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บทคัดย่อ 

 
 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
อัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระดับความเจ็บปวดในช่องปาก และจำนวนวันที่มีอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 ในโรงพยาบาลอุทัยธานี จำนวน 60 คน ระหว่าง
เดือนมิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับ 
การดูแลช่องปากตามมาตรฐานปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับแนวทางปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก กลุ่มละ 
30 คน เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2. แบบประเมินอาการ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ 3. แบบประเมินระดับความปวดในช่องปาก และ 4. แบบบันทึกข้อมูล จำนวนวันที่มีอาการ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1. แนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก 2. คู่มือการ
ใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-
square, Fisher's Exact Test และ Mann–Whitney U test  
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับแนวทางปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก อัตราการเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง (p = .019) ระดับความเจ็บปวดลดลง (p = .001) และจำนวนวันที่มีอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 ลดลง (p = .003) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการดูแลช่องปากตามมาตรฐานปกติ 
 ผลการวิจัย แสดงถึงผลแนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก นำไปเป็นแนวทางในการลดอัตรา
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระดับความปวดในช่องปาก และลดจำนวนวันที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร  FOLFOX4 ได ้
 
คำสำคัญ : น้ำผึ้ง, เยื่อบุช่องปากอักเสบ, เคมีบำบัด, FOLFOX4 
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Abstract 
 

 Oral mucositis is a common complication among cancer patients receiving 
chemotherapy and can significantly affect their well -being and treatment outcomes. This 
quasi-experimental study aimed to compare the incidence of oral mucositis, oral pain levels, 
and the number of days with oral mucositis among cancer patients receiving FOLFOX4 
chemotherapy. The sample consisted of 60 patients who received chemotherapy at Uthai 
Thani Hospital between June and December 2024. Participants were purposively selected and 
assigned to either a control group receiving standard oral care or an experimental group 
receiving a honey-based oral care protocol (n = 30 per group). Data collection instruments 
included: (1) a general patient information form, (2) an oral mucositis assessment form, (3) the 
Numeric Rating Scale for oral pain, and (4) a record form for the number of days with oral 
mucositis. The intervention tools consisted of (1) a honey -based oral care practice guideline 
and (2) an instructional manual for honey application. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, Fisher's Exact Test and Mann–Whitney U test. 
 The study results revealed that the experimental group demonstrated significantly 
lower incidence of oral mucositis (p = .019), lower oral pain levels (p = .001), and fewer days 
with oral mucositis (p = .003) compared to the control group receiving standard oral care. 
 The findings indicate that the honey-based oral care practice guideline is effective in 
reducing the incidence, severity, and duration of oral mucositis among cancer patients 
receiving FOLFOX4 chemotherapy. This intervention may be applied as a supportive care 
practice for improving oral health outcomes during chemotherapy. 
 
Keywords : Honey, Oral mucositis, Chemotherapy, FOLFOX4 
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บทนำ 
 มะเร็ง คือ กลุ่มของโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติของเซลล์ในร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางพันธุกรรม ทำให้เซลล์มีการเจริญเติบโตแบ่งตัว
อย่างผิดปกติแบบควบคุมไม่ได้ และอาจแพร่กระจาย 
ไปทำลายเนื้อเยื่อข้างเคียงหรือแพร่กระจายไปยัง
ส่วนอื่นๆ ของร่างกายได้(1) จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 20 ล้านคน
ทั่วโลก เสียชีวิต 9.7 ล้านคน โดยประมาณการว่า
ภายในปี ค.ศ. 2050 จะพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่  
35 ล้านคน สาเหตุจากหลายปัจจัย ได้แก่ ประชากร
สูงวัย รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี ่ ภาวะน้ำหนักเกิน และมลพิษทาง
สิ ่งแวดล้อม ซึ ่งมะเร็งที ่พบบ่อย คือ มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร(2) สถานการณ์ 
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 183,541 ราย 
เสียชีวิต 118,829 ราย มะเร็งที่พบบ่อยที่สุด คือ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก 
โดยเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับต้น  ๆของประชากรไทย 
เกิดภาระโรคเรื้อรัง และผลกระทบโดยรวมหลายมิติ(3) 

การรักษามะเร็งขึ ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรค 
วิธีการรักษาหลัก คือ การผ่าตัด รังสีรักษา ยารักษา
แบบมุ่งเป้า ฮอร์โมนบำบัด และยาเคมีบำบัด(4)  

 การร ักษาด ้วยยาเคม ีบำบ ัดส ูตรยา 
FOLFOX4 เป็นหนึ่งในสูตรยาต้านมะเร็งที่ใช้บ่อยใน
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colon/rectal 
cancer) โดยเป็นการให้ยาร่วมกันของ Oxaliplatin + 
5-Fluorouracil (5-FU) + Leucovorin (Folinic 
Acid) กลไกการออกฤทธิ์  ที ่ใช้ส ูตรผสมร่วมกัน 
Oxaliplatin ทำให้เกิดการ Cross-link ของดีเอ็นเอ 
(DNA Crosslinks) ทำให้เซลล์มะเร็งไม่สามารถ
ซ่อมแซม DNA ได้และตายในที่สุด 5-Fluorouracil  
 

 
(5-FU) เป็น Antimetabolite (Pyrimidine Analog) 
ที่ยับยั้ง Thymidylate Synthase และเข้าสู่การ
สังเคราะห์ RNA/DNA ทำให้ยับยั้งการแบ่งตัวของ
เซลล์ที่แบ่งตัวเร็ว ทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์เยื่อบุ เช่น 
เยื่อบุช่องปาก เยื่อบุลำไส้ และ Leucovorin (Folinic 
Acid) เพิ่มประสิทธิภาพการยึดติดของ 5-FU กับ 
Thymidylate Synthase ทำให้ยาได้ผลมากขึ้น(5) 

ผลข้างเคียงสำคัญของ FOLFOX4 ได้แก่ ชามือ 
ปวดตามร่างกาย ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ คลื ่นไส้
อาเจียน ท้องเสีย ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง และเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral 
Mucositis : OM) 
 เยื่อบุช่องปากอักเสบ คือ ภาวะเยื่อบุช่องปาก 
มีการอักเสบ เป็นแผลจากผลการได้รับยาเคมีบำบัด 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร FOLFOX4 มีอัตรา
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 10 - 50(6-8) 
ทำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด การรับประทานอาหาร
และการกลืนผ ิดปกติ  น ้ ำหนักลดลง มีภาวะ 
ทุพโภชนาการ คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และการดำรงชีวิตประจำวัน 
และหากเป็นรุนแรง (ระดับ 2 - 3) ผลทำให้นำไปสู่
การพักยาหรือปรับลดขนาดยา ซึ่งทำให้ลดประสิทธิผล 
ของการรักษามะเร็งและผลลัพธ์ระยะยาวได้ และมี
รายงานพบว่าภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นสาเหตุ 
สำคัญที่ทำให้ต้องชะลอหรือยกเลิกรอบเคมีบำบัดใน
หลายการศึกษา(9)  
 การป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ที่ผ่านมามีหลักฐานจากหลายการศึกษาที่
พบว่าได้ผล เช่น การประเมินภาวะช่องปากก่อนเริ่ม
ให้ยาเคมีบำบัด(9) การดูแลช่องปากขั้นพื้นฐาน(10) 

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ (11) อย่างไรก็ตาม 
ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ในระหว่าง 
ปี ค.ศ. 2020 – 2022 พบว่า การใช้น้ำผึ้งกลั้วในช่องปาก  
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ลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบ เมื่อเทียบกับการดูแลช่องปากแบบ
ปกติ(12) รวมทั้งการบรรเทาอาการปวดในช่องปาก 
และลดการหยุดการรักษาชั่วคราวจากภาวะช่องปาก 
อักเสบ ซึ่งเป็นผลสำคัญในการรักษามะเร็งทางคลินิก(13) 
มีผลข้างเคียงต่ำ และผู้ป่วยพึงพอใจ (14) ศูนย์เคมี
บำบัดสะแกกรัง โรงพยาบาลอุทัยธานี เปิดบริการ
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2566 เป็นหน่วยงานที่ให้การรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด แผนกผู้ป่วยนอก ใน
จังหวัดอุทัยธานี มีผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบำบัด สูตร FOLFOX4 
ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 67 ราย มีภาวะเยื่อบุช่องปาก 
อักเสบ ระดับ 2 - 3 จำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41.79 ทำให้ต้องหยุดพักการรักษา จำนวน 2 ราย 
เกิดอาการปวดในช่องปากรับประทานอาหารได้น้อย 
12 ราย จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ข้อมูลว่าผู้ป่วย
รู้สึกท้อแท้ จากอาการเจ็บปวดในปากทำให้รับประทาน 
อาหารได้น้อย มีอาการอ่อนเพลีย จำนวน 11 ราย 
ที่ผ่านมาได้มีแนวปฏิบัติการดูแลช่องปากของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย การปรึกษาทันตแพทย์ การประเมิน
ภาวะเยื่อบุช่องปากก่อนการให้ยาเคมีบำบัด การให้
คำแนะนำในการดูแลช่องปาก แต่ยังพบการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบภายหลังการได้รับเคมีบำบัดและ
กลับไปบ้าน   
 การดูแลช่องปากเป็นบทบาทสำคัญของ
พยาบาล ในการเฝ้าระวังและบรรเทาอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
ตั้งแต่การประเมิน การให้คำแนะนำในการดูแลเพ่ือ
ป้องกันอาการเยื ่อบุช่องปากอักเสบ การบรรเทา
อาการรุนแรงและลดอาการปวด และการดูแลต่อเนื่อง 
หลังการได้รับยาเคมีบำบัด ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลประจำศูนย์เคมีบำบัดสะแกกรัง โรงพยาบาล
อุทัยธานี จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก ในกลุ่มผู้ป่วย
ที ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบัดส ูตร FOLFOX4 เพื ่อนำ
ผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนางานต่อไป  

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบอัตรา
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ความเจ็บปวดในช่อง
ปาก และจำนวนวันที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 
ระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับการดูแลช่องปากตาม
มาตรฐานปกติและกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการใช้
น้ำผึ้งในการดูแลช่องปากระหว่างเดือนมิถุนายน - 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร 
FOLFOX4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีคุณสมบัติ ไม่เป็นโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจ
ช่องปากจากทันตแพทย์ทุกราย ไม่มีปัญหาฟันผุ   
ไม ่ม ีการติดเช ื ้อในช ่องปากมาก่อน ไม ่ม ีภาวะ 
เม็ดเลือดขาวต่ำ มีญาติให้ความช่วยเหลือ สามารถ
แปรงฟันและดูแลช่องปากได้ ไม่มีปัญหาด้านการ
สื่อสาร และไม่มีประวัติการแพ้เกสรดอกไม้ หรือ
น้ำผึ ้งมาก่อนสามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ได้ 
คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*power 
3.1.2.7 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 26 คน และกลุ่มทดลอง 26 คน และ
เพ่ือเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 15 เป็นกลุ่มละ 30 คน 
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
ระหว่างเก็บข้อมูล 
  ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
  1. สำรวจรายชื ่อผู ้ป่วยที ่รับยาเคมี
บำบัดสูตร FOLFOX4 ตามเกณฑ์ที ่กำหนดลงใน
แบบเก็บข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วย ระหว่างเดือน 
มิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 
  2. แบ่งผู ้ป่วยออกเป็นกลุ ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวน 
บันทึกไว้ที่แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
  3. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ขั้นตอน 
วัตถุประสงค์ ลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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  4. ดำเนินการจัดกลุ ่มควบคุม และ
กลุ ่มทดลอง ในวันที ่ผู ้ป่วยนัดมารับยาเคมีบำบัด 
สูตร  FOLFOX4 ดังนี้  
 

 
  

 

การดำเนินการ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1. การเตรียม ประเมินสภาพช่องปากก่อนได้รับ 

ยาเคมีบำบัด  
ประเมินสภาพช่องปากก่อนได้รับ 
ยาเคมีบำบัด  

2. การดูแลความสะอาด
ช่องปาก  

ได้รับคำแนะนำการทำความสะอาด
ช่องปาก แปรงฟัน หลังอาหารทุกม้ือ  
ใช้ไหมขัดฟัน  

ได้รับคำแนะนำการทำความสะอาด
ช่องปาก แปรงฟัน หลังอาหารทุกม้ือ  
ใช้ไหมขัดฟัน 

3. กิจกรรมการพยาบาล ได้รับการดูแลช่องปากและบ้วน 
น้ำสะอาด หรือ น้ำเกลือ  

แนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้ง 
1. ก่อนได้รับยาเคมีบำบัด 15 นาที  
อมน้ำผึ้ง 20 ml. 
2. อมกลั้วทั่วปาก นาน 5 นาที ค่อยๆ 
กลืนช้าๆ  
3. ปฏิบัติทุก 6 ชม. หรือ วันละ 3-4 ครั้ง 
(เช้า – กลางวัน – เย็น - ก่อนนอน) 
4. งดดื่มน้ำและรับประทานอาหารหลัง
อมน้ำผึ้งภายใน 30 นาที 

4. การติดตาม ติดตามผลตามรอบการนัดให้ยาเคมี
บำบัด ประเมินอาการปวดวันละ  
1 ครั้ง  

ติดตามผลตามรอบการนัดให้ยาเคมี 
บำบัด ประเมินอาการปวดวันละ 1 ครั้ง 

5. การติดตามกำกับ ติดตามการทำความสะอาดช่องปาก
ตามปกติ  

ติดตามกำกับความต่อเนื่องและ
สม่ำเสมอในการใช้น้ำผึ้งตามคู่มือ 
การใช้น้ำผึ้ง  

6. ประเมินผล  ประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ประเมินระดับความปวดในช่องปาก 

ประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ประเมินระดับความปวดในช่องปาก 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง และเครื่องมือ 
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียด ดังนี้ 
  เครื่องม ือท ี ่ ใช ้ในการทดลอง  คือ  
1) แนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปากสำหรับ 
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยขั้นตอน การใช้น้ำผึ้ง
ในการดูแลช่องปาก การเตรียมช่องปาก การแปรงฟัน 

การตวงน้ำผึ้ง การอม การกลั้ว การกลืน ความถี่ใน
การปฏิบัติ แนวปฏิบัติจะแยกในผู้ป่วยแต่ละราย  
ทำเครื ่องหมายตรวจสอบรายการเป็นทำ ไม่ทำ  
2) คู ่มือการใช้น้ำผึ ้งในการดูแลช่องปาก เป็น  
แนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก ต่อเนื่อง 
ที่บ้าน ประกอบด้วย วิธีการใช้น้ำผึ ้งในการดูแล 
ช่องปาก ขั ้นตอนการเตรียม ขั ้นตอนการปฏิบัติ  
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5 ขั้นตอน การทำความสะอาดปากและฟันด้วยการ
แปรงฟัน การตวงน้ำผึ ้ง อมและกลั ้วอย่างถูกวิธี   
การกลืนน้ำผึ้งช้าๆ งดรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ
หลังอมน้ำผึ้ง 30 นาที และข้อแนะนำอาการผิดปกติ 
ที่ต้องระมัดระวัง มีแบบตรวจสอบการปฏิบัติให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ทำเครื่องหมายการปฏิบัติ และ
ให้คำแนะนำในการดูแลช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟัน 
การรับประทานอาหาร การจัดการอาการรบกวนต่างๆ 
และการบันทึกอาการ ในช่องปากด้วยตนเอง โดยประเมิน 
ระดับการอักเสบของเยื่อบุช่องปาก ระดับความเจ็บปวด 
ในช่องปากของผู ้ป่วย ตั ้งแต่เริ ่มให้ยาเคมีบำบัด 
จนถึงนัดรับยาครั้งใหม่ในผู้ป่วยแต่ละราย 
  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ   
   1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
โรคประจำตัว  
   2) แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปาก 
อักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO Guideline 
for Oral Mucositis(15) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ได้แก่ คือ 1. อาการที่ได้จากการตรวจช่องปาก 2. อาการ 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และจำแนกเป็นอาการ
รบกวน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
    ระดับ 0 คือ ไม่มีอาการ  
    ระดับ 1 คือ เยื่อบุปากมีสีแดง
หรือเป็นแผลเล็กน้อย ไม่เจ็บแผล  
    ระดับ 2 คือ เยื่อบุปากมีอาการ 
บวมแดงหรือมีแผล ปวด แต่สามารถรับประทาน 
อาหารได้  
    ระดับ 3 คือ เยื่อบุปากมีอาการ
บวมแดงหรือเป็นแผล ปวดต้องรับประทานอาหาร
เหลวหรือน้ำ  
    ระดับ 4 คือ เยื่อบุปากอักเสบ
อย่างรุนแรงจนไม่สามารถรับประทานอาหารหรือน้ำ

ทางปากได้ จำเป็นต้องได้รับอาหารทางสายยางหรือ
ทางหลอดเลือด  
   3) แบบประเมินระดับความปวดใน
ช่องปาก แบบ Numeric Rating Scale (NRS) (16)  
โดยแบ่งความปวดเป็น 4 ระดับ      
    ระดับ 1 คะแนน 0 หมายถึง  
ไม่ปวดเลย  
    ระดับ 2 คะแนน 1-3 หมายถึง  
ปวดเล็กน้อยพอทนได้  
    ระดับ 3 คะแนน 4-6 หมายถึง  
ปวดปานกลาง  
    ระดับ 4 คะแนน 7-10 หมายถึง  
ปวดมากที่สุด    
   4) แบบบันทึกข้อมูล จำนวนวันที่มี
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ สอบถามข้อมูลติดตาม
ทางโทรศัพท์  
  เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 1.00 ทดสอบความเชื่อมั่นในการสังเกตผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัย ได้ค่าเท่ากับ 0.98 ทดลองนำแนวปฏิบัติ
และคู่มือการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปากไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ปรับปรุงขั้นตอนบางส่วน 
ก่อนนำมาใช ้จร ิง การพิท ักษ์ส ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามเอกสารเลขท่ี UTH-
IRB43/2567 โรงพยาบาลอุทัยธานี  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติ
เชิงพรรณนา จำนวน และร้อยละ  
  2. เปรียบเทียบความแตกต่าง กลุ่มควบคุม 
และกลุ ่มทดลอง ผลลัพธ์ทางคลิน ิก ด้วยสถิติ  
Chi-square, Fisher's Exact Test, Mann-Whitney 
U test   
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
60.00 และเพศหญิง ร้อยละ 40.00 โดยกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีอายุ 61 - 70 ปี ร้อยละ 36.70 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 36.70 
กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
 

 
ประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 43.30 และกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.00 กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่ปฏิเสธโรคประจำตัว ร้อยละ 60.00 และ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 53.30 ทั ้งสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
ทั้งในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติ 
โรคประจำตัว  ตามตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1  จำนวนร้อยละ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน  
 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
18 
12 

 
60.00 
40.00 

 
18 
12 

 
60.00 
40.00 

1.000a 

อาย ุ
 20 - 30 ปี 
 31 - 40 ปี 
 41 - 50 ปี 
 51 - 60 ปี 
 61 - 70 ปี 
 > 70 ปี  

 
0 
1 
5 
4 
11 
9 

 
0.00 
3.30 
16.70 
13.30 
36.70 
30.00 

 
1 
1 
6 
11 
9 
2 

 
3.30 
3.30 
20.00 
36.70 
30.00 
6.70 

0.068b 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 
18 
9 
1 
1 
1 

 
0.00 
60.00 
30.00 
3.30 
3.30 
3.30 

 
2 
18 
5 
1 
3 
1 

 
6.70 
60.00 
16.70 
3.30 
10.00 
3.30 

0.590b 
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ตารางท่ี 1  จำนวนร้อยละ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 เกษตรกร 
 ค้าขาย 
 รับจ้าง 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
4 
13 
4 
6 
3 

 
13.30 
43.30 
13.30 
20.00 
10.00 

 
3 
15 
3 
5 
4 

 
10.00 
50.00 
10.00 
16.70 
13.30 

0.960b 

ประวัติโรคประจำตัว 
 ปฏิเสธโรคประจำตัว 
 ความดันโลหิตสูง 

 
18 
12 

 
60.00 
40.00 

 
14 
16 

 
46.70 
53.30 

0.438a 

Chi-square a , Fisher's Exact 
Test b 

     

 
ตารางท่ี 2   การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

p-value 

อัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Incidence)   .019* 
   เกิด (จำนวน, ร้อยละ) 3 (10.00) 13 (43.33)  
   ไม่เกิด (จำนวน, ร้อยละ) 27 (90.00) 17 (56.67)  
ระดับความเจ็บปวดสูงสุด (Median, IQR) 0 (0-1) 3 (1-4) .001** 
จำนวนวันที่มีอาการ (Median, IQR) 0 (0-0) 2 (0-4) .003** 
    

*วิเคราะห์ด้วย Chi-square test, **วิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test 
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 ผลการเปรียบเทียบอัตราการเกิดเยื ่อบุ
ช่องปากอักเสบกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
สูตร FOLFOX4 ในกลุ่มทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติ 
การใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปากมีอัตราการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ จำนวน 3 ราย ร้อยละ 10.00 และ
ไม่พบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 27 ราย 
ร้อยละ 90.00 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอัตราการเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบ จำนวน 13 ราย ร้อยละ 43.33 
และไม่พบอัตราการเก ิดเยื่ อบุช ่องปากอักเสบ 
จำนวน 17 ราย ร้อยละ 56.67 ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .019)   
 ในส่วนระดับความเจ็บปวดของกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 พบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการ
ดูแลช่องปาก มีค่ามัธยฐานของระดับความเจ็บปวด
เท่ากับ 0 คะแนน (IQR = 0 – 1) ในขณะที่กลุ่มควบคุม 
มีค่าระดับความเจ็บปวดสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน 
(IQR = 1 – 4) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้ง 
ในการดูแลช่องปากมีระดับความเจ็บปวดสูงสุด 
ต่ำกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .001)    
 นอกจากนี้แล้วจำนวนวันที่มีอาการของ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 ที่ได้รับแนวปฏบิตัิ 
การใช้น้ำผึ ้งในการดูแลช่องปาก ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการเลย ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 วัน (IQR = 0 – 0) 
ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานจำนวนวันที ่มี
อาการ 2 วัน (IQR = 0 – 4) ซ่ึงจำนวนวันที่มีอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มได้รับแนวปฏิบัติการ
ใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .003)  
 
 
 

วิจารณ์ 
 ผลของการใช้แนวปฏิบัติน้ำผึ้งในการดูแล
ช่องปาก ส่งผลทำให้อัตราการเกิดเยื ่อบุช่องปาก
อักเสบ ระดับความปวด และจำนวนวันที่เกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ ่มผู้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับ 
ยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 ลดลงอย่างมนีัยสำคัญ  
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลช่องปาก
แบบมาตรฐานปกติ อภิปรายผล ดังนี้  
  1) อัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ลดลง โดยในการศึกษานี ้พบว่ากลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 ในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับแนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก 
มีอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากน้ำผึ้งมีส่วนช่วยลด
การอักเสบ (Anti-inflammatory) ยับยั้งเชื ้อโรค 
(Antimicrobial) ลด Oxidative Stress และช่วย
ในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุช่องปาก
ฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น ลดการหลั่ง Cytokine อักเสบ เช่น IL-6, 
TNF-α และการยับยั้งเส้นทาง NF-κB ที่กระตุ้นการ
อักเสบ(17-18) นอกจากนี้ความดันออสโมติกของน้ำผึ้ง 
(Osmotic Effect) ช่วยดึงน้ำออกจากเนื้อเยื่อแผล 
(Autolytic Debridement) ซึ่งเอื้อให้แผลสะอาด
และเนื้อเยื่อสมานตัวได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านโดยพบว่าสารประกอบ 
ฟีนอลิกในน้ำผึ้ง(19) ช่วยลดระดับการอักเสบในช่องปาก 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผลการวิจัยของ วรรณสินี 
ภูหัดการ และคณะ(20) ที่พบว่าการใช้น้ำผึ้งร่วมกับการ
ดูแลช่องปากมาตรฐาน ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ได้อย่างชัดเจน 
  2) ระดับความเจ ็บปวดที่ลดลงใน
การศึกษานี้ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำบัดสูตร FOLFOX4 ที ่ได้รับแนวปฏิบัติการใช้
น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก พบว่าระดับความเจ็บปวด
ของกลุ่มทดลองได้รับแนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการ
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ดูแลช่องปากต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจากน้ำผึ้งลดการกระตุ้นสาร
ตัวกลางที่ทำให้เส้นประสาทมีความไวขึ้นลดลง (21) 

จึงลดความเจ็บปวดในช่องปากลงได้ ประกอบกับ
การอมน้ำผึ ้งและกลั ้วในปาก 5 นาทีและกลืนลง
อย่างช้าๆ ผลทำให้ความหนืดของน้ำผึ ้งเคลือบ
เนื้อเยื่อบุต่างๆ ช่วยลดการระคายเคือง ของปลาย
ประสาทในช่องปาก และรักษาความชุ่มชื้น ทำให้
ระดับความเจ็บปวดลดลง สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมที่รายงานว่าน้ำผึ้งมีประสิทธิภาพในการ
ลด Pain Score อย่างมีนัยสำคัญในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับเคมีบำบัด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรับประทาน
อาหารและดูแลสุขอนามัยช่องปากได้ดีขึ้น(22) 
  3) จำนวนวันที่มีอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้ร ับยาเคมีบำบัดสูตร 
FOLFOX4 โดยใช้แนวปฏิบัติการใช้น้ำผึ้งในการดูแล
ช่องปากในกลุ่มทดลอง พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FOLFOX4 ที่ได้รับแนวปฏิบัติ 
การใช้น้ำผึ้งในการดูแลช่องปาก มีค่ามัธยฐานของ
จำนวนวันที ่มีอาการเท่ากับ 0 วัน ( IQR = 0 – 0) 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 วัน ซึ่ง
จำนวนวันที่มีอาการต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อาจอธิบาย
ได้ว่า น้ำผึ ้งส่งเสริมการหายของแผลโดยกระตุ้น
หลายขั้นตอนของกระบวนการหายของแผล ได้แก่ 
การลดระยะเวลาการอักเสบ (Soothing Inflammation) 
การกระตุ้น Proliferation ของ Fibroblast และ 
Keratinocyte การส่งเสริมการสร้างคอลลาเจน และ 
การเพ่ิม Migration ของเยื่อบุ (Re-epithelialization) 
ซึ ่งงานศึกษาเชิงทดลองพบว่าน้ำผึ ้ง สามารถเร่ง
เนื้อเยื่อที่เกิดใหม่ได้ ทำให้จำนวนวันที่มี Mucositis 
ลดลง การคืนสภาพเยื่อบุที่เร็วขึ้นทำให้ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมีแผลสั้นลง(22) 

  ผลการศึกษาครั ้งนี ้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับการศึกษาประสิทธิภาพของน้ำผึ ้งใน
ผ ู ้ป ่วยมะเร็งต่อการเก ิดเย ื ่อบ ุช ่องปากอักเสบ  

ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี (20) กลุ ่มที ่ได้รับน้ำผึ้ง 
เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ความรุนแรง และ
ระยะเวลาการเกิดเยื ่อบุช่องปากอักเสบน้อยลง  
กว่ากลุ่มที่รับการดูแลตามปกติ จากผลการวิจัยนี้
พยาบาลประจำศูนย์เคมีบำบัด ควรมีการนำแนวปฏบิตัิ 
การใช ้น ้ำผ ึ ้ งมาใช ้ เป ็นการเสร ิมจากการด ูแล 
ตามมาตรฐานปกต ิ  ซ่ึ งน้ ำผึ้ ง เป ็นการร ักษา 
เชิงประคับประคองที่มีกลไกหลายอย่าง เช่น มีฤทธิ์
ต้านการอักเสบ รักษาแผล และต้านเชื้อ หาได้ง่าย 
ราคาไม ่แพง สอคคล้องการว ิ เคราะห ์อภ ิมาน 
สนับสนุนว่าน้ำผึ้งเป็นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติที่มี
ประสิทธิผล ในการป้องกันและรักษาภาวะเยื ่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดอุบัติการณ์โดยรวมของ
ภาวะเยื ่อบุช่องปากอักเสบ ลดความรุนแรงของ
อาการระดับปานกลางถึงรุนแรง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นำมาใช้เสริมการดูแลตามมาตรฐาน เพื่อช่วยบรรเทา
ความทุกข์ทรมานและ ยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคมะเร็ง ได้อย่างชัดเจนใน
การปฏิบัติทางคลินิก(22) 
 
ข้อจำกัดของกาววิจัย 
 การศึกษานี้เป็นแบบกึ่งทดลอง ไม่มีการสุ่ม 
(Non-randomized) การจัดเข้ากลุ่มทดลองอาจเกิด 
Hawthorne Effect และขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างเล็ก 
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ญาต ิที่ให้ความร่วมมือ  
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