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ภาวะติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากเปนโรคทางชองปากที่พบไดบอยในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี วัตถุประสงค
ของการวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาในชองปาก
ของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละครอบครวัจากการวดัความรใูนการดแูลเชือ้รา ระดบัความเจบ็ปวดในชองปาก น้ำหนกัตวั และ
การหายของแผล กลุมตัวอยางที่ศึกษาจาก 4 โรงพยาบาลในเขตจังหวัดเชียงใหม คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี และญาติ
ของผตูดิเชือ้เอชไอวทีีด่แูลผตูดิเชือ้เอชไอว ีจำนวน 30 คู ใน 4 โรงพยาบาลในเขตจงัหวดัเชยีงใหม กลมุตวัอยาง
แบงออกเปน 2 กลุม คอืกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุทดลองจะไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการดแูลการตดิเชือ้รา
แคนดดิา ทัง้ผตูดิเชือ้และญาตขิองผตูดิเชือ้ราจากผวูจิยั โดยใชแผนภาพพลกิเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิา
ในชองปากและอุปกรณชวยสอน กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบปกติ ความรูเกี่ยวกับการดูแลภาวะติดเชื้อรา
ในชองปากวดัจากแบบทดสอบความรเูกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปาก ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ไดดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.85 คาความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความรู
เทากบั 0.80 แผลในชองปากและการหายของแผล วดัจากระดบัคะแนนความเจบ็ปวดระดบั 0 - 10 แบบบนัทกึ
การหายของแผล และน้ำหนกัตวัวดัโดยการชัง่น้ำหนกัดวยเครือ่งชัง่น้ำหนกัชิน้เดยีวกนั ตามลำดบั ขอมลูนำมาทดสอบ
ทางสถติโิดยใชสถติ ิ T - test ผลจากการศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วา หลงัการเขาโปรแกรมการสอนการดแูลภาวะตดิเชือ้รา
ในชองปาก คะแนนเฉลีย่ความรใูนการดแูลตนเองของผตูดิเชือ้เอชไอวใีนการดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปากในกลมุ
ทดลองสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัในกลมุ
ญาตขิองผตูดิเชือ้เอชไอว ีหลงัการเขาโปรแกรมการสอนในการดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปาก 10 สปัดาห คะแนน
เฉลีย่ของระดบัความเจบ็ปวดในกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 การหายของ
แผลในกลมุทดลองสงูมากกวากลมุควบคมุ แตไมมคีวามแตกตางกนัของน้ำหนกัตวัหลงัการไดรบัโปรแกรมของกลมุ
ทดลองและกลุมควบคุม การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการดูแลภาวะติดเชื้อรา
แคนดดิาในชองปากสามารถเปนแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการเพิม่พนูความรใูนการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิา
ในชองปากของผตูดิเชือ้เอชไอวี
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Abstract
Oral candidiasis is a frequent oral manifestation among persons with HIV. The purpose of this quasi -

experimental study was to examine the effect of an oral candidiasis teaching program on knowledge, pain in
oral cavity, wound healing and weight among persons with HIV and their family members. Subjects were
purposively selected from four hospitals in Chiang Mai province. There were 30 dyads (persons with HIV and
their family member) in each experimental and control group. Subjects in the experimental group were taught
by the researchers using a teaching program to enhance the knowledge of care of oral candidiasis infection,
while subjects in the control group received only routine care. Information on how to care for oral candidiasis
infection was given to each dyad, using flip charts as teaching aids. Knowledge of care for oral candidiasis
infection was measured by the knowledge scale, with content validity index of 0.85 and KR-20 of 0.80. Pain
in oral cavity and wound healing were measured by the numeric pain intensity scale, while wound healing form
and weight were measured by having the same weight. Data were analyzed using descriptive statistics and
t-test. The results indicate that after the teaching sessions persons with HIV in the experimental group had
higher knowledge scores than those in the control group (p<0.05). However, knowledge scores of family
member in the two groups were not different. At week 10 after starting the program, persons with HIV in the
experimental group had less pain in the oral cavity than those in the control group (p<0.05). Wound healing
in the experimental group also seemed to be better than in the control group. There was no difference in body
weight between control group and experimental group after the intervention. This study showed that a teaching
program can be an effective way to enhance knowledge of care for oral candidiasis infection among persons
with HIV.

คำสำคัญ: ผตูดิเชือ้เอชไอว ีภาวะการตดิเชือ้ราแคนดดิาในชองปาก โปรแกรมการสอนเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้รา
แคนดิดาในชองปาก

Keywords: persons with HIV, oral candidiasis, oral candidiasis teaching program

บทนำ
โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประเทศไทย นับตั้งแตการคนพบผูปวยรายแรกในป
พ.ศ.2527 จนถงึวนัที ่30 มถินุายนป พ.ศ. 2545 พบ
ผปูวยเอดสจำนวนถงึ 198,077 ราย และผตูดิเชือ้เอชไอวี
ที่ไมมีอาการจำนวน 73,432 ราย (กองระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสขุ, 2545)

การตดิเชือ้เอดสเปนวกิฤตชวีติทีร่นุแรง เพราะ
การเจ็บปวยทำใหภูมิตานทานรางกายลดลง รางกายที่
ออนแอทำใหเกิดการติดเชื้อจากเชื้อฉวยโอกาส
ซึง่หากรางกายแขง็แรงเชือ้โรคเหลานีไ้มกอใหเกิดความ
เจบ็ปวย โรคฉวยโอกาสทีพ่บไดบอยในผตูดิเชือ้เอชไอวี
ไดแก เชือ้ราในชองปากและหลอดอาหาร ทองเสีย  เริม
งสูวดั ปอดอกัเสบ วณัโรค เยือ่หมุสมองอกัเสบ เปนตน
(องคการแพทยไรพรมแดน, 2543)
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นำสมุนไพรที่ใชยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราใน
ชองปากอยางไดผลคือ สารสกัดจากตนไมที่มีชื่อทาง
วทิยาศาสตรวา Melaleuca Alterniforlia ซึง่รจูกัในนาม
Tea Tree และมงีานวจิยับางชิน้ใชสารสกดัจากพชืชนดิ
อืน่ เชน Grapefruit seed ซึ่งเปนพืชตระกูลสมโอ ใน
การฆาเชือ้ราแตไมมขีอมลูสรปุชดัเจนเหมอืน Tea Tree

ในประเทศไทย ขา เสลดพงัพอน เปลอืกมงัคดุ
เปนสมนุไพรไทยทีแ่พทยแผนไทยใชบำบดัแผลในชอง
ปากในผตูดิเชือ้เอชไอว ี(เพญ็นภา, 2545) สำหรับวิถี
แพทยลานนา แพทยพืน้บานแนะนำใหใชเปลอืกทบัทมิ
และกลวยน้ำวาดบินำมาตมในน้ำและใชบวนปากแกแผล
ในชองปาก และแกทองเสยีในผตูดิเชือ้ เอชไอว ีจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา กลวยน้ำวาดิบ ชื่อทาง
วทิยาศาสตร Musa sapientum Linn. Musaceae. มสีาร
sitoindo side I-IV ซึ่งใชรักษาโรคกระเพาะอาหาร
อักเสบ และแผลในกระเพาะอาหาร กลวยดิบมีสาร
แทนนิน ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
และฝาดสมานชวยใหแผลหายเร็วและเนื่องจาก
กลวยน้ำวาเปนผลไมพื้นบานที่มีผลผลิตทุกฤดูกาล
หางาย ปลูกทั่วไปตามบาน การวิจัยครั้งนี้จึงตองการ
ศึกษาผลของการใชกลวยน้ำวาดิบตอการรักษาภาวะ
ติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวี

ปจจัยที่สำคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหแผลใน
ชองปากหายเรว็ขึน้ คอื ปจจยัดานโภชนาการ งานวจิยั
ดานโภชนาการในปจจบุนั ยนืยนัแลววาวติามนิซชีวยให
การหายของบาดแผลเรว็ขึน้ เนือ่งจากวติามนิซจีะกระตนุ
การเจริญของนิวโทรฟลและลิมโฟซัยด รวมกับการ
สงัเคราะหของคอลลาเจน (Mackey and Miller, 2003)
วติามนิซเีปนโคแฟคเตอร ในการสงัเคราะหคอลลาเจน
โปรทโีอไกลแคน และเปนสวนสำคญัของกระดกู ผวิหนงั
ผนงัหลอดเลอืดฝอย และเนือ้เยือ่เกีย่วพนัตางๆ (Porto
de et al., 2002) วติามนิซ ีเปนสวนทีร่างกายมนษุยไม
สามารถสะสมไวได ประชากรบางกลุมมีแนวโนมวา
จะขาดวติามนิซ ี เชน ผสูงูอาย ุผปูวยโรคพษิสรุาเรือ้รงั
ผปูวยเรือ้รงัและผตูดิเชือ้เอชไอว ีเปนตน แมวาความตองการ
วิตามินซี ในผู ใหญตอวันเท ากับ  60 มิลลิกรัม

เชื้อราแคนดิดาเปนเชื้อราชนิดหนึ่งซึ่งพบได
บรเิวณผวิหนงัและเยือ่บตุางๆ ไดแก ชองปาก ชองคลอด
ทวารหนกั เชือ้ราสามารถเดนิทางเขาสกูระแสโลหติและ
ทำใหเกิดการติดเชื้อบริเวณลำคอ หลอดอาหาร ลำไส
และลิ้นหัวใจ ในภาวะปกติเชื้อราแคนดิดาจะไมกอให
เกิดการติดเชื้อหรืออาการเจ็บปวยแตเมื่อใดก็ตามที่
รางกายเกิดภาวะผิดปกติ เชน ไดรับยาปฏิชีวนะเปน
ระยะเวลานาน ตัง้ครรภ หรอืตดิเชือ้เอชไอวกีลายสภาพ
เกิดภาวะที่เรียกวา “Cardidiasis moniliasis” หรือ
อกีนยัหนึง่คอื “Yeast infection”

Teanpaisan and Nittayananta (1998) ไดศกึษา
ปญหาสุขภาพชองปากของผูติดเชื้อเอดสไทยพบวา
รอยละ 85 ของผปูวยมปีญหาการตดิเชือ้ในชองปากและ
ในจำนวนนีก้ารตดิเชือ้รอยละ 31 เกดิจากการตดิเชือ้รา
แคนดดิา ซึง่เปนเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุในปญหาการตดิเชือ้
ในชองปากของผตูดิเชือ้เอชไอวี

ปญหาการติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากของ
ผตูดิเชือ้เอชไอว ีเกดิไดหลายรปูแบบกลาวคอื 1) เปน
ฝาขาวตดิแนน 2) เปนฝาขาวนนูหนาเมือ่ลอกหลดุจะมี
เลอืดออก 3) เปนผืน่แดงและมเีลือดออก 4) เปนแผล
และมรีองแยก (Ryder, 2002) จะเหน็ไดวาแมปญหา
แผลในปากจะดไูมรนุแรงแตอาการเจบ็แผลในชองปาก
ที่เรื้อรัง จะทำใหผูติดเชื้อรับประทานอาหารไดนอย
ความอยากอาหารลดลง ทำใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ
และตามธรรมชาตขิองโรค ผตูดิเชือ้จะมภีาวะภมูคิมุกนั
บกพรองอยแูลว เมือ่รวมปญหาทพุโภชนาการและความ
ทกุขทรมานจากการเจบ็แผลในปาก ยอมสงผลกระทบ
ตอสขุภาพโดยรวมและคณุภาพชวีติของผตูดิเชือ้ได

ปจจบุนัการรกัษาเชือ้ราแคนดดิาในชองปากเปน
การบรรเทาอาการและใชยาฆาเชือ้เฉพาะที่ ตวัยาทีน่ยิม
ใชคือ gentian violet ใสแผลในปาก และอมบวนปาก
ดวย mycostatin oral suspension 1 มลิลลิติร (100,000
units) วนัละ 4 ครัง้ คาใชจายในการรกัษาตอคนตอครัง้
ประมาณ 300 บาท และการใช gentian violet ซึ่งมี
สีน้ำเงินอมมวงจะทำใหภายในชองปาก เหงือก ฟน
ติดสีลางออกไดยาก ไมสวยงาม ในตางประเทศมีการ
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แตการศึกษาวิจัยในระยะหลังแนะนำใหใชวิตามินซี
600-3,000 มลิลกิรมั เพือ่ใชตานอนมุลูอสิระและเพิม่
ภูมิตานทานโรค แตสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสนบัสนนุการหายของแผลมกีารใชวติามนิซ ีตัง้แต
250-1,000 มิลลิกรัม (Stadelmann et al., 1998;
Scholl and Langkamp-Henken, 2001; Ahuja and
Karande, 2002; Blee et al., 2002; Akikusa et al.,
2003; Nguyen et al., 2003.) ในงานวจิยัชิน้หนึง่ให
วติามนิซ ี250-1,000 มลิลกิรมั ในผปูวยหลงัผาตดัที่
มีแนวโนมเลือดออกงาย จากความผิดปกติของ
coagulation parameter จำนวน 12 ราย พบวา
หลงัจากรบัวติามนิซแีลว 24 ชัว่โมง ไมพบภาวะเลอืด
ออกจากแผลผาตัด

หลักฐานเชิงประจักษสรุปวา บุคคลปกติที่มี
สุขภาพแข็งแรงหากไดรับวิตามินซี จำนวน 500
มิลลิกรัม รางกายจะเริ่มขับวิตามินซี ออกทางปสสาวะ
หากมปีรมิาณสงูกวา 400 มลิลกิรมั ดงันัน้ การรบัประทาน
วติามนิซทีีไ่ดผลดไีมควรเกนิ 500 มลิลกิรมั และแบง
รับประทาน (Levine et al., 1996) เมื่อนำความรู
พื้นบานเกี่ยวกับการรักษาแผลในปากดวยน้ำกลวยดิบ
มาผสมผสานกับความรูดานโภชนาการรวมสมัยจึงเกิด
นวัตกรรมการบำบัดแนวเสริมซึ่งงานวิจัยครั้งนี้นำมา
ผสมผสานเปนโปรแกรมการสอน การดูแลภาวะ
ติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากในผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ครอบครวั รวมกบัการไดรบัวติามนิซ ีชนดิรบัประทาน
จำนวน 500 มลิลกิรมั ครัง้ละ 1 เมด็ 2 เวลา หลงัอาหาร
เชาและเย็น

เปาหมายของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการสอนเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้รา
แคนดิดาในชองปากในผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว
โดย

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
1. ความรู เกี่ ยวกับการดูแลชองปากและ

การรับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวี และ
ครอบครวัของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

2. ระดับความเจ็บปวดแผลเชื้อราแคนดิดาใน
ชองปากของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

3. จำนวนเฉลีย่การหายของแผลเชือ้ราแคนดดิา
ในชองปากของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

4. คะแนนเฉลีย่น้ำหนกัตวัของกลมุทดลองและ
กลมุควบคมุ

วธิดีำเนนิการวจิยั
การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยักึง่ทดลอง (quasi -

experimental design) เพือ่ศกึษาผลของการใชโปรแกรม
การสอนการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาในชองปากของ
ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละครอบครวัในโรงพยาบาลชมุชน 4
แหงในจงัหวดัเชยีงใหม เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืน
สงิหาคม 2544 ถงึเดอืนมกราคม 2546

กลมุตวัอยางคอื ผตูดิเชือ้เอชไอว ีไดจากการสมุ
แบบไมแทนที ่จำนวน 60 ราย และญาตทิีด่แูลผตูดิเชือ้
เอชไอว ีจำนวน 60 ราย แบงกลมุตวัอยางออกเปน 2
กลุม คือ กลุมควบคุม ไดแก ผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งติด
เชื้อราแคนดิดาบริเวณชองปาก ที่ไดรับยาตานเชื้อรา
(antifungal) จำนวน 30 ราย และญาตทิีด่แูล จำนวน
30 ราย และกลุมทดลอง คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ครอบครัวที่ไดรับโปรแกรมการสอนในการดูแลภาวะ
ติดเชื้อราแคนดิดาบริเวณชองปาก ซึ่งประกอบดวย
การใหคำแนะนำแกผูติดเชื้อและญาติ การใหบวนปาก
บอยๆ ดวยน้ำกลวยดิบ และใหรับประทานวิตามินซี
500 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ เชา-เยน็ จำนวน 30 ราย
และญาตผิดูแูล จำนวน 30 ราย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี2 ประเภท

1. โปรแกรมการสอนประกอบดวย การให
คำแนะนำแกผูติดเชื้อเอชไอวี และญาติ ในรูปแบบ
แผนพลิก ซึง่มเีนือ้หาประกอบดวย

1.1 การดูแลทำความสะอาดชองปากดวย
แปรงสฟีนขนนิม่แปรงฟนเบาๆ หรอืใชผาสะอาดชบุน้ำ
ตมสกุพนันิว้มอืเชด็ปาก ตอนเชาและหลงัอาหารทกุครัง้
จากนั้นอมบวนปากดวยน้ำกลวยดิบโดยแนะนำวิธีทำ
น้ำกลวยดิบ
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วิ ธี ทำน้ำกล วยดิ บ  นำกลวยดิบมา
ปอกเปลอืกแลวหัน่เปนแผนนำกลวยดบิทีห่ัน่เรยีบรอย
แลวตมกบัน้ำจนเดอืด กรองเอาแตน้ำกลวยมาอมบวนปาก

1.2 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
งดอาหารหมกัดอง และอาหารสกุๆ ดิบๆ

1.3 ใหรบัประทานวติามนิซ ี500 มลิลกิรมั
ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ เชา - เยน็

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เปน
แบบสมัภาษณ ประกอบดวย

2.1 แบบประเมนิความรใูนการดแูลตนเอง
เมือ่เกดิภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาบรเิวณชองปาก

2.2 แบบประเมินความเจ็บปวดแผลใน
ชองปาก โดยใช 0-10 numeric pain intensity scale
ประกอบดวยความเจบ็ปวดระดบั 0-10 ซึ่ง 0 หมายถงึ
ไมเจบ็ปวด 5 หมายถงึ เจบ็ปวดปานกลาง 10 หมายถงึ
เจบ็ปวดมากทนไมได

2.3 แบบบันทึกน้ำหนัก
2.4 แบบบนัทกึการหายของแผล
การควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอืตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงดานเนื้อหา โดยขอความรวมมือจาก
ผทูรงคณุวฒุิ 5 ทาน ไดคา CVI เทากบั 0.85 สำหรบั
การหาความเที่ยงตรงของแบบประเมินความรูเรื่อง
การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดาบริเวณ
ชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวีและญาตินั้น ผูวิจัยไดนำ
แบบประเมินที่ไดรับการแกไขแลวไปทดลองใชกับ
ผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑทีก่ำหนดไว
จำนวน  10 ราย แลวนำมาคำนวณหาความเที่ยง
ของแบบประเมนิดวยสตูรคเูดอร-รชิารดสนั (Kuder-
Richardson, [KR-20]) ไดคาความเทีย่งเทากบั 0.80

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธใน
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไมมีผลตอการพยาบาล
การบรกิาร หรอืการบำบดัรกัษาทีผ่ปูวยจะไดรบัแตอยางใด
นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย หากผูติดเชื้อเอชไอวี
ไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบ
ทกุขัน้ตอนของการวจิยั ผดูแูลสามารถออกจากการวจิยั

ไดโดยไมมีผลตอการพยาบาลและการบริการ หรือ
การบำบัดรักษาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะไดรับเชนกัน และ
ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ถือเปนความลับ
รวมไปถงึการนำเสนอขอมลูตางๆ จะนำเสนอในภาพรวม
ไมมกีารเปดเผยชือ่และนามสกลุทีแ่ทจรงิ

เก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดอืนสงิหาคม 2544
ถงึเดอืนมกราคม 2546 โดยมขีัน้ตอนการดำเนนิงานดงันี้

1. เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวียินดีเขารวมการวิจัย
ผวูจิยัเริม่สมัภาษณขอมลูสวนบคุคล และทดสอบความรู
ในการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดา
บรเิวณชองปากของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละญาติ พรอมทัง้
ตรวจรางกายเบื้องตนเพื่อประเมินลักษณะของการเกิด
เชื้อราบริเวณชองปาก ประเมินความเจ็บปวดแผลใน
ชองปาก และประเมนิน้ำหนกัของผตูดิเชือ้

2. ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ผูวิจัย
จะดำเนินการใหความรูแกผูติดเชื้อ และญาติเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดา
บริเวณชองปาก โดยมีสื่อการสอน คือ แผนพลิกที่
ประกอบดวย เนื้อหา และรูปภาพเกี่ยวกับวิธีการดูแล
ตนเองเมือ่เกิดภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาบรเิวณชองปาก และ
ไดแนะนำ  ใหบวนปากบอยๆ ดวยน้ำกลวยดบิ ซึง่ผวูจิยั
ไดสอนวธิกีารทำน้ำกลวยดบิใหแกผตูดิเชือ้และญาตดิวย
จากนัน้ใหผตูดิเชือ้รบัประทานวติามนิซี 500 มลิลกิรมั
ครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหาร วนัละ 2 ครัง้ เชา-เยน็ สวน
กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมนั้นใหผูติดเชื้อดูแล
ตนเอง เชนเดยีวกบัทีเ่คยปฏบิตัเิปนประจำ

3. หลังจากนั้นนัดผูติดเชื้อราทั้ง 2 กลุมมา
พบทกุ 2 สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน เพือ่ประเมนิขอมลู
ตาง  ๆ เปรียบเทียบกับที่ประเมินครั้งแรก และสำหรับ
ญาตผิวูจิยัจะนดัอกีครัง้คอืใหมาพรอมกบัผปูวยในการ
นดัครัง้สดุทาย เพือ่ประเมนิความรขูองญาตเิปรยีบเทยีบ
กบัครัง้แรกทีป่ระเมนิไวแลว

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติโดยหาจำนวน
ความถี่ รอยละ Independent t-test, pair t-test repeated
measures ANOVA
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สรปุและอภปิรายผลการวจิยั
1. คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีในการดูแลภาวะติดเชื้อราในชองปาก
หลังการเขาโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการดูแลภาวะ
ติดเชื้อราในชองปากในกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

2. ระดับคะแนนความเจ็บปวดในกลุม
ทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ในสปัดาหที ่2, 4, 6, 8 และ 10 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
กลุมควบคุม และหลังการเขาโปรแกรมการสอนใน
การดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปาก 10 สปัดาห คะแนน
เฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดในกลุมทดลองต่ำกวา
กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

3. อัตราการหายของแผลในกลุมทดลองเริ่มมี
การหายของแผลในสปัดาหที ่4 จำนวน 4 คน คดิเปน
รอยละ 13.79 และการหายของแผลมแีนวโนมเพิม่ขึน้
เรือ่ยๆ ในสปัดาหที ่6, 8 และ 10 คดิเปนรอยละ 17.28,
27.59 และ 55.17 ตามลำดบั ในกลมุควบคมุมจีำนวน
4 คน คดิเปนรอยละ 3.70 ในสปัดาหที ่ 6 และเริม่มี
จำนวน 2 และ 3 คน คดิเปนรอยละ 7.41 และ 11.11
ตามลำดบั ในสปัดาหที ่8 และ 10

4. คาเฉลี่ยของน้ำหนักตัวในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6
สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่10 หลงัการเขาโปรแกรมการสอน
เกี่ยวกับการดูแลภาวะติดเชื้อราแคนดิดาในชองปาก
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05

จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการสอนใน
การดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปากสามารถลดผลกระทบ
ทีเ่กดิจากภาวะตดิเชือ้ราในชองปากในผตูดิเชือ้เอชไอวี
ไดแก ลดระยะการหายของแผล และความเจบ็ปวดจาก
ทีเ่กดิขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Leverson and
Demetrio (1992) พบวา การรับประทานวิตามินซี
1-2 กรมั สามารถชวยใหแผลหายเรว็ขึน้ โดยสงเสรมิ
การสรางคอลลาเจนซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการหายของ
แผล และการรายงานของ Mackey and Miller (2003)
วา การรับประทาน วิตามินซี ขนาด 250-1,000
มิลลิกรัม ชวยเรื่องการแข็งตัวของเลือดในชองปากได

นอกจากนี้ การศึกษาของ สถาบันการแพทยแผนไทย
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2537) พบวา
การสกดัจากเนือ้และเปลอืกของกลวยมฤีทธิต์านเชือ้รา
ดังนั้น การใชน้ำกลวยดิบบวนปากสามารถลดปริมาณ
เชื้อราในชองปากได

ประโยชนและขอเสนอแนะ
ประโยชนทีไ่ดรบัจากการวจิยั

1. เปนการบรูณาการความรรูะหวางการแพทย
แผนปจจุบันและการแพทยภูมิปญญาซึ่งกอใหเกิด
นวัตกรรมดานการบำบัดแนวเสริมมาใชในผูติดเชื้อ
เอชไอว ีทีม่กีารตดิเชือ้ราในชองปากและครอบครวั

2. เปนแนวทางในการนำภูมิปญญาทองถิ่นมา
ผสมผสานกบัการแพทยแผนปจจบุนั ในการแกปญหา
ทีเ่กดิขึน้ในผตูดิเชือ้เอชไอว ีซึง่สามารถขยายผลไปใชกบั
ผปูวยลกัษณะอืน่ทีม่คีณุลกัษณะใกลเคยีงกนัได

3. เปนองคความรเูกีย่วกบัการศกึษาและวจิยัใน
การดูแลภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดอื่นในผูติดเชื้อ
เอชไอวตีอไป
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ภูมิปญญาพื้นบานควรมีการนำไปถายทอด
กลบัไปสชูมุชนและสงัคม

2. บคุลากรทางดานสขุภาพ ควรนำความรทูาง
การแพทยมาผสมผสานกบัภมูปิญญาทองถิน่เพือ่พฒันา
องคความรูดานสุขภาพแนวเสริมที่เนนการพึ่งพา
ทรพัยากรทองถิน่

3. ควรนำผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาคนควาและทำการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลภาวะแทรกซอนอื่นๆ ในผูติดเชื้อ
เอชไอวี
ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

ควรทำการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลภาวะแทรกซอนอื่นๆ ในผูติดเชื้อ
เอชไอวี โดยเพิ่มจำนวนกลุมที่ใชในการศึกษาวิจัย
รวมถึงมีการควบคุมตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่งจะ
ทำใหไดผลที่แมนยำและชัดเจน สงผลใหงานวิจัยได
ผลสรปุทีถ่กูตองและแมนยำยิง่ขึน้
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