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ภาวะติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากเปนโรคทางชองปากที่พบไดบอยในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี วัตถุประสงค
ของการวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาในชองปาก
ของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละครอบครวัจากการวดัความรใูนการดแูลเชือ้รา ระดบัความเจบ็ปวดในชองปาก น้ำหนกัตวั และ
การหายของแผล กลุมตัวอยางที่ศึกษาจาก 4 โรงพยาบาลในเขตจังหวัดเชียงใหม คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี และญาติ
ของผตูดิเชือ้เอชไอวทีีด่แูลผตูดิเชือ้เอชไอว ีจำนวน 30 คู ใน 4 โรงพยาบาลในเขตจงัหวดัเชยีงใหม กลมุตวัอยาง
แบงออกเปน 2 กลุม คอืกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุทดลองจะไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการดแูลการตดิเชือ้รา
แคนดดิา ทัง้ผตูดิเชือ้และญาตขิองผตูดิเชือ้ราจากผวูจิยั โดยใชแผนภาพพลกิเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิา
ในชองปากและอุปกรณชวยสอน กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบปกติ ความรูเกี่ยวกับการดูแลภาวะติดเชื้อรา
ในชองปากวดัจากแบบทดสอบความรเูกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปาก ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ไดดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.85 คาความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความรู
เทากบั 0.80 แผลในชองปากและการหายของแผล วดัจากระดบัคะแนนความเจบ็ปวดระดบั 0 - 10 แบบบนัทกึ
การหายของแผล และน้ำหนกัตวัวดัโดยการชัง่น้ำหนกัดวยเครือ่งชัง่น้ำหนกัชิน้เดยีวกนั ตามลำดบั ขอมลูนำมาทดสอบ
ทางสถติโิดยใชสถติ ิ T - test ผลจากการศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วา หลงัการเขาโปรแกรมการสอนการดแูลภาวะตดิเชือ้รา
ในชองปาก คะแนนเฉลีย่ความรใูนการดแูลตนเองของผตูดิเชือ้เอชไอวใีนการดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปากในกลมุ
ทดลองสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัในกลมุ
ญาตขิองผตูดิเชือ้เอชไอว ีหลงัการเขาโปรแกรมการสอนในการดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปาก 10 สปัดาห คะแนน
เฉลีย่ของระดบัความเจบ็ปวดในกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 การหายของ
แผลในกลมุทดลองสงูมากกวากลมุควบคมุ แตไมมคีวามแตกตางกนัของน้ำหนกัตวัหลงัการไดรบัโปรแกรมของกลมุ
ทดลองและกลุมควบคุม การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการดูแลภาวะติดเชื้อรา
แคนดดิาในชองปากสามารถเปนแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการเพิม่พนูความรใูนการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิา
ในชองปากของผตูดิเชือ้เอชไอวี
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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: ผตูดิเชือ้เอชไอว ีภาวะการตดิเชือ้ราแคนดดิาในชองปาก โปรแกรมการสอนเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้รา
แคนดิดาในชองปาก

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

บทนำ
โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประเทศไทย นับตั้งแตการคนพบผูปวยรายแรกในป
พ.ศ.2527 จนถงึวนัที ่30 มถินุายนป พ.ศ. 2545 พบ
ผปูวยเอดสจำนวนถงึ 198,077 ราย และผตูดิเชือ้เอชไอวี
ที่ไมมีอาการจำนวน 73,432 ราย (กองระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสขุ, 2545)

การตดิเชือ้เอดสเปนวกิฤตชวีติทีร่นุแรง เพราะ
การเจ็บปวยทำใหภูมิตานทานรางกายลดลง รางกายที่
ออนแอทำใหเกิดการติดเชื้อจากเชื้อฉวยโอกาส
ซึง่หากรางกายแขง็แรงเชือ้โรคเหลานีไ้มกอใหเกิดความ
เจบ็ปวย โรคฉวยโอกาสทีพ่บไดบอยในผตูดิเชือ้เอชไอวี
ไดแก เชือ้ราในชองปากและหลอดอาหาร ทองเสีย  เริม
งสูวดั ปอดอกัเสบ วณัโรค เยือ่หมุสมองอกัเสบ เปนตน
(องคการแพทยไรพรมแดน, 2543)
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นำสมุนไพรที่ใชยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราใน
ชองปากอยางไดผลคือ สารสกัดจากตนไมที่มีชื่อทาง
วทิยาศาสตรวา Melaleuca Alterniforlia ซึง่รจูกัในนาม
Tea Tree และมงีานวจิยับางชิน้ใชสารสกดัจากพชืชนดิ
อืน่ เชน Grapefruit seed ซึ่งเปนพืชตระกูลสมโอ ใน
การฆาเชือ้ราแตไมมขีอมลูสรปุชดัเจนเหมอืน Tea Tree

ในประเทศไทย ขา เสลดพงัพอน เปลอืกมงัคดุ
เปนสมนุไพรไทยทีแ่พทยแผนไทยใชบำบดัแผลในชอง
ปากในผตูดิเชือ้เอชไอว ี(เพญ็นภา, 2545) สำหรับวิถี
แพทยลานนา แพทยพืน้บานแนะนำใหใชเปลอืกทบัทมิ
และกลวยน้ำวาดบินำมาตมในน้ำและใชบวนปากแกแผล
ในชองปาก และแกทองเสยีในผตูดิเชือ้ เอชไอว ีจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา กลวยน้ำวาดิบ ชื่อทาง
วทิยาศาสตร Musa sapientum Linn. Musaceae. มสีาร
sitoindo side I-IV ซึ่งใชรักษาโรคกระเพาะอาหาร
อักเสบ และแผลในกระเพาะอาหาร กลวยดิบมีสาร
แทนนิน ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
และฝาดสมานชวยใหแผลหายเร็วและเนื่องจาก
กลวยน้ำวาเปนผลไมพื้นบานที่มีผลผลิตทุกฤดูกาล
หางาย ปลูกทั่วไปตามบาน การวิจัยครั้งนี้จึงตองการ
ศึกษาผลของการใชกลวยน้ำวาดิบตอการรักษาภาวะ
ติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวี

ปจจัยที่สำคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหแผลใน
ชองปากหายเรว็ขึน้ คอื ปจจยัดานโภชนาการ งานวจิยั
ดานโภชนาการในปจจบุนั ยนืยนัแลววาวติามนิซชีวยให
การหายของบาดแผลเรว็ขึน้ เนือ่งจากวติามนิซจีะกระตนุ
การเจริญของนิวโทรฟลและลิมโฟซัยด รวมกับการ
สงัเคราะหของคอลลาเจน (Mackey and Miller, 2003)
วติามนิซเีปนโคแฟคเตอร ในการสงัเคราะหคอลลาเจน
โปรทโีอไกลแคน และเปนสวนสำคญัของกระดกู ผวิหนงั
ผนงัหลอดเลอืดฝอย และเนือ้เยือ่เกีย่วพนัตางๆ (Porto
de et al., 2002) วติามนิซ ีเปนสวนทีร่างกายมนษุยไม
สามารถสะสมไวได ประชากรบางกลุมมีแนวโนมวา
จะขาดวติามนิซ ี เชน ผสูงูอาย ุผปูวยโรคพษิสรุาเรือ้รงั
ผปูวยเรือ้รงัและผตูดิเชือ้เอชไอว ีเปนตน แมวาความตองการ
วิตามินซี ในผู ใหญตอวันเท ากับ  60 มิลลิกรัม

เชื้อราแคนดิดาเปนเชื้อราชนิดหนึ่งซึ่งพบได
บรเิวณผวิหนงัและเยือ่บตุางๆ ไดแก ชองปาก ชองคลอด
ทวารหนกั เชือ้ราสามารถเดนิทางเขาสกูระแสโลหติและ
ทำใหเกิดการติดเชื้อบริเวณลำคอ หลอดอาหาร ลำไส
และลิ้นหัวใจ ในภาวะปกติเชื้อราแคนดิดาจะไมกอให
เกิดการติดเชื้อหรืออาการเจ็บปวยแตเมื่อใดก็ตามที่
รางกายเกิดภาวะผิดปกติ เชน ไดรับยาปฏิชีวนะเปน
ระยะเวลานาน ตัง้ครรภ หรอืตดิเชือ้เอชไอวกีลายสภาพ
เกิดภาวะที่เรียกวา “Cardidiasis moniliasis” หรือ
อกีนยัหนึง่คอื “Yeast infection”

Teanpaisan and Nittayananta (1998) ไดศกึษา
ปญหาสุขภาพชองปากของผูติดเชื้อเอดสไทยพบวา
รอยละ 85 ของผปูวยมปีญหาการตดิเชือ้ในชองปากและ
ในจำนวนนีก้ารตดิเชือ้รอยละ 31 เกดิจากการตดิเชือ้รา
แคนดดิา ซึง่เปนเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุในปญหาการตดิเชือ้
ในชองปากของผตูดิเชือ้เอชไอวี

ปญหาการติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากของ
ผตูดิเชือ้เอชไอว ีเกดิไดหลายรปูแบบกลาวคอื 1) เปน
ฝาขาวตดิแนน 2) เปนฝาขาวนนูหนาเมือ่ลอกหลดุจะมี
เลอืดออก 3) เปนผืน่แดงและมเีลือดออก 4) เปนแผล
และมรีองแยก (Ryder, 2002) จะเหน็ไดวาแมปญหา
แผลในปากจะดไูมรนุแรงแตอาการเจบ็แผลในชองปาก
ที่เรื้อรัง จะทำใหผูติดเชื้อรับประทานอาหารไดนอย
ความอยากอาหารลดลง ทำใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ
และตามธรรมชาตขิองโรค ผตูดิเชือ้จะมภีาวะภมูคิมุกนั
บกพรองอยแูลว เมือ่รวมปญหาทพุโภชนาการและความ
ทกุขทรมานจากการเจบ็แผลในปาก ยอมสงผลกระทบ
ตอสขุภาพโดยรวมและคณุภาพชวีติของผตูดิเชือ้ได

ปจจบุนัการรกัษาเชือ้ราแคนดดิาในชองปากเปน
การบรรเทาอาการและใชยาฆาเชือ้เฉพาะที่ ตวัยาทีน่ยิม
ใชคือ gentian violet ใสแผลในปาก และอมบวนปาก
ดวย mycostatin oral suspension 1 มลิลลิติร (100,000
units) วนัละ 4 ครัง้ คาใชจายในการรกัษาตอคนตอครัง้
ประมาณ 300 บาท และการใช gentian violet ซึ่งมี
สีน้ำเงินอมมวงจะทำใหภายในชองปาก เหงือก ฟน
ติดสีลางออกไดยาก ไมสวยงาม ในตางประเทศมีการ
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แตการศึกษาวิจัยในระยะหลังแนะนำใหใชวิตามินซี
600-3,000 มลิลกิรมั เพือ่ใชตานอนมุลูอสิระและเพิม่
ภูมิตานทานโรค แตสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสนบัสนนุการหายของแผลมกีารใชวติามนิซ ี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 ในผปูวยหลงัผาตดัที่
มีแนวโนมเลือดออกงาย จากความผิดปกติของ
coagulation parameter จำนวน 12 ราย พบวา
หลงัจากรบัวติามนิซแีลว 24 ชัว่โมง ไมพบภาวะเลอืด
ออกจากแผลผาตัด

หลักฐานเชิงประจักษสรุปวา บุคคลปกติที่มี
สุขภาพแข็งแรงหากไดรับวิตามินซี จำนวน 500
มิลลิกรัม รางกายจะเริ่มขับวิตามินซี ออกทางปสสาวะ
หากมปีรมิาณสงูกวา 400 มลิลกิรมั ดงันัน้ การรบัประทาน
วติามนิซทีีไ่ดผลดไีมควรเกนิ 500 มลิลกิรมั และแบง
รับประทาน (Levine et al., 1996) เมื่อนำความรู
พื้นบานเกี่ยวกับการรักษาแผลในปากดวยน้ำกลวยดิบ
มาผสมผสานกับความรูดานโภชนาการรวมสมัยจึงเกิด
นวัตกรรมการบำบัดแนวเสริมซึ่งงานวิจัยครั้งนี้นำมา
ผสมผสานเปนโปรแกรมการสอน การดูแลภาวะ
ติดเชื้อราแคนดิดาในชองปากในผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ครอบครวั รวมกบัการไดรบัวติามนิซ ีชนดิรบัประทาน
จำนวน 500 มลิลกิรมั ครัง้ละ 1 เมด็ 2 เวลา หลงัอาหาร
เชาและเย็น

เปาหมายของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการสอนเกีย่วกบัการดแูลภาวะตดิเชือ้รา
แคนดิดาในชองปากในผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว
โดย

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
1. ความรู เกี่ ยวกับการดูแลชองปากและ

การรับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวี และ
ครอบครวัของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

2. ระดับความเจ็บปวดแผลเชื้อราแคนดิดาใน
ชองปากของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

3. จำนวนเฉลีย่การหายของแผลเชือ้ราแคนดดิา
ในชองปากของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

4. คะแนนเฉลีย่น้ำหนกัตวัของกลมุทดลองและ
กลมุควบคมุ

วธิดีำเนนิการวจิยั
การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยักึง่ทดลอง (quasi -

experimental design) เพือ่ศกึษาผลของการใชโปรแกรม
การสอนการดแูลภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาในชองปากของ
ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละครอบครวัในโรงพยาบาลชมุชน 4
แหงในจงัหวดัเชยีงใหม เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืน
สงิหาคม 2544 ถงึเดอืนมกราคม 2546

กลมุตวัอยางคอื ผตูดิเชือ้เอชไอว ีไดจากการสมุ
แบบไมแทนที ่จำนวน 60 ราย และญาตทิีด่แูลผตูดิเชือ้
เอชไอว ีจำนวน 60 ราย แบงกลมุตวัอยางออกเปน 2
กลุม คือ กลุมควบคุม ไดแก ผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งติด
เชื้อราแคนดิดาบริเวณชองปาก ที่ไดรับยาตานเชื้อรา
(antifungal) จำนวน 30 ราย และญาตทิีด่แูล จำนวน
30 ราย และกลุมทดลอง คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ครอบครัวที่ไดรับโปรแกรมการสอนในการดูแลภาวะ
ติดเชื้อราแคนดิดาบริเวณชองปาก ซึ่งประกอบดวย
การใหคำแนะนำแกผูติดเชื้อและญาติ การใหบวนปาก
บอยๆ ดวยน้ำกลวยดิบ และใหรับประทานวิตามินซี
500 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ เชา-เยน็ จำนวน 30 ราย
และญาตผิดูแูล จำนวน 30 ราย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี2 ประเภท

1. โปรแกรมการสอนประกอบดวย การให
คำแนะนำแกผูติดเชื้อเอชไอวี และญาติ ในรูปแบบ
แผนพลิก ซึง่มเีนือ้หาประกอบดวย

1.1 การดูแลทำความสะอาดชองปากดวย
แปรงสฟีนขนนิม่แปรงฟนเบาๆ หรอืใชผาสะอาดชบุน้ำ
ตมสกุพนันิว้มอืเชด็ปาก ตอนเชาและหลงัอาหารทกุครัง้
จากนั้นอมบวนปากดวยน้ำกลวยดิบโดยแนะนำวิธีทำ
น้ำกลวยดิบ
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วิ ธี ทำน้ำกล วยดิ บ  นำกลวยดิบมา
ปอกเปลอืกแลวหัน่เปนแผนนำกลวยดบิทีห่ัน่เรยีบรอย
แลวตมกบัน้ำจนเดอืด กรองเอาแตน้ำกลวยมาอมบวนปาก

1.2 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
งดอาหารหมกัดอง และอาหารสกุๆ ดิบๆ

1.3 ใหรบัประทานวติามนิซ ี500 มลิลกิรมั
ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ เชา - เยน็

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เปน
แบบสมัภาษณ ประกอบดวย

2.1 แบบประเมนิความรใูนการดแูลตนเอง
เมือ่เกดิภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาบรเิวณชองปาก

2.2 แบบประเมินความเจ็บปวดแผลใน
ชองปาก โดยใช 0-10 numeric pain intensity scale
ประกอบดวยความเจบ็ปวดระดบั 0-10 ซึ่ง 0 หมายถงึ
ไมเจบ็ปวด 5 หมายถงึ เจบ็ปวดปานกลาง 10 หมายถงึ
เจบ็ปวดมากทนไมได

2.3 แบบบันทึกน้ำหนัก
2.4 แบบบนัทกึการหายของแผล
การควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอืตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงดานเนื้อหา โดยขอความรวมมือจาก
ผทูรงคณุวฒุิ 5 ทาน ไดคา CVI เทากบั 0.85 สำหรบั
การหาความเที่ยงตรงของแบบประเมินความรูเรื่อง
การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดาบริเวณ
ชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวีและญาตินั้น ผูวิจัยไดนำ
แบบประเมินที่ไดรับการแกไขแลวไปทดลองใชกับ
ผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑทีก่ำหนดไว
จำนวน  10 ราย แลวนำมาคำนวณหาความเที่ยง
ของแบบประเมนิดวยสตูรคเูดอร-รชิารดสนั (Kuder-
Richardson, [KR-20]) ไดคาความเทีย่งเทากบั 0.80

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธใน
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไมมีผลตอการพยาบาล
การบรกิาร หรอืการบำบดัรกัษาทีผ่ปูวยจะไดรบัแตอยางใด
นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย หากผูติดเชื้อเอชไอวี
ไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบ
ทกุขัน้ตอนของการวจิยั ผดูแูลสามารถออกจากการวจิยั

ไดโดยไมมีผลตอการพยาบาลและการบริการ หรือ
การบำบัดรักษาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะไดรับเชนกัน และ
ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ถือเปนความลับ
รวมไปถงึการนำเสนอขอมลูตางๆ จะนำเสนอในภาพรวม
ไมมกีารเปดเผยชือ่และนามสกลุทีแ่ทจรงิ

เก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดอืนสงิหาคม 2544
ถงึเดอืนมกราคม 2546 โดยมขีัน้ตอนการดำเนนิงานดงันี้

1. เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวียินดีเขารวมการวิจัย
ผวูจิยัเริม่สมัภาษณขอมลูสวนบคุคล และทดสอบความรู
ในการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดา
บรเิวณชองปากของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละญาติ พรอมทัง้
ตรวจรางกายเบื้องตนเพื่อประเมินลักษณะของการเกิด
เชื้อราบริเวณชองปาก ประเมินความเจ็บปวดแผลใน
ชองปาก และประเมนิน้ำหนกัของผตูดิเชือ้

2. ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ผูวิจัย
จะดำเนินการใหความรูแกผูติดเชื้อ และญาติเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดา
บริเวณชองปาก โดยมีสื่อการสอน คือ แผนพลิกที่
ประกอบดวย เนื้อหา และรูปภาพเกี่ยวกับวิธีการดูแล
ตนเองเมือ่เกิดภาวะตดิเชือ้ราแคนดดิาบรเิวณชองปาก และ
ไดแนะนำ  ใหบวนปากบอยๆ ดวยน้ำกลวยดบิ ซึง่ผวูจิยั
ไดสอนวธิกีารทำน้ำกลวยดบิใหแกผตูดิเชือ้และญาตดิวย
จากนัน้ใหผตูดิเชือ้รบัประทานวติามนิซี 500 มลิลกิรมั
ครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหาร วนัละ 2 ครัง้ เชา-เยน็ สวน
กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมนั้นใหผูติดเชื้อดูแล
ตนเอง เชนเดยีวกบัทีเ่คยปฏบิตัเิปนประจำ

3. หลังจากนั้นนัดผูติดเชื้อราทั้ง 2 กลุมมา
พบทกุ 2 สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน เพือ่ประเมนิขอมลู
ตาง  ๆ เปรียบเทียบกับที่ประเมินครั้งแรก และสำหรับ
ญาตผิวูจิยัจะนดัอกีครัง้คอืใหมาพรอมกบัผปูวยในการ
นดัครัง้สดุทาย เพือ่ประเมนิความรขูองญาตเิปรยีบเทยีบ
กบัครัง้แรกทีป่ระเมนิไวแลว

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติโดยหาจำนวน
ความถี่ รอยละ Independent t-test, pair t-test repeated
measures ANOVA
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วารสารวจิยั มข. 12 (4) : ต.ค. - ธ.ค. 2550470

สรปุและอภปิรายผลการวจิยั
1. คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีในการดูแลภาวะติดเชื้อราในชองปาก
หลังการเขาโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการดูแลภาวะ
ติดเชื้อราในชองปากในกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

2. ระดับคะแนนความเจ็บปวดในกลุม
ทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ในสปัดาหที ่2, 4, 6, 8 และ 10 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
กลุมควบคุม และหลังการเขาโปรแกรมการสอนใน
การดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปาก 10 สปัดาห คะแนน
เฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดในกลุมทดลองต่ำกวา
กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

3. อัตราการหายของแผลในกลุมทดลองเริ่มมี
การหายของแผลในสปัดาหที ่4 จำนวน 4 คน คดิเปน
รอยละ 13.79 และการหายของแผลมแีนวโนมเพิม่ขึน้
เรือ่ยๆ ในสปัดาหที ่6, 8 และ 10 คดิเปนรอยละ 17.28,
27.59 และ 55.17 ตามลำดบั ในกลมุควบคมุมจีำนวน
4 คน คดิเปนรอยละ 3.70 ในสปัดาหที ่ 6 และเริม่มี
จำนวน 2 และ 3 คน คดิเปนรอยละ 7.41 และ 11.11
ตามลำดบั ในสปัดาหที ่8 และ 10

4. คาเฉลี่ยของน้ำหนักตัวในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6
สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่10 หลงัการเขาโปรแกรมการสอน
เกี่ยวกับการดูแลภาวะติดเชื้อราแคนดิดาในชองปาก
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05

จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการสอนใน
การดแูลภาวะตดิเชือ้ราในชองปากสามารถลดผลกระทบ
ทีเ่กดิจากภาวะตดิเชือ้ราในชองปากในผตูดิเชือ้เอชไอวี
ไดแก ลดระยะการหายของแผล และความเจบ็ปวดจาก
ทีเ่กดิขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Leverson and
Demetrio (1992) พบวา การรับประทานวิตามินซี
1-2 กรมั สามารถชวยใหแผลหายเรว็ขึน้ โดยสงเสรมิ
การสรางคอลลาเจนซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการหายของ
แผล และการรายงานของ Mackey and Miller (2003)
วา การรับประทาน วิตามินซี ขนาด 250-1,000
มิลลิกรัม ชวยเรื่องการแข็งตัวของเลือดในชองปากได

นอกจากนี้ การศึกษาของ สถาบันการแพทยแผนไทย
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2537) พบวา
การสกดัจากเนือ้และเปลอืกของกลวยมฤีทธิต์านเชือ้รา
ดังนั้น การใชน้ำกลวยดิบบวนปากสามารถลดปริมาณ
เชื้อราในชองปากได

ประโยชนและขอเสนอแนะ
ประโยชนทีไ่ดรบัจากการวจิยั

1. เปนการบรูณาการความรรูะหวางการแพทย
แผนปจจุบันและการแพทยภูมิปญญาซึ่งกอใหเกิด
นวัตกรรมดานการบำบัดแนวเสริมมาใชในผูติดเชื้อ
เอชไอว ีทีม่กีารตดิเชือ้ราในชองปากและครอบครวั

2. เปนแนวทางในการนำภูมิปญญาทองถิ่นมา
ผสมผสานกบัการแพทยแผนปจจบุนั ในการแกปญหา
ทีเ่กดิขึน้ในผตูดิเชือ้เอชไอว ีซึง่สามารถขยายผลไปใชกบั
ผปูวยลกัษณะอืน่ทีม่คีณุลกัษณะใกลเคยีงกนัได

3. เปนองคความรเูกีย่วกบัการศกึษาและวจิยัใน
การดูแลภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดอื่นในผูติดเชื้อ
เอชไอวตีอไป
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ภูมิปญญาพื้นบานควรมีการนำไปถายทอด
กลบัไปสชูมุชนและสงัคม

2. บคุลากรทางดานสขุภาพ ควรนำความรทูาง
การแพทยมาผสมผสานกบัภมูปิญญาทองถิน่เพือ่พฒันา
องคความรูดานสุขภาพแนวเสริมที่เนนการพึ่งพา
ทรพัยากรทองถิน่

3. ควรนำผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาคนควาและทำการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลภาวะแทรกซอนอื่นๆ ในผูติดเชื้อ
เอชไอวี
ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

ควรทำการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลภาวะแทรกซอนอื่นๆ ในผูติดเชื้อ
เอชไอวี โดยเพิ่มจำนวนกลุมที่ใชในการศึกษาวิจัย
รวมถึงมีการควบคุมตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่งจะ
ทำใหไดผลที่แมนยำและชัดเจน สงผลใหงานวิจัยได
ผลสรปุทีถ่กูตองและแมนยำยิง่ขึน้
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ของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละครอบครวั
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