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การใหยาเคมีบําบัดถือเปนแนวทางอยางหนึ่งที่ใชใน
การรักษาผูปวยมะเร็ง โดยมีเปาหมาย คือ ตองการกําจัด
เซลลมะเร็งภายในรางกายผูปวยโดยไมตองการใหมีผลตอ
เซลลปกติ แตอยางไรก็ตามยังไมมียาเคมีบําบัดชนิดใดที่
ใหผลตามเปาหมายนั้น ดังนั้น การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึง
หลีกเล่ียงอาการขางเคียงที่จะเกิดขึ้นไมได 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) เปน
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นไดถึงรอยละ 40 ของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  (Eilers, 2004; Jaroneski, 
2006; Knox, Puoodziunas & Feld, 2000) และสามารถพบ
อัตราสูงถึงรอยละ  75  ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
5-Fluorouracil  สําหรับอาการแสดงของอาการเยื่อบุในชอง
ปากอักเสบ จะแสดงใหเห็นภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด
ประมาณ  2 - 5 วัน  และอาการจะชัดเจนในวันที่ 7 - 14   
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด (Brown et al., 2001) ซึ่งเปน
ชวงที่ผูปวยไดรับการจําหนายใหไปพักฟนตอที่บาน เมื่อมี

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จะสงผลกระทบทําใหผูปวยตอง
เล่ือนระยะเวลาใหยาเคมีบําบัดออกไป (treatment delay) 
แพทยตองปรับลดขนาดยา (dosage reduction) ซึ่งมีผลตอ
การรักษาและการดําเนินของโรค  นอกจากนี้ยังสงผลถึง
คุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากมีอาการปวด เส่ียงตอการ
ติดเชื้ อทั้ ง เฉพาะที่ และในกระแสเลือด  มีภาวะพรอง
โภชนาการเนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารได
ตามปกติ  ปญหาเรื่องการพูดหรือการสื่อสาร สูญเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น และอาจทําใหผูปวยตอง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (Cawley & 
Benson, 2005; Eilers, 2004; Burke et al., 1996) 

จากสถิติ  5  อันดับโรคแรกของหอผูปวยพบวา  
รอยละ 80 ของผูปวยทั้งหมดที่เขาพักรักษาตัว เปนผูปวย
มะเร็งที่มารับการรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด และเมื่อ
สอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ 
พบวา อาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิดขึ้นตั้งแตวันที่ 3 - 

From Bed Bath to Best Practice 
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21 หลังไดรับยาเคมีบําบัด   สวนระดับความรุนแรงของ
อาการพบตั้งแตมีอาการเจ็บในชองปาก  ชองปากแดง มีแผล
ในชองปาก   มีฝาขาวที่ ล้ิน ผูปวยบางรายไมสามารถ
รับประทานอาหารแข็งได   ตองรับประทานอาหารเหลว
อยางเดียว     นอกจากนี้เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการดูแลความ
สะอาดในชองปากทั้งกอน  ระหวางและหลังใหยาเคมีบําบัด 
พบวา ผูปวยสวนใหญแปรงฟนในตอนเชาและกอนนอน
เทานั้น  สวนวิธีการดูแลความสะอาดในชองปากภายหลัง
รับประทานอาหาร มีบางรายเทานั้นที่ใชวิธีการบวนปากดวย
น้ําธรรมดาหรือน้ําเกลือ และเมื่อมีอาการเจ็บหรือมีแผลใน
ชองปาก ผูปวยจะแจงแพทยเพ่ือขอยาทาหรือยาอมสําหรับ
บรรเทาอาการ     

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาอาการ
เย่ือบุชองปากอักเสบนั้นสามารถบรรเทาหรือปองกันไมให
เกิดขึ้นได ถาผูปวยมีรูปแบบการดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปากที่ดี  ดวยเหตุนี้  ผูจัดทําโครงการและคณะฯจึง
ตองการสราง/พัฒนาแนวทางการปองกันและบรรเทาอาการ
เย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไมตองปรับ
ลดขนาดยาเคมีบําบัด  ลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อภายใน
ชองปากและในกระแสเลือด และทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค  
         เพ่ือปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

เปาหมาย 
1. ผูปวยไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ หรือเกิด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบไมเกินระดับ 2  
2. ผูปวยไมมีความเจ็บปวดในชองปาก หรือมีระดับ

ความปวดในชองปากไมเกิน 5 
3. ผูปวยมีความพึงพอใจในแนวทางการดูแลชองปาก 

 

ตัวชี้วัด         
1. อัตราผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ > 

ระดับ 2 (เปาหมาย = 0%)  

2. อัตราผูปวยที่มีระดับความปวดในชองปาก > 5 
(เปาหมาย = 0%)  

3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยตอแนวทางการ
ดูแลชองปาก (satisfaction)  (เปาหมาย  ≥ 80%)  
 

ระยะเวลาดําเนินการ 
ต้ังแตเดือน 1 กุมภาพันธ – 31 กรกฎาคม 2551   

 

วิธีดําเนินงาน 
1. ข้ันตอนการวางแผน  
1.1  สืบคนและรวบรวมหลักฐานจากงานวิจัยที่

เกี่ยวของโดยคัดเลือกทั้งงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ 
เปนงานวิจัยเชิงปริมาณทุกระดับ ต้ังแตงานวิจัยเชิงทดลอง
และกึ่งทดลอง ไมครอบคลุมงานวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือก
งานวิจัยที่ ไดฉบับเต็ม  และตี พิมพ เปนภาษาอังกฤษ /
ภาษาไทย โดยไดกําหนด ป ค.ศ. ในการสืบคน ต้ังแต ป 
1995 จนถึงปจจุบัน   โดยสืบคนขอมูลตามกรอบการตั้ง
คําถาม PICO framework (Melnyk & Fineout - Overholt, 
2005) จาก 
 -  ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก The Cumulative 
Index of Nursing and Allied Health Litrature (CINAHL), 
The Cochrane Collaboration, ProQuest Medical Library, 
Science Direct, Blackwell Synergy, MEDLINE, ฐานขอมูล
งานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย ระหวาง พ.ศ. 
2531-2542 (Thai Nursing Research Database 1988 -
1999) เปนตน 

-  จากงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพ ไดแก วิทยานิพนธ
ระดับบัณฑิตศึกษา 

-  สืบคนดวยมือ ไดแก วารสารวิชาการฉบับตีพิมพ 
รายการเอกสารอางอิงทายรายงานการวิจัย  

1.2  กําหนดเกณฑในการประเมินระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยใชเกณฑของ Melynk และ Fineout - 
Overholt (2005) ซึ่งแบงงานวิจัยเปน 7 ระดับ  

1.3 กําหนดเปนวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวย จากการ
วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 9 เรื่อง ซึ่งสามารถสรุป
วิธีการปองกันและลดความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบจากการไดรับยาเคมีบําบัด ดังนี้ 
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• เกณฑที่ใชในการประเมินสภาพเยื่อบุชองปาก  
เลือกใชเกณฑของ WHO Guideline for Oral Mucositis 
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ใชไดงาย ไมซับซอน มีความสะดวก
ในการใชทั้งกับผูปวย ญาติและพยาบาลที่ทําหนาที่ในการ
ประเมินสภาพเยื่อบุชองปาก (Natethong,1999; Sanmanowong, 
2006) สําหรับเกณฑของ WHO Guideline for Oral 
Mucositis ไดแบงออกเปน 4 ระดับ คอื 
 ระดับ 0  None: เย่ือบุชองปากไมเปล่ียนแปลง 
 ระดับ 1  Oral soreness, erythema: มีอาการ
เจ็บ/ชองปากแดง 
 ระดับ 2  Oral erythema, ulcers, solid diet 
tolerated: ชองปากแดง มีแผล แตสามารถรับประทาน
อาหารแข็งได 
 ระดับ 3  Oral ulcers, liquid diet only: ชอง
ปากมีแผล ตองรับประทานอาหารเหลวอยางเดียว 
 ระดับ 4  Oral alimentation impossible: ไม
สามารถรับประทานอาหารทางปากได 

• การดูแลสภาพชองปาก (Oral care program ) 
ไดแบงแนวทางการดูแลชองปากตามระดับของการเกิด
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ดังนี้ 

ระดับที่ยังไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  
A. แปรงฟนทุกวัน วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอน

นอน (Sanmanowong, 2006) โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที 
เพ่ือใหแนใจวาสะอาด (Dodd, et al, 2002; Toowicharanon, 
2000) 

B. ถามีฟนปลอมชนิดถอดออกได ตองถอดฟน
ปลอมออกกอน (Karagozoglu, 2004; Lertwongpaopun, 
2003) จากนั้นใหทําความสะอาดชองปากวันละ 4 ครั้ง
เชนเดียวกับขอ A   ฟนปลอมที่ถอดออกตองลางทําความ
สะอาดกอนสวมทุกครั้ง   

C. ควรใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะขนแปรงออนนุม 
(Lertwongpaopun, 2003; Nikoletti, Hyde, Shaw, Myers, 
& Kristjanson, 2005; Toowicharanon, 2000) และควร
เปล่ียนแปรงสีฟนทุก 1 เดือน (Dodd, et al., 2000) ตองใช
ยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด  (Lertwongpaopun, 

2003) และไมระคายเคืองชองปาก (Nikoletti, Hyde, Shaw, 
Myers, & Kristjanson, 2005; Toowicharanon, 2000) 

D. หลังแปรงฟนหลังอาหารเชา ใหผูปวยขัดฟนดวย
ไหมขัดฟนชนิดมี wax วันละ 1 ครั้ง ยกเวนในผูปวยที่มีเกร็ด
เลือด นอยกวา 40,000 mm2  (Lertwongpaopun, 2003; 
Sanmanowong, 2006) ซึ่งแพทยหรือพยาบาลจะเปนผูแจง
ใหทราบ 

E. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกล้ัวปากดวย Normal 
saline solution เทานั้น ปริมาณครั้งละ 20 ml. นาน 30 
วินาที  วันละ 4 ครั้ง (Nikoletti, Hyde, Shaw, Myers, & 
Kristjanson, 2005) ไมอนุญาตใหใชน้ํายาบวนปากชนิดอื่น 
(Sanmanowong, 2006) 

F. ทา Moisturizer ที่ริมฝปาก (Lertwongpaopun, 
2003) 
 

ระดับที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบแลว แตสามารถ
รับประทานอาหารไดตามปกต ิ

A. ใหทําความสะอาดปากและฟนเหมือนในระดับที่
ยังไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบแตตองปฏิบัติดวย
ความระมัดระวัง โดยแปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีลักษณะขน
แปรงออนนุม     ยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด และไม
ระคายเคืองชองปาก วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน 
โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที และควรเปลี่ยนแปรงสีฟน
ทุก 1 เดือน 

B. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกล้ัวปากดวย Normal 
saline solution นาน 30 วินาที และทําทุก 2 ชั่วโมง ยกเวน
หลับ(Sanmanowong, 2006; Toowicharanon, 2000) 

C. ไมใสฟนปลอม ยกเวนขณะรับประทานอาหาร 
ฟนปลอมที่ถอดออกตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุกครั้ง 
(Sanmanowong, 2006; Toowicharanon, 2000) 

D. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด (Sanmanowong, 
2006) 

 
ระดับที่ เ กิ ดอาการ เยื่ อ บุช อ งปากอั ก เสบแล ว 

รับประทานไดเฉพาะอาหารเหลว หรือไมสามารถรับประทาน
อาหารและดื่มน้ําทางปากได 
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A. ใหแปรงฟนโดยใชสําลี หรือสําลีพันปลายไม ถู
เบาๆ (Sanmanowong, 2006)  

B. บวนปากดวย normal saline solution ทุก 1-2 
ชั่วโมง ยกเวนหลับ (Sanmanowong, 2006; Toowicharanon, 
2000) 

C. ไ ม ใ ส ฟ น ป ล อ ม  ( Sanmanowong,  2006; 
Toowicharanon, 2000) 

D. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด (Sanmanowong, 
2006)  

• การอมน้ํ าแข็ง  (cryotherapy)   กอนให เคมี
บําบัดทางหลอดเลือดดํา (intravenous injection)  5 นาที 
ใหอมน้ําแข็ง (Karagozoglu, 2004; Lertwongpaopun, 
2003; Natethong, 1999; Papadeas, Naxakis, Riga & 
Kalofonos, 2007;Toowicharanon, 2000) ที่เปนกอนกลม
มน  ไมมีเหล่ียม ที่ทําใหเกิดการระคายเคืองได ขนาดไมเกิน 
2 ซม.  ใหเคล่ือนที่กอนน้ําแข็งไปมาใหทั่วทั้งปาก ไมให
น้ําแข็งอยูกับที่ (Karagozoglu, 2004; Papadeas, Naxakis, 
Riga & Kalofonos; 2007) โดยน้ําแข็งที่นํามาใช ทํามาจาก
นํ้าตมสุกและเก็บไวในกระติกน้ําแข็ง  และใหผูปวยอม
น้ําแข็งตอเนื่องตอไปอีกเปนเวลา 30 นาที (Karagozoglu, 
2004; Lertwongpaopun, 2003; Natethong, 1999; Papadeas, 
Naxakis, Riga & Kalofonos, 2007; Toowicharanon, 2000) 

•  การเลือกใช Mouthwashes  เลือกใช Normal 
saline solution (Lertwongpaopun, 2003; Sanmanowong, 
2006; Toowicharanon, 2000) เนื่องจากเปนสารละลายที่
ชวยลดแบคทีเรียในชองปาก(oral microbial flora) ชวยใน
การชะลางเนื้อเย่ือที่ตาย (loose debris) และ รักษาความชุม
ชื้นในชองปาก (Eilers, 2004)   

• การไดรับอาหารเสริม (Nutrition supplement) 
แนะนําใหผูปวยดื่มนมพรองมันเนยหรือนมถ่ัวเหลืองปริมาณ 
200 ซีซี /ครั้ง   วันละ 2 ครั้ง เชา – เย็น (Lertwongpaopun, 
2003) 

1.4   นําวิธีปฏิบัติที่ไดไปทดลองใชในหนวยงาน     
โดยเตรียมความพรอมกับบุคลากรภายในหอผูปวยและ
ทดลองใชวิธีปฏิบัติที่ไดพัฒนาขึ้นและรับขอมูลสะทอนกลับ 

1.5 จัดทํา “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด” 

 

2.  ข้ันตอนการลงมือปฏิบัติ 
2.1   คัดเลือกผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดที่มีผลตอการเกิดเยื่อ บุชองปากอักเสบ  ไดแก 
Etoposide, 5–FU, Methotrexate, High dose Cytarabine, 
Doxorubicin, Mitomycin-C และ Taxotere 

2.2 แนะนํ า โครงการและ เชิญผู ป วย เข า ร วม
โครงการฯ ในวันแรกที่ผูปวยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ถาผูปวยสนใจ พยาบาลทําการประเมินสภาพเยื่อบุชองปาก
ผูปวย เพ่ือเปน baseline โดยใช WHO Guideline for Oral 
Mucositis   

2.3 สอน/แนะนําวิธีการดูแลชองปาก ดังนี้ 
2.3.1 วิธีการประเมินชองปากดวยตนเอง (Oral 

cavity care) โดยใชเกณฑของ WHO Guideline for Oral 
Mucositis  เพ่ือใหผูปวยสามารถกลับไปประเมินตอที่บานได 

2.3.2 วิธีการดูแลภายในชองปากตามสภาพเยื่อ
บุชองปากที่ประเมินได   

2.4   สอนและแนะนําการปฏิบัติตัวในระหวางที่ผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหปฏิบัติดังนี้ 

A.   ดื่มน้ําวันละ 1,500 – 2,000 ซีซี 
B.   รับประทานอาหารออนยอยงาย มีโปรตีนและ

พลังงานสูง 
C.   หลีกเล่ียงอาหารเคี้ยวยาก ไมรับประทาน

อาหารเผ็ด รอนจัด อาหารที่มีกรด 
D.   งดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
E.   ไมเคี้ยวหมากและใบพลู 
F.   ดื่มนมพรองมันเนยหรือนมถ่ัวเหลืองปริมาณ 

200 ซีซี/ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น  
2.5   มอบ “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด” ใหผูปวย
หลังจากใหคําแนะนํา  

2.6 ในกรณีที่ผูปวยไดยา 5-FU ชนิด push หรือ 
drip ใน 5-10 นาที  กอนใหเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 5 
นาที ใหอมน้ําแข็งที่ทําจากน้ําตมสุก ลักษณะเปนกอนกลม
มน ไมมีเหล่ียม เนื่องจากจะทําใหเกิดการระคายเคืองได 
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ขนาดกอนน้ําแข็งที่เหมาะสม คือ ไมเกิน 2 เซนติเมตร โดย
เคล่ือนกอนน้ําแข็งไปมาใหทั่วทั้งปาก ไมใหน้ําแข็งอยูกับที่  
ใหผูปวยอมน้ําแข็งตอเนื่องนานเปนเวลา 30 นาที 

2.7   ในขณะท่ีผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
พยาบาลประเมินชองปากและความเจ็บปวดในชองปากทุก
วัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง    

2.8 เมื่อผูปวยไดรับการจําหนายกลับบาน พยาบาล
ประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการ และ
แนะนําผูปวยใหประเมินชองปากดวยตนเองทุกวันที่บาน 
หากมีอาการผิดปกติ ใหจดไวหรือรายงานอาการผิดปกติให
พยาบาลทราบตามโทรศัพทที่แจงไว  นอกจากนี้พยาบาล

ผูใหการดูแลจะโทรศัพทไปสอบถามสภาพเยื่อบุในชองปาก
และระดับความปวดในชองปาก  ในวันที่ 3, 7 และ 14 
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ตามหมายเลขโทรศัพทที่ผูปวย
ใหไว  และลงบันทึกในแบบประเมินการเกิดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ 

 

3.  ผลการดําเนินการ   จากการเก็บรวบรวมขอมูล 
ต้ังแตเดือน พฤษภาคม- กรกฎาคม 2551  มีจํานวนผูปวยที่
เขารวมโครงการ 20 คน ผลการดําเนินการมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

จํานวนผูปวย 
รายละเอียด 

พ.ค. ( n = 7) มิ.ย. ( n = 6) ก.ค. ( n = 7) 
รวม 

การวินิจฉัยโรค 
   * Colorectal cancer 

 
4 

 
3 

 
2 

 
45% 

   * Ca Nasophalynx  1 1 1 15% 
    * Lymphoma 2 - - 10% 
   * Leukemia - - 3 15% 
   * Germ cell tumor - 1 - 5% 
   * CA Lung - - 1 5% 
   * Multiple Myeloma - 1 - 5% 
ชนิดของยาเคมีบําบัด * 
   * 5-FU 

 
4 

 
3 

 
2 

 
34.61% 

   * Doxorubicin 3 1 1 19.23% 
   * Cisplatin - 1 - 3.83% 
   * Cytarabine, 
     Cytosine arabinoside 

- - 2 7.68% 

   * Etoposide - 1 1 7.68% 
   * Idarubicin - - 2 7.68% 
   * Vinblastin - - 2 7.68% 
   * Carboplatin - - 1 3.83% 
   * Cyclophosphamide - - 2 7.68% 

*  ผูปวยอาจไดรับยาเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิด ในการเขารับการรักษาแตละครั้ง 
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ตารางที่ 2  ความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Severity) ในแตละชวงเวลา 
 

เดือน  
ระยะเวลาที่ติดตามผล 

พ.ค. ( n = 7) มิ.ย. ( n = 6) ก.ค. ( n = 7) 

วันที่ 3 
ระดับ 0 = 6 ราย 
ระดับ 1 = 1 ราย 

ระดับ 0 = 5 ราย 
ระดับ 1 = 1 ราย 

ระดับ 0 = 7 ราย 
 

วันที่ 7 
ระดับ 0 = 7 ราย 

 
ระดับ 0 = 4 ราย 
ระดับ 1 = 1 ราย 
ระดับ 2 = 1 ราย 

ระดับ 0 = 7 ราย 
 

วันที่ 14 
ระดับ 0 = 7 ราย 

 
ระดับ 0 = 4 ราย 
ระดับ 1 = 1 ราย 
ระดับ 2 = 1 ราย 

ระดับ 0 = 7 ราย 
 

 
ตารางที่ 3  ระดับความเจ็บปวดเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในแตละชวงเวลา 
 

เดือน  
ระยะเวลาที่ติดตามผล 

พ.ค. ( n = 7) มิ.ย. ( n = 6) ก.ค. ( n = 7) 
วันที่ 3 ระดับ 0 = 6 ราย 

ระดับ 2 = 1 ราย 
ระดับ 0 = 6 ราย ระดับ 0 = 7 ราย 

วันที่ 7 ระดับ 0 = 7 ราย ระดับ 0 = 6 ราย ระดับ 0 = 7 ราย 
วันที่ 14 ระดับ 0 = 7 ราย ระดับ 0 = 6 ราย ระดับ 0 = 7 ราย 

 
ตารางที่ 4  ตัวชี้วัดตามโครงการ 
 

เดือน  
ตัวชี้วัด เปาหมาย 

พ.ค. ( n = 7) มิ.ย. ( n = 6) ก.ค. ( n = 7) 
1. อัตราผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชอง 
   ปากอักเสบ > ระดับ 2    

0 % 0 
ระดับ 0 = 6 ราย
ระดับ 1 = 1 ราย 

0 
ระดับ 0 = 4 ราย  
ระดับ 1 = 1 ราย
ระดับ 2 = 1 ราย 

0 
ระดับ 0 = 7 ราย 

2. อัตราผูปวยที่มีระดับความ 
   ปวดในชองปาก > 5 

0 % 0 
ระดับ 0 = 6 ราย 
ระดับ 2 = 1 ราย 

0 
ระดับ 0 = 6 ราย 

 
ระดับ 0 = 7 ราย 

3. อัตราความพึงพอใจของผูปวย ≥ 80% 73.33% 92.86% 
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การอภิปรายผล 

จากผลการดําเนินการโครงการปองกันและบรรเทา
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญเปนโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก (Colorectal CA) ถึงรอยละ 45   
รองลงมาคือ CA Nasophalynx  รอยละ 15  ยาเคมีบําบัดที่
ไดรับสวนใหญ คือ  5-FU ถึงรอยละ 34.61 รองลงมา คือ 
Doxorubicin รอยละ 19.23 

สําหรับการประเมินสภาพเยื่อบุชองปากผูปวยที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดตามระดับ พบวาผูปวยไมพบอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบหรือเกิดในระดับที่ไมรบกวนชีวิตของผูปวย คือ 
ผูปวยสามารถรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไดตามปกติ 
(ระดับ 2) ซึ่งตรงกับเปาหมายที่ไดกําหนดไว สวนระดับ
ความปวดในชองปาก อยูในระดับ 0 - 2 ซึ่งเปนไปตาม
เปาหมายที่กําหนดไว คือ  ไมเกินระดับ 5  สวนอัตราความ
พึงพอใจของผูปวยตอโครงการฯ พบวาเปนไปตามเปาหมาย
ที่กําหนดไว คือ ≥ 80%  ยกเวนในชวงเดือนพฤษภาคม 
2551 ที่พบอัตราความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการฯ 
เพียง 73.33 %  ซึ่งอาจเกิดจากชื่อคูมือที่ไดจัดทําในครั้งแรก 
ซึ่งใชชื่อวา “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด” ซ่ึงญาติผูปวย
บางคนไมตองการใหผูปวยทราบวาเปนโรคมะเร็ง  จึงไม
ตองการนําคูมือฯ กลับไปบาน  ทางผูจัดทําโครงการฯ และ
คณะ จึงไดปรับปรุงแกไขชื่อคูมือใหมเปน “คูมือการปองกัน
และบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด” เพ่ือใหสามารถใชกับผูปวยไดโดยไมสงผล
กระทบกับผูปวย ซึ่งในการเก็บขอมูลเดือนตอมา พบวา 
ไดผลตรงตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว 

 

 

 

 

 

 นอกจากนี้ จากการโทรศัพทติดตามอาการของ
ผูปวย พบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลชอง
ปากไดตามคําแนะนําและตามคูมือที่แจกใหแกผูปวยกอน
กลับบาน  และมีความพึงพอใจท่ีพยาบาลไดโทรศัพทติดตาม
อาการ  โดยผูปวยจะบอกวา “ขอบคุณมากครับ/คะ ที่โทร
มา ”  “ขอบคุณมากครับ/คะ  สบายดี ไมมีอาการอะไร”   
“ขอบคุณที่ใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง  สบายดี ทาน
อาหารไดตามปกติ”    “ มีแผลคลายแผลรอนใน แค 1 แผล  
กอนๆ นั้นมีแผล 4-5 แผล เจ็บมาก ครั้งนี้สบายครับ ทาน
อาหารไดครับ ” 

 

4.  การสรางมาตรฐานในหนวยงาน  

ภายหลังไดผลตามเปาหมาย  จึงกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด ดังนี้  

 
 

 
 

 
 
  
 
 

ภาพแสดงวสัดุภาพแสดงวสัดุ--อุปกรณที่ใชในอุปกรณที่ใชในโครงการโครงการ  
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วันแรกที่ Admit   
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับไมเกิดอาการ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ 

(ระดับ 0) 

ระดับมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
แตสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ 

 (ระดับ 1-2) 

ระดับมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ รับประทาน
ไดเฉพาะอาหารเหลว หรือไมสามารถรับประทาน

อาหารและดื่มน้ําได (ระดับ 3-4) 

A. แปรงฟนวันละ 4 ครั้ง หลงัอาหารและ
กอนนอน ใชเวลาอยางนอย 90 วินาที  
B. ถามีฟนปลอม ถอดฟนปลอมออกกอน
ทําความสะอาดภายในชองปาก  ฟนปลอม
ท่ีถอดออกตองลางทําความสะอาดกอนสวม
ทุกครั้ง 
C. ควรใชแปรงสีฟนท่ีมีลักษณะขนแปรง
ออนนุม  และตองเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก  1 
เดือน ใชยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด 
และไมระคายเคืองชองปาก 
D.หลังแปรงฟนหลังอาหารเชา ใหผูปวยขัด
ฟนดวยไหมขัดฟนชนิดมี wax วันละ 1 ครั้ง 
ยกเวนในผูปวยท่ีมีเกล็ดเลือด นอยกวา 
40,000 mm2 
E. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกลั้วปากดวย 
normal saline solution เทานั้น นาน 30 
นาที 4 ครั้ง/วัน 
F. ทา moisturizer ท่ีริมฝปาก 

A. แปรงฟนทุกวัน วันละ 4 คร้ัง หลัง
ตื่นนอนตอนเชา หลังอาหารกลางวัน 
หลังอาหารเย็นและกอนนอน โดยใช
เวลาอยางนอย 90 วินาที  
B. ใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะขนแปรง
ออน นุม  ยาสีฟนที่ มี ส วนผสมของ
ฟลูออไรด  และไมระคายเคืองชองปาก 
และเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 1 เดือน   
C. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกลั้วปาก
ดวย normal saline solution นาน 
30 วินาที ทุก 2 ชั่วโมง ยกเวนหลับ 
D. ไ ม ใ ส ฟ น ป ล อ ม  ย ก เ ว น ขณ ะ
รับประทานอาหาร ฟนปลอมที่ถอดออก
ตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุก
คร้ัง 
E. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 
 

A. ใหแปรงฟนโดยใชสําลี หรือสําลีพันปลาย
ไม ถูเบาๆ 
B. บวนปากดวย normal saline 
solution  ทุก 1- 2 ชั่วโมง ยกเวนหลับ 
C. ไมใสฟนปลอม 
D. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 
 

3. ในระหวางที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบดัใหปฏิบตัิดังนี ้
A. ดื่มน้ําวนัละ 1,500-2,000 ซซี ี
B. รับประทานอาหารออนยอยงาย มีโปรตนีและพลังงานสูง 
C. หลกีเลี่ยงอาหารเคี้ยวยาก ไมรบัประทานอาหารเผด็ รอนจัด อาหารที่มกีรด 
D. งดสูบบุหรีแ่ละดืม่เครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล 
E. ไมเค้ียวหมากและใบพล ู
F. ดื่มนมพรองมันเนยหรือนมถั่วเหลอืงปริมาณ 200 ซซีี/ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น  

4. มอบ “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด” ใหผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

2. แนะนําวิธีการประเมินชองปากดวยตนเอง (Oral cavity care) ใหกับผูปวย โดยใชเกณฑของ WHO Guideline for Oral Mucositis  ขณะอยูโรงพยาบาล พยาบาลเปนผู
ประเมินทุกวนั   เม่ือผูปวยกลบับานใหผูปวยประเมินเองทุกวนั หากมีอาการผิดปกติ ใหจดไวหรือรายงานอาการผิดปกติใหพยาบาลทราบตามโทรศพัทที่แจงไว 

วันที่ไดรับเคมีบําบัด 
5. กอนใหเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 5 นาที ใหผูปวยอมน้ําแข็งที่ทํามาจากน้ําตมสุก มีลักษณะเปนกอนกลมมน  ไม
มีเหลี่ยม โดยเคลื่อนกอนน้ําแข็งไปมาทั่วปาก ขนาดน้ําแข็งไมเกิน 2 เซนติเมตร 
6. ใหผูปวยอมน้ําแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัดและใหอมตอเนื่องนานเปนเวลา 30 นาที 

7. ขณะอยูโรงพยาบาลพยาบาลเปนผูประเมินสภาพเยื่อบุชองปากทุกวัน  เมื่อจําหนายผูปวยกลับบานใหผูปวยเปนผูประเมินเอง  หากมีอาการผิดปกติใหบันทึกไว  
8. พยาบาลโทรศัพทสอบถามอาการผิดปกติ ในวันท่ี 3, 7 และ 14 ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

1. พยาบาลประเมินสภาพเยื่อบุชองปากผูปวย โดยใช WHO Guideline for Oral Mucositis แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้   
 ระดับ 0 None (ไมเปลี่ยนแปลง) 
 ระดับ 1 Oral soreness, erythema (มีอาการเจ็บ/ชองปากแดง) 
 ระดับ 2 Oral erythema, ulcers, solid diet tolerated (ชองปากแดง มีแผล แตสามารถรับประทานอาหารแข็งได) 
 ระดับ 3 Oral ulcers, liquid diet only (ชองปากมีแผล  ตองรับประทานอาหารเหลวอยางเดียว) 
 ระดับ 4 Oral alimentation impossible (ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได)  
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ปญหา/ขอจํากัดท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินการ 
1. Regimen ที่ใชในการรักษา มียาเคมีบําบัดบาง

ชนิดที่ตองหลีกเล่ียงความเย็น เชน Oxalipatin (Eloxatin) 
ทําใหไมสามารถนําแนวทางที่ไดกําหนดไวไปใชไดครบใน
ทุกขั้นตอน แตไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลสภาพชอง
ปาก (Oral care program) ใหกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดทุกราย  

2. คูมือที่ไดจัดทําในครั้งแรก ใชชื่อวา “คูมือการ
ปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด” แตมีผูปวยบางคนที่ไมทราบวา
ตนเองเปนโรคมะเร็ง ทางหอผูปวยจึงไดปรับปรุงแกไขชื่อ
คูมือใหมเปน “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด” เพ่ือใหสามารถใช
กับผูปวยไดโดยไมสงผลกระทบกับผูปวย 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การปองกันและการลดความรุนแรงของการเกิด
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ควรใชการดูแลสภาพชองปาก 
(Oral care program) รวมกับ cryotherapy จึงจะมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

2. ผู ป วยมะ เร็ งที่ ต อ ง ได รั บ เคมี บํ า บัดทุกราย 
พยาบาลควรแนะนําเรื่องอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและ
วิธีการดูแลสภาพชองปาก (Oral care program) โดยวิธีการ
ดูแลสภาพชองปาก  สามารถลดแบคทีเรียในชองปากและ 
การอมกลั้วปากดวย NSS จะชวยชะลางแบคทีเรียในชอง
ปากและรักษาความชุมชื้นภายในชองปาก  ซึ่งถือเปนวิธีการ
ปฏิบัติที่งาย ไมมีความยุงยาก ซับซอน ไมรบกวนการ
ทํางานตามปกติของบุคลากรและเปนบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถปฏิบัติไดดวยตัวเอง 

3. ควรทําการศึกษาในลักษณะเดียวกันในขนาด
จํานวนกลุมตัวอยางมากกวานี้ และจัดทําเปน Research 
Utilization เพ่ือใหผลการดําเนินการที่ชัดเจนขึ้น 
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แบบประเมิน MUCOSITIS 
 
วันที่ Admit.................................................     
โรค................................................................ 

 
 
 

ยาที่ไดรับ 
(ใหวงกลมชื่อยาที่ไดรบั) 

วันที่ได 
ยาเคมี
บําบัด 

ระดับ oral 
mucositis 

ระดับความเจ็บปวด 
ในชองปาก 

การติดเชื้อใน 
ชองปาก  
(มี,ไมมี) 

หมายเหต ุ

Etoposide < VP16> Day 1     
5 - FU Day 2     
Methotrexate Day 3     
High dose Cytarabine Day 4     
Doxorubicin Day 5     
Mitomycin-C Day 6     
Taxotere Day 7     
 Day 8     
 Day 9     
 Day 10     
 Day 11     
 Day 12     
 Day 13     
 Day 14     
 

ระดับ อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 ระดับ 0 = ปกติ / ไมมีอะไรผิดปกติ 
 ระดับ 1 = มีอาการเจ็บ / ชองปากแดง 
 ระดับ 2 = ชองปากแดง มีแผล แตรับประทาน

อาหารแข็งได 
 ระดับ 3 = ชองปากมีแผล ตองรับประทานอาหาร

เหลวอยางเดียว 
ระดับ 4  =    ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได 

ระดับความเจ็บปวดในชองปาก 
ใช Pain scale 1-10 
 
การติดเชื้อในชองปาก 
มี = มีฝาขาว 
ไมม ี = ปกติ

 

คนที่ ............................................................... 
HN. …………………………………….……….. 
เบอรโทรศัพท ................................................ 


