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การใหยาเคมีบําบัดถือเปนแนวทางอยางหนึ่งที่ใชใน
การรักษาผูปวยมะเร็ง โดยมีเปาหมาย คือ ตองการกําจัด
เซลลมะเร็งภายในรางกายผูปวยโดยไมตองการใหมีผลตอ
เซลลปกติ แตอยางไรก็ตามยังไมมียาเคมีบําบัดชนิดใดที่
ใหผลตามเปาหมายนั้น ดังนั้น การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึง
หลีกเล่ียงอาการขางเคียงที่จะเกิดขึ้นไมได 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) เปน
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นไดถึงรอยละ 40 ของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  (Eilers, 2004; Jaroneski, 
2006; Knox, Puoodziunas & Feld, 2000) และสามารถพบ
อัตราสูงถึงรอยละ  75  ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
5-Fluorouracil  สําหรับอาการแสดงของอาการเยื่อบุในชอง
ปากอักเสบ จะแสดงใหเห็นภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด
ประมาณ  2 - 5 วัน  และอาการจะชัดเจนในวันที่ 7 - 14   
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด (Brown et al., 2001) ซึ่งเปน
ชวงที่ผูปวยไดรับการจําหนายใหไปพักฟนตอที่บาน เมื่อมี

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จะสงผลกระทบทําใหผูปวยตอง
เล่ือนระยะเวลาใหยาเคมีบําบัดออกไป (treatment delay) 
แพทยตองปรับลดขนาดยา (dosage reduction) ซึ่งมีผลตอ
การรักษาและการดําเนินของโรค  นอกจากนี้ยังสงผลถึง
คุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากมีอาการปวด เส่ียงตอการ
ติดเชื้ อทั้ ง เฉพาะที่ และในกระแสเลือด  มีภาวะพรอง
โภชนาการเนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารได
ตามปกติ  ปญหาเรื่องการพูดหรือการสื่อสาร สูญเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น และอาจทําใหผูปวยตอง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (Cawley & 
Benson, 2005; Eilers, 2004; Burke et al., 1996) 

จากสถิติ  5  อันดับโรคแรกของหอผูปวยพบวา  
รอยละ 80 ของผูปวยทั้งหมดที่เขาพักรักษาตัว เปนผูปวย
มะเร็งที่มารับการรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด และเมื่อ
สอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ 
พบวา อาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิดขึ้นตั้งแตวันที่ 3 - 

From Bed Bath to Best Practice 

การปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
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21 หลังไดรับยาเคมีบําบัด   สวนระดับความรุนแรงของ
อาการพบตั้งแตมีอาการเจ็บในชองปาก  ชองปากแดง มีแผล
ในชองปาก   มีฝาขาวที่ ล้ิน ผูปวยบางรายไมสามารถ
รับประทานอาหารแข็งได   ตองรับประทานอาหารเหลว
อยางเดียว     นอกจากนี้เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการดูแลความ
สะอาดในชองปากทั้งกอน  ระหวางและหลังใหยาเคมีบําบัด 
พบวา ผูปวยสวนใหญแปรงฟนในตอนเชาและกอนนอน
เทานั้น  สวนวิธีการดูแลความสะอาดในชองปากภายหลัง
รับประทานอาหาร มีบางรายเทานั้นที่ใชวิธีการบวนปากดวย
น้ําธรรมดาหรือน้ําเกลือ และเมื่อมีอาการเจ็บหรือมีแผลใน
ชองปาก ผูปวยจะแจงแพทยเพ่ือขอยาทาหรือยาอมสําหรับ
บรรเทาอาการ     

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาอาการ
เย่ือบุชองปากอักเสบนั้นสามารถบรรเทาหรือปองกันไมให
เกิดขึ้นได ถาผูปวยมีรูปแบบการดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปากที่ดี  ดวยเหตุนี้  ผูจัดทําโครงการและคณะฯจึง
ตองการสราง/พัฒนาแนวทางการปองกันและบรรเทาอาการ
เย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไมตองปรับ
ลดขนาดยาเคมีบําบัด  ลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อภายใน
ชองปากและในกระแสเลือด และทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค  
         เพ่ือปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

เปาหมาย 
1. ผูปวยไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ หรือเกิด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบไมเกินระดับ 2  
2. ผูปวยไมมีความเจ็บปวดในชองปาก หรือมีระดับ

ความปวดในชองปากไมเกิน 5 
3. ผูปวยมีความพึงพอใจในแนวทางการดูแลชองปาก 

 

ตัวชี้วัด         
1. อัตราผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ > 

ระดับ 2 (เปาหมาย = 0%)  

2. อัตราผูปวยที่มีระดับความปวดในชองปาก > 5 
(เปาหมาย = 0%)  

3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยตอแนวทางการ
ดูแลชองปาก (satisfaction)  (เปาหมาย  ≥ 80%)  
 

ระยะเวลาดําเนินการ 
ต้ังแตเดือน 1 กุมภาพันธ – 31 กรกฎาคม 2551   

 

วิธีดําเนินงาน 
1. ข้ันตอนการวางแผน  
1.1  สืบคนและรวบรวมหลักฐานจากงานวิจัยที่

เกี่ยวของโดยคัดเลือกทั้งงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ 
เปนงานวิจัยเชิงปริมาณทุกระดับ ต้ังแตงานวิจัยเชิงทดลอง
และกึ่งทดลอง ไมครอบคลุมงานวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือก
งานวิจัยที่ ไดฉบับเต็ม  และตี พิมพ เปนภาษาอังกฤษ /
ภาษาไทย โดยไดกําหนด ป ค.ศ. ในการสืบคน ต้ังแต ป 
1995 จนถึงปจจุบัน   โดยสืบคนขอมูลตามกรอบการตั้ง
คําถาม PICO framework (Melnyk & Fineout - Overholt, 
2005) จาก 
 -  ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก The Cumulative 
Index of Nursing and Allied Health Litrature (CINAHL), 
The Cochrane Collaboration, ProQuest Medical Library, 
Science Direct, Blackwell Synergy, MEDLINE, ฐานขอมูล
งานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย ระหวาง พ.ศ. 
2531-2542 (Thai Nursing Research Database 1988 -
1999) เปนตน 

-  จากงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพ ไดแก วิทยานิพนธ
ระดับบัณฑิตศึกษา 

-  สืบคนดวยมือ ไดแก วารสารวิชาการฉบับตีพิมพ 
รายการเอกสารอางอิงทายรายงานการวิจัย  

1.2  กําหนดเกณฑในการประเมินระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยใชเกณฑของ Melynk และ Fineout - 
Overholt (2005) ซึ่งแบงงานวิจัยเปน 7 ระดับ  

1.3 กําหนดเปนวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวย จากการ
วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 9 เรื่อง ซึ่งสามารถสรุป
วิธีการปองกันและลดความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบจากการไดรับยาเคมีบําบัด ดังนี้ 
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• เกณฑที่ใชในการประเมินสภาพเยื่อบุชองปาก  
เลือกใชเกณฑของ WHO Guideline for Oral Mucositis 
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ใชไดงาย ไมซับซอน มีความสะดวก
ในการใชทั้งกับผูปวย ญาติและพยาบาลที่ทําหนาที่ในการ
ประเมินสภาพเยื่อบุชองปาก (Natethong,1999; Sanmanowong, 
2006) สําหรับเกณฑของ WHO Guideline for Oral 
Mucositis ไดแบงออกเปน 4 ระดับ คอื 
 ระดับ 0  None: เย่ือบุชองปากไมเปล่ียนแปลง 
 ระดับ 1  Oral soreness, erythema: มีอาการ
เจ็บ/ชองปากแดง 
 ระดับ 2  Oral erythema, ulcers, solid diet 
tolerated: ชองปากแดง มีแผล แตสามารถรับประทาน
อาหารแข็งได 
 ระดับ 3  Oral ulcers, liquid diet only: ชอง
ปากมีแผล ตองรับประทานอาหารเหลวอยางเดียว 
 ระดับ 4  Oral alimentation impossible: ไม
สามารถรับประทานอาหารทางปากได 

• การดูแลสภาพชองปาก (Oral care program ) 
ไดแบงแนวทางการดูแลชองปากตามระดับของการเกิด
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ดังนี้ 

ระดับที่ยังไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  
A. แปรงฟนทุกวัน วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอน

นอน (Sanmanowong, 2006) โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที 
เพ่ือใหแนใจวาสะอาด (Dodd, et al, 2002; Toowicharanon, 
2000) 

B. ถามีฟนปลอมชนิดถอดออกได ตองถอดฟน
ปลอมออกกอน (Karagozoglu, 2004; Lertwongpaopun, 
2003) จากนั้นใหทําความสะอาดชองปากวันละ 4 ครั้ง
เชนเดียวกับขอ A   ฟนปลอมที่ถอดออกตองลางทําความ
สะอาดกอนสวมทุกครั้ง   

C. ควรใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะขนแปรงออนนุม 
(Lertwongpaopun, 2003; Nikoletti, Hyde, Shaw, Myers, 
& Kristjanson, 2005; Toowicharanon, 2000) และควร
เปล่ียนแปรงสีฟนทุก 1 เดือน (Dodd, et al., 2000) ตองใช
ยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด  (Lertwongpaopun, 

2003) และไมระคายเคืองชองปาก (Nikoletti, Hyde, Shaw, 
Myers, & Kristjanson, 2005; Toowicharanon, 2000) 

D. หลังแปรงฟนหลังอาหารเชา ใหผูปวยขัดฟนดวย
ไหมขัดฟนชนิดมี wax วันละ 1 ครั้ง ยกเวนในผูปวยที่มีเกร็ด
เลือด นอยกวา 40,000 mm2  (Lertwongpaopun, 2003; 
Sanmanowong, 2006) ซึ่งแพทยหรือพยาบาลจะเปนผูแจง
ใหทราบ 

E. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกล้ัวปากดวย Normal 
saline solution เทานั้น ปริมาณครั้งละ 20 ml. นาน 30 
วินาที  วันละ 4 ครั้ง (Nikoletti, Hyde, Shaw, Myers, & 
Kristjanson, 2005) ไมอนุญาตใหใชน้ํายาบวนปากชนิดอื่น 
(Sanmanowong, 2006) 

F. ทา Moisturizer ที่ริมฝปาก (Lertwongpaopun, 
2003) 
 

ระดับที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบแลว แตสามารถ
รับประทานอาหารไดตามปกต ิ

A. ใหทําความสะอาดปากและฟนเหมือนในระดับที่
ยังไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบแตตองปฏิบัติดวย
ความระมัดระวัง โดยแปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีลักษณะขน
แปรงออนนุม     ยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด และไม
ระคายเคืองชองปาก วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน 
โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที และควรเปลี่ยนแปรงสีฟน
ทุก 1 เดือน 

B. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกล้ัวปากดวย Normal 
saline solution นาน 30 วินาที และทําทุก 2 ชั่วโมง ยกเวน
หลับ(Sanmanowong, 2006; Toowicharanon, 2000) 

C. ไมใสฟนปลอม ยกเวนขณะรับประทานอาหาร 
ฟนปลอมที่ถอดออกตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุกครั้ง 
(Sanmanowong, 2006; Toowicharanon, 2000) 

D. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด (Sanmanowong, 
2006) 

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

รับประทานไดเฉพาะอาหารเหลว หรือไมสามารถรับประทาน
อาหารและดื่มน้ําทางปากได 
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A. ใหแปรงฟนโดยใชสําลี หรือสําลีพันปลายไม ถู
เบาๆ (Sanmanowong, 2006)  

B. บวนปากดวย normal saline solution ทุก 1-2 
ชั่วโมง ยกเวนหลับ (Sanmanowong, 2006; Toowicharanon, 
2000) 

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

D. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด (Sanmanowong, 
2006)  

• การอมน้ํ าแข็ง  (cryotherapy)   กอนให เคมี
บําบัดทางหลอดเลือดดํา (intravenous injection)  5 นาที 
ใหอมน้ําแข็ง (Karagozoglu, 2004; Lertwongpaopun, 
2003; Natethong, 1999; Papadeas, Naxakis, Riga & 
Kalofonos, 2007;Toowicharanon, 2000) ที่เปนกอนกลม
มน  ไมมีเหล่ียม ที่ทําใหเกิดการระคายเคืองได ขนาดไมเกิน 
2 ซม.  ใหเคล่ือนที่กอนน้ําแข็งไปมาใหทั่วทั้งปาก ไมให
น้ําแข็งอยูกับที่ (Karagozoglu, 2004; Papadeas, Naxakis, 
Riga & Kalofonos; 2007) โดยน้ําแข็งที่นํามาใช ทํามาจาก
นํ้าตมสุกและเก็บไวในกระติกน้ําแข็ง  และใหผูปวยอม
น้ําแข็งตอเนื่องตอไปอีกเปนเวลา 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) เนื่องจากเปนสารละลายที่
ชวยลดแบคทีเรียในชองปาก(oral microbial flora) ชวยใน
การชะลางเนื้อเย่ือที่ตาย (loose debris) และ รักษาความชุม
ชื้นในชองปาก (Eilers, 2004)   

• การไดรับอาหารเสริม (Nutrition supplement) 
แนะนําใหผูปวยดื่มนมพรองมันเนยหรือนมถ่ัวเหลืองปริมาณ 
200 ซีซี /ครั้ง   วันละ 2 ครั้ง เชา – เย็น (Lertwongpaopun, 
2003) 

1.4   นําวิธีปฏิบัติที่ไดไปทดลองใชในหนวยงาน     
โดยเตรียมความพรอมกับบุคลากรภายในหอผูปวยและ
ทดลองใชวิธีปฏิบัติที่ไดพัฒนาขึ้นและรับขอมูลสะทอนกลับ 

1.5 จัดทํา “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด” 

 

2.  ข้ันตอนการลงมือปฏิบัติ 
2.1   คัดเลือกผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดที่มีผลตอการเกิดเยื่อ บุชองปากอักเสบ  ไดแก 
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 ในวันแรกที่ผูปวยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ถาผูปวยสนใจ พยาบาลทําการประเมินสภาพเยื่อบุชองปาก
ผูปวย เพ่ือเปน baseline โดยใช WHO Guideline for Oral 
Mucositis   

2.3 สอน/แนะนําวิธีการดูแลชองปาก ดังนี้ 
2.3.1 วิธีการประเมินชองปากดวยตนเอง (Oral 

cavity care) โดยใชเกณฑของ WHO Guideline for Oral 
Mucositis  เพ่ือใหผูปวยสามารถกลับไปประเมินตอที่บานได 

2.3.2 วิธีการดูแลภายในชองปากตามสภาพเยื่อ
บุชองปากที่ประเมินได   

2.4   สอนและแนะนําการปฏิบัติตัวในระหวางที่ผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหปฏิบัติดังนี้ 

A.   ดื่มน้ําวันละ 1,500 – 2,000 ซีซี 
B.   รับประทานอาหารออนยอยงาย มีโปรตีนและ

พลังงานสูง 
C.   หลีกเล่ียงอาหารเคี้ยวยาก ไมรับประทาน

อาหารเผ็ด รอนจัด อาหารที่มีกรด 
D.   งดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
E.   ไมเคี้ยวหมากและใบพลู 
F.   ดื่มนมพรองมันเนยหรือนมถ่ัวเหลืองปริมาณ 

200 ซีซี/ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น  
2.5   มอบ “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด” ใหผูปวย
หลังจากใหคําแนะนํา  

2.6 ในกรณีที่ผูปวยไดยา 5-FU ชนิด push หรือ 
drip ใน 5-10 นาที  กอนใหเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 5 
นาที ใหอมน้ําแข็งที่ทําจากน้ําตมสุก ลักษณะเปนกอนกลม
มน ไมมีเหล่ียม เนื่องจากจะทําใหเกิดการระคายเคืองได 
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ขนาดกอนน้ําแข็งที่เหมาะสม คือ ไมเกิน 2 เซนติเมตร โดย
เคล่ือนกอนน้ําแข็งไปมาใหทั่วทั้งปาก ไมใหน้ําแข็งอยูกับที่  
ใหผูปวยอมน้ําแข็งตอเนื่องนานเปนเวลา 30 นาที 

2.7   ในขณะท่ีผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
พยาบาลประเมินชองปากและความเจ็บปวดในชองปากทุก
วัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง    

2.8 เมื่อผูปวยไดรับการจําหนายกลับบาน พยาบาล
ประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการ และ
แนะนําผูปวยใหประเมินชองปากดวยตนเองทุกวันที่บาน 
หากมีอาการผิดปกติ ใหจดไวหรือรายงานอาการผิดปกติให
พยาบาลทราบตามโทรศัพทที่แจงไว  นอกจากนี้พยาบาล

ผูใหการดูแลจะโทรศัพทไปสอบถามสภาพเยื่อบุในชองปาก
และระดับความปวดในชองปาก  ในวันที่ 3, 7 และ 14 
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ตามหมายเลขโทรศัพทที่ผูปวย
ใหไว  และลงบันทึกในแบบประเมินการเกิดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ 

 

3.  ผลการดําเนินการ   จากการเก็บรวบรวมขอมูล 
ต้ังแตเดือน พฤษภาคม- กรกฎาคม 2551  มีจํานวนผูปวยที่
เขารวมโครงการ 20 คน ผลการดําเนินการมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

จํานวนผูปวย 
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% 

*  ผูปวยอาจไดรับยาเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิด ในการเขารับการรักษาแตละครั้ง 
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ตารางที่ 2  ความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Severity) ในแตละชวงเวลา 
 

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  ระดับความเจ็บปวดเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในแตละชวงเวลา 
 

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 เปาหมาย 

พ.ค. ( n = 7) มิ.ย. ( n = 6) ก.ค. ( n = 7) 
1. อัตราผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชอง 
   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. อัตราผูปวยที่มีระดับความ 
   ปวดในชองปาก > 5 

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

0 
ระดับ 0 = 6 ราย 

 
ระดับ 0 = 7 ราย 

3. อัตราความพึงพอใจของผูปวย ≥ 80% 73.33% 92.86% 
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การอภิปรายผล 

จากผลการดําเนินการโครงการปองกันและบรรเทา
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญเปนโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก (Colorectal CA) ถึงรอยละ 45   
รองลงมาคือ CA Nasophalynx  รอยละ 15  ยาเคมีบําบัดที่
ไดรับสวนใหญ คือ  5-FU ถึงรอยละ 34.61 รองลงมา คือ 
Doxorubicin รอยละ 19.23 

สําหรับการประเมินสภาพเยื่อบุชองปากผูปวยที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดตามระดับ พบวาผูปวยไมพบอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบหรือเกิดในระดับที่ไมรบกวนชีวิตของผูปวย คือ 
ผูปวยสามารถรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไดตามปกติ 
(ระดับ 2) ซึ่งตรงกับเปาหมายที่ไดกําหนดไว สวนระดับ
ความปวดในชองปาก อยูในระดับ 0 - 2 ซึ่งเปนไปตาม
เปาหมายที่กําหนดไว คือ  ไมเกินระดับ 5  สวนอัตราความ
พึงพอใจของผูปวยตอโครงการฯ พบวาเปนไปตามเปาหมาย
ที่กําหนดไว คือ ≥ 80%  ยกเวนในชวงเดือนพฤษภาคม 
2551 ที่พบอัตราความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการฯ 
เพียง 73.33 %  ซึ่งอาจเกิดจากชื่อคูมือที่ไดจัดทําในครั้งแรก 
ซึ่งใชชื่อวา “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด” ซ่ึงญาติผูปวย
บางคนไมตองการใหผูปวยทราบวาเปนโรคมะเร็ง  จึงไม
ตองการนําคูมือฯ กลับไปบาน  ทางผูจัดทําโครงการฯ และ
คณะ จึงไดปรับปรุงแกไขชื่อคูมือใหมเปน “คูมือการปองกัน
และบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด” เพ่ือใหสามารถใชกับผูปวยไดโดยไมสงผล
กระทบกับผูปวย ซึ่งในการเก็บขอมูลเดือนตอมา พบวา 
ไดผลตรงตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว 

 

 

 

 

 

 นอกจากนี้ จากการโทรศัพทติดตามอาการของ
ผูปวย พบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลชอง
ปากไดตามคําแนะนําและตามคูมือที่แจกใหแกผูปวยกอน
กลับบาน  และมีความพึงพอใจท่ีพยาบาลไดโทรศัพทติดตาม
อาการ  โดยผูปวยจะบอกวา “ขอบคุณมากครับ/คะ ที่โทร
มา ”  “ขอบคุณมากครับ/คะ  สบายดี ไมมีอาการอะไร”   
“ขอบคุณที่ใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง  สบายดี ทาน
อาหารไดตามปกติ”    “ มีแผลคลายแผลรอนใน แค 1 แผล  
กอนๆ นั้นมีแผล 4-5 แผล เจ็บมาก ครั้งนี้สบายครับ ทาน
อาหารไดครับ ” 

 

4.  การสรางมาตรฐานในหนวยงาน  

ภายหลังไดผลตามเปาหมาย  จึงกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด ดังนี้  

 
 

 
 

 
 
  
 
 

ภาพแสดงวสัดุภาพแสดงวสัดุ--อุปกรณที่ใชในอุปกรณที่ใชในโครงการโครงการ  
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วันแรกที่ Admit   
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับไมเกิดอาการ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ 

(ระดับ 0) 

ระดับมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
แตสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ 

 (ระดับ 1-2) 

ระดับมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ รับประทาน
ไดเฉพาะอาหารเหลว หรือไมสามารถรับประทาน

อาหารและดื่มน้ําได (ระดับ 3-4) 

A. แปรงฟนวันละ 4 ครั้ง หลงัอาหารและ
กอนนอน ใชเวลาอยางนอย 90 วินาที  
B. ถามีฟนปลอม ถอดฟนปลอมออกกอน
ทําความสะอาดภายในชองปาก  ฟนปลอม
ท่ีถอดออกตองลางทําความสะอาดกอนสวม
ทุกครั้ง 
C. ควรใชแปรงสีฟนท่ีมีลักษณะขนแปรง
ออนนุม  และตองเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก  1 
เดือน ใชยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด 
และไมระคายเคืองชองปาก 
D.หลังแปรงฟนหลังอาหารเชา ใหผูปวยขัด
ฟนดวยไหมขัดฟนชนิดมี wax วันละ 1 ครั้ง 
ยกเวนในผูปวยท่ีมีเกล็ดเลือด นอยกวา 
40,000 mm2 
E. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกลั้วปากดวย 
normal saline solution เทานั้น นาน 30 
นาที 4 ครั้ง/วัน 
F. ทา moisturizer ท่ีริมฝปาก 

A. แปรงฟนทุกวัน วันละ 4 คร้ัง หลัง
ตื่นนอนตอนเชา หลังอาหารกลางวัน 
หลังอาหารเย็นและกอนนอน โดยใช
เวลาอยางนอย 90 วินาที  
B. ใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะขนแปรง
ออน นุม  ยาสีฟนที่ มี ส วนผสมของ
ฟลูออไรด  และไมระคายเคืองชองปาก 
และเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 1 เดือน   
C. ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกลั้วปาก
ดวย normal saline solution นาน 
30 วินาที ทุก 2 ชั่วโมง ยกเวนหลับ 
D. ไ ม ใ ส ฟ น ป ล อ ม  ย ก เ ว น ขณ ะ
รับประทานอาหาร ฟนปลอมที่ถอดออก
ตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุก
คร้ัง 
E. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 
 

A. ใหแปรงฟนโดยใชสําลี หรือสําลีพันปลาย
ไม ถูเบาๆ 
B. บวนปากดวย normal saline 
solution  ทุก 1- 2 ชั่วโมง ยกเวนหลับ 
C. ไมใสฟนปลอม 
D. หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 
 

3. ในระหวางที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบดัใหปฏิบตัิดังนี ้
A. ดื่มน้ําวนัละ 1,500-2,000 ซซี ี
B. รับประทานอาหารออนยอยงาย มีโปรตนีและพลังงานสูง 
C. หลกีเลี่ยงอาหารเคี้ยวยาก ไมรบัประทานอาหารเผด็ รอนจัด อาหารที่มกีรด 
D. งดสูบบุหรีแ่ละดืม่เครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล 
E. ไมเค้ียวหมากและใบพล ู
F. ดื่มนมพรองมันเนยหรือนมถั่วเหลอืงปริมาณ 200 ซซีี/ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น  

4. มอบ “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด” ใหผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

2. แนะนําวิธีการประเมินชองปากดวยตนเอง (Oral cavity care) ใหกับผูปวย โดยใชเกณฑของ WHO Guideline for Oral Mucositis  ขณะอยูโรงพยาบาล พยาบาลเปนผู
ประเมินทุกวนั   เม่ือผูปวยกลบับานใหผูปวยประเมินเองทุกวนั หากมีอาการผิดปกติ ใหจดไวหรือรายงานอาการผิดปกติใหพยาบาลทราบตามโทรศพัทที่แจงไว 

วันที่ไดรับเคมีบําบัด 
5. กอนใหเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 5 นาที ใหผูปวยอมน้ําแข็งที่ทํามาจากน้ําตมสุก มีลักษณะเปนกอนกลมมน  ไม
มีเหลี่ยม โดยเคลื่อนกอนน้ําแข็งไปมาทั่วปาก ขนาดน้ําแข็งไมเกิน 2 เซนติเมตร 
6. ใหผูปวยอมน้ําแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัดและใหอมตอเนื่องนานเปนเวลา 30 นาที 

7. ขณะอยูโรงพยาบาลพยาบาลเปนผูประเมินสภาพเยื่อบุชองปากทุกวัน  เมื่อจําหนายผูปวยกลับบานใหผูปวยเปนผูประเมินเอง  หากมีอาการผิดปกติใหบันทึกไว  
8. พยาบาลโทรศัพทสอบถามอาการผิดปกติ ในวันท่ี 3, 7 และ 14 ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

1. พยาบาลประเมินสภาพเยื่อบุชองปากผูปวย โดยใช WHO Guideline for Oral Mucositis แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้   
 ระดับ 0 None (ไมเปลี่ยนแปลง) 
 ระดับ 1 Oral soreness, erythema (มีอาการเจ็บ/ชองปากแดง) 
 ระดับ 2 Oral erythema, ulcers, solid diet tolerated (ชองปากแดง มีแผล แตสามารถรับประทานอาหารแข็งได) 
 ระดับ 3 Oral ulcers, liquid diet only (ชองปากมีแผล  ตองรับประทานอาหารเหลวอยางเดียว) 
 ระดับ 4 Oral alimentation impossible (ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได)  



ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 
วารสารพยาบาลศิรริาช 
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ปญหา/ขอจํากัดท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินการ 
1. Regimen ที่ใชในการรักษา มียาเคมีบําบัดบาง

ชนิดที่ตองหลีกเล่ียงความเย็น เชน Oxalipatin (Eloxatin) 
ทําใหไมสามารถนําแนวทางที่ไดกําหนดไวไปใชไดครบใน
ทุกขั้นตอน แตไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลสภาพชอง
ปาก (Oral care program) ใหกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดทุกราย  

2. คูมือที่ไดจัดทําในครั้งแรก ใชชื่อวา “คูมือการ
ปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด” แตมีผูปวยบางคนที่ไมทราบวา
ตนเองเปนโรคมะเร็ง ทางหอผูปวยจึงไดปรับปรุงแกไขชื่อ
คูมือใหมเปน “คูมือการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด” เพ่ือใหสามารถใช
กับผูปวยไดโดยไมสงผลกระทบกับผูปวย 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การปองกันและการลดความรุนแรงของการเกิด
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ควรใชการดูแลสภาพชองปาก 
(Oral care program) รวมกับ cryotherapy จึงจะมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

2. ผู ป วยมะ เร็ งที่ ต อ ง ได รั บ เคมี บํ า บัดทุกราย 
พยาบาลควรแนะนําเรื่องอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและ
วิธีการดูแลสภาพชองปาก (Oral care program) โดยวิธีการ
ดูแลสภาพชองปาก  สามารถลดแบคทีเรียในชองปากและ 
การอมกลั้วปากดวย NSS จะชวยชะลางแบคทีเรียในชอง
ปากและรักษาความชุมชื้นภายในชองปาก  ซึ่งถือเปนวิธีการ
ปฏิบัติที่งาย ไมมีความยุงยาก ซับซอน ไมรบกวนการ
ทํางานตามปกติของบุคลากรและเปนบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถปฏิบัติไดดวยตัวเอง 

3. ควรทําการศึกษาในลักษณะเดียวกันในขนาด
จํานวนกลุมตัวอยางมากกวานี้ และจัดทําเปน Research 
Utilization เพ่ือใหผลการดําเนินการที่ชัดเจนขึ้น 
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แบบประเมิน MUCOSITIS 
 
วันที่ Admit.................................................     
โรค................................................................ 

 
 
 

ยาที่ไดรับ 
(ใหวงกลมชื่อยาที่ไดรบั) 

วันที่ได 
ยาเคมี
บําบัด 

ระดับ oral 
mucositis 

ระดับความเจ็บปวด 
ในชองปาก 

การติดเชื้อใน 
ชองปาก  
(มี,ไมมี) 

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 อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 ระดับ 0 = ปกติ / ไมมีอะไรผิดปกติ 
 ระดับ 1 = มีอาการเจ็บ / ชองปากแดง 
 ระดับ 2 = ชองปากแดง มีแผล แตรับประทาน

อาหารแข็งได 
 ระดับ 3 = ชองปากมีแผล ตองรับประทานอาหาร

เหลวอยางเดียว 
ระดับ 4  =    ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได 

ระดับความเจ็บปวดในชองปาก 
ใช Pain scale 1-10 
 
การติดเชื้อในชองปาก 
มี = มีฝาขาว 
ไมม ี = ปกติ

 

คนที่ ............................................................... 
HN. …………………………………….……….. 
เบอรโทรศัพท ................................................ 


