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Abstract 

Oral mucositis is an important and common 

complication in patients receiving chemotherapy. It may 

occur immediately or several weeks after chemotherapy, 

causing pain and suffering to patients. Pain reliever may be 

required for severe cases.  Some cases have malnutrition 

and oral infections. This article aimed to propose the 

innovations to prevent and manage oral mucositis in 

patients receiving chemotherapy using the integrated 

Orem’s self-care concept and Flemming and Fenton’s 

evidence-based practice, leading to five-step 

implementations, namely 1) questioning from problem 

situations, 2) searching for empirical evidence, 3) 

evaluating the quality of empirical evidence; 4) deciding and 

implementing, and 5) continuous monitoring the 

performance. The developed nursing innovations consisted 

of 1) oral mucositis prevention and management plan along 

with oral intake of honey and cooling, 2) instructional files, 

3) self-care manuals for the patients, and 4) oral 

mucositis assessment wheel.  

Keywords: nursing innovations, evidence-based practice, 

Oral mucositis, Chemotherapy 
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บทคดัยอ่ 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั

และพบบ่อยหลังได้รับเคมีบ าบัด เกิดขึ้ นได้ทันทีจนถึงหลาย

สปัดาหห์ลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดั ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดและทุกข์

ทรมาน ในรายท่ีอาการรุนแรงอาจจ าเป็นตอ้งไดร้บัยาบรรเทา

อาการปวด บางรายมีปัญหาทุพโภชนาการ และติดเช้ือใน     

ช่องปาก บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอนวตักรรมในการ

ป้องกนัและจดัการภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการไดร้บัเคมี

บ าบัด โดยใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็มและการ      

ใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์โดยประยุกต์แนวคิดของเฟรมมิ่งและ     

เฟนตอน น าสู่การปฏิบติั 5 ขัน้ตอนไดแ้ก่ 1) การตั้งค าถามจาก

สถานการณปั์ญหา 2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 3) การ

ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การตัดสินใจและ

น าไปปฏิบัติ และ 5) การตรวจสอบผลการปฏิบัติท่ีเป็นวงจร

ต่อเน่ือง โดยนวตักรรมการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้ นประกอบดว้ย 1) 

แผนการป้องกันและจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกับ

การใชน้ ้าผ้ึงและความเย็น 2) แฟ้มประกอบการสอนและการให้

ขอ้มลู 3) คู่มือการดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วย และ 4) ส่ิงประดิษฐ์

วงลอ้ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 

 

ค าส าคญั:นวตักรรมการพยาบาล; หลกัฐานเชิงประจกัษ์; เยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ; เคมีบ าบดั 
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บทน า 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วย     

ท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy induce 

mucositis) เป็นการเปล่ียนแปลงของเซลลเ์ยื่อบุ

ผิวภายในช่องปาก ซ่ึงเป็นผลของยาเคมีบ าบัด   

ท่ีออกฤทธ์ิยับยั้ งการเจ ริญเติบโตและการ      

แบ่งเซลล์ของเซลล์เยื่อบุผิวภายในช่องปาก 

รวมถึงมีกระบวนการสรา้งเซลลเ์ยื่อบุผิวทดแทน

ท่ีไม่สมดุลก่อให้เกิดลักษณะทางคลินิกได้แก่ 

อาการบวม แดง ร้อน และมีบาดแผลภายใน  

ช่องปาก
1-3 

เกิดขึ้ นไดห้ลังไดร้ับยาเคมีบ าบัด

ในช่วง 2-3 วนัแรก จนถึง 2-3 สปัดาห ์ขึ้ นอยู่

กบัชนิดและสูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดร้บัโดยเฉพาะ

ยาในกลุ่ม 5-fluouracil (5-fu)
2
 และไดร้บัยา

เคมีบ าบัดในขนาดสูง
2,-3 

นอกจากน้ียาเคมี

บ าบัดท่ีผู ้ป่วยไดร้ับยังออกฤทธ์ิกดการท างาน

ของไขกระดูก กดการท างานของระบบภูมิคุม้กนั 

และท าใหม้ีโอกาสติดเช้ือในช่องปากไดสู้งกว่า

ปกติ
1-3
 รวมถึงก่อให้เกิดอาการไม่สุขสบาย

ต่างๆมีอาการปวดแผลจากภาวะเยื่อบุช่องปาก

อัก เสบ ในราย ท่ีมีอาการปวด รุนแรงอาจ

จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาบรรเทาอาการปวด
4
 การรบั

รสและการท างานของต่อมน ้าลายผิดปกติ กลืน

ล าบาก พูดและส่ือสารไม่ชัด ในรายท่ีมีอาการ

รุนแรงอาจท าใหไ้ม่สามารถรับประทานอาหาร

ไดแ้ละมีภาวะทุพโภชนาการ อาจจ าเป็นตอ้งงด

หรือเล่ือนวงรอบการใหย้าเคมีบ าบดัออกไป
2,4-5

ซ่ึ งส่ งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่ วย

โดยตรง 

จากรายงานสรุปผลการสนทนากลุ่ม

ร่วมกับผูป่้วยท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัดและญาติ (4 

ราย, 3 ราย) และพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบจากการไดร้ับยาเคมีบ าบัด (4 

ราย) พบวา่ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบมกัเกิดขึ้ น

ในระยะท่ีผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น (3 ใน 4 ราย) มี

อาการเจ็บปวด (4 ใน 4 ราย) ไม่สามารถ

รบัประทานอาหารไดห้รือรบัประทานอาหารได้

ลดลง (2 ใน 4 ราย) ขาดความรู/้มีความรู ้   

ไม่เพียงพอในการดูแลตนเองโดยเฉพาะผูป่้วยท่ี

ไดร้บัยาเคมีบ าบดัในครั้งแรกๆ (4 ใน 4 ราย) 

สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบจากการไดร้ับเคมีบ าบัด

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นต่างๆ สามารถสรุป

และแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย

มีอาการเจ็บปวดแผลในช่องปาก การรับรส

ผิดปกติ ในรายท่ีรุนแรงอาจรับประทานอาหาร

ไม่ไดแ้ละมีภาวะทุพโภชนาการ 2) ดา้นจิตใจ

และภาพลักษณ์ จะเกิดความเครียดและวิตก

กังวลต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ รวมขาด

ความรู/้มีความรูไ้ม่เพียงพอต่อการดูแลตนเอง 

และ 3) ดา้นการรกัษา ในรายท่ีมีอาการรุนแรง

และมีภาวะทุพโภชนาการ อาจจ าเป็นต้อง   

เล่ือนวงรอบการใหเ้คมีบ าบัดออกไป หรือใน  

ราย ท่ีมีการติดเ ช้ือในช่องปากอาจท าให้มี

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน รวมถึงมี

ค่าใชจ้่ายในการรักษาท่ีสูงขึ้ นอีกด้วย ซ่ึงอาจ

ส่งผลกระทบต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ

ครอบครวั 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู ้ป่วย

กลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งในระดับดี
6
 

และไม่ดี
7
นอกจากน้ียังพบว่าการรับรู ้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอ้น การรบัรูอุ้ปสรรคของ

การดูแลสุขภาพตนเอง และการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
7
แสดงใหเ้ห็นว่าหาก

ผู ้ป่วยมีความรูแ้ละทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแล

ตนเองเ พ่ือป้องกันและจัดการภาวะเยื่ อ บุ       

ช่องปากอกัเสบจากการไดร้บัเคมีบ าบดั จะส่งผล
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ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และท าใหผู้ ้ป่วยและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตซ่ึงสอดคลอ้งกับระบบ

การพยาบาลแบบสนับส นุนและส่ ง เส ริม

ความสามารถในการดูแลของ โอ เ ร็ม  ซ่ึ ง

ประกอบด้วยบทบาทด้านการสอน การช้ีแนะ 

การสนับสนุน และการสร้าง ส่ิงแวดล้อมท่ี

เหมาะสมของพยาบาล
8-9
 จึงน าไปสู่การสืบคน้

หลกัฐานเชิงประจกัษ์และสรา้งนวตักรรมในการ

สนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองเ พ่ือป้องกันและจัดการภาวะเยื่ อ บุ       

ช่องปากอกัเสบในผูป่้วยท่ีไดร้บัเคมีบ าบดั 

การดูแลตนเองที่จ  าเป็นส าหรบัผูป่้วยที่มี

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดร้บั

ยาเคมีบ าบดั 

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยย่อมจะส่งผลให้

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care) 

ลดลง ในขณะท่ีความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด (Therapeutic self–care demand) 

เพ่ิมข้ึน ทั้งจากการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 

การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 

และการดูแลตนเอง ท่ี จ า เ ป็นเมื่ อมี ปัญหา

ทางดา้นสุขภาพ บุคคลจึงเกิดการพร่องในการ

ดูแลตนเอง (Self-care deficit)
8-9
 เช่นเดียวกบั

การดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั ซ่ึงผลของการ

เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพและการรักษาท่ี

ได้รับ อาจก่อให้เกิดอาการไม่สุขสบายต่างๆ 

รวมถึงการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตเพ่ือใหส้อดคลอ้ง

กบัการเจ็บป่วย ความตอ้งการในการดูแลตนเอง

จึงเพ่ิมมากขึ้ น หากผูป่้วยมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองท่ีดี ตอบสนองต่อความตอ้งการการ

ดูแลตนเองทั้งหมดได ้ตอ้งอาศยัระบบพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหค้วามรู ้ประกอบดว้ยการ

ช่วยเหลือ 4 วิธีคือ  การสอน การช้ีแนะ การ

สนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดล้อมการดูแล

ตนเอง บนพ้ืนฐานของความแตกต่างในแต่ละ

บุคคล
8-9
 เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองท่ีดีและมีประสิทธิภาพ สามารถลดและ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนส่งเสริมการมี

คุณภาพชีวิตให้ดียิ่ งขึ้ น สามารถสรุปความ

ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดส าหรบัผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการไดร้บัยาเคมี

บ าบดั แบ่งออกเป็น 4 ดา้น
2,4-5, 10-11

 ไดแ้ก่ 1) 

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน2) การป้องกนั

การติดเช้ือ 3) การจดัการกบัอาการไม่สุขสบาย 

และ4) การเลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

 

การพฒันานวตักรรมจากหลกัฐาน      

เชิงประจกัษ ์

 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล เป็นการเลือกใชห้ลักฐาน

หรือผลการวิจยัท่ีทนัสมยัและน่าเช่ือ ร่วมกบัการ

ตัดสินใจเชิงคลินิก น ามาประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือก่อใหเ้กิดกระบวนการ

หรือระบบการดูแลท่ี ดีมีประสิทธิภาพ เกิด

ผลลพัธท์างสุขภาพท่ีพึงพอใจ
12-13

 เช่นเดียวกบั

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือป้องกันและจัดการ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับเคมี

บ าบัด การสร้างและพัฒนานวัตกรรมโดย       

ยึดหลักการส าคัญ 3 ประการ
14
 คือ 1) การ

ปรับปรุงและพัฒนาจากส่ิงเดิมหรือส่ิงท่ีเคยท า

มาแลว้เพ่ือใหเ้หมาะสมกบับริบทการใชง้าน 2) 

ใชศ้าสตร์ความรูเ้ชิงวิชาชีพร่วมกับความริเร่ิม

สร้างสรรค์ในการผลิตส่ิงประดิษฐ์ช้ินงานให้

สอดคลอ้งกับสภาพปัญหาและบริบทการดูแล
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ผู ้ป่วย 3) มุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกท่ีดีและก่อให ้    

เ กิ ดประ โ ยช น์ ต่ อผู ้ ป่ ว ย โดยน าหลัก ฐ าน          

เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการสร้างและ

พัฒนานวัตกรรมตามแนวคิดของเฟรมมิ่งและ  

เฟนตอน ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน
15
 ดงัต่อไปน้ี

 

1) การตั้งค าถามจากสถานการณ์

ปัญหา (Ask) ใช้การสนทนาก ลุ่ม ( focus 

group) ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัเพ่ือคน้หา

สถานการณปั์ญหาในคลินิก ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง วิเคราะหป์ระเด็นปัญหา

ท่ีพบในการดแูลผูป่้วย สรุปไดด้งัน้ี 1) ภาวะเยื่อ

บุช่องปากอักเสบมักเกิดขึ้ นในระยะท่ีผู ้ป่วย

กลับไปอยู่บ ้าน 2) มีอาการเ จ็บปวดและ         

ไมสุ่ขสบาย 3) ไมส่ามารถรบัประทานอาหารได้

หรือรบัประทานอาหารไดล้ดลง 4) ขาดความรู/้

มีความรูไ้มเ่พียงพอในการดูแลตนเองโดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัในครั้งแรกๆ และ 5) 

ขาดแบบแผนหรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการ

ดูแลผู ้ ป่ วยก ลุ่ม น้ีส าหรับพยาบาลจาก น้ัน        

ตั้งค าถามตามหลักของ PICO Framework 

ก าหนดค าส าคัญเพ่ือใชใ้นการสืบคน้หลักฐาน

เชิงประจกัษ์ 

2) การสืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ ์

( Acquire)  สื บ ค้นห ลั ก ฐ าน ในฐ านข้อ มู ล

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, Cochrane, 

Medline ฐานขอ้มูลงานวิจัยทางการพยาบาล

แห่งประเทศไทย และจากวิทยานิพนธ์ระดับ

บัณฑิตศึกษา ทั้ งบทความภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษท่ีได้รับการตีพิมพ์ไม่ เกิน 10 ปี 

โดยใชค้ าส าคัญ คือ เยื่อบุช่องปากอักเสบ ยา

เคมีบ าบัดน ้ าผ้ึง ความเย็น การดูแลช่องปาก 

mucositis และ cryotherapy พบรายงานวิจยัและ

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งหมด 23 เร่ือง  

3) การประเมินคุณภาพหลักฐาน   

เชิงประจักษ์ (Appraise) คัดเลือกงานวิจัย           

ท่ี เ ก่ียวข้องโดยอ่านและพิจารณาบทคัดย่อ 

สืบคน้รายงานวิจัยฉบับเต็มจากวารสาร น ามา

ประเมินคุณภาพงานวิจัยใชเ้กณฑ์การประเมิน

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจกัษ์ฉบับใหม่ของ

สมาคมวิทยาลยัพยาบาลประเทศสหรฐัอเมริกา

(American Association of Colleges of 

Nursing; AACN) พบงานรายงานวิจยั/หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีสามารถน ามาใชส้รา้งนวตักรรม

ไดจ้ านวน 9 เร่ืองเป็นระดบั A 2 เร่ือง B 5 เร่ือง 

และ ระดบั C 2 เร่ือง  

 

ตารางที่ 1  แสดงเกณฑก์ารประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ฉบบัใหมข่อง                 

สมาคมวิทยาลยัพยาบาลประเทศสหรฐัอเมริกา 

ประเภทรายงานวิจยั/หลกัฐาน ระดบัหลกัฐาน 

การวิเคราะหแ์บบอภิมาน (meta-analysis) ของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม

หรือการสงัเคราะหอ์ภิมานของงานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั

กิจกรรม การจดักิจกรรรม หรือการรกัษา  

ระดบั A 

งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีทั้งการสุ่ม (randomized controlled trial) และไมม่ีการสุ่ม    

กลุ่มทดลองท่ีมีการออกแบบงานวิจยัอยา่งดี และมีผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั   

กิจกรรมการจดั การกระท าหรือการรกัษา  

ระดบั B 
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ตารางที่ 1  แสดงเกณฑก์ารประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ฉบบัใหมข่อง                 

สมาคมวิทยาลยัพยาบาลประเทศสหรฐัอเมริกา (ต่อ) 

ประเภทรายงานวิจยั/หลกัฐาน ระดบัหลกัฐาน 

งานวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative studies) งานวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive studies) 

หรือการศึกษาความสมัพนัธ ์(correlational studies) การทบทวนวรรณกรรมแบบ

บรูณาการ การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic reviews) หรือ

งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มทดลองท่ีมีผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน  

ระดบั C 

มาตรฐานขององคท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะ และมีการศึกษาทางคลินิกสนับสนุน

ค าแนะน า  

ระดบั D 

ขอ้คิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีอา้งบนพ้ืนฐานของทฤษฎีหรือการรายงานกรณีศึกษา  ระดบั E 

ค าแนะน าจากผูผ้ลิตเท่าน้ัน ระดบั M 

 

ตารางที่ 2  แสดงรายงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์และระดบัหลกัฐาน 

รายงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ระดบัหลกัฐาน 

Effects of honey on oral mucositis in patients with head and neck Cancer: A 

meta-analysis
16 

ระดบั A 

Evidence to support the use of honey for prevention of oral mucositis in     

cancer patients is limited
17 

ระดบัA 

Natural products for management of oral mucositis induced by radiotherapy    

and chemotherapy
18 

ระดบั B 

ผลของโปรแกรมการดแูลช่องปากดว้ยตนเอง ร่วมกบักลีเซอรีนพญายอและ           

เจลแป๊ะต าลึงต่อ ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดั
10

 

ระดบั B 

ผลของโปรแกรมการจดัการการดแูลช่องปากดว้ยตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ

ในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉายรงัสีหรือฉายรงัสีร่วมกบั    

ยาเคมีบ าบดั
4
 

ระดบั B 

ผลของการใชน้ ้าผ้ึงต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและภาวะโภชนาการในผูป่้วย   

มะเร็งศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษากบัเคมีบ าบดั
19

 

ระดบั B 

ผลของโปรแกรมการดแูลช่องปากดว้ยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบใน     

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดั
5
 

ระดบั B 

Treatment of oral mucositis due to chemotherapy
3 

ระดบั C 

ผลลพัธข์องการดแูลเพ่ือป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดยใชแ้นวปฏิบติัท่ี  

พฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัเคมีบ าบดั
11 

ระดบั C 
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4) การตดัสินใจและน าไปปฏิบตั ิ

(Apply) 

การ ศึกษา ท่ี ผ่ านมาพบว่ าน ้ า ผ้ึ งมี

คุณสมบัติ เ ป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Anti-

oxidant) มีความส าคัญในการช่วยป้องกันการ

ติดเช้ือ ลดการอกัเสบ ช่วยใหแ้ผลหายเร็วยิ่งขึ้ น

และเส ริมสร้าง เซลล์ใหม่  เ น่ืองจากน ้ า ผ้ึ ง          

มีปริมาณน ้ าตาลและความเป็นกรดสูงส่งผล    

ใหส้ามารถยบัยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย

ได้
16-18 

รวมถึงสามารถลดความรุนแรง ลดความ

เจ็บปวด วันท่ีเร่ิมมีอาการและจ านวนวันท่ีมี

อาการ
19
 รวมถึงป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุ    

ช่องปากอักเสบได ้นอกจากน้ียงัพบว่ามีการใช้

ความเย็นหรือการอมน ้าแข็งในขณะท่ีไดร้ับยา

เคมีบ าบัดสามารถและป้องกันการเกิดภาวะ   

เยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้ความเย็นจะส่งผลท าให้

เ กิดการหดตัวของหลอดเลือดท่ีอยู่ภายใน     

ช่องปากและส่ งผลต่อการลดการกระจาย     

ของเคมีบ าบัด
2 
ดังน้ันน ้าผ้ึงและความเย็นจึงมี

คุณสมบติัในการลดการอกัเสบของการเกิดแผล

ในช่องปากในผู ้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดได้ เมื่อ

วิเคราะหแ์ละตดัสินใจน าประเด็นส าคญัท่ีไดจ้าก

หลักฐานเชิงประจักษ์มาสังเคราะห์ร่วมกับ

ประสบการณ์ทางคลินิก แลกเปล่ียนเรียนรูก้ับ

ทีมสุขภาพ ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม เกิดเป็นหลกัการส าคญัในการ

ดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการ

ไดร้บัยาเคมีบ าบดัส าหรบัพยาบาลตามตวัอกัษร

O-R-A-L ป ร ะ ก อบด้ ว ย ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น

ประสบการณ์ (O: Other people) การฝึกและ

สาธิตยอ้นกลับ (R: return demonstration) 

การประเมินและการติดตาม (A: Assessment) 

และการจัดการเรียนรู ้(L: Learning) เกิดเป็น

นวัตกรรมทางการพยาบาล ประกอบด้วย        

1) แผนการป้องกันและจัดการภาวะเยื่อบุ     

ช่องปากอักเสบจากการได้รับเคมีบ าบัด 2) 

แฟ้มการใหข้อ้มูลการดูแลตนเอง 3) คู่มือการ

ดูแลตนเองส าหรับผู ้ป่วย และ 4) ส่ิงประดิษฐ์   

วงลอ้ส าหรับการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ 

 1) แผนการป้องกันและจดัการภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบจากการไดร้ับยาเคมี

บ าบัดพัฒนาจากแผนการป้องกันและบรรเทา

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยท่ีได้รับ    

ยาเคมีบ าบัดของสมพร ยาเภา และคณะ
2
 

ร่ วมกับการประ ยุกต์ ใ ช้น ้ า ผ้ึ ง เ ย็ น ในการ        

กลั้วปาก
19
 ครอบคลุมความต้องการการดูแล

ตนเองทั้ งหมด (Therapeutic self–care 

demand) ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบจากการไดร้ับเคมีบ าบัด ประกอบด้วย

ประเด็นส าคญั
2,4-5, 10-11

 ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพ

ช่องปากและฟัน การป้องกันการติดเช้ือ การ

ประเมินอาการตนเองและการบันทึก และการ

รบัประทานอาหารและน ้า ตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้

นอนโรงพยาบาล ระยะก่อนการใหย้าเคมีบ าบดั 

ระยะหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด และระยะ

จ าหน่ายกลับบ้านมีข ้อบ่งช้ีในการใช้คือ 1) 

ไดร้บัยาเคมีบ าบดักลุ่มท่ีท าใหเ้กิดเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ยกเวน้ยากลุ่มท่ีหา้มใชค้วามเย็น เช่น  

Oxalipatin และ 2) มีค่า ANC >1500 

cell/cumm และ 3) ไม่มี โรคเ ก่ียวกับระบบ

ภูมิคุม้กนัหรือมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง้่าย

ไดแ้ก่ โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคเหงือกและฟัน 

และโรคเบาหวาน
19
 (แผนผงัท่ี 1) 

2) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วย และ  

3)  แ ฟ้มการ ให้ข้อ มู ลก ารดู แลตน เอ ง 

ประกอบดว้ย
2,4-5, 10-11

 ความรูเ้ก่ียวกบัการเกิด

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัไดร้ับเคมีบ าบัด 



[143] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 29 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561 

 

ค าแนะน าการปฏิบติัตัวเมื่อกลับบา้น การดูแล

สุขภาพช่องปากและฟัน การเลือกชนิดของแปรง

และยาสีฟัน การแปรงฟันดว้ยวิธี Modified 

based การบรรเทาอาการปวด การบว้นปาก

ดว้ยน ้าผ้ึงเย็น การป้องกนัการติดเช้ือ  การเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและน ้าด่ืมอย่าง

เพียงพอ การปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน การ

ประเมินและการบนัทึกภาวะเยื่อบุช่องปากดว้ย

ตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบ

แพทย์  และการมาตรวจตามนัด  เ พ่ื อ ใ ช้

ประกอบการสอน (ภาพท่ี 1 และ 2) 

4) สิ่งประดิษฐว์งลอ้ส าหรบัการประเมินภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ประดิษฐ์และพัฒนามา

จากแผ่นวงกลมค านวณยาระงับชกั (diazepam 

calculator) ของผู ้เขียนซ่ึงได้ประดิษฐ์ไว ้ในปี 

2554 ในขณะท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน

ในคลินิก มีลักษณะเป็นแผ่นวงกลมวงบนฐาน 

เจาะรูตรงกลางสามารถหมุนรอบได้ ท าจาก

พลาสติกลูกฟูก (corrugated plastic) มี      

สีสันสวยงามชัด เจนและคงทน มี รูปและ       

การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อ บุ     

ช่องปากอักเสบเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

องคก์ารอนามยัโลก
5, 19

 (ระดับ 0 หมายถึง    

เยื่อบุช่องปาก ปกติไม่มีการอกัเสบหรือเป็นแผล 

- ระดับ (grade) 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุ    

ช่องปากอักเสบอย่างรุนแรงจนไม่สามารถ

รบัประทาน อาหารหรือน ้าทางปากไดต้อ้งไดร้บั

อาหารทางสายยาง หรือทางหลอดเลือดด าแทน

เพ่ือใชป้ระกอบการสอนใหผู้ป่้วยรวมทั้งพยาบาล

ท่ีดูแลใหส้ามารถประเมินความรุนแรงภาวะเยื่อ

บุช่องปากอกัเสบได ้รวมถึงใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน

ส าหรบัการพยาบาลเพ่ือจดัการอาการไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ (ภาพท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 คู่มือการดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วย   ภาพที่ 3 ส่ิงประดิษฐ์วงลอ้ส าหรับการ

ประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 
ภาพที่ 2 แฟ้มการใหข้อ้มลูการดแูลตนเอง 
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แผนผงัที่ 1 แผนการป้องกนัและจดัการภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
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5) การตรวจสอบผลการปฏิบตัิที่เป็น

วงจรต่อเน่ือง (Assess) น าแผนการดูแลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการไดร้ับยา

เคมีบ าบัดร่วมกับการใช้น ้ าผ้ึงและความเย็น 

แฟ้มการใหข้อ้มูลการดูแลตนเอง คู่มือการดูแล

ตนเองส าหรับผู ้ป่วย และ ส่ิงประดิษฐ์วงล้อ

ส าหรับการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ร่วมแลกเปล่ียนเ รียนรู ้กับผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมี

ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการดูแล

ผูป่้วยจ านวน 3 ท่าน รับฟังขอ้เสนอแนะ เพ่ือ

น ามาพัฒนาและแก้ไขให้นวัตกรรมมีความ

เป็นไปได้ในการใช้ดูแลผู ้ป่วยและสะดวกต่อ   

การน าไปใชม้ากยิ่งขึ้ น สามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่าง

ยัง่ยืนและเป็นรปูธรรม 

 

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

นวัต ก ร รมทา งก า รพ ย าบาล ท่ี ไ ด้

พัฒนาขึ้ นน้ี ไดส้รา้งและพัฒนาจากการสืบคน้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี เป็นระบบ มีความ

ทันสมยั และสอดคลอ้งกับภาพปัญหาท่ีแทจ้ริง

ในคลินิก ร่วมกับการใชอ้งค์ความรูเ้ชิงวิชาชีพ

และประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง

ได้ประยุกต์แนวคิดระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของโอเร็มร่วมกับและการใช้หลักฐาน   

เชิงประจักษ์โดยประยุกต์แนวคิดของเฟรมมิ่ง

และเฟนตอน น าสู่การปฏิบติั5 ขัน้ตอนไดแ้ก่ 1) 

การตั้งค าถามจากสถานการณ์ปัญหา 2) การ

สืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การประเมิน

คุณภาพหลักฐานเชิงประจกัษ์ 4) การตัดสินใจ

และน าไปปฏิบติั และ 5) การตรวจสอบผลการ

ปฏิบติัท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง เกิดชุดนวตักรรมการ

พยาบาล ไดแ้ก่ 1) แผนการป้องกนัและจดัการ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกับการใชน้ ้ าผ้ึง

และความเย็น 2) แฟ้มประกอบการสอนและ

การใหข้อ้มูล 3) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ

ผูป่้วย และ 4) ส่ิงประดิษฐ์วงลอ้ประเมินภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบผู ้ป่วยมะเร็งนอกจากจะมี

ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยแลว้ ยงัตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบาย

ต่างๆ ท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากการบ าบัดรักษา 

เช่นเดียวกบัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการ

ได้รับยาเคมีบ าบัด  การพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลโดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์

เพ่ือป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัด จะเป็นหัวใจ

ส าคัญในการดูแลของพยาบาลในป้องกันและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานของภาวะเ ยื่ อ บุ      

ช่องปากอกัเสบ อีกทั้งใชเ้ป็นแนวทางในการให้

ความรูท่ี้จ าเป็นส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั เพ่ือ

ส่งเสริมใหเ้กิดความรู ้ทักษะในการดูแลตนเอง  

ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ลดและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ีควรส่งเสริมให ้  

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆเขา้มามีส่วนร่วมและ    

มีบทบาทในการวางแผนการดูแลตามความ

เช่ียวชาญเฉพาะของสาขา เพ่ือใหเ้กิดระบบและ

กระบวนการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณพยาบาลวิชา ชีพประจ า      

หอผู ้ป่วยศัลยกรรม 2 และ 5 โรงพยาบาล

รอ้ยเอ็ด และนักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีท่ี 3 

ท่ี ฝึกปฏิบัติงาน ณ หอผู ้ ป่วยศัลยกรรม 2 

โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ท่ีเป็นก าลังส าคัญในการ

สรา้งสรรค์นวัตกรรมการพยาบาลน้ีจนส าเร็จ

ลุล่วง 
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