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หลักการและเหตุผล 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดขนาดสูง  เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลและเพ่ือลดอุบัติการณ์ 
ความรุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบที่มากกว่าระดับ 2 ในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดขนาดสูงในกระบวนการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด[1]  โดยใช้แบบประเมิน
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยปลูกถ่าย 
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ขนาดสูงที่มีผลข้างเคียงของยาคือภาวะเยื่อบุ
ช่ อ ง ป า ก อั ก เ ส บ ไ ด้ แ ก่  ย า Melphalan[ 2] 
(ปริมาณยาที่ให้ต่อครั้งมากกว่า >140 mg/m2) 
ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดและศูนย์ปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด เลือดโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
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ในผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง  

2. เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ 

วิธีด าเนินการ 

1. ระยะก่อนด าเนินโครงการ         

- ส ารวจปัญหา         

- ประชุมปรึกษาและจัดท าโครงการ        

-  ศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ          

-  ชี้ แ จ ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด โ ค ร ง ก า ร แ ละ
วัตถุประสงค์ที่คาดว่าจะได้รับ        

- คัดเลือกเครื่องมือที่ใช้ในโครงการ ได้แก่ 
แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อ
บุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัยโลก 
(WHO)  

2. ระยะด าเนินโครงการ        

- ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก า เนิดและได้รับยา 
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Melphalan ม ากกว่ า  140 mg/m2 ใ นห อ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัดและศูนย์ปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ        

- ก าหนดวิธีการทดลอง โดยใช้วิธีการ
ทดลองแบบสุ่ม  

- ก าหนดระยะเวลาและช่วงเวลาในการอม
น้ าแข็งก้อนกลม  โดยให้ผู้ป่วยอมน้ าแข็งก้อน
ก ล ม ก่ อ น ใ ห้ ย า  Melphalan 30 น า ที              
อมต่อเนื่องจนยาหมดและจากนั้นให้ผู้ป่วยอม
น้ าแข็งก้อนกลมครั้งละ 15 นาที ทุก 1 ชั่วโมง 
จนครบ 6 ชั่วโมงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด[3] 

- ประเมินผลโดยใช้เครื่องมือของ WHO 
ตามระยะเวลาที่ก าหนด ได้แก่ ก่อนให้ยา 
Melphalan, หลังยาหมดทันที, 1 ชั่วโมงหลัง
ยาหมด, 6 ชั่วโมงหลังยาหมด และ 24 ชั่วโมง
ห ลั ง ย า ห ม ด   จ า ก นั้ น ป ร ะ เ มิ น วั น ล ะ                   
1 ครั้ง จนกระทั่งครบ 7 วัน        

- วิ เคราะห์ผลการด าเนินการจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 3 ราย ที่เข้ารับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดและได้รับยาเคมีบ าบัด
ขนาดสูงขนาดเดียวกัน คือ 140 mg/m2 โดย
ก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดทุก
รายได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากแล้ว ไม่พบ
มีการอักเสบหรือติดเชื้อในช่องปาก 

- สรุปผลการด าเนินโครงการจากการใช้
แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของ 
WHO 

- จัดท ารายงานและรูปเล่ม 

ผลการศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดขนาดสูง  โดยใช้แบบประเมินการเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง 
(high dose melphalan)  ที่ รั กษาตั ว ในหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัดและศูนย์ปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2562 จนถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 
2563  ซึ่งมีผู้ป่วยที่เข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือดจ านวน 3 ราย  เก็บข้อมูลโดย
การใช้แบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
เลื อดที่ ได้ รั บยา เคมีบ าบัดขนาดสู ง  เป็น
ระยะเวลา 7 วัน หลังได้รับยาเคมีบ าบัด   

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก า เนิดที่ ได้รับยา Melphalan  
จ านวน 3 ราย  ไม่มีผู้ที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบมากกว่าระดับ 2 ภายในระยะเวลา 7 
วัน แต่พบว่ามีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบระดับ 1 จ านวน 1 ราย  และมีผู้ป่วย
จ านวน 1 ราย ที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ระดับ 2 หลังได้รับยาเคมีบ าบัดวันที่ 8   

นอกจากนี้ระหว่างการศึกษายังมีการ
ประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาหารของผู้ ป่ ว ย เ พ่ือประ เมิ นภาวะทุพ
โภชนาการ[3] และอาการข้างเคียงอ่ืน ๆ หลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยไม่มีปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการจากภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ  แต่มีอาการข้างเคียงอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยให้
ข้อมูลว่ามีผลต่อการรับประทานอาหาร ได้แก่ 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน  ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100 

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดย
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยปลูกถ่าย
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เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ขนาดสูง โดยใช้แบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดที่
ไ ด้ รั บ ย า เ คมี บ า บั ด ขน าด สู ง ( high dose 
melphalan) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยปลูกถ่ายที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดขนาดสูง และเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
เยื่ อบุช่องปากอักเสบที่ มากกว่ าระดับ 2 
เนื่องจากการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่
ระดับ 2 ขึ้นไป ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้ลดลงเนื่องจากความไม่สุขสบาย
ภายในช่องปาก อาจท าให้ได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอจนเกิดภาวะทุพโภชนาการ และส่งผล
ต่อกระบวนการการรักษาท่ียาวนานมากข้ึน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ดังกล่าวนี้มีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูงเท่านั้น  แต่ยัง
สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ในขนาดปกติที่มีผลข้างเคียง  ท าให้เกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบได้ เช่น 5-Fluorouracil, 
Methotrexate, Doxorubicin, Actinomycin 
D, Etoposide, Vinblastine, Vincristine เป็น
ต้น  ซึ่งจะส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ลดลง  ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจมี
สาเหตุจากการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ได้ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อจาก 
การเกิดแผลในช่องปาก เป็นต้น  ช่วยให้การ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
และมีผลการรักษาที่ดีตามมาและยังเป็นการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหม่ ๆ  เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นตาม
พันธกิจของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์โดยการ
ให้บริการที่เป็นเลิศด้านการรักษาพยาบาล  

การฟ้ืนฟู การป้องกันโรคและการสร้างเสริม
สุขภาพแก่ประชาชน 

ข้อเสนอแนะ 

สามารถน าแนวปฏิบัติไปพัฒนาโดย
การน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย  โดยการน าแนว
ปฏิบัติมาประยุกต์เป็นแอพพลิเคชั่นที่ใช้ภาษา
ที่เข้าใจง่าย  เพ่ือติดตามอาการของผู้ป่วยหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด  เนื่องจากการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดบางสูตรใช้ระยะเวลาในการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลสั้น  อาจท าให้มีผู้ป่วยบางกลุ่มที่
เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยอาจไม่ทราบวิธีการจัดการ
อาการข้างเคียง ซึ่งอาจส่งผลต่อการรักษาใน
ครั้งถัดไปได ้
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