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             อาการข้างเคียงของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่พบบ่อย คือ เยื่อบุช่องปากอักเสบและเป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยมีเป้าหมาย อัตราการเกิดช่องปากอักเสบ ไม่เกิน 5 ครั้งต่อ1000 วันนอน  
และไม่เกินร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ มีการพัฒนาและน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันช่องปากอักเสบมาใช้ ตั้งแต่ปี 2553 เนื่องจากพบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 
60 ได้ร่วมกับทีมไดน้ าผลวิจัยมาใช้อย่างต่อเนื่อง จนถึงปี 2561 มีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ทันสมัยและ
น ากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้(Knowledge management: KM) มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาและขยาย
ผลให้ครอบคลุมในกลุ่มหอผู้ป่วยผ่านชุมชนนักปฏิบัติ(Community of practice: CoP):การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และติดตามประเมินผลลัพธ์ เพ่ือป้องกันช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้นได้  
 
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย  

เพ่ือป้องกันช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 
กระบวนการหรือขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และน ามาประชุมกลุ่มเพ่ือก าหนดกิจกรรมร่วมกัน โดยมีรายละเอียด
ประกอบด้วย: 1.1) เชิงโครงสร้าง พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดช่องปากอักเสบ ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินช่องปากโดยใช้แบบประเมินช่องปากของ WHO การดูแลช่องปากที่ถูกวิธี เรื่องการบ้วน
ปากด้วยน้ าเกลือ การแปรงฟันโดยใช้บลาสเทคนิคและวิธีการอมน้ าแข็งหรือใช้วิธีการอ่ืนในกรณีผู้ป่วยมีข้อห้ามใน
การอมน้ าแข็ง เช่น การอมน้ าผึ้ง รวมทั้งการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมใช้  1.2) เชิงกระบวนการ มีการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ สอนสาธิตให้แก่สมาชิกทีม เรื่อง การป้องกันช่องปากอักเสบ การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
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การเกิดช่องปากอักเสบลงสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้ มีทีมเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณี มีการก ากับนิเทศในการ
ปฏิบัติงานและติดตามประเมินผลลัพธ์ 1.3) ประเมินผลลัพธ์ โดยติดตามผลลัพธ์เชิงกระบวนการในการปฏิบัติและ
อัตราการเกิดช่องปากอักเสบประจ าทุกเดือน 

2. กระบวนการพัฒนาและติดตามผลลัพธ์   2.1) ในปี 2553 พบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อย
ละ 60  จึงไดจ้ัด KM กับบุคลากรพบว่า การพยาบาลเพ่ือดูแลช่องปากผู้ป่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกันและผู้ป่วยดูแล
ช่องปากยังไม่ถูกวิธี จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการดูแลช่องปากให้ถูกวิธีและให้อมน้ าแข็ง ทุก 2 
ชั่วโมงครั้งละ 5 นาที จึงได้น าผลวิจัยมาใช้ในการดูแลช่องปากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและติดตามผลลัพธ์พบ
อัตราการเกิดช่องปากอักเสบ ร้อยละ 45.45 พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯได้ ร้อยละ 95.78 และ
ผู้ป่วยบางคนยังต้องปรับวิธีการอมน้ าแข็งและแปรงฟันให้ถูกวิธีรวมทั้งต้องดูแลช่องปากอย่างต่อเนื่องที่บ้าน1 2.2) 
ในปี 2554 ทีมจึงได้พัฒนาการดูแลช่องปากผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง1 โดยจัดKM กับบุคลากรทางการพยาบาล โดย
ปรับปรุงกระบวนการท างานใหม่ เน้นย้ าถึงการดูแลช่องปากผู้ป่วยตามประเด็นปัญหาที่พบ ให้ข้อมูลและสาธิตวิธี
อมน้ าแข็งและการแปรงฟันที่ถูกวิธีรวมทั้งแนะน าผู้ป่วยให้ดูแลช่องปากอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ผลลัพธ์ พบว่า
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 99.31 อัตราการเกิดช่องปากลดลงเหลือ 29.2  2.3) 
อย่างไรก็ตามทีมพบว่าในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งศีรษะและล าคอ ถึงร้อยละ 70.91 จึงได้
ศึกษาวิจัย R2R โดยทบทวนแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ2   เก็บข้อมูลใน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 33 คน  ในช่วงเดือน ตุลาคม 2555 – กันยายน 2556   โดยเน้นเทคนิคการดูแลช่อง
ปากและการอมน้ าแข็งให้ถูกวิธีรวมทั้งการดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมถั่วเหลือง สามารถป้องกันการเกิดแผลช่อง
ปากได้ร้อยละ 83.03  2.4 ) ในปี  2559 พบอัตราการเกิดช่องปากอักเสบในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ เพ่ิมขึ้น (4.10 
ครั้งต่อ1000 วันนอน) เนื่องจากมีผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร  Folfox-4 และ Folfox-6 ประกอบด้วย 
5FU ที่มีผลข้างเคียงที่ส าคัญที่ท าให้เกิดช่องปากอักเสบและมียา Oxaliplatin (85mg/m2) ที่มีข้อจ ากัด คือ ผู้ป่วย
ไม่ควรดื่มน้ าเย็น  อมน้ าแข็ง หรือ รับประทานอาหารที่มีความเย็น  เพราะจะท าให้เกิดอาการชาตามปลายมือ
ปลายเท้าและเป็นตะคริว ดังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรนี้ พบอัตราช่องปากอักเสบร้อยละ  18.75  จากการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่า  การอมน้ าผึ้งกลั้วปาก  20 ซีซี  เป็นเวลา  5  นาที  ทุก  6  ชั่วโมง สามารถป้องกันช่อง
ปากอักเสบได้  ทีมวิจัยจึงได้พัฒนาเป็นงานวิจัย R2R descriptive historical study ศึกษาผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้น้ าผึ้งเพื่อป้องกันการเกิดช่องปากอักเสบ3 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 42 คน  พบว่า  กลุ่มที่
ได้รับน้ าผึ้ง 20 ซีซี กลั้วปากเป็นเวลา  5  นาที  ทุก  6  ชั่วโมง  ร่วมกับการดูแลช่องปาก  สามารถป้องกันการเกิด
ช่องปากอักเสบได้ร้อยละ  92.86 2.5)  ปี 2559 พัฒนาการน าผลวิจัยไปใช้เพ่ือการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด4  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และต้องการน าผลวิจัยไปใช้ในหอผู้ป่วย
หลักท่ีรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ 15 คน และพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษ 6ข 9 คน และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ 30 คนและหอผู้ป่วยพิเศษ 6ข 27 คน ทีมวิจัยต้องการน าผลวิจัยไปใช้อย่างเป็นระบบ
และยั่งยืน มีการขยายผล ดังนั้นจึงพัฒนาการน าผลวิจัยไปใช้เพ่ือการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจัดระบบบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ได้คุณภาพ 



3. ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 3.1) ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาช่องปากอักเสบได้ดี ในปี 2553 
ท าให้อัตราการเกิดช่องปากอักเสบลดลง จากร้อยละ 60 เหลือร้อยละ 45.45 มีการท า CQI ต่อ ในปี 2554  อัตรา
การเกิดช่องปากอักเสบลดลง เหลือ ร้อยละ 29.2 3.2) มีการท า R2R เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ในปี 
2554 กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ สามารถป้องกันการเกิดช่องปากอักเสบได้ ร้อยละ 83.03 ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ ร้อยละ 12.23    3.3)  กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯโดยใช้น้ าผึ้งไม่เกิดช่องปากอักเสบร้อย
ละ 92.86 ส าหรับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติไม่เกิดช่องปากอักเสบร้อยละ 81.25 ดังนั้นกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติฯอัตราการเกิดช่องปากอักเสบลดลง ร้อยละ 11.61   3.4) ปี2559 ทีมวิจัยซึ่งเป็นสมาชิกของชุมชน
นักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้ พัฒนาการน าผลวิจัยไปใช้เพ่ือป้องกันภาวะช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด เป็นการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลได้ ร้อยละ 99.99 และ 99.69  ท าให้สามารถป้องกันการเกิดชองปากอักเสบได้ ร้อยละ 86.67 
และ 99.26  ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ และ หอผู้ป่วยพิเศษ 6ข ตามล าดับ จะเห็นว่า อัตราการเกิดช่องปาก
อักเสบในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ ลดลงเหลือร้อยละ 13.33 และอัตราการเกิดช่องปากอักเสบในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด 6ข ลดลงเหลือร้อยละ 0.74   

 
สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากระบวนการ 

การดูแลเพ่ือป้องกันช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เกิดจากทีมงานเห็นความทุกข์ของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยเล่าว่า “คนไม่เคยเป็นแผลในปาก ไม่รู้ซึ้งถึงความทุกข์ทรมานว่ามากมายขนาดไหน หากถามว่าปวด
เท่าไหร่ น่าจะเกินคะแนนปวดที่วัดได้ กินข้าว กินน้้าไม่ได้ มาโรงพยาบาลก็รับยาเคมีต่อไม่ได้  เรี่ยวแรงก็ไม่มี มา
โรงพยาบาลก็ล้าบาก ลูกที่พามาก็ต้องลางานมา สงสารลูก ก็สงสาร  ถ้าเราเองท้างานก็อาจต้องลาออกจากงาน 
เพราะต้องมาโรงพยาบาลบ่อย ท้าไร่ท้านาก็ไม่ไหว เงินไม่มีจะซื้อข้าวกิน ไม่มีเงินจ่ายค่าเหมารถมาโรงพยาบาล 
บางครั้งยังคิดว่าจะเลิกมารักษาต่อ” จะเห็นว่าปัญหาเยื่อบุช่องปากอักเสบ เพียงปัญหาเดียวก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อชีวิตของผู้ป่วยมากมายมหาศาล  สิ่งที่ท าได้ดี คือ ทีมงานมีทบทวนปัญหา มีการพัฒนาและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดไป
ใช้กับผู้ป่วยและติดตามผลลัพธ์ ชนิดกัดไม่ปล่อย เพ่ือปลดเปลื้องความทุกข์ของผู้ป่วย พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย
ตามแนวปฏิบัติฯ เป็นแนวทางเดียวกัน มีสื่อการสอนทันสมัยทั้งวิดิทัศน์และคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันช่อง
ปากอักเสบส าหรับการดูแลช่องปาก ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ ปฏิบัติตามได้ง่ายและท าถูกต้อง  จากการติดตามตัวชี้วัด 
อัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ ตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2553-2561 อัตราการเกิดช่องปาก
อักเสบ (ตามตารางที่ 1)  สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ การอมน้ าแข็งที่ถูกวิธีร่วมกับการดูแลช่องปากที่ถูกวิธี และ/หรือ การ
อมน้ าผึ้ง ร่วมกับการดูแลช่องปากตามแนวปฏิบัติ สามารถลดอัตราการเกิดช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้ 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 อัตราการเกิดช่องปากอักเสบ ของหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ รพ ศรีนครินทร์  
   ปี 2553 ปี 2554 ปี2555 ปี2556 ปี 2557 ปี 2558        ปี2559 ปี2560 ปี2561 

    อัตราการเกิดช่อง
ปากอกัเสบ  2.79 2.59 0.8 1.25 0.78 1.07 4.10 1.25 0.38 
เป้าหมาย อัตราการเกิดช่องปากอักเสบ  5 ครั้งต่อ 1000 วันนอน 
 
ปัจจัยความส าเร็จ  

ทีมงานมีความมุ่งมั่นในการพัฒนา มี CoP: การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กระบวนการ KM 
ร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ มีทุนสนับสนุนการ
พัฒนางานประจ าให้เป็นวิจัยและทุนวิจัยสถาบันจนสามารถพัฒนางานได้ส าเร็จ นอกจากนี้ งานบริการพยาบาลมี
นโยบายในการน าผลวิจัยไปใช้อย่างชัดเจน มีกระบวนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้อย่างเป็นระบบ ให้
บุคลากรมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีการติดตาม ประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  
 
การเข้าถึงองค์ความรู้   

การท าคู่มือและวิดิทัศน์เรื่อง การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันช่องปากอักเสบส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด รวมทั้งมีการท า E.book เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้เป็นคู่มือในการดูแลตนเอง ตั้งแต่รักษาในโรงพยาบาลและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน สามารถป้องกันช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้   และการน าองค์ความรู้ใน
การดูแลเผยแพร่ใน เวปไซด์ของงานบริการพยาบาล ในเวปไซด์ go to know รวมทั้งการตีพิมพ์ในวารสาร ท าให้
พยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอ่ืนๆในประเทศไทยสามารถเข้าถึงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยได้ง่าย 
การน าองค์ความรู้ไปใช้   

1. การป้องกันและบรรเทาเยื่อบุช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ การดูแลช่องปากอย่าง 
ถูกวิธี (oral care program) ร่วมกับการอมน้ าแข็ง (cryotherapy) ให้ถูกต้อง จะท าให้สามารถป้องกันเยื่อบุใน
ช่องปากในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้  

2. การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีไว้ให้บุคลากรอ่ืนๆได้เรียนรู้ เป็นการ 
ขยายผลการวิจัยไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดภายในโรงพยาบาล และมีการขยายผลการปฏิบัติในระดับประเทศ 
โดยการเผยแพร่ ให้กับพยาบาลอ่ืนๆ ในการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเคมีบ าบัดทุกรุ่น รวมทั้งเผยแพร่ให้กับ
นักศึกษาและพยาบาลที่มาศึกษาดูงาน และเผยแพร่ทางเวปไซด์ gotoknow จะท าให้พยาบาลในโรงพยาบาลอ่ืนๆ
สามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได ้
 
ค าส าคัญ Cancer, Chemotherapy, mucositis, CNPG, Honey 
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