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ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบ

ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดร้บัยา 5-Fluorouracil

จริยา เรียนวาที พย.บ.
หอผูป่้วยมะเรง็ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

บทคดัย่อ การศึกษานี�มวีัตถุประสงค์เพื�อประเมนิผลการใช้แนวปฏบิัติทางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการ

เยื�อบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รบัยา 5-fluorouracil ดาํเนนิการศกึษาในหอผู้ป่วยมะเรง็ชั�น � โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-เมษายน ���� กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยผู้ ป่วย

colorectal cancer เพศหญิงจาํนวน �� คนและบุคลากรทางการพยาบาลจาํนวน � คน เครื�องมือวิจัยประกอบด้วย

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยื�อบชุ่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รบัยา 5-fluo-

rouracil คู่มือการป้องกันบรรเทาเยื�อบุช่องปากอักเสบแบบประเมินช่องปากตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ที�ได้รบัยา

5-fluorouracil และแบบประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยา 5-fluorouracil วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิตเิชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า เมื�อนาํแนวปฏบิตัิไปใช้ได้ก่อให้เกดิผลลัพธท์ี�ดทีางคลินิก คอืสามารถป้องกนั

การเกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบระดบัรุนแรงได้ (เกรด � และ �) บุคลากรพยาบาลปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ ทาํให้

ผู้ ป่วยร้อยละ �� ได้รับการดาํเนินการตามแนวปฏิบัติครบ ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับสูง

ข้อเสนอแนะที�สาํคญัจากการวิจัยนี�คอื ควรนาํแนวปฏบิตัมิาใช้จริงในบรบิทการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา 5-fluo-

rouracil รวมทั�งขยายขอบเขตไปสูห่อผู้ป่วยมะเรง็อื�นๆ และควรมกีารต่อยอดพัฒนานวรรตกรรมอื�นๆ ทางการพยาบาล

ในการป้องกนัการเกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบ

คาํสาํคัญ: ผูป่้วยมะเร็ง, เคมีบาํบดั, แผลในปาก, ยา 5-fluorouracil
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บทนํา
การให้ยา 5-fluorouracil เป็นวิธรัีกษาตามมาตรฐาน

หนึ�งที�ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเรง็(1) โดยมีเป้าหมายคือ

ต้องการกาํจัดเซลล์มะเร็งภายในร่างกายผู้ป่วย แต่กม็ี

อาการข้างเคยีงต่อเซลที�มกีารเจริญเตบิโตและเพิ�มจาํนวน

รวดเรว็ด้วยเช่นกนั อาการข้างเคียงที�พบบ่อย ได้แก่ การ

เกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบ คลื�นไส้ อาเจียน ผมร่วง ผวิหนงั

มีสเีข้ม เลบ็มีสคีลํ�าหลอดเลือดอักเสบ(2,3)

เยื�อบุช่องปากอกัเสบเป็นอาการข้างเคียงที�เกดิขึ�นสงู

ถึงร้อยละ 75 ในผู้ป่วยที�ได้รับยา 5-fluorouracil(2,3)

มรีายงานการเกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบในระดบัรนุแรงคอืเกรด

� และเกรด 4 ซึ�งเป็นระดับที�ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงูถึงร้อยละ 10(4) อาการเยื�อบุช่องปาก

อักเสบจะแสดงให้เห็นหลังการได้รับยาเคมีบาํบัด 5-

fluorouracil ประมาณ � - � วัน และอาการจะชัดเจนใน

วันที� �-�� ซึ� งเป็นช่วงที� ผู้ป่วยจาํหน่ายไปพักฟื� นต่อ

ที�บ้าน(3) ผลกระทบจากการเกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบ

ทาํให้มีอาการปวด ปัญหาการสื�อสาร ภาพลักษณ์การกนิ
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อาหารเปลี�ยนแปลง เกิดภาวะพร่องโภชนาการ ภาวะซีด

การ อักเสบ การติดเชื� อเฉพาะที�หรืออาจลุกลามไปใน

กระแสเลือด ทาํ ให้ ผู้ ป่ วยต้องนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานขึ� น สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

เพิ�มขึ� น ร่างกายไม่พร้อมซึ� งแพทย์อาจต้องเลื�อนระยะ

เวลาให้ยาเคมีบาํบัดออกไป หรือแพทย์อาจต้องปรับลด

ขนาดยาลง ส่งผลต่อการรักษาและการดาํ เนินของ

โรค(5)ผู้ป่วยบางรายอาจกลัวจนกระทั�งไม่ต้องการรักษา

ต่อ

หอผู้ ป่วยมะเร็งชั�น 4 โรงพยาบาลมหาราช นคร-

ราชสมีา มีผู้ป่วยที�มารับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัด �-

fluorouracil/leucovorin ประมาณ 40 รายต่อเดือน คิด

เป็นร้อยละ 50.0 ของการรักษาด้วยยาเคมทีั�งหมด อบัุต-ิ

การณ์การเกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบสูงถึงร้อยละ 80.0

จากผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้ต้องมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล ในการป้องกันและบรรเทา

อาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ผ่านการจัดประชุมกลุ่มสหสาขาวิชาชีพผู้เกี�ยวข้อง แพทย์

เภสชักรและพยาบาล ศึกษาอุบัติการณ์ความรุนแรงการ

เกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับเคมีบาํบัด 5-

fluorouracil เพื� อวิเคราะห์สถานการณ์และร่วมกัน

หาแนวทางแก้ไขพบว่า มีการให้คาํแนะนาํในการดูแล

ช่องปากแต่ไม่ครอบคลุมและขาดการประเมินช่องปาก

อย่างเป็นระบบ ตลอดจนผู้ป่วยและญาติไม่มีส่วนร่วม

ในการประเมินและดูแลช่องปาก

การพัฒนาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนั

และบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบดาํเนินการโดย

รวบรวมและทบทวนวรรณกรรมที� เกี�ยวข้องจากฐาน-

ข้อมูล PubMed, CINAHL, the Joanna Briggs,

Proquest, Cochrane Library, Gooogle.com, WebOpec,

WebSIS กาํหนดคาํสาํคญั (Key words) ได้แก่ Mucosi-

tis, stomatitis ,oral cryotherapy, Guideline for Pre-

vention of mucositis, Tool of Mucositis  แนวทาง

การป้องกนัเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ กาํหนดเกณฑก์ารสบืค้น

เป็นงานวิจัยที�ตีพิมพ์ตั�งแต่ปี 2002 เป็นต้นมาจนถึง

ปัจจุบัน ตีพิมพ์ด้วยภาษาไทยและภาษาองักฤษ เป็นงาน

วิจยัที�เป็น randomized controlled trail, randomized trail,

quasi-experimental research, systematic review, meta-

analysis, best practice พบ วรรณกรรมทั�งสิ�น 5 เรื�อง

นาํมาประเมนิคุณภาพตาม เกณฑข์อง คณะอนุกรรมการ

Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guide-

line ราชวิทยาลัย- อายุ รแพทย์แห่งประเทศไทย

(2544)(6) และแบ่งระดับข้อเสนอแนะในการนาํไป

สู่การปฏบิัติตามเกณฑข์อง the Joanna Briggs Institute

(2004)(7) จาํแนกได้เป็นการใช้ Oral Cryotherapy(8-11)

โดยพบว่า การให้อมนํ�าแขง็ใน ช่วงที�ได้รับ 5-fluorou-

racil ร่วมกับการให้การพยาบาลตามมาตรฐานให้ผลดี

รวมถึงการใช้ Normalsaline(12) และนํ�าแข็งสามารถ

ป้องกนัการเกดิเยื�อบชุ่องปากอกัเสบได้ในระหว่างการ รับ

5-fluorouracil

เมื� อพิจารณาความเป็นไปได้ในการนาํผลการวิจัย

ไปใช้ในการสร้างแนวทางปฏิบัติโดยถ่ายทอดนาํลงสู่

การปฏิบั ติ  (transferability) มีความเหมาะสมกับ

หน่วยงาน เพราะเลือกเฉพาะที� ศึกษาในโรงพยาบาล

กลุ่มประชากรที�จะนาํไปใช้คล้ายคลึงกัน คือ กลุ่มผู้ใหญ่

ที� ได้รับยาเคมีบาํบัดมีความเป็นไปได้ (feasibility)

ความคุ้มทุน (cost- benefit ratio) แล้วพบว่า เกิด

ประโยชน์มากกว่าค่าใช้จ่ายและความเสี�ยงทาํให้เกิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและ

บรรเทาอาการเยื� อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที�

ได้รับยา 5-fluorouracil โดยจัดทาํเป็นลายลักษณ์-

อักษรที�ผ่านการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

แพทย์ ผู้ เชี� ยวชาญเฉพาะทางด้านมะเร็ง พยาบาลผู้

เชี�ยวชาญด้านมะเรง็ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

การศึกษานี� วิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อประเมินผล

ของการใช้แนวปฏบิัติฯ และประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื� อบุ ช่องปากอักเสบใน

ผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา 5-fluorouracil

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื� อประเมิน

ผลของการใช้แนวปฏบิัติทางการพยาบาลในการป้องกัน
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การใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบในผู้ ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา 5-Fluorouracil

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และบรรเทาอาการเยื�อบชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ที�ได้

รับยา 5-fluorouracil (5-FU) ดาํเนินการศึกษาที�หอ

ผู้ป่วยมะเร็งชั� น 4 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ-์เมษายน 2556

กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

1. พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 8 คนที�ปฏิบัติงานใน

หอผู้ ป่วยดังกล่าว

2. ผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รับ 5-FU เป็นผู้ป่วยมะเรง็กลุ่ม

colorectal cancer ที�มีคุณสมบัติ ดังนี�

- เพศหญิง

- อายุ 18 ปีขึ�นไป

- ไม่มีโรคประจาํตัวที�มีผลต่อ normal tissue ได้แก่

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู

- ไม่มีปัญหาฟันผุ ไม่เป็นมะเรง็ช่องปาก ไม่มีภาวะ

ติดเชื�อในช่องปาก ไม่เคี�ยวหมาก

- ได้รับเคมีบาํบัด 5-fluorouracil ชนิดฉีดซึ�งเป็น

การให้แบบ bolus dose ขนาดยาที�ได้รับคาํนวณตาม

พื�นที�ผิวกายคือ 425 mg/m2

- สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี (จากการประเมิน

performance status ECOG 0-2)

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยครั�งนี�ประกอบด้วย

�. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและ

บรรเทาอาการเยื� อบุช่องปากอักเสบในผู้ ป่วยมะเร็ง

ที�ได้รับยา 5-fluorouracil ประกอบด้วย

ก. การประเมินช่องปากในวันแรกก่อนให้ยาเคมี-

บาํบัด พยาบาลจะประเมินช่องปากผู้ ป่วยเพื� อเป็น

baseline สอนให้ผู้ป่วยและญาติประเมินช่องปากด้วย

ตนเองและสามารถกลับไปประเมินตนเองต่อที�บ้านได้

โดยใช้  WHO oral mucositis scale(13) จากนั� น

พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติประเมินช่องปาก และ

ลงบันทึกร่วมกันทุกเช้าก่อนให้ยาเคมีบาํบัด จนกว่า

จะประเมินได้ในระดับเดียวกัน

ข. การดูแลช่องปากในระดับต่างๆ ที�ประเมินได้

�) ระดับที�ยังไม่เกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบ

- แปรงฟันทุกวัน วันละ � ครั�ง หลังอาหารและก่อน

นอน(5)โดยใช้เวลาอย่างน้อย �� วินาที เพื� อให้แน่ใจ

ว่าสะอาด

- ถ้ามีฟันปลอมชนิดถอดได้ต้องถอดฟันปลอม

กอ่นทาํความสะอาดภายในช่องปาก(9,14) จากนั�นทาํความ

สะอาดช่องปากและฟันปลอมวันละ � ครั�งเช่นกนั คอื ตื�น

นอนตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน หลังอาหารเยน็ และ

ก่อนนอน

- ควรใช้แปรงสีพันที� มีลักษณะขนแปรงอ่อนนุ่ม

ยาสีฟันที�มีส่วนผสมของฟลูออไรด์(14) การแปรงฟันใช้

modified bass technique

- ทุกครั�งหลังการแปรงฟันให้กลั�วปากด้วย normal

saline solution นาน �� วินาท ี ไม่อนุญาตให้ใช้นํ�ายา

บ้วนปากชนิดอื�น(15)

- ทา moisturizer ที�ริมฝีปาก(14)

�) ระดับที�มีอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบแล้ว แต่

สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ

- ให้ทาํความสะอาดปากและฟันเหมือนระดับที�ยัง

ไม่เกดิแผลแต่ต้องทาํด้วยความระมัดระวัง

- ทุกครั�งหลังแปรงฟันให้กลัวปากด้วย Normal sa-

line solution และทาํทุก � ชั�วโมง ยกเว้นเวลาหลับ(15)

- ไม่ใส่ฟันปลอม ยกเว้นขณะรับประทานอาหาร

ฟันปลอมต้องถอดออกล้างทาํความสะอาดก่อนสวม

ทุกครั�ง(15)

- ห้ามใช้ไหมขัดฟันเดด็ขาด(15)

�) ระดบัที�เกดิอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบแล้วกนิได้

เฉพาะอาหารเหลว หรือไม่สามารถกินอาหารทางปากได้

- แปรงฟันโดยใช้สาํลีหรือสาํลี พันปลายไม้ ถู

เบาๆ(15)

- บ้วนปากด้วย Normal saline solution และทาํทุก

�-� ชั�วโมง ยกเว้นเวลาหลับ(15)

- ไม่ใส่ฟันปลอม(15)

- ห้ามใช้ไหมขัดฟันเดด็ขาด (15)

ค. การปฏบิัติตัวขณะรับยาเคมีบาํบัด

เทคนิคการอมนํ�าแขง็ (cryotherapy) โดยก่อนให้ยา

เคมบีาํบดั � นาท ีให้อมนํ�าแขง็ที�เป็นก้อนมน ไม่มเีหลี�ยม

ที�ทาํให้เกดิการระคายเคือง ขนาดไม่เกิน � ซม. ไม่ให้

ก้อนนํ�าแข็งอยู่กับที�  ให้เคลื� อนก้อนนํ�าแข็งไปมาให้

ทั�วทั�งปาก เป็นก้อนนํ�าแขง็ที�ทาํจากนํ�าต้มสกุให้ผู้ป่วยอม

ต่อเนื�องเมื�อยาหมดแล้วให้อมต่อไปอกี �� นาที(5)
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ดื�มนํ�าวันละ �,���-�,��� ซีซี

กินอาหารอ่อนย่อยง่าย มีโปรตีนและพลังงานสงู

ไม่กินอาหารเผด็ ร้อนจัด อาหารที�มีกรด(14)

งดสูบบุหรี�และเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์(14)

ง. การปฏบิัติตัวเมื�อกลับบ้าน

แนะนาํการดูแลช่องปากในระดับต่างๆ ปฏิบั ติ

ตามแนวทางที� ได้ รั บการสอนการดู แลช่องปากใน

ระดับที�ประเมินได้ดังได้กล่าวข้างต้น

แนะนาํอาการผดิปกที�ต้องพบแพทย์เมื�อมเียื�อบุช่อง-

ปากอักเสบรุนแรงจน กระทั�งความสามารถในการกิน

อาหารลดลง ไม่สามารถกนิอาหารออ่นได้ ช่องปากมแีผล

เป็นบริเวณกว้าง มีไข้ อ่อนเพลียมาก

แนะนาํช่องทางติดต่อติดต่อกับพยาบาลประจาํหอ

ผู้ป่วย เมื�อมีข้อสงสัยหรือปัญหาการปฏบัิติตัว

�. คู่มือการป้องกันบรรเทาเยื�อบุช่องปากอกัเสบ มี

สาระประกอบด้วยเยื�อบุช่องปากอักเสบและผลกระทบ

ต่อผู้ ป่วย การใช้นํ�าแข็งและนํ�า เกลือในการป้องกัน

บรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบ การประเมนิช่องปาก

ด้วยตนเองหรือญาติโดยใช้ WHO oral mucositis

scale(13)  การดูแลช่องปากในระดับต่างๆ ที�ประเมินได้

การกินอาหารและนํ�า อาการผิดปกติที� ต้องพบแพทย์

ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที�

�. แบบประเมินช่องปากตามเกณฑ์ขององค์การ-

อนามัยโลก(13) เป็นเครื� องมือที�ใช้ได้ง่ายไม่ซับซ้อน มี

ความสะดวกในการใช้ทั�งผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลที�ทาํ

หน้าที�ในการประเมินสภาพเยื�อบุช่องปาก WHO oral

mucositis scale แบ่งออกเป็น � เกรดดังนี�

เกรด 0 - None (ไม่เปลี�ยนแปลง)

เกรด 1 - Oral soreness, erythema (เจบ็/ช่องปาก

แดง)

เกรด � - Oral erythema, ulcer, solid diet toler-

ated (ช่องปากแดงมีแผลสามารถกนิอาหารแขง็ได้)

เกรด 3 - Oral ulcer, liquid diet only (ช่องปากมี

แผล ต้องกนิอาหารเหลวอย่างเดียว)

เกรด 4 - Oral alimentation impossible (ไม่สามารถ

กินอาหารทางปากได้)

การเก็บข้อมูลโดยสอบถามอาการเจ็บและความ

สามารถในการรับประทานอาหารจากผู้ป่วย สว่นรอยโรค

ที� เกิดในช่องปาก กรณีผู้ป่วยสามารถมองเห็นชัดเจน

ให้ส่องกระจกสาํรวจช่องปากตนเอง กรณีผู้ป่วยที�ความ

สามารถทางการมองไม่ ชัดเจน ให้ญาติ เป็นผู้ตรวจ

ในช่องปาก

�. นํ�าแข็ง ทาํนํ�าแข็งจากนํ�า ต้มสุก เนื� องจากไม่

สามารถหาแม่พิมพ์ลักษณะกลมมนได้ จึงใช้แม่พิมพ์

เหลี�ยมขอบมน ขนาดกว้าง ยาว 2 ซม. เทนํ�าใส่พิมพ์

สูงกึ�งหนึ� ง (1.5 ซม.) ก่อนนาํนํ�าแข็งมาให้ผู้ ป่วยอม

ต้องตั�งทิ� งไว้ให้ละลายที�อุณหภูมิห้อง 5 นาที เพื� อให้

ขอบมนไม่มีคม กลิ� งในช่องปากได้สะดวก

�. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏบัิติทางการ

พยาบาลในการป้องกันและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยา 5-fluorouracil โดย

ประเมินในประเด็นของการประเมินช่องปากผู้ ป่วย

แรกรับและทุกวันจนกระทั� งจาํหน่าย สอนการดูแล

ช่องปากในระดับต่างๆ สอนการปฏิบัติตัวขณะรับยา

เคมีบาํบัดและสอนการปฏิบัติตัวเมื� อกลับบ้าน โดย

ประเมินก่อนจาํหน่ายกลับบ้าน

�. แบบประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน

และบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเรง็

ที� ได้รับยา 5-fluorouracil ประเมินในประเด็นความ

สะดวกในการนาํไปปฏบัิติ เนื�อหามีความชัดเจนสามารถ

นาํไปปฏิบัติได้ มีประโยชน์ต่อหน่วยงานและเห็นด้วย

กับการใช้แนวปฏบัิติโดยประเมินในบุคลากรจาํนวน 8

คนหลังจากใช้แนวปฏบิัติครบถ้วน

การดําเนินการ

เมื�อคัดเลือกผู้ ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าและผู้ป่วยยินดี

เข้าร่วมโครงการ ในวันแรกที� ผู้ ป่วยเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล พยาบาลทําการประเมินสภาพเยื� อบุ

ช่องปากผู้ป่วยและบันทกึข้อมูลเพื�อเป็น baseline โดยใช้

WHO oral mucositis scale จากนั�นดาํเนินการตามแนว

ปฏบิัตทิางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการ

เยื�อบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา �-fluo-

rouracil วันสุดท้ายก่อนจาํหน่าย พยาบาลทบทวนวิธี

การประเมินและบันทึกสภาพเยื�อบุช่องปากผู้ป่วย โดย
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การใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบในผู้ ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา 5-Fluorouracil

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เน้นยํ�าให้ประเมินช่องปากถึงวันที� �� และนาํผลการ

ประเมินสภาพเยื� อบุช่องปากผู้ป่วยกลับมาคืนในการ

นอนโรงพยาบาลครั�งถัดไป ระหว่างนั�นในวันที� � ผู้วิจัย

โทรศพัทต์ดิตามอาการ สอบถามอาการเจบ็ปาก การเกดิ

แผลในช่องปาก และความสามารถในการกลืนอาหาร

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จาํนวนร้อยละ ค่าเฉลี�ย

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั� วไปของผู้ ป่วยที� ได้ รับการดูแลตามแนว

ปฏบิัตทิางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการ

เยื�อบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา 5-fluo-

rouracil เป็นเพศหญิงทั�งหมด จาํนวน 71 ราย อายุเฉลี�ย

54 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา

สทิธกิารรักษาบัตรทองทั�งหมด ดังแสดงในตารางที� 1

การเกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบในช่วงระยะเวลา 14 วัน

ของผู้ ป่วยที� ได้ รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ ป่ วยมะเร็ งที� ได้ รับยา 5-fluorouracil

จาํแนกตามระดับความรุนแรงพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

(ร้อยละ ��.8) ไม่เกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบ ร้อยละ ��.�

เกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบเกรด 2 และไม่มีผู้ป่วยที�เกิด

เยื�อบุช่องปากอกัเสบรุนแรงเกรด � และ 4 (ตารางที� �)

สาํหรับรายละเอียดการเริ�มปรากฏอาการมีแผลใน

ปากในผู้ ป่วยมะเร็งของผู้ ป่วยที� ได้ รับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและบรรเทา

อาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา 5-

fluorouracil จากภาพที�  1 แสดงให้เห็นว่าการเกิด

ช่องปากอักเสบจะเริ�มชัดเจนในวันที� � และพบมากที�สดุ

ในวันที� 10 หลังได้รับยาเคมีบาํบัด 5-fluorouracil

จากตารางที� � แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน

และบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบในผู้ ป่วยมะเรง็

ที�ได้รับยา �-fluorouracil ทั�ง � ขั�นตอนได้ในระดับสูง

(ร้อยละ ��.� – 100.0)

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการนาํแนว

ปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับมากทุกข้อรายการ โดยข้อที�

ตารางที� � การเกิดเยื�อบุช่องปากอกัเสบในช่วงระยะเวลา �� วนั จําแนกตามระดบัความรุนแรง (n=71 คน)

           ระดบัความรุนแรงของเยื�อบุช่องปากอกัเสบ                                              จาํนวน     ร้อยละ

เกรด � None 46 64.8

เกรด � Oral soreness, erythema 10 14.1

เกรด � erythema, ulcer, solid diet tolerated 15 20.1

เกรด � Oral ulcer, liquid diet only 0 0

เกรด � Oral alimentation 0 0

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูป่้วยที�ไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการ

              เยื�อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งที�ไดร้บัยา 5-fluorouracil (n=71 คน)

                       ข้อมูล                                 จาํนวน        ร้อยละ        ค่าเฉลี�ย        ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

เพศหญงิ 71 100.0

อายุ 54.0 9.6

การศกึษาระดบัประถมศกึษา 62 87.3

สทิธบิัตรทอง 71 100.0
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เหน็ด้วยมากที�สุดคือ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ร้อยละ

100 รองลงมามี 3 หัวข้อคือ เนื� อหามีความชัดเจน

สามารถนาํไปปฏิบัติได้ และเห็นด้วยกับการใช้แนว

ปฏบัิติ ร้อยละ 87.5 (ตารางที� 4)

ตารางที� � การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยื �อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็ง

               ที�ไดร้บัยา 5-fluorouracil (n = 71 เหตุการณ)์

                          หัวข้อ                                                    ปฏบิตั ิ (ร้อยละ)      ไม่ปฏบิตั ิ(ร้อยละ)

ประเมนิช่องปากผู้ ป่วยแรกรับและทุกวันจนกระทั�งจาํหน่าย 69 (97.2) 2 (2.8)

สอนการดแูลช่องปากในระดบัต่างๆ 71 (100.0) 0 (0.0)

สอนการปฏบิตัติัวขณะรับยาเคมบีาํบดั 71 (100.0) 0 (0.0)

สอนการปฏบิตัติวัเมื�อกลับบ้าน 69 (97.2) 2 (2.8)

ภาพที� � จํานวนผูป่้วยที�มีเยื�อบุช่องปากอกัเสบจําแนกตามวนัที�เริ�มมีอุบติัการณ์

ตารางที� � ความพงึพอใจของบุคลากรพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยา บาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการ

               เยื�อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งที�ไดร้บัยา 5-fluorouracil (n=8 คน)

                ข้อความ                                                        ระดบัความคิดเหน็

                                                                 มาก                        ปานกลาง                       น้อย

                                                         จาํนวน (ร้อยละ)           จาํนวน (ร้อยละ)           จาํนวน (ร้อยละ)

มคีวามสะดวกในการนาํไปปฏบิตัิ 6 (75.0) 2 (25.0) 0 (0.0)

เนื�อหามีความชัดเจน 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0)

สามารถนาํไปปฏบิตัิได้ 7 (87.5 ) 1 (12.5) 0 (0.0)

มปีระโยชนต่์อหน่วยงาน 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

เหน็ด้วยกบัการใช้แนวปฏบิตัิ 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0)
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การใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบในผู้ ป่วยมะเรง็ที�ได้รับยา 5-Fluorouracil

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
ผลการศึกษานี� ได้ชี� ให้เห็นว่าการนาํแนวปฏิบัติทาง

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที�ได้รับยาเคมบีาํบดั 5-FU

เพื� อป้องกันและบรรเทาอาการเยื� อบุช่องปากอักเสบ

มาใช้กับผู้ ป่วยที� ได้รับเคมีบาํบัด 5-FU ก่อให้เกิด

ผลดีทางคลินิก คือ สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดเยื�อบุ

ช่องปากอกัเสบในระดับรุนแรงได้ (เกรด�, 4) นอกจาก

นี� ยังพบว่า บุคลากรยังเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏบิัติในระดับสูง รวมทั�งมีการปฏบิัติตามในทุกหัวข้อ

ซึ�งผลการศึกษานี�สอดคล้องกบัการศึกษาของ กนกวรรณ

บุญสังข์(2) ที�พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกนัและ บรรเทาอาการเยื�อบุช่องปากอกัเสบสามารถ

ลดอุบัติการณ์การเกิดเยื� อบุช่องปากอักเสบในระดับ

รุนแรงได้ รวมทั� งยังสอดคล้องกับผลการศึกษาอื�นๆ

เกี�ยวกบัการใช้นํ�าแขง็(8-11) และการใช้ normal saline(12)

ในการช่วยป้องกันการเกดิเยื�อบุช่องปากอกัเสบอีกด้วย
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Abstract: Outcomes of Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention and Relief of Oral Mucositis in Cancer

Patients Receiving 5-Fluorouracil

Chariya Reinwatee, B.N.Sc.

Cancer Ward, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima Province

Journal of Health Science 2014;23:477-84.

The objective of this study was to evaluate outcomes of clinical nursing practice guideline

(CNPG) for prevention and relief of oral mucositis in cancer patients receiving 5-fluorouracil. It was

conducted at the 4th floor cancer ward, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during February –April

2013. The samples consisted of 71 women with colorectal cancer and 8 nurses. The CNPG for

prevention and relief of oral mucositis in cancer patients who receiving 5-fluorouracil, leaflet about

prevention and relief of oral mucositis, WHO oral mucositis scale, Nurse cooperate with CNPG ques-

tionnaire, nurse satisfaction on CNPG for prevention and relief of oral mucositis questionnaire were

research instruments. Data were analyzed by using descriptive statistic. The results shown that CNPG

for prevention and relief of oral mucositis implementation has positive clinical outcome. It could prevente

oral mucositis at severe grade (3 and 4). The percentage of ability to implement CNPG was 97.0.The

suggestion of these study were (1) The CNPG for prevention and relief of oral mucositis should be

implement in real clinical context and extended to other cancer clinical setting, and (2) nurses should

initiate nursing innovation for prevention and relief of oral mucositis.

Key words: Cancer patient, Chemotherapy, Oral mucositis, 5-fluorouracil


