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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาอบุติัการณ์ ระดับความรนุแรง

ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งวยัผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 วสัดอุปุกรณ์และวธิกีาร: การศกึษาด�าเนนิการในผูป่้วย 

มะเร็งวัยผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุจ�านวน 61 คนที่ได้รับการ

ตรวจด้วยทันตแพทย์ 1 คน และติดตาม 3 รอบการรับยา

เคมีบ�าบัด รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

Abstract
 Objectives: This study aims to investigate 
incidence and severity of oral mucositis in adult 
and elderly cancer patients who received chemo-
therapy in Uttaradit Hospital. 
 Materials and Methods: The study was  
performed in 61 adult and elderly cancer patients 
who were examined by a dentist and followed 
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แบบประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) และแบบประเมิน

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก 

(WHO1979) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบไคสแควร์เพื่อหาความแตกต่างของปัจจัยด้านอายุ

และเพศ และใช้สถิติครัสคาล-วลัลสิเพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์

ของคะแนน MNA ชนิดโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบ�าบัด โรค

ประจ�าตัว กับระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบของผู้ป่วย

 ผลการศึกษา: พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 55 คน 

(ร้อยละ 90.16) ตรวจพบในช่องปากโดยเฉลี่ยคือวันท่ี 8 

หลังรับยาเคมีบ�าบัด พบมากที่สุดคือ ความรุนแรงระดับ 1 

จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 70.5) บริเวณกระพุ้งแก้ม 37 คน 

(ร้อยละ 67.27) ลักษณะผู้ป่วยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบรุนแรงสุดระดับ 3 ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น

มะเร็งทางเดินอาหารและระบบสืบพันธุ์ มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะขาดสารอาหาร มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย 

และได้รับยาเคมีบ�าบัดที่มีส่วนประกอบของ 5-FU หรือ 

Taxane 
	 สรปุ:	วยัผูส้งูอายุมแีนวโน้มจะเกดิภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบระดบัรนุแรง ควรมกีารตรวจในช่องปากวนัที ่8 หลงั

รบัยาเคมีบ�าบดัอย่างใกล้ชดิและทันตแพทย์ควรเป็นหน่ึงใน

ทีมติดตามและป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุ

ค�าส�าคัญ: ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ยาเคมีบ�าบัด ผู้สูง

อายุ ผู้ป่วยมะเร็ง 

within three cycles of chemotherapy or until the 
mucositis had developed. The data were collected 
by using the personal demographic record, the 
Mini Nutritional Assessment (MNA), and the oral 
mucositis examination scale of World Health Orga-
nization (WHO 1979). The results were analyzed 
by descriptive statistics, Chi-square test and Kru-
skal-Wallis test. 
 Results: The incidence rate of oral mucositis 
was found in 55 patients (90.16%) and the average 
of the presence of the lesion was detected on day 
8th after received chemotherapy. The lesion with 
grade 1 severity was the most commonly found 
lesion (43 patients, 70.5), especially in buccal  
mucosa (37 patients, 67.27%). The patients with 
grade 3 severity of oral mucositis were those who 
were 60 years of age and older having history of 
gastrointestinal and reproductive cancers, being  
prone to malnutrition, having cardiovascular  
disease, and receiving chemotherapy that con-
tained 5-FU or Taxane base regimen.
 Conclusions: The elderly cancer patients 
tended to have high level of severity of oral mu-
cositis. Those cancer patients should be closely 
monitored, undergo oral examination, and follow 
up on day 8th after receiving chemotherapy. Dental 
personnel should be included into oncology team 
to focus on preventing and managing of oral mu-
cositis, especially in elderly cancer patients.

Keywords: oral mucositis, chemotherapy, elderly, 
cancer patient 
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บทน�า
 โรคมะเร็งเป็นความผิดปกติของเซลล์ ในอวัยวะของ

ร่างกาย โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล์ 

ก่อให้เกดิเป็นเซลล์มะเร็ง ปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเรง็เช่น 

บุหรี่ ความอ้วน แสงแดด การติดเชื้อไวรัส มลพิษ สารเคมี 

สิง่แวดล้อม และวยัผูส้งูอายุ คอืกลุม่วัยท่ีมคีวามเสีย่งมากกว่า

วัยอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นวัยท่ีสะสมความเส่ียงมายาวนาน(1) 

จากสถิติมะเร็งโลกปี 2018 ในประชากรทวีปยุโรป แอฟริกา  

ลาตินอเมรกิาและแคริเบียน อเมริกาเหนือ และเอเชยี มะเรง็ที่

พบมากทีส่ดุในเพศชาย คือ มะเร็งต่อมลกูหมาก และมะเรง็เต้า

นมในเพศหญิง(2) ส�าหรับประเทศไทยมะเร็งที่พบมากในเพศ

ชายได้แก่ มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในเพศหญิงได้แก่

มะเรง็เต้านม(3)  ปัจจบุนัการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมบี�าบดั

ยงัคงเป็นหนึง่ในการรักษาหลกัของโรคมะเรง็ โดยใช้สารเคมี

หลายชนดิทีอ่อกฤทธิต้์านหรอืท�าลายเซลล์มะเร็ง อกีทัง้ยงัส่ง

ผลต่อเซลล์ของร่างกายท่ีมกีารแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์

เยื่อบุต่างๆ เช่น เส้นผม ขน เล็บ เป็นต้น(1) และผลกระทบ

ในช่องปากที่ส�าคัญ คือภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นการ

อกัเสบทีบ่รเิวณเยือ่บุผวิช่องปากจากยาเคมีบ�าบดั โดยขัน้แรก

จะมีการเกิดอนุมูลอิสระขึ้นมาซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญในการกระตุ้น

สารสื่ออักเสบ (proinflammatory transcription factors) 
ซึ่งส่งผลให้มีการผลิตสารก่ออักเสบ (proinflammatory  
cytokines) เพิม่ขึน้ กระบวนการอกัเสบนีเ้องเป็นจดุเริม่ต้นที่

จะน�าไปสูร่ะยะเกดิแผลท่ีเยือ่บผุวิช่องปาก โดยเฉพาะเยือ่บผุวิ

ชนิด Non-keratinized เช่น ริมฝีปากด้านใน กระพุ้งแก้ม 

ลิ้น เพดานอ่อนและพื้นปาก พบได้ในช่วง 5 ถึง 14 วัน หลัง

จากนั้นจะเข้าสู่ระยะหายของแผล ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

จะก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ 

ร่างกายอ่อนแอ ขาดโภชนาการ มีภูมิคุ้มกันต�่า เกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือดจากเชื้อจุลชีพในช่องปาก ใช้ยาปฏิชีวนะ

มากขึ้นและการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน(4)

 การศึกษาในประเทศอิตาลีและตุรกี พบอุบัติการณ์และ

ความชุกของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 22.3 ถึงร้อย

ละ 51.7(5,6) ในขณะทีป่ระเทศจอร์แดนพบผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ทีร่บัยาเคมบี�าบดักลุ่ม Doxorubicin และ Cyclophospha-
mide (AC) และ Taxane เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ร้อยละ 81.3(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัย

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทั้งด้าน

การรักษา เช่น ชนิดของสูตรยาเคมีบ�าบัด (chemotherapy 
regimen) จ�านวนรอบของการรับยาเคมีบ�าบัด (cycle) และ

ด้านผู้ป่วย เช่น เพศ (gender) อายุ (age) จ�านวนของเม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด (absolute neutrophil count, 
ANC) ชนิดมะเร็ง (type of cancer) ดัชนีมวลกาย (body 
mass index, BMI) พนัธุกรรม (genetic) และโรคเบาหวาน 

(diabetes)(8-10) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เป็นตัวท�านายความ

เป็นพษิของยาเคมบี�าบดัในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ได้แก่ ภาวะทพุ

โภชนาการ (malnutrition) ชนิดของยาเคมีบ�าบัด (type 
of regimen) และโรคร่วม (comorbid condition) ดังนั้น

ปัจจยัเหล่านีอ้าจมโีอกาสท�าให้เกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ

ในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง(11,12) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็ง อีกทั้งการศึกษาใน

กลุ่มประชากรวัยผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุโรคมะเร็งยังมีจ�ากัดใน

ประเทศไทย

 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีศูนย์เคมีบ�าบัดให้การรองรับ 

ผูป่้วยมะเรง็ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ปัจจบุนัมจี�านวนผูป่้วย

มะเร็งมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดจ�านวนมากขึ้น จาก

การทบทวนการปฏบิตังิานทีผ่่านมาพบว่าแนวทางการตดิตาม

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหลังรับยาเคมีบ�าบัดยังไม่ชัดเจน

และสถิติท่ีบันทึกมีเพียงข้อมูลภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบใน

ระดับที่ผู้ป่วยไม่สามารถทานอาหารทางช่องปากเป็นเหตุให้

กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�า้เท่านัน้ จงึเป็นสาเหตใุห้ผู้วจิยัเหน็

ประโยชน์ท่ีจะศึกษาภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งวัยผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของ

ภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็กลุม่วยัผู้ ใหญ่และผู้

สงูอายุ ทัง้นีผ้ลการศกึษามุง่หวงัให้ได้ฐานข้อมูลให้ทางแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกรรวมถึงทันตบุคลากรน�าไปใช้ในการพัฒนา

ระบบงาน การเฝ้าระวังภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงจะได้รับผลกระทบจากยาเคมีบ�าบัดมากกว่ากลุ่มวัยอื่น

ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ต่อไป
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบไปข้างหน้า 

(prospective cohort study) กลุม่ประชากรคือ ผู้ป่วยมะเรง็

รายใหม่ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด ณ ศูนย์เคมีบ�าบัด โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ วันที่ 23 สิงหาคม 2562 ถึง 5 ธันวาคม 2562 และ

ได้รบัยาเคมบี�าบดัรอบที ่1 ถงึ 3 โดยมกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามความสะดวก (convenience sampling) และก่อนรบัยา

เคมีบ�าบัด 30 นาทีแพทย์จ่ายยาเดกซาเมทาโซนและออนดา- 

เซทรอน (dexamethasone + ondansetron) ให้ผู้ป่วยทกุคน

ตามสูตรยาเคมบี�าบดัของแนวปฏบัิติทางโรงพยาบาลอตุรดติถ์

เพื่อป้องกันความเป็นพิษของยาเคมีบ�าบัด

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ ใหญ่และผู้สูง

อายุรายใหม่และได้รับยาเคมีบ�าบัดรอบที่ 1 ถึง 3 ณ ศูนย์

เคมีบ�าบัดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีเกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย 

(inclusion criteria) คุณสมบัติดังนี้ (1) ผู้ป่วยมะเร็งราย

ใหม่อายุ ≥ 35 ปี (2) มีสภาพร่างกายดีมากคือมี Eastern 
Co-operation Oncology Group Performance Status 
(ECOG-PS) ตั้งแต่ 0 ถึง 2 (3) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี (4) สมัครใจและลงนามเข้าร่วมวิจัย ส�าหรับเกณฑ์คัด

ออก (exclusion criteria) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

ล�าคอที่ได้รับการฉายรังสีก่อนหรือร่วมกับยาเคมีบ�าบัด (2) มี

รอยแดง รอยแผล รวมถงึรอยโรคบริเวณเน้ือเย่ืออ่อนอืน่ๆใน

ช่องปากก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัด (3) เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(end of life) และ เกณฑ์ถอนออก (withdrawal criteria) 
ได้แก่ (1) ผู้ที่ไม่สามารถมาตามนัดหมายระหว่างงานวิจัย (2) 

เสียชีวิต (3) ได้รับการเปล่ียนสูตรยาเคมีบ�าบัดระหว่างร่วม

งานวิจัย ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยโรคมะเร็งลงนามเข้าร่วมการ

วิจัยจ�านวน 69 คนตั้งแต่ 23 สิงหาคม ถึง 5 ธันวาคม 2562 

และขอถอนตัวจ�านวน 8 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จ�านวน 

61 คน

 การปรับมาตรฐาน (calibration)
 ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 1 คน โดย

ผ่านการปรบัมาตรฐานจากทันตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 1 ท่าน ด้วย

รูปภาพรอยโรคในช่องปาก อภิปรายและท�าแบบทดสอบ 15 

ข้อ ประเมินความแม่นย�า ถูกต้องและเชื่อถือได้ก่อนวิจัยจาก

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยการเปรียบเทียบผลการตรวจความสอดคล้องกันได้ค่า

สถิติที่ 0.706 จัดอยู่ในระดับดี ผู้วิจัยท�าการอภิปรายหาข้อ

สรุปส่วนที่ผิดพลาดที่มองเห็นได้ยากเช่น บริเวณพื้นช่องปาก

ร่วมกนัระหว่างผูว้จิยักบัทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญอกีครัง้และฝึก

ปฏิบัติซ�้าใหม่จนกว่าจะได้ความสอดคล้องกันที่ค่าสถิติ 1.00 

จัดอยู่ในระดับดีมาก(13)

 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

 ส ่วนที่ 1 ข ้อมูลทั่วไป (จากเวชระเบียนผู ้ป ่วย) 

ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนัก 
(weight) ส่วนสูง (height) โรคประจ�าตัว (comorbid)  
การวนิจิฉยัโรค (diagnosis) จ�านวนของเมด็เลอืดขาวนิวโทร

ฟิลในเลอืด และปัจจยัด้านการรกัษา สตูรยาเคมบี�าบดัทีไ่ด้รบั 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการอย่างย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (Mini Nutritional Assessment Short-Form 
Thai version; MNA®-SF) ของเนสท์เล่ (Nestle) ปี 

2006(14) 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบตรวจ

โดยทันตแพทย์ผู้วิจัย ตรวจบันทึกภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ใน 5 บริเวณ ได้แก่ ริมฝีปาก (labial mucosa) เพดานอ่อน 

(soft palate) พื้นปาก (floor of mouth) ลิ้น (tongue) 
และกระพุ้งแก้ม (buccal mucosa) ตามเกณฑ์ประเมนิระดบั

ความเป็นพิษในช่องปากขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization’s Oral Toxicity Scale) ปี ค.ศ.

1979(15) จากผลสังเคราะห์งานวิจัยในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น การ

ศึกษาของ Maria และคณะ(16) เป็นต้น กล่าวถึงเกณฑ์ทาง

คลินิกและภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบนี้แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 

(0) เยื่อบุช่องปากปกติ (No oral mucositis), (1) เยื่อบุ

ช่องปากมรีอยแดงหรอืมอีาการเจบ็ในช่องปาก (Erythema/
Soreness), (2) เยื่อบุช่องปากมีรอยแดง มีแผลและสามารถ

กลืนอาหารปกติได้ (Erythema, ulcer; patient can swal-
low solid food), (3) เย่ือบุช่องปากมีแผลและมีรอยแดง

ขนาดใหญ่ ไม่สามารถกลืนอาหารปกติได้ (Ulcer with 
extensive erythema; patient cannot swallow food), 
(4) เย่ือบุช่องปากอักเสบรุนแรงและไม่สามารถรับประทาน

อาหารได้ (Mucositis to the extent that alimentation is 
not possible) (ตารางที่1)

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษานี้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่ IRB 
No.291/62 วันที่รับรอง 4 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที่ 4 

กรกฎาคม 2563 หลงัจากได้รบัการอนมุตัแิล้วผู้วจิยัได้เข้าพบ
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โรงพยาบาลอุตรดติถ์ และหากเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วย ผูว้จิยัจะ

ตรวจประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบทีห่อผูป่้วยในบนเตยีง

ผูป่้วยพร้อมอุปกรณ์การตรวจ (8) ก่อนวนันดัตดิตามอาการ ผู้

วิจัยท�าการโทรศัพท์แจ้งเตือนวันเวลานัดหมายและสอบถาม

ประเมนิภาวะแทรกซ้อน (9) ท�าซ�า้ขัน้ตอน 7.-8. ในวนัที ่5-14 

หลังรับยาเคมีบ�าบัดรอบที่ 2 และ 3 ตามล�าดับ (10) รวบรวม

ข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้องและจดัการวเิคราะห์ข้อมลู โดย

สรุปวิธีการด�าเนินงานวิจัยดังรูปที่ 1 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เอสพีเอส

เอสรุ่นที่ 23.0 (SPSS version 23.0) ใช้สถิติเชิงพรรณนา

อธิบายข้อมูลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยใช้สถิติ

พืน้ฐาน ได้แก่ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปร 2 กลุ่มได้แก่ปัจจัย

ด้านเพศและอายุ ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Chi-square Test) และสถิติครัสคาล-วัลลิส 

(Kruskal-Wallis test) วิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปร

มากกว่า 2 กลุม่ ได้แก่ปัจจยัด้านโรคประจ�าตวั ชนดิของมะเรง็ 

คะแนน MNA สูตรยาเคมีบ�าบัดกับระดับความรุนแรงของ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
 ลกัษณะผูป่้วยมะเรง็วยัผู้ ใหญ่และผูส้งูอายจุ�านวน 61 คน 

มีอายุเฉลี่ย 60.54±10.417 ปี เป็นเพศชาย 27 คน (ร้อยละ 

44.3) และเพศหญิง 34 คน (ร้อยละ 55.7) พบภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบหลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัดจ�านวน 55 คน (ร้อย

ละ 90.16) และจัดอยู่ในความรุนแรงระดับ 1 จ�านวน 43 คน 

(ร้อยละ 78.1) พบความรุนแรงระดับ 3 สูงที่สุด 2 คน (ร้อย

ละ 3.3) ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เมื่อพิจารณาความ

แตกต่างของปัจจัยกับระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่อง

ปากอักเสบพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างท่ีนยัส�าคัญมากกว่า 0.05 

ของปัจจัยด้านเพศ (p = 0.192) อายุ (p = 0.612) ชนิด

ของโรคมะเร็ง (p = 0.052) โภชนาการ (p = 0.245) ANC  
(p = 0.227) โรคประจ�าตัว (p = 0.241) สูตรยาเคมีบ�าบัด 

(p = 0.394) ส่วนประกอบของยาเคมีบ�าบัด (p = 0.283) 
(ตารางที่ 2) โดยรูปที่ 2-4 แสดงภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ความรนุแรงระดบั 1-3 ตามเกณฑ์ประเมนิระดบัความเป็นพษิ

ในช่องปากขององค์การอนามัยโลก (WHO 1979) ที่พบใน

การศึกษานี้ สามารถตรวจพบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน

ตารางที่ 1 เกณฑ์ประเมนิระดบัความเป็นพษิในช่องปากขององค์การ

อนามัยโลก ปี ค.ศ.1979(16)

Table 1  World Health Organization’s Oral Toxicity Scale 

1979(16)

Grade 0 No oral mucositis
Grade 1 Erythema/Soreness
Grade 2 Erythema, ulcer; patient can swallow solid food
Grade 3 Ulcer with extensive erythema; patient cannot 

swallow food
Grade 4 Mucositis to the extent that alimentation is not 

possible

แพทย์หวัหน้าแผนกศลัยกรรม  และหัวหน้าพยาบาลของศูนย์

เคมีบ�าบัดเพื่อแนะน�าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วม

มือในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยด�าเนนิการดงันี ้(1) คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก โดยส�ารวจรายชือ่ 

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ณ 

ศูนย์เคมีบ�าบัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันที่ 23 สิงหาคม 

2562 (2) ในวันที่รับยาเคมีบ�าบัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�าวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์

สิทธิ์และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ณ ศูนย์เคมีบ�าบัด 

ในบริเวณพื้นที่ที่ทางศูนย์เคมีบ�าบัดอนุญาตให้จัดตั้งเตียง

สนามและโคมไฟ (3) ท�าการสัมภาษณ์และตรวจผู้ป่วยใน

บริเวณพ้ืนที่มิดชิด (4) ผู้ป่วยทุกรายได้รับข้อมูลเรื่องภาวะ

แทรกซ้อนจากยาเคมบี�าบดั ค�าแนะน�าและคูมื่อการดแูลตนเอง

เมื่อเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบโดยเภสัชกรประจ�าศูนย์

เคมีบ�าบัด ตามมาตรฐานการป้องกันและการจัดการของโรง

พยาบาลอตุรดิตถ์ (5) ในวนัทีม่ารับยาเคมบี�าบัด ผูว้จิยัท�าการ

เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือส่วนที่ 1-2 ที่ศูนย์เคมีบ�าบัด ใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาทีต่อคน จากนั้นผู้วิจัยท�าการตรวจช่อง

ปากและบันทึกภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ใช้เวลาประมาณ 

10 นาที ในการเก็บข้อมูลส่วนที่ 3 (6) แพทย์ท�าการจ่ายยา

ต้านการอักเสบให้ผู้ป่วยทุกคนก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัด ตาม

มาตรฐานการป้องกันความเป็นพิษของยาเคมีบ�าบัดของโรง

พยาบาลอุตรดิตถ์ (7) ในวันที่ 5-14 หลังรับยาเคมีบ�าบัดรอบ

ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบโดยการนัดหมายผูป่้วยเพือ่ตรวจประเมนิภาวะเยือ่

บชุ่องปากอกัเสบในการเกบ็ข้อมลูส่วนที ่3 ณ ฝ่ายทนัตกรรม 
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รูปที่ 1  วิธีการด�าเนินงานวิจัย

Figure 1  Flowchart of research methodology
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ตารางที่ 2 ลกัษณะของผูป่้วยมะเรง็วยัผู้ใหญ่และวยัสงูอายทุีเ่กดิและไม่เกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ หลงัได้รบัยาเคมบี�าบดั  (จ�านวน 61 คน)  

Table 2  Characteristics of adult and elderly cancer patients with presence and absence of oral mucositis post chemotherapy (N = 61)

Characteristics of subjects 

No. (%) of patients

p-value
Absence of OM Presence of OM Total

n=6 n=55 N=61
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Gender
0.192Male 5 (18.5%) 16 (59.3%) 5 (18.5%) 1 (3.7%) 27 (44.3%)

Female 1 (2.9%) 27 (79.4%) 5 (14.7%) 1 (2.9%) 34 (55.7%)
Age (years)

0.61235-59 3 (10.7%) 20 (71.4%) 5 (17.9%) 0 28 (45.9%)
≥ 60 3 (9.1%) 23 (69.7%) 5 (15.2%) 2 (6.1%) 33 (54.1%)
Type of cancer

0.052

Gastrointestinal cancers 3 (14.3%) 12 (57.1%) 5 (23.8%) 1 (4.8%) 21 (34.4%)
Reproductive cancers 0 4 (57.1%) 2 (28.6%) 1 (14.3%) 7 (11.5%)
Lung cancer 1 (12.5%) 5 (62.5%) 2 (25%) 0 8 (13.1%)
Breast cancer 1 (5%) 18 (90%) 1 (5%) 0 20 (32.8%)
Hematological malignancy 
and lymphoma cancer

0 4 (100%) 0 0 4 (6.6%)

Other 1 (100%) 0 0 0 1 (1.6%)
Nutrition

0.245
MNA score = 12-14 1 (7.7%) 11 (84.6%) 1 (7.7%) 0 13 (21.3%)
MNA score = 8-11 4 (12.9%) 19 (61.3%) 6 (19.4%) 2 (6.5%) 31 (50.8%)
MNA score = 0-7 1 (5.9%) 13 (76.5%) 3 (17.6%) 0 17 (27.9%)
Absolute Neutrophil Count, ANC
< 2000 cells/mm3 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 4 (6.6%) 0.227
2000-4000 cells/mm3 3 (10.7%) 23 (82.1%) 2 (7.1%) 0 28 (45.9%)
> 4000 cells/mm3 2 (6.9%) 18 (62.1%) 7 (24.1%) 2 (6.9%) 29 (47.5%)
Comorbid
Cardiovascular disease 2 (13.3%) 10 (66.7%) 1 (6.7%) 2 (13.3%) 15 (24.6%) 0.241
Endocrine disease 0 4 (100%) 0 0 4 (6.6%)
Cardiovascular + endocrine disease 0 5 (83.3%) 1 (16.7%) 0 6 (9.8%)
Other 0 5 (100%) 0 0 5 (8.2%)
No 4 (12.9%) 19 (61.3%) 8 (25.8%) 0 31 (50.8%)
Chemotherapy regimen

0.394

5-FU+Leucovorin 0 3 (42.9%) 3 (42.9%) 1 (14.3%) 7 (11.5%)
Folfox4 3 (27.3%) 8 (72.7%) 0 0 11 (18%)
FAC 1 (16.7%) 5 (83.3%) 0 0 6 (9.8%)
5-FU+Cisplatin 0 2 (50%) 2 (50%) 0 4 (6.6%)
PT/PT+CB 1 (7.7%) 8 (61.5%) 3 (23.1%) 1 (7.7%) 13 (21.3%)
AC 0 13 (92.9%) 1 (7.1%) 0 14 (23%)
Carboplatin + Etoposide, CHOP, Cisplatin 
+ Gemcitabine, Cisplatin + Etoposide

1 (16.7%) 4 (66.7%) 1 (16.7%) 0 6 (9.8%)
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Chemotherapy base

0.283
5-FU base 4 (13.8%) 19 (65.5%) 5 (17.2%) 1 (3.4%) 29 (47.5%)
Taxane base 1 (7.7%) 8 (61.5%) 3 (23.1%) 1 (7.7%) 13 (21.3%)
Other base 1 (5.3%) 16 (84.2%) 2 (10.5%) 0 19 (31.1%)

Total 6 (9.8%) 43 (70.5%) 10 (16.4%) 2 (3.3%) 61 (100%)
*p < 0.05, Gender and mucositis severity Chi-square = 4.740. **p < 0.05, Age group and mucositis severity Chi-square= 1.812. 
*p < 0.05 Kruskal-Wallis test ตัวแปรมากกว่า 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ Cancer type, Nutrition, ANC, Group of comorbid, Chemotherapy regimen,  
Chemotherapy base
หมายเหตุ   Folfox4 = Fluorouracil + Leucovorin + Oxaliplatin, FAC = 5-Fluorouracil + Doxorubicin + Cyclophosphamide, 
   PT / PT+CB = Paclitaxel หรือ Paclitaxel +  Carboplatin , AC =  Doxorubicin + Cyclophosphamide, CHOP 
   = Cyclophosphamide + Doxorubicin + Vincristine(17)

   Type of cancer: Gastrointestinal cancers ได้แก่ Liver and bile duct, Colon and rectum, Stomach cancer 
     Reproductive cancers ได้แก ่Cervix, Uterine, Ovary, Testicular cancer 
   Comorbid:  Cardiovascular diseases ได้แก่ Hypertension, Dyslipidemia, Heart diseases  
      Endocrine diseases ได้แก่ Diabetes, Thyroid disorders
   Nutrition: MNA = 12-14 คะแนน หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ

     MNA = 8-11 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร

                          MNA = 0-7 คะแนน หมายถึง ขาดสารอาหาร

ช่องปากเฉลี่ยในวันที่ 8.02±1.920 หลังรับยาเคมีบ�าบัด โดย

รอบที่ 1 (cycle 1) รอบที่ 2 (cycle 2) รอบที่ 3 (cycle 3) 
ตรวจพบช่วงวันท่ี 5-14, 6-11 และ 6-10 หลงัรับยาเคมบี�าบดั

ตามล�าดับ และในกลุ่มตัวอย่าง 61 คนพบการเกิดบริเวณ

กระพุ้งแก้มมากที่สุดจ�านวน 37 คน (ร้อยละ 67.27) รองลง

มาคือบริเวณริมฝีปากจ�านวน 28 คน (ร้อยละ 50.96) (ตาราง

รูปที่ 2  ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับ 1                                     

Figure 2  Oral mucositis WHO Grade 1

รูปที่ 3  ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 2 

Figure 3  Oral mucositis WHO Grade 2

ที่ 3) ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งก่อน 

ระหว่าง และหลงัรบัยาเคมบี�าบดัทีอ่าจป้องกันหรอืรกัษาภาวะ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ ส�าหรบัรปูที ่5-8 แสดงรอยแดง หรือ

รอยแผลที่ตรวจพบที่บริเวณริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม ลิ้น และ

เพดานอ่อนในการศึกษานี้ 
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ตารางที่ 3 ระดับความรุนแรง ต�าแหน่ง และระยะเวลาที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ ใหญ่และวัยสูงอายุหลัง

ได้รับยาเคมีบ�าบัด

Table 3  Severity, position and duration of oral mucositis in oral cavity of adult and elderly cancer patients post chemotherapy

Position of OM
Grade of OM

Presence of 

OM
OM presence 

in each position
0 1 2 3 Total

Day mean ± SD 8.02 ± 1.920
Labial mucosa 33 (54.1%) 21 (75%) 5 (17.9%) 2 (7.1%) 28 (45.9%) 28 (50.96%)
Buccal mucosa 24 (39.3%) 28 (75.7%) 8 (21.6%) 1 (2.7%) 37 (60.7%) 37 (67.27%)
Tongue 40 (65.6%) 17 (81%) 3 (14.3%) 1 (4.8%) 21 (34.4%) 21 (38.18%)
Floor of mouth 61 (100%) 0 0 0 0 0
Soft palate 42 (68.9%) 17 (89.5%) 2 (10.5%) 0 19 (31.1%) 19 (34.54%)

รูปที่ 4  ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3                                      

Figure 4  Oral mucositis WHO Grade 3   

รูปที่ 5  ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณริมฝีปาก

Figure 5  Oral mucositis of the labial mucosa

รูปที่ 6  ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณกระพุ้งแก้ม

Figure 6 Oral mucositis of the buccal mucosa

รูปที่ 7  ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณลิ้น                                     

Figure 7  Oral mucositis of the tongue 
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รูปที่ 8  ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณเพดานอ่อน                                     

Figure 8  Oral mucositis of the soft palate

บทวิจารณ์  
 ในการศึกษานี้พบอุบัติการณ์เกิดและความรุนแรงของ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุหลัง

ได้รบัยาเคมีบ�าบดัสงูถงึร้อยละ 90.16 เม่ือเทียบกบัการศกึษา

ของ Mercadante และคณะ การศึกษาของ Çakmak และ 

Nural การศึกษาของ El Osta และคณะ ที่พบเพียงร้อยละ 

22.3, 51.7 และ 58.7 ตามล�าดับ(5,6,18) อาจเป็นผลมาจาก

รูปแบบของการศึกษานี้เป็นการติดตามไปข้างหน้าด้วยระยะ

เวลา 5 เดือนสอดคล้องกับการศึกษาของ Al Ibraheemi 
และคณะ ที่มีรูปแบบการศึกษาติดตามไปข้างหน้า ใช้ระยะ

เวลาการติดตามอาการ 4 เดือน มีอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบมากถึงร้อยละ 81.3(7) ซึ่งเป็นการศึกษาเดียว

ที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Çakmak และ Nural และการศึกษาของ El Osta และ

คณะ ที่ใช้รูปแบบการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross- 
sectional study) และมีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม(6,18)  

จากการที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า เครื่องมือที่ใช้

ในการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่นิยมและใช้บ่อย

ในทางคลินิกและงานวิจัยคือ เกณฑ์ประเมินระดับความเป็น

พิษในช่องปากขององค์การอนามัยโลก (WHO 1979)(15) 
และ The nation cancer institute common terminology 
criteria for adverse event (NCI-CTCAE) โดยเฉพาะ

เกณฑ์ของ WHO ถูกน�าไปใช้อย่างแพร่หลาย ใช้ง่ายและ

รวดเร็ว โดยระดับความรุนแรงจะถูกประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 

(objective) และการรายงานจากผู้ป่วย (subjective) ใน

ขณะทีเ่กณฑ์ประเมนิของ NCI-CTCAE(19,20) จะแยกเกณฑ์

ประเมนิของผูป้ระเมนิ และการรายงานจากผูป่้วยออกจากกนั 

และแบบประเมนิภาวะเย่ือบชุ่องปากอกัเสบ Oral mucositis 
assessment scale (OMAS) ที่พัฒนามาจาก WHO และ 

NCI-CTC แม้ว่าเกณฑ์นี้มีค่าความน่าเชื่อถือ (reliability)  
และค่าความถูกต้อง (validity) ที่สูง แต่เหมาะส�าหรับผู้ที่มี

ความช�านาญหรือมีประสบการณ์และใช้เวลามากกว่า WHO 

และ NCI-CTC(20) การศกึษานีจ้งึเลอืกใช้เกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO 1979) ที่เหมาะสมจะใช้โดยทันตแพทย์

เป็นผู้ตรวจในช่องปากผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ 

ใช้ง่าย ระยะเวลาไม่นาน และเป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมในงาน

วิจัยทางคลินิก สอดคล้องกับการศึกษาของ Maria และ

คณะ(16) ที่ท�าการสังเคราะห์งานวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งได้อ้างถึง

การศึกษาอื่นๆ(21-23) ได้กล่าวถึงการใช้เกณฑ์การประเมิน

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบทางคลินิกด้วย WHO 1979 ใน

ขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทย(24) ท่ีผ่านมามีการใช้เกณฑ์ 

WHO ประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบด้วยสมุดบันทึก

ด้วยตนเองท่ีบ้านและไม่ได้ตรวจในช่องปากพบการเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่าการศึกษาน้ีอาจจะพลาดการ

วินิจฉัยหากไม่ตรวจในช่องปากโดยเฉพาะบางคนท่ีเกิดความ

รุนแรงระดับที่ 1 

 ถงึแม้ว่าการศกึษานีศ้กึษาในประชากรชาวไทยซึง่จดัเป็น

ประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชีย พบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบจ�านวนมากแต่ส่วนใหญ่จะเกิดความรุนแรงระดับ 

1 จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 70.5) และไม่พบความรุนแรงระดับ 

4 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นของ Nishimura  
และคณะ ที่ส่วนใหญ่พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบความ

รุนแรงระดับ 1 และ 2 ร้อยละ 59.2 ระดับ 3 ร้อยละ 4.8  

และไม่พบความรุนแรงระดับ 4(25) ทั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของประเทศในทวีปอเมริกาและทวีปยุโรปที่พบความ

รุนแรงสูงสุดระดับ 4 ได้แก่ การศึกษาในประเทศเม็กซิโกของ  

Carreón-Burciaga และคณะ(26) และการศึกษาในประเทศ

อิตาลีของ Antonacci และคณะ(27) โดยทั้ง 2 การศึกษาที่

ผ่านมามีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเร็งศีรษะและล�าคอ และได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสีซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบได้ในระดบัทีร่นุแรงกว่าการรกัษามะเรง็ด้วยยาเคมี
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เช้ือแคนดดิาแบบทุตยิภมู ิ(secondary candida infection)(34)  
ซึ่งน่าจะเป็นข้อจ�ากัดของงานวิจัยนี้

 ในการศึกษาของ Chaveli-López และ Bagán- 
Sebastián ได้กล่าวถงึการศกึษาของ Scully และคณะ เกีย่ว

กับช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมักจะมีอาการเจ็บในช่องปากที่พบมาก

สุดคือวันที่ 7-10 หลังรับยาเคมีบ�าบัด จะเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบในลกัษณะเป็นรอยแดงและพฒันาเป็นแผลในช่วง

เวลาดังกล่าว(35) เช่นเดยีวกบัการศกึษานีท้ีต่รวจพบภาวะเยือ่

บชุ่องปากอกัเสบเฉลีย่ในวนัที ่8.02±1.920 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Al Ibraheemi ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา

เคมบี�าบดัพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 จะเกดิภาวะเย่ือบชุ่องปาก

อักเสบในสัปดาห์แรกหลังจากรับยาเคมีบ�าบัด(7) จะเห็นได้ว่า

เวลาท่ีเหมาะสมในการตดิตามภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบและ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งควรท�าในสัปดาห์แรกหลังจากได้รับยา

เคมีบ�าบัด เพราะเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับผลกระทบในช่อง

ปากทั้งอาการเจ็บ ปากแห้งและเบื่ออาหาร ทั้งนี้โรงพยาบาล

อตุรดติถ์มจี�านวนผูป่้วยมารบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัมาก

ขึ้น บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลมีจ�านวนจ�ากัด อาจ

ท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้รับการดูแลอาการที่เกิดในช่องปาก

ขณะที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด หากมีทันตแพทย์เป็นส่วนหนึ่งใน

ทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาโรค

มะเรง็ อาจจะช่วยป้องกนัและรกัษาภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ

และดูแลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(36) มีการศึกษาการ

สงัเคราะห์เอกสารของ Carvalho และคณะ(37) ผลการศกึษา

อธิบายว่าการเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนเริ่มรับยาเคมีบ�าบัด 

การให้คู่มือหรือสอนการประเมินช่องปากตนเองให้ผู้ป่วยท�า

ทุกวัน และการติดตามอาการผู้ป่วยหลังรับยาเคมีบ�าบัดเป็น

สิ่งส�าคัญท่ีต้องท�า เพื่อลดผลกระทบจากยาเคมีบ�าบัดที่เกิด

ในช่องปากโดยเฉพาะภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

 ในการศกึษานีพ้บภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบมากถงึร้อยละ 

90.16 เม่ือวเิคราะห์ทางสถติจิงึไม่พบความแตกต่างของปัจจยั

ด้านเพศ อายุ ชนิดมะเร็ง คะแนน MNA โรคประจ�าตัว  

และชนดิของยาเคมบี�าบดั กบัระดบัความรนุแรงของภาวะเยือ่

บุช่องปากอักเสบที่ระดับนัยส�าคัญมากกว่า 0.05 ทั้งนี้ด้วย

จ�านวนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ยังมีจ�ากัด หากมีการ

เพิม่จ�านวนกลุม่ตัวอย่างมากขึน้อาจจะท�าให้พบความแตกต่าง

ของปัจจัยกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้

 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ากดัของขนาดกลุม่ตวัอย่างทีม่จี�านวน

บ�าบดั(28) และอาจเป็นไปได้ว่าพนัธกุรรมของชนชาตติะวันตก

กับชนชาตไิทยหรือชาวเอเชยีมคีวามแตกต่างกนั อทิธิพลของ

พันธุกรรมอาจมีผลต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่

แตกต่างกัน เนือ่งจากพนัธกุรรมมผีลต่อกระบวนการหลัง่สาร

ก่ออักเสบ (proinflammatory cytokine) ที่เป็นสิ่งส�าคัญ

ทีก่ระตุน้ให้เกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้(9,29) อกีท้ังกลุม่

ตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัดคร้ังแรกและผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการให้ 

ยาน�า (premedication) ก่อนที่จะเริ่มให้ยาเคมีบ�าบัดผ่าน

ทางหลอดเลือดด้วยยาเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 
ซึง่มคีณุสมบตัต้ิานการอักเสบ มกีารศกึษาในสตัว์ทดลองพบ

ว่ายาเดกซาเมทาโซนจะไปลดการท�างานของสารก่ออักเสบ 

(proinflammatory cytokine) ได้แก่ TNF-α, IL-1β, 
TGF-β และ MMP2 อาจจะช่วยลดกระบวนการอักเสบ

ที่ก่อให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงได้(30) ทั้งนี้

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 1 ที่ตรวจพบในช่องปากคือ 

พบรอยแดง อาจจะมีความคล้ายคลึงกับลักษณะทางคลินิก 

ของการติดเช้ือแคนดิดาชนิดรอยแดง (erythematous  
candidiasis) ในงานสังเคราะห์เอกสารของ Lalla และคณะ 

พบความชุกของการตดิเชือ้แคนดดิาในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมบี�าบดัร้อยละ 38(31) สอดคล้องกับการศกึษาของ Gandhi 
และคณะ ในผู้ป่วยมะเร็งวัยเด็กจ�านวน 62 คนเกิดการติดเชื้อ

แคนดิดาที่มีอาการแสดงออกทางคลินิกเป็นการติดเชื้อแคน

ดิดาชนิดเยื่อเทียม (pseudomembranous candidiasis) 
จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 16.1) และเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ 36 คน (ร้อยละ 58.1) เมื่อติดตามต่อในเด็กที่มีรอย

แผลเกิดในช่องปากหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดจ�านวน 31 

คนพบการตดิเชือ้แคนดดิาแบบทตุยิภมู ิ(secondary candida  
infection) 5 คน (ร้อยละ 16.1)(32) และในการศึกษาของ  

Wilberg และคณะ ในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมบี�าบดัจ�านวน 

155 คน มีผู้ที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจ�านวน 18 คน 

(ร้อยละ 12) ตรวจพบผู้ที่มีการติดเชื้อแคนดิดาจ�านวน 16 

คน (ร้อยละ 10) ซึ่งเป็นผู้ที่มีอาการแสดงออกทางคลินิกและ

ได้รบัการยนืยนัผลโดยการเพาะเลีย้งเชือ้ราในห้องปฏบิตักิาร  

(fungal culture)(33) จะเห็นได้ว่าหากไม่มีการเพาะเลี้ยงเชื้อ

ราในห้องปฏิบัติการ (fungal culture) อาจไม่สามารถแยก

รอยแดงของภาวะเยือ่บุช่องปากอักเสบกับการติดเช้ือแคนดดิา

ชนดิรอยแดง รวมถึงภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบท่ีอาจมกีารตดิ
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น้อยและอธิบายได้เพียงลักษณะผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มการเกิด

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจ�านวนมากหรือรุนแรงมากเท่านั้น 

ไม่สามารถบอกปัจจัยท�านายการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบได้ รวมถึงการติดตามอาการโดยการนัดหมายใน

วันท่ีเริ่มต้นมีอาการหรือมีอาการมากท่ีสุดค่อนข้างล�าบาก 

เนื่องจากผู้ป่วยบางคนไม่สะดวกเดินทาง เป็นเหตุให้ต้องนัด

หมายมาในวันที่ผู้ป่วยสะดวกและยังสามารถตรวจพบภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบได้ และการแยกรอยโรคของภาวะเย่ือ

บุช่องปากอักเสบระดับที่ 1 กับการติดเชื้อแคนดิดาชนิดรอย

แดงไม่สามารถท�าได้เนื่องจากข้อจ�ากัดของงานวิจัยนี้ ดังน้ัน

ข้อเสนอแนะในการท�าวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารเพิม่ขนาดกลุม่

ตัวอย่างที่ศึกษา รวมถึงควรเพิ่มวิธีการแยกรอยโรคการติด

เชื้อแคนดิดากับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยวิธีการเพาะ

เลี้ยงเช้ือราในห้องปฏิบัติการ (fungal culture) และเพิ่ม

การใช้สถติวิเิคราะห์ทีซ่บัซ้อนมากขึน้ ในการหาความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดและระดับความรุนแรงของ

ภาวะเยือ่บชุ่องปากอักเสบ เพือ่หาปัจจยัท�านายภาวะเยือ่บชุ่อง

ปากอักเสบต่อไป ส�าหรับข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานควร

มีแนวทางป้องกันและรักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่

ก่อน ระหว่าง และหลังรับยาเคมีบ�าบัด ในศูนย์เคมีบ�าบัดโรง

พยาบาลอุตรดิตถ์ และควรมีการนัดหมายติดตามอาการและ

ให้ค�าแนะน�าการดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วยในวันที่ 8 หลังรับ

ยาเคมีบ�าบัดทุกรอบของการรักษา

บทสรุป
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า พบ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัดจ�านวน  

55 คน (ร้อยละ 90.16) โดยช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการตดิตาม

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบคือวันท่ี 8 หลังรับยาเคมีบ�าบัด 

ลกัษณะผูป่้วยทีเ่กดิภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรงสดุระดบั 

3 ได้แก่ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นผู้ป่วยมะเร็งทางเดิน

อาหารและระบบสืบพันธุ์ คะแนน MNA 8-11 มีโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดและยาเคมีบ�าบัดที่มีส่วนประกอบของ 

5-FU และ Taxane และบริเวณที่พบมากที่สุดคือ กระพุ้ง

แก้ม ดังนั้นควรติดตามภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างใกล้

ชิดในผู้ป่วยลักษณะดังกล่าวในวันที่ 8 หลังรับยาเคมีบ�าบัด

ทุกรอบของการรักษา และควรมีทันตแพทย์เป็นหนึ่งในทีม

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในการช่วยป้องกันและรักษาภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดทุกรอบ
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