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บทคัดย่อ 

  
การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบหลังจากได้รับยาเคมีบำบัดและหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผู้ป่วยและด้าน
การรักษากับระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  การศึกษา
ดำเนินการในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจำนวน 100 คนที่ได้รับการตรวจด้วยทันตแพทย์ 1 
คน และติดตามการรับยาเคมีบำบัด 3 รอบ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) และแบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบตามเกณฑ์องค์การ
อนามัยโลก (WHO1979) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสถิติครัส
คาล-วัลลิส ผลการศึกษา พบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 76 พบมากที่สุดคือ
ความรุนแรงระดับ 1  (ร้อยละ 57) และเกิดท่ีบริเวณกระพุ้งแก้ม (ร้อยละ 52) ลักษณะผู้ป่วยส่วนใหญ่
ท่ีพบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นมะเร็งทางเดินอาหาร มีคะแนนMNA 
8-11  มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย และได้รับยาเคมีบำบัดที่มีส่วนประกอบของ 5-FU  ใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีปัจจัยเส่ียงแตกต่างกันมีระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบไม่แตกต่าง
กันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
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ABSTRACT 

  
This study aims to investigate the characteristics of adult and elderly cancer 

patients who having oral mucositis post chemotherapy and to identify the 
relationships between risk factors with severity of oral mucositis in Uttaradit Hospital. 
The study was conducted with 100 adult and elderly cancer patients who were 
examined by a dentist and followed within three cycles of chemotherapy. The data 
were collected by using the personal demographic record, the Mini Nutritional 
Assessment (MNA), and the mucositis examination scale of World Health Organization 
(WHO 1979). The collected data were analyzed with descriptive statistics, Chi-square 
test and Kruskal-Wallis test. The result was found the incidence rate of oral 
mucositis in 76%. The most cases of lesion were found to be at grade 1 severity (57%) 
and buccal mucosa area (52%). The patients with oral mucositis were those who were 
60 years of age and older having history of gastrointestinal cancers, being MNA score 
8-11, having cardiovascular disease, and receiving chemotherapy that contained 5-
FU base regimen. Cancer patients with difference risk factors showed not statistically 
significant difference of oral mucositis severity. 
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ประกาศคุณ ูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

งานวิจัยนี้สำเร็จลงด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิง ดร. 
จุฑารัตน์ ฉิมเรือง และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร. ชายแดน อินต๊ะปา อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้
คำแนะนำและคำปรึกษาตลอดจนการตรวจและช้ีแนะข้อบกพร่องต่างๆของการศึกษาด้วยความเอาใจใส่
ตลอดระยะเวลาท่ีดำเนินการวิจัยจนกระท่ังเสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรผู้ให้ทุนสนับสนุนการทำงานวิจัย
ในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ทันตแพทย์หญิง ดร.มัทนา เกษตระทัต และ รองศาสตราจารย์ทันต
แพทย์หญิง ดร.รัชดาภรณ์ เค้ามงคลกิจ ท่ีกรุณามาเป็นกรรมการสอบโครงร่างงานวิจัยและให้ข้อแนะนำ
ต่างๆเพื่อให้งานวิจัยประสบผลสำเร็จและมีคุณค่ามากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ นพ.อารักษ์ ผดุงวิทยากร และ พญ.อนันตาพร ภู่ประเสริฐ สำหรับคำแนะนำ
และอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลงานวิจัยในศูนย์เคมีบำบัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ขอขอบพระคุณทีมพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ประจำศูนย์เคมีบำบัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ท่ี
เอื้ออำนวยความสะดวกและคอยช่วยเหลือติดตามข้อมูลผู้ป่วยตลอดการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณทันตแพทย์และผู ้ช่วยทันตแพทย์  ทันตาภิบาลประจำฝ่ายทันตกรรม
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนับสนุน และเป็นกำลังใจให้กับผู้วิจัยมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ภาคทันตกรรมชุมชนทุกท่าน ที่คอยเป็นแรงใจ ให้ความห่วงใยกับ
ผู้วิจัยตลอดมา 

คุณค่าท่ีจะได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศให้กับผู้มีพระคุณทุกท่านและหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทีมแพทย์ พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในศูนย์เคมีบำบัด
ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ต่อไป 

  
  

กิติยา  พงษ์สุพต 
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บทท่ี 1 
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาของปัญหา 
 ปัจจุบันโลกของเรามีประชากรท้ังหมด 7,433 ล้านคน เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี 929 ล้าน
คนคิดเป็นร้อยละ 12.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) และในประชากรผู้สูงอายุ
พบว่าเป็นโรคมะเร็งมากกว่าร้อยละ 50 โดยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงที่สุดคือกลุ่มอายุ
มากกว่า 75 ปี, 70-74 ปีและ 65-69 ปีตามลำดับ (Soto-Perez-de-Celis et al., 2017) โรคมะเร็งท่ี
พบในประชากรทั่วโลกได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหารและ
มะเร็งต่อมลูกหมาก (Bray et al., 2018) สำหรับผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไปมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศชาย 
คือ มะเร็งต่อมลูกหมากและเพศหญิง คือ มะเร็งเต้านม รองลงมาคือ มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ มะเร็ง
กระเพาะอาหารและมะเร็งตับ (Pilleron et al., 2019) สำหรับประเทศไทย จากรายงานทะเบียน
มะเร็งระดับโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2560 มะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในเพศชายได้แก่ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ มะเร็งปอดและมะเร็งต่อมลูกหมาก ในเพศหญิงได้แก่ มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส้ มะเร็งตับและมะเร็งปอด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) เช่นเดียวกับ
ข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2560 พบว่ามีผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ มะเร็งลำไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด (รายงาน
ประจำปีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2561)  

ยาเคมีบำบัดถูกนำมาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งต้ังแต่ปี ค.ศ. 1940 จนถึงปัจจุบัน นอกจากจะ
มีคุณสมบัติในการทำลายเซลล์มะเร็งแล้วยังทำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อเซลล์ปกติได้เช่นกัน (วันดี โต
สุขศรี, 2561) ซึ่งผลกระทบต่อร่างกายจะทำให้เกิด ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ภาวะโลหิตจาง คลื่นไส้
อาเจียน ท้องเสีย ท้องผูกและผลกระทบท่ีสำคัญในช่องปากคือภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ซึ่งเป็นการ
อักเสบของเย่ือบุผิวภายในช่องปากได้แก่ เพดานอ่อน (soft palate) พื้นช่องปาก (floor of mouth) 
ล้ิน (tongue) กระพุ้งแก้ม (buccal mucosa) และริมฝีปาก (lips) เกิดอาการบวม แดงและเป็นแผล  
(Parkhill, 2013; Sonis, 2004) เป็นภาวะแทรกซ้อนในช่องปากที่พบได้มากที่สุดจากยาเคมีบำบัด 
(Narin Voravud et al., 2003; Niamhun, 2017) ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่เกิดขึ้นบริเวณเยื่อบุ
ผิวช่องปากมักพบได้หลายบริเวณ ส่งผลกระทบในด้านต่างๆดังนี้ ด้านคุณภาพชีวิต เช่น เกิดความ
เจ็บปวด มีปัญหาในเรื่องของการกิน การกลืน การพูดและการนอนหลับ อีกทั้งอาจทำให้เกิดภาวะ
เครียดและทำให้มีอารมณ์รุนแรงมากขึ้น มีความทุกข์ทรมานจากแผลในช่องปากและยังส่งผลต่อด้าน
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โภชนาการจากปัญหาการรับประทานอาหารลำบาก เบ่ืออาหาร ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งรับประทานอาหาร
และน้ำไม่เพียงพอต่อร่างกาย เกิดภาวะขาดสารอาหาร น้ำหนักลดและร่างกายอ่อนแอ นอกจากนี้ยัง
ส่งผลต่อการรักษาโรคมะเร็ง เพราะผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำและเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบทำให้เกิด
การติดเชื้อ เป็นผลให้แพทย์พิจารณาเลื่อนการรักษาหรือมีการปรับลดขนาดของยาเคมีบำบัด ทำให้
การรักษาโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพลดลงและหากเกิดรุนแรงมากจนไม่สามารถรับประทานอาหารได้ 
อาจทำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเป็นกลุ่มที่มี
ร่างกายอ่อนแอ มักมีโรคประจำตัว มีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อได้รับยาเคมีบำบัดอาจเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงทำให้เกิดความทุกข์ทรมานมากกว่าวัยอื่นและมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง (Bellm, 
Epstein, Rose-Ped, Martin, & Fuchs, 2000; H. M. Chen, 2008; El Osta et al., 2018; J.B. 
Epstein & Klasser, 2006; Lichtman, 2003; Parkhill, 2013; Raber-Durlacher, Elad, & 
Barasch, 2010; Scully, Sonis, & Diz, 2006) ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบสามารถพบได้หลังรับยา
เคมีบำบัด 4-5 วันจนถึง 14 วันและพบได้ถึงร้อยละ 40 ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำบัด (Dodd, 2004; 
J.B.  Epstein et al., 2012) มีกระบวนการเกิด 5 ข้ันตอน โดยข้ันเริ่มต้น (Initiation) เกิดการทำลาย
ท้ัง ดีเอ็นเอ (DNA) และนอน-อาร์เอ็นเอ (non-RNA) โดยตรงหรือทำลายทางอ้อมโดยผ่านทางอนุมูล
อิสระ (reactive oxygen species) ในขั้นที่ 2 ระยะที่กำหนดและถ่ายทอดยีน (Upregulation and 
message generation) มีการกระตุ้นทรานสคริปชั่นแฟคเตอร์ (transcription factor) นิวเคลียร์
แฟคเตอร์แคปปาบี (nuclear factor-kappa B) ทำให้มีการสร้างโปรตีนต่างๆมากมาย เช่น สาร
อักเสบ (proinflammatory cytokines) สำหรับขั ้นที ่ 3 ระยะการขยายผลการอักเสบมากขึ้น 
(Amplification and signal) มีการสะสมของสารโปรตีนจากพวกสารอักเสบ (proinflammatory 
cytokines) มากขึ้น เกิดการทำลายเย่ือบุช่องปากโดยตรง ในขั้นที่ 4 ระยะของการเกิดแผลมากท่ีสุด 
(Ulceration) มีการสูญเสียความแข็งแรงของพื้นผิวเยื่อบุช่องปาก เกิดแผล อาจเกิดการสะสมของเช้ือ
แบคทีเรียและเกิดอาการเจ็บปวดและในขั้นที่ 5 ระยะของการหายของแผล (Healing) ภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบมักจะถูกซ่อมแซมและหายได้เองเมื่อหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดหรือการฉายรังสี 
(Sonis, 2004; Villa & Sonis, 2015)  

ในการศึกษาของต่างประเทศพบว่า ปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัดได้แก่ ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ชนิดของสูตรยาเคมีบำบัด 
(chemotherapy regimen) จำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด (number of cycle) ขนาดยาเคมี
บำบัด (dose) การรักษาร่วมกันของยาเคมีบำบัดและการฉายรังสี (Concurrent chemoradiation)  
และปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น เพศ (gender) อายุ (age) จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด 
(Absolute Neutrophil Count, ANC) ชนิดมะเร็ง (type of cancer) ดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI) พันธุกรรม (genetic) และโรคเบาหวาน (diabetes) (Barasch & Peterson, 2003; 
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Parkhill, 2013; Pico, Avila-Garavito, & Naccache, 1998) และมีการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีเป็นตัว
ทำนายความเป ็นพ ิษของยาเคม ีบำบ ัดในผ ู ้ส ู งอาย ุโรคมะเร ็ง ได ้แก ่  ภาวะทุพโภชนาการ 
(malnutrition) ชนิดของยาเคมีบำบัด (type of regimen) โรคร่วม (severe comorbid condition) 
การใช้ยาเคมีบำบัดหลายชนิด (polychemotherapy) ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) และ
ระดับอัลบูมิน (Albumin) ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้อาจจะมีโอกาสทำให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง (Ito et al., 2019; van Abbema et al., 2018) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็ง อีก
ท้ังการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุโรคมะเร็งยังมีจำกัด 

เนื่องจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ท่ีมีศูนย์เคมีบำบัดรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่เข้ามารับการรักษาประจำภาคเหนือตอนล่าง จากสถิติโรคมะเร็งของโรงพยาบาลมีผู้มาเข้ารับการ
รักษามากขึ้นทุกปี โดยจะให้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเป็นหลัก ส่วนผู้ป่วยกลุ่มฉายรังสีจะถูกส่งไปยัง
ศูนย์มะเร็งอื่น จากการทบทวนการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาพบว่า การดูแลหรือให้คำแนะนำในการปฏิบัติ
ตัวแก่ผู้ป่วยมะเร็งยังไม่มีระบบที่ชัดเจน การประเมินและการติดตามอาการข้างเคียงหลังรับยาเคมี
บำบัดยังไม่ต่อเนื่อง คือหลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำบัดเรียบร้อยแล้วจะถูกส่งตัวกลับบ้านและ
กลับมาโรงพยาบาลอีกครั้งเมื่อมารับยาเคมีบำบัดในรอบถัดไป ดังนั้นหากผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บในช่อง
ปากจะไม่มีรายงานบันทึกหรือการวินิจฉัยว่าเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ จากรายงานทางเวช
ระเบียนที่ผ่านมาพบผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บในช่องปาก ไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้และจำเป็นต้องเข้านอนโรงพยาบาล หรือบางรายแพทย์พิจารณาเลื่อนการรักษา เนื่องจาก
อาการเจ็บในช่องปากรุนแรงและทำให้ร่างกายอ่อนแออย่างมาก นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทำการสอบถาม
ผู้ป่วยมะเร็ง พบรายงานอาการเจ็บหรือแสบในช่องปากเมื่อรับประทานอาหาร ซึ่งมักจะเกิดในช่วง
หลังรับยาเคมีบำบัดไปแล้ว จึงทำให้เกิดข้อสันนิษฐานว่าอาจเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและไม่ได้มี
การบันทึกในโรงพยาบาล เพราะผู้ป่วยไม่ได้รายงานในช่วงเวลาท่ีแสดงอาการ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
เย่ือบุช่องปากอักเสบ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและสถิติของผู้ป่วยให้กับบุคลากรทางการแพทย์สามารถ
นำไปใช้วางแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 
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ท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี ่ยงด้านผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ เพศ (gender) อายุ (age) โภชนาการ
(nutrition) ชนิดของโรคมะเร็ง (type of cancer) จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด
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(Absolute Neutrophil Count, ANC) โรคประจำตัว (comorbid) และปัจจัยเสี ่ยงด้านการรักษา  
ได้แก่ สูตรยาเคมีบำบัด (chemotherapy regimen) จำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด (number 
of cycle) ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัด
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
ความสำคัญของการวิจัย 
 1. เพื่อให้ได้สถิติผู้ป่วยมะเร็งท่ีเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหลังจากรับยาเคมีบำบัดและใช้
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและป้องกันในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

2. เพื่อทราบถึงปัจจัยเส่ียงด้านผู้ป่วยและด้านการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบหลังจากรับยาเคมีบำบัดและสามารถนำมาจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3. เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะนำไปเป็นส่วนหนึ่งซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบงานของศูนย์
เคมีบำบัดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ต่อไป 

 
ขอบเขตของงานวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบไปข้างหน้า (prospective cohort study)  
ในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุรายใหม่ ที่ได้รับยาเคมีบำบัดรอบที่ 1 -3 ณ ศูนย์เคมีบำบัดใน
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ต้ังแต่ 4 กรกฎาคม 2562 เป็นต้นไป โดยได้รับการตรวจช่องปากผู้ป่วยท่ีคลินิก
ทันตกรรมและหรือหอผู้ป่วยใน เพื่อสำรวจการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่วงวันที่ 5-14 หลัง
รอบของการได้รับยาเคมีบำบัด 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 

2. ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของเย่ือบุผิวในช่องปากเมื่อได้รับยา
เคมีบำบัด โดยมีอาการบวมแดง มีแผลในช่องปาก ทำให้มีความเจ็บปวด แสบร้อน การรับรสและการ
รับประทานอาหารเปล่ียนแปลง ได้แก่ ริมฝีปาก (lips) เพดานอ่อน (soft palate) พื้นช่องปาก (floor 
of mouth) ลิ้น (tongue) และกระพุ้งแก้ม (buccal mucosa) ตามเกณฑ์ประเมินระดับความเป็น
พิษในช่องปากขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1979) (World Health 
Organization’s Oral Toxicity Scale) ป ี ค . ศ .  1 9 7 9  ( World Health Organization’s Oral 
Toxicity Scale, 1979) จากผลสังเคราะห์งานวิจัยในผู ้ป่วยมะเร็ง เช่น  (Maria, Eliopoulos, & 
Muanza, 2017) อ ้ า งถ ึ ง  (S. C. Chen et al., 2015; Cidon, 2017; Köstler, Hejna, Wenzel, & 
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Zielinski, 2001; Libik, Gileva, Danilov, Grigorev, & Pozdnyakova, 2017; Spielberger et al., 
2004) เป็นต้น กล่าวถึงเกณฑ์ทางคลินิกและภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

   0 หมายถึง เย่ือบุช่องปากปกติ (No oral mucositis) 
   1 หมายถึง มีอาการเจ็บในช่องปาก มีหรือไม่มีรอยแดง (Soreness ± erythema) 
   2 หมายถ ึ ง  เย ื ่ อบ ุช ่องปากม ีรอยแดง ม ีแผลและสามารถกล ืนอาหารปกติไ ด้             

(erythema, Ulcer; patient can swallow solid food) 
   3 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมีแผลและมีรอยแดงขนาดใหญ่และไม่สามารถกลืนอาหารปกติ

ได้ (Ulcer with extensive erythema; patient cannot swallow food) 
   4 หมายถึง แผลเยื่อบุช่องปากขยายขนาดใหญ่และไม่สามารถรับประทานอาหารทุกชนิด 

(Mucositis to the extent that alimentation is not possible) 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัดเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

2. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ เพศ (gender) อายุ (age) โภชนาการ (nutrition) ชนิด
ของโรคมะเร็ง (type of cancer) จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด (ANC) โรคประจำตัว 
(comorbid) และปัจจัยเสี ่ยงด้านการรักษา ได้แก่ สูตรยาเคมีบำบัด (chemotherapy regimen) 
จำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด (number of cycle) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำบัด  



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 ในปี ค.ศ. 1982 องค์การสหประชาชาติได้ให้ความหมายของ “ผู้สูงอายุ” คือบุคคลที่มีอายุ
ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท้ังชายและหญิงและกำหนดให้เป็นปีรณรงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมี
คำขวัญว่า Add Life to Years เพื่อให้ประเทศต่างๆร่วมกันส่งสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ในส่วนของ
ประเทศไทยได้กำหนดคำขวัญของปีนั้นว่า “ให้ความรัก พิทักษ์อนามัย ผู้สูงวัยอายุยืน”  

ความสูงอายุนั้นเป็นกระบวนการที่เริ่มตั้งแต่เกิด ที่กำหนดโดยจำนวนปี (chronological 
age) มักใช้กำหนดการเกษียณอายุหรือหยุดจากการทำงาน ในประเทศไทยได้กำหนดไว้ที่อายุ 60 ปี  
แต่ในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาได้กำหนดไว้ที ่ 65 ปี จะมีการแบ่งช่วงอายุออกเป็น 3 ช่วง  
ได้แก่ วัยสูงอายุตอนต้น (young-old) อายุ 60-69 ป,ี วัยสูงอายุตอนกลาง (medium-old) อายุ 70-
79 ปีและวัยสูงอายุตอนปลาย (old-old) อายุ 80 ปีขึ้นไป (Wilaiwan Thongcharoen, Nareerat. 
Jitmontree, & Somjin Petchpansri, 2015)  

นอกจากนี้ WHO Oral Health Surveys ได้นิยาม ผู้ท่ีมีอายุ 35-44 ปีเป็นกลุ่มอายุมาตรฐาน
สำหรับเฝ้าระวังภาวะสุขภาพช่องปากในผู้ใหญ่และกลุ่มผู้สูงอายุระหว่าง 65-74 ปีเป็นกลุ่มที่มีการ
เปล่ียนแปลงของช่องปากและมักจะพบรอยโรคในช่องปาก (oral disease) ได้ (World, 2013)  

ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 บัญญัติคำว่า ผู้สูงอายุ คือบุคลลท่ีมีอายุ 60 
ปีข้ึนไปและมีสัญชาติไทย มีนิยามมากมายท่ีให้คำจำกัดความผู้สูงอายุไว้ด้วยกันเช่น   
 Harman (Harman, 1981) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึงวัยที่มีการสะสมการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกี่ยวข้องกับเวลา เกี่ยวข้องกับความอ่อนแอที่เพิ ่มขึ ้นที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคและความตายและ  
Rose (Rose, 1991) ให้คำจำกัดความว่า การมีอายุที่มากขึ้นทำให้อัตราการรอดชีวิตและอัตราการ
เจริญพันธุ์ลดลง  
 James and Rainer อ ้ า ง ใ น  (Patcharaporn Kosiyanupap, Paisan Poosamsai, & 
Poosamsai, 2009) ให้ความหมายผู้สูงอายุว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติในสิ่งมีชีวิตและ
แบ่งความสูงอายุออกเป็น 4 ประเภทดังนี้     
   1. Chronological aging หมายถึง การสูงวัยตามปีปฏิทินซึ่งนับจากปีท่ีเกิดเป็นต้นไป 

  2. Biological aging หมายถึง การเปล่ียนแปลงของร่างกายหรืออวัยวะท่ีพบในขณะมีอายุ
มากขึ้น เช่น ผมหงอก ผิวหนังเห่ียวย่น เป็นต้น 
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  3. Psychological aging หมายถึง การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้ความจำ 
การเรียนรู้ เชาว์ปัญญา เป็นต้น 

  4. Sociological aging หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านบทบาท หน้าที่ สถานภาพของ
บุคคลในระบบสังคม 
 ทฤษฎีผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ดังนี้ ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biologic Theories) 
และทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial Theories)  
   1. ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biologic Theories) เป็นการอธิบายการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุท่ี
ได้รับอิทธิพลจากภายในและภายนอก เป็นกระบวนการท่ีควบคุมไม่ได้ท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา ทำให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของเซลล์และเนื้อเยื่อของร่างกาย  
   2. ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial Theories) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การทำ
หน้าที ่ด้านสติปัญญา อารมณ์ ความรู ้สึกและการปรับตัวต่อการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นตลอด
กระบวนการสูงอายุ โดยเช่ือว่าความสูงอายุเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน จิตใจและส่ิงแวดล้อม 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางช่องปากของผู้สูงอายุ 
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากกว่าด้านการเจริญเติบโต  
เมื่ออายุมากขึ้นเซลล์ต่างๆในร่างกายก็จะทำงานลดลงและจะลดลงถึงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับวัย
ผู้ใหญ่ (Fretwell, 1993) ขนาดของเซลล์จะใหญ่ขึ้น เพราะมีการสะสมของไขมัน แคลเซียมสลายมาก
ขึ้น ทำให้กระดูกผุง่าย การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาสามารถแบ่งได้ตามระบบต่างๆ 
ดังนี้ 
 1. ระบบผิวหนัง (Integumentary) ผิวหนังจะบาง ยืดหยุ่นลดลง ความเหนียวของผิวหนัง
เพิ่มขึ้น เซลล์ผิวหนังมีจำนวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาลดลงถึง
ร้อยละ 50 จึงทำให้การหายของแผลช้าลง นอกจากนี้ผลจากแสงแดดทำให้ผิวหนังแห้งและเกิดรอย
ย่น (Lamster, Asadourian, Del Carmen, & Friedman, 2016)  
 2. ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and special sense) เซลล์สมอง
เซลล์ประสาท ขนาดสมองลดลง อีกท้ังประสิทธิภาพการทำงานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง 
ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลงทั้ง ประสาทสั่งการ (motor nerve) และประสาทรับ
ความรู้สึก (sensory nerve) เป็นเหตุให้ความไวและการตอบสนองของความรู้สึกต่อปฏิกิริยาต่างๆได้
ช้า การเคลื่อนไหวและความคิดเชื ่องช้า จนทำให้อวัยวะที่เกี ่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวทำงานไม่
สัมพันธ์กัน สารส่ือสัญญาณประสาท (neurotransmitter) ในผู้สูงอายุจะเปล่ียนแปลง ทำให้ส่งผลต่อ
บริเวณจำเพาะของสมอง (Lamster et al., 2016) เช่น ระดับของนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 
ในก้านสมองลดลง เป็นสาเหตุให้เกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ นอกจากนี้การได้ยินของผู้สูงอายุจะลดลง
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เพราะความเสื ่อมของอวัยวะของประสาทหูชั ้นในและเส้นประสาทหูชั ้นใน (auditory nerve) 
(Wilaiwan Thongcharoen et al., 2015)   
 3. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) มวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุจะ
ลดลง มีความสัมพันธ์กับระดับของฮอร์โมน เช่น เทสโทสเตอโรน (Testosterone) เอสโทรเจน 
(Estrogen) และโกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) (Lamster et al., 2016) อายุที่มากขึ้นจำนวน
เส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง จะมีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมันและคอลลาเจนเข้ามาแทนที่มากขึ้น อัตราความ
เสื่อมของกระดูกจะมากกว่าสร้าง บริเวณข้อจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและส่วนประกอบ ข้อ
ใหญ่ขึ้น กระดูกอ่อนบริเวณต่างๆบางลง น้ำไขข้อลดลงเป็นเหตุทำให้เกิดการอักเสบและมีอาการปวด
ตามข้อในผู้สูงอายุ 
 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) เมื่ออายุมากขึ้น เซลล์กล้ามเนื้อ
ห้วใจจะเริ ่มตาย ทำให้จำนวนเซลล์ลดลง มีพังผืดและไขมันเข้ามาแทรกแทน เป็นเหตุทำให้เกิด
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ นอกจากนี้ลิ้นหัวใจยังหนาตัวขึ้นและเสียความยืดหยุ่นไป ทำให้ลิ้นหัวใจบาง
ล้ินตีบ การทำงานของระบบนำกระแสประสาทในหัวใจช้าลงและหลอดเลือดแดงท่ัวร่างกายจะหนาตัว
จากการสะสมของไขมันตามผนังและเสียความยืดหยุ่นไป ทำให้เกิดโรคความดันสูงและโรคหลอด
เลือดหัวใจ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559)   
 5. ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงและกำลังการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้า
และออกลดลง (Wilaiwan Thongcharoen et al., 2015) เซลล์เย่ือบุผนังทางเดินหายใจลดลง ทำให้
ท้ังการสร้างเมือกดักจับเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมและการพัดโบกส่ิงแปลกปลอมได้ลดลง จึงมีโอกาส
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559)   
 6. ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ (Genitourinary system) ไตจะทำหน้าท่ีในการ
คัดกรองของเสียจากร่างกาย ในผู้สูงอายุการกรองของเสียและการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงไตลดลง  ซึ่ง
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการไตวายได้ง่ายกว่าวัยหนุ่มสาว มักจะเกิดการคั่งค้างของยาในร่างกาย เพราะ
ร่างกายขับยาได้น้อยลง ผู้สูงอายุเพศชายมักจะมีต่อมลูกหมากโตทำให้ปัสสาวะลำบากขึ้น อัณฑะ
เห่ียวผลิตอสุจิได้ลดลงและเพศหญิงรังไข่จะฝ่อลง เย่ือบุช่องคลอดบางลง กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน
ตัว ทำให้กระบังลมหย่อนกล้ันปัสสาวะไม่ได้   
 7. ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ต่อมไทรอยด์จะมีการฝ่อลงและมีพังผืดมากขึ้น  
การไหลเวียนเลือดที ่ต่อมใต้สมองลดลง การผลิตฮอร์โมนต่างๆลดลง ทำให้ฮอร์โมนไทรอยด์
เปล่ียนแปลง มีโอกาสเกิดการอักเสบของต่อมไทรอยด์จากภูมิคุ้มกันได้ง่ายข้ึน เพศหญิงจะมีฮอร์โมน
ลดลง ทำให้อวัยวะสืบพันธุ์และเต้านมเหี่ยวลง กระดูกบางและพรุน มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดตีบ
สูงขึ้น ส่วนในเพศชายจะค่อยๆมีการหลั่งฮอร์โมนที่ลดลง ทำให้เกิดอาการต่างๆ เช่น ความต้องการ
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ทางเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Wilaiwan Thongcharoen et al., 2015; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2559)  
 8. ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ผนังช่องปากของผู้สูงอายุจะฝ่อ ต่อมรับรส
ลดลง ฟันโยกคลอน เคลือบฟันบางลง แตกง่าย ฟันผุง่าย น้ำลายลดลง ทำให้ผู ้สูงอายุปากแห้ง  
คอแห้ง รับรสชาติไม่ดี เคี้ยวอาหารลำบาก ทำให้ความอยากอาหารลดลง รวมถึงกระเพาะอาหารจะ
ทำงานได้ช้าลง อิ่มง่าย ท้องอืดและเฟ้อ เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ตับทำงานได้น้อยลง ส่งผลทำให้
ไขมันในร่างกายเพิ่มข้ึน (Wilaiwan Thongcharoen et al., 2015; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559)  
 9. ระบบภูมิคุ้มกัน (Immunity system) ภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุจะต่ำลง ความสามารถใน
การกำจัดสิ่งแปลกปลอมลดลง ทำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและมีความรุนแรง เชื้อโรคต่างๆที่มีอยู่จะ
กำเริบได้ง่าย (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559)  
 10. ต่อมน้ำลายและน้ำลาย (salivary gland and saliva) โดยต่อมน้ำลายมีหน้าที่ในการ
ผลิตน้ำลายเพื่อให้การรักษาสุขภาพเย่ือบุช่องปากและให้ความชุ่มช้ืน ป้องกันเช้ือโรคและช่วยในเรื่อง
การเคี้ยวและรับรสชาติของอาหาร พบว่าผู ้สูงอายุจะมีอัตราการหลั่งน้ำลายที่ลดลง (Nagler & 
Hershkovich, 2005) และองค์ประกอบเช่นโปรตีน IgA และ IgM จะลดลงตามอายุทำให้ภูมิคุ้มกันใน
ช่องปากลดลง (Challacombe, Percival, & Marsh, 1995) จึงส่งผลทำให้ผู ้สูงอายุมักจะมีอาการ
ปากแห้ง (Al-Drees, 2010) นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักจะได้รับผลกระทบจากยาท่ีรับประทาน ทำให้ยิ่งมี
การหล่ังน้ำลายท่ีลดลง (Lamster et al., 2016)  

11. ลิ้นและการรับรส (Tongue and Gustation) จะมีบทบาทสำคัญในการบดเคี้ยวอาหาร
โดยการเคล่ือนไหวของล้ินถือเป็นทักษะท่ีจำเป็นในการรับประทานอาหารและการเคล่ือนไหวของล้ิน
มักจะทำงานได้ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น (Fucile et al., 1998) นอกจากนี้ประสาทสัมผัสของการรับรส
จะเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการรับรสเค็มและรสขม ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเหล่านี ้จะ
ส่งผลมากต่อความอยากรับประทานอาหารและก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ในผู้สูงอายุ (Winkler, 
Garg, Mekayarajjananonth, Bakaeen, & Khan, 1999)  

12. ฟันและอวัยวะปริทันต์ (Tooth and Periodontal) ในผู้สูงอายุมักพบว่าลักษณะของฟัน
จะเปลี่ยนแปลงไป โดยจะมีสีเหลืองมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงความหนาของส่วนประกอบเนื้อฟัน
และเคลือบฟัน ลักษณะฟันของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีการสึกกร่อน รูปร่างฟันเปลี่ยนไป  อีกท้ัง
เส้นประสาทที่เลี ้ยงตัวฟันลดลง จึงทำให้การรับรู้ความเจ็บปวดและการป้องกันสิ่งอันตรายลดลง 
(Gonsalves, Wrightson, & Henry, 2008) มีเหงือกร่นและบางลงรวมถึงเอ็นยึดปริทันต์ลดลง มีการ
ละลายของกระดูกเบ้าฟัน ส่งผลทำให้รูปหน้าเปลี่ยนไป (Mckenna & Burke, 2010) ผลกระทบท่ี
สำคัญในผู้สูงอายุคือ การที่สูญเสียอวัยวะปริทันต์และเกิดรากฟันเผยผึ่ง ส่งผลให้เกิดการผุที่บริเวณ
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รากฟันซึ่งมีความชุกเพิ่มขึ้นในวัยที่สูงขึ้นและโรคปริทันต์จะมีความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุต้ังแต่ 30-80 ปี 
(Lamster et al., 2016)  

13. เยื่อบุช่องปาก (Oral mucosa) เยื่อบุช่องปากในผู้สูงอายุจะมีลักษณะเยื่อบุผิวในช่อง
ปาก (oral epithelium) ที่บางลง มีหลอดเลือดมาเลี้ยง (Vascularity) ลดลง มีการสร้างเคอราติน
ลดลง เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่นลดลง (Lamster et al., 2016) เยื่อบุช่องปากของผู้สูงอายุจึงแห้งและ
บาง ทำให้มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในช่องปาก (Gonsalves et al., 2008) และทำให้แผลในช่อง
ปากหายช้าลง (Lamster et al., 2016) 

 
โรคมะเร็งในผู้สูงอายุ 
 โรคมะเร็ง คือโรคที ่มีความผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะต่างๆของร่างกาย โดยเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล์ ก่อให้เกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้
การควบคุมท่ีเหมาะสม มะเร็งอาจมีความแตกต่างได้มากมายตามตำแหน่งของอวัยวะท่ีเป็นจุดกำเนิด
ของมะเร็งและชนิดของเนื้อเยื่อที่อยู่ภายในอวัยวะนั้นๆ กลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงที่เกิดโรคมะเร็งคือวัย
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่สะสมความเส่ียงมายาวนาน (Wichian Srimuninnimit, Virote Sriuranpong, & 
Sudsawat Laohavinij, 2009) จากสถานการณ์ปัจจุบันผู้สูงอายุทั่วโลกมีมากกว่าร้อยละ 50 ที่ป่วย
เป็นโรคมะเร็งและจะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ปัจจุบันอุบัติการณ์เกิดมะเร็งในผู้สูงอายุจะสูงมากใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว และยังพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่รวมถึงการเสียชีวิตท่ีมากขึ้นในประเทศท่ี
กำลังพัฒนา เช่น จีน อินเดียและแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สำหรับประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด์ พบอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุด้วยโรคมะเร็งทุกประเภท 
อยู่ระหว่าง 0.4-0.6 ซึ่งหมายความว่าผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง 100 คนจะเสียชีวิต 40-60 คน และจะมี
เพิ่มสูงขึ ้นเป็น 0.8-1 ในแถบทวีปแอฟริกา (Soto-Perez-de-Celis et al., 2017) สำหรับประเทศ
ไทย โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ เป็นสาเหตุของการเสียชีว ิตระดับต้นๆของ
ประชากรไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน จากรายงานข้อมูลมรณะบัตรสำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจำนวนการตายด้วยโรคมะเร็งของผู้ป่วยอายุ 
30-70 ปีมีจำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 จำนวน 43,829 45,892 47,086 คน 
ตามลำดับ (ศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล, 2559) จากสถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งทำให้มีการวิจัย
อย่างแพร่หลายเกี่ยวกับโรคมะเร็ง จึงทำให้เกิดความก้าวหน้าทางวิทยาการ การรักษาโรคมะเร็ง
เพิ่มขึ้นมาก แต่เดิมนั้นการรักษาโรคมะเร็งจะเน้นไปที่การทำลายเซลล์มะเร็งให้หมดไป แต่ผู้ป่วยเอง
จำเป็นต้องอดทนกับอาการข้างเคียงต่างๆท่ีส่งผลต่อร่างกายของผู้ป่วย จนพัฒนามาสู่การรักษาอย่าง
เป็นระบบในปัจจุบัน นอกจากการรักษาหลัก (primary treatment) คือการกำจัดเซลล์มะเร็งแล้ว ยัง
มีการรักษาเสริม (adjuvant therapy) เพิ่มเข้ามาอีกด้วย เพื่อกำจัดเซลล์มะเร็งที่คาดว่าอาจจะ
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หลงเหลืออยู่ทำให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุดและยังมีการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) 
ร่วมด้วย เพื่อแก้ไขหรือจัดการกับความทุกข์ และความไม่สบายของตัวผู ้ป่วยเอง ให้ผู ้ป่วยมะเร็ง
สามารถต่อสู้กับโรคและความเจ็บป่วย โดยคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นสำคัญ (วันดี โตสุขศรี, 
2561) โดยในปัจจุบันมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งมาตรฐาน (Standard treatment cancer) อยู่ด้วยกัน 
3 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด (surgery) รังสีรักษา (radiation therapy) และเคมีบำบัด (chemotherapy) 
หรือฮอร์โมนบำบัด (hormonal therapy) โดยการผ่าตัดนั้นจะทำเพื่อกำจัดก้อนเนื้อมะเร็งออกจาก
ร ่างกายของผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีล ักษณะเป ็นก้อน (solid tumor) ส่วนร ังส ีร ักษาจะเป ็นการใช ้สาร
กัมมันตภาพรังสีทำลายเซลล์มะเร็ง ในขณะที่การใช้ยาเคมีบำบัดนั้นจะเป็นการใช้ยาเข้าไปทำลาย
เซลล์มะเร็งท่ีมีคุณสมบัติในการแบ่งตัวเร็วท่ีอยู่ในร่างกาย วิธีการเลือกการรักษานั้นจะขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมของตัวผู้ป่วยเอง แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาวิธีการรักษาจากหลายปัจจัย ได้แก่ การตอบสนอง
ของโรคต่อการรักษา ระยะของโรคมะเร็ง สภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งในปัจจุบันมักจะใช้การ
รักษาหลายวิธ ีควบคู่ก ันไป ผลจากการศึกษางานวิจัยในโครงการวิจัยขนาดใหญ่ ( large-scale 
research) ในสหรัฐอเมริกาสรุปว่า การใช้หลายวิธีรักษาร่วมกัน (combined different types of 
therapy) ระหว่างยาเคมีบำบัดและฮอร์โมนในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม (metastatic 
prostatic cancer) และระหว่างเคมีบำบัดกับรังสีรักษาในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดไม่ร้ายแรง ได้แก่ 
Low grade Glioma ทำให้เพิ่มระยะรอดชีวิตในระยะ 5 ปีในผู้ป่วยเนื้องอกสมองกลุ่มนี้อย่างมี
นัยสำคัญ การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและรังสีรักษา จัดเป็นการรักษาท่ีสำคัญและปัจจุบันก็ได้พัฒนา
ไปเป็นอย่างมาก เช่น ด้านรังสีรักษามีการใช้เทคโนโลยีภาพนำร่อง (Image-Guided Radiotherapy: 
IGRT) ทำให้สามารถกำหนดตำแหน่งก้อนมะเร็งเพื่อให้การฉายรังสีแม่นยำขึ้น (วันดี โตสุขศรี, 2561) 
ส่วนด้านยาเคมีบำบัดก็ได้มีการพัฒนาสูตรยาใหม่ๆโดยเฉพาะการใช้ยาเคมีบำบัดมุ่งเป้า ( targeted 
chemotherapy) ที่สามารถทำลายเซลล์มะเร็งในกระบวนการแบ่งเซลล์อย่างเจาะจงมากขึ้น ทำให้
ประสิทธิภาพดีขึ้น (Mock et al., 2005) ส่งผลให้การรักษาแบบควบคู่ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพที่ดี
ยิ่งขึ้นไปอีกข้ัน 
 
ยาเคมีบำบัด     
 ยาเคมีบำบัด (chemotherapy) เป็นหนึ่งในการรักษาหลักของโรคมะเร็งเป็นการใช้สารเคมี
หลายชนิดที่ออกฤทธิ์ต้านหรือทำลายเซลล์มะเร็ง โดยมีเป้าหมายสำคัญคือเซลล์มะเร็งที่แบ่งตัวเร็ว
และต่อเนื่อง มีทั้งรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดำและรับประทาน ยาเคมีบำบัดจะออกฤทธิ์ยับยั้งการ
แบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ทำให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตัวต่อไปและตายในที่สุด ดังนั้นจึง
ส่งผลต่อเซลล์ของร่างกายบางชนิดท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์เย่ือบุต่างๆ เส้นผม ขน เล็บ  
เป็นต้น ยาเคมีบำบัดแตกต่างจากยาต้านมะเร็งกลุ่มอื่น ด้วยกลไกการออกฤทธิ์ไปขัดขวางกระบวนการ
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แบ่งเซลล์ในระยะต่างๆโดยตรง ขณะท่ียาต้านมะเร็งอื่น เช่น ยาต้านฮอร์โมน ออกฤทธิ์ต้านการสร้าง
หรือการใช้ฮอร์โมนในการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ยาต้านมะเร็งแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) 
อาจออกฤทธิ์ต้านการทำงานของโปรตีนในเซลล์มะเร็งแล้วจึงมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง
ในภายหลัง วิธ ีการให้ยาเคมีบำบัดแบ่งการให้หลายลักษณะ ตั ้งแต่การให้ระยะแรก (Primary 
chemotherapy) เช่นให้ก่อนผ่าตัดหรือรังสีร ักษาหรือเรียกว่า Neo-adjuvant chemotherapy 
หรืออาจเป็นการให้การรักษาเสริม เรียกว่า Adjuvant chemotherapy เพื่อป้องกันการกลับมาเป็น
ซ้ำของโรคมะเร็ง (Brandi et al., 2013) การให้ร ่วมกันทั ้งร ังสีร ักษาและยาเคมีบำบัดเรียกว่า 
Concurrent chemoradiation 

บทบาทของยาเคมีบำบัดในการรักษาโรคมะเร็ง  
1. รักษาโรคมะเร็ง (cure) (Toscano et al., 2009) 
    การรักษาวิธีเดียว (Single-treatment modality) คือการใช้ยาเคมีบำบัดในการทำลาย

เซลล์มะเร็ง รวมถึงยามุ่งเป้า (targeted therapy) เป็นการทำลายเซลล์มะเร็งโดยตรง ซึ่งจะเกิดผล
แทรกซ้อนต่อเซลล์ปกติน้อยท่ีสุด 

    การรักษาแบบผสมผสาน (Combine-treatment modality) คือการใช้ยาเคมีบำบัด
ร่วมกับการรักษาอื่นเพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงขึ้น เช่นการใช้ยาเคมีบำบัดในการลดขนาด
ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ ให้มีขนาดเล็กลงก่อนที ่จะผ่าตัดที ่เป็นการรักษาหลัก (Neoadjuvant 
chemotherapy)  และการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำบัดหลังจากทำการรักษาหลัก (Adjuvant 
chemotherapy) เพื่อทำให้โอกาสหายขาดมีมากขึ้นรวมถึงการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบำบัด
เรียกว่า Concurrent chemoradiation 

2. ควบคุมโรคมะเร็ง (Control) (Toscano et al., 2009) 
     การใช้ยาเคมีบำบัดเพื่อควบคุมโรคมะเร็ง ใช้กรณีผลการรักษาไม่สามารถรักษาให้หายขาด  
จึงมีเป้าหมายการใช้ยาเคมีบำบัดเพื่อยืดระยะเวลาของการดำเนินโรคเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

3. ประคับประคอง (Palliation) (Toscano et al., 2009) 
     การใช้ยาเคมีบำบัดเพื่อลดอาการที่เกิดจากก้อนมะเร็ง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ใน
กรณีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ โดยขนาดยาเคมีบำบัดที่ได้จะไม่เท่ากับการรักษาแบบหวังผลให้
หายขาด 

ประเภทของยาเคมีบำบัด 
 แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มตามหลักการออกฤทธิ์ของยาท่ีจำเพาะ ต่อวงจรชีวิตของเซลล์ได้ดังนี้ 
(Toscano et al., 2009; วันดี โตสุขศร,ี 2561; อิ่มใจ ชิตาพนารักษ์, 2557)  
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 1. Phase specific drugs คือกลุ่มยาเคมีบำบัดที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเซลล์ในช่วงระยะใดระยะ
หนึ่งของวงจรชีวิตเท่านั้น เช่น ยากลุ่ม Plant Alkaloid ที่มีการแบ่งเซลล์แบบไมโทซิส (mitotic 
phase, M phase) มักใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิดฮอดจ์กินและชนิดนอนฮอดจ์กิน 
(Hodgkin’s and non-hodgkin lymphoma)   
 2. Cell cycle specific drug คือกลุ่มยาเคมีบำบัดที่ออกฤทธิ์ได้ดีกับทุกระยะในวงจรชีวิต
ของเซลล์ แต่ไม่มีผลต่อเซลล์ที่ไม่ได้อยู่ในวงจรชีวิตของเซลล์ (G0) เช่น Alkylating agents ได้แก่ 
cyclophosphamide, melphalan เป็นต้น และยาในกลุ ่มยาปฏิช ีวนะ ได้แก ่ doxorubicin, 
actinomycin-d เป็นต้น ซึ่งยากลุ่มนี้จะมีความจำเพาะน้อยกว่ากลุ่ม Phase specific drugs 
 3. Cell cycle non-specific drugs คือกลุ่มยาเคมีบำบัดที่ออกฤทธิ์ได้ไม่ว่าเซลล์จะอยู ่ใน
วงจรชีวิตหรืออยู่ในระยะพัก ได้แก่ Alkylating agents ในกลุ่ม Nitrosoureas เช่น carmustine, 
lomustine เป็นต้น 
 แบ่งตามชนิดของยาเคมีบำบัดเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
 1. Alkylating Agent ยาท่ีใช้บ่อยในกลุ่มนี้คือ mechlorethamine, cyclophosphamide, 
chlorambucil, ifosfamide, procarbazine, cisplatin และ oxaliplatin โดยยาจะไปทำปฏิกิริยา
กับ DNA (Deoxyribonucleic acid) ทำให้เกิดการจับคู่ผิดของโมเลกุลใน DNA คือ guanine จะจับคู่
กับ cytosine แทนที่จะเป็น thymine เป็นผลทำให้รหัสบนยีนผิดปกติและจะทำให้เกิดผลข้างเคียง
ได้แก่ กดการสร้างเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก ผลต่อระบบทางเดินอาหารทำให้ท้องเสีย เบื่ออาหาร 
เกิดแผลในปาก 
 2. Antimetabolites ย า ท่ี ใ ช ้ บ ่ อ ย ใ น กล ุ ่ มน ี ้ ค ื อ  purine antagonists, pyrimidine 
antagonists และ folate antagonists เช ่น 6-mercaptopurine, 5-fluorouracil, gemcitabine 
และ methotrexate โดยยาจะเข้าไปขัดขวางขบวนการ การสร้าง folate, purine, pyrimidine ซึ่ง
จำเป็นในการสร้าง DNA และ RNA ยาชนิดนี้จะไปออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีวิตของเซลล์ท่ี
ระยะ S โดยไปยับยั ้ง DNA polymerase ทำให้ไม่สามารถสร้าง DNA และ RNA ได้ ทำให้การ
เจริญเติบโตและการแบ่งเซลล์ลดลงและจะทำให้เกิดผลข้างเคียงได้แก่ ระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
อาหาร กดไขกระดูก เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดลดลง อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ปากเป็น
แผล ล้ินอักเสบ 
 3. Anti-tumor Antibiotics ยาที่ใช้บ่อยในกลุ่มนี้คือ doxorubicin, mitoxantrone และ 
bleomycin โดยยาทำให้สาย DNA มีการเรียงลำดับเบสในสายผิดปกติทำให้ขาดเป็นท่อนๆและทำให้
เกิด free radical ที ่เป็นพิษต่อเซลล์ทำให้เซลล์ตายและจะทำให้เก ิดผลข้างเคียงได้แก ่ เกิด 
Cardiomyopathy มีผลทั้งพิษเฉียบพลันและเรื้อรัง กดไขกระดูก การให้ยา Bleomycin ครั้งแรกๆ
ต้องระมัดระวังเพราะมีโอกาสแพ้ยาอย่างรุนแรงและเสียชีวิตได้และยังมีพิษต่อปอดด้วย 
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 4. Steroid and Hormonal Agents ยาที่ใช้บ่อยในกลุ่มนี้คือ estrogen-dependent โดย
ฮอร์โมนแต่ละอย่างจะให้ผลต่อต้านมะเร็งที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง ทำให้การเจริญเติบโตของเซลล์
เปลี่ยนแปลงในการสังเคราะห์ RNA และ Protein receptor หรือยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนอื่นๆ ทำให้
เกิดผลข้างเคียงได้แก่ มีการบวม ระดับแคลเซียมในเลือดสูง ความต้องการทางเพศลดลง 

ภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบำบัดต่อระบบในร่างกาย 
 ฤทธิ์ของยาเคมีบำบัดนอกจากทำลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังมีผลต่อเนื้อเยื่อปกติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเซลล์เม็ดเลือดในไขกระดูกและเยื่อบุต่างๆรวมถึงระบบทางเดินอาหาร (เพลินพิศ ธรรมนิภา, 
2558) ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ได้แก่ 
 1. การกดไขกระดูก (bone marrow toxicity) ทำให้การสร้างไขกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง 
เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงลดน้อยลง ส่งผลให้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย เลือดออก
ง่ายและติดเช้ือ 
 2. พิษต่อทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) เป็นผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัดท่ีพบ
ได้บ่อย เนื่องจากเซลล์เย่ือบุเป็นเซลล์ท่ีแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดการอักเสบของเซลล์เยื่อบุช่อง
ปาก มีอาการปากแห้ง ปวดในช่องปากและคอ กลืนลำบาก ฟันผุ รับประทานอาหารได้น้อยลงและ
การที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำทำให้ทางเดินอาหารติดเชื้อจากแบคทีเรียและเชื้อราได้ นอกจากนี้ยังทำให้
เซลล์เย่ือบุผิวของล้ินถูกทำลาย ส่งผลต่อการรับรสขณะท่ีได้รับยาเคมีบำบัด ผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้
อีก เช่น ท้องผูก ท้องเดิน ช่องปากอักเสบเป็นแผลหรือกระเพาะลำไส้อักเสบเป็นแผล 
 3. ผมร่วง (alopecia) เกิดจากการทำลายรากผม ซึ่งมีการแบ่งตัวของเซลล์ตามปกติและจะ
งอกใหม่หลังจากท่ีหยุดรับยาเคมีบำบัดประมาณ 2-3 เดือน 
 4. พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) จะทำให้มีอาการชาหลังจากได้รับยาเคมีบำบัด 
อาการชาอาจจะเพิ่มมากขึ้นและหายช้า แม้ว่าผู้ป่วยจะหยุดรับยาเคมีบำบัดไปหลายเดือน  
 5. พิษต่อผิวหนัง (skin toxicity) ผิวหนังมีผ่ืนขึ้น อักเสบ สีผิวคล้ำหรือไวต่อแสงมากขึ้นและ
ทำให้เล็บคล้ำหรือเปราะ แตก หัก ง่ายขึ้น บางครั้งการให้ยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำอาจมีการ
รั่วซึมออกจากหลอดเลือดไปสู่เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ทำให้ผิวหนังเริ่มบาดเจ็บ รู้สึกปวดแสบปวดร้อน
บริเวณท่ีได้รับยาเคมีบำบัดและอาจจะลุกลามไปจนถึงขั้นเนื้อเยื่อตาย 
 6. พิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary toxicity) ส่งผลต่อไต หรืออาจทำให้เนื้อไตตาย 
และอาจทำให้กระเพาะปัสสาวะอักเสบหรือมีเลือดออกได้  
 7. พิษอื่นๆ เช่น พิษต่อหัวใจ (cardiac toxicity) ปอดมีพังผืด (pulmonary fibrosis) ภาวะ
ขาดระดู (amenorrhea) การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (secondary acute leukemia) และการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) (เพลินพิศ ธรรมนิภา, 2558; เอมอร สุวรรณพิวัฒน์ 2556)  
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ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis)  
 การอักเสบของเยื่อบุผิวช่องปากมีอาการ บวม แดง เกิดแผลภายในช่องปากและก่อให้เกิด
ความเจ็บปวดในช่องปาก เป็นผลมาจากการรักษาโรคมะเร็ง (Al-Ansari et al., 2015; Raber-
Durlacher et al., 2010) มักจะเกิดบริเวณเนื้อเยื่อบุผิวที่ไม่มีคีราตินไนซด์ (Non-keratinized) ผล
ของยาเคมีบำบัดจะทำให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ เยื ่อบุผิวกระพุ้งแก้ม (buccal 
mucosa) ด้านข้างล้ิน (tongue) พื้นช่องปาก (floor of mouth) เพดานอ่อน (soft palate) และริม
ฝีปาก (lips) (McCarthy, Awde, Ghandi, Vincent, & Kocha, 1998; Scully, Epstein, & Sonis, 
2004) ในส่วนของบริเวณเพดานปากและเหงือกมักจะไวต่อยาเคมีบำบัดน้อยกว่าบริเวณอื่น โดยภาวะ
นี ้จะก่อให้เกิดความเจ็บปวด การกลืนลำบาก เป็นสาเหตุของความรู ้สึกไม่สบาย ไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้ หรือพูดไม่ได้ นอกจากนี้การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดมักจะมีผลต่อการ
กดไขกระดูก ทำให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่ำสัมพันธ์กับการติดเช้ือในกระแสเลือดจากเช้ือจุลชีพในช่องปาก 
ยิ่งส่งผลให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากขึ้นและการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน (Scully et al., 2006)  
 อุบัติการณ์และความชุก 
 ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การฉายรังสี (radiotherapy) รักษามะเร็งบริเวณศีรษะและลำคอ (Head and neck cancer) ผู้ป่วย
มะเร็งที ่ได้ร ับการรักษาด้วยสเต็มเซลล์ (Hematopoietic stem cell transplantation, HSCT)  
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยากลุ่ม Melphalan และผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) โดยจะมีการเกิด
อย่างน้อยร้อยละ 75 ในส่วนของผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งเต้านม (breast cancer) พบได้มากกว่าร้อยละ 50 
ในผู้ที ่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FAC (fluorouracil, Adriamycin and Cytoxan) ส่วนในกลุ่มมะเร็ง
ลำไส้ (colon cancer) พบได้เพียงร้อยละ 15 ถึง 20  
 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่เป็นผลมาจากรังสีรักษา (radiotherapy) มักจะเกิดขึ้นได้เกือบ
ทั้งหมดในผู้ป่วยที่รักษามะเร็งในช่องปาก (oral cancer) จะเกิดประมาณสองในสาม ของผู้ที่ได้รับ
การรักษามะเร็งบริเวณคอหอยส่วนกล่องเสียง (hypopharynx) หรือกล่องเสียง (larynx) ปัจจัยเส่ียง
และความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับปริมาณและบริเวณของรังสีท่ีได้รับ รวมถึงแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละ
คน หากมีการรักษาร่วมกันของการฉายรังสีและยาเคมีบำบัด ยิ่งเป็นผลทำให้มีความชุกของภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบมากขึ้น ในขณะที่ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำบัดจะพบมากและมีความรุนแรงของภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบจากชนิดและขนาดของยาเคมีบำบัด ได้แก่ 5-fluorouracil (5-FU), cisplatin, 
etoposide และ melphalan ซึ่งจะพบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้บ่อยจากยา doxorubicin, 
vinblastine, Taxane และ methotrexate (Scully et al., 2006) โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งในผู ้ป ่วย
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มะเร ็งศีรษะและลำคอ (Head and neck cancer) ที ่ร ับการร ักษาด้วยยา fluorouracil และ 
cisplatin พบว่าเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบถึงร้อยละ 90 (Scully, Epstein, & Sonis, 2003) 
นอกจากนี้หากมีการใช้ยาเคมีบำบัดร่วมกันของยาเคมีบำบัดต่างชนิดกัน พบว่าโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบจะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 70 อย่างไรก็ตามภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจะ
พบมากถึงร้อยละ 75-99 ในผู ้ป่วยที ่ร ับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด 
(hematopoietic stem cell transplantation, HSCT) (Scully et al., 2006) จากการศึกษาของ 
Joel J Napenas และคณะ (Napenas, Shetty, & Streckfus, 2007) พบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือ
บุช่องปากอักเสบขึ้นกับวิธีการรักษา โดยพบว่าการใช้ยาเคมีบำบัดในการรักษาเสริม (adjuvant 
chemotherapy) มีการเก ิดร ้อยละ 12 แต่หากใช้ยาเคมีบำบ ัดเป็นยาร ักษาหลัก ( primary 
chemotherapy) จะมีการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบถึงร้อยละ 37 และจะพบมากถึงร้อยละ 90-
100 ในผู้ป่วยท่ีรับการรักษาแบบ myeloablative chemotherapy 
 สาเหตุการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากวิธกีารรักษามะเร็ง 
 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ มีสาเหตุหลักจากการรักษาโรคมะเร็งได้แก่ การฉายรังสี การใช้ยา
เคมีบำบัด การใช้ร่วมกันของการรักษาด้วยรังสีและยาเคมีบำบัด รวมถึงการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธี
อื่นๆ (Villa & Sonis, 2015) 
 1. ยาเคมีบำบัด (Chemotherapy) ทำให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีลักษณะเป็นรอย
แดงเกิดขึ้นได้ภายใน 3-5 วันและจะพบแผลในช่วงวันที่ 6-14 หลังรับยาเคมีบำบัด ซึ่งระยะนี้จะพบ
อาการรุนแรง ส่งผลทำให้เกิดความไม่สบายในช่องปากมักจำเป็นต้องใช้ยาแก้ปวดและต้องเปล่ียนชนิด
อาหารท่ีรับประทาน หลังจากนั้นอาการจะบรรเทาลงและหายไป (Dodd, 2004; Moutasim & 
Tappuni, 2008; Scully et al., 2004; Scully et al., 2006) สามารถพบได้ต้ังแต่ในครั้งแรกที่รับยา
เคมีบำบัดประมาณร้อยละ 20-40 และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 ในการรับยาเคมีบำบัดในครั้งต่อไป 
(Al-Ansari et al., 2015; Shankar et al., 2017) และพบว่าวันที่ 7-14 หลังจากรับยาเคมีบำบัด 
ผู้ป่วยมีระดับเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย (Mean leucocyte levels) ต่ำและเริ่มพบการเกิดภาวะเยื่อบุชอ่ง
ปากอักเสบได้ต้ังแต่วันท่ี 7 จนถึงวันท่ี 14 (Wymenga et al., 1997) 
 2. การฉายรังสี (Radiotherapy) บริเวณศีรษะและลำคอ พบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบโดย
เริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากหลังรับการฉายรังสีในสัปดาห์แรกและจะเกิดแผลขึ้นในสัปดาห์ที่ 2-3 มี
อาการรุนแรงมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 5-6 หลังฉายรังสี การฉายรังสีพบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้
ประมาณร้อยละ 60 แต่หากมีการฉายรังสีร่วมกับการใช้ยาเคมีบำบัดจะมีการเกิดได้ถึงร้อยละ 80 (Al-
Ansari et al., 2015; Dodd, 2004; Shankar et al., 2017)  
 3. ก า ร ป ล ู ก ถ ่ า ย เ ม ็ ด เ ล ื อ ด จ า ก เ ซลล ์ ต ้ น ก ำ เ น ิ ด  ( Hematopoietic stem cell 
transplantation, HSCT) ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดได้ร้อยละ 75-100 โดยจะเกิดขึ้นได้ภายใน 
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3-10 วัน อาการจะรุนแรงมากท่ีสุดในวันท่ี 7-11 หลังจากรับการรักษาครั้งสุดท้ายและอาการจะลดลง
ช่วง 2-3 สัปดาห์ (Al-Ansari et al., 2015; Dodd, 2004)  
 กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 ยาเคมีบำบัดมีผลโดยตรงต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยยาเคมีบำบัดจะมีผลรบกวนการ
สร้างเอนไซม์และดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์เย่ือบุช่องปากส่งผลให้เกิดการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง ทำให้
เซลล์เย่ือบุผิวช่องปากฝ่อลีบและบางลง อักเสบเป็นแผลได้ (Al-Ansari et al., 2015) สามารถอธิบาย
กลไกการเกิดของเย่ือบุช่องปากอักเสบไว้ 5 ขั้นตอนดังนี้ (Al-Ansari et al., 2015; Raber-Durlacher 
et al., 2010; Sonis, 2004, 2009)  
 1. ระยะแรกเริ่ม (Initiation) เป็นระยะที่เซลล์เยื่อบุผิวชั้นเบซาล (basal epithelial cell) 
ชั้นใต้เยื่อเมือก (submucosal) เซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (endothelial cell) ได้รับบาดเจ็บจากการ
ทำลายดีเอ็นเอ (DNA) และนอนดีเอ็นเอ (Non-DNA) ทางตรงจากการได้รับรังสีและยาเคมีบำบัด โดย
ผ่านทางอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species, ROS) และนิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปปาบี (Nuclear 
factor kappa B, NF-kb) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ  
 2. ระยะที่กำหนดและถ่ายทอดยีน (Upregulation and message generation) ในระยะนี้
หลังจากดีเอ็นเอ (DNA) ถูกทำลาย อนุมูลอิสระ (ROS) จะกระตุ้นนิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปปาบี (NF-
kB) นำไปสู่การสร้างสารอักเสบ (Proinflammatory cytokine) มากมาย เช่น สาร Interleukin-6 

( IL6) , Interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) และเก ิดการกระตุ้น 
cyclooxygenase-2 ส่งผลให้เกิดการทำลายโมเลกุลและโปรตีนภายในเซลล์ นอกจากนี้อนุมูลอิสระ 
(ROS) ยังสามารถกระตุ้นสฟิงโกไมอีลิน (sphingomyelinase) และ ceramide synthase ซึ่งเป็น
เอนไซม์สำคัญใน Ceramide pathway ทำให้เริ่มเกิดการสลายของไฟโบรเนกติน (Fibronectin) ทำ
ให้เซลล์หลุดออกจากกัน นอกจากนี้แมคโครฟาจ (Macrophage) จะถูกกระตุ้นให้หลั่งเอนไซม์ 
(matrix metalloproteinase, MMPs) ซึ่งผลของกระบวนการเหล่านี้เป็นสาเหตุทำให้เนื ้อเยื่อเกิด
การบาดเจ็บและตาย 
 3. ระยะการขยายผลการอักเสบมากขึ้น (Amplification and signal) ระยะนี้มีการหล่ังสาร
อักเสบ (Proinflammatory cytokine) และทรานสคริปชั่นแฟคเตอร์ (transcription factor) ทำให้
เนื ้อเยื ่อได้รับการบาดเจ็บและตาย เกิดการซึมผ่านได้ของหลอดเลือด (Vascular permeability)  
นอกจากนี้ยังมีกระบวนการเกิดการควบคุมแบบกระตุ้นย้อนกลับ (positive feedback) โดย tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α) ทำให้เกิดการหล่ัง นิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปปาบี (NF-kB) เพิ่มมาก
ขึ้น รวมถึงมีการเริ่มต้นกระตุ้น mitogen activated protein kinase ผลของโมเลกุลเหล่านี้ทำให้
ระยะนี้มีการทำลายและการตายของเซลล์เย่ือบุมากขึ้น  
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 4. ระยะของการเกิดแผลมากที่สุด (Ulceration) ระยะนี้เป็นแผลชัดเจน มีการสูญหายของ 
basement membrane protective barrier จะมีโอกาสติดเชื้อได้จากแบคทีเรียแกรมบวกและลบ 
โดยเข้าสู่กระแสเลือดผ่านทางช่องปากและเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้ แบคทีเรียจะกระตุ้นให้
แมคโครฟาจ (Macrophage) สร ้างสารอ ักเสบ (Proinflammatory cytokine) ได ้แก ่  tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), Interleukin-6 (IL6) และ Interleukin-1β (IL-1β) เพิ่มมากขึ้น
ส่งผลให้เนื้อเยื่อถูกทำลายมากขึ้น  
 5. ระยะของการหายของแผล (Healing) ระยะนี้จะเริ่มด้วยการส่งสัญญาณจาก แมทริกซ์ท่ี
อย ู ่นอกเซลล์ (extracellular matrix) นำไปสู ่การสร ้างใหม่ของการเพิ ่มจำนวน (epithelial 
proliferation) การย้าย (migration) การเปลี่ยนสภาพ (differentiation) ของเยื่อบุผิว มีการกลับ
เป็นปกติของเม็ดเลือดรวมถึงการกลับมาใหม่ของเช้ือจุลินทรีย์ประจำถิ่น 
 หลังจากระยะของการหายของแผล (healing phase) แล้วเยื่อบุผิวในช่องปากจะกลับมาเป็น
ปกติ อย่างไรก็ตามแม้ลักษณะของเนื้อเยื่อบุผิวจะมีรูปร่างปกติ แต่สภาพแวดล้อมและความแข็งแรง
ของเยื่อบุจะลดลง จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากขึ้น
หากได้รับยาเคมีบำบัดหรือการฉายรังสีในครั้งต่อไป (Sonis, 2004) 

การวินิจฉัยภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจากการรับยาเคมีบำบัดมักพบได้บริเวณเนื้อเย่ือบุผิวท่ีไม่มีคีราติน
ไนซด์ (Non-keratinized) หรือบริเวณเนื้อเยื่อท่ีขยับได้และในส่วนของการรับการฉายรังสีอาจจะพบ
บริเวณเพดานปาก (Palate) เพิ่มเข้ามาได้ นอกจากนี้ยังมีรอยโรคอื่นท่ีมีลักษณะคล้ายกับภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ได้แก่ การติดเช้ือไวรัสและการติดเช้ือรา ซึ่งลักษณะทางคลินิกจะคล้ายกับภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ แต่การติดเชื้อจะเกิดบริเวณเนื้อเยื่อบุผิวคีราตินไนซด์ (keratinized) ได้แก่ เพดาน
ปาก (Palate) เหงือก (Gingiva) รวมถึงบริเวณหลังล้ิน (dorsum of tongue) ซึ่งอาการเหล่านี้มักมา
พร้อมกับอาการมีไข้ ดังนั้นควรท่ีจะมีการวินิจฉัยแยกชนิดของโรคให้ชัดเจน 
 ในปัจจุบันมีเครื่องมือในการประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีใช้ในทางคลินิกและงานวิจัย
หลายแบบดังนี้  
 1. เกณฑ์ประเมินระดับความเป็นพิษในช่องปากขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization’s Oral Toxicity Scale) ปี ค.ศ.1979 (World Health Organization, 1979) จากผล
สังเคราะห์งานวิจัยในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น Maria (Maria et al., 2017) อ้างถึง (S. C. Chen et al., 
2015; Cidon, 2017; Köstler et al., 2001; Libik et al., 2017; Spielberger et al., 2004) เ ป็ น
ต้น กล่าวถึงเกณฑ์ทางคลินิกและภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบนี้แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

    0 หมายถึง เย่ือบุช่องปากปกติ (No oral mucositis) 
    1 หมายถึง มีอาการเจ็บในช่องปาก มีหรือไม่มีรอยแดง (Soreness ± erythema) 
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    2 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมีรอยแดง มีแผลและสามารถกลืนอาหารปกติได้ (erythema, 
Ulcer; patient can swallow solid food) 

    3 หมายถึง เย่ือบุช่องปากมีแผลและมีรอยแดงขนาดใหญ่ และไม่สามารถกลืนอาหารปกติ
ได้ (Ulcer with extensive erythema; patient cannot swallow food) 

    4 หมายถึง แผลเย่ือบุช่องปากขยายขนาดใหญ่และไม่สามารถรับประทานอาหารทุกชนิด 
(Mucositis to the extent that alimentation is not possible) 

ใช้เพื ่อประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในงานวิจัยทางคลินิกได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ (Quinn et al., 2008) ข้อดีคือใช้งานง่ายและรวดเร็ว ระดับความรุนแรงจะถูกประเมิน
จากผู้เชี่ยวชาญ (objective) และการรายงานจากผู้ป่วย (Subjective) (Lalla, Sonis, & Peterson, 
2008)  

2. แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ The National Cancer Institute Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE) version 5.0 เป ็นการประเม ินการ
เปลี่ยนแปลงของอาการแสดงที่เกิดขึ้นของเยื ่อบุช่องปาก โดยมีเกณฑ์แบ่งออกเป็น 0 -5 ดังนี้ (US 
Department of Health and Human Services, 2018) 

    1 หมายถึง ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ไม่ต้องการการรักษา (Asymptomatic 
or mild symptoms; intervention not indicated) 

    2 หมายถึง เจ็บปานกลาง หรือมีแผลแต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการรับประทานอาหาร มีการ      
ปร ั บ เปล ี ่ ย นอาหาร  ( Moderate pain or ulcer that does not interfere with oral intake; 
modified diet indicated) 

    3 หมายถึง เจ ็บร ุนแรง ไม่สามารถร ับประทานอาหารทางปากได้ ( Severe pain; 
interfering with oral intake) 

    4 หมายถึง ม ีผลคุกคามต่อชีว ิต จำเป็นต้องได้ร ับการร ักษาอย่างเร ่งด่วน ( Life-
threatening consequences; urgent intervention indicated) 

    5 หมายถึง เสียชีวิต (Death) 
 3. แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS) 
ของ Sonis และคณะ ในปี ค.ศ. 1999 จะเป็นการประเมินในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดและฉายรงัสี 
โดยดัดแปลงมาจาก World Health Organize (WHO) และ National Cancer Institute Common 
Toxicity Criteria (NCI-CTC) และมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องเท่ากับ 0.86 เครื่องมือชนิดนี้แม้ว่า
มีการหาค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) และค่าความถูกต้อง (validity) มาแล้วแต่ข้อเสียคือ เหมาะ
สำหรับที่จะใช้โดยผู้ที ่ความชำนาญหรือมีประสบการณ์และใช้เวลาในการประเมินมากกว่าของ
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องค์การอนามัยโลก (WHO) และ NCI-CTC (Sonis et al., 2004) ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
(ประดับเพชร กล้าทางถูก, 2556)   
 การประเมินขนาดของแผลในช่องปาก 9 ตำแหน่ง ได้แก่ ริมฝีปากด้านบน/ล่าง กระพุ้งแก้ม
ด้านขวา/ซ้าย ข้างลิ้นด้านขวา/ซ้าย เพดานอ่อน เพดานแข็งและพื้นช่องปาก จะมีเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนความรุนแรงออกเป็น 0-3 ดังนี้   

    0 หมายถึง ไม่มีแผลในช่องปาก  
    1 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดรวมกันน้อยกว่า 1 cm2  
    2 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดรวมกันกว้างประมาณ 1–3 cm2  
    3 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดรวมกันมากกว่า 3 cm2 

 การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปาก 9 ตำแหน่ง ได้แก่ ริมฝีปากด้านบน/
ล่าง กระพุ้งแก้มด้านขวา/ซ้าย ข้างลิ้นด้านขวา/ซ้าย เพดานอ่อน เพดานแข็งและพื้นของช่องปาก มี
เกณฑ์การแบ่งคะแนนความรุนแรงออกเป็น 0-2 ดังนี้ 

    0 หมายถึง ไม่มีอาการบวมแดงในช่องปาก  
    1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากแต่ไม่รุนแรง  
    2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากอย่างรุนแรง 

 รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงท้ัง 2 ด้านใน 9 ตำแหน่ง และนำมาคำนวณหา 
ค่าเฉล่ียของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบโดยใช้สูตร  

 Mean mucositis = 2.5 [(Σui/3nu) + (Σei/2ne)] 
 โดย ui คือ ระดับขนาดของแผลในช่องปากตำแหน่งท่ี i 
       ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากตำแหน่งท่ี i 
       nu คือ จำนวนตำแหน่งท่ีประเมินแผลในช่องปาก 
       ne คือ จำนวนตำแหน่งท่ีประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก 
 โดยค่าเฉล่ียของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ มีคะแนนต้ังแต่ 0-5 ผู้ป่วยท่ีได้ 0 หมายถึงผู้ป่วย
ท่ีไม่มีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ผู้ป่วยท่ีได้ 5 หมายถึงผู้ป่วยมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบมากท่ีสุด 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การ
อนามัยโลก (Maria et al., 2017; World Health Organization, 1979) เนื ่องจากงานวิจัยนี ้เป็น
เกณฑ์ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยมีแพทย์หรือทันตแพทย์เป็นผู้ประเมิน (Objective) 
และเกณฑ์การประเมินขององค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีใช้ง่าย ถูกใช้บ่อยใน
การศึกษาอื่นๆและใช้เวลาประเมินน้อย จึงเหมาะท่ีจะนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ 

แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
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 จาก MASCC/ISOO Clinical Practice Guidelines for Oral Mucositis ปี ค.ศ. 2014 สรุป
ข้อแนะนำ (Recommendations) การป้องกันและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบดังนี้ (Lalla 
et al., 2014)  
 1. การอมน้ำแข็ง (Oral cryotherapy) แนะนำให้อมน้ำแข็งเป็นเวลา 30 นาทีขณะรับยาเคมี
บำบัดชนิด 5-FU ชนิดรับประทาน (Bolus 5-Fu) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

2. Keratinocyte growth factor-1 (KGF-1/Palifermin) แนะนำให้ใช้ป้องกันการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดในขนาดที่สูง (High-dose chemotherapy) การ
ฉายรังสีที ่บริเวณลำตัว total body irradiation (TBI) และตามด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด 
(Autologous stem cell transplantation) ในมะเร็งระบบเลือด (hematological malignancy) 
โดยใช้ท่ีขนาดยา (dose) 60 mg/kg ต่อวันเป็นเวลา 3 วัน ก่อนรับการรักษาและ 3 วันหลังจากปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด 
 3. Low-level laser therapy แนะนำให้ใช้ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู ้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย Hematopoietic stem cell transplant (HSCT) ร่วมกับ High-dose 
chemotherapy หรืออาจมีการใช้หรือไม่ใช้ร ่วมกับการฉายรังสีที ่บร ิเวณลำตัว ( total body 
irradiation, TBI) โดยใช้คล่ืนท่ี 650 nM, power ท่ี 40 mW โดยมี energy dose 2 J/cm2   
 4. morphine เป็นยาแก้ปวดท่ีใช้ได้ดีในการลดความเจ็บปวดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT)    
 5. Benzydamine สามารถป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและลำคอ และได้รับการฉายรังสีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 Gy และต้องไม่ได้รับการรักษา
ร่วมกับยาเคมีบำบัด 

MASCC/ISOO Clinical Practice Guidelines for Oral Mucositis ปี  ค .ศ . 2014 ส รุ ป
ข้อเสนอแนะ (Suggestion) การป้องกันและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบดังนี้  
 1. การดูแลสุภาพช่องปาก (oral care protocols) เสนอแนะให้ใช้ป้องกันการเกิดภาวะเย่ือ
บุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยทุกช่วงอายุและทุกการรักษาโรคมะเร็ง   
 2. การอมน้ำแข็ง (oral cryotherapy) เสนอแนะให้ใช้ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด melphalan ในขนาดที่สูง (High-dose melphalan) มีการใช้
หรือไม่ใช้ร่วมกับการฉายรังสีที่บริเวณลำตัว (total body irradiation, TBI) เช่นเดียวกับการรักษา
ด้วย Hematopoietic stem cell trans-plant (HSCT) 
 3. Low-level laser therapy เสนอแนะให้ใช้คล่ืนที่ 632.8 nM เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
เย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอและไม่มีการใช้ร่วมกับยาเคมี
บำบัด 
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 4. transdermal fentanyl เสนอแนะให้ใช้ โดยอาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดของ
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในคนไข้ที่ได้รับยาเคมีบำบัดขนาดทั่วไปหรือขนาดสูง (conventional or 
high-dose chemotherapy) มีการใช้หรือไม่ใช้ร่วมกับการฉายรังสีที ่บริเวณลำตัว ( total body 
irradiation, TBI) 
 5. 2% morphine mouthwash อาจลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับ
ยาเคมีบำบัดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ   
 6. 0.5% doxepin mouthwash อาจลดอาการเจ็บจากภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้ 
 7. systemic zinc supplements การรับประทาน Zinc อาจเป็นประโยชน์ในการป้องกัน
การเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีหรือการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำบัด   
 นอกจากนั้น ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015 ถึงปัจจุบันพบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็ง ดังนี้ 
 1. การอมน้ำแข็ง (Oral cryotherapy) มีหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วว่ามีความปลอดภัย มี
ผลข้างเคียงต่ำและมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Riley, McCabe, & 
Glenny, 2016) และเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ใช้ในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากยาเคมีบำบัด 
ตามด้วย palifermin และ sucralfate mouthwash (Kengkla et al., 2017)  
 2. การดูแลสุขภาพช่องปาก แนะนำให้มีการแปรงฟันวันละ 2 ครั้งด้วยแปรงขนนุ่มและยาสี
ฟันท่ีมีฟลูออไรด์ ร่วมกับการบ้วนน้ำเกลือหรือโซเดียมไบคาร์บอเนต (baking soda) 2 ช้อนโต๊ะ ช่วย
ลดความหนืดของน้ำลาย และใช้ไหมขัดฟันร่วมด้วยแต่ไม่ให้ใช้ไหมขัดฟันในผู้ป่วยที่มีเกร็ดเลือดต่ำ
หร ื อ เม ็ ด เ ล ื อ ดขาว ต่ ำ  (Rastogi, K.K., Naresh., & S., 2015) และ  ESMO Clinical Practice 
Guidelines recommendation ได้แนะนำให้ใช้น้ำยาบ้วนปาก (bland rinses) ในการป้องกันและ
รักษาภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบดังนี้ (Peterson, Boers-Doets, Bensadoun, & Herrstedt, 2015) 
 Sodium bicarbonate containing mouthwash สามารถผสมได้ 2 แบบ  
 1. NS/sodium bicarbonate mixture ส่วนผสม ได้แก่ เกลือ (NaCl) ¼ ช้อนชา (1.25 มล.) 
และเบกกิ้งโซดา (baking soda) ¼ ช้อนชา (1.25 มล.) ในน้ำ 8 ออนซ์ (240 มล.)  

2. Sodium bicarbonate ส่วนผสม ได้แก่ เบกกิ้งโซดา (baking soda) ¼-½ ช้อนชา (1.25-
1.5 มล.) ในน้ำ 8 ออนซ์ (240 มล.) 

ในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบควรทำการบ้วน 4-6 ครั้งต่อวันและสามารถเพิ่ม
ความถี่ในการบ้วนได้ทุกชั่วโมงเพื่อบรรเทาอาการเจ็บ (Buduhan, Cashman, Cooper, Levy, & 
Syme, 2010)   

Anesthetic mouthwashes (viscous lidocaine2%) ใช้บ้วนเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด 
หากอาการเจ็บไม่บรรเทาพิจารณาให้ Systemic anesthetic 



 23 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุชอ่งปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
พบว่าอุบัติการณ์เกิดหรือความรุนแรงจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยมีสาเหตุและปัจจยัท่ี
สัมพันธ์ดังต่อไปนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษา (J.B.  Epstein et al., 2012; Parkhill, 
2013; van Abbema et al., 2018)  

ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย 
ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ (age) เพศ (gender) โภชนาการ (nutrition) ชนิดของ

โรคมะเร็ง (type of cancer) จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด (Absolute Neutrophil 
Count, ANC) โรคประจำตัว (comorbid)  

1. อายุ (age) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบโดยเฉพาะในวัย
เด็กและวัยสูงอายุ เนื่องจากวัยเด็กมีอัตราการหมุนเวียนของเซลล์ท่ีรวดเร็ว ยาเคมีบำบัดมักจะส่งผล
ต่อเซลล์เหล่านั้นโดยตรง ส่วนในวัยสูงอายุเป็นกลุ่มท่ีแผลหายช้า การทำงานของไตลดลง ไตขับยาเคมี
บำบัดออกได้ช้า อาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ง่ายและรุนแรงกว่า
ผู้ใหญ่วัยอื่นๆ (Eilers & Million, 2011) ปัจจัยด้านอายุยังมีความขัดแย้งกันอยู่ พบว่าภาวะเย่ือบุช่อง
ปากอักเสบมีความชุกในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กมากกว่าผู ้ใหญ่ (Barasch & Peterson, 2003; Parkhill, 
2013) แต่การศึกษาของ G.M. McChathy และคณะ รายงานความชุกและความรุนแรงมีแนวโน้ม
สูงขึ้นตามอายุ (McCarthy et al., 1998) เช่นเดียวกับ Seher Çakmak และคณะ ได้ทำการศึกษาใน
ผู้ป่วย 147 คนท่ีเป็นมะเร็งปอด มะเร็งตับ และมะเร็งทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำบัด
ในรอบท่ี 2 พบแนวโน้มการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบมากขึ้นตามช่วงอายุดังนี้ 30-44 ปี, 45-59 
ปี, 60-80 ปี มีอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 37.1, 49.2, 65.3 ตามลำดับ (Çakmak & 
Nural, 2018) และในการศึกษาของ Zalcberg และคณะ ในผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(Colorectal cancer) จำนวน 439 คน พบว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้น (Increasing Age) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ี
อายุมากกว่า 70 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่าวัยอื่นอย่างมีนัยสำคัญ 
(Zalcberg, Kerr, Seymour, & Palmer, 1998) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Arti Hurria และ
คณะ เรื่อง “Predicting Chemotherapy Toxicity in Older Adults With Cancer: A Prospective 
Multicenter Study” ผลการศึกษาพบว่าผู้มีอายุมากกว่า 72 ปี เป็นปัจจัยทำนายความเส่ียงต่อความ
เป็นพิษจากยาเคมีบำบัด (Chemotherapy Toxicity) (Hurria et al., 2011) แต่ยังมีการศึกษาที่ไม่
พบความแตกต่างของอายุกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น การศึกษาของ Alhmed A. Al 
Ibraheemi ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 75 คน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของอายุกับการเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (Al Ibraheemi & Shamoun, 2016) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Raber-
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Durlacher ที ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  (Raber-
Durlacher et al., 2000) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าอายุ
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังรับยาเคมีบำบัดหรือไม่ แต่มี
แนวโน้มพบมากขึ้นตามอายุ และอาจเป็นไปได้ท่ีผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งจะมีอุบัติการณ์เกิดและ
ความชุกของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบมากกว่าวัยอื่น ปัจจัยนี้จึงควรทำการศึกษาต่อในทางคลินิกท่ี
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุ  

2. เพศ (gender) เป็นอีกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Raber-
Durlacher et al., 2000) โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่าเพศชายและ
เพศหญิงจะเกิดในระดับท่ีรุนแรงกว่า (Zalcberg et al., 1998) ในการศึกษาของ Kari Chansky และ
คณะ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้จำนวน 1,074 คนท่ีได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม 5-FU อย่างเดียวหรือร่วมกับยาลูว
โคโวริน (Leucovorin) หรือยาเลวาไมโซล (Levamisole) ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์
เกิดและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่าในเพศชาย (Chansky, Benedetti, & 
Macdonald, 2005) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Matthias Schwab และคณะ ที่ทำการศึกษาแบบ 
prospective clinical trial ในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งลำไส้ใหญ่ (colon cancer), เนื้องอกในระบบทางเดิน
อาหารชนิดอื ่น (other gastrointestinal tumors), มะเร็งที ่ไม่ทราบว่ามีต้นกำเนิดมาจากที ่ใด 
(cancer of unknown primary) และมะเร็งเต้านม (breast cancer) จำนวน 683 คน (Schwab et 
al., 2008) และ Samuel Vokurka และคณะ ทำการศึกษาในผู้ป่วยจำนวน 150 คนที่ได้รับ high-
dose chemotherapy comprising bis chloromethyl nitrosourea etoposide ara-C 
melphalan (BEAM) or high-dose melphalan (HD-L-PAM) (2 0 0  mg/m2 )  followed by 
autologous peripheral stem cell transplantation (APBSCT) พบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื ่อบุ
ช่องปากอักเสบในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย (Vokurka et al., 2006) ซึ่งต่างจากการศึกษาของ 
G.M. McChathy และคณะ ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ (colorectal carcinoma) จำนวน 63 คนอายุเฉล่ีย 
65 ปี พบว่าเพศไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (McCarthy 
et al., 1998) และการศึกษาของ Karis K.F. Cheng และคณะ ในเด็กอายุ 6-18 ปี ที่เป็นมะเร็งโรค
เลือด (Hematological malignancies) และมะเร็งก้อน (solid tumor) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บำบัด ไม่พบความแตกต่างของเพศกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากเช่นเดียวกัน  (K.K.F. Cheng, 
Molassiotis, Chang, Wai, & Cheung, 2001) จากรายงานท่ีไม่สอดคล้องเหล่านี้ ไม่สามารถสรุปได้
ชัดเจนว่า เพศส่งผลต่ออุบัติการณ์เกิดและความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาเคมีบำบัดหรือไม่ ปัจจัยเรื่องเพศควรได้รับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเพื่อเป็นการยืนยันผลการศึกษา
ต่อไป 
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3. โภชนาการ (nutritional status) ภาวะทุพโภชนาการหร ือภาวะขาดสารอาหาร 
(Malnutrition) เป็นภาวะที่มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่อายุมากกว่า 65 ปี โดยพบมากถึงร้อยละ 
30-85 และในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มนี้มักจะไม่ได้รับการประเมินด้านโภชนาการ ซึ่งเป็นสิ่งหนึ่งที่ทำให้
พลาดการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะทุพโภชนาการได้ (Zhang et al., 2018) และจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีดัชนีมวลกายต่ำ มีโอกาสเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้สูงและรุนแรง เพราะ
ขาดสารอาหารประเภทโปรตีนทำให้แผลบริเวณเยื่อบุผิวช่องปากหายช้าลง การสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 
นำไปสู่การมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ (Barasch 
& Peterson, 2003; Eilers & Million, 2007; Vera-Llonch, Oster, Hagiwara, & Sonis, 2006) ใน
การศึกษาแบบย้อนหลังของ Judith E. Raber-Durlacher และคณะ ในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน (Solid) 
จำนวน 150 คนอายุระหว่าง 15-88 ปี พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีดัชนีมวลกายต่ำ (BMI<18.4 kg/m2) 
มากกว่าร้อยละ 50 เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (Raber-Durlacher et al., 2000) แต่มีการศึกษา
ของ Karis K.F. Cheng และคณะ ในเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็งกลุ่มโรคเลือด (Hematological) หรือกลุ่ม
มะเร็งชนิดก้อน (Solid) อายุ 1-18 ปีจำนวน 102 คน พบว่าเด็กที่มีน้ำหนักตัวมากมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้มากกว่า แต่ไม่มีความความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในเรื่องของดัชนี
มวลกาย (K.K.F. Cheng, Goggins, Lee, & Thompson, 2008) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ahmed 
A. Al Ibraheemi และ Shaimaa Shamoun พบว่าดัชน ีมวลกายไม่ม ีความสัมพันธ์ก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ แต่มีแนวโน้มที่มากขึ้นในกลุ่มคนอ้วน 
(Obesity) (Al Ibraheemi & Shamoun, 2016) รวมถึงในการศึกษาของ Seher Çakmak และคณะ 
ที่พบว่าภาวะโภชนาการไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Çakmak & Nural, 
2018) แต ่การศ ึกษาของ Nada el Osta และคณะ ในผ ู ้ ส ู งอาย ุ โรคมะเร ็ งกล ุ ่ม โรคเล ือด 
(Hematologic) และกลุ่มมะเร็งก้อน (Solid) อายุ 65 ปีข้ึนไป รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและการ
รักษาอื่นๆ ผลพบว่าภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเกิดแผลในช่องปาก และ
ยังพบอีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน MNA น้อยกว่า 24 มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่มีคะแนน MNA 
มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ถึง 11 เท่า โดยกลุ ่มที ่มีภาวะขาดสารอาหารและกลุ่มเสี ่ยงที ่จะขาด
สารอาหารจะเกิดแผลในช่องปากร้อยละ 85.2 (El Osta et al., 2018) เช่นเดียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systemic review) ของ Doris L. van Abbema และคณะ พบว่าภาวะ
ขาดโภชนาการและเส่ียงท่ีจะขาดโภชนาการเป็นปัจจัยทำนายท่ีสำคัญของการเกิดความเป็นพิษรุนแรง
จากยาเคมีบำบัด (Chemotherapy Toxicity) ในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง (van Abbema et al., 2018)  

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีบางการศึกษาพบคนอ้วนหรือคนท่ีมีน้ำหนักมากจะมี
แนวโน้มความเสี่ยงมากกว่า แต่ในบางการศึกษาพบว่าคนที่ขาดสารอาหารจะมีความเสี่ยงมากกว่า
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หรือแทบจะไม่มีความแตกกันในเรื ่องของดัชนีมวลกาย จึงยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า ภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหรือไม่ 

4. ชนิดของโรคมะเร็ง (type of cancer) เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ Stephen T. Sonis (Sonis, 2009) กล่าวว่าชนิดมะเร็งที่มีความเสี่ยง
สูงสุดท่ีจะเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบคือมะเร็งกลุ่มศีรษะและลำคอและมะเร็งเม็ดเลือด เนื่องจาก
มักจะได้รับยาเคมีบำบัดขนาดสูง หรือมีการรักษาร่วมกับการฉายรังสี โดยผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความ
เสี่ยงที่แตกต่างกันไป ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดพบว่าไขกระดูกจะถูกกดการทำงานมากกว่า ทำให้ไข
กระดูกทำหน้าที่ไม่สมบูรณ์ จึงเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิด
ก้อน (solid) สำหรับผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มที่เป็นก้อนแข็ง (Solid tumor) ที่พบบ่อยได้แก่ มะเร็งเต้านม 
(breast cancer) มะเร็งลำไส้ (colon cancer) มะเร็งปอด (lung cancer) สามารถเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบได้ต้ังแต่การรับยาเคมีบำบัดในครั้งแรกและมีความเส่ียงมากขึ้นในการรับยาเคมีบำบัด
ในครั้งถัดไป เช่น ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (breast cancer) จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในครั้งแรกร้อยละ 20 ในครั้งถัดไปจะเพิ่มเป็นร้อยละ 60 ในการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) ของ Montserrat Vera-Llonch และคณะ ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ 
(Head and neck cancer) จำนวน 450 คน อายุเฉลี่ย 61.3 ปี พบว่าชนิดของมะเร็ง (Type of 
cancer) ที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับอุบัติการณ์เกิดและความรุนแรงของภาวะ
เย่ือบุช่องปากอักเสบ โดยมะเร็งท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุดคือ มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasopharynx) และ
มะเร็งคอหอยส่วนปาก (Oropharynx) (Vera-Llonch et al., 2006) เช่นเดียวกับ Bolwell และ
คณะ ที่ได้ทำการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งโรคเลือด (hematologic malignancies) ที่ได้รับ High-
dose chemotherapy with autologous peripheral blood progenitor cell (PBPC) จำนวน 79 
คนมีอายุเฉลี่ย 52 ปี พบว่าชนิดของโรคมะเร็งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (non-Hodgkin’s 
lymphoma, NHL) (Bolwell et al., 2002) ในการศึกษาของ Noriko Nishimura และคณะ แบบ
ติดตามไปข้างหน้า (Prospective study) ใช้ระยะเวลา 2 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีอายุเฉล่ีย 57 ปีจำนวน 
227 คนที่ได้รับยาเคมีบำบัด พบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(breast cancer) มากที่สุดถึง 78 คนใน 102 คน และมีความรุนแรงในระดับท่ี 1-3 รองลงมาเป็น
มะเร็งศีรษะและลำคอ (Head and neck cancer) 21 คนจาก 31 คน มะเร็งลำไส้ (colon cancer) 
พบ 17 คนจาก 27 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5, 67.7 และ 63 ตามลำดับ ส่วนมากจะพบภาวะเย่ือบุช่อง
ปากอักเสบระดับ 1 และ 2 (Nishimura et al., 2012) Arti Hurria และคณะ ศึกษาปัจจัยทำนาย
ความเป็นพิษรุนแรงของยาเคมีบำบัด (Chemotherapy Toxicity) ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งอายุ 65 ปี
ขึ้นไปจำนวน 500 คน พบว่าชนิดของมะเร็งกลุ่มทางเดินอาหาร (GI) เป็นปัจจัยเส่ียงของความเป็นพิษ
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จากเคมีบำบัด (Chemotherapy Toxicity) อย่างมีนัยสำคัญ (Hurria et al., 2011) จากการทบทวน
วรรณกรรมต่างๆในอดีตพบว่า ชนิดของมะเร็งในกลุ่มมะเร็งโลหิต (hematologic malignancies) 
ศีรษะและลำคอ (Head and neck cancer) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
อย่างมีนัยสำคัญ แต่ในส่วนของมะเร็งชนิดก้อน (solid) นั้นยังมีการศึกษาน้อยมาก ในเรื่องภาวะเย่ือบุ
ช่องปากอักเสบโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ซึ่งโรคมะเร็งชนิดก้อนเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อย
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จึงควรทำการศึกษามะเร็งชนิดก้อนเหล่านี้เพื่อหาข้อสรุปว่า ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มที่เป็น
ชนิดก้อนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหรือไม ่

5. โรคประจำตัวหรือโรคท่ีเป็นร่วม (comorbid diseases) เช่น โรคเอดส์ โรคเกี่ยวกับหัวใจ
และปอด โรคไตและโรคเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากขึ้น  
ผู้ป่วยมะเร็งมักเป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจำตัวอยู่แล้วเช่น โรคเบาหวาน ความดันหรือโรคไต เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่มีความถดถอยของร่างกาย ดังนั้นโรคประจำตัวที่มี อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบได้ จากผลกระทบของยาเคมีบำบัด (chemotoxicity) โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่เป็น
โรคไตหรือตับ (Given & Given, 2008) จากการศึกษาของ Satoko Ito และคณะ พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ท่ีมี Charlson comorbidity index score (CCI) มากกว่า 2 (โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคมะเร็ง
ร่วม และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง) เป็นปัจจัยทางคลินิกที่สำคัญที่มีผลต่อความเป็นพิษของการรักษา
โรคมะเร็งในผู้สูงอายุที่ได้รับยาเคมีบำบัด (Ito et al., 2019) และจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Amy L Parkhill พบว่าการมีโรคร่วมเช่น เบาหวาน โรคแอดดิสัน (Addison disease) สะเก็ดเงิน มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Parkhill, 2013) เช่นเดียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ Doris L. van Abbema จำนวน 30 หัวข้อ 
27 การศึกษาจากท้ังหมด 1,774 หัวข้อ พบว่าภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยในการทำนายการเกิดความเป็น
พิษจากการรับยาเคมีบำบัด (van Abbema et al., 2018) แต่ในการศึกษาของ G.M. McChathy 
และคณะ และการศึกษาของ Seher Çakmak และคณะ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งท่ีมี
โรคเบาหวานและโรคร ่วมกับการเก ิดภาวะเย ื ่อบุช ่องปากอักเสบ  (Çakmak & Nural, 2018; 
McCarthy et al., 1998) ดังนั ้นจะเห็นได้ว ่าย ังมีความไม่สอดคล้องกันของการศึกษา จึงควร
ทำการศึกษาปัจจัยนี้เพื่อเป็นการยืนยันผลทางคลินิกต่อไป  

6. จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด (Absolute Neutrophil Count, ANC) ค่า 
ANC คือ จำนวนสุทธิของเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วย คำนวนได้จาก (ร้อยละของ Neutrophils+band) 
X(WBC)/100 โดยค่าปกติที ่จะร ับยาเคมีบำบัดได้ค ือมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ,500 cell/mm3 
(McCarthy et al., 1998) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Andrei Barasch และ Douglas E. 
Peterson ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบว่าจำนวนเม็ดเลือดขาวของ
ผู้ป่วยนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Barasch & Peterson, 2003) ใน
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การศึกษาของ G.M. McCarthy และคณะ แบบศึกษาไปข้างหน้า (Prospective cohort study) ใน
ผู้ป่วยจำนวน 63 คน พบว่า ANC เป็นปัจจัยทำนายการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและยังพบ
ผู้ป่วยท่ีมีค่า ANC น้อยกว่า 4,000 cell/mm3 มีการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้มากกว่าผู้ป่วยท่ี
มีค่า ANC สูงกว่า 4,000 cell/mm3 ถึง 3.9 เท่า (McCarthy et al., 1998) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Judith E. Raber-Durlacher และคณะ แบบย้อนหลัง (retrospective) ในผู้ป่วยมะเร็งชนิด
ก้อน (solid) จำนวน 150 คน พบว่า ANC น้อยกว่า 4,000 cell/mm3 เป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบและจะมีความเสี ่ยงมากขึ ้นเม ื ่อ ANC น้อยกว่า 1,000 cell/mm3 (Raber-
Durlacher et al., 2000) รวมไปถึงการศึกษาของ Karis K.F. Cheng และคณะ ในเด็กอายุต่ำกว่า 
18 ปี พบค่า ANC ที่ต่ำกว่า 2,000 cell/mm3 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบถึง 
3.74 เท่าและจะเสี่ยงสูงขึ้นเป็น 6.24 เท่าเมื่อ ANC น้อยกว่า 1,000 cell/mm3 (K.K.F. Cheng et 
al., 2008; K.K.F. Cheng & Nicholson, 2018) และยังมีการศึกษาในประเทศไทยของ ประดับเพชร 
กล้าทางถูก ในผู้ป่วยมะเร็งอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป พบว่า ANC ที่มากกว่า 4,500 cell/mm3 และ 
ANC ท่ีน้อยกว่า 4,500 cell/mm3 ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ (ประดับเพชร กล้าทางถูก, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา จะเห็นว่าการศึกษา
ปัจจัยเส่ียงพบว่า ANC ยิ่งน้อย ยิ่งมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ แม้ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมี 
ANC ต่ำกว่า 4,000 cell/mm3 ก็เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้ แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า 
ANC มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งหรือไม่ ปัจจัยนี้
จึงควรศึกษาต่อเพื่อยืนยันการศึกษาอื่นๆต่อไป 

ปัจจัยด้านการรักษา 
 ได้แก่ สูตรยาเคมีบำบัด (Chemotherapy regimen) จำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด 
(cycle) 
 1. สูตรยาเคมีบำบัด (Chemotherapy regimen) ปัจจุบันยาเคมีบำบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง 
มีการใช้ยาเคมีบำบัดหลายชนิดร่วมกัน เพื่อให้ผลการรักษาโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดและสูตร
ยาเคมีบำบัดเหล่านั้นมักมียาบางชนิดท่ีส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เมื่อยาเคมีบำบัดเข้าสู่
ร่างกาย ฤทธิ์ของยาจะไปยับยั้งการเจริญเติบโตและทำลายเซลล์มะเร็งในร่างกาย ป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคและยังมีฤทธิ์ทำลายเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์เยื่อบุผิวใน
ช่องปาก (วันดี โตสุขศรี , 2561) จากการศึกษาของ Crispian Scully และคณะ และ Hai Ming 
Wong โดยทำการทบทวนวรรณกรรมสรุปชนิดของยาท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ (ตาราง 1) (Scully et al., 2003; Wong, 2014) 
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ตาราง 1 แสดงกลุ่มยาท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

 

Group of Drugs Details 
Alkylating agent Busulfan, Carmustine, Cyclophosphamide, 

Mechlorethamine, Procarbazine, Dacarbazine, Thiotepa 
Anthracyclines Daunorubicin, Doxorubicin, Epirubicin 
Antitumor antibiotics Actinomycin D, Amsacrine, Bleomycin, Mithramycin, 

Mitomycin 
Natural products Etoposide, Irinotecan, Streptozotocin 
Taxanes Docetaxel, Paclitaxel 
Antimetabolites Cytosine arabinoside, 5-Fluororacil, Hydroxyurea, 

Methotrexate, 6-mercaptopurine, 6-thiogunine 
Vinca alkaloids Vinblastine, Vincristine, Vinorelbine 
Other Carboplatin, Fludarabine, Gemcitabine, Interferons,  

Interleukin-2, Mitotane, Topotecan 

 
ในการศึกษาของ G.M. McCarthy พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ 5-fluorouracil (5-Flu) มีอุบัติการณ์

เก ิดภาวะเย ื ่อบุช ่องปากอักเสบถึงร ้อยละ 46 (McCarthy et al., 1998) และในการทบทวน
วรรณกรรมของ Tarun Wasil และ Stuart M. Litchtman พบว่ายาเคมีบำบัดในกลุ่ม CMF ประกอบ
ไปด้วย cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluorouracil (5-FU) และ Paclitaxel เป็นกลุ่มท่ี
ทำให้มีอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องอักเสบสูงในกลุ่มผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง (Wasil & Lichtman, 
2005) การศึกษาของ Palappallil Dhanya S และคณะ ได้ทำการเปรียบเทียบความเป็นพิษของกลุ่ม
ยาเคมีบำบัดที ่ เป ็นสูตรยาที ่ใช ้บ ่อยในมะเร ็งเต้านม ได้แก ่ FAC regimen ประกอบไปด้วย 
fluorouracil (5 - FU), Adriamycin, cyclophosphamide แ ละ  AC regimen ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
doxorubicin, cyclophosphamide, paclitaxel ผลการศึกษาพบว่ามีผู้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบถึงร ้อยละ 80 ในกลุ ่ม FAC และพบเพียงร ้อยละ 4 ในกลุ ่ม AC-P (Palappallil, Nair, 
Jayakumar, & Puvathalil, 2011) ในขณะที ่การศึกษาของ Noriko Nishimura และคณะ พบว่า
สูตรยาเคมีบำบัดที ่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ TPF (85.7%), 
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FOLFIRI (80%), CAF (78.8%), AC (70.6%), และ FOLFOX (60%) ซึ่งสูตรยาเหล่านี้จะประกอบไป
ด้วยยาชนิดต่างๆ (ตาราง 2) (Nishimura et al., 2012) 

 

ตาราง 2 แสดงสูตรยาเคมีบำบัดท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

 

Regimen Details 

TPF Docetaxel, cisplatin, fluorouracil (5-FU) 

FOLFIRI irinotecan, leucovorin, bolus 5-FU, infusion of 5-FU 

FOLFOX 4 oxaliplatin, leucovorin, bolus 5-FU, infusion of 5-FU 

CAF cyclophosphamide, doxorubicin hydrochloride intravenously on 5-FU 

AC Doxorubicin, hydrochloride, cyclophosphamide 

 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประดับเพชร กล้าทางถูก ท่ีพบว่าสูตรยาเคมีบำบัดมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ Mayo, FOLFOX4, DE gramont 
เนื่องจากสูตรยาเหล่านี้มีปริมาณของ 5-FU ท่ีสูง จึงส่งผลต่อภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (ประดับเพชร 
กล้าทางถูก, 2556) และในการศึกษาของ Ahmed A. Al Ibraheemi และ Shaimaa Shamoun 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่มี Taxane protocol มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Al Ibraheemi & Shamoun, 2016) นอกจากนี้ Marina Curra และ
คณะ ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบจากยาเคมีบำบัดกับการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปาก
อักเสบ จำนวน 26 การศึกษาจากทั้งหมด 547 การศึกษา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987-2015 พบว่าชนิดของ
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม cytarabine, high-dose 5-FU, alkylating agent, platinum-base compound 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (Curra, Junior, Valente, Martins, & Santos, 
2018) และการทบทวนวรรณกรรมของ Doris L. van Abbema และคณะ ผลการศึกษาพบว่าสูตรยา
เคมีบำบัด (chemotherapy-regimen) และการรับยาเคมีบำบัดหลายชนิด (Polychemotherapy) 
เป็นปัจจัยทำนายความเป็นพิษของยาเคมีบำบัดท่ีสำคัญในผู้สูงอายุ (van Abbema et al., 2018) 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ายาเคมีบำบัดหลายชนิดมีความสัมพันธก์ับ
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น ยาที่มีส่วนผสมของ 5-FU แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า 
สูตรยาชนิดใดที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เพราะปัจจุบันมีการใช้ยาเคมี
บำบัดหลายชนิดร่วมกันเพื่อรักษาโรคมะเร็ง ดังนั้นเป็นไปได้ว่าสูตรยาเคมีบำบัดท่ีใช้ร่วมกันหลายชนิด  
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อาจจะมีผลทำให้เกิดอุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
มะเร็งท่ีมีความถดถอยของร่างกาย ปัจจัยนี้ควรได้รับการศึกษาต่อเพื่อยืนยันการศึกษาอื่นๆ 

2. จำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด (number of cycle) จำนวนรอบของการรับยาเคมี
บำบัดเป็นอีกปัจจัยท่ีสำคัญ พบว่าภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบสามารถเกิดได้ต้ังแต่การรับยาเคมีบำบัด
ในรอบแรก และมีความเส่ียงมากขึ้นในการรับยาเคมีบำบัดในรอบถัดไป (Villa & Sonis, 2015)  เช่น 
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในครั้งแรกร้อยละ 20 และ
จะเพิ่มขึ ้นในครั้งถัดไปเป็นร้อยละ 60 (Sonis, 2009) ในการศึกษาของ Huan-Xin Lin และคณะ 
พบว่าในผู้ป่วย Nasopharynx carcinoma ท่ีได้รับยาเคมีบำบัดสูตรเดียวกันใน 3 รอบการรักษาเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในครั้งแรกร้อยละ 33.87 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 49.57 ในการรับยาเคมี
บำบัดในรอบท่ี 2 (Lin et al., 2013) และในการศึกษาของ Ramón G. Carreón-Burciaga และคณะ 
ในเด็กท่ีป่วยเป็นมะเร็ง leukemia, CNS tumor, lymphoma จำนวน 51 คน ได้รับการรักษามะเร็ง
ด้วยยาเคมีบำบัดมีและไม่มีการฉายรังสี พบว่าจำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด (number of 
cycle) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Carreón-Burciaga et al., 
2018) ในการศึกษาของ Ahmed A. Al Ibraheemi และ Shaimaa Shamoun ผลการศึกษาพบว่า
เริ่มมีการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในการรับยาเคมีบำบัดในรอบท่ี 2 เป็นต้นไป (Al Ibraheemi 
& Shamoun, 2016) แต่มีการศึกษาอื่นท่ีพบว่าจำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด (number of 
cycle) ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างมีนัยสำคัญ (Çakmak & Nural, 
2018; Wilberg, Hjermstad, Ottesen, & Herlofson, 2014) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม จะ
เห็นได้ว่าปัจจัยของจำนวนรอบการรักษายังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากหรือไม่ 

โดยสรุปปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ โภชนาการ โรคร่วม Absolute neutrophil 
count (ANC) ชนิดโรคมะเร็งและปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ สูตรยาเคมีบำบัด จำนวนรอบของการ
รักษา ยังมีการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกันอยู่ ไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยต่างๆ  มีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหรือไม่ และการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุมีไม่มาก 
อีกทั้งยังเป็นกลุ่มที่ร่างกายมีความเสื่อมถอยมากกว่าวัยอื่น ซึ ่งอาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยเหล่านี ้มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุ จึงควรทำการศึกษาปัจจัย 
ดังกล่าว เพื่อเป็นการยืนยันผลการศึกษาอื่นๆ



บทท่ี 3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) 
ในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุรายใหม่ ที ่ได้รับยาเคมีบำบัดรอบที่ 1 -3 ณ ศูนย์เคมีบำบัด
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยได้รับการตรวจช่องปากผู้ป่วยที่คลินิกทันตกรรมและหรือหอผู้ป่วยใน เพื่อ
สำรวจการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบช่วงวันท่ี 5-14 หลังรอบของการรับยาเคมีบำบัด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดท่ีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับยา
เคมีบำบัด ณ ศูนย์เคมีบำบัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ต้ังแต่วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 เป็นต้นไป แพทยท์ำ
การจ่ายยาต้านการอักเสบตามสูตรยาเคมีบำบัด (ภาคผนวก จ.) ให้ผู้ป่วยทุกคนก่อนได้รับยาเคมี
บำบัดตามแนวทางโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพื่อป้องกันความเป็นพิษของยาเคมีบำบัด 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คำนวณจากข้อมูลสถิติผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดรายใหม่ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปและได้รับยาเคมีบำบัดท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ 1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 
2561 เป็นจำนวน 816 คน   
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power analysis) F-test 
ANOVA: Repeat measure, between factor โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 
0.95 ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.3 (ระดับปานกลาง) ทำ
การวัดซ้ำหลังจากได้รับยาเคมีบำบัด 3 ครั้ง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 (Cohen, 2013) 
 พบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ท้ังหมด 100 คน และผู้ศึกษาได้เพิ่มจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 หรือ 10 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษานี้ จำนวน 110 คน เผื่อมี
การถอนตัวออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยเทคนิคการสุ่มตัวอย่าง คือ วิธีการสุ่มตัวอย่างตาม
ความสะดวก (Convenience sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก  
 ในการศึกษานี้มีผู้ลงชื่อเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 121 คน แต่ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย 8 คน 
เสียชีวิต 2 คน และผู้ป่วยไม่มาติดตามอาการ 11 คน จึงถอดถอนออกจากการศึกษา ดังนั้นจึงเหลือ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ทั้งส้ิน จำนวน 100 คน 



 33 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยมะเร็งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 
2. ผู้ป่วยต้องมีสภาพร่างกายดีมาก คือ มี Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG) performance status ต้ังแต่ 0 ถึง 2 ตามเกณฑ์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ดังนี้ 

         ระดับ 0 หมายถึง มีความสามารถปกติ สามารถออกแรง ทำงานได้เหมือนก่อนป่วย โดยไม่
มีข้อจำกัดใดๆ 
    ระดับ 1 หมายถึง ทำกิจกรรมท่ีต้องออกแรงมากได้จำกัด แต่ยังสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย
ได้และสามารถทำกิจวัตรประจำวันและงานเบาๆ เช่นงานบ้านและงานสำนักงาน 
    ระดับ 2 หมายถึง สามารถเคล่ือนไหวและช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่างแต่ไม่สามารถทำงาน
ใดๆ ต้องพักบนเตียงหรือนั่ง น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาท่ีต่ืน  

3. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับสูตรยาเคมีบำบัดเดิมตลอดการรักษา 
4. สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  
5. สมัครใจและลงนามเข้าร่วมวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยท่ีมีแผลในช่องปากก่อนได้รับยาเคมีบำบัด 

2. ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอท่ีได้รับการฉายรังสีก่อนหรือร่วมกับยาเคมีบำบัด 
3. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End of life) 
เกณฑ์การถอดถอน (Withdraw criteria) 

 1. ผู้ป่วยปฏิเสธการเป็นอาสาสมัครระหว่างการวิจัย 
2. ผู้ป่วยขาดนัดหมายติดตามภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบอย่างน้อย 1 ครั้ง 
3. ผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนสูตรยาเคมีบำบัดระหว่างเข้าร่วมวิจัย 
4. ผู้ป่วยท่ีเกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรง หรือมีภาวะวิกฤต 
5. ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตระหว่างการวิจัย 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
เคร่ืองมือและการพัฒนาเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม  ตำราเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องในภาคผนวก ง. แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จากเวชระเบียนผู้ป่วย) ประกอบด้วย เพศ (gender) อายุ (age) 
น้ำหนัก (weight) ส่วนสูง (height) โรคประจำตัว (comorbid) การวินิจฉัยโรค (diagnosis) สูตรยา
เคมีบำบัดที่ได้รับ (chemotherapy regimen) รอบของการได้รับยาเคมีบำบัด (cycle) Absolute 
neutrophil count (ANC) ประวัติการใช้ยาต้านการอักเสบ (anti-inflammatory drug) 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนรับยาเคมีบำบัด 1 สัปดาห์
จนถึงปัจจุบัน (จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย) ประกอบไปด้วย ประวัติการอมน้ำแข็ง (cryotherapy) การ
ใช้น้ำยาบ้วนปาก (mouth wash) ประวัติการใช้ซิ้งค์ (Zinc supplement) 

ตัวแปรต้น 

1.อายุ (ratio scale) 

2.เพศ (nominal scale)  

3.ภาวะโภชนาการ (คะแนน MNA) (ratio scale) 

4.ชนิดโรคประจำตัว (nominal scale)  

5.ชนิดของโรคมะเร็ง (nominal scale)  

6.ช่วงจำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด 

(ANC) (ordinal scale) 

7.ชนิดของสูตรยาเคมีบำบัด (nominal scale) 

8.จำนวนรอบของการรับยาเคมีบำบัด (ordinal 

scale) 

ตัวแปรตาม 

1.ระดับความรุนแรงสูงสุดของภาวะ

เย่ือบุช่องปากอักเสบ (ordinal scale) 

2.ตำแหน่งในช่องปากท่ีเกิดภาวะเย่ือบุ

ช่องปากอักเสบ (nominal scale) 
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ส่วนที ่  3 แบบประเมินภาวะโภชนาการอย่างย ่อ ฉบับภาษาไทย (Mini Nutritional 
Assessment Short-Form Thai version; MNA®-SF) ของเนสท์เล่ (Nestle) ปี ค.ศ. 2006 เป็น
เครื่องมือมาตรฐานท่ีนำมาใช้ประเมินผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้งานง่ายและใช้เวลาน้อย 
เหมาะสมที่จะนำมาใช้กับวัยผู้สูงอายุโดยมีค่า Sensitivity 0.89, Specificity 0.82 (Kaiser et al., 
2009) มีจำนวน 6 ข้อ ในแต่ละข้อมีให้เลือกตอบแบบมีลำดับ ต้ังแต่ 0-1, 0-2, 0-3 คะแนน ช่วงพิสัย
คะแนนรวมทั้งฉบับ 0-14 คะแนน มีเกณฑ์การประเมินดังนี้  
        12-14 คะแนน มีภาวะโภชนาการปกติ 
    8-11   คะแนน มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
    0-7    คะแนน มภีาวะทุพโภชนาการ    
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ตามเกณฑ์ระดับความเป็นพิษในช่องปาก 
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1979) โดยบุคลากรทางการแพทย์ตรวจ
บันทึกภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบใน 5 บริเวณ ได้แก่ ริมฝีปาก (lips) เพดานอ่อน (soft palate) พื้น
ช่องปาก (floor of mouth) ลิ้น (tongue) และกระพุ้งแก้ม (buccal mucosa) ตามเกณฑ์ประเมิน
ระดับความเป็นพิษในช่องปากขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization’s Oral 
Toxicity Scale) ปี ค.ศ.1979 (World Health Organization, 1979) จากผลสังเคราะห์งานวิจัยใน
ผู ้ป่วยมะเร็ง เช่น Maria (Maria et al., 2017) อ้างถึง (S. C. Chen et al., 2015; Cidon, 2017; 
Köstler et al., 2001; Libik et al., 2017; Spielberger et al., 2004) กล่าวถึงเกณฑ์ทางคลินิกและ
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบนี้แบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่  

           0 หมายถึง เย่ือบุช่องปากปกติ (No oral mucositis) 
           1 หมายถึง มีรอยแดง มีหรือไม่มีอาการเจ็บในช่องปาก (erythema ± Soreness) 

                     2 หมายถึง เยื ่อบุช่องปากมีรอยแดง มีแผลและสามารถกลืนอาหารปกติไ ด้ 
(erythema, Ulcer; patient can swallow solid food) 
  3 หมายถึง เย ื ่อบุช ่องปากมีแผลและมีรอยแดงขนาดใหญ่ ไม ่สามารถกลืน                      
อาหารปกติได้ (Ulcer with extensive erythema; patient cannot swallow food) 
  4 หมายถึง เย่ือบุช่องอักเสบรุนแรงและไม่สามารถรับประทานอาหารได้ (Mucositis 
to the extent that alimentation is not possible) 
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ภาพ 2 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระดับที่ 1 (Grade 1) 

ที่มา: Lockheart, 2009, www.slideshare.net/fovak/oral-mucositis-in-cancer-care 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 3 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระดับที่ 2 และระดับที่ 3 (Grade 2 and 3) 
ที่มา: Milstein, 2010, www.researchgate.net/figure/Oral-mucositis-on-the-buccal-a-and-

sublingual-mucosa-b-Chemotherapy-induced_fig1_239850727 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 4 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระดับที่ 4 (Grade 4) 
ที่มา: Treister, 2017, emedicine.medscape.com/article/1079570-clinical 

 
 อุปกรณ์การตรวจ 
 1. เตียงสนาม หรือเก้าอี้ทำฟัน หรือเตียงผู้ป่วยใน 
 2. โคมไฟ หรือไฟฉาย Light Emitting Diode (LED) 
 3. ชุดตรวจ ประกอบด้วย mouth mirror, forceps, ผ้าก็อซ  
 4. ถุงมือ 
  

http://www.researchgate.net/figure/Oral-mucositis-on-the-buccal-a-and-sublingual-mucosa-b-Chemotherapy-induced_fig1_239850727
http://www.researchgate.net/figure/Oral-mucositis-on-the-buccal-a-and-sublingual-mucosa-b-Chemotherapy-induced_fig1_239850727
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การปรับมาตรฐานระหว่างผู้วัด (Inter-examiner calibration) ในการประเมินภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบด้วยผู้วัด 1 คนคือผู้วิจัยเรียนรู้และฝึกประเมินช่องปากจากทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
หรือทันตแพทย์มาตรฐานอ้างอิง ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ (ภาคผนวก ข.) 
 1. เป็นทันตแพทย์ท่ีสามารถตรวจรอยโรคในช่องปากผู้สูงอายุได้  
 2. มีประสบการณ์การทำงานมามากกว่า 1 ปี  
 3. ได้รับวุฒิบัตรด้านการวินิจฉัยรอยโรคในช่องปาก 

ฝึกฝนให้มีความชำนาญในการสังเกต ในการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยวิธี In-
direct การตรวจเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยรูปถ่ายจำนวน 15 รูปพร้อมทั้งหาความสอดคล้องกันดว้ย
สถิติแคปปา (Kappa statistic) โดยการเปรียบเทียบผลการตรวจความสอดคล้องกันได้ค่าสถิติแคปปา
ที่ 0.706 จัดอยู่ในระดับดี ผู ้วิจัยทำการอภิปรายหาข้อสรุปร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับทันตแพทย์
มาตรฐานอีกครั้งในส่วนที่ผิดพลาดโดยเฉพาะบริเวณพื้นช่องปาก (Floor of mouth) ซึ่งเป็นส่วนท่ี
มองเห็นยาก และฝึกปฏิบัติซ้ำใหม่จนได้ความสอดคล้องกันท่ีค่าสถิติแคปปาอยู่ท่ี 1.00 จัดอยู่ในระดับ
ดีมาก โดย Landis และ Koch ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการแปลผลสถิติแคปปา ดังตารางนี้ (Landis & 
Koch, 1977) 
 ค่าสถิติแคปปา                                        ระดับความสอดคล้อง 
       0.81 ถึง 1.00                                         ดีมาก (Almost perfect) 
      0.61 ถึง 0.80                                         ดี (Substantial) 
       0.41 ถึง 0.60                                         ปานกลาง (Moderate) 
       0.21 ถึง 0.40                                         พอใช้ (Fair) 
          0.00 ถึง 0.20                                         ต่ำ (Slight) 
 น้อยกว่า 0                                             ไม่สอดคล้อง (Poor) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรและผ่านการรับรองจริยธรรมเลขที่ IRB No.291/62 วันที่รับรอง 4 
กรกฎาคม 2562 ถึงวันท่ี 4 กรกฎาคม 2563 (ภาคผนวก ก.) แล้วจึงนำเครื่องมือไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคลและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้คือ อาสาสมัครจะได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก พร้อมเอกสารประกอบการดูแลสุขภาพช่องปาก ติดตาม เฝ้าระวังอาการต่างๆ
อย่างใกล้ชิดจากทันตแพทย์ และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครซักถาม ท้ังนี้ได้ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
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จากอาสาสมัคร โดยลงนามเป็นลายลักษ์อักษรหรือประทับลายนิ้วมือของอาสาสมัครหรือผู้ที่ได้รับ
มอบอำนาจแทนในใบยินยอมหรือให้คำยินยอมโดยท่าทางหรือวาจาและระหว่างการบันทึกข้อมูลใช้
รหัสแทนช่ือจริงของอาสาสมัคร หลังจากนั้นแพทยท์ำการจ่ายยาต้านการอักเสบให้อาสาสมัครทุกคน
ก่อนรับยาเคมีบำบัดและเภสัชกรจะให้คำแนะนำและมอบสมุดคู่มือสำหรับอาสามัครท่ีรับยาเคมีบำบัด 
เมื่อผู้วิจัยพบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหรือความผิดปกติในช่องปาก ได้แจ้งให้อาสาสมัครหรือผู้ดูแล
รับทราบแล้วส่งต่อแพทย์ประจำตัวและให้การรักษาตามแนวทางโรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยแพทย์จะ
จ่ายน้ำยาบ้วนปาก (Magic mouthwash) หรือน้ำเกลือ NSS เพื่อบรรเทาอาการเจ็บจากภาวะเยื่อ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ หลังจากนั้นหากอาสาสมัครเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบขึ้นอีก อาสาสมัคร
สามารถโทรติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัยจะแจ้งเบอร์โทรศัพท์แก่อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ
ทุกคน ในระหว่างวันนัดผู้ป่วยทุกคนได้รับการประเมินความเสี่ยงและจัดการภาวะฉุกเฉินตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับและนำมาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งการนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น อาสาสมัครสามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆแก่ผู้วิจัย ซึ่งการ
กระทำดังกล่าวไม่มีผลต่ออาสาสมัครและต่อการรักษาของแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ด้วยตัวเอง โดยดำเนินงานตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยนำโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
นเรศวรและโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อพิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
   2. หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์หัวหน้า
แผนกศัลยกรรมและหัวหน้าพยาบาลของศูนย์เคมีบำบัด เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก โดยสำรวจรายช่ือผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ณ ศูนย์เคมีบำบัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎาคม 
2562 

4. ในวันท่ีรับยาเคมีบำบัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การทำ
วิจัย ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ค.) ณ ศูนย์เคมีบำบัด ใน
บริเวณพื้นที่ที่ทางศูนย์เคมีบำบัดอนุญาตให้จัดตั้งเตียงสนามและโคมไฟ เพื่อทำการสัมภาษณ์และ
ตรวจผู้ป่วยในบริเวณพื้นที่มิดชิดและผู้ป่วยทุกรายได้รับข้อมูลเรื่องของภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากยา
เคมีบำบัด รวมถึงรับคำแนะนำแนวทางการป้องกันและการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
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อักเสบโดยเภสัชกรประจำศูนย์เคมีบำบัด พร้อมทั้งได้รับคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บำบัดตามมาตรฐานการป้องกันและการจัดการของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (ภาคผนวก จ.)  

5. ในวันท่ีมารับยาเคมีบำบัด ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยท่ีศูนย์เคมี
บำบัด ทำการเก็บข้อมูลส่วนท่ี 1-3 (ภาคผนวก ง.) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาทีต่อคน แล้วผู้วิจัยทำ
การตรวจช่องปากและบันทึกภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ในการเก็บข้อมูล
ส่วนท่ี 4 (ภาคผนวก ง.) 

6. แพทย์ทำการจ่ายยาต้านการอักเสบให้ผู้ป่วยทุกคนก่อนได้รับยาเคมีบำบัด ตามมาตรฐาน
การป้องกันและการจัดการของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ดังภาคผนวก จ. ดังนี้  

    6.1 5-FU/Leucovorin, Carboplatin + Etoposide, CHOP, AC, FAC, CMF ได้แก่  
         1. NSS 100 ml IV drip KVO  

                    2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 
30 min  

    6.2 FOLFOX4 ได้แก่ 
         1. D5W 100 cc IV drip KVO  

            2. NSS 100 cc IV drip KVO  
           3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 
30 min  

         4. Chlorpheniramine (CPM) 1-amp IV push KVO  
     6.3 5-FU +Cisplatin, BEP, Cisplatin + Gemcitabine, Cisplatin + etoposide ได้แก่ 
          1. NSS 100 ml drip KVO  
          2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion ก่อนให้ Cisplatin  
                   3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 
min  
     6.4 Paclitaxel, CbPac ได้แก่ 
          1. NSS 100 ml drip KVO  

         2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 
min  
          3. Diphenhydramine (Benadryl®) 2-tab stat (2 tabs)  
          4. Ranitidine 1-amp IV push (1 amp)  
     6.5 Docetaxel ได้แก่ 
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          1. NSS 100 ml drip KVO  
           2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 
min  

         3. Ranitidine 1-amp IV push (1 amp)  
 7. ในวันที่ 5-14 หลังรับยาเคมีบำบัดรอบที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์เกิดภาวะ
เย่ือบุช่องปากอักเสบโดยการนัดหมายอาสาสมัครเพื่อตรวจประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในการ
เก็บข้อมูลส่วนท่ี 4 (ภาคผนวก ง.) ณ ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และหากเป็นผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยเข้าไปทำการตรวจประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่หอผู้ป่วยบนเตียงผู้ป่วยพร้อม
อุปกรณ์การตรวจ 

8. ก่อนวันนัดติดตามอาการ ผู้วิจัยทำการโทรศัพท์แจ้งเตือนวันเวลานัดหมายและสอบถาม
ประเมินภาวะแทรกซ้อน 

9. ทำซ้ำขั้นตอน 7.-8. ในวันท่ี 5-14 หลังรับยาเคมีบำบัดรอบท่ี 2 และ 3 ตามลำดับ  
10. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องและจัดการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้จากการประเมินและแบบสัมภาษณ์ของผู้ป่วยแต่ละคนมาวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเอสพีเอสเอสรุ่นที่ 23.0 (SPSS version 23.0) การวิเคราะห์
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง 
โดยใช้สถิติพื ้นฐานได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentile) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติทดสอบไคสแควร์แบบเพียร์สัน (Pearson Chi-square Test) วิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างจำนวนผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ
อายุ และใช้สถิติการทดสอบของครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis test) วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยและระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้แก่ปัจจัยด้าน
ภาวะโภชนาการ ANC ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบำบัด และรอบของการรักษา ท่ีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 
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แผนภูมิสรุปวิธีดำเนินการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5 แผนภูมิสรุปวิธีดำเนินการวิจัย 

ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ ์ณ ศนูยเ์คมีบ าบดั โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์

ผูวิ้จยัใหห้นงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวิจยักบัผูป่้วย  

ผูวิ้จยัสมัภาษณแ์ละบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย    (10 นาที) 

เครื่องมือดงัภาคผนวก ง. ส่วนที่ 1, 2 และ 3  

แพทยจ์่ายยา pre-medication 30 นาที ก่อนรบัยาเคมีบ าบดัครัง้ที่ 1 และเภสชั

กรอธิบายพรอ้มใหคู้่มือการดแูลตนเองที่บา้นกบัผูป่้วย 

ผูป่้วยรบัยาเคมีบ าบดัครัง้ที่ 1  

ผูวิ้จยัโทรศพัทต์ามอาการและแจง้นดัหมายตรวจช่องปากครัง้ที่ 2 หลงัจากรบั

ยาเคมีบ าบดัครัง้ที่ 1 (ก่อนวนันดัหมายครัง้ต่อไป 1 วนั) 

ผูวิ้จยัตรวจช่องปากครัง้ที่ 1 (10 นาที) 

เครื่องมือดงัภาคผนวก ง.ส่วนที่ 4 

ท าซ า้ ในรอบเคมีบ าบดัที่ 2  

ท าซ า้ ในรอบเคมีบ าบดัท่ี 3  

ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลและแนะน าการติดตามอาการภายหลงัจากรบัยาเคมีบ าบัดครัง้ที่ 3 

ผูวิ้จยัวิเคราะหผ์ลและสรุปผล 

พบแผลในปาก

หรือเกิดภาวะ

เย่ือบุช่องปาก

อกัเสบ 

ผูวิ้จยัใหค้ าแนะน า

การดแูลตนเอง

และส่งต่อแพทย์

ประจ าตวั เพ่ือรบั

การรกัษาตาม

แนวทาง

โรงพยาบาล

อตุรดิตถ ์ผูวิ้จยัตรวจช่องปากครัง้ที่ 2 (10 นาที) ในช่วง 5-14 วนัหลงัรบัยาเคมีบ าบดั ณ 

ฝ่ายทนัตกรรม โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์หากผูป่้วยพกัรกัษาตวัอยู่ที่หอผูป่้วย 

ผูวิ้จยัเขา้ไปท าการตรวจที่หอผูป่้วยดว้ยตวัเอง เครื่องมือดงัภาคผนวก ง. ส่วน

ท่ี4 

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
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แผนการดำเนินงาน 
 

 

ภาพ 6 แผนการดำเนินงาน 

ขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 

พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9    1 2 3 4 5 

ศึกษาค้นคว้าและ
ทบทวน
วรรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง 

                   

สอบโครงร่างวิจัย 
และแก้ไขส่ง
คณะกรรมการ 

                   

เตรียมเครื่องมือท่ี
ใช้รวบรวมข้อมูล 

                   

ทำการขอ 
จริยธรรมการวิจัย 

                   

เก็บรวบรวมข้อมูล                    

วิเคราะห์
ผลการวิจัย 

              
 

    

อภิปราย
ผลการวิจัย 

                   

นำเสนอและจัดทำ
รูปเล่ม 

                   

11 11 12 10 12 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุท่ีเกิดและไม่
เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำนวน 121 คน ต้ังแต่
วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562  ถึง 18 มกราคม พ.ศ. 2563 แต่ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย 8 คน เสียชีวิต 2 
คน และผู้ป่วยไม่มาติดตามอาการ 11 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จำนวน 100 คนอายุเฉล่ียของผู้ป่วย 
59.36±10.237 ปี โดยช่วงอายุ 35-59 ปี มี 50 คน (ร้อยละ 50) และอายุ 60 ปีข้ึนไป จำนวน 50 คน 
(ร้อยละ 50) เป็นเพศหญิงจำนวน 59 คน (ร้อยละ 59) เป็นเพศชายจำนวน 41 คน (ร้อยละ 41) ได้รับ
การวินิฉัยเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุดจำนวน 38 คน (ร้อยละ 38) มะเร็งระบบทางเดินอาหารจำนวน 
34 คน (ร้อยละ 34) มะเร็งปอดจำนวน 12 คน (ร้อยละ 12) มะเร็งระบบสืบพันธุ์จำนวน 11 คน (ร้อย
ละ 11) มะเร็งระบบต่อมน้ำเหลืองและเลือด 4 คน (ร้อยละ 4) และมะเร็งระบบอื่นจำนวน 1 คน 
(ร้อยละ 1) จัดเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารจำนวน 55 คน (ร้อยละ 55) ผู ้ท่ีขาด
สารอาหารจำนวน 23 คน (ร้อยละ 23) และผู้ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติจำนวน 22 คน (ร้อยละ 22) 
โดยการวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวถึง 44 คน (ร้อยละ 44) และในกลุ่มของผู้ท่ีมีโรค
ประจำตัวนั้นพบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 31 คน (ร้อยละ 31) ผู้ป่วย
กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับโรคระบบต่อมไร้ท่อจำนวน 13 คน (ร้อยละ 13) ผู้ป่วย
กลุ่มโรคอื่นจำนวน 7 คน (ร้อยละ 7) และผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบต่อมไร้ท่อจำนวน 5 คน (ร้อยละ 5) 
ผู้ป่วยจะมีระดับ ANC มากกว่า 4,000 cell/mm3 จำนวน 47 คน (ร้อยละ 47) และ 2,000-4,000 
cell/mm3 จำนวน 49 คน (ร้อยละ 49) มีระดับ ANC น้อยกว่า 2,000 cell/mm3 เพียง 4 คน (ร้อย
ละ 4) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดด้วยสูตรที่มีส่วนประกอบของยา 5- Fluorouracil (5-
FU) มากที่สุดถึง 47 คน (ร้อยละ 47) รองลงมาเป็นสูตรที่มีส่วนประกอบของยาชนิดอื่นจำนวน 33 
คน (ร้อยละ 33) และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดสูตรท่ีมีส่วนประกอบของยา Taxanes จำนวน 
20 คน (ร้อยละ 20) โดยส่วนใหญ่ได้ร ับยาสูตร AC มากที ่สุด 26 คน (ร้อยละ 26) สูตร PT+ 
CB/PT/Docetaxel จำนวน 20 คน (ร้อยละ 20) สูตร FOLFOX4 จำนวน 19 คน (ร้อยละ 19) สูตร 
5FU+Leucovorin จำนวน 11 คน (ร้อยละ 11) สูตรอื่นๆได้แก่ Carboplatin + Etoposide, CHOP, 
Cisplatin + Gemcitabine, Cisplatin + etoposide, BEP จำนวน 8 คน (ร ้อยละ 8) สูตร FAC 
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จำนวน 8 คน (ร้อยละ 8) สูตร 5-FU + Cisplatin จำนวน 7 คน (ร้อยละ 7) และสูตร CMF จำนวน 
1 คน (ร้อยละ 1) ตามดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา (ตารางท่ี 3) 
 

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลสว่นบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (N=100) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 41 41 
หญิง 59 59 
อายุ (ปี) (mean = 59.36, SD = 59.36±10.237)   
35-59   50 50 

≥ 60 50 50 

ชนิดของโรคมะเร็ง   
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 34 34 

มะเร็งระบบสืบพนัธุ ์ 11 11 

มะเร็งปอด 12 12 

มะเร็งเตา้นม 38 38 

มะเร็งระบบต่อมน า้เหลืองและเลือด 4 4 

มะเร็งระบบอื่นๆ 1 1 

โภชนาการ   
มีภาวะโภชนาการปกติ (MNA  = 12-14) 22 22 

มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร(MNA = 8-11) 55 55 

ขาดสารอาหาร (MNA = 0-7) 23 23 

จ านวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด (ANC)   

นอ้ยกว่า 2,000 cell/mm3 4 4 

2,000-4,000 cell/mm3 49 49 

มากกว่า 4,000 cell/mm3 47 47 
   



 45 

ตาราง 3 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (N=100) ร้อยละ 

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 31 31 

โรคระบบต่อมไรท่้อ 5 5 

โรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มกบัโรคระบบต่อมไรท่้อ 13 13 

โรคระบบอื่นๆ 7 7 

ไม่มีโรคประจ าตวั 44 44 
สูตรยาเคมีบ าบัด   
5FU+Leucovorin 11 11 

FOLFOX4 19 19 

FAC 8 8 

CMF 1 1 

5-FU+Cisplatin 7 7 

PT+CB/PT/Docetaxel 20 20 

AC 26 26 

Carboplatin + Etoposide, CHOP, Cisplatin + 
Gemcitabine, Cisplatin + etoposide, BEP 

8 8 

กลุ่มยาเคมีบ าบัด   
มีส่วนประกอบของยา 5FU 47 47 

มีส่วนประกอบของยา Taxanes 20 20 

มีส่วนประกอบของยาชนิดอื่น 33 33 

  
 จากตาราง 4 ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังจากได้รับยาเคมี
บำบัดจำนวน 76 คน (ร้อยละ 76) โดยช่วงอายุ 35-59 ปี มีอุบัติการณ์เกิด 36 คน (ร้อยละ 47.4) 
และอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 40 คน (ร้อยละ 52.6) โดยเพศหญิงเกิดจำนวน 43 คน (ร้อยละ 56.6) 
เพศชายเกิดจำนวน 33 คน (ร้อยละ 43.4) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารมีการเกิดมากท่ีสุด
จำนวน 28 คน (ร้อยละ 36.8) ถัดมาเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจำนวน 25 คน (ร้อยละ 32.9) มะเร็ง
ระบบสืบพันธุ์จำนวน 10 คน (ร้อยละ 13.2) มะเร็งปอดจำนวน 9 คน (ร้อยละ 11.8) มะเร็งระบบ
ต่อมน้ำเหลืองและเลือด 4 คน (ร้อยละ 5.3) และไม่พบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
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มะเร็งระบบอื่นจำนวน 1 คน (ร้อยละ 4.2) ทั้งนี้พบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ท่ีมีความ
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 40 คน (ร้อยละ 52.6) และผู้ท่ีขาดสารอาหาร 21 คน (ร้อยละ 27.6) 
และผู้ที่มีภาวะโภชนาการปกติจำนวน 15 คน (ร้อยละ 19.7) และพบการเกิดในกลุ่มของผู้ที่มีโรค
ประจำตัวระบบหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 23 คน (ร้อยละ 30.3) ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมกับโรคระบบต่อมไร้ท่อจำนวน 9 คน (ร้อยละ 11.8) ผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นจำนวน 6 คน 
(ร้อยละ 7.9) และผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบต่อมไร้ท่อจำนวน 5 คน (ร้อยละ 6.6) ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีไม่มีโรค
ประจำตัวเกิดมากถึง 33 คน (ร้อยละ 43.4) ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ANC มากกว่า 4,000 cell/mm3 เกิด
จำนวน 37 คน (ร้อยละ 48.7) และในกลุ่มระหว่าง 2,000-4,000 cell/mm3 เกิดจำนวน 36 คน 
(ร้อยละ 47.4) ระดับ ANC น้อยกว่า 2,000 cell/mm3 เกิด 3 คน (ร้อยละ 3.9) พบว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับ
ยาเคมีบำบัดในสูตรท่ีมีส่วนประกอบของยา 5-Fluorouracil (5-FU) เกิดมากท่ีสุดถึง 37 คน (ร้อยละ 
48.7) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดสูตรที่มีส่วนประกอบของยาชนิดอื่นเกิดจำนวน 24 คน (ร้อย
ละ 31.6) และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดสูตรที่มีส่วนประกอบของยา Taxane เกิดจำนวน 15 
คน (ร้อยละ 19.7) ทั้งนี้หากแบ่งตามสูตรยาที่ได้รับพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาสูตร AC เกิดมากที่สุด 18 
คน (ร้อยละ 23.7) สูตร PT+CB/PT/Docetaxel จำนวน 15 คน (ร้อยละ 19.7) สูตร FOLFOX4 
จำนวน 13 คน (ร้อยละ 17.1) สูตร 5FU+Leucovorin จำนวน 10 คน (ร้อยละ 13.2) ในกลุ่มสูตร
อ ื ่นๆได ้แก่  Carboplatin+Etoposide, CHOP, Cisplatin+Gemcitabine, Cisplatin+etoposide, 
BEP เกิดเท่ากับสูตร 5-FU+Cisplatin จำนวน 7 คน (ร้อยละ 9.2) สูตร FAC จำนวน 6 คน (ร้อยละ 
7.9) และสูตร CMF ไม่พบการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ผู้วิจัยได้ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงและ
ขาดสารอาหารไปยังแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อพิจารณาให้เจลล่ีโภชนาการ และในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบจะได้รับน้ำยาบ้วนปาก (Magic mouthwash) เพื่อบรรเทาอาการเจ็บช่องปากตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท้ังนี้พบว่าผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังก่อน 
ระหว่าง และหลังรับยาเคมีบำบัดท่ีอาจป้องกันหรือรักษาภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้ 
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ตาราง 4 แสดงลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุท่ีเกิดและไมเ่กิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ หลังได้รับยาเคมีบำบัด (N=100) 
 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
(ระดับ 0) (ระดับ 1-4) จำนวนทั้งหมด 

ไม่พบภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ 

พบภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ 

N=100 

N=24 N=76 
เพศ  
ชาย 8 (33.3) 33 (43.4) 41 (41) 
หญิง 16 (66.7) 43 (56.6) 59 (59) 
อายุ (ปี)   59.36±10.237 
35-59   14 (58.3) 36 (47.4) 50 (50) 
≥ 60 10 (41.7) 40 (52.6) 50 (50) 
ชนิดของโรคมะเร็ง  
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 6 (25) 28 (36.8) 34 (34) 
มะเร็งระบบสืบพันธุ์ 1 (4.2) 10 (13.2) 11 (11) 
มะเร็งปอด 3 (12.5) 9 (11.8) 12 (12) 
มะเร็งเต้านม 13 (54.2) 25 (32.9) 38 (38) 
มะเร็งระบบต่อมน้ำเหลืองและเลือด 0 4 (5.3) 4 (4) 
มะเร็งระบบอื่นๆ 1 (4.2) 0 1 (1) 
โภชนาการ  
ภาวะโภชนาการปกติ               
(MNA  = 12-14) 

7 (29.2) 15 (19.7) 22 (22) 

มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร
(MNA = 8-11) 

15 (62.5) 40 (52.6) 55 (55) 

ขาดสารอาหาร (MNA = 0-7) 2 (8.3) 21 (27.6) 23 (23) 

จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลอืด (ANC) 
น้อยกว่า 2,000 cells/mm3 1 (4.2) 3 (3.9) 4 (4) 
2,000-4,000 cells/mm3 13 (54.2) 36 (47.4) 49 (49) 
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ตาราง 4 (ต่อ)  

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
(ระดับ 0) (ระดับ 1-4) จำนวนทั้งหมด 

ไม่พบภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ 

พบภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ 

N=100 

N=24 N=76  
มากกว่า 4,000 cells/mm3 10 (41.7) 37 (48.7) 47 (47) 
โรคประจำตัวหรือโรคท่ีเป็นร่วม  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 8 (33.3) 23 (30.3) 31 (31) 
โรคระบบต่อมไร้ท่อ 0 5 (6.6) 5 (5) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับโรค
ระบบต่อมไร้ท่อ 

4 (16.7) 9 (11.8) 13 (13) 

โรคระบบอื่นๆ 1 (4.2) 6 (7.9) 7 (7) 
ไม่มีโรคประจำตัว 11 (45.8) 33 (43.4) 44 (44) 
สูตรยาเคมีบำบัด  
5FU+Leucovorin 1 (4.2) 10 (13.2) 11 (11) 
FOLFOX4 6 (25) 13 (17.1) 19 (19) 
FAC 2 (8.3) 6 (7.9) 8 (8) 
CMF 1 (4.2) 0 1 (1) 
5-FU+Cisplatin 0 7 (9.2) 7 (7) 
PT+CB/PT/Docetaxel 5 (20.8) 15 (19.7) 20 (20) 
AC 8 (33.3) 18 (23.7) 26 (26) 
Carboplatin + Etoposide, CHOP, 
Cisplatin + Gemcitabine, 
Cisplatin + etoposide, BEP 

1 (4.2) 7 (9.2) 8 (8) 

กลุ่มยาเคมีบำบัด  
มีส่วนประกอบของยา 5FU 10 (41.7) 37 (48.7) 47 (47) 
มีส่วนประกอบของยา Taxanes 5 (20.8) 15 (19.7) 20 (20) 
มีส่วนประกอบของยาชนิดอื่น 9 (37.5) 24 (31.6) 33 (33) 
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 ตาราง 5 แสดงผู้ป่วยจำนวน 76 คนท่ีเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ซึ่งพบบริเวณกระพุ้ง
แก้มมากที่สุดจำนวน 52 คน (ร้อยละ 68.4) บริเวณริมฝีปากจำนวน 39 คน (ร้อยละ 51.3) บริเวณ
ลิ้นจำนวน 29 คน (ร้อยละ 38.2) บริเวณเพดานอ่อนจำนวน 22 คน (ร้อยละ 28.9) และไม่พบการ
เกิดที่บริเวณพื้นช่องปาก (Floor of mouth) โดยสามารถตรวจพบลักษณะเยื่อบุช่องปากอักเสบท่ี
เห็นรอยแดง หรือแผล ได้โดยผู้ป่วยอาจจะมีหรือไม่มีอาการเจ็บร่วมด้วย และจากการศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วย 1 คนสามารถพบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้มากกว่า 1 ตำแหน่ง 
 

ตาราง 5 แสดงระดับความรุนแรง ตำแหน่ง และระยะเวลาท่ีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และวัยสงูอายุหลังได้รับยาเคมีบำบัด 
(N=100) 
 

ตำแหน่งที่พบ
ภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ 

ระดับความรุนแรง  
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ร้อยละ) 

พบภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ  

อุบัติการณ์เกิดใน
แต่ละตำแหน่ง 

1 2 3 จำนวน(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ริมฝีปาก 27 (69.2) 9 (23.1) 3 (7.7) 39 (100) 51.3 
กระพุง้แก้ม 38 (73.1) 12 (23.1) 2 (3.8) 52 (100) 68.4 
ล้ิน 24 (82.8) 3 (10.3) 2 (6.9) 29 (100) 38.2 
พื้นปาก 0 0 0 0 0 
เพดานอ่อน 18 (81.8) 4 (18.2) 0 22 (100) 28.9 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 7 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณริมฝีปาก 
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ภาพ 8 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณกระพุ้งแก้ม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 9 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณลิ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 10 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบบริเวณเพดานอ่อน 
 



 51 

จากการติดตามผลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 ผู้ป่วยที่พบ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำบัดรอบที่ 1 แล้ว 48 คน (ร้อยละ 48) ถูกคัดออกและ

คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 52 คน ที่ติดตามต่อในรอบที่ 2 พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบทั้งหมด 11 คน 

(ร้อยละ 21.2) และติดตามต่อรอบที่ 3 จำนวน 41 คน เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 17 คน (ร้อย

ละ 41.5) โดยการศึกษานี้ส่วนใหญ่พบความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับที่ 1 จำนวน 

56 คน (ร้อยละ 56) ระดับท่ี 2 จำนวน 16 คน (ร้อยละ 16) ระดับท่ี 3 จำนวน 3 คน (ร้อยละ 3) และ

ไม่พบอุบัติการณ์เกิดในระดับท่ี 4 ในการศึกษานี้ จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบของครัสคาล

และวัลลิส (Kruskal-Wallis) ไม่พบความแตกต่างของรอบการรักษากับระดับความรุนแรงท่ีเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบที่ P-value เท่ากับ 0.270 ค่า chi-square เท่ากับ 2.619 โดยพบระยะเวลา

เฉลี่ยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบคือวันที่ 7.91±2.021 หลังจากได้รับยาเคมีบำบัดครบตามสูตร

ยาของรอบการรักษา (ในตาราง 6) และสามารถตรวจพบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในช่องปากเฉล่ีย

ในวันที่ 8.02±1.920 หลังรับยาเคมีบำบัด โดยรอบที่ 1 (cycle 1), รอบที่ 2 (cycle 2), รอบที่ 3 

(cycle 3) ตรวจพบช ่วงว ันท ี ่  5 -14 , 6-11 และ 6-10 หล ั งร ับยาเคม ีบำบ ัดตามลำ ดับ 
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ตาราง 6 แสดงอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุจำแนกตามรอบการรับยาเคมีบำบัด  (N=100) 
 

อุบัติการณ์การเกิด 
เย่ือบุช่องปากอักเสบ 

ระดบัความรุนแรงภาวะเยื่อบชุ่องปากอกัเสบในแต่ละรอบของ

การรับยาเคมีบำบัด (รอ้ยละ) 

0 1 2 3 

cumulative 
incidence 
(อุบัติการณ์) 

Day mean ± SD 7.91 ± 2.021 
รอบการรับยาเคมีบำบัดท่ี 1 
(N=100) 

52 (52) 35 (35) 11 (11) 2 (2) 48 (48) 

รอบการรับยาเคมีบำบัดท่ี 2 
(N=52) 

41 (78.9) 7 (13.5) 3 (5.8) 1 (1.9) 11 (21.2) 

รอบการรับยาเคมีบำบัดท่ี 3 
(N=41)  

24 (58.5) 15 (36.6) 2 (4.9) 0 17 (41.5) 

Prevalence (ความชุก) 24 (24) 57 (57) 16 (16) 3 (3) 76 (76) 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

อุบัติการณ์เกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังให้ยาเคมีบำบัดตาม
ปัจจัยที่ศึกษา  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน เพศและอายุ กับอุบัติการณ์เกิด
และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ผล
การวิเคราะห์พบว่าปัจจัยด้าน เพศและอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดและระดับความ
รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ระดับนัยสำคัญ (P>0.05) และจากการวิเคราะห์ทางสถิติ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน ภาวะโภชนาการ ANC ชนิดของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมีบำบัดท่ี
ได้รับกับอุบัติการณ์เกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยใช้การทดสอบ
ของครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis test) ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยด้าน ภาวะโภชนาการ 
ANC ชนิดของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมีบำบัดท่ีได้รับ ไม่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดและระดับ
ความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีระดับนัยสำคัญ (P>0.05) (ตารางท่ี 7 ) 
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ตาราง 7 แสดงจำนวนผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่และวัยสงูอายุจำแนกตามระดับความ
รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีศึกษา (N=100) 
 

ลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ร้อยละ) 
0 1 2 3 P 

value 
1-2 3-4 P 

value 
เพศ     0.531   0.638 
ชาย 8  

(19.5) 
23 

(56.1) 
9 

(22.0) 
1 

(2.4) 

 32 
(78.0) 

1 
(2.4) 

 

หญิง 16 
(27.1) 

34 
(57.6) 

7 
(11.9) 

2 
(3.4) 

 41 
(49.5) 

2 
(3.4) 

 

อายุ (ปี)      0.259   0.158 
35-59   14 

(28.0) 
28 

(56.0) 
8  

(16.0) 
0  36 

(72.0) 
0  

≥ 60 10 
(20.0) 

29 
(58.0) 

8  
(16) 

3 
(6.0) 

 37 
(74.0) 

3 
(6.0) 

 

ชนิดของโรคมะเร็ง 0.393   0.267 

มะเร็งระบบทางเดิน
อาหาร 

6  
(17.6) 

19 
(55.9) 

8  
(23.5) 

1 
(2.9) 

 27 
(79.4) 

1 
(2.9) 

 

มะเร็งระบบสืบพันธุ์ 1 
(9.1) 

5 
(45.5) 

3 
(27.3) 

2 
(18.2) 

 8 
(72.7) 

2 
(18.2) 

 

มะเร็งปอด 3  
(25.0) 

6 
(50.0) 

3 
(25.0) 

0  9 
(75.0) 

0  

มะเร็งเต้านม 13 
(34.2) 

23 
(60.5) 

2 
(5.3) 

0  25 
(65.8) 

0  

มะเร็งระบบต่อม
น้ำเหลืองและเลือด 

0 4 
(100) 

0 0  4  
(100) 

0  

มะเร็งระบบอื่นๆ 1  
(100) 

0 0 0  0 0  
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ตาราง 7 (ต่อ)         

ลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ร้อยละ) 
0 1 2 3 P 

value 
1-2 3-4 P 

value 
โภชนาการ     0.189   0.196 
โภชนาการปกติ  7  

(31.8) 
14 

(63.6) 
1 

(4.5) 
0  15 

(68.2) 
0  

มีความเส่ียงต่อภาวะ
ขาดสารอาหาร 

15 
(27.3) 

27 
(49.1) 

11 
(20.0) 

2 
(3.6) 

 38 
(69.1) 

2 
(3.6) 

 

ขาดสารอาหาร  2  
(8.7) 

16 
(69.6) 

4  
(17.4) 

1 
(4.3) 

 20 
(87.0) 

1 
(4.3) 

 

จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลอืด (ANC) 0.890   0.997 

น้อยกว่า 2,000 
cell/mm3 

1  
(25.0) 

2 
(50.0) 

1  
(25.0) 

0  3  
(75.0) 

0  

2,000-4,000 
cell/mm3 

13 
(26.5) 

30 
(61.2) 

6 
(12.2) 

0  36 
(73.5) 

0  

มากกว่า 4,000 
cell/mm3 

10 
(21.3) 

25 
(53.2) 

9 
(19.1) 

3 
(6.4) 

 34 
(72.3) 

3 
(6.4) 

 

โรคประจำตัวหรือโรคท่ีเป็นร่วม 0.321   0.516 

ระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

8  
(25.8) 

16 
(51.6) 

4  
(12.9) 

3 
(9.7) 

 20 
(64.5) 

3 
(9.7) 

 

ระบบต่อมไร้ท่อ 0 5 
(100) 

0 0  5 
(100) 

0  

หัวใจและหลอดเลือด
ร่วมกับระบบต่อมไร้ท่อ 

4  
(30.8) 

8  
(61.5) 

1 
(7.7) 

0  9 
(69.2) 

0  

โรคระบบอื่น 1  
(14.3) 

5 
(71.4) 

1 
(14.3) 

0  6  
(85.7) 

0  

ไม่มีโรคประจำตัว 11 
(25.0) 

23 
(52.3) 

10 
(22.7) 

0  33 
(75.0) 

0  
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ตาราง 7 (ต่อ)         

ลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ร้อยละ) 
0 1 2 3 P 

value 
1-2 3-4 P 

value 
สูตรยาเคมีบำบัด     0.735   0.349 

5FU+Leucovorin 1  
(9.1) 

5 
(45.5) 

4  
(36.4) 

1 
(9.1) 

 9 
(81.8) 

1 
(9.1) 

 

FOLFOX4 6  
(31.6) 

11 
(57.9) 

2 
(10.5) 

0  13 
(68.4) 

0  

FAC 2  
(25.0) 

6 
(75.0) 

0 0  6  
(75.0) 

0  

CMF 1  
(100) 

0  0 0  0  0  

5-FU+Cisplatin 0  5 
(71.4) 

2 
(28.6) 

0  7  
(100) 

0  

PT+CB/PT/Docetaxel 5  
(25.0) 

10 
(50.0) 

3 
(15.0) 

2 
(10.0) 

 13 
(65.0) 

2 
(10.0) 

 

AC 8  
(30.8) 

16 
(61.5) 

2 
(7.7) 

0  18 
(69.2) 

0  

Carboplatin + 
Etoposide, CHOP, 
Cisplatin + 
Gemcitabine, 
Cisplatin + 
etoposide, BEP 

1 
(12.5) 

4 
(50.0) 

3 
(37.5) 

0  7  
(87.5) 

0  
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ตาราง 7 (ต่อ)         

ลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ร้อยละ) 
0 1 2 3 P 

value 
1-2 3-4 P 

value 
กลุ่มยาเคมีบำบัด     0.760   0.704 

5FU 10 
(21.3) 

28 
(59.6) 

8  
(17.0) 

1 
(2.1) 

 36 
(76.6) 

1 
(2.1) 

 

Taxane 5  
(25.0) 

10 
(50.0) 

3 
(15.0) 

2 
(10.0) 

 13 
(65.0) 

2 
(10.0) 

 

ยาชนิดอื่น 9 
(27.3) 

19 
(57.6) 

5 
(15.2) 

0  24 
(72.7) 

0  

Total (N) 24  57  16  3   73  3   

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05



บทท่ี 5 
 

บทสรุป 
 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานี้คือการสำรวจลักษณะของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบหลังจากได้รับยาเคมีบำบัดด้วยวิธีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า ตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎาคม 
2562 ถึง 18 มกราคม 2563 จำนวน 100 คน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปประเด็นสำคัญดังนี้ 
1. ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ท่ีได้รับยาเคมีบำบัดท่ีในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็น

เพศหญิงจำนวน 59 คน (ร้อยละ 59) อายุ 39-83 ปี อายุเฉล่ีย 59.36±10.237 ปี ได้รับการวินิฉัยเป็น
มะเร็งเต้านมจำนวน 38 คน (ร้อยละ 38) จัดเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการจำนวน 55 
คน (ร้อยละ 55) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวจำนวน 44 คน (ร้อยละ 44) ในกลุ่มของผู้ที่มีโรค
ประจำตัวนั้นพบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 31 คน (ร้อยละ 31) เป็น
ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ANC 2,000-4,000 cell/mm3 จำนวน 49 คนเท่ากัน (ร้อยละ 49) ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดที่มีส่วนประกอบของยา 5-Fluorouracil (5-FU) มากที่สุดถึง 47 คน (ร้อยละ 47) 
และได้รับสูตรยาเคมีบำบัด AC มากท่ีสุด 26 คน (ร้อยละ 26) 

2. ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์เกิดและระดับความรุนแรงภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบโดย
การศึกษานี้พบอุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจำนวน 76 คน (ร้อยละ 76) ระยะเวลาเฉล่ีย
ที่พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่องปาก คือ วันที่ 7.91 ± 2.021 หลังจากได้รับยาเคมีบำบัด มี
อุบัติการณ์เกิดต้ังแต่รอบการรับยาเคมีบำบัดท่ี 1 (cycle 1) จำนวน 48 คน (ร้อยละ 48) การศึกษานี้
พบความรุนแรงระดับ 1 มากท่ีสุดจำนวน  57 คน (ร้อยละ 57) ความรุนแรงระดับ 2 จำนวน 16 คน 
(ร้อยละ 16) และความรุนแรงระดับ 3 จำนวน 3 คน (ร้อยละ 3) บริเวณท่ีพบมากท่ีสุดคือ กระพุ้งแกม้ 
(ร้อยละ 68.4) รองลงมาคือ ริมฝีปาก (ร้อยละ 51.3) ลักษณะผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่พบอุบัติการณ์เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากที่สุดดังนี้ เพศหญิง จำนวน 43 คน (ร้อยละ56.6) อายุมากกว่า 60 ปี 
จำนวน 40 คน (ร้อยละ 52.6) เป็นมะเรง็ระบบทางเดินอาหารจำนวน 28 คน (ร้อยละ 36.8) จัดเป็น
ผู้ที ่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการจำนวน 40 คน (ร้อยละ 52.6) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ม ีโรค
ประจำตัวถึง 33 คน (ร้อยละ 43.4) และในกลุ่มของผู้ที่มีโรคประจำตัวนั้นพบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 23 คน (ร้อยละ 30.3) เป็นผู้ป่วยที่มีระดับ ANC มากกว่า 4,000 
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cell/mm3 จำนวน 37 คน (ร้อยละ 48.7) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่มีส่วนประกอบของยา  
5-Fluorouracil (5-FU) มากท่ีสุดถึง 37 คน (ร้อยละ 48.7)  

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์เกิดและระดับความรุนแรงภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบกับปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ อายุ ชนิดของโรคมะเร็ง โภชนาการ จำนวน
ของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด (ANC) โรคประจำตัว สูตรยาเคมีบำบัด กลุ่มยาเคมีบำบัดและ
รอบการรับยาเคมีบำบัด ไม่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดและระดับความรุนแรงภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการสำรวจลักษณะของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบหลังจากได้รับยาเคมีบำบัดผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษาที่ 1 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ปว่ย
มะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัดท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งคือผู้ป่วยมะเร็งวัยผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำบัดที่สูงถึง 76 คน (ร้อยละ 76) แสดงให้เห็นว่าภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบมีแนวโน้มเกิดได้มากหลังจากที่ได้รับยาเคมีบำบัดและสามารถพบได้ตั้งแต่ครั้ง
แรกที่รับยาเคมีบำบัดจำนวน 48 คน (ร้อยละ 48) และมีโอกาสเกิดในครั้งต่อไปในการรับยาเคมีบำบัด
ครั้งที่ 2 และ 3 เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น (Al Ibraheemi & Shamoun, 2016; Çakmak & Nural, 
2018; Wilberg et al., 2014) ทั้งนี้พบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
หลังได้รับยาเคมีบำบัดในการศึกษานี้พบได้มากกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น ท่ีพบอุบัติการเกิดร้อย
ละ 12 ถึงร้อยละ 64 (Çakmak & Nural, 2018; El Osta et al., 2018; McCarthy et al., 1998; 
Mercadante et al., 2015; Nishimura et al., 2012; Raber-Durlacher et al., 2000; Wilberg 
et al., 2014) 

  เนื่องจากรูปแบบการศึกษานี้เป็นการติดตามไปข้างหน้าและใช้วิธีการนัดหมายมาตรวจใน
ช่องปากโดยทันตแพทย์ ในขณะท่ีการศึกษาอื่นในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งและบันทึกการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบด้วยการสอบถามอาการย้อนหลังเท่านั้น (Çakmak & Nural, 2018; Wilberg et al., 
2014) จึงอาจพบอุบัติการณ์เกิดในการศึกษานี้มากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา อีกท้ังการศึกษานี้ประชากร
ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 59.36 ± 10.237 ป ีพบอุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในกลุ่มท่ีมี
อายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 40 คน (ร้อยละ 80) และอายุ 35-59 ปีจำนวน 35 คน (ร้อยละ 70) เห็นได้ว่า
การศึกษานี้พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุได้มากทั้ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน ไม่
เป็นไปตามสมมติฐานที่คาดการณ์ไว้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อยู่ในไทยใช้เกณฑ์จัดเป็น
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ผู้สูงอายุท่ี 60 ปีข้ึนไปเป็นการสูงวัยตามปีปฏิทิน ซึ่งนับจากปีท่ีเกิดซึ่งมักเป็นกลุ่มท่ีเพิ่งพ้นวัยเกษียณ 
(Wilaiwan Thongcharoen et al., 2015) เมื่อเทียบลักษณะผู้ป่วยด้วยค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้ยังเป็นวัยผู้ใหญ่ของการศึกษาในอดีต ในการศึกษาของต่างประเทศส่วนใหญ่พบว่ามี
เกณฑ์การจัดกลุ ่มผู ้สูงอายุอยู ่ที ่ 65 ปีขึ ้นไป (El Osta et al., 2018) หรือบางการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุคือผู้มีอายุ 72 ปีข้ึนไป มักเป็นกลุ่มวัยทีเ่ริ่มมีภาวะพึ่งพิง โดยวัยผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ
ความเป ็นพ ิษจากยาเคมีบำบ ัด (Hurria et al., 2011; Zalcberg et al., 1998) อย ่างไรก ็ตาม
การศึกษานี้ค้นพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มี 60 ปีขึ้นไปที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุของไทยมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้ในระดับท่ีรุนแรง โดยพบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบความรุนแรงระดับ 3 
จำนวน 3 คน (ร้อยละ 6) แต่ไม่พบในกลุ่ม 35-59 ปี ผลการศึกษานี้น่าจะเป็นการสนับสนุนการศึกษา
ที่ผ่านมาได้ว่าเมื่อยิ่งอายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากยาเคมีบำบัด
รุนแรงกว่าวัยอื ่น สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ (Al Ibraheemi & Shamoun, 2016; 
Mercadante et al., 2015; Raber-Durlacher et al., 2000; Zalcberg et al., 1998) เน ื ่ องจาก
ความเส่ือมของอวัยวะหลายส่วน ความเส่ือมนี้ดำเนินไปอย่างช้าๆ เซลล์ต่างๆในร่างกายทำงานลดลง
ถึงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับวัยผู้ใหญ่ เย่ือบุช่องปากในผู้สูงอายุมีลักษณะท่ีบางลง มีหลอดเลือดมาเล้ียง
ลดลง มีการสร้างเคอราตินที่ลดลง เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่นลดลง เยื่อบุช่องปากของผู้สูงอายุจึงแห้ง
และบาง ทำให้แผลในช่องปากและหายช้า (Fretwell, 1993; Gonsalves et al., 2008; Lamster et 
al., 2016) นอกจากนี้การศึกษานี้มีจำนวนของกลุ่มตัวอย่างเพียง 100 คนหากมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
เพิ่มขึ้น อาจพบความแตกต่างของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของช่วงวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุได้ 

ทั้งนี้การศึกษานี้พบความรุนแรงระดับ 1 และ 2 ร้อยละ 73 สอดคล้องกับการศึกษาอื่น (Al 
Ibraheemi & Shamoun, 2016; Çakmak & Nural, 2018; El Osta et al., 2018; Mercadante 
et al., 2015) แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal 
cancer) จำนวน 439 คนโดยพบอุบัติการณ์เกิดเพียง 51 คน (ร้อยละ 11.8) (Zalcberg et al., 
1998) อาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาที่ผ่านมามีการตรวจพบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยอุบัติการณ์เกิดเฉพาะความรุนแรงระดับ 3 หรือ 4 ด้วยความแตกต่างของวิธีการวินิจฉัยอาจ
พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดครั้งแรกและผู้ป่วยทุกคนจะได้รับ Premedication 
ก่อนที่จะเริ่มให้ยาเคมีบำบัดผ่านทางหลอดเลือดด้วยยา dexamethasone ซึ่งมีคุณสมบัติต้านการ
อ ั ก เสบ ม ี การศ ึ กษาในส ั ตว ์ทดลองพบว ่ า  dexamethasone จะ ไปลดการทำงานของ 

Proinflammatory cytokine ได้แก่ TNF-α,IL-1β,TGF-β และ MMP2 อาจจะช่วยลดกระบวนการ
อักเสบท่ีก่อให้เกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงได้ (Ribeiro et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุ่นพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำบัดสูตร AC จะได้รับ dexamethasone มีการ
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เกิดมากถึงร้อยละ 70.6 โดยเป็นความรุนแรงระดับ 1 และ 2 เท่านั้น (Nishimura et al., 2012) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Palappallil Dhanya และคณะท่ีเปรียบเทียบผลกระทบของยาเคมีบำบัด
ระหว่างสูตร FAC กับสูตร AC พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร AC เกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบน้อยกว่าโดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับ Premedication ด้วย dexamethasone อาจเป็นไปได้ว่าการ
ได้รับยา dexamethasone ก่อนรับยาเคมีบำบัดช่วยลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ท้ังนี้เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษานี้คือ WHO เป็นเครื่องมือท่ีนิยมใช้ในการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบโดยมีเกณฑ์ประเมินจากผู้ตรวจ (Objective) และการรายงานจากผู้ป่วย (Subjective) เป็น
เครื่องมือท่ีใช้ง่ายและใช้ระยะเวลาไม่นาน (Lalla et al., 2008) จึงเหมาะสมท่ีจะใช้ในการศึกษานี้ แต่
สิ่งที่เครื่องมือไม่สามารถบอกได้คือระดับของความเจ็บปวด บอกได้เพียงว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บหรือ
แสบเท่านั้น มีการศึกษาในอดีตพบว่าการใช้เครื่องมือวัดระดับของความเจ็บปวด (Pain score) ใน
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยมีคะแนน 0-10 หากคะแนนยิ่งสูงจะสัมพันธ์กับการใช้ยา
แก้ปวด (narcotic analgesic) มากขึ้น จะเห็นได้ว่าระดับของความเจ็บปวด (Pain score)  น่าจะเป็น
เครื่องมือท่ีดีในการช่วยติดตามภาวะเย่ือบุช่องปากทางคลินิก (Cella et al., 2003)   

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในประชากรชาวไทยซึ่งจัดเป็นประเทศที่อยู ่ในทวีปเอเชียพบ
อุบัติการณ์เกิดมากถึง 76 คน (ร้อยละ 76) ต่างจากการศึกษาในประเทศไทยของประดับเพชร กล้า
ทางถูกศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งจำนวน 95 คนและทุกคนจะได้รับยาเคมีบำบัดท่ีมีส่วนประกอบของ 5-FU 
พบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเพียง 28 คน (ร้อยละ 29.5) ทั้งนี้การศึกษาในประเทศ
ไทยที่ผ่านมาใช้วิธีการให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยตนเองท่ี
บ้าน (ประดับเพชร กล้าทางถูก, 2556) โดยไม่ได้มีการตรวจภายในช่องปากข้อมูลที่ได้อาจจะไม่
ครบถ้วนและพลาดการวินิจฉัยภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยเฉพาะระดับความรุนแรงที่ 1 ซึ่ง
ค่อนข้างจะดูยากหากไม่มีความชำนาญในการดูรอยแดงของเนื้อเยื ่อช่องปาก แต่ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศท่ีอยู่ในทวีปเอเชีย เช่น การศึกษาในประเทศจอร์แดนของ Ahmed 
A. Al Ibraheemi และ Shaimaa Shamoun และการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นของ Noriko Nishimura 
และคณะที่พบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื ่อบุช่องปากในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 81.3 และร้อยละ 64 
ตามลำดับซึ่งเป็นอุบัติการณ์เกิดที่ค่อนข้างสูง  (Al Ibraheemi & Shamoun, 2016; Nishimura et 
al., 2012) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศในทวีปยุโรปท่ีส่วนใหญ่จะพบได้น้อย เช่นการศึกษา
ในประเทศเนเธอแลนด์ของ J.E. Raber-Durlacher และคณะ และการศึกษาในประเทศแคนนาดา
ของ G.M. McCarthy และคณะ การศึกษาในประเทศตุรกีของ Seher Çakmak RN และ Nesrin 
Nural RN และการศึกษาในประเทศอิตาลีของ Sebastiano Mercadante และคณะ ท่ีพบอุบัติการณ์
และความชุกของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอยู่ประมาณร้อยละ 31, ร้อยละ 46, ร้อยละ 51.7 และ
ร ้ อ ย ละ  22.3 (Çakmak & Nural, 2018; McCarthy et al., 1998; Mercadante et al., 2015; 
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Raber-Durlacher et al., 2000) อาจเป็นไปได้ว่าพันธุกรรมของชนชาติตะวันตกกับชนชาติไทยหรือ
ชาวเอเชียมีความแตกต่างกัน อิทธิพลของพันธุกรรมอาจมีผลต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ี
แตกต่างกัน เนื ่องจากพันธุกรรมมีผลต่อกระบวนการหลั ่งสารสื ่ออักเสบ (Proinflammatory 
cytokine) ที ่เป็นสิ่งสำคัญที่กระตุ้นให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (Barasch & Peterson, 
2003; Sonis, 2009) ความแตกต่างทางด้านชนชาติ เชื ้อชาติและพันธุกรรมน่าจะเป็นปัจจัยที ่มี
อิทธิพลท่ีเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้มีโรคประจำตัวจำนวน 56 คน พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
จำนวน 43 คน (ร้อยละ 76.8) และไม่มีโรคประจำตัวจำนวน 44 คน พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
จำนวน 33 คน (ร้อยละ 75) โดยการศึกษานี้พบว่าผู้ท่ีมีโรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด จำนวน 31 คน พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจำนวน 23 คน (ร้อยละ 74.2) และยัง
พบว่าผู้ท่ีเป็นโรคระบบต่อมไร้ท่อจำนวน 5 คนเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท้ังหมด 5 คน (ร้อยละ 
100) จะเห็นได้ว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้มาก อาจเป็น
เพราะผู้ท่ีมีโรคประจำตัวในกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดัน ไขมัน หรือ ในกลุ่มโรค
ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน ไทรอยด์ มักจะได้รับยารักษาโรคมากกว่า 1 ชนิด โดยยากลุ่มเหล่านี้
มักจะส่งผลกระทบทำให้ผู้สูงอายุมีการหล่ังน้ำลายลดลง (Lamster et al., 2016) ทำให้เยื่อบุช่องปาก
บาดเจ็บได้ง่าย อีกท้ังยาท่ีใช้รักษาโรคประจำตัวหลายชนิดส่งผลให้มีความซับซ้อนในการปรับเพิ่มหรือ
ลดขนาดของยาเคมีบำบัด ซึ่งการปรับขนาดของยาเคมีบำบัดอาจทำให้เกิดความเป็นพิษของยาเคมี
บำบัดในผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ผู้ที่ได้รับยารักษาโรคหลายชนิดมักจะมีปัญหาของไต ส่งผลให้การ
ทำงานของไตลดลง ไตขับยาเคมีบำบัดออกได้ช้า อาจทำให้ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวเส่ียงท่ีจะเกิดความเป็น
พิษจากยาเคมีบำบัดได้สูงกว่าผู ้ไม่มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู ้สูงอายุ  (Eilers & 
Million, 2011; Given & Given, 2008; Lichtman, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศท่ี
พบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานมีอุบัติการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 
(McCarthy et al., 1998) และพบว่าผู้ท่ีมีโรคร่วมมีการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบมากกว่าผู้ท่ีไม่
มีโรคร่วม (Çakmak & Nural, 2018) 

จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มตัวอย่างตามระยะเวลาและ
ความรุนแรงของการเกิด พบว่าระยะเวลาเฉล่ียท่ีพบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบคือวันท่ี 7.83±1.891 
และส่วนใหญ่จะเกิดความรุนแรงระดับ 1 และ 2 สอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศที่พบการเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบช่วงวันท่ี 2-7 หลังจากรับยาเคมีบำบัดและพบความรุนแรงระดับ 1 และ 2 
(Al Ibraheemi & Shamoun, 2016) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบว่าในช่วงวันที่ 7-8 
หลังจากรับยาเคมีบำบัดจะพบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ความรุนแรงระดับ 2 ถึง 3 ได้มากที่สุด 

(Karis Kin Fong Cheng et al., 2011; Ip et al., 2014) อาจมาจากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษา
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ในเด็ก ซึ่งวัยเด็กมีอัตราการหมุนเวียนของเซลล์เยื่อบุผิวช่องปากที่รวดเร็วโดยเฉพาะวัยเด็กที่อายุต่ำ
กว่า 6 ปี ซึ่งยาเคมีบำบัดอาจส่งผลต่อเซลล์เหล่านั้นโดยตรง น่าจะทำให้เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากได้เร็ว
และรุนแรงกว่าวัยอื่น (Carreón-Burciaga et al., 2018) และมีการศึกษาในอดีตพบภาวะเยื่อบุชอ่ง
ปากอักเสบระดับรุนแรงสูงสุดในวันท่ี 10 หลังจากรับยาเคมีบำบัด (Wymenga et al., 1997) แต่ด้วย
ข้อจำกัดของการติดตามอาการท่ีเกิดในช่องปากเป็นรูปแบบการนัดหมายตามวันท่ีผู้ป่วยสะดวก ซึ่งอยู่
ในช่วงเวลาท่ีสามารถพบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ในวันท่ีนัดหมายผู้ป่วยบางคนอาจอยู่ในช่วงท่ี
แผลกำลังหาย มีอาการเจ็บเล็กน้อย หรือเป็นแผลขนาดใหญ่ ในขณะที่บางคนอาจเกิดรอยแดงหรือ
แผลหลังวันนัดหมายทำให้ไม่พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผลการศึกษานี้จึงไม่สามารถระบุวันท่ีเริ่ม
พบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหรือวันท่ีเกิดอาการรุนแรงสูงสุดได้ จะเห็นได้ว่าเวลาท่ีเหมาะสมในการ
ติดตามภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและการดูแลผู้ป่วยมะเร็งควรทำในสัปดาห์แรกหลังจากได้รับยาเคมี
บำบัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับผลกระทบในช่องปากท้ังอาการเจ็บ ปากแห้งและเบ่ืออาหาร (Al 
Ibraheemi & Shamoun, 2016; Scully et al., 2006; Wymenga et al., 1997) ท้ังนี้โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์มีจำนวนผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมากขึ้น บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
มีจำนวนจำกัด อาจทำให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้รับการดูแลอาการที่เกิดในช่องปากขณะรับยาเคมีบำบัด 
หากมีทันตแพทย์เข้ามาดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาโรคมะเร็ง อาจจะช่วย
ป้องกันและรักษาภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Lalla et al., 2014)  

ทั้งนี้การศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับยากลุ่ม 5-FU base พบอุบัติการณ์เกิดและความรุนแรง
มากกว่ายาเคมีบำบัดกลุ่มอื่น โดยผู้ท่ีได้รับยาในสูตรท่ีมี 5-FU base จำนวน 47 คนพบอุบัติการณ์เกิด  
มากถึง 37 คน (ร้อยละ 78.7) แตกต่างจากการศึกษาในอดีตพบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับ 5-fluorouracil    
(5-FU) มีอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบถึงร้อยละ 46 (McCarthy et al., 1998) และพบ
อุบัติการณ์เกิดเพียงร้อยละ 22 (Zalcberg et al., 1998) อาจจะเกิดจากการนำเข้าของยาเคมีบำบัด
ชนิด 5-FU ในประเทศไทยค่อนข้างมีจำกัด ชนิดท่ีมีความจำเพาะต่อเซลล์มะเร็งยังมีใช้น้อยเนื่องจาก
ราคาค่อนข้างสูง เมื่อใช้ยาเคมีบำบัดในสูตรท่ีมี 5-FU base จะมีการทำลายเซลล์โดยตรงทุกเซลล์และ
อาจทำให้เสี่ยงต่อการเกิดความเป็นพิษกับเซลล์ที่มีการผลัดเร็วได้ง่ายโดยเฉพาะในเยื่อบุผิวช่องปาก 
ในขณะท่ีต่างประเทศมีความหลากหลายของการเลือกใช้ยาเคมีบำบัดท่ีมีความจำเพาะต่อเซลล์มะเร็ง
ท่ีรักษามากกว่า อาจเกิดความเป็นพิษจากยาเคมีบำบัดได้น้อยกว่าการศึกษานี้  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของการศึกษานี้จะเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
ระบบทางเดินอาหารทางเดินอาหารจำนวน 34 คนเกิดมากถึง 28 คน (ร้อยละ 82.35) พบความ
รุนแรงระดับ 1 จำนวน 19 คน (ร้อยละ 55.9) ความรุนแรงระดับ 2 จำนวน 8 คน (ร้อยละ 23.5) 
ความรุนแรงระดับ 3 จำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.9) มีความสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู ้สูงอายุที ่เป็นมะเร็งลำไส้ (colorectal cancer) ที่ได้รับยาเคมีบำบัด
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โดยเฉพาะชนิด 5-FU มักจะได้รับผลกระทบท่ีรุนแรงหลังจากได้รับยาเคมีบำบัด (Wasil & Lichtman, 
2005) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีเป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหาร (GI Cancer) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงของความทำนายความเป็นพิษรุนแรงของยาเคมีบำบัด (Chemotherapy Toxicity) 
อาจเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้มาก (Hurria et al., 2011) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน
มาท่ี พบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ (Colorectal cancer) เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจำนวน 17 คน
จาก 27 คน (ร้อยละ 63) การศึกษานี้พบภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดิน
อาหารมากกว่าการศึกษาในอดีตอาจมาจากการศึกษาที่ผ่านมาให้การดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ระมัดระวังและติดตามอย่างใกล้ชิดโดยทันตแพทย์ อาจทำให้พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารน้อยกว่าและมีระดับความรุนแรงระดับ 1 ถึง 2 เท่านั้น (Nishimura et 
al., 2012) ท้ังนี้ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารมีสาเหตุมาจากการกลายพันธุ์ของเซลล์บางอย่างใน
ระบบทางเดินอาหารเกิดโรคมะเร็งขึ ้นมา เมื ่อรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำบัด นอกจากทำลาย
เซลล์มะเร็งแล้วจะส่งผลกระทบต่อเซลล์อื่น อาจเป็นไปได้ว่าเยื่อบุผิวช่องปาก หลอดอาหาร และผนัง
ทางเดินอาหารอาจได้รับผลกระทบจากยาเคมีบำบัดโดยตรงเนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของระบบทางเดิน
อาหาร และผลการศึกษานี้พบผู้ที ่เป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหารเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
รุนแรงกว่าผู้ป่วยมะเร็งอื่น  

อีกประเด็นท่ีน่าสนใจการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน MNA อยู่ระหว่าง 0-
11 คะแนนจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารและขาดสารอาหาร มีแนวโน้มการเกิดภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบและความรุนแรงที่สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มภาวะโภชนาการปกติ  สอดคล้องกับการศึกษา
อื่นท่ีพบว่าภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเกิดแผลในช่องปาก โดยเฉพาะผู้ท่ีมี
คะแนน MNA น้อยกว่า 24 ท่ีจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารและขาดสารอาหาร (El Osta 
et al., 2018) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าผู้ท่ีมี BMI จัดอยู่ท่ีกลุ่มอ้วน หรือมี
น้ำหนักเกินจะมีแนวโน้มการเกิดภาวะเยื ่อบุช่องปากอกัเสบมากกว่ากลุ ่มปกติหรือผอม  (Al 
Ibraheemi & Shamoun, 2016; Çakmak & Nural, 2018; K.K.F. Cheng et al., 2008) ด ้ ว ย
รูปแบบการศึกษาในอดีตเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังทำให้เกณฑ์ประเมินการวัดโภชนาการหรือ
น้ำหนักมีหลายรูปแบบ อาจทำให้ข้อมูลอาจคลาดเคลื่อนได้  (K.K.F. Cheng et al., 2008) อีก 2 
การศึกษามีการวัดโภชนาการด้วย BMI (Al Ibraheemi & Shamoun, 2016; Çakmak & Nural, 
2018) ท้ังนี้ผู้ท่ีขาดสารอาหารสามารถประเมินได้จากความผิดปกติของระดับ albumin ในเลือด หรือ
ที่เรียกว่า Hypoalbuminemia มีการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่า Serum albumin เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลกับการเกิดความเป็นพิษของยาเคมีบำบัด (Ito et al., 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ S. 
R. Fanning และคณะพบว่าผู้ท่ีมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับท่ีรุนแรงสัมพันธ์กับระดับอัลบูมิลใน
เลือดต่ำ ในขณะท่ีการศึกษานี้เลือกใช้แบบประเมินโภชนาการ (MNA) เนื่องจากเป็นเครื่องมือท่ีใช้ง่าย 
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และสะดวก ให้ความรวดเร็วและมีความน่าเช่ือถือในการใช้ประเมินภาวะโภชนาการ (Guigoz, 2006) 
และด้วยข้อจำกัดการตรวจ Serum albumin ท่ีผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ไม่ได้ถูกตรวจทุกราย การหาภาวะ
โภชนาการด้วย Serum albumin โดยวิธีการตรวจเพิ่มเติมอาจจะเป็นการรุกรานผู้ป่วยเกินไปท่ีไม่
เหมาะสมจะใช้ในการศึกษานี้ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษาที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี ่ยงด้านผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ เพศ  อายุ 
โภชนาการ ชนิดของโรคมะเร็ง จำนวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือด โรคประจำตัวและปัจจัย
เสี่ยงด้านการรักษา ได้แก่ สูตรยาเคมีบำบัด รอบของการรักษา ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัดที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้านผู้ป่วยได และปัจจัยด้านการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดและความรุนแรงของเยื่อบุช่อง
ปาก ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ด้วยการศึกษานี้มีอุบัติการณ์เกิดของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
จำนวนมาก หากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนมากขึ้นอาจจะพบความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่ศึกษาและ
อุบัติการณ์เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้  
 เห็นได้ว่าในการศึกษานี้ค้นพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบได้มากถึงร้อยละ 76 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุเฉล่ีย 59.36 ปี ซึ่งถือว่าเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุเมื่อมีอายุ 60 ปี อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีแนวโน้มท่ีเกิดภาวะ
เย่ือบุช่องปากอักเสบในระดับท่ีรุนแรงกว่าวัยผู้ใหญ่ โดยมีอุบัติการณ์เกิดความรุนแรงระดับ 3 จำนวน 
3 คน (ร้อยละ 100) ซึ่งเป็นกลุ่มผู ้สูงอายุเท่านั้น ผู ้สูงอายุอาจได้รับผลกระทบจากยาเคมีบำบัด
มากกว่าว ัยอ ื ่นๆ เน ื ่องจากว ัยน ี ้จะมีอ ัตราการเก ิด neutropenia, fatigue, cardiac toxicity, 
neuropathy และภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้สูง ผู้สูงอายุมักถูกปรับลดขนาดยาเคมีบำบัด (dose) 
เลื่อนการรักษาหรืออาจต้องหยุดรับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมากกว่าวัยเด็กและผู้ใหญ่ อย่างไรก็
ตามยาเคมีบำบัดยังคงมีบทบาทและเป็นประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง  
 
ข้อจำกัดในงานวิจัย 

1. เนื่องจากสูตรของยาเคมีบำบัดถูกกำหนดปริมาณการให้ยาเคมีบำบัดตามลักษณะของ
ผู้ป่วยท่ีถูกกำหนดโดยแพทย์ ทำให้มีการใช้สูตรยาเดียวกันแต่อาจจะได้ในปริมาณท่ีต่างกันในผู้ป่วยแต่
ละราย ทำให้การศึกษานี้ไม่สามารถควบคุมปริมาณยาเคมีบำบัดให้เท่ากันได้ทุกราย 

2. การศึกษานี้อธิบายได้เพียงลักษณะผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้
มากเท่านั้น แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าลักษณะใดเป็นกลุ่มที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยทำนายการเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3.ผลการวิจัยนี้ไม่สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการติดตามภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ท่ีมี
อายุต่ำกว่า 35 ปีหรือนำไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆได้  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 

1. ผลงานวิจัยนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการจัดบริการในการติดตามภาวะเย่ือบุช่องปาก
อักเสบในเวลาที่เหมาะสมคือวันท่ี 8 หรือในช่วงวันท่ี 6-10 หลังจากได้รับเคมีบำบัดตั้งแต่ครั้งแรก 
และควรติดตามต่อทุกรอบของการรักษา เนื่องจากงานวิจัยพบความชุกและระดับความรุนแรงท่ีสูงได้
ต้ังแต่รอบการรับยาเคมีบำบัดท่ี 1 (cycle 1) จนถึง 3 (cycle 3) 

2. ลักษณะผู้ป่วยที่ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพศ
หญิง มีโรคประจำตัวร่วมด้วยโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจและได้รับยาเคมีบำบัด
ชนิด 5-FU base และสูตรยาเคมีบำบัด 5-FU+Leucovorin, Paclitaxel+Carboplatin (PT+CB) 
และผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากงานวิจัยนี้พบแนวโน้มอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบชุ่อง
ปากอักเสบท่ีรุนแรง  

3. แนะนำให้มีการสอนผู้ป่วยในการสังเกตภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบตามเยื่อบุผิวช่องปาก
หากพบรอยแผลและมีปัญหาด้านการรับประทานอาหารให้รีบกลับมาพบแพทย์ 

4. การคัดกรองผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบำบัดด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) อาจมี
ส่วนช่วยในการพยากรณ์การติดตามและดูแลผู้ป่วยที่จะได้รับผลกระทบจากความเป็นพิษของยาเคมี
บำบัด 

5. ระหว่างท่ีผู้สูงอายุได้รับยาเคมีบำบัดควรมีการดูแลเรื่องภาวะขาดน้ำเพราะมักจะดื่มน้ำ
น้อยและมีภาวะขาดน้ำทำให้มีผลกับการขับยาออกทางไตจึงเกิดความเป็นพิษของยาเคมีบำบัดสูง 

 6. การรักษาโรคมะเร็งอาจพิจารณาใช้ยาเคมีบำบัดในผู้สูงอายุให้น้อยท่ีสุด หรือเปล่ียนไปใช้
การรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น Hormonal therapy, Local radiotherapy หรือ Surgery เนื่องจากเป็น
กลุ่มท่ีเกิดความเป็นพิษจากยาเคมีบำบัดได้ง่ายกว่าวัยอื่น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.ศูนย์เคมีบำบัดของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ควรมีระบบการติดตามเฝ้าระวังภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ เนื่องจากงานวิจัยพบความชุกของภาวะยื่อบุช่องปากอักเสบท่ีค่อนข้างสูงและระบบเดิมยัง
ไม่มีการเฝ้าระวังติดตามเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการท่ีบ้าน 

2.ควรมีการพัฒนาระบบการตรวจและเตรียมช่องปากผู้ป่วยด้วยทันตแพทย์ ตั ้งแต่ ก่อน 
ระหว่างและหลังรับยาเคมีบำบัด เพื่อช่วยป้องกันภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและผลกระทบจากยาเคมี
บำบัดท่ีจะเกิดในช่องปากและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีเพิ ่มจำนวนของกลุ่มตัวอย่างและติดตามการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบท่ี
มากกว่า 3 รอบการรับยาเคมีบำบัดเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบแนวโน้มการเกิดระยะแรกกับระยะหลัง 
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2. ควรเพิ่มการใช้สถิติวิเคราะห์ที่ซับซ้อนมากขึ้นในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ
กับการเกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ เพื่อหาปัจจัยทำนายภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบต่อไป 

3. ควรมีการติดตามภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยวัยเด็ก เนื่องจากวัยเด็กเป็นกลุ่มเส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรง และควรจะมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล
หรือศูนย์เคมีบำบัดท่ีหลากหลายพื้นท่ี 

4. ควรมีการใช้เครื่องมือประเมินความเจ็บปวดเพิ่มเติม เช่น Pain score หรือบันทึกอาการ
อื่นๆท่ีเกิดในช่องปากหลังรับยาเคมีบำบัดเพื่อจะได้ทราบผลกระทบท่ีเกิดในช่องปากและได้ข้อมูลท่ีจะ
นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามแต่ละบุคคล 
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ภาคผนวก ก. หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ภาคผนวก ข. รายนามผู้เชี่ยวชาญสำหรับการปรับมาตรฐานระหว่างผู้วัด ในการประเมินภาวะ

เยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

 ทันตแพทย์หญิง ดร.รัชดาภรณ์ เค้ามงคลกิจ 

 ตำแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย์ 

คุณวุฒิสูงสุด อนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

                สาขาวิชาวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก (เวชศาสตร์ช่องปาก)       

ท่ีทำงานปัจจุบัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

                     สาขาวิชาเวชศาสตร์ช่องปาก ภาควิชาทันตกรรมวินิจฉัย  
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ภาคผนวก ค. หนังสือแสดงความยินยอมสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ. มาตรฐานการป้องกันและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์  

โดยสูตรยา 5-FU/Leucovorin, Carboplatin + Etoposide, CHOP, AC, FAC, CMF  มี 

Protocol Premedication ดังนี้

 



 89 

 

Protocol premedication สูตรยา FOLFOX4 ดังนี ้
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Protocol premedication สูตรยา 5-FU+Cisplatin, BEP, Cisplatin + Gemcitabine, Cisplatin 

+ etoposide ดังนี้ 
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Protocol premedication สูตรยา Paclitaxel ดังนี ้
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Protocol premedication สูตรยา Docetaxel ดังนี ้
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1. เภสัชกรให้คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีรับยาเคมีบำบัดทุกคน โดยมีรายละเอียดวิธีการป้องกัน

และบรรเทาอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำบัด ดังนี้  

1.1 คล่ืนไส้อาเจียน 

1.2 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

1.3 ท้องเสีย 

1.4 ท้องผูก 

1.5 เบ่ืออาหารและอ่อนเพลีย 

1.6 ผมร่วง 

1.7 อาการข้างเคียงของระบบทางเดินปัสสาวะ 

1.8 การเปล่ียนแปลงของผิวหนังและเล็บ 

1.9 ความผิดปกติของระบบเลือด เช่น ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ภาวะเกร็ดเลือดต่ำ  

1.10 เพศสัมพันธ์ 

1.11 อารมณ์ 
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2. แพทย์ให้ Magic mouthwash 1 ขวดปริมาณ 90 CC. กับผู้ป่วยที่รับยาเคมีบำบัดทุกคน ตาม
มาตรฐานการป้องกันและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยให้ใช้กล้ัวใน
ช่องปาก 3 - 4 ครั้งก่อนรับประทานอาหาร 1 สัปดาห์หรือเมื่ออาการบบรรเทา โดยมีส่วนผสมดังนี้ 

3.1 Benadryl 60 ml. 
3.2 Xylocaine viscous 60 ml. 
3.3 Antacid 60 ml. 
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