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การศกึษาครั �งนี �เป็นการวิจยัแบบทดลอง มีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพของนํ �ายาบ้วนปาก
สามสตูร ได้แก่ สตูรนํ �าเกลือ สตูรนํ �าผงฟ ูและสตูรผสมระหวา่งนํ �าเกลือกบัผงฟ ูตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ
ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัด ณ หน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลน่าน เพื�อใช้เป็นแนวการป้องกันและบรรเทา
การเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ ทําการสุ่มให้ผู้ ป่วยได้รับนํ �ายาบ้วนปากสูตรที�แตกต่างกันในแต่ละครั �งที�มารับ
ยาเคมีบําบดั โดยที�ผู้ ป่วยและผู้ประเมนิไมท่ราบชนิดนํ �ายาบ้วนปากที�ได้รับ (double blind) ใช้นํ �ายาบ้วนปากติดตอ่กนั
นาน 14 วนั และหยดุใช้นํ �ายาบ้วนปาก 7 วนั ประเมนิการเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบตาม WHO mucositis grading
system และให้ผู้ ป่วยกลุม่เดมิเปลี�ยนนํ �ายาบ้วนปากเป็นสตูรอื�นจนครบ 3 สตูร ทําการศกึษาตั �งแตว่นัที� 1 ธนัวาคม 2558
ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 มีผู้ เข้าร่วมการศกึษาทั �งหมดจํานวน 88 ราย ได้รับยาเคมีบําบดัร่วมกบันํ �ายาบ้วนปากทั �งหมด
จํานวน 264 ครั �ง แบง่เป็นนํ �ายาบ้วนปากแตล่ะสตูร ๆ ละ 88 ครั �ง ผลการศกึษาพบวา่เกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ
ทั �งหมด 85 ครั �ง จําแนกเป็นสตูรนํ �าเกลือ 37 ครั �ง (ร้อยละ 42.05) สตูรนํ �าผงฟ ู30 ครั �ง (ร้อยละ 34.09) และสตูรผสม
ระหวา่งนํ �าเกลือกบัผงฟ ู18 ครั �ง (ร้อยละ 20.45) เมื�อเปรียบเทยีบความเสี�ยงของการเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากทั �งสามกลุม่
โดยใช้กลุม่สตูรนํ �าเกลือเป็นตวัเปรียบเทียบ พบวา่ผู้ ป่วยที�ได้รับนํ �ายาบ้วนปากสตูรนํ �าผงฟมีูประสิทธิภาพในการป้องกนั
การเกิดเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบไมต่า่งกบักลุม่ใช้นํ �าเกลือ (odds ratio=0.60, P=0.145) แตใ่นผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรนํ �าเกลือ
ผสมนํ �าผงฟมีูประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดเยื�อบุชอ่งปากอกัเสบได้อย่างชดัเจน (odds ratio=0.21, P<0.001)
ทั �งนี �การใช้นํ �ายาบ้วนปากทั �งสามสูตรหลังจากที�ผู้ ป่วยเกิดภาวะเยื�อบุช่วงปากอักเสบแล้ว ไม่พบความแตกต่างของ
ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรง ระยะเวลาการเริ� มเกิดแผลและระยะเวลาการหายของแผลในช่องปาก
(วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:95-104)
คําสําคญั: ภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ นํ �ายาบ้วนปาก ผู้ ป่วยมะเร็ง เคมีบําบดั

1หน่วยเคมีบําบดั โรงพยาบาลน่าน จังหวดัน่าน 2หมวดวิชาบริหารเภสชักิจ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต ปทมุธานี
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The Comparative Effects of Three Mouthwash Formulas at Nan Provincial Hospital on Oral
Mucositis among Cancer Patients Undergoing Chemotherapy
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Abstract This experimental study aimed to compare the protective effect of three mouthwash for-
mulas--saline solution, baking powder solution, and saline-baking powder solution--on the oral
mucositis status of cancer patients undergoing chemotherapy. A total of eighty-eight patients
who presented at the Chemotherapy Unit, Nan provincial hospital, between December 1, 2015
and November 30, 2016, were randomly double-blind assigned to use the different mouthwash
formulas after each chemotherapy session. The mouthwash regimen lasted 14 days, with a 7-day
wash-out period. The participants used three mouthwash formulas. Each mouthwash formula
was used 88 times, for a total of 264 administrations. Oral mucositis occurred 85 times in total:
in the group using saline solution, 37 times (42.05%); baking powder solution, 30 times (34.09%),
and saline-baking powder solution, 18 times (20.45%). The risks of oral mucositis among the
three groups were compared; no difference was found between the saline solution and baking
powder solution (odds ratio=0.60, P=0.145). However, the saline-baking powder mixture showed
significantly lower risk (odds ratio=0.21, P<0.001). There was no difference in severity grade,
progression time, or time to recover from inflammation, among the oral mucositis patients after
using any of the three mouthwash formulas. (Thai Cancer J 2018;38:95-104)
Keywords: oral mucositis, mouthwash solution, cancer patient, chemotherapy

บทนาํ
ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ (oral mucositis)

เป็นอาการข้างเคยีงที�พบได้บอ่ยประมาณร้อยละ 401,2

ในผู้ ป่วยมะเร็งที� ได้ รับยาเคมีบําบัด ซึ� งมักเกิดขึ �น

ภายหลงัจากได้รับยาเคมบํีาบดัภายใน 1-2 สปัดาห์3,4

ผู้ ป่วยบางรายมีอาการแสบร้อนในช่องปาก มีแผล

ร่วมกับมีอาการเจ็บปวด และบางรายที�เป็นมากอาจ

รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้ได้รับอาหารไม่

เพยีงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย อาจเป็นสาเหตุ

ให้ร่างกายอ่อนแอ นําไปสู่การติดเชื �อได้ง่ายขึ �น โดย

อุบัติการณ์การเกิดเยื� อบุช่องปากอักเสบพบมาก

ในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบัดกลุ่มต้านเมตาบอลิซึม

(antimetabolites) เชน่ ฟลโูอโรยรูาซลิ (fluorouracil)

เมทโทเทรคเซท (methotrexate)5-7 เป็นต้น ทั �งนี �การมี

สขุอนามยัในช่องปากและฟันไม่ดีเพิ�มโอกาสที�จะเกิด

แผลในปากเพิ�มขึ �นได้เช่นกัน การบ้วนปากหลังการ

รับประทานอาหารและก่อนนอนจะช่วยให้สขุอนามัย

ในช่องปากผู้ ป่วยดีขึ �น3,7,8

จากการศกึษาของ Fred Hutchinson Cancer

Research Center9 พบว่าการอมนํ �าแข็งหรือการใช้

นํ �า เกลือบ้วนปากสามารถลดความรุนแรงและช่วย

ป้องกนัการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็ง

multiple myeloma ที�ได้รับยา melphalan การศกึษา

ของ Choi SE และคณะ10 พบวา่สตูรนํ �าผงฟบู้วนปากมี

ประสทิธิภาพในการบรรเทาภาวะเยื�อบใุนชอ่งปากอกัเสบ

ในผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (acute
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leukemia) มากกวา่นํ �ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซดินี และ

จากการศกึษาของ Dodd MJ และคณะ11 พบวา่นํ �ายา

บ้วนปากสามสตูร คอืนํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมระหวา่ง

นํ �าเกลือกับผงฟู นํ �ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนและ

นํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมระหวา่งลโิดเคนไดเฟนไฮดรามนี

กบัอลมูเินียมไฮดรอกไซด์มีประสทิธิภาพไมแ่ตกตา่งกนั

การศึกษาในประเทศไทย มีการใช้นํ �า ยา

บ้วนปากในการป้องกนัและบรรเทาภาวะเยื�อบชุอ่งปาก

อกัเสบที�เกิดจากยาเคมีบําบดัมีหลายชนิด เช่น สตูร

นํ �า เกลือ สูตรนํ �าผงฟู สูตรคลอร์เฮกซิดีน สูตรผสม

ระหวา่งลโิดเคน ไดเฟนไฮดรามนีกบัอลมูเินยีมไฮดรอกไซด์

เป็นต้น สามารถช่วยบรรเทาอาการเยื� อบุช่องปาก

อักเสบได้ ในทางฏิบัติยังคงพบปัญหาและข้อจํากัด

ในการนําไปใช้ เชน่ กระบวนการเตรียมที�ยุง่ยากซบัซ้อน

มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ อาจเกิดการระคายเคือง

ภายในช่องปากเพิ� มขึ �น อีกทั �งบางชนิดมีราคาสูง

เป็นต้น

จากการศกึษาที�ผา่นมาจะเห็นวา่ สตูรนํ �าเกลอื

สูตรนํ �า ผงฟู  และนํ �า ยาบ้วนปากสูตรผสมระหว่าง

นํ �าเกลือกบัผงฟ ู มปีระสิทธิภาพในการลดความรุนแรง

และป้องกันการเกิดภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบได้

แตย่งัไมม่ีการศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธิภาพระหวา่ง

นํ �ายาบ้วนปากทั �งสามชนิดนี � อีกทั �งข้อดีของนํ �ายา

บ้วนปากสามสตูรดงักลา่ว ผู้ ป่วยสามารถเตรียมได้เอง

ประหยดัค่าใช้จ่าย สะดวกในการพกพา จึงเป็นที�มา

ของการศกึษาเพื�อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ �ายา

บ้วนปากสตูรนํ �าเกลอื สตูรนํ �าผงฟ ูและสตูรผสมระหวา่ง

นํ �าเกลือกบัผงฟ ูตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ

ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัดในครั �งนี � เพื�อนํา

ไปใช้เป็นแนวทางปฏบิตัเิพื�อป้องกนัและบรรเทาการเกิด

ภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบในผู้ ป่วยมะเร็งที� ได้ รับ

ยาเคมีบําบดัตอ่ไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศกึษาครั �งนี �เป็นแบบทดลอง ทําในรูปแบบ

สุ่มให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาได้รับนํ �ายาบ้วนปากทั �งสาม

ชนิดที�แตกต่างกันในแต่ละครั �งที�มารับยาเคมีบําบัด

เพื�อศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธิภาพของนํ �ายาบ้วนปาก

แตล่ะชนดิ ตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ โดยที�

ผู้ ป่วยที�เข้าร่วมการศึกษาและผู้ประเมินไม่ทราบชนิด

นํ �ายาบ้วนปากที�ได้รับมากอ่น เก็บข้อมลู ณ หนว่ยเคมี

บําบดั โรงพยาบาลนา่น ระหวา่งวนัที� 1 ธนัวาคม 2558

ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 ผู้วิจยัทําการคดัเลอืกผู้ ป่วย

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนด

คณุสมบตัิของผู้เข้าร่วมโครงการต้องเป็นผู้ป่วยที�ได้รับ

การวินจิฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง ได้แก ่มะเร็งเต้านม มะเร็ง

ลําไส้ มะเร็งปอด หรือมะเร็งทางเมด็เลอืดกลุม่ลมิโฟมา

(diffuse large B cell lymphoma; DLBCL) และ

ได้รับยาเคมีบําบดัเพื�อการรักษามากกวา่ 3 ครั �ง ไมม่ี

ปัญหาทางช่องปาก เช่น ฟันผ ุ ไมม่ีการติดเชื �อภายใน

ชอ่งปาก สามารถดแูลสขุภาพชอ่งปากด้วยตนเองหรือ

มญีาตดิแูลได้ มนีวิโทรฟิล (neutrophil) มากกวา่ 1500 เซล

ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร และสามารถเข้ารับยาเคมี

บําบดัได้

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
การศกึษาครั �งนี �ใช้เครื�องมือในการเก็บข้อมลู



98 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � กรกฎาคม-กันยายน ����

ประกอบด้วยสองสว่น ได้แก ่แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล

ประกอบด้วย อาย ุ เพศ ข้อมลูการเจ็บป่วยโรคมะเร็ง

สูตรยาเคมีบําบัดที� ได้ รับ ประวัติการสูบบุหรี�  และ

แบบบันทึกอาการในช่องปาก ใช้เกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลก12,13 โดยเครื�องมือนี �แบง่ระดบัความรุนแรง

ของภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบไว้ 5 ระดบัตามลกัษณะ

ที�ตรวจพบ ได้แก่ สีของเยื�อบุช่องปาก การเกิดแผล

ความเจ็บปวดในช่องปาก และความสามารถในการ

รับประทานอาหารดงันี � ระดบั 0 (none) หมายถงึเยื�อบุ

ช่องปากปกติ ไม่มีการอกัเสบหรือแผล ระดบั 1 (oral

soreness, erythema) หมายถึงเยื�อบุช่องปากมีการ

อกัเสบแดง แตไ่มม่ีอาการปวด หรือเริ�มมีอาการเจ็บใน

ช่องปากเล็กน้อย ระดับ 2 (oral erythema, ulcer,

solid diet tolerated) หมายถึงเยื�อบชุ่องปากมีสีแดง

มีอาการบวม มีอาการปวดหรือมีแผล แต่สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดา หรืออาหารออ่นได้ ระดบั 3

(oral ulcers, liquid diet only) หมายถงึเยื�อบชุอ่งปากมี

สีแดงกระจายมากขึ �น มีอาการบวม มอีาการปวดหรือ

มีแผล สามารถรับประทานอาหารเหลวหรือนํ �า ได้

เท่านั �น  ระดับ 4 (oral alimentation impossible)

หมายถึงมีอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรง

จนไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ต้องได้รับอาหาร

ทางสายยางหรือทางหลอดเลือดดํา โดยผู้วิจยัทําการ

ประเมินภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบจากการตอบแบบ

สอบถามอาการร่วมกับการประเมินช่องปาก จํานวน

วันที� เริ� มเกิดอาการเยื�อบุช่องปากอักเสบ หมายถึง

ระยะเวลาเป็นวนั นบัจากวันที�ได้รับยาเคมีบําบดัจน

เริ�มเกิดอาการเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบตั �งแตร่ะดบั 1 ขึ �นไป

แบ่งเป็น 3 ช่วงประกอบด้วย เกิดภาวะเยื�อบชุ่องปาก

ภายใน 1-3 วนั เกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากภายใน 4-7 วนั

และเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากภายใน 8-11 วัน ภาวะ

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบดีขึ �น หมายถงึ จํานวนวนัของการ

เกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบ ระยะเวลาตั �งแต่เริ� มเกิด

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบระดบั 1 ขึ �นไป จนอาการกลบัสู่

ภาวะปกติ แบ่งเป็น 2 ช่วงประกอบด้วย มีแผลใน

ชอ่งปากและอาการดขีึ �นภายใน 1-7 วนั หรือ มแีผลใน

ชอ่งปากและอาการดีขึ �นภายใน 8-14 วนั ให้ผู้ป่วยลง

แบบบนัทึกอาการในช่องปาก ประกอบด้วย ลกัษณะ

เยื�อบชุ่องปาก ความเจ็บปวดในช่องปาก ชนิดอาหารที�

รับประทาน โดยแยกเป็นรายการยอ่ยให้ตรงตามแบบ

ประเมินเยื�อบชุ่องปากตามเกณฑ์องค์การอนามยัโลก

เพื�อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุอาการในช่องปาก

ของตวัเองได้ นําแบบประเมินสง่คืนในวนัที�รับยาเคมี

บําบดัครั �งถดัไป เพื�อให้พยาบาลประเมินซํ �าอีกครั �ง

การพทิกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง
การวิจยัครั �งนี �ได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลน่าน

ผู้วจิยัได้ดําเนนิการตามแผนการเกบ็ข้อมลูและการวจิยั

โดยคําถึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง สามารถ

ถอนตัวจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา และรักษา

ความลบัของผู้ เข้าร่วมการศึกษาอย่างเคร่งครัด โดย

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามก่อนเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้ทําการวิจยัเก็บข้อมลูคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง

ประชากรจากผู้ที�มาเข้ารับบริการ และได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบีําบดัที�มคีณุสมบตัติามเงื�อนไขที�ได้กําหนดไว้
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จากนั �นผู้ วิจัยจะสร้างสมัพันธภาพกับผู้ ป่วย โดยการ

แนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงค์  และขั �นตอนการ

ดําเนนิการ แจ้งการพทิกัษ์สิทธิ� ขอความร่วมมือในการ

ทําวิจยั และลงนามยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา พร้อมทั �ง

ประเมินสภาวะเยื�อบชุ่องปากและความผิดปกติอื�น ๆ

ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที จากนั �นให้คําแนะนํา

ผู้ ป่วยในการเตรียมผสมนํ �ายาบ้วนปากสามสตูร คือ

สตูรนํ �าเกลอื โดยใช้เกลอืผงครึ�งช้อนชาผสมนํ �าสะอาด

240 ซีซี สูตรนํ �าผงฟู โดยใช้ผงฟูครึ�งช้อนชาผสมนํ �า

สะอาด 240 ซีซี  และสูตรนํ �า เกลือกับผงฟู โดยใช้

เกลือผงครึ�งช้อนชากบัผงฟูครึ�งช้อนชาผสมนํ �าสะอาด

240 ซีซี และวิธีการอมกลั �วปาก ครั �งละประมาณ 60

ซซีี นาน 2-3 นาที วนัละ 4 ครั �ง หลงัอาหารและกอ่นนอน

แนะนําวิธีสงัเกตการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ

พร้อมทั �งบอกแนวทางการดแูลเบื �องต้น และเปิดโอกาส

ให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาซกัถามเพิ�มเติม

ผู้ เข้าร่วมการศึกษาจะถูกสุ่มให้ได้รับนํ �ายา

บ้วนปากสตูรที�แตกต่างกนัในครั �งที� 1 ของการรักษา

และเปลี�ยนเป็นสตูรที�ไม่เคยได้รบัในครั �งที� 2 และครั �งที�

3 ของการรักษา โดยที�ผู้ ป่วยไม่ทราบชนิดของนํ �ายา

บ้านปากที�ได้รับ และต้องใช้นํ �ายาบ้วนปากติดต่อกนั

14 วนั หลงัจากนั �นหยุดใช้นํ �ายาบ้วนปาก (washout

period) 7 วนั แล้วประเมินภารเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปาก

อกัเสบตาม WHO mucositis grading system ด้วย

การเก็บข้อมูลจากแบบบนัทึกอาการในช่องปาก และ

เปลี�ยนเป็นนํ �ายาบ้วนปากสตูรถดัไปจนครบทั �งสามสตูร

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ ข้อมูลที� ได้ ด้วยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติเพื�อแสดงข้อมลูพื �นฐานเป็นคา่เฉลี�ย

และร้อยละ และเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะเยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ โดยใช้สถิต ิnon-parametric test for

trend เพื�อหาแนวโน้มการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ

และสถิติ multiple logistic regression เพื�อหาความ

เสี�ยงตอ่การเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบโดยแสดงผล

เป็น odds ratio ตามเงื�อนไขทางสถิต และกําหนด

นยัสําคญัทางสถิติที� P<0.05

ผลการศกึษา
จากการเก็บข้อมูลตั �งแต่วันที�  1 ธันวาคม

2558 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 พบว่า มีผู้ เข้าร่วม

การศกึษาจํานวน 88 ราย แบง่เป็น เพศชาย 11 ราย

และเพศหญิง 77 ราย (ร้อยละ 12.5 และ 87.5 ตาม

ลําดบั) ผู้ เข้าร่วมการศกึษาสว่นใหญ่ (ร้อยละ 73.86)

มอีาย ุ>50 ปี และพบร้อยละ 71.59 เป็นมะเร็งเต้านม

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 95.45) ไมเ่คยสบูบหุรี�มากอ่น สตูรยา

เคมีบําบัดที�ใช้มากที�สุด 3 ลําดับแรก ประกอบด้วย

สตูร FAC, CMF และ AC โดยพบร้อยละ 38.64, 14.77

และ 13.64 ตามลําดับ ซึ�งเป็นสูตรยาเคมีบําบัดที�มี

ส่วนประกอบของฟลูโอโรยูราซิลหรือเมทโทเทรคเซท

(ตารางที� �)

ผู้เข้าร่วมการศกึษาได้รับยาเคมบีําบดัร่วมกบั

นํ �ายาบ้วนปากต่างชนิดกนั รวมทั �งสิ �น 264 ครั �ง แบง่เป็น

สตูรนํ �าเกลอื สตูรนํ �าผงฟ ูและสตูรผสมระหวา่งนํ �าเกลอื

กบัผงฟสูตูรละ 88 ครั �ง หลงัจากติดตามผู้ป่วยทั �งหมด

พบว่า มีรายงานการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ

รวม 85 ครั �ง จําแนกเป็นสตูรนํ �าเกลือ จํานวน 37 ครั �ง

(ร้อยละ 42.05) สตูรนํ �าผงฟ ูจํานวน 30 ครั �ง (ร้อยละ
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34.09) และ สตูรผสมระหวา่งนํ �าเกลือกบัผงฟ ูจํานวน

18 ครั �ง (ร้อยละ 20.45) เมื�อวเิคราะห์เปรียบเทยีบการ

เกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบในแต่ละกลุ่ม พบว่า

ตารางที� 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

 ลกัษณะที�ศึกษา                 จาํนวน     ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 12.50

หญิง 77 87.50

อาย ุ(ปี)

25-49 13 26.14

50 หรือมากกวา่ 65 73.86

โรคที�ได้รับการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านม 63 71.59

มะเร็งลําไส้หรือทวารหนกั   8 09.09

มะเร็งปอด   8 09.09

มะเร็งต่อมนํ �าเหลอืง   9 10.23

ประวตัิการสูบบุหรี�

สบู   4 04.55

ไม่สบู 84 95.45

สูตรยาเคมีบําบัดที�ได้รับ

FAC 34 38.64

CMF 13 14.77

AC 12 13.64

AC-T   4   4.55

5-FU/LV   8   9.09

Paclitaxel/Carboplatin   5   5.68

Carboplatin/Etoposide   2   2.27

CHOP   9 10.23

CHOEP   1   1.14

กลุ่มที�ใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตรนํ �าเกลือผสมผงฟูมีการ

อกัเสบที�เยื�อบชุ่องปากน้อยกวา่อกีสองกลุม่ (P=0.002)

แตใ่นผู้ ป่วยที�เกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบแล้วพบวา่

นํ �ายาบ้วนปากทั �งสามสตูรไม่มีผลตอ่ความรุนแรงของ

การเกิดช่องปากอักเสบ ระยะเวลาเริ� มเกิดแผลใน

ช่องปาก และภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบหายเร็วขึ �น

(P=0.709, 0.470 และ 0.559 ตามลําดับ) ดัง

รายละเอียดในตารางที� 2

เมื�อเปรียบเทียบความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

เยื�อบุช่องปากโดยใช้สตูรนํ �าเกลือเป็นตวัเปรียบเทียบ

พบวา่ผู้ ป่วยที�ได้รับนํ �ายาบ้วนปากสตูรนํ �าผงฟูมีความ

เสี�ยงต่อการเกิดเยื�อบชุ่องปากอกัเสบไม่ตา่งกบักลุม่ที�

ใช้สูตรนํ �าเกลือ (P=0.145) แต่ในผู้ ป่วยที�ได้รับสูตร

นํ �าเกลือผสมนํ �าผงฟู พบความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

เยื�อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที�ใช้สูตรนํ �าเกลือ

บ้วนปาก โดยมคีา่ odds ratio (OR)=0.21 (P<0.001)

ดงัตารางที� 3

วิจารณแ์ละสรุป
จากการศกึษาในครั �งนี �พบวา่ กลุม่ผู้ป่วยมะเร็ง

ที�ได้รับยาเคมีบําบัด เมื�อใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตรผสม

นํ �าเกลือกับผงฟูมีความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเยื�อบุ

ช่องปากอักเสบน้อยกว่าการใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตร

นํ �าเกลือ หรือสตูรนํ �าผงฟเูพยีงอยา่งเดียว ทั �งนี �นํ �าผงฟู

มีฤทธิ� เป็นด่างอ่อน ช่วยลดความเป็นกรดและเพิ�ม

ความชุ่ มชื �นภายในช่องปาก ส่วนนํ �า เกลือช่วยลด

อาการแสบร้อนระคายเคืองภายในช่องปาก สามารถ

ลดการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบได้ ปัจจุบันมี

โรงพยาบาลหลายแห่งยงัคงใช้สตูรนํ �าเกลือ หรือสตูร
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ตารางที� 2 ผลการใช้นํ �ายาบ้วนปากสามสตูรกับการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบ

ภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบ

เกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบ

ความรุนแรง

ระดบั 1

ระดบั 2

ระดบั 3

ระดบั 4

เริ�มเกดิภาวะเยื�อบชุ่องปากอักเสบ

ภายใน 1-3 วนั

ภายใน 4-7 วนั

ภายใน 8-11 วนั

ภายใน 12-14 วนั

เยื�อบุช่องปากอักเสบดีขึ �น

ภายใน 1-7 วนั

ภายใน 8-14 วนั

37

24
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  2

  0

17

11

  4

  5

26

11

42.05

27.27

12.51

  2.27

        0

19.32

12.50

  4.55

  5.68

29.55

12.50

30

20

  9

  1

  0

  9

12

  6

  3

22

  8

34.09

22.73

10.22

  1.14

        0

10.23

13.64

  6.82

  3.41

25.00

  9.09

18

13

  3

  2

  0

  7

  5

  4

  2

14

  4

20.45

14.77

  3.41

  2.27

        0

  7.95

  5.68

  4.55

  2.29

15.91

  4.55

0.002

0.709

0.470

0.559

     นํ �ายาบ้วนปาก

      นํ �าเกลือ                 นํ �าผงฟ ู        นํ �าเกลอืผสมนํ �าผงฟู

จาํนวน    ร้อยละ    จาํนวน    ร้อยละ    จาํนวน    ร้อยละ

 (ครั�ง)                     (ครั�ง)                    (ครั�ง)

P

ตารางที� 3 ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบจากการใช้นํ �ายาบ้วนปากสามสตูรที�ศึกษา

 นํ �ายาบ้วนปาก OR (95%CI) P

สตูรนํ �าเกลือ 1.00

สตูรนํ �าผงฟู 0.60 (0.30-1.29) 0.145

นํ �าเกลือผสมนํ �าผงฟู 0.21 (0.10-0.48) <0.001

OR=odds ratio, CI=confidence interval
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นํ �าผงฟูบ้วนปากเพียงอย่างเดียว ในผู้ ป่วยมะเร็งที�

ได้รับยาเคมีบําบัด ซึ�งมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอใน

การป้องกัน การใช้นํ �ายาบ้วนปากหลงัจากเกิดภาวะ

เยื�อบชุอ่งปากอกัเสบแล้วพบวา่ไมส่ามารถชว่ยลดความ

รุนแรง ระยะเวลาการเริ� มเกิดแผลในช่องปาก หรือ

ทําให้แผลใน ปากหายเร็วขึ �นดังนั �นการใช้นํ �ายาอม

บ้วนปากตั �งแต่ได้รับยาเคมีบําบดัวนัแรก เพื�อป้องกนั

การเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบจึงเป็นสิ�งสาํคญั

จากการศึกษาของ Dodd MJ และคณะ11

ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ �า ยา

บ้วนปากสามสูตร ประกอบด้วยนํ �ายาบ้วนปากสูตร

ผสมระหว่างนํ �าเกลือกับนํ �าผงฟู นํ �ายาบ้วนปากสูตร

คลอร์เฮกซิดีน และนํ �ายาบ้วนปากสูตรผสมระหว่าง

ลิโดเคน ไดเฟนไฮดรามีนกับอลูมิเนียมไฮดรอกไซด์

พบวา่ประสทิธิภาพไมแ่ตกตา่งกนั ทั �งนี � นํ �ายาบ้วนปาก

สตูรผสมระหวา่งลิโดเคน ไดเฟนไฮดรามนีกบัอลมูเินยีม

ไฮดรอกไซด์ และ นํ �ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซดิีน ไมเ่ป็น

ที�นิยมใช้เนื�องจากการเตรียมค่อนข้างซับซ้อนและมี

คา่ใช้จ่ายคอ่นข้างสงู จากการศกึษาของ Barasch A

และคณะ14 พบว่า นํ �ายาบ้วนปากสตูรมีแอลกอฮอล์

เป็นส่วนผสมทําให้เกิดการระคายเคืองในช่องปาก

โรงพยาบาลหลายแห่งจึงไม่นิยมใช้ และมีบางการ

ศึกษาพบว่า การใช้นํ �ายาบ้วนปากสตูรคลอร์เฮกซิดีน

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดความรุนแรงของ

ภาวะช่องปากอักเสบได้ ส่วนการใช้นํ �ายาบ้วนปาก

สูตรนํ �าเกลือสามารถช่วยลดการระคายเคืองภายใน

ชอ่งปากได้ เนื�องจากคณุสมบตัิที�เป็นกลาง (isotonic)

และมีความปลอดภัยต่อผู้ ป่วย15 และการศึกษาของ

Sorensen JB และคณะ16 พบว่านํ �ายาบ้วนปากสตูร

นํ �าเกลอื สามารถชว่ยลดการเกิดเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบ

ได้ดีกว่าการใช้นํ �ายาบ้วนปากสูตรคลอร์เฮกซิดีนและ

การอมนํ �า แข็ง ส่วนการใช้นํ �า ผงฟูในการบ้วนปาก

แม้จะมีประสิทธิภาพในการลดปากอักเสบได้ แต่ไม่

เป็นที�นิยมใช้ในกลุม่ผู้ป่วยเด็กเนื�องจากรสชาตทิี�ไมด่ี15

แตม่ีบางการศกึษาพบวา่ นํ �ายาบ้วนปากสตูรผงฟไูมม่ี

ประสทิธิภาพเพยีงพอในการป้องกนัภาวะเยื�อบชุ่องปาก

อกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมบํีาบดัและฉายแสง

ร่วมกนั17 ซึ�งจากข้อมลูที�สบืค้นพบวา่ ประสทิธิภาพของ

นํ �ายาบ้วนปากในแต่ละสตูรยงัไมช่ดัเจนขึ �นอยูก่บัหลาย

ปัจจยั การใช้นํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมระหว่างนํ �าเกลือ

กบัผงฟ ูเป็นการนําข้อดขีองการใช้นํ �าเกลือและนํ �าผงฟู

มาใช้ร่วมกนั เพื�อช่วยลดการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปาก

อกัเสบ นํ �ายาบ้วนปากสตูรผสมดงักลา่ว ผู้ป่วยสามารถ

จดัซื �อและเตรียมผสมได้เอง ราคาประหยดั สะดวกใน

การพกพา ทั �งนี �ความร่วมมอืในการรักษาความสะอาด

ภายในชอ่งปากและการบ้วนปากหลงัการรับประทานอาหาร

และก่อนนอนจะช่วยให้สุขอนามัยในช่องปากผู้ ป่วย

ดีขึ �น8 สามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะเยื�อบุ

ช่องปากอักเสบและลดความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที�รุนแรงได้

ข้อจํากดัของการศกึษาในครั �งนี � ก่อนเริ�มการ

ศึกษาผู้ ป่วยทุกรายได้รับนํ �า เกลืออมบ้วนปากเพื� อ

ทดลองใช้และปรับสภาพช่องปาก แตค่ณะผู้วจิยัไมไ่ด้

ประเมินการเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบของผู้ ป่วย

หลังใช้นํ �ายาอมบ้วนปาก ซึ�งอาจเป็นปัจจัยรบกวน

ในการวิ เคราะห์ผลการศึกษา จากการศึกษาของ

Begonya CL และคณะ18 รายงานว่า ภาวะเยื� อบุ

ช่องปากอักเสบจากยาเคมีบําบัดจะเกิดขึ �นหลังรับ
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ยาเคมบีําบดันานสงูสดุ 7-10 วนั และมอีาการดขีึ �นและ

หายเป็นปกติภายใน 2-3 สัปดาห์ แต่ในการศึกษา

ดงักลา่วมกีารใช้นํ �ายาบ้วนปากและประเมนิติดตามผู้ป่วย

เพยีง 14 วนัหลงัได้รับยาเคมบีําบดั อาจไมเ่พียงพอใน

การประเมนิการเกิดภาวะเยื�อบชุอ่งปากของผู้ป่วย และ

มรีายงานการศกึษาอื�น ๆ  พบวา่ ปัจจยัความรุนแรงของ

การเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบขึ �นอยู่กบัชนิดและ

ตําแหนง่ของโรคมะเร็ง โดยผู้ ป่วยกลุม่มะเร็งเม็ดเลอืด

จะเกิดภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบที�รุนแรงกวา่19-21 แต่

การศึกษาในครั �งนี �ใช้กลุม่ตวัอย่างรวมทั �งผู้ ป่วยมะเร็ง

ชนิดก้อนและผู้ ป่วยมะเร็งทางเม็ดเลือด ซึ�งอาจมีผล

รบกวนตอ่ผลการศึกษาได้  นอกจากนี �พบวา่ ผู้ป่วยที�มี

อายุน้อยและการรักษาสุขภาพในช่องปากที�ไม่ดีพอ

เพิ�มความรุนแรงของการเกิดภาวะเบื�อบชุอ่งปากอกัเสบได้19

ทั �งนี �ผู้วจิยัประเมนิความร่วมมอืในการใช้นํ �ายาบ้วนปาก

ของผู้ ป่วย โดยขอความร่วมมือจากผู้ ป่วยในการใช้

นํ �ายาเพื�อศึกษา แต่ไม่ได้ประเมินความสะอาดและ

การรักษาสขุอนามยัของช่องปาก ความถี� จํานวนครั �ง

และระยะเวลาที�ใช้นํ �ายาบ้วนปาก ซึ�งอาจมีผลรบกวน

ต่อผลการศึกษาด้วย

โดยสรุป ผลการศึกษานี �แสดงให้ เห็นว่ า

การใช้นํ �ายาบ้วนปากสตูรนํ �าเกลอืผสมนํ �าผงฟใูนผู้ป่วย

มะเร็งที�ได้รับยาเคมบีําบดั สามารถช่วยลดความเสี�ยง

ต่อการเกิดภาวะเยื�อบุช่องปากอกัเสบได้ดีกว่าการใช้

นํ �าเกลือ หรือนํ �าผงฟูบ้วนปากเพียงอย่างเดียว ทั �งนี �

ผู้ ป่วยควรใช้นํ �ายาอมบ้วนปากตั �งแต่วันแรกที�ได้รับ

ยาเคมีบําบดั
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