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แนวทางการดูแลภาวะ
เยื่อบุชองปากอักเสบระดับรุนแรงในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ในชวงระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
รวมกับรังสีรักษา

Treatment  Guideline of Severe Oral Mucositis 
During Chemo-Radiotherapy in Head and Neck Cancer 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) เป็นภาวะแทรกซ้อนส�าคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
รับเคมีบ�าบัดและ/หรือรังสีรักษาโดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่รับรังสีรักษาเพียงอย่างเดียวมีอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบระดับรุนแรงสูงร้อยละ 97 และผู้ป่วยมะเร็งที่รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�าบัดพบได้ร้อยละ 89(1) ซ่ึงอุบัติการณ์ใน
ประเทศไทย พบว่า  ผู้ป่วยเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับเคมีบ�าบัดประมาณร้อยละ 39 (2) และสอดคล้องกับ 
เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์ (3) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัดเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบประมาณร้อยละ 59 โดย
เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอซึ่งเป็นมะเร็งที่เกิดในช่องปาก คอหอย โพรงอากาศจมูก ช่องจมูก ต่อมน�้าลาย และกล่อง
เสยีง การรกัษาหลกัคอืการผ่าตดัร่วมกับรงัสรัีกษา ซึง่หวังผลให้สามารถยบัยัง้เซลล์มะเรง็ได้ แต่อย่างไรกต็ามการรกัษาด้วย
รังสีรักษาจะมีผลต่อเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงกับต�าแหน่งที่รักษา เกิดการท�าลายเนื้อเยื่อปกติบริเวณนั้น ได้แก่ ต่อมน�้าลาย 
และเยื่อบุช่องปาก (4) ท�าให้เกิดอาการปากแห้ง และเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในที่สุด และหากผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอมีการกระจายของโรคหรือมีการกลับเป็นซ�้า การรักษาจะมีการพิจารณาให้เคมีบ�าบัดร่วมด้วย (5) ซึ่งการรักษาด้วยเคมี
บ�าบัดร่วมด้วยจะท�าให้เกิดภาวะการกดไขกระดูก ท�าให้จ�านวนเม็ดเลือดขาวลดลงเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องปากมากขึ้น(6)

ส่งผลให้เกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบเพิม่ขึน้หากผูป่้วยมภีาวะดงักล่าวจะก่อให้เกดิอาการเจบ็ในช่องปากอย่างรนุแรงแม้
ในขณะกลืนน�้าลาย เกิดความไม่สุขสบาย(7) ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้จนอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการ (8) เกิด
อาการอ่อนเพลีย รวมถึงเกิดปัญหาเรื่องการพูดหรือการสื่อสาร เกิดความท้อแท้ หมดก�าลังใจ สิ้นหวัง ตลอดจนส่งผลกระ
ทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย(9) สูญเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาเพิม่ขึน้ อาจท�าให้ผู้ป่วยต้องนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น (10)

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�าบัด มีกลไก

จากเซลล์เยื่อบุภายในช่องปากปกติที่มีหน้าท่ีช่วยในการ

ป้องกันการเสียดสีและการระคายเคือง ให้ความชุ่มชื้น

ภายในช่องปาก ซ่ึงโดยปกติสามารถซ่อมแซมเซลล์ที่ถูก

ท�าลายโดยสร้างเซลล์ใหม่ทดแทนได้ภายใน 2-3 สปัดาห์ (7) 

แต่เมื่อเยื่อบุช่องปากได้รับรังสีรักษา รังสีจะเข้าไปยับยั้ง

การแบ่งตัวของเซลล์ ท�าให้การเจริญเติบโตและการแบ่ง

ตัวของเซลล์ช้าลง ในขณะที่เซลล์เก่ามีการลอกหลุดออก

ไป แต่ร่างกายไม่สามารถสร้างเซลล์ใหม่ทดแทนได้ทนั จน

เกดิแผลอกัเสบในช่องปาก (11) ซ่ึงอาการอกัเสบในช่องปาก

จะยงัคงมอียูป่ระมาณ 2-3 สปัดาห์ ภายหลงัได้รบัรงัสคีรบ
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แล้ว (12) เซลล์เยือ่บชุ่องปากทีส่ร้างขึน้ใหม่จะมลีกัษณะบาง 

ซดีและเกดิการฉกีขาดได้ง่าย ท�ำให้มเีลอืดออกในช่องปาก

ได้ง่ายเมื่อได้รับการเสียดสีหรือได้รับการกระทบที่รุนแรง  

การได้รบัเคมบี�ำบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาจะยิง่เพิม่ภาวะเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากเคมบี�ำบดัจะออกฤทธิ์

โดยไปยบัยัง้การแบ่งตวัของเซลล์เยือ่บชุ่องปาก ท�ำให้การ

สังเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA) เพื่อสร้างเซลล์ใหม่ลดลง ใน

ขณะทีเ่ซลล์เก่าหลุดลอกไปตามอายแุต่ไม่มกีารสร้างเซลล์

ใหม่มาทดแทน ท�ำให้เกิดแผลบริเวณเยื่อบุช่องปากที่

รุนแรงขึ้นหลังจากได้รับเคมีบ�ำบัด 5-7 วัน 

อย่างไรกต็าม การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจาก

สาเหตกุารได้รบัรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมบี�ำบดัในผูป่้วยแต่ละ

รายอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

1.	 ปรมิาณรงัส ีพบว่าเยือ่บชุ่องปากจะเปลีย่นแปลง

เม่ือได้รับปริมาณรังสีรักษา 1,000 เซนติเกรย์ และภาย

หลังได้รับปริมาณรังสี 6,000 - 7,000 เซนติเกรย์ จะเกิด

อาการอักเสบทั่วทั้งช่องปาก เยื่อบุช่องปากจะเห็นเป็นสี

แดงจดั และมบีรเิวณเป็นสคีล�ำ้ๆ เป็นจ�ำ้กระจายอยูทั่ว่ทัง้

ช่องปาก ท�ำให้เกิดแผลและภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

รุนแรง และหากได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัดจะยิ่ง

ท�ำให้ช่องปากถูกท�ำลายมากขึ้น 

2.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาทั้งหมด การทยอย

ให้รังสีปริมาณน้อยเป็นระยะเวลานาน โดยฉายรังสีวันละ 

1 ครั้ง (fraction) ประมาณ 5 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ปริมาณ

รังสี 180-200 เซนติเกรย์ จะท�ำให้เซลล์เนื้อเยื่อปกติ

สามารถซ่อมแซมตัวเองได้ดีขึ้น แต่ถ้าให้รังสีในปริมาณที่

สงูและ ระยะเวลาในการรกัษาสัน้จะท�ำให้เกิดผลข้างเคยีง

ทีร่นุแรงกว่า(13) ดงัท่ี ดดัเจค (14) อธบิายว่า เมือ่ผูป่้วยมะเรง็

ศรีษะและคอได้รบัรงัสเีป็นเวลาประมาณ 1 สปัดาห์ขึน้ไป 

จะมีผลต่ออวัยวะภายในช่องปาก เน่ืองจากมีการอักเสบ

เกดิขึน้ อาการดงักล่าวจะรุนแรงขึน้และปรากฏชดัเจนเมือ่

ผู้ป่วยได้รับรังสีเป็นเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ จะท�ำให้มี

อาการเจ็บปากมาก โดยเฉพาะเวลาเคี้ยว กลืนอาหาร 

รับประทานอาหารได้น้อยลงหรือรับประทานอาหาร

ไม่ได้เลย และจากการศึกษาของ นฤมล ศาสตร์สุข(15) 

พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาใน

สัปดาห์ ที่ 3 ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปาก

มีการอักเสบโดยเยื่อบุช่องปากเร่ิมเปล่ียนเป็นสีแดงอ่อน 

และมีแผลเป็นจ�้ำสีขาว กระจายอยู ่บริเวณลิ้นและ

เพดานอ่อน

3.	 บริเวณพื้นที่ของเนื้อเยื่อที่ได้รับรังสีรักษา ถ้า

การให้รงัสีรกัษาครอบคลุมเนือ้ทีก่ารรกัษาในบรเิวณกว้าง 

ปริมาณรังสีรวมที่รับได้จะน้อยลงกว่าการใช้รังสีรักษาใน

บริเวณแคบ การเกิดอาการข้างเคียงจะรุนแรงน้อยกว่า(7) 

การได้รับเคมีบ�ำบัด ตามมาตรฐานการรักษา ได้แก่ 

Cisplatinum, 5-Fluorouracil (5-FU) , docetaxelและ 

paclitaxel เป็นเคมบี�ำบดัทีท่�ำให้เกดิเย่ือบชุ่องปากอักเสบ

รุนแรงยิ่งขึ้นเม่ือให้ในขนาดที่สูง หรือให้ร่วมกับการฉาย

รงัส ี6 เนือ่งจากเคมีบ�ำบดัจะไปยบัยัง้การสงัเคราะห์ด ีเอน็ 

เอ (DNA) และมผีลโดยตรงต่อเซลล์เยือ่บผิุว (epithelium) 

ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

และร้อยละ 89-90 ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดร่วมกับรังสีรักษา(1)

4.	 ต�ำแหน่งทีเ่ป็นโรค ในกรณทีีอ่วยัวะทีเ่ป็นมะเรง็

ทนต่อรังสีได้น้อย การฉายรังสีก็ต้องให้ในปริมาณต�่ำๆ 

เนือ่งจากบรเิวณนัน้อาจเกดิอาการข้างเคียงจากรงัสีรกัษา

ได้ง่าย และบริเวณที่ฉายรังสีในแต่ละคน ถ้าเป็นบริเวณ

เดียวกันจะเกิดอาการข้างเคียงจากรังสีรักษาคล้ายกัน (7)

5.	 อายุ เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยรังสีในปริมาณ

ที่เท่ากัน ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุจะมีผลข้างเคียงจากรังสี

รักษามากกว่าผู้ใหญ่ เพราะเนื้อเยื่อของเด็กไวต่อรังสี

มากกว่าเน้ือเยื่อของผู้ใหญ่และเน้ือเยื่อปกติของผู้สูงอายุ

สามารถซ่อมแซมตัวเองได้น้อยกว่าเนื้อเยื่อของผู้ใหญ่(13)  

ดังที่ดอดด์ (16) อธิบายว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มี

แนวโน้มสูงที่จะท�ำให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

เน่ืองจากในผู้ป่วยอายุน้อยจะมีการแบ่งตัวของเซลล์ใน

ระยะไมโตซิสมากกว่าผู้สูงอายุ
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6.	 อนามัยในช่องปาก การดูแลรักษาสุขภาพ

อนามัยในช่องปากและฟัน ทั้งก่อนและขณะได้รับรังสี

รักษาที่ไม่สะอาดเพียงพอ จะท�ำให้เกิดการหมักหมมของ

เศษอาหารภายในช่องปาก อาจท�ำให้เยื่อบุช่องปากเกิด

การติดเชื้อลุกลามรุนแรงขึ้นและหากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ร่วมด้วยจะยิ่งมีอาการรุนแรงมากขึ้น (7)

7.	 การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา จะท�ำให้มีโอกาสเกิด

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่าคนท่ีไม่มีประวัติ 

เนือ่งจากเป็นปัจจยัเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิโรคเหงอืกอกัเสบที่

รุนแรง และเกิดอาการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก(17) 

มากกว่าคนที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง โดยทั่วไปเยื่อบุช่องปากจะ

แสดงอาการอักเสบ เม่ือได้รับรังสีสูงมากกว่า 4,000 

เซนตเิกรย์ขึน้ไป แต่ถ้ามปัีจจยัเสีย่งดงักล่าว พบว่าอาจเกดิ

การอักเสบของเยื่อบุช่องปากได้ต้ังแต่ได้รับรังสีเพียง 

2,000-3,000 เซนติเกรย์ และอาจอกัเสบถงึขัน้รุนแรงได้ (13)

8.	 การเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น เช่น เบาหวาน หรือ

ความดนัโลหติสงู ผูป่้วยในกลุม่นีจ้ะมผีลข้างเคยีงจากรงัสี

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย(13)  โรคเอดส์ โรค

เกีย่วกบัหวัใจและปอด โรคไตจะเพิม่ความเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ

อาการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากขึ้น 

9.	 การได้รับการผ่าตัดหรือมีการอักเสบบริเวณ

ต�ำแหน่งที่ได้รับรังสีมาก่อน เน้ือเย่ือในบริเวณน้ันมีความ

ผิดปกติไปแล้ว ก็จะท�ำให้เกิดผลข้างเคียงจากรังสีรักษา

มากขึ้นด้วย (18)

แนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวทางสากลในการจัดการ

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ การรักษามาตรฐานที่

อ้างอิงตาม NCCN Guideline V.1, 2012 ได้กล่าวถึง

แนวทางในการดูแลด้านโภชนาการ แนวทางในการ

ประเมนิและการจดัการเมือ่ประเมนิได้  ได้แก่ เมือ่ประเมนิ

ได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาน�้ำหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ของ

น�ำ้หนกัเดมิก่อนเจบ็ป่วย หรือผูป่้วยไม่สามารถกลนือาหาร

ได้จากก้อนมะเร็งหรือเจ็บปวดมาก ให้เป็นการเริ่ม

พิจารณาเริ่มใส่ สายช่วยให้อาหารไม่ว่าจะเป็นทางจมูก

หรือทางหน้าท้อง เป็นต้น ได้มกีารทบทวนแบบ Systemic 

review ร่วมกับการท�ำ Meta-analysis โดยผู้เชี่ยวชาญ

หลายสาขาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ The Multinational 

Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) 

and the International Society of Oral Oncology 

(ISOO) (2005),ESMO Guidelines Working Group 

(2011), The National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) (2008)และแนวทางของ Oncology 

Nursing Society (2008)  จนได้แนวทางการดแูลช่องปาก

ที่เป็นพื้นฐานที่คล้ายคลึงกันโดยพอสรุปแนวทางดังกล่าว

ได้ดังต่อไปนี้

1.	 ผู้ป่วยประเมินและบันทึกสภาวะของช่องปาก

อย่างน้อยวันละครั้ง และบันทึกลงในแบบบันทึก

2.	 ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลความสะอาดของช่อง

ปากและฟัน โดยมีแนวทางดังนี้ 

2.1.	แนะน�ำให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วย Normal saline 

solution 15-30 มลิลลิติร อมในปากอย่างน้อย 

30 วนิาทแีล้วจงึบ้วนทิง้ ควรบ้วนปากหลงัแปรง

ฟันทุกครั้งและระหว่างวัน อย่างน้อยรวมกันให้

ได้วนัละ 4-6 ครัง้ ไม่ให้ใช้น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวน

ผสมของ Alcohol

2.2.	การแปรงฟัน ก่อนท�ำความสะอาดช่องปากและ

ฟันควรเอาอุปกรณ์ในช่องปาก เช่น ฟันปลอม 

ออกเพื่อจะได้ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน

ได้ทัว่ถงึ ควรเลอืกแปรงสฟัีนทีม่ขีนาดพอเหมาะ

กับปากและมีขนแปรงอ่อนนุ ่มชนิดนุ ่มมาก 

(Super soft) การแปรงฟันควรแปรงเบาๆ ให้

ทัว่ทกุด้านและทกุซ่ีฟัน ควรใช้เวลาในการแปรง

ฟันอย่างน้อย 90 วนิาท ี อย่างน้อยวนัละ 2  ครัง้

หลังอาหาร

2.3.	การขดัฟัน ควรเลอืกด้ายขดัฟันชนดิทีเ่คลอืบไข

เพื่อช่วยลดโอกาสเกิดบาดแผล  ควรท�ำการขัด

ฟันวนัละ 1 ครัง้ ไม่ควรท�ำการขดัฟันเมือ่มเีกรด็

เลือดต�่ำกว่า 50,000 ต่อเลือด 1 ลูกบาศก์

มิลลิเมตร
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3.	 นักโภชนาการหรือนักก�ำหนดอาหารขึ้นเยี่ยม

และประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยและประเมินซ�้ำ

เมื่อจ�ำเป็น โดยให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติถึงอาหาร

ที่ส�ำคัญและเหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วย ได้แก่

-	 แนะน�ำให้ผูป่้วยหลกีเลีย่งอาหารรสจดัทกุชนดิ ผลไม้

เปรี้ยวจัด อาหารที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด เพราะระคาย

เคอืงต่อเยือ่บใุนช่องปากและจะท�ำให้การผลติน�ำ้ลาย

ลดลง เปลีย่นความเป็นกรดด่างในช่องปาก ท�ำให้เยือ่

บุช่องปากแห้งมากขึ้น

-	 แนะน�ำให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารทีเ่พิม่ความชุม่ชืน้

ให้กับเยื่อบุช่องปากจ�ำพวกอาหารอ่อน เย็น เช่น 

ไอศกรีม แตงโม วุ้น เต้าฮวยเย็นเป็นต้น

-	 แนะน�ำอาหารที่ปั่นหรือบดละเอียดเพื่อช่วยให้กลืน

ง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวโอ๊ต ข้าวต้ม ไข่ลวก หรือเลือกรับ

ประทาน อาหารเหลวที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง เช่น 

อาหารประเภทซุป 

-	 ไม่ควรให้ผู ้ป่วยดื่มน�้ำผลไม้รสเปรี้ยว ไม่ควรใช้ 

glycerine ทาในช่องปาก เพราะแนะน�ำให้ผูป่้วยหลีก

เลี่ยงอาหารรสจัดทุกชนิด ได้แก่ ผลไม้เปรี้ยวจัด 

อาหารที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด 

-	 งดการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา เพราะระคายเคอืงต่อเยือ่

บุในช่องปาก

4.	 นัดตรวจสุขภาพช่องปากทุก 2 สัปดาห์เพื่อ

ประเมินสภาวะของฟันและเยื่อบุช่องปาก

5.	 หลีกเลี่ยงการถอนฟันทุกกรณี หากมีความเจ็บ

ปวดจากฟันให้พบทันตแพทย์

6.	 แนะน�ำให้ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันด้วย

ตัวผู้ป่วยเอง อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยสังเกตการเกิดมี

สีแดง ตึง และเป็นแผลท่ีริมฝีปากหรือในช่องปากและ

รายงานแพทย์เพื่อทราบ โดยรายละเอียดของระดับของ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ อ้างอิงตามเกณฑ์ของ WHO ดังนี้

ระดับ 0	 หมายถึง เยื่อบุช่องปากปกติไม่มีอาการ

อักเสบหรือเป็นแผล

ระดับ 1	 หมายถึง เยื่อบุช่องปากเริ่มมีสีแดง มีแผล

แต่ไม่มีอาการปวด หรือเริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากเล็ก

น้อย

ระดับ 2	 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมีสีแดง มีอาการ

บวม มีอาการปวด หรือมีแผล สามารถรับประทานอาหาร

ธรรมดาหรืออาหารอ่อนได้

ระดับ 3	 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมีสีแดง มีอาการ

บวม มอีาการปวด หรือมแีผลรบัประทานได้เฉพาะอาหาร

เหลวหรือน�้ำได้

ระดับ 4	 หมายถึง มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

อย่างรุนแรงจนไม่สามารถรับประทานอาหารหรือน�้ำทาง

ปากได้ ต้องได้รับอาหารทางสายยางให้อาหาร หรือทาง

หลอดเลือดด�ำทดแทน

7.	 แนะน�ำผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 5-FU แบบ 

bolus ให้อมน�้ำแข็งก่อนได้รับยา 5 นาที และรวมระยะ

เวลาจนถงึระหว่างให้ยา จนหลังได้รบัยาอย่างน้อย 30 นาที

8.	 ให้ฝึกอ้าช่องปากตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที ่

โดยใช้ไม้หรือนิ้วกดลิ้นเพื่อยืดกล้ามเนื้อ วันละ 3-5 ครั้ง 

ครั้งละ 20 นาที

9.	 ถ้าเป็นไปได้พิจารณาวิธีการฉายรังสีเป็นชนิด  

3DCRT/ IMRT

10.	 พิจารณาใช้ Benzydamineครั้งละ 15 ซีซี อม

บ้วนช่องปากเป็นเวลา 2 นาที วันละ 4-8 ครั้ง ในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ ตลอดระยะเวลาที่รับการฉายรังสี 

และหลงัจากฉายรงัสคีรบ ไปอกี 2 สปัดาห์เพือ่ลดการ เกดิ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ด้วยตระหนักว่าภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอน้ันส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก จึงควรจะมีทีมสห

สาขาวิชาชีพซึ่งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบระดบัรนุแรงว่าเป็นปัญหาส�ำคญั และร่วม

กันดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่จะต้องได้รับการ

รักษาด้วยรังสีรักษาและหรือร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดแต่แรก 

จะท�ำเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและ
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คอเป็นอย่างมาก โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ควรมีส่วน

เกี่ยวข้องนอกจากแพทย์และพยาบาลแล้ว ยังควรต้อง

ประกอบด้วยนกัก�ำหนดอาหาร ซึง่ต้องเข้ามามบีทบาทใน

การประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นรวม

ทั้งมีการติดตามที่ต่อเน่ือง การประเมินภาวะช่องปาก

ตั้งแต่เริ่มต้น ร่วมกับการรักษาภาวะฟันผุโดยทันตแพทย์

เป็นสิง่ท่ีส�ำคญัมากส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่นี ้ เภสชักร มบีทบาท

ส�ำคัญในการก�ำหนดสารละลายหรือยาอมบ้วนปากที่

สามารถสร้างเป็นแนวปฏิบัติได้ นอกจากนี้หากผู้ป่วยมี

อาการปวดจากภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับรุนแรง  

แพทย์และพยาบาลในหน่วยระงับปวดจะเป็นผู้มีบทบาท

ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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