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การดูแลผูปวย
ที่มีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

(oral mucositis)

พญ.อนุสสรา สงทอง

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา รพ.จุฬาลงกรณ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) หมายถึงภาวะที่มีการอักเสบหรือแผลเกิดขึ้นในชองปากและลําคอ โดย

ทัว่ไปมักเกิดในผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอท่ีไดรบัการฉายรังสีและยาเคมีบาํบดั ซึง่เปนสาเหตุสาํคญัของความ

ทุกขทรมานในผูปวยเหลานี้ และอาจสงผลใหเกิดการขาดชวงของการรักษา (treatment interruption) เปนเหตุใหผลการ

รักษาไมดีเทาที่ควร

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

1. ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย เชน ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุม 

กนับกพรองจากโรคหรือจากการรักษา มโีอกาสเส่ียงตอการ

ติดเชื้อแทรกซอนไดงาย โดยเฉพาะ herpes simplex virus 

(HSV) ซึ่งทําใหเกิดแผลในปากรวมดวย ความอดทนตอ

ความเจ็บปวด (individual tolerance) ปจจัยเส่ียงทาง

พันธุกรรม (genetic polymorphism) การสูบบุหรี่-ดื่มสุรา 

ภาวะ poor oral hygiene และทุพโภชนาการ เปนตน

2. ปจจัยเสี่ยงดานโรคที่เปน ไดแก ตําแหนงและ

ขนาดของกอน เชน การฉายรังสีกอนมะเร็งในชองปาก ลิ้น 
ริมฝปาก เพดานปาก มักเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

มากกวาการฉายรังสีกอนมะเร็งบริเวณกลองเสียง 

3. ปจจัยเสีย่งดานการรักษาท่ีไดรบั เชน เทคนิคและ
บรเิวณทีฉ่ายรงัส ีจาํนวนครัง้ของการฉายตอวนั ปรมิาณรงัสี

ทีเ่นือ้เยือ่ไดรบั ชนดิ ความถ่ี และความแรงของยาเคมบีาํบัด 
โดยเฉพาะในกลุม 5-fluorouracil (5-FU), capecitabine, 

tegafur มคีวามเส่ียงในการเกิด alimentary mucositis คอน
ขางสงู คอื 20-50% นอกจากนี ้การฉายรังสคีวบคูกบัยาเคมี
บําบัด จะทําใหภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบมีความรุนแรง

มากขึ้น

กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในภาวะปกติ oral mucosa จะถูกปกคลุมดวย non-

stratified squamous epithelium ซึ่งทําหนาที่ปองกันไมให 

microorganism ในชองปากทําอันตรายตอเน้ือเย่ือและ

อวยวะที่อยูชั้นลึกลงไป โดยมี basal cell ซึ่งอยูที่ชั้นลางสุด

ของ epithelium แบงตวัทดแทนเซลลดานบนท่ีหลุดลอกออก

ไปตามเวลา ซึ่งกระบวนการ self-renewing นี้เกิดขึ้นทุก 

7-14 วัน เมื่อ epithelial cell ดานบนไดรับรังสีหรือยาเคมี

บาํบัด เซลลจะตายไปอยางรวดเรว็ บางสวนไมสามารถแบง

ตวัเพิม่ไดอกี ทาํใหไมมเีซลลใหมขึน้มาทดแทน จงึเกดิ ulcer 
ขึ้น อาจทําให microorganism แทรกลงไปในรอยแผล เกิด

การติดเช้ือของเน้ือเย่ือในช้ันลึกและการหายของแผลชาลง
ได นอกจากการทําลาย DNA ของเซลลแลว การฉายรังสีหรอื

ยาเคมีบาํบดัยงัสงผลทางออมโดยทําใหเกิดการกระตุนของ 

transcription factors และการหล่ัง pro-inflammatory 
cytokines ดวย จนในที่สุด เมื่อปจจัยที่ทําใหการตายของ

เซลลและการติดเช้ือหมดลง กระบวนการหายของแผลจะ
เกิดขึ้นตามมา ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กลไกการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ปจจุบันมีวิธีการประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

หลายวิธี โดยประเมินจากอาการ อาการแสดง (symptoms 

and signs) รวมกับผลเสียที่เกิดขึ้นจากภาวะดังกลาว 

(functional disturbance) เชน การปรับเปล่ียนชนิดอาหาร

ที่รับประทาน จากอาหารปกติ เปนอาหารเหลว การใส

สายยางใหอาหารทางจมูก/ หนาทอง การใหสารอาหารทาง

เสนเลือดดํา เปนตน ซึ่งแตละสถาบันควรเลือกวิธีการท่ี

เหมาะสมในสถาบันของตน ตามตารางที่ 1 และภาพที่ 2

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบ WHO Classification of oral mucositis และ Common Terminology Criteria of Adverse Events 

(CTCAE) version 4.03

Grade WHO Classification CTCAE version 4.03

1 Erythema; unpleasant sensation (pain) Asymptomatic or mild symptoms; intervention not 
indicated

2 Erythema; ulcers; pain;  solid diet tolerated Moderate pain; not interfering with  oral intake; 
modified diet indicated

3 Ulcers; significant pain;  only liquid diets possible Severe pain; interfering with oral intake

4 Ulcers; intolerable pain; feeding by mounth is 
impossible; enteral or parenteral feeding obligatory; 
cannot talk

Life-threatening consequences; urgent intervention 
indicated

5 - Death

ภาพที่ 2 WHO Classification of oral mucositis
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การดูแลผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจากการฉาย
รังสี

แนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะเยื่อบุในชองปาก
อกัเสบ อางองิจาก Multinational Association of Supportive 
Care in Cancer (MASCC) in collaboration with the 
International Society of Oral Oncology (ISOO) 
guidelines, ESMO clinical practice guidelines, NCCN 
guidelines, BC Cancer guidelines สามารถสรุปไดดังนี้

การดูแลชองปาก (Basic oral care)

ผูปวยตองตระหนักถงึความสําคัญและมีความรูในการ

ดแูลชองปากของตนเองอยางสม่ําเสมอ แพทยและพยาบาล

ควรใหคําแนะนําที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย ดังนี้

1. การบวนปากดวยนํา้เกลอื 4-6 ครัง้ตอวนั หรอือาจ

ใช bicarbonate rinse (baking soda ครึ่งชอนชา ละลาย

ในนํ้าเปลา 2 แกว) บวนปากกอนและหลังอาหาร

2. การใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงออนนุม เพ่ือลดการ
เกิดแผลชองปาก

3. ใชยาแกปวดอยางเหมาะสม (ตารางที่ 2 และ 3) 
โดยหากอาการปวดไมมาก แตสงผลตอการรับประทาน
อาหาร อาจพิจารณา topical analgesics/ anesthetics ซึ่ง
ออกฤทธ์ิเร็ว แตไมนาน ดังนั้นจึงนิยมใชกอนรับประทาน
อาหารเปนครั้งคราว แตในกรณีที่มีความปวดตลอดเวลา 
ควรพจิารณา oral analgesics drugs เพ่ือควบคมุความปวด
ตลอดทัง้วนั ไดแกกลุม non-opioids และ opioid drugs ขึน้

อยูกับระดับความปวด หากผูปวยไมสามารถรับประทานยา

ได สามารถปรับมาใชยาแปะ เชน fentanyl patch ซึ่งมีขอดี

คืออกฤทธ์ินาน ไมตองรับประทานยาบอยๆ สาเหตุของ

อาการเจ็บในชองปากนอกจากภาวะเย่ือบุอักเสบแลว ยัง

อาจเกิดจากการติดเชื้อในชองปากไดดวย เชน เชื้อรา เชื้อ

ไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีและ

ยาเคมีบําบัดมักมีภูมิตานทานลดลง ทําใหติดเชื้อเหลานี้

ไดงาย

ตารางท่ี 2 แสดงตัวอยางยาท่ีใชบอยในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

ยา วิธีใช

Topical analgesics/anesthetics

Benzydamine HCl
(Difflam®)

15 ml กลั้วปากและคอ แลวบวนท้ิงทุก 2-3 ชม.
(หากมีอาการแสบ สามารถเจือจางดวยนํ้าเปลาได)

2% lidocaine HCl
(Xylocaine viscous®)

5-10 ml อมและกลั้วในท่ัวปากและคอแลวกลืน  กอนรับประทานอาหาร 

Oxethazaine-aluminum/ magnesium 
hydroxide
(Mucaine®, Alum milk®)

5-10 ml รับประทานกอนอาหาร 15 นาที และกอนนอน

Systemic analgesics

Acetaminophen 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชม. เวลาปวด

Acetaminophen with codeine (TWC®) 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชม. เวลาปวด

Morphine sulfate
(Morphine syrup®)

2-5 mg ทุก 2-4 ชม. เวลาปวด ปรับยาตามระดับความปวด

Morphine sustained-release
(MST®)

ใชในกรณีที่สามารถควบคุมความปวดจากยากลุม immediate release ไดแลว 
โดยเริ่มตนที่ 10 mg ทุก 12 ชม. ปรับยาตามระดับความปวด

Transdermal fentanyl patch
(Duragesic®)

ใชในกรณีที่สามารถควบคุมความปวดจากยากลุม immediate release ไดแลว 
โดยเริ่มตนที่ 12 mcg แปะ ทุก 72 ชม. ปรับยาตามระดับความปวด
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ตารางท่ี 2 แสดงตัวอยางยาท่ีใชบอยในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ (ตอ)

ยา วิธีใช

Antifungal/ antiviral/ antibacterial

Ketoconazole tablet  (Nizoral®) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง พรอมอาหาร

Nystatin oral suspension 1-2 ml อบกลั้วปากและคอ 5 นาที แลวกลืน  กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที

Acyclovir ointment ทาบริเวณที่เปนแผลเริม 4-6 ครั้งตอวัน นาน 7-10 วัน

Chlorhexidine mouth wash 15 ml กลั้วปากและคอ นาน 30 วินาที แลวบวนท้ิง หลังอาหาร

การปองกันการเกิดภาวะเย่ือบชุองปากอักเสบจากการฉาย
รังสี (Prevention of radiation-induced mucositis)

80% ของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและ

ลําคอ มักมีอาการเจ็บในชองปากจากภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกันและมักเพ่ิมขึ้นแปรผัน

กบัปริมาณรังสทีีไ่ปยังชองปาก เริม่ตนจากเย่ือบใุนชองปาก

แดง ตอมามีแผลคลายแผลรอนใน บางรายแผลนั้นรวมกัน

เปนปนใหญ (confluent) ทําใหการรับรสเปล่ียนไป และเจ็บ

เมื่อรับประทานอาหาร ในรายที่เปนรุนแรงจะเจ็บอยูตลอด

เวลา ทําใหไมสามารถรับประทานอาหารได รางกาย

ออนเพลีย คุณภาพชีวิตแยลง ในที่สุดอาจตองหยุดการฉาย

รังสี ใหอาหารทางสายยางหรือทางเสนเลือดดํา โดยภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบนี้ มักเกิดเม่ือไดรับการฉายรังสีไปแลว

ประมาณ 2 สัปดาหขึ้นไป หรือที่ปริมาณรังสี 1,600-2,200 

cGy (กรณีที่ใช 200 cGy/ครั้ง/วัน) และคงอยูนานเปนเวลา 

2-4 สัปดาหหลังเสร็จสิ้นการฉายรังสี 

แนวทางในการปองกนัภาวะเยือ่บชุองปากอกัเสบจาก

การฉายรังสี มีดังนี้

1. ใชเทคนคิการฉายรงัสแีบบ 3 มติ ิ(Three-dimensional 

Conformal Radiotherapy, 3D-CRT) หรอืการฉายรังสี
แบบปรับความเข ม  ( In tens i ty  Modula ted 
Radiotherapy, IMRT) เพือ่ลด radiation volume และ

ลดปริมาณรังสีในชองปาก รวมทั้งเนื้อเยื่ออื่นๆ ที่ไม

จําเปน

2. ใช Benzydamine บวนปาก เนื่องจากมีการศึกษาวา

สามารถปองกนัการเกดิภาวะเย่ือบชุองปากอกัเสบจาก
การฉายรังสีได

การปองกนัการเกดิภาวะเยือ่บชุองปากอกัเสบจากการใหยา
เคมีบําบัด (Prevention of chemotherapy-induced 
mucositis)

ยาเคมีบําบัดหลายชนิดทําใหเกิดภาวะเยื่อบุทางเดิน

อาหารอักเสบ  เช น  methotrexate, doxorubicin, 

5-fluorouracil, bleomycin, vinblastine, docetaxel, 

paclitaxel เปนตน ยาเหลานี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอเซลล

เนื้อเย่ือที่มีการแบงตัวเร็ว (rapidly proliferating cells) แต

จะมีผลเฉพาะเซลล ดงันัน้เม่ือเซลลเหลาน้ีตายไปและมีเซลล

ใหมเกิดขึน้แทนที ่อาการจงึหายเรว็ แตกตางกบัผลจากการ
ฉายรังสี ซึ่งจะอยูนาน เนื่องจากมีผลตอการไหลเวียนเลือด 

และกระบวนการซอมแซมตามปกติ (normal physiologic 

repair mechanism) ของเนื้อเย่ือในบริเวณนั้นในระยะยาว

ภาวะเย่ือบชุองปากอักเสบจากยาเคมีบาํบดัอาจเกิดได

ตั้งแตหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 3 วัน โดยทั่วไปมักเกิด

ภายใน 5-7 วัน และหายดีใน 2-4 สัปดาห ในระหวางนี้ตอง

เฝาระวังการติดเชื้อในชองปากและลําคอดวย 

แนวทางในการปองกนัภาวะเยือ่บชุองปากอกัเสบจาก
การใหยาเคมีบําบัด มีดังนี้

1. การใชความเย็น (Oral cryotherapy) เชน ใหอมน้ําแข็ง 
30 นาที แนะนําใหใชในผูปวยที่ไดรับ bolus 5-FU, 

edatrexate, high-dose melphalan

2. Keratinocyte growth factor-1 (palifermin) 40 mcg/
kg/day นาน 3 วัน อาจชวยปองกันการเกิดภาวะเย่ือบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยท่ีไดรับ bolus 5-FU + 
leucovorin ผูปวย hematologic malignancy ที่รักษา

โดยการปลูกถายไขกระดูก (stem cell transplantation) 
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โดยไดรบั high-dose chemotherapy และ total body 
irradiation (TBI) แนะนาํใหใช palifermin 60 mcg/kg/
day นาน 3 วัน พบวาชวยปองกันการเกิดภาวะ
ดังกลาวได

3. Low-level laser therapy (LLLT) ชวยลดการเกิดภาวะ
เย่ือบชุองปากอกัเสบและลดอาการปวดจากภาวะนีไ้ด
ในผูปวยทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบัดขนาดสงู หรอืผูทีไ่ดรบัการ
ฉายรังสีควบคูกับยาเคมีบําบัดกอนการปลูกถาย

ไขกระดูก โดยสามารถทําไดในสถาบันที่มีเครื่องมือ

และอยูภายใตการควบคุมของผูเช่ียวชาญ

การดูแลทางดานโภชนาการในผูปวยท่ีมภีาวะเย่ือบชุองปาก
อักเสบ (Nutrition management)

1. แนะนําใหผูปวยดูแลชองปากและฟน 

2. แนะนําอาหารและพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง

• อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีความเปนกรด 

เชน อาหารรสเปรี้ยว นํ้าอัดลม

• อาหารรสจัด

• อาหารแหง

• การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล

3. ควรมีนักโภชนาการใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับ
อาหารที่มีประโยชน เพ่ือใหไดรับพลังงานและสารอาหาร
ครบถวน ดื่มนํ้าใหเพียงพอกับความตองการ โดยสามารถ
ปรบัชนดิและปรมิาณของอาหารไดตามความเหมาะสม เชน 
อาหารออน ขาวตม โจก อาหารเหลว ซุป อาหารปน และ
อาหารเสรมิทางการแพทยตางๆ ผูปวยบางรายทีไ่มสามารถ
รบัประทานไดครัง้ละมากๆ อาจแบงปรมิาณอาหารทีค่วรได
รับตอวันเปน 5-6 มื้อ 

4. ใหการรักษาอยางเหมาะสม โดยประเมินผูปวย

ระหวางการฉายรังสีอยางสมํ่าเสมอ หากมีภาวะทุพ

โภชนาการเกิดขึน้ ควรพิจารณาการใหสารอาหารทางอ่ืน เชน 

nasogastric tube, percutaneous endoscopic gastros-

tomy tube จนกวาผูปวยจะสามารถรับประทานอาหารทาง

ปากเองไดอยางเพียงพอ

ตารางท่ี 3 แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสี

WHO grade 1 2 3 4

Symptoms Unpleasant sensation 
(pain)

Pain Significant pain Intractable pain

Food intake Normal Solid diet Liquid diet only Enteral or parenteral 
feeding

Physical 
examination

Erythema 
 

Erythema; ulcers 
  

Ulcers
 

Ulcers
 

Oral care 1. บวนปากดวยนํ้าเกลือ 4-6 ครั้งตอวัน หรือ bicarbonate rinse
(baking soda ครึ่งชอนชา ละลายนํ้า 2 แกว) บวนปากกอนและหลังอาหาร

2. ใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงออนนุม และดูแลความสะอาดในชองปาก

Pain control Topical anesthetics Topical anesthetics 
Non-opioids 
analgesics 

Topical anesthetics 
Non-opioids 

analgesics Opioids 
analgesics

Topical anesthetics 
Non-opioids 

analgesics Opioids 
analgesics
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ตารางท่ี 3 แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสี (ตอ)

WHO grade 1 2 3 4

Nutrition Adequate oral calorie 
intake

Adequate oral calorie 
intake +/- oral 
supplements

Adequate oral calorie 
intake + oral 
supplements

Enteral or parenteral 
feeding  (NG tube, 

PEG)
** สงพบนักโภชนาการ **

Infection ในรายที่มีเชื้อราในชองปาก (oral candidiasis) : Nystatin 1-2 ml อบกลั้วปากและคอ 5 นาที แลวกลืน กอน
หรือหลังอาหาร 30 นาที
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