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บทคัดย่อ 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis) เป็นผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยและรุนแรง ในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายเป็นอย่างมาก 
ซ่ึงส่งผลกระทบหลายประการ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การส่ือสาร แผนการรักษา และอาจน าไปสู่
การติดเช้ือเพิ่มเติมและรุนแรงจนกระทัง่เสียชีวิตได ้บทความวิชาการน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อน าเสนอแนว
ทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยเน้ือหาประกอบดว้ย กลไกการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ปัจจยัเส่ียง การประเมินความเส่ียง และแนวทางการพยาบาล  ในการป้องกนัและ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา แนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อ
ลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว 
ค าส าคัญ: การดูแลช่องปาก, การป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ, เด็กโรคมะเร็ง, ยาเคมีบ าบดั, ภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ 
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Abstract 
Oral mucositis is a common and severe side effect in pediatric cancer patients undergoing 

Oral mucositis is a common and severe side effect in pediatric cancer patients undergoing 
chemotherapy. It causes significant pain and discomfort, impacting eating, communication, and 
treatment plans and potentially leading to additional infections and even death. This academic article 
aimed to present nursing guidelines for preventing oral mucositis. The content included the 
mechanism of oral mucositis development, risk factors, risk assessment, and nursing guidelines for 
prevention and promoting oral care behaviors that can be applied to develop clinical practice 
guidelines to effectively reduce the incidence and severity of oral mucositis in pediatric cancer 
patients. These recommendations will also help improve the quality of life for pediatric cancer 
patients and their families. 
Keywords: Oral care, Prevention of mucositis, Children with cancer, Chemotherapy, Oral mucositis 
 
บทน า 

ในปัจจุบนัยาเคมีบ าบดัไดน้ ามาใช้เป็นวิธีหลกัในการรักษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเกือบทุกชนิด 
เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงในการควบคุมและรักษาโรคมะเร็ง แต่ในขณะเดียวกันยาเคมีบ าบัดก็
ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงหลายประการท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (Lemos et 
al., 2024) หน่ึงในภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยและส่งผลกระทบอย่างมากต่อผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง คือ 
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) โดยพบได้บ่อยถึงร้อยละ 40-100 (Braguês et al., 2024; 
Docimo et al., 2022) ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัชนิด ขนาดของยาท่ีใช้และระดบัภูมิคุม้กันของร่างกาย (Hurrell et 
al., 2022; Soares et al., 2025) โดยภาวะน้ีมกัเร่ิมตน้ดว้ยอาการปวดแสบภายในช่องปาก ตามมาดว้ยการ
เกิดแผลและการอกัเสบของเยื่อบุช่องปาก ลิ้น ฟันเหงือก และล าคอส่วนบน ความเจ็บปวดภายในช่อง
ปากท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการรับประทานอาหาร การกลืน การพูดส่ือสาร การนอนหลบั 
การท ากิจวตัรประจ าวนั และภาวะโภชนาการ นอกจากน้ี ยงัก่อให้เกิดการติดเช้ือเพิ่มเติมทั้งแบคทีเรีย 
เช้ือราและไวรัส จนน าไปสู่การติดเช้ือในกระแสเลือดและถึงแก่ชีวิตได ้รวมทั้งส่งผลกระทบทางดา้น
จิตใจแก่ผู ้ป่วยเด็กและครอบครัวเป็นอย่างมาก (Damascena et al., 2020; Otmani, & Hattad, 2021; 
Soares et al., 2025) 

การป้องกันภาวะเยื่อบุ ช่องปากอัก เสบในผู ้ป่ วยเด็กโรคมะเร็งท่ี ได้ รับยาเคมีบ าบัด  
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอายุน้อยกว่า 7 ปี ซ่ึงยงัไม่สามารถดูแล
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สุขภาพช่องปากไดด้้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแล  
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ป่วยผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว  
(Kostak et al., 2020) พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับกลไกการเกิดเยื่อบุ ช่องปากอักเสบ  
จากยาเคมีบ าบดั ปัจจยัเส่ียง การประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ การดูแลอย่าง
เหมาะสม และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลช่องปากท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว
ได้ รวมทั้งเห็นความส าคญัในการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนั ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เพื่อ
ป้องกนัและลดความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ี
อาจจะเกิดขึ้นได ้

บทความน้ี มีจุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้อง  
และเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงจะเป็น
องค์ความรู้ท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อลดอุบติัการณ์และ
ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อนัจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว 
 
ความหมายของภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Oral Mucositis) เป็นภาวะท่ีเกิดจากการอกัเสบ ของเยื่อบุในช่อง
ปาก รวมถึงเหงือก ลิ้น แกม้ และเพดานปาก ซ่ึงเป็นผลจากการท าลายเซลลเ์ยื่อบุ โดยยาเคมีบ าบดัหรือ
รังสีรักษา ภาวะน้ีมีลกัษณะเป็นขั้นตอน เร่ิมจากการอกัเสบในระดบัเซลล ์ตามดว้ยการเกิดแผลในเยื่อบุ 
และอาจน าไปสู่การติดเช้ือซ ้าซอ้นได ้(Elad et al., 2020) 
 
ผลกระทบของภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในหลายดา้น มีดงัน้ี 
1. ผลกระทบต่อร่างกาย ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อให้เกิดความเจ็บปวดท่ีรุนแรง ภายใน

ช่องปาก ท าให้การกลืนอาหารและน ้ าล าบาก มีความอยากอาหารลดลง จนท าให้น ้ าหนกัตวัลดและเกิด
ภาวะขาดสารอาหารตามมา นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อการนอนหลบั การเล่น และ การท ากิจวตัร
ประจ าวนั ในกรณีผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงมาก จนไม่สามารถ
รับประทานอาหาร ด่ืมน ้ าหรือแมแ้ต่กลืนน ้ าลายได ้จะตอ้งไดรั้บสารน ้ าและสารอาหาร ทางหลอดเลือดด า 
ทดแทน ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมาได้ (Kwiensungnoen  
et al., 2020; Otmani & Hattad, 2021; Thailek et al., 2021) 
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2. ผลกระทบต่อจิตใจและสังคม ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ มกัมีความ
เจ็บปวดภายในช่องปากและความไม่สุขสบาย ท าให้เกิดความวิตกกงัวล ความกลวั หงุดหงิด และไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา (Thailek et al., 2021) รวมถึงมีภาวะซึมเศร้า (Lemos et al., 2024) และการท่ี
ไม่สามารถพูดส่ือสารได ้ท าให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งแยกตวัออกจากสังคม ขาดปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว
และเพื่อน ๆ (Attaran et al., 2023; Lemos et al., 2024) นอกจากน้ี ยงัลดความสามารถในการท ากิจกรรม
และการเล่น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางสังคมและการเรียนรู้ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอีกด้วย 
(Otmani & Hattad, 2021) 

3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ท าให้ตอ้ง
เล่ือนหรือหยุดการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัออกไป เป็นเหตุให้ประสิทธิภาพของการรักษาโรคมะเร็งไม่ดี
เท่าท่ีควร ตอ้งเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา  (Bowen et al., 
2019; Otmani & Hattad, 2021) 

4. ผลกระทบต่อครอบครัว ในด้านการท างานเพราะต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลผู ้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง ท าให้ขาดรายไดแ้ละการท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไม่ร่วมมือในการรักษา ท าให้บิดามารดาเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล และความเหน่ือยลา้ รวมทั้งยงัสร้างแรงกดดันให้กับบิดามารดาในดา้น
บทบาทการดูแลและความสัมพันธ์ในครอบครัว เม่ือบิดามารดาต้องเผชิญกับภาวะน้ีอย่างต่อเน่ือง 
(Kostak et al., 2020; Otmani & Hattad, 2021) 

 
กลไกการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 

ในภาวะปกติเซลลเ์ยื่อบุช่องปากมีหนา้ท่ีให้ความชุ่มช้ืนและป้องกนัการเสียดสี หรือการระคาย
เคืองต่าง ๆ ภายในช่องปาก โดยทัว่ไปเซลล์เยื่อบุช่องปากจะมีการท าลาย และสร้างทดแทนขึ้นมาใหม่ 
ภายใน 2 - 4 สัปดาห์ แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั จะไปยบัยั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตวั
ของเซลลเ์ยื่อบุช่องปาก ท าให้การสร้างเซลลใ์หม่มีจ านวนลดลง เม่ือไม่มีเซลล์ใหม่ทดแทนเซลลเ์ก่าท่ี
หลุดลอกไป จึงท าให้เกิดแผลบริเวณเยื่อบุช่องปากขึ้นและรุนแรง ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยจะเร่ิมเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่วนัท่ี 
3 จนกระทัง่ 21 วนั หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบดั (Vetcho et al, 2014) แต่มกัจะแสดงอาการรุนแรงและ
เด่นชดัในช่วงวนัท่ี 7 - 14 วนั ภายหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Docimo et al., 2022) และจะหายไดเ้องใน 
2 - 4 สัปดาห์ (Sonis, 2004) หลงัหยุดยา หากไม่มีการติดเช้ือภายในช่องปากและล าคอเกิดขึ้น ดังนั้น  
การท่ีพยาบาลมีความรู้เก่ียวกับกลไกการเกิดโรคจะน าไปสู่แนวทางการป้องกันและการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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กลไกการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 ระยะ (Sonis, 2004) มีดงัน้ี 
1. ระยะเร่ิมต้น (Initiation Phase) เม่ือได้รับยาเคมีบ าบัดเซลล์เยื่อบุ ช่องปาก โดยเฉพาะ  

basal epithelial cells จะถูกท าลายโดยตรง ส่งผลใหเ้กิดการผลิตอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species: 
ROS) ในปริมาณสูง ซ่ึง ROS จะท าลายโครงสร้างเซลล์และสารพนัธุกรรมของเซลล์เยื่อบุช่องปาก 
พร้อมทั้ งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบ (Sonis, 2004) จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีความเส่ียงต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ มากกว่าผูใ้หญ่ 
เน่ืองจากเซลล์เยื่อบุมีอตัราการแบ่งตวัสูง และความไวต่อการถูกท าลายจากเคมีบ าบดัและรังสีรักษา
มากกวา่ผูใ้หญ่ (Elad et al., 2020) 

2. ระยะการส่งสัญญาณ (Up-regulation and Message Generation Phase) เม่ือเซลล์ท่ีได้รับ 
ความเสียหายจากยาเคมีบ าบัดปล่อยสารไซโตไคน์ (cytokines) เช่น TNF-α และ IL-1β กระตุ้น
กระบวนการอกัเสบภายในช่องปาก เป็นตน้ 

3. ระยะการขยายสัญญาณ (Signal Amplification Phase) สารก่ออกัเสบท่ีถูกผลิตขึ้นจะกระตุน้
ให้มีการท างานของเซลล์อ่ืน เช่น macrophages และ fibroblasts ให้สร้างสารอกัเสบเพิ่มเติม ส่งผลให้
เกิดการตายของเซลล์ผ่านกระบวนการ apoptosis และ necrosis รวมถึงเพิ่มความเสียหาย ต่อเน้ือเยื่อ
โดยรวม (Elad et al., 2020) เป็นตน้ 

4. ระยะเกิดแผล (Ulceration Phase) เม่ือเซลล์เยื่อบุช่องปากได้รับความเสียหายจ านวนมาก  
จะท าให้เกิดบาดแผลในช่องปาก ซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา ผูป่้วยจึงมกัมีอาการปวด
รุนแรง กลืนอาหารไม่ได ้และเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด (Elad et al., 2020; Sonis, 2004) 

5. ระยะการฟ้ืนฟู (Healing Phase) เป็นระยะท่ีเซลล์เร่ิมซ่อมแซมตนเอง โดยการสร้างเซลล ์ 
เยื่อบุใหม่เพื่อทดแทนเซลล์ท่ีเสียหาย สร้างหลอดเลือดฝอยใหม่และการฟ้ืนคืนสภาพของเน้ือเยื่อปกติ 
หากไม่มีการติดเช้ือแทรกซ้อน ในกระบวนการน้ีใช้เวลาประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ ซ่ึงการหายของแผล 
ในเด็กมกัเกิดขึ้นเร็วกว่าในผูใ้หญ่ เน่ืองจากมีกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่า 
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น ภาวะโภชนาการ ระดับภูมิคุม้กันของร่างกาย และการติดเช้ือ
แทรกซ้อน (Elad et al., 2020) โดยทัว่ไปการหายของแผลเยื่อบุช่องปากจะเกิดขึ้นภายใน 2 - 3 สัปดาห์
หลงัจากส้ินสุดการรักษา 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
อุบติัการณ์และความรุนแรงของการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายประการ 

ซ่ึงในปัจจุบนัการศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ ส าหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเด็กและ
วยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัยงัมีนอ้ย การเขา้ใจปัจจยัเหล่าน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน
ความเส่ียงและวางแผนในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถ
สรุปปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นการรักษา 
1.1  ชนิดของยาเคมีบ าบัด ยาเคมีบ าบัดบางกลุ่มมีฤทธ์ิท าลายเซลล์เยื่อบุช่องปากโดยตรง 

โดยเฉพาะยาในกลุ่ม antimetabolites เช่น methotrexate, 5-fluorouracil (5-FU) และ etoposide เป็นต้น 
ซ่ึงพบว่ายาเคมีบ าบัดเหล่าน้ี  จะเพิ่ม อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเยื่อบุ ช่องปากอักเสบได้สู ง  
(Cidon, 2018; Valer et al., 2021) Methotrexate เป็นยาเคมีบ าบัดท่ีมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย และ  
ใช้ร่วมกับยาเคมีตัวอ่ืน  ๆ ในการรักษาผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จากการศึกษาท่ีผ่านมา ในผู ้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา Methotrexate จะพบวา่มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ได้มาก ถึงร้อยละ 52 - 80 และพบอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นร้อยละ 100 ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ  
การรักษาดว้ย high-dose methotrexate (MTX-HD) (Valer et al., 2021) ทั้งน้ีอุบติัการณ์และความรุนแรง
จะเพิ่มขึ้ น ถ้าใช้ high-dose methotrexate (MTX-HD) ร่วมกับยาcyclophosphamide และ doxorubicin 
และการใช้ย า  high-dose methotrexate (MTX-HD) ร่วมกับ  cyclophosphamide (Curra et al., 2021) 
นอกจากน้ี ยงัมียาเคมีบ าบัดอ่ืน ๆ ท่ีก่อให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ busulfan cytarabine 
(Ara-C) daunorubicin doxorubicin และ vincristine  

1.2  ขนาดยาและความถ่ี การท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไดรั้บยาเคมีบ าบดัในขนาดสูง เช่น high-dose 
methotrexate จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบมากขึ้น โดยพบอุบัติการณ์ท่ีสูงถึง 
ร้อยละ 80 - 100 (Valer et al., 2021) และการให้ยาในขนาดสูงหรือการให้ยาต่อเน่ืองเป็นเวลานานจะยิ่ง
เพิ่มความเส่ียงและความรุนแรงของอาการ (Valer et al., 2021) 

1.3  การให้ยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา การให้รังสีในบริเวณศีรษะและล าคอร่วมกบัยาเคมี
บ าบดั จะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของภาวะน้ี เน่ืองจากรังสีรักษาจะเสริมฤทธ์ิในการท าลายของเยื่อบุช่อง
ปากเพิ่มมากขึ้น โดยพบอุบติัการณ์เพิ่มถึงร้อยละ 90 (Pulito et al., 2020) 

1.4  ระยะเวลาท่ีให้ยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 7 - 14 วนั หลงัจากเร่ิมให้เคมีบ าบดัเป็นช่วงเส่ียงสูงสุด 
เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีเซลลมี์การแบ่งเซลลเ์ร็วท่ีสุด (Docimo et al., 2022) 
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2. ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
2.1  อายุของผูป่้วย ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีอตัราการแบ่งตวัของเซลลเ์ยื่อบุสูงกว่าผูใ้หญ่ จึงไวต่อ

ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดมากกว่า นอกจากน้ี ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีเป็นเด็กเล็ก ยงัมีระบบ
ภูมิคุม้กนัท่ียงัไม่เจริญเต็มท่ี ท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือแทรกซ้อนอ่ืน ๆ สูงกว่า และมกัได้รับยา
เคมีบ าบัดในขนาดท่ีสูง ท าให้ยิ่งเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Hurrell et al., 
2022) 

2.2  ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการก่อนการรักษามีความส าคัญต่ออุบัติการณ์ และความ
รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Cidon, 2018) ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
โดยเฉพาะการขาดโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบสูง 
เน่ืองจากการขาดพลงังานและโปรตีนนั้น ท าให้การสร้างและซ่อมแซมของเน้ือเยื่อไดช้า้ลง ในขณะท่ี
การขาดวิตามิน A, C, E และสังกะสี มีผลต่อการท างานของระบบภูมิคุม้กนั และการหายของแผลท าให้
มีแนวโนม้เกิดแผลในช่องปากและการติดเช้ือมากกวา่ปกติ (Damascena et al., 2020) 

2.3  การท างานของตบัและไต หากการท างานของตบัและไตเกิดความบกพร่อง ซ่ึงสามารถ
ประเมินได้จากค่า Creatinine  Alanine transaminase Aspartate transaminase Indirect bilirubin ท่ีสูงขึ้น 
แสดงว่าผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบเพิ่มขึ้น เน่ืองจากยาขบั
ออกจากร่างกายไดช้า้ลง ส่งผลใหย้าเคมีบ าบดัออกฤทธ์ินานขึ้น (Cidon, 2018; Curra et al., 2021) 

2.4  ระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกาย ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีภาวะนิวโทรพีเนีย (neutropenia) หรือมี
ค่า White blood cell count < 9,500/mm3 เป็นภาวะท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
ซ่ึงภาวะดังกล่าวท าให้ความสามารถในการต่อสู้กับเช้ือโรคและชะลอกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ 
ส่งผลให้เพิ่มความรุนแรงและระยะเวลาของอาการ (Allen et al., 2018; Attinà et al., 2021; Hurrell et 
al., 2022) 

2.5  มีประวติัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมาก่อน เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีบ่งช้ีว่า ผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งมีความไวต่อการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมและการดูแล 
3.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสม ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีแปรงฟันไม่ถูกวิธี 

หรือไม่ไดรั้บการท าความสะอาดช่องปากอย่างสม ่าเสมอ มีโอกาสเกิดการสะสมแบคทีเรีย และคราบ
จุลินทรียม์ากขึ้น ซ่ึงกระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบไดง้่าย (Mazhari et al., 2019) 

3.2  สุขภาพช่องปากก่อนเร่ิมการรักษา ถา้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดี  
มีฟันผุ เหงือกอกัเสบ หรือมีแผลในช่องปากอยู่ก่อนแลว้ ก่อนเร่ิมการให้ยาเคมีบ าบดั จะเพิ่มความเส่ียง
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ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และการติดเช้ือแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้น (Allen et al., 2018; 
Kostak et al., 2020) 

จากปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้ ปัจจยัดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัท่ีสามารถควบคุม
ไดแ้ละมีความส าคญัมาก ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก จากผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
และครอบครัว ในกรณีท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งยงัไม่มีความสามารถในการดูแล ช่องปากด้วยตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการประเมินและดูแลสุขภาพช่องปากให้กับ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ดงันั้น การท่ีพยาบาลมีความเขา้ใจปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถระบุ
ระดบัความเส่ียงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและช่วยในการวางแผนให้การ
ดูแลท่ีเหมาะสม รวมถึงสามารถให้ความรู้แก่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวได้  ซ่ึงจะช่วยลด
อุบติัการณ์และความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

แบบประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
การประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอเป็นส่ิงส าคญัในการดูแล

ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง การใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความน่าเช่ือถือ จะช่วยประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบให้สามารถวางแผนการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม และ
ติดตามผลการรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัมีแบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ หลาย
แบบท่ีไดพ้ฒันาและน ามาใชใ้นทางคลินิก ซ่ึงแต่ละแบบประเมินมีจุดเด่นและขอ้จ ากดั ท่ีแตกต่างกนั ใน
การเลือกใชแ้บบประเมินชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กบับริบทและความเหมาะสม ในแต่ละโรงพยาบาล โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ท่ีใชบ้่อย มีดงัน้ี 

1. แบบประเมิน WHO Oral Mucositis Scale พฒันาขึ้นโดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization[WHO], 1979) เป็นแบบประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบตามลกัษณะทางคลินิกและการ
สูญเสียหน้าท่ีจากภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  ซ่ึงประเมินได้จากการสังเกตอาการ และอาการแสดง 
ประกอบด้วย รอยแดงและแผล และส่ิงท่ีได้จากการบอกเล่าของผูป่้วย ประกอบด้วย การกลืน และ
ประเภทอาหารท่ีรับประทานได ้โดยมีเกณฑ์ของการแบ่งระดบัความรุนแรง ของภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบได ้เป็น 5 ระดบั โดยพิจารณาจากลกัษณะทางกายภาพของแผลและผลกระทบต่อการท างาน มี
ดงัน้ี (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 แบบประเมิน WHO Oral Mucositis Scale 
ระดับความรุนแรง (Grade) อาการแสดง 

0 ปกติ ไม่มีอาการ 
1 มีอาการเจ็บปวดและมีเยื่อบุช่องปากสีแดง ไม่มีแผล 
2 มีเยื่อบุช่องปากแดง และมีแผลในปาก สามารถรับประทานอาหารออ่นได ้
3 เย่ือบุช่องปากแดง เจบ็ มีแผลในปาก รับประทานไดเ้ฉพาะอาหารเหลวเท่านั้น 
4 เยื่อบุช่องปากแดง เจบ็ มีแผล ไม่สามารถรับประทานอาหารแขง็หรือเหลวได ้

ตอ้งให้อาหารทางหลอดเลือด หรือทางสายยาง 

 
แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีน าใช้กันอย่างแพร่หลายทั้ งในประเทศและต่างประเทศ 

ในงานวิจยัและทางคลินิก ใชเ้ป็นแบบประเมินหลกัในการคดักรองภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เน่ืองจาก
ง่ายต่อการใชง้านและใชเ้วลาในการประเมินนอ้ย 

2. แบบประเมิน Oral Assessment Guide (OAG) เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้ น โดย Eilers  
et al. (1988) ซ่ึง Chen et al. (2004) ไดป้รับปรุง เพื่อใช้ประเมินในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการประเมินสภาพช่องปากอยา่งครอบคลุม โดยมีการประเมิน 8 ดา้น ไดแ้ก่ เสียง (voice) การกลืน 
(swallow) ริมฝีปาก (lips) ลิ้น  (tongue) น ้ าลาย (saliva) เยื่อบุ ช่องปาก (mucous membrane) เหงือก 
(gingiva) และฟัน / ฟันปลอม (teeth/dentures) โดยแต่ละด้านให้คะแนน 1 - 3 ซ่ึงแสดงรายละเอียดดัง
ตารางท่ี 2 มีดงัน้ี 
 ให ้ 1   คะแนน  หมายถึง  ปกติ  
 ให ้ 2   คะแนน  หมายถึง  มีการเปล่ียนแปลงแต่สามารถท าหนา้ท่ีได ้ 
 ให ้ 3   คะแนน  หมายถึง  มีการสูญเสียหนา้ท่ีการท างาน  
 
ตารางท่ี 2 แบบประเมิน Oral Assessment Guide (OAG) 

รายการประเมิน 
ระดับคะแนน 

1 2 3 

เสียง (Voice) ปกติ เปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย 
เสียงแหบเลก็นอ้ย 

เสียงแหบมาก 

การกลืน (Swallow) กลืนปกติ เจ็บปวดเลก็นอ้ย 
ขณะกลืน 

ไม่สามารถกลืนได ้

ริมฝีปาก (Lips) นุ่ม ชุ่มช้ืน แห้ง หรือ แตกเลก็นอ้ย บวม แตกลึก 
มีแผลเลือดออก  
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รายการประเมิน 
ระดับคะแนน 

1 2 3 

ลิน้ (Tongue) สีชมพู ชุ่มช้ืน  เปล่ียนสี แห้งเลก็นอ้ย  มีแผล บวม ล้ินติด  
น ้าลาย (Saliva) ใส เหลว เหนียว นอ้ย ไม่มีน ้าลาย เหนียวมาก 
เย่ือบุแก้ม/เพดาน 
(Mucous membrane) 

สีชมพู ชุ่มช้ืน สีแดง บวมเลก็นอ้ย มีแผล บวมมาก 
เลือดออก 

เหงือก (Gingiva) สีชมพู แน่น บวมเลก็นอ้ย บวมมาก เลือดออกง่าย 

ฟัน/ฟันปลอม (Teeth/Dentures) สะอาด มีคราบเลก็นอ้ย มีคราบมาก หรือผมุาก 

 
การแปลผล  8-12 คะแนน  หมายถึง สภาพช่องปากปกติ หรือมีความเส่ียงต ่า 

13-16 คะแนน  หมายถึง มีความเส่ียงปานกลางต่อการเกิด oral mucositis 
17-24 คะแนน  หมายถึง มีความเส่ียงสูง หรือ มี oral mucositis แลว้ 
 

แบบประเมินน้ีใชไ้ดใ้นผูป่้วยเด็กทุกวยั สามารถประเมินไดอ้ย่างครอบคลุม และใชไ้ดง้่าย แต่มี
ขอ้ดอ้ย คือ ตอ้งใช้เวลาในการประเมินมากกว่าแบบประเมินอ่ืน ๆ นอกจากน้ี การแปลผล อาจแตกต่าง
กันระหว่างผูป้ระเมินแต่ละบุคคล  ดังนั้ น ผูป้ระเมินต้องผ่านการอบรมการใช้แบบประเมิน  Oral 
Assessment Guide (OAG) ก่อน 

3. แบบประเมิน Children’s International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES) พัฒนาขึ้ น
โดย Tomlinson et al. (2009) เพื่อใชใ้นประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 0 - 18 ปี มีทั้งแบบท่ีผูป่้วยประเมินเอง (self-report)  และผูป้กครองประเมินแทน (proxy-report) 
ซ่ึงแบบประเมินด้วยตนเองใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีอายุตั้งแต่ 8 - 18 ปี ส่วนให้ผูป้กครอง
ประเมินแทนใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีอายุน้อยกว่า 8 ปี ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ 1) ระดบัความปวดในช่องปากหรือล าคอ 2) ผลของอาการปวด ในช่องปากหรือล าคอต่อการกลืน
อาหาร 3) ผลของอาการปวดในช่องปากหรือล าคอต่อการรับประทานอาหาร 4) ผลของอาการปวดใน
ช่องปากหรือล าคอต่อการด่ืมน ้ า 5) การใช้ยาแก้ปวด 6) มีแผลในปาก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
ขอ้ 1 - 4 ให้ตอบเป็นระดบัคะแนน 0-5 (0 หมายถึง ไม่มีอาการ และ 5 หมายถึง มีอาการรุนแรงท่ีสุด) 
ส่วนขอ้ 5 - 6 ให้ตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” (ตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน) มีค่า
คะแนนสูงสุด เท่ากบั 23 คะแนน จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าแบบประเมิน ChIMES เหมาะกบัการ
ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง โดยมีค่าความเช่ือมัน่และค่าความเท่ียงของแบบ
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ประเมินดว้ยตนเองและผูป้กครองประเมินแทน ดงัน้ี Cronbach's alpha > 0.77 และ 0.88 ตามล าดบั และ
ค่า Spearman's rho = 0.466-0.751; P < 0.001 และ 0.410-0.551; P < 0.001 ตามล าดับ (Paiva et al., 
2018; Santos et al., 2023) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา ในต่างประเทศพบว่าแบบประเมิน  WHO Oral Mucositis Scale เป็น
แบบประเมินท่ีมีการน ามาใช้มากท่ีสุดในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นถึงร้อยละ 61.9 % รองลงมา คือ แบบ
ประเมิน Oral Assessment Guide น ามาใช้ 15.9 % และ Children’s International Mucositis Evaluation 
Scale น ามาใช้ 7.9 % (Soares et al., 2025) ส าหรับในประเทศไทยแบบประเมิน WHO Oral Mucositis 
Scale ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย โดย Kwiensungnoen et al. (2020) มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 1 ซ่ึงแบบ
ประเมินน้ีไดน้ ามาใชใ้นทางคลินิกและงานวิจยั แบบประเมิน Oral Assessment Guide ไดน้ ามาแปลเป็น
ภาษาไทย โดย Lertwongpaopun (2003) มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากับ 1 ได้มีการน ามาใช้ในงานวิจยัหลาย
เร่ื อ ง  (Paprom & Tangvoraphonkchai, 2014 ; Thailek et al., 2021; Vetcho et al., 2014)  ส่ วน แบ บ
ประเมิน Children’s International Mucositis Evaluation Scale ยงัไม่พบว่ามีการแปลและน ามาใช้ใน
ประเทศไทย ทั้งน้ีการเลือกใช้แบบประเมินใด ตอ้งพิจารณาจากหลายปัจจยั เช่น วตัถุประสงคข์องการ
ประเมิน อายุและความสามารถ ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ความพร้อมของบุคลากรทางพยาบาล และ
นโยบายของแต่ละสถานพยาบาล เป็นตน้ 

 
แนวทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 

1. การพยาบาลในการป้องกนัตามแผนการรักษา ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดั โดยเฉพาะยา methotrexate จะมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (mucositis) ไดม้าก จึง
ควรปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด มีดงัน้ี 

1.1 การให้สารน ้ าก่อนและหลงัการให้ยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา (pre-post hydration) 
การให้สารน ้ าอย่างเพียงพอเป็นมาตรการส าคญัในการป้องกนัความเป็นพิษจากยาเคมีบ าบดั ในผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยา methotrexate ในขนาดสูง มีความจ าเป็นต้องดูแลให้สารน ้ าในปริมาณมาก 
(hyperhydration) เพื่อส่งเสริมการกรองของเลือดผ่านหน่วยไต (glomerular filtration rate) และช่วยใน
การขบัยาเคมีบ าบดัออกทางปัสสาวะ โดยแนะน าใหมี้การใหส้ารน ้า 0.9 % NSS หรือ D5W หรือ 0.45 % 
NSS ในปริมาณอย่างน้อย 200 ml/m2/day หรือ100-150 ml/m2/day (Howard et al., 2016) และมีบาง
งานวิจยัแนะน าใหส้ารน ้าในปริมาณ ≥ 3,000 ml/m2/day (Traivaree et al., 2018) โดยตอ้งเร่ิมใหส้ารน ้ า
ก่อนการให้ยา methotrexate ทางหลอดเลือดด า อย่างน้อย 12 ชั่วโมง และให้ต่อเน่ืองเป็นเวลา 24 - 48 
ชัว่โมง หรือนานกว่านั้น หากผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง มีประวติัเกิดความเป็นพิษจากยา methotrexate หรือมี
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การก าจดัยา methotrexate ออกจากร่างกายช้า พร้อมกนัน้ีพยาบาลตอ้งติดตามบนัทึก intake-output ทุก  
8 ชัว่โมง ทั้งในระหว่างและหลงัการให้ methotrexate (Howard et al., 2016) เน่ืองจากการให้สารน ้ าใน
ปริมาณมาก จะช่วยลดความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัในกระแสเลือด ลดการสะสมในเน้ือเยื่อ จึงช่วยลด
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้

1.2 การติดตามระดับยาในกระแส เลือด (methotrexate level monitoring) ในผู ้ป่ วยเด็ก
โรคมะเร็ง ท่ีไดรั้บยา methotrexate ขนาดสูง พยาบาลจะตอ้งติดตามระดบัยาในกระแสเลือดตามเวลาท่ี
ก าหนด โดยทัว่ไปจะติดตามเวลา 24, 48 และ 72 ชัว่โมง หลงัให้ยา (Howard et al., 2016) การติดตามน้ี
จะช่วยให้ทราบถึงการขบัยาออกจากร่างกาย รวมถึงใช้ในการวางแผนปรับปริมาณสารน ้ าและ ขนาด
ของยา leucovorin ทั้งน้ีการท่ียา methotrexate มีระดบัสูงเกินไป หรือลดลงชา้เกินไป จะเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรงได ้(Hu et al., 2024) 

1.3 การติดตามผลความเป็นกรดด่างของปัสสาวะ (urine pH monitoring) เป็นส่ิงส าคัญ ใน
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ methotrexate เน่ืองจากยาจะถูกขบัออกทางไตไดดี้ในสภาพท่ีปัสสาวะ  มี
ความเป็นด่าง (Bielack et al., 2024) ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งตรวจ urine pH ทุก 6-8 ชัว่โมง ถา้พบว่า pH 
ต ่ากว่า 7 ตอ้งดูแลให้ไดรั้บ sodium bicarbonate (7.5% NaHCO3) ทางหลอดเลือดด า เพื่อท าให้ปัสสาวะ
มีความเป็นด่าง และตอ้งรักษา pH ให้อยู่ในระดบั 7 - 8 เพื่อช่วยป้องกนัการสะสมของยาและลดความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้

1.4 การให้ยา leucovorin (folinic acid) เป็น folic acid ในรูป active form ใช้เพื่อช่วยป้องกัน 
เซลลป์กติจากผลขา้งเคียงของยา methotrexate โดยจะให้ทางหลอดเลือดด าเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ หลงั
ไดรั้บยา methotrexate (Sirisamut, 2022) และให้ต่อเน่ืองจนกว่าระดบัยา methotrexate ในกระแสเลือด
จะลดลงสู่ระดบัท่ีปลอดภยั (MTX level < 0.1 μmol/L) ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรง และระยะเวลาของ
การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Bielack et al., 2024) 

2. การประเมินความเส่ียงและแนวทางการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ  

2.1 การประเมินความเส่ียงเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัในการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
พยาบาลตอ้งประเมินปัจจยัเส่ียงต่าง  ๆ อย่างครอบคลุม ตั้งแต่ก่อนเร่ิมกระบวนการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดั โดยปัจจยัท่ีตอ้งประเมิน ไดแ้ก่ ประเภทและขนาดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ อายุและน ้ าหนกัของ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ภาวะโภชนาการสุขภาพช่องปากก่อนการรักษา ประวติัการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบในการรักษาคร้ังก่อน และภาวะโรคร่วมอ่ืน ๆ ทั้งน้ี ตอ้งมีการประเมินสุขภาพช่องปากอย่าง
ละเอียด และต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนเร่ิมการรักษา ระหวา่งการรักษา และหลงัการรักษาในแต่ละรอบของการ
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รับยาเคมีบ าบดั พร้อมลงบนัทึกและรายงานผลการเปล่ียนแปลง โดยใชแ้บบประเมินท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
และความเหมาะสมกบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ WHO Oral Mucositis Scale, Oral Assessment Guide, 
Children’s International Mucositis Evaluation Scale (Hurrell et al., 2022)  น อ ก จ า ก น้ี  ก่ อ น เ ร่ิ ม
กระบวนการรักษา ตอ้งส่งปรึกษาทนัตแพทย์ เพื่อดูแลปัญหาทางทนัตกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น 
ฟันผ ุหินปูน หรือโรคเหงือกอกัเสบ การดูแลภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เป็นตน้ (Elad et al., 2020) 

2.2 แนวทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ปัจจุบนัมีวิธีการป้องกัน 
และดูแลภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบัดมีหลายแนวทาง ได้แก่ การดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ขนาดต ่า การใช้ยา palifermin การอมน ้ าแข็ง และการใช้น ้ าผ้ึง 
(Braguês et al., 2024; Patel et al., 2021) เป็นตน้ แมว้่าจะมีการน าเทคโนโลยี และนวตักรรมใหม่ ๆ มา
ช่วยในการดูแลมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธียงัคงเป็นพื้นฐานส าคญัท่ี
สามารถช่วยลดความเส่ียงและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้(Niyomkha, 2020) และ
สามารถปฏิบัติได้ในทุกบริบทของสถานพยาบาล พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้และ
เสริมสร้างความตระหนกัใหแ้ก่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่ง
ถูกตอ้งและต่อเน่ือง โดยการให้ความรู้ดว้ยวิธีท่ีหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การใชส่ื้อการ์ตูนแอนิเมชนัสามมิติ 
และการใชคู้่มือประกอบภาพ (Papram & Tangvoraphonkchai, 2014) การสอนผ่านส่ือ powerpoint และ
การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั (Kwiensungnoen et al., 2020) การใชแ้อปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือ
ในการแจง้เตือนและการให้ค  าแนะน ารายวนั เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการให้ค  าแนะน าผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว ดา้นโภชนาการ และ
การสังเกตอาการผิดปกติ ซ่ึงแนวทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ มีดงัน้ี 

การดูแลสุขภาพช่องปากท่ัวไป (basic oral care) 
1) แนะน าให้แปรงฟันดว้ยแปรงขนอ่อนนุ่มและใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์  อย่าง

นอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หลงัต่ืนนอนและก่อนนอน โดยแปรงฟันและแปรงลิ้นจนทัว่ช่องปากนานอยา่งนอ้ย 1 
- 2 นาที (Niyomkha, 2020) ในกรณีท่ีเป็นเด็กเล็กยงัไม่สามารถแปรงฟันดว้ยตนเองได ้หรือในกรณีท่ีมี
จ านวนเกล็ดเลือด <  20,000 cells/ml ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย แนะน าให้เช็ดท า
ความสะอาดช่องปากแทน โดยใช้ผา้ก๊อซชุบ 0.9 % NSS หรือ น ้ ายาบว้นปาก ท่ีปราศจากแอลกอฮอล ์
หรือน ้ ายาสูตรเฉพาะท่ีมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Kostak et al., 2020) ส าหรับในรายท่ีเคยใช้ไหมขดัฟัน
เป็นประจ าสามารถท าต่อได ้หากไม่มีภาวะเกล็ดเลือดต ่า (เกล็ดเลือด < 20,000 cells/ml) (Attinà et al., 
2021; Patel et al., 2021) 
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2) แนะน าให้บว้นปากดว้ย 0.9 % NSS หรือน ้ ายาบว้นปากท่ีปราศจากแอลกอฮอล์ ปริมาณ  
10 - 15 มิลลิลิตร ท าอย่างน้อย 30 วินาที หลงัรับประทานอาหารทุกม้ือและก่อนนอน หรืออย่างน้อย 
วนัละ 5 คร้ัง ไดแ้ก่ หลงัต่ืนนอนเวลาเช้า หลงัรับประทานอาหารเช้า หลงัรับประทานอาหารกลางวนั 
รับประทานอาหารเยน็ และก่อนเขา้นอน (Kwiensungnoen et al., 2020) ซ่ึงจะช่วยลดการสะสมเช้ือโรค 
และการระคายเคืองของช่องปาก (Elad et al., 2020) 

- ในกรณีท่ีผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง  อาจพิจารณาให้ใช้ น ้ ายา 0.2 % 
Chlorhexidine บว้นปากวนัละ 4 คร้ัง เน่ืองจากเป็นน ้ ายาตา้นเช้ือจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพสูง ในการลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและรักษาการติดเช้ือภายในช่องปาก (Attinà et al., 2021) 

- ในกรณีท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง อายุ 7 - 12 ปี มีความสามารถในการท างานประสานกัน
ระหว่างกลา้มเน้ือมดัใหญ่และเล็ก แนะน าให้บว้นปากดว้ยวิธีบอลลูนและซัคคิง (balloon and sucking) 
โดยการอมน ้าเกลือไวใ้นช่องปากท าใหมี้ช่องวา่งสลบัไปมา และการดูดแกม้โดยให้มีการเคล่ือนน ้าเกลือ
อยูร่ะหวา่งฟัน (Vetcho et al., 2014) 

3) แนะน าใหดู้แลริมฝีปากและช่องปากใหมี้ความชุ่มช้ืนอยูเ่สมอโดยการด่ืมน ้ าในปริมาณมาก ๆ 
อยา่งนอ้ย 3,000 ml/m²/day เพื่อช่วยใหช่้องปากมีความชุ่มช้ืน ลดการเกิดแผลในช่องปาก และแนะน าให้
ทาริมฝีปากดว้ยวาสลีน หรือปิโตเล่ียมเจลบ่อย ๆ หรือหลงัท าความสะอาดช่องปากทุกคร้ัง เพื่อเพิ่มความ
ชุ่มช้ืน ป้องกนัริมฝีปากแหง้และแตก (Kwiensungnoen et al., 2020) 

การดูแลทางด้านโภชนาการ (Nutrition management) 
การส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยแนะน าใหผู้ป่้วยเด็กโรคมะเร็งรับประทานอาหารท่ี
มีคุณค่าทางโภชนาการครบทั้ง 5 หมู่ โดยเลือกรับประทานอาหารอ่อน เคี้ยวง่าย ขนาดพอค า หลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีลกัษณะกรอบ แข็ง หรือมีเหล่ียมคม เพราะอาจจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ต่อเยื่อบุช่องปาก 
รวมถึงอาหารประเภทท่ีมีน ้ าตาลสูง ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปาก (Valéra et al., 2015) 
นอกจากน้ี ควรงดอาหารรสจดั ไดแ้ก่ อาหารเปร้ียวจดั เผด็จดั เค็มจดั และอาหารท่ีมีอุณหภูมิร้อนหรือ
เยน็เกินไป เน่ืองจากจะกระตุน้ให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก (Kwiensungnoen et al., 2020; 
Niyomkha, 2020; Thailek et al., 2021) อีกทั้งควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาด หลีกเล่ียง
อาหารหมกัดอง อาหารปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารท่ีมีความเส่ียงต่อ การปนเป้ือนเช้ือโรค เพื่อป้องกนั
ภาวะทอ้งเสียท่ีอาจน าไปสู่ภาวะขาดน ้ า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
เพิ่มมากขึ้น (Damascena et al., 2020) 
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การสังเกตอาการผิดปกติ 
แนะน าให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวหมัน่ตรวจสอบสุขภาพช่องปากอย่างสม ่าเสมอ 

เช่น รอยแดง การบวม แผลร้อนในหรือคราบฝ้าขาว การรับประทานอาหารหรือน ้ าลดลง การร้องไห้
หรือแสดงอาการเจ็บปวดระหว่างรับประทานอาหาร เป็นตน้ หากพบความผิดปกติให้แจง้แพทยห์รือ
พยาบาลทันที ซ่ึงจะช่วยให้ได้รับการดูแลท่ี เหมาะสม และช่วยลดความรุนแรงของอาการได ้
(Kwiensungnoen et al., 2020; Niyomkha, 2020) 

ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เม่ือพบลกัษณะท่ีแสดงถึงอาการรุนแรง พยาบาลควรท างานร่วมกบัทนัตแพทย ์โภชนากร และ

แพทย ์เพื่อใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพโดยรวมอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

 สรุป 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็นส่ิงส าคญั ในการช่วย

ป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการส่งเสริมและป้องกันการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในทุกขั้นตอนตั้งแต่การประเมิน การดูแลและการสนับสนุน รวมทั้งให้
ความรู้แก่ผูป่้วยเด็กและครอบครัวอย่างเหมาะสม การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเคร่งครัด จะช่วยลด
อุบติัการณ์และความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้ซ่ึงจะช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับผูป่้วยเด็กแต่ละระดบั
อายแุละประเภทของการรักษา รวมถึงการก าหนดเกณฑก์ารประเมิน และการติดตามผลท่ีชดัเจน 

2. ส่งเสริมให้มีการใช้นวตักรรมดิจิทลัมาสนับสนุนการดูแล และพฒันาระบบบนัทึกขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีเช่ือมโยงกบัระบบแจง้เตือนเม่ือผูป่้วยมีความเส่ียงสูง เช่น การใช้แอปพลิเคชนัมือถือ
ส าหรับการติดตามอาการ เป็นตน้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนั และดูแลอย่างต่อเน่ืองและการ
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 

3. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเพื่อป้องกนั ภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบ เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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