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Oral mucositis is a major complication in cancer patients undergoing chemotherapy. The complication can 
cause burning sensation leading to decreased appetite, immunocompromisation or even rehospitalization. 
Complication that occurred in special group of patient, especially in the elderly cancer patient which usually 
found weak and living with more risk factors than others, may often prone to a high severity of oral mucositis. 

Objective: The study was to investigate the incidence of oral mucositis in elderly cancer patient who have 
received chemotherapy at Uttaradit hospital. 

Materials and Methods: The prospective cohort study since 23 Aug - 5 Dec 2019 in 33 elderly cancer patients. 
Data were collected by only one investigator prior to the first cycle of chemotherapy using demographic 
questionnaire, MNA malnutrition questionnaire, and World Health Organization (WHO 1979) mucositis 
examination form. The data were collected again within 1-2 week after each cycle of chemotherapy using 
only WHO 1979 mucositis examination form. Three cycles of chemotherapy had been followed and then 
analyzed by descriptive statistics. 

Result: Incidence of oral mucositis was found in 30 patients (90.9%). Twenty patients (67%) were recorded 
after the first cycle of chemotherapy, 4 patients (13%) after the second cycle, and 6 patients (20%) after 
the third cycle respectively.The incidence recorded were found involved by several factors included 
Gender (female) (18 patients (60%)), (gastrointestinal cancer) (9 patients (30%)), other types of cancer  (21 
patients (70%)), MNA scores (score 0-11) (29 patient (96.7%)), Underlying diseases (18 patients(60%)), 
cardiovascular disease (11 patients (30%)), and 5-FU based chemotherapy (12 patients (40%)). 

Conclusions: Since oral mucositis can be found in the first cycle of chemptherapy among elderly group of 
cancer patient, it should be mandatory to closely monitored for oral mucositis in this group of patient. Regular 
oral check up should also be done in those patients in every cycle of chemotherapy. 
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 บทคััดย่่อ : ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบเป็็นภาวะแทรกซ้้อนในช่่องปากที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  

โดยทำำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บในช่่องปาก รัับประทานอาหารได้้น้้อยลง มีีผลให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือแม้้แต่่การกลัับมา 

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� ภาวะแทรกซ้้อนนี้้�หากเกิิดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งสููงวััย  

จะมีีแนวโน้้มการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในระดัับรุุนแรง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีปััจจััยเสี่่�ยงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไป  

จุุดประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 

ในโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์  

วิิธีีการและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ : การศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่วัันที่่ � 23 สิิงหาคม – 5 ธัันวาคม 2562 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 33 คน ทำำ�การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�เก็็บข้้อมููลจำำ�นวน 1 คน โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนรัับยาเคมีีบำำ�บัดครั้้�งแรก 

ด้้วยแบบบัันทึึกส่่วนบุุคคล แบบประเมิินภาวะโภชนาการ (MNA) และแบบตรวจภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบตามเกณฑ์ ์

องค์์การอนามััยโลก (WHO1979) หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลอีีกครั้้�งภายใน 1-2 สััปดาห์์หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดด้้วย 

แบบตรวจภาวะเยื่่ �อบุุช่่องปากอัักเสบตามเกณฑ์์องค์์การอนามััยโลก (WHO1979) โดยติิดตามเป็็นระยะเวลา 

3 รอบของการรัักษา และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษา :  พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 90.9)  

เกิิดหลัังรัับยาเคมีีบำำ�บััดรอบที่่�1จำำ�นวน 20 คน (ร้้อยละ 67) รอบที่่� 2 จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 13) รอบที่่� 3 จำำ�นวน 6 คน  

(ร้้อยละ 20) ลัักษณะที่่�พบในกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวได้้แก่่ เพศหญิิงจำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 60) โรคมะเร็็งทางเดิินอาหาร 

จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 30) โรคมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ  จำำ�นวน 21 คน (ร้้อยละ 70)  ค่่า MNA เท่่ากับั 0-11 คะแนน จำำ�นวน 29 คน  

(ร้้อยละ 96.7) มีีโรคประจำำ�ตัวจำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 60) เป็็นโรคระบบหลอดเลืือดและหัวัใจจำำ�นวน 11 คน (ร้้อยละ 30) 

และได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีส่่วนประกอบหลัักเป็็น 5-FU จำำ�นวน 12 คน (ร้้อยละ 40) 

สรุุป :  ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งสููงวััยสามารถพบได้้ตั้้�งแต่่การรัับยาเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1 ดัังนั้้�น 

จึึงควรมีีการติดิตามและป้้องกันัภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอักัเสบในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งสูงูวัยัหลังัจากได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดัอย่่างใกล้้ชิดิ 

การตรวจช่่องปากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวอย่่างสม่ำำ��เสมอในทุุกรอบของการรัักษานั้้�น เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ, ยาเคมีีบำำ�บััด, ผู้้�สููงอายุุ, ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง, ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งสููงวััย


