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Background: From the record between 2017–2019, head and neck cancers were considered to be the most 
common cancer in male patients at Lopburi Cancer Hospital. Radiotherapy has been very effective in treatment 
of these head and neck cancer patients. However, the most common acute side effect in treatment head and 
neck cancer patients with radiotherapy is oral mucositis. Normal saline solution has been used in order to relieve 
this symptom. Anyway, there are still high incidence of more than 90% of patients who experience this symptom 
despite using normal saline solution.There are many studies that try to find the solution in treatment of this oral 
mucositis condition. One study used dexamethasone plus normal saline solution in breast cancer patients who 
received chemotherapy. The results showed that this combined solutions decreased rate of oral mucositis about 
45.8%. Objective: To compare the rate of radiation induced oral mucositis between using normal saline solution 
versus dexamethasone plus normal saline solution in head and neck cancer patients who receive radiotherapy 
Methods: There were 44 patients in this study which were divided into 2 groups equally, the control group and the 
study group. Control group received normal saline solution and study group received dexamethasone plus normal 
saline solution. Our tools in this study included general data form and oral mucositis grading form. Fisher’s exact 
test was us for data analysis. Result: No statistically significant different in rate of radiation induced oral mucositis 
between two study groups (p-value =1.000) Conclusion: Dexamethasone plus normal saline solution in head and 
neck cancer patients who receive radiotherapy as primary treatment did not decrease the rate of radiation induced 
oral mucositis when compared with normal saline solution alone.
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บทคัดย่อ	  
ภูมิหลงั: สถติิในปี พ.ศ. 2560-2562 ของโรงพยาบาลมะเรง็

ลพบุรีพบมะเร็งศีรษะและคอเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย การฉายรังสี

เป็นการรกัษาทีใ่ห้ผลดใีนผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอักเสบเป็นผลข้างเคียงระยะเฉียบพลันที่พบบ่อยที่สุดผู้ป่วย 
ได้รบัการฉายรงัส ีวธิกีารจดัการกับภาวะดงักล่าวคอืการใช้น�ำ้เกลอื 
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บ้วนปาก แต่ยังพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
มากกว่าร้อยละ 90 มีการศึกษาจ�ำนวนมาก ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ที ่
แตกต่างกันในการลดผลข้างเคียงนี้ งานวิจัยท่ีน่าสนใจคือการใช้ยา 
กลุ่มเดกซ่าเมททาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากในผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบลดลงร้อยละ 45.8 วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ระหว่างการใช้น�้ำเกลือบ้วนปากและการใช้ยากลุ่ม 
เดกซ่าเมททาโซนร่วมกบัน�ำ้เกลอืบ้วนปากในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและ
คอที่ได้รับการฉายรังสี วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสี ณโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีกลุ่มละ 22 
คน กลุ่มควบคุมใช้น�้ำเกลือบ้วนปาก และกลุ่มทดลองใช้ยากลุ่ม 
เดกซ่าเมททาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปาก เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบแบ่งตามระดับความรนุแรงของโรคและ วิเคราะห์เปรียบ
เทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิติ 
Fisher’s exact test ผล: พบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value =1.000) สรุป: การใช้
ยากลุ่มเดกซ่าเมททาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีไม่สามารถลดการเกิดภาวะเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบลดลงเมื่อเทียบกับการใช้น�้ำเกลือเพียงอย่างเดียว

ค�ำส�ำคัญ: เยื่อบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสี น�้ำเกลือ
บ้วนปาก เดกซ่าเมททาโซน การฉายรังสีมะเร็งศีรษะและคอ

บทน�ำ
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เป็นศูนย์กลางการดูแลผู้ป่วยโรค

มะเร็งในเขตสุขภาพที่ 3 และ4 รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 
16 จังหวัดภาคกลางตอนบน จากสถิติปีพ.ศ. 2560-2562 ของ 
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุรพีบมะเรง็ศรีษะและคอเป็นอันดับ 1 ในเพศ
ชาย และอันดับ 3 ในเพศหญิง1 การฉายรังสีพบว่าเป็นการรักษาที่
ให้ผลดใีนผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอ ภาวะเยือ่บชุ่องปากอักเสบเป็น
ผลข้างเคียงระยะเฉียบพลันที่พบบ่อยท่ีสุดหลังจากผู้ป่วยได้รับการ
ฉายรงัส ีซึง่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ท�ำให้ผูป่้วยอ่อนเพลยี รบัประทาน
อาหารได้น้อยลง เกดิภาวะทพุโภชนาการ และนอนโรงพยาบาล ส่งผล 
ให้เกิดความล่าช้าในการรับการรักษาและมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น

ปัจจุบันหน่วยงานมีวิธีการจัดการกับภาวะดังกล่าวคือการ
ใช้น�ำเกลอืบ้วนปาก2 เนือ่งจากเกลอืจะช่วยลดแบคทเีรยีในช่องปาก 
ช่วยบรรเทาให้แผลในช่องปากดขีึน้ น�ำ้เกลอืเป็นสารละลายทีม่คีวาม
เข้มข้นเดียวกับสารละลายของร่างกาย จึงไม่ระคายเคืองต่อเยื่อบุ
ช่องปาก3 แต่ยังพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559-2561 ร้อยละ 91.67 , 95.65 และ 90.48 4 ตาม
ล�ำดับ หน่วยงานจึงได้ท�ำการศึกษาค้นคว้าวิธีการจัดการกับภาวะ
ดังกล่าว พบว่า มีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกัน เช่น การใช้น�้ำมัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ 5 กรีเซอรีนพญายอ6 น�้ำผึ้ง7 โซเดียมไบคาร์บอเนต  
และคลอร์เฮกซิดีน8 และอื่น ๆ อย่างไรก็ตามพบว่าผลการทดลอง
ไม่ค่อยแตกต่างกนัมากนกั Rugo HS 9ได้ท�ำการศกึษาการใช้ยากลุม่ 
เดกซ่าเมททาโซนร่วมกบัน�ำ้เกลอืบ้วนปากในผูป่้วยมะเรง็เต้านมหลงั

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง
ร้อยละ 45.8 ดังนัน้ผูวิ้จยัจึงท�ำการศกึษาเพือ่เปรยีบเทียบภาวะเยือ่บุ 
ช่องปากอกัเสบ ระหว่างการใช้น�ำ้เกลอืและยากลุม่เดกซ่าเมททาโซน 
ร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ 
ฉายรงัส ีงานพยาบาลผูป่้วยนอกรังสรีกัษา โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุี

วัตถุและวิธีการ
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่20 มกราคม 2562 
ถงึวนัที ่30 เมษายน 2562 ประชากรมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ด้รบัการ
ฉายรังสีทั้งหมดจ�ำนวน 62 ราย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้จ�ำนวน 44 ราย คือผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสี 7000 cGy จากงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เพื่อเปรียบ
เทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างประชากร 2 กลุ่ม
ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Bernard.R,10 แบบเปรียบเทียบ
ค่าสัดส่วนในประชากร 2 กลุ่มท่ีอิสระต่อกันที่ระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 ราย คือ
ประชากรกลุม่ควบคุมใช้น�ำ้เกลอืบ้วนปากและประชากรกลุม่ทดลอง
ใช้เดกซ่าเมททาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากใช้การสุ่มตัวอย่าง 
แบบเป็นระบบ (systematic random sampling) เพื่อประชากร
ทั้งหมดมีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ กัน ผู้ป่วยในล�ำดับเลขคี่ให้จัดอยู่ใน
กลุม่ควบคมุและเลขคูอ่ยูใ่นกลุม่ทดลองจนครบ 44 ราย โดยทีผู่ป่้วย 
ไม่ทราบว่าตนเองได้รบัน�ำ้เกลอืบ้วนปากหรอืเดกซ่าเมททาโซนร่วม
กับน�้ำเกลือ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบบันทึกข้อมูลจาก 
เวชระเบยีนประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งของมะเร็ง และปริมาณ
รงัสทีีไ่ด้รบั และใช้แบบประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบของ The 
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) แบ่งตามเกรด 
พยาบาลวิชาชีพเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด
ใช้น�้ำยาบ้วนปากครั้งละ 10 ซีซี วันละ 4 เวลา เช้า กลางวัน เย็น 
และก่อนนอน หลังจากนั้นทันตแพทย์และพยาบาลท�ำการประเมิน
ช่องปากผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเมื่อฉายรังสีครบก�ำหนด พยาบาล
ท�ำการประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบและสรปุผล การวเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละส�ำหรับข้อมูลแจงนับ และค่าเฉลี่ย
ร่วมกบัส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมลูปริมาณ และวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ ่มที่ใช้ 
น�ำ้เกลอืบ้วนปาก และกลุม่ทีใ่ช้ยาเดกซ่าเมททาโซนร่วมกบัน�ำ้เกลอื 
บ้วนปากด้วย Fisher’s exact test การวิจัยครั้งนี้ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เลขที่ LEC 6206 ลงวันที่ 16 มกราคม 
2562

ผล
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ใช้น�้ำเกลือบ้วนปาก 

และกลุ่มทดลองที่ใช้ยาเดกซ่าเมททาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปาก
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คล้ายคลึงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 95.5 และ 86.4 ตาม
ล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มมีอายุระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 45.5 
ทัง้สองกลุ่ม) กลุ่มควบคมุมอีาชีพเกษตรกรรมมากทีส่ดุร้อยละ 31.8 
กลุม่ทดลองมีอาชพีรบัจ้างมากท่ีสดุร้อยละ 50.0 ทัง้สองกลุม่มรีะดบั 

การศึกษาประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 54.5 และ 50.0 ตาม
ล�ำดับ และทั้งสองกลุ่มพบว่าเป็นมะเร็ง floor of mouth มากที่สุด 
ร้อยละ 40.9 และ 50.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม (n=22)
(กลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือบ้วนปาก) 

กลุ่มทดลอง (n=22)
กลุ่มที่ใช้เดกซ่าเมทาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปาก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 21 95.46 19 86.36

หญิง 1 4.54 3 13.64

อายุ

31-40 ปี 1 4.54 2 9.09

41-50 ปี 1 4.54 3 13.64

51-60 ปี 10 45.46 10 45.46

61-70 ปีขึ้นไป 7 31.82 6 27.27

70 ปีขึ้นไป 3 13.64 1 4.54

อาชีพ 

เกษตรกรรม 7 31.82 3 13.64

รับจ้าง 6 27.27 11 50.00

ค้าขาย 0 0 1 4.54

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 22.73 2 9.09

อื่นๆ 4 18.18 5 22.73

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียน 0 0 1 4.54

ประถมศึกษา 12 54.55 11 50.00

มัธยมศึกษา/ปวช. 9 40.91 7 31.82

อนุปริญญาตรี/ปวส. 0 0 2 9.10

ปริญญาโท/หรือเทียบเท่า 1 4.54 1 4.54

โรค (diagnosis)

CA Tongue 2 9.09 6 27.27

CA Gum 2 9.09 1 4.55

CA Buccal 3 13.64 2 9.09

CA Glottic 5 22.73 2 9.09

CA Fom 9 40.91 11 50.0

CA Pyriform 1 4.54 0 0

CA=Carcinoma
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กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ร้อยละ 90.9 และ 95.5 ตามล�ำดับ ซึ่งการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p =1.000) 
(ตารางที่ 2) เมื่อท�ำการเปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก 
อกัเสบทีแ่บ่งตามเกรด พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมกีารเกดิ 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับเกรด 1 มากที่สุด (ร้อยละ 70.0 
และ 61.9) ซึง่การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ในแต่ละเกรดของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิติ  
(p =1.000) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลทั่วไป

 กลุ่มควบคุม
(กลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือบ้วนปาก)

n = 22

กลุ่มทดลอง
(กลุ่มที่ใช้เดกซ่าเมทาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปาก)

n = 22 p-value* 

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อัตราการเกิด Mucositis

ไม่เกิดภาวะ Mucositis 2 9.09 1 4.54 1.000

เกิดภาวะ Mucositis 20 90.91 21 95.46
* Fisher’s exact test 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจ�ำแนกตามเกรดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบแบ่งตาม Grade

กลุ่มควบคุม
n = 22

กลุ่มทดลอง
n = 22 p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Grade 0
Grade 1

2
14

9.09
63.64

1
13

4.54
59.10

1.000
Grade 2 6 27.27 7 31.82

Grade 3 0 0 1 4.54
* Fisher’s exact test 

วิจารณ์
จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือบ้วน

ปากและกลุ่มที่ใช้เดกซ่าเมททาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากอัตรา
การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยท้ัง 2 กลุม่แตกต่างอย่าง
ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติแิละเมือ่เปรยีบเทียบตามเกรดของภาวะเยือ่บ ุ
ช่องปากอักเสบ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในเกรด 1 โดยกลุ่ม
ควบคุมพบร้อยละ 70.0 และกลุ่มทดลองพบร้อยละ 61.9 อย่างไร
ก็ตาม การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในแต่ละเกรดของกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึง่ไม่สอดคล้องกับงานวจิยัของ Rugo HS (2014) ทีท่�ำการ
ศกึษาการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในกลุม่ทีใ่ช้เดกซ่าเมททาโซน 
ร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากและกลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือบ้วนปากเพียงอย่าง
เดยีว พบการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในกลุม่ทดลองหลงัจาก
การใช้น�้ำเกลือร่วมกับเดกซ่าเมททาโซน 8 สัปดาห์ ร้อยละ 21.2 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีพบร้อยละ 67.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่ 

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสีซึ่งแตกต่างจากงาน
วิจัยของ Rugo HS ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบจากการได้รับเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ�ำบัดจะเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบภายใน 24 ชัว่โมงหลงัได้รบั
ยาเคมี11 และภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะลดความรนุแรงลงและมี
อาการดีขึ้นหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 1 สัปดาห์ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉายรังสีจะมีลักษณะการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบแบบ 
ค่อยเป็นค่อยไปและจะรุนแรงขึ้นตามปริมาณรังสีที่ได้รับ12

นอกจากนั้นการเกิดภาวะเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบพบ
มากกว่าร้อยละ 90 ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงันัน้การใช้
น�ำ้เกลอืบ้วนปาก หรอืการใช้น�ำ้เกลอืร่วมกบัเดกซ่าเมททาโซน อาจ
จะไม่สามารถท�ำให้การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบลดลงในกลุม่
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี จากงานวิจัยที่ศึกษา
เกีย่วกบัการลดภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและ
คอที่ได้รับการฉายรังสีพบว่ามีการใช้ผลิตภัณฑ์ตัวอื่น ได้แก่ น�้ำมัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ 4 ท่ีน�ำมาใช้ร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากและพบว่า 
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ช่วยลดการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
อย่างไรกต็าม ต้นทุนในการใช้น�ำ้มนัมะพร้าวบริสทุธ์ิสงูกว่ามากเมือ่ 
เทียบกับการใช้เดกซ่าเมททาโซน

จากการศึกษานี้ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการฉาย
รังสีเพียงอย่างเดียวที่อาจจะมีลักษณะการเกิดของภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบแตกต่างไปจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทีท่�ำการศกึษา
ในงานวิจัยของ Rugo HS (2017) ดังนั้นอาจท�ำให้ไม่พบความ 
แตกต่างของเกิดของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้
เดกซ่าเมททาโซนร่วมกับน�้ำเกลือบ้วนปากและกลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือ
บ้วนปากเพียงอย่างเดียว และการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
และความรุนแรงอาจจะเกิดได้หลายปัจจัย ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่ม
สรุาเป็นเวลานาน การตดิเชือ้จ�ำพวกเชือ้รา หรอืเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็น
อยูเ่ดิม ภาวะขาดน�ำ้และสารอาหารเน่ืองจากความเจบ็ปวดจากการ
เคี้ยวและกลืนอาหารท�ำให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำและรับประทานอาหารได้ 
น้อยลงหลังจากได้รับการฉายรังสี 13 และปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสี ซ่ึงมีสถิติสูงสุดมากเป็นอันดับ 1 ของ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี อัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
เป็นปัญหาที่พบบ่อย ดังนั้นบุคคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องตระหนัก
ถึงความส�ำคัญและหาโอกาสพัฒนา เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ได้รับการฉายรังสีมีอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พยาบาลควรเน้นให้ผู้ป่วยตระหนัก
และเห็นความส�ำคัญของการใช้น�้ำยาบ้วนปากที่ถูกต้อง อาจมีการ
จัดต้ังกลุ่ม ชมรม หรือเครือข่าย ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ 

ได้รบัการฉายรงัสี เพือ่ผูป่้วยได้เข้ากลุม่และมกีารแลกเปลีย่นเรียนรู ้
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้ควรได้รับ
การยืนยันโดยการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อน�ำไปใช้
ในการพัฒนาการลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย 
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีต่อไป

สรุป
การใช้เดกซ่าเมททาโซนร่วมกบัน�ำ้เกลอืบ้วนปากจงึไม่ท�ำให้

การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบลดลงเมือ่เทยีบกบัการใช้น�ำ้เกลอื 
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