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Abstract
	 Background: Oral mucositis is a common problem in patients with head and neck cancer who have 

received radiation therapy or combined radiation and chemotherapy treatment. Objective: To examine the 
effect of cold honey with normal saline solution on oral mucositis among head and neck cancer patients  

undergoing radiation or radiation combine with chemotherapy. Method: This was an experimental research  
conducted using a controlled trial design. The experimental group consisted of head and neck cancer patients 
who gargle with cold honey and saline solution. The control group comprised head and neck cancer patients who 
gargle with saline solution only. The sample size for each group was 42 individuals. Research tools used included 
general data recording forms, symptom assessment forms, severity assessment, and duration of oral mucositis. 

Data analysis was performed using descriptive statistics, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U test. Result: The 
occurrence of oral mucositis symptoms in the experimental group was 81.0%, whereas it was 100% in the control group  
(p = .005). The severity of oral mucositis symptoms differed significantly between the experimental and control 
groups (p < .001). The duration of occurrence of oral mucositis symptoms was longer in the experimental group 

compared to the control group, and this difference was statistically significant (p = .022). Conclusion: The combined 
use of cold honey and saline solution for mouth rinsing helped prevent and reduce the occurrence of oral cavity 
ulcers. This approach can be applied to head and neck cancer patients undergoing radiation or chemoradiotherapy 
to reduce the incidence of oral mucositis.
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บทคััดย่่อ
	 ภูมูิหิลังั: ภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอัักเสบเป็็นปััญหาที่่�พบบ่อยใน
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษาหรืือรังัสีีรักษาร่่วมกับั
เคมีีบำบััด วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น
ร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปากต่่ออาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้รับรังสีีรักษาหรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีี

บำบััด วิิธีีการ: เป็็นการวิจััยแบบทดลอง กลุ่่�มทดลองคืือ ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�อมน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นและบ้้วนปากด้้วยน้ำเกลืือ 
กลุ่่�มควบคุมคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�บ้้วนปากด้้วยน้้ำ
เกลืือ กลุ่่�มละ 42  คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้ว้ย แบบ
บันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมินิอาการ ความรุนุแรง และระยะเวลา
ของการเกิิดอาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

27



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256728

เชิิงพรรณนา สถิิติิ Fisher’s exact Test และ Mann Whitney U 
Test  ผล: การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบกลุ่่�มทดลองเกิิด
ร้้อยละ 81.0 และกลุ่่�มควบคุมุเกิดิอาการเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบร้้อย
ละ100  (p = .005) ความรุุนแรงของอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระยะเวลา
การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย
ในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบนานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกัับกลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .022)  สรุุป: การใช้้น้้ำผึ้้�ง
แช่เ่ย็น็ร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือบ้้วนปากช่ว่ยป้อ้งกันัและลดการเกิดิแผลใน
ช่อ่งปากได้แ้ละสามารถนำไปใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้
รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััดเพ่ื่�อลดการเกิิดภาวะ
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบได้้
	 คำสำคััญ: น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น, เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ, ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอ

บทนำำ� 
	 โรคมะเร็็งเป็็นโรคท่ี่�มีีการพบสููงเป็็นอัันดัับต้้น ๆ  ของโลก 
โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้เผยยอดของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ในแต่่ละปีีเพิ่่�มมากถึึง 18.1 ล้้านคน1 ซึ่่�งโรคมะเร็็งมีีอััตราการเสีีย
ชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 2 ของโลก2 และในระดัับเอเชีียนั้้�นโรคมะเร็็งนั้้�น 
ประชากรในภููมิิภาคเอเชีียป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งถึึง 3 ล้้านคน3 

สำหรัับประเทศไทยเป็็นสถานการณ์์ท่ี่�น่่ากลััวเนื่่�องจากใน
ประเทศไทยเนื่่� องมีีผู้้�ป่่ วยรายใหม่่ เกิิดโรคมะเร็็ ง เพิ่่� มขึ้้�น 
140,000 คน/ปีี หรืือ 400 คน/วััน4  ซ่ึ่�งมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัับดัับ 
1 ใน 5 คืือมะเร็็งศีีรษะและลำคอ
	 มะเร็็งศีีรษะและลำคอเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ5 

เป็น็โรคเรื้้�อรัังที่่�คุุกคามต่อ่ชีีวิตก่อ่ให้้เกิิดผลกระทบต่อ่ร่่างกายจิตใจ 
การรักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วย6-7 ซ่ึ่�งการรัักษามีีหลายวิิธีี เช่่น การผ่่าตััด การให้้รัังสีี
รัักษา เคมีีบำบััด หรืือการใช้้การรัักษาร่่วมระหว่่างเคมีีบำบััดกัับ
รังัสีีรักษา เป็็นต้้น8 ทั้้�งนี้้�วิธีีการรักษาจะขึ้้�นอยู่่�ระยะของโรคที่่�ผู้้�ป่่วย
เป็็น9 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยการรังสีีรัักษา หรืือ การ
รัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีี จะมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้คืืออาการ
เย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิดภายหลัังการฉายรัังสีีไป
แล้้ว 2-4 สัปัดาห์์10 อาการเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบ (oral mucositis) 
พบได้้บ่่อยในการรัักษาโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ร้้อยละ 
85.1011 หากไม่่ได้้รัับการป้องกัันและดููแลอย่่างดีีตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น 
จะทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงท่ี่�รุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�นเกิิดการอักเสบ
ลุุกลาม6 จำเป็็นต้้อง ใส่่สายให้้อาหาร เน่ื่�องจากไม่่สามารถรับ
ประทานอาหารทางปากได้้11 มีีการศึึกษาการแพทย์์ทางเลืือก

มาใช้้ร่่วมกัับการแพทย์์ในปััจจุุบัันเพื่่�อลดการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบโดยใช้้การอมกลั้้�วปากด้้วยน้้ำมัันพืืช8การใช้้
น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�12 ข้้อจำกััดในการนำไปใช้้เนื่่�องจาก ไม่่
พบความแตกต่่างในเรื่่�องของเวลาการเกิิดการอัักเสบ13 จาก
ข้้อมููลของโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น พบว่่า ความเย็็นของการ
อมน้้ำแข็็ง (oral cryotherapy) ทำให้้หลอดเลืือดในเยื่่�อบุุ
ช่่องปากหดตัวและลดการไหลเวีียนของเลืือดไปยัังเยื่่�อบุุช่่อง
ปาก และก่่อให้้เกิิดประโยชน์ในทางคลิินิิกในด้้านความรู้้�เรื่่�อง
การดููแลช่่องปากสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบััด11 และจาก
การศึกษางานวิิจััยของพิิชญาภา พิิชะยะและคณะ14 พบว่าผล
ของการใช้้น้ำผึ้้�งมีีสรรพคุุณทางยา ท่ี่�ใช้้แก้้ไอและรัักษาแผล15 

มีีคุุณสมบััติิเป็็นสารแอนตี้้�ออกซิิแดนต์1์6 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ 
(flavonoid) ซ่ึ่�งช่่วยชะลอความเส่ื่�อมของเซลล์์ ลดภาวะการ
อัักเสบเรื้้�อรัังสามารถป้องกัันเยื่่�อบุุในช่่องปากจากการทำลาย
ของรัังสีีรัักษาและช่่วยในการเสริิมสร้้างเซลล์์ผิิวขึ้้�นใหม่่ และ
สารไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์ ช่่วยต่่อต้้านแบคทีีเรีีย กำจััด
เชื้้�อโรคต่่าง ๆ  ได้้โดยไม่่ทำลายเนื้้�อเยื่่�อช่่วยให้้แผลของเรา 
ไม่่อัักเสบและหายไวขึ้้�นได้้17 น้้ำผึ้้�งจึึงเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วย 
ลดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ10 
	 โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาในปีี 2562 จำนวน 2,013 ราย16 ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีี
รัักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีบำบััดจำนวน 452 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  
22.4518 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือ
รัังสีีรัักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีบำบััดเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 
จำนวน 402 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9318 และปีี พ.ศ. 2562   
หอผู้้�ป่่วยสามััญชาย 2 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�นอนโรงพยาบาลเพื่่�อ
รัังสีีรักษาหรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีจำนวน 279 ราย19 
เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีี
รัักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีบำบััดเป็็นจำนวน 190 รายคิิดเป็็น
ร้้อยละ 68.1020 พบจำนวนผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปาก 
อัักเสบระดัับ 1, 2 และ 3 จำนวน 127 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  
66.84 จากรวบรวมข้้อมููลของผู้้�วิิจััย21 ที่่�ผ่่านมาใช้้วิธีีการดููแล
ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อลดการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบโดยการอม 
กลั้้�วปากด้้วยน้ำเกลืือธรรมดา แต่่ยัังพบปัญหาว่่าผู้้�ป่่วยยังเกิิดเยื่่�อ
บุุช่่องปากอัักเสบ22

	 การวิิจััยนี้้�จึงเป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญในการศึกษาประสิิทธิิผล
ของการใช้้น้ำผึ้้�งแช่เ่ย็น็และน้ำ้เกลืือบ้้วนปากต่อ่การเกิดิอาการเยื่่�อ
บุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรังสีีรักษา
หรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด และเพื่่�อเป็็นแนวทางที่่�จะนำไป
ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรักัษาในโรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุรุีี
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วััตถุุและวิิธีีการ 
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบทดลอง (experiment 
research) กลุ่่�มทดลอง คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้
รับัรังสีีรักษาหรืือรังัสีีรักษาร่ว่มกับัยาเคมีีบำบัดัที่่�ใช้้น้ำผึ้้�งแช่เ่ย็น็ร่ว่ม
กัับน้้ำเกลืือบ้้วนปาก 
	 กลุ่่�มควบคุุม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�
ได้้รัับรังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้น้้ำเกลืือ
บ้้วนปาก การเลืือกตััวอย่่างแบบการสุ่่�ม เกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอชนิิด squamous cell carcinoma 
ที่่�ได้้รัับการฉายรังสีี หรืือการฉายรังสีีร่่วมกัับเคมีีบำบััด, ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับการฉายรังสีี หรืือการฉายรังสีี
ร่่วมกัับเคมีีบำบััดท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญชาย 1 
และสามััญชาย 2 โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีจนครบการรัักษา, 
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยไม่่เคยได้้รัับการฉายรังสีีมาก่่อน, 
ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการรัักษาแบบหวัังผลหายขาด (curative),  
ผู้้�ป่่วยและญาติิยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และ
เกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้น้ำผึ้้�งหรืือเกสรของน้้ำผึ้้�ง, 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน, ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเกี่่�ยวกัับฟััน จำนวนขนาด
ตััวอย่่าง = 42 คน ระยะเวลาในการดำเนิินการ เดืือนกรกฎาคม 
2563-เดืือนเมษายน 2564 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในวิิจััย ประกอบด้้วย 
1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 2. แบบการประเมิินการเกิิดอาการเยื่่�อ
บุุช่่องปากอัักเสบ 3. แบบประเมิินความรุุนแรงในการเกิิดอาการ
เยื่่�อบุุช่่องปาก 4. แบบประเมิินระยะเวลาในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบ การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบบเก็็บข้้อมููล 
ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้� เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน 
มีีค่่า IOC 0.67-1.00 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มควบคุมได้้รัับ
การทำความสะอาดช่่องปากตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ศีีรษะและลำคอเพื่่�อลดการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ โดยให้้บ้้วน
ปากด้้วยน้้ำเกลืือบ้้วนปากระหว่่างวัันทุุก 2-4 ชั่่�วโมง กลุ่่�มทดลอง 
ได้้รับการทำความสะอาดช่่องปากตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอเพื่่�อลดการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ  
โดยให้้บ้้วนปากด้้วยน้ำเกลืือบ้้วนปากระหว่่างวััน ทุุก 2-4 ชั่่�วโมง 

และเม่ื่�อผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัเริ่่�มได้้รับัรังัสีีรักษาหรืือรังัสีีรักษาร่่วมกับัเคมีี
บำบััด ดููแลให้้ใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมด้้วย โดยใช้้น้้ำผึ้้�งผสมน้้ำเปล่่า
ในอััตราส่่วน 2:1 คืือน้้ำผึ้้�ง 20 มิิลลิิลิิตรต่่อน้้ำเปล่่า 10 มิิลลิิลิิตร 
เทใส่่ภาชนะทรงกลม แล้้วนำไปแช่่เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 1.7-3.3 องศา
เซลเซีียส โดยช่่วงอุุณหภููมิินี้้� จะช่่วยชะลอการเติิบโตของเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้วันัละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 มิลิลิลิิติร โดยให้้ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยใช้้ก่่อนและหลัังฉายรัังสีี 15 นาทีี และหลัังฉายรัังสีีนัับไป
อีีก 6 ชั่่�วโมง (กรณีีวัันหยุุดราชการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น 3 เวลา 
เช้้า กลางวััน เย็็น) และประเมิินช่่องปากผู้้�ป่่วยทุุกวัันตอนเช้้า จน
กระทั่่�งได้้รัับรัังสีีรัักษาครบตามแผนการรัักษา การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระหว่่างน้้ำผึ้้�งแช่่
เย็็นร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวใน 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษาหรืือรังัสีีรักัษาร่ว่มกับั
เคมีีบำบััด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test, เปรีียบเทีียบ
ความรุนุแรงของการเกิิดอาการเยื่่�อบุชุ่่องปากอัักเสบระหว่า่งน้ำ้ผึ้้�ง
แช่เ่ย็น็ร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วม
กัับเคมีีบำบััด วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test, เปรีียบเทีียบ
ระยะเวลาในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระหว่่างน้้ำผึ้้�งแช่่
เย็็นร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วม
กัับเคมีีบำบััด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิอนุุมาน Mann-Whitney U Test 
และงานวิิจััยผ่่านการรัับรองโครงการจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี รหััสโครงการ LEC 6323 รัับรองเมื่่�อ 
วัันที่่� 30  เดืือนมิิถุุนายน 2563

ผล 
	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัรังสีีรักัษาหรืือรังัสีีรักัษา
ร่ว่มกับัเคมีีบำบัดั ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัชาย 1 และ 2 
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 84 ราย มีีลัักษณะ 
ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n = 42) กลุ่่�มควบคุุม (n = 42) p-value

อายุุ; n(%)

ไม่่เกิิน 50 ปีี 14 (33.4) 26 (62.0)

.013a51-60ปีี 20 (47.6) 8 (19.0)

มากกว่่า 60 ปีี 8 (19.0) 8 (19.0)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 84)
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กลุ่่�มทดลอง (n = 42) กลุ่่�มควบคุุม (n = 42) p-value

การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ, n(%) .005a

ไม่่เกิิด 8 (19.0) 0 (0)

เกิิด 34 (81.0) 42 (100)

ระดัับเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ, n(%) <.001a

Grade 0 8 (19.0) 0 (0)

Grade 1 30 (71.5) 8 (19.0)

Grade 2 4 (9.5) 18 (42.9)

Grade 3 0 (0) 16 (38.1)

Grade 4 0 (0) 0 (0)

Grade 5 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลัังการฉายรัังสีี (วััน) 19.74±9.875 16.10±2.022 .022b

ตารางที่่� 2 ปรีียบเทีียบผลการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระหว่่างน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือ 
บ้้วนปากอย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

a  Fisher’s exact test, b Mann-Whitney U test

a Fisher’s exact test   

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n = 42) กลุ่่�มควบคุุม (n = 42) p-value

การรัักษาเคมีีบำบััด

Cisplatin q 1 wk .005a

ไม่่ใช่่ 34 (81.0) 42 (100)

ใช่่ 8 (19.0) 0 (0)

Cisplatin q 3 wk .001a

ไม่่ใช่่ 32 (76.2) 16 (38.1)

ใช่่ 10 (23.8) 26 (61.9)

 Cisplatin/5FU .494a

ไม่่ใช่่ 40 (95.2) 42 (100)

ใช่่ 2 (4.8) 0 (0)

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความรุุนแรงในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบพบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากส่่วน
ใหญ่่เกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอักเสบระดัับ 1 ร้้อยละ 71.4 และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวส่วนใหญ่่เกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปาก
อัักเสบระดัับ 2 ร้้อยละ 42.9 และระดัับ 3 ร้้อยละ 38.1 ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงพบว่่ากลุ่่�มน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและกลุ่่�ม
น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวมีีระดัับความรุุนแรงของอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และ
กลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบร้้อยละ 81.0 และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวเกิิด
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อาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น
ร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและกลุ่่�มใช้้น้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวมีี
อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .005) และระยะเวลาการเกิิดอาการเยื่่�อบุุ
ช่อ่งปากอัักเสบหลัังการฉายรังสีีกลุ่่�มใช้้น้ำผึ้้�งแช่เ่ย็็นร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือ
บ้้วนปากมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 
19.74±9.87 วััน และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวมีีระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 16.10±2.02 วััน
ซึ่่�งกลุ่่�มน้้ำผึ้้�งแช่เ่ย็็นร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือบ้้วนปากและกลุ่่�มน้้ำเกลืือบ้้วน
ปากอย่่างเดีียวมีีระยะเวลาในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .022)

วิิจารณ์์ 
	 ประสิิทธิิผลของน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปาก
และน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวต่่อการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรักษาหรืือ 
รัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด พบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับ 
น้้ำเกลืือบ้้วนปากเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกััน 
กัับกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียว เนื่่�องจากการใช้้น้้ำผึ้้�ง 
แช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากซึ่่�งความเย็็นมีีประสิิทธิิผลใน 
การช่่วยทำให้้หลอดเลืือดหดตััว และน้้ำผึ้้�งป้้องกัันผิิวเยื่่�อบุุช่่อง
ปาก และชะลอความเส่ื่�อมของเซลล์์ ซ่ึ่�งช่ว่ยลดการอักเสบของช่อ่ง
ปากจากการทำลายของรัังสีีรักษาทำให้้อุบััติิการณ์การเกิิดภาวะ 
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการวิจััย J.-L. Xu,  
R. Xia, Z.-H. Sun, L. Sun, X. Min2 ศึึกษาผลของการใช้้น้้ำผึ้้�งกัับ
การจััดการภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบท่ี่�เกิิดจากการฉายรังสีีหรืือ
เคมีีบำบััด พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มที่่�ใช้้น้้ำผึ้้�ง
สามารถลดอุบัตัิกิารณ์ของภาวะเยื่่�อบุชุ่่องปากอัักเสบหลังัการได้้รับั
รังัสีีรักัษาหรืือเคมีีบำบัดั (RR 0.35, 95% CI 0.18, 0.70, p = .003) 
โดยใช้้น้้ำผึ้้�งผสมน้้ำเปล่่าในอััตราส่่วน 2:1 คืือน้้ำผึ้้�ง 20 มิิลลิิลิิตร
ต่่อน้้ำเปล่่า 10 มิิลลิิลิิตร เทใส่่ภาชนะทรงกลมแล้้วนำไปแช่่เย็็น 
ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้วัันละ 3 ครั้้�ง ๆ  ละ 20 มิิลลิิลิิตร โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใช้้
ก่่อนและหลัังฉายรัังสีี 5 นาทีี และหลัังฉายรัังสีีนัับไปอีีก 6 ชั่่�วโมง 
(กรณีีวัันหยุุดราชการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น 3 เวลา เช้้า กลางวััน 
เย็็น ระดัับความรุุนแรงในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
และระยะเวลาในการเกิดิอาการเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบระหว่า่งกลุ่่�ม 
น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่าง
เดีียวพบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากมีีการ
เกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในระดัับ 1 และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือ 
บ้้วนปากอย่่างเดีียวเกิิดระดัับ 2-3 พบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปาก
อย่่างเดีียวเกิิดระดัับความรุุนแรงที่่�สููงกว่่าเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยเม่ื่�อได้้

รัับปริิมาณรัังสีีที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะส่่งผลให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงของ 
เยื่่�อบุุช่่องปากและมีีอาการบวมแดง และเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�งกลุ่่�มใช้้ 
น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากเกิิดในระดัับท่ี่�น้้อยกว่่า 
เนื่่�องจากน้้ำผึ้้�งมีีสารฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิ 
เป็็นสารแอนตี้้�ออกซิิแดนต์์16 ซ่ึ่�งสามารถป้้องกัันเยื่่�อบุุในช่่องปาก 
จากการทำลายของรัังสีีรัักษาและช่่วยในการเสริิมสร้้างเซลล์์ 
ผิิวขึ้้�นใหม่่ และสารไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์ช่่วยต่่อต้้านแบคทีีเรีีย 
กำจััดเชื้้�อโรคต่่าง  ๆ  ได้้โดยไม่่ทำลายเนื้้�อเยื่่�อช่่วยให้้แผล
ไม่่อัักเสบและหายไวขึ้้�นได้้ทั้้�งนี้้�ปริิมาณรัังสีีรักษาที่่�ปริิมาณ 
1,000 เซนติิเกรย์์จะพบว่่าเยื่่�อบุุช่่องปากเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ 
1-2 และเม่ื่�อได้้รัับรัังสีีรักษาที่่�ปริิมาณ 6,000-7,000 เซนติิเกรย์์ 
จะเกิิดการอัักเสบทั่่�วทั้้�งปาก เยื่่�อบุุช่่องปากจะเกิิดการเปลี่่�ยน 
สีี เป็็นสีีแดงและเกิิดแผลในระดัับ 3-4 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ 
พิิชญาภา พิิชะยะและคณะ15 ระยะเวลาการเกิิดอาการเยื่่�อบุ ุ
ช่่องปากอัักเสบหลัังการฉายรัังสีีในกลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับ 
น้้ำเกลืือบ้้วนปากมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบนานกว่่ากลุ่่�มใช้้น้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียว เน่ื่�องจาก 
การใช้้น้้ ำผึ้้� งร่่ วมกัับน้้ ำ เกลืือแช่่ เย็็นนั้้�นความเย็็นจะช่่วย
ทำให้้หลอดเลืือดหดตััวทำให้้หลอดเลืือดบริิเวณนั้้�นมีีเลืือด
มาเลี้้�ยงลดลงทำให้้บรรเทาอาการปวดและช่่วยลดการบาด
เจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ พร้้อมทั้้� งน้้ำผึ้้� งสามารถป้้องกัันเยื่่�อบุุ ใน
ช่่องปากจากการทำลายของรัังสีีรัักษาและช่่วยในการเสริิม
สร้้างเซลล์์ผิิวขึ้้�นใหม่่15 และงานวิิจััยของทานตะวััน เนตรทอง 
และคณะศึึกษาผลของการอมน้้ำแข็็งต่่อการป้องกััน และบรรเทา
อาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อมน้้ำแข็็งกลั้้�วในปากขณะได้้รัับยาเคมีี
บำบััดมีีอุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงและจำนวนวัันที่่� เกิิดอาการ 
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบน้้อยกว่่าระยะควบคุม และเริ่่�มเกิิดอาการ 
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบช้้ากว่่าระยะควบคุุม ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด 
ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลง ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 
ส่่งผลให้้ได้้รับการรักษาต่่อเนื่่�องและการรักษาเสร็็จสิ้้�นตรงตาม 
ที่่�กำหนดไว้้ อย่่างไรก็ตามในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้แยกเฉพาะ 
การฉายรัังสีีหรืือการให้้ยาเคมีีเพีียงอย่่างเดีียวที่่�มีีผลต่่อการเกิิด
ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึกษาเพิ่่�มเติิมใน
ประเด็็นนี้้�ต่่อไป

สรุุป 
	 การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลงในกลุ่่�มใช้้ 
น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปาก 
อย่่างเดีียว  รวมถึึงระดัับความรุุนแรงของการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบในกลุ่่�มน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปาก เม่ื่�อมีี 
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