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Abstract 

	 Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital provides dental care for head and neck cancer patients  

who suffer from xerostomia after radiotherapy. This randomized controlled trial aimed to evaluate the  

effectiveness of carboxymethylcellulose (CMC) artificial saliva in 48 patients who received services between 

May 2024 and February 2025. They were divided into an experimental group (CMC artificial saliva) and 

a control group (drinking water), 24 patients in each group. Xerostomia was evaluated before and after 

one month of use with an 11-item Thai version of the dry mouth questionnaire. Stimulated saliva was 

measured by the Saxon test, and pH was tested with litmus paper. Baseline data were similar except for 

gender and age, which differed significantly (p < 0.001). After one month, xerostomia scores significantly 

decreased in both groups (p < 0.05), especially for nighttime dryness, dry mouth sensation, and  

swallowing difficulty. However, there were no differences in salivary flow or pH between groups. This study 

concludes that the hospital’s CMC artificial saliva can effectively reduce xerostomia symptoms in head 

and neck cancer patients post-radiotherapy when used for one month but does not affect saliva quantity 

or pH.

Keywords: artificial saliva, carboxymethyl cellulose, xerostomia, head and neck cancer,  

radiotherapy
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บทคดัย่อ

	 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกใหบ้รกิารทางทนัตกรรมแก่ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีม่ภีาวะปากแหง้ 

หลงัการฉายรงัส ีการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่มกีลุม่ควบคมุครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิประสทิธผิลของน�้ำลายเทยีม 

คารบ์อกซเีมทลิเซลลโูลส (CMC) ในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารระหวา่งเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์

พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (น�้ำลายเทยีม CMC) และกลุ่มควบคุม (น�้ำเปล่า) กลุ่มละ  

24 คน ประเมนิก่อนและหลงัใช ้1 เดอืนดว้ยแบบสอบถามภาวะปากแหง้ฉบบัภาษาไทย 11 ขอ้ วดัปรมิาณน�้ำลาย

โดยใหผู้ป่้วยเคีย้วแผน่ผา้ก๊อซ (Saxon test) และวดัคา่ความเป็นกรดดา่ง (pH) ดว้ยกระดาษลติมสั พบวา่ลกัษณะ

สว่นบุคคลของทัง้สองกลุ่มใกลเ้คยีงกนั ยกเวน้เพศและอายทุีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)  

ผลการใชพ้บวา่คะแนนภาวะปากแหง้ของทัง้สองกลุม่ลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยเฉพาะเรือ่งการตืน่กลางคนื  

ความรูส้กึปากแหง้ และความยากล�ำบากในการกลนื แต่ปรมิาณน�้ำลายและคา่ pH ไมแ่ตกต่างกนั สรปุไดว้า่น�้ำลายเทยีม  

CMC ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกชว่ยลดอาการปากแหง้ในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอหลงัฉายรงัสไีด้

เมือ่ใชต้่อเน่ือง 1 เดอืน แต่ไมเ่พิม่ปรมิาณน�้ำลายหรอืเปลีย่นคา่ pH ในระยะเวลาดงักลา่ว

ค�ำส�ำคญั : น�้ำลายเทียม, คารบ์อกซีเมทิลเซลลโูลส, ภาวะปากแห้ง, มะเรง็ศีรษะและล�ำคอ, การฉายรงัสี

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):302-13.

บทน�ำ

	 โรคมะเรง็ไดก้ลายเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 

ของคนไทยมานานกวา่ 20 ปี ขอ้มลูจากสถาบนัมะเรง็

แหง่ชาตแิสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของผูป่้วยมะเรง็ 

อยา่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยมะเรง็ 

คนใหมจ่�ำนวน 2,890 คน (รอ้ยละ 29.4) และเพิม่ขึน้

เป็น 2,938 คน (รอ้ยละ 34.9) ในปี พ.ศ. 25641 มะเรง็

ศีรษะและล�ำคอเป็นกลุ่มมะเร็งที่พบได้บ่อย โดย 

รอ้ยละ 90-95 เป็นมะเรง็ชนิดเซลลส์ความสั (Squamous 

cell carcinoma) และพบในผูป่้วยอายมุากกวา่ 45 ปี

ถงึรอ้ยละ 902 การฉายรงัสเีป็นหน่ึงในแนวทางการ

รกัษามะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีส่�ำคญั โดยผูป่้วยมากกวา่

รอ้ยละ 60 ไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิน้ีี3 อยา่งไรกต็ามการ

ฉายรงัสปีรมิาณตัง้แต่ 50 Gray (Gy) ก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีง 

หลายประการ รวมถงึการท�ำลายต่อมน�้ำลายซึง่น�ำไป

สูภ่าวะปากแหง้หลงัการฉายรงัส ี (post-radiotherapy  

xerostomia) ภาวะน้ีสง่ผลกระทบต่อการท�ำงานของ

อวยัวะในชอ่งปาก การพดู การบดเคีย้ว การกลนือาหาร 

การรบัรส และส่งผลต่อสภาวะจติใจ อารมณ์ และ

คณุภาพชวีติของผูป่้วย4-6

	 การจดัการภาวะปากแหง้จงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการ

บรรเทาอาการและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ปัจจบุนัมี

ผลติภณัฑน์�้ำลายเทยีมในรปูแบบต่างๆ เชน่ น�้ำลายเทยีม  

น�้ำยาบว้นปาก เจล สเปรย ์ยาอม หมากฝรัง่ ยาสฟัีน3,7 

โดยสว่นประกอบหลกัของน�้ำลายเทยีมประกอบดว้ย

คารบ์อกซเีมทลิเซลลโูลส (carboxymethyl cellulose: 

CMC) เพือ่ใหค้วามชุม่ชืน้และเป็นสารหลอ่ลืน่, มวิซนิ 

(mucin), ไซลทิอล (xylitol) หรอืซอรบ์ทิอล (sorbitol), 

อเิลก็โทรไลต ์(electrolyte) และฟลอูอไรด ์(fluoride)7 

แมว้่าน�้ำลายเทยีมจะมปีระโยชน์ แต่ยงัคงมขีอ้จ�ำกดั

หลายประการ เชน่ รสชาตไิมด่ ีมกีลิน่ของสารเคม ีการ

พกพาและใชง้านล�ำบาก8 ออกฤทธิส์ ัน้ มคีา่ใชจ้า่ยสงู9 

และอาจเกดิผลขา้งเคยีงจากการแพ ้ เชน่ ผืน่ อาการ

บวมทีป่าก ใบหน้า รมิฝีปาก หรอืลิน้10 จากความจ�ำเป็น

ในการพฒันาผลติภณัฑน์�้ำลายเทยีมทีม่ปีระสทิธภิาพ

และเหมาะสมส�ำหรบัผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ  

งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิประสทิธผิลของ

น�้ ำลายเทียมสูตรคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสในการ 

ลดภาวะปากแหง้หลงัฉายรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และล�ำคอ เพื่อน�ำไปสู่การพฒันาประสิทธิผลของ 
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น�้ำลายเทยีมและสรา้งคณุภาพชวีติใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ยา่ง

มคีณุภาพต่อไป    

วสัดแุละวิธีการ

	 การทดลองแบบสุม่ชนิดมกีลุม่ควบคมุ (random-

ized controlled trial) ครัง้น้ีศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และล�ำคอที่ได้รบัการฉายรงัสรีกัษาในโรงพยาบาล 

พทุธชนิราช พษิณุโลกระหวา่งเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 10 เดอืน 

น�ำ้ลายเทยีมทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีใชส้ตูรต�ำรบัน�ำ้ลายเทยีม 

ของกลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลพุทธชนิราช 

พษิณุโลก มสีว่นประกอบ ไดแ้ก่ CMC, magnesium 

sulfate, potassium chloride, monobasic sodium 

phosphate dihydrate, glycerin และ paraben โดยมี

คา่ความหนาแน่นเฉลีย่ 0.960 กรมั/ลบ.ซม. ค�ำนวณ

ขนาดตวัอยา่งโดยใชป้รมิาตรน�ำ้ลายจากการใชน้�ำ้ลายเทยีม 

คอื 0.2965 ± 0.2200 มล. (mean ± SD) และปรมิาตร

น�้ำลายจากการใช ้placebo คอื 0.0900 ± 0.3400 มล. 

(mean ± SD) [คา่ SD (standard deviation: คา่เบีย่งเบน 

มาตรฐาน) มคีา่มากกวา่ mean (คา่เฉลีย่) เน่ืองจาก

ขอ้มลูปรมิาตรน�้ำลายกระจายตวัแบบไมป่กตแิละมคีา่

ปรมิาณต�่ำหรอืศนูยจ์�ำนวนมากสง่ผลใหค้า่เฉลีย่ต�่ำกวา่

ความแปรปรวน)]11 จากการศกึษาน�ำรอ่ง (pilot study) 

ก�ำหนดนยัส�ำคญัที ่ 0.05 อ�ำนาจทางสถติริอ้ยละ 80 

การค�ำนวนขนาดตวัอยา่งก�ำหนดสถติเิป็นแบบสองทาง  

(two tailed test) ก�ำหนดสดัส่วนกลุ่มน�้ำลายเทยีม 

ต่อกลุม่ placebo 1: 1 ไดข้นาดตวัอยา่งกลุม่ละ 31 คน 

รวมเป็น 62 คน 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วย

อาย ุ20 ปีขึน้ไป ณ วนัทีเ่ริม่ศกึษา สญัชาตไิทย ไดร้บั 

การวนิิจฉยัวา่เป็นมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ ไดร้บัการรกัษา

โดยการฉายรงัสปีรมิาณตัง้แต่ 60 Gy ขึน้ไป และมี

ขอบเขตของการฉายรงัสรีกัษาทีค่รอบคลมุบรเิวณต่อม

น�้ำลาย ไดร้บัการฉายรงัสแีลว้เสรจ็อยา่งน้อย 1 เดอืน 

และเคมบี�ำบดัแลว้เสรจ็อยา่งน้อย 2 สปัดาห ์ มภีาวะ 

xerostomia with hyposalivation มสีตสิมัปชญัญะ

สมบรูณ์ ผูป่้วยยนิยอมในการเขา้รว่มวจิยั มคีวามเขา้ใจ

ภาษาไทย  

	 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่  

ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพน้�้ำลายเทยีม ผูป่้วยทีม่โีรคหลงเหลอื 

หรอืรอยโรคมะเรง็ก�ำเรบิ ผูป่้วยทีม่ภีาวะ oral muco-

sitis (WHO oral mucositis grading I to IV)12 ผูป่้วย

ทีม่ภีาวะโรคหรอืรบัยาทีม่ผีลต่อปรมิาณน�้ำลาย ผูป่้วย

ที่ไม่ให้ความร่วมมือ และผู้ป่วยที่ให้อาหารทาง  

สายยาง โดยงานวจิยัครัง้น้ีคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างได้

ทัง้หมด 55 คน คดัออกเน่ืองจากมภีาวะ oral muco-

sitis 3 คน มรีอยโรคมะเรง็ก�ำเรบิ 2 คน กลุม่ตวัอยา่ง

ไดร้บัน�้ำลายไปแลว้ไม่มาตามนัด 2 คน เหลอืกลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้หมด 48 คน เป็นกลุม่ทดลอง 24 คนและ

กลุม่ควบคมุ 24 คน ซึง่กลุม่ทดลองจะไดน้�้ำลายเทยีม

สตูรซเีอม็ซแีละกลุม่ควบคมุจะไดน้�้ำเปลา่ น�้ำลายเทยีม

ทัง้ 2 กลุม่ถกูเตรยีมโดยกลุม่งานเภสชักรรมฝ่ายผลติ

ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกบรรจใุนขวดน�ำ้ลายเทยีม 

ทีไ่ดร้บัการปกปิด (blinding) และมลี�ำดบัเลขก�ำกบั 

ขา้งขวดเพื่อง่ายต่อการจ่าย โดยการจ่ายน�้ำลายทัง้  

2 กลุม่จะจา่ยตามล�ำดบั ซึง่ทัง้ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอยา่ง

จะไมท่ราบวา่ใครไดร้บัน�้ำลายสตูรซเีอม็ซหีรอืน�้ำเปลา่ 

กลุ่มตัวอย่างน�ำน�้ ำลายเทียมไปใช้เป็นระยะเวลา  

1 เดอืน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั คอื 1) แบบสอบถาม

ขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรคมะเรง็ 

ปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บั และแผนการรกัษา 2) แบบประเมนิ

ภาวะปากแหง้ดว้ยขอ้ค�ำถามอาการปากแหง้ Xerosto-

mia inventory (XI) โดยกฤตยนนัท ์ กาสาและคณะ 

ปี พ.ศ. 256513 มคีะแนนรวมตัง้แต่ 5-55 คะแนน 3) 

การวดัปรมิาณน�้ำลายขณะกระตุน้ดว้ยวธิ ีSaxon test14-15  

4) การวดัคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน�้ำลายดว้ยกระดาษ

ลติมสั 5) ขอ้เสนอแนะอื่นๆ (ความรูส้กึหลงัการใช้

น�้ำลายเทยีม)

	 การด�ำเนินการวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็น 

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ดร้บัการฉายรงัสรีกัษา

ในโรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก ผูว้จิยัชี้แจง 

รายละเอยีดเกีย่วกบัวตัถุประสงคข์องการท�ำวจิยั อธบิาย

ขัน้ตอนในการเขา้รว่มวจิยั ความเสีย่ง ผลประโยชน์ที่

จะได้รบัและการเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลบั โดย 

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัสามารถถอนตวัหรอืยกเลกิการเขา้รว่ม
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วจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาที่โรงพยาบาล 

พทุธชนิราช พษิณุโลก การเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัจะสมัภาษณ์

เกีย่วกบัขอ้มลูสว่นบุคคล จากนัน้ประเมนิภาวะปากแหง้ 

ดว้ยขอ้ค�ำถามอาการปากแหง้ซึง่ผูว้จิยัจะเป็นคนอ่าน

ขอ้ค�ำถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่างฟังและกลุ่มตวัอย่างให้

คะแนนตามความรูส้กึ และประเมนิภาวะปากแหง้ทาง

คลนิิกก่อนใช ้ไดแ้ก่ การวดัปรมิาณน�้ำลายขณะกระตุน้ 

ดว้ยวธิ ีSaxon test14-15 โดยใหผู้ป่้วยงดกนิอาหาร ดืม่น�้ำ  

สบูบุหรี ่ หรอืบว้นปากอย่างน้อย 1 ชัว่โมงก่อนการ

ทดสอบ จากนัน้ชัง่น�้ำหนกัผา้ก๊อซแหง้ขนาด 5 × 5 ซม.  

และบนัทกึค่าไว ้ แลว้ใหผู้ป่้วยใส่ผา้ก๊อซในปากและ

เคีย้วเบาๆ เป็นเวลา 2 นาทโีดยไมก่ลนืน�้ำลาย เมือ่

ครบเวลาใหน้�ำผา้ก๊อซออกแลว้ชัง่น�้ำหนกัอกีครัง้ ค�ำนวณ

ปรมิาณน�้ำลายโดยน�ำค่าน�้ำหนกัหลงัทดสอบลบดว้ย

น�้ำหนกัก่อนทดสอบ หากมคีา่น้อยกวา่ 2.0 กรมัต่อ  

2 นาทถีอืว่าการหลัง่น�้ำลายลดลง (hyposalivation) 

และการวดัคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน�้ำลายดว้ยกระดาษ

ลติมสั จากนัน้กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัน�้ำลายเทยีม 4 ขวด 

ปรมิาตรขวดละ 500 มล. โดยใหอ้มกลัว้และจบิวนัละ 

4 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ และก่อนนอน ครัง้ละ 15 มล. 

ใชต้ดิต่อกนัเป็นเวลา 1 เดอืน เมื่อครบก�ำหนดนัด 

ผูป่้วยมาประเมนิซ�ำ้ โดยในกลุม่ควบคมุใหผู้ป่้วยปฏบิตัติวั 

เชน่เดยีวกบักลุม่ทดลอง 

	 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู 

ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์ขอ้มลูคา่คะแนนภาวะ

ปากแหง้ดว้ยค�ำถามอาการปากแหง้ 11 ขอ้ ปรมิาณ

น�้ำลายสภาวะถกูกระตุน้ดว้ยวธิ ี Saxon test และคา่

ความเป็นกรดด่าง การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

น�้ำลายเทยีมสตูรซเีอม็ซขีองโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณุโลกในผูป่้วยมะเรง็ชอ่งปากและล�ำคอ เชน่ ประเมนิ

ภาวะปากแหง้ดว้ยขอ้ค�ำถามอาการปากแหง้ 11 ขอ้ 

ปรมิาณน�้ำลายในสภาวะถกูกระตุน้ดว้ยวธิ ีSaxon test 

และคา่ความเป็นกรดดา่งดว้ยกระดาษลติมสั วเิคราะห์

ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู น�ำเสนอขอ้มลูเป็น

คา่ความถี ่ (frequency) คา่รอ้ยละ (percentage) คา่

เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอ้มลู

ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุดว้ยสถติ ิchi-square 

test หรอื Fisher’s exact test, Independent sample 

t-test, เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการศกึษาดว้ยน�ำ้ลายเทยีม  

(CMC) และน�้ำเปลา่ในแต่ละกลุม่ดว้ยสถติ ิpaired t-test 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 อน่ึง งานวจิยัน้ี 

ไดผ้า่นการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ และไดร้บัการอนุมตัใิหด้�ำเนินการ

วจิยัตามระเบยีบของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

เลขทีร่บัรองจรยิธรรมการวจิยั: 040/2567 ลงวนัที ่ 8 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มวจิยั 48 คน เป็นกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุกลุม่ละ 24 คน โดยเป็นเพศชาย 19 คน 

(รอ้ยละ 79.2) และ 16 คน (รอ้ยละ 66.7) ตามล�ำดบั 

(p < 0.001), มอีาย ุ50 ปีขึน้ไป 17 คน (รอ้ยละ 70.8) 

และ 19 คน (รอ้ยละ 79.2) ตามล�ำดบั (p < 0.001), 

ต�ำแหน่งที่พบ คอื Nasopharynx, Hypopharynx, 

Oropharynx และ Oral cavity ตามล�ำดบั, ระยะการ

ด�ำเนินโรคอยูใ่นระยะที ่3 จ�ำนวน 17 คน (รอ้ยละ 70.8) 

และ 18 คน (รอ้ยละ 75) ตามล�ำดบั (p = 0.788), 

ปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัโดยเฉลีย่ 66-70 Gy, การรกัษาที่

ไดร้บัคอืวธิรีงัสรีกัษารว่มกบัเคมบี�ำบดั 13 คน (รอ้ยละ 

54.2) และ 16 คน (รอ้ยละ 66.7) ตามล�ำดบั (p = 0.074) 

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่1) 

	 ผลการประเมนิภาวะปากแหง้ดว้ยแบบสอบถาม 

11 ขอ้พบวา่คะแนนรวมของทัง้สองกลุม่ลดลงอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติหิลงัการใชเ้ป็นเวลา 1 เดอืน โดย

กลุ่มทดลองมคีะแนนลดลงจาก 34.29 เป็น 28.42 

คะแนน (p = 0.001) และกลุม่ควบคมุลดลงจาก 35.88 

เป็น 28.04 คะแนน (p < 0.001), เมือ่พจิารณารายขอ้

ในกลุม่ทดลองพบวา่คะแนนลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติใิน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ การตื่นนอนตอนกลางคนื

เพราะปากแหง้ (ลดลงจาก 3.83 ± 1.24 เป็น 2.75 ± 

1.67 คะแนน, p < 0.001), ความรูส้กึปากแหง้ (ลดลง

จาก 3.38 ± 1.13 เป็น 2.92 ± 1.21 คะแนน, p = 0.038), 

ปัญหาในการกนิอาหารทีม่ลีกัษณะรว่นแหง้ (ลดลงจาก 

4.21 ± 1.18 เป็น 3.71 ± 1.27 คะแนน, p = 0.043), 

ความยากล�ำบากในการกลนือาหารบางชนิด (ลดลง

จาก 3.63 ± 1.24 เป็น 2.96 ± 1.40 คะแนน, p = 0.015), 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  (n = 48)

ข้อมลูส่วนบคุคล		  จ�ำนวน (รอ้ยละ)		  p-valuea

	 	 กลุ่มทดลอง		  กลุ่มควบคมุ	

		  (n = 24)		  (n = 24)	

เพศ	 			   < 0.001

	 ชาย	 19 (79.2)		  16 (66.7)	

	 หญงิ	 5 (20.8)		  8 (33.3)	

อาย ุ(ปี)				    < 0.001

	 20-30	 3 (12.5)		  0	

	 31-40	 2 (8.3)		  1 (4.2)	

	 41-50	 2 (8.3)		  4 (16.7)	

	 50 ปีขึน้ไป	 17 (70.8)		  19 (79.2)	

ต�ำแหน่งของมะเรง็				    0.684

	 Oral cavity	 4 (16.7)		  2 (8.3)	

	 Nasopharynx	 8 (33.3)		  9 (37.5)	

	 Oropharynx	 4 (16.7)		  5 (20.8)	

	 Hypopharynx	 8 (33.3)		  8 (33.3)	

Stage of cancer	 			   0.788

	 Stage I	 2 (8.3)		  0	

	 Stage II	 3 (12.5)		  6 (25.0)	

	 Stage III	 17 (70.8)		  18 (75.0)	

	 Stage IV	 2 (8.3)		  0	

Radiation dose (Gy)				    0.639

	 60	 2 (8.3)		  2 (8.3)	

	 62	 1 (4.2)		  0	

	 66	 9 (37.5)		  9 (37.5)	

	 68	 1 (4.2)		  1 (4.2)	

	 70	 11 (45.8)		  11 (45.8)	

	 72	 0		  1 (4.2)	

การรกัษา	 			   0.074

	 Radiotherapy	 2 (8.3)		  3 (12.5)	

	 Radiotherapy + Chemotherapy	 13 (54.2)		  16 (66.7)	

	 Radiotherapy + Surgery	 5 (20.8)		  4 (16.7)	

	 Radiotherapy + Chemotherapy + Surgery	 4 (16.7)		  1 (4.2)	
aChi-square test, กลุม่ทดลอง คอื CMC group (CMC: Carboxymethyl Cellulose), กลุม่ควบคมุ คอื กลุม่น�้ำเปลา่, Gy: Gray

ความรูส้กึผวิหน้าแหง้ (ลดลงจาก 2.33 ± 1.52 เป็น 

1.67 ± 1.24 คะแนน, p = 0.012) และความรูส้กึ 

รมิฝีปากแหง้ (ลดลงจาก 3.33 ± 1.37 เป็น 2.83  

± 1.31 คะแนน, p = 0.043) (แสดงในตารางที ่2)

	 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั

การใชพ้บวา่คะแนนลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติใิน 

9 ประเดน็ ไดแ้ก ่การตอ้งจบิน�้ำหรอืของเหลวเพือ่ชว่ย

กลนือาหาร (ลดลงจาก 3.96 ± 1.40 เป็น 3.08 ± 1.21 

คะแนน, p = 0.002), ความรูส้กึปากแหง้ขณะกนิอาหาร 

(ลดลงจาก 3.17 ± 1.61 เป็น 2.54 ± 1.28 คะแนน, p 

= 0.013), การตื่นนอนตอนกลางคนืเพือ่ดืม่น�้ำ (ลดลง

จาก 3.33 ± 1.66 เป็น 2.50 ± 1.44 คะแนน, p = 0.015), 
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ความรูส้กึปากแหง้ (ลดลงจาก 3.46 ± 1.22 เป็น 2.75 

± 1.26 คะแนน, p = 0.001), ปัญหาในการกนิอาหาร

ทีม่ลีกัษณะรว่นแหง้ (ลดลงจาก 4.42 ± 1.02 เป็น 3.63 

± 1.44 คะแนน, p = 0.001), การอมลกูอมหรอืสิง่ที่

ท�ำใหชุ้ม่คอเพือ่บรรเทาอาการ (ลดลงจาก 2.67 ± 1.58 

เป็น 1.63 ± 1.06 คะแนน, p = 0.001), ความยาก

ล�ำบากในการกลนือาหารบางชนิด (ลดลงจาก 3.58 ± 

1.21 เป็น 3.00 ± 1.44 คะแนน, p = 0.032), ความ

รูส้กึรมิฝีปากแหง้ (ลดลงจาก 3.63 ± 1.35 เป็น 2.92 

± 1.25 คะแนน, p = 0.007) และความรูส้กึภายในจมกู

แหง้ (ลดลงจาก 2.88 ± 1.60 เป็น 1.83 ± 1.20 คะแนน, 

p = 0.001) (แสดงในตารางที ่2) 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหว่างกลุ่มน�้ำลาย

เทยีมสตูรซเีอม็ซแีละกลุม่น�้ำเปลา่พบวา่คา่คะแนนรวม

ลดลงรอ้ยละ 10.68 และรอ้ยละ 14.25 ตามล�ำดบัแต่

ไมม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.269) อยา่งไรกต็าม เมือ่

พจิารณารายประเดน็พบวา่กลุม่น�้ำเปลา่มอีาการจมกูแหง้ 

ลดลงมากกว่ากลุ่มน�้ ำลายเทียมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ (คา่ความต่าง -1.0 ± 1.4 เทยีบกบั -0.2 ± 

1.2 คะแนน, p = 0.033) (ดงัแสดงในตารางที ่3) 

	 ผลการเกบ็น�้ำลายเทยีมในสภาวะทีถ่กูกระตุน้ดว้ย

วธิ ี Saxon test พบว่าในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของ

ปรมิาณน�้ำลายกอ่นและหลงัการกระตุน้เทา่กบั 0.80 ± 

0.44 มล. และ 0.91 ± 0.53 มล. ตามล�ำดบั (p = 0.060) 

และกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่ของปรมิาณน�้ำลายก่อนและ

หลงัการกระตุน้เทา่กบั 0.80 ± 0.47 มล. และ 0.80 ± 

0.52 มล. ตามล�ำดบั (p = 0.887) สว่นขอ้มลูการวดัคา่

ความเป็นกรดด่างด้วยกระดาษลติมสัพบว่าในกลุ่ม

ทดลองมคี่าเฉลีย่ของผลการวดัค่าความเป็นกรดด่าง

ก่อนและหลงัการกระตุน้เทา่กบั 6.77 ± 0.36 และ 6.81 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิภาวะปากแหง้ดว้ยขอ้ค�ำถามอาการปากแหง้ Xerostomia Inventory (XI) ก่อนและหลงัการศกึษาในกลุม่ CMC 

(กลุม่น�้ำลายเทยีม) และกลุม่ควบคมุ (กลุม่น�้ำเปลา่) (n = 48)

	 Xerostomia Inventory Score (Mean ± SD)

การประเมินภาวะปากแห้ง		  CMC Group (n = 24)			   Control Group (n = 24)

		  Before	 After	 p-valuea	 Before	 After	 p-valuea

1.	 ฉนัตอ้งจบิน�้ำหรอิของเหลว	 3.58 ± 1.35	 3.13 ± 1.75	 0.086	 3.96 ± 1.40	 3.08 ± 1.21	 0.002

	 ตามเพือ่ชว่ยในการกลนือาหาร						    

2.	 ฉนัรูส้กึปากแหง้ขณะกนิ	 3.00  ± 1.49	 2.58 ± 1.28	 0.090	 3.17 ± 1.61	 2.54 ± 1.28	 0.013

	 อาหาร						    

3.	 ฉนัตื่นนอนตอนกลางคนืเพือ่	 3.83 ± 1.24	 2.75 ± 1.67	 < 0.001	 3.33 ± 1.66	 2.50 ± 1.44	 0.015

	 ดืม่น�้ำเพราะรูส้กึปากแหง้มาก						    

4.	 ฉนัรูส้กึปากแหง้	 3.38 ± 1.13	 2.92 ± 1.21	 0.038	 3.46 ± 1.22	 2.75 ± 1.28	 0.001

5.	 ฉนัมปัีญหาในการกนิอาหาร	 4.21 ± 1.18	 3.71 ± 1.27	 0.043	 4.42 ± 1.02	 3.63 ± 1.44	 0.001

	 ทีม่ลีกัษณะรว่นแหง้						    

6.	 ฉนัอมลกูอมหรอืสิง่ทีท่�ำให	้ 2.71 ± 1.73	 2.17 ± 1.66	 0.207	 2.67 ± 1.58	 1.63 ± 1.06	 0.001

	 ชุม่คอเพือ่บรรเทาอาการ						    

	 ปากแหง้						    

7.	 ฉนัมคีวามยากล�ำบากใน	 3.63 ± 1.24	 2.96 ± 1.40	 0.015	 3.58 ± 1.21	 3.00 ± 1.44	 0.032

	 การกลนือาหารบางชนิด						    

8.	 ฉนัรูส้กึวา่ผวิหน้าแหง้	 2.33 ± 1.52	 1.67 ± 1.24	 0.012	 3.00 ± 1.53	 2.62 ± 1.50	 0.153

9.	 ฉนัรูส้กึวา่ตาแหง้	 2.04 ± 1.57	 1.67 ± 1.09	 0.142	 1.79 ± 1.44	 1.54 ± 1.14	 0.266

10.	ฉนัรูส้กึวา่รมิฝีปากแหง้	 3.33 ± 1.37	 2.83 ± 1.31	 0.043	 3.63 ± 1.35	 2.92 ± 1.25	 0.007

11.	ฉนัรูส้กึวา่ภายในจมกูแหง้	 2.29 ± 1.60	 2.13 ± 1.15	 0.517	 2.88 ± 1.60	 1.83 ± 1.20	 0.001

คะแนนรวม	 34.29	 28.42	 0.001	 35.88	 28.04	 < 0.001
aPaired t-test, SD: standard deviation คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน, CMC: Carboxymethyl Cellulose
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± 0.64 ตามล�ำดบั (p = 0.750) และในกลุม่ควบคมุมี

ค่าเฉลีย่ของผลการวดัค่าความเป็นกรดด่างก่อนและ

หลงัการกระตุน้เทา่กบั 6.71 ± 0.64 และ 6.88 ± 0.58 

ตามล�ำดบั (p = 0.008) (ดงัแสดงในตารางที ่4) นอกจากน้ี 

เมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหวา่งการใชน้�้ำลายเทยีม

กบัน�้ำเปลา่ในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอหลงัฉายรงัสี

ทีม่ปัีญหาภาวะปากแหง้เมือ่ใชไ้ปเป็นระยะเวลา 1 เดอืน

ดว้ยสถติ ิindependent t-test พบวา่คา่เฉลีย่ของปรมิาณ

น�้ำลายหลงัฉายรงัสเีทา่กบั 0.9 ± 0.5 มล. และ 0.8  

± 0.5 มล. ตามล�ำดบั (p = 0.745) สว่นคา่เฉลีย่ของ

ผลการวดัคา่ความเป็นกรดดา่งหลงัฉายรงัสเีทา่กบั 6.8 

± 0.6 และ 6.9 ± 0.6 ตามล�ำดบั (p = 0.657) 

ตารางท่ี 3 การประเมนิภาวะปากแหง้ของกลุม่ CMC (กลุม่น�้ำลายเทยีม) และกลุม่ควบคมุ (กลุม่น�้ำเปลา่) กอ่นและหลงัการศกึษาดว้ยความ

ต่างของคา่คะแนน Xerostomia Inventory (XI) Score (n = 48)

			   ค่าเฉล่ีย ± SD	

การประเมินภาวะปากแห้ง	 ความต่างของค่าคะแนน XI score (ก่อนและหลงั)	 p-valuea

		  CMC group (n = 24)		  Control group (n = 24)	

1.	 ฉนัตอ้งจบิน�้ำ หรอืของเหลวตามเพือ่ชว่ยใน	 -0.5 ± 1.3		  -0.9 ± 1.2	 0.211

	 การกลนือาหาร			 

2.	 ฉนัรูส้กึปากแหง้ขณะกนิอาหาร	 -0.5 ± 1.4		  -0.6 ± 1.1	 0.737

3.	 ฉนัตื่นนอนตอนกลางคนืเพือ่ดืม่น�้ำเพราะ	 -1.1 ± 1.2		  -0.8 ± 1.6	 0.560

	 รูส้กึปากแหง้มาก			 

4.	 ฉนัรูส้กึปากแหง้	 -0.5 ± 1.0		  -0.7 ± 0.9	 0.341

5.	 ฉนัมปัีญหาในการกนิอาหารทีม่ลีกัษณะรว่นแหง้	 -0.5 ± 1.1		  -0.8 ± 1.1	 0.381

6.	 ฉนัอมลกูอมหรอืสิง่ทีท่�ำใหชุ้ม่คอเพือ่บรรเทา	 -0.5 ± 2.0		  -1.0 ± 1.3	 0.233

	 อาการปากแหง้			 

7.	 ฉนัมคีวามยากล�ำบากในการกลนือาหารบางชนิด	 -0.7 ± 1.2		  -0.6 ± 1.2	 0.765

8.	 ฉนัรูส้กึวา่ผวิหน้าแหง้	 -0.6 ± 1.2		  -0.4 ± 1.2	 0.479

9.	 ฉนัรูส้กึวา่ตาแหง้	 -0.4 ± 1.2		  -0.3 ± 1.1	 0.737

10.	ฉนัรูส้กึวา่รมิฝีปากแหง้	 -0.5 ± 1.1		  -0.7 ± 1.2	 0.547

11.	ฉนัรูส้กึวา่ภายในจมกูแหง้	 -0.2 ± 1.2		  -1.0 ± 1.4	 0.033

คา่คะแนน XI รวม 11 ขอ้	 -10.68%		  -14.25%	 0.269
aIndependent t-test, SD: standard deviation คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน, CMC: Carboxymethyl Cellulose

ตารางท่ี 4 ผลการเกบ็น�้ำลายในสภาวะทีถ่กูกระตุน้ดว้ยวธิ ีSaxon test และผลการวดัคา่ความเป็นกรดดา่งดว้ยกระดาษลติมสั (n = 48)

กลุ่มท่ีศึกษา		  ค่าเฉล่ีย ± SD		  p-valuea

		  Before (Day 0)		  After (Day 30)	

CMC group (n = 24)			 

	 Saliva volume (มล.)	 0.80 ± 0.44		  0.91 ± 0.53	 0.060

	 Saliva pH	 6.77 ± 0.36		  6.81 ± 0.64	 0.750

Control group (n = 24)			 

	 Saliva volume (มล.)	 0.80 ± 0.47		  0.80 ± 0.52	 0.887

	 Saliva pH	 6.71 ± 0.64		  6.88 ± 0.58	 0.008
aPaired t-test, SD: standard deviation คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน, CMC: Carboxymethyl Cellulose, มล. : มลิลลิติร
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วิจารณ์

	 ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้สองกลุม่มลีกัษณะสว่นบุคคลดา้น

ต�ำแหน่งของมะเรง็ ระยะของมะเรง็ ปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บั  

และแผนการรกัษาไม่แตกต่างกนั แต่ด้านเพศและ 

อายแุตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ดใูนตาราง

ที ่ 1) โดยกลุม่ทดลองมสีดัสว่นเพศชายและผูท้ีม่อีายุ

ต�่ำกวา่ 50 ปีมากกวา่กลุม่ควบคมุ สอดคลอ้งกบัผลงาน

วจิยัของ Wolff และคณะ16 รวมทัง้ผลงานวจิยัของ 

Jensen และคณะ17 ทีพ่บว่าเพศหญงิและผูส้งูอายุมี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะปากแหง้จากการฉายรงัสี

มากกว่ากลุ่มประชากรอื่น อย่างไรกต็ามขอ้มูลส่วน

บุคคลอืน่ๆ เชน่ การวนิิจฉยัโรค ระยะของมะเรง็ ปรมิาณ

รงัสทีีไ่ดร้บั และแผนการรกัษาไมแ่ตกต่างกนัระหวา่ง

สองกลุ่ม ผลลพัธน้ี์สะทอ้นใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของ

การสุ่มตวัอย่างและวธิจีบัคู่กลุ่ม ซึ่งเป็นการควบคุม

ตวัแปรแทรกซอ้นอยา่งเพยีงพอ แมว้า่จะมขีอ้จ�ำกดัใน

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากกลุ่มประชากร 

เป้าหมายมคีวามเฉพาะเจาะจง 

	 จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบและคณุสมบตัขิอง

น�้ำลายเทยีมสตูรซเีอม็ซขีองโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณุโลกพบวา่มคีา่ความหนาแน่นเฉลีย่ 0.960 กรมั/

ลบ.ซม. ซึง่ใกลเ้คยีงกบัผลติภณัฑใ์นทอ้งตลาด เชน่ 

Saliveze®, Xerotin® และ Glandosane® ทีม่คีา่ความ

หนาแน่นอยูร่ะหวา่ง 1.0072-1.0102 กรมั/ลบ.ซม.18-19 

อกีทัง้คา่ความเป็นกรดดา่งของน�้ำลายเทยีมสตูรซเีอม็ซ ี

เท่ากบั 7.31 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัน�้ำลายธรรมชาตทิีม่คี่า 

อยูใ่นชว่งประมาณ 6.2–7.619-20 รวมถงึผลการเพาะเชือ้

ในหอ้งปฏบิตักิารไมพ่บเชือ้ทีท่�ำใหเ้กดิโรค ซึง่ตรงตาม

มาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรม คณุสมบตัหิลกัของ

น�้ำลายเทยีมสูตรซเีอม็ซคีอืการเคลอืบผวิและท�ำให ้

ชอ่งปากมคีวามชุม่ชืน้21 รวมถงึเป็นสารเพิม่ความหนืด

ท�ำใหค้งสภาพอยูใ่นชอ่งปากไดน้านขึน้22 อยา่งไรกต็าม 

น�้ำลายเทยีมสตูรน้ีใชส้ารกนัเสยี paraben เป็นส่วน

ประกอบซึง่แมม้ปีระสทิธภิาพสงูในการกนัเสยี แต่มี

รายงานการแพห้รอืการระคายเคอืง รวมถงึผลกระทบ

กบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน23 จงึควรพจิารณาใชส้ารกนัเสยี

ทางเลอืกอื่นทีป่ลอดภยักว่าในผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการ

รกัษาระยะยาว ทัง้น้ี อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการวจิยัจะ

อยูภ่ายใตก้ารดแูลของทมีแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร 

และผูป้ระสานงานอย่างใกล้ชดิตลอดระยะเวลาการ

ทดลอง

	 การวเิคราะหแ์บบสอบถามประเมนิภาวะปากแหง้

เหตุน�้ำลายน้อยฉบบัภาษาไทย (11 ขอ้) พบวา่คะแนน

ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติหิลงั

การใชง้าน โดยเฉพาะในดา้นการตืน่นอนตอนกลางคนื

จากปากแหง้, ความรูส้กึปากแหง้, ปัญหาการกนิอาหาร

รว่นแหง้, ความยากล�ำบากในการกลนื, ความแหง้ของ

ผวิหน้า และความแห้งของรมิฝีปาก สอดคล้องกบั 

ผลงานวจิยัของฐริาย ุบุญเรอืงและคณะ24 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ 

การใชน้�้ำลายเทยีมเป็นเวลา 2 สปัดาห์น�ำไปสู่การ 

เพิม่ขึน้ของคณุภาพชวีติ นอกจากนัน้ผลการศกึษาน้ี

ยงัอธบิายไดด้ว้ยกลไกการท�ำงานทีศ่กึษาโดยสมฤทยั 

วชัราววิฒัน์และคณะ25 คอืประสทิธผิลของซเีอม็ซใีน

น�้ำลายเทยีมทีบ่รรเทาอาการปากแหง้อยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติแิละปรบัปรงุคณุภาพชวีติของผูป่้วยในหลาย

ดา้น 

	 เมื่อเปรียบเทียบน�้ ำลายเทียมสูตรซีเอ็มซีกับ 

น�้ำเปล่าพบว่ามคี่าความต่างของคะแนนก่อนใชแ้ละ

หลงัใชล้ดลงใกลเ้คยีงกนั โดยเฉพาะในประเดน็การตืน่นอน 

ตอนกลางคนืเพือ่ดืม่น�้ำเพราะรูส้กึปากแหง้ ซึง่คณุสมบตัิ

ของน�้ำลายเทยีมทีช่ว่ยใหค้วามชุม่ชืน้ การหลอ่ลืน่ และ

การยดึเกาะผวิเน้ือเยือ่ทีย่าวนานกวา่20 มผีลใหผู้ป่้วย

ไมต่อ้งตื่นขึน้มาจบิน�้ำตอนกลางคนืบอ่ยๆ นอกจากน้ี

หลงัการใชน้�้ำลายเทยีมพบว่าอาการจมูกแหง้ลดลง

เน่ืองจากน�้ำลายเทยีมชว่ยเพิม่ความชุม่ชืน้ในชอ่งปาก

และคอ ท�ำใหล้ดการระเหยของน�้ำจากเยือ่บุและลดการ

หายใจทางปาก สง่ผลใหเ้ยือ่บุทางเดนิหายใจสว่นตน้

รวมถงึจมกูมคีวามชุม่ชืน้มากขึน้ อกีทัง้สารเคลอืบใน

น�้ำลายเทยีม เชน่ carboxymethyl cellulose ยงัชว่ย

คงความชืน้และลดการระคายเคอืงของเยือ่บุโดยทางออ้ม

	 จากผลการศกึษาการเกบ็น�้ำลายทีถ่กูกระตุน้ดว้ย

วธิ ี Saxon test ซึ่งเป็นวธิทีีเ่หมาะกบัการศกึษาใน 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะน�้ำลายน้อยหรอืปากแหง้ โดยเฉพาะ

กลุม่หลงัฉายรงัสหีรอืมโีรคทีท่�ำใหต่้อมน�้ำลายท�ำงาน

ลดลง เพือ่ประเมนิการหลัง่น�้ำลายภายใตส้ภาวะกระตุน้

ทางกล เป็นวธิทีีไ่ม่รุกราน ท�ำไดง้่าย และประเมนิ
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ปรมิาณน�้ำลายแบบถกูกระตุน้ทางกลไดอ้ยา่งแมน่ย�ำ 

เหมาะส�ำหรบัใชป้ระเมนิหรอืเปรยีบเทยีบผลของการ

รกัษาทีมุ่ง่เพิม่การหลัง่น�้ำลาย เชน่ การใชน้�้ำลายเทยีม

หรอืสารกระตุน้น�้ำลาย โดยผลการศกึษาน้ีพบว่าทัง้

กลุม่น�ำ้ลายเทยีมและกลุม่น�ำ้เปลา่มปีรมิาณน�ำ้ลายเพิม่ขึน้ 

เมือ่เทยีบกบัก่อนการใช ้ แต่ไมแ่ตกต่างกนั เชน่เดยีว

กบัผลการศกึษาของ Chia-Yung Lin และคณะ26 ทีพ่บวา่ 

อตัราการไหลของน�้ำลายจะลดลงอย่างมากในช่วง 

เดอืนแรก แลว้จะคอ่ยๆ เพิม่ขึน้ภายในเดอืนที ่3-6 หลงั

การฉายรงัสเีสรจ็สิน้และใชเ้วลาเฉลีย่ในการฟ้ืนตวัของ

ต่อมน�้ำลายประมาณ 12 เดอืน27 ซึง่การทีไ่มพ่บปรมิาณ

น�้ำลายแตกต่างกนัอาจเน่ืองจากการใชส้ารทดแทน

น�้ำลายไม่ไดค้าดหวงัผลในแง่ของการเพิม่อตัราการ

ไหลของน�้ำลายในผูป่้วยหลงัฉายรงัส ีเน่ืองจากคณุสมบตัิ

ของสารทดแทนน�้ำลายจะเกีย่วขอ้งกบัสารหลอ่ลืน่และ

การป้องกนัเน้ือเยือ่ในชอ่งปากมากกวา่

	 ส�ำหรบัการวดัคา่ความเป็นกรดดา่งดว้ยกระดาษ

ลติมสัพบวา่กลุม่ควบคมุมคีา่ความเป็นดา่งเพิม่ขึน้อยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ในขณะทีก่ลุ่มทดลองมคี่าความ

เป็นดา่งเพิม่ขึน้แต่ไมแ่ตกต่างกนั การทีน่�้ำเปลา่สามารถ

เพิม่คา่ความเป็นกรดดา่งไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ในระยะสัน้นัน้อาจเกดิจากการเจอืจางกรดในชอ่งปาก

ชัว่คราว ในขณะทีน่�้ำลายเทยีมสตูรซเีอม็ซซีึง่มคีวาม

หนืดและองคป์ระกอบทีเ่ลยีนแบบน�้ำลายธรรมชาตอิาจ

มขีอ้จ�ำกดัในการกระจายตวัหรอืระยะเวลาการออกฤทธิ ์

หากใชเ้พยีงระยะสัน้ แมว้า่ผลการศกึษาจากแบบสอบถาม

ทีพ่บว่าปรมิาณน�้ำลายและค่าความเป็นกรดด่างของ

ทัง้ 2 กลุม่ตวัอยา่งไมแ่ตกต่างกนั แต่พบวา่ความรูส้กึ

ของผูป่้วยหลงัใชม้ากกวา่รอ้ยละ 50 แสดงความคดิเหน็ 

วา่น�้ำลายเทยีมสตูรซเีอม็ซใีหค้วามรูส้กึหลงัใชท้ีด่ ีเชน่ 

“มคีวามชุม่ชืน้ในปากทีด่แีละมคีวามลืน่” “กลนือาหาร

ไดด้ขี ึน้” “รสชาต ิส ีและกลิน่ด”ี และ “นอนหลบัไดน้านขึน้”  

น�้ ำลายเทียมซีเอ็มซีมีข้อดีเหนือกว่าน�้ำเปล่าในแง่

คณุสมบตัเิชงิกลและผลระยะยาวหลายประการ เน่ืองจาก

มคีุณสมบตัใินการเพิม่ความหนืดท�ำใหผ้ลติภณัฑ์มี

ลกัษณะใกลเ้คยีงกบัน�้ำลายธรรมชาติ28 และสามารถ

เคลอืบเยื่อบุช่องปากไดด้ ี ออกฤทธิไ์ดย้าวนานกว่า 

ชว่ยลดแรงเสยีดทานและการระคายเคอืง29 โดยเฉพาะ

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหง้จากการฉายรงัสี

	 อยา่งไรกต็าม การศกึษาน้ีมขีอ้จ�ำกดัทีส่�ำคญัหลาย

ประการซึง่ควรน�ำมาพจิารณาในการตคีวามผลการวจิยั 

ประการแรก ขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีม่จี�ำกดั (กลุม่ละ 24 

ราย) อนัเน่ืองมาจากความเฉพาะเจาะจงของกลุ่ม

ประชากรเป้าหมายประกอบกบัความทา้ทายในการ

ตดิตามผูป่้วย เชน่ การก�ำเรบิของโรคระหวา่งการศกึษา

และขอ้จ�ำกดัในการเดนิทางมาตดิตามผล ส่งผลให้

อ�ำนาจการทดสอบทางสถติมิคีวามจ�ำกดัในการแยกแยะ

ความแตกต่างอยา่งละเอยีด ประการทีส่อง การคดัเลอืก

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ในชว่ง 1-2 เดอืนหลงัการฉาย

รงัสแีลว้เสรจ็ ซึง่เป็นชว่งทีก่ารท�ำงานของต่อมน�้ำลาย

ยงัไดร้บัผลกระทบอยา่งมาก สง่ผลใหป้รมิาณน�้ำลาย

ทีเ่กบ็ไดม้น้ีอยและอาจไม่สะทอ้นถงึศกัยภาพในการ

ฟ้ืนตวัของต่อมน�้ำลาย ประการสดุทา้ย ระยะเวลาการ

ตดิตามผลเพยีง 1 เดอืนอาจไมเ่พยีงพอต่อการประเมนิ

ประสทิธผิลระยะยาวและการตอบสนองทีแ่ทจ้รงิของ

การใชน้�้ำลายเทยีมอยา่งต่อเน่ือง 

	 จากขอ้จ�ำกดัดงักลา่วการศกึษาในอนาคตควรมุง่

เน้นการพฒันาในสามด้านหลกั ประการแรก การ

ออกแบบการศกึษาทีแ่ขง็แกร่งยิง่ขึน้ โดยเพิม่ขนาด

กลุม่ตวัอยา่งและคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มทีม่คีวามหลากหลาย

ในดา้นระยะเวลาหลงัการฉายรงัส ี รวมถงึขยายระยะ

เวลาการตดิตามผลใหค้รอบคลุมอยา่งน้อย 3-6 เดอืน 

เพือ่ใหส้ามารถประเมนิประสทิธผิลระยะยาวและรปูแบบ 

การตอบสนองของผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น ประการทีส่อง  

การปรบัปรงุองคป์ระกอบของน�้ำลายเทยีม โดยพจิารณา

เปลีย่นจากสารกนัเสยีกลุม่ paraben ไปสูท่างเลอืกที่

ปลอดภยักวา่ เชน่ โพแทสเซยีมซอรเ์บตหรอืโซเดยีม-

เบนโซเอต เพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้ระยะยาว 

ประการสดุทา้ย การพฒันาคณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา

ของผลติภณัฑท์ัง้ในดา้นการกระจายตวัในชอ่งปากและ

ความสามารถในการควบคุมค่าความเป็นกรด-ด่าง  

เพือ่เพิม่ประสทิธผิลในการบรรเทาอาการและป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นในชอ่งปากไดด้ยีิง่ขึน้

	 ข้อมูลที่น�ำเสนอน้ีสรุปได้ว่าน�้ ำลายเทียมสูตร 

คารบ์อกซเีมทลิเซลลโูลสของโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณุโลกมปีระสทิธผิลในการลดอาการปากแหง้ใน 
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