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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของน้ำ�ลายเทียมชนิดเจล (วุ้นชุ่มปาก) ต่อการลดอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย

และการเพิ่มอัตราการไหลของน้ำ�ลายในผู้ป่วยจิตเวช
วัสดุและวิธีการ ผู้ป่วยจิตเวชท่ีเป็นผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ช่วงเดือนกุมภาพันธ์

ถึงสิงหาคม 2560 จำ�นวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง 18 คน โดยกลุ่มควบคุม 
ไดร้บัคำ�แนะนำ�มาตรฐานในการดแูลอาการปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ย กลุม่ทดลองไดก้นิวุน้ชุม่ปากเปน็เวลา 4 สปัดาห ์
สมัภาษณอ์าการปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยตรวจระดบัภาวะปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยทางคลนิกิ วดัอตัราการไหลของน้ำ�ลาย
ทั้งก่อนกระตุ้นและหลังกระตุ้นและความเป็นกรด-ด่างของน้ำ�ลาย เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในระยะก่อน
ทดลอง ระยะ 2 และ 4 สัปดาห์ในแต่ละกลุ่มด้วย Friedman test และเปรียบเทียบดัชนีอนามัยช่องปาก 
ทั้งสองกลุ่มเมื่อสิ้นสุดการวิจัยด้วย Mann-Whitney U test

ผล กลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 35.61 ป ีกลุม่ทดลอง 37.18 ป ีทัง้สองกลุม่มเีพศชายและหญงิเปน็จำ�นวน
เท่ากัน กลุ่มทดลองที่ได้กินวุ้นชุ่มปากมีอาการและระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยลดลงใน 2 สัปดาห์ อัตรา
การไหลของน้ำ�ลายหลังกระตุ้นเพิ่มขึ้นใน 2 สัปดาห์ และอัตราการไหลของน้ำ�ลายก่อนกระตุ้นเพิ่มขึ้นใน  
4 สัปดาห์ ส่วนความเป็นกรด-ด่างของน้ำ�ลายไม่เปลี่ยนแปลง และค่าดัชนีอนามัยช่องปากเปรียบเทียบในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน

สรุป ผลิตภัณฑ์วุ้นชุ่มปากเมื่อนำ�มาใช้กับผู้ป่วยจิตเวช สามารถบรรเทาอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย
และเพิ่มอัตราการไหลของน้ำ�ลายได้
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Abstract
Objective To evaluate the efficacy of artificial saliva (oral moisturizing jelly) in relieving symptoms 

of dry mouth and increase the salivary flow rate in psychiatric patients.

Material and Method Participants consisted of 36 psychiatric in-patients at Somdet Chaopraya 

Institute of Psychiatry during February-August 2016. Subjects were randomly assigned into control group 

and experimental group (n=18 per group). The control group received a standard recommendation for 

relieving symptoms of dry mouth whereas the experimental group received oral moisturizing jelly for  

4 weeks. Symptoms of dry mouth, clinical oral dryness scores, unstimulated salivary flow rate, stimulated 

salivary flow rate and pH were measured at baseline, after 2 weeks, 4 weeks and were analyzed using 

Friedman test. Comparison of oral hygiene index in control and experimental group were analyzed  

by Mann-Whitney U test at the end of the experiment.

Results The mean age of control group was 35.61 years old, the experimental group was 

37.18 years old. Males and females in both groups were equal. After using oral moisturizing jelly for 

2 weeks, the experimental group showed significantly reduced symptoms of xerostomia, clinical oral 

dryness scores and increased stimulated salivary flow rate. Additionally, the unstimulated salivary flow 

rate was significantly increased in experimental group continuously using oral moisturizing jelly for  

4 weeks. There was no significant difference in salivary pH between time points in the experimental 

group as well as in the control group. No significant difference in oral hygiene index was observed 

between control and experimental groups.

Conclusion The use of oral moisturizing jelly is effective in relieving symptoms of dry mouth 

and can increase salivary flow rate in psychiatric patients.
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บทนำ�
น้ำ�ลายมีส่วนสำ�คัญในการรักษาสุขภาพ 

ช่องปาก นอกเหนือจากบทบาทในด้านการช่วยย่อย

อาหารแล้วน้ำ�ลายมีหน้าที่อีกหลายอย่าง ไม่ว่าจะ

เปน็การชว่ยทำ�ความสะอาดชอ่งปาก ชว่ยในการกลนื

อาหาร ปกป้องเนื้อเยื่อในปากจากการบาดเจ็บ ต้าน

เชื้อแบคทีเรีย รักษาสภาพความเป็นกรดด่างและ

ป้องกันการละลายของแร่ธาตุในฟัน1-3 ภาวะปากแห้ง

น้ำ�ลายน้อย (xerostomia) คือภาวะที่ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ตนเองมีอาการปากแห้ง ซึ่งมาจากปริมาณการหลั่ง

น้ำ�ลายที่ลดลงจากความผิดปกติในการทำ�งานของ

ต่อมน้ำ�ลาย2,4-6 โดยทั่วไปอัตราการไหลของน้ำ�ลาย

หลังกระตุ้น (stimulated saliva) มีค่าเฉลี่ย 1.5-2.0 

มล./นาที ขณะที่น้ำ�ลายก่อนกระตุ้น (unstimulated 

saliva) มีอัตราเฉลี่ย 0.3-0.4 มล./นาที1,5,7 โดยมีความ

แตกต่างในระหว่างบุคคลสูง1,8 และไม่มีข้อกำ�หนด

ชัดเจนว่าปริมาณน้ำ�ลายเท่าใดจึงจะเพียงพอสำ�หรับ

แต่ละบุคคล การวินิจฉัยว่ามีภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อย

กต็อ่เมือ่อตัราการไหลของน้ำ�ลายหลงักระตุน้นอ้ยกวา่

หรือเท่ากับ 0.7 มล./นาที และอัตราการไหลของ

น้ำ�ลายก่อนกระตุ้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 มล./

นาที3,5,8,9 ในประชากรทั่วไปนั้นสามารถพบภาวะปาก

แห้งน้ำ�ลายน้อยได้ร้อยละ 17-291,2,10,11 ส่วนในกลุ่ม

เด็กวัยรุ่นของคลินิกจิตเวชพบร้อยละ 6012

ภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยนั้นมีสาเหตุจาก

โรคหลายอย่าง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มอาการโจเกรน (sjogren’s 

syndrome) การได้รับรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและ 

ลำ�คอ1,2,13,14 และการได้รับยา เช่น ยารักษาความดัน

โลหิตสูง ยาแอนติโคลิเนอร์จิก ยาต้านฮีสตามีน  

ยาต้านพาร์กินสัน ยาโอปิออยด์ ยาต้านซึมเศร้า  

ยารักษาโรคจิต ยาคลายกังวล และยาคลาย 

กล้ามเนื้อ1-3,11,13,15,16 นอกจากนี้ยังสามารถพบได้ใน

ผูส้งูอาย ุผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้หรอืวติกกงัวล เปน็ตน้5,11,17 

ภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยนั้นก่อให้เกิดปัญหาหลัก

ทางทันตสุขภาพ คือ อัตราการเกิดฟันผุสูงขึ้น  

โรคปริทันต์ ความรู้สึกไม่สบายในช่องปาก ใส่ฟันปลอม

ได้ยาก มีแผลกดเจ็บได้ง่ายกว่าปกติ การพูด การกลืน 

การรับรสเปลี่ยนไป มีกลิ่นปาก รอยโรคของเนื้อเยื่อ

บุช่องปาก รวมถึงภาวะต่าง ๆ ที่ทำ�ให้คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเสื่อมถอยลง1,3,5,11-13,16 

เมื่อปัญหานี้เกิดกับผู้ป่วยจิตเวชที่ดูแลตัวเองได้ 

ไม่ค่อยดี จะทำ�ให้อาการข้างเคียงในช่องปากรุนแรง

ขึ้น8,19,20 จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนของช่องปากที่สำ�คัญ

ในผู้ป่วยจิตเวช12,18,20

การจดัการกบัภาวะปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยนัน้

มีหลายวิธี อาทิ การรักษาแบบบรรเทาอาการ การใช้ยา

และการใชส้ารเฉพาะทีร่วมถงึน้ำ�ลายเทยีม5,21 สำ�หรบั

การใช้ยานั้นมีเพียง pilocarpine และ cevimeline 

เท่านั้นซึ่งเป็นยาขับน้ำ�ลายที่องค์การอาหารและยา

สหรัฐอเมริกาให้การรับรองแต่กลับไม่เป็นที่นิยม

เนือ่งจากมผีลขา้งเคยีงตอ่ผูป้ว่ย1,5,22 สว่นใหญจ่งึใชว้ธิี

รักษาแบบบรรเทาอาการหรือใช้สารเฉพาะที่5,21,23 

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาสารทดแทนน้ำ�ลายหรือ 

น้ำ�ลายเทียมเริ่มเป็นที่สนใจ ทั้งในรูปของยาอม  

น้ำ�ยาบ้วนปาก สเปรย์ หรือยาสีฟัน แต่ผลิตภัณฑ์

เหล่าน้ันมักนำ�เข้าจากต่างประเทศจึงมีราคาสูง ไม่ค่อย

แพร่หลาย24 ยังมีผลในการออกฤทธ์ิส้ัน และไม่สามารถ

ที่จะกินได้ สำ�หรับในประเทศไทยมีการคิดค้น 

วุ้นชุ่มปาก (oral moisturizing jelly) ซึ่งเป็นนวัตกรรม

น้ำ�ลายเทียมชนิดเจล โดยมูลนิธิทันตนวัตกรรมใน

พระบรมราชูปถัมภ์25,26 มีคุณสมบัติคล้ายน้ำ�ลาย

ประสิทธิภาพของวุ้นชุ่มปากในการบรรเทาอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยในผู้ป่วยจิตเวช	 สาธกา ธาตรีนรานนท์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2561;26(2):129-141.

131



ธรรมชาติเพื่อช่วยบรรเทาอาการปากแห้ง ให้ความ 

ชุ่มชื้นในช่องปาก สามารถกลืนได้ และได้ผ่านการ

ทดสอบมาตรฐานความปลอดภัยตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข วุ้นชุ่มปากนี้มีข้อดีที่ต่างจาก

ผลติภณัฑใ์นตา่งประเทศ คอื สามารถกนิได ้โดยการ

กินเป็นคุณสมบัติสำ�คัญที่จะช่วยกระตุ้นการกลืน

อาหาร การรับรส และทำ�ความสะอาดเชื้อบริเวณ 

ลำ�คอ จากคุณสมบัติดังกล่าวการนำ�วุ้นชุ่มปากมาใช้

จึงเป็นประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชเพื่อบรรเทา

อาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยที่พบได้ในผู้ป่วยดังกล่าว 

และมีข้อดีตรงที่สามารถกินได้ซึ่งปลอดภัยสำ�หรับ 

ผู้ป่วยจิตเวชถ้ามีการกลืนกินเข้าไป

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของวุ้นชุ่มปากต่อการลดอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย

และระดบัภาวะปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยทางคลนิกิ ผลตอ่

คุณสมบัติของน้ำ�ลายด้านอัตราการไหลของน้ำ�ลาย

ก่อนและหลังกระตุ้น ความเป็นกรด-ด่างของน้ำ�ลาย 

ในผูป้ว่ยจติเวช โดยเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวุน้

ชุ่มปากกับการให้คำ�แนะนำ�มาตรฐานทั่วไป รวมถึง

เปรียบเทียบดัชนีอนามัยช่องปากระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับวุ้นชุ่มปากกับกลุ่มที่ได้รับคำ�แนะนำ�มาตรฐาน

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาเป็น 

ผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม 2560 อายุ

ระหว่าง 18-60 ปี ได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์

การคัดเลือกอาสาสมัคร ดังนี้ เป็นผู้ป่วยได้รับการ

รักษาด้วยยามาไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีอาการทางจิต

สงบ สามารถพดูคยุ สือ่สารเขา้ใจได ้ผูป้ว่ยไดร้บัการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยโดยมีคะแนน

อาการปากแหง้น้ำ�ลายมากกวา่หรอืเทา่กบั 8 คะแนน

ตามแบบวดั Shortening the Xerostomia Inventory27,28  

และมีระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยทางคลินิก

มากกวา่ 3 ตามเกณฑ ์Clinical Oral Dryness Score29-31 

วัดอัตราการไหลของน้ำ�ลายก่อนกระตุ้นได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.1 มล./นาที และอัตราการไหลน้ำ�ลาย

หลังกระตุ้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.7 มล./นาที และ

เกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในระยะวิกฤติ

หรือฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะ 

และลำ�คอ ผู้ท่ีเป็นโรคกลุ่มอาการโจเกรน โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถใชผ้ลติภณัฑว์ุน้ชุม่ปากไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ผูป้ว่ย

ที่มีปัญหาในการกลืนหรือสำ�ลักง่าย และผู้ป่วยที่ 

กินยาขับน้ำ�ลายมาภายใน 7 วันก่อนการวิจัย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย 

คำ�นวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม n4studies32 

ใชค้า่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและขนาดความแตกตา่ง

ที่คาดว่าจะพบตาม Gomez-Moreno G และคณะ33 

ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 42 คน และสำ�รองไว้ 18 คน 

กรณีที่อาจมีผู้เข้าร่วมถอนตัวหรือออกจากการวิจัย 

รวมตัวอย่างทั้งหมด 60 คน จากนั้นสุ่มเข้าเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่ โดยมีอายุ เพศ และ

อาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยใกล้เคียงกัน เมื่อดำ�เนิน

การวิจัยแล้วพบว่ามีผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย 

จนเสร็จสมบูรณ์ 24 คน เนื่องจากจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ทำ�ใหเ้หลอืกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาทัง้หมด 

36 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 18 คน และกลุม่ทดลอง 

18 คน เริ่มต้นกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับ 

การดูแลช่องปากให้สะอาดโดยการขูดหินปูน ขัดฟัน  

อุดฟัน และถอนฟัน เพื่อปรับสภาพช่องปากก่อนเร่ิม
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การวิจัย จากน้ันกลุ่มควบคุมจะได้รับคำ�แนะนำ�

มาตรฐานในการดแูลอาการปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ย ดงันี ้

ให้ผู้ป่วยจิบน้ำ�หรือบ้วนปากบ่อย ๆ ด้วยน้ำ�เปล่า 

กินอาหารท่ีมีน้ำ�มากข้ึน หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม รสเผ็ด 

งดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการใช้

น้ำ�ยาบว้นปากทีผ่สมแอลกอฮอลห์รอืมรีสเขม้ขน้2,11,21 

ส่วนกลุ่มทดลองจะได้น้ำ�ลายเทียมชนิดเจล ได้แก่  

วุ้นชุ่มปาก ให้กินระหว่างมื้ออาหาร โดย 1 ถ้วย  

(50 กรัม) แบ่งกิน 3 ครั้ง/วัน ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์  

แล้วทำ�การวัดผลในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4

เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบวัด

อาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย Shortening the Xerostomia 

Inventory โดย van der Putten GJ และคณะ27 

เป็นการประเมินการรับรู้อาการของผู้ป่วย มีคะแนน

ตั้งแต่ 5-15 คะแนน 2) ระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลาย

น้อยทางคลินิก ใช้ตรวจการเปลี่ยนแปลงในช่องปาก

ตาม Clinical Oral Dryness Score พฒันาโดย Osailan 

SM และคณะ30 มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-10 3) ความ

เปน็กรด-ดา่งของน้ำ�ลายใชก้ระดาษลติมสัและเทยีบสี

จากแถบสีที่ได้จากบริษัท 4) ดัชนีอนามัยช่องปาก 

(Simplified Oral Hygiene Index-OHIs) โดย Greene 

JC และ Vermillion JR34 เป็นการตรวจฟันเพื่อวัด

ปริมาณคราบจุลินทรีย์หรือหินปูน มีคะแนน 0 ถึง 6 

คะแนน และ 5) การวัดอัตราการไหลของน้ำ�ลายใช้วิธี

การบ้วนน้ำ�ลาย (spitting method)4,5,27 โดยให้

ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำ�สะอาดและนั่งพักเป็นเวลา 5 

นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนการเก็บน้ำ�ลาย การเก็บน้ำ�ลาย

ก่อนกระตุ้นผู้ป่วยจะได้รับการเก็บน้ำ�ลายในขณะพัก 

หมายความว่า ในขณะเก็บน้ำ�ลายผู้ป่วยควรมีการ

เคลื่อนไหวน้อยที่สุดโดยเฉพาะในช่องปาก ให้ 

ผูป้ว่ยบว้นน้ำ�ลายลงในภาชนะปากกวา้งทกุ ๆ  1 นาท ี

ไม่กลืนลงคอ และเก็บน้ำ�ลายเป็นเวลาอย่างน้อย  

5 นาที สำ�หรับการเก็บน้ำ�ลายหลังกระตุ้นก็เตรียมผู้ป่วย 

แบบเดียวกัน แต่ให้ผู้ป่วยเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจาก

น้ำ�ตาล (2.7 กรัม) ทุก ๆ 1 นาที ให้บ้วนน้ำ�ลายลง

ในภาชนะโดยไม่กลืนลงคอจนครบ 5 นาที การเก็บ

ตัวอย่างน้ำ�ลายทำ�ในระหว่างเวลา 10.00-11.00 น. ของ

แตล่ะวนั และน้ำ�ลายทีเ่กบ็ไดจ้ะนำ�มาวดัปรมิาณทนัที

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั สถาบนัจติเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารรับรองโครงการที่ 011/2560

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูปโดยข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบค่าตัวแปรระยะก่อนทดลอง 2 สัปดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ภายในกลุ่มด้วย Friedman test และ 

Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบดัชนีอนามัย

ช่องปากระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U test

ผล
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 36 คน 

มีอายุระหว่าง 18-55 ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 37.18 ปี (SD=10.81) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 

35.61 ปี (SD=10.85) ในแต่ละกลุ่มประกอบด้วย 

เพศชาย 10 คน เพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 55.6 และ 

44.4 ตามลำ�ดบั) คา่เฉลีย่ของคะแนนอาการปากแหง้

น้ำ�ลายน้อย ระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยทางคลินิก 

อัตราการไหลของน้ำ�ลายก่อนกระตุ้น อัตราการไหล

ของน้ำ�ลายหลังกระตุ้น และความเป็นกรด-ด่าง 

ของน้ำ�ลายของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง เมือ่กอ่น

ทดลอง และหลังทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 

แสดงดังตารางที่ 1

ประสิทธิภาพของวุ้นชุ่มปากในการบรรเทาอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยในผู้ป่วยจิตเวช	 สาธกา ธาตรีนรานนท์
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย ระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยทางคลินิก 
อตัราการไหลของน้ำ�ลายกอ่นกระตุน้ อตัราการไหลของน้ำ�ลายหลงักระตุน้ และความเปน็กรด-ดา่ง 
ของน้ำ�ลาย ตามระยะเวลาการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

ระยะเวลาทดลอง

ก่อนทดลอง 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

คะแนนอาการปากแห้งน�้ำลายน้อย

กลุ่มควบคุม 12.39 2.00 12.17 1.86 11.89 1.94

กลุ่มทดลอง 12.06 2.10 9.00 1.94 6.44 1.65

ระดับภาวะปากแห้งน�้ำลายน้อยทางคลนิกิ

กลุ่มควบคุม 6.39 1.20 6.44 1.10 6.22 1.06

กลุ่มทดลอง 7.11 1.32 5.61 1.29 4.00 1.08

อัตราการไหลของน�้ำลายก่อนกระตุ้น

กลุ่มควบคุม 0.05 0.03 0.05 0.03 0.05 0.04

กลุ่มทดลอง 0.07 0.03 0.09 0.06 0.23 0.16

อัตราการไหลของน�้ำลายหลังกระตุ้น

กลุ่มควบคุม 0.47 0.12 0.46 0.12 0.48 0.29

กลุ่มทดลอง 0.37 0.12 0.49 0.13 0.69 0.18

ความเป็นกรด-ด่างของน�้ำลาย

กลุ่มควบคุม 6.39 0.70 6.56 0.62 6.44 0.62

กลุ่มทดลอง 6.44 0.86 6.33 0.84 6.56 0.78

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการปากแห้ง

น้ำ�ลายน้อยและคุณสมบัติของน้ำ�ลายในกลุ่มควบคุม

ที่ให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเองโดยไม่ได้ให้ยาหรือ 

สารทดแทนใด ๆ ในแต่ละช่วงของการวิจัยด้วย 

Friedman test พบว่าอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย 

ระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อย อัตราการไหลของ

น้ำ�ลายก่อนกระตุ้น อัตราการไหลของน้ำ�ลายหลัง

กระตุ้น และความเป็นกรด-ด่างของน้ำ�ลาย เปรียบเทียบ

ก่อนทดลองและหลังทดลอง 2 และ 4 สัปดาห์ มีค่า

ไม่แตกต่างกันดังรูปที่ 1 ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับ 

วุ้นชุ่มปากที่เป็นน้ำ�ลายเทียมจำ�นวน 50 กรัมทุกวัน

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย 

ระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อย อัตราการไหลของ

น้ำ�ลายก่อนกระตุ้น และอัตราการไหลของน้ำ�ลาย 

หลังกระตุ้น หลังทดลอง 4 สัปดาห์แตกต่างจากค่า

พืน้ฐานทีว่ดักอ่นการไดร้บัวุน้ชุม่ปากอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ ยกเว้นค่าความเป็นกรด-ด่างท่ีไม่เปล่ียนแปลง 

ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 1	การเปลี่ยนแปลงค่า mean rank ของตัวแปรตามระยะเวลาในกลุ่มควบคุมที่ได้รับคำ�แนะนำ�มาตรฐาน

 ก่อนทดลอง

 2 สัปดาห์

 4 สัปดาห์

รูปที่ 2	การเปลี่ยนแปลงค่า mean rank ของตัวแปรตามระยะเวลาในกลุ่มทดลองที่รับประทานวุ้นชุ่มปาก

 ก่อนทดลอง

 2 สัปดาห์

 4 สัปดาห์

*p<.05

ในกลุ่มทดลองเมื่อทำ�การเปรียบเทียบค่า

เป็นรายคู่ตามระยะเวลา ได้แก่ ก่อนการทดลองกับ

หลังได้รับวุ้นชุ่มปาก 2 สัปดาห์ ได้รับวุ้นชุ่มปาก  

2 สัปดาห์กับ 4 สัปดาห์ และก่อนการทดลองกับ 

หลังได้รับวุ้นชุ่มปาก 4 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed rank test พบวา่ เมือ่ไดร้บัวุน้ชุม่ปากเปน็เวลา 

2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย

และระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยลดลง มีอัตรา

การไหลของน้ำ�ลายหลังกระตุ้นเพิ่มขึ้น แตกต่างกับ

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)  

ส่วนอัตราการไหลของน้ำ�ลายก่อนกระตุ้นใช้เวลา  

4 สัปดาห์ จึงจะเห็นผลแตกต่างกับก่อนการทดลอง 

(p<.05) และเมื่อให้วุ้นชุ่มปากจนครบ 4 สัปดาห์

ตัวแปรทุกตัวยกเว้นค่าความเป็นกรด-ด่าง แตกต่าง

กับค่าเริ่มต้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)  

ดังตารางที่ 2

ประสิทธิภาพของวุ้นชุ่มปากในการบรรเทาอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยในผู้ป่วยจิตเวช	 สาธกา ธาตรีนรานนท์
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย ระดับภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อย อัตราการไหลของ

น้ำ�ลายก่อนและหลังกระตุ้นของผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับวุ้นชุ่มปากด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test

ตัวแปร ค่าสถิติ
ก่อนทดลอง-หลังทดลอง

2 สัปดาห์
หลังทดลอง 2 สัปดาห์-
หลังทดลอง 4 สัปดาห์

ก่อนทดลอง-หลังทดลอง 
4 สัปดาห์

คะแนนอาการปากแห้งน�้ำลายน้อย

Z -3.43 -3.65 -3.73

p-value .000 .000 .000

ระดับภาวะปากแห้งน�้ำลายน้อย

Z -3.09 -3.28 -3.77

p-value .002 .001 .000

อัตราการไหลของน�้ำลายก่อนกระตุ้น

Z -1.78 -3.31 -3.42

p-value .076 .001 .001

อัตราการไหลของน�้ำลายหลังกระตุ้น

Z -3.53 -3.11 -3.60

p-value .000 .002 .000

เมื่อทำ�การย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อวัดดัชนี

อนามัยช่องปากเปรียบเทียบความสะอาดของผิวฟัน

และการเกดิหนิน้ำ�ลายในกลุม่ทดลองและควบคมุหลงั 

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ดชันอีนามยัชอ่งปากหลงัสิน้สดุการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

ดัชนีอนามัยช่องปาก n mean+SD mean rank z p-value

กลุ่มทดลอง 18 0.77+0.50 18.64 -.080 .936

กลุ่มควบคุม 18 0.75+0.49 18.36

สิ้นสุดการทดลองที่เวลา 4 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Mann-

Whitney U test พบว่า ค่าดัชนีอนามัยช่องปากทั้ง  

2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) ดังในตารางท่ี 3

วิจารณ์
ภาวะปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยเปน็หนึง่ในสภาวะ

ช่องปากท่ีมักจะถูกละเลย และได้รับการประเมินรวมถึง

การดูแลน้อยกว่าความเป็นจริง11 ทำ�ให้เกิดปัญหา

ทางทันตสุขภาพ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารที่

จำ�เปน็และบางครั้งอาจเกดิภาวะซมึเศร้านอนไม่หลบั

และการแยกตัวออกจากสังคมได้2,7,11 ภาวะปากแห้ง

น้ำ�ลายน้อยในผู้ป่วยจิตเวชนั้นเป็นผลข้างเคียงจาก 
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ยาที่ใช้ในการรักษาโดยที่ไม่ได้มีการทำ�ลายของ 

ต่อมน้ำ�ลาย ดังนั้นการรักษาจึงเน้นไปที่การบรรเทา

อาการและการใชส้ารเฉพาะที่1,2 การศกึษาครัง้นีจ้งึได้

นำ�วุน้ชุม่ปากซึง่เปน็น้ำ�ลายเทยีมทีผ่ลติในประเทศไทย 

มาเพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปาก

แหง้น้ำ�ลายนอ้ยในผูป้ว่ยจติเวช โดยขอ้ดคีอืปลอดภยั

ถ้ามีการกลืนกินเข้าไป

การดูแลรักษาผู้ท่ีมีอาการปากแห้งน้ำ�ลาย

น้อย ควรเริ่มจากการหาสาเหตุและหาแนวทางการ 

กระตุ้นเพื่อเพิ่มการหลั่งของน้ำ�ลาย โดยสาเหตุที่มา

จากยาอาจจะแกไ้ขโดยการปรกึษาแพทยเ์พือ่ปรบัลด

ขนาดยาหรอืเปลีย่นไปใชย้าทีม่ปีระสทิธภิาพเทา่เทยีม

กนัแตม่ผีลตอ่ตอ่มน้ำ�ลายนอ้ยกวา่1,3,22 รวมถงึการให้

คำ�แนะนำ�ทีด่กีส็ามารถบรรเทาอาการปากแหง้น้ำ�ลาย

น้อยได้ อาทิ การดื่มน้ำ�บ่อย ๆ การกินอาหารที่มี

ความชืน้สงู หลกีเลีย่งบหุรี ่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์1,2,5,21 

มีการวิจัยที่พบว่าการจัดการโดยวิธีให้คำ�แนะนำ�

สามารถลดอาการ ทำ�ให้การทำ�หน้าที่ด้านการเคี้ยว

อาหาร การกลนื และการพดูดขีึน้1,20,22,35 ขณะเดยีวกนั

มีอีกหลายการศึกษาที่พบว่าการให้คำ�แนะนำ�เพียง

อย่างเดียวไม่สามารถลดอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อย 

และการใช้น้ำ�ลายเทียมหรือสารทดแทนน้ำ�ลาย

สามารถทำ�ให้อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มี

ภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อยดีขึ้นได้22,33,36,37 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้วุ้นชุ่มปาก 

มกีารรบัรูอ้าการปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยและระดบัภาวะ

ปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยทางคลนิกิลดลงอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติภายใน 2 สัปดาห์ ทั้งนี้เนื่องจากคุณสมบัติ

ของวุ้นชุ่มปากที่สามารถเคลือบผิวเยื่อบุในช่องปาก 

เพิม่ความชุม่ชืน้ ทำ�ใหเ้ยือ่บชุอ่งปากไดร้บัการปกปอ้ง

จากการระคายเคือง

ผู้ป่วยที่ได้รับวุ้นชุ่มปากมีอัตราการไหลของ

น้ำ�ลายก่อนกระตุ้นเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 ในขณะที่

อัตราการไหลของน้ำ�ลายหลังกระตุ้นด้วยการเคี้ยว

หมากฝรั่งนั้นมีการวัดผลที่เห็นการเปลี่ยนแปลงได้

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ซึ่งเป็นไปได้ว่าวุ้นชุ่มปากอาจมีผล

ต่อต่อมน้ำ�ลายในแต่ละแห่งแตกต่างกัน เนื่องจาก

น้ำ�ลายก่อนการกระตุ้นนั้นร้อยละ 65 ผลิตจาก 

ต่อมน้ำ�ลายใต้ขากรรไกร (submandibular gland)  

ในขณะท่ีน้ำ�ลายหลังกระตุ้นมากกว่าร้อยละ 50 มาจาก

ต่อมน้ำ�ลายหน้าหู (parotid gland)4,22 และการเคี้ยว

หมากฝรั่งเป็นวิธีที่ช่วยกระตุ้นต่อมน้ำ�ลายได้อีกทาง 

เมื่อเปรียบเทียบผลที่ได้นี้กับการวิจัยที่นำ�วุ้นชุ่มปาก

ไปใช้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ 

โรคเบาหวาน26 พบว่าประสิทธิภาพในการบรรเทา

อาการปากแห้งน้ำ�ลายใกล้เคียงกันโดยสามารถลด

อาการที่ผู้ป่วยรับรู้ได้ใน 2 สัปดาห์ แต่ระดับภาวะ

ปากแหง้น้ำ�ลายนอ้ยลดลงในผูป้ว่ยจติเวชใชเ้วลาเพยีง 

2 สัปดาห์ ในขณะที่ผู้สูงอายุใช้เวลา 1 เดือน  

สว่นผลการทดลองทีแ่ตกตา่งกนัคอื กลุม่ผูป้ว่ยจติเวช 

มีอัตราการไหลของน้ำ�ลายหลังกระตุ้นเพิ่มขึ้นใน  

2 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีแม้ว่าจะมีอัตรา

น้ำ�ลายหลังกระตุ้นเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จะเห็นว่าการนำ�วุ้นชุ่มปากไปใช้

กับผู้ป่วยจิตเวชได้ผลในระยะเวลาสั้นกว่าผู้สูงอายุ  

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ Gomez-

Moreno G และคณะ33 ที่ศึกษาผู้ป่วยปากแห้งน้ำ�ลาย

น้อยจากยาต้านซึมเศร้าโดยใช้น้ำ�ลายเทียมที่ทำ�จาก

กรดมาลิก ไซลิทอล และฟลูออไรด์ซึ่งพบว่าสามารถ

ทำ�ให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นและอัตราการไหลของ

น้ำ�ลายเพิ่มขึ้นได้ แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 

Femiano F และคณะ36 ที่ให้น้ำ�ลายเทียมเป็นเวลา 

ประสิทธิภาพของวุ้นชุ่มปากในการบรรเทาอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยในผู้ป่วยจิตเวช	 สาธกา ธาตรีนรานนท์
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30 วัน พบว่ามีเพียงอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยเท่าน้ัน

ที่ดีขึ้นส่วนอัตราการไหลของน้ำ�ลายนั้นไม่มีการ

เปลีย่นแปลง ผลการศกึษาแตกตา่งกนันัน้สาเหตสุว่น

หนึ่งอาจมาจากปัจจัยด้านอายุเนื่องจากในงานวิจัยที่

พบว่าผู้ป่วยมีอาการปากแห้งน้ำ�ลายน้อยดีขึ้นแต่

อัตราการไหลของน้ำ�ลายไม่มีการเปลี่ยนแปลงจะ

ศกึษาในตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูส้งูอายุ17,26,36,37 ซึง่มกีารเสือ่ม

ลงของตอ่มน้ำ�ลายตามวยัและมกัจะไดร้บัยาทีม่ผีลให้

ปากแห้งน้ำ�ลายน้อยต่อเนื่องเป็นเวลานานดังนั้น 

การกระตุ้นการหลั่งน้ำ�ลายโดยการใช้น้ำ�ลายเทียม 

จึงอาจทำ�ได้ยากและใช้เวลานานกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

มีอายุน้อยกว่า

คุณสมบัติของน้ำ�ลายน้ันค่าความเป็นกรด-ด่าง

จะเพิ่มขึ้นเมื่ออัตราการไหลของน้ำ�ลายเพิ่มขึ้น9 หลัง

จากใชวุ้น้ชุม่ปากเปน็เวลา 4 สปัดาห ์พบวา่ไมม่คีวาม

แตกต่างของความเป็นกรด-ด่างในน้ำ�ลายทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องจากปริมาณ

น้ำ�ลายทีอ่อกมานัน้ยงัไมม่ากพอทีจ่ะไปมผีลตอ่ความ

เป็นกรด-ด่าง โดยอัตราการไหลของน้ำ�ลายก่อนและ

หลังกระตุ้นในกลุ่มทดลองแม้ว่าจะเพิ่มขึ้นแต่ก็ยังคง

ต่ำ�กว่าค่าปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปราณี 

และคณะ26 ที่พบว่าค่าความเป็นกรด-ด่างไม่มีการ

เปลีย่นแปลงในระยะเวลา 4 สปัดาหแ์ละหากตอ้งการ

ผลที่ชัดเจนอาจต้องศึกษาต่อไปในระยะยาว

หน้าท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึงของน้ำ�ลายคือ การทำ�ให้

ช่องปากสะอาด ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาปากแห้งน้ำ�ลายน้อย 

การทำ�ความสะอาดชอ่งปากตามกลไกธรรมชาตลิดลง

ส่งผลให้มีคราบจุลินทรีย์และหินปูนได้ง่าย ในการศึกษา

ครัง้นี ้ไดท้ำ�ความสะอาดฟนัดว้ยการขดูหนิปนู ขดัฟนั 

ให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง เพ่ือให้แน่ใจว่าท้ังสองกลุ่มมีสภาพช่องปาก

เริ่มต้นใกล้เคียงกัน และเมื่อครบ 4 สัปดาห์จึงทำ� 

การวัดผลเปรียบเทียบความสะอาดของฟัน พบว่าทั้ง

สองกลุ่มมีค่าดัชนีอนามัยช่องปากไม่แตกต่างกัน  

ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับวุ้นชุ่มปากที่เป็นแหล่งทดแทน

น้ำ�ลายก็น่าจะมีผลให้เกิดการทำ�ความสะอาดฟัน 

ไดด้กีวา่ แตผ่ลทีไ่ดก้ลบัไมแ่ตกตา่งกบักลุม่ควบคมุที่

ไมไ่ดร้บัน้ำ�ลายเทยีม อาจเนือ่งจากผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่

มีระดับสภาวะอนามัยช่องปากอยู่ในระดับดี (OHIs= 

0-1.2)34 จากการเพิ่งขูดหินปูน ขัดฟันก่อนการวิจัย

เพียง 1 เดือน และอยู่ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ช่วยเหลือ 

คอยดูแลการแปรงฟัน นอกจากนี้ การวัดผลเพียง

ระยะเวลาสั้น ๆ คงไม่เพียงพอ อาจต้องติดตาม

ผู้ป่วยต่อไปในระยะยาวถึงปัญหาการเกิดโรคใน 

ช่องปากด้วย และที่เป็นไปได้มากก็คือ วิธีการแปรง

ฟนัทีถ่กูตอ้งสามารถทำ�ความสะอาดชอ่งปากไดด้กีวา่

กลไกตามธรรมชาติจากน้ำ�ลายเพียงอย่างเดียว  

จึงทำ�ให้ผลค่าดัชนีอนามัยช่องปากไม่แตกต่างกัน

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัด 

ที่ไม่สามารถควบคุมชนิดและขนาดยาจิตเวชที่ผู้ป่วย

แต่ละคนได้รบัใหเ้ท่ากนัและสม่ำ�เสมอตลอดการวิจยั

ได้ และเป็นการทดลองแบบสองกลุ่มที่อาจจะมี

ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองบางคนรบัทราบคำ�แนะนำ�จาก

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหรือได้รับความรู้มาก่อนการวิจัย 

และการวจิยันีไ้มไ่ดเ้ปน็แบบปกปดิสมบรูณเ์พราะผูว้ดั

ทราบว่าตัวอย่างอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

สำ�หรับกรณีที่มีผู้ออกจากการวิจัยเนื่องมาจากผู้ป่วย

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น

สรุป
ทันตแพทย์กำ�ลังเผชิญกับปัญหาอาการ 

ปากแห้งน้ำ�ลายน้อยในผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น ผลิตภัณฑ์ 
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วุ้นชุ่มปากซ่ึงเป็นนวัตกรรมน้ำ�ลายเทียมในประเทศไทย 

เมือ่นำ�มาใชก้บัผูป้ว่ยจติเวชนัน้สามารถบรรเทาอาการ

ปากแห้งน้ำ�ลายน้อยและลดระดับภาวะปากแห้ง

น้ำ�ลายนอ้ยไดเ้มือ่ใชต้อ่เนือ่ง 2 สปัดาห ์โดยสามารถ

เพ่ิมอัตราการไหลของน้ำ�ลายหลังกระตุ้นได้ใน 2 สัปดาห์ 

และเพิ่มอัตราการไหลของน้ำ�ลายก่อนกระตุ้นได้ใน  

4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามการใช้วุ้นชุ่มปากไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่างในน้ำ�ลาย และไม่มี

ผลต่อดัชนีอนามัยช่องปาก นอกจากนี้ น้ำ�ลายเทียม

จัดเป็นสารเฉพาะที่ไม่มีผลต่อต่อมน้ำ�ลายถาวร  

จึงควรใช้วุ้นชุ่มปากอย่างต่อเนื่อง และสิ่งสำ�คัญ คือ 

การดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด การใช้ฟลูออไรด์ 

รวมถึงการตรวจสุขภาพฟันอย่างสม่ำ�เสมอ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุมลูนธิทินัตนวตักรรมในพระบรม

ราชูปถัมภ์ที่ให้การสนับสนุนผลิตภัณฑ์น้ำ�ลายเทียม

ชนิดเจลวุ้นชุ่มปาก เพื่อใช้ในการวิจัย

ความรูเ้ดมิ: ผูป้ว่ยจติเวชมปีญัหาปากแหง้น้ำ�ลาย
น้อย ยาขับน้ำ�ลาย เช่น pilocarpine และ 
cevimeline อาจชว่ยบรรเทาปญัหานีไ้ดแ้ตไ่มเ่ปน็
ที่นิยมเพราะมีผลข้างเคียง
ความรู้ใหม่: การใช้วุ้นชุ่มปากทำ�ให้ผู้ป่วยจิตเวช
มอีตัราการไหลของน้ำ�ลายเพิม่ขึน้และลดอาการ
ปากแห้งน้ำ�ลายน้อย
ประโยชนท์ีจ่ะนำ�ไปใช:้ ผูป้ว่ยจติเวชทีม่ปีญัหา
ปากแห้งน้ำ�ลายน้อยนั้น การกินวุ้นชุ่มปาก 
จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ช่องปากดีขึ้น
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