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การฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะและล าคอส่งผลให้เกิดภาวะปากแห้งและเส่ียงตอ่การ

สะสมของเชือ้ราแคนดิดา การใช้วุ้นชุ่มปากสามารถช่วยลดอาการและอาการแสดงของภาวะปาก
แห้ง แตผ่ลของวุ้นชุ่มปากตอ่การสะสมของเชือ้แคนดิดานัน้ยงัไม่ทราบแน่ชดั  การศกึษานีจ้งึท าขึน้
เพ่ือศึกษาผลของวุ้นชุ่มปากต่ออาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง  คณุสมบตัิของน า้ลาย
และชนิดของเชือ้ราแคนดิดาในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลังจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง  
ระเบียบวิธีวิจัย แบ่งอาสาสมัครในการศึกษาเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (วุ้นชุ่ม
ปาก) และกลุ่มควบคุม (GC dry mouth gel) เก็บข้อมูลผู้ ป่วยก่อนและหลังการทดสอบ 1 เดือน 
และ 2 เดือน ผลการศกึษาพบเชือ้ราแคนดิดาในตวัอย่างจ านวน 63 จาก 72 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
87.5 โดยพบว่า เป็น  C.albicans ร้อยละ  80.6 และเป็น เชื อ้ ราชนิด  Non-albicans ร้อยละ 
48.6 จากการวิเคราะห์ตวัอย่างกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคมุ 26 คน พบว่าคะแนนอาการ
และอาการแสดงของภาวะปากแห้งและคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลายดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทัง้
สองกลุ่ม อตัราการไหลของน า้ลายมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทัง้สองกลุ่มเช่นกัน  ค่าความจุบฟัเฟอร์ของ
น า้ลายเพิ่มขึน้เฉพาะในกลุม่ทดลองและพบว่ามีการลดลงของเชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 1 ชนิด และ
เชือ้ราแคนดดิาชนิด Non-albicans เล็กน้อยทัง้สองกลุม่ แตจ่ านวนของเชือ้ราแคนดิดาลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัในกลุ่มทดลองท่ีระยะเวลา 2 เดือน อย่างไรก็ตามไม่พบปัจจยัท่ีมีความแตกตา่งอย่างมี
นยัส าคญัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ การศึกษานีส้รุปได้ว่า เชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-
albicans พบได้มากในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปากแห้งหลงัได้รับรังสีรักษา และวุ้นชุม่ปากสามารถชว่ยให้
อาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้งรวมถึงคณุสมบตัิของน า้ลายให้ดีขึน้และลดจ านวนเชือ้
ราแคนดิดาในช่องปาก ซึ่งประสิทธิภาพของวุ้ นชุ่มปากน่าจะใกล้เคียงหรือเทียบเท่า  GC dry 
mouth gel 
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Head and neck radiotherapy (RT) leads to hyposalivation and 

Candida colonization. Oral Moisturizing Jelly (OMJ) was shown to improve the signs and 
symptoms of hyposalivation. The effects of OMJ on Candida colonization are unknown. 
Objectives: To evaluate effects of OMJ on hyposalivation signs and symptoms, saliva 
properties and Candida colonization in xerostomic post-RT head and neck cancer 
(HNC) patients. Methods: The subjects were randomized into test (OMJ) and control 
(GC dry mouth gel) groups. The data were collected at the baseline and at one and two 
months. Results: Candida colonization was detected in 87.5% of the subjects, 80.6% 
revealed C.albicans and 48.6% non-albicans species (NACS). Finally, thirty subjects in 
the test group and twenty six subjects in the control group were included for analysis. 
The subjective, objective dry mouth scores and saliva pH significantly improved in both 
groups. Both groups showed increased salivary flow rates and slightly decreased 
Candida multispecies and NACS. Buffering capacity and Candida counts significantly 
improved only in the test group. Conclusion. NACS were colonized in xerostomic post-
RT HNC patients. OMJ improves hyposalivation signs and symptoms, saliva properties 
and Candida counts. The results suggest that OMJ is comparable to GC dry mouth gel 
and can be used as oral lubricant. 

 
Keyword : Xerostomia, Oral Candida Species, Oral Moisturizing Jelly, Head and Neck 
Cancer, Post Radiotherapy 

 

 

 

 



  ฉ 

กิตติกรรมประ กาศ  

กติตกิรรมประกาศ 
  

ผู้ท าปริญญานิพนธ์ขอขอบพระคณุผู้ ให้ความอนุเคราะห์ทุกท่านท่ีช่วยให้ปริญญานิพนธ์
ฉบบันีจ้ะส าเร็จลลุว่งด้วยดี อนัมีรายนามดงัตอ่ไปนี ้

ผศ.ดร.ทพญ .อรุณวรรณ  หล าอุบล อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์หลักท่ีให้ความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีในทุก ๆ ด้าน ตัง้แตก่ารก าหนดหวัข้อปริญญานิพนธ์ การวางแผนงาน การเก็บ
ตวัอย่างท่ีใช้ศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล รวมทัง้ได้แนะน าวิธีการเขียนเล่มปริญญานิพนธ์  และช่วย
ตรวจทานในทกุขัน้ตอน รวมทัง้ยงัคอยให้ก าลงัใจในการท างานเสมอมา 

รศ.ดร.ทพญ.อรนาฎ มาตังคสมบัติ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ผู้ ให้ความอนุเคราะห์ในการ
อ านวยความสะดวกในการขอใช้ห้องปฏิบัติการท่ีภาควิชาจุลชีววิทยา  คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทัง้ยังให้ค าแนะน าในด้านการวิจัย วิธีการจ าแนกชนิดของเชือ้และการ
วิเคราะห์ข้อมลู 

ผศ.ดร.ทพญ.ดลุยพร อาจารย์ประจ าสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดลท่ีให้ค าแนะน า
เก่ียวกับการวิเคราะห์ข้อมูล และอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องปฏิบตัิการท่ีสถาบนัโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

พ่ีสุ รีพร  ม่วงสวัสดิ์  (พ่ีสุ) นักวิทยาศาสตร์  ประจ าภาควิชาจุลชีววิทยา  คณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัท่ีสอนและให้ค าแนะน าในการจ าแนกชนิดของเชือ้  และการ
ใช้อปุกรณ์ตา่งๆ ในห้องปฏิบตักิาร รวมทัง้จดัหาสารเคมีตา่งๆ ท่ีจ าเป็นตอ่การวิจยั 

มูลนิ ธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัม ภ์  หน่วยทันตกรรมพระราชทานใน
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ท่ีช่วย
อนเุคราะห์สนบัสนนุทนุวิจยัส าหรับงานวิจยันี ้

ผศ.ดร.ทพ.วรรณธนะ สตัตบรรณศขุ, อ.ดร.ทพญ.สินีภทัร์ ตลึงจิตร, พ่ีอตุมาพร บญุทรง (พ่ี
พร) และทนัตแพทย์และเจ้าหน้าท่ีแผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ผู้ ร่วมเก็บข้อมลูและให้
ความชว่ยเหลือในการท าวิจยั 

สุดท้ายนีข้อขอบพระคุณครอบครัวท่ีเป็นก าลงัใจส าคญัในการเรียนและการท าปริญญา
นิพนธ์ฉบบันี ้

  
  

สภุณฏัฐ์  ธาราพนัธ์ 

 



  
 

 
 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... จ 

กิตตกิรรมประกาศ .................................................................................................................. ฉ 

สารบญั ................................................................................................................................. ช 

สารบญัตาราง ....................................................................................................................... ญ 

สารบญัรูปภาพ ...................................................................................................................... ฏ 

บทท่ี 1 บทน า ......................................................................................................................... 1 

ภมูิหลงั ............................................................................................................................. 1 

ความมุง่หมายของงานวิจยั ................................................................................................. 3 

ความส าคญัของการวิจยั .................................................................................................... 3 

ขอบเขตของการวิจยั .......................................................................................................... 3 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั .............................................................................................. 4 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยั ......................................................................................... 4 

ตวัแปรท่ีศกึษา ............................................................................................................ 4 

กรอบแนวคดิในงานวิจยั ..................................................................................................... 5 

สมมตุฐิานในการวิจยั ......................................................................................................... 6 

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง .................................................................................... 7 

มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and neck cancer) ............................................................... 7 

ผลของการรักษามะเร็งตอ่สภาวะชอ่งปาก ........................................................................... 8 

ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย (Hyposalivation) และอาการปากแห้ง (Xerostomia) ................. 11 

 



  ซ 

การรักษาภาวะปากแห้ง สารเพิ่มความชุม่ชืน้ในชอ่งปากหรือน า้ลายเทียม ........................... 14 

การติดเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (Oral candidiasis) ....................................................... 18 

การแยกและจ าแนกเชือ้ราแคนดิดาจากภายในช่องปาก ..................................................... 25 

บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั ...................................................................................................... 28 

การขอพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจยั ............................................................................. 28 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ................................................................ 28 

ประชากร .................................................................................................................. 28 

การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง (Sample size) ...................................................... 28 

เกณฑ์การรับอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ..................................... 29 

เกณฑ์การไมรั่บอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) ................................. 29 

วสัดอุปุกรณ์ .................................................................................................................... 29 

การเก็บรวบรวมข้อมลู ...................................................................................................... 30 

สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู .......................................................................................... 37 

บทท่ี  4  ผลการด าเนินงานวิจยั ............................................................................................. 39 

ข้อมลูประชากรศกึษา ....................................................................................................... 39 

ชนิดของเชือ้ราแคนดดิาท่ีพบในกลุม่ประชากร ................................................................... 44 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การสะสมของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากและชนิดของเชือ้ราแคนดดิาท่ีสะสมใน
ชอ่งปาก.................................................................................................................... 45 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ปริมาณการสะสมของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก ........................................ 53 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ ในกลุม่ประชากรศกึษา .................................................. 55 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของวุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel ท่ีมีตอ่อาการและอาการ
แสดงของภาวะปากแห้ง ปริมาณและคณุภาพของน า้ลาย และจ านวนและชนิดของเชือ้รา
แคนดดิา ................................................................................................................... 60 

ผลตอ่คะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) ............................. 63 

 



  ฌ 

ผลตอ่คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score)....................... 64 

ผลตอ่อตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) .......................................................... 66 

ผลตอ่คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) ...................................... 67 

ผลตอ่คา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) ........................................................ 69 

ผลตอ่ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาสะสมในชอ่งปาก (logCFU) .................................................. 71 

ผลตอ่ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาสะสมในชอ่งปาก (%baseline logCFU) ................................ 72 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก (Candida counts) .......................... 72 

ผลตอ่ชนิดของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (Candida species) ........................................... 73 

บทท่ี 5  สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ........................................................... 78 

สรุปผลการวิจยั ................................................................................................................ 78 

อภิปรายผลการวิจยั ......................................................................................................... 80 

ข้อเสนอแนะ .................................................................................................................... 88 

บรรณานกุรม ....................................................................................................................... 89 

ภาคผนวก ............................................................................................................................ 90 

ประวตัผิู้ เขียน ....................................................................................................................... 98

 



  
 

 
 

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตาราง 1 ระดบัความรุนแรงของภาวะอกัเสบของเย่ือบชุ่องปาก (Oral mucositis) ตามลกัษณะ
ทางคลินิกท่ีพบและความสามารถในการรับประทานอาหารขององค์การอนามยัโลก (WHO) ..... 10 

ตาราง 2 แสดงค าถามเพ่ือประเมินอาการของภาวะปากแห้ง ................................................... 12 

ตาราง 3 อาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective signs of dry mouth) .............................. 13 

ตาราง 4 เปรียบเทียบส่วนประกอบของวุ้นชุม่ปากและสารหลอ่ล่ืนชอ่งปากชนิดเจลท่ีน าเข้าจาก
ตา่งประเทศ (GC dry mouth gel) ......................................................................................... 18 

ตาราง 5 อตัราการพบเชือ้ราแคนดดิาชนิดตา่ง ๆ ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ...................... 21 

ตาราง 6 แสดงคา่ความเป็นกรด-ดา่งของ (Saliva pH) และระดบัความเป็นกรดของน า้ลาย ...... 32 

ตาราง 7 การประเมินคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลายด้วย Ericson method (Buffering capacity)
 ........................................................................................................................................... 32 

ตาราง 8 ชนิดของสารเคมีและปริมาตรท่ีใช้ในปฏิกิริยาลกูโซพ่อลิเมอเรส ................................. 35 

ตาราง 9 สายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดดิา ไพรเมอร์ท่ีใช้ ล าดบัของคูเ่บสและจ านวนคูเ่บส .............. 36 

ตาราง 10 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปาก
แห้ง ..................................................................................................................................... 41 

ตาราง 11 อาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง ปริมาณและคณุภาพของน า้ลายใน
อาสาสมคัรผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง .............................. 43 

ตาราง 12 ความชกุของเชือ้ราแคนดดิาสายพนัธุ์ตา่ง ๆ ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสี
รักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง ......................................................................................................... 44 

ตาราง 13 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัความชกุของเชือ้ราแคนดดิาชนิดตา่ง ๆ ในชอ่ง
ปาก .................................................................................................................................... 47 

ตาราง 14 ปัจจยัคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง คา่
ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลายและอตัราการไหลของน า้ลาย ใน
กลุม่ตวัอยา่งท่ีพบและไมพ่บเชือ้ราแคนดิดาชนิดตา่ง ๆ ........................................................... 51 

file:///C:/Users/Supanat/Desktop/ithesis%20แก้ไข%2023-4-62.docx%23_Toc6946893
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/ithesis%20แก้ไข%2023-4-62.docx%23_Toc6946901
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/ithesis%20แก้ไข%2023-4-62.docx%23_Toc6946901
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/ithesis%20แก้ไข%2023-4-62.docx%23_Toc6946902
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/ithesis%20แก้ไข%2023-4-62.docx%23_Toc6946902
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/ithesis%20แก้ไข%2023-4-62.docx%23_Toc6946902


  ฎ 

ตาราง 15 ผลของปัจจยัตา่ง ๆ ตอ่ปริมาณเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (logCFU) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
พบเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (Candida carriers) ................................................................ 54 

ตาราง 16 เปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานระหวา่งกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry 
mouth gel) .......................................................................................................................... 62 

 



  
 

 
 

สารบัญรูปภาพ 
หน้า 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั ................................................................................. 5 

ภาพประกอบ 2 ขัน้ตอนการควบคมุอณุหภมูิระหวา่งปฏิกิริยาลกูโซพ่อลิเมอเรส ....................... 35 

ภาพประกอบ 3 ขัน้ตอนการจ าแนกเชือ้ราแคนดิดาชนิดตา่ง ๆ ................................................. 37 

ภาพประกอบ 4 โคโลนีของเชือ้ราแคนดิดาบนอาหารเลีย้งเชือ้ CHROMagar Candida (ซ้าย) และ
บนอาหารเลีย้งเชือ้ Sabouraud dextrose agar (ขวา) ........................................................... 45 

ภาพประกอบ 5 แสดงความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
(Objective dry mouth score) กบัปริมาณของเชือ้ราในช่องปาก (logCFU) ............................ 57 

ภาพประกอบ 6 แสดงความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่งคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) 
กบัปริมาณเชือ้ราในชอ่งปาก (logCFU) ................................................................................. 58 

ภาพประกอบ 7 แสดงความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva 
pH) กบัอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุ้น (Stimulated salivary flow rate, µl/min) ..... 59 

ภาพประกอบ 8 แสดงแผนผงัการแบง่กลุม่ประชากรเป็นกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่
ควบคมุ (GC dry mouth gel) ............................................................................................... 61 

ภาพประกอบ 9 แสดงคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) ของกลุม่
ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุ่มควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 
เดือน ................................................................................................................................... 63 

ภาพประกอบ 10 แสดงคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) 
ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน 
และ 2 เดือน ......................................................................................................................... 65 

ภาพประกอบ 11 แสดงอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุ้น (Stimulated salivary flow 
rate) ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 
เดือน และ 2 เดือน ................................................................................................................ 66 



  ฐ 

ภาพประกอบ 12 แสดงคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) ของกลุม่
ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุ่มควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 
เดือน ................................................................................................................................... 68 

ภาพประกอบ 13 แสดงคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่
ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน ............. 70 

ภาพประกอบ 14 แสดงปริมาณเชือ้ราสะสมในช่องปาก (logCFU) ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) 
และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน ...................... 71 

ภาพประกอบ 15 แสดงปริมาณเชือ้ราสะสมในช่องปาก (%baseline logCFU) ของกลุม่ทดลอง 
(วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน ... 72 

ภาพประกอบ 16 ความชกุของเชือ้ราแคนดดิาชนิดตา่ง ๆ ในชอ่งปากของอาสาสมคัรในกลุม่
ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) ............................................................................................................. 75 

ภาพประกอบ 17 ความชกุของเชือ้ราแคนดดิาชนิดตา่ง ๆ ในชอ่งปากของอาสาสมคัรในกลุม่
ควบคมุ (GC dry mouth gel) ............................................................................................... 76 

ภาพประกอบ 18 จ านวนสายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดดิา (Candida species) ของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุท่ี เร่ิมต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน ........................................................................... 77 

 

file:///C:/Users/Supanat/Desktop/thesis%20แก้ไข%2024-4-62.docx%23_Toc6991935
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/thesis%20แก้ไข%2024-4-62.docx%23_Toc6991935
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/thesis%20แก้ไข%2024-4-62.docx%23_Toc6991936
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/thesis%20แก้ไข%2024-4-62.docx%23_Toc6991936
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/thesis%20แก้ไข%2024-4-62.docx%23_Toc6991937
file:///C:/Users/Supanat/Desktop/thesis%20แก้ไข%2024-4-62.docx%23_Toc6991937


  
 

 
 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

มะเร็งศีรษะและล าคอเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบกบัมะเร็งชนิด
อ่ืนในประเทศไทย จากฐานข้อมลูของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบว่าในปี 2558 ผู้ ป่วยกว่า 299 คน
ในประเทศไทย ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งศีรษะและล าคอ กลุม่ของมะเร็งชนิดนีมี้ต้นก าเนิดมา
จากส่วนบนของระบบทางเดินอาหารหรือระบบทางเดินหายใจ เช่น ริมฝีปาก ช่องปาก โพรงจมูก 
โพรงอากาศรอบจมูก คอหอยและกล่องเสียง โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ เป็นชนิดท่ีก าเนิดจากเย่ือบผุิวท่ีเรียกว่า มะเร็งเซลล์สความสั (Squamous cell carcinoma) 
[1, 2]  

การรักษามะเร็งศีรษะและล าคอ มีวิธีรักษาหลักอยู่ 3 วิธี คือ การผ่าตัด การฉายรังสี
รักษาและการให้ยาเคมีบ าบดั โดยอาจมีการใช้การรักษาร่วมกันหลายวิธีขึน้กับหลายปัจจยั ทัง้
ต าแหน่งของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง รวมไปถึงปัจจยัทางด้านผู้ ป่วย เช่น อายุและสุขภาพร่างกาย 
เป็นต้น ประมาณร้อยละ 75 ของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอทัง้หมด จะต้องได้รับการฉายรังสี
รักษา ซึ่งภายหลงัจากได้รับรังสีรักษาแล้ว มกัจะเกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นผลข้างเคียง
ระยะสัน้หรือผลข้างเคียงระยะยาว [1, 3] ซึ่งผลข้างเคียงของการฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะและ
ล าคอนัน้ เกิดจากปฏิกิริยาของรังสีต่อเนือ้เย่ือส่วนต่าง ๆ ท่ีอยู่ภายในขอบเขตของการฉายรังสี
รักษา (Radiation field) เช่น เนือ้เย่ือในช่องปาก ขากรรไกรบนและล่าง กล้ามเนือ้ใบหน้า รวมไป
ถึงตอ่มน า้ลายตา่ง ๆ ซึง่ผลข้างเคียงท่ีพบได้ เช่น การอกัเสบของเนือ้เย่ือบผุิวชอ่งปาก (Mucositis) 
ภาวะกระดูกตายจากการได้ รับ รังสี  (Osteoradionecrosis) ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย 
(Hyposalivation) เกิดจากการหลัง่ของน า้ลายท่ีลดลงของต่อมน า้ลายซึ่งอยู่ในบริเวณท่ีได้รับรังสี
รักษา คุณภาพของน า้ลายท่ีเปล่ียนไป เกิดการรับรสท่ีเปล่ียนไป (Dysgeusia) มีอาการกลืน
ล าบาก (Dysphagia) พูดล าบาก (Dysphonia) รวมไปถึงเกิดการติดเชือ้ราแคนดิดาภายในช่อง
ปาก (Oral candidiasis) [3] 

ภาวะปากแห้งท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของรังสีรักษาในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากของผู้ ป่วยแล้ว ยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย
ด้วย ซึ่งเป็นปัญหาท่ีจะคงอยูต่อ่ไปเป็นเวลานานหลายปีหรือตลอดชีวิต และปัญหาท่ีพบมาด้วยกนั
กับภาวะปากแห้งนีคื้อการติดเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัญหาท่ีท าให้เกิดความ
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ทกุข์ทรมานและส่งผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย โดยชนิดของเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบบ่อย ได้แก่ C. 
albicans อย่างไรก็ตามมีรายงานถึงการพบเชือ้ราแคนดิดาสายพันธุ์ อ่ืน ในกลุ่มของ Non-
albicans ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีมีภาวะปากแห้งจากการรับรังสีรักษา ซึ่งเชือ้ราในกลุ่ม
ของ Non-albicans บางชนิดจะมีความเส่ียงท่ีจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านเชือ้ราใน
กลุ่ม Azoles [4] ซึ่งเป็นยาต้านเชือ้ราท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายในปัจจบุนั จงึมีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
ทราบชนิดของเชือ้ราในช่องปากของผู้ ป่วย เพ่ือให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป ส าหรับใน
ประเทศไทยมีการศกึษาท่ีเก่ียวกบัชนิดของเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบในช่องปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอหลังรับรังสีรักษา โดยพบ C. albicans มากท่ีสุด ร้อยละ 86.36 โดยพบเฉพาะ C. 
albicans เพียงชนิดเดียวร้อยละ 54.54 และพบเชือ้ราแคนดิดาในกลุ่ม Non-albicans ร้อยละ 
45.45 ได้แก่ C. glabrata, C. krusei และ C. tropicalis ซึ่งส่วนใหญ่จะพบร่วมกับ C. albicans 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยมีเพียงหนึ่งการศึกษา และมีกลุ่มตวัอย่างเพียง 22 
คน [5]  

การรักษาภาวะปากแห้งในปัจจบุนัเป็นการรักษาตามอาการ กล่าวคือการให้ผู้ ป่วยจิบน า้
บอ่ย ๆ เพ่ือบรรเทาอาการ การให้ยากระตุ้นการไหลของน า้ลาย การให้สารทดแทนน า้ลายเพ่ือเพิ่ม
ความชุ่มชืน้ในช่องปาก หรือการช่วยเพิ่มการไหลของน า้ลายด้วยการฝังเข็ม [6] วิธีท่ีประเทศไทย
ใช้อย่างแพร่หลายคือการรักษาตามอาการโดยให้ผู้ ป่วยจิบน า้หรือใช้สารหล่อล่ืนช่องปากท่ีน าเข้า
มาจากต่างประเทศเพ่ือให้ความชุ่มชืน้ในช่องปาก ปัจจุบันได้มีการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
น า้ลายเทียมชนิดเจล โดยมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ และหลายหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เรียกว่า “วุ้นชุ่มปาก (Oral moisturizing jelly)” โดยผลิตภัณฑ์ดงักล่าวสามารถใช้เป็น
สารทดแทนน า้ลายเพ่ือเพิ่มความชุ่มชืน้ในช่องปาก สามารถท่ีจะกลืนได้และได้ผ่านการทดสอบ
ประสิทธิผลเบือ้งต้นในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง พบว่าเม่ือ
ใช้ต่อเน่ืองกันเป็นระยะเวลา 2 และ 4 สปัดาห์ พบวา่วุ้นชุ่มปากสามารถช่วยลดอาการและอาการ
แสดงของภาวะปากแห้งได้และชว่ยปรับปรุงคณุภาพน า้ลายของผู้ ป่วยได้ [7] อย่างไรก็ตามยงัไม่มี
การศกึษาผลของวุ้นชุม่ปากตอ่ชนิดของเชือ้ราแคนดดิาเม่ือใช้ผลิตภณัฑ์  

การศึกษานีมุ้่งหวังท่ีจะได้ทราบชนิดของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากของผู้ ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอท่ีมีภาวะปากแห้งหลังรับรังสีรักษาและทราบผลของการใช้วุ้นชุ่มปากต่อการ
เปล่ียนแปลงชนิดและปริมาณของเชือ้ราแคนดิดา 
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ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

1. เพ่ือศกึษาชนิดของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
หลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง  

2. เพ่ือศกึษาผลของวุ้นชุม่ปาก (Oral moisturizing jelly) ตอ่ชนิดและปริมาณของ
เชือ้ราแคนดิดาในช่องปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้งโดย
เปรียบเทียบกบัเจลหล่อล่ืนช่องปากชนิดทาท่ีน าเข้าจากตา่งประเทศ (GC dry mouth gel) 

 
ความส าคัญของการวิจัย 

1. ได้ทราบชนิดของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบ
รังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง เพ่ือเป็นข้อมลูในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยตอ่ไป 

2. ได้องค์ความรู้เร่ืองประสิทธิผลของวุ้นชุ่มปาก ซึ่งเป็นน า้ลายเทียมชนิดกลืนได้ ว่า การ
ใช้วุ้นชุ่มปากอย่างต่อเน่ืองสามารถช่วยลดปริมาณและชนิดของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากของ
ผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้งได้หรือไม ่

3. ได้ผลทดสอบประสิทธิผลต่อสุขภาพช่องปากของน า้ลายเทียมชนิดเจลท่ีท าการผลิต
ในระดบัอตุสาหกรรม เพ่ือน าไปพฒันาผลิตภณัฑ์ตอ่ไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

เป็นการศึกษาชนิดทดลองชนิดสุ่มเปรียบเทียบแบบปกปิด (Blinded randomized 
controlled trial) โดยท าการปกปิดผู้ เก็บ บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการให้มีผู้ จัดผู้ ป่วย
ออกเป็นกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองเพ่ือให้ผู้วิจยัไม่ทราบวา่ผู้ ป่วยคนใดอยูใ่นกลุ่มวิจยัใดและท า
การปกปิดผลิตภัณฑ์ด้วยการใช้เทปสีขาวปิดสลากรอบผลิตภัณฑ์ โดยท าการวิเคราะห์ชนิดของ
เชือ้ราแคนดิดาท่ีได้มาจากน า้กลัว้คอของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะ
ปากแห้ง จ านวน 61 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (วุ้นชุ่มปาก) จ านวน 31 คน และกลุ่มควบคุม 
(GC dry mouth gel) จ านวน 30 คน เน่ืองจากในประเทศไทย มีเพียง GC dry mouth gel ท่ีเป็น
ผลิตภณัฑ์ช่วยบรรเทาอาการปากแห้งท่ีมีลักษณะเป็นเจลคล้ายกบัวุ้นชุ่มปาก และมีคา่ความเป็น
กรด-ด่าง (pH) เป็นกลาง จึงเลือกใช้ผลิตภัณฑ์นีม้าเปรียบเทียบประสิทธิผลกับวุ้นชุ่มปากในการ
วิจัยนี ้โดยท าการวัดคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) คะแนน
อาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ค่าความเป็นกรด-ด่างของน า้ลาย 
(Saliva pH) ค่าความจุบัฟเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) อัตราการไหลของ
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น า้ลาย (Salivary flow rate) ชนิดและปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก  ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์
และหลงัใช้ผลิตภณัฑ์เป็นเวลา 1 และ 2 เดือน  

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
ผู้ ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีมีภาวะปากแห้งหลงัรับรังสีรักษาเสร็จสิน้แล้ว

อยา่งน้อย 1 เดือน จ านวน 72 คน  
ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตวัแปรอิสระ แบง่เป็นดงันี ้
1.1. สิ่งท่ีให้เพ่ือบรรเทาอาการปากแห้ง 

1.1.1. วุ้นชุม่ปาก (กลุม่ทดลอง) 
1.1.2. GC dry mouth gel (กลุม่ควบคมุ) 

2. ตวัแปรตาม ได้แก่ 
2.1. คะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) 
2.2. คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) 
2.3. คณุสมบตัทิางชีวเคมีของน า้ลาย ได้แก่ อตัราการหลัง่น า้ลายขณะกระตุ้น 

(Stimulated salivary flow rate) คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) และคา่ความจุ
บฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) 

2.4. ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก (Candida count) 
2.5. ชนิดเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (Candida species) 
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
การฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอส่งผลตอ่ตอ่มน า้ลาย ท าให้น า้ลายท่ีผลิตออกมามี

ปริมาณน้อยหรือไม่มี รวมถึงมีคณุภาพท่ีต ่า กล่าวคือมีความเป็นกรดและมีความสามารถในการ
ปรับกรด-ด่าง (Buffering capacity) ท่ีต ่า ซึ่งทัง้หมดนีเ้ป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเพิ่มปริมาณเชือ้รา
แคนดิดาท่ีสะสมในช่องปากและความเส่ียงในการเกิดการติดเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก การใช้
น า้ลายเทียมชนิดเจลท่ีมีความสามารถในการเพิ่มความชุม่ชืน้ในชอ่งปาก ปรับคณุภาพของน า้ลาย
ให้มีความเป็นกลางมากขึน้และมีความสามารถในการปรับสภาวะกรด-ดา่ง (Buffering capacity) 
มากขึน้ ควรท่ีจะลดปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก ลดความเส่ียงในการติดเชือ้ราและเชือ้รา
แคนดดิาชนิด Non-albicans 

 

 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในงานวิจยั 
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สมมุตฐิานในการวิจัย 
1. ทราบความชกุของเชือ้ราแคนดิดาชนิดต่าง ๆ และปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาในช่อง

ปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้งในประเทศไทย 
2. การใช้น า้ลายเทียมชนิดเจลอย่างต่อเน่ืองช่วยลดปริมาณเชือ้ราแคนดิดาสะสมและ

เชือ้ราแคนดดิาชนิด Non-albicans 
3. วุ้นชุ่มปากมีประสิทธิผลในการลดปริมาณเชือ้ราแคนดิดาสะสมและเชือ้ราแคนดิดา

ชนิด non-albicans ในช่องปากได้ดีกว่าหรือเทียบเท่าเจลหล่อล่ืนช่องปากชนิดทา ท่ีน าเข้ามาจาก
ตา่งประเทศ (GC dry mouth gel) 
  



  
 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและน าเสนอตามหวัข้อ

ตอ่ไปนี ้
1. มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and neck cancer) 
2. ผลของการรักษามะเร็งตอ่สภาวะชอ่งปาก 
3. ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย (Hyposalivation) และอาการปากแห้ง (Xerostomia) 
4. การรักษาภาวะปากแห้ง สารเพิ่มความชุม่ชืน้ในช่องปากหรือน า้ลายเทียม 
5. การตดิเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก (Oral candidiasis) 
6. การแยกและจ าแนกเชือ้ราแคนดดิาจากในช่องปาก 

 
มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and neck cancer) 

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอเป็นกลุ่มของมะเร็งท่ีมีต้นก าเนิดมาจากส่วนบนของระบบ
ทางเดินอาหารหรือระบบหายใจ เช่น ริมฝีปาก ช่องปาก โพรงจมูก โพรงอากาศรอบจมูก คอหอย
และกล่องเสียง ซึ่งส่วนมากพบว่าร้อยละ 90 ของมะเร็งบริเวณศีรษะและคอเป็นชนิด  มะเร็งเซลล์
สความัส (Squamous cell carcinoma) ซึ่งเป็นมะเร็งท่ีมีต้นก าเนิดมาจากเซลล์เย่ือบุผิว ชัน้ของ
เซลล์เย่ือบผุิวนีมี้โครงสร้างและหน้าท่ีท่ีส าคญัมาก ในชัน้ของเซลล์เย่ือบผุิวจะประกอบด้วย เซลล์
เย่ือบุผิวเคอราติโนไซต์ (Keratinocytes) ซึ่งเรียงกันเป็นชัน้ ๆ หลายชัน้ โดยชัน้ของเนือ้เย่ือบุผิวนี ้
จะท าหน้าท่ีป้องกนัส่วนของเนือ้เย่ือตา่ง ๆ ท่ีอยู่ลึกลงไปจากแรงกระท า สารเคมีต่าง ๆ รวมไปถึง
จลุชีพชนิดตา่ง ๆ [1] 

มะเร็งศีรษะและล าคอเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบกบัมะเร็งชนิด
อ่ืนทั่วโลก ในระยะเวลา 1 ปี ทัว่โลกจะพบผู้ ป่วยใหม่มะเร็งศีรษะและล าคอเป็นจ านวนมากกว่า 
500,000 คน ซึ่งในจ านวนนีจ้ะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคญั โดยท่ีอัตราส่วน
ชายตอ่หญิงจะอยู่ท่ี 2 ตอ่ 1 ไปจนถึง 4 ตอ่ 1 [2] โดยจากการส ารวจในปี 2018 พบผู้ ป่วยใหม่ของ
มะเร็งศีรษะและล าคอทัว่โลก จ านวน 887,659 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 ของผู้ ป่วยมะเร็งท่ีพบใหม่
ทัง้หมด และพบว่ามีผู้ เสียชีวิตจ านวน 453,307 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ของผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งทัง้หมด ซึ่งในประเทศไทยพบผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอจ านวน 10,550 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.65 ของผู้ ป่วยมะเร็งท่ีพบใหมท่ัง้หมดในประเทศไทย [8] 
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ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดมะเร็งศีรษะและล าคอได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การติดเชือ้
ไวรัสบางชนิด และการเคีย้วหมาก และมีปัจจัยภายนอกอีกมากมายท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด
มะเร็งศีรษะและล าคอในกลุ่มผู้ ป่วยอายุต่าง ๆ การด่ืมสุราปริมาณมาก ๆ การสูบบุหร่ีหรือการ
เคีย้วหมากถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดมะเร็งบริเวณช่องปาก คอหอยและกล่องเสียง ซึ่งผู้ ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอร้อยละ 70-80 มีสาเหตมุาจากการสบูบหุร่ีหรือการด่ืมสรุา และจะเพิ่มความ
เส่ียงอย่างมากหากมีพฤติกรรมทัง้สูบบุหร่ีและด่ืมสรุา การสมัผสัตอ่แสงยวีูหรือสารเคมีท่ีเป็นสาร
ก่อมะเร็งชนิดต่าง ๆ อาจเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้เกิดมะเร็งศีรษะและล าคอได้ ยกตวัอย่างเช่น การ
สมัผสัผลิตภณัฑ์หรือสารเคมีท่ีเป็นอนัตราย เช่น ฝุ่ นผงนิกเกิล ฟอร์มาลดีไฮด์ ก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
อาจท าให้เกิดมะเร็งของโพรงอากาศรอบจมูกและมะเร็งโพรงจมูกได้ นอกจากนีก้ารรับประทาน
และการใช้ชีวิตของแต่ละบคุคลก็เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีความส าคญั เช่น การบริโภคอาหารแปรรูป 
เนือ้แดง ก็เป็นสาเหตุท าให้เกิดมะเร็งศีรษะและล าคอได้ ซึ่งพฤติกรรมการเคีย้วหมากในประเทศ
แถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ก็เป็นอีกสาเหตหุนึ่งท่ีส าคญั การติดเชือ้ไวรัสบางชนิด เช่น Epstein-
Barr virus (EBV) และ Human papilloma virus (HPV) จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งคอ
หอย มะเร็งหลงัโพรงจมูกและมะเร็งต่อมน า้ลาย ซึ่งในปัจจุบนัพบว่าคนท่ีเป็นมะเร็งคอหอยจาก
การติดเชือ้ HPV มีอัตราท่ีเพิ่มขึน้มากเม่ือเปรียบเทียบกับสาเหตุอ่ืน  ๆ ในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา 
อบุตักิารณ์ของมะเร็งศีรษะและล าคอลดลง แตพ่บวา่อบุตักิารณ์ของมะเร็งท่ีเกิดจากเชือ้ไวรัส HPV 
มีอตัราท่ีสูงขึน้ จากปี 1988-2004 พบว่าอุบตัิการณ์ของมะเร็งคอหอยท่ีเกิดจากเชือ้ไวรัส HPV ใน
สหรัฐอเมริกาเพิ่มขึน้กว่าร้อยละ 225 ในกลุ่มประเทศอเมริกาเหนือพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งคอหอยกว่า
ร้อยละ 56 มีเชือ้ไวรัส HPV รองลงมาคือประเทศญ่ีปุ่ นท่ีร้อยละ 52 ประเทศออสเตรเลียพบร้อยละ 
45 และกลุม่ประเทศยโุรปตะวนัออกร้อยละ 39 ซึ่งลกัษณะของผู้ ป่วยในกลุ่มนีจ้ะอยูใ่นวยักลางคน 
ไม่สบูบหุร่ี มีเศรษฐานะดีและเคยมีประวตัิเพศสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนนอกจากคูข่องตน [9] ซึ่งสายพนัธุ์ท่ี
พบว่ามีความเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งมากท่ีสดุคือ HPV-16 นอกจากท่ีกล่าวมานี ้ปัจจยัภายใน เช่น 
พนัธุกรรม ก็เป็นอีกสาเหตหุนึง่ท่ีเก่ียวข้อง ซึง่อาจเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งศีรษะและล าคอ
ได้ร่วมกบัปัจจยัเสียงอ่ืน ๆ ท่ีกลา่วมาข้างต้น [1] 
 
ผลของการรักษามะเร็งต่อสภาวะช่องปาก 

การรักษามะเร็งศีรษะและล าคอมีวิธีรักษาหลากหลายวิธี โดยจะแบ่งหลกัๆ ออกเป็น 3 
วิธี คือ การผ่าตดั การฉายรังสีรักษา และการให้ยาเคมีบ าบดั หรือการใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกนั 
ซึ่งการเลือกใช้ชนิดการรักษาต่าง ๆ จะขึน้อยู่กับหลายปัจจัย ทัง้ต าแหน่งของมะเร็ง ระยะของ
มะเร็ง รวมไปถึงปัจจยัทางด้านผู้ ป่วย เชน่ อายแุละสขุภาพร่างกาย เป็นต้น มะเร็งศีรษะและล าคอ
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ในระยะแรกสามารถรักษาได้ด้วยการรักษาเพียงชนิดเดียว เช่น การผ่าตดัหรือการฉายรังสีรักษา 
แตม่ะเร็งในระยะท่ีรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการรักษาผสานกนัหลายวิธี เช่น การผ่าตดัร่วมกบัการ
ฉายรังสีรักษา หรืออาจต้องได้รับยาเคมีบ าบดัร่วมด้วย [9] การฉายรังสีรักษาเป็นส่วนประกอบท่ี
ส าคญัในการรักษามะเร็งศีรษะและล าคอ มากกว่าร้อยละ 75 ของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ทัง้หมด จะต้องได้รับรังสีรักษาไม่ว่าจะเป็นเพ่ือการรักษาหรือการดูแลเพ่ือบรรเทาอาการ 
(Palliative care) [3] การฉายรังสีรักษาจะใช้เคร่ืองก าเนิดรังสีจากภายนอก ซึ่งจะอยู่ห่างจาก
บริเวณท่ีต้องการฉายรังสี โดยจะให้พืน้ท่ีรับรังสีครอบคลุมบริเวณกว้างในต าแหน่งท่ีต้องการ โดย
ก่อนท าการรักษาจะต้องมีการวางแผนและจ าลองการรักษา แบง่หลกั ๆ ได้ 2 แบบ คือ การรักษา
แบบสองมิติ (Conventional simulation) โดยอาศัยลักษณะทางกายวิภาคภายนอก (Surface 
anatomy) และรอยโรคท่ีตรวจพบของผู้ ป่วยร่วมกับการถ่ายภาพรังสีสองมิติ และการรักษาแบบ
สามมิติโดยใช้ภาพจากเอกซเรย์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะมีประโยชน์ท าให้เห็นรอยโรคได้
ชดัเจนและช่วยในการก าหนดต าแหน่งของรอยโรค อวัยวะข้างเคียง และใช้ในการวางแผนการ
รักษาแบบสามมิติต่าง ๆ เช่น รังสีสามมิติ (Three dimensional conformal radiation therapy 
หรือ 3DCRT) รังสีสามมิติแปรความเข้ม (Intensity modulated radiation therapy หรือ IMRT) 
และรังสีสามมิติแปรความเข้มแบบเกลียวหมุน (Volumetric arc therapy หรือ VMAT) ซึ่งจะเป็น
การฉายรังสีรักษาแบบวางแผนด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีการปรับปริมาณรังสีอย่างเหมาะสม
ส าหรับก้อนมะเร็งและลดปริมาณรังสีบริเวณอวยัวะข้างเคียง [10]  

มีรายงานว่าการฉายรังสีแบบสามมิติจะส่งผลข้างเคียงตอ่ตอ่มน า้ลายน้อยกวา่แบบสอง
มิติ อย่างไรก็ตามภายหลงัจากได้รับรังสีรักษา จะมีผลข้างเคียงตา่ง ๆ เกิดขึน้ได้ ผลข้างเคียงของ
รังสีรักษาจะขึน้อยู่กบัปริมาณและขนาดของบริเวณท่ีได้รับรังสี ชนิดของการฉายรังสี ปริมาณรังสีท่ี
ได้รับ อายุและสภาวะปัจจุบนัของผู้ ป่วย ซึ่งผลข้างเคียงแบบเฉียบพลนัจะเกิดขึน้ระหว่างรับรังสี
รักษาและภายหลงัจากจบรังสีรักษา ซึ่งผลข้างเคียงชนิดนีจ้ะอยูเ่พียงแคช่ัว่คราวแล้วอาการจะดีขึน้
เอง ส่วนผลข้างเคียงระยะยาวโดยทั่วไปอาการจะไม่ดีขึน้และอาจส่งผลถึงสุขภาพและคณุภาพ
ชีวิตได้ ขึน้กบัความรุนแรงของผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ [3, 11]  

การรักษาด้วยวิธีนีมี้ความจ าเป็นต้องใช้ปริมาณรังสีท่ีสงูและครอบคลมุบริเวณท่ีกว้าง ทัง้
ชอ่งปาก กระดกูขากรรไกรบนและลา่ง รวมไปถึงตอ่มน า้ลาย ซึง่ผลข้างเคียงของการฉายรังสีรักษา
บริเวณศีรษะและล าคอนัน้ เกิดจากปฏิกิริยาของรังสีต่อเนือ้เย่ือบุผิว เนือ้เย่ือเก่ียวพันและหลอด
เลือดท่ีอยู่ภายในขอบเขตของการฉายรังสีรักษา (Radiation field) ท าให้มีผลกระทบตอ่โครงสร้าง
และอวยัวะโดยรอบค่อนข้างมากท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย โดยผลข้างเคียงของ
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การฉายรังสีรักษาจะแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ตามระยะเวลา ผลข้างเคียงระยะสัน้จะเกิดในชว่งท่ีได้รับ
รังสีรักษา เช่น ภาวะอักเสบของเนือ้เย่ือบุช่องปาก (Mucositis) ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย 
(Hyposalivation) ต่อมน า้ลายอักเสบ (Sialadenitis) เกิดการรับรสท่ีเปล่ียนไป (Dysgeusia) มี
อาการกลืนล าบาก (Dysphagia) พูดล าบาก (Dysphonia) รวมไปถึงเกิดการติดเชือ้ภายในช่อง
ปากจากเชือ้ราและเชือ้แบคทีเรีย ซึ่งองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้มีการแบ่งระดบัความรุนแรง
ของภาวะอักเสบของเย่ือบุช่องปาก (Oral mucositis) ตามลักษณะทางคลินิก ท่ีพบและ
ความสามารถในการรับประทานอาหาร [12] ออกเป็น 5 ล าดบัดงัตารางท่ี 1 ส่วนผลข้างเคียงใน
ระยะยาวนัน้จะเกิดภายหลงัจากการฉายรังสีรักษาเสร็จสิน้แล้ว เชน่ อาการปากแห้ง (Xerostomia) 
ฟันผ ุการติดเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (Oral candidiasis) การรับรสชาติเปล่ียนไป กลืนล าบาก 
เกิดพงัผืด (Fibrosis) ยดึเกาะบริเวณเนือ้เย่ือข้างเคียง จนถึงเกิดการตายของเนือ้เย่ือข้างเคียงจาก
รังสี (Soft tissue necrosis and osteoradionecrosis) ซึ่งมีการพบปริมาณของเชือ้บางชนิดท่ี
เพิ่มขึน้ในช่องปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับรังสีรักษา เช่น Streptococcus spp., 
Lactobacillus spp. และ Candida spp. [3, 11]  
 
ตาราง 1 ระดบัความรุนแรงของภาวะอกัเสบของเย่ือบชุ่องปาก (Oral mucositis) ตามลกัษณะ
ทางคลินิกท่ีพบและความสามารถในการรับประทานอาหารขององค์การอนามยัโลก (WHO) 
 

ระดับ ลักษณะท่ีพบ 
0 (None) ไมพ่บลกัษณะใด ๆ 
1 (Mild) มีอาการเจ็บแสบในชอ่งปาก และเย่ือบชุอ่งปากมีสีแดง (Erythema) 
2 (Moderate) เย่ือบชุอ่งปากมีสีแดง มีแผลในชอ่งปาก รับประทานอาหารได้ล าบาก 
3 (Severe) มีแผลในชอ่งปาก รับประทานได้เฉพาะอาหารเหลว 
4 (Life-threatening) ไมส่ามารถรับประทานอาหารได้ 

 
ท่ีมา: Sonis ST, Elting LS, Keefe D, Peterson DE, et al. Perspectives on cancer 

therapy-induced mucosal injury: pathogenesis, measurement, epidemiology, and 
consequences for patients. Cancer. 2004;100(9 Suppl):1995-2025. [12] 
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ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย (Hyposalivation) และอาการปากแห้ง (Xerostomia) 
น า้ลายเป็นของเหลวท่ีถูกผลิตขึน้ในช่องปากของมนุษย์ ช่วยในการย่อยอาหาร 

กระบวนการเคีย้ว การกลืน การรับรู้รส ท าหน้าท่ีหล่อล่ืนภายในช่องปาก มีความสามารถเป็น
บฟัเฟอร์เพ่ือรักษาสมดลุกรด-ดา่งในช่องปากและยงัมีหน้าท่ีตอ่ต้านจลุชีพในช่องปากด้วย น า้ลาย
มีน า้เป็นส่วนประกอบหลกั มีเกลือแร่และโปรตีนชนิดตา่ง ๆ นอกจากนีย้งัมีสว่นผสมของน า้เหลือง
ท่ีมาจากเหงือก [13] 

ในสภาวะพกัน า้ลายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) ถกูผลิตออกมาจากตอ่มน า้ลายใต้ขากรรไกร 
(Submandibular glands) ร้อยละ 20 มาจากต่อมน า้ลายพาโรติด (Parotid glands) ร้อยละ 7-8 
มาจากต่อมน า้ลายใต้ลิน้ (Sublingual glands) และอีกประมาณร้อยละ 10 จะถูกผลิตมาจาก
ต่อมน า้ลายเล็ก ๆ ซึ่งในสภาวะกระตุ้ น ต่อมน า้ลายพาโรติด (Parotid glands) จะผลิตน า้ลาย
ออกมาปริมาณมากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 60-70 ของน า้ลายทัง้หมด [3, 11, 13] โดยปกติแล้ว
น า้ลายท่ีหลัง่ในสภาวะกระตุ้นจะมีอตัราการหลัง่อยูท่ี่ 1.5-2.0 มิลลิลิตรตอ่นาที ในขณะท่ีน า้ลายท่ี
หลั่งในสภาวะท่ีไม่มีสิ่งกระตุ้นจะมีอัตราการหลั่งอยู่ท่ี 0.3-0.4 มิลลิลิตรต่อนาที การวินิจฉัยว่า
ผู้ ป่วยคนในมีภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย (Hyposalivation) จะพิจารณาจากอัตราการไหลของ
น า้ลายในสภาวะกระตุ้นท่ีน้อยกว่า 0.5-0.7 มิลลิลิตรต่อนาที และอัตราการไหลของน า้ลายใน
สภาวะพกัท่ีน้อยกวา่ 0.1 มิลลิลิตรตอ่นาที [6, 13] ซึง่ภาวะดงักล่าวเป็นสาเหตหุลกัท่ีท าให้ผู้ ป่วยมี
อาการปากแห้ง ซึ่งเรียกว่ามีภาวะ Xerostomia สาเหตท่ีุท าให้เกิดภาวะปากแห้งมีมากมาย เช่น 
โรค Sjögren’s syndrome โรคเบาหวาน โรคทางระบบจิตประสาท ต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกต ิ
การรับประทานยาบางชนิด และการรักษาโรคมะเร็ง เช่น การรับยาเคมีบ าบดั หรือการได้รับรังสี
รักษาบริเวณศีรษะและล าคอ เป็นต้น [14] เม่ือเกิดภาวะปากแห้ง ผลท่ีตามมาคือ ผู้ ป่วยจะมี
ความรู้สกึแห้ง รู้สกึไมส่บายบริเวณเนือ้เย่ือในชอ่งปากรวมไปถึงลิน้ ท าให้พดูล าบาก การเคีย้วและ
การกลืนท าได้ไม่สะดวก รวมไปถึงท าให้ผู้ ป่วยนอนไม่หลบั ไม่สบาย หรือต้องต่ืนขึน้มาเพ่ือด่ืมน า้  
ความรู้สึกไม่สบายดังกล่าวนีเ้รียกว่า อาการของภาวะปากแห้ง (Subjective symptoms) ซึ่ง
อาจจะสมัพนัธ์หรือไมส่มัพนัธ์กบั อาการแสดงท่ีสามารถตรวจพบได้ในช่องปากของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
ปากแห้ง ท่ีเรียกว่า Objective signs เช่น กระจกส่องปากติดบริเวณกระพุ้ งแก้มหรือลิน้ มีน า้ลาย
เป็นฟอง ไม่มีบอ่น า้ลายบริเวณพืน้ปาก ลิน้และเหงือกมีลกัษณะท่ีเรียบขึน้ เนือ้เย่ือในช่องปากหรือ
เพดานปากมีลกัษณะมนัเงา ลิน้แห้งและแตกเป็นร่อง มีฟันผุบริเวณคอฟันและมีคราบอาหารติด
บริเวณฟันหรือเพดานปาก เป็นต้น ทัง้นีย้ิ่งผู้ ป่วยมีอาการแสดงท่ีกล่าวมามากเท่าไร ยิ่งแสดงถึง
ความรุนแรงของภาวะปากแห้งท่ีมากขึน้ [15] 
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การประเมินภาวะปากแห้งของผู้ ป่วยจึงจ าเป็นต้องใช้ทัง้อาการและอาการแสดงของ
ภ าวะป ากแ ห้ ง  (Subjective and objective symptoms) โด ยอาก ารของภ าวะป ากแ ห้ ง 
(Subjective symptoms) สามารถประเมินโดยใช้การสมัภาษณ์หรือแบบสอบถาม ดงัตวัอย่างตาม
ตาราง 2 [6, 7] และ Objective signs ท าโดยการตรวจหาอาการแสดงของภาวะปากแห้ง ดัง
ตัวอย่างตามเกณฑ์ของ Challacombe ตามตาราง 3 โดยมีอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
(Objective signs of dry mouth) ทัง้หมด 10 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนนเท่ากับ 1 สามารถแบ่ง
ระดับของภาวะปากแห้งออกได้เป็น 3 ระดับจากคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง น้อย 
(mild dryness; score 1-3) ปานกลาง (moderate dryness; score 4-6) และรุนแรง (severe 
dryness; score 7-10) [16] 
 
ตาราง 2 แสดงค าถามเพ่ือประเมินอาการของภาวะปากแห้ง [6] 

 

 ค าถามเพื่อประเมินอาการของภาวะปากแห้ง 

1 ในระยะเวลา ทา่นรู้สกึว่าเนือ้เย่ือช่องปากและลิน้ของทา่นมีอาการแห้งมาก วนัท่ีผา่นมา 3
น้อยเพียงใด 

2 ในระยะเวลา  วนัท่ีผา่นมาในชว่งกลางวนั 3ท่านรู้สกึวา่เนือ้เย่ือช่องปากและลิน้ของทา่นมี
ความไมส่บายมากน้อยเพียงใด 

3 ในระยะเวลา ทา่นรู้สึกวา่อาการปากแห้งมีผลให้ท่านนอนไม่ วนัท่ีผา่นมาในชว่งกลางคืน 3
ต้องตื่นมาเพื่อด่ืมน า้หรือเข้าห้องน า้มากน้อยเพียงใด นอนไมส่บาย หลบั 

4 ในระยะเวลา ทา่ วนัท่ีผา่นมา 3นรู้สกึว่าอาการปากแห้งมีผลให้ทา่นพดูไมส่ะดวกหรือไม่ 
(โดยท่ีไมต้่องด่ืมน า้) 

5 ในระยะเวลา ทา่นรู้สกึว่าอาการปากแห้งมีผลให้ทา่นเคีย้วและกลืนไม่ วนัท่ีผา่นมา 3
(โดยท่ีไมต้่องด่ืมน า้) สะดวกมากน้อยเพียงใด 

6 ในระยะเวลา ทา่นรู้สกึว่าอาการปากแห้งมีผ วนัท่ีผา่นมา 3ลให้ทา่นใสฟั่นเทียมไมส่ะดวก
มากน้อยเพียงใด 
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ตาราง 3 อาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective signs of dry mouth) ตาม The 

Challacombe Scale of Clinical Oral Dryness  

 

 อาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective signs of dry mouth) 

1 กระจกสอ่งปากตดิเย่ือบกุระพุ้งแก้ม (Mirror sticks to buccal mucosa) 
2 กระจกสอ่งปากตดิลิน้ (Mirror sticks to tongue) 

3 น า้ลายเป็นฟอง (Saliva frothy) 
4 ไมมี่บอ่น า้ลายบริเวณพืน้ปาก (No saliva pooling in floor of mouth) 
5 ตุม่บนลิน้มีลกัษณะสัน้ลง (Shortened of tongue papillae) 
6 ลกัษณะของผิวเหงือกเปล่ียนแปลงไป (Altered gingival architecture) 

7 มีความมนัเงาบริเวณเย่ือบชุ่องปาก โดยเฉพาะเพดานปาก (Glassy appearance of 
oral mucosa, especially palate) 

8 มีรอยแยกบนลิน้จากภาวะปากแห้ง (Tongue lobulated / fissured) 
9 มีฟันผบุริเวณคอฟันมากกวา่  ซ่ี 2(Cervical caries more than 2 teeth) 

10 มีเศษคราบอาหารติดบริเวณเพดานปากหรือติดฟัน (Debris on palate or sticking 
to teeth) 

 
ท่ีมา: Osailan, S., et al., Investigating the relationship between hyposalivation 

and mucosal wetness. Oral Dis, 2011. 17(1): p. 109-14. [16] 
 
การฉายรังสีรักษาท่ีมีต่อมน า้ลายอยู่ในขอบเขตของรังสีจะท าให้เกิดความเสียหายต่อ

ต่อมน า้ลาย ซึ่งจะน าไปสู่สภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย (Hyposalivation) และอาการปากแห้ง 
(Xerostomia) พบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและล าคอกว่าร้อยละ 80 มีปัญหาปาก
แห้ง คณุภาพของน า้ลายลดลงภายหลงัจากรับรังสีรักษา โดยท าให้ขีดความสามารถในการปรับ
กรด-ด่าง (Buffering capacity) ของน า้ลายลดลงและค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ต ่าลง ส่งผลให้
น า้ลายมีสภาวะเป็นกรด และยังส่งผลต่ออิเล็กโทรไลต์ต่าง ๆ ในน า้ลาย เช่น แคลเซียม 
โพแทสเซียม โซเดียม และฟอสเฟต เป็นต้น โดยการหลัง่ของน า้ลายท่ีลดลงจะเร่ิมพบได้ภายหลงั
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จากเร่ิมได้รับรังสีรักษา 1 ถึง 2 สัปดาห์ และจะมีอาการต่อไปอีกช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งภายหลัง
จากจบการฉายรังสีรักษาแล้ว การหลัง่ของน า้ลายมักจะดีขึน้ภายใน 2 ปี แต่ไม่กลบัมาสู่สภาวะ
ปกติภายหลงัจากการฉายรังสีรักษา ระดบัของภาวะปากแห้งจะสมัพนัธ์กบัขนาดและปริมาณของ
รังสีท่ีเนือ้เย่ือของต่อมน า้ลายได้รับ โดยท่ีรังสีระดับ 10-15 Gy จะเร่ิมท าให้ต่อมน า้ลายสร้าง
น า้ลายได้ลดลง และท่ีระดบัมากกว่า 45 Gy จะท าให้การผลิตน า้ลายของต่อมน า้ลายพาโรติด
ลดลงถึงร้อยละ 75 และเม่ือต่อมน า้ลายได้รับรังสีมากกว่า 54 Gy จะท าให้ความสามารถในการ
ผลิตน า้ลายของต่อมน า้ลายเสียไปอย่างถาวร [3, 11] อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาของ van Rij 
และคณะ เก่ียวกับวิธีการฉายรังสีรักษากบัการเกิดภาวะปากแห้ง พบว่าการฉายรังสีรักษาด้วยวิธี 
รังสีสามมิติแปรความเข้ม (Intensity modulated radiation therapy หรือ IMRT) จะท าให้ต่อม
น า้ลายพาโรติดได้รับปริมาณรังสีท่ีลดลง ส่งผลให้ผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัรับรังสีรักษา
ด้วยวิธีนี ้มีภาวะปากแห้งท่ีน้อยกว่าและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับการฉายรังสี
รักษาแบบสองมิต ิ(Conventional radiation therapy) [10] 

นอกเหนือจากความรู้สึกไม่สบายในปาก การรับรสเสียไป การพูดและการกลืนล าบาก
แล้ว ปัญหาท่ีตามมาคือผู้ ป่วยจะมีความเส่ียงตอ่โรคบางอยา่งเพิ่มมากขึน้ เช่น โรคปริทนัต์ โรคฟัน
ผ ุและการติดเชือ้ในชอ่งปากจากแบคทีเรียและเชือ้รา  ซึง่จากการศกึษาก่อนหน้านีพ้บวา่อตัราการ
ไหลของน า้ลาย (Salivary flow rates) จะแปรผกผนักบัปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาในน า้ลาย [14]  

 
การรักษาภาวะปากแห้ง สารเพิ่มความชุ่มชืน้ในช่องปากหรือน า้ลายเทียม 

การรักษาภาวะปากแห้งมีวิธีรักษาหลากหลายวิธี โดยมีวตัถปุระสงค์เดียวกันคือเพ่ือลด
ความไม่สบายในช่องปากของผู้ ป่วยและเพิ่มความชุ่มชืน้ในช่องปาก สิ่งท่ีง่ายท่ีสดุท่ีจะต้องท าคือ
การเปล่ียนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตดงันี ้ด่ืมน า้ให้เพียงพอตอ่วนัและด่ืมน า้บอ่ย ๆ เพิ่มความชุ่มชืน้
ในอากาศในตอนกลางคืน หลีกเล่ียงการระคายเคืองตอ่เนือ้เย่ือช่องปากจากยาสีฟันบางชนิดและ
อาหารท่ีแข็งหรือมีองค์ประกอบของแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน และเคีย้วหมากฝร่ังหรืออมลกูอมท่ี
ปราศจากน า้ตาล นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้วการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เพิ่มความชุ่มชืน้
ในช่องปากก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง เช่น การใช้เจลหล่อล่ืนช่องปาก (Mucosal lubricants), การใช้
น า้ลายเทียม (Saliva substitutes) และการใช้ยาเพ่ือกระตุ้ นการหลั่งของน า้ลาย (Saliva 
stimulants) [6]  

Pilocarpine และ Cevimeline เป็นยา 2 ตวัท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกาส าหรับรักษาภาวะปากแห้ง โดยท่ียาทัง้สองชนิดเป็นสารเลียนระบบพาราซิมพา
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เทติก (Parasympathomimetic medication) จะท าหน้าท่ีกระตุ้นการหลัง่น า้ลายจากต่อมน า้ลาย
ผ่าน muscarinic receptor ซึ่งประสิทธิภาพของยาในกลุ่มนีจ้ะขึน้อยู่กบัปริมาณของเนือ้เย่ือตอ่ม
น า้ลายท่ียังสามารถผลิตน า้ลายได้ แต่ยาในกลุ่มนีก็้มีผลข้างเคียงคือ ท าให้มีเหง่ือออกมาก 
(Excessive sweating) เกิดหลอดเลือดด าขยายตัว คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องร่วง มีอาการสะอึก 
หลอดลมหดตวั ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเต้นช้า ปัสสาวะบ่อย และอาจมีปัญหาเร่ืองการมองเห็น 
ซึ่งผลข้างเคียงส่วนใหญ่ของยากลุ่มนีเ้ป็นผลมาจากการกระตุ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเท
ติก ยา 2 ชนิดนีถ้กูห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหอบหืดท่ีไม่สามารถควบคมุอาการได้หรือในผู้ ป่วยท่ี

เป็นโรคทางเดินหายใจเรือ้รัง โรคหัวใจและในผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาในกลุ่ม β-adrenergic 
blockers [6] นอกจากนีย้งัมีราคาแพง จึงไม่เป็นท่ีนิยมในการใช้รักษาภาวะปากแห้งในประเทศ
ไทย 

การใช้ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชืน้ในช่องปากเป็นการรักษาท่ีใช้กันมากท่ีสุดในการรักษา
ภาวะปากแห้ง เช่น หมากฝร่ังหรือลกูอมปราศจากน า้ตาลเป็นทางเลือกท่ีสามารถช่วยเพิ่มน า้ลาย 
สารกระตุ้นการหลั่งของน า้ลาย (Saliva stimulants) และน า้ลายเทียม (Saliva substitutes) เป็น
ต้น สามารถช่วยเพิ่มการหลั่งของน า้ลายได้เป็นอย่างดีและลดความฝืดของเนือ้เย่ือในช่องปาก 
นอกจากนีส้ารทดแทนน า้ลายในรูปแบบของเจล น า้ยาบ้วนปากและยาสีฟัน รวมไปถึงน า้ลาย
เทียม สามารถให้ความชุ่มชืน้ได้ อย่างไรก็ตามสารน าเข้าจากต่างประเทศท่ีให้ความชุ่มชืน้นัน้มี
ราคาแพง สารหล่อล่ืนและน า้ลายเทียมท่ีมีในท้องตลาดเป็นสารท่ีเลียนแบบลกัษณะของน า้ลาย
ตามธรรมชาติ แต่จะมีความข้นหนืดท่ีมากกว่า โดยมีแร่ธาตุหลายชนิดเป็นส่วนประกอบ เช่น 
แคลเซียม และฟอตเฟตอิออน เป็นต้น นอกจากแร่ธาตุต่าง ๆ แล้ว ก็ยังมีสารคาร์บอกซิเมทิล
เซลลูโลส (Carboxymethylcellulose) หรือไฮดรอกซีเอทิลเซลลูโลส (Hydroxyethylcellulose) 
และสารแต่งกลิ่น (Flavoring agents) นอกจากนีมี้สารกันเสีย (Preservatives) ท าให้ไม่สามารถ
กลืนได้ [6] 

ในตา่งประเทศได้มีการศกึษาวิจยัและพฒันาผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชืน้ในช่องปากชนิด
ตา่ง ๆ รวมถึงมีการวิจยัและพฒันาน า้ลายเทียมชนิดใหม่ๆ ขึน้มาและได้มีการศกึษาผลของการใช้
น า้ลายเทียมหรือสารเพิ่มความชุ่มชืน้ในช่องปากต่ออาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
ปริมาณและคณุภาพของน า้ลาย รวมไปถึงชนิดและปริมาณของเชือ้ราในชอ่งปาก 

ในประเทศเกาหลีใต้ มีการพัฒนาระบบน า้ลายเทียมชนิดใหม่ซึ่งมีทัง้รูปแบบเจลและ
รูปแบบของเหลว ซึ่งในปัจจบุนัอยู่ในระหว่างการทดลองในสตัว์ทดลองเปรียบเทียบกบัสารละลาย
น า้เกลือปกต ิ(Normal saline solution) [17]   
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การวิจยัน า้ลายเทียมชนิดใหม่ในประเทศนิวซีแลนด์ ซึ่งเป็นน า้ลายเทียมชนิดสเปรย์ โดย
ผู้ วิจยัได้ท าการทดสอบประสิทธิผลของน า้ลายเทียมนีเ้ก่ียวกับอาการปากแห้งและการเคีย้วการ
กลืนเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ท่ีมีขายในท้องตลาดในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลังรับรังสี
รักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง จ านวน 40 คน โดยแต่ละคนจะถูกสุ่มให้ใช้ผลิตภัณฑ์แตกต่างกันดงันี ้
น า้ลายเทียมชนิดใหม่  น า้ลายเทียมในท้องตลาดท่ี มีส่วนประกอบของเมทิลเซลลูโลส 
(Methylcellulose) และน า้ วิธีใช้ให้พ่นไปท่ีลิน้ แล้วใช้ลิน้กวาดให้ทั่วเย่ือบุผิวช่องปาก ให้ใช้
ติดตอ่กนัเป็นเวลา 7 วนั ท าการวดัผลแล้วจะให้หยดุใช้น า้ลายเทียมเป็นเวลา 7 วนัเพ่ือให้ผลของ
น า้ลายเทียมตวัเก่าท่ีใช้หมดไป (Washout period) จากนัน้จะเร่ิมให้ใช้น า้ลายเทียมในกลุ่มอ่ืน
ต่อไปจนครบทัง้ 3 ชนิด พบว่าน า้ลายเทียมชนิดใหม่ให้ผลช่วยลดอาการปากแห้งดีกว่าน า้ลาย
เทียมท่ีมีขายในท้องตลาดท่ีมีส่วนประกอบของเมทิลเซลลูโลส (Methylcellulose) แต่ให้ผลไม่
แตกตา่งในเร่ืองของการเคีย้วและการกลืน [18]  

นอกจากนีไ้ด้มีการศึกษาผลของผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชืน้ในช่องปาก (Optimoist) ซึ่งมี
ส่วนประกอบส าคัญคือ ไฮดรอกซิเมทิลเซลลูโลส (Hydroxymethylcellulose) และแคลเซียม
ฟอสเฟต (Calcium phosphate)  ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัรับรังสีรักษาและผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรค Sjogren’s syndrome จ านวน 24 คน อายุเฉล่ีย 54.1 ปี ซึ่งในการศึกษานีใ้ช้วิธีการให้ผู้ ป่วย
หยดุใช้ผลิตภัณฑ์ทัง้หมดท่ีเคยใช้ก่อนหน้านีเ้ป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ เพ่ือเป็นช่วงเวลาให้ผลของ
ผลิตภณัฑ์เดมิหายไป (Washout period) หลงัจากนัน้จงึให้เร่ิมใช้ผลิตภณัฑ์ให้ความชุ่มชืน้ในช่อง
ปากท่ีใช้ในการวิจัย และใช้การป้ายกวาด (Swab) ด้วยส าลีบริเวณเย่ือบุช่องปากด้านแก้ม 
(Buccal mucosa) ทัง้บนและล่างเพ่ือมาหาเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก พบว่าเม่ือใช้ผลิตภณัฑ์ให้
ความชุ่มชืน้ช่องปากติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่าอาการและอาการแสดงของภาวะ
ปากแห้งลดลง การหลัง่ของน า้ลายในสภาวะพกัเพิ่มขึน้ ความสามารถในการกลืนดีขึน้ ค่าความ
เป็นกรด-ดา่งของน า้ลายไม่เปล่ียนแปลง นอกจากนีย้งัพบว่ามีปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก
ลดลงในผู้ ป่วยร้อยละ 43 แตไ่มมี่การเปล่ียนแปลงของเชือ้ Lactobacillus spp. [19]  

และยังมีการศึกษาของ Gookizadeh และคณะ จากประเทศอิหร่านเก่ียวกับการใช้
น า้ลายเทียม (BioXtra gel) ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีมีภาวะปากแห้งภายหลงัจากได้รับ
รังสีรักษาจ านวน 58 คน โดยท าการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้น า้ลายเทียม 2 สปัดาห์ พบว่า 
อาการปากแห้งในผู้ ป่วยดีขึน้ร้อยละ 58.2 ค่าความเป็นกรด -ด่าง (pH) เพิ่มขึน้ ปริมาณเชือ้รา
แคนดิดาในช่องปากลดลงแต่ไม่พบความเปล่ียนแปลงของปริมาณเชือ้ Lactobacillus spp. โดย
ในการศกึษานีใ้ช้วิธีการเก็บน า้ลายมาเป็นตวัอยา่งส าหรับการหาเชือ้ราแคนดิดา ซึง่ก่อนใช้น า้ลาย
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เทียมมีปริมาณเชือ้ราแคนดดิา 81,515 ± 23,733 CFU/ml และภายหลงัใช้น า้ลายเทียม 2 สปัดาห์ 
ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เหลือ 70,303 ± 27,668  CFU/ml 
(p=0.044) [20]  

ส าหรับในประเทศไทยได้มีการใช้น า้ยาบ้วนปากและสารหล่อล่ืนช่องปากชนิดเจลท่ี
น าเข้าจากต่างประเทศ (GC dry mouth gel) อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑ์น าเข้าจากต่างประเทศแม้
จะได้ผลดี แตมี่ราคาคอ่นข้างสงู จึงได้มีการวิจยัพฒันาน า้ลายเทียมชนิดเจลท่ีสามารถใช้เป็นสาร
ทดแทนน า้ลายเพ่ือเพิ่มความชุ่มชืน้ในช่องปากและสามารถกลืนได้โดยมูลนิธิทันตนวตักรรมใน
พระบรมราชูปถัมภ์ฯ และหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เรียกว่า “วุ้ นชุ่มปาก (Oral moisturizing 
jelly)” เป็นหนึ่งโครงการในพระราชด าริของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดลุยเดช เพ่ือ
ชว่ยเหลือผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาปากแห้งจากต่อมน า้ลายท่ีผลิตน า้ลายออกมาน้อย วุ้นชุม่ปากมีลกัษณะ
เป็นวุ้นใสเหมือนเจล มีคณุสมบตัิใกล้เคียงกบัน า้ลายท่ีหลัง่ออกมาตามธรรมชาติ มีคา่ความเป็น
กรด-ดา่ง (pH) ท่ีเป็นกลาง และค่าความสามารถในการปรับสมดลุกรดด่าง (Buffering capacity) 
ท่ีสูง ไม่ก่อให้เกิดการละลายของผิวฟันและไม่ดึงเอาแร่ธาตอุอกจากฟัน นอกจากนีวุ้้นชุ่มปากยงั
สามารถกลืนลงคอเพ่ือให้ความชุ่มชืน้ในล าคอได้ ทัง้นีไ้ด้มีการทดสอบวุ้นชุม่ปากในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุ
มีโรคประจ าตัวท่ีมีอาการปากแห้ง พบว่าเม่ือใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ อาการปากแห้งของ
ผู้ ป่วยจะน้อยลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ และเม่ือใช้ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่าอาการแสดงของภาวะปากแห้งลดลง ช่วยลดภาวะเป็นกรดของน า้ลาย
และชว่ยให้ความสามารถในการปรับสมดลุกรด-ดา่ง (Buffering capacity) ของน า้ลายดีขึน้ [7] 

สว่นประกอบของวุ้นชุม่ปาก (Oral moisturizing jelly) และสารหล่อล่ืนช่องปากชนิดเจล
ท่ีน าเข้าจากต่างประเทศ (GC dry mouth gel) มีลักษณะท่ีคล้ายกัน มีการใช้คาร์บอกซิเมทิล
เซลลูโลส (Carboxymethyl cellulose) กลีเซอรอล (Glycerol) และน า้เป็นส่วนประกอบ สิ่งท่ีมี
ความแตกต่างกันคือวุ้นชุ่มปาก (Oral moisturizing jelly) มีปริมาณน า้ในอตัราส่วนท่ีมากกว่า มี
ส่วนผสมของฟอสเฟตบฟัเฟอร์ (Phosphate buffer) ใช้ผงเจลาติน ผงวุ้น และแซนแทนกัม เพ่ือ
เพิ่มความหนืดของผลิตภัณฑ์และช่วยรักษาเสถียรภาพ ส่วน GC dry mouth gel ใช้เป็น คาร์รา
จีแนน (Carrageenan) เป็นสารเพิ่มความข้นหนืด และสิ่งท่ีแตกต่างกันอีกอย่างหนึ่งคือ GC dry 
mouth gel มีการใส่สารเอทิลพาราเบน (Ethyl p-hydroxybenzoate) ซึ่งเป็นสารกันเสียชนิดหนึ่ง 
ในขณะท่ีวุ้นชุม่ปาก (Oral moisturizing jelly) ไมมี่การใสส่ารกนัเสีย ดงัข้อมลูในตาราง 4 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบส่วนประกอบของวุ้นชุม่ปากและสารหลอ่ล่ืนชอ่งปากชนิดเจลท่ีน าเข้าจาก
ตา่งประเทศ (GC dry mouth gel) 
 

วุ้นชุ่มปาก (Oral moisturizing jelly) GC dry mouth gel 
Pure water Polyglycerol (Diglycerol) 
Glycerol Pure water 

Carboxymethylcellulose Sodium carboxymethylcellulose 
Gelatin and agar powder 

Xanthan gum 
Carrageenan 

Sodium hydrogen phosphate 
Sodium dihydrogen phosphate 

Sodium citrate 

Flavour Flavour 
 Ethyl p-hydroxybenzoate 

 
จากคุณสมบัติของวุ้นชุ่มปากดังกล่าวข้างต้น จึงควรสามารถท่ีจะช่วยลดอาการและ

อาการแสดงของภาวะปากแห้ง ปรับคณุภาพของน า้ลายและช่วยลดปริมาณเชือ้ราแคนดิดา รวม
ไปถึงเชือ้ราแคนดดิาชนิด Non-albicans ได้ 

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศกึษาผลของวุ้นชุ่มปากตอ่ชนิดและปริมาณเชือ้ราแคนดิดาใน
ชอ่งปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง 

 
การตดิเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (Oral candidiasis) 

เชือ้ราแคนดิดาเป็นเชือ้ประจ าถ่ิน (Normal flora) ท่ีพบได้ทัว่ไปในร่างกายของมนษุย์ 
บริเวณผิวหนงัและเนือ้เย่ืออ่อนของมนษุย์ เชน่ ในชอ่งปาก หลอดอาหาร หรือในชอ่งคลอด ซึง่ถือ
เป็นเชือ้ก่อโรคชนิดฉวยโอกาส ในภาวะท่ีมีอาการป่วยรุนแรงหรือมีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง จะท า
ให้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเชือ้ราชนิดนีม้ากย่ิงขึน้ โดยพบว่าการติดเชือ้ราในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
ภมูิคุ้มกนับกพร่องมีสาเหตมุาจากเชือ้ราแคนดิดามากท่ีสดุ ซึง่สามารถแสดงออกมาทางคลินิกถึง
การเกิดการติดเชือ้ได้หลากหลายรูปแบบ ไมว่า่จะเป็นแบบพืน้ผิว (Superficial infection) หรือ
แบบลกึ (Deep infection) จนไปถึงการตดิเชือ้ในกระแสเลือด (Candidemia) ซึง่ถือเป็นการติด
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เชือ้ราแคนดิดาท่ีรุนแรง นอกจากนีเ้ชือ้ราแคนดิดายงัสามารถพบได้มากในการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล (Nosocomial infection) ในผู้ ป่วยท่ีอาการป่วยรุนแรงและต้องรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน [21] 

ส าหรับการติดเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก มกัเป็นแบบพืน้ผิว (Superficial infection) 
กลา่วคือตดิเชือ้ในบริเวณผิวหนงัและเย่ือเมือกซึง่จะก่อให้เกิดอาการไมส่บายในช่องปาก เจ็บ การ
รับรสชาตอิาจเปล่ียนไป สง่ผลตอ่สขุภาพชอ่งปากและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้ เชือ้ราแคนดิดา
เป็นเชือ้ฉวยโอกาสท่ีพบการตดิเชือ้ในชอ่งปากได้บอ่ยท่ีสดุ โดยเฉพาะในเดก็และผู้สงูอาย ุสาเหตุ
เกิดจากการเจริญเตบิโตและเพิ่มจ านวนของเชือ้ราแคนดิดาท่ีมากกวา่ปกตซิึง่เชือ้ราแคนดิดาสาย
พนัธุ์ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ คือ C. albicans [21] 

ทัง้นีมี้สายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดดิาจ านวนมากกวา่ 17 สายพนัธุ์ ท่ีเช่ือว่าเป็นสาเหตขุอง
การเกิดโรคในมนษุย์ เชือ้ราท่ีพบมากท่ีสดุในชอ่งปากของบคุคลทัว่ไป คือ C. albicans แตก็่มีการ
พบเชือ้ราแคนดดิาสายพนัธุ์อ่ืนๆ ท่ีเรียกว่า Non-albican species ได้ แตใ่นกลุม่ของผู้ ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอหลงัรับรังสีรักษา มีอตัราการพบเชือ้ราในกลุม่ Non-albicans เพิ่มขึน้จากบคุคล
ทัว่ไป โดยได้มีการศกึษาพบเชือ้ราแคนดิดาชนิดตา่ง ๆ ตามตาราง 5 แตอ่ยา่งไรก็ตามเชือ้รา C. 
albicans ก็ยงัพบในอตัราท่ีสงูท่ีสดุ ซึง่เชือ้ราในกลุ่ม Non-albicans ท่ีพบในชอ่งปากมีสายพนัธุ์
และลกัษณะดงันี ้[22] 

1. C. dubliniensis เป็นเชือ้ราท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบั C. albicans สามารถพบได้ใน
ชอ่งปากของบคุคลทัว่ไปประมาณร้อยละ 3.5 เป็นเชือ้ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยกลุม่ HIV โดย
สามารถพบเชือ้นีไ้ด้สงูถึงร้อยละ 15-30 นอกจากนีย้งัมีความสมัพนัธ์กบักลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปาก
แห้ง มีความสามารถในการพฒันาให้เกิดการต้านทานตอ่ยา Fluconazole ได้ ซึง่อาจท าให้การ
รักษามีความล าบากมากขึน้เม่ือมีการตดิเชือ้ร่วมกบั C. albicans 

2. C. glabrata เป็นเชือ้ราอีกหนึง่สายพนัธุ์ท่ีพบได้บอ่ยในกลุม่ของผู้ ป่วย HIV มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะปากแห้งและการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ [23, 24] เป็นเชือ้ท่ีพบก่อให้เกิด
การติดเชือ้ราในกระแสเลือด (Candidemia) เป็นอนัดบัท่ี 2 ในประเทศสหรัฐอเมริการองจากเชือ้ 
C. albicans ซึง่การติดเชือ้ร่วมกนัระหวา่ง C. glabrata และ C. albicans จะรุนแรงมากขึน้และ
รักษาได้ยาก เน่ืองจาก C. glabrata สามารถพฒันาให้เกิดการต้านทานตอ่ยา Fluconazole ได้
รวดเร็วและอาจเกิดการต้านทานตอ่ยากลุม่ Azoles ตวัอ่ืน ๆ ได้ 

3. C. guilliermondii เป็นเชือ้ราท่ีพบในบริเวณผิวหนงั ระบบทางเดนิอาหาร ระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ มกัพบในผู้ ป่วย Hematologic malignancies เป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ในผู้ ป่วย
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หลงัผา่ตดั อาจท าให้เกิด Endocarditis ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาฉีดและอาจเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ได้ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง สามารถพฒันาให้เกิดการต้านทานตอ่ยา 
Amphotericin B ได้ 

4. C. krusei เป็นเชือ้ราท่ีพบในผู้ ป่วยวิกฤตและในกลุม่ผู้ ป่วย Hematologic disease ท่ี
มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เป็นเชือ้ราท่ีไมค่อ่ยพบการตดิเชือ้ในกระแสเลือด เป็นเชือ้ท่ีคอ่นข้างดือ้ยา 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Fluconazole และ Itraconazole และในบางสายพนัธุ์อาจดือ้ตอ่ยา 
Amphotericin B อีกด้วย ซึง่การใช้ยา Fluconazole ในการปอ้งกนัการติดเชือ้ราในกลุ่มผู้ ป่วย HIV 
อาจท าให้พบการติดเชือ้ของ C. krusei เพิ่มขึน้ 

5. C. parapsilosis มกัพบในบริเวณผิวหนงัและมือของบคุลากรทางการแพทย์ เป็นเชือ้
ราท่ีพบมากขึน้อย่างมีนยัส าคญัในชว่ง 2 ทศวรรษท่ีผา่นมา มกัสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ในเดก็แรก
เกิด นอกจากนีย้งัเป็นเชือ้ราท่ีพบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เชน่ ในผู้ ป่วยวิกฤต มีความสามารถใน
การเกาะตดิกบัเคร่ืองมือทางการแพทย์ตา่ง ๆ ได้ [25] 

6. C. tropicalis พบบริเวณในชอ่งปากและผิวหนงั เป็นเชือ้ราท่ีมีความรุนแรงท่ีสดุเม่ือ
เปรียบเทียบกบัเชือ้ราตวัอ่ืนในกลุม่ของ Non-albicans species ทัง้หมด มีความสามารถในการ
ยดึเกาะกบัเซลล์เย่ือบผุิว มีความสามารถในการผลิตเอนไซม์ Proteinase สามารถท าให้เกิด 
Systemic infection ได้ ในกรณีของผู้ ป่วยท่ีมีสขุภาพร่างกายท่ีไมดี่ 

นอกจากเชือ้ราแคนดิดาท่ีสามารถพบในช่องปากแล้ว ก็มีรายงานถึงการพบเชือ้ราสาย
พนัธุ์อ่ืน ๆ อีก ซึง่สายพนัธุ์ท่ีมีรายงานการพบในชอ่งปากและมีความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ราใน
ชอ่งปาก คือ Kodamaea ohmeri [26] ซึง่เป็นเชือ้ราท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง
จากสาเหตตุา่ง ๆ เชน่การติดเชือ้ HIV หรือในผู้ ป่วยมะเร็ง นอกจากนีย้งัสามารถพบการตดิเชือ้ใน
เดก็แรกเกิดได้อีกด้วย เป็นเชือ้ราท่ีพบได้ไมบ่อ่ย แตเ่ร่ิมมีรายงานถึงการพบเชือ้ราชนิดนีม้ากขึน้ใน
ปัจจบุนั โดยพบเป็นสาเหตใุนการตดิเชือ้ในกระแสเลือด เย่ือบหุวัใจอกัเสบ (Endocarditis) เย่ือหุ้ม
ชอ่งท้องอกัเสบ (Peritonitis) และการตดิเชือ้บริเวณบาดแผล ซึง่เชือ้ราชนิดนีต้อบสนองตอ่การ
รักษาด้วย Amphotericin B ได้เป็นอยา่งดี [27] แตไ่ด้มีการรายงานเก่ียวกบัเชือ้รา Kodamaea 
ohmeri วา่สามารถเกิดการต้านทานตอ่ยาต้านเชือ้ราในกลุม่ Azoles ได้ [28] 

 
  



  21 

  ตา
รา
ง 5

 อตั
รา
กา
รพ
บเ
ชือ้
รา
แค
นด
ดิา
ชน
ิดต
า่ง
 ๆ 
ใน
ผู้ป่
วย
มะ
เร็ง
ศีร
ษะ
แล
ะล
 าค
อ 

 
ผู้แ
ตง่

 
ปี 

กล
ุม่

ตวั
อย
า่ง

 
จ า
นว
น 

(N
) 

Ca
nd

ida
 

sp
p.

 
C.

 
alb

ica
ns

 
No

n-
alb

ica
ns

 
C.

 
tro

pic
ali

s 
C.

 
gla

br
ata

 
C.

 
du

bli
nie

ns
is 

C.
 

kru
se

i 
C.

 
pa

ra
ps

ilo
sis

 
Ot

he
r 

sp
ec

ies
 

ตวั
อย
า่ง

 

Th
aw

eb
oo

n
แล
ะค
ณ
ะ  

20
08

 
HN

C 
& 

RT
 

22
 

10
0.0

0 
86

.36
 

45
.45

 
27

.27
 

22
.73

 
- 

9.0
9 

- 
- 

พิม
พ์จ
าก
ลิน้

 

Ja
ha

ns
hir

i 
แล
ะค
ณ
ะ 

20
18

 
HN

C 
54

 
n/a

 
53

.50
 

n/a
 

21
.70

 
15

.00
 

1.7
0 

- 
- 

5.0
0 

น า้
ลา
ย 

Sin
gh

 แล
ะ

คณ
ะ 

20
17

 
HN

C 
& 

RT
 

49
 

55
.10

 
18

.36
 

36
.73

 
10

.20
 

2.0
4 

- 
4.0

8 
16

.32
 

4.0
8 

ปา้
ยก
วา
ดจ
าก

ล า
คอ

 
Ja

in 
แล
ะ

คณ
ะ 

20
15

 
HN

C 
& 

RT
 

50
 

70
.00

 
14

.28
 

- 
42

.80
 

- 
- 

14
.28

 
- 

28
.57

 
พิม

พ์จ
าก
ลิน้

 

Fr
eit

as
 แล

ะ
คณ

ะ 
20
13

 
HN

C 
& 

RT
 

92
 

55
.40

 
31

.90
 

- 
12

.10
 

11
.00

 
3.3

0 
- 

13
.20

 
25

.30
 

น า้
ลา
ย 

Ka
rb

ac
h 

แล
ะค
ณ
ะ 

20
12

 
HN

C 
& 

RT
 

53
 

83
.02

 
37

.74
 

50
.94

 
9.4

3 
9.4

3 
2.2

7 
2.2

7 
2.2

7 
16

.98
 

น า้
ลา
ย 

Jh
am

 แล
ะ

คณ
ะ 

20
07

 
HN

C 
& 

RT
 

21
 

- 
66

.67
 

- 
33

.33
 

- 
- 

19
.05

 
19

.05
 

33
.33

 
น า้
ลา
ย 

 



  22 

  ตา
รา
ง 5
 (ต
อ่)

 

 

ผู้แ
ตง่

 
ปี 

กล
ุม่

ตวั
อย
า่ง

 
จ า
นว
น 

(N
) 

Ca
nd

ida
 

sp
p.

 
C.

 
alb

ica
ns

 
No

n-
alb

ica
ns

 
C.

 
tro

pic
ali

s 
C.

 
gla

br
ata

 
C.

 
du

bli
nie

ns
is 

C.
 

kru
se

i 
C.

 
pa

ra
ps

ilo
sis

 
Ot

he
r 

sp
ec

ies
 

ตวั
อย
า่ง

 

Sh
re

sth
a 

แล
ะค
ณ
ะ 

20
14

 
HN

C 
& 

RT
 

30
 

- 
10

0.0
0 

- 
3.3

3 
3.3

3 
- 

10
.00

 
10

.00
 

- 
น า้
กล
ัว้ค
อ 

Bu
lac

io 
แล
ะค
ณ
ะ 

20
12

 
HN

C 
& 

RT
 

60
 

76
.67

 
36

.67
 

- 
21

.67
 

- 
1.6

7 
5.0

0 
10

.00
 

- 
ปา้
ยก
วา
ดจ
าก

รอ
ยโ
รค
ใน
ปา
ก 

Ma
na

s แ
ละ

คณ
ะ 

20
12

 
HN

C 
& 

RT
 

92
 

- 
69

.39
 

30
.61

 
8.2

0 
14

.30
 

2.0
0 

2.0
0 

4.1
0 

4.1
0 

- 

 HN
C 
หม
าย
ถึง
 ผ
ู้ป่ว
ยม
ะเร็
งศ
ีรษ
ะแ
ละ
ล า
คอ

 

RT
 ห
มา
ยถ
ึง ก

าร
ได้
รับ
รัง
สีรั
กษ

าบ
ริเว
ณ
ศีร
ษะ
แล
ะล
 าค
อ 



  
 

 
 

ลกัษณะของการอยู่อาศยัของเชือ้ราแคนดิดาจะเกาะอยู่ร่วมกนัเป็นกลุ่มและสามารถยึด
เกาะกับเนือ้เย่ือได้ ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นของการเกิดแผ่นชีวภาพ (Biofilm) ของจุลชีพ การเกิดแผ่น
ชีวภาพ (Biofilm) ของเชือ้ราเป็นปัจจยัส าคญัในการก่อโรค มีบทบาทช่วยในการหลบหลีกระบบ
ภูมิคุ้มกนัและมีความต้านทานตอ่ยาต้านจลุชีพ ท าให้การติดเชือ้ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัแผ่นชีวภาพ 
(Biofilm) เป็นสิ่งท่ียากในการรักษา ซึ่งพบวา่เชือ้รา C. albicans มีการสร้างแผ่นชีวภาพท่ีมากกว่า
เชือ้รา C. parapsilosis และเชือ้รา C. glabrata และยงัสามารถยึดเกาะกบัอปุกรณ์ทางการแพทย์
ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในร่างกายในบริเวณต่าง ๆ เช่น สายสวนปัสสาวะ (Urinary catheters), ข้อต่อเทียม 
(Joint prostheses), ลิน้หัวใจเทียม (Artificial cardiac valves) รวมไปถึงฟันเทียม (Dentures) 
น าไปสูก่ารตดิเชือ้ไมว่า่จะเป็นแบบเฉพาะท่ีจนเป็นการติดเชือ้ในกระแสเลือด (Candidemia) [21]  

การติดเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากจะขึน้กับปัจจยัหลายอย่าง เช่น อายุ การใส่ฟันเทียม 
การสูบบุหร่ี จนถึงการมีโรคทางระบบท่ีเส่ียงต่อการติดเชือ้มากขึน้ เช่น โรคเบาหวาน โรคท่ีส่งผล
ต่อภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาวะปากแห้ง (Xerostomia) หรือเกิดจากการได้รับยาบางชนิดหรือ
การรักษาบางอย่าง เช่น การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน การได้รับยาเคมีบ าบัด รวมไปถึงการ
ได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ [4] ในคนทัว่ไปมีโอกาสพบเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากตัง้แต่
ร้อยละ 20-70 โดยไมมี่อาการใด ๆ โดยในเดก็ทารกมีโอกาสพบร้อยละ 45  ในเด็กมีโอกาสพบร้อย
ละ 45-65  ในผู้ ใหญ่พบร้อยละ 30-45  ในคนท่ีใส่ฟันเทียมพบร้อยละ 50-65  และในผู้ ป่วยท่ีติด
เชือ้ HIV พบเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากร้อยละ 95 ซึ่งในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกนับกพร่อง อาจพบ
การติดเชือ้ราในบริเวณทางเดินอาหารส่วนบนจนถึงการติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งมีความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตท่ีคอ่นข้างสงูถึงร้อยละ 71-79 [29] 

ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง มีการพบเชือ้ราแคนดิ
ดาภายในช่องปากสูงถึงร้อยละ 70-93 โดยพบเป็น C. albicans ร้อยละ 14.28-100.00, C. 
tropicalis ร้อยละ 3.33-42.80, C. glabrata ร้อยละ 2.04-22.73 และ C. krusei ร้อยละ 2.00-
19.05 [5, 30-39] ในขณะท่ีในประชากรทัว่ไปมีโอกาสพบเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากเพียงแคร้่อย
ละ 20 โดยเป็น C. albicans ถึงร้อยละ 70 และ C. dubliniensis ร้อยละ 30 นอกจากนีไ้ด้มีการ
พบเชือ้ C. tropicalis, C. parapsilosis และ C. krusei ในกลุ่มประชากรทั่วไปเช่นกัน แต่ก็พบ
เพียง 1-2 ตวัอย่าง หรือประมาณร้อยละ 3-6 จากจ านวนประชากรท่ีศึกษาทัง้หมด [32, 35] ซึ่ง
จากการศึกษาของ Ramirez-Amador และคณะ ในปี 1997 พบว่าความชุกของการพบเชือ้รา
แคนดิดาในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอก่อนรับรังสีรักษาจะอยู่ท่ีร้อยละ 43 จะเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 
62 ในระหว่างรับรังสีรักษาและจะเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 75 ภายหลงัจากรับรังสีรักษาเสร็จสิน้  [40] 
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และการศกึษาของ Azizi และ Razaei ในปี 2009 ก็พบแนวโน้มเช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้านี ้
คือ พบเชือ้ราแคนดิดาในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอก่อนรับรังสีรักษาท่ีร้อยละ 50 และระหว่าง
รับรังสีรักษาผ่านไป 2 และ 4 สปัดาห์ ความชุกของการพบเชือ้ราแคนดิดาเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 90 
และ 100 ตามล าดบั นอกจากความชกุจะเพิ่มขึน้แล้ว ปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบในสปัดาห์
ท่ี 2 และ 4 มากกว่าก่อนเร่ิมรับรังสีรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [41] นอกจากนีก้ารท่ีมีปริมาณ
ของเชือ้ราแคนดิดาสูงถึงในระดับการติดเชือ้พบมากถึงร้อยละ 17 -29  ซึ่งจากการศึกษาของ 
Freitas และคณะ ท่ีศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายเุปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัรับรังสี
รักษา พบว่าในกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัรับรังสีรักษา จะพบปริมาณของเชือ้ราแคนดิ
ดาเพิ่มขึน้จนถึงระดบัติดเชือ้มากกว่าในกลุม่ของผู้สงูอายุ [35] ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึน้ของการติดเชือ้
ราในช่องปากน่าจะมาจากการหลัง่น า้ลายท่ีลดลงซึ่งเป็นผลภายหลงัจากการได้รับรังสีรักษา โดย
ชนิดของเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบบ่อย คือ C. albicans [35] แต่มีปัจจัยบางอย่างท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของสายพันธุ์ของเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบในช่องปาก นั่นคือ การได้รับยาต้านเชือ้รา
โดยเฉพาะกลุ่ม Azoles [42] ผู้ ป่วยภาวะภูมิคุ้ มกันบกพร่องท่ีได้รับยาต้านเชือ้ไวรัส (Highly 
active antiretroviral therapy; HAART) [43] และการมีภาวะปากแห้ง [44] ซึ่ง Mucke และคณะ 
ได้รายงานการพบ C. glabrata และ C. krusei ในช่องปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีเคย
ผา่นการฉายรังสีรักษา [45] นอกจากนี ้Redding และคณะ ได้พบ C. glabrata และ C. krusei ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้ราในช่องปาก นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์ระหวา่งการติดเชือ้ราในชอ่งปาก 
(Oral candidiasis) และเชือ้ C. dubliniensis ซึ่งมักจะพบว่าเกิดการติดเชือ้ร่วมกับ C. albicans 
ในผู้ ป่วยกลุม่นี ้และยงัพบว่าการเพิ่มขึน้ของเชือ้ราแคนดดิาในกลุ่ม Non-albicans จะส่งผลให้เกิด
การทนทานต่อยาต้านเชื อ้รา Fluconazole เพิ่ มมากขึน้  โดยพบว่าเชื อ้  C. dubliniensis มี
ความสามารถในการพฒันาเป็นเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยา Fluconazole ได้รวดเร็วกว่า C. albicans [46-49] 
นอกจากนีก้ารพบเชือ้ราแคนดิดาสายพันธุ์ต่าง ๆ ในกลุ่ม Non-albicans คาดว่าจะเก่ียวข้องกับ
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ (Geographical location) ท่ีแตกต่างกันด้วย เช่น ในกลุ่มประเทศแถบ
อเมริกาเหนือ จะพบ C. glabrata เป็นหลกั ส่วนในประเทศบราซิลมกัจะพบ C. tropicalis [30] ใน
ประเทศไทย มีเพียงการศกึษาเดียวท่ีเก่ียวกับชนิดของเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบในช่องปากของผู้ ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอหลังรับรังสีรักษาและศึกษาในกลุ่มตวัอย่างเพียง 22 คน เป็นเพศชาย 18 
คน และเพศหญิง 4 คน โดยจะคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีจบรังสีรักษาแล้วอย่างน้อย 12 เดือน ท า
การเก็บตวัอย่างเชือ้ราแคนดิดาด้วยวิธีการ Imprint sampling technique ด้วยแผ่นพลาสติกโฟม
ขนาด 6.25 ตารางเซนติเมตร ชุบด้วย Sabouraud broth แล้ววางบนลิน้เป็นเวลา 10 วินาที 
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จากนัน้น าไปวางลงบน CHROMagar Candida แล้วน าไปอบเพาะเชือ้ท่ี 37 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชัว่โมง แล้วน าไปหาปริมาณและชนิดของเชือ้ราแคนดิดาตอ่ไป โดยในกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษา พบ C. albicans มากท่ีสุด ร้อยละ 86.36 โดยพบเฉพาะ 
C. albicans เพียงชนิดเดียวร้อยละ 54.54 และพบเชือ้ราแคนดิดาในกลุ่ม Non-albicans ร้อยละ 
45.45 ได้แก่ C. glabrata, C. krusei และ C. tropicalis ซึ่งส่วนใหญ่จะพบร่วมกับ C. albicans 
[5] ได้ท าการสรุปชนิดของเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัรับรังสีรักษา ดงั
ตาราง 5 

  
การแยกและจ าแนกเชือ้ราแคนดดิาจากภายในช่องปาก  

วิธีการเก็บตวัอย่างเพ่ือท ามาศกึษาจากในช่องปาก สามารถท าได้หลากหลายวิธี ทัง้การ
เกล่ียป้าย (Smear), การป้ายกวาด (Swab), การเก็บน า้ลาย หรือการเก็บน า้กลัว้คอ ซึ่งทัง้หมดท่ี
กล่าวมาล้วนมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันซึ่งขัน้ตอนการท าและวิธีการของการเก็บแบบต่าง ๆ 
สามารถท าได้ดงันี ้

1. การเกล่ียป้าย (Smear) ท าได้โดยการขดูออกมาจากบริเวณรอยโรคและน าไปป้ายไว้
กับแผ่นกระจก หลังจากนัน้จะน าไปย้อมสีเพ่ือตรวจต่อด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งสีท่ีใช้ย้อมคือ 
Gram-stain หรือ Periodic Acid Schiff (PAS) ซึ่งมักใช้ในการแยกความแตกต่างระหว่าง Yeast 
form และ Hyphae form แตไ่มส่ามารถให้ความจ าเพาะได้เทา่กบัการเลีย้งเชือ้ (Culture)  

2. การป้ายกวาด (Swab) คือการใช้ส าลีปลอดเชือ้ท าการถูบริเวณรอยโรค แล้วน าไป
ป้ายบนอาหารเลีย้งเชือ้ เช่น Sabouraud dextrose agar (SDA) จากนัน้น าไป อบเพาะเชือ้ 
(Incubate) ตอ่ไป ซึง่การท าวิธีนีจ้ะได้ปริมาณของเชือ้ท่ีน้อย 

3. การเก็บน า้ลาย ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งท่ีให้ความไวท่ีดีในการหาเชือ้ราแคนดิดา แต่มีข้อเสียท่ี
ใช้ระยะเวลานานในการเก็บตวัอยา่ง นอกจากนีย้งัท าได้ยากในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปากแห้ง 

4. การเก็บน า้กลัว้คอ ซึ่งใช้ Phosphate-buffered saline (0.01 M, pH7.2) ปริมาตร 10 
มิลลิลิตร ให้ผู้ ป่วยอมเป็นเวลา 60 วินาที จากนัน้จะน าตวัอย่างท่ีได้มาท าการเพิ่มความเข้มข้นขึน้
อีก 10 เท่า โดยการน าไปป่ันเหว่ียงท่ีความเร็ว 3000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที จากนัน้น า 50 
ไมโครลิตร มาใส่เชือ้บนถาดอาหารเลีย้งเชือ้ แล้วน าไป อบเพาะเชือ้ ( Incubate) ท่ี 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง 

ซึ่งวิธีการเกล่ียป้าย (Smear) และการป้ายกวาด (Swab) เป็นวิธีท่ีต้องระบุต าแหน่งท่ี
ชดัเจนในการท า นั่นคือบริเวณท่ีเป็นรอยโรค ส่วนวิธีการเก็บน า้ลายและการเก็บน า้กลัว้คอจะไม่
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สามารถระบุต าแหน่งท่ีชดัเจนได้และอาจมีเชือ้ชนิดอ่ืนติดมาอีกจ านวนมาก ซึ่งจ าเป็นต้องแยก
ออกตอ่ไป [50-52] 

การเลือกใช้อาหารเลีย้งเชือ้ส าหรับการเลีย้งเชือ้ราแคนดิดา สว่นมากใช้เป็น Sabouraud 
dextrose agar (SDA) เน่ืองจากอาหารเลีย้งเชือ้ชนิดนีส้ามารถกดการเจริญเติบโตของเชือ้
แบคทีเรียได้เพราะมีความเป็นกรด ซึ่งเม่ือใช้เลีย้งบนอาหารเลีย้งเชือ้ชนิดนี ้แล้วน าไปอบเพาะเชือ้ 
(Incubate) ท่ีอณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัว่โมงแล้ว จะได้โคโลนีของเชือ้ราแคนดิดา
ท่ีมีสีครีม ลกัษณะกลมนนู แตไ่มส่ามารถน ามาแยกสายพนัธุ์ได้  

นอกจากนีมี้อาหารเลีย้งเชือ้อีกชนิดท่ีสามารถบอกสายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดิดาได้ส่วน
หนึ่ ง  นั่น คือ Chromogenic Candida Agar ซึ่งชนิด ท่ีนิยมใช้กันคือ CHROMagar Candida 
เน่ืองจากสามารถจ าแนกสายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดิดาได้มาก โดยอาหารเลีย้งเชือ้นีมี้สว่นประกอบ

ท่ีส าคญัคือ β-glucosaminidase ท าหน้าท่ีตอบสนองต่อเอนไซม์ท่ีมีความจ าเพาะในแต่ละสาย
พนัธฺุ์ของเชือ้ราแคนดิดา คณุสมบตัิของอาหารเลีย้งเชือ้ในกลุ่มนีคื้อ ท าให้เชือ้ราเจริญเติบโตได้ดี 
ซึง่เม่ือน าเชือ้ราแคนดดิามาเลีย้งบนอาหารเลีย้งเชือ้ชนิดนีแ้ล้ว จะสามารถบอกสายพนัธุ์ของเชือ้รา
แคนดิดาได้จากลกัษณะและสีของโคโลนีของเชือ้ราท่ีเติบโตบนอาหารเลีย้งเชือ้นี ้ลกัษณะและสี
ของโคโลนีจะได้แตกต่างกันดังนี  ้C. albicans และ C. dubliniensis จะมีโคโลนีสีเขียว , C. 
tropicalis จะมีโคโลนีสีน า้เงิน และ C. krusei จะได้สีชมพฟูุ้งและมีสีเข้มตรงกลางโคโลนี แตก็่ยงัมี
ข้อจ ากดัในการจ าแนกสายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดิดา เน่ืองจากบางสายพนัธุ์จะมีลกัษณะและสีของ
โคโลนีคล้ายกนั เช่นใน C. albicans และ C. dubliniensis ท่ีมีสีเขียวคล้ายกนั ท าให้อาจเกิดความ
ผิดพลาดในการจ าแนกสายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดดิาได้ นอกจากนีใ้นเชือ้ราแคนดดิาสายพนัธุ์อ่ืน ๆ 
สีของโคโลนีจะออกมาเป็นสีขาวไปจนถึงสีม่วงซีด ซึ่งไม่สามารถจ าแนกสายพนัธุ์ได้ด้วยวิธีนี ้ [50-
53] 

การใช้เทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (Polymerase chain reaction) ในการจ าแนก
สายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดิดาจึงถูกน ามาใช้เพ่ือให้ได้ความจ าเพาะท่ีสงูขึน้ โดยการใช้ไพรเมอร์ท่ีมี
ความจ าเพาะในแตล่ะสายพนัธุ์ (Species-specific primers) ในการจ าแนกเชือ้ราแคนดดิา 

ซึ่งภายหลงัจากได้ผลิตภัณฑ์จากการใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสแล้ว จะน าผลผลิตดี
เอ็นเอไปประมวลผลต่อด้วยการแยกดีเอ็นเอด้วยกระแสไฟฟ้าบนแผ่นวุ้ น  (Agarose gel 
electrophoresis) โดยระยะทางท่ีดีเอ็นเอสามารถเคล่ือนท่ีไปได้จะขึน้อยูก่บัขนาดของดีเอ็นเอและ
กระแสไฟฟ้าท่ีใช้  ซึ่ งดี เอ็นเอท่ีแยกโดยวิธี นี ส้ามารถมองเห็นได้เม่ือย้อมด้วยสีพิ เศษท่ี มี
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ความสามารถในการเรืองแสงเม่ือเจอกบัแสงอลัตราไวโอเลต ซึ่งจะท าให้เห็นแถบดีเอ็นเอเรืองแสง
บนแผน่วุ้น [50, 51, 54] 

การจ าแนกเชือ้ราแคนดิดาด้วยวิธีทางชีวเคมี (Biochemical test) เพ่ือดูความสามารถ
ของเชือ้ในการใช้น า้ตาลชนิดต่าง ๆ (Carbohydrate assimilation test) ซึ่งเป็นแหล่งคาร์บอน
เพียงแหลง่เดียวในตวักลาง [55] ซึง่วิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมเน่ืองจากสามารถจ าแนกเชือ้ราได้
อย่างรวดเร็ว จากการศกึษาของ Ramani และคณะ ในปี 1998 พบว่าระบบการจ าแนกเชือ้รา API 
20C มีความแม่นย าในการจ าแนกเชือ้ราร้อยละ 97 ส าหรับเชือ้ราท่ีพบได้ทั่วไป และร้อยละ 88 
ส าหรับเชือ้ราท่ีพบได้ยาก ในขณะท่ีระบบการจ าแนกเชือ้รา ID 32C มีความแม่นย าในการจ าแนก
เชือ้ราร้อยละ 92 ส าหรับเชือ้ราท่ีพบได้ทั่วไป และร้อยละ 85 ส าหรับเชือ้ราท่ีพบได้ยาก [56]



  
 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินงานตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การขอพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจยั 
2. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
3. วสัดแุละอปุกรณ์ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
5. การวิเคราะห์ข้อมลู 

 
การขอพจิารณาจริยธรรมในการท าวิจัย 

การศึกษานีไ้ด้รับการพิจารณาและอนุมตัิจากคณะกรรมการวิชาการและพิจารณาวิจยั
ในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโ รฒ และ
สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ผู้ ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
ค านวณด้วยโปรแกรม G power version 3.1 โดยใช้ข้อมลูจากการศกึษาประสิทธิผล

ของวุ้นชุม่ปากเบือ้งต้นท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบรีุ ในผู้ ป่วยมะเร็ง 23 ราย โดยน าคา่เฉล่ีย % 
baseline ของ logCFU ท่ี 2 เดือน และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน มาค านวณหาคา่ Effect size โดยใน
กลุม่ท่ี 1 (n=15) มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 106.29 ± 43.81 และในกลุม่ท่ี 2 (n=8) มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 
96.37 ± 16.90 ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 2 กลุม่ด้วย independent t-test จะได้คา่ Effect 
size เทา่กบั 0.298765 คา่ Power เทา่กบั 0.90 และระดบันยัส าคญัเป็น 0.05 ท าให้ได้ขนาดของ
กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 474 คน และเม่ือเผ่ือ drop-out 20% รวมเป็นขนาดตวัอยา่งทัง้หมด 568 คน 
แบง่เป็นกลุม่ละ 284 คน   
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อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาเป็นกลุม่ท่ีมี
ตวัอยา่งน้อย มีจ านวนผู้ ป่วยในโครงการและระยะเวลาจ ากดั จากการเก็บตวัอยา่งเบือ้งต้นเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน เก็บตวัอยา่งได้ 23 คน ผู้วิจยัจงึท าการเก็บข้อมลูให้ได้อยา่งน้อย 50 คนเพ่ือให้
ได้ข้อมลูมาท าการวิเคราะห์หาจ านวนอาสาสมคัรท่ีต้องการตอ่ไป และสิน้สดุการศกึษาด้วย
อาสาสมคัรท่ีอยูจ่นครบโครงการจ านวนทัง้สิน้ 61 คน  

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีเคยรับรังสีรักษาเสร็จสิน้ไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 
2. มีอาการปากแห้ง โดยจากการคดักรองมี Subjective dry mouth score ตัง้แต ่3 

ขึน้ไป 
3. สิน้สดุการรักษาเคมีบ าบดัมาอยา่งน้อย 1 เดือน 
4. สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ไมเ่ส่ียงตอ่การส าลกัอาหารลงปอด 
5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าใจภาษาไทย  

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 
1. มีการติดเชือ้ราในช่องปาก (Oral candidiasis) ท่ีสามารถตรวจพบได้ทางคลินิก 
2. มีการอกัเสบเย่ือบชุ่องปาก (Oral mucositis) เกินระดบัท่ี 1 
3. มีการกลบัมาเป็นใหมข่องโรคมะเร็ง  
 

วัสดุอุปกรณ์ 
1. ชดุตรวจชอ่งปาก 
2. หลอดเก็บน า้ลาย 
3. หลอดเก็บน า้กลัว้คอ 
4. ถาดเลีย้งเชือ้ (Petri dish) 
5. ลกูแก้วขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 3 มิลลิเมตร (Glass beads) 
6. ตู้ชีวนิรภยั (Biological safety cabinet) 
7. เคร่ืองป่ันเหว่ียง (Centrifuge) 
8. ไมโครปิเปตต์ (Micropipette) 
9. เคร่ืองวดัคา่ความเป็นกรด-ดา่ง (Seven2Go pH meter S2, Mettler Toledo 

equipped with ultramicro-electrode) 
10. เคร่ืองอบเพาะเชือ้ (Incubator) 
11. เคร่ืองเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรม (T100™ Thermal cycler; Bio-Rad) 
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12. เคร่ืองแยกวิเคราะห์สารพนัธุกรรมในแนวนอน (Electrophoresis unit; Mupid-exU) 
13. เคร่ืองถ่ายและวิเคราะห์ภาพเจล (Gel Doc™ EZ System) 
14. อาหารเลีย้งเชือ้ Chromogenic Candida agar (CHROM™ Candida) 
15. อาหารเลีย้งเชือ้ Sabouraud dextrose agar (HiMedia) 
16. สารละลาย phosphate-buffered saline (0.01M, pH 7.2) 
17. สารเคมีส าหรับปฏิกิริยาลกูโซพ่อลิเมอเรส (PCR reagents) 
18. Ethidium bromide 0.5 ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร 
19. วุ้นชุม่ปาก (Oral moisturizing jelly) 
20. GC dry mouth gel 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การรับอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 
มีแนวทางเชิญชวนอาสาสมคัรเข้าโครงการหลายวิธีดงันี ้

1.1. แพทย์/ทนัตแพทย์ช่วยคดักรองจากผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจติดตาม (Follow-up) 
หลงัรับรังสีรักษาเสร็จสิน้ ณ แผนกผู้ ป่วยนอกรังสีรักษาหรือแผนกทนัตกรรม แล้วผู้ วิจยัเป็นผู้ เชิญ
ชวนอาสาสมคัร 

1.2. ประชาสมัพนัธ์โดยติดแผน่ปา้ยประกาศ 
2. การขอค ายินยอม 

2.1. ผู้วิจยัท่ีไม่ใช่แพทย์เจ้าของคนไข้จะชีแ้จงวตัถุประสงค์และกระบวนการวิจยัให้
อาสาสมคัรท่ีผ่านการคดักรองฟังตามเอกสารชีแ้จงอาสาสมคัร เม่ืออาสาสมคัรตกลงเข้าร่วมการ
วิจยัจงึลงนามในหนงัสือยิมยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

3. การเก็บข้อมลูเบือ้งต้นของอาสาสมคัร 
3.1. ท าการเก็บข้อมูลเบือ้งต้นจากการสอบถามและจากประวตัิทางการแพทย์ ใน

เร่ืองของ เพศ อาย ุต าแหน่งและระยะของมะเร็ง ชนิดของรังสีรักษาและปริมาณรังสีท่ีได้รับ ประวตัิ
ยาท่ีเคยรับประทานหรือรับประทานอยู่ในปัจจุบนัซึ่งรวมถึงยาของโรคทางระบบ ยาปฏิชีวนะและ
ยาต้านเชือ้รา ประวตักิารใสฟั่นเทียม และปริมาณเคร่ืองดื่มท่ีด่ืมในแตล่ะวนั  

4. การจดักลุม่อาสาสมคัรแบบสุม่ (Randomized and group allocation) 
เน่ืองจากผู้ ป่วยมะเร็งเป็นกลุ่มโรคเรือ้รังท่ีมีจ านวนน้อย แต่การจัดกลุ่มต้องท าให้

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกันได้ ผู้ วิจัยจึงใช้การสุ่มแบบ Minimization กล่าวคือ 
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อาสาสมคัรถูกจดัเข้ากลุ่มแบบสุ่มโดยยึดหลกัให้ทัง้สองกลุ่มเข้ากนัได้ตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ เพศ 
และคะแนนอาการปากแห้ง (Subjective dry mouth score) 

4.1. กลุ่มควบคมุ ได้รับ GC dry mouth gel ส าหรับใช้ทา โดยให้ใช้ทาบริเวณเย่ือบุ
ผิวช่องปากและลิน้เพ่ือให้ความชุ่มชืน้ ห่างกนัครัง้ละ 2-3 ชัว่โมง ทัง้นีเ้พ่ือให้สามารถเปรียบเทียบ
ได้กบัการใช้วุ้นชุม่ปาก 

4.2. กลุ่มทดลอง ได้รับ วุ้นชุ่มปาก ส าหรับใช้อมแล้วกลืน โดยให้อม 5-10 มิลลิลิตร 
แล้วกลืนเพ่ือให้ความชุม่ชืน้ หา่งกนัครัง้ละ 2-3 ชัว่โมง 

5. การเก็บข้อมลู 
ผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลูทัง้หมด 3 ครัง้ ได้แก่ 
5.1. เก็บข้อมูลก่อนให้วุ้ นชุ่มปาก แจกสมุดบันทึกและผลิตภัณฑ์ให้น ากลับบ้าน 

(Baseline measurement) 
5.1.1. การท าแบบสอบถามอาการปากแห้ง โดยให้ผู้ ป่วยท าการให้คะแนน

ประเมินความรู้สึกปากแห้งจากอาการน้อยท่ีสุดไปมากท่ีสุดเป็นคะแนน 0 -10 (Visual analog 
scale) โดยจะน าคะแนนในแตล่ะข้อมาหาคา่เฉล่ียเพ่ือให้ได้เป็นคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง 
(Subjective dry mouth score) 

5.1.2. การตรวจช่องปากโดยทันตแพทย์ ตรวจอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
(Objective dry mouth score) พิจารณาตาม Challacombe dry mouth scale ซึ่งมีทัง้หมด 10 
ข้อ โดยแบง่เป็นระดบัเล็กน้อย (Mild) 1-3 คะแนน, ระดบัปานกลาง (Moderate) 4-6 คะแนน และ
ระดบัรุนแรง (Severe) 7-10 คะแนน [16]  

5.1.3. การเก็บน า้ลายและน า้กลัว้คอ 
5.1.3.1. เคีย้วพาราฟินและบ้วนน า้ลายลงในหลอดเก็บน า้ลายเป็นเวลา

ประมาณ 5-10 นาที โดยตัวอย่างน า้ลายท่ีได้น ามาวัดปริมาตรเพ่ือค านวณอัตราการไหลของ
น า้ลายในสภาวะกระตุ้น (Stimulated salivary flow rate) น ามาใช้ตรวจสภาพความเป็นกรด-ดา่ง
ของน า้ลาย (pH) โดยใช้กระดาษวดั pH (Merck) และค่าความจุบฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Buffering 
capacity) โดยใช้ Ericsson method โดยเติมกรด 0.005 M HCl ผสมกบัน า้ลายทิง้ไว้ 10 นาทีแล้ว
วดัและแปลผลตามตารางท่ี 6 และ 7 [57]  
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ตาราง 6 แสดงคา่ความเป็นกรด-ดา่งของ (Saliva pH) และระดบัความเป็นกรดของน า้ลาย  
 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ระดับความเป็นกรดของน า้ลาย 
5.0 – 5.8 ความเป็นกรดสงู  

(Highly acidic saliva) 
6.0 – 6.6 ความเป็นกรดปานกลาง  

(Moderately acidic saliva) 
6.8 – 7.8 ปกติ  

(Healthy saliva) 

 
ตาราง 7 การประเมินคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลายด้วย Ericson method (Buffering capacity) 
 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ภายหลัง
ใช้ Ericson method 

ค่าความจุบัฟเฟอร์ของน า้ลาย 
(Buffering capacity) 

< 4.0 ต ่า (Low) 
4.1 – 5.5 ปานกลาง (Intermediate) 

> 5.6 สงู (High) 

 
ท่ีมา: Ericson D, Bratthall D. Simplified method to estimate salivary buffer 

capacity. Scand J Dent Res. 1989;97:405-7. [57] 
 

5.1.3.2. กลัว้ช่องปากและล าคอด้วย Phosphate-buffered saline (pH 7.2) 
จ านวน 10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 60 วินาที แล้วบ้วนลงมาในหลอดเก็บน า้กลัว้คอท่ีจดัเตรียมไว้ให้ 
จากนัน้น าไปใช้วิเคราะห์ปริมาณและชนิดของเชือ้ราในชอ่งปากตอ่ไป 

5.2. ติดตามผลครัง้ท่ี 1 และ 2 (First and second follow-up) 1 และ 2 เดือนหลัง
เร่ิมใช้ผลิตภณัฑ์ตามล าดบั 
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5.2.1. ผู้วิจยัจะเก็บข้อมูลครัง้ท่ี 2 และ 3 ซึ่งประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะปากแห้ง คณุสมบตัิน า้ลายและตรวจวิเคราะห์เชือ้ราในน า้กลัว้คอ เช่นเดียวกบัหวัข้อ 5.1.1 -
5.1.3 

6. การจ าแนกชนิดและปริมาณเชือ้ราแคนดดิาจากน า้กลัว้คอ 
6.1. การเพาะเลีย้งเชือ้ราแคนดดิาในถาดอาหารเลีย้งเชือ้จากน า้กลัว้คอ 

6.1.1. น าตวัอย่างน า้กลัว้คอท่ีเก็บมาจากผู้ ป่วยมาท าการเพิ่มความเข้มข้น 10 
เท่า (10X) ด้วยวิธีการน าไปเข้าเคร่ืองป่ันเหว่ียง (Centrifuge) ด้วยความเร็ว 3000 รอบต่อนาที 
เป็นเวลา 7 นาที หลังจากนัน้น าส่วนของเหลวด้านบนเททิง้ออกไปแล้วเติมด้วย phosphate-
buffered saline (0.01 M, pH 7.2) 1 มิลลิลิตร ท าการผสมให้เข้ากนั  

6.1.2. น าตัวอย่าง (10X) 100 ไมโครลิตร ใส่ลงในถาดอาหารเลี ย้งเชื อ้ 
Sabouraud dextrose agar  

6.1.3. น าตวัอย่าง (10X) 100 ไมโครลิตร ใส่ลงใน phosphate-buffered saline 
(0.01 M, pH 7.2) 900 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน เพ่ือท าให้เจือจางลง แล้วน าตวัอย่าง (1X) 100 
ไมโครลิตร ใสล่งในถาดอาหารเลีย้งเชือ้ CHROMagar Candida  

6.1.4. น าถาดอาหารเลีย้งเชือ้มาเขย่าด้วยลูกแก้วปราศจากเชือ้ (Glass beads) 
ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 3 มิลลิเมตร เพ่ือให้ตวัอย่างกระจายอยู่บนถาดอาหารเลีย้งเชือ้ทัว่  ๆ กัน 
หลงัจากนัน้น าลกูแก้วออกจากถาดอาหารเลีย้งเชือ้แล้วน าถาดเลีย้งเชือ้ไปอบเพาะเชือ้ (Incubate) 
ท่ีอณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง 

6.2. การคดัเลือกโคโลนีเพ่ือการจ าแนกชนิดเชือ้ราและการเก็บเชือ้รา 
6.2.1. ท าการจ าแนกชนิดเบือ้งต้นจากการสงัเกตสี ลกัษณะของโคโลนี ถ่ายภาพ

และจดบันทึกจ านวนโคโลนีท่ีพบบนถาดอาหารเลีย้งเชือ้ โดยสีของโคโลนีบน CHROMagar 
Candida จะแปลผลดงันี ้

6.2.1.1. สีเขียว (Green) หมายถึง C. albicans หรือ C. dubliniensis 
6.2.1.2. สีน า้เงิน (Metallic blue) หมายถึง C. tropicalis 
6.2.1.3. สีชมพฟูุ้ง มีสีเข้มตรงกลางโคโลนี (Pink, fuzzy) หมายถึง C. krusei 
6.2.1.4. สีมว่งซีด-น า้ตาล (Mauve-brown) หมายถงึ C. glabrata 
6.2.1.5. สีขาวจนถึงม่วงซีด (White to mauve) หมายถึง Candida spp. 

สายพนัธุ์อ่ืน ๆ 
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6.2.2. เลือกโคโลนีท่ีมีลกัษณะแตกตา่งกนับนถาดอาหารเลีย้งเชือ้ CHROMagar 
Candida จดบนัทึกแล้วน ามาท าการเพิ่มจ านวนในอาหารเลีย้งเชือ้ Sabouraud dextrose agar 
แล้วน าไปอบเพาะเชือ้ท่ี 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง 

6.2.3. น าตวัอยา่งภายหลงัท าการเพิ่มจ านวนมาเก็บไว้ในสารละลาย 30% กลีเซ
อรอล (Glycerol) ท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส เพ่ือรอท าการจ าแนกชนิดของเชือ้ราแคนดิดา
ตอ่ไป 

6.3. การจ าแนกชนิดของเชือ้ราแคนดิดา 
6.3.1. น าตวัอยา่งท่ีเก็บในกลีเซอรอล ท่ีอณุหภมูิ -80 องศาเซลเซียส มาเพาะบน

ถาดอาหารเลีย้งเชือ้ Sabouraud dextrose agar ตัวอย่างละ 2 ถาด โดยถาดท่ี 1 จะน าไปอบ
เพาะเชือ้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เพ่ือเพิ่มจ านวนของเชือ้ราแคนดิดา ส่วนถาดท่ี 2 จะน าไป
อบเพาะเชือ้ท่ีอณุหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เพ่ือดกูารเจริญเติบโตของเชือ้ราแคนดิดาท่ีอณุหภูมิ 45 
องศาเซลเซียส เพ่ือใช้ในการจ าแนกเชือ้ C. albicans และ C. dubliniensis ออกจากกัน โดยเชือ้ 
C. albicans สามารถเจริญ เติบโตท่ี  45 องศาเซลเซียสได้ แต่ C. dubliniensis ไม่สามารถ
เจริญเตบิโตได้ และท าการบนัทกึผล [58] 

6.3.2. น าตวัอย่างเชือ้ราท่ีอบเพาะเชือ้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส มาหาสาย
พันธุ์ โดยใช้วิธีการปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (Polymerase chain reaction) ด้วยไพรเมอร์ท่ีมี
ความจ าเพาะต่อเชือ้ราแตล่ะชนิด เร่ิมจากการน าโคโลนีของเชือ้ราแคนดิดาท่ีต้องการทดสอบมา
ละลายในน า้กลัน่ (Sterile deionized water) 20 ไมโครลิตร จากนัน้น าไปอบท่ีอุณหภูมิ 95 องศา
เซลเซียสเป็นระยะเวลา 10 นาที เพ่ือให้สารพนัธุกรรมภายในเซลล์ของเชือ้ราแตกตวัออก หลงัจาก
นัน้ท าการผสมเข้ากบัสารเคมีส าหรับท าปฏิกิริยาลกูโซ่พอลิเมอเรส (Polymerase chain reaction) 
ดงัตาราง 8 

6.3.3. น าตวัอย่างท่ีได้เข้าเคร่ืองเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม (T100™ Thermal 
cycler; Bio-Rad) เพ่ือเพิ่มจ านวนดีเอ็นเอ ขัน้ตอนตามภาพประกอบ 2 

6.3.4. น าผลผลิตท่ีได้จากปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิ เมอเรส (Polymerase chain 
reaction) ไปประมวลผลด้วยการแยกดีเอ็นเอด้วยกระแสไฟฟ้าบนแผ่นวุ้ น  (Agarose gel 
electrophoresis) ด้วยเคร่ืองแยกวิเคราะห์สารพันธุกรรมในแนวนอน (Electrophoresis unit; 
Mupid-exU) จากนัน้น าไปย้อมสีด้วย Ethidium bromide (0.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) แล้วน าไป
อา่นผลด้วยเคร่ืองถ่ายและวิเคราะห์ภาพเจล (Gel Doc™ EZ System) บนัทกึภาพและข้อมลู 
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6.3.5. น าตวัอย่างเชือ้ราแคนดิดาท่ีไม่ทราบชนิดจากวิธีข้างต้น มาทดสอบทาง
ชีวเคมีเพ่ือดคูวามสามารถของเชือ้ในการใช้น า้ตาลชนิดตา่ง ๆ (Carbohydrate assimilation test) 
ด้วย API 20C AUX system (bioMérieux) แล้วบนัทกึข้อมลู 
  
ตาราง 8 ชนิดของสารเคมีและปริมาตรท่ีใช้ในปฏิกิริยาลกูโซพ่อลิเมอเรส 
 

สารเคมี ปริมาตร (ไมโครลิตร( 
1. PCR buffer 2.00 
2. Magnesium chloride (MgCl2) 1.80 
3. Forward and reverse primers (F/R primers) 1.00 
4. Deoxynucleoside triphosphate (dNTP) 1.00 
5. Taq DNA polymerase 0.25 
6. Sterile deionized water 11.95 
7. Candida solution 2.00 

 

 

ภาพประกอบ 2 ขัน้ตอนการควบคมุอณุหภมูิระหวา่งปฏิกิริยาลกูโซพ่อลิเมอเรส [54] 
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ตาราง 9 สายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดดิา ไพรเมอร์ท่ีใช้ ล าดบัของคูเ่บสและจ านวนคูเ่บส 
 

สายพันธ์ุของเชือ้
ราแคนดดิาและ
ไพรเมอร์ที่ใช้ 

ล าดับของคู่เบส 
  

จ านวนคู่
เบส 

C. albicans 
- CAL5 
- NL4CAL 

 
5’-TGTTGCTCTCTCGGGGGCGGCCG-3’ 

5’-AAGATCATTATGCCAACATCCTAGGTAAA-3’ 

 
23 
29 

C. glabrata 
- CGL1 
- NL4CGL1 

 
5’-TGGGCTTGGGACTCTCGCAGCTC-3’ 

5’-TAACCATTATGCCAGCATCCTAGATAAC-3’ 

 
23 
28 

C. parapsilosis 
- CTA4 
- NL4LEL1 

 
5’-GCATCAGTTTGAGCGGTAGGATAAGC-3’ 
5’-AGATCATTATGCCAACATCCTAGGCCG-3’ 

 
26 
27 

C. dubliniensis 
- CDU2 
- NL4CAL 

 
5’-AGATCATTATGCCAACATCCTAGGTTAAA-3’ 
5’-AAGATCATTATGCCAACATCCTAGGTAAA-3’ 

 
23 
29 

 
ท่ีมา: Mannarelli BM, Kurtzman CP. Rapid identification of Candida albicans 

and other human pathogenic yeasts by using short oligonucleotides in a PCR. J Clin 
Microbiol. 1998;36(6):1634-41. [54] 
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ภาพประกอบ 3 ขัน้ตอนการจ าแนกเชือ้ราแคนดิดาชนิดตา่ง ๆ 
 

สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การพบเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากในกลุม่อาสาสมคัรท่ี 

baseline ด้วยสถิต ิFisher’s exact test และรายงานผลข้อมลูปริมาณและชนิดของเชือ้ราแคนดิ
ดาด้วยสถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัตา่ง ๆ กบัชนิดของเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปากของ
ผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้งด้วยสถิต ิPearson Chi-square 
test, Fisher’s exact test และ Multivariate logistic regression 

3. วิเคราะห์ปัจจยัคะแนนอาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Subjective and 
objective dry mouth score) อตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) คา่ความเป็นกรด-
ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) และคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) ใน
กลุม่อาสาสมคัรท่ีมีและไมมี่เชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปากรวมถึงสายพนัธุ์ของเชือ้ราแคนดดิาชนิด
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ตา่ง ๆ ด้วยสถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U test ในกรณีท่ีข้อมลูมีการแจกแจง
ไมป่กต ิ(ทดสอบ Normality test ด้วย Shapiro-Wilk test) 

4. วิเคราะห์ผลของปัจจยัตา่ง ๆ ตอ่ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากในกลุม่ตวัอยา่งท่ี
พบเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (Candida carriers) ด้วยสถิต ิIndependent t-test 

5. วิเคราะห์เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ ในกลุม่ประชากรศกึษาด้วยสถิต ิ
Pearson correlation analysis 

6. เปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุท่ี baseline ได้แก่ เพศ 
อาย ุระยะเวลาหลงัจากการรับรังสีรักษา คะแนนอาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง การใส่
ฟันเทียมชนิดถอดได้ การได้รับยาต้านเชือ้รา และการได้รับยาปฏิชีวนะ โดยใช้สถิต ิPearson Chi-
square test / Fisher’s exact test กบัตวัแปร เพศ การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ การได้รับยาต้าน
เชือ้ราและการได้รับยาปฏิชีวนะ และใช้สถิติ Independent t-test / Mann-Whitney U test กบัตวั
แปร อาย ุระยะเวลาหลงัจากการรับรังสีรักษา คะแนนอาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
ซึง่ข้อมลูทัง้ 2 กลุม่นีค้วรจะไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั เพ่ือให้มัน่ใจวา่กลุม่ตวัอย่างทัง้สอง
กลุม่ สามารถน ามาเปรียบเทียบกนัได้ 

7. วิเคราะห์ผลของวุ้นชุม่ปาก / GC dry mouth gel ตอ่คะแนนอาการและอาการแสดง
ของภาวะปากแห้ง (Subjective and objective dry mouth score) อตัราการไหลของน า้ลาย 
(Salivary flow rate) คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย 
(Saliva buffering capacity) และปริมาณของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก ก่อนและหลงัจากได้รับ
ผลิตภณัฑ์เป็นระยะเวลา 1 และ 2 เดือน โดยใช้สถิต ิRepeated measures ANOVA หรือ 
Related-samples Friedman’s test ในกลุม่ท่ีมีการแจกแจงของข้อมลูท่ีไมป่กติ (ทดสอบการแจก
แจงของข้อมลูด้วย Shapiro-Wilk test)  

8. ค านวณคา่ Power ด้วยโปรแกรม G-power version 3.1.9.3



  
 

 
 

บทที่  4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 

ข้อมูลประชากรศึกษา 
 กลุม่ประชากรท่ีเข้าร่วมการศกึษามีจ านวนทัง้หมด 72 คน เป็นเพศชาย 48 คน (ร้อยละ 

66.7) และเพศหญิง 24 คน (ร้อยละ 33.3) อายเุฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง 55.32±9.83 ปี โดยมีชว่ง

อายอุยูร่ะหว่าง 31-77 ปี  มีโรคประจ าตวัร้อยละ 45.2 ซึง่โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก

ในกลุม่ตวัอยา่งคือ ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และเบาหวาน โดยพบร้อยละ 31.9, ร้อยละ 

15.3 และร้อยละ 12.5 ตามล าดบั โดยอยูภ่ายใต้ความดแูลของแพทย์ สว่นโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ี

พบได้แก่ เกาต์ ภาวะไทรอยด์ต ่า ลมชกั โรคกระเพาะ ภาวะเกล็ดเลือดต ่า สะเก็ดเงิน และตบั

อกัเสบบี รวมจ านวน 9 คน (ร้อยละ 12.5)  ต าแหนง่ของโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสดุ คือ มะเร็งชอ่ง

ปาก (Oral cancer) จ านวน 31 คน (ร้อยละ 43.1)  มะเร็งหลงัโพรงจมกู (Nasopharyngeal 

cancer) จ านวน 26 คน (ร้อยละ 36.1)  มะเร็งคอหอย (Oropharyngeal cancer) จ านวน 6 คน 

(ร้อยละ 8.3)  มะเร็งกลอ่งเสียง (Laryngeal cancer) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 9.7)  และมะเร็งใน

จมกูและโพรงอากาศ (Nasal and sinus cancer) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.8)  ส าหรับการรักษา

มะเร็ง อาสาสมคัรทกุคนได้รับรังสีรักษาในบริเวณศีรษะและล าคอ โดยมีผู้ ท่ีได้รับรังสีรักษาเพียง

อยา่งเดียวจ านวน 7 คน (ร้อยละ 9.7)  รังสีรักษาร่วมกบัการผา่ตดั จ านวน 12 คน (ร้อยละ 16.7) 

รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั จ านวน 31 คน (ร้อยละ 43.1)  และผู้ ท่ีได้รับการผา่ตดั รังสีรักษาและ

เคมีบ าบดั จ านวน 22 คน (ร้อยละ 30.6)  ซึง่คา่เฉล่ียระยะเวลาภายหลงัจากรับรังสีรักษาของกลุม่

ตวัอยา่งพบวา่ระยะเวลาภายหลงัจากรับรังสีรักษาน้อยกวา่ 6 เดือน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 16.7) 

ระหวา่ง 6 ถึง 12 เดือน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 25.0) และมากกวา่ 12 เดือน จ านวน 42 คน (ร้อย

ละ 58.3) ชนิดของรังสีรักษาท่ีกลุม่ตวัอยา่งได้รับแบง่เป็นรังสีรักษาชนิด 2 มิติ จ านวน 26 คน (ร้อย

ละ 36.1) รังสีรักษาชนิด 3 มิต ิจ านวน 20 คน (ร้อยละ 27.8) แบง่เป็น รังสีรักษาชนิด IMRT 

จ านวน 10 คน (ร้อยละ 13.9) รังสีรักษาชนิด VMAT จ านวน 6 คน (ร้อยละ 8.3) และรังสีรักษา

ชนิด LINAC จ านวน 4 คน (ร้อยละ 5.6) และมีกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 26 คน (ร้อยละ 36.1) ท่ีไม่

ทราบชนิดของรังสีรักษาท่ีได้รับ จากกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษามี

อาสาสมคัรจ านวน 14 คน (ร้อยละ 19.4) ท่ีมีประวตัไิด้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลา 1 เดือนก่อน



  40 

เข้าร่วมการศกึษาและมีกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 7 คน (ร้อยละ 9.7) มีประวตัเิคยได้รับยาต้านเชือ้รา 

และในกลุม่ตวัอยา่งมีผู้ ป่วยท่ีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 รายละเอียดของ

ประชากรศกึษาดงัสรุปในตาราง 10 

 จากการตรวจอาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้งในกลุม่ประชากร พบว่าคะแนน

เฉล่ียของอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry moth score) เทา่กบั 5.23±1.42 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียของอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) เทา่กบั 

5.88±1.69 คะแนน คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) เทา่กบั 6.36±0.87 (มีภาวะ

เป็นกรด) คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) เทา่กบั 4.02±0.97 และ

อตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุ้น (Stimulated salivary flow rate) เทา่กบั 70.72±98.00 

ไมโครลิตรตอ่นาที (มีภาวะการหลัง่น า้ลายน้อย) ดงัสรุปในตาราง 11  
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ตาราง 10 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปาก
แห้ง 
 

ข้อมลูทัว่ไป (N=72) จ านวน (%) คา่เฉล่ีย 
(ต ่าสดุ±สงูสดุ) 

อาย ุ(ปี) - 55.32 ± 9.83 
(31-77) 

เพศ 
- เพศชาย 
- เพศหญิง 

 
48 (66.7) 
24 (33.3) 

- 

โรคประจ าตวั 
- ความดนัโลหิตสงู 
- ไขมนัในเลือดสงู 
- เบาหวาน 
- อ่ืน ๆ 

 
23 (31.9) 
 11(15.3) 
 9(12.5) 
 9(12.5) 

- 

ต าแหนง่ของโรคมะเร็ง 
- ชอ่งปาก (Oral cavity) 
- หลงัโพรงจมกู (Nasopharynx) 
- กลอ่งเสียง (Larynx) 
- คอหอย (Oropharynx) 
- จมกูและโพรงอากาศ  

(Nasal cavity and sinus) 

 
31 (43.1) 
26 (36.1) 
7 (9.7) 
6 (8.3) 
2 (2.8) 

 

- 

การรักษามะเร็ง 
- รังสีรักษา 
- การผา่ตดัและรังสีรักษา 
- รังสีรักษาและเคมีบ าบดั 
- การผา่ตดั รังสีรักษาและเคมีบ าบดั 

 
7 (9.7) 

12 (16.7) 
31 (43.1) 
22 (30.6) 

- 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

 

ข้อมลูทัว่ไป (N=72) N (%) คา่เฉล่ีย 
(ต ่าสดุสงูสดุ-) 

ระยะเวลาภายหลงัการรักษา 
- น้อยกวา่ 6 เดือน 
- 6 – 12 เดือน 
- มากกวา่ 12 เดือน 

 
12 (16.7) 
18 (25.0) 
42 (58.3) 

- 

ชนิดของรังสีรักษา 
- 2 มิต ิ
- 3 มิต ิ

- LINAC 
- IMRT 
- VMAT 

- ไมท่ราบ 

 
26 (36.1) 
20 (27.8) 

4 (5.6) 
10 (13.9) 

6 (8.3) 
26 (36.1) 

- 

การใช้ยาปฏิชีวนะ(เดือน 1 ภายในระยะเวลา)  14 (19.4) - 
การใช้ยาต้านเชือ้รา(ปี 1 ภายในระยะเวลา)  7 (9.7) - 
ใสฟั่นเทียมชนิดถอดได้ 15 (20.8) - 
คะแนนอาการของภาวปากแห้ง 

- น้อย (คะแนน 1-3) 
- ปานกลาง (คะแนน 4-6) 
- มาก (คะแนน 7-10) 

 
6 (8.3) 
(81.9) 59 
(9.7) 7 

 

คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
- น้อย (คะแนน 1-3) 
- ปานกลาง (คะแนน 4-6) 
- มาก (คะแนน 7-10) 

 
4 (5.6) 
(66.7) 48 
(27.8) 20 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

 

ข้อมลูทัว่ไป (N=72) N (%) คา่เฉล่ีย 
(ต ่าสดุสงูสดุ-) 

คา่ความเป็นกรดดา่งของน า้ลาย- 
- กรด (pH < 6.8) 
- ปกติ (pH > 6.8) 

 
47 (65.3) 
(34.7) 25 

 

คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย 
- ต ่า (น้อยกวา่ 4.0) 
- ปานกลาง (4.1-5.5) 
- สงู (มากกวา่ 5.6) 

 
42 (65.6) 
(25.0) 16 
(9.4) 6 

 

 
ตาราง 11 อาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง ปริมาณและคณุภาพของน า้ลายใน
อาสาสมคัรผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง 
 

ปัจจยัท่ีเก็บข้อมลู คา่เฉล่ีย (ต ่าสดุสงูสดุ-) 
คะแนนอาการของภาวะปากแห้ง  
(Subjective dry mouth score) 

5.23±1.42  
(3.00-9.40) 

คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง  
(Objective dry mouth score) 

5.88±1.69  
(0.00-10.00) 

คา่ความเป็น กรด ของน า้ลาย ดา่ง- 
(Saliva pH) 

6.36±0.87  
(4.42-9.00) 

คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย  
(Saliva buffering capacity) 

4.02±0.97  
(2.56-6.00) 

อตัราการหลัง่น า้ลายในสภาวะกระตุ้น (µl/min) 
(Stimulated salivary flow rate) 

70.72±98.00  
 (0.00-416.67) 
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 ชนิดของเชือ้ราแคนดดิาที่พบในกลุ่มประชากร 
 จากการศกึษาความชกุของเชือ้ราแคนดิดาในอาสาสมคัรผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงั
จบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้งจ านวน 72 คน พบเชือ้ราแคนดดิาภายในชอ่งปากของอาสาสมคัร 
63 คน (ร้อยละ 87.5)  เป็นเชือ้รา C. albicans จ านวน 58 คน (ร้อยละ 80.6) พบเชือ้รามากกว่า 1 
สายพนัธุ์ จ านวน 35 คน (ร้อยละ 48.6) และพบเชือ้ราในกลุม่ Non-albicans species จ านวน 35 
คน (ร้อยละ 48.6) โดยแบง่เป็นเชือ้รา C. tropicalis จ านวน 24 คน (ร้อยละ 33.3) C. glabrata 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 30.6) C. dubliniensis จ านวน 5 คน (ร้อยละ 6.9) C. parapsilosis 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) และ C. krusei จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) ซึง่นอกจากนีย้งัพบเชือ้รา 
Kodamaea ohmeri ซึง่เป็นเชือ้ราสายพนัธุ์อ่ืน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) ตามตาราง 12 
 

ตาราง 12 ความชกุของเชือ้ราแคนดดิาสายพนัธุ์ตา่ง ๆ ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสี

รักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง 

 

ชนิดของเชือ้รา N ร้อยละตอ่อาสาสมคัร 
(N=72) 

ร้อยละตอ่  
Candida carriers  

Candida spp. 63 87.5 - 
C.albicans 58 80.6 92.1 
Multispecies 35 48.6 55.6 
Non-albicans species 

- C.tropicalis  
- C.glabrata 
- C.dubliniensis 
- C.parapsilosis 
- C.krusei 

35 
24 
22 
5 
1 
1 

48.6 
33.3 
30.6 
6.9 
1.4 
1.4 

55.6 
38.1 
34.9 
7.9 
1.6 
1.6 

Other species  
(Kodamaea ohmeri) 

1 1.4 1.6 
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ภาพประกอบ 4 โคโลนีของเชือ้ราแคนดิดาบนอาหารเลีย้งเชือ้ CHROMagar Candida (ซ้าย) และ
บนอาหารเลีย้งเชือ้ Sabouraud dextrose agar (ขวา) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสะสมของเชือ้ราแคนดดิาในช่องปากและชนิดของเชือ้ราแคนดดิาที่
สะสมในช่องปาก 

เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่การเกิดการสะสมของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก

ได้แก่ เพศ การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ประวตักิารได้รับยาปฏิชีวนะและยาต้านเชือ้รา คะแนน

อาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) และ คะแนนอาการแสดงของภาวะปาก

แห้ง (Objective dry mouth score) ท่ีสงู (มากกว่า 6 คะแนน) คา่ pH ของน า้ลายท่ีเป็นกรด 

(pH<6.8) และคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) ท่ีต ่า พบวา่ไมส่ง่ผล

ตอ่การสะสมของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 13 

นอกจากนีเ้ม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ท่ีมีและไมมี่เชือ้ราแคนดิดาสะสม คะแนนอาการ

แสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ในกลุม่ท่ีไมพ่บเชือ้ราแคนดดิาสะสม 

(5.00±0.87) ต ่ากวา่กลุม่ท่ีมีแคนดดิาสะสม (6.00±1.75) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.031) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 14 ข้อมลูนีแ้สดงให้เห็นวา่อาการแสดงของภาวะปากแห้งในช่องปาก 

(Objective dry mouth) อาจสง่ผลตอ่การสะสมของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก  
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เม่ือท าการศกึษาปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีอาจมีความสมัพนัธ์กบัชนิดของเชือ้ราแคนดดิา พบว่าเพศ

มีความสมัพนัธ์กบัการพบเชือ้ราแคนดิดามากกว่า 1 ชนิด, เชือ้ราแคนดดิาชนิด Non-albicans, C. 

glabrata และ C. tropicalis โดยพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัเพศหญิงมากกว่าเพศชายอยา่งมี

นยัส าคญั (p=0.036, 0.036, 0.018 และ 0.027 ตามล าดบั) การใสฟั่นเทียมชนิดถอดได้ก็เป็นอีก

ปัจจยัหนึง่ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการพบเชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 1 ชนิด (Multi-species), เชือ้รา

แคนดดิาชนิด Non-albicans และ C. glabrata ในชอ่งปากอย่างมีนยัส าคญั (p=0.009, 0.009 

และ 0.026 ตามล าดบั) นอกจากปัจจยัด้านเพศและการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้แล้ว อาการแสดง

ของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth) ก็เป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีพบความสมัพนัธ์กบัชนิดของเชือ้

ราแคนดิดา โดยพบวา่คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ท่ี

มากกวา่ 6 คะแนน สมัพนัธ์กบัการพบเชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 1 ชนิด, เชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-

albicans และ C. tropicalis มากกวา่กลุม่ท่ีคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective 

dry mouth score) น้อยกวา่หรือเทา่กบั 6 อยา่งมีนยัส าคญั (p=0.006, 0.006 และ 0.022 

ตามล าดบั) นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์ของการได้รับยาต้านเชือ้ราในระยะเวลา 1 ปี กบัชนิด

ของเชือ้ราแคนดดิา โดยพบว่าในกลุม่ท่ีได้รับยาต้านเชือ้รา จะมีความชกุของเชือ้รา C. albicans 

น้อยกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับยาต้านเชือ้ราอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.032) ดงัสรุปในตาราง 13 

อยา่งไรก็ตาม ไมพ่บความสมัพนัธ์ของชนิดของเชือ้ราแคนดดิากบัการได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายในระยะเวลา 1 เดือน และคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง ในการศกึษานี ้
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เม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ประชากรท่ีพบเชือ้ราแคนดดิาชนิดตา่ง ๆ กนั พบวา่

คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ของกลุม่ท่ีพบเชือ้ราแคนดิ

ดามากกวา่ 1 ชนิด (Multi-species), เชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-albicans และ C. tropicalis 

(6.54±1.67, 6.54±1.67 และ 6.79±1.74 ตามล าดบั) มีคะแนนท่ีสงูกวา่กลุม่ท่ีไมพ่บเชือ้ราแคนดิ

ดาชนิดดงักล่าว (5.24±1.48, 5.24±1.48 และ 5.42±1.49 ตามล าดบั) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

(p=0.001, 0.001 และ 0.001 ตามล าดบั ) ตามตาราง 14 และคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย 

(Saliva pH) ของกลุม่ท่ีพบ C. albicans (6.45±0.87) สงูกวา่กลุม่ท่ีไมพ่บ C. albicans 

(6.00±0.79) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.043) นอกจากนีค้า่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย 

(Saliva buffering capacity) ของกลุม่ท่ีพบเชือ้ราแคนดิดาชนิด C. tropicalis (3.60±0.71) มีคา่

ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลายท่ีน้อยกวา่กลุม่ท่ีไมพ่บเชือ้ราแคนดิดาชนิด C. tropicalis (4.25±1.03) 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.025) ตามตาราง 14 

ข้อมลูดงักลา่วแสดงให้เห็นว่าปัจจยัทางเพศ การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ และอาการแสดง

ของภาวะปากแห้ง อาจมีความสมัพนัธ์กบัการพบเชือ้ราแคนดิดาสะสมชนิด Non-albicans ซึง่คา่

ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลายอาจมีความสมัพนัธ์กบัการพบเชือ้ราแคนดิดาชนิด C. tropicalis 

เชน่กนั 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณการสะสมของเชือ้ราแคนดดิาในช่องปาก 
เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่จ านวนการสะสมของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากโดย

ท าการวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบเชือ้ราในช่องปาก (Candida carriers) พบวา่เพศหญิง

มีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากมากกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.045), ผู้ ท่ีไมมี่ประวตัิ

ใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 1 เดือน พบปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากมากกวา่ผู้ ท่ีมีประวตัไิด้รับยาปฏิชีวนะ 

(p=0.010), ผู้ ท่ีพบเชือ้ราในกลุม่ multi-species, Non-albicans, C. glabrata และ C. tropicalis 

พบเชือ้ราในช่องปากปริมาณมากกวา่ผู้ ท่ีพบเชือ้ราในกลุม่ดงักลา่วอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001, 

p<0.001, p=0.024 และ p<0.001 ตามล าดบั) ในขณะท่ีผู้ ท่ีพบ C. albicans มีปริมาณของเชือ้รา

ในชอ่งปากน้อยกวา่ผู้ ท่ีไมพ่บ C. albicans อยา่งมีนยัส าคญั (p=0.028) ตามท่ีแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 ผลของปัจจยัตา่ง ๆ ตอ่ปริมาณเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (logCFU) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ี

พบเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (Candida carriers) 

 

  ปริมาณเชือ้ราแคนดดิา (logCFU) 
ค่าเฉล่ีย P-value 

เพศ 
- ชาย (n=40) 
- หญิง (n=23) 

 
2.73±0.97 
3.22±0.81 

0.045* 

การใสฟั่นเทียม 
- ใส ่(n=14) 
- ไมใ่ส ่(n=49) 

 
3.01±0.87 
2.88±0.96 

0.649 

ยาต้านเชือ้รา(ปี 1 ภายใน)  
- ได้รับ (n=4) 
- ไมไ่ด้รับ (n=59) 

 
3.13±0.71 
2.89±0.95 

0.626 

ยาปฏิชีวนะ(เดือน 1 ภายใน)  
- ได้รับ (n=11) 
- ไมไ่ด้รับ (n=52) 

 
2.25±0.92 
3.04±0.89 

0.010* 

C. albicans 
- พบ (n=58) 
- ไมพ่บ (n=5) 

 
2.83±0.91 
3.78±0.92 

0.028* 

Multi-species 
- พบ (n=35) 
- ไมพ่บ (n=28) 

 
3.30±0.76 
2.41±0.92 

< 0.001* 

Non-albicans 
- พบ (n=35) 
- ไมพ่บ (n=28) 

 
3.30±0.76 
2.41±0.92 

< 0.001* 
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ตาราง 15 (ตอ่) 

 

 ปริมาณเชือ้ราแคนดดิา (logCFU) 
ค่าเฉล่ีย P-value 

C. glabrata 
- พบ (n=22) 
- ไมพ่บ (n=41) 

 
3.27±0.81 
2.71±0.95 

0.024* 

C. tropicalis 
- พบ (n=24) 
- ไมพ่บ (n=39) 

 
3.47±0.71 
2.56±0.90 

< 0.001* 

 

* แสดงความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ข้อมลูทัง้หมดใช้สถิติ Independent t-

test ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ในกลุ่มประชากรศึกษา 
นอกจากนีเ้ม่ือท าการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก 

(logCFU) กบัคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) คา่ความเป็น 

กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) และอตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) พบ

ความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่ง ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก (logCFU) กบัคะแนนอาการ

แสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) (r=0.599, p<0.001) ตามภาพประกอบ 

5 พบความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่ง ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก (logCFU) กบัคา่ความเป็น 

กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) (r=-0.290, p=0.022) ตามภาพประกอบ 6 และพบ

ความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่ง ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (logCFU) กบัอตัราการไหลของ

น า้ลาย (Salivary flow rate) (r=-0.258, p=0.041) นอกจากอตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary 

flow rate) จะมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากแล้ว ยงัพบวา่มีความสมัพนัธ์
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ในเชิงลบกบัคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth scores) (r=-0.242, 

p=0.040) และมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 

(r=0.423, p<0.001) ตามภาพประกอบ 7 

ข้อมลูข้างต้นแสดงให้เห็นวา่ปัจจยัทางเพศ ประวตักิารได้รับยาปฏิชีวนะ การมีเชือ้รา

แคนดดิาสะสมหลายชนิด (Multi-species) และเชือ้ราแคนดิดาสะสมชนิด Non-albicans อาการ

แสดงของภาวะปากแห้ง (Objective sign of dry mouth) และคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย 

(Saliva pH) อาจสง่ผลตอ่ปริมาณการสะสมของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก 
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ภาพประกอบ 5 แสดงความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
(Objective dry mouth score) กบัปริมาณของเชือ้ราในช่องปาก (logCFU) (Pearson 

correlation=0.599, p<0.001) 
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ภาพประกอบ 6 แสดงความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่งคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) 
กบัปริมาณเชือ้ราในชอ่งปาก (logCFU) (Pearson correlation=-0.290, p=0.022) 
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ภาพประกอบ 7 แสดงความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva 
pH) กบัอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุ้น (Stimulated salivary flow rate, µl/min) 
(Pearson correlation=0.423, p<0.001) 
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของวุ้นชุ่มปากและ GC dry mouth gel ที่มีต่ออาการและ
อาการแสดงของภาวะปากแห้ง ปริมาณและคุณภาพของน า้ลาย และจ านวนและชนิดของ
เชือ้ราแคนดดิา 

เม่ือน ากลุม่ประชากรจ านวน 72 คนมาท าการสุม่แบบ minimal randomization โดย

พยายามควบคมุปัจจยัเบือ้งต้นให้คล้ายคลงึกนัได้แก่ เพศ อาย ุคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง 

(Subjective dry mouth score) และระยะเวลาหลงัรับรังสีรักษา โดยการแบง่กลุม่ตวัอยา่ง

ออกเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) มีผู้ ร่วมวิจยั

กลุม่ละ 37 และ 35 คน ตามล าดบั และมีอาสาสมคัรท่ีออกจากการศกึษาจ านวน 7 และ 9 คน

ตามล าดบั รวมเหลืออาสาสมคัรในกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) 30 คน และในกลุม่ควบคมุ (GC dry 

mouth gel) 26 คน รายละเอียดตามภาพประกอบ 8 

โดยอาสาสมคัรจากสองกลุม่มีปัจจยัพืน้ฐานทางด้าน เพศ อาย ุระยะเวลาหลงัจากการรับ

รังสีรักษา คะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) คะแนนอาการแสดง

ของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) การใสฟั่นเทียม การได้รับยาต้านเชือ้ราและการ

ได้รับยาปฏิชีวนะ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุม่ ตามตาราง 16 
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ภาพประกอบ 8 แสดงแผนผงัการแบง่กลุม่ประชากรเป็นกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่
ควบคมุ (GC dry mouth gel) 
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ตาราง 16 เปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานระหวา่งกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry 
mouth gel) 
 

 กลุ่มทดลอง 
(N=30) 

กลุ่มควบคุม 
(N=26) 

P-value 

เพศชาย (%) 73.33 61.54 0.346 C 

อาย ุ(ปี) 
(คา่เฉล่ีย, ต ่าสดุ(สงูสดุ- 

55.83±9.27 
(32-77) 

56.03±10.27 
(31-73) 

0.706 T 

ระยะเวลาหลงัจากการรับรังสีรักษา (เดือน) 
(คา่เฉล่ีย, ต ่าสดุ(สงูสดุ- 

29.87±39.55 
(1-146) 

24.97±25.69 
(4-120) 

0.780 M 

คะแนนอาการของภาวะปากแห้ง 
(Subjective dry mouth score)  
(คา่เฉล่ีย, ต ่าสดุ(สงูสดุ- 

5.37±1.46 
(2.70-9.40) 

5.06±1.54 
(2.50-9.20) 

0.512 T 

คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
(Objective dry mouth score)  
(คา่เฉล่ีย, ต ่าสดุ(สงูสดุ- 

5.67±1.47 
(3.00-10.00) 

5.87±1.93 
(0.00-10.00) 

0.358 M 

การใสฟั่นเทียม (%) 20.00 23.08 0.780 C 

การได้รับยาต้านเชือ้รา (%) 6.67 15.38 0.401 F 

การได้รับยาปฏิชีวนะ (%) 16.67 26.92 0.351 C 

 

C = แสดงการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิต ิPearson chi-square test 

F = แสดงการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิต ิFisher’s exact test 

T = แสดงการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิต ิIndependent t-test 

M = แสดงการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิต ิMann-Whitney U test 
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ผลต่อคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) 
จากการเก็บข้อมลูกลุม่อาสาสมคัรในกลุม่วุ้นชุม่ปาก จ านวน 30 คน และกลุม่ GC dry 

mouth gel จ านวน 26 คน พบวา่เม่ือใช้วุ้นชุม่ปากหรือ GC dry mouth gel อยา่งตอ่เน่ืองเป็น

ระยะเวลา 1 และ 2 เดือน คะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) 

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 1 และ 2 เดือน (p<0.001 และ p<0.001 ในกลุม่วุ้นชุม่ปากและ 

p=0.001 และ p<0.001 ในกลุม่ GC dry mouth gel ตามล าดบั) คะแนนอาการของภาวะปาก

แห้ง (Subjective dry mouth score) ระหวา่งกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry 

mouth gel) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระยะเวลาเร่ิมต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน ตาม

ภาพประกอบ 9 

 

 

 

ภาพประกอบ 9 แสดงคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth score) ของกลุม่
ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุ่มควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 
เดือน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใช้สถิต ิRepeated measures ANOVA (Post-Hoc test ด้วย 

Bonferroni) ในการวิเคราะห์ข้อมลู) 
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ผลต่อคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) 
 จากการเก็บข้อมลูกลุม่อาสาสมคัรในกลุม่วุ้นชุม่ปาก จ านวน 30 คน และกลุม่ GC dry 

mouth gel จ านวน 26 คน ซึง่พบวา่เม่ือใช้วุ้นชุม่ปากอยา่งตอ่เน่ือง คะแนนอาการแสดงของภาวะ

ปากแห้ง (Objective dry mouth score) มีแนวโน้มท่ีลดลงอยา่งตอ่เน่ืองและลดลงอยา่งมี

นยัส าคญัท่ี 2 เดือน (p=0.024) และการใช้ GC dry mouth gel อย่างตอ่เน่ือง สามารถชว่ยให้

คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ลดลงท่ีระยะเวลา 1 และ 2 

เดือน คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ลดลงอยา่งมี

นยัส าคญัท่ี 1 และ 2 เดือน (p=0.005 และ 0.022 ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตามคะแนนอาการแสดง

ของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ระหว่างกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่

ควบคมุ (GC dry mouth gel) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระยะเวลาเร่ิมต้น, 1 เดือน และ 2 

เดือน ตามภาพประกอบ 10
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ภาพประกอบ 10 แสดงคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) 
ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน 
และ 2 เดือน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใช้สถิต ิRepeated measures ANOVA (Post-Hoc 

test ด้วย LSD) ในการวิเคราะห์ข้อมลู) 
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ผลต่ออัตราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) 
จากการเก็บข้อมลูกลุม่อาสาสมคัรในกลุม่วุ้นชุม่ปาก จ านวน 29 คน และกลุม่ GC dry 

mouth gel จ านวน 26 คน เน่ืองจากมีอาสาสมคัรในกลุ่มวุ้นชุม่ปาก จ านวน 1 คน มาเก็บข้อมลูไม่

ครบ 3 ครัง้ ซึง่พบว่าเม่ือใช้วุ้นชุม่ปากหรือ GC dry mouth gel อยา่งตอ่เน่ือง อตัราการไหลของ

น า้ลาย (Salivary flow rate) มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ อตัราการไหลของ

น า้ลาย (Salivary flow rate) ระหวา่งกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth 

gel) ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระยะเวลาเร่ิมต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน ตามภาพประกอบ 

11 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 แสดงอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุ้น (Stimulated salivary flow 
rate) ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 
เดือน และ 2 เดือน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใช้สถิติ Related-samples Friedman’s test ใน

การวิเคราะห์ข้อมลู) 

  

79.55

49.1

108.27

97.63

121.52

99.28

0

50

100

150

200

250

300

กลุ่มทดลอง (วุ้นชุ่มปาก) (N=29) กลุ่มควบคุม (GC dry mouth gel) (N=26)

อัตราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate, µl)

เร่ิมต้น 1 เดือน 2 เดือน



  67 

ผลต่อค่าความจุบัฟเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) 
จากการเก็บข้อมลูกลุม่อาสาสมคัรในกลุม่วุ้นชุม่ปาก จ านวน 21 คน และกลุม่ GC dry 

mouth gel จ านวน 15 คน เน่ืองจากมีอาสาสมคัรในกลุ่มวุ้นชุม่ปาก จ านวน 6 คน และอาสาสมคัร

ในกลุม่ GC dry mouth gel จ านวน 7 คน ท่ีไมส่ามารถเก็บน า้ลายเพ่ือมาวดัคา่ความจบุฟัเฟอร์ได้ 

จากอตัราการไหลของน า้ลายท่ีน้อยมาก และการหาผลของการใช้น า้ลายเทียมตอ่คา่ความจุ

บฟัเฟอร์ของน า้ลายได้มีการตดัอาสาสมคัรท่ีมีคา่ความจบุฟัเฟอร์ตัง้ต้นอยูใ่นกลุม่สงูออก ซึง่

แบง่เป็นกลุม่วุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel จ านวน 3 และ 4 คน ตามล าดบั ซึง่พบวา่เม่ือใช้

วุ้นชุม่ปากอยา่งตอ่เน่ือง คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) เพิ่มขึน้อยา่ง

มีนยัส าคญัท่ี 1 เดือน (p=0.013) และเปล่ียนระดบัจากคา่ความจบุฟัเฟอร์ต ่า (Low buffering 

capacity) เป็นระดบัปานกลาง (Intermediate buffering capacity) ท่ี 1 และ 2 เดือน ในขณะท่ี

กลุม่ของ GC dry mouth gel เม่ือใช้อยา่งตอ่เน่ือง ไมพ่บการเพิ่มขึน้ของคา่ความจบุฟัเฟอร์ของ

น า้ลาย (Salivary buffering capacity) และไมพ่บการเปล่ียนระดบัจากคา่ความจบุฟัเฟอร์ต ่าเป็น

ระดบัปานกลาง ดงัภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 12 แสดงคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) ของกลุม่
ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุ่มควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 
เดือน เส้นประสีแดง (Saliva buffering capacity = 4) แบง่ระดบัของคา่ความจบุฟัเฟอร์ของ

น า้ลาย (Saliva buffering capacity) ระหวา่งความจบุฟัเฟอร์ต ่า (Low) และปานกลาง 

(Intermediate) [57] (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใช้สถิต ิRepeated measures ANOVA (Post-

Hoc test ด้วย Bomferroni) ในการวิเคราะห์ข้อมลู)  
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ผลต่อค่าความเป็น กรด-ด่าง ของน า้ลาย (Saliva pH) 
จากการเก็บข้อมลูกลุม่อาสาสมคัรในกลุม่วุ้นชุม่ปาก จ านวน 18 คน และกลุม่ GC dry 

mouth gel จ านวน 15 คน เน่ืองจากมีอาสาสมคัรในกลุ่มวุ้นชุม่ปาก จ านวน 2 คน และอาสาสมคัร

ในกลุม่ GC dry mouth gel จ านวน 1 คน ท่ีไมส่ามารถเก็บน า้ลายเพ่ือมาวดัคา่ความเป็นกรด-ดา่ง

ของน า้ลายได้ เน่ืองจากอตัราการไหลของน า้ลายน้อยมาก และการหาผลของการใช้น า้ลายเทียม

ตอ่คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลายได้มีการตดัอาสาสมคัรท่ีมีคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย

ตัง้ต้นท่ีเป็นกลางออก ซึง่แบง่เป็นกลุม่วุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel จ านวน 10 และ 10 คน 

ตามล าดบั ซึง่พบวา่เม่ือใช้วุ้นชุม่ปากอยา่งตอ่เน่ือง คา่ความเป็นกรดดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 

มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 1 เดือน (p=0.042) และการใช้ GC dry mouth gel อยา่ง

ตอ่เน่ือง สามารถชว่ยเพิ่มคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 1 

เดือน (p=0.027) อยา่งไรก็ตามคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) ระหวา่งกลุม่

ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุ่มควบคมุ (GC dry mouth gel) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี

ระยะเวลาเร่ิมต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน ตามภาพประกอบ 13  
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ภาพประกอบ 13 แสดงคา่ความเป็น กรด-ดา่ง ของน า้ลาย (Saliva pH) ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่
ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน (กลุม่

ทดลอง และกลุม่ควบคมุใช้สถิต ิRepeated measures ANOVA (Post-Hoc test ด้วย 

Bonferroni) ในการวิเคราะห์ข้อมลู) 
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ผลต่อปริมาณเชือ้ราแคนดดิาสะสมในช่องปาก (logCFU) 
จากการเก็บข้อมลูกลุม่อาสาสมคัรในกลุม่วุ้นชุม่ปาก จ านวน 26 คน และกลุม่ GC dry 

mouth gel จ านวน 21 คน การหาผลของการใช้น า้ลายเทียมตอ่ปริมาณเชือ้ราแคนดดิาสะสมใน

ชอ่งปากได้มีการตดัอาสาสมคัรท่ีไมมี่เชือ้ราแคนดดิาสะสมในชอ่งปากขณะตัง้ต้นออก ซึง่แบง่เป็น

กลุม่วุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel จ านวน 4 และ 5 คน ตามล าดบั ซึง่พบวา่เม่ือใช้วุ้นชุม่

ปากหรือ GC dry mouth gel อยา่งตอ่เน่ือง ปริมาณเชือ้ราสะสมในชอ่งปาก (logCFU) มีแนวโน้ม

ลดลง ปริมาณเชือ้ราสะสมในชอ่งปาก (logCFU) ระหวา่งกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่

ควบคมุ (GC dry mouth gel) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระยะเวลาเร่ิมต้น, 1 เดือน และ 2 

เดือน ตามภาพประกอบ 14 

 

 

 
ภาพประกอบ 14 แสดงปริมาณเชือ้ราสะสมในช่องปาก (logCFU) ของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) 
และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน (กลุม่ทดลองใช้

สถิต ิRepeated measures ANOVA และกลุม่ควบคมุใช้สถิต ิRelated-samples Friedman’s 

test ในการวิเคราะห์ข้อมลู) 

2.74 3.14
2.65

3.04
2.49

2.87

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

กลุ่มทดลอง (วุ้นชุ่มปาก) กลุ่มควบคุม (GC dry mouth gel)

ปริมาณเชือ้ราแคนดดิาสะสมในช่องปาก (logCFU)

เร่ิมต้น 1 เดือน 2 เดือน



  72 

ผลต่อปริมาณเชือ้ราแคนดดิาสะสมในช่องปาก (%baseline logCFU) 
พบวา่เม่ือใช้วุ้นชุม่ปากอย่างตอ่เน่ือง ปริมาณเชือ้ราสะสมในชอ่งปาก (%baseline 

logCFU) มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนยัส าคญัท่ี 2 เดือน (p=0.031) แตก่ารใช้ GC dry mouth gel 

อยา่งตอ่เน่ือง ไมพ่บการลดลงของปริมาณเชือ้ราสะสมในชอ่งปาก (%baseline logCFU) อย่างมี

นยัส าคญั ตามภาพประกอบ 15 

 

 

 
ภาพประกอบ 15 แสดงปริมาณเชือ้ราสะสมในช่องปาก (%baseline logCFU) ของกลุม่ทดลอง 
(วุ้นชุม่ปาก) และกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) ท่ีระยะเวลาตัง้ต้น, 1 เดือน และ 2 เดือน 
(กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุใช้สถิต ิRelated-samples Friedman’s test ในการวิเคราะห์ข้อมลู) 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณของเชือ้ราแคนดดิาในช่องปาก (Candida counts) 

ปริมาณของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (CFU) ภายหลงัการใช้น า้ลายเทียมทัง้ในกลุม่
ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) และกลุ่มควบคมุ (GC dry mouth gel) มีการเปล่ียนแปลง เม่ือพิจารณาดู
การลดลงของปริมาณเชือ้ราแคนดดิาเป็นรายบคุคล ในกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) พบว่าจ านวน
อาสาสมคัรท่ีมีปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปากลดลง เทา่กบั ร้อยละ 63.33 และ 66.67 ท่ี
ระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั สว่นในกลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) พบวา่ร้อยละของ
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จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีปริมาณของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากลดลง เทา่กบั ร้อยละ 48.15 เทา่กนัท่ี 
1 และ 2 เดือน นอกจากนีพ้บวา่ในกลุม่ท่ีมีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากลดลงของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่
ปาก) มีความสมัพนัธ์กบัคา่อตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) โดยพบวา่ในกลุม่ท่ีมี
ปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากลดลง มีอตัราการไหลของน า้ลายสงูกวา่กลุม่ท่ีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปาก
ไมเ่ปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.040 และ 0.055 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั) 
ในขณะท่ีไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณเชือ้ราในช่องปากกบัอตัราการไหลของน า้ลายใน
กลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) และพบความสมัพนัธ์กบัคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย 
(Saliva pH) ในกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีมีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากลดลง มี
คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) สงูกวา่กลุ่มท่ีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากไม่
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.012) ท่ีระยะเวลา 2 เดือน 

 
ผลต่อชนิดของเชือ้ราแคนดดิาในช่องปาก (Candida species) 

ในกลุม่ทดลอง เม่ือใช้วุ้นชุม่ปากอยา่งตอ่เน่ือง พบวา่ความชกุของเชือ้ราแคนดิดา 

(Candida spp.) ในชอ่งปากลดลงร้อยละ 10 ท่ีระยะเวลา 2 เดือน การพบเชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 

1 ชนิด (Multispecies) ลดลงร้อยละ 3.33 และ 6.67 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั การ

พบเชือ้ราแคนดดิาในกลุม่ Non-albicans ลดลงร้อยละ 3.33 ท่ีระยะเวลา 2 เดือน และการพบเชือ้ 

C. glabrata ลดลงร้อยละ 6.67 และ 10.00 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั 

ในกลุม่ควบคมุ เม่ือใช้ GC dry mouth gel อยา่งตอ่เน่ือง พบวา่ความชกุของเชือ้ราแคนดิ

ดา (Candida spp.) รวมในชอ่งปากไมมี่การเปล่ียนแปลง แตก่ารพบเชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 1 

ชนิด (Multispecies) ลดลงร้อยละ 14.82 และ 18.52 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั การ

พบเชือ้ราแคนดดิาในกลุม่ Non-albicans ลดลงร้อยละ 11.11 และ 18.52 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 

เดือน ตามล าดบั การพบเชือ้ C. glabrata ลดลงร้อยละ 7.41 และ 14.82 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 

เดือน ตามล าดบั และการพบเชือ้ C. tropicalis ลดลงร้อยละ 7.41 และ 11.11 ท่ีระยะเวลา 1 และ 

2 เดือน ตามล าดบั ตามภาพประกอบ 16-17 

 นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาจ านวนของสายพนัธุ์ท่ีพบในชอ่งปากของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) 

พบการลดลงของ 3 สายพนัธุ์ จากร้อยละ 10.00 เป็น 6.67 ท่ีระยะเวลา 1 เดือน 2 สายพนัธุ์ จาก

ร้อยละ 30.00 เป็น 26.67 และ 23.33 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบัและ 1 สายพนัธุ์ จาก

ร้อยละ 50.00 เป็น 46.67 ท่ีระยะเวลา 2 เดือน และพบการเพิ่มขึน้ของกลุม่ท่ีไมพ่บเชือ้ราแคนดิดา
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ในชอ่งปาก จากร้อยละ 10.00 เป็น 13.33 และ 20.00 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั ใน

กลุม่ควบคมุ (GC dry mouth gel) พบการลดลงของ 4 สายพนัธุ์ จากร้อยละ 7.41 เป็น 3.70 และ 

0.00 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั และพบการลดลงของ 2 สายพนัธุ์ จากร้อยละ 37.04 

เป็น 14.81 และ 18.52 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบการเพิ่มขึน้ของ 3 

สายพนัธุ์ จากร้อยละ 14.81 เป็น 25.93 และ 22.22 และ 1 สายพนัธุ์ จากร้อยละ 22.22 เป็น 

37.04 และ 40.74 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั แตไ่มพ่บการเปล่ียนแปลงในกลุม่ท่ีไม่

พบเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากตามภาพประกอบ 18 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ในการวิจยัเร่ืองผลของวุ้นชุม่ปากตอ่เชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะ

และล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง สามารถสรุปผลการวิจยั โดยแบง่หวัข้อในการ
สรุปผลได้ดงัตอ่ไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3. ข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศกึษากลุม่ประชากรผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอจ านวน 72 คน อตัราการพบเชือ้รา
แคนดดิาสะสมในช่องปากเท่ากบัร้อยละ 87.5 โดยพบ C. albicans ร้อยละ 80.6 และเชือ้ราแคนดิ
ดาชนิด Non-albicans ร้อยละ 48.6 ซึง่ 2 ชนิดในกลุม่ Non-albicans ท่ีพบมากท่ีสดุในการศกึษา
นีคื้อ C. tropicalis และ C. glabrata ร้อยละ 33.3 และ 30.6 ตามล าดบั 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูในกลุม่อาสาสมคัรท่ีพบเชือ้ราสะสมในชอ่งปาก (Candida 
carriers) พบวา่มีปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพบเชือ้ราแคนดิดาชนิดตา่ง ๆ ดงันี  ้

1. เพศ พบวา่เพศหญิงมีความสมัพนัธ์กบัชนิดของเชือ้ราแคนดดิาท่ีพบในช่องปากดงันี ้
เชือ้ราแคนดิดามากกว่า 1 ชนิด (Multi-species) เชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-albicans, C. glabrata 
และ C. tropicalis เม่ือพิจารณาด้วยสถิติ Pearson Chi-square test และ Multivariate logistic 
regression โดยสามารถพบได้ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย นอกจากนีเ้พศหญิงยงัมีความสมัพนัธ์
กบัปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาอีกด้วย โดยพบวา่เพศหญิงมีปริมาณเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก
มากกวา่เพศชาย 

2. การใสฟั่นเทียมชนิดถอดได้ พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัชนิดของเชือ้ราแคนดดิาท่ีพบใน
ชอ่งปากดงันี ้เชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 1 ชนิด (Multi-species) เชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-albicans 
และ C. glabrata ซึง่สามารถพบเชือ้รากลุม่นีไ้ด้มากกวา่คนท่ีไมใ่ส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 

3. อาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective signs of dry mouth) พบวา่คะแนน
อาการแสดงของภาวะปากแห้งท่ีสงู (มากกว่า 6 คะแนน) มีความสมัพนัธ์กบัการมีเชือ้ราแคนดิดา
มากกวา่ 1 ชนิด (Multi-species) เชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-albicans และ C. tropicalis 
นอกจากนีจ้ากการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ยงัพบวา่คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
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(Objective dry mouth score) มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากใน
ระดบัสงูถึงสงูมากและมีทิศทางความสมัพนัธ์เป็นเชิงบวก 

4. อตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบัคา่ความเป็น
กรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) ในระดบัปานกลางถึงสงูและมีทิศทางความสมัพนัธ์เป็นเชิงบวก 
นอกจากนีย้งัมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนอาการของภาวะปากแห้ง (Subjective dry mouth 
scores) ในทิศทางความสมัพนัธ์เป็นเชิงลบ และพบความสมัพนัธ์ในเชิงลบระหวา่งอตัราการไหล
ของน า้ลายกบัปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก (logCFU) อีกด้วย 

5. คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) พบวา่ในอาสาสมคัรท่ีพบ C. albicans 
จะมีคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลายท่ีสงูกวา่อาสาสมคัรท่ีไมพ่บ C. albicans นอกจากนีจ้ากการ
วิเคราะห์สหสมัพนัธ์ยงัพบวา่ คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) มีความสมัพนัธ์กบั
ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก ในระดบัปานกลางและมีทิศทางความสมัพนัธ์เป็นเชิงลบ 

6. การได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือศกึษาในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมี
เชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (Candida carriers) พบวา่ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา มีปริมาณเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากท่ีต ่ากวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้ใช้ยาปฏิชีวนะ 

เม่ือท าการศกึษาผลของวุ้นชุ่มปากและ GC dry mouth gel เม่ือใช้ติดตอ่กนัอย่างตอ่เน่ือง

เป็นระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตอ่อาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง ปริมาณและคณุภาพ

ของน า้ลาย และจ านวนและชนิดของเชือ้ราแคนดดิา พบวา่เม่ือใช้วุ้นชุม่ปากอยา่งตอ่เน่ือง ท าให้

อาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Subjective and objective dry mouth) ดีขึน้ คณุภาพ

ของน า้ลายดีขึน้ในด้านของคา่ความจบุฟัเฟอร์ (Buffering capacity) ท่ีสงูขึน้และคา่ความเป็น

กรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) ท่ีมีความเป็นกรดลดลง อตัราสว่นร้อยละของปริมาณเชือ้รา

แคนดดิาเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมใช้ (%baseline logCFU) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัท่ี 2 เดือน

ในกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) ความชกุของเชือ้ราแคนดิดา (Candida spp.) ในชอ่งปากลดลงร้อย

ละ 10 ท่ีระยะเวลา 2 เดือน การพบเชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 1 ชนิด (Multispecies) ลดลงร้อยละ 

3.33 และ 6.67 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั การพบเชือ้ราแคนดิดาในกลุม่ Non-

albicans ลดลงร้อยละ 3.33 ท่ีระยะเวลา 2 เดือน และการพบเชือ้ C. glabrata ลดลงร้อยละ 6.67 

และ 10.00 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั นอกจากนีพ้บการลดจ านวนสายพนัธุ์ลงของ 2 

สายพนัธุ์ จากร้อยละ 30.00 เป็น 26.67 และ 23.33 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั และ
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พบการเพิ่มขึน้ของกลุม่ท่ีไมพ่บเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก จากร้อยละ 10.00 เป็น 13.33 และ 

20.00 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั 

 ในขณะท่ีกลุม่ของ GC dry mouth gel เม่ือใช้อยา่งตอ่เน่ือง ท าให้อาการและอาการ
แสดงของภาวะปากแห้ง (Subjective and objective dry mouth) ดีขึน้เชน่เดียวกนั ปริมาณและ
คณุภาพของน า้ลายดีขึน้ในด้านของอตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) ท่ีเพิ่มขึน้และ
คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) ท่ีมีความเป็นกรดลดลง แตไ่มมี่ผลตอ่คา่ความจุ
บฟัเฟอร์ของน า้ลาย ความชกุของเชือ้ราแคนดิดา (Candida spp.) รวมในชอ่งปากไม่มีการ
เปล่ียนแปลง แตก่ารพบเชือ้ราแคนดดิามากกวา่ 1 ชนิด (Multispecies) ลดลงร้อยละ 14.82 และ 
18.52 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั การพบเชือ้ราแคนดิดาในกลุม่ Non-albicans ลดลง
ร้อยละ 11.11 และ 18.52 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั การพบเชือ้ C. glabrata ลดลง
ร้อยละ 7.41 และ 14.82 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั และการพบเชือ้ C. tropicalis 
ลดลงร้อยละ 7.41 และ 11.11 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบการลด
จ านวนสายพนัธุ์ลงของ 4 สายพนัธุ์ จากร้อยละ 7.41 เป็น 3.70 และ 0.00 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 
เดือน ตามล าดบั และพบการลดลงของ 2 สายพนัธุ์ จากร้อยละ 37.04 เป็น 14.81 และ 18.52 ท่ี
ระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบการเพิ่มขึน้ของ 1 สายพนัธุ์ จากร้อยละ 
22.22 เป็น 37.04 และ 40.74 ตามล าดบั  
 ทัง้นีเ้ม่ือท าการเปรียบเทียบคณุสมบตัิตา่ง ๆ ของวุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel ท่ี
ระยะเวลาเร่ิมต้น 1 และ 2 เดือนหลงัใช้ ไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัแตอ่ย่างใด ผล
การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่วุ้นชุม่ปากน่าจะมีคณุสมบตัท่ีิดีเทียบเทา่หรือใกล้เคียงกบั GC dry 
mouth gel และสามารถใช้ช่วยบรรเทาภาวะปากแห้งน า้ลายน้อยแก่ผู้ ป่วยได้ 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
การศกึษานี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาชนิดของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากของผู้ ป่วย

มะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง และปัจจยัท่ีมีผลตอ่จ านวนและชนิดของ
เชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก การฉายรังสีรักษาในบริเวณท่ีมีตอ่มน า้ลายอยูใ่นขอบเขตท าให้เกิด
ความเสียหายตอ่ตอ่มน า้ลาย ท าให้ความสามารถในการหลัง่น า้ลายลดลงน าไปสูภ่าวะปากแห้ง 
อตัราการหลัง่น า้ลายในสภาวะกระตุ้นของอาสาสมคัรเท่ากบั 70.72±98.00 ไมโครลิตรตอ่นาที ซึง่
น้อยกวา่อตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุ้นของบคุคลทัว่ไปท่ี 1.5-2.0 มิลลิลิตรตอ่นาที [3, 
11] นอกจากปริมาณของน า้ลายท่ีลดลงแล้ว ยงัสง่ผลตอ่คณุภาพของน า้ลายในด้านของคา่ความ
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เป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) ซึง่ในกลุม่อาสาสมคัรมีคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย
เทา่กบั 6.36±0.87 ซึง่มีสภาวะเป็นกรดและคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering 
capacity) 4.02±0.97 ซึง่อยู่ในเกณฑ์ต ่า [57] ผลจากสภาวะแวดล้อมตา่ง ๆ ภายในช่องปากท่ี
เปล่ียนไปท าให้มีการเจริญเติบโตของเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากท่ีเพิ่มมากขึน้ พบเชือ้ราแคนดิดา
ในชอ่งปากของกลุม่อาสาสมคัรถึงร้อยละ 87.5 โดยเชือ้ราชนิดท่ีพบมากท่ีสดุคือ C. albicans ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาสว่นใหญ่ นอกจากนีย้งัพบเชือ้ราแคนดดิาชนิด Non-albicans สงูถึงร้อย
ละ 48.6 แบง่เป็น C. tropicalis ร้อยละ 33.3, C. glabrata ร้อยละ 30.6, C. dubliniensis ร้อยละ 
6.9, C. parapsilosis ร้อยละ 1.4, C. krusei ร้อยละ 1.4 และเชือ้ราสายพนัธุ์อ่ืน (Kodamaea 
ohmeri) ร้อยละ 1.4 แตล่ะการศกึษามีการรายงานอตัราการพบเชือ้ราแคนดิดาสายพนัธุ์ตา่ง ๆ ท่ี
มากน้อยตา่งกนัตามตาราง 5 แตห่ลายการศกึษาให้ผลคล้ายกนันัน่คือ ในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอหลงัรับรังสีรักษามีอตัราการพบเชือ้ราแคนดดิาภายในชอ่งปากท่ีสงูขึน้รวมไปถึงเชือ้ราแคนดิ
ดาชนิด Non-albicans และเชือ้ราแคนดิดาสายพนัธุ์ท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในผู้ ป่วยกลุม่นีคื้อ C. 
albicans [5, 30, 35, 37, 39, 59]  

ความแตกตา่งของชนิดเชือ้ราแคนดดิาท่ีพบในแตล่ะการศกึษา การเกิดจากวิธีการเก็บ
ตวัอยา่งและวิเคราะห์ข้อมลู และความแตกตา่งของกลุม่ประชากร การศกึษานีใ้ช้วิธีตรวจสอบจาก
น า้กลัว้คอและใช้กระบวนการตรวจหาชนิดของเชือ้ราแคนดดิาอยา่งละเอียด  เม่ือเปรียบเทียบกบั
การศกึษาจากประเทศไทย พบวา่ชนิดเชือ้ราท่ีพบได้มากในกลุม่ประชากรมีความคล้ายคลงึกนั 
กลา่วคือพบเชือ้ C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis และ C. Krusei อยา่งไรก็ตามการศกึษา
ดงักลา่วไมพ่บ C. dubliniensis ในกลุม่ประชากร [5] 

เน่ืองจากตรวจพบ Non-albicans หลายชนิดท่ีมีรายงานวา่สามารถพฒันาไปเป็นเชือ้ดือ้
ยาได้ ได้แก่ C. dubliniensis และ C. glabrata สามารถพฒันาให้เกิดการต้านทานตอ่ยา 
Fluconazole และยาต้านเชือ้ราในกลุม่ Azoles ได้ C. guilliermondii สามารถพฒันาให้เกิดการ
ต้านทานตอ่ยา Amphotericin B ได้ นอกจากนี ้C. krusei เป็นเชือ้ราท่ีคอ่นข้างดือ้ตอ่ยา 
Fluconazole และ Itraconazole ซึง่เป็นยาต้านเชือ้ราท่ีมีประสิทธิภาพดีและใช้กนัอย่างแพร่หลาย 
นอกจากนีใ้นบางสายพนัธุ์อาจมีการต้านทานตอ่ยา Amphotericin B อีกด้วย [22] ในการศกึษานี ้
นอกจากเชือ้ราแคนดิดาท่ีพบในชอ่งปากแล้ว มีการพบเชือ้ราสายพนัธุ์อ่ืนในช่องปาก คือ 
Kodamaea ohmeri ซึง่เป็นอีกเชือ้ราอีกชนิดหนึง่ท่ีมีรายงานถึงการก่อโรคภายในร่างกายมนษุย์ได้ 
ซึง่มีรายงานถึงความสามารถในการต้านทานตอ่ยาต้านเชือ้ราในกลุม่ Azoles ได้ [28] ดงันัน้
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ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษานีจ้งึถือวา่มีความส าคญัและมีประโยชน์ตอ่การวางแผนการรักษาผู้ ป่วย
ในกลุม่นีต้อ่ไป  

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจ านวนและชนิดของเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปากจากการศกึษาในกลุม่
อาสาสมคัรท่ีมีเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (Candida carriers) พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทาง
เพศ อตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 
การใสฟั่นเทียมชนิดถอดได้ การได้รับยาปฏิชีวนะและคะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง 
(Objective dry mouth score) ซึง่เพศเป็นปัจจยัท่ีพบวา่เก่ียวข้องทัง้จ านวนและชนิดของเชือ้รา
แคนดดิา โดยพบว่าเพศหญิงมีปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาสะสมในชอ่งปากมากกวา่เพศชาย 
(p=0.042) ซึง่มีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Torres และคณะ ในปี 2003 ท่ีพบวา่เพศหญิงมี
ปริมาณเชือ้รา C. albicans สะสมในชอ่งปากท่ีสงูกวา่เพศชาย [60] แตก็่มีการศกึษาท่ีขดัแย้งนัน่
คือการศกึษาของ Torres และคณะ ในปี 2002 ท่ีระบวุ่าเพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัปริมาณเชือ้รา
แคนดดิาสะสมในช่องปาก [14] นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัพบวา่เพศหญิงมีความสมัพนัธ์กบัการ
พบเชือ้ราแคนดดิามากกว่า 1 ชนิด, เชือ้ราแคนดดิาในกลุม่ Non-albicans, C. glabrata และ C. 
tropicalis มากกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.036, 0.036, 0.018 และ 0.027 
ตามล าดบั) ผลการศกึษาท่ีพบอาจอธิบายได้จากการท่ีกลุ่มประชากรศกึษาเพศหญิงมีอตัราการ
ไหลของน า้ลาย (37.80±55.87 ไมโครลิตรตอ่นาที) ต ่ากว่าเพศชาย(87.17±110.24 ไมโครลิตรตอ่
นาที) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.019; Mann-Whitney U test) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Torres และคณะ ในปี 2002 และการศกึษาของ Suchetha และคณะ ในปี 2017 [14, 61] ท่ี
รายงานวา่เพศหญิงมีอตัราการไหลของน า้ลายท่ีน้อยกวา่เพศชาย และนอกจากนีก้ารศกึษานีพ้บ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) กบัปริมาณเชือ้ราแคนดดิาใน
ชอ่งปาก ซึง่ให้ผลสอดคล้องกบัการศกึษาของ Torres และคณะ ในปี 2002 และการศกึษาของ 
Suchetha และคณะ ในปี 2017 ทัง้สองการศกึษาเป็นการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปากแห้ง 
ซึง่พบวา่อตัราการไหลของน า้ลายท่ีลดลงมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาสะสมใน
ชอ่งปากท่ีเพิ่มมากขึน้ [14, 61] จากในการศกึษานีอ้ตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุ้นของ
อาสาสมคัรทกุคนอยูใ่นเกณฑ์ต ่ามาก (70.72±98.00 ไมโครลิตรตอ่นาที) ซึง่น้อยกวา่ 0.7 
มิลลิลิตรตอ่นาที จดัอยูใ่นกลุ่มน า้ลายน้อย (Hyposalivation) อยา่งไรก็ตาม สามารถพบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการไหลของน า้ลายกบัปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก (r=-0.258, 
p=0.041) 
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จากการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์พบวา่คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) มี
ความสมัพนัธ์กบัปริมาณเชือ้ราแคนดิดาสะสมในชอ่งปาก (CFU) ระดบัปานกลาง มีทิศทาง
ความสมัพนัธ์เชิงลบ (Pearson correlation = -0.290, p=0.022) ซึง่มีความสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Safia และคณะ ในปี 2009 พบว่าคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 
ในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวาน มีความสมัพนัธ์กบัทัง้อตัราการพบเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากของผู้ ป่วย
และปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาสะสมในชอ่งปาก มีทิศทางความสมัพนัธ์เชิงลบ (Pearson 
correlation = -0.338, p=0.001) [62] อยา่งไรก็ตามมีการศกึษาของ Preethi และคณะ ในปี 
2015 ท าการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่าคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 
ไมส่มัพนัธ์กบัปริมาณของเชือ้ราแคนดิดาสะสมในช่องปาก (CFU) ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษานี ้

การศกึษานีพ้บวา่ คนท่ีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้มีอตัราการพบเชือ้ราแคนดดิามากกวา่ 1 
ชนิด (Multi-species) เชือ้ราแคนดดิาชนิด Non-albicans และ C. glabrata สงูกวา่คนท่ีไมใ่สฟั่น
เทียมชนิดถอดได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.009, 0.009 และ 0.026 ตามล าดบั) ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pereira-cenci และคณะ ในปี 2008 ท่ีพบวา่ C. glabrata เป็นเชือ้รา
ท่ีพบได้มากท่ีสดุเป็นอนัดบั 2 รองจาก C. albicans ท่ีบริเวณฐานของฟันเทียม [23] นอกจากนี ้
การศกึษาของ Coco และคณะ ในปี 2008 ยงัพบว่า C. glabrata มีความสมัพนัธ์กบั Denture 
stomatitis อีกด้วย ซึง่มกัพบการติดเชือ้ร่วมกบั C. albicans [24] 

คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth score) ท่ีสงู มี
ความสมัพนัธ์กบัอตัราการพบเชือ้ราแคนดดิามากกวา่ 1 ชนิด (Multi-species) เชือ้ราแคนดดิา
ชนิด Non-albicans และ C. tropicalis (p=0.006, 0.006 และ 0.022 ตามล าดบั) นอกจากนีจ้าก
การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ยงัพบวา่คะแนนอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Objective dry mouth 
score) มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณเชือ้ราแคนดดิาสะสม (CFU) ระดบัสงูถึงสงูมาก มีทิศทาง
ความสมัพนัธ์เชิงบวก (Pearson correlation = 0.599, p<0.001) ทัง้นีอ้าจสรุปได้วา่การมีเชือ้รา
ชนิด Non-albicans และจ านวนเชือ้ราแคนดิดาท่ีมาก ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงสภาวะ
แวดล้อมภายในชอ่งปาก สง่ผลถึงอาการแสดงของภาวะปากแห้งท่ีมากขึน้ หรือในทางกลบักนัอาจ
เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงสภาวะแวดล้อมภายในชอ่งปากจากภาวะปากแห้ง สง่ผลให้
เกิดการเพิ่มขึน้ของเชือ้ราแคนดดิาทัง้ปริมาณและเชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-albicans ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shinozaki และคณะ ในปี 2012 [63] 

การได้รับยาปฏิชีวนะภายในระยะเวลา 1 เดือนก่อนหน้า ไมมี่ผลตอ่อตัราการพบเชือ้รา
แคนดดิาในชอ่งปากในอาสาสมคัรผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ีมีภาวะปากแห้ง 
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ในขณะท่ีการได้รับยาต้านเชือ้ราภายในระยะเวลา 1 ปีก่อนหน้า พบวา่ในกลุม่ท่ีได้รับยาต้านเชือ้รา
ภายในระยะเวลา 1 ปี มีความชกุในการพบเชือ้รา C. albicans น้อยกว่ากลุม่ท่ีไมไ่ด้รับยาต้านเชือ้
รา นอกจากนีย้งัพบวา่มีแนวโน้มลดอตัราการพบเชือ้ราแคนดิดาในชอ่งปาก แตไ่มถ่ึงระดบั
นยัส าคญัทางสถิต ิแตใ่นการศกึษานีไ้มพ่บความสมัพนัธ์ของการได้รับยาปฏิชีวนะหรือยาต้านเชือ้
รากบัการพบเชือ้ราแคนดิดาชนิด Non-albicans ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัการศกึษาของ Jham และ
คณะ ในปี 2007 ท่ีพบวา่การได้รับยาต้านเชือ้ราไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงสายพนัธุ์
ของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากไปเป็นชนิด Non-albicans [30] และเม่ือน าปัจจยัการได้รับยา
ปฏิชีวนะมาเปรียบเทียบกบัปริมาณของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากแล้ว พบวา่กลุม่ท่ีได้รับยา
ปฏิชีวนะ มีปริมาณเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปากน้อยกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับยาอยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.010) ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Torres และคณะ ในปี 2003 ท่ีพบว่าการได้รับยาปฏิชีวนะ
มีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มขึน้ของปริมาณของเชือ้ราแคนดดิา อยา่งไรก็ตามการศกึษานีเ้ม่ือ
แบง่กลุม่จ านวนคนท่ีได้รับยาปฏิชีวนะและได้รับยาต้านเชือ้ราแล้วมีจ านวนคอ่นข้างน้อย (14 และ 
7 คน ตามล าดบั) ซึง่นอกจากปัจจยัการได้รับยาแล้ว ยงัมีปัจจยัเร่ืองอ่ืนเข้ามาเก่ียวข้องอีก เช่น 
ปริมาณยาท่ีได้รับและระยะเวลาท่ีรับประทานยา ซึง่อาจท าให้ผลการศกึษาออกมาไมส่อดคล้อง
กนั 

การศึกษาผลของวุ้นชุ่มปาก (Oral moisturizing jelly) ต่ออาการและอาการแสดงของ
ภาวะปากแห้ง (Subjective and objective dry mouth) ปริมาณและคุณภาพของน า้ลาย และ
จ านวนและชนิดของเชือ้ราแคนดดิาในช่องปากของผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษาท่ี
มีภาวะปากแห้งโดยเปรียบเทียบกบัเจลหลอ่ล่ืนช่องปากชนิดทาท่ีน าเข้าจากตา่งประเทศ (GC dry 
mouth gel) จากการประเมินคะแนนอาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง (Subjective and 
objective dry mouth score) ของกลุ่มทดลอง (วุ้ นชุ่มปาก) และกลุ่มควบคุม (GC dry mouth 
gel) แล้วพบว่าอาการของภาวะปากแห้งในกลุ่มอาสาสมคัรมีอาการท่ีดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เม่ือใช้วุ้นชุ่มปากหรือ GC dry mouth gel อย่างต่อเน่ือง ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีข้อง Dalodom และคณะ ในปี 2016 ซึ่งท าการศกึษาผลของวุ้น
ชุ่มปากในกลุ่มผู้ สูงอายุ พบว่าอาการของภาวะปากแห้งในผู้ ป่วยดีขึน้เม่ือใช้วุ้นชุ่มปากอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ [7] นอกจากนีอ้าการแสดงของภาวะปากแห้งในกลุ่ม
อาสาสมคัรมีอาการดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือใช้วุ้นชุ่มปากอย่างต่อเน่ืองท่ีระยะเวลา 2 
เดือน และ GC dry mouth gel ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ซึ่งมีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
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Dalodom และคณะ ซึง่พบว่าอาการแสดงของภาวะปากแห้งจะดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัหลังจากท่ีใช้
วุ้นชุม่ปากเป็นระยะเวลา 1 เดือน [7] 

อตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) มีแนวโน้มเพิ่มขึน้หลงัจากการใช้
ผลิตภณัฑ์ทัง้สองชนิด ซึง่การเพิ่มขึน้ของอตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) นา่จะเกิด
จากการขยบัและการเคล่ือนไหวท่ีง่ายขึน้ของกล้ามเนือ้ภายในชอ่งปากและใบหน้าจากการหล่อล่ืน
ท่ีมากขึน้จากน า้ลายเทียม ผลท่ีได้จากการศกึษานี ้สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าของ Rhodus 
และคณะ ในปี 2000 ท่ีศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ลายแห้งจากการรับรังสีรักษาบริเวณศีรษะ
และล าคอและผู้ ป่วยโรค Sjogren’s syndrome พบวา่เม่ือกลุม่อาสาสมคัรใช้น า้ลายเทียม 
Optimoist เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ อตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะพกั (Unstimulated 
salivary flow rate) เพิ่มขึน้จากก่อนเร่ิมใช้ 0.12 มิลลิลิตร เป็น 0.24 มิลลิลิตรตอ่นาที [19] 

คา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีใช้วุ้น
ชุม่ปาก เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระยะเวลา 1 เดือน และเปล่ียนระดบัจากคา่ความจบุฟัเฟอร์จาก
ระดบัต ่าเป็นระดบัปานกลางทัง้ระยะเวลา 1 และ 2 เดือน [57] ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อน
หน้านีข้อง Dalodom และคณะ ในปี 2016 [7] ในขณะท่ีในกลุม่อาสาสมคัรท่ีใช้ GC dry mouth 
gel เม่ือใช้อยา่งตอ่เน่ือง ไมพ่บการเพิ่มขึน้ของคา่ความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering 
capacity) และไมพ่บการเปล่ียนระดบัจากคา่ความจบุฟัเฟอร์ต ่าเป็นระดบัปานกลาง ซึง่เม่ือ
พิจารณาสว่นประกอบของของวุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel เปรียบเทียบกนัแล้ว พบวา่วุ้น
ชุม่ปากได้มีการใสส่ารบฟัเฟอร์ในกลุม่ฟอสเฟตบฟัเฟอร์ (Phosphate buffer) ในขณะท่ี GC dry 
mouth gel ไมมี่สารบฟัเฟอร์เป็นสว่นประกอบ จงึอาจเป็นเหตผุลให้กลุม่อาสาสมคัรท่ีใช้วุ้นชุม่ปาก
มีความจบุฟัเฟอร์ของน า้ลาย (Saliva buffering capacity) เพิ่มขึน้แตกตา่งจากกลุม่ GC dry 
mouth gel 

การใช้วุ้นชุม่ปากหรือ GC dry mouth gel อยา่งตอ่เน่ืองสามารถชว่ยลดสภาวะเป็นกรด
ของน า้ลายได้ จากการศกึษาพบวา่คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) มีคา่สงูขึน้ทัง้ใน
กลุม่อาสาสมคัรท่ีใช้วุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel ท่ีระยะเวลา 1 เดือน ซึง่มีการศกึษาของ 
Dalodom และคณะ ในปี 2016 พบวา่การใช้วุ้นชุม่ปากอยา่งตอ่เน่ืองในกลุม่อาสาสมคัรผู้สงูอายท่ีุ
มีโรคประจ าตวัเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ชว่ยเพิ่มคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 
ให้สงูขึน้ได้อย่างมีนยัส าคญั [7] อยา่งไรก็ตาม คา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ของวุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัและยงัคงมีความเป็นกรดอยู ่ การศกึษาอ่ืน ๆ ในน า้ลายเทียมชนิดเจล 



  86 

Gookizadeh และคณะ จากประเทศอิหร่านท าการศกึษาน า้ลายเทียม (Bioxtra gel) พบวา่
สามารถเพิ่มคา่ pH ได้แตย่งัคงมีความเป็นกรดเชน่กนั [20]  

เม่ือมาพิจารณาผลของวุ้นชุ่มปากและ GC dry mouth gel ต่อปริมาณเชือ้ราแคนดิดา
สะสมในช่องปาก พบว่าเม่ือใช้วุ้นชุ่มปากหรือ GC dry mouth gel อย่างต่อเน่ือง ปริมาณเชือ้รา
สะสมในช่องปากมีแนวโน้มลดลง อาจเน่ืองมาจากผลิตภัณฑ์ทัง้สองชนิดมีองค์ประกอบของคาร์
บอกซีเมทิลเซลลูโลสซึ่งมีรายงานว่าช่วยลดการเกาะติดของเชือ้แคนดิดา [64] เม่ือพิจารณาใน
กลุ่มอาสาสมัครท่ีใช้วุ้ นชุ่มปากพบว่าเม่ือเปรียบเทียบอัตราส่วนของปริมาณเชือ้ราแคนดิดา
ระหว่างระยะเวลา 2 เดือนและก่อนเร่ิมใช้วุ้ นชุ่มปาก พบว่าท่ีระยะเวลา 2 เดือน มีอัตราส่วน
ปริมาณเชือ้ราแคนดิดาลดลงไปอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมใช้วุ้นชุ่มปาก ซึ่งอาจ
มีผลมาจากการกวาดล้างของน า้ลาย (Salivary clearance) ของวุ้นชุ่มปากท่ีมีมากกว่า GC dry 
mouth gel เน่ืองจากวุ้นชุม่ปากมีส่วนประกอบของน า้ท่ีมากกวา่ GC dry mouth gel และสามารถ
กลืนได้จึงอาจมีผลช่วยลดปริมาณเชือ้ราแคนดิดาสะสมในช่องปากได้ดีกว่า นอกจากนีก้ารศกึษา
อ่ืน ๆ ในน า้ลายเทียมชนิดเจล (BioXtra gel) ของ Gookizadeh และคณะ และชนิดสเปรย์ 
(Optimoist) ของ Rhodus และคณะ พบว่าสามารถลดจ านวนของเชือ้ราแคนดิดาสะสมได้เช่นกัน 
[19, 20] 

นอกจากนีพ้บว่าในกลุม่ท่ีมีปริมาณเชือ้ราในช่องปากลดลงของกลุม่ทดลอง (วุ้นชุม่ปาก) 
ในอาสาสมคัรท่ีมีเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (Candida carriers) มีความสมัพนัธ์กบัคา่อตัราการ
ไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) โดยพบวา่ในกลุม่ท่ีมีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากลดลง มีอตัรา
การไหลของน า้ลายมากกวา่กลุม่ท่ีปริมาณเชือ้ราในช่องปากไมเ่ปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั 
(p=0.040 และ 0.055 ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน ตามล าดบั) ซึง่นา่จะเป็นผลมาจากการเพิ่มขึน้
ของอตัราการไหลของน า้ลายในชอ่งปากในกลุม่อาสาสมคัรท่ีใช้วุ้นชุม่ปากอยา่งตอ่เน่ือง สง่ผลให้
มีการกวาดล้างของน า้ลาย (Salivary clearance) ท่ีดีขึน้ ท าให้เชือ้ราแคนดิดาในช่องปากมี
ปริมาณท่ีลดน้อยลง และพบความสมัพนัธ์กบัคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) โดย
พบวา่ในกลุม่ท่ีมีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากลดลง มีคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) 
สงูกวา่กลุม่ท่ีปริมาณเชือ้ราในชอ่งปากไมเ่ปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั (p=0.012) ท่ีระยะเวลา 2 
เดือน ซึง่มีความสอดคล้องกบัข้อมลูพืน้ฐานข้างต้นท่ีพบว่าปริมาณเชือ้ราในช่องปาก (CFU) มี
ความสมัพนัธ์ในเชิงลบกบัอตัราการไหลของน า้ลาย (Salivary flow rate) และคา่ความเป็นกรด-
ดา่งของน า้ลาย (Saliva pH) จงึอาจเป็นปัจจยัให้ในกลุม่ท่ีมีปริมาณเชือ้ราในช่องปากลดลง มีคา่
อตัราการไหลของน า้ลายและคา่ความเป็นกรด-ดา่งของน า้ลายท่ีสงูกว่ากลุม่ท่ีปริมาณเชือ้ราใน
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ชอ่งปากไมเ่ปล่ียนแปลง อย่างไรก็ตามไมพ่บความสมัพนัธ์เชน่เดียวกนัเม่ือท าการวิเคราะห์ของ 
GC dry mouth gel สว่นในเร่ืองของผลตอ่ชนิดของเชือ้ราแคนดดิาในชอ่งปาก (Candida 
species) พบวา่การใช้วุ้นชุม่ปากและ GC dry mouth gel มีแนวโน้มท าให้เชือ้ราแคนดดิาหลาย
กลุม่มีความชกุในการพบในชอ่งปากของอาสาสมคัรท่ีลดลง ทัง้การพบเชือ้ราแคนดิดามากกวา่ 1 
ชนิด, เชือ้ราแคนดดิาชนิด Non-albicans, C. glabrata และ C. tropicalis มีความชกุท่ีลดลงมาก
ขึน้เร่ือย ๆ ท่ีระยะเวลา 1 และ 2 เดือน แตย่งัไมถ่ึงในระดบัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึง่ระยะเวลา 2 
เดือนในการตดิตามอาการ อาจไมเ่พียงพอท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงชนิดของเชือ้ราแคนดิดา
ในชอ่งปาก การติดตามผลท่ีนานมากขึน้อาจท าให้เห็นแนวโน้มความชุกของเชือ้ราแคนดดิาท่ี
ลดลงได้ชดัเจนยิ่งขึน้  

การศกึษานีอ้อกแบบโดยเปรียบเทียบกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุท่ีเป็นมาตรฐานการ
รักษา โดยไมไ่ด้เปรียบเทียบกบักลุม่ยาหลอก ด้วยเหตผุลทางด้านจริยธรรมและการกลบัมา
ตดิตามผลของอาสาสมคัร เม่ือพิจารณาในแง่คณุสมบตัิระหวา่งวุ้นชุ่มปากและ GC dry mouth 
gel พบวา่มีคณุสมบตัโิดยรวมท่ีใกล้เคียงกนั คณุสมบตัอีิกประการท่ีแตกตา่งระหวา่งสอง
ผลิตภณัฑ์คือวุ้นชุม่ปากไมมี่สารกนับดูซึง่เป็นองค์ประกอบใน GC dry mouth gel การศกึษานี ้
พบวา่การใช้ GC dry mouth gel ก่อให้เกิดอาการแพ้ในอาสาสมคัรจ านวน 4 ราย และอาการ
ข้างเคียงจากการแพ้รสมิน้ 1  ราย  แตไ่มพ่บอาการข้างเคียงในอาสาสมคัรท่ีใช้วุ้นชุม่ปาก อาการ
แพ้ท่ีเกิดขึน้ในกลุม่ GC dry mouth gel จงึอาจเกิดมาจากองค์ประกอบของ Ethyl p-
hydroxybenzoate  

ผลจากการศกึษานีแ้สดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วย
มะเร็งหลงัรับรังสีรักษาให้ดี โดยการดแูลอย่างตอ่เน่ือง การใช้สารให้ความชุม่ชืน้ในช่องปาก 
นอกจากจะชว่ยบรรเทาอาการและอาการแสดงของภาวะปากแห้งแล้ว อาจชว่ยปรับคณุภาพของ
น า้ลายให้ดีขึน้ เพิ่มอตัราการไหลของน า้ลายและอาจชว่ยลดปริมาณการสะสมของเชือ้ราแคนดิดา 
อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงชนิดของเชือ้ราแคนดิดาหรือการลดลงของเชือ้ราแคนดิดาชนิด 
Non-albicans อาจจะเป็นต้องใช้เวลานานกวา่ 2 เดือน การศกึษาในระยะยาวและการตรวจความ
ไวตอ่ยาต้านเชือ้ราในเชือ้ราดงักลา่ว อาจมีประโยชน์ตอ่การดแูลผู้ ป่วยกลุม่นีต้อ่ไป  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูของการศกึษานีอ้าจไมน่านเพียงพอท่ีจะดกูารเปล่ียนแปลง

ชนิดของเชือ้ราแคนดดิา การตดิตามท่ีนานกว่านีอ้าจมีความจ าเป็นในการศกึษาการเปล่ียนแปลง
ชนิดของเชือ้ราแคนดดิาในช่องปาก 

2. การใช้น า้กลัว้คอในการวิเคราะห์หาเชือ้ราแคนดดิาไมส่ามารถท่ีจะระบตุ าแหนง่ของ
ชนิดของเชือ้ราแคนดดิาวา่มาจากต าแหนง่ใดในชอ่งปาก แตส่ามารถเก็บเชือ้จากทกุส่วนของชอ่ง
ปากมาท าการวิเคราะห์ได้ดี ซึง่การเก็บตวัอยา่งเชือ้ราจากภายในชอ่งปากมีอีกหลากหลายวิธีท่ีมี
ข้อดีและข้อเสียแตกตา่งกนั จ าเป็นต้องใช้ให้ถกูวตัถปุระสงค์ของแตล่ะงานวิจยั 

3. การทดสอบความไวตอ่ยาต้านเชือ้ราของเชือ้ราแคนดดิาชนิดตา่ง ๆ ท่ีพบในผู้ ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบรังสีรักษา อาจมีความจ าเป็นท่ีจะต้องท าการศกึษาในอนาคต
เน่ืองจากปัจจบุนัเชือ้ราในกลุม่นีมี้อตัราการดือ้ตอ่ยาต้านเชือ้ราหลากหลายชนิด จงึควรศกึษาเพ่ือ
น าไปชว่ยในการรักษาภาวะตดิเชือ้ราในผู้ ป่วยกลุม่นีต้อ่ไป 
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