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ภาวะปากแหง้น า้ลายนอ้ยภายหลังการฉายรงัสีรกัษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอส่งผลต่อ

สขุภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แมจ้ะมีหลกัฐานสนบัสนุนการใชย้าทางระบบในการจดัการภาวะ
ดงักล่าว แต่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงทางระบบที่ค่อนขา้งมาก งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของประสิทธิผลของวิธีการจดัการภาวะปากแหง้จากรงัสีรกัษาโดยไม่ใชย้า ในแง่ของประสิทธิผล
ในการบรรเทาอาการปากแหง้และภาวะน า้ลายนอ้ย รวมถึงผลต่อคณุภาพชีวิต ชนิดและปรมิาณเชือ้จลิุนทรียใ์น
ช่องปาก ปรมิาณและคณุภาพของน า้ลาย และผลขา้งเคียง โดยการสืบคน้รายงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในรูปแบบการ
ทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ทดลองในมนุษย์ ตั้งแต่ปี  ค.ศ.2000 ถึง 2022 จากฐานข้อมูลทั้งสิ ้น  4 
ฐานข้อมูลไดแ้ก่  MEDLINE, Cochrane, Embase via OVID และ SCOPUS ผลการสืบค้นไดง้านวิจัยที่ผ่าน
เขา้เกณฑไ์ดท้ัง้สิน้ 21 การศกึษา แบ่งเป็นการศกึษาเก่ียวกบัน า้ลายเทียม 11 การศกึษา การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 4 
การศึกษา ฝังเข็ม 2 การศึกษา และ เลเซอรค์วามเขม้ต ่า เซลลต์น้ก าเนิด หมากฝรั่ง และโพรไบโอติก อย่างละ 1 
การศกึษา โดยมีการใชแ้บบประเมินอคติฉบบัปรบัปรุงใหม่ของโคแครน (RoB 2) พบว่าการศกึษาทัง้หมด มีอคติ
รวมอยู่ในระดบัต ่า กลางและสงู รอ้ยละ 33, 48 และ 19 ตามล าดบั โดยผลการศกึษาพบว่ามีหลกัฐานสนบัสนุน
การใชน้ า้ลายเทียม และการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าในการจัดการภาวะปากแหง้ และเพิ่มอัตราการไหลของน า้ลาย 
นอกจากนีพ้บยังพบหลักฐานใหม่ที่มีความน่าสนใจที่จะสนบัสนุนการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาทั้งหมดยงัมีเป็นจ านวนนอ้ย และมีความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ กระบวนการศึกษา และวิธีการ
วดัผลที่แตกต่างกนั จึงยงัตอ้งการการศกึษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อขอ้สรุปท่ีแน่ชดัยิ่งขึน้ 
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Xerostomia and hyposalivation induced by head and neck radiation negatively impacts 

oral health and quality of life among head and neck cancer patients. Although existing evidence 
supports the use of pharmacologic interventions in management of radiation-induced xerostomia, 
they have several systemic adverse effects. This systematic review aimed to evaluate efficacy of non-
pharmacological interventions in improving the signs and symptoms of xerostomia, quality of life, 
microbial counts and profile, saliva quantity and quality and adverse effects. Randomized controlled 
trial studies performed in human from 2000-2022 were searched from four databases, including 
MEDLINE, Cochrane, Embase via OVID and SCOPUS. There were 21 studies in this systematic 
review: 11 studies on artificial saliva, four on electrical nerve stimulation, two on acupuncture, and 
one study each on low-level laser therapy, stem cells, chewing gum and probiotics. Risk of bias was 
assessed using the revised Cochrane risk of bias assessment tool (RoB 2). Bias assessment 
revealed the overall bias of these studies to be low, medium and high in 33%, 48% and 19% of the 
studies, respectively. The evidence suggested that artificial saliva and electrical nerve stimulation 
could improve dry mouth symptoms and salivary flow rate and promising for management of 
radiation-induced xerostomia. Hopeful evidence also supports stem cell transplantation as potential 
management. However, the evidence was still considered limited due to the heterogeneity of the 
products, treatment protocols and outcome measures. Future studies with more standard 
measurements and long-term follow up are warranted. 

 
Keyword : xerostomia, hyposalivation, radiotherapy, non-pharmacologic management, systematic 
review 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
โรคมะเรง็เป็นโรคที่คกุคามและสง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอย่างมาก โดยมะเร็ง

บริเวณศีรษะและล าคอ นบัไดว้่าเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอนัดับที่ 6 ของการจัดอับดบัมะเร็งที่พบ
บ่อยทั่วโลก โดยพบผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่จากทั่วโลก ประมาณ 550,000 
คน และเสียชีวิตมากกว่า 300,000 คนต่อปี โดยอา้งอิงจากขอ้มูลขององคก์ารอนามัยโลก พ.ศ.
2557(1, 2) นอกจากนีย้ังพบขอ้มูลทางสถิติของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอในไทยซึ่งรวบรวมโดย
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.2561 พบว่าเกิดขึน้บ่อยเป็นอนัดบั 4 ในเพศชายและเป็นอนัดบั 10 ใน
เพศหญิง(3) 

วิธีการรกัษามะเร็งโดยทั่วไปจะเป็นการผ่าตัด การฉายรงัสีรกัษา และเคมีบ าบดั โดยจะ
เลือกใชว้ิธีใดวิธีหนึ่งหรืออาจใชร้่วมกนัขึน้กบัระยะของความรุนแรงของโรคมะเรง็ และการประเมิน
โดยแพทย ์(4) โดยผลแทรกซอ้นของการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมากสิ่งหนึ่ง ได้แก่ ภาวะปากแห้ง  (xerostomia) ทั้งระหว่างและ
ภายหลงัการรกัษา ในปัจจุบนัมีการใชเ้ทคนิคในการฉายรงัสีรกัษาที่ช่วยลดผลแทรกซอ้นดงักล่าว 
เช่น การฉายรงัสีแบบปรบัความเขม้ (intensity modulated radiation therapy, IMRT) เพื่อลดการ
เกิดภาวะปากแห้งและผลแทรกซอ้นอ่ืนๆ หลังการฉายรงัสีรกัษา โดยเป็นเทคนิคที่ท าให้แพทย์
สามารถก าหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง ขอบเขตของล ารงัสี ความเขม้ของรงัสี การกระจายของ
รงัสี ท าใหร้งัสีไม่โดนอวยัวะส าคญัอื่นๆ ไดดี้กว่าวิธีแบบดัง้เดิม (conventional radiation therapy) 
อย่างไรก็ตามการฉายรงัสีแบบปรบัความเขม้นัน้ยงัก่อใหเ้กิดการท าลายของต่อมน า้ลายได ้น าไปสู่
การหลั่งน า้ลายท่ีลดลง เกิดภาวะปากแหง้ตามมา(4) 

ภาวะปากแหง้ คือ สภาวะที่รูส้ึกไม่พึงประสงคข์องผูป่้วย โดยเป็นการรบัรูส้่วนบุคคลของ
ผูป่้วยว่ามีน า้ลายลดลง อาการของผูป่้วยที่มีภาวะปากแห้งจะส่งผลทั้งในระดับเล็กน้อยจนถึง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระดับสูง ซึ่งมักเป็นอาการที่เกิดจากการท าหนา้ที่ของ
ต่อมน า้ลายที่ลดลง (salivary gland hypofunction) โดยความผิดปกติในการท าหน้าที่ของต่อม
น ้าลายจะท าให้เกิดการผลิตน ้าลายที่ลดลงจากปกติ (hyposalivation) และมักท าให้ผู ้ป่วยมี
อาการและอาการแสดงของภาวะปากแหง้น า้ลายนอ้ย ผูป่้วยมะเร็งหลงัฉายรงัสีรกัษาบรเิวณศีรษะ
และล าคอมักมีทัง้ภาวะปากแหง้และการท าหนา้ที่ของต่อมน า้ลายที่ลดลง โดยผลตามจากการมี
ภาวะปากแหง้น า้ลายนอ้ย ไดแ้ก่ ความยากล าบากในการรบัประทานอาหาร ความยากล าบากใน



  2 

การกลืน ความยากล าบากในการพดู ปัญหาการติดเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก (oral candidiasis) 
สขุภาพช่องปากและฟันที่ไม่ดี การรบัรสที่เปลี่ยนแปลง การมีกลิ่นปาก การรบัประทานอาหารได้
ลดลง ซึ่งสามารถก่อใหเ้กิดภาวะทพุโภชนาการ และปัญหาคณุภาพชีวิตที่ลดลง เป็นตน้ (5) 

จากการคน้ควา้ขอ้มูลในปัจจุบันพบว่า การรกัษาภาวะปากแหง้  มุ่งเน้นไปที่การรกัษา
ตามอาการ เช่น  การใหน้ า้ลายเทียมทดแทน การใหย้ากระตุน้น า้ลาย การใชเ้ลเซอร ์การฝังเข็ม 
การเคีย้วหมากฝรั่ง เป็นต้น โดยยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรบัผู้ให้การรกัษา ส าหรับ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัวิธีการรกัษาภาวะปากแหง้ เช่น การศกึษาของ Mercadante และคณะ ในปี 
พ.ศ. 2560 ได้มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ อภิมานและสรุปผลข้อมูลว่ายาพิโลคาร์ปีน  
(Pilocarpine) และยาซิวิมีลีน (Cevimeline) ซึ่งเป็นยาเพิ่มอัตราการไหลของน า้ลาย สามารถช่วย
ลดภาวะปากแหง้เหตนุ า้ลายนอ้ยไดดี้กว่าการรกัษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามผลขา้งเคียงจากการ
ใชย้าทางระบบ เป็นสิ่งที่ตอ้งค านึงถึงเป็นอย่างมาก เช่น การเกิดผลขา้งเคียงต่อหวัใจและปอด จึง
มีขอ้หา้มในการใชย้าพิโลคารปี์นกบัผูป่้วยมีอาการหลอดลมหดเกร็ง ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นตน้ (6) 

การศึกษาก่อนหน้า ในปี พ.ศ. 2558 ไดม้ีผูร้วบรวมการใชว้ิธีจัดการผูป่้วยปากแห้งใน
รูปแบบยาออกฤทธิ์เฉพาะท่ีเพื่อลดอาการขา้งเคียง และไดม้ีความพยายามศึกษาคน้ควา้วิธีการ
รกัษาแบบไม่ใชย้าเพิ่มมากขึน้ เช่น การใชเ้ลเซอร ์การฝังเข็ม โดยผลสรุปคือยงัไม่มีหลกัฐานที่มาก
พอในการสนบัสนุนการจดัการผูป่้วยรูปแบบใดจะเป็นวิธีที่ดีที่สดุ (5) นอกจากนีใ้นงานวิจยัโดยส่วน
ใหญ่ยังไม่ไดม้ีการรวบรวมวิธีการรกัษาแบบใหม่ เช่น การน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นการรกัษา 
หรือการรกัษาที่ไดท้ าการศกึษาวิจยัภายหลงั พ.ศ. 2560 

ดังนั้นผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะรวบรวมวิธีการจัดการอาการปากแหง้ที่ไม่ใช่การใชย้า 
เช่น การฝังเข็ม กระตุน้เสน้ประสาทดว้ยไฟฟ้า การใชเ้ลเซอร ์โพรไบโอติก เซลลต์น้ก าเนิด น า้ลาย
เทียม และเป็นการจัดการผูป่้วยรูปแบบใหม่ที่ไดม้ีการทดลองในมนุษย ์และเป็นการทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (Randomized-controlled trial) ซึ่งเป็นการออกแบบการศึกษาที่ไดร้บัการ
ยอมรบั โดยรวบรวมจากฐานขอ้มลูต่างๆเป็นระยะเวลายอ้นหลงัไปถึงปี พ.ศ. 2543 โดยมุ่งหวงัว่า
ผลการศกึษาที่ไดจ้ะสามารถน าไปพฒันาต่อยอดและประยกุตใ์ชท้างคลินิกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
ความมุ่งหมายหลัก 

เพื่อประเมินประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปากแหง้ (xerostomia) และภาวะน า้ลาย
นอ้ย (hyposalivation) ของผูป่้วยปากแหง้หลงัไดร้บัรงัสีรกัษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอโดยไม่
ใชย้าทางระบบ 
ความมุ่งหมายรอง 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของวิธีการจดัการภาวะปากแหง้จากรงัสีรกัษาโดยไม่ใชย้าในดา้น
อ่ืนๆ ได้แก่ อัตราการไหลของน า้ลาย คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ปริมาณเชือ้จุลินทรียใ์นช่องปาก 
คณุภาพของน า้ลายผลขา้งเคียงและความปลอดภยัของการจดัการผูป่้วยในวิธีต่างๆ 

ความส าคัญของการวิจัย 
การจัดการผู้ป่วยปากแห้งน ้าลายน้อยในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบให้เลือกใช้ทั้ง

รูปแบบยาทางระบบ ยาออกฤทธิ์เฉพาะท่ี และรูปแบบท่ีไม่ใชย้า ซึ่งตวัยาทางระบบมีผลขา้งเคียง
มากมาย และรูปแบบที่ไม่ใชย้านัน้มีหลากหลายและมีการทดสอบประสิทธิผลในหลายรูปแบบ ซึ่ง
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการจัดการผู้ป่วยที่ถือว่าเป็นมาตรฐาน โดยเบือ้งตน้ทันตแพทยม์ักจะให้การ
รกัษาตามอาการ ส าหรบัการจดัการผูป่้วยที่เป็นมาตรฐานว่าวิธีใดมีประสิทธิผลมากที่สดุและควร
เลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรกนัน้ยงัเป็นที่ถกเถียงกนัอยู่  นอกจากประสบการณใ์นการรกัษาแลว้นัน้ ทนัต
แพทยส์่วนใหญ่จะเลือกชนิดของการจดัการผูป่้วยโดยอาศัยขอ้มูลจากงานวิจยัชนิดปฐมภูมิ หรือ
บทความที่มีผูร้วบรวมผลของการจดัการแต่ละแบบ แต่บทความดงักล่าวเป็นเพียงการรวบรวมผล
การศึกษาจากงานวิจัยหลายๆชิน้ ยังขาดการประเมินคุณภาพงานวิจยั และการรวบรวมขอ้มูลที่
เป็นปัจจุบัน ดังนั้นหากมีการรวบรวมขอ้มูลและหาขอ้สรุปที่เชื่อถือไดน้ั้น จะสามารถน ามาเป็น
แนวทางในการเลือกจดัการผูป่้วยที่มีปัญหาปากแหง้จากการไดร้บัรงัสีรกัษามะเรง็ศีรษะและล าคอ  
ผู้วิจัยจึงเลือกท าการศึกษาชนิด systematic review เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ นอกจากนี ้
งานวิจยัชนิดนีย้งัเป็นที่ยอมรบัว่ามีความน่าเชื่อถือสงู และสามารถน าไปใชจ้รงิได ้ 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ไดข้อ้สรุปที่เชื่อถือไดเ้ก่ียวกบัประสิทธิผลของการจดัการผูป่้วยแบบไม่ใชย้าชนิดต่างๆ 

ในผูป่้วยปากแหง้หลงัไดร้บัรงัสีรกัษามะเรง็ศีรษะและล าคอ 
2. ลดค่าใชจ้่ายที่จะตอ้งสูญเสียจากการใชก้ารรกัษาที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือจากการ

เกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษารวมทัง้ท าใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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3. เพื่อเผยแพร่และสนับสนุนใหม้ีงานวิจัยชนิด systematic review ร่วมกับส่งเสริมให้
ทนัตแพทยส์ามารถน าขอ้มลูจากเอกสารงานวิจัยมาประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นงานวิจัยชนิด systematic review โดยรวบรวมการศึกษาประเภท randomized 

controlled trial ที่ศึกษาประสิทธิผลของวิธีการจัดการผูป่้วยโดยไม่ใชย้าของผูป่้วยปากแหง้หลัง
ไดร้บัรงัสีรกัษามะเรง็ศีรษะและล าคอ ที่มีการรายงานผลการศึกษาตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2543 ถึงวนัที่ 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2565  

ค าถามการวิจัย 
การจดัการผูป่้วยปากแหง้ดว้ยวิธีการไม่ใชย้าในรูปแบบต่างๆ มีประสิทธิผลในการจดัการ

ผูป่้วยแตกต่างกนัอย่างไร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. การรกัษามะเรง็บรเิวณศีรษะและล าคอ 
2. ผลของรงัสีรกัษาต่อเนือ้เยื่อในช่องปากและล าคอโดยรวม 
3. ต่อมน า้ลายและหนา้ที่ของน า้ลาย 
4. ผลของรงัสีรกัษาที่มีต่อน า้ลาย 
5. ปัจจยัของการรกัษามะเรง็ที่มีผลต่อการท างานของต่อมน า้ลาย 
6. การวินิจฉัยภาวะปากแหง้และความผิดปกติของการท างานของต่อมน า้ลาย 
7. การประเมินภาวะปากแหง้ 
8. การบรหิารจดัการโรคปากแหง้ 

การรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ  
การรกัษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอในปัจจุบนั มักขึน้กบัระยะของโรคเมื่อไดร้บัการ

วินิจฉัย กล่าวคือหากได้รบัการวินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะเริ่มต้น (ระยะที่  1 และระยะที่  2) มักมี
ทางเลือกการรกัษาหลกัๆ คือ การผ่าตดั การฉายรงัสีรกัษา และการฝังแร่ซึ่งสามารถใหผ้ลส าเรจ็ใน
การรกัษาได้ใกล้เคียงกัน โดยการจะเลือกใช้การรกัษาด้วยวิธีใดนั้น ขึน้กับลักษณะของผู้ป่วย 
ผลลพัธท์ี่คาดหวงั ดงัสรุปไดต้ามที่แสดงในภาพที่ 2 โดยมกัเลือกเพียงหนึ่งวิธีเพื่อลดผลขา้งเคียง
ต่อผูป่้วย อาทิเช่น ในผูป่้วยมะเร็งช่องปากจะนิยมเลือกการผ่าตัดมากกว่าใชร้งัสีรักษา เพื่อลด
ผลขา้งเคียงระยะยาว แต่อย่างไรก็ตาม อาจยังตอ้งมีการฉายรงัสีที่ต่อมน า้เหลืองบริเวณคอเพื่อ
ปอ้งกนัการลกุลามของเซลลม์ะเรง็(4) 

ในส่วนของมะเร็งที่อยู่ในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ซึ่งมีความรุนแรงมากขึน้ ทางเลือกการ
รกัษาหลกั คือการผ่าตดั หรือการฉายรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั โดยขึน้กับการวิเคราะหต์ามความ
เหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน ในผูป่้วยที่มะเรง็มีการลกุลามอย่างรวดเรว็หรือมะเรง็มีขนาดใหญ่ มี
ทางเลือกการรกัษา เช่น การผ่าตัดตามดว้ยการฉายรงัสี โดยอาจร่วมกับเคมีบ าบัด หรือเริ่มต้น
รกัษาดว้ยรงัสีรกัษา ตามดว้ยยาเคมีบ าบดั หรือรกัษาดว้ยรงัสีเพียงอย่างเดียว(4) 

การรกัษาด้วยวิธีการผ่าตัดนั้นไม่ไดม้ีข้อห้าม เพียงแต่ถ้าเป็นมะเร็งที่มีขอบเขตกวา้ง 
ลุกลามไปไกล เช่น ลุกลามไปฐานของกะโหลกศีรษะ ไปกระดูกสันหลัง จะไม่สามารถเลือกการ
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ผ่าตัดได้ จึงเลือกใช้เป็นการฉายรงัสีรักษาโดยเฉพาะการฉายรงัสีแบบปรบัความเข้ม ( IMRT) 
เพราะการผ่าตัดจะไม่สามารถก าจัดขอบเขตรอยโรคไดค้รบถ้วน มีผลดา้นความสวยงาม และ
เกิดผลขา้งเคียงที่มากกว่า(4) นอกจากนีม้ีรายงานว่าการฉายรงัสีแบบปรบัความเขม้ สามารถลด
อาการปากแหง้ ภายหลงัการรบัรงัสีไดเ้มื่อเทียบกบัการฉายรงัสีดว้ยวิธีดัง้เดิม โดยปริมาณรงัสีที่ใช้
ในการรกัษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคออยู่ที่ 66-70 เกรย ์(gray) ส าหรบัก้อนมะเร็งและต่อม
น า้เหลืองที่เก่ียวขอ้ง และ 44-55 เกรย ์ส าหรบับรเิวณใกลเ้คียงที่มีความเสี่ยง(4) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
       

ภาพประกอบ 2 การรกัษามะเรง็บรเิวณศีรษะและล าคอ 

ดดัแปลงขอ้มลูจาก Mesia และคณะ ในปี พ.ศ.2563(4) 

ผลของรังสีรักษาต่อเนือ้เย่ือในช่องปากและล าคอโดยรวม 
รงัสีรกัษาสามารถส่งผลต่อเนือ้เยื่อในช่องปากและล าคอ ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงระยะสัน้

และระยะยาวได้มากมาย เช่น สีผิวที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้มีลักษณะคลา้ยแดดเผา เสียงแหบ 
สูญเสียการรบัรส ช่องปากและล าคอแดงหรือเจ็บ ปัญหาปากแห้ง การกลืนล าบาก มีแผลเปิด
บริเวณช่องปากและล าคอ ซึ่งในการศึกษานี ้จะมุ่งไปที่ผลข้างเคียงระยะยาวของการฉายรงัสี
บรเิวณศีรษะและล าคอของผูป่้วยมะเรง็ ไดแ้ก่ ภาวะปากแหง้น า้ลายนอ้ย (7) 

การรกัษามะเรง็บรเิวณศีรษะและล าคอ 

การผ่าตดั การฉายรงัสีรกัษา 

ฉายรงัสีรกัษารว่มกบัเคมีบ าบดั ฉายรงัสีรกัษาเพียงอย่าง
เดียว 

ฉายรงัสี
รกัษา 

การรกัษาแบบเป็นล าดบั
รว่มกบัยาเคมีบ าบดั 
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ต่อมน ้าลายและหน้าทีข่องน ้าลาย 
ร่างกายประกอบไปด้วยต่อมน ้าลายขนาดเล็กที่พบได้ทั่วไปในชั้น  submucosa ของ

เนือ้เยื่อช่องปาก และต่อมน า้ลายขนาดใหญ่จ านวน 3 ต่อม ไดแ้ก่ ต่อมน า้ลายใตล้ิน้ (Sublingual 
gland) ต่อมน า้ลายหน้ากกหู (Parotid gland) ต่อมน า้ลายใต้ขากรรไกรล่าง (Submandibular 
gland) โดยต่อมน า้ลายหน้ากกหู และต่อมน า้ลายใตข้ากรรไกรล่าง มีบทบาทส าคัญในการหลั่ง
น า้ลาย โดยในสภาวะไรก้ารกระตุน้น า้ลาย น า้ลายส่วนใหญ่ที่ผลิตออกมาจะถูกผลิตดว้ยต่อม
น า้ลายใตข้ากรรไกร ในขณะที่ภาวะถูกกระตุน้ใหห้ลั่งน า้ลาย น า้ลายที่ถูกผลิตส่วนใหญ่จะมาจาก
ต่อมน า้ลายหนา้กกหู ในคนปกติจะผลิตน า้ลายประมาณ 1.5 ลิตรต่อวนั  คณุสมบติัของน า้ลายที่
ส  าคญั ไดแ้ก่ ค่าความเป็นกรด-ด่างของน า้ลาย มีค่าอยู่ช่วง 6.8-7.5 และอตัราการไหลของน า้ลาย 
ที่สภาวะไม่ถูกกระตุ้น (unstimulated salivary flow rate) มีค่า 0.3-0.4 มิลลิลิตร/นาที (7)และที่
สภาวะกระตุน้ (stimulated salivary flow rate) มีค่า 1.0-2.0 มิลลิลิตร/นาที หากพบว่าอัตราการ
ไหลของน า้ลายที่สภาวะไม่ถูกกระตุน้มีค่าต ่ากว่า 0.1 มิลลิลิตร/นาที หรือ ที่สภาวะกระตุน้มีค่าต ่า
กว่า 0.5 มิลลิลิตร/นาที จะเรียกว่า อตัราการไหลของน า้ลายนอ้ยกว่าปกติ(7)  

ความสามารถในการรักษาสภาพกรด -ด่ าง (buffer capacity) ของน ้าลาย คือ 
ความสามารถของน า้ลายที่จะรกัษาความเป็นกรด-ด่างของน า้ลายไวไ้ม่ใหเ้ปลี่ยนแปลงไปเมื่อ
ไดร้บักรดหรือด่างเพิ่มขึน้ ซึ่งมีประโยชนม์ากในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ  ระบบ 
buffer ในน า้ลายมี 3 ระบบ คือ 1. Carbonic acid-bicarbonate buffer ซึ่งส่วนใหญ่จะท างานใน
สภาวะที่น า้ลายถูกกระตุน้ 2. Phosphate buffer ซึ่งส่วนใหญ่จะท างานในสภาวะพักหรือน า้ลาย
ไม่ถูกกระตุน้ 3. Amino acid buffer เพราะกรดอะมิโนมีลกัษณะที่สามารถใหแ้ละรบั H+ ไดท้ าให้
ตัวของกรดอะมิโนท าหน้าที่เป็น buffer ไดถ้ึงแมว้่าจะไม่ค่อยมีบทบาทในการรกัษาสภาวะกรด-
ด่างในน า้ลาย แต่โปรตีนในน า้ลายก็ช่วยรกัษาสภาพกรด-ด่างได้(8) นอกจากนีน้  า้ลายยังช่วยให้
ความชุ่มชืน้แก่ช่องปาก ยบัยัง้แบคทีเรีย ช่วยในการบดเคีย้วและกลืนอาหาร (9) 

ผลของรังสีรักษาทีม่ีต่อน ้าลาย 
ปากแหง้น า้ลายนอ้ยเป็นผลแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ในช่วงระหว่างและหลงัจากการฉายรงัสี

รกัษามะเร็ง ในช่วงแรกของการไดร้บัรงัสีนัน้ส่งผลใหเ้ปลี่ยนแปลงการส่งสญัญาณของเซลลต่์อม
น า้ลาย และในช่วงทา้ยของการไดร้บัรงัสีรกัษาจะมีการท าลายเซลลต์น้ก าเนิดของเซลลอ์ะซินาร ์
การตายของเซลลอ์ะซินาร ์(acinar cell) ท าใหล้ดการหลั่งน า้ลายลง(10) 

 นอกจากนีร้งัสีจะน าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงปรมิาณและคณุภาพของน า้ลาย ค่าความเป็น
กรด-ด่างของน า้ลาย ความเหนียวของน า้ลาย และการเปลี่ยนแปลงจุลชีพที่ประจ าอยู่ในช่องปาก 
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จากงานวิจยัของ Lin และคณะ ในปี พ.ศ. 2558(10) พบว่า อตัราการไหลของน า้ลายลดลงภายใน 1 
เดือนหลงัไดร้บัรงัสีและไม่สามารถกลบัคืนสูอ่ตัราการไหลปกติก่อนการไดร้บัรงัสี หรือเท่ากบัมีการ
ลดลงของอตัราการไหลของน า้ลายรอ้ยละ 50-70 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moller และคณะ(11) 
ที่ว่าอัตราการไหลของน ้าลายจะค่อยๆ กลับคืนอย่างช้าๆ ภายใน 4 เดือนหลังฉายรงัสี แต่ไม่
สามารถกลบัสูภ่าวะปกติก่อนไดร้บัรงัสี (11) 

ค่าความเป็นกรด-ด่างของน า้ลายนัน้จะลดลงใน 1 เดือนหลงัฉายรงัสี แต่อย่างไรก็ตาม 
ค่าความเป็นกรด-ด่าง สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติก่อนไดร้บัรงัสีได ้โดยที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง
ของน า้ลายทัง้หมดหลงัฉายรงัสีจะขึน้กบัค่าความเป็นกรด-ด่างของน า้ลายที่มาจากต่อมน า้ลายใต้
ขากรรไกรล่าง และต่อมน า้ลายใตล้ิน้มากกว่า เพราะเซลลอ์ะซินารข์องต่อมน า้ลายหนา้กกหนูัน้ถูก
ท าลายไดง้่ายดว้ยรงัสีมากกว่าจากต่อมอ่ืน  ย่ิงไปกว่านัน้การที่ต่อมน า้ลายหนา้กกหูถูกท าลายไป
มากส่งผลถึงการสรา้งไบคารบ์อเนตที่ลดลง ซึ่งถูกผลิตจากต่อมน า้ลายหน้ากกหูเป็นส่วนใหญ่    
ไบคารบ์อเนตมีหน้าที่ในการรกัษาสภาพความเป็นกรด-ด่างของน า้ลาย เมื่อเสียสภาพในการ
ควบคมุค่าความเป็นกรด-ด่าง ก็สง่ผลใหเ้กิดการสะสมคราบจลุินทรีย ์และเกิดฟันผตุามมา(10) 

นอกจากปริมาณและคุณภาพของน ้าลาย รังสีที่ ใช้ในการรักษามะเร็งจะท าลาย
เสน้ประสาท หลอดเลือด เซลลอ์ะซินาร ์โดยในวนัที่สิบของการฉายรงัสีรกัษา จะไม่พบเอนไซมอ์ะ
ไมเลส (amylase) ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการเริ่มถูกท าลายและสญูเสียความสามารถในการหลั่ง
เอนไซมอ์ะไมเลสของเซลลอ์ะซินาร์(12) 

นอกจากนี ้น า้ลายจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งและส่วนประกอบ น า้ลายถูกหลั่ง
ลดลง น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง และค่าออสโมลาริตี ้การที่มีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรา้งไปนัน้ท าใหเ้กิดความเปราะบางของน า้ลายและไม่สามารถเป็นเกราะปอ้งกนัไดด้งัเดิม(13) 
สง่ผลใหค้ณุสมบติัในการย่อยอาหาร ความหลอ่ลื่นใหค้วามชุ่มชืน้ของน า้ลายลดลง 

จากผลของรงัสีรกัษาที่เกิดกับต่อมน า้ลายท าใหส้ภาวะช่องปากของผูป่้วยมะเร็ง ศีรษะ
และล าคอหลงัฉายรงัสีรกัษาไดร้บัผลกระทบดังต่อไปนี ้ เช่น ภาวะปากแหง้ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการ
แสบรอ้นในเนือ้เยื่อช่องปาก เป็นแผลในช่องปากไดง้่าย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง ก่อใหเ้กิด
ปัญหาดา้นสภาพจิตใจต่อผูป่้วย  นอกจากนีย้ังพบว่ามีปัญหาน า้ลายนอ้ย ฟันผุ การติดเชือ้ราใน
ช่องปากอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงปริมาณ คุณภาพของน า้ลาย และเปลี่ยนแปลงสภาวะ
ภายในช่องปาก  
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ปัจจัยของการรักษามะเร็งทีม่ีผลต่อการท างานของต่อมน ้าลาย 
ปัจจัยของการรกัษามะเร็งที่มีผลต่อต่อมน า้ลายสามารถจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 

ปรมิาณรงัสี เทคนิคการฉายรงัสี และการใชร้งัสีรกัษารว่มกบัเคมีบ าบดั                                                      
1. ปริมาณรงัสีในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ รงัสีปริมาณนอ้ยกว่า 10 

เกรยจ์ะท าใหต่้อมน า้ลายอกัเสบ รงัสี 10-15 เกรย ์จะท าใหเ้นือ้เยื่อพาเรนไคมอล (Parenchymal) 
หดตัว แลว้อุดกั้นต่อมน า้ลายโดยตรงก่อใหเ้กิดอาการปากแหง้ รงัสี 15-40 เกรย ์จะอุดกั้นต่อม
น า้ลาย และสรา้งพงัผืดที่ต่อมน า้ลายท าใหน้ า้ลายลดลงแบบผนักลบัได้(14) โดยหากอยู่ในช่วงนอ้ย
กว่า 10 ถึง 15 เกรย ์ จะสง่ผลถึงการท างานของต่อมน า้ลายเพียงเล็กนอ้ย หากไดร้บัรงัสี 20 ถึง 40 
เกรย ์จะค่อยๆเพิ่มการสูญเสียการท างานของต่อมน า้ลาย แต่ถา้หากไดร้บัรงัสีมากกว่า 40 เกรย ์
จะท าให้ต่อมน า้ลายเสียการท างานไปมากกว่ารอ้ยละ 75 (12)  ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างผนักลบัไม่ไดข้องต่อมน า้ลาย(15) 

2. เทคนิคการฉายรงัสี ยังส่งผลต่อการท าลายเนือ้เยื่อต่อมน า้ลายดว้ย  ซึ่งการแบ่งฉาย
รงัสีหลายครัง้ (fractionation) คือการแบ่งฉายรงัสีในปริมาณรงัสีครัง้ละนอ้ย และใหห้ลายครัง้ต่อ
วนั หรือหลายครัง้ต่อสปัดาห ์โดยในหลายงานวิจัยกล่าวว่าสามารถช่วยลดอาการปากแหง้ได ้ (12) 
เมื่อเทียบกับการฉายแบบครัง้เดียว (แบบดัง้เดิม) การฉายรงัสีแบบสามมิติ และแบบโปรตอนจะ
ช่วยลดผลขา้งเคียงต่อเนือ้เยื่อปกติไดม้าก จากการที่สามารถกระจายรงัสีไปยังเนือ้เยื่อเป้าหมาย
ไดด้ว้ยพลงังานที่สงูและจ าเพาะเจาะจงต่อเปา้หมายที่มากกว่าวิธีดัง้เดิม(15) 

3. การใช้รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ าบัด จะท าให้เพิ่มอัตราการเกิดผลแทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลัน มากกว่าการฉายรงัสีเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะการอักเสบของเนือ้เยื่อและในบาง
การศึกษากล่าวว่าท าให้เพิ่มอัตราการสูญเสียอย่างถาวรของการท างานของต่อมน า้ลายได้ถึง   
รอ้ยละ 70 (12)  

การวินิจฉัยภาวะปากแห้งและความผิดปกติของการท างานของต่อมน ้าลาย 
การวินิจฉัยภาวะปากแห้งน า้ลายน้อยนั้น สามารถวินิจฉัยไดท้ั้งจากการวัดความรูส้ึก

ผูป่้วย (Subjective dry mouth) และการตรวจการท างานของต่อมน า้ลายหรืออาการแสดงของ
ภาวะปากแหง้ (Objective dry mouth)   

โดยภาวะปากแหง้ หมายถึง ความรูส้กึเฉพาะบคุคล ที่รูส้กึมีน า้ลายนอ้ยลง ซึ่งผูป่้วยจะมี
น า้ลายปกติหรือนอ้ยกว่าปกติก็ได้ เนน้ไปที่ความรูส้ึกของผูป่้วยเป็นหลกั มีอาการคือแสบรอ้นใน
ปาก การรบัรสเปลี่ยนแปลง ติดเชือ้ในปาก มีกลิ่นปาก ล าบากในการกลืน และล าบากในการพูด 
(16)  ส่วนความผิดปกติของการท างานของต่อมน า้ลาย หมายถึง ต่อมน า้ลายท างานไดน้อ้ยลง ท า
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ให้มีปริมาณ อัตราการไหลของน า้ลายลดลง ท าให้เกิดอาการปากแหง้ ซึ่งการท างานของต่อม
น า้ลายอาจจะวดัไดจ้ากอตัราการไหลของน า้ลาย คือ ปริมาณของน า้ลายในหนึ่งช่วงเวลา ทัง้แบบ
กระตุน้และไม่ไดร้บัการกระตุน้ (17) 

การประเมินภาวะปากแห้ง 
1.การประเมินความรุนแรงของอาการปากแห้ง 

ไดม้ีหลายกลุ่มการศึกษากล่าวถึงการประเมินความรุนแรงของอาการปากแหง้ที่ผูป่้วย
รูส้ึก ซึ่งการประเมินดังกล่าวมีความหลากหลาย ตั้งแต่ใชว้ิธีสัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถาม
ค าถามเก่ียวกับความรูส้ึกปากแห้ง หรือปัญหาของอาการปากแห้ง ซึ่งผู้วิจัยขอกล่าวถึงการ
ประเมินที่พบใชบ้่อยในการศกึษาต่างๆ ดงัต่อไปนี ้

xerostomia inventory (XI)  
ใชใ้นการวดัอาการปากแหง้ที่ผูป่้วยรูส้กึประกอบดว้ย 11 ค าถาม ไดแ้ก่  
1. การจิบน า้เสมอเวลารบัประทานอาหาร 
2. ปากแหง้ขณะรบัประทานอาหาร 
3. ต่ืนกลางดกึเพื่อด่ืมน า้ 
4. รูส้กึปากแหง้ 
5. ล าบากในการรบัประทานอาหารแหง้ 
6. ตอ้งรบัประทานทานอาหารหวานหรือลกูอมเพื่อบรรเทาอาการปากแหง้ 
7. ล าบากในการกลืน 
8. ผิวหนงัใบหนา้รูส้กึแหง้ 
9. ตารูส้กึแหง้ 
10. ปากรูส้กึแหง้ 
11. ภายในจมกูรูส้กึแหง้ 
ซึ่งเป็นการใหค้ะแนนแบบ continue scale score ซึ่งแสดงความเรือ้รงัของอาการปาก

แหง้ แบ่งเป็นคะแนน 1 ถึง 5 โดย 1 คือ ไม่เคย และ 5 คือบ่อยครัง้ หากมีคะแนนรวมสงู แปลผลว่า
อาการปากแหง้รุนแรง(18)  

Summated xerostomia inventory (SXI)  
ใช้ในการวัดอาการปากแห้งที่ผู ้ป่วยรู ้สึก ซึ่งมีความถูกต้องกว่าการใช้  xerostomia 

inventory (XI) ประกอบดว้ย 5 ค าถาม(19) ไดแ้ก่ 
1. รูส้กึปากแหง้เวลารบัประทานอาหาร 
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2. รูส้กึปากแหง้ 
3. รบัประทานอาหารล าบาก 
4. กลืนอาหารล าบาก 
5. รูส้กึรมิฝีปากแหง้ 
แบ่งเป็นคะแนน 1 ถึง 5 โดย 1 คือ ไม่เคย และ 5 คือบ่อยครัง้ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5 ถึง 

25 คะแนน 5 แปลผลว่า ไม่มีอาการปากแหง้ คะแนน 25 แปลผลว่ามีอาการปากแหง้รุนแรง(19) 
The Groningen Radiotherapy-Induced Xerostomia questionnaire (GRIX)  

ประกอบดว้ย 14 ค าถาม มีการใหค้ะแนน 1-4 คะแนน โดยคะแนนสงูแปลผลว่ามีอาการ
ปากแหง้มาก(18)  ไดแ้ก่ 

1. คณุมีอาการปากแหง้ระหว่างวนัหรือไม่ 
2. คณุมีอาการปากแหง้เมื่อออกไปขา้งนอก 
3. คณุมีปัญหารบัประทานอาหารล าบากเนื่องจากปากแหง้หรือไม่ 
4. คณุเคยรูส้กึปากแหง้ระหว่างท ากิจกรรมต่างๆ 
5. คณุมีความล าบากในการพดูเนื่องจากปากแหง้ 
6. คณุตอ้งดื่มน า้มากระหว่างวนัเนื่องจากปากแหง้ 
7. คณุรูส้กึปากแหง้เวลากลางคืน 
8. คณุรูส้กึหลบัยากเนื่องจากปากแหง้ 
9. คณุตอ้งด่ืมน า้กลางคืนเนื่องจากปากแหง้ 
10. คณุรูส้กึน า้ลายเหนียวเวลากลางวนั 
11. คณุรูส้กึล าบากเวลารบัประทานอาหารเนื่องจากน า้ลายเหนียว 
12. คณุรูส้กึล าบากเวลาพดูเนื่องจากน า้ลายเหนียว 
13. คณุรูส้กึน า้ลายเหนียวตอนกลางคืน 
14. คณุรูส้กึหลบัยากเนื่องจากน า้ลายเหนียว 
นอกจากนีย้ังมีการวัดอ่ืนๆ โดยการถามค าถาม เช่น “คุณมีความรูส้ึกปากแหง้บ่อยครัง้

หรือไม่” แลว้วัดโดยใช ้visual analogue scale (VAS) เช่น เทียบจาก 100 มิลลิเมตร โดยที่ค่า 0 
คือ ไม่มีอาการปากแหง้และค่า 100 คือ มีอาการปากแหง้อย่างรุนแรง (20)   การวดัโดยมีค่า 0 ถึง 6 
โดยที่ค่า 0 คือ ไม่มีอาการปากแหง้และค่า 6 คือ มีอาการปากแหง้อย่างรุนแรง  หรือวัด  0 ถึง10 
เซนติเมตร โดย 0 คือ ไม่มีอาการปากแหง้  10 คือ อาการปากแหง้อย่างรุนแรง (21) หรือใหผู้ป่้วย



  13 

ตอบในรูปแบบค าตอบ คือ ไม่เคย เคยเป็นบางครัง้ นานๆครัง้ และตลอดเวลา โดยผูป่้วยที่ตอบว่า
ตลอดเวลาหรือมีคะแนน VAS ที่สงูจะถกูวินิจฉยัเป็นภาวะปากแหง้ (20) 

ส าหรบัการประเมินอาการแสดงของภาวะปากแหง้ จะมีเกณฑท์ี่ชัดเจนกว่า โดยที่ใชก้ัน
แพร่หลายได้แก่ เกณฑ์ของ Challacombe ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการระบุและประเมินความ
รุนแรง และลักษณะอาการแสดงของภาวะปากแหง้ โดยการดูการเปลี่ยนแปลงของเนือ้เยื่อช่อง
ปากจ านวน 10 อย่าง ไดแ้ก่ 1. กระจกส่องปากติดกบัเนือ้เยื่อบุดา้นแกม้ 2. กระจกส่องปากติดกบั
ลิน้ 3. น า้ลายเป็นฟอง 4. ไม่มีน า้ลายที่พืน้ช่องปาก (floor of mouth) 5. ไม่มีปุ่ มลิน้  6.เหงือกมี
การเปลี่ยนแปลงรูปร่าง 7. เนือ้เยื่อบุช่องปากมีลกัษณะเงา โดยเฉพาะเพดาน 8. ลิน้มีรอยแยก 9. 
พึ่งไดร้บัการบรูณะฟันภายใน 6 เดือน หรือพบรอยผุบรเิวณคอฟันมากกว่า 2 ซี่ 10. พบเศษอาหาร
บนเพดานปาก โดยคะแนนช่วง 1 ถึง 3 หมายถึงอาการนอ้ย ไม่ตอ้งไดร้บัการรกัษาหรือเคีย้วหมาก
ฝรั่ง 15 นาทีเพื่อกระตุน้การหลั่งของน า้ลาย คะแนน 4 ถึง 6 หมายถึงอาการปานกลาง ตอ้งไดร้บั
ยากระตุ้นน ้าลาย หมากฝรั่ง น ้าลายเทียม และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คะแนน 7 ถึง 10 
หมายถึง อาการรุนแรง ตอ้งการน า้ลายเทียม ฟลอูอไรดเ์ฉพาะที่ สง่ต่อผูป่้วยใหก้บัผูเ้ชี่ยวชาญ (22) 
2.การประเมินอัตราการไหลของน ้าลาย  

อตัราการไหลของน า้ลายนัน้สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น อตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะ
ที่ถกูกระตุน้ และอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะที่ไม่ถูกกระตุน้ โดยทั่วไปจะวดัอย่างต ่า 5 นาที 
หลงัจากงดอาหารคืนก่อนการวดั หรือ 2 ชั่วโมงหลงัอาหาร  

การวดัอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถูกกระตุน้ จะท าการวดัโดยใหผู้ป่้วยนั่งตรง 
แลว้วัดการไหลของน า้ลายจากบริเวณริมฝีปากล่างลงภาชนะ เป็นเวลา 15 นาที หรือการศึกษา
ของ Leal และคณะ(23) แนะน าให้เก็บน า้ลายจากส าลีที่วางบริเวณรูเปิดของต่อมน ้าลายหลัก 
หลังจากนั้นน ามาชั่ งน ้าหนัก เพื่อค านวนเป็นอัตราการไหลของน ้าลาย (มิลลิ ลิตรต่อนาที) 
นอกจากนีย้งัมีการวดัดว้ยการใช ้Schirmer strips โดยใหเ้ก็บน า้ลายดว้ยการใชแ้ถบดดูซบัน า้ลาย
จากบริเวณพืน้ช่องปาก โดยอ่านค่าที่ 1 นาที 2 นาที และ 3 นาที  แลว้วัดผลในหน่วยมิลลิเมตร
เพื่อมาค านวณอตัราการไหลของน า้ลาย(24) 

ในส่วนของการประเมินอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะถูกกระตุน้จะวดัโดยใหผู้ป่้วย
เคีย้วหมากฝรั่งที่ไม่มีรสชาติ หรือเคีย้วพาราฟิน  (Paraffin) นาน 1 นาทีหรือการใช้การกระตุ้น
น า้ลายดว้ยกรดซิตริก (citric acid) วางบริเวณขา้งลิน้ 30 วินาที และท าการเก็บน า้ลายมาเพื่อวัด
ปริมาตรมาค านวนเป็นอัตราการไหลของน า้ลาย (มิลลิลิตรต่อนาที) นอกจากนีก้ารวัดอัตราการ
ไหลของน า้ลาย อาจสามารถวัดไดจ้ากต่อมน า้ลายทุกต่อมไดอ้ย่างจ าเพาะเจาะจง เช่น การวัด
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จากต่อมน า้ลายหน้ากกหู จะใชเ้ครื่องมือดูดน า้ลายจากรูเปิดของต่อมน า้ลายโดยตรงและใส่ใน
ภาชนะ  การวัดจากต่อมน า้ลายใตค้างจะวดัโดยท่อที่ต่อกบัท่อน า้ลายวอรต์ัน  (Wharton’s duct) 
นอกจากนีก้ารวดัอัตราการไหลของน า้ลายจากต่อมน า้ลายขนาดเล็กในช่องปากก็สามารถวัดได้
ดว้ยไมโครปิเปตรว่มกบักระดาษกรอง โดยหน่วยวดัของอตัราการไหลของน า้ลายคือ ไมโครลิตรต่อ
นาทีต่อตารางเซนติเมตร  (µL/min/cm2) (5) 

การตรวจความผิดปกของต่อมน า้ลายแบบอ่ืนๆ นอกเหนือจากการตรวจที่ท าไดใ้นคลินิก
แลว้ ยงัมีการตรวจเพิ่มเติมที่สามารถท าได ้ดงันี ้

การตรวจต่อมน ้าลาย (Sialography) 
เป็นการศึกษาเพื่อตรวจหาความเปลี่ยนแปลงของท่อน า้ลายได ้และช่วยในการวินิจฉัย

อาการปากแหง้ที่เชื่อถือได ้ไม่เจ็บ ไม่รุนแรงต่อผูป่้วย วิธีการคือฉีดไอโอดีน  (Iodine) เพื่อใหเ้ห็น
ลกัษณะของต่อมน า้ลาย (25) 

อัลตราซาวด ์(Ultrasonography) 
ปัจจบุนัเป็นเทคนิคที่นิยมใชแ้ทน Sialography เนื่องจากเป็นเทคนิคที่มีความละเอียดสงู 

ใชใ้นการดนูิ่วในท่อน า้ลาย ใชใ้นการวินิจฉัยโรคของต่อมน า้ลาย เช่น อาการปากแหง้ นอกจากนี ้
ยงัเป็นเทคนิคที่ไม่รุนแรงต่อผูป่้วย ราคาเหมาะสม ใชง้่าย น่าเชื่อถือและปลอดภยัเพราะปราศจาก
รงัสีไอออนไนเซชนั แต่การใชง้านจ ากดัเฉพาะในโรคที่รุนแรงนอ้ย(25) 

ซินทกิราฟฟี (Scintigraphy) 
เป็นเทคนิคที่ใชบ้่อยในการประเมินการท างานของต่อมน า้ลาย ประเมินโรค Sjögren’s 

syndrome อาการปากแหง้ ช่วยในการวิเคราะหก์ารสะสมและการหลั่งน า้ลาย โดยใช้เทคนีเชียม 
(Technetium) ฉีดเขา้หลอดเลือดด าและสารจะไปปรากฏในต่อมน า้ลาย เป็นวิธีการที่มีความ
น่าเชื่อถือ มีประสิทธิภาพดีในการประเมินการด าเนินโรคและประเมินความรุนแรงของอาการปาก
แหง้ และการท างานของต่อมน า้ลาย ใชแ้บ่งระดบัการท างานของต่อมน า้ลาย ขอ้เสียของเทคนิคนี ้
คือ การผิดพลาดจากการแปลขอ้มลูซึ่งขึน้กบันกัวิเคราะหภ์าพรงัสี(25) 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
ใชใ้นการศึกษาความผิดปกติของต่อมน า้ลายดว้ยการสงัเกตน า้ในต่อมน า้ลาย สามารถ

ใชใ้นการสงัเกตการอุดตัน และการไหลของน า้ลาย สามารถบอกรายละเอียดทางกายวิภาคของ
ต่อมน า้ลาย ซึ่งช่วยในการวินิจฉยัอาการปากแหง้(25) 
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[18F] fluorodeoxyglucose-labelled positron emission tomography-CT (FDG-
PET-CT) biomarkers 

โดยภาพ FDG-PET-CT ใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพของเมตาบอลิซึมของเนือ้เยื่อ 
โดยอาการปากแหง้จากรงัสีรกัษามะเร็งเหมาะสมมากในการใช ้PET biomarker ในการวินิจฉัย  
ใช ้11C-methionine เป็น biomarker ส  าคญัในการบอกอตัราการไหลของน า้ลาย 

การประเมินความหนืดของน ้าลาย 
Inclined Plane Test (IPT) ทดสอบความหนืดของน า้ลายบนแผ่นกระจกแนวตั้ง โดย

การปิเปตน า้ลายลงบนกระจก และจบัเวลาที่น า้ลายเคลื่อนที่ไป 5 เซนติเมตร โดยอัตราเฉลี่ยการ
เคลื่อนที่ของน า้ลายปกติคือ 0.5 เซนติเมตรต่อวินาที หากมีการเคลื่อนที่มากกว่า 0.5 เซนติเมตร
ต่อวินาที แปลว่าว่าน า้ลายไม่หนืด และการเคลื่อนที่น้อยกว่า 0.5 เซนติเมตรต่อวินาที แปลว่า
น า้ลายหนืด(18) 
3.การประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life)  

อาการปากแหง้สามารถส่งผลใหเ้กิดความรูส้ึกไม่พึงประสงคข์องผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นการ
แสบรอ้นในช่องปากและล าคอ การรบัรสที่เปลี่ยนแปลงไป ฟันผุ การเปลี่ยนแปลงคุณภาพเสียง 
การเปลี่ยนแปลงประสิทธิภาพในการเคีย้วอาหาร และการกลืนอาหาร ซึ่งท าใหค้ณุภาพชีวิตของ
ผูป่้วยลดลง จากการศึกษาของ Darwis และคณะพบว่ามากกว่ารอ้ยละ 57.7 ของผูป่้วยที่มีภาวะ
ปากแหง้หลงัจากการฉายรงัสีรกัษามะเร็ง มีคุณภาพชีวิตที่ต  ่า(14) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lin 
และคณะ ที่กล่าวว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงหลังฉายรงัสี อันไดแ้ก่ การเจ็บปวด การกลืน
ล าบาก การพูดล าบาก สูญเสียการรับรสชาติ ฟันผุ ปัญหาสภาพจิตใจ ปัญหาด้านสังคม ไม่
สามารถรับรูช้นิดหรือปริมาณอาหาร ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต รูส้ึกประหม่าเวลา
รบัประทานอาหารร่วมกับผูอ่ื้น ดังนัน้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจึงเป็นมาตรวัดส าคัญในการรกัษา
อาการปากแหง้ และบ่งบอกถึงผลส าเรจ็ในการรกัษา(26) 

มีตวัชีว้ดัเพื่อประเมินการใชช้ีวิตไดอ้ย่างจ ากดัจากสภาวะไม่ปกติของช่องปาก ความรูส้ึก
ที่ไม่พึงประสงค์ อาการปวด สภาวะจิตใต สภาวะทางสังคม โดยการประเมินคุณภาพชีวิตมี
หลากหลายรูปแบบและไม่มีที่ใชก้ันอย่างเป็นมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาก่อนหนา้ในปี 
พ.ศ. 2563 ไดร้วบรวมวิธีประเมินคณุภาพชีวิตที่ใชก้นัอย่างแพรห่ลายไว ้3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1. Functional Assessment of Cancer Therapy Quality of Life Measurement 
System (FACT-H&N) 2. University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL) 
แ ล ะ  3 .  EORTC QLQ-C30/EORTC QLQ-H&N35 of the European Organization for 
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Research and Treatment of Cancer โดยพบว่าแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ที่กล่าวมา
ขา้งตน้ใหผ้ลสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั 

FACT-H&N  
ประกอบดว้ย 38 ค าถาม แบ่งเป็นค าถามเก่ียวกบัความเป็นอยู่ที่ดีเชิงกายภาพ 7 ค าถาม 

ความเป็นอยู่ที่ดีเชิงสงัคม 7 ค าถาม ความเป็นอยู่ที่ดีเชิงอารมณ ์6 ค าถาม ความเป็นอยู่ที่ดีในการ
ท างาน 7 ค าถาม และค าถามอ่ืนๆ 11 ค าถาม โดยก าหนดใหค้ะแนน 0 คือไม่ใช่เลย และ 4 คือใช่
ที่สดุ ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแปลว่ามีคณุภาพชีวิตที่ดี(27) รายละเอียดดงัภาคผนวก 1 

UW-QOL  
ประกอบดว้ย 12 ค าถามที่หลากหลายมิติ ซึ่งเก่ียวกับ ความเจ็บปวด ลกัษณะ กิจกรรม 

การสันทนาการ การกลืน การเคีย้ว การพูด การแบกรบัภาระ การรบัรส น า้ลาย อารมณ์ ความ
กงัวล คะแนนแต่ละหัวขอ้อยู่ที่ 0 ถึง 100 โดยผูท้ี่ไดค้ะแนน 0 คือมีคณุภาพชีวิตแย่ ผูท้ี่ไดค้ะแนน
เต็ม 100 คือมีคณุภาพชีวิตที่ดี(28, 29) รายละเอียดดงัภาคผนวก 2 

EORTC QLQ-C30  
ประกอบดว้ย 5 ค าถามเก่ียวกบัการท างาน ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ ความมั่นใจ องคค์วามรู ้

อารมณ ์สงัคม ค าถามเก่ียวกบัอาการ 3 ค าถาม ไดแ้ก่ ความเหนื่อยลา้ ความเจ็บปวด การคลื่นไส้
อาเจียน นอกจากนีย้ังมีค าถามเรื่องสภาวะร่างกายและคณุภาพชีวิตโดยทั่วไป และ 6 ค าถามใน
การประเมินปัญหาอ่ืนๆ เช่น การหายใจล าบาก การสูญเสียความอยากอาหาร นอนไม่หลับ 
ปัญหาการเงิน ทอ้งผกู และทอ้งเสีย โดยมีช่วงคะแนน 0-100 ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูคือมีคณุภาพชีวิตที่ดี
(24) รายละเอียดดงัภาคผนวก 3 

EORTC QLQ-H&N35  
ประกอบด้วย 35 ค าถาม เก่ียวกับอาการและผลขา้งเคียงของการรกัษา สภาวะทาง

สงัคม รูปลักษณ์ภายนอก ความรูส้ึกทางเพศ แบ่งเป็นส่วนแรก 7 ค าถามเก่ียวกับอาการ ไดแ้ก่ 
ความเจ็บปวด การกลืน การรบัรส การรบักลิ่น การพดู การกินในที่สาธารณะ การติดต่อสื่อสารกบั
ผูอ่ื้น ความรูส้ึกทางเพศ และส่วนสองคือค าถามทั่วไป 11 ค าถาม โดยทั้งสองส่วนจะมีการให้
คะแนน 0 ถึง 100 ผูท้ี่มีคะแนน 100 คือมีคณุภาพชีวิตดี(24, 30) รายละเอียดดงัภาคผนวก 4 

จากแบบประเมินที่กล่าวมา พบว่ามีเพียง UW-QOL ที่มีค าถามปลายเปิดใหแ้สดงความ
คิดเห็น ดังนั้นจึงสามารถเพิ่มการวิเคราะห์การเปลี่ยนของคุณภาพชีวิตได้ ผู ้ป่วยกล่าวว่า
แบบสอบถาม UW-QOL นัน้เขา้ใจง่ายในการตอบค าถาม ในขณะที่ EORTC QLQ-C30/EORTC 
QLQ-H&N35 มีค  าถามจ าเพาะที่สมัพนัธก์บัสขุภาพช่องปากอย่างชดัเจน อย่างไรก็ตาม UW-QOL 
นัน้มีค าถามที่เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตที่สมัพนัธก์บัสขุภาพรา่งกายท่ีชดัเจนกว่า(31) 
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โดยถึงแมจ้ะยงัไม่มีการประเมินที่เป็นมาตรฐาน แต่ผูเ้ขียนแนะน าว่าแบบประเมินที่ดีควร
จะสัน้ กระชบั รวบรดั เขา้ใจง่าย สามารถประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยแต่ละคนไดง้่าย เพื่อลดการรบกวน
ผลการประเมินจากผูป้ระเมิน ราคาถกู วดัสภาวะทางจิตใจไดเ้ที่ยงตรง(31) 

นอกจากแบบประเมินดังกล่าวแล้ว ได้มีแบบประเมินที่ท าการประเมินที่เก่ียวขอ้งกับ
สภาวะในช่องปาก ตัวอย่าง เช่น แบบประเมิน Oral health impact profile-14 questionnaire 
(OHIP-14) มีการให้คะแนน 5 ระดับจากผู้ป่วย ไดแ้ก่ ไม่เคย = 0   นานๆครัง้ = 1  บางครัง้= 2  
บ่อยครัง้ = 3 และเป็นประจ า= 4  โดยถา้ค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 56 โดยค่า 0 ถือว่ามีคณุภาพชีวิตที่ดี 
เป็นที่พงึพอใจของผูป่้วยมากที่สดุ(20)   
4.การประเมินเชือ้ราแคนดิดาในช่องปาก 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปริมาณเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากที่มากมีความสมัพันธ์
แบบผกผนักบัอตัราการไหลของน า้ลาย  เนื่องจากเมื่อมีการหลั่งน า้ลายที่ผิดปกติ การท างานของ
ต่อมน า้ลายที่นอ้ยลงจะท าใหเ้พิ่มความเสี่ยงต่อฟันผุ การสะสมของเชือ้ราแคนดิดาและการติดเชือ้
ราแคนดิดา(32) 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ Ok และคณะ พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของ
ต่อมน า้ลายและเชือ้ราแคนดิดา กล่าวคือ การหลั่งน า้ลายที่ลดลง จะท าใหเ้ชือ้เพิ่มขึน้ โดยกลไก
เป็นผลสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงองคป์ระกอบของน า้ลายในส่วนที่เป็นโปรตีนตา้นเชือ้ราถูก
ท าลายไป อาทิ โปรตีนดีเฟนซิน (defensin) โปรตีนฮิสตาติน (histatins) ก่อใหเ้กิดการเพิ่มจ านวน
เชือ้ราแคนดิดา นอกจากนีย้ังน าไปสู่การหลั่งน า้ลายที่ลดลง ซึ่งอาจเกิดเพียงชั่วคราวหรือถาวรได ้
และตามมาซึ่งอาการปากแหง้ พดูล าบาก กลืนล าบาก (32) 

การประเมินเชือ้ราแคนดิดา ท าไดโ้ดยเก็บน า้ลายมาเลีย้งเชือ้ใน   Sabouraud dextrose 
chloramphenicol agar ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ถึง 48 ชั่วโมง จะพบโคโลนีสีขาว 
ลกัษณะเรียบ และมีกลิ่นของยีสต ์หลงัจาก 48 ชั่วโมง ท าการวดัผลในหน่วย CFUs/ml หากไดค่้า
โคโลนีมากกว่าหรือเท่ากับ 400 ถือว่ามีเชือ้ราปริมาณมาก(32) นอกจากนีก้็ยังมีการศึกษาหาชนิด
ของเชือ้ราแคนดิดาด้วย ท าได้โดยการใช้ Chromogenic agar หรือการท า Polymerase chain 
reaction(33) มีการศกึษาพบว่าเชือ้ราแคนดิดาในช่องปากของผูป่้วยมะเร็งหลงัฉายรงัสี สมัพนัธก์บั
สภาวะปากแหง้ และจะพบชนิดของเชือ้ราแคนดิดาที่หลากหลายกว่าประชากรปกติ โดยพบ C. 
tropicalis ร้อยละ 27 รองมาด้วย  C. albicans และ C. parapsilosis ในร้อยละที่ เท่ากัน (34) 
การศึกษาของ Tarapan และคณะ พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัรงัสีรงัษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอมี
การติดเชือ้ราแคนดิดา รอ้ยละ 87.5 โดยแบ่งเป็นติดเชือ้ C. albicans รอ้ยละ 80.6 และ ติดเชือ้รา
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สายพันธุ์อ่ืน รอ้ยละ 48.6 โดยกลุ่มที่ติดเชือ้ราสายพันธุ์อ่ืนพบอาการปากแหง้มากกว่ากลุ่มที่ติด
เชือ้ C. albicans โดยเชือ้ราสายพนัธุอ่ื์นที่พบมากที่สดุคือ C. tropicalis ซึ่งการติดเชือ้ราสายพนัธุ์
อ่ืนที่ไม่ใช่สายพันธุ์ C. albicans เป็นการติดเชือ้ที่รกัษายากและดือ้ต่อยารกัษา ดังนั้นการทราบ
สายพันธุ์จึงเป็นสิ่งที่ส  าคัญในการรกัษาผู้ป่วย นอกจากนีก้ารศึกษานีย้ังพบความสัมพันธ์แบบ
ผกผันของจ านวนเชือ้รา กับอัตราการการไหลและค่าความเป็นกรด-ด่างของน า้ลาย ซึ่งสามารถ
อธิบายไดว้่าการลดลงของอตัราการไหลของน า้ลายน าไปสูก่ารเพิ่มจ านวนเชือ้ราในช่องปาก (33)   
5.การประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยปัญหาสขุภาพช่องปากของผูป่้วยมะเรง็บริเวณศีรษะและล าคอที่ไดร้บัรงัสีรกัษา เช่น 
การอักเสบของเนื ้อเยื่อช่องปาก อาการปวด การติดเชื ้อ การรับรสเปลี่ยนแปลง ปัญหาฟันผ ุ     
เป็นตน้ ซึ่งสามารถก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นจิตสงัคม คณุภาพชีวิตตามมา(35) 

การประเมินสขุภาพช่องปาก อาจสามารถท าไดด้งัต่อไปนี ้
General Oral Health Assessment Index (GOHAI) 

 ประกอบด้วย 12 ค าถาม แบ่งเป็นการวัดผลเก่ียวกับสุขภาพช่องปากที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต รวมทั้ง การใช้งานทางกายภาพ อาการเจ็บปวด และภาวะจิตสังคม ก าหนดให้
คะแนน 1 ถึง 5 โดย 1 คือ มีปัญหาเสมอ และ 5 คือ ไม่มีเลย โดยคะแนนอยู่ในช่วง 12 ถึง 60 
คะแนนที่สงูแปลผลว่ามีสขุภาพช่องปากที่ดี(36) รายละเอียดดงัภาคผนวก 5 

WHO standard oral health performa  
ใชใ้นการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยประเมิน oral hygiene จาก plaque และ 

Modified Gingival index(36) ซึ่งประกอบด้วย  คะแนน 0 คือปกติ ไม่มีการอักเสบ คะแนน 1 
หมายถึง อักเสบเล็กน้อย (มีสีและพื ้นผิวเปลี่ยนแปลง แต่ไม่ถึงระดับขอบเหงือกและเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน) คะแนน 2 หมายถึง อกัเสบเล็กนอ้ย (มีสีและพืน้ผิวเปลี่ยนแปลง ถึงระดบั
ขอบเหงือกและเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน) คะแนน 3  หมายถึง อกัเสบปานกลาง (มีการบวม
แดงของขอบเหงือก และเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน) คะแนน 4  หมายถึง  อักเสบรุนแรง (บวม
แดง และ/หรือมีการโตของเหงือก หรือเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีเลือดออกไดเ้อง มีการอดุตนั
ของเลือด หรือมีแผลถลอก) (37) 
6.การประเมินการกลืน 

โดยปัญหาการกลืนของผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่ไดร้บัรงัสีรกัษา เช่น หลัง
ไดร้บัการรกัษาจะเกิดปัญหาต่อระบบประสาทและกลา้มเนือ้และระบบประสาทรบัความรูส้ึกถูก
ท าลายจึงสง่ผลโดยตรงต่อการกลืน(38) 

การประเมินความสามารถในการกลืน สามารถท าไดด้งัต่อไปนี ้

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=e4d8b587db115dafJmltdHM9MTY3NzcxNTIwMCZpZ3VpZD0wNzg1NDRhYS05ZjMxLTY2OTItMTI1NS01NGY1OWU4ZTY3YzUmaW5zaWQ9NTE2NQ&ptn=3&hsh=3&fclid=078544aa-9f31-6692-1255-54f59e8e67c5&psq=GOHAI+%e0%b8%84%e0%b8%b7%e0%b8%ad&u=a1aHR0cHM6Ly9wdWJtZWQubmNiaS5ubG0ubmloLmdvdi8yODQ4ODMxOS8&ntb=1
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EAT-10  
เป็นประเมินการกลืน โดยผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง เป็นการทดสอบที่มีความ

ถกูตอ้ง (Validity) มีความสามารถในการท าซ า้ (Reproducibility) และมีความคงเสน้คงวาภายใน 
(internal consistency) ที่ดี โดยประกอบไปดว้ย 10 ค าถาม เช่น ปัญหาการกลืนท าใหน้ า้หนักตัว
ลดลงหรือไม่ มีอาการเจ็บระหว่างกลืนหรือไม่ เป็นตน้  ก าหนดใหค้ะแนน 0 ถึง 4 โดย 0 คือไม่มี
ปัญหา และ 4 คือมีปัญหารุนแรง ผู้ที่ได้คะแนนสูงแปลว่ามีปัญหาการกลืน (39) รายละเอียดดัง
ภาคผนวก 6 

Test of Masticating and Swallowing Solid (TOMASS)  
เป็นแบบประเมินการกลืนอาหารแข็ง ที่มีความถูกตอ้ง มีความน่าเชื่อถือ (Reliability) สงู 

ตวัอย่างการวดัผล ไดแ้ก่ รอบการบดเคีย้วอาหารแข็ง รอบการกลืนอาหารแข็ง เวลาในการเคีย้ว 1 
รอบ   เวลาในการกลืน 1 รอบ(40) 

Water swallowing test (WST)  
ใชใ้นการประเมินความสามารถในการกลืน โดยการจบัเวลาการกลืนน า้อณุหภูมิหอ้ง 30 

มิลลิลิตร เวลาในการกลืนน า้ของผูใ้หญ่อายตุ ่ากว่า 60 ปี อยู่ระหว่าง 0 ถึง 5 วินาที ในขณะที่เวลา
ในการกลืนน า้ของผูใ้หญ่อายุมากกว่า 60 ปี อยู่ระหว่าง 0 ถึง 7 วินาที หากเวลาในการกลืนน า้
มากกว่าค่าปกติ แปลผลเป็นมีปัญหาในการกลืน(41) 
7.การประเมินสภาวะโภชนาการ 

ผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่ไดร้บัรงัสีรกัษามักพบปัญหาขาดสารอาหาร และ
ปัญหาน า้หนักลดมากถึงรอ้ยละ 10  ซึ่งขัดขวางขบวนการรกัษามะเร็ง การไม่ตอบสนองต่อการ
รกัษามะเรง็ อตัราการรอดชีวิตที่ต  ่าลง การรกัษาตวัในโรงพยาบาลที่ยาวนานขึน้(42)  

การประเมินภาวะโภชนาการ สามารถท าได้โดยใช้ Patient-Generated Subjective 
Global Assessment (PG-SGA) เป็นแบบประเมินสภาวะโภชนาการของผูป่้วยมะเร็ง แบ่งเป็น 2 
สว่น ไดแ้ก่ ประวติัโรคประจ าตวั และการตรวจรา่งกาย โดยน าเสนอสภาวะโภชนาการที่สมัพนัธก์บั
อาการ อาการแสดง น า้หนกัตวัที่ลดลง โดยแบ่งเป็น กลุ่ม A คือมีสภาวะโภชนาการที่ดี กลุ่ม B คือ
มีสภาวะโภชนาการระดบักลาง กลุ่ม C คือมีสภาวะโภชนาการไม่ดี โดยหากผลคะแนนอยู่ในช่วง 0 
ถึง 1 ไม่ต้องรบัการรกัษาเพิ่มเติม คะแนนอยู่ ในช่วง 2 ถึง 3 ต้องมีการให้ความรูแ้ก่ครอบครัว 
คะแนนอยู่ในช่วง 4 ถึง 8 ตอ้งไดร้บัค าแนะน าจากนักโภชนาการ และคะแนนมากกว่าเท่ากับ 9 
ตอ้งไดร้บัการรกัษาเรง่ด่วน(41) รายละเอียดดงัภาคผนวก 7 

นอกจากนีย้ังสามารถท าไดโ้ดยใหบ้นัทึกจ านวนและชนิดของอาหารที่รบัประทาน และ
น ามาค านวนปริมาณสารอาหารและพลงังานที่ไดร้บั โดยใชโ้ปรแกรม เช่น INMUCAL-Nutrients 
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ซึ่งโปรแกรมประเมินคุณค่าสารอาหารจากการบริโภคอาหาร สามารถประเมินและพัฒนาสูตร
อาหาร(41) 

การบริหารจัดการโรคปากแห้ง 
การบริหารจดัการภาวะปากแหง้จะตอ้งดูสาเหตุของภาวะปากแหง้ ถา้ภาวะปากแหง้ที่

เกิดขึน้ไม่ส่งผลต่อต่อมน า้ลายในการสรา้งและหลั่งน า้ลาย จะท าการดูแลรกัษาผูป่้วย  โดยการ
รกัษาสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดภาวะปากแหง้ เช่น การกระตุน้การสรา้งและการหลั่งน า้ลาย การป้องกัน
โรคทางช่องปากที่อาจเกิดขึน้จากภาวะปากแหง้ และอาจพิจารณาใหน้ า้ลายเทียมร่วมดว้ย  แต่
หากภาวะปากแหง้ที่เกิดขึน้เกิดจากเซลลข์องต่อมน า้ลายถกูท าลายท าใหไ้ม่สามารถสรา้งและหลั่ง
น า้ลาย การดแูลรกัษาผูป่้วยจึงท าไดเ้พียงการประคบัประคอง โดยการป้องกนัโรคที่จะเกิดขึน้จาก
ภาวะปากแหง้ และการใหน้ า้ลายเทียม หรือการรกัษาอ่ืนๆ ทัง้นีก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยจากภาวะปาก
แหง้มีมากมายหลายวิธี ไดแ้ก่ 
1.การใช้ยาทางระบบในผู้ป่วย 

ยาพาราซิมพาโทมิเมติก (Parasympathomimetic drug) ใชใ้นผูป่้วยที่ยงัมีต่อมน า้ลาย
ที่ท างานได ้โดยท าการกระตุน้การหลั่งน า้ลายผ่านการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก โดย
ยาพาราซิมพาโทมิเมติกที่นิยมใชคื้อ ยาพิโลคารปี์น จากการศึกษาก่อนหนา้พบว่ามีหลกัฐานที่ไม่
เพียงพอในการประเมินผลดีและผลเสียในเรื่องอาการปากแหง้ อตัราการไหลของน า้ลาย คณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วย เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคมุ (43) แต่ในงานวิจยัของ Mercadante และคณะ ในปี พ.ศ. 
2560 ไดก้ล่าวว่าการใชย้ากระตุน้น า้ลาย ไดแ้ก่ ยาพิโลคารปี์น และยาซีวิมิลีน ไดผ้ลที่ดีในการลด
อาการปากแหง้ สามารถเพิ่มการหลั่งน า้ลายไดดี้กว่าวิธีอ่ืนๆ โดยยาพิโลคารปี์นใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่า
ยาซีวิมิลีน แต่อย่างไรก็ตาม หลกัฐานทางงานวิจยัยงัไม่มากพอและมีการติดตามผลในระยะเวลา
ที่สั้น (6) ซึ่งยาพิโลคารปี์นจะกระตุ้นตัวรับมัสคารินิก (muscarinic receptor) อย่างไม่จ าเพาะ
เจาะจง ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงต่ออวัยวะอ่ืนๆ ร่วมดว้ย จึงมีขอ้หา้มในการใชก้ับผูป่้วยที่มีอาการ
หลอดลมหดเกร็ง ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นตน้ แต่ในขณะที่ยาซีวิมิลีน 
เป็นยาที่มีความจ าเพาะกับตัวรบัมัสคารินิก ชนิด M1 และ M3 ที่กระตุ้นการท างานของต่อม
น า้ลาย ลดผลขา้งเคียงต่อหวัใจและปอดได ้(43) 

อย่างไรก็ตามคนไขม้ะเร็งที่ไดร้บัรงัสีรกัษานัน้มีเนือ้เยื่อต่อมน า้ลายที่สามารถท างานได้
ปกติจ านวนนอ้ย ดงันัน้การไดร้บัยาพาราซิมพาโทมิเมติกจึงสรา้งประโยชนแ์ก่ผูป่้วยไดไ้ม่มากนัก 
(43)  
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ยาพาราซิมพาโทไลติก (Parasympatholytic drug) เป็นยาท่ีมีฤทธิ์ตรงขา้มกับยาพารา
ซิมพาโทมิเมติก คือ จะยับยัง้การหลั่งน า้ลายระหว่างฉายรงัสีเพื่อป้องกันการถูกท าลายของต่อม
น า้ลาย(43)  

เอมิฟอสทีน (Amifostine) ซึ่งเป็นยาท่ีออกฤทธิ์ปกป้องทางเดินอาหาร ใชท้ัง้ก่อนการรบั
รงัสี ระหว่างการรบัรงัสีและหลงัการรบัรงัสีรกัษามะเร็ง เพื่อลดการท าลายเนือ้เยื่อ และลดพิษต่อ
เนือ้เยื่อ โดยยาเอมิฟอสทีนจะสะสมในต่อมน า้ลาย น าไปสู่การลดการท าลายเซลลต่์อมน า้ลาย
หนา้กกหูจากรงัสีรกัษามะเร็ง และลดอัตราการเกิดอาการปากแหง้ที่เป็นผลสืบเนื่องจากการฉาย
รงัสี(43) ในการศึกษาพบว่ามีหลักฐานสนับสนุนการใช้ที่ค่อนขา้งน้อยในการลดอาการปากแห้ง  
การเพิ่มอตัราการไหลของน า้ลาย และมีผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้เพียงเล็กนอ้ย โดยการเลือกใชย้า
เอมิฟอสทีนตอ้งพิจารณาถึงขอ้เสียในเรื่องผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการคลื่นไส ้อาเจียน ความดัน
โลหิตต ่า อาการแพ ้และราคายาท่ีสงู(12) 

ยากลุ่มอ่ืนๆ อย่างเช่น ยาพาลิเฟอมิน (Palifermin) คือ สารที่กระตุน้ใหเ้ซลลส์รา้งเครา
ติน (keratin) ปอ้งกนัเนือ้เยื่อในช่องปากถูกท าลายจากรงัสี นอกจากนีย้งัมีหน้าที่ส  าคญัในการเพิ่ม
จ านวนเซลลต์น้ก าเนิดของต่อมน า้ลายและช่วยในการอยู่รอดของเซลลต่์อมน า้ลายหลงัไดร้บัรงัสี
รกัษามะเร็ง(44) แต่อย่างไรก็ตามยงัมีหลกัฐานที่ไม่เพียงพอในการสรุปขอ้ดีและขอ้เสียในดา้นต่างๆ 
ทัง้อาการปากแหง้ คณุภาพชีวิตของผูป่้วย(43) 

การใช้ยาเฉพาะที ่
เม็ดอมพิโลคารปี์น มีขอ้ดีต่างจากการใชย้าทางระบบ คือ ใชง้่าย เป็นการกระตุน้เชิงกล 

เพิ่มการสมัผสัของเม็ดอมกบัช่องปาก และลดผลเสียทางระบบ (45) แต่ยังมีหลกัฐานไม่เพียงพอใน
การสนบัสนนุว่าเม็ดอมพิโลคารปี์นมีประสิทธิภาพในการลดอาการปากแหง้(46) 

ยาบว้นพิโลคารปี์น โดยจากการศึกษาในปัจจุบันพบว่ายาบว้นพิโลคารปี์นนัน้สามารถ
ลดอาการปากแห้งได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งยังสามารถเพิ่มอัตราการไหลของน า้ลายในสภาวะ
กระตุน้ได ้ในส่วนของผลขา้งเคียงนัน้พบเพียงเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ระคายเคืองเนือ้เยื่อช่องปาก ระคาย
เคืองลิน้ เจ็บหนา้อก ซึ่งพบว่าผลขา้งเคียงต่างๆขา้งตน้ สามารถหายไดเ้องเมื่อหยุดใชย้าบว้นพิโล
คารปี์น(47) อย่างไรก็ตาม ยงัไม่เคยมีการศึกษาประสิทธิผลของยาดงักล่าวในผูป่้วยมะเร็งหลงัฉาย
รงัสีรกัษาที่มีภาวะปากแหง้ 
2.การจัดการโดยไม่ใช้ยา 

มีหลากหลายรูปแบบที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เช่น อุปกรณ์กระตุน้เชิงกล โพรไบโอ
ติก การฝังเข็ม การกระตุน้เสน้ประสาทดว้ยกระแสไฟฟ้า น า้ลายเทียม และการปลกูถ่ายเซลลต์น้
ก าเนิด เป็นตน้                                                                        
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อุปกรณก์ระตุ้นเชิงกล (Mechanical stimulation)                                                                                         
การกระตุน้เชิงกล เช่น การเคีย้วหมากฝรั่ง สามารถกระตุน้การหลั่งน า้ลายได ้ส่งผลต่อ

การพูด การช าระลา้งอาหารที่ตกคา้งรอบฟัน ป้องกันกรดจากอาหาร การรบัรสที่ดีขึน้ และช่วย
หล่อลื่นช่องปาก การใชห้มากฝรั่งเมื่อเทียบกบัรูปแบบสเปรยท์ี่ใชเ้ป็นกลุ่มควบคมุ พบว่าคนไขพ้ึง
พอใจแบบหมากฝรั่งมากกว่า แต่ในเรื่องการลดอาการปากแหง้ยงัไม่มีหลกัฐานที่ชีใ้หเ้ห็นว่าตวัไหน
ดีกว่า แต่จากขอ้มลูระบวุ่าทัง้สองรูปแบบสามารถลดอาการปากแหง้ได้(46)    

การใช้เลเซอรเ์พ่ือรักษาอาการปากแห้ง  
หลกัการท างาน คือ แสงเลเซอรจ์ะเขา้ไปเปลี่ยนแปลงพลงังานโฟตอน ดว้ยพลงังานที่ต  ่า 

โดยท าปฏิกิริยาต่อเนือ้เยื่อที่ไดร้บัรงัสี ท าใหเ้กิดการซ่อมแซมเนือ้เยื่อ ลดอาการปวดและควบคุม 
การอักเสบของเนื ้อเยื่อ กระตุ้นการหลั่งน ้าลาย ควบคุมส่วนประกอบของน ้าลาย(48)  แต่จาก 
การศึกษาก่อนหน้ายังพบผลการศึกษาที่แตกต่างกัน อย่างเช่นการศึกษาของ Saleh และคณะ 
กล่าวว่าอัตราการไหลของน น า้ลายและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยระหว่างผู้ที่ได้รบัการกัษาดว้ย
เลเซอร ์กับผูป่้วยที่ไดร้บัเลเซอรห์ลอก ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (49) ในขณะที่การศึกษาของ 
Louzeiro และคณะ กล่าวว่าการใชเ้ลเซอรส์ามารถช่วยเพิ่มอัตราการไหลของน า้ลายในผูป่้วย
มะเรง็ที่มีภาวะปากแหง้หลงัไดร้บัรงัสีรกัษาได้(48)                                                                                                                       

โพรไบโอติก (Probiotic)  
มีค าจ ากดัความคือจลุชีพขนาดเล็กที่มีชีวิตและมีประโยชนต่์อสขุภาพของมนษุย ์เช่นโพร

ไบโอติกที่ประกอบดว้ย แลคโตบาซิลสั (Lactobacillus) ในการศึกษาที่ผ่านมาไดส้รุปว่าโพรไบโอ
ติกมีส่วนช่วยในการควบคมุฟันผุ ลดภาวะเหงือกอกัเสบ ลดการติดเชือ้ราในช่องปาก (50) โพรไบโอ
ติก เช่น S. salivarius M18 สามารถช่วยผลิต bacteriocin-like inhibitory substances (BLIS) ที่
มีหนา้ที่ยับยัง้การเจริญเติบโตของแบคทีเรียอ่ืน นอกจากนี ้S. salivarius M18 ยังสามารถยับยั้ง
เชือ้ก่อโรคเหงือกอักเสบ เช่น Porphyromonas gingivalis และ Prevotella intermedia ลด Pro-
inflammatory cytokines ที่ท าให้เกิดเหงือกอักเสบ เช่น interleukin-6 และ interleukin-8(50) ใน
การวิจยัล่าสดุ ไดเ้ริ่มมีการศึกษาผลของโพรไบโอติกในผูป่้วยที่สญูเสียฟัน พบว่าสามารถส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของน า้ลาย เปลี่ยนแปลงความเขม้ขน้ของมิวซิน  (Mucin) สารภูมิ
ตา้นทานในน า้ลาย และเพิ่มการหลั่งน า้ลาย การใชโ้พรไบโอติกสามารถเพิ่มอตัราการหลั่งน า้ลาย
ทัง้แบบภาวะกระตุน้และไม่ถูกกระตุน้ ภายใน 60 วนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยศกึษาในกลุ่ม
คนไขอ้ายุมากกว่า 60 ปีและไม่มีฟันทัง้ปาก (51)   แต่การศึกษาขา้งตน้ยังไม่สามารถสรุปกลไกได้
อย่างชัดเจนของโพรไบโอติกต่อการเปลี่ยนแปลงองคป์ระกอบของน า้ลาย  อาจเนื่องมาจากโพร
ไบโอติกนัน้สามารถเปลี่ยนแปลงเซลลเ์ยื่อบุผิวของต่อมน า้ลายหนา้กกหู ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มการ
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หลั่งของน า้ลาย และโพรไบโอติกสามารถเพิ่มการหลั่งฮอรโ์มนที่เพิ่มการหลั่งน า้นม ซึ่งไดแ้สดงให้
เห็นว่าโพรไบโอติกนั้นสามารถเพิ่มการหลั่งสารน ้าต่างๆ ในร่างกายได้ (51) นอกจากนี ้ยังพบ
การศกึษาน ารอ่ง ในปี พ.ศ. 2563 ที่ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัรงัสีรกัษามะเรง็บรเิวณศีรษะและ
ล าคอ โดยวัดอัตราการไหลของน ้าลายในสภาวะไม่ถูกกระตุ้นและวัดคราบจุลินทรีย์ในผู้ที่
รบัประทาน โพรไบโอติกเทียบกบัผูท้ี่รบัประทานยาหลอก พบว่าคราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระยะเวลาการติดตามผล 4 สปัดาห์(50)                      

การฝังเข็ม  
ในผูป่้วยที่มีภาวะปากแห้งจากการรบัรงัสีรกัษามะเร็งนั้น การฝังเข็มสามารถกระตุ้น

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic) และซิมพาเทติก (Sympathetic) โดยการ
กระตุน้เซลลป์ระสาท นอกจากนีย้ังมีผลท าใหห้ลอดเลือดขยายตัว ผ่านการสั่งการจากโปรตีน
ขนาดเล็กที่ผลิตโดยเซลลป์ระสาท ซึ่งโปรตีนนีม้ีหนา้ที่ในการลดการอักเสบ เพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดในเซลลอ์ะซินาร ์ นอกจากนีก้ารฝังเข็มยังเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณต่อมน า้ลาย มี
ผลใหห้ลั่งน า้ลายไดม้ากขึน้ ย่ิงไปกว่านัน้สามารถกระตุน้วงจรกระแสประสาท กระตุน้ในนิวเคลียส
ของต่อมน า้ลายในสมองส่วนพอนด์ (Pons) ให้สามารถหลั่งน า้ลายไดม้ากขึน้อีกดว้ย (52) ซึ่งจะ
ฝังเข็มตามต าแหน่งของเสน้ประสาทและบริเวณต่อมน า้ลาย เช่น การศึกษาของ Simcock และ
คณะไดก้ลา่วถึงต าแหน่งฝังเข็มว่าไดใ้ชเ้ข็มขนาด 0.2x7  มิลลิเมตร ฝังไปต าแหน่งต่อมน า้ลายขา้ง
หูทั้งสองข้าง ต าแหน่ง Modified Point Zero และต าแหน่ง Shen Men และเข็มขนาด 0.16x25 
มิลลิเมตรฝังไปต าแหน่ง LI2 (index finger) และต าแหน่ง LI20 (ต าแหน่ง Nasolabial groove ใน
ระดบัปีกจมกู) เข็มจะฝังลึกถึงชัน้ dermis นาน 20 นาที สปัดาหล์ะครัง้ นาน 8 สปัดาห์(24) อย่างไร
ก็ตามในบางการศึกษาแนะน าว่าตอ้งท าการกระตุน้บ่อยๆ ตามระยะเวลา อาจจะใชก้ระแสไฟฟ้า
รว่มดว้ย แต่ผลการศกึษายงัคงขดัแยง้กนัในหลายการศกึษาก่อนหนา้(52) 

การกระตุ้นเส้นประสาทด้วยกระแสไฟฟ้า 
หลกัการท างาน คือ การใชเ้ครื่องมือในการส่งกระแสไฟฟ้า ซึ่งสามารถปรบัความถ่ีและ

ความเขม้ขน้ของกระแสไฟฟ้าได ้และมีหลายรูปแบบการกระตุน้ เช่น 8 session (20 นาที/รอบ) 2 
ครัง้/สัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ , 4 session ตลอด 6 สัปดาห์, 24 session (20 นาที/รอบ) 2 ครัง้/
สปัดาห ์นาน 12 สปัดาห ์และ 24 session (20 นาที/รอบ) 2 ครัง้/สปัดาห ์นาน 12 สปัดาห ์เป็นตน้ 
วางต าแหน่งอิเล็กโทรดที่ผิวหนังสองขา้งเหนือต่อต าแหน่งต่อมน า้ลายขนาดใหญ่ (28) โดยกระตุน้
การหลั่งน า้ลายผ่านการหลั่งฮอรโ์มนเอ็นโดรฟิน  (Endorphins) ในการจับกับตัวรับโอปิออยด ์
(Opioid receptor) ซึ่งการใชก้ระแสไฟฟ้ากระตุน้เสน้ประสาทเป็นการรกัษาที่ไม่ส่งผลขา้งเคียงต่อ
ผูป่้วยเมื่อเทียบกบัการใชย้ารกัษาอาการปากแหง้ทางระบบ นอกจากนีย้งัมีการศกึษาเก่ียวกบัการ



  24 

กระตุน้เสน้ประสาทดว้ยกระแสไฟฟ้าที่นอ้ย(53) และในปัจจบุนัไดม้ีการพฒันาอปุกรณไ์ปอย่างมาก
ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือใส่ในช่องปากเพื่อกระตุน้เสน้ประสาท หรือรูปแบบการฝังลงในกระดูก โดย
เครื่องกระตุน้เสน้ประสาทดว้ยไฟฟ้ามีทัง้หมด 3 ประเภท ไดแ้ก่ แบบดัง้เดิม แบบคลา้ยคลึงการ
ฝังเข็ม และแบบความเขม้สงู โดยการกระตุน้เสน้ประสาทดว้ยวิธีดัง้เดิมเป็นที่นิยมที่สดุในทางทัน
ตกรรมเนื่องจากมีแอมพลิจดูที่ต  ่า และปลอดภยัต่อผูป่้วย ในขณะที่ชนิดคลา้ยคลงึการฝังเข็มจะมี
ความถ่ีต ่า แอมพลิจูดที่สูง และเครื่องมือชนิดความเขม้สูงนัน้มีความถ่ีของกระแสไฟฟ้าสูง และ
แอมพลิจูดสงู โดยไม่เป็นที่นิยมในปัจจบุนั(54) นอกจากนีย้งัพบการศึกษาก่อนหนา้ของ Salimi และ
คณะ ในปี พ.ศ. 2564 ที่กล่าวว่า การใชเ้ครื่องมือกระตุน้เสน้ประสาทดว้ยไฟฟ้าผ่านผิวหนังแบบ
ดั้งเดิมสามารถกระตุ้นการหลั่งน ้าลายจากต่อมน ้าลายหน้ากกหูได้เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 
ในขณะที่ชนิดคลา้ยคลึงการฝังเข็มนัน้ ใหป้ระสิทธิภาพในการกระตุน้น า้ลายไดดี้เทียบเท่าการใช้
ยาทางระบบ แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่กล่าวถึงผลขา้งเคียง อย่างไรก็ตามในงานวิจัยดังกล่าวได้
รวบรวมการศึกษาที่มีตัวชีว้ดัขอ้มลูแตกต่างกนั ระยะเวลาการติดตามผลสัน้ จึงวดัไดย้าก และยัง
ไม่มีขอ้สรุปหรือการศกึษาทางคลินิกที่มากพอในปัจจบุนั(55) 

น ้าลายเทยีม 
 เป็นทางเลือกส าหรบัผูป่้วยที่เซลลข์องต่อมน า้ลายถูกท าลาย ไม่สามารถ  สรา้งและหลั่ง

น า้ลายไดซ้ึ่งโดยหลกัการ คือ ตอ้งเป็นสารน า้ที่เลียนแบบคุณสมบติัของน า้ลาย มีคุณสมบติัดังนี ้ 
ความสามารถในการเป็นบฟัเฟอร  ์ยับยัง้แบคทีเรีย และช่วยหล่อลื่นเนือ้เยื่อในช่องปาก ไดม้ีการ
ผลิตน า้ลายเทียมมาในหลายรูปแบบ โดยส่วนใหญ่จะมีองคป์ระกอบของสารก่อเจล สารเคลือบผิว 
และสารอ่ืนๆที่มีคณุสมบติัคลา้ยสารในน า้ลาย ตวัอย่างเช่น สเปรยม์ซูิน (mucin spray) แผ่นแปะ
เนือ้เยื่อ (Mucoadhesive disk) สเปรยซ์ีเอมซี (Carboxymethylcellulose spray(CMC))  สเปรย์
แซนแทน (Xantham gum-containing spray) สเปรยค์าโบพอล (Carbopol spray) เป็นตน้  

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Kapourani และคณะ ในปี พ.ศ.2565 พบว่าน า้ลาย
เทียมจาก CMC เป็นน ้าลายเทียมที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย มีความหนืดที่เหมาะสม ดีต่อ
เนื ้อเยื่อช่องปาก รสชาติดี ใช้งานง่าย  ส าหรับน ้าลายเทียมจาก Xanthan มีคุณสมบัติเชิง
โครงสรา้งที่มีแรงเฉือนต ่า ท าใหผ้สม เท และกลืนไดง้่าย สามารถเคลือบผิว เป็นสารแขวนลอย 
ดว้ยคุณสมบติัดังกล่าวจึงสามารถส่งเสริมคุณสมบติัการไหลของน า้ลายผูป่้วยไดดี้ (56) อย่างไรก็
ตามการศกึษาที่อา้งถึงเป็นการศึกษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดเล็ก และไม่มีหลักฐานที่เพียงพอในการ
สนับสนุนว่ามีขอ้ดีหรือขอ้เสียอย่างไรต่ออาการปากแหง้ ซึ่งตอ้งการการศึกษาต่อไปในอนาคต(46)  
นอกจากนีย้ังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอในการสนับสนุนสเปรยจ์ากน า้มันเมล็ดฝ้าย เจลว่านหาง
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จระเข ้น า้ยาบว้นปากชนิดต่างๆ(46)  นอกจากนี ้ยงัมีผลการศึกษาที่ขดัแยง้กนั กลา่วคือผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Mercadante และคณะ ในปีพ.ศ. 2560 กล่าวว่าน า้ลาย
เทียมไม่สามารถช่วยลดอาการปากแหง้ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ ทั้งยังไม่ไดช้่วยใหคุ้ณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีขึน้(6) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Assery และคณะในปี พ.ศ. 2562 ที่กล่าวว่าน ้าลาย
เทียมสามารถลดอาการปากแหง้ได ้แต่ควรเลือกอย่างจ าเพาะเจาะจงในผูป่้วยแต่ละคน อย่างไรก็
ตามการศึกษาของ Assery มีอคติในงานวิจัยที่สูง มีการรวบรวมงานวิจัยที่หลากหลายรูปแบบ 
โดยบางงานวิจัยไม่ใช่การศึกษาประเภท randomized controlled trial และมีการติดตามผลใน
ระยะที่สัน้(57)  

การปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิด                                                                                      
วิธีนีเ้ป็นวิธีการแกปั้ญหาของสภาวะปากแหง้ที่น่าจะครอบคลุมทุกดา้นของน า้ลาย โดย

ปัจจุบนันีไ้ดเ้ริ่มมีการน ามาทดลองในมนุษย ์แต่ยงัไม่มากนกั เช่น การวิจยัของ Gronhoj และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งใชเ้ซลลไ์ขมนัมาเป็นเซลลต์น้ก าเนิดในการผลิตเซลลข์องต่อมน า้ลายใหม่ โดย
ผลการศึกษาคือมีความปลอดภยัในมนษุย ์และมีประสิทธิผลในการเพิ่มการหลั่งน า้ลายในภาวะไร้
การกระตุ้นที่ดี(58) แต่ข้อมูลหลักฐานยังไม่มากนัก และในหลายการศึกษาให้ขอ้มูลว่าเซลลต์้น
ก าเนิดชนิดนีอ้าจเป็นสารก่อมะเรง็ ซึ่งผลการศกึษาในปัจจบุนัยงัคงเป็นที่ถกเถียงกนั 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการจัดการผูป่้วยปากแหง้มากมายเนื่องจาก การใชย้าทาง
ระบบในการรกัษาอาการปากแหง้นัน้มีผลขา้งเคียงต่อคนไขอ้ย่างมาก ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย  สว่นการใชย้าเฉพาะที่นัน้ใหป้ระสิทธิผลที่ไปในทางที่ไม่ไดช้่วยลดอาการปากแหง้ แต่ก็
ยงัเป็นที่ถกเถียงกันในหลายงานวิจยั โดย Furness และคณะ ในปี พ.ศ.2556 ไดม้ีรวบรวมวิธีการ
จดัการภาวะปากแหง้โดยวิธีไม่ใชย้า โดยรวบรวม 9 การศึกษาที่กล่าวถึงการจดัการรูปแบบไม่ใช้
ยา มี 8 การศึกษาที่มีอคติระดับสูง และ 1 การศึกษามีอคติระดับกลาง ผลการศึกษาเทียบผลใน
การลดปากแหง้จากการฝังเข็ม เทียบกบัการฝังเข็มหลอกพบว่าผลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
และการฝังเข็มยังมีผลขา้งเคียงตามมา เช่น การเขียวช า้ นอกจากนีก้ารฝังเข็มช่วยเพิ่มน า้ลายใน
สภาวะไม่ถูกกระตุน้เพียงเล็กนอ้ย ที่ 4-6 สปัดาห ์ในขณะที่น า้ลายในสภาวะถูกกระตุน้เพิ่มขึน้ที่ 
12 สัปดาห์  ส่วนในการเทียบผลของการใช้การกระตุ้นน ้าลายด้วยกระแสไฟฟ้านั้น ให้ผลไม่
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าหลอก  การศึกษาที่เทียบ
การใชแ้ปรงสีฟันแบบไฟฟ้ากบัแปรงสีฟันแบบทั่วไป พบว่าใหผ้ลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั(53) 
อย่างไรก็ตามยังมีวิธีการจัดการผูป่้วยปากแหง้ดว้ยเทคนิคใหม่ที่ในวิจัยก่อนหน้ายังไม่ไดม้ีการ
รวบรวมอย่างเป็นระบบ หรือกล่าวถึงจ าเพาะเพียงวิธีการจัดการเดียว ผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมวิธีการ
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จัดการกับผู้ป่วยปากแหง้หลังได้รบัรงัสีรกัษามะเร็งอย่างเป็นระบบในรูปแบบที่ไม่ ไดใ้ชย้า โดย
เลือกรวบรวมจากการศึกษาชนิด Randomized controlled trial ซึ่งน่าเชื่อถือสูง เพื่อการน าไป
ประยกุตใ์ชท้างคลินิกไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป  
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บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัวางแผนเพื่อวิจยั โดยมีล  าดบัขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้
1. รูปแบบการวิจยั  
2. ระยะเวลาของการวิจยั 
3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
4. ขัน้ตอนการวิจยั 
5. แผนการด าเนินงาน 

รูปแบบของการศึกษา  
การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 

ระยะเวลาของการวิจัย 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 โดยการสืบคน้ขอ้มูลสิน้สุด

ในวนัที่ 16 ธันวาคม พ.ศ.2565 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. คอมพิวเตอร ์เครื่องพิมพ ์ 
2. แบบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูเบือ้งตน้ของงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งทัง้หมดที่สืบคน้ได ้ 
3. แบบฟอรม์บนัทกึรายละเอียดของงานวิจยัฉบบัเต็มที่เขา้เกณฑก์ารศึกษา 

ขั้นตอนการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนของการวิจัยแบบ systematic review 

และลงทะเบียนงานวิจัยที่  PROSPERO International prospective register of systematic 
reviews (www.crd.york.ac.uk/prospero/) ดงันี ้ 

1. การสืบคน้รายงานการวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
2. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยั 
3. การประเมินคณุภาพงานวิจยั 
4. การสกดัขอ้มลู 
5. การสรุปและรายงานผลการวิจยั 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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ประชากร (Population) : ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแห้งจากการรับรังสีเพื่อรักษามะเร็ง
บรเิวณศีรษะและล าคอ 

รูปแบบการจัดการ (Intervention) : การจดัการภาวะปากแหง้โดยไม่ใชย้า 
กลุ่มควบคุม (Comparison) : ยาหลอก การจดัการรูปแบบอ่ืน 
ผลลัพธ ์(Outcome) :  ผลลพัธป์ฐมภมูิ คือ การลดสภาวะปากแหง้ 
                             ผลลพัธท์ุติยภูมิ คือ คณุภาพชีวิต เชือ้ราในช่องปากหรือเชือ้จุลินทรีย์

อ่ืนๆ   อตัราการไหลของน า้ลาย คณุภาพน า้ลาย ผลขา้งเคียง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 วิธีการด าเนินการวิจยั 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

ระบุฐานข้อมูลที่ใช้สืบค้นงานวิจัย 

สร้างคำสืบค้น 

คัดเลือกวิจัยผ่านการคัดกรองชื่องานวิจัยและบทคัดย่อ 

คัดกรองวิจัยฉบับเต็มที่ตรงกับเกณฑ์
การคัดเข้า 

สกัดข้อมูล  

ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ของ The Cochrane Collaboration  

วิเคราะห์ สรุปผล รายงานผล 

MEDLINE (Pubmed) 
Cochrane Library 

Embase           
Scopus  

 

วิจัยที่ตรงกับ
เกณฑ์การคัด
ออกถูกนำออก 
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1.การสืบค้นรายงานการวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง (Searching for relevant studies)                              
สืบคน้ผลงานวิจยัจากหลากหลายฐานขอ้มลู เพื่อใหไ้ดง้านวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัค าถามการ

วิจยัจ านวนมากที่สดุ ตัง้แต่ พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2565 โดยอาศยัฐานขอ้มลู ดงันี ้
1.1 ฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส ์  ได้แก่ 
1. COCHRANE  
2. MEDLINE (Pubmed)  
3. SCOPUS  
4. EMBASE VIA OVID 
 

ตาราง 1 ค าสืบคน้และตวักรองที่ใชใ้นฐานขอ้มลูต่างๆ 
 

ชื่อ
ฐานขอ้มลู 

ค าสืบคน้ ตวักรอง 

Cochrane Xerostomia, Xerostomias,        
dry mouth, acupuncture,       
low level laser, probiotic,           
stem cell, artificial saliva,    
saliva substitute, electrical- 
nerve stimulation, 
mouthwash, spray, chewing 
gum, gel, radiation, 
radiotherapy, radio- 
xerostomia 

2000 -2022, 
in Trials 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ชื่อ
ฐานขอ้มลู 

ค าสืบคน้ ตวักรอง 

Pubmed Xerostomia, xerostomias, 
dry mouth, acupuncture,  
low level laser, probiotic, 
stem cell, artificial saliva, 
saliva substitute, saliva 
substitutes, salivary 
substitute, salivary 
substitutes, electrical nerve 
stimulation, mouthwash, 
spray, chewing gum, gel, 
radiation, radiotherapy, 
radioxerostomia 

Randomized 
Controlled 
Trial, from 
2000 – 2022 

Scopus Xerostomia, dry mouth, 
acupuncture, low level 
laser, probiotic, stem cell, 
artificial saliva, saliva 
substitute, electrical nerve 
stimulation, mouthwash, 
spray, chewing gum, gel, 
radiation, radiotherapy, 
radio xerostomia 

2000-2022 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ชื่อ
ฐานขอ้มลู 

ค าสืบคน้ ตวักรอง 

Embase Xerostomia, xerostomias, 
dry mouth, acupuncture, 
low level laser, probiotic, 
stem cell, artificial saliva 
saliva substitute, electrical 
nerve stimulation, 
mouthwash, spray, chewing 
gum, gel, radiation, 
radiotherapy, radio 
xerostomia, randomized 
controlled trial, controlled 
clinical trial, random, 
randomization 

2000-2022 

 
1.2 เอกสารอ้างอิง และบรรณานุกรม                                                  

น าเอกสารอ้างอิงจากงานวิจัยที่สืบค้นได้จากข้อ 1.1 มาพิจารณาหัวข้อของเรื่องที่
เก่ียวขอ้งแลว้สืบคน้หางานวิจัยตน้ฉบบัจากเอกสารอา้งอิง ผ่านการคน้ควา้จากฐานขอ้มูลต่างๆ 
หรือผ่านฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสส์  าหรบัสืบคน้บรรณานกุรม  
2. การคัดเลือกงานวิจัย (Study inclusion)    

จากงานวิจัยทั้งหมดที่สืบคน้ได้ น ามาคัดเลือกโดยผ่านขั้นตอนต่างๆ โดยใชโ้ปรแกรม 
Covidence (www.covidence.org) ทั้งนี ้ผู ้วิจัยที่  1 และ  2 ได้ท าการคัดเลือกงานวิจัยโดยไม่
ปรกึษากนั และน าขอ้ขดัแยง้มาท าการวิเคราะหเ์พื่อใหไ้ดข้อ้ตกลงที่เหมาะสมต่อไป  รายละเอียด
ของการคดัเลือกงานวิจยัดงัต่อไปนี ้    

http://www.covidence.org/
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 2.1 น าขอ้มลูจากงานวิจยัในแต่ละฉบบัมากรองขอ้มลู เช่น ชื่อผูแ้ต่ง ชื่อเรื่อง ปี พ.ศ. ชื่อ
วารสารและบทคัดย่อ เพื่อคดักรองเฉพาะงานวิจยัปฐมภูมิที่ เก่ียวขอ้ง และป้องกนัการซ า้ซอ้นของ
การเก็บขอ้มลูงานวิจยั หากขอ้มลูที่ไดจ้ากบทคดัย่อยงัไม่สามารถบอกไดว้่าเป็นงานวิจยัที่ตอ้งการ
หรือไม่ ไดท้ าการสืบคน้งานวิจยัฉบบัเต็มเพิ่มเติมในขัน้ตอนถดัไป   

2.2 น างานวิจัยจากขอ้ 1 มาคดักรอง โดยใชผู้ว้ิจัย 2 คน ที่เป็นอิสระต่อกนั หลงัจากนัน้
น าหัวขอ้วิจยัมาเปรียบเทียบกนั หากผูว้ิจัยมีความเห็นว่างานวิจัยฉบบัใดไม่ชดัเจนหรือผูว้ิจยัเห็น
ขดัแยง้กนั ไดม้ีการปรกึษาผูว้ิจัยที่ 3 เป็นผูต้ัดสิน เมื่อไดข้อ้สรุปแลว้จึงไดบ้นัทึกจ านวนงานวิจยัที่
ผ่านการคดักรอง   

2.3 สืบคน้รายงานการวิจยัฉบบัเต็มของงานวิจยัที่ผ่านการคดักรอง                                                     
2.4 อ่านงานวิจัยฉบับเต็มโดยผู้วิจัยทั้งสอง แล้วบันทึกข้อมูลในแบบสกัดข้อมูล 

รายละเอียดดังภาคผนวก 8 และคัดเลือกงานวิจยัโดยพิจารณาตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑ์
การคดัออก ดงันี ้

 เกณฑก์ารคัดเข้าของงานวิจัย 
1. เป็นงานวิจยัรูปแบบ Randomized Controlled Trial (RCT)                                 
2. คนไข้ที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคปากแห้งเหตุน า้ลายน้อยจากการฉายรงัสีบริเวณ

ศีรษะและล าคอ ทกุเชือ้ชาติ ทกุอาย ุทกุเพศ 
3. วิธีการจัดการผูป่้วยแบบไม่ใชย้าที่ถูกออกแบบมาเพื่อลดอาการปากแหง้น า้ลายนอ้ย

กระตุน้การไหลของน า้ลาย เพิ่มปรมิาณหรือคณุภาพของน า้ลาย  
4. มีกลุ่มควบคุมเป็นวิธีการรกัษาแบบอ่ืน การไม่ไดร้บัการรกัษาเลย หรือการไดร้บัยา

หลอก        
5. มีวิจยัฉบบัเต็มเป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทย 
6. งานวิจยัตัง้แต่ปี พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2565 

เกณฑก์ารคัดออกของงานวิจัย 
1. ไม่สามารถเขา้ถึงรายงานวิจยัฉบบัสมบรูณไ์ด ้   
2. ผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล าคอยงัอยู่ในระหว่างการรกัษามะเรง็ 

3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Quality assessment)  
ประเมินคณุภาพงานวิจยัที่ผ่านตามเกณฑก์ารคัดเขา้ เนื่องจากปัจจุบนัยังไม่มีแนวทาง

มาตรฐานส าหรบัการพิจารณาคุณภาพของงานวิจัยปฐมภูมิประเภท randomized controlled 
trial แต่โดยทั่วไปจะใชค้ าถามหลายขอ้ประกอบกัน เพื่อให้เกิดความครอบคลุมทั้งความถูกตอ้ง
ภายในและความถูกตอ้งภายนอก โดยในการศึกษาครัง้นีจ้ะอาศัยแนวทางของ The Cochrane 
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Collaboration’s tool for assessing risk for bias (RoB2.0 : A Revised tool to asses risk of 
bias)(59) ซึ่งมีการประเมินอคติที่อาจเกิดขึน้ตามขอ้แนะน าใน  Cochrane Handbook โดยความ
เสี่ยงของอคติแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต ่า (low risk) หมายถึง ผลรวมของการประเมิน
ความเสี่ยงของอคติอยู่ในระดับต ่า ความเสี่ยงกลาง (some concern) หมายถึง ผลการประเมิน
ความเสี่ยงของอคติอยู่ในระดับกลาง และ ความเสี่ยงสูง (high risk) หมายถึง ผลรวมของการ
ประเมินความเสี่ยงของอคติอยู่ในระดบัสงู รายละเอียดดงัตารางที่ 2 

การประเมินคณุภาพงานวิจยั ไดแ้บ่งเป็นสองชนิดขึน้กบัประเภทของการศึกษา คือ แบบ
คู่ขนาน (parallel) และแบบไขว ้(cross-over) โดยแบบคู่ขนานคือการศึกษาที่กลุ่มตวัอย่างถูกสุ่ม
เข้าแต่ละกลุ่มการศึกษาอย่างปกปิด หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มจะได้รบัการรกัษาแบบเดิมตลอด
การศึกษา ส่วนแบบไขวคื้อผูป่้วยแต่ละคนจะไดร้บัการรกัษาทั้งสองรูปแบบ แตกต่างกันที่ล  าดับ
การรกัษา ซึ่งล าดับการรกัษาจะถูกสุ่มขึน้มา มีขอ้ดีตรงที่ใชก้ลุ่มตัวอย่างน้อย แต่มีขอ้เสียหากมี
ระยะพกั (wash out period) ไม่เพียงพอจะท าใหผ้ลจากการรกัษาแรกสง่ผลต่อการรกัษาที่สอง(60). 

ตาราง 2 การประเมินอคติในงานวิจยัแบบคู่ขนาน (RoB2.0:A Revised tool to asses risk of 
bias in randomized trials: Parallel trial) 

หวัขอ้ประเมิน แนวทางในการประเมิน 

Bias arising from the random 
process 

    1 . ป ระ เมิ น วิ ธี ที่ ใช้ ใน การ
จดัล าดบัผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเขา้สูก่ลุม่ 

    2. ประเมินการปกปิดการสุ่ม
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าสู่กลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ 

    3. ประเมินความเท่าเทียมกัน
ระหว่างสองกลุม่ที่จดุเริ่มตน้งานวิจยั 

Bias due to deviations from 
intended interventions 

ประเมินว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัและ
ผู้ให้การรักษาทราบวิธีการรักษาที่ได้รับ
หรือไม่  และได้รับการรักษาอ่ืนเพิ่มเติม
หรือไม่ หากได้ มีความเท่าเทียมระหว่าง
สองกลุม่หรือไม่ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

หวัขอ้ประเมิน แนวทางในการประเมิน 

Bias due to missing outcome data ประเมินความครบถ้วนของข้อมูล  มี
หลกัฐานแสดงความไม่ครบถว้นหรือไม่ หากมีการ
ขาดหายไปของข้อมูล จะส่งผลถึงการแปลผล
หรือไม่ 

Bias in measurement of the outcome วิเคราะห์ว่าวิธีวัดผลเหมาะสมหรือไม่ มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มหรือไม่  ผู ้ เข้าร่วม
งานวิจยัทราบการรกัษาที่ไดร้บั และจะส่งผลถึงการ
แปลผลหรือไม่ 

Bias in selection of the reported result ประเมินการเลือกรายงานผลและเลือก
วิเคราะห์ผล ว่าเป็นไปตามแผนที่ได้วางไว้ มีการ
เลือกรายงานบางผลการศึกษา หรือเลือกวิเคราะห์
บางผลการศกึษาหรือไม่ 

ต า ร า ง  2  อ้ า ง อิ ง จ า ก Risk of bias assessment: Parallel trial จ า ก  Cochrane 
Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 6.3 Cochrane, 2022(61) 

 

 

ภาพประกอบ 4 อคติจากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง (Bias arising from the random 
process) 

หมายเหต ุY หมายถึง Yes, PY หมายถึง Probably Yes, NI หมายถึง No information 

 N หมายถึง No, PN หมายถึง Probably No 
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ภาพประกอบ 5 อคติจากการทราบวิธีการรกัษา  (Bias due to deviations from 
intended interventions) 

หมายเหต ุY หมายถึง Yes, PY หมายถึง Probably Yes, NI หมายถึง No information 
 N หมายถึง No, PN หมายถึง Probably No 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 อคติจากความไม่ครบถว้นของขอ้มลู (Bias due to missing 
outcome data) 

หมายเหต ุY หมายถึง Yes, PY หมายถึง Probably Yes, NI หมายถึง No information 
 N หมายถึง No, PN หมายถึง Probably No 
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ภาพประกอบ 7 อคติจากการวดัผล (Bias in measurement of the outcome) 

หมายเหต ุY หมายถึง Yes, PY หมายถึง Probably Yes, NI หมายถึง No information 
 N หมายถึง No, PN หมายถึง Probably No 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 8 อคติจากการเลือกรายงานผล (Bias in selection of the reported 
result) 

หมายเหต ุY หมายถึง Yes, PY หมายถึง Probably Yes, NI หมายถึง No information 
 N หมายถึง No, PN หมายถึง Probably No 
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ประเมินอคติในงานวิจัยแบบไขว้ (RoB2.0:A Revised tool to asses risk of bias in 
randomized trials: cross-over trial) 

วิธีประเมิน cross-over trial คล้ายคลึงการการประเมินการศึกษาแบบ parallel แต่มี
ขอ้พิจารณาดังนี ้Period effect คือ เป็นผลจากการวัดผลที่ต่างกันในแต่ละระยะเวลาการรกัษา 
ความต่างจึงไม่ไดเ้ป็นผลจากการรกัษา นอกจากนีย้ังตอ้งค านึงถึง  carryover effect คือ ผลของ
การรกัษาแรกมีผลที่ยาวนาน ส่งผลต่อผลของการรกัษาที่สองได ้จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณา Wash 
out Period คือ ช่วงห่างระหว่างแต่ละการรกัษาเพื่อใหผ้ลจากการรกัษาแรกหมดไปและไม่ส่งผล
ต่อการรกัษาที่จะตามมา(62) 

ตาราง 3 การประเมินอคติในงานวิจยัแบบไขว ้(RoB2.0:A Revised tool to asses risk of bias in 
randomized trials: Cross-over) 

หวัขอ้ประเมิน แนวทางในการประเมิน 

Bias arising from the random 
process 

1. ป ร ะ เมิ น วิ ธี ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
จดัล าดบัผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเขา้สูก่ลุม่  

2. ประเมินการปกปิดการสุ่ม
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าสู่กลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ  

3. ประเมินความเท่าเทียมกัน
ระหว่างสองกลุม่ที่จดุเริ่มตน้งานวิจยั   

Bias due to deviations from 
intended interventions 

ประเมินว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัและ
ผู้ให้การรักษาทราบวิธีการรักษาที่ได้รับ
หรือไม่ และการทราบวิธีการรกัษาสง่ผลต่อ
การปฏิบติัตามการรกัษาที่ไดร้บัหรือไม่ 
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ตาราง 3 (ต่อ)  

หวัขอ้ประเมิน แนวทางในการประเมิน 

Bias due to missing outcome data ประเมินความครบถ้วนของขอ้มูล หากมี
การขาดหายไปของขอ้มูล จะส่งผลถึงการแปลผล
หรือไม่ 

Bias in measurement of the outcome วิเคราะห์ว่าวิธีวัดผลเหมาะสมหรือไม่ ผู ้
ประเมินผลทราบการรกัษาของผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม
หรือไม่ และจะสง่ผลถึงการแปลผลหรือไม่ 

Bias in selection of the reported result ประเมินการเลือกรายงานผลและเลือก
วิเคราะหผ์ล 

 
Risk of bias assessment: cross-over trial โดยอา้งอิงจาก Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions version 6.3 Cochrane, 2022. ซึ่งมีความแตกต่างจาก
การประเมินอคติของการศึกษาแบบ Parallel ในหัวขอ้ Bias arising from the random process 
ดงัแผนภาพดงันี ้
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ภาพประกอบ 9 อคติจากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง (Bias arising from the random 
process) 

หมายเหต ุY หมายถึง Yes, PY หมายถึง Probably Yes, NI หมายถึง No information 
 N หมายถึง No, PN หมายถึง Probably No 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 อคติจากผลของ period และ carryover effects 

หมายเหต ุY หมายถึง Yes, PY หมายถึง Probably Yes, NI หมายถึง No information 
 N หมายถึง No, PN หมายถึง Probably No 
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4. การสกัดข้อมูล (Data Extraction)  
ในขัน้ตอนนีม้ีการจดัท าแบบบนัทกึขอ้มลูซึ่งประกอบไปดว้ยหวัขอ้หลกัๆ ดงันี  ้          
1. ขอ้มลูทั่วไป: ชื่อผูแ้ต่ง ปี ค.ศ.ที่ตีพิมพห์รือที่ท าการศกึษา ประเทศที่ท าการศกึษา 
2. ขอ้มลูเก่ียวกบัการวิจยั    
- ชื่อวิจยั 
- จ านวนผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 
- ลกัษณะประชากรและสถานที่วิจยั 
- ต าแหน่งมะเรง็ 
- จ านวนประชากรในกลุม่ทดลองและรอ้ยละของ drop out 
- จ านวนประชากรในกลุม่ควบคมุและรอ้ยละของ drop out 
- รูปแบบการวิจยั (แบบขนาน/แบบไขว)้ 
- รูปแบบการจดัการอาการปากแหง้ 
- เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกจากการวิจยั  
- เกณฑ/์เครื่องมือในการประเมินผล 
- ผลการศกึษา ไดแ้ก่ อาการปากแหง้ คณุภาพชีวิต อตัราการไหลของน า้ลาย ผลอื่นๆ  
- อคติในงานวิจยั 
- ระยะเวลาการติดตามผล  
- conflict of interest 
- การวิเคราะหท์างสถิต ิ
- wash out period กรณี crossover design 
- compliance 
ผู้วิจัยทั้งสองท่านกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล ของ  Cochrane Handbook 

รายละเอียดดงัภาคผนวก 8 และตรวจสอบขอ้มลูทัง้หมด จากนัน้น ามาเปรียบเทียบและทบทวนผล
การบนัทกึระหว่างผูว้ิจยัท่านที่ 1 และ 2 ถา้หากมีความไม่ชดัเจนของขอ้มลู ไดท้ าการปรกึษาผูว้ิจยั
ท่านที่ 3 เพื่อใหไ้ดข้อ้ตกลงที่เหมาะสม ก่อนที่จะบนัทกึขอ้มลูลงในฐานขอ้มลู 

5. การสรุปและรายงานผลการศึกษา          
     การรายงานผลการศึกษา รายงานในรูปแบบของปริญญานิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท 
และตีพิมพใ์นวารสารวิชาการ                       
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 

1.ผลการสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์
 จากการสืบคน้จากฐานขอ้มลูทัง้ 4 ฐานขอ้มลู พบการศกึษาทัง้สิน้ 780 การศึกษา 

รายละเอียดดงัตาราง 5 

ตาราง 4 จ านวนผลการสืบคน้การศกึษาจากแต่ละฐานขอ้มลู 

ชื่อฐานขอ้มลู จ านวนผลการศึกษาที่เขา้เกณฑ ์

Cochrane 175 
Pubmed 36 
Scopus 35 
Embase 534 
รวม 780 

 
หลงัจากท าการคดัการศึกษาที่ซ  า้กนั (duplicate) ออกจ านวน 79 การศึกษา จึงไดน้ ามา

คดัเลือก โดยพิจารณาชื่อเรื่อง บทคดัย่อ และท าการคดัออก 676 การศึกษา เหลือการศึกษาที่ตรง
เกณฑ์คัดเข้าจ านวน 25 การศึกษา จึงได้น ามาพิจารณาการศึกษาฉบับเต็ม จ านวนนี ้เป็น
การศึกษาที่คัดออก จ านวน 4 ฉบับ แบ่งเป็นการคัดออกเนื่องจากกลุ่มประชากรที่ศึกษาไม่ตรง
ตามเกณฑ ์2 ฉบบั  การศึกษาที่มีเพียง Protocol แต่ไม่มีผลการศึกษา 1 ฉบบั และการศึกษาที่มี
รูปแบบงานวิจยัไม่เป็นไปตามเกณฑ ์1 ฉบบั ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 การศกึษาที่ถกูคดัออกภายหลงัการพิจารณาการศกึษาฉบบัเต็ม 

ชื่อการศึกษา เหตุผลที่คัดออก 

Efficacy of a newly developed mouth gel for xerostomia 
relief-A randomized double-blind trial 

มีกลุม่ประชากรไม่ตรงตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด (Wrong 
patient population, non-
radiation) 

Radiotherapy-induced xerostomia: a randomised, double-
blind, controlled trial of Visco-ease™ oral spray compared 
with placebo in patients with cancer of the head and neck 

มีกลุม่ประชากรไม่ตรงตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด (Wrong 
patient population, pre-
radiation) 

Phase 2 Results From Radiation Therapy Oncology Group 
Study 0537: A Phase 2/3 Study Comparing Acupuncture-
Like Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation Versus 
Pilocarpine in Treating Early Radiation-Induced Xerostomia 

รูปแบบการศกึษาไม่ตรงตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด (Wrong 
study design, single arm)  

First-in-man mesenchymal stem cells for radiation-induced 
xerostomia (MESRIX): study protocol for a randomized 
controlled trial 

ไม่มีผลการศกึษา มีเพียงวิธี
การศึกษา (protocol only) 

 

เหลือการศึกษาที่เขา้สู่ขัน้ตอนของการสกัดขอ้มูล และประเมินอคติในงานวิจัย ทัง้หมด 
21 ฉบบั จ านวนผูป่้วยท่ีศกึษารวม 1143 คน รายละเอียดดงัรูปภาพ 11 
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ภาพประกอบ 11 The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for 
reporting systematic reviews 

การศึกษาที่คดัเขา้สู่การทบทวนอย่างเป็นระบบทัง้หมด 21 ฉบบั ตีพิมพร์ะหว่างปี พ.ศ.
2543 ถึง พ.ศ.2565 แบ่งเป็นระหว่างปี พ.ศ. 2543-2553  จ านวน 6 ฉบับ และระหว่างปี พ.ศ. 
2554-2565 จ านวน 15 ฉบับ รูปแบบของการศึกษาทั้งหมดเป็น randomized controlled trial 

Records identified from: 
Databases (n = 780) 
PUBMED (36) 
COCHRANE (175) 
EMBASE (534) 
SCOPUS (35) 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records 
removed (n = 79) 
 

Records screened 
(n = 701) 

Records excluded 
(n = 676) 

Reports assessed for 
eligibility 
(n = 25) 

Reports excluded: 
Wrong patient population 
(n = 2) 
Protocol only (n = 1) 
Wrong study design (n = 1) 
 Studies included in review 

(n =21) 
 

Identification of studies via databases and registers 
Id

en
tif

ica
tio

n 
Sc

re
en

in
g 

In
cl

ud
ed

d 

Reports sought for retrieval 
(n = 25) 

Reports not retrieved 
(n = 0) 
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โดยแบ่งเป็นการศกึษาเป็นแบบคู่ขนาน 14 ฉบบั และแบบไขว ้7 ฉบบั และเป็นการศกึษาการรกัษา
โดยไม่ใชย้าในรูปแบบต่างๆ รายละเอียดดงัตารางที่ 6 

ตาราง 6 จ านวนการศึกษาที่ผ่านการคดักรองในแต่ละรูปแบบการรกัษาอาการปากแหง้ 

รูปแบบการรรักษา
(intervention) 

จำนวนการศึกษา การวิจัยแบบ
คู่ขนาน 

การวิจัยแบบ
ไขว้  

จำนวน
ผู้ป่วยรวม
หลังการสุ่ม
(กลุ่มทดลอง
และกลุ่ม
ควบคุม) 

การฝังเข็ม 2 1 1 157 
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 4 4 0 246 

น้ำลายเทียม 11 5 6 558 

เซลล์ต้นกำเนิด 1 1 0 33 
หมากฝรั่ง 1 1 0 109 

โพรไบโอติก 1 1 0 17 
เลเซอร์ความเข้มต่ำ 1 1 0 23 

รวม 21 14 7 1143 

 
2. ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพงานวิจัยอา้งอิงจาก Version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool 
for randomized trials (RoB 2) ซึ่งประกอบไปดว้ยการประเมิน 5 ขอ้ 

1.Bias arising from the random process 
2.Bias due to deviations from intended interventions 
3.Bias due to missing outcome data  
4.Bias in measurement of the outcome 
5.Bias in selection of the reported result 
การประเมินแต่ละหวัขอ้จะใชเ้ครื่องหมาย +, -, x โดยมีความหมายดงันี ้
      + = low risk 
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      - = some concern 
      x  = high risk 
ผลการประเมินคณุภาพการศึกษาแต่ละฉบบัเป็นดงัตารางและแผนภาพผลการประเมิน

คณุภาพการศึกษา ตามที่แสดงดงัรูป พบว่า จากการศกึษาทัง้สิน้ 21 การศึกษา มีการศึกษาที่อคติ
โดยรวมอยู่ในระดับสูงจ านวน 4 การศึกษา ระดับต ่าจ านวน 7 การศึกษา และระดับปานกลาง
จ านวน 10 การศึกษา โดยพบว่าอคติระดับสงูและปานกลางเกิดจากขัน้ตอนการสุ่มและความไม่
เท่าเทียมของข้อมูลพื ้นฐานของประชากรศึกษา และการขาดหายไปของข้อมูลเนื่องจาก
อาสาสมัครออกจากการศึกษาก่อนก าหนด หรือไม่สามารถเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้น นอกจากนีอ้คติ
ระดับปานกลางยังเกิดจากการที่ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยและผูใ้หก้ารรกัษาทราบวิธีการรกัษาที่ไดร้บั 
และอาจส่งผลต่อการปฏิบัติตัวตามการรักษาที่ได้รับ รวมถึงการแปลผลการศึกษาได้ ทั้งนี ้
รายละเอียดของการประเมินจะไดก้ลา่วในรายละเอียดต่อไป 

 
 

การฝังเข็ม 

 

 

ภาพประกอบ 12 ผลการประเมินอคติของการศกึษาเก่ียวกบัการฝังเข็ม 



  46 

 
การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 

 

 

ภาพประกอบ 13 ผลการประเมินอคติของการศกึษาเก่ียวกบัการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 
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น า้ลายเทียม 

 

 

ภาพประกอบ 14 ผลการประเมินอคติของการศกึษาเก่ียวกบัน า้ลายเทียม 
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เซลลต์น้ก าเนิด 

 

 

ภาพประกอบ 15 ผลการประเมินอคติของการศกึษาเก่ียวกบัเซลลต์น้ก าเนิด 
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หมากฝรั่ง 

 

 
 

ภาพประกอบ 16 ผลการประเมินอคติของการศกึษาเก่ียวกบัหมากฝรั่ง 
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โพรไบโอติก 

 

 

ภาพประกอบ 17 ผลการประเมินอคติของการศกึษาเก่ียวกบัโพรไบโอติก 
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เลเซอรค์วามเขม้ต ่า 

 

 

ภาพประกอบ 18 ผลการประเมินอคติของการศกึษาเก่ียวกบัเลเซอรค์วามเขม้ต ่า 
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ผลการประเมินอคติรวม 

 

 

ภาพประกอบ 19 ผลการประเมินอคติรวม 
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3.ผลการสกัดข้อมูล  
การศึกษาเกี่ยวกับการฝังเข็ม 

ผลการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการฝังเข็มมีจ านวนทั้งสิน้ 2 การศึกษา โดยมี
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทั้งหมด 157  คน แบ่งเป็นการศึกษารูปแบบ parallel และ cross-over  
อย่างละ 1 การศึกษา งานวิจัยแบบ parallel โดย Cho และคณะในปี พ.ศ. 2551 ที่กลุ่มทดลอง
ได้รบัการฝังเข็ม 6 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการฝังเข็มหลอก 6 คน ส าหรบัการศึกษาแบบ 
cross-over โดย Simcock และคณะ ในปี พ.ศ. 2555 จ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย 145 คน ได้
แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มแรกไดร้บัการฝังเข็มก่อนไดร้บัความรู้ 70 คน และกลุ่ม
สอง ไดร้บัความรูก้่อนฝังเข็ม 75 คน ทัง้นีก้ารศกึษามีรูปแบบการฝังเข็มที่ต่างกนั ส าหรบัการศึกษา
แรก ไดท้ าการฝังเข็ม 20 นาที/รอบ 2 ครัง้/สปัดาห ์นาน 6 สปัดาห ์ส่วนการศึกษาที่สองไดท้ าการ
ฝังเข็ม 20 นาที/รอบ 1 ครัง้/สปัดาห ์นาน 8 สปัดาห ์

การศึกษาของ Cho และคณะ(63)ในปี พ.ศ. 2551 ในรูปแบบ single-blind มีผู้เขา้ร่วม
งานวิจยัทัง้สิน้ 12 คน กลุ่มทดลองคือการฝังเข็มจรงิในต าแหน่ง St 6, Li 4, St 36, Sp 6   20 นาที/
รอบ  2 ครัง้/สัปดาห ์นาน 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมคือ การฝังเข็มหลอกในต าแหน่งที่ห่างจากจุด
ฝังเข็มจริง 2 เซนติเมตร  20 นาที/รอบ  2 ครัง้/สัปดาห ์นาน 6 สัปดาห์ วัดผลการทดลอง ที่ 0, 3 
และ 6  สัปดาหห์ลงัไดร้บัการทดอง พบว่า อาการปากแหง้วัดผลดว้ย simple patient-reported 
questionnaire (XQ) ในทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่การวดัผลที่ 3 และ 
6 สัปดาห ์ในขณะที่การฝังเข็มจริงสามารถลดอาการปากแหง้ได้ที่เวลา 6 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ
เริ่มตน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) อัตราการไหลของน า้ลายทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่การฝังเข็มจรงิสามารถเพิ่มอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถูก
กระตุ้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับจุดเริ่มต้น  กล่าวโดยสรุปคือการฝังเข็มจริง
สามารถช่วยบรรเทาอาการปากแหง้ในผูป่้วยได้ อย่างไรก็ตามอคติในงานวิจัยอยู่ในระดับกลาง 
(some concern) เนื่องจากมคีวามไม่เท่ากนัในขอ้มลูตัง้ตน้ระหว่างสองกลุม่และมีจ านวนตวัอย่าง
ที่นอ้ย 

การศึกษาของ Simcock  และคณะ(24) ในปี  พ.ศ. 2555 มีผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัทัง้หมด 145 
คน แบ่งเป็นกลุ่มแรกไดร้บัการฝังเข็มที่ต  าแหน่งเหนือต่อต่อมน า้ลายหนา้กกหูสองขา้ง, Modified 
Point Zero,  Shen Men และขา้งต่อจุด LI2 LI20   20 นาที/รอบ 1 ครัง้/สัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ 
หลงัจากนัน้ 4 สปัดาหไ์ดร้บัความรูใ้นเรื่องสาเหตขุองอาการปากแหง้ ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั 
แนะน าอาหารที่เหมาะสม วิธีท าความสะอาด และการใชผ้ลิตภัณฑช์่วยบรรเทาอาการปากแหง้ 
จ านวน 2 ครัง้ ห่างกนั 4 สปัดาห ์จ านวน 70 คน และกลุ่มที่สองคือการไดร้บัความรูก้่อนการฝังเข็ม
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จ านวน 75 คน และวัดความรูส้ึกปากแหง้ของอาสาสมัครดว้ย QLQC30 และ H&N35 พบว่าใน
กลุ่มที่ไดร้บัการฝังเข็มมีการลดลงของอาการปากแหง้มากกว่ากลุ่มควบคุม (OR=2.01 P=0.031) 
ลดความเหนียวของน า้ลายไดดี้กว่า (OR=1.67 P=0.048) ลดการจิบน า้ระหว่างรบัประทานทาน
อาหารลงไดดี้กว่า (OR=2.08 P=0.011) และลดการต่ืนกลางคืนเพื่อจิบน า้ลงไดดี้กว่า (OR=1.71 
P=0.013) ในขณะที่อตัราการไหลของน า้ลายระหว่างสองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทัง้อตัราการไหลในสภาวะถูกกระตุน้และไม่ถูกกระตุน้ กล่าวโดยสรุปคือการฝังเข็มสามารถ
ลดภาวะปากแหง้ไดดี้กว่าการได้รบัความรูแ้ละรกัษาตามอาการ อย่างไรก็ตามอคติในงานวิจยัอยู่
ในระดับกลาง เนื่องจากไม่ไดห้า้มผูป่้วยใชว้ิธีการรกัษาอ่ืน เช่น น า้ลายเทียม นอกจากนี ้แม้การ
วดัผลมีรูปแบบทัง้สจันัย (objective) และ อัตนัย (subjective) แต่ผูป่้วยทราบว่าตนเองไดร้บัการ
รกัษารูปแบบใด ซึ่งอาจมีผลต่อการใหผ้ลและวิเคราะหข์อ้มลูผลการศึกษา 

การศึกษาเกี่ยวกับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Transcutaneous Nerve Stimulation)  
การศึกษาเก่ียวกับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ามีจ านวน 4 การศึกษา แบ่งเป็น แบบดั้งเดิม 

(conventional transcutaneous nerve stimulation) และแบบเสมือนการฝังเข็ม (Acupuncture 
like transcutaneous nerve stimulation) โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 246 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (ALTENS) 127 คน และกลุ่มควบคมุ 119 คน ซึ่งการกระตุน้
ดว้ยไฟฟ้าในกลุ่มทดลองมีหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 1) 8 session (20 นาที/รอบ) 2 ครัง้/สปัดาห ์
นาน 4 สปัดาห ์ 2) 24 session (20 นาที/รอบ) 4 ครัง้/สปัดาห ์นาน 6 สปัดาห ์และ 3) 24 session 
(20 นาที/รอบ) 2 ครัง้/สปัดาห ์นาน 12 สปัดาห ์ สว่นกลุ่มควบคมุ ไดแ้ก่ 1) ไม่ไดร้บัการรกัษา หรือ 
2) ไดร้บัยาพิโลคารปี์น โดยมีรายละเอียดดงันี ้  

การศึกษาของ Wong  และคณะ (64)ในปี พ.ศ. 2558 มีผู ้เข้าร่วมงานวิจัย 148 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รบัการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า  24 session (20 นาที/รอบ) 2 ครัง้/สัปดาห์ นาน 12 
สปัดาห ์จ านวน 75 คน และกลุ่มที่ไดร้บัยาพิโลคารปี์น 5 มิลลิกรมั 3 ครัง้ต่อวัน นาน 12 สปัดาห ์
จ านวน 73 คน และวัดอาการปากแหง้ด้วย XeQoLS และ UWHNSS รวมถึงอัตราการไหลของ
น า้ลายที่เดือนที่ 4, 6, 9, 15 หลงัเริ่มศึกษา ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ที่ไดร้บั ALTENS มีผูท้ี่มีอาการ
ปากแหง้ลดลงเกินรอ้ยละ 20 มากกว่ากลุ่มไดร้บัพิโลคารปี์น ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 15 เดือน
อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่มในคะแนน XeQoLS 
และอัตราการไหลของน า้ลาย ผลขา้งเคียงจากการรกัษา โดยการวัดผลดว้ย CTCAE version3 ที่
ส  าคัญคือพบมีรายงานในกลุ่มพิโลคารปี์นถึงรอ้ยละ 61.6 ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม ALTENS (รอ้ยละ20.9) 
อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้ีอคติในการวิจยัอยู่ในระดับสูง  เนื่องจากมีการรายงานผลไม่ครบถว้น 
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เพราะมีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยออกจากการศึกษาไปจ านวนมากทัง้สองกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มพิโลคาร์
ปีนซึ่งมีอาการขา้งเคียงค่อนขา้งมาก (มากกว่ารอ้ยละ 20) นอกจากนี ้เนื่องจากผูป่้วยรูว้่าตนเอง
ไดร้บัการรกัษารูปแบบใด แมก้ารวัดผลมีรูปแบบทัง้สจันัยและอตันัย แต่ยงัก่อใหเ้กิดอคติในส่วน
การแปลผลได ้

การศึกษาของ Wyatt  และคณะ(65)ในปี พ.ศ. 2559 เป็นการศกึษาเดียวกนักบัของ Wong 
และคณะ แต่วัดคุณภาพชีวิตด้วย RTOG-Modified UWHNSS พบว่าคุณภาพชีวิต ของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุม่ที่ไดร้บั ALTENS มีอาการที่ลดลง
มากกว่ากลุม่พิโลคารปี์น การศึกษานีม้ีอคติในการวิจยัอยู่ในระดบัสงู เช่นเดียวกบัของ Wong KW 
และคณะ  

การศึกษาของ Paim  และคณะ(28) ในปี พ.ศ.2561 โดยมีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทั้งหมด 68 
คน มีกลุ่มทดลองคือการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าแบบดัง้เดิม โดยการแปะอิเล็กโทรด ต าแหน่งเหนือต่อ
ผิวหนงัที่ปกคลมุต่อมน า้ลายหลกัทัง้สองขา้ง เช่น ต่อมน า้ลายหนา้กกหู ต่อมน า้ลายใตข้ากรรไกร 
8 session (20 นาที/รอบ) 2 ครัง้/สัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์   37 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน ซึ่ง
ไดร้บัเพียงการดแูลมาตรฐาน โดยวดัผลในเรื่องคณุภาพชีวิตเมื่อวดัดว้ย UW-QOL ที่ 1, 3, 6 เดือน 
หลงัเริ่มการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องตลอด 6 เดือน เมื่อเทียบกับ
เริ่มต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (P<0.05) ในขณะที่  อัตราการไหลของน ้าลาย ในสภาวะกระตุ้นนั้นเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัเมื่อเทียบกับ baseline ในครัง้ที่สามของการรกัษาดว้ยการกระตุน้ไฟฟ้า และมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้เรื่อยๆ นอกจากนี ้ยงัวดัผล การไหลของน า้ลายที่ผูป่้วยรูส้ึก พบว่า ดีขึน้รอ้ยละ 96 โดยเห็น
ผลชดัเจนที่ session 5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) แลว้ใหผ้ลคงที่ตัง้แต่ session 6 ถึง 
session 8 อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้ีอคติในการวิจัยอยู่ในระดับกลาง เนื่องจากผูป่้วยทราบว่า
ตนเองได้รับการรักษารูปแบบใด  แต่การวัดผลมีรูปแบบทั้งสัจนัยและอัตนัย  จึงจัดเป็นอคติ
ระดบักลาง 

การศึกษาของ Iovoli  และคณะ (66) ในปี พ.ศ.2563 รูปแบบไม่ Blind โดยมีจ านวน
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทัง้หมด 30 โดย กลุ่มทดลองคือผูไ้ดร้บัการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า ทัง้สองขา้งของ
ต าแหน่ง SP6, ST36, LI4 และ CV24 นาน 10 วินาที  4 session ตลอด 6 สปัดาห ์จ านวน 15 คน 
ในขณะที่กลุ่มควบคมุ คือผูท้ี่ไดร้บัการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 2 session ตลอด 12 สปัดาห ์จ านวน 15 
คน และวัดผลในเรื่องของคุณภาพชีวิตด้วย XeQoLS ที่  6, 9, 15, 21 เดือนหลังเริ่มการศึกษา 
พบว่าแนวทางการใช ้ALTENS ทัง้สองแบบสามารถลดอาการปากแหง้ใหก้บัอาสาสมคัรไดแ้ต่พบ
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นัยส าคัญทางสถิติจาก baseline ที่ 15 เดือน เท่านั้น และไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้มีอคติในการวิจัยอยู่ในระดับกลาง เนื่องจากผู้วิจัยและผู้ป่วยที่เข้า
รว่มงานวิจยัทราบว่าไดร้บัการรกัษาแบบใดซึ่งอาจมีผลต่อการประเมินผลการศกึษา 

 
การศึกษาเกี่ยวกับน ้าลายเทยีม  

จ านวน 11 การศึกษา มีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทัง้หมด 558 คน แบ่งเป็นการทดลอง
แบบคู่ขนาน ทั้งสิน้ 5 การศึกษา มีกลุ่มทดลอง 149 คน และกลุ่มควบคุม 157 คน และ การ
ทดลองแบบไขวก้ลุ่ม ทัง้สิน้ 6 การศึกษา มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษารวม 252 คน โดยไดท้ าการทดสอบ
น า้ลายเทียมชนิดต่างๆไดแ้ก่ oral moisturizing jelly (OMJ), Oral7 mouthwash, topical saliva 
gel (GC), Colgate Plax, Hypozalix, Alfa OneTM Rice Bran, CMC, Xialine, salinum linseed 
extract, Oral Balance gel, Aldiamed gel, carmellose spray, oil, mucin spray, Bioxtra, และ 
Biotène ซึ่งมีคณุสมบติัครา่วๆดงัสรุปในตาราง 7  
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ตาราง 7 น า้ลายเทียมชนิดต่างๆที่น ามาทดสอบและคณุสมบติั 

ชื่อน้ำลายเทียม องค์ประกอบ  คุณสมบัติ 

Oral moisturizing 
jelly (OMJ) 

water, monosodium 
phosphate, disodium- 
phosphate 
carboxymethylcellulose 
gelatin, glycerol, xanthan gum 
strawberry flavor.(41) 

ลดอาการปากแหง้ สามารถกลืนได้(41) 

Oral7 mouthwash immunologically active saliva 
substitute (IASS) formulated 
with natural enzymes 
(lactoperoxidase, lysozyme, 
glucose oxidase, lactoferrin)(67) 

ลดอาการปากแหง้ไดดี้ เนื่องจากมี
คณุสมบติัทางภมูิคุม้กนั 
(immunologically active) ใกลเ้คียงกบั
น า้ลาย(67) 

Topical saliva gel 
(GC) 

water, sodium citrate, sodium 
carboxymethylcellulose, 
carrageenan, polyglycerol 
xanthan gum, yoghurt flavor, 
limonen, linalool, citral, benzyl- 
alcohol, ethyl p-
hydroxybenzoate.(41) 

ลดอาการปากแหง้(41) 

Colgate Plax 
mouthwash 

Cetylpyridinium  
Chloride, xylitol  
ไม่มีแอลกอฮอล์(67) 

ก าจดัเชือ้จลุินทรีย ์(biocidal), สารหล่อ
ลื่น(67) 

Hypozalix sodium 
carboxymethyl cellulose(68) 

ลดอาการปากแหง้(68) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ชื่อน้ำลายเทียม องค์ประกอบ คุณสมบัติ 
Alfa OneTM Rice 
Bran 

Rice Bran oil, soy lecithin 
propylene glycol, water (69) 

ลดอาการปากแหง้ รสชาติดี หลอ่ลื่นดี  
ยดึติดดีในช่องปากขณะเคีย้วหรือพดู(69) 

Glandosane spray Sodium carboxymethyl 
cellulose (carmellose)(70) 

คณุสมบติัดา้นความหนืดที่เหมาะสม 
ความเหลวดี จบักบัโมเลกลุน า้ไดดี้(56) 

Xialine polysaccharide xanthan gum 
sodium fluoride(71) 

คณุสมบติัดา้นความหนืดที่ใกลเ้คียง
น า้ลายมนษุย์(71) 

Salinum linseed 
extract 

polysaccharides, proteins 
glycoproteins(72) 

คณุสมบติัใกลเ้คียงน า้ลาย มีโมเลกลุ
คลา้ยมิวซิน หล่อลื่นและใหค้วามชุ่มชืน้ดี
(72) 

Aldiamed gel Glycerine, sorbital, xylitol, 
polyacrylate, xanthan,  Aloe 
vera(70) 

ลดอาการปากแหง้(70) 

Rape oil - ลดอาการปากแหง้(70) 

Saliva medac spray Mucin extract form pig(70) ลดอาการปากแหง้ จบักบัโมเลกลุน า้ไดดี้
(70) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ชื่อน้ำลายเทียม องค์ประกอบ คุณสมบัติ 

Bioxtra hydroxyethylcellulose, 
polyglycerylmethacrylate, 
lactoperoxidase, glucose 
oxidase, xylitol, lactoferrin 
lysozyme 
monofluorophosphate. 
Peptides, immunoglobulins(73) 

ลดอาการปากแห้ง dynamic viscosity 
เกาะบนเนื้อเยื่อช่องปากได้นาน(73) 

Biotène Oral 
balance 

Water, glycerin, xylitol, PEG-
60, hydrogenated castor oil, 
VP/NA copolymer, sodium- 
benzoate, Xanthan gum, 
methylparaben, propylparaben 
sodium saccharin, 
cetylpyridinium chloride 
limonene(56) 

ช่วยลดอาการปากแห้ง การกลืน การรับรส
ที่ดีข้ึน ระยะเวลาที่สารใช้ในการเคลื่อนที่
น้อย เนื่องจากความหนืดน้อย(56) 

 
Johansson  และคณะ ในปี พ.ศ. 2543(72) ได้ท าการศึกษาในรูปแบบ Single blind 

crossover โดยท าการศึกษาเพื่อทดสอบผลของน ้ามันเมล็ดฝ้าย (salinum linseed extract) 
เปรียบเทียบกบัน า้ลายเทียม MAS-84 ซึ่งมีองคป์ระกอบของ CMC และวดัปริมาณเชือ้จุลินทรีย ์ที่
เริ่มตน้และหลงัเริ่มการศึกษา ในกลุม่ตวัอย่าง 20 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ที่ไดร้บัน า้มนัเมล็ดฝ้าย 
ซึ่งเป็นสารที่มีองคป์ระกอบคลา้ยน า้ลายและกลุ่มที่ไดร้บั  MAS-84 โดยเป็นการศึกษาแบบไขว ้
แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัน า้มนัเมล็ดฝ้าย 3 สปัดาห ์แลว้มีระยะพกั 1 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ไดร้บั MAS-
84  3 สัปดาห ์และกลุ่มที่ไดร้บั MAS 84 3 สัปดาห์ แลว้มีระยะพัก 1 สปัดาห ์หลังจากนั้นไดร้บั
น า้มนัเมล็ดฝ้าย 3 สปัดาห ์และท าการเก็บตัวอย่าง (swab) จากเพดานปาก ลิน้ และกระพุง้แกม้ 
มาตรวจวัดเชือ้ Lactobacilli, Mutans streptococci และยีสต์ พบว่าผลการวัดเชื ้อ (Microbial 
samples ) ไดค่้า Lactobacilli, Mutans streptococci และยีสตใ์นกลุ่มศึกษาเป็นปริมาณสูงเมื่อ
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เทียบกับประชากรปกติ เนื่องจากอัตราการไหลของน า้ลายต ่า อย่างไรก็ตามปริมาณของเชือ้ทั้ง
สามชนิดใหผ้ลไม่แตกต่างกันหลงัใชน้ า้ลายเทียมสองชนิดเมื่อเทียบกับ baseline การศึกษานีม้ี
อคติอยู่ในระดบักลางเนื่องจากไม่มีรายละเอียดของการสุ่ม และไม่ไดว้ิเคราะหค์วามเท่าเทียมกัน
ระหว่างประชากรสองกลุม่ 

Jellemaa  และคณะ(71) ไดท้ าการศกึษาในรูปแบบ double blind ท าการศกึษาในปี พ.ศ.
2544 เพื่อทดสอบผลของ Xialine ที่มีส่วนประกอบหลักคือ Xanthan gum เปรียบเทียบกับยา
หลอกคือ Xialine ที่ ไม่มี  Xanthan gum วัดผลด้วย EORTC QLQ-H&N35 ที่ เริ่มต้น  และ 1 
สัปดาห์หลังเริ่มการศึกษา โดยมีผู้ร่วมการทดลอง 30 คน เป็นการศึกษารูปแบบ cross over 
แบ่งเป็น กลุ่มที่หนึ่ง ได้ Xialine 1 สัปดาห์ และมีระยะพัก  1 สัปดาห์ ตามด้วยยาหลอกที่มี
ส่วนประกอบคล้ายกับ Xialine แต่ไม่มี Xanthan gum ผสมอยู่ 1 สัปดาห์ กับกลุ่มสองที่ ได้ยา
หลอก 1 สัปดาห ์และมีระยะพัก 1สปัดาห ์ตามดว้ย Xialine 1 สปัดาห  ์ผลการทดลองเมื่อวัดผล
ดว้ย EORTC QLQ-H&N35 พบว่าทัง้สองรูปแบบการรกัษาสามารถลดอาการปากแหง้และความ
หนืดของน า้ลายไดดี้ขึน้ประมาณรอ้ยละ 40 เทียบกบัเริ่มตน้  แต่ไม่ไดแ้ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญ แต่กลุ่มทดลองสามารถช่วยใหก้ารพูดและการรบัรสดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับยาหลอก การศึกษานี ้มีอคติอยู่ในระดับต ่าแต่มีจ านวนกลุ่มประชากรเพียง 30 คน 
เนื่องจากเป็นการศกึษาน ารอ่ง 

Momm  และคณะ (70) ท าการศึกษาในปี พ.ศ.2547 โดยมีผู้ร่วมงานวิจัย 120 คน 
เปรียบเทียบผลของ  Aldiamed gel, carmellose spray, Rape oil และ  Saliva medac spray      
(mucin spray) วดัผลดว้ย WR-38 ที่เริ่มตน้และทุก 1 สปัดาหต์ลอดการศึกษา โดยเป็นการศึกษา
รูปแบบ cross over ซึ่งไม่ไดร้ะบจุ านวนผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัแต่ละกลุม่ ใหแ้ต่ละกลุ่มใชผ้ลิตภณัฑใ์น
ล าดบัที่แตกต่างกนัในระยะเวลา 1 สปัดาหต่์อผลิตภัณฑ ์โดยไม่ระบุเวลาส าหรบัระยะพัก พบว่า 
อาการปากแหง้เมื่อวดัผลดว้ยแบบประเมินอาการปากแหง้ WR-38 ของทุกกลุ่มทดลองดีขึน้เทียบ
กับเริ่มต้น (P<0.0001) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง intervention พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเจลไดค้ะแนนดีที่สุด ตามดว้ย Rape oil, Saliva medac spray และ carmellose 
spray ในขณะที่ เมื่ อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยพบว่า carmellose spray เป็น
ผลิตภัณฑท์ี่ผูป่้วยอยากใชต่้อมากที่สุดเพราะมีรสชาติที่ดี อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้ีอคติอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจากไม่มีข้อมูลเริ่มต้นของผู้เข้าร่วมการศึกษา ไม่ระบุ washout period และผู้
ประเมินผลทราบว่าผูร้ว่มวิจยัไดร้บัการรกัษารูปแบบใดซึ่งอาจมีผลต่อการสรุปผลการศกึษา 
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Shahdad  และคณะ ได้ท าการศึกษาในรูปแบบ double blind crossover ในปี พ.ศ.
2548 ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ระบบดูแลสุขภาพช่องปากส าหรบัผูท้ี่มีปัญหาปากแห้ง
ของไบโอทีน และ ไบโอเอ็กซต์รา้ ซึ่งรวมถึงเจล ยาสีฟันและน า้ยาบว้นปาก และวัดผลอาการปาก
แหง้ อาการอ่ืนๆที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้ดว้ยคะแนน VAS และ แบบทดสอบความคิดเห็นของ
อาสาสมัครในการช่วยลดอาการปากแหง้ของผลิตภัณฑ์ โดยมีผูร้่วมการศึกษา 20 คน  โดยไดร้บั
ผลิตภัณฑแ์รกนาน 2 สปัดาห ์มีระยะพัก 1 สัปดาห ์และไดร้บัผลิตภัณฑท์ี่สองต่ออีก 2 สปัดาห ์
พบว่าคะแนน VAS ลดลงที่ 14 วนัในทัง้สองกลุ่มอย่างมีนยัส าคญั โดยกลุ่มไบโอทีนช่วยใหอ้าการ
ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญในหัวข้ออาการปากแห้ง การกลืน การรบัรสเทียบกับก่อนใช้ (P<0.05) 
ในขณะที่กลุม่ไบโอเอ็กซต์รา้ช่วยใหอ้าการดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัในทัง้ 5 หวัขอ้ คือ อาการปากแหง้ 
การเคีย้ว การกลืน การพูด การรับรส ยกเว้น อาการแสบรอ้นในช่องปาก (P<0.05) โดยเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ พบว่าไบโอเอ็กซต์รา้ดีกว่าไบโอทีนใน 2 หวัขอ้คืออาการปากแหง้ การ
พูด (P<0.05)  แบบทดสอบความคิดเห็นของคนไขใ้นการช่วยลดอาการปากแหง้ของผลิตภัณฑ์
พบว่า อาสาสมคัรรูส้ึกว่าไบโอเอ็กซต์รา้มีประสิทธิภาพและรสชาติดีกว่าไบโอทีนอย่างมีนยัส าคญั
แต่ความพงึพอใจโดยรวมไม่ต่างกนั การศกึษานีม้ีอคติอยู่ในระดบัต ่า 

McMillan และคณะ (36) ในปี  พ.ศ.2549 ได้ท าการศึกษาในรูปแบบ single blind 
crossover โดยศึกษาผลของการใช ้เจล Oral Balance แบบมีและไม่มีเครื่องช่วยจ่ายผลิตภัณฑ์
แบบใส่ในช่องปาก และวดัผลอาการปากแหง้ คณุภาพชีวิตความพึงพอใจ ผลต่อสขุภาพช่องปาก 
แล ะ เชื ้ อ จุ ลิ น ท รี ย์ ด้ วย   XI, GOHAI, VAS, microbial assay,  WHO standard oral health 
assessment proforma ที่เริ่มตน้, 4, 8 และ 12 สัปดาหห์ลงัเริ่มการศึกษา มีกลุ่มการทดลอง 22 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มแรก จ านวน 11คน ไดร้บัเจล Oral Balance ร่วมกับเครื่องจ่ายเจล นาน 4 
สปัดาห ์แลว้มีระยะพกั 4 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ไดร้บัเจลเพียงอย่างเดียว นาน 4 สปัดาห ์และกลุม่ที่
สอง จ านวน 11 คน ไดร้บัเจลเพียงอย่างเดียว นาน 4 สปัดาห ์แลว้มีระยะพกั 4 สปัดาห ์หลงัจาก
นั้นได้รบัเจลร่วมกับเครื่องมือจ่ายเจล นาน 4 สัปดาห์ รวมระยะเวลาการทดลองทั้งหมด 12 
สปัดาห ์โดยเครื่องมือจ่ายเจลจะถูกติดตัง้บริเวณเพดานปากและยดึอยู่ดว้ยตะขอคลอ้งเก่ียวกบัตวั
ฟัน เครื่องมือจะบรรจุเจลไวใ้นหลอดบรรจุ แลว้ค่อยๆปล่อยเจลออกมาเมื่อลิน้ไปแตะบริเวณปุ่ ม
เปิด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไดร้บัเจลเพียงอย่างเดียวมี อาการปากแหง้วัดผลดว้ย XI ที่ลดลง 
เมื่อเทียบกับ เริ่มตน้ (P=0.017) แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัในค่าเฉลี่ยอาการปาก
แหง้ระหว่างสองกลุ่ม อัตราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถูกกระตุน้เพิ่มขึน้หลังจากไดร้บัเจ
ลเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  (P=0.037) แต่ไม่พบความแตกต่างของอัตราการ



  62 

ไหล ระหว่างสองกลุ่มการทดลอง (P>0.05)  สุขภาพช่องปาก (Oral hygiene) วัดด้วย WHO 
standard oral health assessment performa และคุณ ภาพชี วิตวัดโดย  GOHAI พบว่า  ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม  ความพึงพอใจของผู้ป่วย วัดโดย VAS เมื่อจบ
การศกึษาพบว่าอาสาสมคัรพงึพอใจการใชเ้จลโดยไม่ตอ้งมีอปุกรณช์่วยมากกว่าอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P=0.003) เนื่องจากการท าความสะอาดอุปกรณ์ใชเ้วลานาน  ส าหรบัการตรวจผลต่อ
เชื ้อจุลินทรีย์ พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญในจ านวน  S. mutans หลังจากได้รับเจล 
(P=0.046) และกลุ่มได้รับอุปกรณ์ร่วมกับเจล (P=0.004) และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญในการเปลี่ยนแปลงเชือ้ S. mutans ยีสต ์แบคทีเรียโคลิฟอรม์ และ แลคโตบาซิลลัส 
ระหว่างสองกลุ่มทดลอง (P>0.05) อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้ีอคติอยู่ในระดับกลาง เนื่องจาก
อาสาสมัครทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด ซึ่งอาจมีผลต่อผลการศึกษา แต่มีการวัดทั้งแบบสัจนัย 
และ อตันยั ท าใหล้ดอคติลงได ้

การศึกษาของ Ameri  และคณะ(74) ในปี พ.ศ.2558 เปรียบเทียบระหว่างสมุนไพรและ
น า้ลายเทียม วดัผลอาการปากแหง้ดว้ยคะแนน VAS ที่เริ่มตน้, 2 และ 4 สปัดาหห์ลงัเริ่มการศกึษา 
มีผู ้ร่วมการวิจัย 75 คน แบ่งเป็นกลุ่มสมุนไพร Malva sylvestris ผสมกับ Alcea digitata ใน
สดัส่วนที่เท่ากัน รบัประทาน 3 ครัง้ต่อวัน นาน 4 สปัดาห ์จ านวน 42 คน และกลุ่มน า้ลายเทียม 
Hypozalix ใช ้3 ครัง้ต่อวนั นาน 4 สปัดาห์ จ านวน 33 คน พบว่า กลุ่มสมนุไพรสามารถลดอาการ
ปากแหง้ไดดี้กว่ากลุ่มน า้ลายเทียมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) จากการวดัผลดว้ย VAS 
แต่ระดับอาการปากแห้ง  (grade of dry mouth) ไม่แตกต่างกันในสองกลุ่ม  อย่างไรก็ตาม
การศึกษานีม้ีอคติอยู่ในระดับกลาง เนื่องจากอาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีการหายไประหว่าง
การศึกษา (drop out) มากกว่ากลุ่มควบคมุจากผลขา้งเคียงของสมุนไพร ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจียน 
ปวดทอ้งบริเวณใต้ลิน้ป่ี และอาสาสมัครทราบว่าได้รบัการรกัษารูปแบบใด ซึ่งอาจมีผลต่อการ
สรุปผลการศกึษา 

Apperley  และคณะ(69) ในปี พ.ศ.2560 เปรียบเทียบผลระหว่างน า้ลายเทียมจากน า้มัน
ร  าขา้ว กับกลุ่มควบคุมลบ คือน า้เปล่าแต่งกลิ่นและรส และน า้ลายเทียมที่มีองค์ประกอบของ 
CMC โดยท าการวดัผลอาการปากแหง้และการกลืนดว้ย SXI และ TOMASS  ทนัทีและ 7 วันหลงั
เริ่มการศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ cross-over มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม ไดร้บั
น า้ลายเทียมจากน ้ามันร  าข้าว (Alfa OneTM Rice Bran) น า้เปล่า (ตัวควบคุมลบ) และน ้าลาย
เทียม CMC (ตวัควบคุมบวก) ใหไ้ปเป็นเวลา 7 วนั และมีระยะพักระหว่างผลิตภัณฑ ์7 วนั พบว่า
น า้มันร  าข้าว ให้ผลในการลดอาการปากแห้งที่ผู ้ป่วยรูส้ึกได้วัดด้วย SXI ดีขึน้กว่าก่อนใช้และ
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มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ส่วนในกลุ่มควบคุม คือน า้เปล่าและ 
CMC ไม่แตกต่างกนัเมื่อเทียบกบัเริ่มตน้ (CMC P=0.21 และน า้เปล่า P=0.08)  การวดัผลการบด
เคีย้วด้วย TOMASS ไม่แตกต่างกันในทันทีหลังได้รับการรักษาทั้ง 3 รูปแบบ หรือ ที่  1 เดือน
หลังจากไดร้บัการรกัษา (P>0.05) นอกจากนีก้ารยอมรบัผลิตภัณฑข์องผูป่้วยไม่ไดแ้ตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ ระหว่างการรกัษาทั้งสาม อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้ีอคติอยู่ในระดับกลาง
เนื่องจากไม่มีข้อมูลเริ่มต้นของอาสาสมัครแต่ละกลุ่มจึงไม่สามารถระบุความเท่าเทียมกันได ้
นอกจากนีไ้ม่มีการวิเคราะหผ์ลของ Period และ Carry over 

Heydarirad  และคณะ (68) รูปแบบ Open-label เปรียบเทียบระหว่างสมุนไพรและ
น ้าลายเทียม  Hypozalix วัดผลด้วย EORTC QLQ-H&N 35 ที่  10 วันและ 4 สัปดาห์หลังเริ่ม
การศึกษา โดยมีผู้เข้าร่วมงานวิจัย  60 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับสมุนไพร (A.digitata ผสมกับ 
M.sylvestris) 30 คน และกลุ่มควบคุมที่ ได้น ้าลายเทียม  30 คน พบว่าทั้งน ้าลายเทียมและ
สมุนไพรสามารถช่วยลดอาการปากแหง้ได ้และช่วยในดา้นการกลืน การพูดและการรบัประทาน
อาหารไดอ้ย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบัก่อนใช้ แต่กลุ่มที่ไดร้บัยาสมนุไพรสามารถช่วยเรื่องอาการ
ปากแหง้ การกลืน การพดู ไดดี้ขึน้กว่ากลุ่มน า้ลายเทียมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนรวม
ของคุณภาพชีวิตวัดด้วย EORTC QLQ-H&N 35 ระหว่างทั้งสองกลุ่ม  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (P=0.017) โดยในกลุ่มสมุนไพร มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต  ่ากว่า (คุณภาพชีวิตดีขึน้) 
กลุ่มน า้ลายเทียม อย่างไรก็ตามพบรายงานผลข้างเคียง เช่น อาการปวดท้อง และ คลื่นไส้ใน
อาสาสมัครที่ไดร้บัสมุนไพรบางคน การศึกษานีม้ีอคติอยู่ในระดับกลาง เนื่องจากผูป่้วยทราบว่า
ไดร้บัการรกัษารูปแบบใด และเป็นการตอบแบบสอบถามดว้ยตัวเอง ซึ่งอาจมีผลต่อการสรุปผล
การศกึษา 

การศึกษาของ Nuchit  และคณะ(41) ในปี พ.ศ.2562 เป็นรูปแบบ single-blind parallel 
เปรียบเทียบระหว่างเจล OMJ และ GC และวดัผลอาการปากแหง้ อาการแสดงของภาวะปากแหง้ 
ความสามารถในการกลืนและสภาวะโภชนาการ ด้วย VAS, EAT-10, Water swallowing test 
(WST), PG-SGA และ INMUCAL-Nutrients Version3 ที่  0, 1 และ 2 เดือน หลังเริ่มการศึกษา 
โดยมีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย 73 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง OMJ 37 คน มีการออกจากการศึกษา
รอ้ยละ 15  กลุ่มควบคุม GC จ านวน 36 คน ออกจากการศึกษารอ้ยละ 15 ผลการทดลองพบว่า 
OMJ และ GC สามารถลดอาการและอาการแสดงของภาวะปากแหง้ เพิ่มความสามารถในการ
กลืน และ ท าใหอ้าสาสมัครมีสภาวะโภชนาการที่ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อนใช ้เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่า OMJ ช่วยลดอาการปากแหง้ อาการแสดงของภาวะปากแหง้ 
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และปัญหาการกลืน ไดดี้กว่ากลุม่ GC อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญในแง่ของภาวะโภชนาการวัดด้วย PG-SGA และ INMUCAL-Nutrients Version3 
ความสามารถในการกลืน รวมถึงพลงังานที่ไดร้บัและดชันีมวลกายของอาสาสมคัรในทัง้สองกลุ่ม  
การศกึษานีม้ีอคติในการวิจยัอยู่ในระดบัต ่า 

การศึกษาของ Marimuthu  และคณะ(67)ในปี พ.ศ.2563 รูปแบบ double blind parallel 
เปรียบเทียบระหว่างน า้ลายเทียม oral-7 และ colgate plax วัดผลอาการปากแหง้ อัตราการไหล
ของน า้ลาย ดว้ย SXI ที่เริ่มตน้และ 4 เดือนหลังเริ่มการศึกษา โดยมีกลุ่มทดลองทั้งหมด 98 คน
แบ่งเป็นกลุ่ม oral-7 ซึ่งเป็นน า้ลายเทียมที่มีสารออกฤทธิ์ทางภูมิคุม้กัน จ านวน 49 คน และกลุ่ม 
colgate plax  ซึ่งเป็นสารไม่ออกฤทธิ์ทางภูมิคุ้มกัน 49 คน พบว่า อาการปากแห้ง วัดด้วย SXI 
ของกลุม่ oral-7 โดยดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ (P=0.002) นอกจากนีใ้นกลุ่ม
ที่ไดร้บัน า้ลายเทียม oral-7 มีอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถกูกระตุน้เพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 4 สปัดาห ์ (P=0.006) การศึกษานีม้ีอคติในการวิจัย
อยู่ในระดบัต ่า 

Lam-ubol  และคณะ (75)ในปี พ.ศ. 2563 ไดก้ารศึกษาร่วมกับ Nuchit และคณะ  ที่ได้
กล่าวไวก้่อนหนา้ โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างเจล OMJ และ GC และวดัปริมาณเชือ้แคนดิดา 
คุณภาพของน ้าลาย ได้แก่  ค่ากรด-ด่าง, buffer capacity ด้วย Seven2Go pH meter S2 และ 
Ericsson’s method ที่ 0, 1 และ 2 เดือน หลงัเริ่มการศึกษา พบว่าอตัราการไหลของน า้ลาย ดีขึน้
ในทั้งสองกลุ่มที่เวลา 1 และ 2 เดือน เทียบกับเริ่มตน้  แต่ GC ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญที่ 2 เดือน 
(P=0.015) เทียบกบัเริ่มตน้ แต่ไม่แตกต่างกนัระหว่าง GC และ OMJ ส าหรบัการเป็นกรด-ด่างของ
น า้ลายพบว่าที่ 1 เดือนทัง้สองกลุ่มดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัเทียบกบัเริ่มตน้แต่ยงัคงสภาพเป็นกรดอยู่ 
โดยสองกลุม่ไม่แตกต่างกนัในทุกระยะเวลาที่วดัผล ในขณะที่ buffer capacity ในกลุ่ม OMJ มีค่า
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญ ที่ 1 เดือน มากกว่า GC อย่างมีนยัส าคัญ(P=0.029) โดยเปลี่ยนจากต ่า
เป็นปานกลาง นอกจากนีพ้บว่าปริมาณเชือ้แคนดิดา (logCFU) ในทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลง
เล็กนอ้ยที่ 1 และ 2 เดือน และมีจ านวนชนิดของเชือ้ราแคนดิดาลดลงอย่างมีนยัส าคญั  การศกึษา
นีม้ีอคติอยู่ในระดบัต ่า 

การศึกษาเกี่ยวกับเซลลต์้นก าเนิด 
มีการศึกษา phase I/II จ านวน 1 การศึกษา โดย Gronhoj  และคณะ(58) ในปี พ.ศ.2561 

เปรียบเทียบระหว่างเซลลต์น้ก าเนิดและยาหลอก วดัผลอาการปากแหง้ อตัราการไหลของน า้ลาย 
องค์ประกอบของน ้าลาย การเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาของต่อมน ้าลาย ด้วย VAS, 
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แบบสอบถามอาการปากแหง้, Drooling method, coupled plasma spectrometry (ICP), MRI, 
core needle biopsy และ Tissue staining analysis ที่ ระยะเวลา 1 เดือนก่อน และ 1, 4 เดือน
หลงัได ้stem cell โดยมีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย 33 คน มีกลุ่มทดลองคือ เซลลต์น้ก าเนิดจากเนือ้เยื่อ
ไขมัน (adipose tissue-derived mesenchymal stem cell: ASC)  จ านวน 18 คน ถอนตัวไป 3 
คน มีกลุ่มควบคุมคือยาหลอก (น า้เกลือผสมอัลบูมิน) จ านวน 15 คน โดยฉีดเซลลต์น้ก าเนิดเขา้
ต่อมน า้ลายใตข้ากรรไกร พบว่า อัตราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถูกกระตุน้ วดัผลที่ 1 เดือน 
ก่อนไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิด และ 1 และ 4 เดือนหลงัไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิด หรือยาหลอก พบว่า มีการ
เพิ่มขึน้ของอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถูกกระตุน้วัดดว้ย Drooling method ที่ 1 เดือน 
อย่างมีนยัส าคญัเทียบกบัเริ่มตน้ ในกลุ่มที่ไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิด (P=0.048) และ เพิ่มขึน้ ที่ 4 เดือน 
อย่างมีนัยส าคัญเทียบกับเริ่มตน้ (P=0.003) แต่ในกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก ไม่แตกต่างจากเริ่มตน้
อย่างมีนัยส าคัญ ที่ P=0.6 และ P=0.8 ใน 1 และ 4 เดือนตามล าดับ ส าหรบัอัตราการไหลของ
น า้ลายในสภาวะกระตุน้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงตลอดการศึกษา และไม่มีรายงานอาการขา้งเคียง 
จากการไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิด ที่ 4 เดือนแรก นอกจากนีพ้บว่าอาการปากแหง้ลดลงในกลุ่มที่ไดร้บั
เซลลต์น้ก าเนิด อาการปากแหง้ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญในหัวขอ้ การกระหายน า้ (P=0.035) และ
หวัขอ้ ความสามารถในการกลืนอาหาร (P=0.008) หลงัจาก 4 เดือนที่ไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิดเทียบ
กบัเริ่มตน้ แต่ในกลุ่มยาหลอกไม่พบการเปลี่ยนแปลง คะแนน VAS และแบบสอบถามอาการปาก
แหง้ นอกจากนีพ้บว่าองคป์ระกอบของน า้ลายในกลุ่มที่ไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิดมีการท างานของต่อม
น า้ลายที่ดีขึน้เมื่อวดัดว้ยสเปกโตรเมตรีที่ 4 เดือน (P<0.001) เทียบกบัยาหลอก การเปลี่ยนแปลง
สณัฐานวิทยาของต่อมน า้ลายใตข้ากรรไกร วัดดว้ย core needle biopsy และ Tissue staining 
analysis พบว่า ในกลุม่ที่ไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิดมีการเพิ่มขึน้ของต่อมสรา้งน า้เมือกชนิดใส (serous 
gland)  การลดลงของเนือ้เยื่อเก่ียวพนั (connective tissue) และเนือ้เยื่อไขมัน (adipose tissue) 
เมื่อเทียบกบักลุม่ที่ไดร้บัยาหลอกอย่างมีนยัส าคญั การตรวจดว้ยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในขนาดของต่อมน า้ลาย และความหนาแน่นระหว่างสองกลุ่ม 
นอกจากนี ้ยังพบว่า การใช้เซลลต์้นก าเนิดนั้นมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและสามารถเพิ่มการ
ท างานของต่อมน า้ลายไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  อคติในการวิจยันีอ้ยู่ในระดบัต ่า 

การศึกษาเกี่ยวกับหมากฝร่ัง  
มีการศึกษา phase III จ านวน 1 การศึกษา โดย Kaae  และคณะ (18) ในปี พ.ศ.2562 

รูปแบบ ไม่ blind เปรียบเทียบระหว่าง หมากฝรั่งและการรกัษาพืน้ฐาน วดัคณุภาพชีวิต อตัราการ
ไหลของน า้ลาย ความหนืดของน า้ลาย ดว้ย EORTC-QLQ-H&N35, GRIX questionnaires และ 
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Inclined Plane Test ที่ระยะเวลา 1 เดือน มีผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 109 คน มีกลุ่มทดลองคือหมากฝรั่ง
ไรน้ า้ตาล จ านวน 68 คน ถอนตัวไป 13 คน  เหลือ 55 คน ใหเ้คีย้วหมากฝรั่ง 5 ครัง้ วนัละ 5 นาที 
มีกลุ่มควบคุมคือ standard care เช่น ใชน้ า้ลายเทียม จ านวน 41 คน  ถอนตัวไปเหลือ 36 คน 
เมื่ อวัดอาการปากแห้งที่ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดย  EORTC-QLQ-H&N35 และ GRIX 
questionnaires พบว่า หมากฝรั่ง ลดอาการปากแหง้ (P=0.005) อาการปากแหง้เวลากลางวัน 
(P=0.0001) ความหนืดของน า้ลาย (P=0.02) และ น า้ลายหนืดช่วงกลางวนั (P= 0.01) ลงอย่างมี
นยัส าคญัเทียบกบักลุ่มควบคมุ นอกจากนีก้ารรบัประทานอาหารในสงัคมดีขึน้ทัง้สองกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญ (กลุ่มหมากฝรั่ง P=0.003 กลุ่ม standard care P<0.001)  อัตราการไหลของน า้ลาย
หลงักระตุน้ดว้ยหมากฝรั่ง เพิ่มขึน้ทัง้สองกลุ่มเมื่อเทียบกับแบบไม่กระตุน้ แต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญระหว่างกลุ่ม ความหนืดของน ้าลายหลังกระตุ้นด้วยหมากฝรั่ง วัดผลด้วย Inclined 
Plane Test (IPT)  พบว่าความหนืดลดลงทัง้สองกลุ่มแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างกลุ่ม  
อย่างไรก็ตามการศกึษานีม้ีอคติระดบัสงู เนื่องจากเป็นการสุ่มประชากรแบบไม่เท่าเทียมกนั คือสุ่ม
กลุ่มหมากฝรั่งเป็นสองเท่าของกลุ่มควบคุม และ มีการใชก้ารรกัษาอ่ืนร่วมดว้ยในการศึกษา เช่น 
น า้ลายเทียม นอกจากนีผู้ป่้วยทราบวิธีการรกัษา ซึ่งอาจสง่ผลต่อการประเมินผลการรกัษา 

การศึกษาเกี่ยวกับโพรไบโอติก 
มกีารศกึษาน าร่องจ านวน 1 การศึกษา โดย Vesty  และคณะ(50) ในปี พ.ศ.2563 รูปแบบ

double blind randomized control trial เปรียบเทียบระหว่างยาอมโพรไบโอติก ที่ประกอบดว้ย 
3.5 x 109 CFU S. Salivarius M18 อมหลงัแปรงฟันทุกวนัเป็นเวลา 4 สปัดาห ์และยาหลอก โดย
วดัผลสุขภาพช่องปาก เลือดออกขณะวัดร่องลึกปริทันต ์หินน า้ลาย ร่องลึกปริทันต ์วิเคราะหเ์ชือ้ 
ดว้ย CPITN, O’Leary Plaque index, UNOISE และ MALDI-TOF mass spectrometry ที่เริ่มตน้
และ 4 สปัดาหห์ลงัเริ่มการศึกษา โดยมีจ านวนผูเ้ขา้รว่มการศึกษาทัง้หมด 17 คน แบ่งเป็น กลุ่มที่
ไดร้บัโพรไบโอติก 8 คน และถอนตวัระหว่างการศึกษา 1 คน และกลุ่มยาหลอกจ านวน 9 คน ถอน
ตวัไปจากการศึกษา 3 คน พบว่า สุขภาพช่องปาก โดยการวดัผล CPITN ดเูลือดออกขณะวดัร่อง
ลึกปริทันต ์หินน า้ลายและร่องลึกปริทันต ์พบว่าไม่แตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (P> 0.05) และการ
วัดคราบจุลินทรียโ์ดย O’Leary Plaque index ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ผลจากการเก็บ
น า้ลายมาเพาะเชื ้อเพื่อวิเคราะห์เชือ้ พบว่า ในกลุ่มโพรไบโอติกมีสเตปโตคอคคัสลดลงทั้งใน 
Plaque และน า้ลาย แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเทียบกับเริ่มตน้ (P>0.05) กลุ่มยาหลอก 
มีสเตปโตคอคคัสเพิ่มขึน้ทั้งใน Plaque และน า้ลายแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเทียบกับ
เริ่มตน้ (P>0.05) นอกจากนีพ้บว่าการใชย้าอมโพรไบโอติกไม่ไดเ้พิ่มปริมาณเชือ้ที่สมัพันธ์กับ S. 



  67 

Salivarius หรือเปลี่ยนแปลงความหลากหลายหรือองคป์ระกอบของแบคทีเรียในช่องปาก แต่มี
ความสัมพันธ์ในทางลบกับจ านวนของ Compylobacter, Fretibacterium, Selenomonas และ 
Treponema ซึ่งเป็นจลุินทรียก์่อโรคปรทินัต ์การวดัความหลากหลายใน Plaque และน า้ลายพบว่า 
ใน Plaque กลุ่มโพรไบโอติกมีความหลากหลายของแบคทีเรียลดลงเทียบกับเริ่มต้นแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มยาหลอกมีความหลากหลายเพิ่มขึน้เทียบกบัเริ่มตน้แต่ไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติ ความหลากหลายของเชือ้เพิ่มขึน้ในน า้ลายทั้งสองกลุ่มแต่ไม่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยผลรวมความหลากหลาย ที่เปลี่ยนแปลงไปใน plaque 
และน ้าลาย ไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบ ก่อนและหลังในทั้งสองกลุ่ม     (P>0.05) ผล Probiotic 
viability ด้วย MALDI-TOF mass spectrometry พบ S. salivarius เฉพาะในกลุ่มโพรไบโอติก 
งานวิจยันีม้ีอคติในการวิจยัระดบัต ่า 

การศึกษาเกี่ยวกับเลเซอรค์วามเข้มต ่า 
มีการศึกษาน าร่อง จ านวน 1 การศึกษา  โดย Saleh  และคณะ (49) ในปี พ.ศ.2557 

เปรียบเทียบระหว่าง เลเซอรค์วามเขม้ต ่า และเลเซอรห์ลอก วดัอาการปากแหง้ คณุภาพชีวิต อตัรา
การไหลของน า้ลายในสภาวะถูกกระตุน้และไม่ถูกกระตุน้ ดว้ย VAS, quality of life related oral 
health (QLROH) ที่ 3 และ 6 สปัดาห ์มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย 23 คน มีกลุ่มทดลองคือเลเซอรค์วาม
เขม้ต ่า จ านวน 12 คน ไดร้บัเลเซอรไ์ดโอด GaA1As 830 นาโนเมตร 100 มิลลิวตัต ์ในพืน้ที่ 0.028 
ตารางเซนติเมตร, 3.57 วตัตต่์อตารางเซนติเมตร 20 วินาที 2.0 จูลต่อตารางเซนติเมตร 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์นาน 6 สปัดาห ์บริเวณต่อมน า้ลายหลัก ไดแ้ก่ ต่อมน า้ลายหนา้กกหู ต่อมน า้ลายใตล้ิ ้น
และต่อมน า้ลายใตข้ากรรไกรทั้งสองขา้ง รวมทัง้สิน้ 14 จุด วางหัวจ่ายเลเซอรต์ัง้ฉากกับผิวหนัง
เหนือต่อต่อมน า้ลาย กลุ่มควบคมุคือเลเซอรห์ลอก จ านวน 11 คน ไดร้บัเลเซอรแ์บบเดียวกนัแต่ถูก
ปิดกั้นแสงเลเซอรบ์ริเวณปลายหัวจ่ายด้วยพลาสติก เมื่อวัดอาการปากแหง้โดย VAS พบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ระหว่างสองกลุ่มที่จุดเริ่มตน้การศึกษา 3 และ 6 
สปัดาห ์อย่างไรก็ตามอาการปากแหง้ทัง้สองกลุม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 6 สปัดาหเ์มื่อ
เทียบกับเริ่มตน้ (P<0.05) เมื่อวัดคุณภาพชีวิตโดย QLROH ผ่าน OHIP-14 พบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่เริ่มตน้ 3 และ 6 สปัดาห ์แต่ทัง้สองกลุ่มมีคะแนนลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ OHIP-14 (คุณภาพชีวิตดีขึน้) เมื่อเทียบกับเริ่มตน้ อัตราการไหล
ของน า้ลายทัง้สภาวะถูกกระตุน้และไม่ถูกกระตุน้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่าง
สองกลุ่มเมื่อเทียบกับเริ่มตน้ 3 และ 6 สปัดาห ์อย่างไรก็ตามพบการเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติของอตัราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถูกกระตุน้ในกลุ่มควบคมุ ที่ 6 สปัดาห ์การศึกษานี ้
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มีอคติระดับกลาง เนื่องจาก ในกลุ่มไดร้บัเลเซอรจ์ริงมีประชากรถูกตัดต่อมน า้ลายใตข้ากรรไกร 2 
คน ในขณะที่กลุ่มควบคมุนัน้ ประชากรไม่ถูกตดัต่อมน า้ลาย ซึ่งส่งผลให้มีความแตกต่างของอตัรา
การไหลของน า้ลายในสภาวะกระตุน้ของประชากรสองกลุม่ที่จดุเริ่มตน้การศึกษา  

ตาราง 8 สรุปผลการศกึษาที่รายงานในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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บทที ่5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
เนื่องจากปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนนุอย่างชดัเจนถึงวิธีการที่เหมาะสมที่สดุในการ

รกัษาผูป่้วยปากแหง้จากการฉายรงัสีรกัษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ และหลงัจากที่ศึกษาถึง
ผลกระทบของการรกัษาด้วยการใช้ยา จากการศึกษาของ Mercadante และคณะ ในปี พ.ศ.
2560(6) ซึ่งไดท้ าการศึกษารูปแบบการรกัษาทั้งการใชย้าและไม่ใชย้าในผูป่้วยที่ไดร้บัรงัสีรกัษา
มะเร็ง รวบรวมขอ้มูลจาก 20 การศึกษา แบ่งเป็นการศึกษารูปแบบไม่ใชย้า 14 การศึกษา และ
รูปแบบใชย้า 6 การศึกษา มีความมุ่งหมายหลักที่การศึกษาอาการปากแหง้ ดว้ยการวัดผลดว้ย
คะแนน VAS ศึกษาจุดมุ่งหมายรองเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและอัตราการไหลของน ้าลาย และ
สรุปผลขอ้มูลว่ายาพิโลคารปี์นและยาซิวิมีลีน สามารถช่วยลดภาวะปากแหง้เหตุน า้ลายนอ้ยได้
ดีกว่าการรกัษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามผลขา้งเคียงจากการใชย้าทางระบบเป็นสิ่งที่ตอ้งค านึงถึง
(6)  โดยพบงานวิจยัที่เหมือนกบังานวิจยัฉบบันีร้วมอยู่ในการศกึษาทัง้สิน้ 9 การศึกษา แต่พบความ
แตกต่างในผลการประเมินอคติ 5 การศึกษา เนื่องจากการใชแ้บบประเมินอคติคนละฉบบั ซึ่งเมื่อ
ใชแ้บบประเมินอคติฉบบัใหม่จะลดอคติลงจากสงูเหลือระดบักลาง 4 การศึกษาและจากสูงเหลือ
อคติระดบัต ่า 1 การศกึษา(6) 

 การศึกษาที่ เจาะจงเก่ียวกับการรักษาโดยไม่ใช้ยาล่าสุดของ Furness  ในปี พ.ศ. 
2556(53) เป็นการศึกษาอาการปากแหง้จากหลายกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ Sjogren’s  syndrome รงัสี
รกัษา และยา โดยมีกลุ่มประชากรเพียง 366 คน จาก 9 การศึกษา (53) โดยเป็นการศึกษาเก่ียวกับ
การฝังเข็มและการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า ไดผ้ลสรุปว่ายงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนนุเพียงพอถึงผลของการ
รกัษาทั้งสองอย่างในการจัดการภาวะปากแห้ง นอกจากนีใ้นงานวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่ได้มีการ
รวบรวมวิธีการรกัษาแบบใหม่ ผูว้ิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นไปที่การ
รกัษาโดยไม่ใชย้า รวมถึงการบรรเทาอาการรูปแบบใหม่ ที่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ในปัจจุบนัยงัไม่ไดก้ล่าวถึง โดยไดร้วบรวมงานวิจยัทัง้หมด 20 การศึกษา จ านวนประชากร 1120 
คน จากหลากหลายภูมิภาคทั่วโลก แบ่งเป็นการศึกษาแบบขนาน 13 ฉบบั และการศึกษาแบบไขว ้
7 ฉบับ การศึกษาที่รวบรวมไดบ้างการศึกษายังเป็นการศึกษาน าร่องแต่เป็นการศึกษาที่อธิบาย
การรกัษารูปแบบใหม่ อย่างไรก็ตามการศึกษาน าร่องนัน้มีขอ้จ ากดัในเรื่องจ านวนประชากรนอ้ย
และระยะเวลาติดตามผลสัน้ นอกจากนีก้ารศึกษาครัง้นีย้งัศึกษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วย ปริมาณ
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เชือ้จุลินทรียใ์นช่องปาก คณุภาพของน า้ลาย ผลขา้งเคียงและความปลอดภยัของการรกัษา ซึ่งยงั
ไม่เป็นที่กล่าวถึงในการศึกษาที่ผ่านมา ทัง้นีก้ารศึกษานีไ้ดท้ าการประเมินคณุภาพการศึกษาโดย
ใช้การประเมินแบบใหม่ของ The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk for bias 
(RoB2.0 : A Revised tool to asses risk of bias)(59) ซึ่งได้รับการปรับปรุงในปีพ.ศ. 2562 ซึ่ง
แตกต่างจากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมก่อนหนา้ซึ่งใชแ้บบประเมินรุน่เก่าตัง้แต่ปีพ.ศ. 2554  

ความสามารถของการฝังเข็มในการลดอาการปากแห้งได้รบัการศึกษาในหลายกลุ่ม
ประชากร โดยเชื่อว่าการฝังเข็มสามารถกระตุน้ระบบประสาท จึงสามารถลดอาการปากแหง้ได ้
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการฝังเข็ม พบว่า ใหผ้ลที่หลากหลายเก่ียวกับ
การลดอาการปากแหง้ โดยการศึกษาของ Simcock  และคณะ(24) พบว่าการฝังเข็มสามารถลด
อาการปากแหง้ไดเ้มื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน แต่การศกึษาของ Cho  
และคณะ(63)  กลา่วว่าการฝังเข็มจรงิสามารถลดอาการปากแหง้ไดไ้ม่แตกต่างจากการฝังเข็มหลอก 
อาจอธิบายไดว้่าในการศึกษาแรกเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ส่วนใหญ่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
รงัสีแบบสามมิติ และเทียบกับการใหค้วามรู ้และการศึกษาที่สอง มีอคติในแง่ของความแตกต่าง
ของอาการปากแหง้เริ่มตน้ของประชากรแต่ละกลุ่มศึกษา และระยะเวลาที่สุ่มประชากรเขา้กลุ่ม
ฝังเข็มจริงหลังไดร้บัรงัสี มีระยะเวลานานกว่าระยะเวลาของกลุ่มฝังเข็มหลอกรวมถึงจุดในการ
ฝังเข็มที่แตกต่างกันระหว่างสองการศึกษา นอกจากนี ้ยังมีรายงานว่าการฝังเข็มหลอก อาจ
สามารถที่จะส่งผลกระตุ้นเส้นประสาทได้เช่นกัน (76) จึงอาจส่งผลต่อผลการศึกษา ส าหรับ
การศกึษาผลของการฝังเข็มในการรกัษาภาวะปากแหง้ในกลุ่มประชากรอ่ืนๆ ไดผ้ลที่ขดัแยง้เช่นกนั
กล่าวคือ การศึกษาของ Montoya และคณะ(77) ศึกษาอาการปากแหง้ในผูส้งูอายุ พบว่าการฝังเข็ม
สามารถลดอาการปากแห้งได้(77) สอดคลอ้งกับการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ Ni  และ
คณะ(78) พบว่าการฝังเข็มช่วยลดอาการปากแห้งได ้แต่ไม่ไดช้่วยเพิ่มอัตราการไหลของน า้ลาย 
อย่างไรก็ตามคุณภาพงานวิจัยอยู่ระดับต ่า (78) แต่การศึกษาของ Furness  และคณะ(53) ในผูป่้วย
ปากแห้งจาก Sjogren’s syndrome รังสีรกัษามะเร็ง และยา พบว่า การฝังเข็มไม่สามารถลด
อาการปากแหง้ได ้ทัง้ยังมีผลขา้งเคียงท าใหผ้ิวหนังเขียวช า้ สามารถเพิ่มอัตราการไหลในภาวะ
กระตุน้ได ้สว่นอตัราการไหลในภาวะไม่ถูกกระตุน้เพิ่มเพียงเล็กนอ้ย(53) เช่นเดียวกบัการศกึษาแบบ
ทบทวนวรรณกรรมของ Mercadante และคณะ (6) พบว่าการฝังเข็มไม่เพิ่มอัตราการไหลของ
น า้ลาย และไม่มีขอ้มูลมากพอที่จะสนับสนุนว่าสามารถลดอาการปากแหง้ (6)และการศึกษาแบบ
ทบทวนวรรณกรรมของ Assy  และคณะ(52) พบว่าไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนที่เพียงพอว่าการฝังเข็ม
ช่วยลดอาการปากแหง้ได้(52) 
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การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าไดร้บัการศึกษาถึงความสามารถของการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าในการ
ลดอาการปากแหง้ไดใ้นหลายกลุ่มประชากร เชื่อว่าการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าสามารถกระตุน้การหลั่ง
น า้ลายผ่านการหลั่งฮอรโ์มนเอ็นโดรฟินในการจับกับตัวรบัโอปิออยด์ จึงสามารถลดอาการปาก
แหง้ได้(53) 

จากการศึกษาเก่ียวกับการกระตุน้ไฟฟ้าแบบคลา้ยการฝังเข็ม พบว่าสามารถลดอาการ
ปากแหง้ไดดี้กว่าและมีผลขา้งเคียงที่นอ้ยกว่าการใชย้าพิโลคารปี์น (64-66) และ มีเพียง 1 การศึกษา
ของ Paim  และคณะ(28) ที่กล่าวว่าการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าแบบมาตรฐานที่ต่อมน า้ลายขนาดใหญ่
ใหผ้ลที่ดีขึน้ทัง้คณุภาพชีวิต อตัราการไหลของน า้ลาย และคะแนน VAS ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการ
กระตุน้ที่แตกต่างกนักบัการศึกษาก่อนหนา้ รวมถึงประชากรศกึษาของการศกึษานีม้ีระยะเวลาการ
เริ่มวิจยัหลงัไดร้บัรงัสีรกัษาเสรจ็ไปโดยเฉลี่ยเพียง 4-5 เดือน จึงอาจเป็นผลมาจากการเพิ่มขึน้ของ
อตัราการไหลของน า้ลายแบบกระตุน้ภายหลงัการฉายรงัสีซึ่งอาจพบไดช้ั่วคราวในช่วง 3-6 เดือน
(15) ส าหรบัการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืนๆ ไดแ้ก่การศึกษาของ Furness  และคณะ ในผูป่้วยปาก
แห้งจาก Sjogren’s syndrome รงัสีรกัษามะเร็ง และยา พบว่า การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ไม่ไดเ้พิ่ม
อัตราการไหลของน า้ลาย(53) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ Rajkumar  
และคณะ(79) ในผูป่้วยปากแหง้จาก Sjogren’s syndrome รงัสีรกัษามะเร็งและยา และไดร้บัการ
รกัษาดว้ยการกระตุน้ไฟฟ้า พบว่า การกระตุน้ดว้ยฟ้าสามารถเพิ่มอัตราการไหลของน า้ลายไดดี้ 
เพราะไปกระตุ้นปฏิกิริยาการตอบสนองให้มีการหลั่งน ้าลาย แม้เซลล์ต่อมน ้าลายจะตายไป
บางสว่นก็ตาม ทัง้ยงัเป็นการรกัษาที่ไม่รุนแรงต่อผูป่้วย ไม่มีผลขา้งเคียง หรือมีผลขา้งเคียงนอ้ย จึง
แนะน าว่าเป็นการรักษาปากแห้งที่ เหมาะสมที่สุด (79) การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ  
Salimi  และคณะ(55) ในผูป่้วยปากแหง้จากรงัสีรกัษามะเร็ง พบว่า การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าสามารถ
เพิ่มการหลั่งน า้ลายไดดี้ นอกจากนีย้ังไปกระตุน้ต่อมน า้ลายไม่ใหด้  าเนินโรคแย่ลง ไม่มีผลเสียต่อ
ผูป่้วย และการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าสม ่าเสมอก็เป็นสิ่งที่แนะน าในการรกัษาอาการปากแหง้ (55)และ
การศึกษาของ Montoya และคณะ(77) ศึกษาอาการปากแห้งในผู้สูงอายุ พบว่าการกระตุน้ด้วย
ไฟฟ้าลดอาการปากแหง้ได ้การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าเพิ่มอัตราการไหลของน า้ลายในสภาวะไม่ถูก
กระตุน้(77) 

การศึกษาผลของน า้ลายเทียมจาก 11 การศึกษา พบว่าช่วยลดอาการปากแหง้ไดเ้มื่อ
เทียบกบัเริ่มตน้ โดยการศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเนน้ไปที่การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน า้ลายเทียม
แต่ละชนิด ซึ่งอาจเนื่องมาจากเหตผุลทางจริยธรรม ที่ไม่สามารถไม่ใหก้ารรกัษาใดๆเลยแก่ผูป่้วย
ได ้นอกจากนีม้ีสองการศกึษาที่เปรียบเทียบน า้ลายเทียมกบัการใชส้มนุไพรแบบรบัประทาน พบว่า
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แมส้มุนไพรจะลดอาการปากแหง้ไดดี้กว่าน า้ลายเทียมโดยวัดดว้ยคะแนน VAS(74) แต่สมุนไพรมี
ผลขา้งเคียงที่มากกว่าน า้ลายเทียม (68) งานวิจัยเก่ียวกับน า้ลายเทียมที่น ามาวิเคราะหใ์นศึกษานี ้
เป็นการศึกษารูปแบบไขว ้จ านวน 6 จาก 11 การศกึษา ซึ่งเป็นรูปแบบงานวิจยัที่มีความน่าเชื่อถือ
ต ่ากว่ารูปแบบขนาน ทั้งจ านวนกลุ่มประชากรที่ศึกษาน้อยกว่า หรือการมีผลจากระยะเวลาพัก
ระหว่างวิธีการรกัษาที่ไม่มากพอ ซึ่งอาจมีผลต่อการประเมินผลได้ อย่างไรก็ตาม ไดม้ีการศึกษา
แบบขนานที่มีอคติต ่าจ านวน 3 การศึกษาในช่วงปีพ.ศ. 2562-2563 บ่งชีว้่าการศึกษาในปัจจุบัน
มุ่งเนน้ไปทางการศึกษาแบบขนานมากขึน้ ส าหรบัการศึกษาผลของน า้ลายเทียมในกลุม่ประชากร
อ่ืน มีการศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ Mercadante  และคณะ พบว่า มีหลกัฐานสนบัสนนุที่
ค่อนขา้งนอ้ยว่าน า้ลายเทียมสามารถลดอาการปากแหง้ได้(6) ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Montoya 
และคณะ(77) ศึกษาอาการปากแหง้ในผูสู้งอายุ พบว่าน า้ลายเทียมสามารถลดอาการปากแหง้ได้
เมื่อเป็นอาการปากแหง้ที่ผนักลบัไม่ไดจ้ากการถูกท าลายเซลลพ์าเรนไคมา เพราะไม่สามารถใชย้า
กระตุ้นน ้าลายได้ เนื่องจากเหตุผลเรื่องผลข้างเคียง นอกจากนี ้เหมาะสมใช้ในการรกัษาแบบ
ประคับประคองเมื่อตอ้งใชร้ะยะยาว เนื่องจากไม่มีผลเสีย  ส่วนเครื่องมือจ่ายเจลในช่องปากมี
ขอ้เสียในเรื่องการรูส้ึกไม่สะดวก อึดอัดในช่องปาก หรืออาจท าให้เปลี่ยนแปลงเชือ้ในช่องปาก 
สง่เสรมิการเจรญิเติบโตของเชือ้ก่อฟันผ ุ (77) 

จากการศึกษาเซลลต์้นก าเนิด ซึ่งเป็นการศึกษา Phase I/II พบว่าให้ผลที่ดีในการลด
อาการปากแหง้ แต่ยงัตอ้งการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต ถึงแมว้่าผูว้ิจยัจะทดสอบในกลุ่มประชากร
ที่เป็นผูป่้วยมะเรง็บรเิวณศีรษะและล าคอ แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในแง่ของการไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิดอย่าง
ไม่เพียงพอในอาสาสมคัรบางคน อย่างไรก็ตามการศกึษานีจ้ะช่วยเป็นแนวในทางในการจดัการกบั
อาการปากแหง้ไดดี้ในอนาคต นอกจากเซลลต์น้ก าเนิดที่ไดม้าจากไขมนัแลว้ ในการศึกษาอ่ืนไดม้ี
การรายงานผลการใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดกู โดยเป็นการศึกษาน าร่อง Phase I (80) ซึ่งไม่ได้
รวมอยู่ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้ อย่างไรก็ตามยังมีขอ้กังวลเก่ียวกับการ
พฒันาของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลลม์ะเร็ง ซึ่งผลการศึกษายงัเป็นที่ถกเถียงกนัในปัจจุบนั(81) ยิ่ง
ไปกว่านั้นมีการทดลองทางคลินิกรายงานผลการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิด  mesenchymal 
stromal cells (MSCs) ว่าพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันและพังผืด ซึ่งพบได้บ่อยในการรักษาด้วย 
MSCs โดยผลขา้งเคียงนีข้ึน้อยู่กับฟีโนไทป์ของผูป่้วยแต่ละราย นอกจากนีย้ังมีขอ้แนะน าใหใ้ช้
เซลล์ต้นก าเนิดที่มีการพัฒนาเซลล์ไปแล้ว  (cell differentiation) เพื่อลดความเสี่ยงในการ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเรง็ต่อไป (82) 
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การศึกษาน าร่องของโพรไบโอติกในรูปแบบเม็ดอม Streptococcus salivarius M18 
พบว่าโพรไบโอติกไม่ไดม้ีผลต่อแบคทีเรีย ซึ่งอาจเกิดจากอาสาสมคัรนัน้มีอาการปากแหง้หลงัจาก
การไดร้บัการฉายรงัสี จึงไม่สามารถละลายเม็ดอมและรกัษาระดับโพรไบโอติกภายในช่องปากไว้
ได้ อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์เครือข่ายบ่งชีถ้ึงความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างโพรไบโอติกกับ
แบคทีเรียก่อโรคปรทินัต ์เช่น Campylobacter, Fretibacterium, Selenomonas และTreponema 
ซึ่งนับว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจเพราะจนถึงปัจจุบัน มีเพียงการศึกษาเดียวเก่ียวกับการใชเ้จล 
Biotene oral balanced นาน 4 สปัดาห ์ในการลดการแพร่กระจายของเชือ้แบคทีเรียก่อโรคฟันผ ุ
S. mutans และ Lactobacilli นอกจากนีพ้บว่า OMJ และ GC สามารถลดจ านวนสายพนัธุ์เชือ้รา
แคนดิดาลงไดอ้ย่างมาก แต่จ านวนรวมของเชือ้ราแคนดิดายงัคงไม่เปลี่ยนแปลง อย่างไรก็ตาม ยงั
ไม่มีการศกึษาผลของวิธีการจดัการอาการปากแหง้รูปแบบอ่ืนต่อแบคทีเรียก่อโรคปรทินัต ์ 

การศึกษาประเภทและรูปแบบอ่ืนๆ ของโพรไบโอติก เช่น Lactobacilli ในรูปแบบยาทาง
ระบบ พบว่าสามารถเพิ่มอตัราการไหลของน า้ลายและเปลี่ยนแปลงแบคทีเรียและชุมชนเชือ้ราได้
(51, 83) ดงันัน้การศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลของโพรไบโอติกในแง่มมุเหลา่นีจ้ะเป็นประโยชนต่์อไปใน
อนาคต 

จุดแข็งของการศึกษานีคื้อเป็นการรวบรวมเฉพาะการศึกษาที่มีรูปแบบการทดลองแบบ
สุม่ที่มีกลุ่มควบคมุ ซึ่งเป็นรูปแบบการทดลองที่ไดร้บัการยอมรบัสงู ยิ่งไปกว่านัน้มีการใชเ้ครื่องมือ
ของ Cochrane Collaboration ฉบบัปรบัปรุงใหม่ พ.ศ.2562 เพื่อประเมินอคติในการทดลองแบบ
สุ่ม โดยแบบประเมินนี ้ได้รับการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ในการประเมินในหลายหัวข้อ และ
แตกต่างจากแบบประเมินอคติก่อนหนา้ในปี พ.ศ.2554 แบบประเมินอคติฉบบัใหม่นีม้ีการชีแ้จง
หลักเกณฑ์การประเมินที่ดีขึน้และสามารถช่วยในการตัดสินอคติในการวิจัยได้ดี นอกจากนี ้
การศึกษาครัง้นีม้ี เกณฑ์การคัดเลือกของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลังการฉายรงัสีค่อนขา้ง
เหมือนกนัในอาการปากแหง้ของกลุ่มประชากร อย่างไรก็ตาม มขีอ้จ ากดัของตวักรองในการสืบคน้
โดยฐานขอ้มูล Embase มีตวักรองเฉพาะปีที่ตีพิมพ ์ในขณะที่ ฐานขอ้มลู Cochrane ไม่สามารถ
ระบุชนิดการศึกษาเป็น Randomized control trial ได ้จึงท าใหไ้ดจ้ านวนการศึกษามาก ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นบทคัดย่อและ Protocol ส  าหรบัฐานข้อมูล Pubmed มีตัวกรองที่ละเอียดเจาะจงถึง
รูปแบบการศึกษาและปีที่พิมพ์ นอกจากนีม้ีการศึกษาแบบไขวห้ลายการศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อ
อคติในการวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลจากการวัดผลที่แตกต่างกันในแต่ละระยะเวลาการรกัษา 
(Period effect) และผลกระทบจากการรักษาก่อนหน้าที่มีผลต่อการรักษาถัดมา (carry over 
effect) การไม่สามารถเปรียบเทียบทางสถิติ (Meta-analysis) ระหว่างการศึกษาได้ เนื่องจาก
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ความแตกต่างของวิธีการวัดผลและระยะเวลาของการรกัษา ยิ่งไปกว่านั้นอาการปากแห้งเป็น
อาการที่ขึน้กบัความรูส้กึของผูป่้วยและสว่นใหญ่รายงานผลการประเมินดว้ยตวัผูป่้วยเอง ดงันัน้จึง
ท าใหเ้กิดอคติในการทดลองที่ไม่มียาหลอกหรือการวดัผลแบบสจันยั 

การศึกษาทางคลินิกในอนาคตควรมุ่งเปา้ไปที่การทดลองแบบสุม่ที่มีกลุม่ควบคมุซึ่งมีทัง้
การวดัแบบสจันยัและอตันยั นอกจากนี ้ควรก าหนดเกณฑค์ะแนนอาการปากแหง้ที่เป็นมาตรฐาน 
เพื่อที่จะสามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาในเชิงสถิติ โดยมีการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม
ลา่สดุในปี พ.ศ.2564 ไดแ้นะน าการใชแ้บบสอบถาม xerostomia questionnaire (XQ) ในการเป็น
แบบสอบสอบมาตรฐานในการวดัอาการปากแหง้(84) 

สรุปผลการวิจัย 
มีหลกัฐานสนบัสนุนประสิทธิผลของการใชน้ า้ลายเทียม และการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าที่วาง

อิเล็กโทรดต าแหน่งต่อมน า้ลายหน้าหู ในการลดอาการปากแหง้ เพิ่มอัตราการไหลของน า้ลาย 
และคุณภาพชีวิตได้ และอาจส่งผลใหม้ีการลดจ านวนของเชือ้ก่อโรคฟันผุและเชือ้ราแคนดิดา 
ส าหรบัการใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดถึงแมว้่าผลการศึกษาจะเป็นที่น่าพึงพอใจในการลดอาการปากแหง้
และสรา้งเซลลต่์อมน า้ลายใหม่ แต่ยังตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตต่อไป อย่างไรก็ตาม
การศกึษาโดยรวมยงัมีเป็นจ านวนนอ้ยและมีความหลากหลายของผลิตภณัฑแ์ละวิธีท าการศึกษา 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการศกึษาเพิ่มเติมต่อไป 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 แบบฟอรม์ FACT-H&N 
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FACT H&N คะแนน 0 คือ ไม่ใช่เลย และ 4 คือใช่ที่สดุ ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแปลว่าคณุภาพชีวิตดี 
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ภาคผนวก 2 แบบฟอรม์ UW-QOL 
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UW-QOL ช่วงคะแนน 0-100 โดยคะแนนสงูคือมีคณุภาพชีวิตดี 
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ภาคผนวก 3 แบบฟอรม์ EORTC QLQ-C30 
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EORTC QLQ-30 ช่วงคะแนน 0-100 โดยคะแนนสงูคือมีคณุภาพชีวิตดี 
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ภาคผนวก 4 แบบฟอรม์ EORTC QLQ-H&N35 (Revised version) 

 
EORTC QLQ-H&N43 (updated EORTC QLQ-H&N35) ช่วงคะแนน 0-100 โดยคะแนนสงูคือมี
คณุภาพชีวิตดี 
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EORTC QLQ-H&N43 (updated EORTC QLQ-H&N35) ช่วงคะแนน 0-100 โดยคะแนนสงูคือมี
คณุภาพชีวิตดี 
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ภาคผนวก 5 แบบฟอรม์ General Oral Health Assessment Index (GOHAI) 
1.How often did you limit the kinds or amounts of food you eat because of problems with 
your teeth or denture ? 
2.How often did you have trouble biting or chewing any kinds of food, such as a firm 
meat or apples? 
3.How often were you able to swallow comfortably? 
4.How often have your teeth or dentures prevented you from speaking the way you 
wanted? 
5.How often were you able to eat anything without feeling discomfort? 
6.How often did you limit contacts with people because of the condition of your teeth or 
dentures? 
7.How often were you pleased or happy with the appearance of your teeth, gums or 
dentures? 
8.How often did you use medication to relieve pain or discomfort around your mouth? 
9.How often were you worried or concerned about the problems with your teeth, gums or 
dentures? 
10.How often did you feel nervous or self-conscious because of problems with your 
teeth, gums or dentures? 
11.How often did you feel uncomfortable eating in front of people because of problems 
with your teeth or dentures? 
12.How often were your teeth or gums sensitive to hot, cold or sweet foods? 
 

ช่วงคะแนน 12-60 โดยคะแนนสงูคือมีสขุภาพช่องปากดี 
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ภาคผนวก 6 แบบฟอรม์ Eating Assessment Tool (EAT-10) 

EAT-10 ก าหนดคะแนน 0-4 โดย 0 คือไม่มีปัญหา และ 4 คือมีปัญหารุนแรง 
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ภาคผนวก 7 แบบฟอรม์ Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) 
 

คะแนนอยู่ในช่วง 0 ถึง 1 ไม่ตอ้งรบัการรกัษาเพิ่มเติม คะแนนอยู่ในช่วง 2 ถึง 3 ตอ้งมี
การใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวั คะแนนอยู่ในช่วง 4 ถึง 8 ตอ้งไดร้บัค าแนะน าจากนกัโภชนาการ และ
คะแนนมากกว่าเท่ากบั 9 ตอ้งไดร้บัการรกัษาเรง่ด่วน 
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ภาคผนวก 8 แบบกรอกข้อมูลของ Cochrane ส าหรับการทดลองแบบสุ่มทีม่ีกลุ่มควบคุม 
No single form will be appropriate for all reviews. This form should be used as a 

starting point for to consider the information you need to collect for your review, and 
design your own form accordingly. Sections can be expanded and added, and 
irrelevant sections should be removed. Information included should be comprehensive, 
for use in the text of your review, ‘Characteristics of included studies’ table, risk of bias 
assessment, and statistical analysis. 

Notes on using a data collection form: 
-Record any missing information as unclear or not described, to make it clear 

that the information was not found in the study report(s), not that you forgot to extract it. 
-Include any instructions and decision rules on the data collection form, or in an 

accompanying document. It is important to practice using the form and give training to 
any other authors using the form. 

-The form fields in the document allow the form to be completed while locked 
for editing, or can be deleted. 
 
Notes:         
 

 

 
General Information 

Study ID 

(e.g. author name, year) 

      

 

Form completed by       
 

Study author contact details       

 

Publication type 

(e.g. full report, abstract, letter) 

      

 

List of included publications 

 

      

Notes:       
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Characteristics of included studies 
Methods 

 

 Descriptions as stated in report/paper 

 

Location in text 

or source (pg & 

¶/fig/table/other) 

Aim of study (e.g. 

efficacy, equivalence, 

pragmatic) 

            

Design (e.g. parallel, 

crossover, cluster) 

            

Unit of allocation 

(by individuals, cluster/ 

groups or body parts) 

            

Start & end dates 

 

      

 

      

Total study duration 

 

            

Study funding sources 

(including role of funders) 

            

Possible conflicts of 

interest 

(for study authors) 

            

Notes:         

 
 

Participants 
 

 Description 

Include comparative information for each intervention or comparison 
group if available 

Location in text 

or source (pg & 
¶/fig/table/other) 

Population description 

(Company/companies; 

occupation) 

            

Setting 

(including location (city, state, 

country) and social context) 

            

Inclusion criteria  

 

 

            

Exclusion criteria  

 

 

            

Method of recruitment of 

participants (e.g. phone, 
mail, clinic patients, 

voluntary) 

            

Total no. randomised             

Clusters 

(if applicable, no., type, no. 

people per cluster) 

            

No. randomised per group 

(specify whether no. people or 
clusters) 

Group 1 name 

      

Group 2 name 

      

      

No. missing 

(if overall, e.g. exclusions & 
withdrawals, whether or not 

missing from analysis) 

            

Reasons missing             
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No. missing 

(if by group, e.g. exclusions & 

withdrawals, whether or not 

missing from analysis) 

                  

Reasons missing                   

No. participants moved from 

one group to another 

                  

Reasons moved 

 

                  

Baseline imbalances             

Age             

Sex (proportion male)             

Race/Ethnicity             

Other relevant 

sociodemographics 

 

            

Subgroups measured (eg 
split by age or sex) 

 

            

Subgroups reported 

 

            

Notes:         
 

 

 

Risk of Bias assessment 
See Chapter 8 of the Cochrane Handbook 

 

Domain Risk of bias 

 

Support for judgement 

(include direct quotes where available with 
explanatory comments) 

Location in text or 

source (pg & 
¶/fig/table/other) 

Low High Unclear 

Random sequence 

generation 

(selection bias) 
   

            

Allocation concealment 

(selection bias) 

 
   

            

Blinding of participants 

and personnel 

(performance bias) 
   

Outcome group: All/      

      

      

http://www.mrc-bsu.cam.ac.uk/cochrane/handbook/index.htm#chapter_8/8_assessing_risk_of_bias_in_included_studies.htm
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(if separate judgement by 
outcome(s) required)    

Outcome group:       

      

      

Blinding of outcome 

assessment 

(detection bias) 
   

Outcome group: All/      

      

      

(if separate judgement by 

outcome(s) required)    

Outcome group:       

      

      

Incomplete outcome data 

(attrition bias) 

 
   

Outcome group: All/      

      
      

(if separate judgement by 

outcome(s) required)    

Outcome group:       

      

 

Selective outcome 

reporting? 

(reporting bias)    

            

Other bias 

 

 
   

            

Notes:         
 

 

 
Intervention groups 

Copy and paste table for each intervention and comparison group 

Intervention Group 1 
 

 Description as stated in report/paper 

 

Location in text 

or source (pg & 

¶/fig/table/other) 

Group name 

(from paper or abbreviation) 

  

Theoretical basis (include key 

references) 
 

            

Description (include sufficient 

detail for replication, e.g. 
components) 

            

Duration of treatment period             

Timing (e.g. frequency, 
duration of each episode) 

            

Delivery (e.g. type of 
pedometer, medium, intensity, 

fidelity) 

            

Providers 

(e.g. no., profession, training, 

ethnicity etc. if relevant) 
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Co-interventions 

 

 

            

Economic information 

(e.g. pedometer cost, changes in 

other costs as result of 

intervention) 

            

Resource requirements 

(e.g. staff numbers, equipment) 

            

Integrity of delivery 

 

 

            

Compliance 

 

 

            

Notes:         

 

 

 

Data and analysis 

Copy and paste the appropriate table for each outcome, as required. 
 

Dichotomous outcome 

 

 Description as stated in report/paper 

 

Location in text 

or source (pg & 

¶/fig/table/other) 

Outcome definition (with 
diagnostic criteria if 

relevant) 

            

Person measuring/reporting 

 

            

Unit of measurement 

(if relevant) 

 

            

Scales: upper and lower 

limits (indicate whether high  

or low score is good) 

            

Is outcome/tool validated? 
 

  

Yes No

 Unclear 

            

Imputation of missing data 

(e.g. assumptions made for 

ITT analysis) 

            

Power (e.g. power & sample 
size calculation, level of 

power achieved) 

            

Results Intervention Comparison       

No. with event No. measured No. with event No. measured 
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(time point or subgroup, copy 
rows as needed) 

      

                              

Time points measured but 

not reported 

            

Any other results reported 

(e.g. odds ratio, risk 

difference, CI or P value) 

            

Unit of analysis (by 

individuals, cluster/groups or 
body parts) 

            

Statistical methods used 

and appropriateness of 

these (e.g. adjustment for 
correlation) 

            

Reanalysis required? 

(specify) 
 

  

Yes No

 Unclear 

            

Reanalysis possible? 
 

  

Yes No

 Unclear 

            

Reanalysed results 

 

            

Notes:         

 
 

 

Continuous outcome 
 

 Description as stated in report/paper 

 

Location in text 

or source (pg & 

¶/fig/table/other) 

Outcome definition (with 

diagnostic criteria if relevant) 

            

Person measuring/reporting 

 

            

Unit of measurement 

(if relevant) 

 

            

Scales: upper and lower 

limits (indicate whether high  

or low score is good) 

            

Is outcome/tool validated? 
 

  

Yes No
 Unclear 

            

Minimally important 

difference 

            

Imputation of missing data 

(e.g. assumptions made for 
ITT analysis) 

            

Power (e.g. power & sample 

size calculation, level of 
power achieved) 
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Post-intervention or change 

from baseline? 

            

Results Intervention Comparison  

Mean SD (or other 
variance, 

specify) 

No. 
participants 

Mean SD (or other 
variance, 

specify) 

No. 
participants 

      

(time point or 
subgroup, 

copy rows as 

needed) 
      

                                    

Time points measured but 

not reported 

            

Any other results reported 

(e.g. mean difference, CI, P 
value) 

            

Unit of analysis (by 
individuals, cluster/groups or 

body parts) 

            

Statistical methods used and 

appropriateness of these 

(e.g. adjustment for 

correlation) 

            

Reanalysis required? 

(specify) 
 

  

Yes No

 Unclear 

            

Reanalysis possible? 
 

  

Yes No

 Unclear 

            

Reanalysed results 

 

            

Notes:         

 

 

 

Other outcome type 
 

 Description as stated in report/paper 

 

Location in text 

or source (pg & 
¶/fig/table/other) 

Outcome definition (with 

diagnostic criteria if relevant) 

            

Person measuring/reporting 

 

            

Unit of measurement 

(if relevant) 
 

            

Scales: upper and lower 

limits (indicate whether high  
or low score is good) 

            

Is outcome/tool validated? 
 

  

Yes No

 Unclear 
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Imputation of missing data 

(e.g. assumptions made for 

ITT analysis) 

            

Power (e.g. power & sample 

size calculation, level of 
power achieved) 

            

Results Intervention 

result 

SE (or other 

variance) 

Control result SE (or other 

variance) 

      

(time point or subgroup, copy 

rows as needed) 
      

                        

 Overall results SE (or other variance) 

(time point or subgroup, copy 

rows as needed) 

      

            

Time points measured but 

not reported 

            

Any other results reported 

(e.g. mean difference, CI, P 

value) 

            

Unit of analysis (by 

individuals, cluster/groups or 
body parts) 

            

Statistical methods used and 

appropriateness of these 

(e.g. adjustment for 

correlation) 

            

Reanalysis required? 

(specify) 
 

  

Yes No
 Unclear 

            

Reanalysis possible? 
 

  

Yes No

 Unclear 

            

Reanalysed results 

 

            

 

Other information 

 Description as stated in report/paper 

 

Location in text 

or source (pg & 

¶/fig/table/other) 

Key conclusions of study 

authors 

 

            

References to other relevant 

studies 

 

            

Correspondence required for 

further study information 

(from whom, what and when) 

      

Notes:         
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