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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ในปจจุบันพบวาอุบัติการณการเกิดมะเร็งบริเวณชองปากและใบหนามีแนวโนมสูง

ขึ้น1,2 ในป พ.ศ. 2543 ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข รายงานวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายที่มีแนวโนมสูงข้ึนทุก ๆ ป จาก
อันดับ 3 ของประเทศในป 2541 เปนอันดับ 1 และในป พ.ศ. 2543 มีอัตราการตายจากมะเร็ง
ทุกชนิด 63.91 ตอประชากรหนึ่งแสนคน

การฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งอาจจะใชวิธีฉายรังสีสูงเพียงครั้งเดียวหรือฉายแบบแบง
ปริมาณรังสีแบบหลายครั้งซึ่งจะเกิดผลตอเนื้อเยื้อปกตินอยกวา3-7 ผลของรังสีตอผิวหนังสวน
มากมักเกิดภายหลังจากไดรับรังสี 3 สัปดาห8,9 โดยจะเปลี่ยนเปนรอยปนแดง (erythema)

การศึกษาประสทิธิผลของน้ําลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและ
ฟลอูอไรดในการปองกนัเหงอืกอกัเสบและอาการปากแหง ในผูปวย

มะเรง็ศีรษะและลาํคอท่ีไดรบัการฉายรงัสีและเคมบีาํบดั

บทคัดยอ
การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบและสภาวะปากแหงโดยการใชนํ้าลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและ
ฟลูออไรด ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีรักษาและไดรับรังสี
รักษารวมกับเคมีบําบัดที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จํานวน 57 คน ระหวางเดือนมกราคม
พ.ศ. 2549 – มิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยกลุมทดลองจํานวน 26 คน ไดรับนํ้าลายเทียม
ดังกลาว และกลุมควบคุมจํานวน 31 คนไดรับนํ้าด่ืม ใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) เพื่อใชในการทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยพบวา
อาการปริมาณนํ้าลายนอยและปญหาการรับรสของกลุมทดลองมีปญหานอยกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .023 และ p = .043 ตามลําดับ) สวนปญหา
การกลืนและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน
(p = .164 และ p = .363 ตามลําดับ) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอัตราการพบเชื้อ
ตาง ๆ จากกระพุงแกมและโคนลิ้น ดังนี้ เคร็บเซลลา นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae)
รอยละ 61.5 และ 46.1 ตามลําดับ พบเชื้อวิริแดนส สเตร็บโตคอคไค (Viridans streptococci)
รอยละ 23.1 และ 38.5 ตามลําดับ และพบเชื้อซูโดโมแนส เออรูจิโนซา (Pseudomonas
aeruginosa) รอยละ 30.8 และ 15.4 ตามลําดับ สรุปวานํ้าลายเทียมวานหางจระเขผสม
ไซลิทอลและฟลูออไรดมีประสิทธิผลในการใชลดปญหาการมีนํ้าลายนอย การรับรส และการ
มีปริมาณเชื้อของผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด
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ผลตอเย้ือบุผิวในชองปากจะเกิดภายหลังการไดรับรังสี 1-2 สัป-
ดาห10-12 และจะดีข้ึนภายใน 4สปัดาห13 ตําแหนงท่ีพบเยือ้บุผวิชอง-
ปากอักเสบ (mucositis) คือเย่ือบุผิวท่ีคลุมเหนือกอนมะเร็ง14-15

ผลของรังสีตอตอมนํ้าลายทําใหเกิดการลดนอยลงทั้งคุณภาพ
และปริมาณทําใหมีความเปนกรดมากขึ้น16-18  ตอมนํ้าลายสวน
ใหญผลิตจากตอมนํ้าลายหนาหูพาโรติดทําใหเกิดภาวการณ
กลืนและพูดลําบาก และอาจเกิดการสูญเสียรสชาติของอาหาร
(dysgeusia) ซึ่งสวนมากจะสูญเสียรสขมและรสเปรี้ยว ไซลิ-
ทอลมีบทบาทในการลดฟนผุโดยลดการสะสมของคราบจุลินทรีย
และชวยกระตุนการหลั่งของนํ้าลายลดความเปนกรดในชอง-
ปาก19-22

ผลตอกลามเนื้อจะมีอาการอาปากจํากัด (trismus) มักเกิด
ภายหลังการไดรับรังสี 3-6 เดือน ผลตอกระดูกจะเกิด การทําลาย
เนื้อเยื้อเปนสาเหตุการเกิดภาวะเนื้อเยื่อกระดูกตายภายหลังการ
ไดรับรังสี23 หลังจากผูปวยไดรับรังสีผูปวยควรหลีกเล่ียงการใส
ฟนปลอมอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากเนื้อเย่ือที่ด้ือตอรังสีจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงชาและมีการทําลายเสนเลือดฝอยและเนื้อเยื่อ
ค้ําจุนการไดรบัรังสปีริมาณสงูการเปล่ียนแปลงจะเกดิข้ึนถาวร24-27

ในปจจุบันพบวาวานหางจระเขมีคุณสมบัติรักษาอาการอักเสบ
จากความรอน เคมี รังสี และกระตุนการสรางเซลใหม28 ทําให
องคกรอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) และ
องคกรอาหารและยา (Food and Drug Administation) ใชวาน-
หางจระเขเปนทางเลือก (Second – line Agent) ในการให
การรักษาผูปวย

นํ้าลายเทียมที่ใชในวงการแพทยปจจุบันไมมีสวนคลาย
หรือใกลเคียงกับน้ําลายธรรมชาติ แตน้ําลายเทียมจากวานหาง-
จระเขมีสวนประกอบใกลเคียงกับนํ้าลายธรรมชาติมากที่สุดคือมี
เอ็นไซมอะไมเลส โปรตีน เกลือแร และสารตานจุลินทรีย และถา
มีสวนผสมที่สามารถปองกันฟนผุและเหงือกอักเสบ โดยใชฟลูออ-
ไรด (Fluoride) และไซลิทอล (Xylitol) ผสมในนํ้าลายเทียมวาน-
หางจระเข จะทําใหจุลินทรียดูดซึมไซลิทอลเขาไป แตไมสามารถ
ยอยไซลิทอลได ทําใหจุลินทรียตายไปและไมเกิดกรดและสารฟลู-
ออไรดทําใหผิวฟน (enamel) ทนตอกรด สามารถปองกันฟนผุได
และยังสามารถปองกันเหงือกอักเสบดวย นอกจากนี้นํ้าลายเทียม
จากวางหางจระเขทําใหชองปากชุมช่ืนจากเหตุผลดังกลาวขาง-
ตน คณะวิจัยสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของนํ้าลายเทียมจาก
วานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด ในการลดปญหาภาวะ
แทรกซอนจากรังสีรักษาและรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดในผูปวย
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ เมื่อเทียบกับนํ้าเปลา (นํ้าด่ืม) โดยมี
วตัถุประสงคของโครงการวิจัยคือ เพ่ือศึกษาประสทิธิผลการใชน้ํา-

ลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรดใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่รับรังสีรักษาอยางเดียวและรับรังสี
รักษารวมกับเคมีบําบัด เปรียบเทียบกับการใชนํ้าด่ืมซ่ึงประกอบ
ดวย (1) อาการทางคลินิกและปญหาอาการแทรกซอนในชองปาก
(2) การพบเช้ือตาง ๆ ในกระพุงแกมและโคนลิ้น และ (3) ตนทุน
ของนํ้าลายเทียมวานหางจระเขผสม ไซลิทอล และฟลูออไรด

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษา
และ/หรือเคมีบําบัดที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี ระหวางเดือน
มกราคม พ.ศ. 2549 - มิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยผานการเตรียม
สภาพชองปากที่กลุมงานทันตกรรม กอนรับรังสีรักษาและ/หรือ
เคมีบําบัด

วางแผนการทดลองโดยสุมแบงกลุมผูปวยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอเปน 2 กลุมดวยวิธีการจับฉลาก เพื่อใหผูปวยรับนํ้า
ยาเอ (A) หรือบี (B) โดยทั้งผูถูกทดลอง ผูตรวจ และเก็บรวบรวม
ขอมูลไมทราบวานํ้ายาชนิดใดเปนกลุมเปรียบเทียบหรือทดลอง
(double-blinded technique)ในระหวางการไดรับรังสีรักษา
ในครั้งแรก (Randomized control trial) และเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก บันทึกสุขภาพในชองปากทั้งกอนและหลังจากทําการใหรังสี
รักษาครั้งตอ ๆ ไป โดยนํ้ายาทั้งสองชนิดจะมีคุณสมบัติตาง ๆ ที่
คลายคลึงกัน เชน สี กล่ิน และรส โดยมีกลุมที่ใชนํ้าลายเทียมจาก
วานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด (กลุมทดลอง) จํานวน
26 ราย และกลุมที่ใชนํ้าดื่ม (กลุมควบคุม) จํานวน 31 ราย ซึ่งแต
ละรายไดรับรังสีรักษาประมาณ 2-3 ครั้ง ทําการบันทึกขอมูลสุข-
ภาพชองปากกอนและหลังไดรับรังสีแตละครั้ง และติดตามผล
การรักษาทุก 15 วัน หรือทุกเดือน เปนเวลา 3 เดือน ทั้งกลุมทด-
ลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอกําหนดบงชี้ในการใชนํ้ายาที่
เหมือนกัน เชน อัตราความถ่ีในการใชประมาณ 12 ครั้งตอวัน ครั้ง
ละประมาณ 20 มิลลิลิตร

การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโดยใชแบบการตรวจทาง
คลินิกตรวจสภาพเนื้อเยื่อในชองปาก คะแนนอาการภาวะเยื่อบุ-
ชองปากอักเสบ (Mucositis score) ปญหาในการพูด การเค้ียว
และการกลืน การเสียวและหรือปวดฟน ความรูสึกแสบรอนใน
ชองปาก ความรูสึกทั่วไปของอาการปากแหง และการเปลี่ยน
แปลงการรับรส ของผูปวยกอนและหลังการไดรับรังสีรักษา โดย
คิดเปนคะแนนปญหาอาการแทรกซอน นอกจากนี้ยังบันทึกขอมูล
ปญหาสุขภาพชองปากกอนการทดลอง ระหวางที่ผูปวยรับการ
รักษาในหอผูปวยเก็บขอมูลทุกสัปดาห เมื่อผูปวยเสร็จส้ินการ

P189 P 65 7/10/2551  15 27190



ว.ทันต. ปที่ 58 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2551 191

ฉายรังสีรักษา และหรือเคมีบําบัด จะตามผลการศึกษาทุก 15 วัน
หรือทกุเดอืน โดยคดิเปนคะแนนปญหาสุขภาพหลงัการใชน้ําลาย-
เทียมนาน 30 วัน ตรวจเช้ือจุลินทรียที่กระพุงแกมและโคนลิ้นของ
ผูปวยโดยการใช กานสําลีปายเช้ือ (swab) และนํามาวิเคราะห
ในหองปฏิบัติการที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ โดยใชการทดสอบปฏิ-
กิริยาเคมี (biochemistry)

เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่กําหนดไวแลว นํา
ขอมูลมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบแบบการตรวจทางคลินิก
ตรวจสภาพเนื้อเยื่อในชองปาก ปญหาในการพูด การเค้ียว การ
กลืน ความรูสึกแสบรอนในชองปาก ความรูสึกทั่วไปของอาการ
ปากแหง และปญหาการรับรสของผูปวย ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม
(ANCOVA) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผล

จากการศึกษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางที่ไดรับ
รังสีรักษาต้ังแตมกราคม พ.ศ. 2549 - มิถุนายน พ.ศ. 2550 ใน
กลุมทดลองจํานวน 26 ราย อายุเฉลี่ย 56 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตร-

ฐาน 12.59 ป) ไดรับรังสีรักษาทั้งสิ้น 60 คร้ัง ผูชาย 56 ครั้ง ผูหญิง
4 ครั้งเฉล่ียคนละ 7,000 เรเดียน สูบบุหรี่ 4 คน และกลุมเปรียบ
เทียบจํานวน 31 ราย อายุเฉล่ีย 52 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
11.33 ป) ไดรับรังสีรักษาทั้งส้ิน 68 ครั้ง ผูชาย 56 ครั้ง ผูหญิง 12
คร้ัง เฉลีย่คนละ 7,000 เรเดียนสบูบุหร่ี 4คนแตละคร้ังจะไดรับน้ํา-
ยาชนิดเดิมจนสิ้นสุดการทดลอง ชนิดของมะเร็งที่พบคือมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอ และเม่ือทําการวิเคราะหผลการทดลองระ-
หวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาการทางคลินิก และปญหา
อาการแทรกซอนตาง ๆ ระหวางกลุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนปญหาอาการแทรกซอนแต
ละครั้งของการรับรังสีรักษา พบวากลุมที่ไดรับนํ้าลายเทียม (กลุม
ทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยของปญหาปริมาณนํ้าลายเทากับ 1.59
สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของปญหาเทากับ 1.84 ซ่ึงมีชวง
คะแนนระหวาง 0-4 โดยคะแนน 0 หมายถึงสภาพปกติ คา 1-4
หมายถึงสภาพผิดปกตินอย-มากที่สุด ตามลําดับ จากการทด-
สอบทางสถิติพบวากลุมทดลองมีปญหานอยกวาอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p = .023) ปญหาการรับรสพบวากลุมทดลองมี
คะแนนปญหาเฉลี่ยเทากับ 1.52 และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ปญหาการรับรสเฉล่ียเทากับ 1.91 เม่ือทดสอบทางสถิติพบ
วากลุมทดลองมีปญหานอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 1 จํานวนครั้งการรับรังสีรักษา คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจากการประเมินปญหาตาง ๆ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ

Table 1 Number of Radiotherapy, mean and standard deviation of outcome scores between control and experimental groups.

      Outcome

Dry lip

Xerostomia

Lost of taste

Swallowing problem

Mucositis score

Function of salivary gland

   Group

Control

Experimental

Control

Experimental

Control

Experimental

Control

Experimental

Control

Experimental

Control

Experimental

42*

39*

37*

32*

32*

21*

39*

31*

68

60

68

60

Number

1.62

1.64

1.84

1.59

1.91

1.52

1.90

1.77

1.12

1.52

1.41

1.55

.492

.628

.374

.499

.641

.680

.307

.425

2.120

2.807

2.493

2.849

.861

.023

.043

.164

.363

.770

pas.d.Mean

a Ancova test.

* Incomplete information.
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(p = .043) สวนปญหาการกลืนและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ
พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนไมแตกตาง
กัน (p = .164 และ p = .363 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1)

การตรวจพบเชื้อในกระพุงแกมและโคนลิ้น โดยทําการ
ตรวจกลุมละ 13 ราย พบแบคทีเรียท้ังในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (รอยละ 69.2 และ 46.1 ตามลําดับ) โดยพบเคล็บเซลลา-
นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae) ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (รอยละ 61.5 และ 46.1 ตามลําดับ) และพบวิริแดนส
สเตร็บโตคอคไค (Viridans Streptococci) ทั้ง 2 กลุม (รอยละ
23.1 และ 38.5 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)

การศึกษาเรื่องตนทุนของการผลิตนํ้าลายเทียมจากวาน-
หางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด พบวามีตนทุนการผลติเทา-
กับ 100 บาท/ลิตร กําหนดความถี่ในการใชนํ้าลายเทียมตอวัน
ประมาณ 12 ครั้ง ครั้งละประมาณ 20 มิลลิลิตร (2 บาท) หรือเทา-
กับ 24 บาท/วัน ราคานํ้าลายเทียมในทองตลาด 1 ลิตรเทากับ
2,800 บาท (125 มิลลิลิตรราคา 10 ดอลลาร) และกรรมวิธีการ
ผลิตนํ้าลายเทียมตองปลอดเชื้อ สวนการจัดทําคูมือในการใช
สําหรับผูปวย จะทําใหมีตนทุนเพ่ิมเติมที่ไมไดประเมิน

บทวิจารณ

นํ้าลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออ-
ไรดมีประสิทธิผลเกี่ยวกับอาการทางคลินิกและปญหาอาการ
แทรกซอนจากการไดรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ
โดยสามารถลดอาการปริมาณนํ้าลายนอยและเพิ่มประสิทธิภาพ
การรับรสได แตไมสามารถลดปญหาการกลืน ภาวะเยื่อบุชอง-
ปากอักเสบ อาการริมฝปากแหง เนื่องจากการรับรังสีรักษาที่บริ-

เวณศีรษะและคอมีผลโดยตรงอยางมากมายสอดคลองกับการ
ศึกษาของMouly และคณะ30 ซ่ึงศึกษาในน้ําลายเทียมจากออกซิ-
จิเนตเต็ตกลีเซอรอลไตรเมสเตอร (oxiginated glycerol trimes-
ter) ในรูปสเปรย

แตการใชนํ้าลายเทียมนี้ยังสามารถชวยลดอาการบาง
อยางได โดยสามารถชวยลดการเกิดฟนผุบริเวณรากฟน เปน
การชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยไดเปนอยางดี31,32 และมีอัตรา
ของเชือ้ในกระพุงแกมและโคนล้ินในกลุมทดลอง คือเคล็บเซลลา-
นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae) รอยละ 61.0 เชื้อวิริแดนส
สเตร็บโตคอคไค (Viridans streptococci) รอยละ 23.1 และเช้ือ
อื่นไดอีก ด้ังนั้น จึงควรมีวิธีการอื่น ๆ รวมดวย เชน การแปรงฟน
แปรงล้ิน เปนตน เพื่อชวยลดปริมาณแบคทีเรียเหลานี้ลง

ดังนั้นในการศึกษาประสิทธิผลของนํ้าลายเทียมจากวาน-
หางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด ควรเปนแบบติดตามผล
ระยะยาว (long-term study) และศึกษาจากกลุมผูปวยรายใหม
ที่เร่ิมรับรังสีรักษา (incident cases) โดยศึกษาผลที่เกิดข้ึนและ
การเปลี่ยนแปลงระยะยาว โดยเปรียบเทียบกับจํานวนครั้งของ
การไดรับรังสีรักษา ตนทุนของนํ้าลายเทียมจากวานหางจระเข
ผสมไซลิทอลและฟลูออไรดจากเอนไซมมีตนทุนการผลิตเทากับ
100 บาท/ลิตร ควรขยายผลโดยถายทอดความรูไปสูครัวเรือน
ตาง ๆ ของผูปวยในเรื่องกรรมวิธีการผลิตที่ถูกตองไดมาตรฐาน
และปลอดเช้ือ หรือจัดทําคูมือในการใชสําหรับผูปวยที่เหมาะสม
เชน จํานวนครั้งของการใชตอวัน เพ่ือลดตนทุนและศกึษาขยายผล
ในกลุมผูปวยบางโรคบางชนิดที่มีปญหาเรื่องปริมาณนํ้าลายและ
การติดเชื้อฉวยโอกาสในชองปาก

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑนํ้าลาย-
เทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด ที่มีอัตรา

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของตวัอยางทีต่รวจพบเชือ้บริเวณกระพุงแกมและโคนล้ิน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบ
เทยีบ

Table 2 Number and percentage of samples with bacteria in buccal and base of tongue area between experimental and
control group

Positive rate

Klebsiella  pneumoniae

Streptococus  viridans

Pseudomonas  aeruginosa

Escherichia coli.

Number

9

8

3

4

1

Percentage

69.2

61.5

23.1

30.8

  7.6

Experimental group (n=13)

Number

6

2

5

2

0

Percentage

46.1

15.4

38.5

15.4

0

Control group (n=13)Result
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สวนผสมที่เหมาะสมที่สามารถในการปองกันฟนผุได และจํานวน
ครั้งของการใชตอวัน ที่สามารถลดเชื้อในชองปากไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

บทสรุป

กลุมทดลองที่ไดรับนํ้าลายเทียมมีปญหาอาการทางคลินิก
และปญหาแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) คือ ปญหาปริมาณน้ําลายนอยและปญหาการรับ-
รส สวนปญหาการกลืนและปญหาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบทั้ง
2 กลุมไมแตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) โดยพบเช้ือที่กระพุง-
แกมและโคนลิ้นไดทั้ง 2 กลุม คือเชื้อเคล็บเซลลา นิวโมเนอี (Kleb-
siella pneumoniae) วิริแดนส สเตร็บโตคอคไค (Viridans
streptococci) เชื้อซูโดโมแนส เออรูจิโนซา (Pseudomonas
aeruginosa) เปนตน และตนทุนของนํ้าลายเทียมวานหางจระเข
ผสมไซลิทอลและฟลูออไรดเทากับ 100 บาท/ลิตร หรือวันละ 25
บาทและใชประมาณ 4 วัน/ลิตร

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ รศ. ดุสิต สุจิรารัตน หัวหนาภาควิชาระบาด-
วิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล สําหรับคํา-
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Original Article

Abstract
The objective of this experimental research was to explore the effectiveness of the

artificial saliva made from Aloevera with Xylitol and Fluoride in preventing gingivitis and
xerostomia, in patients with head and neck cancer whose has been treated with radiotherapy,
and combined radiotherapy with chemotherapy in Mahawajiralongkorn Cancer Center from
January 2006 to June 2007. Total sample size was 57 participant patients. In the treatment
group, 26 cases received artificial saliva made from Aloevera with Xylitol and Fluoride. In the
control, group 31 cases received drinking water. ANCOVA was used for data analysis at an
alpha-level of .05. The results showed that problems of low quantity of saliva and loss of taste
in the treatment group were significantly lower than in the control group (p = .023 and
p = .043, respectively). For swallowing efficacy and mucositis, there were no statistically
difference between the two groups. (p = .164 and p = .363, respectively). The pathogens
mostly found in the treatment group were Klebsiella pneumoniae (61.5%), Viridans strepto-
cocci (23.1%) and Pseudomonas aeroginosa (30.8%) but, in the control group, those patho-
gens were 46.1%, 38.5% and 15.4% respectively. In conclusion, the artificial saliva made from
alovera with xylitol and fluoride could effectively reduce problems of low quantity of saliva,
tasting capacity, and amounts of bacteria in patients with head and neck cancer undergoing
radiotherapy and chemotherapy.

Key  words: aloevera; artificial saliva; dental caries; xerostomia
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