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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ในปจจุบันพบวาอุบัติการณการเกิดมะเร็งบริเวณชองปากและใบหนามีแนวโนมสูง

ขึ้น1,2 ในป พ.ศ. 2543 ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข รายงานวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายที่มีแนวโนมสูงข้ึนทุก ๆ ป จาก
อันดับ 3 ของประเทศในป 2541 เปนอันดับ 1 และในป พ.ศ. 2543 มีอัตราการตายจากมะเร็ง
ทุกชนิด 63.91 ตอประชากรหนึ่งแสนคน

การฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งอาจจะใชวิธีฉายรังสีสูงเพียงครั้งเดียวหรือฉายแบบแบง
ปริมาณรังสีแบบหลายครั้งซึ่งจะเกิดผลตอเนื้อเยื้อปกตินอยกวา3-7 ผลของรังสีตอผิวหนังสวน
มากมักเกิดภายหลังจากไดรับรังสี 3 สัปดาห8,9 โดยจะเปลี่ยนเปนรอยปนแดง (erythema)

การศึกษาประสทิธิผลของน้ําลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและ
ฟลอูอไรดในการปองกนัเหงอืกอกัเสบและอาการปากแหง ในผูปวย

มะเรง็ศีรษะและลาํคอท่ีไดรบัการฉายรงัสีและเคมบีาํบดั

บทคัดยอ
การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบและสภาวะปากแหงโดยการใชนํ้าลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและ
ฟลูออไรด ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีรักษาและไดรับรังสี
รักษารวมกับเคมีบําบัดที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จํานวน 57 คน ระหวางเดือนมกราคม
พ.ศ. 2549 – มิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยกลุมทดลองจํานวน 26 คน ไดรับนํ้าลายเทียม
ดังกลาว และกลุมควบคุมจํานวน 31 คนไดรับนํ้าด่ืม ใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) เพื่อใชในการทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยพบวา
อาการปริมาณนํ้าลายนอยและปญหาการรับรสของกลุมทดลองมีปญหานอยกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .023 และ p = .043 ตามลําดับ) สวนปญหา
การกลืนและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน
(p = .164 และ p = .363 ตามลําดับ) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอัตราการพบเชื้อ
ตาง ๆ จากกระพุงแกมและโคนลิ้น ดังนี้ เคร็บเซลลา นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae)
รอยละ 61.5 และ 46.1 ตามลําดับ พบเชื้อวิริแดนส สเตร็บโตคอคไค (Viridans streptococci)
รอยละ 23.1 และ 38.5 ตามลําดับ และพบเชื้อซูโดโมแนส เออรูจิโนซา (Pseudomonas
aeruginosa) รอยละ 30.8 และ 15.4 ตามลําดับ สรุปวานํ้าลายเทียมวานหางจระเขผสม
ไซลิทอลและฟลูออไรดมีประสิทธิผลในการใชลดปญหาการมีนํ้าลายนอย การรับรส และการ
มีปริมาณเชื้อของผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด
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ผลตอเย้ือบุผิวในชองปากจะเกิดภายหลังการไดรับรังสี 1-2 สัป-
ดาห10-12 และจะดีข้ึนภายใน 4สปัดาห13 ตําแหนงท่ีพบเยือ้บุผวิชอง-
ปากอักเสบ (mucositis) คือเย่ือบุผิวท่ีคลุมเหนือกอนมะเร็ง14-15

ผลของรังสีตอตอมนํ้าลายทําใหเกิดการลดนอยลงทั้งคุณภาพ
และปริมาณทําใหมีความเปนกรดมากขึ้น16-18  ตอมนํ้าลายสวน
ใหญผลิตจากตอมนํ้าลายหนาหูพาโรติดทําใหเกิดภาวการณ
กลืนและพูดลําบาก และอาจเกิดการสูญเสียรสชาติของอาหาร
(dysgeusia) ซึ่งสวนมากจะสูญเสียรสขมและรสเปรี้ยว ไซลิ-
ทอลมีบทบาทในการลดฟนผุโดยลดการสะสมของคราบจุลินทรีย
และชวยกระตุนการหลั่งของนํ้าลายลดความเปนกรดในชอง-
ปาก19-22

ผลตอกลามเนื้อจะมีอาการอาปากจํากัด (trismus) มักเกิด
ภายหลังการไดรับรังสี 3-6 เดือน ผลตอกระดูกจะเกิด การทําลาย
เนื้อเยื้อเปนสาเหตุการเกิดภาวะเนื้อเยื่อกระดูกตายภายหลังการ
ไดรับรังสี23 หลังจากผูปวยไดรับรังสีผูปวยควรหลีกเล่ียงการใส
ฟนปลอมอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากเนื้อเย่ือที่ด้ือตอรังสีจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงชาและมีการทําลายเสนเลือดฝอยและเนื้อเยื่อ
ค้ําจุนการไดรบัรังสปีริมาณสงูการเปล่ียนแปลงจะเกดิข้ึนถาวร24-27

ในปจจุบันพบวาวานหางจระเขมีคุณสมบัติรักษาอาการอักเสบ
จากความรอน เคมี รังสี และกระตุนการสรางเซลใหม28 ทําให
องคกรอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) และ
องคกรอาหารและยา (Food and Drug Administation) ใชวาน-
หางจระเขเปนทางเลือก (Second – line Agent) ในการให
การรักษาผูปวย

นํ้าลายเทียมที่ใชในวงการแพทยปจจุบันไมมีสวนคลาย
หรือใกลเคียงกับน้ําลายธรรมชาติ แตน้ําลายเทียมจากวานหาง-
จระเขมีสวนประกอบใกลเคียงกับนํ้าลายธรรมชาติมากที่สุดคือมี
เอ็นไซมอะไมเลส โปรตีน เกลือแร และสารตานจุลินทรีย และถา
มีสวนผสมที่สามารถปองกันฟนผุและเหงือกอักเสบ โดยใชฟลูออ-
ไรด (Fluoride) และไซลิทอล (Xylitol) ผสมในนํ้าลายเทียมวาน-
หางจระเข จะทําใหจุลินทรียดูดซึมไซลิทอลเขาไป แตไมสามารถ
ยอยไซลิทอลได ทําใหจุลินทรียตายไปและไมเกิดกรดและสารฟลู-
ออไรดทําใหผิวฟน (enamel) ทนตอกรด สามารถปองกันฟนผุได
และยังสามารถปองกันเหงือกอักเสบดวย นอกจากนี้นํ้าลายเทียม
จากวางหางจระเขทําใหชองปากชุมช่ืนจากเหตุผลดังกลาวขาง-
ตน คณะวิจัยสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของนํ้าลายเทียมจาก
วานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด ในการลดปญหาภาวะ
แทรกซอนจากรังสีรักษาและรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดในผูปวย
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ เมื่อเทียบกับนํ้าเปลา (นํ้าด่ืม) โดยมี
วตัถุประสงคของโครงการวิจัยคือ เพ่ือศึกษาประสทิธิผลการใชน้ํา-

ลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรดใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่รับรังสีรักษาอยางเดียวและรับรังสี
รักษารวมกับเคมีบําบัด เปรียบเทียบกับการใชนํ้าด่ืมซ่ึงประกอบ
ดวย (1) อาการทางคลินิกและปญหาอาการแทรกซอนในชองปาก
(2) การพบเช้ือตาง ๆ ในกระพุงแกมและโคนลิ้น และ (3) ตนทุน
ของนํ้าลายเทียมวานหางจระเขผสม ไซลิทอล และฟลูออไรด

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษา
และ/หรือเคมีบําบัดที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี ระหวางเดือน
มกราคม พ.ศ. 2549 - มิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยผานการเตรียม
สภาพชองปากที่กลุมงานทันตกรรม กอนรับรังสีรักษาและ/หรือ
เคมีบําบัด

วางแผนการทดลองโดยสุมแบงกลุมผูปวยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอเปน 2 กลุมดวยวิธีการจับฉลาก เพื่อใหผูปวยรับนํ้า
ยาเอ (A) หรือบี (B) โดยทั้งผูถูกทดลอง ผูตรวจ และเก็บรวบรวม
ขอมูลไมทราบวานํ้ายาชนิดใดเปนกลุมเปรียบเทียบหรือทดลอง
(double-blinded technique)ในระหวางการไดรับรังสีรักษา
ในครั้งแรก (Randomized control trial) และเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก บันทึกสุขภาพในชองปากทั้งกอนและหลังจากทําการใหรังสี
รักษาครั้งตอ ๆ ไป โดยนํ้ายาทั้งสองชนิดจะมีคุณสมบัติตาง ๆ ที่
คลายคลึงกัน เชน สี กล่ิน และรส โดยมีกลุมที่ใชนํ้าลายเทียมจาก
วานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด (กลุมทดลอง) จํานวน
26 ราย และกลุมที่ใชนํ้าดื่ม (กลุมควบคุม) จํานวน 31 ราย ซึ่งแต
ละรายไดรับรังสีรักษาประมาณ 2-3 ครั้ง ทําการบันทึกขอมูลสุข-
ภาพชองปากกอนและหลังไดรับรังสีแตละครั้ง และติดตามผล
การรักษาทุก 15 วัน หรือทุกเดือน เปนเวลา 3 เดือน ทั้งกลุมทด-
ลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอกําหนดบงชี้ในการใชนํ้ายาที่
เหมือนกัน เชน อัตราความถ่ีในการใชประมาณ 12 ครั้งตอวัน ครั้ง
ละประมาณ 20 มิลลิลิตร

การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโดยใชแบบการตรวจทาง
คลินิกตรวจสภาพเนื้อเยื่อในชองปาก คะแนนอาการภาวะเยื่อบุ-
ชองปากอักเสบ (Mucositis score) ปญหาในการพูด การเค้ียว
และการกลืน การเสียวและหรือปวดฟน ความรูสึกแสบรอนใน
ชองปาก ความรูสึกทั่วไปของอาการปากแหง และการเปลี่ยน
แปลงการรับรส ของผูปวยกอนและหลังการไดรับรังสีรักษา โดย
คิดเปนคะแนนปญหาอาการแทรกซอน นอกจากนี้ยังบันทึกขอมูล
ปญหาสุขภาพชองปากกอนการทดลอง ระหวางที่ผูปวยรับการ
รักษาในหอผูปวยเก็บขอมูลทุกสัปดาห เมื่อผูปวยเสร็จส้ินการ
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ฉายรังสีรักษา และหรือเคมีบําบัด จะตามผลการศึกษาทุก 15 วัน
หรือทกุเดอืน โดยคดิเปนคะแนนปญหาสุขภาพหลงัการใชน้ําลาย-
เทียมนาน 30 วัน ตรวจเช้ือจุลินทรียที่กระพุงแกมและโคนลิ้นของ
ผูปวยโดยการใช กานสําลีปายเช้ือ (swab) และนํามาวิเคราะห
ในหองปฏิบัติการที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ โดยใชการทดสอบปฏิ-
กิริยาเคมี (biochemistry)

เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่กําหนดไวแลว นํา
ขอมูลมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบแบบการตรวจทางคลินิก
ตรวจสภาพเนื้อเยื่อในชองปาก ปญหาในการพูด การเค้ียว การ
กลืน ความรูสึกแสบรอนในชองปาก ความรูสึกทั่วไปของอาการ
ปากแหง และปญหาการรับรสของผูปวย ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม
(ANCOVA) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผล

จากการศึกษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางที่ไดรับ
รังสีรักษาต้ังแตมกราคม พ.ศ. 2549 - มิถุนายน พ.ศ. 2550 ใน
กลุมทดลองจํานวน 26 ราย อายุเฉลี่ย 56 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตร-

ฐาน 12.59 ป) ไดรับรังสีรักษาทั้งสิ้น 60 คร้ัง ผูชาย 56 ครั้ง ผูหญิง
4 ครั้งเฉล่ียคนละ 7,000 เรเดียน สูบบุหรี่ 4 คน และกลุมเปรียบ
เทียบจํานวน 31 ราย อายุเฉล่ีย 52 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
11.33 ป) ไดรับรังสีรักษาทั้งส้ิน 68 ครั้ง ผูชาย 56 ครั้ง ผูหญิง 12
คร้ัง เฉลีย่คนละ 7,000 เรเดียนสบูบุหร่ี 4คนแตละคร้ังจะไดรับน้ํา-
ยาชนิดเดิมจนสิ้นสุดการทดลอง ชนิดของมะเร็งที่พบคือมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอ และเม่ือทําการวิเคราะหผลการทดลองระ-
หวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาการทางคลินิก และปญหา
อาการแทรกซอนตาง ๆ ระหวางกลุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนปญหาอาการแทรกซอนแต
ละครั้งของการรับรังสีรักษา พบวากลุมที่ไดรับนํ้าลายเทียม (กลุม
ทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยของปญหาปริมาณนํ้าลายเทากับ 1.59
สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของปญหาเทากับ 1.84 ซ่ึงมีชวง
คะแนนระหวาง 0-4 โดยคะแนน 0 หมายถึงสภาพปกติ คา 1-4
หมายถึงสภาพผิดปกตินอย-มากที่สุด ตามลําดับ จากการทด-
สอบทางสถิติพบวากลุมทดลองมีปญหานอยกวาอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p = .023) ปญหาการรับรสพบวากลุมทดลองมี
คะแนนปญหาเฉลี่ยเทากับ 1.52 และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ปญหาการรับรสเฉล่ียเทากับ 1.91 เม่ือทดสอบทางสถิติพบ
วากลุมทดลองมีปญหานอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 1 จํานวนครั้งการรับรังสีรักษา คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจากการประเมินปญหาตาง ๆ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ

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) สวนปญหาการกลืนและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ
พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนไมแตกตาง
กัน (p = .164 และ p = .363 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1)

การตรวจพบเชื้อในกระพุงแกมและโคนลิ้น โดยทําการ
ตรวจกลุมละ 13 ราย พบแบคทีเรียท้ังในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (รอยละ 69.2 และ 46.1 ตามลําดับ) โดยพบเคล็บเซลลา-
นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae) ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (รอยละ 61.5 และ 46.1 ตามลําดับ) และพบวิริแดนส
สเตร็บโตคอคไค (Viridans Streptococci) ทั้ง 2 กลุม (รอยละ
23.1 และ 38.5 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)

การศึกษาเรื่องตนทุนของการผลิตนํ้าลายเทียมจากวาน-
หางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด พบวามีตนทุนการผลติเทา-
กับ 100 บาท/ลิตร กําหนดความถี่ในการใชนํ้าลายเทียมตอวัน
ประมาณ 12 ครั้ง ครั้งละประมาณ 20 มิลลิลิตร (2 บาท) หรือเทา-
กับ 24 บาท/วัน ราคานํ้าลายเทียมในทองตลาด 1 ลิตรเทากับ
2,800 บาท (125 มิลลิลิตรราคา 10 ดอลลาร) และกรรมวิธีการ
ผลิตนํ้าลายเทียมตองปลอดเชื้อ สวนการจัดทําคูมือในการใช
สําหรับผูปวย จะทําใหมีตนทุนเพ่ิมเติมที่ไมไดประเมิน

บทวิจารณ

นํ้าลายเทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออ-
ไรดมีประสิทธิผลเกี่ยวกับอาการทางคลินิกและปญหาอาการ
แทรกซอนจากการไดรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ
โดยสามารถลดอาการปริมาณนํ้าลายนอยและเพิ่มประสิทธิภาพ
การรับรสได แตไมสามารถลดปญหาการกลืน ภาวะเยื่อบุชอง-
ปากอักเสบ อาการริมฝปากแหง เนื่องจากการรับรังสีรักษาที่บริ-

เวณศีรษะและคอมีผลโดยตรงอยางมากมายสอดคลองกับการ
ศึกษาของMouly และคณะ30 ซ่ึงศึกษาในน้ําลายเทียมจากออกซิ-
จิเนตเต็ตกลีเซอรอลไตรเมสเตอร (oxiginated glycerol trimes-
ter) ในรูปสเปรย

แตการใชนํ้าลายเทียมนี้ยังสามารถชวยลดอาการบาง
อยางได โดยสามารถชวยลดการเกิดฟนผุบริเวณรากฟน เปน
การชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยไดเปนอยางดี31,32 และมีอัตรา
ของเชือ้ในกระพุงแกมและโคนล้ินในกลุมทดลอง คือเคล็บเซลลา-
นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae) รอยละ 61.0 เชื้อวิริแดนส
สเตร็บโตคอคไค (Viridans streptococci) รอยละ 23.1 และเช้ือ
อื่นไดอีก ด้ังนั้น จึงควรมีวิธีการอื่น ๆ รวมดวย เชน การแปรงฟน
แปรงล้ิน เปนตน เพื่อชวยลดปริมาณแบคทีเรียเหลานี้ลง

ดังนั้นในการศึกษาประสิทธิผลของนํ้าลายเทียมจากวาน-
หางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด ควรเปนแบบติดตามผล
ระยะยาว (long-term study) และศึกษาจากกลุมผูปวยรายใหม
ที่เร่ิมรับรังสีรักษา (incident cases) โดยศึกษาผลที่เกิดข้ึนและ
การเปลี่ยนแปลงระยะยาว โดยเปรียบเทียบกับจํานวนครั้งของ
การไดรับรังสีรักษา ตนทุนของนํ้าลายเทียมจากวานหางจระเข
ผสมไซลิทอลและฟลูออไรดจากเอนไซมมีตนทุนการผลิตเทากับ
100 บาท/ลิตร ควรขยายผลโดยถายทอดความรูไปสูครัวเรือน
ตาง ๆ ของผูปวยในเรื่องกรรมวิธีการผลิตที่ถูกตองไดมาตรฐาน
และปลอดเช้ือ หรือจัดทําคูมือในการใชสําหรับผูปวยที่เหมาะสม
เชน จํานวนครั้งของการใชตอวัน เพ่ือลดตนทุนและศกึษาขยายผล
ในกลุมผูปวยบางโรคบางชนิดที่มีปญหาเรื่องปริมาณนํ้าลายและ
การติดเชื้อฉวยโอกาสในชองปาก

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑนํ้าลาย-
เทียมจากวานหางจระเขผสมไซลิทอลและฟลูออไรด ที่มีอัตรา

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของตวัอยางทีต่รวจพบเชือ้บริเวณกระพุงแกมและโคนล้ิน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบ
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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สวนผสมที่เหมาะสมที่สามารถในการปองกันฟนผุได และจํานวน
ครั้งของการใชตอวัน ที่สามารถลดเชื้อในชองปากไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

บทสรุป

กลุมทดลองที่ไดรับนํ้าลายเทียมมีปญหาอาการทางคลินิก
และปญหาแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) คือ ปญหาปริมาณน้ําลายนอยและปญหาการรับ-
รส สวนปญหาการกลืนและปญหาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบทั้ง
2 กลุมไมแตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) โดยพบเช้ือที่กระพุง-
แกมและโคนลิ้นไดทั้ง 2 กลุม คือเชื้อเคล็บเซลลา นิวโมเนอี (Kleb-
siella pneumoniae) วิริแดนส สเตร็บโตคอคไค (Viridans
streptococci) เชื้อซูโดโมแนส เออรูจิโนซา (Pseudomonas
aeruginosa) เปนตน และตนทุนของนํ้าลายเทียมวานหางจระเข
ผสมไซลิทอลและฟลูออไรดเทากับ 100 บาท/ลิตร หรือวันละ 25
บาทและใชประมาณ 4 วัน/ลิตร

กิตติกรรมประกาศ
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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.
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