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ABSTRACT 

Xerostomia is a common oral health condition that significantly impairs quality of life. Chitosan, a biocompatible 

polymer exhibiting mucoadhesive properties, has been widely used for medical applications. This randomized, 

double-blind pilot study evaluated dry mouth severity following the use of a 0.5% chitosan mouth spray 

compared with a mouth spray without chitosan in 12 volunteers with xerostomia (6 per group) over a 30-day 

period. Dry mouth severity was assessed using the Xerostomia Inventory (XI), and adverse effects were 

monitored. Results showed that the 0.5% chitosan mouth spray significantly reduced xerostomia scores after 

30 days compared to baseline.  However, no statistically significant differences in pre- and post-use score 

changes were observed between the 0.5% chitosan mouth spray and the mouth spray without chitosan. 

Furthermore, the 0.5% chitosan mouth spray specifically reduced difficulty in swallowing and improved dry lip 

sensations. Both groups reported mild adverse effects with no significant intergroup differences. 
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บทคดัย่อ 

ภาวะปากแหง้เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่บบ่อย และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ ไคโตซานเป็นพอล-ิเมอรช์วีภาพ

ที่มคีุณสมบตัเิกาะตดิเนื้อเยื่อเมอืก ซึ่งถูกนํามาใช้อย่างแพร่หลายในทางการแพทย์ งานวจิยันี้เป็นการศกึษานําร่อง 

(Pilot study) แบบสุ่มที่มกีารปกปิดสองทางเพื่อประเมนิความรุนแรงของอาการปากแหง้ ภายหลงัการใช้สเปรย์ช่อง

ปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 เปรยีบเทยีบกบัสเปรยช์่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซาน ในอาสาสมคัรทีม่ ี

อาการปากแหง้ จาํนวน 12 ราย (กลุ่มละ 6 ราย) เป็นระยะเวลา 30 วนั ทาํการประเมนิความรุนแรงของอาการปากแหง้ 

โดยใชค้ะแนนอาการปากแหง้ (Xerostomia Inventory; XI) และตดิตามอาการไมพ่งึประสงค ์ผลการศกึษาพบวา่ สเปรย์

ช่องปากไคโตซานความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มคีะแนนอาการปากแห้งภายหลงัใช้งาน 30 วนั ลดลงแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนใช ้อยา่งไรกต็ามไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัของผลต่างคะแนนอาการปากแหง้

ก่อนและหลงัใช้ ระหว่างสเปรย์ช่องปากทัง้ 2 กลุ่ม อีกทัง้สเปรย์ช่องปากไคโตซานความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ยงัมี

คุณสมบตัชิว่ยลดการกลนือาหารลาํบาก และลดความรูส้กึรมิฝีปากแหง้ โดยไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคท์ีรุ่นแรง และไม่

แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัระหวา่งสองกลุ่มทดลอง 
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บทนํา 

อาการปากแหง้ (xerostomia) เป็นอาการทีพ่บบ่อยในประชากรผูส้งูอายใุนปัจจุบนั (Agostini et al., 2018) และสามารถ

สง่ผลต่อการใชช้วีติประจาํวนัของผูป่้วยไดห้ลายดา้น ทัง้ดา้นสขุภาพช่องปาก ความเป็นกรด-ด่าง และความสามารถใน

การเป็นบฟัเฟอรข์องน้ําลาย และภมูคิุม้กนัในชอ่งปากทีล่ดลง นําไปสูภ่าวะแทรกซอ้นต่างๆ ในชอ่งปาก นอกจากนัน้ยงั

ก่อให้เกดิความรู้สกึไม่สบายภายในช่องปาก เกดิปัญหาด้านการพูด การเคี้ยว และการกลนือาหาร (Ornelas et al., 

2023) ส่งผลให้คุณภาพชวีติของผู้ที่มอีาการปากแห้งนัน้แย่ลง (Pedersen et al., 2002) การจดัการอาการปากแห้ง 

ประกอบดว้ย การใชส้ารทดแทนน้ําลาย ซึง่มกัพบขอ้จาํกดัดา้นระยะเวลาการออกฤทธิ ์ทาํใหต้อ้งใชบ่้อยครัง้ ในปัจจุบนั

จงึมกีารพฒันาสารพอลเิมอร์ที่สามารถเกาะตดิเนื้อเยื่อเมอืกในช่องปาก (mucoadhesive) (Kapourani et al., 2022) 

เพื่อยดืระยะเวลาการคงความชุ่มชื้นในช่องปากใหน้านขึน้ โดยไคโตซาน (chitosan) ซึ่งจดัเป็นพอลเิมอร์ชวีภาพที่มี

ความเขา้กนัไดก้บัเนื้อเยือ่สงู และมคีวามปลอดภยัในการใชง้าน อกีทัง้ยงัมคีวามสามารถในการเกาะตดิเนื้อเยือ่เมอืกใน

ช่องปากไดด้ ี(Nafee et al., 2004) โดยในปัจจุบนัผลติภณัฑส์าํหรบัใชใ้นชอ่งปากสาํหรบัผูท้ีม่อีาการปากแหง้ส่วนใหญ่

ผลติและนําเขา้จากต่างประเทศ ซึง่ผลติภณัฑร์ปูแบบทีน่ิยม ไดแ้ก่ สเปรยช์่องปาก แต่มขีอ้จาํกดั คอื ราคาค่อนขา้งสงู 

และหาซื้อได้ยาก ส่งผลต่อการจดัการในผู้ที่มภีาวะปากแห้ง ดงันัน้ทางผูว้จิยัจงึมวีตัถุประสงค์ในการประเมนิความ

รุนแรงของอาการปากแหง้ และอาการไม่พงึประสงคใ์นผูท้ีม่อีาการปากแหง้ ภายหลงัการใชส้เปรยช์่องปากไคโตซาน

ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 เปรยีบเทยีบกบัสเปรย์ช่องปากที่ไม่มสี่วนผสมของไคโตซาน เพื่อนําผลการศกึษามาเป็น

แนวทางในการพฒันาผลติภณัฑ์สเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ใหเ้ป็นผลติภณัฑ์ทางเลอืกใหม่ใน

การจดัการภาวะปากแหง้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ มคีวามปลอดภยั และเป็นทีพ่งึพอใจต่อผูใ้ชง้านต่อไป  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะปากแหง้ เป็นความรูส้กึแหง้ภายในช่องปาก ซึง่มคีวามชุกในประชากรทัว่ไปประมาณรอ้ยละ 22 (Agostini et al., 

2018) โดยมกัพบร่วมกบัภาวะน้ําลายน้อย (hyposalivation) ซึ่งอตัราการไหลของน้ําลายโดยรวมขณะพกัตํ่ามคี่ากว่า 

0.1 มลิลลิติรต่อนาท ี(Villa et al., 2014) มกัพบบ่อยในผูสู้งอายุ โดยสาเหตุหลกัเกดิจากการใช้ยาหลายชนิดร่วมกนั 

การฉายรงัสรีกัษาบรเิวณศรีษะ ลําคอ และโรคทางระบบต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน กลุ่มอาการเจอเกรน็ส ์และโรคพาร์

กินสนั (Kapourani et al., 2022; Ornelas et al., 2023) ผลกระทบจากภาวะปากแห้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยสาํคญั ทัง้ในดา้นการพูด การเคีย้ว กลนือาหาร การเพิม่ขึน้ของฟันผุ และการตดิเชือ้ในช่องปาก รวมถงึปัญหาทาง

จติใจและสงัคม ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหง้มกัประสบปัญหาในการพูดเนื่องจากรมิฝีปากแหง้ และลิ้นตดิกบัเพดานปาก 

รวมทัง้มกีารรบัรสชาตอิาหารทีล่ดลง เยื่อเมอืกในช่องปากมคีวามไวต่อการเจบ็ปวดไดง้่าย รบัประทานอาหารแห้งได้

ลําบาก และอาจส่งผลต่อการยดึเกาะของฟันเทยีม (Ornelas et al., 2023; Pedersen et al., 2002) โดยการประเมนิ

ความรุนแรงของอาการปากแหง้ มกัทําการประเมนิดว้ยแบบสอบถามอาการปากแหง้ (Xerostomia Inventory; XI) ที่

พฒันาโดย Thomson และคณะ ซึ่งแบบสอบถามดงักล่าวมคีวามเทีย่งตรง (validity) และความน่าเชื่อถอืเป็นทีย่อมรบั

ไดใ้ชใ้นการประเมนิผลกระทบของภาวะปากแหง้ต่อชวีติประจําวนั (Thomson, 2007) ในปัจจุบนัการจดัการภาวะปาก

แหง้ประกอบดว้ยการใชย้ากระตุน้น้ําลายทางระบบ ไดแ้ก่ ยาพโิลคารพ์นี (pilocarpine) ซึ่งมขีอ้จํากดัดา้นผลขา้งเคยีง 

เช่น เหงื่อออก คลื่นไส ้และปวดทอ้ง เป็นตน้ (Brimhall et al., 2013) นอกจากนี้มกีารใชส้ารทดแทนน้ําลายในรูปแบบ

ต่างๆ เชน่ สเปรย ์เจล และน้ํายาบว้นปาก เป็นตน้ แต่ผลติภณัฑส์ว่นใหญ่มขีอ้จาํกดัดา้นระยะเวลาการออกฤทธิ ์มรีาคา

แพง มคีุณสมบตัใิกล้เคยีงน้ําลายธรรมชาตไิม่เพยีงพอ และไม่สามารถกระตุน้การหลัง่ของน้ําลาย (Kapourani et al., 

2022) ปัจจุบนัทนัตแพทยม์คีวามสนใจในการพฒันาสารทดแทนน้ําลาย โดยเฉพาะสารทีไ่ดม้าจากธรรมชาต ิเนื่องจาก

เป็นสารทีส่ามารถเขา้กนัไดด้กีบัร่างกาย มคีวามปลอดภยั อกีทัง้ยงัเป็นวตัถุดบิทีส่ามารถหาไดง้า่ย ช่วยลดตน้ทุนการ

ผลติ ราคาไม่แพง และลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาผูท้ีม่อีาการปากแหง้ โดยไคโตซาน ซึง่เป็นพอลเิมอรช์วีภาพทีส่กดัจาก

เปลอืกสตัวจ์ําพวกครสัเตเซยีน มคีุณสมบตัทิี ่โดดเด่นในการเกาะตดิเนื้อเยื่อเมอืกในช่องปากไดด้ ี(Kapourani et al., 
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2022; Nafee et al., 2004) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ไคโตซานมคีวามปลอดภยัในการใชง้าน โดยหน่วยงาน

ความปลอดภยัดา้นอาหารแห่งยุโรป (European Food Safety Authority; EFSA) ไดก้ําหนดปรมิาณการบรโิภคไคโต

ซานสูงสุดทีแ่นะนําต่อวนัคอื 3 กรมั และพบว่าการบรโิภคไคโตซานมคีวามปลอดภยัอยู่ในช่วง 0.34-3.40 กรมัต่อวนั 

(Moraru et al., 2018) สาํหรบัการประยกุตใ์ชไ้คโตซานในผลติภณัฑช์่องปาก จากการศกึษาทางคลนิิกของ Costa และ

คณะ พบว่าน้ํายาบ้วนปากที่มไีคโตซานความเขม้ข้นร้อยละ 0.4 มคีวามปลอดภยั และไม่พบความเป็นพษิต่อสาร

พนัธุกรรม (Costa et al., 2014) โดยจากการศกึษาของ จรสัศร ีสสีด (2566) ที่ทําการศกึษาทางคลนิิกเกี่ยวกบัฤทธิ ์

ต้านจุลชพี และความปลอดภยัของสเปรย์ช่องปากที่มสี่วนผสมของไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ในอาสาสมคัร

สุขภาพด ีพบว่า กลุ่มสเปรยช์่องปากทีม่สี่วนผสมของไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 หลงัใช ้14 วนั มอีตัราการไหล

ของน้ําลายโดยรวมขณะพกั เพิม่ขึน้แตกต่างกบัก่อนใชอ้ย่างมนีัยสาํคญั และมคีวามพงึพอใจในการใชง้านหลงัใช ้14 วนั 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญักบักลุ่มสเปรยช์่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซาน และไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์ี่

รุนแรง (จรสัศร ีสสีด, 2566) 

สมมติฐานการวิจยั 

1) คะแนนอาการปากแหง้ ก่อนและภายหลงัการใชส้เปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 แตกต่างกบักลุ่มที่

ใชส้เปรยช์อ่งปากทีไ่มม่สีว่นผสมของไคโตซาน 

2) อาการไมพ่งึประสงคภ์ายหลงัการใชส้เปรยช์อ่งปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ไมแ่ตกต่างกบักลุ่มทีใ่ชส้เปรย์

ชอ่งปากทีไ่มม่สีว่นผสมของไคโตซาน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษานําร่อง (pilot study) ทางคลนิิกรูปแบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (double-

blind randomized clinical trial) เพื่อศกึษาผลของสเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 เปรยีบเทยีบกบั

สเปรยช์่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซาน ในอาสาสมคัรทีม่อีาการปากแหง้ โดยมอีาการตามเกณฑท์ีก่ําหนด ไดแ้ก่ 

ผูท้ีม่คีะแนนอาการปากแหง้มากกว่า 11 คะแนน ซึ่งยกเวน้ผูท้ีม่ปีระวตัไิดร้บัการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษาบรเิวณศรีษะและ

ลาํคอ หรอืไดร้บัเคมบีาํบดั และผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคภมูติา้นทานตวัเองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทาํงานของต่อมน้ําลาย การสุม่

ตวัอยา่งดาํเนินการโดยใชก้ารสุม่แบบบลอ็ก (block randomization) กาํหนดใหม้อีาสาสมคัร 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ราย รวม

ทัง้สิน้ 12 ราย มกีารปกปิดขอ้มลู (blinding) เป็นแบบปกปิดสองทาง โดยทัง้ผูว้จิยั และอาสาสมคัรจะไม่ทราบชนิดของ

สเปรย์ช่องปากทีไ่ดร้บั โดยบรรจุภณัฑ์ของสเปรย์ช่องปากทัง้ 2 ชนิดถูกออกแบบใหม้ลีกัษณะเหมอืนกนั เพื่อปกปิด

ชนิดของสเปรย์ ซึ่งเครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมนิอาการปากแห้ง (Thomson, 2007) 

จํานวน 11 ขอ้ ซึ่งเป็นฉบบัแปลภาษาไทย (Sarideechaigul et al., 2021) ใชร้ะบบแบบลเิคริท์ (Likert scale) 5 ระดบั 

ใหค้ะแนนอาการปากแหง้ ตัง้แต่ คะแนน 1 (ไมเ่คย) ถงึคะแนน 5 (บ่อยมาก) มคีะแนนอาการปากแหง้รวมตัง้แต่ 11-55 

คะแนน และแบบประเมนิอาการไม่พงึประสงค ์โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทําการประเมนิ 2 ครัง้ ครัง้ที ่1 ก่อนการใช้

สเปรย์ช่องปาก และครัง้ที่ 2 หลงัการใช้สเปรย์ช่องปาก 30 วนั โดยการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

อาสาสมคัรทีม่ ี

อาการปากแหง้ 

สเปรยช์่องปากไคโตซาน 

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 

สเปรยช์่องปากทีไ่มม่สีว่นผสม

ของไคโตซาน 

ตวัแปรตาม 

1) คะแนนอาการปากแหง้ 

2) อาการไมพ่งึประสงค ์ 
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statistics) ใชจ้ํานวนรอ้ยละ ในการวเิคราะห์ตวัแปรโรคประจําตวั ยา และอาการไม่พงึประสงค ์ส่วนค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่ากลาง (median) และพสิยัควอไทล์ (interquartile Range) ใช้ในการ

วเิคราะหต์วัแปรอายุ และคะแนนอาการปากแหง้ โดยในการวเิคราะหข์อ้มลูสถติเิชงิอนุมาน (inferential statistics) ทํา

การทดสอบการแจกแจงขอ้มูลด้วย Shapiro-Wilk test และใชส้ถติ ิFisher's Exact test สําหรบัวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

โรคประจําตัว ยา และอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มทดลอง ส่วนสถิติ matched-pairs t-test สําหรบัวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบคะแนนอาการปากแหง้ระหว่างก่อน และหลงัใชส้เปรย์ภายในกลุ่มทดลอง ส่วนสถติ ิindependent t-test 

และสถิติ Mann-Whitney U test สําหรบัวเิคราะห์เปรยีบเทียบคะแนนอาการปากแห้ง ผลต่างค่าเฉลี่ย และผลต่าง

ค่ามธัยฐานคะแนนอาการปากแหง้ระหว่างกลุ่มทดลอง ส่วนสถติ ิWilcoxon signed-rank test สาํหรบัวเิคราะหค์ะแนน

อาการปากแหง้รายขอ้ระหวา่งก่อน และหลงัใชภ้ายในกลุ่มทดลอง โดยมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

 

ผลการวิจยั  

จากตารางที ่1 พบวา่ มอีาสาสมคัรเขา้รว่มวจิยัทัง้หมด 12 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์อ่งปากไคโตซานความเขม้ขน้

รอ้ยละ 0.5 จาํนวน 6 ราย และกลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์อ่งปากทีไ่มม่สี่วนผสมของไคโตซาน จาํนวน 6 ราย โดยอาสาสมคัรทุกราย

เป็นเพศหญงิ มอีายุในช่วงตัง้แต่ 38-64 ปี โดยกลุ่มสเปรยช์อ่งปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มอีายุเฉลีย่น้อยกว่า

อายุเฉลี่ยของกลุ่มสเปรย์ช่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซาน แต่อย่างไรกต็ามพบว่า อายุเฉลี่ยของทัง้สองกลุ่มไม่

แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.641) ในส่วนของประวตัสิุขภาพ พบว่า กลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์่องปากไคโตซาน

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ทุกรายไม่มโีรคประจําตวั ในขณะทีก่ลุ่มผูใ้ชส้เปรย์ช่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซาน มี

ประวตัโิรคประจําตวั ได้แก่ ความดนัโลหติสูง พาร์กนิสนั มะเรง็เต้านม เบาหวาน ภาวะไขมนัในโลหติสูง และภาวะ

เครยีด/ซมึเศรา้ ซึง่พบความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.015) กบักลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์อ่งปาก ไคโตซานความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 แต่อย่างไรกต็าม เมื่อพจิารณาจาํนวนอาสาสมคัรทีม่กีารใชย้า วติามนิ และแร่ธาตุ ระหว่างสองกลุ่ม

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.242) ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนอาการปากแหง้ก่อนใชส้เปรยช์อ่งปาก 

พบว่า ในกลุ่มผูใ้ช้สเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 มคี่าเฉลี่ยคะแนนอาการปากแห้งน้อยกว่ากลุ่ม

สเปรยช์อ่งปากทีไ่มม่สีว่นผสมของไคโตซาน ซึง่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.335) 

ผลการประเมนิคะแนนอาการปากแหง้ จากภาพที ่2 พบว่า จากการศกึษาภายหลงัการใชส้เปรยช์่องปาก 30 วนั กลุ่ม

ผูใ้ช้สเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 มคีะแนนอาการปากแหง้ลดลงเหลอือยู่ในช่วง 12-26 คะแนน 

ส่วนกลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซานมคีะแนนอาการปากแหง้อยู่ในช่วง 11-42 คะแนน โดยเมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนอาการปากแหง้ภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการใชส้เปรยช์่องปาก พบว่า กลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์่องปากไค

โตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มคีะแนนอาการปากแหง้ลดลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยคา่เฉลีย่คะแนนอาการปาก

แห้งลดลงถึง 9.33 คะแนน (ร้อยละ 30.1) ในขณะที่กลุ่มผูใ้ช้สเปรย์ช่องปากที่ไม่มสี่วนผสมของไคโตซาน มคีะแนน

อาการปากแห้งไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติระหว่างก่อน และหลงัการใช้ โดยคะแนนเฉลี่ยลดลง 4.00 

คะแนน (รอ้ยละ 11.8) โดยผลต่างคะแนนอาการปากแห้ง ก่อนและหลงัการใช้สเปรย์ช่องปาก จากตารางที ่2 พบว่า 

กลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มผีลต่างค่าเฉลีย่ และผลต่างค่ามธัยฐานคะแนนอาการปาก

แหง้ ลดลงมากกวา่กลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์อ่งปากทีไ่มม่สีว่นผสมของไคโตซาน โดยไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

โดยเมือ่พจิารณาคะแนนอาการปากแหง้รายขอ้ภายในกลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 พบว่า 

ภายหลงัการใชส้เปรย์ช่องปากเป็นเวลา 30 วนั ค่ามธัยฐานของคะแนนอาการปากแห้งรายขอ้มแีนวโน้มที่ลดลงเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัก่อนใช้ตามภาพที่ 3 โดยมคี่ามธัยฐานของคะแนนอาการปากแห้งที่ลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ

จาํนวน 2 ขอ้ (รอ้ยละ 18.18) ไดแ้ก่ การกลนือาหารลําบาก (p = 0.038) และความรูส้กึรมิฝีปากแหง้ (p = 0.034) ส่วน

ขอ้ทีม่คี่ามธัยฐานของคะแนนอาการปากแหง้ทีล่ดลงไม่แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัมจีาํนวน 6 ขอ้ (รอ้ยละ 54.55) ไดแ้ก่ 

ความรูส้กึปากแหง้ขณะรบัประทานอาหาร ความรูส้กึปากแหง้ การรบัประทานอาหารแหง้ลาํบาก ความรูส้กึผวิหน้าแหง้ 
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ความรูส้กึตาแหง้ และความรูส้กึจมกูแหง้ สว่นทีเ่หลอื 3 ขอ้ (รอ้ยละ 27.27) ไดแ้ก่ การจบิน้ําเพือ่ชว่ยในการกลนือาหาร 

การตื่นขึน้มาในตอนกลางคนืเพื่อดื่มน้ําเนื่องจากรูส้กึปากแหง้ และการอมลูกอมหรอืเคีย้วหมากฝรัง่เพื่อบรรเทาอาการ

ปากแหง้ พบวา่ ไมม่กีารเปลีย่นแปลงคา่มธัยฐานของคะแนนอาการปากแหง้ภายหลงัการใชส้เปรยช์อ่งปาก 30 วนั 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ข้อมูลพืน้ฐาน 

สเปรยช่์องปากไคโตซาน 

ความเขม้ข้นร้อยละ 0.5  

(n=6) 

สเปรยช่์องปากท่ีไม่มี 

ส่วนผสมของไคโตซาน 

(n=6) 

p-value 

อายุ (ปี) คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 52.67 ± 5.43 55.00 ± 10.58 

0.641a คา่มธัยฐาน  

(คา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทล)์ 

55.00 

(47.00, 56.50) 

59.50 

(44.00, 63.25) 

โรคประจาํตวั:  

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ม ี 0 (0.00) 5 (83.33) 
0.015b* 

ไมม่ ี 6 (100.00) 1 (16.67) 

มกีารใชย้า วติามนิ และแรธ่าตSุ: จาํนวน (รอ้ยละ) 2 (33.33) 5 (83.33) 0.242b 

คะแนนอาการ

ปากแหง้ (XI) 

คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 31.00 ± 6.325 33.83 ± 2.639 

0.335a คา่มธัยฐาน  

(คา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทล)์ 

32.50 

(24.25, 36.50) 

34.00 

(32.75, 35.50) 
Sยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ enalapril, amlodipine, hydralazine, losartan, hydrochlorothiazide ยารกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสูง 

ได้แก่ atorvastatin, ezetimibe ยารกัษาโรคเครยีด/ซมึเศรา้ ได้แก่ lorazepam, clonazepam, vortioxetine ยารกัษาโรคพารก์นิสนั ได้แก่ 

trihexyphenidyl, benserazide, levodopa, pramipexole ยารักษาโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ letrozole ยารักษาโรคกรดไหลย้อน ได้แก่ 

vonoprazan, domperidone ยารกัษาอาการแพ ้ไดแ้ก่ cyproheptadine วติามนิ และแรธ่าตุ ไดแ้ก่ vitamin B complex, vitamin D, calcium 

carbonate, folic acid, ferrous sulfate และน้ํามนัปลา, a Independent t-test, b Fisher's Exact test, * p-value < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ภาพท่ี 2 คะแนนอาการปากแหง้ (XI) ก่อนและหลงัใชส้เปรยช์อ่งปาก 
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 pa = 0.335  

ก่อนใช ้ หลงัใช ้

30 วนั 

หลงัใช ้

30 วนั 
ก่อนใช ้

pc = 0.001*  pc = 0.408  

X � = 31.00 X � = 21.67 X � = 33.83 X � = 29.83 

  สเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 

  สเปรยช์่องปากทีไ่มม่สีว่นผสมของไคโตซาน 
c   Matched-pairs t-test 
a   Independent t-test  

*   p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 2 ผลต่างคา่เฉลีย่ และผลต่างคา่มธัยฐานคะแนนอาการปากแหง้ (XI) ก่อนและหลงัการใชส้เปรยช์อ่งปาก 

ผลต่างคะแนนอาการปากแห้งd 

สเปรยช่์องปากไคโตซาน 

ความเขม้ข้นร้อยละ 0.5  

(n=6) 

สเปรยช่์องปากท่ีไม่มี 

ส่วนผสมของไคโตซาน 

(n=6) 

p-value 

คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.33 ± 3.50 4.00 ± 10.86 

0.279a คา่มธัยฐาน  

(คา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทล)์ 

9.00 

(7.00, 12.50) 

2.50 

(-3.50, 9.75) 
d ผลต่างคะแนนอาการปากแหง้ = คะแนนอาการปากแหง้ก่อนใช ้- คะแนนอาการปากแหง้หลงัใช ้30 วนั  
a Independent t-test, * p-value < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 ค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่างควอรไ์ทล์ของคะแนนอาการปากแหง้รายขอ้ ก่อนและหลงัใชส้เปรยช์่องปาก

ไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 

 

ผลการประเมนิอาการไม่พงึประสงคภ์ายหลงัจากการใชส้เปรย์ช่องปาก 30 วนั พบว่า กลุ่มผูใ้ชส้เปรยช์่องปากไคโตซาน

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ภายหลงัการใชส้เปรยช์่องปากเป็นระยะเวลา 30 วนั มอีาสาสมคัรทีพ่บอาการไม่พงึประสงค์

จํานวน 3 ราย (รอ้ยละ 50) โดยอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บบ่อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ ความรูส้กึแสบในช่องปาก ความรูส้กึรบัรส

เปลี่ยน และความรู้สึกระคายเคอืงในช่องปาก ในขณะที่กลุ่มผู้ใช้สเปรย์ช่องปากที่ไม่มีส่วนผสมของไคโตซาน มี

อาสาสมคัรทีพ่บอาการไมพ่งึประสงคจ์าํนวน 2 ราย (รอ้ยละ 33.3) โดยอาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บบ่อยทีส่ดุ ไดแ้ก ่การมี

แผลบรเิวณกระพุง้แกม้และมุมปาก มอีาการเจบ็บรเิวณลิ้นและกระพุง้แกม้ โดยการมอีาการไม่พงึประสงคข์องทัง้สอง

กลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 1.000) อยา่งไรกต็าม อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บทัง้หมดเป็นอาการที่

ไมรุ่นแรง และหายไดเ้องภายใน 7 วนั โดยไมม่อีาสาสมคัรทีต่อ้งยตุกิารเขา้รว่มวจิยั 

หมายเหต ุ

Q1: ฉนัจบิน้ําเพือ่ช่วยในการกลนือาหารหรอืไม ่

Q2: ฉนัรูส้กึปากแหง้ขณะรบัประทานอาหารหรอืไม่ 

Q3: ฉนัเคยตื่นขึน้มาในตอนกลางคนืเพือ่ดื่มน้ําเนื่องจากรูส้กึปากแหง้หรอืไม่ 

Q4: ฉนัรูส้กึปากแหง้หรอืไม่ 

Q5: ฉนัรบัประทานอาหารแหง้ลาํบากหรอืไม่ 

Q6: ฉนัเคยอมลกูอมหรอืเคีย้วหมากฝรัง่เพือ่บรรเทาอาการปากแหง้หรอืไม่ 

 

Q7: ฉนักลนือาหารลาํบากหรอืไม่ 

Q8: ฉนัรูส้กึผวิหน้าแหง้หรอืไม่ 

Q9: ฉนัรูส้กึตาแหง้หรอืไม ่

Q10: ฉนัรูส้กึรมิฝีปากแหง้หรอืไม ่

Q11: ฉนัรูส้กึจมกูแหง้หรอืไม ่
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Q1  Q2  Q3  Q4  Q5  Q6  Q7  Q8  Q9  Q10 Q11 

4.5 

4.0 

3.5  

3.0  

2.5  

2.0 

1.5 

1.0  

0.5  

0.0

e Wilcoxon signed-rank test   * p-value < 0.05 

 

ก่อนใช ้ หลงัใช ้30 วนั 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษานี้พบว่า ภายหลงัการใช้สเปรย์ช่องปากเป็นระยะเวลา 30 วนั กลุ่มที่ได้รบัสเปรย์ช่องปากไคโตซานความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มคี่าเฉลีย่คะแนนอาการปากแหง้ลดลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบก่อนใชส้เปรยช์่องปาก 

ซึ่งค่าคะแนนเฉลีย่อาการปากแหง้ลดลง 9.33 คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 30.1 แสดงถงึมกีารเปลีย่นแปลงของอาการปาก

แหง้ทีด่ขี ึน้ โดยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Thomson และคณะ ทีท่าํการศกึษาความไวต่อการเปลีย่นแปลงของอาการ

ปากแหง้ดว้ยแบบประเมนิภาวะปากแหง้ ในอาสาสมคัรพบว่า แบบประเมนิอาการปากแหง้ มคีวามเทีย่งตรง ความไว

ต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการปากแหง้ในระดบัทีย่อมรบัได ้และการเปลี่ยนแปลงของคะแนนตัง้แต่ 6 คะแนนขึน้ไป 

แสดงถงึการเปลีย่นแปลงอย่างมนีัยสาํคญัทางคลนิิกของอาการปากแหง้ (Thomson, 2007) และสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Epstein และคณะ ที่ทําการประเมนิอาการของอาสาสมคัรที่มภีาวะปากแห้งด้วยแบบสอบถาม จํานวน 57 ราย 

ภายหลงัการใชน้ํ้ายาบว้นปาก และสเปรยช์อ่งปากทีม่สี่วนผสมของอนุพนัธไ์คโตซาน ซึง่พบวา่ อาสาสมคัรรอ้ยละ 81.7 

มอีาการปากแห้งดขีึ้น โดยมอีาการน้ําลายเหนียว อาการเจบ็ในช่องปากและลําคอ รบัรสอาหารเปลี่ยน และอาการ 

ปากแหง้ลดลงอย่างมนีัยสาํคญั (Epstein et al., 2017) โดยประสทิธภิาพของสเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 

0.5 อาจเป็นผลจากคุณสมบตัิในการสร้างชัน้ฟิล์ม และยดึเกาะเยื่อเมอืก (Morin-Crini et al., 2019) โดยพอลิเมอร์ 

ประจุบวกของไคโตซานจะจบักบักรดไซอะลคิ (sialic acid) และหมูซ่ลัเฟต (sulphate group) ในโปรตนีมวิซนิในน้ําลาย 

เกดิแรงดงึดดูทางไฟฟ้า (electrostatic interaction) และพนัธะไฮโดรเจน (hydrogen bonding) สรา้งเป็นชัน้ฟิลม์น้ําลาย

ทีม่คีวามสามารถในการกกัเกบ็น้ํา (water retainability) ช่วยรกัษาความชุ่มชื้น และความหล่อลื่น (lubrication) ใหแ้ก่

เยื่อบุผิว (Andrade et al., 2011; Eker Fidan et al., 2025; Faruque et al., 2022; Meenakshi et al., 2022; Sogias 

et al., 2008; Wan et al., 2020) อีกทัง้สเปรย์ช่องปากทัง้ 2 กลุ่มมสี่วนของประกอบของแร่ธาตุที่เหมอืนกนั ได้แก่ 

แคลเซยีม แมกนีเซยีม โพแทสเซยีม และน้ําบรสิุทธิ ์ซึ่งมสี่วนช่วยในการรกัษาสภาวะไฮโปโทนิก (hypotonic) ของ

น้ําลาย ทําให้น้ําในช่องปากสามารถแพร่ผ่านเพื่อเขา้ไปหล่อเลี้ยงเยื่อบุช่องปาก (Dawes, 2004b; Pedersen et al., 

2018) ร่วมกบัคุณสมบตัขิองไคโตซานทีส่ามารถเพิม่อตัราการไหลของน้ําลายโดยรวมขณะพกั (Epstein et al., 2017; 

จรสัศร ีสสีด, 2566) ทาํใหส้ามารถชว่ยลดความรุนแรงของอาการปากแหง้ได ้ 

จากการประเมนิอาการปากแหง้รายขอ้ พบว่าสเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 สามารถช่วยลดการ

กลนือาหารลําบาก และช่วยลดความรู้สกึรมิฝีปากแห้งไดอ้ย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิซึ่งอาจเป็นผลจากการเพิม่ความ

หล่อลื่นในช่องปาก (Epstein et al., 2017) อย่างไรก็ตาม อาการที่เป็นพฤตกิรรมความเคยชนิ ได้แก่ การจบิน้ําเพื่อ

ช่วยในการกลนือาหาร การตื่นขึน้มาในตอนกลางคนืเพื่อดื่มน้ําเนื่องจากรูส้กึปากแหง้ และการอมลูกอมหรอืเคีย้วหมาก

ฝรัง่เพื่อบรรเทาอาการปากแหง้ ซึ่งมกัพบในผูท้ีม่อีาการปากแหง้ทีเ่ป็นเรื้อรงั (Locker, 2003; van der Putten et al., 

2011) อาจไม่พบการเปลีย่นแปลงภายในระยะเวลา 30 วนัหลงัการใชส้เปรยช์่องปาก อกีทัง้สเปรยช์่องปากมกีารออก

ฤทธิเ์ฉพาะทีใ่นช่องปาก ส่งผลใหไ้ม่พบการออกฤทธิใ์นส่วนอื่นของร่างกาย ไดแ้ก่ ผวิหน้า ตา และจมูก ซึ่งแตกต่าง

จากการรกัษาโดยการใชย้าทางระบบ เชน่ ยาพโิลคารพ์นี (Zimmerman et al., 1997)  

อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บภายหลงัการใชส้เปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 พบว่า ไม่แตกต่างกบักลุ่ม

สเปรย์ทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซานอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิและพบว่าอาการไม่พงึประสงค์ทัง้หมดเป็นอาการทีไ่ม่

รุนแรง และหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งหยุดการเขา้ร่วมวจิยั อย่างไรกต็าม อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บในกลุ่มสเปรยช์่องปาก

ไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ไดแ้ก่ ความรูส้กึแสบในช่องปาก ความรูส้กึระคายเคอืงในช่องปาก ความรูส้กึรบัรส

เปลีย่น สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Atai และคณะ ทีศ่กึษาสารละลายไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 1 ในอาสาสมคัร และ

พบอาการปวดแสบร้อนในช่องปาก 2 ราย และอาการหายไปภายใน 5 วนั (Atai et al., 2017) โดยอาการแสบ และ

ความการระคายเคอืงในช่องปาก อาจเป็นผลจากประจุบวกของหมู่อะมโินทาํปฏกิริยิากบัประจุลบของผวิเยื่อเมอืกช่อง

ปาก และกระตุน้เซลลป์ระสาทรบัความรูส้กึแสบในช่องปาก (Tominaga & Tominaga, 2005) ส่วนการพบความรูส้กึรบั

รสเปลี่ยน สามารถพบได้ในผลติภณัฑ์ที่มสี่วนประกอบของไคโตซาน (Epstein et al., 2017; Hayashi et al., 2007) 
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เกดิจากไคโตซานทําปฏกิริยิากบัโปรลนี-รชิ โปรตนี (proline-rich proteins; PRPs) ในน้ําลาย ทําใหส้ญูเสยีคุณสมบตัิ

ในการหล่อลื่นในช่องปาก และเกดิแรงเสยีดทาน (friction) คล้ายกบัการเกดิความรูส้กึฝาดจากการบรโิภคสารในกลุ่ม 

โพลฟีินอล (polyphenol) หรอืแทนนิน (tannin) (Beecher et al., 2008; Pires et al., 2020; Rodríguez et al., 2003)  

แมก้ารศกึษานี้จะพบว่า สเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 สามารถช่วยลดอาการปากแห้งได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ มคีวามปลอดภยั และสามารถใช้ในผูท้ี่มอีาการปากแห้งได้ อย่างไรก็ตาม การศกึษานี้มขีอ้จํากดัด้าน

ความไม่สมดุลของขอ้มูลพืน้ฐานอาสาสมคัรระหว่าง 2 กลุ่มทดลอง โดยพบจํานวนอาสาสมคัรทีม่โีรคประจาํตวัในกลุ่ม

ผูใ้ชส้เปรยช์่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซาน มากกว่ากลุ่มผูใ้ชส้เปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิซึ่งอาจทําใหอ้าสาสมคัรทีม่กีารใชย้ารกัษาโรคทางระบบทีซ่บัซ้อน และมผีลขา้งเคยีงทําให้

เกิดอาการปากแห้ง มโีอกาสพบอยู่ในกลุ่มที่ได้รบัสเปรย์ช่องปากที่ไม่มีส่วนผสมของไคโตซานมากกว่า โดยโรค

ประจําตวัและยารกัษาโรคทางระบบ จดัเป็นตวัแปรกวน (confounding factor) ทีม่ผีลต่อความรุนแรงของอาการปาก

แห้ง และอาจทําให้พบการตอบสนองต่อการจดัการอาการปากแหง้ได้ยาก ซึ่งส่งผลต่อการประเมนิความรุนแรงของ

อาการปากแหง้ และอาการไม่พงึประสงคภ์ายหลงัจากการใชส้เปรย์ช่องปาก อกีทัง้การศกึษานี้มขีนาดตวัอย่างทีเ่ลก็ 

อาจทําให้อํานาจในการทดสอบทางสถติ ิ(power of test) ไม่เพยีงพอที่จะตรวจพบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มได้

ชดัเจน 

ข้อเสนอแนะ 

การศกึษานี้มขีอ้จาํกดัดา้นความไม่สมดุลของขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรระหว่าง 2 กลุ่ม และขนาดตวัอย่างทีเ่ลก็ ซึง่

อาจส่งผลต่อผลการศกึษา ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในขนาดตวัอยา่งทีม่ากขึน้ รวมถงึการศกึษาในกลุ่มผูป่้วยที่

มภีาวะปากแหง้จากสาเหตุอื่นๆ เช่น การฉายรงัสบีรเิวณศรีษะและลําคอ กลุ่มอาการเจอเกรน็ส ์เป็นตน้ รวมทัง้ควรมี

การวดัตวัชีว้ดัต่างๆ เช่น ลกัษณะทางคลนิิก คุณสมบตัขิองน้ําลาย และเชือ้ในช่องปาก เป็นตน้ เพื่อเป็นขอ้มูลในการ

ประเมนิ และพฒันาประสทิธภิาพของผลติภณัฑต์่อไป 
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