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Abstract
Background: Volumetric modulated arc therapy (VMAT) is a radiotherapy technique to treat cancer 

patients. Side effects are due to proximity of organs from the target volume. Xerostomia is a common 

complication in head and neck cancer radiotherapy and decreases the parotid gland ability to produce 

saliva. Objective: This study aimed to determine the occurrence of xerostomia caused by radiation 

and relation between of radiation received by parotid glands and salivary flow rate in head and neck 

cancer patients  treated with VMAT. Method: This study prospective for head and neck cancer 84 case 

treated with VMAT at Chonburi Cancer Hospital from 2022 to 2024, with radiation dose 60 to 70 Gray. 

Measure unstimulated salivary flow rate before radiation, during the 4th week, end of radiotherapy,  

3 months and 1 year after treatment. The diagnostic criterion for xerostomia is an unstimulated salivary 

flow rate less than 0.1 ml/min, in accordance with previous literature. Result: 84 patients complete study, 

50 and 65 case developed xerostomia during the 4th week and end of radiotherapy, respectively. After  

3 months, the patients were 69 case developed xerostomia 58 case. After 1 year, the patients were 56 case 

developed xerostomia 37 case. The average salivary flow rate before radiation therapy, during the 4th week, 

end of radiotherapy, 3 months and 1 year were 0.22±0.16, 0.09±0.08, 0.06±0.06, 0.04±0.05, and 0.07±0.04 

ml/min, respectively. When patients were grouped according mean dose of parotid gland, average salivary 

flow rate in groups mean dose to both parotid glands or at least one not exceed 26 Gray were not significant 

difference at 1 year. Conclusion: Parotid gland sparing VMAT for head and neck cancer patients, the mean 

dose to both parotid glands or at least one should not exceed 26 Gray in order to reduce the occurrence 

of xerostomia.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: เทคนิิคการฉายรัังสีีปรัับความเข้้มแบบหมุุน 

รอบเป็็นเทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

เพ่ื่�อให้้ปริิมาณรัังสีีสููงบริิเวณก้้อนมะเร็็งและลดปริิมาณรัังสีีที่่� 

อวััยวะสำคััญข้้างเคีียง ภาวะน้้ำลายแห้้งพบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�

ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ ซึ่่�งเกิิดจากเซลล์์ต่่อมน้้ำลาย 

หน้้ากกหููถููกทำลาย ทำให้้ต่่อมน้้ำลายทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงหรืือ

ไม่ส่ามารถทำหน้า้ที่่�ได้ ้วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาการเกิดิภาวะ

น้ำ้ลายแห้้งจากการฉายรัังสี ีและความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปริิมาณ

รังัสีทีี่่�ต่อ่มน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รับักัับอััตราการไหลของน้้ำลายใน

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและลำคอที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยรังัสีี

เทคนิคิปรัับความเข้ม้แบบหมุนุรอบ วิธิีกีาร: งานวิจััยนี้้�เป็็นการ

ศึึกษาแบบไปข้า้งหน้า้ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและลำคอที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีเทคนิิคปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุุรีจีำนวน 84 ราย ระหว่่าง ปี ีพ.ศ. 2565 

ถึึง พ.ศ. 2567 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับระหว่่าง 60 ถึึง 70  

เกรย์์ บัันทึึกปริิมาณรัังสีีต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููสองข้้างได้้รัับ

จากการวางแผนการรัักษาด้้วยรัังสีี ทำการเก็็บอััตราการไหล

ของน้้ำลายโดยปราศจากสิ่่�งกระตุ้้�น ทำการเก็็บ 5 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีี

ครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉายรัังสีีครบ 

1 ปีี เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะน้้ำลายแห้้งอััตราการไหลของน้้ำลาย

โดยปราศจากการกระตุ้้�นจะน้อ้ยกว่า่ 0.1 มิลิลิิลิติรต่่อนาทีจีาก

การศึึกษาทบทวนวรรณกรรม ผล: จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด  

84 ราย ระหว่่างฉายรัังสีสัีัปดาห์์ที่่� 4 และฉายรัังสีคีรบเกิิดภาวะ

น้้ำลายแห้้ง จำนวน 50 และ 65 ราย ตามลำดัับ หลัังจากฉาย

รังัสีีครบ 3 เดืือน มีผีู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั 69 ราย เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง 

58 ราย หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 56 ราย  

เกิดิภาวะน้ำ้ลายแห้ง้ 37 ราย ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้ำ้ลายก่อ่น

เข้า้รับัการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรังัสีสัีัปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีคีรบ, 

ฉายรังัสีคีรบ 3 เดืือนและฉายรังัสีคีรบ 1 ปีเีท่า่กับั 0.22±0.16, 

0.09±0.08, 0.06±0.06, 0.04±0.05 และ0.07±0.04 มิลิลิลิิติร

ต่่อนาทีี ตามลำดัับ ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้้ำลายในกลุ่่�มที่่�ต่อ่ม

น้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 

และกลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุปุ: ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและลำคอที่่�เข้า้รัับการรักัษา

ด้ว้ยรังัสีเีทคนิิคปรับัความเข้ม้แบบหมุนุรอบปริมิาณรังัสีทีี่่�ต่อ่ม

น้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใด

ข้้างหนึ่่�งควรได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์เพื่่�อลดภาวะ

การเกิิดน้้ำลายแห้้ง

คำสำคััญ: ภาวะน้้ำลายแห้้ง, ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู, 

มะเร็็งศีีรษะและลำคอ, ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย

บทนำำ� 
มะเร็็งศีีรษะและลำคอ1-2  โดยทั่่�วไปเมื่่�อกล่่าวถึึงมะเร็็ง

ศีรีษะและลำคอนั้้�นสามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 7 ส่ว่น คืือ 1) ช่อ่งปาก 

2) คอหอยส่่วนบน 3) กล่่องเสีียงและคอหอยส่่วนล่่าง  

4) โพรงจมููกและโพรงไซนััส 5) ต่่อมน้้ำลาย 6) ต่่อมไทรอยด์์ 

7) คอหอยส่ว่นกลาง หลักัในการรักัษามะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและ

ลำคอมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััด การฉายรัังสีี และการให้้ยาเคมีี

บำบััด เทคนิิคการฉายรัังสีี3 ตั้้�งแต่่อดีีตเป็็นการฉายรัังสีีแบบ

สองมิิติิต่่อมามีีการพััฒนาโดยใช้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ใน

การวางแผนการรัักษา แพทย์์รัังสีีรัักษาสามารถวาดขอบเขต

ก้้อนมะเร็็งและอวััยวะสำคััญ ใช้้กำหนดปริิมาณรัังสีีที่่�ก้้อน

มะเร็็งและที่่�อวััยวะสำคััญได้้รัับ สำหรัับต่่อมน้้ำลายที่่�แพทย์์

รัังสีีรัักษาวาดขอบเขตจะวาดเฉพาะต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู 

เพราะเป็็นต่่อมน้้ำลายที่่�มีีขนาดใหญ่่ แพทย์์รัังสีีรัักษาสามารถ

วาดขอบเขตได้้ชััดเจนจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และ

กำหนดปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับ ปััจจุุบััน

เทคนิคิการฉายรังัสีไีด้พ้ัฒันาเป็น็เทคนิคิรังัสีปีรับัความเข้ม้แบบ

หมุุนรอบ4 ให้้การกระจายรัังสีีเป็็นไปตามรููปร่่างของอวััยวะ 

เป้า้หมาย ส่ง่ผลให้้ปริมิาณรังัสีสีููงบริเิวณรอยโรคและลดปริมิาณ

รังัสีทีี่่�อวัยัวะสำคัญัข้้างเคียีง โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยมะเร็ง็บริิเวณศีรีษะ

และลำคอจะได้้รัับปริิมาณรัังสีีระหว่่าง 60 ถึึง 70 เกรย์์ ภาวะ

น้้ำลายแห้้งพบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ 

สาเหตุสุ่ว่นใหญ่เ่กิดิจากเซลล์ต์่อ่มน้ำ้ลายถูกูทำลาย ทำให้้ต่อ่ม

น้ำ้ลายทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงหรืือไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ได้้ น้ำ้ลายจะ

มีีลัักษณะเหนีียวมากขึ้้�นและลดจำนวนลง จากการศึึกษาของ 

Siri และคณะ5 พบว่า่ปริิมาณน้้ำลายต่อ่วัันในมนุุษย์ท์ั้้�งช่่องปาก 

โดยเฉลี่่�ยมีีอััตราการไหลของน้้ำลายปกติิโดยปราศจาก 

การกระตุ้้�นเท่่ากัับ 0.3 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ถ้้าอััตราการไหล

ของน้้ำลายน้้อยกว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี จะเป็็นภาวะ

น้้ำลายแห้้ง เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายอััตราการไหล

ของน้้ำลายปกติิเท่่ากัับ 1.5  มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี แต่่ถ้้าน้้อย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.7 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีจะเป็็นภาวะน้้ำลาย

แห้้ง จากการศึึกษาของ Vincent และ Leung6 พบว่่า 
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การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอมีีผลกระทบต่่อ

ต่่อมน้้ำลาย ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของต่่อมน้้ำลายเกิิด

การฝ่่อ และทำให้้การผลิตน้้ำลายลดลง ซึ่่�งจะสััมพัันธ์์กัับค่่า

เฉลี่่�ยปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายได้้รัับและกำหนดเกณฑ์์อััตรา

ไหลของน้้ำลายที่่�ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้งโดยปราศจาก

การกระตุ้้�นน้้อยกว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ค่่าปริิมาณรัังสีี 

เฉลี่่�ยที่่�ต่อ่มน้้ำลายสองข้า้งได้้รับัตามการศึึกษาของ Lawrence 

และคณะ7 ควรได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 25 เกรย์์ 

ซ่ึ่� งจะ มีีผลทำใ ห้้ เ กิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง เ พีียง เ ล็็ก น้้อย 

ในการศึึกษาของ Wang และ Eisbruch8 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ

รัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายได้้รัับควรต่่ำกว่่า 26 เกรย์์เพื่่�อให้้ต่่อมน้้ำลาย

สามารถผลิิตต่่อมน้้ำลายได้้ตามปกติิสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Jeremias และคณะ9 ที่่�ทำการศึึกษาประสิิทธิิภาพการ

ทำงานของต่่อมน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีเทคนิิคสามมิิติิและ

เทคนิิคแบบปรัับความเข้ม้ติิดตามผลหลัังจากฉายรัังสี ี36 เดืือน

พบว่่าอััตราการไหลของน้้ำลายสามารถกลัับมาได้้เป็็นปกติิ  

ถ้้าต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย

น้้อยกว่่า 26 เกรย์์ แม้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งด้้วยรัังสีีได้้

พััฒนาเทคนิิคการฉายรัังสีีเป็็นเทคนิิครัังสีีปรัับความเข้้มแบบ

หมุุนรอบ เพื่่�อช่่วยลดผลกระทบต่่ออวััยวะที่่�สำคััญในบริิเวณ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี และการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้�จะช่่วยลด

การกระจายปริิมาณรัังสีีไปยัังต่่อมน้้ำลาย แต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยมีี

อาการภาวะน้้ำลายแห้้งในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอ จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังมีีช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� ได้้แก่่ 

1.	ข าดข้้อมููลในบริิบทของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี ซึ่่�งยัังไม่่มีีรายงานอย่่างเป็็นระบบ 

เกี่่�ยวกับัภาวะน้้ำลายแห้้งหลัังได้้รัับการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค 

ปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ

2. 	ขาดการติิดตามอาการและภาวะน้้ำลายแห้้ง 

ในระยะยาว โดยยัังไม่่มีีข้้อมููลวิิจััยที่่�ศึึกษาอาการในช่วงหลััง

จากได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีเสร็็จสิ้้�นอย่่างชััดเจน

ดัังนั้้�น งานวิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญในการเติิมเต็็ม 

ช่่องว่่างดัังกล่่าว อัันจะนำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาด้้วยรัังสีี

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุและวิิธีีการ 
งานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าโดยติิดตาม

ภาวะน้้ำลายแห้ง้ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีีรษะและลำคอที่่�เข้้ารับั

การรัักษาด้้วยรัังสีีเทคนิิคปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ แผนก

รัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีจำนวน 84 ราย ระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2565 ถึึง พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รัับการวางแผนรักษาบริิเวณศีีรษะ และลำคอที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาด้้วยรัังสีเีทคนิคิปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ ปริิมาณ

รัังสีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับระหว่่าง 60 ถึึง 70 เกรย์์ 

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ป่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและ 

ลำคอที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีที่่�แพทย์์รัังสีีรัักษาไม่่ได้้วาด

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููครบทั้้�งสองข้้าง

ขั้้�นตอนการรัักษาด้้วยรัังสีีผู้้�ป่วยจะถููกจััดท่่าให้้อยู่่�นิ่่�ง

โดยใช้้หน้้ากากพลาสติิกยึึดตรึึง เพื่่�อควบคุุมการเคลื่่�อนไหว

ของศีีรษะและลำคอแล้้วทำสร้างภาพด้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อให้้แพทย์์รัังสีีรัักษาทำการกำหนดขอบเขต

ของก้อ้นมะเร็ง็รวมถึึงอวัยัวะสำคัญัที่่�ต้อ้งการจำกัดัปริมิาณรังัสีี 

จากนั้้�นนักฟิิสิิกส์์การแพทย์์จะทำการวางแผนรักษาวางแผน

การรัักษาทางรัังสีีด้้วยโปรแกรมวางแผนการรัักษา Eclipse 

version 15.5.12 ของบริิษััท Varian เทคนิิคในการวางแผน

ใช้้พลัังงานลำรัังสีี 6 MV, อััตราปริิมาณรัังสีี (dose rate) 600 

MU/นาทีี ทิิศทางการหมุุนของหััวเคร่ื่�องฉายรัังสีี (gantry  

angle) 2 รอบ ตั้้�งแต่่ 179 ถึึง 181 องศาและ 181 ถึึง 179 

องศา และทิศิทางการหมุุนระบบกำหนดพื้้�นที่่�รังัสี ี(collimator 

angle) 10 ถึึง 15 องศา เมื่่�อทำการวางแผนเสร็็จ แผนการ

รัักษาได้้รัับการประเมิิน โดยแพทย์์รัังสีีรัักษาตรวจสอบความ

ครอบคลุุมของรังัสีตี่อ่ก้้อนมะเร็ง็และระดัับรังัสีทีี่่�อวัยัวะสำคัญั

ได้้รัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเข้้าร่่วมงานวิิจััยจะได้้รัับการอธิิบาย, 

เอกสารการเตรียีมตัวั และขั้้�นตอนการเก็็บน้ำ้ลายจากผู้้�ทำการ

วิิจััย พร้้อมทั้้�งเซ็็นต์์ใบยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจะถููกบัันทึึกปริิมาณรัังสีีต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้าง

ที่่�ได้้รัับจากการวางแผนการรัักษาด้้วยรัังสีี วิิธีีการเก็็บน้้ำลาย 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทำการเก็็บอััตราการไหลของน้้ำลายโดย

ปราศจากสิ่่�งกระตุ้้�น 10 นาทีี ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะต้้องไม่่รัับ

ประทานอาหาร, สููบบุุหรี่่�และแปรงฟััน 90 นาทีีก่อ่นทำการเก็็บ

น้้ำลาย ในการเก็็บน้้ำลายจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยบ้้วนน้ำลาย

ทุุก 2 นาทีี ผ่่านกรวยที่่�ใช้้รองน้้ำลายไหลลงกระบอกตวงเป็็น

เวลา 10 นาทีี โดยใช้้นาฬิิกาจัับเวลาเครื่่�องเดีียวกััน กระบอก

ตวงมีีขีีดวััดปริิมาตรที่่�ชััดเจน และใช้้ยี่่�ห้้อเดีียวกัันตลอดการ

ศึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�เข้้าร่่วมการทดลองจะทำการเก็็บ  
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5 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ 

ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี แล้้วทำการหาอััตราการไหลของน้้ำลาย

มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ประเมิินภาวะน้้ำลายแห้้งที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

การฉายรัังสีี ในการเก็็บน้้ำลายผู้้�ทำการเก็็บข้้อมููลจะต้้อง 

เรีียนรู้้�ขั้้�นตอนในการเก็็บน้้ำลายและการประเมิินผลอััตราการ

ไหลของน้้ำลาย เพ่ื่�อลดความผิิดพลาดในการวััดแต่่ละครั้้�ง 

กำหนดอััตราการไหลของน้้ำลายน้้อยกว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อ

นาทีีเป็็นภาวะน้้ำลายแห้้ง และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายได้้รัับกัับอััตราการไหลของน้้ำลาย 

งานวิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง

จากการฉายรัังสีีและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับกัับอััตราการไหลของน้้ำลายใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

รัังสีีเทคนิิคปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ ทำการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS Version 26 หาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับกัับอััตรา

การไหลของน้้ำลายด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation และ

หาความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายตามปริิมาณ

รัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปริิมาณรัังสีี

ที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับไม่่เกิิน 26 เกรย์์, 

ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งไม่่เกิิน  

26 เกรย์์ และปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสอง

ข้้างได้้รัับเกิิน 26 เกรย์์ด้้วยสถิติิ one-way ANOVA 

พร้้อมทั้้�งหาค่่าเฉลี่่�ยอััตราการไหลของน้้ำลายและความ

แปรปรวนก่อนเข้้า รัับการฉายรัังสีี ,  ระหว่่างฉายรัังสี ี

สััปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน 

และหลัั งจากฉายรัั งสีี ครบ 1  ปีี  การศึึกษานี้้� ได้้ รัั บ 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี เลขที่่� 017/2564 

ผล 
ผลการศึึกษาผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัจำนวนทั้้�งสิ้้�น 84 ราย มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 49.84±11.6 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ในการรัักษา

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 และ

ฉายรัังสีีครบมีีค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

34.03±14.24 และ 68.07±28.49 เกรย์์ตามลำดัับ ลัักษณะ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 63 75

หญิิง
อายุุ (ปีี)

< 20
20 - 39
40 - 59
60 - 79

21

1
13
53
17

25

1.2
15.5
63.1
20.2

ตำแหน่่งของโรคมะเร็็ง

Nasopharynx 39 46.4

Base of Tanque 15 17.9

Tonsil 7 8.3

Floor of mouth 7 8.3

Hypopharynx 3 3.6

Oropharynx 6 7.1
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

Paranasal sinuses 3 3.6

Other 4 4.7

Stage โรคมะเร็็ง

T1 2 2.4

T2 1 1.2

T3 34 40.5

T4a 30 35.7

T4b
การรัักษา

รัังสีีอย่่างเดีียว
ผ่่าตััดและรัังสีี
รัังสีีและเคมีี
ผ่่าตััด รัังสีีและเคมีี

17

1
5
65
13

20.2

1.2
6.0
77.3
15.5

เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลาย

หน้้ากกหููซ้้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาได้้รัับในผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยทั้้�งหมด 84 ราย และระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4,  

ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉาย

รัังสีีครบ 1 ปีี ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปริมาณรังสีที่ต่อมน้ำ�ลายหน้ากกหูซ้ายและหน้ากกหูขวาในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด
และอัตราการไหลของน้ำ�ลายครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 5

ต่่อมน้ำำ��ลาย

                อััตราการไหลของน้ำำ��ลาย

ฉายรัังสีี

สััปดาห์์ที่่� 4

ฉายรังสี

ครบ

ฉายรังสี

ครบ 3 เดือน

ฉายรังสี

ครบ 1 ปี

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููซ้้าย –0.251** –0.141 –0.320* –0.343*

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวา –0.142 –0.220** –0.324* –0.346*

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 , **นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปริิมาณรัังสีีต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููซ้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููขวาได้้รัับในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมดและอััตราการไหล

ของน้้ำลาย พบว่่า ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างซ้้าย 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการไหลของน้้ำลายระหว่่างฉายรัังสีี

สััปดาห์์ที่่� 4 ในระดัับต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

แต่ไ่ม่ม่ีคีวามสัมัพัันธ์ห์ลังัจากฉายรังัสีคีรบ และมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัันระดัับปานกลางหลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือนและหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01  

ตามลำดัับ ส่่วนต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อััตราการไหลของน้้ำลายระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 อย่่างมีี 

นััยสำคััญ แต่่มีีความสััมพัันธ์์กัันในทิิศทางตรงกัันข้้ามในระดัับ

ต่่ำหลัังจากฉายรัังสีีครบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

และมีคีวามสัมัพันัธ์กั์ันในทิศิทางตรงกันัข้า้มในระดับัปานกลาง

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.01 ตามลำดัับ หมายความว่่า 

เมื่่�อปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููซ้ายและหน้้ากกหููขวา 

ได้้รัับมีีค่่ามากขึ้้�น จะทำให้้อััตราการไหลของน้้ำลายลดลง  
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รูปภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำ�ลายในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของปริิมาณน้้ำลายในผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยทั้้�งหมดก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ 

ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ได้้ค่่าเฉลี่่�ย 0.22±0.16, 0.09±0.08, 

0.06±0.06, 0.04±0.05 และ 0.07±0.04 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี 

ตามลำดัับ เมื่่�อนำไปเขีียนกราฟได้้ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 1

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามปริมิาณรังัสีทีี่่�ต่่อมน้ำ้ลายหน้้ากกหููได้้รับั 

พบว่่า จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลาย

หน้า้กกหููทั้้�งสองข้า้งได้้รับัรัังสีไีม่่เกิิน 26 เกรย์์ มีจีำนวน 30 ราย 

ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับรัังสีี 

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์ มีีจำนวน 33 ราย และปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อม

น้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับรัังสีีเกิิน 26 เกรย์์ มีีจำนวน 

21 ราย ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายทั้้�ง 3 กลุ่่�มก่่อนเข้้ารัับ 

การฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ,  

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี 

เมื่่�อนำไปเขีียนกราฟได้้ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 2

รูปภาพที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำ�ลายทั้ง 3 กลุ่ม 

7 
 

ค0าเฉลี่ยอัตราไหลของปริมาณน้ำลายในผูíเขíาร0วมการวิจัยทั้งหมดก0อนเขíารับการฉายรังสี, ระหว0างฉาย

รังสีสัปดาหBที ่ 4, ฉายรังสีครบ, หลังจากฉายรังสีครบ 3 เดือนและหลังจากฉายรังสีครบ 1 ปù ไดíค0าเฉล่ีย 

0.22±0.16, 0.09±0.08, 0.06±0.06, 0.04±0.05 และ 0.07±0.04 มิลลิลิตรต0อนาที ตามลำดับ เมื ่อนำไป

เขียนกราฟไดíดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 

 
รูปภาพท่ี 1 แสดงค0าเฉล่ียอัตราไหลของน้ำลายในผูíเขíาร0วมการวิจัยท้ังหมด 

เมื่อแบ0งกลุ0มตามปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูไดíรับพบว0า จำนวนผูíเขíาร0วมวิจัยที่ไดíรับปริมาณ

รังสีที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูทั้งสองขíางไดíรับรังสีไม0เกิน 26 เกรยB มีจำนวน 30 ราย ปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลาย

หนíากกหูขíางใดขíางหนึ่งไดíรับรังสีไม0เกิน 26 เกรยB มีจำนวน 33 ราย และปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูท้ัง

สองขíางไดíรับรังสีเกิน 26 เกรยB มีจำนวน 21 ราย ค0าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำลายทั้ง 3 กลุ0มก0อนเขíารับการฉาย

รังสี, ระหว0างฉายรังสีสัปดาหBท่ี 4, ฉายรังสีครบ, หลังจากฉายรังสีครบ 3 เดือน และหลังจากฉายรังสีครบ 1 ปù

เม่ือนำไปเขียนกราฟไดíดังแสดงในรูปภาพท่ี 2 

8 
 

 
รูปภาพท่ี 2 แสดงค0าเฉล่ียอัตราไหลของน้ำลายท้ัง 3 กลุ0ม  

จากรูปภาพที่ 2 ค0าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำลายก0อนเขíารับการฉายรังสี (ครั้งท่ี 1) ใกลíเคียงกันทุกกลุ0ม 

เมื่อผูíเขíาร0วมการวิจัยไดíรับการฉายรังสีระหว0างฉายรังสีสัปดาหBท่ี 4, ฉายรังสีครบและหลังจากฉายรังสีครบ  

3 เดือน (คร้ังท่ี 2 ถึง 4) ค0าเฉล่ียอัตราการไหลของน้ำลายลดลงในทุกกลุ0ม โดยเฉพาะกลุ0มท่ีต0อมน้ำลายหนíากก

หูทั้งสองขíางไดíรับปริมาณรังสีเกิน 26 เกรยB มีค0าเฉลี่ยอัตราการไหลของน้ำลายลดลงต่ำสุด โดยเฉพาะในครั้งท่ี 

4 มีค0าเฉลี่ยเท0ากับ 0.01 มิลลิลิตรต0อนาที หลังจากฉายรังสีครบ 1 ปù (ครั้งท่ี 5) มีการเพ่ิมข้ึนของค0าเฉลี่ยอัตรา

การไหลของน้ำลายในทุกกลุ0ม แต0กลุ0มที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูทั้งสองขíางไดíรับรังสีเกิน 26 เกรยBมีค0าเฉลี่ยนíอย

ท่ีสุดขณะท่ีอีก 2 กลุ0มมีค0าเฉล่ียอัตราการไหลของน้ำลายท่ีมากกว0าซ่ึงมีค0าเฉล่ียเท0ากับ 0.08 มิลลิลิตรต0อนาที 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต0างครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำลายจำแนกตามปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลาย

หนíากกหูไดíรับโดยแบ0งเปîน 3 กลุ0มคือ กลุ0มต0อมน้ำลายหนíากกหูทั้งสองขíางไดíรับปริมาณรังสีไม0เกิน 26 เกรยB, 

กลุ0มต0อมน้ำลายหนíากกหูขíางใดขíางหน่ึงไดíรับปริมาณรังสีไม0เกิน 26 เกรยBและกลุ0มต0อมน้ำลายหนíากกหูท้ังสอง

ขíางไดíรับปริมาณรังสีเกิน 26 เกรยB วิเคราะหBความแปรปรวนดíวยสถิติ one-way ANOVA แสดงในตารางท่ี 3 

ผลการวิเคราะหBขíอมูลเปรียบเทียบความแตกต0างครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำลายพบว0าหลังจากฉายรังสีครบ 

1 ปùมีค0าเฉล่ียอัตราไหลของน้ำลายระหว0างกลุ0มแตกต0างกันอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ตารางที่ 3 แสดงค0าสถิติเปรียบเทียบความแตกต0างครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำลายจำแนกตามปริมาณรังสีท่ี

ต0อมน้ำลายหนíากกหูไดíรับ 

ครั้งที่เก็บ แหล<งความแปรปรวน df Sum of 

Squares 

Mean 

Square 

F P-

value 

กCอนเขqารับการฉาย

รังสี 

ระหวCางกลุCม 2 0.001 0.000 0.010 .990 

ภายในกลุCม 81 2.220 0.027   

รวม 83 2.221    

ระหวCางฉายรังสี

สัปดาหyที่ 4 

ระหวCางกลุCม 2 0.020 0.010 1.691 .191 

ภายในกลุCม 81 0.490 0.006   
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ครั้งที่เก็บ

ต/อมน้ำลายหน9ากกหูท้ังสองข9างได9รับรังสีไม/เกิน 26 เกรยH 

ต/อมน้ำลายหน9ากกหูข9างใดข9างหน่ึงได9รับรังสีไม/เกิน 26 เกรยH 

ต/อมน้ำลายหน9ากกหูท้ังสองข9างได9รับรังสีเกิน 26 เกรยH 

ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกตางครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำ�ลายจำ�แนกตามปริมาณรังสีที่ต่อมน้ำ�ลาย 
หน้ากกหูได้รับ

ครั้งที่เก็บ แหล่่งความแปรปรวน df
Sum of
Squares

Mean
Square

F p-value

ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.001 0.000 0.010 .990

ภายในกลุ่่�ม 81 2.220 0.027

รวม 83 2.221

ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.020 0.010 1.691 .191

ภายในกลุ่่�ม 81 0.490 0.006

รวม 83 0.510

ฉายรัังสีีครบ ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.012 0.006 1.339 .268

ภายในกลุ่่�ม 81 0.349 0.004

รวม 83 0.361

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.012 0.006 2.336 .105

ภายในกลุ่่�ม 65 0.160 0.002

รวม 67 0.171

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.009 0.005 3.193 .049*

ภายในกลุ่่�ม 54 0.077 0.001

รวม 56 0.087

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากรููปภาพที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายก่่อน 

เข้า้รัับการฉายรัังสีี (ครั้้�งที่่� 1) ใกล้้เคีียงกัันทุกกลุ่่�ม เม่ื่�อผู้้�เข้า้ร่่วม

การวิจิัยัได้ร้ับัการฉายรังัสีรีะหว่า่งฉายรังัสีสีัปัดาห์ท์ี่่� 4, ฉายรังัสีี

ครบ และหลังัจากฉายรังัสีคีรบ 3 เดืือน (ครั้้�งที่่� 2 ถึึง 4) ค่า่เฉลี่่�ย

อััตราการไหลของน้้ำลายลดลงในทุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�

ต่อ่มน้ำ้ลายหน้า้กกหููทั้้�งสองข้า้งได้ร้ับัปริมิาณรังัสีเีกินิ 26 เกรย์์ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการไหลของน้้ำลายลดลงต่่ำสุุด โดยเฉพาะใน

ครั้้�งที่่� 4 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.01 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี หลัังจากฉาย

รัังสีีครบ 1 ปีี (ครั้้�งที่่� 5) มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเฉลี่่�ยอััตราการ

ไหลของน้้ำลายในทุกกลุ่่�ม แต่่กลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�ง

สองข้้างได้้รัับรัังสีีเกิิน 26 เกรย์์มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดขณะที่่�อีีก  

2 กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการไหลของน้้ำลายที่่�มากกว่่า ซึ่่�งมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.08 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างครั้้�งที่่�เก็็บอััตราไหล

ของน้้ำลายจำแนกตามปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้

รัับโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสอง

ข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์, กลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�งได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์และกลุ่่�ม

ต่อ่มน้ำ้ลายหน้า้กกหููทั้้�งสองข้า้งได้ร้ับัปริมิาณรังัสีเีกินิ 26 เกรย์์ 

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนด้้วยสถิิติิ one-way ANOVA แสดง

ในตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ครั้้�งที่่�เก็็บอััตราไหลของน้้ำลายพบว่่าหลัังจากฉายรัังสีีครบ 

1 ปีีมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายระหว่่างกลุ่่�มแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
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เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้ำ้ลาย

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ตามปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับจาก

การเก็็บอััตราไหลของน้้ำลายพบว่่า หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี 

กลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีี 

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์ และกลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

ได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของ

น้้ำลายแตกต่่างกัับกลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับ

ปริมิาณรังัสีเีกินิ 26 เกรย์ ์อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05  

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งคา่เฉลีย่อตัราไหลของน้ำ�ลายทัง้ 3 กลุม่ตามปรมิาณรงัสทีีต่อ่มน้ำ�ลายหน้ากกหู
ได้รับจากการเก็บอัตราไหลของน้ำ�ลายหลังจากฉายรังสีครบ 1 ปี

ครั้้�งที่่�เก็็บ

ปริิมาณรัังสีีที่่�

ต่่อมน้ำำ��ลาย

หน้้ากกหููได้้รัับ

ค่่าเฉลี่่�ย

(มิิลลิิลิิตร

ต่่อนาทีี)

ทั้้�งสองข้้าง

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์
ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์

ทั้้�งสองข้้าง

เกิิน 26 เกรย์์

0.08 0.08 0.05

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ทั้้�งสองข้้าง
ไม่่เกิิน 26 เกรย์์

0.08 - 0 0.03*

ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง
ไม่่เกิิน 26 เกรย์์

0.08 - - 0.03*

ทั้้�งสองข้้าง 
เกิิน 26 เกรย์์

0.05 - -

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ต่อ่มน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้า้งได้้รับัปริมิาณรังัสีไีม่เ่กินิ 

26 เกรย์์ และกลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�งได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

อััตราการไหลของน้้ำลายทั้้�ง 5 ครั้้�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียอตัราไหลของน้ำ�ลายระหวา่งกลมทีต่่อมน้ำ�ลายหนา้กกหทูัง้สองขา้งได้รบัปรมิาณรงัสี
ไม่เกิน 26 เกรย์และกลุ่มที่ต่อมน้ำ�ลายหน้ากกหูข้างใดข้างหนึ่งได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน 26 เกรย์

ครั้งที่เก็บ
ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้ำำ��ลาย

หน้้ากกหููได้้รัับ

ค่่าเฉลี่่�ย

(มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.21 0.15 .933

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.23 0.17

ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.09 0.08 .859

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.1 0.08

ฉายรัังสีีครบ ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.05 0.08 .375

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.07 0.06

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.06 0.06 .616

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.05 0.05

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.08 0.04 .787

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.08 0.03



136

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

จากตารางที่่� 5 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของ

น้้ำลายลดลงระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 และฉายรัังสีีครบ 

อย่่างไรก็็ตามหลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

อััตราไหลของน้้ำลายเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในกลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลาย 

หน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์  

ขณะที่่�กลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ลดลงเล็็กน้้อย หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี 

ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้ำ้ลายทั้้�งสองกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นเท่า่กันัเท่า่กับั 

0.08 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี 

วิิจารณ์์ 
จากผลการวิิจััยพบว่่า อััตราการไหลของน้้ำลายปกติิ

โดยปราศจากการกระตุ้้�นถ้้าอััตราการไหลของน้้ำลายน้้อย

กว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีจะเป็็นภาวะน้้ำลายแห้้ง จากการ

วิิจััยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 84 ราย ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์

ที่่� 4 มีีภาวะน้้ำลายแห้้ง 50 ราย และติิดตามเก็็บอััตราการ

ไหลของน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบพบว่่า เกิิดภาวะน้้ำลาย

แห้้ง 65 ราย แต่่อีีก 19 รายไม่่เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง และ

พบว่่าใน 19 รายปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสอง

ข้้างหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์  

มีีจำนวน 18 ราย หลัังจากติิดตามเก็็บอััตราการไหลของ

น้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน มีีผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย  

69 ราย เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง 58 ราย และไม่่เกิิดภาวะน้้ำลาย

แห้้ง 11 ราย ซึ่่�งใน 11 ราย ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููทั้้�งสองข้า้งหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้า้งหน่ึ่�งไม่่เกิิน  

26 เกรย์์ มีีจำนวน 10 ราย หลัังจากติิดตามเก็็บอััตราการไหล

ของน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 56 ราย 

เกิดิภาวะน้ำ้ลายแห้ง้ 37 ราย และไม่่เกิดิภาวะน้ำ้ลายแห้ง้เพิ่่�ม

เป็็น 19 ราย ในจำนวน 19 รายปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููทั้้�งสองข้า้งหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้า้งหน่ึ่�งไม่่เกิิน 

26 เกรย์์ มีีจำนวน 17 รายสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Roxana 

และคณะ10 ที่่�พบว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับ

ควรต่่ำกว่่า 26 เกรย์์ ซึ่่�งถ้้าค่่าปริิมาณรัังสีีมากกว่่า 26 เกรย์์ 

จะทำให้้เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้งได้้และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bentzen และคณะ11 แนะนำว่่าควรจำกััดปริิมาณรัังสีีที่่�

ต่่อมน้ำ้ลายหน้า้กกหููได้ร้ับัน้้อยกว่า่ 26 เกรย์ ์เพื่่�อคงการทำงาน

ของต่่อมน้้ำลาย ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อแนะนำ 

ดัังกล่่าว โดยแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู 

ทั้้�งสองข้า้งหรืือข้า้งใดข้า้งหน่ึ่�งได้้รับัปริิมาณรัังสีไีม่่เกิิน 26 เกรย์์  

มีีอััตราการไหลของน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีีในระดัับ

ที่่�เท่า่กันัและดีกีว่า่กลุ่่�มที่่�ต่่อมน้ำ้ลายหน้า้กกหููทั้้�งสองข้้างได้ร้ับั

ปริิมาณรัังสีีเกิิน 26 เกรย์์

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสี ี

ที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับกัับอััตราการไหลของน้้ำลาย

ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 84 ราย ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลาย 

หน้้ากกหููซ้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาได้้รัับมีีความ

สััมพัันธ์์กัันในทิศทางตรงกัันข้้ามที่่�เหมืือนกันหลัังจากฉาย

รัังสีีครบ 3 เดืือนและหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีีอย่่างมีีระดัับ 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิหมายความว่า่ เมื่่�อปริมิาณรังัสีทีี่่�ต่อ่มน้ำ้ลาย

หน้้ากกหููซ้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาได้้รัับมีีค่่ามากขึ้้�น 

จะทำให้้อััตราการไหลของน้้ำลายลดลง 

สรุุป 
ในผู้้�ป่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้ว้ยรังัสีเีทคนิคิปรับัความเข้้มแบบหมุนุรอบ ปริมิาณรังัสีี

ที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งควรได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ เพื่่�อลด 

ภาวะการณ์์เกิิดน้้ำลายแห้้ง ลดผลกระทบข้้างเคีียงจากการ

รัักษาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีระหว่่างการรัักษาและ 

หลัังจากการได้้รัับการรัักษาเสร็็จสิ้้�น

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
1. งานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาตามกลุ่่�มประชากรแบบ 

ไปข้้างหน้้าจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมลดลงในช่่วงของการติิดตามผล 

จาก 84 รายก่่อนการฉายรัังสีีเหลืือเพีียง 56 รายในช่่วงหลััง

ฉายรัังสีีครบ 1 ปีี อาจส่่งผลกระทบต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของ 

ผลการวิิเคราะห์์ในระยะยาว

2. งานวิจััยนี้้�ไม่่มีีการควบคุุมปััจจััยร่่วมที่่�อาจมีีผลต่่อ

การไหลของน้้ำลาย เช่่น การใช้้ยาร่่วมที่่�มีีผลต่่อการทำงาน

ของต่่อมน้้ำลายและพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากซ่ึ่�งอาจส่่ง 

ผลกระทบต่่อการหลั่่�งน้้ำลายได้้
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ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
1.	 ควรติิดตามผลระยะยาวมากกว่่า 1 ปีี เช่่น 2 หรืือ 

3 ปี ีเพ่ื่�อศึึกษาการฟื้้�นตัวของต่อ่มน้ำ้ลายในระยะยาว และการ

เปลี่่�ยนแปลงของภาวะน้้ำลายแห้้งหลัังฉายรัังสีีในระยะเวลา

นานขึ้้�น

2.	 ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 

แบบอื่่�นและขนาดของต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อ 

การฟื้้�นตััวของการทำงานของต่่อมน้้ำลาย


