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บทนำำ�
ภาวะปากแห้ง้ (xerostomia) เป็น็คำำ�นิยามของความรู้้�สึึกว่่ามีอีาการปากแห้ง้ น้ำำ��ลายน้้อย

ลงผิิดไปจากเดิิม ส่่งผลให้้รู้้�สึึกไม่่สบายในขณะพููด กลืืน เคี้้�ยวอาหาร ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อสุขภาพช่่องปาก

และคุุณภาพชีีวิิต (oral health-related quality of life, OHRQoL)

ในภาวะปกติิต่่อมน้ำำ��ลายจะมีีความสามารถในการผลิิตน้ำำ��ลายออกมาในช่่วง 0.5-1 ล. 

ต่่อวัน จากต่่อมน้ำำ��ลายหลััก 3 คู่่� และต่่อมน้ำำ��ลายรองในชั้้�นเยื่่�อบุอ่่อนที่่�อยู่�ทั่่�วไปภายในช่่องปาก 

หากต่่อมน้ำำ��ลายมีีความผิิดปกติิหรืือ เซลล์์ผลิตน้ำำ��ลายของต่่อมน้ำำ��ลายนั้้�นได้้รัับความเสีียหาย 

หรืือถููกทำำ�ลายไป เป็็นผลให้้ปริิมาณน้ำำ��ลายที่่�ถููกผลิตได้้ต่่อวันน้้อยลงหรืือเรีียกว่่า hyposalivation(1)

การประเมิินภาวะปากแห้้งประกอบไปด้้วย 2 ส่วน ได้้แก่่ 

	 1. การซัักประวััติิทางการแพทย์์และตรวจประเมิินอาการเฉพาะที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะน้ำำ��ลาย

น้้อย โดยประเมิินผ่่านแบบสอบถามเฉพาะ ซ่ึ่�งมีีชุุดคำำ�ถามหลากหลายรููปแบบ(1)

	 2. การตรวจวัดอััตราการไหลของน้ำำ��ลาย 

ปััจจุุบัันมีีวิิธีีการตรวจได้้หลากหลาย ไม่่ว่่าจะเป็็น draining method, spitting method, 

suction method และ absorbent strip test ซ่ึ่�งจะตรวจเป็็นค่่า whole salivary flow rate หรืือ

แยกตรวจในแต่่ละต่่อมน้ำำ��ลายหลัักหรืือต่่อมน้ำำ��ลายรองได้้เช่่นกััน โดยการตรวจวัดทางคลิินิิกอย่าง

ง่่ายและใช้้ทั่่�วไปจะวััด whole salivary flow rate เป็็นหลัักโดยวััดที่่� 2 สถานะ คืือ ขณะพัักและ

ขณะกระตุ้้�น(1-3)

ผลของภาวะปากแห้้งต่่อสุุขภาพฟััน
(effect of xerostomia

on dental health)

สุุธิิดา วานิิชชานนท์์
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	 1.	อัตราการไหลของน้ำำ��ลายขณะพััก (unstimulated whole salivary flow rate, U-SFR)

	 ก.	วิธีีทดสอบ ผู้้�ทดสอบนั่่�งตััวตรงและก้้มหน้้าให้้มีีการไหลของน้ำำ��ลายผ่่านริิมฝีีปาก

ล่่างลงในขวดบรรจุุเป็็นระยะเวลา 15 นาทีี วิิธีีนี้้�เรีียกว่่า draining method

	ข .  ช่่วงค่่าปกติิอยู่�ที่่� 0.3-0.4 มล.ต่่อนาทีี(1, 4)

	 2.	อัตราการไหลของน้ำำ��ลายขณะกระตุ้้�น (stimulated whole salivary flow rate, S-SFR)

	 ก.	วิธีีทดสอบ ผู้้�ทดสอบทำำ�การเคี้้�ยวหมากฝรั่่�งที่่�ไม่่ปรุุงแต่่งรส หรืือขี้้�ผึ้้�งพาราฟิิน ขนาด 

1-2 ก. เป็็นระยะเวลา 1 นาทีี และทำำ�การเก็็บน้ำำ��ลายที่่�ไหลออกมาเป็็นเวลา 5 นาทีี(3)

	ข .	ช่วงค่่าปกติิอยู่�ที่่� 1.5-2.0 มล.ต่่อนาทีี(1, 4)

หากพบว่่า ค่่า S-SFR มีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5-0.7 มล.ต่่อนาทีี และค่่า U-SFR 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.1 มล.ต่่อนาทีี ก็็สามารถให้้การวิินิิจฉััยภาวะปากแห้้งได้้ทัันทีี(5, 6) Osailan 

และคณะ(7) ได้้ระบุุถึึงอาการทางคลิินิิกที่่�ตรวจพบในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ลายน้้อย (clinical sign 

pathognomonic for hyposalivation) สำำ�หรัับการตรวจในช่่องปากไว้้ 10 ประการ ดัังนี้้�

	 1. กระจกตรวจในช่่องปาก มีีการยึึดติิดกัับกระพุ้้�งแก้้ม 

	 2. กระจกตรวจในช่่องปาก มีีการยึึดติิดกัับลิ้้�น

	 3. น้ำำ��ลายเป็็นฟอง

	 4. ไม่่มีีลัักษณะขัังของน้ำำ��ลายบริิเวณพ้ื้�นช่่องปาก

	 5. สููญเสีียปุ่่�มรัับรสบริิเวณลิ้้�นด้้านบน

	 6. ลัักษณะเน้ื้�อเยื่่�อเหงืือกมีีความเปลี่่�ยนแปลงไป

	 7. ผิิวเน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณเพดานปากมีีลัักษณะเงาเหมืือนแก้้ว

	 8. ผิิวลิ้้�นด้้านบนเป็็นร่่อง

	 9. พบฟัันผุุบริิเวณคอฟันหรืือมีประวััติิบููรณะคอฟัน จำำ�นวนมากกว่่า 2 ซี่่� 

	 10. พบเศษอาหาร/คราบจุุลิินทรีีย์์ติิดค้้างอยู่�บริิเวณเพดานปาก

	 หากตรวจพบลัักษณะดัังกล่่าว 1 ใน 10 ประการข้้างต้้น สามารถให้้คำำ�วินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้น

ว่่า ภาวะปากแห้้ง เช่่นกััน

ผลของภาวะปากแห้้งต่่อสุุขภาพช่่องปาก
ในช่่องปากประกอบด้้วยอวัยวะหลายส่่วน ฟััน เหงืือก กระพุ้้�งแก้้ม เน้ื้�อเยื่่�อบุผิิวด้้านใน

ริิมฝีีปาก เพดานแข็็ง เพดานอ่่อน ลิ้้�น และพ้ื้�นช่่องปาก เมื่่�อน้ำำ��ลายซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญ 

ช่่วยหล่่อลื่่�น ให้้ความชุ่่�มช้ื้�นในช่่องปากเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในด้้านปริิมาณและคุุณภาพ จึึงส่่งผลต่่อ

สมดุุลในช่่องปากและนำำ�ไปสู่่�กระบวนการต่่อไปนี้้�
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1. ความสามารถในการ self-oral clearance ในช่่องปากลดลง เนื่่�องจากลัักษณะทาง

กายภาพของน้ำำ��ลายเปลี่่�ยนแปลง มีีความข้้นและเหนีียว ทำำ�ให้้เกิิดการค้้างของคราบอาหารหรืือ

เศษอาหารในช่่องปาก มีีการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์มากกว่่าภาวะปกติิ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง

บริิเวณรอยต่่อระหว่่างขอบเหงืือกและตััวฟััน(8)

2. Buffering capacity ของน้ำำ��ลายเสีียไป ปกติิน้ำำ��ลายเป็็นตััวกลางสำำ�คัญที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ปรัับ

สมดุุลกรด-ด่่าง เนื่่�องจากมีีองค์์ประกอบของแร่่ธาตุุหลายชนิดทั้้�ง โซเดีียม โพแทสเซีียม แคลเซีียม 

แมกนีีเซีียม คลอไรด์์ ฟอสเฟต และไบคาร์์บอเนต โดยระดัับความเป็็นกรด-ด่่างของน้ำำ��ลายปกติิ

อยู่�ในช่่วง pH 6.2-7.4(9) เมื่่�อสมดุุลความเป็็นกรด-ด่่างของช่่องปากเปลี่่�ยนแปลง เกิิดสภาวะที่่�

เป็็นกรดมากกว่่าปกติิ pH 5.0-5.5 จึึงเอ้ื้�อต่่อการสลายแร่่ธาตุุ (demineralization) ของชั้้�นผิิวฟััน

ง่่ายมากข้ึ้�น ขณะเดีียวกัันกระบวนการคืืนกลัับแร่่ธาตุุ (remineralization) ก็็หยุุดชะงัักตามลำำ�ดับ(8, 10)

3. องค์์ประกอบของโปรตีีนในน้ำำ��ลายมีีการเปลี่่�ยนแปลง โดยโปรตีีนมีีส่่วนสำำ�คัญในการ

ต้้านทานการติิดเช้ื้�อในช่่องปาก ไม่่ว่่าจะเป็็น amylase, lactoferrin, secretory IgA, IgM, IgG ถึึง

แม้้ว่่าการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับรังัสีรัีักษาบริเิวณใบหน้้าและช่อ่งปาก พบว่า่มีรีะดับัโปรตีนีเพิ่่�มขึ้้�น

ในช่่วงแรกของการฉายรัังสีี แต่่เมื่่�อผ่่านไปได้้ 6 สััปดาห์์หลัังการฉายรัังสีี ระดัับ alpha amylase 

และโปรตีีนต่่างๆ มีีแนวโน้้มเริ่่�มลดลงต่ำำ��กว่่าปกติิ เป็็นผลให้้ประสิิทธิิภาพต่่อการต้้านทานเช้ื้�อโรค

ก็็ลดลงไปตามลำำ�ดับ(10-12)

4. Microbiota shift เมื่่�อสภาวะในช่่องปากเปลี่่�ยนแปลง ทั้้�งความเป็็นกรดที่่�มากข้ึ้�นร่่วม

กัับระดัับของ immunoglobulin ที่่�ลดลง เอ้ื้�อให้้มีีการเจริญเติิบโตของเช้ื้�อโรคชนิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดฟััน

ผุุ (acidogenic and cariogenic microorganism) สููงข้ึ้�น อีีกทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเจริญเติิบโต

ของเช้ื้�อราในช่่องปาก(8, 13-17)

จากกระบวนการข้้างต้้นจึึงนำำ�มาสู่่�ผลกระทบต่่อสุขภาพช่่องปาก ในลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

1. ฟัันผุุ (dental cary)
ลัักษณะของฟัันผุุที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปากแห้้ง คืือ ฟัันผุุที่่�เกิิดบริิเวณคอฟัน (cervical 

cary) และบริิเวณผิิวรากฟััน (root cary)(18, 19) โดยเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ผุุจะอยู่�ใต้้ต่่อคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�

เกาะอยู่�บนตััวฟััน จากภาวะสมดุุลของกรด-ด่่างที่่�เปลี่่�ยนแปลง ทำำ�ให้้แนวโน้้มเกิิดกระบวนการ 

demineralization มากกว่่า remineralization ซ่ึ่�งหากไม่่ได้้รัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้ดีีหรืือ
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เกิิดฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นที่่�ไม่่ได้้รัับการบููรณะ ก็็จะเกิิดลัักษณะฟัันผุุรุุกรานต่่อเนื่่�อง และอาจเป็็น

เหตุุให้้สููญเสีียฟัันไปในที่่�สุุด เช้ื้�อก่อโรคฟัันผุุที่่�สำำ�คัญ คืือ Streptococci mutans และ 

Lactobacillus(2, 20)

2. โรคเหงืือกอัักเสบและปริิทัันต์์อัักเสบ (gingival disease and periodontal 
disease)
	 เมื่่�อความสามารถในการ oral clearance ลดลง ชั้้�น biofilm ที่่�เกิิดบนผิิวฟััน ก็็มีีปริิมาณ

เช้ื้�อก่อโรคสะสมมากข้ึ้�น ประกอบกัับมีีการค้้างสะสมของคราบอาหารง่่ายกว่่าปกติิ โดยตำำ�แหน่่ง

ที่่�มัักมีีการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ คืือบริิเวณรอยต่่อระหว่่างขอบเหงืือกกัับตััวฟััน นำำ�ไปสู่่�การ

อัักเสบเฉพาะที่่� มีีเหงืือกอัักเสบ เลืือดออกจากร่่องเหงืือกเวลาแปรงฟััน ลัักษณะสีีของเหงืือก

เปลี่่�ยนแปลงจากสีีชมพููซีด เป็็นสีีชมพููเข้้มและแดง ตรวจพบร่่องลึึกปริิทัันต์์ (gingival pocket) ร่่วม

กัับมีีเลืือดออกขณะตรวจ (Bleeding on probing) เกิิดโรคเหงืือกอัักเสบและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอาจมีการละลายของกระดููกเบ้้าฟัันโดยรอบและสููญเสีียฟัันในที่่�สุุด(18, 21, 22)

3. การติิดเชื้้�อราในช่่องปาก (fungal infection) 

มัักเกิิดได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะปากแห้ง้ร่่วมด้้วย และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (AIDS) โดยเช้ื้�อก่อโรค ได้้แก่่ Candida albicans(10, 23, 24) ลัักษณะจะเห็็นเป็็น

ฝ้้าสีีขาว สัังเกตเห็็นได้้ง่่ายเพราะมัักเกิิดที่่�บริิเวณเพดานปาก โดยทางคลิินิิกจะไม่่สามารถเช็็ดออก

ได้้ด้้วยผ้้าก๊๊อซ อย่างไรก็็ตามลัักษณะฝ้้าขาว เป็็นเพีียงอาการแสดงส่่วนหน่ึ่�งของการติิดเช้ื้�อรา ยััง

มีีอาการแสดงอื่่�น เช่่น เป็็นรอยแดงที่่�เหงืือกบริิเวณใต้้ฐานฟัันปลอม ก็็นัับเป็็นลัักษณะของการ

ติิดเช้ื้�อราเช่่นเดีียวกััน เรีียกว่่า denture stomatitis(2, 10)

4. แผลบริิเวณเนื้้�อเย่ื่�อบุุช่่องปาก (mucosal ulceration)
น้ำำ��ลายมีีหน้้าที่่�ในการหล่่อลื่่�นและเคลืือบผิิวเยื่่�อบุในช่่องปาก เมื่่�อน้ำำ��ลายน้้อยลง การ

หล่่อลื่่�นน้้อยลง ส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดแผลได้้ง่่ายข้ึ้�น ไม่่ว่่าจะมาจากการกระแทกขณะทำำ�ความ

สะอาดช่่องปาก การรัับแรงกระทำำ�ขณะใส่่ฟัันปลอม แผลที่่�เกิิดจึึงเป็็นลัักษณะ traumatic ulcer(22, 25) 

หรืือในบางรายการพบลักัษณะหลุดุลอกบริเิวณริิมฝีีปากและมุมุปากอย่า่งมาก อาจทำำ�ให้้เกิิดเลืือด

ออกบริิเวณแผลดัังกล่า่วได้ ้เนื่่�องจากบริเิวณใบหน้า้เป็น็บริเิวณที่่�มีีเลืือดมาหล่อ่เลี้้�ยงปริิมาณมาก 

(highly vascularized area) ซ่ึ่�งลัักษณะนี้้�จะพบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถช่วยเหลืือตนเอง

ได้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอนติิดเตีียง หรืือในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่วยหายใจนานที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

โดยที่่�ไม่่พบความผิิดปกติิของ platelet aggregation และ coagulopathy(26)
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5. การสููญเสีียการยึึดอยู่่�ของฟัันปลอมชนิิดถอดได้้ (loss of removable denture 
retention)

น้ำำ��ลายเป็็นตััวกลางสำำ�คัญในการยึึดอยู่�ของฟัันปลอมเนื่่�องจากช่่วยเพิ่่�ม surface 

adhesion, cohesion และ surface tension ทำำ�ให้้เกิิด vacuum pressure ในการยึึดอยู่�ของฟััน

ปลอม หากใส่่ฟัันปลอมวางบนเน้ื้�อเยื่่�อที่่�หล่่อลื่่�นด้้วยน้ำำ��ลายที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ นอกจาก

ฟัันปลอมจะมีีการขยับหรืือหลุุดบ่่อยครั้้�ง ยัังส่่งผลให้้เน้ื้�อเยื่่�อเหงืือกไม่่สามารถรับแรงบดเคี้้�ยวที่่�

กระทำำ�ผ่่านฟัันปลอมลงบนเน้ื้�อเยื่่�อเหงืือกได้้ เกิิดเป็็น traumatic ulcer (22) โดยปััญหาดัังกล่่าวพบ

ได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ฟัันปลอมถอดได้้ชนิดทั้้�งปาก (complete denture) หากแผลที่่�เกิิดเป็็นเร้ื้�อรัง

ไม่่ได้รั้ับการแก้ไ้ขอาจเกิดิเป็น็ลักัษณะเนื้้�อเยื่่�อยื่่�นออกมาตามขอบของฟันัปลอมที่่�เรีียกว่า่ epulis 

fissuratum ซ่ึ่�งต้้องทำำ�การผ่่าตััดแก้้ไขก่อนทำำ�ฟันปลอมชุุดใหม่่(10, 27) 

6. การรัับรสชาติิเปล่ี่�ยนแปลง (alteration of taste sensation)
เมื่่�อปริิมาณน้ำำ��ลายในช่่องปากน้้อยลง หน้้าที่่�การคลุุกเคล้้า นำำ�พาอาหาร และการย่่อย

สลายละลายอาหารบางส่่วนลดลง การนำำ�พาอาหารผ่่านไปกระตุ้้�น taste receptor cell ได้้น้้อย

ลง ตุ่่�มรัับรสบริิเวณลิ้้�นจึึงไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�น การรัับรู้้�รสชาติิของอาหารก็็ลดลงตามไปด้้วย และ

หากเป็็นเร้ื้�อรัง ตุ่่�มรัับรสจะฝ่่อไปในที่่�สุุดและนำำ�ไปสู่่�ความอยากอาหารน้้อยลง อาจได้้รัับสาร

อาหารไม่่เพีียงพอ มีีผลต่่อคุณภาพชีีวิิต(8, 19) นอกจากนี้้�การรัับรสที่่�เปลี่่�ยนไปได้้รัับอิิทธิิพลจาก

จากปริิมาณโพแทสเซีียมในน้ำำ��ลายที่่�ลดลง มีีผลต่่อการปล่่อยสารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

รัับรสชาติิผ่่านการปิิด-เปิิดของ calcium channel โดยมัักมีีผลต่่อการรัับรสขมและรสเปรี้้�ยว(28)

7. การพููด การเคี้้�ยวอาหาร และการกลืืนมีีปัญหา (speech, chewing and deglutition 
problems)

ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาน้ำำ��ลายน้้อยมัักมีีปััญหาเรื่่�องการพููด พููดไม่่ถนัด หรืือรู้้�สึึกพููดไม่่ชััด รู้้�สึึก

ฝืืดคอขณะกลืืนกลืืนอาหาร(13) เนื่่�องจากไม่่มีีน้ำำ��ลายมาช่่วยสร้้างก้้อนอาหารในระยะแรกของการ

กลืืน และการนำำ�พาอาหารผ่่านต่่อไปทางด้้านหลััง อาจพบว่่ามีีเศษอาหารตกค้้างอยู่�บริิเวณร่่อง

กระพุ้้�งแก้้มด้้านข้้าง ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่่าว ส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตได้้มาก รวมไปถึึงการได้้รัับสารอาหาร

ที่่�ไม่่เพีียงพอเช่่นกััน(27, 29, 30)
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รููปท่ี่� 1. แสดงภาวะปากแห้้งซ่ึ่�งส่่งผลต่่อสุขภาพช่่องปาก

คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะปากแห้้ง 

	 1.	 เน้้นการจิิบน้ำำ��เปล่่าบ่่อย ๆ 

	 2.	 หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�มีีรสจััด รสเผ็็ด 

	 3.	 แนะนำำ�อาหารอ่่อนหรืืออาหารที่่�เคี้้�ยวง่่าย หลีีกเลี่่�ยงอาหารแข็็ง

	 4.	 หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานขนมที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง

	 5.	 เลืือกทานลููกอมหรืือหมากฝรั่่�งที่่�ปราศจากน้ำำ��ตาล (sugar-free chewing gum or candy) 

หรืือใช้้เป็็นสารให้้ความหวานที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดฟัันผุุทดแทน

	 6.	 แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ทุุกวััน อย่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง

	 7.	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์

	 8.	 ควรพบทันัตแพทย์อ์ย่างน้อ้ย 2 ครั้้�งต่่อปี(22) หรืือ ทุุก 3 เดืือน ในรายที่่�มีีความรุนุแรง(25) 

ร่่วมกัับการเคลืือบฟลููออไรด์์ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงโดยทัันตแพทย์์(20)

	 9.	 แนะนำำ�ให้้ใช้้ฟลููออไรด์์เสริิมชนิดใช้้เองที่่�บ้้าน โดยฟลููออไรด์์ที่่�ใช้้ต้้องเป็็นชนิด neutral 

fluoride supplement เช่่น 1.1% NaF gel และ 0.4% SnF
2
 gel เป็็นต้้น โดยใช้้เป็็นประจำำ�ทุกวััน(22, 25)
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	 10.	ในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ฟัันปลอมถอดได้้ชนิดทั้้�งปาก (complete denture) ควรได้้รัับการ

ตรวจเช็็คฟัันปลอมเป็็นประจำำ� การใช้้ฐานฟัันปลอมแบบนิ่่�ม ช่่วยลดแรงกระทำำ�และบรรเทาอาการ

เจ็็บปวด(10, 22) การใช้้สารช่่วยยึึดฟัันปลอมก็็มีีบทบาทสำำ�คัญ ร่่วมกัับการใช้้สารทดแทนน้ำำ��ลาย 

ช่่วยเสริิมให้้ฟัันปลอมยึึดเกาะได้้ดีีมากข้ึ้�น(27)

การใช้้สารทดแทนน้ำำ��ลาย (saliva substitute) มีีจุุดประสงค์์สำำ�คัญเพื่่�อช่วยหล่่อลื่่�น ให้้เกิิด

ความชุ่่�มช้ื้�นในช่่องปาก(31, 32) ปััจจุุบัันมีีการผลิตสารทดแทนน้ำำ��ลายออกมาให้้เลืือกหลายรููปแบบ

ไม่่ว่่าจะเป็็น น้ำำ��ยาบ้้วนปาก เจล สเปรย์์ ยาอม หมากฝรั่่�ง หรืือแม้้กระทั่่�งลัักษณะคล้้ายยาสีีฟััน(1) 

หลายการศึึกษาจะแนะนำำ�รููปแบบของสารทดแทนน้ำำ��ลายที่่�มีีความหนืืดสููง (high viscosity) ให้้คง

สภาพอยู่�ในช่่องปากได้้ยาวนานข้ึ้�น(32) อย่างไรก็็ตามการศึึกษาโดย Cochrane ปีี 2011 ยัังไม่่พบ

หลัักฐานสนัับสนุุนชััดเจนว่่า สารทดแทนน้ำำ��ลายหรืือน้ำำ��ลายเทีียมในรููปแบบใดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการบรรเทาอาการปากแห้้งของผู้้�ป่วย(33-35)  ซ่ึ่�งแต่่ละรููปแบบมีีข้้อดีและข้้อเสีียต่่างกัันไป 

การศึึกษาของ Vinke และคณะ ทำำ�การเปรีียบเทีียบสารทดแทนน้ำำ��ลายหลายชนิดที่่�มีีส่่วน

ประกอบแตกต่่างกััน ในรููปแบบต่่าง ๆ  พบว่่าสารทดแทนน้ำำ��ลายที่่�ดีี นอกจากช่่วยในการหล่่อลื่่�น

และให้้ความชุ่่�มช้ื้�นแก่่เน้ื้�อเยื่่�อในช่่องปาก ต้้องช่่วยยืืดระยะเวลาบรรเทาอาการปากแห้้งให้้นาน

ข้ึ้�นได้้ โดยส่่วนประกอบหลัักในสารทดแทนน้ำำ��ลายที่่�ให้้ผลดีี ได้้แก่่ carboxymethylcellulose (CMC), 

mucin, carrageenan, xanthan gum และ carbomer ด้้วยความสามารถในการดููดซึึม (absorption) 

น้ำำ�� และมีีความสามารถในการดููดซัับ (adsorption) อยู่�บนชั้้�นฟิิล์์มของน้ำำ��ลายที่่�เคลืือบอยู่่�ใน

ช่่องปากได้้ดีี (36)

นอกจากนี้้�ผู้้�ผลิตสารทดแทนน้ำำ��ลายยี่่�ห้้อต่่าง ๆ มีีการเพิ่่�มส่่วนประกอบบางชนิดเข้้าไป 

ยกตััวอย่างเช่่น การเติิมไบคาร์์บอเนตเพื่่�อช่วยปรัับสมดุุลความเป็็นกรด-ด่่าง หรืือการใส่่สาร

ฟลููออไรด์์ เข้้าไปเพื่่�อสนัับสนุุนการคืืนกลัับแร่่ธาตุุบนผิิวฟััน (remineralization) เป็็นต้้น(13, 19)

ปััจจุุบัันมีีนวััตกรรมทางทัันตกรรม มีีความพยายามส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��ลายน้้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยมะเร็็งในช่่องปากที่่�มีีปััญหาปากแห้้งระหว่่างและ

ภายหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาและมีีปััญหาการรัับประทานอาหารได้้ลำำ�บาก หรืือภาวะน้ำำ��ลายน้้อยจาก

โรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ  ทางมููลนิิธิิทัันตนวััตกรรม ในพระบรมราชููปถััมภ์์ได้้มีีการผลิตวุ้้�นชุ่่�มปาก (oral 

moisturizing jelly, OMJ) ที่่�รัับประทานได้้ง่่าย ให้้ความชุ่่�มช้ื้�น มีีรสชาติิที่่�น่่าพึึงพอใจ ช่่วยปรัับ

สภาพความเป็็นกรด-ด่่างและช่่วยบรรเทาอาการปากแห้้งได้้(35)

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งในช่่องปากที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�พบมีีระดัับความรุุนแรง

ของภาวะปากแห้้งได้้มาก พบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 64 เกิิดภาวะปากแห้้งแบบถาวร ถืือเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�มีีผลต่่อคุณภาพชีีวิิตอย่างมาก(37) และเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าต่่อมน้ำำ��ลาย parotid เป็็น



1045

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ต่่อมน้ำำ��ลายที่่�ผลิตน้ำำ��ลายมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 60 จากต่่อมน้ำำ��ลายทั้้�งหมด(38) จึึงมีีการศึึกษา

วิิจััยเกี่่�ยวกัับการใช้้เครื่่�องมืือในช่่องปาก (intraoral stent or spacer) เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีีที่่�ไปยััง

ต่่อมน้ำำ��ลาย parotid และเน้ื้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียงขณะฉายรัังสีี ซ่ึ่�งเครื่่�องมืือดังกล่่าว มีีส่่วนสำำ�คัญ

ช่่วยให้้ต่่อมน้ำำ��ลาย parotid ได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยลง เป็็นผลให้้ความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง

ลดลงและช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีสุุขภาพช่่องปากและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น(39, 40) ปััจจุุบัันได้้มีีการ

ผนวกเอาเทคโนโลยีีทางดิิจิิตอลมาใช้้ร่่วมกัับงานทัันตกรรม (digital dentistry) โดยความร่่วมมืือ

กัับแผนกรัังสีีรัักษา มาพััฒนาการผลิตเครื่่�องมืือที่่�ดีี ได้้มาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อประโยชน์

สููงสุุดกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�
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