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ภาวะน้ำำ��ลายแห้้งและภาวะปากแห้้ง
(hyposalivation and xerostomia)

วรวรรธน์์ ระหว่่างบ้้าน

บทนำำ�
ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง (hyposalivation) คืือ ภาวะที่่�ต่่อมน้ำำ��ลายมีีการผลิตน้ำำ��ลายน้้อยลง ก่่อ

ให้้เกิิดผลกระทบตามมา เช่่น รู้้�สึึกช่่องปากแห้้ง  ฟัันผุุ  เกิิดแผลหรืือมีการติิดเช้ื้�อในช่่องปาก เป็็น

ภาวะที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยบางกลุ่่�มโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ  ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฉายแสงบริิเวณศีีรษะ

และคอ และผู้้�ป่่วยโรคทางภููมิิคุ้้�มกััน การทราบถึึงสาเหตุุของภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง รวมถึึงแนวทาง

การรัักษา ช่่วยให้้แพทย์์สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น เพราะภาวะนี้้�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

อย่างมากต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง (hyposalivation) หมายถึึง มีีการลดของปริิมาณน้ำำ��ลาย คนปกติิจะมีี

การผลิตน้ำำ��ลายกรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นประมาณ 800-1500 มล. ต่่อวัน หรืือ 0.3-0.4 มล. ต่่อ

นาทีี ถ้้าปริิมาณน้ำำ��ลายลดลงน้้อยกว่่า 0.1 มล. ต่่อนาทีี ถืือว่ามีีความผิิดปกติิ(1) และถ้้ามีีการลด

ของปริิมาณน้ำำ��ลายมากกว่่าร้้อยละ 50 จะเริ่่�มรู้้�สึึกมีีอาการช่่องปากแห้้ง(2) 

ภาวะปากแห้้ง (xerostomia) หมายถึึง การมีีความรู้้�สึึกว่่าช่่องปากแห้้ง ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยอาจจะมีี

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง (hyposalivation) ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ จะเห็็นว่่า ภาวะปากแห้้งเป็็นอาการและ

ความรู้้�สึึก (subjective feeling) แต่่ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง (hyposalivation) เป็็นภาวะที่่�มีีผลการตรวจ

เป็็นหลัักฐานชััดเจน (objective finding)

น้ำำ��ลายผลิตมาจากต่่อมน้ำำ��ลาย ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้� 

	 1. ต่่อมน้ำำ��ลายขนาดใหญ่่ (major salivary gland) อาทิิเช่่น parotid gland, submandibular 

gland และ sublingual gland  โดยจะมีีอย่างละ 1 คู่่� 

	 2. ต่่อมน้ำำ��ลายขนาดเล็็ก (minor salivary gland) ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนมาก อยู่�บริิเวณเยื่่�อบุในช่่อง

ปากและคอหอย 
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	น้ำ ำ��ลายที่่�ผลิตออกมาจะมีีสองชนิด คืือ น้ำำ��ลายชนิดใส (serous saliva) และชนิดเมืือก 

(mucinous saliva) โดย parotid gland จะผลิตน้ำำ��ลายชนิดใส submandibular gland ผลิตน้ำำ��ลาย

ทั้้�งสองชนิด ส่่วน lingual gland และต่่อมน้ำำ��ลายขนาดเล็็กจะผลิตน้ำำ��ลายชนิดเมืือกเป็็นหลััก

ปััจจุุบัันเราพบส่่วนประกอบมากมายในน้ำำ��ลาย ส่่วนประกอบเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้น้ำำ��ลายมีี

คุุณสมบััติิเฉพาะ ยากที่่�จะเลีียนแบบ ขอจำำ�แนกส่่วนประกอบที่่�สำำ�คัญรวมถึึงหน้้าที่่�ของส่่วน

ประกอบดัังนี้้� 

	 1.	 สารเมืือกในน้ำำ��ลาย (salivary mucin) มีีหน้า้ที่่�หล่อ่ลื่่�น (lubrication) เยื่่�อบุในช่อ่งปาก

และฟััน ป้้องกัันการเสีียดสีีทางกายภาพและสารเคมีี ทำำ�ให้้ลดการเกิิดบาดแผลในช่่องปาก ลด

โอกาสเกิิดฟัันผุุ นอกจากนี้้�สารเมืือกยัังหล่่อลื่่�นอาหารที่่�รัับประทาน ทำำ�ให้้กลืืนได้้ง่่าย(3) 

	 2.	 แร่่ธาตุุในน้ำำ��ลาย (salivary mineral) ในน้ำำ��ลายมีีแร่่ธาตุุหลายชนิิด เช่่น โซเดีียม  

โพแทสเซีียม  แคลเซีียม  ไฮโดรเจน  ไบคาร์์บอเนต  ซิิงค์์  ฟลููออไรด์์  เป็็นต้้น หน้้าที่่�หลัักของ

แร่่ธาตุุเหล่่านี้้� คืือสร้้างความแตกต่่างระหว่่างความเข้้มข้้นของสารน้ำำ��ในเซลล์์ต่่อมน้ำำ��ลายและใน

ท่่อน้ำำ��ลาย ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนที่่�ของน้ำำ��ลายออกมา แร่่ธาตุุในน้ำำ��ลายยัังมีีหน้้าที่่�ในการปรับัสมดุุล

ของกรดด่่างในช่่องปาก ให้้มีีระดัับ pH ประมาณ 6-7  เพื่่�อป้องกัันการสููญเสีียแร่่ธาตุุของฟััน 

ป้้องกัันการเจริญเติิบโตที่่�มากเกิินไปของแบคทีีเรีียและเช้ื้�อรา นอกจากนี้้�แร่่ธาตุุบางชนิดในน้ำำ��ลาย 

เช่่น แคลเซีียม ฟลููออไรด์์ และฟอสเฟต ยัังทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการคืืนแร่่ธาตุุให้้ฟัันอีีกด้้วย 

	 3.	 ระบบภููมิคุุมกัันในน้ำำ��ลาย (immune system) ในน้ำำ��ลายจะมีี immunoglobulin A, 

histatins, lactoperoxidase, lactoferrin และ secretory leukocyte protease inhibitors ทำำ�หน้้าที่่�

ในการป้อ้งกันัการยึึดเกาะของเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�เยื่่�อบุ รวมถึึงควบคุมุไม่ใ่ห้เ้ช้ื้�อแบคทีเีรีียหรืือเช้ื้�อรา 

มีีการเจริญที่่�มากเกิินไป 

ปััญหาท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นหากผู้้�ป่่วยมีีภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง 

	 1.	มี อาการปากแห้้ง คอแห้้ง (xerostomia) 

	 2.	 เกิิดบาดแผลในช่่องปากได้้ง่่าย 

	 3.	มี การติิดเช้ื้�อในช่่องปากได้้ง่่าย เช่่น เช้ื้�อราในช่่องปาก เยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ 

	 4.	ปั ญหาเกี่่�ยวกัับเหงืือกและฟััน เช่่น ฟัันผุุ  เหงืือกอัักเสบติิดเช้ื้�อ  มีีกลิ่่�นปาก 

	 5.	ปั ญหาด้้านการกลืืน ทำำ�ให้้กลืืนอาหารได้้ยากข้ึ้�น ในบางกรณีีอาจต้องเปลี่่�ยนชนิด

อาหารที่่�รัับประทาน 

	 6.	 การรัับรสอาหารอาจมีการเปลี่่�ยนแปลง 
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สาเหตุุของการเกิิดภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง (cause of hyposalivation)(4) 

สาเหตุุที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ลายแห้้งในปััจจุุบััน ที่่�พบได้้บ่่อยมีี 3 สาเหตุุ คืือ การ

ใช้้ยา  ผลจากรัังสีีรัักษาบริิเวณศีีรษะและคอ และโรค Sjogren syndrome 

1.	 ภาวะน้ำำ��ลายแห้้งจากการใช้้ยา (drug-induced hyposalivation) (ตารางที่่� 1(4))

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้งมัักพบในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งสาเหตุุที่่�สำำ�คััญไม่่ใช่่ผลจากความเสื่่�อมของ

ต่่อมน้ำำ��ลาย (degenerative cause) แต่่มีีสาเหตุุมาจากการใช้้ยาเป็็นหลััก ยากว่่า 400 ชนิดมีีผล

ต่่อการทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ลาย และ ร้้อยละ 80 ของยาที่่�มีีการสั่่�งจ่่ายบ่่อยมีีผลดัังกล่่าว(5) 

อััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ลายแห้้งรวมถึึงความรุุนแรง มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณชนิดของ

ยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ โดยฤทธิ์์� anticholinergic ของยามีีผลสำำ�คัญในการเกิิดภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง ฤทธิ์์�ดััง

กล่่าวจะไปยัับยั้้�งการหลั่่�งสาร acetylcholine ที่่� muscarinic 3 receptors ทำำ�ให้้การหลั่่�งน้ำำ��ลาย

ลดลง 
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ตารางท่ี่� 1. ยาที่่�มีีผลลดการหลั่่�งน้ำำ��ลาย(4) 

	 2. ภาวะน้ำำ��ลายแห้้งจากรัังสีีรัักษาบริิเวณศีีรษะและคอ (radiation-induced hyposalivation) 

	รั งสีีรัักษาถููกนำำ�มาใช้้ในการรัักษามะเร็็งบริิเวณศีีรษะและคออย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน 

ผลข้้างเคีียงระยะยาวที่่�พบได้้บ่่อยคืือการเกิิดภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง เพราะถ้้าต่่อมน้ำำ��ลายอยู่�ในขอบเขต

การฉายรัังสีี จะทำำ�ให้้ต่่อมน้ำำ��ลายถููกทำำ�ลาย ทั้้�งในส่่วนของ acinar cell และ stem cell ผลดัังกล่่าว

มัักคงอยู่�ถาวร และภายหลัังการฉายรัังสีีต่่อมน้ำำ��ลายจะฝ่่อลง ถููกแทนที่่�ด้้วยผัังผืืด(6)  ไม่่สามารถ

หลั่่�งน้ำำ��ลายได้้ตามปกติิ โดยทั่่�วไปการฉายแสงที่่�ปริิมาณมากกว่่า 60 เกรย์์ (Gy) มัักทำำ�ให้้เกิิดผล

ดัังกล่่าว  ปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม (IMRT) ซ่ึ่�งสามารถลด

ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้ำำ��ลายได้้ ทำำ�ให้้ลดภาวะน้ำำ��ลายแห้้งได้้มากข้ึ้�น 
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	 3. Sjogren syndrome 

	 Sjogren syndrome เป็็นโรคของกลุ่่�มภููมิต้้านตนเอง (autoimmune disease) โดยภููมิของ

ผู้้�ป่วยจะเข้้าไปยัับยั้้�งและทำำ�ลายต่่อมน้ำำ��ลาย โรคนี้้�มัักเจอในวััย 40-50 ปีี พบในผู้้�หญิิงมากกว่่า

ผู้้�ชายประมาณ 9 เท่่า การตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบว่่ามีี plasma cell, B cell, T cell และ 

Macrophage เข้้าไปแทรกในต่่อมน้ำำ��ลาย โดย plasma cell จะผลิตออโตแอนติิบอดี ani-Lo, anti-

Ra เข้้าไปจัับ muscarinic 3 receptors (M3R) ทำำ�ให้้การทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ลายลดลง 

แนวทางการรัักษาภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง 
การรัักษาที่่�ไม่่ใช้้ยา 

	 1.	ดูู แลสุุขภาพช่่องปากให้้สะอาด หมั่่�นตรวจสอบบาดแผลในช่่องปาก เหงืือก ฟัันของ

ตนเอง รวมทั้้�งการพบทัันตแพทย์์อย่างสม่ำำ��เสมอ 

	 2.	 ลดการใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นที่่�มีีผลต่่อการการทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ลาย เช่่นยาแก้้แพ้้ ยา

นอนหลัับ เป็็นต้้น 

	 3.	ถ้ าผู้้�ป่วยมีีปััญหาด้้านการกลืืน ควรปรึึกษาแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการกลืืน 

เพื่่�อปรัับลัักษณะอาหาร หรืือฝึกกลืืนด้้วยวิิธีีที่่�เหมาะสม 

	 4.	 งดการสููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งการรัับประทานอาหาร เครื่่�องดื่่�มที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืือง

ต่่อเยื่่�อบุในช่่องปาก เช่่น แอลกอฮอล์ อาหารรสจััด เป็็นต้้น 

การรัักษาโดยการใช้้ยา 

การใช้้ยารัักษาภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง ผลการรัักษาข้ึ้�นอยู่�กับสาเหตุุและความรุุนแรง การรัักษา

มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อลดอาการที่่�เป็็นความรู้้�สึึก (subjective feeling) หรืือเพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��ลาย 

(objective finding) ปััจจุุบัันมีียาที่่�ใช้้อย่างแพร่่หลาย ดัังนี้้� 

	 1.	 ไซลิทอล (xylitol) เป็็นคาร์์โบไฮเดรตที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดการหมััก (non fermentable 

carbohydrate) ทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่่างระหว่่างความเข้้มข้้นของสารน้ำำ��ในเยื่่�อบุและช่่องปาก ทำำ�ให้้

มีีสารน้ำำ��ในช่่องปากมากข้ึ้�น เกิิดการการเคลืือบของเยื่่�อบุและฟััน เพิ่่�ม pH ในช่่องปาก มีีผลช่่วย

ลดโอกาสเกิิดฟัันผุุ มีีขายในหลายรููปแบบ เช่่น หมากฝรั่่�ง  ยาบ้้วนปาก และยาสีีฟััน

	 2.	น้ำ ำ��ลายเทียีม (salivary substitute) หน้า้ที่่�หลักัของน้ำำ��ลายเทียีม คืือช่วยหล่่อเลื่่�อนเยื่่�อ

บุุช่่องปาก ฟััน และอาหาร ป้้องกัันการบาดเจ็็บของช่่องปาก ลดการดึึงกลัับแร่่ธาตุุของฟััน และ

ช่่วยให้้การกลืืนสะดวกขึ้้�น น้ำำ��ลายเทีียมมีีหลายสููตร หลายส่่วนประกอบ แต่่ที่่�นิิยมนำำ�มาใช้้

ในปััจจุุบััน มัักมีีส่่วนประกอบของ  carboxymethyl cellulose, mucin, hydroxyethyl cellulose, 

water-glycerin, glycerate polymer เป็็นต้้น 
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	 3.	 สารกระตุ้้�นน้ำำ��ลายแบบใช้้ในช่่องปาก (peripheral sialogogues) สารที่่�มัักใช้้ในการ 

กระตุ้้�นคืือ วิิตามิินซีีและน้ำำ��มะนาว (ascorbic acid, malic acid) วิิธีนีี้้�จะไม่่ได้้ผลถ้้าการทำำ�งานของ

ต่่อมน้ำำ��ลายเสีียไปทั้้�งหมด ข้้อเสีียของการใช้้สารกระตุ้้�นน้ำำ��ลายจากกรด คืือทำำ�ให้้ความเป็็นกรด

ในช่่องปากมากข้ึ้�น ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ลายแห้้งอยู่�เดิิม จะทำำ�ให้้เกิิดการดึึงกลัับของแร่่ธาตุุ

จากฟัันมากข้ึ้�น 

	 4.	 การกระตุ้้�นทางกายภาพ (mechanical stimulation) วิิธีีที่่�นิิยมคืือการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง 

เมื่่�อมีการเคี้้�ยวจะทำำ�ให้้เกิิดการยืืดของเน้ื้�อเยื่่�อที่่�หุ้้�มรอบ parotid gland ทำำ�ให้้ parotid gland โดน

กด ส่่งผลให้้อััตราการไหลของน้ำำ��ลายที่่� parotid glands เพิ่่�มมากข้ึ้�น 

	 5.	 การใช้้ยาเพื่่�อกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��ลาย ยาที่่�มีีการยอมรัับในปััจจุุบัันมีีสองชนิดคืือ 

pilocarpine และ cevimeline ยาทั้้�งสองชนิดนี้้�จะช่่วยลดอาการปากแห้้ง และเพิ่่�มการหลั่่�งน้ำำ��ลาย 

การรัักษาจะให้้ผลดีีถ้้าผู้้�ป่วยยัังเหลืือการทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ลายอยู่� ยา pilocarpine เป็็น 

non selective muscarinic receptors agonist จะออกฤทธิ์์�ที่่� muscarinic receptors ทั่่�วร่่างกาย 

ส่่วน cevimeline พบว่่ามีีความจำำ�เพาะต่่อ muscarinic 3 receptor agonist (M3R) มากกว่่า 

ส่่งผลให้้มีีผลข้้างเคีียงคืืออาการของ cholinergic effect น้้อยกว่่า เช่่น เหงื่่�อออก  คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

เป็็นต้้น(7, 8)  ข้้อเสีียของการใช้้ยา 2 ชนิดนี้้�คืือต้องใช้้ยาต่่อเนื่่�อง ถ้้าหยุุดใช้้อาการจะกลัับมาเช่่น

เดิิม รวมทั้้�งค่่าใช่่จ่่ายค่่อนข้้างสููง 

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้งยังัเป็น็ปััญหาที่่�สำำ�คัญในปัจัจุุบััน เนื่่�องจากมีผีลกระทบต่่อคุณภาพชีวิีิต

ผู้้�ป่วย สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะนี้้�ไม่่สามารถรักษาให้้หายได้้ แนวทางการรัักษาปััจจุุบัันมัักเป็็น 

การรัักษาแบบประคัับประคอง รวมถึึงการป้้องกัันโอกาสเกิิดภาวะดัังกล่่าวเช่่น การพััฒนาเทคนิิค

การฉายแสงแบบใหม่่ การระวัังผลข้้างเคีียงที่่�ตามมาก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ไม่่ควรมองข้้าม เช่่น สุุขภาพ

ช่่องปากและฟััน  หรืือภาวะทุุพโภชนาการจากปััญหาด้้านการรัับประทานอาหาร นอกจากนี้้�ยััง

มีีสิ่่�งที่่�ต้้องติิดตามต่่อไป สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีใหม่่ ที่่�อยู่�ในขั้้�นตอนของการศึึกษา เช่่น 

การรัักษาระดัับยีีนส์์ การรัักษาระดัับสเต็็มเซลล์์ เป็็นต้้น 
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