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สรีีรีวิิทยาของ ต่่อมน้ำำ�าลาย
(physiology of salivary gland)

ณปฎล ตั้้�งจาตัุ้รนตั้์ร้ศมีี

บทนำำ�
	 ในวิิวัิฒนาการของสิิ่�งมีีชีีวิิต	ต่อมีนำ�าลายมีีบทบาทที�หลากหลาย	เช่ีน	พััฒนาเป็็นต่อมีพิัษ

ในงู	 เพิั�มีควิามีสิ่ามีารถในการผลิตสิ่ารต้านการแข็งตัวิของเลือดในสัิ่ตว์ิจำำาพัวิกป็ลิงหรือค้างคาวิ	

ในมีนษุย์นั�นต่อมีนำ�าลายแบง่ได้ออกเป็็นสิ่องกลุ่มีตามีลกัษณะทางกายวิิภาคศาสิ่ตร	์ป็ระกอบดว้ิย

ต่อมีนำ�าลายขนาดใหญ่่	และต่อมีนำ�าลายขนาดเล็ก	โดยมีีรายละเอียดทางกายวิิภาคดังนี�	

ต่่อมนำำ��ล�ยขนำ�ดใหญ่่ (major salivary gland)
	 เป็็นต่อมีนำ�าลายที�มีีลักษณะเป็็น	 exocrine	 มีีขนาดใหญ่่	 มีีระบบท่อนำ�าลายที�ชัีดเจำน	

ป็ระกอบด้วิย	

Parotid gland ต่อมีนำ�าลายที�มีีขนาดใหญ่่ที�สิ่ดุในร่างกาย	วิางอยู่ที�ดา้นหน้าต่อใบหูเหนือ

ต่อกระดูกขากรรไกรล่าง	แบ่งเป็็นสิ่องส่ิ่วิน	(superficial/deep)	ด้วิยแนวิของเส้ิ่นป็ระสิ่าทสิ่มีองคู่

ที�เจ็ำด	มีีท่อนำ�าลาย	Stensen’s	duct	วิางในแนวิขนานกับกระดูกโหนกแก้มี	(zygoma)	โดยท่อนี�จำะ

มีีรูเปิ็ดในช่ีองป็ากตำาแหน่งเยื�อบุกระพุ้ังแก้มีตรงข้ามีกับฟัันกรามีบนซีี่�ที�สิ่อง	 ต่อมีนำ�าลายนี�	 จำะ

สิ่ร้างนำ�าลายชีนิดใสิ่เป็็นหลัก

Submandibular gland ต่อมีนำ�าลายใต้คางในตำาแหน่ง	 submandibular	 triangle	 แบ่ง

เป็็นสิ่องส่ิ่วินตามีการโค้งรอบกล้ามีเนื�อ	mylohypoid	 ขนาด	 7-12	 ก.	 มีีท่อนำ�าลาย	Wharton’s	

duct	ไป็เปิ็ดในช่ีองป็ากที�ตำาแหน่ง	floor	of	mouth	ด้านนอกต่อ	lingual	frenulum	ต่อมีนำ�าลายนี�	

สิ่ามีารถผลิตนำ�าลายได้ทั�งใสิ่และเหนียวิ	

Sublingual gland ต่อมีนำ�าลายใต้ลิ�น	เป็็นต่อมีนำ�าลายหลักที�มีีขนาดเล็กที�สุิ่ด	ขนาดคล้าย

เม็ีดอัลมีอนด์	อยู่บริเวิณ	floor	of	mouth	ใต้ต่อเยื�อบุช่ีองป็ากและเหนือต่อกล้ามีเนื�อ	mylohyoid	
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ต่อมีนำ�าลายนี�	สิ่ามีารถผลิตนำ�าลายได้ทั�งใสิ่และเหนียวิ	แต่มัีกจำะผลิตชีนิดเหนียวิเป็็นหลัก	นำ�าลาย

สิ่ามีารถผ่านออกได้สิ่องทาง	คือ	major	sublingual	duct	of	Bartholin	ไป็เชืี�อมีต่อกับ	Wharton’s	

duct	หรือผ่านทาง	minor	sublingual	duct	of	Rivinus	ที�เป็็นท่อขนาดเล็ก	เปิ็ดออกเข้าในช่ีอง

ป็ากได้โดยตรง	

ต่่อมนำำ��ล�ยขนำ�ดเล็ก (minor salivary gland)
	 ขนาดป็ระมีาณ	1-5	มีมี.	กระจำายอยู่ทั�วิไป็	พับได้หนาแน่นที�บริเวิณริมีฝีีป็าก	กระพุ้ังแก้มี	

รอยต่อระหว่ิางเพัดานอ่อนและเพัดานแข็ง	 รวิมีถึงพับได้ทั�วิไป็ที�ช่ีองว่ิางข้างคอหอย	 โพัรงจำมูีก

และเยื�อบุไซี่นัสิ่	มีีชืี�อเรียกที�หลากหลาย	เช่ีน	von	Ebner’s	 (serous	gland	ที�	floor	of	mouth),	

Weber’s	(mucous	gland	ที�ขอบด้านข้างของลิ�นและทอนซิี่ล)	หรือ	Blandin-Nuhn	(seromucous	

gland	ที�	anterior	ventral	tongue)	

กลไกการกระตุ้นให้เกิดการสิ่ร้างนำ�าลาย	 จำะถูกควิบคุมีผ่านทางระบบป็ระสิ่าทอัตโนมัีติ	

(salivary	reflex)	การกระตุ้นเริ�มีต้นได้หลายทาง(1)	จำาก

	 1.	Gustatory	sensor	เป็็นตัวิกระตุ้นที�มีีกำาลังมีากที�สุิ่ด	จำากการรับรสิ่โดยเฉพัาะอาการ

ที�มีีควิามีเป็็นกรดหรือมีีรสิ่เป็รี�ยวิ

	 2.	Mechanical	sensor	ในตำาแหน่งข้อต่อกระดูกขากรรไกร		กล้ามีเนื�อที�ใช้ีในการเคี�ยวิ		

เส้ิ่นป็ระสิ่าทที�อยู่ในตำาแหน่งรากฟััน	รวิมีถึงการรับควิามีรู้สึิ่กจำากเยื�อบุในช่ีองป็าก

	 3.	Olfactory	sensor	เป็็นตัวิกระตุ้นที�อ่อนที�สุิ่ด	จำากการรับกลิ�นในตำาแหน่งต่าง	ๆ

	 การกระตุ้นสิ่ามีารถผ่านทั�งระบบป็ระสิ่าท	 sympathetic	 โดย	 noradrenaline	 ผ่านทาง	

α-	 และ	β	 adrenoreceptor	 และ	 parasympathetic	 โดย	 acetylcholine	 ผ่านทาง	M1,	 M3	

muscarinic	receptor	แต่ทั�งนี�	นำ�าลายส่ิ่วินใหญ่่จำะเกิดจำากกลไกของ	parasympathetic	เป็็นหลัก	

ทำาให้เพิั�มีการผลิตนำ�าลายที�มีีป็ริมีาณโป็รตีนในนำ�าลายน้อยและใสิ่	 ในขณะที�	 sympathetic	 จำะ

ทำาให้มีีการสิ่ร้างนำ�าลายที�มีีป็ริมีาณโป็รตีนสูิ่งและมีีควิามีเหนียวิข้นมีากกว่ิา	

	 ระบบ	parasympathetic	ของต่อมีนำ�าลายพัาโรติดเริ�มีจำากการกระตุ้นที�	inferior	salivatory	

nucleus	ที�ตำาแหนง่	pons	ให้	pre	ganglionic	fiber	มีาตามีเสิ่น้ป็ระสิ่าทสิ่มีองคู่ที�	9	ทาง	Jacobson	

nerve	และทำาการ	synapse	ที�	otic	ganglion	ต่อจำากนั�น	ให้	post-ganglionic	fiber	ออกมีาทาง	

auriculotemporal	branch	ของเส้ิ่นป็ระสิ่าทสิ่มีองคู่ที�	5	เพืั�อไป็เลี�ยงต่อมีนำ�าลายพัาโรติดต่อไป็

	 ระบบ	parasympathetic	 ของ	 submandibular/sublingual	 gland	 เริ�มีจำากการกระตุ้นที�	

superior	salivatory	nucleus	ที�	pontine	tegmen	มีาตามีเสิ่น้ป็ระสิ่าท	nervus	intermedius,	chorda	

tympani	และ	lingual	nerve	เป็็นหลัก
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	 ระบบ	sympathetic	ของต่อมีนำ�าลายเริ�มีต้นจำาก	superior	cervical	ganglion		ให้ให้แขนง

มีาสู่ิ่ต่อมีพัร้อมีกับหลอดเลือดแดงที�มีาเลี�ยง	 ทั�งนี�พับวิ่าต่อมีนำ�าลายขนาดเล็กจำะไมี่มีี	 หรือมีี	

sympathetic	innervation	ที�น้อยมีาก	เมืี�อเทียบกับต่อมีนำ�าลายขนาดใหญ่่

กลไกก�รสร้�งนำำ��ล�ย
	 จุำลพัยาธิิวิิทยาของต่อมีนำ�าลายมีีลักษณะเหมืีอนผลองุ่นหรือลูกเบอร์รี�(2,	3)	ป็ระกอบด้วิย

	 1.	Acinar	cell	ที�ล้อมีรอบด้วิย	myoepithelial	cell	มีีหน้าที�สิ่ร้าง	

	 1.1	 serous	acinus	ใน	parotid	gland

	 1.2	 serous	and	tubular	(mixed)	acinus	ใน	submandibular	gland	(serous	dominant)	

และ	sublingual	gland	(mucous	dominant)

	 Acinar	cell	จำะผลิตโป็รตีนเกือบทั�งหมีดที�พับในนำ�าลาย	

	 2.	Duct	cell	แบ่งย่อยออกได้เป็็น

	 2.1	 intralobular	part	

	 ก.	Intercalated	duct	

	 ข.	Striated	duct

	 2.2	 interlobular	part	ซึี่�งจำะรวิมีเป็็น	excretory	duct	ต่อไป็	

	 3.	Myoepithelial	cell	ล้อมีรอบ	acinus	and	intercalated	duct	มีีหน้าที�บีบตัวิเป็็นจัำงหวิะ	

ดันนำ�าลายไหลไป็ตามีท่อเข้าสู่ิ่ป็ลายทาง

ก�รผลิต่นำำ��ล�ย(2,	4-6) 

	 นำ�าลายป็ระกอบด้วิยนำ�ามีากถึงร้อยละ	99		ส่ิ่วินที�เหลือป็ระกอบด้วิยเกลือแร่	เช่ีนโซี่เดียมี	

โพัแทสิ่เซีี่ยมี	 คลอไรด์	 และโป็รตีนหลายชีนิด	 การกระตุ้นหลัก	 จำะผ่านทางระบบป็ระสิ่าท	

parasympathetic	มีาทำาให้ผลสุิ่ดท้ายมีี	intracellular	calcium	ที�สูิ่งขึ�น	เกิด	signal	transduction	

ต่อไป็	การผลิตนำ�าลายจำะป็ระกอบด้วิยสิ่องขั�นตอนหลัก

	 ขั�นตอนแรก	 เกิดขึ�นที�	 acinar	 cell	 เป็็นขั�นตอนที�ผลิต	 primary	 saliva	 หรือ	 primary	

macromolecule	secretion	ป็ระกอบด้วิยส่ิ่วินป็ระกอบย่อย	ๆ	ได้แก่	

	 1.	การทำาให้เกิด	Na+	Gradient:	Na/K-ATPase	enzyme	ที�ผิวิเซี่ลล์บริเวิณ	basolateral	

membrane	จำะขับ	3Na+	ออก	และ	ดึง	2K+	เข้าในเซี่ลล์	ควิามีแตกต่างของป็ระจุำจำะมีีควิามีสิ่ำาคัญ่

เพืั�อให้เกิดการ	influx	ของ	Cl-	ตามีมีาในขั�นตอนต่อไป็

	 2.	การดึงคลอไรด์เข้าในเซี่ลล์:	กลไกหลักคือ	Na+/K+/2Cl-	Cotransporter	(NKCC1)	และ

กลไกรองคือ	Na+/H+,	Cl-/HCO
3
-	exchanger	
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	 3.	การป็ล่อยคลอไรด์ลงสู่ิ่	lumen	ผ่าน	apical	membrane	ผ่านทาง	Cl-	channel	หลาย

ชีนิด	เช่ีน	CIC-2,	CFTR,	CaCC	

	 4.	กลไกการทำาให้เกิด	water	flow:	ถึงแม้ีว่ิาเยื�อบุเซี่ลล์จำะมีีคุณสิ่มีบัติของเยื�อเลือกผ่าน	

(semi-permeable)	และนำ�าสิ่ามีารถเคลื�อนที�ผ่านได้ด้วิยกลไกการแทรกซี่มึีผ่านแบบค่อยเป็็นค่อย

ไป็ทั�งจำากเยื�อบุเซี่ลล์โดยตรงหรือซึี่มีผ่านช่ีองว่ิางระหว่ิางเซี่ลล์	(paracellular	transport)	ป็ริมีาณ

ที�ได้ก็ยังไม่ีเพีัยงพัอเนื�องด้วิยนำ�าลายมีีนำ�าเป็็นส่ิ่วินป็ระกอบหลักป็ริมีาณมีาก	 ทำาให้จำำาเป็็นอย่าง

ยิ�งที�จำะต้องมีีกลไกชีนิด	active	transport	โดย	acinar	cell	จำะใช้ี	aquaporin	(โดยเฉพัาะ	AQP5)	

ซึี่�งเป็็น	water	channel	proteins	เข้ามีาช่ีวิย	

ด้วิยกลไกทั�งหมีด	ผลลัพัธ์ิที�ได้ในขั�นตอนนี�	คือนำ�าลายที�เป็็น	NaCl-rich	isotonic	fluid	และ

ไหลไป็สู่ิ่	duct	cells	เข้าสู่ิ่ขั�นตอนที�สิ่องที�เรียกว่ิา	duct	modification	phase	ซึี่�งเริ�มีเกิดขึ�นตั�งแต่

ส่ิ่วิน	striated	duct	 โดยจำะทำาการดูดกลับ	Na+/Cl-	กลับเข้าสู่ิ่เซี่ลล์ผ่านทาง	Na+	Channel	และ	

Cl-	Channel	พัร้อมีกับป็ล่อย	K+/HCO
3
-	ร่วิมีกับคุณสิ่มีบัติของ	duct	ที�เป็็น	impermeable	ทำาให้

เมืี�อผ่านขั�นตอนนี�	นำ�าลายจำะเป็็น	K-rich	hypotonic	fluid	และไหลออกจำาก	duct	ต่อไป็	พับว่ิา

กลไกในขั�นตอนนี�	จำะเป็็น	time	dependent	process	กล่าวิคือ	ถ้าใช้ีเวิลาไหลผ่านนาน	ก็จำะยิ�งมีี	

lower	Na+/higher	HCO
3
-	และมีีควิามีเป็็น	hypotonic	มีากขึ�น	

	 ในแต่ละวัิน	 ร่างกายมีนุษย์จำะสิ่ร้างนำ�าลายเฉลี�ย	 1-1.5	 ล.	 ป็ริมีาณการสิ่ร้างนำ�าลายจำะ

แตกตา่งกันในแตล่ะบุคคลและ	ระหวิา่งสิ่ถานะป็กต	ิกับ	สิ่ถานะที�ถูกกระตุ้น	โดยสิ่ามีารถสิ่รปุ็เป็็น

ตารางที�	1(7)

ต่�ร�งท่� 1. แสิ่ดงการทำางานของต่อมีนำ�าลาย(7)

Resting (มล./นำ�ท่)
Resting
(ร้อยละ)

Stimulated (มล./นำ�ท่)
Stimulated 
(ร้อยละ)

Parotid 0.1 28 1.05 53

Subman/sublingual 0.24 68 0.92 46

Minor	 <0.05 4 <0.1 1
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หน้ำ�ท่�ของนำำ��ล�ย(8)

	 ป็กตแิล้วิ	นำ�าลายจำะมีีคุณสิ่มีบติัใสิ่	มีีควิามีเป็็นกรดเลก็น้อย	ที�	pH	5.5-7.0	มีีส่ิ่วินป็ระกอบ

และหน้าที�คือ	

	 1.	Lubrication	 and	 protection	 โดย	macromolecule	 และโป็รตีนต่าง	ๆ	 โดยเฉพัาะ	

mucin	 ที�มีีควิามีสิ่ามีารถในการจัำบตัวิเป็็นเจำล	 เจำลที�เกิดขึ�นจำะฉาบบนเยื�อบุทำาหน้าที�ดักจัำบ	

allergen/pathogen	ไว้ิ	

	 2.	Buffering	and	clearance	โดยอาศัย	Bicarbonate,	phosphate	และ	urea	เนื�อฟัันจำะ

ถูกย่อยสิ่ลายด้วิยกรดซึี่�งเป็็นผลที�ได้จำากในการแบคทีเรียภายหลังการย่อยสิ่ลายคาร์โบไฮเดรต	

กรดดังกล่าวิจำะถูกล้างออกด้วิยนำ�าลาย

	 3.	Maintain	tooth	integrity	นำ�าลายช่ีวิยควิบคุมีค่า	pH	ให้เหมีาะสิ่มี	ไม่ีเป็็นกรดมีากเกินไป็	

ป็รับสิ่มีดุลของแคลเซีี่ยมีและฟัอสิ่เฟัตใน	dental	plaque	fluid	ซึี่�งเป็็นขั�นตอนที�สิ่ำาคัญ่ของ	dental	

remineralization

	 4.	Antibacterial	ด้วิยสิ่ารหลายชีนิด	เช่ีน

	 4.1.	Lysozyme	 มีีฤทธิิ�ในการย่อยสิ่ลายผนังเซี่ลล์ที�ป็ระกอบด้วิย	peptidoglycan	 ที�

พับในแบคทีเรีย	โดยเฉพัาะ	Streptococcus mutans	ที�พับได้บ่อยในการทำาให้เกิดฟัันผุ

	 4.2.	Lactoferrin	 เป็็น	 iron-binding	 glycoprotein	 ป็้องกันการเจำริญ่เติบโตแบบ	

bacteriostatic	 ของแบคทีเรียด้วิยการแย่งจัำบกับ	 ferric	 iron	 ที�แบคทีเรียต้องการ	 และยังมีีผล	

bactericidal	เมืี�อไป็จัำบกับ	lactoferrin	receptor	ของแบคทีเรียกรัมีลบ

	 4.3.	Immunoglobulin	พับ	IgA	เป็็นหลัก	ออกฤทธิิ�เสิ่ริมีกับ	lysozyme	และ	lactoferrin

	 4.4.	Peptide	อื�น	ๆ	อาทิ	defensin,	histatin	

	 5.	Teste	and	digestion	ช่ีวิยในการรับรสิ่ชีาติของอาหาร	มีีเอนไซี่ม์ีหลายชีนิด	เช่ีน

	 5.1.	α-amylase	ช่ีวิยในการย่อยแป้็งไป็เป็็นนำ�าตาลมีอลโตสิ่	เอนไซี่ม์ีนี�จำะทำางานได้

ดีที�	pH	5.6-6.9	จึำงหยุดทำางานเมืี�อผ่านลงไป็ที�กระเพัาะอาหาร

	 5.2.	Lipase	ทำาหน้าที�ย่อยไตรกลีเซี่อไรด์ให้เล็กลงหรือกลายไป็เป็็น	fatty	acid,	salivary	

lipase	 ต่างจำาก	pancreatic	 lipase	 ที�สิ่ามีารถทำางานได้ใน	pH	ที�ตำ�ากว่ิาและไม่ีต้องใช้ี	bile	salt	

เป็็นตัวิกระตุ้นให้เกิดการทำางาน	 salivary	 lipase	 นี�จำะมีีบทบาทสิ่ำาคัญ่ในการย่อยไขมัีนในช่ีวิง	

newborn	ไป็จำนกว่ิา	pancreatic	lipase	ทำางานเต็มีที�ในช่ีวิงอายุผู้ใหญ่่

	 6.	Tissue	repair	and	wound	healing	ในนำ�าลายมีี	growth	factor	หลายชีนิด	ทำางาน

ร่วิมีกันกับกระบวินการซ่ี่อมีแซี่มีและฟ้ั�นฟูัของเนื�อเยื�อ	เช่ีน	EGF,	TGF-α,	bFGF
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