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ภาวะน้ำำ�าลายแห้้งและภาวะปากแห้้ง
(hyposalivation and xerostomia)

วรวรรธน์์ ระหว่างบ้้าน์

บทนำำ�
ภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง (hyposalivation) คืือ ภาวะท่ี่�ต่่อมน้ำำ�าลายม่การผลิต่น้ำำ�าลายน้้ำอยลง ก่อ

ให้้เกิดผลกระที่บต่ามมา เช่่น้ำ ร้้สึึกช่่องปากแห้้ง  ฟััน้ำผุ  เกิดแผลห้รือม่การติ่ดเชื่�อใน้ำช่่องปาก เป็น้ำ

ภาวะท่ี่�พบบ่อยใน้ำผ้้ป่วยบางกลุ่มโดยเฉพาะใน้ำผ้้ส้ึงอายุ  ผ้้ป่วยท่ี่�ได้รับการฉายแสึงบริเวณศ่ีรษะ

และคือ และผ้้ป่วยโรคืที่างภ้มิคุ้ืมกัน้ำ การที่ราบถึึงสึาเห้ตุ่ของภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง รวมถึึงแน้ำวที่าง

การรักษา ช่่วยให้้แพที่ย์สึามารถึให้้การด้แลผ้้ป่วยได้ด่ยิ�งขึ�น้ำ เพราะภาวะน่้ำ�ก่อให้้เกิดผลกระที่บ

อย่างมากต่่อคุืณภาพช่่วิต่ของผ้้ป่วย

ภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง (hyposalivation) ห้มายถึึง ม่การลดของปริมาณน้ำำ�าลาย คืน้ำปกติ่จะม่

การผลิต่น้ำำ�าลายกรณ่ท่ี่�ไม่ได้รับการกระตุ้่น้ำประมาณ 800-1500 มล. ต่่อวัน้ำ ห้รือ 0.3-0.4 มล. ต่่อ

น้ำาท่ี่ ถ้ึาปริมาณน้ำำ�าลายลดลงน้้ำอยกว่า 0.1 มล. ต่่อน้ำาท่ี่ ถืึอว่าม่คืวามผิดปกติ่(1) และถ้ึาม่การลด

ของปริมาณน้ำำ�าลายมากกว่าร้อยละ 50 จะเริ�มร้้สึึกม่อาการช่่องปากแห้้ง(2) 

ภาวะปากแห้้ง (xerostomia) ห้มายถึึง การม่คืวามร้้สึึกว่าช่่องปากแห้้ง ซึึ่�งผ้้ป่วยอาจจะม่

ภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง (hyposalivation) ร่วมด้วยห้รือไม่ก็ได้ จะเห็้น้ำว่า ภาวะปากแห้้งเป็น้ำอาการและ

คืวามร้้สึึก (subjective feeling) แต่่ภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง (hyposalivation) เป็น้ำภาวะท่ี่�ม่ผลการต่รวจ

เป็น้ำห้ลักฐาน้ำชั่ดเจน้ำ (objective finding)

น้ำำ�าลายผลิต่มาจากต่่อมน้ำำ�าลาย ซึึ่�งแบ่งเป็น้ำ 2 ประเภที่ ดังน่้ำ� 

 1. ต่่อมน้ำำ�าลายขน้ำาดให้ญ่่ (major salivary gland) อาทิี่เช่่น้ำ parotid gland, submandibular 

gland และ sublingual gland  โดยจะม่อย่างละ 1 ค่้ื 

 2. ต่่อมน้ำำ�าลายขน้ำาดเล็ก (minor salivary gland) ซึึ่�งม่จำาน้ำวน้ำมาก อย่้บริเวณเยื�อบุใน้ำช่่อง

ปากและคือห้อย 
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 น้ำำ�าลายท่ี่�ผลิต่ออกมาจะม่สึองช่นิ้ำด คืือ น้ำำ�าลายช่นิ้ำดใสึ (serous saliva) และช่นิ้ำดเมือก 

(mucinous saliva) โดย parotid gland จะผลิต่น้ำำ�าลายช่นิ้ำดใสึ submandibular gland ผลิต่น้ำำ�าลาย

ทัี่�งสึองช่นิ้ำด ส่ึวน้ำ lingual gland และต่่อมน้ำำ�าลายขน้ำาดเล็กจะผลิต่น้ำำ�าลายช่นิ้ำดเมือกเป็น้ำห้ลัก

ปัจจุบัน้ำเราพบส่ึวน้ำประกอบมากมายใน้ำน้ำำ�าลาย ส่ึวน้ำประกอบเห้ล่าน่้ำ�ที่ำาให้้น้ำำ�าลายม่

คุืณสึมบัติ่เฉพาะ ยากท่ี่�จะเล่ยน้ำแบบ ขอจำาแน้ำกสึ่วน้ำประกอบท่ี่�สึำาคัืญ่รวมถึึงห้น้ำ้าท่ี่�ของสึ่วน้ำ

ประกอบดังน่้ำ� 

	 1.	 ส�รเมืือกในำนำำ��ล�ย (salivary mucin) ม่ห้น้้ำาท่ี่�ห้ล่อลื�น้ำ (lubrication) เยื�อบุใน้ำช่่องปาก

และฟััน้ำ ป้องกัน้ำการเส่ึยดส่ึที่างกายภาพและสึารเคืม่ ที่ำาให้้ลดการเกิดบาดแผลใน้ำช่่องปาก ลด

โอกาสึเกิดฟััน้ำผุ น้ำอกจากน่้ำ�สึารเมือกยังห้ล่อลื�น้ำอาห้ารท่ี่�รับประที่าน้ำ ที่ำาให้้กลืน้ำได้ง่าย(3) 

	 2.	 แร่ธ�ตุุในำนำำ��ล�ย (salivary mineral) ใน้ำน้ำำ�าลายม่แร่ธาตุ่ห้ลายช่น้ำิด เช่่น้ำ โซึ่เด่ยม  

โพแที่สึเซ่ึ่ยม  แคืลเซ่ึ่ยม  ไฮโดรเจน้ำ  ไบคืาร์บอเน้ำต่  ซิึ่งค์ื  ฟัล้ออไรด์  เป็น้ำต้่น้ำ ห้น้้ำาท่ี่�ห้ลักของ

แร่ธาตุ่เห้ล่าน่้ำ� คืือสึร้างคืวามแต่กต่่างระห้ว่างคืวามเข้มข้น้ำของสึารน้ำำ�าใน้ำเซึ่ลล์ต่่อมน้ำำ�าลายและใน้ำ

ท่ี่อน้ำำ�าลาย ที่ำาให้้เกิดการเคืลื�อน้ำท่ี่�ของน้ำำ�าลายออกมา แร่ธาตุ่ใน้ำน้ำำ�าลายยังม่ห้น้้ำาท่ี่�ใน้ำการปรับสึมดุล

ของกรดด่างใน้ำช่่องปาก ให้้ม่ระดับ pH ประมาณ 6-7  เพื�อป้องกัน้ำการส้ึญ่เส่ึยแร่ธาตุ่ของฟััน้ำ 

ป้องกัน้ำการเจริญ่เติ่บโต่ท่ี่�มากเกิน้ำไปของแบคืท่ี่เร่ยและเชื่�อรา น้ำอกจากน่้ำ�แร่ธาตุ่บางช่นิ้ำดใน้ำน้ำำ�าลาย 

เช่่น้ำ แคืลเซ่ึ่ยม ฟัล้ออไรด์ และฟัอสึเฟัต่ ยังที่ำาให้้เกิดกระบวน้ำการคืืน้ำแร่ธาตุ่ให้้ฟััน้ำอ่กด้วย 

	 3.	 ระบบภููมิืคุุมืกันำในำนำำ��ล�ย (immune system) ใน้ำน้ำำ�าลายจะม่ immunoglobulin A, 

histatins, lactoperoxidase, lactoferrin และ secretory leukocyte protease inhibitors ที่ำาห้น้้ำาท่ี่�

ใน้ำการปอ้งกัน้ำการยดึเกาะของเชื่�อแบคืท่ี่เร่ยท่ี่�เยื�อบุ รวมถึึงคืวบคืมุไม่ให้้เชื่�อแบคืท่ี่เร่ยห้รือเชื่�อรา 

ม่การเจริญ่ท่ี่�มากเกิน้ำไป 

ปััญห�ท่�อ�จเกิดข้ึ้�นำห�กผูู้�ป่ัวยม่ืภู�วะนำำ��ล�ยแห�ง	

 1. ม่อาการปากแห้้ง คือแห้้ง (xerostomia) 

 2. เกิดบาดแผลใน้ำช่่องปากได้ง่าย 

 3. ม่การติ่ดเชื่�อใน้ำช่่องปากได้ง่าย เช่่น้ำ เชื่�อราใน้ำช่่องปาก เยื�อบุช่่องปากอักเสึบ 

 4. ปัญ่ห้าเก่�ยวกับเห้งือกและฟััน้ำ เช่่น้ำ ฟััน้ำผุ  เห้งือกอักเสึบติ่ดเชื่�อ  ม่กลิ�น้ำปาก 

 5. ปัญ่ห้าด้าน้ำการกลืน้ำ ที่ำาให้้กลืน้ำอาห้ารได้ยากขึ�น้ำ ใน้ำบางกรณ่อาจต้่องเปล่�ยน้ำช่นิ้ำด

อาห้ารท่ี่�รับประที่าน้ำ 

 6. การรับรสึอาห้ารอาจม่การเปล่�ยน้ำแปลง 
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ส�เหตุุขึ้องก�รเกิดภู�วะนำำ��ล�ยแห�ง	(cause	of	hyposalivation)(4) 

สึาเห้ตุ่ท่ี่�สึำาคัืญ่ท่ี่�ที่ำาให้้เกิดภาวะน้ำำ�าลายแห้้งใน้ำปัจจุบัน้ำ ท่ี่�พบได้บ่อยม่ 3 สึาเห้ตุ่ คืือ การ

ใช้่ยา  ผลจากรังส่ึรักษาบริเวณศ่ีรษะและคือ และโรคื Sjogren syndrome 

1. ภาวะน้ำำ�าลายแห้้งจากการใช้่ยา (drug-induced hyposalivation) (ต่ารางท่ี่� 1(4))

ภาวะน้ำำ�าลายแห้้งมักพบใน้ำผ้้ส้ึงอายุ ซึึ่�งสึาเห้ตุ่ท่ี่�สึำาคัืญ่ไม่ใช่่ผลจากคืวามเสืึ�อมของ

ต่่อมน้ำำ�าลาย (degenerative cause) แต่่ม่สึาเห้ตุ่มาจากการใช้่ยาเป็น้ำห้ลัก ยากว่า 400 ช่นิ้ำดม่ผล

ต่่อการที่ำางาน้ำของต่่อมน้ำำ�าลาย และ ร้อยละ 80 ของยาท่ี่�ม่การสัึ�งจ่ายบ่อยม่ผลดังกล่าว(5) 

อัต่ราการเกิดภาวะน้ำำ�าลายแห้้งรวมถึึงคืวามรุน้ำแรง ม่คืวามสัึมพัน้ำธ์กับปริมาณช่นิ้ำดของ

ยาท่ี่�ผ้้ป่วยใช้่ โดยฤที่ธิ� anticholinergic ของยาม่ผลสึำาคัืญ่ใน้ำการเกิดภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง ฤที่ธิ�ดัง

กล่าวจะไปยับยั�งการห้ลั�งสึาร acetylcholine ท่ี่� muscarinic 3 receptors ที่ำาให้้การห้ลั�งน้ำำ�าลาย

ลดลง 
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ตุ�ร�งท่�	1. ยาท่ี่�ม่ผลลดการห้ลั�งน้ำำ�าลาย(4) 

 2. ภาวะน้ำำ�าลายแห้้งจากรังส่ึรักษาบริเวณศ่ีรษะและคือ (radiation-induced hyposalivation) 

 รังส่ึรักษาถ้ึกน้ำำามาใช้่ใน้ำการรักษามะเร็งบริเวณศ่ีรษะและคืออย่างแพร่ห้ลายใน้ำปัจจุบัน้ำ 

ผลข้างเค่ืยงระยะยาวท่ี่�พบได้บ่อยคืือการเกิดภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง เพราะถ้ึาต่่อมน้ำำ�าลายอย่้ใน้ำขอบเขต่

การฉายรังส่ึ จะที่ำาให้้ต่่อมน้ำำ�าลายถ้ึกที่ำาลาย ทัี่�งใน้ำส่ึวน้ำของ acinar cell และ stem cell ผลดังกล่าว

มักคืงอย่้ถึาวร และภายห้ลังการฉายรังส่ึต่่อมน้ำำ�าลายจะฝ่่อลง ถ้ึกแที่น้ำท่ี่�ด้วยผังผืด(6)  ไม่สึามารถึ

ห้ลั�งน้ำำ�าลายได้ต่ามปกติ่ โดยทัี่�วไปการฉายแสึงท่ี่�ปริมาณมากกว่า 60 เกรย์ (Gy) มักที่ำาให้้เกิดผล

ดังกล่าว  ปัจจุบัน้ำได้ม่การพัฒน้ำาเที่คืนิ้ำคืการฉายรังส่ึแบบปรับคืวามเข้ม (IMRT) ซึึ่�งสึามารถึลด

ปริมาณรังส่ึท่ี่�ต่่อมน้ำำ�าลายได้ ที่ำาให้้ลดภาวะน้ำำ�าลายแห้้งได้มากขึ�น้ำ 
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 3. Sjogren syndrome 

 Sjogren syndrome เป็น้ำโรคืของกลุ่มภ้มิต้่าน้ำต่น้ำเอง (autoimmune disease) โดยภ้มิของ

ผ้้ป่วยจะเข้าไปยับยั�งและที่ำาลายต่่อมน้ำำ�าลาย โรคืน่้ำ�มักเจอใน้ำวัย 40-50 ปี พบใน้ำผ้้ห้ญิ่งมากกว่า

ผ้้ช่ายประมาณ 9 เท่ี่า การต่รวจที่างพยาธิวิที่ยาพบว่าม่ plasma cell, B cell, T cell และ 

Macrophage เข้าไปแที่รกใน้ำต่่อมน้ำำ�าลาย โดย plasma cell จะผลิต่ออโต่แอน้ำติ่บอด่ ani-Lo, anti-

Ra เข้าไปจับ muscarinic 3 receptors (M3R) ที่ำาให้้การที่ำางาน้ำของต่่อมน้ำำ�าลายลดลง 

แนำวท�งก�รรักษ�ภู�วะนำำ��ล�ยแห�ง	
การรักษาท่ี่�ไม่ใช้่ยา 

 1. ด้แลสุึขภาพช่่องปากให้้สึะอาด ห้มั�น้ำต่รวจสึอบบาดแผลใน้ำช่่องปาก เห้งือก ฟััน้ำของ

ต่น้ำเอง รวมทัี่�งการพบทัี่น้ำต่แพที่ย์อย่างสึมำ�าเสึมอ 

 2. ลดการใช้่ยาท่ี่�ไม่จำาเป็น้ำท่ี่�ม่ผลต่่อการการที่ำางาน้ำของต่่อมน้ำำ�าลาย เช่่น้ำยาแก้แพ้ ยา

น้ำอน้ำห้ลับ เป็น้ำต้่น้ำ 

 3. ถ้ึาผ้้ป่วยม่ปัญ่ห้าด้าน้ำการกลืน้ำ คืวรปรึกษาแพที่ย์ท่ี่�ม่คืวามเช่่�ยวช่าญ่ด้าน้ำการกลืน้ำ 

เพื�อปรับลักษณะอาห้าร ห้รือฝึ่กกลืน้ำด้วยวิธ่ท่ี่�เห้มาะสึม 

 4. งดการส้ึบบุห้ร่� รวมทัี่�งการรับประที่าน้ำอาห้าร เคืรื�องดื�มท่ี่�ที่ำาให้้เกิดการระคืายเคืือง

ต่่อเยื�อบุใน้ำช่่องปาก เช่่น้ำ แอลกอฮอล์ อาห้ารรสึจัด เป็น้ำต้่น้ำ 

การรักษาโดยการใช้่ยา 

การใช้่ยารักษาภาวะน้ำำ�าลายแห้้ง ผลการรักษาขึ�น้ำอย่้กับสึาเห้ตุ่และคืวามรุน้ำแรง การรักษา

ม่วัต่ถุึประสึงคื์เพื�อลดอาการท่ี่�เป็น้ำคืวามร้้สึึก (subjective feeling) ห้รือเพิ�มปริมาณน้ำำ�าลาย 

(objective finding) ปัจจุบัน้ำม่ยาท่ี่�ใช้่อย่างแพร่ห้ลาย ดังน่้ำ� 

 1. ไซึ่ลิที่อล (xylitol) เป็น้ำคืาร์โบไฮเดรต่ท่ี่�ไม่ก่อให้้เกิดการห้มัก (non fermentable 

carbohydrate) ที่ำาให้้เกิดคืวามแต่กต่่างระห้ว่างคืวามเข้มข้น้ำของสึารน้ำำ�าใน้ำเยื�อบุและช่่องปาก ที่ำาให้้

ม่สึารน้ำำ�าใน้ำช่่องปากมากขึ�น้ำ เกิดการการเคืลือบของเยื�อบุและฟััน้ำ เพิ�ม pH ใน้ำช่่องปาก ม่ผลช่่วย

ลดโอกาสึเกิดฟััน้ำผุ ม่ขายใน้ำห้ลายร้ปแบบ เช่่น้ำ ห้มากฝ่รั�ง  ยาบ้วน้ำปาก และยาส่ึฟััน้ำ

 2. น้ำำ�าลายเท่ี่ยม (salivary substitute) ห้น้้ำาท่ี่�ห้ลักของน้ำำ�าลายเท่ี่ยม คืือช่่วยห้ลอ่เลื�อน้ำเยื�อ

บุช่่องปาก ฟััน้ำ และอาห้าร ป้องกัน้ำการบาดเจ็บของช่่องปาก ลดการดึงกลับแร่ธาตุ่ของฟััน้ำ และ

ช่่วยให้้การกลืน้ำสึะดวกขึ�น้ำ น้ำำ�าลายเท่ี่ยมม่ห้ลายส้ึต่ร ห้ลายสึ่วน้ำประกอบ แต่่ท่ี่�นิ้ำยมน้ำำามาใช้่

ใน้ำปัจจุบัน้ำ มักม่ส่ึวน้ำประกอบของ  carboxymethyl cellulose, mucin, hydroxyethyl cellulose, 

water-glycerin, glycerate polymer เป็น้ำต้่น้ำ 
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 3. สึารกระตุ้่น้ำน้ำำ�าลายแบบใช้่ใน้ำช่่องปาก (peripheral sialogogues) สึารท่ี่�มักใช้่ใน้ำการ 

กระตุ้่น้ำคืือ วิต่ามิน้ำซ่ึ่และน้ำำ�ามะน้ำาว (ascorbic acid, malic acid) วิธ่น่้ำ�จะไม่ได้ผลถ้ึาการที่ำางาน้ำของ

ต่่อมน้ำำ�าลายเส่ึยไปทัี่�งห้มด ข้อเส่ึยของการใช้่สึารกระตุ้่น้ำน้ำำ�าลายจากกรด คืือที่ำาให้้คืวามเป็น้ำกรด

ใน้ำช่่องปากมากขึ�น้ำ ซึึ่�งใน้ำผ้้ป่วยท่ี่�ม่ภาวะน้ำำ�าลายแห้้งอย่้เดิม จะที่ำาให้้เกิดการดึงกลับของแร่ธาตุ่

จากฟััน้ำมากขึ�น้ำ 

 4. การกระตุ้่น้ำที่างกายภาพ (mechanical stimulation) วิธ่ท่ี่�นิ้ำยมคืือการเค่ื�ยวห้มากฝ่รั�ง 

เมื�อม่การเค่ื�ยวจะที่ำาให้้เกิดการยืดของเนื้ำ�อเยื�อท่ี่�หุ้้มรอบ parotid gland ที่ำาให้้ parotid gland โดน้ำ

กด ส่ึงผลให้้อัต่ราการไห้ลของน้ำำ�าลายท่ี่� parotid glands เพิ�มมากขึ�น้ำ 

 5. การใช้่ยาเพื�อกระตุ้่น้ำการห้ลั�งน้ำำ�าลาย ยาท่ี่�ม่การยอมรับใน้ำปัจจุบัน้ำม่สึองช่นิ้ำดคืือ 

pilocarpine และ cevimeline ยาทัี่�งสึองช่นิ้ำดน่้ำ�จะช่่วยลดอาการปากแห้้ง และเพิ�มการห้ลั�งน้ำำ�าลาย 

การรักษาจะให้้ผลด่ถ้ึาผ้้ป่วยยังเห้ลือการที่ำางาน้ำของต่่อมน้ำำ�าลายอย่้ ยา pilocarpine เป็น้ำ 

non selective muscarinic receptors agonist จะออกฤที่ธิ�ท่ี่� muscarinic receptors ทัี่�วร่างกาย 

ส่ึวน้ำ cevimeline พบว่าม่คืวามจำาเพาะต่่อ muscarinic 3 receptor agonist (M3R) มากกว่า 

ส่ึงผลให้้ม่ผลข้างเค่ืยงคืืออาการของ cholinergic effect น้้ำอยกว่า เช่่น้ำ เห้งื�อออก  คืลื�น้ำไส้ึอาเจ่ยน้ำ 

เป็น้ำต้่น้ำ(7, 8)  ข้อเส่ึยของการใช้่ยา 2 ช่นิ้ำดน่้ำ�คืือต้่องใช้่ยาต่่อเนื้ำ�อง ถ้ึาห้ยุดใช้่อาการจะกลับมาเช่่น้ำ

เดิม รวมทัี่�งค่ืาใช่่จ่ายค่ือน้ำข้างส้ึง 

ภาวะน้ำำ�าลายแห้้งยงัเป็น้ำปัญ่ห้าท่ี่�สึำาคัืญ่ใน้ำปจัจุบัน้ำ เนื้ำ�องจากม่ผลกระที่บต่่อคืณุภาพช่่วติ่

ผ้้ป่วย สึาเห้ตุ่ส่ึวน้ำให้ญ่่ของภาวะน่้ำ�ไม่สึามารถึรักษาให้้ห้ายได้ แน้ำวที่างการรักษาปัจจุบัน้ำมักเป็น้ำ 

การรักษาแบบประคัืบประคือง รวมถึึงการป้องกัน้ำโอกาสึเกิดภาวะดังกล่าวเช่่น้ำ การพัฒน้ำาเที่คืนิ้ำคื

การฉายแสึงแบบให้ม่ การระวังผลข้างเค่ืยงท่ี่�ต่ามมาก็เป็น้ำสิึ�งสึำาคัืญ่ท่ี่�ไม่คืวรมองข้าม เช่่น้ำ สุึขภาพ

ช่่องปากและฟััน้ำ  ห้รือภาวะทุี่พโภช่น้ำาการจากปัญ่ห้าด้าน้ำการรับประที่าน้ำอาห้าร น้ำอกจากน่้ำ�ยัง

ม่สิึ�งท่ี่�ต้่องติ่ดต่ามต่่อไป สึำาห้รับการรักษาด้วยเที่คืโน้ำโลย่ให้ม่ ท่ี่�อย่้ใน้ำขั�น้ำต่อน้ำของการศึีกษา เช่่น้ำ 

การรักษาระดับย่น้ำส์ึ การรักษาระดับสึเต็่มเซึ่ลล์ เป็น้ำต้่น้ำ 
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