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บทนำำ�
ภาวะปากแห้้ง (xerostomia) เปน็คำำานิยามของคำวามรู้้สึ้ึกว่ามีอาการู้ปากแห้้ง นำ�าลายนอ้ย

ลงผิิดไปจากเดิม ส่ึงผิลให้้รู้้้สึึกไม่สึบายในขณะพู้ด กลืน เคีำ�ยวอาห้ารู้ ซึึ่�งส่ึงผิลต่่อสุึขภาพูช่่องปาก

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

ในภาวะปกต่ิต่่อมนำ�าลายจะมีคำวามสึามารู้ถในการู้ผิลิต่นำ�าลายออกมาในช่่วง 0.5-1 ล. 

ต่่อวัน จากต่่อมนำ�าลายห้ลัก 3 ค่้ำ และต่่อมนำ�าลายรู้องในชั่�นเยื�อบุอ่อนทีี่�อย่้ทัี่�วไปภายในช่่องปาก 

ห้ากต่่อมนำ�าลายมีคำวามผิิดปกติ่ห้รืู้อ เซึ่ลล์ผิลิต่นำ�าลายของต่่อมนำ�าลายนั�นได้รัู้บคำวามเสีึยห้าย 

ห้รืู้อถ้กที่ำาลายไป เป็นผิลให้้ปริู้มาณนำ�าลายทีี่�ถ้กผิลิต่ได้ต่่อวันน้อยลงห้รืู้อเรีู้ยกว่า hyposalivation(1)

ก�รประเมิินำภ�วะป�กแห้้งประกอบไปด้้วย 2 ส่่วนำ ได้แก่ 

 1. การู้ซัึ่กปรู้ะวัติ่ที่างการู้แพูที่ย์และต่รู้วจปรู้ะเมินอาการู้เฉพูาะทีี่�สัึมพัูนธ์์กับภาวะนำ�าลาย

น้อย โดยปรู้ะเมินผ่ิานแบบสึอบถามเฉพูาะ ซึึ่�งมีชุ่ดคำำาถามห้ลากห้ลายรู้้ปแบบ(1)

 2. การู้ต่รู้วจวัดอัต่รู้าการู้ไห้ลของนำ�าลาย 

ปัจจุบันมีวิธี์การู้ต่รู้วจได้ห้ลากห้ลาย ไม่ว่าจะเป็น draining method, spitting method, 

suction method และ absorbent strip test ซึึ่�งจะต่รู้วจเป็นค่ำา whole salivary flow rate ห้รืู้อ

แยกต่รู้วจในแต่่ละต่่อมนำ�าลายห้ลักห้รืู้อต่่อมนำ�าลายรู้องได้เช่่นกัน โดยการู้ต่รู้วจวัดที่างคำลินิกอย่าง

ง่ายและใช้่ทัี่�วไปจะวัด whole salivary flow rate เป็นห้ลักโดยวัดทีี่� 2 สึถานะ คืำอ ขณะพัูกและ

ขณะกรู้ะตุ้่น(1-3)

ผลของภาวะปากแห้้งต่่อสุุขภาพฟััน
(effect of xerostomia

on dental health)
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 1. อัต่รู้าการู้ไห้ลของนำ�าลายขณะพัูก (unstimulated whole salivary flow rate, U-SFR)

 ก. วิธี์ที่ดสึอบ ผ้้ิที่ดสึอบนั�งตั่วต่รู้งและก้มห้น้าให้้มีการู้ไห้ลของนำ�าลายผ่ิานริู้มฝีีปาก

ล่างลงในขวดบรู้รู้จุเป็นรู้ะยะเวลา 15 นาทีี่ วิธี์นี�เรีู้ยกว่า draining method

 ข.  ช่่วงค่ำาปกติ่อย่้ทีี่� 0.3-0.4 มล.ต่่อนาทีี่(1, 4)

 2. อัต่รู้าการู้ไห้ลของนำ�าลายขณะกรู้ะตุ้่น (stimulated whole salivary flow rate, S-SFR)

 ก. วิธี์ที่ดสึอบ ผ้้ิที่ดสึอบที่ำาการู้เคีำ�ยวห้มากฝีรัู้�งทีี่�ไม่ปรุู้งแต่่งรู้สึ ห้รืู้อขี�ผึิ�งพูารู้าฟิิน ขนาด 

1-2 ก. เป็นรู้ะยะเวลา 1 นาทีี่ และที่ำาการู้เก็บนำ�าลายทีี่�ไห้ลออกมาเป็นเวลา 5 นาทีี่(3)

 ข. ช่่วงค่ำาปกติ่อย่้ทีี่� 1.5-2.0 มล.ต่่อนาทีี่(1, 4)

ห้ากพูบว่า ค่ำา S-SFR มีค่ำาน้อยกว่าห้รืู้อเท่ี่ากับ 0.5-0.7 มล.ต่่อนาทีี่ และค่ำา U-SFR 

น้อยกว่าห้รืู้อเท่ี่ากับ 0.1 มล.ต่่อนาทีี่ ก็สึามารู้ถให้้การู้วินิจฉัยภาวะปากแห้้งได้ทัี่นทีี่(5, 6) Osailan 

และคำณะ(7) ได้รู้ะบุถึงอาการู้ที่างคำลินิกทีี่�ต่รู้วจพูบในผ้้ิป่วยทีี่�มีภาวะนำ�าลายน้อย (clinical sign 

pathognomonic for hyposalivation) สึำาห้รัู้บการู้ต่รู้วจในช่่องปากไว้ 10 ปรู้ะการู้ ดังนี�

 1. กรู้ะจกต่รู้วจในช่่องปาก มีการู้ยึดติ่ดกับกรู้ะพุู้งแก้ม 

 2. กรู้ะจกต่รู้วจในช่่องปาก มีการู้ยึดติ่ดกับลิ�น

 3. นำ�าลายเป็นฟิอง

 4. ไม่มีลักษณะขังของนำ�าลายบริู้เวณพืู�นช่่องปาก

 5. ส้ึญเสีึยปุ่มรัู้บรู้สึบริู้เวณลิ�นด้านบน

 6. ลักษณะเนื�อเยื�อเห้งือกมีคำวามเปลี�ยนแปลงไป

 7. ผิิวเนื�อเยื�อบริู้เวณเพูดานปากมีลักษณะเงาเห้มือนแก้ว

 8. ผิิวลิ�นด้านบนเป็นรู่้อง

 9. พูบฟัินผุิบริู้เวณคำอฟัินห้รืู้อมีปรู้ะวัติ่บ้รู้ณะคำอฟัิน จำานวนมากกว่า 2 ซีึ่� 

 10. พูบเศษอาห้ารู้/คำรู้าบจุลินที่รีู้ย์ติ่ดค้ำางอย่้บริู้เวณเพูดานปาก

 ห้ากต่รู้วจพูบลักษณะดังกล่าว 1 ใน 10 ปรู้ะการู้ข้างต้่น สึามารู้ถให้้คำำาวินิจฉัยเบื�องต้่น

ว่า ภาวะปากแห้้ง เช่่นกัน

ผลของภ�วะป�กแห้้งต่่อสุ่ขภ�พช่่องป�ก
ในช่่องปากปรู้ะกอบด้วยอวัยวะห้ลายส่ึวน ฟัิน เห้งือก กรู้ะพุู้งแก้ม เนื�อเยื�อบุผิิวด้านใน

ริู้มฝีีปาก เพูดานแข็ง เพูดานอ่อน ลิ�น และพืู�นช่่องปาก เมื�อนำ�าลายซึึ่�งเป็นองค์ำปรู้ะกอบสึำาคัำญ 

ช่่วยห้ล่อลื�น ให้้คำวามชุ่่มชื่�นในช่่องปากเปลี�ยนแปลงทัี่�งในด้านปริู้มาณและคุำณภาพู จึงส่ึงผิลต่่อ

สึมดุลในช่่องปากและนำาไปส่้ึกรู้ะบวนการู้ต่่อไปนี�
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1. คำวามสึามารู้ถในการู้ self-oral clearance ในช่่องปากลดลง เนื�องจากลักษณะที่าง

กายภาพูของนำ�าลายเปลี�ยนแปลง มีคำวามข้นและเห้นียว ที่ำาให้้เกิดการู้ค้ำางของคำรู้าบอาห้ารู้ห้รืู้อ

เศษอาห้ารู้ในช่่องปาก มีการู้สึะสึมของคำรู้าบจุลินที่รีู้ย์มากกว่าภาวะปกติ่ โดยเฉพูาะอย่างยิ�ง

บริู้เวณรู้อยต่่อรู้ะห้ว่างขอบเห้งือกและตั่วฟัิน(8)

2. Buffering capacity ของนำ�าลายเสีึยไป ปกติ่นำ�าลายเป็นตั่วกลางสึำาคัำญทีี่�ที่ำาห้น้าทีี่�ปรัู้บ

สึมดุลกรู้ด-ด่าง เนื�องจากมีองค์ำปรู้ะกอบของแรู่้ธ์าตุ่ห้ลายช่นิดทัี่�ง โซึ่เดียม โพูแที่สึเซีึ่ยม แคำลเซีึ่ยม 

แมกนีเซีึ่ยม คำลอไรู้ด์ ฟิอสึเฟิต่ และไบคำาร์ู้บอเนต่ โดยรู้ะดับคำวามเป็นกรู้ด-ด่างของนำ�าลายปกติ่

อย่้ในช่่วง pH 6.2-7.4(9) เมื�อสึมดุลคำวามเป็นกรู้ด-ด่างของช่่องปากเปลี�ยนแปลง เกิดสึภาวะทีี่�

เป็นกรู้ดมากกว่าปกติ่ pH 5.0-5.5 จึงเอื�อต่่อการู้สึลายแรู่้ธ์าตุ่ (demineralization) ของชั่�นผิิวฟัิน

ง่ายมากขึ�น ขณะเดียวกันกรู้ะบวนการู้คืำนกลับแรู่้ธ์าตุ่ (remineralization) ก็ห้ยุดช่ะงักต่ามลำาดับ(8, 10)

3. องค์ำปรู้ะกอบของโปรู้ตี่นในนำ�าลายมีการู้เปลี�ยนแปลง โดยโปรู้ตี่นมีส่ึวนสึำาคัำญในการู้

ต้่านที่านการู้ติ่ดเชื่�อในช่่องปาก ไม่ว่าจะเป็น amylase, lactoferrin, secretory IgA, IgM, IgG ถึง

แม้ว่าการู้ศึกษาในผิ้ป่้วยทีี่�ได้รัู้บรัู้งสีึรัู้กษาบริู้เวณใบห้นา้และช่่องปาก พูบวา่มีรู้ะดับโปรู้ตี่นเพิู�มขึ�น

ในช่่วงแรู้กของการู้ฉายรัู้งสีึ แต่่เมื�อผ่ิานไปได้ 6 สัึปดาห์้ห้ลังการู้ฉายรัู้งสีึ รู้ะดับ alpha amylase 

และโปรู้ตี่นต่่างๆ มีแนวโน้มเริู้�มลดลงต่ำ�ากว่าปกติ่ เป็นผิลให้้ปรู้ะสิึที่ธิ์ภาพูต่่อการู้ต้่านที่านเชื่�อโรู้คำ

ก็ลดลงไปต่ามลำาดับ(10-12)

4. Microbiota shift เมื�อสึภาวะในช่่องปากเปลี�ยนแปลง ทัี่�งคำวามเป็นกรู้ดทีี่�มากขึ�นรู่้วม

กับรู้ะดับของ immunoglobulin ทีี่�ลดลง เอื�อให้้มีการู้เจริู้ญเติ่บโต่ของเชื่�อโรู้คำช่นิดทีี่�ที่ำาให้้เกิดฟัิน

ผุิ (acidogenic and cariogenic microorganism) ส้ึงขึ�น อีกทัี่�งยังมีคำวามเสีึ�ยงต่่อการู้เจริู้ญเติ่บโต่

ของเชื่�อรู้าในช่่องปาก(8, 13-17)

จากกรู้ะบวนการู้ข้างต้่นจึงนำามาส่้ึผิลกรู้ะที่บต่่อสุึขภาพูช่่องปาก ในลักษณะดังต่่อไปนี�

1. ฟัันำผุ (dental cary)
ลักษณะของฟัินผุิทีี่�มีคำวามสัึมพัูนธ์์กับภาวะปากแห้้ง คืำอ ฟัินผุิทีี่�เกิดบริู้เวณคำอฟัิน (cervical 

cary) และบริู้เวณผิิวรู้ากฟัิน (root cary)(18, 19) โดยเป็นต่ำาแห้น่งทีี่�ผุิจะอย่้ใต้่ต่่อคำรู้าบจุลินที่รีู้ย์ทีี่�

เกาะอย่้บนตั่วฟัิน จากภาวะสึมดุลของกรู้ด-ด่างทีี่�เปลี�ยนแปลง ที่ำาให้้แนวโน้มเกิดกรู้ะบวนการู้ 

demineralization มากกว่า remineralization ซึึ่�งห้ากไม่ได้รัู้บการู้ด้แลสุึขภาพูช่่องปากให้้ดีห้รืู้อ
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เกิดฟัินผุิรู้ะยะเริู้�มต้่นทีี่�ไม่ได้รัู้บการู้บ้รู้ณะ ก็จะเกิดลักษณะฟัินผุิรุู้กรู้านต่่อเนื�อง และอาจเป็น

เห้ตุ่ให้้ส้ึญเสีึยฟัินไปในทีี่�สุึด เชื่�อก่อโรู้คำฟัินผุิทีี่�สึำาคัำญ คืำอ Streptococci mutans และ 

Lactobacillus(2, 20)

2. โรคเห้งือกอักเส่บและปริทันำต์่อักเส่บ (gingival disease and periodontal 
disease)
 เมื�อคำวามสึามารู้ถในการู้ oral clearance ลดลง ชั่�น biofilm ทีี่�เกิดบนผิิวฟัิน ก็มีปริู้มาณ

เชื่�อก่อโรู้คำสึะสึมมากขึ�น ปรู้ะกอบกับมีการู้ค้ำางสึะสึมของคำรู้าบอาห้ารู้ง่ายกว่าปกติ่ โดยต่ำาแห้น่ง

ทีี่�มักมีการู้สึะสึมของคำรู้าบจุลินที่รีู้ย์ คืำอบริู้เวณรู้อยต่่อรู้ะห้ว่างขอบเห้งือกกับตั่วฟัิน นำาไปส่้ึการู้

อักเสึบเฉพูาะทีี่� มีเห้งือกอักเสึบ เลือดออกจากรู่้องเห้งือกเวลาแปรู้งฟัิน ลักษณะสีึของเห้งือก

เปลี�ยนแปลงจากสีึช่มพู้ซีึ่ด เป็นสีึช่มพู้เข้มและแดง ต่รู้วจพูบรู่้องลึกปริู้ทัี่นต์่ (gingival pocket) รู่้วม

กับมีเลือดออกขณะต่รู้วจ (Bleeding on probing) เกิดโรู้คำเห้งือกอักเสึบและโรู้คำปริู้ทัี่นต์่อักเสึบ 

ห้ากไม่ได้รัู้บการู้แก้ไขอาจมีการู้ละลายของกรู้ะด้กเบ้าฟัินโดยรู้อบและส้ึญเสีึยฟัินในทีี่�สุึด(18, 21, 22)

3. ก�รติ่ด้เชื่�อร�ในำช่่องป�ก (fungal infection) 

มักเกิดได้บ่อยในผ้้ิป่วยโรู้คำเบาห้วานทีี่�มีภาวะปากแห้้งรู่้วมด้วย และในกลุ่มผ้้ิป่วยทีี่�มีภาวะ

ภ้มิคุ้ำมกันบกพูรู่้อง (AIDS) โดยเชื่�อก่อโรู้คำ ได้แก่ Candida albicans(10, 23, 24) ลักษณะจะเห็้นเป็น

ฝ้ีาสีึขาว สัึงเกต่เห็้นได้ง่ายเพูรู้าะมักเกิดทีี่�บริู้เวณเพูดานปาก โดยที่างคำลินิกจะไม่สึามารู้ถเช็่ดออก

ได้ด้วยผ้ิาก๊อซึ่ อย่างไรู้ก็ต่ามลักษณะฝ้ีาขาว เป็นเพีูยงอาการู้แสึดงส่ึวนห้นึ�งของการู้ติ่ดเชื่�อรู้า ยัง

มีอาการู้แสึดงอื�น เช่่น เป็นรู้อยแดงทีี่�เห้งือกบริู้เวณใต้่ฐานฟัินปลอม ก็นับเป็นลักษณะของการู้

ติ่ดเชื่�อรู้าเช่่นเดียวกัน เรีู้ยกว่า denture stomatitis(2, 10)

4. แผลบริเวณเนืำ�อเยื�อบุช่่องป�ก (mucosal ulceration)
นำ�าลายมีห้น้าทีี่�ในการู้ห้ล่อลื�นและเคำลือบผิิวเยื�อบุในช่่องปาก เมื�อนำ�าลายน้อยลง การู้

ห้ล่อลื�นน้อยลง ส่ึงผิลให้้มีโอกาสึเกิดแผิลได้ง่ายขึ�น ไม่ว่าจะมาจากการู้กรู้ะแที่กขณะที่ำาคำวาม

สึะอาดช่่องปาก การู้รัู้บแรู้งกรู้ะที่ำาขณะใส่ึฟัินปลอม แผิลทีี่�เกิดจึงเป็นลักษณะ traumatic ulcer(22, 25) 

ห้รืู้อในบางรู้ายการู้พูบลกัษณะห้ลุดลอกบริู้เวณริู้มฝีีปากและมมุปากอย่างมาก อาจที่ำาให้้เกิดเลือด

ออกบรู้เิวณแผิลดงักล่าวได้ เนื�องจากบรู้เิวณใบห้นา้เป็นบริู้เวณทีี่�มีเลือดมาห้ลอ่เลี�ยงปริู้มาณมาก 

(highly vascularized area) ซึึ่�งลักษณะนี�จะพูบได้บ่อยในกลุ่มผ้้ิป่วยทีี่�ไม่สึามารู้ถช่่วยเห้ลือต่นเอง

ได้ ในกลุ่มผ้้ิปว่ยนอนติ่ดเตี่ยง ห้รืู้อในผ้้ิป่วยทีี่�ต้่องใส่ึท่ี่อช่่วยห้ายใจนานทีี่�รัู้กษาในห้อผ้้ิปว่ยวิกฤต่ 

โดยทีี่�ไม่พูบคำวามผิิดปกติ่ของ platelet aggregation และ coagulopathy(26)
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5. ก�รสู่ญเสี่ยก�รยึด้อยู่ของฟัันำปลอมิช่นิำด้ถอด้ได้้ (loss of removable denture 
retention)

นำ�าลายเป็นตั่วกลางสึำาคัำญในการู้ยึดอย่้ของฟัินปลอมเนื�องจากช่่วยเพิู�ม surface 

adhesion, cohesion และ surface tension ที่ำาให้้เกิด vacuum pressure ในการู้ยึดอย่้ของฟัิน

ปลอม ห้ากใส่ึฟัินปลอมวางบนเนื�อเยื�อทีี่�ห้ล่อลื�นด้วยนำ�าลายทีี่�ไม่มีปรู้ะสิึที่ธิ์ภาพูเพีูยงพูอ นอกจาก

ฟัินปลอมจะมีการู้ขยับห้รืู้อห้ลุดบ่อยคำรัู้�ง ยังส่ึงผิลให้้เนื�อเยื�อเห้งือกไม่สึามารู้ถรัู้บแรู้งบดเคีำ�ยวทีี่�

กรู้ะที่ำาผ่ิานฟัินปลอมลงบนเนื�อเยื�อเห้งือกได้ เกิดเป็น traumatic ulcer (22) โดยปัญห้าดังกล่าวพูบ

ได้บ่อยในผ้้ิป่วยทีี่�ใส่ึฟัินปลอมถอดได้ช่นิดทัี่�งปาก (complete denture) ห้ากแผิลทีี่�เกิดเป็นเรืู้�อรัู้ง

ไม่ได้รัู้บการู้แกไ้ขอาจเกดิเป็นลักษณะเนื�อเยื�อยื�นออกมาต่ามขอบของฟินัปลอมที่ี�เรีู้ยกว่า epulis 

fissuratum ซึึ่�งต้่องที่ำาการู้ผ่ิาตั่ดแก้ไขก่อนที่ำาฟัินปลอมชุ่ดให้ม่(10, 27) 

6. ก�รรับรส่ช่�ติ่เปลี�ยนำแปลง (alteration of taste sensation)
เมื�อปริู้มาณนำ�าลายในช่่องปากน้อยลง ห้น้าทีี่�การู้คำลุกเคำล้า นำาพูาอาห้ารู้ และการู้ย่อย

สึลายละลายอาห้ารู้บางส่ึวนลดลง การู้นำาพูาอาห้ารู้ผ่ิานไปกรู้ะตุ้่น taste receptor cell ได้น้อย

ลง ตุ่่มรัู้บรู้สึบริู้เวณลิ�นจึงไม่ได้รัู้บการู้กรู้ะตุ้่น การู้รัู้บรู้้้รู้สึช่าติ่ของอาห้ารู้ก็ลดลงต่ามไปด้วย และ

ห้ากเป็นเรืู้�อรัู้ง ตุ่่มรัู้บรู้สึจะฝ่ีอไปในทีี่�สุึดและนำาไปส่้ึคำวามอยากอาห้ารู้น้อยลง อาจได้รัู้บสึารู้

อาห้ารู้ไม่เพีูยงพูอ มีผิลต่่อคุำณภาพูชี่วิต่(8, 19) นอกจากนี�การู้รัู้บรู้สึทีี่�เปลี�ยนไปได้รัู้บอิที่ธิ์พูลจาก

จากปริู้มาณโพูแที่สึเซีึ่ยมในนำ�าลายทีี่�ลดลง มีผิลต่่อการู้ปล่อยสึารู้สืึ�อปรู้ะสึาที่ทีี่�เกี�ยวข้องกับการู้

รัู้บรู้สึช่าติ่ผ่ิานการู้ปิด-เปิดของ calcium channel โดยมักมีผิลต่่อการู้รัู้บรู้สึขมและรู้สึเปรีู้�ยว(28)

7. ก�รพูด้ ก�รเคี�ยวอ�ห้�ร และก�รกลืนำมีิปัญห้� (speech, chewing and deglutition 
problems)

ผ้้ิป่วยทีี่�มีปัญห้านำ�าลายน้อยมักมีปัญห้าเรืู้�องการู้พู้ด พู้ดไม่ถนัด ห้รืู้อรู้้้สึึกพู้ดไม่ชั่ด รู้้้สึึก

ฝืีดคำอขณะกลืนกลืนอาห้ารู้(13) เนื�องจากไม่มีนำ�าลายมาช่่วยสึรู้้างก้อนอาห้ารู้ในรู้ะยะแรู้กของการู้

กลืน และการู้นำาพูาอาห้ารู้ผ่ิานต่่อไปที่างด้านห้ลัง อาจพูบว่ามีเศษอาห้ารู้ต่กค้ำางอย่้บริู้เวณรู่้อง

กรู้ะพุู้งแก้มด้านข้าง ซึึ่�งปัญห้าดังกล่าว ส่ึงผิลต่่อคุำณภาพูชี่วิต่ได้มาก รู้วมไปถึงการู้ได้รัู้บสึารู้อาห้ารู้

ทีี่�ไม่เพีูยงพูอเช่่นกัน(27, 29, 30)
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รูปที� 1. แสึดงภาวะปากแห้้งซึึ่�งส่ึงผิลต่่อสุึขภาพูช่่องปาก

คำ�แนำะนำำ�ก�รดู้แลสุ่ขภ�พช่่องป�กส่ำ�ห้รับผู้ที�มีิภ�วะป�กแห้้ง 

 1. เน้นการู้จิบนำ�าเปล่าบ่อย ๆ 

 2. ห้ลีกเลี�ยงการู้รัู้บปรู้ะที่านอาห้ารู้ทีี่�มีรู้สึจัด รู้สึเผ็ิด 

 3. แนะนำาอาห้ารู้อ่อนห้รืู้ออาห้ารู้ทีี่�เคีำ�ยวง่าย ห้ลีกเลี�ยงอาห้ารู้แข็ง

 4. ห้ลีกเลี�ยงการู้รัู้บปรู้ะที่านขนมทีี่�มีนำ�าต่าลส้ึง

 5. เลือกที่านล้กอมห้รืู้อห้มากฝีรัู้�งทีี่�ปรู้าศจากนำ�าต่าล (sugar-free chewing gum or candy) 

ห้รืู้อใช้่เป็นสึารู้ให้้คำวามห้วานทีี่�ไม่ก่อให้้เกิดฟัินผุิที่ดแที่น

 6. แปรู้งฟัินด้วยยาสีึฟัินผิสึมฟิล้ออไรู้ด์ทุี่กวัน อย่างน้อยวันละ 2 คำรัู้�ง

 7. ห้ลีกเลี�ยงการู้ใช้่นำ�ายาบ้วนปากทีี่�มีส่ึวนผิสึมของแอลกอฮอล์

 8. คำวรู้พูบที่นัต่แพูที่ยอ์ย่างน้อย 2 คำรัู้�งต่่อปี(22) ห้รืู้อ ทุี่ก 3 เดือน ในรู้ายที่ี�มีคำวามรู้นุแรู้ง(25) 

รู่้วมกับการู้เคำลือบฟิล้ออไรู้ด์ทีี่�มีคำวามเข้มข้นส้ึงโดยทัี่นต่แพูที่ย์(20)

 9. แนะนำาให้้ใช้่ฟิล้ออไรู้ด์เสึริู้มช่นิดใช้่เองทีี่�บ้าน โดยฟิล้ออไรู้ด์ทีี่�ใช้่ต้่องเป็นช่นิด neutral 

fluoride supplement เช่่น 1.1% NaF gel และ 0.4% SnF
2
 gel เป็นต้่น โดยใช้่เป็นปรู้ะจำาทุี่กวัน(22, 25)
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 10. ในผ้้ิป่วยทีี่�ใส่ึฟัินปลอมถอดได้ช่นิดทัี่�งปาก (complete denture) คำวรู้ได้รัู้บการู้

ต่รู้วจเช็่คำฟัินปลอมเป็นปรู้ะจำา การู้ใช้่ฐานฟัินปลอมแบบนิ�ม ช่่วยลดแรู้งกรู้ะที่ำาและบรู้รู้เที่าอาการู้

เจ็บปวด(10, 22) การู้ใช้่สึารู้ช่่วยยึดฟัินปลอมก็มีบที่บาที่สึำาคัำญ รู่้วมกับการู้ใช้่สึารู้ที่ดแที่นนำ�าลาย 

ช่่วยเสึริู้มให้้ฟัินปลอมยึดเกาะได้ดีมากขึ�น(27)

การู้ใช้่สึารู้ที่ดแที่นนำ�าลาย (saliva substitute) มีจุดปรู้ะสึงค์ำสึำาคัำญเพืู�อช่่วยห้ล่อลื�น ให้้เกิด

คำวามชุ่่มชื่�นในช่่องปาก(31, 32) ปัจจุบันมีการู้ผิลิต่สึารู้ที่ดแที่นนำ�าลายออกมาให้้เลือกห้ลายรู้้ปแบบ

ไม่ว่าจะเป็น นำ�ายาบ้วนปาก เจล สึเปรู้ย์ ยาอม ห้มากฝีรัู้�ง ห้รืู้อแม้กรู้ะทัี่�งลักษณะคำล้ายยาสีึฟัิน(1) 

ห้ลายการู้ศึกษาจะแนะนำารู้้ปแบบของสึารู้ที่ดแที่นนำ�าลายทีี่�มีคำวามห้นืดส้ึง (high viscosity) ให้้คำง

สึภาพูอย่้ในช่่องปากได้ยาวนานขึ�น(32) อย่างไรู้ก็ต่ามการู้ศึกษาโดย Cochrane ปี 2011 ยังไม่พูบ

ห้ลักฐานสึนับสึนุนชั่ดเจนว่า สึารู้ที่ดแที่นนำ�าลายห้รืู้อนำ�าลายเทีี่ยมในรู้้ปแบบใดทีี่�มีปรู้ะสิึที่ธิ์ภาพู

ในการู้บรู้รู้เที่าอาการู้ปากแห้้งของผ้้ิป่วย(33-35)  ซึึ่�งแต่่ละรู้้ปแบบมีข้อดีและข้อเสีึยต่่างกันไป 

การู้ศึกษาของ Vinke และคำณะ ที่ำาการู้เปรีู้ยบเทีี่ยบสึารู้ที่ดแที่นนำ�าลายห้ลายช่นดิทีี่�มีส่ึวน

ปรู้ะกอบแต่กต่่างกัน ในรู้้ปแบบต่่าง ๆ  พูบว่าสึารู้ที่ดแที่นนำ�าลายทีี่�ดี นอกจากช่่วยในการู้ห้ล่อลื�น

และให้้คำวามชุ่่มชื่�นแก่เนื�อเยื�อในช่่องปาก ต้่องช่่วยยืดรู้ะยะเวลาบรู้รู้เที่าอาการู้ปากแห้้งให้้นาน

ขึ�นได้ โดยส่ึวนปรู้ะกอบห้ลักในสึารู้ที่ดแที่นนำ�าลายทีี่�ให้้ผิลดี ได้แก่ carboxymethylcellulose (CMC), 

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

นำ�า และมีคำวามสึามารู้ถในการู้ด้ดซัึ่บ (adsorption) อย่้บนชั่�นฟิิล์มของนำ�าลายทีี่�เคำลือบอย่้ใน

ช่่องปากได้ดี (36)

นอกจากนี�ผ้้ิผิลิต่สึารู้ที่ดแที่นนำ�าลายยี�ห้้อต่่าง ๆ มีการู้เพิู�มส่ึวนปรู้ะกอบบางช่นิดเข้าไป 

ยกตั่วอย่างเช่่น การู้เติ่มไบคำาร์ู้บอเนต่เพืู�อช่่วยปรัู้บสึมดุลคำวามเป็นกรู้ด-ด่าง ห้รืู้อการู้ใส่ึสึารู้

ฟิล้ออไรู้ด์ เข้าไปเพืู�อสึนับสึนุนการู้คืำนกลับแรู่้ธ์าตุ่บนผิิวฟัิน (remineralization) เป็นต้่น(13, 19)

ปัจจุบันมีนวัต่กรู้รู้มที่างทัี่นต่กรู้รู้ม มีคำวามพูยายามส่ึงเสึริู้มคุำณภาพูชี่วิต่ให้้แก่ผ้้ิป่วยทีี่�มี

ภาวะนำ�าลายน้อยโดยเฉพูาะอย่างยิ�งในผ้้ิป่วยมะเร็ู้งในช่่องปากทีี่�มีปัญห้าปากแห้้งรู้ะห้ว่างและ

ภายห้ลังได้รัู้บรัู้งสีึรัู้กษาและมีปัญห้าการู้รัู้บปรู้ะที่านอาห้ารู้ได้ลำาบาก ห้รืู้อภาวะนำ�าลายน้อยจาก

โรู้คำปรู้ะจำาตั่วอื�น ๆ  ที่างม้ลนิธิ์ทัี่นต่นวัต่กรู้รู้ม ในพูรู้ะบรู้มรู้าช้่ปถัมภ์ได้มีการู้ผิลิต่วุ้นชุ่่มปาก (oral 

moisturizing jelly, OMJ) ทีี่�รัู้บปรู้ะที่านได้ง่าย ให้้คำวามชุ่่มชื่�น มีรู้สึช่าติ่ทีี่�น่าพึูงพูอใจ ช่่วยปรัู้บ

สึภาพูคำวามเป็นกรู้ด-ด่างและช่่วยบรู้รู้เที่าอาการู้ปากแห้้งได้(35)

ในกลุ่มผ้้ิป่วยมะเร็ู้งในช่่องปากที่ี�ได้รัู้บรัู้งสีึรัู้กษาถือว่าเป็นกลุ่มทีี่�พูบมีรู้ะดับคำวามรูุ้นแรู้ง

ของภาวะปากแห้้งได้มาก พูบว่ามากกว่ารู้้อยละ 64 เกิดภาวะปากแห้้งแบบถาวรู้ ถือเป็นภาวะ

แที่รู้กซ้ึ่อนทีี่�มีผิลต่่อคุำณภาพูชี่วิต่อย่างมาก(37) และเป็นทีี่�ที่รู้าบกันดีว่าต่่อมนำ�าลาย parotid เป็น
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ต่่อมนำ�าลายทีี่�ผิลิต่นำ�าลายมากทีี่�สุึดคิำดเป็นรู้้อยละ 60 จากต่่อมนำ�าลายทัี่�งห้มด(38) จึงมีการู้ศึกษา

วิจัยเกี�ยวกับการู้ใช้่เคำรืู้�องมือในช่่องปาก (intraoral stent or spacer) เพืู�อลดปริู้มาณรัู้งสีึทีี่�ไปยัง

ต่่อมนำ�าลาย parotid และเนื�อเยื�อปกติ่ข้างเคีำยงขณะฉายรัู้งสีึ ซึึ่�งเคำรืู้�องมือดังกล่าว มีส่ึวนสึำาคัำญ

ช่่วยให้้ต่่อมนำ�าลาย parotid ได้รัู้บปริู้มาณรัู้งสีึน้อยลง เป็นผิลให้้คำวามรุู้นแรู้งของภาวะปากแห้้ง

ลดลงและช่่วยส่ึงเสึริู้มให้้ผ้้ิป่วยมีสุึขภาพูช่่องปากและคุำณภาพูชี่วิต่ทีี่�ดีขึ�น(39, 40) ปัจจุบันได้มีการู้

ผินวกเอาเที่คำโนโลยีที่างดิจิต่อลมาใช้่รู่้วมกับงานทัี่นต่กรู้รู้ม (digital dentistry) โดยคำวามรู่้วมมือ

กับแผินกรัู้งสีึรัู้กษา มาพัูฒนาการู้ผิลิต่เคำรืู้�องมือทีี่�ดี ได้มาต่รู้ฐานและมีปรู้ะสิึที่ธิ์ภาพูเพืู�อปรู้ะโยช่น์

ส้ึงสุึดกับผ้้ิป่วยกลุ่มนี�
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