
 
 

 

 

 

 

 

 

 
   
  
  

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
  

 
 

  
 

 

 

 

 

  

   
 
  

 

          
      
     
     
   
     

    
   
      
  

     
    
  
     
     

   

ภาวะปากแห้ง (Xerostomia)

กิตติพงศ์  อ่อนเส็ง

กลุ่มงานเภสชั กรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

สุภัสร์ สุบงกช

สาขาวิชาเภสชั กรรมคลนิ ิก

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
1. ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง และกลไกในการเกิดการเกดิ ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย (xerostomia)
2. ทราบถึงแนวทางในการป้องกันและรักษาเมื่อเกิดภาวะปากแห้งเหตนุ ้าลายน้อย
3. ทราบถึงบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันและรักษาเมื่อเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายนอ้ ย

ค้าส้าคญั : xerostomia, radiotherapy, cytoprotectant, mucositis, amifostine

บทน า
  ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย หรอื xerostomia มาจากภาษากรีก 2 ค้า “xeros” หมายถึงแห้ง และ “stoma” 

หมายถึงปาก (mouth)1 ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยเป็นความรสู้ กึ เชิงจิตวิสัย (subjective sensation) ผู้ป่วยจะมี
ความรสู้ ึกช่องปากแห้ง มักเกิดจากต่อมน ้าลาย (salivary gland) ท้างานน้อยกว่าปกติ2 สาเหตุของการเกิดภาวะปากแห้งเหตุ 
น ้าลายน้อยเกดิ จากหลายสาเหตุ การฉายรังสีรักษา (radiotherapy) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลา้ คอเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของ 
การเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย บทความนี จะเน้นภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยในผู้ป่วยมะเรง็ ที่ได้รับการฉายรังสีรักษา 
ส่วนการเกดิ ภาวะปากแห้งเหตุนา ้ ลายน้อยจากสาเหตุอื่นในผู้ป่วยทไ่ี ม่ใช่โรคมะเร็งจะไมล่ งรายละเอยี ดในบทความนี 

  ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยมักเป็นภาวะความผิดปกติที่คงอยู่กับผู้ป่วยได้ยาวนานในผู้ป่วยโรคมะเรง็ ศีรษะและ 
ล้าคอท่ีไดร้ ับรังสีรักษาถึงแม้ขนาดของรังสีรักษาจะอยู่ในช่วงการรักษา (therapeutic doses) ก็ตาม ผู้ป่วยจะมีปริมาณ
น ้าลายลดลง เหนียวและหนืดข้น ท้าให้เกิดความไมส่ บายในช่องปาก มีอาการปวด มีความเสย่ี งต่อการเกิดฟันผุ (caries) การ 
ติดเชื อในช่องปากเพิ่มมากขึ น3 ส่งผลให้คณุ ภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง

ความชุกและอุบัติการณ์
  ความชุกของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยโดยทั่วไปพบได้ร้อยละ 14-46 พบมากในเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย3 ในกรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอท่ีไดร้ ับรังสรี ักษาความชุกของภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยเพิ่มขึ นถึงร้อยละ 
94-1004 ในปัจจุบันมีนวัตกรรมการรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาแบบใหม่เช่น การฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับ 
ความเข้มแบบ 3 มิติ (three-dimensional intensity-modulated radiotherapy) ท้าให้การเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลาย 
น้อยลดลงเมื่อเทียบกับการรักษาผปู้ ่วยด้วยการฉายรังสดี ้วยเทคนิคมาตรฐาน (conventional technique)5 นอกจากนี การ 
ป้องกันการเกิดภาวะปากแห้งเหตนุ ้าลายน้อยด้วยวิธีทางหัตถการและจากการใช้ยาที่เป็นสารป้องกันการท้าลายเซลล์
(cytoprotectants) ก็มีหลักฐานวา่ ลดอุบัติการณ์การเกดิ ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยได้เช่นกัน6  



 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
 สาเหตุของภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย ที่ส่งผลใหร้่างกายมีการสรา้งน ้าลายน้อยลง (hyposalivation) เกิดได้จาก
หลายปัจจัย (ตาราที่ 1) เช่น การใช้ยาบางประเภท (ตารางที่ 2) ภาวะแทรกซ้อนของเนื อเยื่อเกี่ยวพันและโรคภมูิต้านเนื อเยื่อ
ของตนเอง (complication of connective tissue and autoimmune disease) หรือการฉายรังสีในผู้ป่วยโรคมะเร็งศรีษะ
และลา้คอเป็นต้น7 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 สาเหตุของการเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย7 

การใช้ยากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors 

กลุ่มอาการ SJögren’s Syndrome แบบปฐมภูม ิ
กลุ่มอาการ SJögren’s Syndrome แบบทุติยภูม ิ

- โรคเนื อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue disease) 
- โรคขออักเสบรูมาทอยด์ (Rheumatoid Arthritis) 
- โรคผิวหนังแข็งทั่วตัว (systemic sclerosis) 
- โรคเนื อเยื่อเกี่ยวพันแบบผสม ( mixed connective tissue disease) 

ภาวะอื่นๆ 
- รังสีรักษา (radiation therapy) 
- โรคตับแข็งเหตุน ้าดีแบบปฐมภมูิ (primary biliary cirrhosis) 
- เนื อเยื่อรอบหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) 
- ตับอักเสบเรื อรังชนิดลุกลาม (chronic active hepatitis) 
- ติดเชื อไวรสัภมูิคุ้มกันเสื่อมในคน (human immunodeficiency virus: hiv) 
- กลุ่มอาการภูมิคุม้กันเสื่อม (acquired immune deficiency syndrome: aids) 
- การปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) 
- ภาวะสเต็มเซลล์ใหมต่้านร่างกายผูป้่วย (graft versus host disease) 
- การล้างไต (renal dialysis) 
- ภาวะความวติกกังวลหรือภาวะซมึเศร้า (anxiety or depression) 
- โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 (diabetes, type 1 or 2) 

 
ตารางที่ 2 ยาที่เกี่ยวข้องกับภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย (drugs associated with xerostomia)7,8 

ประเภท ช่ือสามัญทางยา 
Anticholinergic agents Atropine 

Belladonna 
Benztropine 
Oxybutynin 



Scopolamine 
Trihexyphenidyl 

Antidepressant and antipsychotic agents 
- Selective serotonin-reuptake inhibitors 

 
 
 
 

- Tricyclic antidepressant 
 

- Heterocyclic antidepressants 
 

 
- Monoamine oxidase inhibitors 
- Atypical antidepressants 

 
Citalopram 
Fluoxetine 
Paroxetine 
Sertraline 
Venlafaxine 
Amitriptyline 
Desipramine 
Imipramine 
Haloperidol 
Mirtazapine 
Pimozide 
Phenelzine 
Bupropion 
Nefazodone 
Olanzapine 

 
ตารางที่ 2 ยาที่เกี่ยวข้องกับภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย (drugs associated with xerostomia) (ต่อ) 

ประเภท ช่ือสามัญทางยา 
Diuretic agents Chlorothiazide 

Furosemide 
Hydrochlorothiazide 
Triamterene 

Antihypertensive agents Captopril 
Clonidine 
Clonidine/chlorthalidone 
Enalapril 
Guanfacine 
Lisinopril 
Methyldopa 

Sedative and anxiolytic agents Alprazolam 
Diazepam 
Flurazepam 
Temazepam 
Triazolam 

Muscle relaxant agents Cyclobenzaprine 
Orphenadrine 
Tizanidine 

Analgesic agents 
- Central nervous system/opioids 

 
Codeine 



 
 
 
 
 

- Nonsteroidal anti-inflammatory agents 

Meperidine 
Methadone 
Pentazocine 
Propoxyphene 
Tramadol 
Diflunisal 
Ibuprofen 
Naproxen 
Piroxicam 

Antihistamines Astemizole 
Brompheniramine 
Chlorpheniramine 
Diphenhydramine 
Loratadine 
Meclizine 

Miscellaneous medications 
- Anorexiants 

 
- Antiacne agent (retinoid) 
- Anticonvulsant 
- Antidysrhythmic 
- Anti-incontinence agent 
- Antiparkinsonian agent 
- Bronchial dilator 
- Ophthalmic formulation 
- Smoking cessation agent 

 
Diethylpropion 
Sibutramine 
Isotretinoin 
Carbamazepine 
Disopyramide 
Tolterodine 
Carbidopa/levodopa 
Ipratropium 
Brimonidine 
Nicotine 

 
พยาธิวิทยาและกลไกการเกิด 
 กายวิภาคของมนุษย์ปกติจะมตี่อมน ้าลายใหญ่อยู่ 3 คู่ ได้แก่ ต่อมน ้าลายหน้าหู (parotid glands) ต่อมน ้าลายใต้
ขากรรไกร (submandibular glands) และ ต่อมน ้าลายใต้ลิ น (sublingual glands) (รูปที่ 1) 
 



 
รูปที่ 1 กายวิภาคศาสตรต์่อมน ้าลายของมนุษย์ปกติ9 

 ต่อมน ้าลายหน้าหูเป็นต่อมน ้าลายที่มีขนาดที่ใหญ่ที่สดุในร่างกาย เปน็ต่อมน ้าลายที่อยู่บริเวณช่องว่างระหว่างหูชั นนอก 
(outer ear canal) กับขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม (mandibular ramus) ไปจนถึงขากรรไกรส่วนหน้า (posterior 
portion of the mandible) ต่อมน ้าลายใต้ขากรรไกรอยู่บริเวณระหว่างกล้ามเนื อไดแกสตริก (digastric muscle) และ
ขากรรไกร (mandible) ส่วนต่อมน ้าลายใตล้ิ น เป็นต่อมน า้ลายขนาดเล็กวางตัวอยู่บริเวณพื นปากส่วนหน้า (anterior floor of 
mouth)  โดยปกตติ่อมน ้าลายหนา้หูไมส่ามารถที่จะคล้าได้แตต่่อมน า้ลายใต้ขากรรไกรสามารถที่จะคลา้ได้10 

 สรีรวิทยาของต่อมน ้าลายมีเซลล์หลักอยู่ 2 ชนิดคือ เซลล์ชนิด serous และชนิด mucinous ที่ต่อมน ้าลายหน้าหู
เซลล์ส่วนใหญจ่ะเป็นชนิด serous ส่วนต่อมน ้าลายใต้ขากรรไกรจะมีเซลล์ทั งชนิด serous และชนิด mucinous ในภาวะพักท่ี
ไม่มีการกระตุ้นน ้าลายจะถูกหลั่งออกมาจากต่อมน ้าลายใต้ขากรรไกรอัตราการหลั่งน ้าลายจะอยู่ที่ 0.3 มล./นาที และลดลง
ร้อยละ 50 เมื่อนอนหลับ แต่เมื่อมีการกระตุ้นให้มีการหลั่งน ้าลาย น ้าลายจะถูกหลั่งมาจากต่อน ้าลายหน้าหูเป็นส่วนใหญ่โดย
อัตราการหลั่งน ้าลายจะเพิ่มได้ถึง 4 เท่าของการหลั่งน ้าลายในภาวะปกติ การหลั่งน ้าลายถูกควบคมุดว้ยระบบประสาท
ส่วนกลางเป็นหลัก (central nervous system pathway) อัตราการหลั่งน ้าลายในภาวะที่ถูกกระตุ้นและไม่ถูกกระตุ้นขึ นอยู่
กับหลายปัจจัย (ตารางที่ 3) อัตราการหลั่งจะขึ นอยู่กับช่วงเวลาระหว่างวันโดยจะมีอตัราการหลั่งต่้าทีสุ่ดในช่วงนอนหลับ10 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหลั่งน ้าลาย10 
ปัจจัย ผลต่ออตัราการหลั่งน ้าลาย 

ภาวะที่ไม่มีการกระตุ้นการหลั่งน ้าลาย 
- ภาวะขาดน ้า (dehydration) 
- ยา 
- ท่ารางกาย (posture) ท่ายืนเปรียบเทียบท่านั่ง 
- การสูบบุหรี ่

 
ลดลง 

ส่วนใหญ่ลดลง 
เพิ่มขึ น 

เพิ่มขึ น/เท่าเดิม/ลดลง 
 
 



ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหลั่งน ้าลาย10 (ต่อ) 
ปัจจัย ผลต่ออตัราการหลั่งน ้าลาย 

ภาวะที่มีการกระตุ้นการหลั่งน ้าลาย 
- การเคี ยว (mastication) 
- การอาเจียน (vomiting) 
- การรับรส (taste) 
- การรู้กลิ่น (olfaction) 
- อายุ (aging) 

 
เพิ่มขึ น 
เพิ่มขึ น 
เพิ่มขึ น 
เพิ่มขึ น 
เท่าเดิม 

 
 นอกจากปัจจัยท่ีมีผลต่อการลดลงของน ้าลายแล้วการเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยยังเกดิจากต่อมน ้าลายถูก
ท้าลาย การฉายรังสรีักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งศรีษะและล้าคอเป็นสาเหตุหนึ่งของการท้าลายต่อมน ้าลายได้ โดยกลไกการเกิด
ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยเนื่องจากต่อมน ้าลายถูกท้าลายจากรังสีรักษายังไม่เป็นท่ีแน่ชัด จากรายงานการศึกษาในระดับ
สัตว์ทดลองพบว่ามีกลไกหลัก 3 กลไกท่ีอธิบายถึงการท้าลายของต่อมน ้าลาย10 คือ 

1. กลไกจากรังสีรักษาไปท้าลายต่อมน ้าลายได้โดยตรง โดยรังสีรักษาสร้างอนุมูลอิสระและ pro-inflammatory 
cytokine ไปท้าลายเนื อเยื่อบริเวณในช่องปากและต่อมน ้าลายซึ่งเป็นกระบวนการเดียวกับการเกิดภาวะเยื่อเมือก
ช่องปากอักเสบ (oral mucositis) เนื่องจากการไดร้ับรังสีรักษา 

2. การท้าลายเซลล์จากการที่เซลลม์กีารปลดปล่อยสารพิษจากเซลล์ของตัวเองไปท้าลายเซลล์ข้างเคียง 
3. การกระตุ้นของรังสีรักษาให้เกดิกระบวนการ apoptosis ด้วยกลไกภายในเซลล์ (intracellular mechanism) ผ่าน 

phosphorylated p53 ซึ่งสอดคล้องกับการท้างานของต่อมน ้าลายที่สูญเสียหน้าทีไ่ป10,11 

อาการและอาการแสดง8,7,12,13 
 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยมักมีเยื่อเมือกในช่องปากแห้งและเหนียว น ้าลายเหนียวเป็นสายหรือเป็นฟอง 
(stringy or foamy) ผิวในช่องปากจะบางลง  (thin) ซีด (pale)  มีรอยแยก (cracked) ไวต่อการเกิดภาวะเหงือกอักเสบ 
(gingivitis) และตกเลือด (bleeding) ผู้ป่วยมักมีอาการปากแห้งหรอืมีรอยแยก (chapped or fissured) บริเวณมุมปากมักมี
รอยแยกเป็นขุย หลังลิ น (dorsum of tongue) มักแห้งและเป็นรอ่ง เยื่อบุช่องปากมีสีซีดและแห้ง  

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยมักให้ประวตัิว่าน ้าลายเหนยีว รู้สึกปากแห้ง มักมีปญัหาในการเคี ยวอาหาร 
การกลืน การรับรสอาหารรวมถึงการพูด พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป ไมส่ามารถรับประทานอาหารที่มรีสเผ็ด
หรือรสเปรี ยวได้ ริมฝีปากแตก ลิ นระคายเคือง มีแผลในช่องปาก และมักมีปัญหาเกี่ยวกับโรคปริทันต ์หากผู้ป่วยยังคงมภีาวะ
ปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยเป็นระยะเวลานานจะมีความเสีย่งในการเกดิฟันผุซึ่งเป็นผลมาจาก pH ของน ้าลายลดลง มีการเพิ่ม
จ้านวนของเชื อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของฟันผุ ได้แก่ Streptococcus mutans และ Lactobacillus species  

มีรายงานอาการทางคลินิกของผู้ปว่ยโรคมะเร็งศีรษะและลา้คอท่ีไดร้บัการฉายรังสีรักษา จะเริ่มเกิดภาวะปากแห้ง
เหตุน ้าลายน้อยตั งแต่การฉายรังสใีนขนาด 2 Gy ในครั งท่ี 2 หรือ 3 ของการฉายรังสีรักษา ผู้ป่วยมักมอีาการของภาวะปาก
แห้งเหตุน ้าลายน้อยแบบกึ่งถาวรไปจนถึงแบบถาวรเมื่อขนาดการฉายรังสีรักษามากกว่า 30 Gy 4 

การวินิจฉัยแยกโรค1,14-15 



 การวินิจฉัยภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยขึ นอยู่กับประวตัิของผู้ป่วยและการประเมินทางคลินิก (ตารางที่ 4 และ 5) 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอท่ีรับการฉายรังสีควรเริ่มพิจารณาถึงภาวะปากแห้งเหตนุ ้าลายน้อยตั งแต่ยังไมเ่ริม่
เกิดอาการและตดิตามไปเรื่อยๆ ในการซักประวัติผู้ป่วยที่สงสัยวา่มภีาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย ควรถามค้าถามเพื่อประเมิน
การรับรูส้ภาวะช่องปากของตัวผู้ปว่ยเอง (ตารางที่ 4) 

 อาการความผิดปกติทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยมีความหลากหลายไม่จ้าเพาะต่ออาการแสดง ดังนั น
เมื่อน้าอาการทางคลินิกท่ีปรากฏมาพิจารณาร่วมกับประวตัิสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยจะเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยภาวะปาก
แห้งเหตุน ้าลายน้อยได้ สว่นการวนิิจฉัยท่ีจ้าเพาะต่อภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยมีหลายวิธี เช่น การวัดอัตราการไหลของ
น ้าลาย (saliva flow rate) ทั งในสภาวะถูกกระตุ้นและไม่ถูกกระตุน้ให้หลั่งน ้าลาย การตดัชิ นเนื อต่อมน ้าลายเพื่อส่งตรวจ 
และการวินจิฉัยจากภาพถ่ายต่อมน ้าลาย (salivary gland imaging) การวินิจฉัยเหล่านี เป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยแตม่ักไม่ใช้
ในทางปฏิบัติทั่วไป 

ตารางที่ 4 การประเมินประวัตผิูป้่วยส้าหรับภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย1 
ประวัติทางการแพทย ์ ประวัติการวินิจฉัยทางการแพทย์ในอดีตและปัจจุบัน 

ประวัติการรักษาในอดีตและปจัจบุัน 
อาการที่ไมไ่ดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ประวัติการใช้ยา รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ 
ขนาดยาและการเปลี่ยนแปลงขนาดยา 
เหตุผลของการรักษาด้วยยา 
ระยะเวลาทีผู่้ป่วยใช้ยา 

ประวัติทางทันตกรรม ประเภทของการรักษาทางทันตกรรมของผู้ป่วย 
ขอบเขตการรักษาทางทันตกรรม 
การดูแลช่องปากของผู้ป่วยท่ีบ้าน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ความรับรู้ถึงสภาวะช่องปากของผูป้่วย คุณรูส้ึกปากแห้ง เหนียวหรือไม?่  
(Do you have a sticky, dry feeling in your mouth?) 
คุณมีปญัหาเกี่ยวกับการเคี ยว การกลืน การรับรส การพูดหรือไม่? 
(Do you have trouble chewing, swallowing, tasting, or speaking?) 
คุณมีปญัหาเกี่ยวกับการใส่ฟันปลอมหรือไม่? 
(Do you have trouble wearing a denture?) 
คุณรูส้ึกเจ็บปวดหรือแสบไหม้ในปากหรือไม่? 
(Do you have a sore or burning feeling in your mouth?) 
คุณมีกลิ่นลมหายใจท่ีไม่ดีหรือไม?่ 
(Do you have bad breath?) 

 
ตารางที่ 5 การสืบค้นทางคลินิกของภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย (clinical findings in xerostomia)1 

ต่อมน ้าลายหลัก (major salivary gland) สามารถมองเห็นหรือคล้าได้ว่าต่อมน ้าลายขยายใหญ่ขึ น 



มีอาการปวดเมื่อคลา้ 
มีหนองซึมออกมาจากต่อมน ้าลาย 

เยื่อบุช่องปาก (mucosa) รู้สึกปากแห้ง 
ไม่สามารถกระตุ้นใหห้ลั่งน ้าลายได้ 
มีแผลเปื่อย (ulcers) 
เยื่อบุช่องปากฝ่อ (atrophy) 
ลักษณะเยื่อบุช่องปากแดง (erythema) 
มีคราบจลุินทรียส์ีขาว (white plaques) 
ลิ นมีรอยแยก (fissured tongue) 

ริมฝีปาก (lips) แห้งมีรอยแยก 

ชุดฟัน (dentition) มีอัตราการเกิดฟันผุสูง 
มีคราบจลุินทรีย์และหินปูนเป็นจ้านวนมาก 

อื่นๆ ลมหายใจเหม็น (halitosis) 

  
  

การวัดอัตราการไหลของน ้าลายเปน็วิธีที่ง่ายและไม่จ้าเป็นต้องใช้เครื่องมือท่ีซับซ้อน ควรท้าการวัดในช่วงเช้าเพื่อลด
ปัญหาจาก circadian rhythm ของร่างกาย วิธีการวินิจฉัยนี แบ่งเปน็ 2 ประเภทคือวัดอัตราการไหลของน ้าลายในสภาวะไม่
ถูกกระตุ้นให้มีการหลั่งน ้าลายและวัดในสภาวะที่ถูกกระตุ้นใหม้ีการหลั่งน ้าลาย โดยวิธีวัดในสภาวะทีไ่ม่ถูกกระตุ้นให้หลั่ง
น ้าลายผู้ป่วยจะต้องไม่ท้าการใดๆ ท่ีเป็นการกระตุ้นให้มีการหลั่งน ้าลาย เช่น รับประทานอาหาร ดื่มน า้ สูบบุหรี่ เคี ยวหมาก
ฝรั่งหรือท้าความสะอาดช่องปากก่อนท้าการตรวจสอบ 90 นาที เมื่อเริ่มท้าการทดสอบใหผู้้ป่วยนั่งตัวตรง ลืมตา เอยีงศีรษะไป
ข้างหน้าให้ต้าแหน่งของปากอยู่ตรงกับกรวยที่ติดกับหลอดทดลองที่ใช้รองน ้าลาย เมื่อเริ่มวัดใหผู้้ป่วยกลืนน ้าลายที่ค้างในปาก
ก่อนแล้วปล่อยน ้าลายไหลจากปากผ่านกรวยที่ใช้รองน ้าลายเป็นเวลา 5 นาที เมื่อครบเวลา 5 นาทีให้ผู้ป่วยบ้วนน ้าลายที่ยัง
คงเหลือในปากลงในกรวยรองน ้าลายจนหมดในช่องปาก แล้วน้าปรมิาตรน ้าลายมาค้านวณหากน้อยกวา่ 0.2 มล./นาที ถือว่า
อัตราการไหลของน ้าลายน้อยผิดปกติ 

 การวัดปรมิาณการไหลของน ้าลายในสภาวะถูกกระตุ้นท้าได้โดยให้ผูป้่วยเคี ยวหมากฝรั่งให้อัตราการเคี ยวอยู่ท่ี
ประมาณ 45 ครั ง/นาที แล้วให้ผู้ปว่ยบ้วนน ้าลายลงกรวยที่ตดิกับหลอดทดลองเพ่ือเก็บน ้าลายทุก 1 นาทีเป็นเวลา 5 นาที แล้ว
น้าปริมาตรน ้าลายมาค้านวณหากน้อยกว่า 0.7 มล./นาที ถือว่าอัตราการไหลของน ้าลายน้อยผิดปกต ิ

 การวินิจฉัยจากภาพถ่ายต่อมน า้ลาย (salivary gland imaging) มักไม่ใช้เพื่อวินิจฉัยภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย
ในทางปฏิบัติทั่วไป วิธีการวินิจฉัยด้วยเทคนิค scintigraphy (scintiscanning) มีประโยชน์ในการวินิจฉัยการท้างานของต่อม
น ้าลายโดยหลักการของเทคนิคนี  ใช้หลักการการดูดกลืนและการปลดปล่อยของ 99mTc-technetium pertechnetate (Tc-
99) ซึ่งสามารถปลดปล่อยรังสีแกมมาได้ ตรวจสอบโดยท้าการฉดีเขา้หลอดเลือดด้า จากนั น  Tc-99 จะถูกสะสมที่ต่อมน า้ลาย
และหลั่งออกมาพร้อมน ้าลายในช่องปาก  ในช่วงที่ Tc-99 สะสมที่ตอ่มน ้าลายและถูกหลั่งออกมาพร้อมน ้าลาย จะเป็นตัวใช้
ท้านายประสิทธิผลการหลั่งน ้าลายของต่อมน ้าลาย 

 การประเมินความรุนแรงของภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย ในปัจจบุันมีหลายสถาบันก้าหนดเกณฑ์ระดับความ
รุนแรงของภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยในผู้ป่วยโรงมะเร็ง ได้แก่ เกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse 



Events (CTCAE) Version 4.0 (ตารางที่ 6) และ เกณฑ์ Radiotherapy Oncology Group/European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (RTOG/EORTC) (ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 6 เกณฑ์ประเมินความรนุแรงภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยตามเกณฑ์ของ CTCAE (ดัดแปลงจาก CTCAE Version 4.0)16 

Adverse Event 
Grade 

1 2 3 

Dry mouth Symptomatic (e.g., dry 
or thick saliva) without 
significant dietary 
alteration; unstimulated 
saliva flow >0.2 ml/min 

Moderate symptoms; 
oral intake alterations 
(e.g., copious water, 
other lubricants, diet 
limited to purees 
and/or soft, moist 
foods); unstimulated 
saliva 0.1 to 0.2 ml/min 

Inability to adequately 
aliment orally; tube 
feeding or TPN 
indicated; unstimulated 
saliva <0.1 ml/min 

Definition: A disorder characterized by reduced salivary flow in the oral cavity. 

 

ตารางที่ 7 เกณฑ์ประเมินความรนุแรงภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยตามเกณฑ์ของ RTOG/EORTC                      
(ดัดแปลงจาก Eisbruch A, et al) 14 

Acute (within 90 days from the commencement of RT) 

Grade 1 Slightly thickened saliva, additional fluids may be required. 

Grade 2: Thick, sticky saliva. Alteration in diet is required. 

Grade 3: Inadequate oral nutrition related to salivary gland changes. 

Grade 4: acute salivary gland necrosis. 

Chronic (Beyond 90 days from the commencement of RT) 

Grade 1: Slight dryness of the mouth; good response to stimulation 

Grade 2: Moderate dryness of the mouth, poor response to stimulation 

Grade 3: Complete dryness of the mouth; no response to stimulation 



Grade 4: Fibrosis 

การป้องกัน 
  มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงการป้องกันภาวะปากแห้งเหตุน า้ลายน้อยด้วยวิธีต่างๆ เช่น การฉายรังสดี้วยเทคนิคการ
ฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (intensity-modulated radiotherapy: IMRT) การถ่ายโอนต่อมน ้าลายใต้ขากรรไกร   
(submandibular gland transfer)  รวมไปถึงการใช้ยา amifostine  วิธีการต่างๆ ที่กล่าวมาสามารถลดความรุนแรงของ
ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยได้โดยขึ นอยู่กับประเภทการรักษาโรคมะเร็งของผู้ป่วยด้วย17-18 
 ยา amifostine จัดเป็นยามีความสามารถในการป้องกันอันตรายของเซลล์ (cytoprotective agent) สามารถ
ป้องกันการท้าลายเซลล์ด้วยกลไกการต้านอนุมลูอิสระของยาเคมีบ้าบัดหรือรังสีรักษา ด้วยการให ้hydrogen ions แก่อนุมูล
อิสระ ยา amifostine เป็น prodrug ก่อนท่ียาจะออกฤทธ์ิจะต้องเมแทบอลิซึมผ่านขบวนการ dephosphorylated ผ่าน 
membrane-bound enzyme alkaline phosphatase จึงจะได้สารเมแทบอไลต์ในรูปแบบ free thiol ซึ่งเป็นตัวท่ีออกฤทธ์ิ
ไปจับกับ DNA หรือ RNA เซลล์ปกติ ท้าให้ไม่ได้รับอันตรายจากการรับยาเคมีบ้าบัด นอกจากนี ยังไปจบักับอนุมูลอิสระ ท้าให้
อนุมูลอิสระไม่สามารถท้าอันตรายต่อเซลล์ปกตไิด้ ขนาดการใช้ยา amifostine  ที่แนะน้าให้ใช้ในผู้ป่วยท่ีจะรับรังสีรักษาคือ 
200 mg/m2 บริหารยาทางหลอดเลือดดา้ ก่อนฉายรังสรีักษาขนาดย่อยที่เป็นมาตรฐาน (standard fractionated 
irradiation therapy) ระหว่าง 1.8-2 Gy 15-30 นาที อาการข้างเคียงจากยา amifostine ที่พบบ่อยคืออาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ความดันเลือดต่้าช่ัวคราว อาการง่วงซึม จาม19 มีรายงานการศึกษาแบบ  randomized phase III trial ใน
อาสาสมัครโรคมะเร็งศรีษะและลา้คอท่ีได้รับรังสีรักษาจ้านวน 303 คน อาสาสมคัรได้รับขนาดรังสีรวมอยู่ระหว่าง 50-70 Gy 
และได้รับยา amifostine ขนาด 200 mg/m2 ก่อนการฉายรังสีพบว่ากลุ่มที่ได้รับยา amifostine เกิดภาวะปากแห้งเหตุ
น ้าลายน้อยชนิดเฉียบพลันและที่เวลา 1 ปีหลังการฉายรังสี ท่ีระดับความรุนแรงมากกว่าระดับ 2 ตามเกณฑ์ของ Radiation 
Therapy Oncology Group Toxicity Scales น้อยกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิเมื่อเทียบกับกลุม่ที่ไม่ได้รับยา 
amifostine20 

 

 

 

การรักษา  
  ถึงแม้ว่ามีแนวทางการป้องกันภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอท่ีได้รับการฉายรังสี
รักษา แต่ยังมีผูป้่วยอีกส่วนหนึ่งถึงแม้จะได้รับการป้องกันแล้วก็ยังคงเกิดภาวะปากแห้งเหตุน า้ลายน้อย ดังนั นเภสัชกรควรรู้
วิธีการรักษาในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยระหว่างและหรือหลังการรักษาโรคมะเร็งดว้ยรังสีรักษา 

 การรักษาภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยในปัจจุบันเป็นการกระตุ้นการไหลของน ้าลายโดยการใช้ยากลุม่ 
cholinergic agonists และการรกัษาโดยไม่ใช้ยาได้แก่การฝังเข็มเพื่อกระตุ้นการท้างานของต่อมน ้าลาย 

 ยากลุ่ม cholinergic agonists ที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาเพือ่การรักษา
ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยได้แก่ pilocarpine และ cevimeline12 ยา pilocarpine จัดเป็นยา muscarinic ที่ออกฤทธิ์
แบบไม่จ้าเพาะ แต่ยา cevimeline จ้าเพาะต่อตัวรับชนิด M1 และ M3 ซึ่งตัวรับชนิด M2 และ M4 พบได้ที่หัวใจและเนื อเยื่อ



ปอด ด้วยเหตุที่ยา cevimeline จ้าเพาะต่อตัวรับ M1 และ M3 ท้าให้อาการข้างเคียงต่อหัวใจและปอดน้อยลง ขนาดยา 
cevimeline ที่มีการศึกษาส้าหรับการรักษาภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยให้รับประทานขนาด 30-45 มลิลิกรัม วันละ 3 ครั ง 
การรับประทานยาหลังอาหารมีผลให้ time to Cmax นานขึ น การรบัประทานยาตอนท้องว่าง time to Cmax จะเท่ากับ
1.53 ช่ัวโมง แต่หากรับประทานยาหลังอาหาร time to Cmax จะเท่ากับ 2.86 ช่ัวโมงและมีผลใหร้ะดับยาสูงสุดลดลงร้อยละ 
17.3 เมื่อรับประทานพร้อมอาหาร21 จากรายงานความปลอดภัยยา cevimeline ของ Chambers MS และคณะ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งศรีษะและล้าคอท่ีไดร้ับการฉายรังสีสามารถทนต่อยา cevimeline ขนาด 45 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั ง ที่ใช้ยาต่อเนื่อง
มากกว่า 52 สัปดาห์ อาการข้างเคยีงส่วนใหญ่ที่พบคือเหง่ือออกมาก22 ส่วนยา pilocarpine เริ่มมีการศึกษาน้ามาใช้รักษา
ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยตั งแต่ปี พ.ศ.2536 ขนาดยาที่มรีายงานการใช้เพื่อรักษาภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย ให้
รับประทานตั งแต่ขนาด 2.5-5 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั ง สามารถเพิ่มได้ถึง 5-10 มิลลิกรมัวันละ 4 ครั ง10 ยา pilocarpine มีข้อ
ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหืด (asthma) ม่านตาอักเสบเฉียบพลัน (acute iritis) ต้อหิน (glaucoma) และใช้อย่างระมดัระวัง
สูงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease) อาการข้างเคียงจากยา pilocarpine เป็นอาการข้างเคียงจากการไปกระตุ้นระบบ parasympathetic ได้แก่ อาการ
เหงื่อออก ปัสสาวะบ่อย (urinary frequency) การหลั่งน ้าตา (lacrimation) เยื่อจมูกอักเสบ (rhinitis) เป็นต้น6,10 
 นอกจากการใช้ยาเพื่อกระตุ้นการหลั่งน ้าลายแล้ว การใช้น ้าลายเทียมเพื่อให้ช่องปากไม่แห้งเป็นอีกหนึง่การรักษา
ผู้ป่วยภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายนอ้ยเช่นกัน การฝังเข็มก็เป็นอีกทางเลือกแตผ่ลการศึกษาการกระตุ้นการหลั่งน ้าลายจากการ
ฝังเข็มยังอยู่ในการศึกษาทดลอง ยังไม่มผีลการศึกษาที่ชัดเจน ดังนั นการฝังเข็มจึงเป็นอีกทางเลือกทีอ่าจมีแนวโน้มในการรักษา
ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยได ้

บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วย 
 เภสัชกรมีบทบาทในการดูแลป้องกันและรักษา เพื่อใหผู้้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลา้คอที่ไดร้ับการฉายรังสีรักษาเกดิ
ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยใหน้อ้ยท่ีสุด อีกทั งมีส่วนร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแล แนะน้าการเลือกใช้ยาหรือ
ผลิตภณัฑ์เพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยแก่ทมีสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะปาก
แห้งเหตุน ้าลายน้อยเบื องต้นในผู้ปว่ยโรคมะเร็งศีรษะและลา้คอท่ีไดร้บัการฉายรังสีรักษา ให้ข้อมูลยาหรือผลติภณัฑ์ วิธีการใช้
รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยาเพื่อใช้ในการป้องกันหรือรักษาภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยแก่ผูป้่วย แนะน้าแนวทางการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการแทรกซ้อนจากภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยที่อาจจะเกิดขึ น  ส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมือและเพิ่ม
ความตระหนักของผู้ป่วยเพื่อการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ทั งนี จะเป็นการลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการแทรกซ้อน
จากภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย ท้าให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
บทสรุป 

ภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย เปน็ความผิดปกติของต่อมน ้าลายที่ไม่สามารถสร้างน ้าลายได้ปกติ ท้าให้ผู้ป่วยมี
อาการปากแห้ง สาเหตุหลักของภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยในผู้ปว่ยโรคมะเร็งศีรษะและลา้คอเกิดจากการฉายรังสีรักษา



แล้วไปท้าลายต่อมน ้าลาย การป้องกันการเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย สามารถป้องกันได้ด้วยยา amifostine หรือการ
ใช้เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มหรือการท้าหตัถการของแพทย์ เพื่อลดการเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย แต่เมื่อ
เกิดภาวะปากแห้งเหตุน า้ลายน้อยแล้ว การรักษาด้วยยากลุ่ม cholinergic agonists เพื่อกระตุ้นการหลั่งน ้าลาย การใช้น ้าลาย
เทียมหรือการฝังเขม็เพื่อบรรเทาอาการปากแห้งก็เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี  ดังนั นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย แนะน้า
แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยไปจนถึงอาการแทรกซ้อนจากอาการปากแห้ง จะเป็น
การช่วยลดอุบตัิการณ์และความรนุแรงภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยและอาการแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิขึ นและยังเป็นการเพิม่
คุณภาพชีวิตแกผู่้ป่วยโรคมะเร็งศรีษะและล้าคอด้วย 
 

กรณีศึกษาผู้ป่วยภาวะปากแห้งเหตุน  าลายน้อย 

ผู้ป่วยหญิงคู่ อายุ 49 ปี performance status (ECOG score = 1) 
CC: เลือดออกจากก้อนที่ข้างหูขวา 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
HPI: Known case squamous cell carcinoma ที่เปลือกตาขวา ต่อมามี metastasis ไปท่ี parotid ด้านขวา ได้ท้า  

Total parotidectomy แล้ว หลงัผ่า 6 เดือน มีก้อนโตขึ น มีแผลทีก่้อน เลือดซึมเล็กน้อย เริ่มมีชาท่ีใบหน้า  
ลืมตาข้างขวาไม่ขึ น แพทย์ให้การรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วย concurrent chemoradiation therapy  
โดยยาเคมีบ้าบดัเป็นยา cisplatin 

PH:  ไม่มโีรคประจ้าตัว 
SH:  ไม่ดืม่สรุา ไมสู่บบุหรี่ 
FH:  ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 
PE:  A Thai female, dry mouth, fully consciousness 
 V/S:   BT 37 oC, BP 110/70 mmHg, PR 80 bpm, RR 20 tpm 
 HEENT:  mass at right neck about 6 cm 
   Parotid area with necrosis tissue no active bleeding 
 Heart:  Normal s1s2, SEM grade II/VI at apex 

Lungs:   Normal breath sound, no adventitious sound. 
Abdomen:  Liver and spleen impalpable, no mass. 
Extremity:  No deformity, no pitting edema 

Laboratory tests: 
5/7/56 

Hb 8.9 BUN 3.1 

Hct 2.8 Cr 0.6 
WBC 6800 Na 134 
Plt 297000 K 3.4 

PMN 66 HCO3 25.7 
Lymphocyte 17.2 Cl 96 

Monocyte 13.7 Alb 2.8 
Eosinophil 2.8   



Basophil 0.3   

MCV 80.9   
 
Problems list: 

1. Parotid cancer 
2. xerostomia 

สรุปปัญหาผู้ป่วย: 
 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Parotid cancer ได้รบัการรักษาโรคมะเร็งด้วย concurrent chemoradiation 
therapy โดยยาเคมบี้าบัดที่ใช้รักษาคือยา cisplatin 100 mg/m2 ทุก 3 สัปดาหร์่วมกับการฉายรังสขีนาด 2 Gy สัปดาหล์ะ 
5 วัน หลังผู้ป่วยไดร้ับรังสีรักษา 2 สัปดาห์ ผูป้่วยเริม่มีอาการปากแห้ง น ้าลายเหนียว มีกลิ่นปาก มเีหงือกอักเสบ สามารถ
รับประทานอาหารปกติพอได้แตส่ะดวกที่จะรับประทานอาหารอ่อนมากกว่าเนื่องจากมีปากแห้ง เมื่อพิจารณาจากอาการแสดง
ของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนี มีภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย เมื่อประเมินความรุนแรงของภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยของผู้ป่วย
รายนี โดยยึดตามเกณฑ์ Radiotherapy Oncology Group/European Organization for Research and Treatment of 
Cancer (RTOG/EORTC)14 ผู้ป่วยรายนี จดัอยู่ในหมวดเฉียบพลัน คือเกิดเหตุการณ์ภายใน 90 วันหลังเริ่มรักษาด้วยรังสีรักษา 
จัดความรุนแรงอยู่ในระดับ 2  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยรายนี ซึ่งมีภาวะปากแห้งเหตุน  าลายน้อย 
เป้าหมายของการรักษา7 

- ลดอาการภาวะปากแห้เหตุน า้ลายน้อยที่เกิดขึ น 
- ป้องกันอาการแทรกซ้อนจากภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยท่ีอาจจะเกิดขึ น 
- เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

การรักษา 
 แนวทางการรักษาของผู้ป่วยรายนี  เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงการรับรงัสีรักษา การให้ยา amifostine ก่อนรับรังสี
รักษาเป็นวิธีหนึ่งเพื่อการป้องกันการท้าลายต่อมน ้าลายของผู้ป่วยท่ีรบัการฉายรังสีรักษา แตเ่นื่องจากผูป้่วยรายนี ตดิสถานะ
สิทธ์ิการรักษาและในโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาไมม่ียา amifostine ดังนั นผู้ป่วยรายนี จึงไม่ไดร้ับยา amifostine 
เพื่อป้องกันภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย จากการทีผู่ป้่วยเริม่มีภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยแล้ว การรักษาเพื่อบรรเทา
อาการจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยรายนี  การใช้น ้าลายเทียม (artificial saliva) เพื่อเพ่ิมความชุ่มชื นในช่องปาก
ของผู้ป่วยและการใช้ยากลุ่ม cholinergic agonist เพื่อกระตุ้นการหลั่งน ้าลายเป็นแนวทางการรักษาที่เหมาะสมแกผู่้ป่วย  
ในผู้ป่วยรายนี เภสัชกรได้แนะน้าการใช้ยา pilocarpine ขนาด 5 มิลลิกรมั รับประทานวันละ 3 ครั งหลังอาหารเพื่อใช้ในการ
กระตุ้นการหลั่งน ้าลาย พร้อมทั งให้ความรู้ ข้อมลูการปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพของช่องปาก และข้อมูลอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยา pilocarpine ที่อาจเกิดขึ น ได้แก่ เหงื่อออก น ้าตาไหล ปสัสาวะบ่อยแก่ผู้ป่วย และแนะนา้ให้ผู้ป่วยพบทันตแพทย์
เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ้าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อยของผู้ป่วยร่วมด้วย 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แผนผังการป้องกันและรักษาภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย 
 
 
เอกสารอ้างอิง 

ก่อนการรักษา 
- ประเมินความเสี่ยง-ประโยชน์ของการรักษาโรคมะเร็งผู้ป่วย 
- ใช้ CT-based แบบ 3 มิติ หรือการฉายรังสีแบบ IMRT เพือ่ป้องกันการท้าลายต่อมน ้าลาย

จากรักสรีักษาให้ได้มากท่ีสดุ 
- พิจารณาผ่าตดัเพื่อปลูกถ่ายต่อมน า้ลายใต้ขากรรไกรไปยังส่วนช่องว่างใต้คาง 

(submental) (วิธีนี ยังอยู่ในการศึกษา) 

ระหว่างการรักษา 
- ใช้ยาที่เป็นสารป้องกันการท้าลายเซลล ์ด้วยยา amifostine วันละ 1 ครั งก่อนรับรังสีรักษา 
- เปลี่ยนการรักษาเมื่อมีความจ้าเปน็เพื่อต่อมน ้าลายสัมผสัรังสรีักษาที่มากกว่า 20-24 Gy 

หลังการรักษา 
- ใช้รับประทานยา pilocarpine (5-10 มิลลิกรัม 3-4 ครั งต่อวัน) เพื่อกระตุ้นการหลั่ง

น ้าลาย 
- ใช้น ้าลายเทียมเพื่อบรรเทาอาการภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย 
- กระตุ้นการหลั่งน ้าลายด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การเคี ยว การใช้กรดซิตริก (เช่น sugar-free 

lemon drop) 
- หลีกเลี่ยงการใช้ยาท่ีเพิ่มการเกิดภาวะปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย 
- พิจารณาการฝังเขม็เพื่อกระตุ้นการหลั่งน ้าลาย (วิธีนี ยังอยู่ในการศึกษา) 
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