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บทคัดย่อ 
 อาการแสบร้อนในช่องปากเป็นภาวะปวดประสาทเร้ือรังในช่องปากท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยอย่างรุนแรง รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาผูป่้วยหญิงไทยอายุ 78 ปี ท่ีมารับการรักษาในคลินิกทนัตกรรม ดว้ยอาการแสบร้อนในช่องปาก
อย่างรุนแรงมานาน 8 เดือน ร่วมกับภาวะน ้ าลายน้อยและช่องปากแห้ง โดยไม่พบรอยโรคหรือ 
การฝ่อลีบของปุ่มล้ิน     
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่งรุนแรง การส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหาร ไม่พบจุดเลือดออกเร้ือรัง จึงสรุปสาเหตุเกิดจากการขาดสารอาหารและการดูดซึม 
ท่ีบกพร่องตามวยั ผูป่้วยได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ร่วมกบัการฝึกนวดต่อมน ้ าลาย 
และงดการจ่ายยาควบคุมอาการเจบ็ปวดทางระบบประสาท     
 ผลการรักษา พบว่า อาการแสบร้อนในช่องปากหายไปอยา่งสมบูรณ์ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและระดบัเฟอริตินกลบัสู่เกณฑ์ปกติ การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ อาการ
แสบร้อนในช่องปากสามารถเป็นอาการแสดงแรกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กแมว้่าจะ
ไม่พบความผิดปกติของเยื่อบุช่องปากก็ตาม การวินิจฉัยแยกโรคท่ีถูกตอ้งร่วมกบัการรักษาท่ีสาเหตุ
สามารถน าไปสู่การหายของโรคไดอ้ยา่งสมบูรณ์โดยไม่ตอ้งใชย้าควบคุมระบบประสาท   
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Abstract 
 Burning mouth syndrome (BMS) is a chronic neuropathic orofacial pain disorder that severely 
impairs patients' quality of life. This case report presents the diagnosis and management of a 78-year-
old Thai female at the Dental Clinic. She presented with a severe burning sensation on her oral cavity 
lasting for 8 months. These symptoms were accompanied by objective hyposalivation and dry mouth, 
without any apparent mucosal lesions or atrophic glossitis. 
 Laboratory investigations revealed severe iron deficiency anemia, Esophagogastroduodenoscopy 
and colonoscopy showed no sources of chronic gastrointestinal bleeding, suggesting that the condition 
was caused by dietary deficiency and age-related malabsorption. The patient was managed 
systemically with ferrous fumarate and folic acid, combined with localized salivary gland massage, 
and neuropathic pain medications were deliberately avoided. 
 Within 3 months, the oral burning symptoms completely resolved, her complete blood count 
and ferritin levels returned to normal. This case demonstrates that burning mouth symptoms can be 
the primary manifestation of iron deficiency anemia despite normal-appearing oral mucosa. Accurate 
differential diagnosis and targeted etiological treatment can achieve complete disease remission 
without the need for neurotropic medications. 

Keywords: Burning Mouth Syndrome, Anemia, Iron Deficiency, Hyposalivation, Elderly 
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บทน า 
 อาการแสบร้อนในช่องปาก (Burning mouth symptoms) หรือกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก 
(Burning Mouth Syndrome: BMS) เป็นภาวะปวดประสาทเร้ือรัง (Chronic neuropathic orofacial pain 
disorder) ในช่องปากท่ีมีความซับซ้อนและพบได้บ่อยในเวชปฏิบติัทางทนัตกรรมผูสู้งอายุ(1) โดยมี
อาการเฉพาะทางคลินิกท่ีส าคญั คือ ผูป่้วยจะมีความรู้สึกแสบร้อน เจ็บปวด หรือผดิปกติของประสาท
สัมผสั (Dysesthesia) ในช่องปากอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะบริเวณสองในสามส่วนหน้าของล้ิน ขอบล้ิน 
และริมฝีปาก ในการวินิจฉัยจึงท าได้ยาก เน่ืองจากมกัจะไม่พบรอยโรคหรือพยาธิสภาพท่ีเห็นได้
ชดัเจนในบริเวณเยื่อบุช่องปาก(1-2)  ความชุกของการเกิดภาวะน้ีในประชากรทัว่ไปอยู่ระหว่างร้อยละ 
0.1 ถึง 3.9 โดยพบมากท่ีสุดในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุและสตรีวยัหมดประจ าเดือน (Postmenopausal 
women)(1) มีบางรายงานพบในสตรีวยัก่อนและหลังหมดประจ าเดือน อายุเฉล่ียประมาณ 60-62 ปี  
โดยอตัราส่วนหญิงต่อชายอยู่ระหวา่ง 2.5-7 : 1 แสดงถึง การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนร่วมกบัอายุท่ี
เพิ่มข้ึนมีผลต่อภาวะแสบร้อนในช่องปาก(4) 
 กลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปากสามารถจ าแนกตามลกัษณะอาการทางคลินิกออกเป็นสอง
ประเภทหลกั ได้แก่ ชนิดปฐมภูมิ (Primary or Idiopathic BMS) ซ่ึงตรวจไม่พบสาเหตุทางกายภาพ
หรือพยาธิสภาพท่ีเห็นไดช้ดัเจน โดยเช่ือว่า อาจจะสัมพนัธ์กบัความบกพร่องของระบบประสาทรับ
ความรู้สึกส่วนปลายและส่วนกลาง และชนิดทุติยภูมิ (Secondary BMS) เป็นผลมาจากปัจจัยน า
เฉพาะท่ีหรือทางระบบท่ีสามารถระบุไดช้ดัเจน(2) หน่ึงในปัจจยัทางระบบท่ีส าคญัและพบบ่อยท่ีสุด 
ในผูสู้งอายุ คือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) และการขาดสารสร้าง
เม็ดเลือดกลุ่มไมโครนิวเทรียนต ์(Micronutrient deficiencies) เช่น กรดโฟลิก (Folic acid) และวิตามิน
บี 12 (Vitamin B12) (1) นอกจากน้ีลกัษณะอาการแสดงในช่องปาก ไดแ้ก่ ภาวะซีดของเยื่อบุช่องปาก 
(Pale mucosa) มุมปากอักเสบ (Angular cheilitis) การอักเสบแสบร้อนท่ีล้ิน (Glossitis) การกลืน
ล าบาก (Dysphagia) เป็นตน้ อาจเป็นสัญญาณแรกท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติของระบบโลหิตวิทยาใน
ผูป่้วย คือ ภาวะซีดจากสาเหตุต่างๆ(5-6) ดงันั้น การวินิจฉัยกลุ่มอาการแสบร้อนชนิดปฐมภูมิ จึงเป็น 
การวินิจฉัยโดยการตดัโรคอ่ืนออก (Diagnosis of exclusion) ค้นหาสาเหตุเฉพาะท่ีและทางระบบ 
ก่อนสรุปการวนิิจฉยั ส่งผลใหก้ารรักษามกัล่าชา้ในทางเวชปฏิบติั(4) 
 ธาตุเหล็กเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีส าคญัในกระบวนการหายใจระดบัเซลลแ์ละการท าหนา้ท่ี
ของระบบประสาทรับความรู้สึก (7) ในอดีตผูป่้วยท่ีขาดธาตุเหล็กมกัจะพบภาวะล้ินอกัเสบฝ่อลีบ 
(Atrophic glossitis) หรือมุมปากอกัเสบ(8) อย่างไรก็ตามในผูป่้วยสูงอายุบางราย อาการแสบร้อนใน
ช่องปากและภาวะน ้ าลายน้อย (Hyposalivation) อาจจะรุนแรงโดยไม่พบความผิดปกติของเยื่อบุ 
ช่องปากและปุ่มล้ิน ซ่ึงเป็นความทา้ทายอย่างมากส าหรับทนัตแพทยใ์นการวินิจฉยัหาสาเหตุท่ีแทจ้ริง(9) 
รายงานผูป่้วยฉบับน้ีไม่มีแหล่งทุนสนับสนุน และไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนโดยได้ใช้แนวทาง
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หรือพยาธิสภาพท่ีเห็นไดช้ดัเจน โดยเช่ือว่า อาจจะสัมพนัธ์กบัความบกพร่องของระบบประสาทรับ
ความรู้สึกส่วนปลายและส่วนกลาง และชนิดทุติยภูมิ (Secondary BMS) เป็นผลมาจากปัจจัยน า
เฉพาะท่ีหรือทางระบบท่ีสามารถระบุไดช้ดัเจน(2) หน่ึงในปัจจยัทางระบบท่ีส าคญัและพบบ่อยท่ีสุด 
ในผูสู้งอายุ คือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) และการขาดสารสร้าง
เม็ดเลือดกลุ่มไมโครนิวเทรียนต ์(Micronutrient deficiencies) เช่น กรดโฟลิก (Folic acid) และวิตามิน
บี 12 (Vitamin B12) (1) นอกจากน้ีลกัษณะอาการแสดงในช่องปาก ไดแ้ก่ ภาวะซีดของเยื่อบุช่องปาก 
(Pale mucosa) มุมปากอักเสบ (Angular cheilitis) การอักเสบแสบร้อนท่ีล้ิน (Glossitis) การกลืน
ล าบาก (Dysphagia) เป็นตน้ อาจเป็นสัญญาณแรกท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติของระบบโลหิตวิทยาใน
ผูป่้วย คือ ภาวะซีดจากสาเหตุต่างๆ(5-6) ดงันั้น การวินิจฉัยกลุ่มอาการแสบร้อนชนิดปฐมภูมิ จึงเป็น 
การวินิจฉัยโดยการตดัโรคอ่ืนออก (Diagnosis of exclusion) ค้นหาสาเหตุเฉพาะท่ีและทางระบบ 
ก่อนสรุปการวนิิจฉยั ส่งผลใหก้ารรักษามกัล่าชา้ในทางเวชปฏิบติั(4) 
 ธาตุเหล็กเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีส าคญัในกระบวนการหายใจระดบัเซลลแ์ละการท าหนา้ท่ี
ของระบบประสาทรับความรู้สึก (7) ในอดีตผูป่้วยท่ีขาดธาตุเหล็กมกัจะพบภาวะล้ินอกัเสบฝ่อลีบ 
(Atrophic glossitis) หรือมุมปากอกัเสบ(8) อย่างไรก็ตามในผูป่้วยสูงอายุบางราย อาการแสบร้อนใน
ช่องปากและภาวะน ้ าลายน้อย (Hyposalivation) อาจจะรุนแรงโดยไม่พบความผิดปกติของเยื่อบุ 
ช่องปากและปุ่มล้ิน ซ่ึงเป็นความทา้ทายอย่างมากส าหรับทนัตแพทยใ์นการวินิจฉยัหาสาเหตุท่ีแทจ้ริง(9) 
รายงานผูป่้วยฉบับน้ีไม่มีแหล่งทุนสนับสนุน และไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนโดยได้ใช้แนวทาง

มาตรฐาน CARE Guidelines ในการเขียนรายงานผูป่้วย มีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอการวินิจฉยัและ
การดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายุหญิงไทยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ดว้ยอาการแสบร้อน
ในช่องปากอย่างรุนแรงร่วมกบัภาวะน ้ าลายน้อย โดยไม่พบรอยโรคในช่องปาก แต่มีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กชนิดรุนแรง  ทั้งน้ี มีเอกสารไดรั้บความยินยอมจาก
ผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการเผยแพร่ขอ้มูลและภาพถ่ายเพื่อการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรม 
 นิยามและการจ าแนกประเภทของภาวะแสบร้อนในช่องปาก 
 สมาคมปวดศีรษะสากล (IHS) และเกณฑ์จ าแนกโรคปวดใบหน้าสากล (ICOP 2020) ได้ให้
นิยามกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปากวา่ เป็นอาการแสบร้อนหรือความรู้สึกผดิปกติภายในช่องปากท่ี
เกิดข้ึนทุกวนั วนัละมากกวา่ 2 ชัว่โมง และเป็นติดต่อกนันานมากกวา่ 3 เดือน โดยไม่พบพยาธิสภาพ
ทางคลินิกท่ีเยื่อบุช่องปาก(2,10,11) ในอดีต Lamey และคณะ(12-13) ได้จ  าแนกประเภทของภาวะน้ีตาม
ลกัษณะการเปล่ียนแปลงของอาการในรอบวนัออกเป็น 3 รูปแบบหลกั คือ  
 Type 1 (Progressive pain): ไม่มีอาการเม่ือต่ืนนอนและอาการแสบร้อนจะค่อยๆ เพิ่มข้ึนใน
ระหวา่งวนั โดยมีความรุนแรงสูงสุดในช่วงเยน็ พบไดร้้อยละ 35 
 Type 2 (Constant pain): มีอาการแสบร้อนตั้งแต่ต่ืนนอนและมีอาการต่อเน่ืองหรือคงท่ีตลอดทั้งวนั
พบไดร้้อยละ 55 
 Type 3 (Intermittent pain): มีอาการแสบร้อนเป็นช่วงๆ ไม่ต่อเน่ือง โดยช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ
และต าแหน่งของอาการไม่แน่นอน พบไดร้้อยละ 10 
 พยาธิก าเนิดของภาวะแสบร้อนในช่องปาก 
 พยาธิก าเนิดของกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัความบกพร่องของระบบ
ประสาทรับความรู้สึกทั้งส่วนปลายและส่วนกลาง จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาของเยื่อบุช่องปาก
ท่ีตดัจากผูป่้วยท่ีมีอาการแสบร้อนในช่องปาก พบวา่ มีการลดลงของความหนาแน่นของใยประสาท
รับความรู้สึกขนาดเล็กในชั้นอีพิธีเลียม (Intraepithelial nerve fiber) อยา่งมีนยัส าคญั บ่งบอกถึงภาวะ
เส่ือมของเส้นประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย (Small-fiber sensory neuropathy) ในขณะเดียวกัน  
มีการเพิ่มข้ึนอยา่งผิดปกติของตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวดและอุณหภูมิชนิด TRPV1 (Transient Receptor 
Potential Vanilloid 1) และตวัรับสารส่ือประสาทชนิด P2X3 ในใยประสาทรับความรู้สึกท่ีเหลืออยู่ 
ส่งผลใหใ้ยประสาทเหล่านั้นไวต่อส่ิงเร้าประเภทความร้อนและสารเคมีมากยิง่ข้ึน (2,11)  
 ส าหรับในระบบประสาทส่วนกลาง การสแกนสมองดว้ยเทคนิคทางรังสีวิทยา (PET scan และ 
fMRI) พบความบกพร่องในการท างานของระบบโดพามีนในวิถีประสาทไนโกรสไตรเอตัม 
(Nigrostriatal dopaminergic pathway) การลดลงของระดับโดพามีนและประสิทธิภาพของตัวรับ 



260
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.283303

โดพามีนชนิด D2 (D2 receptors) ส่งผลให้สูญเสียกลไกการหา้มความเจบ็ปวดในส่วนกลาง (Impaired 
central pain inhibition) นอกจากน้ี ความแปรปรวนของยีนรับโดพามีน เช่น DRD2 gene C957T 
Single Nucleotide Polymorphism (SNP) โดยเฉพาะผูท่ี้มีจีโนไทป์แบบ 957TT จะมีความไวต่อส่ิงเร้า
ความร้อนสูงและมีความรุนแรงของอาการเจบ็ปวดมากกวา่จีโนไทป์แบบอ่ืนอยา่งชดัเจน(2,11)  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุเหลก็กบัระบบประสาทและสรีรวทิยาช่องปาก 
 ส าหรับสรีรวิทยาของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ในระดบัเซลล์ประสาท ธาตุเหล็ก
เป็นสารอาหารท่ีมีความส าคญัอย่างมากในการท าหน้าท่ีเป็นโคแฟกเตอร์ท่ีจ าเป็นส าหรับเอนไซม์ 
ไทโรซีนไฮดรอกซิเลส (Tyrosine hydroxylase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์หลักในการสังเคราะห์โดพามีน  
การขาดธาตุเหล็กท าให้ปริมาณโดพามีนลดลงโดยตรง ส่งผลให้ระบบควบคุมความเจ็บปวดในสมอง
สูญเสียไป  นอกจากน้ี ธาตุเหล็กยงัมีบทบาทส าคัญต่อการเจริญของเซลล์โอลิโกเดนโดรไซต์ 
(oligodendrocytes) การสังเคราะห์ไมอีลิน (myelin synthesis) และการคงสภาพของปลอกไมอีลินใน
ระบบประสาท การขาดธาตุเหล็กเป็นเวลานาน อาจท าให้การสร้างและซ่อมแซมปลอกไมอีลินบกพร่อง 
ส่งผลให้การน ากระแสประสาทผิดปกติ เพิ่มความไวของเส้นประสาทรับความรู้สึก ท าให้เกิดภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม (peripheral neuropathy) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอาการปวดแสบปวดร้อนเร้ือรัง
ในผูป่้วยบางราย รวมถึงอาจมีบทบาทต่อพยาธิก าเนิดของกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก(10) 
 ในมิติดา้นสรีรวทิยาของต่อมน ้ าลาย เซลลอ์ะซินาร์ (Acinar cells) ของต่อมน ้ าลายเป็นเซลล์ท่ีมี
กระบวนการเมแทบอลิซึมสูงและตอ้งการพลงังานอย่างมากในการขนส่งไอออนและน ้ า เพื่อผลิต
น ้าลาย ธาตุเหล็กเป็นองคป์ระกอบหลกัของเอนไซมใ์นขบวนการขนส่งอิเล็กตรอนในไมโทคอนเดรีย 
เช่น ไซโตโครมซีออกซิเดส (Cytochrome c oxidase) การขาดธาตุเหล็กจึงท าให้เกิดการขาดพลงังาน
ในระดบัเซลล์ ส่งผลให้ความสามารถในการหลัง่น ้ าลายลดลงอยา่งรุนแรง เกิดภาวะน ้ าลายนอ้ยและ
ช่องปากแห้งเหนียวตามมา(1) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาของ Imura และคณะ(14) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะแสบร้อน
ในช่องปากมกัจะพบอาการปากแห้ง การรับรสผิดปกติ และความไวของเยื่อบุช่องปากต่อส่ิงกระตุน้
เพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นผลจากระดับ secretory immunoglobulin A ลดลง ท าให้มีการเส่ือมของหน้าท่ีและ
คุณภาพของน ้ าลาย และยงัพบความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในซีรัมลดลง  (antioxidant 
capacity) โดยในอนาคตอาจใชเ้ป็นตวับ่งช้ีทางชีวภาพ (biomarker) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะแสบ
ร้อนในช่องปากแต่ยงัตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมก่อนน ามาใชใ้นเวชปฏิบติัต่อไป 
 มีรายงานถึงกลไกของความไม่สมดุลของธาตุเหล็กกบัสุขภาพช่องปาก โดยอธิบายวา่ การมีธาตุเหล็ก
ขาดหรือเกินจะมีผลต่ออาการในช่องปากซ่ึงช่วยให้ตรวจพบโรคทางระบบได้ตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้น  
การขาดธาตุเหล็กยงัสัมพนัธ์กบัฟันผุในเด็ก (early childhood caries) โรคปริทนัต ์ภาวะก่อนมะเร็งใน
ช่องปาก เช่น oral submucous fibrosis และ oral leukoplakia รวมถึงอาจเพิ่มความเส่ียงของมะเร็งบางชนิด  
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โดพามีนชนิด D2 (D2 receptors) ส่งผลให้สูญเสียกลไกการหา้มความเจบ็ปวดในส่วนกลาง (Impaired 
central pain inhibition) นอกจากน้ี ความแปรปรวนของยีนรับโดพามีน เช่น DRD2 gene C957T 
Single Nucleotide Polymorphism (SNP) โดยเฉพาะผูท่ี้มีจีโนไทป์แบบ 957TT จะมีความไวต่อส่ิงเร้า
ความร้อนสูงและมีความรุนแรงของอาการเจบ็ปวดมากกวา่จีโนไทป์แบบอ่ืนอยา่งชดัเจน(2,11)  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุเหลก็กบัระบบประสาทและสรีรวทิยาช่องปาก 
 ส าหรับสรีรวิทยาของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ในระดบัเซลล์ประสาท ธาตุเหล็ก
เป็นสารอาหารท่ีมีความส าคญัอย่างมากในการท าหน้าท่ีเป็นโคแฟกเตอร์ท่ีจ าเป็นส าหรับเอนไซม์ 
ไทโรซีนไฮดรอกซิเลส (Tyrosine hydroxylase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์หลักในการสังเคราะห์โดพามีน  
การขาดธาตุเหล็กท าให้ปริมาณโดพามีนลดลงโดยตรง ส่งผลให้ระบบควบคุมความเจ็บปวดในสมอง
สูญเสียไป  นอกจากน้ี ธาตุเหล็กยงัมีบทบาทส าคัญต่อการเจริญของเซลล์โอลิโกเดนโดรไซต์ 
(oligodendrocytes) การสังเคราะห์ไมอีลิน (myelin synthesis) และการคงสภาพของปลอกไมอีลินใน
ระบบประสาท การขาดธาตุเหล็กเป็นเวลานาน อาจท าให้การสร้างและซ่อมแซมปลอกไมอีลินบกพร่อง 
ส่งผลให้การน ากระแสประสาทผิดปกติ เพิ่มความไวของเส้นประสาทรับความรู้สึก ท าให้เกิดภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม (peripheral neuropathy) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอาการปวดแสบปวดร้อนเร้ือรัง
ในผูป่้วยบางราย รวมถึงอาจมีบทบาทต่อพยาธิก าเนิดของกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก(10) 
 ในมิติดา้นสรีรวทิยาของต่อมน ้ าลาย เซลลอ์ะซินาร์ (Acinar cells) ของต่อมน ้ าลายเป็นเซลล์ท่ีมี
กระบวนการเมแทบอลิซึมสูงและตอ้งการพลงังานอย่างมากในการขนส่งไอออนและน ้ า เพื่อผลิต
น ้าลาย ธาตุเหล็กเป็นองคป์ระกอบหลกัของเอนไซมใ์นขบวนการขนส่งอิเล็กตรอนในไมโทคอนเดรีย 
เช่น ไซโตโครมซีออกซิเดส (Cytochrome c oxidase) การขาดธาตุเหล็กจึงท าให้เกิดการขาดพลงังาน
ในระดบัเซลล์ ส่งผลให้ความสามารถในการหลัง่น ้ าลายลดลงอยา่งรุนแรง เกิดภาวะน ้ าลายนอ้ยและ
ช่องปากแห้งเหนียวตามมา(1) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาของ Imura และคณะ(14) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะแสบร้อน
ในช่องปากมกัจะพบอาการปากแห้ง การรับรสผิดปกติ และความไวของเยื่อบุช่องปากต่อส่ิงกระตุน้
เพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นผลจากระดับ secretory immunoglobulin A ลดลง ท าให้มีการเส่ือมของหน้าท่ีและ
คุณภาพของน ้ าลาย และยงัพบความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในซีรัมลดลง  (antioxidant 
capacity) โดยในอนาคตอาจใชเ้ป็นตวับ่งช้ีทางชีวภาพ (biomarker) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะแสบ
ร้อนในช่องปากแต่ยงัตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมก่อนน ามาใชใ้นเวชปฏิบติัต่อไป 
 มีรายงานถึงกลไกของความไม่สมดุลของธาตุเหล็กกบัสุขภาพช่องปาก โดยอธิบายวา่ การมีธาตุเหล็ก
ขาดหรือเกินจะมีผลต่ออาการในช่องปากซ่ึงช่วยให้ตรวจพบโรคทางระบบได้ตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้น  
การขาดธาตุเหล็กยงัสัมพนัธ์กบัฟันผุในเด็ก (early childhood caries) โรคปริทนัต ์ภาวะก่อนมะเร็งใน
ช่องปาก เช่น oral submucous fibrosis และ oral leukoplakia รวมถึงอาจเพิ่มความเส่ียงของมะเร็งบางชนิด  

ส่วนการมีธาตุเหล็กเกิน (Iron overload) ก็ส่งผลเสียต่อช่องปากเช่นกนั โดยสัมพนัธ์กบั โรคปริทนัต์
รุนแรง การสูญเสียกระดูกเบา้ฟัน คราบด าบนผวิฟันจากการสะสมของสารประกอบเหล็ก(15-16) 
 สถิติระบาดวทิยาของการขาดสารอาหารในผู้ป่วยแสบร้อนในช่องปาก 
 ขอ้มูลการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญ่ แสดงให้เห็น ความสัมพนัธ์ทางสถิติท่ีชดัเจนระหว่าง
ระดบัธาตุเหล็กในเลือดกบัอาการแสบร้อนในช่องปาก จากการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ในผูป่้วยท่ีมี
อาการแสบร้อนในช่องปากจ านวน 190 ราย พบวา่ มีผูป่้วยถึงร้อยละ 85.3 ท่ีมีระดบัธาตุเหล็กในเลือด
ต ่ากวา่เกณฑป์กติอยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเพศหญิงและผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป (17) 
การตรวจระดบัธาตุเหล็กในเลือดจึงมีความส าคญัในการช่วยวินิจฉยัหาสาเหตุในผูป่้วยท่ีมีอาการแสบร้อน
ในช่องปาก(18-19) นอกจากน้ี ดชันีปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (MCV) ยงัเป็นตวับ่งช้ีท่ีมีความไวสูงใน
การจ าแนกกลุ่มเส่ียงต่อการขาดธาตุเหล็กในผูป่้วยท่ีมีอาการแสบร้อนในช่องปาก อย่างไรก็ตามมี
รายงานผูป่้วยท่ีมีอาการแสบร้อนในช่องปาก ท่ีไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (MCV ≥ 80 fL) 
ยงัคงพบการขาดธาตุเหล็กไดถึ้งร้อยละ 13.8 บ่งบอกว่า การขาดธาตุเหล็กสามารถพบได้แมย้งัไม่มี
ภาวะเมด็เลือดแดงขนาดเล็ก(20)    

รายงานผู้ป่วย 
 ผู ้ป่วยหญิงไทยอายุ 78 ปี  รูปร่างผอมบาง  มารับการตรวจท่ีคลินิกทันตกรรมผู ้สูงอายุ  
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ดว้ยปัญหารู้สึกเจ็บปวดแสบร้อนอยา่งรุนแรงบริเวณล้ินและริมฝีปากทั้งสองขา้ง
มาเป็นระยะเวลานาน 8 เดือน ผูป่้วยระบุระดบัความเจ็บปวดตามมาตรวดัความเจ็บปวดเชิงตวัเลข 
(Numeric Rating Scale: NRS) สูงสุดท่ีระดบั 10/10 จากการซักประวติัและประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยอย่างละเอียด พบว่า อาการแสบร้อนดงักล่าวส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยอยา่งรุนแรงในหลายมิติ คือ ผูป่้วยรับประทานไดเ้ฉพาะอาหารรสจืดท าให้ 
ความอยากอาหารและน ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งต่อเน่ืองในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา อาการเจบ็ปวดแสบร้อน
ท่ีรุนแรงส่งผลให้ผูป่้วยนอนไม่หลบัเร้ือรัง เกิดความวิตกกงัวลและเร่ิมแยกตวัจากสังคม เน่ืองจาก 
การพูดคุยจะกระตุ้นให้อาการแสบร้อนรุนแรงข้ึน โดยในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา ผูป่้วยเร่ิมรู้สึก
อ่อนเพลียอยา่งรุนแรง เหน่ือยง่ายเม่ือออกแรง และมีอาการวงิเวยีนศีรษะเม่ือเปล่ียนท่าทาง (Positional 
dizziness) อยา่งชดัเจน ผูป่้วยปฏิเสธการมีโรคประจ าตวั ไม่มีประวติัแพย้าและไม่ไดใ้ชย้าประจ า 
 จากการตรวจร่างกายภายนอกช่องปากพบ ลกัษณะผิวหนงัและเยื่อบุตาขาวซีด (Conjunctival 
pallor) ไม่พบลกัษณะรอยแผลหรือการอกัเสบแดงบริเวณมุมปาก ผลการคล าตรวจต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณศีรษะและคออยูใ่นเกณฑป์กติ 
 การตรวจภายในช่องปากอย่างละเอียด พบว่า เยื่อบุช่องปากโดยทัว่ไป ริมฝีปาก เพดานปาก 
และเหงือก มีลกัษณะปกติ ไม่พบรอยแดง รอยแผล หรือฝ้าขาว (รูปท่ี 1) ปุ่มล้ินทั้งชนิดฟิลิฟอร์ม 
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(Filiform papillae) และฟันจิฟอร์ม (Fungiform papillae) ยงัสมบูรณ์ ไม่ปรากฏลกัษณะล้ินเล่ียนหรือ
การฝ่อลีบของปุ่มล้ิน อยา่งไรก็ตามทนัตแพทยส์ังเกตพบ ภาวะริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากแห้ง (รูปท่ี 
2-3) น ้ าลายหนืดเหนียวอยา่งชดัเจน และไม่มีแอ่งน ้าลายสะสมบริเวณพื้นช่องปากใตล้ิ้นหลงัการกลืน
น ้ าลาย (Absence of salivary pool) ไดต้รวจอตัราการไหลของน ้ าลายโดยไม่มีการกระตุน้ (Unstimulated 
Whole Saliva Flow Rate) เท่ากบั 0.08 มิลลิลิตรต่อนาที พบว่า น้อยกว่า 0.1 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ึงเป็น 
ตวับ่งช้ีท่ีส าคญัทางคลินิกของภาวะน ้าลายนอ้ย (Hyposalivation) ในผูสู้งอาย ุ   

 

                                                           
                          รูปท่ี1                                                 รูปท่ี2                                        รูปท่ี3 

รูปที่ 1 แสดงเยือ่บุช่องปากโดยทัว่ไปมีลกัษณะปกติ ไม่พบรอยแดง รอยแผล หรือฝ้าขาว 
รูปที ่2-3 แสดงภาวะริมฝีปากและเยือ่บุช่องปากแหง้ 

การวนิิจฉัยแยกโรคเบื้องต้น 
 อาการแสบร้อนในช่องปากเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น เช้ือราในช่องปาก (Oral candidiasis)  
ไลเคนพลานสั แผลร้อนใน แผลท่ีเกิดจากการแพส้ารต่างๆ ไดแ้ก่ ยาสีฟัน น ้ ายาบว้นปาก วสัดุทนัตกรรม 
เป็นต้น โดยมักจะพบรอยโรคในช่องปากชัดเจน หรืออาจเกิดจากอาการปากแห้ง (Xerostomia)  
จากสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าลายน้อยหลงัรังสีรักษามะเร็งช่องปาก ศีรษะและล าคอ กลุ่มอาการ 
โจเกรน (Sjögren's syndrome) ยารักษาความดันโลหิตสูง ยากล่อมประสาท เป็นต้น นอกจากน้ี  
อาจเกิดจากภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ ขาดธาตุเหล็ก ขาดวิตามินบี 12 ขาดธาตุสังกะสี หรือ 
มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ ภาวะแพภู้มิตนเอง เป็นตน้ จึงมีความจ าเป็นตอ้ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษเพิ่มเติม 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพเิศษ 
 เม่ือพิจารณาจากความรุนแรงของอาการแสบร้อน ภาวะซีด และอาการทางระบบท่ีเด่นชัด  
ทนัตแพทยจึ์งได้ส่งตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) และ
ปริมาณเฟอริติน (ferritin) พบว่า ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) 7.9 (ค่าปกติ> 12.0 g/dL) ปริมาตร
เม็ดเลือดแดงอดัแน่น (Hematocrit: Hct) 25.6 (ค่าปกติ 36.0-46.0%) ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง 
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(Filiform papillae) และฟันจิฟอร์ม (Fungiform papillae) ยงัสมบูรณ์ ไม่ปรากฏลกัษณะล้ินเล่ียนหรือ
การฝ่อลีบของปุ่มล้ิน อยา่งไรก็ตามทนัตแพทยส์ังเกตพบ ภาวะริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากแห้ง (รูปท่ี 
2-3) น ้ าลายหนืดเหนียวอยา่งชดัเจน และไม่มีแอ่งน ้าลายสะสมบริเวณพื้นช่องปากใตล้ิ้นหลงัการกลืน
น ้ าลาย (Absence of salivary pool) ไดต้รวจอตัราการไหลของน ้ าลายโดยไม่มีการกระตุน้ (Unstimulated 
Whole Saliva Flow Rate) เท่ากบั 0.08 มิลลิลิตรต่อนาที พบว่า น้อยกว่า 0.1 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ึงเป็น 
ตวับ่งช้ีท่ีส าคญัทางคลินิกของภาวะน ้าลายนอ้ย (Hyposalivation) ในผูสู้งอาย ุ   

 

                                                           
                          รูปท่ี1                                                 รูปท่ี2                                        รูปท่ี3 

รูปที่ 1 แสดงเยือ่บุช่องปากโดยทัว่ไปมีลกัษณะปกติ ไม่พบรอยแดง รอยแผล หรือฝ้าขาว 
รูปที ่2-3 แสดงภาวะริมฝีปากและเยือ่บุช่องปากแหง้ 

การวนิิจฉัยแยกโรคเบื้องต้น 
 อาการแสบร้อนในช่องปากเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น เช้ือราในช่องปาก (Oral candidiasis)  
ไลเคนพลานสั แผลร้อนใน แผลท่ีเกิดจากการแพส้ารต่างๆ ไดแ้ก่ ยาสีฟัน น ้ ายาบว้นปาก วสัดุทนัตกรรม 
เป็นต้น โดยมักจะพบรอยโรคในช่องปากชัดเจน หรืออาจเกิดจากอาการปากแห้ง (Xerostomia)  
จากสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าลายน้อยหลงัรังสีรักษามะเร็งช่องปาก ศีรษะและล าคอ กลุ่มอาการ 
โจเกรน (Sjögren's syndrome) ยารักษาความดันโลหิตสูง ยากล่อมประสาท เป็นต้น นอกจากน้ี  
อาจเกิดจากภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ ขาดธาตุเหล็ก ขาดวิตามินบี 12 ขาดธาตุสังกะสี หรือ 
มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ ภาวะแพภู้มิตนเอง เป็นตน้ จึงมีความจ าเป็นตอ้ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษเพิ่มเติม 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพเิศษ 
 เม่ือพิจารณาจากความรุนแรงของอาการแสบร้อน ภาวะซีด และอาการทางระบบท่ีเด่นชัด  
ทนัตแพทยจึ์งได้ส่งตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) และ
ปริมาณเฟอริติน (ferritin) พบว่า ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) 7.9 (ค่าปกติ> 12.0 g/dL) ปริมาตร
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การวนิิจฉัยและการวนิิจฉัยแยกโรค 
 ทันตแพทย์และอายุรแพทย์ได้ร่วมกันให้การวินิจฉัยขั้ นสุดท้ายแก่ผู ้ป่วยรายน้ีว่า เป็น  
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 2. การจัดการในช่องปากและการงดจ่ายยาควบคุมระบบประสาทโดยทนัตแพทย์ 
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และภาวะน ้ าลายนอ้ย และป้องกนัอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงของยาควบคุมระบบประสาทในผูสู้งอายุ 
เช่น อาการง่วงซึม สูญเสียการทรงตวั และอาการปากแหง้ท่ีอาจจะมีความรุนแรงมากข้ึน    
 3. การรักษาเฉพาะทีแ่ละฟ้ืนฟูต่อมน า้ลายโดยทนัตแพทย์ 
 การฝึกนวดต่อมน ้าลาย (Salivary gland massage): สอนและฝึกใหผู้ป่้วยท ากายภาพบ าบดัดว้ย
การนวดต่อมน ้ าลายด้วยตนเอง โดยนวดวนเป็นวงกลมบริเวณต่อมน ้ าลายข้างหู (Parotid gland)  
ทั้งสองขา้ง และนวดรีดบริเวณต่อมน ้ าลายใตข้ากรรไกร (Submandibular gland) วนัละ 3 ถึง 4 คร้ัง 
เพื่อกระตุน้การหลัง่น ้าลายตามธรรมชาติและเพิ่มความชุ่มช้ืนแก่เยือ่บุช่องปาก 
 ค าแนะน าด้านโภชนาการและพฤติกรรม:  แนะน าให้ผูป่้วยจิบน ้ าสะอาดบ่อยคร้ังตลอดวนั 
หลีกเล่ียงอาหารรสจัดและร้อนจัด และงดใช้น ้ ายาบ้วนปากท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ 
เพื่อป้องกนัการระคายเคืองต่อเยือ่บุช่องปากและปลายเส้นประสาท 
การติดตามผลการรักษา 
 การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาจ าแนกออกไดเ้ป็น 2 ระยะหลกัดงัน้ี    
 ระยะติดตามผล 1 เดือน: ผูป่้วยรายงานว่าสภาพร่างกายดีข้ึนอย่างชดัเจน รู้สึกมีก าลงัมากข้ึน 
และเหน่ือยนอ้ยลง อาการวงิเวยีนศีรษะเม่ือเปล่ียนท่าทางบรรเทาลงอยา่งเห็นไดช้ดั ในช่องปาก อาการ
แสบร้อนลดลงจากระดบั NRS 10/10 มาอยูท่ี่ระดบั 8/10 และจากการตรวจพบวา่ เยื่อบุช่องปากเร่ิมมี
ความชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยจากการนวดต่อมน ้าลายอยา่งสม ่าเสมอ (รูปท่ี 4) 
 

 
 

รูปที ่4 แสดงเยือ่บุช่องปากมีลกัษณะปกติ มีความชุ่มช้ืน  

 ระยะติดตามผล 3 เดือน: ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) บ่งช้ีว่าค่าดัชนี 
เม็ดเลือดทุกตวักลบัคืนสู่เกณฑ์ปกติอยา่งสมบูรณ์ (ฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึนเป็น 12.3 g/dL, MCV เพิ่มข้ึน
เป็น 84.5 fL, ferritin เพิ่มข้ึนเป็น 13.6 ng/mL) อาการแสบร้อนในช่องปากและริมฝีปากหายไปทั้งหมด 
(NRS 0/10) ผูป่้วยรับประทานอาหารไทยรสเผด็ได ้โดยไม่มีอาการแสบร้อน อาการวงิเวียนศีรษะและ
อ่อนเพลียหายสนิท น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนและผูป่้วยมีคุณภาพชีวติโดยรวมกลบัสู่สภาวะปกติ 
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บทวจิารณ์ 
 รายงานผูป่้วยรายน้ีแสดงให้เห็นถึงประเด็นส าคญัในเวชปฏิบติัทางทนัตกรรมผูสู้งอายุว่า 
อาการแสบร้อนในช่องปากและภาวะน ้ าลายน้อยสามารถเป็นอาการแสดงแรกท่ีเด่นชัดของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได ้แมว้า่จะไม่พบความผิดปกติของเยื่อบุในช่องปากและปุ่มล้ินก็ตาม  
โดยอาจจะมีความแตกต่างจากความเช่ือเดิมท่ีระบุวา่ การขาดสารอาหารสร้างเมด็เลือดแดงจะส่งผลให้
มีอาการแสดงทางคลินิกคือ ล้ินเล่ียนฝ่อลีบมีการอกัเสบแดงเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาทางระบาด
วทิยาเชิงลึกของ Chiang CP และคณะ ท่ีระบุวา่ผูป่้วยท่ีขาดธาตุเหล็กจ านวนไม่นอ้ยมาพบทนัตแพทย์
ดว้ยอาการแสบร้อนในช่องปากโดยท่ีเยื่อบุช่องปากยงัคงมีลกัษณะปกติ(1) การศึกษาของ Idan HM 
และคณะ แสดงขอ้มูลความชุกผูป่้วยโลหิตจางจ านวน 60 ราย พบว่า มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น 
ท่ีมีอาการแสบร้อนในช่องปาก ขณะท่ีร้อยละ 21.67 มีภาวะล้ินฝ่อลีบ(8) สถิติน้ีแสดงให้เห็นวา่ อาการ
แสบร้อนในช่องปากสามารถเกิดได้โดยไม่พบรอยโรคในช่องปากเลย ท าให้ทนัตแพทย์ผูต้รวจ 
มีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดว่าเป็นภาวะแสบร้อนชนิดปฐมภูมิได้หากไม่ได้มีการตรวจคดักรองทาง
โลหิตวทิยาอยา่งเป็นระบบ(9)  
 ความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยรายน้ีโดยไม่ไดมี้การใชย้าควบคุมกระแสประสาท (Neurotropic 
medications) จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบายความเป็นไปได้ตามกลไกการหายของ
เส้นประสาทขนาดเล็กไดว้า่อาการเจบ็ปวดแสบร้อนในผูป่้วยรายน้ีเป็น “อาการปวดประสาทชนิดทุติยภูมิ” 
(Secondary neuropathic pain) ท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก ดงันั้น หลงัการรักษาโดยการเสริมธาตุเหล็ก
ใหผู้ป่้วย เม่ือระดบัฮีโมโกลบินและดชันีเม็ดเลือดแดงกลบัสู่เกณฑ์ปกติ (Hb เพิ่มข้ึนจาก 7.9 เป็น 12.3 
g/dL) ส่งผลให้กระบวนสร้างและซ่อมแซมปลอกไมอีลินหุ้มเส้นประสาทขนาดเล็กฟ้ืนกลบัคืนมา 
สัญญาณประสาทท่ีเหน่ียวน าผิดพลาดจึงหมดไป ท าให้อาการแสบร้อนบรรเทาลงจนหายสนิท  
ขณะเดียวกนั การเสริมธาตุเหล็กยงัช่วยฟ้ืนฟูการท าหนา้ท่ีของเอนไซมไ์ทโรซีนไฮดรอกซิเลส ท าให้
ปริมาณสารส่ือประสาทโดพามีนในสมองกลบัคืนสู่สภาวะสมดุล ส่งผลใหก้ารน าประสาทหา้มความเจบ็ปวด
ในระบบประสาทส่วนกลางกลบัมาควบคุมกระแสประสาทความเจ็บปวดจากใบหนา้และช่องปากได้
ตามปกติ(2)    
 ส าหรับภาวะน ้ าลายน้อย เม่ือมีการเสริมธาตุเหล็กให้ผูป่้วยเพื่อแกไ้ขภาวะการขาดพลงังานใน
เซลล์อะซินาร์ของต่อมน ้ าลายเน่ืองจากการขาดธาตุเหล็กในห่วงโซ่ไซโตโครม เซลล์ต่อมน ้ าลาย 
จึงสามารถกลบัมาหลัง่น ้ าลายไดต้ามปกติ นอกจากน้ี การบ าบดัเฉพาะท่ีดว้ย “การนวดต่อมน ้ าลาย” 
เพื่อช่วยเพิ่มอตัราการไหลและปริมาณน ้ าลาย ท าให้มีน ้ าลายมากพอท่ีจะปกป้องเยื่อบุช่องปากและ 
ช่วยลดแรงเสียดสีระหวา่งเยื่อบุช่องปากกบัอวยัวะขา้งเคียง น าไปสู่การหายอยา่งสมบูรณ์ของอาการ
แสบร้อนในท่ีสุด 
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 มีหลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมโดย  Rahman AFMS และคณะ (21) แสดงให้เห็นว่า  
ทั้งการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า (Antidepressants )โดยฉพาะยา vortioxetine(10,22) และการรักษาท่ีไม่ใช้ยา
ดว้ยการปรับเปล่ียนชีวภาพด้วยแสง/การบ าบดัด้วยเลเซอร์ระดบัต ่า (photobiomodulation/low-level 
laser therapy )สามารถลดอาการของภาวะแสบร้อนในช่องปากได ้อย่างไรก็ตามแนวทางการรักษา
ควรตอ้งวินิจฉัยหาสาเหตุซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม  
เพ่ือพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษ์และแนวทางรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในอนาคต ในผูป่้วยสูงอายุรายน้ี 
ไดห้ลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่มควบคุมกระแสประสาท โดยมีความส าคญัทางคลินิก คือ ยาในกลุ่มไตรไซคลิก
แอนติเดเพรสซันต์ เช่น อะมิทริปไทลีน ซ่ึงนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายในการรักษาภาวะแสบร้อน 
ชนิดปฐมภูมิ(13) มีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic effect) ท่ีรุนแรง ซ่ึงยบัย ั้งการหลัง่น ้ าลาย
โดยตรง ท าใหเ้กิดอาการปากแห้งอยา่งรุนแรง หากผูป่้วยรายน้ีไดรั้บยาอะมิทริปไทลีน ฤทธ์ิของยาจะ
เสริมใหเ้กิดภาวะน ้าลายนอ้ย ส่งผลใหอ้าการเจบ็ปวดแสบร้อนในช่องปากทวคีวามรุนแรงและควบคุม
ไดย้ากข้ึน  นอกจากน้ี มีรายงานอตัราการเกิดผลขา้งเคียงสูงมากในผูสู้งอายจุากการใชย้าควบคุมระบบ
ประสาทส่วนกลาง เช่น ยาทราโซโดน (Trazodone) หรือยาโคลนาซีแพมชนิดรับประทาน โดยเฉพาะ
อาการวิงเวียนศีรษะ ง่วงซึม และสูญเสียการทรงตวั ท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้และ 
การบาดเจ็บทางร่างกายอยา่งมีนยัส าคญั(3) การรักษาทางระบบโดยการแกไ้ขปัจจยัการขาดสารอาหาร 
ร่วมกบัการบ าบดัเฉพาะท่ีด้วยวิธีธรรมชาติ จึงเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัสูงสุด
ส าหรับผูสู้งอาย ุ 
 เพื่อให้เห็นภาพรวมของทางเลือกในการรักษาภาวะแสบร้อนในช่องปากท่ีได้รับการศึกษา 
ทางคลินิก และประเมินเปรียบเทียบกบัแนวทางการรักษาในผูป่้วยรายน้ี คณะผูร้ายงานไดส้ังเคราะห์
และรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 
Review and Meta-Analysis) แสดงในตารางดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 



267
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.283303

 มีหลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมโดย  Rahman AFMS และคณะ (21) แสดงให้เห็นว่า  
ทั้งการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า (Antidepressants )โดยฉพาะยา vortioxetine(10,22) และการรักษาท่ีไม่ใช้ยา
ดว้ยการปรับเปล่ียนชีวภาพด้วยแสง/การบ าบดัด้วยเลเซอร์ระดบัต ่า (photobiomodulation/low-level 
laser therapy )สามารถลดอาการของภาวะแสบร้อนในช่องปากได ้อย่างไรก็ตามแนวทางการรักษา
ควรตอ้งวินิจฉัยหาสาเหตุซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม  
เพื่อพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษ์และแนวทางรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในอนาคต ในผูป่้วยสูงอายุรายน้ี 
ไดห้ลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่มควบคุมกระแสประสาท โดยมีความส าคญัทางคลินิก คือ ยาในกลุ่มไตรไซคลิก
แอนติเดเพรสซันต์ เช่น อะมิทริปไทลีน ซ่ึงนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายในการรักษาภาวะแสบร้อน 
ชนิดปฐมภูมิ(13) มีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic effect) ท่ีรุนแรง ซ่ึงยบัย ั้งการหลัง่น ้ าลาย
โดยตรง ท าใหเ้กิดอาการปากแห้งอยา่งรุนแรง หากผูป่้วยรายน้ีไดรั้บยาอะมิทริปไทลีน ฤทธ์ิของยาจะ
เสริมใหเ้กิดภาวะน ้าลายนอ้ย ส่งผลใหอ้าการเจบ็ปวดแสบร้อนในช่องปากทวคีวามรุนแรงและควบคุม
ไดย้ากข้ึน  นอกจากน้ี มีรายงานอตัราการเกิดผลขา้งเคียงสูงมากในผูสู้งอายจุากการใชย้าควบคุมระบบ
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ตารางเปรียบเทยีบประสิทธิผลและผลข้างเคียงของแนวทางการรักษาภาวะแสบร้อนในช่องปาก(3,13) 

ประเภทการรักษา ประสิทธิผลทางคลนิิก 
(ระยะส้ันและระยะ

ยาว) 

อตัราการเกดิผล
ข้างเคียงทีส่ าคัญ 

ความเหมาะสมใน
ผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีภาวะ

ซีด 
การ เส ริมธา ตุ เหล็ก
และสารอาหาร 
(ผูป่้วยรายน้ี)  

สูงมากในผู ้ป่วยชนิด
ทุติยภูมิ สามารถรักษา
อาการแสบร้อนและ
ภาวะน ้ าลายน้อยให้
หายขาดได ้ 

ต ่ามาก อาจพบอาการ
ระคายเคืองทางเดิน
อาหารเล็กนอ้ย  

สูงที่สุด เป็นการรักษา
ท่ีสาเหตุหลักโดยตรง
และมีความปลอดภยั  

ย า โ ค ล น า ซี แ พ ม
เฉพาะที ่(3) 

สู งทั้ ง ระยะสั้ นและ
ระยะยาว ช่วยลดความ
ไวของเส้นประสาท
ส่วนปลาย  

ต ่ า ม า ก  ห ลี ก เ ล่ี ย ง
ผลข้างเคียงต่อระบบ
ส่วนกลางไดดี้  

สูง ใช้ควบคุมอาการ
ชัว่คราวระหว่างรอผล
การเสริมธาตุเหล็ก  

ยาระงับปวดประสาท
ทางระบบ (3,13) 

ปานกลาง ถึ ง สู ง ใน
ช นิ ดปฐม ภู มิ  แ ต่ มี
ข้อจ ากัดในชนิดทุติย
ภูมิ  

สูงมาก พบอาการปาก
แห้ง รุนแรง  ง่วงซึม
วงิเวยีนศีรษะ  

ต ่า เพิ่มความเส่ียงต่อ
การหกล้มและเสริม
ภาวะปากแหง้  

การนวดต่อมน ้าลาย
และกายภาพ  (ผู ้ป่วย
รายน้ี) 

สู ง ม าก ในก า ร เพิ่ ม
อัต ร า ก า ร ไหลของ
น ้ าลายและฟ้ืนฟูเยื่อบุ
ช่องปาก  

ไม่มีผลขา้งเคียง  สูงมาก  ช่วยบรรเทา
ภาวะน ้ าลายน้อยได้
อยา่งปลอดภยั  

ก า ร บ า บั ด ท า ง
พฤติกรรม (CBT) (3) 

สูงมากในระยะยาว 
ช่วยพฒันาทักษะการ
เผชิญความเจบ็ปวด  

ไม่มีผลขา้งเคียง  สูง  เหมาะส าหรับใช้
เป็นมาตรการเสริมเพื่อ
ลดความวติกกงัวล  

 ในรายงานผูป่้วยฉบบัน้ีเป็นรายงานผูป่้วยเพียงหน่ึงราย จึงอาจเป็นขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถใชเ้ป็น
ขอ้มูลอา้งอิงในวงกวา้งได ้ทั้งน้ีอาจสามารถใช้เป็นแนวทางเบ้ืองตน้ในการศึกษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ี
ใกลเ้คียงกนัต่อไปได ้นอกจากน้ีเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเฉพาะใน
การวินิจฉัยแยกโรค เช่น การตรวจยอ้มเช้ือราในช่องปาก การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
(biopsy) การตรวจเอกซเรยต่์อมน ้าลายและท่อน ้าลาย โดยการฉีดสารทึบรังสี (sialogram) จึงใชข้อ้มูล
ทางคลินิกและผลทางห้องปฏิบติัการท่ีส่งตรวจประกอบการรักษา รวมถึงการท่ีผูป่้วยรายน้ีเป็นผูป่้วย
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สูงอายุท่ีตอ้งอาศยัผูดู้แลในการพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล ท าใหก้ารรักษาและติดตามผลอาจไม่ต่อเน่ือง 
อย่างไรก็ตามในการนัดตรวจติดตามทางทนัตกรรมจึงนดัพร้อมกบัการตรวจติดตามโรคทางระบบ 
ทางการแพทยเ์พื่อลดภาระผูป่้วยไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลหลายคร้ัง  

สรุปผลการวจัิย 
 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 78 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกทนัตกรรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
เป็นกรณีศึกษาท่ีสามารถยนืยนัไดว้า่ อาการแสบร้อนในช่องปากระดบัรุนแรงท่ีสุดและภาวะน ้ าลายนอ้ย 
เป็นอาการแสดงทางคลินิกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได ้แม้วา่จะไม่พบความผิดปกติ
ของเยื่อบุในช่องปากและปุ่มล้ินก็ตาม การส่งตรวจคดักรองทางโลหิตวิทยา (CBC) และดชันีเม็ดเลือดแดง
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