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บทคััดย่่อ
	 ภาวะปากแห้้งเป็็นปััญหาหนึ่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์ โดยมัักให้้ประวััติิว่่าเคี้้�ยวอาหารลำบาก  

มีีการรัับรสเปลี่่�ยนไป ไม่่สามารถรัับประทานอาหารรสจััด มีีปั ัญหาในการใส่่ฟัันเทีียมและปััญหาสุุขภาพช่่องปาก  

ซ่ึ่�งสาเหตุขุองภาวะปากแห้ง้ ได้้แก่ ่การได้ร้ับัการฉายรังัสีีบริเิวณศีรีษะและใบหน้า้ โรคระบบภููมิคิุ้้�มกันัต่อ่ต้า้นเนื้้�อเยื่่�อ

ตนเอง โรคลำไส้้อัักเสบเรื้้�อรััง ความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อและโครงกระดููก ความผิิดปกติิของต่่อมไร้้ท่่อ ความผิิดปกติิ

ของระบบประสาท  โรคติิดเชื้้�อ ค วามผิิดปกติิของพัันธุุกรรม ภาวะขาดน้้ำ และการใช้้ยาท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง  

ผู้้�สููงอายุมุักัได้ร้ับัยาหลายประเภทเนื่่�องจากโรคประจำตัวัท่ี่�มากขึ้้�น พบว่า่ยาจำพวกแอนติโิคลิเินอร์จ์ิกิ (anticholinergic  

drug) และยาแอนติิมััสคาริินิิก (antimuscarinic drug) มีีผลลดการหลั่่�งน้้ำลายก่่อให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง ทัันตแพทย์์ 

มีีบทบาทสำคััญในการตรวจ วินิจิฉัยภาวะปากแห้้ง รวมถึึงการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการให้ก้ารรัักษาท่ี่�เหมาะสม 

บทความนี้้�เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 69 ปี ี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ได้้รัับการผ่่าตััดและ 

กลืืนแร่ ่ปัจจุบุันัโรคอยู่่�ในระยะสงบ มีีอาการปากแห้ง้ร่่วมกับัการรับัรสเปลี่่�ยนแปลงไป แสบร้อ้นเมื่่�อรับัประทานอาหาร 

รสจัดั จากการซักัประวัติัิและตรวจร่า่งกาย พบว่า่มีีภาวะปากแห้ง้ร่ว่มกับัภาวะต่อ่มน้้ำลายทำงานลดลง มีีสันัเหงืือกว่า่ง 

ทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง มีี การอัักเสบบริิเวณมุุมปาก (angular cheilitis) เมื่่�อได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม  

ได้้แก่่ การใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปาก ร่ ่วมกัับรัักษาอาการปากแห้้ง พบว่่าช่่องปากชุ่่�มช้ื้�นขึ้้�น รั ับประทานอาหารได้้ปกติิ  

ความรู้้�สึึกปากแห้้งลดลง 
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Abstract
	 Xerostomia is a common concern leading patients to seek dental care, often presenting 

with difficult chewing, altered taste, inability to tolerate spicy foods, denture-related issues, and 

other oral health problems. Causes include head and neck radiotherapy, autoimmune diseases, 

chronic inflammatory bowel disease, musculoskeletal disorders, endocrine disorders, neurological 

disorders, infections, genetic abnormalities, dehydration, and medications (especially anticholinergic 

and antimuscarinic drugs, which are frequently used in the elderly with multiple comorbidities and 

contribute to reduced salivary flow). Dentists play a crucial role in the examination, diagnosis, and 

prevention of complications through appropriate management. This article reports the case of a 

69-year-old Thai female with a history of surgically and radioiodine-treated thyroid cancer (currently 

in remission), presenting with xerostomia, dysgeusia, and oral burning sensation upon ingesting 

spicy food. Clinical history and examination revealed xerostomia with salivary gland hypofunction, 

edentulous ridges in both maxilla and mandible, and angular cheilitis. Following comprehensive 

dental treatment, including the provision of complete dentures and management of xerostomia, 

the patient experienced improved oral moisture, normal dietary function, and reduced subjective 

feeling of dry mouth.

Keywords:	hyposalivation, xerostomia in the elderly, xerostomia (dry mouth), malignant  

neoplasm of thyroid gland.
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บทนำำ�
	 ภาวะปากแห้้ง (xerostomia) เป็็นความรู้้�สึึก

แห้้งในช่่องปาก อาจมีีความผิิดปกติิหรืือไม่่มีีความ 

ผิิดปกติิของการหลั่่�งน้้ำลาย ค วามผิิดปกติิของการหลั่่�ง

น้้ำลายวััดได้้โดยหาอััตราการไหลของน้้ำลายโดยรวม

ทั้้�งขณะพัักและขณะได้้รัับการกระตุ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

หลั่่�งน้้ำลายลดลงเรีียกว่่าภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง 

(salivary gland hyposalivation) มีีค่่าอััตราการไหล

ของน้้ำลายขณะพัักน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.1 มิ ิลลิิลิิตร

ต่่อนาทีี  และค่่าอััตราการไหลของน้้ำลายขณะกระตุ้้�น

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 มิ ิลลิิลิิตรต่่อนาทีี  โดยภาวะ

ปากแห้ง้และภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลงสามารถเกิิด 

ร่่วมกัันหรืือไม่่ก็็ได้้1–3 จ ากผลสำรวจสภาวะสุุขภาพ 

แห่ง่ชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560 โดยสำนัักทัันตสาธารณสุุข 

กรมอนามััย ในผู้้�สููงอายุุไทยช่่วงอายุุระหว่่าง 60–74 ปีี 

จำนวน 4,134 ราย พบมีีความรู้้�สึึกแห้้งในช่่องปาก  

ร้้อยละ 16.5, มีีปั ัญหารัับประทานอาหารแห้้งต้้อง 

ดื่่�มน้้ำตามทันัทีี ร้อ้ยละ 21.5, มีีอาการลิ้้�นแห้ง้ติดิเพดาน 

ร้้อยละ 8.6, และมีีอาการกระจกตรวจช่่องปากติิดเยื่่�อ

เมืือกด้้านแก้้มและลิ้้�น ร้้อยละ 4.8 พบว่่าภาวะปากแห้้ง 

เป็็นปััญหาที่่�พบได้้ในผู้้�สููงอายุุและส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต4

	 น้้ำลายผลิตจากต่่อมน้้ำลายขนาดใหญ่่ 3 คู่่� 

ได้แ้ก่ ่ต่อ่มน้้ำลายใต้ข้ากรรไกร (submandibular gland) 

154

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

632 Dental Management of Hyposalivation Secondary 

to Thyroid Cancer in an Elderly Patient: A Case Report



ผลิตน้้ำลายขณะพัักสััดส่่วน ร้ อยละ 65, ต่ อมน้้ำลาย 

หน้าหูู  (parotid gland) ผลิ ิตน้้ำลายขณะพัักสััดส่่วน 

ร้้อยละ 20, และต่่อมน้้ำลายใต้้ลิ้้�น (sublingual gland) 

ผลิตน้้ำลายขณะพัักสััดส่่วน ร้ อยละ 5 นอกจากนี้้� 

ยัังมีีต่่อมน้้ำลายขนาดเล็็กที่่�สามารถผลิตน้้ำลายได้้ 

ในสััดส่่วน ร้ ้อยละ 10 โดยต่่อมน้้ำลายขนาดเล็็ก

กระจายอยู่่�ตามเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณกระพุ้้�งแก้้ม ด้้านใน

ริิมฝีีปาก เพดาน ลิ้้�น เนื้้�อเยื่่�อใต้้ลิ้้�น และแผ่่นนวมท้้าย

ฟัันกรามล่่าง5,6 องค์์ประกอบหลััก ร้ ้อยละ 99 คืือ น้้ำ  

และร้้อยละ 1 ประกอบด้้วยอิิเล็็กโทรไลต์์ ได้้แก่่  

โซเดีียม โพแทสเซีียม แคลเซีียม แมกนีีเซีียม ไบคาร์บ์อเนต 

และฟอสเฟต สารประกอบอิินทรีีย์ ได้้แก่่ แอนติิบอดีี 

โปรตีีน เอนไซม์์ ยูู เรีีย และแอมโมเนีีย ค่ าความเป็็น 

กรดด่่าง คืื อ 6–7 น้้ ำลายปกป้้องอวััยวะในช่่องปาก 

ทั้้�งเนื้้�อเยื่่�อแข็็งและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ป้ ้องกัันฟัันผุุด้้วย

การปรัับสมดุุลความเป็็นกรดด่่ าง ให้้ เหมาะสม 

ต่่อกระบวนการส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุเข้้าสู่่�ผิิว

ฟััน (remineralization) และยัับยั้้�งการสลายแร่่ธาตุุ

บริิเวณผิิวฟััน (demineralization) ต้ านเชื้้�อจุุลชีีพ 

ก่่อโรคทั้้�งแบคทีีเรีีย ไวรััส และรา ส่่งเสริิมการหายของ

แผลและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ ช่่วยกระบวนการย่่อยอาหาร 

การกลืืน การพููด และการเคี้้�ยว5,7

สาเหตุุของภาวะปากแห้้ง 

	 การซัักประวััติิผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญ เนื่่�องจาก

ภาวะปากแห้้งมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มอาการ โชเกรน (Sjögren’s syndrome) 

เ ป็็ น โ ร ค เ รื้้� อ รัั ง ที่่� มีีค  ว า ม ผิิ ด ป ก ติิ ข อ ง ร ะ บ บ

ภููมิคุ้้�มกััน ท ำให้้เกิิดภููมิต่่อต้้านเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง โดย

มีีลัักษณะสำคััญของโรคคืือ มีี การอัักเสบเรื้้�อรัังของ 

ต่่อมน้้ำตา และต่่อมน้้ำลาย จากการแทรกซึึมของเซลล์์

ลิมิโฟไซต์เ์ข้า้ไปทำลายต่อ่มดังักล่า่ว ส่ง่ผลให้เ้กิดิอาการ

ตาแห้้ง ปากแห้้ง8

	 โรคหนัังแข็็ง (scleroderma) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�

มีีความผิดิปกติขิองระบบภููมิคิุ้้�มกันั ทำให้เ้กิดิภููมิต่ิ่อต้า้น

เนื้้�อเยื่่�อตัวัเอง โดยการกระตุ้้�นเซลล์ไ์ฟโบบลาสต์ใ์ห้ส้ร้า้ง

คอลลาเจนสะสมในผิิวหนังและอวััยวะภายใน อาการ

ทางคลิินิิกท่ี่�พบบ่่อยคืือ ผิ ิวหนัังตึึงแข็็ง กำมืือลำบาก 

ปลายนิ้้�วมีีสีีเขีียวคล้้ำเมื่่�อสััมผััสอากาศเย็็น ผู้้�ป่่วย 

บางรายมีีอาการทางระบบทางเดินิอาหาร เช่น่ ปากแห้ง้ 

อาการกลืืนลำบาก9	

	 โรคแพ้้ภููมิตัั ว เอง  ( sys temic  lupus  

erythematosus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความผิิดปกติิ 

ของระบบภููมิคุ้้�มกััน ท ำให้้เกิิดภููมิิต่่อต้้านเนื้้�อเยื่่�อ 

ตัวัเอง โดยการสร้า้งแอนติบิอดีีต่อ่ตัวัเอง เกิดิการอักัเสบ 

ในอวััยวะต่่าง ๆ อาการทางคลินิิกท่ี่�พบบ่่อย คืื อ  

ผมร่่วง แพ้้แสง มีีผื่่ �นรููปผีีเสื้้�อสีีแดงบริิเวณโหนกแก้้ม

และจมููก ปวดข้้อ ผู้้�ป่่วยมัักมีีภาวะปากแห้้ง และมีีแผล

ในช่่องปาก10

	 โรคทางระบบอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะปากแห้้ง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคต่่อมไทรอยด์์

อัักเสบ และโรคไตวายเรื้้�อรััง9 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอมีีอัตราการไหล

ของน้้ำลายขณะกระตุ้้�นลดลง เนื่่�องจากเซลล์์อะซิินาร์์ 

(acinar cell) ถูู กทำลาย โดยรัังสีีมีีผลให้้เกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางชีีวภาพในโครโมโซม ท ำให้้เซลล์์ 

สููญเสีียความสามารถในการแบ่่งตััว ระดัับความรุุนแรง

ของภาวะปากแห้้งและเยื่่�อเมืือกอัักเสบขึ้้�นกัับปริิมาณ

รังัสีีที่่�ได้้รับั และตำแหน่งที่่�ฉายรัังสีี พบว่า่ภาวะปากแห้ง้

สามารถเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะแรกที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการฉายรัังสีี 

โดยในอาทิิตย์์แรกผู้้�ป่วยจะมีีอัตราการไหลของน้้ำลาย 

ลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง และลดลงมากถึึง ร้้อยละ 80 ในสััปดาห์์

ที่่� 7 ซึ่่�งภาวะปากแห้้งนี้้�จะเกิิดขึ้้�นนานถึึง 6–8 เดืือน 

หลัังการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี  นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีภาวะปากแห้้งต่่อเนื่่�องถึึง 1 ปีี11

	 ความผิิดปกติิของระบบประสาท  เช่่น ภาวะ

สมองเสื่่�อม พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการไหลของ

น้้ำลายท่ี่�ต่่อมน้้ำลายใต้้ขากรรไกรลดลงทั้้�งขณะพัักและ

ขณะกระตุ้้�น ปั จจััยหนึ่�งที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง 
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ในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อม ได้แ้ก่่ การรัับประทานยาจำพวก

แอนติิโคลิิเนอร์์จิิก หรืื อการรัับประทานยาที่่�ใช้้ชะลอ 

การลุุกลามของโรคอััลไซเมอร์์ เช่่น ยาเมแมนทีีน  

ไฮโดรคลอไรด์์ (memantine hydrochloride) 

เป็็นต้้น12

	 ภาวะปากแห้้งที่่�เกิดิจากการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ13–15 

ยาแอนติิโคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergic drug) และ 

ยาแอนติิมััสคาริินิิก (antimuscarinic drug) มีี ฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งการทำงานของอะเซติลโคลีีน (acetylcholine) 

ในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาท 

ส่ว่นปลาย (central and peripheral nervous system) 

โดยออกฤทธิ์์�เป็็น competitive inhibitions ยั บยั้้�ง 

การจับัของอะเซติลิโคลีีนต่่อตััวรับัมัสัคารินิิกิอะเซติลโคลีีน 

(muscarinic acetylcholine receptor) ส่ ่งผลให้้ลด

อััตราการไหลของน้้ำลาย	

	 ยาต้้านซึึมเศร้้า (antidepressant drugs) 

เช่่น ยา fluoxetine เป็็นยาในกลุ่่�ม SSRIs (selective 

serotonin reuptake inhibitor) ออกฤทธิ์์�เพิ่่�มระดัับ

ของสารสื่่�อประสาทชนิดเซโรโทนิน (serotonin) โดย

ยัับยั้้�ง neuronal reuptake ของสารสื่่�อประสาท 

ในสมอง ส่งผลให้ล้ดอััตราการไหลของน้้ำลาย นอกจากนี้้� 

ยาต้า้นอาการทางจิิต (antipsychotics) ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มยา

แอนติโิคลิเนอร์จ์ิกิ สามารถลดอััตราการไหลของน้้ำลาย

ได้้เช่่นกััน

	 ยาลดความดัันโลหิิตสููง (antihypertensive 

drugs) ชนิ ิด angiotensin converting enzyme 

inhibitor (ACE inhibitors) ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ 

angiotensin converting enzyme ที่่� เปล่ี่�ยน  

angiotensin I เป็็น angiotensin II พบผู้้�ป่่วย 

ที่่� รัับประทานยา captopr i l ,  ยา enalapr i l ,  

และยา lisinopril เกิิดภาวะปากแห้้ง ร้้อยละ 8

	 ยาคลายกัังวล (anxiolytic, sedative, and 

opiate drugs) มีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง

ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาประเภทนี้้�เป็็นระยะเวลานาน

	 ยาต้้านฮิิสทามีีนรุ่่�นแรก (first generation 

antihistamine) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มยาแอนติิโคลิเนอร์์จิิก 

(anticholinergic drug) ลดอััตราการไหลของน้้ำลาย 

เช่่น ยา chlorpheniramine, ยา diphenhydramine, 

ยา cyproheptadine, และยา hydroxyzine

	 ยาอื่่�น ๆ เช่่น ยาต้้านการอัักเสบที่่� ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์์ (non-steroidal analgesics), ยาลด

ความอยากอาหาร (anorexigen drugs), ยารัักษาสิิว  

(ant i -acne drugs ) ,  ยา รัักษาโรคพาร์์กิิน สััน  

(anti-parkinson drugs), และยาช่่วยเลิิกบุุหรี่�  

(anti-smoking drugs)

	 สาเหตุุอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อ ความผิิดปกติิ

ของพัันธุุกรรม และภาวะขาดน้้ำ เป็็นต้้น14,15

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง 

มีีลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากท่ี่�แสดงอาการทางคลิินิิก 

ท่ี่�สามารถนำไปสู่่�การวิินิิจฉััย ประเมิินความรุุนแรง 

ของภาวะปากแห้้ง ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	เกณฑ์์การประเมิินความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง (Clinical Oral Dryness Score: CODS) ที่่�ปรัับปรุุง

และเสนอโดย Challacombe16 ใน ค.ศ. 2015

หััวข้้อ มีี (1 คะแนน)/ 
ไม่่มีี (0 คะแนน)

1. กระจกส่่องปากติิดที่่�กระพุ้้�งแก้้ม

2. กระจกส่่องปากติิดที่่�ลิ้้�น

3. น้้ำลายมีีลัักษณะเป็็นฟองขนาดเล็็ก

4. ไม่่พบน้้ำลายที่่�พื้้�นปาก

5. ปุ่่�มรัับรสบนลิ้้�นมีีลัักษณะฝ่่อลีีบ

6. เหงืือกมีีลัักษณะเรีียบมัันวาว

7. เยื่่�อเมืือกในช่่องปากมีีลัักษณะเรีียบมัันวาว

8. ขอบของลิ้้�นมีีลัักษณะเป็็นลอน หรืือบนลิ้้�นมีีรอยแยก

9. ภายใน 6 เดืือน มีีคอฟัันผุุมากกว่่า 2 ซี่่�

10. เพดานปากมีีเศษอาหารติิด

การแปลผลเกณฑ์์การประเมิินความรุุนแรงของ 

ภาวะปากแห้้ง

- คะแนน 1 ถึึง 3 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะ

ปากแห้้งน้้อย แนะนำให้้เค้ี้�ยวหมากฝรั่่�งที่่�ไม่่มีีน้้ำตาล  

15 ถึึง 20 นาทีี 2 ครั้้�งต่่อวััน และจิิบน้้ำบ่่อย ๆ

- คะแนน 4 ถึึง 6 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะ

ปากแห้้งปานกลาง แนะนำให้้เคี้้�ยวหมากฝรั่่�งที่่�ไม่่มีี

น้้ำตาล ใช้้น้้ำลายเทีียม ฟลูู ออไรด์์เฉพาะที่่� ร่ วมกัับ 

การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์

- คะแนน 7 ถึึง 10 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะ

ปากแห้้งรุุนแรง แนะนำให้้ใช้้น้้ำลายเทีียม ใช้้ฟลููออไรด์์ 

เฉพาะที่่�ร่่วมกัับการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ และ 

หาสาเหตุุของภาวะปากแห้้งโดยแพทย์์และทัันตแพทย์์

แนวทางการจัดัการภาวะปากแห้ง้รายละเอีียด

ในแผนภููมิท่ี่� 1 การวางแผนการรัักษาควรกำจััดปััจจััย 

ที่่�ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิภาวะปากแห้ง้ เช่น่ สููบบุหุรี่่� แอลกอฮอล์์

และคาเฟอีีน เมื่่�อกำจััดปััจจััยเสี่่�ยงแล้้ว จึึ งหาสาเหตุ

พยาธิิสภาพของต่่อมน้้ำลาย หากต่่อมน้้ำลายไม่่สามารถ

ผลิิตน้้ำลายได้้ จึึ งพิิจารณาให้้น้้ำลายเทีียม ในกรณีี 

ที่่�ต่่อมน้้ำลายไม่่มีีพยาธิิสภาพสามารถให้้การรัักษา 

ด้้วยยากระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำลาย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�มีี 

ผลให้้เกิิดภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง สามารถปรัับ

ยาร่่วมกัับแพทย์์เพื่่�อลดผลกระทบดัังกล่่าว การรัักษา 

มุ่่�งเน้้นบรรเทาอาการจากภาวะปากแห้้ง เพิ่่�มความ

ชุ่่�มชื้้�นช่่องปาก และลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ 

ปากแห้้ง17,18
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ไม่่มีีมีี มีี

อัตราการไหลของน�้ำลายขณะพัก ≤0.1 มล./นาที
อััตราการไหลของน้้ำลายขณะกระตุ้้�น ≤0.5 มล./นาทีี

กำจััดปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมภาวะปากแห้้ง เช่่น บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ และคาเฟอีีน

ภาวะปากแห้้ง

ภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง

การกระตุ้้�นให้้น้้ำลายหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง หรืือการแพทย์์ทางเลืือก

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ และฟลููออไรด์์เสริิม

ปรัับยาที่่�มีีผลต่่อการหลั่่�งน้้ำลาย น้้ำลายเทีียม

ปััจจััยจากพยาธิิสภาพของต่่อมน้้ำลายปััจจััยจากยา

ยากระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำลาย

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่ว่ยหญิงิไทยอายุ ุ69 ปี ีภููมิลิำเนา จ.นครปฐม 

ศาสนาพุุทธ อาชีีพเย็็บผ้้า อยู่่�กัับหลานวััยประถม

อาการสำำ�คััญ

	 มาพบทัันตแพทย์์เนื่่�องจากมีีอาการปากแห้้ง

ร่่วมกัับการรัับรสที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป มีี อาการแสบร้้อน 

เมื่่�อรัับประทานอาหารรสจััด ไม่่มีีฟัันเคี้้�ยวอาหาร 

ต้้องการใส่่ฟัันเทีียม

แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางในการจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้ง

อาการเจ็็บป่่วยในอดีีต

	 ปฏิิเสธการแพ้้อาหาร แพ้้ยา หรืื อสารเคมีี  

ไม่่มีีใช้้สารเสพติิด ไม่่ดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� และไม่่ดื่่�มกาแฟ 

ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นมะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ (malignant 

neoplasm of thyroid gland) ชนิ ิดพาพิิลลารีี  

(papillary thyroid carcinoma) พ.ศ. 2664 ได้้รัับ 

การผ่่าตััด ตั ัดต่่อมไทรอยด์์ (total thyroidectomy)  

วันัที่่� 21 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 และกลืืนแร่ ่(radioactive 
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iodine therapy) เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ติดิตามผล

การรักัษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลศิริิริาช 

ปัจัจุบันัโรคอยู่่�ในระยะสงบ ได้้รับัยา eltroxin 50 mcg, 

eltroxin 0.1 mg, calcitriol cap 0.25 ug, lorazepam 

0.5 mg, calcium carbonate 1,250 mg

การตรวจภายนอกช่่องปาก

1.	 ใบหน้าตรงมีีลักษณะสมมาตร (symmetry) 

รููปร่่างส่ี่�เหลี่�ยมและสามเหลี่�ยม (square tapering)  

ดัังรููปที่่� 1

2.	 ใบหน้าด้้านข้้างมีีความสััมพัันธ์์ของใบหน้า

ประเภท Class I normal profile ดัังรููปที่่� 2

3.	การตรวจต่่อมน้้ำลาย ผิ ิวหนัังมีีสีีปกติิ  

เมื่่�อคลำต่่อมน้้ำลายภายนอกช่่องปากบริิเวณหน้าหูู 

(parotid gland) และใต้้ขากรรไกร (submandibular 

gland) ไม่่มีีอาการเจ็็บ 

4. 	การตรวจการทำงานของเส้น้ประสาทสมอง

คู่่�ที่่� 7 โดยให้้ผู้้�ป่่วยแสดงสีีหน้้าไม่่พบความผิิดปกติิ

5. 	ไม่่พบการตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อบริิ เวณ

ใบหน้้าและลำคอ

6.	ข้้อต่่อขากรรไกรทั้้�งสองข้้าง ไม่่มีีเสีียง 

และอาการเจ็็บ สามารถอ้้า หุุบได้้ปกติิ

7. 	ริิมฝีีปากบนลัักษณะยุุบ (unsupported 

lip contour) ร่องจมููก-ริิมฝีปีาก (nasolabial fold) ลึึก 

มีีร่่องมุุมปากตกเล็็กน้้อยและมุุมปากอัักเสบ (angular 

cheilitis) ดัังรููปที่่� 3

รููปที่่� 1 ใบหน้้าตรง รููปที่่� 2 ใบหน้้าด้้านข้้าง รููปที่่� 3 ลัักษณะริิมฝีีปากและมุุมปากอัักเสบ

การตรวจในช่่องปาก

1.	ผู้้�ป่่วยมีีสันเหงืือกว่่างทั้้�งขากรรไกรบนและ

ล่่าง (complete edentulous ridge) รููปแบบส่่วนโค้้ง

ของขากรรไกรบนรููปกลมรีี  (ovoid) ไม่่พบปุ่่�มกระดููก

เพดานปาก (torus palatinus) ไม่่พบกระดููกส่่วนงอก 

(bony exostosis) ไม่่พบเนื้้�อเยื่่�อน่่วม (flabby tissue) 

การเกาะของเนื้้�อเยื่่�อยึึด (frenal attachment) ปกติิ  

ดัังรููปที่่� 4 และ 6

2.	ขากรรไกรล่่างมีีรููปแบบส่่วนโค้้งรููปกลมรีี 

(ovoid) ไม่่พบปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่าง (torus man-

dibularis) ไม่พ่บเนื้้�อเยื่่�อน่ว่ม (flabby tissue) การเกาะ

ของเนื้้�อเยื่่�อยึึด (frenal attachment) ปกติิ ดัังรููปที่่� 5 

และ 6

3. 	ระยะระหว่างสันัเหงืือกบนและล่่างเหมาะสม 

และขนานกัับระนาบสบฟััน (favorable) (ทราบ 

ได้้ในขั้้�นตอนการลองแท่่นกััดสบ)

4.	ความสััมพัันธ์์ ระหว่างสััน เหงืื อกบน 

และล่า่ง เป็็น Class I normal ridge relation (ทราบได้้ 

ในขั้้�นตอนการลองแท่่นกััดสบ) 

5. รูู ปร่่างผนังด้้านข้้างของช่่องคอ (lateral 

throat form) เป็็น Class II (Nei E. classification)

6. 	ความโค้ง้ของผนังัช่อ่งคอ (palatal throat 

form) เป็็น Class I (MM. classification)

7. 	ลิ้้�นมีีขนาดปกติิ

8. 	เมื่่�อคลำบริิ เวณรูู เปิิดของต่่อมน้้ำลาย

ภายในช่่องปากบริิเวณหน้้าหูู (parotid gland) และใต้้ 
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ขากรรไกร (submandibular gland) ไม่่มีีอาการเจ็็บ 

ไม่่มีีก้้อน ไม่่พบลัักษณะบวม แดง ร้้อน

9.	การตรวจเยื่่�อเมืือกบริิเวณกระพุ้้�งแก้้มด้้าน

ขวาและซ้้าย ตำแหน่่งเพดานมีีลัักษณะแห้้ง มั ันวาว  

ดัังรููปที่่� 7

รููปที่่� 4 ขากรรไกรบน รููปที่่� 5 ขากรรไกรล่่าง รููปที่่� 6 ขากรรไกรบนและล่่าง

รููปที่่� 7 เยื่่�อเมืือกแห้้ง มัันวาว รููปที่่� 8 พื้้�นปากไม่่พบน้้ำลาย รููปที่่� 9 Mirror test

10.	การตรวจพื้�นปาก ไม่่พบน้้ำลายบริิเวณ 

พื้้�นปาก ดัังรููปที่่� 8

11.	การทดสอบ mirror test ที่่�เยื่่�อเมืือก 

ด้า้นแก้้มและลิ้้�น พบว่า่กระจกตรวจช่อ่งปากติิดเนื้้�อเยื่่�อ

บริิเวณดัังกล่่าว ขณะดึึงกระจกออกมีีแรงต้้านเล็็กน้้อย 

ดัังรููปที่่� 9

ประเมิินความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งโดย

การตรวจลัักษณะทางคลินิิกโดยใช้้ Clinical Oral  

Dryness Score พบว่่าได้้คะแนนเท่่ากัับ 4 ค ะแนน 

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะปากแห้้งปานกลาง

ภาพถ่่ายรัังสีี

	 ภาพถ่่ายรัังสีีทั้้�งปาก (panoramic film)  

ไม่พ่บความผิิดปกติิชั้้�นใต้้เยื่่�อเมืือก กระดููกขากรรไกรบน 

และล่่างมีีความหนาจำกััด เมนทััลฟอราเมนด้้านซ้้าย

และขวาอยู่่�ใกล้้กัับสัันเหงืือก ดัังรููปที่่� 10

รููปที่่� 10 ภาพถ่่ายรัังสีีทั้้�งปาก
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การตรวจเพิ่่�มเติิม

	 ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการตรวจอัตราการไหลของน้้ำลาย

ขณะพััก โดยงดน้้ำและอาหารก่่อนการตรวจ  90 นาทีี 

ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งเก้้าอี้้�และก้้มศีีรษะลง ท ำการเก็็บน้้ำลาย 

โดยวิิธีีบ้้วนน้้ำลาย (splitting) ใส่่ภาชนะที่่�เตรีียมไว้้ 

ใช้้เวลาทั้้�งหมด 5 นาทีี  พบว่่าผู้้�ป่่วยอััตราการไหล 

ของน้้ำลายขณะพััก ≤0.1 มิิลลิิลิิตร/นาทีี 

การวิินิิจฉััย

1.	ขากรรไกรบนและล่่างเป็็นสัันเหงืือกว่่าง 

(complete maxilla and mandibular edentulism)

2.	ผู้้�ป่่วยมีีภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง 

(salivary gland hyposalivation)

3.	มุุมปากอัักเสบ (angular cheilitis)

การรัักษาทางทัันตกรรมการใส่่ฟัันปลอมถอดได้้ทั้้�ง

ปาก

1.	พิิมพ์์ปากบนและล่่างโดยถาดพิิมพ์์ปาก

สำเร็็จรููปด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ปากไฮโดรคอลลอยด์์ผัันกลัับ 

ไม่่ได้้ (irreversible hydrocolloid) ชนิ ดอััลจิิเนต 

regular set (Jeltrate® Densply; USA) ดัังรููปที่่� 11 

เทรอยพิิมพ์ด์้ว้ย Type III dental stone เพื่่�อทำชิ้้�นหล่อ่

ศึึกษา (study model) 

2.	กำหนดขอบเขตในชิ้้�นหล่อศึึกษาและ 

ทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล (individual trays)  

ด้้วยอะคริิลิิกเรซิินชนิิดบ่่มตััวด้้วยตััวเอง (chemical-

activated acrylic resin) ถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

ประเภทเลืือกแรงกดเฉพาะตำแหน่่ง (selective  

pressure tray) ดัังรููปที่่� 12

รููปที่่� 11 รอยพิิมพ์์ปากขั้้�นต้้น รููปที่่� 12 ถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

รููปที่่� 13 การเสริิมแต่่งขอบถาดพิิมพ์์ปาก รููปที่่� 14 รอยพิิมพ์์ขั้้�นสุุดท้้าย

3. 	ลองถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคลในปาก 

ผู้้�ป่วยทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง กรอขอบส่่วนเกิินออก 

เสริิมแต่่งขอบถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล (border 

molding) ด้วย green stick impression compound 

(Kerr®; USA) ดัังรููปที่่� 13 พิิมพ์์ปากด้้วยถาดพิิมพ์์ปาก

เฉพาะบุุคคล (final impression) ด้ ้วย polysulfide 

impression material ชนิ ิด light bodies (Kerr®; 

USA) โดยวิิธีีเลืือกแรงกดเฉพาะตำแหน่ง (selective 

pressure technique) ดัังรููปที่่� 14

161

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

639 การจััดการทางทัันตกรรมในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะน้ำำ��ลายน้้อย 

จากโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์: กรณีีศึึกษา



4.	 เที่รอยพิมพ์ช่ิ�นห้ล่อปฏิิบัติงาน	 (master	

casts)	สร้าง	posterior	palatal	 seal	ที่ำแที่่นกัดสบ	

(occlusal	rim)	บนและล่าง

5.	การลองแที่่นกัดสบ	 สำห้รับขากรรไกร

บนห้าระนาบการสบฟััน	 (occlusal	 plane)	 ด้วยแผู้่น

ตรวจัระนาบสบฟันัของฟัอกซึ่	์(Fox’s	occlusal	plane	

indicator)	โดยด้านห้น้าขนานกับแนวระห้ว่างร้ม่านตา	

และด้านข้างขนานกับแนวปีกจัม้กไปยังติ�งห้น้าร้ห้้	

(ala-tragus	 line)	 คี้วามส้งของแท่ี่นกัดสบบนห้าโดย

ให้้ออกเส่ยง	 “ฟั”	 เม้�อออกเส่ยงจัะสัมผู้ัสกับขอบของ

ริมฝีีปากล่าง	 การห้าระยะมิติแนวดิ�งของใบห้น้าขณะ

พัก	(rest	vertical	dimension)	โดยที่ำเคี้ร้�องห้มายที่่�

ปลายจัม้กและบริเวณส่วนน้นสุดของคี้าง	 ให้้ออกเส่ยง	

“เอ็มมา	 (Emma)”	 วัดระยะดังกล่าว	 ปรับแที่่นกัดสบ

ล่างให้้ได้ตามระยะแนวดิ�งขณะพัก	 จัากนั�นที่ำการลด

คี้วามส้งแที่่นกัดสบล่างลง	 2–4	 มิลลิเมตร	 เป็นระยะ

ปลอดสบ	 (freeway	 space)	 จัะได้ระยะมิติแนวดิ�ง

ของการสบฟััน	(vertical	dimension	of	occlusion)	

ให้อ้อกเส่ยงพยญัช่นะเสย่งเสย่ดแที่รก	(sibilant	sound)	

เช่่น	 ส	 ซึ่	 จัะพบว่าแที่่นกัดบนและล่างเก้อบสัมผู้ัสกัน	

แต่ไม่กระที่บกันขณะออกเส่ยง	 ข่ดเส้น	 canine	 line,	

midline,	และ	smile	line	บันที่่กคี้วามสัมพันธุ์ในศี้นย์	

(centric	relation)	ด้วย	Alu	wax	(Alu	wax	Dental	

Product	Co.)	ดังร้ปที่่�	 15	 เล้อกส่และขนาดของซึ่่�ฟััน	

ร้ปแบบการสบฟัันแบบระนาบเด่ยว	(monoplane)	

6.	การลองฟััน 	 ดั ง ร้ ปที่่� 	 16 	 ที่ดสอบ

คี้วามสมัพนัธุข์องมิตแินวดิ�งและแนวราบ	คี้วามสวยงาม	

การออกเส่ยง	 ส่งห้้องปฏิิบัติการเพ้�อลงฟัลาสก์และ

อัดด้วยอะคี้ริลิกเรซึ่ินช่นิดบ่มตัวด้วยคี้วามร้อน	

(heat-activated	acrylic	resin)

ร็้ปท่� 17	การใส่ฟัันปลอมให้้ผู้้้ป่วย

ร็้ปท่� 15	การบันที่่กคี้วามสัมพันธุ์ในศี้นย์ ร็้ปท่� 16	การเร่ยงฟััน

ร็้ปท่� 18	ใบห้น้าผู้้้ป่วยห้ลังใส่ฟัันปลอม

7.	 ใส่ฟัันปลอมให้้ผู้้้ป่วย	 ประเมินขอบเขต

โดยรอบ	 การผู้น่กบริเวณขอบ	 และแรงย่ด	 ตรวจัจุัด

กดเจั็บด้วยคี้ร่ม	 (pressure	 indicator	 paste:	 PIP,	

คี้ณะที่นัตแพที่ยศีาสตร	์จัฬุาฯ)	ตรวจัการสบฟันั	แนะนำ

การใช่้งานและการด้แลรักษา	ดังร้ปที่่�	17	และร้ปที่่�	18
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คำำ�แนะนำำ�และการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการรัักษา

1.	การเคี้้�ยวอาหารอาจไม่ส่ะดวกในระยะแรก 

ควรแบ่ง่อาหารเป็น็คำเล็ก็ ๆ  เคี้้�ยวช้า้ ๆ  เริ่่�มรับัประทาน

อาหารอ่่อนก่่อน งดอาหารที่่�เป็็นเม็็ดเล็็ก ๆ  เช่่น น้้ำตาล

ทราย ถั่่�วบด พริิกป่่น พยายามหััดเคี้้�ยวบริิเวณฟัันกราม

หลัังพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ฟัันเทีียม

กระดกข้้างใดข้้างหนึ่่�ง อย่่าใช้้ฟัันหน้้ากััดอาหารแข็็ง

2.	ทำความสะอาดฟัันเทีียมและช่่องปาก 

ทุุ กครั้้� ง หลัั ง รัั บประทานอาหารและก่่ อนนอน  

ใช้้แปรงสีีฟัันขนอ่่อนร่่วมกัับน้้ำสบู่่�  ไม่่แนะนำให้้ใช้้

ยาสีีฟัันเนื่่�องจากมีีผงขััด ท ำให้้ผิิวฟัันเทีียมสึึกเป็็นผิิว

ขรุุขระเป็็นที่่�สะสมคราบอาหารและคราบจุุลิินทรีีย์์  

ควรทำความสะอาดฟันัเทีียมเหนืือภาชนะที่่�มีีน้้ำรองรัับ

อยู่่�เพื่่�อกัันไม่่ให้้ฟัันเทีียมแตกหากทำหลุดมืือ ห้้ามใช้้ 

น้้ำร้้อนทำความสะอาดฟัันเทีียมเพราะอาจทำให้้เกิิด 

การบิิดเบี้้�ยวของฐานฟัันเทีียม

3.	 เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากใช้้แปรงขนอ่่อนแปรง

เบา ๆ หรืื อใช้้ผ้้านุ่่�ม ๆ เช็็ด เพื่่�อกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์

และคราบอาหารที่่�ทำให้้เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนอัักเสบ หลัังแปรง

เนื้้�อเยื่่�อควรใช้้นิ้้�วนวดให้้ทั่่�ว แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยแปรงลิ้้�น

ด้้วย

4.	กลางคืืนควรถอดฟัันเทีียมออก แช่่ใน

ภาชนะใส่่น้้ำมีีฝาปิิด เพื่่�อป้้องกัันฟัันเทีียมแห้้งหรืือ 

บิิดเบี้้�ยว

5.	 เมื่่�อใส่่ฟัันเทีียมใหม่ในระยะแรก ๆ ผู้้�ป่วย

จะมีีความรู้้�สึึกแปลก ไม่่คุ้้�นชิิน น้้ ำลายจะออกมามาก 

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนน้้ำลาย ร่ างกายจะมีีการปรัับตััว

และรู้้�สึึกดีีขึ้้�น เมื่่�อใส่ไ่ประยะหนึ่�งประมาณ 2–3 สัปดาห์์ 

หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปากแห้้งอาจให้้จิิบน้้ำบ่่อย ๆ

6.	นััดหมายติิดตามผลการรัักษาระยะเวลา  

1 วั ัน ผู้้�ป่วยมีีอาการเจ็็บสัันเหงืือกล่่างบริิ เวณ  

#43 ขณะเคี้้�ยวอาหาร ดัังรููปที่่� 19 เมื่่�อทาครีีมตรวจจุุด

กดด้้านในของฟัันเทีียม พบบริิเวณกดเกิินจึึงกรอแก้้ไข 

ดัังรููปที่่� 20 ติิดตามผลการรัักษา 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน 

ผู้้�ป่วยแจ้้งทางโทรศััพท์์ว่่าสามารถเค้ี้�ยวอาหารได้้ไม่่เจ็็บ 

ติดิตามผลการรัักษา 3 เดืือน ไม่พ่บอาการเจ็บ็และผู้้�ป่วย

สามารถทำความสะอาดได้้ดีี ดัังรููปที่่� 21

รููปที่่� 19 รอยกดเจ็็บขากรรไกรล่่าง รููปที่่� 20 รอยกดเกิินในฟัันเทีียมล่่าง รููปที่่� 21 ติิดตามการรัักษา
3 เดืือน

การติิดตามผลการรัักษาของภาวะต่่อมน้ำำ��ลายลดลง

และมุุมปากอัักเสบ

ภาวะต่่อมน้ำำ��ลายทำำ�งานลดลง

1.	 ปริิมาณน้้ำลาย

	 	 อััตราการไหลของน้้ำลายขณะพัักเมื่่�อแรกรัับ 

≤0.1 มิิลิิลิิตร/นาทีี วิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะต่่อมน้้ำลาย

ทำงานลดลง วิ ิเคราะห์์หาสาเหตุุพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์โดยการผ่่าตััดร่่วมกัับ 

การรัักษาด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี  ไอโอดีีน-131 (radio-

iodine, iodine-131) ซึ่่�งมีีผลต่่อต่่อมน้้ำลายทำให้้เกิิด

ภาวะปากแห้้ง	การได้้รัับยาในกลุ่่�ม bensodiazepine 

ได้้แก่่ lorazepam ขนาด 1 มิิลิิกรััม วัันละครึ่่�งเม็็ด เพื่่�อ

รักัษาอาการนอนไม่ห่ลับั เป็น็ปัจัจัยัเสริมิลดการไหลของ

น้้ำลาย เมื่่�อปรึึกษาแพทย์พบว่่าไม่่สามารถเปล่ี่�ยนชนิิด

ของยาได้้
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	 การติิดตามผลการรัักษาเวลา 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอััตราการไหลของน้้ำลายคงที่่� คืื อ อั ัตราการไหล 

ของน้้ำลายขณะพััก ≤0.1 มิิลลิิลิิตร/นาทีี ดัังรููปที่่� 22

2.	 การนวดต่่อมน้้ำลาย

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง จึึ ง

สอนให้้ผู้้�ป่วยนวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายด้้วยตนเอง 

ได้้แก่่ การนวดต่่อมน้้ำลายหน้าหูู  โดยวางนิ้้�วก้้อยถึึง

นิ้้�วชี้้�บริิเวณแก้้มและนวดบริิเวณฟัันกรามบน วนจาก

รููปที่่� 22 แสดงปริิมาณน้้ำลายที่่�เก็็บภายในเวลา 5 นาทีีเมื่่�อเริ่่�มการรัักษา รููปที่่� 2 เมื่่�อระยะเวลา 3 เดืือน

ด้้านหลังไปด้้านหน้า 10 ครั้้ �ง การนวดต่่อมน้้ำลาย 

ใต้้ขากรรไกรล่่าง โดยวางนิ้้�วโป้้งใต้้ขากรรไกรล่่าง  

กดจากใต้้หููถึึงใต้้คาง 5 ตำแหน่่ง 5 ครั้้�ง การนวดต่่อม

น้้ำลายใต้้ลิ้้�น โดยกดนิ้้�วโป้้งทั้้�ง 2 ข้าง ที่่�ใต้้คางบริิเวณใต้้ลิ้้�น 

10 ครั้้�ง โดยให้้นวดทุุกวััน วัันละ 3–4 ครั้้�ง ดัังรููปที่่� 23

รููปที่่� 23 การนวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายด้้วยตนเอง

	 ติิดตามผลการรัักษา 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยจำท่่าทาง

การนวดได้้ และทำทุุกวััน ไม่่แสบร้้อนภายในช่่องปาก 

รัับประทานอาหารรสจััดได้้ และเมื่่�อนวดกระตุ้้�นจะมีี

ความรู้้�สึึกว่า่น้้ำลายไหลออกมา ไม่ม่ีีปัญหาฟันัเทีียมหลุดุ 

3.	 ประเมิินความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งโดยการ

ตรวจลัักษณะทางคลิินิิกโดยใช้้ CODS พบว่่า ค ะแนน 

ลดลงจากเดิิม 4 ค ะแนน เป็็น 2 ค ะแนน (ติิดตามผล 

การรักัษา 3 เดืือน) แปลผลว่่า อาการปากแห้ง้ของผู้้�ป่ว่ย

ลดลงจากระดัับปานกลางเป็็นระดัับน้้อย 

4.	 การแนะนำการใช้้สารเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�นในช่่องปาก  

สารทดแทนน้้ำลาย น้้ำลายเทีียม

	 	 แนะนำใช้้วุ้้�นชุ่่�มปากโดยตัักครั้้�งละ 1 ช้ ้อนชา  

อม ให้้ ค ว า มชุ่่� ม ช้ื้� น ใ น ช่่ อ งป าก ก่่ อน ค่่ อนกลืื น  

ทุุก  2–3 ชั่่�วโมง เมื่่�อเปิิดใช้้งานแล้้วเก็็บได้้ 24 ชั่่�วโมง  

และควรเก็็บในตู้้�เย็็น ห้้ามนำไปทาบริิเวณริิมฝีีปาก 

ติิดตามผลการรัักษา 3 เดืือน พบว่่าอาการปากแห้้งของ

ผู้้�ป่่วยลดลง (จากผลการประเมิิน CODS)
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มุุมปากอัักเสบ (Angular cheilitis)

	 เป็็นการติิดเชื้้�อราในช่่องปากชนิิดทุุติิยภููมิ 

(secondary form of oral candidiasis) ลั กษณะ 

ทางคลิินิิกคืือ รอยโรคสีีแดง, การเกิิดแผลเปื่่�อย, หรืื อ 

รอยแยกบริิเวณมุุมปาก (red, ulcerated, or fissured 

lesions at the corners of the mouth) มีีอาการเจ็บ็ปวด 

และแสบร้้อน สั ัมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น การลดลง

ของมิิติิแนวดิ่่�งของการสบฟััน (decreased vertical 

รููปที่่� 24 แสดงการหายของมุุมปากอัักเสบ

dimension) และขาดธาตุุเหล็็ก (iron deficiency) 

รวมถึึงขาดวิิตามิินบีี  12 (vitamin B12 deficiency) 

การรัักษาด้้วยยา nystatin suspension (ยาน้้ำแขวน

ตะกอน, 100,000 U/ml) ครั้้ �งละ 4–6 มิ ิลลิิลิิตร  

โดยกลั้้�วปากให้้นานที่่�สุุดจากนั้้�นค่่อยกลืืน วัันละ 4 ครั้้�ง 

7–14 วััน และวิิตามิินบีี 12 การใส่่ฟัันเทีียมเพื่่�อเพิ่่�มมิิติิ

แนวดิ่่�งของการสบฟััน ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ 

ดัังรููปที่่� 24

บทวิิจารณ์์

อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ (thyroid 

cancer) เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีรายงานอััตรา

เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.4 เท่่า ในช่่วง 35 ปี ีที่่�ผ่่านมา19 สำหรัับ

ประเทศไทยข้้อมููลบ่่งชี้้�ถึึงอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยรายใหม่ 

เพิ่่�มขึ้้�น เพศหญิงิเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.6 ต่อ่ 100,000 ประชากร 

ในช่ว่งปีี พ.ศ. 2556–2558 เป็น็ 6.9 ต่อ 100,000 ประชากร 

ในช่่วง พ.ศ. 2559–2561 ในเพศชายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.4  

ต่อ่ 100,000 ประชากร เป็น็ 1.6 ต่อ่ 100,000 ประชากร 

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน20 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิดพาพิิล

ลารีี (papillary thyroid carcinoma: PTC) เป็็นชนิิด

ย่่อยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด สั ัดส่่วนร้้อยละ 80 ถึึ ง 85 ของ 

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด มีี การแพร่่กระจายช้้าและพยากรณ์์โรค

ดีีเยี่่�ยม (excellent prognosis) รั ักษาด้้วยการผ่่าตััด 

(thyroidectomy) โดยอาจมีีการผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืือง

ร่่วมด้้วยกรณีีแพร่่กระจาย การรัักษาด้้วยรัังสีีไอโอดีีน 

(radioactive Iodine (RAI) therapy) ลดความเส่ี่�ยงของ

การเกิิดซ้้ำของเซลล์์มะเร็็งไทรอยด์์ และการให้้ฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ทดแทน (thyroid hormone replacement 

therapy) เนื่่�องจากการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด

หรืือเกืือบทั้้�งหมดส่่งผลให้้เกิิดภาวะพร่่องฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ (hypothyroidism)21,22

แม้้กระบวนการรัักษาโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

จะสิ้้�นสุุดลง แต่่ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมาพบแพทย์์ตามนััด

อย่่างสม่่ำเสมอ สำหรัับการทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วย 

รายนี้้� ห ากใช้้เทคนิิค  digital complete denture  

จะสามารถช่่วยลดจำนวนครั้้�งที่่�มาโรงพยาบาลได้้  

แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับความพร้้อมของสถานพยาบาล หรืื อใช้้ 

วิิธีีการลดขั้้�นตอนบางส่่วน เช่่น การลองแท่่นกััดสบบน

และล่่างพร้้อมการเสริิมแต่่งขอบ (border molding) 

และพิิมพ์์สัันเหงืือกว่่างขั้้�นสุุดท้้าย สามารถลดขั้้�นตอน 

ได้้เช่่นกันั แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับความชำนาญของทันัตแพทย์

สำหรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ด้ว้ย

สารกััมมัันตรัังสีี  ไอโอดีีน-131 (radioactive iodine 
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131 [RAI 131]) พบว่่าเมื่่�อสารกััมมัันตภาพรัังสีีถููกดููด

ซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือด สามารถสะสมภายในเนื้้�อเยื่่�อของ

ต่่อมน้้ำลายได้้ โดยพบปริิมาณ RAI 131 ในน้้ำลาย

สููงกว่่าระดัับในเลืือดถึึง 20 เท่่า ส่ ่งผลให้้ต่่อมน้้ำลาย

อัักเสบเฉีียบพลัันในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง ถึึง 2 สััปดาห์์  

และต่่อมน้้ำลายอัักเสบเรื้้�อรัังในระยะ เวลา 3 สั ัปดาห์์ 

ถึึง 1 ปี ีขึ้้�นไป พบบ่่อยที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้าหูู  (parotid 

gland)23 โดยอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิต่อ่มน้้ำลายอักัเสบหลังั

การรัักษาด้้วย RAI 131 ในประเทศไทย ได้้แก่่ ร้้อยละ 

22.924 พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และอายุุที่่�มาก 

กว่่า 45 ปี ี25,26 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยต่่อม

น้้ำลายหน้าหููสามารถจัับกัับ RAI 131 ได้้มากกว่่า 

ต่่อมน้้ำลายชนิิดอื่่�น ๆ กลไกการสะสมของ RAI 131 

โดยการแลกเปลี่่�ยนทางชีีวเคมีี ผ่ าน epithelium  

ของผนังท่่อน้้ำลาย ส่ งผลให้้ท่่อน้้ำลายและเซลล์์ซีีรัส

อะซิิไน (serous acini cell) ถูู กทำลายทำให้้การหลั่่�ง

น้้ำลายประเภทใส (serous) ลดลง ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

ปากแห้้งเพราะภายในช่่องปากมีีเฉพาะน้้ำลายชนิิด

เหนีียว (mucous saliva) ที่่�สร้้างจากต่่อมน้้ำลายใต้้ขา

กรรไกรล่่างและต่่อมน้้ำลายใต้้ลิ้้�น27 สำหรัับต่่อมน้้ำลาย

ใต้้ขากรรไกรและต่่อมน้้ำลายใต้้ลิ้้�นเมื่่�อเกิิดการอัักเสบ

ทำให้้การผลิตน้้ำลายชนิิดเหนีียว (mucous saliva) 

ลดลง ผู้้�ป่่วยจึึงกลืืนอาหารได้้ลำบากมากขึ้้�น เมื่่�อเกิิด

การทำลายของ endothelial cell ท ำให้้โปรตีีนรั่่�ว

ออกนอกเซลล์์ ฟอสเฟตในน้้ำลายลดลง สมดุุลกรดด่่าง

เปล่ี่�ยนแปลง ท ำให้้ฟัันผุุมากขึ้้�น พบการติิดเชื้้�อภายใน

ช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นเพราะต่่อมน้้ำลายไม่่สามารถสร้้าง  

สารอิิมมููโนโกลบููลินเอ (immunoglobulin A; IgA)  

แลคโตเฟอร์ร์ินิ (lactoferrin) และแลคโตเพอร์อ์อกซิเิดส 

(lactoperoxidase) และต่่อมน้้ำลายลดการสร้้าง 

เอนไซม์์อะไมเลส (amylase enzyme) ที่่�ย่่อยแป้้ง 

เป็็นน้้ำตาลมอลโทส (maltose) และเดกซ์์ทริิน  

(dextrin) ส่่งผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร23

	 การได้ร้ับัยาประเภท xerogenic drugs ทำให้้

ต่่อมน้้ำลายผลิิตน้้ำลายลดลง ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนชนิิดของยาได้้ จึึ งไม่่สามารถกำจััดปััจจััย 

ด้้านยาออกไปได้้

	 การวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย 

รายนี้้� ต้ ้องคำนึึงถึึงภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง

จากการถููกทำลายด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี  ไอโอดีีน-131  

โดยมีีเป้้าหมายในการรัักษาเพื่่�อลดอาการแทรกซ้้อน

จากภาวะปากแห้้ง แนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับความ

รุุนแรงของภาวะปากแห้้ง ซึ่่�งสามารถประเมิินความ

รุุนแรงได้้จาก Clinical Oral Dryness Score16  

ในรายที่่�มีีภาวะปากแห้ง้รุุนแรงสามารถพิจิารณาจ่า่ยยา

ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งของน้้ำลาย ได้้แก่่ ยาพิิโลคาร์์ปีีน17  

มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

รัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอ หรืื อกลุ่่�มอาการโชเกรน 

(Sjögren’s syndrome) ได้้ดีีกว่่าการให้้สารทดแทน

น้้ำลายและการฝัังเข็็ม28 กรณีีท่ี่�ต่่อมน้้ำลายถููกทำลาย

อย่่างรุุนแรงไม่่สามารถผลิิตน้้ำลายได้้ การพิิจารณา

บรรเทาอาการด้้วยน้้ำลายเทีียม เช่่น วุ้้� นชุ่่�มปากซ่ึ่�งท่ี่�มีี 

คุุณสมบััติิคล้ายน้้ำลายธรรมชาติิ จ ากการศึึกษาพบว่่า 

วุ้้�นชุ่่�มปากช่่วยกระตุ้้�นการกลืืนอาหาร ผู้้�ป่วยมีีการ 

รัับรสอาหารท่ี่�ดีีขึ้้�น หลั ังจากใช้้ 2 สั ปดาห์์ มีี ภาวะ 

ปากแห้้งลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ นอกจากนี้้�ยัังสามารถ

ปรัับสมดุุลความเป็็นกรดด่่างในช่่องปาก และทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย29,30

สรุ�ป
	 การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและ 

การกลืืนสารกััมมันัตรังัสีี ไอโอดีีน  - 131 ต้องคำนึึงถึึงภาวะ

ต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง โดยผู้้�ป่่วยรายนี้้�ใส่่ฟัันเทีียม 

ทั้้�งปาก น้้ ำลายจึึงเป็็นส่่วนสำคััญในการยึึดอยู่่�ของ

ฟัันเทีียมรวมถึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยว  

การนวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายในผู้้�ป่วยที่่�ต่่อมน้้ำลาย

สามารถผลิิตน้้ำลายได้้ สามารถกระตุ้้�นการไหลของ

น้้ำลายให้้ผู้้�ป่วย การใส่่ฟัันเทีียมยัังเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งของ

ใบหน้้าลดการเกิิดมุุมปากอัักเสบและติิดเชื้้�อราได้้
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