
บทรายการวิทยุฟันทอล์ค 
เรื่อง ภาวะปากแห้ง 

ผู้เขียนบทความ โดย ทันตแพทย์ ดร.วุฒพล  สาแดง 

 หลายๆ ท่านอาจจะเคยได้ยินค าบ่นของผู้สูงอายุในครอบครัวว่ามักจะมีอาการ เคี้ยวอาหารล าบาก                 

กลืนอาหารล าบาก โดยเฉพาะอาหารแห้ง ๆ มีปัญหาในการพูด การรับรสชาติเปลี่ยนไป แสบลิ้น แสบปาก 

ปากแห้ง คอแห้ง น้ าลายเหนียวข้น อาการเหล่านี้จะเป็นอันตราย หรือสัมพันธ์กับโรคร้ายแรงอะไรบ้างไหม 

วันนี้เรามาค้นหาค าตอบกัน 

 ตัวอย่างอาการที่ได้กล่าวไปข้างต้นแล้วนั้น เป็นกลุ่มอาการภาวะปากแห้ง หรือ Xerostomia อาการ

ปากแห้ง เป็นค ากว้าง ๆ ที่หมายรวมทั้งความรู้สึกแห้งในช่องปาก และ/หรือภาวะต่อมน้ าลายท างานลดลง 

หรือผิดปกติ ระบาดวิทยาของอาการปากแห้งพบได้ค่อนข้างหลากหลายแตกต่างกันซึ่งขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น 

อายุ เพศ สภาวะสุขภาพ และกลุ่มประชากรที่ศึกษา ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ในปี พ.ศ. 2560 ในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 74 ปี พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 16.5                

มีความรู้สึกแห้งในช่องปาก 

 อาการปากแห้งมีสาเหตุจากหลายๆ ปัจจัย ได้แก่ 

• ยา ปัจจุบันมียามากกว่า 500 ชนิด ที่สามารถท าให้เกิดอาการปากแห้ง และหรือ ท าให้ต่อมน้ าลาย

ท างานลดลง เช่น กลุ่มยาโรคความดันโลหิตสูง ยาต้านเศร้าและยาจิตเวช เป็นต้น ยาเหล่านี้จะมีผลต่อต่อม

น้ าลายชั่วคราว เมื่อหยุดรับประทานยา ต่อมน้ าลายจะกลับมาท างานปกติ  

• การได้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้า ศีรษะ และล าคอ เนื่องจากรังสีจะไปท าลายต่อมน้ าลายทั้ง

ต่อมน้ าลายหลัก และต่อมน้ าลายย่อย ท าให้เกิดการฝ่อลีบของต่อม ส่งผลให้มีการท างานและมีปริมาณและ

คุณภาพของต่อมน้ าลายลดลง ระดับความรุนแรงของอาการปากแห้งจากสาเหตุนี้  จะขึ้นกับปริมาณรังสีและ

ระยะเวลาที่ได้รับ 

• โรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง เช่น กลุ่มอาการเจอเกร็นส์ โรคหนังแข็ง โรคลูปัสอีริทีมาโตซัส โรค

เหล่านี้เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีผลต่อต่อมน้ าลาย เช่น มีการแทรกซึมของเม็ดเลือด

ขาวชนิดลิมโฟไซต์เข้าไปท าลายต่อมน้ าลาย หรือมีการเหนี่ยวน าการอักเสบเกิดข้ึนที่ต่อมน้ าลาย  

• อุปนิสัยการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น ภาวะขาดน้ าหรือมีการสูญเสียน้ าในร่างกาย การหายใจทางปาก                 

มีการศึกษาพบว่า การดื่มน้ าที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับอัตราการไหลของน้ าลายที่ลดลง รวมทั้งการ

สูญเสียน้ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคไตยังส่งผลให้อัตราการไหลของน้ าลายลดลง 

• ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า 



ผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามมาจากสภาวะต่อมน้ าลายท างานน้อยหรือผิดปกติ ได้แก่ ปัญหาการ

รับประทานอาหาร เคี้ยว และกลืนล าบาก รสชาติเปลี่ยน ปัญหาในการพูด พูดได้ยาก สุขอนามัยช่องปากไม่ดี 

มีกลิ่นปาก เสี่ยงฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบมากขึ้น เสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อรา และต่อน้ าลายติดเชื้อ 

ในบางรายอาจมีผลกระทบไปถึงสภาวะจิตใจ ท าให้วิตกกังวล ซึมเศร้า แยกตัวออกจากสังคม และนอนไม่หลับ 

เป็นต้น  

จะเห็นได้ว่า อาการปากแห้งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ของแต่ละบุคคล หากมีอาการหรือสงสัย

ว่าตนเองจะมีภาวะปากแห้ง ควรไปปรึกษาทันตแพทย์เพ่ือหาสาเหตุที่แท้จริงของอาการปากแห้ง และให้การ

จัดการที่เหมาะสม ทันตแพทย์จะท าการซักประวัติผู้ป่วย ปัจจัยโรคทางระบบต่างๆ รวมถึงยาที่ได้รับจากการ

รักษาโรคประจ าตัว ประเมินอาการปากแห้ง การตรวจทางคลินิกในช่องปาก การตรวจต่อมน้ าลายและอัตรา

การไหลของน้ าลาย รวมทั้งการตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจเลือด การตรวจแอนตีบอดี  

ส าหรับการจัดการภาวะปากแห้งนั้น แบ่งคร่าว ๆ ได้เป็นการรักษาที่สาเหตุ หรือก าจัดปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง การกระตุ้นให้น้ าลายหลั่งมากกขึ้น การรักษาตามอาการ และการป้องกันผลแทรกซ้อนจากภาวะ

ปากแห้ง  

การรักษาที่สาเหตุ หรือก าจัดปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะปากแห้ง หากท าการรักษาหรือก าจัดออกไปแล้ว

จะท าให้ภาวะปากแห้งหายไปได้ เช่น ภาวะปากแห้งที่เกิดจากยา หรือภาวะที่ต่อมน้ าลายท างานผิดปกติจากยา 

เมื่อหยุดยา หรือเปลี่ยนยาที่รับประทานมักท าให้ภาวะปากแห้ง หรือการไหลของน้ าลายกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ 

ทั้งนี้การลดยา หรือเปลี่ยนยาควรท าร่วมกับการปรึกษาแพทย์ประจ าตัวของผู้ป่วย  

การกระตุ้นให้น้ าลายหลั่งมากขึ้น ประกอบด้วยการกระตุ้นน้ าลายเฉพาะที่ การกระตุ้นน้ าลายทาง

ระบบ การกระตุ้นเฉพาะที่ เช่น การนวดกระตุ้นต่อมน้ าลาย การอมลูกอมและเคี้ยวหมากฝรั่งที่ปราศจาก

น้ าตาล กลไกการกระตุ้นนี้ท างานผ่านทางการกระตุ้นตัวรับรับรสชาติ และการกระตุ้นผ่านทางตัวรับความรู้สึก

เชิงกล การกระตุ้นทางระบบเป็นการใช้ยาที่กระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดการหลั่ง

น้ าลายมากขึ้น  

การรักษาตามอาการเป็นการรักษาเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปาก วิธีที่ง่ายที่สุดคือการจิบน้ าบ่อยๆ 

หรืออมน้ าแข็งก้อนเล็ก ๆ การใช้น้ าลายเทียม หรือสารทดแทนน้ าลายเพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปาก ปัจจุบันมี

ผลิตภัณฑ์น้ าลายเทียม และสารทดแทนน้ าลายจากหลากหลายบริษัท ส าหรับประเทศไทย มูลนิธิทันต 

นวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้พัฒนาผลิตภัณฑ์วุ้นชุ่มปาก ซึ่งเป็นน้ าลายเทียมชนิดเจลขึ้นส าหรับช่วย

บรรเทาอาการปากแห้ง ผู้ป่วยสามารถติดต่อมูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือขอรับผลิตภัณฑ์

ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย การหลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่ระคายเคืองเนื้อเยื่อช่องปาก หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่/

ดื่มแอลกอฮอล์ 



การป้องกันผลแทรกซ้อนจากภาวะปากแห้ง เช่น ควบคุมสุขอนามัยช่องปาก แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 

2 ครั้ง หรือแปรงฟันทุกครั้งหลังการรับประทานอาหาร หากผู้ป่วยสวมใส่ฟันปลอม ให้ท าความสะอาดฟัน

ปลอมอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งและถอดในเวลากลางคืน การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ร่วมกับการใช้

ฟลูออไรด์เสริมเพ่ือป้องกันการเกิดฟันผุ การตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ าทุก 1 หรือ 3 เดือน ควบคุมหรือ

ลดการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และมีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ เนื่องจากจะท าให้ฟันผุได้ง่าย 

หลีกเลี่ยงผลไม้ หรือเครื่องดื่มที่เป็นกรด เนื่องจากสามารถท าใฟ้ฟันกร่อนและผุได้ง่าย หลีกเลี่ยงการใช้

ผลิตภัณฑ์ในช่องปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เนื่องจากจะท าให้อาการปากแห้งรุนแรงขึ้น 

 หากมีข้อสงสัยหรือต้องการปรึกษาปัญหาภาวะปากแห้ง รวมถึงปัญหาสุขภาพช่องปากด้านอ่ืน ๆ 

สามารถติดต่อขอรับการตรวจวินิจฉัยได้ที่ คลินิกตรวจวินิจฉัยโรคและเวชศาสตร์ช่องปาก โรงพยาบาล                  
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