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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุมักเกิดจากหลายปัจจัยรวมกัน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการดูแลภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุ  
ซึ่งไดรับผลกระทบจากโรคประจ�าตัว รังสีรักษาและการใช้ยา 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะปากแห้ง 2 ราย รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี มีอาการปากแห้ง มาตามนัดเพื่อติดตามอาการหลังรับรังสีรักษา  
1 เดือน (ธันวาคม 2564) มีโรคประจ�าตัว เบาหวานชนิดที่ 2 การตรวจภายในช่องปาก ได้รับวินิจฉัยเป็นภาวะปากแห้งรุนแรง ให้การรักษาและติดตามผลการรักษาจน
ครบ 3 เดือน ผูป่้วยรายที ่2 เป็นผู้ป่วยหญงิไทยอาย ุ64 ปี ถกูส่งต่อมาเพือ่รักษาและตดิตามอาการเนือ่งจากตรวจพบภาวะปากแห้งจาก พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยมโีรคประจ�าตัว
เป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจภายในช่องปากได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะปากแห้งปานกลาง ให้การรักษาและติดตามผลการรักษาจนครบ 3 เดือน 
โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ใช้เกณฑ์ Clinical oral dryness score (CODS) ในการวินิจฉัย
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 หลังให้การรักษาครบ 3 เดือน ผู้ป่วยรู้สึกช่องปากชุ่มชื่นขึ้น แสบในช่องปากน้อยลง กลืนได้ง่ายขึ้น คะแนน CODS ลดลงจากเดิม  
7 คะแนนเป็น 5 คะแนน จึงปรับลดยา pilocarpine เป็น 5-10 มิลลิกรัม 1 ครั้งต่อวันร่วมกับวุ้นชุ่มปาก นัดตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์เดือนละ  
1 คร้ัง จนครบเดือนที่ 6 หลังการรักษาและติดตามอาการพบว่าผู้ป่วยรู้สึกว่าช่องปากชุ่มชื่นมากขึ้นตรวจภายในช่องปากพบมีน�้าลายเพิ่มขึ้น ไม่มีอาการแสบใน 
ช่องปากเลย กลืนได้ง่ายขึ้น และทานอาหารได้มากขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 2 หลังให้การรักษาครบ 3 เดือน ผู้ป่วยรู้สึกว่าช่องปากชุ่มชื่นขึ้น ไม่มีอาการแสบในช่องปาก  
กลืนได้ง่ายขึ้น ตื่นตอนดึกน้อยลง ตรวจในช่องปาก เนื้อเยื่อชุ่มชื่น น�้าลายมีลักษณะค่อนข้างใส คะแนน CODS ลดลงจากเดิม 4 คะแนน เป็น 2 คะแนน เนื่องจากผู้ป่วย 
มีสภาวะช่องปากที่ดีจึงวางแผนตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน
สรุป: ผลจาการใช้แนวทางการรักษาและการดูแลภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุทั้ง 2 ราย พบว่ามีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยรู้สึกว่าช่องปากชุ่มชื่นขึ้น ไม่มีอาการแสบในช่องปาก 
กลืนได้ง่ายขึ้น ทานอาหารได้มากขึ้น และคะแนน CODS ลดลง

ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ, ภาวะปากแห้ง, การจัดการภาวะปากแห้ง, การรักษาทางรังสีวิทยา

Abstract 
Background and Objective: Oral dryness in the elderly was often found and caused by various combination factors. The purpose of this study 
was to study how to take care for oral dryness in the elderly patients that affected from chronic disease, radiation therapy, and medication.
Methods: This study performed in 2 cases of patients with oral dryness. Case 1, 65 years-old Thai male patient with oral dryness that came 
for an appointment for follow-up 1 month after receiving radiotherapy (in December 2021). This case had a congenital disease with Type 2 
diabetes and intraoral examination was diagnosed with severe dryness. Provide treatment and follow-up of treatment until 3 months. Case 
2, 64year-old Thai woman, was referred for treatment and follow-up due to dry mouth in 2021. The patient had congenital disease with 
hypertension and type 2 diabetes and Intraoral examination was diagnosed with moderate dryness. Provide treatment and follow-up of 
treatment until 3 months. Both patients used Clinical oral dryness score (CODS) for diagnosis.
Results: Patient 1, after 3 months of treatment, the patient felt the mouth was moister, less soreness in the mouth, easier to swallow, the 
CODS score was decreased from 7 to 5, so pilocarpine was reduced to 5-10 mg once a day with oral moisturizing Jelly. Make an appointment 
for an oral health examination and fluoride coating once a month until the 6th month after treatment and follow-up. It was found that the 
patient felt that mouth was moister. In the oral examination, there was an increase in saliva. There is no burning sensation in the mouth 
at all, easier to swallow, and eat more. Patient 2, after 3 months of treatment, the patient felt that the mouth was moister, no burning 
sensation in the mouth, easier to swallowed, wake up less late at night. The oral examination found moist tissue, saliva was relatively clear, 
the CODS score decreased from 4 to 2 points. Due to the patient's had good oral condition, the oral examination was planned and fluoride 
coating every 6 months.
Conclusion: The results of the treatment and care guidelines for dry mouth treatment in both elderly patients showed that patients were 
improvement in symptoms. The patient felt that the mouth was moister, no burning sensation in the mouth, easier to swallowed, eat more, 
and decreased CODS scores.
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บทน�า
 ภาวะปากแห้ง (xerostomia) หมายถึง การรับรู้ถึง
อาการปากแห้ง เกิดขึ้นร้อยละ 5.5-46 ของประชากรพบมาก
ในผูส้งูอายุ  และสมัพนัธ์กบัปริมาณน�า้ลายท่ีลดลง1 ผูป่้วยอาจมี
อาการกลืนล�าบาก เคีย้ว และหรือพดูล�าบาก อาจมอีาการแสบ
ร้อนในปาก มีกลิ่นปาก การรับรสเปลี่ยนไป เยื่อบุกระพุ้งแก้ม
แห้ง เหงอืกอกัเสบ รมิฝีปากแตกและลอก พบเช้ือราในช่องปาก 
ฟันผุ2 และส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติ1 ภาวะปากแห้งเกดิขึน้
ได้จากหลายสาเหตุและมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย1-3 สาเหต ุ
ที่พบได้บอ่ย เช่น การไดร้ับรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและล�าคอ4  
โรคทางระบบ2 เช่น เบาหวาน5 การได้รบัยาท่ีมีผลกระทบท�าให้
เกิดภาวะปากแห้ง2,6 เช่น ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาแอนติ
โคลิเนอร์จิก ยาต้านโรคซึมเศร้า การมีความผิดปกติของต่อม
น�า้ลาย เช่น กลุม่อาการโจเกรน (Sjogren's Syndrome)7 และ
อายุท่ีมากขึ้นก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 
จากการส�ารวจผู้สูงอายุในอ�าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ดพบ 
ความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 24.4 ของผู้สูงอายุทั้งหมด1 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแห้งมกัให้ประวติัว่าน�า้ลายเหนยีว ปากแห้ง 
มปัีญหาในการกลนื การรบัรสอาหาร มเียือ่เมอืกในช่องปากแห้ง
และเหนียว น�้าลายเหนียวเป็นสายหรือเป็นฟอง ตรวจในปาก
พบว่าเนื้อเย่ือในช่องปากจะบางลง สีซีด มีรอยแยก ด้านบน 
ของลิ้น แห้งและเป็นร่อง มีรอยแยกบริเวณมุมปาก2 
 การตรวจวนิจิฉยัภาวะปากแห้ง8-10 สามารถแบ่ง 3 แบบ 
คือ 1.การวินิจฉัยโดยแบบประเมินการรับรู ้ส ่วน บุคคล8  
2. การตรวจประเมินทางคลินิก9 และ 3.การวัดการหลั่งของ
น�้าลาย10 จะใช้วิธีการใดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เช่น หากต้องการทราบเฉพาะปริมาณของน�้าลายก็อาจใช้ 
วิธีบ้วน หรือ ใช้ส�าลีดูดซับ แต่ถ้าต้องการดูองค์ประกอบ 
ของน�้าลายด้วยอาจจะต้องใช้วิธีให้ผู้ป่วยบ้วนน�้าลายเอง หรือ
ใช้ท่อสุญญากาศดูด ส่วนการกระตุ้นน�้าลายสามารถกระตุ้นได้
โดยการเคีย้วพาราฟิน ผูป่้วยจะเคีย้วชิน้พาราฟินอย่างต่อเนือ่ง
และไม่มีการกลืนน�้าลายขณะเคี้ยว หรืออาจใช้การกระตุ้น 
โดยใช้กรดซิตริก ความเข้มข้นร้อยละ 2 ในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันหรือ
กรณีที่ไม่สามารถเคี้ยวพาราฟินได้ แต่ข้อเสียคือ ไม่เหมาะ 
ในกรณีต้องการตรวจสอบความเป็นกรด ด่างของน�้าลาย  
ความรุนแรงของภาวะปากแห้ง สามารถตรวจประเมินภาวะ
ปากแห้งทางคลินิก โดยประเมินตาม the clinical oral  
dryness score9 ตรวจประเมนิทางคลนิกิ 10 จดุ ดงันี ้1. กระจก
เกาะตดิกบักระพุง้แก้ม 2. กระจกเกาะตดิกบัลิน้ 3. น�า้ลายเป็น
ฟอง 4. ไม่มนี�า้ลายขงัอยูท่ีบ่รเิวณพืน้ปาก 5. ลิน้เลีย่น 6. มกีาร
เปลี่ยนแปลงของเหงือก เหงือกผิวส้มเรียบ 7. เยื่อบุโดยเฉพาะ
เพดานปากเรียบ มัน 8. ลิ้นเป็นลูกคลื่นหรือมีรอยแยก  
9. มีการผุบริเวณคอฟันหรือบูรณะล่าสุด 6 เดือนที่ผ่านมา  
(2 ซี่ขึ้นไป) 10. พบเศษอาหารบนเพดาน (ไม่รวมภายใต้ฟัน
ปลอม) แบ่งระดับความรุนแรง11 ได้ดังน้ี 1-3 คะแนน คือ  
มีภาวะปากแห้งเล็กน้อย (mild dryness) 4-6 คะแนน คือ  
มภีาวะปากแห้งปานกลาง (moderate dryness) 7-10 คะแนน 
คือ มีภาวะปากแห้งรุนแรง (severe dryness)

 การบรรเทาอาการปากแห้ง2,12,13 มีจุดประสงค์เพื่อ
กระตุ้นการหล่ังของน�้าลาย และเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก1  
มี 2 วิธี ได้แก่ การใช้ยาในการกระตุ้นการหล่ังของน�้าลาย  
มกัใช้ยาพโิลคาร์ปีน (pilocarpine) ขนาดยาทีม่รีายงานการใช้
เพือ่รกัษาภาวะปากแห้งน�า้ลายน้อย ให้รบัประทานตัง้แต่ขนาด 
2.5-5 มลิลกิรมั วนัละ 3 ครัง้ สามารถเพิม่ได้ถงึ 5-10 มลิลิกรมั
วนัละ 4 ครัง้2  อาจพบอาการไม่พงึประสงค์ เช่น เหงือ่ออกมาก
ผิดปกติ มีอาการคล่ืนไส้ ปวดศีรษะและน�้าตาไหลมากได้ 
นอกจากนี้ยาพิโลคาร์ปีนมีข้อห้ามใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหอบหืด 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ และโรคต้อหินชนดิมมุปิด และการกระตุ้น 
การหล่ังของน�้าลายแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อ
ใบหน้าและนวดกระตุ้นต่อมน�้าลาย การให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารที่ต้องเคี้ยวนานๆ การใช้หมากฝรั่งชนิดที่ไม่มีน�้าตาล 
ก็สามารถช่วยกระตุ ้นการหล่ังของน�้าลายได้ นอกจากนี้ 
ยังแนะน�าให้เพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก1โดยแนะน�าให้ผู้ป่วย
จิบน�้าบ่อยๆ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และใช้สาร
ทดแทนน�้าลาย (saliva substitute) เช่น น�้าลายเทียม  
(artificial saliva) หรอืวุน้ชุม่ปาก (oral moisturizing jelly)14,15 

โดยการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ศึกษาวิธีการดูแลภาวะปากแห้ง
ในผู้สูงอายุ ซ่ึงได้รับผลกระทบจากโรคประจ�าตัว รังสีรักษา 
และการใช้ยา

กรณีศึกษาที่ 1
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี มีอาการปากแห้ง มาตามนัด
เพื่อติดตามอาการหลังรับรังสีรักษา 1 เดือน (ธันวาคม 2564) 
มโีรคประจ�าตวั เบาหวานประเภท 2 ได้รบัยา metformin 500 
มิลลกิรมั 1 เมด็ 2 เวลา เช้าเยน็, atorvastatin 1 เมด็ ก่อนนอน 
ตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2560 ผู ้ป ่วยให้ประวัติทานยานอนหลับ  
Amitriptyline 25 มลิลกิรมั 1 เมด็ ก่อนนอนเป็นบางครัง้ และ
รับการรักษามะเร็งโพรงจมูก (nasopharyngeal cancer)  
ด้วยการฉายรังสีขนาด 70 เกรย์ จ�านวน 33 ครั้ง ฉายรังสี 
ครัง้สุดท้ายเสรจ็ เมือ่เดอืนพฤศจกิายน 2564 ปฏิเสธการแพ้ยา 
ความดันและชีพจรอยู ่ในเกณฑ์ปกติ จากการซักประวัติ  
ผู้ป่วยมีอาการแสบในช่องปาก รู ้สึกปากแห้ง รู้สึกปากขม 
ตลอดเวลาในช่องปาก รู้สึกกลืนและทานอาหารล�าบาก
 การตรวจภายนอกช่องปาก (extraoral examination) 
ไม่พบความผิดปกติ ใบหน้าทั้งสองข้างซ้ายและขวาสมมาตร 
ต่อมน�้าเหลืองปกติ ริมฝีปากแห้งมีร่องลึก มุมปากเป็นขุย 
 การตรวจภายในช่องปาก (intraoral examination 
ตรวจในช่องปาก พบเยื่อบุภายในช่องปากบริเวณแก้ม เพดาน
ปาก เหงอืกแห้งมากและมสีแีดงจดั ลิน้เลีย่น มรีอยแยก ภายใน
ช่องปากไม่มีน�้าลาย (รูปที่ 1 และ 2)
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รูปที่ 1 แสดงลักษณะเยื่อบุช่องปากแดง และแห้ง

รปูท่ี 2 การตรวจความแห้งกร้านในช่องปากพบกระจกตดิท่ีแก้ม

 เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์ CODS9 พบจดุแสดงถงึลกัษณะของ
ความแห้งกร้านในปากดังนี้ 1) กระจกเกาะติดกับเยื่อบุกระพุ้ง
แก้ม 2) กระจกติดที่ลิ้น 3) ลิ้นมีรอยแยก 4) ลิ้นแสดงการสูญ
เสียของ papillae 5) ไม่มีน�้าลายเลย 6) ลักษณะเป็นแก้ว 
ของเยื่อเมือกในช่องปาก 7) ไม่พบลักษณะผิวส้มที่เหงือก 
คะแนนจาก CODS ทั้งหมด รวม 7 คะแนน 
 การวินิจฉัย: ภาวะปากแห้งรุนแรง (severe dryness)
 การรักษา แนวทางการรักษาภาวะปากแห้งของผู้ป่วย 
มี ดังนี้
 1. ปรกึษาแพทย์ประจ�าตวัผูป่้วยเพือ่ปรบัลดหรอืหยดุยา 
Amitriptyline 25 มิลลิกรัม เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีผลข้างเคียง
ท�าให้เกิดอาการปากแห้ง16

 2. ให้รับประทานยา pilocarpine (5-10 มิลลิกรัม 3-4 
ครัง้ต่อวัน) เพ่ือกระตุน้การหลัง่น�า้ลาย โดยใช้ 1% Pilocarpine 
ophthalmic solution 15 หยด (ประมาณ 15 มิลลิลิตร)  
ผสมกับน�้า 4 ออนซ์ให้คนไข้ดื่ม
 3. ให้รับประทานวุ้นชุ่มปาก ตักวุ้นชุ่มปาก ในปริมาณ
ครัง้ละ 1 ช้อนโต๊ะ หรอื 1 ช้อนชา อมให้ความชุม่ชืน้ในช่องปาก 
แล้วค่อยกลืน ทุก 2-3 ช่ัวโมง หรือ 3-4 เวลาก่อนอาหาร  
เปิดแล้วจะอยู่ได้ประมาณ 24 ชั่วโมง ควรเก็บไว้ในตู้เย็น
 4. ให้ความรู ้ ข้อมูลและค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว  
การดูแลสุขภาพของช่องปาก แนะน�านวดกระตุ้นต่อมน�้าลาย
โดย ให้นวดตอนเช้าก่อนรับประทานอาหาร ต�าแหน่งต่อมหน้า
หู ให้วางนิ้วก้อยถึงนิ้วช้ีที่แก้มแล้วหมุนแถวๆ ฟันกรามบนวน
จากข้างหลังมาข้างหน้านับ 1-10 ต่อมใต้คาง วางนิ้วโป้งทั้ง  
2 ข้างตรงส่วนนุ่มใต้กระดูกคาง กดตั้งแต่ใต้หู มายังใต้คาง
ประมาณ 5 ต�าแหน่งๆ ละ 5 ครั้งต่อมใต้ลิ้น วางนิ้วโป้งทั้ง 2 
ข้างกดลงบริเวณลิ้นใต้คาง 10 ครั้ง

 5. นัดตรวจสุขภาพช่องปาก และ เคลือบฟลูออไรด์ 
เดือนละ 1 ครั้ง 
 เมื่อครบ 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกช่องปากชุ่มชื่นขึ้น 
แสบในช่องปากน้อยลง กลืนได้ง่ายขึ้น ท�าการตรวจความแห้ง
กร้านในช่องปาก ตามเกณฑ์ CODS9 พบจุดแสดงถึงลักษณะ
ของความแห้งกร้านในปากดังนี ้กระจกเกาะตดิกบัเยือ่บกุระพุง้
แก้ม ล้ินมีรอยแยกและแสดงพบมีการสูญเสียของ papillae 
ไม่มีน�้าลายรวมกันที่พื้นปาก สูญเสียลักษณะผิวส้มที่เหงือก 
คะแนนจาก CODS ทั้งหมด รวม 5 คะแนน จึงปรับลดยา  
pilocarpineเป็น 5-10 มิลลิกรัมลงเหลือ 1 ครั้งต่อวัน แต่ยัง
ให้รับประทานวุ้นชุ่มปาก เช่นเดิม นัดตรวจสุขภาพช่องปาก 
และ เคลือบฟลูออไรด์ เดือนละ 1 ครั้ง ต่อไปจนครบเดือนที่ 6 
หลังการรักษาและติดตามอาการ พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกว่าช่องปาก
ชุ่มช่ืนมากขึ้น ตรวจภายในช่องปากพบมีน�้าลายเพิ่มขึ้น ไม่มี
อาการแสบในช่องปากเลย กลืนได้ง่ายขึ้น และทานอาหารได้
มากขึ้น (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 แสดงลักษณะน�้าลายเป็นฟอง

 ท�าการตรวจความแห้งกร้านพบว่า กระจกเกาะติดกับ
เยื่อบุกระพุ้งแก้มน้อยลงลิ้นยังมีรอยแยก ไม่มี papillae  และ
พบน�้าลายเป็นฟอง (รูปที่ 3) คะแนนจาก CODS ทั้งหมด รวม 
4 คะแนน นดัตรวจสขุภาพช่องปาก และ เคลอืบฟลอูอไรด์ เดอืน
ละ 1 ครั้งต ่อไปและท�าฟันปลอมชนิดถอดได้ให ้ผู ้ป ่วย 
หลังจากฉายแสงครบหนึ่งปี 

กรณีศึกษาที่ 2
 ผู ้ป ่วยหญิงไทยอายุ 64 ปี ถูกส่งต่อมาเพื่อรักษา 
และติดตามอาการเน่ืองจากตรวจพบภาวะปากแห้ง จาก
โครงการตรวจคัดกรองสภาวะช่องปากผู้ป่วยโรคเรื้อรังปี  
พ.ศ. 2564 มีโรคประจ�าตัว:ความดันและเบาหวานชนิดที่ 2  
ผลตรวจ FBS=187 ได้รับยา Glipizine 5 มิลลิกรัม วันละ  
1 เม็ด metformin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลา เช้าเย็น 
Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลา เช้าเย็น losartan  
50 มลิลกิรมั 1 เมด็ 2 เวลา เช้าเยน็ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 ปฏเิสธ
การแพ้ยา จากการซักประวัติ ผู้ป่วยมีอาการแสบในช่องปาก 
รู้สึกปากแห้ง ต้องตื่นมากลางดึกเพื่อดื่มน�้า
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ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: (คา่เริมตน้) TH
SarabunPSK, 9 พ., แบบอกัษรภาษาทีซั
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ชองปาก1 มี 2 วิธี ไดแก การใชยาในการกระตุนการหลั่งของน้ําลาย มักใชยาพิโลคารปน (pilocarpine) ขนาดยา
ท่ีมีรายงานการใชเพ่ือรกัษาภาวะปากแหงน้ําลายนอย ใหรับประทานต้ังแตขนาด 2.55 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง 
สามารถเพ่ิมไดถึง 510 มิลลิกรัมวันละ 4 คร้ัง2  อาจพบอาการไมพึงประสงค เชน เหงื่อออกมากผิดปกติ มีอาการ
คล่ืนไส ปวดศีรษะและนํ้าตาไหลมากได นอกจากน้ียาพิโลคารปนมีขอหามใชในกลุมผูปวยโรคหอบหืด โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคตอหินชนดิมุมปด และการกระตุนการหล่ังของน้ําลายแบบไมใชยา ไดแก การบริหารกลามเน้ือ
ใบหนาและนวดกระตุนตอมนํ้าลาย การใหผูปวยรับประทานอาหารที่ตองเค้ียวนานๆ การใชหมากฝรัง่ชนิดท่ีไมมี
นํ้าตาลก็สามารถชวยกระตุนการหลั่งของน้ําลายได นอกจากน้ียังแนะนําใหเพ่ิมความชุมชื้นในชองปาก1โดยแนะนํา
ใหผูปวยจิบน้ําบอยๆ หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล และใชสารทดแทนน้ําลาย (saliva substitute) เชน 
นํ้าลายเทียม (artificial saliva) หรือวุนชุมปาก(oral moisturizing jelly)14,15 โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงคศึกษา
วิธีการดูแลภาวะปากแหงในผูสูงอายุ ซ่ึงไดรับผลกระทบจากโรคประจําตัว รังสีรักษาและการใชยา 
กรณีศึกษาท่ี 1 

ผูปวยชายไทยอายุ 65 ป มีอาการปากแหง มาตามนัดเพ่ือติดตามอาการหลังรับรงัสีรกัษา 1 เดือน 
(ธันวาคม 2564) มีโรคประจําตัว เบาหวานประเภท 2 ไดรับยา metformin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลา เชาเย็น 
, atorvastatin 1 เม็ด กอนนอน ต้ังแตป พ.ศ. 2560 ผูปวยใหประวัติทานยานอนหลับ Amitriptyline 25 
มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอนเปนบางครั้ง และรับการรักษามะเร็งโพรงจมูก (nasopharyngeal cancer) ดวยการ
ฉายรังสีขนาด 70 เกรย จํานวน 33 คร้ัง ฉายรงัสีครั้งสุดทายเสร็จ เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2564 ปฏิเสธการแพยา 
ความดันและชีพจรอยูในเกณฑปกติ จากการซักประวัติ ผูปวยมีอาการแสบในชองปาก รูสึกปากแหง รูสึกปากขม
ตลอดเวลาในชองปาก รูสึกกลืนและทานอาหารลําบาก 
การตรวจภายนอกชองปาก (extraoral examination) ไมพบความผิดปกติ ใบหนาท้ังสองขางซายและขวา
สมมาตร ตอมนํ้าเหลืองปกติ ริมฝปากแหงมีรองลึก มุมปากเปนขุย  
การตรวจภายในชองปาก (intraoral examination ตรวจในชองปาก พบเยื่อบุภายในชองปากบริเวณแกม 
เพดานปาก เหงือกแหงมากและมีสีแดงจัด ลิ้นเล่ียน มีรอยแยก ภายในชองปากไมมีนํ้าลาย (รูปท่ี 1 และ 2) 
 

               
 รูปที 1 แสดงลกัษณะเยือบุช่องปากแดง และ

แห้ง 

รูปที 2 การตรวจความแห้งกร้านในช่อง
ปากพบกระจกติดทีแกม้ 
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วิธีการดูแลภาวะปากแหงในผูสูงอายุ ซ่ึงไดรับผลกระทบจากโรคประจําตัว รังสีรักษาและการใชยา 
กรณีศึกษาท่ี 1 

ผูปวยชายไทยอายุ 65 ป มีอาการปากแหง มาตามนัดเพ่ือติดตามอาการหลังรับรงัสีรกัษา 1 เดือน 
(ธันวาคม 2564) มีโรคประจําตัว เบาหวานประเภท 2 ไดรับยา metformin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลา เชาเย็น 
, atorvastatin 1 เม็ด กอนนอน ต้ังแตป พ.ศ. 2560 ผูปวยใหประวัติทานยานอนหลับ Amitriptyline 25 
มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอนเปนบางครั้ง และรับการรักษามะเร็งโพรงจมูก (nasopharyngeal cancer) ดวยการ
ฉายรังสีขนาด 70 เกรย จํานวน 33 คร้ัง ฉายรงัสีครั้งสุดทายเสร็จ เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2564 ปฏิเสธการแพยา 
ความดันและชีพจรอยูในเกณฑปกติ จากการซักประวัติ ผูปวยมีอาการแสบในชองปาก รูสึกปากแหง รูสึกปากขม
ตลอดเวลาในชองปาก รูสึกกลืนและทานอาหารลําบาก 
การตรวจภายนอกชองปาก (extraoral examination) ไมพบความผิดปกติ ใบหนาท้ังสองขางซายและขวา
สมมาตร ตอมนํ้าเหลืองปกติ ริมฝปากแหงมีรองลึก มุมปากเปนขุย  
การตรวจภายในชองปาก (intraoral examination ตรวจในชองปาก พบเยื่อบุภายในชองปากบริเวณแกม 
เพดานปาก เหงือกแหงมากและมีสีแดงจัด ลิ้นเล่ียน มีรอยแยก ภายในชองปากไมมีนํ้าลาย (รูปท่ี 1 และ 2) 
 

               
 รูปที 1 แสดงลกัษณะเยือบุช่องปากแดง และ

แห้ง 

รูปที 2 การตรวจความแห้งกร้านในช่อง
ปากพบกระจกติดทีแกม้ 
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ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: (คา่เริมตน้) TH
SarabunPSK, 9 พ., แบบอกัษรภาษาทีซั
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ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: (คา่เริมตน้) TH
SarabunPSK, 9 พ., แบบอกัษรภาษาทีซั
บซอ้น: TH SarabunPSK, 9 พ., ไมต่รว
จการสะกดหรอืไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: (คา่เริมตน้) TH
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ทําการตรวจความแหงกรานพบวา กระจกเกาะติดกับเยื่อบุกระพุงแกมนอยลงล้ินยังมีรอยแยก ไมมี 

papillae  และพบน้ําลายเปนฟอง ดังภาพท่ี 3 คะแนนจาก CODS ท้ังหมด รวม 4 คะแนน นัดตรวจสุขภาพชอง
ปาก และ เคลือบฟลูออไรด เดือนละ 1 ครั้งตอไปและทําฟนปลอมชนิดถอดไดใหผูปวยหลังจากฉายแสงครบหน่ึงป  
กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 64 ป ถูกสงตอมาเพ่ือรักษาและติดตามอาการเน่ืองจากตรวจพบภาวะปากแหง จาก 
โครงการตรวจคัดกรองสภาวะชองปากผูปวยโรคเรื้อรงัป พ.ศ. 2564 มีโรคประจําตัว:ความดันและ เบาหวาน
ประเภท 2 ผลตรวจ FBS= 187 ไดรับยา Glipizine 5 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด metformin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
2 เวลา เชาเย็น Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลา เชาเย็น losartan 50 มิลลิกรัม1 เม็ด 2 เวลา เชาเย็น 
ต้ังแตป พ.ศ. 2558 ปฏิเสธการแพยา จากการซักประวัติ ผูปวยมีอาการแสบในชองปาก รูสึกปากแหง ตองต่ืนมา
กลางดึกเพ่ือด่ืมนํ้า 
การตรวจภายนอกชองปาก (extraoral examination) ไมพบความผิดปกติใดๆ ใบหนาท้ังสองขางซายและขวา
สมมาตร ตอมนํ้าเหลืองปกติ ริมฝปากแหงมีรองลึก รอบริมฝปากเปนขุย  
การตรวจภายในชองปาก (intraoral examination) พบเยื่อบุภายในชองปากบริเวณแกม เพดานปาก เหงือก
แหงมากและมีสแีดงจัด ลิ้นมีรอยแยก รูเปดตอมน้ําลายมีขนาดใหญและคลําไดชัดเจน ภายในชองปากมีน้ําลาย
เล็กนอย (รูปท่ี 4 และ 5) 

รูปที 3 แสดงลกัษณะนําลายเป็นฟอง 
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การตรวจภายนอกช่องปาก (extraoral examination) ไม่พบ
ความผิดปกติใดๆ ใบหน้าท้ังสองข้างซ้ายและขวาสมมาตร  
ต่อมน�า้เหลอืงปกต ิรมิฝีปากแห้งมีร่องลกึ รอบรมิฝีปากเป็นขยุ 
การตรวจภายในช่องปาก (intraoral examination)  
พบเยื่อบุภายในช่องปากบริเวณแก้ม เพดานปาก เหงือกแห้ง
มากและมสีแีดงจดั ลิน้มรีอยแยก รเูปิดต่อมน�า้ลายมขีนาดใหญ่
และคล�าได้ชัดเจน ภายในช่องปากมีน�้าลายเล็กน้อย (รูปที่ 4 
และ 5)

 

 

รูปที่ 4 แสดงลักษณะเยื่อบุช่องปากแดง และแห้ง พบรูเปิด 
ต่อมน�้าลายมีขนาดใหญ่

รูปที่ 5 พบน�้าลายในช่องปากเล็กน้อย

 เมือ่เทยีบกับตามเกณฑ์ CODS9 พบจดุแสดงถงึลกัษณะ
ของความแห้งกร้านในปากดังน้ี 1) กระจกเกาะติดกับเยื่อบุ 
กระพุง้แก้ม 2) กระจกตดิกบัลิน้3) ไม่มนี�า้ลายรวมกนัทีพ่ืน้ปาก 
4) ลักษณะแดงเลี่ยนของเยื่อเมือกในช่องปาก คะแนนจาก 
CODS ทั้งหมด รวม 4 คะแนน 
 การวินิจฉัย: ภาวะปากแห้งปานกลาง (moderate 
dryness)

การรักษา
 1. ปรกึษาแพทย์ประจ�าตวัผู้ป่วยเพ่ือให้ค�าแนะน�าในการ
ปฏิบัติตัวเนื่องจากผู้ป่วยเป็นเบาหวานระดับท่ีควบคุมไม่ได้ 
(FBS=187) และรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถท�าให้เกิดภาวะปากแห้งได้
 2. ให้รับประทานวุ้นชุ่มปาก ทุก 2-3 ชั่วโมง หรือ 3-4 
เวลาก่อนอาหาร
 3. ให้ความรู ้ ข้อมูลและค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว  
การดูแลสุขภาพของช่องปาก แนะน�านวดกระตุ้นต่อมน�้าลาย

 4. นัดตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์  
1 เดือน 
 การติดตามอาการในเดือนที่ 1 และ 2 พบว่า ผู้ป่วย
รู้สึกแสบในช่องปากน้อยลง ท�าการตรวจความแห้งกร้านใน 
ช่องปาก ตามเกณฑ์ CODS9 พบจุดแสดงถึงลักษณะของความ
แห้งกร้านในปากดังนี้ 1) กระจกเกาะติดกับเยื่อบุกระพุ้งแก้ม 
2) กระจกเกาะติดกับลิ้น 3) ไม่มีน�้าลายรวมกันที่พื้นปาก  
4) ลักษณะแดงเล่ียนของเยื่อเมือกในช่องปาก คะแนนจาก 
CODS ทัง้หมด รวม 4 คะแนน ยงัให้รบัประทานวุ้นชุม่ปาก เช่น
เดิม นัดตรวจสุขภาพช่องปาก และ เคลือบฟลูออไรด์ เดือนละ 
1 ครั้ง ต่อไป
 การติดตามอาการ เดือนที่ 3 หลังการรักษา ผู้ป่วยรู้สึก
ว่าช่องปากชุม่ชืน่ขึน้ ไม่มอีาการแสบในช่องปาก กลนืได้ง่ายขึน้ 
ตื่นตอนดึกน้อยลง ตรวจในช่องปาก เนื้อเยื่อชุ่มชื่น น�้าลาย 
มีลักษณะค่อนข้างใส ดังภาพที่ 6 คะแนนตาม CODS ทั้งหมด 
รวม 2 คะแนน เนื่องจากผู้ป่วยมีสภาวะช่องปากที่ดี วางแผน
ตรวจสุขภาพช่องปาก และ เคลือบฟลูออไรด์ ทุก 6 เดือน  
(รูปที่ 6)
 

รปูที ่6 แสดงลักษณะเยือ่บชุ่องปากชุ่มช่ืนขึน้ น�า้ลายมลัีกษณะ
ค่อนข้างใส

สรปุผลการรกัษาและแนวทางการดแูลภาวะปากแห้งในผูส้งู
อายุ
 จากการรักษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการดีขึ้น  
รู้สึกว่าช่องปากชุ่มชื่นขึ้น ไม่มีอาการแสบในช่องปาก กลืนได้
ง่ายขึ้น และทานอาหารได้มากขึ้น คะแนนความแห้งกร้าน 
ในช่องปากลดลงแสดงถึงภาวะปากแห้งมีความรุนแรงน้อยลง
โดยมีแนวทางการดูแลรักษา ดังนี้
 1. การตรวจประเมินภาวะปากแห้ง
  1.1 สอบถามประวติัทางการแพทย์ ประวัตกิารใช้ยา 
  1.2 สอบถามความรับรู ้ถึงสภาวะปากแห้งของ 
ผู้ป่วย ด้วยค�าถามเหล่านี้ 
   1.2.1 คุณรู้สึกปากแห้ง เหนียวหรือไม่? 
   1.2.2 คุณมีปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยว การกลืน 
การรับรส การพูดหรือไม่? 
   1.2.3 คุณมปัีญหาเกีย่วกับการใส่ฟันปลอมหรอืไม่?
   1.2.4 คุณรู ้สึกเจ็บปวดหรือแสบไหม้ในปาก 
หรือไม่?
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เม่ือเทียบกับตามเกณฑ CODS9 พบจุดแสดงถงึลักษณะของความแหงกรานในปากดังน้ี 1) กระจกเกาะติดกับเยื่อบุ
กระพุงแกม 2) กระจกติดกับลิ้น3) ไมมีน้ําลายรวมกันท่ีพื้นปาก 4) ลักษณะแดงเล่ียนของเยื่อเมือกในชองปาก 
คะแนนจาก CODS ทั้งหมด รวม 4 คะแนน  
การวินิจฉัย: ภาวะปากแหงปานกลาง (moderate dryness) 
 
 
การรักษา 

1. ปรึกษาแพทยประจําตัวผูปวยเพ่ือใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากผูปวยเปนเบาหวาน
ระดับท่ีควบคุมไมได (FBS= 187) และรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงสามารถทําใหเกิดภาวะปากแหงได 

2. ใหรับประทานวุนชุมปาก ทุก 23 ชั่วโมง หรือ 34 เวลากอนอาหาร 
3. ใหความรู ขอมูลและคําแนะนําในการปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพของชองปาก แนะนํานวดกระตุน

ตอมนํ้าลาย 

รูปที 4 แสดงลกัษณะเยือบุช่องปากแดง และแหง้ พบรูเปิดต่อมนําลายมีขนาดใหญ่ 

รูปที 5 พบนํ าลายในช่องปากเล็กนอ้ย 
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เม่ือเทียบกับตามเกณฑ CODS9 พบจุดแสดงถงึลักษณะของความแหงกรานในปากดังน้ี 1) กระจกเกาะติดกับเยื่อบุ
กระพุงแกม 2) กระจกติดกับลิ้น3) ไมมีน้ําลายรวมกันท่ีพื้นปาก 4) ลักษณะแดงเล่ียนของเยื่อเมือกในชองปาก 
คะแนนจาก CODS ทั้งหมด รวม 4 คะแนน  
การวินิจฉัย: ภาวะปากแหงปานกลาง (moderate dryness) 
 
 
การรักษา 

1. ปรึกษาแพทยประจําตัวผูปวยเพ่ือใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากผูปวยเปนเบาหวาน
ระดับท่ีควบคุมไมได (FBS= 187) และรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงสามารถทําใหเกิดภาวะปากแหงได 

2. ใหรับประทานวุนชุมปาก ทุก 23 ชั่วโมง หรือ 34 เวลากอนอาหาร 
3. ใหความรู ขอมูลและคําแนะนําในการปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพของชองปาก แนะนํานวดกระตุน

ตอมนํ้าลาย 

รูปที 4 แสดงลกัษณะเยือบุช่องปากแดง และแหง้ พบรูเปิดต่อมนําลายมีขนาดใหญ่ 

รูปที 5 พบนํ าลายในช่องปากเล็กนอ้ย 
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4. นัดตรวจสุขภาพชองปาก และ เคลือบฟลูออไรด 1 เดือน  
การติดตามอาการในเดือนท่ี 1 และ 2 พบวา ผูปวยรูสกึแสบในชองปากนอยลง ทําการตรวจความแหงกรานใน
ชองปาก ตามเกณฑ CODS9 พบจุดแสดงถึงลักษณะของความแหงกรานในปากดังน้ี 1) กระจกเกาะติดกับเยือ่บุ
กระพุงแกม 2) กระจกเกาะติดกับลิ้น 3) ไมมีน้ําลายรวมกันท่ีพื้นปาก 4) ลักษณะแดงเลีย่นของเยื่อเมือกในชอง
ปาก คะแนนจาก CODS ท้ังหมด รวม 4 คะแนน ยงัใหรบัประทานวุนชุมปาก เชนเดิม นัดตรวจสุขภาพชองปาก 
และ เคลือบฟลูออไรด เดือนละ 1 ครั้ง ตอไป 
การติดตามอาการ เดือนท่ี 3 หลังการรักษา ผูปวยรูสกึวาชองปากชุมชื่นขึ้น ไมมีอาการแสบในชองปาก กลืนได
งายขึ้น ต่ืนตอนดึกนอยลง ตรวจในชองปาก เน้ือเยื่อชุมชื่น  นํ้าลายมีลักษณะคอนขางใส ดังภาพท่ี 6 คะแนนตาม 
CODS ท้ังหมด รวม 2 คะแนน เนื่องจากผูปวยมีสภาวะชองปากท่ีดี วางแผนตรวจสุขภาพชองปาก และ เคลือบ
ฟลูออไรด ทุก 6 เดือน (รูปท่ี 6) 

 
 

 
สรุปผลการรักษาและแนวทางการดูแลภาวะปากแหงในผูสูงอายุ 

จากการรกัษาพบวาผูปวยท้ัง 2 ราย มีอาการดีขึ้น รูสึกวาชองปากชุมชื่นขึ้น ไมมีอาการแสบในชองปาก 
กลืนไดงายขึ้น และทานอาหารไดมากขึ้น  คะแนนความแหงกรานในชองปากลดลงแสดงถงึภาวะปากแหง
มีความรุนแรงนอยลงโดยมีแนวทางการดูแลรกัษา ดังนี้ 

1. การตรวจประเมินภาวะปากแหง 
1.1. สอบถามประวัติทางการแพทย ประวัติการใชยา  
1.2. สอบถามความรับรูถึงสภาวะปากแหงของผูปวย ดวยคําถามเหลาน้ี  

1.2.1. คุณรูสึกปากแหง เหนียวหรือไม?  
1.2.2. คุณมีปญหาเกี่ยวกับการเค้ียว การกลืน การรับรส การพูดหรือไม?  
1.2.3. คุณมีปญหาเกี่ยวกับการใสฟนปลอมหรือไม? 
1.2.4. คุณรูสึกเจ็บปวดหรือแสบไหมในปากหรือไม? 

รูปที 6  แสดงลกัษณะเยือบุช่องปากชุ่มชืนขึน นําลายมีลกัษณะค่อนขา้งใส 
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  1.3. ตรวจสภาวะในช่องปาก
   1.3.1 ต่อมน�้าลายหลัก สามารถมองเห็นหรือ
คล�าได้ว่าต่อมน�้าลายขยายใหญ่ขึ้น
   1.3.2 เยือ่บชุ่องปาก รูส้กึปากแห้ง มแีผล เยือ่บุ
ช่องปากฝ่อ แดง มีคราบจุลินทรีย์สีขาว ลิ้นมีรอยแยก
   1.3.3 ริมฝีปาก แห้งมีรอยแยก
   1.3.4 ฟัน มีอัตราการเกิดฟันผสุงู มคีราบจลิุนทรย์ี
และหินปูนเป็นจ�านวนมาก
 2. ประเมินความรนุแรงของภาวะปากแห้ง ตามแบบของ 
clinical oral dryness score9 แบ่งระดับความรุนแรง11 ดังนี้ 
1-3 คะแนน คอื ปากแห้งเลก็น้อย (mild dryness) 4-6 คะแนน 
คือ ปากแห้งปานกลาง (moderate dryness) และ 7-10 
คะแนน คือ ปากแห้งรุนแรง (severe dryness)
 3. แนวทางการดูแลภาวะปากแห้งตามระดับความ
รุนแรง
  3.1 ภาวะปากแห้งเลก็น้อย (mild dryness) แนะน�า
ให้ผู ้ป่วยจิบน�้าบ่อยๆ นวดต่อมน�้าลายกระตุ้นการหล่ังของ
น�า้ลาย แนะการรบัประทานอาหาร การแปรงฟัน และนดัตรวจ
สุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันโรคฟันผุ  
ทุก 6 เดือน 
  3.2 ภาวะปากแห้งปานกลาง (moderate dryness) 
ให้ค�าแนะน�าและรกัษาตามปัจจยั เช่น ปรบัยา แนะน�าให้ผู้ป่วย
จิบน�้าบ่อยๆ นวดต่อมน�้าลายกระตุ้นการหลั่งของน�้าลาย แนะ
การรับประทานอาหาร การแปรงฟัน พิจารณาใช้สารแทน
น�า้ลาย (saliva substitute) เช่น น�า้ลายเทยีม วุน้ชุม่ปาก และ
นดัตรวจสุขภาพช่องปากและเคลอืบฟลอูอไรด์ เพือ่ป้องกนัโรค
ฟันผุ ทุก 3-6 เดือน ขึ้นกับความสะอาดในช่องปาก (oral  
hygiene) ของผู้ป่วย
  3.3 ภาวะปากแห้งรุนแรง (severe dryness) รักษา
ตามปัจจยั เช่น ปรบัยา ใช้ยาในการกระตุน้การหลัง่ของน�า้ลาย 
พิโลคาร์ปีน (pilocarpine) หรือ กรดมาลิก12 (Malic) ในกรณี
มีข้อห้ามใช้พิโลคาร์ปีน แนะน�าให้ผู้ป่วยจิบน�้าบ่อยๆ นวด 
ต่อมน�้าลายกระตุ้นการหลั่งของน�้าลาย แนะการรับประทาน
อาหาร การแปรงฟัน พิจารณาใช้สารแทนน�้าลาย (saliva  
substitute) เช่น น�า้ลายเทยีม วุน้ชุม่ปาก และนดัตรวจสขุภาพ
ช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันโรคฟันผุ ทุก 1-3 
เดือน ขึ้นกับสภาวะในช่องปากของผู้ป่วย (รูปที่ 7 และ 8)

 

รูปที่ 7 วุ้นชุ่มปาก
 

รูปที่ 8 ท่านวดกระตุ้นต่อมน�้าลาย

วิจารณ์
 ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในผู้สูงอายุ 
มีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายหลายอย่าง15 ปากแห้งเป็นอีก
อาการหนึ่งที่พบได้บ่อย บทความนี้เป็นการรายงานกรณีศึกษา
ผู้ป่วย 2 รายที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอาการปากแห้งจากรังสีรักษา
และจากโรคทางระบบ ซึ่งกรณีแรกที่ผ้สูงอายุได้รับรังสีรักษา
การเป็นอีกปัจจัยที่ท�าให้เกิดภาวะปากแห้ง6 Kuthasema  
และคณะ19 พบว่าเมือ่ได้รับปรมิาณรงัสีเพิม่ขึน้กจ็ะส่งผลให้เกดิ
ภาวะน�า้ลายแห้งมากยิง่ขึน้อกีทัง้ยงัส่งผลต่อเนือ้เยือ่ในช่องปาก 
พบฟันผุจากรังสีรักษา ส่วนกรณีที่ 2 ผู้สูงอายุมีโรคประจ�าตัว
และได้รับยาหลายอย่างจะเก่ียวข้องกับการท�าให้เกิดภาวะ 
ปากแห้งได้ Fornari และคณะ17 พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรค 
เบาหวานและโรคเรื้อรังที่ใช้ยาต่อเน่ืองมักมีอาการปากแห้ง 
นอกจากนี้ Fernandes และคณะ18 ได้ท�าการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างการบริโภคยาหลายขนาน (polypharmacy) 
กบัการไหลของน�า้ลาย ภาวะปากแห้ง รสชาต ิและความผดิปกติ
ของการกลืน พบว่าการบริโภคยาหลายขนาน มีความสัมพันธ์
กับภาวะปากแห้งและความผิดปกติของการกลืนอย่างม ี
นยัส�าคัญทางสถติิ แต่ไม่พบความผดิปกตขิองรสชาต ิซึง่อาการ
ปากแห้ง และความผิดปกติของการกลืนพบในผู้สูงอายุร้อยละ 
50 และ 12 ตามล�าดับ ดังนั้นเมื่อพบภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุ
เราจึงควรค�านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องและต้องซักประวัติอย่าง
ละเอียดผู้ป่วยทุกรายควรมีการดูแลเชิงป้องกันแบบสหสาขา
วิชาชีพที่พิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งหมดและให้การรักษา
ครอบคลุมทั้งในช่องปากด้วย 
 การวางแผนการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแห้ง มเีป้าหมาย
ของการรักษา คือ 1. ลดอาการและอาการแสดงของภาวะ 
ปากแห้ง เริ่มจากการลดปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะปากแห้ง  
โดยการให้ค�าแนะน�าและปรกึษาแพทย์ประจ�าตวัผูป่้วยให้มกีาร
ปรับลดยา ควบคุมภาวะของโรค 2.ป้องกันอาการแทรกซ้อน
จากภาวะปากแห้ง เช่น ฟันผุ โดยการแนะน�าเรือ่งการแปรงฟัน
ด้วยยาสฟัีนผสมฟลไูรด์ความเข้มข้นสงู การนดัตดิตามเพือ่ตรวจ 
และเคลอืบฟลอูอไรด์เป็นประจ�า ยาทีพ่จิารณาใช้หลกัในผูป่้วย
ที่มีภาวะปากแห้ง คือยาพิโลคาร์ปีน ซึ่งจากการทบทวนของ 
Gil-Montoya และคณะ20 พิโลคาร์ปีน ยังคงเป็นยาท่ีมี
ประสทิธภิาพดทีีส่ดุส�าหรบัผู้ทีม่ภีาวะปากแห้งเน่ืองจากการฉาย
รังสีรักษามะเร็งศีรษะและล�าคอ หรือโรคต่างๆ เช่น Sjogren's 
Syndrome การศึกษาของ Lovelace และคณะ22 พบว่า 
ยาพิโลคาร์ปีน มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะน�้าลายน้อย 
ทีเ่กิดจากรงัสีได้มากกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัสารทดแทนน�า้ลาย
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1.3. ตรวจสภาวะในชองปาก 
1.3.1. ตอมนํ้าลายหลัก สามารถมองเห็นหรือคลําไดวาตอมนํ้าลายขยายใหญขึ้น 
1.3.2. เยื่อบุชองปาก รูสึกปากแหง มีแผล เยื่อบชุองปากฝอ แดง มีคราบจุลินทรียสีขาว ล้ินมีรอยแยก 
1.3.3. ริมฝปาก แหงมีรอยแยก 
1.3.4. ฟน มีอัตราการเกิดฟนผุสูง มีคราบจุลินทรียและหินปูนเปนจํานวนมาก 

2. ประเมินความรุนแรงของภาวะปากแหง ตามแบบของ clinical oral dryness score9 แบงระดับความรุนแรง
11 ดังนี้ 13 คะแนน คือ ปากแหงเล็กนอย (mild dryness) 46 คะแนน คือ ปากแหงปานกลาง (moderate 
dryness) และ 710 คะแนน คือ ปากแหงรุนแรง (severe dryness) 

3. แนวทางการดูแลภาวะปากแหงตามระดับความรุนแรง 
3.1. ภาวะปากแหงเล็กนอย (mild dryness) แนะนําใหผูปวยจบิน้ําบอยๆ นวดตอมน้ําลายกระตุนการหล่ัง

ของนํ้าลาย แนะการรับประทานอาหาร การแปรงฟน และนัดตรวจสุขภาพชองปากและเคลือบฟลูออไรด 
เพ่ือปองกันโรคฟนผุ ทุก 6 เดือน  

3.2. ภาวะปากแหงปานกลาง (moderate dryness) ใหคําแนะนําและรกัษาตามปจจัย เชน ปรับยา แนะนํา
ใหผูปวยจิบน้ําบอยๆ นวดตอมน้ําลายกระตุนการหล่ังของน้ําลาย แนะการรับประทานอาหาร การแปรง
ฟน พิจารณาใชสารแทนน้ําลาย (saliva substitute) เชน น้ําลายเทยีม วุนชุมปาก และนัดตรวจสุขภาพ
ชองปากและเคลือบฟลูออไรด เพ่ือปองกันโรคฟนผุ ทุก 36 เดือน ขึ้นกับความสะอาดในชองปาก (oral 
hygiene) ของผูปวย 

3.3. ภาวะปากแหงรุนแรง (severe dryness) รักษาตามปจจัย เชน ปรับยา ใชยาในการกระตุนการหลั่งของ
นํ้าลาย พิโลคารปน (pilocarpine) หรือ กรดมาลิก12 (Malic) ในกรณีมีขอหามใชพิโลคารปน  แนะนําให
ผูปวยจิบน้ําบอยๆ นวดตอมน้ําลายกระตุนการหล่ังของนํ้าลาย แนะการรับประทานอาหาร การแปรงฟน 
พิจารณาใชสารแทนนํ้าลาย (saliva substitute) เชน นํ้าลายเทียม วุนชุมปาก และนัดตรวจสุขภาพชอง
ปากและเคลือบฟลูออไรด เพ่ือปองกันโรคฟนผุ ทุก 13 เดือน ขึ้นกับสภาวะในชองปากของผูปวย (รูปที่ 
6) 
 

 
รูปที 5 วุน้ชุ่มปาก 
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วิจารณ 
 
ปจจุบันมีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายหลายอยาง15 ปาก

แหงเปนอีกอาการหน่ึงที่พบไดบอย บทความน้ีเปนการรายงานกรณีศึกษาผูปวย 2 รายท่ีเปนผูสูงอายทุี่มีอาการ
ปากแหงจากรังสีรักษาและจากโรคทางระบบ ซ่ึงกรณีแรกท่ีผสูงอายุไดรับรังสีรักษาการเปนอีกปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะปากแหง6  Kuthasema และคณะ19 พบวาเม่ือไดรับปริมาณรังสีเพ่ิมขึ้นก็จะสงผลใหเกิดภาวะน้ําลายแหง
มากยิ่งขึ้นอีกทั้งยังสงผลตอเนื้อเยื่อในชองปาก พบฟนผุจากรังสีรักษา สวนกรณีท่ี 2 ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว
และไดรับยาหลายอยางจะเกี่ยวของกับการทําใหเกิดภาวะปากแหงได Fornari และคณะ17 พบวาผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังท่ีใชยาตอเนื่องมักมีอาการปากแหง นอกจากนี้ Fernandes และคณะ18 ได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคยาหลายขนาน (polypharmacy) กับการไหลของนํ้าลาย ภาวะ
ปากแหง รสชาติ และความผิดปกติของการกลืน พบวาการบริโภคยาหลายขนาน มีความสัมพันธกับภาวะปาก
แหงและความผิดปกติของการกลืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความผิดปกติของรสชาติ ซ่ึงอาการปาก
แหง และความผิดปกติของการกลืนพบในผูสูงอายุรอยละ 50 และ 12 ตามลําดับ ดังน้ันเม่ือพบภาวะปากแหง
ในผูสูงอายุเราจึงควรคํานึงถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของและตองซักประวัติอยางละเอียดผูปวยทุกรายควรมีการดูแลเชิง
ปองกันแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลทั้งหมดและใหการรักษาครอบคลุมทั้งในชองปากดวย  

การวางแผนการดูแลผูปวยที่มีภาวะปากแหง มีเปาหมายของการรักษา คือ 1.ลดอาการและอาการแสดงของ 
ภาวะปากแหง เริ่มจากการลดปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะปากแหง โดยการใหคําแนะนําและปรึกษาแพทยประจําตัว
ผูปวยใหมีการปรับลดยา ควบคุมภาวะของโรค 2.ปองกันอาการแทรกซอนจากภาวะปากแหง เชน ฟนผุ โดยการ
แนะนําเรื่องการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูไรดความเขมขนสูง การนัดติดตามเพ่ือตรวจ และเคลือบฟลูออไรด
เปนประจํา ยาท่ีพิจารณาใชหลักในผูปวยที่มีภาวะปากแหง คือยาพิโลคารปน ซ่ึงจากการทบทวนของ Gil
Montoya และคณะ20  พิโลคารปน ยังคงเปนยาท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดสําหรับผูท่ีมีภาวะปากแหงเน่ืองจากการ
ฉายรังสีรักษามะเร็งศีรษะและลําคอ หรือโรคตางๆ เชน Sjogren's Syndrome การศึกษาของ Lovelace และ
คณะ22 พบวายาพิโลคารปน มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะน้ําลายนอยท่ีเกิดจากรังสีไดมากกวาเม่ือเปรียบเทียบ

รูปที 6 ท่านวดกระตุน้ต่อมนําลาย 

 4. นัดตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์  
1 เดือน 
 การติดตามอาการในเดือนที่ 1 และ 2 พบว่า ผู้ป่วย
รู้สึกแสบในช่องปากน้อยลง ท�าการตรวจความแห้งกร้านใน 
ช่องปาก ตามเกณฑ์ CODS9 พบจุดแสดงถึงลักษณะของความ
แห้งกร้านในปากดังน้ี 1) กระจกเกาะติดกับเยื่อบุกระพุ้งแก้ม 
2) กระจกเกาะติดกับลิ้น 3) ไม่มีน�้าลายรวมกันที่พื้นปาก  
4) ลักษณะแดงเลี่ยนของเยื่อเมือกในช่องปาก คะแนนจาก 
CODS ทัง้หมด รวม 4 คะแนน ยงัให้รบัประทานวุ้นชุม่ปาก เช่น
เดิม นัดตรวจสุขภาพช่องปาก และ เคลือบฟลูออไรด์ เดือนละ 
1 ครั้ง ต่อไป
 การติดตามอาการ เดือนที่ 3 หลังการรักษา ผู้ป่วยรู้สึก
ว่าช่องปากชุม่ชืน่ขึน้ ไม่มอีาการแสบในช่องปาก กลนืได้ง่ายขึน้ 
ตื่นตอนดึกน้อยลง ตรวจในช่องปาก เนื้อเยื่อชุ่มชื่น น�้าลาย 
มีลักษณะค่อนข้างใส ดังภาพที่ 6 คะแนนตาม CODS ทั้งหมด 
รวม 2 คะแนน เนื่องจากผู้ป่วยมีสภาวะช่องปากที่ดี วางแผน
ตรวจสุขภาพช่องปาก และ เคลือบฟลูออไรด์ ทุก 6 เดือน  
(รูปที่ 6)
 

รปูที ่6 แสดงลกัษณะเยือ่บชุ่องปากชุม่ชืน่ขึน้ น�า้ลายมลีกัษณะ
ค่อนข้างใส

สรปุผลการรกัษาและแนวทางการดแูลภาวะปากแห้งในผูส้งู
อายุ
 จากการรักษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการดีขึ้น  
รู้สึกว่าช่องปากชุ่มชื่นขึ้น ไม่มีอาการแสบในช่องปาก กลืนได้
ง่ายขึ้น และทานอาหารได้มากข้ึน คะแนนความแห้งกร้าน 
ในช่องปากลดลงแสดงถึงภาวะปากแห้งมีความรุนแรงน้อยลง
โดยมีแนวทางการดูแลรักษา ดังนี้
 1. การตรวจประเมินภาวะปากแห้ง
  1.1 สอบถามประวติัทางการแพทย์ ประวัตกิารใช้ยา 
  1.2 สอบถามความรับรู ้ถึงสภาวะปากแห้งของ 
ผู้ป่วย ด้วยค�าถามเหล่านี้ 
   1.2.1 คุณรู้สึกปากแห้ง เหนียวหรือไม่? 
   1.2.2 คุณมีปัญหาเก่ียวกับการเคี้ยว การกลืน 
การรับรส การพูดหรือไม่? 
   1.2.3 คณุมปัีญหาเกีย่วกับการใส่ฟันปลอมหรือไม่?
   1.2.4 คุณรู ้สึกเจ็บปวดหรือแสบไหม้ในปาก 
หรือไม่?
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และการฝังเข็ม ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปากแห้งที่เกิดจากการ
ใช้ยาเพียงอย่างเดียว มีค�าแนะน�าให้ใช้กรดมาลิก (Malic)  
เพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของยาพิโลคาร์ปีน23 ส่วนในรายที่มี
ภาวะปากแห้งไม่รุนแรงมักจะใช้วิธีรักษาแบบบรรเทาอาการ
หรือใช้สารเฉพาะท่ี ซึ่งประเทศไทยมีการคิดค้นวุ้นชุ่มปาก 
ซึง่เป็นนวตกรรมน�า้ลายเทยีมชนดิเจล โดยมลูนธิทินัตนวตักรรม
ในพระบรมราชูปถัมภ์13,14 มีคุณสมบัติคล้ายน�้าลายธรรมชาติ
เพื่อช่วยบรรเทาอาการปากแห้งให้ความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
สามารถกลนืได้และได้ผ่านการทดสอบมาตรฐานความปลอดภยั
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ วุน้ชุม่ปากนีม้ข้ีอดทีีต่่างจาก
ผลิตภัณฑ์ในต่างประเทศ คือ สามารถกินได้อย่างปลอดภัย  
จากคุณสมบัติดังกล่าวการน�าวุ้นชุ ่มปากมาใช้เพ่ือบรรเทา 
อาการปากแห้ง จึงเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากช่วยกระตุ้นการกลืนอาหาร และการรับรส ช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น23 Dalodom และคณะ14 พบว่า 
หลังจากใช้ OMJ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ อาการแสดงของภาวะ
ปากแห้งลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ ในขณะท่ีการใช้เป็นเวลา  
1 เดือนจะช่วยลดอาการแสดงของภาวะปากแห้งในช่องปาก 
ช่วยป้องกนัการลดลงของ pH ของน�า้ลาย Thatreenaranon24  

ได้ท�าการศึกษาประสิทธิภาพของวุ้นชุ่มปากในการบรรเทา
อาการปากแห้งน�้าลายน้อยในผู้ป่วยจิตเวช พบว่าสามารถ
บรรเทาอาการปากแห้งน�้าลายน้อยและเพิ่มอัตราการไหล 
ของน�้าลายได้ โดยกลุ ่มทดลองที่ได้กินวุ ้นชุ ่มปากมีอาการ 
และระดับภาวะปากแห้ง น�้าลายน้อยลดลงภายใน 2 สัปดาห์ 
อัตราการไหลของน�้าลายหลังกระตุ้นเพิ่มขึ้นใน 2 สัปดาห์ และ
อัตราการไหลของน�้าลายก่อนกระตุ้นเพิ่มข้ึนใน 4 สัปดาห์  
จะเห็นได้ว่าผลวิจัยจากงานท้ังสองฉบับสรุปได้ว่า การใช ้
วุ้นชุ่มปาก (OMJ) ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 เดือน ช่วยลด อาการ 
และอาการแสดงของภาวะปากแห้งปรับสมดุล pH ในช่องปาก 
และปรับความสามารถในการกลืนอาหารได้

สรุป
 ผลจาการใช้แนวทางการรักษาและการดูแลภาวะ 
ปากแห้งในผูส้งูอายทุัง้ 2 ราย พบว่ามอีาการดีข้ึน ผู้ป่วยรูส้กึว่า
ช่องปากชุ่มชื่นขึ้น ไม่มีอาการแสบในช่องปาก กลืนได้ง่ายข้ึน 
ทานอาหารได้มากขึ้น และคะแนน CODS ลดลง

ข้อเสนอแนะ
 การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าแนวทางการรกัษาและ
การดูแลภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุทั้ง 2 ราย ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีอาการดีขึ้นดังนั้นทันตบุคลากรสามารถน�าแนวทางน้ีไปใช้ 
ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะปากแห้งที่ได้รับผล 
กระทบจากโรคประจ�าตัว รังสีรักษาและการใช้ยาในรายอื่นๆ
ต่อไปได้
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อันเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
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