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ภาวะปากแห้้งเหตุุน้ำำ��ลายน้้อยเน่ื่�องจากรัังสีีรัักษา 
(Radiation-induced xerostomia)

	 ต่่อมน้ำำ ��ลายเป็็นอวััยวะที่่�มีีความไวต่่อรัังสีี  (radio- 

sensitivity) ดั ังนั้้�นการรัักษามะเร็็งของศีีรษะและลำำ�คอด้้วยรัังสีี

รัักษาท่ี่�มีีต่อมน้ำำ��ลายอยู่่�ในบริเวณท่ี่�ได้้รัับรังสีีจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะต่่อม

น้ำำ��ลายทำำ�งานน้อยเกิิน  (salivary gland hypofunction; SGH) 

และเกิิดภาวะปากแห้้งเหตุุน้ำำ��ลายน้้อย (xerostomia)1-4  มีีรายงาน

ว่่าปริมาณรังสีีมากกว่่า 52 เกรย์์ (Gy) มีีผลให้้เกิิดภาวะต่่อมน้ำำ��ลาย

ทำำ�งานน้อยเกิินแบบรุนแรง  และปริมาณรังสีีท่ี่�ไม่่เกิินระดัับกระตุ้้�น 

(threshold) จะส่่งผลต่อการทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ลายแบบชั่่�วคราว5

   อย่่างไรก็็ตามโดยปกติิการรัักษามะเร็็งของศีีรษะและลำำ�คอนั้้�น

 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับปริิมาณรังสีีทั้้�งหมด  50-70 เกรย์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะปากแห้้งเหตุุน้ำำ��ลายน้้อยแบบเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่5  โดย

การหลั่่�งน้ำำ��ลายจะลดลงภายในสัปดาห์์แรกของการได้้รัับรังสีีรักษา 

และจะลดลงอย่่างมากในช่วง 6 สัปดาห์์แรกของการรัักษา  นอกจากน้ี้�

การหลั่่�งของน้ำำ��ลายอาจลดลงต่่อไปจนถึึง 3 เดืือนหลัังจากการ

รัักษาเสร็็จสมบููรณ์์3,5  ในขณะท่ี่�ต่่อมน้ำำ��ลายท่ี่�เหลืือจะเกิิดการเจริญ

เกิิน (hyperplasia) เพ่ื่�อชดเชยให้้มีีการหลั่่�งน้ำำ��ลาย1  เนื่่�องจากต่่อม

หลั่่�งน้ำำ��ใส (serous gland) มีีความไวต่่อรัังสีีมากกว่่าต่่อมหลั่่�งเมืือก

(mucous gland)1 ดั ังนั้้�นต่่อมน้ำำ��ลายหน้้าหูู  (parotid salivary 

gland) จ ะมีีความไวต่่อรัังสีีมากกว่่าต่่อมน้ำำ��ลายใต้้ขากรรไกรล่่าง 

(submandibular salivary gland)5 เมื่่�อมีีการฉายรัังสีีในตำำ�แหน่่ง

ต่่อมน้ำำ��ลายหน้้าหููจึึงเกิิดผลกระทบต่อต่่อมน้ำำ��ลายอย่่างมากและผััน

กลัับไม่่ได้้  ในทางตรงกัันข้ามต่อมหลั่่�งเมืือกจะสามารถฟ้ื้�นกลัับได้้

บางส่่วน1 ซึ่่�งส่่งผลต่่อส่่วนประกอบในน้ำำ��ลายและการหลั่่�งของ

น้ำำ��ลาย5  อย่่างไรก็็ตามต่อมน้ำำ��ลายอาจค่อย ๆ  กลัับมาทำำ�งานได้้ภายใน  

1-2 ปี หากได้้รัับการฉายรัังสีีรักษาแบบแปรความเข้้มรังสีี (intensity-

modulated radiation therapy; IMRT)1,3  หรืือต่่อมน้ำำ��ลายได้้รัับ

ปริมาณรังสีีไม่่เกิินระดัับกระตุ้้�น โดยระดัับกระตุ้้�นของต่่อมน้ำำ��ลาย

หน้้าหููมีีค่่าประมาณ  26 เกรย์์ และต่่อมน้ำำ��ลายใต้้ขากรรไกรล่่าง 

มีีค่าประมาณ 39 เกรย์์3 นอกจากน้ี้�การใช้้ยาเอมิิฟอสทีีน (amifostine)  

ก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษาจะช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งเหตุุ

น้ำำ��ลายน้้อยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษามะเร็็งของศีีรษะและลำำ�คอ

ด้้วยรัังสีีรักษา1

			 

	

	

	

	 ภาวะปากแห้งเหตุน�้ำลายน้อยเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษามะเร็็งของศีีรษะและลำำ�คอด้้วยรัังสีี 

รัักษา เมื่่�อตรวจในช่องปากผู้้�ป่วยจะพบว่ามีีปริมาณน้ำำ��ลายน้้อย ไม่่มีี 

น้ำำ��ลายขัังในบริเวณพื้้�นปาก น้ำำ��ลายเป็็นฟองเยื่่�อเมืือกช่่องปากแห้้ง 

บางครั้้�งพบว่ากระจกตรวจช่องปากติิดเยื่่�อเมืือกช่่องปาก พบคราบ

หรืือรอยลิิปสติิกและเศษอาหารติิดบริิเวณฟััน  อาจพบเยื่่�อเมืือก 

ช่่องปากแดง โดยทั่่�วไป  และด้้านบนของลิ้้�นมีีลัักษณะแบ่่งเป็็น 

กลีีบย่อย (lobulated appearance)1-3,6   ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้ง

เหตุุน้ำำ��ลายน้้อยมัักจะเกิิดโรคราแคนดิดาในช่องปาก (oral candid-

diasis) และมุุมปากอัักเสบ (angular cheilitis)6 ภาวะปากแห้้งเหตุุ

น้ำำ��ลายน้้อยส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการ

ทำำ�งานของช่่องปาก ได้้แก่่ การพููด การรัับรส การเค้ี้�ยวและการกลืืน 

การใส่่ฟัันเทีียมส่งผลต่อภาวะทางโภชนาการและการมีีปฏิิสััมพันธ์ 

ทางสัังคม1-3 น อกจากน้ี้�การเกิิดภาวะต่่อมน้ำำ��ลายทำำ�งานน้้อยเกิิน 

ยัังส่่งผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคฟัันผุ (xerostomia-related 

caries) หรืือฟัันผุเนื่่�องจากรัังสีีรักษา (radiation-induced dental 

caries) โดยมัักพบรอยผุุท่ี่�บริเวณปลายฟัันหรืือคอฟััน รวมทั้้�งพบ 

การสึึกเหตุุบดเค้ี้�ยว (attrition) การสึึกเหตุุขััดถูู (abrasion) การสึึก

กร่่อน  (erosion) ลมหายใจเหม็็นหรืือปากเหม็็น  (halitosis) โรค 

ราแคนดิดาในช่องปาก อาการแสบร้อนช่องปาก เพิ่่�มความไวของ

เยื่่�อเมืือก(mucosal sensitivity) และความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

ของเยื่่�อเมืือกช่่องปาก2,3,7  รวมทั้้�งเป็็นปััจจััยชัักนำำ�ให้้เกิดิโรคต่่อม

น้ำำ��ลายอัักเสบ (sialadenitis) โดยเฉพาะต่่อมน้ำำ��ลายหน้้าหูู2,6
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	 การวิินิิจฉััยแยกโรคควรคำำ�นึึงถึึงสาเหตุุอื่่�น  ๆ ท่ี่�ทำำ�ให้้ 

เกิิดภาวะปากแห้้งเหตุุน้ำำ��ลายน้้อย ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการโจเกร็็น 

(SjÖgren’s syndrome) โรคเบาหวาน  (diabetes mellitus) 

โรคซาร์์คอยด์์ (sarcoidosis) และโรคอััลซไฮเมอร์์ (Alzheimer’s 

disease) รวมถึึงการรัับประทานยาที่่�ส่่งผลให้้ต่่อมน้ำำ��ลายทำำ�งาน 

ผิิดปกติิ (medication-induced salivary gland dysfunction;  

MISGD)2,8 ภาวะน้ำำ��ลายน้้อยเกิิน  (hyposalivation) เป็็นการ

วิินิิจฉัยทางคลิินิิกซ่ึ่�งอาศััยข้้อมููลจากการซัักประวััติิ การตรวจทาง

คลิินิิกและการวััดอัตราการไหลของน้ำำ��ลาย (salivary flow rate) 

หรืือการตรวจเพ่ื่�อวััดปริมาตรของน้ำำ��ลายท่ี่�หลั่่�งออกจากต่่อมน้ำำ��ลาย 

(sialometry) โดยภาวะน้ำำ��ลายน้้อยเกิิน คืออััตราการหลั่่�งของน้ำำ��ลาย

ท่ี่�ถููกกระตุ้้�น  (stimulated salivary flow rate) น้ ้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 0.5-0.7 มิลลิลิิตรต่่อนาทีี และอััตราการหลั่่�งของน้ำำ��ลายท่ี่�

ไม่่ถููกกระตุ้้�น (unstimulated salivary flow rate) น้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 0.1 มิลลิลิิตรต่่อนาทีี9

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้งเหตุุน้ำำ��ลายน้้อยควรได้้รัับคำำ�

แนะนำำ�ให้้งดสููบบุหรี่่�และงดดื่่�มแอลกอฮอล์์ซ่ึ่�งมีีผลลดการหลั่่�งของ

น้ำำ��ลาย หลีีกเลี่่�ยงการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์  

แนะนำำ�ให้้มีีการใช้้เจลหรืือสเปรย์์เพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น

ในช่่องปาก การเคี้้�ยวหมากฝรั่่�งหรืืออมลููกอมที่่�ปราศจากน้ำำ��ตาล 

การใช้้น้ำำ��ลายเทีียม (artificial saliva) หรืือการจิิบน้ำำ��ตลอดทั้้�งวััน1,6  

ผู้้�ป่วยควรได้้รัับฟลููออไรด์์ชนิดเฉพาะท่ี่� (topical fluoride) ทุกวััน 

เช่่น การทาเจลโซเดีียมฟลููออไรด์์ (sodium fluoride) ความเข้้มข้น 

ร้้อยละ 0.1 หรืือ เจลสแตนนัสฟลููออไรด์์ (stannous fluoride) 

ความเข้้มข้นร้อยละ 0.4 หรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากโซเดีียมฟลููออไรด์์ ความ

เข้้มข้นร้อยละ 0.05 ร่วมกับการตรวจสุขภาพช่องปากเป็็นประจำำ� 

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคฟัันผุ1,2,6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้งเหตุุ

น้ำำ��ลายน้้อยแบบเรื้้�อรัังอาจได้้รัับสารขัับน้ำำ��ลาย (sialogogue; 

sialagogue) เช่่น  ไพโลคาร์์พีีน  (pilocarpine) และเซวิิเมลีีน 

(cevimeline)1,6 อย่่างไรก็็ตามยากลุ่่�มน้ี้�มีีข้อห้้ามใช้้ (contraindication)  

ในผู้้�ป่วยโรคหืืด (asthma) แผลในทางเดิินอาหาร (gastrointestinal 

ulceration) ต้อหิิน (glaucoma) โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic 

obstructive pulmonary disease; COPD) และโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด  (cardiovascular disease; CVD) นอกจากน้ี้�ยัังพบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adversedrug reaction; ADR) 

ได้้แก่่  ภาวะเหงื่่�อออกมาก เยื่่�อจมููกอัักเสบ ปวดศีีรษะ อาการคลื่่�นไส้้

อาการท้้องอืืด  และความผิิดปกติิของระบบไหลเวีียนเลืือด 

(circulatory disorder)1
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