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บทคดัย่อ 

กำรศึกษำนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมเป็นกรด-ด่ำง กำรสะเทินกรด-ด่ำง และ
ปรมิำณโปรตีนในน ้ำลำยผู้ป่วยสูงอำยุเหตุปำกแหง้น ้ำลำยน้อยเทยีบกบัผู้สูงอำยุปกต ิวธิกีำรวจิยั กลุ่มตวัอย่ำงเป็น
ผู้สูงอำยุจ ำนวน 120 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ 1.กลุ่มที่มีภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อย (xerostomia) ร่วมกับ
ภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย (hyposalivation) 2.กลุ่มทีม่เีฉพำะภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย 3.กลุ่มทีม่เีฉพำะภำวะกำร
หลัง่น ้ำลำยน้อย และ 4.กลุ่มผูสู้งอำยุปกต ิทดสอบคุณสมบตั ิ1.ค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง 2. ควำมสำมำรถในกำรสะเทนิ
กรด-ด่ำงดว้ยวธิอีรีคิสนั และ3.ปรมิำณโปรตนีในน ้ำลำยดว้ยวธิ ีBiuret assay ผลกำรวจิยั พบว่ำผูสู้งอำยุทีม่ภีำวะกำร
หลัง่น ้ำลำยน้อยเป็นเพศหญงิ (53.75 %) มำกกว่ำเพศชำย (42.50%) และผูสู้งอำยุทีม่ภีำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย
เป็นเพศหญงิ (52.5 %) มำกกว่ำเพศชำย (40%) กลุ่มผูสู้งอำยุปกตมิคี่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงมำกทีสุ่ดใน 4 กลุ่ม ค่ำกำร
สะเทนิกรด-ด่ำงของน ้ำลำยทัง้ 4 กลุ่มไม่มคีวำมแตกต่ำงกนั และปรมิำณโปรตนีของน ้ำลำยกลุ่มทีม่ภีำวะปำกแหง้เหตุ
น ้ำลำยน้อยร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยมปีรมิำณโปรตีนในน ้ำลำยน้อยกว่ำกลุ่มผูสู้งอำยุปกต ิ(p<0.05) สรุปผล
กำรศกึษำ กลุ่มผูส้งูอำยุทีม่ภีำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อยร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยมคี่ำควำมแตกต่ำงควำมเป็น
กรด-ด่ำงและปรมิำณโปรตนีในน ้ำลำยทีน้่อยกว่ำในกลุ่มปกต ิ 
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Abstract 
The objectives of this study was to analyze the relationship of salivary pH, buffer capacity and total 

protein in saliva of dry mouth elderly patients. Method: The subjects of this study were elderly patient (> 65 
years old) 120 person. Divide into 4 groups by salivary flow rate measurement and xerostomia questionnaires, 
1.  Xerostomia and hyposalivation group, 2.  Xerostomia group, 3.  Hyposalivation group and 4.  Normal group. 
All group were test pH by pH meter, Buffer capacity by Ericson’ s method and Protein test by Biuret assay. 
Results: The results show that female elderly were had high prevalence of hyposalivation (53.75 %) than male 
(42.5%) and xerostomia (52.5 %)  than male (40%). Salivary pH in normal group was higher than another 
groups. Buffer capacity were not significant different in each groups. Concentration of total protein in saliva for 
normal group had significant higher than xerostomia and hyposalivation groups.  Conclusion: Xerostomia and 
hyposalivation group had significant different in salivary pH and salivary total protein.  

 

Keywords: Salivary pH, Buffering capacity, Salivary protein, Xerostomia, Hyposalivation, Elderly 
 

บทน า 
น ้ำลำยเป็นองค์ประกอบที่ส ำคญัในช่องปำกมี

บทบำทส ำคญัในกำรให้ควำมชุ่มชื้นแก่เนื้อเยื่อแขง็และ
เนื้อเยื่ออ่อนภำยในช่องปำก ช่วยปกป้องไม่ให้เกิด
อนัตรำยต่อเยื่อเมอืกช่องปำกจำกตัวกระท ำเชงิกล เช่น 
ฟันปลอม หรอืตวักระตุ้นที่เป็นอนัตรำย เช่น แบคทเีรยี 
หรอื รสเผด็  ช่วยในกำรหล่อลื่นระหว่ำงรบัประทำนอำหำร
และเกดิกำรคลุกเคล้ำท ำใหก้อ้นอำหำรอ่อนตวัลงและมผีวิ
ที่ลื่นขึ้นเพื่อสะดวกต่อกำรกลนื ช่วยให้กำรพูดท ำใหพู้ด
สะดวกและคล่องมำกขึน้ มบีทบำทส ำคญัตอ่กำรยดึอยูข่อง
ฟันปลอม ช่วยช ำระล้ำงครำบจุลนิทรยี์ทีเ่กำะตำมผวิฟัน 
เหงือก และบริเวณอื่นๆ ในช่องปำกซึ่งมีอะไมเลส 
(Amylase) เป็นตัวช่วย น ้ำลำยมีหน้ำที่ปกป้องช่องปำก
โดยคุณสมบตัิกำรสะเทินกรด-ด่ำง (buffer capacity) ใน
น ้ำลำยมแีคลเซยีมและฟอสเฟตซึ่งมบีทบำทส ำคญัในกำร
เกิดกำรคืนแร่ธำตุบนผิวฟัน (remineralization) และใน
น ้ ำลำยมีปัจจัยต้ำนจุลินทรีย์มำกมำย (antimicrobial 
factors) เช่น ไลโซซัยม์ (Lysozyme)  แลคโตเฟอริน 
(Lactoferrin)  เปอร์ออกสเิดส (Peroxidase)  ซคีรทีอร ีอมิ
มิวโนกลอบิวลิน เอ (Secretory Immunoglobulin A)  
ฮีสเตติน (Histatins)  มิวซิน (Mucins) เซลล์กลืนกิน 
(Phagocytes)  และเมด็เลอืดขำว (Leukocytes) เป็นตน้ [1-3] 

น ้ ำลำยมีหน้ำที่หลำกหลำยและมีบทบำทที่
ส ำคัญต่อสุขภำพช่องปำกและคุณภำพชีวิต หำกต่อม
น ้ำลำยมกีำรสูญเสียหน้ำที่หรอืท ำหน้ำที่ผดิปกติไปอำจ

ก่อให้เกิดปัญหำได้ เช่น ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อย 
(xerostomia) กำรกลืนและพูดล ำบำก เกิดควำมรู้สึกไม่
สบำยช่องปำกในเวลำกลำงคนื เกดิควำมรูส้กึแสบรอ้นชอ่ง
ปำก กำรรบัรสเปลี่ยนไป เสีย่งต่อกำรเกดิฟันผุและกำรตดิ
เชื้อในช่องปำกสูงขึน้ และอำจรูส้กึไดว้่ำตนเองมกีลิน่ปำก 
เนื่องจำกภำวะน ้ำลำยน้อยจะท ำใหเ้ชื้อโรคในช่องปำกไม่
ถูกช ำระลำ้งออกไป เชือ้โรคเกดิกำรแบ่งตวัเจรญิเตบิโตได้
ดแีละผลติก๊ำซทีม่ส่ีวนประกอบของก ำมะถนัออกมำ เกดิ
เป็นกลิน่อนัไม่พงึประสงคข์ึน้ [4] 

ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อย เป็นควำมรู้สกึ
ส่วนบุคคลทีรู่ส้กึว่ำตนเองมปีำกแหง้ ในขณะที ่ภำวะกำร
หลัง่น ้ำลำยน้อย (hyposalivation) คือ ภำวะที่มีกำรหลัง่
ของน ้ำลำยลดน้อยลง  ซึ่งบำงคนอำจมคีวำมรูส้กึปำกแหง้ 
แต่ไม่ได้มีภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย หรือบำงคนอำจมี
ภำวะกำรหลัง่ของน ้ำลำยน้อย แต่ไม่รู้สึกปำกแห้ง หรือ
บำงคนอำจมทีัง้ควำมรูส้กึปำกแหง้และภำวะกำรหลัง่ของ
น ้ำลำยน้อยดว้ย [5]  ซึง่ทัง้สองภำวะทีก่่อใหเ้กดิผลกระทบ
ต่อกำรใช้ชวีติ ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อยเรื้อรงัเป็น
ปัญหำส ำคญัส ำหรบัคนจ ำนวนมำก โดยเฉพำะอย่ำงยิง่
อำจส่งผลต่อกำรพูด กำรเคี้ยว กำรกลนื กำรใส่ฟันปลอม 
และควำมเป็นอยู่ทัว่ไป ภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยส่งผลให้
เกิดโรคฟันผุ กำรติดเชื้อรำในช่องปำก กำรรบัรสเปลี่ยน 
กำรมกีลิน่ปำก หรอือำกำรแสบรอ้นในปำก [6-8] 
 จำกกำรศึกษำของ Vissink และคณะในปีค.ศ. 
1996 เกี่ยวกบัควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงน ้ำลำยกบัอำยุทีเ่พิม่
มำกขึ้นทัง้ในแง่ของอตัรำกำรหลัง่น ้ำลำย กำรท ำหน้ำที่
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ของน ้ำลำย และองคป์ระกอบต่ำง ๆ  ในน ้ำลำย พบว่ำอตัรำ
กำรหลัง่ของน ้ำลำยมกีำรลดลงทัง้ในเพศหญงิและเพศชำย
เมื่ออำยุเพิม่ขึน้ และควำมเขม้ขน้ของซีครทีอร ีอิมมวิโน
กลอบวิลนิ เอ และควำมเขม้ขน้ของมวิซนิ (Mucin) โมเลกลุ
สูงและต ่ำมปีรมิำณที่ลดลงเมื่ออำยุเพิม่ขึ้น ซึ่งสิง่เหล่ำนี้
เป็นองค์ประกอบที่ส ำคญัในระบบภูมคิุ้มกนัและระบบที่
ไม่ใช่ภูมิคุ้มกันของช่องปำก [1] และจำกกำรศึกษำของ 
Niklander และคณะในปีค.ศ.2016 พบว่ำอำยุทีเ่พิม่ขึน้ทุก 
1 ปี จะเพิม่โอกำสในกำรเกดิภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย 
1.01 เท่ำ ซึง่เพศชำยมโีอกำสในกำรเกดิภำวะปำกแหง้เหตุ
น ้ำลำยน้อยน้อยกว่ำเพศหญงิ 1.56 เท่ำ [4], [9-10] 

สถำนกำรณ์ภำวะปำกแห้งน ้ ำลำยน้อยของ
ผู้สูงอำยุในประเทศไทยในปัจจุบนั จำกกำรศกึษำของภชั
รพล ในปี ค .ศ .  2016 ในก ลุ่ มตั วอย่ ำงผู้ สู งอำยุ   
612 คน จงัหวดัพษิณุโลก ประเทศไทย พบว่ำกลุ่มตวัอย่ำง
มภีำวะปำกแหง้ (dry mouth) ถงึรอ้ยละ 24.8และรอ้ยละ 14 
มภีำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย ซึ่งพบว่ำภำวะกำรหลัง่น ้ำลำย
น้อยนัน้ นอกจำกจะส่งผลต่อกำรเกิดโรคฟันผุและโรคปริ
ทนัต์อกัเสบแล้ว ยงัส่งผลต่อกำรท ำหน้ำทีใ่นช่องปำก กำร
เคี้ยว กำรกลนื กำรรบัรส และกำรพูด รวมถึงสมัพนัธ์กบั
กำรเกดิภำวะทุพโภชนำกำรในผูส้งูอำยุอกีดว้ย [11] แต่จำก
กำรศึกษำวิจัยในประเทศไทยที่ผ่ำนมำพบว่ำยังไม่มี
กำรศึกษำถึงคุณสมบตัิในน ้ำลำยว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน
หรอืไม่ระหว่ำงผูสู้งอำยุปกตกิบัผูสู้งอำยุทีม่ภีำวะปำกแหง้
เหตุน ้ำลำยน้อยและผูส้งูอำยุทีม่ภีำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 
 ดังนั ้นกำรศึกษำเปรียบเทียบคุณสมบัติของ
น ้ ำลำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะปำกแห้งเหตุน ้ ำลำยน้อย 
ผูส้งูอำยุทีม่ภีำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย ผูส้งูอำยุทีม่ที ัง้ภำวะ
ปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย และภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย กบั
ผูสู้งอำยุทีม่กีำรหลัง่น ้ำลำยปกตจิงึน่ำจะมปีระโยชน์ในกำร
ท ำให้เข้ำใจถึงควำมแตกต่ำงในน ้ำลำยที่ก่อให้เกิดภำวะ
ปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อย และ/หรือภำวะกำรหลัง่น ้ำลำย
น้อยในผู้สูงอำยุ อำจน ำไปสู่กำรต่อยอดกำรผลิตน ้ำลำย
เทยีมที่ไม่ใช่เพยีงแค่ปรบัสมดุลกรด-ด่ำงภำยในช่องปำก 
แต่เป็นกำรชดเชยคุณสมบตัิในน ้ำลำยที่ขำดหำยไปของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะปำกแห้งเหตุน ้ ำลำยน้อย และ/หรือ
ภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยต่อไปในอนำคต  
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สภำพสมองและควำมจ ำ โดยมีผลรวมคะแนนจำก
แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้นฉบบัภำษำไทยมำกกว่ำ 
22 คะแนนขึ้นไป เพื่อประเมนิว่ำอำสำสมคัรสำมำรถตอบ
ค ำถำม และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และเป็นอำสำสมัครที่
สำมำรถช่วยเหลอืตวัเองได้ โดยมผีลรวมคะแนนจำกแบบ
ประเมนิผู้สูงอำยุตำมกลุ่มศกัยภำพ ตำมควำมสำมำรถใน
กำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ตัง้แต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
เพรำะอำสำสมคัรทีไ่ม่สำมำรถช่วยเหลอืตวัเองไดน้ัน้จะไม่
สำมำรถใหค้วำมร่วมมอืในกำรวดัน ้ำลำยได ้ส ำหรบัเกณฑ์
คดัออก ไดแ้ก่ อำสำสมคัรทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษำบรเิวณใบหน้ำ
และขำกรรไกร อำสำสมัครที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีกลุ่ม
อำกำรโจเกรน (Sjogren’s Syndrome) อำสำสมัครที่
รบัประทำนหมำก อำสำสมคัรทีไ่ดร้บัยำรกัษำโรคประจ ำตวั
ตัง้แต่ 5 ชนิดขึน้ไป อำสำมคัรทีส่บูบุหรี ่อำสำสมคัรทีไ่ดร้บั
ยำที่มีกำรกระตุ้นให้หลัง่น ้ำลำยเพิ่มขึ้นหรือผลิตภัณฑ์
ทดแทนน ้ำลำย  
 ค ำนวนประชำกรกลุ่มตวัอย่ำงดว้ยค่ำสดัส่วน
ประชำกรที่มีภำวะปำกแห้ง 24.8% จำกกำรศึกษำก่อน
หน้ำในประเทศไทย [11] สรุปกลุ่มตัวอย่ำงไม่ต ่ำกว่ำ 
กลุ่มละ ประมำณ 20 คน  
 ภำวะปำกแหง้ภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย
จะจ ำแนกตำมแบบสอบถำมของ Bardow และคณะ [12] 
ในปี 2001 โดยมี 4 ข้อค ำถำม ได้แก่ 1) คุณรู้สึกว่ำ
ปำกแห้งหรือไม่  2) คุณจิบน ้ ำเพื่อช่วยในกำรกลืน
อำหำรหรือไม่  3) คุณรู้สึกปำกแห้งเมื่อทำนอำหำร
หรอืไม่  4) ปรมิำณน ้ำลำยในช่องปำกคุณมน้ีอยหรอืไม ่
ผู้ที่ตอบว่ำใช่อย่ำงน้อยหนึ่งค ำถำมจะถูกจดัว่ำมีภำวะ
ปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย 
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การเกบ็น ้าลาย 
ท ำกำรเกบ็น ้ำลำยในช่วงเวลำ 9.00 -12.00 น. 

โดยให้คนไข้งดกำรรับประทำนอำหำร เครื่องดื่ม  
สูบบุหรี ่และแปรงฟันมำก่อนท ำกำรเกบ็น ้ำลำย 2 ชม. ให้
คนไข้นั ่งบนยู นิ ตทันตกรรมด้ วยท่ ำนั ่งที่ สบำย  
เก็บน ้ ำลำยด้วยวิธีกำรบ้วน (split technique) โดยเก็บ
น ้ำลำยในภำวะไม่ถูกกระตุ้นเป็นเวลำ 5 นำท ีจำกนัน้เกบ็
น ้ำลำยในภำวะถูกกระตุน้เป็นเวลำ 5 นำท ีโดยกำรใหค้นไข้
เคี้ยวพำรำฟินที่ไม่มรีสชำติ แล้วท ำกำรคดิอตัรำกำรหลัง่
น ้ำลำยหน่วยเป็นมลิลลิติรต่อนำท ี(ml/min) ส ำหรบัเกณฑ์
ในกำรกำรวนิิจฉัยภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย โดยประเมนิ
อตัรำกำรไหลของน ้ำลำยทีก่ระตุน้คอื น้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 
0.5–0.7 มล./นำที และอัตรำกำรไหลของน ้ำลำยที่ไม่ถูก
กระตุน้ คอื น้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 0.1 มล./นำท ี[13-15]  โดย
ถ้ำอำสำสมัครคนใดมีอตัรำกำรไหลของน ้ำลำยทัง้ภำวะ
กระตุ้นและภำวะทีไ่ม่ถูกกระตุ้นตำมเกณฑ์ดงักล่ำวจะถูก
พจิำรณำเขำ้กลุ่มกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 
 ส ำหรบักำรจดัแบ่งกลุ่ม พจิำรณำจำกผลกำรตอบ
แบบสอบถำม ร่วมกบักำรวดัอตัรำกำรหลัง่น ้ำลำย แบ่งได ้
4 กลุ่ม ดงันี้  

 1. กลุ่มที่มีภำวะปำกแห้งเหตุน ้ ำลำยน้อย
ร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย หมำยถึง อำสำสมคัรมี
กำรตอบแบบสอบถำมว่ำใช่ อย่ำงน้อยหนึ่งขอ้ ร่วมกบักำร
มีอัตรำกำรไหลของน ้ำลำยทัง้ในขณะกระตุ้นและไม่ถูก
กระตุน้ต ่ำกว่ำเกณฑท์ีก่ ำหนด 

 2. กลุ่มทีม่เีฉพำะภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย 
หมำยถงึ อำสำสมคัรทีม่เีฉพำะกำรตอบแบบสอบถำมว่ำใช่ 
อย่ำงน้อยหนึ่งขอ้ แต่อตัรำกำรไหลของน ้ำลำยทัง้ในขณะ
กระตุน้และไม่ถูกกระตุน้อยู่ในเกณฑป์กต ิ

3. กลุ่มที่มีเฉพำะภำวะกำรหลัง่น ้ ำลำยน้อย 
หมำยถึง อำสำสมัครที่ไม่มีปัญหำจำกกำรประเมินด้วย
แบบสอบถำม แต่มีอัตรำกำรไหลของน ้ำลำยทัง้ในขณะ
กระตุน้และไม่ถูกกระตุน้ต ่ำกว่ำเกณฑท์ีก่ ำหนด  

4. กลุ่มผูสู้งอำยุปกต ิหมำยถงึอำสำสมคัรทีไ่ม่มี
ปัญหำจำกกำรประเมนิดว้ยแบบสอบถำม ร่วมกบัอตัรำกำร
ไหลของน ้ำลำยทัง้ในขณะกระตุ้นและไม่ถูกกระตุ้นอยู่ใน
เกณฑป์กต ิ

 
 

การวดัหาค่าความเป็นกรด-ด่าง การสะเทินกรด-ด่าง 
และปริมาณโปรตีนในน ้าลาย 

วดัค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ้ำลำยในภำวะพกั
และน ้ำลำยในภำวะถูกกระตุน้ โดยใชเ้ครื่องวดัค่ำควำมเป็น
กรด-ด่ำง (pH meter) ยีห่อ้ Orion รุ่น 960 (glass electrode) 
ซึง่ในกำรวจิยัครัง้นี้จะใชป้รมิำตรน ้ำลำย 0.1 มลิลลิติรใน
กำรหำค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง ท ำกำรตรวจวัดหำค่ำ
ควำมสำมำรถในกำรสะเทนิกรด-ด่ำง โดยใชว้ธิกีำรอีรคิ
สนั โดยกำรใส่น ้ำลำยปรมิำณ 1 มลิลลิติรในสำรละลำย 
HCL 3 มิลลลิตร (HCL 0.0033 mol/L)  จำกนัน้เขย่ำให้
เขำ้กนัเป็นเวลำ 20 นำท ีแล้วน ำสำรทีไ่ดม้ำวดัค่ำควำม
เป็นกรด-ด่ำง [16] โดยใชเ้ครื่องวดัค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง 
(pH meter) ยี่ห้อ Orion รุ่น 960 (glass electrode) ท ำ
กำรหำปริมำณโปรตีนโดยชุดทดสอบโปรตีนไบโอรำด 
(Biorad protein assay kit, Bio-Rad Laboratories, Inc.) 
โดยดูดสำรละลำยตัวอย่ำง 1 มิลลิลิตร ใส่ในหลอด
ทดลอง เติม biuret reagent 4 มิลลิลิตร (สำร reagent 
ประกอบด้วย เกลือ Rochelle 45 กรัมและคอปเปอร์
ซลัเฟต 15 กรมัในโซเดยีมไฮดรอกไซด์ 0.2 นิวตนั 400 
มล. เติมโพแทสเซียมไอโอไดด์ 5 กรมัเป็น 1 ลติรด้วย 
โซเดยีมไฮดรอกไซด์ 0.2 นิวตนั) ผสมใหเ้ขำ้กนั และตัง้
ทิ้งไว้ที่อุณหภูมหิ้อง เป็นเวลำ 30 นำท ีวดัค่ำดูด กลนื
แสงตัวอย่ำงที่ควำมยำวคลื่นที่ได้ด้วยเครื่องวัดค่ำ
ดูดกลนืแสง (spectrophotometer) ทีค่วำมยำวคลื่น 546 
นำโนเมตร ค ำนวณควำมเขม้ขน้ของโปรตนีในตวัอย่ำง
จำกค่ำดูดกลนืแสงทีว่ดัได้เทยีบกบักรำฟมำตรฐำนของ
สำรละลำยโปรตนี [17] 

วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรมแกรม SPSS version 
20.0  (SPSS Inc., Chicago, USA) ซึง่เลอืกใชส้ถติ ิANOVA 
ในกำรเปรยีบเทยีบค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง ค่ำควำม สำมำรถ
ในกำรสะเทนิกรด-ด่ำง ค่ำปรมิำณโปรตีนในกลุ่มตวัอย่ำง
ทัง้ 4 กลุ่มทีร่ะดบัควำมเชื่อมัน่ 95% 
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ผลการวิจยั 
ในกำรศึกษำครัง้นี้จ ัดแบ่งกลุ่มโดย พิจำรณำ

จำกผลกำรตอบแบบสอบถำม ร่วมกับกำรวดัอตัรำกำร
หลัง่น ้ำลำย แบ่งได้ 4 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน พบว่ำกลุ่ม
ตวัอย่ำงเป็นเพศหญงิ 80 คน  คดิเป็นรอ้ยละ 66.67 และ
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย 40 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
โดยพบว่ำผู้สูงอำยุที่มภีำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยในเพศ
หญิงเป็น 43 คนเท่ำกับร้อยละ 53.75 ในเพศหญิง และ

เพศชำยเป็น 17 คน เท่ำกับร้อยละ 42.50 ในเพศชำย 
ผู้สูงอำยุที่มภีำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อยเป็น พบเพศ
หญิงมีจ ำนวน 42 คนคิดเป็นร้อยละ 52.5 ในเพศหญิง 
และเพศชำยมีจ ำนวน 16 คนคิดเป็นร้อยละ 40 ใน 
เพศชำย อำยุเฉลี่ยของทัง้ 4 กลุ่ม คือ 72.73± 6.04 ปี  
เมื่อเปรียบเทียบทำงสถิติแล้วทัง้ 4 กลุ่ม ไม่มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญั ดงัตำรำง 1  

 

 
ตาราง 1  แสดงกำรเปรยีบเทยีบจ ำนวนผูส้งูอำยุเพศชำยและหญงิ และอำยุเฉลีย่ของทัง้ 4 กลุ่ม 

เพศ ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) อายุเฉล่ีย (ปี) 
Mean ± SD 

กลุ่ม 1 มภีำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย
ร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 

6 24 30 73.56 ± 6.21 

กลุ่ม 2 มเีฉพำะภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย 10 18 30 72.43 ± 5.55 
กลุ่ม 3 มเีฉพำะภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย  11 19 30 73.53 ± 6.48 
กลุ่ม 4 ผูส้งูอำยปุกต ิ 13 17 30 72.22 ± 6.48 
รวม (คน) 40 80 120 72.73 ± 6.04 

 
ค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ้ำลำยในภำวะไม่

ถูกกระตุ้นโดยเฉลี่ยทัง้ 4 กลุ่ม คือ 6.99± 0.67  โดย
พบว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุปกติ มคี่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงของ
น ้ำลำยในภำวะไม่ถูกกระตุ้นมำกที่สุดใน 4 กลุ่ม เมื่อ
เปรียบเทียบทำงสถิติ พบว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุปกติมีค่ำ
ควำมเป็นกรดด่ำงมำกกว่ำกลุ่มที่มีเฉพำะภำวะปำก
แห้งเหตุน ้ำลำยน้อยอย่ำงมนีัยส ำคญั (p<0.05)  และ 

ค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ้ำลำยในภำวะถูกกระตุ้น
โดยเฉลี่ยทัง้ 4 กลุ่ม คือ 7.34±0.6 โดยพบว่ำกลุ่ม
ผู้สูงอำยุปกติ มีค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ้ำลำยใน
ภำวะถูกกระตุน้มำกทีสุ่ดใน 4 กลุ่ม แต่เมื่อเปรยีบเทยีบ
ทำงสถิติแล้วทัง้ 4 กลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคญั ดงัตำรำง 2 

 
ตาราง 2 แสดงค่ำแสดงควำมเป็นกรด-ด่ำงในน ้ำลำยของกลุ่มตวัอย่ำงผูส้งูอำยุทัง้ 4 กลุ่ม 

aANOVA test significant p < 0.05 
 

ค่าแสดงความเป็นกรด-ด่าง น ้าลายในภาวะไม่ถกูกระตุ้น 
Mean ± SD 

น ้าลายในภาวะถกูกระตุ้น 
Mean ± SD 

กลุ่ม 1 มภีำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อยร่วมกบั
ภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 

6.98 ± 0.67 7.43 ± 0.62 

กลุ่ม 2 มเีฉพำะภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย 6.73 ± 0.85a 7.22 ± 0.74 
กลุ่ม 3 มเีฉพำะภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย  6.90 ± 0.63 7.19 ± 0.70 
กลุ่ม 4 ผูส้งูอำยปุกต ิ 7.15 ± 0.54a 7.43 ± 0.45 

ค่ำเฉลีย่ของทัง้ 4 กลุ่ม 6.99 ± 0.67 7.34 ± 0.60 
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ค่ำกำรสะเทนิกรด-ด่ำงของน ้ำลำยในภำวะไม่
ถูกกระตุ้นโดยเฉลี่ยทัง้ 4 กลุ่ม คือ 4.45± 0.80 ซึ่ง
ค่ำเฉลีย่ของทุกกลุ่มจดัอยู่ในเกณฑป์กต ิและไม่มคีวำม
แตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัระหว่ำงกลุ่ม แต่ค่ำกำรสะเทนิ

กรด-ด่ำงของน ้ำลำยในภำวะถูกกระตุ้นโดยเฉลี่ยทัง้  
4 กลุ่ม คอื 4.58± 0.95 ซึ่งค่ำเฉลี่ยของทุกกลุ่มจดัอยู่
ในเกณฑ์ต ่ำ แต่ก็ไม่มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญั
ระหว่ำงกลุ่ม ดงัตำรำง 3 

 
ตาราง 3 แสดงค่ำแสดงกำรสะเทนิกรด-ด่ำงในน ้ำลำยของกลุ่มตวัอย่ำงผูส้งูอำยุทัง้ 4 กลุ่ม 
ค่าการสะเทินกรด-ด่าง น ้าลายในภาวะไม่ถกูกระตุ้น 

Mean ± SD 
น ้าลายในภาวะถกูกระตุ้น 

Mean ± SD 
กลุ่ม 1 มภีำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อยร่วมกบั

ภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 
4.58 ± 0.95 4.40 ± 0.98 

กลุ่ม 2 มเีฉพำะภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย 4.50 ± 0.76 4.85 ± 0.94 
กลุ่ม 3 มเีฉพำะภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย  4.43 ± 0.79 4.41 ± 0.73 
กลุ่ม 4 ผูส้งูอำยปุกต ิ 4.38 ± 0.77 4.58 ± 1.00 
ค่ำเฉลีย่ของทัง้ 4 กลุ่ม 4.45 ± 0.80 4.58 ± 0.95 

 
ปริมำณโปรตีนในน ้ ำลำยในภำวะไม่ถูก

กระตุ้น โดยเฉลี่ยทัง้ 4 กลุ่ม คือ 1.35 (mg/ml)โดย
พบว่ำกลุ่มผูสู้งอำยุปกต ิมปีรมิำณโปรตนีในน ้ำลำยใน
ภำวะไม่ถูกกระตุ้นมำกทีสุ่ดอย่ำงมนีัยส ำคญัเมื่อเทยีบ
กบักลุ่มอื่น (p<0.05)  และนอกจำกนี้ยงัพบว่ำกลุ่มที่มี
เฉพำะภำวะปำกแห้งเหตุน ้ ำลำยน้อย  มีค่ำเฉลี่ย
ปริมำณโปรตีนมำกกว่ำกลุ่มที่มีภำวะปำกแห้งเหตุ
น ้ำลำยน้อยร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย อย่ำงมี

นัยส ำคัญเช่นกัน (p<0.05) และปริมำณโปรตีนใน
น ้ำลำยในภำวะถูกกระตุน้โดยเฉลีย่ทัง้ 4 กลุ่ม คอื 2.45 
(mg/ml)โดยพบว่ำกลุ่มที ่4 มปีรมิำณโปรตนีในน ้ำลำย
ในภำวะถูกกระตุ้นมำกกว่ำกลุ่มที่มภีำวะปำกแห้งเหตุ
น ้ำลำยน้อยร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยและกลุ่ม
ที่มีเฉพำะภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยอย่ำงมนีัยส ำคญั 
(p<0.05) ดงัตำรำง 4 

 
ตาราง 4 แสดงค่ำแสดงปรมิำณโปรตนีในน ้ำลำยในภำวะไมถู่กกระตุน้ และในภำวะถูกกระตุน้ 

  

ค่าปริมาณโปรตีนในน ้าลายใน
ภาวะไม่ถกูกระตุ้น (mg/ml) 

Mean ± SD 

ค่าปริมาณโปรตีนในน ้าลายใน
ภาวะถกูกระตุ้น (mg/ml) 

Mean ± SD 
กลุ่ม 1 มภีำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย

ร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 
0.50 ± 0.39a b 1.43 ± 0.70 e 

กลุ่ม 2 มเีฉพำะภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำย
น้อย 

1.14 ± 0.59a c  2.35 ± 1.21 

กลุ่ม 3 มเีฉพำะภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย  0.79 ± 0.56 d 1.66 ± 0.89 f 
กลุ่ม 4 ผูส้งูอำยปุกต ิ 2.03 ± 0.79 b c d 3.25 ± 1.63 e f 
ค่ำเฉลีย่ของทัง้ 4 กลุ่ม 1.35 ± 0.90 2.45 ± 1.49 

a, b, c, d, e, f ANOVA test significant p < 0.05 
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อภิปรายผล 
ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อยเป็นควำมรู้สกึ

ส่วนบุคคลที่รู้สึกว่ำมปีำกแห้ง ในขณะที่ภำวะกำรหลัง่
น ้ำลำยน้อยคอื ภำวะที่มกีำรหลัง่ของน ้ำลำยลดน้อยลง 
ซึ่งบำงคนอำจมคีวำมรู้สกึปำกแหง้ แต่ไม่ไดม้ภีำวะกำร
หลัง่น ้ำลำยน้อย หรือบำงคนอำจมีภำวะกำรหลัง่ของ
น ้ำลำยน้อย แต่ไม่รู้สึกปำกแห้ง หรือบำงคนอำจมีทัง้
ควำมรู้สึกปำกแห้งและภำวะกำรหลัง่ของน ้ำลำยน้อย  
ในส่วนของผลกำรศึกษำควำมแตกต่ำงของควำมเป็น
กรด-ด่ำงในน ้ ำลำยพบว่ำ ค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงของ
น ้ำลำยในภำวะไม่ถูกกระตุ้นโดยเฉลี่ยทัง้ 4 กลุ่ม คือ 
6.99  โดยพบว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุปกติ มคี่ำควำมเป็นกรด-
ด่ำงของน ้ ำลำยในภำวะไม่ถูกกระตุ้นมำกที่ สุดใน  
4 กลุ่ม และเมื่อเปรยีบเทยีบทำงสถติ ิพบว่ำกลุ่มผูส้งูอำยุ
ที่มเีฉพำะภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อยมคี่ำควำมเป็น
กรด-ด่ำงของน ้ ำลำยต ่ำกว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุปกติอย่ำงมี
นัยส ำคญั ค่ำควำมเป็นกรดในน ้ำลำยในกลุ่มผูป่้วยสูงอำยุ
เหตุปำกแห้งน ้ำลำยน้อยมคีวำมสอดคล้องกับงำนวิจัย
ของ H. Ben Aryeh และคณะที่กล่ำวว่ำ ในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อยจะมีควำมสมัพนัธ์กับค่ำ
ควำมเป็นกรด-ด่ำงในช่องปำกที่ต ่ำ และส ำหรบัค่ำควำม
เป็นกรด-ด่ำงของน ้ำลำยในภำวะถูกกระตุ้นพบว่ำกลุ่ม
ผูสู้งอำยุทีม่ภีำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อยมคี่ำควำมเป็น
กรด-ด่ำงต ่ำกว่ำกลุ่มปกติซึ่งก็สอดคล้องกับกำรหลัง่
น ้ำลำยภำวะไม่ถูกกระตุน้และงำนวจิยัก่อนหน้ำ [18] 

วิธีกำรหำค่ำกำรสะเทินกรด-ด่ำงของน ้ ำลำย  
มทีัง้หมด 4 วธิไีดแ้ก่วธิขีองอริคิสนั วธิขีอง Bratthall และ 
Hager วิธี Dentobuff® และวิธีกำรทำงไฟฟ้ำ [19] โดย 
Ericson และ  Brathall ศึกษำพบว่ ำ วิ ธี ก ำรทั ้ง สี่ มี
ควำมสัมพันธ์กันดีได้ผลกำรวดัไม่แตกต่ำงกัน ในกำร 
ศกึษำครัง้นี้ใชว้ธิกีำรของอริคิสนั เพรำะใชป้รมิำณน ้ำลำย
ที่น้อย สะดวกและท ำได้ง่ำย ไม่ต้องสัง่น ำเข้ำจำก
ต่ำงประเทศ จำกกำรศกึษำพบว่ำค่ำกำรสะเทนิกรด-ด่ำง
ของน ้ำลำยในภำวะไม่ถูกกระตุ้นโดยเฉลี่ยทัง้ 4 กลุ่ม คอื 
4.45 ซึ่งค่ำเฉลี่ยของทุกกลุ่มจดัอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่
มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัระหว่ำงกลุ่ม แต่ค่ำกำร
สะเทนิกรด-ด่ำงของน ้ำลำยในภำวะถูกกระตุ้นโดยเฉลี่ย
ทัง้ 4 กลุ่ม คือ 4.58 ซึ่งค่ำเฉลี่ยของทุกกลุ่มจัดอยู่ใน
เกณฑต์ ่ำ และไม่มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัระหว่ำง

กลุ่ม ซึ่งค่ำกำรสะเทนิกรด-ด่ำงในน ้ำลำยผูสู้งอำยุในกำร
วจิยันี้อยู่ในเกณฑ์ต ่ำ กำรวจิยันี้พบว่ำค่ำกำรสะเทนิกรด-
ด่ำงในน ้ำลำยในกลุ่มปกติอยู่ในเกณฑ์ไม่แตกต่ำงจำก
กลุ่มปำกแห้งเหตุน ้ ำลำยน้อยและกลุ่มภำวะกำรหลัง่
น ้ำลำยน้อยสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Najat MA Farsi 
[20] ซึง่ไม่พบควำมแตกต่ำงของค่ำกำรสะเทนิกรด-ด่ำงใน
กลุ่มผู้ป่วยปำกแห้งเมือเทียบกับกับกลุ่มคนปกติ ผล
กำรศกึษำน่ำจะมำจำกกำรทีผู่้สูงอำยุในกำรศกึษำนี้มคี่ำ
กำรสะเทนิกรด-ด่ำงโดยเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ต ่ำอยู่แล้ว และ
เป็นผลจำกข้อจ ำกัดในจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งผลของ
กำรสะเทินกรด-ด่ำงที่อยู่ในเกณฑ์ต ่ำก็น่ำจะมำจำกผล
ของกำรใชย้ำซึง่สอดคล้องกบักำรศกึษำก่อนหน้ำที่พบว่ำ
กำรใชย้ำในกลุ่มผูสู้งอำยุมผีลต่อกำรสะเทนิกรด-ด่ำงและ
ภำวะปำกแหง้ [21]  
 ปรมิำณโปรตีนในน ้ำลำยในภำวะไม่ถูกกระตุ้น 
โดยเฉลี่ยทัง้ 4 กลุ่ม คอื 1.35 มลิลกิรมัต่อมลิลลิิตรโดย
พบว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุปกติ มีปริมำณโปรตีนในน ้ำลำยใน
ภำวะไม่ถูกกระตุน้มำกทีสุ่ดอย่ำงมนีัยส ำคญัเมื่อเทยีบกบั
กลุ่มอื่น และนอกจำกนี้ยงัพบว่ำกลุ่มภำวะปำกแห้งเหตุ
น ้ำลำยน้อย มีค่ำเฉลี่ยปริมำณโปรตีนมำกกว่ำกลุ่มที่มี
ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ ำลำยน้อยร่วมกับภำวะกำรหลัง่
น ้ำลำยน้อย อย่ำงมนีัยส ำคญัเช่นกนั และปรมิำณโปรตนี
ในน ้ำลำยในภำวะถูกกระตุ้นโดยเฉลีย่ทัง้ 4 กลุ่ม คอื 2.45 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยพบว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุปกติ มี
ปรมิำณโปรตนีในน ้ำลำยในภำวะถูกกระตุ้นมำกกว่ำกลุ่ม
ที่มภีำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อยร่วมกับภำวะกำรหลัง่
น ้ำลำยน้อยและกลุ่มทีม่เีฉพำะภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 
อย่ำงมีนัยส ำคัญ ซึ่งผลกำรศึกษำในครัง้นี้มีควำม
แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ Agha-Hosseini และคณะที่
กล่ำวว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่รู้สึกปำกแห้งไม่ได้มี
ควำมแตกต่ำงของปรมิำณโปรตีนในน ้ำลำยในภำวะที่ถูก
กระตุ้นอย่ำงมนีัยส ำคญักบักลุ่มตวัอย่ำงผูสู้งอำยุทีป่กติ  
[22] จำกกำรวิจัยก่อนหน้ำได้แบ่งกลุ่มเพียงสองกลุ่ม
เท่ำนัน้ ไม่ไดม้กีำรแบ่งออกเป็นสีก่ลุ่มเหมอืนกำรวจิยัใน
ครัง้นี้ ผลกำรวจิยัครัง้นี้แตกต่ำงจำกกำรศกึษำก่อนหน้ำ
ของ Chaudhury NM และคณะทีก่ล่ำวว่ำ ปรมิำณโปรตีน
ในน ้ ำลำยในภำวะไม่ถูกกระตุ้นในกลุ่มผู้ ป่ วยที่มี
ควำมรู้สึกปำกแห้งมีค่ำมำกกว่ำกลุ่มคนปกติ [23]  ซึ่ง
จำกกำรวิจัยก่อนหน้ำไม่ได้แยกกลุ่มว่ำเป็นกลุ่มที่มี
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ภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยหรอืกลุ่มทีรู่ส้กึว่ำปำกแหง้จงึไม่
สำมำรถแยกได้ว่ำเป็นผลมำจำกควำมรู้สกึปำกแห้งหรอื
ผลมำจำกกำรหลัง่น ้ำลำยที่น้อยกว่ำปกติ ซึ่งจำกผลที่
แตกต่ำงกันนี้อำจเกินขึ้นได้เนื่องจำกใช้วิธีกำรวัดค่ำ
ปรมิำณโปรตนีทีแ่ตกต่ำงกนั รวมถงึจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง
ที่ไม่ เท่ำกันจึงอำจส่งผลให้ผลแตกต่ำงกันได้ และ
นอกจำกนี้ยงัมีกำรศึกษำอื่นที่ศกึษำละเอียดไปถึงชนิด
ของโปรตีนที่ลดลงในผู้ป่วยที่มอีำกำรปำกแห้ง แต่มไิด้
กล่ำวว่ำเป็นภำวะปำกแหง้เหตุน ้ำลำยน้อย หรอืภำวะทีม่ี
กำรหลัง่น ้ำลำยลดน้อยลง ดงักำรศึกษำของ Mizuhashi 
และคณะ ที่กล่ำวว่ำผู้ที่มีอำกำรปำกแห้งมีปริมำณ 
แลคโตเฟอริน  ( lactoferrin) และโครโมกรำนิน เอ 
(chromogranin A) ที่ต ่ำกว่ำในผู้สูงอำยุที่ปกติ ซึ่งอำจ
กล่ ำวได้ ว่ ำกำรหลั ง่ที่ ลดลงของสำรต้ ำนจุ ลชีพ 
(antimicrobial substances) 2 ชนิดนี้อำจเกีย่วขอ้งกบักำร
เกิดอำกำรปำกแห้งได้ [25]  และจำกกำรศึกษำของ 
Ohyama และคณะ ได้กล่ำวว่ำกำรหำปรมิำณไซโตไคน์ 
(cytokines), ซจีเีอ (CgA) และเอสไอจเีอ (SIgA) ในน ้ำลำย
อำจเป็นตัวช่วยในกำรวินิจฉัยภำวะปำกแห้ง และบอก
สถำนะของโรคได ้[25] แต่จำกกำรศกึษำวจิยัของทำงกลุ่ม
ในครัง้นี้ท ำเพยีงหำปรมิำณโปรตนีทัง้หมดในน ้ำลำย โดย
ไม่ไดแ้ยกชนิดจงึไม่สำมำรถสรุปในประเดน็นี้ได ้

จำกผลกำรวจิยัคน้พบว่ำ กำรทีช่่องปำกมภีำวะ
กรด-ด่ำง และปรมิำณโปรตนีในน ้ำลำยลดลง เป็นปัจจยัที่
ส่งผลให้อำสำสมคัรมคีวำมรบัรู้ภำวะในช่องปำกจนเกิด
ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อย อีกทัง้กำรที่มีกำรหลัง่
น ้ ำลำยน้อยลงก็ส่งผลต่อกำรมีภำวะกรดด่ำง รวมถึง
ปริมำณโปรตีนที่น้อยลงด้วยเช่นกัน กำรควบคุมปัจจยั
ต่ำงๆ รวมถึงกำรให้ทนัตสุขศึกษำแก่ผู้สูงอำยุ ก็จะลด
ปัจจยัเสี่ยงที่จะน ำไปสู่กำรเกิดกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยและ
ภำวะปำกแห้งเหตุน ้ ำลำยน้อยได้  ผลกำรวิจัยครัง้นี้
น ำไปสู่กำรต่อยอดกำรผลติน ้ำลำยเทยีมที่ไม่ใช่เพยีงแค่
ปรบัสมดุลกรด-ด่ำงภำยในช่องปำก แต่เป็นกำรชดเชย
คุณสมบตัิในน ้ำลำยที่ขำดหำยไปของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ปำกแห้งเหตุน ้ำลำยน้อย และ/หรอืภำวะกำรหลัง่น ้ำลำย
น้อยต่อไปในอนำคต  

มีรำยงำนว่ำ ค่ำ pH ของน ้ำลำยเกี่ยวข้องกับ
ควำมรุนแรงของโรคปรทินัต ์[26] แต่ดว้ยขอ้จ ำกดัของกำร
วจิยัในครัง้นี้ทีไ่ม่ไดม้กีำรตรวจช่องปำก ซึง่ปัจจยัเรื่องโรค

เหงอืกอกัเสบและสภำวะปรทินัตก์ส่็งผลต่อควำมเป็นกรด-
ด่ำงในน ้ำลำย และในกำรวจิยัครัง้นี้ผูสู้งอำยุทีเ่ขำ้ร่วมงำน
วจิยับำงท่ำนไดร้บัยำลดควำมดนัโลหติ ซึ่งอำจท ำใหม้ผีล
ต่อกำรหลัง่น ้ำลำยได้ แต่ปัจจยัในเรื่องนี้อำจยำกต่อกำร
ควบคุม ซึง่ถำ้ในอนำคตหำกมกีำรควบคุมปัจจยัต่ำง ๆ  ให้
เหมำะสมยิง่ขึน้ กจ็ะส่งผลดตี่อกำรวจิยัต่อยอดในอนำคต
ต่อไปได้ และควรศึกษำวิจัยที่เฉพำะ เจำะจงชนิดของ
โปรตีนในน ้ำลำยที่เปลี่ยนแปลงไปในกลุ่มปำกแห้งเหตุ
น ้ำลำยน้อยและกลุ่มภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อย 

 

สรปุผลการวิจยั 

ผู้สูงอำยุในกลุ่มที่มีภำวะปำกแห้งเหตุน ้ำลำย
น้อยร่วมกบัภำวะกำรหลัง่น ้ำลำยน้อยมคี่ำควำมแตกต่ำง
ควำมเป็นกรด-ด่ำงและปริมำณโปรตีนในน ้ำลำยที่น้อย
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