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กลุ่ม อาการ แห้ง หรือ กลุ่ม อา การโชเกร็น (Sjögren’s syn-
drome)   เป็น โรค รู มา ติกท่ี เก่ียวข้อง กับ ระบบ ภูมิคุ้มกัน ต่อ ต้าน ตน
เอง  (autoimmune rheumatic disease) ชนิด หนึง่ ซึง่ พบ ได้
บ่อย เป็น ลำดับ ท่ี 2 รอง ลง มา จาก โรค ข้อ อักเสบ รูมาตอยด์ (rheu-
matoid  arthritis, RA) เป็น โรค ท่ี มี การ อักเสบ เร้ือ รัง อย่าง ช้าๆ ใน
อวัยวะ ต่างๆ ของ ร่างกาย โดย เฉพาะ ต่อม มี ท่อ (exocrine glands)
อาการ สำคัญ คือ กลุ่ม อาการ แห้ง 3 อย่าง (triad sicca com-
plex)  ได้แก่ ตา แห้ง (xerophthalmia) กระจก ตา และ เย่ือ บุ ตา ขาว
อักเสบ จาก ความ แห้ง (keratoconjunctivitis sicca) และ ปาก
แห้ง (xerostomia) นอก จาก น้ี ยัง ทำให ้เกิด อาการ ใน ระบบ อ่ืน ๆ 
(extra-glandular features) ได้แก่ อาการ ทาง ผิว หนัง ข้อ ปอด
ไต เส้น เลือด และ เส้น ประสาท กลุ่ม อาการ น้ี แบ่ง เป็น 2 กลุ่ม ย่อย
คือ กลุ่ม ปฐม ภูมิ (primary Sjögren’s syndrome) ซ่ึง ไม่ ทราบ
สาเหตุ และ ไม่ พบ ร่วม กับ โรค อ่ืน ใด และ กลุ่มทุติยภูมิ (secondary
Sjögren’s syndrome) ซ่ึง มี สาเหตุ หรือ พบ ร่วม กับ ภาวะ หรือ โรค
อ่ืน ๆ   โดย เฉพาะ โรค รู มา ติกท่ี เก่ียวข้อง กับ ระบบ ภูมิคุ้มกัน ต่อ ต้าน
ตน เอง ได้แก่ โรค RA โรคลูปัส (systemic lupus erythemato-
sus)   โรค หนัง แข็ง (scleroderma) และ primary biliary cirrhosis

กลุ่ม อาการ นี้ ถูก รายงาน เป็น ครั้ง แรก ใน ปลาย ปีค.ศ.1800
โดย   J. Mikulicz และ คณะ ต่อมา ใน ปีค.ศ.1933 Henrik
Samuel Conrad Sjögren แพทย ์ชาว สวีเดน พบ ว่า กลุ่ม อาการ
น้ี มี ความ สัมพันธ์ กับ ข้อ อักเสบ ชนิด หลาย ข้อ และ อาการ ของ อวัยวะ
อื่น ๆ   ที่อยู่ นอก ต่อม (extra-glandular manifestations) การ
ศึกษา ใน เวลา ต่อมา ได้ แบ่ง ภาวะ น้ี เป็น primary และ secondary

Sjögren’s syndrome

พบ กลุ่ม อา การโชเกรน็ได ้บอ่ย แค ่ไหน
ความ ชุก ของ โรค ประมาณ ร้อยละ 1– 31,2 แต่ สันนิษฐาน ว่า ตัว

เลข น่า จะ สูง กว่า น้ี มาก เน่ือง จาก เป็น โรค เร้ือ รัง ซ่ึง มี การ ดำเนิน โรค
อย่าง ช้าๆ เงียบ ๆ  เป็น เวลา นาน หลาย ๆ  ปี โดย ใน ระยะ แรก อาการ
จะ ไม่ ค่อย รุน แรง ทั้ง ผู้ป่วย และ แพทย์ ต่าง ก็ มัก จะ ไม่ ได้ ให้ ความ
สนใจ ถึง อาการ เหล่า น้ี มาก นัก จน กระท่ัง การ ดำเนิน โรค ได้ เดิน ไป
ถึง จุด ท่ี เกิน จะ เยียว ยา ก็ มัก จะ พบ ว่า อวัยวะ ท่ี สำคัญ ต่างๆ ได้ ถูก
ทำลาย ไป มาก แล้ว ยาก ท่ี จะ ให้ กลับคืน มา ปกติ ได้ ดังน้ัน ใน ปัจจุบัน
จึง ยัง มี ผู้ป่วย จำนวน มาก ท่ี ยัง ไม่ ได้รับ การ วินิจฉัย โรค อย่าง ถูก ต้อง
และ ส่วน ใหญ ่ท่ี ได้รับ การ วินิจฉัย โรค ก็ เป็น เวลา ท่ี ช้า มาก โดย มัก
ทราบ ว่า เป็น โรค น้ี หลัง จาก ท่ี มี อาการ ไป แล้ว นาน โดย เฉล่ีย 8– 9
ปี โรค น้ี เหมือน กับ โรค อ่ืน ๆ  ท่ีอยู่ ใน กลุ่ม โรค ภูมิคุ้มกัน ต่อ ต้าน ตน
เอง คือ จะ พบ ใน ผู้หญิง ได้ บ่อย กว่า โดย มี อัตรา ส่วน หญิง ต่อ ชาย
เทา่กับ 9 : 1 ช่วง ของ อายุ ที ่พบ เปน็ โรค มาก ที ่สุด คือ 40– 50 ปี

กลุม่ อา การโชเกรน็ม ีความ สำคญั อยา่งไร
ถึง แม้ จะ เป็น โรค ซ่ึง ไม่ มี อา กา รรุน แรง และ ไม่ ทำให้ ชีวิต ของ ผู้ป่วย

ส้ัน ลง แต่ ผล แทรก ซ้อน ของ อาการ แห้ง ใน อวัยวะ ต่างๆ และ ความ
ผิด ปกติ ของ อวัยวะ ภาย นอก ต่อม (extraglandular manifesta-
tions)  ซึ่ง มี ความ สำคัญ ต่อ ร่างกาย เช่น ระบบ ประสาท ไต และ
ปอด ก็ มี ผล กระทบ ต่อ การ ดำเนิน ชีวิต และ สร้าง ความ ทุกข์ ทรมาน
เป็น อย่าง มาก ต่อ การ ดำรง ชีวิต ของ ผู้ป่วย จำนวน ไม่ น้อย นอก จาก
นี้ ยัง พบ ว่า ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นมี โอกาส เกิด lymphopro-
liferative  disorders สูง กว่า ประชากร ท่ัว ไป หลาย สิบ เท่า ดังน้ัน
จึง จัด เป็น โรค ท่ี มี ความ สำคัญ สมควร ท่ี แพทย์ ท่ัว ไป ควร จะ ได้ เรียน
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รู้ ไว้ เพ่ือ จะ ได้ วินิจฉัย โรค และ ให้ การ ดูแล รักษา ท่ี ถูก ต้อง เหมาะสม
ต้ังแต ่ระยะ แรก ต่อไป

อะไร คอื ตน้เหต ุของ โรค นี้
ปัจจัย ต้นเหตุ ของ โรค น้ัน ยัง ไม่ ทราบ แต่ เช่ือ ว่า เกิด จาก หลาย

ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย ทาง พันธุ กรรม โดย พบ ว่า มี ความ ชุก ของ โรค สูง
ข้ึน ใน ครอบครัว เดียว กัน จาก การ ศึกษา พบ ยีน (genes) ท่ี มี ความ
เสี่ยง ต่อ การ เกิด โรค ได้แก่ HLA-B8, HLA-Dw3, HLA-DR3
และ DQA1*0501 นอก จาก น้ัน ยัง มี ความ เก่ียวข้อง กับ cytokine
genes ได้แก่ IL-10 และ TNF-alpha ซ่ึง อาจ ทำให้ เกิด ความ ผิด
ปกติ ใน การ ควบคุม การ ทำงาน ของ ระบบอมิมูน เน่ือง จาก พบ โรค
ใน เพศ หญิง ได้ บ่อย จึง สันนิษฐาน ว่า ฮอร์โมน เพศ ก็ อาจ มี ส่วน
เก่ียวข้อง อยู่ ด้วย นอก จาก น้ัน ปัจจัย ภาย นอก ได้แก่ การ ติดเช้ือ ก็
มี หลักฐาน พบ DNA ของ เช้ือ Eptein-Barr virus (EBV), hu-
man  immunodeficiency virus (HIV), human T-cell leu-
kemia-lymphoma  virus type-1 (HTLV-1) และ cytomega-
lovirus  (CMV) ใน น้ำลาย และ ต่อม น้ำลาย ของ ผู้ป่วย บาง ราย อีก
ด้วย

จาก พยาธิ สภาพ ท่ี จำเพาะ ของ โรค น้ี คือ กลุ่ม ของ เม็ด เลือด ขาว
ชนิด ลิมโฟซัยต์ (CD+T cells) เป็น จำนวน มาก ใน ต่อม น้ำตา และ
ต่อม น้ำลาย จึง สันนิษฐาน ว่า ลิมโฟซัยต์เหล่า นี้ น่า จะ มี บทบาท
สำคัญ และ เป็น ตัว เหน่ียว นำ ให ้เกิด กระบวน การ ทางอมิมูน ต่างๆ
ใน โรค น้ี ข้ึน โดย activated memory CD+T cells กระตุ้น B
cells  ท่ีอยู่ ใน ตำแหน่ง รอย โรค ท้ัง ใน exocrine glands และ ex-
tra-glandular tissues อ่ืน ๆ  ให้ มี การ สร้าง แอนติบอดี ออก มา เป็น
จำนวน มาก (polyclonal gammopathy) autoantibodies ที่
สำคัญ ใน โรค น้ี คือ rheumatoid factor และ anti-nuclear anti-
bodies โดย เฉพาะ anti-Ro (SS-A) และ anti-La (SS-B)
อย่างไร ก็ ตาม ก็ มี การ กล่าว ถึง ความ ผิด ปกติ ของ กลไก apoptosis
ซึ่ง ทำลาย เนื้อ เยื่อ ของ ต่อม น้ำตา หรือ ต่อม น้ำลาย และ เกิด การ
อักเสบ เร้ือ รัง จน นำ ไป สู่ การ เกิด พังผืด และ ทำให ้ต่อม เหล่า น้ัน ไม่
สามารถ ทำงาน ได ้อีก ต่อไป ด้วย

อาการ ตา แหง้ และ ปาก แหง้ สรา้ง ผล กระทบ อะไร บา้ง
แผ่น น้ำตา (tear film) ของ คน ปกต ิประกอบ ด้วย 3 ช้ัน ช้ัน

ใน สุด คือ ชั้น เมือก (mucus layer) ซึ่ง ทำ หน้าที่ ยึด แผ่น น้ำตา ให้
เกาะ ติด กับ ผิว นอก ของ กระจก ตา เมือก เหล่า นี้ หลั่ง ออก มา จาก

goblet cells ที่ เยื่อ บุ ตา ขาว (conjunctival epithelium) ชั้น
กลาง ของ แผ่น น้ำตา เป็น ช้ัน ท่ี หนา ท่ี สุด คือ ช้ัน ของ น้ำ (aqueous
layer)  ซ่ึง หล่ัง ออก จาก ต่อม น้ำตา ท่ีอยู่ ทาง ด้าน หาง ตา บน ช้ัน นอก
สุด ของ แผ่น น้ำตา คือ ช้ัน ไขมัน (lipid layer) ซ่ึง สร้าง จาก meibo-
mian  glands ท่ีอยู่ บน เปลือก ตา (eyelids) โดย จะ ทำ หน้าท่ี หุ้ม
แผ่น น้ำตา ไม่ ให้ ระเหย ไป ได้ โดย ง่าย ผู้ป่วย ท่ี มี อาการ ตา แห้ง ซ่ึง มี
ช้ัน ของ น้ำ (aqueous layer) น้อย ลง จะ เกิด อาการ อ่อน ล้า ของ ตา
โดย เฉพาะ เมื่อ ต้อง เพ่ง สายตา ทำงาน นานๆ หรือ เมื่อ อยู่ ใน ที่ มี
อากาศ เย็น แห้ง จะ ไม่ กล้า สู้ แสง ลม หรือ ควัน มี การ ระคาย เคือง ตา
และ แสบ ตา เหมือน มี ทราย เข้า ตา ทำให้ ต้อง ขยี้ ตา บ่อย ครั้ง ซึ่ง จะ
ทำให้ กระจก ตา ดำ และ เย่ือ บุ ตา ขาว อักเสบ (keratoconjunctivi-
tis)  ผิว ของ กระจก ตา ดำ ถลอก กลาย เป็น แผล (corneal ulcer)
นอก จาก นัน้ ผล ของ การ ขยี ้ตา บอ่ย ครัง้ ยงั กระตุน้ ตอ่ม เยือ่ เมอืก
(goblet cells) ท่ีอยู่ ใน เย่ือ บุ ตา ขาว (conjunctiva) ให้ หล่ัง เมือก
ออก มา มาก ขึ้น ทำให้ น้ำตา เหนียว เหนอะ และ กลาย เป็น แผ่น ฝ้า
ผู้ป่วย จะ รำคาญ ตา และ มอง ภาพ ได้ ไม่ ชัด ก็ จะ ขย้ี ตา บ่อย ๆ  ผล คือ
จะ ทำให้ ตา อักเสบ มาก ข้ึน และ กระจก ตา ดำ เป็น แผล ลาม ลึก ย่ิง ข้ึน
ซ่ึง อาจ มี การ ติดเช้ือ ซ้ำซ้อน ตาม มา ได้ บ่อย นอก จาก น้ัน การ ขย้ี ตา
บ่อย ๆ  ยัง ทำให้ เกิด การ ระคาย เคือง ต่อ ต่อม สร้าง ไขมัน หรือ
meibomian  glands ทำให้ ต่อม อักเสบ และ ไม่ สามารถ สร้าง ไขมัน
เพ่ือ มา เคลือบ ช้ัน ของ น้ำ ได้ ผล คือ จะ ทำให้ น้ำตา ระเหย เร็ว ข้ึน นอก
จาก น้ี ยัง ทำให้ เกิด การ ติดเช้ือ แบคทีเรีย ท่ี เปลือก ตา (blepharitis)
และ ท่ี ต่อม ไขมัน เหล่า น้ี (internal hordeolum) ได้ อีก ด้วย ผู้ป่วย
ท่ี มี อาการ ตา แหง้ อาจ พบ ต่อม น้ำตา โต ข้ึน ร่วม ด้วย แต ่พบ ไม ่บ่อย

น้ำลาย (saliva) ถูก สร้าง และ หล่ัง ออก จาก กลุ่ม เซลล์ (acini)
ใน ต่อม น้ำลาย ประกอบ ด้วย น้ำ เกลือ แร่ เมือก และ เอ็น ไซม์
หลาย ชนิด รา่งกาย มี ตอ่ม น้ำลาย ใหญ ่อยู่ 3 แหง่ ไดแ้ก่ ตอ่ม น้ำ
ลาย  หน้า กก หู 2 ข้าง (parotid glands) ซ่ึง เป็น ต่อม น้ำลาย ท่ี ใหญ่
ท่ี สุด เป็น ชนิด serous gland ทำ หน้าท่ี หล่ัง น้ำลาย ส่วน ท่ี เป็น น้ำ
(aqueous saliva) รอง ลง มา คือ ต่อม น้ำลาย ที่ คอ ใต้ คาง 2 ฝั่ง
(submandibular glands) เป็น ต่อม น้ำลาย ชนิด ผสม ของ se-
rous  และ mucous จึง สร้าง น้ำลาย ท้ัง ส่วน ท่ี เป็น น้ำ และ เมือก และ
ต่อม น้ำลาย ใต้ ล้ิน (sublingual glands) ซ่ึง เป็น ชนิด mucous
gland สร้าง เฉพาะ mucus saliva เท่านั้น ผู้ป่วย กลุ่ม อา
การโชเกร็นท่ี มี ปาก แห้ง มัก มี ต่อม น้ำลาย โต ข้ึน อย่าง เห็น ได้ ชัด โดย
เฉพาะ ต่อม น้ำลาย ท่ี หน้า กก หู (parotid gland) ( รูป ท่ี 1) ซ่ึง จะ
พบ ใน ผู้ป่วย กลุ่ม ปฐม ภูมิ สูง ถึง ร้อยละ 25– 66 ใน ขณะ ที่ กลุ่ม



39

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่1-2 มกราคม-มิถุนายน 2550

กลุ่มอาการแห้งหรือโชเกร็นซินโดรม

รปูที ่1 แสดงผูป่้วย Sjögren's syndrome ซ่ึงมีต่อมน้ำลายหนา้กกหูโตทัง้สองขา้ง

ทุติยภูมิ จะ พบ ได้ น้อย โดย ใน ระยะ แรก มัก โต ขึ้น ไม่ เจ็บ ปวด ข้าง
เดียว ก่อน ต่อมา ต่อม น้ำลาย อีก ข้าง ก็ จะ โต ตาม ข้ึน มา โดย อาจ โต
และ ยุบ ลง สลับ กัน หรือ โต ข้ึน แล้ว ไม่ ยุบ ลง เลย ก็ ได้ อาการ ปาก แห้ง
จะ ทำให ้เกิด ปัญหา แทรก ซ้อน ใน ช่อง ปาก ตาม มา มากมาย ได้แก่
เยื่อ บุ ช่อง ปาก และ ลิ้น แห้ง เจ็บ แสบ และ แตก เป็น แผล ลิ้น เลี่ยน
(dorsal tongue depapillation) ทำให้ การ สัมผัส รส และ กล่ิน ของ
อาหาร ผิด ปกติ พูด ไม่ ชัด เสียง แหบ ผิว หนัง ท่ี มุม ปาก เป่ือย แตก
(angular  cheilitis) มี กล่ิน ปาก เหงอืก อักเสบ ฟัน ผุ โดย เฉพาะ
ท่ี คอ ฟัน ฟัน หลุด ร่วง ง่าย เกิด การ ติดเช้ือ รา และ เช้ือ แบคทเีรีย ใน
ช่อง ปาก การ เคี้ยว และ กลืน อาหาร โดย เฉพาะ อาหาร แห้ง ทำ ได้
ลำบาก  ต้อง ดื่ม น้ำ บ่อย ระหว่าง อาหาร ระบบ การ ย่อย อาหาร
บกพรอ่ง และ เกิด อาการ ทอ้ง อืด เฟ้อ ตาม มา

โรค นี ้ยัง ทำให ้เกดิ อาการ อ่ืน ๆ  อย่างไร ได ้อีก
แม้ ตา แห้ง และ ปาก แห้ง จะ เป็น อาการ สำคัญ ของ ผู้ป่วย ส่วน

ใหญ่ แต ่ใน ผูป้ว่ย บาง ราย อาจ ประสบ กับ ปญัหา ของ อาการ แหง้ ที่
เกิด ขึ้น ใน exocrine glands อื่น ๆ  ได้ อีก เช่น การ หลั่ง เมือก ใน
ทาง เดิน หาย ใจ น้อย ลง ทำให้ เกิด อาการ แห้ง ใน จมูก คอ และ หลอด
ลม ผู้ป่วย จะ มี อาการ ไอ แห้ง ๆ  และ มี การ ติดเช้ือ ใน ระบบ ทาง เดิน
หาย ใจ ได้ บ่อย การ หล่ัง เมือก ใน ทาง เดิน อาหาร น้อย ลง ทำให ้กลืน
อาหาร ลำบาก การ หล่ัง เมือก ใน ระบบ ทาง เดิน ปัสสาวะ และ อวัยวะ
สืบ พันธุ์ น้อย ลง ทำให้ เกิด การ อักเสบ ของ ต่อม ลูก หมาก ใน ผู้ป่วย

ชาย สำหรับ ผู้ป่วย หญิง จะ พบ อวัยวะ เพศ ภาย นอก และ ภาย ใน ช่อง
คลอด แห้ง เกิด การ อักเสบ บ่อย dyspareunia และ มี การ ติดเช้ือ
ใน ระบบ อวยัวะ สืบ พันธ์ุ ตาม มา ได ้บอ่ย

อาการ แสดง ท่ัว ไป และ อาการ ใน อวัยวะ นอก ต่อม (systemic
and  extra-glandular features) พบ ได้ หนึ่ง ใน สาม ของ ผู้ป่วย
กลุ่ม อา การโชเกรน็ โดย อาจ เป็น อาการ นำ มา ก่อน อาการ แห้ง และ
พบ บ่อย ใน กลุ่ม อา การโชเกร็นชนิด ปฐม ภูมิ ผู้ป่วย อาจ มี ไข้ ต่ำ ๆ 
อ่อน เพลีย fibromyalgia กล้าม เนื้อ อ่อน แรง แต่ การ ตรวจ เอ็น
ไซม์กล้าม เน้ือ มัก ปกติ หรือ สูง เล็ก น้อย อาจ ปวด ข้อ และ มี ข้อ อักเสบ
หลาย ข้อ คล้าย โรค ข้อ อักเสบ รูมาตอยด์ แต่ จะ ไม่ พบ การ ทำลาย ข้อ
ร่วม ด้วย อาการ เหน่ือย ง่าย และ ไอ แห้ง อาจ เป็น อาการ นำ ของ dif-
fuse  interstitial pneumonitis เน่ือง จาก มี การ อักเสบ และ พบ
ลิมโฟซัยต์จำนวน มาก ใน เน้ือ ปอด บาง ราย มี ทาง เดิน หาย ใจ อุด ตัน
จาก  bronchial และ peribronchial thickening อาการ ทาง ไต
มัก ไม่ รุน แรง ส่วน ใหญ่ พบ เป็น interstitial nephritis มา ด้วย
hypostenuria , renal tubular defects ซ่ึง พบ ร่วม กับ acidosis
หรือ ไม่ ก็ ได้ และ Fanconi’s syndrome บาง คร้ัง ผู้ป่วย ท่ี มี อาการ
ทาง ไต เหล่า นี้ อาจ มา ด้วย ภาวะเเท รก ซ้อน ของ hypokalemic
muscular  weakness โดย อาจ พบ ร่วม กับ renal colic เป็นๆ
หายๆ  และ nephrocalcinosis ซ่ึง จะ ทำให้ หน้าท่ี การ ทำงาน ของ
ไต เลว ลง อาการ ปัสสาวะ ขัด บ่อย ครั้ง ร่วม กับ ปวด ท้อง น้อย ใต้
กระดูก หัว เห น่า มัก พบ ว่า เกิด จาก interstitial cystitis ส่วน ใหญ่
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ของ อาการ แสดง ใน ระบบ ประสาท จะ มา ด้วย peripheral sen-
sorimotor  neuropathy และ cranial neuropathies โดย
เฉพาะ  trigeminal และ optic nerves อาการ ใน ระบบ ประสาท
ส่วน กลาง พบ ได้ น้อย ได้แก่ progressive dementia, cognitive
dysfunction,  encephalopathy, aseptic meningitis, mul-
tiple  sclerosis, อาการ คล้าย transverse myelitis และ
movement  disorders ผู้ป่วย บาง ราย มี อาการ ท้อง อืด เฟ้อ เน่ือง
จาก  chronic atrophic gastritis, pancreatic insufficiency
และ ท้อง ผูก การ ตรวจ หน้าท่ี การ ทำงาน ของ ตับ อาจ พบ เอ็น ไซม์ตับ
สูง ข้ึน พร้อม กับ ผลบวก ของ anti-mitochondrial antibodies
ซ่ึง การ ตรวจ พยาธิ สภาพ ตับ ส่วน ใหญ ่จะ เข้า ได้ กับ stage I ของ
primary  biliary cirrhosisอาการ ของ เส้น เลือด อักเสบ ขนาด เล็ก
และ ขนาด กลาง พบ ได้ บ่อย คือ non-thrombocytopenic pur-
pura  ที่ ขา แผล ที่ ผิว หนัง ลม พิษ เป็นๆ หายๆ รอย โรค ที่ ผิว หนัง
คล้าย  erythema nodosum และ mononeuritis multiplex
ส่วน  Raynaud’s phenomenon พบ ได้ ร้อยละ 20 นอก จาก นี้
ผลบวก ของ anti-thyroid antibodies และ abnormal thyroid
hormone  stimulation tests โดย ไม่ พบ อาการ ที่ ชัดเจน ของ
autoimmune  thyroiditis ก็ พบ ได้ บ่อย ใน ผู้ป่วย โรค น้ี senso-
rineural  hearing loss พบ ได้ ร้อยละ 20– 45 ภาวะ โลหติ จาง
จาก โรค เร้ือ รัง และ เม็ด เลือด ขาว ต่ำ พบ ได้ บ่อย แต่ เกร็ด เลือด ต่ำ พบ
ได ้น้อย

มี โอกาส เกิด มะเรง็ ตาม มา ได ้มาก นอ้ย แค ่ไหน
ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นโดย เฉพาะ กลุ่ม ปฐม ภูมิ มี โอกาส เกิด

malignant หรือ pseudo-malignant lymphoma จาก B cell
lineage  ได้ สูง กว่า ประชากร ท่ัว ไป ถึง 44 เท่า ซ่ึง มัก เกิด ใน ระยะ
หลัง ของ โรค ประมาณ 20 ปี หลัง การ วินิจฉัย กลุ่ม อา การโชเกร็น3
แม้ว่า ส่วน ใหญ่ ของ อาการ เลียน แบบ lymphoma (pseudolym-
phoma)  จะ เป็น เฉพาะ ใน เน้ือ เย่ือ ของ ต่อม น้ำตา และ ต่อม น้ำลาย
แต่ ร้อยละ 10 ของ ผู้ป่วย อาจ เกิด ใน อวัยวะ นอก ต่อม (extra-
glandular  organs) เช่น ต่อม น้ำ เหลือง ตับ และ ม้าม จาก การ
ศึกษา พบ ว่า ร้อยละ 10 ของ ผู้ป่วย pseudolymphoma หรือ
ร้อยละ 4– 6 ของ ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นชนิด ปฐม ภูมิ จะ กลาย
เป็น non-Hodgkin lymphoma, Waldenström macroglo-
bulinemia  และ B cell lymphoma ภาย ใน เวลา 8 ปี4 ดังน้ัน
pseudolymphoma หรือ frank lymphoma ควร สงสัย ไว้ เสมอ

ใน ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นซึ่ง มี persistent major salivary
gland enlargement ต่อม น้ำ เหลือง โต ม้าม โต หรือ มี ก้อน ใน
ปอด  สำหรับ ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นชนิดทุติยภูมิ ก็ พบ ว่า มี โอกาส
เกิด เป็น lymphoma ใน ภาย หลัง ได้ เช่น กัน แต่ น้อย กว่า คือ พบ
เพียง ร้อยละ 1 ของ ผู้ป่วย โรค ข้อ อักเสบ รูมาตอยด์ ซ่ึง มี กลุ่ม อาการ
แหง้ชนดิทตุยิภมิู เทา่นัน้

ชนิด ของ malignant non-Hodgkin lymphoma ท่ี พบ ใน
ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นมี ได้ หลาย ชนิด ได้แก่ follicle centre
lymphoma, lymphoplasmatoid lymphoma, diffuse large
B-cell  lymphomas และ mucosa-associated lymphoid
tissue  (MALT) lymphoma เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ ผู้ป่วย กลุ่ม อา
การโชเกร็นท่ัว ไป จะ พบ ว่า ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นท่ี เป็น malig-
nant  non-Hodgkin lymphoma จะ มี อาการ แสดง ของ เส้น เลือด
อักเสบ ที่ ผิว หนัง peripheral neuropathy โลหิต จาง และ เม็ด
เลือด ขาว ชนิด ลิมโฟซยัตต์ำ่ ได ้บอ่ย กวา่ อย่าง มี นัย สำคัญ4 ดังน้ัน
ผู้ป่วย ท่ี มี ความ เส่ียง สูง เหล่า น้ี จึง ควร ได้รับ การ ตรวจ รักษา และ ติด
ตาม อาการ อย่าง ใกล้ ชิด อัตรา การ รอด ชีวิต จะ ขึ้น กับ ชนิด เซลล์
มะเรง็ และ ระยะ โรค ของ ผูป้ว่ย

ความ แตก ต่าง ของ กลุ่ม อา การโชเกร็นชนิด ท่ี พบ ร่วม กับ โรค รู มา ติก
กลุ่ม อา การโชเกร็นชนิดทุติยภูมิ พบ ได้ บ่อย ใน กลุ่ม โรค รู มา

ติกชนิด ภูมิคุ ้มกัน ต่อ ต้าน ตน เอง โดย เฉพาะ โรค ข้อ อักเสบ
รูมาตอยด์ (RA) โรคลูปัส (SLE) โรค หนัง แข็ง (scleroderma),
primary  biliary cirrhosis และ mixed connective tissue
disease  จาก การ ศึกษา พบ มี ลักษณะ ทาง คลินิก แตก ต่าง จาก กลุ่ม
อา การโชเกร็นชนิด ปฐม ภูมิ เช่น กลุ่ม อาการ แห้ง ใน ผู้ป่วย โรค RA
มัก ไม่ ชัดเจน (subclinical) และ ส่วน ใหญ่ เกิด ข้ึน ภาย หลัง เป็น โรค
RA แล้ว นาน หลาย ปี อาการ ตา แห้ง จะ เด่น กว่า ปาก แห้ง อาการ
นอก  ต่อม พบ ได้ น้อย ไม่ พบ ความ สัมพันธ์ ท่ี ชัดเจน กับ HLA typ-
ing  และ anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B) ส่วน กลุ่ม อาการ แห้ง
ใน โรคลูปัส (SLE) ส่วน ใหญ่ จะ ไม่ มี อาการ ปาก แห้ง แม้ จะ พบ กลุ่ม
ของ ลิมโฟซยัต์อยู่ ใน ช้ิน ส่วน ของ ต่อม น้ำลาย ท่ี นำ มา ตรวจ ก็ ตาม
การ ตรวจ พบ perivascular infiltrates จะ ช่วย ยืนยัน ว่า เป็น กลุ่ม
อา การโชเกร็นชนิดทุติยภูมิ สำหรับ โรค หนัง แข็ง พบ อาการ แห้ง ของ
ตา และ ปาก ได้ ร้อยละ 20 โดย อาการ แห้ง ใน กลุ่ม ท่ี มี หนัง แข็ง ท่ัว ตัว
(diffuse cutaneous systemic sclerosis) เกิด จาก พังผืด ท่ี พบ
กระจาย อยู่ ท่ัว ไป ท้ัง ใน ต่อม น้ำตา และ ต่อม น้ำลาย ใน ขณะ ท่ี กลุ่ม
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หนัง แข็ง แบบ จำกัด (limited cutaneous systemic sclerosis)
กลับ พบ หลักฐาน ของ การ อักเสบ โดย มี กลุ่ม ของ ลิมโฟซัยต์จำนวน
มาก ภาย ใน ตอ่ม เหลา่ น้ัน

ม ีหลักการ วนิจิฉยั กลุ่ม อา การโชเกรน็อ ย่าง ไร
โดย ท่ัว ไป การ วินิจฉัย กลุ่ม อา การโชเกรน็ใน เบ้ืองต้น จะ อาศัย

อาการ ทาง คลินิก 2 ใน 3 อย่าง ได้แก่ keratoconjunctivitis
sicca ,  xerostomia และ การ พบ โรค รู มา ติกท่ี เก่ียวข้อง กับ ระบบ
ภูมิคุ้มกัน ต่อ ต้าน ตน เอง หรือ lymphoproliferative disorders
ท้ัง น้ี อาจ จะ มี ต่อม น้ำลาย โต หรือ ไม่ ก็ ได้ ดังน้ัน การ วินิจฉัย กลุ่ม อา
การโชเกรน็จึง จำเป็น ต้อง แยก โรค อ่ืน ๆ  ท่ี อาจ เป็น สาเหตุ ทำให ้เกิด
อาการ ตา แห้ง ปาก แห้ง หรือ ทำให้ ต่อม น้ำลาย โต ออก ไป ก่อน เสมอ
( ตาราง ที่ 1, 2, และ 3)

เกณฑ ์ที ่ใช ้ใน การ วนิจิฉยั กลุ่ม อา การโชเกรน็
แม้ การ ทำ minor salivary gland biopsy เพ่ือ ตรวจ พยาธิ

สภาพ  ของ ต่อม น้ำลาย จะ เป็น การ ตรวจ ท่ี สำคัญ และ เป็น มาตรฐาน
ท่ี ใช้ วินิจฉัย กลุ่ม อา การโชเกร็น แต่ ใน ทาง ปฏิบัติ กลับ ไม่ ค่อย ได้ ส่ง
ตรวจ กัน โดย ท่ัว ไป มัก อาศัย อาการ แสดง ทาง คลินิก ต่างๆ และ การ
ทดสอบ ภาวะ ตา แห้ง และ ปาก แห้ง ร่วม กับ ผลบวก ของ anti-
nuclear antibodies (ANA) ใน ไต เตอร์ สูง โดย เฉพาะ anti-Ro
(SS-A)  antibody ปัจจุบัน ยัง ไม่ มี classification system ท่ี เป็น

สากล สำหรบั การ วนิิจฉยั โรค น้ี อย่างไร ก็ ตาม มี classification
criteria  ที ่นิยม ใช ้กัน ใน ปจัจบุนั อยู่ 3 ระบบ ไดแ้ก่ San Fran-
cisco  criteria, San Diego criteria และ European criteria5

ซ่ึง แต่ ละ ระบบ ได้ ต้ัง เกณฑ์ ใน การ วินิจฉัย โรค แตก ต่างกัน เม่ือ เร็วๆ
น้ี ได้ มี การ ปรับปรุง European criteria ใหม่ ได้แก่ European
Community  Concerted Action for Sjögren’s syndrome
(ECCASS) 6  โดย เพ่ิม เกณฑ ์การ วินิจฉัย โรค ให้ รัด กุม มาก ย่ิง ข้ึน
คือ ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นจะ ต้อง มี autoantibodies ท่ี มี ความ
จำเพาะ ต่อ โรค หรือ มี ความ ผิด ปกติ ของ พยาธิ สภาพ จาก การ ตรวจ
เน้ือ เย่ือ ของ ตอ่ม น้ำลาย รว่ม อยู่ ด้วย ( ตาราง ที่ 4)

1.  คำถาม ของ อาการ ตา แหง้
1. 1  มี อาการ ตา แห้ง ทุก วัน มา นาน มาก กว่า 3 เดือน หรือ ไม่
1. 2  มี ความ รูสึ้ก เหมอืน มี กรวด ทราย เข้า ตา เปน็ๆ หายๆ

หรอื ไม่
1.3  ต้อง หยอด น้ำตา เทียม ทุก วันๆ ละ มาก กว่า 3 คร้ัง หรือ ไม่

2.  คำถาม ของ อาการ ปาก แหง้
2.1  มี อาการ ปาก แห้ง ทุก วัน มา นาน มาก กว่า 3 เดือน หรือ ไม่
2. 2  มี ต่อม น้ำลาย บวม โต โดย ไม่ ยุบ ลง หรือ โตๆ ยุบ ๆ  หรือ ไม่
2. 3 ต้อง ด่ืม น้ำ เพ่ือ ช่วย ใน การ กลืน อาหาร แห้ง บ่อย ๆ  หรือ ไม่

3. การ ทดสอบ ตา แหง้
ประกอบ ด้วย การ ตรวจ 2 วธิ ีไดแ้ก่
3.1 Schirmer’s tear test

ตารางที ่1 แสดงสาเหตขุองอาการตาแหง้

••••• Inflammation : Stevens-Johnson syndrome,
pemphigoid, chronic conjunctivitis or
blepharitis, Sjögren's syndrome

••••• Neurologic conditions : impaired lacrimal or
eyelid function

••••• Toxicity : burns or drugs
••••• Miscellaneous : trauma, hypovitaminosis A,

blink abnormality, lid scarring, anesthetic
cornea, epithelial irregularity
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ตารางที ่2 แสดงสาเหตขุองอาการปากแหง้

••••• Viral infection
••••• Irradiation
••••• Diabetes mellitus
••••• Psychogenic
••••• Drugs : antihypertensives, parasympatholytic,

psychotherapeutic
••••• Trauma
••••• Sjögren's syndrome

ตารางที ่3 แสดงโรคทีท่ำใหต้อ่มน้ำลายโต

Bilateral
••••• Viral infections: Mumps, influenza, EBV,

coxsachie A, CMV, HIV
••••• Sarcoidosis
••••• Amyloidosis
••••• Sjögren's syndrome
••••• Metabolic: DM, hyperlipoproteinemia,

chronic pancreatitis, hepatic cirrhosis
••••• Endocrine: Acromegaly, gonadal hypofunction
••••• Recurrent parotitis of childhood
Unilateral
••••• Salivary gland neoplasm
••••• Bacterial infection
••••• Chronic sialadenitis
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กลุ่มอาการแห้งหรือโชเกร็นซินโดรม

ตารางที ่4 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉัย Sjögren's syndrome ตาม European Community Concerted Action for Sjögren's
syndrome (ECCASS)

1. Ocular symptoms questions (at least 1/3 responses)
2. Oral symptoms questions (at least 1/3 responses)
3. Ocular signs (at least 1/2 positive tests
4. Salivary gland involvement (at least 1/3 tests)
5. Histopathological features on minor salivary gland biopsy findings
6. Autoantibodies (Anti-Ro (SS-A) or anti-La (SS-B)
Exclusion criterial - Preexisting lymphoma, HIV, hepatitis C,

sarcodosis, graft-versus-host disease (GVHD)

เป็น การ ทดสอบ ปริมาณ ของ น้ำตา ที่ หลั่ง ออก มา จาก
ต่อม น้ำตา (lacrimal gland) โดย ใช้ แถบ กระดาษ กรอง ท่ี มี ความ
กว้าง  ประมาณ 1 เซนตเิมตร พับ ปลาย กระดาษ เล็ก น้อย และ วาง
ให้ เก่ียว อยู่ บน เปลือก ตา ล่าง จับ เวลา 5 นาที หาก มี น้ำตา ซึม กระดาษ
น้ี ลง มา น้อย กวา่ 5 มิลลิเมตร ใน ผูป้ว่ย ซึง่ อายุ น้อย กวา่ 60 ป ีจะ
ถือ วา่ มี น้ำตา น้อย กวา่ ปกติ

3. 2 Rose-Bengal stain findings
เป็น การ ทดสอบ โดย ใช้ Rose-Bengal dye หยอด

นัยน์ ตา แล้ว ดู ผ่าน slit-lamp สี จะ ฉาบ ติด ให้ เห็น ตำแหน่ง ของ เย่ือ
บุ กระจก ตา และ เย่ือ บุ ตา ขาว ท่ี ถูก ทำลาย จาก keratoconjunctivi-
tis  sicca วิธี น้ี นิยม ใช้ วินิจฉัย กลุ่ม อา การโชเกร็นใน ผู้ป่วย สูง อายุ
โดย ให ้ผล แม่นยำ กวา่ Schirmer’s tear test

4.  การ ทดสอบ ปาก แห้ง
ประกอบ ด้วย การ ตรวจ 3 วธิ ีไดแ้ก่
4. 1 Technitium Tc 99 pertechnetate scintigraphy

ต่อม น้ำลาย ใน ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นจะ มี การ จับ
ของ  สาร กัมมันตรงัส ีที ่ตอ่ม น้ำลาย ช้า กวา่ ปกติ

4. 2 Sialography
การ ตรวจ จะ แสดง ให้ เห็น ถึง ท่อ น้ำลาย ขยาย โป่ง ออก

(sialectasis) เน่ือง จาก มี การ อุด ตัน ของ ท่อ น้ำลาย จาก ผล ของ การ
อักเสบ และ พังผดื ภาย ใน ตอ่ม น้ำลาย

4. 3 Sialometry

เป็น การ ตรวจ เพื่อ วัด ปริมาตร ของ น้ำลาย ที่ หลั่ง ออก จาก
ต่อม น้ำลาย เป็น มิลลิลิตร ต่อ นาที โดย วาง อุปกรณ์ เก็บ น้ำลาย
(lashley cup) ไว้ ท่ี รู เปิด ของ stensen duct ซ่ึง อยู่ ใกล้ ฟัน กราม
บน ซ่ี แรก เพ่ือ ดูด น้ำลาย ท่ี หล่ัง ออก จาก parotid gland หรือ วาง
ไว้ ท่ี รู เปิด ของ ท่อ น้ำลาย จาก submandibular และ sublingual
glands ซ่ึง อยู่ ท่ี floor ของ ปาก ใช้ เวลา ใน การ เก็บ น้ำลาย นาน 15
นาที  โดย จะ ประเมิน การ ทำงาน ของ ต่อม น้ำลาย น้อย ลง หาก
ปริมาตร   ท่ี ตวง ได้ น้อย กว่า 0.1 มล. ต่อ นาที ใน ภาวะ ท่ี ไม่ ได้รับ การ
กระตุ้น  หรือ น้อย กว่า 0.5 มล. ต่อ นาที ใน ภาวะ ท่ี ได้รับ การ กระตุ้น
นอก จาก น้ี วิธีการ ตรวจ ดัง กล่าว ยัง ใช้ ประเมิน ประสิทธิภาพ ของ ยา
ที ่กระตุน้ การ หลัง่ น้ำลาย ได ้อีก ด้วย

5. ผล การ ตรวจ พยาธิ สภาพ ของ เนื้อ เยื่อ จาก minor sali-
vary  glands

การ ตรวจ พยาธิ สภาพ ของ ต่อม น้ำลาย ถือ เป็น การ ตรวจ เพ่ือ
วนิิจฉยั กลุ่ม อา การโชเกรน็ที ่ดี ที ่สุด โดย มี ความ ไว รอ้ยละ 81.8
และ ความ จำเพาะ ร้อยละ 83.5 การ ตัด ช้ิน เน้ือ นิยม ทำ จาก labial
minor salivary gland และ จะ ต้อง ได้ acini อย่าง น้อย 5– 10
lobules จึง จะ พอเพียง สำหรับ การ ประเมินผล พยาธิ สภาพ ท่ี ช่วย
ยืนยัน การ วินิจฉัย กลุ่ม อา การโชเกรน็คือ พบ กลุ่ม ของ ลิมโฟซัยต์
อย่าง น้อย 50 เซลล์ มาก กว่า 1 กลุ่ม ใน เนื้อ เยื่อ ของ ต่อม น้ำลาย
ขนาด  4 ตาราง มิลลิเมตร หาก พบ หลาย กลุ่ม ก็ จะ มี ความ สัมพันธ์
กับ อาการ ทาง คลินิก มาก ย่ิง ข้ึน (Chisholm and Mason’s his-
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tological  classification grade 4) อย่างไร ก็ ตาม การ ตรวจ ไม่
พบ กลุ่ม ของ ลิมโฟซัยต์ดัง กล่าว ก็ ยัง ไม่ สามารถ ตัด การ วินิจฉัย โรค
ออก ไป ได้ เน่ือง จาก กลุ่ม อา การโชเกร็นมัก มี การ ดำเนิน โรค ช้า และ
รอย โรค อาจ เกิด ข้ึน เป็น หย่อม ๆ  ได้

6.  การ ตรวจ แอนตบิอดี (autoantibodies)
แม้ จะ มี การ สร้าง แอนตบิอดี หลาย ชนิด แต่ มี เพียง anti-

Ro (SS-A) และ anti-La (SS-B) เท่าน้ัน ท่ีอยู่ ใน เกณฑ์ ใช้ วินิจฉัย
กลุ่ม อา การโชเกร็น โดย จะ พบ ใน กลุ่ม อา การโชเกร็นก ลุ่ม ปฐม ภูมิ
ได้ บ่อย กว่า กลุ่มทุติยภูมิ กล่าว คือ พบ anti-Ro (SS-A) ได้ ร้อยละ
40– 60 และ anti-La (SS-B) ได้ ร้อยละ 25– 40

การ วนิจิฉยั โรค โดย อาศยั เกณฑ ์ของ ECCASS criteria
•  การ วินิจฉัย กลุ่ม อา การโชเกร็นชนิด ปฐม ภูมิ ผู้ป่วย จะ ต้อง

ไม่ มี โรค ของ เน้ือ เย่ือ เก่ียว พัน อ่ืน ๆ  ร่วม ด้วย และ จะ ต้อง ครบ เกณฑ์
4  ข้อ จาก 6 ข้อ โดย มี ข้อ ท่ี 5 หรือ ข้อ ท่ี 6 ร่วม ด้วย หรือ ครบ เกณฑ์
3 ข้อ จาก ข้อ ที่ 3, 4, 5 และ 6

•  การ วินิจฉัย กลุ่ม อา การโชเกร็นชนิดทุติยภูมิ ผู้ป่วย มี โรค
ของ เน้ือ เย่ือ เก่ียว พัน อ่ืน ร่วม ด้วย และ จะ ต้อง ครบ เกณฑ์ ใน ข้อ ท่ี 1
หรือ ข้อ ที่ 2 ร่วม กับ มี 2 ข้อ จาก ข้อ ที่ 3, 4 และ 5

นอก จาก นี้ เกณฑ์ ดัง กล่าว จำเป็น ต้อง ตัด โรค ที่ มี อาการ ทาง
คลินิก คล้าย คลึง กับ กลุ่ม อา การโชเกร็นอ อก ไป เช่น lymphoma
โรค เอดส์  (acquired immunodeficiency disease, AIDS),
sarcoidosis , graft-versus-host disease, sialodenosis รวม
ท้ัง ผู้ป่วย ท่ี ใช้ ยา ใน กลุ่ม ต้าน อาการ ซึม เศร้า ยา ลด ความ ดัน โลหิต
กลุ่ม ยา จติเวช และ กลุ่ม ยา parasympatholytic เปน็ตน้

แนว ทาง ปฏิบัติ ใน การ ประเมิน และ วินิจฉัย กลุ่ม อา การ โชเกร็น
โดย อาศัย เกณฑ ์ของ ECCASS ได ้แสดง ไว ้ใน แผนภมิู ที่ 2

ม ีหลักการ รกัษา โรค นี ้อย่างไร
พ้ืนฐาน ของ กลุ่ม อา การโชเกร็นเป็น โรค ท่ี รักษา ไม่ หาย ยัง ไม่ มี

การ รักษา ใด ที่ มี ประสิทธิภาพ สามารถ เปลี่ยน การ ดำเนิน โรค ได้
หลกั สำคัญ ของ การ รกัษา โรค น้ี จงึ เปน็ การ รกัษา ตาม อาการ แหง้ ที่
เกิด ข้ึน ตาม อวัยวะ ต่างๆ และ การ ป้องกัน ภาวะเเท รก ซ้อน ท่ี เกิด จาก
ความ แห้ง เหล่า นั ้น การ ใช้ คอร์ติ โคสเตียรอยด์และ ยา กด
ภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) เช่น cyclophos-
phamide , methotrexate, cyclosporine และ azathioprine
เป็นต้น จะ พิจารณา ใน กรณี ท่ี มี อาการ รุน แรง และ พบ หลักฐาน ของ

การ อักเสบ ใน อวัยวะ นอก ต่อม (extra-glandular involvement)
เท่านั้น

การ ดูแล รักษา เม่ือ เกิด อาการ ตา แห้ง และ วิธีการ ป้องกัน ภาวะ แทรก ซ้อน
แนะนำ ให้ ผู้ป่วย หลีก เลี่ยง การ ใช้ สายตา จ้อง หรือ เพ่ง ทำงาน

นานๆ เน่ือง จาก ความ ถ่ี ของ การ กระพริบตา ท่ี น้อย ลง ใน ระหว่าง ใช้
สายตา จะ ทำให้ น้ำตา แห้ง เร็ว และ ขาด การ กระตุ้น ต่อม น้ำตา ให้ หล่ัง
น้ำ ตา  ออก มา ควร มี การ พัก สายตา เป็น ช่วง ๆ  นอก จาก นั้น ควร
แนะนำ  ให้ หลีก เล่ียง การ อยู่ ใน ท่ี อากาศ เย็น หรือ แห้ง เป็น เวลา นานๆ
รวม ท้ัง ป้องกัน ตา จาก การ ถูก ฝุ่น แดด ลม หรือ ควัน เพราะ จะ ทำให้
ตา ย่ิง แห้ง มาก ข้ึน และ สร้าง อาการ ระคาย เคือง ต่อ ตา เป็น อย่าง มาก
ให้ ผู้ป่วย ใส่ แว่น ตา กัน แดด เม่ือ ต้อง ออก ไป ภาย นอก อาคาร และ ปิด
ผ้า คาด ตา ก่อน นอน การ ใส่ เลนส์ สัมผัส ชนิด นิ่ม อาจ ช่วย ลด การ
ระเหย ของ น้ำตา ลง ได้ บ้าง แต่ ต้อง ดูแล รักษา ความ สะอาด ให้ ดี เพราะ
มี โอกาส ติดเช้ือ ได้ ง่าย ข้ึน งด การ ขย้ี ตา แรงๆ และ รีบ ปรึกษา จักษุ
แพทย์ เม่ือ ผู้ป่วย เกิด อาการ ตา แดง ระคาย เคือง ตา อย่าง มาก มอง
ภาพ ไม ่ชัด หรอื สงสยั วา่ จะ เกิด การ ตดิเช้ือ ที ่ตา ข้ึน

การ ทดแทน น้ำตา (tear substitutes) ด้วย การ ใช้ น้ำตา เทียม
(artificial  tears) เป็น การ รักษา ท่ี มี ความ สำคัญ สำหรับ ใน ผู้ป่วย
ท่ี มี อาการ ตา แห้ง แต่ เน่ือง จาก ผล ของ น้ำตา เทียม มัก อยู่ ได้ ไม่ นาน
ผู้ป่วย จึง จำเป็น ต้อง หยอด น้ำตา เทียม บ่อย คร้ัง ผล คือ ทำให้ ผู้ป่วย
บาง ราย เกิด การ ระคาย เคือง ตา จาก สาร กัน บูด (preservatives)
ได้แก่ benzalkonium chloride ที่อยู่ ใน น้ำตา เทียม เหล่า นั้น
ดังน้ัน น้ำตา เทียม รุ่น ใหม่ ใน ระยะ 10 ปี ท่ี ผ่าน มา จึง มัก ปราศจาก
สาร กัน บูด และ มัก บรรจุ อยู่ ใน หลอด เล็ก ๆ  ซ่ึง จะ ต้อง ใช้ ภาย ใน 24
ชั่วโมง หลัง เปิด หลอด นอก จาก นี้ วิวัฒนาการ ปัจจุบัน ของ น้ำตา
เทียม ยัง ได้ ให้ ความ สำคัญ กับ ความ เข้มข้น ของ เกลือ แร่ ท่ีอยู่ ใน น้ำตา
เทียม เพื่อ เพิ่ม คุณสมบัติ buffering ของ น้ำตา และ สามารถ ซึม
ผ่าน เข้า ไป ให้ ความ ชุ่ม ช้ืน แก่ เซลล์ เย่ือ บุ ของ กระจก ตา ได้ ดี ย่ิง ข้ึน กว่า
เดิม ด้วย การ หยอด น้ำตา เทียม จะ ลอง ให้ ผู้ป่วย หยอด ดู ทุก 2
ช่ัวโมง ก่อน แล้ว ค่อย ๆ  ห่าง ช่วง เวลา การ หยอด ให้ นาน ออก ไป จน
กระท่ัง ได้ ช่วง เวลา การ หยอด น้ำตา เทียม ท่ี นาน ท่ี สุด ท่ี ผู้ป่วย ยัง รู้สึก
สบาย ตา อยู่ หาก ผู้ป่วย ต้องการ น้ำตา เทียม บ่อย มาก อาจ พิจารณา
ใช้ น้ำตา เทียม ท่ี เป็น เจลใส หรือ มี ความ เหนียว มาก ข้ึน แต่ ผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่ มัก ไม่ ชอบ เน่ือง จาก น้ำตา เทียม ท่ี ข้น ข้ึน น้ี จะ ทำให้ การ มอง เห็น
ไม่ ชัด และ มัก ไป อุด ตัน ต่อม ไขมัน ท่ี เปลือก ตา เกิด การ ติดเช้ือ ตาม
มา ได้ บ่อย ส่วน ใหญ่ น้ำตา เทียม ที่ มี ความ ข้น หรือ boric acid
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แผนภมูทิี ่2 แสดงแนวทางการประเมนิและการสบืคน้เพ่ือการวนิิจฉยั Sjögren's syndrome

ointment  น้ี จะ มัก ใช ้ใน เวลา กลางคนื ก่อน นอน มาก กวา่
หัตถการ เพ่ือ ครอง น้ำตา ให้ หล่อ ล่ืน อยู่ ใน ตา ให้ นาน ท่ี สุด ได้แก่

punctual occlusion จะ พิจารณา ใน ผู้ป่วย ท่ี ยัง มี การ สร้าง น้ำตา
อยู่ บ้าง วิธีการ รักษา น้ี จะ ใส่ จุก (plug) เพ่ือ อุด รู เปิด ของ ท่อ น้ำตา
ซ่ึง อยู่ ท่ี เปลือก ตา บน และ ล่าง บริเวณ หัว ตา ท่อ น้ี จะ นำ น้ำตา ไหล เท
ลง สู่ ใน รู จมูก โดย จุก ที่ ใช้ จะ เป็น วัสดุ นิ่ม ที่ มี ขนาด เล็ก มาก เทียบ
เท่ากับ ขนาด ของ เมล็ด งา ทำ จาก สาร พลาสติก คอลลา เจน หรือ ซิ ลิ
โคน ปัจจุบัน นิยม ใช้ intracannicular plugs เน่ือง จาก plugs
จะ ไม่ โผล่ ยื่น ออก มา ภาย นอก และ ทำให้ เกิด การ ระคาย เคือง ต่อ
กระจก ตา หาก วิธีการ น้ี ใช้ได้ ผล ดี ก็ จะ พิจารณา ใช้ เลเซอร์ หรือ ไฟฟ้า
จี ้ปดิ ร ูออก ของ น้ำตา น้ี อย่าง ถาวร ตอ่ไป

การ ดูแล รักษา เมื่อ เกิด อาการ ปาก แห้ง และ วิธีการ ป้องกัน ภาวะ
แทรก ซ้อน

ให้ ผู้ป่วย หม่ัน รักษา สุข ลักษณะ ภาย ใน ช่อง ปาก อย่าง เคร่งครัด
แปรง ฟัน ทุก วัน อย่าง น้อย วัน ละ 2 ครั้ง ใช้ ไหม ขัด ฟัน ทำ ความ
สะอาด ตาม ซ่ี ฟัน ทุก ซ่ี ถอด ฟัน ปลอม และ อุปกรณ์ อ่ืน ๆ  ท่ี สามารถ
ถอด ได้ ออก มา ทำ ความ สะอาด ทุก วัน พบ ทันตแพทย ์เพ่ือ ให ้ช่วย
ดูแล สุขภาพ ฟัน และ เหงือก รวม ทั้ง ขจัด หิน ปูน น้ำลาย เป็น ประจำ
สม่ำเสมอ อย่าง น้อย ปี ละ 3– 4 ครั้ง พิจารณา การ ใช้ สารฟลูออ
ไรด์เคลือบ ฟัน ซ่ึง อาจ อยู่ ใน รูป ยาสีฟัน ผสมฟลูออ ไรด์หรือ ผสม อยู่
ใน น้ำ ยา ต้าน เช้ือ จุลชีพ ท่ี ใช้ อม กล้ัว ปาก (0.12% chlorhexidine
gluconate oral rinse) ก็ ได้



46

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 60  No. 1-2  January-June 2007

ไพจติต ์อัศวธนบดี

แนะนำ ให้ ผู้ป่วย ดื่ม หรือ จิบ น้ำ บ่อย ๆ  ใน ระหว่าง วัน ดื่ม นม
ไขมัน ต่ำ โย เก ริท์ และ เนย แข็ง เน่ือง จาก มี คุณสมบัติ ต้าน ฟัน ผุ ได้
อาหาร ท่ี รับประทาน ควร เป็น รส ปกติ หลีก เล่ียง อาหาร หวาน เผ็ด
และ เปร้ียว งด การ ใช้ สาร เทียม เพ่ิม ความ หวาน เพราะ จะ ทำให้ ท้อง
อืด ชนิด ของ อาหาร ควร น่ิม หรือ เป็น ของเหลว งด อาหาร แห้ง และ
กรอบ อาจ ด่ืม น้ำ ช่วย บ้าง ระหว่าง กลืน อาหาร แห้ง งด สูบ บุหร่ี รวม
ทั้ง เครื่อง ดื่ม แอลกอฮอล์ ชา และ กาแฟ เพราะ จะ ทำให้ เยื่อ บุ ช่อง
ปาก แห้ง และ แตก เป็น แผล มาก ย่ิง ข้ึน เคลือบ ริม ฝี ปาก ด้วย วาสลิน
เพื่อ เพิ่ม ความ ชุ่ม ชื้น และ ป้องกัน ปาก แตก อาจ แนะนำ ให้ ผู้ป่วย
เค้ียว หมาก ฝรัง่ หรอื ลูก อม ท่ี ไม่ มี รส หวาน หรอื น้ำตาล เพ่ือ กระตุน้
การ ทำงาน ของ ต่อม น้ำลาย การ ใช้ น้ำลาย เทียม หรือ สาร หล่อ ล่ืน ใน
ช่อง ปาก จะ พิจารณา ใน ราย ท่ี มี อาการ รุน แรง และ ไม่ สามารถ ด่ืม น้ำ
มากๆ ได้ ส่วน ใหญ ่มัก ใช ้ใน เวลา กลางคนื ก่อน เข้า นอน

การ ติดเช้ือ ใน โพรง ไซนัสจะ ทำให้ ผู้ป่วย ต้อง หาย ใจ ทาง ปาก โดย
เฉพาะ ตอน กลางคืน ซ่ึง จะ ทำให้ ปาก แห้ง มาก ควร ทำ การ รักษา ด้วย
ยา ต้าน จุลชีพ ท่ี เหมาะสม ร่วม กับ การ ทำ sinus drainage และ ยา
คอร์ติ โคสเตียรอยด์พ่น จมูก การ ติดเช้ือ รา ใน ช่อง ปาก (oral can-
didiasis)  พบ ได้ บ่อย และ มัก เป็นๆ หายๆ ใน ช่อง ปาก ที่ แห้ง มัก
นิยม ให้ ป้าย nystatin (2 แสนยูนิต วัน ละ 4 -5 คร้ัง) หรือ oral
clotrimazole  lozenges tablets (10 มิลลิกรัม วัน ละ 5 คร้ัง)
ต่อม น้ำลาย ท่ี โต ใน โรค น้ี ส่วน ใหญ่ มัก ยุบ ลง ไป ได้ เอง ใน ระยะ แรก
ท่ี โต ข้ึน อาจ ให้ ผ้า ชุบ น้ำ อุ่น ประคบ ภาย นอก ร่วม กับ ให้ ยา ต้าน การ
อักเสบ ท่ี ไม่ ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory
drugs,  NSAIDs) ซ่ึง มัก จะ ทำให้ ขนาด ยุบ ลง และ เจ็บ น้อย ลง ได้
แต่ ถ้า ต่อม น้ำลาย มี ขนาด โต ข้ึน และ เจ็บ มาก อาจ แสดง ถึง การ ติดเช้ือ
แบคทีเรีย พบ ว่า จะ ได้ผล ดี จาก การ รักษา ด้วย tetracycline
hydrochloride  500 มิลลิกรัม วัน ละ 4 คร้ัง แต ่ถ้า ต่อม น้ำลาย
โต ขึ้น เร็ว ร่วม กับ มี อาการ ให้ น่า สงสัย ว่า จะ เป็น lymphoma ก็
จำเปน็ ตอ้ง ตดั ช้ิน เน้ือ มา พิสูจน ์กัน ตอ่ไป
การ รักษา อาการ นอก ต่อม (extra-glandular manifestations)

การ รักษา ข้ึน กับ อวัยวะ ท่ี เกิด อาการ และ ความ รุน แรง ของ โรค
ส่วน ใหญ ่จะ เป็น การ รักษา ตาม อาการ เช่น NSAIDs และ ยา ต้าน
มาเลเรยี (anti-malarial drugs) จะ ใช ้ใน ราย ที ่มี อาการ ปวด ข้อ
ข้อ อักเสบ ปวด กล้าม เนื้อ และ อาการ ทั่ว ไป เช่น ไข้ อ่อน เพลีย
เป็นต้น ส่วน nifedipine จะ พิจารณา ให้ เพ่ือ ลด การ หด เกร็ง ของ
หลอด เลือด ใน ราย ที่ มี Raynaud’s phenomenon ผู้ป่วย ที่ มี
อาการ แห้ง ใน ระบบ ทาง เดิน หาย ใจ มัก รู้สึก สบาย ข้ึน และ นอน หลับ
ได้ ดีข้ึน จาก การ ให้ hydration, humidifiers ก่อน นอน ร่วม กับ

bromhexine ใน ขนาด สูง คือ 48 มิลลิกรัม ต่อ วัน สำหรบั ผู้ป่วย
ที่ มี distal renal tubular acidosis แล้ว ก็ จะ พิจารณา ให้ so-
dium  bicarbonate 0.5– 2.0 มิลลิโมล ต่อ กิโลกรัม แบ่ง ให้ 4
ครัง้ ตอ่ วนั เพ่ือ ปอ้งกนั ภาวะ nephrocalcinosis

คอร์ติ โคสเตียรอยด์และ ยา กด ภูมิคุ้มกัน ต่างๆ เช่น methotr-
exate,  azathioprine, cyclosporine A และ cyclophospha-
mide  จะ ใช้ เฉพาะ เมื่อ มี การ อักเสบ ปาน กลาง หรือ รุน แรง ของ
อวัยวะ นอก ต่อม เช่น severe arthritis, myositis, necrotizing
vasculitis, progressive interstitial pneumonitis, mem-
branoproliferative  glomerulonephritis, mononeuritis mul
tiplex  และ inflammatory eye disease เป็นต้น เน่ือง จาก เป็น
ยา ที่ มี ผล ข้าง เคียง สูง ซึ่ง ทำให้ มี การ ติดเชื้อ ได้ ง่าย และ เพิ่ม ความ
เสี่ยง ต่อ การ เกิด lymphoma ให้ แก่ ผู้ป่วย โรค นี้ มาก ยิ่ง ขึ้น
ประกอบ กับ ยัง ไม่ มี รายงาน ว่า ยา มี ประสิทธิภาพ สามารถ ทำให้ ต่อม
น้ำตา หรอื ต่อม น้ำลาย ทำงาน ดีข้ึน ได้ จึง ไม ่แนะนำ ให ้ใช้ ยา เหลา่ น้ี
รักษา อาการ ตา แห้ง และ ปาก แห้ง7 ใน ระยะ หลัง ได้ เร่ิม มี การ นำ กลุ่ม
ยา ชีวภาพ มา รักษา ผู้ป่วย ท่ี มี อาการ รุน แรง บาง ราย แต่ จะ เป็น ยา ท่ี
มี ประสิทธิภาพ สำหรับ ผู้ป่วย โรค นี้ หรือ ไม่ นั้น คง ต้อง รอ ผล การ
ศึกษา  มาก กวา่ น้ี

การ รักษา โรค โดย กระตุ้น การ ทำงาน ของ ต่อม น้ำตา และ ต่อม น้ำลาย
การ สร้าง น้ำตา หรือ น้ำลาย จำเป็น ต้อง อาศัย ปฏิกิริยา สัมพันธ์ กัน

ระหว่าง ระบบ ประสาท เส้น เลือด และ ต่อม น้ำตา หรือ ต่อม น้ำลาย
( รปู ที่ 2)

ใน คน ปกติ เม่ือ ความ แห้ง ทำให้ เกิด การ ระคาย เคือง ต่อ กระจก
ตา หรือ เย่ือ บุ ปาก ก็ จะ มี การ ส่ง สัญญาณ จาก ตำแหน่ง ระคาย เคือง
ดัง กล่าว ผา่น ทาง afferent nerves ข้ึน ไป ยัง ระบบ ประสาท ส่วน
กลาง  ซ่ึง ได้แก่ lacrimatory และ salivatory nuclei ใน mid-
brain  นอก จาก นี้ ศูนย์ รับ สัญญาณ ที่ ก้าน สมอง นี้ ยัง อาจ ได้รับ
สัญญาณ  โดย ตรง จาก สมอง (cerebral cortex) ร่วม ด้วย จึง
สนับสนุน  กลไก การ เกิด อาการ ปาก แหง้ ท่ี มัก พบ ใน ผู้ป่วย ซึม เศร้า
และ  fibromyalgia ท้ัง ๆ  ท่ี ไม่ พบ ความ ผิด ปกติ ใน ต่อม น้ำลาย ของ
ผู้ป่วย เหล่า น้ัน ศูนย์ รับ สัญญาณ บริเวณ ก้าน สมอง แห่ง น้ี จะ ทำ การ
ประมวล สัญญาณ ต่างๆ ที่ ได้รับ เข้า มา ทั้ง หมด และ ส่ง ผลลัพธ์
กลับคืน ผ่าน ทาง efferent cholinergic nerves ลง ไป ยัง อวัยวะ
ปลาย  ทาง น่ัน ก็ คือ ต่อม น้ำตา หรือ ต่อม น้ำลาย โดย ท่ี ตำแหน่ง ปลาย
เส้น ประสาท (neural end plates) จะ มี การ หลัง่ neurotrans-



47

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่1-2 มกราคม-มิถุนายน 2550

กลุ่มอาการแห้งหรือโชเกร็นซินโดรม

รปูที ่2 แสดงความสมัพันธ์ของการทำงานระหวา่งระบบประสาทเสน้เลือด และตอ่มคัดหล่ัง ซ่ึงนำไปสูก่ารกระตุน้การทำงานของ
ตอ่มมีทอ่เพ่ือรกัษา Sjögren's syndrome

mitters  ได้แก่ acetylcholine และ vasoactive intestinal
peptide  (VIP) ออก มา จับ กับ acetylcholine receptors ซ่ึง ก็ คือ
muscarinic 3 (M3) receptors ซ่ึง มี อยู่ มากมาย บน ผิว เซลล์ ของ
ต่อม น้ำตา หรือ ต่อม น้ำลาย นั้น ผล ของ ปฏิกิริยา นี้ จะ ทำให้ เกิด
สัญญาณ ข้ึน ท่ี อวัยวะ ปลาย ทาง คือ ต่อม น้ำตา หรือ ต่อม น้ำลาย ให้ มี
การ ตอบ สนอง โดย ทำ การ หลั่ง น้ำตา หรือ น้ำลาย ออก มา ใน ขณะ
เดียว กัน ก็ จะ มี สัญญาณ จาก ก้าน สมอง ส่ง ผ่าน ทาง efferent adr-
energic  nerves ไป ยัง เส้น เลือด ท่ี เล้ียง ต่อม น้ำตา หรือ ต่อม น้ำลาย
ทำให้ ต่อม เหล่า น้ี ได้รับ การ หล่อ เล้ียง อย่าง เต็ม ท่ี และ เตรียม พร้อม
ท่ี จะ ทำงาน หลัง่ สาร น้ำ ใน ทันท ีท่ี ไดรั้บ การ กระตุน้

แต่ พยาธิ สภาพ ภาย ใน ต่อม น้ำตา และ ต่อม น้ำลาย ของ ผู้ป่วย
กลุ่ม อา การโชเกร็น จะ พบ กลุ่ม ของ ลิมโฟซัยต์จำนวน มาก เข้า มา
แทน  ท่ี เซลล์ สร้าง น้ำลาย และ เซลล์ ท่อ น้ำลาย ท่ี ถูก ทำลาย ไป เซลล์
เม็ด เลือด ขาว เหล่า น้ี จะ สร้าง proinflammatory cytokines ออก
มา เป็น จำนวน มาก โดย เฉพาะ interleukin-1 (IL-1) และ tumor
necrosis factor (TNF)ซัยโต ไคน์ท้ัง สอง น้ี มี ผล ยับย้ัง การ ปลด
ปล่อย acetylcholine ออก จาก nerve end plates และ ปิด ก้ัน
การ รับ neurotransmitters ของ receptors ท่ี อวัยวะ เป้าหมาย
จึง ทำให้ ไม่ เกิด สัญญาณ ให้ ต่อม หล่ัง น้ำตา หรือ น้ำลาย ออก มา นอก
จาก น้ี จาก การ ศึกษา ใน ระยะ หลัง ยัง พบ ว่า autoantibodies ต่างๆ

ท่ี พบ ใน กลุ่ม อา การโชเกร็นอาจ มี บทบาท เสริม อีก ทาง หน่ึง ท่ี ยับย้ัง
การ ตอบ สนอง ของ acetylcholine receptors ต่อ neurotrans-
mitters  น้ี

จาก การ ศึกษา ทาง จุลทรรศน์อิเลคตรอน พบ receptors เป็น
จำนวน มาก ที่ ผิว เซลล์ ของ อวัยวะ เป้าหมาย เมื่อ เทียบ กับ ปริมาณ
ของ  neurotransmitters ที่ ถูก ปลด ปล่อย ออก มา จาก nerve
end  plates จึง สันนิษฐาน ว่า น่า จะ มี กลไก ของ amplification
ของ สัญญาณ เกิด ข้ึน โดย อาจ เป็น ไป ได้ ว่า neurotransmitters
หน่ึง อาจ มี การ จับ กับ receptors มาก กว่า 1 คร้ัง จาก หลักฐาน การ
พบ  receptors เป็น จำนวน มาก ท่ี ผิว เซลล์ ของ อวัยวะ เป้าหมาย ซ่ึง
รอ การ กระตุ้น จาก neurotransmitters จึง เป็น ท่ีมา ของ การ ผลิต
ยา ท่ี เป็น analogs กับ acetylcholine ได้แก่ pilocarpine และ
cevimeline  โดย มี เป้าหมาย ให้ ช่วย กระตุ้น ต่อม น้ำตา หรือ ต่อม
น้ำลาย เพื่อ รักษา อาการ ตา แห้ง และ ปาก แห้ง ของ ผู้ป่วย กลุ่ม อา
การโชเกร็น

กลไก การ ออก ฤทธ์ิ ของ ยา ใน กลุ่ม acetylcholine analogs และ
ผล การ รกัษา
Pilocarpine hydrochloride (Salagen )

Pilocarpine เป็น muscarinic alkaloid ซ่ึง สกัด มา จาก ใบ
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ไม้ ของ ไม้ พุ่ม ชนิด หน่ึง ใน ทวีป อเมริกา ใต้ อยู่ ใน ตระกูล pilocarpus
japorandi โดย ชาวพืน้เมือง ใน ทวปี อเมรกิา ใต ้ทราบ กัน ดี วา่ หาก
เค้ียว ใบ ไม้ ชนิด น้ี จะ ทำให้ มี น้ำลาย มาก ข้ึน ต่อมา ตัว ยา ได้ ถูก สกัด
มา ใช ้ใน ทาง การ แพทย์ โดย ผลติ เปน็ ยา หยอด ตา สำหรบั ใช ้รกัษา
โรค ตอ้ หนิ เปน็ เวลา นาน กวา่ 100 ปี

Pilocarpine hydrochloride เป็น oral analog ของ ace-
tylcholine  ออก ฤทธิ์ เป็น parasympathomimetic, cholin-
ergic  agonist กระตุ้น M3 receptors ซ่ึง อยู่ บน เซลล์ ของ exo-
crine  glands ต่างๆ โดย เฉพาะ ต่อม น้ำตา และ ต่อม น้ำลาย และ
เซลล์ ของ กล้าม เน้ือ เรียบ ใน ปีค.ศ.1992 มี รายงาน พบ ว่า ยา สามารถ
ทำให ้ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกรน็ท่ี มี อาการ ปาก แห้ง รู้สึก ดีข้ึน และ มี
ปริมาณ น้ำลาย มาก ข้ึน8 หลัง จาก น้ัน ยัง พบ ว่า ใช้ได้ ผล ดี ใน ผู้ป่วย ท่ี
มี อาการ ปาก แห้ง หลัง ได้รับ รังสี รักษา ที่ ศีรษะ และ คอ ด้วย ใน ปี
1994  จึง มี การ นำ ยา น้ี มา ใช้ รักษา อาการ ปาก แห้ง ใน ผู้ป่วย ท่ี ได้ การ
ฉาย รังสี รักษา ท่ี ศีรษะ และ คอ จาก การ ศึกษา แบบ double-blind
controlled  ใน เวลา ต่อมา พบ ว่า pilocarpine HCl สามารถ เพ่ิม
อัตรา การ ไหล ของ น้ำลาย ใน ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นท่ี มี อาการ ปาก
แห้ง9,10,11 และ ใน ปี 1998 ก็ ได้รับ การ รับรอง จาก องค์การ อาหาร
และ ยา ของ อเมรกิา ให ้ใช ้รกัษา อาการ แหง้ ใน กลุ่ม อา การโชเกรน็

จาก การ ศึกษา multicenter, double-blind, fixed-dose,
placebo -controlled  ใน ปี 199912 ใน ผู้ป่วย กลุ่ม อา การ โชเกร็น
373 คน พบ วา่ ใน สัปดาห ์ที่ 6 และ 12 กลุ่ม ผูป้ว่ย ที ่ไดร้บั pilo-
carpine  HCl จะ มี อาการ ไม่ สบาย ต่างๆ ที่ เกิด จาก ภาวะ ตา แห้ง
และ ปาก แห้ง น้อย กว่า และ มี ปริมาณ ของ น้ำลาย มาก กว่า กลุ่ม ผู้ป่วย
ท่ี ได้ ยา หลอก อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ อีก การ ศึกษา หน่ึง ซ่ึง เป็น
multicenter , double-blind, dose-escalation, placebo-
controlled  ใน ปี 200413 ใน ผู้ป่วย กลุ่ม อา การโชเกร็นจำนวน 256
คน พบ ว่า ใน สัปดาห์ ท่ี 6 กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ pilocarpine HCl
5 มิลลิกรัม วัน ละ 4 คร้ัง จะ มี อาการ ไม่ สบาย ต่างๆ ท่ี เกิด จาก ตา แห้ง
และ ปาก แหง้ น้อย กวา่ การ ศึกษา หลงั จาก 6 สัปดาห ์ผูป้ว่ย ที ่ได้
pilocarpine HCl จะ ได้รับ การ ปรับ ขนาด ยา เป็น 5 - 7.5 มิลลิกรัม
วัน ละ 4 คร้ัง พบ ว่า ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ pilocarpine HCl จะ มี ปริมาณ
ของ น้ำลาย มาก กว่า ผู้ป่วย ท่ี ได้ ยา หลอก อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
โดย มี ปริมาณ ของ น้ำลาย เพ่ิม ข้ึน ภาย ใน 60 นาที หลัง ได้ ยา ทุก คร้ัง
ตั้งแต่ เริ่มต้น การ ศึกษา จน จบ การ ศึกษา ที่ 12 สัปดาห์ จาก การ
ศึกษา ผล ของ pilocarpine HCl ใน ผู้ป่วย postradiation xe-
rostomia  พบ ว่า ผล การ รักษา จะ เป็น time-dependent โดย ให้

ผล การ รักษา สูงสุด ใน เดือน ท่ี 3 ขนาด ของ ยา pilocarpine HCl
20  และ 30 มิลลิกรัม ต่อ วัน ให้ ผล การ รักษา ไม่ แตก ต่างกัน แต่ ผล
ข้าง เคียง ที่ เกิด จาก ยา ใน กลุ่ม ที่ ได้ 30 มิลลิกรัม ต่อ วัน จะ สูง กว่า
อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ14 จาก ผล การ ศึกษา ทั้ง สอง นี้ พบ ว่า
pilocarpine HCl เป็น ยา ที่ มี ความ ปลอดภัย ขนาด ของ ยา ที่ ใช้
รักษา คือ 5 มิลลิกรัม วัน ละ 4 ครั้ง พร้อม อาหาร และ ก่อน นอน
ออก ฤทธิ์ เร็ว ไม่ พบ ผล ข้าง เคียง ของ ยา ที่ รุน แรง ผู้ป่วย มี ความ
ทนทาน ต่อ การ ใช้ ยา ได้ ดี ผล ข้าง เคียง ท่ี เกิด ข้ึน ส่วน ใหญ ่มี อาการ
เล็ก น้อย เช่น มี เหง่ือ อก มาก ปัสสาวะ บ่อย มึน ศีรษะ และ หน้า แดง
ซ่ึง ก็ เป็น ผล ท่ี เก่ียวข้อง กับ ฤทธ์ิ ทาง เภสัช วิทยา ของ muscarinic
(M3) agonist ข้อห้าม ใน การ ใช้ ยา น้ี ได้แก่ ผู้ป่วย ท่ี ประวัติ แพ้ ยา
pilocarpine ผู้ป่วย โรค หืด (bronchial asthma), acute iritis
และ narrow-angle glaucoma

Cevimeline (Evoxac )
เป็น M3 agonist เช่น เดียว กับ pilocarpine แต่ จับ กับ M2

receptors น้อย กว่า 40 เท่า ดังน้ัน จึง มี ผล ข้าง เคียง กระตุ้น หัวใจ
น้อย กว่า นอก จาก น้ัน ยัง ออก ฤทธ์ิ อยู่ ได้ นาน กว่า โดย มี ระยะ คร่ึง
ชีวิต นาน 3.7 ช่ัวโมง ใน ขณะ ท่ี pilocarpine HCl มี ระยะ คร่ึง ชีวิต
นาน 1 ช่ัวโมง ขนาด ที ่ใช ้รบัประทาน คือ 30 มิลลิกรมั วนั ละ 3
คร้ัง จาก การ ศึกษา พบ ว่า ได้ผล ดี ท้ัง อาการ ตา แห้ง และ ปาก แห้ง 15
ยา น้ี มี ผล ข้าง เคียง และ ข้อหา้ม การ ใช ้เช่น เดียว กับ pilocarpine

สรปุ
กลุ่ม อาการ แห้ง หรือ กลุ่ม อา การโชเกร็นเป็น โรค รู มา ติกชนิด

ภูมิคุ้มกัน ต่อ ต้าน ตน เอง ท่ี พบ ได้ บ่อย เป็น ลำดับ สอง เกิด ข้ึน โดย ไม่
ทราบ สาเหตุ ทำให้ เกิด อาการ อักเสบ เรื้อ รัง ของ ต่อม มี ท่อ และ
อวัยวะ  ท่ี สำคัญ ของ ร่างกาย อาการ สำคัญ คือ กลุ่ม อาการ แห้ง ได้แก่
ตา แห้ง กระจก ตา และ เย่ือ บุ ตา ขาว อักเสบ และ ปาก แห้ง นอก จาก
น้ัน ยัง ทำให ้เกิด ความ ผดิ ปกต ิใน อวยัวะ สำคัญ ของ รา่งกาย และ มี
โอกาส กลาย ไป เป็น lymphoma ได้ สูง กว่า คน ปกติ หลักการ รักษา
โรค คือ การ ให้ คำ แนะนำ ใน การ ป้องกัน ภาวะ แทรก ซ้อน ท่ี เกิด จาก
ความ แหง้ และ ให ้การ รกัษา เพ่ือ บรรเทา ภาวะ แหง้ ที ่เกดิ ใน อวยัวะ
ต่างๆ โดย เฉพาะ ที่ นัยน์ ตา และ ช่อง ปาก ยา คอร์ติ โคสเตียรอยด์
และ ยา กด ภูมิคุ้มกัน จะ พิจารณา ใช้ เฉพาะ เมื่อ มี หลักฐาน ของ การ
อักเสบ ใน อวัยวะ ท่ี มี ความ สำคัญ จาก วิวัฒนาการ ทาง การ แพทย์ ใน
ปัจจุบัน ท่ี ทำให้ ทราบ พยาธิ การ กำเนิด โรค ได้ ดีข้ึน จึง ได้ มี การ พัฒนา



49

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่1-2 มกราคม-มิถุนายน 2550

กลุ่มอาการแห้งหรือโชเกร็นซินโดรม

ยา รักษา โรค ที่ มี ความ จำเพาะ ต่อ โรค และ ผลิตภัณฑ์ ทาง การ
แพทย์ขนิด ใหม่ ๆ  ขึ้น มา เพื่อ ที่ จะ ใช้ รักษา และ บรรเทา ความ ทุกข์
ทรมาน ที ่เกิด จาก ความ แหง้ ใน ผูป้ว่ย กลุ่ม อา การโชเกรน็น้ี
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