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 คําวา “น่ิว” เม่ือไดยินคนสวนใหญจะนึกถงึนิ่วในทางเดินปสสาวะ รวมทั้งนิว่ในถุงนํ้าดีหรือทางเดิน
นํ้าดี แตทานทราบหรือไมวา “น่ิว” สามารถเกิดในตอมนํ้าลายหรือทอทางเดินนํ้าลายไดดวย 

 “นํ้าลาย” เปนของเหลวใสในชองปาก พบไดทั้งในคนและในสตัว  ซ่ึงในคนมีการสรางและหลัง่
นํ้าลาย วันละประมาณ 1-1.5 ลิตร สวนใหญไดจากตอมนํ้าลายหลัก 3 คู คือ ตอมนํ้าลายใตหู ตอมนํ้าลาย
ใตขากรรไกร และตอมนํ้าลายใตลิน้ สวนนอยมาจากตอมเล็ก ๆที่กระจายอยูในเยื่อบชุองปากและคอหอย 
ตอมน้ําลายใตหูสรางน้ําลายชนิดใส ตอมนํ้าลายใตขากรรไกรและตอมนํ้าลายใตลิ้นสรางทั้งชนิดใสและ
เหนียวขน ซ่ึงตอมน้ําลายใตขากรรไกรสรางชนิดใสมากกวาเหนียวขน สวนตอมนํ้าลายใตลิ้นสรางชนิด
เหนียวขนเปนสวนใหญ นํ้าลายชนดิใสมีเอนไซมแอลฟาอะไมเลสสําหรับยอยแปง และน้าํลายชนิดขนมี
เมือกเพ่ือชวยหลอลืน่อาหาร 
 นํ้าลายมีคุณสมบัตเิปนกรดออน (pH ประมาณ 6.5-7.0) ประกอบดวยน้ําเปนสวนใหญ (99.5%) 
นํ้าลายมีหนาที่หลัก 2 ประการ คือ ยอยอาหารและปกปองอันตรายที่อาจเกิดภายในปาก ในน้ําลายมี
เอนไซมแอลฟาอะไมเลส ชวยยอยอาหารคารโบไฮเดรต มีเมือกชวยหลอลื่นอาหารเพ่ือสะดวกในการกลืน
และปองกันการระคายเคืองจากอาหาร มีไบคารบอเนตอิออน (HCO3

-) ทําหนาที่สะเทินสภาพกรดจาก
อาหารและแบคทีเรีย จึงชวยปองกันฟนผ ุนํ้าลายประกอบดวยน้ําจํานวนมาก ทําใหปากชุมชื้นเสมอ 
นอกจากน้ี นํ้าลายชวยในการรับรส โดยชวยละลายสารอาหารตาง ๆ เพ่ือสามารถกระตุนการทํางานของ
เซลลรับรส 
 น่ิวในตอมนํ้าลายหรือทอนํ้าลาย เกิดจากการสะสมขององคประกอบทางเคมีในน้ําลาย ซ่ึงสวนใหญ
เปนแคลเซียม อาจเก่ียวของกับการสรางน้าํลายลดลงและ/หรือมีผนังทอนํ้าลายหนา แตยังไมทราบสาเหตุที่
แนชัด 
 อยางไรกต็าม พบวามีปจจัยเสี่ยงที่ทาํใหเกิดน่ิวนํ้าลาย ไดแก ภาวะขาดน้ํา การใชยาบางชนิด (ใน
กลุมยาตานฮีสตามีน ยาลดความดันโลหิต ยาทางจิตเวช และยาควมคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ) 
ตลอดจนการกระทบกระแทกหรือการบาดเจ็บของตอมนํ้าลายก็มีผลเพิม่ความเสี่ยงในการเกิดน่ิวนํ้าลาย
ดวย 
 เม่ือมีน่ิวในตอมนํ้าลายหรือทอนํ้าลาย หรือทั้งคู จะเกิดทอนํ้าลายอุดตัน ทาํใหนํ้าลายไหลเปดสูชอง
ปากไมไดซ่ึงพบนิว่ของตอมนํ้าลายใตขากรรไกรมากทีสุ่ดในจํานวนตอมนํ้าลายหลกัทั้งสามคูน้ี ผูปวยมักจะ
มาปรึกษาแพทยดวยอาการของทอนํ้าลายอุดตัน คือมีอาการบวมใตคาง เปนๆหายๆ โดยเฉพาะเวลาทีจ่ะ
กินอาหาร เน่ืองจากนํ้าลายที่ถูกสรางไมสามารถไหลออกมาได อาจมีอาการปวดรวมดวยเม่ือมีการค่ังของ
นํ้าลายมากๆ รวมทั้งอาจมีภาวะแทรกซอนเม่ือมีการติดเชื้อ ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบผนังทอนํ้าลาย และ
กลายเปนฝได 



 น่ิวในทางเดินนํ้าลาย สามารถปองกันไมใหเกิดได โดยการด่ืมนํ้ามากๆ รักษาความสะอาดใน
ชองปากและฟน กรณีมีปญหา ควรรีบปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหู คอ จมูก เม่ือพบน่ิวขนาดเล็กใน
ทอนํ้าลายสวนปลาย การรักษาในขั้นตอนแรก หากมีการอักเสบ ใหใชยาลดการอักเสบกอน เม่ือการ
อักเสบลดลง เยื่อบุผนังทอนํ้าลายยุบบวม ทอทางเดินน้ําลายจะกวางขึ้นมาอยูในระดับปกต ิและใหผูปวย
ปฏิบัตติวัเพ่ือรักษาตนเอง โดยด่ืมนํ้ามากๆ  ใหอมวิตามินซีหรือรับประทานของเปรี้ยวเพื่อกระตุนการ
หลั่งนํ้าลาย และใหประคบบริเวณคางทีบ่วมดวยน้ําอุนพรอมกับใชมือรีดแกมและคางจากบริเวณ
ดานขางลงตามแนวแกม เพ่ือกระตุนใหนํ้าลายไหลสูชองปากมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหมีน่ิวหลุดออกมาได  แต
กรณีน่ิวไมหลดุออกมาหรือน่ิวขนาดใหญ สามารถรักษาดวยการผาตดั โดยคีบกอนน่ิวออก รวมทั้งเปด
ปากทางออกของทอนํ้าลายใหกวางขึ้น หรืออาจผาตัดเอาตอมนํ้าลายขางที่เปนนิว่ออก 
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