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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ศุภชัย โม้งปราณีต : ผลของชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้า

และภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ. ( EFFECTS OF A NURSING 
BUNDLE OF ORAL CARE ON THIRST AND DRY MOUTH AMONG 
MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กันวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของ
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วย
หายใจที่มีอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง จ านวน 14 คน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
สามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ระดับอาการกระหายน ้า แบบประเมินภาวะปากแห้ง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินระดับอาการกระหายน ้าโดยการ
ทดสอบซ ้า ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะปากแห้ง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ Paired-Samples t-test และ Wilcoxon signed rank test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. อาการกระหายน ้าของผู้ป่วยภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต ่า
กว่าภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต ่ากว่า
ภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6270007336 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
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 Supachai Mongpraneet : EFFECTS OF A NURSING BUNDLE OF ORAL CARE ON 

THIRST AND DRY MOUTH AMONG MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS. Advisor: 
Assoc. Prof. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D. 

  
This research was a crossover design. The purposes of this study were to 

compare the effectiveness between a nursing bundle of oral care and routine nursing care 
thirst and dry mouth among mechanically ventilated patients. The samples were 14 
mechanically ventilated patients with thirst and dry mouth and were admitted in general 
ward, semi-intensive care unit, intensive care unit in Phranangklao Hospital. The 
instruments were the personal and clinical data questionnaire, and nursing bundle of oral 
care which was check for content validity from 5 experts. The thirst rating scale had test 
retest reliability as of .86 and the clinical oral dryness score had Cronbach’s Alpha 
reliability as of .96. The data were analyzed using descriptive statistics, Paired-Samples  t-
test and Wilcoxon signed rank test. 

The result concluded that: 

1. Mechanically ventilated patients receiving a nursing bundle had statistically 
was significantly lower of thirst than after receiving routine nursing care at significant level 
of .05 

2. Mechanically ventilated patients receiving a nursing bundle had statistically 
was significantly lower of dry mouth than after receiving routine nursing care at significant 
level of .05 

 Field of Study: Adult and Gerontological 
Nursing 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจที่รู้สึกตัวดี มักมีปัญหาต่าง ๆ เช่น ด้านจิตใจการใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการสื่อสารให้ผู ้อื ่นเข้าใจ ส่งผลให้ผู ้ป่วยรู้สึกอึดอัดและขัดใจที่ไม่
สามารถสื่อสารกับผู้อื่นให้เข้าใจความต้องการของตนเองได้ รู้สึกสูญเสียการควบคุมหรือปราศจาก
อิสระในการช่วยเหลือตนเองแม้แต่การท ากิจวัตรประจ าวัน รู้สึกกลัวตาย ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ และถึง
ขั้นมีภาวะประสาทหลอนได้ (มาณี ชัยวีระเดช และคณะ , 2556; Holm and Dreyer, 2015) ด้าน
ร่างกาย เช่น ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดจากการคาท่อช่วยหายใจ รู้สึกอึดอัดร าคาญไม่สุขสบายที่ต้องคา
ท่อช่วยหายใจ นอกจากนี้ยังพบว่ามีอาการอย่างหนึ่งที่พบได้มากในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีขณะที่ใช้เครื่อง
หายใจ นั่นคืออาการกระหายน ้าและปากแห้ง (Holm and Dreyer, 2015; Kjeldsen et al., 2017; 
Nelson et al., 2004;; Waldreus et al., 2013; Samuelson et al., 2007)  

อาการกระหายน ้าเกิดจากภาวะที่ร่างกายส่งสัญญาณว่าต้องการน ้าเพิ่มเติม เลือดมีปริมาณ
น ้าลดลง มีปริมาณเกลือแร่ในร่างกายหรือในเลือดข้นกว่าปกติ ภาวะเช่นนี้จะส่งผลกระตุ้นศูนย์
กระหายน ้า(Thirst center) ที่อยู่ในสมองส่วนไฮโปธาลามัส ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกระหายน ้าหรือ
อยากน ้าเพื่อการเพิ่มปริมาณน ้าให้กับร่างกาย (พวงทอง ไกรพิบูลย์ , 2561) ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการ
กระหายน ้าในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจคือการได้รับน ้าน้อยเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
กระหายน ้า (กันยา ออประเสริฐ , 2553) นอกจากนี้ Stacy (2016) ยังกล่าวว่าอาการกระหายน ้ามี
ปัจจัยมาจาก 1) ภาวะขาดน ้า  2) โรคเบาหวาน 3) โรคเบาจืด 4) ภาวะการล้มเหลวของอวัยวะส าคัญ 
เช่น หัวใจ ไต ตับ และ 5) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการกระหาย
น ้านั้น พบว่ามี 4 ปัจจัยหลัก (Kerry, 2018) คือ ความดันออสโมซิสสูง, ภาวะขาดน ้า, ภาวะความดัน
โลหิตต ่า และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความดันโลหิตของร่างกาย การรักษาร่วมแบบอื่นใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่อาจส่งผลต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งได้อีกดังนี้ การได้รับยา
บางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะที่มีขนาดมากกว่า 60 มิลลิกรัม, ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ ขนาด
มากกว่า 50 มิลลิกรัม, ยารักษาโรคซึมเศร้า, ยากลุ ่มแอนตี้โคลิเนอร์จิก และยาระงับประสาท 
(Joanna et al., 2015) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (Arai, et al., 
2014; Yamamoto et al., 1986 
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จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยวิกฤต 70 - 90% รายงานอาการกระหายน ้า (Nelson et 
al., 2004; Puntillo et al., 2010; 2014) และพบว่าอาการกระหายน ้าอยู่ในระดับปานกลางถึง
รุนแรง (Puntillo et al., 2010) ประสบการณ์การกระหายน ้าเป็นความรู้สึกที่มากมายและคงอยู่
ตลอดเวลาในผู้ที ่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Holm and Dreyer, 2017) ส่วน Kjeldsen et al. (2017) 
ศึกษาประสบการณ์กระหายน ้าในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่าอาการกระหายน ้าเป็นความรู้สึกที่
ไม่พึงประสงค์ท่ีคงอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ผู้ป่วยเล่าว่า “พวกเขารู้สึกกระหายน ้าตลอดเวลาตั้งแต่ตอน
ตื ่นไปจนถึงเวลานอน” ผู้ปวยบางรายบอกไปจนถึงรายละเอียดของอาการกระหายน ้าว่าเป็น 
“ความรู้สึกทีไ่ม่สุขสบาย ให้ความรู้สึกว่าปากแห้งมาก ๆ คล้ายกับเหมือนมีเม็ดทรายจ านวนมากอยู่ใน
ปาก” ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าอาการกระหายน ้าเป็นประสบการณ์ที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “อยากน ้าก็อยากจริง ๆ ถ้าได้น ้าสักครึ่งแก้ว หัวใจคงจะบาน” 
(อมรรัตน์ สุวรรณมิสสระ , 2549) ยังมีการศึกษาของ ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์ (2543) ที ่ศึกษา
ประสบการณ์ของผู ้ป ่วยในการได้ร ับเครื ่องช่วยหายใจ พบว่าปัญหาอาการกระหายน ้าเป็น
ประสบการณ์ท่ีพบบ่อย ผู้ป่วยบอกเล่าถึงอาการกระหายน ้าว่าเป็นความรู้สึกท่ีไมส่ามารถบอกได้และมี
ความทรมาน ตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยคือ “หิวน ้า ยายขอแต่น ้า แต่เขาบอกไม่ให้กิน” ประเภทและ
รูปแบบการท างานของเครื่องช่วยหายใจไม่ได้ส่งผลให้เกิดอาการกระหายน ้าโดยตรง แต่การใช้ความ
ดันบวก (Positive pressure ventilator) ในทุกรูปแบบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ (Modes of 
ventilator) ท าให้ผู้ป่วยมักต้องได้แผนการรักษาคือการงดน ้าและอาหารทางปาก ท าให้ไม่ได้รับสาร
น ้าทางปากเป็นเวลานานและส่งผลต่ออาการกระหายน ้าด้วย (De Vecchis et al., 2016) ผู้ป่วยที่
ต้องรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต เมื่อเวลาผ่านไปถึง 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการกระหายน ้า 
(Stotts et al., 2015) และอาการจะคงอยู่ตลอดเวลาที่ผู ้ป่วยยังใส่เครื่องช่วยหายใจ (Holm and 
Dreyer, 2015; Kjeldsen et al., 2017) หากมีการงดน ้างดอาหารทางปากด้วย ยิ่งนานเท่าไรก็ส่งผล
ให้เกิดความไม่สุขสบายและความเครียด (Landstrom et al., 2009; Puntillo et al., 2014) ที่เป็น
กลไกกลับไปกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการกระหายน ้ามากข้ึน 

ภาวะปากแห้ง (Dry mouth หรือ Xerostomia) เป็นประสบการณ์การรับรู้ส่วนบุคคลถึง
อาการปากแห้ง ล าคอแห้ง รู้สึกว่ามีน ้าลายลดลง รู้สึกน ้าลายแห้ง รู้สึกแห้งและเหนียว ๆ ในช่องปาก 
ไม่สุขสบายในช่องปาก มีความยากล าบากในการพูด การกลืน (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2552; ปิยะ
วดี ขัดทะเสมา และคณะ, 2553; Nederfors, 2000; Sreebny, 1996) ภาวะปากแห้งเกิดจากหลาย
สาเหตุ อาจเป็นแบบถาวรหรือชั่วคราว (Hay & Morton, 2006) ท าให้การไหลของน ้าลายลดลง โดย
อาจเกิดจากพยาธิสภาพของต่อมน ้าลาย การสูญเสียน ้าและแร่ธาตุในร่างกาย ภาวะขาดน ้า ผู้ป่วย
สูงอายุ การสูบบุหรี่ การได้รับรังสีรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและใบหน้า ท าให้ต่อมน ้าลายสูญเสียการ
ท าหน้าที่ เนื่องจากต่อมน ้าลาย  มักอยู่ในบริเวณท่ีได้รับรังสีและเซลล์ของต่อมน ้าลายเป็นเซลล์ที่ไวต่อ
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รังสีมาก การท าเคมีบ าบัดในการรักษามะเร็ง นอกจากนี้ภาวะปากแห้งอาจจะเกิดจากผลข้างเคียงของ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษาโรคทางระบบอื่น ๆ (กอบกาญจน์ ทองประสม , 2552) ภาวะปากแห้งที่
เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อมีภาวะปากแห้งเกิดขึ้นจะส่งผลให้เกิดปัญหาอื่น ๆ 
ตามมา เช่น ฟันผุ และอาจมีการติดเชื้อราได้ ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจการงดน ้าและ
อาหารทางปากท าให้ไม่ได้รับสารน ้าทางปากเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะปากแห้ง (Perlas A, et al., 
2011; De Vecchis R, et al., 2016) นอกจากนี้การใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการงดน ้างดและ
อาหารทางปากเป็นเวลานาน ยังส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย และความเครียด (Landstrom M, et 
al., 2009; Puntillo KA, et al., 2014) ที่เป็นกลไกกระตุ้นให้มีภาวะปากแห้งได้ด้วย 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งจะส่งผลให้มีความต้องการอะไรบางอย่าง
เพื่อบรรเทาอาการนั้นด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การดื่มน ้า อมน ้าแข้งก้อนเล็ก ๆ เนื่องจากผู้ป่วยจะรับรู้
ว่าการกระท าดังกล่าวเป็นสิ่งที่ต้องได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนอยู่
แล้ว และเมื่อไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือตอบสนองจะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผิดหวัง และไร้พลังอ านาจ 
นอกจากนั้นหากผู้ป่วยที่ไม่ได้การตอบสนองเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะต้องผ่านความอดทนอดกลั้น
อาการไว้จนเกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลต่อภาวะจิตใจ เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการซ ้า ๆ ผู้ป่วยจะ
เริ่มรู้สึกกระวนกระวายใจจนเกิดความวิตกกังวล (Li et al., 2006; Kjeldsen et al., 2018) อาการ
กระหายน ้าและภาวะปากแห้งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดและอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้น (Gulia, 
2019; Kumari and Khatri, 2020)  

การพยาบาลตามปกติเพื่อลดอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่ใ ช้เครื่องช่วย
หายใจในประเทศไทยนั้น มีเพียงค าแนะน าให้ผู้ป่วยกลืนน ้าลาย การดูแลความสะอาดภายในช่องปาก
และการให้อมน ้าแข็งก้อนเล็ก ๆ การจิบน ้าบ่อย ๆ บ้วนปากบ่อย ๆ แต่จากการศึกษาพบว่าวิธีนี้ไม่
สามารถท าให้อาการกระหายน ้าที่เกิดขึ้นทุเลาได้ (อมรรัตน์ สุวรรณมิสสระ, 2549) ผู้ที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคร ื ่องช ่วยหายใจจะมีอาการกระหายน ้าอยู่ เก ือบตลอดเวลา (Kjeldsen et al., 2018) 
นอกจากนั้นยังพบว่าการปฏิบัติที่นิยมท ากันในปัจจุบันนั้นยังอาจส่งผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยได้อีกด้วย 
เช่น การให้ผู้ป่วยกลืนน ้าลายบ่อย ๆ เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานมากขึ้นจากอาการ
เจ็บคอเนื่องจากการกลืนน ้าลายนั้นจะต้องผ่านล าคอและบางส่วนของทางเดินหายใจ เช่น คอหอย 
ก่อนที่จะลงไปสู่ทางเดินอาหารซึ่งเนื้อเยื่อบริเวณนั้นมักจะได้รับบาดเจ็บจากการใส่และคาท่อช่วย
หายใจทางปากอยู่แล้ว วิธีปฏิบัตินี้  จึงไม่เหมาะสมในการช่วยลดอาการกระหายน ้าในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีต้องคาท่อช่วยหายใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยในต่างประเทศที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการบรรเทา
อาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง โดยพบว่ามีการน าน ้ามันมะกอก, ไซลิทอล, น ้าลายเทียม, ผ้า
ก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น, ผ้าก๊อซแช่เย็น, น ้าแข็ง, สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น, ผ้าก๊อซชุบน ้า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 
กลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น, ครีมบ ารุงริมฝีปากในรูปแบบลิปบาล์ม เครื่องสร้างความชื้นและควบคุม
อุณหภูมิมีผลช่วยบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งได้ (Ship et al., 2007; Chanques et 
al., 2009; Cho et al., 2010; Arai et al., 2012; Gulia et al., 2020; Seada et al., 2020) แต ่ มี
ข้อจ ากัดในการน าไปใช้เพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลทั่วไปและผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่ามีเพียง 6 
งานวิจัย (Puntillo et al., 2014; Arai et al., 2012; VonStein et al., 2019; Ahmad et al.,2019; 
Gulia et al., 2020; Seada et al.,2020) ทีใ่ช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นในช่องปาก ใช้สเปรย์น ้ากลั่น
ปราศจากเชื้อแช่เย็นฉีดพ่นในช่องปาก ซึ่งให้ผลดีในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง 
ที่ศึกษาเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู.)  

ส าหรับในประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง
และการจัดการเหล่านี้ในผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบเพียงการศึกษาของ ปิยะวดี               
ขัดทะเสมา และคณะ (2553) ที่ได้ศึกษาการจัดการภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ภายหลังได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและหาวิธีการจัดการอาการกระหายน ้าและภาวะปาก
แห้งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพัฒนาชุดการพยาบาลเพื่อการดูแล
ช่องปากแบบบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ในการศึกษานี้ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. อาการกระหายน ้าของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่อง
ปากแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 

2. ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่อง
ปากแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการกระหายน ้าระหว่างชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและการ
พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะปากแห้งระหว่างชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและการ
พยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดและหลักการของทางสรีรวิทยาและงานวิจัยของ  
Puntillo et al. (2014), Gulia et al. (2020), Seada et al. (2020) American Dental Association 
(2001), และเฉลิมยศ อุทยารัตน์ (2554) มาสร้างชุดกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมด 1 
วัน  มีการท ากิจกรรม 4 ครั้ง ระยะห่างของแต่ละครั้ง คือทุก 4 ชั่วโมง ตามระยะเวลาการวัดปรอท 
คือ 6.00 น., 10.00 น., 14.00 น. และ 18.00 น. โดยแต่ละครั้งมีกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น พันด้วยไม้พันส าลีเช็ดกวาดในปากให้ทั่วทั้ง
บริเวณช่องปาก คือกระพุ้งแก้ม 2 ข้าง ลิ้น เพดาน เหงือกและริมฝีปาก 2 รอบ รอบละ 10 - 15 วินาที  

ขั้นตอนที่ 2 ใช้สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น ฉีดพ่นให้ทั่วช่องปาก รวมไปถึงบริเวณช่อง
คอหอยด้านหลังให้ทั่ว (ฉีดพ่นประมาณ 5-6 ครั้ง) ต่อด้วย  

ขั้นตอนที่ 3 หยดน ้าลายเทียม 3-5 หยด ในปากผู้ป่วย  
ขั้นตอนที่ 4 ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ทั่วริมฝีปากบนและล่างตามล าดับ  
สามารถอธิบายผลของ 4 กิจกรรมได้ดังนี้ 
1) การใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น และ 2) สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น ความเย็น

หรือความรู้สึกเย็น จะมีผลไปกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory nerve) โดยจะผ่านไปจับ
กับตัวรับอุณหภูมิ (Thermoreceptor) ในเยื่อบุของช่องปากซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเส้นประสาทสมอง 
(Cranial nerve) คู่ท่ี 5 หรือ Trigeminal nerve โดยจะมีตัวรับพิเศษที่มีชื่อว่า Transient Receptor 
Potential Melastatin 8 ที่ไวต่อความรู้สึกเย็น (Patel et al., 2007) ส่งสัญญาณประสาทไปที่สมอง
ส่วนไฮโปทาลามัส ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอาการกระหายน ้าเพ่ือบอกว่าร่างกายได้รับการท าให้อ่ิมแล้วจึง
ส่งผลท าให้ยับยั้งอาการกระหายน ้าได้ (Eccles, 2000; Eccles et al., 2013) โดยกระบวนการหรือ
กลไกที่กล่าวมาข้างต้นนั้นจะไปยับยั้งอาการกระหายน ้า ในส่วนของกระบวนการ Pre-absorptive 
satiety mechanism ที่เกิดขึ้นในช่องปากบริเวณคอหอยโดยตรง (Brunstrom, 2002) 

3) การใช้น ้าลายเทียม เป็นแนวคิดของ American Dental Association (2001) ที่ใช้น ้าลาย
เทียมในการจัดการภาวะปากแห้ง เนื่องจากน ้าลายเทียมเป็นสารที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงและท าหนา้ที่
คล้ายกับน ้าลายมาก ประกอบไปด้วย น ้า, ส่วนผสมของไอออน, ตัวปรับสภาพช่วยในการปรับสมดุล
กรด-ด่างภายในช่องปากให้เป็นกลาง, สารก าจัดเซลลูโลสเพื่อความเหนียวคล้ายสารหล่อลื่นและช่วย
ในการกลืน, สารแต่งกลิ่น เช่น ซอร์บิทอล ช่วยในการกระตุ้นรสชาติ น ้าลายเทียมจะใช้แทนน ้าลาย
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นหรือใช้รักษาและบรรเทาอาการน ้าลายแห้งและภาวะปากแห้งได้ 

4) การใช้น ้ามันมะพร้าว เป็นแนวคิดของเฉลิมยศ อุทยารัตน์ (2554) ได้อธิบายว่าน ้ามัน
มะพร้าวโดยเฉพาะน ้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและความงาม เนื่องจาก
จัดเป็นกรดไขมันที่มีความยาวโมเลกุลปานกลางท าให้ร่างกายสามารถดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้รวดเร็ว 
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น ้ามันมะพร้าวมีวิตามินอี ช่วยป้องกันการท าลายเซลล์ผิวจากแสงยูวี ที่ท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่น แห้ง
กร้าน แก่ก่อนวัยด้วยประโยชน์ที่กล่าวมาข้างต้นน ้ามันมะพร้าวจึงถูกน าไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือ
สุขภาพมากมาย เช่น สบู่แข็ง สบู่เหลว โลชั่นบ ารุงผิว ขี้ผึ้งทาปาก ครีมขัดผิว เป็นต้น ผลที่ได้จากการ
ใช้ภายนอก คือ น ้ามันมะพร้าวจะถูกดูดซึมเข้าทางผิวหนังได้ดี รักษาความชุ่มชื้นให้แก่เซลล์ผิวหนังท า
ให้ผิวดูอ่อนวัยและเนียนนุ่ม มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อโรคหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นเชื้อรา ไวรัส โปรโตซัว ได้ดี 
นอกจากนี้น ้ามันมะพร้าวยังถูกสกัดด้วยกรรมวิธีทางธรรมชาติซึ่งจะไม่ทิ้งสารตกค้างที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการกระหายน ้าของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลช่องปากต า่กว่าการพยาบาลตามปกติ 

2. ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแล
ช่องปากต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กัน (Cross over design) เพื่อศึกษาผลของชุดการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับ การ
พยาบาลตามปกติเป็นผู้ป่วยคนเดียวกัน ที่ได้รับทั้งชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากและได้รับการ
พยาบาลตามปกติสองวิธีสลับกัน  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ                   
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งศัลยกรรมและอายุรกรรม ที่เข้ารับการรั กษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีอาการกระหายน ้าและภาวะปาก
แห้ง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งศัลยกรรมและอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 14 คน 

ตัวแปรต้น คือ ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากและการพยาบาลตามปกติ 
ตัวแปรตาม คือ อาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลซึ ่งผู ้ว ิจัยได้
ประยุกต์แนวคิดและหลักการของทางสรีรวิทยาและงานวิจัยของ Puntillo et al. (2014), Gulia et 
al. (2020), Seada et al. (2020), American Dental Association (2001), แ ล ะ เ ฉ ลิ ม ย ศ  
อุทยารัตน์ (2554) มาสร้างชุดกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมด 1 วัน มีการท ากิจกรรม 4 
ครั้ง ระยะห่างของแต่ละครั้ง คือทุก 4 ชั่วโมง ตามระยะเวลาการวัดปรอท คือ 6.00 น., 10.00 น., 
14.00 น. และ 18.00 น. โดยแต่ละครั้งมีกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น พันด้วยไม้พันส าลีเช็ดกวาดในปากให้ทั่วทั้ง
บริเวณช่องปาก คือกระพุ้งแก้ม 2 ข้าง ลิ้น เพดาน เหงือกและริมฝีปาก 2 รอบ รอบละ 10 - 15 วินาที  

ขั้นตอนที่ 2 ใช้สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น ฉีดพ่นให้ทั่วช่องปาก รวมไปถึงบริเวณช่อง
คอหอยด้านหลังให้ทั่ว (ฉีดพ่นประมาณ 5-6 ครั้ง)  

ขั้นตอนที่ 3 หยดน ้าลายเทียม 3-5 หยด ในปากผู้ป่วย  
ขั้นตอนที่ 4 ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ทั่วริมฝีปากบนและล่างตามล าดับ 
การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลที่ท าให้อาการกระหายน ้าและ

ภาวะปากแห้งลดลงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
เมื่อผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจบอกว่าตนเองกระหายน ้าและพยาบาลสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะปาก
แห้ง โดยให้การพยาบาลโดยท าความสะอาดช่องปากทุกเวร แล้วทาปากด้วยวาสลีนเจล  

อาการกระหายน ้า หมายถึง การรับรู ้ของผู้ป่วยด้านความรุนแรง ความรู ้สึกอยากและ
ต้องการน ้าหรือของเหลว ใช้แบบประเมิน Thirst Intensity Scale (Allida et al, 2018) 

ภาวะปากแห้ง หมายถึง ลักษณะภายในช่องปากของผู้ป่วย รวมทั้งความสะอาด ความชุ่มชื้น 
การมีน ้าลายลดลง ใช้แบบประเมิน Clinical Oral Dryness Scale (Challacombe, 2016) โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น าไปใช้เป็นแนวทางในเพื่อลดอาการกระหายน ้าและภาวะ
ปากแห้งในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2. ด้านการศึกษา สามารถน าชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากไปจัดการเรียนการสอน
และฝึกประสบการณ์การปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและทางเลือกในการ
จัดการอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3. ด้านการวิจัย ใช้เป็นแนวทางในการน าผลการวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อลดอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือน าไปเป็นแนวทางใน
การวิจัยเพื่อจัดการอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งกลุ่มโรคอ่ืน ๆ 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหาย
น ้าและภาวะปากแห้งของผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ ซึ ่งผู ้ว ิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและทบทวน
วรรณกรรมตลอดจนงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาสาระส าคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
วิจัยดังนี้ 

1. สถานการณ์ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2. แนวคิดอาการกระหายน ้า 

     2.1 ความหมายของอาการกระหายน ้า 
     2.2 กลไกของอาการกระหายน ้าจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการกระหายน ้าในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     2.4 ผลกระทบของอาการกระหายน ้า 
     2.5 การพยาบาลเพื่อลดอาการกระหายน ้า 
     2.6 เครื่องมือประเมินอาการกระหายน ้า 

3. แนวคิดภาวะปากแห้ง 
     3.1 ความหมายของภาวะปากแห้ง 
     3.2 กลไกของภาวะปากแห้งจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     3.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
       3.4 ผลกระทบของภาวะปากแห้ง 
       3.5 การพยาบาลเพ่ือลดภาวะปากแห้ง 
     3.6 เครื่องมือประเมินภาวะปากแห้ง 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. ชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. สถานการณ์ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เครื่องช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้เพื่อช่วยประคับประคองผู้ป่วยวิกฤติที่มี
ระบบหายใจล้มเหลว ซึ่งในปัจจุบันมีผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการช่วยหายใจ
ด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะที่ไม่สามารถหายใจได้เองมากขึ้นตามไปด้วย ส าหรับในประเทศ
ไทยยังไม่มีข้อมูลที่แสดงถึงการใช้เครื่องช่วยหายใจในภาพรวมที่สามารถน ามาอธิบายให้เห็นถึงขนาด
ของปัญหาในระดับประเทศ มีเพียงการศึกษาเฉพาะหน่วยงานในโรงพยาบาลที่ใช้อ้างอิงเปรียบเทยีบ
ในแต่ละป ีซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่เพ่ิมขึ้น เช่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจจากปี พ.ศ.2555 - 2557 ทั้งสิ้น 807, 817 และ 920 คน ตามล าดับ (หน่วยเวช
สถิติ ส านักงานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2557) โรงพยาบาลขอนแก่น มีจ านวนผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากปี พ.ศ.2557 - 2559 จ านวน 9,445, 9,579 และ 9,708 คน ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลขอนแก่น, 2559) ส่วนโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ
อายุรกรรม มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 13 เตียง จากข้อมูลการให้บริการใน
ปี พ.ศ.2563 - 2565 มีผู้ป่วยรับไว้ดูแลจ านวน 165, 264 และ 299 คน ตามล าดับ (โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า, 2565) ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจส่วนใหญ่จะพักรักษาตัวในหน่วยผู้ป่วยหนัก หรือหอ
อภิบาลผู้ป่วยวิกฤต แต่ก็พบว่ามีจ านวนไม่น้อยที่ต้องอยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไป เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
เนื่องจากข้อจ ากัดหลายประการของแต่ละโรงพยาบาล เช่น ข้อจ ากัดของจ านวนเตียงในหอผู้ป่วยหนัก 
เป็นต้น 
 
2. แนวคิดอาการกระหายน ้า 

2.1 ความหมายของอาการกระหายน ้า 
อาการกระหายน ้า หมายถึง รู้สึกคอแห้งด้วยอยากดื่มน ้า (ราชบัณฑิตยสถาน , 2556) ในทาง

การแพทย์ อาการกระหายน ้า หมายถึง อาการที่ร่างกายส่งสัญญาณว่าต้องการน ้าเพิ่มเติม จากการที่
ร่างกายมีปริมาณน ้าหรือเลือดลดลง หรือมีปริมาณเกลือแร่ในร่างกายหรือในเลือดข้นกว่าปกติ ภาวะ
เช่นนี้จะส่งผลกระตุ้นศูนย์กระหายน ้าที่อยู่ในสมองส่วนไฮโปธาลามัส ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกระหาย
น ้าหรืออยากน ้าเพ่ือการเพ่ิมปริมาณน ้าให้กับร่างกาย (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2561) 

อาการกระหายน ้าจะพบได้บ่อย โดยเป็นอาการที่มีความรุนแรง และเป็นอาการที่น่าวิตกใน
ผ ู ้ ป ่ วยว ิ กฤต (Puntillo et al., 2010; Arai et al., 2014; Puntillo et al., 2014) เป ็นหน ึ ่ ง ใน
ความเครยีดส าหรับผู้ป่วยวิกฤต (Ballard, 1981; Wilson, 1987) ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ 70 - 90% มี
อาการกระหายน ้า (Nelson et al., 2004; Puntillo et al., 2010) โดยพบว่า 70% ของผู ้ป่วยมี
อาการกระหายน ้าอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Nelson et al., 2001) และเป็นระดับที่รุนแรง 
40% (Numerical rating scale มากกว่า 7 คะแนน จาก 10 คะแนน) นอกจากนี้อาการกระหายน ้า
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ยังเป็นอาการที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่ออาการอื่น ๆ มากที่สุด โดยมีความสัมพันธ์กับอาการหิว 
วิตกกังวล ไม่สุขสบาย และอาการเหนื่อยล้า นอกจากนี้ภาวะกระหายน ้ายังมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
วิกฤตที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (Li et al., 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการกระหายน ้าในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีมาก                
ถึง 70 - 80% (Nelson et al., 2004; Nelson et al., 2001; Waldreus et al., 2013) เป็นหนึ่งใน
สามของอาการที่พบบ่อยที ่สุดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Samuelson et al., 2007) และมี
รายงานว่าอาการกระหายน ้าในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนั้น 82% มีความรุนแรงในระดับปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด (Rotondi et al., 2002) ประสบการณ์อาการกระหายน ้าเป็นความรู้สึกท่ีมากมายและคง
อยู่ตลอดเวลาในผู้ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ความรู้สึกนี้สะท้อนถึงความต้องการที่มีมากกว่าทางกายภาพ
และเป็นความรู้สึกที่ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Holm and Dreyer, 2017) 

จากการศึกษาของ Kjeldsen et al. (2018) ที่ได้ศึกษาประสบการณ์การกระหายน ้าในผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต พบว่าอาการกระหายน ้าเป็นความรู้สึกที่ไม่พึงประสงค์ที่คงอยู่กับ
ผู้ป่วยตลอดเวลา มีผู้ป่วยบอกเล่าว่าพวกเขารู้สึกกระหายน ้าตลอดเวลาตั้งแต่ตอนตื่น ไปจนถึงเวลา
นอน ผู้ป่วยบางรายบอกไปจนถึงรายละเอียดของความรู้สึกกระหายน ้าว่าเป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย 
ให้ความรู้สึกว่าปากแห้งมาก ๆ คล้ายกับเหมือนมีเม็ดทรายจ านวนมากอยู่ในปาก ตัวอย่างค าพูด คือ 
“ I felt thirsty from the minute I woke up until I fell asleep again. So, I actually felt 
thirsty all the time.” และ  “Well my mouth? It’s like a big piece of carpet in there. 
That’s simply how I feel. Like sand. A sandy beach or a piece of carpet. Or something 
like that...It’s not pleasant.” 

ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าอาการกระหายน ้าเป็นหนึ่งในประสบการณ์ท่ีพบบ่อย
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพบการศึกษาของอมรรัตน์ สุวรรณมิสสระ (2549) ที่ได้ศึกษา
ประสบการณ์ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจในโรงพยาบาลมะการักษ์ 
พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 2 คน จาก 11 คน รายงานว่ามีความทุกข์ทรมานจากอาการหิวและกระหายน ้า 
โดยกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “อยากน ้าก็อยากจริง ๆ ถ้าได้น ้าสักครึ่งแก้ว หัวใจคงจะบาน”  

ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์ (2543) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในการได้รับเครื่องช่วยหายใจ
พบว่าอาการกระหายน ้าเป็นประสบการณ์ที่พบบ่อย โดยมีรายงานจากผู้ป่วย 5 คน จากทั้งหมด 11 
คน บอกเล่าถึงอาการกระหายน ้าว่าเป็นความรู้สึกที่ไม่สามารถบอกได้และมีความทรมาน ตัวอย่าง
ค าพูดหนึ่งของผู้ป่วยคือ “ หิวน ้า ยายขอแต่น ้า แต่เขาบอกไม่ให้กิน” 

2.2 กลไกของอาการกระหายน ้าจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
           2.2.1 อาการกระหายน ้าจากแรงดันออสโมติกในเลือดสูง เป็นกลไกที่เกิดขึ้นเมื่อแรงดัน
ออสโมติกของเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งเกิดจากภาวะที่ร่างกายมีการขาดน ้า หรือการที่มีปริมาตรของเหลว
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ในร่างกายลดลงประมาณ 5% อันมีสาเหตุมาจากการสูญเสียน ้าจากร่างกาย, การได้รับสารน ้าเข้าสู่
ร่างกายไม่เพียงพอ โดยจะไปกระตุ้นหน่วยรับรู้การเปลี่ยนแปลงแรงดันออสโมติกในสมองส่วนไฮโปทา
ลามัสซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการกระหายน ้า ส่งผลให้เกิดอาการกระหายน ้าตามมา (กันยา ออประเสริฐ , 
2553; Guyton and Hall, 2011; Arai et al., 2014; Waldreus et al., 2016) 
           2.2.2 อาการกระหายน ้าจากปริมาตรของสารน ้าในเลือดต ่า เป็นกลไกที่มีสาเหตุมาจาก
การสูญเสียปริมาตรของเหลวในร่างกาย เช่น การเสียเลือดมาก ๆ , อาเจียน, อุจจาระร่วง เป็นต้น 
ส่งผลให้เกิดภาวะความดันเลือดต ่าและยังมีผลไปกระตุ้นระบบวงจรประสาทที่ซับซ้อน คือ ไปกระตุ้น
ร ะบบ  Renin-angiotensin aldosterone โ ด ยท  า ใ ห ้ ไ ตหล ั ่ ง เ อน ไ ซ ม ์  Renin ไ ป เปล ี ่ ย น 
Angiotensinogen เป็นฮอร์โมน Angiotensin I และถูกกระตุ ้นจาก Converting enzyme เป็น 
Angiotensin II ซึ่งจะไปออกฤทธิ์โดยการจับกับ Angiotensin receptor บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อ Angiotensin II ไปจับกับ Angiotensin receptor บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์
สมองและต่อมใต้สมองจะไปกระตุ้นให้มีการเพิ่มความกระหายน ้า เรียกกลไกนี้ว่า central Renin-
angiotensin นอกจากนี้ Angiotensin II ยังสามารถ   ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตให้เพิ่มการหลั่ง Anti-
Diuretic Hormones (ADH) เพื ่อเพิ ่มการดูดกลับของสารน ้าและเกลือแร่ในร่างกายได้อีกด้วย 
(Guyton and Hall, 2011; Arai et al., 2012; Thornton, 2010; Arai et al., 2014; Siragy, 2000; 
Waldreus et al., 2016; Fitzsimons, 1976) 
           2.2.3 อาการกระหายน ้าจากระบบซิมพาเทติกถูกกระตุ ้น (Increase Sympathetic 
activity) ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุ้นได้จากภาวะความเครียดส่งผลให้เกิดการตีบของหลอด
เลือดที่บริเวณต่อมน ้าลายจนท าให้ผลิตน ้าลายได้ลดลง เกิดภาวะปากแห้งและคอแห้ง ซึ่งกระตุ้นให้
เกิดอาการกระหายน ้า นอกจากนั้นยาบางชนิดก็ท าให้เกิดอาการกระหายน ้าได้เช่นกัน (Fitzsimons, 
1976; Guyton and Hall, 2011) 

2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการกระหายน ้าในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
           การได้รับน ้าน้อยเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการกระหายน ้า (กันยา ออประเสริฐ , 
2553) นอกจากนี้ Stacy (2016) กล่าวว่าอาการกระหายน ้ามีปัจจัยมาจาก 1) ภาวะขาดน ้า 2) 
โรคเบาหวาน 3) โรคเบาจืด 4) ภาวะการล้มเหลวของอวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจ ไต ตับ และ 5) ภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการกระหายน ้านั้น พบว่ามี 4 ปัจจัยหลัก 
(Kerry, 2018) คือ ความดันออสโมซิสสูง, ภาวะขาดน ้า, ภาวะความดันโลหิตต ่า และฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุม  ความดันโลหิตของร่างกาย  

จากการทบทวนวรณกรรม พบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการกระหายน ้า โดยสรุปได้ดังนี้             
1) การใช้เครื่องช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจทางปาก , 2) การงดน ้างดอาหาร, 3) ความไม่สมดุล
ของอิเล็กโทรไลต์, 4) ได้รับยาบางกลุ่ม เช่น ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์, ยาขับปัสสาวะ, ยารักษาโรค
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ซึมเศร้า, ยากลุ่มแอนตี้โคลิเนอร์จิก เป็นต้น, 5) โรคในระบบทางเดินอาหาร เช่น ตับวาย,เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร, การปลูกถ่ายตับ, 6) สูญเสียสารน ้าจากร่างกาย เช่น อาเจียน, 7) โรคไตวายเรื้อรังที่
ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม , 8) ภาวะหัวใจล้มเหลว, 9) โรคในระบบต่อมไร้ท่อ, 10) 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย,11) โรคโจเกรนที่ท าให้เกิดอาการตาและปากแห้ง และ 12) ผู้ป่วยหลังผ่าตัด (Li 
et al., 2006; Stotts et al., 2015; Spencer et al., 1986; Holst et al., 2003; Lee, 2010; 
Daniels, 2000; Leal et al., 2010; Thompson et al., 1987; Martinez-Vea et al., 1992; Arai, 
et al., 2014; De Magalhaes-Nunes et al., 2007) 

ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประเภทและรูปแบบการท างานของเครื่องช่วย
หายใจ ไม่ได้ส่งผลต่ออาการกระหายน ้าโดยตรง แต่ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิดความดันบวก ในทุกรูปแบบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ จะต้องได้รับการพยาบาล
ตามแผนการรักษา คือการงดน ้าและอาหารทางปาก ท าให้ไม่ได้รับสารน ้าทางปากเป็นเวลานานส่งผล
ต่ออาการกระหายน ้า (Perlas et al., 2011; De Vecchis et al., 2016) นอกจากนี้การใช้เครื่องช่วย
หายใจร่วมกับการงดน ้าและอาหารทางปากเป็นเวลานาน ยังส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายและ
ความเครียด (Landstrom et al., 2009; Puntillo et al., 2014) ที ่เป็นกลไกกระตุ ้นให้มีอาการ
กระหายน ้าได้ด้วย 

การรักษาร่วมแบบอื่นในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่อาจส่งผลต่ออาการกระหายน ้าและ
ภาวะปากแห้งได้อีก ดังนี้ การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะที่มีขนาดมากกว่า 60 มิลลิกรัม , 
ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ ขนาดมากกว่า 50 มิลลิกรัม, ยารักษาโรคซึมเศร้า, ยากลุ่มแอนตี้โคลิเนอร์
จิก และยาระงับประสาท (Joanna et al., 2015) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรัง (Arai, et al., 2014; Yamamoto et al., 1986) 

2.4 ผลกระทบของอาการกระหายน ้า 
       เมื่อผู้ป่วยกระหายน ้าจะส่งผลให้มีความต้องการอะไรบางอย่างเพื่อบรรเทาอาการด้วย
วิธีการต่าง ๆ เช่น การดื่มน ้า อมน ้าแข้งก้อนเล็ก ๆ เนื่องจากผู้ป่วยรับรู้ว่าการได้รับแก้ไขอาการ
กระหายน ้า เป็นสิ่งที่ต้องได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคน เมื่ อไม่ได้รับ
การยอมรับว่ารู้สึกกระหายจริงและไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผิดหวัง และไร้พลัง
อ านาจ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองต่อเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะต้องผ่านความอดทนอดกลั้น
อาการไว้จนรู้สึกกระหายน ้าถึงขีดสุด เกิดความทุกข์ทรมานและส่งผลต่อภาวะจิตใจ ผู้ป่วยจะเริ่มรู้สึก
กระวนกระวายใจ จนเกิดความวิตกกังวล และรู้สึกสิ้นหวัง (Li et al., 2006; Kjeldsen et al., 2018) 
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2.5 การพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้า 
       2.5.1 การให้ผู้ป่วยกลืนน ้าลายบ่อย ๆ จากศึกษาของ อมรรัตน์ สุวรรณมิสสระ (2549) 
พบว่าวิธีการดังกล่าวไม่สามารถท าให้อาการกระหายน ้าที่เกิดขึ้นทุเลาหรือลดลงไปได้ นอกจากนั้น
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความจ าเป็นที่ต้องคาท่อช่วยหายใจด้วย ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมากจากอาการเจ็บคอ (สุพัตรา อยู่สุข , 2536; Luckman 
and Sorensen, 1987) เนื่องจากการกลืนน ้าลายนั้นจะต้องผ่านล าคอและทางเดินหายใจ ซึ่งเนื้อเยื่อ
บริเวณนั้นมักจะได้รับบาดเจ็บจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจทางปากอยู่แล้ว (ทนันชัย บุญบูรณ
พงศ์, 2561)นอกจากนี้ผู้ป่วยที่คาท่อช่วยหายใจและมีท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy) จะมีปัญหา
เกี่ยวกับการกลืนร่วมด้วย (McGowan et al., 2007; Barker et al., 2009) โดยผลกระทบที่ตามมา
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อการกลืนสูญเสียไปคือการส าลักและเกิดการติดเชื้อในปอด ซึ่งพบสถิติได้มากถึง 
14-56% (Leder et al., 1998; Barquist et al., 2001; El Solh et al., 2003; Ajemian et al., 
2001) 
           2.5.2 การประเมินและติดตามภาวะขาดน ้า เช่น บันทึกปริมาณสารน ้าเข้าออกของ
ร่างกาย การดูแลให้สารน ้าทดแทนตามแผนการรักษาไม่ได้เป็นการตอบสนองความต้องการการได้รับ
สารน ้าทางปาก ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนอยู่แล้ว 
เมื่อไม่ได้รับการยอมรับว่ารู้สึกกระหายจริงและไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือตอบสนอง จะส่งผลให้ผู้ป่วย
รู ้สึกผิดหวัง และไร้พลังอ านาจ หากผู ้ป่วยที่มีภาวะกระหายน ้าและไม่ได้การตอบสนองต่อเป็น
เวลานาน ผู้ป่วยจะต้องผ่านความอดทนอดกลั้นอาการไว้จนรู้สึกกระหายน ้าจนถึงขีดสุด จนเกิดความ
ทุกข์ทรมานและส่งผลต่อภาวะจิตใจต่าง ๆ มากมาย เกิดความกลัว ตื่นตระหนก เมื่อต้องเผชิญกับ
อาการกระหายน ้าซ ้า ๆ ผู้ป่วยจะเริ่มรู้สึกกระวนกระวายใจจนเกิดความ วิตกกังวล มีความรู้สึกสิ้นหวัง 
ในที่สุด (Kjeldsen, et al., 2017) 
           2.5.3 การดูแลท าความสะอาดภายในช่องปากในผู ้ป ่วยที ่ใส ่เครื ่องช่วยหายใจมี
วัตถุประสงค์หลักคือการป้องกันการติดเชื ้อปอดอักเสบที่ส ัมพันธ์กับการใส่เครื ่องช่วยหายใจ 
(Ventilator-associated Pneumonia: VAP) (Tablan et al., 2004; Mori et al., 2006) การดูแล
ความสะอาดภายในช่องปากนอกจากจะท าให้ช่องปากสะอาด เกิดความสุขสบายแล้ว ยังท าให้เยื่อบุ
ช่องปากได้รับความชุ่มชื้นด้วย (Seckl et al., 1986; Hanneman et al., 2005) แต่การลดอาการ
กระหายน ้าด้วยการดูแลความสะอาดภายในช่องปากเพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยใจ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการกระหายน ้าอยู่เกือบตลอดเวลา (Kjeldsen et al., 
2017) และผลของการปฏิบัติก็ช่วยลดอาการได้เพียงระยะเวลาสั้น ๆ เท่านั้น ซึ่งความถี่ของการดูแล
ความสะอาดภายในช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะท าวันละ 2 ครั้ง เช้าเย็นเท่านั้น (Chao 
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et al., 2009; หน่วยเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2558; 
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) 
           2.5.4 การให้จิบน ้าและการให้อมน ้าแข้งก้อนเล็ก ๆ ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ
แรงดันบวกเพ่ือช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดดีขึ้น ช่วยแก้ไขทางเดินหายใจที่อุดตัน ช่วยลดงาน
ที่ใช้ในการหายใจและลดการท างานของหัวใจ (ทนันชัย บุญบูรณพงศ์ , 2561) ผลของการช่วยหายใจ
ด้วยแรงดันบวกจะมีผลต่อระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะระบบหัวใจ การไหลเวียนเลือด และระบบไต มี ผล
ต่อการควบคุมสมดุลของสารน ้าในร่างกาย คือ ระบบไตจะท าให้แอนติไดยูเรติกฮอร์โมนในกระแส
เลือดเพ่ิมข้ึน ปริมาณปัสสาวะจะลดลง ส่วนผลต่อระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดนั้นจะท าให้ความ
ดันภายในทรวงอกเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดด าที่ไหลกลับสู่หัวใจจึงลดลงและท าให้ปริมาตรเลือดส่งออก
จากหัวใจต่อนาทีลดลงไปด้วย โดยเป็นผลมาจากแรงดันบวกที่ท าให้แรงต้านของหลอดเลือดของปอด
เพ่ิมข้ึน (ทนันชัย บุญบูรณพงศ์, 2557) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องเฝ้าระวังในเรื่องของภาวะน ้าเกินโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วย หัวใจล้มเหลว (ทนันชัย บุญบูรณพงศ,์ 2561) 

2.6 เครื่องมือประเมินอาการกระหายน ้า  
           2.6.1 เครื่องมือแบบมิติเดียว (Uni-dimensional tool) ใช้ประเมินประสบการณ์อาการ
กระหายน ้าในผู้ป่วยเพียงมิติเดียว เช่น ความรุนแรง เครื่องมือชนิดนี้มีข้อดีในการช่วยลดภาระและง่าย
ในการตอบกลับ แต่การใช้เครื่องมือนี้ในการประเมินอาจมีความเสี่ ยงในการที่ผู้ป่วยจะระบุค่าที่เกิน
จริงได้ (Gift, 1998) เครื่องมือประเมินอาการกระหายน ้าแบบมิติเดียว ได้แก่ Thirst intensity (TI) 
เป็นแบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการกระหายน ้า นิยมน ามาใช้ได้หลายรูปแบบดังนี้ 
                2.6.1.1 มาตรวัดแบบล าดับตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็นมาตรวัดที่เป็น
ตัวเลขตามระดับแนวนอนตั้งแต่ 0 จนถึง 10 โดยมีข้อความก ากับ (0 คือ ไม่มีอาการกระหายน ้าเลย                    
10 คือ มีอาการกระหายน ้ามากที่สุดในชีวิต) อยู่ที่ปลายทั้งสองด้าน ผู้ป่วยจะถูกขอให้ระบุหมายเลข
ด้วยวิธีการวงกลม บอก หรือชี้ ที่ตรงกับความรู้สึกกระหายน ้าในตอนที่ประเมิน หรือเป็นระดับตัว
เลขที่สามารถอธิบายอาการกระหายของผู้ป่วยในขณะนั้นได้ดีที่สุด (Allida et al., 2018) 
               2.6.1.2 มาตรวัดแบบภาพอะนาล็อค (Visual Analogue Scale: VAS) เป็นมาตรวัดแบบ
เส้นแนวนอนขนาด 100 มม. พร้อมข้อความ (0 มิลลิเมตร คือ ไม่มีอาการกระหายน ้าเลย ;                   
100 มิลลิเมตร คือ มีอาการกระหายน ้ามากที่สุดในชีวิต) อยู่ที่ปลายแต่ละด้าน ผู้ป่วยจะถูกขอให้ท า
เครื ่องหมายหรือระบุที ่ต  าแหน่งที ่ด ีที ่สุด ที ่แสดงให้เห็นว่าอาการกระหายน ้าอยู ่ในระดับใด 
เครื่องหมายนี้จะถูกวัดเป็นมิลลิเมตร ข้อควรระวังในการใช้เครื่องมือชนิดนี้คือผู้ป่วยมีการสับสนในการ
ระบุต าแหน่ง นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายยังบอกว่ามีความยากที่จะต้องเปลี่ยนอาการกระหายน ้าที่เป็น
ประสบการณ์ส่วนตัวออกมาเป็นเส้นตรงได้ (Gift, 1998) 
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               2.6.1.3. มาตรวัดแบบแบ่งหมวด (Categorical scale: CS) เป็นมาตรวัดที่เป็นเส้นตรง
แนวนอนระบุตัวเลข 7 ระดับ (1-7) และมีค าอธิบายก ากับแสดงถึงระดับอาการกระหายน ้าอยู่ใต้
ตัวเลข โดยผู้ป่วยจะถูกขอให้ท าเครื่องหมายหรือระบุที่ต าแหน่งที่แสดงให้เห็นว่ามีอาการกระหายน ้า
ในระดับใด  
      2.6.2 เครื่องมือแบบหลายมิติ (Multi-dimensional tool) ใช้ประเมินอาการกระหายน ้าใน
ผู้ป่วยได้หลากหลายมิติมากกว่าเครื่องมือประเภทแรก โดยสามารถบอกได้ถึงส่วนประกอบของอาการ
ที่เกิดขึ้นได้กว้างขึ้น โดยไม่ได้ระบุแต่เพียงความรุนแรงของอาการเท่านั้น แต่ยังระบุรวมถึงความถี่ของ
อาการและผลกระทบต่อผู้ป่วยได้อีกด้วย เครื่องมือประเมินอาการกระหายน ้าแบบหลายมิติ ได้แก่  
               2.6.2.1 Thirst Distress (TD) หรือ Thirst Distress Scale เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ความทุกข์ทรมานจากอาการกระหายน ้าที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายและผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้อง โดยอ้างอิงจากกรอบแนวคิดความทุกข์ทรมานจากอาการกระหายน ้า โดยครอบคลุมถึงทั้ง
ช่วงเวลาและความถ่ี โดยเครื่องมือนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นเพ่ือให้ท าการวัดอาการกระหายน ้าได้หลายมิติ 
โดยเริ่มมาจากในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบไปด้วย 6 หัวข้อ ตามมาตร
วัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 คือ ไม่มีความทุกข์ จนถึง 4 คือ มีความทุกข์มาก 
คะแนนรวมของแต่ละบุคคลจะมีค่าตั้งแต่ 6 คะแนน (ไม่มีอาการกระหายน ้า) จนถึง 24 (มีอาการ
กระหายน ้าเกือบตลอดเวลา) (Welch, 2002) ผ่านการทดสอบการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีค่า
คะแนนการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor loading) อยู ่ระหว่าง 0.59 ถึง 0.81 (Allida, et al., 
2016) Thirst Distress Scale (TD) ได้ถูกพัฒนาเอาไปใช้ในการประเมินอาการกระหายน ้าในผู้ป่วย
อีกหลายประเภท ผู้ป่วยกลุ่มที่พบอาการกระหายน ้าได้บ่อยและได้น าเครื่องมือนี้ไปประยุกต์ใช้ คือ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  
               2.6.2.2 The nine item Thirst Distress Scale for patients with HF (TDS-HF) เป็น
เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการกระหายน ้าที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งถูก
น าไปใช้และแปลเป็นหลายภาษา ทั้งภาษาสวีเดน ภาษาดัตช์ และภาษาญี่ปุ่น ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถาม 9 รายการ ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทตั้งแต่ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 คือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง คะแนนรวมทั้งหมดของเครื่องมือนี้คือ 9 - 45 คะแนน และมีการตรวจสอบโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งประกอบด้วย พยาบาล, ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ และนักโภชนาการ (Jaarsma, et al., 2012) การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละรายการค าถามอยู่ระหว่าง 0.44 ถึง 
0.85 และได้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.63 ถึง 0.81 ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.89 และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ 0.91  
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               2.6.2.3 The eight item Thirst Distress Scale for patients with HF (TDS-HF) ได้รับ
การพัฒนามาจาก The nine item Thirst Distress Scale for patients with HF (TDS-HF) เพ่ือให้
มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โดยได้พัฒนาข้อค าถามจาก 9 รายการ เหลือ 8 
รายการ เมื่อท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.90 ซึ่งเครื่องมือที่ถูกปรับปรุงขึ้นมาใหม่นี้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือส าหรับ
น าไปใช้ในการประเมินอาการกระหายน ้าในผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นโรคหัวใจล้มเหลว (Waldreus, 2016) 
 
3. แนวคิดภาวะปากแห้ง 

3.1 ความหมายของภาวะปากแห้ง 
ภาวะปากแห้ง หมายถึง อาการปากแห้งมากกว่าปกติ น ้าลายน้อย หรือน ้าลายแห้ง เป็น

ประสบการณ์การรับรู้ส่วนบุคคลถึงอาการปาก คอแห้ง รู้สึกว่ามีน ้าลายลดลง ไม่สุขสบายในช่องปาก         
มีความยากล าบากในการพูด การกลืน (กอบกาญจน์ ทองประสม , 2552; ปิยะวดี ขัดทะเสมา และ
คณะ, 2010) ประสบการณ์ปากแห้งเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อความรู้สึกถึงภาวะปากแห้ง ล าคอแห้ง 
(Sreebny, 1996; Nederfors, 2000) เกิดจากหลายสาเหตุอาจเป็นแบบถาวรหรือชั่วคราว (Hay 
and Morton, 2006) ท าให้การไหลของน ้าลายลดลง โดยอาจเกิดจากพยาธิสภาพของต่อมน ้าลาย 
การสูญเสียน ้าและแร่ธาตุในร่างกาย ภาวะขาดน ้า ผู้ป่วยสูงอายุ การสูบบุหรี่ การได้รับรังสีรักษามะเร็ง
บริเวณศีรษะและใบหน้า ท าให้ต่อมน ้าลายสูญเสียการท าหน้าที่ เนื่องจากต่อมน ้าลายมักอยู่ในบริเวณ
ที่ได้รับรังสีและเซลล์ของต่อมน ้าลายเป็นเซลล์ที่ไวต่อรังสีมาก การท าเคมีบ าบัดในการรักษามะเร็ง 
นอกจากนี้ภาวะปากแห้งอาจจะเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ผู ้ป่วยได้รับในการรักษาโรค (กอบ
กาญจน์ ทองประสม, 2552)  ท าให้เกิดความไม่สุขสบายรู้สึกแห้งและเหนียวในช่องปาก ความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อมีภาวะปากแห้งเกิดขึ้นจะส่งผลให้เกิดปัญหาอื่น ๆ 
เช ่น ช ่องปากแห้งตึง ฟันผ ุ การติดเช ื ้อรา (Eisbruch et al., 2001; Chambers et al., 2007) 
นอกจากนี้ยังมีผลต่อการรับรสชาดของอาหารและการนอนหลับ  (ปิยะวดี ขัดทะเสมา และคณะ, 
2010) 

3.2 กลไกของภาวะปากแห้งจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ภาวะปากแห้งมักจะเกิดขึ้นสัมพันธ์กับการที่ต่อมน ้าลายท างานผิดปกติไปจนท าให้มีผลต่อ

การผลิตน ้าลายได้ลดลง บางครั้งอาจพบว่าภาวะปากแห้งนั้นเกิดขึ้นได้ในขณะที่มีการไหลของน ้าลาย
ตามปกติ และในขณะเดียวกันผู้ป่วยบางรายที่มีต่อมน ้าลายท างานลดลง ผลิตน ้าลายน้อยลงก็ไม่ได้
รับรู้ว่าตนปากแห้ง ภาวะปากแห้งจึงถือเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล ที่เกิดได้จากหลายกลไกและ
หลายสาเหตุ (Glore et al., 2009) 
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           3.2.1 กลไกภาวะปากแห้งที ่เกิดจากพยาธิสภาพของต่อมน ้าลายโดยตรง (Salivary 
gland dysfunction) พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะท าให้ต่อมน ้าลายเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น กลุ่ม
อาการโจเกรน การได้รับรังสีรักษาหรือการท าเคมีบ าบัดในการรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและใบหน้า 
เนื่องจากต่อมน ้าลายมักอยู่ในบริเวณท่ีได้รับรังสีและเซลล์ของต่อมน ้าลายเป็นเซลล์ที่ไวต่อรังสีมาก จึง
ท าให้ต่อมน ้าลายสูญเสียการท าหน้าที่ บางรายอาจมีต่อมน ้าลายอักเสบร่วมด้วย รวมถึงการได้รับการ
ผ่าตัดต่อมน ้าลาย และการเสื่อมสภาพของเซลล์ต่อมน ้าลายตามธรรมชาติในผู้สูงอายุ ดังนั้นต่อม
น ้าลายจึงท างานได้น้อยลง ส่งผลให้เยื่อบุบริเวณช่องปากและริมฝีปากขาดความชุ่มชื้นจากการขาด
น ้าลายมาหล่อเลี้ยงจนเกิดภาวะปากแห้ง (Fox, 1996; Garg et al., 1997; Wiener et al., 2010; 
Singh et al., 2014; Wolff et al., 2017; Jose et al., 2018) 

     3.2.2 กลไกภาวะปากแห้งที่ไม่ได้สัมพันธ์ต่อมน ้าลายท างานผิดปกติ ส่วนใหญ่จะเกิดจาก
ปัจจัยกระตุ้นอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อเยื่อบุช่องปากเอง เช่น การหายใจทางปากจากโรคของผู้ป่วยเอง เช่น            
โรคหืด เป็นต้น การได้รับออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง ๆ เช่น เครื่องอัดแรงดันอากาศผ่านทางจมูก
หรือปากขณะหายใจเข้าและการเครื่องช่วยหายใจ, การดื่มน ้าน้อยหรือการถูกจ ากัดน ้าดื่ม, มีปัสสาวะ
ออกมากกว่าปกติจากโรคอื่น เช่น โรคเบาหวาน หรือการการดื่มคาเฟอีนที่มีผลในการเพิ่มการขับ
ปัสสาวะ รวมถึงการได้รับยาบางชนิดที่มีผลต่อการขับปัสสาวะ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิดภาวะไม่
สมดุลของสารน ้าในร่างกาย แสดงออกด้วยภาวะปากแห้ง คอแห้ง นอกจากนี้อารมณ์ ความเครียดก็มี
ผลต่อภาวะปากแห้งเช่นกัน เนื่องจากจะส่งผลไปที่สมองระบบประสาทซิมพาเทติก ซึ่งเป็นส่วน
ควบคุมในการสร้างน ้าลายท าให้มีการสร้างน ้าลายลดลง (พวงทอง ไกรพิบูลย์ , 2561; Chanques et 
al., 2009) 

3.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จากการทบทวนวรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะปากแห้งมีหลายปัจจัย โดยสรุปได้

ดังนี้ 1) การใช้เครื่องช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจทางปาก 2) การงดน ้างดอาหาร 3) ความไม่สมดุล
ของอิเล็กโทรไลต์ 4) ได้รับยาบางกลุ่ม เช่น ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์, ยาขับปัสสาวะ, ยารักษาโรค
ซึมเศร้า, ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง, ยากลุ่มแอนตีโคลิเนอร์จิก เป็นต้น 5) โรคไตวายเรื้อรังที่ต้อง
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 6) โรคโจเกรนที่ท าให้เกิดอาการตาและปากแห้ง (Li et al., 
2006; Stotts et al., 2015; Spencer et al., 1986; Holst et al., 2003; Lee,2010; Daniels, 
2000; Leal et al., 2010; Thompson et al., 1987; Martinez-Vea et al., 1992; Arai et al., 
2013; Samuelson et al., 2007; De Magalhaes-Nunes et al., 2007) 

ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจการงดน ้าและอาหารทางปากท าให้ไม่ได้รับสารน ้า
ทางปากเป็นเวลานานและส่งผลต่ออาการกระหายน ้าและเกิดภาวะปากแห้ง (Perlas et al., 2011; 
De Vecchis et al., 2016) ยังส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายและความเครียด (Landstrom et al., 
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2009; Puntillo et al., 2014) ที่เป็นกลไกกระตุ้นให้มีภาวะปากแห้งได้ด้วย ปัจจัยอื่นที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
ปากแห้งได้มาก คือ โรคโจเกรน นอกจากนี้การรักษาร่วมแบบอื่นในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายที่อาจ
ส่งผลต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งได้อีก ดังนี้ การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะที่มี
ขนาดมากกว่า 60 มิลลิกรัม, ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ที่มีขนาดมากกว่า 50 มิลลิกรัม, ยารักษาโรค
ซึมเศร้า (Stotts et al., 2015) ยากลุ่มแอนตี้โคลิเนอร์จิก, ยาระงับประสาท (Joanna et al., 2015) 
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (Arai, et al., 2013; Yamamoto et al., 
1986) เช่นเดียวกับอาการกระหายน ้า 

3.4 ผลกระทบของภาวะปากแห้ง 
      ภาวะปากแห้งเมื่อไม่ได้รับการดูแลหรือแก้ไขจะน าไปสู่ความไม่สุขสบายและปัญหาทางด้าน
สุขภาพต่าง ๆ อย่างมาก เช่น การเค้ียว การกลืนอาหาร การพูด เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ ภาวะ
พร่องโภชนาการ รวมทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (ปิยะวดี ขัดทะเสมา และคณะ, 2553) 

3.5 การพยาบาลเพ่ือลดภาวะปากแห้ง 
       3.5.1 การดูแลท าความสะอาดช่องปาก วิธีนี้ได้ผลดีในการบรรเทาภาวะปากแห้ง (Jose 
et al., 2018; Jang et al., 2016; Ship et al., 2007; Yu et al., 2016) เนื่องจากการดูแลท าความ
สะอาดช่องปากจะช่วยกระตุ้นการหลั่งและการไหลของน ้าลาย (Yu et al., 2016) และโมเลกุลของน ้า
ในน ้ายาท าความสะอาดช่องปากจะช่วยท าให้เยื่อบุช่องปากชุ่มชื่นได้โดยตรง (Jose et al., 2018) แต่
การศึกษาฃที่ผ่านมานั้นก็มีข้อจ ากัดเนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาในผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม มี
การศึกษาเรื่องเดียวที่ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ คืองานวิจัยของ Jang et al. (2016) 
ที่ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพช่องปากต่อภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าการดูแล
สุขภาพในช่องปากมีผลช่วยลดภาวะปากแห้งได้ดีในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว แต่งานวิจัยนี้ก็ยังมีข้อจ ากัด
หลายอย่าง คือการดูแลสุขภาพช่องปากที่ใช้ประกอบไปด้วยหลายขั้นตอน ได้แก่ การแปรงฟัน ท า
ความสะอาดเหงือก ฟัน ลิ้น ใช้น ้ายาคลอร์เฮกซิดีนเช็ดช่องปากและตามด้วยการใช้ผ้าก๊อซปราศจาก
เชื้อแช่เย็นเช็ดช่องปาก จะเห็นได้ว่าการท าความสะอาดช่องปากเป็นเพียงหนึ่งในขั้นตอนของการดูแล
ช่องปากเท่านั้น ผลการวิจัยอาจจะเป็นผลมาจากตัวแปรอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่แค่การท าความสะอาดช่องปาก
ก็ได้ 
           3.5.2 การใช้ปิโตรเลียมเจลหรือปิโตรเลียมเจลลี่ เป็นสารสกัดจาก Rod wax ในรูปแบบ
เจล ซึ่งเป็นสารเคมีที่เป็นอนุพันธ์จากการกลั่นน ้ามันดิบ มีคุณสมบัติในการกักเก็บความชุ่มชื่น ท า
หน้าที่คล้ายฟิล์มที่เคลือบผิว แต่เป็นสารที่ไม่ละลายน ้าและไม่หลุดออกง่าย (ณิชา สมันตรัฐ, 2561) 

3.6 เครื่องมือประเมินภาวะปากแห้ง 
      มีเครื่องมือหลัก ๆ 2 ประเภท (Joanna et al., 2015) คือ 
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       3.6.1 ประเมินด้วยข้อค าถามเดียว (single-item question) เป็นเครื่องมือที่มีข้อจ ากัด
มาก และสามารถใช้ได้เพียงจ าแนกประเภทผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีภาวะปากแห้งและ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะปากแห้งเท่านั้น ตัวอย่างข้อค าถามที่ใช้ประเมิน คือ “Does your mouth feel 
dry?”  
       3.6.2 ประเมินด้วยค าถามหลายข้อ (multi- item approaches) 
       3.6.2.1 Batteries of items เป็นข้อค าถามท่ีมีรูปแบบให้ตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ซ่ึง
มักจะถามค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ปัญหาหรือพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับภาวะปากแห้ง  
           3.6.2.2 Summated rating scales เป็นข้อค าถามที่มีการปรับแต่งให้ซับซ้อนมากขึ้น
เพ่ือใช้ประเมินภาวะปากแห้งได้กว้างและหลายมิติมากขึ้น  
        3.6.2.2.1 Xerostomia inventory (XI) เป็นเครื่องมือประเมินภาวะปากแห้งที่
สมบูรณ์และครอบคลุมที่สุดและถูกน าไปแปลเป็นภาษาต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นตัววัดผลลัพธ์ในการวิจัยทาง
คลินิก ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 11 รายการ ให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท ซึ่งแสดงถึง
ความรุนแรงของภาวะปากแห้ง ผู้ตอบแบบสอบถามหรือผู้ป่วยจะถูกขอให้เลือกค าตอบหรือให้คะแนน            
ในระดับที่ตรงกับความเป็นจริงที่สุด ดังนี้ “ไม่เคย” คือ 1, “แทบจะไม่เคย” คือ 2, “เป็นครั้งคราว”      
คือ 3, “เป็นบ่อยครั้ง” คือ 4 และ “บ่อยมาก” คือ 5 
                          3.6.2.2.2 Summate or Short Xerostomia inventory (SXI) เป็นเครื่องมือ
ที่ได้รับการพัฒนามาจาก Xerostomia inventory เพื่อใช้ในการประเมินภาวะปากแห้งโดยถูกท าให้
สั้นลง ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 5 รายการ ให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท โดยค่าคะแนนที่สูง
กว่าจะแสดงถึงระดับความรุนแรงของภาวะปากแห้งที่มากกว่า ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ทั้งความตรงและความเที่ยงจากการน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในหลากหลายประเทศ ได้แก่ 
ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น นิวซีแลนด์ และเนเธอร์แลนด์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยู่ในช่วง 
0.72–0.80  
                          3.6.2.2.3 Xerostomia Questionnaire (XQ) เป็นเครื่องมือประเมินภาวะปาก
แห้งที่ถูกพัฒนาโดย Dirix et al. (2008) ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนแรกใช้ประเมินความรุนแรงของ
ภาวะปากแห้ง ความปวด การรับรู้รสชาติ และอาการกลืนล าบาก ให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท                
ส่วนต่อมาใช้ประเมินผลกระทบของภาวะปากแห้งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มีข้อค าถาม 15 รายการ 
(คะแนน 1 ถึง 5) ค่าคะแนนที่สูงจะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-75 
คะแนน ส่วนสุดท้ายใช้วัดระดับทุกข์ทรมานจากภาวะปากแห้ง เป็นมาตรวัดด้วยสายตาแบบเส้นตรง
ยาว 100 มิลลิเมตร ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.895  
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         3.6.2.2.4 Xerostomia-related quality of life questionnaire เ ป็ น
เครื่องมือที่ใช้ประเมินภาวะปากแห้งที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 
รายการ                ที่เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะปากแห้งต่อคุณภาพชีวิต (Martín et al., 2017) 
ด้านร่างกาย, ด้านความปวด และด้านสังคม  
         3.6.2.2.5 xerostomia-specific questionnaire (XQ) แบบสอบถามเฉพาะ
ส าหรับใช้ประเมินภาวะแห้งโดยสังเขป ประกอบไปด้วย 4 หัวข้อ เกี่ยวกับภาวะปากแห้งที่สัมพันธ์กับ
การรับประทานอาหารและการพูด และอีก 4 หัวข้อ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะปากแห้งที่ไม่ได้สัมพันธ์กับ
การรับประทานอาหาร คะแนนที่สูงแสดงถึงภาวะปากแห้งที่มีความรุนแรงมาก คะแนนรวมที่ได้จะมี
ตั้งแต่          0-100 คะแนน (Martín et al., 2017; Eisbruch et al., 2001) 
         3.6.2.2.6 Dry Mouth Questionnaire (DMQ) ใช้เพื ่อประเมินความรุนแรง             
ของภาวะปากแห้งก่อนและหลังการรักษาด้วยกรดมาลิกและยาหลอก มีมาตรวัดแบบประมาณค่า
ต ั ว เ ล ขต ั ้ ง แ ต ่  0-4 (Vissink et al., 1987; Johannes's-Gravenmade et al., 1993; van der 
Reijden et al., 1996; Bardellini et al., 2019) 
                          3.6.2.2.7 Clinical Oral Dryness Scale (CODS) เ ป ็ น เ คร ื ่ อ ง ม ื อส  า ห รั บ
ประเมินภาวะปากแห้งทางคลินิก เป็นมาตรวัดทางคลินิก 10 ระดับ ประเมินภาวะปากแห้งจากการ
ตรวจช่องปาก ตามหัวข้อซึ่งมีท้ังหมด 10 หัวข้อ โดยหากตรวจพบแต่ละหัวข้อจะให้คะแนน 1 คะแนน 
คะแนนรวมที่สูงบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะปากแห้งที่เพิ่มขึ้น หลังจากท าการประเมินและรวม
คะแนนแล้วจะน าค่าคะแนนที่ได้มาเทียบระดับความรุนแรงของภาวะปากแห้งโดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือภาวะปากแห้งน้อย (คะแนน 1-3), ภาวะปากแห้งปานกลาง (Score 4-6) และภาวะปาก
แห้งมาก (คะแนน 7-10) (Challacombe et al., 2016) 
                          3.6.2.2.8 Xerostomia VAS questionnaire แบบสอบถามน ี ้ม ีข ้อค  าถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ น าคะแนนที่ได้มาเทียบระดับความรุนแรงของภาวะปากแห้ง (Sreebny et al., 1987) 
ผู้ถูกทดสอบจะถูกขอให้ท าเครื่องหมายเป็นเส้นแนวตั้งผ่านบนเส้นแนวนอนขนาด 100 มิลลิเมตร เพ่ือ
ระบุระดับของภาวะปากแห้งของตนในขณะนั้น ซึ่งค าถามจะมีความสัมพันธ์กับการหาสาเหตุของที่ท า
ให้ต่อมน ้าลายท างานได้น้อย ถูกใช้ในการตรวจสอบภาวะช่องปากและริมฝีปากแห้ง (Navazesh et 
al., 1992; Vitali et al., 2002) และใช้ในการท านายภาวะต่อมน ้าลายผิดปกติ (Smith et al., 1994) 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยเกี่ยวข้องกับอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งมี
ทั้งหมด 22 งานวิจัย ดังนี้ 

Ship et al. (2007) ท าการศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ทาปากที่มี
น ้ามันมะกอก เบทาอีน และไซลิทอล ในการลดภาวะปากแห้งที่เกิดจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน ที่มีอายุระหว่าง 50-90 ปี มีรายงานว่ามีภาวะปากแห้งและได้รับการ
ประเมินภาวะปากแห้งโดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา มีอัตราการไหลของน ้าลายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 
มิลลิลิตรต่อนาที มีประวัติได้รับยาหลายชนิดที่มีผลท าให้เกิดภาวะปากแห้งติดต่อกันมาอย่างน้อย 1 
สัปดาห์ ไม่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการฉายรังสี ไม่เป็นโรค โจเกรน แล้วท าการสุ่ม
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ให้กลุ่มทดลอง
ได้ใช้ผลิตภัณฑ์ลดภาวะปากแห้ง (ยาสีฟัน, น ้ายาบ้วนปาก, สเปรย์ และ เจล) ที่มีส่วนผสมของน ้ามัน
มะกอก เบทาอีน และไซลิทอล โดยผลิตภัณฑ์ที่ใช้มีชื่อทางการค้าว่า “Xerostom” ซึ่งเป็นสารที่มี
ความเป็นกลาง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) จะต้องใช้ยาสีฟันหรือน ้ายาบ้วนปาก 3 ครั้งต่อวัน หลังอาหาร
มื้อหลัก 2) ใช้สเปรย์หรือเจลระหว่างมื้ออาหาร หรืออย่างน้อยวันละ 8 ครั้ง ส่วนในกลุ่มควบคุมให้
ด าเนินชีวิตประวันตามปกติ ส าหรับการรักษาภาวะปากแห้ง โดยไม่ต้องใช้ยาใด ๆ ซึ่งทั้งสองกลุ่ม
ปฏิบัติตามแนวทางนั้น ๆ เป็นเวลา 7 วัน แล้วนัดมาประเมินผลในวันที่ 8 หลังจากนั้นท าการสลับกลุ่ม
ในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัย จนครบอีก 7 วัน รวม 14 วัน แล้วนัดมาประเมินผลอีกทีในวันที่ 
15 ของการวิจัย จากนั้นท าการประเมินผลภาวะปากแห้งโดยประเมินภาวะปากแห้งโดยใช้มาตรวัด
ด้วยสายตา และผลของภาวะปากแห้งต่อคุณภาพชีวิต หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และ
สรุปผลการทดลอง ผลการวิจัยพบว่าผลิตภัณฑ์ลดภาวะปากแห้งที่มีส่วนประกอบของน ้ามันมะกอก 
เบทาอีนและไซลิทอล มีผลดีในการลดภาวะปากแห้งและเพ่ิมอัตราการไหลของน ้าลาย รวมถึงสามารถ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะปากแห้งได้อีกด้วย  

Chanques et al. (2009) ท าการศึกษาความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนการไหลเวียนสูงที่มีความชื้นต ่าในผู้ป่วยวิกฤต รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองชนิดสุ่มแบบไขว้
กัน (Randomized cross over study) ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมและศัลยกรรมจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศฝรั่งเศส ที่ได้รับการรักษาโดยการได้รับ
ออกซิเจนแบบหน้ากากที่มีความเข้มข้นสูง ตั้งแต่ 5 ลิตรต่อนาที ขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งก่อน
ท าการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินความรู้สึกตัวโดยใช้เครื่องมือในการประเมิน คือ การ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (Confusion Assessment Method for the ICU) และแบบประเมิน
ภาวะง่วงซึมกระวนกระวายของริชมอนด์ (Richmond Agitation Sedation Scale) ว่ามีระดับ
ความรู้สึกดีไม่มีภาวะสับสน โดยสามารถบอกระดับความรู้สึกของภาวะปากแห้งเพื่อประเมินผลจาก
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การวิจัยได้ หลังจากนั้นผู้ป่วยจะท าการสุ่มเลือกประเภทความชื้นของออกซิเจนที่จะได้รับในวันที่ 1 
ของการวิจัย ว่าเป็นชนิดใด ระหว่างชนิดที่ท าให้ชื้นด้วยฟองหรือเครื่องท าให้ร้อนชื้น แล้วให้การดแูล
ด้วยวิธีนั้นเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นประเมินผลโดย ให้บอกระดับภาวะปากแห้ง โดยประเมิน
หลังจากหยุดการได้รับออกซิเจนชนิดนั้นไปแล้ว 2 ชั่วโมง และใช้การประเมินโดยการสอบถามระดับ
ภาวะปากแห้งและให้ผู้ป่วยบอกเป็นตัวเลข จาก 0 ถึง 10 ส่วนในวันที่ 2 จะเปลี่ยนชนิดของออกซิเจน
ที่ได้รับแล้วท าการประเมินเช่นเดียวกับวันแรกเพื ่อศึกษาเปรียบเทียบกัน โดยใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาทั้งหมดอย่างน้อย 2 - 3 วัน ในการตรวจวัดสมบัติทางความชื้นของออกซิเจน จะท าการ
ปรับเปลี่ยนอัตราการไหลต่าง ๆ กันเป็น 5 ระดับ คือ 3, 6, 9, 12 และ 15 ลิตรต่อนาที โดยท าการสุ่ม
ว่าในแต่ละระดับอัตราการไหลนั้นผู้ป่วยจะได้รับออกซิเจนแบบใดระหว่างชนิดที่ท าให้ชื้นด้วยฟอง 
หรือเครื่องท าให้ร้อนชื้น โดยความชื้นสัมบูรณ์จะถูกค านวณโดยใช้อุณหภูมิที่บันทึกไว้ส าหรับแต่ละวิธี
เพ่ือสะท้อนคุณสมบัติทางความชื้นของออกซิเจนที่ส่งไปยังผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้สึกไม่
สุขสบายของผู้ป่วยไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจที่ได้การบ าบัดด้วยออกซิเจนความเข้มข้นสูง ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงปานกลาง 25% และอยู่ระดับความรู้สึกไม่สุขสบายอยู่ในช่วงสูง 29% โดยพบว่าระดับภาวะ
ปากแห้งหลังได้รับออกซิเจนที่มีเครื่องท าให้ร้อนชื้นน้อยกว่าวิธีการได้รับออกซิเจนชนิดที่ท าให้ชื้นด้วย
ฟองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยที่วัดได้ ณ อุณหภูมิ 26 องศา
เซลเซียส ในเครื่องท าให้ร้อนชื้นนั้นมีมากกว่าเครื่องท าให้ชื้นด้วยฟองถึงสองเท่า 

Cho et al. (2010) ท าการศึกษาผลของการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นและผลของน ้าแข็ง
ต่ออาการกระหายน ้าและสภาพช่องปากของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง รูปแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง จ านวน 53 คน โดยท า
การประเมินอาการกระหายน ้าก่อนให้การพยาบาล หลังจากนั้นท าการพยาบาลเพื่อลดอาการกระหาย
น ้าที่แตกต่างกัน 3 แบบ คือ การใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น 17 คน การใช้น ้าแข็ง 18 คน และผ้า
ก๊อซชุบน ้าธรรมดาแช่เย็น 18 คน แล้วท าการประเมินผลโดยเปรียบเทียบอาการกระหายน ้าก่อนและ
หลังการทดลองครั้งแรก 15 นาที หลังการทดลองครั้งที่สอง 15 นาที ผลการศึกษาพบว่าระดับอาการ
กระหายน ้าในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน สภาพช่องปาก ลิ้น น ้าลาย เยื่อเมือก และเหงือก มีสภาพ
ดีขึ้น ในผู้ป่วยที่ได้รับการทดลองด้วยการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นหรือการใช้น ้าแข็ง และพบว่า
การพยาบาลทั้ง 3 แบบ สามารถลดอาการกระหายน ้าได้และท าให้สภาพช่องปากชุ่มชื้นขึ้น พบว่า
น ้าแข็งช่วยลดระดับอาการกระหายน ้าได้ดีที่สุด รองลงมาเป็นผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นและผ้าก๊อซ
ชุบน ้าธรรมดาแช่เย็นได้ผลน้อยที่สุด  

Yoon et al. (2011) ท าการศึกษาผลของการบ้วนปากด้วยน ้าเย็นต่ออาการกระหายน ้า 
สภาพช่องปากและอาการเจ็บคอ ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก โดย
ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างในประเทศเกาหลี ทั้งหมด 52 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม 
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คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการประเมินอาการกระหายน ้า สภาพช่องปาก อาการเจ็บคอก่อน
การทดลองในกลุ่มทดลองหลังจากการผ่าตัดจะให้บ้วนปากด้วยน ้าเย็นทุกชั่วโมง เป็นเวลา 8 ชั่วโมง 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลโดยการวางผ้าก๊อซเปียกในช่องปากตามต้องการ แล้วเปรียบเทียบ
อาการกระหายน ้า สภาพช่องปากและอาการเจ็บคอหลังการผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนอาการกระหายน ้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สภาพช่องปากที่ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างในระดับของอาการเจ็บคอระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

Puntillo et al. (2014) ท าการศึกษาผลของการใช้ชุดการดูแลเพื่อบรรเทาอาการกระหาย
น ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยวิกฤต โดยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ท าการศึกษาหอผู้ป่วย
วิกฤต 3 หอผู้ป่วย ในศูนย์การแพทย์ระดับตติยภูมิ รัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 24 ชั่วโมง มีความสามารถในการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษได้ดีระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีภาวะสับสน มีคะแนนอาการกระหายน ้า ตั้งแต่ 3 คะแนน
ขึ้นไป ไม่มีแผลที่ช่องปากและริมฝีปากหรือได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องปาก สุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
252 คน ออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองจ านวน 127 คน และกลุ่มควบคุม 125 คน โดยกลุ่มทดลอง
จะได้รับชุดการดแูลด้วยการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นในช่องปาก ใช้สเปรย์น ้าเย็นฉีดพ่นในช่องปาก 
และใช้ลิปมันทาบริเวณริมฝีปาก ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งลดลงทั้งในวันแรกและวันที่สองหลังได้รับชุดการดูแล
เพื่อบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยอาการกระหายน ้าลดลงเช่นกันแต่ลดลง
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง 

Jang et al. (2016) ท าการศึกษาผลของการดูแลช่องปากต่อสุขภาพช่องปาก ภาวะปากแห้ง
และกรดในน ้าลายของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตของ University hospital in Changwon ประเทศเกาหลี ทั้งหมด 44 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 
20 ปี ได้รับการใส่ท่อช่วยใจเป็นวันแรก (ภายใน 24 ชั่วโมง) และมีสัญญาณชีพคงที่ ท าการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแล
ช่องปากตามแนวทางการวิจัยดังนี้ 1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการล้างมือก่อนท าหัตถการ 2) แกะเทป
ที่ใช้ยึดท่อช่วยหายใจและตรวจสอบความดันของกระเปาะหลอดลม 3) แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์บีบลงบนแปรงสีฟันและแปรงให้ทั่วช่องปาก โดยเริ่มจากฟัน เหงือก และลิ้น โดยท าทั้งหมด
สามรอบ 4) ล้างฟองยาสีฟันออกโดยเช็ดด้วยผ้าก๊อซเปียกและใช้สายยางปราศจากเชื้อดูดออก  5) ใช้ 
0.1% คลอร์เฮกซิดีนเช็ดให้ทั่วบริเวณฟัน เหงือก และบริเวณเยื่อบุช่องปาก 3 รอบ 6) ท าการยึดท่อ
ช่วยหายใจให้เหมาะสม 7) ใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นที่อุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส เช็ดให้ทั่วบริเวณ
ช่องปาก ทุก 2 ชั ่วโมง (วันละประมาณ 10 ครั ้ง) รวมระยะเวลาทั้งหมดในการท าหัตถการตาม
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แนวทางการศึกษาประมาณอย่างน้อย 5 นาที โดยท าวันละสองครั้งใน เวลา 5.00 น. และ 17.00 น. 
ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติคือใช้ผ้าก๊อซและน ้าเกลือเช็ดท าความสะอาดช่องปาก
ตามหลักการทั่วไป ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม มีระดับของ
ภาวะปากแห้งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 และค่ากรดในน ้าลายของกลุ่ม
ทดลองอยู่ที่ระดับ 6.5 ซึ่งดีกว่าควบคุมที่มีค่ากรดในน ้าลายอยู่ที่ระดับ 5.7 ซึ่งค่ากรดในน ้าลายเป็น
กรด 

Moon et al. (2015) ท าการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นกับการใช้ผ้า
ก๊อซชุบน ้าเย็นธรรมดาต่ออาการกระหายน ้า สภาพช่องปากและค่ากรดในน ้าลายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด             
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดในประเทศ
เกาหลี จ านวน 56 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มทดลองจะได้รับการ
พยาบาลด้วยวิธีการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลด้วยวิธีการใช้
ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นธรรมดา ก่อนการทดลองผู้วิจัยจะท าการประเมินอาการกระหายน ้าและประเมินค่า
กรดในน ้าลาย หลังจากนั้นทั้งสองกลุ่มจะได้รับการพยาบาลโดยการวางผ้าก๊อซตามเยื่อบุช่องปากแล้ว
ทิ้งไว้ 10 นาท ีจ านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 15 นาที หลังจากให้การพยาบาลในแต่ละครั้งเสร็จสิ้น
ไปแล้ว 5 นาที ผู้วิจัยท าการประเมินอาการกระหายน ้า สภาพช่องปาก และค่ากรดในน ้าลายอีกครั้ง 
ผลการศึกษาพบว่า อาการกระหายน ้า สภาพช่องปาก และค่ากรดในน ้าลายในทั้งสองกลุ่มดีขึ้น
ภายหลังได้รับการพยาบาล โดยสภาพช่องปาก และค่ากรดในน ้าลายไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าในกลุ่ม
ทดลองที่ใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นมีอาการกระหายน ้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  

Yua et al. (2016) ท าการศึกษาประสิทธิผลของน ้ายาบ้วนปากสองชนิดคือน ้าบริสุทธิ์และ              
น ้าชะเอมเทศในการลดภาวะปากแห้งและเพิ่มอัตราการไหลของน ้าลายในผู้ป่วยฟอกไต ด าเนินการ
ทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จากศูนย์ฟอกไตสามแห่งในประเทศไต้หวัน จ านวน 122 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป              
มีระดับความรู้สึกตัวดี ไม่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการฉายรังสี ไม่เป็ นโรคโจเกรน ค่า
ความดันโลหิตตัวบนไม่เกิน 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างไม่เกิน 95 มิลลิเมตร
ปรอท ไม่ได้รับยาในกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ ยาขับปัสสาวะ ยารักษาโรคซึมเศร้า ยารักษาจิตเวช ยาต้าน
ฮีสตามีน และยารักษาอาการเจ็บหน้าอก ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุม 37 คน เป็น
กลุ่มที่ไม่ได้ใช้น ้ายาอะไรเลยในการบ้วนปาก และกลุ่มทดลองสองกลุ่ม กลุ่มแรกใช้น ้าบริสุทธิ์ในการ
บ้วนปาก 41 คน กลุ่มที่สองใช้น ้ายาบ้วนปากจากชะเอมเทศ 83.4 กรัม ในน ้าบริสุทธิ์ 500 มิลลิลิตร 
44 คน ใช้วิธีการบ้วนปากตามหลักการของ Taiwan Dental Association ดังนี้ 1) ใช้น ้ายาบ้วนปาก
ที่บริเวณภายในช่องปาก 2) ปิดริมฝีปากให้สนิทเพื่อป้องกันน ้ายาบ้วนปากรั่วไหลออกมา 3) กลั้วคอ
ด้วยน ้าไปมาในปากอย่างน้อย 1 นาที แล้วบ้วนทิ้ง 4) ห้ามกลืนน ้ายาบ้วนปาก 5) หลังบ้วนปากเสร็จ
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สิ้น 30 นาที ให้งดรับประทานอาหารไว้ก่อน ท าการประเมินผลภาวะปากแห้งและวัดอัตราการไหล
ของน ้าลาย โดยน าน ้าลายที่ได้ไปปั่นและตรวจสอบการประเมินจะด าเนินการในวันที่ 1 วันที่ 5 และ
วันที่ 10 ผลการศึกษาพบว่าน ้ายาบ้วนปากทั้งสองชนิด คือ น ้าบริสุทธิ์และน ้าชะเอมเทศที่ใช้ในกลุ่ม
ทดลองสามารถช่วยเพิ่มอัตราการไหลของน ้าลายได้ โดยน ้ายาบ้วนปากชะเอมเทศจะเพิ่มอัตราการ
ไหลได้มากที่สุดตามด้วยน ้าบริสุทธิ์ แต่มีเพียงน ้าชะเอมเทศเท่านั้นที่สามารถลดภาวะปากแห้งได้  

Sebaee et al. (2017) ท าการศึกษาประสิทธิผลของชุดการพยาบาลต่ออาการกระหายน ้า
และสภาพช่องปากของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในประเทศอียิปต์ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยผู้อายุ 20-60 ปี 
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย สามารถสื่อสารได้ 
จ านวน 60 คน ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากนั้น
ประเมินอาการกระหายน ้าและประเมินสภาพช่องปากก่อนให้การพยาบาล กลุ่มทดลองจะได้รับการ
พยาบาลโดยใช้ก้อนน ้าแข็งขนาด 3 มิลลิลิตร ผสมกับเมนทอล 2 หยด อมไว้ในปาก ให้น ้าแข็งค่อย ๆ 
ละลายไปเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้นท าการประเมินอาการกระหาย
น ้าและสภาพช่องปากอีกครั้งหลังให้การดูแลในชั่วโมงที่ 1 และ 2 แล้วน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ ผล
การศึกษาพบว่าชุดการพยาบาลสามารถบรรเทาอาการกระหายน ้าและสุขภาพช่องปากดีขึ้นกว่าการ
พยาบาลตามปกติ  

Marilia et al. (2018) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของไอติมน ้าแข็งที่ต่ออาการกระหายน ้า
หลังการผ่าตัด เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกด้วยการสุ่มแบบขนาน  ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ภายหลังจากได้รับการผ่าตัดทันที 208 คน โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะให้ผู้ป่วยรับประทานไอติมน ้าแข็งปริมาตร 10 มิลลิลิตร ส่วน
กลุ่มควบคุมให้ดื่มน ้าที่อุณหภูมิห้องปริมาตร 10 มิลลิลิตร หลังจากนั้น 15 นาที ท าการประเมินอาการ
กระหายน ้า  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับไอติมน ้าแข็งมีอาการกระหายน ้าลดลงมากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการดื่มน ้าอุณหภูมิห้อง โดยพบอีกว่าไอติมน ้าแข็งช่วยลดอาการกระหายน ้าได้เร็วกว่า ใช้
ปริมาตรน้อยกว่าในการลดอาการกระหายน ้าและมีความปลอดภัยจากการส าลักมากกว่าอีกด้วย 

Xiaolan et al. (2018) ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัดถุงน ้าดีผ่าน
กล้อง อายุ 18-65 ปี ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศจีน จ านวน 60 คน ที่จะต้องไม่มีความ
บกพร่องทางการสื่อสาร ไม่มีความผิดปกติของระบบหัวใจ ปอด ตับ ไต และไม่เป็นโรคเบาหวาน โดย
สุ่มตัวอย่างเพื่อแบ่งกลุ่มเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน หลังจากนั้นจะ
ให้การพยาบาลที่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลโดยการใช้
น ้าอุ่นที่อุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส หลังจากที่ผู้ป่วยฟื้นจากการผ่าตัด ที่บริเวณริมฝีปาก ทั่วลิ้น 
และเยื่อบุช่องปาก  โดยจะให้การพยาบาลทุกชั่วโมงหรือเมื่อผู้ป่วยบอกว่ากระหายน ้าโดยมีญาติหรือ
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พยาบาลเป็นผู้ให้จนครบเวลาที่ท าการวิจัยคือ 6 ชั่วโมง หลังผ่าตัด ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการพ่น
สเปรย์น ้าอุ่น (38-40 องศาเซลเซียส) ปริมาตร 2-3 มิลลิลิตร ไปที่โคนลิ้น เยื่อบุกระพุ้งแก้มทั้งสองข้าง 
โดยจะให้การพยาบาลทุกชั่วโมง หรือเมื่อผู้ป่วยบอกว่ากระหายน ้าโดยมีญาติหรือพยาบาลเป็นผู้ให้จน
ครบ 6 ชั่วโมง หลังผ่าตัดเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นท าการประเมินระดับอาการกระหายน ้า 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการกระหายน ้าโดยวิธีการใช้สเปรย์
น ้าอุ่นสามารถลดระดับอาการกระหายน ้าได้ดีกว่า โดยกลุ่มทดลองมีระดับอาการกระหายน ้าเฉลี่ยหลัง
ได้รับการพยาบาลที่ระดับน้อยส่วนกลุ่มทดลองอยู่ที่ระดับปานกลาง 

Allida et al. (2018) ท าการศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อระดับอาการกระหายน ้า              
ความคงตัวของน ้าหนักและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็นงานวิจัยแบบทดลอง
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที ่ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาขับ
ปัสสาวะในกล ุ ่ม Loop diuretics จาก St. Vincent's Hospital Sydney ประเทศออสเตรเลีย 
จ านวน 71 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกจ านวน 36 คน ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เคี้ยวหมาก
ฝรั่ง เป็นเวลา  2 สัปดาห์ ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งไม่ต้องเคี้ยวหมากฝรั่ง จ านวน 35 คน เมื่อครบก าหนดเวลา 
2 สัปดาห์ ท าการประเมินระดับอาการกระหายน ้า ชั่งน ้าหนักผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในวันที่ 1–4, 7, 14 
และ 28 ของวันที่ท าการวิจัย ประเมินคุณภาพชีวิตในวันที่ 28 ของวันท าการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่เคี้ยวหมากฝรั่งมีระดับอาการกระหายน ้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญในวันที่ 4 และ 14 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่ง แต่ทั้งสองกลุ่มมีความคงตัวของน ้าหนักและคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกัน  

Jose et al. (2018) ท าการศึกษาประสิทธิภาพและความทนทานของน ้ายาบ้วนปากชนิดที่
ให้ความชุ่มชื้นเปรียบเทียบกับน ้าในผู้ที่มีภาวะปากแห้ง รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดย
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุ 18-84 ปี ทีม่ีภาวะปากแห้ง ไม่มีอาการที่อาจ
ส่งผลรบกวนต่อการวิจัย เช่น ตั้งครรภ์ แพ้น ้ายาบ้วนปาก มีแผลในช่องปาก เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือได้รับการฉายรังสีบริเวณช่องปาก ก่อนการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะมาฟัง
แนวทางปฏิบัติจากผู้ว ิจัยและต้องประเมินภาวะปากแห้งก่อนโดยใช้ แบบประเมิน Dry Mouth 
Inventory หลังจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกจ านวน 53 คน กลุ่มนี้ใช้
น ้ายาบ้วนปากด้วยชนิดที่ให้ความชุ่มชื้น (ประกอบไปด้วย กลีเซอรีน, ไซลิทอล, ซอร์บิทอล, โพรพิลีน
ไกลคอล, โพลอกซาเมอร์ 407, โปแตสเซียมซอร์เบต, โซเดียมฟอสเฟต, ไดโซเดียมฟอสเฟต) ในการ
ลดภาวะปากแห้ง โดยใช้น ้ายา 15 มิลลิลิตร ให้อมกลั้วให้ทั่วปากเป็นเวลา 30 วินาที แล้วบ้วนทิ้ง วัน
ละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ส่วนกลุ่มตัวอย่างอีกจ านวน 57 คน ให้ใช้แค่น ้าเปล่าในการลดภาวะปากแห้ง โดย
ให้กลั้วปากน ้าเปล่า 15 มิลลิลิตร ค่อย ๆ กลืน (ไม่ต้องบ้วนทิ้ง) ท าได้บ่อยตามที่ต้องการ จนครบตาม
วันที่ท าการวิจัย คือ 8 วัน หลังจากนั้นจะท าการประเมินภาวะปากแห้งอีกครั้ง ในวันที่ 1,3 และวันที่ 
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8 ของการร่วมการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า ในวันที่ 8 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้น ้ายาบ้วนปากชนิดที่ให้ความ
ชุ่มชื้นมีระดับของภาวะปากแห้งลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้เพียงน ้าเปล่า 

Ahmad et al. (2019) ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นและผ้าก๊อซ
ชุบน ้าเกลือแช่เย็นเช็ดกวาดในช่องปากในการลดอาการกระหายน ้าและสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้
เครื ่องช่วยหายใจ โดยใช้ร ูปแบบการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง ท าการวิจัยในหอผู ้ป ่วยวิกฤตของ 
Damanhour Medical Institute ในประเทศอียิปต์ กลุ่มตัวอย่าง 60 คน อายุระหว่าง 18–60 ปี เป็น
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยผ่านทางการใส่
ท่อช่วยหายใจ หรือท่อหลอดลมคอ มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน ไม่ได้รับยาระงับประสาท ไม่ได้รับการ
ผ่าตัดหรือมีแผลในช่องปาก ท าการศึกษาโดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด แล้วสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 30 คน หลังจากนั้นประเมินอาการกระหายน ้าและประเมิน
สุขภาพช่องปากแล้วเริ่มให้การพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดไว้ ผู้ป่วยกลุ่มแรกจะได้รับการพยาบาล
โดยผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นเช็ดกวาดทั่วช่องปาก ส่วนกลุ่มที่สองจะใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นเช็ดกวาดใน
ช่องปาก ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการพยาบาลทั้งหมด 3 ครั้ง ใน 1 วัน ใช้เวลาครั้งละ 15 นาที เท่ากัน 
หลังจากการให้การพยาบาลในแต่ละครั้งเสร็จสิ้นไปแล้ว 15 นาที ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการ
ประเมินอาการกระหายน ้าและสุขภาพช่องปากอีกครั้งด้วยแบบประเมินเดียวกับที่ประเมินก่อนให้การ
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่าการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นเช็ดกวาดในช่องปากให้ผลในการลด
อาการกระหายน ้าได้ดีกว่าการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นและส่งผลดีต่อสุขภาพช่องปาก  

VonStein et al. (2019) ท าการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็น
ท าความสะอาดช่องปากและเมนทอลทาริมฝีปากในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง
ในหอผู้ป่วยวิกฤต 2 หน่วยงาน รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มทดลอง 62 คน กลุ่มควบคุม 
41 คน ศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ พักรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยวิกฤต 12 ชั่วโมง ขึ้นไป มีคะแนนประเมินภาวะง่วงซึมกระวนกระวายของริชมอนด์ -1, 0, 
หรือ +1 ประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งโดยใช้มาตรวัดแบบล าดับตัวเลขบอกระดับ
ตั้งแต่ 0–10 และขอให้ชี้ไปที่หมายเลขที่ตรงกับอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง หรือพยักหน้า
ยืนยันเมื่อพยาบาลวิจัยชี้ไปที่ตัวเลขเนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลที่ท าการวิจัยแจ้งผู้เข้าร่วม
ในกลุ่มทดลองว่าจะท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ผ้าก๊อซชุบน ้า เย็นและจะทาริมฝีปากด้วยเมนทอล
ทุกชั่วโมง โดยครั้งแรกเวลา 10.00 น. ครั้งสุดท้ายเวลา 17.00 น. กลุ่มควบคุมท าความสะอาดช่อง
ปากโดยผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นและทาริมฝีปากด้วยเมนทอลเมื่อผู้ป่วยร้องขอ ผลการศึกษาพบว่าการใช้ผ้า
ก๊อซชุบน ้าเย็นและทาริมฝีปากด้วยเมนทอลในกลุ่มทดลองสามารถลดอาการกระหายน ้าและภาวะ
ปากแห้งได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง เป็นอาการส าคัญของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อาการนี้เป็นตัวท านายที่ส าคัญของความรู้สึกไม่สุขสบายใน
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ผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยเครื ่องช่วยหายใจ แต่การศึกษานี ้ยังมีผู ้ป่วยไม่กี ่รายที่ได้รับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ และแนะน าว่าการทดลองส าหรับการลดอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพ่ือการทดลองส าหรับผู้ป่วยเหล่านี้ 

Gulia et al. (2020) ท าการศึกษาเพื่อประเมินและเปรียบเทียบคะแนนอาการกระหายน ้า
และภาวะปากแห้งก่อนและหลังการใช้ชุดการดูแล ระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
หอผู้ป่วยวิกฤต โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท, อายุรกรรม และผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง 
จ านวน 60 ราย ได้รับการคัดเลือกโดยใช้การสุ่มตัวอย่างตามสะดวกและได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีการจับสลาก กลุ่มทดลองจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการใช้ชุดการ
ดูแล การประเมินช่องปากและริมฝีปากของผู้ป่วย ซึ่งการใช้ชุดของวิธีปฏิบัติประกอบด้วยผ้าก๊อซชุบ
น ้าเกลือแช่เย็นและสเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น โดยท าการทดลอง 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15 
นาที ครั้งแรกผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลโดยใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นเช็ดกวาดในช่องปาก 2-3 ครั้ง สูงสุด 
9 ครั้ง สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็นฉีดพ่นในช่องปาก 5-6 ครั้ง สูงสุด 18 ครั้ง หลังจากนั้น 15 
นาที ท าการประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง จากนั้นนักวิจัยรอ 15 นาที ท าการทดลอง
ในช่วงที่ 2 โดยใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นเช็ดกวาดในช่องปาก 2-3 ครั้ง สูงสุด 9 ครั้ง และสเปรย์ฉีด
พ่นในช่องปาก 5-6 ครั้ง สูงสุด 18 ครั้ง หลังจากนั้น 15 นาที ท าการประเมินอาการกระหายน ้าและ
ภาวะปากแห้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก
ได้รับการบันทึกไว้ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความรุนแรงของอาการกระหายน ้าและ
ปากแห้ง 15 นาที ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 หลังจากนั้นบันทึกข้อมูล 15 นาที หลังการทดลองครั้งที่ 1 
และ 15 นาที หลังการทดลองครั้งที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการกระหายน ้าและภาวะปาก
แห้งในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

Seada et al. (2020) ท าการศึกษาผลของการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย ็นต่ออาการ
กระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤต รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง ท าการศึกษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล Tanta University ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
อายุระหว่าง 21-60 ปี ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 24 ชั่วโมง สามารถ
สื่อสารได้ และการประเมินโดยใช้ Glasgow Coma Scale อยู่ระหว่าง 13-15 คะแนน จ านวน 50 
คน ผู้ป่วยได้รับการสุ่มแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน ผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มได้รับการประเมินขั้นพื้นฐาน ประเมินระดับอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลช่องปากโดยใช้ผ้าก๊อซชุบ
น ้าเกลือแช่เย็นในการดูแลช่องปากเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง ด าเนินการครั้งละ 15 
นาที 3 ครั้ง ต่อวัน เป็นเวลา 2 วัน ติดต่อกัน หลังจากนั้นประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะปาก
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แห้งหลังจากท าการทดลองเป็นเวลา 2 วัน ติดต่อกัน ผลการศึกษาพบว่าการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่
เย็นในการดูแลช่องปากมีประสิทธิภาพในการลดอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในกลุ่มผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  

Sharma et al. (2020) ท าการศึกษาประสิทธิผลของชุดการดูแลต่ออาการกระหายน ้า
และภาะปากแห้งของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยใช้
เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยวิกฤต 40 คน ที่มีอาการกระหาย
น ้าและภาวะปากแห้ง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ประเมินอาการ
กระหายน ้าโดยแบบประเมินคะแนนระดับอาการกระหายน ้า Thirst intensity และประเมินภาวะ
ปากแห้งโดยแบบประเมินทางคลินิก Clinical Oral Dryness Scale กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแล
ช่องปากโดยใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อแช่เย็น น ้าแข็งเย็นปราศจากเชื้อ และสเปรย์เมนทอลปราศจาก
เชื ้อแช่เย็น ครั ้งละ 10 นาที ติดต่อกัน 3 วัน ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผล
การศึกษาพบว่าอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งทั้งสองกลุ่มลดลงภายหลังได้รับการพยาบาล แต่
พบว่าในกลุ่มทดลองมีอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิ 

Rajaei-Behbahani et al. (2022) ท าการศึกษาผลของการให้ความชุ่มชื้นในช่องปากของ
สารสกัดจากมะนาวและส่วนผสมของว่านหางจระเข้และน ้าผึ้งในผู้ป่วยที่มีภาวะปากแห้ง เป็นการวิจัย
แบบอ าพรางสองฝ่าย น ้ายาบ้วนปากที่ใช้ในการศึกษาคือสารสกัดจากมะนาวและส่วนผสมของว่าน
หางจระเข้ น ้าผึ้ง และยาหลอกคือน ้าบริสุทธิ์ ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ที่มีอายุ 18-50 ปี 
และมีภาวะปากแห้ง กลุ่มตัวอย่างจะใช้น ้ายาบ้วนปาก 3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 5 มิลลิลิตร บ้วนปากเป็น
เวลา 40 วินาที แล้วคายออกมา ผู้ป่วยแต่ละคนจะใช้น ้ายาบ้วนปาก 3 ประเภท ในวันที่ 1 วันที่ 3 
และวันที่ 5 ตามด้วยช่วงพักหนึ่งสัปดาห์ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้ใช้น ้ายาบ้วนปาก แล้วด าเนินการตามขั้นตอน
เดิมซ ้า จากนั้นท าการประเมินภาวะปากแห้ง โดยประเมินระดับภาวะปากแห้งด้วยมาตรวัดแบบล าดับ
ตัวเลข เปรียบเทียบภาวะปากแห้งของผู ้ป่วยด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า ผล
การศึกษาพบว่าสกัดจากมะนาวและส่วนผสมของว่านหางจระเข้ น ้าผึ้ง มีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ปากแห้ง โดยพบว่ามะนาวเป็นมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดภาวะปากแห้ง รองลงมาคือสารสกัดจาก
น ้าผึ้ง ส่วนยาหลอกมีประสิทธิภาพน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ชุลีกร โสอุดร (2557) ศึกษาผลของอุปกรณ์ท าความชื้นด้วยไอน ้าชนิดความร้อนต่ออัตราการ
ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ที่มีอาการทางจมูกและช่องคอ ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้นระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง จากการตรวจการนอนหลับในห้องปฏิบัติการและมีอาการ
ข้างเคียงทางด้านจมูกและช่องคอภายหลังจากการท า Split - night polysomnography ผู้ป่วยที่
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ยินยอมเข้าร่วมการรักษาท้ังหมด 20 ราย ท าการศึกษาตั้งแต่ มกราคม -ธันวาคม พ.ศ. 2558 แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ได้รับเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มีอุปกรณ์ท าความชื้นด้วยไอน ้า 
และกลุ่มที่ไม่มีอุปกรณ์ท าความชื้น โดยจะติดตามภายหลังการใช้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังจาก
นั ้นจะท าการเปลี่ยนเป็นอีกกลุ ่ม ติดตามต่อเนื ่องอีก 4 สัปดาห์ โ ดยจะติดตามผลการใช้เครื่อง 
แบบสอบถามประเมินอาการข้างเคียงทางต้นจมูกและช่องคอ รวมถึงคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า
จ านวนชั่วโมงการใช้เครื่องเฉลี่ยในวันที่ใช้ กลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท าความชื้นด้วยไอน ้าชนิดความร้อน
เสริมในเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง มีจ านวนชั่วโมงการใช้เครื่องได้นานกว่ากลุ่มที่ไม่มี
อุปกรณ์ท าความชื้น (p=.033) ส าหรับค่าระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับและการรั่ว
ของหน้ากากไม่พบความแตกต่างกันในระว่างทั้งสองกลุ่ม ในส่วนของอาการข้างเคียงของจมูกและช่อง
คอพบว่ามีคะแนนลดลงในกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท าความชื้นด้วยไอน ้าชนิดความร้อนเสริมในเครื่องอัด
อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื ่องเมื ่อเทียบกับกลุ ่มที ่ไม่มีอุปกรณ์ท าความชื ้น (p=.185) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบในแต่ละอาการที่เกิดอาการข้างเคียงนั้นพบว่าภาวะปากแห้ง คอแห้งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับคุณภาพชีวิตในการนอนพบว่าคะแนนดีขึ้นในกลุ่มที่
ได้รับอุปกรณ์ท าความขึ้นด้วยไอน ้าชนิดความร้อนเสริมในเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องซึ่ง
สูงกว่าในกลุ่มเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่มีอุปกรณ์ท าความชื้น          (p=.029) 

ตระการตา แซ่ฉั่ว และคณะ (2561) ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพช่องปากและอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤติที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลช่องปากและกลุ่มที่ได้รับการดูแลช่องปากตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระบบ
ประสาทที่มีการบาดเจ็บหรือรอยโรคของสมองที ่ไม่ใช่ความพิการแต่ก าเนิด อายุมากกว่า 18 ปี 
คะแนน Glasgow Coma Scale น้อยกว่า 8 คะแนน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
ดูแลช่องปาก ประกอบด้วยการประเมินสภาพช่องปาก การใช้อุปกรณ์ การใช้น ้ายาท าความสะอาด
ช่องปาก และแนวทางท าความสะอาดช่องปาก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลช่องปากตามปกติ 
ปกปิดไม่ให้ทราบว่าถูกจัดเข้าอยู่กลุ่มใด มีการอ าพรางแบบสองฝ่ายเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนจาก
การเก็บข้อมูลโดยการปกปิดผู้เก็บข้อมูลและผู้ป่วยและญาติไม่ให้ทราบว่าอยู่ในกลุ่มใด วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปด้วยสถิติบรรยาย เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพช่องปาก และเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อเริ่มการศึกษามีกลุ่มทดลอง 26 คน และ กลุ่มควบคุม 28 คน 
และในวันสิ้นสุดการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มลดลงเป็น 10 และ 11 คน ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสุขภาพช่องปากเฉลี่ยในวันที่ 5, 6 และวันที่ 7 ต ่ากว่า (ความสะอาดช่องปากดีกว่า) 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.009, p=.018 และ  p=.001 ตามล าดับ) ส่วนการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบแนวโน้มว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 11.5 และ 14.3 ตามล าดับ) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สาธกา ธาตรีนนานนท์ (2561) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของวุ้นชุ่มปากต่อการลดอาการ
ปากแห้งน ้าลายน้อยและการเพ่ิมอัตราการไหลของน ้าลายในผู้ป่วยจิตเวช ในของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง 18 คน โดยกลุ่มควบคุม ได้รับ
ค าแนะน ามาตรฐานในการดูแลอาการปากแห้งน ้าลายน้อย กลุ่มทดลองได้กินวุ้นชุ่มปากเป็นเวลา 4 
สัปดาห์สัมภาษณ์อาการปากแห้งน ้าลายน้อยตรวจระดับภาวะปากแห้งน ้าลายน้อยทางคลินิก วัดอัตรา
การไหลของน ้าลายทั้งก่อนกระตุ้นและหลังกระตุ้นและความเป็นกรด-ด่างของน ้าลาย เปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงในระยะก่อนทดลอง ระยะ 2 และ 4 สัปดาห์ ในแต่ละกลุ่มด้วย Friedman test 
และเปรียบเทียบดัชนีอนามัยช่องปากทั้งสองกลุ่มเมื่อสิ้นสุดการวิจัยด้วย Mann-Whitney U test ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้กินวุ้นชุ่มปากมีอาการและระดับภาวะปากแห้งน ้าลายน้อยลดลงใน 2 
สัปดาห์ อัตราการไหลของน ้าลายหลังกระตุ้นเพิ่มขึ้นใน 2 สัปดาห์ และอัตราการไหลของน ้าลายกอ่น
กระตุ้นเพิ่มขึ้นใน 4 สัปดาห์ ส่วนความเป็นกรด-ด่างของน ้าลายไม่เปลี่ยนแปลง และค่าดัชนีอนามัย
ช่องปากเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน 
 
5. ชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

ผู้วิจัยได้สร้างชุดการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการลดอาการกระหาย
น ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจากการประยุกต์แนวคิดและหลักการของ
ทางสรีรวิทยาและงานวิจัยของ Puntillo et al. (2014), Gulia et al. (2020), Seada et al. (2020), 
American Dental Association (2001), และเฉลิมยศ อุทยารัตน์ (2554) มาสร้างชุดกิจกรรม
ทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก มีข้ันตอนต่อไปนี้ 
    1. ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) ดังนี้ 

2. ตรวจสอบท่านอนอีกครั้งว่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม คือศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 
องศา (กรณีไม่มีข้อห้าม) เพ่ือป้องกันการส าลัก 

3. จัดเตรียมอุปกรณ์ทั้งหมดที่ต้องใช้ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง มา
ไว้ไกล้เตียงเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน 

4. ล้างมือด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อ หรือ แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 6 ขั้นตอน แล้วสวมถุงมือสะอาด 
สวมชุดกันเปื้อน หน้ากากอนามัย ตามความเหมาะสมก่อนการท าหัตถการ ใช้ผ้ารองซับปูรองบริเวณ
คอและหน้าอกของผู้ป่วยเพื่อกันความเปียกชื้นที่อาจเกิดข้ึนจากการท าหัตถการ 
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5. ท าการดูดเสมหะหรือน ้าลายในช่องปากตามหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ กรณีที่ผู้ป่วยมีท่อ
ช่วยหายใจ ให้ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อช่วยหายใจทุกครั้ง  

6. ท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยด้วย 0.12% คลอร์เฮกซิดีน กรณีมีข้อห้าม เช่น ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้คลอร์เฮกซิดีน อาจพิจารณาใช้น ้าเกลือปราศจากเชื้อหรือน ้ากลั่นปราศจากเชื้อ ในการท า
ความสะอาดแทน โดยการฉีดน ้ายาเข้าไปล้างช่องปากด้วยกระบอกฉีดยาแล้วดูดออก (suction)  

7. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด เช่น เปลี่ยนเชือกผูกท่อช่วยหายใจทุกวัน กรณีผู้ป่วยเจาะคอให้
ดูแลดูดเสมหะ ท าแผลทุกเวร และทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล ตามแนวทางด าเนินการวิจัย 
 8. กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจหรือใส่ท่อหลอดลมคอชนิดมีกระเปาะ ให้ท าการตรวจสอบ            
ทุกครั้ง โดยวัดปริมาณความดันลมในกระเปาะซึ่งจะต้องอยู่ในปริมาณที่ เหมาะสมคือ 30 เซนติเมตร
เพ่ือป้องกันการส าลัก  
 9. ใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น พันด้วยไม้พันส าลีเช็ดกวาดในปากให้ทั่วทั้งบริเวณช่องปาก            
คือ กระพุ้งแก้ม 2 ข้าง ลิ้น เพดาน เหงือก และริมฝีปาก 2 รอบ รอบละ 10-15 วินาที  

10. ใช้สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น ฉีดพ่นให้ทั่วช่องปาก รวมไปถึงบริเวณช่องคอหอย
ด้านหลังให้ทั่ว (ฉีดพ่นประมาณ 3-5 ครั้ง) 

11. หยอดน ้าลายเทียม 3-5 หยด ในปากผู้ป่วย 
12. ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ทั่วริมฝีปากบนและล่าง 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 

     ขั้นตอนท่ี 1 การใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น พันด้วยไม้พันส าลเีช็ดกวาด

ในปากให้ทั่วทั้งบริเวณช่องปาก คือกระพุ้งแก้ม 2 ข้าง ลิ้น เพดาน เหงือกและ

ริมฝีปาก 2 รอบ (รอบละ 10 - 15 วินาที)  

     ขั้นตอนท่ี 2 ใช้สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น ฉีดพ่นให้ทั่วช่องปาก 

รวมไปถึงบรเิวณช่องคอหอยด้านหลังให้ท่ัว (ฉีดพ่นประมาณ 5-6 ครั้ง)  

     ขั้นตอนท่ี 3 หยดน ้าลายเทยีม 3-5 หยด ในปากผู้ป่วย  

     ขั้นตอนท่ี 4 ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ท่ัวริมฝีปากบนและล่าง  อาการการกระหายน ้า

และภาวะปากแห้ง 
การพยาบาลตามปกติ 

     ขั้นตอนท่ี 1 ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบตัิการ

ดูแลผูป้่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (ใช้เวลา 10-15 นาที) 

     ขั้นตอนท่ี 2 ใช้วาสลีนเจลทาให้ทั่วริมฝีปากบนและล่าง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กัน (Cross over design) ศึกษาในผู้ป่วยคนเดียวกัน           
ที่ได้รับการทดลองทั้งสองวิธีสลับกันในเวลาที่แตกต่างกัน วัดผลก่อนและหลังการทดลอง การทดลอง
แบบไขว้กันสามารถช่วยลดความแปรปรวนภายในผู้ป่วยเนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบผลการศึกษา
ในผู้ป่วยคนเดียวกันที่ได้รับทั้งชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะ
ปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและการพยาบาลตามปกติ โดยมีแผนแบบการศึกษาดังนี้ 

ตัวอย่างคนที่ 1 O1 X1 O2  O3 X2 O4 O1 X1 O2 O3 X2 O4 
ตัวอย่างคนที่ 2   O3 X2 O4  O1 X1 O2 O3 X2 O4 O1 X1 O2 

     ระยะพัก  ระยะพัก  ระยะพัก 
โดยก าหนดให้ 
X1 หมายถึง การให้ชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก 
X2 หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 
O1 หมายถึง อาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งก่อนได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 
O2 หมายถึง อาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งหลังได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 
O3 หมายถึง อาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง อาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งศัลยกรรม และอายุรกรรม ของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีอาการกระหายน ้าและภาวะปาก
แห้งโดยจะต้องมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วย
วิกฤต ทั้งศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี จ านวน 14 คน ซึ่งผู้วิจัย
ท าการคัดกรองด้วยตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดดังนี้ 

1. ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 24 ชั่วโมง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีอาการ
สับสน สามารถระบุ วัน เวลา สถานที่ ได้อย่างถูกต้อง ในขณะใส่เครื่องช่วยหายใจมีระดับความรู้สึกตัว
ปกต ิโดยมีคะแนนระดับความรู้สึกตัว Richmond Agitation Sedation Scale อยู่ที่ระดับ 0  
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2. ไม่ได้อยู่ระหว่างการได้รับยาที่ท าให้สงบ ยาขับปัสสาวะที่มีขนาดมากกว่า 60 มิลลิกรัม,            
ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ที่มากกว่า 50 มิลลิกรัม, ยารักษาจิตเวช และยากลุ่ม anticholinergic  

3. คะแนนระดับอาการกระหายน ้า Thirst intensity (TI) และภาวะปากแห้ง Clinical Oral 
Dryness Scale (CODS) ตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป 

4. ไม่ได้รับหัตถการเกี่ยวกับช่องปาก เช่น การผ่าตัดในขณะที่เข้าร่วมวิจัย 
5. ไม่ได้เป็นโรคโจเกรน โรคมะเร็งศีรษะ คอ จมูก ที่ได้รับรังสีรักษา โรคไตวายเรื้อรังที่รักษา

โดยการฟอกไต  
6. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจขณะท าการวิจัย 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อให้งานวิจัยครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือและสามารถควบคุมความคลาดเคลื่อนในระดับที่
ยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power 
Analysis) โดยก าหนดอ านาจทดสอบทางสถิติที่ระดับ 80% ซึ่งเป็นระดับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ 
(Polit and Beck, 2004) ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) ระดับ
ปานกลางเท่ากับ 0.60 แล้วท าการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (statistical power table) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 14 คน (Burn & Grove, 2005) เนื่องจากงานวิจัยนี้มีรูปแบบการทดลองแบบไขว้กัน โดย
กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลช่องปากเป็นผู้ป่วยคนเดียวกัน ที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและการพยาบาล
ตามปกติทั้งสองวิธีสลับกัน ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 14 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

  ผู้วิจัยได้เลือกประยุกต์ใช้แนวคิดการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง จาก
ง านว ิ จ ั ย ขอ ง  Eccles (2000), Eccles et al. (2013), American Dental Association (2001), 
Puntillo et al. (2014), Arai et al. (2012), Gulia et al. (2020), Seada et al. (2020) และเฉลิม
ยศ อุทยารัตน์ (2554) มาสร้างชุดการพยาบาล ซึ่งมีแนวทางการศึกษาเพื่อเลือกแนวคิดตามขั้นตอน
ดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและข้อมูลต่าง ๆ จากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ วารสาร งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง โดย
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ศึกษาถึงขั้นตอน วิธีการ ประโยชน์ของแต่ละวิธี ความเหมาะสมในการท ามาใช้ รวมถึงข้อจ ากัดของ
การจัดการอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง ในแต่ละวิธี 
  1.2 ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด น ามาออกแบบชุดการ
พยาบาลและก าหนดเนื้อหาของการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาต้องมีเหมาะสมและความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 ก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรมบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบัติในการทดลองให้มีความชัดเจนและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
  1.4 จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปาก
แห้ง ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 
            1.4.1 ชุดการประเมินและวิธีการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส าหรับใช้เป็นแนวปฏิบัติ โดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมิน และขั้นตอน
และวิธีการในการท าหัตถการเพื ่อบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง ในผู ้ป่วยที ่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยถึงอธิบายขั้นตอนในปฏิบัติอย่างละเอียด 
            1.4.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง ในผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 
               1.4.2.1 อุปกรณ์และเครื่องมือในการท าความสะอาดช่องปาก ประกอบไปด้วย      
น ้ายาท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย 0.12% คลอร์เฮกซิดีน, น ้าเกลือ, น ้ากลั่นปราศจากเชื ้อ, 
เครื่องดูดเสมหะ, ถุงมือปราศจากเชื้อ, สายดูดเสมหะ, กระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตร, แก้วน ้าหรือชาม
รูปไต, พลาสเตอร์ยึดท่อช่วยหายใจ , เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจ, พลาสเตอร์บอกต าแหน่งท่อช่วย
หายใจ และเครื่องวัดความดันของกระเปาะหลอดลมท่อช่วยหายใจ, กรรไกร, ทิชชู, กระดาษรองซับ  
       1.4.2.2 อุปกรณ์ส าหรับใช้ในการบรรเทาอาการกระหายน ้า ได้แก่ ขวดสเปรย์
ขนาดปริมาตร 10 มิลลิลิตร, น ้าเกลือและน ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 
อย่างน้อย 20 นาที, ส าลีแอลกอฮอล์ชนิดแผ่น, ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อขนาด 3x3 นิ้ว, ไม้พันส าลี
ปราศจากเชื้อ 
       1.4.2.3 อุปกรณ์ส าหรับใช้ในการบรรเทาภาวะปากแห้ง ได้แก่ น ้าลายเทียมและ 
น ้ามันมะพร้าวส าหรับทาริมฝีปาก 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบประเมินระดับความรู ้ส ึกตัวของผู ้ป ่วย (Richmond Agitation Sedation Scale) 

(Sessler et al., 2002) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินเพื่อเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ได้ซึม อยู่ในภาวะ
หลงลืม กระสับกระส่าย หรือระดับความรู้สึกตัวเพียงพอที่จะสามารถบอกถึงอาการกระหายน ้าและ
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ประเมินระดับความรู้สึกนั้นได้ด้วยตนเอง ท าการประเมินผู้ป่วยทุกครั้งทั้งก่อนและหลังให้การ
พยาบาล ท าการสังเกตระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยจะต้องรู้สึกตัวดีและอยู่ในภาวะที่สงบ ซึ่งมี
ทั้งหมด 10 หัวข้อ หากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนประเมินที่ได้อยู่ในระดับ 0 คะแนน จึงเหมาะในการคัด
เขา้เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
      3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประกอบไปด้วย             
ข้อค าถามเกี ่ยวกับ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การ
วินิจฉัยโรค ชนิดของเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระดับความรู้สึกตัว  
     3.2 แบบประเมินคะแนนระดับอาการกระหายน ้า (Thirst intensity) (TI) เป็นแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการกระหายน ้าที่นิยมน ามาใช้ประเมินระดับอาการกระหายน ้า 
(Allida et al, 2018) โดยใช้แผ่นป้ายระบุระดับอาการกระหายน ้าแบบเป็นตัวเลข (Numeric rating 
scales: NRS) ตั้งแต่ 1 ถึง 10 พร้อมระบุวิธีการใช้งานอย่างละเอียด โดยระดับ 0 คือ ไม่มีอาการ
กระหายน ้า 10 คือ มีอาการกระหายน ้ามากที่สุดในชีวิต อยู่ที่ปลายทั้งสองด้าน ผู้ป่วยจะถูกขอให้ระบุ
หมายเลขด้วยวิธีการวงกลม บอก หรือชี้ ที่ตรงกับอาการกระหายน ้าในตอนที่ประเมิน  
      3.3 แบบประเมินภาวะปากแห้ง Clinical Oral Dryness Scale (CODS) เป็นเครื่องมือ
ส าหรับประเมินภาวะปากแห้งทางคลินิก เป็นมาตรวัดทางคลินิก 10 ระดับ ประเมินภาวะปากแห้ง
จากการตรวจช่องปากตามหัวข้อซึ่งมีทั ้งหมด 10 หัวข้อ หากตรวจพบอาการแต่ละหัวข้อจะให้ 1 
คะแนน  แล้วน าค่าคะแนนที่ได้มารวมกัน จากนั้นเทียบระดับความรุนแรง 3 ระดับ คือ ภาวะปากแห้ง
น้อย (คะแนน 1-3) ภาวะปากแห้งปานกลาง (คะแนน 4-6) ภาวะปากแห้งมาก (คะแนน 7-10) 
(Challacombe et al., 2016)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ ชุดการ

พยาบาลในการดูแลช่องปากที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบประเมินอาการกระหายน ้า แบบประเมินภาวะปาก
แห้ง เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าเครื่องมือ
ดังกล่าวไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกต้องของข้อความ ความครอบคลุมด้านเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมและความถูกต้องของภาษา จ านวน 5 คน ดังนี้ 

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 1 คน 
2) ทันตแพทย์จ านวน 1 คน 
3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน 
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4) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 1 คน 
ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้รวบรวมความคิดเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน น ามาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไข
ข้อความให้ถูกต้องเหมาะสม ครอบคลุมเนื ้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาให้
เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ มีรายละเอียดดังนี้  

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
     ไม่มีการปรับแก้ข้อความ หรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
1.2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 
     เพ่ิม เหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ, ขนาดของท่อช่วยหายใจ 
1.3 ชุดการพยาบาลในการดูแลช่องปาก 
     ข้อความเทคนิคปลอดเชื้อ ปรับข้อความเป็นเทคนิคปราศจากเชื้อ 
     ข้อความผ้าก๊อซปลอดเชื้อ ปรับข้อความเป็นผ้าก๊อซปราศจากเชื้อ 
1.4 แบบประเมินอาการกระหายน ้า 
     ไม่มีการปรับแก้ข้อความ หรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
1.5 แบบประเมินภาวะปากแห้ง  
     ข้อความเยื่อบุกระพุ้งแก้มแห้ง ปรับข้อความเป็นกระจกติดเยื่อบุกระพุ้งแก้ม 
     ข้อความปุ่มลิ้นสูญเสียโครงสร้าง ปรับข้อความเป็นปุ่มที่ลื้นหายไป 
     ข้อความมีเศษอาหารหรือเซลล์เยื ่อบุในช่องปากหรือซอกฟัน ปรับข้อความเป็นมีเศษ

ปนเปื้อนบนเพดานปาก (ไม่รวมฟันปลอม) 
ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาหาค่าความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธีการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ดีควรมีค่ามากกว่า 
.80 (Polit & Beck, 2008) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบประเมินอาการกระหายน ้าและแบบประเมินภาวะปากแห้งเท่ากับ 1.0 

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
2.1 แบบประเมินอาการกระหายน ้า ผู้วิจัยหาค่าความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 5 คน แล้วท าการทดสอบ Test-
retest Reliability มีค่าเท่ากับ .86 
 2.2 แบบประเมินภาวะปากแห้ง ผู้วิจัยหาค่าความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 5 คน แล้วท าการทดสอบค่า 
Alpha Cronbach coefficient มีค่าเท่ากับ .96 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก ซึ่งเป็นผู้ป่วยคน
เดียวกัน จ านวนทั้งหมด 14 คน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
      1.1 น าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ประกอบด้วยขั้นตอนการทดลอง ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
เพื่อขออนุญาตในการวิจัยครั้งนี้และท าการชี้แจงข้อมูลที่จะท าการวิจัย วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง 
และเครื่องมือที่ใช้ เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัยที่หอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

    1.2 เมื่อได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลผู้วิจัยพบแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ผู้ดูแลรวมถึง
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย เพื่อท าการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้และขออนุญาตท างานวิจัยในผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
ในแต่ละเวร 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
    ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้และด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
    2.1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นขั้นตอนแรกโดยจะท าการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและญาติทราบความส าคัญประโยชน์ที่จะได้รับ              
(เนตรสุวีณ์ เจริญจิตรสวัสดิ์, 2547)  

    2.2 ทักทายผู้ป่วยโดยเรียกชื่อของผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตร จริงใจ ยิ้มแย้ม สบตาขณะ
สนทนา แสดงออกด้วยท่าทีที่สุภาพ อ่อนโยน 

    2.3 แนะน าตนเองและกับผู้ป่วยและญาติ โดยบอกชื่อและนามสกุล สถาบันการศึกษา 
และสร้างบรรยากาศโดยการพูดคุยอย่างเป็นกันเอง ยิ้มแย้ม เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ มีบรรยากาศท่ีดี
ในการให้การพยาบาล เกิดความร่วมมือที่ดีตลอดระยะท่ีท าการวิจัย 

    2.4 ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านทางเอกสารชี้แจงข้อมูล
ส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย โดยจะต้องบอกชื่องานวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมในการวิจัย 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล โดยแจ้งระยะเวลาที่จะใช้ด าเนินการวิจัยทั้งหมดอย่างละเอียด ตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย 

    2.5 เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ โดยผู้วิจัยตอบค าถามให้ชัดเจน 
ละเอียด และครบถ้วนตามที่ผู้ป่วยและญาติซักถาม 
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    2.6 เมื่อให้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว สอบถามความเห็นของผู้ป่วยและญาติในการเข้าร่วมวิจัย           
เมื่อผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงขอความร่วมมือในการท างานวิจัยจากญาติผู้มีสิทธิตาม
กฎหมายของผู้ป่วย พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยการแจ้งสิทธิ์แก่ญาติและให้ลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

    2.7 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
         2.7.1 การประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณภูมิร่างกาย, อัตราการเต้นของหัวใจ, อัตรา

การหายใจ, O2 sat  
         2.7.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย โดยแบบประเมิน Richmond Agitation 

Sedation Scale (Sessler et al., 2002) เพื่อเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ได้ซึม อยู่ในภาวะหลงลืม 
กระสับกระส่าย หรือระดับความรู้สึกตัวเพียงพอที่จะสามารถบอกถึงอาการกระหายน ้าและประเมิน
ระดับความรู้สึกนั้นได้ด้วยตนเอง (Puntillo et al., 2014) ท าการประเมินผู้ป่วยทุกครั้งทั้งก่อนและ
หลังให้การพยาบาล ท าการสังเกตระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยจะต้องรู้สึกตัวดีและอยู่ในภาวะที่
สงบ หากกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้สึกตามที่กล่าวไว้ข้างต้น คะแนนประเมินที่ได้อยู่ในระดับ 0 
คะแนน ซึ่งเหมาะในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

          2.7.3 ประเมินคะแนนระดับอาการกระหายน ้า (Thirst intensity) โดยเลือกใช้แบบ
ประเมินที่วัดระดับความกระหายน ้าออกมาเป็นตัวเลข (numeric rating scales: NRS) เนื่องจากเป็น
เครื่องมือที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมินอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยวิ กฤตรวมถึงอาการ
กระหายน ้า และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมาแล้ว (Jensen et al., 1986; Martins et 
al., 2017; Li et al., 2006; Puntillo et al., 2014; Stotts et al., 2015) 

               2.7.3.1 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบรายละเอียดการประเมินว่าจะต้องท าการประเมิน
คะแนนระดับอาการกระหายน ้าเพื่อเก็บเป็นข้อมูลก่อนการให้การพยาบาลเพื่อใช้เปรียบเทียบกับ
คะแนนภายหลังได้รับการพยาบาล 

               2.7.3.2 ผู้วิจัยอธิบายเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอย่างละเอียดเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าใจ ถึงวิธีการบอกระดับอาการกระหายน ้า โดยแจ้งให้ทราบว่าแบบประเมินที่ใช้จะเป็นเส้นตรง
แนวนอนที่ระบุตัวเลขก ากับตั้งแต่ 0 ถึง 10 พร้อมทั้งแสดงแบบประเมินให้ดูในระดับสายตาของผู้ป่วย
เพ่ือให้มองเห็นได้ชัดเจน  
                2.7.3.3 จากนั้นผู้วิจัยจะถามถึงระดับของอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยในขณะที่
ท าการประเมินและให้ผู้ป่วยเป็นคนบอกเป็นตัวเลข โดยใช้ป้ายที่ระบุตัวเลขระดับอาการกระหายน ้า 
แล้วให้ผู้ป่วยชี้จุดคะแนน หรือให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย เช่น กากบาท หรือวงกลม บนตัวเลขที่แสดงถึง
ระดับอาการกระหายน ้าที่ตนเองรู้สึกในขณะประเมิน โดยใช้ค าถามว่า “ตอนนี้ความรู้สึกกระหายน ้า
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ของคุณอยู่ในระดับใดครับ” โดยคะแนนที่เหมาะสมในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือมีคะแนนอาการ
กระหายน ้าตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป 

          2.7.4 การประเมินภาวะปากแห้ง ส าหรับการประเมินภาวะปากแห้ง Clinical Oral 
Dryness Scale (CODS) เป็นเครื่องมือส าหรับประเมินภาวะปากแห้งทางคลินิก เป็นมาตรวัดทาง
คลินิก 10 ระดับ ประเมินภาวะปากแห้งจากการตรวจช่องปากตามหัวข้อซึ่งมีทั้งหมด 10 หัวข้อ             
                         2.7.4.1 ผู้วิจัยแจ้งว่าจะท าการประเมินภาวะปากแห้ง 
                         2.7.4.2 ผู้วิจัยอธิบายเครื่องมือที่จะใช้ในการประเมินอย่างละเอียดเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าใจและตรวจภาวะปากแห้งตามหัวข้อ ทั้ง 10 หัวข้อการประเมิน 

          2.7.5 การประเมินอ่ืน ๆ เกี่ยวกับช่องปาก  
                 2.7.5.1 ตรวจสอบประวัติและข้อมูลว่าไม่ได้รับหัตถการเกี่ยวกับช่องปาก เช่น 
ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับช่องปากและล าคอในขณะที่เข้าร่วมวิจัย 
                         2.7.5.2 ตรวจสอบสภาพช่องปากว่าไม่มีแผลเปิดก่อนท าการวิจัย 
                    2.7.6 น าผลการประเมินที ่ได้ไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ มตัวอย่างที่
เหมาะสม เมื่อผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ให้ท าการเตรียมพร้อมผู้ป่วย สถานที่ และอุปกรณ์เครื่องมือ
ต่าง ๆ ในขั้นถัดไป  

     2.8 การเตรียมความพร้อมก่อนท าหัตการ 
                     2.8.1 จัดเตรียมสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมก่อนท าหัตถการดังนี้  
                             2.8.1.1 เปิดไฟหรือจัดสถานที่บริเวณเตียงผู้ป่วยให้มีแสงสว่างที่เหมาะสม
เพ่ือให้สะดวกในการให้การพยาบาลตามแนวทางการวิจัย 
                             2.8.1.2 จัดห้องหรือบริเวณเตียงผู้ป่วยที่จะให้การพยาบาลให้มีความเป็น
ส่วนตัวเท่าท่ีจะสามารถจัดการได้ตามความเหมาะสมของหอผู้ป่วย เช่น ปิดม่าน  
                             2.8.1.3 ปรับเตียงนอนให้เหมาะสมส าหรับการท าหัตถการ คือ ไขหรือปรับ
หัวเตียงสูงท ามุม 30-45 องศา โดยจะต้องสอบถามถึงความสุขสบายของผู้ป่วยร่วมด้วย  
                             2.8.1.4 จัดเตรียมโต๊ะข้างเตียงเพื ่อใช้ในการวางหรือเตรียมอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่จะใช้ในการให้การพยาบาลโดยจัดเรียงให้เป็นระเบียบเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน 
                             2.8.1.5 กรณีที่สามารถปรับอุณหภูมิของห้องได้ ให้ปรับอุณหภูมิให้มีความ
เหมาะสม ไม่เปิดแอร์เย็นเกินไป หรือเปิดพัดลมแรงเกินไป จนอาจส่งผลต่อการพยาบาล 

     2.9 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย  
                     2.9.1 บอกผู้ป่วยว่าจะเตรียมให้การพยาบาลตามแนวทางที่ได้แจ้ งรายละเอียดไว้
ตั้งแต่ต้น โดยอธิบายขั้นตอนคร่าว ๆ อีกครั้ง 
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                     2.9.2 แสดงตัวอย่างเครื่องมือที่จะต้องใช้ในการท าหัตถการ และระบุรายละเอียด
ของเครื่องมือและอุปกรณ์แต่ละชนิดว่าใช้ในการท าอะไร เพื่อสร้างความคุ้นเคยและลดความวิตก
กังวลที่อาจจะเกิดข้ึนก่อนการให้การพยาบาล 

          2.9.3 จัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าทางที่เหมาะสมหรือสุขสบาย เช่น ผู้ป่วยบางราย
อาจจะต้องการนั่งตัวตรง หรือบางรายอาจจะชอบนอนตะแคง โดยจะต้องเป็นท่าที่ทางที่ไม่ก่อให้เกิด
อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจากการท าหัตถการ เช่น การส าลัก เป็นต้น 
                     2.9.4 พูดคุยสอบถามกับผู้ป่วยเป็นระยะในระหว่างการเตรียมความพร้อมเพื่อสรา้ง
บรรยากาศที่เป็นกันเอง ผ่อนคลาย ลดความกังวลที่อาจจะเกิดขึ้น 
                     2.9.5 ให้ความเชื่อมั่นว่าจะให้การพยาบาลตามขั้นตอนที่แจ้งตามหลักการที่ถูกต้อง 
และให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และเกิดบรรยากาศที่ดีในการให้
การพยาบาล  
         2.10 ผู้วิจัยท าการสุ่มวิธีให้การพยาบาลโดยใช้วิธีการจับสลาก เพื่อเลือกวิธีการทดลอง
ตามล าดับ โดยใช้สลากทั้งหมดสองใบ แต่ละใบระบุวิธีการให้การพยาบาลที่แตกต่างกันทั้งหมด 2 
แบบ ได้แก่ ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งการและการ
พยาบาลตามปกติ โดยท าการสุ่มเลือกสลากทีละหนึ่งใบ ทั้งหมด 1 ครั้ง เมื่อได้ล าดับวิธีการพยาบาล
แล้วแจ้งผู้ป่วยว่าจะเริ่มให้การพยาบาลตามแนวทางการวิจัย โดยท าทั้งหมด 4 ครั้ง (ใช้เวลาประมาณ 
15 นาที ต่อ           1 ครั้ง) โดยสลับให้การพยาบาลตามท่ีสุ่มจับสลากได้ในล าดับแรกแต่ละราย 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการให้การพยาบาลด้วยตนเองซึ่งแต่ละวิธีการที่ใช้ในการ
บรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

การพยาบาลแบบที่ 1 ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก มีข้ันตอนต่อไปนี้ 
    1. ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) ดังนี้ 

2. ตรวจสอบท่านอนอีกครั้งว่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม คือศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 
องศา (กรณีไม่มีข้อห้าม) เพ่ือป้องกันการส าลัก 

3. จัดเตรียมอุปกรณ์ทั้งหมดที่ต้องใช้ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง มา
ไว้ไกล้เตียงเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน 

4. ล้างมือด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อ หรือ แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 6 ขั้นตอน แล้วสวมถุงมือสะอาด 
สวมชุดกันเปื้อน หน้ากากอนามัย ตามความเหมาะสมก่อนการท าหัตถการ ใช้ผ้ารองซับปูรองบริเวณ
คอและหน้าอกของผู้ป่วยเพื่อกันความเปียกชื้นที่อาจเกิดข้ึนจากการท าหัตถการ 

5. ท าการดูดเสมหะหรือน ้าลายในช่องปากตามหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ กรณีที่ผู้ป่วยมีท่อ
ช่วยหายใจ ให้ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อช่วยหายใจทุกครั้ง  
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6. ท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยด้วย 0.12% คลอร์เฮกซิดีน กรณีมีข้อห้าม เช่น ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้คลอร์เฮกซิดีน อาจพิจารณาใช้น ้าเกลือปราศจากเชื้อหรือน ้ากลั่นปราศจากเชื้อ ในการท า
ความสะอาดแทน โดยการฉีดน ้ายาเข้าไปล้างช่องปากด้วยกระบอกฉีดยาแล้วดูดออก (suction)  

7. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด เช่น เปลี่ยนเชือกผูกท่อช่วยหายใจทุกวัน กรณีผู้ป่วยเจาะคอให้
ดูแลดูดเสมหะ ท าแผลทุกเวร และทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล ตามแนวทางด าเนินการวิจัย 
 8. กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจหรือใส่ท่อหลอดลมคอชนิดมีกระเปาะ ให้ท าการตรวจสอบ
ทุกครั้ง โดยวัดปริมาณความดันลมในกระเปาะซึ่งจะต้องอยู่ในปริมาณที่เหมาะสมคือ 30 เซนติเมตร
น ้า เพื่อป้องกันการส าลัก  
 9. ใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น พันด้วยไม้พันส าลีเช็ดกวาดในปากให้ทั่วทั้งบริเวณช่องปาก 
คือ กระพุ้งแก้ม 2 ข้าง ลิ้น เพดาน เหงือก และริมฝีปาก 2 รอบ รอบละ 10-15 วินาที  

10. ใช้สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น ฉีดพ่นให้ทั่วช่องปาก รวมไปถึงบริเวณช่องคอหอย
ด้านหลังให้ทั่ว (ฉีดพ่นประมาณ 3-5 ครั้ง) 

11. หยอดน ้าลายเทียม 3-5 หยด ในปากผู้ป่วย 
12. ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ทั่วริมฝีปากบนและล่าง 
13. เมื่อสิ้นสุดการทดลองให้แจ้งผู้ป่วยให้ทราบ  
14. หลังจากนั้นอีกประมาณ 15 นาที ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะ

ปากแห้งซ ้าหลังการพยาบาลและจดบันทึก  
15. กล่าวแสดงความขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการท าการวิจัย และแสดงความชื่น

ชมที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
16. จัดเก็บอุปกรณ์ต่าง ๆ และสิ่งแวดล้อมให้เรียบร้อย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน  
17. ให้ผู ้ป่วยพักตามระยะพักที ่ได้ก าหนดในแนวทางการวิจัย คือ 4 ชั ่วโมง และแจ้ง

รายละเอียดให้ทราบถึงเวลาที่จะให้การพยาบาลครั้งต่อไป โดยก าหนด คือ เวลา 06.00 น., 10.00 น., 
14.00 น. และ 18.00 น. ตามล าดับ ถือเป็นการเสร็จสิ้น ครั้งที่ 1  

การพยาบาลแบบที่ 2 (การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลปกติ) มีข้ันตอนต่อไปนี้ 
1. ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) ดังนี้ 
2. ตรวจสอบท่านอนอีกครั้งว่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม คือศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 

องศา (กรณีไม่มีข้อห้าม) เพ่ือป้องกันการส าลัก 
3. จัดเตรียมอุปกรณ์ทั้งหมดที่ต้องใช้ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง มา

ไว้ไกล้เตียงเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน 
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4. ล้างมือด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อ หรือ แอลกอฮอล์เจลล้างมือ  6 ขั้นตอน แล้วสวมถุงมือสะอาด 
สวมชุดกันเปื้อน หน้ากากอนามัย ตามความเหมาะสมก่อนการท าหัตถการ ใช้ผ้ารองซับปูรองบริเวณ
คอและหน้าอกของผู้ป่วยเพื่อกันความเปียกชื้นที่อาจเกิดข้ึนจากการท าหัตถการ 

5. ท าการดูดเสมหะหรือน ้าลายในช่องปากตามหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ กรณีที่ผู้ป่วยมีท่อ
ช่วยหายใจ ให้ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อช่วยหายใจทุกครั้ง  

6. ท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยด้วย 0.12% คลอร์เฮกซิดีน กรณีมีข้อห้าม เช่น ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้คลอร์เฮกซิดีน อาจพิจารณาใช้น ้าเกลือปราศจากเชื้อหรือน ้ากลั่นปราศจากเชื้อ ในการท า
ความสะอาดแทน โดยการฉีดน ้ายาเข้าไปล้างช่องปากด้วยกระบอกฉีดยาแล้วดูดออก (suction)  

7. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด เช่น เปลี่ยนเชือกผูกท่อช่วยหายใจทุกวัน กรณีผู้ป่วยเจาะคอให้
ดูแลดูดเสมหะ ท าแผลทุกเวร และทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล ตามแนวทางด าเนินการวิจัย 
 8. กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจหรือใส่ท่อหลอดลมคอชนิดมีกระเปาะ ให้ท าการตรวจสอบ
ทุกครั้ง โดยวัดปริมาณความดันลมในกระเปาะซึ่งจะต้องอยู่ในปริมาณที่เหมาะสมคือ 30 เซนติเมตร
น ้า เพื่อป้องกันการส าลัก  

9. ใช้วาสลีนเจลทาท่ัวริมฝีปากบนและล่าง 
10. เมื่อสิ้นสุดการทดลองให้แจ้งผู้ป่วยให้ทราบ  
11. หลังจากนั้นอีกประมาณ 15 นาที ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะ

ปากแห้งซ ้าหลังการพยาบาลและจดบันทึก 
12. กล่าวแสดงความขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการท าการวิจัยและแสดงความชื่นชม

ที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
13. จัดเก็บอุปกรณ์ต่าง ๆ และสิ่งแวดล้อมให้เรียบร้อย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนและถือเป็น

การเสร็จสิ้นชุดการพยาบาล 
    3. ขั้นประเมินผล  
    การประเมินผลจะท าหลังจากให้การพยาบาลทุกขั้นตอนเสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง โดยท าการ
ประเมินระดับคะแนนอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งอีกครั้ง โดยเริ่มประเมินหลังจากให้การ
พยาบาลในแต่ละวิธีเสร็จสิ้น 15 นาที พร้อมจดบันทึกในตารางรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้จาก
การทดลองไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยได้ออกเอกสารการรับรองเลขที่ EC39/2565 เมื่อวันที่                 
5 ตุลาคม พ.ศ.2565 ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าพบญาติผู้มีสิทธิตาม
กฎหมายของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการและประโยชน์ที่
จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอความร่วมมือและความยินยอมจากญาติผู้มีสิทธิตามกฎหมายในการ
เข้าร่วมงานวิจัยก่อนท าการทดลอง พร้อมชี้แจงว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ไม่
มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อญาติของกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้า
ร่วมการวิจัย จึงให้ญาติลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ การเข้าถึงเวช
ระเบียนของผู้ป่วยผู้วิจัยเป็นเพียงผู้เดียวที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยได้ โดยข้อมูลทุก
อย่างของกลุ ่มตัวอย่างจะเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั ้นและ
ผลการวิจัยที่ได้ถูกน ามาเสนอในภาพรวม แจ้งสิทธิ์ในการขอออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาแก่ญาติ
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลของการขอออกจากงานวิจัย
และไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล  หากญาติของผู้ป่วยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่ งมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา ประวัติ    
การเจ็บป่วยในอดีต การวินิจฉัยโรค ระดับความรู ้สึกตัว การรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อ
ท าการศึกษา การใช้เครื่องช่วยหายใจ น ามาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หา
ค่าเฉลี่ย และ หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยผลต่างภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ได้รับชุดการพยาบาล
เพื่อการดูแลช่องปากและการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติวิเคราะห์ Paired-Samples t-test และ 
Wilcoxon signed rank test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของ
ผู้ป่วยที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและการพยาบาลตามปกติมีการกระจายแบบปกติ 
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติ Paired-Samples t-test ดังรายละเอียดในตารางที่ 13-14 
ภาคผนวก  
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สรุปวิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 สรุปวิธีการด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการกระหายน ้า ภาวะปากแห้ง ก่อนให้การพยาบาล 

ผู้วิจัยให้การพยาบาลตามวิธีการพยาบาลที่สุม่ได้ตามล าดับที่ 1 

 

ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการกระหายน ้า ภาวะปากแห้ง หลังการพยาบาลล าดับที่ 1 เสร็จสิ้น 15 นาที 

เว้นระยะห่างอีก 4 ช่ัวโมง จึงเริ่มประเมินและให้การพยาบาลตามวธิีท่ี 2 ในล าดับถัดไป 

แล้วประเมินหลังให้การพยาบาลจนครบ ท้ัง 4 ล าดับ 2 วิธี 

รวบรวมผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัยไปวิเคราะหผ์ล 

ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีมีอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งตามเกณฑ์ที่ก าหนด 14 ราย 

ผู้วิจัยแนะน าตัวแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมงานวิจัย  

และขอความร่วมมือในการวิจยัจากผู้ป่วยหรือญาต ิ

ผู้วิจัยท าการสุ่มวิธีให้การพยาบาลโดยใช้วิธีการจับสลาก จากท้ังหมด 2 วิธี  

เป็นวิธีการพยาบาลตามชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก 

ต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง 1 วิธี 

และการพยาบาลตามปกติ 1 วิธี จะได้วิธีการพยาบาล 2 วิธี สลับกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจที่มีอาการกระหายน ้าและ
ภาวะปากแห้ง โดยมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอ
ผู้ป่วยวิกฤต ทั้งศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ซึ่งผู้วิจัยคั ดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 14 คน โดยเปรียบเทียบอาการ
กระหายน ้าและภาวะปากแห้งระหว่างกลุ่มตัวอย่างระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ตัวอย่างระยะที่ได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน                      
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 1-2 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 3-4 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง

ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและผู้ป่วยที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก 
แสดงในตารางที่ 5-12 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค เสนอผลการวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่
และ  ร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 1-2 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และศาสนา (n=14) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
8 
6 

 
57.10 
42.90 

อาย ุ(Mean = 61.07 ปี, SD = 12.725) 
     30-39 ปี 
     40-49 ปี 
     50-59 ปี 
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 

 
1 
2 
3 
4 
4 

 
7.14 
14.29 
21.43 
28.57 
28.57 

สถานภาพสมรส  
     โสด  
     สมรส  
     หม้าย 

 
3 
8 
3 

 
21.43 
57.40 
21.43 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษาปีที่ 6  
     มัธยมศึกษาปีที่ 3 
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 
     ปริญญาตรี 

 
5 
3 
4 
2 

 
35.71 
21.43 
28.57 
14.29 

ศาสนา 
     พุทธ 

 
14 

 
100 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว และการ
วินิจฉัยโรค (n=14) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     รับจ้าง 
     เกษตรกร 
     รับราชการ 
     ค้าขาย 

 
4 
4 
3 
2 
1 

 
28.57 
28.57 
21.43 
14.29 
7.14 

ประวัติโรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     มีโรคประจ าตัว 

 
5 
9 

 
35.71 
64.29 

     ความดันโลหิตสูง 
     ไขมันในเลือดสูง 
     เบาหวาน 
     ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     มะเร็งปอด 
     หอบหืด 
     โลหิตจาง    

7 
4 
3 
2 
2 
1 
1 

50.00 
28.57 
21.43 
14.29 
14.29 
7.14 
7.14 

การวินิจฉัยโรค 
     ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
     ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบเฉียบพลัน 
     มะเร็งปอด 
     ปอดอักเสบ 
     ของเหลวสะสมอยู่ภายในถุงเยื่อหุ้มรอบหัวใจมาก
ผิดปกติ 
     ไอเป็นเลือดปริมาณมาก 
     ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
     หอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 

 
7 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

 
50.00 
14.29 
14.29 
14.29 
7.14 
7.14 
7.14 
7.14 
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 จากตารางที่ 1-2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้ป่วยเพศ
ชายส่วนใหญ่ร้อยละ 57.10 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และ 70-79 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.57 
เท่ากัน รองลงมาคือ ช่วงอายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.43 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 61.07 ปี 
ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 57.40 มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.71 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างและไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 28.57 เท่ากัน ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 35.71 และมี
โรคประจ าตัวร้อยละ 64.29 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
50.00 การวินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 
50.00 รองลงมาคือ ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบเฉียบพลัน, มะเร็งปอด และปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 
14.29 เท่ากัน 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจถึงเวลาที่ท าการวิจัย ชนิดของท่อช่วยหายใจ ขนาดของท่อช่วยหายใจ 
ระดับความลึกของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ เสนอผลการวิเคราะหโ์ดย
การแจกแจงความถี่และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 3-4 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจถึงเวลาที่ท าการวิจัย (n=14) 

ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 
เหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
     หายใจล าบาก 
     หายใจหอบเหนื่อย 

 
12 
2 

 
85.71 
14.29 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจถึงเวลาที่ท าการ
วิจัย 
(Mean = 55.21 ชั่วโมง, SD = 10.093) 
     30-39 ชั่วโมง 
     40-49 ชั่วโมง 
     50-59 ชั่วโมง 
     60-69 ชั่วโมง 
     70-79 ชั่วโมง 

 
 
2 
2 
4 
5 
1 

 
 

14.29 
14.29 
28.57 
35.71 
7.14 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 
 
ตารางที่ 4 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามชนิดของท่อช่วยหายใจ ขนาดของท่อช่วย
หายใจ ระดับความลึกของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ (n=14) 

ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของท่อช่วยหายใจ 
     Endotracheal tube 

 
14 

 
100 

ขนาดของท่อช่วยหายใจ 
     6.5 มิลลิเมตร 
     7.0 มิลลิเมตร 
     7.5 มิลลิเมตร 
     8.0 มิลลิเมตร 

 
1 
2 
5 
6 

 
7.14 
14.29 
35.71 
42.86 

ระดับความลึกของท่อช่วยหายใจ 
     20 เซนติเมตร 
     21 เซนติเมตร 
     22 เซนติเมตร 

 
5 
6 
3 

 
35.71 
42.86 
21.43 

รูปแบบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 
     Continuous mandatory ventilation  
     Synchonized intermittent mandatory 
ventilation  

 
9 
5 

 
64.29 
35.71 

 
จากตารางที่ 3-4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเหตุผลในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจคือ หายใจล าบากมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.71 มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจถึง
เวลาที่ท าการวิจัย 60-69 ชั่วโมง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.71 รองลงมาคือ 50-59 ชั่วโมง คิดเป็น             
ร้อยละ 28.57 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจถึงเวลาที่ท าการวิจัยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ                
55.21 ชั่วโมง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ชนิด Endotracheal tube                 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด 8.0 มิลลิเมตร มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 42.86 มีระดับความลึกของท่อช่วยหายใจ 21 เซนติเมตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.86 รูปแบบ                
การท างานของเครื่องช่วยหายใจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น Continuous mandatory ventilation             
คิดเป็นร้อยละ 64.29  
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งระหว่าง
การพยาบาลตามปกติและชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าก่อนและหลังของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติ Paired sample t-test (n=14) 

ช่วงเวลา Mean SD D SD D t p-value 

ก่อนได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

6.571 1.191 .179 .317 2.110 .028 

หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

6.393 1.180     

 
จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยก่อนได้รับการพยาบาลตามปกตมิี

ค่าเท่ากับ 6.571 (SD=1.191) และค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยหลังได้รับการหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีค่าเท่ากับ 6.393 (SD=1.180) เมื่อน าค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติมาเปรียบเทียบกัน พบว่าค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยหลังได้รับ
การพยาบาลตามปกติมีค่าต ่ากว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p=.028) 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งก่อนและหลังของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ               
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test (n=14) 

ช่วงเวลา Mean SD D SD D t p-value 
ก่อนได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

5.750 1.355 .179 .249 2.687 .010 

หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

5.571 1.314     

 
จากตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของผู้ป่วยก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า

เท่ากับ 5.750 (SD=1.355) และค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของผู้ป่วยหลังได้รับการหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าเท่ากับ 5.571 (SD=1.314) เมื่อน าค่าเฉลี ่ยภาวะปากแห้งก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติมาเปรียบเทียบกัน พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของผู้ป่วยหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าต ่ากว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.010) 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าก่อนและหลังของผู้ป่วยที่ได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลช่องปาก โดยใช้สถิติ Paired sample t-test (n=14) 

ช่วงเวลา Mean SD D SD D t p-value 

ก่อนได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลช่องปาก 

7.286 1.464 3.000 .809 13.882 .000 

หลังได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลช่องปาก 

4.288 1.172     

 
จากตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยก่อนได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการ

ดูแลช่องปาก มีค่าเท่ากับ 7.286 (SD=1.464) และค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยหลังได้รับชุด
การพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากมีค่าเท่ากับ 4.288 (SD=1.172) เมื่อน าค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้า
ก่อนและหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของ
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาเปรียบเทียบกัน พบว่าค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยหลังได้รับ
ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากมีค่าต ่ากว่าก่อนได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.000) 
 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งก่อนและหลังของผู้ป่วยที่ได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลช่องปาก โดยใช้สถิติ Paired sample t-test (n=14) 

ช่วงเวลา Mean SD D SD D t p-value 

ก่อนได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลช่องปาก 

6.214 1.590 1.929 .432 16.695 .000 

หลังได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลช่องปาก 

4.286 1.340     

 
จากตารางที่ 8 พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของผู้ป่วยก่อนได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ช่องปาก มีค่าเท่ากับ 6.214 (SD=1.590) และค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของผู้ป่วยหลังได้รับชุดการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากมีค่าเท่ากับ 4.286 (SD=1.340) เมื่อน าค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งก่อนและ
หลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากมาเปรียบเทียบกัน พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของ
ผู้ป่วยหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากมีค่าต ่ากว่าก่อนได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.000) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างอาการกระหายน ้าก่อนและหลังการพยาบาลตามปกติและชุด
การพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก โดยใช้สถิติ Paired sample t-test (n=14) 

วิธี Mean SD D SD D t p-value 

ผลต่างที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

.179 .317 2.750 .872 11.806 .000 

ผลต่างที่ได้รับชุดการพยาบาล
เพ่ือการดูแลช่องปาก 

2.929 .805     

 
จากตารางที ่ 9 พบว่าค่าเฉลี ่ยผลต่างอาการกระหายน ้าของผู ้ป่วยที ่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีค่าเท่ากับ .179 (SD=.317) และค่าเฉลี่ยผลต่างอาการกระหายน ้าของผู้ป่วยที่ได้รับชุดการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากมีค่าเท่ากับ 2.929 (SD=.805) เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกันพบว่า
ค่าเฉลี่ยผลต่างอาการกระหายน ้าชุดการพยาบาลเพื ่อการดูแลช่องปากมีค่าต ่ากว่าการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=.000)  
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างภาวะปากแห้งก่อนและหลังการพยาบาลตามปกติและชุดการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก โดยใช้สถิติ Paired sample t-test (n=14) 

วิธี Mean SD D SD D t p-value 

ผลต่างที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

.179 .249 1.679 .464 13.524 .000 

ผลต่างทีได้รับชุดการพยาบาล
เพ่ือการดูแลช่องปาก 

1.856 .413     

 
จากตารางที่ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี

ค่าเท่ากับ .179 (SD=.249) และค่าเฉลี่ยผลต่างภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลช่องปากมีค่าเท่ากับ 1.856 (SD=.413) เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกัน พบว่าค่าเฉลี่ย
ผลต่างภาวะปากแห้งชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากมีค่าต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.000) 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างอาการกระหายน ้าก่อนและหลังการพยาบาลตามปกติและชุด
การพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test (n=14) 

วิธี    N Mean  
Rank 

Sum  
of Ranks 

Z p 

หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
หลังได้รับชุดการพยาบาล
เพ่ือการดูแลช่องปาก 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

14 
0 

7.50 
0.00 

105.00 
0.00 

 3.314 <.001 

 
 จากตารางที่ 11 พบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างอาการกระหายน ้าชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่อง
ปากมีค่าต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z=3.314, p<.001) 
 
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างภาวะปากแห้งก่อนและหลังการพยาบาลตามปกติและชุดการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test (n=14) 

วิธี    N Mean  
Rank 

Sum  
of Ranks 

Z p 

หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
หลังได้รับชุดการพยาบาล
เพ่ือการดูแลช่องปาก 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

14 
0 

7.50 
0.00 

105.00 
0.00 

 3.336 <.001 

 
จากตารางที่ 12 พบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างภาวะปากแห้งชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากมี

ค่าต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z=3.336, p<.001) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้ (Cross over design) เพื่อศึกษาผลของชุดการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตทั้งศัลยกรรมและอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี จ านวน 14 คน โดยกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากเป็นผู้ป่วยคนเดี ยวกัน ที่
ได้รับทั้งการพยาบาลตามปกติ และชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากท้ังสองวิธีสลับกัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการกระหายน ้าระหว่างชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและการ
พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะปากแห้งระหว่างชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการกระหายน ้าของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลช่องปากต า่กว่าการพยาบาลตามปกติ 

2. ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแล
ช่องปากต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ                   
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต ทั ้งศัลยกรรมและอายุรกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ               
ประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีอาการกระหายน ้าและปากแห้ง ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งศัลยกรรมและอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 14 คน   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ประเภท ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

  ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก ประกอบด้วย การใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นพันด้วย
ไม้พันส าลีเช็ดกวาดในปากให้ทั่วทั้งบริเวณช่องปาก ใช้สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็นฉีดพ่นให้ทั่ว
ช่องปากถึงบริเวณคอหอยด้านหลัง หยดน ้าลายเทียมในปากผู้ป่วย ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ทั่วริมฝีปาก
บนและล่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (Richmond Agitation Sedation Scale) เป็น

เครื่องมือที่ใช้ประเมินเพื่อเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ได้ซึม อยู่ในภาวะหลงลืม กระสับกระส่าย หรือ
ระดับความรู้สึกตัวเพียงพอที่จะสามารถบอกถึงอาการกระหายน ้าและประเมินระดับความรู้สึกนั้นได้
ด้วยตนเอง ท าการประเมินผู้ป่วยทุกครั้งทั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล ท าการสังเกตระดับความ
รู้สึกตัวของผู้ป่วยมีทั้งหมด 10 หัวข้อ หากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนประเมินที่ได้อยู่ในระดับ 0 คะแนน 
จึงเหมาะในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
      3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การวินิจฉัยโรค   
ชนิดของเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระดับความรู้สึกตัว  
     3.2 แบบประเมินคะแนนระดับอาการกระหายน ้า (Thirst intensity) เป็นแบบประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการกระหายน ้า โดยใช้แผ่นป้ายระบุระดับอาการกระหายน ้าแบบเป็นตัวเลข 
ตั้งแต่ 1 ถึง 10 พร้อมระบุวิธีการใช้งานอย่างละเอียด โดยระดับ 0 คือ ไม่มีอาการกระหายน ้า 10 คือ 
มีอาการกระหายน ้ามากท่ีสุดในชีวิตอยู่ที่ปลายทั้งสองด้าน ผู้ป่วยจะถูกขอให้ระบุหมายเลขด้วยวิธีการ
วงกลม บอก หรือชี้ ที่ตรงกับอาการกระหายน ้าในตอนที่ประเมิน  
      3.3 แบบประเมินภาวะปากแห้ง Clinical Oral Dryness Scale เป็นเครื่องมือส าหรับ
ประเมินภาวะปากแห้งทางคลินิก เป็นมาตรวัดทางคลินิก 10 ระดับ ประเมินภาวะปากแห้งจากการ
ตรวจช่องปากตามหัวข้อซึ่งมีทั้งหมด 10 หัวข้อ หากตรวจพบอาการแต่ละหัวข้อจะให้ 1 คะแนน แล้ว
น าค่าคะแนนที่ได้มารวมกัน จากนั้นเทียบระดับความรุนแรง 3 ระดับ คือ ภาวะปากแห้งน้อย (คะแนน 
1-3) ภาวะปากแห้งปานกลาง (คะแนน 4-6) ภาวะปากแห้งมาก (คะแนน 7-10)   
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก ซึ่งเป็นผู้ป่วยคน
เดียวกัน จ านวนทั้งหมด 14 คน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
      1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อให้มีความรู้และความช านาญในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 

    1.2 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
    1.3 ผู้วิจัยขอหนังสือเพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เพื่อประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะปาก

แห้งของผู้ป่วย 
    1.5 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาตามคุณสมบัติที่ก าหนด จึงขอ

ความร่วมมือในการท างานวิจัย 
2. ขั้นระหว่างการทดลอง 
    2.1 ผู้วิจัยท าการสุ่มวิธีให้การพยาบาลโดยใช้วิธีการจับสลาก จากทั้งหมด 2 วิธี เป็น

วิธีการพยาบาลตามชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง 1 
วิธี และการพยาบาลตามปกติ 1 วิธี จะได้วิธีการพยาบาล 2 วิธี สลับกัน 

    2.2 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการให้การพยาบาลด้วยตนเองซึ่งแต่ละวิธีการที่ใช้
ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง โดยก าหนดเวลา 06.00 น., 10.00 น., 14.00 น. 
และ 18.00 น. ตามล าดับ ซ่ึงแต่ละวิธีการพยาบาลมีรายละเอียดดังนี้ 

การพยาบาลแบบที่ 1 ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก มีข้ันตอนต่อไปนี้ 
    1. ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 2. ใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น พันด้วยไม้พันส าลีเช็ดกวาดในปากให้ทั่วทั้งบริเวณช่องปาก 
คือ กระพุ้งแก้ม 2 ข้าง ลิ้น เพดาน เหงือก และริมฝีปาก 2 รอบ รอบละ 10-15 วินาที  

3. ใช้สเปรย์น ้ากลั่นปราศจากเชื้อแช่เย็น ฉีดพ่นให้ทั่วช่องปาก รวมไปถึงบริเวณช่องคอหอย
ด้านหลังให้ทั่ว (ฉีดพ่นประมาณ 3-5 ครัง้) 

4. หยอดน ้าลายเทียม 3-5 หยด ในปากผู้ป่วย 
5. ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ทั่วริมฝีปากบนและล่าง 
6. เมื่อสิ้นสุดการทดลองให้แจ้งผู้ป่วยให้ทราบ  
7. หลังจากนั้นอีกประมาณ 15 นาที ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะ

ปากแห้งซ ้าหลังการพยาบาลและจดบันทึก  
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การพยาบาลแบบที่ 2 (การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลปกติ) มีข้ันตอนต่อไปนี้ 
1. ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2. ใช้วาสลีนเจลทาท่ัวริมฝีปากบนและล่าง 
3. เมื่อสิ้นสุดการทดลองให้แจ้งผู้ป่วยให้ทราบ  
4. หลังจากนั้นอีกประมาณ 15 นาที ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะ

ปากแห้งซ ้าหลังการพยาบาลและจดบันทึก 
    3. ขั้นประเมินผล  
    การประเมินผลจะท าหลังจากให้การพยาบาลทุกขั้นตอนเสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง โดยท าการ
ประเมินระดับคะแนนอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งอีกครั้ง โดยเริ่มประเมินหลังจากให้การ
พยาบาลในแต่ละวิธีเสร็จสิ้น 15 นาที พร้อมจดบันทึกในตารางรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้จาก
การทดลองไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การวินิจฉัยโรค ระดับความ
รู้สึกตัว การรักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือท าการศึกษา การใช้เครื่องช่วยหายใจ น ามาวิเคราะห์ โดย
การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และ หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของชุด
การพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากกับการพยาบาลตามปกติ ใช้สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon 
signed rank test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. อาการกระหายน ้าของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลช่องปากต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแล
ช่องปากต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของผลของชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและ
ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานได้ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อาการกระหายน ้าของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลัง
ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ  
 ผลการวิจัยพบว่า อาการกระหายน ้าของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการ
พยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 การใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นและการใช้สเปรย์น ้าเย็น ความเย็นหรือความรู้สึกเย็น จะมี
ผลไปกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สึก โดยจะผ่านไปจับกับตัวรับอุณหภูมิในเยื่อบุของช่องปากซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเป็นเส้นประสาทสมอง (Cranial nerve) คู่ที่ 5 หรือ Trigeminal nerve โดยจะมีตัวรับพิเศษ
ที ่ม ีช ื ่อว ่า Transient Receptor Potential Melastatin 8 ที ่ไวต่อความรู ้ส ึกเย็น (Patel et al., 
2007) ส่งสัญญาณประสาทไปที่สมองส่วนไฮโปทาลามัส ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการกระหายน ้าเพื่อบอก
ว่าร่างกายได้รับการท าให้อิ ่มแล้ว (Satiates) จึงส่งผลท าให้ยับยั้งอาการกระหายน ้าได้ (Eccles, 
2000; Eccles et al., 2013) โดยกระบวนการหรือกลไกที่กล่าวมาข้างต้นนั้นจะไปยับยั ้งอาการ
กระหายน ้า ในส่วนของกระบวนการ pre-absorptive satiety mechanism ที่เกิดขึ้นในช่องปาก
บริเวณคอหอยโดยตรง (Brunstrom, 2002)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Puntillo et al. (2014) ที่ศึกษาผลของการใช้ชุดการดูแลเพ่ือ
บรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู ้ป่วยวิกฤต โดยกลุ ่มทดลองได้รับชุดการดูแล
ประกอบด้วยการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นในช่องปาก ใช้สเปรย์น ้าเย็นฉีดพ่นในช่องปาก และใช้ลิป
มันทาทั่วริมฝีปาก ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่าการใช้ชุด
การดูแลเพื่อบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยวิกฤต สามารถช่วยลดอาการ
กระหายน ้าและภาวะปากแห้งได้ดี โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าลดลงทั้งในวันแรกและวันที่
สองหลังได้รับชุดการดูแลเพื่อบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งในผู้ป่วยวิกฤต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยอาการ
กระหายน ้าลดลงเช่นกันแต่ลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmad et al. 
(2019) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นและผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น เช็ดกวาด
ในช่องปากในการช่วยลดอาการกระหายน ้าและสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยทั้ง
สองกลุ่มจะได้รับการพยาบาลทั้งหมด 3 ครั้ง ใน 1 วัน ใช้เวลาครั้งละ 15  นาที หลังจากให้การ
พยาบาลในแต่ละครั้งเสร็จสิ้นไปแล้ว 15 นาที ผู ้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการกระหายน ้าและ
สุขภาพช่องปากอีกครั้งด้วยแบบประเมินเดียวกับที่ประเมินก่อนให้การพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า
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การพยาบาลทั้งสองวิธีมีผลในการลดอาการกระหายน ้าเช่นเดียวกัน แต่การใช้ผ้ าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่
เย็นเช็ดกวาดในช่องปากให้ผลในการลดอาการกระหายน ้าได้ดีกว่าการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gulia et al. (2020) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ชุดการดูแลส าหรับบรรเทาอาการ
กระหายน ้าและภาวะปากแห้งในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งชุดการดูแลประกอบด้ วยผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นและ
สเปรย์น ้าเย็น โดยใช้เวลาในการทดลอง 2 ครั้ง  ใช้เวลาครั้งละ 15 นาที โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ
พยาบาลโดยใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเย็นเช็ดกวาดในช่องปาก 2-3 ครั้ง สูงสุด 9 ครั้ง สเปรย์น ้าเย็นฉีดพ่นใน
ช่องปาก 5-6 ครั้ง สูงสุด 18 ครั้ง หลังจากนั้น 15 นาที ท าการประเมินอาการกระหายน ้าและภาวะ
ปากแห้ง รออีก 15 นาที หลังจากการประเมินในช่วงแรก ท าการทดลองในช่วงที่ 2 โดยวิธีเดียวกัน 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการใช้ชุดการดูแลส าหรับ
บรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง คะแนนเฉลี่ยอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งใน
กลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Seada et al. (2020) ที่ศึกษาผลของการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น ต่ออาการกระหายน ้าและภาวะ
ปากแห้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มทดลองได้รับการดูแลช่องปากโดยใช้ผ้าก๊อซชุบ
น ้าเกลือแช่เย็นในการดูแลช่องปากเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ด าเนินการครั ้งละ 15 นาที 3 ครั้ง ต่อวัน เป็นเวลา 2 วัน ติดต่อกัน ผล
การศึกษาพบว่าการใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นในการดูแลช่องปากมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
กระหายและภาวะปากแห้งในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ดีกว่าการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลของการลดภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ภายหลังได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากดีกว่าการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจภายหลังได้รับชุดการ
พยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต ่ากว่าการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 การใช้น ้าลายเทียม เป็นแนวคิดของ American Dental Association (2001) ที่ใช้น ้าลาย
เทียมในการจัดการภาวะปากแห้ง เนื่องจากน ้าลายเทียมเป็นสารที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงและท าหนา้ที่
คล้ายกับน ้าลายมาก ประกอบไปด้วย น ้า, ส่วนผสมของไอออน, ตัวปรับสภาพช่วยในการปรับสมดุล
กรด-ด่างภายในช่องปากให้เป็นกลาง, สารก าจัดเซลลูโลสเพื่อความเหนียวคล้ายสารหล่อลื่นและช่วย
ในการกลืน, สารแต่งกลิ่น เช่น ซอร์บิทอล ช่วยในการกระตุ้นรสชาติ น ้าลายเทียมจะใช้แทนน ้าลาย
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นหรือใช้รักษาและบรรเทาอาการน ้าลายแห้งและภาวะปากแห้งได้ 

การใช้น ้ามันมะพร้าว เป็นแนวคิดของเฉลิมยศ อุทยารัตน์ (2554) ได้อธิบายว่าน ้ามันมะพร้าว
โดยเฉพาะน ้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและความงาม เนื่องจากจัดเป็นกรด
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ไขมันที่มีความยาวโมเลกุลปานกลางท าให้ร่างกายสามารถดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้รวดเร็ว น ้ามัน
มะพร้าวมีวิตามินอี ช่วยป้องกันการท าลายเซลล์ผิวจากแสงยูวี ที่ท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่น แห้งกร้าน แก่
ก่อนวัยฃด้วยประโยชน์ที่กล่าวมาข้างต้นน ้ามันมะพร้าวจึงถูกน าไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ
มากมาย เช่น สบู่แข็ง สบู่เหลว โลชั่นบ ารุงผิว ขี้ผึ้งทาปาก ครีมขัดผิว เป็นต้น ผลที่ได้จากการใช้
ภายนอก คอื น ้ามันมะพร้าวจะถูกดูดซึมเข้าทางผิวหนังได้ดี รักษาความชุ่มชื้นให้แก่เซลล์ผิวหนังท าให้
ผิวดูอ่อนวัยและเนียนนุ่ม มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อโรคหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นเชื้อรา ไวรัส โปรโตซัว ได้ดี 
นอกจากนี้ น ้ามันมะพร้าวยังถูกสกัดด้วยกรรมวิธีทางธรรมชาติซึ่งจะไม่ทิ้งสารตกค้างที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

     1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลและบุคคลากรในทีม
สุขภาพเห็นถึงความส าคัญของอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
ส่งเสริมให้น าชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก ไปใช้ในการดูแลช่องปากของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
     1.2 ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรมีการน าเสนอผลการวิจัยครั ้งนี ้แก่ผู ้บริหาร
โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการน าชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก ไปใช้ในการ
ดูแลช่องปากของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     1.3 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาล
เพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และเกิดทักษะในการดูแลช่องปากของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 สามารถน าชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง
ไปศึกษากับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่องปากอย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยโรคหอบหืด 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ต้องได้รับการพ่นยา เป็นต้น 
     2.2 ควรมีการพัฒนาชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะ
ปากแห้งในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน โดยค านึงถึงความเหมาะสมและข้อจ ากัดของผู้ป่วยกลุ่มนั้น ๆ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน 
แพทย์หญิงศรีเพชรรัตน์ เมฆวิวัฒนาวงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ผู้ช่วยผู้อ านวยการ

ด้านโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ทันตแพทย์หญิง ดร.มัทนา เกษตระทัต  อาจารย์สาขาวิชาทันตกรรมชุมชน     

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ดร.สารนิติ บุญประสพ  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จังหวัดนนทบุรี 

รองศาสตราจารย์พรรณิภา บุญเทียร อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล 

อายุรศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

นายวินิตย์ หลงละเลิง  พยาบาลช านาญการพิเศษและผู้ปฏิบัติการ 

พยาบาลขั้นสูงกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 

จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
กรณีอายุ > 18 ปี 

(Research Subject Information sheet)  
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะ 
ปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย นายศุภชัย โม้งปราณีต    
สถานที่ท างาน       กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ต าบลบางกระสอ  
           อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
โทรศัพท์      061-193-9291 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา    รองศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา 
สังกัด      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ท างาน   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่  
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

โทรศัพท์    084-003-1257 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน   

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โดยการใส่เครื่องช่วยหายใจที่มีอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป แต่ก่อนที่
ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ โปรดอ่านข้อความในเอกสารทั้งหมด เพื่อให้ทราบว่า
เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย โครงการวิจัยนี้ท าเพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วม
โครงการวิจัยท่านจะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่
ท าโครงการนี้เพื่ออธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพี ่น ้อง เพื ่อน หรือแพทย์ที ่ท่านรู ้จ ัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้หรือไม่  การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็น ความสมัครใจ ของท่าน ไม่มีการ
บังคับหรือชักจูง  
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โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจ ว่าท่านมีความประสงค์จะ
เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัย หากท่านเป็น ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย ของผู้ที่จะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย และลงนามแทนในเอกสารนี้  โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเท่านั้น 
ที่มาของโครงการวิจัย 

 ผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจที่รู้สึกตัวดี มักมีปัญหาต่าง ๆ มากมาย ปัญหาอย่างหนึ่งที่พบ

ได้คืออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง รูปแบบการท างานของเครื่องช่วยหายใจท าให้ผู้ป่วยมัก

ต้องได้แผนการรักษาคือการงดน ้าและอาหารทางปาก ท าให้ไม่ได้รับสารน ้าทางปากเป็นเวลานานและ

ส่งผลต่ออาการกระหายน ้า และอาการจะคงอยู่ตลอดเวลาที ่ผู ้ป่วยยังใส่เครื ่องช่วยหายใจ จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาการกระหายน ้าเป็นความรู้สึกที่ไม่พึงประสงค์ที่คงอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา  

 ภาวะปากแห้ง เป็นประสบการณ์การรับรู้ส่วนบุคคลถึงอาการปากแห้ง ล าคอแห้ง รู้สึกว่า มี

น ้าลายลดลง รู้สึกว่าน ้าลายแห้ง รู้สึกแห้งและเหนียว ๆ ในช่องปาก ไม่สุขสบายในช่องปาก มีความ

ยากล าบากในการพูด การกลืน ภาวะปากแห้งที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อมีภาวะ

ปากแห้งเกิดข้ึนจะส่งผลให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา เช่น ฟันผุ และอาจมีการติดเชื้อราได ้

 ผลกระทบของอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง เมื่อผู้ป่วยกระหายน ้าจะส่งผลให้มีความ

ต้องการเพื่อบรรเทาอาการ หากผู้ป่วยที่มีภาวะกระหายน ้าและไม่ได้การตอบสนองเป็นเวลานาน 

ผู้ป่วยจะเกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลต่อภาวะจิตใจ รู้สึกกระวนกระวายใจ จนเกิดความวิตกกังวล 

อาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดและอาการหายใจล าบากเพ่ิมขึ้น  

 ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการบรรเทาอาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง  พบว่าการใช้ผ้า

ก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็นและการใช้สเปรย์น ้ากลั่นแช่เย็นสามารถยับยั้งอาการกระหายน ้าได้ การใช้

น ้าลายเทียมในการจัดการภาวะปากแห้ง เนื่องจากน ้าลายเทียมเป็นสารที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงและท า

หน้าที่คล้ายกับน ้าลายมาก ใช้แทนน ้าลายเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นหรือใช้รักษาและบรรเทาอาการน ้าลาย

แห้งและภาวะปากแห้งได้ การใช้น ้ามันมะพร้าวมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและความงาม ท าให้

ร่างกายสามารถดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้รวดเร็ว ดูดซึมเข้าทางผิวหนังได้ดี รักษาความชุ่มชื้นให้แก่

เซลล์ผิวหนัง สามารถยับยั้งเชื้อโรคหลายชนิด นอกจากนี้น ้ามันมะพร้าวยังไม่ทิ้งสารตกค้างที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการกระหายน ้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะปากแห้งระหว่างกลุ่มที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เพราะมีคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี ้
 1. ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีอาการสับสน สามารถ
ระบุ วัน เวลา สถานท่ี ได้อย่างถูกต้อง ในขณะใส่เครื่องช่วยหายใจมีระดับความรู้สึกตัวปกติ  

2. ไม่ได้อยู่ระหว่างการได้รับยาที่ท าให้สงบ ยาขับปัสสาวะที่มีขนาดมากกว่า 60 มิลลิกรัม ยาระงับปวดใน
กลุ่มโอปิออยด์ ที่มากกว่า 50 มิลลิกรัม ยากลุ่มของสารที่ยับยั้งการท างานของสารสื่อประสาท และยารักษาอาการ
ซึมเศร้า 

3. คะแนนระดับความกระหายน ้า ตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไป 
4. ไม่ได้รับหัตถการเกี่ยวกับช่องปาก เช่น ได้รับการผ่าตัด ในขณะที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
5. ไม่ได้มีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่ท าให้เกิดภาวะปากแห้ง โรคมะเร็งศีรษะ คอ จมูก  ที่ได้รับ

รังสีรักษา โรคไตวายเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกไต  
6. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
  ผู้ป่วยหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
 โครงการวิจัยนี้ใช้ระยะเวลา 1 วัน โดยให้การพยาบาลตามแนวทางการวิจัย ทั้งหมด 4 ครั้ง (ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที ต่อ 1 ครั้ง คือ เวลา 06.00 น., 10.00 น., 14.00 น. และ 18.00 น. ตามล าดับ 
 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ท่านจะต้องปฏิบัติตามขัน้ตอน หรือได้รับการปฏิบัติ ดังนี้ 

ผู้วิจัยท าการสุ่มวิธีให้การพยาบาลโดยใช้วิธีการจับสลาก เพื่อเลือกวธิีการทดลองโดยใช้สลากท้ังหมดสอง
ใบ แต่ละใบระบุวิธีการให้การพยาบาลที่แตกต่างกันท้ังหมด 2 แบบ ได้แก่ การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล
ปกติ และชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง เมื่อไดล้ าดับวธิีการพยาบาล
แล้วแจ้งผู้ป่วยว่าจะเริม่ให้การพยาบาลตามแนวทางการวิจัย โดยท าทั้งหมด 4 ครั้ง (ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ต่อ 1 
ครั้ง) โดยสลับให้การพยาบาลตามที่สุ่มจับสลากได้ในล าดับแรกแต่ละราย 
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การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลปกติ  
 ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ (ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที) ดังนี ้

 1. ตรวจสอบท่านอนว่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม คือศีรษะสูงอย่างน้อย 30 - 45 องศา (กรณีไม่มีข้อ
ห้าม) เพื่อป้องกันการส าลัก 

 2. จัดเตรียมอุปกรณ์ทั้งหมดที่ต้องใช้ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและปากแห้ง มาไว้ไกล้เตียงเพื่อ
ความสะดวกในการใช้งาน 

 3. ล้างมือด้วยน ้ายาฆ่าเชื ้อ หรือ น ้ายาท าความสะอาดมือที ่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  6 ขั ้นตอน        
แล้วสวมถุงมือสะอาด สวมชุดกันเปื้อน หน้ากากอนามัย ตามความเหมาะสมก่อนการท าหัตถการ 

 4. ใช้ผ้ารองซับปูรองบริเวณคอและหน้าอกของผู้ป่วยเพื่อกันความเปียกชื้นที่อาจเกิดขึ ้นจากการท า
หัตถการ 

 5. ท าการดูดเสมหะหรือน ้าลายในช่องปากตามหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ กรณีที่ผู้ป่วยมีท่อช่วยหายใจ ให้
ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อช่วยหายใจทุกครั้ง  

 6. ท าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยด้วยน ้ายาคลอเฮ็กซิดีนกลูโคเนท 0.12% กรณีมีข้อห้าม เช่น ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้น ้ายาคลอเฮ็กซิดีน อาจพิจารณาใช้น ้าเกลือปราศจากเชื้อ หรือ น ้ากลั่นปราศจากเช้ือ ในการท าความ
สะอาดแทน โดยใช้วีการฉีดน ้ายาเข้าไปล้างช่องปากด้วยกระบอกฉีดยา แล้วท าการดูดออก 

 7. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด เช่น เปลี่ยนเชือกผูกท่อช่วยหายใจทุกวัน กรณีผู้ป่วยเจาะคอให้ดูแลดูด
เสมหะ ท าแผลทุกเวร และทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลตามแนวทางด าเนินการวิจัย  

 8. กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจหรือใส่ท่อหลอดลมคอชนิดมีกระเปาะ ท าการตรวจสอบความดันลมใน
กระเปาะให้เท่ากับ 30 เซนติเมตรน ้า เพื่อป้องกันการส าลัก  

 9. ใช้วาสลีนเจลทาท่ัวริมฝีปากบนและล่าง 
 
ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง 

 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการให้การพยาบาลด้วยตนเอง ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและ
ภาวะปากแห้ง มีขั้นตอนต่อไปนี้ 

  ดูแลท าความสะอาดช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ (ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที)  

 1. ตรวจสอบท่านอนว่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม คือศีรษะสูงอย่างน้อย 30 - 45 องศา (กรณีไม่มีข้อ
ห้าม) เพื่อป้องกันการส าลัก 

 2. จัดเตรียมอุปกรณ์ทั้งหมดที่ต้องใช้ในการบรรเทาอาการกระหายน ้าและปากแห้ง มาไว้ไกล้เตียงเพื่อ
ความสะดวกในการใช้งาน 

 3. ล้างมือด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อ หรือ น ้ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 6 ขั้นตอน   แล้ว
สวมถุงมือสะอาด สวมชุดกันเปื้อน หน้ากากอนามัย ตามความเหมาะสมก่อนการท าหัตถการ 

 4. ใช้ผ้ารองซับปูรองบริเวณคอและหน้าอกของผู้ป่วยเพื่อกันความเปียกชื้นที่อาจเกิดขึ ้นจากการท า
หัตถการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

 5. ท าการดูดเสมหะหรือน ้าลายในช่องปากตามหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ กรณีที่ผู้ป่วยมีท่อช่วยหายใจ ให้
ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในท่อช่วยหายใจทุกครั้ง  

 6. ท าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยด้วยน ้ายาคลอเฮ็กซิดีนกลูโคเนท 0.12% กรณีมีข้อห้าม เช่น ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้น ้ายาคลอเฮ็กซิดีน อาจพิจารณาใช้น ้าเกลือปราศจากเชื้อ หรือ น ้ากลั่นปราศจากเชื้อ ในการท าความ
สะอาดแทน โดยใช้วีการฉีดน ้ายาเข้าไปล้างช่องปากด้วยกระบอกฉีดยา แล้วท าการดูดออก 

 7. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด เช่น เปลี่ยนเชือกผูกท่อช่วยหายใจทุกวัน กรณีผู้ป่วยเจาะคอให้ดูแลดูด
เสมหะ ท าแผลทุกเวร และทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลตามแนวทางด าเนินการวิจัย  

 8. กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจหรือใส่ท่อหลอดลมคอชนิดมีกระเปาะ ท าการตรวจสอบความดันลมใน
กระเปาะให้เท่ากับ 30 เซนติเมตรน ้า เพื่อป้องกันการส าลัก  

 9. ใช้ผ้าก๊อซชุบน ้าเกลือแช่เย็น พันด้วยไม้พันส าลีเช็ดกวาดในปากให้ทั่ วทั้งบริเวณช่องปาก คือ กระพุ้ง
แก้ม 2 ข้าง ลิ้น เพดาน เหงือก และริมฝีปาก 2 รอบ รอบละ 10 - 15 วินาที  

 10. ใช้สเปรย์น ้ากลั่นแช่เย็น ฉีดพ่นให้ทั่วช่องปาก รวมไปถึงบริเวณช่องคอหอยด้านหลังให้ทั่ว (ฉีดพ่น
ประมาณ 3 - 5 ครั้ง) 
  11. หยอดน ้าลายเทียม 3 - 5 หยด ในปากผู้ป่วย 
  12. ใช้น ้ามันมะพร้าวทาให้ท่ัวริมฝปีากบนและล่าง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
  โครงการวิจัยนี้อาจท าให้ผู้ร่วมวิจัยได้รับประโยชน์โดยตรงจากการได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่อง
ปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง และข้อมูลจากท่านสามารถน าไปสรุปเป็นผลการวิจัยและอาจสามารถ
น าไปสู่ความรู้และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย หรือเป็นข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ
ประกอบการดูแลช่องปากของผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกน าไปใช้ ดังนี้ 
 ข้อมูลของท่านที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในคนระดับ
สากลและพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 การเผยแพร่ผลการวิจัยในการประชุมวิชาการหรือ
ในวารสารวิชาการจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ หากข้อมูลบางส่วนจะมีการน าไปลงในระบบ
ฐานข้อมูลที่วารสารวิชาการก าหนด เพื่อแบ่งปันให้นักวิจัยอื่นได้ทราบ ข้อมูลเหล่านี้จะอยู่ในรูปแบบที่ไมส่ามารถระบุ
ตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ อย่างไรก็ตาม อาจมีบุคคลบางกลุ่มที่ขอเข้าดูข้อมูลส่วนบุคคลของท่านได้ ได้แก่ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนผู้ประสานงานวิจัย ผู้ก ากับดูแลการวิจัย และเจ้าหน้าท่ีจากสถาบันหรือองค์กร
ของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวจิัยหลังจากไดล้งนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม ่
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 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่า น
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยท่านสามารถแจ้งต่อผู้วิจัยด้วยวาจา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต หรือไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานหรือกระทบต่อหน่วยงานของท่าน 
 
 

ลงช่ือ................................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 
      (...................................................)  
วันที่................................................. .... 
 
 
ลงช่ือ....................................................ผู้ให้ข้อมูล/หัวหน้าโครงการวิจัย  

                          (....................................................)  
  วันที่......................................................  
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (อายุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป) 
        

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ................... 
 ข้าพเจ้า.........................................................................................................อายุ.........................ปี  
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.......................... .ถนน..........................................ต าบล..............................................อ าเภอ
.........................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท์............................. 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ผลของชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการ
กระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มา
และวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ  ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับของโครงการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  รวมทั้งแนวทางป้องกัน
และแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น ค่าตอบแทนที่จะได้รับ ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่าน
ข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด ได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจาก
หัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้วิจัยเรียบร้อยแล้วโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้ง
ทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับทั้งในปัจจุบันและต่อไปในอนาคต และ
ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวท่ีได้รับจากการวิจัย โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 
 หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้า ที่เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 
ข้าพเจ้าจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด  
 หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามที่ไดร้ะบไุว้ในเอกสารชี้แจงผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั ข้าพเจ้าจะ

สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้ที่  “ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า กลุม่งานพัฒนาระบบบรกิารและสนับสนุนบริการสุขภาพ ช้ัน 8 อาคาร

เจษฎาบดินทร์ เลขท่ี 91 ถ.นนทบุรี ต.บางกระสอ อ.เมือง จ.นนทบรุี 11000 โทร 02-5284567 ต่อ 10836, 10644 

หรือ 081-4128215” 
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ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้               โดย
ตลอดแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว ้

 
ลงช่ือ....................................................................ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย  

             (.....................................................................) 
             วันท่ี..................................................................... 
 
  ลงช่ือ.....................................................................ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม  
                 (....................................................................) 

    วันที่.................................................................... 
 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านเขียนหนังสือได้แต่มีผู้อ่านข้อความในแบบค ายินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้า
ฟังจนเข้าใจดี ข้าพเจ้าจึงพิมพ์ลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบค ายินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
       
 
    
 
 

         
                                 พิมพ์ลายนิ้วมือ     
  
นาย/นาง/นางสาว....................................................(ผู้เข้าร่วมวิจัย) 

 
    ลงชื่อ...........................................................พยาน  

                    (..........................................................) 
     วันที่............................................................ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบบันทึกข้อมูลผลของชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปาก 

ต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ [  ] หญิง [  ] ชาย  

2. อายุ………………..ปี  

3. ประวัติโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยในอดีต [  ] ไม่ม ี 

     [  ] มี ระบ…ุ.…………………………………………….…………  

4. ประวัติการได้รับการท าหัตถการในช่องปาก เช่น การผ่าตัด การได้รับรังสีรักษา เป็นต้น  

[  ] ไม่เคย [  ] เคย ระบุชนิด…………………………..………………………….วันที่……………………..…………  

5. วันที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล วันที่.............................................เวลา…………………………น.  

6. การวินิจฉัยที่ได้รับครั้งนี้ ……………………………………………………….……………..……………………………….  

7. ประวัติการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

7.1 วันที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ วันที่.………….……..…เวลา…………………น.    

7.2 เหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ………………………………………………………..…………………………….. 

7.3 รวมระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่เริ่มใส่ใส่ท่อช่วยหายใจ ถึงเวลาที่ท าการวิจัย..…………………….ชม. 

7.4 ชนิดของท่อช่วยหายใจ   [  ]  Endotracheal tube 

                    [  ]  Tracheostomy tube 

7.5 ขนาดท่อช่วยหายใจ No.………………………..……  

7.6 ระดับความลึกท่อช่วยหายใจ….…………………ซม. 

7.7 รูปแบบการท างาน (Mode) ของเครื่องช่วยหายใจ……………...................................................... 

7.8 setting ของเครื่องช่วยหายใจ……………........................................................ .............................. 

8. สัญญาณชีพแรกรับที่ท าการศึกษา  
อุณหภูมิร่างกาย…………………องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ………….……..ครั้ง/นาท ี 

ความดันโลหิต…………………...มิลลิเมตรปรอท   อัตราการหายใจ………………………..…ครั้ง/นาท ี 

ระดับ O2 sat………………….…%  

9.  ระดับความรู้สึกตัวแรกรับที่ท าการศึกษา (GCS)……………………………  
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10. การได้รับยาท าให้สงบหรือยาน าสลบ (sedative drug) [  ] ไมไ่ด ้ 

[  ] ได ้ระบ…ุ……………………………………  

11. ปริมาณสารน ้าเข้า/ออก 

(Intake/Output)…………..………………..………../…………………………….…………. 

12. ประวัติการได้รับยากลุ่มต่อไปนี้   [  ]  ยา Opioids  ขนาด…………….……..mg  

  [  ]  ยาขับปัสสาวะ   ขนาด…………….……..mg  

  [  ]  ยา hypertensive ขนาด…………………...mg 

  [  ]  ยากลุ่ม SSRI  ขนาด……………….…..mg 

13. ค่า urine specimen ………………………………….…………. 

14. ค่าอิเล็กโทรไลต์ในเลือดล่าสุด วันที่................................. 

     14.1 Sodium (Na)……………………….. 

     14.2 Potassium (K)……………………… 

     14.3 Phosphorus (P)……………………. 

     14.4 Calcium (Ca) …………………….… 

     14.5 Magnesium (Mg)………………….. 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว 
แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว หรือ Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) 
ค าชี้แจง: เป็นเครื่องมือในการประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ท าการ

สังเกตระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง หากมีระดับคะแนนที่ได้อยู่ในระดับ 

0 คะแนน โดยจะต้องรู้สึกตัวดีและสงบจึงเหมาะในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

คะแนน ลักษณะ ค าอธิบาย 

+4 ต่อสู้ ต่อสู้มีความรุนแรง เป็นอันตรายต่อบุคลากรในทันทีทันใด 

+3 กระวนกระวายมาก ดึงท่อ หรือ สายสวนต่าง ๆ ก้าวร้าว 

+2 กระวนกระวาย มีการเคลื่อนไหวอย่างไม่มีเป้าหมายบ่อยครั้ง ต้าน

เครื่องช่วยหายใจ 

+1 พักไม่ได้ กระสับกระส่าย หวาดวิตก มีการเคลื่อนไหวที่ไม่ก้าวร้าว

รุนแรง 

0 รู้สึกตัวดีและสงบ ตื่นตัวตามปกติและสงบ 

-1 ง่วงซึม ปลุกตื่นด้วยเสียงเรียก แต่ตื่นไม่เต็มที่ และ สบตาได้นาน ≥ 

10 วินาที 

-2 หลับตื้น ปลุกตื่นในช่วงสั้น ๆ และสบตาเมื่อเรียก ได้ < 10 วินาที 

-3 หลับปานกลาง มีการเคลื่อนไหว หรือลืมตาเมื่อเรียก (แต่ไม่สบตา) 

-4 หลับลึก ไม่ตอบสนองต่อเสียง แต่มีการเคลื่อนไหว หรือลืมตา 

เมื่อกระตุ้นทางกาย 

-5 ปลุกไม่ตื่น ไม่ตอบสนองต่อเสียง หรือการกระตุ้นทางกาย 
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินระดับอาการกระหายน ้า 
แบบประเมินระดับอาการกระหายน ้า หรือ Thirst intensity (TI) 
ค าชี้แจง : เป็นการประเมินระดับอาการรู้สึกกระหายน ้าในผู้ป่วย โดยวัดระดับอาการกระหายน ้า
ออกมาเป็นตัวเลข ตามระดับแนวนอนตั้งแต่ 0 จนถึง 10  
  

       
ไม่มีความกระหายน ้า                                                       กระหายน ้ามากที่สุดในชีวิต 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะปากแห้ง 

แบบประเมินภาวะปากแห้ง หรือ Clinical Oral Dryness Scale (CODS) 

ค าชี้แจง : เป็นการประเมินภาวะปากแห้ง จากการตรวจช่องปากตามหัวข้อซึ่งมีทั้งหมด 10 หัวข้อ               

โดยหากตรวจพบอาการแต่ละหัวข้อจะให้คะแนน 1 คะแนน หลังจากท าการประเมินและรวมคะแนน

แล้วจะน าค่าคะแนนที่ได้มาเทียบระดับความรุนแรงของภาวะปากแห้งโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ภาวะปากแห้งน้อย (คะแนน 1-3), ภาวะปากแห้งปานกลาง (คะแนน 4-6) และภาวะปากแห้งมาก 

(คะแนน 7-10) 

ขั้นตอน รายการประเมิน ผลการประเมิน 

ใช่ 

(1 คะแนน) 

ไม่ใช่ 

(0 คะแนน) 

1 กระจกติดเยื่อบุกระพุ้งแก้ม   

2 กระจกติดลิ้น   

3 น ้าลายเป็นฟอง   

4 ไม่มีน ้าลายในพ้ืนช่องปาก   

5 ปุ่มที่ลิ้นหายไป   

6 เหงือกแห้ง มีเงาสะท้อน หรือสูญเสียโครงสร้าง   

7 เยื่อบุช่องปากและเพดานมีเงาสะท้อน   

8 ลิ้นแตกหรือมีรอยแยก   

9 มีรอยฟันผุหรือได้รับการรักษามากกว่า 2 ซี่ ภายใน 

6 เดือนที่ผ่านมา  

  

10 มีเศษปนเปื้อนบนเพดานปาก (ไม่รวมฟันปลอม)   

 คะแนนรวม คะแนน 
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แบบบันทึกระดับความรู้สึกตัว 

ล าดับ 
 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 1 

หลังการ
ทดลอง
ครั้งที่ 1 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 2 

หลังการ
ทดลอง
ครั้งที่ 2 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 3 

หลังการ
ทดลอง
ครั้งที่ 3 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 4 

หลังการ
ทดลอง
ครั้งที่ 4 

1         
2         

3         

4         
5         

6         
7         

8         

9         
10         

11         

12         
13         

14         
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แบบบันทึกระดับอาการกระหายน ้า 

ล าดับ 
 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 1 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 1 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 2 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 2 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 3 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 3 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 4 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 4 

1         
2         

3         

4         
5         

6         
7         

8         

9         
10         

11         

12         
13         

14         
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แบบบันทึกภาวะปากแห้ง 

ล าดับ 
 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 1 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 1 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 2 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 2 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 3 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 3 

ก่อน
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 4 

หลัง
การ

ทดลอง
ครั้งที่ 4 

1         
2         

3         

4         
5         

6         
7         

8         

9         
10         

11         

12         
13         

14         
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คู่มือ 
ชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน ้าและภาวะปากแห้ง 

ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 

 
 

 

อาจารย์ที่ปรึกษา  

รองศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร  จิตปัญญา 

 

จัดท าโดย 

นายศุภชัย  โม้งปราณีต 

นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของกลุ่มผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ  

เวลา กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

P-value Kolmogorov-
Smirnov Z 

P-value 

ก่อนการทดลอง .156 .200 .167 .200 
หลังการทดลอง .168 .200 .178 .200 

 
 จากตารางที่ 13 การวิเคราะห์การกระจายค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปากและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
การใช้สถิติ Paired t-test  
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ตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่
ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ  

เวลา กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

P-value Kolmogorov-
Smirnov Z 

P-value 

ก่อนการทดลอง .143 .200 .139 .200 
หลังการทดลอง .175 .200 .128 .200 

 
 จากตารางท่ี 14 การวิเคราะห์การกระจายค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีค่าเฉลี่ยภาวะปากแห้งของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นการใช้
สถิติ Paired t-test  
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาล
เพ่ือการดูแลช่องปากและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการพยาบาลตามปกติรายบุคคล 

ล าดับ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 
1 5.0 3.0 7.0 6.0 
2 7.5 4.0 5.0 5.0 
3 6.5 4.5 6.5 6.5 
4 6.0 3.0 6.0 6.0 
5 9.0 6.0 9.0 9.0 
6 9.0 5.0 8.0 8.0 
7 8.5 5.5 7.0 7.0 
8 6.0 4.0 5.0 5.0 
9 10.0 6.5 8.0 7.5 
10 7.5 3.5 6.5 6.5 
11 5.5 3.0 6.0 5.5 
12 7.5 3.0 6.5 6.0 
13 7.5 5.0 6.5 6.5 
14 6.5 4.0 5.0 5.0 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ยอาการกระหายน ้าของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับชุดการพยาบาล
เพ่ือการดูแลช่องปากและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการพยาบาลตามปกติรายบุคคล 

ล าดับ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
ชุดการพยาบาลเพ่ือการดูแลช่องปาก 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 
1 6.5 4.0 6.5 6.0 
2 3.5 2.0 3.5 3.5 
3 8.5 6.0 8.5 8.0 
4 7.0 5.5 7.0 6.5 
5 5.0 3.5 5.0 5.0 
6 6.5 4.5 6.0 6.0 
7 7.5 5.5 6.5 6.5 
8 4.5 3.0 4.0 3.5 
9 8.0 6.0 6.5 6.5 
10 6.5 4.5 5.5 5.5 
11 4.5 3.0 4.5 4.5 
12 5.0 3.5 5.0 5.0 
13 8.5 6.0 7.0 7.0 
14 5.5 3.0 5.0 4.5 
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