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บทคัดย่อ 
ภาวะปากแห้ง (xerostomia) เป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบได้ในผูสู้งอายุซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอาย ุการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะปากแหง้ในผูสู้งอายุ อ  าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอ็ด เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  
กลุ่มตวัอย่าง 250 คน เก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามวดัระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้ง 
(Xerostomia Inventory)  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศหญิง ร้อยละ 62.00 เพศชายร้อยละ 38.00 มีอายุเฉล่ีย 
68.75±7.179 ปี โดยมีอายุต ่าสุด 60 ปี สูงสุด 98 ปีพบภาวะปากแห้ง จ านวน 61 คน ร้อยละ 24.40 
มีค่าเฉล่ีย 14.59 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.19 และมีช่วงคะแนนตั้ งแต่ 12 - 38 คะแนน)  
ความรุนแรงของภาวะปากแห้งมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ความชุกของภาวะปากแห้งในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และมากข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวและมีการบริโภคยา  โดยพบว่า 
การบริโภคยาหลายขนานมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value=0.026 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมีการบริโภคยาหลายขนาน 
มีความชุกของภาวะปากแห้งสูง ดงันั้น จึงควรมีแนวทางในตรวจและจดัการภาวะปากแห้งในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมีการบริโภคยาหลายขนานเพื่อให้มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ี
เหมาะสมต่อไป 
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Abstract 
Dry mouth is the most common changes in the elderly, which can affect the quality of life.  

The study was a cross sectional descriptive study. This study aimed to examine the prevalence of dry 
mouth. The data were collected using the Xerostomia Inventory to measure dry mouth. A total of 250 
elderly living in Muang, Roi Et were included.  

The results showed that the elderly were female representing 62.00%, males representing 
38.0%, with mean age of 68.75±7.179 years, with the lowest age being 60 years, the highest being  
98 years, with dry mouth, 61 people thought. was 24.40% with a mean 14.59 (standard deviation of 
4.19 and a score range of 12 - 38 points). The prevalence of dry mouth was 24.4%. The severity of 
dry mouth tended to increase with age. The prevalence of dry mouth was higher in females than in 
males. The prevalence of dry mouth increased in people with underlying diseases or with history of 
drug consumption. In addition, consumption of multiple drugs was significantly associated with 
increased severity of dry mouth (p=.026).  

The present study showed high prevalence of dry mouth in the elderly with underlying medical 
conditions and multiple medications prescription. Therefore, there should be guidelines for detecting 
and managing dry mouth, including promoting proper oral health. 

Keywords: elderly, xerostomia, dry mouth 
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บทน า 
ปัจจุบนัทัว่โลกมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างมากและก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ประเทศไทยก็

เช่นกนัปีพ.ศ. 2561 มีประชากรผูสู้งอายุ จ  านวน 10.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.06 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด(1) โดยจงัหวดัร้อยเอ็ดพบมีประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 22.31  ของจ านวนประชากร
ทั้งหมด(2) ซ่ึงในวยัผูสู้งอายุน้ีจะพบความเปล่ียนแปลงของสุขภาพร่างกายหลายอย่างรวมไปถึงการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพช่องปาก พบวา่ผูสู้งอายจุ  านวนมากมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่นโรคปริทนัต์
อกัเสบ มีฟันผบุริเวณคอฟัน ฟันสึก พบความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก(3)  

ภาวะปากแห้ง (xerostomia)(4) เป็นอีกอาการหน่ึงท่ีเกิดไดใ้นผูสู้งอายุและเม่ือเกิดแลว้ยงัส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ซ่ึงภาวะปากแหง้น้ีมกัมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของน ้าลายท่ีมีอยู่
ในช่องปาก(5) มีหลายสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สาเหตุท่ีพบไดบ้่อย เช่น การรับประทานยา ซ่ึงมียาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยมากกวา่ 400 ชนิด สภาพจิตใจ เช่น ความเครียดความวิตกกงัวล 
ความผิดปกติของต่อมน ้าลาย เช่น กลุ่มอาการโจเกรน (Sjogren's Syndrome) และการไดรั้บรังสีบ าบดั
บริเวณศีรษะและล าคอ(6-8) อายุก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแห้ง(4) พบวา่อายุท่ีมากข้ึนเพิ่ม
โอกาสในการเกิดภาวะปากแหง้ 1.24 เท่าเม่ืออายเุพิ่มข้ึนทุกๆ 10 ปี(7) ในส่วนของยามีรายงานความชุก
ท่ีเพิ่มข้ึนเกือบ 4 เท่าของภาวะปากแห้งในผูป่้วยท่ีทานยา (ร้อยละ 28) เทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บยาใดๆ 
(ร้อยละ 7.5)(7) ยงัมีรายงานวา่ไม่เพียงประเภทของยา แต่จ านวนยาท่ีน ามาใชก้็จะเพิ่มโอกาสในการเกิด
ภาวะปากแห้ง (8) รายงานความชุกของภาวะปากแห้งในกลุ่มประชากรทัว่ไป พบว่า มีความชุกอยู่
ในช่วงร้อยละ 10-46 โดยมีความชุกเพศหญิง  (ร้อยละ10.3-33.3) สูงในกว่าในเพศชาย (ร้อยละ 
9.7-25.8) ซ่ึงโดยเฉล่ียร้อยละ 30 ของผูสู้งอายุท่ีอายเุกิน 65 ปีข้ึนไป จะมีประสบการณ์ปากแหง้(9) และ
เม่ืออายุยิ่งมากข้ึนก็จะพบอุบติัการณ์ท่ีเพิ่มสูงข้ึนอีกดว้ย(10)  ตามรายงานทางระบาดวิทยามีรายงานความ
ชุกของการเกิดภาวะปากแห้งระหว่างร้อยละ 0.9-64.8(11) ซ่ึงประเทศไทยการศึกษาเร่ืองความชุกและ
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแห้งยงัมีไม่มาก โดยเฉพาะในกลุ่มในผูสู้งอายุ ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาเพื่อใหท้ราบความชุกและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้ใน
ผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท่ีจะน ามาใชใ้นการวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ 
รวมทั้งยงัสามารถเป็นขอ้มูลทางระบาดวิทยาส าหรับผูท่ี้สนใจศึกษาเร่ืองภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุ
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะปากแหง้ในผูสู้งอายุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้ 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) เพื่อ

การศึกษาความชุกและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล บา้นแมต อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 896 คน กลุ่มตวัอย่าง ไดม้าจากการสุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) การค านวณขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลจากการศึกษาของ Yuki 
Ohara และคณะ(12)  ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Wayne W.D.(13) ดงัน้ี 

จากสูตร 
 

             เม่ือ  
n      =  ขนาดตวัอยา่ง 
N      =  จ านวนประชากร เท่ากบั 896 คน 

        = ความผิดพลาดจากการสุ่มตวัอย่างเพื่อสรุปลกัษณะประชากรจาก
ค่าสถิติของตวัอยา่ง (0.05) 

p    =      ค่าสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปากแห้งจากงานวิจยัของ Yuki เท่ากบั 
0.3512  

d    =      ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
 จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 250 ราย  
 เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผูมี้ความเจ็บป่วยท่ีอาจมีผล
ต่อการเก็บขอ้มูล เช่น ผูป่้วยความจ าเส่ือม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชแ้บบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ ท่ีอยู ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี 

การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์การเค้ียวหมาก โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทาน  
 2) แบบประเมินภาวะปากแห้ง (xerostomia inventory) มีทั้งหมด 11 ขอ้ ซ่ึงวดัเป็นมาตรวดัแบบ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบบ 5 อนัดบั 0-4 (0 = ไม่เคย 1 = แทบจะไม่เคย 2 = เป็นคร้ังคราว 3 = ค่อนขา้งบ่อย 
4 = บ่อยมาก) คะแนนรวม 11 ขอ้ จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 44 คะแนน หากมีคะแนนรวมมากกว่า 11  
จะวินิจฉัยว่ามีภาวะปากแห้ง ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งจากคะแนนรวม หากมีคะแนนสูง
แปลวา่มีปากแหง้มาก 
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 จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 250 ราย  
 เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผูมี้ความเจ็บป่วยท่ีอาจมีผล
ต่อการเก็บขอ้มูล เช่น ผูป่้วยความจ าเส่ือม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชแ้บบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ ท่ีอยู ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี 

การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์การเค้ียวหมาก โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทาน  
 2) แบบประเมินภาวะปากแห้ง (xerostomia inventory) มีทั้งหมด 11 ขอ้ ซ่ึงวดัเป็นมาตรวดัแบบ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบบ 5 อนัดบั 0-4 (0 = ไม่เคย 1 = แทบจะไม่เคย 2 = เป็นคร้ังคราว 3 = ค่อนขา้งบ่อย 
4 = บ่อยมาก) คะแนนรวม 11 ขอ้ จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 44 คะแนน หากมีคะแนนรวมมากกว่า 11  
จะวินิจฉัยว่ามีภาวะปากแห้ง ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งจากคะแนนรวม หากมีคะแนนสูง
แปลวา่มีปากแหง้มาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และน าไปทดสอบหาความ

เท่ียง ได ้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินภาวะปากแห้ง 
(XI) = 0.786 
  วธีิด าเนินการ 
  1. ทดสอบเคร่ืองมือท าความเขา้ใจแบบสอบถามแก่ทีม อสม. เพื่อให้ อสม. เป็นผูช่้วยแจก
แบบสอบถามแก่ผูสู้งอาย ุ
  2. ท าการเก็บขอ้มูล ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแมต ซ่ึงไดจ้ากสุ่มเลือก
พื้นท่ีด าเนินการ ระหวา่งเดือนเมษายน 2563–กนัยายน 2563 
  3. ตรวจสอบขอ้มูล ประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  โปรแกรม SPSS for window version 21 (SPSS 
Inc,Chicago,IL,USA) ใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอค่าร้อยละค่าเฉล่ียค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัย
ฐาน ค่าสูงสุด ต ่าสุด และสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Fisher's exact test, Chi-square test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ีโครงการ 
HE632053 
 
ผลการวจัิย 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 
รองลงมา คือ เพศชายจ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 ตามล าดบั มีอายุเฉล่ีย 68.75±7.179 ปี อายุ
ต  ่าสุด 60 ปี อายสูุงสุด 98 ปี (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 95 38.00 
     หญิง 155 62.00 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 227 90.80 
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ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
     มธัยมข้ึนไป 23 9.20 
สถานภาพสมรส   
     โสด 56 22.40 
     สมรส 156 62.40 
     หยา่ร้าง/แยกกนัอยู/่หมา้ย 38 15.20 
อาชีพ   
     เกษตรกร 235 94.00 
     อ่ืนๆ 15 6.00 
การสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบบุหร่ี 217 86.80 
     สูบบุหร่ี 33 13.20 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
     ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 214 85.60 
     ด่ืมแอลกอฮอล์ 36 14.40 
การเคีย้วหมาก   
     ไม่เค้ียวหมาก 234 93.60 
     เค้ียวหมาก 16 6.40 
การมีโรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตวั 170 68.00 
     มีโรคประจ าตวั 80 32.00 

 ผลการศึกษา ภาวะปากแห้ง (Xerostomia Inventory) ในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ไม่มีภาวะปากแห้ง       
จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 75.60 มีค่าเฉล่ีย 6.89 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.89 และมีช่วง
คะแนนตั้งแต่ 0–11 คะแนน) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะปากแห้ง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 24.40 
มีค่าเฉล่ีย 14.59 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.19 และมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 12-38 คะแนน) 
(รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2) 
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จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 75.60 มีค่าเฉล่ีย 6.89 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.89 และมีช่วง
คะแนนตั้งแต่ 0–11 คะแนน) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะปากแห้ง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 24.40 
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ตารางที ่2 แสดงความชุกของภาวะปากแหง้ในผูสู้งอาย ุ(N= 250) 

อาการ จ านวน (ร้อยละ) ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 𝑥̅𝑥 SD 
ภาวะปากแห้ง 
            ไม่มีภาวะปากแหง้ 

 
189 (75.6) 

 
0 

 
11 

 
6.89 

 
3.89 

            มีปากแหง้ 61 (24.4) 12 38 14.59 4.19 

รวม 250     

 การวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัภาวะปากแห้ง  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแหง้ของผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป ทั้งชายและหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นแมต 
อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอด็ (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 3) 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแหง้  จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ 
Fisher's Exact Test ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัของเพศกบัภาวะปากแหง้  
 
ตารางที ่3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์ต่อภาวะปากแห้ง จ านวนปากแห้ง p-value 
ไม่ ใช่ 

เพศ 
     เพศชาย 

     เพศหญิง 

 

74 

115 

 

21 

40 

   0.547 

* p-value < 0.05 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ กบัภาวะปากแหง้ จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติไค-สแควร์ 
(chi square test) ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างอายุกบัความชุกของภาวะปาก
แห้ง แต่เม่ือพิจารณาความชุกและระดบัคะแนนความรุนแรงของภาวะปากแห้งของแต่ละกลุ่มอายุ
พบว่า ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าจะพบความชุกของภาวะปากแห้งมากกว่า และมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ท่ีมากกวา่ (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์ต่อภาวะปากแห้ง จ านวนคนปากแห้ง ภาวะปากแห้ง 
(ร้อยละ) 

𝑥̅𝑥 SD p-value 
ไม่ ใช่ 

อายุ 
    60 - 64 ปี 
    65 - 69 ปี 
    70 ปีข้ึนไป 

 
71 
48 
70 

 
20 
15 
26 

 
21.97 
25.42 
27.08 

 
19.66 
20.51 
20.58 

 
5.29 
4.39 
4.71 

 
0.246 

* p-value < 0.05 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัโรคประจ าตวั การรับประทานยากบัภาวะปากแห้ง 
จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไค-สแควร์ (chi square test) พบว่าผูท่ี้มีโรคประจ าตวั การรับประทานยา
เป็นประจ า และการไดรั้บยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดข้ึนไป) พบความชุกของภาวะปากแห้งเพิ่มข้ึน 
อยา่งไรก็ตามไม่พบนยัส าคญั (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 5) 
 
ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะปากแหง้  

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะปากแห้ง จ านวนคนปากแห้ง 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ไม่ ใช่ 
การมีโรคประจ าตัว      
    ไม่มีโรคประจ าตวั 
     มีโรคประจ าตวั 

 
133 
56 

 
37 
24 

2.00 0.157 
 

การรับประทานยาเป็นประจ า 
    ไม่ไดรั้บยา 
    ไดรั้บยา 
ได้รับยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดขึน้ไป) 
    ไม่ไดรั้บยาหลายขนาน 
    ไดรั้บยาหลายขนาน 

 
137 
52 

 
188 

1 

 
38 
23 

 
59 
2 

2.281 
 

 
2.941 

0.131 
 

 
0.086 

* p-value < 0.05 

 ในการศึกษาน้ีโดยส่วนใหญ่ยาท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจะเป็นยารักษาโรคเบาหวาน และยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้บริโภคยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมี
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* p-value < 0.05 

 ในการศึกษาน้ีโดยส่วนใหญ่ยาท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจะเป็นยารักษาโรคเบาหวาน และยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้บริโภคยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมี

ภาวะปากแห้งสูงกว่าผูท่ี้ไม่บริโภคอย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 6) 
 
ตารางที ่6 ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะปากแห้ง 
จ านวนคนปากแห้ง 

𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value ไม่ ใช่ ร้อยละ 
ได้รับยาเบาหวาน 
    ไม่ไดรั้บยาเบาหวาน 
    ไดรั้บยาเบาหวาน 
ได้รับยาความดันโลหิตสูง 
    ไม่ไดรั้บยาความดนัโลหิตสูง 
    ไดรั้บยาความดนัโลหิตสูง 

 
158 
31 

 
139 
50 

 
49 
12 

 
39 
22 

 
31.01 
38.71 
 
28.06 
44.0 

 
0.346 

 
 

2.077 
 

 
0.556 

 
 

0.150 
 

* p-value < 0.05 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการไดรั้บยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดข้ึนไป) กบัระดบัความ
รุนแรงของภาวะปากแห้งดว้ยสถิติ Mann-Whitney U (เน่ืองจากผลการทดสอบขอ้มูลไม่ไดแ้จกแจงแบบ
ปกติ) พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการไดรั้บยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดข้ึนไป) กบั
ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ โดยมีค่า  p-value =0.026 (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 7) 
 
ตารางที ่7 ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะปากแห้ง 
ความรุนแรงของภาวะปากแห้ง 

Mean(SD) Median 
(IQR 25-75) p-value 

ได้รับยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดขึน้ไป) 
   ไดรั้บยาหลายขนาน 
    ไม่ไดรั้บยาหลายขนาน 

 
19.79(5.99) 
9.41(5.53) 

 
21.0 (12-22) 

10(6-11) 

 
0.026* 
 

* p-value < 0.05 
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สรุปผลการวจัิย 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีอายุ

เฉล่ีย 68.75±7.179 ปี พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 24.40 ซ่ึงในเพศหญิงมีความชุก ร้อยละ 
25.80 สูงกว่าในเพศชายซ่ึงมีความชุก ร้อยละ 22.10 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะปากแห้ง พบว่า
ความรุนแรงของภาวะปากแห้งมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ความชุกของภาวะปากแห้งในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และพบความชุกของภาวะปากแห้งมากข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมี
การบริโภคยา โดยพบวา่การบริโภคยาหลายขนานมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value=0.026) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาความชุกของภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุ พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 
24.40 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Locker และคณะ(14) ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีอายุ  
50 ถึง 65 ปีข้ึนไป พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 22.60 เปรียบเทียบการศึกษาของ Yuki Ohara 
และคณะ(12) พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 34.80% และการศึกษาของ Rafaela และคณะ(15) 
ท่ีบราซิลในปี ค.ศ.2019 พบความชุกของภาวะปากแห้งสูงถึงร้อยละ 38.80 อาจเป็นเพราะในการศึกษา
ดงักล่าวกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษามีอายุเฉล่ียท่ีมากกวา่ รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ลกัษณะ
ของประชากรท่ีแตกต่างกนัตามถ่ินท่ีอยูอ่าศยั  
 ปัจจยัเร่ืองอายุแมใ้นการศึกษาน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอายุกบั
ความชุกของภาวะปากแหง้ แต่เม่ือพิจารณาความชุกและระดบัคะแนนความรุนแรงของภาวะปากแห้ง
ของแต่ละกลุ่มอายุพบว่า ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าจะพบความชุกของภาวะปากแห้งมากกว่า และมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งท่ีมากกว่า ซ่ึงการศึกษาทางระบาดวิทยา
เก่ียวกบัการท างานของต่อมน ้ าลายท่ีท างานลดลงพบวา่มีความชุกเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายุ(16) อยา่งไรก็ตาม
ในการศึกษาไม่ได้ระบุว่าอายุเป็นสาเหตุหรือความเส่ียงท่ีส าคญัส าหรับปากแห้ง จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Vissink และคณะ(17) และ จากการศึกษาของ Bing Liu และคณะ(18 )พบวา่ เม่ืออายเุพิ่มข้ึน
จะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลใ์นต่อมน ้าลาย เซลลท่ี์ผลิตน ้ าลายจะลดลง และถูกแทนท่ีดว้ยส่วนของ
ไขมนั และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเพิ่มข้ึน รวมถึงพบวา่ การผลิตน ้าลายลดลงเม่ืออายุมากข้ึน และจากการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงของเซลล์ในต่อมน ้ าลาย และการผลิตน ้ าลายท่ีลดลงน้ีเองจึงท าให้มีการคาดการณ์วา่
ในวยัสูงอายุ หรือผูท่ี้มีอายุมากข้ึนจะเกิดภาวะปากแห้งไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith 
และคณะ(19) ไดท้  าการศึกษาโดยการรวบรวมน ้ าลายทั้งหมดจากกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกนัสามกลุ่ม (จ านวน 
180 ต่อกลุ่ม) และพบวา่ผูท่ี้มีอาย ุ(70 ปี) มีอตัราการไหลของน ้าลายลดลงอยา่งมีนยัส าคญั          
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สรุปผลการวจัิย 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีอายุ

เฉล่ีย 68.75±7.179 ปี พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 24.40 ซ่ึงในเพศหญิงมีความชุก ร้อยละ 
25.80 สูงกว่าในเพศชายซ่ึงมีความชุก ร้อยละ 22.10 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะปากแห้ง พบว่า
ความรุนแรงของภาวะปากแห้งมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ความชุกของภาวะปากแห้งในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และพบความชุกของภาวะปากแห้งมากข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมี
การบริโภคยา โดยพบวา่การบริโภคยาหลายขนานมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value=0.026) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาความชุกของภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุ พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 
24.40 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Locker และคณะ(14) ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีอายุ  
50 ถึง 65 ปีข้ึนไป พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 22.60 เปรียบเทียบการศึกษาของ Yuki Ohara 
และคณะ(12) พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 34.80% และการศึกษาของ Rafaela และคณะ(15) 
ท่ีบราซิลในปี ค.ศ.2019 พบความชุกของภาวะปากแห้งสูงถึงร้อยละ 38.80 อาจเป็นเพราะในการศึกษา
ดงักล่าวกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษามีอายุเฉล่ียท่ีมากกวา่ รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ลกัษณะ
ของประชากรท่ีแตกต่างกนัตามถ่ินท่ีอยูอ่าศยั  
 ปัจจยัเร่ืองอายุแมใ้นการศึกษาน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอายุกบั
ความชุกของภาวะปากแหง้ แต่เม่ือพิจารณาความชุกและระดบัคะแนนความรุนแรงของภาวะปากแห้ง
ของแต่ละกลุ่มอายุพบว่า ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าจะพบความชุกของภาวะปากแห้งมากกว่า และมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งท่ีมากกว่า ซ่ึงการศึกษาทางระบาดวิทยา
เก่ียวกบัการท างานของต่อมน ้ าลายท่ีท างานลดลงพบวา่มีความชุกเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายุ(16) อยา่งไรก็ตาม
ในการศึกษาไม่ได้ระบุว่าอายุเป็นสาเหตุหรือความเส่ียงท่ีส าคญัส าหรับปากแห้ง จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Vissink และคณะ(17) และ จากการศึกษาของ Bing Liu และคณะ(18 )พบวา่ เม่ืออายเุพิ่มข้ึน
จะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลใ์นต่อมน ้าลาย เซลลท่ี์ผลิตน ้ าลายจะลดลง และถูกแทนท่ีดว้ยส่วนของ
ไขมนั และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเพิ่มข้ึน รวมถึงพบวา่ การผลิตน ้าลายลดลงเม่ืออายุมากข้ึน และจากการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงของเซลล์ในต่อมน ้ าลาย และการผลิตน ้ าลายท่ีลดลงน้ีเองจึงท าให้มีการคาดการณ์วา่
ในวยัสูงอายุ หรือผูท่ี้มีอายุมากข้ึนจะเกิดภาวะปากแห้งไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith 
และคณะ(19) ไดท้  าการศึกษาโดยการรวบรวมน ้ าลายทั้งหมดจากกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกนัสามกลุ่ม (จ านวน 
180 ต่อกลุ่ม) และพบวา่ผูท่ี้มีอาย ุ(70 ปี) มีอตัราการไหลของน ้าลายลดลงอยา่งมีนยัส าคญั          

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาการใช้ยาเช่ือว่าเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในการลดการไหลของน ้ าลายใน
ผูสู้งอายุ ผลกระทบน้ีเป็นส่ือกลางเป็นหลกัผ่านฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิกของยาหรือผลต่อความสมดุล
ของของเหลวยาขบัปัสสาวะยาต้านโรคซึมเศร้าไตรไซคลิกและยารักษาโรคจิต (16)  โดยพบว่าใน
การศึกษาของ Atkinson และคณะ(20) ในผูห้ญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี ร้อยละ 12 รับประทานยาอยา่งนอ้ย 
10 รายการ และร้อยละ 23 รับประทานยาตามใบสั่งแพทยอ์ยา่งนอ้ย 5 รายการ และการไดรั้บยาหลาย
ขนานในผูสู้งอายเุพิ่มความเส่ียงในการเกิดผลขา้งเคียงรวมทั้งช่องปากแหง้ดว้ย  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าภาวะปากแห้งเป็นอาการหน่ึงท่ีพบได้ในผู ้สูงอายุ ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ภาวะปากแห้งน้ีอาจมีสาเหตุร่วมกนั
หลายอยา่งโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีบริโภคยาหลายขนาน ซ่ึงในปัจจุบนัมีจ านวนมากข้ึนและมีความเส่ียง
สูงท่ีจะไดรั้บความทุกขจ์ากภาวะช่องปากแหง้มากข้ึน ทนัตแพทยจึ์งควรมีการวางแผนร่วมกนัระหวา่ง
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อบรรเทาผลขา้งเคียงในช่องปากท่ีอาจเกิดข้ึน และเน่ืองจากสถานการณ์ระบาดของเช้ือ
โควิด-19 การศึกษาน้ีจึงท าการเก็บขอ้มูลโดยใช้เพียงแบบสอบถาม การศึกษาในอนาคตควรมีการ
ตรวจประเมินทางคลินิกและเก็บตวัอย่างน ้ าลายรวมถึงศึกษาผลต่อคุณภาพชีวิตเพื่อเป็นแนวทาง  
ในการวเิคราะห์และวางแผนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายตุ่อไป 
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