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เพื่อศึกษาผลของการจดัการภาวะปากแห้งร่วมกับการนวดกระตุ้นต่อมน ้ าลายในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 154 คน โดยเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการจดัการด้วยแบบสอบถามวดัระดับ 
ความรุนแรงของภาวะปากแหง้ (Xerostomia Inventory) 

ผลการศึกษาพบ ความชุกของภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานจ านวน 51 คน  
คิดเป็นร้อยละ 33.12 มีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงจากแบบประเมินภาวะปากแหง้ (Xerostomia 
Inventory) 21.98 (SD=3.40) คะแนน หลงัจาก 2 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนภาวะปากแห้ง 
ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คะแนนการจดัการภาวะปากแห้งลดลง
เท่ากบั 5.70 คะแนน (95%CI; 4.20, 7.20) 

ทั้งน้ี ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผลลพัธ์และความพึงพอใจของผูป่้วย 
แต่ละวธีิเพื่อน าผลมาเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลและแนะน าผูป่้วยต่อไป 
ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ เบาหวาน, ภาวะปากแหง้, การจดัการภาวะปากแหง้ 
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Abstract 
This study was a research and development study among 154 elderly people with diabetes who 

attended dental clinics at Ban Mat Subdistrict Health Promoting Hospital. The objective of this study 
was to study the effect of massage for stimulates salivary glands in elderly people with diabetes. 

The results revealed that the prevalence of dry mouth among the elderly with diabetes was 51 
person 33.12%, with mean severity scores from the Xerostomia Inventory Scale 21.98 (SD=3.40). 
Scores: After 2 months of the dry mouth management process with salivary gland massage,  
the subjects had a statistically significantly lower dry mouth score than before the trial (p<0.001), 
with a 5.70 reduction in the dry mouth management (score 95%CI; 4.20, 7.20). 

Further studies on factor, outcomes and patient satisfaction with each approach should be 
undertaken to determine the effect. come as a guideline for planning care 

Keywords: Elderly, Diabetes mellitus, Xerostomia, Management of xerostomia 
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บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นภาวะความผิดปกติท่ีเกิดจากการเผาผลาญ เน่ืองมาจาก

การขาดอินซูลินและ/หรือความผดิปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากเซลล์
ของตบัอ่อนท าหน้าท่ีเป็นกลไกส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของร่างกาย หากเป็นโรค 
ในระยะเวลานานจะท าให้เกิดการท าลายและมีผลเสียต่อหลายอวยัวะ(1) อาการหลกัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ าบ่อย หิวบ่อย รับประทานจุ แต่น ้ าหนกัลดลง อ่อนเพลีย มีการอกัเสบของ
ผิวหนงั หรือเป็นแผลง่าย เพราะน ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้การท างานของเม็ดเลือดขาวท่ีจะตา้นทาน 
เช้ือโรคลดลง จากรายงานขององค์การอนามยัโลกและสถาบนัโรคเบาหวานนานาชาติคาดว่า ในปี 
ค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 366 ล้านคน โดยร้อยละ 60.00 เป็นผูป่้วยในทวีปเอเชีย (1,2) 
ส าหรับประเทศไทยพบ  ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน (1,5) โรคเบาหวานท่ีพบมากท่ีสุด 
ในคนไทย คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) ประมาณร้อยละ 95 ของ
ผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด ในท านองเดียวกบัผูป่้วยโรคเบาหวานมกัเกิดภาวะแทรกซอ้น ในช่องปาก เช่น 
โรคปริทันต์ โดยจะมีความรุนแรงมากกว่าคนปกติ(1,6) อาจมีอาการปวดแสบ ร้อนในช่องปาก  
โรคเช้ือราในช่องปาก(6,7) รวมถึงภาวะปากแหง้ก็เป็นอาการหน่ึงซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวาน และ
เม่ือเกิดแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติดว้ย  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาผลของการจดัการภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัการนวด
กระตุน้ต่อมน ้าลายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะปากแห้ง (Xerostomia)(8) เป็นความรู้สึกถึงอาการปาก คอแห้ง ไม่สุขสบาย กลืนอาหาร
ล าบาก มกัมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของน ้ าลายท่ีมีอยู่ในช่องปากท่ีมีภาวะปากแห้งส่วนใหญ่จะมี
น ้ าลายน้อยซ่ึงจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพช่องปาก อาจมีความรู้สึกแสบร้อนภายในปาก  
กลืนล าบาก มีกล่ินปาก และมีปัญหาการยดึอยูข่องฟันปลอมในช่องปาก ทั้งน้ี อาจพบการติดเช้ือรา การมี
ภาวะปากแห้งจึงอาจจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ พบความชุกของภาวะปากแห้งประมาณ 
ร้อยละ 12.0-30.0 ของประชากรทั้งหมด พบได้มากในผูสู้งอายุ(8,9) และเพิ่มข้ึนเม่ือมีโรคเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน สาเหตุอาจมาจากการบริโภคยา หรือภาวะของโรคเบาหวานเอง ความชุกภาวะปากแห้งใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 53.5(10) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยยงัมีจ านวนน้อย 
ผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานพบ ความชุกภาวะปากแหง้ ร้อยละ42.5(10) จงัหวดัร้อยเอ็ดมีการศึกษา
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ภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุพบว่า กลุ่มท่ีมีโรคเบาหวานมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะปากแห้งได้มากกว่า
ผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตวั(8) จากการตรวจสภาวะช่องปากผูสู้งอายุท่ีมารับบริการพบว่า ผูสู้งอายุ
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ประจ าตวัเบาหวานร่วมด้วย ส าหรับการจดัการดูแลภาวะปากแห้ง อาจท าได้ตั้ งการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค การลดปัจจยัเส่ียง ให้ผูป่้วยจิบน ้ า หรือบว้นปากบ่อยๆ ดว้ยน ้ าเปล่า กินอาหาร 
ท่ีมีน ้ ามากข้ึน หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม รสเผด็ งดบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงการใชน้ ้ ายา
บว้นปากท่ีผสมแอลกอฮอล์หรือมีรสเขม้ขน้ การใชส้ารกระตุน้หรือใชส้ารทดแทนน ้ าลาย เช่น น ้าลาย
เทียม วุน้ชุ่มปากการบ าบดัดว้ยยา (เช่น พิโลคาร์ปีน) อยา่งไรก็ตามการบ าบดัดว้ยยาอาจมีผลขา้งเคียง
และขอ้ห้ามต่างๆ(9,10) การนวดต่อมน ้ าลายเป็นอีกวิธีท่ีมีการศึกษาวา่ช่วยกระตุน้การไหลของน ้ าลาย(8) 
ผูว้ิจยัจึงตอ้งการท าการศึกษาแนวทางการจดัการภาวะปากแห้งร่วมกบัการนวดกระตุน้ต่อมน ้ าลาย 
เพื่อให้ทราบและน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางวางแผนในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยเบาหวาน
ต่อไป 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อศึกษาผลของ
การจดัการภาวะปากแห้งร่วมกบัการนวดกระตุน้ต่อมน ้ าลายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานขั้นตอน
การด าเนินการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะท่ี 1 ส ารวจความชุกของภาวะปากแหง้ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
2. ระยะท่ี 2 ศึกษาและวเิคราะห์เอกสาร แนวคิด งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(9-17) เพื่อน าไปสู่ร่างแนวทาง

จดัการภาวะปากแหง้ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
3. ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของการจดัการภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกบั

การนวดกระตุ้นต่อมน ้ าลาย โดยการวิจยัขั้นน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  
แบบกลุ่มเดียววดัก่อนหลงั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านแมต เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2564 จ านวน 226 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ 1) ผูป่้วยเบาหวาน อายุ 60 ปี ข้ึนไป 2) ไดรั้บการตรวจรักษาด้วย
โรคเบาหวานมาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา
บริเวณศีรษะและล าคอ 2) ผูท่ี้เป็นโรคกลุ่มอาการโจเกรน 3) ผูป่้วยท่ีใชผ้ลิตภณัฑ์และหรือผูป่้วยท่ีกิน
ยาขบัน ้ าลายมาภายใน 7 วนัก่อนการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random 
sampling)  
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การค านวณขนาดตัวอย่าง ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลจากการศึกษาของ Umawadee(20) ซ่ึงศึกษาสุขภาพ 
ช่องปากในคนท่ีเป็นโรคทางระบบพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 42.5  
ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Wayne W.D.(21) ดงัน้ี 
จากสูตร 

 
เม่ือ N = จ านวนประชากร 226 คน   = ความผิดพลาดจากการสุ่มตวัอย่าง (0.05) p = ค่าสัดส่วน
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปากแหง้ เท่ากบั 0.425(20) d  = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
 จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 142 คน เก็บขอ้มูลเพิ่ม
กรณีท่ีอาจมีผูเ้ขา้ร่วมถอนตวัหรือออกจากการวิจยั (ร้อยละ 10 เท่ากบั 15 คน กลุ่มตวัอย่างถอนตวั 
จากการศึกษา 3 คน) รวมกลุ่มตวัอยา่ง 154 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์ 
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 จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 44 คะแนน หากมีคะแนนรวมมากกวา่ 11 ขอ้ 
จะวนิิจฉยัวา่ มีภาวะปากแหง้(6)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดสอบ 

หาความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินภาวะ
ปากแหง้ (XI)  = 0.786   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรง
ของภาวะปากแหง้ (XI score) ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ดว้ยสถิติ Paired Samples t-test  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ีโครงการ 

RE078/2563 วนัท่ี 25 ธนัวาคม 2563 



233
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

การค านวณขนาดตัวอย่าง ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลจากการศึกษาของ Umawadee(20) ซ่ึงศึกษาสุขภาพ 
ช่องปากในคนท่ีเป็นโรคทางระบบพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 42.5  
ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Wayne W.D.(21) ดงัน้ี 
จากสูตร 

 
เม่ือ N = จ านวนประชากร 226 คน   = ความผิดพลาดจากการสุ่มตวัอย่าง (0.05) p = ค่าสัดส่วน
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปากแหง้ เท่ากบั 0.425(20) d  = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
 จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 142 คน เก็บขอ้มูลเพิ่ม
กรณีท่ีอาจมีผูเ้ขา้ร่วมถอนตวัหรือออกจากการวิจยั (ร้อยละ 10 เท่ากบั 15 คน กลุ่มตวัอย่างถอนตวั 
จากการศึกษา 3 คน) รวมกลุ่มตวัอยา่ง 154 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์ 
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 จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 44 คะแนน หากมีคะแนนรวมมากกวา่ 11 ขอ้ 
จะวนิิจฉยัวา่ มีภาวะปากแหง้(6)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดสอบ 

หาความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินภาวะ
ปากแหง้ (XI)  = 0.786   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรง
ของภาวะปากแหง้ (XI score) ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ดว้ยสถิติ Paired Samples t-test  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ีโครงการ 
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ผลการวจัิย 
ระยะที ่1 ส ารวจความชุกของภาวะปากแหง้  
คุณลกัษณะทัว่ไป พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 154 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 66.23 อายุระหวา่ง 60-98 ปี อายุเฉล่ีย 64.75±7.179 ปี อายุต  ่าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 98 ปี การศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 90.26 มธัยมข้ึนไป ร้อยละ 9.74 ประกอบอาชีพเกษตกร ร้อยละ 87.66 สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 24.41 ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.98 รายละเอียดดงัแสดงตามตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ผลการศึกษา ภาวะปากแห้ง (Xerostomia Inventory) ในกลุ่มตวัอย่างพบว่า มีภาวะปากแห้ง       

จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 33.12 มีคะแนนเฉล่ียจากแบบประเมินภาวะปากแห้ง (XI score) เท่ากบั 
21.98 (3.40) และมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 18 – 29 คะแนน (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2) 
 
 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
52 
102 

 
33.77 
66.23 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมข้ึนไป 

 
139 
15 

 
90.26 
9.74 

อาชีพ 
     เกษตรกร 
     อ่ืนๆ 

 
135 
19 

 
87.66 
12.34 

การสูบบุหร่ี 
     ไม่สูบบุหร่ี 
     สูบบุหร่ี 

 
117 
37 

 
75.59 
24.41 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
     ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
     ด่ืมแอลกอฮอล ์

 
114 
39 

 
74.02 
25.98 
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ตารางที ่2 แสดงความชุกและคะแนนจากแบบประเมินภาวะปากแหง้ (XI score) (N = 154) 

ภาวะปากแห้ง 
ความชุก คะแนน (XI score) 

จ านวน (ร้อยละ) ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 𝑥̅𝑥 SD 
            ไม่มีภาวะปากแหง้ 103 (66.88) 0.00 11.00 8.30 4.60 

            มีปากแหง้ 51 (33.12) 18.00 29.00 21.98 3.40 

รวม 154     
 
 ระยะที่ 2 รูปแบบการพฒันาแนวทางจดัการภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน  
(ภาพท่ี 1) 

 
ภาพที ่1 ร่างแนวทางการจดัการผูป่้วยภาวะปากแหง้ 
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ตารางที ่2 แสดงความชุกและคะแนนจากแบบประเมินภาวะปากแหง้ (XI score) (N = 154) 

ภาวะปากแห้ง 
ความชุก คะแนน (XI score) 

จ านวน (ร้อยละ) ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 𝑥̅𝑥 SD 
            ไม่มีภาวะปากแหง้ 103 (66.88) 0.00 11.00 8.30 4.60 

            มีปากแหง้ 51 (33.12) 18.00 29.00 21.98 3.40 

รวม 154     
 
 ระยะที่ 2 รูปแบบการพฒันาแนวทางจดัการภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน  
(ภาพท่ี 1) 

 
ภาพที ่1 ร่างแนวทางการจดัการผูป่้วยภาวะปากแหง้ 
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(Mean = 5.70) (95%CI; 4.20, 7.20) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุท่ีเป็น
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95% CI p 
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 หลงั 51 16.27(4.57)    

p< 0.05, Paired t-test 
 
สรุปผลการวจัิย 
 หลงัจากกระบวนการจดัการภาวะปากแห้ง 2 เดือน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนภาวะปากแห้ง
ต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้ง
ก่อนการทดลองเท่ากบั 21.98 (3.40) คะแนน ค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 16.27 (4.57) คะแนน 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ในผูป่้วยเบาหวานมกัพบวา่ มีภาวะปากแห้งสูงข้ึน(10,19) ทนัตบุคลากรควรตระหนกั และมีแนว
ทางการจดัการภาวะปากแห้งและดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกนั ชะลอ และลด
ความรุนแรงของผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยมุ่งเน้น 4 เป้าหมาย ดังน้ี การรักษาความสะอาด  
การเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก การป้องกนัและจดัการผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย 
เช่น ฟันผ ุการติดเช้ือในช่องปาก 
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 ภาวะปากแห้งในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนั้นไม่ไดมี้การท าลายของต่อมน ้ าลาย ดงันั้น การรักษาจึง
เนน้ไปท่ีการบรรเทาอาการและการใชส้ารเฉพาะท่ี การศึกษาคร้ังน้ี จึงไดจ้ดัการภาวะปากแห้งโดยการ
ให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร น ้า และลดปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะ
น ้ าลายแห้ง ร่วมกบัการนวดกระตุน้ต่อมน ้ าลาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนระดบัความรุนแรงของ
ภาวะปากแห้งต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Raj BT และคณะ(22) 
ซ่ึงท าการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการออกก าลงักายช่องปาก เช่น การนวดกระตุน้ต่อม
น ้ าลาย พบว่า อาการปากแห้งจะดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัหลงัการออกก าลงักายด้วยช่องปาก และการ
ทดลองของ Ibayashi H และคณะ(23) ซ่ึงท าการศึกษาในญ่ีปุ่น พบวา่ โปรแกรมการออกก าลงักายของ
ช่องปากช่วยใหค้ะแนนเฉล่ียของอตัราการไหลของน ้าลายท่ีไม่ถูกกระตุน้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั
P < 0.01 สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนในเร่ืองการออกก าลงักายช่องปาก การนวดกระตุน้ต่อมน ้ าลาย 
เช่น การศึกษาของ Weerapong D (24) และผลการวิจยัของ Nam และ Uhm(25) แสดงให้เห็นว่าอาการ
ปากแห้งลดลง การท างานของมอเตอร์ในช่องปากดีข้ึน การหลัง่น ้ าลายเพิ่มข้ึนในกลุ่มทดลองมากกวา่
ในกลุ่มควบคุม 
 ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี  คือเราท าการทดสอบกลุ่มเดียวและใช้วิธีการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามเท่านั้น ซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนเก่ียวกบัความถูกตอ้งของขอ้มูล แต่การใช้
เคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานอาจลดปัญหาให้เหลือนอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ี ผลการศึกษาอาจไม่ครอบคลุมถึง
ประชากรสูงอายุหรือผูมี้โรคประจ าตวัเบาหวานทั้งหมด เน่ืองจากรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มศึกษาท่ีไม่มี
กลุ่มควบคุม  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 การดูแลรักษาผูท่ี้มีอาการปากแห้งน ้ าลายน้อยควรเร่ิมจากการหาสาเหตุและหาแนวทางการ
กระตุน้เพื่อเพิ่มการหลัง่ของน ้ าลาย มีการวจิยัท่ีพบวา่ การจดัการโดยวธีิใหค้  า แนะน า สามารถลดอาการ
ปากแห้งไดโ้ดยการปรับแกท่ี้สาเหตุท่ีมา จากยาอาจจะแกไ้ขโดยการปรึกษาแพทย ์เพื่อปรับลด ขนาดยา
หรือเปล่ียนไปใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน แต่มีผลต่อต่อมน ้ าลายน้อยกว่ารวมถึงการให้
ค  าแนะน าท่ีดีก็สามารถบรรเทาอาการปากแห้งได ้อาทิ การด่ืมน ้ าบ่อยๆ การกินอาหารท่ีมีความช้ืนสูง 
หลีกเล่ียงบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแห้งมกัเกิดฟันผุไดง่้าย(15) การดูแล
ช่องปากในผูมี้ภาวะปากแห้งจึงควรเน้นการป้องกนัในเร่ืองของฟันผุด้วย การจดัการภาวะปากแห้ง 
จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน ามาพฒันาและปรับใชก้บัผูป่้วยในกลุ่มอ่ืนท่ีมีภาวะปากแหง้ไดต่้อไป 
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