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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อ

อาการปากแห้งในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย

ท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ�ำนวน 80 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

40 คน ใช้ระยะเวลาศึกษา 4 สัปดาห์ โดยควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนด้วยการจับคู่ตามอาย ุระยะเวลา

ในการฟอกเลือด ความถี่ในการฟอกเลือด และ

ระดับความรุนแรงของอาการปากแห้ง เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลู

ท่ัวไป แบบประเมินอาการปากแห้งและโปรแกรม 

การจัดการอาการปากแห้ง เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
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ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ

แบบประเมินอาการปากแห้งมีค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 เกบ็

รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Wilcoxon signed rank 

test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลีย่อาการปากแห้ง

ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (Median=13.68, 

IQR=9.75) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (Median=25.5 

IQR=8.00) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 โปรแกรมการจัดการอาการต่อ

อาการปากแห้งมีประสิทธิผลในการลดอาการ 

ปากแห้งและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็น 

ส่วนหน่ึงของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

การจัดการอาการปากแห้ง ลดความทุกข์ทรมาน 

และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจ�ำกัดน�ำ้ได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย; อาการ 

ปากแหง้; การจดัการอาการ
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Abstract
 	 This quasi-experimental study with a 
pretest–posttest control group design aimed to 
examine the effects of a symptom management 
program on xerostomia in end-stage renal disease 
undergoing hemodialysis. The study compared 
xerostomia outcomes between a control group 
receiving usual nursing care and an experimental  
group receiving the symptom management program.  
The sample consisted of 80 patients with end-stage 
renal disease undergoing hemodialysis, divided 
equally into an experimental group and a control 
group, with 40 participants in each group. The  
intervention period lasted four weeks. Potential 
confounding variables were controlled by matching  
participants according to age, duration of  
hemodialysis, frequency of hemodialysis, and  
severity of xerostomia. The research instruments  
included a demographic questionnaire, a xerostomia  
inventory, and the xerostomia symptom management  
program. The instruments were validated for 
content validity by five experts, yielding a content 
validity index of 1.00. The xerostomia assessment 
scale demonstrated acceptable reliability, with a 
Cronbach’s alpha coefficient of .80. Data were  
collected before and after the intervention.  
Descriptive statistics, Wilcoxon signed rank test, 
and Mann-Whitney U test were used for data 
analysis.
	 The findings revealed that, mean xerostomia  
score of the experimental group after the intervention  
(Median=13.68, IQR=9.75) was significantly 
lower than before the intervention (Median=25.5, 
IQR=8.00) at the .05 level. In addition, the 
post-intervention xerostomia score of the exper-
imental group differed significantly from that of 

the control group at the .05 level. These findings 
indicate that the symptom management program 
was effective in reducing xerostomia in end-stage 
renal disease patients undergoing hemodialysis. 
The program can be applied as part of nursing  
practice guidelines to enhance symptom  
management, reduce patient suffering, and  
support appropriate fluid restriction among  
patients undergoing hemodialysis.
Keywords : End-stage Renal Disease; Xerostomia;  

Symptom Management

บทน�ำ

	 ไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคญัของประเทศ ส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของคนไทยเป็น

อย่างมากปัจจุบนัทัว่โลกมีจ�ำนวนผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังราว 850 ล้านคนและในประเทศไทยมี

ประมาณ 8 ลา้นคน ซ่ึงพบว่าเป็นผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยมากกวา่ 70,474 คนต่อปี และ

มีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดตอ้งรับการรักษาอยา่ง 

ต่อเน่ือง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก ด้วย 

การบ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง หรือ 

การผา่ตดัปลูกถ่ายไต จากสถานการณ์ประเทศไทย

ในปัจจุบนั หลงัจากท่ีมีนโยบายทางสาธารณสุข

ให้ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถเขา้

ถึงการบ�ำบดัทดแทนไตได ้ พบวา่มีจ�ำนวนผูป่้วย

เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การบ�ำบดัทดแทนไตมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี โดย

เพิ่มข้ึน 6 เท่าในระยะเวลา 13 ปี รวมผูป่้วยทั้งส้ิน 
170,774 ราย โดยแบ่งเป็นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
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ไตเทียม ร้อยละ 76 ลา้งไตทางช่องทอ้งร้อยละ 20.2 

และปลูกถ่ายไตร้อยละ 3.9 และพบวา่ประเทศไทย

ตอ้งใชง้บประมาณส�ำหรับการบ�ำบดัทดแทนไต 

(Renal Replacement Therapy : RRT ) เพ่ิมข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ืองและสูงถึง 19,012 ลา้นบาท ในปี 2565 ซ่ึง

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ 

 	  ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะท่ี 

การท�ำงานของหน่วยไตลดลงและสูญเสียหนา้ท่ี

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานอยา่งต่อเน่ืองจนไม่

สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติ ท�ำใหอ้ตัราการกรอง

ของเสียลดลง หน่วยไตท่่ีเหลือไม่สามารถท�ำงาน

ชดเชยส่วนท่่ีเสียไปจนท�ำใหไ้ม่สามารถท�ำหนา้ท่ี

ขจดัของเสียออกจากร่างกายได ้[1-2] เกิดการคัง่ของ

ของเสียภายในเพิ่มมากข้ึนจนเกิดภาวะยรีูเมีย ค่า

อตัราการกรองของไตต�่ำกวา่ 15 มิลลิลิตร/นาที/

พ้ืนท่ีผิว 1.73 ตารางเมตร จ�ำเป็นตอ้งรักษาดว้ย 

การบ�ำบดัทดแทนไต โดยพบวา่การฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง

และไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด เม่ือไตวายเร้ือรัง

เขา้สู่ระยะสุดท้ายจะส่งผลให้ผูป่้วยต้องเผชิญ

กบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการลุกลามของโรค 

และอาการขา้งเคียงจากการรักษา ท�ำใหเ้กิดความ

ทุกขท์รมานและส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สงัคม และจิตวญิญาณ และส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติ

ลดลง โดยอาการจะเร่ิมพบเม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 3 และ

อาการจะปรากฏมากข้ึนเร่ือย ๆ ไปจนเขา้สู่ระยะ

สุดทา้ย อาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ 

สุดทา้ยเป็นหน่ึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบถึง 

ร้อยละ 84.3[3] และพบความรุนแรงของอาการปากแหง้ 

อยูใ่นระดบั ปานกลางถึงร้อยละ 47.9 และระดบั

รุนแรงร้อยละ 13.7[4] นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม และลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีอตัรา

การหลัง่ของน�้ำลายลดลงเม่ือการรักษาผา่นไป 2 ปี 

ขณะเดียวกนัเม่ือเทียบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีการปลูก

ถ่ายไต พบวา่อตัราการหลัง่ของน�้ำลายกลบัเพ่ิมข้ึน 
อย่างมีนัยส�ำคัญ[5] ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าอาการ 

ปากแหง้เป็นปัญหาส�ำคญัอยา่งมากในกลุ่มผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ียงัไม่ไดรั้บการ

บ�ำบดัทดแทนไตดว้ย การเปล่ียนถ่ายไตซ่ึงเป็น

ประชากรส่วนใหญ่ของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

	 อาการปากแหง้ (Xerostomia, Dry Mouth) 

เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลในการรับรู้ถึงภาวะ 

ปากแหง้ ซ่ึงเกิดจากการไหลเวยีนของน�้ำลายลดลง  

เน่ืองจากการฝ่อและพงัผดืของตอ่มน�้ำลาย การใชย้า 

บางชนิดการจ�ำกัดการบริโภคของเหลว และ 

ภาวะสูงอาย ุ โดยภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

จะส่งผลให้ระดบัยูเรียไนโตรเจนในเลือดและ

น�้ำลายมีความเขม้ขน้สูง ร่วมกบัท่ีผูป่้วยตอ้งจ�ำกดั

น�้ ำและ การไดรั้บยาขบัปัสสาวะท�ำให้ปริมาตร

ของเหลวในร่างกายลดลงเกิดแรงดนัออสโมติก

ในเลือดสูงและไปกระตุน้หน่วยการรับรู้ในสมอง

ส่วนไฮโปทาลามสัส่งผลใหก้ารผลิตน�้ำลายลดลง

และเกิดอาการปากแหง้ รวมถึงความเครียดส่งผล

ให้ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุน้เกิดการ

ตีบของหลอดเลือดบริเวณต่อมน�้ ำลายจนท�ำให้

ผลิตน�้ำลายไดล้ดลงส่งผลใหเ้กิดภาวะปากแหง้ได ้

เช่นกนั[6] และนอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่อาการ

ปากแหง้เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ี

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและส่งเสริมการเกิด

ฟันผุจาก การลดความสามารถในการตา้นทาน 

การเปล่ียนแปลงค่า pH ของสารละลายบฟัเฟอร์ 

ในน�้ ำลาย[7] โดยการหลัง่น�้ ำลายจะถูกหลัง่จาก 
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ต่อมน�้ ำลายหนา้หูเป็นส่วนใหญ่ ในผูป่้วยไตวาย 

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และลา้งไตทางช่องทอ้ง 

อย่างต่อเน่ือง จะมีอัตราการหลั่งของน�้ ำลาย 
นอ้ยกวา่คนทัว่ไปถึง 4 เท่า เม่ือเกิดอาการปากแหง้ 

จะท�ำให้ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานหากไม่ไดรั้บ 

การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพอาจท�ำให้เกิดภาวะ 

แทรกซอ้นได ้ โดยจะส่งผลให้ผูป่้วยมีปัญหาใน

การเค้ียวและการกลืน เกิดความไม่สุขสบายใน

ช่องปาก ท�ำใหต้อ้งด่ืมน�้ ำเพ่ือช่วยใหก้ลืนอาหาร

ไดส้ะดวกและลดอาการ ปากแหง้ ซ่ึงจะน�ำไปสู่

การเกิดภาวะน�้ ำเกินในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยและเกิดภาวะหายใจลม้เหลวได ้

	 จากแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd[8] 

อธิบายว่า อาการเป็นประสบการณ์หรือการรับ

รู้เฉพาะบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงการท�ำหนา้ท่ี

ของร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ความรู้สึก ผูว้จิยัจึงน�ำ

แนวคิดดงักล่าวมาใชเ้ป็นกรอบในการออกแบบ

โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ใน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมโดยครอบคลุมองคป์ระกอบส�ำคญั 

3 มโนทศันห์ลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์การมีอาการ 

กลวธีิการจดัการ และผลลพัธ์ และอาการปากแหง้

ถือเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ 

ผูป่้วย เม่ือเกิดปรากฏการณ์น้ีข้ึนกบับุคคลพบ

ว่าการรับมือของแต่ละบุคคลแตกต่างกันเพ่ือ

จดัการท่ีท�ำใหชี้วิตสามารถด�ำเนินต่อไปไดอ้ยา่ง

มีคุณภาพ ซ่ึงกระบวนการดูแลตนเองมกัจะมี

การปรับเปล่ียนตามประสบการณ์ของบุคคล  

ส่ิงแวดลอ้ม สงัคมและเศรษฐกิจ ภายใต ้การสงัเกต  

การรับขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่ง ต่าง ๆ และ

การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะ

เขา้ใจร่างกายของตนเอง ท�ำใหบุ้คคลมีความสนใจ 

ใส่ใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนและพยายามท่ีจะ

ดูแลให้ตนเองด�ำเนินชีวิตอยูใ่นวิถีความเจ็บป่วย

ท่ีสามารถจดัการได ้ ดงันั้น แนวคิด การจดัการ

อาการจึงเป็นแนวคิดท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

จดัการอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงน�ำ

แนวคิดการจดัการอาการมาออกแบบโปรแกรม

การจดัการอาการต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไต

วายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมโดยใช้การจดัการอาการแบบไม่ใช้ยา  

เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีปลอดภัย และช่วยกระตุ้น 

การหลัง่น�้ำลายตามธรรมชาติ ไม่มีผลต่อความดนั

โลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ หรือปริมาณน�้ ำ 

ในร่างกาย ลดความเส่ียงจากการคัง่ของยา แต่ 

การจดัการแบบใช้ยาเหมาะส�ำหรับผูท่ี้มีอาการ

รุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อวธีิท่ีไม่ใชย้า ไม่เหมาะ

ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีโรคประจ�ำตวัหลายโรค เน่ืองจาก

จะส่งผลต่อหัวใจและความดนัโลหิต และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาการจดัการ

แบบไม่ใชย้า โดย Seo Kim[9] ไดท้บทวนอยา่งเป็น 

ระบบเมตตา พบว่า การออกก�ำลงักายช่องปาก 

การแปรงฟัน การบว้นปาก งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืม 

ท่ีมีแอลกอฮอล์[10] เค้ียวหมากฝร่ัง การใชส้มุนไพร[11]

ซ่ึงพบว่าการบว้นปากดว้ยน�้ ำบริสุทธ์ิผสมน�้ ำผึ้ง

วนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 1 เดือน[12] สามารถช่วยลด

อาการปากแหง้ได ้และพบวา่การใชน้�้ ำเยน็เพ่ือลด

ความแห้งและความกระหายน�้ ำ ไดแ้ก่ การบว้น

ปากดว้ยน�้ำเยน็ การใชส้เปรยน์�้ำเยน็พน่ช่องปาก[13] 

การอมน�้ำแขง็[14] แต่การอมน�้ำแขง็จะตอ้งควบคุม

ปริมาณส�ำหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังซ่ึงอาจจะส่งผล

ต่อภาวะน�้ำเกินได้

	 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาผลของ
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โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ใน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ท่ีบูรณาการหลายองค์ประกอบ

ตามแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก และการจดัการอาการปากแห้งในผูป่้วยไต

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมอยา่งมีประสิทธิผลและสามารถน�ำไปใชเ้ป็น

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพ่ือยกระดบัคุณภาพ 

การดูแล ลดความทุกข์ทรมานและสนับสนุน 

การควบคุมน�้ำไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียงัช่วย

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการ

ปากแหง้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการปากแหง้ในผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการต่ออาการปากแหง้ 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการปากแหง้ในผูป่้วย 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ 

อาการต่ออาการปากแห้งและกลุ่ม ท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียม 

 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับ 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีหน่วยไตเทียม

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา มีอายรุะหวา่ง 18 – 59 ปี และ 

ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะสุดทา้ย (ระยะท่ี 5) มีระดบัความรุนแรงของ

อาการปากแหง้เลก็นอ้ยข้ึนไป (XI > 11 คะแนน) 

มีสติสมัปชญัญะ การรับรู้ดี สามารถพดูคุยส่ือสาร

ภาษาไทยและสามารถให้ขอ้มูลด้วยตนเองได ้

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ (Power analysis) โดยก�ำหนดค่า α= 

0.05, Power= 0.80 และขนาดอิทธิพล = 0.6[13] 

เพิ่ม การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ได้

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 80 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่าง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน 

ก�ำหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดย

การจบัคู่ (Matched Pair) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละคู่

มีคุณสมบติัเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ อายุ (ต่างกนัไม่เกิน 5 ปี) ระยะเวลาใน 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (<1 ปี ,1-3 ปี และ 

> 3 ปี)[15] ความถ่ีในการฟอกเลือด/สปัดาห์เท่ากนั 

และระดบัความรุนแรงของอาการปากแหง้อยูใ่น

ระดบัเดียวกนั และมีเกณฑค์ดัออก คือ ผูป่้วยท่ี

มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงระหว่างร่วมโปรแกรม 

ไดแ้ก่ สญัญาณชีพเปล่ียนแปลง อาการทรุดลงเขา้

สู่ภาวะวกิฤต ตอ้งไดรั้บการท�ำหตัถการเพิม่เติมจน

ไม่สามารถท่ีจะด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมได้

 	  ขอบเขตด้านพืน้ทีก่ารศึกษา

	 พ้ืนท่ีท่ีใช้ในการศึกษาคือโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา 
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	 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 	 ระยะเวลาในการศึกษา เดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2568

โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแห้งในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ตามแนวคิดการจดัการอาการของ 

Dodd มี 3 ขั้นตอน โดยใชร้ะยะเวลา 4 สปัดาห์ ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 ประสบการณ์การมอีาการ 

	 -	 การรับรู้อาการปากแหง้ : ผูว้ิจยัประเมินการรับรู้อาการปากแหง้

ของผูร่้วมวิจยัท่ีแผนกไตเทียมขณะรอฟอกไต โดยให้ผูร่้วมวิจยัเล่า

ประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัอาการ ความถ่ี ความรุนแรง  ผลกระทบ  

การจดัการท่ีผา่นมา และใหท้�ำแบบประเมินอาการปากแหง้ เพ่ือประเมิน

ความรุนแรงของอาการ

ขั้นตอนที ่2 กลวธีิการจดัการอาการ

	 -	 ให้ความรู้เก่ียวกบักลไกการเกิดและการจดัการอาการปากแห้ง 

ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีแผนก

ไตเทียม ขณะท�ำการฟอกไต ดว้ยคลิปวดีิโอ 

         -	หลงัฟอกไตเสร็จ ฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การ

แปรงฟันท่ีถูกวธีิวนัละอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง  การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็วนัละ 3 

คร้ัง การฉีดพน่ช่องปากดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็ระหวา่งม้ืออาหารวนัละ 3 คร้ัง 

และการออกก�ำลงักายช่องปากวนัละ 1 คร้ังหลงัลา้งหนา้ พร้อมมอบคลิป

วดีิโอใหไ้ปใชท้บทวนในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น และมอบแบบบนัทึก

กิจกรรมการจดัการอาการปากแหง้พร้อมอธิบายการจดบนัทึก 

        -	สปัดาห์ท่ี 2-4   ใหผู้ร่้วมวจิยัปฏิบติัตามคลิปวดีิโอ  

ขั้นตอนที ่3 ผลลพัธ์

       -	 ผูว้จิยัติดตามการปฏิบติัและการจดบนัทึก ผา่นช่องทางโทรศพัท์

หรือแอพพลิเคชัน่ไลน ์สปัดาห์ละ 1 คร้ัง และประเมินอาการปากแหง้หลงั

ไดรั้บโปรแกรม เม่ือส้ินสุดสปัดาห์ท่ี 4 พร้อมพดูคุยถึงปัญหา อุปสรรค 

ส่งเสริมใหป้ฏิบติัต่อเน่ือง

อาการปากแห้ง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

(quasi experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน

และหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ 

ในผู ้ป่วยไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ การพยาบาลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการ ใชร้ะยะเวลาการศึกษา 4 สปัดาห์ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียม

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ 

สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยหน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยก�ำหนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิ เคราะห์อ�ำนาจ 

การทดสอบ(power analysis) ท่ีระดบันยัส�ำคญั .05 

อ�ำนาจการทดสอบ .80 และขนาดอิทธิพล .60[13]  

ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง 72 ราย และเพ่ือป้องกนั 

การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวจิยั ผูว้จิยั 

จึงเพิ่มจ�ำนวนอีกร้อยละ 10 เป็น 80 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 40 ราย และกลุ่มทดลอง 40 ราย

	 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) ไดรั้บการวินิจฉยั

ว่าเป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ระยะท่ี 5) (2) 

อาย ุ18–59 ปี (3) เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม (4) สามารถพดูคุยส่ือสารภาษาไทยและ

ใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเอง และ (5) มีอาการปากแหง้

ระดบัเลก็นอ้ยข้ึนไป

	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีอาการ

เปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะวิกฤต มีภาวะแทรกซอ้น

รุนแรงระหว่างเขา้ร่วมวิจยั หรือไม่สามารถเขา้

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมไดค้รบถว้น

	 ทั้งน้ี ผูว้จิยัก�ำหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม

มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดยการจบัคู่ (matched pair) 

ตามอายุ (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) ระยะเวลาใน 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (< 1 ปี, 1–3 ปี 

และ > 3 ปี) ความถ่ีในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ 

และระดบัความรุนแรงของอาการปากแหง้

	  วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก 

กลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด จับคู่ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละคู่มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด  

ไดแ้ก่ อายุ (ต่างกนัไม่เกิน 5 ปี) ระยะเวลาใน 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (<1 ปี 1-3 ปี และ 

> 3 ปี) ความถ่ีในการฟอกเลือด/สัปดาห์เท่ากนั 

และระดบัความรุนแรงของอาการปากแหง้อยูใ่น

ระดบัเดียวกนั เพ่ือควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจ 

ส่งผลกระทบต่อตวัแปรตาม และป้องกนัการปน

เป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 

กลุ่มละ 40 คน และจดักลุ่มตวัอยา่ง 40 คนแรก 

เขา้กลุ่มควบคุมและด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

จนครบ จึงด�ำเนินการคดัเลือกกลุ่มทดลอง 40 คน 

โดยพิจารณาคุณสมบติัใหต้รงกบักลุ่มควบคุม

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้โรคร่วม ชนิดของยาท่ีไดรั้บ ระยะ

เวลาของการฟอกไต จ�ำนวนคร้ังฟอกไต/สปัดาห์ 

หมายเลขโทรศพัท ์ช่องทางการติดต่อ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการปากแห้ง  
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(Xerostomia inventory) แปลโดย กฤตยนนัท ์กาสา

และคณะ[16] มีทั้งหมด 11 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบ Likert 

scale แบบ 5 อนัดบั อนัดบั 0-4 (0=ไม่เคย 1=แทบ

จะไม่เคย 2=เป็นคร้ังคราว 3=ค่อนขา้งบ่อย 4=บ่อย

มาก) ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-44 คะแนน แบ่ง  

การแปลผลค่าคะแนนออกเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มี

อาการปากแห้ง (0-11 คะแนน) ระดบัเล็กน้อย 

(12-22 คะแนน) ระดบัปานกลาง (22-33 คะแนน) 

ระดบัรุนแรง (34-44 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 โปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแห้งท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิด  

การจดัการอาการ Dodd [8]ประกอบดว้ย คลิปวดีิโอ

ใหค้วามรู้ 2 เร่ือง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ

อาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และทกัษะการดูแล

สุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย ทกัษะการแปรงฟัน

ท่ีถูกวธีิ การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็ การฉีดพน่ช่องปา

กดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็ การเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสม การงดสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์การออกก�ำลงักายช่องปากและล้ิน 

	 ส่วนท่ี 4 เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง เป็น

แบบบนัทึกกิจกรรมการจดัการอาการปากแห้ง 

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อประเมินพฤติกรรมของผูป่้วย

ในการจดัการอาการปากแหง้ ท่ีครอบคลุมเน้ือหา

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันท่ี

ถูกวธีิ การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็และฉีดพน่ช่องปา

กดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็ การเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการปากแห้ง และ

การออกก�ำลงักายช่องปากมีทั้งหมด 6 ขอ้ โดย

ครอบคลุมทั้ง 3 องคป์ระกอบของทฤษฎีการจดัการ 

อาการของ Dodd เพ่ือช่วยเตือนความจ�ำ กระตุน้

เตือนการปฏิบติัอยา่งสม�่ำเสมอ ติดตามสอบถาม

การปฏิบติัการทบทวนความรู้และฝึกทกัษะตาม

คลิปวิดีโอ ซกัถามปัญหาอุปสรรคและประเมิน

การปฏิบติัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผ่านช่องทางไลน์

หรือโทรศพัท ์ เพ่ือใหเ้กิด การปฏิบติัอยา่งเหมาะ

สมต่อเน่ืองตามโปรแกรม โดยตอ้งมีการปฏิบติั

กิจกรรมตามโปรแกรมอยา่งนอ้ย ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

หากพบการปฏิบติัตามโปรแกรมไม่ถึงร้อยละ 

80 ต้องทบทวนวิธีการปฏิบติัและประเมินผล 

การทดลองซ�้ ำ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 	 1. โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปาก

แหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ยแบบประเมิน

อาการปากแห้ง คลิปวีดีโอกลไกการเกิดอาการ

ปากแหง้และการจดัการอาการปากแหง้ และคลิป

วิดีโอฝึกทกัษะการแปรงฟัน การบว้นปากดว้ย

น�้ ำเยน็ การฉีดพน่ช่องปากดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็และ

การออกก�ำลงักายช่องปาก น�ำมาตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบ

ดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไต 1 ท่าน ทนัตแพทย ์

1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรค

ไต 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรค

ไต 2 ท่าน ตรวจพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา ได้

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (content Validity Index 

: CVI) เท่ากบั 1 และไดน้�ำโปรแกรมการจดัการ

ต่ออาการปากแหง้ไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณลกัษณะ

เหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง 5 ราย พบวา่ ภาษาและส่ือ

ท่ีใชมี้ความชดัเจนดี เน้ือหาในคู่มือเขา้ใจง่าย เวลา

ในการดูคลิปวดีีโอและการฝึกทกัษะมีความเหมาะ

สมไม่นานเกินไป ไม่รบกวนเวลาของกลุม่ตวัอยา่ง

และไม่กระทบต่อการรักษา และไม่มีผูป่้วยรายใด

เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะทดลองใชโ้ปรแกรม
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 	 2. แบบประเมินอาการปากแหง้ (Xerostomia  

Inventory) น�ำมาตรวจสอบหาค่าความเท่ียง  

(reliability) โดยน�ำไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากร

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

แลว้ค�ำนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้

สูตรการค�ำนวณ Coefficient Alpha ของ Cronbach 

ไดเ้ท่ากบั 0.8 

	 3. เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง ซ่ึงเป็นแบบ

บนัทึกกิจกรรมการจดัการอาการปากแหง้ น�ำมา

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไต  

1 ท่าน ทนัตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นโรคไต 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นโรคไต 2 ท่าน ตรวจพิจารณาความ

ตรงเชิงเน้ือหา ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง (content 

Validity Index : CVI) เท่ากบั 1 

	 ขั้นตอนการวจิยั

 	 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลองดว้ย

แบบประเมินอาการปากแห้ง ทั้ งกลุ่มทดลอง

และกลุมควบคุม จากนั้นกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอ้งไตเทียม และ

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแหง้จากพยาบาลผูว้จิยั ดงัน้ี

	 สัปดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือสร้าง 

สมัพนัธภาพโดยการแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 

การจดักิจกรรม การพิทกัษสิ์ทธ์ิ พร้อมขอความร่วมมือ

ในการวจิยั จากนั้นผูว้จิยัประเมินความตอ้งการและ 

ประสบการณ์การรับรู้อาการปากแห้งโดยให้ 

ผูร่้วมวจิยัท�ำแบบประเมินอาการปากแหง้ดว้ยตนเอง 

ดว้ยแบบประเมินอาการปากแหง้ของ Thomson[17]

แปลเป็นไทยโดย กฤตยนนัท ์ กาสา และคณะ[16]

จากนั้นผูว้จิยัด�ำเนินการตามโปรแกรมดงัน้ี

	 กิจกรรมท่ี 1 ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไก

การเกิดอาการปากแห้งและการจัดการอาการ 

ปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด 

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมผา่นคลิปวดีิโอ ใชเ้วลา 10 นาที

	 กิจกรรมท่ี 2 ผูว้ิจยัฝึกทกัษะการจดัการ

อาการปากแห้ง เน้ือหาประกอบดว้ย การดูแล

สุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การแปรงฟันท่ีถูกวธีิดว้ย

โมเดลช่องปากและฟัน สาธิตการบว้นปากดว้ย

น�้ำเยน็โดยใชน้�้ ำเยน็คร้ังละ 20 ซีซี กลั้วปากนาน 

30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง วนัละ 3 คร้ังหลงัแปรงฟัน 

ไดแ้ก่ เชา้ กลางวนั เยน็ ฝึกทกัษะการใชส้เปรยน์�้ ำ

เยน็ฉีดพ่นช่องปากบริเวณคอหอย คร้ังละ 2 ฉีด 

ระหวา่งม้ืออาหารวนัละ 3 คร้ัง ไดแ้ก่ ช่วงเชา้ บ่าย 

และก่อนนอน การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

การงดสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์ และการออก

ก�ำลงักายช่องปาก ใชเ้วลา 10-20 นาที

	 จากนั้นมอบแบบบนัทึกกิจกรรมการจดัการ

อาการปากแห้ง อธิบายการใชแ้บบบนัทึก และ

มอบคลิปวิดีโอความรู้เก่ียวกับกลไกการและ 

การจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

และคลิปวิดีโอฝึกทกัษะการแปรงฟัน การบว้น

ปากดว้ยน�้ำเยน็ การฉีดพน่ช่องปากดว้ยสเปรยน์�้ ำ

เยน็และการออกก�ำลงักายช่องปาก ใหแ้ก่ผูร่้วมวจิยั 

น�ำไปใชป้ฏิบติัต่อท่ีบา้น 

	 สัปดาห์ที่ 2-3 ผูว้ิจยัติดตามให้ค �ำแนะน�ำ  

ผูร่้วมวิจยัในการทบทวนความรู้และการปฏิบติั

การจดัการอาการปากแหง้ตามคลิปวดีิโอ ติดตาม

ประเมินการปฏิบัติและการจดบันทึกลงแบบ

บนัทึกกิจกรรมการจดัการอาการปากแห้ง ผ่าน

โทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลน ์ใชเ้วลาประมาณ 

10 นาที
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	 สัปดาห์ท่ี 4 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยผูร่้วมวิจยัท่ี

แผนกไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กล่าวทกัทายสอบถามปัญหาอุปสรรค และให้

ผูร่้วมวิจยัท�ำแบบประเมินอาการปากแห้งด้วย

ตนเองหลงัเขา้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 

ปากแหง้ เม่ือเสร็จส้ินการวจิยั ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ

ผูร่้วมวจิยัท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี สรุป

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ใหผู้ร่้วมวจิยัทราบเป็นรายบุคคล พร้อมแนะน�ำให้

ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาประมาณ 10 – 15 นาที 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป statistical package for the 

social science SPSS โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี .05 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ตรวจสอบคุณลกัษณะส่วนบุคคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ 

Chi-square พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในดา้น

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจบ็ป่วย และตรวจสอบ

การกระจายของขอ้มูลความรุนแรงของอาการ

ปากแหง้ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test, Skewness, 

Kurtosis พบวา่มีการแจกแจงไม่ปกติ จึงวเิคราะห์

เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนอาการปากแห้งใน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ 

Wilcoxon signed rank test และวิเคราะห์เปรียบ

เทียบผลต่างค่าคะแนนอาการปากแห้งระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน การทดลองและ

หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

เน่ืองจากขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ใน 

การใชส้ถิติ Paired T-test คือ ขอ้มูลไม่มีการกระจาย 

แบบโคง้ปกติ 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ืออนุมติั

ในการด�ำเนินงานวิจยั เลขท่ี 067/2025 เม่ือวนัท่ี 

19 มิถุนายน 2568 โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลเม่ือไดรั้บ 

การรับรองจากคณะกรรมการแลว้ ผูว้จิยัจะช้ีแจง 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ การตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบ 

ต่อบริการสุขภาพท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีทางดา้น

สุขภาพ และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูร่้วม

วิจัยจะได้รับความรู้ และทักษะในการจัดการ

อาการปากแหง้ ท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจยั และ

ตอบเขา้ร่วม

	 วิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดย

ไม่มีการบงัคบัใด ๆ ทั้งส้ิน ขอ้มูลทุกอยา่งจะถือ

เป็นความลบั และน�ำมาใชต้ามวตัถุประสงคข์อง 

การวจิยัเท่านั้น โดยท่านจะไดรั้บการปกปิด ขอ้มูล

ท่ีอาจน�ำไปสู่การเปิดเผยตวั และไม่น�ำไปเผยแพร่

แก่สาธารณชนไม่วา่จะกรณีใด ๆ ส่วนความเส่ียง

ผูร่้วมวิจยัอาจไดรั้บความเส่ียงเพียงเลก็นอ้ยและ

อาจรู้สึกอึดอดัหรือไม่สะดวก ไม่สบายใจท่ีจะตอ้ง 

ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก และอาจมี 

การสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมผา่นช่องทางไลน ์โดย

ท่านสามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดระยะเวลา

ในการท�ำวจิยัคร้ังน้ี 
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ผลการศึกษา

 	 1.ขอ้มูลทัว่ไป

ตาราง 1	จ�ำนวนและร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด

	 ดว้ยเคร่ืองไตเทียม

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม n=40 กลุ่มทดลอง n=40

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 17 42.5 19 47.5 0.202a .653

หญิง 23 57.5 21 52.5

อาย ุ

21-40 8 20 7 17.5 31.33a .302

41-59 32 80 33 82.5

อายเุฉล่ีย (ปี) =48.25 SD=9.97 =48.18 SD=9.31 t=0.35 p=.792

สถานภาพสมรส

โสด 10 25 9 22.5

สมรส 24 60 25 62.5 .517a .915

หมา้ย/หยา่ร้าง 6 15 6 15

ระดบัการศึกษา

ต�่ำกวา่ประถมศึกษา/ประถมศึกษา 14 35 23 57.5

มธัยมศึกษา 16 40 8 20 4.908a .086

อนุปริญญาข้ึนไป 10 25 9 22.5

อาชีพ

ไม่ไดท้�ำงาน 22 55 25 62.5

คา้ขาย /เกษตรกร 6 15 7 17.5 1.068a .586

รับจา้ง/รับราชการ 12 30 8 20

รายได้

ไม่มีรายได้ 17 42.5 10 25

นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 18 45 22 55 2.907a .234

15,001 ข้ึนไป 5 12.5 8 20

ระยะเวลาท่ีฟอกไต

< 1 ปี 8 20 8 20

1-3 ปี 10 25 10 25 .000a 1.00

> 3 ปี 22 55 22 55
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม n=40 กลุ่มทดลอง n=40

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความถ่ีในการฟอกไต

2 คร้ัง/สปัดาห์ 16 40 16 40 .000a 1.00

3 คร้ัง/สปัดาห์ 24 60 24 60

โรคประจ�ำตวัร่วม*

ความดนัโลหิตสูง 30 75 34 85 1.250a .264

เบาหวาน 17 42.5 18 45 .051a .822

ไขมนัในเลือด 6 15 9 22.5 .732a .390

หวัใจและหลอดเลือด 2 5 1 2.5 Fisher 1.00

เกาต ์ 6 15 1 2.5 Fisher .108

ตาราง 1	จ�ำนวนและร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด

	 ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ต่อ)

	 จากตาราง 1 พบวา่ เพศหญิงมีอาการรับรู้

อาการปากแหง้มากกวา่เพศชาย โดยกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.5 และกลุ่มทดลองร้อย

ละ 52.5 อายเุฉล่ียของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 48.25 

ปี และกลุ่มทดลองเท่ากบั 48.18 ปี สะทอ้นวา่กลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีช่วงอายุใกลเ้คียงกนั และ

ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ซ่ึงเป็นวยัท่ี

อาจเร่ิมมี การเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ มีโรคร่วม 

และมีความเส่ือมของระบบต่าง ๆ ในร่างกายร่วม

ดว้ย ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.25 

และมีการศึกษาอยูใ่นระดบัต�่ำกว่าประถมศึกษา

และประถมศึกษา ร้อยละ 46.25 และพบว่าไม่

ไดท้ �ำงาน ร้อยละ 58.75 มีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,00 

บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 50 และไม่มีรายไดร้องลง

มา คิดเป็นร้อยละ 46.25 ระยะเวลาในการฟอกไต 

มากกวา่ 3 ปี ร้อยละ 55 และความถ่ีในการฟอก

ไต พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ฟอกไต 3 คร้ังต่อ

สปัดาห์ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากนั 

คือ ร้อยละ 60.0 และฟอกไต 2 คร้ังต่อสปัดาห์เท่า

กนั คือ ร้อยละ 40.0 โดยไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ สะทอ้นวา่ทั้งสองกลุ่มมีรูปแบบ

การรักษาดว้ย การฟอกเลือดใกลเ้คียงกนั ความถ่ี

ในการฟอกเลือดเป็นปัจจัยท่ีอาจสัมพันธ์กับ 

การควบคุมสมดุลน�้ำ การจ�ำกดัน�้ำ และความรู้สึก

ปากแหง้ ผลการเปรียบเทียบโรคประจ�ำตวัร่วมของ 

กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

ในทุกโรค ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไข

มนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรค

เกาต ์โดยมีค่า p มากกวา่ .05 ทุกตวัแปร แสดงให้

เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะพื้นฐาน 

ด้านโรคประจ�ำตัวร่วมใกล้เคียงกันก่อนเร่ิม 

การทดลอง ซ่ึงช่วยลดอิทธิพลของตวัแปรแทรกซอ้น 

ท่ีอาจส่งผลต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ซ่ึงเป็นโรคร่วมส�ำคญัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก

ปากแหง้ 
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการปากแหง้ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด 

	 ดว้ยเคร่ืองไตเทียมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

	 โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test

กลุ่ม N ก่อนการ
ทดลอง 
Median
(IQR)

หลงัการ
ทดลอง M
Median
(IQR)

Negative 
ranks

Positive 
ranks

Ties Z p-value

กลุ่มควบคุม 40 23.00 (6.75) 23.00 (7.75) 5 21 14 -1.699 .089

กลุ่มทดลอง 40 25.50 (8.00) 13.00 (9.75) 35 2 3 -5.260 <.001*

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 เม่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์การทดลองภายใน

กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานคะแนน

อาการปากแห้งก่อนการทดลองเท่ากับ 23.00 

คะแนน (IQR = 6.75) และหลงัการทดลองเท่ากบั 

23.00 คะแนน (IQR = 7.75)บ ค่ามธัยฐานคะแนน

อาการปากแหง้ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง

เท่ากบั 25.50 คะแนน (IQR = 8.00) และหลงั

การทดลองเท่ากบั 13.00 คะแนน (IQR = 9.75) 

แสดงว่าคะแนนอาการปากแห้งก่อนและหลงั

การทดลองของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = -1.699, p = 

.089) และอาการปากแหง้หลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = -5.260, p < .001) 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

 	 เคร่ืองไตเทียมระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตอ่

	 อาการปากแหง้ โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test

กลุ่ม กลุ่มควบคุม 
Median(IQR)

Mean
Rank

กลุ่มทดลอง 
Median
(IQR)

Mean
ranks

U Z p-value

ก่อนทดลอง 23.00 (6.75) 36.59 25.50 (8.00) 44.41 643.5 -1.512 .131

หลงัทดลอง 23.00 (7.75) 55.53 13.00 (9.75) 25.48 199.0 -5.791 <.001*

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปากแหง้ 

ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ 

โดยใชแ้นวคิดการจดัการอาการของ Dodd และ

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบ

ว่า ก่อนการทดลองคะแนนอาการปากแห้งของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (U = 643.500, Z = -1.512,  

p = .131) แต่หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียคะแนนอาการปากแห้งต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
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อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (U = 199.0, Z = -5.791, 

p = <.001) 

อภปิรายผล 

 	  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ

อาการต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี

	 สมมติฐานที่ 1 อาการปากแห้งของผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการน้อยกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการ 

การปากแหง้

	 ผลการวจิยัพบวา่ อาการปากแหง้ของผูป่้วย 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างนัย

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี

 	 การใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อ

อาการปากแห้งซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการให้

ความรู้เก่ียวกบักลไกและสาเหตุการเกิดอาการ

ปากแหง้ การจดัการอาการปากแหง้ และฝึกทกัษะ

การดูแลสุขภาพช่องปากโดยการแปรงฟันท่ีถูกวธีิ

การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็วนัละ 3 คร้ัง การฉีดพน่

ดว้ยสเปรยน์�้ำเยน็ระหวา่งม้ืออาหารและก่อนนอน 

 การออกก�ำลงักายช่องปากและการบริหารลิ้น 

สามารถช่วยลดความรู้สึกปากแห้งได้จริง ซ่ึง  

การบรรเทาอาการจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีการจดัการทั้ง

ในดา้นประสบการณ์อาการ (symptom experience)  

กลยทุธ์การจดัการอาการ (symptom management  

strategies) และผลลพัธ์ของอาการ (symptom  

outcomes) ซ่ึงโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการ 

ปากแหง้ เป็นการจดัการอาการปากแหง้แบบไมใ่ช้

ยาท่ีง่ายและปลอดภยั ช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยลดคราบแบคทีเรียและ

ของเสียในช่องปาก กระตุน้การหลัง่น�้ ำลายตาม

ธรรมชาติโดยไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะน�้ ำเกิน 

และมีส่วนช่วยในการจ�ำกดัน�้ ำของผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยไดเ้ป็นอยา่งดี 

	 การแปรงฟันเป็นการกระตุน้เชิงกลของ

ต่อมน�้ำลาย (mechanical stimulation) ต่อเยือ่บุและ

ต่อมรับรสในปาก ซ่ึงจะส่งสัญญาณผ่านระบบ

ประสาทซิมพาเทติคไปกระตุน้การหลัง่น�้ ำลาย

จากต่อม Parotid gland และ submandibular gland 

ช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือดบริเวณเยื่อบุช่อง

ปากและต่อมน�้ ำลาย ท�ำให้การหลัง่น�้ ำลายเพิ่ม

ข้ึน ช่วยลดอาการปากแหง้และเพ่ิมความรู้สึกชุ่ม

ช้ืนในช่องปาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Seo Kim[9] ท่ีท�ำ 

การศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพช่องปากและ 

การแปรงฟันอย่างสม�่ำเสมอสามารถบรรเทา

อาการปากแห้งและเพ่ิมอตัราการหลัง่น�้ ำลายได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

	 การใชน้�้ำเยน็บว้นปาก ความเยน็จะกระตุน้

เส้นประสาทรับความรู้สึกผ่านไปจบักบัตวัรับ

อุณหภูมิในเยื่อบุช่องปากซ่ึงเป็นเส้นประสาท

สมองคู่ท่ี 5 หรือ Trigeminal nerve โดยจะมีตวั

รับพิเศษท่ีช่ือว่า Transient Receptor Potential 

Mela statin 8 ท่ีไวต่อความรู้สึกเยน็ ส่งสญัญาณ

ความรู้สึกเยน็ไปท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามสั[7]  

ส่งผลใหค้วามรู้สึกกระหายน�้ำและปากแหง้ลดลง 

ส่วนการใช้สเปรยน์�้ ำเยน็ฉีดพ่นช่องปากพบว่า 

ความเยน็จะเป็นตวักระตุน้ตวัรับบริเวณคอหอย

ส่วนปาก (oropharynx receptor) และส่งสญัญาณ 

ยบัย ัง้ การท�ำงานของสมองบริเวณ subfornical organ  
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(SFO) ท่ีไฮโปธาลามสั ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีควบคุมอาการ

กระหายน�้ ำ ท�ำให้อาการกระหายน�้ ำลดลง และ

ช่วยป้องกันการเกิดอาการปากแห้งได้เช่นกัน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anggraeni[15] พบวา่

น�้ำแขง็ช่วยลดอาการกระหายน�้ำและปากแหง้ในผู ้

ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม นอกจากน้ีการใชน้�้ ำเยน็ยงัเป็นวิธีท่ีง่าย 

และปลอดภยั ไม่ก่อใหเ้กิดอาการระคายเคือง ไม่มี

ค่าใชจ่้าย และสามารถใชไ้ดทุ้กท่ีทุกเวลา หาซ้ือ

ไดง่้ายไม่ตอ้งพกพา นอกจากน้ีผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยมกัมีขอ้จ�ำกดัในการด่ืมน�้ำเน่ืองจากมี

ภาวะน�้ ำเกิน การบว้นปากดว้ยน�้ ำเยน็และการฉีด

พ่นดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วย

บรรเทาอาการปากแห้ง กระหายน�้ ำ โดยไม่เพ่ิม

ปริมาณน�้ำเขา้สู่ร่างกายและมีตน้ทุนต�่ำ จึงเหมาะ

กบัการน�ำมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย

	 สมมตฐิานที ่2 อาการปากแหง้ของผูป่้วยไต

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการปากแหง้นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ

	 ผลการวจิยัพบวา่ อาการปากแหง้ของผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ

ปากแห้งน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม

ปกติ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถ

อธิบายไดด้งัน้ี 

 	 โปรแกรมการจัดการอาการต่ออาการ

ปากแห้งสามารถบรรเทาอาการปากแห้งได้ดี

กวา่ การพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากการประเมิน

ประสบการณ์อาการ ของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ มกัมีประสบการณ์อาการ

ปากแหง้เหมือนเดิม ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง ไดรั้บ 

การประเมินอาการอย่างเป็นระบบ ได้รับค�ำ

อธิบาย และเกิดการตระหนักรู้ ถึงอาการของ

ตนเอง กลยทุธ์การจดัการอาการ กลุ่มทดลองได้

รับกลยทุธ์หลายมิติ ไดแ้ก่ การแปรงฟันอยา่งถูก

วิธี การบว้นปากดว้ยน�้ ำเยน็และการพ่นช่องปา

กดว้ยสเปรยน์�้ำเยน็ การออกก�ำลงักายช่องปากและ

บริหารล้ิน โดยเนน้การฝึกทกัษะและปฏิบติัไดจ้น

ช�ำนาญ สามารถสาธิตยอ้นกลบัไดถู้กตอ้ง พร้อม

มีคลิปวีดีโอและคู่มือให้น�ำไปทบทวนต่อท่ีบา้น 

ไดอี้กดว้ย ส่วนผลลพัธ์การจดัการอาการ พบว่า

กลุ่มทดลองไดรั้บการเสริมแรงและติดตามผล 

อย่างต่อเน่ืองขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะ 

การพยาบาลตามปกติ เช่น ท�ำความสะอาดช่องปาก 

ทัว่ไป ไม่มีทกัษะเฉพาะในการกระตุน้น�้ำลาย และ

ไม่ไดใ้ชเ้ทคนิคหลายมิติแบบเดียวกบักลุ่มทดลอง 

จึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงระดบัอาการปากแหง้

ไดเ้ท่ากบักลุ่มทดลอง 

	 การออกก�ำลงักายช่องปากโดยการบริหาร

ช่องปากและการบริหารล้ิน อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะช่วยลดอาการปาก

แห้งโดยกลไกการออกฤทธ์ิของการออกก�ำลงั

กายช่องปาก คือ การเคล่ือนไหวของล้ิน ริมฝีปาก 

และกลา้มเน้ือใบหนา้ ช่วยกระตุน้การท�ำงานของ

เสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 7 (Facial nerve) และคู่ท่ี 9  

(Glossopharyngeal nerve) ซ่ึงควบคุมการหลัง่

น�้ำลายจากต่อม Parotid gland และ Submandibular 

gland และ Sublingual gland เม่ือกระตุน้อยา่งต่อ

เน่ืองจะช่วยให้ระบบการไหลเวียนเลือดในต่อม

น�้ ำลายดีข้ึนส่งผลให้เกิดการหลัง่น�้ ำลายมากข้ึน 

และลดความรู้สึกแหง้ในช่องปาก สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของ Seo Kim[9] พบวา่การออกก�ำลงั
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กายช่องปากสามารถเพ่ิมอตัราการหลัง่น�้ำลายและ

ลดอาการปากแหง้ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั 

	 การบริหารกล้ามเน้ือใบหน้าและนวด

กระตุน้การหลัง่น�้ ำลาย จากการศึกษาของณฐิต

า อยูข่ �ำ [18] โดยการนวดกระตุน้บริเวณกกหูทั้ง 2 

ขา้ง เพื่อกระตุน้น�้ำลายจากต่อม Parotid เป็นเวลา 

4 สปัดาห์ จะช่วยกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเท

ติค ส่งผลให้อตัราการไหลของน�้ ำลายเพิ่มข้ึน[2]  

และปภาวี กรรณสูตร[19] ไดศึ้กษาและทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน

ถึงผลของ การออกก�ำลงักายช่องปากต่อการท�ำ

หนา้ท่ีของช่องปากในผูสู้งอายพุบวา่การออกก�ำลงั

ช่องปากมีผลต่อการท�ำหน้าท่ีช่องปากโดยเพ่ิม

อตัราการหลัง่น�้ ำลายอยา่งมีนยัส�ำคญั นอกจากน้ี

การออกก�ำลงักายช่องปากยงัช่วยให้ผูป่้วยรู้สึก

มีส่วนร่วมใน การดูแลตนเอง และสามารถเลือก

ใชเ้ป็นกลวิธีการจดัการอาการไดด้ว้ยตนเอง จึง

เหมาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม นอกจากน้ีการให้

ความรู้ ค �ำแนะน�ำ และสร้างความเขา้ใจแก่ผูป่้วย

เก่ียวกบัสาเหตุของอาการปากแหง้ และการสร้าง 

แรงจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ เป็น 

การจดัการอาการดา้นจิตใจ ช่วยเสริมสร้างความรู้สึก 

มีส่วนร่วมใน การจดัการตนเอง ลดความรู้สึกไม่

สุขสบายหรือหงุดหงิดจากอาการปากแห้งและ

ผลลพัธ์จาก การจดัการอาการ เม่ือใชก้ารจดัการ

อาการตามแนวคิดของ Dodd อยา่งต่อเน่ือง พบวา่ 

ระดบัอาการปากแหง้ลดลง รู้สึกสบายในช่องปาก 

พดู กลืนและรับประทานอาหารไดดี้ข้ึน ลดความ

กระหายน�้ำ ส่งผลดีต่อการควบคุมปริมาณน�้ำเขา้ - 

ออกในร่างกาย ผูป่้วยมีสมรรถนะการดูแลตนเอง

ท่ีดีข้ึน และรู้สึกมีส่วนร่วมในการรักษา มีกลวิธี

การจดัการอาการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ทางบวกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

	 1. ระยะเวลาในการด�ำเนินโปรแกรมและ

ติดตามผลมีระยะเวลา 4 สปัดาห์ อาจไม่สามารถ

สะท้อนถึงความต่อเน่ืองและความยัง่ยืนของ

พฤติกรรมการจดัการอาการปากแห้งของผูป่้วย

ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมในระยะยาวได้อย่าง

ชดัเจน

	 2. การประเมินผลลพัธ์ของการวิจยัยงัขาด

การวดัผลลพัธ์เชิงวตัถุวิสัย เช่น อตัราการหลัง่

น�้ ำลายท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้ หรือ unstimulated 

salivary flow rate ร่วมดว้ย จึงอาจท�ำให้ยงัไม่

สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของ

การหลัง่น�้ ำลายไดอ้ยา่งครอบคลุม

	 3. กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัจ�ำกดั อาย ุ18–59 ปี 

ดังนั้ นการน�ำผลการวิจัยไปอ้างอิงกับผู ้ป่วย 

สูงอาย ุควรระมดัระวงั เน่ืองจากลกัษณะของกลุ่ม

ประชากรและบริบทบริการอาจแตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแหง้มาเป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีมารับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพ่ือ

ช่วยลดอาการปากแหง้และส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

จ�ำกดัน�้ำไดต้ามปริมาณท่ีก�ำหนด 

	 2.	 ควรน�ำโปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีรับการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธีิอ่ืน เช่น ลา้งไต

ทางหนา้ทอ้ง หรือการรักษาแบบประคบัประคอง
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	 3.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจดัการ

อาการต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน

กลุ่มผูสู้งอายโุดยใหผู้ดู้แลเขา้มามามีส่วนร่วมใน 

การดูแลผูป่้วยดว้ย

	 4.	 ควรเพ่ิมการวดัผลลพัธ์ดา้นอตัราการหลัง่ 

น�้ำลายท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้ร่วมกบั การประเมิน

อาการจากการรับรู้ของผูป่้วย เพ่ือให้สามารถ

ประเมินผลของโปรแกรมไดค้รอบคลุมทั้งมิติทาง

สรีรวทิยาและมิติการรับรู้อาการของผูป่้วย

	 5.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 2 

เดือน, 4 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินความต่อ

เน่ืองชองพฤติกรรมการจดัการอาการ หรือความ

ยัง่ยนืของโปรแกรม

	 6.	 ควรขยายการศึกษาไปยงัโรงพยาบาล

หรือหน่วยไตเทียมท่ีมีบริบทแตกต่างกนั เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการน�ำผลการวจิยัไปใชก้บัผูป่้วย

ในวงกวา้ง

	 7.	 ควรมีการพฒันาโปรแกรมโดยค�ำนึงถึง 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการปากแห้งให้ครอบคลุม 

ควบคุมปัจจยัให้ครบทุกส่วน และมีการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งในการศึกษา

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกท่านท่ี

ให้ความร่วมมือในการเป็นอาสาสมคัรการวิจยั

ในคร้ังน้ี รวมถึงคณะผูบ้ริหาร บุคคลากรใน 

โรงพยาบาลท่ีใหก้ารสนบัสนุนและส่งเสริม รวมถึง 

อนุญาตใหผู้ว้ิจยัใชห้อ้งไตเทียมเป็นพ้ืนท่ีในการ

วจิยั จนท�ำใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ 
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