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D e v e l o p m e n t  o f  a  T h i r s t  R e l i e f  B u n d l e 

for Patients Undergoing Abdominal Surgery 

Abstract 
 Propose: To develop a clinical nursing practice guideline, the Thirst Relief Bundle, to reduce thirst 
and dry mouth for patients undergoing abdominal surgery in the surgical intensive care unit. 
 Design: A clinical nursing practice guideline development. 
 Methods: The model of the Center for Advanced Nursing Practice (Soukup) was used as a conceptual 
framework to develop the Thirst Relief Bundle. There were 4 phases, including 1) evidence triggered,  
2) evidence supported, 3) evidence observed, and 4) evidence-based phases. This study was focused on 
Phases 1 through 3. Based on a literature review using the PICO framework and the evaluation of evidence 
quality using the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence; 10 studies were included. The AGREE II assessment 
and the content validity evaluation of this guideline were verified by five experts. Then, the guideline was 
implemented for a trial with two patients in a surgical intensive care unit. 
 Main findings: The findings of the analyses and syntheses of all the literature were divided into 
three main elements: 1) risk factors related to thirst and dry mouth; 2) thirst and dry mouth assessment; 
and 3) nursing management for reducing thirst and dry mouth. The overall quality evaluation of the Thirst 
Relief Bundle was 90%, and the content validity index was .96. Afterward, the adjustment was conducted. 
The results of the trial showed that the guideline was able to reduce thirst in post-abdominal surgery patients. 
However, there was no difference in dry mouth symptoms before and after nursing management. 
 Conclusion and recommendations: The Thirst Relief Bundle developed from evidence-based support 
can be applied in practice to reduce thirst in post-abdominal surgery patients. However, nurses should be 
trained to enhance their knowledge and skills for implementing this guideline in their clinical contexts  
following the Soukup conceptual framework. 
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กวิดา พิมทา, พย.บ.1 วิภาวดี โพธิโสภา, PhD1 

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดอาการ

กระหายน ้าและปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส้าหรับลดอาการกระหายน ้าและปากแห้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 
 รูปแบบการศึกษา: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 วิธีด าเนินการศึกษา: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแห้งพัฒนาขึ นตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ระยะ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนาแนวปฏิบัติและการทดลองใช้ 4) การน้าไปใช้จริงในหน่วยงาน ในการศึกษา
ครั งนี เป็นการศึกษาระยะที่ 1 ถึง 3 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้กรอบ PICO และประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยใช้
เกณฑ์การประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ได้หลักฐาน 10 เรื่อง และมีการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน โดยใช้
แบบประเมิน AGREE II และแบบประเมินความตรงเชิงเนื อหา น้าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 2 รายในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 
 ผลการศึกษา: ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยงของอาการ
กระหายน ้าและปากแหง้ 2) การประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ 3) แนวทางการพยาบาลลดอาการกระหายน ้าและปากแห้ง 
ผลการประเมินคุณภาพในภาพรวมเท่ากับ 90% และค่าดรรชนีความตรงเชิงเนื อหา .96 น้าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ผลการทดลองใช้พบว่า แนวปฏิบัติสามารถลดอาการกระหายน ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้ แต่ไม่พบความแตกต่างของ
อาการปากแห้งก่อนและหลังให้การพยาบาล 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์นี  สามารถน้าไปใช้
ได้จริงในการลดอาการกระหายน ้าได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะเพ่ือน้าแนวปฏิบัติไปปรับปรุงใช้ตามบริบทหอผู้ป่วย และควรติดตามประเมินผลให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพทั ง 4 ระยะ 
 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดช่องท้อง แนวปฏิบัติการพยาบาล ปากแห้ง กระหายน ้า 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์วิภาวดี โพธิโสภา, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 40002, ประเทศไทย; e-mail: wiphpo@kku.ac.th  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 

วนัทีร่บับทความ: 8 พฤษภาคม 2566 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 3 กรกฎาคม 2566 / วนัทีต่อบรบับทความ: 14 กรกฎาคม 2566 
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กระหายน ้าได้ แตกต่างจากการให้การพยาบาลปกติอย่างมี

นยัส้าคญัทางสถติิ10 เปน็ตน้ ซึง่พยาบาลสามารถประเมนิและ

ให้การพยาบาลลดอาการกระหายน ้าและปากแห้งของผู้ป่วย 

ส่งเสริมความสุขสบายภายใต้บทบาทอิสระของวิชาชีพได้ 

หากผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการและปัจจัยเสี่ยงของอาการ

กระหายน ้าอยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากจะลดความไมส่ขุสบาย 

ยงัชว่ยสง่เสรมิการฟ้ืนฟูหลงัผา่ตดั และมสีว่นชว่ยปอ้งกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

 จากการปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 2 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่ใหบ้รกิารผูป้ว่ย

ระยะวิกฤตทางด้านศัลยกรรม พบว่าแนวทางการจัดการ

อาการกระหายน ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องยังไม่ชัดเจน 

พยาบาลจดัการอาการแตกตา่งกนัตามประสบการณส์ว่นตวั เชน่ 

ใหผู้ป้ว่ยอมน ้าแขง็หรอืบว้นปาก อีกทั งยงัขาดการประเมนิอาการ

ดงักลา่วอยา่งเปน็แบบแผน ดงันั นผูศ้กึษาจงึไดพั้ฒนาแนวปฏบิตั ิ

การพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแห้ง หรือ 

“Thirst Relief Bundle” ส้าหรบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัชอ่งทอ้ง

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม เพ่ือเปน็แนวทางใหพ้ยาบาลสามารถ

จดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนี แนวปฏบิตัยิงัมทีางเลอืกในการลดอาการกระหายน ้าและ

ปากแหง้ เพ่ือใหส้ามารถน้าไปใชใ้นผูป้ว่ยทีม่คีวามหลากหลายของโรค

และการผา่ตดั ซึง่จะชว่ยลดความไมส่ขุสบายและความทกุขท์รมาน

จากอาการกระหายน ้าและปากแหง้ของผูป้ว่ยระหวา่งการอยูร่กัษาได้ 

  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส้าหรับลดอาการ

กระหายน ้าและปากแห้ง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง        

ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 

 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้า

และปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง ในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤตนี  

ความส าคัญของปัญหา 

 อาการกระหายน ้าและปากแหง้เปน็ความรูส้กึไมส่ขุสบาย

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่พบอุบัติการณ์สูงถึง

ร้อยละ 59.4 ถึงร้อยละ 76.1 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทั งหมด1-2 

ผู้ป่วยมักมีอาการกระหายน ้าอยู่ในระดับสูง เมื่อประเมิน

อาการกระหายน ้าด้วยการให้คะแนนด้วยตัวเลข 0 -10 

(numeric rating scale) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคิดเป็น 

6.94 คะแนน3 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป้ว่ยหลงัผ่าตัดช่องท้อง

มีความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน ้าและปากแห้งถึง

ร้อยละ 30-564-5 ซึ่งพบได้สูงใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด6 

อาการกระหายน ้าสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิความไมส่ขุสบาย วติกกงัวล 

กระวนกระวาย รูส้กึหงดุหงดิ ไมพ่อใจ รบกวนการนอนหลบั2-3 

และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างมี

นยัส้าคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกับกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการ

กระหายน ้า (OR = 5.74, 95%CI = 2.58, 9.48, p < .001)7 

ซึ่งภาวะสับสนเฉียบพลันจะส่งผลให้ระยะเวลาการใช้

เครือ่งชว่ยหายใจนานขึ น เพ่ิมอุบตักิารณก์ารดงึทอ่ชว่ยหายใจ 

ดึงสายให้อาหารผ่านจมูก (nasogastric tube) หรือสาย

สวนปสัสาวะ รวมถงึเพ่ิมจ้านวนวนันอนโรงพยาบาลนานขึ น8  

 เมื่อร่างกายเกิดภาวะขาดน ้าจะเกิดจากการกระตุ้น

ศนูยค์วบคมุการกระหายน ้าทีส่มองสว่นไฮโปธาลามสั สง่ผลให้

การผลติน ้าลายลดลงเกิดอาการปากแหง้และอาการกระหายน ้า

ตามมา9 การผ่าตัดเป็นหนึ่งในสาเหตุของการสูญเสียสารน ้า

ในรา่งกาย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจึงมีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกดิอาการกระหายน ้าหลงัผา่ตดัได ้จากการทบทวนวรรณกรรม

พบปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการกระหายน ้าหลงัผา่ตดัทีห่ลากหลาย 

ซึง่บางปัจจยัสามารถจัดการหรือควบคุมได ้แตบ่างปัจจัยเป็น

แนวทางการรักษาที่จ้าเป็นที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ดังนั นจึงมี

การศึกษาแนวทางการจัดการหรือผลิตนวัตกรรมเพ่ือช่วยลด

อาการกระหายน ้า เช่น การใช้น ้าแข็งผสมเมนทอลในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทั่วไปแบบนัดผ่าตัด พบว่าสามารถลดอาการ
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ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง

ของซูคัพ (The center for advanced nursing practice 

evidence-based practice model)11 ซึ่งประกอบไปด้วย

กระบวนการในการพัฒนา 4 ระยะดังแสดงในแผนภาพ

ที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

วิธีด าเนินการศึกษา      

 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลครั งนี  ใชร้ปูแบบการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลจากหลกัฐานเชงิประจกัษข์องศนูยป์ฏบิตั ิ

การพยาบาลขั นสงูของซคูพั11 ซึง่มขีั นตอนการด้าเนนิงาน 4 ระยะดงันี  

 ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence - 

triggered phase) 

 1.1 ตวักระตุน้จากการปฏบิตังิาน (practice triggers)  

 หออภบิาลผูป้ว่ยศลัยกรรม 2 แผนกการพยาบาลผูป้ว่ย

ระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ใหบ้รกิารผูป้ว่ยระยะวกิฤตทางดา้นศลัยกรรม โดยผูร้บับรกิารในปี 

พ.ศ. 2563 และ 2564 เปน็ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 410 ราย และ 290 ราย

ตามล้าดับ ในจ้านวนนี เป็นผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 123 ราย 

และ 101 ราย ตามล้าดบั จากการสงัเกตพบวา่ ในระหวา่งทีต่อ้ง   

งดน ้างดอาหารผูป้ว่ยกลุม่นี  มกัขอจบิน ้าหรอืบว้นปากบอ่ยครั ง 

ตรวจรา่งกายพบอาการปากแหง้ จากการสอบถามผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ชอ่งทอ้ง 10 ราย ทีไ่ดร้บัสารน ้าทดแทนตามแผนการรกัษาและ    

อยูร่ะหวา่งหลงัผา่ตดัวนัที ่0-1 พบวา่ทกุรายมอีาการกระหายน ้า 

ผู้ป่วยที่แสดงอาการกระหายน ้ามักมีปัญหานอนไม่หลับและ

กระวนกระวาย อีกทั งจากการสมัภาษณพ์ยาบาลในหอผูป้ว่ยพบวา่

ยงัไม่มีการน้าแบบประเมินอาการกระหายน ้าของผู้ปว่ยมาใช้ 

และพยาบาลใหก้ารพยาบาลเพ่ือลดการกระหายน ้าแตกตา่งกนั 

ตามประสบการณส์ว่นตวั เชน่ อมน ้าแขง็ บว้นปาก ทารมิฝปีาก  

ดว้ยวาสลนี ซึง่เปน็ไปอยา่งไมม่แีบบแผน ขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

ปัญหาอาการกระหายน ้าและปากแห้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนี 

เปน็ปญัหาทีพ่บในการปฏบิตังิานจรงิ การประเมนิและจดัการ

อาการอย่างเป็นระบบ ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยจะมีความสุขสบาย

มากขึ นแลว้ ยงัแสดงถงึการใหก้ารพยาบาลภายใตบ้ทบาทอิสระ

อย่างมีศาสตร์และศิลป์อีกด้วย 
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 จากตวักระตุ้นทางการปฏบิตัิทางคลินกิและตัวกระตุ้น

ทางความรูช้ี ใหเ้หน็วา่ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งมอีาการกระหายน ้า 

ซึง่สง่ผลตอ่อาการไมพึ่งประสงคต์า่งๆ  ตามมา โดยเฉพาะในหอผูป้ว่ย

วกิฤต ิอยา่งไรกต็ามพยาบาลผูป้ฏบิตังิานดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี ยงัไมมี่

การน้าการประเมินอาการกระหายน ้ามาตรฐานมาใช้ และ

การพยาบาลเพ่ือจดัการความไมส่ขุสบายนี ยงัไมม่รีปูแบบทีช่ดัเจน 

อีกทั งการศกึษาเก่ียวกับการจดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้

ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งยงัมไีมม่ากนกั และไมพ่บการศกึษา     

ในประเทศไทย การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือลดอาการ

กระหายน ้าและปากแห้ง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมจงึมคีวามส้าคญัอยา่งยิง่ ซึง่นอกจาก

จะช่วยบรรเทาอาการกระหายน ้าและปากแห้งแล้ว ยังอาจ

ช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์จากอาการไม่สุขสบายเหล่านี ได้ 

 ระยะที่ 2 ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence - support phase) โดยมีขั นตอนการสืบค้นดังนี 

 2.1 ก้าหนดวตัถปุระสงคก์ารสบืคน้ คอื เพ่ือพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลส้าหรบัลดอาการกระหายน ้าและปากแหง้      

ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤตศลัยกรรม 

 2.2 ก้าหนดค้าถามทางคลนิกิ 2 ค้าถาม ไดแ้ก ่1) การประเมนิ

อาการกระหายน ้าในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่

หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมเปน็อยา่งไร และ 2) กจิกรรมหรอืรปูแบบ

การพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงั

ผา่ตดัชอ่งทอ้งทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตศลัยเปน็อยา่งไร 

 2.3 ก้าหนดค้าสืบค้น โดยใช้ PICO framework P: 

“postoperative patient” or “surgical patient” or “post surgical 

patient” and abdominal and “critical patient” or 

“intensive care unit” or “ICU” I: “thirst bundle” or 

interventions or “relief thirst” or “assessment” C: 

usual care O: thirst or “thirst distress” or “dry 

mounth” or “thirst intensity” or “thirst discomfort” 

 2.4 ก้าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น การศึกษาครั งนี 

 1.2 ตวักระตุน้จากแหลง่ความรู ้(knowledge triggers)  

 อาการกระหายน ้าเกิดขึ นเมื่อร่างกายมีภาวะขาดน ้า 

จะมีการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางให้เกิดอาการ

กระหายน ้าขึ น ภาวะขาดน ้าในรา่งกายเกดิขึ นไดใ้นสองลกัษณะ คอื 

ภาวะขาดน ้าภายในเซลล์ ( intracellular dehydration) 

เกดิจากเลอืดมคีวามเขม้ขน้สงู และภาวะขาดน ้าภายนอกเซลล์ 

(extracellular dehydration) เกิดจากรา่งกายมกีารสญูเสยีเลอืด 

ซึ่งภาวะขาดน ้าทั งสองลักษณะนี เป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิด

อาการกระหายน ้า12 ในระหวา่งการผา่ตดัชอ่งทอ้งมกีารสญูเสยีเลอืด 

รวมถึงสารน ้าและอิเล็กโทรไลท์ ท้าให้เกิดการสญูเสยีน ้า     

ทั งภายในและภายนอกเซลล ์กระตุน้ใหเ้กดิอาการกระหายน ้าตามมา6 

การพัฒนาแนวทางการจดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้

จ้าเป็นต้องทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการกระหายน ้า 

วธิีการประเมินระดับความรุนแรงและระดบัความไม่สขุสบาย

จากการกระหายน ้า รวมถงึวธิกีารจดัการหรอืบ้าบดัดแูลผูป้ว่ย

ทีม่ปีระสทิธภิาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มเีครือ่งมอื

ประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ทีห่ลากหลาย แตย่งัไมพ่บ

การน้ามาใช้ในการประเมินอาการกระหายน ้าและปากแห้ง

ในประเทศไทย นอกจากนี การบรรเทาอาการกระหายน ้าในผูป้ว่ย   

ทีไ่มส่ามารถดืม่น ้าได ้ตอ้งอาศยักระบวนการท้าใหเ้กดิความอ่ิมตวั

ก่อนการดูดซึมสารน ้าเข้าร่างกาย (pre-absorptive satiety) 

โดยใช้ความเย็นกระตุ้นตัวรับบริเวณคอหอยส่วนปาก 

(oropharynx receptor) จะส่งสัญญาณยับยั งการท้างาน

ของสมองบรเิวณ Subfornical Organ (SFO) ที่ไฮโปทาลามสั 

ซึง่ท้าหนา้ทีค่วบคมุอาการกระหายน ้า ท้าใหอ้าการกระหายน ้า

ลดลง9 ดงันั นการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการกระหายน ้าจงึเนน้ที่

การให้ความชุ่มชื นหรือความเย็นบริเวณช่องปากและคอ 

แม้ว่าจะมีการศึกษาและวิจัยการจัดการอาการกระหายน ้า

และปากแหง้อยา่งแพรห่ลายในหลายประเทศ อยา่งไรก็ตามยัง

ไม่พบการศึกษาลักษณะนี  รวมถึงการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ

และน้าใช้ในประเทศไทย  
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2) แบบประเมนิความไมส่ขุสบายของอาการกระหายน ้าจากการผา่ตดั 

(Perioperative Thirst Discomfort Scale, PTDS)22 ซึง่มกีารศกึษา

พบความสอดคล้องของ NRS-thirst discomfort และ Thirst 

discomfort scale อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติิ23 และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ เครือ่งมอืการประเมนิภาวะปากแหง้ทีส่อดคลอ้ง

กบัภาวะกระหายน ้าม ี3 เครือ่งมอื ไดแ้ก ่1) มาตรวดัแบบตวัเลข 

(NRS-dry mouth) 0-10 คะแนน20 2) แบบประเมนิสขุภาวะเยือ่บุ

ช่องปาก (Objective Oral Mucosa Scale, OOMS)21 และ  

3) เครือ่งมอืประเมนิสขุภาวะชอ่งปาก (oral condition assessment 

tool)10 ซึ่งแบบประเมิน OOMS เป็นการประเมินช่องปาก

กบัรมิฝปีากเปน็หลกั อีกทั งมคีวามนา่เชือ่ถอืมคีา่ความเชือ่มั่น

ระหว่างผู้ประเมิน (interobserver correlation coefficient) 

เท่ากับ .8921 และใช้งานง่ายจึงน้ามาใช้ในการศึกษาครั งนี  

 ประเดน็ที ่3 การจดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้ 

การพยาบาลทีใ่หจ้ะเนน้ใหค้วามชุม่ชืน่หรอืความเยน็บรเิวณชอ่งปาก 

เช่น การใช้สเปรย์น ้าเย็นพ่นในช่องปาก19,24 การใช้ลิปบาล์ม 

การบว้นปากดว้ยน ้าเยน็หรอืน ้ากลิน่สะระแหน่21 การอมน ้าแขง็

ทีม่สีว่นผสมของเมนทอล10,20,25 การใชน้ ้าเกลอืแชแ่ขง็เชด็ในชอ่งปาก17 

ซึง่การใหก้ารพยาบาลแบบมแีบบแผนเปน็ชว่งเวลาจะมปีระสทิธภิาพ

กวา่การใหก้ารพยาบาลตามการรอ้งขอของผูป้ว่ยเพียงอยา่งเดยีว26 

 ระยะท่ี 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไป

ทดลองใช้ (evidences - observed phase) 

 3.1 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล Thirst relief bundle 

เพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง

จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบไปด้วย 

 3.1.1 การประเมนิปจัจยัเสีย่งของการกระหายน ้าและปากแหง้ 

โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง ซึ่งพัฒนาการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์ 

 3.1.2 การประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ ดงันี  

 1) ประเมินระดับการกระหายน ้า (thirst intensity) 

โดยใชแ้บบประเมนิ NRS-thirst intensity 0-10 คะแนน10,17-21
  

สืบค้นโดยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  ได้แก่  PubMed, 

ProQuest, CINAHL, Nature และ Science direct 

 2.5 ก้าหนดเกณฑใ์นการคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ดังนี  

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ศึกษาในผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เผยแพร่แบบ free full text ตีพิมพ์

ภาษาอังกฤษ และตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2013 -2023 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ การศึกษาในผู้ป่วยระยะท้าย 

 2.6 ประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยใช้เกณฑ์ของ 

The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence1 3 

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการจัดการอาการกระหายน ้า 

ระดับ 1b (systematic review) 2 เรื่อง, 1c (randomized 

control trial) 5 เรื่อง, 2c (quasi experiment) 3 เรื่อง 

แบ่ง grade of recommendation A 4 เรื่อง, B 6 เรื่อง 

 2.7 การวเิคราะหแ์ละสังเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ์  

น้าหลกัฐานทีไ่ดม้าวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์ปน็ 3 ประเดน็หลกั ดงันี  

 ประเดน็ที ่1 ปจัจยัเสีย่งตอ่อาการกระหายน ้าและปากแหง้ 

สามารถแบง่ออกเปน็ 3 กลุม่ คอื 1) ปจัจยักอ่นผา่ตดั ไดแ้ก ่การงดน ้า

งดอาหารมากกวา่หรอืเทา่กบั 15 ชัว่โมง1 มปีญัหาเกีย่วกบัล้าไส้

และทางเดนิอาหาร14 2) ปจัจยัระหวา่งผา่ตดัถงึหลงัผา่ตดั ไดแ้ก ่

การไดร้บัยาดมสลบ1 ไดร้บัสารน ้าไมเ่พียงพอ14 การสญูเสยีเลอืด

ระหวา่งผา่ตดั15 การไดร้บัยาฟูโรซไีมด ์(furosemide) มากกวา่ 

60 มก./24 ชม. ยาแก้ปวดกลุม่โอปอิอยด ์(opioid) มากกวา่หรือ

เทา่กบั 50 มก./24 ชม.16 3) ปจัจยัหลงัผา่ตดั ไดแ้ก ่อุณหภมูกิาย

มากกวา่ 37.5 องศาเซลเซยีส1 น ้าตาลในเลอืดสงู14 ภาวะโซเดยีม

ในเลือดสูง (hypernatremia)15 และการใส่ท่อช่วยหายใจ16 

 ประเดน็ที ่2 การประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ 

แบง่ออกเปน็เครือ่งมอืประเมนิระดบัการกระหายน ้า (thirst intensity) 

คือ มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale, NRS-thirst 

intensity) 0-10 คะแนน10,17-21 และเครือ่งมอืประเมนิความไมส่ขุสบาย

จากอาการกระหายน ้า (thirst discomfort) ไดแ้ก ่1) มาตรวดั

แบบตวัเลข (NRS-thirst discomfort) 0-10 คะแนน19 และ  
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เมนทอล 0.05 มก. ซคูลาโรส 0.05 มก. และ ทวนี80 (Tween80)    

1 มล.] ปรมิาตรของน ้าแขง็ คอื กอ้นละ 10 มล.10,20,25 อมจน

น ้าแข็งละลายหมดก้อน (level of evidence 1c และ 2c) 

 B : ให้ผู้ป่วยฉีดสเปรย์น ้าเย็น 2 รอบ รอบละ 2 ฉีด 

ในบริเวณคอหอยส่วนช่องปาก (oropharynx) ห่างกนัครั งละ 

15 นาที19,24 (level of evidence 1c) 

 C : ให้ผูป้่วยใชล้ิปบาล์มที่มีสว่นผสมของเมนทอล19-20 

ซึ่งช่วยบรรเทาอาการปากแห้ง เพ่ิมความสุขสบายแก่ผู้ป่วย 

(level of evidence 1c และ 2c) 

 ผูป้ว่ยทีม่แีผลบรเิวณชอ่งปาก รมิฝปีาก หรอืผูท้ีแ่พ้เมนทอล

ให้เลือกใช้สเปรย์น ้าเย็น ผู้ที่ไม่มีข้อจ้ากัดดังกล่าวสามารถ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ใดก็ได้ 

 3.1.4 แบบบันทึกการพยาบาลและการประเมินผล 

 3.1.5 คู่มือส้าหรับพยาบาล 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล 

Thirst relief bundle    

 3.2.1 ประเมนิคณุภาพของการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

Thirst relief bundle โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ทา่น ซึง่ประกอบไปดว้ย 

อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป้ว่ย

วกิฤตศลัยกรรม 2 ทา่น โดยใชแ้บบประเมนิ AGREE II ผลประเมนิ 

ในภาพรวมเทา่กับรอ้ยละ 90 และในหมวดยอ่ยการมสีว่นรว่ม

ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีรอ้ยละ 98.9 ขอบเขตและวตัถปุระสงค ์   

ร้อยละ 92.2 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการร้อยละ 91.7 

ความเขม้งวดของขั นตอนการจดัท้ารอ้ยละ 87.1 การน้าไปใช ้   

ร้อยละ 85.8 และความชัดเจนในการน้าเสนอร้อยละ 85.5 

 3.2.2  ประเมินความตรงเชิงเนื อหาของแนวปฏิบัติ  

การพยาบาลและคูม่อืส้าหรบัพยาบาลโดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ทา่น 

ผลดรรชนีความตรงเชิงเนื อหาของชุดกิจกรรมการพยาบาล

เท่ากับ .96 และคู่มือส้าหรับพยาบาลเท่ากับ 1 

 3.2.3  ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการพยาบาล ได้แก่ น ้าแข็ง

(level of evidence 1b, 1c และ 2b) โดยคะแนน 0 หมายถงึ 

ไมก่ระหายน ้า 1-3 หมายถงึ กระหายน ้าเลก็นอ้ย 4-7 หมายถงึ 

กระหายน ้าปานกลาง และ 8-10 หมายถึง กระหายน ้ามาก 

 2) ประเมนิระดบัความไมส่ขุสบายจากการกระหายน ้า 

(thirst discomfort) จ้าแนกเปน็ 2 เครือ่งมอืตามลกัษณะผูป้ว่ย ดงันี  

 - ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจใช้แบบประเมิน PTDS 

ซึง่ไดร้บัการแปลจากภาษาอังกฤษเปน็ภาษาไทย ตามกระบวนการ

แปลสะท้อนกลับ โดยแบบประเมินทั งหมดมี 7 ข้อค้าถาม 

ผูป้ว่ยใหค้ะแนนตามมาตรวดัแบบลเิคริท์ (Likert scale) 3 ตวัเลอืก 

โดย 0 หมายถงึ ไมรู่ส้กึรบกวน 1 หมายถงึ รูส้กึถกูรบกวนเลก็นอ้ย 

และ 2 หมายถึง รู้สึกถูกรบกวนอย่างมาก คะแนนรวม    

อยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ น หมายถึง 

ความไม่สุขสบายจากการกระหายน ้ามากขึ นตามไปด้วย22 

 - ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจใช้แบบประเมิน NRS-thirst 

discomfort 0-10 คะแนน โดย 0 หมายถงึ ไมม่คีวามไมส่ขุสบาย 

และ 10 หมายถงึ ไมส่ขุสบายอยา่งมาก19 (level of evidence 1c) 

วิธีการประเมินโดยพยาบาลสอบถามระดับความไม่สุขสบาย

ของผูป้ว่ย ใหผู้ป้ว่ยชนูิ วมอืบอกตวัเลขตามระดบัความไมส่ขุสบาย 

หรือชี ระดับตัวเลขที่เขียนบนกระดาษ 

 3) ประเมนิภาวะปากแหง้ ใชแ้บบประเมนิ OOMS โดย

พยาบาลเป็นผู้สังเกตสภาพช่องปากและริมฝีปากผู้ป่วย และ

ใหค้ะแนน 1-4 คะแนน ตามลกัษณะของรมิฝปีากและชอ่งปาก ดงันี  

1 คะแนน หมายถงึ รมิฝปีากและชอ่งปากชุม่ชื น 2 คะแนน หมายถงึ 

รมิฝีปากแหง้แตช่่องปากชุม่ชื น 3 คะแนน หมายถึง ริมฝีปาก

และช่องปากแห้ง 4 คะแนน หมายถึง ริมฝีปากแห้งแตก

และช่องปากแห้ง21 (level of evidence 1c) 

 3.1.3 แนวทางการพยาบาลลดอาการกระหายน ้า

และปากแห้ง ให้การพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้า

อย่างน้อย 1 อย่าง ดังต่อไปนี  

 A : ให้ผู้ป่วยอมน ้าแข็งที่มีส่วนผสมของ 0.05% 

เมนทอล 2 ก้อน ห่างกันก้อนละ 15 นาที [น ้าดื่ม 100 มล. 
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ผสมเมนทอลน้าไปทดลองใช้ในอาสาสมัครสุขภาพดี 5 คน 

อายุระหว่าง 26-70 ปี เพศชาย 2 คน เพศหญิง 3 คน 

พบว่าไม่มีอาการแพ้หรือระคายเคืองช่องปาก  

 ก่อนน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยได้มีการปรับปรุงเนื อหา

ตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญ โดยแนวปฏิบัติการพยาบาล 

Thirst relief bundle ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขแ้ลว้ ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แนวปฏิบัติการพยาบาล “Thirst relief bundle” 
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สูญเสียเลือด 600 มล. ขณะใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วย RASS (-1) 

ใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 0 และยังคงงด

น ้างดอาหารหลังจากผ่าตัด 

 ผูป้่วยทั ง 2 ราย ประเมินระดบัอาการกระหายน ้าด้วย 

NRS-thirst intensity ประเมนิความไมส่ขุสบายจากอาการกระหายน ้า

ด้วย NRS-thirst discomfort และประเมินภาวะปากแห้ง

ดว้ย OOMS เปน็ขอ้มลูพื นฐาน จากนั นใหป้ฏบิตักิารดแูลและ

ประเมินอาการซ ้า ตามชุดกจิกรรมการพยาบาล Thirst relief 

bundle ผลการประเมินกอ่นและหลงัใหก้ารพยาบาลครั งที ่1 

(แรกรับย้ายจากห้องผ่าตัด) ครั งที่ 2 (10.00 น. เวรเช้า  

หลงัผา่ตดัวนัที ่1) และครั งที ่3 (18.00 น. เวรบ่ายหลังผ่าตัด

วนัที ่1) แสดงดงัแผนภมูทิี ่1 พบวา่คะแนนประเมนิระดบัอาการ

กระหายน ้า และคะแนนความไมส่ขุสบายจากอาการกระหายน ้า 

หลงัใหก้ารพยาบาลลดลงจากก่อนใหก้ารพยาบาล และมแีนวโนม้

ลดลงในทกุครั งทีใ่หก้ารพยาบาล แตค่ะแนนประเมนิภาวะปากแหง้

โดยใช ้OOMS กอ่นและหลงัใหก้ารพยาบาลนั นไมแ่ตกตา่งกนั 

ซึง่ผลลพัธก์ารประเมนินี สอดคลอ้งกันในผู้ปว่ยทั ง 2 รายทีน่้า

แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการใช้แนวปฏิบัติ 

 

 3.3 การน้าไปทดลองใช้ (pilot) ในผู้ป่วย 2 ราย โดย

กลุ่มเปา้หมายคอื ผู้ปว่ยหลงัผ่าตัดช่องทอ้งที่เข้ารับการรกัษา 

ที่หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 2 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

โดยก้าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่เปา้หมายดงันี  เกณฑค์ดัเขา้ 

ไดแ้ก ่อายมุากกวา่ 18 ป ีเปน็ผูป้ว่ย หลงัผา่ตดัชอ่งชว่งวนัที ่0-1 

ไดร้บัการผา่ตดัโดยใชย้าดมสลบ และอยูใ่นระยะงดน ้างดอาหาร 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่ไมรู่ส้กึตวั และ RASS มากกวา่ 1 และนอ้ยกวา่ 

(-1) โดยข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีดังนี  

 รายที ่1 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ67 ป ีการวนิจิฉยั 1) cecal 

diverticulitis perforation status post Rt. hemicolectomy 

2) delay ileocolic anastomosis leakage with intraabdominal 

collection การผ่าตัดที่ได้รับ exploratory laparotomy with 

small bowel resection with anastomotic resection 

with jejunocolic anastomosis with abdominal toilet 

สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 500 มล. ขณะใช้แนวปฏิบัติ 

ผู้ป่วย RASS 1 คะแนน ใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ในระยะหลัง

ผ่าตัดวันที่ 0 และยังคงงดน ้างดอาหารหลังจากผ่าตัด 

 รายที ่2 ผูป้ว่ยชายไทย อาย ุ59 ป ีการวนิจิฉยั CA head 

of pancreas การผา่ตดัทีไ่ดร้บั pancreaticoduodenectomy  

แผนภูมิที่ 1 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล Thirst relief bundle 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

10 Nursing Science Journal of Thailand 

ผา่นคูม่อืทีพั่ฒนาขึ น รวมถงึท้าประชาพิจารณเ์พ่ือน้าแนวปฏบิติั

ไปทดลองใช้ 

 2. ควรมกีารประเมนิผลลพัธด์า้นความพึงพอใจของผูป้ว่ย 

ความพึงพอใจและความสม่้าเสมอของพยาบาลทีใ่ชแ้นวปฏบิติั 

รวมถึงประเมินความเป็นไปได้ในการน้าใช้ในหน่วยงาน 

 3. ควรมกีารปรบัปรงุพัฒนาแนวปฏบิตัหิลงัจากการทดลองใช ้

ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
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