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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนา โดยใช้วธิี

การเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก เพ่ือศึกษา

การให้ความหมายและประสบการณ์การดูแลตนเองใน 

มุมมองของผู้ป่วยที่มีสภาวะปากแห้งที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลแม่ทา จ.ล�ำพูน จ�ำนวน 10 คน ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม 2559  

โดยกรณีศึกษาส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียมากกว่าห้าสิบปีข้ึนไป 

มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับปานกลาง    

	 ผลการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาทุกคนเห็นว่าสภาวะ

ปากแห้งเป็นปรากฏการณ์ทีร่บกวนต่อชวีติประจ�ำวนัและ

Abstract
	 This study is a descriptive study using the 

quantitative approach with in-depth interviews to 

study subjective meanings and self care experiences 

in the perspective of patients with dry mouth 

symptom. Ten interviewees with different symptoms 

of xerostomia were recruited from xerostomia 

patients in Mae Tha Hospital, Lamphun province. 

The data was collected between June, 2016 to 

December, 2016.The average age of cases is over 50 

years old, being middle financial and social status.

สภาวะปากแห้ง: การให้ความหมายและประสบการณ์
การดูแลตนเองในทัศนะของผู้ป่วย
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มกีารให้ความหมายต่อสภาวะดังกล่าวในห้าประเด็น ได้แก่ 

หนึ่งเป็นสภาวะปกติธรรมดา สองเป็นอาการปรากฏหนึ่ง

ของความเจ็บป่วยทางกายที่เป็นอยู่ สามเป็นความรู้สึก 

สญูเสยี สีเ่ป็นสญัญาณของโรครนุแรงบางอย่าง และห้าเป็น

ตัวบ่งบอกถงึการเปลีย่นแปลงของสขุภาพร่างกายในแต่ละ

ช่วงเวลา ซึ่งแต่ละคนอาจมีการให้ความหมายในหลาย 

รปูแบบได้  ทัง้น้ีกรณศีกึษามกีารรับรูอ้าการปากแห้งได้ใน

แบบชั่วคราวหรือถาวร และได้รับผลกระทบจากสภาวะ

ปากแห้งที่มีต่อด้านกาย ใจ สังคม 

	 โดยผู้ที่มีอาการปากแห้งได้มีการแสวงหาการรักษา

และปฏบิตัตินตามการอธบิายโรคของตนเอง  รวมถงึมกีาร

ปรับพฤติกรรมและเงื่อนไขชีวิตเพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกับ

สภาวะปากแห้งได้  ทั้งนี้แต่ละคนก็จะมีการสังเกตและค้น

พบรูปแบบในการดูแลตนเองที่มีความเหมาะสมกับแต่ละ

ตวับคุคลภายใต้การบรูณาการจากหลาย ๆ  วธิ ีโดยส่วนใหญ่

จะรู้สึกว่าอาการปากแห้งของตนดีข้ึนและยงัคงปฏิบัตติาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามที่เคยท�ำมาอยู่อย่างเป็น

กิจวัตร รวมถึงพยายามดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น

	 ข้อค้นพบจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสภาวะปาก

แห้งเป็นหน่ึงในปัญหาสขุภาพช่องปากทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อ

สุขภาพและชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรทางการ

แพทย์ควรให้ความส�ำคัญต่อทัศนะของผู้ป่วยมากขึ้นเพื่อ

การดูแลสุขภาพร่วมกันอย่างเข้าใจระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: สภาวะปากแห้ง การให้ความหมาย การดูแล

ตนเอง 

	 The study found that annoyance to daily living 

is the major concern of people with xerostomia. 

According to patients’meanings, there are five 

relative aspects of xerostomia; normality, typical 

symptom related to their pre-existing health 

conditions, feeling of loss, signs of life threatening 

disease and indications of the dynamic changes of 

body and health. It is also indicated that perceptions 

for dry mouth can be either permanently or temporarily 

and cause many effects to their physical, mind and 

social life.

	 The patients are also seeking treatments that are 

consistent with their definitions. They also adjusted 

their behaviors and living conditions to be able to 

live with dry mouth. Gaining self assessment by 

trying many methods in self-regulation and manage 

dry mouth,each person observes him/herself and find 

out self care’s pattern that’s compatible with his/her 

own’s  life.  Each of them therefore integrates many 

methods to take care themselves in everyday life. 

Most of them feel that their dry mouth symptom are 

better and still perform self care behavior as usual. 

They also try to pay more attention to health.

	 The findings from this study show that 

xerostomia or dry mouth symptom is one of oral 

health problem which relate to whole physical and 

life of patients. Therefore the healthcare professionals 

may need to listen and take it more serious in the 

viewpoints of patients in order to accomplish 

appropriate advices and health care management.

Keywords:  Xerostomia, Meaning, Self care
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บทน�ำ
	 สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของสุขภาพ

ร่างกายโดยรวมและสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคคล 

น�้ำลายเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ท�ำให้การท�ำหน้าท่ีอวัยวะ 

ต่าง ๆ ในช่องปากเป็นไปอย่างราบรื่นสมบูรณ์ ทั้งนี้มีหลาย

การศกึษา(1-3) กล่าวถงึความสมัพนัธ์ของคุณภาพและปรมิาณ

น�ำ้ลายกบัการเกดิพยาธิสภาพต่าง ๆ  ในช่องปาก โดยเฉพาะ

ปัญหาน�้ำลายแห้งซึ่งน�ำไปสู่การเกิดสภาวะปากแห้งตามมา 

	 สภาวะปากแห้งเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญในการ

ท�ำให้เกิดสภาวะโรคในช่องปาก และส่งผลกระทบต่อ 

การด�ำเนินชีวิตของบุคคลเป็นอย่างมาก(1) โดยเป็นอาการที่

สามารถเกิดข้ึนได้ในทุกเพศทุกวัย(4) ภายใต้เหตุปัจจัย 

หลายประการ อาทิเช่น การท�ำงานลดลงของต่อมน�้ำลาย 

โรคประจ�ำตัว ผลข้างเคียงจากยาที่รับประทาน และการได้

รับการฉายรังสีรักษามะเร็งศีรษะและล�ำคอ เป็นต้น(2)  

ความชกุของสภาวะปากแห้งในกลุ่มประชากรทัว่ไปเฉลีย่อยู่

ในช่วงร้อยละ 10-46 โดยมคีวามชกุสงูในเพศหญงิเมือ่เทยีบ

กับในเพศชาย และจะพบความชุกมากขึ้นในประชากรสูง

อายุ(1) 

	 อาการของสภาวะปากแห้งเกดิขึน้ได้ทัง้แบบถาวรหรอื

ชั่วคราว(5) โดยยาเป็นสาเหตุหลักของการท�ำให้เกิดปากแห้ง

ชั่วคราว(6) ส่วนการมีปากแห้งถาวรมักเกิดจากการได้รับ 

การฉายรงัสรีกัษามะเรง็ศีรษะและล�ำคอ(7) ทัง้นีค้วามรนุแรง

จะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย โดยอาการพบได้บ่อยเวลา

นอนกลางคนืเนือ่งจากเป็นช่วงทีน่�ำ้ลายมกีารไหลเวยีนน้อย

ทีส่ดุและมกัพบร่วมกบัการนอนหายใจทางปาก(8) รวมถึงอาจ

พบสัมพันธ์กับภาวะริมฝีปาก คอ ผิว ตา จมูก แห้งร่วมอีกได้

ด้วย(9) อย่างไรก็ตามแม้ว่าความชุกของสภาวะปากแห้งจะ

พบมากในวัยสูงอายุ แต่กลับเป็นสภาวะท่ีส่งผลกระทบสูง

หากเกิดขึ้นในคนอายุน้อย ซึ่งผลกระทบดังกล่าวสามารถ 

พบได้ตั้งแต่การท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย มีความ 

ยากล�ำบากในการพูด การกลืน การรับรสชาติของอาหาร 

และรบกวนการนอนหลับ(10) ตลอดจนท�ำให้เกิดโรคใน 

ช่องปากที่ส่งผลต่อสุขภาพ(11) ส่งผลต่อการใส่ฟันเทียมและ

เป็นสาเหตุหนึ่งต่อภาวะทุพโภชนาการอีกด้วย(12) ในมุมมอง

ด้านจิตสังคมสภาวะปากแห้งก็ท�ำให้เกิดผลกระทบได้ตั้งแต่

ในระดับเล็กน้อยคือ การขาดความมั่นใจในสุขภาพช่องปาก

ตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจ ความอาย ไม่มีความสุขไปจนถึง

มีผลขัดขวางการใช้ชีวิตประจ�ำวันและการเข้าสังคม(13) ทั้งนี้

แม้ว่าสภาวะปากแห้งจะถูกจัดให้เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพ

ช่องปากทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติกต็าม แต่กย็งัเป็นประเดน็ที่

ได้รับความสนใจจากมุมมองของบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ค่อนข้างน้อยเนื่องจากไม่ได้มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นให้เห็น 

อย่างชัดเจน และการศกึษาส่วนใหญ่พบในฝ่ังประเทศตะวันตก 

พบได้น้อยในทวีปเอเชียและประเทศไทย ประกอบกับมี

ทิศทางเป็นไปในมุมมองทางการแพทย์ค่อนข้างมาก

	 โดยในปัจจุบันมีการพบอุบัติการณ์ของผู้ท่ีมีสภาวะ 

ปากแห้งมากขึน้(14) สบืเนือ่งจากการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุละ

การเพิ่มจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต ้องได้ 

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการตรวจคัดกรองพบ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

โดยการฉายรงัส ีร่วมกบัการมโีครงการตรวจสขุภาพช่องปาก

ในประชาชน จึงท�ำให้สภาวะปากแห้งกลายเป็นอีกปัญหา

หนึ่งในช่องปากที่พบได้บ่อย โดยผู้ที่ได้รับการตรวจ วินิจฉัย

ว่ามีสภาวะปากแห้งก็จะได้รับการรักษาตามองค์ความรู้

ทางการแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีรูปแบบที่ไม่แตกต่างกัน 

มากนัก ท้ังนี้การท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาไป

ตามรปูแบบการรกัษาทีม่อียูน่ัน้ก็อาจไม่ได้มคีวามสอดคล้อง

กบัสิง่ทีผู่ป่้วยนกึคดิ เนือ่งจากสภาวะปากแห้งเป็นความรู้สึก

หรอืการรบัรูอ้าการส่วนบคุคล เมือ่เกดิพยาธสิภาพขึน้บคุคล

กจ็ะมกีารเริม่ต้นรบัรูค้วามผดิปกตทิีเ่กดิขึน้นัน้ด้วยตนเอง มี

การสงัเกต วนิจิฉยั ประเมนิตนเอง รวมถงึมกีารให้ความหมาย

ต่อการเจ็บป่วยดังกล่าว และแสวงหาการตอบสนองต่อ 

ผลกระทบที่เกิดข้ึนด้วยตนเองหรือจากการช่วยเหลือของ 

ผู้อื่น ซึ่งเป็นไปตามเงื่อนไขความเชื่อหรือการให้ความหมาย

ต่อความเจ็บป่วยนัน้ ๆ  ของบุคคล โดยอยูภ่ายใต้กระบวนการ

ดูแลตนเองเป็นพื้นฐาน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้เกิด

ความเข้าใจในประสบการณ์ชวีติภายใต้สภาวะความเจบ็ป่วย

ของบุคคล และสามารถเป็นข้อมูลให้ผู้ที่สนใจได้น�ำไปปรับ

ใช้ได้
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ระเบียบวิธีการวิจัย	

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive 

research) โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบ

เชงิลกึ กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคัดเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 10 คนจากโรงพยาบาลแม่ทา 

จังหวัดล�ำพูน ซึ่งมาจากการตรวจสภาวะช่องปากโดย 

ทันตบคุลากร จ�ำนวน 5 คน และจากผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์

ปากแห้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ทา จังหวัดล�ำพูน 

จ�ำนวน 5 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ เป็นผู้ที่มีอาการ

หรือเคยมีอาการปากแห้งไม่ว่าจะเคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์หรือไม่ เป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะแล้ว สามารถติดต่อ

สื่อสาร เข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย

ความสมัครใจ โดยจะต้องไม่เป็นผู้ป่วยในระยะสุดท้ายหรือ

อยู่ระหว่างได้รับการฉายรังสีรักษามะเร็งศีรษะและล�ำคอ  

ซ่ึงทัง้หมดประกอบด้วยผูท้ีม่ลีกัษณะส่วนบคุคลทีส่มัพนัธ์กบั

สภาวะปากแห้งที่แตกต่างกันไป อาทิ ผู้ที่เคยได้รับการฉาย

รังสีรักษามะเร็งศีรษะและล�ำคอ ผู้ที่ทานยาโรคเรื้อรัง ผู้ที่มี

โรคทางภูมิคุ้มกัน เป็นต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลประสบการณ์การ

รับรู้สภาวะปากแห้งและการดูแลตนเองที่หลากหลาย

	 ในการเก็บข้อมูลการศึกษาได้ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและการให้ความหมายต่อสภาวะปาก

แห้งและประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยปากแห้ง 

ซ่ึงท�ำการสมัภาษณ์นอกเวลาราชการทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยผู้ให้ข้อมลูแต่ละรายจะถกูนดัสัมภาษณ์มากกว่าหน่ึงคร้ัง 

และการสัมภาษณ์จะยติุเมือ่ได้รบัข้อมูลทีม่ปีระเด็นซ�ำ้ ๆ  กัน

หรือเมื่อผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้สัมภาษณ์ต่อ ทั้งนี้ข้อมูลท่ี

ได้มาจะถูกน�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ร่วมกับการวิเคราะห์ตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

(analytic induction) และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลโดยใช้เทคนิคสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล คือ  

การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ กันเพื่อรวบรวมข้อมูล 

เรื่องเดียวกัน ในที่นี้ใช้วิธีการสังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์ 

พร้อมกบัศกึษาข้อมลูจากเอกสารทีผู่ใ้ห้ข้อมลูให้ดปูระกอบด้วย

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยสาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลช่วงระหว่างเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม 2559

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกรณีศึกษา
	 กรณีศึกษาทั้ง 10 คน ประกอบด้วยเพศหญิง 7 คน 

และเพศชาย 3 คน ส่วนใหญ่มีอายเุฉลีย่มากกว่าห้าสบิปีข้ึนไป 

มีการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา มีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมอยู่ในระดับปานกลาง โดยเป็นผู้ป่วยท่ีเคยได้รับ

การฉายรงัสรีกัษามะเร็งศีรษะและล�ำคอจ�ำนวน 3 คน (ได้แก่ 

มะเร็งลิ้น มะเร็งเพดานปากและมะเร็งต่อมน�้ำลาย) เป็น 

ผู้ป่วยโรคผิวหนังแข็ง 1คน ผู้ป่วยโรคพาร์คินสัน 1 คน ส่วน

ที่เหลืออีก 5 คน มีโรคประจ�ำตัวเฉลี่ยอย่างน้อย 1-2 โรค 

โดยโรคที่เป็นมากที่สุดคือ โรคความดันและเบาหวาน ซึ่งมี

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองมาประมาณ 1-10 ปี โดย

ส่วนใหญ่หากกรณศีกึษามคีวามเจบ็ป่วยทีไ่ม่หนักกจ็ะซือ้ยา

รับประทานเอง ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพสต.) หรือคลินิกเอกชน แต่ถ้ามีอาการหนักจะไปรักษาที่

โรงพยาบาลรัฐตามสิทธิ ส่วนผู้ที่พอมีฐานะก็จะมีการไปรับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลเอกชนบ้าง และมีบางส่วนทีม่กีารพ่ึงพา

ศาสนาหรือพระสงฆ์ หมอพื้นบ้าน หรือหมอผี ทั้งนี้ช่วงเวลา

ที่กรณีศึกษามีอาการปากแห้งพบได้ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 10 ปี 

โดยส่วนใหญ่เคยมีอาการมาอยู่ในช่วงไม่เกิน 4 ปี

2. การให้ความหมาย
	 เมื่อกรณีศึกษาเริ่มรู ้สึกว่าตนเองมีอาการปากแห้ง 

แต่ละคนอาจมีอาการแตกต่างกันไป ทั้งเฉย ๆ ตกใจ กลัว

หรือกังวล ซึ่งต่างคนก็จะมีการประมวลผลความคิดตนเอง

ออกมาเป็นการให้ความหมายต่อสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามความรู้สึก

และการเช่ือมโยงกบัสิง่ทีไ่ด้ประสบมาตามประสบการณ์ โดย

สามารถสรุปการให้ความหมายต่ออาการปากแห้งของกรณี

ศึกษาได้ใน 5 ประเด็น คือ

	 2.1 ภาวะปากแห้งเป็นเรื่องปกติ

	 ผู้ที่เห็นเช่นนี้มักเป็นผู้ที่ประสบกับอาการปากแห้งใน

ระดับที่ไม่รุนแรง กล่าวคือ พอรู้สึกได้แต่ไม่รบกวนชีวิต

ประจ�ำวนัมากนกัและยงัอยูใ่นระดบัท่ีสามารถจดัการได้ โดย

อาจเป็นผู้ท่ีมีพื้นฐานความคิดท่ีว่า ตนเองมีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงดี สามารถท�ำงานได้ตามปกติ รวมถึงเป็นผู ้ท่ีมี

ทัศนคติดีต่อชีวิตและมีจิตใจที่แข็งแกร่งไม่หวาดกลัวต่อ 
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สิ่งใดจึงท�ำให้การให้ความส�ำคัญต่ออาการปากแห้งอยู่ใน

ระดับที่น้อยกว่าคนอื่น โดยเมื่อมีอาการปากแห้ง “ปกติ” 

เกิดขึ้น กรณีศึกษาในกลุ่มนี้ก็จะมีการตอบสนองต่ออาการ

ไปตามทีค่ดิเหน็ เช่น หากคอแห้งกดื็ม่น�ำ้ แล้วอาการดงักล่าว

กท็เุลาลงไป ทัง้นีค้วามปกตใินทีน่ีห้มายรวมถงึการพจิารณา

อาการปากแห้งว่าอาจเป็นผลมาจากรปูแบบวถิชีวีติตามปกติ

ทัว่ไปบางอย่าง เช่น การด่ืมสรุาในตอนเยน็แล้วต่ืนมาคอแห้ง 

ตลอดจนการเป็นส่วนหนึ่งของการเปล่ียนแปลงตามวัยตาม

ปกติเมื่ออายุมากขึ้นอีกด้วย ดังเช่นค�ำบอกเล่าของลุงใจเด็ด 

(นามสมมติ) เจ้าของกิจการรับเหมาก่อสร้างเล็ก ๆ ที่เคยมี

อาการปากคอแห้งแบบเป็น ๆ  หาย ๆ  มาหลายครั้ง กล่าวว่า 

“บางทกีค็ดิว่าเราเฒ่ากาอายนุกัขึน้มนัก่อจะเป็นจะอีก้า มนั

เป็นปกติของมนุษย์บะฮู้ (บางทีก็คิดว่าเราแก่แล้วอายุมาก

ขึ้นมันก็จะมีอาการแบบนี้ มันเป็นปกติของมนุษย์หรือเปล่า

ตารางที ่1	 ข้อมลูท่ัวไปทีส่�ำคญัของกรณีศกึษาท่ีมอีาการปากแห้ง

Table 1	 Important information of  patients with dry mouth.

ชื่อสมมติ                                 อายุ 
(ปี)

เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติความเจ็บ
ป่วย

การรับรู้อาการ
ปากแห้ง

ลักษณะ
อาการ

ระยะเวลา
มีอาการ

ป้าน�้ำหอม 64 หญิง ป.4
ค้าขาย/มีกิจการ

ส่วนตัว
หอบหืด, 

ความดัน, ไขมัน

รับรู้เอง/มี
อาการหลังใช้

ยาพ่น

เป็นรุนแรง
ชั่วคราวแล้ว

ดีขึ้น
6 เดือน

ลุงมานะ 55 ชาย มศ.5
รับราชการ

ต�ำรวจ
มะเร็งลิ้น, 

ความดัน, ตับแข็ง

รับรู้เอง/รู้สึก
หลังฉายแสง
รักษามะเร็ง

เป็นมา
ต่อเนื่องถาวร 3 ปี

ป้าสุขใจ 65 หญิง ป.4 แม่บ้าน (อยู่กับ
ลูกไม่ได้ท�ำงาน)

พาร์คินสัน

รับรู้เอง/หลัง
รับประทาน

ยารักษา
พาร์คินสัน

ชั่วคราว 
เป็น ๆ หาย ๆ

3 ปี

ป้าเมตตา 57 หญิง ป.4
อยู่บ้านและ

รับจ้างเล็กน้อย
มะเร็งเพดาน
ปาก, ภูมิแพ้

รับรู้เอง/รู้สึก
หลังฉายแสง
รักษามะเร็ง

เป็นมา
ต่อเนื่องถาวร

2 ปี

ป้าชมเชย 48 หญิง ป.4
ท�ำสวนและ

รับจ้าง เบาหวาน 
รับรู้เอง/สงสัย
ตัวเองว่าเป็น

เบาหวาน

ชั่วคราว 
เป็น ๆ หาย ๆ

10 ปี

ป้าใจดี 58 หญิง ป.4
ไม่ได้ท�ำงาน

อยู่บ้านเฉย ๆ ผิวหนังแข็ง
ตรวจพบ

ระหว่างมา
ท�ำฟัน

เป็นมานาน
ถาวร 10 ปี

ป้าสดใส 59 หญิง ป.4 รับจ้าง
ความดัน, มะเร็ง

ต่อมน�้ำลาย

ตรวจพบ
ระหว่างมา

ท�ำฟันปลอม

เป็นมา
ต่อเนื่องถาวร 3 ปี

ป้าสุภาพ 58 หญิง ป.4 ท�ำสวน ท�ำนา เบาหวาน
ทราบจากตรวจ
ช่องปากผู้ป่วย

เบาหวาน

ชั่วคราว 
เป็น ๆ หาย ๆ 5 ปี

ลุงใจเด็ด 45 ชาย ป. 6 รับเหมาก่อสร้าง เบาหวาน
ทราบจากตรวจ
ช่องปากผู้ป่วย

เบาหวาน

ชั่วคราว 
เป็น ๆ หาย ๆ 1 ปี

ลุงใจมั่น 66 ชาย ป. 4 ขับรถส่งคนงาน
เบาหวาน,  
ความดัน

ทราบจากตรวจ
ช่องปากผู้ป่วย

เบาหวาน

ชั่วคราว 
เป็น ๆ หาย ๆ 3 ปี
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ไม่รู้) พอมีอาการแค่กินน�้ำ มันก็ดีขึ้นบางทีก็อาจจะเป็นจาก

เรากินเหล้าเยอะโดยเฉพาะถ้าวันไหนกินเหล้าขาว แต่กิน

เหล้าแดงไม่ค่อยเป็น ดังนั้นจะพยายามเลี่ยงเหล้าขาว”

	 2.2 ภาวะปากแห้งเป็นอาการปรากฏหนึง่ของความ

เจ็บป่วยทางกายที่เป็นอยู่

	 ในกรณีศึกษาซึ่งเป็นผู ้ที่มีความเจ็บป่วยทางกายท่ี 

ค่อนข้างรุนแรง เช่น โรคผวิหนงัแขง็ทัง้ตัว ซึง่พบว่ามีเนือ้เยือ่

ในและนอกช่องปากแห้ง พบว่าเง่ือนไขชีวิตน้ีท�ำให้ความ

ส�ำคญัต่อการรับรู้อาการปากแห้งลดน้อยลงไป โดยอาจไม่ได้

มองเหน็อาการปากแห้งเป็นส่วนทีแ่ยกออกมาจากความเจบ็

ป่วยทางกาย แต่กลบัถกูประกอบขึน้เป็นส่วนหนึง่ของความ

เจ็บป่วยทางกายที่มีอยู่ในขณะนั้น เนื่องด้วยความเจ็บป่วย

ทางกายเป็นความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง มีความทุกข์

ทรมานและส่งผลกระทบต่อชีวิตโดยรวมอย่างเห็นได้ชัด

มากกว่า ซึง่เมือ่กรณีศึกษาได้ทดลองจัดการกับความเจบ็ป่วย

ทางกายแล้วพบว่าอาการปากแห้งน้ันดีขึ้น จึงท�ำให้การให้

ความส�ำคัญกับอาการปากแห้งถูกโยงเป็นส่วนหนึ่งของ

สภาวะทางกายโดยรวม และเป็นเพียงอาการปรากฏหนึง่ของ

ความเจบ็ป่วยทางกายทีม่อียูเ่ท่านัน้ ดงัเช่นกรณขีอง “ป้าใจดี” 

วัย 58 ปี ซึ่งป่วยเป็นโรคผิวหนังแข็งมานานกว่าสิบปี ได้รับ

การตรวจจากทันตบุคลากรพบว่าทั้งนอกและในช่องปาก

แห้งมาก แต่ตวัป้าเองกลบัรูส้กึเพยีงว่าช่องปากเปลีย่นไปจาก

ปกติ แต่ไม่ได้เป็นปัญหา เนื่องจากอาการปากแห้งของป้า

เป็นส่วนหนึง่ของการเปลีย่นแปลงทางด้านสรีระจากการป่วย

เป็นโรคผิวหนังแข็งซึ่งป้าให้ความสนใจรักษามากกว่า

	 “ถามในปากในคอ น�้ำลายไม่รู้ว่ามันแห้งมากไหมแต่

รู้สึกว่าข้างนอกมันจะแห้งมากกว่า แต่ป้าก็ไม่มีแสบในปาก 

จะมีบ้างที่มีริมปาก มุมปากแตก” ค�ำบอกเล่าของป้าใจดี 

(นามสมมติ)

	 อย่างไรก็ตามหากอาการความเจ็บป่วยทางกายทุเลา

ลงแต่อาการปากแห้งปรากฏชดัขึน้มากกว่า กรณีศึกษากอ็าจ

มกีารให้ความส�ำคญัต่ออาการปรากฏในช่องปากเพิม่มากขึน้

และมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้ความหมายต่ออาการ

ดังกล่าวได้ 

	 2.3 ภาวะปากแห้งเป็นการสญูเสยีสิง่ส�ำคญัของชวีติ

	 ในผูท้ีอ่าการปากแห้งมคีวามส�ำคญัต่อชวีติของพวกเขา

มาก เนื่องจากได้รับผลกระทบจากความรุนแรงของการ 

มีอาการปากแห้งจนถึงข้ันท�ำให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงและม ี

ความยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

หากอาการดังกล่าวเกิดขึ้นโดยท่ีผู้นั้นไม่คาดคิดมาก่อนและ

เกิดข้ึนอย่างถาวรซ่ึงไม่สามารถจะคืนกลับมาปกติได้ เช่น 

การสญูเสยีการท�ำงานของต่อมน�ำ้ลายจากการฉายรงัสรีกัษา

มะเรง็บรเิวณศรีษะและล�ำคอ เป็นต้น จงึท�ำให้เกดิความรูส้กึ

โหยหาสิ่งที่ขาดหายไปซึ่งไม่เคยคิดว่าจะมีความส�ำคัญ

มากมายขนาดนี้ ดังค�ำกล่าวของ“ลุงมานะ”(นามสมมติ)  

วัย 55 ปี รับราชการต�ำรวจ ผู้ซ่ึงใช้ชีวิตอย่างสนุกสนาน 

มาตลอด จนกระทั่งได้รับการตรวจพบว่าเป็นมะเร็งลิ้น และ

ต้องท�ำการรกัษาโดยการฉายรงัสจีนท�ำให้น�ำ้ลายในช่องปาก

หายไป กล่าวว่า

	 “บางครั้งก็รู้สึกเหมือนฝันร้าย ไม่อยากตื่น ตอนเป็น

ใหม่ ๆ ก็รู้สึกว่าอยากตื่นนอนขึ้นมาเป็นเหมือนแบบเก่า คือ 

น�้ำลายมันหายไปเหมือนเรามีของรักอะไรหายไป อยากต่ืน

มาแล้วให้มันอยู่เหมือนเก่า” 

	 นอกจากนี้จากการที่ภาวะปากแห้งท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของสรรีะและการท�ำงานของอวยัวะในช่องปาก

และร่างกาย เช่น ท�ำให้ฟันผุ เนื้อเยื่อช่องปากเปราะบาง จน

ท�ำให้เกิดปัญหาในการรับประทานอาหาร ทั้งการรับรส

เปลีย่น กลนืล�ำบาก และรบัประทานอาหารได้ช้าลง สิง่เหล่านี้

ส่งผลกระทบอย่างสูงต่อผู้ที่มีความใส่ใจในภาพลักษณ์ หรือ

คนทีท่�ำงานในองค์กร มสีงัคมต้องพบปะผูค้น ซึง่ภาพลกัษณ์

เป็นสิ่งส�ำคัญ โดย“ลุงมานะ”(นามสมมติ) เล่าว่า

	 “กนิข้าวนอกบ้านเป็นปัญหากนิล�ำบาก เพราะหนึง่เรา

กินเผ็ดไม่ได้ สองเราคอแห้ง สามเรากินช้ากว่าคนอื่น บางที

เค้ากินกันอิ่มแล้ว กว่าเราจะกลืนได้ กินเร็วก็ส�ำลักต้อง 

ค่อย ๆ เคี้ยว ถ้ากินรีบจะส�ำลักแล้วมีเสลดออกมา ต้องขาก

เสลดออก กินกับคนอื่นล�ำบากก็จะท�ำอาหารกินเองที่บ้าน”

	 จากการศกึษาพบว่าเมือ่ในระยะแรกเริม่ท่ีมอีาการปาก

แห้งรุนแรงผู้ท่ีประสบกับอาการจะท�ำใจยอมรับได้ยาก จน

กระท่ังเมื่อเวลาผ่านไปในระยะหนึ่งท่ีผู้ประสบได้เร่ิมมีการ

ปรับตัวกับอาการได้ ก็จะมีความรู ้สึกผ่อนคลายลงและ

ยอมรับกับภาวะความสูญเสียนั้นได้มากขึ้น
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	 2.4 ภาวะปากแห้งเป็นสัญญาณของโรครุนแรง 

บางอย่าง

	 ส�ำหรับกรณีศึกษาบางคน อาการปากแห้งได้เกดิข้ึนมา

ในร่างกายของพวกเขาอย่างฉบัพลนัโดยทีผู่ท้ีป่ระสบอาการ

ไม่รู้ตัวหรือไม่ทันเตรียมใจระวังตัว เช่น เป็นผลข้างเคียง 

มาจากการใช้ยาบางชนิดในการรักษาโรคประจ�ำตัว ซึ่งอาจ

มอีาการทีร่นุแรงจนท�ำให้ผูป้ระสบอาการเกดิความรู้สกึตกใจ

กลัวและกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นอย่างมากเนื่องจากไม่เคย

เป็นมาก่อน และรู้สึกว่าทุกอย่างเป็นความผิดปกติไปหมด 

จนท�ำให้หวาดกลัวจะเป็นอันตรายหรือเป็นโรครุนแรงเช่น

โรคมะเร็ง ซ่ึงความคิดดังกล่าวท�ำให้ผู ้ประสบอาการนั้น

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องหาวธิจีดัการรกัษาให้หาย ทัง้นีผู้ท้ีมี่ความคดิ

เช่นน้ีส่วนใหญ่จะเป็นผูท้ีม่ชีวีติทัว่ไปค่อนข้างราบร่ืน ไม่ค่อย

มีอุปสรรค หรือสามารถจัดการกับปัญหาได้ดีด้วยตนเองมา

โดยตลอด ประกอบกับบางคนไม่มีปัญหาด้านอื่นนอกจาก

เรื่องของสุขภาพ จึงท�ำให้อาการปากแห้งเป็นความผิดปกติ

ที่เป็นทุกข์ ซึ่งบางคนก็เป็นผู้ที่มีทัศนคติคิดมากอยู่แล้ว จึง

ท�ำให้มีความกังวลต่อความเจ็บป่วยสูง หรือความเจ็บป่วย

นั้นมีความสัมพันธ์กับหลายโรคอื่น ๆ ประกอบกัน จึงท�ำให้

อาการปากแห้งเป็นเรื่องที่ส�ำคัญต่อชีวิตได้ นอกจากนี้อีก

ส่วนหนึง่ทีท่�ำให้ผูท้ีมี่อาการปากแห้งมคีวามกงัวลต่อการเป็น

สัญญาณของโรครุนแรง คือ การมีคนใกล้ชิดเป็นมะเร็งใน

ช่องปากหรอืตนเองเคยมปีระสบการณ์เป็นมะเรง็ในช่องปาก

มาก่อนกอ็าจคดิไปว่าความเจ็บป่วยนัน้อาจจะยงัไม่หายสนทิ

หรืออาจเป็นสัญญาณของการลุกลามของโรคร้ายที่เคยเป็น

มาได้ 

	 โดย “ป้าน�้ำหอม” เจ้าของกิจการส่วนตัวท่ีมีอาการ

ปากแห้งหลังใช้ยารักษาหอบหดืมาระยะหนึง่ เล่าว่า “เริม่จาก

มันร้อนในคอ เมื่อคืนก่อแห้งมะวันก่อแห้ง (แห้งทั้งกลางคืน

กลางวัน) รู้สึกเหมือนมีตุ่มในคอเป็นเม็ด ๆ คอมันแห้ง บอก

กบัพยาบาลเขาเลยให้ไปหาหมอฟัน ถามพยาบาลว่าอนัตราย

ไหมท�ำไมคอแห้งมากกลัวเป็นมะเร็ง คอเป็นตุ่มกลืนน�้ำแล้ว

ฝืด กลัวเป็นมะเร็ง ลูกก็บอกให้ไปตรวจ รู้สึกว่าร่างกาย

เปลี่ยนแปลง ที่กลัวเป็นมะเร็งเพราะพี่น้องเป็นมะเร็งปาก 

เราก็กลัวด้วย” 

	 2.5 ภาวะปากแห้งเป็นตวับ่งบอกถงึการเปลีย่นแปลง

ของสุขภาพร่างกายในแต่ละช่วงเวลา

	 ในบางครั้งอาการปากแห้งอาจเกิดข้ึนเป็นระยะแล้ว

หายไป และเกิดขึ้นอีกซ�้ำ ๆ จึงท�ำให้กรณีศึกษาเกิดการ 

เชือ่มโยงความสมัพนัธ์ของอาการทีเ่กดิข้ึนกบัสภาวะรอบตวั

และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ของตนเอง เช่น ความสัมพันธ์กับ

การด�ำเนินของโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่ง

มผีูป่้วยเบาหวานหลายคนทีรู่ส้กึว่า อาการคอแห้งมาก ๆ  มกั

จะเกิดข้ึนในช่วงท่ีค่าน�้ำตาลในเลือดสูงหรือเมื่อไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้โดยอาการปากแห้งไม่ได้เกิดขึ้น 

ตลอดเวลา บางช่วงก็รู้สึกได้มาก บางช่วงก็ไม่รู้สึกอะไร ซึ่ง

ผู้ท่ีมีอาการปากแห้งก็จะมีการจัดการกับอาการปากแห้ง 

ดงักล่าวด้วยการพยายามควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้ดข้ึีนเพือ่ให้

อาการปากแห้งหายไปด้วย โดยกรณีศึกษาในกลุ่มนี้จะเป็น

ผู้ท่ีค่อนข้างใส่ใจกับตนเอง มีการตั้งข้อสังเกตกับตัวเองอยู่

เสมอ อาทิเช่นว่า หากช่วงไหนน�้ำตาลขึ้นซึ่งอาจจะสัมพันธ์

กับช่วงเครียด ท�ำงานหนัก หรือมีปัญหาครอบครัว ก็จะมี

อาการปากแห้งเกิดขึ้นได้ เป็นต้น

	 “เวลาน�้ำตาลสูงคอแห้งปากแห้งมาก พอช่วงน�้ำตาล

ลงอาการก็ทุเลาไป แต่ไม่ค่อยได้สังเกตตัวเองมันก็ดีขึ้นมา

ของมันเอง พอปากแห้งคอแห้งเหมือนจะบอกว่าน�้ำตาลขึ้น

เราจะรู้ตัวว่ากินอะไรไปเดือนนี้” ค�ำบอกเล่าของป้าสุภาพ 

(นามสมมติ) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมานานหลายปี

	 นอกจากนี้กรณีศึกษาได้มีการใช้ค�ำเฉพาะในการ

สื่อสารเพื่ออธิบายถึงอาการปากแห้งตามความรู้สึก โดยมี

การแสดงถึงความสัมพันธ์ของอาการปากแห้งกับเนื้อเยื่อ

และอวยัวะอืน่ ๆ  ในช่องปาก รวมถึงสือ่ให้เหน็ถึงความรุนแรง

ของอาการที่ผู้ประสบอาการแต่ละคนรู้สึกได้ เช่น

	 ค�ำว่า “น�้ำลายเหนียว” ซึ่งหมายถึง ลักษณะที่น�้ำลาย

ในปากไม่สามารถไหลเวยีนหล่อลืน่ได้ตามปกต ิเป็นความรูสึ้ก

พื้นฐานท่ีพบได้ในผู้ท่ีมีอาการปากแห้งหลายคนเมื่อน�้ำลาย

ในช่องปากลดลง

	 รู้สึก “คอเป็นผง” ซึ่งหมายถึง การมีความรู้สึกระคาย

คอ คอสาก แห้ง ๆ ไม่ลื่น เป็นอาการที่แสดงถึงว่าภายใน

คอแห้งจัด จากการไม่มีน�้ำลายหรือมีน�้ำลายน้อยมาก 
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	 อาการ “ปากคับลิ้นพอง” ซ่ึงหมายถึง การที่รู้สึกว่า

อวัยวะในช่องปากอยู่เบียดแน่นติดกันไปหมด เสมือนปาก

เล็กลงและลิ้นใหญ่ขึ้น  เนื่องจากไม่มีน�้ำลายในช่องปาก  

จนท�ำให้เนื้อเยื่อช่องปากกับฟัน หรือลิ้นกับฟันถูกดูดติดกัน 

	 อาการ “ขมปากขมคอ” แสดงถึงความรุนแรงของ

อาการปากแห้งว่าส่งผลต่ออวัยวะในช่องปากคือลิ้นและ 

ต่อมรับรส ท�ำให้การรับรสเปลี่ยน และอาจท�ำให้เกิด 

ความรู้สึกพะอืดพะอมร่วมด้วย

	 ลักษณะ “คอมีตุ ่ม” เป็นการรับรู ้ความผิดปกต ิ

ในล�ำคออันเป็นผลมาจากภาวะคอแห้งจัด ท�ำให้เกิด 

ความระคายเคอืง จนท�ำให้ผูป้ระสบอาการหวาดเกรงต่อการ

เป็นโรคร้ายได้

	 อาการ“แสบร้อนในคอ” มักเป็นอาการที่เกิดข้ึนมา

ควบคู่กบัอาการคอมตุ่ีม ซึง่แสดงให้เหน็ว่าอาการปากคอแห้ง

ได้ก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดร่วมด้วย และเป็นอีกปัจจัย 

ที่ท�ำให้ผู้ประสบอาการหวาดกลัวต่อการเป็นโรคร้ายแรง 

มากขึ้น

	 ค�ำว่า “ปากสุก” เป็นค�ำอธิบายถึงอาการปากแห้งใน

ระดบัทีก่่อให้เกดิความทกุข์ทรมานทีส่ดุ ซึง่หมายถงึ ความรูส้กึ

แสบร้อนในปาก  มักพบในผูท่ี้ฉายรงัสรีกัษามะเรง็ศีรษะและ

ใบหน้า ลักษณะเหมือนเนื้อเยื่อที่แห้งจากการโดนเผาไหม้ 

และไม่มนี�ำ้ลาย ท�ำให้เจบ็ปวดมาก มีผูป้ระสบอาการบางคน

เปรียบเทียบไว้ว่า ปากสุกเหมือนคนเป็นเอดส์ 

	 และความรูสึ้กว่าโรคนีเ้ป็น “โรคประหลาด” ซึง่หมายถงึ 

เมือ่มอีาการปากแห้งจะมอีาการหลายอย่างซ้อนทบักนัไปหมด 

เช่น คอแห้ง เวียนหัว อ่อนเพลีย พะอืดพะอม รับรสเปลี่ยน 

ท�ำให้รู้สึกไม่สบาย อีกทั้งเป็นโรคที่ไม่มีที่มาที่ไป จะมาก็มา 

จะไปก็ไป และคนส่วนใหญ่ก็ไม่เป็นกัน โดยแม้อาการที ่

หลากหลายเหล่านั้นไม่ได้มีความรุนแรงมากแต่ก็ท�ำให้เกิด

ความร�ำคาญและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของบุคคลนั้น 

3. กระบวนการในการดแูลตนเองของผูท้ีม่ปีากแห้ง
	 กระบวนการดูแลตนเองเป็นผลสืบเนื่องมาจากการให้

ความหมายต่ออาการปากแห้ง โดยเร่ิมต้นต้ังแต่เมื่อกรณี

ศึกษาได้มีการรับรู้ ประเมินอาการ ความรุนแรงของอาการ

ท่ีเกิดขึ้น จากน้ันก็จะมีการแสวงหาความช่วยเหลือและ 

การรักษา เมือ่ได้หนทางกจ็ะน�ำวธิกีารเหล่านัน้มาลองปฏบัิติ

ปรบัเปลีย่นในวถิชีวีติของตนเอง จนกระทัง่ค้นพบรปูแบบที่

มีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคลเพื่อยึดเป็นแนวปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพและการอยู่ร่วมกับสภาวะปากแห้งได้

	 3.1 การรับรู้และประเมินอาการปากแห้ง

	 การรับรู้และประเมินอาการของกรณีศึกษาแต่ละคน

จะมคีวามหลากหลายและละเอยีดอ่อน โดย สามารถจ�ำแนก

ได้ในสองรปูแบบคอื หนึง่การรบัรูเ้มือ่อาการเกดิข้ึนฉบัพลนั

ทันที มีความรุนแรงในระดับสูงแต่คงอยู่เป็นช่วงเวลาสั้น ๆ 

ซึ่งมักจะมีอาการแบบชั่วคราว เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีภาวะน�้ำตาลข้ึน ผลจากการใช้ยาหรือการดื่มสุรา ซ่ึง

อาการจะเป็น ๆ หาย ๆ สองการรับรู้อาการอย่างค่อยเป็น

ค่อยไป ซึง่มกัจะเป็นแบบทีม่อีาการถาวร โดยจะมีความรนุแรง

ค่อย ๆ ไล่ระดับจากรู้สึกเล็กน้อยไปจนถึงมีอาการรุนแรง 

และค่อย ๆ บรรเทาลงหรือรู้สึกคุ้นชิน แต่อาการไม่หายไป 

เช่น ในผูป่้วยท่ีเคยได้รบัการฉายรงัสรีกัษาบรเิวณศรีษะและ

ล�ำคอ เป็นต้น ทั้งนี้กรณีศึกษาจะมีการประเมินความรุนแรง

ของอาการปากแห้งผ่านระดบัของผลกระทบต่อชวีติประจ�ำ

วัน ซึ่งมีตั้งแต่ในระดับเล็กน้อยไปจนถึงระดับสูง ทั้งต่อด้าน

ร่างกาย (อวยัวะช่องปากมปัีญหา ภาวะทุพโภชนาการ) จติใจ 

(ความเครียด กังวล ) และสังคม (เลี่ยงเข้าสังคม ปฏิสัมพันธ์

กับคนใกล้ชิด) ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการปากแห้ง 

จะถูกประเมินผ่านผลกระทบที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะเริ่มต้นจาก 

ผลกระทบต่อความรูส้กึถงึความผดิปกต ิจากนัน้จะขยบัไปสู่

ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและการรับประทานอาหาร  

ผลกระทบต่อชวีติประจ�ำวนั และระดบัทีร่นุแรงมากทีส่ดุคอื 

ผลกระทบต่อชีวิตในสังคม 

	 3.2 การแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษา

	 กรณีศึกษาซึ่งมีอาการปากแห้งได้มีการแสวงหา 

ความช่วยเหลือและการรักษาทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

หลายแหล่ง อาทิ การสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่ง 

สื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ วารสาร อินเตอร์เน็ต การสอบถาม 

คนอื่นใกล้ชิด เช่น คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน พระสงฆ์  

การสอบถามผู ้ป ่วยอื่นท่ีมีโรคประจ�ำตัวใกล ้เคียงกัน  

การสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนแพทย์ทางเลอืก 

เช่น หมอพื้นบ้าน เป็นต้น ซ่ึงการแสวงหาการรักษาของ 
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แต่ละคนกจ็ะมลีกัษณะทีแ่ตกต่างกันในรายละเอยีด ตามแต่

การให้ความส�ำคัญและผลกระทบที่ได้รับ แต่จากข้อค้นพบ 

พบว่าไม่มีกรณีศึกษารายใดที่ใช้วิธีการของการแพทย์แผน

ปัจจุบันแต่เพียงอย่างเดียว  

	 3.3 การทดลองปฏิบัติ ประเมินผลและปรับเปลี่ยน

	 เมือ่กรณศีกึษาได้มกีารแสวงหาการรกัษาจากหลาย ๆ

ทางแล้ว กจ็ะน�ำวธิกีารเหล่านัน้มาทดลองปฏบิตักิบัร่างกาย

และปรับให้เข้ากับวิถีชีวิตของตนเอง โดยแต่ละคนจะม ี

รูปแบบที่เลือกมาปฏิบัติแตกต่างกันไปขึ้นกับความรุนแรง

ของอาการ ความเชื่อ ความพร้อม และฐานะทางเศรษฐกิจ 

บางคนอาจจะปฏบิติัเพียงบางอย่างอาการกดี็ขึน้หรอืบางคน

ต้องปฏิบัติหลายวิธีหรือทุกวิธีเพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกับ

อาการปากแห้งได้ ซึ่งวิธีการต่าง ๆ ที่น�ำมาปฏิบัติดังกล่าว

ได้แก่ 

	 3.3.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและน�้ำดื่ม  ซึ่งมีการปฏิบัติในสามเรื่องคือ 

	 ก.) การจบิหรอืดืม่น�ำ้บ่อย ๆ  โดยจะค่อย ๆ  จบิหรือดืม่

ทลีะน้อย แต่เป็นช่วงเวลาบ่อย ๆ หากจิบน�ำ้แล้ว อาการดีข้ึน 

กรณีศึกษาก็จะใช้เพียงวิธีการเดียวนี้ในการบรรเทาอาการ

ปากแห้งไปเรือ่ย ๆ  แต่หากจบิน�ำ้แล้วไม่ดขีึน้หรอืไม่เพยีงพอ 

กรณีศึกษาก็จะมีการเลือกปฏิบัติในวิธีอื่น ๆ ร่วมด้วย โดย

กรณีศึกษาจะมีการดื่มน�้ำเฉลี่ย 6-10 แก้วต่อวัน ไปจนถึง

สงูสุดทีส่ามลติรต่อวัน ซึง่มักจะด่ืมในปรมิาณมากในตอนเช้า

และตอนกลางคืน และจะมีการจิบน�้ำในระหว่างวันเมื่อรู้สึก

ว่าคอแห้งหรือกระหายน�้ำ บางครั้งก็จะมีการเอาลิ้นกลั้วน�้ำ

ในปากไปด้วย ส่วนผูท้ีต้่องออกไปท�ำงานนอกบ้านกจ็ะมกีาร

พกพาน�้ำไปยังที่ท�ำงานร่วมด้วย

	 ข.) การจิบน�้ำระหว่างรับประทานอาหาร เพื่อให้รู้สึก

คล่องคอ กลืนอาหารง่ายไม่ส�ำลักโดยเฉพาะเมื่อต้อง 

รับประทานอาหารแห้ง ๆ  หรือข้าวเหนียว ซึ่งพบว่าลักษณะ

การรบัประทานน�ำ้ร่วมกบัการรบัประทานอาหารจะมหีลาย

รูปแบบเช่น การดืม่หรอืจบิน�ำ้เป็นแก้วระหว่างการรบัประทาน

อาหาร การเอาน�ำ้หยอดในคอตามหลังจากกลนือาหาร หรอื

การเอาอาหารมาผสมกับน�้ำก่อนแล้วค่อยรับประทาน 

เป็นต้น

	 ค.) การปรับอาหารท่ีรับประทาน จากภาวะกลืน

ล�ำบากและการรับรสที่เปลี่ยนไป ท�ำให้ผู ้ประสบอาการ 

ไม่สามารถรับประทานอาหารตามปกติได้ ผู้ป่วยก็จะมีการ

หลีกเลี่ยงอาหารแห้ง เหนียว แข็ง และจะมีการปรับอาหาร

โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีน�้ำมากขึ้นจ�ำพวกข้าวต้ม  

ต้มหรือแกง หลีกเลี่ยงอาหารแห้งฝืดคอ ในผู้ที่สามารถ 

รับประทานข้าวเหนียวได้มักจะเลือกรับประทานเฉพาะใน

มือ้เช้า หรอืกลางวนั แต่จะหลกีเลีย่งการรบัประทานข้าวเหนยีว

ในมื้อเย็นและจะรับประทานเป็นค�ำเล็ก ๆ ไม่ให้ส�ำลัก ทั้งนี้

กรณีศึกษาก็จะมีการปรับรสชาติอาหารตามท่ีตนเองรู้สึก

พอใจ ส่วนใหญ่มักจะประกอบอาหารทานเอง โดยมีการ 

พลิกแพลงรายการอาหารให้ตนเองรับประทานง่ายและ 

อิ่มท้อง ซึ่งในบางครั้งก็หมายถึงการที่ต้องรับประทานแยก

จากสมาชิกคนอืน่ ๆ  ในครอบครวัด้วย นอกจากนีก้รณศีกึษา 

บางคนยังมีการดัดแปลงอาหารรับประทานเอง เช่น การท�ำ

อาหารเสริมน�้ำปั่นผลไม้และขนมปังซึ่งช่วยให้ได้คุณค่าทาง

สารอาหารมากขึ้นและอยู่ท้อง 

	 3.3.2 การลดปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะน�้ำลายแห้ง

และหลีกเลี่ยงของแสลง  

	 กรณศีกึษาจะสังเกตตนเองว่าเม่ือรบัประทานอะไรแล้ว

จะท�ำให้มีอาการปากคอแห้งมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะม ี

การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด ผงชูรส ของหมักดอง เหล้า 

บุหรี่ และอาหารแสลงเนื่องจากรับประทานแล้วจะรู้สึก

ระคายเคอืงเนือ้เยือ่ นอกจากนีใ้นผูท้ีค่ดิว่าอาการคอแห้งมา

จากการที่น�้ำตาลขึ้นสูงก็จะพยายามหลีกเลี่ยงป ัจจัย 

กระตุ้นต่อระดับน�้ำตาลในเลือดนั้น หรือผู้ท่ีเห็นว่ายาที่ตน 

รับประทานมีผลต่อการท�ำให้เกิดอาการปากแห้ง ก็จะมีการ

ปรับยาเองเพื่อให้รู ้สึกดีขึ้น รวมถึงเมื่อกรณีศึกษาเคยมี

ประสบการณ์อยู่ท่ามกลางแดดนาน ๆ แล้วท�ำให้อาการ 

ปากแห้งรุนแรงและรู้สึกอ่อนเพลียก็จะหลีกเลี่ยงการเผชิญ

กบัแสงแดด  อย่างไรกต็ามในวถิชีวีติของคนบางคนทีม่ปัีจจยั

ท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เช่น งดดื่มเหล้าไม่ได้เพราะต้องเข้า

สงัคม หรอืเลีย้งลกูน้อง กจ็ะเลอืกดืม่เหล้าทีไ่ม่ค่อยท�ำให้เกดิ

อาการปากแห้ง โดยการสังเกตเช่นว่า ดื่มเหล้าแดง (เหล้าที่

ขายตามท้องตลาด) ปากจะไม่แห้งเหมอืนดืม่เหล้าขาว (เหล้า

หมักพื้นบ้าน) เป็นต้น
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	 3.3.3 การใช้ตัวช่วยกระตุ้นน�้ำลาย 

	 การกระตุ้นน�ำ้ลายมหีลายรูปแบบทัง้จากธรรมชาตแิละ

สารสังเคราะห์ โดยการกระตุ้นน�้ำลายตามวิธีธรรมชาติน้ัน

กรณีศึกษาจะมีการเลือกใช้การอมยาสมุนไพร ขนมหวาน

หรือของเปรี้ยวเพื่อให้ต่อมน�้ำลายขับน�้ำลายออกมา  ซึ่งเมื่อ

ได้รับประทานแล้วก็จะรู้สึกสดชื่น ชุ่มคอ ส่วนการใช้สาร

กระตุ้นสังเคราะห์เช่น ยากระตุ้นน�้ำลายหรือน�้ำลายเทียม 

พบว่ากรณีศึกษาน้อยคนที่จะรู้จักและสามารถเข้าถึงได้ ซ่ึง

ในผู้ที่ได้รับมาใช้มักเป็นคนที่มีอาการรุนแรง เช่นผู้ป่วยฉาย

รังสีรักษาศีรษะและล�ำคอมาก่อน โดยกรณีศึกษาก็มี 

การเลือกใชร่้วมด้วยบ้าง แต่กไ็ม่เป็นทีนิ่ยมเพราะรสชาตไิม่ดี 

ให้ความรู้สึกไม่ธรรมชาติและมีผลข้างเคียงที่ไม่ชอบ เช่น  

ยาขบัน�ำ้ลายท�ำให้เหง่ือออกมากกว่าปกติจนรูส้กึไม่สบายตวั 

จะนิยมจิบน�้ำมากกว่า แต่บางคนที่ไม่เคยใช้ก็พบว่ายังคงมี

ความต้องการทดลองใช้อยู่

	 3.3.4 การรับประทานอาหารเสริม 

	 ในผู้ทีม่อีาการปากแห้งมากจนกระทัง่ส่งผลกระทบต่อ

การรบัรสและเป็นปัญหาในการรบัประทานอาหาร ท�ำให้รบั

ประทานอาหารได้น้อยลง บางคนจึงมีการแสวงหาอาหาร

เสริมตามท้องตลาดหรือสถานพยาบาลเพื่อช่วยให้รับ

ประทานอาหารได้ดีขึ้น ซึ่งมีหลากหลายชนิดประเภท ทั้งที่

เป็นสมุนไพรและที่เป็นยาแผนปัจจุบัน อาทิ ยาสมุนไพร 

เห็ดหลินจือผสมกระชายด�ำ หรือวิตามินบ�ำรุงหญิงตั้งครรภ์ 

เป็นต้น ซึง่เป็นการหาทางออกของผูป่้วยโดยมไิด้ค�ำนงึถงึว่า

ยาดังกล่าวจะช่วยรักษาโรคอะไรหรือมีผลข้างเคียงหรือไม่ 

เพยีงแต่ต้องการเพิม่ประสทิธภิาพในการรบัประทานอาหาร

ให้ได้มากขึ้นเท่านั้น

	 3.3.5 การใส่ใจดูแลสขุภาพในและนอกช่องปากเพิม่ข้ึน 

	 จากการทีอ่าการปากแห้งส่งผลต่อเนือ้เยือ่และอวยัวะ

อื่น ๆ ในช่องปาก เช่น ท�ำให้แสบลิ้นหรือมีฟันผุง่าย กรณี

ศกึษาส่วนใหญ่กจ็ะมกีารดแูลอนามัยช่องปากตามปกตหิรอื

เพิ่มเติมกว่าปกติเล็กน้อย ยกเว้นในรายที่ได้รับการดูแลร่วม

จากบุคลากรทางการแพทย์ก็จะได้รับค�ำแนะน�ำเสริมอื่น ๆ 

ซ่ึงกรณศีกึษากจ็ะมกีารเลอืกปฏบิติัตามแต่ทีส่ะดวกและรูส้กึ

พอใจ โดยมีการดูแลในและนอกช่องปากทั่วไป เช่น การทา

สารเคลอืบรมิฝีปาก การใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก  การแปรงฟันหลงั

อาหาร ไม่ทานจบุจบิ และการไปพบทันตบุคลากรตามนดั

	 3.3.6 การนวด

	 ในกรณีศึกษาท่ีมีปัญหาการยึดติดของเนื้อเยื่อบริเวณ

ใบหน้าร่วมด้วย เช่น ผู้ท่ีมีผิวเน้ือเยื่อแข็งหรือยึด ก็มักใช ้

การนวดบริเวณใบหน้าช่วยในการสนับสนุนการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและการออกเสียงร่วมไปกับวิธีอื่น ๆ ที่

กล่าวมาอกีด้วย นอกจากนีบ้างคนทีอ่าการปากแห้งเป็นส่วน

หนึ่งของความแห้งและแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อทั้งกายก็ยังมี

การใช้ยาสมุนไพรรมตัวเสริมเพื่อให้ผิวหนังคลาย และรู้สึก

สบายขึ้นจากอาการผิวหนังตึงอีกด้วย

	 3.3.7 การฝึกจิตและคิดทางธรรมะ 

	 กรณศีกึษาบางส่วนมกีารเลอืกจดัการกบัสภาวะความ

เจ็บป่วยด้วยการฝึกจิต ปฏิบัติสมาธิและคิดในทางธรรมะ

เนือ่งจากเห็นว่าบางอย่างแก้ท่ีกายไม่ได้กต้็องแก้ทีใ่จ ซึง่การ

ปล่อยวางไม่ยึดติด หรือควบคุมความคิดตนเองได้จะท�ำให้

ความทรมานจากการเจบ็ป่วยลดลง โดยเฉพาะเม่ือความเจบ็ป่วย

ดงักล่าวมคีวามรนุแรงหรอืเกดิขึน้อย่างไม่มวีนัคืนกลบัมาได้ 

เช่น ต่อมน�ำ้ลายถกูท�ำลายจากการฉายรงัสรีกัษามะเรง็ศรีษะ

และล�ำคอ นอกจากนี้ในผู้ที่คิดว่าอาการปากแห้งและความ

เจ็บป่วยอื่น ๆ สัมพันธ์กับเรื่องของอารมณ์ก็จะพยายามไม่

เครียด ท�ำจิตใจให้สบายผ่านการท�ำสมาธิและการภาวนา

ตามแนวค�ำสอนของวิถีพุทธ

3.4 รูปแบบที่ยึดเป็นแนวปฏิบัติ  

	 จากวธิกีารต่าง ๆ  ท่ีกรณศีกึษาทดลองน�ำมาปฏบิตัเิพือ่

ดแูลตนเองเมือ่มอีาการปากแห้ง สามารถจดักลุม่ของรปูแบบ

ที่ยึดเป็นแนวปฏิบัติได้ดังนี้

	 ในกรณศีกึษาท่ีมีอาการไม่มาก ซ่ึงอาจมอีาการปากแห้ง

จากการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติของร่างกายร่วมกับ 

การรับประทานยามานาน ในกลุม่นีอ้าการปากแห้งจะไม่เกดิขึน้

ตลอดเวลา แต่จะเป็นแบบชั่วครั้งชั่วคราว ดีขึ้นแล้วเป็นอีก 

ซึง่การปรับยาหรอืปรับพฤติกรรม วถิชีีวติจะมผีลต่อความรนุแรง

ของอาการ ดังนั้นกรณีศึกษาก็จะมีการดูแลตนเองเฉพาะใน

ช่วงท่ีมีอาการเป็นหลัก และเริ่มกระบวนการตั้งแต่เมื่อรู้สึก
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ว่ามีอาการคอแห้งเกิดขึ้น โดยมีรูปแบบตามรูปที่ 1 คือ เมื่อ

มีอาการปากแห้งเกิดขึ้น กรณีศึกษาจะเร่ิมบรรเทาอาการ

ด้วยการดื่มน�้ำหรือจิบน�้ำเพิ่มขึ้นเป็นอย่างแรก โดยหาก

อาการปากแห้งส่งผลให้รับประทานอาหารได้ล�ำบากก็จะมี

การดืม่น�ำ้ระหว่างรับประทานอาหารร่วมด้วย หรือมกีารปรบั

ประเภทอาหารให้รบัประทานได้ง่ายขึน้ เช่น มส่ีวนประกอบ

ของน�้ำมากขึ้น รวมถึงอาจมีการรับประทานอาหารเสริม

สมนุไพรหรอืแผนปัจจบุนัเพือ่ช่วยในการรบัประทานอาหาร

ได้มากขึน้อกีด้วย นอกจากนีอ้าจมกีารปรบัลดปัจจยักระตุน้

ปากแห้งด้วยตนเองตามที่รู ้สึก เช่น การปรับขนาดยาที่ 

รับประทานหรือหลีกเลี่ยงการออกแดด เป็นต้น ซึ่งกรณี

ศกึษาอาจมกีารไปพบแพทย์เพือ่สอบถามถงึสาเหตแุละการ

จัดการกับอาการดังกล่าวหากรู ้สึกว่าจัดการอาการด้วย

ตนเองไม่ได้ 

	 (หวัลกูศรสองด้าน หมายถงึ ทัง้สองด้านมผีลซึง่กนัและ

กัน หรือการปฏิบัติทั้งสองด้านสามารถปรับเปลี่ยนไปมาได้

ตามอาการที่เกิดขึ้น เช่น เมื่อมีอาการปากแห้งจึงเลี่ยงออก

แดดและเมื่อไม่ออกแดดก็มีผลต่อระดับอาการปากแห้งได้ 

หรือ หากจิบน�้ำแล้วอาการไม่ดีขึ้นก็จะมีการไปหาหมอ ซ่ึง

หลังจากไปหาหมอแล้วอาจมีผลต่อการปรับเปลี่ยนปริมาณ

การจิบน�้ำได้เช่นกัน)

	 ส่วนกรณีศึกษาท่ีมีอาการปากแห้งร่วมกับโรคประจ�ำ

ตัวอื่น อาทิเช่น โรคเบาหวาน กลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมีอาการ

ปากคอแห้งเมื่อพบว่ามีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ดังนั้น

กระบวนการจัดการกบัอาการปากแห้งจงึมคีวามสมัพนัธ์กบั

การจัดการกับภาวะน�้ำตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วย ดังนั้น

กรณีศึกษาจะมีการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแห้ง

ทั่วไป ร่วมกับการดูแลตนเองเพื่อให้ระดับน�้ำตาลในกระแส

เลือดปกติหรือไม่ให้เบาหวานข้ึนนั่นเอง โดยมีรูปแบบตาม

รูปที่ 2 คือ จากรูปจะเห็นได้ว่าการดูแลพื้นฐานเมื่อเริ่มรู้สึก

มีอาการปากแห้งจะคล้ายคลึงกับในกรณีของผู้ท่ีมีอาการไม่

มาก คอืมกีารจบิน�ำ้ ปรบัประเภทอาหาร รบัประทานอาหาร

เสริมและอาจมีการรับประทานลูกอมหรือของเปร้ียวเพื่อ

กระตุ้นการหลั่งของน�้ำลาย แต่จากการท่ีระดับน�้ำตาลใน

กระแสเลือดที่สูงข้ึนของกรณีศึกษากลุ่มนี้มีผลท�ำให้เกิด

อาการปากแห้งร่วมด้วย ดังน้ันจึงจะมีกระบวนการปรับลด

น�้ำตาลทั้งโดยการไปพบแพทย์เพื่อปรับยา การรับประทาน

สมนุไพรต้มทีม่ผีลช่วยลดค่าน�ำ้ตาลและการฝึกจติภาวนาลด

ความเครียดเพื่อไม่ให้น�้ำตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น ซึ่งให้ผล

สืบเนื่องในการลดอาการปากแห้งไปได้ด้วย

	 (หัวลูกศรสองด้าน หมายถึง ท้ังสองด้านมีผลซึ่งกัน 

และกนั หรอืการปฏบิตัท้ัิงสองด้านสามารถปรบัเปลีย่นไปมา

รูปที่ 1	 ตัวอย่างรูปแบบการจัดการอาการปากแห้งของกรณีศึกษาที่มีอาการไม่มาก

Figure 1	 Dry mouth self care’s pattern of patient who has mild symptom
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รูปที่ 2	 ตัวอย่างรูปแบบการจัดการอาการปากแห้งของกรณีศึกษาที่มีอาการปากแห้งร่วมกับโรคประจ�ำตัวอื่น

Figure 2	 Dry mouth self care’s pattern of patient who has dry mouth symptom with other diseases

รูปที่ 3	 ตัวอย่างรูปแบบการจัดการอาการปากแห้งของกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยที่เคยฉายรังสีรักษามะเร็งศีรษะ และล�ำคอ

Figure 3	 Dry mouth self care’s pattern of  patient who had been irradiated for head and neck cancer
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ได้ตามอาการทีเ่กดิข้ึน เช่น การรบัประทานลกูอม ของเปรีย้ว

เพยีงอย่างเดยีวหรอืรบัประทานอาหารเสรมิร่วมด้วยจะเป็น

ไปตามระดับความรุนแรงของอาการที่รู้สึกขณะนั้น)

	 และกรณีศึกษาที่เคยเป็นผู้ป่วยฉายรังสีรักษามะเร็ง

ศีรษะล�ำคอมาก่อน อาการปากแห้งในกลุ่มนี้จะมีความ

รุนแรงมากเม่ือเทียบกับอาการปากแห้งในกลุ ่มอื่น ๆ 

เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ต่อมน�้ำลายร่วมด้วย กระบวนการ

ดังกล่าวจะมีความซับซ้อนมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ 

โดยกรณศีกึษาจะเริม่มกีารรบัรูอ้าการปากแห้งแบบค่อยเป็น

ค่อยไป และกระบวนการจะเป็นไปต้ังแต่เริม่รกัษาจนกระทัง่

รักษาเสร็จสิ้นเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน โดยมีรูปแบบตามรูป 

ที่ 3 คือ เมื่อผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงอาการปากแห้งหลังจากได้รับ

การฉายรังสีรักษามะเร็งก็จะการเริ่มดูแลตนเองพื้นฐาน 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยปากแห้งที่มีอาการไม่มากหรือมีอาการ

ร่วมกับโรคประจ�ำตัวอื่นดังกล่าวไปข้างต้น แต่เมื่อได้รับการ

ฉายรังสีในระดับที่มากขึ้นจนการผลิตน�้ำลายลดลงและ

อาการปากแห้งมีความรุนแรง ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพภายใน

ช่องปากและเนื้อเยื่อโดยรอบร่วมด้วย เช่น ท�ำให้ฟันผุ หรือ

มีเนื้อเยื่อยึดติด จึงท�ำให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องมีการรับน�้ำลาย

เทียมเสริมหรือยากระตุ้นน�้ำลาย มีการนวดกล้ามเนื้อและ 

ได้รับการดูแลอนามัยช่องปากที่มากขึ้นอีกด้วย โดยอาการ

ปากแห้งทีเ่กดิข้ึนอย่างรนุแรงและถาวรท�ำให้ผูป่้วยต้องมกีาร

ฝึกจิตของตนเองเพ่ือบรรเทาความรู้สึกเป็นทุกข์อันเกิดจาก

ภาวะร่างกายที่เปลี่ยนไปนั้นด้วย

	 (หวัลกูศรสองด้าน หมายถงึ ทัง้สองด้านมผีลซึง่กนัและ

กัน หรือการปฏิบัติทั้งสองด้านสามารถปรับเปลี่ยนไปมาได้

ตามอาการที่เกิดขึ้น เช่น เมื่อมีอาการช่องปากและเนื้อเยื่อ

แห้งมากจนจิบน�้ำไม่ทุเลา อาจต้องมีการนวดเนื้อเยื่อร่วม

ด้วย ซึ่งหากปฏิบัติแล้วอาการไม่ดีขึ้นก็อาจจะจิบน�้ำมากขึ้น

หรือหากดีขึ้นก็อาจท�ำให้ลดปริมาณการจิบน�้ำลงได้)

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่ากรณีศึกษาแต่ละคนจะมีความ

หลากหลายของภาวะท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัอาการปากแห้ง แต่

ก็พบว่ามีรูปแบบของการดูแลตนเองที่มีพื้นที่ซ้อนทับกันอยู่

ดังตัวอย่างข้างต้น ซึ่งอาจมีเพียงส่วนของความแตกต่างใน

รายละเอียดเล็กน้อยไปในแต่ละบุคคลเนื่องด้วยความแตก

ต่างของพื้นฐานชีวิต 

4. การประเมินสุขภาพตนเองของผู้ท่ีมีอาการ 
ปากแห้ง
	 กรณีศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกว่าอาการปากแห้งของตน 

ค่อย ๆ ดีขึ้นจากเริ่มแรก แม้บางคนจะรู้สึกว่าอาการยังคงมี

มากอยู ่แต่ก็เกดิความรูส้กึเคยชิน ซ่ึงกรณศีกึษากย็งัคงปฏบัิติ

ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองตามที่เคยท�ำมาอยู่ไม่ว่าจะมี

หรือไม่มีอาการปากแห้งอย่างเป็นกิจวัตร อีกท้ังส่วนใหญ่มี

ความพอใจในสขุภาพตนเองแต่กลวัว่าจะป่วยรนุแรงมากขึน้ 

จงึจะพยายามดแูลสุขภาพให้ดขีึน้กว่าเดมิ เช่น การออกก�ำลงักาย 

เลอืกรบัประทานอาหารทีด่มีปีระโยชน์ และพยายามรกัษาจติ 

ไม่ให้เครียด

วิเคราะห์และวิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าการรับรู้และให้ความ

ส�ำคญัต่อสภาวะปากแห้งนัน้มกีารผันแปรอย่างยิง่ต่อลักษณะ

จ�ำเพาะของแต่ละบุคคล ไม่ว่าจะเป็นลักษณะพื้นฐานบุคคล 

ครอบครัว ภาวะโรคประจ�ำตัวไปจนถึงความรุนแรงของ

อาการที่บุคคลนั้นประสบอยู่ โดยในการให้ความหมายต่อ

สภาวะปากแห้งของกรณศีกึษาทัง้ 5 ประเดน็ พบว่ามท้ัีงส่วน

ของมมุมองท่ีมคีวามสอดคล้องและความแตกต่างจากการให้

ความหมายในทางการแพทย์กล่าวคอื ในทางการแพทย์การ

ท่ีบุคคลมีอาการปากแห้งหมายถึงการมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น

ในร่างกายหรือหมายถึงการเป็นโรค ซึ่งจ�ำเป็นจะต้องได้รับ

การรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งกรณี

ศึกษาบางคนที่เห็นว่าอาการปากแห้งมีความส�ำคัญกับชีวิต

ของเขามากกอ็าจจะต้องการได้รบัการรกัษา เยยีวยาให้ดขีึน้ 

ในขณะทีบ่างคนการมอีาการปากแห้งอาจไม่ได้หมายถงึการ

มีโรคเกิดขึ้น หรือไม่ต้องการการรักษาก็ได้ 

	 อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า ผู้ประสบอาการปากแห้งมี

การคิดถึงความเจ็บป่วยของตนเองเป็นแบบองค์รวม ซ่ึงมี

ความหลากหลายและซับซ้อนมากกว่าบุคลากรทางการ

แพทย์ทีอ่าจมองเหน็เพยีงด้านเดยีว โดยเฉพาะการเชือ่มโยง

ความเจบ็ป่วยดงักล่าวสมัพนัธ์กบัทกุมติทิีอ่ยูร่อบตวัไม่ว่าจะ

เป็นเร่ืองของภาวะวัย การใช้ชีวิต โรคประจ�ำตวั บุคคลรอบข้าง 

ทั้งในระดับครอบครัว สังคม และชุมชน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมี

อิทธิพลต่อการประเมินภาวะความเจ็บป่วยของบุคคลนั้น ๆ 

และเป็นส่วนท่ีบุคลากรทางการแพทย์จะต้องให้ความ
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ตระหนกัมากขึน้ในการประเมนิความเจ็บป่วยของผูป่้วย เช่น

เดยีวกบัที ่Folke และคณะ(3) ได้ท�ำการศกึษาเพือ่ค้นหาและ

อธิบายเกี่ยวกับสภาวะปากแห้งในมุมมองผู้เชี่ยวชาญ ก็พบ

ว่าผู้เชี่ยวชาญเองมองว่าการขาดความรู้แบบองค์รวมท่ีมอง

เรื่องของช่องปากสัมพันธ์กับสุขภาพกาย เป็นส่วนหนึ่งที่

ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยที่มีสภาวะปากแห้งยังท�ำได้ไม่ดี 

	 นอกจากนีก้ารท่ีกรณีศึกษาได้มกีารใช้ค�ำในการอธบิาย

อาการปากแห้งตามความรูส้กึ ซึง่มหีลายอาการประกอบกนั

และมากกว่าความรู้สึกปากแห้งที่รับรู้กันทั่วไป ได้แสดงให้

เห็นความซับซ้อนของอาการภาวะปากแห้งที่เกิดขึ้นในตัว

ของบุคคลมากกว่าการประเมินด้วยสายตาหรือเครื่องมือ

ทางการแพทย์ โดยค�ำเหล่านีย้งับ่งบอกถงึการรบัรูค้วามรุนแรง

ของอาการทีต่่างกัน ซึง่ชีใ้ห้เหน็ความสมัพนัธ์ของอาการปาก

แห้งต่ออวัยวะอืน่ ๆ  รวมถงึส่งผลต่อมติขิองความต้องการใน

การรักษาต่อไปอีกด้วย

	 ทั้งน้ีการดูแลตนเองของกรณีศึกษาเมื่อมีอาการปาก

แห้งจึงเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่สนองตอบต่อความเจ็บ

ป่วยท่ีเกิดขึ้น โดยหากอาการปากแห้งไม่ได้มีความรุนแรง

หรือไม่ได้มีผลกระทบต่อชีวิตมาก กรณีศึกษาจะเริ่มมีการ

ตอบสนองด้วยการไม่ท�ำอะไรและสังเกตอาการไปก่อน  

จนกระทัง่อาการดงักล่าวให้ความรูส้กึรบกวน กรณีศกึษาจงึ

จะเริ่มมีการจัดการเกิดขึ้นโดยมีการแสวงหาแนวทางการ

รักษาผ่านรูปแบบต่าง ๆ ทั้งด้วยตนเองผ่านสื่อต่าง ๆ จาก

การปรึกษาคนในครอบครัว ชุมชน พระสงฆ์ ผู้ป่วยอื่นและ

บุคลากรทางการแพทย์ แต่โดยทั่วไปผู้ป่วยมักกลับไม่ค่อย

เปิดเผยปัญหาของตนเอง ถ้าหากบุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่ได้สอบถามยกเว้นในบางคนทีม่คีวามต้องการในการรกัษา

หรืออยากทราบค�ำตอบจริง ๆ 

	 นอกจากน้ียังพบว่าแม้ผู้ป่วยจะพยายามสื่อสารบอก

เล่าเร่ืองราวของตนให้กับบุคลากรทางการแพทย์แต่ก็ยัง

ประสบปัญหาว่า บคุลากรทางการแพทย์กลบัมองเหน็อาการ

ปากแห้งเป็นเรื่องไม่ส�ำคัญและไม่ใส่ใจกับอาการดังกล่าว

นอกจากความเจ็บป่วยอื่นที่สามารถมองเห็นพยาธิสภาพได้

ชัดเจนกว่า ผู้ป่วยก็จะรู้สึกถึงการโดนเพิกเฉยและก็จะหาวิธี

ดูแลตนเองต่อไปเช่นเดยีวกบัท่ี Folke และคณะ(15) ได้ศกึษา

พบว่าเมื่อผู้ป่วยที่มีอาการปากแห้งได้ปรึกษาทันตบุคลากร

หรือคนใกล้ชิดแล้วก็มักถูกเพิกเฉยและถูกมองเป็นปัญหา 

เล็กน้อย ไม่มีใครเชื่อหรือได้รับการบันทึกไว้และให้การดูแล

รกัษาไปตามปกต ิจงึท�ำให้ผูป่้วยเลอืกท่ีจะสรรหาวธิกีารดแูล

ตนเองแทน อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำวิธี

การปฏบัิตติวัต่าง ๆ  จากบุคลากรทางการแพทย์แต่บุคคลจะ

เป็นผู้ตัดสินใจท่ีจะเลือกท�ำตามค�ำแนะน�ำของแพทย์หรือ

เปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาความเจ็บป่วยได้ด้วยตัวของ 

เขาเอง นอกจากนีก้ารแสวงหาแพทย์ทางเลอืก  กเ็ป็นอกีทาง

ที่กรณีศึกษาเลือกเข้าหาด้วยความต้องการหวังให้หายจาก

ความเจ็บป่วย ทั้งนี้เนื่องด้วยจากการถูกละเลยปัญหาโดย

ทางการแพทย์ ผู้ป่วยจึงต้องจัดการด้วยตนเอง ประกอบกับ

วิ ถี ชี วิตคนไทยจะมีความเช่ือและชุดความรู ้พื้นบ ้าน 

หลายอย่างซึง่สามารถน�ำมาทดลองปฏบิตัคิวบคูไ่ปกบัวธิกีาร

อื่น ๆ ได้

	 ซึง่จากวธิกีารดแูลตนเองทีก่รณศึีกษาได้มกีารแสวงหา

และทดลองน�ำมาปฏิบัติในการดูแลตนเองท้ังหมดนั้น เป็น

วิธีท่ีไม่ใช่เพียงการแสวงหาการรักษา แต่ยังรวมถึงการ

ป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย โดยมีความ

สอดคล้องไปตามแนวทางการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ในระบบ

การแพทย์ของสามัญชน การแพทย์พื้นบ้านและวิชาชีพ

แพทย์ตามแนวคิดพหุลักษณ์การแพทย์ โดยกรณีศึกษามี 

การยดึแนวทางการปฏบัิตใินการดแูลตนเองเมือ่มีอาการปาก

แห้งโดยการบรูณาการวธีิต่าง ๆ  ดงัทีก่ล่าวมา ซ่ึงอาจมคีวาม

แตกต่างกันไปตามบริบทชีวิต แต่ทุกคนล้วนมีกระบวนการ

ปรับตัวกับสภาวะปากแห้งให้เข้ากับเงื่อนไขชีวิตของตนเอง

ได้ ทัง้นีก้ารเผชญิหน้ากบัสภาวะปากแห้งทีเ่กิดขึน้ในร่างกาย

ของแต่ละคนนั้นสามารถปรับเปลี่ยนได้เป็นพลวัตร คือมี

กระบวนการรบัรู ้การให้ความหมาย ความส�ำคญั เปลีย่นแปลง

ไปตามการรับรู้ต่ออาการที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาโดยมิได้

มวีธิกีารจัดการท่ีมคีวามตายตวั โดยแต่บุคคลกจ็ะมกีารเลอืก

ปฏิบัติในวิธีการต่าง ๆ ตามการประเมินร่างกายของตนเอง

ตามแต่ที่แต่ละคนเห็นว่าเหมาะสมเพื่อให้ตนเองสามารถใช้

ชีวิตร่วมกับสภาวะปากแห้งต่อไปได้ ท�ำให้มีทัศนคติต่อ

สุขภาพหรือความเจ็บป่วยดีขึ้น แม้ว่าอาการจะยังไม่หายไป

แต่กส็ามารถใช้ชวีติอยูไ่ด้ และเกดิความพยายามในการรกัษา

สุขภาพให้ดีขึ้น
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สรุปผลการศึกษา
	 สภาวะปากแห้งเป็นปรากฏการณ์หนึ่งในชีวิตของ

บุคคล ซึ่งแม้จะไม่ใช่ความเจ็บป่วยที่มีความร้ายแรงแต่ก็ส่ง

ผลกระทบต่อชีวิตไม่น้อย แต่ละบุคคลล้วนมีการรับมือที่ 

ต่างกัน และการจัดการทีจ่ะท�ำให้ชวีติสามารถด�ำเนนิต่อไปได้ 

ทัง้น้ีกระบวนการการดูแลตนเองดังกล่าวมกัจะไม่หยดุนิง่แต่

มีการเคล่ือนไหวปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ ภายใต้การสังเกต

ตนเองและการรบัรูข้้อมลูใหม่ ๆ  ซึง่กจ็ะมกีารจัดการเกดิเป็น

ชุดการดูแลส่วนบุคคล โดยอาจมีความคล้ายและความต่าง

ระหว่างบคุคล นอกจากน้ีความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ในแต่ละครัง้

ต่อร่างกายของกรณีศึกษาก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะเข้าใจ

ร่างกายตนเอง ท�ำให้บคุคลสนใจเรือ่งของสขุภาพตนเองมาก

ขึ้น และพยายามดูแลตนเองเพื่อให้ความเจ็บป่วยอยู่ในวิถีที่

ตนเองสามารถจัดการได้

	 อย่างไรกต็ามสิง่เหล่าน้ีเป็นสิง่ทีบ่คุลากรทางการแพทย์

ควรเรยีนรู้ และตระหนักเพือ่ให้เกดิความเข้าใจในประสบการณ์

ชีวิตภายใต้สภาวะความเจ็บป่วยของบุคคล และมองเห็น

ปัญหาทีล่กึลงไปมากกว่าสุขภาพในช่องปากซึง่มคีวามซบัซ้อน

และมีหลายมิติที่ต้องพิจารณา โดยเริ่มจากการรับฟังปัญหา

ความเจ็บป่วยอย่างตั้งใจ พิจารณาหลายองค์ประกอบของ

ความเจบ็ป่วยทีส่มัพนัธ์กนั ซึง่อาจหมายถงึการต้องมองออก

ไปนอกมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์บ้าง เพราะ

บคุลากรทางการแพทย์น้ันอาจเป็นเพยีงแค่ส่วนหนึง่ในความ

เจ็บป่วยทั้งหมดของผู้ป่วย ไม่ใช่ศูนย์กลางในการแก้ปัญหา

ทั้งหมด อีกทั้งมีบทบาทเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือหรือเอื้อให้

อาการเจบ็ป่วยนัน้ดีขึน้ แต่ผูร้กัษาแท้จรงิแล้วคอืผู้ป่วยซึง่จะ

เป็นผู้ตดัสินใจกระท�ำการต่าง ๆ  ในการจดัการความเจบ็ป่วย

ของตน นอกจากนี้ควรเข้าใจในการแสวงหาการรักษาของ 

ผูป่้วย ต้องยอมรบัว่าบคุลากรทางการแพทย์อาจไม่ใช่บคุคล

แรกทีผู้่ป่วยนึกถงึในการเยยีวยาความเจบ็ป่วย ซึง่ผูป่้วยอาจ

ผ่านรูปแบบการจัดการชีวิตของตนเองมามากมายหลายวิธี

แล้ว ทัง้น้ีข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูป่้วยจะเป็นตวัช่วยในการเข้าใจ

พ้ืนฐานบุคคล และประกอบการให้ค�ำแนะน�ำและดูแล

สุขภาพร่วมกันอย่างเข้าใจระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลเก่ียวกับการประเมินความรุนแรงของ 

ผลกระทบจากอาการปากแห้งต่อชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย

นั้น เป็นข้อมูลที่บุคลากรทางการแพทย์จะได้มา ก็ต่อเมื่อมี

การพดูคยุสอบถามผูป่้วยเท่านัน้  บคุลากรทางการแพทย์จงึ

ต้องให้ความส�ำคัญต่อผลกระทบของสภาวะปากแห้ง 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากกว่าการพิจารณาเพียงเชิง

กายภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ในทุกด้านที่มีความสัมพันธ์กัน

	 2.	 เน่ืองจากสภาวะปากแห้งเป็นสภาวะท่ีผันแปรไป

ในแต่ละบคุคล และจากการศกึษาได้ค้นพบภาษาของผูป่้วย

ท่ีสะท้อนความรุนแรงและผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน ซึ่ง

บุคลากรทางการแพทย์ควรใช้ประโยชน์จากค�ำเหล่านีใ้นการ

พูดคุยหรือประเมินความรุนแรงและผลกระทบจากสภาวะ

ปากแห้ง

	 3.	 ในปัจจุบันมีแบบฟอร์มการตรวจประเมินอาการ

ปากแห้งท่ีให้ความส�ำคัญเพียงอาการท่ีเกิดกับช่องปาก

เท่านั้นรวมถึงมีการใช้ภาษาในเชิงวิชาการ จึงควรมีการ

พัฒนารูปแบบกระบวนการประเมินอาการปากแห้ง โดย

ครอบคลุมถึงสุขภาพหรือความเจ็บป่วยในภาพรวมของ 

ผู้ป่วย และเน้นการประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life) 

ผลกระทบและการปรับตัวในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ที่

ส�ำคัญควรมีการพัฒนาแบบฟอร์มการประเมินตนเองของ 

ผู้ป่วยโดยใช้ภาษาที่สื่อความหมายของความรุนแรงของ 

ผู้ป่วยเอง เช่น คอแห้งเป็นผง น�้ำลายเหนียว เป็นต้น

	 4.	 เนือ่งจากพบปัญหาสภาวะปากแห้งในกลุม่ผูสู้งอายุ

และผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากขึน้ จงึควรจัดให้มกีารตรวจ

อาการปากแห้งเป็นหนึ่งในประเด็นในการคัดกรองสุขภาพ

ของกลุ่มดังกล่าว

	 5.	 เนื่องจากสภาวะปากแห้งและการใช้ชีวิตอยู่กับ

สภาวะดังกล่าวเป็นเรื่องท่ีละเอียดอ่อน ซ่ึงความรู้เหล่าน้ีมี

ฐานจากประสบการณ์จริงของผู้ท่ีเคยอยู่ในสภาวะดังกล่าว 

จึงควรสนับสนุนให้เกิดกลุ่มช่วยเหลือกันเองของผู้ที่อยู่ใน

สภาวะปากแห้ง (self-health group) เพื่อให้เป็นช่องทาง

ติดต่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ หรือปรึกษาเรื่องความเจ็บ

ป่วยกันอย่างไม่เป็นทางการต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแม่ทา 

จ.ล�ำพูน เจ้าหน้าที่ และพยาบาลงานผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่

งานทันตกรรมทุกท ่าน ที่คอยช ่วยเหลือและอ�ำนวย 

ความสะดวกให้แก่ผู้ศึกษาในการด�ำเนินการศึกษา อีกทั้ง 

ขอขอบคณุกรณศีกึษาผูซ้ึง่ยนิดเีข้าร่วมในการศกึษาทกุท่าน 

ที่ได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและเสียสละเวลาอันมีค่าใน

การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้
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