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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบไขว้้กััน เพ่ื่�อศึึกษาผลของชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแล

ช่่องปากต่่ออาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี จำำ�นวน 14 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

ชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดูแูลช่่องปาก แบบประเมิินระดัับอาการกระหายน้ำำ�� มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .86 แบบประเมินิ

ภาวะปากแห้้ง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 แบบประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และแบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤศจิกายน 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ�� และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อ

การดูแูลช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 13.882, p < .001 และ t = 16.695, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปากมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนอาการกระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนภาวะปากแห้้ง สูงกว่่าเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 11.806, p < .001 และ t = 13.524, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลในหอผู้้�ป่วยควรนำำ�ชุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก

ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ เพ่ื่�อลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง

คำำ�สำำ�คััญ:  การดููแลช่่องปาก  อาการกระหายน้ำำ��  ภาวะปากแห้้ง  ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

Abstract
	 This crossover design aimed to examine the effects of a nursing bundle of oral care 

on thirst and dry mouth among mechanically ventilated patients. The samples were 

14 mechanically ventilated patients in Phranangklao Hospital, Nonthaburi Province. The 

research instruments consisted of a nursing bundle of oral care, the Thirst Intensity (TI) 

with a reliability of .86, the Clinical Oral Dryness Scale (CODS) with a reliability of .96, 

the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), and a personal data record form. The 

implementation and data collection were conducted from November 2022 to March 2023. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

	 The research results revealed that 1) after receiving a nursing bundle of oral care, 

the mechanically ventilated patients had statistically significantly lower mean scores of 

thirst and dry mouth than before receiving a nursing bundle of oral care (t = 13.882, 

p < .001 and t = 16.695, p < .001, respectively); and 2) the mechanically ventilated patients 

receiving a nursing bundle of oral care had statistically significantly higher mean different 

scores of thirst and dry mouth than those receiving routine nursing care (t = 11.806, p < .001 

and t = 13.524, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurses in wards should utilize a nursing bundle of oral 

care to care for the mechanically ventilated patients. This will help reduce thirst and dry 

mouth among the patients.

Keywords:  Oral care,  Thirst,  Dry mouth,  Mechanically ventilated patients
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ผู้้�ป่่วยขณะใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�รู้้�สึึกตััวดีีมักมีี

ปััญหาต่่างๆ มากมาย ซ่ึ่�งปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย คืือ อาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง (Kjeldsen et al., 2018) 

ผู้้�ป่วยที่่�รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต เม่ื่�อเวลาผ่่านไป 

24 ชั่่�วโมง จะเริ่่�มมีีอาการกระหายน้ำำ�� (Stotts, Arai, 

Cooper, Nelson, & Puntillo, 2015) ซ่ึ่�งอาการจะ

คงอยู่่�ตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่วยใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (Kjeldsen 

et al., 2018) และหากมีีการงดน้ำำ��งดอาหารทางปาก

ร่่วมด้้วย ยิ่่�งนานเท่่าไรก็็จะส่่งผลให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย

และความเครีียด (Puntillo, Arai, Cooper, Stotts, & 

Nelson, 2014) ทั้้�งน้ี้� อาการกระหายน้ำำ��เกิิดจากภาวะ

ที่่�ร่่างกายส่่งสััญญาณว่่าต้้องการน้ำำ��เพิ่่�มเติิม เลืือดมีี

ปริมาณน้ำำ��ลดลง มีีปริิมาณเกลืือแร่่ในร่่างกายหรืือใน

เลืือดข้้นกว่่าปกติิ ภาวะเช่่นน้ี้�จะส่่งผลกระตุ้้�นศููนย์์

กระหายน้ำำ��ที่่�อยู่่�ในสมองส่่วนไฮโปธาลามัสั ส่งผลให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกกระหายน้ำำ��หรืืออยากน้ำำ��เพ่ื่�อการเพิ่่�มปริมาณ

น้ำำ��ให้้กัับร่่างกาย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่วย

วิิกฤตร้้อยละ 70–90 รายงานว่่ามีีอาการกระหายน้ำำ�� 

(Nelson et al., 2004; Puntillo et al., 2014) และ

พบว่่า อาการกระหายน้ำำ��อยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง 

(Puntillo et al., 2014) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

อาการกระหายน้ำำ��เป็็นประสบการณ์์ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ดังตััวอย่่างคำำ�พูด “อยากน้ำำ��

ก็็อยากจริิงๆ ถ้้าได้้น้ำำ��สักครึ่่�งแก้้ว หัวใจคงจะบาน” 

(อมรรััตน์์ สุวรรณมิิสสระ, 2549) ส่่วนภาวะปากแห้้ง

เป็็นประสบการณ์์การรัับรู้้�ส่วนบุคคลถึึงอาการปากแห้้ง 

ลำำ�คอแห้้ง รู้้�สึึกว่่ามีีน้ำำ��ลายลดลง รู้้�สึึกว่่าน้ำำ��ลายแห้้ง 

รู้้�สึึกแห้้งและเหนีียวในช่อ่งปาก ไม่่สุุขสบายในช่อ่งปาก 

มีีความยากลำำ�บากในการพูดู การกลืืน (ปิิยวดีี ขัดทะเสมา, 

พรรณวดีี พุธวัฒนะ, และดรุุณีี ชุณหะวััต, 2553) โดย

ภาวะปากแห้้งที่่�เกิิดขึ้้�นอาจแตกต่่างกัันในผู้้�ป่วยแต่่ละราย

	 เม่ื่�อผู้้�ป่ ่วยมีีอาการกระหายน้ำำ��จะส่่งผลให้้มีี

ความต้้องการอะไรบางอย่่างเพ่ื่�อบรรเทาอาการนั้้�นด้วย

วิิธีีการต่่างๆ เช่่น การด่ื่�มน้ำำ�� การอมน้ำำ��แข้้งก้้อนเล็็กๆ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่ ่าการกระทำำ�ดังกล่่าวเป็็นการ

ตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของมนุุษย์์ หาก

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือหรืือตอบสนองจะส่่งผลให้้

รู้้�สึึกผิิดหวัังและไร้้พลังอำำ�นาจ นอกจากน้ี้� หากผู้้�ป่่วย

มีีอาการกระหายน้ำำ��และไม่่ได้้การตอบสนองเป็็นเวลานาน 

ผู้้�ป่วยจะต้อ้งผ่่านความอดทนอดกลั้้�นอาการไว้จ้นรู้้�สึึก

กระหายน้ำำ��ถึึงขีีดสุุด จนเกิิดความทุุกข์์ทรมาน ส่งผลต่่อ

ภาวะจิิตใจ ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มรู้้�สึึกกระวนกระวายใจ จนเกิิด

ความวิิตกกัังวล (Kjeldsen et al., 2018) ส่วนภาวะ

ปากแห้้งส่่งผลให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีปััญหาอ่ื่�นๆ ตามมา เช่่น 

ฟัันผุ รวมทั้้�งอาจมีีการติิดเชื้้�อรา เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งอาจทำำ�ให้้มีีอาการปวด

และอาการหายใจลำำ�บากเพิ่่�มขึ้้�น (Gulia, Kumari, & 

Khatri, 2019)

	 การพยาบาลตามปกติเิพ่ื่�อลดอาการกระหายน้ำำ��

และภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจใน

ประเทศไทย มีีเพีียงคำำ�แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนน้ำำ��ลาย 

การดููแลความสะอาดในช่องปาก การให้้อมน้ำำ��แข็็งก้้อน

เล็็กๆ การจิิบน้ำำ��บ่อยๆ และการบ้้วนปากบ่่อยๆ แต่่จาก

การศึึกษาพบว่่า วิิธีีการดัังกล่่าวไม่่สามารถทำำ�ให้้อาการ

กระหายน้ำำ��ที่่�เกิิดขึ้้�นทุเลาได้้ (อมรรััตน์ สุวรรณมิิสสระ, 

2549) อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการปฏิิบััติิบางอย่่างอาจส่งผล

ข้้างเคีียงต่่อผู้้�ป่วย เช่่น การให้ผู้้้�ป่วยกลืืนน้ำำ��ลายทำำ�ให้้

เกิิดความทุุกข์์ทรมานมากขึ้้�นจากอาการเจ็็บคอ เน่ื่�องจาก

การกลืืนน้ำำ��ลายต้้องผ่่านลำำ�คอและบางส่่วนของทางเดินิ

หายใจ เช่่น คอหอย ก่่อนที่่�จะลงสู่่� ทางเดิินอาหาร 

ซ่ึ่�งเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณนั้้�นมักได้้รัับบาดเจ็็บจากการใส่่และ

คาท่่อช่่วยหายใจทางปากอยู่่�แล้้ว วิิธีีการปฏิิบััติิน้ี้�จึึง

ไม่่เหมาะสมในการช่่วยลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มที่่�ต้้องคาท่่อช่่วยหายใจ

	 จากการทบทวนงานวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า 

วิิธีีการบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยหนััก คืือ การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบ

น้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นเช็็ดในช่องปาก และการใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�น



PA
GE 229

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

ปราศจากเชื้้�อแช่่เย็็นฉีีดพ่่นในช่องปาก (Ahmad, 2019; 

Gulia et al., 2019; Seada, El-Hakeem Younis, 

& Eid, 2020; VonStein et al., 2019) ส่่วนใน

ประเทศไทยยัังไม่่พบงานวิิจััยเกี่่�ยวกับการจััดการอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่วยวิิกฤตหรืือผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ พบเพีียงการศึึกษาของปิิยวดีี 

ขััดทะเสมา และคณะ (2553) ที่่�ศึึกษาการจััดการภาวะ

น้ำำ��ลายแห้้งในผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอภายหลัังได้้รับั

รัังสีีรักัษา ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจสร้างชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแล

ช่่องปาก เพ่ื่�อลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ อันเป็็น

การตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานและส่่งผลดีีต่่อ

คุุณภาพการพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างของอาการกระหายน้ำำ��

และผลต่่างของภาวะปากแห้ง้ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจ ระหว่่างเม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแล

ช่่องปากกัับเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก 

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหาย

น้ำำ�� และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับ

ชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเม่ื่�อได้้รัับชุุด

การพยาบาลเพ่ื่�อการดูแูลช่่องปากมีีค่า่เฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนอาการกระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนน

ภาวะปากแห้้ง สูงกว่่าเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการบรรเทาอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง จากงานวิิจััยของ American 

Dental Association (2001), Eccles, Du-Plessis, 

Dommels, and Wilkinson (2013), Gulia et al. 

(2019), Puntillo et al. (2014) และ Seada et al. 

(2020) รวมทั้้�งบทความของเฉลิมิยศ อุทุยารััตน์ (2554) 

ในการสร้้างชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปากที่่�

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การใช้้

ผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��เกลืือแช่่เย็็น (cold normal saline) 

พัันด้้วยไม้้พัันสำำ�ลีี เช็็ดทั่่�วช่่องปาก คืือ กระพุ้้�งแก้้ม 

2 ข้าง ลิ้้�น เพดาน เหงืือก และริิมฝีีปาก จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 10–15 วิินาทีี ขั้้�นตอนที่่� 2 การใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�น

ปราศจากเชื้้�อแช่่เย็็น (sterile water cold spray) 

ฉีีดพ่่นทั่่�วช่่องปาก รวมถึึงบริิเวณคอหอยด้้านหลััง 

จำำ�นวน 3–5 ครั้้�ง ขั้้�นตอนที่่� 3 การหยดน้ำำ��ลายเทีียม

ในปาก จำำ�นวน 3–5 หยด และขั้้�นตอนที่่� 4 การใช้้

น้ำำ��มันมะพร้้าวทาทั่่�วริมฝีีปากบนและล่่าง ซ่ึ่�งคาดว่่า

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปากน้ี้�แล้้ว จะมีีอาการกระหายน้ำำ��และ

ภาวะปากแห้้งลดลง สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบไขว้้กััน 

(crossover design) ชนิดกลุ่่�มเดีียว ที่่�ได้้รัับกิิจกรรม

สองวิิธีีสลับกัันในเวลาที่่�แตกต่่างกััน วัดก่่อนและหลััง

ได้้รัับกิิจกรรมแต่่ละวิิธีี

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�รัับการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย

สามััญ หอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ทั้้�งแผนก

ศััลยกรรมและแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จัังหวััดนนทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มีีอาการกระหายน้ำำ�� และภาวะปากแห้้ง 3 คะแนน

ขึ้้�นไป โดยประเมิินจากแบบประเมินิระดัับอาการกระหาย

น้ำำ�� (Thirst Intensity [TI]) และแบบประเมิินภาวะ

ปากแห้้ง 2) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 3) ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง 4) มีีสติสััมปชัญญะสมบููรณ์์ 

ไม่่มีีอาการสัับสน สามารถระบุุวััน เวลา และสถานที่่�ได้้

ถููกต้้อง 5) รู้้�สึึกตััวดีีและอยู่่�ในภาวะสงบ โดยประเมิินจาก

แบบประเมินิระดับัความรู้้�สึึกตััว (Richmond Agitation 

Sedation Scale [RASS]) 6) ไม่่อยู่่�ในช่่วงได้้รัับยา

ที่่�ทำำ�ให้้สงบ ยาขัับปััสสาวะที่่�มากกว่่า 60 มิลลิิกรััม 

ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มากกว่่า 50 มิลลิิกรััม 

ยากลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก และยากลุ่่�มต้้านเศร้า 7) ไม่่ได้้

รัับหััตถการเกี่่�ยวกับช่่องปาก เช่่น การผ่า่ตััด 8) ไม่่เป็็น

โรค Sjogren’s syndrome มะเร็็งศีีรษะ คอ จมูก 

ที่่�ได้้รัับรัังสีีรักษา โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการฟอกไต 

และ 8) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ แพทย์์พิิจารณาให้้หยุุดใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ และขอถอนตัวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .60 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 จากนั้้�น

ทำำ�การเปิิดตารางอำำ�นาจการทดสอบ (Burns & Grove, 

2005) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 14 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

ชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นตาม

แนวคิดการบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง 

จากงานวิิจััยของ American Dental Association 

(2001), Eccles et al. (2013), Gulia et al. (2019), 

Puntillo et al. (2014) และ Seada et al. (2020) 

รวมทั้้�งบทความของเฉลิิมยศ อุทยารััตน์์ (2554) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดังน้ี้�

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��เกลืือ

แช่่เย็็นพันด้วยไม้้พัันสำำ�ลีี เช็็ดทั่่�วช่องปาก คืือ กระพุ้้�งแก้้ม 

2 ข้าง ลิ้้�น เพดาน เหงืือก และริิมฝีีปาก จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก

ขั้้�นตอนที่่� 1: ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นพันด้้วยไม้้พัันสำำ�ลีี เช็็ดทั่่�ว

ช่่องปาก คืือ กระพุ้้�งแก้้ม 2 ข้้าง ลิ้้�น เพดาน เหงืือก และริิมฝีีปาก 

จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10–15 วิินาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2: ใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�นปราศจากเชื้้�อแช่่เย็็นฉีีดพ่่นทั่่�วช่่องปาก 

รวมถึึงบริิเวณคอหอยด้้านหลััง จำำ�นวน 3–5 ครั้้�ง

ขั้้�นตอนที่่� 3: หยดน้ำำ��ลายเทีียมในปาก จำำ�นวน 3–5 หยด

ขั้้�นตอนที่่� 4: ใช้้น้ำำ��มันมะพร้้าวทาทั่่�วริมฝีีปากบนและล่่าง

อาการกระหายน้ำำ��

ภาวะปากแห้้ง
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ครั้้�งละ 10–15 วิินาทีี

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�นปราศจาก

เชื้้�อแช่่เย็็นฉีีดพ่่นทั่่�วช่่องปาก รวมถึึงบริิเวณคอหอย

ด้้านหลััง จำำ�นวน 3–5 ครั้้�ง

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การหยดน้ำำ��ลายเทีียมในปาก 

จำำ�นวน 3–5 หยด

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การใช้้น้ำำ��มันมะพร้้าวทาทั่่�ว

ริิมฝีีปากบนและล่่าง

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบประเมิินระดัับอาการกระหาย

น้ำำ�� (TI) ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินของ Allida et al. (2018) 

มีีลักษณะเป็็นแผ่่นป้้ายระบุุระดัับอาการกระหายน้ำำ��

แบบตััวเลข (numeric rating scales [NRS]) ตั้้�งแต่่ 

1 ถึึง 10 พร้อมวิิธีีการใช้้งานอย่่างละเอีียด โดยมีีข้อความ

กำำ�กับตรงเลข 0 คืือ ไม่่กระหายน้ำำ��เลย และตรงเลข 10 

คืือ กระหายน้ำำ��มากที่่�สุุดในชีีวิิต โดยให้้ระบุุตััวเลข

ด้้วยวิิธีีการวงกลม บอก หรืือช้ี้� ที่่�ตรงกัับระดัับอาการ

กระหายน้ำำ��ในขณะนั้้�น

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินภาวะปากแห้้ง ผู้้�วิิจััย

แปลจาก Clinical Oral Dryness Scale (CODS) ของ 

Challacombe et al. ปีี ค.ศ. 2016 ประกอบด้้วย 

10 หัวข้อ หากตรวจพบอาการในหัวัข้อนั้้�นๆ ให้้ 1 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีภาวะปากแห้้งน้้อย (1–3 คะแนน) มีีภาวะปาก

แห้้งปานกลาง (4–6 คะแนน) และมีีภาวะปากแห้ง้มาก 

(7–10 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว 

(RASS) (Sessler et al., 2002) ใช้้สำำ�หรัับประเมิิน

เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ซึึม อยู่่�ในภาวะหลงลืืม หรืือ

กระสัับกระส่่าย และมีีความรู้้�สึึกตััวดีีเพีียงพอที่่�จะสามารถ

บอกถึึงอาการกระหายน้ำำ��และประเมิินระดัับอาการนั้้�น

ได้้ด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 10 หัวข้อ ส่วนการแปลผล

นั้้�น หากได้้ 0 คะแนน แปลผลว่่า รู้้�สึึกตััวดีีและอยู่่�ใน

ภาวะสงบ

	 	 ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ 

โรคประจำำ�ตัว การวิินิิจฉัยโรค สาเหตุุที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และรููปแบบการทำำ�งาน

ของเคร่ื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 11 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินระดัับอาการกระหายน้ำำ�� 

ดัังรายละเอีียดในส่วนที่่� 2

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินภาวะปากแห้้ง ดัง

รายละเอีียดในส่วนที่่� 2

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�ชุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก แบบประเมิิน

ระดัับอาการกระหายน้ำำ�� และแบบประเมิินภาวะปากแห้้ง 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ ทันตแพทย์์ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต และ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สูงอายุุ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1, 1 และ 1 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินระดัับอาการ

กระหายน้ำำ�� และแบบประเมิินภาวะปากแห้้ง ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วย โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 5 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินระดัับ

อาการกระหายน้ำำ��ด้วยวิิธีีการทดสอบซ้ำำ�� (test-retest) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิ

ภาวะปากแห้้งด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .96

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� EC39/2565 วันที่่� 5 ตุลาคม 2565) 
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ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้� วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ประสานหัวหน้้า

หอผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้อง พบแพทย์เ์จ้้าของไข้แ้ละพยาบาล

ที่่�ดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

มากกว่่า 5 ปี และผ่่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวน 1 คน เพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�

ประเมิินสัญญาณชีีพ ความรู้้�สึึกตััว อาการกระหายน้ำำ�� 

และภาวะปากแห้้ง โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึกวิิธีี

การใช้้แบบประเมิิน

	 	 3. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิที่่�หอผู้้�ป่วย 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นแจ้้งช่่วงเวลา

การทดลอง คืือ ครั้้�งที่่� 1 เวลา 06.00 น. ครั้้�งที่่� 2 เวลา 

10.00 น. ครั้้�งที่่� 3 เวลา 14.00 น. และครั้้�งที่่� 4 เวลา 

18.00 น. และบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล โดยดููข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน และบัันทึกในแบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล

	 	 4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคน ทำำ�การสุ่่�ม

วิิธีีการทดลองเริ่่�มต้้นโดยการจัับฉลากที่่�ระบุุวิิธีีการทดลอง 

(ใบหนึ่่�งคืือ ชุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดูแูลช่่องปาก ส่ว่น

อีีกใบหนึ่่�งคืือ การพยาบาลตามปกติิ) หากจัับได้้ชุุด

การพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ

การทดลอง 4 ครั้้�ง ดังน้ี้� ครั้้�งที่่� 1 เวลา 06.00 น. ได้้รัับ

ชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก ครั้้�งที่่� 2 เวลา 

10.00 น. ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ครั้้�งที่่� 3 เวลา 

14.00 น. ได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก 

และครั้้�งที่่� 4 เวลา 18.00 น. ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

แต่่หากจัับได้้การพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ได้้รัับการทดลอง 4 ครั้้�ง ดังน้ี้� ครั้้�งที่่� 1 เวลา 06.00 น. 

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ครั้้�งที่่� 2 เวลา 10.00 น. 

ได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก ครั้้�งที่่� 3 

เวลา 14.00 น. ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และ

ครั้้�งที่่� 4 เวลา 18.00 น. ได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อ

การดููแลช่่องปาก จากนั้้�นแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ

ลำำ�ดับการทดลอง

	 	 5. ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยประเมิินสัญญาณชีีพ ความรู้้�สึึก

ตััว อาการกระหายน้ำำ�� และภาวะปากแห้้ง ก่อนการทดลอง

ครั้้�งที่่� 1 (ประเมิิน ณ เวลา 05.45 น.) และผู้้� วิิจััย

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากตามแนวทางการปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ด้วย 

0.12% chlorhexidine หากมีีประวััติิแพ้้ chlorhexidine 

ใช้้น้ำำ��เกลืือหรืือน้ำำ��กลั่่�นปราศจากเชื้้�อแทน โดยใช้้วิิธีีการ

ฉีีดน้ำำ��ยาเข้้าไปล้้างช่่องปากด้้วยกระบอกฉีีดยาแล้้ว

ทำำ�การดููดออก (suction) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การทดลอง

ครั้้�งที่่� 1 ณ เวลา 06.00 น. (การทดลองใช้้เวลาประมาณ 

15 นาทีีต่่อครั้้�ง) และผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยประเมินิอาการกระหาย

น้ำำ�� และภาวะปากแห้้ง หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1 ส่่วน

การทดลองครั้้�งที่่� 2 ครั้้�งที่่� 3 และครั้้�งที่่� 4 มีีลักษณะ

กิิจกรรมคล้า้ยคลึึงกัับครั้้�งที่่� 1 โดยชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อ

การดููแลช่่องปากประกอบด้้วยขั้้�นตอน 4 ขั้้�นตอน 

ส่่วนการพยาบาลตามปกติิ คืือ การใช้้วาสลีีนเจลทาทั่่�ว

ริิมฝีีปากบนและล่่าง

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่ว่งเดืือนพฤศจิกิายน 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ
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ปากแห้้ง ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ paired t-test 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรีียบเทีียบผลต่่างของอาการกระหายน้ำำ��และผลต่่าง

ของภาวะปากแห้้ง ระหว่่างเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปากกัับเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ paired t-test เน่ื่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจ พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้อยละ 57.14 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60–69 ปี และ 

70–79 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 28.57 เท่่ากััน 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.07 ปี (SD = 12.72) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 35.71 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 57.14 

ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้้อยละ 100 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ และประกอบอาชีีพรับจ้้าง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 28.57 เท่่ากััน ส่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้อ้ยละ 64.29 การวิินิิจฉัยโรค คืือ ภาวะหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50 สาเหตุุ

ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจส่่วนใหญ่่คืือ หายใจลำำ�บาก คิดเป็็น

ร้้อยละ 85.71 ระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ในช่่วง 

50–59 ชั่่�วโมง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 35.71 โดย

มีีระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 55.21 ชั่่�วโมง 

(SD = 10.09) และรููปแบบการทำำ�งานของเคร่ื่�องช่่วย

หายใจส่วนใหญ่่คืือ continuous mandatory ventilation 

คิิดเป็็นร้อยละ 64.29

	 2. การเปรีียบเทีียบอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก พบว่่า 

หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ�� 

และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุด

การพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (t = 13.882, p < .001 และ t = 16.695, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ�� และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก

ตััวแปร

อาการกระหายน้ำำ��

ภาวะปากแห้้ง

ก่่อนได้้รัับชุุดการพยาบาล 

(n = 14)

M

t p

13.882

16.695

< .001

< .001

7.28

6.21

1.46

1.59

1.17

1.34

4.28

4.28

หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาล 

(n = 14)

SD M SD

	 3. การเปรีียบเทีียบผลต่่างของอาการกระหายน้ำำ��

และผลต่่างของภาวะปากแห้ง้ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจ ระหว่่างเม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแล

ช่่องปากกัับเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า ผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อ

การดููแลช่่องปากมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนอาการ

กระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนภาวะปากแห้้ง 

สููงกว่่าเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 11.806, p < .001 และ t = 13.524, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุด

การพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ และผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเมื่่�อได้้รัับชุุด

การพยาบาลเพ่ื่�อการดูแูลช่่องปากมีีค่า่เฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนอาการกระหายน้ำำ��สูงกว่่าเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบ

น้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นและการใช้้สเปรย์์น้ำำ��เย็็นนั้้�น ความเย็็น

หรืือความรู้้� สึึกเย็็นจะมีีผลกระตุ้้�น เส้้นประสาทรัับ

ความรู้้�สึึก โดยจะผ่่านไปจัับกัับตััวรับอุุณหภููมิิในเย่ื่�อบุุ

ช่่องปากซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 โดย

มีีตัวรับพิิเศษที่่�ช่ื่�อว่่า transient receptor potential 

melastatin 8 ที่่�ไวต่่อความรู้้�สึึกเย็็น ส่งสััญญาณประสาท

ไปที่่�สมองส่่วนไฮโปธาลามััสซ่ึ่�งเป็็นศูนย์์ควบคุุมการ

กระหายน้ำำ�� เพ่ื่�อบอกว่่าร่่างกายได้้รัับการทำำ�ให้้อิ่่�มแล้้ว 

จึึงส่่งผลให้้ยัับยั้้�งอาการกระหายน้ำำ��ได้้ (Eccles et al., 

2013) โดยกระบวนการหรืือกลไกดัังกล่่าวจะยัับยั้้�ง

อาการกระหายน้ำำ��ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่องปากบริิเวณคอหอย

โดยตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Puntillo et al. 

(2014) ที่่�พบว่่า ชุดการดููแลเพ่ื่�อบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��

และภาวะปากแห้้ง (ประกอบด้้วย การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบ

น้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นเช็็ดในช่่องปาก การใช้้สเปรย์์น้ำำ��เย็็น

ฉีีดพ่่นในช่่องปาก และการใช้้ลิิปมันทาทั่่�วริมฝีีปาก) 

สามารถช่วยลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งได้้ดีี 

โดยผู้้�ป่่วยวิิกฤตกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

กระหายน้ำำ��ลดลงทั้้�งในวันแรกและวัันที่่�สองหลัังได้้รัับ

ชุุดการดููแลฯ ส่วนกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติ ิมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ��ลดลงเช่น่กัน แต่่

ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Gulia et al. (2019) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยวิิกฤตกลุ่่�ม

ทดลองหลัังได้้รัับชุุดการดููแลสำำ�หรัับบรรเทาอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง (ประกอบด้้วย การใช้้

ผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��เย็็น และการใช้้สเปรย์์น้ำำ��เย็็น) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ��ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติ ินอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Seada et al. (2020) ที่่�พบว่่า การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบ

น้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นในการดููแลช่่องปาก มีีประสิิทธิิภาพ

ในการลดอาการกระหายน้ำำ��ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้ดีีกว่่า

การพยาบาลตามปกติิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อ

การดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะปากแห้้งต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และ

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนอาการกระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนน

ภาวะปากแห้้ง ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างเม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแล

ช่่องปากกัับเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ตััวแปร

อาการกระหายน้ำำ��

ภาวะปากแห้้ง

เม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาล

(n = 14)

MD

t p

11.806

13.524

< .001

< .001

2.92

1.85

.80

.41

.31

.24

.17

.17

เม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

(n = 14)

SD MD SD
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ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปากมีีค่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนภาวะ

ปากแห้้งสููงกว่่าเม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การใช้้น้ำำ��ลายเทีียมในการจััดการ

ภาวะปากแห้้งเป็็นแนวคิดของ American Dental 

Association (2001) เน่ื่�องจากน้ำำ��ลายเทีียมเป็็นสาร

ที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงและทำำ�หน้้าที่่�คล้้ายน้ำำ��ลายมาก 

โดยประกอบด้้วยน้ำำ�� ส่วนผสมของไอออน ตัวัปรับสภาพ

ที่่�ช่่วยในการปรับัสมดุุลกรด-ด่่างในช่องปากให้้เป็็นกลาง 

สารกำำ�จััดเซลลููโลสเพ่ื่�อความเหนีียวคล้้ายสารหล่่อล่ื่�น

และช่่วยในการกลืืน สารแต่่งกลิ่่�น เช่่น ซอร์์บิิทอล ช่วย

ในการกระตุ้้�นรสชาติิ ซ่ึ่�งน้ำำ��ลายเทีียมจะใช้้แทนน้ำำ��ลาย

เพ่ื่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นหรืือใช้้รัักษาและบรรเทาอาการ

น้ำำ��ลายแห้้งและภาวะปากแห้้งได้้ ส่วนการใช้้น้ำำ��มันมะพร้าว 

เป็็นแนวคิดิของเฉลิมิยศ อุทุยารััตน์ (2554) ที่่�อธิิบายว่่า 

น้ำำ��มันมะพร้าวโดยเฉพาะน้ำำ��มันมะพร้าวบริิสุุทธิ์์�มีีประโยชน์

ต่่อการดููแลสุุขภาพและความงาม เน่ื่�องจากเป็็นกรดไขมััน

ที่่�มีีความยาวของโมเลกุุลปานกลาง ทำำ�ให้้ร่่างกายสามารถ

ดููดซึึมไปใช้้ประโยชน์์ได้้รวดเร็็ว โดยน้ำำ��มันมะพร้้าว

มีีวิิตามิินอีี จึงช่่วยป้้องกัันการทำำ�ลายเซลล์์ผิิวจาก

แสงยููวีีที่่�ทำำ�ให้้ผิิวหนัังเหี่่�ยวย่่น แห้้งกร้้าน แก่่ก่่อนวัย 

ด้้วยประโยชน์ดัังกล่่าว น้ำำ��มันมะพร้าวจึงถููกนำำ�ไปแปรรููป

เป็็นผลิติภัณฑ์์เพ่ื่�อสุุขภาพมากมาย เช่่น สบู่่�แข็็ง สบู่่�เหลว 

โลชั่่�นบํํารุุงผิิว ขี้�ผึ้้�งทาปาก ครีีมขััดผิิว ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้จาก

การใช้ภ้ายนอก คืือ น้ำำ��มันมะพร้า้วจะถูกูดููดซึึมเข้้าทาง

ผิิวหนังัได้้ดีี รักษาความชุ่่�มชื้้�นให้้แก่่เซลล์์ผิิวหนังั ทำำ�ให้้

ผิิวดูอ่่อนวัยและเนีียนนุ่่�ม มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อโรคได้้ดีีไม่่ว่่า

จะเป็็นเชื้้�อรา ไวรัส หรืือโปรโตซัว นอกจากน้ี้� น้ำำ��มัน

มะพร้าวยังถููกสกัดด้้วยกรรมวิิธีีทางธรรมชาติิซ่ึ่�งจะไม่่

ทิ้้�งสารตกค้้างที่่�เป็็นอันตรายต่่อสุุขภาพ ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gulia et al. (2019) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยวิิกฤตกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับชุุดการดููแล

สำำ�หรัับบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติ ิและสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ 

Seada et al. (2020) ที่่�พบว่่า การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��เกลืือ

แช่่เย็็นในการดููแลช่่องปาก มีีประสิิทธิิภาพในการลดภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้ดีีกว่่าการพยาบาลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 พยาบาลในหอผู้้�ป่วยควรนำำ�ชุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปากไปใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

เพ่ื่�อลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง

	 	 1.2 อาจารย์์พยาบาลควรจััดการเรีียนการสอน

เกี่่�ยวกับการพยาบาลเพ่ื่�อการดููแลช่่องปากในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ โดยเน้้นการป้้องกัันอาการกระหายน้ำำ��

และภาวะปากแห้้ง เพ่ื่�อให้้นัักศึึกษามีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

และเกิิดทัักษะในการดููแลช่่องปากของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปากต่่ออาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ โดยจััดให้้มีี

กลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อลดอิิทธิิพลที่่�เกิิดจากการทดลองแต่่ละ

วิิธีี และเพิ่่�มความความน่่าเช่ื่�อถืือในการอ้้างอิิง

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของชุุดการพยาบาล

เพ่ื่�อการดููแลช่่องปากต่่ออาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแล

ช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดหรืือ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รัับการพ่่นยา
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