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บทคัดย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชน ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปาก กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษา 

คือ ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพืน้ที่รบัผิดชอบของ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 12 

คน และเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใช ้ แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไป แบบประเมินสขุภาพช่องปากผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแนว

ปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง วิเคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจง

ความถ่ี  รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย
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คะแนนรวมสขุภาพช่องปากก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบติั หลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติั 1 สปัดาห ์และหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติั 2 

สปัดาห ์ เท่ากับ 5.83 (S.D.=1.99), 2.58 (S.D.=2.15) และ 3.25 (S.D.=2.18) ตามล าดบั ซึ่งสขุภาพช่องปากของกลุ่ม

ตวัอย่างหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัดีขึน้ก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบติัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F=22.947, p < .001) สรุปได้

ว่า การใชแ้นวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่งผลใหส้ขุภาพช่องปาก

ของผูสู้งอายุดีขึน้ ดงันัน้ บุคลากรสาธารณสขุ ไดแ้ก่ ทนัตบุคลากร และพยาบาลวิชาชีพ ในชุมชน ควรใหค้วามส าคญักับ

การดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ และน าแนวปฏิบติันีไ้ปใช้ร่วมกับการดูแลสขุภาพผูสู้งอายุดา้นอื่น  

ค าส าคัญ: แนวปฏิบติั, สขุภาพช่องปาก, ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, บุคลากรสาธารณสขุ 

 

Abstract 

  This study was a quasi–experimental research, one group pretest-posttest design, aimed to compare 
the oral health of dependent older adults in the community before and after the implementation of oral health 
care guidelines of health personnel. Twelve dependent older adults in the area of responsibility of Ban Hong 
Ha Sub-district Hospital were selected as sample group by purposive random sampling. The research tool 
consisted of 3 parts: general data questionnaire; Oral Health Assessment Tool (OHAT) and Practice Guidelines 
of Health Personnel on Oral Health Care of Dependent Older Adults. Data was analyzed by frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, and mean comparison (Friedman Test). The study showed 
that mean values before using the practice guideline, end of week 1 after using the practice guideline, and end 
of week 2 after using the practice guideline were 5.83 (S.D.=1.99), 2.58 (S.D.=2.15) and 3.25 (S.D.=2.18), 
respectively; and oral health of dependent older adults was statistically significant improved  (F = 22.947, p < 
.001) after receiving oral health care following the practice guideline of health personnel. Therefore, health 
personnel, including dental personnel and professional nurses in community, should pay attention to oral health 
care of the older adults and apply this guideline to other health care aspects for the older adults. 
 
Keywords: the practice guideline, oral health care, dependent older adults, health personnel 

 

บทน า 

  ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ในประเทศสหรัฐอเมริกามีข้อมูลว่าภายในปี พ.ศ. 
2573 ประชากรสงูอายุที่มีอายุ 65 ปี ขึน้ไป จะมีสดัส่วนมากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และคาดการณว์่าภายใน
ปี พ.ศ.2567 จะมีผู้สูงอายุประมาณ 4 ลา้นคน1 ซึ่งภาวะสังคมสูงอายุสมบูรณ์นีส่้งผลให้จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เพิ่มมากขึน้ และมีผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนหนึ่งที่ตอ้งไดร้ับการดูแลระยะยาวในชุมชนหรือเข้าไปพักอาศัยอยู่ในสถาน
ดูแลผูส้งูอายุระยะยาว  
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 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและต้องการการดูแลระยะยาว มีความต้องการด้านสุขภาพอนามัยในช่องปาก
มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบ ไดแ้ก่ ฟันผุ ปริทันต ์ภาวะปากแห้ง  การติดเชือ้รา และปัญหา
สุขภาพช่องปากอื่นๆ เช่น ปัญหาจากภาวะสุขภาพของระบบต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ส่วนปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในสถานดูแลผู้สงูอายุระยะยาว ไดแ้ก่ ขาดแคลนวัสดุ
อุปกรณใ์นการดูแลสขุภาพช่องปาก ขาดทนัตแพทยท์ี่สนใจต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในกลุ่มนี ้ สถานดูแลผู้สูงอายุ
ในระยะยาวและผู้ดูแลไม่ไดใ้ห้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  รวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปฏิเสธการดูแล
สขุภาพช่องปาก1  การดูแลสขุภาพช่องปาก เป็นกุญแจส าคญัในการป้องกันวงจรรา้ย (The vicious circle) ของภาวะกลืน
ล าบาก ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย และโรคปอดบวมจาการส าลักในผู้สูงอายุ ซึ่งการละเลยการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในสถานพยาบาลมีความสัมพนัธอ์ย่างมีนัยส าคัญ กับความตระหนักต่อการดูแลสขุภาพช่องปาก
ในผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง2  ทัง้นี ้ปัญหาดา้นสขุภาพช่องปากของผู้สูงอายุอาจท าให้ค่าใช้จ่ายใน
การจดัการการดูแลเก่ียวกับสขุภาพช่องปากสูงขึน้ทัง้ในส่วนของภาครฐัและครอบครัวของผู้สงูอายุ ผลที่เกิดขึน้จากปัญหา
สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุท าใหเ้ป็นภาระการดูแลของบุคคลในครอบครัว และส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุ 

 ในปี ค.ศ. 2020 Red และ O’Neal3 ไดศึ้กษาถึงการน าแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
ความรู ้ทกัษะ และทศันคติในการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุของผู้ดูแล จ านวน 29 คนและเปรียบเทียบสขุภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาการกลืน จ านวน 10 คน ภายหลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 14 วัน ซึ่งแนวปฏิบัติทบทวนจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผู้สูงอายุที่มีฟันปลอมทั้งหมด
หรือบางส่วน ผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติ ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันธรรมชาติและฟันปลอม และผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมต่อตา้นการ
การดูแลสขุภาพช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า ความรูข้องผู้ดูแลในการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึน้โดยเฉล่ียจาก 
88.8 เป็น 97.7 (Z = -2.308, p = .021) ส าหรบัการประเมินสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมิน The Oral 
Health Assessment Tool (OHAT)4 เพื่อประเมินสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ จ านวน 3 ครัง้ คือ ก่อนการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้ภายหลงัจากการน าแนวปฏิบัติไปใช ้ 1 สปัดาห ์และ 2 สปัดาห ์ซึ่งพบว่าสขุภาพช่องปากของผู้สูงอายุดีขึน้กว่าก่อน
น าแนวปฏิบัติไปใช้ (F = 14.2, p = .001) นอกจากนี ้ ผู้วิจัยไดใ้ห้ข้อเสนอแนะว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลผูส้งูอายุ ควรร่วมกันพฒันาและจดัท าแนวปฏิบติัเพื่อน าไปใชใ้นการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ จะเห็นได้
ว่า การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแล
ผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขหรือทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพระดับต่างๆ จึงควรร่วมกัน
พัฒนาหรือจัดท าแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละสถานบริการสุขภาพ เพื่อให้สอดคลอ้งกับ
ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 

ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปสูงมากกว่ารอ้ยละ 20 หรือเป็น “สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ”์  และจะเป็น “สงัคมสงูวัยระดบัสุดยอด” เมื่อมีสดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปสงูถึงรอ้ยละ 28 ในปี พ.ศ. 

2574 ซึ่งจงัหวดัล าปางเป็นจงัหวัดที่มีดชันีการสูงวยัมากเป็นอนัดับที่ 2 ของประเทศ5 การเพิ่มจ านวนของผูส้งูอายุและอายุ

คาดเฉล่ียที่ยืนยาวขึน้ ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับปัญหาโรคเรือ้รัง และภาวะความเส่ือมของ

ร่างกายและจิตใจ ท าใหผู้ส้งูอายุจ านวนหนึ่งเกิดภาวะทุพพลภาพ ตอ้งการการพึ่งพาและความช่วยเหลือจากบริการดา้น

สขุภาพและสังคม ส าหรบัปัญหาภายในช่องปากที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ ปัญหาฟันผุที่บริเวณพืน้ผิวของรากฟัน 
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ปัญหาเสียวฟัน ปัญหาปากแหง้ และปัญหาสขุภาพที่เป็นอยู่ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคมะเร็ง อื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพช่องปาก ปัญหาการใส่ฟันปลอม และปัญหาโรคเหงือก6  อาจกล่าวไดว้่า ปัญหาสขุภาพช่องปากในผูสู้งอายุเป็น

ประเด็นส าคญัของปัญหาสขุภาพของผูสู้งอายุในประเทศไทย การจดับริการดา้นทนัตสาธารณสขุและการดูแลสขุภาพช่อง

ปากจึงควรครอบคลมุทัง้ผู้สงูอายุที่อยู่ในชุมชนและผู้สงูอายุที่เขา้รบัการรกัษาอยู่ในโรงพยาบาล  

 การศึกษาของ สภุาพร ผุดผ่อง7 เร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธกั์บพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุใน

อ าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 409 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 1.78, S.D. = 0.37) ปัจจัยที่มีความสัมพนัธกั์บพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล คือ เพศ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ปัจจยัน า คือ ความรูเ้ร่ืองการดูแล

สขุภาพช่องปาก ทศันคติเก่ียวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก และความเชื่อดา้นสขุภาพช่องปาก ปัจจัยเอื ้อ คือ การมีอุปกรณ์

ในการท าความสะอาดช่องปาก และการเขา้รบับริการทนัตกรรม และปัจจยัเสริม คือ การไดร้บัการสนบัสนุนจากบุคคล การ

ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ และเนือ้หาที่ไดร้บัเก่ียวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก ส่วนการศึกษาของ อาณัติ มา

ตระกูล และคณะ8 พบว่า ปัจจยัที่มีความสัมพนัธต่์อการท าความสะอาดช่องปากผู้สงูอายุติดเตียงโดยผู้ดูแล ในจังหวดั

กระบี่ ที่เป็นปัจจยัจากตวัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Index; 

MBI) ความสามารถในการรบัประทานอาหารทางปาก ลกัษณะอาหารที่รบัประทาน และปัจจัยจากผู้ดูแล ไดแ้ก่ 

ประสบการณก์ารไดร้บัค าแนะน าการดูแลสขุภาพช่องปากผูสู้งอายุ ความรูแ้ละทศันคติในการจดัการกับอุปสรรคจากความ

ร่วมมือของผู้สงูอายุในการท าความสะอาดช่องปาก และแรงจูงใจในการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ กล่าวไดว้่า 

การศึกษาถึงปัจจยัที่สมัพนัธกั์บการดูแลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จะท าใหบุ้คลากรสาธารณสขุและผูดู้แลเขา้ใจถึง

สาเหตุของปัญหาสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุไดม้ากขึน้ และสามารถน าขอ้มูลต่างๆ เช่น ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัและความสามารถในการรบัประทานอาหารทางปากของผู้สงูอายุ การไดร้บัค าแนะน าการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก ไปปรบัใชใ้นการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุได ้

 ในปี พ.ศ. 2562 สภุาพร พลายบุญ9 ศึกษาเร่ือง การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล

สขุภาพช่องปากในผูป่้วยที่มีภาวะพึ่งพา    โดยขัน้ตอนการพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสขุภาพช่องปาก 

ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 

ประกอบดว้ย 3 ระยะ  (12 ขัน้ตอน) ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ระยะที่ 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการ

ใชแ้นวปฏิบติั และระยะที่ 3 การประเมินผลแนวปฏิบติั ซึ่งไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสขุภาพช่องปากในผูป่้วยที่

มีภาวะพึ่งพาทัง้ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และรวมถึงผูป่้วยที่ไม่อา้ปากประกอบดว้ย 4 หมวด คือ 1) 

การประเมินสภาพช่องปาก 2) การเลือกผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณใ์นการดูแลสขุภาพช่องปาก 3) การดูแลสขุภาพช่องปาก 

และ 4) การใหค้วามรูเ้ร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปากแก่ผูดู้แล และพบว่า ผูป่้วยทั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ไดใ้ส่ท่อช่วย

หายใจ มีสขุภาพช่องปากดีขึน้ภายหลงัไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบติัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z = -3.21, p = .001) 

การศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความส าคญั ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบติั และหมวดหมู่ของแนวปฏิบติัการพยาบาลใน

การดูแลสขุภาพช่องปาก ซึ่งสามารถน าไปเป็นแนวทางและประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาหรือจัดท าแนวปฏิบติัในการดูแล

สขุภาพช่องปากส าหรบัผูส้งูอายุในสถานบริการสขุภาพอื่นได้ 
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พืน้ที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบา้นฮ่องหา้ (รพ.สต.บา้นฮ่องหา้) อ าเภอแม่ทะ จงัหวดั

ล าปาง   มีผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 40 คน  การศึกษาของ สมุิตรา วิชา และคณะ10 เร่ือง การศึกษารูปแบบเครือข่าย

บริการสขุภาพส าหรบัผู้สงูอายุกลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียง ในเขตรบัผิดชอบของ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ พบว่า ผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบา้น มีความผิดปกติของช่องปาก รอ้ยละ 56.00 และกลุ่มติดเตียงมีความผิดปกติของช่องปาก รอ้ยละ 

66.67 จากการส ารวจขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูว้ิจยั พบว่า ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนมีลกูหลานหรือญาติในครอบครัวคอย

ดูแลดา้นสขุอนามยั เช่น การดูแลความสะอาดของร่างกาย การดูแลช่วยเหลือขณะเคล่ือนไหว การฟ้ืนฟูสภาพหลงัการ

เจ็บป่วยเรือ้รงั ส่วนการดูแลสขุภาพช่องปากไม่ไดดู้แลอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นการดูแลโดยทั่วไปที่เนน้เฉพาะการแปรงฟัน

และการบว้นปาก ซึ่งพบปัญหาเกี่ยวกับสขุภาพช่องปาก ไดแ้ก่ คราบหินปนู/เศษอาหาร ฟันโยก ปวดฟัน แปรงฟันไม่ถูกวิธี 

อุปกรณ์ในการแปรงฟันหรือดูแลสขุภาพช่องปากไม่เหมาะสมส าหรบัผู้สงูอายุติดเตียง ถอนฟันแลว้ไม่ใส่ฟันปลอม ใส่ฟัน

ปลอมแลว้หลุดเคีย้วอาหารไม่ได ้มีแผลในช่องปาก มีกล่ินปาก ฟันบนหลดุทัง้หมดเหลือฟันล่าง 1-2 ซี ่ตอ้งใชเ้หงือกเคีย้ว

อาหาร เคีย้วอาหารแข็งไม่ได ้และรบัประทานอาหารไดน้อ้ยลง  รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ มีการคดักรองสขุภาพช่องปาก การให้

ความรูใ้นการดูแลสขุภาพช่องปาก และการส่งต่อผูสู้งอายุที่มีปัญหาฟันผุหรือสขุภาพช่องปาก โดยทนัตบุคลากรของ

โรงพยาบาลแม่ทะตามแผนที่ก าหนดไว ้ ซึ่งบางครัง้การลงพืน้ที่ของทนัตบุคลากรโรงพยาบาลแม่ทะ ไม่สามารถลงพืน้ที่ได้

ตามแผน ท าใหก้ารบริการสขุภาพช่องปากไม่ต่อเนื่อง 

ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการให้ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพืน้ที่ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ มีสขุภาพช่องปากที่ดีขึน้ โดยการ

น าแนวปฏิบติัการดูแลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ร่วมกันจดัท าโดย อาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัการ 

ศึกษา พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ และทนัตบุคลากรโรงพยาบาลแม่ทะ ไปใช ้ เพื่อเปรียบเทียบสขุภาพช่องปาก

ของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั ซึ่งคาดว่าการน าแนวปฏิบติัที่จดัท าขึน้ไปใชใ้นการดูแลสขุภาพ

ช่องปากจะเกิดประโยชนโ์ดยตรงกับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และท าใหท้นัตบุคลากรและพยาบาลวิชาชีพในพืน้ที่ มีแนว

ปฏิบติัที่ดีในการดูแลสขุภาพช่องปากส าหรบัผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปาก โดยทนัตบุคลากรและพยาบาลวิชาชีพ 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน 2565   

 การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษย ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครล าปาง คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก เมื่อวนัที่ 5 มกราคม 2565 เอกสารรบัรองเลขที่ E 2565-004 ซึ่ง

หลงัจากไดร้บัการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจัยน าเอกสารชีแ้จงขอ้มลูส าหรบักลุ่มประชากร

หรือกลุ่มตวัอย่างที่มีส่วนร่วมในงานวิจยั ซึ่งเอกสารจะชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการด าเนินการ

วิจยั และระยะเวลาที่ท าการศึกษา ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างมีสิทธิ์ถอนตวัออกจากโครงการวิจยันีโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสิน้ กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิที่จะตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ ที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจ เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอม

เขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจัย 
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   1.1 ประชากร คือ ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพืน้ที่รบัผิดชอบของ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ จ านวน 40 คน 

  1.2 กลุ่มตวัอย่าง: ผูว้ิจยัพิจารณาเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชห้ลักความน่าจะเป็น (Non-Probability 
sampling) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสมตรงกับวตัถุประสงค์
ของการวิจยั11 ไดก้ลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 12 คน โดยมีเกณฑก์ารคัดเขา้ / คดัออก ดงันี ้ 
    เกณฑก์ารคัดเข้า 
    - มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily 

Living: ADL) นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 1112  

    - ความรูสึ้กตัวอยู่ในระดบัปกติ (Alert)  

   - สามารถรบัรูแ้ละส่ือสารกับผูอ้ื่นไดดี้  

   - สมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั 
    เกณฑก์ารคัดออก  
   - เกิดปัญหาหรือภาวะสขุภาพในระยะเฉียบพลนัหรือวิกฤติ 
   - เขา้ร่วมการวิจยัไม่ครบระยะเวลาตามที่ก าหนด 

2. เคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 2.1 เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  

   - ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายไดเ้ฉล่ียทัง้หมดของครอบครวัต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได ้จ านวนผูดู้แลหลัก โรค

ประจ าตัว การประเมินดา้นความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

และการคดักรองภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ (Mini Nutritional Assessment : MNA Short form)13 

              - ส่วนที่ 2 แบบประเมินสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินสขุภาพ
ช่องปากในผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผู์้สงูอายุไทย14 และกองทนัตสาธารณสขุ ส านกั
อนามยักรุงเทพมหานคร (Oral Health Assessment Tool, OHAT)15  ซึ่ง Chalmers16 ไดท้ดสอบและประเมินมาก่อนแลว้
ว่าแบบประเมินสขุภาพช่องปาก OHAT มีความเชื่อถือไดแ้ละเป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสม ส าหรบัใชป้ระเมินและคัดกรอง
สขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่ตอ้งการการดูแลในระยะยาว (Long term care) ผูส้งูอายุที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
หรือผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม4 แบบประเมินสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ยการประเมินลกัษณะ
ที่พบ 8 รายการ ไดแ้ก่ ริมฝีปาก ลิน้ เหงือกและเนือ้เย่ือช่องปาก น า้ลาย ฟันธรรมชาติ ฟันเทียม ความสะอาดภายในช่อง
ปาก และอาการเจ็บปวด แต่ละรายการมีคะแนน 0 – 2 คะแนน และมีคะแนนรวม 8 รายการ อยู่ระหว่าง 0-16 คะแนน ซึ่ง
คะแนนรวมต ่าหมายถึงสขุภาพช่องปากดีกว่าคะแนนรวมสงู โดยมีเกณฑใ์ห้คะแนนดงันี ้ 

 
บริเวณท่ีตรวจ ลักษณะ คะแนน 

- ริมฝีปาก 
(Lips) 

- มีความชุ่มชื่น เรียบ มีสีชมพู 0 
- แหง้ แตก หรือมีสีแดงที่มมุปาก 1 
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บริเวณท่ีตรวจ ลักษณะ คะแนน 

- บวมหรือมีกอ้นเนือ้ มีรอยขาวหรือสีแดง มีแผล มีเลือดออก 
หรือมีแผลที่มุมปาก 

2 

- ลิน้ 
(Tongue) 

- ปกติ ชุ่มชืน้ ผิวหยาบหรือไม่เรียบ มีสีชมพู 0 
- มีรอยสีแดง ลิน้เรียบหรือเล่ียน มีร่องหรือรอยแยก มีคราบขึน้
บนลิน้ 

1 

- มีรอยสีแดงและ/หรือรอยสีขาว เป็นแผล บวม 2 
- เหงือกและ
เน้ือเยื่อช่องปาก 
(Gums and tissues) 

- มีความชุ่มชืน้ เรียบ มีสีชมพู ไม่มีเลือดออก 0 
- แหง้ เป็นเงา ขรุขระ แดง บวม มีแผล รอยแดง หรือระคายเคือง
จากฟันเทียมกดทบั 1 ต าแหน่ง  

1 

- บวม มีเลือดออก มีหนอง เป็นแผล มีรอยสีขาวหรือสีแดง
โดยทั่วไปบริเวณใตฐ้านฟันเทียม  

2 

- น ้าลาย 
(Saliva) 

- เนือ้เย่ืออ่อนชุ่มชืน้ น า้ลายไม่ขน้ ไหลล่ืน 0 
- เนือ้เย่ืออ่อนแหง้ น า้ลายเหนียว น า้ลายนอ้ย หรือผู้สงูอายุ 
รูสึ้กปากแหง้ 

1 

- เนือ้เย่ืออ่อนแหง้แดง มีน า้ลายนอ้ยมากหรือขน้มาก หรือไม่มี
น า้ลายเลย ผู้สงูอายุบ่นว่าปากแหง้ 

2 

- ฟันธรรมชาติ 
(Natural teeth) 
(    ) มี 
(    ) ไม่มี 

- ไม่มีตวัฟันผุหรือแตก ไม่มีเศษรากฟัน 0 
- ตวัฟันสึกมากหรือฟันโยกเล็กนอ้ย มีตัวฟันผุหรือฟันแตก หรือ
เศษรากฟัน 1-3 ซี่ 

1 

- ฟันสึกมาก ฟันโยกมาก มีฟันผุหรือฟันแตก หรือเศษรากฟัน
ตัง้แต่ 4 ซี่ขึน้ไป หรือมีฟันเหลือนอ้ยกว่า 4 ซี่ และยงัไม่มี 
ฟันปลอม 

2 

- ฟันเทียม 
(Dentures) 
(    ) มี ระบุ 
บน / ล่าง 
(    ) ไม่มี 

- ใส่ฟันเทียมชุดนีเ้ป็นประจ า ไม่มีส่วนแตก หกั ช ารุด 0 
- มีส่วนแตก หกั ช ารุด 1 ต าแหน่ง ใส่ฟันเทียมบา้งบางเวลา เช่น 
1-2 ชั่วโมง/วนั ฟันเทียมหลวมนิดหน่อย 

1 

- มีส่วนแตก หกั ช ารุด มากกว่า 1 ต าแหน่ง ฟันเทียมหายหรือ
ไม่ไดใ้ส่ ฟันเทียมหลวมมากหรือตอ้งใชก้าวยึดฟันเทียม 

2 

- ความสะอาด
ภายในช่องปาก 
(Oral cleanliness) 

- สะอาด ไม่มีเศษอาหารติด ไม่มีหินปนูติดที่ฟันหรือฟันเทียม 0 
- พบเศษอาหาร หรือคราบจุลินทรีย ์หรือหินปนู 1-2 ต าแหน่ง ใน
ช่องปาก หรือบางต าแหน่งของฟันเทียม หรือมีกล่ินปาก 

1 

- พบเศษอาหาร หรือคราบจุลินทรีย ์หรือหินปนูเกาะเกือบทั่วไป
ในช่องปาก หรือฟันเทียมแทบทุกส่วน หรือมีกล่ินปากรุนแรง 

2 

- อาการเจ็บปวด 
(Dental pain) 

- ไม่บ่นว่าเจ็บหรือปวด ไม่มีพฤติกรรมแสดงอาการเจ็บปวด หรือ
อาการแสดงในช่องปาก 

0 
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บริเวณท่ีตรวจ ลักษณะ คะแนน 

- บ่นว่าเจ็บปวดและ/หรือมีพฤติกรรมแสดงอาการเจ็บปวด เช่น 
กัดริมฝีปาก ไม่รบัประทานอาหาร อารมณ์ไม่ดี กา้วรา้ว เอามือ
ดึงแถวรอบๆ ปาก หรือบริเวณใบหนา้ 

1 

- มีอาการแสดงชัดเจน เช่น เหงือกบวม ฟันแตก บวมบริเวณ
แกม้หรือเหงือก มีแผล บ่นว่าเจ็บปวดและ/หรือมีพฤติกรรม 
แสดงอาการเจ็บปวด เช่น ไม่รบัประทานอาหาร อารมณ์ไม่ดี 
กา้วรา้ว เอามือดึงแถวรอบๆ ปาก หรือบริเวณใบหนา้ 

2 

 
         - ส่วนที่ 3 แนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง เป็นแนวปฏิบติัที่ร่วมกันจัดท าโดยอาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัการศึกษา พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ 

และทนัตบุคลากรโรงพยาบาลแม่ทะ โดยด าเนินการตามขั้นตอนของรูปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ของไอโอวา (The IOWA Model of Evidence-Based Practice 2017) ซึ่ง The IOWA Model ประกอบดว้ย 7 

ขัน้ตอน ไดแ้ก่ A B, C, D, F, G, H ดงันี ้17 

    A – การวิเคราะหป์ระเด็นปัญหา (Problem identification) : ผูว้ิจยัเลือกประเด็น

ปัญหาสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นดา้นสาธารณสขุส าคญัที่เชื่อมโยงกับปัญหาสขุภาพดา้นอื่นๆ 

ของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการจัดท าแนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง จะช่วยส่งเสริมใหผู้้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสขุภาพช่องปากที่ดีขึน้ เนื่องจากพืน้ที่รบัผิดชอบของ รพ.สต.บา้นฮ่อง

หา้ ยงัไม่เคยมีการน าแนวปฏิบติัในการดูแลสขุภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปใช้  

    B – ระดบัการจดัการประเด็นปัญหา (Problem organization level): ผูว้ิจยัเห็นว่า

ปัญหาสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นประเด็นส าคญัที่เก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ซึ่งการมี

สขุภาพช่องปากที่ไม่ดีจะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผู้สงูอายุลดลง18 และการดูแลสขุภาพช่องปากเป็นส่วนส าคญัในการ

ป้องกันภาวะกลืนล าบาก ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย และโรคปอดบวมจากการส าลกัในผู้สงูอายุ2 และส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุดีขึน้  

    C – จดัทีมร่วมท างาน (Form team work): ผูว้ิจยัก าหนดทีมผูร่้วมท างานจัดท าแนว

ปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล

จากสถาบนัการศึกษา 2 คน พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.บา้นฮ่องห้า 2 คน และทนัตบุคลากรของแผนกทนัตกรรม รพ.แม่ทะ 

2 คน  

    D – ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ (Research evidence collection) : ทีมผู้ร่วม

ท างานจดัท าแนวปฏิบติัฯ ก าหนดการประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลสขุภาพช่องปากผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์14,15   

ประกอบดว้ยเกณฑก์ารประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 5 ระดบั ดงันี ้
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    ระดับ 1 เป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือมากที่สดุจากแบบการวิจยัเชิง

ทดลอง  

     1 a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม 

ควบคุมตวัแปรอย่างเป็นระบบ  

     1 b เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม 

ควบคุมตวัแปรและงานวิจยัแบบอื่น ๆ อย่างเป็นระบบ 

     1 c เป็นหลกัฐานที่มาจากงานวิจยัการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมตวัแปร 

     1 d เป็นหลกัฐานที่มาจากงานวิจยัการทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างไม่สมบูรณ ์ 

    ระดับ 2 เป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มาจากการวิจัยแบบก่ึงทดลอง  

    2 a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัแบบก่ึงทดลองอย่างเป็นระบบ  

     2 b เป็นหลกัฐานจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัแบบก่ึงทดลองและงานวิจยัที่มี 

ความน่าเชื่อถือนอ้ยกว่าอย่างเป็นระบบ  

     2 c เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัแบบก่ึงทดลองชนิดไปขา้งหนา้  

     2 d เป็นหลกัฐานจากการวิจยัที่มีการสุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทดสอบก่อน-

หลงัการทดลอง หรือการวิจยัชนิดไปขา้งหลงั  

    ระดับ 3 เป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มาจากการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ 

    3 a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนที่เทียบเคียงงานวิจัยการศึกษาจากเหตุไปหาผล 

อย่างเป็นระบบ  

     3 b เป็นหลกัฐานจากการทบทวนที่เทียบเคียงงานวิจัยการศึกษาจากเหตุไปหาผล 

และงานวิจยัที่มีความน่าเชื่อถือนอ้ยกว่าอย่างเป็นระบบ  

    3 c เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบไปขา้งหนา้ จากเหตุไปหาผลแบบมี

กลุ่มควบคุม  

     3 d เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบยอ้นหลงั จากผลไปหาเหตุ  

     3 e เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัโดยการสงัเกต แบบไม่มีกลุ่มควบคุม  

     ระดับ 4 เป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มาจากการวิจัยโดยการสังเกตเชิงพรรณนา  

    4 a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา อย่างเป็นระบบ 

     4 b เป็นหลกัฐานจากการวิจยั ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตดัขวาง  

     4 c เป็นหลกัฐานจากการวิจยัที่รายงานกลุ่มตวัอย่าง  

     4 d เป็นหลกัฐานจากการวิจยัที่เป็นการศึกษาความสัมพนัธข์องตัวแปร  

     ระดับ 5 เป็นหลกัฐานที่เป็นการวิเคราะหจ์ากขอ้คิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ  

     5 a เป็นหลกัฐานจากการทบทวนขอ้คิดเห็นและประสบการณข์องผูเ้ชี่ยวชาญ  

     5 b เป็นหลกัฐานจากความคิดเห็นโดยส่วนใหญ่ของผูเ้ชี่ยวชาญ  

     5 c เป็นหลกัฐานจากขอ้คิดเห็นและประสบการณข์องผูเ้ชี่ยวชาญเพียงคนเดียว  
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    การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อน าไปจัดท าแนวปฏิบัติของบุคลากร

สาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีวตัถุประสงคใ์หท้นัตบุคลากร และพยาบาลวิชาชีพ

ในพืน้ที่ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ มีแนวทางในการดูแลอนามยัช่องปากของผู้สูงอายุในชุมชน สรา้งความสขุสบาย และคุณภาพ

ชีวิตที่ดีแก่ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึงพิงในชุมชน โดยจดัท าแนวปฏิบติัออกเป็นหมวดกิจกรรม 4 หมวด14,15 ดงันี ้

     หมวดที่ 1 การประเมินสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

    หมวดที่ 2 อุปกรณแ์ละผลิตภณัฑ์ในการดูแลสขุภาพช่องปาก 

    หมวดที่ 3 วิธีท าความสะอาดและดูแลสขุภาพช่องปาก 

    หมวดที่ 4 การใหค้วามรูเ้ร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล 

    F – ทดลองน าแนวปฏิบติัไปใช ้ (Practice change pilot) : ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัของ

บุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 

ประกอบดว้ย ทนัตแพทยเ์ชี่ยวชาญ หวัหนา้แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลแม่ทะ นายแพทยเ์ชี่ยวชาญดา้นเวชศาสตรช์ุมชน 

อ าเภอแม่ทะ และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดูแลผู้สงูอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง และน า

แนวปฏิบติัที่ปรบัแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชกั้บกลุ่มผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 6 คน ตามจ านวนผูน้ า

แนวปฏิบติัไปใช ้คือ อาจารยพ์ยาบาลจากสถาบนัการศึกษา 2 คน พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ 2 คน และทนัต

บุคลากรของแผนกทนัตกรรม รพ.แม่ทะ 2 คน โดยมีผูดู้แลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขา้มามีส่วนร่วมระหว่างการทดลองน า

แนวปฏิบติัไปใช ้ จากนัน้ทีมผู้ร่วมท างานจัดท าแนวปฏิบติัซึ่งเป็นผูน้  าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้มาประชุมร่วมกัน เพื่อสรุป

เป็นแนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงฉบบัสมบูรณ ์ และน าไปใช้

ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างที่ก าหนดไว้ 

    G – น าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละประเมินผลระหว่างการน าไปใช ้ (Implementation and 

continuation evaluation) : ผูว้ิจยัใหพ้ยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ และทนัตบุคลากร รพ.แม่ทะ ประเมินผล

สขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนน าแนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของ

ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนไปใชกั้บกลุ่มตวัอย่าง ปฏิบติัการดูแลสขุภาพช่องปากตามวิธีในแนวปฏิบติั และ

ประเมินผลสขุภาพช่องปากโดยพยาบาลวิชาชีพและทนัตบุคลากร ระหว่างการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ภายหลัง

จากการใชแ้นวปฏิบติั 1 สปัดาห ์ และ 2 สปัดาห ์ ทัง้นี ้ ผูว้ิจยัใชแ้ผนภูมิแนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแล

สขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ซึ่งดัดแปลงมาจากแผนภูมิการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรบัการดููแล

อนามยัช่องปากผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผู์ส้งูอายุไทย14   เป็นแนวทางในการน าแนว

ปฏิบติัไปใช ้ดงัแผนภูมินี  ้
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Chart 1 Guidelines for Implementing the Practice Guideline of Health Personnel  
on Oral Health Care for the Dependent Older Adults in the Community 

    H – สรุปผลและเผยแพร่การน าแนวปฏิบติัไปใช ้ (Result disseminating): ผูว้ิจยัจัด

ประชุมสรุปผลการน าแนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปใช ้ ใหกั้บ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในพืน้ที่ รพ.สต. บา้นฮ่องหา้ และทนัตบุคลากร รพ.แม่ทะ   

 2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  
  2.2.1 เคร่ืองมือวิจยัส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินสขุภาพช่องปากผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Oral 

Health Assessment Tool, OHAT) ซึ่งเป็นแบบประเมินสขุภาพช่องปากในผู้สงูอายุที่ใช้ในประเทศไทย14,15และ 
Chalmers16 ไดท้ดสอบและประเมินมาก่อนแลว้ว่าแบบประเมินสขุภาพช่องปาก OHAT มีความเชื่อถือไดแ้ละเป็นเคร่ืองมือ
ที่เหมาะสมโดยตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสขุภาพช่องปาก OHAT ดังนี ้

   2.2.1.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ใชก้ารทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic review) เก่ียวกับเคร่ืองมือหรือแบบประเมินช่องปาก และการปรกึษาหารือและ
พิจารณาร่วมกันระหว่างผูท้รงคุณวุฒิที่เก่ียวขอ้งในสาขาทนัตกรรมผู้สงูอายุ การดูแลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม และการ
ดูแลผู้สงูอายุที่อยู่ในสถานบริการผู้สงูอายุ  ไดแ้ก่ ทนัตแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ  หวัหนา้พยาบาล ทนัตบุคลากร และผูดู้แล
ผูสู้งอายุ จ านวนรวม 21 คน จากนัน้น าไปวิเคราะหแ์ละไดข้อ้สรุปเป็นรายการประเมินสขุภาพช่องปาก 8 รายการ ไดแ้ก่ ริม
ฝีปาก ลิน้ เหงือกและเนือ้เย่ือช่องปาก น า้ลาย ฟันธรรมชาติ ฟันเทียม ความสะอาดภายในช่องปาก และอาการเจ็บปวด แต่
ละรายการมีคะแนน 0 – 2 คะแนน และมีคะแนนรวม 8 รายการ อยู่ระหว่าง 0-16 คะแนน 

    2.2.1.2 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการวดัความสอดคลอ้ง (Agreement 
Measurement) ดว้ยการใชส้ถิติโคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Statistic) วิเคราะหค่์าสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ 
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(Intraclass correlation Coefficient, ICC) ไดเ้ท่ากับ 0.74 (p<0.001) ซึ่งรายการที่ค่าความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-
rater reliability) อยู่ในระดบัปานกลาง (0.47-0.60, p<0.001) ไดแ้ก่ ริมฝีปาก ลิน้ เหงือกและเนือ้เย่ือช่องปาก น า้ลาย และ
ความสะอาดภายในช่องปาก ส่วนรายการที่ค่าความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) อยู่ในระดบัดี (0.61-
0.80, p<0.001) ไดแ้ก่ ฟันธรรมชาติ ฟันเทียม และอาการเจ็บปวด 

   2.2.2 เคร่ืองมือการวิจัยส่วนที่ 3 เป็นแนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพ
ช่องปากผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยส่วนที่ 3 แนวปฏิบติัในการ
ดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบดว้ย ทนัตแพทยเ์ชี่ยวชาญ หวัหนา้
แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลแม่ทะ นายแพทยเ์ชี่ยวชาญดา้นเวชศาสตรช์ุมชน PCU อ าเภอแม่ทะ และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) เชี่ยวชาญดา้นการดูแลผูส้งูอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง และค านวณ
ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากับ 0.81 

3. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ของการวิจยั และภายหลังการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจยั
อธิบายขอ้มลูใหกั้บกลุ่มตวัอย่าง แจกเอกสาร ขอ้มลูและแบบขอความยินยอมใหพ้ิจารณาก่อนตดัสินใจ และใหเ้วลา
ตดัสินใจโดยอิสระ หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยจะใหก้ลุ่มตัวอย่างไดล้งนามในแบบฟอรม์ความยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยั 
   ขัน้ตอนในการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
   3.1 จดัประชุมที่ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ ใหแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ และทนัตบุคลากร รพ.
แม่ทะ เพื่อชีแ้จงท าความเขา้ใจ และสรา้งความตระหนกัในการน าแนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุไปใช ้ โดยใหข้อ้มลู
สขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพืน้ที่ รพ.สต.บา้นฮ่องห้า วตัถุประสงค ์ และเป้าหมายของการน าแนวปฏิบติัไป
ใช ้การใชแ้บบประเมินสขุภาพช่องปาก OHAT ชีแ้จงขัน้ตอนและวิธีการของแนวปฏิบติั 
   3.2 พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ และทนัตบุคลากร รพ.แม่ทะ ประเมินสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน โดยใชแ้บบการใชแ้บบประเมินสขุภาพช่องปาก OHAT ครัง้ที่ 1 ก่อนน า
แนวปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากส าหรบัผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปใช้ 
  3.3 พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ และทนัตบุคลากร รพ.แม่ทะ น าแนวปฏิบติัของบุคลากร
สาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากส าหรบัผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 12 คน 
  3.4 พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ และทนัตบุคลากร รพ.แม่ทะ ประเมินสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ
ที่มภีาวะพึ่งพิงที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน โดยใชแ้บบการใชแ้บบประเมินสขุภาพช่องปาก OHAT Thai ครัง้ที่ 2 
ภายหลงัจากน าแนวปฏิบติัไปใช ้1 สปัดาห ์และครัง้ที่ 3 ภายหลังจากน าแนวปฏิบติัไปใช ้2 สปัดาห ์

 4. การวิเคราะหข์้อมูล 

        4.1 วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป โดยการแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ ส่วนขอ้มลูสขุภาพช่องปาก วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสขุภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังการใชแ้นวปฏิบติัใน
การดูแลสขุภาพช่องปาก โดยใช้สถิติ Friedman Test 
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป  

กลุ่มตวัอย่าง ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวม 12 คน มอีายุ เฉล่ียเท่ากับ 78 ปี (S.D.=8.78) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(10 คน) โดยอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปี มากที่สุด (7 คน) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากที่สุด (8 คน) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ (6 คน) รองลงมามีสถานภาพสมรสหมา้ย (4 คน) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (11 คน) รายไดเ้ฉล่ีย

ทัง้หมดของครอบครวัต่อเดือนส่วนใหญ่นอ้ยกว่า 10,000 บาท (7 คน) และแหล่งที่มาของรายไดส่้วนใหญ่มาจากบุตรหลาน 

(7 คน) ส่วนใหญ่มีผูดู้แลหลกั 1 คน (6 คน) รองลงมามีผู้ดูแลหลกั 2-3 คน (5 คน) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (11 คน) (อาจ

มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค) ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู 10 คน โรคเบาหวาน 3 คน โรคไขมนัในเลือดสงู 3 คน โรคหลอดเลือด

สมอง 1 คน และพิการทางสายตา 1 คนประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพา

ปานกลาง (Moderate severe dependence, ADL=9-11) 7 คน ส่วนกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพารุนแรง (Severe dependence, 

ADL=5-8)  3 คน และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ ์(Total dependence, ADL=0-4) 2 คน ประเมินภาวะโภชนาการใน

ผูสู้งอายุ (Mini Nutritional : MNA Short form) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน) 7 คน ส่วนกลุ่มมีความเส่ียง

ต่อภาวะขาดสารอาหาร (8-11 คะแนน) 3 คน และกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติ (12-14 คะแนน) 2 คน 

 

Figure 1 The total Oral Health Assessment Tool (OHAT) scores of case No1-12 at baseline, end of  

            week 1, and end of week 2.   

 

 Figure 1 แสดงใหเ้ห็นว่า คะแนนรวมสขุภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างทุกคน หลังทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ    1 

สปัดาห ์และ 2 สปัดาห ์ลดลงจากก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ  
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โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (9 คน) มีคะแนนรวมสขุภาพช่องปากหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 1 สปัดาห ์ เท่ากับ

หลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 2 สปัดาห ์  
 

Table 1 Frequency of Oral Health Assessment Tool (OHAT) items and scores at baseline, end of week 1,  

           and end of week 2. 
 

OHAT Items & Scores Baseline  
n (n=12) 

End of Week 1 
n (n=12) 

End of Week 2 
n (n=12) 

- Lips 0 5 12 12 
 1 7 - - 
 2 - - - 
- Tongue 0 6 11 12 
 1 6 1 - 
 2 - - - 
- Gums and 
tissues 

0 4 4 5 

 1 8 8 7 
 2 - - - 
- Saliva 0 1 7 9 
 1 11 5 3 
 2 - - - 
- Natural teeth 0 3 3 3 
 1 5 6 6 
 2 4 3 3 
- Dentures 0 10 10 10 
 1 1 1 1 
 2 1 1 1 
- Oral cleanliness 0 - 6 6 
 1 10 5 5 
 2 2 1 1 
- Dental pain 0 6 7 7 
 1 4 3 3 
 2 2 2 2 

 

 Table 1 แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการประเมินลักษณะของริมฝีปาก ลิน้ เหงือกและ

เนือ้เย่ือช่องปาก น า้ลาย ฟันธรรมชาติ ความสะอาดภายในช่องปาก และอาการเจ็บปวด หลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 1 
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สปัดาห ์และหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 2 สปัดาห ์ดีขึน้กว่าก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ ยกเวน้ การประเมินลกัษณะของฟัน

เทียมที่กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ กับหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 1 สปัดาห ์ และ 2 สปัดาห ์ ไม่

เปล่ียนแปลงจากเดิม 

 

Figure 2 Mean and standard deviation of Oral Health Assessment Tool (OHAT) scores at baseline, end of  

            week 1, and end of week 2. 

 

 

 

 Figure 2 แสดงใหเ้ห็นว่า ค่าเฉล่ียคะแนนสขุภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างหลังทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 1 สปัดาห ์

และหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 2 สปัดาห ์นอ้ยกว่าค่าเฉล่ียคะแนนก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 

 

Table 2 Comparison of mean values before and after using the practice guideline on oral health care at    

            baseline, end of week 1, and end of week 2. 

 

Time Series Friedman X 2 p value 

Baseline 22.947 .000* 

End of week 1   

End of week 2   

  * p < .001 
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 Table 2 แสดงใหเ้ห็นว่า ค่าเฉล่ียคะแนนสขุภาพช่องปากก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ กับค่าเฉล่ียคะแนนสขุภาพ

ช่องปากของกลุ่มตวัอย่างหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 1 สปัดาห ์และหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 2 สปัดาห ์แตกต่างกันอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 

บทวิจารณ์ 

 เมื่อเปรียบเทียบสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ของ

บุคลากรสาธารณสขุในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าหลงัไดร้ับการดูแลสขุภาพช่องปากโดยใช้แนวปฏิบัติ สขุภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนดีขึน้ โดยมีคะแนนรวมสุขภาพช่องปากที่ 1 สัปดาห ์และ 2 สัปดาห ์ลดลงจาก

ก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบัติฯ และค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพช่องปากก่อนและหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ ใน 1 สปัดาห ์และ 2 

สัปดาห ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สามารถอธิบายไดว้่าแนวปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุข

ส าหรบัดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ผู้วิจัยจัดท าขึน้ ซึ่งประกอบไปดว้ยกิจกรรม 4 หมวด คือ 

หมวดที่ 1 การประเมินสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมวดที่ 2 อุปกรณแ์ละผลิตภณัฑ์ในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก หมวดที่ 3 วิธีท าความสะอาดและดูแลสุขภาพช่องปาก หมวดที่ 4 การให้ความรูเ้ร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่

ผู้ดูแล โดยแนวปฏิบัตินี ้ให้ความส าคัญกับการทุกปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ดังนี ้ 1. การประเมิน

สขุภาพช่องปาก โดยประยุกตใ์ชแ้บบประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินสุขภาพช่อง

ปากในผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Oral Health Assessment Tool, OHAT) ของสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผู์้สูงอายุ

ไทย14 และกองทนัตสาธารณสขุ ส านกัอนามัยกรุงเทพมหานคร15  ซึ่ง Chalmers16 ไดท้ดสอบและประเมินมาก่อนแลว้ว่า

แบบประเมินสขุภาพช่องปาก OHAT มีความเชื่อถือไดแ้ละเป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสม แบบประเมินสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ยการประเมินลักษณะที่พบ 8 รายการ ไดแ้ก่ ริมฝีปาก ลิน้ เหงือกและเนือ้เย่ือช่องปาก น า้ลาย 

ฟันธรรมชาติ ฟันเทียม ความสะอาดภายในช่องปาก และอาการเจ็บปวด   2. อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก  ซึ่ง

สอดคลอ้งกับของสภุาพร ผุดผ่อง7  ที่พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก อยู่ในระดบัปานกลาง โดย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ส าคัญปัจจัยหนึ่ง คือ การมี

อุปกรณใ์นการท าความสะอาดช่องปากที่เหมาะสม เพียงพอ เช่นเดียวกับ กนกพรรณ งามมขุ และคณะ19 ศึกษาการดูแล

ความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤตเพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ : การพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าการเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลความสะอาดช่องปากที่เหมาะสมกับผู้ป่วยท าให้เกิด

ประสิทธิภาพสงูสดุในการดูแลช่องปาก เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟันหรือน า้ยาบว้นปาก  ร่วมกับ      3. การท าความสะอาดและ

การดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม       สอดคลอ้งกับ ปณิธาน สนพะเนา6 ไดส้รุปวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุที่ควรปฏิบัติ คือ การแปรงฟันอย่างถูกวิธีโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงฟันให้ทั่วถึง ครบทุกซี่ ทุกด้าน 

โดยเฉพาะคอฟันและซอกฟัน นานประมาณ 2 นาที วนัละ 2 ครัง้ เชา้และก่อนนอน และแปรงเหงือกเบาๆ ร่วมกับการดูแล

ริมฝีปากใหชุ้่มชืน้ ไม่ใหแ้หง้ และ 4. การใหค้วามรูเ้ร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปากแก่ผูดู้แล สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สภุา

พร ผุดผ่อง7 ที่พบว่าปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บการดูแลสขุภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง คือ ความรูเ้ร่ืองการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก และ อาณัติ มาตระกูล และคณะ8 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุติด

เตียงโดยผู้ดูแล ในจังหวัดกระบี่ และพบว่าปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างคือปัจจยั
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จากผูดู้แล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดร้บัค าแนะน าการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุ ความรูแ้ละทศันคติในการจัดการกับ

อุปสรรคจากความร่วมมือของผู้สูงอายุในการท าความสะอาดช่องปาก ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อสุขภาพช่อง

ปากของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ สอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ ขวัญเรือน 

ชัยนันท ์และคณะ20 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรือ้รังเทศบาลนครรังสิต จังหวัด

ปทุมธานี พบว่าผูส้งูอายุโรคเรือ้รังกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการดูแลสขุภาพช่องปาก มีผลการตรวจคราบจุลินทรียโ์ดยการ

ย้อมสีคราบจุลินทรีย ์ มีคะแนนเฉล่ียหลังทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.005) และไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของสอดคลอ้งกับ Paula ในปี 201521 ที่ศึกษาผลของ

การสรา้งแรงจูงใจต่อการลดลงของดัชนีคราบจุลินทรีย์ และดัชนีการมีเลือดออกของเหงือก ในผู้ใหญ่ที่ใช้ยุทธศาสตร์

สขุภาพครอบครวั พบว่าผู้ใหญ่ที่ไดร้ับการดูแลทนัตกรรมมาตรฐานและการให้ความรูก้ารดูแลสขุภาพช่องปาก มีค่าดชันี

คราบจุลินทรีย ์มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p≤ 0.05)  และสอดคลอ้งกับการวิจัยของ Hee-Kyung Lee และ

คณะ22 ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเข้มข้นกับการเกิดเหงือกอักเสบและการท าลายอวัยวะปริทันต ์ ใน

ผูป่้วยเบาหวานพบว่า หลงัการท ากิจกรรมตามโปรแกรมทนัตสขุศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน มดีชันีคราบจุลินทรียล์ดลงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) 

เมื่อพิจารณากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการประเมินลักษณะของริมฝีปาก ลิน้ เหงือกและเนือ้เย่ือช่องปาก 
น า้ลาย ฟันธรรมชาติ ความสะอาดภายในช่องปาก และอาการเจ็บปวด หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ 1 สัปดาห ์และหลัง
ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ 2 สัปดาห ์ลดลงจากก่อนทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ยกเว้น การประเมินลักษณะของฟันเทียมที่กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนก่อนทดลองใชแ้นวปฏิบัติฯ กับหลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 1 สปัดาห ์และ 2 สปัดาห ์ไม่เปล่ียนแปลงจาก
เดิม อธิบายไดว้่าการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน สามารถ
ช่วยใหส้ขุภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างดีขึน้ทัง้ริมฝีปาก มีความชุ่มช่ืน เรียบเนียน มีสีชมพู ลิน้มีสีชมพู ไม่หยาบ ไม่มีรอย
แยก เหงือกและเนือ้เย่ือช่องปาก ชุ่มชืน้ เรียบและมีสีชมพู น า้ลายใส มีความไหลล่ืน ไม่ขึน้ไม่แหง้ ฟันธรรมชาติไม่สึกมาก
ขึน้กว่าเดิม ไม่มีเศษรากฟัน ไม่โยกความสะอาดภายในช่องปาก สะอาด ไม่มีเศษอาหารติด ไม่มีคราบหินปูน รวมถึง
อาการเจ็บปวด ที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการแสดงในช่องปาก ในส่วนของการประเมินลักษณะของฟัน
เทียมที่ไม่แตกต่างจากก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อธิบายไดว้่า กลุ่มตัวอย่างที่ใส่ฟันเทียมจากการ ศึกษาครัง้นี ้มีจ านวนน้อย 
ร่วมกับลกัษณะของฟันเทียมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในสภาพที่สมบูรณ ์ ไม่มีส่วนแตก หกั หรือช ารุด รวมทัง้กลุ่มตัวอย่างที่ใส่
ฟันเทียมมีการดูแลฟันเทียมโดยการถอดออกท าความสะอาดทั้งฟันปลอม และช่องปากของกลุ่มตัวอย่างทุกครั้งหลัง
รับประทานอาหาร และก่อนนอน เพื่อให้เหงือกไดพ้กัผ่อน และน าให้แช่ฟันปลอมในน า้สะอาดหรือน า้ผสมเม็ดฟู่ เพื่อช่วย
ขจัดคราบและฆ่าเชือ้โรค ซึ่งหมายถึงบุคคลกลุ่มนีม้ีช่องปากสุขภาพดีอยู่แลว้  ท าให้ภายหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ในส่วนของ
ฟันเทียมจึงไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมนั่นเอง  
 

บทสรุป 

 การวิจยันีเ้ป็นการเปรียบเทียบคะแนนสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังการใชแ้นวปฏิบติั ซึ่ง

พบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดีขึน้แตกต่างจากก่อนใชแ้นวปฏิบัติอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ กล่าวไดว้่า การใชแ้นวปฏิบติันีท้  าใหพ้ยาบาลวิชาชีพ และทนัตบุคลากรมีแนวทางในการดูแลช่องปาก

ผู้สูงอายุที่ชัดเจน สามารถน าไปใช้ร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุในด้านอื่นๆ ได้  ทั้งนี ้ การจัดท าแนวปฏิบัติของบุคลากร
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สาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากจะน าไปใชกั้บผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพืน้ที่ 

รพ.สต.บา้นฮ่องหา้ แลว้ พืน้ที่อื่นอาจน าไปปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกับผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละพืน้ที่ไดอ้ีกดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรจดัท าแนวปฏิบัติในการดูแลสขุภาพช่องปากส าหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ที่มีระดบัความรู้สึกตัว

ไม่ดี อยู่ในระยะประคับประคอง หรือในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยการมีส่วนร่วมระหว่างทีมบุคลากรสาธารณสุขและ

ครอบครวัของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อส่งเสริมความสขุสบายและความผาสุกร่วมกับการดูแลดา้นอื่นๆ ใหกั้บผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 
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