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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค:์ เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายติุดเตียง  ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลช่อง

ปากของผูสู้งอายท่ีุบา้น และปัจจยัของผูดู้แลและผูสู้งอายท่ีุมีความสัมพนัธ์ต่อการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายติุด
เตียง โดยเป็นการศึกษาชนิดตดัขวางเชิงวิเคราะห์ ศึกษาในผูสู้งอายติุดเตียงภายใน จ.กระบ่ี จ านวน 62 คนและผูดู้แลท่ี
เก่ียวขอ้ง ผลการศึกษา: พบว่า ผูสู้งอายุเฉล่ียอายุ 77.76 ปี (SD= 8.19) ส่วนใหญ่มีค่า MBI ระดบั 0 และรับประทาน
อาหารทางปากได ้ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ผูดู้แลร้อยละ 58.1 ให้การดูแลช่องปากท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยติดเตียง 
ร้อยละ 87.1ของผูดู้แลไม่เคยไดรั้บค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายมุาก่อน จากการศึกษาสองตวัแปร พบวา่ 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมของผูดู้แล จากตัวผูสู้งอายุ ได้แก่  ระดับ MBI 
ความสามารถในการรับประทานอาหารทางปาก  ลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน และจากผูดู้แล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การ
ไดรั้บค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุความรู้และทศันคติในการจดัการกบัอุปสรรคจากความร่วมมือของ
ผูสู้งอายใุนการท าความสะอาดช่องปาก และ แรงจูงใจในการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุ

 

ABSTRACT 
The purposes of this study were to describe the oral health status of bedridden elders, the abilities of family 

caregivers to provide oral health care and to explore factors in relation to the provisions of proper oral hygiene care 
for these elders. A cross-sectional study was conducted which included all 62 elders and their caregivers in Krabi 
province. Data collection methods were applied through the examination of oral health status of elders and 
interviewing caregivers. A descriptive and bivariate analysis were implemented. Results: The mean age of elders was 
77.76 years (SD=8.19) and most of them had MBI score as “0” and oral feeding. The family caregivers were 
predominately female. Half of family caregivers performed proper oral hygiene care for elders and 87.1% of them 
reported that they never gained any of oral health care information. In bivariate analysis, it was found that proper oral 
hygiene care by family caregivers were significantly related with MBI score, types of feeding and diet for elders 
whereas experience in learning on provision of oral health care to elders, level of motivation to practice and the 
attitudes of family caregivers especially on how to overcome with barriers on oral hygiene care were illustrated.  
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Keywords: Bedridden elder, Caregiver, Oral health 
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บทน า 
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยกรมอนามยัปี พ.ศ. 2555 พบว่าผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัคงมี

ปัญหาทางสุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผุ โรคปริทนัต ์การสูญเสียฟัน การขาดฟันหลงัท่ีเป็นคู่สบ
ในการบดเค้ียวอาหาร โดยพบว่า สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในประเทศไทยในภาคใตมี้ความรุนแรงกว่า
ระดบัประเทศทั้งในจ านวนซ่ีฟันท่ีใชง้านไดแ้ละระดบัความรุนแรงในสภาพช่องปากของฟันท่ีมีเหลืออยู่ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 

ขอ้มูลดงักล่าวเป็นการส ารวจโดยเก็บขอ้มูลผ่านกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของผูสู้งอายใุนช่วง 60-89 ปี แยก
เป็นเขตเมือง และเขตชนบท  โดยท่ีไม่ไดร้ะบุวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการตรวจนั้นมีระดบัการพ่ึงพิงเป็นอยา่งไร (ติดสังคม 
ติดบา้น ติดเตียง) โดยลกัษณะการตรวจเป็นการนดัหมายผูสู้งอายมุายงัจุดตรวจท่ีจดัไว ้ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดท่ี้ส่วน
ใหญ่จะเป็นผูสู้งอายท่ีุสามารถเดินทางมาไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่จ าเป็นตอ้งพ่ึงพิงผูอ่ื้น  แต่ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
นั้น ไม่พบวา่มีขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีชดัเจน ซ่ึงสภาวะสุขภาพช่องปากอาจจะมีปัญหาแตกต่างจากผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได ้เน่ืองจากภาวะทุพพลภาพ อาจมีขอ้จ ากดัในการดูแลความสะอาดช่องปากได ้  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูสู้งอายติุดเตียงมกัมีปัญหาอนามยัช่องปากท่ีไม่ดี ท าให้สามารถตรวจพบ
เช้ือก่อโรคไดใ้นน ้ าลายของผูสู้งอายกุลุ่มน้ี ประกอบกบัสูญเสียกลไกการป้องกนัตนเองขณะนอนหลบั ท าให้มีโอกาส
ส าลกัน ้ าลายท่ีมีเช้ือก่อโรคดงักล่าว เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีอนัตรายถึงแก่ชีวิต
ได ้(Tada et al., 2002; Senpukua et al., 2003) โดยการท าความสะอาดช่องปากสามารถลดเช้ือโรคในน ้ าลายผูสู้งอายไุด้
และมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจได ้(Senpukua et al., 2003; Sjogren et al., 2008) แต่
เน่ืองจากความทุพลภาพของร่างกาย ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถท าความสะอาดช่องปากไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งอาศยับทบาท
ของผูดู้แล ซ่ึงแต่ละคนก็มีวธีิการใหก้ารดูแลช่องปากผูสู้งอายท่ีุแตกต่างกนั ดงันั้นการศึกษาน้ี จึงมีความสนใจท่ีจะทราบ
ถึง สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายติุดเตียง พฤติกรรมการท าความสะอาดในช่องปากและปัจจยัทั้งจากผูดู้แล และ 
ผูสู้งอายุ ท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผูดู้แลต่อผูป่้วยติดเตียงในจังหวดักระบ่ี เพื่อท่ีจะ
สามารถน ามาใชเ้ป็นปัจจยัท่ีควรค านึงถึงในการสร้างแนวทางการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปากของผูสู้งอายติุดเตียง 
2. เพ่ือศึกษาความสามารถของผูดู้แลในการใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 
3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับผูดู้แลและผูสู้งอายุติดเตียงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการท าความ

สะอาดช่องปากของผูดู้แลใหแ้ก่ผูสู้งอายติุดเตียง 
 
ขอบเขตของการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง    
 
วธีิการวจิยั 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 จากเกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีท่ีเป็นผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีจงัหวดักระบ่ีทั้งหมดท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี 
ท่ีมีค่าความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Index; MBI) ในระดบั 0-4 ท่ีมีฟันแทใ้นช่องปาก
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อยา่งนอ้ย  2 sectants และ ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุบา้นท่ียินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั ซ่ึงมีจ านวนท่ีเขา้เกณฑจ์ากประชากรทั้งหมด
ในเขตจงัหวดักระบ่ีจ านวน 62 ราย จึงไดศึ้กษาทุกคนท่ีเขา้เกณฑด์งักล่าว งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและไดรั้บความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานการวจิยั รหสัโครงการ EC5908-29-P-LR 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

1. แบบตรวจสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง ทั้งในส่วนของสภาพฟันและระดบัค่าคราบจุลินทรีย ์
2. ชุดตรวจในช่องปาก และ ชุดยอ้มคราบจุลินทรีย ์
3. ไฟฉายส่องปาก 
4. แบบสมัภาษณ์ผูดู้แล ครอบคลุมขอ้มูลพ้ืนฐานของผูสู้งอายแุละขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลในเร่ืองการรับรู้ 

ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
การเกบ็ข้อมูลและการควบคุมคุณภาพ 
เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 22 กนัยายน ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การตรวจสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายติุดเตียง และการสมัภาษณ์ผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 
1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 

ในการตรวจฟันผุและฟันสึก หินปูนพิจารณาจากการมองเห็นดว้ยตาเปล่าหรือสามารถเขี่ยติดโดยใชชุ้ด
ตรวจช่องปากภายใตแ้สงจากไฟฉาย การมีฟันโยกตรวจโดยใชด้า้มกระจก หากมีการขยบัในระดบัตั้งแต่ 2 ข้ึนไป ถือวา่
มีฟันโยก และวดัคราบจุลินทรียโ์ดยใชด้ชันี simplified oral hygiene index (OHI-S) โดยมีเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
1 คนท าหน้าท่ี เป็นผู ้ตรวจโดยมีการปรับมาตรฐานการตรวจค่าคราบจุลินทรีย์ตามหลักเกณฑ์กับผู ้เช่ียวชาญ 
(standardization) ได้สัมประสิทธ์ิแคปปาเป็น 0.748 และไดมี้การปรับมาตรฐานการตรวจให้มีค่าความเท่ียงของการ
ตรวจซ ้ าในบุคคลเดียวกนั (intra-examiner calibration) ไดส้มัประสิทธ์ิแคปปาเป็น 0.836 

2. การสมัภาษณ์ผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายติุดเตียง ท าโดยผูว้จิยั โดยแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน คือ   

2.1 การปฏิบัติในการให้การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติดเตียง ใช้แบบสัมภาษณ์ปลายปิด แบ่ง
พฤติกรรมการท าความสะอาดของผูดู้แลเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม “ไม่เหมาะสม” คือ ในช่วง 1 อาทิตยท่ี์ผ่านมา  ผูดู้แลท่ี
ไม่ให้การดูแลช่องปากผูสู้งอายเุลย หรือ ให้บว้นเพียงน ้ าเปล่า ส่วนกลุ่ม “เหมาะสม” คือ ผูดู้แลท่ีให้การดูแลช่องปาก
ผูสู้งอายุด้วยวิธีเชิงกล หรือเชิงเคมี เช่น การแปรงฟัน  การเช็ดฟันด้วยผา้ การใชน้ ้ ายาบ้วนปาก รวมถึงการท าความ
สะอาดกระพุง้แกม้และเหงือก เป็นตน้ 

2.2 ความรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก มี 4 ตวัเลือก 
2.3 ความรู้ ทศันคติของผูดู้แลต่อการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก มี 3 ระดบั โดยค าตอบท่ีสอดคลอ้งกบั

ความรู้ หรือทศันคติเชิงบวกให้คะแนน 3 เชิงลบใหค้ะแนน 1 และใหค้ะแนน 2 ส าหรับการตอบวา่ “ไม่แน่ใจ” จากนั้น
คิดค่าคะแนนรวมและแบ่งเป็นระดบัดงัน้ี คะแนน 18-30 จดัอยูใ่นกลุ่มความรู้และทศันคติ “ไม่ดี” คะแนน 31-42 จดัอยู่
ในกลุ่ม “พอใช”้ และคะแนน  43-54 จดัอยูใ่นกลุ่ม “ดี” 

แบบสัมภาษณ์ดงักล่าวไดรั้บการควบคุมคุณภาพของการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และผา่นการหาค่าความเช่ือมัน่ (internal consistency) โดยไดค้่าครอนบาชอลัฟ่า (Cronbach’s 
alpha) เป็น 0.86 
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การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ 
บนัทึกขอ้มูลดว้ยโปรแกรม EpiData ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงโดยโปรแกรม SPSS version 22 โดยใชส้ถิติ

พรรณนาในการแจกแจงความถ่ีในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของ
ปัจจยัต่างๆของผูดู้แลและผูสู้งอาย ุต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายติุดเตียงโดยสถิติ ไคสแควร์ (Chi-
square) และฟิชเชอร์เอก็เซ็ค (Fisher’s Exact) 
 
ผลการวจิยั 
 ผูสู้งอาย ุเป็นชาย 23 คน หญิง 39 คน อายเุฉล่ีย 77.76 ปี (SD= 8.19, range 60-98) ส่วนใหญ่มีค่า MBI  อยูใ่น
ระดบั 0 (ร้อยละ 37.1) มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (ร้อยละ 80.6)  มีฟันแทไ้ม่ไดใ้ส่ฟันเทียม 
(ร้อยละ 98.39) และมีฟันน้อยกวา่ 20 ซ่ีคิดเป็นร้อยละ 51.6 มีจ านวนฟันผุหรือสึกเฉล่ีย 12.32 ซ่ีต่อคน  (SD= 7.20) ค่า
คราบจุลินทรียเ์ฉล่ียเป็น 2.82 (SD =0.3) ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมีุคราบหินปูน ฟันโยก เหงือกบวมหรือตุ่มหนอง ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารทางปากได ้และอาหารท่ีรับประทานเป็นอาหารทัว่ไป (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1  ปัจจยัของผูสู้งอายท่ีุมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมของผูดู้แลต่อผูป่้วย 

ติดเตียง (n=62) 
ปัจจยั  ร้อยละการท าความสะอาด

ช่องปากโดยผู้ดูแล 
p-value 

  n(%) ไม่เหมาะสม 
(n=26 ) 

เหมาะสม 
(n=36) 

 

1. เพศ ชาย  23(37.1) 43.5 56.5 0.424a 
 หญิง  39(62.9) 41.0 59.0  
2. MBI  0  23(37.1) 30.4 69.6 0.005a* 
 1-2  15(24.2) 20.0 80.0  
 3-4  22(35.5) 68.2 1.8  
3. โรคประจ าตวั โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง  50(80.6) 42.0 580 0.983a 
 โรคไขมนัในเลือดสูง 19(30.6) 31.6 68.4 0.272a 
 โรคกลา้มเน้ือ และ กระดูก  18(29.0) 55.6 44.4 0.165a 
 โรคมะเร็ง  2(3.2) 50.0 50.0 0.814b 
 โรคตบั  2(3.2) 0 100.00 0.505b 
 โรคไต  6(9.7) 16.7 83.3 0.387b 
 โรคทางเดินหายใจ  7(11.3) 28.6 71.4 0.689b 
 โรคความจ าเส่ือม  16(25.8) 50.0 50.0 0.448a 
 จิตเวช  1(1.6) 0 100.00 1.000a 
 เบาหวาน  15(24.2) 46.7 53.3 0.764a 
 อ่ืนๆ  7(11.3) 42.9 57.1 1.000b 
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ตารางที ่1  ปัจจยัของผูสู้งอายท่ีุมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมของผูดู้แลต่อผูป่้วย 
ติดเตียง (n=62) (ต่อ) 

ปัจจยั  ร้อยละการท าความสะอาด
ช่องปากโดยผู้ดูแล 

p-value 

  n(%) ไม่เหมาะสม 
(n=26 ) 

เหมาะสม 
(n=36) 

 

4. สามารถรับประทาน รับประทานทางปากได ้ 54(87.1) 48.1 51.9 0.016b* 
อาหารทางปาก รับประทานทางปากไม่ได ้ 8(12.9) 0 100.0  
5. ลกัษณะอาหารที ่ เหลว หรือ อ่อน  18(29.0) 11.1 88.9 < 0.001a* 
รับประทาน  ปกติ  36(58.1) 66.7 33.3  
6. จ านวนฟันแท้ นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี  32(51.6) 37.5 62.5 0.465a 
 ตั้งแต่ 20 ซ่ี 30(48.4) 46.7 53.3  
7. ฟันโยก มี  31(50.0) 38.7 61.3 0.607a 
 ไม่มี  31(50.0) 45.2 54.8  
8. ตุ่มหนอง หรือ  
เหงือกบวม 

มี  53(85.5) 41.5 58.5 0.869a 

 ไม่มี 9(14.5) 44.4 55.6  
9. หินปูน มี 60(96.8) 40.0 60.0 0.091a 
 ไม่มี 2(3.2) 100.0 0  

สถติิทีใ่ช้: Chi square (a),  Fisher’s Exact (b): significant level p-value < 0.05* 
  

ผูดู้แล มีอายเุฉล่ีย 52.26 ปี (SD=14.16, range 24-90) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความสมัพนัธ์เป็นลูกหลาน 
จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา อาชีพส่วนใหญ่คือพ่อบา้น แม่บา้น มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่ 5,000 – 10,000 
บาท  ส่วนใหญ่พบวา่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาก่อน และไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายมุาก่อน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 ปัจจยัของผูดู้แลท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมของผูดู้แลต่อผูป่้วยติด
เตียง (n=62) 

ปัจจยั  ร้อยละการท าความ
สะอาดช่องปากโดยผู้ดูแล 

p-value 

  n(%) ไม่
เหมาะสม 
(n=26 ) 

เหมาะส
ม 

(n=36) 

 

1. เพศ ชาย  10(16.1) 50.0 50.0 0.729b 
 หญิง  52(83.9) 40.4 59.6  
2. ความสัมพนัธ์ของผู้ดูแล  คนในครอบครัว  55(88.7) 41.5 58.5 1.000b 
 รับจา้งดูแล และ อ่ืนๆ  7(11.3) 42.9 57.1  
3. ศาสนา พทุธ  43(69.4) 44.2 55.8 0.589a 
 อิสลาม  19(30.6) 36.8 63.2  
4. อาชีพ  พอ่บา้น แม่บา้น  29(46.8) 41.4 58.6 0.937a 
 ท าสวน  13(21.0) 46.2 53.8  
 รับราชการ รับจา้ง อ่ืนๆ  20(32.3) 40.0 60.0  
5. ระดบัการศึกษา  ต ่ากวา่ ประถมศึกษา  33(53.2) 45.5 54.5 0.549a 
 มธัยมข้ึนไป  29(46.8) 37.9 62.1  
6. รายได้ต่อเดือน ต ่ากวา่ 5,000  13(21.0) 30.8 69.2 0.064a 
 5,001 – 10,000  17(27.4) 52.9 47.1  
 10,001 – 15,000  14(22.6) 64.3 35.7  
 มากกวา่ 15,001  18(29.0) 22.2 77.8  
7. เขตทีอ่ยู่อาศัย เขตเมือง  32(51.6) 14.0 18.0 0.765a 
 เขตชนบท  30(48.4) 40.0 60.0  
8. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยตดิ ไม่เคย 47(75.8) 44.7 55.3 0.438a 
เตยีง เคย  15(24.2) 33.3 66.7  

9. เคยได้รับค าแนะน าการดูแล ไม่เคย  54(87.1) 48.1 51.9 0.016b* 
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เคย  8(12.9) 0 100.0  

สถติิทีใ่ช้: Chi square (a),  Fisher’s Exact (b): significant level p-value < 0.05* 

 
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากให้ผูสู้งอายนุั้นพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.1) มีการดูแลท่ีเหมาะสม 

โดยมีการใชก้ารท าความสะอาดเชิงกล และ เชิงเคมี โดยลกัษณะท่ีให้การดูแลช่องปากผูสู้งอายท่ีุไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การ
ไม่ท าความสะอาดช่องปากให้ผูสู้งอาย ุหรือ การใหบ้ว้นเพียงน ้ าเปล่า และในกลุ่มท่ีตอบวา่ “ไดท้ าความสะอาดช่องปาก
ให้ผูสู้งอายุ” นั้น ส่วนใหญ่ท าความสะอาดวนัละ 1 คร้ัง โดยวิธีการท่ีเลือกใชม้ากท่ีสุดคือ การแปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ (ร้อยละ 56.4) ช่วงเวลาส่วนใหญ่ท่ีท าความสะอาดช่องปากคือ ช่วงเชา้ (ร้อยละ 82.1) ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ได้
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ตรวจสอบความสะอาดซ ้ าหลงัการแปรง และผูดู้แลมีการสังเกตสภาพช่องปากบา้งเป็นบางคร้ัง และไม่พบวา่มีผูดู้แลท่ี
ระบุว่าได้ช่วยให้ผูสู้งอายุได้รับบริการทางทันตกรรมในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา นอกจากน้ีพบว่าผูดู้แลให้ผูสู้งอายุ
รับประทานอาหารหวานเช่น ขนมหวาน น ้ าหวาน นอกเหนือจากอาหารหลกั 5 หมู่ (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่3 การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียงโดยผูดู้แล (n=62) 

การปฏบิัต ิ ร้อยละ 

1. การท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ เหมาะสม 58.1 
 ไม่เหมาะสม  41.9 
2. วธีิการท าความสะอาดช่องปากทีผู้่ดูแลเลือกใช้  แปรงฟันดว้ยยาสีฟันฟลูออไรด์ 35.5 
 แปรงฟันดว้ยยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด ์ 1.6 

 แปรงฟันไม่ใชย้าสีฟัน 1.6 
 เช็ดฟันดว้ยผา้ 21.0 
 เช็ดเหงือก หรือ กระพุง้แกม้ดว้ยผา้ 19.4 
 ใหบ้ว้นน ้ าเปล่า 19.4 
 ใหบ้ว้นน ้ ายาบว้นปาก 6.5 
 อ่ืนๆ เช่น ไมพ้นัส าลี  ไมจ้ิ้มฟัน 3.2 
3. วธีิการท าความสะอาดทีใ่ช้บ่อยทีสุ่ด (n=39) แปรงฟันดว้ยยาสีฟันฟลูออไรด์ 56.4 
 เช็ดฟันดว้ยผา้ 23.1 
 ใหบ้ว้นน ้ าเปล่า 10.3 
 แปรงฟันไม่ใชย้าสีฟัน 2.6 
 แปรงฟันดว้ยยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด ์ 2.6 
 เช็ดเหงือก หรือ กระพุง้แกม้ดว้ยผา้ 2.6 
 อ่ืนๆ 2.6 
4. ช่วงเวลาในการท าความสะอาด (n=39) เชา้ (ระหวา่งอาบน ้ า) 82.1 
 หลงัอาหารเชา้ เท่ียง หรือ เยน็ 20.5 
 เยน็ 23.1 
 ก่อนนอน 17.9 
 อ่ืนๆ 2.6 
5. ความถี่ในการท าความสะอาดช่องปากต่อวนั (n=39) 1 คร้ัง 56.4 
 2 คร้ัง 35.9 
 3 คร้ัง 7.7 
6. ตรวจสอบความสะอาดซ ้าหลงัการท าความสะอาดช่องปาก (n=39)  ตรวจ 20.5 
 ไม่ตรวจ 79.5 
7. สังเกตช่องปากผู้สูงอายุหลงัการท าความสะอาดช่องปาก (n=39) สงัเกตบางคร้ัง 64.1 
 ไม่สงัเกต 35.9 
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ตารางที ่3 การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียงโดยผูดู้แล (n=62) (ต่อ) 
การปฏบิัต ิ ร้อยละ 

8. ได้ให้ผู้สูงอายุได้รับบริการทางทนัตกรรมในรอบ 3 เดือน  ไม่เคย 100.0 
9. อาหารทีเ่ตรียมให้ผู้สูงอายุรับประทาน ขา้ว 87.1 
 ผกั 72.6 
 ผลไม ้ 69.4 

 นม 71.0 
 เน้ือสตัว ์ 56.0 

 ขนมหวาน 71.0 
 น ้าหวาน น ้ าผลไม ้โอวลัติน ไมโล 69.4 

 ของทอด 6.5 
 ขนมขบเค้ียว 6.5 
 แกงกะทิ 11.3 
 อาหารเหลวตามค าแนะน าแพทย ์ 17.7 
 อ่ืนๆ (ขนมจีน หมาก) 6.5 

  
ผูดู้แลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.6) ระบุวา่ผูสู้งอายไุม่เคยมีปัญหาจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ ส่วนของการรับรู้

โอกาสเส่ียงในการเป็นโรคในช่องปากนั้นพบวา่ ส่วนใหญ่ระบุวา่ ผูสู้งอายมีุช่องปากท่ีไม่สะอาด แต่ไม่เคยมีโรค หรือ
ปัญหาท่ีเกิดจากโรคในช่องปากแต่อยา่งใด (ตารางท่ี 4) ความรู้และทศันคติของผูดู้แลในการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายติุดเตียงพบวา่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.3) อยูใ่นระดบั “พอใช”้ (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางที ่4 มุมมองของผูดู้แลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเป็นโรคในช่องปากของผูสู้งอายติุดเตียง  
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  ร้อยละ 

1. ผู้สูงอายุเคยมอีาการป่วยจากการตดิเช้ือทางเดนิหายใจหรือไม่ มีปัญหามาก 4.8 
 มีปัญหาบา้ง 11.3 
 ไม่มีปัญหา 80.6 
 ไม่ทราบ 3.2 

2. ในปัจจุบันผู้สูงอายุมสีภาพช่องปากสะอาดมากน้อยเพยีงใด สะอาด 19.4 
 ปานกลาง 19.4 
 ไม่สะอาด 61.3 

3. ผู้สูงอายุมโีรคในช่องปากมากน้อยเพยีงใด มีโรคมาก 1.6 
 มีบา้ง 25.8 
 ไม่มีเลย 66.1 
 ไม่ทราบ 6.5 
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ตารางที ่4 มุมมองของผูดู้แลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเป็นโรคในช่องปากของผูสู้งอายติุดเตียง (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  ร้อยละ 

4. ผู้สูงอายุมปัีญหาทีเ่กดิจากสภาพช่องปากมากน้อยเพยีงใด มีปัญหามาก 0 
 มีปัญหาบา้ง 25.8 
 ไม่มีปัญหา 66.1 
 ไม่ทราบ 8.1 

 
ตารางที ่ 5 ความรู้และทศันคติผูดู้แลในการใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 

คะแนน ระดบั ร้อยละ 

18 - 30 ไม่ดี 0 
31 - 42 พอใช ้ 61.3 
43 - 54 ดี 38.7 

  
พบวา่ปัจจยัของผูสู้งอายุท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดท่ีเหมาะสมของผูดู้แลต่อผูป่้วยติด

เตียง ได้แก่ ค่า MBI ความสามารถในการรับประทานอาหารทางปาก และ  ลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน  (p <0.05)  
(ตารางท่ี 1) 

ส่วนปัจจยัของผูดู้แลท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดท่ีเหมาะสมของผูดู้แลต่อผูป่้วยติดเตียง 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก (p <0.05) (ตารางท่ี 2)   ส่วนดา้นการรับรู้ความ
เส่ียงและปัจจยัอ่ืนๆของผูดู้แล มีเพียงขอ้ค าถามดา้นความรู้ ทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมท าความสะอาดของ
ผูดู้แล ไดแ้ก่ “ถ้าผู้ สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการท าความสะอาด ก็จะตามใจผู้ สูงอายุ”  “ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย หรือ 
ท้อแท้ ท่ีจะต้องท าความสะอาดช่องปากให้ผู้ สูงอายุอยู่ เหมือนกัน”  “ท่านพยายามแปรงฟันให้ผู้ สูงอายเุสมอ ถึงแม้จะ
พบว่าผู้สูงอายจุะมีการขัดขืนหรือต่อต้าน”  “ท่านมัน่ใจว่าสามารถท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายไุด้อย่างสะอาด” 
“ท่านรู้สึกพึงพอใจทุกคร้ังว่าได้ท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายไุด้เตม็ท่ีแล้ว” (p <0.05)  (ตารางท่ี 6)  
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ตารางที่ 6 ปัจจยัดา้นความรู้และทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมของ
ผูดู้แล (n=62) 
ค าถาม: ความรู้ ทศันคต ิ  ร้อยละการท าความสะอาด

ช่องปากโดยผู้ดูแล 
p-value 

   ไม่เหมาะสม 
(n=26 ) 

เหมาะสม 
(n=36) 

 

1. ถ้าผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการท าความ ไม่เห็นดว้ย (n=38) 31.6 68.4 0.034* 
สะอาดกค็วรตามใจผู้สูงอายุ ไม่แน่ใจ (n=3) 100.0 0  
 เห็นดว้ย (n=21) 52.4 47.6  

2. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย หรือ ท้อแท้  ไม่เห็นดว้ย (n=34) 35.3 64.7 0.001* 
ทีจ่ะต้องท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ ไม่แน่ใจ (n=9) 100.0 0  
อยู่เหมือนกนั เห็นดว้ย (n=19) 26.3 73.7  

3. ท่านพยายามแปรงฟันให้ผู้สูงอายุเสมอ ถึงแม้ ไม่เห็นดว้ย (n=23) 47.8 52.2 0.041* 
จะพบว่าผู้สูงอายุจะมกีารขดัขืนหรือต่อต้าน ไม่แน่ใจ (n=6) 83.3 16.7  
 เห็นดว้ย  (n=33) 41.9 58.1  

4. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท าความสะอาดช่องปาก  ไม่เห็นดว้ย (n=25) 32.0 68.0 0.003* 
ให้ผู้สูงอายุได้อย่างสะอาด ไม่แน่ใจ (n=15) 80.0 20.0  
 เห็นดว้ย (n=22) 27.3 72.7  

5. ท่านรู้สึกพงึพอใจทุกคร้ังว่าได้ท าความสะอาด ไม่เห็นดว้ย (n=19) 26.3 73.7 0.003* 
ช่องปากให้ผู้สูงอายุได้เตม็ทีแ่ล้ว ไม่แน่ใจ (n=15) 80.0 20.0  
 เห็นดว้ย  (n=28) 32.1 67.9  

สถติิทีใ่ช้: Chi square : significant level p-value < 0.05* 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

จ านวนของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้ครอบคลุมประชากรในเขตจังหวดักระบ่ีตามเกณฑ์คดัเข้า
ทั้ งหมด จึงเป็นตวัแทนในส่วนของพ้ืนท่ีของเขตจงัหวดักระบ่ีได้ แต่อาจมีขอ้จ ากดัในการน าไปอา้งอิงในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
(generalization) โดยครอบครัวของผู ้สูงอายุและผูดู้แลท่ีพบในการศึกษาน้ีมีทั้ งท่ีอยู่ในเขตเมือง และเขตชนบทใน
สดัส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเครือญาติของผูสู้งอาย ุมีอาชีพเป็นพอ่บา้น แม่บา้น ผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่
มีค่า MBI ท่ีระดบั 0 และสาเหตุการติดเตียงส่วนใหญ่เกิดจากโรคเสน้เลือดในสมอง  

จากผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายติุดเตียงมีปัญหาสุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผ ุฟันสึก การ
มีอนามยัช่องปากท่ีไม่ดี มีคราบจุลินทรียแ์ละคราบหินปูนสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sanjeev Khanagar et al.  
(2015) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพาในบา้นพกัคนชราประเทศอินเดียมีปริมาณคราบจุลินทรีย ์และคราบอ่อนสูง อนั
เน่ืองมาจากการขาดการดูแลความสะอาดของช่องปากโดยผูดู้แล อน่ึงการส ารวจสภาวะช่องปากของผูป่้วยติดเตียง ใน
การศึกษาน้ีใชว้ธีิการตรวจและเกณฑท่ี์ใชใ้นการท างานประจ าของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ซ่ึงเกณฑไ์ม่ไดแ้ยกแยะ
ความแตกต่างอยา่งละเอียดของระดบัความสะอาดและระดบัฟันผ ุเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานท่ีมกันิยมกนั จึงอาจท าให้
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ค่าระดบัปัญหามีโอกาสจะต ่ากวา่การศึกษาอ่ืนๆ  ทั้งน้ีปัญหาการสูญเสียฟัน อนัเน่ืองมาจากโรคฟันผุ หรือโรคปริทนัต ์
จะส่งผลกระทบต่อการบดเค้ียวอาหาร ประกอบกบัภาวะการกลืนล าบาก (dysphagia) มีผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอาย ุ(Furuta et al., 2013)  
 จากการศึกษาน้ีพบว่าร้อยละ 58.1 ของผูป่้วยติดเตียงท่ีได้รับการดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม โดยมีสัดส่วนท่ี
มากกว่าเม่ือเทียบกบัการศึกษาของ Coleman, Watson (2006) ท่ีพบวา่มีผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ไดรั้บการท า
ความสะอาดช่องปากจากผูดู้แลเพียงร้อยละ 16.14 ทั้ งน้ีวิธีการประเมินความเหมาะสมของการท าความสะอาด ของ
การศึกษาน้ีไม่ได้ใช้เกณฑ์เฉพาะการท าความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันหรือบ้วนน ้ ายาบ้วนปากเท่านั้ น แต่ยงั
ครอบคลุมท าความสะอาดดว้ยการเช็ดฟันดว้ยผา้ หรือการท าความสะอาดเยื่อเมือก อยา่งใดอยา่งหน่ึงก็ได ้ และนบัการ
ใชน้ ้ าเปล่าบว้นปาก หรือ การไม่ไดท้ า วา่เป็นการท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้น ร้อยละของผูท่ี้ไดรั้บการ
ท าความสะอาดอยา่งเหมาะสมของการศึกษาน้ีจึงมีโอกาสท่ีจะสูงกวา่การศึกษาอ่ืนๆได ้นอกจากน้ี การปฏิบติัในการให้
การท าความสะอาดช่องปากผูป่้วยนั้นอาจมีรายงานท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนกบัเกณฑ์ท่ีใช้ รวมไปถึงบริบทของผูดู้แลท่ี
เป็นไดท้ั้งผูดู้แลท่ีบา้น หรือผูดู้แลในบา้นพกัคนชรา  เป็นตน้ 

จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผูดู้แลท่ีท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่เหมาะสม จะเป็นผูดู้แลท่ีมีความรู้และ
ทัศนคติท่ีเชิงลบในการจัดการกับอุปสรรคจากความร่วมมือของผูสู้งอายุในการท าความสะอาดช่องปาก และขาด
แรงจูงใจในวิธีการท าความสะอาด  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัหน่ึงท่ีพบว่า เหตุผลหลกัท่ีท าให้ผูดู้แลคิดว่าการท าความ
สะอาดช่องปากให้ผูสู้งอายนุั้นยงัท าไดไ้ม่เต็มท่ี เพราะการไม่ให้ความร่วมมือของผูสู้งอาย ุรวมถึงความไม่มัน่ใจในการ
ดูแลช่องปากเช่น ความกลวัวา่จะท าให้ฟันเทียม และฟันธรรมชาติเสียหาย ทั้งน้ีมีการศึกษาโดยใชก้ารสนทนากลุ่มยอ่ย
ระหว่างผูดู้แลผูสู้งอาย ุพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่รับรู้วา่การดูแลช่องปากเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูสู้งอาย ุแต่แรงต่อตา้นจาก
ผูสู้งอายุเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ผูดู้แลรับรู้ถึงความรู้สึกไม่สะดวกใจท่ีจะท าความสะอาดช่องปากให้ผูสู้งอาย ุ
(Kullberg et al., 2009) ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัขาดการรับรู้ความเส่ียงของการเป็นโรคในช่องปาก
ของผูสู้งอาย ุอีกทั้งยงัขาดความรู้และทศันคติในประเด็นท่ีสะทอ้นต่อการให้ความส าคญัในการท าความสะอาดช่องปาก 
อาทิ “การหลุดของฟันเป็นเร่ืองตามธรรมชาติ ไม่ไดเ้กิดจากการดูแลความสะอาด” และ “ฟันท่ีห่าง หรือเป็นตอ ไม่ตอ้ง
ท าความสะอาดก็ได”้ อีกทั้งยงั “ขาดความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถท าความสะอาดช่องปากใหผู้สู้งอายไุดอ้ยา่งสะอาด”  

เม่ือวเิคราะห์สองตวัแปร การศึกษาน้ีพบวา่ พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมใหผู้ป่้วยติดเตียง
โดยผูดู้แล มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจากตวัผูป่้วยและตวัผูดู้แล โดยในส่วนท่ีสัมพนัธ์กบัตวัผูสู้งอายโุดยตรง ไดแ้ก่ ค่า 
MBI ท่ีสูง หรือ ผูท่ี้ไม่มีปัญหาทางการบดเค้ียวและการรับประทานอาหาร จะไดรั้บการดูแลช่องปากท่ีไม่เหมาะสม อาจ
เป็นเพราะว่าผูสู้งอายุดงักล่าวไม่ไดพ่ึ้งพาอาศยัผูดู้แลมากนักในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปาก เช่น การกิน บดเค้ียว 
ประกอบกบับางรายสามารถใชมื้อหยิบจบัแปรงฟันได ้จึงท าให้ผูดู้แลไม่ไดใ้ห้ความส าคญัในการท าความสะอาดช่อง
ปากให้เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีพ่ึงพิงตนเองไม่ได ้ในขณะท่ีปัจจยัจากผูดู้แล พบความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การไดรั้บ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากของผูดู้แล กบั พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยติดเตียง 
ดงันั้นการใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลช่องปากแก่ผูดู้แลจึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงไดมี้การศึกษาของ Frenkel et al., (2001) แสดง
ใหเ้ห็นวา่การใหค้วามรู้กบัผูดู้แลในสถานพกัฟ้ืนคนชรานั้น ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอายอุยา่งชดัเจน ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาทดลองแบบสุ่มอ่ืนๆเช่น Visschere et al., (2010) และ 
Putten et al., (2013) ท่ีมีการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากแก่พยาบาลในบา้นพกัคนชรา และพบว่า
ภายหลงัการใหค้วามรู้ ผูสู้งอายมีุคราบจุลินทรียบ์นฟันเทียมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม  
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ดงันั้นผูดู้แลผูสู้งอายจึุงควรไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียงท่ีถูกตอ้ง โดยการ
ใหค้  าแนะน าดงักล่าวควรเป็นการช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ ใหก้ าลงัใจ กระตุน้ใหผู้ดู้แลเห็นความส าคญัของการท าความ
สะอาด และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาดท่ีเหมาะสมเพ่ือคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายตุ่อไป 

ทางผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ เพื่อให้ขอ้มูลการศึกษาเป็นตวัแทนของกลุ่มท่ีหลากหลาย ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ความหลากหลายเชิงบริบทและมีจ านวนมากข้ึน และควรท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่างๆโดยใช้สถิติ
วเิคราะห์พหุตวัแปร รวมถึงอาจมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือท าความเขา้ใจเชิงลึกถึงเหตุผลร่วมดว้ย 
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