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ABSTRACT 

This descriptive research aimed to assess the oral health status and bacterial load of dependent older people 

in nursing homes and to compare bacterial levels by facility type. The sample consisted of 71 older adults aged 

60 and above from three nursing homes in Bangkok (one public and two private). Research instruments 

included a questionnaire, the Oral Health Assessment Tool (OHAT), and a bacterial counter. Data were 

analyzed using descriptive statistics and One-way ANOVA. The results showed that the majority of participants 

were female (62.0%) and aged 80 years or older (56.3%). The most common oral hygiene method was using 

gauze with mouthwash (50. 7% ) , performed twice daily (60. 6% ) .  The mean OHAT score was 6. 76 ± 2. 27, 

indicating oral health problems, particularly in oral cleanliness and natural teeth. The average bacterial load 

was 7. 21 ± 0. 52 log10(CFU), with a statistically significant difference observed between nursing homes (p = 

0. 012) .  While the total OHAT score did not correlate with bacterial load, the oral cleanliness score showed a 

moderate positive correlation (r = 0.493, p < 0.001). In conclusion, this group of older people exhibits significant 

oral health issues and high bacterial burdens. Therefore, accelerating the development of care standards, care 

assistant training, and support from dental professionals for continuous proactive care is essential. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชงิพรรณนานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิสภาวะสุขภาพช่องปากและปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิในสถานบรบิาล และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณเชือ้ตามประเภทของสถานบรบิาล กลุ่มตวัอย่าง คอื 

ผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป จาํนวน 71 ราย จากสถานบรบิาลในกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง (ภาครฐั 1 แห่ง และเอกชน 

2 แห่ง) เครื่องมอืวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม, แบบประเมนิสุขภาพช่องปาก (OHAT) และเครื่องตรวจวดัปรมิาณ

เชือ้แบคทเีรยี วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ One-way ANOVA ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 62.0) มอีายุ 80 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 56.3) วธิกีารดแูลความสะอาดส่วนใหญ่ใชผ้า้ก๊อซร่วมกบัน้ํายา

บว้นปาก (รอ้ยละ 50.7) โดยทาํความสะอาดวนัละ 2 ครัง้ (รอ้ยละ 60.6) คะแนนเฉลีย่ OHAT เท่ากบั 6.76 ±2.27 บ่งชี้

ถงึปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะดา้นความสะอาดช่องปากและฟันธรรมชาต ิปรมิาณเชื้อแบคทเีรยีเฉลี่ยเท่ากบั 

7.21 ±0.52 log10(CFU) มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติระหว่างสถานบรบิาล (p = 0.012) ทัง้นี้ คะแนน 

OHAT รวมไม่มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี แต่คะแนนดา้นความสะอาดมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัปานกลาง

กบัปรมิาณเชือ้ (r = 0.493, p < 0.001) สรุปไดว้า่ ผูส้งูอายกุลุ่มนี้มปัีญหาสขุภาพชอ่งปากและภาระเชือ้แบคทเีรยีสงู จงึ

ควรเรง่พฒันามาตรฐานการดแูล ฝึกอบรมผูด้แูล และสนบัสนุนบุคลากรทนัตกรรมเพือ่การดแูลเชงิรุกอยา่งต่อเนื่อง 
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บทนํา 

ประชากรในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 โดยสถานการณ์นี้ถูกจดัเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบูรณ์ 

(Complete aged society) และมกีารคาดการณ์ว่าจะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายุระดบัสุดยอด (Super-aged society) ในปี 

พ.ศ.2579 (ลดัดา ดาํรกิารเลศิ และคณะ, 2563) การเตบิโตของกลุ่มผูส้งูอายุถอืเป็นความทา้ทายของภาครฐัทีจ่ะพฒันา

ระบบสุขภาพและการดูแลผูส้งูอายุใหม้คีุณภาพยิง่ขึน้ ทัง้นี้จงึไดม้กีารเพิม่สถานบรกิารดแูลผูส้งูอายุ เพื่อมอบการดูแล

และบรกิารทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการของผูส้งูอายอุยา่งเป็นระบบมากขึน้  

สุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัสําคญัทีส่่งผลต่อสุขภาพองค์รวมและคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ ปัญหาสุขภาพช่องปากจงึ

เป็นปัญหาทีไ่ดร้บัความสนใจเป็นอย่างมากในผูสู้งอายุ ปัญหาดงักล่าวเกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพร่างกายโดยรวมและเป็น

สาเหตุของโรคทางระบบ เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน และโรคปอดอกัเสบจากการสําลกั (Azarpazhooh & Leake, 

2006) ผลการวจิยัพบวา่ โรคปอดอกัเสบจากการสาํลกัมกัพบมากในผูส้งูอายทุีต่อ้งการความชว่ยเหลอืมากกวา่ผูส้งูอายุ

ทีส่ามารถดูแลตนเองได ้(Terpenning et al., 2001) อตัราการป่วยและการเสยีชวีติจากโรคปอดอกัเสบจากการสําลกั

เป็นสิง่ทีน่่ากงัวลเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูส้งูอายุทีม่กีารดแูลสุขภาพช่องปากทีไ่มเ่พยีงพอ (Osman et al., 

2021) นอกจากนี้ สขุภาพชอ่งปากทีไ่มด่ ีโรคเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัต ์ยงัเป็นแหล่งสะสมของเชือ้แบคทเีรยีในชอ่งปาก 

ซึง่อาจนําไปสู่การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและโรคตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ ดงันัน้การดแูลสขุภาพช่องปากอย่างเหมาะสมจงึมี

ความสําคญัในการลดปรมิาณเชื้อเหล่านี้ ซึ่งจะช่วยป้องกนัการเกดิโรคทางระบบอื่นๆ ได ้(DiBardino & Wunderink, 

2015) การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุให้ถูกต้องและเหมาะสมนับเป็นความท้าทายที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องเผชญิ 

เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ใกล้ชดิกบัผู้สูงอายุมากที่สุด อย่างไรก็ตาม การให้ความสําคญักบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

รวมถงึการอบรมและการเสรมิความรูใ้นดา้นนี้ของผูดู้แลในสถานบรบิาลพยาบาลยงัคงไม่เพยีงพอ จงึเป็นอุปสรรคต่อ

การให้การดูแลสุขภาพช่องปากทีม่คีุณภาพ ดงันัน้ผูดู้แลทีม่ทีกัษะจงึมคีวามสําคญัอย่างมากในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผูส้งูอายุ (Girestam Croonquist et al., 2020) จากผลการวจิยัในบ้านพกัชราในประเทศญี่ปุ่ น พบว่า ผูดู้แลมี

ความรูเ้พยีงพอเกีย่วกบัความสาํคญัของการดแูลสุขภาพชอ่งปาก แต่ทวา่ยงัขาดทัง้ทกัษะและประสบการณ์ การจดัการ

อบรมเพื่อเพิม่พูนทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากจงึมคีวามสําคญั (Sumi et al., 2001) เนื่องจากผู้ดูแลมบีทบาท

สาํคญัต่อการสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุการจดัอบรมดา้นนี้จงึจาํเป็นเพื่อเพิม่พนูทกัษะและใหค้วามรูแ้ก่ผูด้แูล ซึง่จะ

สง่ผลใหผู้ด้แูลสามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ประเทศไทยกา้วเขา้สู ่"สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์" (Complete aged society) ตัง้แต่ปี พ.ศ.2566 โดยมสีดัสว่นผูส้งูอายุ

รอ้ยละ 20 และคาดว่าจะพฒันาสู่ "สงัคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด" (Super-aged society) ภายใน 15 ปีขา้งหน้า ซึ่งจะมี

ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 30 ของประชากร (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566; สุพรรณี ไชยอําพร, 2566) การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรนี้ส่งผลให้สถานบริบาลพยาบาลมีแนวโน้มขยายตัวร้อยละ 30.5 ในช่วงปี พ.ศ.2567-2571 

โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ และปรมิณฑลทีม่คีวามหนาแน่นของผูส้งูอายุสงูสุด สะทอ้นถงึความตอ้งการเร่งด่วนในการ

เตรยีมพรอ้มระบบบรกิารดูแลและบุคลากรเพื่อรองรบัคุณภาพชวีติผูสู้งอายุในอนาคต (WHO, 2023; ศริพินัธุ ์สาสตัย์ 

และคณะ, 2560) 

การดแูลสขุอนามยัชอ่งปาก หมายถงึ การดแูลสขุอนามยัชอ่งปากเป็นการบรูณาการแนวคดิระหวา่ง "การดแูลชอ่งปาก" 

และ "สุขอนามยัช่องปาก" เขา้ด้วยกนั โดยมนีิยาม คอื "การป้องกนัโรคที่เกี่ยวขอ้งกบัคราบจุลนิทรยี์ด้วยการกําจดั

คราบจุลนิทรยี์ผ่านกระบวนการทางกลศาสตร์ เช่น การแปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟัน หรอืการใชอุ้ปกรณ์ช่วยทําความ

สะอาดช่องปากอื่นๆ" (Pearson & Chalmers, 2004) เนื่องจากคราบจุลนิทรยีใ์นช่องปากก่อใหเ้กดิโรคทางระบบ อาท ิ

โรคปอดอกัเสบ ปัญหาทางระบบไหลเวยีนเลอืด และโรคเบาหวาน การยกระดบัสขุอนามยัชอ่งปากควบคูไ่ปกบัการดแูล

สุขอนามยัช่องปากอย่างสมํ่าเสมอ จงึถอืเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพในการลดอุบตักิารณ์และการดําเนินไปของโรคตดิเชือ้
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ในระบบทางเดนิหายใจ ทัง้ในกลุ่มผูพ้กัอาศยัภายในสถานบรบิาลพยาบาลและสถานดูแลระยะยาว (Liu et al., 2018) 

การดูแลสุขอนามัยช่องปากเป็นพิเศษจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับประชากรกลุ่มนี้ เพื่อจัดการและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ งานวจิยัระบุว่า ผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิมกัมปีรมิาณแบคทเีรยีทีก่่อใหเ้กดิอนัตรายมาก ทัง้นี้

จะสามารถลดลงไดอ้ยา่งมนียัสาํคญัเมือ่มกีารดแูลสขุภาพชอ่งปากจากผูเ้ชีย่วชาญ แต่อยา่งไรกต็าม พยาบาลและผูด้แูล

มกัตคีวามและปฏบิตัหิน้าทีน่ี้โดยองิจากประสบการณ์ส่วนบุคคล ซึง่มกัเป็นวธิกีารแบบดัง้เดมิทีส่บืทอดกนัมา และอาจ

ยงัขาดองค์ความรู้สมยัใหม่ที่จะช่วยให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลได้อย่างมปีระสทิธิภาพสูงสุด (Coleman & Watson, 

2006; Miegel & Wachtel, 2009) การเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรมมกัมขีอ้จํากดัหลายด้าน ทัง้ในเรื่องปัญหาสุขภาพ

และเงื่อนไขทางเศรษฐกจิสงัคม ส่งผลใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมเกดิความล่าชา้ ทัง้นี้เพื่ออํานวยความสะดวกในการ

ตรวจ จงึไดม้กีารพฒันาแบบประเมนิสุขภาพช่องปาก เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ีไ่มใ่ช่แค่กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญดา้นทนั

ตกรรมสามารถใชป้ระเมนิสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายไุด ้(Chalmers & Pearson, 2005; Everaars et al., 2020) 

เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพชอ่งปาก ถูกออกแบบมาเพือ่ประเมนิสขุภาพชอ่งปากของบุคคล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูท้ี่

มคีวามลําบากในการสื่อสารความตอ้งการของตนเอง เครื่องมอืนี้สามารถประเมนิแง่มุมต่างๆ ของสุขภาพช่องปากได้

อย่างครอบคลุม ได้แก่ สภาพของรมิฝีปาก ลิ้น เหงอืก น้ําลาย ฟันธรรมชาต ิฟันปลอม การดูแลสุขอนามยัช่องปาก 

และความเจบ็ปวดทางทนัตกรรม การนําเครื่องนี้มาใชจ้ะช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยร์ะบุปัญหาสุขภาพช่องปากและ

นําไปสู่การวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสม ใหค้าํแนะนําดา้นการดแูลช่องปากและโภชนาการเฉพาะบุคคล รวมถงึการส่ง

ต่อผู้ป่วยไปยงัทนัตแพทย์เฉพาะทางเมื่อจําเป็น (Chalmers et al., 2005) การดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมจึง

สามารถลดปรมิาณแบคทเีรยีสะสมในชอ่งปากได ้รวมถงึลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคปอดอกัเสบจากการสาํลกัไดอ้ย่าง

มีนัยสําคญั (Iwawaki et al., 2019) โดยมีการนําเทคโนโลย ีDEPIM (Dielectrophoretic Impedance Measurement) 

มาใช้วดัระดบัแบคทเีรยีในช่องปากเพื่อประเมนิสุขอนามยั จากงานวจิยัพบว่า เทคโนโลย ีDEPIM สามารถประเมนิ

สถานะของจุลินทรีย์ในช่องปากได้อย่างรวดเร็ว โดยให้ผลลพัธ์ที่เทียบเคียงได้กับวิธีนับจํานวนบนจานเพาะเชื้อ

มาตรฐาน (Standard plate counting) และด้วยระยะเวลาในการตรวจวดัที่สัน้กว่า จึงถูกนํามาใช้ในสถานบริบาล

พยาบาลเพื่อประเมนิสุขอนามยัช่องปากของผูส้งูอายุ และประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคปอดอกัเสบจากการสาํลกั 

(Hirota et al., 2014) 

คาํถามงานวิจยั 

1) สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียงในสถานบริบาลเป็นอย่างไร เมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน Oral Health 

Assessment Tool (OHAT) 

2) ปรมิาณเชื้อแบคทเีรยีในช่องปากของผูสู้งอายุตดิเตยีงเป็นอย่างไร และแตกต่างกนัหรอืไม่ตามประเภทของสถาน

บรบิาลผูส้งูอาย ุ

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผูส้งูอายตุดิเตยีง 

- เพศ 

- อาย ุ

- ความถีใ่นการดแูลชอ่งปาก 

- วธิกีารดแูลชอ่งปาก 

- สถานทีท่าํความสะอาดชอ่งปาก 

 ประเภทสถานบรบิาล 

- รฐั 

- เอกชน 

 

 

สขุภาพชอ่งปาก 

- แบบสาํรวจแบบประเมนิสขุภาพ

ชอ่งปากผูส้งูอายภุาวะพึง่พงิ 

- ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในชอ่งปาก 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ศกึษาในกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิอายุ 60 ปีขึน้ไป 

ซึ่งได้รบัการดูแลสุขภาพช่องปากจากผู้ดูแลในสถานบริบาล 3 แห่ง (ภาครฐั 1 แห่ง และเอกชน 2 แห่ง) ในเขต

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากการศกึษานี้เป็นการศกึษาเบื้องต้น (Preliminary study) ในกลุ่มเป้าหมายทีเ่ขา้ถงึได้ยาก

และมขีอ้จํากดัในการลงพืน้ที ่จงึไดก้ลุ่มตวัอย่างจํานวน 71 ราย ทัง้นี้ ผูว้จิยัไดย้นืยนัความเพยีงพอของขนาดตวัอย่าง

ด้วยการวเิคราะห์อํานาจการทดสอบย้อนหลงั (Post-hoc power analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power พบว่าที่ขนาด

อทิธพิล (Effect size) f = 0.37 การศกึษานี้มอีํานาจการทดสอบ (Power) สูงถงึ 0.88 (ที่ระดบันัยสําคญั 0.05) ซึ่งสูง

กว่าเกณฑม์าตรฐานทีย่อมรบัได ้เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิ

สุขภาพช่องปาก (OHAT) ฉบบัภาษาไทย (Saengjan, 2017) และ 3) เครื่องตรวจวดัปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในช่องปาก 

(Oral bacterial counter, DU-AA01 NP-H; Panasonic Healthcare Co., Ltd.) การวเิคราะหข์อ้มูลใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์สถติเิชงิอนุมานดว้ย One-way 

ANOVA เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในชอ่งปากระหวา่งประเภทของสถานบรบิาล 

 

ผลการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้ประกอบดว้ยผูสู้งอายุตดิเตยีงที่อาศยัอยู่ในสถานบรบิาลผูสู้งอายุ จํานวนทัง้หมด 71 ราย จากสถาน

บรบิาลผูส้งูอายุ 3 แห่ง ไดแ้ก่ สถานบรบิาลภาครฐั 1 แห่ง และสถานบรบิาลเอกชน 2 แห่ง โดยมสีดัส่วนของผูเ้ขา้ร่วม

การศกึษารอ้ยละ 33.8, 36.6 และ 29.6 ตามลําดบั ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จาํนวน 44 ราย (รอ้ยละ 62.0) และ

เพศชาย 27 ราย (รอ้ยละ 38.0) ซึง่สอดคลอ้งกบัโครงสรา้งประชากรผูส้งูอายใุนสถานดแูลระยะยาวทีม่กัพบเพศหญงิใน

สดัสว่นทีม่ากกวา่ 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (n = 71) 

 จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

สถานบริบาลผูส้งูอายุ   

สถานบรบิาลภาครฐั 24 33.8 

สถานบรบิาลเอกชนแหง่ที ่1 26 36.6 

สถานบรบิาลเอกชนแหง่ที ่2 21 29.6 

เพศ   

หญงิ 44 62.0 

ชาย 27 38.0 

ช่วงอาย ุ(ปี)   

60-69 ปี 7 9.9 

70-79 ปี 24 33.8 

≥80 ปี 40 56.3 

 

จากการสาํรวจการดแูลสุขภาพช่องปาก พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ไดร้บัการทาํความสะอาดช่องปากดว้ยความถีว่นัละ 2 

ครัง้ จํานวน 43 ราย (รอ้ยละ 60.6) รองลงมาคอื วนัละ 1 ครัง้ จํานวน 25 ราย (รอ้ยละ 35.2) และมเีพยีงส่วนน้อยที่

ไดร้บัการดแูลวนัละ 3 ครัง้ จาํนวน 3 ราย (รอ้ยละ 4.2) สาํหรบัวธิกีารทาํความสะอาด พบวา่ รปูแบบทีน่ิยมใชม้ากทีสุ่ด 

คอื การใชผ้า้ก๊อซเชด็ร่วมกบัน้ํายาบ้วนปาก จํานวน 36 ราย (รอ้ยละ 50.7) รองลงมาคอื การใชน้ํ้ายาบว้นปากเพยีง

อย่างเดยีว จํานวน 20 ราย (รอ้ยละ 28.2) ในขณะทีว่ธิกีารใช้แปรงสฟัีนร่วมกบัยาสฟัีนนัน้ พบเพยีง 8 ราย (รอ้ยละ 
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11.3) นอกจากนี้พบว่า ผูสู้งอายุถงึ 61 ราย (ร้อยละ 85.9) ไม่สามารถบ้วนปากด้วยตนเองได้ ส่งผลให้การทําความ

สะอาดชอ่งปากสว่นใหญ่ตอ้งดาํเนินการบรเิวณขา้งเตยีงผูป่้วย จาํนวน 51 ราย (รอ้ยละ 71.8) แทนการทาํในหอ้งน้ํา ใน

ดา้นโภชนาการ พบว่า ผูส้งูอายุ จํานวน 41 ราย (รอ้ยละ 57.7) ตอ้งไดร้บัอาหารทางสายยาง (Nasogastric tube) ซึ่ง

สะทอ้นถงึปัญหาดา้นการกลนื ส่วนสถานะการใส่ฟันปลอมนัน้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มฟัีนปลอม (จํานวน 65 ราย, 

ร้อยละ 91.5) มผีู้ใส่ฟันปลอมทัง้ปากเพยีง 5 ราย (ร้อยละ 7.0) และฟันปลอมบางส่วนถอดได้ 1 ราย (ร้อยละ 1.4)  

ผลการประเมนิสุขภาพช่องปากด้วยเครื่องมอื OHAT พบว่า คะแนน OHAT รวมเฉลี่ยเท่ากบั 6.76 ± 2.27 คะแนน 

แสดงใหเ้หน็ว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มปัีญหาสุขภาพช่องปากในระดบัตัง้แต่เริม่มปัีญหาจนถงึระดบัทีต่้องไดร้บัการดูแล 

เมื่อพจิารณาผลการประเมนิรายองคป์ระกอบของ Oral Health Assessment Tool (OHAT) พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มี

ความผดิปกตขิองสขุภาพชอ่งปากในหลายดา้น  

 

ตารางท่ี 2 สถานะสขุภาพชอ่งปากจากการประเมนิดว้ย OHAT (n = 71) 

องคป์ระกอบ OHAT 
คะแนน 0 ปกติ  

n (%) 

คะแนน 1 เร่ิมมีปัญหา  

n (%) 

คะแนน 2 ต้องดแูล/ส่งต่อ  

n (%) 

รมิฝีปาก (Lips) 17 (23.9) 54 (76.1) 0 (0.0) 

ลิน้ (Tongue) 11 (15.5) 58 (81.7) 2 (2.8) 

เยือ่บุ/เนื้อเยือ่ในชอ่งปาก (Oral tissues) 40 (56.3) 31 (43.7) 0 (0.0) 

น้ําลาย (Saliva) 43 (60.6) 23 (32.4) 5 (7.0) 

ฟันธรรมชาต ิ(Teeth) 10 (14.1) 28 (39.4) 33 (46.5) 

ฟันปลอม (Dentures) 24 (33.8) 5 (7.0) 42 (59.2) 

ความสะอาดชอ่งปาก (Oral hygiene) 7 (9.8) 22 (31.0) 42 (59.2) 

อาการปวดในชอ่งปาก (Oral pain) 60 (84.5) 11 (15.5) 0 (0.0) 

 

ค่าปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในช่องปากทีต่รวจวดัจากเครื่อง Oral bacterial counter ถูกแปลงเป็นค่า log10(CFU) เพื่อให้

เหมาะสมต่อการวเิคราะหท์างสถติแิละการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างสถานดูแลผูส้งูอายุ ผลการวเิคราะหเ์ชงิ

พรรณนา พบว่า ค่า log10(CFU) เฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (n = 71) เท่ากบั 7.21 ± 0.52 โดยมคี่าตํ่าสุด-สงูสุดอยู่

ระหว่าง 5.83-8.00 ผลการวิเคราะห์ One-way ANOVA พบความแตกต่างของปริมาณเชื้อแบคทีเรีย log10(CFU) 

ระหว่างสถานบริบาลรฐับาลและเอกชนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (F = 4.738, p = 0.012) โดยการทดสอบรายคู่ 

(Tukey’s HSD) พบว่า สถานบรบิาลภาครฐัมปีรมิาณเชือ้สงูกว่าสถานบรบิาลเอกชน 2 อย่างมนีัยสาํคญั (Mean diff = 

0.437, p = 0.012) ในขณะทีคู่ร่ะหวา่งสถานบรบิาลเอกชน 1 กบั 2 พบเพยีงแนวโน้มความแตกต่างแต่ยงัไมม่นียัสาํคญั 

(p = 0.057) และไมพ่บความแตกต่างระหวา่งสถานบรบิาลภาครฐักบัเอกชน 1 (p = 0.769) 

 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคา่ log10(CFU) ระหวา่งประเภทสถานบรบิาลผูส้งูอาย ุ(One-way ANOVA) 

ตวัแปร/ผลลพัธ ์ สถานบริบาลรฐั 

(n=24) 

ค่าเฉล่ีย±SD 

สถานบริบาล

เอกชน 1 (n=26) 

ค่าเฉล่ีย±SD 

สถานบริบาล

เอกชน 2 (n=21) 

ค่าเฉล่ีย±SD 

F (df) Sig 

ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในชอ่งปาก 

(log10(CFU)) 

7.37 ± 0.39* 7.28 ± 0.50 6.94 ± 0.59* 4.738 (2.68) 0.012 

* p < .05 
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การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง คะแนนรวม OHAT กบั ปรมิาณเชื้อแบคทเีรยีในช่องปากทีแ่ปลงเป็น log10(CFU) 

ในกลุ่มตวัอย่างจํานวน 71 ราย พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิโดย Pearson’s correlation ใหค้่า 

𝑟𝑟=0.188 (p = 0.115) และ Spearman’s rank correlation ใหค้า่ 𝜌𝜌=0.161 (p = 0.181) เมือ่พจิารณาเฉพาะ ดา้นความ

สะอาดช่องปากของ OHAT พบว่า มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลางกบัค่า log10(CFU) อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติ ิโดย Pearson’s correlation ใหค้่า 𝑟𝑟=0.493 (p < 0.001) และ Spearman’s rank correlation ใหค้่า 𝜌𝜌=0.507 (p 

< 0.001) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

งานวจิยันี้ไดท้ําการศกึษาเกีย่วกบัสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในสถานบรบิาลโดยใชก้ารประเมนิดว้ย

เครื่องมอื OHAT ร่วมกบัการตรวจวดัปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี เพื่อประเมนิสุขภาวะช่องปากและพจิารณาความสอดคลอ้ง

ของตวัชี้วดัทัง้สอง จากผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่า ประสทิธภิาพในการดูแลช่องปากในผูสู้งอายุไม่ไดข้ึน้อยู่กบัความถี่

เพยีงอย่างเดยีว แต่ขึน้อยู่กบัคุณภาพของวธิกีารดูแล ความพรอ้มของระบบการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวงัเชงิรุก

อย่างเป็นระบบ จากกลุ่มตวัอย่างแสดงลกัษณะประชากรในสถานดูแลระยะยาวทีม่กัเป็นเพศหญงิและมอีายุมาก ซึ่งมี

ความเปราะบางและมขีอ้จํากดัในการทํากจิวตัรประจําวนัหรอื ADLs (Activities of Daily Living) ส่งผลให้ต้องพึ่งพา

ผูดู้แลเป็นหลกั และยงัพบว่าผูสู้งอายุจํานวนมากไม่สามารถบ้วนปากเองไดแ้ละจําเป็นต้องรบัการดูแลขา้งเตยีง ทัง้นี้

สะท้อนให้เห็นถงึขอ้จํากดัทางด้านสมรรถภาพ รวมไปถึงสภาพแวดล้อมที่ทําให้การดูแลไม่ทัว่ถึง ซึ่งสอดคล้องกบั

แนวคดิของ Pearson and Chalmers (2004) ทีร่ะบุว่า พฤตกิรรมและความพรอ้มของผูป่้วยเป็นอุปสรรคสาํคญัในการ

จดัการสุขอนามยั ยิ่งไปกว่านัน้พบว่า ในผู้สูงอายุที่ได้รบัอาหารทางสายยางและมีการสูญเสียฟันยงัเป็นปัจจัยที่

ก่อใหเ้กดิภาวะปากแหง้และเกดิการสะสมคราบจุลนิทรยีไ์ดง้า่ยขึน้  

จากการประเมินด้วยเครื่องมือ OHAT แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุจํานวนมากมีปัญหาสุขภาพช่องปากหลายด้าน 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็เรื่องความสะอาดช่องปากที่เกี่ยวเนื่องกบัปรมิาณคราบจุลนิทรยี์/เศษอาหารสะสมที่มี

ปรมิาณมาก และประเดน็เรือ่งสภาพฟันธรรมชาตทิีย่งัขาดการดแูลรกัษาและป้องกนัทางทนัตกรรม ซึง่ทัง้สองประเดน็มี

ความเชื่อมโยงกบัการพึง่พาผูดู้แลและขอ้จํากดัของวธิกีารดูแลทีเ่น้นความสะดวกมากกว่าการกําจดัคราบเชงิกลทีม่ี

ประสทิธภิาพ กล่าวคอื แมม้กีารดแูลอยา่งสมํ่าเสมอแต่การใชเ้พยีงผา้ก๊อซหรอืน้ํายาบว้นปากอาจไม่เพยีงพอต่อการลด

คราบจุลนิทรยี์เท่าที่ควร ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Coleman and Watson (2006) ที่ระบุว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มกั

ละเลยการทําความสะอาดอย่างทัว่ถึง เนื่องจากบุคลากรยงัขาดทกัษะ มีทศันคติเชิงลบต่อการปฏิบตัิงาน และมี

พฤตกิรรมต่อตา้นผูป่้วย ขณะเดยีวกนัจากการตรวจวดัปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในช่องปากตามแนวทางของ Hirota et al. 

(2014) พบว่า ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในสถานบรบิาลมปีรมิาณเชื้อในช่องปากทีอ่ยู่ในระดบัเฝ้าระวงั ซึ่งปรมิาณเชื้อ

แบคทเีรยีนี้มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง โดยเฉพาะโรคปอดอกัเสบจากการ

สาํลกั ในกลุ่มประชากรทีเ่ปราะบางทีอ่าจมภีาวะกลนืลําบากหรอืมโีอกาสสาํลกั ทัง้นี้งานวจิยัของ Liu et al. (2018) ได้

ระบุไวว้่า การดแูลสุขภาพช่องปากอาจชว่ยลดความเสีย่งของการเสยีชวีติจากโรคปอดอกัเสบจากการสาํลกัในผูส้งูอายุ

ทีอ่าศยัทีส่ถานพกัฟ้ืน  

ความแตกต่างของปรมิาณเชือ้ระหว่างประเภทสถานบรบิาลทีแ่ตกต่างกนัแสดงใหเ้หน็ถงึความแตกต่างของระบบการดแูล

สุขภาพในทางปฏบิตั ิโดยเฉพาะอย่างยิง่เรื่องสดัส่วนจาํนวนผูด้แูลต่อผูป่้วยและแนวปฏบิตัใินการดแูลสุขภาพช่องปาก 

โดยทัว่ไปสถานบรบิาลของเอกชนจะมอีตัราส่วนทีต่ํ่ากว่า ซึง่ส่งผลใหม้กีารดแูลทีท่ ัว่ถงึมากกว่า ในขณะทีส่ถานบรบิาล

ของรฐับาลมกัมีข้อจํากัดในด้านของอัตรากําลังและภาระงาน จึงมแีนวโน้มที่จะทําให้การดูแลอาจไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานการปฏิบตัิงาน นอกจากนี้ความพร้อมของอุปกรณ์/ผลติภณัฑ์สําหรบัทําความสะอาดช่องปากอาจเป็นอีก

ปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลใหเ้กดิช่องว่างระหว่างสถานบรบิาล ตลอดจนลกัษณะผูร้บับรกิารทีอ่าจแตกต่างกนั กล่าวรวมถงึผูท้ี่

ใหค้วามรว่มมอืและไมใ่หค้วามร่วมมอื ดงันัน้การเลอืกใชว้ธิกีารทาํความสะอาดทีจ่ะก่อใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุจงึเป็น
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สิง่สาํคญัอย่างมาก อย่างไรกต็าม จากผลการศกึษายงัพบว่า สถานบรบิาลในประเทศไทยยงัขาดมาตรฐานการกํากบั

ดูแลและขาดแคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญ ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัที่พบว่า ปัญหาระบบการดูแลทีไ่ม่เขม้งวดและขาด

แคลนบุคลากรวชิาชพีทีม่ทีกัษะนัน้เป็นปัญหาหลกัในสถานบรบิาลพยาบาลในประเทศไทย (ศริพินัธุ ์สาสตัย ์และคณะ, 

2560) 

ในประเด็นความสัมพันธ์ของตัวชี้ว ัด เมื่ออ้างอิงจาก Chalmers et al. (2005) พบว่า OHAT จึงเป็นเครื่องมือที่

ครอบคลุมทัง้สภาพเนื้อเยื่อและฟัน จากการศึกษาพบว่า คะแนนรวมของ OHAT ไม่สอดคล้องกับปริมาณเชื้อใน

ภาพรวม แต่เมื่อเจาะจงเฉพาะดา้นความสะอาดช่องปากกลบัมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณเชือ้อย่างชดัเจน แสดงใหเ้หน็ว่า 

บุคลากรอื่นที่ไม่ใช่ทนัตบุคลากรก็สามารถใช้แบบประเมนิความสะอาดด้วยสายตาเป็นเครื่องมอืคดักรองเบื้องต้นที่

รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพได ้เพื่อจําแนกผูร้บับรกิารทีอ่าจมคีวามเสีย่งต่อโรคทางระบบไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัการตรวจ

สภาวะช่องปากอย่างละเอียด ทัง้นี้เครื่องมอืประเมนินี้อาจมบีางด้านที่สะท้อนความเสี่ยงคนละด้านกบัปรมิาณเชื้อ

แบคทเีรยีทีพ่บโดยรวม ดงันัน้จงึควรประเมนิผล OHAT แบบแยกประเดน็ร่วมกบัการตรวจวดัเชือ้ในกลุ่มเสีย่ง เพื่อให้

การตดิตามผลมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ อยา่งไรกต็าม การตคีวามและสรุปผลในครัง้นี้เป็นการพจิารณาภายใตข้อ้จาํกดั

ของการศกึษาและปัจจยักวนทีไ่ม่ไดค้วบคุม เช่น โรคทางระบบอื่นๆ ร่วมดว้ย หรอืยาทีอ่าจทําให้เกดิภาวะปากแห้ง 

ทัง้นี้ งานวจิยัในอนาคตจงึควรพฒันาไปสู่การศกึษาเชงิติดตามหรอืการทดลองตามแนวทางปฏบิตัสิําหรบัการดูแล

สขุภาพชอ่งปากในผูส้งูอายเุพือ่กาํหนดมาตรฐานการดแูลทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิต่อไป 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากการวจิยันี้ชี้ใหเ้หน็ว่าสถานบรบิาลควรใหค้วามสําคญักบัการยกระดบัคุณภาพของการดูแลสุขอนามยัช่องปากใน

ผูส้งูอายุภาวะพึง่พงิมากกว่าการพจิารณาเพยีงความถี่ของการดูแล โดยควรกําหนดแนวปฏบิตัแิละมาตรฐานการทํา

ความสะอาดช่องปากสาํหรบัผูป่้วยตดิเตยีงทีเ่น้นการกําจดัคราบจุลนิทรยีเ์ชงิกลอย่างถูกวธิแีละปลอดภยั ควบคู่กบัการ

จดัเตรยีมอุปกรณ์ทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ รวมถงึการอบรมผูดู้แลแบบเน้นทกัษะปฏบิตัจิรงิ เพื่อเพิม่ความสามารถใน

การดแูลผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถบว้นปากเองไดแ้ละมคีวามเสีย่งต่อการสาํลกั นอกจากนี้ควรตดิตามผลอย่างต่อเนื่องโดย

ใช้เครื่องมอืประเมนิ OHAT ในการประเมนิ และการสนับสนุนจากบุคลากรทนัตกรรมเพื่อให้มกีารดูแลเชิงรุกและ

ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

สําหรบัการศกึษาต่อไปควรขยายจํานวนสถานศกึษาและกลุ่มตวัอย่าง รวมทัง้ออกแบบการวจิยัเชงิตดิตามหรอืการ

ทดลองแนวทางปฏบิตั ิเพื่อประเมนิผลลพัธ์ดา้นสุขภาพช่องปากและภาระเชือ้อย่างรอบดา้นภายใตก้ารควบคุมปัจจยั

กวนทีส่าํคญั 
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