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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในการคัดกรองสุขภาพช่องปากและการกลืน

ลำ�บากในผู้สูงอายุ

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: วิจัยแบบผสมวิธีในกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�งานด้านสุขภาพ 8 คน การดำ�เนินงาน

แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาความรู้และทักษะ ด้วยการอบรมความรู้ การสนทนากลุ่ม และฝึกทักษะ

การคัดกรองสุขภาพช่องปากและการกลืนในผู้สูงอายุ 2) ติดตามผลและประเมินผล ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา ใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน สัมประสิทธ์โคเฮนแคปปา และประเมินระดับสมรรถนะตาม

แนวคิดอนุกรมวิธานของบลูม

	 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(p < 0.05) สอดคล้องกับผลการสนทนากลุ่ม และเมื่ออบรมผ่านไป 4 สัปดาห์ พบว่ามีความสอดคล้องของการ

ประเมินสุขภาพช่องปากเทียบกับทันตแพทย์สูงกว่าครั้งที่ 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่เดือนที่ 6 

มีค่าความสอดคล้องน้อยกว่าเมื่อเทียบกับครั้งที่ 2 แต่มากกว่าหลังการอบรม เมื่อครบ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับความเข้าใจถึงระดับการสังเคราะห์ และด้านทักษะอยู่ในระดับการลงมือปฏิบัติถึงระดับการหาความถูกต้อง

	 สรุป: ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพที่มีบทบาทในการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่เป็นประจำ�สามารถพัฒนา

ความรู้และทักษะในการคัดกรองสุขภาพช่องปากเบื้องต้นได้
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The Competency Development of Healthcare Practitioners for 

Older Adults’ Oral Health and Dysphagia Screening in Wiangkaen 

District, Chiang Rai Province
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Abstract

	 Objective: Aimed to develop the competency of healthcare practitioners on screening oral 

health status and dysphagia condition in older adults. 

	 Materials and Methods: This study was mixed-method research. Samples were 8 healthcare

personnel. The process of developing competencies of healthcare personnel consists of two phases,

1) knowledge, and skills development, including knowledge training, focus group discussion and 

training on oral health and dysphagia screening in the older adults, and 2) follow-up and evaluation.

Data were analyzed by content and statistics including Wilcoxon signed rank test and Cohen’s 

kappa coefficient. Competency evaluation according to Bloom’s taxonomy was carried out as well.

	 Results: The post-test score was statistically significantly higher than the pre-test one 

(p < 0.05). It was conformed to results evaluated by focus group discussion that showing statistical 

difference in consistency of oral health assessment of samples between the first and the four-week 

assessment. However at the 6-month assessment, the evaluation score was found lower than it was 

at the 4-week assessment but still higher than that found immediately after the training. According

to Bloom’s taxonomy evaluation, the samples’ score on the cognitive domain was ranged from 

comprehensive level to synthesis level and the psychomotor domain was ranged from the manipulation

level to precision level.

	 Conclusions: Health practitioners who regularly assess the general health of older adults can 

develop knowledge and skill in basic oral health screening.
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บทนำ� (Introduction)

	 พื้นที่อำ�เภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย มีการ

คัดกรองและประเมินสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุด้วย

ทีมสหวิชาชีพทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ

ทั้งนี้การคัดกรองในหัวข้อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

นั้น ไม่สามารถทำ�ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุมทั้งอำ�เภอ

เนื่องจากไม่มีทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานครอบคลุมทุก

พื้นที่ (1) นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายละเอียดของแบบ

ประเมินการคัดกรองท่ีนำ�มาใช้เป็นเครื่องมือในพื้นท่ี

พบว่ามีหัวข้อการประเมินการเคี้ยวและการกลืน (2) 

แต่ไม่พบเครื่องมือที่ใช้ประเมินการกลืนในผู้สูงอายุ

ทำ�ให้ไม่ได้ข้อมูลปัญหาสุขภาพด้านการกลืนในผู้สูงอายุ

ท่ีแท้จริง นำ�ไปสู่โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ

ต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ (3) ดังนั้นระบบการ

คัดกรองสุขภาพช่องปากและการกลืนจะเกิดขึ้นได้

จะต้องประกอบไปด้วยบุคลากรที่มีสมรรถนะในการ

ประเมินสุขภาพช่องปากและการกลืน รวมถึงต้องมี

เครื่องมือประเมินภาวะกลืนลำ�บากที่มีความถูกต้อง

และเหมาะสมกับการนำ�มาใช้ ในพื้นที่ เครื่องมือที่ใช้เป็น

มาตรฐานประเมินการกลืนลำ�บาก คือ การส่องกล้อง

ไฟเบอร์ออบติกผ่านทางจมูกหรือช่องปาก (Fiberoptic 

Endoscopic Evaluation of Swallowing; FEES) (4) 

และการตรวจทางรังสีเพื่อดูการทำ�งานของอวัยวะขณะ

กลืน (Videofluoroscopic Swallowing Study; VFSS) 

(5) อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวไม่เหมาะจะนำ�มา

ใช้ ในการคัดกรองในผู้สูงอายุพื้นที่ห่างไกล หรือทำ�การ

ประเมินผู้ป่วยพร้อมกันจำ�นวนมากได้ ในการศึกษาก่อน

หน้านี้จึงมีการศึกษาหาความเป็นไปได้ของการนำ�

เครื่องมือประเมินภาวะกลืนลำ�บากแบบอัตวิสัยและ

วัตถุพิสัยมาใช้ร่วมกันเพื่อทดแทนเครื่องมือมาตรฐาน

พบว่าการใช้แบบประเมิน Thai EAT-10® ร่วมกับ

การทดสอบการกลืนน้ำ� 3 ออนซ์ ให้ค่าความไวและ

ความจำ�เพาะสูง โดยมีค่าความไวร้อยละ 100 และ

ความจำ�เพาะร้อยละ 93.4 และพบว่าเครื่องมือทั้งสอง

แบบนั้น ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก และใช้เวลาไม่นาน 

อย่างไรก็ดี ถึงแม้จะมีเครื่องมือที่แม่นยำ� และเหมาะสม

ต่อการนำ�มาใช้ ก็ยังคงต้องอาศัยการฝึกทักษะในการ

ประเมิน (6) จึงเล็งเห็นบุคลากรข้างเคียงที่มีสมรรถนะ

พ้ืนฐานในการประเมินสุขภาพและดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุอยู่เป็นประจำ�อยู่ก่อนแล้ว ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

ทันตาภิบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

(อสม.) ในการพัฒนาให้มีความรู้ความเข้าใจ และเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีรุนแรงและอาการกลืนลำ�บาก

ที่มีผลกระทบกับสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ

	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

สมรรถนะผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในการคัดกรอง

สุขภาพช่องปากและการกลืนลำ�บากในผู้สูงอายุ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

	 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed method

research) โดยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 66/2563 

มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นบุคลากรปฏิบัติงานทางสาธารณสุข

ที่ถูกคัดเลือกด้วยวิธีการแบบเจาะจง เนื่องจากทำ�งาน

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

ทันตาภิบาล 2 คน และ อสม. 3 คน รวมเป็น 8 คน

ท้ังหมดได้รับคัดเลือกเพื่อฝึกปฏิบัติกับผู้สูงอายุจำ�นวน

33 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีสภาวะอารมณ์

จิตใจท่ีไม่สามารถตอบคำ�ถามหรือให้ความร่วมมือได้

โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ ในการพัฒนาสมรรถนะแบ่งออกเป็น

2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ ในการพัฒนาความรู้และ

ทักษะในกลุ่มตัวอย่าง (รูปที่ 1) ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากและภาวะกลืนลำ�บาก ประกอบด้วย

สื่อการสอนรูปแบบไมโครซอฟต์ พาวเวอร์พอยต์ สมุด

ให้ความรู้ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับชนิดและลักษณะของฟัน

โรคช่องปากท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ สาเหตุของโรคช่องปาก

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและการฟื้นฟูภาวะ

กลืนลำ�บากเบื้องต้น และผู้วิจัยได้สาธิตการคัดกรอง

สุขภาพช่องปากและภาวะกลืนลำ�บาก และ 2) เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการคัดกรองสุขภาพช่องปากและการกลืนลำ�บาก

ในผู้สูงอายุ ได้แก่แบบคัดกรองสุขภาพช่องปากของ

กรมการแพทย์ซึ่งเป็นแบบคัดกรองท่ีนำ�มาใช้จริงใน

พ้ืนท่ี และแบบประเมินการกลืน Thai EAT-10® ร่วมกับ

การทดสอบการกลืนน้ำ� 3 ออนซ์ จากนั้นติดตามผล

การพัฒนาสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างในการประเมิน

ผู้สูงอายุจำ�นวน 321 คน และ 40 คน เมื่อเวลาผ่านไป 

1 เดือน และ 6 เดือน ตามลำ�ดับ
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	 การดำ�เนินงานวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ

ดังแสดงในรูปที่ 1 ทั้งนี้ระหว่างการดำ�เนินงานวิจัยจะมี

การสังเกตพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งออกเป็น

2 กรณี 1) การสังเกตพฤติกรรมเพื่อประเมินทักษะ

โดยเนื้อหาการประเมินจะสอดคล้องกับความรู้ ในการ

อบรมและ 2) การสังเกตพฤติกรรมในการนำ�ความรู้

และทักษะที่ได้ไปใช้ผ่านงานประจำ� โดยสังเกตการณ์

การนำ�ไปใช้เมื่อเกิดกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพใน

ผู้สูงอายุ และสังเกตทักษะความชำ�นาญที่เกิดขึ้นหลัง

จากผ่านการฝึกอบรม หลังจากเสร็จสิ้นการอบรมแล้ว 

ทำ�การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลการสนทนา

กลุ่ม การประเมินทักษะจากการสังเกตการณ์ระหว่าง

ดำ�เนินกิจกรรมและการติดตามผล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

ได้แก่ ผลคะแนนจากแบบทดสอบวัดความรู้ และความ

สอดคล้องของการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากและ

การกลืนลำ�บากระหว่างกลุ่มตัวอย่างเทียบกับทันตแพทย์

โดยจะวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพดำ�เนินการด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณดำ�เนิน

การโดยวิเคราะห์ผลคะแนนทดสอบวัดความรู้ด้วย

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน ทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม

และทดสอบความแตกต่างของผลความสอดคล้องของ

การประเมินสุขภาพช่องปากและการกลืนลำ�บากใน

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มตัวอย่างเทียบกับทันตแพทย์ โดย

ความสอดคล้องดังกล่าวจะประเมินในการพัฒนาความรู้

และทักษะ (ระยะที่ 1) และระยะติดตามผล (ระยะที่ 2)

และวิเคราะห์ค่าความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินด้วย

สัมประสิทธ์โคเฮนแคปปา (7)

รูปที่ 1 การดำ�เนินงานวิจัย

Fig 1. Research methods.
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ผลการศึกษา (Results)

	 แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) ผลของการพัฒนา

ความรู้และทักษะในกลุ่มตัวอย่าง 2) ผลการติดตามผล

และ 3) ผลการประเมินระดับสมรรถนะตามอนุกรมวิธาน

ของบลูม

	 1)	 ผลการพัฒนาความรู้และทักษะในกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 8 คน ทุกคนมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี ท้ังการตรวจประเมินสุขภาพ

ท่ัวไปในสถานบริการ และนอกสถานบริการ สำ�หรับระดับ

การศึกษาของพยาบาลและทันตาภิบาลอยู่ในระดับ

ปริญญาตรี ส่วน อสม.ทั้งหมดมีคุณวุฒิประถมศึกษา 

มีอาชีพค้าขาย 1 คน ส่วนอีก 2 คนมีอาชีพเกษตรกร

ตารางที่ 1 ผลคะแนนความรู้ก่อนและหลังการได้รับการอบรมความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก

Table 1. Result of pre-test and post-test score for oral health training.

	 ลำ�ดับที	่ คะแนนก่อนได้รับการอบรม	 คะแนนหลังได้รับการอบรม

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

	 1	 17 (48.50)	 30 (85.70)

	 2	 24 (68.50)	 34 (97.10)

	 3	 27 (77.10)	 34 (97.10)

	 4	 29 (82.80)	 30 (85.70)

	 5	 23 (65.70)	 31 (88.60)

	 6	 12 (34.20)	 22 (62.90)

	 7	 9 (25.70)	 20 (57.10)

	 8	 18 (51.43)	 20 (57.10)

	 ค่าเฉลี่ย (c~)	 19.87 ±   7.10 (56.70)	 27.63 ±   5.99 (79.90)*

*p < 0.05; สถิติทดสอบวิลคอกซัน

	 จากตารางที่ 1 จะพบว่าผลคะแนนเฉลี่ยหลัง

การอบรม (27.6 ±  5.99 คะแนน) สูงกว่าก่อนการ

อบรม (19.87 ±  7.10 คะแนน) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคน

มีคะแนนหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม

ผลการประเมินทักษะตามกำ�หนดในการตรวจคัดกรอง

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ

	 เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้ผู้สูงอายุร่วมโครงการวิจัยมี

จำ�นวน 33 คน ผลการประเมินกลุ่มตัวอย่างทุกคนขาด

การซักประวัติโรคประจำ�ตัวและยาที่ได้รับ พยาบาล

และอสม. ยังไม่สามารถแยกเหงือกอักเสบและปริทันต

อักเสบออกจากกันได้ และอสม.ไม่สามารถแยกฟันสึก

หรือผุออกจากกันได้ โดยพยาบาลได้คะแนนระหว่าง

26-27 คะแนน ทันตาภิบาลได้คะแนน 27 คะแนนและ

อสม. ได้คะแนน 24-25 คะแนน ทั้งหมดจึงจัดอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีมีทักษะในการประเมินสุขภาพช่องปากและการ

กลืนในผู้สูงอายุ 
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ผลการสนทนากลุ่ม

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้พื้นฐานในเรื่องการกลืน

ลำ�บากในผู้สูงอายุจากประสบการณ์การทำ�งานแต่ไม่

เคยได้รับการอบรมความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก(ยกเว้น

ทันตาภิบาล) และการกลืนลำ�บากมาก่อน แต่เมื่อผ่าน

การอบรมความรู้และฝึกทักษะแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถ

แสดงความรู้และความคิดเห็นโดยสามารถอธิบาย

ภาวะกลืนลำ�บากและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ อธิบายข้ันตอน

การคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง

และแสดงความรู้ถึงแนวทางการปฏิบัติเมื่อเจอผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพช่องปากและการกลืนลำ�บาก รวมถึง

สะท้อนคิดปัญหาและสิ่งที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข เช่น

อยากให้จัดการอบรมความรู้อย่างสม่ำ�เสมอ อยากให้

อบรมความรู้แก่บุคลากรอื่นเพิ่มเติม และต้องการแบบ

คัดกรองสุขภาพช่องปากแบบออนไลน์เพ่ือให้ง่ายต่อ

การนำ�ไปใช้ รวมถึงได้แสดงแนวคิดการนำ�ไปใช้ร่วมกับ

งานประจำ�ของตนเอง

ผลของความสอดคล้องของการประเมินสุขภาพ

ช่องปากและการกลืนลำ�บากในผู้สูงอายุ ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างและทันตแพทย์

	 แบ่งออกเป็น 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 และ 2

จะวิเคราะห์ในการศึกษาระยะที่ 1 ส่วนครั้งที่ 3 จะ

วิเคราะห์ในการศึกษาระยะที่ 2 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลความสอดคล้องของการประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและทันตแพทย์

Table 2. Agreement of oral health assessment in older adults by samples compared to those 

assessed by dentist.

   	                 ครั้งที่ 1	                     ครั้งที่ 2	                      ครั้งที่ 3

	  กลุ่มตัวอย่าง	 สัมประสิทธ์	 ระดับความ	 สัมประสิทธ์	 ระดับความ	 สัมประสิทธ์	 ระดับความ

		  โคเฮนแคปปา	 สอดคล้อง	 โคเฮนแคปปา	 สอดคล้อง	 โคเฮนแคปปา	 สอดคล้อง

	 พยาบาลคนที่ 1	 0.69	 ดี	 0.83	 ดีมาก	 0.83	 ดีมาก

	 พยาบาลคนที่ 2	 0.76	 ดี	 0.90	 ดีมาก	 0.92	 ดีมาก

	 พยาบาลคนที่ 3	 0.73	 ดี	 1.00	 ดีมาก	 0.69	 ดี

	 ทันตาภิบาลคนที่ 1	 0.82	 ดีมาก	 0.83	 ดีมาก	 0.69	 ดี

	 ทันตาภิบาลคนที่ 2	 0.76	 ดี	 1.00	 ดีมาก	 0.83	 ดีมาก

	 อสม.คนที่ 1	 0.38	 พอใช้	 0.60	 ปานกลาง	 0.55	 ปานกลาง

	 อสม.คนที่ 2	 0.37	 พอใช้	 0.89	 ดีมาก	 -	 -

	 อสม.คนที่ 3	 0.38	 พอใช้	 0.34	 พอใช้	 0.68	 ดี

	 ค่าเฉลี่ย (c~)	 0.61 ±  0.22		  0.80 ±  0.22*		  0.74 ±  0.12	

*p < 0.05; สถิติทดสอบวิลคอกซัน
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	 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ผลความสอดคล้องของการตรวจคัดกรองในระยะที่ 1

เมื่อเทียบกับทันตแพทย์ ครั้งที่ 1 (c~ = 0.61 ± 0.22) 

และ 2 (c~ = 0.80 ± 0.22) พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนคร้ังท่ี 3 ซ่ึงอยู่ในระยะติดตามผล

พบว่ามีความสอดคล้องของการตรวจคัดกรองมากกว่า

ครั้งที่ 1 แต่น้อยกว่าครั้งที่ 2 ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถิติระหว่างการตรวจครั้งที่ 1 และ 3 และระหว่าง

การตรวจครั้งที่ 2 และ 3 แต่อย่างใด สำ�หรับทันตแพทย์

ท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ตรวจมาตรฐาน ได้ทำ�การวิเคราะห์ความ

น่าเชื่อถือของผู้ประเมินด้วยสัมประสิทธ์โคเฮนแคปปา

มีค่าเท่ากับ 0.79 (p < 0.05) อยู่ในเกณฑ์ดี

2) การติดตามผล

การติดตามผลหลังจากจบโครงการ 1 เดือน

	 หลังสิ้นสุดการอบรมมีกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และทันตาภิบาล 1 คน ที่มีผล

การประเมินความสอดคล้องของการคัดกรองสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุเทียบกับทันตแพทย์ครั้งที่ 1 และ

2 ในระดับดี-ดีมาก(ตารางที่ 2) ได้ออกตรวจคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุนอกสถานบริการจำ�นวน 321 คนใช้

เวลาดำ�เนินงาน 10 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพได้นำ�แบบ

ประเมินสุขภาพช่องปากไปคัดกรองร่วมกับการคัดกรอง

กลุ่มโรคอื่น ๆ ในผู้สูงอายุ และทั้งสามคนเลือกใช้

การประเมินด้วยแบบสอบถาม Thai EAT-10® เพียง

เครื่องมือเดียว และไม่ได้ ใช้การทดสอบการกลืนน้ำ�

3 ออนซ์ร่วมด้วย เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านเครื่องมือและ

สถานที่ รวมทั้งการเฝ้าระวังอันตรายจากการสำ�ลัก

นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถให้ความรู้เรื่องสุขภาพ

ช่องปากและสอนการบริหารกล้ามเนื้อใบหน้าและช่อง

ปากให้กับผู้สูงอายุระหว่างและหลังการตรวจคัดกรอง

กลุ่มโรคในผู้สูงอายุ ทั้งนี้การติดตามผลในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เหลืออีก 5 คน ไม่สามารถทำ�ได้เนื่องด้วยสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

ในช่วงเวลาดังกล่าว ทำ�ให้งานประจำ�ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุถูกยกเลิก 

การติดตามผลหลังจากจบโครงการ 6 เดือน (หลังจบ

การศึกษาระยะที่ 1)

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 7 คน ตรวจคัดกรองสุขภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุจำ�นวน 40 คนซ้ำ�อีกคร้ังเพ่ือประเมิน

ความถูกต้องระยะยาวในการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุ

ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น อสม. จำ�นวน 1 คนไม่

สามารถเข้ารับการประเมินได้ เนื่องด้วยปัญหาสุขภาพ

โดยผลของความสอดคล้องของการประเมินสุขภาพ

ช่องปากในกลุ่มตัวอย่างเทียบกับทันตแพทย์แสดงใน

ตารางที่ 2

	 เมื่อติดตามผลหลังจากจบโครงการไปแล้ว 6 

เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับสมรรถนะด้านความรู้

ที่แตกต่างกัน โดยมีระดับสมรรถนะตั้งแต่ระดับความ

เข้าใจ (Comprehension) ถึงระดับสังเคราะห์ (Synthesis)

(ตารางที่ 3) ส่วนสมรรถนะด้านทักษะพบว่ามีความ

แตกต่างกันด้วยเช่นกัน โดยพบตั้งแต่ระดับการลงมือ

ปฏิบัติ (Manipulation) ถึงระดับการหาความถูกต้อง 

(Precision) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินระดับสมรรถนะด้านความรู้

Table 3. The cognitive domain assessment results.

                                    ผลการประเมินระดับสมรรถนะด้านความรู้

		 ระดับ	 Knowledge	 Comprehension	 Application	 Analysis	 Synthesis	 Evaluation

		 ข้อบ่งชี้	 คะแนนหลัง	 ปฏิบัติตาม	 มีความ	 แสดง	 นำ�ความรู	้ พัฒนา

			  อบรมสูงกว่า	 ได้โดย	 สอดคล้อง	 ความรู้ 	 ที่ได้ไป	 แนวทาง

			  ก่อนอบรม	 การสังเกต	 กับทันตแพทย์	 ปรับปรุง/	 ต่อยอดกับ	 การคัดกรอง

				   จากการ	 ในระดับดี-	 ต่อยอด	 งานประจำ�	 สุขภาพ

				   จับคู่ตรวจ	 ดีมาก			   ช่องปาก

		 พยาบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 1

		 พยาบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 2

	กลุ่ม	 พยาบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

	ตัวอย่าง	 คนที่ 3

		 ทันตาภิบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 1

		 ทันตาภิบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 2

		 อสม.คนที่ 1	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 อสม.คนที่ 2	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 อสม.คนที่ 3	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินระดับสมรรถนะด้านทักษะ

Table 4. The psychomotor domain assessment results.

                                    ผลการประเมินระดับสมรรถนะด้านทักษะ

	ระดับ		  Imitation	 Manipulation	 Precision	 Articulation	 Naturalization

	ข้อบ่งชี้		  ปฏิบัติตาม	 อยู่ในเกณฑ์	 นำ�ไปต่อยอด	 ปรับรูปแบบ	 มีความ

			  ได้โดยการ	 ที่มีทักษะ(OSCE)	 กับงานประจำ�	 การทำ�งาน	 เชี่ยวชาญใน

			  สังเกตจาก	 จากการสังเกต		  ให้สอดคล้อง	 การทำ�งานและ

			  การจับคู่ตรวจ			   กับบริบท	 ต่อยอดได้

		 พยาบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 1

		 พยาบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 2

	กลุ่ม	 พยาบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

	ตัวอย่าง	 คนที่ 3

		 ทันตาภิบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 1

		 ทันตาภิบาล	 ผ่าน	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 คนที่ 2

		 อสม.คนที่ 1	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 อสม.คนที่ 2	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน

		 อสม.คนที่ 3	 ผ่าน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน	 ไม่ผ่าน
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บทวิจารณ์ (Discussion)

	 จากการศึกษาสถานการณ์งานผู้สูงอายุในพื้นท่ี

อำ�เภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย พบว่ามีงานคัดกรอง

10 กลุ่มโรคในผู้สูงอายุ รวมถึงการคัดกรองสุขภาพ

ช่องปากและการกลืน แต่มีข้อจำ�กัดในแง่ของทรัพยากร

บุคคลและเครื่องมือ (resource-poor setting) (8) 

ผู้สูงอายุจึงไม่ได้รับบริการอย่างครอบคลุม ซึ่งเมื่อ

วิเคราะห์ถึงองค์ประกอบของระบบคัดกรองสุขภาพจะ

ต้องประกอบไปด้วยบุคลากรและเครื่องมือ (8) ดังนั้น

สิ่งสำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิดการพัฒนาแนวทางการคัดกรอง

สุขภาพช่องปากและการกลืนให้เกิดขึ้นได้จริงนั้น ต้อง

เริ่มจากการหาเครื่องมือที่ง่ายต่อการนำ�มาใช้ และ

มีความถูกต้องเหมาะสมกับบริบท จากการศึกษาก่อน

หน้าพบว่าการใช้แบบประเมิน Thai EAT-10® ร่วมกับ

การทดสอบการกลืนน้ำ� 3 ออนซ์ ให้ค่าความไวและ

ความจำ�เพาะสูงกว่าการใช้เพียงเคร่ืองมือใดเคร่ืองมือ

หนึ่ง (6) อย่างไรก็ตามหลังจากการติดตามผลการ

คัดกรองสุขภาพช่องปากและการกลืนในผู้สูงอายุที่

เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ที่ให้บริการนอกสถานบริการ การ

ทดสอบด้วยการกลืนน้ำ�นั้นยังคงต้องอาศัยอุปกรณ์ที่

หลากหลายและยังต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะทำ�ให้

ผู้ถูกทดสอบเกิดการสำ�ลักน้ำ� และเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ตามมากลุ่มตัวอย่างจึงใช้แบบประเมิน Thai 

EAT-10®เพียงเครื่องมือเดียวในการคัดกรองภาวะ

กลืนลำ�บากในผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาก่อนหน้าพบว่า

มีค่าความไวและความจำ�เพาะสูง (6) เพียงพอต่อการ

นำ�มาใช้คัดกรอง  ซึ่งสอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษา

ที่พบว่าการใช้เพียงแบบประเมิน EAT-10® ก็มีความ

แม่นยำ�ในการคัดกรองอาการกลืนลำ�บาก (9,10)

	 โครงการวิจัยนี้ได้นำ�กระบวนการวิจัยแบบผสม

วิธีมาใช้ โดยใช้แบบแผนเชิงทดลอง (experimental

design) ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ทั้งนี้จะพบว่ามีการนำ�วิจัยแบบผสมวิธี

มาใช้ในการศึกษาทางด้านสุขภาพอยู่มาก เช่นการศึกษา

ถึงบทบาทของผู้ ให้บริการด้านสุขภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีสภาวะพึ่งพึง (11) การศึกษาที่นำ�มาพัฒนา

กรอบสมรรถนะในพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ (12) 

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาท่ีนำ�วิจัยแบบผสมวิธีไป

ประเมินเทคนิคการเรียนการสอนด้านสุขภาพในช่วงท่ี

มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (13) 

จะเห็นว่าการศึกษาด้วยวิจัยผสมวิธีนี้ เป็นวิธีที่ทำ�ให้

ได้ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เกิดการสะท้อนความคิด

ของผู้ เข้า ร่วมวิจัยและเกิดผลลัพธ์ ท่ีเป็นจริงและ

ครอบคลุม เนื่องด้วยเป็นการรวมการศึกษาเชิงปริมาณ

และคุณภาพเข้าไว้ด้วยกัน (14)

	 การศึกษานี้ได้นำ�แนวคิดการจัดการศึกษาฐาน

สมรรถนะ (competency-based education) ซึ่งเป็น

กรอบแนวคิดท่ีจัดการการศึกษาท่ีมุ่งเน้นให้เกิดศักยภาพ

ที่ดีขึ ้นในกลุ่มตัวอย่าง และพบมีการนำ�แนวคิดนี้มา

พัฒนาศักยภาพในบุคลากรสาธารณสุขอยู่มากทั้งใน

ต่างประเทศ (15-19) และในประเทศไทย (20-23) โดย

ส่วนใหญ่จะพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เกิดผลลัพธ์ที่มี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท คือมีความรู้ ทักษะ

ความสามารถ รวมไปถึงการฝึกฝนเพ่ือให้มีประสบการณ์

และเกิดการบริการด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ในการศึกษา

นี้ได้กำ�หนดสมรรถนะหลัก (core competency) แก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยจะต้องมีความรู้และทักษะการนำ�ความรู้

ไปปฏิบัติ โดยนำ�หลักการประเมินระดับสมรรถนะโดย

ใช้อนุกรมวิธานของบลูม (Bloom’s taxonomy) ซึ่ง

เป็นการจำ�แนกการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน

พุทธิพิสัย (cognitive domain) ด้านจิตพิสัย (affective

domain) และด้านทักษะพิสัย (psychomotor domain)

มาใช้ แต่ทำ�การจำ�แนกเพียง 2 ด้าน คือด้านพุทธิพิสัย

และด้านทักษะพิสัยตามศักยภาพที่กำ�หนดไว้สำ�หรับ

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะพบว่าแนวคิดการประเมินระดับการ

เรียนรู้นี้ ถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้กับการประเมินความรู้และ

ทักษะของนักศึกษาวิทยาศาสตร์และการแพทย์บางการ

ศึกษา (24,25) เพราะเชื่อว่าทำ�ให้ผู้เรียนมีความรู้และ

สร้างความเข้าใจให้เกิดขึ้นได้ (25)

	 จากผลการประเมินสมรรถนะจะพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนจากแบบทดสอบวัดความรู้หลังการ

อบรมสูงกว่าก่อนอบรมทุกคน สอดคล้องกับผลประเมิน

จากการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 2 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถอธิบายลักษณะของโรคในช่องปาก
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แนวทางการรักษาที่เหมาะสมได้ถูกต้องมากกว่าครั้ง

แรก และยังสามารถนำ�ความรู้ไปปฏิบัติได้จริงจากการ

สังเกตพฤติกรรม อย่างไรก็ตามยังคงพบว่าความรู้และ

ทักษะที่เกิดข้ึนในกลุ่มตัวอย่างมีระดับที่แตกต่างกันโดย

พยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลมีระดับสมรรถนะทั้ง

ทางด้านความรู้และทักษะสูงกว่าอสม. อาจเนื่องมาจาก

การพัฒนาศักยภาพด้วยเทคนิคและวิธีการเดียวกัน ใช้

ระยะเวลาเท่ากันในกลุ่มตัวอย่างที่มีวิชาชีพและระดับ

การศึกษาแตกต่างกัน ซึ่ง อสม. ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพ อาจเป็นผลทำ�ให้ไม่มีความมั่นใจในการแสดง

ความรู้หรือทักษะของตนเองออกมาเมื่อต้องปฏิบัติงาน

เช่นเดียวกันกับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้าน

สุขภาพโดยตรง (26) ดังนั้นในการพัฒนาศักยภาพใน

อสม. อาจต้องพัฒนาวิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลาการ

ฝึกฝนให้เหมาะสมกับบริบทของบุคลากรกลุ่มนี้ซึ่ง

จะช่วยให้ อสม. มีสมรรถนะ ความมั่นใจในการทำ�งาน

ความแม่นยำ�ในการตรวจคัดกรอง รวมถึงการใช้ข้อมูล

มาประเมินและวางแผนเพ่ือส่งต่ออย่างเหมาะสม

อย่างไรก็ตาม อสม. นั้นมีสมรรถนะด้านการสื่อสาร

สุขภาพให้กับประชาชนได้ดีไม่น้อยไปกว่าวิชาชีพอื่น

เนื่องด้วยเป็นคนในชุมชนและมีประสบการณ์ในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพพื้นฐานที่เหมาะสมให้กับประชาชน

ซึ่งจะเป็นส่วนช่วยให้เกิดการเชื่อมต่อด้านสุขภาพ

ของคนในชุมชนกับสถานบริการได้ดียิ่งขึ้น (26-27) 

ส่วนระดับการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างยังไม่แสดงให้

เห็นในระดับสูงสุด ซึ่งระดับการเรียนรู้ระดับนี้จำ�เป็น

ต้องอาศัยระยะเวลาในการแสดงความรู้ออกมาแก่

ชุมชนหรือสังคม (28,29) ซ่ึงสอดคล้องกับความเห็นของ

Coghlan ว่าการพัฒนาสมรรถนะตามเป้าหมายท่ีกำ�หนด

จะยังไม่เกิดระดับความเชี่ยวชาญ หากแต่เกิดเมื่อมี

ประสบการณ์การทำ�งานที่ต่อเนื่อง (30)

	 จากผลลัพธ์ของการศึกษาน้ีจะพบว่าการอบรม

ความรู้และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการวางแผน

พัฒนาสมรรถนะโดยใช้เครื่องมือทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ ทำ�ให้สามารถประเมินสมรรถนะได้ดีกว่าการ

อบรมความรู้แบบหนึ่งวัน (one-day training) เพราะจะ

ประเมินได้เพียงความรู้ แต่อาจไม่สามารถประเมินทักษะ

ความสามารถหรือการนำ�ไปใช้ได้ เช่น ผลการศึกษาของ

Simon และคณะ ปี 2000 ที่พัฒนาศักยภาพพยาบาล

ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในศูนย์การดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวท่ีพบว่าพยาบาลมีความรู้เร่ืองการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นหลังผ่านการ

อบรม แต่ไม่สามารถประเมินทักษะในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุได้ทันที ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลา

ติดตามผลมากกว่า 1 ปี (28) นอกจากน้ียังพบการศึกษา

ของ Isaksson และคณะที่แนะนำ�ให้ทบทวนการอบรม

ฝึกทักษะทุก ๆ 3-4 เดือน เพื่อให้เกิดการพัฒนาทักษะ

ให้เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างตามระดับสมรรถนะที่กำ�หนด

(31)

	 ในส่วนของความสอดคล้องของการตรวจ

ประเมินสุขภาพช่องปากระหว่ างวิชาชีพอื่ นกับ

ทันตแพทย์ในการศึกษาน้ีมีค่าสัมประสิทธ์โคเฮนแคปปา

ตั้งแต่ 0.37-0.76 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไม่ใช่ทันตบุคลากรกับทันต

บุคลากรด้วยเครื่องมืออื่น ๆ ที่ใช้งานง่าย และนิยมใช้

ในการประเมินสุขภาพช่องปากและกำ�หนดแนวทาง

ดูแลสุขภาพช่องปากในของผู้สูงอายุ เช่น ROAG 

พบมีค่าตั้งแต่ 0.45-0.84 ( c~ = 0.59) (32) และ

การศึกษาด้วยการใช้เครื่องมือ OHAT พบว่ามีค่า 0.83-

1.00 ( c~ = 0.92)  (33) จะเห็นได้ว่าวิชาชีพอื่นที่ไม่ใช่

ทันตบุคลากรนั้นมีความสามารถในการประเมินสุขภาพ

ช่องปากอยู่ในระดับพอใช้-ดีมาก

	 อย่างไรก็ตามการพัฒนาการคัดกรองสุขภาพ

ช่องปากและการกลืนลำ�บากในผู้สูงอายุนั้นเป็นขั้นแรก

ของการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดยการ

ค้นหาปัญหาสุขภาพก่อนการเกิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง

และเกิดการสูญเสียตามมา ซึ่งการพัฒนาการคัดกรอง

ด้านสุขภาพช่องปากน้ีจำ�เป็นท่ีจะต้องอาศัยบุคลากร

ที่มีศักยภาพทั้งทางด้านความรู้และทักษะ ทั้งนี้ผู้วิจัย

ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันของวิชาชีพ

และความรู้ แต่ได้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

เหมือนกัน โดยคาดหวังว่าด้วยวิธีการประเมินและภาษา

ท่ีเรียบง่ายจะพัฒนาสมรรถนะของทุกคนให้เป็นไปตาม

กำ�หนด หากแต่พบว่าการจะพัฒนาให้เกิดสมรรถนะ

ที่เหมาะสมจำ�เป็นต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้และ

เวลาที ่แตกต่างกัน รวมถึงการนำ�แนวคิดทฤษฎีที ่
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เหมาะสมมาใช้เป็นพื้นฐานจึงจะทำ�ให้เกิดสมรรถนะ

ตามกำ�หนดได้ ซ่ึงจากการศึกษาน้ีได้นำ�แนวคิดการพัฒนา

สมรรถนะตามอนุกรมวิธานของบลูม และใช้เครื่องมือ

ที่หลากหลายในการพัฒนาผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ

นอกเหนือไปจากทันตบุคลากรให้มีศักยภาพการตรวจ

ประเมินสุขภาพช่องปากและการกลืนลำ�บากใน

ผู้สูงอายุ นอกจากนี้เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาการบริการ

ด้านสุขภาพที่เป็นระบบ จึงมีการคืนข้อมูลแก่ผู้นำ�

ในพื้นที่เพื่อให้เกิดการก่อกระแสและเกิดการพัฒนา

ด้านอื่น ๆ จนก่อให้เกิดระบบการคัดกรองที่เป็นรูปธรรม

ในอนาคต

 

บทสรุป (Conclusion)

	 ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพที่มีบทบาทในการ

ประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่เป็นประจำ� สามารถ

พัฒนาสมรรถนะให้ เกิดความรู้และทักษะในการ

คัดกรองสุขภาพช่องปากเบื้องต้นและประเมินภาวะ

กลืนลำ�บาก และนำ�ไปต่อยอดกับงานประจำ�ได้ 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)
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