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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อทำ�ความเข้าใจมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตำ�บลแม่เมาะ อำ�เภอแม่เมาะ จังหวัดลำ�ปาง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างจากผู้ให้สัมภาษณ์ จำ�นวน 24 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มงานปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่เมาะ จำ�นวน 10 คน กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่ผ่านหลักสูตรด้านการดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 9 คน และ ผู้ดูแลที่เป็นญาติจำ�นวน 5 คน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ได้รับการถอดความแบบละเอียดและนำ�มาวิเคราะห์เพื่อระบุประเด็นหลักโดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) พร้อมกับการจัดกลุ่มของข้อมูลด้วยการวิเคราะห์กลุ่มคำ� (Domain analysis) และสร้างข้อสรุปผ่าน

การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction)

	 ผลการศึกษา ทั้งสามกลุ่มมีมุมมองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 

1) สุขภาพช่องปากมีความสำ�คัญและมีผลกับสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ 2) มุมมองต่อธรรมชาติของการดูแล

สุขภาพช่องปากว่าเป็นพื้นที่ปิด เข้าถึงยาก และต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วย 3) มุมมองต่ออุปสรรคในการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ได้แก่ ยังไม่มีการรวมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในแผนการดูแลอย่างเป็นระบบ 

และความไม่เชื่อมั่นของญาติต่อผู้ดูแล

	 สรุป ความเข้าใจมุมมองของผู้ดูแลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องท่ีมีต่อสุขภาพช่องปากสามารถนำ�ไปสู่การพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สอดคล้องกับความต้องการของทีมได้ดีข้ึนมากกว่าวิธีการ

แบบเดิม

คำ�สำ�คัญ: บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สุขภาพช่องปาก มุมมองผู้ดูแล
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The Perspective of Health Professionals and Caregivers on 

Oral Health Care in Dependent Older Adults Maemoh Subdistrict 

Maemoh District Lampang Province: A Qualitative Study
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Abstract

	 Objectives: This qualitative study explored the viewpoints of two stakeholder groups health 

professionals at Mae Moh Hospital’s primary care unit and caregivers involved in long-term care for 

older adults in Mae Moh Subdistrict, Lampang Province regarding oral health care for dependent 

elderly individuals.

	 Methods: Data were collected through semi-structured interviews with 24 participants, 

categorized into three groups: healthcare staff (n = 10), formally trained caregivers who had

completed a 70-hour elder care program (n = 9), and family caregivers (n = 5). Interview transcripts 

were subjected to content analysis to identify recurring themes, followed by domain analysis to 

organize patterns within the data, and analytic induction to develop overarching conclusions.

	 Results: Analysis revealed three central themes common to all groups: 1) Oral health was

perceived as important, albeit secondary to general health concerns; 2) The oral cavity was 

regarded as a private and difficult-to-access area, requiring patient cooperation and thus posing 

challenges to care delivery; and 3) Barriers included the exclusion of oral care from routine care 

plans and a lack of trust from family members in non-professional caregivers’ oral care competence.

	 Conclusions: Understanding the perspectives of caregivers and relevant healthcare personnel 

is essential for developing an elderly oral healthcare system that effectively supports team-based 

care. This approach could enhance the existing care framework beyond traditional methods.
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บทนำ� (Introduction)

	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(Aged society) เมื่อปี 2566 โดยมีผู้สูงอายุต่อประชากร

ทั้งหมดในสัดส่วนร้อยละ 20.08 (1) จากสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนผ่านเข้าสู่

สังคมสูงวัย และภาวะความสูงอายุมีความสัมพันธ์อยู่กับ

ความจำ�เป็นในการพึ่งพาผู้อื่น ส่งผลให้ภาครัฐมุ่งเน้น

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในทุกกลุ่มอย่างต่อเนื่องรวมถึง

พัฒนาระบบการดูแลสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ซ่ึงเร่ิมดำ�เนินการในปี 2559 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีและใช้ชีวิตได้อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (2)

	 มีหลักฐานทางวิชาการที่แสดงให้เห็นว่าสุขภาพ

ช่องปากมีความสัมพันธ์โดยตรงกับสุขภาพกายโดย

รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยเฉพาะในกลุ่มที่มี

ภาวะพ่ึงพิงซ่ึงมีโอกาสเผชิญกับปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิด

ปัญหาช่องปากได้มากกว่าคนท่ัวไป (3) การเกิดโรคฟันผุ 

โรคปริทันต์ ภาวะสันเหงือกว่าง ภาวะปากแห้งและมะเร็ง

ช่องปาก ซึ่งส่งผลต่อการเคี้ยวอาหาร การบริโภค และ

นำ�ไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ (4) ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงมักมีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมต่ํากว่า

กลุ่มประชากรทั่วไป การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

ของกลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ เพราะเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

ต่อการเกิดความเสื่อมของสุขภาพช่องปากอย่างรวดเร็ว

เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น (5) โดยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้

เข้าถึงบริการทันตกรรมได้ค่อนข้างน้อยจากข้อมูล 

Health Data Center (HDC) จังหวัดลำ�ปางพบว่าในปี 

2566 มีการเข้าถึงบริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 17.1 

และ 29.5 ตามลำ�ดับ (6) 

	 อำ�เภอแม่เมาะมีจำ�นวนผู้สูงอายุในปี 2566 

จำ�นวน 7,095 คน (ร้อยละ 24.39 ของประชากร) แต่

เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านกำ�ลังคนของกลุ่มงานทันตกรรม

โรงพยาบาลแม่เมาะ ทำ�ให้ไม่สามารถจัดบุคลากรไป

เยี่ยมบ้านพร้อมทีมได้อย่างสมํ่าเสมอประกอบกับ

บุคลากรสาขาอื่นไม่สามารถให้บริการด้านทันตกรรม

แทนได้ ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่ได้รับการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างท่ัวถึง โดยพบว่าในปี 2566 ผู้ป่วย

ติดบ้านและติดเตียงได้รับการตรวจช่องปากเพียงร้อยละ

10.5 และ 48.0 ตามลำ�ดับ และได้รับบริการทันตกรรม 

ร้อยละ 11.6 และ 44 ตามลำ�ดับ (6)  

	 ด้วยข้อจำ�กัดเชิงโครงสร้างและทรัพยากรทำ�ให้

องค์การอนามัยโลกเสนอแนวทางที่เน้นความร่วมมือ

ระหว่างวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อให้สามารถ

ขยายการให้บริการด้านสุขภาพช่องปากให้มีความ

ครอบคลุมย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการส่งเสริมและป้องกันโรค

ในช่องปากควรมีการร่วมมือจากบุคลากรสหวิชาชีพ

มากกว่าที่จะจำ�กัดเฉพาะทันตบุคลากรเท่านั้น การสร้าง

ความร่วมมือเชิงระบบ โดยการพัฒนาทักษะ ทรัพยากร 

และเครื่องมือที่เหมาะสมให้แก่สหสาขาวิชาชีพ จะช่วย

เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยและ

ครอบครัว โดยทันตบุคลากรจะทำ�หน้าที่ในการดูแล

ในกรณีที่มีความซับซ้อนหรือยากต่อการจัดการโดย

บุคลากรท่ัวไป แนวทางดังกล่าวยังสามารถบรรเทาความ

ขาดแคลนทันตแพทย์ในพื้นที่ชนบทได้อีกด้วย เพราะ

การทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพจะช่วยกระจาย

ภาระหน้าที่และส่งเสริมระบบการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมได้อย่างยั่งยืน (5) ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง

เข้าสู่สังคมสูงวัยและข้อจำ�กัดด้านบุคคลากร หากสามารถ

ผลักดันให้มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปาก

เข้าเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้

จะทำ�ให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมได้มากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามเพื่อให้บุคลากร

สหวิชาชีพสามารถมีส่วนในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม จำ�เป็นต้องเริ่มจากการ

ทำ�ความเข้าใจมุมมองที่บุคลากรกลุ่มนี้รวมถึงผู้ดูแล

มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

เพื่อเป็นข้อมูลในการออกแบบระบบการดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

วิธีดำ�เนินการศึกษา (Materials and Methods)

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล

โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง(Semi-Structured 

Interview) โดยมีข้อคำ�ถาม 3 หัวข้อใหญ่ คือ 1) ระบบ

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 2) บทบาทหน้าที่ของผู้ ให้

สัมภาษณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและ 3) มุมมอง
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และการปฏิบัติของผู้ ให้สัมภาษณ์ในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียง โดยในแต่ละหัวข้อใหญ่

จะประกอบไปด้วยคำ�ถามย่อย เพื ่อทำ�ความเข้าใจ

ในรายละเอียด โดยทำ�การสัมภาษณ์ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) บุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มงานปฐมภูมิ โรงพยาบาล

แม่เมาะจำ�นวน 10 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 9 คน เลือก

ผู้ ให้สัมภาษณ์ด้วยการคัดเลือกแบบลูกโซ่ (snowball 

technic) โดยให้พยาบาลท่ีเป็นผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ

ทำ�การแนะนำ�ผู้ ให้สัมภาษณ์รายต่อไป 3) ผู้ดูแลที่เป็น

ญาติของผู้สูงอายุติดเตียง 5 คน (จากจำ�นวนผู้สูงอายุ

ติดเตียงตำ�บลแม่เมาะทั้งหมดที่ยังมีชีวิตอยู่) ทำ�การ

สัมภาษณ์แบบต่อหน้าโดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้สัมภาษณ์

คนเดียวตลอดการเก็บข้อมูลใช้เวลาคร้ังละ 45-60 นาที

โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2565

	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างที่ใช้ ในงานวิจัยผ่าน

การตรวจสอบและปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน 

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้มีการอธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัยต่อผู้ ให้สัมภาษณ์และขอให้ผู้ ให้สัมภาษณ์ตอบ

คำ�ถามตามมุมมองของตนเองโดยไม่ต้องคำ�นึงถึงความ

เป็นทันตแพทย์ของผู้วิจัย ในระหว่างการสัมภาษณ์

ผู้ วิจัยจะวางบทบาทตนเองให้เป็นผู้ ซักถามให้ผู้ ให้

สัมภาษณ์ได้ตอบคำ�ถามอย่างอิสระ โดยไม่ท้วงติงหรือ

ทำ�การแทรกแซง และผู้วิจัยจะมีการอธิบายเพิ่มในกรณี

ที่ผู้ ให้สัมภาษณ์ไม่เข้าใจคำ�ถามเท่านั้น 

	 หลั ง ส้ิ น สุดการ สัมภาษณ์ ข้ อมู ลที่ ไ ด้ ก า ร

สัมภาษณ์จะถูกถอดความแบบคำ�ต่อคำ�และตรวจสอบ

ในทันทีโดยผู้วิจัยหลัก เพื่อลดปัญหาการความไม่ครบ

หรือไม่ชัดเจนของข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยท้ัง 2 คน จะแยกกัน

วิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากการใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

(Content analysis) ทำ�การแยกส่วนข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ จากนั้นทำ�การให้รหัสข้อมูลที่แยกออกมา

หลังจากนั้นใช้การวิเคราะห์สร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

(Analytic induction) เพื่อจัดเป็นหมวดหมู่ของข้อมูล

เหล่านั้น โดยนำ�ข้อมูลแต่ละรหัสที่มีเนื้อคล้ายกันมา

จัดกลุ่มสร้างหมวดหมู่ย่อย แต่ละหมวดหมู่ย่อยได้รับการ

ต้ังชื่อโดยใช้คำ�ท่ีเป็นตัวแทนของความแสดงถึงลักษณะ

เนื้อหาของหมวดหมู่ย่อย  จากนั้นทำ�การจัดกลุ่มหมวด

หมู่ย่อยที่มีประเด็นคล้ายกันมารวมเป็นหมวดหมู่

หลัก และทำ�การตั้งชื่อหมวดหมู่หลักโดยใช้คำ�ที่เป็น

ตัวแทนของเนื้อหาในหมวดหมู่หลัก ขั้นตอนสุดท้ายคือ

การนำ�ผลที่ได้จากการแยกกันวิเคราะห์มาถกเถียงและ

อภิปรายร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 2 คน เพื่อลดอคติในการ

ตีความของผู้วิจัยแต่ละคน

	 คณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพของผู้ถูก

วิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ได้ ให้การรับรองงานวิจัยนี้ตามเอกสารเลขที่ 20/2565 

วันที่ 26 เมษายน 2565

ผลการศึกษา (Results)

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษามุมมองของบุคลากร

การแพทย์และผู้ดูแลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตำ�บลแม่เมาะ จำ�นวน 24 คน 

มีผู้ ให้สัมภาษณ์เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1)	 บุคลากรทางการแพทย์กลุ่มงานปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลแม่เมาะจำ�นวน 10 คน ประกอบด้วย

พยาบาล 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน และเจ้า

พนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน เป็น เพศชาย 1 คน 

อายุ 34 ปี เพศหญิง 9 คน อายุ 25-50 ปี จำ�นวน 4 

คน และ 51-60 ปี จำ�นวน 5 คน

	 2)	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

การดูแลผู้สูงอายุ และทำ�หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ตำ�บลแม่เมาะจำ�นวน 9 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมดแบ่ง

เป็นอายุ 25-50 ปี จำ�นวน 6 คน และช่วง 51-60 ปี 

จำ�นวน 3 คน 

	 3)	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในครอบครัว

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำ�นวน 5 คน เป็นเพศหญิง

ทั้งหมดช่วงอายุ 59-72 ปี 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล จำ�แนกข้อมูลได้ 14 รหัส

8 หมวดหมู่ย่อย และ 3 หมวดหมู่หลัก ดังแสดงในรูป

ที่ 1 
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	 ผู้ ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม มีมุมมองต่อการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแยกได้เป็น 

3 หมวดหมู่หลัก คือ 1) สุขภาพช่องปากสำ�คัญแต่ไม่ใช่

ที่สุด 2) ช่องปากในฐานะพื้นที่ปิดและ 3) อุปสรรค

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยประเด็นที่ 3 แยกเป็น

2 ประเด็นย่อย คือ 3.1) การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ได้

บรรจุอยู่ในแผนการดูแล 3.2) ความเชื่อมั่นของญาติ

ต่อตัวผู้ดูแล โดยขยายความได้ดังต่อไปนี้ 

1. สุขภาพช่องปากสำ�คัญแต่ไม่ใช่ที่สุด

	 ผู้ให้สัมภาษณ์ท้ัง 3 กลุ่ม ต่างเห็นถึงความสำ�คัญ

ของสุขภาพช่องปาก โดยมองว่าสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี

จะส่งผลเสียต่อการใช้ชีวิต โดยเฉพาะการรับประทาน

อาหาร

	 “ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงเขาจำ�เป็นต้องได้กิน

อาหารต่าง ๆ การที่ฟันมีปัญหาจะเป็นอุปสรรคทำ�ให้กิน

ได้น้อย” (นักวิชาการสาธารณสุขชาย อายุ 34 ปี)

	 “ช่องปากเป็นองค์ประกอบสำ�คัญต่อการใช้ชีวิต

ประจำ�วัน ในหนึ่งวันเราต้องรับประทานอาหาร หากกิน

แล้วสำ�ลัก การเค้ียวลำ�บากจะทำ�ให้ระบบขับถ่ายของเขา

มีปัญหา” (นักวิชาการสาธารณสุขหญิง อายุ 26 ปี)

	 “ถ้าปวดฟันจะส่งผลทำ�ให้ไม่อยากกิน ทำ�ให้ไม่มี

สารอาหารเข้าร่างกาย ถ้าเรากินอะไรไม่ได้เลย ร่างกาย

เราก็จะแย่ตามมาทั้งหมด” (ผู้ดูแลฯหญิง อายุ 55 ปี)

	 “ถ้าเกิดแผล เจ็บปวด ทำ�ให้กินไม่ได้ ทำ�ให้โรค

อื่น ๆ แย่ไปด้วย” (ผู้ดูแลฯหญิง อายุ 43 ปี)

	 นอกจากจะเห็นว่าสุขภาพช่องปากจะส่งผลต่อ

การกิน ผู้ ให้ข้อมูลยังเห็นว่าปัญหาสุขภาพช่องปากจะ

ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพด้านอื่น ๆ โดยรวมได้

	 “คนปกติไม่ได้แปรงฟันหลายวัน ก็กินข้าวไม่อร่อย

แล้ว แล้วถ้าเขาไม่ได้แปรงฟันนาน ๆ  น้ําลายก็บูด จะเหม็น

แล้วเขาก็ต้องทนดม ส่งผลเสียกับสุขภาพจิต”(พยาบาล

วิชาชีพหญิง อายุ 49 ปี)

รูปที่ 1 แผนภาพการเชื่อมโยงของระดับการวิเคราะห์ข้อมูล

Fig 1. Demonstrate the linkage of data analysis levels.
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	 “ถ้าไปถึงขนาดติดเช้ือเข้ากระแสเลือดก็จะมี

ปัญหาตามมาอีก” (พยาบาลวิชาชีพหญิง อายุ 56 ปี)

	 “ถ้ามีเช้ือโรคสะสมอยู่ในปากก็จะเข้าไปทำ�ให้

ระบบอื่นในร่างกายเสียตามไปด้วย” (ผู้ดูแลฯหญิงอายุ 

42 ปี)

	 “มีเชื้อในปาก มีเศษอาหารติดไม่ได้บ้วนปาก 

ก็เหมือนกลืนเชื้อโรคลงไป” (ผู้ดูแลฯหญิงอายุ 48 ปี)

	 เหตุผลที่ทำ�ให้ทั้งสามกลุ่มเห็นถึงความสำ�คัญ

ของสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ด้วยเหตุผลว่า

ผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดในด้านร่างกายจึงต้องได้รับความ

ช่วยเหลือจากผู้ดูแลในทุกเรื่องรวมถึงการดูแลสุขภาพ

ช่องปากด้วย

	 “สำ�คัญ เพราะว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้บางทีก็ดูแล

ตัวเองไม่ได้ มีความจำ�เป็นท่ีจะต้องมีคนไปดูแล ทำ�แทน

ให้” (นักวิชาการสาธารณสุขชายอายุ 34 ปี)

	 “สำ�คัญค่ะ เพราะว่าคนกลุ่มนี้ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ สื่อสารไม่ได้ ถ้าไม่มีคนไปทำ�ให้ มันก็สกปรก” 

(สมาชิกในครอบครัวหญิงอายุ 63 ปี)

	 ถึงแม้ผู้ ให้สัมภาษณ์ทั้งสามกลุ่มมองว่าสุขภาพ

ช่องปากน้ันมีความสำ�คัญ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับปัญหา

ด้านร่างกายโดยรวมหรือปัญหาโรคทางระบบต่าง ๆ

แล้ว สุขภาพช่องปากอาจไม่ได้ถูกจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ในระดับที่มาก เนื่องจากไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อการชีวิต

ประจำ�วัน และผู้ ให้สัมภาษณ์ยังให้ความสำ�คัญกับโรค

ทางระบบและการดูแลในส่วนของกิจวัตรประจำ�วันก่อน

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย โดยมองว่าถึงแม้

ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากก็ยังใช้ชีวิต

ได้ตามปกติ แต่หากมีปัญหาสุขภาพด้านอื่น ๆ จะส่ง

ผลกระทบกับชีวิตมากกว่า

	 “ปัญหา เช่น นอนติดเตียง ไม่สามารถลุกเดิน

ไปไหนมันจะทรมานมาก ทำ�ให้เบื่อหน่ายหดหู่กับชีวิตมาก

เรื่องของฟันเลยมีความสำ�คัญรองลงมา 7 วันไม่ได้

แปรงฟันก็ยังกินได้ปกติอยู่ แต่ถ้าไม่สามารถเดิน

ไปไหนได้ มันทำ�ให้เขาเบื่อหน่าย หดหู่มากกว่า” (พยาบาล

วิชาชีพหญิงอายุ 49 ปี)

	 “ถ้าเทียบกับคนไข้มีแผลกดทับ ฟันต้องอยู่

ปานกลาง” (ผู้ดูแลฯหญิงอายุ 60 ปี)

	 “น่ากลัวท่ีสุดคือเบาหวาน รองลงมาคือความดัน

ฟันอันดับ 3” (สมาชิกในครอบครัวหญิงอายุ 64 ปี)

2. ช่องปากเป็นพื้นที่ปิด

	 ผู้ ให้สัมภาษณ์ทั้ง 3 กลุ่ม ได้กล่าวถึงธรรมชาติ

ของช่องปากว่าเป็นพ้ืนท่ีปิด เข้าถึงได้ยาก ต่างจากบริเวณ

อื่น ๆ ของร่างกาย ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มองว่า

ช่องปากแตกต่างจากปัญหาทางร่างกายภายนอกที่

สามารถสังเกตเห็นได้ง่าย การดูแลช่องปากจำ�เป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยอีกทั้งยังมีข้อจำ�กัดจาก

ลักษณะพ้ืนที่ที่แคบและลึกจึงไม่สามารถดูแลได้ โดย

ไม่ต้องใช้ความระมัดระวังหรือความพยายามในการ

เข้าถึงพื้นที่ภายในช่องปาก ทำ�ให้หลายครั้งผู้ดูแลรู้สึก

ไม่มั่นใจหรือเกรงใจผู้ป่วยในการดูแลช่องปากโดยตรง

	 “ช่องปากมันเป็นเรื่องที่ไม่ค่อยได้ดูแลเหมือน

งานอื่น อย่าง ทำ�แผล วัดความดัน” (พยาบาลวิชาชีพ

หญิงอายุ 59 ปี)

	 “บางทีลืม ไม่เหมือนแผลที่จะมองเห็น แต่ถ้า

เหงือกบวมอยู่ ไม่อ้าปากก็ไม่เห็น” (พยาบาลวิชาชีพ

หญิงอายุ 56 ปี)

	 “ช่องปากเป็นช่องท่ีไม่อยากเข้าไปดู เพราะดูยาก

ต้องเปิดปากอ้าปาก ก็เลยไม่ได้ตรวจ ใช้วิธีถามเอาปวดฟัน

ตรงน้ีไหม เราก็ไม่ตรวจถ้าคนไข้ไม่ขอ” (พยาบาลวิชาชีพ

หญิงอายุ 58 ปี)

	 “เวลาไปหาเขาไม่รู้สึกตัว ก็จะไม่ได้ให้เขาอ้าปาก

บางทีไปเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ แต่ไม่ได้ลงมือ

ทำ�ความสะอาดช่องปากให้ ซึ่งที่จริงก็เหมือนละเลย

ส่วนนี้ไป” (พยาบาลวิชาชีพหญิงอายุ 59 ปี)

	 ในขณะที่กลุ่มผู้ดูแลฯและสมาชิกในครอบครัว

มักมองว่าการดูแลช่องปากเป็นภารกิจที่ซับซ้อนกว่า

การดูแลร่างกายทั่วไปเนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือ

จากผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ดูแลหลายคนยังรู้สึกไม่มั่นใจ

ในการทำ�ความสะอาดช่องปากเพราะกังวลว่าผู้สูงอายุ

อาจรู้สึกไม่สบายตัวเมื่อแปรงฟันหรืออาจเกิดความเจ็บ

ปวดหากสัมผัสเนื้อเยื่อในช่องปากโดยไม่ตั้งใจและอาจ

มีความอายเวลาอ้าปาก
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	 “ปัญหาคือเรื่องความร่วมมือ ไม่ค่อยอ้าปาก หรือ

ถ้าอ้าก็อ้าไม่เต็มที่ ก็กลัวว่าจะทำ�แรงไปไหม จะทำ�ให้

เขาเจ็บ แล้วก็กลัวว่าเขาจะอาย” (ผู้ดูแลฯหญิงอายุ 60 ปี)

	 “ใช้สำ�ลีก้าน น้ําอุ่น สอดเข้าไป แต่เขาก็จะไม่ค่อย

สนใจ เราทำ�ให้ก็หุบปาก บอกให้อ้าปากก็ไม่ค่อยยอมเลย

ทำ�เท่าท่ีทำ�ได้ ถูกผิดมากน้อยไม่รู้” (สมาชิกในครอบครัว

หญิงอายุ 64)

	 “แกขี้รำ�คาญ ไม่ยอมให้เช็ด ปัดออก จะยอม

อ้าปากก็เฉพาะตอนกินข้าว(สมาชิกในครอบครัวหญิง

อายุ 64)

	 การมองว่าช่องปากเป็นพ้ืนที่ปิดที่เข้าถึงยาก

และต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดความรู้สึก

ลำ�บากใจและเลือกที่จะไม่เข้าไปดูแลในช่องปากหาก

ผู้ป่วยหรือญาติไม่ได้ร้องขอหรือแจ้งว่ามีปัญหา จึงเป็น

อุปสรรคสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย

ละเลยการดูแลในส่วนนี้ไป

3. อุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 นอกจากประเด็นเรื่องความสำ�คัญของสุขภาพ

ช่องปาก และ ลักษณะเฉพาะของช่องปากท่ีเป็นพ้ืนท่ีปิด

แล้วผู้ ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงอุปสรรคที่ส่งผลต่อการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง แยกได้เป็น

2 ประเด็นย่อย คือ การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ได้บรรจุ

อยู่ในแผนการดูแล ความไม่เชื่อมั่นของญาติต่อผู้ดูแลฯ 

	 3.1.		 การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ได้บรรจุอยู่ใน

แผนการดูแล

			  การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ

ติดบ้านติดเตียงไม่ได้มีการกำ�หนดชัดเจนไว้ ในแผนการ

ดูแลสุขภาพส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล

หลายรายมองว่าการให้บริการในส่วนน้ีไม่เป็นระบบ

และไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน

		  “การดูแลช่องปากตอนน้ีมันยังไม่มีรูปแบบ

ท่ีชัดเจน ยังไม่ได้กำ�หนดออกมาว่า ต้องมีการดูแลเรื่องฟัน

ด้วย มันเลยแล้วแต่พยาบาลแต่ละคนที่ไปดู” (พยาบาล

วิชาชีพหญิงอายุ 58)

		  “ในส่วนของการดูแลสุขภาพช่องปากน้ัน

ไม่เลยค่ะ เพราะว่าเขาก็ไม่ได้บอกให้เราต้องไปทำ�ถึง

ข้ันน้ัน แค่ให้ดูว่ามีฟันคู่สบไหมก่ีคู่แค่น้ีค่ะ” (ผู้ดูแลฯหญิง

อายุ 42)

	 3.2. 	ความเชื่อมั่นของญาติต่อตัวผู้ดูแล

			   ในกลุ่มผู้ดูแลฯ กล่าวถึงอุปสรรคอีกด้านหน่ึง

ที่มีความเฉพาะต่างจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์คือ

เรื่องความไม่มั่นใจของญาติผู้สูงอายุต่อความสามารถ

ของผู้ดูแลที่ต้องลงพ้ืนที่ ให้บริการซ่ึงอาจส่งผลให้

ไม่สามารถดำ�เนินการดูแลสุขภาพช่องปากได้เต็มที่

ประเด็นนี้จึงถือเป็นอุปสรรคสำ�คัญที่พบเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ดูแลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงานในพื้นที่

		  “ญาติพ่ีน้องผู้ดูแลเขาจะให้ความเช่ือถือ

หมอมากกว่า ถ้าแค่เป็น อสม. หรือชาวบ้านไปหาเขา

ก็จะไม่ค่อยเชื่อถือ ไม่ทำ� ถ้าหมอไปเย่ียมเขาจะไม่ปฏิเสธ 

แต่ถ้า อสม. ไปกันเองก็จะมีการปฏิเสธบ้าง บางทีก็บอกว่า

ไม่ว่าง” (ผู้ดูแลฯหญิงอายุ 38)

		  “เราเป็นแค่ อสม. ไปให้แนะนำ� ก็จะถูกมองว่า

ไม่มีความรู้ เขาก็ไม่ค่อยฟัง ไม่ทำ�ตาม” (ผู้ดูแลฯหญิง

อายุ 60)

		  ซ่ึงความรู้สึกว่าไม่ถูกเชื่อมั่นของญาติผู้ป่วย

นี้เป็นอุปสรรคที่ทำ�ให้ผู้ดูแลฯมีความลำ�บากใจในการ

เข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยและให้คำ�แนะนำ�แก่ญาติผู้ป่วยใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

บทวิจารณ์ (Discussion)

	 การวิจัยน้ีพบว่าท้ังสามกลุ่มมีมุมมองต่อการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในสาม

ประเด็นที่คล้ายคลึงกันได้แก่ ความสำ�คัญของสุขภาพ

ช่องปาก ธรรมชาติของการดูแลสุขภาพช่องปากว่าเป็น

พ้ืนที่ปิดเข้าถึงได้ยากต้องการความร่วมมือจากผู้สูงอายุ

และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการดูแลช่องปากผู้สูงอายุ โดย

ในแต่ละกลุ่มอาจมีมุมมองที่แตกต่างในรายละเอียดใน

แต่ละประเด็น 
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	 ผู้ ให้สัมภาษณ์ทุกกลุ่มเห็นถึงความสำ�คัญของ

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยมีแง่มุม

ในการให้ความสำ�คัญที่ต่างกันเล็กน้อยในแต่ละกลุ่ม 

ในกลุ่มของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลที่ได้รับ

การอบรมจะเห็นถึงความสำ�คัญของสุขภาพช่องปาก

ในฐานะของโรค ในขณะที่กลุ่มผู้ดูแลที่เป็นสมาชิก

ในครอบครัวให้ความสำ�คัญในแง่ของความสะอาด

ในช่องปากเป็นหลัก ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าหลายช้ินที่พบว่าทั้งบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้ดูแลผู้สูงอายุตระหนักดีถึงความสำ�คัญ

ของการดูแลช่องปากซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม 

(7-10) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังได้พบว่าในมุมมอง

ผู้ ให้สัมภาษณ์นั้นถึงแม้จะเห็นว่าสุขภาพช่องปาก

มีความสำ�คัญ แต่เมื่อเทียบกับปัญหาทางด้านร่างกาย

อื่น ๆ  แล้วสุขภาพช่องปากก็ดูจะมีความสำ�คัญไม่มากนัก

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าผู้ที่เก่ียวข้อง 

(ที่ไม่ใช่ทันตบุคลากร) ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง มักจะจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของสุขภาพช่องปากไว้ในระดับท่ีรองลงไป และท่ามกลาง

ภาระหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติในแต่ละวันทำ�ให้การดูแล

สุขภาพช่องปากเป็นส่ิงที่ถูกละเลยจากผู้ที่เก่ียวข้อง 

(8,11,12) และพบว่าผู้ดูแลมักให้ความสำ�คัญกับโรค

ทางกายภาพของผู้สูงอายุมากกว่าสุขภาพช่องปาก

ซึ่งนำ�ไปสู่การละเลยในการดูแลด้านนี้ (13) 

	 ผู้ ให้สัมภาษณ์จำ�นวนหนึ่งยังได้กล่าวถึงลักษณะ

ที่มีความเฉพาะตัวของการดูแลช่องปาก ที่เป็นพื้นที่เล็ก

แคบ และปิด เข้าถึงยาก การดูแลช่องปากท่ีปิดอยู่ ต้องการ

ความร่วมมือจากผู้ป่วยอย่างมาก ไม่เหมือนกับพ้ืนท่ีอื่น ๆ 

ในร่างกายที่สามารถให้การดูแลได้โดยไม่มีความรู้สึกว่า

ต้องรุกลํ้าหรือใช้ความพยายามในการเข้าถึง ทำ�ให้ไม่ได้

ให้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วย ประเด็นความเฉพาะ

ในการดูแลช่องปากนี้พบว่ามีการพูดถึงในแง่มุมที่

แตกต่างไปโดยเฉพาะการศึกษาในสังคมตะวันตกที่การ

ละเลยสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุถูกอธิบายว่าเนื่องจาก

ให้ความสำ�คัญกับความเป็นส่วนตัว การเคารพในสิทธิ

ของผู้สูงอายุ มองว่าการช่วยแปรงฟันเป็นการรุกลํ้า

ความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุเนื่องจากช่องปากเป็น

บริเวณที่อ่อนไหว (8,14,15) และยังมีมุมมองว่าการ

สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเองนั้นเป็น

การช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นอิสระและควบคุมตนเองได้

ช่วยให้ผู้ป่วยรักษาความรู้สึกมีคุณค่าของตัวเองและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของตนเองไว้ได้ (16) ซึ่งการที่

งานวิจัยนี้ไม่พบแง่มุมเหล่านี้อาจจะเป็นได้ท้ังเพราะว่า

สังคมไทยไม่ได้ให้น้ําหนักในเรื่องสิทธิ ความเป็นส่วนตัว

เท่ากับสังคมตะวันตก หรือเพราะเป็นข้อจำ�กัดของการ

สัมภาษณ์ที่ไม่สามารถสำ�รวจประเด็นนี้ได้

	 ในแง่ของอุปสรรคอื่น ๆ ในการดูแลนั้น การที่

ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวถึงสาเหตุของการท่ีไม่ได้ดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากไม่ปรากฏ

การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในแผนการดูแลสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าไม่มีการวางแผนชัดเจนใน

การดูแลช่องปากท่ีรวมอยู่ในการดูแลประจำ�วันทำ�ให้

เกิดการละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก (15) และ

มีการศึกษาที่เสนอว่าหากรวมกระบวนการดูแลช่องปาก

ไว้ ในแผนการดูแลประจำ�วันจะทำ�ให้ทำ�ความสะอาด

ช่องปากผู้ป่วยได้ดีขึ้น (8,12) และผลการศึกษาที่พบว่า

ผู้ ให้สัมภาษณ์กล่าวถึงการขาดความเชื่อมั่นของผู้ป่วย

และญาติต่อตัวผู้ท่ีจะเข้าไปทำ�หน้าท่ีดูแลเนื่องจากมองว่า

ไม่ใช่วิชาชีพเฉพาะที่จะให้การดูแลสุขภาพช่องปาก

ทำ�ให้เกิดความลำ�บากใจในการให้การดูแลผู้ป่วยซ่ึงตรง

กับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่ามีการขาดความเช่ือใจ

ต่อผู้ดูแลที่ไม่ใช่ทันตบุคลากรในการที่จะทำ�หน้าที่ดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับทันตแพทย์

ที่ผู้ป่วยและญาติมีความเชื่อใจมากกว่า (17) 

	 มุมมองข้างต้นจึงสะท้อนถึงทันตบุคลากรให้

ตระหนักว่า ถึงแม้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจะเห็น

ความสำ�คัญของสุขภาพช่องปาก แต่ยังมีประเด็นอื่นที่

มีความสำ�คัญมากกว่าไม่ว่าจะเป็น ปัญหาทางร่างกาย 

โรคทางระบบ การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน ในแง่นี้หาก

ทันตบุคลากรมุ่งหวังให้เกิดการร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ

และผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ทันต

บุคลากรต้องพร้อมเป็นส่วนหนึ่งของทีมที่ ให้ความ

สำ�คัญกับเรื่องที่ผู้เกี่ยวข้องคิดว่าสำ�คัญ และจัดวางให้

ประเด็นสุขภาพช่องปากผนวกรวมอยู่อย่างเหมาะสม

ภายใต้การดูแลอย่างเป็นองค์รวม
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	 นอกจากนั้นการขาดความมั่นใจในการให้การ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจเป็นเพราะ

ความถนัดในวิชาชีพของตนเองไม่ว่าจะเป็น หัตถการ

ด้านการพยาบาล หรือการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มผู้ดูแล

ที่เน้นในการดูแลด้านกายภาพภายนอก การจะก้าวผ่าน

เขตปลอดภัยของตนเข้าสู่การดูแลช่องปากที่ถูกมองว่า

เป็นพ้ืนที่ปิดนั้นน่าจะเป็นส่ิงที่ยากสำ�หรับผู้ที่ไม่ใช่ทันต

บุคลากร

	 ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้นำ�ไปสู่ข้อเสนอว่า การ

จัดอบรมด้วยการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ

ในการให้ผู้ท่ีไม่ใช่ทันตบุคลากรมามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง วิธีการอื่น ๆ เช่น 

การฝึกลงมือปฏิบัติจริง และให้ผู้เข้าร่วมการฝึกได้มีโอกาส

สะท้อนความกังวลใจเพื่อแสวงหาหนทางเพื่อสร้าง

ความมั่นใจร่วมกัน จึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นในการก้าวข้ามสู่

เขตแดนใหม่ที่ไม่คุ้นชินได้อย่างมั่นใจยิ่งขึ้น นอกจากนี้

การกำ�หนดแนวปฏิบัติที่ ชัดเจนในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะ

สามารถทำ�ให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องดำ�เนินงานตามบทบาท

ของตนได้ชัดเจนข้ึน รวมถึงการส่งเสริมให้องค์การปกครอง

ท้องถ่ินทุกแห่งจัดระบบการดูแลระยะยาวสำ�หรับ

ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเพิ่มโอกาสการเข้าถึง

บริการด้านทันตกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมุ่งเน้น

การเก็บข้อมูลเชิงลึกจากกลุ่มประชากรเฉพาะจำ�นวน

จำ�กัด ดังน้ันผลของงานวิจัยจึงไม่สามารถนำ�ไปใช้อธิบาย

กับประชากรท้ังหมดได้ และอีกประเด็นคือคำ�ตอบท่ีได้รับ

จากการสัมภาษณ์อาจจะเป็นคำ�ตอบที่มีอคติ เนื่องจาก

ผู้ ให้สัมภาษณ์ทุกคนทราบว่าผู้ วิจัยเป็นทันตแพทย์ 

จึงอาจให้คำ�ตอบที่เป็นเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพ

ช่องปากมากกว่าที่เป็นจริง

บทสรุป (Conclusion)

	 ในสถานการณ์ของการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคม

สูงวัยร่วมกับข้อจำ�กัดของจำ�นวนทันตบุคลากรใน

ปัจจุบันทำ�ให้จำ�เป็นที่จะต้องให้บุคลากรทางการแพทย์

สาขาอื่นและผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีบทบาทในการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียง การเริ่มต้นจาก

การทำ�ความเข้าใจเชิงลึกว่าบุคลากรกลุ่มนี้มีมุมมอง

อย่างไรต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโดยไม่

ยึดถือเอาความจำ�เป็นจากมุมมองของทันตบุคลากรเป็น

ที่ตั้งแต่เพียงฝ่ายเดียว จะนำ�ไปสู่การออกแบบระบบ

การดูสุขภาพช่องปากที่ก้าวข้ามข้อจำ�กัดที่ทันตบุคลากร

อาจจะไม่เคยตระหนักและทำ�ให้ทุกฝ่ายสามารถเข้ามา

มีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสม
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