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บทคดัย่อ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและโรคเร้ือรังในผู้สงูอายุจะเกี่ยวข้องโดยตรงกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ โรคเบา-

หวาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโดยเฉพาะการหายที่ช้าลงของบาดแผลหรือพยาธสิภาพในช่องปาก 

การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีเพ่ือศึกษามุมมองของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานและนักบริบาลผู้สงูอายุ ด้านคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกบัสภาวะทนัตสขุภาพของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปและป่วย

ด้วยโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวานทุกชนิดที่สามารถตอบค�ำถามและพูดคุยได้และนักบริบาลผู้สงูอายุที่ผ่านการอบรม

หลักสตูรนักบริบาลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมงของกรมอนามยั ที่ถูกเลือกแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 4 อ�ำเภอในจังหวัด

อบุลราชธานี ผู้สงูอายุถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงอ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คนเพ่ือสมัภาษณเ์ชิงลึก และนักบริบาล   

ผู้สงูอายุ จ�ำนวนอ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คน เพ่ือการสนทนากลุ่ม ใช้กรอบแนวคิดจากแบบวัดผลกระทบของสขุภาพ

ช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวัน วิเคราะห์ข้อมูลจากสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ 

เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุและนักบริบาลมีมุมมองที่สอดคล้องกันเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ   

ทนัตสขุภาพฟันใน 3 มติ ิทั้งร่างกาย จิตใจ และสงัคม ผู้สงูอายุสะท้อนในมติทิางกายภาพ ที่อธบิายถงึความต้องการ

ที่อยากจะมคีวามรู้สกึว่าอาหารอร่อย ต้องการมคีวามสามารถในการเคี้ยวก่อนกลืนและมฟัีนปลอมที่สามารถใช้งาน

ได้อย่างเหมาะสม ในมติทิางจิตใจจะมคีวามล�ำบากในการนอนเมื่อมอีาการปวดฟันและโรคปริทนัต ์ส่วนมติทิางสงัคม

พบว่า ปัญหาสขุภาพช่องปากไม่เป็นปัญหาในการเข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน มุมมองของนักบริบาล พบว่า ผู้สงูอายุ

ต้องการค�ำแนะน�ำในการจัดการความเจบ็ปวด การช่วยตดัสนิใจเลือกสถานบริการเมื่อมคีวามรนุแรงของปัญหาสขุภาพ 

ช่องปากและการดูแลอาหารทีเ่หมาะสมกบัสภาวะสขุภาพช่องปาก ผลการวิจัยน้ีสามารถน�ำไปพัฒนาศกัยภาพนักบริบาล 

ผู้สงูอายุในออกแบบการวางแผนการดูแลสขุภาพช่องปาก การจัดการความเจบ็ปวดหรือโปรแกรมการจัดอาหารที่มี

ผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ให้สอดคล้องกบัสภาวะสขุภาพช่องปาก รวมทั้งสามารถน�ำ

ไปเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาเน้ือหาการอบรมนักบริบาลผู้สงูอายุ เร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปากในอนาคตได้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S45

บทน�ำ 
ประชากรสงูอายุในประเทศไทยมกีารเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองและรวดเร็ว ผลจากการมีอายุยืนยาวและอายุขัย

เฉล่ียของประชากรเพ่ิมสูงขึ้ น ส่งผลให้ปี พ.ศ. 2562 

ประชากรผู้สงูอายุประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

16.7 ของประชาการทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2568 ตาม

โครงสร้างประชากรวัยสงูอายุของประเทศไทย คาดว่าจะ

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้ นคิดเป็นร้อยละ 20.0 ของ

ประชากรทั้งหมด ท�ำให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุใน

ประเทศเป็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด(1) จ�ำนวน     

ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้ นจะมาพร้อมกับภาระและรายจ่ายด้าน

สวัสดิการสงัคมและสขุภาพ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการ

ให้บริการสขุภาพส�ำหรับโรคเร้ือรังที่พบในกลุ่มน้ี ได้แก่ 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน หัวใจ ภาวะสมอง-

เสือ่ม โรคกระดูกและข้อ รวมทัง้ปัญหาสขุภาพในช่องปาก(2) 

จังหวัดอุบลราชธานี มีจ�ำนวนผู้สูงอายุสูงเพ่ิมขึ้ น

สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของประเทศใน ปี พ.ศ. 

2558 มผู้ีสงูอายุทั้งหมด 205,698 คน คิดเป็นร้อยละ 

11 ซ่ึงในจ�ำนวนน้ีพบว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

188,961 คนคิดเป็นร้อยละ 92(3) เมื่อประเมินปัญหา

สขุภาพช่องปาก พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ือง

เหงอืกและปริทนัตอ์กัเสบ มกีารสญูเสยีฟันจากฟันผุและ

ปริทนัต ์ท�ำให้ประสทิธภิาพการบดเคี้ยวอาหารลดลง ส่ง

ผลต่อสขุภาพและคุณภาพชีวิตและท�ำให้ผู้สงูอายุเหล่าน้ัน

มปัีญหาภาวะโภชนาการร้อยละ 2.0(3)

ผู้สงูอายุโดยทั่วไปมีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และสงัคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายในการ

ท�ำหน้าที่ที่ลดลงอาจก่อให้เกดิปัญหาด้านต่างๆ ทั้งด้าน

จิตใจ และสงัคมตามมา เช่น การสญูเสยีมวลกระดูก การ

ทรงตัวไม่ดีท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายท�ำให้การเข้าร่วม

กิจกรรมในสังคมเดิมลดลง หรือการเปล่ียนแปลงของ

ระบบประสาทที่ความสามารถในการมองเห็นและการ

ได้ยินลดลง ท�ำให้มคีวามบกพร่องในการตดิต่อสื่อสารส่ง

ผลต่อทางจิตใจได้ ย่ิงไปกว่าน้ันการรับรู้กล่ินและรสลด

ลง เมื่อร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดนิอาหาร

ท�ำให้แบบแผนการรับประทานอาหารเสียไป เกิดการ

บริโภคที่ไม่ถูกสดัส่วน เกดิภาวะบริโภคเกนิหรือขาดสาร

อาหารได้(4)

สขุภาพช่องปากถอืเป็นส่วนหน่ึงของระบบย่อยอาหาร 

ถ้าสญูเสยีหน้าที่ไม่ว่าการเกิดภาวะโรคหรือแผลในปาก 

ส่งผลกระทบต่อระบบการย่อยอาหารโดยตรง หากมกีาร

สะสมมาตั้งแต่วัยเดก็จะทวีความรนุแรงขึ้นเมื่อเข้าสูวั่ยสงู

อายุ ซ่ึงลักษณะที่เป็นปัญหาต่างๆ พบได้ตั้งแต่การสญู

เสยีฟัน 1 ซ่ีขึ้นไปและโรคปริทนัต ์พร้อมทั้งสขุอนามยัใน

ช่องปากไม่สะอาดและเมื่อมีความผิดปกติของร่างกาย

ด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขี้นจะกระทบต่อการหายของโรค ท�ำให้

การดูแลยากขึ้น โรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุได้แก่

โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นความผิดปกติของร่างกายที่มีการ

ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอและส่งผลให้เกิดการ

รบกวนระบบเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ

โปรตีนและเป็นความผิดปกติแบบเร้ือรังท�ำให้ระดับ

น�ำ้ตาลในกระแสเลือดสงูเกนิปกติ(5) ภาวะแทรกซ้อนใน

การเป็นโรคเบาหวานพบได้ทัง้ ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา 

ทางไตและทางระบบประสาท ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาทจะส่งผลต่อการหายของแผลเมื่อมีการติด

เช้ือและน�ำไปสู่การสญูเสยีอวัยวะต่างๆ อย่างถาวร เช่น 

การสูญเสียการมองเห็น การสูญเสียฟัน การสูญเสีย       

น้ิวเท้า ในการรักษาโรคเบาหวานและป้องกนัความรนุแรง

ของโรคต่อพยาธสิภาพของอวัยวะต่างๆ น้ัน จะต้องอาศยั

ก�ำลังใจของผู้ป่วยสงูอายุและความร่วมมอืจากญาตพ่ีิน้อง

หรือผู้ดูแล และจ�ำเป็นต้องมีบุคคลที่ใกล้ชิดช่วยดูแลให้

ความรู้  แนะน�ำการดูแลสขุภาพช่องปากที่เหมาะสม 

ผู้ดูแลหรือนักบริบาลผู้สงูอายุ (care giver) จัดเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสงัคมที่ช่วยลดผลกระทบจากปัญหา

สุขภาพ ช่วยตอบสนองการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวันของผู้สงูอายุ(6) และเป็นสื่อกลางในการติดต่อ

สื่อสารระหว่างผู้สงูอายุกบัแพทย์หรือพยาบาลในการช่วย

เหลือและช่วยในการตัดสนิใจ ซ่ึงบุคคลที่ท�ำหน้าที่ดูแล  

ผู้สูงอายุต้องมีบทบาทส�ำคัญในทุกๆด้าน(7) การดูแล

ลักษณะเช่นน้ีถอืว่ามคีวามซับซ้อน ต้องอาศยัผู้ที่มคีวาม
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รู้ความเข้าใจถงึกลไกการเปล่ียนแปลงในผู้สงูอายุร่วมกบั

การเป็นโรคเร้ือรัง เพ่ือป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพที่แย่

ลงถ้าดูแลไม่ถูกวิธ ี เช่น การดูแลสขุภาพช่องปากในผู้สงู

อายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเร่ิมต้นจากการเป็นเหงือก

อักเสบธรรมดา แต่ลุกลามเป็นแผลหายช้า หรือเป็น

รุนแรงกว่าเดิม การให้ความรู้ ผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิมความเช่ือ

ภายในตนเอง รวมไปถึงการปรับทศันคติ และการลด

ภาวะเครียดในนักบริบาลผู้สูงอายุจะเป็นการช่วยให้

พฤติกรรมการดูแลผู้สงูอายุในผู้ดูแลมีประสทิธภิาพมาก

ย่ิงขึ้น(8) 

คุณภาพชีวิต (quality of life: QOL) หมายถงึ ภาวะ

ความเป็นอยู่ทีด่ ี(well-being) ของตนเอง ทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณและของสงัคม ทั้งน้ีครอบคลุมไปถึง

ความปลอดภัย สิทธิและเสรีภาพ ในทางการแพทย์

คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพร่างกายและจิตใจที่มั่นคง

แขง็แรง มคีวามพอใจ สขุใจ สขุกาย และมคีวามสงบ(9) 

ดชันีคุณภาพชีวิตในมติสิขุภาพช่องปาก (oral impacts on 

daily performances: OIDP)ได้ถูกพัฒนาโดยกรอบ

แนวคิดทฤษฎี(10) ที่เช่ือมโยงกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 3 มิติ ประกอบด้วย มิติทาง

กายภาพ มิติทางจิตใจ และมิติทางสังคม โดยมิติทาง

กายภาพวัดผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อความ

สามารถในการด�ำเนินกจิกรรมประจ�ำวัน 4 ประเดน็ คือ 

(1) การรับประทานอาหาร (2) การพูดหรือการออกเสยีง

ให้ชัดเจน (3) การท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทยีม 

(4) การท�ำงานประกอบอาชีพหรือการท�ำงานบ้าน มิติ

ทางจิตใจวัดผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อความ

สามารถในการด�ำเนินกจิกรรมประจ�ำวัน 3 ประเดน็คือ 

(1) การพักผ่อนรวมทั้งการนอนหลับ (2) การรักษา

อารมณจิ์ตใจให้เป็นปกตไิม่หงดุหงดิร�ำคาญง่าย (3) การ

ย้ิมหรือหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร และมิติทาง

สงัคมวัดผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินกิจกรรมประจ�ำวัน 1 ด้าน คือ ความ

สนุกสนานในการออกไปพบปะบุคคลภายนอกหรือญาติ

สนิทมิตรสหาย การวัดผลกระทบโดยเฉพาะผลกระทบ

ท้ายสดุน้ี ถอืว่าครอบคลุมเร่ืองราวที่ส�ำคัญทั้งหมดในชีวิต

ประจ�ำวันที่เกี่ยวกบัสภาวะช่องปาก และมีคุณสมบัติพอ

สามารถน�ำมาใช้วัดผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสขุภาพ

แบบเจาะจงที่เกดิจากปัญหาสภาวะช่องปากได้

นักบริบาลผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีผ่านการ

อบรมหลักสตูรของกรมอนามัย 70 ช่ัวโมง จะมีความรู้

และทกัษะการดูแลทัว่ไป รวมถงึสขุภาพช่องปากเบื้องต้น 

อย่างไรกต็ามในทางปฏบิัติการดูแลผู้สงูอายุที่เป็นโรค-

เบาหวานจะมปัีญหาและความต้องการดูแลทีแ่ตกต่างจาก

ผู้สงูอายุทั่วไป การศึกษามุมมองของสูงอายุที่ป่วยด้วย  

โรคเบาหวานและนักบริบาลผู้สงูอายุ ในด้านคุณภาพชีวิต

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก จะสามารถน�ำไปสู่การ

พัฒนาเน้ือหาในการให้ความรู้แก่นักบริบาลให้มีความ

เข้าใจถงึปัญหาสขุภาพช่องปากทีม่ผีลกระทบคุณภาพชีวิต

ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสงัคม รวมทั้งสามารถน�ำไปสูก่าร

ออกแบบแผนการดูแลสขุภาพช่องปากหรือวางแผนการ

จัดอาหารให้ตรงกบัสภาพปัญหาและความต้องการเพ่ือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้เหมาะสม รวมทั้งเป็นแนวทางใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพในเย่ียมบ้านของกลุ่มผู้สูงอายุที่ 

เป็นเบาหวานในอนาคต วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีจึง

เพ่ือศึกษามุมมองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและ           

นักบริบาลผู้สงูอายุด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัสภาวะ

ทนัตสขุภาพของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) 

ประชากรคือ ผู้สงูอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปและป่วยด้วยโรค

เบาหวานทุกชนิดที่สามารถสื่อสารโดยการพูดคุยได้ ใน

จังหวัดอุบลราชธานีและนักบริบาลที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ที่ท�ำการศกึษา ซ่ึงผ่านการอบรมเมื่อปี 2558 หลักสตูร

นักบริบาลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมง โดยกรมอนามัย จังหวัด

อบุลราชธานี การเกบ็ข้อมูลในเดอืนมนีาคม 2560

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยตวัแทนผู้สงูอายุทีเ่ป็นโรคเบา-

หวาน หมายถงึ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 



มุมมองของผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวานและนกับริบาลผูสู้งอายใุนดา้นคุณภาพชีวิตทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S47

60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานที่อาศยั

อยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีที่สามารถตอบค�ำถามขณะ

สมัภาษณ์ได้และนักบริบาลที่ดูแลผู้สงูอายุกลุ่มที่ท�ำการ

ศึกษา โดยก�ำหนดเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนัก

บริบาลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมงของกรมอนามยัในปี 2558 ใน

จังหวัดอุบลราชธานี ที่ท �ำหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือ        

ผู้ สงูอายุกลุ่มทีท่ �ำการศกึษา เพ่ือตอบสนองความต้องการ

ขั้นพ้ืนฐานด้านใดด้านหน่ึงหรือทุกด้านอย่างใกล้ชิดใน

พ้ืนที่ รับผิดชอบของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด-

อบุลราชธานี ปี พ.ศ. 2560 วิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน

โดยก�ำหนดโซนเขตสาธารณสุขเป็น 4 โซนซ่ึงอิงตาม

ลักษณะทางภมูิศาสตร์ในพ้ืนที่ 18 อ�ำเภอแล้วสุ่มเลือก

อ�ำเภอจากโซนละ 1 แห่ง ได้ 4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอน�ำ้ยืน 

อ�ำเภอสริินธร อ�ำเภอโขงเจียม และอ�ำเภอเขื่องใน หลังจาก

น้ันเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผู้สงูอายุ

อ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คน นักบริบาลผู้สงูอายุ ในอ�ำเภอ

เดยีวกนั อ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นกรอบข้อค�ำถาม 3 ส่วน 

เพ่ือใช้สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้สูงอายุและการสนทนา

กลุ่มในกลุ่มนักบริบาลโดยใช้ข้อค�ำถามเดยีวกนัดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค�ำถามเกี่ยวกบั อายุ 

การศึกษา อาชีพ จ�ำนวนฟันแท้ที่เหลืออยู่ การใส่ฟัน

ปลอม

ส่วนที่ 2 กรอบค�ำถามประยุกตจ์ากแบบวัดผลกระทบ

ของสขุภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวัน: The 

Oral Impacts on Daily Performances Index (OIDP)(10) 

โดยมีประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึง

ปัจจุบนัจ�ำนวน 3 ด้าน ดงัน้ี

1. ด้านกายภาพ ได้แก่ สขุภาพช่องปาก ฟันหรือฟัน

ปลอม การพูดออกเสยีงไม่ชัดเจนจากปัญหาช่องปากฟัน

หรือฟันปลอม การท�ำความสะอาดช่องปากหรือการแปรง

ฟัน การท�ำงานและการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน 

2. ด้านจิตใจ ได้แก่ การพักผ่อนหรือนอนไม่หลับ

เพราะปัญหาจากช่องปาก ความรู้สกึไม่อยากย้ิมแย้มหรือ

หัวเราะ ด้านอารมณ ์จิตใจและความรู้สกึหงดุหงดิร�ำคาญ

ง่ายเพราะปัญหาจากช่องปาก 

3. ด้านสงัคม ได้แก่ ความรู้สกึไม่สนุกสนาน ไม่อยาก

ออกไปพบปะผู้คน ไม่อยากออกไปพบปะญาตสินิทมติร

สหายเพราะปัญหาจากช่องปากฟันหรือฟันปลอม

ส่วนที่ 3 มุมมองหรือความคิดเหน็ของผู้สงูอายุที่มต่ีอ

ค�ำว่าคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัทนัตสขุภาพ 

ทัง้น้ีผู้วิจัยศกึษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง พร้อม

ร่างกรอบค�ำถามต่างๆ การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืทั้งหมดไปให้ผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาและน�ำมาปรับปรงุแก้ไข จากผู้เช่ียว-

ชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เน่ืองจากเป็นกรอบค�ำถามเพ่ือการ

สมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม จึงท�ำการวิเคราะห์

ค่าความเที่ยงจากผู้เช่ียวชาญเทา่น้ัน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการขอหนังสอืแนะน�ำตวั

จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไป

ถงึสาธารณสขุอ�ำเภอที่เกี่ยวข้องเป็นพ้ืนที่วิจัย 4 อ�ำเภอ

ในจังหวัดอบุลราชธานี เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วม

มือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยและคณะผู้ช่วยวิจัย ระหว่างวันที่ 1-31 

มนีาคม 2560 เชิญผู้สงูอายุและนักบริบาลผู้สงูอายุที่ได้

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยผู้วิจัย มาที่ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และด�ำเนินการดงัน้ี 

1. กลุ่มผู้สงูอายุ เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก

รายบุคคล โดยใช้กรอบค�ำถาม ทั้ง 3 ส่วนโดยการ

สมัภาษณร์ายละ 20-30 นาท ี

2. กลุ่มนักบริบาลผู้สงูอายุ เกบ็ข้อมูลโดยการสนทนา

กลุ่มโดยถามถงึข้อมูลของผู้สงูอายุที่นักบริบาลดูแล โดย

แบ่งการสนทนากลุ่มเป็นกลุ่มละ 4 คน ใช้กรอบค�ำถาม 

ทั้ง 3 ส่วน ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มละ 30 นาท ีถงึ 1 

ช่ัวโมง

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มได้ท�ำการ

บันทกึย่อในสมุดบันทกึและการบันทกึเสยีงการสนทนา 

ทั้งน้ีไม่มีการถอดเทปเสียงเพ่ือเป็นตัวอักษรแต่มีฟังซ�ำ้

เพ่ือสรปุเน้ือหาส�ำคัญและสรปุประเดน็ตามกรอบค�ำถาม 
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สมุดบนัทกึและไฟล์เสยีงที่ถูกบนัทกึจะถูกท�ำลายหลังการ

เผยแพร่ผลการศึกษา เมื่อเกบ็ข้อมูลและสรุปประเดน็

ส�ำคัญเสรจ็แล้วแล้ว น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการสรปุมาวิเคราะห์

โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ข้อมูล

เชิงปริมาณที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วยการหาค่า

ความถี่ ค่าเฉล่ีย เช่น อายุ เพศ จ�ำนวนฟันแท้ จ�ำนวนฟัน

ปลอม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีเป็น

โครงการย่อยภายใต้โครงการ การพัฒนารปูแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดย

บทบาทนักบริบาลผู้สูงอายุในครอบครัว จังหวัด-

อุบลราชธานี ได้ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการจาก            

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2560 เลขที่ PH002/2560 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง     

ผู้สงูอายุ 16 คนเป็นชาย 6 คน หญิง 10 คน มอีายุระหว่าง 

60-85 ปี เฉล่ีย 67 ปี (SD = 5.8) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 76 มีระดับการศึกษาระหว่างประถมต้นถึง

มธัยมศกึษาปลาย และร้อยละ 52.0 มอีาชีพเป็นเกษตรกร 

จ�ำนวนฟันแท้ที่เหลืออยู่ ระหว่าง 0 - 22 ซ่ีและมผู้ีที่ใส่

ฟันปลอม 9 คน ส่วนนักบริบาลผู้สงูอายุทั้งหมดเป็นญาติ

สายตรงและญาตทิี่ใกล้ชิดกบัผู้สงูอายุ จ�ำนวน 16 คนเป็น 

ชาย 3 คน หญิง 13 คน มอีายุระหว่าง 21-43 ปี เฉล่ีย 

29 ปี (SD = 7.2) ดงัได้แสดงผลไว้ในตารางที่ 1

จากการสมัภาษณ์ผุ้สงูอายุและการสนทนากลุ่มนัก-

บริบาลผู้สงูอายุพบว่า ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกบั

สภาวะทนัตสขุภาพ 3 ด้าน ดงัน้ี

สภาวะสุขภาพช่องปากดา้นกายภาพ

สภาวะสขุภาพช่องปากด้านกายภาพที่มผีลต่อการรับ

ประทานอาหาร เมื่อผู้สงูอายุมีปัญหาสภาวะสขุภาพช่อง

ปากจะท�ำให้ทานอาหารได้น้อย เน่ืองจากไม่อยากอาหาร 

เมื่อเค้ียวอาหารแล้วเจบ็เหงอืก ปวดฟัน ฟันโยก และบาง

รายไม่มฟัีนเค้ียวอาหารท�ำให้เค้ียวอาหารไม่สะดวก ปวด

บริเวณคลองฟัน ซ่ึงถ้าปวดมากจะขอยาแก้ปวดจาก   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือนักบริบาล        

ผู้สงูอายุ หรือบางคร้ังจะแก้ปัญหาเองโดยการอมน�ำ้เกลือ 

ซ่ึงผู้สงูอายุมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัการรับประทานว่า การ

รับประทานอาหารส่วนใหญ่จะทานปลา ผัก เพราะไม่มี

ฟันเคี้ยว ลูกหลานพากนิอะไรกก็นิ เคี้ยวได้บ้างไม่ได้บ้าง

กก็นิมีอาการฟันโยก เหงือกอกัเสบ ฟันมักจะหลุดออก

เองโดยไม่ได้ไปหาหมอ และนักบริบาลผู้สงูอายุ มคีวาม

คิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานของผู้สูงอายุที่ดูแลว่า   

ส่วนมากเมื่อผู้สงูอายุมีอาการผดิปกติในการรับประทาน

อาหารจะพาไปโรงพยาบาลหรือสาธารณสขุใกล้บ้าน บาง

คร้ังกจ็ะซ้ือยามาทานเอง

สภาวะสขุภาพช่องปากด้านกายภาพที่มผีลต่อการพูด

หรือออกเสยีง นักบริบาลสะท้อนว่าผู้สงูอายุไม่มปัีญหาใน

กรณใีส่ฟันปลอม แต่ผู้สงูอายุมคีวามรู้สกึกลัวและปัญหา

ความร�ำคาญและระคายเคือง รวมทั้งบางคนมีประสบ-

การณเ์หงอืกอกัเสบในกรณทีี่ใส่ฟันปลอมที่ไม่ได้คุณภาพ

จากการท�ำจากหมอเถื่ อนที่ เ ข้ามารับท�ำในหมู่บ้าน 

เน่ืองจากอยู่ไกลจากโรงพยาบาลชุมชน และการนัดจาก

ทนัตแพทย์เฉพาะทางใช้เวลาในการนัดบ่อยท�ำให้ไปไม่

ตรงนัดทุกคร้ัง โดยผู้สงูอายุให้ความคิดเหน็เพ่ิมเติมว่า 

ต้องการใส่ฟันเทยีมแต่มคีวามกงัวลว่าจะหลุดลงคอ กลัว

อนัตราย เคยใส่ฟันปลอมจากหมอที่มาในหมู่บ้านซ่ึงมคีน

บอกว่าเป็นหมอเถื่อน แต่การเข้ามาถึงในหมู่บ้านท�ำให้

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป (n= 32)		

   กลุ่มบุคคล                   จ�ำนวน (คน)    ช่วงอายุ (ปี)

ผู้สงูอายุ	

	 ชาย	 6	 60-75

 	 หญิง	 10	 61-85

นักบริบาลผู้สงูอายุ	

 	 ชาย	 3	 28-30

 	 หญิง	 13	 21-43



มุมมองของผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวานและนกับริบาลผูสู้งอายใุนดา้นคุณภาพชีวิตทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S49

สะดวกดี

สภาวะสุขภาพช่องปากด้านกายภาพที่มีผลต่อการ

ด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวัน ผู้สงูอายุไม่มปัีญหาในการด�ำเนิน

กิจวัตรประจ�ำวัน สามารถท�ำสวน ท�ำความสะอาดบ้าน

เรือนหรือท�ำอาหารได้ ส�ำหรับกิจวัตรประจ�ำวันในการ

ท�ำความสะอาดช่องปากจะท�ำ 1 คร้ังต่อวัน หรือ 2 คร้ัง

ต่อวัน ซ่ึงวิธที �ำความสะอาดช่องปากของผู้สงูอายุมคีวาม

หลากหลายในการเลือกชนิดของยาสฟัีนและวิธแีปรงฟัน 

โดยนักบริบาลให้ความคิดเหน็เพ่ิมเติมว่า ผู้สงูอายุส่วน

ใหญ่แปรงฟันวันละ 2 คร้ังตามเวลาความสะดวก บางคร้ัง

แปรงฟันตอนเช้าคร้ังเดยีว แต่บางคร้ังกลื็ม บางคร้ังกนิ

หมาก ใช้วิธกีารอมเกลือร่วมกบัการใช้ยาสฟัีนหมอจุฬา 

บางคร้ังจะใช้ยาสฟัีนผงวิเศษ ซ่ึงเวลาเค้ียวหมากจะใช้ผง

วิเศษคู่กบัยาเส้นถูไปทีต่วัฟันด้วย ในขณะทีผู้่สงูอายุให้ความ

คิดเหน็ว่า ชอบใช้แปรงสฟัีนขนนุ่ม แปรงแบบถูไปถูมา ใช้

ยาสีฟันเน้ือครีมหรือยาสีฟันผงเพราะคิดว่าจะท�ำให้

สขุภาพฟันไม่โยกไม่คลอน

สภาวะสขุภาพช่องปากด้านกายภาพโดยรวมสรุปได้

ว่าปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ด้านกายภาพมีความแตกต่างกนัในแต่ละราย บางรายมี

ฟันที่หลุดแต่ไม่เป็นปัญหากบัการรับประทานอาหาร บาง

รายมกีารดูแลด้วยตนเองที่ถูกต้อง บางรายมกีารดูแลตาม

ความถนัดของตนเอง เช่น จ�ำนวนการแปรงฟัน วันละ 1 

คร้ัง หรือวันละ 2 คร้ัง บางรายต้องการใส่ฟันเทยีมแต่ยัง

ตดัสนิใจไม่ได้เพราะยังกลัว ซ่ึงจะเป็นประเดน็ให้ผู้ท�ำวิจัย

วางแผนการด�ำเนินงานเพ่ือเพ่ิมความรู้และทกัษะในการ

ดูแลตนเองให้กบัผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานต่อไป

สภาวะสุขภาพช่องปากดา้นจิตใจ

ผู้สงูอายุทีม่คีวามพึงพอใจในการใส่ฟันเทยีมและมสีขุ

ในชีวิตประจ�ำวัน เพราะท�ำให้การด�ำรงชีวิตมีความสขุด ี

เค้ียวอาหารได้ดีและไม่พบปัญหาจากการใส่ฟันเทยีมมี

ปัญหาการพักผ่อนหรือนอนไม่หลับ ส่วนใหญ่อยู่บ้านกบั

ครอบครัวโดยมบุีตรหลานดูแล ไม่รู้สกึโดดเดี่ยว แต่กม็ี

ความรู้ สึกเครียดบางเวลา เช่น ความรู้ สึกไม่ดีที่เค้ียว

อาหารไม่สะดวก บางรายปวดฟันหรือเหงอืกอกัเสบ ท�ำให้

แปรงฟันไม่ได้ มกีารอกัเสบเร้ือรังและท�ำให้นอนไม่หลับ 

และบางรายไม่กล้าใส่ฟันเทียมแม้ตัวเองจะไม่มีฟันแท้ 

เพราะรู้สกึกลัวความผิดพลาดที่เกดิจากการใส่ฟันเทยีม 

กลัวฟันหลุดลงในล�ำคอแล้วจะท�ำให้นอนไม่หลับ ดงัน้ัน

สภาพจิตใจของแต่ละคนจึงแตกต่างกนัออกไปตามสาเหตุ

และปัจจัย

สภาวะสุขภาพช่องปากดา้นสงัคม

ผู้สงูอายุในชุมชนจะมส่ีวนร่วมในกจิกรรมกบัหมู่บ้าน

อย่างสม�่ำเสมอเพราะเติบโตและอยู่ในชุมชนน้ีมาตลอด

ชีวิต กจิกรรมที่เข้าร่วม เช่น การประชุมชมรมผู้สงูอายุ 

การแจกสวัสดิการผู้สูงอายุและเกือบจะทุกกิจกรรมที่

ชุมชนจัดขึ้น หากไม่สามารถไปร่วมได้กจ็ะสนับสนุนเร่ือง

เงนิหรือน�ำ้หวาน และชอบท�ำบุญทางศาสนา เข้าวัด ฟัง

ธรรมตามโอกาสงานประเพณต่ีางๆ เพราะท�ำบุญแล้วรู้สกึ

สบายใจ จิตใจสงบมากขึ้น ไม่เครียด ชอบท�ำกจิกรรมร่วม

กบัคนอื่น เพราะมเีพ่ือนคุย ซ่ึงปัญหาสขุภาพช่องปากไม่

เป็นปัญหาในการท�ำกิจกรรมในชุมชน โดยผู้สูงอายุให้

ความเหน็เพ่ิมเตมิว่า การไปงานบุญบ้านท�ำให้ย้ิมหัวเราะ

และสนุก ซ่ึงการไม่มีฟันไม่ได้เป็นปัญหาในการร่วม

กจิกรรมเพราะรู้สกึว่าทุกคนเป็นคนกนัเอง

คุณภาพชีวิตทีเ่กีย่วขอ้งกบัทนัตสุขภาพ

ผู้สงูอายุได้แสดงมุมมองด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กบัสภาวะสขุภาพช่องปากที่คิดว่าควรเป็นในภาพรวมคือ 

ไม่ต้องการให้มปัีญหาสขุภาพช่องปาก ต้องการฟันปลอม

จากทนัตแพทย์ ต้องการเคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสมที่

จะกลืนสะดวกและรู้ถึงความอร่อยของอาหาร หากปวด

ฟันหรือมีปัญหาช่องปากต้องการรักษาอย่างถูกวิธีจาก

บุคลากรสาธารณสขุ อยากแปรงฟันได้เอง และคนมาดูแล

ใกล้ชิด 

ในขณะทีนั่กบริบาลผู้สงูอายุมคีวามคิดเหน็ว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพช่องปากน้ันจะมไีด้

เมื่อผู้สงูอายุได้รับค�ำแนะน�ำในการจัดการความเจบ็ปวด 

มีคนช่วยตัดสินใจเลือกสถานบริการเมื่อมีความรุนแรง

ของปัญหาสุขภาพช่องปากและมีคนดูแลอาหารที่      

เหมาะสมกบัสภาวะสขุภาพช่องปาก
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วิจารณ ์
การศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

มุมมองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและนักบริบาล    

ผู้สูงอายุ ด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสภาวะทันต

สุขภาพในจังหวัดอุบลราชธานี ใช้กรอบค�ำถามการ

สมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่มจากดชันี OIDP ซ่ึงเป็นดชันี

ที่ถูกพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ซ่ึง 

OIDP เป็นดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตัว

เดยีวทีท่ดสอบแล้วว่าสามารถใช้ในประชากรไทยได้ผลถูก

ต้อง(11) ผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาปลายและมีอาชีพ

เป็นเกษตรกร ทั้งหมดเป็นโรคปริทนัต์ ซ่ึงเมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตทีเ่กี่ยวกบัสภาวะทนัตสขุภาพ สะท้อนมุมมอง

ด้านคุณภาพชีวิตทีเ่กี่ยวข้องกบัทนัตสขุภาพทัง้ 3 มติ ิดงัน้ี

มิติทางกายภาพ จากการเป็นโรคปริทนัต์จึงมีปัญหา

ในกจิกรรมด้านการรับประทานอาหาร ซ่ึงสภาวะปริทนัต์

น้ันมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ(12) รวม

ทั้งการย้ิมหัวเราะ(13) โดยสาเหตุหลักคือความเจบ็ปวด

ขณะรับประทานอาหาร(14) และพบว่าผู้ที่ไม่มีฟันในปาก

และไม่มีฟันสบทั้งสองข้างจะได้รับผลกระทบในคุณภาพ

ชีวิตด้านการรับประทานอาหารมากที่สดุ (14)

มิติด้านทางจิตใจน้ัน จะมีความเครียดและมีความ

ล�ำบากในการนอนหลับเมื่อมีอาการปวดฟันและโรค-   

ปริทันต์ อันเป็นข้อจ�ำกัดในเร่ืองของการใช้ฟันท�ำให้ม ี  

ผลกระทบต่อการรับประทานอาหาร(14)   จึงมีความ-

ต้องการให้มีนักบริบาลมาดูแลเพ่ือค�ำแนะน�ำในการ

จัดการอาการปวดฟัน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม

กบัสภาพปริทนัตล์ดการบดเค้ียว และอาหารที่เสริมภาวะ

โภชนาการ อาหารโปรตนีสงูเพ่ือส่งเสริมภมูต้ิานทานโรค

และการหายของโรคปริทนัตท์ี่เรว็ขึ้น รวมถงึค�ำแนะน�ำใน

การเข้ารับการรักษาที่ เหมาะสมในสถานพยาบาลที่        

ใกล้บ้าน

มติทิางสงัคมน้ันมผีลกระทบต่อกจิกรรมด้านการเข้า

สงัคมค่อนข้างน้อย เพราะผู้สงูอายุเป็นคนในชุมชนที่มี

ส่วนร่วมในกจิกรรมชุมชนเป็นปกตติั้งแต่หนุ่ม สาว และ

มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุที่สมาชิกเป็น

ประชาชนในพ้ืนที่ที่รู้ จักกนั จึงไม่ได้เป็นที่เขนิอายในกรณี

ที่ไม่มฟัีนแท้หรือไม่มฟัีนปลอม 

มุมมองของนักบริบาลผู้สูงอายุที่ดูแลกลุ่มตัวอย่าง    

พบว่า ในการตัดสนิใจและการดูแลสขุภาพช่องปากน้ัน 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กบัผู้สงูอายุฝ่ายเดียว หากบุคคลที่ท�ำหน้าที่

ดูแลผู้สงูอายุมบีทบาทส�ำคัญในการช่วยแนะน�ำและตดัสนิ

ใจ โดยเฉพาะความต้องการในด้านการส่งเสริมทนัตสขุ-    

ภาพ(15) ทีพ่บว่าผู้สงูอายุมคีวามต้องการการช่วยเหลือจาก

ครอบครัวเพ่ิมขึ้นในการจัดหาอาหารทีพ่อเหมาะกบัความ

ต้องการของร่างกายและแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะมี

บทบาทส�ำคัญอนัจะส่งผลต่อสขุภาพผู้สงูอายุ (16) เพ่ือลด

ภาวะทุพโภชนาการ ส่งเสริมความแขง็แรงและซ่อมแซม

ฟันที่สกึหรอให้สามารถเค้ียวอาหารและมคีวามสขุกบัการ

รับประทานมากขึ้นส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี (17) 

การตดัสนิใจในการเข้ารับการรักษาของผู้สงูอายุที่ป่วย

เป็นเบาหวานจะมคีวามต้องการค�ำปรึกษาจากนักบริบาล

ผู้สงูอายุก่อนการตดัสนิใจ ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับการรักษาจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน

ใกล้บ้าน เช่น ปวดฟัน ต้องการถอนฟัน ต้องการขดูหินปูน 

จะไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลใกล้

บ้านแต่มีบางกรณีที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล    

ส่งต่อไปท�ำการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น การใส่ฟัน

เทียม แต่ทั้งน้ีหลังการรับการรักษาจากโรงพยาบาล       

นักบริบาลยังเป็นบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญที่จะให้ค�ำ

แนะน�ำในการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

จากลักษณะพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของ

ผู้สงูอายุส่วนมากยังไม่ถูกต้อง เช่น วิธกีารแปรงฟันแบบ

ถูไปมา จ�ำนวนคร้ังน้อยกว่า 2 คร้ังต่อวัน หรือชนิดของ

ยาสฟัีนที่ใช้ยาผงวิเศษในการถูฟัน จึงควรมกีารฝึกทกัษะ

การดูแลความสะอาดช่องปากด้วยตนเองโดยมนัีกบริบาล

ที่คอยประเมินสภาพของช่องปากและให้ค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสม เช่น การใช้ยาสฟัีนที่ไม่ฟอกส ีไม่กดักร่อนเน้ือ

ฟัน หรือการใช้แปรงฟันขนนุ่มที่เหมาะกบัสภาพเหงือก

และโรคปริทนัต์ของแต่ละราย การแปรงฟันที่เหมาะสม
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และถูกวิธแีละควรมีการจัดท�ำและคืนข้อมูลสขุภาพช่อง

ปากแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและ

เหน็ความส�ำคัญของการดูแลสขุภาพช่องปากของตนเอง 

ส�ำหรับการดูแลสขุภาพช่องปากและการส่งเสริมสขุ-

ภาพช่องปากผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จากการด�ำเนิน

งานการอบรมนักบริบาล หลักสตูร 70 ช่ัวโมงของกรม-

อนามยัที่ผ่านมา ยังไม่มแีนวทางการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยตรงแต่จะมีการดูแล

สขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุโดยทั่วไปตามประเภทกลุ่ม

ผู้สงูอายุที่ต้องดูแล คือ กลุ่มผู้สงูอายุติดสงัคม กลุ่มผู้-   

สงูอายุตดิบ้าน กลุ่มผู้สงูอายุตดิเตยีง โดยมเีคร่ืองมอืใน

การท�ำงาน คือใช้แบบประเมนิผู้สงูอายุกลุ่มต่างๆ จากผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทนัต์ส่วนใหญ่ได้รับ

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในกจิกรรมการกนิอาหารที่มี

อาการปวด เค้ียวไม่สะดวก ซ่ึงมีผลกระทบต่อการรับ

ประทานอาหาร การจัดอบรมให้นักบริบาลผู้สงูอายุ ควร

ค�ำนึงถึงเร่ืองปัจจัยทางโภชนาการและความสามารถใน

การออกแบบ แผนการดูแลความสะอาดของสขุภาพช่อง

ปากหรือแผนการจัดอาหารทีม่ปีระโยชน์และเหมาะสมกบั

ผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานให้ตรงกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการเพ่ือป้องกนัภาวะขาดสารอาหารอนัจะมผีล

ต่อคุณภาพชีวิตและจะเป็นแนวทางในการเพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพในเย่ียมบ้านของกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานใน

อนาคต 

ในปัจจุบันการจัดบริการสขุภาพของรัฐยังไม่ครอบ-

คลุมกลุ่มเป้าหมายและมีความต้องการการจัดอบรม

หลักสตูรอาสาสมัครสาธารณสขุเช่ียวชาญในการดูแลผู้-

สงูอายุ(18) ทั้งน้ีอาสาสมคัรสาธารณสขุเช่ียวชาญน้ีอาจจะ

เป็นนักบริบาลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สงูอายุเอง

กไ็ด้ การศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพและรูปแบบการ

ท�ำงานของนักบริบาลผู้สงูอายุทีส่ามารถออกแบบแผนการ

ดูแลความสะอาดของสุขภาพช่องปากหรือแผนการจัด

อาหารที่เหมาะสมจะมีผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นเบาหวานได้อย่างมคุีณภาพที่ดขีึ้นในอนาคต
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Suttini Wattanakul, M.Phil.*, Nathathai Singkong, M.Sc.**, Nampech Tungyingyong, M.P.H.**

* Boromarajonani College of Nursing Chiangmai, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute.

** Provincial Public Health Office, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S44-S53.

The physical changes and chronic disease in elderly are directly associated with their quality of 

life. Diabetes mellitus (DM) affect the elderly’s quality of life especially slow down the healing process 

of oral diseases. The purposes of this qualitative study were to explore the perspectives of quality of life 

related to dental health status from DM Thai elderly and their care givers (CG). Data were collected by 

in-depth interviews and focus groups discussion from 4 districts selected by stratified random sampling 

from18 districts in Ubon Ratchathani, Thailand, in 2016. The samples were selected by purposive sam-

pling, consisted of 16 DM elderly people who attended in-depth interviews, and 16 care givers from the 

same 4 districts who attended for focus group discussion. The Oral Impacts on Daily Performances Index 

(OIDP) was applied as guideline questions for the in-depth interviews and focus group discussion. Data 

were analyzed using content analysis by examine of transcriptions from audio recording and memory in-

formation. Data summary then classified and interpreted for research conclusions. The study showed that 

elderly’s and their care giver’s perspectives on quality of life were related to three dimensions of dental 

health conditions including physical, mental and social aspects. The DM elderly mostly reflected on the 

physical dimension. They stated that they wanted to feel tasty foods, proper chewing before swallowing 

and needed a denture if they lost any teeth. The reflection of mental dimension was about difficulty of 

sleeping when having toothache and gingivitis. Care giver’s perspectives were about pain management and 

decision making on choosing treatments or hospital for dental problems in DM elderly. This is the study 

of the diabetes mellitus elderly’s perspectives on quality of life related to dental health. The findings will 

therefore benefit the development of recommendations for consideration various factors that come into 

effect on dental health conditions in DM elderly. The findings would also be useful for the development 

of dental health promotion planning and activities to support the needs for oral health care and nutrition 

program for the DM elderly in order to improve their quality of life.

Keywords: quality of life, diabetes mellitus, elderly, oral health, care giver


