
 

บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาเร่ืองสภาวะสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเส่ือมในคลินิกความจํา 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง(Descriptive cross-sectional 
study) เก็บขอมูลดวยการตรวจสุขภาพภายในชองปากและการใชแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนด
แนวทางในการดําเนินการศึกษา โดยมีรายละเอียดในเร่ืองการกําหนดประชากร เคร่ืองมือท่ีใชใน
การศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชในการวิจัย ดังนี้ 
 
การกําหนดประชากร 
 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ กลุมผูปวยสมองเส่ือม และกลุมผูดูแลผูปวย
สมองเส่ือม โดยคุณสมบัติและเง่ือนไขท่ีกําหนดลักษณะของประชากรกลุมผูปวยคือ ผูปวยสูงอายุ
ต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง ไดรับการตรวจประเมินท่ีสําคัญและรับการวินิจฉัยจากอายุร
แพทยประสาทวิทยาวาปวยดวยอาการสมองเส่ือม ลักษณะของประชากรกลุมผูดูแลผูปวย คือ ผูดูแล
ท่ีพาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมมาเขารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกความจํา
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2552 ถึง เดือนกรกฎาคม 2552 ท้ังนี้
ประชากรกลุมผูปวยและผูดูแล ตองสมัครใจ ยินยอมในการตรวจและศึกษาขอมูลสภาวะสุขภาพ
ชองปากท่ีคลินิกความจํา โดยผูศึกษาไดกําหนดขนาดประชากรทั้ง 2 กลุม จํานวนเทาๆกัน  
 จากขอมูลยอนหลังของป 2551 ในการตรวจสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือมของ
คลินิกความจํา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ท่ีสมัครใจและยินยอมในการตรวจ จํานวนท้ังหมด 
77 ราย ผูวิจัยจึงคาดการณจํานวนประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ท้ังกลุมผูปวย และกลุมผูดูแล 
ประมาณกลุมละ 40 ราย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวย  และ 
แบบสอบถามผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ  อุปกรณการตรวจในชองปาก และเวชระเบียนผูปวยภาวะสมองเส่ือม รายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวยสมองเส่ือม สรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ จํานวน 2 ขอ   
สวนท่ี 2 ขอมูลสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับโรคประจําตัว ประวัติภาวะสมอง

เส่ือม คะแนนการทดสอบภาวะสมองเส่ือม คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการใชแขน- ขา ชนิดของอาหารท่ีผูปวย
รับประทาน จาํนวน 7 ขอ   

สวนท่ี 3 ขอมูลสุขภาพชองปาก ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับสภาวะฟน (Dental status) 
สภาวะปริทันต (Periodontal status) รอยโรคอ่ืนๆ ฟนปลอม และการวาง
แผนการรักษา จํานวน 5 ขอ  

2. แบบสอบถามผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม เร่ือง “การดูแลสุขภาพชองปากในผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับบริการที่คลินิกความจํา” ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวยคําถามปลายปดเกีย่วกับ เพศ อายุ 

ความเกีย่วของกับผูท่ีเปนโรคสมองเส่ือม ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
การสมรส รายไดของครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน ท่ีพักของผูดูแล และ
ประสบการณในการดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม จํานวน 9 ขอ  

สวนท่ี 2 ขอมูลการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม เปนลักษณะคําถาม
 ปลายปด ท้ังหมด 5 ดาน ไดแก 

- ดานประวัติทางทันตกรรมของผูปวย จํานวน 4 ขอ 
- ดานการดแูลสุขภาพชองปากของผูปวยในระยะแรกของการมีภาวะสมอง

เส่ือม และในระยะปจจุบัน จาํนวน 6 ขอ 
- ดานการดแูลฟนปลอมของผูปวย จาํนวน 5 ขอ 
- ดานความผิดปกติในชองปากและปญหาที่พบในการดแูลสุขภาพชองปาก

จํานวน 3 ขอ  
- ดานความรูและทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปากผูมีภาวะสมองเส่ือม 

จํานวน 6 ขอ  
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และมีคําถามปลายเปดจํานวน 1 ขอ เพื่อสอบถามขอเสนอแนะของผูดูแลในการดแูล
สุขภาพชองปากในผูปวยสมองเส่ือม  
3.อุปกรณการตรวจในชองปากประกอบดวยกระจกสองปากชนิดราบ (mouth mirror) 
เคร่ืองมือตรวจปริทันต (probe) ไฟฉาย 
4. เวชระเบียนผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

ผูวิจัยมีแนวทางการบันทึกและจัดระดับขอมูลสุขภาพผูปวยสมองเส่ือม ดังนี ้

การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม   

 ใชคะแนนจากการทดสอบภาวะสมองเส่ือม MMSE (Mini Mental State Examination) 
เปนเกณฑ หรือใชคะแนนจากการทดสอบ TMSE (Thai Mental State Examination) ท่ีใชกับบุคคล
ท่ีจบการศึกษา ช้ันประถมศึกษาท่ี 4 ข้ึนไป อานออกเขียนได ทําการทดสอบโดยนักจิตวิยาของ
โรงพยาบาลประสาท และบันทึกในเวชระเบียนของผูปวยคลินิกความจาํ คะแนนท่ีไดสามารถนํามา
จัดระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม (Folstein et al., 1975) ไดดังนี้ 

คะแนน 24 – 30: ปกติ (Normal)  
คะแนน 20 – 23: ความรุนแรงนอย (Mild) 
คะแนน 10 – 19: ความรุนแรงปานกลาง (Moderate) 
คะแนน  0 – 9   : ความรุนแรงมาก (Severe)  
 

การประเมินภาวะพึ่งพงิ โดยใชคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activities of 
Daily Living; ADL)   
 นักกิจกรรมบําบัดของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมทําการทดสอบและใหคะแนนตาม
แบบประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย/คนพิการที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ และบันทึกในเวชระเบียนของผูปวยคลินิกความจาํ คะแนนท่ีได
นํามาวัดภาวะพึ่งพิงจากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั 5 ระดับ ดังนี ้

ระดับ 5 (Complete independent) หมายถึง ผูปวยทํากจิกรรมนั้นๆไดทุกข้ันตอน หรือ 
“ทําเองไดด”ี 

ระดับ 4 (Independent with assist) โดยระบุวา assist โดย device หรือ supervision
 หมายถึง ผูปวยสามารถทํากิจกรรมนั้นไดเองแตอาจใชเวลามากกวาปกติหรือมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายอยูบาง อาจตองดัดแปลงวิธีการ ตองใชเคร่ืองชวยหรืออาจตองมีผูคอยระวัง 
ช้ีนํา คะยัน้คะยอ แตผูชวยเหลือไมไดออกแรงชวยทํากิจกรรมนั้น หรือ “ทําไดโดยตองควบคุม” 
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ระดับ 3 (Independent with minimal assist) หมายถึง ผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากกวา 
50% ออกแรงทําเองตองการผูชวยเหลือเล็กนอย หรือ “ผูปวยทําเองไดโดยชวยเล็กนอย” 

ระดับ 2 (Independent with moderate assist) หมายถึง ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยกวา
หรือเทากับ 50% ตองการผูชวยเหลือมาก หรือ “ทําไดแตตองชวยเต็มท่ี” 

ระดับ 1 (Dependent) หมายถึง ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดเลย หรือ “ทําเองไมได” 
 

การประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง ผูวิจัยดัดแปลงจากความสามารถ
ในการทํากจิวตัรประจําวนัจดัแบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้

ระดับ 3 (Complete independent) หมายถึง ผูปวยสามารถดูแลความสะอาดชองปากดวย
ตนเองท้ังหมด หรือ “ทําเองได” 

ระดับ 2 (Independent with assist) หมายถึง ผูปวยสามารถดูแลความสะอาดชองปาก
ดวยตนเองและมีผูชวยเหลือบางสวน เชน เตรียมอุปกรณ เตือนเม่ือถึงเวลาทําความสะอาด หรือ “ทํา
ไดแตตองมีคนชวย” 

ระดับ 1 (Dependent) หมายถึง ผูปวยไมสามารถดูแลความสะอาดชองปากไดดวย
ตนเองตองมีผูดูแลท้ังหมด หรือ “ทําเองไมได”  
 
การประเมินการดูแลสุขภาพชองปากในระยะตางๆของการมีภาวะสมองเสื่อม  

จากการสังเกตของผูวิจัยท่ีเคยใหบริการตรวจสุขภาพชองปากผูปวยสมองเส่ือมท่ีคลินิก
ความจําในป 2551 และการซักถามขอมูลจากญาติ/ผูดแูล เจาหนาท่ีประจําคลินิก พบวาสวนใหญ
ผูปวยมีอาการดีข้ึน สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัดวยตนเองมากข้ึน แตจะมีผูปวยบางสวนท่ี
ความสามารถในการทํากจิวตัรตางๆลดลง พึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึนแมจะมารับการรักษาตอเนื่อง อาจเกิด
จากปจจยัอ่ืนๆ เชน ระยะเวลา ความรุนแรง โรคประจําตัว ดังนัน้ผูวิจยัจึงทําการกําหนดระยะเวลา
ในการดแูลสุขภาพชองปากออกเปน 2 ระยะ ลงในแบบสอบถามสําหรับผูดูแลดังนี ้

การดูแลสุขภาพชองปากผูปวยในระยะแรกของการมีภาวะสมองเส่ือม 
หมายถึง วิธีการดูแลหลักท่ีใชในการดแูลทําความสะอาดชองปากผูปวย เชน การแปรง

ฟนในผูท่ีมีฟน หรือบวนปากในผูท่ีไมมีฟน เปนวิธีการดูแลชองปากในระยะแรกท่ีผูปวยทํากอน
ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมหรือในชวงระยะเร่ิมแรกของการไดรับการวนิิจฉัย 

การดูแลสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือมในปจจุบัน 
หมายถึง วิธีการดูแลหลักท่ีใชในการดแูลทําความสะอาดชองปากผูปวย เชน การแปรง

ฟนในผูท่ีมีฟน หรือบวนปากในผูท่ีไมมีฟน ในชวงเวลาปจจุบันท่ีเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

1. แบบสอบถามผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปากในผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับบริการที่คลินิกความจํา 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาทดสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) 
โดยเสนอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิในการ
พยาบาลผูปวยระบบประสาท จํานวน 2 ทาน ผูทรงคุณวฒิุในการดแูลผูปวยระบบ
ประสาทจํานวน 1ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบดานความตรงของเน้ือหา   ความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช   ความชัดเจนของขอความ และความครอบคลุมของ
สาระเพ่ือใหขอคิดเกี่ยวกับขอคําถาม   จากนัน้นํามาวิเคราะหคาความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 0.91 จากนัน้ทําการปรับแบบสอบถามและทดลองใชในกลุมผูแล
จนไดแบบสอบถามท่ีมีลักษณะและเนื้อหาท่ีมีความเหมาะสม  

2. การตรวจสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
  ผูวิจัยปรับมาตรฐานของการตรวจสุขภาพชองปากเพื่อตรวจสภาวะฟน 
สภาวะปริทันต โดยการทําการศึกษากฎเกณฑการตรวจ ความหมาย วิธีการตรวจ
ของดัชนีพื้นฐานในการตรวจวัดสภาวะโรคฟนผุ อุด ถอน (DMFT Index) ดัชนี
วัดสภาวะปริทันต (CPI Index) ใหเขาใจในความถูกตองกับผูทรงคุณวฒิุ 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยจัดทําหนังสือขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมของบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. ผูวิจัยจัดทําหนังสือขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหมตามลําดับข้ันตอน 

3. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวจิัยโดยกอน
การศึกษา ผูวจิัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางรับทราบ เพื่อ
ขอความรวมมือในการวิจัยโดยความสมัครใจอยางไมมีการบังคับ กลุมตัวอยาง
มีสิทธ์ิท่ีจะไมใหขอมูล และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได ขอมูลท่ีไดจะ
เปนความลับและผลของการศึกษาจะไมถูกเปดเผยเปนรายบุคล ข้ันตอนและวิธี
การศึกษาจะไมกอใหเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยาง 
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การรวบรวมขอมูล  
1. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลผูปวยและบันทึกในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวย โดย 

- คนหาขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย เพื่อบันทึกขอมูลท่ัวไป และขอมูล
สุขภาพผูปวย ไดแก โรคประจําตัว ประวัติภาวะสมองเส่ือม คะแนนการ
ทดสอบภาวะสมองเส่ือม คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั  

- สัมภาษณผูดแูลผูปวยเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการใชมือ-ขา 
ชนิดของอาหารท่ีผูปวยรับประทาน 

2. ผูวิจัยทําการตรวจในชองปากผูปวย รวมกับการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก
ขอมูลสภาวะชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือม  โดยทําการตรวจ 
- สภาวะฟน โดยใชดัชนีพื้นฐานในการสํารวจสภาวะชองปากขององคการ

อนามัยโลก (WHO, 1997) วัดสภาวะโรคฟนผุ หรือ DMFT Index ดวยการ
นับจํานวนซ่ีฟนผุ (Decay) ฟนอุด (Filling) ฟนถอน* (Missing) และบันทึก
จํานวนฟนท่ีเหลือ จํานวนเศษรากฟน จํานวนฟนโยกระดับ 3 

 * ฟนถอน หมายถึง ฟนท่ีสูญเสียจากทุกสาเหตุ ประยุกตตามรายงานผลการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2549-255 ประเทศไทย 
(กองทันตสาธารณสุข, 2550) 

- สภาวะปริทันต โดยใชดัชนวีัดสภาวะปริทันต หรือ Community Periodontal 
Index ; CPI  ดัชนีนี้ใชสวนประเมินสภาวะปริทันตของดัชนีประเมินสภาวะ
ปริทันตเพื่อความตองการบริการ หรือ Community Periodontal Index for 
Treatment Needs ; CPITN ตามองคการอนามัยโลก (WHO, 1997) 

- รอยโรคอ่ืนๆ  การใสฟนปลอม  
3. ผูวิจัยแนะนําแผนการรักษา ท่ีเหมาะสมในผูปวยภาวะสมองเส่ือมแกผูดูแล และ

บันทึกแผนการรักษาในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวย 
4. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามรวมกับการสัมภาษณผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม โดยใช

แบบสอบถามผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
 

 สถานท่ีท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูล 
 
 ดําเนินการศึกษาในคลินิกความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม (เปดบริการคลินิก
ความจํา เวลา 8.30-12.00 น. ทุกวันพฤหัสบดีของเดือน) 
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 ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการศึกษาในชวง เดือน ตุลาคม 2551 – สิงหาคม 2552 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากรวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีไดเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกขอมูลสภาวะชอง
ปาก และแบบสอบถามผูดูแลท้ังหมดมาดําเนินการดังนี ้

1. การตรวจสอบขอมูล  ผูวิจยัตรวจสอบดูความสมบูรณของการบันทึกขอมูลในแบบ
บันทึกขอมูลสุขภาพผูปวย และแบบสอบถามผูดูแล ทําการแยกแบบบันทึกขอมูล 
แบบสอบถามท่ีไมสมบูรณออก  

2. นําขอมูลจากแบบบันทึกและแบบสอบถามท่ีถูกตองเรียบรอยแลวมาลงรหัสเพื่อ
ประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอร โปรแกรมสําเร็จรูป Stata 10.1 SE 

 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 


