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บทนำ 

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปี ขึ้นไปเมื่อนับตามวัย หรือ
ผู้ท่ีสังคมหรือวัฒนธรรมกำหนดว่าสูงอายุ1 ตามพรบ.สุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทยกำหนดว่าคนไทยท่ีมี
อายุเกิน 60 ปี ขึ้นไปถือเป็นผู้สูงอายุ2   ในประทศไทย พบแนวโน้ม ประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
ในปี 2533 ร้อยละ 7.2 เป็นร้อยละ 11.7 ในปี 2553 และคาดว่า ในปี 2563    จะมี ประชากรผู้สูงอายุ 
เพิ่มขึ้นเป็น 15.9 ของประชากรท้ังหมด3  ซึ่งประเทศไทยกำลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”
ความเจ็บป่วยถือเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะมีเปล่ียนแปลง ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ในทาง
ถดถอย ซึ่งจากการรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ. 
2555 4 พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 57.8 มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉล่ีย 18.8 ซี่ต่อคน และ
ร้อยละ 43.3 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีลดลงชัดเจน 
นอกจากนี้ปัญหาท่ีสำคัญอีกอย่างหนึ่ง พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบความชุกของโรคปริทันต์อักเสบ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.1 โดย 1 ใน 3 คือ ร้อยละ 11.4 เป็นผู้ท่ีมีร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป 
ร้อยละ 20.7 มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร โดยผู้สูงอายุภาคใต้มีร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป 
สูงกว่าภาคอื่นๆ ซึ่งรอยโรคปริทันต์จำเป็นต้องได้รับการรักษาจากทันตแพทย์และเมื่อพิจารณาจากส่วนใน
ช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันเหลืออยู่ในช่องปาก เฉล่ีย 4 ใน 6 ส่วนต่อคน ในจำนวนนี้มีสภาวะเหงือกปกติ
เฉล่ีย 1.3 ส่วนต่อคน ส่วนท่ีเหลือ 2.7 ส่วน มีหินน้ำลาย มีเหงือกอักเสบ หรือมีร่องลึกปริทันต์ท้ังในระดับ
ต้ืนและระดับลึก  ข้อมูลการสำรวจภาวะสุขภาพช่องปากประชาชนของจังหวัดพัทลุงในปี25555 พบว่า ผู้สูงอายุมี
ฟันใช้งานได้ ร้อยละ 28.19 มีฟันใช้งานมากกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 27.14 มีฟันคู่สบฟันถาวร 4 คู่ขึ้นไป ร้อยละ 
20.95  และข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบ้านควนปอม 
พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหลักท่ีสำคัญอย่างหนึ่ง  โดยพบว่า ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานน้อยกว่า 
20 ซี่ ร้อยละ 56.22 สภาวะเหงือกไม่ปกติ ร้อยละ 57.78  การสูญเสียฟันในวัยนี้ ส่วนใหญ่มาจากโรคฟันผุ
และโรคปริทันต์ ซึ่งปัญหาดังกล่าวนอกจากจะเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพท้ังในเรื่องของการทำความ
สะอาดช่องปากท่ีไม่สะอาดพอ การแปรงฟันอย่างเดียวไม่ได้ทำให้ช่องปากสะอาดเพียงพอ เพราะผิวฟันมี
พื้นท่ีเพียง 25% ของพื้นท่ีผิวท้ังหมดในช่องปากเท่านั้นเอง แต่พื้นท่ีส่วนท่ีเหลืออีก 75% ท้ังเหงือก ล้ิน 
กระพุ้งแก้ม เพดานปาก กลับเป็นจุดท่ีแบคทีเรียมากมายยังคงหลบซ่อนอยู่ และสามารถก่อตัวเป็นไบ โอ



ฟิล์มได้ทันทีหลังแปรงฟันเสร็จ ทำให้เกิดปัญหากล่ินปาก ฟันผุ  เหงือกอักเสบ ปวดเสียวฟัน รวมท้ังโรคปริ
ทันต์ท่ีรุนแรงตามมา  น้ำยาบ้วนปาก จึงจำเป็นท่ีจะต้องใช้เป็น อุปกรณ์ในการทำความสะอาดในช่องปาก
เสริมเพื่อให้สุขภาพในช่องปากไม่เกิดปัญหาในเรื่องเช้ือแบคทีเรียเป็นสาเหตุของการเกิดกล่ินปากแต่
เนื่องจากน้ำยาบ้วนปากในท้องตลาดส่วนใหญ่มีการใส่สารเคมีท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเช้ือ เป็นสารออกฤทธิ์หลักได้แก่แอ
ลกอฮอลล์และคลอเฮกซิดีนลง ในน้ำยาบ้วนปาก ซึ่งสารเคมีเหล่านี้มั กก่อให้เกิดอาการแสบร้อน และ
ระคายเคืองเนื้อเยื่อในช่องปาก คลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ฆ่าเช้ือ แบคทีเรียท่ีดีแต่มีรสชาติขม ส่งเสริมการเกิดหิน
น้ำลายและ อาจเกิดคราบสีบนตัวฟันหากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 6 น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรเป็นอีกทาง 
เลือกหนึ่งท่ีน่าสนใจในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ เนื่องจากมีส่วนประกอบของสมุนไพร หลายชนิด
ท่ีมาจากธรรมชาติแท้ ราคาถูก หาได้ในท้องถิ่น ซึ่งน้ำยาบ้วนปากประกอบสมุนไพรหลายชนิด อาทิเช่น  
ข่อยสามารถฆ่าจุลินทรีย์ในช่องปาก7  กานพลู นำมาใช้ทางทันตกรรมและใช้แก้ปวดฟัน8   ชะเอมเทศ  เป็น
สมุนไพรท่ีมีในตํารับพื้นบ้านหลายตำรับ ช่วยรักษาอาการปวดฟัน ซึ่งมีสาเหตุจากฟันผุ9  เป็นต้น  ดังนั้นผู้วิจัย
จึงได้ทำการ ศึกษาประสิทธิของผลการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรในการรักษาโรคเหงือกอักเสบของผู้สูงอายุ            
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบ้านควนปอม เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาโรคเหงือกอักเสบใน
ผู้สูงอายุ  ส่งเสริมการใช้สมุนไพรตามภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ในการแก้ไขปัญหา และพัฒนาการใช้
สมุนไพรในงานแพทย์แผนไทยบูรณาการร่วมกับงานทันตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมท้ังสามารถขยายผลไปสู่
ชุมชนและเครือข่ายในอำเภอป่าบอนได้ 
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วัสดุและวิธีการ 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)  เก็บรวบรวม

ข้อมูลต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559  ถึง มกราคม พ.ศ. 2560 ประชากรและกลุ่มตัว อย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ  ผู้ป่วยผู้สูงอายุ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบ และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ผู้วิจัยใช้ประชากรท้ังหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง  และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยความสมัครใจ  สำหรับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ 1. 
ผู้ป่วยต้องเป็นผู้สูงอายุ  ซึ่งมีบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติฯบ้านควนปอม 2. ผู้ป่วยผู้สูงอายุ ต้องได้รับการตรวจ วินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบ  3. ผู้ป่วยมี
ความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 4. สามารถอ่านเขียน ส่ือสารภาษาไทยได้  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะใช้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจประเมินช่องปากโดยทันตภิบาล
ก่อน และหลังใช้น้ำยาบ้วนสมุนไพรต่อเนื่องกัน 1 เดือน รวมท้ังมีการประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยแบบ
วัดความเจ็บปวด (VAS) ก่อน – หลังใช้น้ำยาบ้วนสมุนไพรต่อเนื่องและประเมินความพึงพอใจ เครื่องมือ
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การวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่อง
ปาก การประเมินระดับความเจ็บปวด (VAS)   ประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะ
อื่นๆ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผ่านแบบสอบถาม มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม ผ่านการช้ีแจงรายละเอียด 
และเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ  ซึ่งจะมีอธิบายรายละเอียดพร้อมแจกตัวอย่างน้ำยาบ้วนปากให้กลับไปใช้ โดย
รับประทานครั้งละ 20 มล. หลังแปรงฟัน เช้า - ก่อนนอน รับประทานติดต่อกันทุกวันเป็นเวลา 1 เดือน  
ท้ังนี้ตลอดการศึกษาต้องงดการใช้น้ำยาบ้วนปากชนิดอื่นๆ  ก่อนการทดลองมีการประเมินวัดระดับความ
เจ็บปวดของภาวะเหงือกอักเสบ หลังจากนั้นจะนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนในสัปดาห์ท่ี 1 ของเดือนต่อไป  
เพื่อประเมินอาการทำแบบสอบถามประเมินวัดระดับความเจ็บปวดและภาวะเหงือกอักเสบภายหลังการ
ทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลท่ัวไป อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้   
ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ การประเมินพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก  ประเมิน
สภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และประเมินความพึงพอใจด้านประสิทธิผลของน้ำยาบ้วนปากสมุนไพร 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ paired t-test ในการ
ประเมินระดับความเจ็บปวด และคะแนนการตรวจประเมินภาวะเหงือกอักเสบก่อนและหลังการใช้น้ำยา
บ้วนปากสมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา   
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 73.30 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 26.70 อายุ

เฉล่ีย 69.13 ปี (SD = 6.84) อายุต่ำสุด 60 ปี สูงสุด 84 ปี รายได้ต่อเดือน 3,981.82  บาท (Median) 
รายได้ต่ำสุด 700 บาท รายได้สูงสุด  20,000 บาท สถานภาพส่วนใหญ่สมรส (อยู่ด้วยกัน) คิดเป็น ร้อยละ 
70.00 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 83.30 มักประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็น ร้อยละ 70.00  พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก พบว่า แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้า-ก่อนนอน คิด
เป็น ร้อยละ 53.30 รองลงมาแปรงฟันวันละ 1 ครั้งก่อนนอน คิดเป็น ร้อยละ 33.30  และพฤติกรรมการ
ทำความสะอาดซอกฟัน พบว่า มีเพียง ร้อยละ  3.30 ท่ีมีการทำความสะอาดซอกฟัน   กลุ่มตัวอย่างมี
สภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากในด้านมีเลือดออกเวลาแปรงฟัน เห็นชัดเจน คิดเป็น ร้อยละ 46.70 
มีหินปูน เห็นชัดเจน คิดเป็น ร้อยละ 83.30 มีฟันโยกในปาก เห็นชัดเจน  คิดเป็น ร้อยละ 53.30 มีอาหาร
ติดซอกฟัน เวลาเค้ียวประจำคิดเป็น ร้อยละ83.30 มีฟันผุ รากฟันผุ ค้างอยู่ในปากเห็นชัดเจน คิดเป็น ร้อย
ละ 60.00 ใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้ คิดเป็น ร้อยละ 90.00  และกลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ คิด
เป็น ร้อยละ 100 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็น  ร้อยละ 16.70  สำหรับความพึงพอใจในด้านประสิทธิผลของ
น้ำยาบ้วนปากสมุนไพร โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( x = 3.97)  เมื่อพิจารณาความพึงพอใจเป็นรายด้าน 
ลำดับท่ี 1  พอใจในด้านอาการเลือดขณะแปรงฟัน หรือเลือดออกตามไรฟัน ( x = 4.20)  ลำดับท่ี 2  พอใจในอาการ
เหงือกบวม แดง อักเสบ ( x = 4.10) ลำดับท่ี 3 พอใจในด้านอาการเสียวฟัน ( x = 3.93) ลำดับท่ี 4  พอใจ
ในด้านลมหายใจหอมสดช่ืน( x = 3.87) ลำดับท่ี 5  พอใจในด้านช่วยดับกล่ินปาก ( x = 3.73)  ส่วนการ
ประเมินผลการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพร  แสดงผลการศึกษาดังตารางท่ี 1,2  



ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพร (n = 30) 
 

ระดับความเจ็บปวด 
(VAS) �̅� SD t P - value 

ก่อน 4.77 2.11  

13.04 
 

.000 
หลัง 1.30 1.39 

 
ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการตรวจประเมินภาวะเหงือก
อักเสบก่อนและหลังการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 
 

ระดับความเจ็บปวด 
(VAS) �̅� SD t P - value 

ก่อน 7.47 5.14 8.53 .000 
หลัง 1.87 2.16 

วิจารณ์ 
การศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิของผลการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรในการรักษาโรคเหงือกอักเสบของ

ผู้สูงอายุ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบ้านควนปอม ตำบลโคกทราย อำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง สามารถ
อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้  การใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรในการรักษาโรคเหงือกอักเสบของผู้ป่วยสูงอายุ 
สามารถลดภาวะเหงือกอักเสบหลังการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p 
< .05) ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ สุวิมล ทวีชัยศุภพงษ์ และคณะ10 ที่ศึกษาผลของการใช้น้ำยา
บ้วนปากผสมสารสกัดจากใบข่อย ต่อการอักเสบของเหงือก และการเกิดคราบจุลินทรีย์  พบว่า 
การบ้วนปากด้วยสารสกัดจากใบข่อย สามารถลดการอักเสบของเหงือกได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับการศึกษา ของ สุชาดา  ฑีฆายุพันธุ์ และคณะ11 ท่ีศึกษาผลของการใช้น้ำสมุนไพรบ้วนปากต่อ
อัตราการเกิดโรคฟันแท้ผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนประถม ศึกษา พบว่าน้ำสมุน ไพรแมงลัก มีผลต่อ
การป้องกันโรคฟันผุ ส่วนน้ำสมุนไพรสะระแหน่ ผลดีต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

สรุป 
จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบ้านควนปอมท่ีเป็นโรคเหงือก

อักเสบ มีระดับความเจ็บปวดและภาวะเหงือกอักเสบลดลงหลังการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพร ซึ่งสามารถ
สรุปได้ว่าน้ำยาบ้วนปากสมุนไพรมีส่วนช่วยลดภาวะเหงือกอักเสบของผู้สูงอายุได้ ดังนั้นควรส่งเสริมให้เป็น
ทางเลือกในการดูแลรักษาโรคเหงือกอักเสบในผู้สูงอายุ ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และพัฒนาการใช้



สมุนไพรบูรณาการร่วมกับงานทันตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการศึกษา วิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
ในเชิงเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีมีการใช้น้ำยาบ้วนสมุนไพร 
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