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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอยู่ยังไม่สอดคล้องกับบริบทของ 

		  พื้นที่ และการมีส่วนร่วมของชุมชนยังมีน้อย มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอาย ุ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน เขตเทศบาลเมืองสุรินทร์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (Action Research) ของ Stephen Kemmis และ McTaggart  

		  มุง่เน้นศึกษารปูแบบโดยใช้กระบวนการวางแผนการปฏบิตั ิการสงัเกตและการสะท้อนผล ในขัน้ 

	 	 ตอนการวางแผนใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation  

	 	 Influence Control) ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ.2561  

	 	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุในชุมชนหลังตลาด จ�ำนวน 80 คน กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 

	 	 จ�ำนวน 25 คน การเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

	 	 ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน คือ Paired t-test 

		 	 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มี 6 ขั้นตอน

ผลการศึกษา	 :	 พบว่า กระบวนการด�ำเนินงานตามการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  

	 	 6 ขั้นตอน ได้แก่ ศึกษาบริบทของพื้นที่ วิเคราะห์สภาพปัญหา ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

	 	 เพือ่ท�ำแผนปฏบิตักิาร ปฏบิตังิานตามแผนปฏิบตักิาร นเิทศติดตาม สรปุปัญหาอุปสรรค 

	 	 ในการด�ำเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา กระบวนการดังกล่าวน�ำไปสู่ 

	 	 ความส�ำเร็จในการการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างมีระบบ หลังการด�ำเนินงาน 

	 	 พบว่า ความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุ การมีส่วนร่วม 

	 	 ของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกับระบบการดแูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายเุพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ 

	 	 ทางสถิต (p-value<0.001) 

สรุปผลการศึกษา	 : 	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ 

	 	 คือ ภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่สามารถเป็น 

	 	 แกนน�ำในการด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพื้นที่อย่างใกล้ชิด 

ค�ำส�ำคัญ     	 :	 ผู้สูงอายุ รูปแบบ ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เครือข่าย
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ABSTRACT
Background	 : 	 The existing oral health care models in the community were in consistent  
	 	 with the local context and less participation of the community Effect on  
	 	 oral health care in the elderly.
Objective	 : 	 This research aimed to study development of elderly oral health system  
	 	 by community  network  in Lungtalad Comunity.
Methods	 : 	 This study is a action research by Stephen Kemmis and McTaggart focus  
	 	 on the model by using  the participatory planning process (appreciation  
	 	 influence control), bserving, and reflecting results. Total implementation  
	 	 period is 7 months. The sample group consisted of 80 elderly people  
	 	 in Lungtalad Comunity and 25 participants stake holders. Data were  
	 	 collected by questionnaires, observation forms, meeting records and  
	 	 supervision forms. The  process of the development of elderly’s oral  
	 	 health system by community network included 6 steps. The statistics  
	 	 used for data analysis were frequency, percentage, average, standard  
	 	 deviation, minimum, maximum and paired t-test.
Results 	 : 	 The results revealed that the process of the development of elderly’s  
	 	 oral health system by community network included 6 steps which were  
	 	 context base analysis, the problems analysis, participatory planning  
	 	 activities, action, supervision, and 	evaluation and conclusion. The dental  
	 	 health knowledge and practice of elderly and participation board of  
	 	 directors were significantly increased (p-value <0.001).
Conclusion	 : 	 The success factor of the implementation of the elderly oral health care  
	 	 system is network partners, especially Village Health Volunteer who can  
	 	 lead proactive activities with the team and network partners.
Keywords	 :	 Elderly, Oral Health Care System, Model, Network

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Development of Elderly Oral Health Systemin Muang Municipality, Muang District, Surin

หลักการและเหตุผล
	 ในปี พ.ศ.2562 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศ

มีจ�ำนวนประมาณ 11,136,059(1) และอีก 20 ปีข้างหน้า

จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 19 ล้านคน หรือ คิดเป็นร้อยละ 29 ของ

ประชากรทั้งหมดจึงกล่าวได้ว่าประเทศไทยก้าวเข้า 

สู่สังคมผู้สูงอายุุ(2) จังหวัดสุรินทร์มีผู้สูงอายุ 224,364 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.1 ผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมของสภาพ

ร่างกายเพิ่มมากขึ้น ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ เน่ืองจากมีผลโดยตรงต่อระบบบด

เคี้ยวอาหาร ส่งผลกระทบต่อภาวะ โภชนาการ ซึ่งเป็น 

สิง่ทีส่�ำคญัต่อสขุภาพร่างกายของผูส้งูอาย ุได้มกีารก�ำหนด

คุณภาพชีวิต ด้านทันตสุขภาพว่าคนเราเม่ืออายุเกิน  

60 ปี ควรจะมีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ มีฟันกราม

สบกันดีท้ังซ้ายขวาอย่างน้อยข้างละ 2 คู่ นอกจากนี ้ 

ยงัต้องมเีหงอืกแขง็แรง ไม่เป็นโรคเหงอืกอกัเสบจงึจะถอืว่า

เป็นผู้มีสุขภาพช่องปากดี(3) จากผลการส�ำรวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 ปีพ.ศ.2560(4) พบว่า 

ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันแท้ใช้งานได้ 

อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 40.2  

มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่ ส่วนในอายุกลุ่ม 80-85 ปี 

ร้อยละ 22.4 มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และมี 

ฟันหลงัทีใ่ช้บดเคีย้วสบอย่างน้อย 4 คู ่เพยีงร้อยละ 12.1 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่ยังมีฟันแท้เหลืออยู่ในช่องปาก  
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เกิดระบบในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยน�ำ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)(7) 

เพื่อแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ 

ในระดบัชมุชน ซึง่การด�ำเนนิงานทันตสุขภาพไม่สามารถ

ทีจ่ะแยกส่วนพฒันา หรอืแยกส่วนจากวถิกีารด�ำเนนิชวีติ

ที่ต ้องมีความสัมพันธ์ตั้งแต่ระดับหน่วยที่เล็กสุดคือ 

ครอบครวั ชมุชนหมูบ้่าน และผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้หมด

เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา การพัฒนาเป็นระบบที่มีความ

เชื่อมโยงกัน สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัย 

Action Research เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ตามกรอบแนวคิดของ Stephen  

Kemmis และ Robin McTaggart(7) โดยได้รบัการรบัรอง

จากคณะกรรมการขริยธรรมการวิจัยในมนุษย์องค์กร

แพทย์โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 31/2561 คัดเลือก

ตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์ดงันี ้เป็นผู้สูงอายใุนชมุชนหลังตลาด  

สัญชาติไทย เพศชาย-หญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถ

ส่ือสาร อ่านออก เขียนได้โดยใช้ภาษาไทยไม่มีข้อจ�ำกัด

ในการเคลื่อนไหวร่างกาย มีความเต็มใจและสมัครใจเข้า

ร ่วมโดยจะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมและ

โครงการอย่างครบถ้วนและลงนามในแบบสมัครใจ 

เข้าร่วม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุในชุมชน 

หลังตลาดทีเ่ข้าเกณฑ์และยนิยอมเข้าร่วม จ�ำนวน 80 คน

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ�ำนวน  

25 คน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของ

เทศบาล จ�ำนวน 2 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

1 คน รองประธานชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน บุคลากร

สาธารณสขุโรงพยาบาลสรุนิทร์ทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 4 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (ชมุชนหลังตลาด) 

จ�ำนวน 6 คน ตัวแทนคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 9 คน และแกนน�ำสุขภาพ จ�ำนวน 1 คน

ยงัพบปัญหา โรคฟันผ ุโรคปริทนัต์ และรากฟันผ ุในขณะ

ที่ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 

อยู่ในระดับต�่ำ  ปัจจัยเหล่าน้ี ส่งผลต่อการเพิ่มโอกาส 

สูญเสียฟัน รวมทั้งยังมีการใช้บริการทันตกรรมในรอบปี

ที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 38.6 จากการส�ำรวจทันตสุขภาพ

จังหวัดสุรินทร์ ปีพ.ศ.2560 พบว่า ผู้สูงอายุมีจ�ำนวน

ฟันแท้ที่สามารถใช้งานได้เฉล่ีย 19.3 ซี่ต่อคน โดยมี 

แนวโน้มลดลงจากปี 2555 และ 2556 คือเฉลี่ย 21 ซี่

และ 19.3 ซี่ตามล�ำดับ จ�ำนวนฟันหลังสบกันอย่างน้อย 

4 คู่ ร้อยละ 26.4 และจ�ำนวนฟันแท้ที่เหลือในช่องปาก

ของผู้สูงอายุ เฉลี่ย 21, 20 และ 19.2 ซี่ นอกจากนี้ 

แนวโน้มการเกิดฟันผุ รากฟันผุ โรคปริทันต์สูงขึ้น มีผล

ให้ ประสิทธิภาพของระบบการย่อยอาหารใน ร่างกาย

ลดลง ท้องอืด ท้องเฟ้อ ส่งผลกระทบต่อ ระบบการดูด

ซึมอาหารไปด้วย ท�ำให้รูปลักษณ์ใบหน้าเปลี่ยนแปลงไป 

ระบบการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลจะเน้นให้บริการ

รกัษาตามอาการ และการด�ำเนนิงานตามโครงการทีเ่ป็น

รปูแบบจากส่วนกลาง อาจไม่สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุในพื้นที่ หากพิจารณาจากการ

ด�ำเนินงานตาม โครงการท่ีผ่านมาแล้วปัญหาทาง 

ทันตสุขภาพยังคงเพิ่มสูงขึ้น จึงจ�ำเป็นท่ีทันตบุคลากร 

และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุต้องให้ความ

ส�ำคัญและร่วมมือในการแก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพ

ของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ โดยความร่วมมือระหว่าง 

ผูส้งูอาย ุเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ แกนน�ำในชมุชน สามารถ

ท�ำให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ 

ผู้สูงอายุ และผลการวิจัยท�ำให้ความรู้ การปฏิบัติตนเอง

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น แต่มี

ปัญหาอุปสรรคเรื่องการเข้าถึงบริการและการรับบริการ

ของผู้สูงอายุในสถานพยาบาล(5)

	 ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ถงึปัญหาการดแูลสขุภาพช่อง

ปากผู้สูงอายุ ว่ามีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกันตั้งแต่ผู้สูงอายุ 

บุคคลในชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะพฒันาระบบดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุดย

เครอืข่ายชมุชน(6) เพือ่หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ระยะ 6 ขั้นตอน ตามภาพประกอบที่ 1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา

 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ระยะ 6 ขั้นตอน ตามภาพประกอบที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
1.  ศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับระบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ  
2.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คณะกรรมการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
3.  จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
 
 
 

ผลการดําเนินงาน 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีขึ้น 

 

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 

การดำเนินการยังไม่บรรลุ 
ตามวัตถุประสงค์ 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือ ปฏิบัติงาน (Action)  
 
4. ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
 

5. นิเทศติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน 

ปรับปรุงแผนงาน 

ระยะที่ 4 ขั้นการสะทอนผล (Reflection) 
  

6.  สรุป ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและ 
    วางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 มีการตรวจสอบเครื่องมือ โดยผู ้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) การหาค่าความสอดคล้องของเนือ้หา Index of 
Congruence (IOC) โดยข้อค�ำถามมีค่า IOC ไม่น้อยกว่า 
0.5 และการตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) โดย
น�ำเครื่องมือท่ีผ่านตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญทดลอง
ใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 50 ราย พบว่า
	 -	 ข้อค�ำถามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุทั้งหมด 15 ข้อ ใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9(8)

	 -	 ข้อค�ำถามการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพ
ช่องปากผู้สูงอายทุัง้หมด 15 ข้อใช้สูตรสัมประสิทธิอ์ลัฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7 
	 -	 ข้อค�ำถามการมีส่วนร่วมด�ำเนนิงานการดแูล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทั้งหมด 10 ข้อ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8
	 -	 ข้อค�ำถามความพึงพอใจในการด�ำเนิน
งานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทั้งหมด 10 ข้อ 
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7 
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	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 แบบ 
ได้แก่ เคร่ืองมือส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณและ
เชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative) ท�ำการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ ก่อนการพัฒนา
และหลงัการพฒันา โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน
	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูลักษณะ
ประชากรของผู้สูงอายุ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุประกอบด้วย
ค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษาอาชีพ รายได้ การรับทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
	 ส่วนที่ 2	 แบบวัดความรู ้ใช้ทดสอบความรู ้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุ
	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงอายุ
	 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ด�ำเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงอายุ
	 ในส่วนที่ 3-5 มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
ปลายปิด (Closed-end Question) และมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ 
Likert (Likert-Type Scale)(9) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากทีส่ดุ 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงตัวเลือกเดียว เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
	 ส่วนที่ 6	 แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ 
	 2. ข ้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative)  
มี 3 ชุด ได้แก่
	 ชุดที่ 1	 เก็บจากขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม
ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และข้ันตอนการด�ำเนิน
กิจกรรมแบบบันทึกการประชุม การสังเกตการณ์ จาก
การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการตามแผน โดยบันทึก
ความคดิเหน็ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะทีไ่ด้จาก
การเข้าร่วมกิจกรรม
	 ชุดที่ 2	 แบบสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกถึงการด�ำเนินการ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ
แนะแนวทางแก้ไข

	 ชุดที่ 3	 แบบนิเทศ ติดตามผลการพัฒนา
ระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

ผลการศึกษา
	 1.	 ศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
วเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ประเดน็ปัญหา สรปุได้
ดังนี้ 
	 	 1.1.	 บริบทของพ้ืนทีเ่ทศบาลเมอืงสรุนิทร์ 
มีจ�ำนวนประชากร ทั้งสิ้น 39,179 คน เป็นชาย 18,023 คน 
หญงิ 21,156 คน  ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนอก
ภาคเกษตรกรรมเป็นหลัก ชุมชนในเขตเทศบาล มจี�ำนวน 
33 ชุมชน จ�ำนวนผู้สูงอายุในชุมชนหลังตลาดจ�ำนวน  
102 คน ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ การบริการสุขภาพ 
ในเขตเทศบาลมีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
ภาครัฐประกอบด้วยโรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ จ�ำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
กลาโหมจ�ำนวน 1 แห่ง และหน่วยบรกิารสขุภาพในชมุชน
สงักดัโรงพยาบาลจังหวดั 4 แห่ง หน่วยบรกิารสขุภาพใน
ชุมชนสังกัดเทศบาลเมือง 1 แห่ง นอกจากนี้ยังมีสถาน
พยาบาลเอกชนอีกหลายแห่ง และคลินิกทันตกรรม
เอกชนจ�ำนวน 20 แห่ง 
	 	 1.2.	 บรบิทระบบการดแูลสขุภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุแบบเดิมการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผูส้งูอาย ุเป็นการด�ำเนนิงานตามนโยบายของส่วนราชการ 
ในส่วนของงานทันตสาธารณสขุ มสีว่นที่เกีย่วข้องโดยเข้า
ไปผนวกรวมกับ โครงการคัดกรองสภาวะสุขภาพเบื้อง
ต้นเท่านัน้ ส่วนการให้บรกิารสุขภาพขัน้พืน้ฐาน ผูสู้งอายุ
จะไปรบับรกิารเองท่ี โรงพยาบาล และ ศนูย์สขุภาพชุมชน 
และบางส่วนไปรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน การมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการเข้าไปร่วมคิด ร่วมวางแผน  
ร่วมด�ำเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่ ยังมีน้อย ส่วนใหญ่จะ
เป็นการให้ความร่วมมือตามกิจกรรมต่างๆ มากกว่าร่วม
ด�ำเนินการอย่างแท้จริง
	 	 1.3.	 ผลการด�ำเนินงานด้านสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุของจังหวัดสุรินทร์ก่อนการพัฒนา ผลการ
ตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชุมชนหลังตลาด 
จ�ำนวน 80 คน ก่อนการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเปรียบเทียบกับการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 8  (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชุมชนหลังตลาด จ�ำนวน 80 คน ก่อนการพัฒนาระบบดูแล

สุขภาพช่องปากเปรียบเทียบกับการตรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8

รายการ ระดับประเทศ ระดับจังหวัดสุรินทร์
ผู้สูงอายุมีประสบการณ์การถอนฟัน
ประสบการณ์ฟันผุ อุด ถอน
ฟันสึกชัดเจนผิดรูป
ประสบการณ์ตัวฟันผุ
การมีเหงือกร่นมากกว่า 4 มิลลิเมตร
รากเผยผึ่ง
รากฟันผุ

(96.8%)
(98.5%)
(78.9%)
(94.1%)
(36.2%)
(85.1%)
(64.0%)

(89.0%)
(92.4%) 
(70.9%)
(62.0%)
(88.6%)
(78.5%)
(67.0%)

	 ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ในช่องปาก เช่นการเคี้ยวหมาก การรับบริการจากหมอ
เถื่อนในการท�ำฟันปลอม จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอาย ุ 
โดยส่วนมากเข้าใจว่าเรือ่งฟันและช่องปากจะเสือ่มสภาพ
ไปตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น
	 2.	 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย  
4 ระยะ 6 ขั้นตอน ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การวางแผน
	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ชุมชนหลังตลาด เขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ 
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 80 คน ศกึษาข้อมลูจากข้อมลูทตุยิ

ภูมิที่รวบรวมโดยผู้วิจัยและเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา 
(Pre-test) โดยใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
แบบทดสอบความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุ 
	 ขั้นตอนท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
กระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (A-I-C) โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 25 คน  
ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 1 วัน   
	 ขั้นตอนที่ 3 ท�ำแผนปฏิบัติการ พัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย (Action plan) 
ในขัน้ตอนนีจ้ะเป็นการสงัเคราะห์และสรปุแผนปฏบิตักิาร 
ได้โครงการมาทั้งหมด 3 โครงการ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุชุมชนหลังตลาด

โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรม ระยะเวลา

1. โครงการอบรมให้ความรู้
    และพัฒนาทักษะในการ 
    ดูแลสุขภาพช่องปาก
    ผู้สูงอายุ
2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
    อสม.ในด้านความรู้ 
    การเฝ้าระวังและการดูแล
    ผู้สูงอายุทางทันตกรรม

3. โครงการพัฒนาเครือข่าย
    ดูแลสุขภาพช่องปาก
    ในชุมชน

เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ

เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข
มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก
ผู้สูงอายุ

เพื่อให้เกิดเครือข่าย
ในชุมชน

ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองในผู้สูงอายุจ�ำนวน 80 คน

อบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการด้าน
ทันตสุขภาพแก่ อสม. จ�ำนวน 16 คน
ร่วมออกตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
กับทันตบุคลากรภายใต้ชื่อกิจกรรม “ปากดี มีสุข” 
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำและติดต่อประสานงานเพื่อส่งต่อ
การรักษาที่โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน
มีการแต่งตั้งและก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรม
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
การให้ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ ความรู้ต่างๆ 
โดยใช้เครือข่ายผู้เข้าร่วมจ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของเทศบาล 2 คนประธาน
และรองประธานชมรมผู้สูงอายุรวม3 คนบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาลสุรินทร์ 4 คนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ชุมชนหลังตลาด) 6 คน
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 9 คน 
แกนน�ำสุขภาพชุมชน 1 คน

2 วัน

1 วัน

2 เดือน
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	 ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ (Action) ข้ันตอนท่ี 4 

การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการด�ำเนินงานโดยมีแผน

กิจกรรมโครงการ จ�ำนวน 3 โครงการ

	 1.	 โครงการอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะ

ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุเข้า

ร่วม 80 คน ผลการอบรมพบว่า ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการอบรม 

มีความความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอวัยวะในช่องปาก  

รวมถึงสภาพที่ก่อโรคต่างๆ และฝึกทักษะประสบการณ์ 

เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดช่องปาก ฟันปลอม และผล

จากการท�ำแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับความรู้และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า หลังการอบรม

ผูสู้งอายมีุความรูแ้ละทกัษะการฝึกปฏบิติัเพิม่มากขึน้กว่า

ก่อนการอบรม 

	 2.	 โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชน (อสม) ในด้านความรู้ การเฝ้าระวังและ

การดูแลผูส้งูอายทุางทันตกรรม โดยมี อสม. เข้าร่วม 16 คน 

จากการสังเกต และประเมินผล พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสขุ มคีวามสนใจในเนือ้หา และการลงมอืปฏบิติั

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ การตรวจ

สุขภาพช่องปาก การประเมินสุขภาพฟัน รวมถึงรอยโรค

ในช่องปากทีจ่ะต้องให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ส่งต่อไปรกัษา และ 

อสม. ได้มกีารร่วมออกตรวจสขุภาพช่องปากผูส้งูอายกุบั

ทนัตบคุลากรภายใต้ชือ่กิจกรรม “ปากด ีมีสขุ”พบว่า อสม.

มีความมั่นใจในการท�ำงานมากขึ้น อีกท้ังยังได้รับความ

สนใจจากผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุได้เรียนรู้ และรู้สึก

เหมือนได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก

มากขึ้น

	 3.	 โครงการพัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพช่อง

ปากในชุมชนผู้เข้าร่วมจ�ำนวน 25 คน มีการแต่งตั้งและ

ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีการประชุมเพื่อติดตาม

การปฏบิตัแิละทบทวนกจิกรรม เพือ่การพฒันา มกีารให้

ข้อมลูข่าวสารประชาสมัพันธ์ความรูต่้างๆ โดยใช้เครอืข่าย

	 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)  

ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน

	 ข้ันตอนที ่5 นิเทศตดิตามสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

จากการติดตามและสังเกตผลหลังท�ำกิจกรรม พบว่า  

ผู้เกี่ยวข้องยังมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่รับ 

ผิดชอบของตนเองในการด�ำเนินงานน้อย การมีส่วนร่วม

ของหัวหน้าหน่วยงาน เช่น นายกเทศมนตรี มีภารกิจ

จ�ำนวนมากจึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้แต่ได้มีการ

ส่งตัวแทนผู้รับผิดชอบงานเข้ามาร่วมแทนการสนับสนุน

งบประมาณในการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้สูงอายุยังมีน้อย

	 ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection)  

ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน

	 ขัน้ตอนที ่6 สรปุ ปัญหา อปุสรรคในการดําเนนิ

งานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา ในวงรอบต่อไป 

ปัญหาทีพ่บ ได้แก่ ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสขุภาพและบางคน

มีภาระในการดูแลลูกหลาน ทําให้พลาดโอกาสร่วม

กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุ แนวทางในการแก้ไขปัญหานี ้

อาจท�ำได ้ เพียงบูรณาการเรื่องการให ้ความรู ้ทาง 

ทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

ร่วมกับกิจกรรมการเย่ียมบ้านของ อสม. การให้บริการ

สุขภาพ มีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่ต่อเน่ือง 

การให้บริการเชิงรุกไม่ครอบคลุม เนื่องจากภาระงานรับ

ผิดชอบมากและบุคลากรไม่เพียงพอ กิจกรรมการ 

ส่งเสรมิสขุภาพทีจ่ดัขึน้มกัเป็นตามวาระและงบประมาณ

ที่ได้รับสนับสนุนเป็นครั้งคราว โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

มีส่วนร่วมและการบูรณาการร่วมกันน้อย แนวทางแก้ไข

ปัญหา ควรใช้การบรูณาการในการทาํงานร่วมกนัระหว่าง

เทศบาล โรงพยาบาล อสม.และชุมชน

	 3. ผลการด�ำเนนิงานการพฒันาระบบการดแูล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 	 3.1	 สภาพปริทันต์ และคราบจุลินทรีย์

ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละสภาพปริทันต์ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (n=80)

สภาพปริทันต์ ก่อนการพัฒนา
จ�ำนวน (%)

หลังการพัฒนา
จ�ำนวน (%)

ความลึกร่องเหงือก<3.5 มม. เหงือกปกติ
ความลึกร่องเหงือก<3.5 มม. มีเลือดออก
ความลึกร่องเหงือก<3.5 มม. มีหินปูน
3.5 ≤ ความลึกร่องเหงือก ≥ 5.5 มม.
ความลึกร่องเหงือก > 5.5 มม.
ตรวจไม่ได้

3(3.8%)
26(32.5%)
38(47.5%)
5(6.3%)
2(2.5%)
6(7.5%)

5(6.3%)
32(40%)
30(37.5%)
5(6.3%)
2(2.5%)
6(7.5%)

	 ภายหลังจากที่มีการพัฒนาสภาพปริทันต์ของ
ผูส้งูอายมุรีอยโรคปรทินัต์ทีมี่ร่องลึกน้อยกว่า 3.5 มิลลเิมตร
และมหีนิปนูร่วมด้วยมจี�ำนวนน้อยลงกว่าก่อนพฒันาคดิ
เป็นร้อยละ 10 และก่อนการพัฒนาคราบจุลินทรีย์ของ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบคลุมมากกว่า 
1/3 ของตัวฟันทางคลินิก (ร้อยละ 55) แต่หลังจากที่มี
การพัฒนาพบว่าส่วนใหญ่มีคราบจุลินทรีย์เล็กน้อย  
โดยสังเกตเห็นติดสีย้อมเป็นจุดๆ (ร้อยละ 47.5)
	 3.2 ระดบัความรู ้ก่อนการพฒันาความรูใ้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต�่ำ 
(ร้อยละ 57.5) และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.5) การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value <0.001) 
โดย หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 3)
	 3.3	 ระดบัการปฏิบตั ิพบว่าก่อนการพฒันาการ
ปฏบิตัติวัเรือ่งการดแูลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่
มีการปฏิบัติตัวระดับน้อย (ร้อยละ 62.5) และหลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวระดับมาก (ร้อยละ 60)
	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการพฒันา พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยพบว่า หลังการพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 4)

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Development of Elderly Oral Health Systemin Muang Municipality, Muang District, Surin

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียระดับความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (n=80)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก การพัฒนา x S.D. 95% CI of 
Mean

Difference

p-value

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ก่อน
หลัง
ก่อน
หลัง

6.2
12.1
2.2
4.2

1.7
1.5
0.9
0.4

5.5-6.2

1.8-2.3

<0.001*

<0.001*

	 3.4 การมีส่วนร่วมในดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
คณะกรรมการ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ที่ร่วม
ด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน จ�ำนวน 25 คน พบว่าก่อน
การพัฒนา การมีส่วนร่วมในดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ 
คณะกรรมการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56) 
และหลงัการพฒันาการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 76) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน
ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า  
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย
หลังการพัฒนา การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ 
ช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 5)
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*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การมีส่วนร่วม x S.D. 95% CI of Mean
Difference

p-value

ก่อนการพัฒนา

หลังการพัฒนา

2.6

3.8

0.3

0.4

1.1 – 1.9 <0.001*

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุก่อนและ 
หลังการพัฒนา (n=25)

	 3.5 การส่งต่อผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสขุภาพช่องปาก
เพือ่รบับรกิารทีส่ถานพยาบาลมกีารส่งต่อผูส้งูอายรุบัการ
รักษาดังนี้ ถอนฟัน 30 ราย (ได้รับบริการ 24 ราย  
ไม่ยินยอมรักษา 6 ราย) ขูดหินน�้ำลายรักษาโรคเหงือก 
36 ราย (ได้รับบริการ 10 ราย อยู่ในคิวนัด 17 ราย  
ไม่ยินยอมรักษา 9 ราย) อุดฟัน 18 ราย (ได้รับบริการ  
9 ราย อยู่ในคิวนัด 6 ราย ไม่ยินยอมรักษา 1 ราย) ใส่ฟัน
เทียม 16 ราย (ได้รับบริการ 2 ราย อยู่ในคิวนัด 11 ราย 
ไม่ยินยอมรักษา 3 ราย)
	 3.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการด�ำเนินงาน
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุหลังการพัฒนาในการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ที่ร่วมด�ำเนินกิจกรรมพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ�ำนวน 25 คน 
พบว่าหลังการพัฒนาการมีระดับความพึงพอใจในการ
ด�ำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 76)

วิจารณ์
	 1.	 ระดบัความรู ้การปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู ้
มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นผลท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากมากข้ึนและ เน่ืองจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ 
ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้มเีวทแีลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ 
น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารท่ีจะท�ำให้เกิดความเข้าใจของ
สภาพปัญหา ความต้องการข้อจ�ำกัดและศักยภาพของ 
ผูท้ีเ่กีย่วข้อง เป็นกระบวนการจัดการด้วยวธิกีารใหม่(10,11)

	 2.	 การศึกษาระดับการมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน
ดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายหุลงัการพัฒนาคะแนนเฉลีย่
การมีส่วนร่วมมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากเดิมไม่มีเครือข่ายใน

ชุมชน และการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ผูสู้งอายมุหีน่วยงานแต่ละหน่วยเข้ามาด�ำเนนิการส่งเสรมิ 
สุขภาพตามวาระและงบประมาณ คนในชุมชนไม่ได้เข้า
มาร่วมคดิ ร่วมวางแผน ไม่มกีารส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 
และหน่วยงานต่างๆ มีการท�ำงานแบบบูรณาการร่วมกัน
น้อย ร่วมกับมภีาระงานและความรบัผดิชอบมาก การให้
บริการเชิงรุกไม่เพียงพอ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)  
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานรับทราบปัญหา 
อปุสรรค และความต้องการของผูส้งูอาย ุท�ำให้เกดิการมี
ส่วนร่วมในการด�ำเนนิงานและกจิกรรมต่างๆ ในชมุชน(12-14)

	 3.	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  คือ
	 	 3.1.	 การเพิม่องค์ความรู ้ความเข้าใจและ
บทหน้าท่ีในการด�ำเนนิงานการดูแลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ
	 	 3.2.	 การสร้างภาคเีครือข่ายในการสนับสนุน
การด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
	 	 3.3.	 การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานดแูล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งการวางแผน 
การด�ำเนินงาน การสนับสนุนการด�ำเนินงานและการ
ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน
	 	 3.4.	 การติดตามและประสานงานในการ
ดแูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายโุดยก�ำหนดให้ทนัตบคุลากร 
เป็นเลขาคณะท�ำงานในการติดตามประสานงานในการ
ด�ำเนินงานและติดตามการปฏิบัติตามกิจกรรมต่างๆ 
อย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้เกิดความต่อเน่ืองและ หากพบ
ปัญหาในการด�ำเนินกิจกรรมจะมีการทบทวนโดยน�ำมา
วิเคราะห์และเข้าสู่วงรอบใหม่ของการพัฒนาต่อไปโดย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผูส้งูอายทุีป่ระกอบด้วยผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 25 คน
	 4.	 การขยายพืน้ทีใ่นการพฒันาระบบการดแูล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืนในเทศบาลเมือง  
หากจะน�ำไปพัฒนาต่อ ต้องสอดคล้องกับบริบทรวมถึง
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การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
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สภาวะปัญหาของแต่ละชมุชน ซึง่อาจมคีวามเหมอืนหรอื
แตกต่างในแต่ละชุมชน ซึ่งวงรอบของการพัฒนาจะเป็น
ไปตามขัน้ตอนของกระบวนการพฒันาตามกรอบแนวคดิ
การวิจัย แต่ผลโครงการที่ได้เช่น โครงการและกิจกรรม
ต่างๆ อาจเหมือนหรือแตกต่างกันไปขึ้นกับสภาพปัญหา 
บริบท และการก�ำหนดกิจกรรมโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในแต่ละชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรพัฒนาต่อไป

สรุป
	 ปัจจยัความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงานตามระบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ คือ ภาคีเครือข่าย  
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีส่ามารถ
เป็นแกนน�ำในการด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุก ร่วมกับทีมและ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่อย่างใกล้ชิด 
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