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Abstract 

This action research aimed to study development of 

elderly oral health system by community network in 

Nonsanga village. The samples were 79 elderly and 25 

participants who took responsibility of oral health care in the 

community were included. Data were collected from January – 

October 2015 by questionnaires, observation forms, meeting 

records and supervision forms. 

The results revealed that the process of the 

development of elderly’s oral health system by community 

network in Nonsanga village included 6 stages which were 

1) context base study 2) analysis of the problems          

3) participatory planning activities 4) action 5) supervision, 

and 6) evaluation conclusion and suggestions. The results 

showed that the knowledge of elderly, practice of elderly and 

participation board of directors were significantly increased. 

The key success factors included 1) creating a network of 

association    2) increasing knowledge and understanding 

3) participation , and 4) tracking and coordination 

 

Key words: system; elderly people; elderly oral health 

system; community network 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน บา้นโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จงัหวดับึงกาฬกลุ่ม

ตวัอยา่ง คือ ผูส้งูอายุ 79 คน และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งกบัระบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปากสุขผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี 25 คน ท าการศึกษา 

ระหวา่งเดือน มกราคม – ตุลาคม2558 และเก็บรวบรวมขอ้มลู

ดว้ย แบบสอบถาม แบบสงัเกต แบบบนัทึกการประชุม และแบบ

นิเทศติดตาม 

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการด าเนินงานตามการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน บ้านโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี วิเคราะห์

สภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบติัการ3) ท าแผนปฏิบติัการ 4) 

ปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ5) นิเทศติดตาม และ 6)สรุป ปัญหา 

อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา     

ผลการศึกษา พบว่า ความรู ้ของผูสู้งอายุเพ่ิมขึ้ นการปฏิบัติตน

ในการดแูลสุขภาพช่องปากเพ่ิมข้ึนและการมีส่วนร่วมของกลุ่มให้

ขอ้มลูหลกัเพิ่มข้ึน เป็นการเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานครั้งน้ี  คือ1)การ

สรา้งภาคีเครือข่าย  2) การเพ่ิมองคค์วามรู ้ความเขา้ใจ 3)การ

มีส่วนร่วม และ 4)การติดตามและประสานงาน 

ค าส าคัญ :ระบบ; ผู ้สูงอายุ;ระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผูส้งูอายุ;เครือขา่ย 
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บทน า 

ความกา้วหน้าทางดา้นการแพทย์และ

สาธารณสุข ท าใหค้นมีอายุยืนยาวขึ้ น ส่งผลให้

จ านวนประชากรผูสู้งอายุเพ่ิมขึ้ น ตามค านิยาม

ขององคก์ารสหประชาชาติ (UN) ก าหนดไวว้่า 

ประเทศใดท่ีมีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไป

สดัส่วนเกินรอ้ยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 

ถือวา่ประเทศน้ันไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ และ

จะเป็นสงัคมผูสู้งอายุโดยสมบรูณเ์มื่อเกินรอ้ยละ 

20 ของประชากรทั้งประเทศ จ านวนผูสู้งอายุ

ของประชากรไทย  ปี  2557    มี จ านวน

ประมาณ 10 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 15.3 และ

อีก 20 ปีขา้งหน้าประชากรสูงวยัจะเพ่ิมสูงขึ้ นถึง 

19 ลา้นคน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 29  ของ

ประชากรทั้งหมดจึงกล่าวได้ว่าประเทศไทย   

กา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ
1 

ผู ้สูงอายุจะมีความเปล่ียนแปลงของ

สภาพร่างกาย คือสภาพร่างกายมีความเส่ือม

เพ่ิมมากขึ้ น ตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้ นหากผูสู้งอายุดูแล

รกัษาสุขภาพร่างกายและปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

ก็จะช่วยชะลอความเส่ือมสภาพของร่างกายได้
2

ปัญหาสุขภาพทางดา้นช่องปากของผูสู้งอายุเป็น

ปัญหาท่ีส าคญั  เน่ืองจากมีผลโดยตรงต่อระบบ

บด เ ค้ี ย ว อ าห า ร  ส่ ง ผ ลก ร ะทบ ต่ อภ า ว ะ

โภชนาการ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อสุขภาพร่างกาย

ของวัยผู ้สูงอายุ ได้มีการก าหนดคุณภาพชีวิต

ดา้นทันตสุขภาพว่าคนเราเมื่ออายุเกิน 60 ปี 

ควรจะมีฟันท่ีใชง้านไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี มีฟัน

กรามสบกนัดีทั้งซา้ยขวาอย่างน้อยขา้งละ 2 คู่ 

นอกจากน้ียังต้องมีเหงือกแข็งแรง ไม่เป็นโรค

เหงือกอกัเสบจึงจะถือว่าเป็นผูม้ีสุขภาพช่องปาก

ดี
3
 

ข ้อมูลของผลการส ารวจสภาวะทันต

สุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี7 ปี 2555 ปัญหาหลกัใน

ผู ้สูงอายุเป็นการสูญเสียฟันกล่าวคือ ผู ้สูงอายุ 

60-74 ปี  ร้อยละ  88.3 มีก ารสูญ เ สีย ฟัน

บางส่วน และจ านวนร้อยละ 7.3 สูญเสียฟัน   

ทั้งปาก การสญูเสียฟันยงัคงเพ่ิมขึ้ นต่อเน่ืองตาม

อายุ จนเมื่ออายุ 80-89 ปี สูญเสียฟันทั้งปาก

ถึงร้อยละ 32.2 ความต้องการใส่ ฟันเทียม     

ทั้งปากของผูสู้งอายุ เมื่อเทียบกบัผลการส ารวจ

สภาวะช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 6 เพ่ิมข้ึนจากรอ้ย

ละ 2.5 เป็น 4.1 และพบว่าผูสู้งอายุ 60-74 ปี 

รอ้ยละ 57.8 มีฟันแทใ้ชง้านไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี 

เฉล่ีย 18.8 ซ่ีต่อคน ร้อยละ 43.3 มีฟันหลัง   

สบกนัอย่างน้อย 4 คู่ ส่วนในอายุกลุ่ม 80-89 

ปี มีรอ้ยละ 23.5ท่ีมีฟันแทใ้ชง้านไดอ้ย่างน้อย 

20 ซ่ี และมีฟันหลงัท่ีใชบ้ดเค้ียวสบอย่างน้อย 4 

คู่ เพียงรอ้ยละ 15.6 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ียงัมี

ฟันแทเ้หลืออยู่ในช่องปาก ยังเผชิญกับปัญหา

โรคฟันผุ  โรคปริทันต์  และรากฟันผุ ร้อยละ 

17  ในขณะท่ีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากดว้ยตนเองอยู่ในระดับต า่ ไดแ้ก่ การ

แปรงฟัน ก่อนนอนเพียงรอ้ยละ 65.5  วิธีการ

แปรงฟันแบบถูไปมาเกือบทั้งหมด และมีการ

อุปกรณ์เสริมท่ีจ าเป็นกับสภาพช่องปาก ไดแ้ก่ 

ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน รอ้ยละ 2.7 และ 1.1  

ปัจจัยเหล่าน้ีลว้นส่งผลหรือเพ่ิมโอกาสสูญเสีย

เพ่ิมข้ึนตลอดเวลา ผูส้งูอายุใส่ใจดูแลอนามยัช่อง

ปากตนเองมากขึ้ น แต่ก็ยงัถือว่า ไม่ครอบคลุม
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เท่า ท่ีควร และยังขาดประสิทธิภาพในการ     

ท าความสะอาดซอกฟัน ซ่ึงจ าเป็นมากส าหรับ

สภาวะในช่องปากของผูสู้งอายุรวมทั้งยงัมีการใช้

บริการทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมาเพียงรอ้ยละ 

34.2อยู่ในเกณฑ์ต า่ เพราะหากเกิดโรคและ

สญูเสียฟันไปแลว้ จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 

ของผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก ทั้งยงัส่งผล ต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันด้านบุคลิกภาพ การเขา้

สังคม การพูดคุย การเค้ียวอาหาร การรับ

รสชาติ  เป็นตน้
4
 

การส ารวจทันตสุขภาพจังหวัดบึงกาฬ  

ปี  2557 พบว่า ผู ้สู งอายุมีจ านวนฟันแท้ท่ี

สามารถใชง้านไดเ้ฉล่ีย 19.30  ซ่ีต่อคน โดยมี

แนวโน้มลดลงจากป่ี 2555 และ 2556 คือ

เฉล่ีย 21 ซ่ี และ 19.32 ซ่ี ตามล าดับจ านวน

ฟันหลงัสบกนัอย่างน้อย 4 คู่ รอ้ยละ 26.42 ใน

กลุ่มผูสู้งอายุของอ าเภอเซกามีแนวโน้มเพ่ิมมาก

ขึ้ น จากจ านวนของผูสู้งอายุท่ีมีคู่สบฟันหลงัเป็น

ฟันแทก้บัฟันเทียม หรือฟันเทียมกบัฟันเทียม 4 

คู่ขึ้ นไปตั้งแต่ปี 2555, 2556 และ 2557 

เท่ากับรอ้ยละ34.26 34.15, และ 34 

เป้าหมายคือรอ้ยละ50และจ านวนฟันแทท่ี้เหลือ

ในช่องปากของผูสู้งอายุ เฉล่ีย 21, 20 และ 

19.28 ซ่ี นอกจากน้ีแนวโน้มการเกิดฟันผุ ราก

ฟันผุ โรคปริทันต์สูงขึ้ น เหงือกอักเสบ ฟันโยก 

ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียฟันก่อนก าหนด ท าใหม้ี

สนัเหงือกว่าง (Edentulous area) เพ่ิม มีผลให้

ประสิทธิภาพของระบบการย่อยอาหารใน

ร่างกายลดลง ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ส่งผลกระทบต่อ

ระบบการดูดซึมอาหารไปด้วย อีกทั้ งท าให้

รูปลักษณ์ใบหน้าเปล่ียนแปลงไป ใบหน้าสั้น

ตอบ และการออกเสียงพูด รวมถึงความรู ้การ

ปฏิบัติตนในการดูแลท าความสะอาดช่องปาก

และฟัน ปัญหาการไม่ได้ใส่ฟันปลอมหลังจาก

การสูญเสียฟัน รวมทั้งการรับการบริการทาง  

ทันตกรรมจากบุคคลอ่ืน ท่ี ไม่ ใช่ เจ ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข เช่น การใส่ฟันปลอมเถ่ือน เป็นตน้ 

ระบบการให้บริการทันตกรรมของ

โรงพยาบาลเซกาจะใหบ้ริการใหก้บัผูสู้งอายุทั้ง

เชิงรับและเชิงรุก ประกอบด้วย งานส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ทันตสุขภาพ อีกทั้งมี

การด าเนินงานตามโครงการท่ีเป็นรูปแบบบงัคบั

จ า ก ส่ ว น ก ล า ง  คื อ โ ค ร ง ก า ร ฟั น เ ที ย ม

พระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

กลุ่มผู ้สูงอายุ เพ่ือใหม้ีลักษณะการด าเนินงาน

โครงการท่ีใกลเ้คียงกัน ไม่สามารถเขา้ถึงและ

สอดคลอ้งกบัการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี

ได้ โดยพิจารณาจากมีการด าเนินงานตาม

โครงการแลว้ปัญหาทางทันตสุขภาพยงัมีตัวเลข

ท่ียงัคง เพ่ิมสูงขึ้ นเร่ือยๆ จ าเป็นท่ีทันตบุคลากร

และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุต้องให้ความส าคัญและ

ร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาดา้นทันตสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในอ าเภอเซกาจึงจ าเป็นตอ้งผสมผสาน

และบูรณาการการดูแลทันตสุขภาพผู ้สูงอายุ

อยา่งเป็นระบบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ โดยความร่วมมือ

ระหว่าง ผูสู้งอายุ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข แกนน า

ในชุมชน สามารถท าใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการ
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ดู แ ล สุ ข ภ าพช่ อ งป า ก ขอ งผู ้ สู ง อ า ยุ  แ ล ะ

ผลการวิจัยท าใหค้วามรู ้การปฏิบัติตนเองใน

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุได้ดีขึ้ น  

แต่มีปัญหาอุปสรรคเร่ืองการเขา้ถึงบริการ และ

การรบัริการของผูส้งูอายุในสถานพยาบาล
5 

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจศีกษาการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุโดย

เครือข่ายชุมชน เมื่อพิจารณาปัญหาขา้งตน้แลว้ 

ผูว้ิจัยไดว้ิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหาว่ามีการ

เช่ือมโยงทั้งระบบจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา

ระบบดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน และควรหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา

และหารูปแบบในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู ้ สู ง อ า ยุ โ ด ย เ ค รื อ ข่ า ย ชุ ม ช น  โ ด ย น า

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ของ Kemmis 

และ Mc Taggart ซ่ึงประกอบไปดว้ย การ

วางแผน การปฏิบัติการสังเกตการณ์และการ

สะทอ้นปัญหาเพ่ือแกไ้ขปัญหาการด าเนินงาน

ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ ในระดับชุมชน ซ่ึงการ

ด าเนินงานทนัตสุขภาพไม่สามารถท่ีจะแยกส่วน

พัฒนา หรือแยกส่วนจากวิถีการด าเนินชีวิตท่ี

ตอ้งมีความสัมพันธ์ตั้งแต่ระดับหน่วยท่ีเล็กสุด

คือ ครอบครัว ชุมชนหมู่บ ้าน และผู ้ท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งทั้งหมดเพ่ือใหเ้กิดการแกปั้ญหา การ

พัฒนาเป็นระบบท่ีมีความเช่ือมโยงกัน สร้าง

เสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

เขา้รวมอยูด่ว้ย 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป เพ่ือศึกษาการพฒันา

ระบบการดู แล สุ ขภาพช่ อ งปากผู ้สู ง อ า ยุ         

โดยเครือข่ายชุมชน บา้นโนนสง่า ต าบลซาง 

อ าเภอเซกา จงัหวดับึงกาฬ 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 

 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพฒันาระบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน 

 3. เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน 

4. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จการ

ด าเนินงาน 

 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ

(Action Research) ศึกษาระหว่างมกราคม – 

ตุลาคม 2558 เ ก็บรวบรวมข้อมูลด้วย ใช้

แบบสอบถาม แบบสังเกต แบบบันทึกการ

ประชุม และแบบนิเทศติดตาม 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 

ผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 79 คน 2) กลุ่มผูใ้ห ้

ขอ้มูลหลัก และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ จ านวน 

25 คนไดแ้ก่ นายกเทศมนตรีต าบลซาง ผูน้ า

ชุมชน/ผูใ้หญ่บา้น กรรมการหมู่บา้นเจา้หน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลซาง อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น พระสงฆผ์ูท้รงคุณวุฒิ

แกนน าสุขภาพชุมชนตัวแทนคณะกรรมการ

ชมรมผูส้งูอายุ 

 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

เ ชิ งป ริมาณ  ได้แก่  แบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย แบบสอบถามความรูค้วามเขา้ใจ
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เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ

แบบเลือกตอบมีค าตอบ 4 ตัวเลือกตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผู ้เ ช่ียวชาญ 3 

ท่าน และน าไปทดสอบเคร่ืองมือหาค่าความ

เช่ือมัน่ใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน ได้ความ

เช่ือมัน่เท่ากบั 0.91แบบสอบถามการปฏิบติัตัว

ในการดูแลสุขภาพช่องปากแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ ได้ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากับ 0.72 แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมปาก แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ไดค้่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 

0.79 แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั ไดค้่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากบั 0.73 

เชิงคุณภาพไดแ้ก่  แบบสอบถาม แบบ

สังเกต แบบบันทึกการประชุม และแบบนิเทศ

ติดตามตรวจสอบโดยการวิเคราะห์จากเน้ือหา

ของขอ้มลู 

 

วิธีการด าเนินการศึกษา 

 ไดด้ าเนินการ 4 ระยะ 6 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ระยะที่1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

 1.ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี เก็บรวบรวม

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผูสู้งอายุวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์

ประเด็นปัญหา 

2. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ 

 พัฒนาระบบดูแล สุ ขภาพช่ องปาก

ผูสู้งอายุ โดยกระบวนการกลุ่ม ดว้ยเทคนิคการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 

 

ระยะที่2 ขั้นลงมือปฏิบตังิาน(Action) 

4.ปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ 

ระยะที่3 ขั้นการสงัเกตผล(Observation) 

5.นิ เ ท ศ ติ ด ต า ม ส นั บ ส นุ น ก า ร

ด าเนินงาน ไดแ้ก่ ความรู ้การปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สู งอายุ  สภาวะทันต

สุขภาพของผู ้สูงอายุ และการมีส่วนร่วม และ

ความพึงพอใจของผู ้มีส่วนเ ก่ียวข้องในการ

ด าเนินงานดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ 

เค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใช้ในการด า เ นินการ   ได้แ ก่  

แบบทดสอบความรูผู้สู้งอายุ แบบตรวจสุขภาพ

ช่ อ ง ป า ก ผู ้ สู ง อ า ยุ  แ บ บ สั ม ภ า ษณ์ แ ล ะ

แบบสอบถามการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ

ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ

ช่องปากผูส้งูอายุ 

 

ระยะที่4 ขั้นการสะทอ้นผล (Reflection) 

6. สรุป ปัญหา อุปสรรคในการ

ด าเนินงานและวางแผนในการแกไ้ขปัญหาใน

วงรอบต่อไป 

 

ผลการศึกษา 

1. ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี เก็บรวบรวม

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผูสู้งอายุวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์

ประเด็นปัญหาบา้นโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซ

กา จงัหวดับึงกาฬสรุปไดด้งัน้ี 

1.1 บริบทพ้ืนท่ี บา้นโนนสง่า หมู่ท่ี  

10 จ านวน 213 หลังคาเรือน มีประชากร  

950 คน เป็นเพศชายรอ้ยละ 51.79 และ   
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เพศหญิงรอ้ยละ 48.21 อายุตั้งแต่ 20 – 49 ปี 

(รอ้ยละ49.99 ) รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่ม อายุ 35 

– 39 ปี และ30 –34 ปี ร้อยละ9.37 และ 

9.26  ตามล าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ มีการปกครอง

เป็นหมู่บ ้านเดียว คือ หมู่ ท่ี  10 ต าบลซาง    

การปกครองส่วนทอ้งถ่ินขึ้ นกับเทศบาลต าบล

โ น น ศิ ล า  โ ด ย มี ตั ว แ ท น ไ ป ร่ ว ม เ ป็ น

กรรมการบริหารในเทศบาลต าบลโนนสง่า 

จ านวน 1 คน ดา้นรักษาความสงบเรียบรอ้ยมี

ก านันและผู ้ใหญ่บ้านปกครองดูแลลูกบ้าน       

มีผู ้ช่ วยผู ้ใหญ่บ้าน 2 คน และมีกรรมการ     

ฝ่ายต่างๆ 10 คน มีกองทุนในชุมชนได้แก่ 

กอง ทุนกระ ตุ้น เศรษฐ กิจหมู่บ ้าน 1 ล้าน    

กองทุนสัจจะ ออมทรัพย์ กองทุนฌาปณกิจ

สงเคราะห์ กองทุนส่งเสริมอาชีพ กลุ่มองค์กร

ต่างๆในชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่มสตรีแม่บ้าน ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรม

ผู ้ สู ง อ า ยุ เ ป็ น ต้ น ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ                

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง ตั้งอยู่ 

ในเขตหมู่บา้นโนนสง่า ท าใหช้าวบา้นสามารถ

เข้ารับบ ริการ ได้อย่ า ง ใกล้บ้าน  สามารถ

ให้บ ริการปฐมพยาบาลเ บ้ืองต้นได้ทุกวัน       

แต่เมื่อมีความเจ็บป่วยมากเกินศักยภาพของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง จะไป   

ส่งตัวเพ่ือเข ้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลเซกา       

ท่ีห่างออกไปประมาณ 7 กิโลเมตร 

1.2 บริบทระบบการดูแลสุขภาพ     

ช่องปากผู ้สูงอายุแบบเดิมเป็นการด าเนินงาน

ของส่วนราชการท่ีมีนโยบายลงมา และไม่มี  

ทันตบุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยตรงท่ีเก่ียวขอ้ง 

กับการดูแลสุขภาพช่องปาก  อีกทั้งชุมชนยัง    

ไม่มีโอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในการเขา้ไปร่วมคิด 

ร่ ว ม ว า ง แ ผ น  ร่ ว ม ด า เ นิ น ก า ร ร่ ว ม กั บ     

เจ ้าหน้า ท่ีพอสมควร ส่วนใหญ่จะเป็นการ       

ใหค้วามร่วมมือมากกว่าร่วมด าเนินการอย่าง

แท้จ ริงโครงการจากส่วนกลางท่ีมีการดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้สู งอา ยุ  คือ 1 .โครงการ       

ฟันเทียม รากเทียมพระราชทาน 2. การตรวจ

สุขภาพช่องปากประจ าปี 

1.3 ผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพ   

ช่องปากผู ้สู งอายุ บ้านโนนสง่า  ต าบลซาง 

อ าเภอ เซกา จงัหวดับึงกาฬ 3 ปียอ้นหลงั พบว่า

จ านวนฟันแทเ้ฉล่ียท่ีเหลือในช่องปากท่ีสามารถ

ใชง้านไดคื้อ 20.00, 19.80 และ 19.28         

ซ่ีต่อคน และจ านวนฟันหลังสบกันอย่างน้อย    

4 คู่ เท่ากับรอ้ยละ 34.26, 34.15, และ 

34.00 เป้าหมายคือรอ้ยละ 50 และผลการ

ตรวจสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ บา้นโนนสง่า 

จ านวน 79 คนก่อนการพัฒนาพบปัญหา        

ท่ีเก่ียวกบัตวัฟันมากท่ีสุดคือ การถอนฟันรอ้ยละ 

94.94 ฟันสึกชดัเจนผิดรูปรอ้ยละ 70.88 และ

ตัว ฟันผุร้อยละ 62.00 ส่ วนความผิดปกติ       

ท่ี  รากฟันพบมากท่ีสุดคือ การมีเหงือกร่น

มากกว่า 4  มิลลิเมตรกับรากฟันไม่ผุรอ้ยละ 

88.61  รากฟันสึกรอ้ยละ78.48และรากฟันผุ

รอ้ยละ67.00 นอกจากน้ีแนวโน้มการเกิดฟันผุ      

รากฟันผุ โรคปริทันต์สูงขึ้ น เหงือกอักเสบ     

ฟันโยก ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียฟันก่อนก าหนด 

ส่วนสภาพปริทันต์พบว่าก่อนการพัฒนาระบบ



[60] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 27 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2559 



 


 

การดูแลสภาพปริทันต์ของผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี

รอย โรคป ริทันต์ ท่ี มี ร่ อ ง ลึกน้อยกว่ า  3.5 

มิลลิเมตร พร้อมกับมีหินปูนร่วมด้วยร้อยละ 

48.10 และค่าคราบจุลินทรียข์องผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่มีคราบจุลินทรีเป็นแถบคลุมมากกว่า 1/3 

ของตัวฟันทางคลินิกรอ้ยละ 39.24 ความรูใ้น

การดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าก่อนการพฒันา

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู ้ระดับต ่า ร ้อยละ 

58.23 และยงัมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค

ในช่องปาก เช่นการเค้ียวหมาก การรับบริการ

จากหมอเถ่ือนในการท าฟันปลอม และการ

ปฏิบัติตัวพบว่าก่อนการพัฒนาปฏิบัติตัวของ

ผูสู้งอายุ เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ  

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวระดับน้อย ร้อยละ 

64.56 จากการสมัภาษณผ์ูสู้งอายุโดยส่วนมาก

เขา้ใจว่าเร่ืองฟันและช่องปากจะเส่ือมสภาพไป

ตามอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้ น เช่นจะโยกและถอนออก 

โดยไม่มีการดูแลรักษา หรือป้องกัน ก่อนท่ีจะ   

มีปัญหา 

1.4 ปัญหาดา้นสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 

มีความรู ้ท่ีไม่ถูกต้อง ขาดการท าความสะอาด  

ช่องปากเป็นประจ า เช่น การแปรงฟัน การใช้

อุปกรณ์เสริมเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึง

ทศันคติ และความเช่ือเก่าๆ เช่นการเค้ียวหมาก

พลู ท าใหฟั้นสะอาดแข็งแรง การถอนฟันส่งผล

ต่อระบบสายตา การมองเห็น เป็นตน้ การเขา้รบั

การรักษาบริการเมื่อมีอาการปวดฟัน เท่าน้ัน   

ไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า     

ส่วนการจะท าใหสุ้ขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ     

ดีขึ้ น ผู ้ท่ี เก่ียวข้องควรท่ีจะเข ้าไปดูแลให้การ

บริการ โดยผูสู้งอายุรูแ้ต่เพียงว่าทางโรงพยาบาล 

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง         

มีบทบาทในการดูแลเท่าน้ัน ส่วนร่วมจาก

เครือขา่ยอ่ืนๆในชุมชนยงัไมม่ี 

2. กระบวนการพฒันาระบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

บา้นโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัด   

บึงกาฬ 

ผูว้ิจัยด าเนินการวิจยัตามกรอบแนวคิด

ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ระยะ 6 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ขัน้การวางแผน 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาบริบทการดูแล

สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ ต าบลซาง อ าเภอเซกา

จงัหวดับึงกาฬ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 79 คน 

ศึกษาขอ้มูลจากขอ้มูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมโดย

ผูว้ิจยั ใชเ้วลาในการด าเนินการ 1 วนั และผูว้ิจยั

ท าการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาโดยใช้แบบ

ตรวจสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ แบบทดสอบ

ความรู ้ การปฏิบัติตัว ในการดูแลสุขภาพ       

ช่องปากของผูส้งูอายุ 

ขั้นตอนท่ี 2 จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ

โดยใช้กระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)เก่ียวกบัปัญหา 

อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาระบบการ

ดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ โดยกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู

หลกัจ านวน 25 คน ใชเ้วลาในการด าเนินการ    

2 วนั โดยจดัประชุม ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัด   

บึงกาฬผู ้วิ จัยได้เ ร่ิมต้นจากแนะน าตนเอง 

แนะน าวิทยากร แจง้วัตถุประสงค์ วิธีการและ
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ก ติ ก า ใ น ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม  คื อ  ทุ ก คนมี          

สิทธิ เสรีภาพเท่าเทียมกัน ฝากยศต าแหน่ง 

สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ ไม่มี

การตัดสินถูก ผิด ทุกความคิดเห็นมี คุณค่า                   

ไม่วิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นของคนอ่ืน และ

แท รก กิ จ ก ร รมก ลุ่ ม สัมพัน ธ์ เ พ่ื อ ล ะล า ย

พฤติกรรมสรา้งความคุน้เคย และช้ีแจงขั้นตอน

และวิธีการ โดยมีขัน้ตอนดงัน้ี 

ขั้นการสรา้งความรู ้(Appreciation:A) 

1) การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และ

ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุในปัจจุบัน 

(A1) โดยใชแ้ผนความคิด พบว่า ปัญหาเกิดจาก

การมารบัการตรวจสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่เมื่อมีการเจ็บป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยู่

ในช่วงของการรณรงค์ และมีการจัดบริการ

เฉพาะในสถานบริการสุขภาพเท่าน้ัน การ

ประชาสัมพันธ์มีน้อย ไม่มีอาการปวดฟันหรือ

ปัญหาทางช่องปากก็จะไม่มารับบริการตรวจ 

รักษาสุขภาพช่องปาก มีภาระประกอบอาชีพ

หรือต้องดูแลลูกหลาน เจ้าหน้า ท่ีในหน่วย

บริการมีจ านวนน้อยไม่ เ พียงพอ ขาดการ

ใหบ้ริการเชิงรุก 

2) การก าหนดอนาคตของชุมชนว่า

ต้องการใหเ้กิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2) 

พบว่าผูสู้งอายุบา้นโนนสง่า ตอ้งไดร้บัการตรวจ

สุขภาพช่องปากเป็นประจ าทุกปี รอ้ยละ 80 ใน

ปีแรก และมีการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพช่องปาก 

ลดความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ

ช่องปากให้น้อยลง การได้รับความรูแ้ละการ

ปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

มีการใหบ้ริการเชิงรุกของเจา้หน้าท่ี และผูม้ีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผูสู้งอายุ มีขอ้ตกลงร่วมกันว่าจะตอ้งมี

มาตรการเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ

ในชุมชน มีการใหบ้ริการเชิงรุกแบบบูรณาการ 

มีเครือข่ายในการดูแลอย่างเป็นระบบ และการ

ดูแลสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

 

ขั้ นการสร้างแนวทางการพัฒนา 

(Influence: I) 

1)  การ คิด โครงการ ท่ี จะ ให้บรร ลุ

วตัถุประสงค์ (I1) เป็นการระดมความคิดเห็น

จากการประชุมของผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยการ

ทบทวนระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 

และหาแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผูส้งูอายุโดยเครือขา่ยในชุมชน 

2)  การจัดล าดับความส าคัญของ

กิจกรรมตามโครงการแนวทางการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู ้สูงอายุโดยชุมชน ต าบลซาง อ าเภอ  

เซกา จงัหวดับึงกาฬ (I2) 

แบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 ประเภทคือ 

2.1 กิจกรรมท่ีชุมชนด าเนินการได้

เอง มี 2 กิจกรรม คือ การใหข้อ้มูลข่าวสาร/ 

การประชาสัมพันธ์โครงการฯ และขอ้ตกลงใน

การดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ 

2.2 กิจกรรมท่ีชุมชนด าเนินการ

เองบางส่วนและขอความความร่วมมือการ

สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ 

โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผูส้งูอายุโดยชุมชน 

2.3 กิจกรรมท่ีตอ้งขอความร่วมมือ

จากภายนอกหรือแหล่งอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน มี 3 กิจกรรม คือ1) การใหค้วามรู ้การ

ปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของ

ผูสู้งอายุ 2)การอบรมเชิงปฏิบติัการแก่   อสม. 

ดา้นทนัตกรรม 
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ขั้นการสรา้งแนวทางปฏิบตั ิ(Control: C) 

ในขัน้ตอนน้ี แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ 

 1) การแบ่งกลุ่มผูร้บัผิดชอบ (C1) 

 2) การตกลงรายละเอียดในการด าเนินงาน (C2) 

ในการคดัเลือกโครงการท่ีจะท า ประกอบดว้ยหลกั 2 ประการ คือ 1) กิจกรรมท่ีสามารถท าได้

เอง ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการตดัสินใจท่ีจะท าโดยลงช่ือในกระดาษของแต่ละกิจกรรม แบ่งกลุ่ม

ย่อยตามโครงการท่ีสมาชิกลงช่ือไว ้2) โครงการ/ กิจกรรมท่ีตอ้งท าร่วมกบัองคก์รอ่ืน สมาชิกร่วมกนั

เสนอมอบหมายใหบุ้คคลหรือกลุ่มด าเนินการประสาน ติดตาม หรือยื่นขอ้เสนอ เน่ืองจากกิจกรรม

ทั้งหมดท่ีกลุ่มคิดขึ้ นมา เป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าได้เอง และบางส่วนต้องขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน และเป็นกิจกรรมท่ีเครือขา่ยในชุมชนขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมอยู่แลว้ ดงัน้ันท่ี

ประชุมจึงมีมติเลือกทุกกิจกรรมในการด าเนินงานเพ่ือการดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ 

ขั้นตอนท่ี 3 จดัท าแผนปฏิบติัการ พฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่าย

ในชุมชนต าบลซาง อ าเภอเซกาจงัหวดับึงกาฬ(Action plan)ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการสงัเคราะหแ์ละสรุป

แผนปฏิบติัการหลงัจากการท าแผนปฏิบติัการเสร็จแลว้ ใหผู้เ้ขา้ร่วมการประชุมเชิงปฏิบติัการน าเสนอ

รายละเอียดของโครงการ/ กิจกรรม และอภิปรายเพ่ิมเติม พรอ้มตกลงด าเนินงาน มอบหมายงาน 

ก าหนดวนัเวลา สถานท่ีด าเนินการ และการเตรียมการเพ่ือเสนอแผนต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือ

ประสานขอรบัการสนับสนุนและเขา้ร่วมพฒันา 

3. ผลการการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชน บา้น

โนนสง่า ต  าบลเซกา อ าเภอเซกาจงัหวดับึงกาฬ 

 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างรูค้วามรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุก่อนและ

หลงัการพฒันา จ านวน 79 คนพบวา่ หลงัการพฒันา กลุ่มตวัอย่างมีความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผูส้งูอายุเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 

 

 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรูก้ารดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุก่อนและหลงัการ

พฒันา (n = 79คน) 

ความรูก้ารดแูล

สุขภาพช่องปาก 
 

S.D. đ S.D.đ 
95% CI of 

Mean Difference 
t df P value 

ก่อนการพฒันา 8.01 2.61 
3.12 0.20 2.72 - 3.51 15.59 78 <0.001* 

หลงัการพฒันา 11.13 1.85 

*มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 3.2 ผลการเปรียบเทียบปฏิบติัตวัในการดแูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุก่อนและหลงัการพฒันา 

จ านวน 79 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเพ่ิมขึ้ นอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุก่อนและหลงัการ

พฒันา (n = 79คน) 

การปฏิบติัตวัใน

ดแูลสุขภาพช่อง

ปาก 

 
S.D. đ S.D.đ 

95% CI of 

Mean Difference 

t df P value 

ก่อนการพฒันา 8.18 1.93 

3.63 0.15 3.34 - 3.92 24.98 78 <0.001* 

หลงัการพฒันา 11.81 1.72 

*มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 3.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 

ก่อนและหลงัการพฒันา จ านวน 25 คน พบว่า หลงัการพฒันา กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแล

สุขภาพช่องปากผูส้งูอายุเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุก่อน

และหลงัการพฒันา (n = 25 คน) 

การมีส่วนร่วม 

 
S.D. đ S.D.đ 

95% CI of 

Mean Difference 

t df P value 

ก่อนการพฒันา 2.56 0.33 

1.27 0.12 1.09 - 1.95 18.608 78 <0.001* 

หลงัการพฒันา 3.83 0.40 

*มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 3.4 ผลการวดัระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุหลงัการพฒันา 

จ านวน 25 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ อยู่ในระดบั

มาก ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 จ านวนและรอ้ยละระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุหลงัการ

พฒันา(n = 25 คน) 

ระดบัความพึงพอใจ 

หลงัการพฒันา 

 

จ านวน รอ้ยละ 

มาก (ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 18 72.00 

ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 7 28.00 

นอ้ย (ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 0 0 

 

ขั้นตอนการสะทอ้นผล สรุปและถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู ้(Reflection) 

 จดัประชุมสรุปและถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรูร้่วมกนัสรุปไดด้งัน้ี 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบรปูแบบเดิมกบัรปูแบบใหมใ่นการดแูลทนัตสุขภาพเด็กนักเรียน 

ระบบเดิมในการดแูลสุขภาพช่องปาก

ผูส้งูอายุ 

ระบบใหมใ่นการดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

การดแูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ มีเพียง

เจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

 

 

นอกเหนือจากทนัตบุคลากร ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลแลว้ ยงัมีอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น และภาคเครือขา่ย มี

ส่วนร่วมในการดแูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบรปูแบบเดิมกบัรปูแบบใหมใ่นการดแูลทนัตสุขภาพเด็กนักเรียน (ต่อ) 

ระบบเดิมในการดแูลสุขภาพช่องปาก

ผูส้งูอายุ 

ระบบใหมใ่นการดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ 

2. การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

   ส่วนใหญ่ยงัไมเ่คยไดร้บัการอบรมดา้น

การดแูลสุขภาพช่องปาก และยงัขาดความรู ้

ทกัษะในการตรวจฟันและช่องปากของ

ผูส้งูอายุ 

 

3. ระบบการเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายุ 

   3.1 ผูส้งูอายุไดร้บัการตรวจสุขภาพช่อง

ปาก ปีละ 1 ครั้งตามรอบการส ารวจ 

 

    3.2 ไมม่ีกิจกรรม ส่งเสริม สุขภาพช่อง

ปากผูส้งูอายุ 

 

 

3.3 การรายงาน สุขภาพช่องปาก ไมม่ีการ

บนัทึก การแจง้ผล การตรวจ สุขภาพช่อง

ปากเก็บเป็นขอ้มลู 

 

4. ระบบการส่งตอ่ ไปรบับริการ         

ทนัตกรรม 

ระบบการส่งต่อจากพ้ืนท่ีไปรบัการรกัษาต่อ

ท่ีโรงพยาบาล ไมช่ดัเจน  

 

 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น ไดร้บัการ

อบรม ครบ 100% สามารถช่วยดแูลสุขภาพช่อง

ปากผูส้งูอายุไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

 

 

3.1 ผูส้งูอายุจะไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากเป็น

ประจ าทุกเดือน ในช่วงเวลาท่ีรบัเบ้ียผูส้งูอายุ

ประจ าเดือน  

3.2 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ

ผูส้งูอายุ เช่น การฝึกแปรงฟันโดยใชย้าสีฟัน การ

ยอ้มสีฟันดว้ยเม็ดยอ้มฟัน เพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพการท าความสะอาดของตวัเอง  

3.3 จดัท าระบบรายงานการตรวจสุขภาพช่องปาก

ของผูสู้งอายุ ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จดัท าเป็นฐานขอ้มลู ในการวดัวิเคราะหใ์นปีถดัไป 

 

 

 

มีระบบการส่งต่อการรักษา โดยมีการติดต่อ 

ประสานงาน ฝ่ายทนัตกรรมทางโทรศพัท ์เพ่ือ 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่ในการดูแลทนัตสุขภาพเด็กนกัเรียน (ตอ่) 

ระบบเดิมในการดแูลสุขภาพช่องปาก

ผูส้งูอายุ 

ระบบใหมใ่นการดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ 

 

 

 

5. การจดัระบบบริการทนัตกรรม 

   ไมม่ีการจดัระบบบริการทนัตกรรมใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือ

ใหบ้ริการ ส่งเสริม รกัษาทางทนัตกรรม

เบ้ืองตน้ 

 

 6. การเยีย่มบา้น 

   ไมเ่คยมีการเยี่ยมบา้น ติดตาม ในส่วน

ของสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายุ  

อ านวยความสะดวกใหก้ับผู ้ป่วย ในทางกลับกัน

ท า ง โ ร งพ ย าบ าล จ ะ ป ร ะ ส าน ง านกับ ท า ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือติดตามคนไข ้   

ในกรณีคนไขไ้มม่าตามนัด  

 

 

มีทนัตาภิบาล ประจ าอยูโ่รงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จะเป็นส่วนหน่ึงในเครือข่ายในการ

พฒันาระบบการดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ ซ่ึง

จะสามารขบัเคล่ือนงานทนัตสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

 

เยี่ยมบา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมูบ่า้น ร่วมกบัทนัตบุคลากร 

 

 4.ปัจจัยความส าเร็จการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน 

 ปัจจยัแห่งความส าเร็จการพฒันาระบบการดแูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชน มี 

4 ปัจจยัหลกั คือ 1)การสรา้งภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการด าเนินงานด าเนินงานการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผูสู้งอายุ2) การเพ่ิมองคค์วามรู ้ความเขา้ใจและบทหน้าท่ีในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผูสู้งอายุ3)การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ ใน

ดา้นต่างๆ ทั้งการวางแผน การด าเนินงาน การสนับสนุนการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงาน 4)การติดตามและประสานงานในการด าเนินงานด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู ้สูงอายุ ทันตบุคลากร ท่ีประจ าอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซางเป็นเลข านุการของ

คณะท างานในการติดตามประสานงานในการด าเนินงาน 
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

 


 

บทสรุป 

 ผลการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชน คือ สุขภาพช่องปาก

ของผูสู้งอายุบา้นโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา บรรลุผ่านเกณฑ์การประเมินสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอายุไดใ้นอนาคต โดยภาคีเครือข่ายท่ีเป็นหลกัคืออาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีสามารถเป็นแกนน าใน

การด าเนินกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีอย่างใกลชิ้ด โดยมีกลไกการติดตาม

เยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ือง 
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