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บทคัดย่อ 
บทน า : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัดทั้งด้านการเคลื่อนไหวและความสามารถในการ

ดูแลตนเอง มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การสูญเสียฟัน ฟันผุ โรคปริทันต์ มีสาเหตุจากการดูแล
สุขภาพ ช่องปากที่ไม่เพียงพอ ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพจะสามารถท าให้เข้าใจการดูแลสุขภาพ     
ช่องปากของผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และผู้ที่เกี่ยวข้องในเชิงลึก ข้อค้นพบจากการวิจัยจะน าไปสู่    
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พฤติกรรมของญาติ และผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก และการตรวจ
สุขภาพช่องปาก โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลัก 11 คน และผู้ให้ข้อมูลรอง 10 คน คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง การตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการสามเส้า และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ประเด็น  

ผลการศึกษา : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะฟันไม่เพียงพอต่อ
การบดเคี้ยว โรคปริทันต์อักเสบ และความสะอาดช่องปากไม่เพียงพอ ทั้งผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล
ขาดความรู้ และทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแล ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเน้นการให้ค าแนะน า โดยไม่มีทันตบุคลากรในทีม ข้อจ ากัดส าคัญ คือ ขาดทันต
บุคลากร ความรู้และทักษะในการดูแล การเคลื่อนย้าย การเข้าถึงบริการ และนโยบายที่ชัดเจน 

สรุป : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและญาติ
ผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง และขาดการดูแลอย่างเป็นระบบจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นควรอบรมให้ความรู้
และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับญาติผู้ดูแล และผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ประสานความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 

ค าส าคัญ : สุขภาพช่องปาก  การดูแลสุขภาพช่องปาก  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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Abstract 
Background: Dependent elderly individuals face significant limitations in mobility and self-care abilities, 

placing them at high risk for oral health problems, including tooth loss, dental caries, and periodontal 
disease. These problems result from inadequate oral health care. Qualitative research can provide an 
in-depth understanding of oral health care practices among dependent elderly individuals, family 
caregivers, and relevant stakeholders. Such findings are essential for developing appropriate oral health 
care systems tailored to this vulnerable population. 

Objective: To investigate oral health status, oral health care behaviors among dependent elderly 
individuals, caregiving behaviors of family members, and the roles of stakeholders involved in oral 
health care for dependent elderly. 

Methods: A qualitative research study was conducted using in-depth interviews and oral health 
examinations. Primary informants included 11 dependent elderly individuals and family caregivers. 
Secondary informants consisted of 10 stakeholders, including professional caregivers, care managers, 
village health volunteers, and Long-Term Care committee members. Purposive sampling was used for 
participant selection. Data were verified using triangulation methods and analyzed using thematic 
analysis. 

Results: Most dependent elderly individuals had significant oral health problems, particularly insufficient teeth 
for proper mastication, periodontitis, and poor oral hygiene. Both dependent elderly individuals and family 
caregivers lacked adequate knowledge and held misconceptions about oral health care. Long-term care 
system managers and caregivers primarily provided guidance without involving dental personnel in the 
multidisciplinary care team. Major limitations included a shortage of dental staff, inadequate knowledge 
and skills among caregivers, difficulties in transporting dependent elderly to access dental services, and the 
absence of clear policies regarding oral health care at all administrative levels. 

Conclusion: Dependent elderly individuals have significant oral health problems with inadequate self-care 
and caregiver-provided oral health care, and lack systematic care from relevant organizations. Therefore, 
comprehensive training programs should be implemented to enhance the knowledge and skills of 
family caregivers and professional care providers. Additionally, integrated oral health care systems 
requiring coordination among all stakeholders at every administrative level are urgently needed.  
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บทน า 
 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2566 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งหมด 
ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลง
เชิงโครงสร้างประชากร โดยมีจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากขึน้ ขณะที่ประชากรวัยท างานและอัตรา
การเกิดกลับลดลง [1] เป็นความท้าทายต่อการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่
มีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องทางร่างกายหรือทางปัญญาจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก[2]  ผู้สูงอายุจึงประสบปัญหาสุขภาพช่องปาก 
รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่าผู้สูงอายุ 60-
74 ปี ร้อยละ 60.9 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซ่ี และ ร้อยละ 43.7 มีฟันหลังสบกันอย่าง
น้อย 4 คู่สบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 
80-85 ปี ร้อยละ 27.7 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่าง
น้อย 20 ซี่ และร้อยละ 15.7 มีฟันหลังสบกัน
อย่างน้อย 4 คู่สบ และพบว่าร้อยละ 6.2 ของ
ผู้สูงอายุกลุ่ม 60-74 ปี และร้อยละ 23.1 ของ
ผู้สูงอายุกลุ่ม 80-85 ปี มีปัญหาการสูญเสียฟัน
ทั้งปาก[3] ข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจังหวัด
สุพรรณบุรี พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี 
มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 45.8 
และร้อยละ 37.0 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ[4] 

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Dependent 
Elderly) เป็นกลุ่มที่ต้องการการช่วยเหลือใน
กิจวัตรประจ าวัน มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหา
สุขภาพช่องปาก เนื่องจากกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดทั้งใน
ด้านการเคลื่อนไหวและความสามารถในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง ท าให้สุขภาพช่องปากแย่ลง
อย่างรวดเร็วหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
โดยปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบบ่อย ได้แก่ ฟันผุ

และรากฟันผุ โรคปริทันต์ ภาวะปากแห้ง และ
มะเร็งช่องปาก[5-6]  ซึ่งเกิดจากการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากที่ไม่เพียงพอ ความยากล าบากในการ
เข้าถึงบริการทันตกรรม และผลข้างเคียงจากยา
ที่ ใช้รักษาโรคเรื้อรัง [7] นอกจากนี้  การดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สู งอายุ ในกลุ่มนี้ยั งมี
ข้อจ ากัดจากปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และการ
เข้าถึงบริการทันตกรรม [8] ซึ่งส่งผลให้ปัญหา
สุขภาพช่องปากมีแนวโน้มรุนแรงยิ่งขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2560 
– 2567 งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยศึกษาเน้นที่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล  
ซึ่งยังไม่พบข้อมูลเชิงลึกที่อธิบายระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่  ทั้ งนี้พบงานวิจัยของ 
ชิ ส า  ตั นฑะกู ล [ 9 ] ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ ศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงด้วยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพช่วยให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และ
การวิจัยของลลนา ถาค าฟู และจันทร์ธลา  ศรีกระจ่าง
[10] ใช้วิธีเชิงคุณภาพร่วมกับกับเชิงปริมาณในการ
เก็บข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงานดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง ช่วยให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกที่สามารถอธิบายมุมมองและสะท้อน
สภาพปัญหาในการด าเนินงานได้อย่างชัดเจน 
ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพช่วยให้ได้ข้อมูลแบบ
เจาะลึก สามารถท าความเข้าใจประสบการณ์ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ความซับซ้อน ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยและข้อมูลเกี่ยวกับ
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สุขภาพช่องปาก และการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งนี้
ข้อค้นพบจากการวิจัยจะช่วยให้ทราบถึงปัญหา
สุขภาพช่องปาก ปัญหาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีมีภาวะพ่ึงพิง และ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ส าหรับใช้ออกแบบกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการออกแบบการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

 1) เ พ่ือศึกษาสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของญาติผู้ดูแล
ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
 3) เพ่ือศึกษาบทบาทและความคิดเห็น
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ 
(Qualitative research) เก็บข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการ
ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
รายละเอียดวิธีการวิจัยดังนี้ 
 ผู้ ให้ข้อมูล การคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น
ห ลั ก  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลใน
ประเด็นที่ศึกษาได้ลึกซึ้งที่สุด ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณาจากความอ่ิมตัวของข้อมูล และ
ความพอเพียงของข้อมูล กล่าวคือ ข้อมูลใหม่ที่ได้
ไม่แตกต่างจากข้อมูลเดิม ข้อมูลครบถ้วนตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา และข้อมูลได้รับการ

ยืนยันจากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่ม [11] ผู้ให้ข้อมูล
ประกอบด้วย 

1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) เทา่กับหรือน้อยกว่า 
11 คะแนน และจัดอยู่ ในกลุ่ ม  1  ( กลุ่ มที่
เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน การขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง) กลุ่ม 2 (กลุ่มที่
เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน การขับถ่าย  
มีภาวะสับสนทางสมอง) และกลุ่มที่ 3 (กลุ่มที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และมีปัญหาการกิน การ
ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง ) ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ [12] 
จ านวน 6 คน และญาติผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ที่ให้การ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง
ใกล้ชิด จ านวน 5 คน 
เกณฑ์คัดเข้า  

1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้ที่เข้า
ร่วมโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มท่ี 1 หรือ 2  

2 )  ญาติ ผู้ ดู แ ล  เ ข้ า ร่ ว ม โคร ง ก า ร
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กลุ่มท่ี 1 - กลุ่มท่ี 3 
เกณฑ์คัดออก 

ผู้ที่ขอออกจากการวิจัย หรือไม่สามารถ
ให้ข้อมูลวิจัยได้ในระหว่างการเก็บข้อมูล จาก
กรณีเจ็บป่วย หรือเสียชีวิต 

2.ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver: CG) จ านวน 2 คน ผู้จัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้ านสาธารณสุข  (Care 
Manager: CM) จ านวน  1  คน  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน จ านวน 5 คน 
อนุ ก ร รมกา รกอ งทุ น ดู แ ล ร ะยะย าวด้ าน



 

บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 
 

 

 
126 

 

  

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 
จ านวน 2 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. การตรวจสุขภาพช่องปาก ใช้แบบ
ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก  ( Oral Health 
Assessment Tool: OHAT)[13] ประกอบด้วย 7 
หัวข้อ ได้แก่ ริมฝีปาก เหงือก ฟันแท้ ฟันปลอม 
ความสะอาดของช่องปาก ลิ้น น้ าลายและอาการ
ปวดฟัน มีตัวเลือก 2 แบบ คือ มี กับ ไม่มี และ
ผู้วิจัยตรวจโรคฟันผุ โรคปริทันต์ รวมถึงสอบถาม
รายละเอียดเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บในช่องปาก  

2. กรอบประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบ่งออกเป็น 2 ฉบับ ตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 

2.1 ผู้ ให้ข้อมูลหลัก  มีประเด็นการ
สัมภาษณ์ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพช่องปาก การท า
ความสะอาดช่องปาก ความต้องการในการรับ
บริการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

2.2 ผู้ ให้ข้อมูลรอง มีประเด็นการ
สัมภาษณ์ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
การมีส่วนร่วม และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ความคิดเห็นต่อ
การพัฒนาการจัดบริการดูแลสุขภาพช่องปาก 

3. เครื่องบันทึกเสียง 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยสร้างกรอบการสัมภาษณ์เชิงลึก
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ให้ครอบคลุมประเด็น
การดูแลสุขภาพช่องปากของทั้งผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และผู้ให้ข้อมูลรอง จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณากรอบการสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย 1) ทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์
ท า ง า น ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  2 ) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางทันตสาธารณสุข 
และ 3) ผู้ เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของประเด็นค าถาม มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
(Index of Item-Objective Congruence) ราย
ข้อระหว่าง 0.6 – 1 จากนั้นน าไปทดลอง
สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือทดสอบความเข้าใจในข้อ
ค าถามของผู้ให้ข้อมูล และการสื่อสารระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยศึกษา
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากข้อมูลของ
กองทุน LTC และพิจารณาเลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และญาติผู้ดูแล ตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด 
จากนั้นนัดวันและเวลาการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล 
เมื่อถึงก าหนดวันสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะน าตัวและ
ชี้แจงวัตุประสงค์การวิจัยอย่างละเอียด พร้อมขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการให้สัมภาษณ์ จากนั้น
พูดคุยในเรื่องทั่วไปกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความ
ผ่อนคลายและเป็นการสร้างความคุ้นเคย แล้วจึง
ด าเนินการตรวจสุขภาพช่องปากโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็น
ทันตบุคลากร และด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกตาม
กรอบประเด็นการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการ
เก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลหลัก คนละ 40 – 60 นาที 
และผู้ให้ข้อมูลรอง คนละ 30 – 40 นาที เก็บ
ข้อมูลระหว่าง กุมภาพันธ์ – เมษายน พ.ศ. 2568 
 การวิ เคราะห์ข้ อมูล  ผู้ วิ จั ยใช้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ประเด็น 
(thematic analysis) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
อ่านและท าความเข้าใจข้อความที่ถอดเทป ซึ่งได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) ระบุข้อความที่ส าคัญ 
แล้ วก าหนดค าส าคัญหรือดัชนี  (keywords/ 
indexes) และให้รหัส (coding key words) 3) 
จั ด ห ม ว ด ห มู่ ค า ส า คั ญ  ( categories) ที่ มี
ความหมายเชื่อมโยงกันและจ าแนกประเภท 4) 
ตีความโดยพยายามดึงความหมายและเชื่อมโยง
ข้อมูลความสอดคล้อง และ 5) สร้างข้อสรุปเป็น
ประเด็น (themes) จากค าส าคัญ และหมวดหมู่  
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อมูลด้วย
วิธีการ สามเส้า (Triangulation) โดยใช้ข้อมูล
จากหลายแหล่ง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ญาติผู้ ดู แลหลัก CG, CM และอนุกรรมการ
กองทุน LTC รวมถึงใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่  การตรวจสุขภาพช่องปาก และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลที่ได้ถูกเปรียบเทียบและ
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างแหล่งและ
วิธีการ พร้อมทั้งให้ผู้ร่วมวิจัยช่วยตรวจสอบการ
ตีความข้อมูล เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ 
ถูกต้องและสะท้อนภาพจริงของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนอย่าง
รอบด้าน 
 การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร การวิจัยนี้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษยว์ิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP 
2568-005 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 การ
วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และให้
อาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
โดยให้ลงลายมือชื่ อหรือพิมพ์ลายนิ้ วมือใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ซึ่งใน
ระหว่างเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมือ
ตลอดการวิจัย  

ผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 พ้ืนที่ต าบลตั้ งอยู่ห่ างจากตัวอ าเภอ
ประมาณ 7 กิโลเมตร มีสถานบริการสุขภาพ
จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งหมด 26 คน 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 6 คน 
เป็น เพศชาย 3 คน เพศหญิง 3 คน อายุระหว่าง 

61-90 ปี สถานภาพสมรส 1 คน หม้าย 4 คน 
พร ะภิ กษุ  1  คน  มี โ ร คประจ า ตั ว  ไ ด้ แ ก่  
โรคเบาหวาน 2 คน โรคความดันโลหิตสูง 3 คน 
โรคพาร์กินสันเทียม 1 คน โดยอยู่ในกลุ่มที่ 1 
จ านวน 4 คน และกลุ่มที่ 2 จ านวน 2 คน ส่วน
ญาติผู้ดูแล จ านวน 5 คน เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 51 – 72 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 คน 
เกษตรกร 2 คน และรับจ้าง 1 คน ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่ม 1 จ านวน 3 คน  กลุ่มที่ 2 
จ านวน 1 คน และกลุ่ม 3 จ านวน 1 คน 
 1.2 ข้อมูลทั่วไปผู้ให้ข้อมูลรอง 
 ผู้ให้ข้อมูลรอง จ านวน 10 คน ได้แก่ CG 
จ านวน 2 คน อายุ 48 และ 51 ปี ประสบการณ์
ท างาน 2 และ 5 ปี CM จ านวน 1 คน อายุ 49 
ปี ประสบการณ์ท างาน LTC จ านวน 8 ปี อสม. 
จ า น ว น  5  ค น  อ า ยุ ร ะห ว่ า ง  5 2 - 6 8  ปี  
ประสบการณ์ 5-15 ปี อนุกรรมการกองทุน LTC 
จ านวน 2 คน อายุ 50 และ 48 ปี 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประเด็น (Thematic 
Analysis) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล  ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ประเด็น สามารถแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 
สาระส าคัญหลัก ดังนี้ 
 2 . 1  ปั ญห าสุ ขภ าพช่ อ งป า ก แ ล ะ
ผลกระทบ 
 1) สภาพสุขภาพช่องปากท่ีบกพร่อง 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงฟันไม่เพียงพอ
ต่อการบดเคี้ยว จ านวน 5 คน เป็นโรคเหงือก
อักเสบ/ปริทันต์อักเสบ จ านวน 4 คน ฟันผุและ
รากฟันผุ จ านวน 3 คน และความสะอาดช่อง
ปากไม่เพียงพอ จ านวน 4 คน เจ็บเวลาเคี้ยว
อาหาร จ านวน 2 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 2) การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 ผู้สู งอายุและญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่
ทราบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และไม่
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รับรู้ความจ าเป็นในการรับบริการทันตกรรม โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มที่มีฟันธรรมชาติหลายซี่ (2 คน) 
รับรู้ความส าคัญของฟัน เชื่อว่าการดูแลที่ดีจะ
ช่วยรักษาฟันไว้ได้นาน ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “คิดว่าฟันนี้ ถ้าดูแลดี ๆ แปรงฟันวันละ 
2 ครั้ ง  ฟันก็สามารถ ใช้ งานไปได้นาน ๆ” 
(ผู้สูงอายุ 65 ปี) 
 กลุ่มที่มีฟันน้อย/ไม่มีฟัน (4 คน) คิดว่า
ฟันไม่ส าคัญ ใช้เหงือกเคี้ยวแทนได้ ฟันจะหลุด
เองไม่ต้องรักษา ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์  
 “ฟันเดี๋ยวก็หลุด ยายก็อยู่แบบนี้มานาน
แล้ว ไม่ต้องดูแลอะไร ก็ไม่ไปถอนหรอก แก่แล้ว 
เดี๋ยวก็ตายแล้ว” (ผู้สูงอายุ 82 ปี) 
 3) ผลกระทบต่อการบดเคี้ ยวและ
คุณภาพชีวิต 
 ผู้สูงอายุ 4 คน มีปัญหาการบดเคี้ยว
อาหาร เนื่องจากฟันไม่เพียงพอ และมีอาการเจ็บ
เวลาเคี้ยวอาหารแข็ง ส่งผลต่อการรับประทาน
อาหาร คือ รับประทานอาหารได้ไม่หลากหลาย 
รับประทานอาหารแล้ว ไม่ รู้ สึ กอร่อย  และ
รับประทานอาหารได้น้อย บางรายส่งผลต่อ
ระบบย่อยอาหาร มีอาการท้องผูก 
 2.2 พฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 1)  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไ ม่
เพียงพอ 
 ผู้สูงอายุที่มีฟันเหลือน้อย/ไม่มีฟัน (4 
คน) ท าความสะอาดโดยบ้วนน้ าสะอาดหลัง
อาหาร ไม่ได้ท าความสะอาดเหงือกหรือฟัน
ปลอม ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “ไม่มีฟันแล้ว มีแต่ฟันปลอม เลยไม่ได้
แปรงหรือท้าความสะอาด มีบ้วนน้้าเวลากิน
อาหารเสร็จ” (ผู้สูงอายุ 72 ปี)  

 ผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติหลายซี่ (2 คน) 
แปรงฟันด้วยตนเอง แต่ความถี่ไม่เพียงพอ (1-2 
ครั้งต่อวัน) ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “แปรงฟันเองได้ ใช้แปรงและยาสีฟัน 
แปรงฟันตอนเช้าเวลาเดียว” (ผู้สูงอายุ 61 ปี) 
 2) การดูแลจากญาติผู้ดูแลที่จ ากัด 
 ญาติผู้ดูแล 4 คน ไม่ได้ช่วยท าความ
สะอาดช่องปากให้ แต่เตรียมอุปกรณ์ (แปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน น้ าสะอาด) ให้ผู้สูงอายุแปรงฟันด้วย
ตนเอง มีญาติผู้ดูแลเพียง 1 คน ที่ช่วยท าความ
สะอาดเหงือกและฟันปลอม ซึ่งเหตุผลที่ไม่ได้
ช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก เพราะขาดความรู้ใน
การท าความสะอาดช่องปาก ไม่มีผู้แนะน าวิธีการ
อ่ืน ๆ นอกจากแปรงฟัน ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “พ่ีมีหน้าที่ดูแลแม่ตอนกลางคืน สลับ
กับพ่ีสาวอีก 2 คน ช่วงเย็นหลังแม่กินข้าว พ่ีก็จะ
แปรงเหงือกให้ และถอดฟันปลอมออกมาแปรง
ท้าความสะอาด” (ญาติ 51 ปี) 
 3) ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 
 ญาติผู้ดูแล 3 คน คิดว่าไม่จ าเป็นต้องท า
ความสะอาดช่องปาก เพียงบ้วนปากก็เพียงพอ 
และญาติผู้ดูแล 2 คน เห็นความส าคัญของการ
ดูแลช่ องปาก  แม้ ไม่มี ฟัน  ตั วอย่ า งค า ให้
สัมภาษณ์ 
 “ฟันแม่เหลืออยู่ 2 ซี่ เหลือแต่ตอฟัน ไม่
จ้าเป็นต้องแปรงฟันแล้ว ป้าก็ให้แม่เขาบ้วนปาก
หลังกินข้าว อย่างอ่ืนก็คงไม่ต้องท้าอะไรแล้ว” 
(ญาติ 72 ปี) 

“ถึงแม่พ่ีไม่มีฟันแล้ว ใช้ฟันปลอม แต่ก็
ต้องท้าความสะอาดช่องปาก เพราะอาจมีเศษ
อาหารตกค้างในช่องปาก” (ญาติ 51 ปี) 
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4) การไม่เข้ารับบริการทันตกรรม 
 ผู้สูงอายุทุกคนไม่ได้ไปรับการตรวจช่อง
ปากจากทันตบุคลากร บางคนไปตรวจโรค
ประจ าตัวที่โรงพยาบาลก็ไม่ได้ไปแผนก          ทัน
ตกรรม เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก คิดว่าไม่จ าเป็นต้องรักษา 
ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “ตั้งแต่ป่วยก็ไม่เคยไปหาหมอฟัน ไป
ตรวจโรคประจ้าตัว หมอก็แนะน้าให้ไปตรวจที่
แผนกฟัน แต่ก็ ไม่ ได้ ไป เพรา ะไปล้ าบาก” 
(ผู้สูงอายุ 61 ปี) 
 2.3 ระบบและการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
 1) บทบาทของ CM และ CG 
 CM จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) โดยระบุให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแล
สุขภาพช่องปาก ไม่ได้ให้ทันตบุคลากรเข้ามาร่วม
ในทีมสหวิชาชีพเนื่องจากไม่มีทันตบุคลากร ส่วน 
CG เน้นการให้ค าแนะน ากับญาติผู้ดูแล ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติจะช่วยแปรงฟันให้เมื่อลง
เยี่ยมบ้าน ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “การเขียน Care Plan จะระบุ ให้
ครอบครัวเป็นคนดูแลสุขภาพช่องปาก เพราะใน 
Care Plan จะไม่ได้ให้ทีมสหวิชาชีพ ทันตแพทย์
หรือทันตาภิบาล เข้ามาร่วมดูแล เพราะเราไม่มี
บุคลากรที่เพียงพอขนาดนั้น" (CM) 
 “ส่วนใหญ่ที่ดูแลจะเป็นเคสที่ไม่มีญาติ 
จะเข้าไปท้าทุกอย่างเลย อาบน้้า ตัดผม แปรงฟัน 
ตัดเล็บ” (CG) 
 2) การสนับสนุนจากองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
 องค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุน
งบประมาณให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส าหรับด าเนินโครงการ LTC แต่ไม่ได้จัดซื้อวัสดุ
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากให้กับผู้สูงอายุ
โดยตรง 

 “อบต.สนับสนุนงบประมาณโครงการ 
LTC ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ส้าหรับดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และลงเยี่ยม
บ้านร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มา” (อนุกรรมการ
กองทุน LTC) 
 3) การให้ความรู้และค าแนะน า 
 CG และอสม.  เป็นผู้ ให้ ค าแนะน า
เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับโรคในช่องปาก CM จะเข้าไป
ช่วยดูและให้ค าแนะน าส าหรับไปเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล  แต่ไม่ได้รับการสนับสนุน
จากทันตบุคลากร โดยตรง  ตั วอย่ า งค า ให้
สัมภาษณ์ 
 “มี อสม.มาบอกให้ดูแลความสะอาด
ช่องปาก ส่วนหมอที่มาก็ไม่ได้มาตรวจช่องปาก
หรือให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดูแล
กันเองตามความเข้าใจ” (ญาติ 63 ปี) 
 2.4 อุปสรรคและความต้องการในการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 1) ขาดทันตบุคลากร 
 ปัญหาส าคัญที่สุดคือไม่มีทันตบุคลากร
ประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ไม่มีทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลมาให้บริการใน
พ้ืนที ่
 2) ข้อจ ากัดด้านความรู้และทักษะ 
 CG มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากไม่
เพียงพอ แม้ผ่านการอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง แต่ไม่มีการฟ้ืนฟูความรู้ ท าให้ไม่
มั่นใจในการให้ค าแนะน า ส่วนญาติผู้ดูแลไม่มี
ความรู้ในการท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีการ
อ่ืน ๆ นอกจากแปรงฟัน ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “บางเรื่องเราก็ไม่มั่นใจที่จะแนะน้า 
เพราะกลัวจะให้ข้อมูลผิด” (CG) 
 “พ่ีเองก็ไม่รู้วิธีการท้าความสะอาดช่อง
ปากอ่ืน ๆ นอกจากแปรงฟัน และก็คิดว่าผู้สูงอายุ
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แปรงฟันครั้งเดียวก็พอแล้ว ที่ผ่านมาก็ไม่มีหมอ
ฟันมาตรวจและให้ค้าแนะน้าอะไร” (ญาติ 61 ปี) 
 3) ปัญหาการเคลื่อนย้ายและการเข้าถึง
บริการ  
 อุปสรรคส าคัญในการพาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงไปรับบริการทันตกรรม คือ ความ
ยากล าบากในการเคลื่อนย้ายโดยเฉพาะกลุ่มติด
เตียง การรอคิวใช้เวลานาน ไม่มีผู้ช่วยยกผู้สูงอายุ
ขึ้นรถ ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปรับบริการที่
โรงพยาบาลไม่ได้ ไปล้าบาก ไม่มีคนช่วยยกขึ้นรถ 
อย่าว่าแต่ผู้สูงอายุติดเตียงเลย ฉันนี้ยังไปล้าบาก 
รอคิวนานมาก” (อสม.) 
 4) ความต้องการบริการทันตกรรม
เคลื่อนที่และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มมีความเห็นตรงกันว่า
ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
โดยเสนอแนะดังนี้  
 4.1) การจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่
หรือให้บริการที่บ้าน ได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปาก
ถึงทีบ่้าน ออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ 
 4.2) เพ่ิมทันตบุคลากรให้บริการในพ้ืนที ่
มีทันตบุคลากรประจ า โรงพยาบาลส่ง เสริม
สุ ข ภ า พต า บ ล  ห รื อ มี ทั น ต บุ ค ล า ก ร จ า ก
โรงพยาบาลมาให้บริการในพ้ืนที่ 
 4.3) การพัฒนาความรู้และทักษะ โดย
จัดอบรมญาติผู้ดูแล และ CG ให้มีความรู้และ
ทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก วิธีการท าความ
สะอาดฟันและเหงือก การดูแลฟันปลอม 
 4.4) การส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่วัยท างาน 
การป้องกันการสูญเสียฟันตั้งแต่ก่อนเป็นผู้สูงอายุ 
และส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงเพ่ือลดโอกาสเกิด
ภาวะพ่ึงพิง ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 “ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
ในสมอง ดังนั้นควรพัฒนาการดูแลโรคทั่วไป โรค

เรื้อรังและการปรับการกินอาหาร ส่วนสุขภาพ
ช่องปากอยากให้มีหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเข้า
มาร่วมมือในการให้บริการ” (อนุกรรมการ
กองทุน LTC) 

อภิปรายผล 

 การวิจัยนี้ ใช้การวิ เคราะห์ประเด็น 
(thematic analysis) ซึ่งพบ 4 สาระส าคัญหลัก
ที่สะท้อนสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ วิจัยอภิปรายผล
การศึกษาตามสาระส าคัญหลักที่พบ ดังนี้ 
 1 .  ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก แ ล ะ
ผลกระทบ 
 ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงส่ วนใหญ่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ฟันไม่เพียงพอต่อ
การบดเคี้ยว โรคเหงือกอักเสบ/โรคปริทันต์
อักเสบ ฟันผุและรากฟันผุ และความสะอาดใน
ช่องปากไม่ เ พียงพอ สภาพปัญหาดังกล่ าว
สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการที่พบว่า ผู้สูงอายุ
มีความเสี่ยงต่อโรคในช่องปากหลายชนิด เช่น 
ฟันผุ  รากฟันผุ  โรคปริทันต์  การสูญเสียฟัน 
มะเร็งช่องปาก[5-6] 

 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ 4 ราย ที่มี
ปัญหาฟันไม่เพียงพอและเจ็บปวดในการเคี้ยว
อาหารแข็ง ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหลาย
ด้าน โดยเฉพาะการลดความหลากหลายของ
อาหารที่รับประทาน ความรู้สึกไม่อร่อย และการ
ลดปริมาณอาหารที่กินเข้าไป ซึ่งส่งผลต่อสภาวะ
โภชนาการและระบบทางเดินอาหาร สอดคล้อง
กับวิจัยของ Montoya และคณะ[5] ชี้ให้เห็นว่า 
สุขภาพช่องปากไม่ดี มีความเชื่อมโยงกับปัญหา
การเคี้ยวและโภชนาการ ซึ่งมีผลกระทบที่ส าคัญ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 2. พฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
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 ผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานสามารถแปรงฟัน
ด้วยตนเอง แต่ความถ่ีในการแปรงฟันยังน้อย (1-
2 ครั้งต่อวัน) ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันส่วนใหญ่ใช้
เพียงการบ้วนน้ าสะอาดหลังอาหาร และไม่ได้ท า
ความสะอาดเหงือกหรือฟันปลอมอย่างเหมาะสม 
จากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นอาจเนื่องมาจากสภาพ
ร่างกาย โดยมีการวิจัยพบว่าความพิการทาง
ร่างกายหรือทางสติปัญญาของผู้สูงอายุส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลช่องปากของตนเอง 
และส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก[2]   

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ช่วยท าความ
สะอาดช่องปากผู้สู งอายุ  แต่จะช่วยเตรียม
อุปกรณ์ เช่น แปรง สี ฟันและน้ าสะอาดให้
ผู้สูงอายุดูแลตนเอง มีเพียงบางส่วนที่ช่วยท า
ความสะอาดเหงือกและฟันปลอม ส่วนหนึ่งมา
จากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ญาติดูแลเป็นกลุ่มท่ี
ยังมีฟันในช่องปากและยังสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้สอดคล้องกับงานวิจัยของชิสา ตัณฑะ
กูล[9] พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านที่มีฟันธรรมชาติท า
ความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง 8 คน จาก 13 
คน และผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลท าความสะอาด
ช่องปากให้ 8 คน จาก 11 คน นอกจากนี้จากผล
การศึกษาญาติผู้ดูแลให้ความส าคัญกับเรื่อง
สุขภาพทั่วไปของร่างกาย และโรคประจ าตัว 
มากกว่าเรื่องสุขภาพช่องปาก มีความคิดเห็นว่า
ฟันไม่จ าเป็นต้องรักษา ซึ่งแสดงถึงการรับรู้และ
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของญาติ
ผู้ดูแล นอกจากนี้ปัญหาการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงการรอคิวรับบริการนานเป็น
อุปสรรคในการรับบริการทางทันตกรรม จาก
ผลการวิจัยจึงสามารถอธิบายพฤติกรรมของญาติ
ผู้ดูแลด้วยแนวคิด Health Belief Model  ที่
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงและความ
เสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ ขาด
สิ่งกระตุ้น และความมั่นใจในความสามารถ [14] 

และผลการวิจัยสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่
ระบุถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ขาดความรู้
เกี่ ยวกับวิ ธีการท าความสะอาดช่องปากที่
เหมาะสม [15] ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง [16-18] ไม่มีการ
สนับสนุนจากบุคลากรทันตกรรมในพ้ืนที่ [9] 
ประสบการณ์การได้รับค าแนะน าการดูแล
สุขภาพช่องปาก[18] และการพาผู้สูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลเพ่ือรับบริการทางทันตกรรมเป็น
เรื่องยากล าบาก[9]  
 3. ระบบและการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลักในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ CM และ 
CG โดยให้การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปเป็นหลัก 
ด้านสุขภาพช่องปากเน้นให้ค าแนะน ากับญาติ
และผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในการท าความ
สะอาดช่องปาก แนะน าให้ไปรับบริการ          ทัน
ตกรรมที่โรงพยาบาลเมื่อมีปัญหาในช่องปาก ซึ่ง
การที่ CG เน้นดูแลสุขภาพทั่วไป อาจมาจากมี
ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเพียงเรื่อง
พ้ืนฐาน ขาดความมั่นใจ ทัศนคติ และประกอบ
กับขาดการทบทวนความรู้ซึ่งการทบทวนความรู้ 
การจัดฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ทั้ ง  CG และ
บุคลากรด้านสุขภาพ เป็นประเด็นส าคัญต่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ[19] 

 หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีเพียงองค์การบริหาร
ส่ ว น ต า บ ล ใ น บ ท บ า ท ผู้ จั ด ก า ร ก อ ง ทุ น
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ท้ อ ง ถิ่ น  ส นั บ ส นุ น
งบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งจะเน้นที่สุขภาพ
ทั่วไปไม่ได้มีนโยบายที่ชัดเจนเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปาก ส่วนโรงพยาบาลที่รับผิดชอบใน
พ้ืนที่ ยังขาดความชัดเจนของระบบการดูแล
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สุขภาพช่องปากร่วมกับหน่วยงานในระดับต าบล 
จากข้อค้นพบเมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนที่ต าบลที่มี
ทันตบุคลากรด าเนินการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจะได้รับการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
และดูแลตามแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล (Oral Care Plan) ท าให้มีอนามัยช่อง
ปากดีขึ้น และสามารถดูแลประชาชนเป้าหมาย
ได้อย่างครอบคลุม[10] อีกประเด็นส าคัญที่พ้ืนที่
ยังมีข้อจ ากัดในการพัฒนาการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และนโยบาย
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ทั้งในระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด ยังขาด
ความชัดเจน ซึ่ งสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมของ Rani และคณะ[20] ที่ระบุว่า
อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนในการให้บริการทัน
ตกรรมที่บ้านส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
ระบบผู้ให้บริการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ดูแล 
ผู้ ป่ ว ย  และการมีน โยบายหรื อแนวทางที่
สนับสนุนการดูแลช่องปากที่บ้าน และ Janto 
และคณะ[21] เสนอว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก
เกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล ผู้ให้บริการทางทันตกรรม รวมถึงผู้ก าหนด
นโยบายด้านสุขภาพ ดังนั้นควรมีการบูรณาการ
การดูแลสุขภาพช่องปากกับการด าเนินโครงการ 
LTC ในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด ซึ่งจะ
ช่วยให้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 4. อุปสรรคและความต้องการในการ
พัฒนาระบบ 
 ข้ อจ ากั ดด้ านจ านวนของ  CG  ต่ อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังไม่เพียงพอ ถึงแม้ว่าจะ
มี อัตราส่ วนอยู่ที่  1  ต่อ 4 .43 อยู่ ใน เกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด (1 ต่อ 5 -10) แต่ เมื่อดู
อัตราส่วนในระดับเขตสุขภาพที่ 5 มีอัตราส่วน

อยู่ที่ 1 ต่อ 2.61 และในระดับประเทศ 1 ต่อ 
3.51[22] จึงมีความจ าเป็นที่ต้องวางแผนในการ
เพ่ิม CG เพ่ือรองรับการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อย่างไรก็ตาม หากสามารถพัฒนา
ศักยภาพของญาติผู้ดูแลให้มีความรู้และทักษะใน
การดูแลสุขภาพช่องปากได้ จะช่วยลดภาระของ 
CG และยังช่วยเพ่ิมคุณภาพและการดูแลที่
ต่อเนื่อง เนื่องจากญาติผู้ดูแลสามารถดูแลได้ทุก
วัน ในขณะที่ CG เยี่ยมบ้านเป็นครั้งคราว ดังนั้น
การจัดโครงการฝึกอบรมให้ความรู้และเพ่ิม
ทักษะให้กับญาติผู้ดูแล รวมถึงฝึกทักษะการ
ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยแบบประเมินสุขภาพ
ช่องปาก (OHAT) โดยญาติ จึงเป็นแนวทางที่
เหมาะสมส าหรับการแก้ ไขปัญหาความไม่
เพียงพอของ CG นอกจากนี้ CM จัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล เน้นที่การดูแลสุขภาพทั่วไปเป็น
หลัก การดูแลสุขภาพช่องปากระบุเพียงเรื่องการ
ให้ค าแนะน า ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับการขาดทันต
บุคลากรในพ้ืนที่  จึงส่งผลต่อการจัดบริการและ
การดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับงานวิจัยที่
พบว่า เวลาของเจ้าหน้าที่ ไม่ เ พียงพอ ขาด
นโยบายที่ชัดเจน และการเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญด้าน
ทันตกรรม หรือสิ่ งอ านวยความสะดวกที่
เหมาะสม เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง[15,23-24] 
 แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแล CM 
CG อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
อนุกรรมการกองทุน LTC มีความเห็นตรงกันว่า
ในพ้ืนที่ต าบลควรมีทันตบุคลากรประจ า หรือมี
ทันตบุคลากจากหน่วยงานอ่ืนมาให้บริการทันตก
รรม รวมถึงให้ความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ งมีความ
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ Göstemeyer และคณะ [15] และ
สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
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สุขภาพปฐมภูมิ และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่า การเฝ้าระวังและ
พัฒนาสุขภาพช่องปากของผู้ สู งอายุ  ต้ อง
ด าเนินการหลักโดยทีมสหวิชาชีพที่ประกอบด้วย 
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล แพทย์เฉพาะทางด้าน
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล [5] ดังนั้นการแก้ไขปัญหา
ข้อจ ากัดด้านทันตบุคลากรจากบริบทของพ้ืนที่ 
สามารถด าเนินการโดยการพัฒนาวิธีการในการ
สร้างศักยภาพของพยาบาล เช่น โปรแกรมดูแล
สุขภาพช่องปาก (Oral Care Program) ในการ
ที่ ส ร้ า ง ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ร ะ ห ว่ า ง พ ย า บ า ล               
นักสุขอนามัยช่องปาก ผู้สูงอายุ และการจัดท า
แผนการดูแลสุขภาพช่องปากเฉพาะบุคคล [25] 
นอกจากนี้ผลการวิจัยที่พบว่า CM CG และ 
อนุกรรมการกองทุน LTC ให้ข้อเสนอแนะที่
สอดคล้องกันคือการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ยัง
มีความแข็งแรง หรือตั้งแต่กลุ่มวัยท างานเพ่ือ
รักษาฟันให้คงอยู่ส าหรับใช้งานในอนาคต เป็น
ข้อเสนอแนะที่เหมาะกับการวางแผนในระยะยาว
และเป็นความต้องการแท้จริงของชุมชน อย่างไร
ก็ตามการพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนในพื้นท่ีควรด าเนินการอย่างครอบคุลม
ในทุกกลุ่มและมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนใน
ทุกระดับ 

สรุป 
 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้สามารถสรุป
เป็น 4ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 1. ผู้ สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะฟันไม่เพียงพอต่อการ
บดเคี้ยว  โรคเหงือกอักเสบ/ปริทันต์อักเสบ และ
ความสะอาดในช่องปากไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผล
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต   
 2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติ
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาะช่องปากที่ไม่

เพียงพอ ประกอบกับความเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 3 .  การขาดระบบสนับสนุนที่ เ ป็ น
รูปธรรม CM CG เป็นผู้ให้การดูแลหลัก เน้นให้
เพียงค าแนะน า ไม่มีทันตบุคลากรร่วมในทีมสห
วิชาชีพ และไม่มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากกับการด าเนินงาน LTC อย่างเป็นระบบ 
 4. อุปสรรคส าคัญประกอบด้วย การขาด
ทันตบุคลากรในพ้ืนที่ ข้อจ ากัดด้านความรู้และ
ทักษะของญาติผู้ ดู แลและ CG ปัญหาการ
เคลื่อนย้ายและการเข้าถึงบริการ และการขาด
นโยบายที่ชัดเจนทั้งในระดับอ าเภอและจังหวัด 
 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ช่วยให้ความ
เข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์และบริบทการ
ดูแล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญส าหรับการออกแบบ
และพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที ่
 ทั้งนี้การวิจัยมีข้อจ ากัดในเรื่องของ
ขนาดตัวอย่างที่มีอย่างจ ากัด อาจไม่สามารถ
สะท้อนสถานการณ์ทั้งหมดได้ และท าการศึกษา
เพียงต าบลเดียว จึงควรระมัดระวังในการน า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบท
แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยที่พบปัญหาเรื่อง
ความรู้ และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของ ผู้สูงอายุผู้มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแล และ CG 
จึ งควรพัฒนาความรู้ และทักษะให้กับกลุ่ม
ดังกล่าวโดยการจัดโครงการฝึกอบรม การดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ถูกวิธี 
การตรวจฟันและอวัยวะในช่องปากเพ่ือสังเกต
อาการผิดปกติ  และสามารถรายงานปัญหา    
ช่องปากท่ีพบให้กับ CM หรือโรงพยาบาลเพ่ือรับ
การบริการ 
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 2. จากผลการวิจัยที่พบข้อจ ากัดเรื่อง
ทันตบุคลากร และนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ ดังนั้นควรพัฒนาการดูแล
สุขภาพช่องปากเชื่อมโยงกับการด าเนินงาน LTC 
ขององค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงการก าหนดนโยบาย
ในระดับอ าเภอ เพ่ือประสานความรวมมือจาก
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในการสนับสนุน
บุคลากร ส าหรับดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น 
การจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ หรือจัดบริการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และมีช่องทางพิเศษให้กับ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ในการรั บบริ ก า ร          
ทันตกรรมเมื่อต้องไปตรวจโรคประจ าตัวที่
โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบ 
หรือโปรแกรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะในกลุ่มญาติ
ผู้ดูแล และ CG โดยการใช้แนวคิด Health 
Belief Model มาเป็นกรอบในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
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