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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดแูลและเฝา้ระวงัสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายโุดย

เครอืขา่ยชมุชน ในเขตต าบลจิกเทิง อ าเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูส้งูอาย ุ231 คน โดยการสุม่ตวัอยา่งแบบ

แบง่ชัน้แบบเป็นสดัสว่นจาก 431 คน และผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในพืน้ที่ 20 คน มีการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม แบบสงัเกต 

แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และแบบนิเทศติดตาม วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที ขอ้มูลเชิง

คณุภาพ โดยวิเคราะหเ์นือ้หา  

 การศกึษาครัง้นีใ้ชก้ระบวนการ PAOR ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน คือ 1) ศึกษาบริบทของพืน้ที่ วิเคราะห ์สภาพปัญหา  

2) ประชุมเชิงปฏิบตัิการ 3) จัดท าแผนปฏิบตัิการ 4) ปฏิบตัิตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศติดตาม และ 6) ถอดบทเรียนในการ

ด าเนินงาน ผลการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายมุีคา่เฉลีย่ความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากเพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ที่ระดบั 0.05 เทา่กบั 10.41 (SD = 1.95) และ 2.34 (SD = 0.52) ตามล าดบั  

 การพฒันานีไ้ดรู้ปแบบ C2P Model โดยมีเครือข่ายในชุมชน (Community network) เกิดโครงการ (Project) เกิด

แนวทางในการสรา้งเสริมสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ และเกิดการมีสว่นร่วม (Participation) ระหว่างผูส้งูอายุ ผูดู้แลและผูม้ี 

สว่นเก่ียวขอ้ง โดยการมีสว่นรว่มเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 90 สง่ผลใหผู้ส้งูอายแุละชุมชนมีความตระหนกัถึงปัญหาโรคในช่องปาก รว่มดว้ย

ช่วยกนัดแูลทนัตสขุภาพของผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายเุขา้ถึงบรกิารทนัตกรรมไดอ้ยา่งทั่วถึง 
 

ค าส าคัญ : ผูส้งูอาย,ุ รูปแบบการดแูลและเฝา้ระวงัสขุภาพช่องปาก, การมีสว่นรว่ม 
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Abstract 
 The purpose of this action research was to study development of an oral health care and surveillance 
model for elderly by a community network in Chik Thoeng Subdistrict, Tan Sum District, Ubon Ratchathani 
Province. Participants were 231 elderly persons stratified random sampling selected from totally 431 persons 
and 20 local staff responsible for oral health care in the community. Data was collected by questionnaires, 
observation forms, group discussion log form, and operational monitoring form. The quantitative data analysis 
was used descriptive statistics and the content analysis for qualitative data. 
 Results revealed that the PAOR process of the development of oral health care and surveillance 
model for elderly adults by community network in Chik Thoeng Subdistrict consisted of 6 stages: 1) context 
base study, 2) practical workshop, 3) participatory planning activities, 4) action, 5) supervision, and 6) 
conclusion. The results showed that elderly had increased knowledge and behavior of oral health care with 
statistical significance at the 0.05 level, as well as had the mean knowledge and health behavior scores at a 
high level, at 10.41+ 1.95 and 2.34+0.52, respectively. The stakeholder as participatory key information group 
increased at a high level by 90percent. 
 At the end of the project, we proposed the “C-2P model”, which are comprised of 1) Creating a 
community network 2) Project support increasing knowledge and understanding and, 3) Participation of 
teams, the cooperation between the elderly, their caregivers, and the healthcare staff to be involved for 
continuing activities to promote dental healthcare for the elderly.  
 
Keywords: Elderly, oral health care and surveillance model, participation 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:pichayasuda@gmail.com


 
65 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

บทน า 
ปรากฏการณ์การสูงวัยของประชากรที่เกิดขึน้ใน

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2562 โลกมีประชากรทัง้หมด
ประมาณ 7,795 ลา้นคน ในจ านวนนีม้ีประชากรสงูอายจุ านวน 
1,050 ลา้นคน คิดเป็น รอ้ยละ 14 ของประชากรทัง้หมด ระดบั
ประชาคมอาเซียนซึ่งมีจ านวน 3 ประเทศที่ก้าวเขา้สู่สงัคม
สงูอายแุลว้ ไดแ้ก่ ประเทศสิงคโปร ์(ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป
คิดเป็นรอ้ยละ 21) ประเทศไทย (รอ้ยละ 18) และประเทศ
เวียดนาม (รอ้ยละ 12) โดยมีแนวโนม้ว่าผูส้งูอายจุะเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีจ านวนเพิ่มมากขึน้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ตาม
ค านิยามขององคก์ารสหประชาชาติ (UN) ก าหนดไวว้า่ ประเทศ
ใดที่มีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป สดัส่วนเกินรอ้ยละ 10 
ของประชากรทัง้ประเทศ ถือว่าประเทศนัน้ไดก้้าวเขา้สู่สงัคม
ผูส้งูอาย ุซึ่งในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีจ านวนผูส้งูอาย ุ12 
ลา้นคน ต่อประชากรทัง้หมด 66.5 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 18 
(สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564) จึง
กล่าวไดว้่าประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ และก าลงัจะ
กา้วเขา้สูก่ารเป็นสงัคมสงูอายรุะดบัสมบรูณใ์น พ.ศ. 2564 ซึ่ง
การเพิ่มจ านวนของผูส้งูอายมุีผลกระทบต่อประเทศในหลายๆ 
ดา้น หนึง่ในนัน้ คือ ปัญหาดา้นสขุภาพอนามยัของผูส้งูอาย ุอนั
เกิดจากการเสื่อมสภาพการท างานในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
สง่ผลใหเ้กิดภาวะพึง่พาและภาวะทพุพลภาพในผูส้งูอาย ุ ซึง่ถือ
เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัที่มีผลต่อการรบัรู ้ระบบความจ า รอ้ยละ 
63 รองลงมาคือ ปัญหาดา้นการมองเห็น รอ้ยละ 52.9 และการ
นอนหลบั รอ้ยละ 40.9 นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษาวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบั
ความสมัพนัธ์ระหว่างการสญูเสียฟันในวยัผูส้งูอายุต่อปัจจัย
เสี่ยงของความบกพรอ่งทางการการรูค้ิด รอ้ยละ 83 (cognitive 
function) (Saito et al, 2018) ซึ่งสง่ผลใหแ้นวโนม้ของความ
บกพรอ่งทางการรูค้ิดมากขึน้ตามอายทุี่มากขึน้ และจ านวนฟัน
ที่เหลือในช่องปากน้อยลง ท าให้ความสามารถดูแลสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาวะช่องปากลดลงตามไปดว้ย โดยปัญหา
ทางดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุี่กลา่วมานี ้สามารถชะลอไดห้าก
ไดร้บัการคัดกรองและการประเมินสขุภาพแบบครอบคลมุ น าไป
วางแผนระบบการดูแลใหม้ีความเหมาะสมกับผูส้งูอายุแต่ละ
ราย และหากผูส้งูอายดุแูลรกัษาสขุภาพรา่งกายและปฏิบตัิได้
อย่างถูกตอ้ง ก็จะช่วยชะลอความเสื่อมสภาพของร่างกายได ้
(จงกลนี บญุอาษา และคณะ, 2557) 

จากข้อมูลของผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่  8 ปี 2560 ปัญหาหลักในผู้สูงอายุเป็นการ
สญูเสยีฟันกลา่วคือ ผูส้งูอาย ุ60-74 ปี รอ้ยละ 58.2 มีฟันใช้

งานอย่างนอ้ย 20 ซี่ มีฟันคู่สบอย่างนอ้ย 4 คู่สบ มีจ านวน
ฟันแทท้ี่สามารถใชง้านไดเ้ฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน รอ้ยละ 93.8 
มีการสญูเสยีฟันบางสว่น เพิ่มขึน้จากการส ารวจครัง้ที่ 7 ใน
ปี 2555 ถึงรอ้ยละ 5.5 อย่างไรก็ตามสถานการณท์ี่สะทอ้น
ปัญหาที่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายมุากที่สดุคือ การ
ปราศจากฟันถาวรทัง้ปาก พบรอ้ยละ 8.7 และการสญูเสีย
ฟันยงัคงเพิ่มขึน้ตอ่เนื่องตามอายเุป็นสาเหตใุหผู้ส้งูอายทุี่ยงั
มีฟันแท้เหลืออยู่ในช่องปากยังเผชิญกับปัญหาโรคฟันผ ุ 
โรคปรทินัตแ์ละรากฟันผ ุรอ้ยละ 17 ในขณะท่ีความสามารถ
ในการดูแลสขุภาพช่องปากดว้ยตนเองอยู่ในระดับต ่า คือ 
ผูสู้งอายุมีการแปรงฟัน ก่อนนอนเพียงรอ้ยละ 53.7 และ
วิธีการแปรงฟันแบบถูไปมาเกือบทัง้หมด ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้
ลว้นเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการสญูเสียฟันเพิ่มขึน้ ทัง้นี ้
ขอ้จ ากดัในการอา่นหนงัสอืและขอ้จ ากดัในการใชเ้ทคโนโลยี 
ท าใหก้ลุม่ผูส้งูเขา้ถึงบริการทนัตกรรมไดเ้พียง รอ้ยละ 7.8  
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

เป้าหมายการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 เพื่อใหผู้ส้งูอายเุขา้ถึงการบริการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสภาพช่องปากเพิ่มขึ ้น 
ก าหนดให ้รอ้ยละ 80 ของผูส้งูอายตุอ้งเขา้ถึงบริการทนัตกรรม 
โดยผูส้งูอายคุวรมีสขุภาพช่องปากที่ดีและมีฟันใชง้านไดอ้ย่าง
เหมาะสมอยา่งนอ้ย 20 ซี่ มีฟันคู่สบอย่างนอ้ย 4 คู่สบ จากการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตต าบลจิกเทิง 
อ าเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี ในปี 2562 พบว่า ผูส้งูอาย ุ
60-74 ปี มีฟันใชง้านอยา่งนอ้ย 20 ซี่ มีฟันคู่สบอย่างนอ้ย 4 คู่สบ 
รอ้ยละ 58.4 มีจ านวนฟันแทท้ี่สามารถใชง้านไดเ้ฉลีย่ 19.1 ซี่ต่อคน 
รอ้ยละ 81.9 สญูเสยีฟันบางสว่น รอ้ยละ 6.8 สญูเสยีฟันทัง้ปาก 
อตัราการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูส้งูอายุ ในปี 2562 รอ้ยละ 
62.6 เพิ่มขึน้จาก ปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 1.4 ซึ่งน้อยกว่า
เป้าหมายตามแผนที่กระทรวงฯ ก าหนด ผูว้ิจัยไดว้ิเคราะหถ์ึง
สาเหตขุองปัญหาวา่มีการเช่ือมโยงทัง้ระบบ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบตัิ
ตนของผูส้งูอาย ุการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน รวมถึงระบบ
บริการสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดูแล
สขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ โดยความร่วมมือระหว่าง ผูสู้งอาย ุ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ แกนน าสขุภาพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ท าใหช้มุชนมีสว่นรว่มในการพฒันา และผูส้งูอายสุามารถดแูล
สขุภาพช่องปากของตนเองไดด้ีขึน้ (ณัฐวุฒิ  พูลทอง, 2559) 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาการพฒันารูปแบบการดแูลและ
เฝา้ระวงัสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุโดยเครอืขา่ยชมุชนขึน้ 
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วัตถุประสงค ์
 เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวัง
สขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยเครือข่ายชุมชน ในเขต
ต าบลจิกเทิง อ าเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ใน 1 วงรอบ โดยมุ่งเนน้ศึกษารูปแบบโดยใช้
กระบวนการวางแผน (Planning) ปฏิบตัิ (Action) สงัเกตผล 
(Observation) และสะทอ้นผล (Reflection) ในขัน้ตอนการ
วางแผนผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นรว่ม 
(A-I-C) ประกอบดว้ยขัน้ตอนการสรา้งความรู ้(Appreciation : 
A) ขัน้ตอนการสรา้งแนวทางการพฒันา (Influence : I) และ
ขัน้ตอนการสรา้งแนวทางการปฏิบตัิ (Control : C)  

ประชากร คือ ผูส้งูอายุในต าบลจิกเทิง จ านวน 431 
คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่แบบแบง่ชัน้ (Stratified 
random sampling) แบบเป็นสดัสว่น เป็นผูส้งูอายทุี่จะรว่ม
พฒันา ท่ีมีความยินดี เต็มใจและสมคัรใจเขา้รว่มตลอดการ
วิจยัครัง้นี ้จ านวน 231 ราย และกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ผูน้  าชุมชน 
แกนน าผูส้งูอาย ุอสม. และเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ รวม 20 ราย  

เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงปริมาณ 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู ้พฤติกรรม ลกัษณะขอ้ค าถาม
ปลายปิด จ านวน 38 ขอ้ ความพงึพอใจ จ านวน 5 ขอ้ การมี
สว่นรว่ม จ านวน 10 ขอ้ และแบบส ารวจสภาวะสขุภาพช่อง
ปากผูส้งูอาย ุ(นิรุวรรณ เทิรน์โบล,์ 2561) เชิงคณุภาพ ไดแ้ก่ 
แนวทางสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ และแบบนิเทศ 
ติดตามการด าเนินงาน ดัชนีความสอดคลอ้งของเนือ้หา
เท่ากบั 0.68-0.97 และค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช 
เท่ากับ 0.74-0.89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติทดสอบที  ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ โดย
วิเคราะหเ์นือ้หาของขอ้มลูที่ไดจ้ากกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั แบบ
สามเสา้ (Tri-Angulation) ตรวจสอบจากบนัทึกการประชุม 
การสมัภาษณ ์และการสงัเกตการณม์ีสว่นรว่ม  
 

ข้ันตอนการด าเนินการ 
  1. ขัน้เตรียมการ ศึกษาบริบทของพืน้ที่ วิเคราะห์ 
สภาพปัญหา ศึกษาคน้ควา้ขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อวิเคราะหส์งัเคราะหค์วามรู ้แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่

เ ก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ รวมถึง
ประสาน ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ท าความเขา้ใจกับผูน้  าชุมชน 
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ในเรื่องรูปแบบ 
แผนงาน ขัน้ตอนในการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ ตลอดจน
ประโยชนท์ี่คาดวา่จะไดร้บั     
  2.  ขัน้วางแผนกระบวนการ (Planning)  
       ระยะที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบตัิการ จัดล าดับความ 
ส าคญัของปัญหา สนทนากลุม่โดยใชก้ระบวนการ (A-I-C) 
กระตุน้ใหเ้ห็นคณุคา่และความส าคญัของตนเองที่ไดร้บัการ
คดัเลือกใหเ้ป็นตวัแทนชุมชน โดยเริ่มจาก 1) การสรา้ง
ความรู ้(Appreciation: A) แลกเปลี่ยน ประสบการณ ์โดย
เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มประชมุทกุคนแสดงความคิดเห็นและ
หาขอ้สรุปรว่มกนั 2) สรา้งแนวทางการพฒันา (Influence: 
I) น าเสนอทางเลือกในการพฒันาร่วมกัน และ 3) สรา้ง
แนวทางปฏิบัติ (Control: C) โดยน าเอาโครงการหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ มาสูก่ารปฏิบตัิตามล าดบัความส าคญัของ
ปัญหา และจดักลุม่ผูด้  าเนินการ  
 3. จดัท าแผนปฏิบตัิการ ตามที่ไดก้ าหนด วนั เวลา 
สถานที่ และผูร้บัผิดชอบที่ไดร้บัมอบหมายโครงการ เพื่อ
เตรยีมเสนอแผนโครงการตอ่องคก์รการปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 
และหนว่ยงานที่เก่ียวขอ้ง เพื่อขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณ 

 ขัน้ปฏิบตัิ (Action)  
 ระยะที่ 2 จัดกิจกรรม โครงการตามแผนปฏิบตัิการ 
ดงันี ้

1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพ อสม.เช่ียวชาญดา้นทนัตสธารณสขุ 

1.2 โครงการอบรมใหค้วามรูแ้ละพฒันาทกัษะใน
การดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุ

1.3 โครงการพฒันาระบบการดูแลสขุภาพช่องปาก
ผูส้งูอายโุดยเครอืขา่ยในชมุชน 

1) สงัเกตผล (Observation) 
ระยะที่ 3 นิเทศติดตามการด าเนินงานของ

คณะท างานพฒันาระบบการดแูลและเฝา้ระวงัสขุภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ จากแบบบันทึก รายงานการประชุม แบบ
สงัเกต และแบบสมัภาษณ ์น าขอ้มลูทีไดม้าวิเคราะห ์ตีความ 

2) สะท้อนผล (Reflection) ถอดบทเรียน สรุป 
ปัญหา อปุสรรคในการด าเนินงานและวางแผนในการแกไ้ขปัญหา 
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การพทิักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในครัง้นีไ้ดร้บัการเสนอโครงรา่งวิจยัต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 และ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขที่การรบัรอง 019/2563 กลุม่
ตวัอย่างทกุรายจะไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
ขั้นตอน วิ ธีการ และระยะเวลาในการศึกษาให้กับผู้ที่
เก่ียวขอ้ง ไดท้ราบลว่งหนา้ พรอ้มทัง้ชีแ้จงสิทธิในการยินยอม
ใหข้อ้มลู หากผูท้ี่เก่ียวขอ้งในงานวิจยัไม่ยินดีเขา้รว่ม จะขอ
ถอนตวัไมเ่ขา้รว่มกิจกรรม ไมบ่งัคบั สามารถยกเลกิได ้
 

บทสรุปและอภปิรายผล 
ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบว่า รูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุไม่เ ป็นรูปธรรม มี เพียงการ
ใหบ้ริการตรวจประเมินสขุภาพช่องปากและใหบ้ริการทาง
ทนัตกรรมแก่ผูส้งูอายุโดยทนัตบุคลากร การดูแลไม่คลอบ
คลมุเท่าที่ควรและขาดความต่อเนื่องของกิจกรรม หลงัจาก
การประชุมเชิงปฏิบตัิการเครือข่ายในชุมชนไดแ้นวทางใน
การพฒันารูปแบบฯ จ านวนทัง้สิน้ 3 โครงการ  

ระยะที่ 2 มีรูปแบบกิจกรรม และด าเนินโครงการตาม
สภาพปัญหาที่พบในชุมชน ใช้แนวทางปฏิบัติประกอบดว้ย 
การประเมินสภาวะทันตสุขภาพ ,การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข, การให้ความรู้โดยการ
แลกเปลี่ยนความรูร้ะหว่างผูสู้งอายุ ผูดู้แล และเจา้หนา้ที่ผูม้ี
ส่วนเก่ียวข้อง มีการด าเนินกิจกรรมสรา้งเสริมทันตสุขภาพ
ใหแ้ก่ผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนื่อง และสง่เสริมใหเ้กิดนวตักรรมทนัต
สขุภาพในชมุชน 

ระยะที่ 3 พบว่า หลงัการใช้รูปแบบฯ ผูสู้งอายุมี
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลทนัตสขุภาพดีกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ
ฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 มีคา่เฉลี่ยความรูแ้ละ
พฤติกรรม ในระดบัสงู เท่ากบั 10.41 (SD = 1.95) และ 2.34 
(SD = 0.52) ตามล าดบั มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมและการมี
ส่วนร่วมของผูใ้หข้อ้มูลหลกั อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 85 และ
รอ้ยละ 90 ตาล าดบั ผูส้งูอายมุีการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมมาก
ขึน้ รอ้ยละ 82.29 

การพฒันานีไ้ดรู้ปแบบ C2P Model มีการท างานรว่มกนั
ของเครอืขา่ยในชมุชน (Community network) เกิดกิจกรรมหรือ
โครงการที่สรา้งเสรมิสขุภาพช่องปาก (P: Project) เกิดการมีสว่น
รว่ม (P: Participation) โดยเครอืขา่ยชมุชน ผูส้งูอาย ุอาสาสมคัร
สาธารณสขุ เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ครู กศน. อบต. ผูน้  าชมุชน 

รว่มแลกเปลี่ยนประสบการณเ์พื่อแกไ้ขปัญหาในชุมชน ท า
ใหชุ้มชน รวมถึงผูส้งูอายเุองมีความตระหนกัถึงสาเหตแุละ
ปัญหาโรคในช่องปาก รูว้ิธีที่จะร่วมด้วยช่วยกันดูแลทันต
สขุภาพผูส้งูอาย ุท าใหผู้ส้งูอายสุามารถเขา้ถึงบริการทนัตก
รรมไดอ้ย่างทั่วถึง สอดคลอ้งกับ การพฒันารูปแบบการ
สรา้งเสริมสขุภาพผูส้งูอายโุดยการมีสว่นรว่มของชุมชนบา้น
หอ้งแซง ต าบลหอ้งแซง อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ที่ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสรา้งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมส่งผลใหแ้กนน ามีความรู ้และ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมผูสู้งอายุในชุมชนดีขึน้กว่าก่อน
พัฒนาและสามารถพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนกว่าก่อนพฒันา (นายวิทักษ์ มูล
สาร, 2556) 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. การจัดท าขอ้มูลการด าเนินงานพฒันาระบบ

การดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุดยเครือข่ายชุมชน ควรมี
การส ารวจ วิเคราะหข์อ้มลูอยา่งสม ่าเสมอและต่อเนื่องทกุปี 
เพื่อใหข้อ้มลูการด าเนินงานเป็นปัจจบุนัและทนัตอ่สถานการณ ์

2. การวิจยัครัง้นี ้จดัด าเนินกิจกรรมอยูใ่นช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อโคโรน่าไวรัส 2019 มีข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ ระยะเวลา และสถานที่ เสนอแนะใหข้ยายระยะเวลา
เพื่อเพิ่มวงรอบในการวิจัย ซึ่งจะส่งผลให้งบประมาณที่ใช้
สนบัสนนุในการด าเนินงานเพิ่มขึน้  

3. ขยายขอบเขตการด าเนินงานสูต่  าบลอื่น ในอ าเภอ
ตาลสมุ เพื่อการพฒันารูปแบบฯ ของต าบลนัน้ๆ ในการรองรบั
สู่สังคมผู้สูงอายุและความพร้อมในการด าเนินงาน เช่น มี
คณะท างานเก่ียวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
สขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุดยเครือข่ายชุมชน ภายใตบ้ริบทของ
พืน้ที่อื่นๆ ที่แตกตา่งกนั 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. การสรา้งภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานด าเนินงานการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ 

2. การสรา้งความรู ้ความเขา้ใจในการดแูลสขุภาพช่อง
ปากทัง้ในส่วนของการให้ความรูแ้ก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 อสม. รวมถึงแกนน าสุขภาพชุมชน ใหส้ามารถดูแลตนเองได้
อยา่งถกูตอ้ง และน าไปถ่ายทอดประชาสมัพนัธร์ณรงคใ์นพืน้ที่ได ้

3. การมีสว่นรว่มในชมุชน การประสานงาน
รว่มกนัของภาคเีครอืขา่ยในชมุชน 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบคะแนน คา่เฉลี่ยความรูก้ารดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการพฒันา (n=231) 
 

ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก  n S.D. đ 95% CI of 
Mean Difference 

 

ก่อนการพัฒนา  231  1.91  8.4 0.6 <0.001* 
หลังการพัฒนา  231  1.95 10.41   

*มีนยัส  าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 

 
ตารางที ่2  เปรยีบเทียบคะแนน คา่เฉลี่ยการปฏิบตัิตวัในการดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัการพฒันา (n=231) 
 

การปฏิบัติตัวในดูแลสุขภาพช่องปาก n  S.D.  đ  95% CI of 
Mean Difference 

 

ก่อนการพัฒนา  231  0.33 1.90           0.15 <0.001* 
หลังการพัฒนา  231 0.52 2.34   

*มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
ตารางที ่3 จ  านวนและรอ้ยละระดบัการมีสว่นรว่มด าเนินงานดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการพฒันา  (n=20) 
 

ระดับการมีส่วนร่วม 
 

ก่อนการพัฒนา (n = 20) หลังการพัฒนา (n = 20) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

มาก (คา่เฉลี่ย 3.67 – 5.00)  2 10.00 18 90.00 
ปานกลาง (คา่เฉลี่ย 2.34 – 3.66)  11 55.00 2 10.00 
นอ้ย (คา่เฉลี่ย 1.00 – 2.33)  9 35.00  0 0.00 

 
ตารางที ่4  จ  านวนและรอ้ยละระดบัความพงึพอใจในการด าเนินงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายหุลงัการพฒันา (n=20) 
 

ระดับความพึงพอใจ 
 

หลังการพัฒนา (n = 20) 
จ านวน รอ้ยละ 

มาก (คา่เฉลี่ย 3.67 – 5.00)  17 85.00 
ปานกลาง (คา่เฉลี่ย 2.34 – 3.66)  3 15.00 
นอ้ย (คา่เฉลี่ย 1.00 – 2.33)  0 0.00 
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ตารางที ่5 เปรยีบเทียบระบบเดิมและระบบใหมใ่นการดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอายุ 
 

ระบบเดิมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ระบบใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
Service Delivery ระบบบริการ 

1. ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
1.1 ผูส้งูอายไุดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปากปีละ 1 ครัง้ตามรอบการส ารวจ ผูส้งูอายจุะไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปากเป็นประจ าในเดือนที่มี

การออกหน่วยอ าเภอยิม้เคลื่อนที่ 
1.2 ไมมี่กิจกรรม สง่เสรมิ สขุภาพชอ่งปากผูส้งูอาย ุ มีกิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุเชน่ การฝึกแปรง

ฟันโดยใชย้าสีฟัน การยอ้มสีฟันดว้ยเม็ดยอ้มฟัน เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

1.3 การรายงาน สขุภาพชอ่งปาก ไมมี่การบนัทกึ การแจง้ผล การตรวจ 
สขุภาพชอ่งปากเก็บเป็นขอ้มลู 

จดัท  าระบบรายงานสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุ
จดัท  าเป็นฐานขอ้มลู เพ่ือวิเคราะหข์อ้มลูในปีถดัไป 

1.4 มีการจดัระบบบรกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
จิกเทิง เพ่ือใหบ้รกิาร สง่เสรมิ รกัษาทางทนัตกรรมเบือ้งตน้ แตอ่ตัราการมารบั
บรกิารของผูส้งูอายมีุนอ้ย 

มีทนัตบคุลากรประจ าต  าบล จดัท าปฏิทินนัดใหบ้ริการทนัตกรรม 
เป็นสว่นหนึ่งในเครอืข่ายในการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ซึ่งจะสามารถขับเคลื่อนงานทันตสุขภาพไดเ้ป็น
อยา่งดี 

Health Workforce ก าลังคนด้านสุขภาพ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการ
อบรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก และยังขาดความรู้ ทักษะในการ
ตรวจช่องปากผู้สูงอายุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น ไดร้บัการอบรมครบ 100% 
สามารถชว่ยดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอายไุดอ้ยา่งทั่วถึง 

Health Information Systems ระบบข้อมูลข่าวสาร 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจิกเทิงจะเป็นผู้ออกให้ความรู้  
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุกเดือนซึ่งไม่คลอบคลุมทั่วถึงเทา่ทีค่วร 

มีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ เอกสาร ข้อมลูข่าวสาร
ดา้นทนัตสขุภาพ มีรถประชาสมัพนัธเ์คลื่อนที่ไดร้บัการสนับสนนุ
จากองคก์ารบรหิารสว่นต าบลจิกเทิง  

 สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ ้านมีการ
ประชาสมัพนัธผ์่านหอกระจายข่าวมีชีวิตในชมุชนทกุอาทิตย ์

Access to Essential Medicines เทคโนโลยีทางการแพทย ์
4. ระบบการส่งต่อ ไปรับบริการทนัตกรรมระบบการส่งต่อจากพืน้ทีไ่ปรับ
การรักษาต่อทีโ่รงพยาบาล ไม่ชัดเจน 

มีระบบการสง่ตอ่การรกัษา โดยมีการติดต่อประสานงาน ฝ่ายทนั
ตกรรมทางโทรศพัท ์/LINE เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้ับผูป่้วย 
ในทางกลับกันทางโรงพยาบาลจะประสานงานกับทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อติดตามผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่
มาตามนดั 

Financing ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
5. ไม่มีงบสนับสนุนต้องเขียนโครงการปีต่อปี บางปีไม่ได้รับการจัดสรร กองทุนต าบลฯ เปิดใหเ้ขียนโครงการเสนอโดยบูรณาการเขา้กับ

เครือข่ายอ่ืน อย่างเช่น กศน. ต  าบล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอาย ุ

Leadership / Governance ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
6. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มี
เพียงเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

นอกเหนือจากทนัตบคุลากร ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
แล้ว ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ ้าน และภาค
เครอืข่าย มีสว่นรว่มในการดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอาย ุ

 
 


