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บทคัดย่อ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ                
ช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 

การด าเนินการวิจัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในงานวิจัย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียงและหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 32 ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) บ้านดอนแสลบ จ านวน 7 คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 12 คน และ
ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  งานวิจัยด าเนินในช่วงพฤศจิกายน 2561 ถึง ตุลาคม 2562 โดยมี 3 ระยะ คือ     1) 
ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย ศึกษาข้อมูลระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบแบบดั้งเดิม แล้วจัดการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพเพ่ือตรวจสอบ
ข้อมูลและวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของระบบดั้งเดิม 2) ระยะพัฒนา ประกอบด้วย การวางแผน 
การทดลองใช้ การสังเกต และสะท้อนผลระบบที่พัฒนา 3) ระยะประเมินผล ประเมินจากพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ แผ่นคราบจุลินทรีย์และแผ่นคราบที่ลิ้นของผู้สูงอายุ 
และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการเชิงปริ มาณและ                 
เชิงคุณภาพ  แล้วน าข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพหลังจาก
ตรวจสอบข้อมูล น ามาจัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย 1) ระยะเตรียมการ: ผู้สูงอายุติดบ้านจ านวน 20 คน และ ผู้สูงอายุ                
ติดเตียงจ านวน 12 คน มีอายุเฉลี่ย 77.1 ปี ร้อยละ 68.8 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ดูแล                      
มีผู้สูงอายุติดบ้าน 1 คน ที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง มีฟันธรรมชาติในช่องปากเฉลี่ย 11.09±10.60 ซี่ต่อคน 
มีคู่สบฟันหลังที่ใช้งานได้เฉลี่ย 1.65±2.86 คู่ต่อคน ฟันผุเฉลี่ย 4.44±6.33 ซี่ต่อคน ไม่พบฟันที่ได้รับ
การอุดฟัน มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียของฟัน 20.91±10.60 ซี่ต่อคน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 31 คน                   
มีอายุเฉลี่ย 52.6 ปี ดั้งเดิม ชุมชนบ้านดอนแสลบมีระบบจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) แต่ในระบบนั้นไม่มีการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต้องการระบบใหม่ที่มีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสอดคล้องกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว  



(6) 
 

2) ระยะพัฒนา: ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 1. อบรมเรื่องนโยบายคลินิก              
หมอครอบครัวให้ทีมงานเกิดความเข้าใจและด าเนินงานตรงตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย 2. ท าเสื้อ
โปโล ตราสัญลักษณ์ “PCC DENT DON” ให้ทีมงานใส่ปฏิบัติงานเพ่ือแสดงความเป็นน้ าหนึ่งใจ
เดียวกัน 3. ส ารวจหาผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่ได้อยู่ LTC 4. จัดท าแผนการดูแลสุขภาพช่องปากบูรณา
การร่วมกับสุขภาพร่างกายเข้าไปในระบบ LTC 5. สร้างช่องทางการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ของทีมผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 6. อบรมเชิงปฏิบัติการตรวจสุขภาพช่องปากและการท าความ
สะอาดช่องปากผู้สูงอายุให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยเขียนโครงการขอทุนสนับสนุนจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) ดอนแสลบ และ 7. ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงโดย
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมเหล่านั้นเกิดเป็นระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ  
ติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบแบบใหม่ ดังนี้ 1. การค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 2. 
การจัดกลุ่มผู้สูงอายุเข้าโครงการ LTC 3. การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 4. การวางแผนดูแล
สุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากรายบุคคล 5. การมีส่วนร่วมกับองค์กรท้องถิ่น 6.  การพัฒนาทักษะ
และความรู้ในการแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 7. การดูแลและ
ติดตามสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากรายบุคคล และ 8.การใช้เทคโนโลยีเพ่ือติดต่อสื่อสาร 

3) ระยะประเมินผล: ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงทุกคนมีการท าความสะอาด
ช่องปากด้วยความถี่เพ่ิมขึ้นจากไม่ท าเลยหรือท าอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน โดยผู้สูงอายุติดบ้านท าความ
สะอาดช่องปากด้วยตนเอง ในขณะที่ผู้ดูแลท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุติดเตียง ค่าเฉลี่ยแผ่น
คราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 2.57±0.60 เป็น 1.50±0.69 (p<0.01) และคราบ
ที่ลิ้นที่มีค่าลดลงจาก 1.59±0.57 เป็น 1.31±0.60 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีพัฒนาขึ้น  

ข้อเสนอแนะการวิจัยนี้คือ ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ  
ติดบ้านหรือติดเตียงควรมีทีมปฏิบัติงานที่ไว้วางใจกัน ก าหนดหน้าที่ชัดเจน และมีความเข้าใจเรื่อง
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว บูรณาการระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเข้ากับโครงการ LTC เพ่ิม
ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุให้มีทักษะในการดูแลและการแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก 
วางแผนการด าเนินงานระยะยาวโดยขอความสนับสนุนด้านงบประมาณจากอบต. และใช้เทคโนโลยี
ในการสื่อสารและติดตามงาน  

 

ค าส าคัญ:  วิจัยเชิงปฏิบัติการ การดูแลสุขภาพช่องปาก คลินิกหมอครอบครัว ผู้สูงอายุติดบ้าน 
ผู้สูงอายุติดเตียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ABSTRACT 

 

Objective: To develop an oral health care system for homebound or 
bedridden elderly at Ban Don Salab, Kanchanaburi Province. 

Methods: The stakeholders in this research consist of homebound or 
bedridden elderlies and/or elderly caretakers from 32 families, 7 individuals from the 
Ban Don Salab Sub-District Health Promotion Hospital multidisciplinary team, 12 
elderly caregiver volunteers, and 1 village headman. The research was carried out 
between November 2018 and October 2019 which was divided into 3 stages: 1) The 
preparation stage, which consists of studying the current oral health care system for 
homebound or bedridden elderlies at Ban Don Salab  and carrying out a 
multidisciplinary team group discussion to examine data and analyse the strong and 
weak points of the current system; 2) The development stage, which consists of 
planning, testing, observation, and reflection on the developed system; and 3) The 
evaluation stage which consists of evaluating the oral health care behaviour, level of 
plaque index and tongue coating of homebound or bedridden elderlies, and the 
stakeholders’ satisfaction. The researcher collected data quantitatively and 
qualitatively. The quantitative data was analysed using descriptive statistics while the 
qualitative data, after examination, was organized and analysed. 

Results: 1) In the preparation stage, 20 homebound elderlies and 12 
bedridden elderlies had an average age of 77.1 years, of which 68.8 percent were 
female. Most of them were lived with a caregiver, only 1 lived alone. The average 
number of natural teeth were 11.09±10.60 teeth per person. The average number of 
functional occluded teeth were 1.65±2.86 pairs per person. The average number of 
decayed teeth were 4.44±6.33 teeth per person. There were no fillings found. The 
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average number of tooth loss was 20.91±10.60 teeth per person. The average age of 
31 elderly caregivers were 52.6 years. Originally, Ban Don Salab Community has a long-
term health care centre for elderlies requiring Long-Term Care (LTC), but the system 
does not include oral health care. Therefore, the stakeholders require a new system 
which cares for oral health according to the Primary Care Cluster policies. 

2) The development stage, consisted of 7 activities including,                     
1. Training team members about the Primary Care Cluster policies to give staff  
understanding in order to operate accordingly, 2. Creating a team polo shirt with the 
symbol “PCC DENT DON” for wearing while working to show team unity, 3. Exploring 
for new elderlies who have not yet joined the Long Term Public Health Service for 
Elderly Requiring Long-Term Care (LTC) Project, 4. Developing a plan for oral health 
care integrated with bodily health within the LTC Project, 5. Creating a communication 
channel through the LINE application for exchanging opinions, 6. Providing training 
workshops on elderly oral health examination and oral care for elderly caregiver  
volunteers by requesting support funds from the Don Salab  Sub-district Administration 
Organization, and 7. Inspecting the oral health of homebound or bedridden elderlies 
by elderly caregiver volunteers. The following activities have formed a new system for 
oral health care for homebound or bedridden elderlies at Ban Don Salab: 1. Searching 
for homebound or bedridden elderlies, 2. Incorporating the elderlies into the LTC 
Project, 3. Examining the elderlies’ oral health, 4. Generating a plan for individual’s 
general health care and oral health care, 5. Gaining participation from local offices,      
6. Developing skills and knowledge on oral health advisory for elderly caregiver 
volunteers, 7. Following up individual’s general health care and oral health care, and 
8. Using technology for communication. 

3) In the evaluation stage, homebound or bedridden elderlies were 
found to carry out oral cleansing more frequently compared to previously, which was 
nil or at least once a day. Homebound elderlies carried out oral cleansing themselves 
while bedridden elderlies had caregivers to carry out oral cleansing for them. The 
average level of plaque index reduced with statistical significance from 2.57±0.60 to 
1.50±0.69 (p<0.01) while tongue coating reduced from 1.59±0.57 to 1.31±0.60. All data 
participants were satisfied with the developed oral health care system.  



(9) 
 

Suggestions: The development of an oral health care system for 
homebound or bedridden elderlies requires: a team of staff that trusts one another, 
defining clear roles and understanding about Primary Care Cluster policies; integration 
of oral health care guidelines with the LTC Project; increasing the elderly caregiver 
volunteers’ proficiency in oral health caregiving and advisory; creating long term plans 
by requesting supporting funds from the Sub-district Administration Organizations; and 
using technology for communication and follow up. 

 

Keywords: Action research, Oral health care, Primary Care Cluster, Homebound 
elderly, bedridden elderly, Sub-district Health Promotion Hospital 



(10) 
 

 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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ผู้วิจัยเสมอมา 

 

ชิสา ตัณฑะกูล 

 



(11) 
 

 
 

สารบัญ 
 

หน้า 
 

สารบัญ (11) 
รายการตาราง (13) 
รายการรูปภาพ (14) 
1 บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    1 
การทบทวนวรรณกรรม    3 
วัตถุประสงค์การศึกษา  16  

2 วิธีด าเนินการวิจัย  18 
3 ผลการวิจัย  35 
4 บทวิจารณ์  78 
5 บทสรุปและข้อเสนอแนะ  83 
เอกสารอ้างอิง  86 
ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 แบบสัมภาษณ์สถานการณ์ความเข้าใจระบบบริการตาม    92 
นโยบายคลินิกหมอครอบครัวของผู้ให้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ภาคผนวก 2 แบบตรวจช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง  94 
ภาคผนวก 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของ  96 

ผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ดูแล 
ภาคผนวก 4 แบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ  99 
ภาคผนวก 5 แบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการ 101 
 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ภาคผนวก 6 เอกสารรับรองความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 103
ภาคผนวก 7  ใบเชิญชวน (ผูดู้แล) 114
ภาคผนวก 8  ใบเชิญชวน (ผูสู้งอายุ) 106 
ภาคผนวก 9  ใบเชิญชวน (ผู้ให้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 108 

 

 



(12) 
 

 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
 

ภาคผนวก 10 แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล) 110 
ภาคผนวก 11 แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (ผู้ให้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 112 

ประวัติผู้วิจัย 114 

  



(13) 
 

 
 

รายการตาราง 
 

ตารางท่ี หน้า 
 

1 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 60-74 ปี พ.ศ. 2560 8 
2  อัตราเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. บ้านดอนแสลบ 10 
3  ดัชนีการตรวจสภาพฟัน (Tooth status) ของ WHO 1997 25 
4  ดัชนีวัดการโยกของฟันของ Miller Classification 25 
5  ดัชนีการตรวจวัดคราบจุลินทรีย์ของ Greene และ Vermillion 26 
6  ดัชนีการตรวจวัดคราบบนลิ้นของ Winkel tougue coating Index 26 
7  ลักษณะตรวจรอยโรคเนื้อเยื่อในช่องปากทางคลินิก 26 
8  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบ้านดอนแสลบ 39 
9  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 40 
10  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 41 
11 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง (ช่วงและค่าเฉลี่ย) 42 
12 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง (จ านวนและร้อยละ) 43 
13 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 45 
14 การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 46 
15 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงก่อนและหลัง 64 
 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง   
16 ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์และคราบที่ลิ้นก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง 66

การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
17 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและผู้ดูแลต่อแนวทาง 67

การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  
18 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรของรพ.สต. และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 68 
19  เปรียบเทียบแผน/กิจกรรมในระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 72 

ในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แบบเดิมและแบบใหม่ 
20 เปรียบเทียบบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบการดูแล 73 
 สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียงแบบเดิมและแบบใหม่ 

 

 



(14) 
 

 
 

รายการรูปภาพ 

 

รูปภาพที่ หน้า 
 

1 การจัดรูปแบบการดูแลแบบผสมผสาน (integrated care) 6 
2  ร้อยละผู้มีประสบการณ์ฟันผุ/ถอน/อุด (DMFT) ของผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80-89 ปี 8 

 เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 3, 5, 12, 15 และ 35-44 พ.ศ. 2560 

3  แผนที่รับผิดชอบของรพ.สต. บ้านดอนแสลบ 10 
4   กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis’ action research spiral)   15 
5  กรอบแนวคิดการวิจัย 17 

6  วิธีด าเนินการวิจัย 20 
7  วงจรอธิบายผลการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 35 
8  สภาพบ้านในชุมชนบ้านดอนแสลบ 37 
9  ผู้สูงอายุติดบ้านที่อาศัยอยู่กับสามี 38 

10  ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีลูกเขยเป็นผู้ดูแล 39 
11  สภาพฟันปลอมทั้งปากของผู้สูงอายุติดบ้าน 44 
12 แนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนบ้านดอนแสลบแบบเดิม 50 
13 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 51 
14 การสื่อสารผ่านทางไลน์กลุ่ม 57 
15 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจับคู่กันผลัดกันฝึกตรวจฟัน 59 
16 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฝึกตรวจฟัน แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก 59 

 และมอบผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
17 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุน าเสนอสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 60 
18 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใส่เสื้อโปโลทีมตรวจฟันที่บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน 60 
19 สภาพฟันปลอมที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขท าความสะอาดให้ผู้สูงอายุติดบ้าน 64 
20 ระบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนบ้านดอนแสลบแบบใหม่ 70 
21 แผนการดูแลผู้สูงอายุสุขภาพช่องปากรายบุคคล (Care plan) 71 
 



1 
 

 
 

บทที่ 1 

 

บทน า  

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์ผู้สูงอายุจากการคาดประมาณขององค์การสหประชาชาติพบว่าอายุขัย
เฉลี่ยของประชากร (Life expectancy at birth) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 เพศ
หญิงจะมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากอายุประมาณ 74.26 ปีเป็น 78 ปี และเพศชายคาดว่าจะมีอายุขัย
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากอายุประมาณ 69.95 ปีเป็น 73.2 ปี1 ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนประชากรทั่วโลกทั้งหมด 
7,550 ล้านคน ซึ่งจัดเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 962.3 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 12.7 ของ
ประชากรทั้งหมด2 ส าหรับภูมิภาคอาเซียน มี 3 ประเทศสมาชิกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วได้แก่ สิงคโปร์ 
ไทย และเวียดนาม ด้วยมีประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวนร้อยละ 18.7, 15.073 และ 9.54 ตามล าดับ 
จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยของกรมกิจการผู้สูงอายุ  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 มี
ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 10,225,322 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 แบ่งเป็นเพศชาย 
4,524,021 คน และเพศหญิง 5,701,301 คน ขณะที่จังหวัดกาญจนบุรีมีประชากรทั้งหมด 887,979 
คน เป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 119,154 คน คิดเป็นร้อยละ 13.42 เป็นเพศชาย 53,639 
คน และเพศหญิง 65,515 คน5  

รายงานภาระโรคประชากรไทย พ.ศ. 2557 ของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศได้รายงานว่า 5 อันดับการสูญเสียของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในเพศชาย คือ โรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 11.2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 8.7) โรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 7.7) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 5.8) และโรคมะเร็งตับ (ร้อยละ 5.8) ในเพศหญิงคือ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อย
ละ 11.2) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.0) โรคสมองเสื่อม (ร้อยละ 7.7) โรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 7.0) 
และโรคข้อเสื่อม (ร้อยละ 3.6)6 ความเจ็บป่วยจากโรคดังกล่าวของผู้อายุน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรั้งท าให้
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงเพ่ิมข้ึน  

ผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60-74 ปี มีฟันแท้ในช่องปากอย่างน้อย 20 ซี่คิดเป็นร้อยละ 56.1 และพบอุบัติการณ์ของโรค
เหงือกอักเสบที่มีหินปูนและเลือดออก ร้อยละ 41.3 และเป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงมากซึ่งมี
ร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไปถึงร้อยละ 12.2 ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการอักเสบ
และสูญเสียฟัน7 ซึ่งการมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีจะส่งให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
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จากการลงประชามติรับรองร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 ซึ่ง
ข้อบัญญัติในร่างรัฐธรรมนูญเกี่ยวกับระบบสุขภาพยึดหลักว่า ประชาชนไทยต้องมีสิทธิเท่าเทียมกันใน
การเข้าถึงและรับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพโดยรัฐเป็นผู้สนับสนุนด้านการเงิน โดยปรับเปลี่ยน
ระบบประกันสุขภาพให้ประชาชนได้มีสิทธิประโยชน์จากการบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพอย่างทัดเทียมกัน ซึ่งมีการระบุให้มีการจัดตั้งระบบการแพทย์ปฐมภูมิ หรือคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสมขึ้น8 สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ประชาชนและ
ชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ และมีบุคลากร
ด้านสุขภาพดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนทั่วประเทศมี  สุขภาพดี บุคลากรที่
งานอย่างมีความสุขและเกิดเป็นระบบสุขภาพท่ียั่งยืนสืบต่อไป9 

คลินิกหมอครอบครัวเน้นการดูแลแบบองค์รวมด้วยทีมงานสหวิชาชีพให้ประชาชน
สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาได้แต่แรกเริ่ม ด้วยแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว บริการประชาชน
เสมือนเป็นสมาชิกของครอบครัว ประชาชนสามารถติดต่อทีมหมอครอบครัวได้ทุกที่ ทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยี10  

ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความเชื่ อมโยงกับสุ ขภาพโดยรวมในทุกช่ ว งวั ย                          
ทันตบุคลากรจึงเป็นส่วนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพ บทบาทท่ีส าคัญของการดูแลด้านทันตกรรมที่ก าหนดไว้
ในแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวส าหรับหน่วยบริการ คือ ระบบการดูแลสุขภาพ                
ช่องปากที่ดูแลประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มวัย ให้บริการทุกอย่างตั้งแต่การส่งเสริมป้องกันและการรักษา  
บริการทุกที่ทั้งภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในแหล่งชุมชน และบริการทุกเวลาเข้าถึง
ประชาชนด้วยเทคโนโลยี หัวใจหลักคือการเข้าใจประชาชนและใช้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง10  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี มี
แผนการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในปี 2562 แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมบุคลากร รพ.สต.
บ้านดอนแสลบ พบข้อมูลดังนี้ ผู้อ านวยการรพ.สต.บ้านดอนแสลบ ได้กล่าวถึงนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวตามความเข้าใจว่า คือ “การยกระดับรพ.สต. ให้มีศักยภาพ เพ่ิมขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาล มีอุปกรณ์เพ่ิมขึ้น แต่ก่อนไม่มีแพทย์บริการ เราบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเอง” และเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน กล่าวว่า “พอทราบมาบ้างเกี่ยวกับคลินิกหมอครอบครัว แต่ยังไม่
ค่อยเข้าใจ และไม่ทราบบทบาทของตนเอง” เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรขาดความเข้าใจ หรือมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัวแตกต่างจากคู่มือแนว
ทางการดูแลประชาชนตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว ที่มุ่งเน้นให้ทีมหมอครอบครัวจะร่วมกัน
วางแผนดูแลประชาชนอย่างเป็นระบบ เพ่ือหวังผลในงานด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมการมีสุขภาพ
ที่แข็งแรงให้กับประชาชน ลดการแออัดในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล เน้นการสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างบุคลากรทีมหมอครอบครัวกับประชาชน บริการประชาชนเสมือนญาติสนิท ท าให้ประชาชน
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เกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจทีมหมอครอบครัว ซึ่งไม่ใช่การเพ่ิมขีดความสามารถในการรักษาใน
สถานพยาบาล 

รพ.สต.บ้านดอนแสลบ มีการด าเนินงานด้านทันตกรรมพ้ืนฐานในสถานบริการเท่านั้น 
ได้แก่ การตรวจฟัน การป้องกันและรักษาทางทันตกรรมในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือผู้สูงอายุติดเตียง บุคลากรในรพ.สต.จึงมุ่งจะพัฒนาแนวทางบริการทันตกรรมตามนโยบายคลินิก
หมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงเป็นกลุ่มแรก จากรายงานการวิจัยสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากมาย เช่น อาการปาก
แห้ง ฟันแตก ปวดฟัน ฟันเทียมที่ใส่อยู่หลวมและการมีสุขอนามัยช่องปากที่ไม่ดีซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต11  

รายงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับแนวทางบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุติดเตียงด้วย
วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากได้ 12

เช่นเดียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุส่งผลให้
ความรู้ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้นและมีการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น13 หรือผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ
ต่อระบบบริการที่พัฒนาขึ้นและต้องการให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง14 แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัย
ดังกล่าวไม่สามารถน ามาจัดเป็นระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ที่บริบทแตกต่างกัน 

ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ  ติด
บ้านหรือติดเตียง ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านดอนแสลบ จึงมีความจ าเป็นต่อการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากของ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ให้เป็นหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนและสร้างสุขภาพท่ีดีให้กับคนในชุมชน  

2. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

1) ความหมายของคลินิกหมอครอบครัว8 

ระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว หมายถึง การจัดรูปแบบการบริการด้าน
สาธารณสุขในกลุ่มเครือข่ายปฐมภูมิ มีทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน -        
ทันตสาธารณสุข เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกร พยาบาล แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด 
นักวิชาการสาธารณสุข อาจเรียกว่า ทีมหมอครอบครัว (Family medical care team) ร่วมกันดูแล
ประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (Catchment population) ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม มีหน้าที่ดูแล
ประชาชน 10,000 คน โดย 3 ทีมหมอครอบครัวจัดเป็นกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เรียกว่า คลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) ไม่มีข้อจ ากัดของอายุและเพศ ดูแลสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม เปรียบเสมือนหมอประจ าตัวหรือหมอประจ าครอบครัวที่จะดูแลประชาชน
ตั้งแต่ยังไม่เจ็บป่วยหรือขณะเจ็บป่วย ทีมหมอครอบครัวจะเป็นผู้เข้าไปดูแลรักษาผู้ป่วยยามเจ็บป่วย
เป็นคนแรกไม่ว่าผู้ป่วยจะป่วยด้วยโรคใด และฟ้ืนฟูสุขภาพให้หายจากอาการเจ็บป่วยนั้น รวมถึง
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนด้วย  
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ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากจัดเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการด้านทันตกรรม และ
เป็นระบบย่อยของระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความเชื่อมโยงกับ
สุขภาพโดยรวมของประชาชนในทุกเพศ ทุกวัย และทุกช่วงอายุ การดูแลด้านทันตกรรมตามนโยบาย
คลินิกหมอครอบครัวมุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี บทบาทของระบบบริการด้านทันตกรรม
ครอบคลุมการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก การบริการด้านทันตสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ การคัดกรองโรคในช่องปาก และการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  

2) บทบาทของคลินิกหมอครอบครัว8 

ระบบการบริการตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัวเน้น “บริการทุกคน ทุกอย่าง  ทุก
ที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี” เป็นที่พ่ึงให้ประชาชนยามเจ็บไข้ด้วยการดูแลเอาใจใส่ของสหวิชาชีพของ
คลินิกหมอครอบครัวเสมือนญาติพ่ีน้อง เน้นการสร้างสานสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้สึกอุ่นใจ  

1. บริการทุกคน คือ การดูแลประชาชนในพ้ืนที่ทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
วัยทารก วัยเด็ก วัยท างาน วัยสูงอายุ จนลมหายใจสุดท้ายของชีวิต 

2. บริการทุกอย่าง คือ การดูแลในทุกเรื่องตั้งแต่ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การให้บริการรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและการคุ้มครองผู้บริโภค  

3. บริการทุกที่ คือ การท างานเชิงรับในหน่วยบริการ และท างานเชิงรุกให้บริการที่
บ้านและชุมชน 

บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี คือ การจัดช่องทางให้ค าปรึกษาเรื่องสุขภาพระหว่าง
ประชาชนกับทีมหมอครอบครัวให้สามารถติดต่อสื่อสารกันได้โดยไม่จ ากัดเวลาด้วยเทคโนโลยี ได้แก่ 
การจัดท าเว็บแอพพลิเคชั่น (web application) หรือช่องทางอ่ืน ๆ   

3) หัวใจหลักของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว8 

การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวให้บรรลุผลตามที่วางแผนไว้ สิ่งส าคัญเหมือน
หัวใจหลักของการท างานคือ การใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวเข้ามาดูแลสุขภาพของประชาชน
ประกอบด้วยแนวคิดท่ีส าคัญ 5 ประการดังนี้ 

1. เวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิ คือ บริการด่านแรกให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าสู่
ระบบการดูแลสุขภาพ ให้การบริการขั้นพื้นฐาน  มุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้ โดยยึดชุมชนเป็นฐาน  

2. การดูแลแบบองค์รวม คือ การดูแลเป็น “คน” ไม่ใช่ดูแลเป็น “โรค” หมายถึง การ
ดูแลรักษาชีวิตมนุษย์ที่มีความใส่ใจในทุกมิติ กาย ใจ สังคมและมิติทางปัญญา     
(จิตวิญญานและศาสนธรรม)15 ค านึงถึงบริบทของและเงื่อนไขของชีวิตในแต่ละคน 
วิถีชีวิต วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ ที่เป็นสาเหตุแท้จริงของ
ความเจ็บป่วย ด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนย่อมเป็นสมาชิกของครอบครัว การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจึงไม่ใช่
การเจ็บป่วยของบุคคลเพียงคนเดียว แต่อาจเกี่ยวข้องกับครอบครัวหรือชุมชนที่ 
ผู้ป่วยเกี่ยวข้องอยู่ดังนั้นการดูแลแบบองค์รวมจะเป็นสิ่งส าคัญที่น าไปสู่การรักษาที่ 
ถูกต้อง16 

3. การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง คือ การดูแลสุขภาพตั้งแต่ไม่เกิดการเจ็บป่วย  ภาวะ
เจ็บป่วยจนเสียชีวิต เป็นการดูแลตลอดชีวิตของบุคคลโดยยึดหลัก เข้าใจ เชื่อใจ 
อุ่นใจ ร่วมใจ ใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างประชาชนกับทีมหมอครอบครัว 
รวมถึงการจัดบริการส าหรับประชาชนที่บ้าน เช่น การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การให้
ค าปรึกษาติดตามอาการเจ็บป่วย การบริการหัตถการแก่ผู้ป่วยที่บ้านและการให้
ความรู้คนในครอบครัวส าหรับร่วมดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

4. การดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน คือ การดูแลสุขภาพตั้งแต่การสร้างเสริม
สุขภาพ ให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง การป้องกันโรค ไม่ให้ประชาชนเกิดการ
เจ็บป่วย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ คงไว้ซึ่งการท างานของร่างกาย
ไม่ให้เสื่อมถดถอย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ใช้ชีวิตความเป็นอยู่ ได้ด้วย
ตนเอง ไม่เป็นภาระแก่ใครและมีความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน ดังรูปภาพที ่1 

5. ระบบให้ค าปรึกษาและการส่งต่อ คือ ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพใน
ประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งช่วยประสานงานกับสหวิชาชีพและติดตามดูแลเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของประชาชน  
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รูปภาพที่ 1 การจัดรูปแบบการดูแลแบบผสมผสาน (integrated care) 

 

4) ผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียง 

องค์การสหประชาชาติไม่ได้ก าหนดเกณฑ์เริ่มต้นอายุของค าว่า “ผู้สูงอายุ” แต่เป็นที่
ยอมรับโดยทั่วกันว่าบุคคลที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปนับเป็นผู้สูงอายุ โดยนับจากอายุตามปีปฏิทิน 
(chronological age) เนื่องจากกระบวนการชรา (Aging process) มีความเป็นพลวัตเปลี่ยนแปลงตาม
สภาพเงื่อนไขของแต่ละบุคคล หลายประเทศทั่วโลกให้ค าจ ากัดความของผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุ
มากกว่า 60 หรือ65 ปีขึ้นไป23 การตัดสินบุคคลว่าเป็นผู้สูงอายุยังสามารถรับรู้ได้จากความรู้สึกของ
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บุคคลเป็นตัวตัดสิน (Subjective age) น าไปสู่การก าหนดเกณฑ์การเกษียณงานซึ่งผู้สูงอายุใน
ความหมายนี้หมายถึง ความไม่มีประโยชน์ และความเสื่อมถอยด้านศักยภาพในการท างาน24 

ในประเทศไทยตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้ก าหนดว่า บุคคล
สัญชาติไทยที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถให้ค านิยามว่า “ผู้สูงอายุ”25 โดยประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ซึ่งหมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 10 หรือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 726 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์ในการจ าแนกผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุ               
ติดเตียงโดยใช้คะแนนการประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ดังนี้ ผู้สูงอายุติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปี ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีผลคะแนนการประเมิน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน ผู้สูงอายุติดเตียง 
หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีผลคะแนนการประเมิน ADL อยู่ในช่วง 
0-4 คะแนน ปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุจ านวน 6,394,022 คน 
สามารถจ าแนกออกเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมประมาณ 5 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 79 กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียงประมาณ 1.3 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 2122 
 

5)  สภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในประเทศต่าง  ๆ ทั่วโลก 
แสดงให้เห็นว่าโรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบเป็นปัญหาใหญ่ด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในหลาย
ประเทศ อัตราการสูญเสียฟันและปัญหาด้านสุขภาพช่องปากมีความแตกต่างกันออกไปซึ่งมีส่วน
เกี่ยวข้องกับรายรับของประเทศ ประเทศที่มีรายรับของประเทศต่ าจะมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก
ค่อนข้างสูงซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะพ้ืนที่ชนบท การให้ทันตสุข
ศึกษาเก่ียวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธีเป็นที่นิยมทั่วโลกแต่ไม่ทั่วถึงในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ระบบบริการด้านทัน
ตกรรมมีอย่างทั่วถึงในประเทศที่พัฒนาแล้วแต่ไม่ครอบคลุมในกลุ่มผู้สูงอายุเช่นกัน27  

ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี ในพ้ืนที่ภาคกลางมีประสบการณ์โรคฟันผุสูงถึง                          
ร้อยละ 99.5 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด สูงถึง 19.0 ซี่ต่อคน โดยค่าเฉลี่ยรวมของประเทศ ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 15.9, 14.8, 13.2 และ 17.2 ตามล าดับ 
อีกทั้งยังพบว่าร้อยละของผู้สูงอายุ 60-74 ปีของภาคกลางที่มีค่าเฉลี่ยคู่สบฟันหลังมีเพียง 2.4 คู่ต่อคน 
ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 3.4 3.4 และ 2.8 คู่ต่อคนตามล าดับ และเมื่อพิจารณา
แยกตามกลุ่มอายุแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้สูงอายุจะมีร้อยละผู้ปราศจากโรคฟันผุน้อยกว่ากลุ่มอายุอ่ืน  ๆ  
และร้อยละฟันผุ ถอน อุดมากกว่ากลุ่มอายุอื่น  ๆ  ดังแสดงในตารางที่ 1 และรูปภาพที่ 17  
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ตารางท่ี 1 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 60-74 ปี พ.ศ. 2560 

สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 60-74 ปี 
สภาวะ ประเทศ กลาง เหนือ ตอ-น. ใต้ 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (ซี่ต่อคน) 15.9 19.0  14.8  13.2  17.2  

ค่าเฉลี่ยคู่สบฟันหลัง (คู่ต่อคน) 3.0 2.4  3.4 3.4  2.8 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันอย่างน้อย 20 ซ่ี 56.1 43.0 60.6 67.7 49.1 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันหลังคู่สบ 4 คู่ 40.2 29.0 44.6 47.3 37.5 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่และ
มีฟันหลังคู่สบ 4 คู่ 

39.4 27.8 43.6 47.0 37.5 

ค่าเฉลี่ยฟันในช่องปาก 15.5 18.6 19.3 21.3 17.0 
 

 

รูปภาพที่ 2  ร้อยละผู้มีประสบการณ์ฟันผุ/ถอน/อุด (DMFT) ของผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80-89 ปี 
เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 3, 5, 12, 15 และ 35-44 พ.ศ. 2560 

  การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในประเทศไทยมี
น้อยมาก มีเพียงรายงานการส ารวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา พบว่ามี  ฟัน
ธรรมชาติในช่องปากเฉลี่ย 11.7±10.4 ซี่ต่อคน28 ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปีที่มีฟัน
ธรรมชาติในช่องปาก 18.6 ซี่ต่อคน7 ฟันหลังใช้งานเฉลี่ย 2.8±3.3 คู่ต่อคน ฟันผุเฉลี่ย 3.1±3.6 ซี่ต่อคน 
มีอัตราการสูญเสียฟันธรรมชาติถึงร้อยละ 20.2±10.6 ซี่ต่อคน อีกทั้งมีรายงานฟันผุที่ได้รับการบูรณะ
เพียง 0.4±1.3 ซี่ต่อคน28 และพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากหลายประการ 
เช่น การเกิดโรคฟันผุ ฟันสึก การมีคราบจุลินทรีย์และหินปูนสูง29 เกี่ยวเนื่องมาจากการขาดการดูแล
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3 ปี 5 ปี 12 ปี 15 ปี 35-44 ปี 60-74 ปี 80-89 ปี

ร้อยละผู้มีประสบการณ์ฟันผุ/ถอน/อุด เปรียบเทียบตามกลุ่มอายุ
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สุขอนามัยช่องปากท าให้เกิดการสูญเสียฟันได้ในอนาคต การสูญเสียฟันจะส่งผลกระทบให้
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุลดลง30 ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

จากงานวิจัยพบว่าสุขภาพช่องปากมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพร่างกายและคุณภาพ
ชีวิต การดูแลสุขอนามัยช่องปากไม่ดีจะส่งผลต่อความรุนแรงของโรคทางระบบต่าง  ๆ ได้ ผู้ที่เป็นโรค
เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Stroke)31 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease)32 การเกิดโรคปอดอักเสบ  (Pneumonia) ใน
ผู้สูงอายุ33 และโรคอื่น ๆ  อีกท้ังสุขภาวะช่องปากท่ีไม่ดีของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ 
สภาวะไร้ฟัน ภาวะน้ าลายน้อย และมะเร็งในช่องปากจะท าให้ประสิทธิภาพในด้านการบดเคี้ยวของ
ผู้สูงอายุลดลง เกิดปัญหาทางโภชนาการซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยิ่ง34 

6) บริบทของ รพ.สต. บ้านดอนแสลบ 

6.1 ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต. บ้านดอนแสลบ 

 รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ตั้งอยู่ที่ตั้งอยู่ที่หมู่ที่  1 ต าบลบ้านดอนแสลบ อ าเภอ                    
ห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี มีค าขวัญประจ าต าบลว่า “ดอนแสลบสามัคคี เจดีย์โบราณ ต านานบ้าน
กรับ วาววับช่างทอง” อาณาเขตทิศเหนือและทิศตะวันตกติดต่อกับต าบลสระลงเรือ อ าเภอ                
ห้วยกระเจา ทิศตะวันออกและทิศใต้ติดต่อกับต าบลรางหวาย อ าเภอพนมทวน มีจ านวนหมู่บ้านใน
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบจ านวน 12 หมู่บ้าน 1) หมู่ที่ 1 บ้านดอนแสลบ 2)  หมู่ที่ 2 บ้านพนมนาง 3) หมู่ที่ 
5 บ้านเขารักษ์ 4) หมู่ที่ 9 บ้านกรับ 5) หมู่ที่ 11 บ้านใหม่ 6) หมู่ที่ 15 บ้านหนองเจริญทรัพย์ 7) หมู่ที่ 
16 บ้านวังข้าวใหม่ 8) หมู่ที่ 19 บ้านดอนทวีทรัพย์ 9) หมู่ที่ 20 บ้านดอนมะรุม 10) หมู่ที่ 21 บ้าน
กาญจนาภิเษก 11) หมู่ที่ 23 บ้านดอนพัฒนา และ 12) หมู่ที่ 24 บ้านทุ่งรวงทอง ดูแลประชากรทั้งหมด
จ านวน 6,755 คน เป็นเพศชาย 3,309 คน และเพศหญิง 3,446 คน โดยมีจ านวนครัวเรือน 1,924 
หลังคาเรือน และจ านวนครอบครัว 2,501 ครอบครัว ปัญหาสุขภาพระดับต าบล ปี พ.ศ. 2560 คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกล้ามเนื้อ (เม่ือยล้า) อุบัติเหตุบนท้องถนน และโรคมะเร็ง  
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รูปภาพที่ 3 แผนที่รับผิดชอบของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ 

รพ.สต.บ้านดอนแสลบมีวิสัยทัศน์ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาวะ ด้วยประชารัฐ                        
ร่วมใจ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศก้าวไกล นวัตกรรมก้าวหน้า โดยมีพันธกิจดังนี้ 1) มุ่งสู่คุณภาพ
มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว พัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 2)  ให้บริการแบบองค์รวมและผสมผสาน คือ 
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเน้นการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนให้แข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม 3) เป็น
สถานบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจ ประชาชนมีความพึงพอในในมาตรฐานการเข้ารับบริการ 4) ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนอย่างบูรณาการ และ 5) ระบบข้อมูล เทคโนโลยี สารสนเทศ 
มีความทันสมัย มีคุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว ตอบสนองการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 

6.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. บ้านดอนแสลบ 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในรพ.สต.บ้านดอนแสลบมีดังนี้ 1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 2) 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 3) พยาบาลวิชาชีพ 4) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 4) ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 5) พนักงานช่วยการพยาบาล 6) พนักงานบันทึกข้อมูล และ 7) แม่บ้าน 

ตารางท่ี 2 อัตราเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในรพ.สต.บ้านดอนแสลบ 

ต าแหน่ง จ านวน อัตราต่อประชากร 

1. นักวิชาการสาธารณสุข 1 1 : 6,755 

2. พยาบาลวิชาชีพ 2 1 : 3,377 

3. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 1 : 6,755 

4. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1    1 : 6,755 
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6.3 การด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก รพ.สต. ดอนแสลบ 

รพ.สต.ดอนแสลบยังไม่มีการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากใด  ๆ  ในผู้สูงอายุ                         
ติดบ้านหรือติดเตียง มีการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่ม
วัยเรียน กลุ่มเยาวชนและวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 

7) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

จากวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนเขตเมือง                  
ในจังหวัดกรุงเทพมหานครและจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้การสัมภาษณ์ระดับลึกในผู้ป่วยสูงอายุ
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการได้รับความดูแลจากชุมชน การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ผู้สูงอายุที่
เป็นเพื่อนบ้านและอาสาสมัครที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ใช้การสนทนากลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และสังเกตสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยสูงอายุและ
ผู้ดูแล ผลการศึกษาได้เป็นตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุขึ้นดังนี้ ตัวแบบในขุมชนเขตเมืองกรุงเทพมหานคร 
คือ การจัดตั้งศูนย์กายภาพบ าบัดให้บริการโดยอาสาสมัครแบบไม่คิดค่าใช้จ่าย มีการประสานงานกับ
ภาครัฐ เอกชนและประชาชน ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุฟ้ืนฟูสภาพได้ดี ตัวแบบในขุมชนเขตเมืองจังหวัด
นครราชสีมา คือ การจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครประสานงานดูแลผู้สูงอายุร่วมกับคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลและองค์กรเอกชน และมีการจัดอบรม
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ได้รับการบริการขั้นพ้ืนฐาน เช่น เจาะเลือด วัดความดันที่บ้าน35 

จากงานวิจัยเชิงคุณภาพได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่รัฐโดยเน้นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเพ่ือ
เข้าถึงข้อมูลที่แท้จริง การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในระดับครอบครัว ชุมชน ต าบลทั้งในที่บ้านและ
โรงพยาบาล การสนทนากลุ่มในแต่ละกลุ่มเป้าหมายและมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้และร่วมกันสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวและชุมชนท้องถิ่น เกิดเป็น
แนวทาง 3 ประการดังนี้ 1) แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัว คือ เน้นการให้
ผู้สูงอายุประกอบกิจวัตรประจ าวัน และจัดให้มีการพัฒนาผู้ดูแลหลัก 2) แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ
โดยชุมชนท้องถิ่น คือ พัฒนากลุ่มเพ่ือนบ้าน อาสาสมัคร ผู้น าชุมชน จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพและคัด
กรองโรคของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ จัดกิจกรรมและจัดทุนเพ่ือเป็นสวัสดิการ
ให้แก่ผู้สูงอายุ 3) แนวทางด้านนโยบายระดับท้องถิ่น คือ จัดท านโยบายแผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิงให้ชัดเจน นโยบายด้านการบริการเชิงรุกและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และนโยบายสร้างรายได้ให้คนในครอบครัวผู้สูงอายุ36 

จากงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยการถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาการด าเนินการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 4 จังหวัดใน 4 ภูมิภาค การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชน พบว่า 1) ควรมุ่งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและจิต 
ครอบครัว สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดีอยู่อย่างมีคุณค่า พ่ึงพาตัวเองให้ได้มากที่สุดโดยให้ครอบครัวและ
ชุมชมท าหน้าที่เป็นแกนหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 2) พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแล องค์กร
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ปกครองท้องถิ่นและระบบบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 3) จัดกิจกรรมการบริการสุขภาพระยะยาวให้
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม การบริการที่บ้านและในชุมชน และ 4) พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ในระยะยาวให้มีความยั่งยืนโดยสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัวและชุมชนให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม
ในการท าประชาคม37 

จากวิจัยกึ่งทดลองพบว่าการใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care 
(HNC) โดยพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา  รูปแบบการ                     
เยี่ยมบ้านแบบ HNC ใช้แนวคิดเชิงระบบประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า ( In Put) กระบวนการ (Process) 
ผลลัพธ์ (Output)  เป็นการจ าลองการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสงขลาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย                 
ติดเตียงที่บ้าน ใช้ศูนย์สุขภาพชุมชนแทน Nurse Station จ าลองบ้านผู้ป่วยเป็น Ward พยาบาลชุมชน
เป็นผู้จัดการสุขภาพ (Case Manager) ผู้ดูแล (Caregiver) เป็นผู้ช่วยพยาบาล อสม.และภาคีเครือข่าย
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ระบบการเยี่ยมบ้านมีดังนี้ 1) Pre-conference Case 2) เยี่ยมบ้านตาม
แผนการดูแล 3) Post-conference  4) บันทึกการดูแลพยาบาลในแฟ้มประวัติ 5) ประสานการดูแล
กับสหวิชาชีพผ่านช่องทางโทรศัพท์, E-mail, Lines หรืออ่ืน ๆ  6) การดูแลจากโรงพยาบาสู่ชุมชนและ
จากชุมชนไปโรงพยาบาล พบว่าหลังการใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ผู้ปฏิบัติงานได้ความการ
ประเมินผ่านเกณฑ์คุณภาพมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0538 

การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อ าเภอ                 
บางบาล จังหวัดนครศรีอยุธยา กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 1) การสนทนากลุ่มเพ่ือทราบถึง
สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ดูแล 2) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ 3) แจกคู่มือ
ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง และ 4) การเยี่ยมบ้านเพ่ือสอบถาม
การดูแลผู้สูงอายุและปัญหาอุปสรรค พบว่าหลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงและการรับรู้พลังอ านาจของตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม39 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติด
เตียง สามารถสรุปกิจกรรมในระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงทั้งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงได้ดังนี้ 
1) อบรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัคร 2) ตรวจสุขภาพช่องปากให้ผู้สูงอายุ 3) กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ 4) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 5) ระบบส่งต่อ 
และ 6) ออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากรร่วมกับอาสาสมัคร 

8) ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

จากงานวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าการจัดโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีเนื้อเยื่อในช่องปากปกติ ลดคราบจุลินทรีย์และ
ปากอักเสบสาเหตุจากฟันปลอม (Denture stomatitis)40 

การวิจัยเชิงทดลองในจังหวัดกระบี่ โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing)  แก่ผู้ ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สู งอายุติดเตียงใน                       
กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับทันตสุขศึกษาแบบเดิม ผลการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างกันของปริมาณคราบจุลินทรีย์ของทั้งสองกลุ่มแต่พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก               



13 
 

 
 

ที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลอง ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ความถี่ ในการท าความสะอาด 
การตรวจสอบความสะอาดภายในช่องปากของผู้สูงอายุ และระดับทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่เพ่ิมขึ้น การใช้หลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นตัวกระตุ้นผลักดันให้ผู้ดูแลตระหนักเห็น
ถึงความส าคัญของสุขภาพช่องปากได้อย่างดี12 

จากการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุบ้านโนนสง่า อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ด้วยปัญหาสภาวะทันตสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬพบแนวโน้มที่ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2555 และ 2557  มีจ านวนฟันเฉลี่ยลดลง  จาก 21 
เป็น 19.30 ซี่ต่อคน และการเกิดฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ ฟันโยกสูงขึ้น ระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุใหม่ที่เกิดจากการวิจัยคือ 1) นอกเหนือจากทันตบุคลากรในรพ.สต. จ าเป็นต้องมีอาสาสมัคร
และภาคีเครือข่ายร่วมมือกัน 2) อาสาสมัครได้รับการอบรมหัวข้อการดูแลสุขภาพช่องปากครบร้อยละ 
100 3) ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกเดือนในช่วงมารับเบี้ยผู้สูงอายุทุกเดือน 4) จัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เช่น การย้อมสีคราบจุลินทรีย์ด้วยเม็ดย้อมฟัน 5) จัดระบบ
ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 6) ระบบส่งต่อการรักษาและติดต่อทางโทรศัพท์ 7) จัด
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขประจ าอยู่ที่รพ.สต.เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ และ 8) ออกเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครร่วมกับทันตบุคลากร ผลการวิจัยพบว่าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการส่งผลให้ความรู้ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ิมข้ึนและมีการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น13 

 

จากงานวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ด้วยการบูรณาการ การมีส่วนร่วมของชุมชน 8 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้สูงอายุ                  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ความเจ็บป่วยที่พบมากในผู้สูงอายุคือ โรค
ความดันโลหิตสูง สุขภาพช่องปาก ระบบทางเดินหายใจและการท างานของไตบกพร่อง รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพมีการด าเนินงานโดยพัฒนามาตรฐานหลักเกณฑ์ดังนี้ 1) จัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ 2) พัฒนาวัดให้เป็นสถานที่ให้เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 3) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในการบันทึกผลส ารวจ คัดกรองโรคและดูแล
พ้ืนฐาน 4) บุคลากรด้านสาธารณสุขจัดท าข้อมูลสุขภาพ ตรวจสุขภาพกายและช่องปาก ตารางเยี่ ยม
บ้านและอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5) ทีมสุขภาพชุมชน (อผส. อสม. และจิตอาสา) ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง 6) การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ผลการส ารวจ
ระดับความพึงพอใจผู้สูงอายุทุกพ้ืนที่หลังจากการใช้เกณฑ์มาตรฐานที่พัฒนาร่วมกับความร่วมมือภาคี
เครือข่ายส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากและต้องให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง14 

จากการศึกษาของศูนย์ความเป็นเลิศด้านทันตสาธารณสุขภายใต้การสนับสนุนของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่าการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการและผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยได้อย่างดี 
และยังสามารถท าให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ของผู้ปฏิบัติงานได้อีกด้วย มีกระบวนการในการ
ด าเนินงานประกอบด้วย 1) การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 2) การพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการและผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงโดยใช้
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กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3) การถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 4) การแลกเปลี่ยน
ความรู้และแนะน าการเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ โดยผลการด าเนินงานท าให้เกิดโครงการวิจัย ในพ้ืนที่ 
เช่น ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้พิการและผู้สูงอายุในสถาบันแมคแคน เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ 
จังหวัดเชียงใหม่ และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน โรงพยาบาลหางดง จังหวัด
เชียงใหม่41 

โรคปอดอักเสบจากการส าลัก (Aspiration pneumonia) นับเป็นปัญหาหลักทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงซึ่งสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาพ
ช่องปากท่ีไม่ดีจะมีโอกาสเกิดปอดติดเชื้อได้ จากการศึกษาผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นพบว่า  ผู้สูงอายุที่มีร่องลึก
ปริทันต์ (Periodontal pockets) มากกว่า 4 มิลลิเมตรมีอัตราการเสียชีวิตจากปอดติดเชื้อสูงถึง 3.9 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีร่องลึกปริทันต์42 และการมีสุขอนามัยในช่องปากที่ไม่ดีเป็นปัญหาที่พบ
มากในผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Units) ส่งผลให้เกิดการเจริญของ จุลชีพก่อโรคน าไปสู่การติดเชื้อ
ระบบหายใจ43 ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน ภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

จากการศึกษาผู้สูงอายุที่ศูนย์สุขภาพแห่งหนึ่งในประเทศญี่ปุ่น กลุ่มทดลองผู้สูงอายุจะ
ได้รับมาตรการดูแลสุขภาพช่องปากจากพยาบาลหรือผู้ดูแล การดูแลสุขภาพช่องปากประกอบด้วย 1) 
การแปรงฟันและลิ้นด้วยแปรงสีฟัน ท าความสะอาดเนื้อเยื่อในช่องปากด้วยแปรงฟองน้ า (Sponge 
brush) ร่วมกับ 0.2 % คลอเฮกซิดีน 2) ทาเจล glyceryl polymethacrylate เพ่ือสร้างความชุ่มชื้น
ภายในช่องปาก และ 3) นวดบริเวณต่อมน้ าลายหลังจากการท าความสะอาดและสร้างความชุ่มชื้น
ภายในช่องปาก พบว่าในกลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia occurrence rate)  
อาการไข้ (Fever observation rate) และการรับยาฆ่าเชื้อ (Antibiotics administration rate) น้อย
กว่ากลุ่มควบคุม44 

จากการศึกษามาตราการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในประเทศสเปน ประกอบด้วยการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุทุก 6 เดือนโดยพยาบาลและพบทันตแพทย์
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลร่วมกันจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพหลายด้าน แบ่ง
มาตราการดูแลสุขภาพช่องปากเป็น 1) ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (Unconscious patients) โดยผู้ที่มีฟัน
ธรรมชาติจะใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าร่วมกับ 0.12 % คลอเฮกซิดีน ท าความสะอาดเนื้อเยื่อในช่องปากด้วย
ผ้าก๊อซชุบคลอเฮกซิดีนและทาวาสลีนที่ริมฝีปาก ในผู้ที่ไม่มีฟันธรรมชาติจะท าความสะอาดเนื้อเยื่อใน
ช่องปากด้วยผ้าก๊อซชุบคลอเฮกซิดีนและทาวาสลีนที่ริมฝีปาก โดยผู้ที่มีภาวะปากแห้งแนะน าให้ใช้ผ้า
ก๊อซชุบสารสะลายน้ าเกลือ (physiological saline) เช็ด 2-3 ครั้งต่อวัน 2) ผู้ป่วยรู้สึกตัว (Conscious 
patients) ผู้ที่ใส่ฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมก่อนจากนั้นใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าร่วมกับยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ ท าความสะอาดเนื้อเยื่อในช่องปากด้วยผ้าก๊อซชุบคลอเฮกซิดีน ถ้าผู้ป่วยมีความร่วมมือที่ดี
แนะน าให้บ้วนปากด้วย 0.12 % คลอเฮกซิดีนและทาวาสลีนที่ริมฝีปาก กรณีผู้ป่วยมีฟันปลอมให้ใช้
แปรงสีฟันไฟฟ้าร่วมกับน้ าเปล่าท าความสะอาดฟันปลอมและถอดฟันปลอมทุกครั้งก่อนเข้านอน ในผู้ที่
มีภาวะปากแห้งแนะน าให้จิบน้ าเปล่า ใช้ผ้าก๊อซชุบสารละลายน้ าเกลือเช็ดและนวดกระตุ้น (topical 
stimulation) เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นภายในช่องปาก45 
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การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีสามารถช่วยควบคุมปริมาณเชื้อก่อโรคในช่องปากผู้สูงอายุได้ 
จากการศึกษาผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในประเทศญี่ปุ่น ผู้ดูแล (Caregivers) และ              
นักทันตสุขอนามัย (Dental hygienists) ท าความสะอาดฟันธรรมชาติ ฟันปลอม ลิ้นและเนื้อเยื่อใน
ช่องปากหลังมื้ออาหารของผู้สูงอายุเป็นประจ าโดยการก าจัดคราบจุลินทรีย์และหินปูนร่วมกับการบ้วน
ปากด้วย 0.5% โพวิโดน ไอโอดีน (povidone-iodine solution) พบว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุส่งผลให้ปริมาณเชื้อก่อโรคลดลงและบริเวณที่มีเศษอาหารจะท าหน้าที่เป็นแหล่งสะสมอาหาร
เพ่ือใช้ในการเจริญเติบโตของจุลชีพ46 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สู งอายุจากงานวิจัยที่ผ่านมาสรุปได้ดั งนี้                          
1) ทันตบุคลากร อาสาสมัคร และภาคีเครือข่ายร่วมมือกันในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ                   
2) พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้แก่อาสาสมัคร 3) ตรวจสุขภาพช่องปาก 
และ 4) ระบบฐานข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ และมีมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากดังนี้ 1) ผู้ที่ม ีฟัน
ธรรมชาติท าความสะอาดโดยการแปรงฟันและลิ้นด้วยแปรงสีฟัน 2) ผู้ที่ไม่มีฟันธรรมชาติจะบ้วนปาก
ด้วนน้ าเปล่าและท าความสะอาดเนื้อเยื่อในช่องปากด้วยผ้าก๊อซ 3) ผู้ที่มีฟันปลอมให้ใช้แปรงสีฟันกับ
น้ ายาล้างจานท าความสะอาดฟันปลอมและถอดฟันปลอมทุกครั้งก่อนเข้านอน และ 4) ผู้ที่มีภาวะปาก
แห้งแนะน าให้จิบน้ าเปล่าและนวดกระตุ้นเพ่ิมความชุ่มชื้นภายในช่องปาก 

ถึงแม้ว่าเคยมีงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ แต่ส่วน
ใหญ่ท าการวิจัยในผู้สูงอายุติดสังคม และการน าโปรแกรมจากงานวิจัยเหล่านั้นไปใช้ในพ้ืนที่ที่แตกต่าง
กันมีข้อจ ากัด เนื่องจากบริบทของแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน จ าเป็นต้องสืบค้นความจริงอย่างเป็น
ระบบและสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ที่กลมกลืนกับวิถีการท างาน อีกทั้งจะได้
น าผลการวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงทีภายใต้สภาวการณ์เฉพาะอย่าง  

9) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)47 

9.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การวิจัยที่ท าให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติของกลุ่ม
คน มีการร่วมมือกันค้นหาปัญหา อธิบายปัญหา แก้ไขปัญหา ตรวจสอบผลของการแก้ไขปัญหา และน า
ผลของการแก้ไขปัญหาสะท้อนกลับเพ่ือท าการพัฒนาและปรับปรุงใหม่อีกครั้ง จนกว่าจะส าเร็จถึงจุดที่
พึงพอใจ 

9.2 กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กระบวนการส าคัญที่อยู่ในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ เกลียวของการ     
สะท้อนผล (Reflection spirals) มีลักษณะดังนี้ 

1. การส ารวจปัญหาเพ่ือน าไปสู่การวางแผน (Plan) 
2. การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 
3. การสังเกตผลของการปฏิบัติ (Observe) 
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4. การสะท้อนผลของการปฏิบัติ (Reflection) 
5. การพัฒนาและปรับปรุงแผนจนกว่าจะส าเร็จถึงจุดที่พึงพอใจ 

ภายในกระบวนการวิจัยจ าเป็นต้องมีการด าเนินการร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่
เกี่ยวข้อง มีการสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มผ่านกระบวนการกลุ่ม เมื่อการพัฒนาและปรับปรุงแผน
ส าเร็จถึงจุดที่พึงพอใจของทุกฝ่าย ผู้วิจัยจะท าการน าเสนอผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

รูปภาพที่ 4 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis’ action research spiral) 
   ที่มาhttp://physicsed.buffalostate.edu/danowner/actionrsch.html 

9.3 ค าถามวิจัย 

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ในชุมชนบ้านดอน
แสลบ จังหวัดกาญจนบุรีควรเป็นอย่างไร 

9.4 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  ใน
ชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 

9.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างเป็นระบบ น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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9.6 กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในรูปภาพที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สาเหต ุ

1. ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ผู้ดูแล และอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีความรู้ และทักษะในการท าความ
สะอาดช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

2. ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงเดินทางมารับบริการ  

ทันตกรรมล าบาก 

3. ขาดข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้าน 

หรือติดเตียง 

พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุติดบ้าน 
หรือติดเตียง 

ระดับคราบจลุินทรีย์ 
และคราบทีล่ิ้น 

ฟันผ ุ
โรคปริทันต์อักเสบ 

วิธีการแก้ปัญหา 

1) ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงไดร้ับความรู้และฝึกทักษะการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก  

2) ผู้ดูแลได้รบัความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  

3) ทันตบุคลากรและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทักษะ
และสามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

4) ทันตบุคลากรติดตามการท างานของอาสาสมัครดูแลผูสู้งอาย ุ

5) มีระบบการรักษาทันตกรรมและระบบการส่งต่อผูสู้งอายุติด
บ้านหรือติดเตียง  

6) การเผยแพร่องค์ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สงูอายุติด
บ้านหรือติดเตียงโดยทันตบุคลากร 

 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ติดบ้านหรือติดเตียง 
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บทที่ 2 

 

วิธีการวิจัย 

 

1. รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีการเก็บ
ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน                 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  

2. พื้นที่ศึกษาและผู้ให้ข้อมูล 

2.1 พื้นที่ศึกษา 

พ้ืนที่ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ต าบลบ้านดอนแสลบ จังหวัด
กาญจนบุรี  การวิจัยใช้การคัดเลือกเขตแบบเจาะจง (Purposive selection) ด้วยเหตุผล คือ                          
รพ.สต.บ้านดอนแสลบมีแผนการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในปี 2562  

2.2 ผู้ให้ข้อมูล  

มี 3 กลุ่ม ดังนี้  

1) ผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 
จ านวน32 ครอบครัว  

2) ผู้ให้บริการตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในรพ.สต. บ้านดอนแสลบ จ านวน 16 คน ได้แก่  

 ทีมสหวิชาชีพของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 
2 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย 1 คน  

 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คน 
3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยการได้ประโยชน์หรือเสียประโยชน์

จากระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในรพ.สต. บ้านดอนแสลบ ได้แก่ นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลแสลบ และผู้ใหญ่บ้าน 12 คน รวมเป็น 13 คน 
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2.3 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

 2.3.1 เกณฑ์การคัดเข้า  

1) ผู้รับบริการ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

 ผู้ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองจากรพ.สต.                    
บ้านดอนแสลบว่าเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงประเภทที่ 1-3 ดังนี้  
ประเภทที่ 1  ผู้สูงอายุติดบ้านที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาเรื่องการกินหรือระบบ
ขับถ่าย  ไม่มีภาวะสับสน มีคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิต ADL อยู่
ในช่วง 5-11 คะแนน 
ประเภทที่ 2 ผู้สูงอายุติดบ้านที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาเรื่องการกินหรือระบบ
ขับถ่าย มีภาวะสับสน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
ประเภทที่ 3 ผู้สูงอายุติดเตียงที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาเรื่องการกินและ
ขับถ่าย ไม่มีภาวะสับสน ADLอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน ที่มีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ  

 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้านหรือติดเตียง ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

2) ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข                     
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีความสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ 

3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านและนายกองค์การบริหารส่วนต าบลที่มี
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

2.3.2 เกณฑ์การคัดออก  

1) ผู้รับบริการ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล 
 ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแล แต่ผู้ดูแลไม่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ 
 ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย

ตนเองหรือด้วยผู้ดูแล 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ครั้งนี้ มี 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
ระยะพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก และระยะประเมินผล ดังรูปภาพที่ 6 ดังนี้ 
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3.1 ระยะที่ 1  

ระยะเตรียมการก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  

(Preparation phase) 

1) สร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการวิจัย โดยการ
เข้าไปพบปะพูดคุย 

2) ติดต่อทีมสหวิชาชีพรพ.สต. บ้านดอนแสลบ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการประชุม
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 

3) ประชุมร่วมกับผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ยกเว้นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง เพ่ือชี้แจง
สถานะของผู้วิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน 

4) เก็บข้อมูลปัจจัยน าเข้า  

 ผู้รับบริการ  
o ผู้สูงอายุ ได้แก่  

1. ข้อมูลพื้นฐานและวิถีชีวิต 
2. ความคิด และความคาดหวัง ต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  
3. สภาวะทันตสุขภาพ 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพช่องปากของตนเอง 
5. การได้รับบริการสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากปัจจุบัน  

o ผู้ดูแล ได้แก่  
1. ข้อมูลพื้นฐานและวิถีชีวิต 
2. ความคิด และความคาดหวัง ต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุ  
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากของตนเอง และ

การดูแลผู้สูงอายุ 
4. การได้รับบริการสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากปัจจุบัน  

 ผู้ให้บริการ 
 ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 
2. ความเข้าใจหลักการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวและบทบาทหน้าที่

ของตนเองตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
3. การให้บริการสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุปัจจุบัน  
4. ความคาดหวังต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
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5) สรุปและวิเคราะห์ โดยผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพ 

1. แนวทางการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร 
และวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของแนวทางปัจจุบัน 

2. ความเข้าใจในหลักการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวและบทบาทหน้าที่
ของตนเองตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 

3. ความคิด และความคาดหวัง ต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ  

4. สภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3.2 ระยะที่ 2  

ระยะพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก (Action research phase) 

1) การวางแผน (Planning) วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันสร้างกลยุทธ์ระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากในรพ.สต.บ้านดอนแสลบ  

2) การปฏิบัติการ (Acting) ด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในชุมชนบ้านดอนแสลบที่พัฒนาขึ้น  

3) การสังเกตผล (Observing) เป็นการสังเกตผลการด าเนินงานระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในขั้นตอนปฏิบัติการ เพ่ือประเมินผลสิ่งที่เกิดขึ้น  

4) การสะท้อนผล (Reflecting) เป็นการสะท้อนแผนการปฏิบัติงานของระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ผ่านมา และปรับแก้ไขแผนการปฏิบัติงาน  

5) การวางแผนใหม่ (Re-Planning) จัดประชุมกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือทบทวนผล
การด าเนินงานของระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมกันวิเคราะห์ปัญหา และ
จัดท าแผนปฏิบัติการขึ้นใหม่ 

6) การปฏิบัติการใหม่ (Re-Acting) น าแผนปฏิบัติการที่จัดท าขึ้นใหม่มาปฏิบัติ โดยมี
แนวการด าเนินงานเหมือนกับขั้นตอนที่ 2 

7) การสังเกตผลใหม่ (Re-Observing) เป็นการสังเกตผลการด าเนินงานระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือประเมินผลที่เกิดข้ึนเหมือนกับขั้นตอนที่ 3 

8) การสะท้อนผลใหม่ (Re-Reflecting) เป็นการสะท้อนผลเหมือนกับขั้นตอนที่ 4 

ขั้นตอนการงานแผน การสะท้อนผล และการวางแผนใหม่ของระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากจัดให้มีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ของกลุ่มผู้
ให้บริการ ผู้รับบริการและผู้ที่ส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือทบทวนวิธีและผลการด าเนินงาน ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาและจัดท าแผนปฏิบัติการขึ้น บางรอบการด าเนินงานใช้วิธีการโทรศัพท์ หรือการพูดคุยผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ 
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ระยะพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังจากที่ผู้ให้บริการได้ด าเนินการตาม
แนวทางทางการดูแลสุขภาพช่องปากแต่ละครั้ง ผู้วัจิยจะใช้เครื่องมือในการวิจัยเก็บข้อมูลในการเก็บ
รวมรวมข้อมูล ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้งจากผู้รับและผู้
ให้บริการ 

3.3 ระยะที่ 3  

ระยะประเมินผล (Evaluation phase) ประเมินระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในรพ.
สต.บ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี  โดยการเก็บรวมรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ คือ 

 ผู้รับบริการ  
1. ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ คราบที่ลิ้นของผู้สูงอายุ  
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของการดูแลผู้สูงอายุ 
3. ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 ผู้ให้บริการ และข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

4.1 ระยะเตรียมการ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะเตรียมการประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้  
เครื่องมือชุดที่ 1 แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือใช้ในการประเมินสถานการณ์และ

สภาพปัญหาในระยะเตรียมการวิจัย เก็บข้อมูลจาก ผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย ข้อ
ค าถามเก่ียวกับ 

1. สถานการณ์ความเข้าใจหลักการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของผู้ให้บริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 

2. การดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง
โดยผู้ให้ข้อมูล  

o ระบบในปัจจุบัน  
o ข้อดีและข้อด้อยของระบบปัจจุบัน 
o ความคาดหวังและข้อเสนอแนะต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่ พึง

ประสงค์  
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3. การเข้าถึงบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ของผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ผู้ให้ข้อมูล  

o วิธีการส ารวจผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชน 
o การประเมินความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล 
o การจัดกิจกรรมในชุมชนที่เก่ียวกับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล 
o การจัดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร

และผู้เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล 
o การบริการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
o การประชุมวางแผนดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
o การจัดประเมินผลบริการและดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
o ศูนย์เฝ้าระวังควบคุมโรคผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
o การประสานงานกับภาคีเครือข่าย (เช่น อาสาสมัคร , ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) ในการ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
o การติดต่อสื่อสารกับสหวิชาชีพด้วยเทคโนโลยี (เช่น โปรแกรม LINE) 

โดยมีการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านทันตแพทยศาสตร์และการวิจัย
เชิงคุณภาพ 2 คน 

เครื่องมือชุดที่ 2 แบบตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง 

1. การตรวจสภาพฟัน ฟันผุ ฟันที่ได้รับการบูรณะและระดับการโยกของฟัน โดยใช้
การพิจารณาโดยมองด้วยตาเปล่าหรือใช้เครื่องมือชุดตรวจ  

1.1 การตรวจสภาพฟันแท้ (Permanent teeth) ใช้ Modified from criteria for 
scoring dental caries status (WHO 1997) พิจารณาโดยการมองด้วยตาเปล่าหรือใช้เครื่องมือชุด
ตรวจ (explorer) ช่วยเขี่ยภายใต้แสงจากไฟฉาย และตรวจนับจ านวนคู่สบฟันหลัง นับจ านวนคู่สบ
ตั้งแต่ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 (first premolar) ถึงฟันกรามซี่ท่ี 3 (third molar)                        
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ตารางท่ี 3 แสดงดัชนีการตรวจสภาพฟัน (Tooth status) ของ WHO 1997 

เกณฑ์ในการพิจารณาสภาพฟัน 
คะแนน ลักษณะท่ีพบ 

0 ปกติ 
1 ฟันผุเป็นรู 
2 ฟันที่ได้รับการบูรณะ และมีรอยผุ 
3 ฟันที่ได้รับการบูรณะ และไม่มีรอยผุ 
4 ฟันที่ได้รับการถอนฟัน เนื่องจากฟันผุ 
5 ฟันหาย เนื่องจากจากสาเหตุอ่ืน ๆ  
9 ไม่สามารถระบุได้เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ   

เช่น ฟันที่มีหินปูนคลุมมากจนไม่สามารถตรวจได้ 

                           1.2 การระดับการโยกของฟัน (Degree of tooth mobility)  ใช้  Miller 
Classification พิจารณาโดยใช้ปลายด้ามจับของกระจกส่องฟัน (mouth mirror) วางที่ด้านใกล้ลิ้น
หรือใกล้แก้มและออกแรง 

ตารางท่ี 4 แสดงดัชนีวัดการโยกของฟันของ Miller Classification 

เกณฑ์ในการพิจารณาระดับการโยกของฟัน  
ระดับ ลักษณะท่ีพบ 

0 ปกติ 
1 ฟันโยกน้อยกว่า 1 มิลลิเมตรในแนวแก้ม-ลิ้น 
2 ฟันโยกเท่ากับหรือมากกว่า 1 มิลลิเมตรในแนวแก้ม-ลิ้น 
3 ฟันโยกเท่ากับหรือมากกว่า 1 มิลลิเมตร 

2. การตรวจวัดคราบจุลินทรีย์ใช้ Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ดัชนี
ของ Greene และ Vermillion, 1964 โดยใช้เครื่องมือชุดตรวจ (explorer) ลากด้านที่ตรวจของ ฟัน 
6 ซี่ ได้แก่ ฟันหน้า 2 ซี่ คือ ฟันซี่ 11 และ 31 ฟันหลังบน 2 ซี่ คือ ฟันซี่ 16 และ 26 และฟันหลังล่าง 
2 ซี่ คือ ฟันซี่ 36 และ 46 ซึ่งเป็นตัวแทนของฟันทั้งช่องปาก โดยในฟันหน้าพิจารณาด้านใกล้ริมฝีปาก 
(labial) ฟันหลังบนใช้ด้านใกล้แก้ม (buccal) และฟันหลังล่างใช้ด้านใกล้ลิ้น (lingual) ในการบันทึก
คราบจุลินทรีย์ หากฟันที่ใช้ในการตรวจวัดคราบจุลินทรีย์หาย (missing tooth) หรือถูกถอนไป 
(extracted tooth) ให้พิจารณาคราบจุลินทรีย์ของฟันชนิดเดียวกันในต าแหน่งถัดไปทางด้านไกลกลาง 
(distal) ของฟันซี่ที่หายหรือถูกถอนไป ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีฟันเหลือน้อย คือ 1 ซี่ ต่อ sextant จะ
พิจารณาตรวจทุกซ่ีและทุกด้าน 
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ตารางท่ี 5 แสดงดัชนีการตรวจวัดคราบจุลินทรีย์ของ Greene และ Vermillion 

เกณฑ์ในการพิจารณาคราบจุลินทรีย์ 

คะแนน ลักษณะท่ีพบ 

0 ไม่พบคราบจุลินทรีย์หรือคราบสีบนด้านที่ตรวจ 

1 พบแผ่นคราบจุลินทรีย์ไม่เกิน 1 ใน 3 ของผิวฟันด้านที่ตรวจ 

2 พบแผ่นคราบจุลินทรีย์มากกว่า 1 ใน 3 ของผิวฟันด้านที่ตรวจ 

3 พบแผ่นคราบจุลินทรีย์มากกว่า 2 ใน 3 ของผิวฟันด้านที่ตรวจ 

                     3. การตรวจวัดคราบบนลิ้นใช้ดัชนี Winkel tongue coating Index ด้วยการดูด้วย
ตาเปล่า  

ตารางท่ี 6 แสดงดัชนีการตรวจวัดคราบบนลิ้นของ Winkel tongue coating Index 

เกณฑ์ในการพิจารณาคราบที่ลิ้น 

คะแนน ลักษณะท่ีพบ 

0 ไม่พบคราบบนลิ้น 

1 มีคราบบาง 

2 มีคราบหนา 

4. การตรวจวัดรอยโรคเนื้อเยื่อในช่องปาก (Oral lesions) ตรวจดูด้วยการมองตา
เปล่าและคล่ าตั้งแต่บริเวณริมฝีปากด้านบนลงมาด้านล่าง กระพุ้งแก้มด้านซ้ายและขวา เพดานแข็งและ
เพดานอ่อน ลิ้นด้านบน ด้านข้างและด้านใต้ลิ้น และกรณีมีฟันปลอมตรวจเนื้อเยื่อบริเวณใต้ฐานฟัน
ปลอม 

ตารางท่ี 7 แสดงลักษณะตรวจรอยโรคเนื้อเยื่อในช่องปากทางคลินิก 

เกณฑ์การบันทึกลักษณะคลินิกที่ตรวจพบ 

คะแนน ลักษณะท่ีพบ 

0 ปกติ ไม่พบความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก 

1 
 

รอยโรคสีขาว  

รอยโรคสีแดงหรือสีขาวปนแดง  

แผล  

ปุ่มก้อนเนื้อ  

แผลที่มุมปาก  
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การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง มีการปรับมาตรฐาน
ผู้ตรวจ (Calibration) โดยเจา้พนักงานทันตสาธารณสุข 1 คนท าหน้าที่ตรวจ ก่อนการศึกษามีการปรับ
มาตรฐานกับผู้เชี่ยวชาญ (Standardization) ในการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ ระดับคราบจุลินทรีย์และ
ระดับคราบที่ลิ้นได้สัมประสิทธิ์แคปปาเป็น 0.913, 0.916 และ 0.825 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงการ
ตรวจซ้ าในตัวบุคคลเดียวกัน (Intra – examiner calibration) ในการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ ระดับ
คราบจุลินทรีย์และระดับคราบที่ลิ้นได้สัมประสิทธิ์แคปปาเป็น 0.923, 0.958 และ 0.825 ตามล าดับ  

เครื่องมือชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิด และความคาดหวังของผู้สูงอายุ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง และ/หรือ ผู้ดูแล มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน ว่าข้อค าถามมี
ความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์โดยใช้เกณฑ์ก าหนดคะแนน ดังนี้ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมี
ความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องตรงตาม
วัตถุประสงค์ -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยเลือกเฉพาะ
ข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนว่าสอดคล้อง 2 คนจาก 3 คนในแต่ละข้อค าถาม หลังจากนั้นน าแบบ
สัมภาษณ์มาทดลองใช้กับสูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแล จ านวน 10 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) และผู้สัมภาษณ์เป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขซึ่งผ่านการปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์
เพ่ือสัมภาษณ์ได้ถูกต้องและตรงกับผู้วิจัย 

4.2 ระยะพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะนี้ ประกอบด้วย 

เครื่องมือชุดที่ 4 แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการรับบริการทันตกรรม 
ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ 

o ระบบทันตกรรมที่ท่านเข้ารับบริการ 
o การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
o ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

เครื่องมือชุดที่ 5 แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการด าเนินงานการดูแล
สุขภาพช่องปากความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

o การด าเนินงานระบบทันตกรรม 
o สิ่งด าเนินการได้และไม่ได้ตามระบบที่วางไว้ 
o ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

โดยมีการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านทันตแพทยศาสตร์และการวิจัย
เชิงคุณภาพ 2 คน  
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4.3 ระยะประเมินผลระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยในระยะประเมินผลระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วย เครื่องมือชุดที่ 2 แบบตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์และแผ่นคราบที่ลิ้น และเครื่องมือ               
ชุดที่ 3-5 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล   

5.1 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งไดจากการศึกษาเอกสารและ
การรวบรวมข้อมูลที่ไดจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่มีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note) การ
บันทึกเสียง โดยวิธีการดังนี้ 

1) ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะมีการวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความเชื่อถือไดและความสอดคลองของข้อมูลไปพรอมกัน โดยในขณะเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยมีความตั้งใจรับฟัง หลีกเลี่ยงการตีความ ท าความเข้าใจถึงการ
ให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลสกัดประโยคและวลีเดนออกมา ประเด็นที่ไมชัดเจนมี
ข้อสงสัยผู้วิจัยได้กลับไปถามผู้ให้ข้อมูลซ้ า โดยในการบันทึกข้อมูลแต่ละวันจะมี
การบันทึกไฟล์เสียง การจดบันทึกส่วนตัวโดยใช้แผนที่ความคิด (Mind Map) และ
ตรวจสอบข้อมูลกับทีมเจ้าพนักงานสหวิชาชีพที่ออกภาคสนามด้วย แต่ละวันจะน า
ข้อมูลที่ไดมาตรวจสอบความสอดคลองของข้อมูลที่จัดเก็บทั้ง 3 วิธี และปรับปรุง
ข้อมูลที่แตกต่างกันระหว่างผู้วิจัยกับทีมเจ้าพนักงานสหวิชาชีพให้มีความถูกต้อง
เหมือนกันโดยตรวจสอบจากเทปบันทึกเสียง ในแต่ละวันน าบันทึกภาคสนามมา
วิเคราะห์ เพ่ือวางแผนในการเก็บข้อมูลครั้งต่อไปให้ครอบคลุมประเด็นที่ขาดตก
บกพร่องไปและค้นหาค าตอบ หากมีข้อสงสัยจะมีการขอสัมภาษณ์เพ่ิมเติมทาง
โทรศัพท์และขอนัดหมายสัมภาษณ์เพ่ิมเติม 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีการลดทอนขนาดและปริมาณของข้อมูล การเลือกหรือ
แสดงหลักฐานข้อมูล และการสร้างข้อสรุปและยืนยันผลสรุป โดยการเขียน
บรรยายแนวความคิดหรือหัวข้อที่สกัดได จัดหมวดหมู และค้นหาผลสรุปผลรวม 
วิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลความคาดหวังและข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่ม
ตัวอย่าง และน าผลที่สกัดไดกลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลต่อไป 

5.2 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเป็นการส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบวัดคราบ
จุลินทรีย์บนฟันและคราบที่ลิ้นเป็นการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ( Descriptive analysis) 
ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
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6. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

เนื่องจากการวิจัยนี้ เป็นการศึกษาความคิด ความเข้าใจ และการปฏิบัติของมนุษย์ 
ผู้วิจัยจึงออกแบบการวิจัยให้มีรูปแบบซึ่งไม ขัดต่อกฎหมายและค านึงถึงหลักจริยธรรม (Ethical 
Consideration)  ผู้วิจัยมีการแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบถึงสถานะของผู้วิจัย วัตถุประสงค์ของการเก็บ
ข้อมูล การบันทึกเทป และการสัมภาษณ์จะกระท าเมื่อได้รับการยินยอมและได้รับความสมัครใจจาก
ผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น ขณะสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงและถ่ายภาพนิ่งของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเพ่ือน าไป
ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของ 
รพ.สต.บ้านดอนแสลบ หากมีความจ าเป็นต้องเผยแพร่ผู้วิจัยจะด าเนินการปิดบังใบหน้าไม่เปิดเผย
ตัวตนของอาสาสมัคร ผู้วิจัยมีการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยไม่ระบุชื่อ สถานที่พักอาศัย โดยทุก
ชื่อจะเป็นนามสมมติ รวมทั้งผู้วิจัยยึดหลักเคารพสิทธิมนุษยชน เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล
จะไม่รบกวนเวลาพักผ่อนหรือหากผู้ให้ข้อมูลไม่ว่างหรือไม่สะดวกผู้วิจัยจะเลื่อนเวลาการสัมภาษณ์ไป
เป็นวันและเวลาอ่ืนตามแต่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC 6112-4 
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8. งบประมาณ 

รายการ หน่วย ราคาต่อหน่วย 
(บาท) 

ค่าใช้จ่าย 
 (บาท) 

1. ประเภทค่าตอบแทน 
1.1 ผู้ถอดเทปสัมภาษณ์ 

 
15 ชั่วโมง 

 
540 

 
8,100 

2. ประเภทค่าใช้สอย 
ค่าอาหารว่างและอาหารกลางวัน 

2.1 อบรมคลินิกหมอครอบครัว 
2.2 อบรมปรับมาตรฐานการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก 
2.3 วิเคราะห์ข้อมูล 
2.4 วางแผนระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก   
2.5 จัดประชุมเพ่ือทบทวนระบบการดูแล

สุขภาพช่องปาก     
2.6 จั ดประชุ ม เ พ่ือสรุ ป ระบบการดู แล

สุขภาพช่องปาก                        
2.7 ขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง    

ค่าเดินทาง 
2.8 ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 

 
 

30 คน 
30 คน 

 
30 คน 
30 คน 
30 คน 
30 คน 
30 คน 

 
166 กิโลเมตร  

(14 รอบ) 

 
 

100 
30 
 

100 
100 
100 
100 
30 
 
4 

 
 

3,000 
900 

 
3,000 
3,000 
3,000 
3,000 
900 

 
9,296 

3. ประเภทวัสดุ 
วัสดุ 

3.1 กระดาษขาว 31x43 นิ้ว 210 แกรม 
3.2 สีชอล์ค  (กล่อง12สี) เพนเทล 
3.3 ปากกาเมจิก (ชุด12สี) มาสเตอร์อาร์ต  
3.4 แบบสอบถาม 
3.5 คู่มือหมอครอบครัว 
3.6 ชุดยาสีฟัน แปรงสีฟันและน้ ายาบ้วนปาก 

ของที่ระลึก 
3.7 ของที่ระลึกขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 
 

4แผ่น 
4 กล่อง 
4 กล่อง 

390 แผ่น 
9 เล่ม 
20 ชุด 
 
50 ชุด 

 
 

20 
45 
85 
1 

150 
185 

 
100 

 
 

400 
180 
340 
390 
1500 
3,700 

 
5,000 

รวม 45,706 
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บทที่ 3 

 

ผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 3 ระยะตามวิธีการด าเนินการวิจัย ดังในรูปภาพที่ 7 

 

รูปภาพที่ 7 วงจรอธิบายผลการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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ตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ 

1. ก้าวแรกและแรงผลักดันที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบ 

กระบวนการเรียนรู้เผื่อแสวงหาค าตอบหรือหนทางในการแก้ไขปัญหาเป็นจุดเริ่มต้น
งานวิจัยชิ้นนี้ เมื่อผู้วิจัยได้มีโอกาสลงพ้ืนที่ชุมชนบ้านดอนแสลบ ต.ดอนแสลบ อ.ห้วยกระเจา                     
จ.กาญจนบุรี ช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 และได้รับรู้ผ่านบุคลากรของรพ.สต.บ้านดอนแสลบว่าจะ
มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวขึ้นที่รพ.สต.แห่งนี้ในปี พ.ศ. 2562 ประกอบกับบุคลากรของรพ.สต.มี
ความปรารถนาจะสร้างระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้ านหรือติดเตียงที่มีความ
ยากล าบากในการเดินทางจากบ้านมาเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพที่รพ.สต. การสร้างระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากจึงเป็นค าตอบที่บุคลากรและผู้วิจัยมีความตั้งใจร่วมกันค้นหา โดยในระยะแรกจะ
ด าเนินการในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงท่ียังไม่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 

สถานการณ์ในช่วงเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2561 นั้น ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย
คลินิกหมอครอบครัวของบุคลากรของรพ.สต.บ้านดอนแสลบยังไม่ชัดเจน สะท้อนผ่านทางค าพูด 
“เคยได้ยินคะ แต่ถ้าถามว่ารู้จักไหม ให้อธิบายคงจะอธิบายไม่ถูก แต่รู้มาว่าที่นี่จะมีปี 62” (พยาบาล
วิชาชีพ) และรพ.สต.บ้านดอนแสลบไม่เคยมีการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียง แต่บุคลากรมีความตระหนักว่าสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ ดังค ากล่าวดังนี้ 
“ยังไม่มีตรวจฟันผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงครับ สภาวะของช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงเป็นสิ่งส าคัญ  
ท าให้เกิดการติดเชื้อ เช่น ติดเชื้อที่ปอด เป็นกันมาก” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข) และ “สุขภาพ
ฟันของผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องระบบย่อยอาหาร” 
(พยาบาลวิชาชีพ) 

แรงผลักดันจากผู้วิจัยซึ่งเป็นทันตแพทย์ต่างพ้ืนที่เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สนับสนุนให้เกิด
การอยากพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง “การดูแลผู้ป่วยติด
เตียงเป็นเรื่องส าคัญ ซึ่งเป็นการดี ที่ได้หมอ (ผู้วิจัย) มาช่วยกันคิดหาทางพัฒนารพ.สต.” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล) แรงผลักดันนี้สอดคล้องและเสริมความตั้งใจของบุคลากรที่จะเริ่มสร้างการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุ “คือก็เป็นอย่างที่บอกว่า พ่ีได้ไปเรียนทางด้านแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ก็เลย
มีแพลนว่าจะท าโครงการ แล้วบวกกับที่บังเอิญมาเจอหนู (ผู้วิจัย) พอดี ” (เจ้าพนักงานทันต-
สาธารณสุข) 

เป้าหมายของการวิจัยครั้งนี้ไม่เพียงแค่พัฒนาแนวทางการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุ
ติดบ้านหรือติดเตียงตามนโนบายคลินิกหมอครอบครัวโดยผู้วิจัยและบุคลากรของรพ.สต.                          
บ้านดอนแสลบ แต่กระบวนการการมีส่วนร่วมชองชุมชนเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดการพัฒนาแบบ
ยั่งยืน ซึ่งบุคลากรของรพ.สต.กล่าวว่า “เราต้องให้ประชาชนช่วยกันคิด ให้ความคิดออกจากมา
ประชาชนเอง เพราะถ้าเราย้าย หรือ พีซีซี ไม่ได้มีต่อแล้ว ระบบนี้ความคิดนี้จะได้อยู่กับชุมชนนี้ไปไม่
หายไปด้วย” (พยาบาลวิชาชีพ) 
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2. บริบทชุมชนบ้านดอนแสลบ 

“บ้านดอนแสลบ” ตั้งตามชื่อต้นแสลบที่เป็นไม้ยืนต้นที่มีใบขนาดเล็ก พ้ืนที่ตั้งเป็นที่
ดอน น้ าท่วมไม่ถึง ชาวบ้านจึงเรียกว่าดอนแสลบ พ้ืนที่บางส่วนเป็นที่ลาดปานกลาง และมีภูเขาขนาด
เล็กกระจายอยู่ ต.ดอนแสลบมีพ้ืนที่ทั้งหมด 141 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจ.กาญจนบุรี 
ส่วนใหญ่เป็นบ้านไม้ ใต้ถุนโปร่งดังในรูปภาพที่ 8 จากการสอบถามชาวบ้านพบว่าบ้านแต่ละหลังจะมี
รถยนต์ส่วนตัวหรือรถจักรยานยนต์อย่างน้อย 1 คัน ใครไม่มีรถยนต์ส่วนตัวหรือรถจักรยานยนต์หาก
ต้องเดินทางไกล เช่น ไปรพ.ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาก็จ าเป็นต้องอาศัยรถของเพ่ือน
บ้านในการเดินทาง 

 

รูปภาพที่ 8 สภาพบ้านในชุมชนบ้านดอนแสลบ 

ต าบลดอนแสลบมีหน่วยงานและสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน ดังนี้ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ
ซึ่งอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของรพ.ห้วยกระเจาฯ วัด 10 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 แห่ง โรงเรียน
ระดับประถมศึกษา 6 แห่ง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 3 แห่ง ปั๊มน้ ามันเล็ก 16 แห่ง โรงสีข้าว                   
14 แห่ง ร้านค้า 87 แห่ง โรงฆ่าสัตว์ 1 แห่ง ป้อมต ารวจชุมชน 1 แห่ง ลานกีฬา 7 แห่ง ไฟฟ้าและ
น้ าประปาเข้าถึงทุกหมู่บ้าน แต่มี 20 ครัวเรือนที่ไม่มีไฟฟ้าใช้ 

ประชาชนในเขตความรับผิดชอบของรพ.สต.บ้านดอนแสลบส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพเลี้ยงสัตว์ เลี้ยงโค สุกร และไก่บ้านตลอดทั้งปี และอาชีพเกษตรกร ส่วน
ใหญ่ปลูกอ้อย เริ่มเปิดหีบอ้อยในช่วงเดือนเมษายนและปิดหีบอ้อยเดือนธันวาคม ปลูกข้าวเป็นอาชีพ
เสริมช่วงเดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน นอกจากปลูกข้าวไว้จ าหน่ายยังแบ่งส่วนหนึ่งไว้รับประทาน
ในครัวเรือนอีกด้วย และปลูกข้าวโพดช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมเป็นรายได้เสริมระหว่างรออ้อย
เจริญเติบโต  
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ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในพ้ืนที่ความรับผิดชอบรพ.สต.บ้านดอนแสลบ 
ส่วนมากอยู่กับภรรยาหรือสามีของตนเอง โดยลูกของผู้สูงอายุจะไปท างานที่จังหวัดอ่ืน มีส่วนน้อยที่
อยู่กับผู้ดูแลรับจ้างและอยู่ล าพังเพียงคนเดียวในบ้านดังแสดงในรูปภาพที่ 9 และ 10 การเดินทางจาก
บ้านมารพ.สต.ในผู้สูงอายุที่มีครอบครัวดูแลจะสามารถเดินทางมารพ.สต.ไม่ยากล าบากหนัก เช่น เอา
รถจักรยานยนต์ต่อที่นั่งด้านข้างเพ่ือเป็นที่นั่งส าหรับผู้สูงอายุ ใช้ในการรับส่งคนไข้ “เดินทางไม่ได้
ล าบาก ลุงก็เอารถเครื่องพ่วงไปส่ง” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน) ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล าพังที่บ้านได้กล่าวว่า
ตนเองมารพ.สต.โดยจ้างเพ่ือนบ้านที่ให้ขับรถจักรยานยนต์พ่วงข้างมาส่ง “ป้ามาอนามัยกับซาเล้ง” 
(สูงอายุติดบ้าน) ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่ไม่สามารถเดินทางไปรพ.สต.ด้วยตนเองได้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงจะเดินทางไปรับยาที่รพ.สต.แทนผู้สูงอายุ “ไม่ใช่พ่ีไปเอง เป็นตัวแทนเอายามาให้ทาน เพราะ
เค้าไปไม่ได้ไง” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง) หากมีผู้สูงอายุติดเตียงมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปัสสาวะเป็นสี
ม่วง ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะให้ลูกหลานพาไปโรงพยาบาลห้วยกระเจาฯ หรือโทรศัพท์ไปที่เบอร์ 1669 
เพ่ือให้รถพยาบาลมารับไปรพ.ห้วยกระเจาฯ หรือตามสิทธิ์การรักษาของผู้สูงอายุ “ตอนนั้นฉี่แกเป็นสี
ม่วง ผมก็สังเกตว่าแกดูซึม ๆ  ปกติตาแกจะลืมเบิกกว้าง โทรไปเบอร์ 1669 สักครึ่งชั่วโมงเค้าก็มา คือ 
โรงพยาบาลห้วยกระเจาระหว่างทางนั่งรถ แกก็จะซักประวัติ แล้วเตรียมความพร้อมไปทาง
โรงพยาบาลเลยว่าคนไข้เป็นอะไร” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง) 

 

รูปภาพที่ 9 ผู้สูงอายุติดบ้านที่อาศัยอยู่กับสามี 
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รูปภาพที่ 10 ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีลูกเขยเป็นผู้ดูแล 

3. ข้อมูลพื้นฐานผู้ให้ข้อมูล 

3.1 ผู้ให้บริการทางสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบ้านดอนแสลบ  

ผู้ ให้บริการทางสาธารณสุขที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบมี 7 คน ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และพนักงานบันทึกข้อมูล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบ้านดอนแสลบประกอบด้วย 
ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจ านวน 12 คน ซึ่งทั้งหมดเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุที่บ้าน 
ช่วงอายุการท างานเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ คือ 2 ปี เนื่องจากรพ.สต.บ้านดอนแสลบเริ่มมีการ
ด าเนินโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 
Care: LTC) เป็นเวลา 2 ปี (ตารางท่ี 8)  

ตารางท่ี 8 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้บริการทางสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบ้านดอนแสลบ 

ผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน ช่วงอายุ 

(ปี) 
ช่วงอายุการท างาน (ปี) 

ชาย หญิง 
ผู้ให้บริการที่รพ.สต. 2 5 25 - 59 2 – 37 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 0 12 29 - 67 2 
ผู้ใหญ่บ้าน 0  1 39 3 
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3.2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและผู้ดูแล  

1) ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจ านวน 32 คน มีอายุเฉลี่ย 77.1 ปี อายุต่ าสุด คือ 60.4 
ปี และอายุสูงสุด คือ  98.2 ปี ร้อยละ 68.8 เป็นเพศหญิง เป็นผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ร้อยละ 
62.5 และ 37.5 ตามล าดับ มีผู้สูงอายุเพียงคนเดียวที่ไม่มีโรคประจ าตัว นอกนั้นมีโรคประจ าตัวอย่าง
น้อย 1 โรค เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานร้อยละ 78.1 และ 37.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารทางปากโดยเป็นอาหารชนิดทั่วไป (ตารางที่ 9) 

2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 31 คน ผู้สูงอายุติดบ้าน 1 คน อาศัยอยู่เพียงล าพังที่บ้านของ
ผู้สูงอายุโดยไม่มี ผู้ดูแลอายุเฉลี่ย 52.6 ปี อายุต่ าสุด คือ  20 ปี และอายุสูงสุด คือ 79 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ท าหน้าที่เป็นพ่อบ้านและแม่บ้านดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต่ ากว่า
ประถมศึกษาและประถมศึกษา ร้อยละ 35.5 และ 32.6 ตามล าดับ และมีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท 
ต่อเดือน ร้อยละ 71 (ตารางท่ี 10) 

ตารางท่ี 9 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

ข้อมูล จ านวน (n=32)  ร้อยละ  
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
10 
22 

 
31.3 
68.8 

ศาสนา 
พุทธ 

 
32 

 
100 

ประเภท 
ผู้สูงอายุติดบ้าน (ADL 5-11) 
ผู้สูงอายุติดเตียง (ADL 0-4) 

 
20 
12 

 
62.5 
37.5 

โรคประจ าตัว  
ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน  
ไต 
ไขมันในเลือดสูง  

 
25 
12 
 4 
 3  

 
78.1 
37.5 
12.5 
 9.4 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (n=32)  ร้อยละ  
 หัวใจและหลอดเลือด  1 3.1 

วิธีการรับประทาน 
ทางปาก 
สายให้อาหาร 

 
27 
 5 

 
84.4 
15.6 

ชนิดของอาหาร  
อาหารทั่วไป  
อาหารเหลว  

 
27 
 5 

 
84.4 
15.6 

ตารางท่ี 10 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

ข้อมูล จ านวน (n=31) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
 5 
26 

 
16.1 
83.9 

ศาสนา 
พุทธ 

 
31 

 
100 

อาชีพ 
พ่อบ้านแม่บ้าน  
รับจ้างท่ัวไป  
เกษตรกรรม 
ค้าขาย  
ธุรกิจส่วนตัว  

 
11 
 8 
7  
4 
 1  

 
35.5 
25.8 
22.6 
12.9 
 3.2 

ระดับการศึกษา  
ไม่ได้เข้าโรงเรียน  
ต่ ากว่าประถมศึกษา  
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนต้น  
มัธยมศึกษาตอนปลาย  
ปริญญาตรี  

 
 1 
11 
10 
 3 
 5 
 1 

 
 3.2 
35.5 
32.6 
 9.7 
16.1 
 3.2 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (n=31) ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน 

น้อยกว่า 5,000 บาท  
5,000-10,000 บาท 

 
22 
 9 

 
71.0 
29.0 

4. สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

 ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทั้งหมด 31 คน และไม่ได้ตรวจ 1 คน 
เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุติดเตียงที่จ าเป็นต้องให้ออกซิเจนโดยใช้หน้ากากครอบไว้บริเวณจมูก แต่ผู้ดูแล
ให้ข้อมูลว่าผู้สูงอายุรายนี้ยังมีฟันธรรมชาติอยู่และไม่ได้ใส่ฟันปลอม  

ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจมีฟันธรรมชาติในช่องปากเฉลี่ย 11.09±10.60 ซี่ต่อคน มี
ฟันธรรมชาติต่ าสุด 0 ซี่ และสูงสุด 32 ซี่ มีคู่สบฟันหลังที่ใช้งานได้เฉลี่ย 1.65±2.86 คู่ต่อคน ฟันผุ
เฉลี่ย 4.44±6.33 ซี่ต่อคน ไม่พบฟันท่ีได้รับอุด มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียของฟันสูงถึง 20.91±10.60 ซ่ีต่อ
คน พบระดับฟันโยกเฉลี่ย 0.36±0.45 ต่อคน ระดับคราบจุลินทรีย์ที่เกาะบนผิวฟันเฉลี่ย 2.57±0.60 
ต่อคน และระดับคราบที่ลิ้นเฉลี่ย 1.59±0.57 ต่อคน โดยมีผู้สูงอายุ 1 คนถูกตัดลิ้นไป (ตารางที่ 11) 
ผู้สูงอายุมีฟันธรรมชาติ ร้อยละ 75 ผู้สูงอายุมีฟันปลอมเพียงร้อยละ 12.5 ได้แก่ ฟันปลอมบางส่วน
ถอดได้ฐานเรซิน อะคริลิค (Acrylic resin removable partial denture) 1 ชิ้น และฟันปลอมถอด
ไดท้ั้งปาก (Complete denture) 3 คู่ สภาพฟันปลอมมีคราบสีเหลืองติดอยู่ที่ฐานเรซิน อะคริลิคด้าน
ในของฟันปลอม และคราบสีด าติดอยู่ที่ฐานเรซิน อะคริลิคด้านนอกของฟันปลอม พบฟันธรรมชาติที่
ไม่โยกเพียงร้อยละ 43.5 ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์สูงสุดมากกว่า 2 ใน 3 ของผิวฟันถึงร้อยละ 85.3 
และคราบที่ลิ้นสูงสุดหนาร้อยละ 64.2 (ตารางท่ี 12)  

ตารางท่ี 11 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง (ช่วงและค่าเฉลี่ย) 
 

สภาวะสุขภาพช่องปาก ช่วง  ค่าเฉลี่ย±SD 
จ านวนฟันธรรมชาติ (ซ่ีต่อคน) (n=31) 0-32  11.09±10.60 
จ านวนฟันคู่สบ (คู่ต่อคน) (n=31) 0-8  1.65±2.86 
ฟันผุ (ซี่ต่อคน) (n=31) 0-28  4.44±6.33 
ฟันถอน (ซี่ต่อคน) (n=31) 0-32  20.91±10.60 
ระดับฟันโยก  (n=23) 0-3  0.36±0.45 
ระดับคราบจุลินทรีย์  (n=21) 1-3  2.57±0.60 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

สภาวะสุขภาพช่องปาก ช่วง  ค่าเฉลี่ย±SD 
ระดับคราบที่ลิ้น  (n=30) 0-2  1.59±0.57 

ตารางท่ี 12 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง (จ านวนและร้อยละ) 

อนามัยช่องปาก จ านวน  ร้อยละ  
ฟันธรรมชาติ (n=32) 

ไม่มี 
มี 

 
 8 
24  

 
25.0 
75.0 

ฟันปลอม (n=32) 
         ไม่มี 
         ฟันปลอมถอดได้ทั้งปาก 

ฟันปลอมบางส่วนถอดได้ฐานเรซินอะคริลิค 

 
28  
 3 
 1 

 
87.5 
 9.4 
 3.1 

ระดับการโยกของฟัน ค่าสูงสุดในแต่ละคน (n=23) 
ปกต ิ
โยกน้อยกว่า 1 มิลลิเมตรในแนวแก้ม-ล้ิน 
โยกเท่ากับหรือมากกว่า 1 มิลลิเมตรในแนวแก้ม-ลิ้น  
และไม่สามารถกดลงในแนวดิ่ง 
โยกเท่ากับหรือมากกว่า 1 มิลลิเมตร 
และสามารถกดลงในแนวดิ่ง 

 
10 
 3 
 5 
 

 5 
 

 
43.5 
13.0 
21.7 

 
21.7 

ระดับคราบจุลินทรีย์ ค่าสูงสุดในแต่ละคน (n=21) 
ไม่พบคราบจุลินทรีย์ 
พบแผ่นคราบจุลินทรีย์ไม่เกิน 1 ใน 3 ของผิวฟัน 
พบแผ่นคราบจุลินทรีย์มากกว่า 1 ใน 3 ของผิวฟัน 
พบแผ่นคราบจุลินทรีย์มากกว่า 2 ใน 3 ของผิวฟัน 

 
  0 
  0 
  3 
18 

 
0 
0 

14.3 
85.3 

ระดับคราบที่ลิ้น ค่าสูงสุดในแต่ละคน (n=30) 
ไม่พบคราบบนลิ้น 
มีคราบบาง 
มีคราบหนา 

 
  1 
10 
19 

 
  3.3 
33.3 
63.4 
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5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  

ผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีฟันธรรมชาติแล้วทั้ง 7 คน ท าความสะอาดช่องปากตนเองโดย
การบ้วนปากด้วยน้ าเปล่าเท่านั้น ความถี่ 1-3 ครั้งต่อวัน ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอมทั้งปากแบบถอดได้
จ านวน 3 คน ท าความสะอาดฟันปลอมทุกวันแต่ยังไม่ถูกวิธี เช่น ล้างฟันปลอมด้วยน้ าเปล่าโดยสภาพ
ฟันปลอมทั้งปากของผู้สูงอายุมีคราบสีด าจากการสอบถามผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเคี้ยวหมาก ดังรูปภาพ
ที ่11 

 

รูปภาพที่ 11 สภาพฟันปลอมทั้งปากของผู้สูงอายุติดบ้าน 

ผู้สูงอายุติดบ้านที่มีฟันธรรมชาติจ านวน 13 คน ไม่ได้ท าความสะอาดช่องปากเลย             
3 คน ผู้สูงอายุท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง 8 คน ท าด้วยวิธีการแปรงฟันจ านวน 4 คน ความถี่ 
1-3 ครั้งต่อวัน อีก 4 คนบ้วนปากด้วยน้ าเปล่า ผู้สูงอายุที่เหลือ 2 คนมีผู้ดูแลท าความสะอาดช่องปาก
ให้ ผู้สูงอายุคนที่ 1 ท าด้วยวิธีการบ้วนปากด้วยน้ าเปล่า 3 ครั้งต่อวัน ผู้สูงอายุคนที่ 2 ผู้ดูแลท าด้วยวิธี
แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง และแปรงลิ้นบางวัน ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนถอดได้ฐานเรซิน                        
อะคริลิคจ านวน 1 คน ไม่ได้ท าความสะอาดฟันปลอมเลยและใส่ฟันปลอมนอน  

ผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่มีฟันธรรมชาติแล้วมีเพียง 1 คน ผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุบ้วนปากด้วย
น้ ายาบ้วนปาก 3 ครั้งต่อวัน 

ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีฟันธรรมชาติจ านวน 11 คน ไม่ได้ท าความสะอาดช่องปากเลย  
2 คน ผู้สูงอายุติดเตียง 1 คนยังสามารถท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง ท าด้วยวิธีแปรงฟันวัน                
1 ครั้งต่อวัน ผู้สูงอายุติดเตียง 8 คนมีผู้ดูแลท าความสะอาดช่องปากให้ ท าด้วยวิธีแปรงฟัน 1 ครั้ง                
ต่อวัน จ านวน 4 คน แปรงฟันร่วมกับบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก 1 ครั้งต่อวัน จ านวน 1 คน แปรง
ฟันร่วมกับแปรงลิ้น 1 ครั้งต่อวัน จ านวน 1 คน แปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน จ านวน 1 คนและใช้ผ้าสะอาด
เช็ดฟันร่วมกับบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก  1 ครั้งต่อวัน จ านวน 1 คน  (ตารางท่ี 13) 
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ตารางท่ี 13 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 
ผู้สูงอายุติดบ้าน 

(n=20) 
ผู้สูงอายุติดเตียง 

(n=12) 
ไม่มีฟัน 
 (n=7) 

มีฟัน  
(n=13) 

ไม่มีฟัน 
(n=1) 

มีฟัน  
(n=11) 

การท าความสะอาด  
  ไม่ได้ท าความสะอาดเลย  
  ผู้สูงอายุท าความสะอาดเอง 
  ผู้ดูแลท าความสะอาด 

 
0 
7 
0 

 
3 
8 
2 

 
0 
0 
1 

 
2 
1 
8 

ความถี่การท าความสะอาด  
  ไม่ท า 
  1 ครั้งต่อวัน  
  2 ครั้งต่อวัน  
  3 ครั้งต่อวัน 

 
0 
2 
2 
3 

 
3 
4 
3 
3 

 
0 
0 
0 
1 

 
2 
8 
1 
0 

วิธีการท าความสะอาดช่องปาก 
แปรงฟัน ไม่ท า 

ท า 
แปรงลิ้น ไม่ท า 
           ท า 
ใช้ผ้าสะอาดเช็ดบริเวณเหงือก  ไม่ท า 

  ท า 
บ้วนปากด้วยน้ าเปล่า            ไม่ท า 

ท า 
บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก    ไม่ท า 

ท า 
การท าความสะอาดฟันปลอม (n=4) ไม่ท า 

   ท า 

 
- 
- 
7 
0 
7 
0 
0 
7 
7 
0 
0 
3 

 
8 
5 
12 
1 
13 
0 
8 
5 
13 
0 
1 
0 

 
- 
- 
1 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
1 
- 
- 

 
2 
9 
10 
1 
10 
1 
11 
0 
9 
2 
- 
- 

6. การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เคยได้รับค าแนะน าในการดูแลในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากร้อยละ 62.5 และมีเพียง 1 คนเท่านั้นที่ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุเคยได้รับค าแนะน าใน
การดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปาก (ตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14 การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
 

ผู้ได้รับค าแนะน าการดแูลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้สูงอายุติดเตียง 
 (n=20) (n=12) 

  ไม่เคยได้ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
  ผู้ดูแล 
  ผู้สูงอาย ุ
  ผู้สูงอายุและผู้ดูแล   

 11 (34.4) 
  7 (21.9) 
  1 (3.1) 
  7 (21.9) 

9 (28.1)        
2 (6.2) 

0 
1 (3.1) 

 
7. แนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของชุมชนบ้านดอนแสลบ

แบบเดิม 

การค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงรายใหม่ของรพ.สต.บ้านดอนแสลบมีการ
ก าหนดขั้นตอนไว้ ดังนี้ คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกคนในเขตความรับผิดชอบของ               
รพ.สต.บ้านดอนแสลบจะต้องผ่านการคัดกรองโดยใช้คะแนนการประเมิน ADL ซึ่งอสม.เป็นผู้ท าการ
ประเมินและรวบรวมข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพของรพ.สต. แล้วแบ่งแยกประเภทผู้ สูงอายุ ดังนี้ 
ประเภทที่ 1 ผู้สูงอายุติดสังคม ( ADL มากกว่า 12) ประเภทที่ 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน ( ADL 5-11)  และ
ประเภทที่ 3 ผู้สูงอายุติดเตียง ( ADL 0-4) แต่ที่ผ่านมาบางครั้งข้อมูล ADL ที่ได้พยาบาลวิชาชีพพบว่า
มีการคลาดเคลื่อน “การแจกแบบสอบถามให้อสม.ไปส ารวจ แต่บางคนไม่ได้ไป นั่งยังงี้ เค้าเห็นเค้าก็รู้
ว่าคนนี้เป็นยังไง พ่ีให้เค้าไปเก็บแถวละแวกบ้าน แต่บางคนไม่ลงจริง คือเค้ารู้ว่าคนนี้เป็นยังไงเค้าก็ติ๊ก
มา” (พยาบาลวิชาชีพ) พยาบาลวิชาชีพจึงนัดพบอสม.เพ่ือชี้แจงแนวทางการประเมินผู้สูงอายุตาม 
ADL อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับค าพูดของอสม.ดังนี้ “หมอกุ้ง จัดอบรม และแนะน าการประเมิน 
ADL” (อสม.) และ “ไปเดินจริง ไปดูคนไข้ ดูให้เค้าเดินมาอะไรมายังงี้ ต้องไปกะตัวเลยนะ ไม่ได้                  
ยกเมฆเลย” (อสม.) 

บุคลากรของรพ.สต.บ้านดอนแสลบทราบว่ามีผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงรายใหม่
ด้วยวิธีการบอกต่อและส่งต่อ ดังนี้ ส่วนมากชาวบ้านหรือญาติจะมาแจ้งกับอสม.หรือบุคลากรของ        
รพ.สต. และการติดต่อโดยตรงจากรพ.ห้วยกระเจาฯมายังรพ.สต.บ้านดอนแสลบพร้อมมีใบส่งตัวให้
ผู้สูงอายุกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน “หนึ่งก็มีชาวบ้านมาบอก สองก็เค้าสมมติว่านอนโรงพยาบาลห้วย
กระเจาเค้าก็จะแจ้งมาที่อนามัย” (พนักงานบันทึกข้อมูล) และ “ส่วนมากจะมีญาติอ่าค่ะที่จะมาบอก
ว่า ช่วยไปดูให้หน่อยได้ไหม” (พยาบาลวิชาชีพ) สอดคล้องกับค ากล่าวของผู้ใหญ่บ้านว่า “คือจริง ๆ 
แล้วชุมชนมันไม่ได้ใหญ่มาก เราก็จะพอรู้ว่าคนนี้ป่วยเพ่ิมขึ้นมา คนนี้เริ่มเป็นอัมพฤต อัมพาต เราก็
ทราบเบื้องต้นอยู่แล้วเราก็เข้าไปเยี่ยม มันเป็นการบอก  ๆ ต่อกันด้วยส่วนนึง” (ผู้ใหญ่บ้าน) 
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พยาบาลวิชาชีพของรพ.สต.บ้านดอนแสลบซึ่งมีบทบาทเป็นผู้จัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager)  ท าหน้าที่คัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความ
จ าเป็นต้องเข้าโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
(Long Term Care: LTC) โดยใช้ประเมินสภาวะผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินกิจกรรมประจ าวันพ้ืนฐาน
และซับซ้อน (Instrumental activities of daily living: IADL) และความสามารถในการท ากิจกรรม 
(Typology of the Aged with Illustration: TAI) ในการจัดกลุ่มผู้สูงอายุแบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ                
ติดบ้านที่มีการเคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน
ที่มีการเคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน อาจมีปัญหาการหรือหนือการขับถ่าย กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาเรื่องการกินหรือเจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่เคลื่อนไหว
เองไม่ได้และเจ็บป่วยรุนแรงเพ่ือวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (care plans) และมอบหมาย
ให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง (caregiver : CG) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 
ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจถึงที่บ้านของ
ผู้สูงอายุ ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่ไม่ได้เข้าโครงการ LTC จะได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพทั่วไปที่รพ.สต.ซึ่งกลุ่มนี้จะไม่มีการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลและไม่มีอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงดูแลที่บ้าน 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงมีการจัด
พูดคุยระหว่าง care manager และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง “พ่ีกุ้งจะเป็นหลัก 
เพราะพ่ีกุ้งรับงานด้านนั้น เค้าก็จะนัดประชุม เหมือนเค้าจะนัดประชุมกลุ่มย่อยของตัวเองแล้ว
มอบหมายงานของเรา” (พนักงานบันทึกข้อมูล) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยู่ในรูปการพบปะ
พูดคุย ไม่ได้จัดประชุมแบบเป็นทางการ “การคุยกันแต่ไม่เชิงการประชุมกันเป็นการเป็นงาน เหมือน
แบบคุยคุยกัน พ่ีพรุ่งนี้มีใส่สายเปลี่ยนสายเคสไหน ยังไงใครต้องไปอย่างลืมดูเรื่องแผลนะ เรื่องนั้น
เรื่องนี้เราก็จะบอกไปด้วยเลย” (พยาบาลวิชาชีพ) 

ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่อยู่ในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบของรพ.สต.บ้านดอน -
แสลบ เป็นผู้ที่มสีิทธิ์รักษาพยาบาลทีร่พ.สต.บ้านดอนแสลบและผู้ที่มีสิทธิ์รักษาพยาบาลที่รพ.อ่ืน เช่น 
รพ.ห้วยกระเจาฯ และรพ.พหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี ผู้สูงอายุที่มีสิทธิ์รักษาพยาบาลที่รพ.สต.
บ้านดอนแสลบ ได้รับการดูแลด้านสุขภาพโดยมีอสม.ให้บริการวัดความดันเลือด เจาะเลือดปลายนิ้ว
เพ่ือตรวจระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานที่บ้านของอสม.ในผู้สูงอายุติดบ้าน และที่บ้านของ
ผู้สูงอายุในรายที่เดินไม่สะดวก จากนั้นอสม.น าข้อมูลไปส่งให้กับบุคลากรของรพ.สต.เพ่ือเตรียมยาโดย
ผู้ดูแลสามารถมารับได้ที่รพ.สต. “อสม.ออกมาตรวจเบาหวานแล้วค่อยไป อสม.มาเช็คเลือดให้ เรา
ต้องไปที่บ้าน อสม.อยู่ข้างในนี้เอง ตรวจประจ าปี ๆ ละครั้ง ปกติก็ไม่ได้ไปอนามัย” (ผู้สูงอายุ) และ 
“พอถึงก าหนดเอายาเราก็ไปบ้านเค้าไปเจาะเลือด วัดความดัน บ้านอยู่ใกล้กันนิดเดียว อสม.ชื่อลูกไก่
คนเดิม แล้วเราไปเอายาเอง” (ผู้สูงอายุ) ในกรณีเจาะเลือดเพ่ือตรวจสุขภาพประจ าปีหากผู้สูงอายุไม่
สะดวกมาที่รพ.สต.จะมีบริการนอกสถานที่ให้ที่บ้าน “เจาะที่อนามัยนะแหละ เจาะเลือดใหญ่เจาะที่
อนามัย ถ้าเจาะประจ าเดือนเจาะที่ อสม.เพราะป้าเค้าไม่ได้เป็นเบาหวาน เป็นแค่ความดัน” (ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ) ส่วนผู้ที่มีสิทธิ์รักษาพยาบาลที่รพ.อ่ืนได้รับการดูแลด้านสุขภาพคล้ายคลึงกันโดยอสม.จะมี
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การดูแลคือบริการวัดความดันเลือด เจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวาน แตกต่างกันที่ให้ข้อมูลกับญาติเพ่ือน าไปยื่นรับยาที่รพ.ที่ผู้สูงอายุมีสิทธิ์รักษาพยาบาล  “ไป 
ไม่บ่อย ส่วนใหญ่ลูกเค้าไปเอายาให้มากกว่า ไปเองไม่ไหว ถ้าไปเป็นประจ าก็คือ เวลาที่ต้องไปเจาะ
เลือดใหญ่ที่ต้องไปด้วยตัวเอง อย่างอ่ืนก็ลูกเป็นคนไปเอาให้เป็นประจ า” (ผู้สูงอายุ) “เค้ามาวัดความ
ดันเสร็จ เราก็ให้อสม.จดให้แล้วเราก็เอาไปให้ที่ห้วยกระเจา” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) และ “ไปเอายาให้พ่อ 
ทุกเดือนเลย เอายาลดความดัน พ่อเป็นอัมพฤต” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) มีผู้สูงอายุบางรายย้ายสิทธิ์การ
รักษาพยาบาลจากรพ.ห้วยกระเจาฯมาที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบเนื่องจากมีความสะดวกในการเข้ารับ
บริการที่รพ.สต.มากกว่า “ของยายเพ่ิงย้ายมาจากห้วยกระเจามาตั้งแต่ปีที่แล้ว เพราะเวลายาย
เจ็บป่วยจะตรวจจะท าอะไร ตรวจประจ าเดือน ครบรอบเดือน เราก็ต้องไปโรงพยาบาลแล้วรู้สึกว่าไกล 
เราไม่สะดวกเลยขอมาตรวจที่ใกล้ ๆ บ้านหน่อย” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) การเดินทางไปรับยาที่รพ.สต.มีทั้ง
ใช้รถยนต์ รถจักรยนต์ จักรยานหรือบางคนเดินเท้าไปรพ.สต. “ก็เดินไป บางทีก็ปั่นจักรยานไปเองไป
อนามัย” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 

ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงยังไม่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพช่องปากสะท้อนผ่านทาง
ค าพูดดังนี้ “ไม่เคยเลย ฟันที่หลุดไปมันหลุดเองหมดเลย ไม่เคยไปถอนฟันเลย เคยปวดอยู่ซี่นึงพออยู่
ไปมันก็หักหลุดไปเอง” (ผู้สูงอายุ) ผู้สูงอายุบางคนถอนฟันเอง “ใช้เชือกกระตุกเอาเอง มันไม่มีเลือด 
มันหยุด เพราะฟันมันโยกอยู่แล้ว” (ผู้สูงอายุ) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้ารับบริการถอนฟันเมื่อเกิดอาการ
ปวดฟันเท่านั้น “ไม่เคย ปวดก็ไปถอนอย่างเดียว” (ผู้สูงอายุ) และ “เคยไปหาหมอฟันหนนึง ไปถอน
ฟันเอาออก มันปวดใหญ่ มันปวดอย่าบอกใครแหละ เอามือเข้าไปจับมันก็ไม่หายปวด ร้องเลย ปวด
จริง  ๆ ” (ผู้สูงอายุ) ผู้สูงอายุมีการดูแลความสะอาดช่องปากไม่เหมาะสม “ครั้งเดียว เอาเช้าอย่าง
เดียว อาบน้ าก็วันละหนเดียวเหมือนกัน” 

การติดต่อระหว่างผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและผู้ดูแลผู้สูงอายุกับรพ.สต. มีทั้ง
แบบไม่ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร โดยผู้ดูแลจะเดินทางไปหาเองที่รพ.สต. “ไปเองเลย แล้วก็ไป
คุยกัน” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) และใช้โทรศัพท์ติดต่อเนื่องจากผู้สูงอายุเดินทางไปรพ.สต.ล าบาก “ไม่ค่อยได้
ไป ไปยากแล้ว ก็โทรตาม บางทีไปบอกเค้าก็มา มีเบอร์ส่วนตัวพ่ีกุ้ง” (ผู้สูงอายุ) และ “ปกติก็ให้ลูก
สาวเป็นคนโทรหาหมอกุ้งเวลามีปัญหา” (ผู้สูงอายุ) การติดต่อระหว่างผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
และผู้ดูแลผู้สูงอายุกับอสม. ส่วนใหญ่ไม่ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อเช่นกัน แตกต่างกันที่ผู้สูงอายุติดบ้าน
และผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเดินเท้าไปหาอสม.เลยที่บ้านของอสม.เนื่องจากบ้านของผู้สูงอายุอยู่ระแวก
เดียวกับอสม. “ไม่ใช้โทรศัพท์ ก็เดินไปหาเค้า บ้านอยู่ใกล้กัน อยู่ตรงนี้เอง” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ)  

หากอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงพบผู้สูงอายุเกิดความผิดปกติจะมี
การรายงาน ไปที่  care manager หลังจากนั้น care manager จะปรึกษาขอค าแนะน าจาก                     
สหวิชาชีพของรพ.ห้วยกระเจาฯหรือส่งต่อไปยังรพ.ห้วยกระเจาฯ care manager และอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงท าหน้าที่ติดตามดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต การรายงานและติดตามความผิดปกติที่ผ่านเป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป เช่น ยังไม่มีการ
รายงานและติดตามด้านสุขภาพช่องปาก 
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หัวหน้าส่วนราชการชุมชนบ้านดอนแสลบมีการปั่นจักรยานเยี่ยมบ้านและน าของใช้
ไปให้ผู้ป่วยที่ยากไร้และผู้พิการด้วยเสมือนเป็นการให้ก าลังใจถึงบ้าน การลงเยี่ยมบ้านครั้งหนึ่งจะมี
นายอ าเภอ ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และรพ.สต. ทุกวันพุธ 
4 โมงเย็น โดยนายอ าเภอเป็นผู้คัดเลือกรายชื่อบุคคลที่จะได้รับการเยี่ยมบ้าน ดังนั้นไม่ใช่ผู้สูงอายุ              
ติดบ้านหรือติดเตียงทุกคนจะได้รับการเยี่ยม “บางทีทางอ าเภอส ารวจ เราก็จะส่งชื่อ เพ่ือนายอ าเภอ
และหัวหน้าส่วนราชการ แล้วก็นายกก็เลือกที่จะมา เอาของมาเยี่ยม แล้วก็น าหมอมาด้วยเพ่ือที่จะ
มาร่วมดู” (ผู้ใหญ่บ้าน) “นายอ าเภอเยี่ยมเพ่ือให้ก าลังใจ มีของเยี่ยมเป็นคล้าย ๆ ถุงยังชีพ แล้วก็มี
หัวหน้าส่วนราชการต่าง  ๆ  คือเป็นโครงการปั่นจักรยานนี่ละค่ะ” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 
“นายอ าเภอที่เขามาเยี่ยมผู้ยากไร้ มาแจกถุงยังชีพอะไรยังงี้ ข้าวกระสอบห้าโล ปลากระป๋องมีน้ ามัน
พืชไข่ประมาณนี้” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 

อบต.ดอนแสลบจัดให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ  ทุกวันอังคาร โรงเรียนผู้สูงอายุ                            
ต.ดอนแสลบด าเนินอยู่ที่รุ่น 2 ปีการศึกษา 2562 เริ่มเรียนเดือนเมษายน พ.ศ.2562 โรงเรียนผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมเคารพธงชาติ ไหว้พระและสวดมนต์ เวลา 8.30 น. คาบแรกของการเรียนมีการเลือกหัวหน้า
ห้องก่อนเริ่มการเรียนการสอน เวลา 8.50 น. ถึง 16.30 น. ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ กิจกรรมสอนพุทธ
ศาสนาหลักธรรมในชีวิตประจ าวันสอนโดยพระครูวิมลกาญจนาภร กฎหมายและสิทธิประโยชน์ที่
ผู้สูงอายุพึ่งได้รับสอนโดยปลัดอบต.ดอนแสลบ กิจกรรมด้านสุขภาพประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการใช้ไม้พลอง ท่อ PVC ออกก าลังกายสอนโดยครูพละโรงเรียนเขารักษ์ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม  โรคต้อกระจก 
ซึมเศร้า และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในวัยผู้สูงอายุสอนโดยนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล
วิชาชีพของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ โรคเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและแนวทางการป้องกันโรคในช่อง
ปากสอนโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 ชั่วโมงต่อ
หลักสูตร การสอนให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ทันเทคโนโลยี และการท าอาหารพ้ืนบ้าน อาทิ หมูแดดเดียวสูตร
สมุนไพรและกล้วยฉาบ ร่วมไปถึง ยาดม ยาหม่อง พิมเสน ยาก าจัดแมลงสูตรสมุนไพรสอนโดย
พยาบาลวิชาชีพของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ นักวิชาการสาธารณสุขของรพ.สต.บ้านหนองปลิงและสตรี
กลุ่มแม่บ้านดอนแสลบ ด้านเกษตรกรรมเกี่ยวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การท าปุ๋ยชีวภาพ
และฮอร์โมนส าหรับเร่งดอกเร่งผลสอนโดยเกษตรอ าเภอห้วยกระเจา และส่งเสริมอาชีพการท าน้ ายา
ล้างจานสอนโดยนักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ แต่ไม่ใช่บุคลากรของรพ.สต.บ้านดอนแสลบทุกคนจะเคย
ไปร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ “อบต.ดอนแสลบเป็นคนท า เคยได้ยิน เพราะคนไข้เล่าให้ฟังว่า 
วันนี้ไม่ได้มาท าแผลเพราะว่าติดเรียน เรียนที่โรงเรียนผู้สูงอายุ” (พยาบาลวิชาชีพ) 

ญาติของผู้สูงอายุติดเตียงที่ เสียชี วิต ไปแล้ว จะยกของใช้จ าพวกที่นอนลม                      
ถังออกซิเจน เตียงผู้ป่วย ผ้าก๊อซ น้ าเกลือให้กับรพ.สต. เพ่ือให้ชาวบ้านคนอ่ืน  ๆ ที่มีความจ าเป็นใช้  

แนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของชุมชนบ้าน                  
ดอนแสลบแบบเดิมสามารถสรุปมาเป็นดังรูปภาพที่ 12 
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รูปภาพที่ 12 แนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนบ้านดอนแสลบแบบเดิม 
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8. มุมมองของผู้ให้บริการทางสาธารณสุขต่อแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียงของชุมชนบ้านดอนแสลบแบบเดิม 

8.1 จุดแข็ง 

1) ความรักและความผูกพันต่อพื้นที่ของบุคลากรของรพ.สต.เป็นแรงผลักดันว่า
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่กระทรวงสาธารณสุขมุ่งผลักดันเพ่ือเพ่ิม
โอกาสการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมเสมือนมีญาติเป็นทีมหมอ
ครอบครัวนั้นมีแนวโน้มที่จะส าเร็จเห็นผลในพ้ืนที่ความรับผิดชอบรพ.สต.บ้านดอนแสลบอย่างแน่นอน 
“ผมดูแลที่นี่มา 23 ปี ตั้งแต่ลูกแม่บ้านคลอด จนตอนนี้จบเป็นพยาบาล คนท างานกับชุมชนมานาน  
ๆ  จะมีสภาพจิตใจแบบนี้เอง มีชาวบ้านอีกมากที่ต้องการความช่วยเหลือ อายุมาก ยากจน แขนพิการ
ข้างหนึ่ง จุดไฟด้วยฝืนจนไฟจะไหม้กระต๊อบก็มี นโยบายนี้จะช่วยคนกลุ่มนี้ด้วย ก่อนหน้านี้ไม่ค่อยมี
คนดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง” (ผู้อ านวยการรพ.สต.) ดังแสดงในรูปภาพที่ 13 “อยากที่จะดูแล 
และรับรู้ปัญหาของชาวบ้านได้อย่างแท้จริง” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 

 

 
 

รูปภาพที่ 13 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

2) บุคลากรรพ.สต. บ้านดอนแสลบเห็นความส าคัญของสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อ
สุขภาพทั่วไป แต่ยังไม่มีการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดเตียงหรือติดบ้าน “ไม่มี
ครับ สภาวะของช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงเป็นสิ่งส าคัญ ท าให้เกิดการติดเชื้อ เช่นติดเชื้อที่ปอด เป็น
กันมาก พ่ีย้ายมา 2 ปี ซึ่งตอนนั้นก็ยุ่งกับรพ.สต.ติดดาว ตอนนี้พ่ีอบรมพีซีซีอยู่ ถ้าอบรมเสร็จก็คิดว่า
จะมาดูแลผู้ป่วยติดเตียงครับ” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข)  
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8.2 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1) สัดส่วนประชาชนต่อบุคลากรรพ.สต. ไม่เหมาะสม คือ ประชาชนในเขตพ้ืนที่ 
รพ.สต.มีจ านวนมากเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนของบุคลากรของรพ.สต. ท าให้บุคลากรมีความกังวลที่
จะดูแลชาวบ้านอย่างไม่ทั่วถึง และไม่สามารถลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ครบ ในการลง
พ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ “ถ้าส าหรับตัวพ่ีเอง รพ.สต.นี้รับผิดชอบพื้นท่ีมากกว่า รพ.สต.อ่ืน ผู้รับบริการ
เยอะสุดเมื่อเทียบกับที่อ่ืน  ๆ ในอ าเภอ แล้วยังมีนอกเขต เช่น ผู้ป่วยเทียบแล้วเกือบสามเท่าของ               
รพ.สต.อ่ืน ผู้ป่วยธรรมดาต่อวันก็เยอะท าให้เราไม่สามารถจัดการดูแลอะไรได้มาก” (ผู้อ านวยการ            
รพ.สต.) “เรื่องเวลาของเรามันไม่เอ้ือกับคนไข้ คือเรามีเวลาน้อย คนไข้มาก งานมาก ก็เลยไม่มีเวลา
จะไปเยี่ยม งานตัวเองก็เยอะ แต่ก่อนออกเยี่ยมเป็นเหมือนการติดตามเคส” (พนักงานบันทึกข้อมูล)  

2) การจัดสรรงบประมาณของรพ.สต. ให้เพียงพอเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมเยี่ยมบ้าน
ใน ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ดังค าพูดต่อไปนี้ “ก็คงเป็นเรื่องของการเดินทาง ส่วนใหญ่เราจะไปของ
เราเองน้ ามันเรา เบิกไม่ได้ด้วย” (พยาบาลวิชาชีพ) 

3) รพ.สต. บ้านดอนแสลบไม่มีการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากและพบว่า
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากสะท้อนดังค าพูดต่อไปนี้ “ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องฟันมีฟันแท้
เหลือกี่ซ่ีบางคน อสม.เค้าดูไม่เป็น แต่พ่ีเองก็ไม่ได้มีความรู้เรื่องฟันนะ แค่ว่าฟันมันสบกันทั้งบนทั้งล่าง
ให้ดูคู่สบ” (พยาบาลวิชาชีพ) 

9. มุมมองของผู้รับบริการต่อแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของ
ชุมชนบ้านดอนแสลบดั้งเดิม 

9.1 จุดแข็ง 

1) ผู้สูงอายุมีความคิดว่าบุคลากรของรพ.สต. มีการให้บริการด้วยความเอาใจใส่  
ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการที่รพ.สต.มีความประทับใจต่อบริการที่ได้รับ การเดินทางสะดวกส าหรับ
ลูกหลานหรือผู้ดูแลที่จะพาผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อยมารพ.สต. เช่น เวียนศรีษะ ปวดหัว   
ปวดท้อง มาท าแผล ฉีดวัคซีน หากมีการเจ็บป่วยรุนแรงก็จะไปรักษาที่รพ.ห้วยกระเจาฯ สะท้อนผ่าน
ทางค าพูดของผู้สูงอายุหลายคนดังนี้ 

“ก็อนามัย บริการให้ดีที่สุดเลย” 
“คุณหมอเค้าก็เอาใจใส่ดี” 
“หมอเค้าดี การเดินทางก็ไม่ล าบากก็มาได้ คนพาก็ดี” 
“ถ้าป่วยหนัก ๆ  ป้าก็ไปห้วยกระเจา ถ้าป่วยเล็กน้อย  ๆ ก็ไปอนามัย” 
“แต่บางทีไปอนามัยเค้าก็ดี ถ้าโรงพยาบาลเค้าบริการไม่ค่อยดีหน่อย หมอดุ” 

2) ผู้สูงอายุมีความรู้สึกดีถึงดีมากต่อระบบบริการสุขภาพที่ได้รับจากรพ.สต. ทั้งการ
บริการที่รพ.สต.และที่บ้าน การเป็นที่พึ่งเม่ือยามเจ็บไข้ เช่น กรณีที่ผู้สูงอายุติดเตียงจะมีบุคลากร
ของรพ.สต.ลงไปให้บริการวัดความดันและเจาะเลือดที่บ้าน ผู้สูงอายุบางท่านเห็นว่าเรื่องสุขภาพกาย 



53 
 

 
 

เป็นสิ่งธรรมดาของชีวิตจะไปรพ.สต.เฉพาะตอนเจ็บไข้ สะท้อนผ่านทางค าพูดของผู้สูงอายุติดบ้านและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงดังนี้ 

“ดีมากเลย” 
“เค้าก็ดูแลดี ไปเอายาเค้าก็ให้ทุกที” 
“คือว่าถ้าเป็นคนไข้ติดเตียงส่วนมากเค้าก็มาบริการให้เต็มที่เลย ดีมากเลยอ่ะ 
คุณหมอเค้าก็มาช่วยเจาะเลือดให้”  
“เออ อยู่ยังงี้แหละ จะท าไปดิ้นรนไปมันก็ไปไม่รอดแล้ว คนเอาอายุเท่าไหร่แล้ว 
นั่งมองเมรุอยู่ทุกวัน ก็เหมือนอาทิตย์ มันจะตกดินอยู่แล้ว” 
“ธรรมดา เรื่องสุขภาพ ก็ถ้าไม่ได้เจ็บไม่ได้ไข้ ก็ไม่ได้ไปโรงหมอ” 

3) ผู้สูงอายุต้องการเพียงใช้ชีวิตอย่างปกติตามวิถีของตนเองโดยปราศจากโรคภัย
ไข้เจ็บดังค าพูดของผู้สูงอายุดังนี้  

“ก็ไม่เป็นไร ไม่ได้ป่วยไม่ได้อะไร อยู่ปกติมันก็ไม่มีอะไร” (ผู้สูงอายุ)  
“มันก็ไม่มีปัญหาอะไร ก็อยู่ได้ ไม่อยากรบกวนอะไรมาก อยู่ไปเรื่อย  ๆ ” 
(ผู้สูงอายุ)  
“ก็อยู่ยังงี้ละดีแล้ว ไม่ต้องไปยุ่งกับใคร ไม่ต้องเดือดร้อน จะท าไปดิ้นรนไป มันก็
ไปไม่รอดแล้ว คนเอาอายุเท่าไหร่แล้ว มันจะตกดินอยู่แล้ว” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 

9.2 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1) ปัญหาหลักของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงคือการเดินทางต้องพึ่งพาคนอ่ืน 
หากต้องการไปรพ.สต. จ าเป็นต้องให้ผู้ดูแลพาไป สะท้อนผ่านทางค าพูด “เดินทางไม่ได้ล าบาก ลุงก็
เอารถเครื่องพ่วงไปส่ง” (ผู้สูงอายุ) และ “ก็อยากให้มาดูมีอะไรเกิดขึ้นก็อยากให้มาดู อยากให้มาเยี่ยม 
ไปเองล าบาก” (ผู้สูงอายุ) 

2)  ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและผู้ดูแลมีความคาดหวังว่าอยากให้บุคลากรของ
รพ.สต. มาเยี่ยมและดูและสุขภาพที่บ้านเนื่องจากเดินทางไปเองล าบาก“ก็อยากให้มาดูมีอะไร
เกิดขึ้นก็อยากให้มาดู อยากให้มาเยี่ยม ไปเองล าบาก” (ผู้สูงอายุ) และ“คือถ้าอยากให้มาเยี่ยมอยาก
ให้มาดูแล” (ผู้สูงอายุ)  

ตอนที่ 2 ระยะพัฒนา 

1. ค้นหาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 

1.1 การตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 

ผู้วิจัยน าข้อมูลจากในระยะเตรียมการทั้งหมด น าเสนอเพ่ือการตรวจสอบข้อมูลและ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันใน วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ณ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ โดย
กิจกรรมการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้ร่วมกิจกรรมประกอบด้วย ผู้วิจัย นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน และ
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อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 2 คน วงการสนทนากลุ่มจัดโดยให้ผู้ให้ข้อมูลนั่งบนเก้าอ้ีท างานที่มีผนังพิง
และมีล้อเลื่อน นั่งล้อมเป็นวงรียาวหันหน้าเข้าหากัน ผู้ให้ข้อมูลที่ร่วมการสนทนาเป็นการเชิญมาตาม
ความสมัครใจและตามเวลาที่ทุกท่านสะดวก ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลและประเด็นที่ผู้วิจัยสงสัยเป็น 
Power point และให้เอกสารกับทุกคน ผู้วิจัยท าหน้าที่เป้นผู้ด าเนินทั้งการสนทนากลุ่ม จุดประเด็นใน
การสนทนาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง และการระดมสมอง  

กิจกรรมการสนทนากลุ่มมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
พ้ืนฐานทั้งกลุ่มผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ ผลการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  
2) เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
ดั้งเดิม มุมมอง ปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และ 3) เพ่ือการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุด้วย                      
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขกล่าวว่า “การรักษาที่เหมาะสมในแต่ละคน อาจไม่ใช่การรักษาที่ถูดต้อง
และดีท่ีสุด แต่ต้องเป็นสิ่งที่เหมาะสมกับเค้า” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข) พยาบาลวิชาชีพจึงเสนอ
ว่า “ต้องมีช่องให้เลือกว่าจะรับหรือปฏิเสธการรักษาด้วย” (พยาบาลวิชาชีพ) และเป็นการเสนอความ
คิดเห็นเพื่อแก้ไขปัญหาในประเด็นต่าง  ๆ ที่อาจเป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงได้  

จากการสนทนากลุ่มผู้วิจัยพบว่าบุคลากรของรพ.สต.มีความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย
คลินิกหมอครอบครัวที่แตกต่างจากคู่มือแนวทางการดูแลประชาชนของกระทรวงสาธารณสุข                
ในวงสนทนากลุ่มก็มีผู้เสนอให้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อคลินิกหมอครอบครัวก่อนที่จะเริ่มคิด
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

1.2 การวางแผนระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ก่อนเข้าสู่ขั้นตอนการระดมสมอง ผู้วิจัยจัดให้มี
กิจกรรมกงล้อสี่ทิศ จุดประสงค์คือให้ทุกคนเรียนรู้ตนเอง ยอมรับผู้อ่ืนเพ่ือให้การท างานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น ผู้วิจัยคิดว่ากิจกรรมนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทุกคนเนื่องจากขณะลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสภาวะ                  
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ผู้วิจัยทราบว่าอาสาสมัครบางคนมีความขัดแย้งกัน
เนื่องจากมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน ตอนท้ายของกิจกรรมมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกล่าวว่า  “คน ๆ 
หนึ่งไม่ได้เป็นสัตว์แค่ชนิดเดียว มันแล้วแต่ว่าเราจะเจอสถานการณ์ไหน” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 
ผู้วิจัยกล่าวว่า “ถูกต้องค่ะ การท ากิจกรรมกงล้อ 4 ทิศ ไม่ใช่เพ่ือให้เราไปพูดถึงข้อเสียของเพ่ือน แต่
เป็นการเรียนรู้ให้เรารู้จักตนเอง และยอมรับสิ่งที่เพ่ือน ๆ เป็น ซึ่งจะท าให้การท างานร่วมกันเป็นไป
อย่างราบรื่น” (ผู้วิจัย)  

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการระดมสมอง (Brainstorming) เป็นเครื่องมือในการวางแผน
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีผู้เข้าร่วมดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน พนักงานลงบันทึกข้อมูล 1 คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คนและ
ผู้วิจัย พนักงานบันทึกข้อมูลส าหรับพ้ืนที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบนับเป็นบุคคลที่มีความส าคัญคนหนึ่ง 
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ในการลงเก็บข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพพนักงานบันทึกข้อมูลเป็นผู้น าทางเจ้ าพนักงาน                           
ทันตสาธารณสุขและผู้วิจัยลงพ้ืนที่บ้านผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงเกือบทุกคน มีบางวันที่
ผู้อ านวยการรพ.สต.เป็นผู้น าทาง พนักงานบันทึกข้อมูลเป็นผู้ลงบันทึกประวัติชาวบ้านทุกคนที่มารับ
บริการที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบจึงเป็นที่รู้จักของชาวบ้าน ไม่มีบ้านไหนคนไหนที่พนักงานบันทึกข้อมูล
ไม่รู้จักหรือจ าไม่ได้ จ าได้แม้กระทั่งนามสกุลของชาวบ้าน เวลาลงนัดท าฟันหรือรับยาโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ชาวบ้านก็ต้องมาติดต่อพนักงานบันทึกข้อมูล  

ผู้วิจัยเลือกใช้ห้องประชุมชั้น 2 ของรพ.สต.บ้านดอนแสลบที่บุคลากรของรพ.สต.
และอาสาสมัครดูแลสูงอายุซึ่งเป็นสถานที่ที่ทุกคนคุ้นเคยในการระดมสมองครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดโต๊ะเป็น
วงกลมยาวรีที่ทุกคนสามารถมองเห็นหน้ากันได้ทุกคน เครื่องดื่มเป็นชาเขียวรสแอ๊ปเปิ้ลและของว่าง
เป็นขนมปัง สร้างบรรยากาศที่ก่อให้เกิดพลังสร้างสรรค์ประโยชน์ที่ทุกคนซึ่งเป็นคนในพ้ืนที่ดอนแสลบ
มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน  การระดมสมองเริ่มจากผู้วิจัยแนะน าตัวเองก่อน โดยมีเจ้าพนักงาน                        
ทันตสาธารณสุข กล่าวเปิดงานว่า “ตนเองมีความสนใจในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงอยู่แล้ว 
ประกอบกับหมอเล็ก (ผู้วิจัย) เข้ามา จึงอยากชักชวน ซีจีทุกคน และเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.                       
บ้านดอนแสลบ มาช่วยกันคิดหาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง รพ.สต.                         
บ้านดอนแสลบ จ.กาญจนบุรี กันครับผู้วิจัยท าหน้าที่เพียงเป็นผู้ช่วยด าเนินรายการ ด้วยเสน่ห์ความ
เป็นตัวเองของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขท าให้มีค าพูดปลุกใจก่อนเข้าสู่การระดมสมองได้อย่างมี
พลัง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขยังท าหน้าที่จดประเด็นที่ทุกคนร่วมกันเสนอ บรรยากาศการระดม
ความคิดด าเนินไปด้วยความกระฉับกระเฉง ทุกคนเสนอความคิดเห็นกันได้อย่างอิสระ สมาชิกใน
กลุ่มหลายคนที่เสนอความคิดเห็นทันทีตั้งแต่เริ่มการระดมความคิด “มีผู้สูงอายุติดเตียง 3 คนที่ยังไม่มี
ในรายชื่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง คือ ผู้สูงอายุ พ. หมู่ที่ 24 ผู้สูงอายุ ธ. หมู่ที่ 19 และ ผู้สูงอายุ น. 
หมู่ที่ 20 เสนอให้เพ่ิมเข้าไปในกลุ่มที่จะเข้าไปสร้างระบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย” (อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ) “ควรมีการอบรมคลินิกหมอครอบครัวให้ทุกคนมีความเข้าใจ ค าว่าคลินิกหมอ
ครอบครัว บทของของคลินิกหมอครอบครัวและบทบาทของตนเองก่อน” (พยาบาลวิชาชีพ) และ 
“ก่อนเราจะหาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ซีจีเคยเจอปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงบ้างไหม” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข)  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเพียงไม่กี่คนที่นั่งเงียบไม่
ค่อยพูด ผู้วิจัยจึงท าหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการเสนอความคิดเห็นดังเช่นประเด็นที่เจ้าพนักงาน                    
ทันตสาธารณสุขถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้ถามว่า “พ่ีดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่ พ่ีดูแล
อยู่อย่างไรบ้างค่ะ” (ผู้วิจัย) โดยได้ค าตอบว่า “ไม่ได้เน้น ไม่ได้สนใจ ดูแค่เรื่องการบ้วนและการ               
แปรงฟัน แต่ถามว่าแปรงถูกวิธีไหม ไม่รู้” ใช้แผนภูมิความคิด (mind map) จดบันทึกความคิดเห็น
และความเชื่อมโยงกันท าให้เห็นภาพรวมของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงได้ดีขึ้น  

จากการระดมสมองได้ประเด็นหลักดังนี้ การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงมี
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) 
ซึ่งมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คน เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงอยู่ พยาบาลวิชาชีพกล่าว
ว่า “จะเขียนกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเข้าไปในแอลทีซี ที่มีอยู่ก่อนแล้ว”  
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2. ทดลองใช้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

รายละเอียดเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่ได้จากการระดมสมองและได้
ทดลองใช้ คือ  

2.1 ท าเสื้อโปโลทีมเพ่ือแสดงความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันและใส่เพ่ือลงปฏิบัติงานที่
บ้านผู้สูงอาย ุโดยทุกคนได้ร่วมกันเลือกสีม่วงมะปรางและตราสัญลักษณ์ “PCC DENT DON” 

2.2 อบรมคลินิกหมอครอบครัวให้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
2 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คน โดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่
รพ.สต. ที่เคยผ่านการอบรมคลินิกหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 อบรมคลินิกหมอครอบครัวที่ห้องประชุมชั้น 2 ของ
รพ.สต.บ้านดอนแสลบ วันนี้บุคลากรของรพ.สต.และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุทุกคนใส่เสื้อโปโลสีม่วง
มะปรางอย่างพร้อมเพรียงกัน ทุกคนมาตรงเวลานั่งรอเตรียมอบรมด้วยความตั้งใจ เจ้าพนักงาน                
ทันตสาธารณสุขเป็นผู้สรุปประเด็นเพ่ือน าไปใช้ในวางแผนระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของรพ.สต.
บ้านดอนแสลบ จากนั้นด าเนินการวางแผนระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ
ต่อให้ส าเร็จ ผู้วิจัยใช้เทคนิคการระดมสมองเป็นเครื่องมือในการวางแผนระบบการดูแลสุขภาพ                  
ช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และก าหนดหลักคิด  

2.3 ส ารวจและเพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่ยังไม่ได้อยู่ในโครงการ LTC 

2.4 บูรณาการระบบการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับสุขภาพร่างกายเข้าไปใน
โครงการ LTC  

1. ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงทั้งรายเก่าและใหม่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเมื่อเริ่มโครงการ และทุก 6 เดือน 

2. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้กับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมทุกสัปดาห์ 

 
3. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง วางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 

(Care plan) ด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากควบคู่กัน 1 จากนั้นส่ง
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลให้กับพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน                  
ทันตสาธารณสุข  

4. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขน าแบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพและระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง มาวางแผนการรักษาทาง
ทันตกรรมร่วมกับทันตแพทย์ของรพ.ห้วยกระเจาฯ ควบคู่กับการวางแผนการ
ดูแลด้านสุขภาพร่างกายโดยพยาบาลวิชาชีพ 
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5. ผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวหรือเข้ารับบริการที่รพ.สต. ใช้
วิธีนัดมารักษาทันตกรรมที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบ กรณีที่ผู้สูงอายุติดบ้านหรือ
ติดเตียงที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวจะมีพยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงาน                 
ทันตสาธารณสุขและบุคลากรของรพ.สต.บริการที่บ้านผู้สูงอายุ หากจ าเป็นต้อง
ส่งต่อเข้ารับรพ.ห้วยกระเจาฯ หรือรพ.ที่ผู้สูงอายุมีสิทธิ์การรักษต่อไป 

6. ส ารวจปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาแก้ไขและปรับปรุงระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 

2.5 สร้างช่องทางการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพทั่วไปและ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) โดยมีบุคลากรของรพ.สต. และมีผู้วิจัยร่วม
เป็นหนึ่งในสมาชิกของกลุ่มนี้ด้วย ดังในรูปภาพที่ 14 

 

รูปภาพที่ 14 การสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม 

2.6 เขียนโครงการอบรมการดูแลและท าความสะอาดช่องปาก ในผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียงให้กับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขของรพ.สต. ร่วมกับผู้วิจัย 
โดยขอทุนจากอบต.ดอนแสลบ 

2.7 อบรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงให้กับอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ 12 คน โดยผู้วิจัยร่วมกับพนักงานทันตสาธารณสุข 
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วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 จัดอบรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียง โดยมีวัตถุประสงค์คือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุต้องสามารถตรวจสุขภาพช่องปาก 
สามารถท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ และให้ค าแนะน าในการท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ
ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องตามเอกสารแผนการดูแลที่ได้จากการร่วมกันสร้าง
ในวันนี้ ผู้เข้าอบรมมีดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คน โดยเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขและผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นวิทยากร นอกจากนี้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขยังท าอาหาร
ว่างส าหรับผู้เข้าอบรมเป็นตะโก้เผือกและอัญชันมะนาว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้รับคู่มือและ
อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ฟันฉาย แปรงฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน
และแก้วน้ า  

เนื้อหาการอบรมส าหรับช่วงเช้าครอบคลุมหัวข้อ 1) สุขภาพช่องปากกับสุขภาพกาย 
2) ชนิดของฟันแท้และการนับจ านวนฟันคู่สบ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจับคู่กันผลัดกันตรวจฟันโดยใช้
ฟันฉายส่อง และกิจกรรมแข่งขันตอบค าถามเรื่องนับฟันคู่สบซึ่งมีของรางวัลแจกเป็นแก้วน้ าและ 
แปรงสีฟัน 3) การตรวจสุขภาพช่องปาก ฟันผุระยะแรก ฟันผุ หินปูน รอยโรคในช่องปากและการ
รักษาที่เหมาะสม 4) การเลือกใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดที่เหมาะสมกับสภาพฟันของผู้สูงอายุ  (ไหม
ขัดฟัน แปรงซอกฟัน แปรงกระจุก และผ้าก๊อซ) 5) การแปรงฟัน และวิธีใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดแต่
ละชนิดละ แจกอุปกรณ์ท าความสะอาดให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุลองใช้จริง ดังรูปภาพที่ 15 และ
กิจกรรมตอบค าถามชิงรางวัลให้เป็นระยะ 6) การท าความสะอาดฟันปลอม 7) การดูแลสุขภาพ                  
ช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียง และ 8) การบันทึกข้อมูลใน Care plan แผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุรพ.สต.บ้านดอนแสลบ มีกิจกรรมแข่งขันชิงรางวัลเป็นระยะ 

ช่วงบ่าย อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มตามความสมัครใจ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน 
เพ่ือลงพื้นที่ตรวจสภาวะทันตสุขภาพและเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือ    
ติดเตียงบันทึกลง Care plan ดูแลและท าความสะอาดช่องปาก ในกรณีผู้สูงอายุที่มีความแตกต่าง
กัน น าสิ่งที่ได้ลงพบเจอ เพ่ือน าเสนอ เช่น กลุ่มที่ 1 ลงไปบ้านผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันธรรมชาตและไม่มี
ปลอม กลุ่มที่ 2 ลงไปบ้านผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติและไม่มีฟันปลอม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ขับรถพาผู้วิจัยไปประเมินผลการท ากิจกรรมของอาสาสมัครทุกคนที่บ้านผู้สูงอายุและมอบ
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุคนละ 1 ชุด แสดงในรูปภาพที่ 16 

ทุกกลุ่มน าเสนอภาพถ่ายในช่องปากของผู้สู งอายุดั ง แสดงในรูปภาพที่  17                        
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุน าเสนอเปรียบเทียบกับข้อมูลจริงที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและผู้วิจัยได้ตรวจและ
บันทึกไว้ในเดือนเมษายน พ.ศ.2562 เพ่ือสร้างแรงผลักดันในการเตรียมตัวน าเสนอจึงมีการชี้แจงว่ามี
ของรางวัลมอบให้กับกลุ่มที่ชนะเลิศ เมื่ออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่มน าเสนอครบเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขกับผู้วิจัยมีความคิดเห็นตรงกันว่าทุกกลุ่มมีความตั้งใจอย่างมากในการตรวจฟัน
ผู้สูงอายุ มีการเตรียมความพร้อม ใส่ถุงมือ หน้ากากอนามัย ไฟฉายส่องและแบบบันทึกสภาวะ                
ทันตสุขภาพ แบ่งหน้าที่ผู้ตรวจสุขภาพฟัน ผู้บันทึกข้อมูล ตั้งใจท าหน้าที่ของตนเองร่วมมือกันอย่างดี
และผลของข้อมูลที่ทุกกลุ่มน าเสนอตรงกับข้อมูลจริง อาสาสมัครมีข้อสงสัยเล็กน้อย เช่น แผลใน        
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ช่องปากของผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นเรื่องดีเพราะท าให้เกิดการเรียนรู้ว่าหากพบเห็นสิ่งที่ตนเองสงสัย                      
ให้ถ่ายภาพและบันทึกรายละเอียดส่งเข้าแอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือขอ
ค าปรึกษาได้ทันทีทุกเวลา  

 

 

รูปภาพที่ 15 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจับคู่กันผลัดกันฝึกตรวจฟัน 
 

 

รูปภาพที่ 16 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฝึกตรวจฟัน แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก และมอบ
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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รูปภาพที่ 17 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุน าเสนอสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2. สังเกตและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.1 เสื้อโปโลทีม สัญลักษณ์ “PCC DENT DON” เพ่ือแสดงความเป็นน้ าหนึ่งใจ
เดียวกัน ผู้วิจัยสังเกตได้จากการพบกันทุกครั้งเพ่ือท ากิจกรรม ทุกคนที่มีส่วนร่วมกับระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงรพ.สต.บ้านดอนแสลบจะใส่เสื้อโปโลทีม สัญลักษณ์ 
“PCC DENT DON” มาทุกครั้ง อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกล่าวว่า “ใส่เสื้อนี้แล้ว เหมือนกับ การบอก
ว่าเรามีหน้าที่” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) แม้ไม่ใช่วันที่มีการจัดอบรมหรือจัดงานที่รพ.สต.บุคลากร
ของรพ.สต.และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้ใส่เสื้อโปโลทีมลงเยี่ยมบ้านเพ่ือเปลี่ยนสายให้อาหารและ
ปัสสาวะอยู่เป็นประจ า ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปภาพที่ 18 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใส่เสื้อโปโลทีมตรวจฟันที่บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน 
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3.2 อบรมคลินิกหมอครอบครัวให้แก่บุคลากรของรพ.สต. และอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.ที่เคยผ่านการอบรมคลินิกหมอครอบครัวของกระทรวง
สาธารณสุข ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความเข้าใจในนโยบายคลินิกหมอครอบครัวมากขึ้น สามารถตอบได้
ถึงบทบาทและหัวใจหลักของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว สะท้อนผ่านทางค าพูด “เข้าถึงผู้สูงอายุ 
ติดบ้านติดเตียงทุกคน ดูแลเค้าเหมือนเป็นญาติเรา ให้ความรู้ ให้เค้ามีสุขภาพที่ดี ดูแลกันจนตาย ถ้ามี
ปัญหาก็บอก จะไปบอกหมอให้” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 

3.3 จ านวนผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่ยังไม่ได้อยู่ ในโครงการ LTC เมื่อ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุพบเห็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงรายใหม่จะมีการรายงานต่อพยาบาล
วิชาชีพและส่งข้อความเข้าแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม PCC DENT DON เช่น อาสาสมัคร ส. ทราบจาก
ชาวบ้าน หมู่ที่ 9 ญาติของผู้สูงอายุ ก. ว่าเป็นผู้สูงอายุติดบ้านด้วยโรคชรา พยาบาลวิชาชีพพร้อมด้วย
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจึงลงเยี่ยมบ้านทันท ี

3.4 บูรณาการระบบการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับสุขภาพร่างกายเข้าไปใน
โครงการ LTC โดยพยาบาลวิชาชีพเพิ่มกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือ                    
ติดเตียงเป็นส่วนหนึ่งในโครงการ LTC เพ่ือจะได้ทุนสนับสนุนกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

กรณีตัวอย่างเคสผู้สูงอายุติดเตียง ส. มีผู้ดูแลเป็นลูกเขย ผู้สูงอายุ ส.ย้ายสิทธิ์การ
รักษาพยาบาลมาอยู่ที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบเพ่ือความสะดวกในการเดินทางมารพ.สต.จากค ากล่าว 
“เพ่ิงย้ายมาจากห้วยกระเจา ตั้งแต่ปีที่แล้ว เพราะเวลายายเจ็บป่วยจะตรวจ เราก็ต้องไปโรงพยาบาล
แล้ว รู้สึกว่าไกล เราไม่สะดวกเลยขอมาตรวจที่ใกล้  ๆ บ้านหน่อย” มีพยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุดูแลเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพช่อง
ปากและการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้ดูแลเล่าถึงการลงเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัวว่า “ส่วนใหญ่หมอ
แก จะมาเปลี่ยนสายอาหารให้เดือนละครั้งครับ” และ “ผมปั่น ที่หลัก ๆ เลยคือ ข้าว ตับหมู เนื้อหมู 
ไข่ แครอท เปลี่ยนเป็นนมบ้าง คั้นน้ าส้มให้แกกินสองร้อยซีซีทุกวัน ต้องดูแลคุณยายอยู่ตลอด ทุก ๆ 
สองชั่วโมงก็ต้องพลิกตัวตะแคงเปลี่ยนข้าง” หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะแทรกซ้อนผู้ดูแลจะ
โทรศัพท์ปรึกษาทีมหมอครอบครัวเพ่ือรับการรักษาอย่างทันทวงทีสะท้อนผ่านค าพูด “ผมจะโทรตอน
ที่เห็นว่าผิดปกติ ก็จะโทรไปถามหมอกุ้งว่ามันผิดปกติอะไร และโทรไปเบอร์ 1669 สักครึ่งชั่วโมงเค้าก็
มา” ผู้ดูแลตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพช่องปากผ่านค าพูด  “ถ้ารู้ว่าช่องปากส าคัญกับ
เบาหวานของคุณยาย ก็ต้องท าให้ได้” หลังจากใช้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ติดบ้าน
หรือติดเตียงเป็นเวลา 1 เดือน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้วิจัยลง
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเพ่ือติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานพบว่า ระดับคราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุ 
ส. ลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนใช้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  

การรักษาทันตกรรมโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข มีการนัดผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวมาเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต. เช่น จากแผนการดูแลสุขภาพช่อง
ปากรายบุคคล (Care plan) ผู้สูงอายุ ล. ผู้สูงอายุติดบ้าน มีความจ าเป็นต้องได้รับการขูดหินปูน 
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อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสื่อกลางในการลงนัดเพ่ือเข้ารับการรักษา เมื่อถึงวันเวลานัด ผู้สูงอายุ 
ล. ได้จ้างเพ่ือนบ้านให้ขับรถจักรยานยนต์พ่วงข้างมาส่งที่รพ.สต.เพ่ือเข้ารับการขูดหินปูน  กรณี
ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจะเข้าไปให้บริ การ                     
ทันตกรรมที่บ้านหรือผู้ดูแลพามาเข้ารับการรักษาที่รพ.สต. เช่น ผู้สูงอายุ ท. ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแล
เป็นผู้พามาผู้สูงอายุมาท่ีรพ.สต. ตามนัดเพ่ือถอนฟัน 

จากการใช้แผนการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคลพบว่า ยังขาดการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการรักษาร่วมกับทันตแพทย์ของ รพ. แม่ข่าย จึงน าเรื่องเข้าสู่การประชุมติดตามผลการ
ด าเนินงาน มีมติที่ประชุมให้ปรับเพ่ิมทันตแพทย์เข้าร่วมวางแผนการรักษาและส่งต่อผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียง 

3.5 ช่องทางการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม PCC DENT DON ทุกคนที่อยู่ในกลุ่มมีการส่ง
ข้อความประกอบภาพถ่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพกาย สุขภาพช่องปากและกิจวัตร
ของผู้สูงอายุกับสมาชิกในกลุ่มเสมอ สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างบุคลากรของรพ.สต. 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้วิจัย ท าให้คนที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่อย่างผู้วิจัยสามารถทราบเรื่องราว 
สอบถามในประเด็นที่สงสัยได้ตลอดเวลาเช่น พระภิกษุที่ผู้วิจัยพบท่านที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบเมื่อ
เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ขณะมาปรึกษาโดยน าใบส่งตัวจากรพ.พหลพลพยุหเสนามาเพ่ือเตรียม
สภาพช่องปากก่อนเข้ารับการรักษามะเร็งในช่องปาก อาสาสมัคร น. ได้ส่งข้อความเข้าไลน์กลุ่ม PCC 
DENT DON ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 บอกเล่าเรื่องราวว่าได้ไปเยี่ยมพระภิกษุพร้อมพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยได้สอบถามอาการของพระภิกษุว่า “พระท่านอาการเป็นอย่างไรบ้างค่ะ” (ผู้วิจัย) 
พยาบาลวิชาชีพ ก.ได้ส่งข้อความบอกเล่าว่า “พูดไม่ได้ วันศุกร์จะ off tube ให้อาหารทางสายเอง
ด้วย หน้าตาสดชื่น” (พยาบาลวิชาชีพ) พร้อมส่งภาพถ่ายเข้ากลุ่มไลน์ ท าให้ผู้วิจัยเรียนรู้ว่าการดูแค่
ภาพถ่ายอย่างเดียวเพ่ือน ามาตัดสินสถานการณ์ไม่ได้ เพราะจากภาพถ่ายพระภิกษุมีใบหน้าที่บวม
แตกต่างจากวันที่ผู้วิจัยพบที่รพ.สต.บ้านดอนแสลบ แต่ทีมลงเยี่ยมบ้านแจ้งมาด้วยค าพูดเชิงบวกถึง
อาการและสีหน้าของพระภิกษุ ผู้สูงอายุที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุก็สามารถน าเรื่องราวต่าง ๆ ที่ตนพบเจอหรือกระท ามาแลกเปลี่ยนได้ เช่น อาสาสมัคร ว. ส่ง
ข้อความเข้ากลุ่มไลน์ PCC DEBT DON ว่า “ไปเยี่ยมบ้านและขอพร นาง ส. ซึ่งอายุมากที่สุดใน
หมู่บ้านนี้ อายุ 98 ปี” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) รวมถึงใช้เป็นสื่อกลางนัดพบประชุมหรือติดตาม
งานผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงท าให้สมาชิกในกลุ่มทราบข่าวสารพร้อมกัน เช่น เจ้าพนักงาน                
ทันตสาธารณสุขประกาศให้อาสาสมัครมารับค่าตอบแทน 

3.6 หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นเห็นถึงความส าคัญของสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ติดบ้านหรือติดเตียง และการพัฒนาองค์ความรู้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อบต.ดอนแสลบอนุมัติทุน
สนับสนุนการจัดโครงการการอบรมการดูแลและท าความสะอาดช่องปาก ในผู้สูงอายุติดบ้านหรือ                
ติดเตียงให้กับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขของรพ.สต. ร่วมกับผู้วิจัย 
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3.7 อบรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงให้กับอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ 12 คน โดยผู้วิจัยร่วมกับพนักงานทันตสาธารณสุข สิ่งส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้การ
อบรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงประสบความส าเร็จคือ ผู้ใหญ่ของ
หน่วยงานเห็นถึงความส าคัญจากค ากล่าวของผู้อ านวยการรพ.สต. ว่า “การดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็น
เรื่องส าคัญ ซึ่งเป็นการดีที่ได้หมอมา ช่วยกันคิดหาทางพัฒนารพ.สต.” (ผู้อ านวยการรพ.สต.)  ผู้วิจัย
สังเกตเห็นถึงความตั้งใจของบุคลากรของรพ.สต. ตั้งแต่การเตรียมอาหารเครื่องดื่มและสถานที่ใน
การจัดอบรม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขได้ต้มน้ าอัญชันจากดอกอัญชันสด ฝานมะนาวมาเพ่ือให้ผู้
เข้าอบรมดื่ม อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุบางคนไม่เคยทราบมาก่อนว่าน้ าอัญชันที่สีฟ้าเข้มเมื่อเติมมะนาว
ลงไปจะเปลี่ยนเป็นสีม่วง ความตั้งใจของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในกิจกรรมลงตรวจสุขภาพ                
ช่องปากผู้สูงอายุ อาสาสมัครมีความกระตือรือร้นตั้งแต่การจับกลุ่มการลงพ้ืนที่ เตรียมความพร้อมน า
คู่มือตรวจสุขภาพฟัน ถุงมือ หน้ากากอนามัย ไฟฉายและปากกาจดบันทึก ขับรถจักรยานยนต์ไปบ้าน
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครตรวจสุขภาพฟันผู้สูงอายุด้วยท่าทีที่ตั้งใจและจริงจัง จากนั้นมอบอุปกรณ์ท าความ
สะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้ม ประเมินความถูกต้องการตรวจสุขภาพฟัน
และแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลที่                 
เจ้าพนกังานทันตสาธารณสุขและผู้วิจัยบันทึกไว้ 

4. สะท้อนผลกลับสู่ขั้นตอนการแก้ไขปัญหา 

ระหว่างกระบวนการทดลองใช้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก จะมีการรายงานความ
คืบหน้าด้วยการส่งข้อความเข้าแอพลิเคชั่นไลน์ กลุ่ม PCC DENT DON ซึ่งง่ายต่อการคุย ปรึกษา
หารือเคส ท าให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือขอค าปรึกษาได้ทันทีทุกเวลา ข้อดีคือ หากอีกฝ่ายที่
เราต้องการปรึกษาไม่สะดวกก็สามารถเข้ามาในแอพพลิเคชั่นไลน์หลังจากเสร็จธุระและมีผู้ให้
ค าปรึกษาอีกหลายคนที่ร่วมกันแสดงความคิดเห็น จัดการประชุมติดตามผลการปฏิบัติงานระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
รายงานการดูแลสุขภาพช่องปาก ความประสบความส าเร็จ และความเปลี่ยนแปลงหลังจากใช้ระบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงถึงข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ตอนที่ 3 ระยะประเมินผล  

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

ก่อนเริ่มการวิจัยมีผู้สูงอายุทั้งหมด 32 คน ระหว่างการด าเนินวิจัยมีผู้สูงอายุติดบ้าน
เสียชีวิต 1 คน เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจ านวน 31 คน                   
ดังตารางที่ 15 พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากแยกตามกลุ่มผู้สูงอายุทุกกลุ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น คือ ทุกคนได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งการแปรงฟันหรือแปรงลิ้น
ด้วยความถี่ที่มากขึ้น แต่การเช็ดเหงือกในผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีฟันไม่มีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีฟันมีความคิดเห็นว่าการบ้วนปากด้วยน้ าเปล่าเพียงพอต่อการท าความสะอาด
ช่องปาก และไม่ก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บที่สามารถเห็นได้ชัดเจนจึงท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีฟันไม่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  
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นอกจากยังมีค าบอกเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เปลี่ยนแปลงดีขึ้นไป
จากเดิมว่า “ลูกได้ท าความสะอาดฟันปลอมแบบถูกวิธี พอใจมาก” (ผู้สูงอายุ) “มีการท าความสะอาด
ฟันปลอมได้อย่างถูกต้องและสะอาดมากขึ้น” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) “อีกอย่างคนไข้และคนดูแลตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพช่องปากมากข้ึน” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข) 

ฟันปลอมของผู้สูงอายุที่ติดคราบหมากได้รับการท าความสะอาดเพ่ือขจัดคราบหมาก
โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเพ่ือให้ผู้สูงอายุท าความสะอาดฟันปลอมได้ง่ายขึ้น ดังรูปภาพ 19 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังจากการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุไปรับการรักษาทางทันตกรรมเพ่ิมขึ้น ดังนี้ ผู้สูงอายุติดบ้านที่จ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาทันตกรรมเดินทางมารพ.สต. และผู้สูงอายุติดเตียงที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวมีผู้ดูแลเป็นผู้พา
มารับการรักษาทันตกรรมที่รพ.สต. หรือแจ้งผ่านอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุให้ทันตบุคลากรเข้าไปให้
การรักษาที่บ้าน  

 

รูปภาพที่ 19 สภาพฟันปลอมที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขท าความสะอาดให้ผู้สูงอายุติดบ้าน 

ตารางท่ี 15 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในชุมชนบ้านดอนแสลบ  

พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

จ านวน 
ผู้สูงอายุติดบ้าน  

(n=19) 
ผู้สูงอายุติดเตียง  

(n=12) 
ไม่มีฟัน 
 (n=7) 

มีฟัน  
(n=12) 

ไม่มีฟัน    
(n=1) 

มีฟัน  
(n=11) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
การท าความสะอาด  
  ไม่ได้ท าเลย  
  ผู้สูงอายุ   
  ผู้ดูแล 

 
0  
7  
0 

 
0 
6 
1 

 
3 
8 
1 

 
0 
10 
2 

 
0  
0  
1 

 
0 
0 
1 

 
2  
1  
8 

 
0 
1 
10 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

จ านวน 
ผู้สูงอายุติดบ้าน  

(n=19) 
ผู้สูงอายุติดเตียง  

(n=12) 
ไม่มีฟัน 
 (n=7) 

มีฟัน  
(n=12) 

ไม่มีฟัน    
(n=1) 

มีฟัน  
(n=11) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความถี่การท าความสะอาด  
  ไม่ท า 
  1 ครั้งต่อวัน  
  2 ครั้งต่อวัน  
  3 ครั้งต่อวัน 

 
0 
2  
2  
3 

 
0 
0 
4 
3 

 
3 
4 
3 
2 

 
0 
0 
9 
3 

 
0 
0 
0 
1 

 
0 
0 
0 
1 

 
2 
8  
1  
0 

 
0 
0 
10 
1 

วิธีท าความสะอาด  
 แปรงฟัน ไม่ท า 

 ท า 
 แปรงลิ้น  ไม่ท า 

ท า 
ผ้าสะอาดเช็ดเหงือก ไม่ท า 
                         ท า 
บ้วนด้วยน้ าเปล่า    ไม่ท า 

   ท า 
บ้วนด้วยน้ ายาบ้วนปาก   ไม่ท า 
                               ท า 
ท าความสะอาดฟันปลอม ไม่ท า 
 (n=4)                       ท า 

 
- 
- 
7 
0 
7 
0 
0 
7 
7 
0 
0 
3 

 
- 
- 
4 
3 
7 
0 
0 
7 
7 
0 
0 
3 

 
2 
7 
8 
1 
9 
0 
5 
4 
5 
4 
1 
0 

 
0 
12 
6 
6 
- 
- 

12 
0 
12 
0 
0 
1 

 
- 
- 
1 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
1 
- 
- 

 
- 
- 
0 
1 
0 
1 
1 
0 
0 
1 
- 
- 

 
2 
9 
10 
1 
- 
- 

11 
0 
9 
2 
- 
- 

 
0 
11 
4 
7 
- 
- 

11 
0 
9 
2 
- 
- 
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2. แผ่นคราบจุลินทรีย์และคราบท่ีลิ้น 

ทั้งค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์และคราบที่ลิ้นมีค่าลดลงหลังใช้ระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง แต่อย่างไรก็เฉพาะค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ลดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 16 

ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์และคราบที่ลิ้นก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  

สภาวะสุขภาพช่องปาก 
 

ช่วง ก่อน 
(n=31) 

ค่าเฉลี่ย±SD 

หลัง 
(n=31) 

ค่าเฉลี่ย±SD 

P-value* 

ระดับคราบจุลินทรีย์   1-3 2.57±0.60 1.50±0.69 <0.01 
ระดับคราบที่ลิ้น   0-2 1.59±0.57 1.31±0.60 0.08 

*  Independent t-test  

สอดคล้องกับการสังเกตของบุคลากรรพ.สต.และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่พบแผ่น
คราบจุลินทรีย์และกลิ่นปากของผู้สูงอายุลดลง 

“สุขภาพช่องปากดีขึ้น อย่างคราบ plaque ลดลง มี oral hygiene ที่ดีขึ้น อย่าง
เคสที่เราไปเมื่อวาน ป้าจ าปา ป้าบุญส่ง ก็มี oral hygiene ที่ดีขึ้น ตอนเดือนเมษาที่เราไปคราบ 
plaque เยอะมาก” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข)   

“ที่เปลี่ยนแปลงได้ชัด ตอนหลัง ๆ ไม่มีกลิ่นปาก แต่ก่อนมีกลิ่นปาก หมากติดตาม
ฟัน เวลาเค้าพูดเราก็เห็น ตอนนี้ฟันดูดีกว่าเดิม ไม่มีหมากติด” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 

3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและผู้ดูแล 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการส ารวจจากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและผู้ดูแล 31 
ครอบครัวที่ได้รับการดูแลตามระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง มีความพึง
พอใจมากและค่อนข้างพอใจ ไม่มีคนที่รู้สึกเฉย ๆ  หรือไม่มีพอใจเลย 

ร้อยละของระดับความพอใจมากในแต่ละด้าน เรียงตามล าดับจากมากไปน้อยได้ 
ดังนี้ ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ร้อยละ 96.8  การดูแลอย่างต่อเนื่องร้อยละ 90.3 ความสะดวกใน
การติดต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือปรึกษาปัญหาและขอค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพร้อยละ 83.9 การเข้าถึงการ
บริการของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 77.4 การรับบริการตรงตามความคาดหวังของ
ท่านร้อยละ 77.4 ความสะดวกในการเข้ารับบริการที่รพ.สต.ร้อยละ 74.2 และการรับบริการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างครบถ้วนร้อยละ 67.7  
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ตารางที่  17 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและผู้ดูแลต่อระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง (ร้อยละ)  

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ   

(n=31)  
พอใจมาก ค่อนข้างพอใจ 

1. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเข้าถึงการบริการ 77.4 22.6 
2. ท่านได้รับบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

ฟื้นฟูสุขภาพอย่างครบถ้วน 
67.7 32.3 

3. ความสะดวกในการเข้ารับบริการที่รพ.สต. 74.2 25.8 
4. ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ 96.8 3.2 
5. ความสะดวกในการติดต่อเจ้าหน้าที่เพื่อปรึกษาปัญหา

และขอค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ 
83.9 16.1 

6. ท่านได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 90.3 9.7 
7. ท่านได้รับบริการตรงตามความคาดหวังของท่าน 77.4 22.6 

4. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

ความพึงพอใจของผู้ ให้บริการประเมินจากบุคลากรของรพ.สต. 7 คน และ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คน มีระดับความพึงพอใจมากและค่อนข้างพอใจ ไม่มีคนที่รู้สึกเฉย ๆ 
หรือไม่มีพอใจเลย 

บุคลากรของรพ.สต. มีความพึงพอใจมากในแต่ละด้านเรียงตามล าดับได้ ดังนี้ การ
เปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นร้อยละ 71.4 ความสะดวกในการปฏิบัติงานร้อยละ 71.4 การ
พัฒนาตามข้อเสนอแนะร้อยละ 57.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีความชัดเจน เหมาะสม ร้อยละ 42.9 
และระบบบริการตรงตามความคาดหวังร้อยละ 42.9 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมากในแต่ละด้านดังนี้  ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานมีความชัดเจน เหมาะสมและการเปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นร้อยละ 100.0 ความ
สะดวกในการปฏิบัติงานร้อยละ 91.7 การพัฒนาตามข้อเสนอแนะระดับพอใจมากร้อยละ 75.0 และ
ระบบบริการตรงตามความคาดหวังระดับพอใจมากร้อยละ 75.0 (ตารางท่ี 18) 
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ตารางท่ี 18 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรของรพ.สต.และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ) 

ความพึงพอใจ 
บุคลากรรพ.สต. 

(n=7) 
อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (n=12) 

 พอใจ
มาก 

ค่อนข้าง
พอใจ 

พอใจ
มาก 

ค่อนข้าง
พอใจ 

1. ขั้นตอนปฏิบัติงานชัดเจน เหมาะสม 42.9 57.1 100.0 - 
2. การเปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น 71.4 28.6 100.0 - 
3. การพัฒนา ตามข้อเสนอแนะของท่าน 57.1 42.9 75.0 25.0 
4. ความสะดวกในการปฏิบัติงาน 71.4 28.6 91.7 8.3 
5. ระบบบริการตรงตามความคาดหวัง 42.9 57.1 75.0 25.0 

บุคลากรของรพ.สต.มีความพึงพอใจมากต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ติดบ้านหรือติดเตียงสะท้อนผ่านทางค าพูด “พึงพอใจมากเลยนะ รู้สึกจริง   ๆ นะ รู้สึกดีใจที่มีลงมา
ท า แบบลึก ๆ  แล้วท าแบบเห็นเป็นรูปธรรม ซีจีมีความรู้เพ่ิมขึ้น ซีจีเรารู้จักดูแลฟันผู้ป่วย ได้ลึกมา
กว่าในความเป็นอสม. มีความเป็นสเปเชี่ยล มีญาติมาบอก มาชมว่ามีหมอไปสอนเค้าเรื่องฟัน ใน
ส่วนตัวชอบมากนะ” (พยาบาลวิชาชีพ)  

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมากต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง สะท้อนผ่านทางค าพูด “พึงพอใจมาก จากที่ไม่รู้เรื่องการดูแล รักษา
สุขภาพช่องปาก หลังจากมีแนวทางก็รู้สึกดี รู้วิธีการดูแล ท าความสะอาด การรักษาเบื้องต้น พอใจ
มากค่ะ” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) และ “พอใจมาก ท าให้ได้ความรู้เรื่องการดูแลความสะอาด                
ช่องปากไปใช้ และเอาไปใช้แนะน าต่อได้ และใช้กับคนในครอบครัวได้” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 

5. ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงแบบใหม่ 

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  ฝึกตรวจสุขภาพ                  
ช่องปากเบื้องต้นและบันทึกสภาวะทันตสุขภาพในแผนการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care plan) ลงพ้ืนที่ปฏิบัติจริงในการตรวจฟันผู้สูงอายุ บันทึกข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ 
แนะน าวิธีการเลือกใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตีย ง 
แผนการดูแลสุขภาพกายและช่องปากของผู้สูงอายุรายบุคคลจะถูกน ามาวางแผนร่วมกันในทีมหมอ
ครอบครัวและรวมให้การดูแลรักษาต่อไป ดังรูปภาพที่ 20 และรูปภาพที่ 21 แผนการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) ภายใต้หลักคิดของนโยบายคลินิกหมอครอบครัวที่ได้
จากการระดมสมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดังนี้  
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1) บริการด่านแรกค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  
2) ดูแลทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต วิถีชีวิต สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ เน้น

สาเหตุแท้จริงของความเจ็บป่วย  
3) ดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ไม่เจ็บป่วยจนเสียชีวิต ใช้หลักเข้าใจ เชื่อใจ อุ่นใจ ใกล้ชิด เน้น

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชาวบ้านกับบุคลากรของรพ.สต.และอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ติดตามอาการอยู่เสมอ หรือบริการผู้ป่วยที่
บ้าน  

4) สร้างเสริมให้ชาวบ้านมีสุขภาพช่องปากที่ดี ป้องกันไม่ให้เกิดโรค หรือตรวจพบให้
เร็วที่สุดหากเกิดโรค ผู้สูงอายุจะได้มีฟันใช้งานได้ยาวนานเพราะสุขภาพช่องปาก
นับเป็นประตูสู่สุขภาพกาย  

5) หากเกิดสถานการณ์ที่บุคลากรของรพ.สต.พิจารณาแล้วต้องการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง ต้องมีระบบส่งต่อไปยังรพ.ห้วยกระเจาฯได้อย่างรวดเร็วทันทวงที  

6) หัวใจของคลินิกหมอครอบครัวที่ว่า ทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี 
เทคโนโลยีของรพ.สต.บ้านดอนแสลบไม่จ าเป็นต้องเป็นอะไรที่ทันสมัยแต่เป็น
กระบวนการที่ชาวบ้านและบุคลากรร่วมกันสร้างให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน
บ้านดอนแสลบ ในที่นี่คือการใช้ไลน์กลุ่ม และการประชุมพูดคุยกันอย่าง
สม่ าเสมอ 

แต่อย่างไรก็ตามในระบบใหม่ที่เกิดขึ้นยังไม่เกิดเหตุการณ์ที่ต้องส่งต่อผู้สูงอายุ                       
ติดบ้านหรือติดเตียงเพ่ือไปรับการรักษาทันตกรรมโดยทันตแพทย์ที่รพ.ห้วยกระเจาฯ
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รูปภาพที่ 20 ระบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนบ้านดอนแสลบแบบใหม่ 
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6. เปรียบเทียบระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแบบเดิมและแบบใหม่ 

ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบแผน/กิจกรรมในระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
แบบเดิมและแบบใหม่ 

แผน/กิจกรรม ระบบเดิม ระบบใหม่ 
1. การค้นหาผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียง 
อสม.ประเมินและรวบรวมข้อมูล  อสม.ประเมินและรวบรวม

ข้อมูล  
2. การจัดกลุ่มผู้สูงอายุเข้า

โครงการ LTC 
พยาบาลวิชาชีพแบ่ งกลุ่ ม เข้ า
โครงการ LTC 

พยาบาลวิชาชีพแบ่งกลุ่มเข้า
โครงการ LTC 

3. การตรวจสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 

ไม่มีกิจกรรมตรวจสุขภาพช่อง
ปาก และระบบฐานข้อมูลสภาวะ
ทันตสุขภาพ 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุตรวจ
สุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
จัดระบบฐานข้อมูลสภาวะทันต
สุขภาพ 

4. การวางแผนดูแล
สุขภาพรายบุคคล 

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแล
สุขภาพกาย ไม่ร่วมสุขภาพช่อง
ปาก 

พยาบาลวิชาชีพและทันต -
บุคลากรร่วมกันวางแผนการ
ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ
ช่องปาก 

5. การมีส่วนร่วมกับ
องค์กรท้องถิ่น 

ขาดการมีส่วนร่วมจากองค์กร
ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  ให้ แก่ อ าส าสมั ค ร ดู แ ล
ผู้สูงอายุ 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร อบ ร ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาทักษะ ความรู้
ในการ ดูแลสุขภาพช่องปาก 
ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
กับอบต.เพ่ือของบประมาณ
สนับสนุน 

6. การพัฒนาทักษะ 
ความรู้ในการ ดูแล
สุขภาพช่องปาก ให้แก่
อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ 

ไม่มีกิจกรรมพัฒนาทักษะ ความรู้
ในการ ดูแลสุขภาพช่องปาก 
ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ตรวจและการดูแลช่องปาก
ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 
แผน/กิจกรรม ระบบเดิม ระบบใหม่ 

7. ดูแลและติดตามสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายดุูแลส่งเสริมสุขภาพ
กายที่บ้าน 

สหวิชาชีพและอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุดูแลร่วมดูแลส่งเสริม
สุขภาพกายและสุขภาพช่อง
ปากท่ีบ้าน 

8. ใช้เทคโนโลยี 
ติดต่อสื่อสารกัน 

มีกลุ่มไลน์เพ่ือติดต่อสื่อสาร
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุดูแล 

มีกลุ่มไลน์เ พ่ือติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรของรพ.สต. 
และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ดูแล 

 
ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

ติดบ้านติดเตียงแบบเดิมและแบบใหม่ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระบบเดิม ระบบใหม่ 
1. ผู้สูงอายุ ดู แ ล สุ ข ภ า พ ก า ย ต น เ อ ง ใ น

ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ร่ า ง ก า ย และ
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้ 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลสุขภาพกายให้กับผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

ดู แ ล สุ ข ภ า พ ร่ า ง ก า ย และ
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

3. อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ 

ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพกาย
กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

- ตรวจสุขภาพฟันผู้สูงอายุ 
- ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพช่องปากกับ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

4. พยาบาลวิชาชีพ 
(Care Manager) 

- แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเข้าโครงการ 
LTC 

- วางแผนการดูแลสุขภาพกายไม่
ร่วมสุขภาพช่องปาก 

- ให้บริการด้านสุขภาพที่รพ.สต.
และท่ีบ้าน 

- แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเข้า
โครงการ LTC 

- วางแผนการดูแลสุขภาพกาย
และสุขภาพช่องปาก ร่วมกับ
ทันตบุคลากร 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระบบเดิม ระบบใหม่ 
  - ให้ บริ การด้ านสุ ขภาพที่                   

รพ.สต.และท่ีบ้าน 
5. เจ้าพนักงาน                    

ทันตสาธารณสุข 
ให้บริการทันตกรรมที่รพ.สต. - วางแผนการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพช่องปาก ร่วมกับ
พยาบาลวิชาชีพ 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ตรวจ
และการดูแลช่องปากให้แก่
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

- ให้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.
และท่ีบ้าน 

6. ทันตแพทย์  ไม่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

วางแผนการดูแลสุขภาพกาย
และสุขภาพช่องปาก ร่วมกับ
บุคลากรของรพ.สต. 

7. ผู้อ านวยการรพ.สต. ไม่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

- ให้ค าปรึกษากับบุคลากรของ
รพ.สต.ในการดูแลสุขภาพ
กายและสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 

- ส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพ
กายและสุขภาพช่องปาก 

8. สหวิชาชีพอ่ืนของรพ.
สต 

ให้ค าปรึกษาและส่งต่อในผู้สูงอายุ
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ให้ ค าปรึ กษาและส่ งต่ อ ใน
ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

9. อสม. ค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
รายใหม่ 

ค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
รายใหม่ 

10. อบต. จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุส าหรับ
ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 

- จั ด ตั้ ง โ ร ง เ รี ย นผู้ สู ง อ า ยุ
ส าหรับดูแลกลุ่มผู้ สู งอายุ               
ติดบ้าน 

- สนับสนุนงบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียง 
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7. ข้อค้นพบจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

7.1 การลงพ้ืนที่เข้าถึงชาวบ้านท าให้ทราบปัญหาและการแก้ไขท่ีแท้จริง  

“ถ้าเราไม่ลงไปมันก็ยังไม่ประสบผลส าเร็จหรอก เพราะเค้าก็ยังมองไม่เห็น พอเราลง
ไปความใส่ใจ ความตระหนักของญาติก็ดีขึ้น” (พยาบาลวิชาชีพ) “มีการเข้าถึงคนไข้ เข้าถึงปัญหา” 
(อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) และ “จากที่ไม่ยอมท าความสะอาดเลย ก็ท าความสะอาด” (อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ) 

7.2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ความร่วมมือจากทั้งบุคลากรของรพ.สต. อบต. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรของ
รพ.ห้วยกระเจาฯ และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ท าให้เกิดการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพ สะท้อนผ่านทางค าพูด “การร่วมมือจากหลาย  ๆ ฝ่าย ที่มี
จุดประสงค์เดียวกันที่อยากให้คนไข้ติดเตียงและผู้สูงอายุ มีสุขภาพช่องปากที่เดียวกัน และมหาวิทยาลัย
ด้วย” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข)  

ผู้มีความรู้เฉพาะด้านมาท างานร่วมกันสะท้อนผ่านทางค าพูด “พ่ีกับหมอเล็กมอง 
เหมือนพ่ีดูฟัน พ่ีกับหมอเล็กดูความละเอียดต่างกัน ถูกไหม อันนี้มองว่าเป็นเชื้อรา คราบ ความลึก 
ความหนาต่างกัน เหมือนหมอเล็กดูพ่ีท าแผล” (พยาบาลวิชาชีพ) 

งบประมาณของท้องถิ่นเป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่ท าให้เกิดขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง  ๆ  ให้
เกิดข้ึน 

7.3 ทุกคนในทีมมีความหมายเพราะระบบการท างานที่ชัดเจนและทราบบทบาท
หน้าที่ของตนเอง  

ท าให้ทุกคนทราบหน้าที่ของตนเองและปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างราบรื่น สะท้อนผ่านทาง
ค าพูด “พ่ีเห็นว่าระบบการดูแลสุขภาพช่องปากชัดเจนขึ้น ท าให้สุขภาพช่องปากของคนไข้ดีขึ้น เรามี
การท า care plan ก าหนดหน้าที่ของผู้ดูแล มีการแบ่งคนดูแล ระบบชัด หน้าที่ทุกคนก็ชัดเจน” (เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข) 

การมีเสื้อทีมในขณะที่ปฏิบัติงาน ท าให้รู้ว่าเป้าหมายและความหมายของงานที่ท า
นอกจากนี ้

7.4 การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม  
การบูรณาการสุขภาพช่องปากและสุขภาพกายท าให้ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม“ที่

ผ่านมาเราไม่ได้ดูเรื่องของฟันแบบที่เน้นที่แท้จริง คนไข้ก็จะมีปัญหาเรื่องของการกิน กินไม่ได้ กินแล้ว
มันจะอ้วก คลื่นไส้ คือจริง  ๆ แล้วมันเกี่ยวกับฟันทั้งนั้นเลย” (พยาบาลวิชาชีพ)  

การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากให้ทั้งผู้แลและผู้สูงอายุท าให้มีศักยภาพหรือ
พลังในการที่จะดูแลสุขภาพชองตนเอง 
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7.5 การเสริมศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

วิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการมุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุการ
แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุมีจุดเด่นคือ พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติจริงในการตรวจฟัน บันทึกข้อมูลสภาวะ
ทันตสุขภาพ และให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่ท าให้เพ่ิมทักษะ
ได ้

ทั้งบุคลากรรพ.สต. ผู้สูงอายุและผู้มั่นใจในตัวอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ
อบรมว่ามีศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก “พอหมอสอน ซีจี ก็เก่งขึ้น ดูฟันเป็น มีความม่ันใจที่จะ
ให้ความรู้กับชาวบ้าน ความมั่นใจมันเกิด แนวทางนี้ประสบความส าเร็จไปครึ่งหนึ่งละนะ คนไข้มีความ
เชื่อถือมากขึ้น และก็ดูแลช่องปาก ถามเรื่องช่องปาก เมื่อก่อนไม่มีใครสอนแบบจริง  ๆ จัง ๆ ” 
(พยาบาลวิชาชีพ)  

ที่ส าคัญตัวอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุก็มั่นใจในศักยภาพของตนเองและเห็นประโยขน์
ของสิ่งที่ตนเองท า“เราท าให้ผู้สูงอายุหรือคนไข้ติดเตียง ผู้ดูแล ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพช่องปากมาก
ขึ้น ให้ท าเป็นกิจวัตรประจ าวัน มีความสม่ าเสมอ และช่วยให้คนดูแลมีความรู้ที่ถูกต้องในการดู แล
สุขภาพช่องปากค่ะ” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ)  

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุยังท าหน้าที่เป็นสื่อกลางอ านวยความสะดวกระหว่างผู้สูงอายุ
ติดบ้านหรือติดเตียงติดต่อกับบุคลากรของรพ.สต. สะท้อนผ่านทางค าพูด “เป็นตัวกลางระหว่างคนไข้
กับอนามัย และอนามัยกับคนไข้” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 

ความใส่ใจของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มอบให้ผู้สูงอายุ การสร้างความเชื่อใจ ไว้ใจ 
ดูแลเสมือนเป็นญาติของตนเอง ดูแลทั้งสุขภาพกาย จิตใจ วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อม สะท้อนผ่านทาง
ค าพูดดังนี้ “เราไปเยี่ยมเค้าบ่อย ผูกพัน เค้าไว้ใจเรา เราไปท าอะไรสอนอะไร เค้าก็ท าตาม ญาติเค้าอยู่
ไกลบ้าน เราก็ไปดูแล” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) และ “ดูแลเหมือนญาติ ใจเราสมัครด้วย มันเป็นที่
จิตส านึก” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 

การมีแผนในระยะยาวเพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและจะท าให้ระบบนี้ยังด าเนินไปได้ “อยากให้มีความต่อเนื่องของนโยบาย ต้อง
ติดตามต่อเนื่อง” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) และ “อยากให้โครงการนี้ ท าต่อไปเรื่อย ๆ  คนไข้จะ
ได้ระบการดูแลไปเรื่อย ๆ ” (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) “อยากให้ท าให้ต่อเนื่อง หมดรุ่นนี้ อยากให้ฟ้ืนฟู
ความรู้ ทบทวน อัพเดต ต่อเนื่อง ท าเป็นรูทีน เหมือนเป็นงานประจ า เราท าครั้งเดียวมันไม่เกิดผล ให้
ท าเหมือนเป็นงานประจ า อยากให้ท าในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันด้วย” (พยาบาลวิชาชีพ) 
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7.6 การดูแลและการติดตามผู้ร่วมงานเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน 

ท าให้ผู้ร่วมงานกล้าแสดงความคิดเห็นได้ทุกเรื่อง “ดูแลกันเหมือนเป็นญาติ ท าให้พูด
กันได้ทุกเรื่อง” (เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล)  และ “จริง ๆ ก็คือ หมอเล็ก เพราะตัวหมอลงมา ลงด้วยกัน
ท าด้วยกัน  ตอนนี้ก็มีหมอเล็กคอยกระตุ้นติดตาม คอยถาม มันดีเหมือนมีคนคอย motivate คอยดูว่า
อะไรที่เป็นปัญหา ต่อไปก็ต้องเป็นบอย” (พยาบาลวิชาชีพ) 

7.7 การติดต่อสื่อสารที่รวดเร็วเป็นปัจจุบัน  

การสื่อสารผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ท าให้อ านวยความสะดวกต่อการแลกเปลี่ยน
ความรู้และขอค าปรึกษา “การใช้ไลน์กรุ๊ป ก็ท าให้การสื่อสาร ไวขึ้น ง่ายขึ้น มีการ consult เคส 
ปรึกษาเคส ส่งเคสให้ดูได้ การติดตามงานก็สามารถใช้ช่องทางนี้ได้” (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข) แต่
อย่างไรก็ตามยังต้องมีการสื่อสารแบบเห็นหน้าเป็นระยะ 

8.  ความรู้สึกของผู้วิจัย  

จุดเริ่มต้นของแรงบันดาลใจที่ท าให้เลือกสมัครเรียนในสาขาทันตสาธารณสุขคือ 
ความชอบส่วนตัว ผู้วิจัยมีความคิดว่าการเรียนหลักสูตรนี้จะท าให้ตนเองร่วมเป็นพลังในการสร้าง
สุขภาพช่องปากที่ดีให้กับประชาชน และร่วมเป็นก าลังส่วนหนึ่งที่เข้าไปดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ที่
ขาดโอกาสในการเข้าถึงการบริการทางทันตกรรม การท าวิทยานิพนธ์เรื่องนี้ท าให้ผู้วิจัยมั่นใจว่าตนเอง
ได้เลือกทางเดินชีวิตที่ถูกต้องแล้ว  

ระหว่างท าการวิจัยผู้วิจัยคิดว่าทุกอย่างที่เข้ามาในชีวิตคือการเรียนรู้ อุปสรรคและ
ปัญหาเป็นสิ่งที่ผ่านเข้ามาเพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเอง ระหว่างลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลตามบ้านผู้สูงอายุแต่
ละหลังในเขตความรับผิดชอบของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ จ.กาญจนบุรี ท าให้ผู้วิจัยเห็นชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ล าบากและบางคนอยู่เพียงล าพังซึ่งเป็นโลกที่ผู้วิจัยไม่เคยสัมผัส และบางครั้งการรักษาที่
ถูกต้องอาจไม่ใช่การรักษาที่เหมาะสมก็เป็นได้ บุคลากรของรพ.สต.ที่มีความรักต่อพ้ืนที่ มีจิตสาธารณะ 
เห็นประโยชน์ส่วนร่วมมาก่อนส่วนตนเอง ท าให้การวิจัยตั้งแต่ระยะเตรียมการที่แม้มีอุปสรรคหรือ
ปัญหาผ่านเข้ามาจะได้รับการช่วยเหลือเสมอจนจบระยะประเมินผล  

ผู้วิจัยมีความรู้สึกว่านี้เป็นเพียงแค่การเริ่มต้นเท่านั้น ทั้งด้านการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และการปฏิบัติงานด้านทันตกรรมป้องกันของตนเอง 
ยังต้องมีการถอดบทเรียนเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีอีกหลายสิ่งที่รอการค้นหาเรียนรู้ 
เพราะฉะนั้นอย่าหยุดที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือสร้างประโยชน์แก่สังคมและรอยยิ้มของประชาชนทุกคน 
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บทที่ 4 

 

บทวิจารณ์ 

 

อภิปรายผล 

กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว
ในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงเกิดจากความตั้งใจของบุคลากรของรพ.สต.ที่ต้องการเริ่มดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้
จากการลงส ารวจของผู้วิจัยและเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข น าไปสู่การร่วมกันของชุมชนในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาแนวทาง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลงมือปฏิบัติจริง สังเกตผลและสะท้อนผล ท า
ให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็นระบบของการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง  

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียงที่พัฒนาขึ้นเป็นการบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเข้ากับโครงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีอยู่เดิมของรพ.สต.วิธีการบูรณาการมี
การก าหนดรูปแบบเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดยเพ่ิมกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากและการวาง
แผนการดูแลสุขภาพช่องปากควบคู่กับสุขภาพท่ัวไป ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวท าโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการเพ่ิมศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการตรวจและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อีกทั้งมีการติดตามอย่างใกล้ชิดจากทีมสหวิชาชีพของรพ.สต. และมีระบบการส่งต่อไปยัง   รพ.แม่ข่าย
คือรพ.ห้วยกระเจาฯ จะเห็นได้ว่าระบบการดูแลสุขภาพ ช่องปากที่พัฒนาขึ้นมีการก าหนดบทบาท
หน้าที่แต่ละบุคคลและหน่วยงานอย่างชัดเจน มีการจัดท าโครงการโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
เพ่ือใช้งบประมาณจากอบต.ในการด าเนินกิจกรรมอบรมการดูแลและท าความสะอาดช่องปากตาม
นโยบายคลินิกหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงให้กับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่ เกิดขึ้นสอดคล้องกับบทบาทของคลินิกหมอ
ครอบครัว8 คือ 1) บริการทุกคน เป็นการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ทุกกลุ่มวัยจนหายใจสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งเดิมทีในรพ.สต.นี้ยังไม่มีการบริการสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงแต่มีการ
บริการในกลุ่มวัยอ่ืน  ๆ  2) บริการทุกอย่าง เป็นการดูแลทุกเรื่องทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การให้บริการรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากและสุขภาพทั่วไป การสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 3) บริการทุกที่ เป็นการท างานเชิงรับทั้งในหน่วยบริการที่รพ.สต. และเชิงรุกให้บริการที่บ้าน
ของผู้สูงอายุและชุมชน 4) บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี เป็นการจัดช่องทางให้ค าปรึกษาเรื่องสุขภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลกับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยตรงที่บ้าน  และการติดต่อสื่อสารกันได้โดย
ไม่จ ากัดเวลาด้วยเทคโนโลยีระหว่างทีมหมอครอบครัวกับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่านโปรแกรมไลน์ 
และการประชุมจ าเดือน 
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ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่เกิดขึ้นยังสอดคล้องกับหัวใจหลักของการด าเนินงาน
ของคลินิกหมอครอบครัว8 คือ 1) เวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิ มีบริการด่านแรกค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือ
ติดเตียง ท าให้ทุกคนเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ 2) การดูแลแบบองค์รวม ซึ่งทั้งทีมสหวิชาชีพของรพ.
สต.และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุให้การดูแลรักษาชีวิตผู้สูงอายุที่มีความใส่ใจในทุกมิติ กาย ใจ สังคม
และมิติทางปัญญาเสมือนญาติ มีเครือข่ายชุมชนได้แก่ ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนต าบลและบุคลากรของรพ.ห้วยกระเจาฯ 3) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ยังไม่
เจ็บป่วยจนเสียชีวิต โดยยึดหลัก เข้าใจ เชื่อใจ อุ่นใจ ร่วมใจ ใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้สูงอายุกับทีมหมอครอบครัว รวมถึงการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่บ้าน โดยการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ  
การให้ค าปรึกษาติดตามอาการเจ็บป่วย และการให้ความรู้คนในครอบครัวส าหรับร่วมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 4) การดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน ให้การดูแลสุขภาพตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ ให้
สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง การเฝ้าระวังป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ใช้ชีวิตความเป็นอยู่ได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระแก่ใครและมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง 5) ระบบให้ค าปรึกษาและการส่งต่อภายใต้ความร่วมมือของเครือข่ายชุมชน 

จากผลการวิจัยการสร้างความเข้าใจของเครือข่ายชุมชนเกี่ยวกับนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวท าให้ผู้รับนโยบายเกิดความสามารถในปฏิบัติงานได้ตรงตามวัตถุประสงค์48 ความร่วมมือจาก
เครือข่ายชุมชนทั้งภาคสุขภาพ สังคมและประชาชน49 ภาคสุขภาพ ได้แก่ ทีมหมอครอบครัวของรพ.สต.
บ้านดอนแสลบเป็นผู้ให้บริการทั้งเชิงรุกเชิงรับ ให้ค าปรึกษา ร่วมแลกเปลี่ยน สังเกตติดตามและ
ประเมินผล และบุคลากรของรพ.ห้วยกระเจาฯเป็นผู้ให้บริการเชิงรับ ให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
รักษาทางทันตกรรม ภาคสังคม คือ องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้สนับสนันสนุน   งบประมาณในการ
จัดโครงการอบรมอาสาสมัครดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง เสริมสร้างการ พัฒนา
ศักยภาพของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้เพ่ิมความ
มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุและส่งต่อความรู้กันได้ และภาคประชาชน คืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็น
เสมือนแขนขาของทีม หมอครอบครัวที่เข้าไปดูแลและให้ความรู้กับผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดเสมือนญาติ 

การบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปากไปกับโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้สามารถดูแลผู้สูงอายุแบบเป็นองค์รวม ช่องปากเปรียบ
เป็นประตูสู่สุขภาพกาย ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหากได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากควบคู่กับสุขภาพ
กายจะช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อภายในร่างกายอันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 50 และ
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุได้ งานวิจัยอ่ืน  ๆ  ที่พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่เป็น
การบูรณาการแนวทางใหม่เข้าไปกับแนวทางการดูแลสุขภาพระบบเดิมที่มีอยู่ เนื่องจากเป็นการระดม
ความคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือถอดบทเรียนจากแนวทางการดูแลสุขภาพระบบเดิม51  

แผนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่เกิดจากการร่วมคิดของ
ทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มี 3 ส่วนประกอบคือ 1) สภาวะทันตสุขภาพ ได้แก่ 
จ านวนฟันธรรมชาติ ฟันคู่สบ ฟันผุ ฟันโยก หินปูน ความผิดปกติของเนื้อเยื่อและฟันปลอม เพ่ือบันทึก
สภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุรายใหม่และรายเก่าทุก 6 เดือน  2) ระบบการดูแลสุขภาพ  ช่องปาก 
ได้แก่ ผู้ท าความสะอาดช่องปาก วิธีท าความสะอาดช่องปากและฟันปลอม อุปกรณ์เสริมในการท าความ
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สะอาดช่องปากหากจ าเป็นและปัญหาอุปสรรคที่พบ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการท าความสะอาด
ช่องปากที่ถูกต้อง และ 3) การรักษาที่เหมาะสม การรักษาต่อเนื่องและการตัดสินใจเข้ารับการรักษา
ของผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแผนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน
ในส่วนการมีระบบฐานข้อมูล สภาวะทันตสุขภาพ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและระบบการ
รักษาและส่งต่อการรักษา51 

รพ.สต.บ้านดอนแสลบมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงดังนี้  บุคลากรของ                
รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพกายและสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ                 
ติดบ้านหรือติดเตียงทั้งที่รพ.สต.และบ้านผู้สูงอายุและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน รวบรวม
ส่งให้ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ดูแลส่งเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่บ้านผู้สูงอายุ  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงดังนี้ รพ.ห้วยกระเจาฯ ร่วมวางแผนการรักษากับ
บุคลากรของรพ.สต.ห้วยกระเจาฯ ให้ค าปรึกษา รับการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และองค์การบริหารส่วนต าบลจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาศักยภาพและส่งเสริม
ให้เกิดการเรียนรู้ของผู้สูงอายุติดสังคม และสนับสนุนงบประมาณจัดโครงการดูแลสุขภาพ  ช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง สอดคล้องกับงานวิจัยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนที่มีการก าหนดบาบาทหน้าที่ของบุคลากรทีมสุขภาพและเครือข่ายชุมชนท าให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัวได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน52 

หลักการส าคัญของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตามนโยบายคลินิก หมอ
ครอบครัวในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงให้เกิดการดูแลแบบยั่งยืน รพ.สต.บ้านดอนแสลบได้เสนอ
โครงการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงกับองค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือของบประมาณ
สนับสนุน สอดคล้องกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ก าหนดว่าการออกแบบ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าเป็นต้องค านึงถึงงบประมาณระยะยาวในอนาคตภายใต้การ
สนับสนุนจากเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่22 สอดคล้องกับงานวิจัยรูปแบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่ วยงาน
หลักในการสนับสนุนงบประมาณส าหรับด าเนินงานโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว53 

การเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านความรู้ ทักษะ และความมั่นใจใน
การตรวจและการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเป็นสร้างความมีส่วนร่วมระหว่างประชาชนที่
นอกเหนือจากทันตบุคลากรในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ54 กรมอนามัยจัดอบรมอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงหลักสูตร 70 ชั่วโมง โดยระบุว่าให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
โรคและความผิดปกติในช่องปากที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน ไหมขัดฟัน แปรงซอก
ฟัน การให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ แลกเปลี่ยนความรู้และจ าลองการให้ค าแนะน าใน
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้55 แต่ในอย่างไรก็ตามอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุยังไม่สามารถน าสิ่งที่
ได้รับการอบรมไปดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือ    ติดเตียงได้ รพ.สต.บ้านดอนแสลบจึงจัดอบรมเชิง
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ปฏิบัติการอีก 6 ชั่วโมงให้กับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุซึ่งมีเนื้อหาเพ่ิมเติมจากการอมรมหลักสูตร 70 
ชั่วโมงของกรมอนามัย เน้นการฝึกทักษะด้วยการลงพ้ืนที่เพ่ือปฏิบัติจริงในผู้สูงอายุโดยมีการประเมินผล
และการให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดจากทันตบุคลากร รวมถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ดังนั้นวิธีการ
เพ่ิมศักศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุต้องผ่านการปฺฏิบัติจริง 
ประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงมีความหลากหลายของภาวะต้องใช้วิธีการ
ดูแลสุขภาพที่ให้เหมาะสมกับบริบทของบุคคล นอกจากนี้ควรมีการติดตามทักษะของอาสาสมัครดูเล
ผู้สูงอายุเพื่ออบรมเพ่ิมเติมทักษะให้เขามีความมั่นใจในการปฏิบัติ 

การเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุให้ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและให้
ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ ท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุดีขึ้น น าไปสู่ระดับ
คราบจุลินทรีย์ที่ลดลงของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง สร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอย่างมาก ผู้สูงอายุติดเตียงเกือบทุกคนผู้ดูแลเป็นผู้ที่ดูแลสุขภาพ ช่องปากให้ ในขณะที่ผู้สูงอายุ
ติดบ้านส่วนใหญ่ยังดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองแม้ว่าจะอาศัยอยู่กับผู้ดูแล ทั้งนี้เป็นสิ่งที่ดีที่ผู้สูงอายุ
ติดบ้านยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองและควรส่งเสริมให้เป็นเช่นนี้  ระดับคราบที่ลิ้นของ
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียงเล็กน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุเกือบครึ่งนึงที่มี
การเคี้ยวหมากยังไม่ได้รับการแปรงลิ้นเนื่องจากมีผู้สูงอายุมีอาการแสบลิ้นเมื่อโดนแปรงสีฟัน การแสบ
ลิ้นน่าจะเกิดจากปูนที่ใช้ร่วมกับหมาก ผู้สูงอายุไม่สามารถเลิกการเคี้ยวหมากได้ สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่กล่าวว่าอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้สูงอายุเกิดจากวิถึการด ารงชีวิต ความเคยชินที่ยาก
ต่อการเปลี่ยนแปลง56 

ความไว้วางใจซึ่งกันและกันในทีมท างานมีความส าคัญต่อประสิทธิภาพของการท างาน
ร่วมกัน การสร้างความไว้ใจและท างานเป็นทีมที่ดีของรพ.สต.บ้านดอนแสลบเริ่มต้นจากการเรียนรู้และ
เข้าใจตนเองผ่านกิจกรรมกงล้อสี่ทิศ โดยมีงานวิจัยใช้กิจกรรมกงล้อสี่ทิศเพ่ือให้บุคลากรทบทวนรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อ่ืนในการเรียนรู้ตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน57 ระหว่างการท างานผู้ร่วมทีมของ
รพ.สต.บ้านดอนแสลบมีการเคารพความคิดเห็นของทีมท างาน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรียนรู้ร่วมกัน
และท างานเป็นทีม สอดคล้องกับงานวิจัยที่อธิบายว่าความไว้ใจเกิดจากบริบทการท างานระหว่างกัน
ประกอบด้วย การรับฟังความคิดเห็นจากทีมท างาน ยอมรับความผิดพลาดว่าเป็นความบกพร่องร่วมกัน
ของทีม ให้อิสระในการแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในการท างาน และระบบการ
ให้รางวัลอย่างเป็นธรรม58 

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียง รพ.สต.บ้านดอนแสลบใช้แอพลิเคชั่น (LINE) โดยการสร้างกลุ่มเพ่ือเป็นสื่อกลาง
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น นัดพบประชุมและติดตามการปฏิบัติงานผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงเกิดการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการใช้สังคมออนไลน์ (Social 
media) เช่น Facebook, Line group เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร
และประชาชนเพิ่มประสิทธิภาพการประชาสัมพันธ์ข่าวสารและกระตุ้นติดตามประชาชนได้อย่างดี59 
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บุคลากรของรพ.สต.บ้านดอนแสลบและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติงานในพ้ืนที่มา
นาน และการมีความสัมพันธ์ในฐานะเครือญาติ ท าให้มีความรักต่อผู้สูงอายุและพ้ืนที่ น าสู่ความตั้งใจ
ร่วมกันสร้างระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติด
เตียง การที่เครือข่ายทั้งภาคสุขภาพ ภาคสังคมและภาคประชาชนมามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่ง
เป็นหลักการของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาก่อให้เกิดกลไกการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่องและ
ทั่วถึง แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยชิ้นนี้ ทันตแพทย์ของรพ.แม่ข่ายซึ่งเป็นบุคคลหนึ่งในทีมหมอครอบครัว
ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในทุกขั้นตอน ท าให้ขั้นตอนการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือรักษาทันตกรรมยังไม่มีความชัดเจน และในช่วงด าเนินงานวิจัยยังไม่มีกรณีที่ต้องส่งต่อผู้ป่วย
ไปไปรักษาทันตกรรม ส่งผลให้ไม่มีการสังเกตและสะท้อนผลการด าเนินงานในขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังรพ.แม่ข่าย 
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บทที่ 5 

 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

  

บทสรุป 

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง                    
เกิดจากความตั้งใจของบุคลากรของรพ.สต.ปัญหาสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้
จากการลงส ารวจของผู้วิจัย น าไปสู่การร่วมกันของชุมชนในการวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาแนวทาง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลงมือปฏิบัติจริง สังเกตผลและสะท้อนผลท าให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ
ของการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง บูรณาการระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
เข้ากับโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งมีอยู่เดิมของ
รพ.สต. มุ่งเน้นเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ วางแผนการด าเนินงานระยะยาวโดยขอความ
สนับสนุนด้านงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล น าไปสู่การลดลดของระดับคราบจุลินทรีย์และ
คราบที่ลิ้น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ และสร้าง
ความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและทีมหมอครอบครัว 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. การบูรณาการดูแลสุขภาพช่องปากเข้าไปในโครงการจัดบริการดูแลระยะยาว ด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงควรก าหนดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน รวมถึงการก าหนดบทบาท
หน้าที่ของบุคลากรและหน่วยงานในพื้นท่ี และการใช้งบประมาณในการด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
บริบทการท างานในชุมชน 

2. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขควรมีบทบาทในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก
ในผู้สูงอายุ และเป็นพ่ีเลี้ยงทั้งฝึกทักษะและติดตามการท างานอย่างใกล้ชิดของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ในขณะที่ทันตแพทย์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายของรพ.สต. ควรมีบทบาทส าคัญในการเป็นพ่ีเลี้ยงเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข และการรับการส่งต่อผู้สูงอายุเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม เนื่องจากโดย
ภาระหน้าที่ก าหนดไว้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขไม่สามารถให้การรักษาการรักษาทางทันตกรรมแก่
ผู้สูงอายุได้  

3. ทีมสหวิชาชีพของรพ.สต. ควรมีเข้าใจในทั้งแนวคิดของนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวและการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือการบูรณาการดูแลสุขภาพช่องปากเข้าไปในโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการด าเนินงานอย่างราบรื่น
เป็นน้ าหนึ่งอันเดียวกนั 
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4. อบต.เป็นแหล่งงบประมาณส าหรับการท าโครงการที่เขียนและด าเนินการโดย
ประชาชนหรือหน่วยงานในพื้นท่ี เช่น โครงการเพิ่มศักยภาพทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรืออาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ   

5. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุซึ่งก็คืออาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเป็นทีมสุขภาพที่เป็น
ความสัมพันธ์เชิงญาติของผู้สูงอายุ และเป็นสื่อกลางของชุมชนระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ควรได้รับการเพ่ิมศักยภาพทั้งความรู้และทักษะในดูแลและแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพให้ผู้สูงอายุ
หรือผู้ดูแลด้วยวิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการที่ได้ฝึกปฏิบัติจริง ๆ การร่วมอภิปรายและเปลี่ยน
ประสบการณ ์และได้รับการติดตามการปฏิบัติงานจากทันตบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 

6. แม้ว่าญาติยังคงเป็นผู้แลหลักของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง โดยผู้สูงอายุ                 
ติดเตียงเกือบทุกคนผู้ดูแลเป็นผู้ที่ดูแลสุขภาพช่องปากให้ แต่ผู้สูงอายุติดบ้านส่วนใหญ่ยังดูแล                
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ด้วยเหตุนี้ควรพัฒนาศักยภาพทั้งตัวผู้สูงอายุติดบ้านและญาติของผู้สูงอายุ
ติดเตียงให้มีทักษะและความม่ันใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

7. การไว้วางใจซึ่งกันและกันในทีมท างานของระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องมี ซึ่งเกิดจากการรับฟัง การร่วมพูดคุย และการเข้าใจความแตกต่างของคน ควรสอดแทรก
เข้าไปทุกครั้งที่มีกิจกรรมร่วมกัน 

8. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้ทีมติดต่อได้ทุกเวลาท าให้
สามารถน าข้อมูลมาช่วยในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ติดตามดูแลช่วยเหลือเป็นก าลังใจให้ทีมงานอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน ควรส่งเสริมให้ใช้เทคโนโลยี
ที่ทีมใช้กันอยู่แล้ว เช่น ไลน์กลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามการประชุมประจ าเดืนอที่พบปะหน้ากันก็ยังเป็น
สิ่งจ าเป็น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

1. การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง เพ่ือแก้ไขและพัฒนาให้เกิดเป็น
แนวทางท่ีเหมาะสมและยั่งยืน 

2. การศึกษาระบบการรักษาทันตกรรมหรือการส่งต่อในผู้สูงอายุติดเตียงที่เหมาะสม
กับบริบทของผู้สูงอายุ 
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ความรู้สึกของผู้วิจัย 

จุดเริ่มต้นของแรงบันดาลใจที่ท าให้เลือกสมัครเรียนในสาขาทันตสาธารณสุขคือ 
ความชอบส่วนตัว ผู้วิจัยมีความคิดว่าการเรียนหลักสูตรนี้จะท าให้ตนเองร่วมเป็นพลังในการสร้าง
สุขภาพช่องปากที่ดีให้กับประชาชน และร่วมเป็นก าลังส่วนหนึ่งที่เข้าไปดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม               
ผู้ที่ขาดโอกาสในการเข้าถึงการบริการทางทันตกรรม การท าวิทยานิพนธ์เรื่องนี้ท าให้ผู้วิจัยมั่นใจว่า
ตนเองได้เลือกทางเดินชีวิตที่ถูกต้องแล้ว  

ระหว่างท าการวิจัยผู้วิจัยคิดว่าทุกอย่างที่เข้ามาในชีวิตคือการเรียนรู้ อุปสรรคและ
ปัญหาเป็นสิ่งที่ผ่านเข้ามาเพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเอง ระหว่างลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลตามบ้านผู้สูงอายุแต่
ละหลังในเขตความรับผิดชอบของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ จ.กาญจนบุรี ท าให้ผู้วิจัยเห็นชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ล าบากและบางคนอยู่เพียงล าพังซึ่งเป็นโลกที่ผู้วิจัยไม่เคยสัมผัส และบางครั้งการรักษาที่
ถูกต้องอาจไม่ ใช่การรักษาที่ เหมาะสมก็ เป็นได้  บุคลากรของรพ.สต.ที่มีความรักต่อ พ้ืนที่                               
มีจิตสาธารณะ เห็นประโยชน์ส่วนร่วมมาก่อนส่วนตนเอง ท าให้การวิจัยตั้งแต่ระยะเตรียมการที่แม้มี
อุปสรรคหรือปัญหาผ่านเข้ามาจะได้รับการช่วยเหลือเสมอจนจบระยะประเมินผล  

ผู้วิจัยมีความรู้สึกว่านี้เป็นเพียงแค่การเริ่มต้นเท่านั้น ทั้งด้านการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และการปฏิบัติงานด้านทันตกรรมป้องกันของ
ตนเอง ยังต้องมีการถอดบทเรียนเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีอีกหลายสิ่งที่รอการค้นหา
เรียนรู้ เพราะฉะนั้นอย่าหยุดที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือสร้างประโยชน์แก่สังคมและรอยยิ้มของประชาชน
ทุกคน
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ภาคผนวก 1 

 

เครื่องมือชุดที่ 1 

          

แบบสัมภาษณ์สถานการณ์ความเข้าใจระบบบริการตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
ของผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      

วันที่สัมภาษณ์ ...................../ ..................../....................   ID 
สถานที่สัมภาษณ์ ...............................................................................  
เพศ  ชาย  หญิง  อายุของท่าน .................................................. 
ปฏิบัติงานด้าน ..................................................................................  
โทรศัพท์ ............................................................. บ้าน ............................... .............................. 

1. บทบาทของรพ.สต.ในคลินิกหมอครอบครัวที่ท่านเข้าใจเป็นอย่างไร 
2. หัวใจหลักของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวตามความเข้าของท่านเป็นอย่างไร 
3. บทบาทของท่าน (สหวิชาชีพ) ในคลินิกหมอครอบครัวเป็นอย่างไร 
4. การเข้าถึงบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ของผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง ตามลักษณะ

งานที่ท่านรับผิดชอบเป็นอย่างไร 
1) มีวิธีการส ารวจผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชน หรือไม่ 

- ถ้ามี วิธีการอย่างไร ใครท า ที่ไหน เมื่อไร 
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

2) มีวิธีการประเมินความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล หรือไม่ 
- ถ้ามี วิธีการอย่างไร ใครท า ที่ไหน ใช้เครื่องมืออะไร  
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

3) มีการจัดกิจกรรมในชุมชนที่เก่ียวกับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล หรือไม่ 
- ถ้ามี วิธีการอย่างไร ใครท า ที่ไหน   
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

4) มีการจัดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครและ
ผู้เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล หรือไม่ 
- ถ้ามี วิธีการอย่างไร ที่ไหน ใครเป็นผู้จัด มีใครเข้าร่วมบ้าง  
- ประโยชน์ที่คิดว่าได้รับจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 
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5) มีบริการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง หรือไม่ 
- ถ้ามี อะไรบ้าง  
- รายที่ซับซ้อน 

o มีบริการดูแล หรือไม่ อย่างไร 
o มีบริการให้ค าปรึกษาและส่งต่อ หรือ ไม่อย่างไร 

- รายที่ต้องเยี่ยมบ้าน  
o มีการค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงรายใหม่ หรือไม่ มีวิธีการอย่างไร  
o มีการวางแผนการดูแลและบริการเยี่ยมบ้าน หรือไม่ อย่างไร 
o มีศูนย์ข้อมูลการเยี่ยมบ้านหรือไม่ อย่างไร  

- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 
6) มีการประชุมวางแผนดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง หรือไม่  

- ถ้ามี กับใคร มีวิธีการอย่างไร 
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

7) มีการจัดประเมินผลบริการและดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง หรือไม่  
- ถ้ามี ใครท า มีวิธีการอย่างไร 
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

8) มีศูนย์เฝ้าระวังควบคุมโรคผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง หรือไม่  
- ถ้ามี ใครท า มีวิธีการอย่างไร 
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

9) มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย (เช่น อาสาสมัคร, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง หรือไม่  
- ถ้ามี กับใคร อย่างไร 
- มีการจัดประชุม/อบรมให้ความรู้อาสาสมัครหรือผู้ดูแลหรือไม่ อย่างไร ใครท า 
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

10) มีการติดต่อสื่อสารกับสหวิชาชีพด้วยเทคโนโลยี (เช่น โปรแกรม LINE) หรือไม่ อย่างไร 
- ถ้ามี กับใคร อย่างไร 
- ถ้าไม่มี เพราะอะไร มีข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

5. ความเชื่อมโยงระหว่างงานของท่าน กับสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติด
เตียงเป็นอย่างไร 

6. อะไรคือจุดเด่นที่ท่านพบในการท างาน ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านหรือ
ผู้สูงอายุติดเตียง 

7. อะไรคือปัญหาและอุปสรรคที่ท่านพบในการท างาน ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ในกลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง 

8. ท่านอยากให้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในคลินิกหมอครอบครัว เป็นไปในรูปแบบใด 
9. ท่านต้องการเสนอความคิดเห็นอย่างอ่ืนเพ่ิมเติมหรือไม่ อย่างไร 

ขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
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ภาคผนวก 2 

 

เครื่องมือชุดที่ 2 

          
แบบตรวจช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง   ID 

1. อายุของผู้สูงอายุ................................ปี 
2. เพศของผู้สูงอายุ     ชาย   หญิง 
3.   ผู้สูงอายุติดบ้าน  ผู้สูงอายุติดเตียง 
4. แบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพ 
 ไม่มีฟันธรรมชาติ และไม่ใส่ฟันปลอม 
 ไม่มีฟันธรรมชาติ และใส่ฟันปลอม 
 มีฟันธรรมชาติ และไม่ใส่ฟันปลอม 
 มีฟันธรรมชาติ และใส่ฟันปลอม  

                
                

       18   17   16    15   14    13   12   11    21   22   23   24   25   26  27  28   
      48   47   46    45   44    43   42   41    31   32   33   34   35   36  37  38  

                
                

จ านวนฟันคู่สบที่ใช้งานได้  
 ฟันแท้ สบกับ ฟันแท้ ......................... คู่ 

 ฟันแท้ สบกับฟันปลอม ......................... คู่ 
 ฟันปลอมสบ กับ ฟันปลอม ......................... คู่ 

กรณีมีฟันปลอม 
 ชนิดของฟันปลอม 

 TP บน   TP ล่าง  
 RPD บน   RPD ล่าง 
 CD บน   CD ล่าง  

สภาพของฟันปลอม 
 ดี    ช ารุด.........................................................................  
 อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

 

  

T 
Mo 

T 
Mo 
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5. ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

   

16 (B) 11 (Pa) 26 (B) 

46 (Li) 31 (La) 36 (Li) 

   
 

6. คราบท่ีลิ้น 

 0 ไม่มีคราบ 
 1 มีคราบบาง ๆ   
 2 มีคราบมาก หนา  

7. เนื้อเยื่อในช่องปาก 
 0 ปกต ิ
 1 ไม่ปกติ   
   รอยโรคสีขาว 

 รอยโรคสีแดงหรือสีขาวปนแดง 
 แผล 
 ปุ่มก้อนเนื้อ 
 แผลที่มุมปาก 
 กรณีมีฟันปลอม มีแผลใต้ฐานฟันปลอม 
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ภาคผนวก 3 

 

เครื่องมือชุดที่ 3 

 
         ID 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแล 

วันที่สัมภาษณ์ ...................../ ..................../.................... 
สถานที่สัมภาษณ์ ...............................................................................  
ปฏิบัติงานด้าน ..................................................................................  
โทรศัพท์ ............................................................. บ้าน ................................................. ............ 

ตอนที่ 1 ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 
1. อายุของท่าน................................ปี 
2. เพศของท่าน     ชาย     หญิง 
3. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  
  พ่อ/แม่   ลูก/หลาน    สามี/ภรรยา    อาสาสมัคร 
  พ่ี/น้อง   ผู้ดูแลรับจ้าง   อ่ืน ๆ ...................................... 

4. ศาสนาที่ท่านนับถือ 
  พุทธ   คริสต์   อิสลาม   อ่ืน ๆ ...................................... 

5. อาชีพของท่าน 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน   รับจ้างทั่วไป    พนักงานเอกชน  
  รับราชการ    ค้าขาย     ธุรกิจส่วนตัว  
  เกษตรกรรม    อ่ืน ๆ ...................................... 

6. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
  ไม่ได้เข้าโรงเรียน      ต่ ากว่าประถมศึกษา   
  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวส.      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
  ปริญญาตรี        ปริญญาโท/สูงกว่า 

7. รายได้ของท่านต่อเดือน 
  น้อยกว่า 5,000 บาท      5,000-10,000 บาท 
  10,001-15,000 บาท      มากกว่า 15,000 บาท 
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8. ท่านเคยได้รับค าแนะน าจากเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและตนเองหรือไม่ 
 เคย ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของ ผู้สูงอายุ  
 เคย ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของ ตนเอง  
 เคย ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ของตนเอง และผู้สูงอาย ุ
 ไม่เคย ทั้งสองอย่าง 

ตอนที่ 2 ข้อมูลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
1. อายุของผู้สูงอายุ................................ปี 
2. เพศของผู้สูงอายุ     ชาย     หญิง 
3. ADL................................ 
4. โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  โรคหัวใจและหลอดเลือด     โรคไขมันในเลือดสูง 
  โรคเบาหวาน      โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคกล้ามเนื้อ ข้อและกระดูก      โรคมะเร็ง................................. 
  โรคตับ        โรคไต 
  โรคทางเดินหายใจ      โรคความจ าเสื่อม 
  โรคจิตเวช       อ่ืน ๆ ........................................ 

5. ข้อมูลการกินอาหารของผู้สูงอายุ 
  กินอาหารทางปากได้  
  กินอาหารทางปากไม่ได้..................................................  

6. ชนิดของอาหารที่กิน 
  กินอาหารเหลว   กินอาหารทั่วไป อ่ืน ๆ .................................... 

7. ใครเป็นผู้ดูแลท าความสะอาดในช่องปากผู้สูงอายุ 
 ไม่ได้ท าเลย (ข้ามไปข้อ 10)    ผู้สูงอายุเอง   ผู้ดูแล 

8. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท าความสะอาดในช่องปากผู้สูงอายุบ่อยแค่ไหน   
 น้อยกว่า 1 ครั้ง/ วัน   1 ครั้ง/ วัน   
 2 ครั้ง/ วัน    3 ครั้ง/ วัน    > 3 ครั้ง/ วัน 

9. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท าความสะอาดในช่องปากวิธีการใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 แปรงฟัน     แปรงลิ้น    
 ใช้ผ้าสะอาดหรือผ้าก๊อซเช็ดเหงือก  บ้วนปากด้วยน้ าเปล่า   
 บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก   อ่ืน.................................... 

10. ผู้สูงอายุมีฟันปลอมหรือไม่ (ถ้าไม่มีถือว่าสิ้นสุดการสอบถาม) 
  มีฟันปลอม        ไม่มีฟันปลอม 

11. กรณีมีฟันปลอม ความถี่ในการท าความสะอาดฟันปลอม 
  ทุกวัน       สัปดาห์ละครั้ง 
  ไม่ท าเลย       อ่ืน ๆ ........................................ 
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12. กรณีมีฟันปลอม ความถี่ในการใช้งานฟันปลอม 
  ทุกวัน       สัปดาห์ละครั้ง 
  ไม่ใช้เลย       อ่ืน ๆ ........................................ 

แบบสัมภาษณ์การได้รับบริการด้านสุขภาพและทันตกรรมของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
1. ความคิดและความรู้สึกของท่านต่อระบบบริการสุขภาพและทันตกรรมเป็นอย่างไร 
2. ผู้สูงอายุเข้ารับบริการด้านสุขภาพและทันตกรรมที่รพ.บ่อยแค่ไหน 
3. บริการด้านสุขภาพและทันตกรรมที่ท่านเข้ารับบริการที่รพ.มีอะไรบ้าง 
4. ท่านพบปัญหา อุปสรรค หรือความกังวลใจ ระหว่างการเข้ารับบริการหรือไม่ อย่างไร 
5. ท่านเคยได้รับบริการในสิ่งต่อไปนี้หรือไม่อย่างไร 

1) เคยมีการมาส ารวจข้อมูลของท่าน (ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล) 
หรือไม่ 
- ถ้ามี ใครมาท า ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร 
- ถ้าไม่มี ท่านคิดว่าเพราะอะไร มีข้อเสนอแนะอย่างไร 

2) เคยมีการส ารวจหรือไม่ว่าผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง และผู้ดูแล ต้องการอะไร  
- ถ้ามี ใครมาท า ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร 
- ถ้าไม่มี ท่านมีความคิดเห็น และข้อเสนอแนะอย่างไร 

3) เคยได้รับบริการและค าปรึกษาด้านสุขภาพ หรือไม่ 
- ถ้ามี ใครมาท า ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร 
- ถ้าไม่มี ท่านมีความคิดเห็น และข้อเสนอแนะอย่างไร 

4) เคยสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ผ่านเทคโนโลยี (เช่น โปรแกรม LIne) เพ่ือขอค าปรึกษา 
หรือไม่  
- ถ้ามี กับใคร เมื่อไร อย่างไร 
- ถ้าไม่มี ท่านมีความคิดเห็น และข้อเสนอแนะอย่างไร 

5) เคยได้รับบริการเยี่ยมบ้าน หรือไม่ 
- ถ้ามี ใครมาท า เมื่อไร อย่างไร 
- ถ้าไม่มี ท่านมีความคิดเห็น และข้อเสนอแนะอย่างไรอย่างไร 

6. ท่านต้องการการดูแลจากรพ.สต.เพ่ิมเติมอย่างไรบ้าง 
7. ท่านอยากให้ระบบบริการด้านสุขภาพในอนาคต เป็นไปในรูปแบบใด 
8. ท่านต้องการเสนอความคิดเห็นอย่างอ่ืนเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร 

………………………………………………………………….. 
ขอบพระคุณท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก 4 

 

เครื่องมือชุดที่ 4 

          
ID 

แบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. อายุของท่าน................................ปี 
2. เพศของท่าน     ชาย     หญิง 
3. อาชีพของท่าน 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน   รับจ้างทั่วไป    พนักงานเอกชน   
  รับราชการ    ค้าขาย      ธุรกิจส่วนตัว  
  เกษตรกรรม    อ่ืน ๆ  ...................................... 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
  ไม่ได้เข้าโรงเรียน      ต่ ากว่าประถมศึกษา   
  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวส.      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
  ปริญญาตรี        ปริญญาโท/สูงกว่า 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
พอใจ
มาก 

ค่อน 
ข้าง

พอใจ 

เฉย 
ๆ  

ไม่ค่อย
พอใจ 

ไม่
พอใจ
มาก 

1. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเข้าถึงการบริการ      
2. ท่านได้รับบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างครบถ้วน 
     

3. ความสะดวกในการเข้ารับบริการที่รพ.สต.      
4. ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่      
5. ความสะดวกในการติดต่อเจ้าหน้าที่เพื่อปรึกษา

ปัญหาและขอค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ 
     

6. ท่านได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง      
7. ท่านได้รับบริการตรงตามความคาดหวัง      
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ตอนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
1. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไร 
2. ผู้ดูแลได้รับการประโยชน์อย่างไรจากระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. ปัญหาที่ท่านพบในระบบการดูแลสุขภาพช่องปากมีหรือไม่ อย่างไร  
4. ท่านต้องการเสนอความคิดเห็นอย่างอ่ืนเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร 

………………………………………………………………….. 
ขอบพระคุณท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก 5 

 

เครื่องมือชุดที่ 5 

          
ID 

แบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. อายุของท่าน................................ปี 
2. เพศของท่าน     ชาย   หญิง 
3. ต าแหน่งหน้าที่ของท่าน 
 เจ้าพนักงานของรพ.สต.   เจ้าพนักงานขององค์การบริหารส่วนต าบล 
 หน่วยงาน อ่ืน ๆ  ระบ.ุ..................................................................................  

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
  ไม่ได้เข้าโรงเรียน  ต่ ากว่าประถมศึกษา   
  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวส. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
  ปริญญาตรี   ปริญญาโท/สูงกว่า 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
พอใจ
มาก 

ค่อนข้าง
พอใจ 

เฉย 
ๆ  

ไม่
ค่อย
พอใจ 

ไม่
พอใจ
มาก 

1. ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีความชัดเจน เหมาะสม      
2. การเปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น      
3. การพัฒนา ตามข้อเสนอแนะของท่าน      
4. ความสะดวกในการปฏิบัติงาน      
5. ระบบบริการตรงตามความคาดหวังของท่าน      
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ตอนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

1. ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่ท่านเห็นเป็นอย่างไร 
2. ท่านปฏิบัติ มีส่วนร่วม หรือมีบทบาทในระบบการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไร 
3. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไร 
4. ผู้ดูแลได้รับการประโยชน์อย่างไรจากระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
5. ปัญหาที่ท่านพบในการปฏิบัติงานตามระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตามนโยบายคลินิก

หมอครอบครัว มีหรือไม่ อย่างไร 
6. ท่านต้องการเสนอความคิดเห็นอย่างอ่ืนเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร 

………………………………………………………………….. 
ขอบพระคุณท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก 6 
 

เอกสารรับรองความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย  

  



104 

 
 

ภาคผนวก 7 

 

ใบเชิญชวน (ผู้ดูแล) 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง ในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 

  ข้าพเจ้าทันตแพทย์หญิงชิสา ตัณฑะกูล นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก (ทันตสาธารณสุข) ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของ ผู้ช่ว ย
ศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์หญิงจันทร์พิมพ์ หินเทาว์ สังกัดภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะ                      
ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจัยที่ก าลังท าอยู่และขอเชิญ
ชวนท่านเข้าร่วมโครงการนี้ 

จากรายงานการส ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากพบว่าพ้ืนที่ต าบลบ้านดอนแสลบไม่มี
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง แต่มีข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั่วไปโดยมีคู่สบฟันหลังจ านวน 4 คู่ขึ้นไป (ฟันธรรมชาติกับฟันธรรมชาติ) ร้อยละ 32 และ
ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ ร้อยละ 36.66 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบว่าสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านดอนแสลบมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ ซึ่งการมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีจะส่งให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ลดลง ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียง ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านดอนแสลบ จึงมีความจ าเป็นต่อการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานด้านทันตกรรมของ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
ความใกล้ชิดกับประชาชนและสร้างสุขภาพที่ดีให้กับคนในชุมชน 

ในขั้นตอนการวิจัยมีการสัมภาษณ์ผู้ดูแลโดยแบบสอบถามมี 2 ชุด ชุดที่ 1 มีค าถาม
ทั้งสิ้น 16 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที และชุดที่ 2 มีค าถามทั้งสิ้น 15 ข้อ ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 15 นาที โดยขณะสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงและถ่ายภาพนิ่งของผู้เข้าร่วม
วิจัยด้วยเพ่ือน าไปร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติด
บ้านหรือติดเตียงของ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ หากมีความจ าเป็นต้องเผยแพร่ผู้วิจัยจะด าเนินการ
ปิดบังใบหน้าไม่เปิดเผยตัวตนของอาสาสมัคร 

   งานวิจัยนี้อาจท าให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยเสียเวลา และเกิดความไม่สะดวกบ้าง หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความไม่สะดวก กังวลใจต่อการตอบค าถาม หรือการตรวจสุขภาพช่องปากขณะเข้าร่วม 
สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทันที หรือร้องเรียนไปที่ คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย 
หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์ 074-287533 
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เมื่อการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้น จะมีการส่งผลการศึกษาที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วกลับไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแสลบ เพ่ือให้น าไปใช้และเป็นประโยชน์ในการจัดรูปแแบบ
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของรพ.สต.ต่อไป  

ชื่อหัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก: 
ผศ.ดร.ทพญ.จันทร์พิมพ์ หินเทาว์  
ภาควิชา ทันตกรรมป้องกัน โทรศัพท์ 081-479-3009 

ชื่อที่อยู่ของนักวิจัย:  
ทพญ.ชิสา ตัณฑะกูล                                                                                 
ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตู้ไปรษณีย์เลขที่ 17 
ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริงทั้งในและนอกเวลาราชการ: 086-992-5567  
E-mail address ของนักวิจัย: littletinylex@gmail.com 

อาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจ โดยการตัดสินใจดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อการ
เข้ารับการรักษาของท่าน ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการนี้ท่านจะได้รับการประเมินข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมสุขภาพ และการรับบริการด้านทันตสุขภาพ โดยท่านจะได้รับค าแนะน าการดูแลรักษา
สุขภาพช่องปาก  

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ หากจ าเป็นต้องไป
เผยแพร่ จะอยู่ในรูปแบบของข้อมูลเชิงวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยจะไม่เปิดเผยถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคลอย่างเฉพาะเจาะจง  

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้หรือไม่  ท่านจะยังคงได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานเช่นเดียวกับผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ  และถ้าท่านต้องการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด 
ท่านก็สามารถกระท าได้อย่างอิสระและในทุกขั้นตอนของโครงการ 

หากท่านมีค าถามใด  ๆ  ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้  โปรดซักถามคณะผู้วิจัย
ไดอ้ย่างละเอียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 

 
 

ภาคผนวก 8 

 

ใบเชิญชวน (ผู้สูงอายุ) 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง ในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 

ข้าพเจ้าทันตแพทย์หญิงชิสา ตัณฑะกูล นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก (ทันตสาธารณสุข) ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์หญิงจันทร์พิมพ์ หินเทาว์ สังกัดภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจัยที่ก าลังท าอยู่และขอเชิญชวน
ท่านเข้าร่วมโครงการนี้ 

          จากรายงานการส ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากพบว่าพ้ืนที่ต าบลบ้านดอนแสลบไม่มี
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง แต่มีข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั่วไปโดยมีคู่สบฟันหลังจ านวน 4 คู่ขึ้นไป (ฟันธรรมชาติกับฟันธรรมชาติ) ร้อยละ 32 และ
ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ ร้อยละ 36.66 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบว่าสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านดอนแสลบมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ ซึ่งการมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีจะส่งให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ลดลง ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียง ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านดอนแสลบ จึงมีความจ าเป็นต่อการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานด้านทันตกรรมของ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
ความใกล้ชิดกับประชาชนและสร้างสุขภาพท่ีดีให้กับคนในชุมชน 

              ในขั้นตอนการวิจัยมีการตรวจสุขภาพช่องปากและสัมภาษณ์ผู้ป่วยอันอาจมีเป็น
ความเสี่ยงที่เกิดจากการตรวจตามวิธีมาตรฐาน โดยการตรวจสุขภาพช่องปากประกอบด้วยการตรวจ
ดัชนีฟันผุอุดถอน คราบจุลินทรีย์และรอยโรคในช่องปาก พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในแต่ละราย โดยใช้เวลาในการตรวจสุขภาพช่องปากรวม 5 นาที ส่วนแบบสอบถามมีค าถาม
ทั้งสิ้น 20 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 10 นาที โดยขณะสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงและ
ถ่ายภาพนิ่งของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเพ่ือน าไปร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ 
                     งานวิจัยนี้อาจมีความเสี่ยงอันเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการตรวจตามวิธีมาตรฐาน ซ่ึง
อาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเสียเวลา และเกิดความไม่สะดวกบ้าง หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความไม่สะดวก 
กังวลใจต่อการตอบค าถาม หรือการตรวจสุขภาพช่องปากขณะเข้าร่วม สามารถถอนตัวออกจาก
โครงการได้ทันที หรือร้องเรียนไปที่ คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย หน่วยส่งเสริมและพัฒนา
งานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์ 
074-287533 
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 เมื่อการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้น จะมีการส่งผลการศึกษาที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วกลับไป
ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแสลบ เพ่ือให้น าไปใช้และเป็นประโยชน์ในการจัดรูป
แแบบระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของรพ.สต.ต่อไป  

ชื่อหัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก: 
ผศ.ดร.ทพญ.จันทร์พิมพ์ หินเทาว์  
ภาควิชา ทันตกรรมป้องกัน โทรศัพท์ 081-479-3009 

ชื่อที่อยู่ของนักวิจัย:  
ทพญ.ชิสา ตัณฑะกูล                                                                                 
ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตู้ไปรษณีย์เลขท่ี 17 
ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 
เบอร์โทรศัพทท์ี่ติดต่อได้จริงทั้งในและนอกเวลาราชการ: 086-992-5567  
E-mail address ของนักวิจัย: littletinylex@gmail.com 

  อาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจ โดยการตัดสินใจดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
การเข้ารับการรักษาของท่าน ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการนี้ท่านจะได้รับการตรวจฟันตามวิธี
มาตรฐานของการตรวจทางทันตกรรม และแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และ
การรับบริการด้านทันตสุขภาพ ได้รับผลการตรวจฟันเบื้องต้นและค าแนะน าการดูแลรักษา กรณีผู้วิจัย
ตรวจพบโรคในช่องปากอ่ืน ๆ  ที่นอกเหนือจากการศึกษา ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าให้รักษาตามวิธี
มาตรฐานในโรงพยาบาล 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ หากจ าเป็นต้องไป
เผยแพร่ จะอยู่ในรูปแบบของข้อมูลเชิงวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยจะไม่เปิดเผยถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคลอย่างเฉพาะเจาะจง  

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้หรือไม่ ท่านจะยังคงได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานเช่นเดียวกับผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ  และถ้าท่านต้องการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด 
ท่านก็สามารถกระท าได้อย่างอิสระและในทุกขั้นตอนของโครงการ 

หากท่านมีค าถามใด  ๆ  ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้  โปรดซักถาม
คณะผู้วิจัยได้อย่างละเอียด  
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ใบเชิญชวน (ผู้ให้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง ในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 

  ข้าพเจ้าทันตแพทย์หญิงชิสา ตัณฑะกูล นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก (ทันตสาธารณสุข) ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์หญิงจันทร์พิมพ์ หินเทาว์ สังกัดภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจัยที่ก าลังท าอยู่และขอเชิญชวน
ท่านเข้าร่วมโครงการนี้ 

           จากรายงานการส ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากพบว่าพ้ืนที่ต าบลบ้านดอนแสลบไม่มี
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง แต่มีข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั่วไปโดยมีคู่สบฟันหลังจ านวน 4 คู่ขึ้นไป (ฟันธรรมชาติกับฟันธรรมชาติ) ร้อยละ 32 และ
ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ ร้อยละ 36.66 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านดอนแสลบมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ ซึ่งการมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีจะส่งให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ลดลง ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียง ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านดอนแสลบ จึงมีความจ าเป็นต่อการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานด้านทันตกรรมของ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
ความใกล้ชิดกับประชาชนและสร้างสุขภาพท่ีดีให้กับคนในชุมชน 

              ในขั้นตอนการวิจัยมีการสัมภาษณ์ผู้ ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดย
แบบสอบถามม ี2 ขุด ชุดที่ 1 มีค าถามท้ังสิ้น 9 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที และชุด
ที่ 2 ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาที โดยขณะสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงและถ่ายภาพนิ่ง
ของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเพ่ือน าไปร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของ รพ.สต.บ้านดอนแสลบ 

                     งานวิจัยนี้อาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเสียเวลา และเกิดความไม่สะดวกบ้าง หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความไม่สะดวก กังวลใจต่อการตอบค าถาม หรือการตรวจสุขภาพช่องปากขณะเข้าร่วม 
สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทันที หรือร้องเรียนไปที่ คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย 
หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์ 074-287533 
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 เมื่อการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้น จะมีการส่งผลการศึกษาที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วกลับไป
ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแสลบ เพ่ือให้น าไปใช้และเป็นประโยชน์ในการจัดรูป
แแบบระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของรพ.สต.ต่อไป  

ชื่อหัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก: 
ผศ.ดร.ทพญ.จันทร์พิมพ์ หินเทาว์  
ภาควิชา ทันตกรรมป้องกัน โทรศัพท์ 081-479-3009 

ชื่อที่อยู่ของนักวิจัย:  
ทพญ.ชิสา ตัณฑะกูล                                                                                 
ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตู้ไปรษณีย์เลขท่ี 17 
ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริงทั้งในและนอกเวลาราชการ: 086-992-5567  
E-mail address ของนักวิจัย: littletinylex@gmail.com 

  อาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจ โดยการตัดสินใจดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
การเข้ารับการรักษาของท่าน ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการนี้ข้อมูลของท่านจะน าไปเพ่ือร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของ รพ.
สต.บ้านดอนแสลบต่อไป 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ หากจ าเป็นต้องไป
เผยแพร่ จะอยู่ในรูปแบบของข้อมูลเชิงวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยจะไม่เปิดเผยถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคลอย่างเฉพาะเจาะจง  

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้หรือไม่ ท่านจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ต่อการ
ปฏิบัติงานของท่าน และถ้าท่านต้องการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด ท่านก็สามารถกระท า
ได้อย่างอิสระและในทุกข้ันตอนของโครงการ 

หากท่านมีค าถามใด  ๆ  ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้  โปรดซักถาม
คณะผู้วิจัยได้อย่างละเอียด 



110 

 
 

ภาคผนวก 10 

 

แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล) 

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 
ในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 

วันที่……..เดือน…………….………พ.ศ……….…… 

 ข้าพเจ้า………………………………………......………….……..อายุ……………….ปี อาศัยอยู่
บ้านเลขที่............................ ถนน.....................................ต าบล.....................................อ าเภอ
.....................................จงัหวัด.................................... 

ได้อ่าน/ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  
อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 

 หากข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียงจากการวิจัย  ข้าพเจ้าจะได้รับการปฏิบัติ ดังนี้ ผู้วิจัย
จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามความเป็นจริง รวมถึงค่าชดเชยและค่าทดแทนอันผู้ร่วมวิจัยพึงมีสิทธิได้รับ
ตามกฎหมาย โดยผู้รับผิดชอบโครงการวิจัยนี้ คือ ทพญ.ชิสา ตัณฑะกูล สถานที่ติดต่อภาควิ ชา       
ทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตู้ไปรษณีย์เลขที่ 17          
ต.คอหงส์  อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 เบอร์โทรศัพท์ 086-992-5567 โดยมีหัวหน้าโครงการ/
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก คือ ผศ.ดร.ทพญ.จันทร์พิมพ์ หินเทาว์ ภาควิชา ทันตกรรมป้องกัน โทรศัพท์ 
081-479-3009 หรือเมื่อมีปัญหาใด ๆ  เกิดข้ึนเนื่องจากการท าวิจัยในเรื่องนี้ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียน
ไปที่  หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์           
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์ 074-287504 

 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบัง 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะของดการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าโดย
การงดการเข้าร่วมการวิจัยนี้ และจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่ข้าพเจ้าจะ
ได้รับแต่ประการใด 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะไม่เปิดเผย
ข้อมูลหรือผลการวิจัยของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย  หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย
ด้วยความระมัดระวังและค านึงถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้เข้ารับการวิจัยเป็นส าคัญ  
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กรณีผู้สูงอายุมีสติครบถ้วนแต่ไม่สามารถลงนามในใบยินยอมได้ อนุญาตให้ประทับ
ลายนิ้วมือแทนการลงนามในใบยินยอมได้ กรณีผู้สูงอายุไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถพูดโต้ตอบได้อนุญาต
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมลงนามในใบยินยอมแทนได้ 

ข้าพเจ้าได้อ่าน/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุก
ประการ  จึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจโดยนักวิจัยได้ให้ส าเนาแบบยินยอมที่ลงนามแล้ว
กับข้าพเจ้าเพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน  จ านวน  1  ชุด 

 
                       .         ลงชือ่..………..…….….…...……………ผู้ยินยอม วันที่.......................... 

        ลงชื่อ…………………………….หัวหน้าโครงการ วันที่.......................... 
ลงชื่อ..………………...………………………พยาน วันที่.......................... 
ลงชื่อ..………………………...………………พยาน วันที่.......................... 
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ภาคผนวก 11 

 

แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (ผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสีย) 

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 

  วันที่……..เดือน…………….………พ.ศ……….…… 

 ข้าพเจ้า………………………………………......………….……..อายุ……………….ปี อาศัยอยู่
บ้านเลขที่............................ ถนน.....................................ต าบล.....................................อ าเภอ
.....................................จงัหวดั.................................... 

ได้อ่าน/ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  
อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว หากข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียงจากการวิจัย  ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการปฏิบัติ ดังนี้ ผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามความเป็นจริง รวมถึงค่าชดเชยและค่าทดแทน
อันผู้ร่วมวิจัยพึงมีสิทธิได้รับตามกฎหมาย โดยผู้รับผิดชอบโครงการวิจัยนี้ คือ ทพญ.ชิสา ตัณฑะกูล 
สถานที่ติดต่อภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์          
ตู้ไปรษณีย์เลขที่ 17 ต.คอหงส์  อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 เบอร์โทรศัพท์ 086-992-5567 โดยมี
หัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก คือ ผศ.ดร.ทพญ.จันทร์พิมพ์ หินเทาว์ ภาควิชาทันตกรรม-
ป้องกัน โทรศัพท์ 081-479-3009 หรือเมื่อมีปัญหาใด ๆ  เกิดขึ้นเนื่องจากการท าวิจัยในเรื่องนี้
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนไปที่   หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์ 074-287504 

 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบัง 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะของดการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าโดย
การงดการเข้าร่วมการวิจัยนี้     และจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่ข้าพเจ้าจะ
ได้รับแต่ประการใด 
 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะไม่เปิดเผย
ข้อมูลหรือผลการวิจัยของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย  หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย
ด้วยความระมัดระวังและค านึงถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้เข้ารับการวิจัยเป็นส าคัญ 
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ข้าพเจ้าได้อ่าน/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุก
ประการ  จึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจโดยนักวิจัยได้ให้ส าเนาแบบยินยอมที่ลงนามแล้ว
กับข้าพเจ้าเพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน  จ านวน  1  ชุด 

 

                       .         ลงชือ่..………..…….….…...……………ผู้ยินยอม วันที่.......................... 
        ลงชื่อ…………………………….หัวหน้าโครงการ วันที่.......................... 

ลงชื่อ..………………...………………………พยาน วันที่.......................... 
ลงชื่อ..………………………...………………พยาน วันที่.......................... 
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ สกุล    นางสาวชิสา ตัณฑะกูล 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  6010820003 

 วุฒิการศึกษา 
วุฒ ิ ชื่อสถาบัน  ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต     2557 

ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา)  
- ทุนอุดหนุนวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ปีงบประมาณ 2562 
-  ทุน อุดหนุนวิจัย เ พ่ือวิทยานิพนธ์  กองทุนวิจั ยคณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2562 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
อาจารย์ประจ า ปฏิบัติงานที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น                   

ถนนหทัยราษฎร์ ต าบลลาดสวาย อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  

การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน  
ชิสา ตัณฑะกูล, จันทร์พิมพ์ หินเทาว์, วรรธนะ พิธพรชัยกุล. การรับรู้ต่อนโยบาย

คลินิกหมอครอบครัวของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี. Proceedings การประชุมวิชาการระดับชาติ และสัมมนา
เครือข่ายพัฒนาสังคม/ชุมชนภาคใต้ ครั้งที่ 1 “ภาคีเครือข่ายกับการพัฒนาสังคมที่ยั่งยืน” 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี, 9 สิงหาคม 2562, 441-453. 
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