
 

 

 

 

  

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

นิลุบล นันดิลก  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ธันวาคม 2566 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

นิลุบล นันดิลก  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ธันวาคม 2566 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

 

The Development of Elderly Oral health Care Model with Community Network in Kae 
Village, Non Sila Sub-District, Sahatsakhan District, Kalasin Provice 

 

Nilubon Nandilok 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 
for Master  of  Public  Health (Public Health) 

December 2023 
Copyright of Mahasarakham University 

 

 

 



 

 

 

 

 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้พิจารณาวิทยานิพนธ์ของนางสาวนิลุบล นันดิลก  
แล้วเห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
   

(รศ. ดร. วรพจน์ พรหมสัตยพรต ) 
 

ประธานกรรมการ 

   
(ผศ. ดร. เขมิกา สมบัติโยธา )  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

   
(ผศ. ดร. จารุวรรณ วโิรจน์ )  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

   
(อ. ดร สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ )  

กรรมการ 

   
(อ. ดร. ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม )  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

  
มหาวิทยาลัยอนุมัติให้รับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร

ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

  
  

(รศ. ดร. สุมัทนา กลางคาร ) 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 

  
(รศ. ดร. กริสน์ ชัยมูล ) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 

 

 



 

 

  
 

ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก 
ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผู้วิจัย นิลุบล นันดิลก 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เขมิกา สมบัติโยธา  
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จารุวรรณ วิโรจน์  
ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต 
สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีท่ีพิมพ์ 2566 
  

บทคัดย่อ 
  

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก   ต าบลโนนศิลา 
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วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายูโดยเครือข่าย
ชุมชนในครั้งนี้ใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบท วิเคราะห์สภาพ
ปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศติดตาม 
6) สรุป ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา ซึ่งกระบวนการดังกล่าว
น าไปสู่ความส าเร็จในการการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างมีระบบท าให้ผลการด าเนินงานหลัง
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ช่องปากเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดย
ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน
ที่ส าคัญ คือ ภาคีเครือข่าย กล่าวคือการได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนจะท าให้
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เกิดการด าเนินกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระยะยาวและเกิดความ
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่จะเป็นแกนน าหลักในการด าเนินกิจกรรม
เชิงรุกร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ได้อย่างใกล้ชิด 

 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ, ภาคีเครือข่าย, การมีส่วนร่วม 
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ABSTRACT 

  
This participatory action research aimed to study the results of 

development of elderly oral health care model with community network in Kae village, 
Nonsila sub-district, Sahatsakhan district, Kalasin provice. The target group consisted of 
61 elderly people and 26 people involved in the oral care model for the elderly in 
the area. Data were collected using questionnaires, Oral health examination recording 
form, interview form, group discussion recording form, observation form, and follow-
up supervision form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
distributing frequencies, percentages, mean, standard deviation, median, maximum-
minimum, Paired sample t-test, and Wilcoxon signed ranks test as well as content 
analysis for qualitative data. 

The results of the study found that The development of elderly oral health 
care model with community network used the PAOR process, consisting of 6 steps: 1) 
context base study and analysis of the problems 2) holding a workshop 3) participatory 
planning activities   4) action 5) supervision and 6) evaluation conclusion and 
suggestions. The process leading to success in systematic oral health care for the 
elderly. The results of operations after the development found that the elderly have 
knowledge in taking care of their oral health and practice taking care of their oral health 
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has increased significantly. (p-value<0.001) The participation of those involved in the 
oral health care model for the elderly has increased statistically significant (p-
value<0.001). The success factor of the implementation of the oral health care model 
for the elderly by the important community network is the network partners. That is, 
receiving cooperation and support from all sectors will lead to the process of 
developing a long-term and continuous oral health care model for the elderly. 
Especially village health volunteers who will be the main leaders in carrying out 
proactive activities in close cooperation with the team and network partners in the 
area.  

 
Keyword : Elderly oral health model, Partnership network, Participation 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

  
 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) โดยมีประชากรอายุ   

60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศและในอีก 9 ปีข้างหน้า ปีพ.ศ. 2574 จะเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society) ท าให้มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่า    
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2565) 
ฉะนั้น จึงท าให้เกิดกระแสการเตรียมการรองรับประชากรกลุ่มสูงอายุ มีกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุให้มี
โอกาสใช้ชีวิตร่วมกับคนวัยเดียวกัน โดยเน้นหนักเรื่องของจิตใจและสุขภาพ เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  
และสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายอันเป็นผลมาจากความเสื่อมและความสามารถในการท า
หน้าที่ลดลงจะท าให้ผู้สูงสุขภาพที่แย่ลงได้ ฉะนั้น การมีสุขภาพช่องปากที่ดีมีความส าคัญกับทุกวัย 
และยิ่งส าคัญเพ่ิมขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเพราะฟันของผู้สูงอายุที่เหลืออยู่จะมีการเปลี่ยนแปลงจากการ
ใช้งานมายาวนาน หรือมีโรคที่เป็นมาตั้งแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ เช่น โรคปริทันต์ ฟันผุ ฟันสึก เป็นต้น  
ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะน าไปสู่การสูญเสียฟันในอนาคต ท าให้เกิดช่องว่างที่ส่งผลให้การดูแลรักษาความ
สะอาดท าได้ยากกว่าฟันทั่วๆ ไป ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากดีจะช่วยให้รู้สึกสบาย รับประทาน
อาหารได้อร่อยและหลากหลายประเภท มีร่างกายแข็งแรง ช่วยการพูดออกเสียงได้ชัดเจนไม่ต้องกังวลใน
การเข้าสังคมและส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ถ้าสุขภาพช่องปากไม่ดีจะมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ ตามมาได้ เพราะจุลินทรีย์จากการติดเชื้อในช่องปากอาจผ่านเข้าสู่กระแสเลือดไปที่หัวใจ 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีประวัติความผิดปกติของหัวใจหรือเข้าสู่ทางเดินหายใจ (พจมาน ศรีนวรัตน์, 2560) 

 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 ในกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป พบว่า ร้อยละ 56.1 ของผู้สูงอายุ มีฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้ 20 ซี่ 
และผู้สูงอายุมีฟันแท้คู่สบ 4 คู่ ขึ้นไป ร้อยละ 40.2 ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารลดลง
ชัดเจน แม้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นจะมีจ านวนมากกว่าครึ่งที่มีฟันถาวร 20 ซี่ แต่ฟันถาวรที่เหลือนั้นยัง
มีปัญหารอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
ลุกลามที่น าไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟัน ซึ่งปัญหาที่ส าคัญ ได้แก่ การสูญเสียฟัน โดยเฉพาะ
การสูญเสียฟันทั้งปากในผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบร้อยละ 8.7 แต่เมื่ออายุ 80-85 ปี เพ่ิมสูง ถึงร้อยละ 
31.0 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ยวอย่างมาก นอกจากนี้ยังพบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการ
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รักษา ร้อยละ 52.6 รากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือกร่นในวัยสูงอายุ ร้อยละ 16.5 โรคปริทันต์อักเสบที่มี
การท าลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรากฟัน ร้อยละ 36.3 โดยร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์
อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก ซึ่งปัญหาดังกล่าวสามารถป้องกันได้จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมทั้งในเรื่องการท าความสะอาดช่องปากที่พบว่ามีผู้สูงอายุแปรงฟันก่อนนอน โดย
ไม่รับประทานอาหารใดๆอีก ร้อยละ 53.7 แต่ด้านการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน เช่น ไหมขัดฟัน 
แปรงซอกฟันยังอยู่ในระดับต่ า กล่าวคือ มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 4.1 และ 1.9 ที่มีการใช้อุปกรณ์เสริม
ตามท่ีกล่าวมาข้างต้นตามล าดับ และมีการไปรับบริการทันตกรรมในปีที่ผ่านมาเพียง ร้อยละ 38.6 ซ่ึง
ในจ านวนนี้เหตุผลที่ไปรับบริการสูงสุดร้อยละ 12.3 คือ รู้สึกมีอาการปวดหรือเสียวฟัน ในการรักษา
โดยการเก็บรักษาฟันไว้จึงมีความยุ่งยากซับซ้อนหลายขั้นตอน ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับบริการ
ต่อเนื่องได้จนถูกถอนฟันไปในที่สุด (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) จากรายงานผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด ปี พ.ศ. 2566 พบว่า อ าเภอสหัสขันธ์มีผู้สูงอายุที่มีฟันอยู่
ในสภาพใช้งานได้ 20 ซี่ และผู้สูงอายุมีฟันแท้คู่สบ 4 คู่ ขึ้นไป ร้อยละ 14.03  ซึ่งเมื่อเทียบกับอ าเภอ
อ่ืนและรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ต่ า   
จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุระดับอ าเภอ 3 ปี ย้อยหลัง ปี พ.ศ. 2564-
2566  พบว่า ต าบลโนนศิลามีผู้สูงอายุที่มีฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้ 20 ซี่ และผู้สูงอายุมีฟันแท้คู่สบ 4 
คู่ ขึ้นไป ร้อยละ 31.56 , 12.50 , 9.03 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีฟันที่พร้อมใช้งานลดลง
เรื่อย ๆ (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ , 2566) และจากผลการส ารวจสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ในรายหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้สูงอายุ
บ้านแกมีปัญหาด้านสุขภาพช่องมากมากที่สุด โดยมีการถอนฟัน ร้อยละ 96.72 มีฟันสึกชัดเจนผิดรูป 
ร้อยละ 78.68 และตัวฟันผุ ร้อยละ 75.40 มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนโดยไม่รับประทาน
อาหารใดๆ ร้อยละ 37.50 และไม่มีการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน 
ร้อยละ 100 และนอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มการเกิดฟันผุ รากฟันผุ เหงือกอักเสบ ฟันโยก 
โรคปริทันต์สูงขึ้นด้วย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง, 2566) ส่วนในด้านรูปแบบการ
ให้บริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง ได้ด าเนินงานด้าน 
ทันตกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยมีกิจกรรมตรวจฟันในผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง มีการ
อบรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง มีการให้บริการรักษาซึ่งท าได้แค่เพียงถอนฟัน
อย่างง่ายเท่านั้น เนื่องจากอุปกรณ์ในการอุดฟันและขูดหินปูนไม่พร้อมให้บริการแก่ผู้ป่วย และในด้าน
การส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาและติดตามผลการรักษายังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนยังไม่เป็นรูปธรรมท าให้
ผู้ป่วยได้รับบริการได้ไม่ครอบคลุม ซึ่งการด าเนินงานต่างๆ ที่กล่าวมานั้นจะเป็นการให้บริการจาก  
ทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียว จึงท าให้การด าเนินงานที่ผ่านมานั้นยังพบว่าปัญหาการสูญเสียฟันใน
ผู้สูงอายุยังมีอัตราเพ่ิมข้ึนเช่นเดิม ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้ว่าผลการด าเนินงานโดยทันตบุคลากรเพียงฝ่าย
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เดียวยังไม่เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหา เนื่องจากการเข้าถึงผู้สูงอายุยังไม่ทั่วถึงและขาดภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานด้านทันตกรรมเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและครอบคลุมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง, 2566) ฉะนั้น การที่ผู้สูงอายุจะมสีุขภาพ
ช่องปากที่ดีได้นั้นจึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานร่วมกันหลายฝ่าย โดยมีการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเข้ามาร่วมด้วยเผื่อให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา (ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ, 2559) โดยมี
ภาคีเครือข่ายที่เป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อย่าง
ใกล้ชิด ท าให้กระบวนการด าเนินงานตามการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่น าไปสู่
ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างมีระบบ (พรทิพย์ ศุกรเวทย์ศิร,ิ 2564) 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย
เครือข่ายชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระดับชุมชนโดย
น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ Kemmis & McTaggart ซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนปัญหา 
(Reflection) มาใช้ในการด าเนินงานร่วมกับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
แก้ไขปัญหาและร่วมกันพัฒนา เพ่ือให้มีรูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากที่ดี เหมาะสมกับช่วงวัยของตนและสามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองได้ในระยะยาวซึ่งจะลดการสูญเสียฟันเมื่ออายุเพ่ิมข้ึนต่อไปได้ 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบล 

โนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้าน

แก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหา และสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษาขั้นตอนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุ 
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  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพ ช่องปากผู้สูงอายุ 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ใน 1 วงรอบ (Spiral) ซึ่งได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

 1.4.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
   1. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 61 คน  
   2. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

จ านวน 26 คน ประกอบด้วย 1) ภาคประชาสังคม ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
2) ภาควิชาการ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข 3) ภาค
การเมือง ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาลต าบล
โนนศิลา และสมาชิกสภาเทศบาล 

 1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
  พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัย คือ บ้านแก หมู่ 5 ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

โดยคัดเลือกจากพ้ืนที่ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากมากที่สุด จากผลการส ารวจสุขภาพช่องปากต าบล 
โนนศิลา ประจ าปี 2565 

 1.4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลาในการด าเนินงาน 
  ศึกษาบริบทและปัญหาในพ้ืนที่จนถึงกระบวนการด าเนินการวิจัย เริ่มตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2565 ถึงเดือนกันยายน 2566 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 10 เดือน 
 1.4.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายชุมชน โดยด าเนินงานตามกระบวนการ PAOR ได้แก่ การวางแผน (Planning) การลง
มือปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ พูดคุยและตอบปัญหาได้ด้วยตัวเอง และอาศัยอยู่ในบ้านแก ต าบลโนนศิลา 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย 

 1.5.2 เครือข่ายในชุมชน หมายถึง สมัชชาสุขภาพในต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่ 1.ภาคประชาสังคม ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2.ภาค
วิชาการ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข 3. ภาค
การเมือง ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล
ต าบลโนนศิลา และสมาชิกสภาเทศบาล 

 1.5.3 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลสุขภาพช่องปากที่ 
ประกอบด้วย การตรวจเฝ้าระวังและการดูแลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา 
และการฟ้ืนฟู โดยมีฐานข้อมูลระบบรายงานการเยี่ยมบ้าน นิเทศ ติดตาม และการส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษากรณีที่เกินขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ โดยบุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่บ้านแก 
ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานราชการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในหมู่บ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

 1.5.4 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมายถึง มีกิจกรรมในการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง และ
สามารถดูแลได้อย่างถูกวิธี 

 1.5.5 การป้องกันสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนและสามารถน าความรู้เหล่านั้นไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ เช่น  
การแปรงฟันอย่างไรถูกวิธี เป็นต้น  

 1.5.6 การรักษาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมายถึง  เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุสามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและทันท่วงที  

 1.5.7 การฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมายถึง ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากที่ลุกลามไม่สามารถรักษาได้แล้วจ าเป็นต้องถอนฟันทิ้ง เพ่ือใส่ฟันเทียมจะต้องได้รับค าแนะน าใน
การดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้งานฟันได้เช่นเดิม เป็นต้น 

 1.5.8 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เครือข่ายในชุมชน ในการร่วมคิดและร่วมด าเนินงานการในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในชุมชนในทุกขั้นตอน ทั้งด้านการวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผลการด าเนินงาน  
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ
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 1.5.9 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  หมายถึง ปริมาณคราบอ่อนสีเหลือง ลักษณะเหนียวที่
เกิดจากการสะสมของแบคทีเรียจากการท าความสะอาดฟันที่ไม่ถูกต้องที่เกาะบนผิวฟัน ภายหลังการ
ย้อมสีฟันของผู้สูงอาย ุซึ่งดูจากการติดสีของเม็ดสีย้อมฟันบนผิวฟัน 

 1.5.10 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุมีความรู้และสามารถ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างถูกวิธีและเหมาะสม สามารถเลือกรับประทาน
อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีประโยชน์ต่อช่องปากของตนได้อย่างเหมาะสม 

 



 

 

 
 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

บ้านแก  ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และ
ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับสมัชชาสุขภาพ 
  2.3 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
  2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 
 2.1.1 ความส าคัญของสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
  ปัญหาของสังคมสูงวัยมีผลจากภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สุขภาพของผู้สูงอายุถูกก าหนด

ด้วยสภาวะในร่างกายที่สะสมตลอดช่วงชีวิตและปัจจัยสิ่งแวดล้อมในอดีต โรคในช่องปากจัดเป็นหนึ่ง
ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Disease: NCDs) ที่พบบ่อยและท าให้เกิดความ
เจ็บปวด ความไม่สบาย ความไม่สวยงาม หรือลุกลามจนท าให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงจนเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตได้ ผู้สูงอายุทั่วโลกประสบปัญหาการสูญเสียฟันและถือเป็นปัญหาสังคมในภูมิภาคแปซิฟิก
ตะวันตก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกใน ค.ศ. 2020 พบว่า การสูญเสียฟันมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ การสูญเสียฟันส่งผลต่อความสามารถในการบดเคี้ยวที่ลดลง 
มีส่วนให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ความภาคภูมิใจในตนเองลดลงเป็นอุปสรรคในการเข้าสังคมท าให้
มีคุณภาพชีวิตถดถอยลง หลักฐานทางวิชาการแสดงถึงความเกี่ยวข้องกันระหว่างความผิดปกติของ
สมองและโรคสมองเสื่อมที่มากขึ้นโดยมีสาเหตุจากการสูญเสียฟันจนส่งผลกระทบที่รุนแรงท าให้เกิด
ความเสี่ยงต่ออัตราการตายที่เพ่ิมข้ึน 

  สุขภาพช่องปากเป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญในการประเมินสุขภาพองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ   
จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องดูแลสุขภาพช่องปากเป็นอย่างดีเพ่ือให้มีฟันแท้ที่ใช้งานได้เหลือในปากให้
มากที่สุดเมื่ออายุมากขึ้น การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น 3 ปี ย้อนหลัง พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวน
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ฟันที่มีอยู่ในช่องปากและสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ กล่าวคือ ผู้ที่มีฟัน 20 ซี่ ขึ้นไปมีอัตราการเกิด
โรคไม่ติดต่อชนิดเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ต่ ากว่าผู้ที่มีฟันเหลือในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี่ (ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2564) 

 

 
ภาพประกอบ 1 แผนภูมิร้อยละของผู้ที่มีฟันเหลืออยู่ในช่องปาก 20 ซี่ขึ้นไป 

ที่มา : แนวทางการจัดบริการดแูลและป้องกันสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ส าหรับทันตบุคลากร (2564)  

 
  สรุปได้ว่า ปัญหาการสูญเสียฟันในช่องปากผู้สูงอายุนี้เป็นเป็นหาอย่างหนึ่งที่ส าคัญ และ

ยังส่งผลต่อสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุด้วย เนื่องจากถ้าไม่มีฟันเคี้ยวอาหารก็จะท าให้กินอาหารได้
ล าบาก กินอาหารได้ไม่ครบหมู่ เป็นต้น ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปากจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่ง เพราะถ้าเรามีสุขภาพช่องปากที่ดี มีฟันที่แข็งแรงก็จะท าให้เรามีสุขภาพร่างกายที่ดีตามมา
ด้วย และจากข้อมูลในข้างต้นนี้ผู้วิจัยได้น ามาเป็นส่วนหนึ่งในการการสนับสนุนสาเหตุของปัญหาใน
การวิจัยครั้งนี้ด้วย 
 

 2.1.2 ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
  1. ปัญหาที่ตัวฟัน ปกติฟันของผู้สูงอายุจะยาวขึ้นเล็กน้อย จากการร่นของเหงือก 

มีสีเข้มข้ึน โพรงประสาทฟันมีขนาดเล็กลง ตีบแคบ หรืออุดตัน ความผิดปกติและรอยโรคของตัวฟันที่
พบบ่อย ได้แก่ ฟันผุ ซึ่งมักเกิดบริเวณคอฟัน ซอกฟัน และรากฟัน ฟันสึก-กร่อน พบมากที่ด้าน บด
เคี้ยวของฟันกราม ปลายฟันหน้า และคอฟันใกล้ขอบเหงือก โดยเห็นรอยสึกลึกเข้าไปในเนื้อฟัน และ
อาจมีอาการเสียวร่วมด้วย ฟันสึกบริเวณคอฟันส่วนใหญ่เกิดจากการแปรงฟันผิดวิธี ใช้แปรงขนแข็ง 
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หรือใช้ยาสีฟันชนิดผงที่มีผงขัดหยาบ ฟันที่ผุและฟันสึกควรได้รับการบูรณะ ถ้าปล่อยทิ้งไว้รอยผุหรือ
สึกจะขยายลึกลงไปถึงโพรงประสาทฟันท าให้อักเสบเจ็บปวดได้  

 

 
 

ภาพประกอบ 2 ลักษณะรอยโรคที่พบบนตัวฟัน 
ที่มา : การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก (2555) 

 

  2. ปัญหาของเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์ เหงือกปกติในผู้สูงอายุจะมีสีชมพูซีด ค่อนข้าง
คล้ า เนื้อแน่น อาจมีเหงือกร่นบ้างจากการแปรงฟันที่ผิดวิธี หรือเป็นผลจากรอยโรคในอดีต  ความ
ผิดปกติของเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์ที่พบบ่อย ได้แก่ เหงือกอักเสบ และปริทันต์อักเสบ 
โดยเหงือกจะบวม  สีแดงช้ า เลือดออกง่าย เมื่อเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันถูกท าลาย จะพบ
ความผิดปกตินี้ ได้จากการโยกของฟัน ซึ่งอาจมีหรือไม่มีอาการปวดร่วมด้วยก็ได้และถ้ามีปัจจัยเสี่ยง 
เช่น การสูบบุหรี่ และ ภาวะโรคเบาหวานที่ไม่ได้ควบคุม ก็จะท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น  

 

 
 

ภาพประกอบ 3 ลักษณะรอยโรคที่พบบริเวณเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์ 
ที่มา : การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก (2555) 
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  3. ปัญหาของเยื่อบุช่องปาก ได้แก่ เยื่อบุบริเวณกระพุ้งแก้ม เพดานปาก ริมฝีปาก และ
ใต้ลิ้น ซึ่งผู้สูงอายุอาจเกิดปัญหาระคายเคือง แสบร้อน หรือเกิดแผลในช่องปากง่ายกว่าปกติ  เพราะ
ภูมิต้านทานลดลงและเยื่อบุช่องปากบาง มีปัญหาต่อมรับรสบนลิ้นฝ่อท าให้การรับรสเปลี่ยนไปความ
ผิดปกติและรอยโรคของเยื่อบุช่องปากและลิ้นมีทั้งแบบเฉียบพลัน เจ็บปวดมาก หรือแบบเรื้อรังที่  
เกิดข้ึนช้าๆ และคงอยู่เป็นเดือนๆ โดยไม่เจ็บมากนัก เช่น  

   3.1 รอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อรา จะเห็นเป็นแผ่นสีขาวหรือตุ่มขาวล้อมรอบด้วย 
เนื้อเยื่อสีแดงจัด ขูดออกได้ มักพบบริเวณเพดาน กระพุ้งแก้ม ลิ้น เหงือก สัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ 
สูบบุหรี่ หรือมีโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน หรือได้รับยาปฏิชีวนะ หรือใช้ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน 
หรือพบร่วมกับการอักเสบใต้ฐานฟันเทียมชนิดถอดได้ ที่ไม่ถอดท าความสะอาดสม่ าเสมอ หรือกรณีใส่
ฟันเทียมที่มียางดูดกลางเพดาน เป็นต้น  

 

 
 

ภาพประกอบ 4 ลักษณะรอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อรา 

ที่มา : การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก (2555) 
 

   3.2 รอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อรา ที่พบบ่อยได้แก่ ไลเคนพลานัส เห็นเป็น 
ลายเส้นสีขาวคล้ายลายลูกไม้ ขูดไม่ออก พบบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก รอยต่อระหว่างกระพุ้งแก้มกับ
เหงือก เพดานปาก ริมฝีปาก ผู้ป่วยมักมีอาการปวดแสบปวดร้อน ซึ่งอาจเกิดขึ้นเอง หรือเกิดเมื่อ  
รับประทานอาหารรสจัด หรืออาหารร้อน มักพบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ตับอักเสบ  

   3.3 รอยโรคที่อาจเปลี่ยนเป็นมะเร็ง เช่น ก้อนบวมนิ่มหรือแข็ง แผ่นคราบสีแดง 
สีขาว รอยแผลเรื้อรังเป็นมานานกว่า 2 สัปดาห์ หรือมีอาการปวด ชาเป็นเวลานาน หรือมีเลือดไหล
ซึมจากบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ลักษณะผิดปกติดังกล่าวจ าเป็นต้องพบแพทย์โดยด่วน เพ่ือรับการรักษา
ที่ถูกต้อง  
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ภาพประกอบ 5 ลักษณะรอยโรคที่อาจเปลี่ยนเป็นมะเร็ง 
ที่มา : การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก (2555) 

 

  4. น้ าลายและต่อมน้ าลาย ปกติคนเราจะผลิตน้ าลายจากทุกๆ ต่อม รวมกันได้วันละ 
0.5-1.5 ลิตร ในผู้สูงอายุการท างานของต่อมน้ าลายลดลง เนื่องจากขนาดของต่อมน้ าลายเล็กลงหรือ
ฝ่อลีบ น้ าลายจึงถูกขับออกมาน้อย ความข้น ความใส และองค์ประกอบในน้ าลายเปลี่ยนแปลง 
ความสามารถในการต่อต้านเชื้อโรคลดลง มีอาการปากแห้ง ระคายเคือง กลืนล าบาก แสบร้อน ในปาก 
ปากเป็นแผลง่าย เกดิเชื้อราได้ง่าย หรือเกิดฟันผุหรือรากฟันผุง่าย นอกจากนี้ยังพบอาการปากแห้งใน
ผู้ที่ได้รับการฉาย รังสีรักษาบริเวณใบหน้า ล าคอ และผู้ที่ใช้ยารักษาโรคทางระบบ ผู้สูงอายุจึงควรจิบน้ า
บ่อยๆ หรือ ใช้น้ าลายเทียมเพ่ือให้ช่องปากมีความชุ่มชื้น ลดการระคายเคือง (ส านักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2555) 

  สรุปได้ว่า ปัญหาสุขภาพในช่องปากผู้สูงอายุนั้นสามารถพบเห็นได้บ่อยมาก ไม่ว่าจะเป็น
ปัญหาที่เกิดจากตัวฟัน อาทิ ฟันผุ ฟันสึก เป็นต้น ซึ่งได้น าข้อมูลนี้มาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รู้จักโรคเกี่ยวกับช่องปากที่พบได้บ่อยและสามารถประเมินตนเองในเบื้องต้นได้ และ
น ามาใช้ในการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุด้วย 

 
 2.1.3 พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  พฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างท าให้เนื้อเยื่อในช่องปาก เช่น กระพุ้งแก้ม เพดานปาก ลิ้น        

เกิดอาการอักเสบ แสบร้อน ระคายเคือง อาจกลายเป็นสาเหตุของรอยโรคในช่องปากได้ ตั้งแต่เชื้อรา
ไปจนถึงเป็นมะเร็งในช่องปาก ดังนั้นจึงควรหลีกพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 

   1. การสูบบุหรี่ ยาเส้น ยานัตถุ์ นอกจากจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เนื้อเยื่อ เช่น การ
เกิดเชื้อราไปจนถึงเป็นมะเร็งในช่องปากแล้ว ยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ท าให้สูญเสียกระดูกที่หุ้ม
รอบตัวฟัน อาจท าให้ฟันโยกโดยไม่มีอาการบวมแดงที่เหงือก นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย
ท าให้เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดอุดตันและมะเร็งปอดอีกด้วย 
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   2. เคี้ยวหมาก หรือเคี้ยวหมากผสมยาเส้น 
   3. การดื่มเครื่องดื่มหรือใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์ผสมบ่อยๆ  
   4. การละเลยต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น  

- ปล่อยให้มีรากฟันหรือฟันผุที่ต้องถอนอยู่ในช่องปากนาน ๆ  
- ปล่อยให้มีวัสดุอุดฟันแตก บิน่  
- มีฟันเทียมที่ใช้มานานหลวม ขยับไปมาเวลาเคี้ยวอาหาร หรือฟันเทียม

แตกหักช ารุด    คมบาดแก้ม และลิ้น หรือฟันเทียมที่ไม่พอดีกดบริเวณข้างแก้มจนเจ็บเป็นแผล 
- มีแผลในช่องปากเรื้อรังจากการกัดข้างแก้มกัดลิ้น (ส านักงานทันตสาธารณสุข          

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  สรุปได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยงในข้างต้นนั้นเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสสูญเสีย

ฟันเพ่ิมขึ้นได้ ซึ่งข้อมูลนี้มาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและใช้ในการออกแบบแบบวัดความรู้และ
การปฏิบัติตัว 

 
 2.1.4 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
  การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ เพราะปากและฟันที่สะอาดจะช่วย

ให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกลิ่นปาก กินอาหารได้ตามปกติ ลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ 
โดยเฉพาะปัญหาปอดติดเชื้อจากการส าลัก (aspiration pneumonia) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต
ได้ มีผลสรุปจากงานวิจัยที่พบว่า หากท าความสะอาดช่องปากดีขึ้น อาจลดอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะปอดอักเสบของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราได้ 1 ใน 10 ดังนั้นการดูแลช่องปากอย่างดีจะช่วยให้
ผู้สูงอายุใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข และส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมอีกด้วย (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.), 2559) 

  ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยของร่างกายด้วยกระบวนการชรา ซึ่งจะไม่เท่ากันในแต่ละคน
แม้จะมีอายุเท่ากัน ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องมีการประเมินเฉพาะบุคคลเพ่ือให้
การดูแล และบริการด้านสุขภาพเป็นไปอย่างเหมาะสมตามสมรรถนะและศักยภาพของผู้สูงอายุ  
การจ าแนกกลุ่ม ที่จะด าเนินการเพ่ือใช้ในการวางแผนการจัดการและเตรียมทรัพยากรให้เหมาะสม 
โดยจ าแนกผู้สูงอายุ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมิน คือ ดัชนี บาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) ประเมินให้คะแนนจากกิจวัตรประจ าวัน
พ้ืนฐาน รวม 20 คะแนน น าคะแนนใช้แบ่งผู้สูงอายุ เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

   1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดี (Well-Elder, Independency) 
เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองได้ดี ระดับคะแนน (Barthel ADL) อยู่ที่ 12 – 20 คะแนน ด าเนินชีวิตในสังคม
ได้อย่างอิสระและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมได้อย่างสะดวก สามารถท ากิจวัตร พ้ืนฐาน 
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ประจ าวันด้านสุขภาพ (Activity Of Daily Living: ADL) และกิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อนใช้อุปกรณ์
อย่างต่อเนื่องได้ (Instrumental Activity Of Daily Living: IADL) เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดีอาจมี
หรือไม่มีโรคเรื้อรัง หากมีภาวะโรคเรื้อรัง ก็สามารถควบคุมได้ ไม่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ด้วยตัวเอง  

   2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือมีความจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Home 
Bound Elder, Partial-Dependency) เป็นผู้สูงอายุที่มีความจ ากัด ในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน
หรือต่อเนื่องบางประการ ระดับคะแนน (Barthel ADL) อยู่ที่ 5 - 11 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืนบ้างบางส่วน เช่น ในการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ไม่สามารถเดินตามล าพังบนทางเรียบได้  
ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษช่วย เช่น ไม้เท้า รถเข็น walker หรือผู้ช่วยเหลือ การรับประทานอาหารต้องมี
ผู้ช่วยเตรียมอาหาร หรืออุปกรณ์ เพ่ือให้รับประทานอาหาร ด้วยตัวเองได้ แต่อาจท าหกเลอะเทอะได้ 
การขับถ่ายต้องการความช่วยเหลือ เช่น พาไปห้องสุขา ช่วยท าความสะอาดหลังขับถ่าย เป็นต้น  
มักเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน มีหลายโรคและมีกลุ่มอาการ
ส าคัญที่มีผลต่อการการด าเนินชีวิตอย่างอิสระในสังคม รวมถึงกลุ่มอาการสูงอายุ ( Geriatric 
Syndrome) ที่มีความยากล าบากในการเคลื่อนที่ ( Instability & Impair Mobility) ทางกายภาพ 
หรือมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาด้าน สติปัญญา การคิดรู้ ภาวะหลงลืมและสมองเสื่อม 

   3) ผู้สู งอายุกลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ( Bed Bound Elder, Fully 
dependency) เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรพ้ืนฐานประจ าวันได้ ระดับ
คะแนน (Barthel ADL) อยู่ที่ 0 - 4 คะแนน อาจแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้อีก 2 ลักษณะ คือ กลุ่มติดเตียง 
(Bed Bound Elder) และกลุ่มระยะสุดท้าย (Bed Bound Elder-End Of Life)  

    ผู้สูงอายกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) ต้องการความช่วยเหลือในการ
เคลื่อนย้ายและ ขยับตัว การเข้าห้องน้ า การท าความสะอาดร่างกาย รวมถึงการรับประทานอาหาร 
การให้อาหารทางสายอาหาร ผ่านทางช่องอ่ืน (จมูก กระเพาะหรือล าไส้) มักจะพบภาวะกลืนล าบาก
ร่วมด้วย เป็นต้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มักเกิดจากภาวะความรุนแรงของโรคทางสมอง เช่น โรคหลอดเลือด
สมองแตกโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เกิดพยาธิสภาพ จนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สมองเสื่อม
โรคอัลไซเมอร์ หรือมีโรคเรื้อรังหลายโรค มีการเจ็บป่วยยาวนาน มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่  

    ผู้สูงอายุที่มีความชราภาพมาก ๆ หง่อม/เปราะบาง (Frail) หรือเจ็บป่วยรุนแรง 
ไม่สามารถรักษา ให้กลับมาเป็นปกติ ผู้สูงอายุจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย (Bed Bound Elder End Of 
Life) การดูแลก่อนเสียชีวิต เป็นสิ่งที่บุคลากรต้องสนับสนุนผู้ดูแลหรือญาติ ให้สามารถดูแลตามอัตภาพ 
เพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) 
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  2.1.4.1 การแปรงฟันและท าความสะอาดช่องปาก 
   การแปรงฟันและท าความสะอาดช่องปากประกอบไปด้วย การท าความสะอาดฟัน 

ลิ้น กระพุ้งแก้ม และฟันเทียม รวมทั้งต้องสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในช่องปากและฟัน  
โดยแบ่งตามเงื่อนไขของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

    1. ผู้สูงอายุที่แปรงฟันได้ด้วยตัวเอง ควรสนับสนุนให้แปรงฟันและท าความ
สะอาดช่องปากเอง โดยมีผู้ดูแลคอยให้ก าลังใจและช่วยเหลือ ดังนี้  

     (1) จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม โดยจัดรวมกันไว้ในที่เดียว เพ่ือให้หยิบใช้ได้
สะดวก อุปกรณ์ที่จ าเป็นประกอบไปด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ มีฟองน้อย 
และรสไม่เผ็ดมาก (อาจใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันส าหรับเด็กที่มีฟลูออไรด์ไม่น้อยกว่า 1000 ppm ก็
ได้) ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดปาก และอาจมีน้ ายาบ้วนปากสูตรผสมฟลูออไรด์ที่ไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ หากผู้สูงอายุใส่ฟันเทียมควรมีกล่องหรือถ้วยส าหรับแช่ฟันเทียมด้วย 

     หากผู้สูงอายุควบคุมมือไม่ถนัดแต่ยังแปรงฟันเองได้ ผู้ดูแลอาจเข้าไปช่วยเหลือ
ได้ เช่น  ถ้าผู้สูงอายุกางนิ้วไม่ได้ ให้ผู้ดูแลช่วยสอดด้ามแปรงเข้าไปในฝ่ามือที่ก าแน่น ถ้าผู้สูงอายุก ามือ
แน่นๆ ไม่ได้ ควรปรับด้ามแปรงสีฟันให้จับได้เหมาะมือ เช่น ใช้แปรงเด็กที่มีด้ามใหญ่ใช้แฮนด์จักรยาน
หรือปลอกโฟมสวมทับด้ามแปรง โดยยึดด้วยกาวหรือดินน้ ามัน หรือเพ่ิมสายรัดเพ่ือยึดด้ามแปรงติด
กับมือ หรืออาจใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเพ่ือผ่อนแรง 

     (2) การจัดท่าทางและต าแหน่ง การจัดท่าทางและต าแหน่งที่เหมาะสมจะช่วย
ป้องกันการส าลักและท าให้แปรงฟันสะดวกยิ่งขึ้น ในกรณีที่ผู้สูงอายุแปรงฟันเองได้ ผู้ดูแลควรช่วย
พยุงขึ้นนั่ง โดยอาจให้นั่งบนเก้าอ้ี เก้าอ้ีรถเข็น หรือนั่งบนเตียงแล้วปรับระดับหัวเตียงขึ้น หรือใช้
หมอนหนุนรองหลังให้อยู่ในท่าเอนตัวประมาณ 30-60 องศาจากพ้ืน 

     (3) การแปรงฟัน ผู้ดูแลจัดเตรียมแปรงสีฟันและยาสีฟันให้ บีบยาสีฟัน
เล็กน้อยโดยไม่ต้องเอาแปรงจุ่มน้ าเพื่อลดปริมาณน้ าและฟองในปาก 

   ส าหรับวิธีแปรง ควรเริ่มแปรงจากด้านนอกให้ครบทุกซี่ก่อน ขณะแปรงด้านนอกหรือ
ด้านกระพุ้งแก้ม ควรให้ผู้สูงอายุกัดฟันไว้แล้วแปรงไล่ไปทีละซี่ เพ่ือจะได้ไม่ลืมแปรงด้านใดด้านหนึ่ง 
ฟันล่างซี่ในสุดควรแปรงเป็นต าแหน่งสุดท้ายเพ่ือป้องกันการอาเจียน เวลาแปรงฟันให้ขนแปรงสัมผัสขอบ
เหงือกด้วย 

   หลังแปรงฟันเสร็จควรแปรงลิ้นต่อ อาจใช้แปรงสีฟันทั่วไปหรือแปรงส าหรับแปรงลิ้น
โดยเฉพาะ ให้ลากแปรงจากโคนลิ้นออกมายังปลายลิ้นประมาณ 4-5 ครั้ง 

   กรณีผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันทั้งปาก ให้ใช้แปรงขนนุ่มแปรงบริเวณสันเหงือก กระพุ้งแก้ม 
และลิ้น  วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น การแปรงลิ้นจะช่วยลดกลิ่นปากได้ แม้ว่าผู้สูงอายุจะไม่มีฟันธรรมชาติ
ในปากแต่หากมีคราบสกปรกติดลิ้นอาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบได้เช่นกัน 
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   กรณีผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม ต้องถอดฟันเทียมออกก่อนท าความสะอาดปากและฟัน 
และท าความสะอาดฟันเทียมด้วยทุกครั้ง 

  2. ผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืม ซึมเศร้า หรือไม่ให้ความร่วมมือ มักพบว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม อัลไซเมอร์ มีภาวะซึมเศร้า หรือมีโรคพาร์กินสัน อาจมีปัญหาไม่ให้ความร่วมมือขณะ 
แปรงฟัน เช่น ไม่ยอมอ้าปาก อ้าปากไม่ข้ึน ปากสั่น กล้ามเนื้อช่องปากอ่อนแรง มีอาการสั่น เกร็ง หรือ
หันศีรษะไปมาตลอดเวลา ชอบกัดแปรง กัดผู้ดูแล ตีหรือเตะผู้ดูแลเมื่อแปรงฟันให้ และอาจมีอาการ
กลืนล าบากหรือส าลักง่ายร่วมด้วย  

   หลักการดูแลผู้สูงอายุลักษณะนี้คือ เห็นใจ ใส่ใจ รู้ใจ และเข้าใจ เน้นพูดคุยให้
ผู้สูงอายุผ่อนคลายด้วยท่าทีเป็นมิตร อธิบายทีละขั้นตอนอย่างกระชับ ชัดเจน ไม่ต าหนิหรือโต้เถียง 
และเตรียมอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและฟันให้พร้อมก่อนเสมอ วิธีดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้ 

    (1) ในขั้นตอนก่อนที่จะแปรงฟัน ผู้ดูแลไม่ควรเข้าหาผู้สูงอายุจากด้านข้าง เพราะ
อาจท าให้ตกใจ ควรเข้าหาผู้สูงอายุทางด้านหน้า และบอกก่อนว่าจะท าอะไร โดยอธิบายทีละขั้นตอน
อย่างกระชับและชัดเจน หากผู้สูงอายุแปรงเองได้ ควรสนับสนุนให้ท าเอง ผู้ดูแลอาจคอยช่วยเหลือ 
เช่น ให้ยืนอยู่ข้างๆ ผู้สูงอายุที่หน้ากระจกขณะแปรงฟัน และให้เป็นคนเริ่มต้นแปรงก่อน เพ่ือกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุเห็นแล้วเริ่มแปรงตามด้วยตัวเอง นอกจากนี้ผู้ดูแลอาจช่วยจับมือผู้สูงอายุขณะแปรงโดยให้
ผู้สูงอายุเห็นภาพสะท้อนจากกระจกว่าก าลังท าอะไร 

    (2) รักษาสภาพแวดล้อมแบบเดิมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย เช่น สถานที่ แปรงฟัน 
อุปกรณ์ ช่วงเวลาแปรงฟัน เน้นสร้างสัมพันธ์กับผู้สูงอายุด้วยใจเมตตากรุณาและยิ้มแย้มอยู่เสมอ อาจ
ร้องเพลง ชวนคุย นวดไหล่นวดเท้าให้ผู้สูงอายุ หรือให้ผู้สูงอายุถือหรือจับของที่ชอบไว้เพ่ือจะได้รู้สึก
อุ่นใจ 

  3. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ในกรณีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สามารถ
ยืดหยุ่นเรื่องเวลาการแปรงฟัน ไม่จ าเป็นต้องแปรงตอนเช้าและตอนเย็นเสมอไป โดยให้ผู้ดูแลเลือก
เวลาที่ผู้สูงอายุสะดวก แต่ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และควรค านึงเรื่องการจัดท่าทาง
รวมถึงวิธีท าความสะอาดที่เหมาะสม วิธีดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้ 

   (1) จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นไว้ในที่เดียวกัน ได้แก่ แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม 1-2 ด้าม 
ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ มีฟองน้อย และรสไม่เผ็ด ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดปาก ชามรองรูปไตหรือชาม
อ่ืนๆ ส าหรับรองบ้วนปาก และถุงมือ 

   (2) การจัดท่าทางและต าแหน่ง ผู้ดูแลอยู่ทางด้านหลังหรือด้านข้างของผู้สูงอายุ  
ใช้แขนข้างหนึ่งประคองศีรษะของผู้สูงอายุไว้ และใช้มืออีกข้างช่วยแปรงฟันให้ 

   (3) การแปรงฟัน ผู้ดูแลควรใส่ถุงมือขณะท าความสะอาดปากและฟันให้ผู้สูงอายุ 
แล้วแปรงตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
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   ขั้นที่ 1 ก าจัดเศษอาหาร ให้ผู้สูงอายุกัดฟัน สังเกตว่ามีอาหารค้างอยู่ที่กระพุ้งแก้ม
หรือไม่ โดยเฉพาะกระพุ้งแก้มข้างที่กล้ามเนื้ออ่อนแรง หากมีให้ใช้แปรงหรือนิ้วพันผ้า ก๊อซชุบน้ า
หมาดๆ กวาดเอาเศษอาหารและคราบต่างๆ ออกก่อน จากนั้นใช้แปรงสีฟันหรือผ้าที่ชุบน้ าหรือน้ าเกลือ
หมาดๆ เช็ดในช่องปากเบาๆ ถูบริเวณฟัน กระพุ้งแก้ม และลิ้น เพ่ือก าจัดเสมหะหรือน้ าลายเหนียวๆ 
ออกมาให้มากที่สุด  

   ขั้นที่ 2 แปรงฟัน ใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่มและยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ บีบยาสีฟัน
เล็กน้อย  ไม่ต้องเอาแปรงจุ่มน้ าเพ่ือจะได้ลดปริมาณน้ าและฟองในปาก อาจใช้แปรงสีฟัน 2 อัน 
อันหนึ่งใช้แปรงฟัน ส่วนด้ามแปรงอีกอันใช้รั้งช่องปาก หรืออาจใช้วิธีพันผ้าก๊อซหนาๆ ที่ด้ามแปรงให้
ผู้สูงอายุกัด เพ่ือให้มีพ้ืนที่ว่างในช่องปากพอที่จะท าความสะอาดฟันได้ 

   ทั้งนี้ควรเริ่มแปรงจากด้านนอกให้ครบทุกซ่ีก่อน ขณะแปรงด้านนอกหรือด้านกระพุ้ง
แก้ม ควรให้ผู้สูงอายุกัดฟันไว้แล้วแปรงไล่ไปทีละซี่ จากนั้นจึงแปรงฟันด้านใน แต่ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมัก
ประสบปัญหาผู้สูงอายุไม่ยอมอ้าปากวิธีแก้ไขคือให้ผู้ดูแลลูบแกมทั้งสอง ข้างของผู้สูงอายุแล้วใช้นิ้วลูบ
ริมฝีปากให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย การแปรงด้านในของฟันเริ่มจากแปรงฟันหน้าบน ฟันหลังบน แล้วจึง
แปรงฟันหน้าล่าง สุดท้ายคือฟันหลังล่าง ขณะแปรงฟันให้ขนแปรงสัมผัสขอบเหงือกด้วย 

   หลังจากแปรงฟันเสร็จควรแปรงลิ้นต่อ อาจใช้แปรงสีฟันทั่วไปหรือแปรงส าหรับ
แปรงลิ้นโดยเฉพาะ ลากแปรงจากโคนลิ้นออกมายังปลายลิ้นประมาณ 4-5 ครั้ง เมื่อแปรงฟันและลิ้น
เสร็จแล้วให้ใช้ผ้าเช็ดฟองที่เหลือ หรือหากจ าเป็นต้องบ้วนน้ า พยายามบ้วนน้ าให้น้อยที่สุด 

   การท าความสะอาดฟันที่ห่างมากๆ (เช่น ฟันซี่ในหรือฟันที่อยู่ เดี่ยว ๆ) ให้ใช้ผ้าก๊อซ
พับเป็นแถบแบนยาวประมาณ 5-6 นิ้ว กว้างประมาณความสูงของตัวฟัน คล้องผ้าตรงต าแหน่ง
ช่องว่างแล้วถูไปมา หรืออาจพันผ้าไว้กับนิ้วมือแล้วเช็ดท าความสะอาดบริเวณฟัน เหงือก ลิ้น และใช้
ขัดฟันโดยถูไปมาตามแนวนอน 5-6 ครั้ง 

   กรณีผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันทั้งปาก ให้ใช้แปรงขนนุ่มแปรงบริเวณสันเหงือก กระพุ้งแก้ม 
และลิ้นวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น การแปรงลิ้นจะช่วยลดกลิ่นปากได้ แม้ว่าผู้สูงอายุจะไม่มีฟันแท้ในปาก
แล้ว แต่หากมีคราบสกปรกติดลิ้นอาจเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบได้เช่นกัน 

   กรณีผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม ต้องถอดฟันเทียมออกก่อนท าความสะอาดปากและฟัน 
และท าความสะอาดฟันเทียมด้วยทุกครั้ง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2559) 

  2.1.4.2 การแนะน าด้านอาหาร อาหารของผู้สูงอายุนอกจากค านึงถึงคุณค่าของอาหาร
ให้ครบถ้วนพอเพียงกับความต้องการของร่างกายแต่ละวันแล้ว ยังต้องค านึงถึงชนิด ลักษณะ ความ
แข็ง นิ่ม และความถี่ ในการบริโภคอาหารด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรคในช่องปาก 
คุณภาพการบดเคี้ยวและความสามารถในการท าความสะอาดช่องปากลดลง การรับประทานอาหาร
ควรปฏิบัติดังนี้ 
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  - รับประทานอาหารเป็นมื้อ ไม่กินจุบจิบ เพ่ือลดการตกค้างของเศษอาหาร อาหาร
ว่างควรเลือกอาหารประเภทธัญพืชและผลไม้ โดยเฉพาะผลไม้ที่มีลักษณะเป็นเส้นใย รสไม่หวานจัด 
เช่น ฝรั่ง พุทรา ชมพู่ มันแกว 

  - ลด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด เช่น ขนมที่ท าจากแป้ง และ
น้ าตาลที่นิ่ม หรือเหนียวติดฟัน  

  - หลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟ และน้ าอัดลม เพราะคาเฟอีนกระตุ้นการท างานของ
หัวใจ น้ าอัดลมมีน้ าตาลและความเป็นกรดสูง ควรเปลี่ยนเป็นนมสด หรือน้ าผลไม้  ผู้ใส่ฟันเทียมควร
ระมัดระวังเป็นพิเศษในการรับประทาน ควรหลีกเลี่ยงอาหารเหนียวและแข็ง 

  2.1.4.3 การแนะน ากรณีปากแห้ง ให้จิบน้ าบ่อยๆ หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง หรือหาอาหาร
ชนิดที่เห็นแล้วท าให้น้ าลายไหล เช่น สะเดาน้ าปลาหวาน มะขามป้อม แต่ต้องระวังอย่าให้หวานมาก      
เค็มมาก ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มทดลองผลิตยาลดปากแห้งจากว่านหางจระเข้ ถ้าริมฝีปากแห้งใช้  
ลิปมันทาได้ยกเว้นผู้ที่ภูมิคุ้มกันต่ าไม่ควรใช้ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

 สรุปได้ว่า ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุนั้นแต่ละกลุ่มจะมีการดูแลที่แตกต่างกัน
ออกไปบ้างเพ่ือให้เข้ากับบริบทของตนและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยได้น า
ข้อมูลในส่วนนี้มาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและกลุ่ม อสม. เพ่ือให้ผู้สูงอายุและอสม.ได้น าไปปรับ
ใช้และปฏิบัติจริงในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุตามกลุ่มนั่นๆ พร้อมทั้งสามารถให้ความรู้แก่
ผู้อื่นได้ด้วย  

 

 2.1.5 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  2.1.5.1 แนวทางการด าเนินงานด้านทันตกรรม 
   สุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกัน

ได้  ถ้าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ตรวจประเมิน และได้รับบริการส่งเสริมป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู เพ่ือ
คงสภาพการใช้งานที่ดี ซึ่งทันตบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล สามารถให้บริการได้ครบวงจร ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้เกิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ โดยอาศัยระบบฐานข้อมูลที่เอ้ือต่อ การดูแลในทุกระดับ จึงมีการ
ออกแบบขั้นตอนส าหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ 

    1. คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น (Community Screening): ด าเนินการคัดกรองใน
ชุมชน โดยอาสาสมัคร และครอบครัวของผู้สูงอายุ เป็นการคัดกรองที่ไม่ยุ่งยากและเป็นมิตรกับผู้ใช้  

    2. ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive Assessment): 
เป็นการประเมินเชิงลึก รอบด้านจากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่คัดกรองมาจากชุมชน โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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    3. ออกแบบแผนการดูแลรายบุคคล (Personalized Care Plan): เป็นการ
วางแผนให้บริการส่งเสริม ป้องกันหรือฟ้ืนฟูสภาพ ตามข้อมูลจากการประเมินเชิงลึก ซึ่งในแผนต้อง
ประกอบด้วย การวางเป้าหมาย การส่งเสริมป้องกันโรค การดูแลภาวะถดถอย การจัดการโรค
ประจ าตัว การจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยทางด้านสังคม ในการวางแผนนั้นต้องครอบคลุมการจัด
ทีม บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัวผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. และโรงพยาบาล เป็นต้น  

    4. จัดบริการส่งเสริมป้องกันรายบุคคลตามแผนที่วางไว้ซึ่งต้องสอดคล้องกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ และเป็นกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ  

    5. ประเมินผลการดูแล (Evaluation): การประเมินผลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
เพ่ือวางแผน ในการดูแลต่อเนื่องต่อไป (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) 

   ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2565) มีแนวทางการ
ด าเนินงานพัฒนาทันตสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2565  โดยมีเกณฑ์การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 
    ตัวช้ีวัด 

     ร้อยละ 73 ของผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 
    เป้าหมายผลลัพธ์  

     1. ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล ความรู้ กิจกรรม เพ่ือประเมินและดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง ร้อยละ 25  

     2. ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพช่องปากตามความจ าเป็น เพ่ือคงสภาพ
การใช้งาน ร้อยละ 10 (1, 2 เป้าหมายจากฐานประชากรสูงอายุ 10 ล้านคน)  
    เป้าหมายผลผลิต  

     1. มีระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่เชื่อมโยงระดับครอบครัว เครือข่าย
ประชาชน กับระบบบริการ  

     2. มีข้อมูลการเข้าถึงข่าวสาร ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์และอ่ืนๆ 
 

  2.1.5.2 การส่งเสริมสุขภาพตามหลักกฎบัตรออตตาวา 
   แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในระดับโลก เป็นการพัฒนาต่อยอดจากแนวคิด

สาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพดีถ้วนหน้า  ที่ผลักดันโดยองค์การอนามัยโลก ในปลายทศวรรษ 1970 
การประชุมครั้งแรกเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเกิดขึ้น เกือบ 10 ปี หลังการปรากฏขึ้นของแนวคิด
สาธารณสุขมูลฐาน ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อ 17 - 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529  
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เกิดผลผลิตส าคัญ คือ “กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health 
Promotion)”  

   กฎบัตรออตตาวา เป็นจุดเริ่มต้นของ “การสาธารณสุขแนวใหม่ (new public 
health)”  ที่ไม่สนใจแต่เพียงองค์ประกอบทางการแพทย์แบบชีวภาพ แต่ตระหนักถึงบทบาทของ 
ภาคส่วนต่างๆ ของสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ และเล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนให้มากขึ้นในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ ทั้งนี้ยังให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม  ทั้งกายภาพ เศรษฐกิจ และสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ การสาธารณสุขแนวใหม่นี้เป็นการ
สาธารณสุขที่มุ่งเน้นมิติทางสังคมควบคู่ไปกับมิติทางนิเวศวิทยา และมีความจ าเป็นต้องเชื่อมโยงกับ
การรณรงค์ทางการเมือง  ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงอันพึงประสงค์ 

   จากการประชุมครั้งนี้ได้ให้ค านิยามการส่งเสริมสุขภาพ ว่าเป็นกระบวนการส่งเสริม
ให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง โดยการพัฒนาสภาวะสุขภาพ
ต้องการความมั่นคงของปัจจัยพ้ืนฐานที่เป็นเงื่อนไขที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ได้แก่  สันติภาพที่อยู่
อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้  ระบบนิเวศน์ที่มั่นคง ทรัพยากรที่ยั่งยืน ความเป็นธรรมและความ
เท่าเทียมกันทางสังคมจากแนวคิดดังกล่าว การสร้างเสริมสุขภาพจึงไม่อยู่ในความรับผิดชอบของ 
ภาคสาธารณสุขเท่านั้นแต่ยังขยายออกไปสู่เรื่องของการมีวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพไปจนถึงเรื่องของ 
สุขภาวะโดยรวม ซึ่งมีกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ดังนี้  

 

 
ภาพประกอบ 6 กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามหลักของกฎบัตรออตตาวา 

ที่มา : https://slideplayer.in.th/slide/14757722/ 
 

   1) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
    การสร้างเสริมสุขภาพต้องก้าวไกลไปกว่าการดูแลรักษาสุขภาพสิ่งที่ควรค านึงถึง

คือการผลักดันให้มติสุขภาพได้รับการพิจารณา ค านึงจากผู้ก าหนดนโยบายในทุกประเด็น และทุก
ระดับเพ่ือให้การก าหนดนโยบายสาธารณะใดๆ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมา และ

https://slideplayer.in.th/slide/14757722/
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ก่อให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกันต่อผลที่เกิดกับสุขภาพจากการตัดสินใจในนโยบายนั้นๆ แนวทางการ
ก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพอาจประกอบด้วยหลากหลายวิธีด้วยกัน เช่น  มาตรการ
กฎหมาย มาตรการทางการเงิน ระบบภาษี  หรือการเปลี่ยนแปลงเชิงองค์กร แต่แนวทางเหล่านี้จะ
น ามาผสมผสานกันเพ่ือมุ่งสู่การได้มาซึ่งนโยบายทางสุขภาพ รายได้ และสังคมที่เกื้อหนุนให้เกิดความ
เท่าเทียมกัน การประสานความร่วมมือจะก่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทางสาธารณสุข
ที่ปลอดภัยและดีข้ึน รวมถึงการบริการสาธารณะที่ค านึงถึงมติสุขภาพ และการสร้างสภาวะแวดล้อมที่
น่ารื่นรมย์เอื้ออ านวยต่อการมีสุขภาวะที่ดี  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการค้นหาอุปสรรคที่ท าให้ภาคส่วน
ต่างๆ ไม่สามารถด าเนินนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพพร้อมกับพยายามลดและป้องกันอุปสรรค
ดังกล่าว 

   2) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ 
    การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตทั้งในเรื่องการงานและการพักผ่อนล้วน

ก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเข้าถึงสุขภาวะหรือไม่   
แนวทางการจัดการสภาพสังคมที่เอ้ืออ านวยต่อการงานจะช่วยสร้างสังคมสุขภาวะได้  ดังนั้นการสร้าง
เสริมสุขภาพจึงมุ่งสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย และน่ารื่นรมย์ส าหรับการท างานและการด าเนิน
ชีวิตในสังคม สภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะในเรื่องเทคโนโลยี การงาน 
การผลิตพลังงาน และการขยายตัวของเมือง ท าให้เกิดความจ าเป็นในการติดตามผลกระทบที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงนั้นอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงนั้นส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาวะของประชาชน  
ดังนั้นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างเป็นระบบได้กลายเป็นภารกิจส าคัญอันหนึ่งของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ และจากความเชื่อมโยงเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมกันสุขภาพนี้เอง
ท าให้การพิจารณายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพจ าเป็นต้องค านึงถึงการป้องกันและอนุรักษ์
ทรัพยากรทางธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างขึ้น 

   3) การสร้างความเข้มแข็งส าหรับปฏิบัติการชุมชม 
    การสร้างเสริมสุขภาพในการท างานผ่านปฏิบัติการในชุมชนอย่างจริงจัง และมี

ประสิทธิภาพ โดยเริ่มตั้งแต่การก าหนดความจ าเป็นเร่งด่วน การวางแผนยุทธศาสตร์ การตัดสินใจ 
และการด าเนินภารกิจให้บรรลุถึงสุขภาวะที่ดีขึ้นที่เป้าหมายส าคัญ  หัวใจส าคัญของกระบวนการนี้คือ 
การแสริมพลัง ศักยภาพให้กับชุมชน สร้างความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ ความสามารถในการก าหนด
วิธีการด าเนินชีวิตของตนเองได้และการระดมทรัพยากรภายในชุมชนเพ่ือยกระดับการช่วยเหลือ
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาชุมชนเกิดขึ้นบนพ้ืนฐานศักยภาพของแต่ละชุมชนเอง 
เช่น ทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรพื้นฐานอ่ืนๆ โดยการขยายการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาระบบที่
ยืดหยุ่น ส าหรับการสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง เพ่ือให้ชุมชนเหล่านั้นสามารถพ่ึงตนเองได้ และ 
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อยู่ในทิศทางที่ค านึงถึงสุขภาวะที่ดี ภารกิจเหล่านี้จะส าเร็จก็ต่อเมื่อสร้างโอกาสแห่งการเรียนรู้เรื่อง
สุขภาพ เข้าถึงแหล่งข้อมูลอย่างเต็มที่และต่อเนื่องรวมถึงการสนับสนุนทางการเงิน 

   4) การพัฒนาทักษะบุคคล 
    การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาในระคับปัจเจกและสังคมผ่านการให้

ข้อมูล ข่าวสาร การศึกษาเรื่องสุขภาพ และการเพิ่มพูนทักษะชีวิต ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นการเพ่ิม
ทางเลือกให้มากขึ้น  ส าหรับบุคคลทั่วไปสามารถก าหนดวิถีสุขภาพและสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้มากขึ้น  
น าไปสู่การตัดสินใจเลือกแนวทางประพฤติปฏิบัติที่ดีต่อสุขภาพตนเองได้ ภารกิจที่ส าคัญได้แก่ การท า
ให้บุคคลทั่วไปสามารถเรียนรู้ผ่านชีวิตจริง การเตรียมตัวให้พวกเขาในทุกขั้นตอนเพ่ือสามารถจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง และการบาดเจ็บของตนเองได้ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการด าเนินการกิจกรรมเหล่านี้ในที่
สถานที่และบริบทต่างๆ  เช่น โรงเรียน บ้าน ที่ท างาน และในชุมชน นอกจากนี้กิจกรรมเหล่านี้สามารถ
ด าเนินการผ่านระบบการศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจ อาสาสมัคร หรือแม้แต่ภายในองค์กรก็ได้ 

   5) การปรับทิศทางการบริการสาธารณสุข 
    หน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นการบริการสาธารณสุขไม่อยู่กับกลุ่มคนใด

กลุ่มคนหนึ่งอีกต่อไป แต่เป็นหน้าที่ร่วมกันของคนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล ชุมชน แพทย์
พยาบาล หน่วยงานสาธารณสุขและรัฐบาล  บุคคลเหล่านี้ต้องท างานร่วมกันเพ่ือมุ่งสู่ระบบการดูแล
รักษาสุขภาพที่ดีในทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดการขยายบทบาทของภาคสาธารณสุขออกไป
จากฐานเดิมที่เดิมจ ากัดแต่การเยียวยารักษาโรค และการจ ากัดพ้ืนที่พ้ืนที่แค่สถานพยาบาล ด้วยเหตุนี้
ท าให้การบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้องเปิดรับและมีความเข้าใจในภารกิจที่มีความเปราะบางอ่อนไหว 
ผูกติดกับวัฒนธรรมมากขึ้น  ทิศทางที่เปลี่ยนแปลงไปจะช่วยสนับสนุนความต้องการของบุคคลและ 
ชุมชนในการเข้าถึงวิถีชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดีเป็นจริงได้มากข้ึน  รวมถึงเป็นการเปิดช่องทางการเชื่อมโยง
ภาคสุขภาพกับภาคสังคมที่กว้างขึ้นไม่ว่าจะเป็นภาคการเมือง ภาคเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  
การปรับเปลี่ยนทิศทางการบริการสาธารณสุขจะเกิดข้ึนได้จริงก็ต่อเมื่อมีการให้ความส าคัญต่อการวิจัย
ทางสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนระบบการศึกษา และการฝึกอบรมในสายวิชาชีพ ซึ่งจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุข ให้พิจารณาถึง
ความต้องการทั้ งหมดของคนๆ หนึ่ ง ด้วยการมองผ่านความเป็นตัวตนของคนๆ  นั้นทั้ งหมด  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

  สรุปได้ว่า การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุครั้งนี้ ได้
ประยุกต์หลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลักกฎบัตรออตตาวาการการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยเน้น
การวางแผนแบบองค์รวมตั้งแต่การพัฒนานโยบายโดยผู้บริหาร การพัฒนาการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ  การสร้างความเข้มแข็งในชุมชม การพัฒนาทักษะบุคคล และการปรับทิศ
ทางการบริการสาธารณสุข ซึ่งจะมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เช่น  
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คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลโนนศิลา เข้ามามีส่วนร่วมในการวางนโยบายสุขภาพและการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยวางแผนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด การสร้าง
ความเข้มแข็งในชุมชนโดนให้เครือข่ายชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ อสม.ซึ่งมีความใกล้ชิดกับแต่ละครอบครัว การพัฒนาทักษะส่วนบุญคนโดยเน้นในผู้สูงอายุ
ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และการปรับทิศทางการบริการสาธารณสุข
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.มีส่วนส าคัญในการวางแผนวิธีการดูแลสุขภาช่องปากผู้สูงอายุให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนและเกิดความยั่งยืนได้ 

  2.1.5.3 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
   ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580  เป็นแผนการพัฒนาประเทศ ที่ก าหนด

กรอบและ แนวทางการพัฒนาให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วนต้องท าตาม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์
ประเทศไทยที่ว่า”ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนา
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพ่ือ
สนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ โดยที่รัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 ก าหนดให้รัฐ
พึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใช้
เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพ่ือให้เกิดพลังผลักดันร่วมกันไปสู่
เป้าหมายดังกล่าว ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของ
ประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องน าไปสู่ การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทย
บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง  ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน 

   เพ่ือให้ประเทศสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศ จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวที่มุ่งเน้นการสร้างสมดุล
ระหว่างการพัฒนา ความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

     1. ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง มีเป้าหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศ 
และช่วยลดและป้องกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มประเทศอาเซียนและ 
ประชาคมโลกที่มีต่อประเทศไทย 

     2. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เพ่ือให้ประเทศไทย
สามารถ พัฒนาไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งจ าเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้
นวัตกรรม ในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม 
เกษตรและบริการ การสร้างความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร การเพ่ิมขีดความสามารถทางการค้า
และการเป็นผู้ประกอบการ รวมทั้งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งนี้ภายใต้กรอบการปฏิรูป
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และพัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ทุกด้าน อันได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุน มนุษย์ และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

    3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้
เป็น รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะ 
การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความ
เป็นไทย มีครอบครัวที่มั่นคง โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวง
สาธารณสุข  

   4. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
เพ่ือเร่ง กระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าไปสู่สังคมที่เสมอ
ภาคและเป็นธรรม โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข  

    5. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือเร่ง อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความมั่นคงด้านน้ า 
รวมทั้งมีความสามารถ ในการป้องกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
ภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนา มุ่งสู่การเป็นสังคมสีเขียว 

    6. ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้ 
หน่วยงานภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
กระจาย บทบาทภารกิจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสมมีธรรมาภิบาล  (ส านักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการยุทธศาสตร์แห่งชาติ, 2561) 

   กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การน าของ ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์ปิยะสกล สกล
สัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมผู้บริหารระดับสูง “การถอยเพ่ือทบทวน
หรือการถอยตั้งหลักก่อนที่จะก้าว ต่อไปข้างหน้า (Retreat)” เพ่ือก าหนดกรอบและทิศทางการท างาน
ของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต โดยมีเป้าหมาย “ประชาชน สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” อีกทั้งได้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ให้มีความ
สอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยแผนยุทธศาสตร์
ฉบับนี้ประกอบด้วย สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ สถานะสุขภาพ ยุทธศาสตร์ความเป็น
เลิศ 4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

     1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( Promotion, 
Prevention & Protection Excellence)  

    2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
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    3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
    4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
   โดยมีแผนงาน/โครงการรวมทั้งสิ้น 15 แผนงาน 45 โครงการ ซึ่งมีเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

และมาตรการส าคัญในแต่ละโครงการ ตลอดจนแนวทางการขับเคลื่อนและการประเมินผลการ
ด าเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุก
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

   จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีประชากรสูงอายุ 
จ านวน 12.4 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 19 ของประชากรทุกกลุ่มวัย (ส านกับริหารการทะเบียน, 
กรมการปกครองข้อมูล ณ กันยายน 2565) จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขเพ่ือประชาชน
สุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี ซึ่งสอดรับกับแผนปฏิบัติการ
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) โดยแผนปฏิบัติการย่อยที่ 2 ยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม มีมาตรการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ ซึ่งมี
เป้าหมายตัวชี้วัดด้านสุขภาพช่องปาก คือ ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 
(เป้าหมายเมื่อสิ้นสุดแผน ปี 2580) 

   ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่มีความชุกและรุนแรงสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง ซึ่งสัมพันธ์กับโรคในช่องปากโดยตรง ท าให้การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องบูรณาการสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง รวมถึงปัญหาโรคใน
ช่องปากและพฤติกรรมเสี่ยงที่สะสมตลอดช่วงอายุ อาทิ โรคฟันผุ ฟันสึกและเหงือกร่น โรคปริทันต์
อักเสบ จนไปสู่ปัญหาการสูญเสียฟันซึ่งหากปัญหาเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแลอาจจะท าให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารล าบาก หรือไม่อยากรับประทานส่งผลให้ร่างกาย จิตใจตลอดจนคุณภาพชีวิต ทั้งนี้
ปัญหาเหล่านี้สามารถป้องกันได้ หากเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามความจ าเป็น และได้รับข้อมูล 
ความรู้และดูแลอนามัยช่องปากตนเองได้อย่างเหมาะสมโดยการด าเนินงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุที่
ผ่านมา ได้มีการพัฒนาทั้งสื่อ ช่องทางสื่อสาร ให้สอดรับภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรค พัฒนาเชิง
บูรณาการระบบเฝ้าระวังในชุมชน เชื่อมกับระบบบริการแต่ทั้งนี้ในการยกระดับการพัฒนา แก้ปัญหา 
ต่อยอดและขยายผลต้องบูรณาการทั้งภาคประชาชน ชุมชน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง พร้อมกับพัฒนา
เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือขับเคลื่อนระบบการดูแลและจัดบริการสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุม
ทุกกลุ่มท้ังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม รวมถึงกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ ผ่านกลไกความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย ยกระดับการสร้างความรอบรู้และการมีส่วนร่วมจากประชาชน ภายใต้วิธีการที่
เหมาะสมตามบริบทพ้ืนที่ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงได้จัดท าโครงการยกระดับการพัฒนา
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ระบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ปี 2566 ขึ้น  (ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ 

 
 “สมัชชาสุขภาพ” คือ เครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม 

เกิดขึ้น ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ถือเป็นแนวทางใหม่ของการ
พัฒนานโยบายสาธารณะตามระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม สมัชชาสุขภาพแบ่งออกเป็น       
3 ประเภท คือ  

  1. สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ (Area-specific Health Assembly: AHA) เป็นสมัชชา
สุขภาพที่ใช้อาณาบริเวณภูมิศาสตร์ ภูมินิเวศน์ ภูมิวัฒนธรรม หรือชุมชนในรูปแบบต่างๆ เป็นขอบเขต
ในการด าเนินงาน  

  2. สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (Issue-specific Health Assembly: IHA) ใช้ประเด็น
สาธารณะเป็นขอบเขตในการด าเนินงาน  

  3. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (National Health Assembly: NHA) เป็นสมัชชาสุขภาพ
ระดับชาติที่มีการจัดปีละครั้ง 

 โดย พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นประจ าทุกปี 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และให้สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ เฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นตามหลักเกณฑ์ที่ คสช.ก าหนดทั้งนี้ประชาชนอาจรวมตัวกันจัดสมัชชาสุขภาพกันเองก็ได้ 
หลักการและคุณค่าที่ส าคัญพ้ืนฐานของ สมัชชาสุขภาพ 4 ประการ คือ  

  หนึ่ง เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Healthy Public Policy Process) 

  สอง เป็นกระบวนการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy 
Development)  

  สาม เป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคม (Social Empowerment) โดยอาศัย
พลัง 3 ภาคส่วนที่เชื่อมโยงกัน คือ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังรัฐ/การเมือง  

  สี่ เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติ ( Interactive Learning Through 
Action)  

  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จัดอย่างเป็นทางการ ครั้งแรกใน ปี พ.ศ.2551 และจัดเป็น
ประจ าทุกปี ต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงครั้งที่ 14 ในปี พ.ศ.2564 ปัจจุบันได้ข้อเสนอเชิงนโยบายจาก
สมัชชาสุขภาพ แห่งชาติ รวม 90 มติ และมีการผลักดันไปสู่การปฏิบัติ ทั้งในระดับชาติ ระดับ
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กระทรวง กรม ระดับจังหวัด และระดับชุมชนท้องถิ่น ขณะเดียวกันได้มีการพัฒนากระบวนการให้มี
ความเป็นระบบและสร้างการมีส่วนร่วมมากข้ึนเป็นล าดับ  

  ส าหรับการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ เฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น คสช. ได้จัดท าหลักเกณฑ์และวิธีการสนับสนุน ซึ่งที่ผ่านมาได้สนับสนุนองค์กรเครือข่ายภาคี
ต่างๆ ให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่และประเด็นต่างๆ ทั่วประเทศอย่างต่อเนื่องมาทุกปี 
และมีหลายพ้ืนที่ที่จัดกันเองด้วยงบประมาณในพ้ืนที่ และมีหลายองค์กรที่สนใจน ากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพไป ประยุกต์ใช้ในมิติต่างๆ  

  ทิศทางการท างานการต่อยอดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในทศวรรษท่ี 2 ตั้งแต่ปี 2555-
2557 เน้นให้เกิดการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA) 
ปัจจุบันมี 41 จังหวัด เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่าง
เป็นระบบ โดยใช้พ้ืนที่จังหวัดเป็นขอบเขต เปิดโอกาสให้กลุ่มเครือข่ายทุกภาคส่วนในจังหวัด  ทั้งภาค
ประชาสังคม/เอกชน ภาควิชาการ /วิชาชีพ และภาคราชการ/การเมือง ได้เข้ามีส่วนร่วมเป็น
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ.สช.) มีหน่วยบริหารงานและเลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด (นลส.) ท าหน้าที่บริหารจัดการกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง อีกทั้งได้จัดให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการกลุ่ม จังหวัดในระดับภูมิภาคครอบคลุมทุกจังหวัดแล้ว 13 
ปี ที่ผ่านมา สมัชชาสุขภาพเป็นนวัตกรรมใหม่ในการเปิดพ้ืนที่สาธารณะทางสังคมอย่างกว้าง ขวาง
และหลากหลายที่ให้ฝ่ายต่างๆ ได้พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ 
เพ่ือสร้างทางเลือกค้นหาทางออกหรือการมีข้อเสนอเชิงนโยบายที่จะน าไปสู่การปฏิบัติที่ท าให้เกิดสุข
ภาวะและจะพัฒนาสิ่งใหม่ๆ ที่ดีงามร่วมกันต่อไป (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) 

 
2.3 แนวคิดการมีส่วนร่วม (Public Participation Approach) 

 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation Approach) ถือว่าเป็นตัวอย่าง

แนวคิดหนึ่งที่มีส่วนช่วยให้เกิดกระบวนการสื่อสารหรือการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างสมาชิกในสังคม
หรือชุมชนให้เป็นไปได้โดยสะดวกขึ้น ความเป็นชุมชนเข้มแข็ง (Strong Community) จะเกิดขึ้นได้ 
หากสมาชิกของชุมชนมีส่วนร่วมในการติดต่อสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
เพราะการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนนี้จะเป็นพลังชุมชนที่ผลักดันให้เกิดการสนับสนุนการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือการพัฒนาของชุมชนในแต่ละขั้นตอนให้บรรลุเป้าหมาย (จินตวีร์  เกษมศุข, 
2561) 
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 รูปแบบของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน สามารถแบ่งได้เป็น 6 รูปแบบ ดังนี้ 
  1. การรับรู้ข่าวสาร (Public  Information) ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้อง

ได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการรวมทั้งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
ทั้งนี้ การได้รับแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจด าเนินโครงการ 

  2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการ
หารือระหว่างผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ เพ่ือรับฟังความ
คิดเห็นและตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน 

  3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชน
และฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรม และผู้มีอ านาจตัดสินใจในการท าโครงการหรือกิจกรรม
นั้นได้ใช้เวทีสาธารณะในการท าความเข้าใจ และค้นหาเหตุผลในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใน
พ้ืนที่นั้น ซึ่งมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 

  3.1 การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) โดยจัดขึ้นในชุมชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโครงการ โดยเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมจะต้องส่งตัวแทนเข้าร่วม เพ่ืออธิบายให้ที่
ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและตอบข้อซักถาม 

  3.2 การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical Hearing) ส าหรับ
โครงการที่มีข้อโต้แย้งในเชิงวิชาการจ าเป็นจะต้องเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาช่วย
อธิบายและให้ความเห็นต่อโครงการ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผลดังกล่าวด้วย 

  4. การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นการประชุมที่มีขั้นตอนการด าเนินงานที่
เป็นระบบและมีความชัดเจนมากขึ้น เป็นเวทีในการสเนอข้อมูลอย่างเปิดเผยไม่มีการปิดบังขอผู้ที่มี
ส่วนได้และส่วยของโครงการ การประชาคมและคณะกรรมการจัดประชุมจะต้องมีองค์ประกอบของ
ผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ มีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และมีการแจ้งให้ทุกฝ่าย
ทราบอย่างชัดเจน 
  5. การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ซึ่งประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจได้เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของ
คณะกรรมการที่เป็นผู้แทนประชาชนในพ้ืนที่จะเห็นว่าการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
มาใช้ในการพัฒนามักเป็นกระบวนการที่ช่วยเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคีอ่ืน ๆ 
นอกจากภาครัฐ เช่น ภาคเอกชน ประชาชน ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ให้ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วม
ในการคิด ตัดสินใจ ร่วมแรงร่วมใจในการด าเนินการ และร่วมรับประโยชน์จากการพัฒนานั้นนั่นเอง
การมีส่วนร่วมในงานเชิงพัฒนาสามารถกระท าได้ 4 ลักษณะ (Cohen, 1996) ได้แก่ 

  1) การมีส่วนร่วมในเชิงการกระท า โดยที่สมาชิกในชุมชนได้อุทิศแรงกายในการ
ด าเนินกิจกรรมของชุมชนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
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  2) การมีส่วนร่วมในเชิงงบประมาณ โดยที่สมาชิกในชุมชนได้อุทิศเงินในการด าเนิน
กิจกรรมของชุมชน 

  3) การมีส่วนร่วมในเชิงความรับผิดชอบ โดยมีการกระจายภารกิจและความ
รับผิดชอบให้แก่สมาชิกในชุมชน  

  4) การมีส่วนร่วมในเชิงการตัดสินใจ โดยให้สมาชิกในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนและตัดสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ซึ่งเป็นการสร้างความภาคภูมิใจให้กับสมาชิกใน
ชุมชนอีกด้วย 
   6. การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบนี้ไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน
โดยตรงในเชิงการป้องกันและแก้ไข แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้องและการป้องกันสิทธิของตนเอง
อันเนื่องมาจากการไม่ได้รับความเป็นธรรม เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ที่ตนเองควรจะได้ รับ 
ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ให้หลักเรื่องการมีส่วนของประชาชนไว้หลายประการและ
ประชาชนสามารถใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญทั้งในรูปแบบของปัจเจกหรือในรูปแบบกลุ่ม องค์การ ตามที่
กฎหมายบัญญัติไว้ (ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม และพรรณทิพย์ เพชรมาก, 2551) 

 กล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนที่แท้จริงเป็นการที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนา
ขีดความสามารถของตนเองในการจัดการและควบคุมการใช้ทรัพยากร และปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ใน
สังคม เพ่ือประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม ตามความจ าเป็นในฐานะสมาชิกของ
สังคม และได้พัฒนาภูมิปัญญาซึ่งแสดงออกในรูปของการตัดสินใจต่าง ๆ เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสม
และเป็นที่ยอมรับร่วมกัน โดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรมีส่วนร่วมในกระบวนการนี้ตั้งแต่เริ่มแรก
จนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการเรียนรู้การปรับเปลี่ยนร่วมกัน 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย (จินตวีร์  เกษมศุข, 2561) 

 จากการศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนนี้กล่าวโดยสรุปได้ว่า การที่ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันจะท าให้งานนั้นๆ ประสบผลส าเร็จเป็น
ส่วนใหญ่ และยังท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ท าให้ได้แนวคิดใหม่ๆ ในการด าเนินงานที่
เป็นประโยชน์ต่อตนเองยิ่งขึ้นด้วย 

 

2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
 

 2.4.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ในปัจจุบันนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง

และยิ่งไปกว่านั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชน สถานศึกษา สถาบันหรือ
องค์กรต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ้นเป็นล าดับ  ซึ่งได้มีนักวิชาการให้
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้  
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   Johnson (2008) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการวิจัยระหว่างการ
ปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพหรือ
สถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน 

   Kemmis & McTaggart (1988) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืน ๆ ในเชิงเทคนิคแต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบ
ขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action)  
การสังเกต (observing)  และการสะท้อนกลับ (reflecting)  เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 

   กิตติพร ปัญญาภิญโญผล (2551) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง 
การศึกษาค้นคว้าอย่างมีระบบถึงการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานเอง เพ่ือเข้าใจดีขึ้นหรือแก้ปัญหา
เกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นซึ่งได้จากการร่วมมือ การสะท้อนตนเองและการใช้
วิจารญาณประกอบภายใต้กรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 

   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท าโดย
นักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน า
ผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุง แก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับ
โครงสร้างการบริหารงาน  ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆ สาเหตุที่ท าให้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการได้รับความสนใจมากข้ึนในปัจจุบันนี้น่าจะมาจากปรากฏการณ์ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

    1.  กระแสเรียกร้องจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติอยู่ในชุมชนหรือ
องค์กรระดับท้องถิ่นต้องการมีบทบาทในการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน
ของตนเองมากขึ้น 

    2.  ผลของการศึกษาวิจัยตามรูปแบบดั้งเดิมที่มีลักษณะมุ่ งเน้นวิชาการ 
ด าเนินการโดยนักวิจัยจากภายนอกแต่เพียงฝ่ายเดียว มีความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบทและสภาพ
ปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนน้อย ยิ่งไปกว่านั้นยังมีลักษณะที่ยากต่อการท าความเข้าใจและการน าไปใช้ใน
การแก้ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานในระดับล่างได้น้อย 

    3.  ความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมหรือการปฏิรูปใดๆ 
โดยองค์กรหรือชุมชนเป็นรากฐานส าคัญ ซึ่งเน้นหนักในการบูรณาการเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดเชิง
ทฤษฎีและการปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวันของนักเรียน ครู และผู้บริหารการศึกษาในโรงเรียน หรือ
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ประชาชนในชุมชน ซึ่งในปัจจุบันแนวคิดดังกล่าวนี้ก าลังได้รับความสนใจจากนักวิชาการและ
สาธารณชนมากขึ้น 

    4.  การตอบสนองต่อกระแสเรียกร้องของสาธารณชนที่ต้องการให้มีการ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบ (Accountability)  ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละระดับของ
หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ว่ามีคุณภาพมากน้อยเพียงใด กระแสเรียกร้องดังกล่าวเป็นแรงผลักดัน
ส าคัญที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนหรือกลุ่มจะต้องมีบทบาทในการติดตาม ตรวจสอบคุณภาพ ผลการ
ปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องในลักษณะการใคร่ครวญ ตรวจสอบ หรือสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

    5.  การเกิดขึ้นของวิธีวิทยาการแสวงหาความรู้ ความจริงตามแนวคิดที่เป็นคลื่น
ลูกใหม่ (new wave) ที่น ามาใช้ในวงการวิจัยและการประเมิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการพัฒนามา
จากคติเชิงปรัชญา  ตามกระบวนทัศน์แบบตีความ สร้างสรรค์นิยม ที่มุ่งเน้นการตีความหมายข้อ
ค้นพบ ซึ่งได้รับจากการแสวงหาเพื่อให้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์ใดๆ ที่นักวิจัยมีความสนใจใคร่รู้ 

  จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือการ
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่ งข้อสรุปอันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดย
ผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้หลายๆครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน (plan) การปฏิบัติ 
(action)  การสังเกต (observation)  และการสะท้อนกลับ (reflection) (วีระยุทธ์ชาตะกาญจน์, 2558) 

 2.4.2 พัฒนาการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดก าเนิดมาจากการแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาสังคมของ 

เลวิน (Kurt Lewin) นักจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกา ที่ต้องการจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ 
และเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์โดยอาศัยแนว ความคิดส าคัญ 2 ประการ 
คือ  การร่วมกันตัดสินใจของกลุ่ม และความตั้งใจที่จะท าการปรับปรุงในส่วนของวงการศึกษานั้นอาจ
กล่าวได้ว่าคอร์รี่ (Stephen M. Corey) จากมหาวิทยาลัย Columbia สหรัฐอเมริกา เป็นผู้น าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้กับการจัดการการศึกษาเป็นบุคคลแรกในลักษณะของการปรับปรุงหลักสูตร
และการจัดการเรียนการสอน  

  ค.ศ.  1967 - 1972 สเต็นเ ฮ้าร์  (Lawrence Stenhouse) แห่งมหาวิทยาลัย  East 
Anglia ซึ่งเป็นผู้อ านวยการโครงการ Humanities Curriculum Project ได้กระตุ้นให้ครูผู้สอนน า
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้กับการจัดการศึกษา มุ่งเปลี่ยนสภาพของครู  จากการเป็นผู้สอน
ตามปกติให้เป็นครูในฐานะนักวิจัย  
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  ค.ศ. 1973 - 1975 แอนเลียร์ท และอเดลแมน (John Elliott & Clem Adelman) ได้
น าวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในโครงการ Ford Teaching Project โดยให้ครูได้พัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนในชั้นเรียน แล้วน าผลการปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยน ประสบการณ์กับคนอ่ืนๆ โดยใช้
วิธีการติดตามผลการกระท าที่เกิดจากช่องว่างระหว่าง ความคาดหวังกับการปฏิบัติงานจริงของครู 
ส าหรับเป็นแนวทางช่วยเหลือครูให้ได้ท าการ พัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ
สืบสวนสอบสวนในชั้นเรียน และเน้น การปฏิบัติงานด้วยการควบคุมตนเองหรือด้วยกลุ่มมากกว่าการ
ใช้ผู้ควบคุมคุณภาพท่ีมาจากภายนอก  

  ค.ศ. 1982 เคมมิส, คาร์ และแมคทากกาท (Stephen Kemmis, Wilf Carr & Robin 
McTaggart) ได้เสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สมบูรณ์แบบมากยิ่งขึ้น และเป็นที่ยอมรับกัน
อย่างแพร่หลายในรูปของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (plan) การปฏิบัติ (act) การสังเกต (observe) และการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (reflect) ซึ่งเมื่อครบวงจรหนึ่งๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน (Re - planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติ
ในวงจรต่อไปจนกว่าจะบรรลุ ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน (วีระยุทธ์  ชาตะกาญจน์, 
2558) 

 2.4.3 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  นักวิชาการหลายท่านได้อภิปรายถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการให้แนวคิดเกี่ยวกับ

วิจัยเชิงปฏิบัติการว่าแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
   1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) โครงการ

ที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีประสบการณ์สูง
หรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้งประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัยแต่ในขณะเดียวกัน ผู้ปฏิบัติการวิจัยเอง
เป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง การวิจัยแบบนี้มี
ผลท าให้เกิดการสะสมของการท านายความรู้ ความส าคัญอยู่ที่การตรวจสอบความตรงและการท าให้
ทฤษฎีที่มีอยู่ละเอียดมากขึ้น และให้ความส าคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีน าไปสู่เรื่องเฉพาะของ
การปฏิบัติงาน พูดง่ายๆ ก็คือ น าทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 

   2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์ปฏิบัติ (Practical Action 
Research) โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหา และเป็นสาเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการ
ต่างๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนา
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยแบบ Practical Action 
Research คือ เข้าใจการปฏิบัติงานและแก้ปัญหาเฉพาะหน้า (Mckerman, 1991 อ้างถึงในกิตติพร 
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ปัญญาภิญโยผล, 2551) วิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ช่วยพัฒนาทางวิชาชีพ โดยเน้นที่การตัดสินใจ
ของผู้วิจัยเองที่มุ่งเพ่ือให้เกิดสิ่งดีๆ กับงานของตนและผู้เกี่ยวข้อง วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการปฏิบัติ
เป็นฐานนี้ เน้นหนักไปที่การด าเนินการกับกระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ และให้น้ าหนักน้อยกับ
ปรัชญา นักวิจัยละทีมมีอิสระในตัวเองในการก าหนดเรื่องที่ต้องการศึกษา นักวิจัยเป็นผู้ตัดสินใจเลือก
ก าหนดประเด็นที่ต้องการวิจัย ตัดสินใจเองว่าจะใช้เทคนิคอะไร ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
และแปลความหมายของข้อมูล และพัฒนาแผนการปฏิบัติที่ขึ้นกับผลข้อค้นพบ 

   3. วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) การวิจัย
ประเภทนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยจากพันธนาการทั้งปวงหรือส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของ ผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสรเสรี โดยผู้ปฏิบัติทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึก มี
วิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการ 
ขอวิธีการประเภทนี้ คือ  

    ประการแรก การท าให้เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 
(กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่ กับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา  

    ประการที่สอง ซึ่งมีเป้าหมายเหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เพ่ือช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดและสามารถดึงฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้ความสามรถรู้คิดที่
มีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) 

 2.4.4 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart    

(1988: 11) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การ
เปลี่ ยนแปลงที่ ดี ขึ้ น  ( planning) 2) ลงมื อปฏิบั ติ ก ารตามแผน  (action) 3) สั ง เกตการณ์  
(observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ เป็นดังแสดง
รายละเอียดตามภาพ 
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ภาพประกอบ 7 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

ที่มา : วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) 
 

  ความสัมพันธ์ ระหว่ างกิจกรรมการวิ จั ยหลักที่ หมุนเคลื่ อนไปเป็นวัฏจั กรของ
กระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการและกลไกการน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นการด าเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการ
สืบค้นหาความรู้ ความจริงออกจากกิจกรรมการพัฒนา ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละขั้นตอนมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

   1. การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ประกอบกับการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความส าเร็จใน
การแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น 
โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 

   2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไป
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 
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   3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการตาม
แผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้า
อย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทางส าหรับการ
สะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 

   4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูล
ไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้  ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป (วีระยุทธ์  ชาตะกาญจน์, 2558) 

  จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่กล่าวมา ได้ประยุกต์ใช้หลักวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดของ Kemmis and McTaggart คือ หลักการท า P-A-O-R ในกระบวนการวางแผน ปฏิบัติ 
สังเกตผลและสะท้อนผล ซ่ึงกระบวนการศึกษางานวิจัยเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายของการ
วิจัยนั้นสามารถเข้ามามีส่วนร่วมกันตั้งแต่การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต 
(Observing) และการประเมินสะท้อนกลับ (Reflecting) และจะน ามาท าซ้ าเวียนเป็นเกลียว (Spiral) 
จนได้ผลลัพธ์ตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีได้ตั้งไว้ 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นและการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มให้ข้อมูลหลักเพ่ิมขึ้น เป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีปัจจัยความส าเร็จในการ
ด าเนินงานครั้งนี้ คือ 1. การสร้างภาคีเครือข่าย 2. การเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจ 3. การมีส่วนร่วม  
4. การติดตามและประสานงาน 
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 ขวัญจิตร ชมภูวิเศษ (2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ช่องปากผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมส าหรับชมรมผู้สูงอายุ ต าบลเหล่าหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด ขั้นตอน    
การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุส าหรับชมรมผู้สูงอายุ  ต าบล 
เหล่าหลวง ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุการวางแผนปฏิบัติการร่วมกับทันตแพทย์ 
ทันตาภิบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การปฏิบัติการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน  
การประเมินผลการปฏิบัติการ และการเรียนรู้จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู้และภายหลังการ
พัฒนา พบว่า ผู้สูงอายุมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ส่วนการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ภายหลังการพัฒนา ผู้สูงอายุมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

 สมตระกูล ราศิริ และคณะ (2561) ได้ศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข พบว่า แนวทางการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข ประกอบด้วย 1) การสอนและการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างประชาชนในชุมชนและเจ้าหน้าที่โดยยึดหลักกลยุทธ์ การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพงาน
ทันตสาธารณสุขตามหลักของกฎบัตรออตาวา (Ottawa Charter) 2) กระบวนการหาความต้องการ
ของชุมชนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมงานทันตสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ขั้ นตอน ได้แก่ การมี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 3) การจัดโครงการ/
กิจกรรมทันตสาธารณสุขโดยเกิดจากความต้องการของชุมชนเองและชุมชนร่วมกับเจ้ าหน้าที่ถ้าเกิน
ขีดความสามารถของชุมชน 4) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 5) กาประเมินสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
ช่องปาก ได้แก่ การประเมินสุขภาพช่องปาก/ความสนใจหรือจ านวนการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เป็นต้น และ6) การขยายแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเ คืรอข่ายใน 
การส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข ไปยังชุมชนอ่ืนโดยเกิดจากความต้องการของชุมชนนั้น ๆ 

ปิยนาถ แก้วบัวพันธ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู้
พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ ในอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลทันต
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ ารูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้มีกระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้น คือ (1) การส ารวจและประเมินสุขภาพช่องปาก (2) การวางแผน
แก้ไขปัญหา (3) การด าเนินงาน (4) การก ากับ ติดตาม ปรับปรุง และ (5) การสรุปผลและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากการปฏิบัติงาน หรือ SPIMA model ทรงคุณวุฒิเห็นว่ารูปแบบโดยรวมมีความเหมาะสม
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และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ส าหรับประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพ
ของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้พบว่าหลังการพัฒนาผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p< 0.01) และการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลทันตสุขภาพ
แตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p< 0.01) 

 พรทิพย์ ศุกรเวทย์ศิริ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ    
เขตเทศบาลเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการด าเนินงานตามการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุน าไปสู่ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
อย่างมีระบบ หลังการด าเนินงาน พบว่า ความรู้การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต (p-value<0.001) ซึ่งปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานในครั้งนี้ คือ ภาคีเครือข่าย
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่สามารถเป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมเชิงรุก
ร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด 

 ชิสา ตัณฑะกูล และคณะ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ติดบ้านหรือติดเตียงทุกคนท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองหรือโดยผู้ดูแลด้วยความถ่ีเพ่ิมขึ้น ท าให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุดีขึ้น ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่มีฟันทุก
คนได้รับแปรงฟันหรือแปรงลิ้น ด้วยความถี่ที่เพ่ิมมากขึ้นน าไปสู่ระดับคราบจุลินทรีย์ที่ลดลง แต่
อย่างไรก็ตามระดับคราบที่ลิ้นของผู้สูงอายุติดบ้าน หรือติดเตียงมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียงเล็กน้อย 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดูแลผู้สูงอายุ พบอุปสรรคในการให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติตามค าแนะน าการท าความสะอาดช่องปาก เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายมีความคุ้นชิน กับการท า
ความสะอาดแบบเดิมและไม่พบปัญหาอย่างชัดเจน  

 พิชญสุดา เชิดสกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวัง
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ในเขตต าบลจิกเทิง  อ าเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนานี้ได้รูปแบบ C2P Model โดยมีเครือข่ายในชุมชน 
(Community network) เกิดโครงการ (Project) เกิดแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุและเกิดการมีส่วนร่วม (Participation) ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการ
มีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 90 ส่งผลให้ผู้สูงอายุและชุมชนมีความตระหนักถึงปัญหาโรคในช่องปากร่วม
ด้วยช่วยกันดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตกรรมได้อย่างทั่วถึง 

 สิริรัตน์  วีระเดช และละอองดาว วงศ์อ ามาตย์ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ ประกอบด้วย  
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1) หลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 3) การบริการสุขภาพช่อง
ปากโดยเครือข่ายบริการในต าบลแสนสุข 4) การติดตามประเมินผล หลังการด าเนินงาน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การมี
ส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นแต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 84.0 มีความพึงพอใจในระดับมาก ด้านอนามัย
ช่องปากผู้สูงอายุมีฟันสะอาดเพ่ิมขึ้นจาก 0 เป็นร้อยละ 6.0 และมีสัดส่วนของผู้มีคราบจุลินทรีย์ระดับ
น้อยมาก (ติดสีย้อมเป็นจุด ๆ) เพ่ิมขึ้น สัดส่วนผู้มีร่องปริทันต์ปกติเพ่ิมขึ้น และผู้มีหินปูนร่วมด้วยมี
สัดส่วนลดลงจากร้อยละ 48.0 เป็นร้อยละ 38.0 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนี้เป็นการแก้ปัญหาตรงความต้องการของผู้สูงอายุตามบริบทพ้ืนที่เกิดการ
จัดบริการระดับต าบลที่ครอบคลุมด้านความรู้การเข้าถึงข้อมูล และเข้าถึงบริการผู้สูงอายุสามารถท า
ความสะอาดฟันดีขึ้นและได้รับบริการสุขภาพช่องปาก ท าให้มีอนามัยช่องปากดีขึ้น 

 ณัฐพล ยศพล และอรวรรณ เสี่ยงบุญ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุต่อการเข้าถึงบริการทาง  ทันตกรรมโรงพยาบาลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า การเชื่อมประสานการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลนาดูน ยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจนการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหามีน้อย 
ผู้สูงอายุขาดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง 2) ระยะพัฒนารูปแบบ ได้ด าเนินการจัด
ทีมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลนาดูน ซึ่งประชุมทีม 
สหวิชาชีพปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลนาดูน อบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและประชุมเชิงปฏิบัติการ
ใช้รูปแบบ 5ส. คือส 1.( สองครั้งต่อวันเป็นอย่างน้อยในการแปรงฟัน) ส 2.(สองนาทีต่อครั้งเป็นอย่าง
น้อยในการแปรงฟัน) ส 3.( สองชั่วโมงไม่กินอาหารหลังแปรงฟัน) ส 4.(สองครั้งต่อปีในการพบ 
ทันตบุคลากร) ส 5.( ส่งเสริมไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) 3) ระยะทดลองใช้รูปแบบน ารูปแบบไปใช้ในกลุ่ม
งานทันตกรรมโรงพยาบาลนาดูน 4) ระยะประเมินผล พบว่า ความพึงพอใจในการให้บริการทาง 
ทันตกรรม มีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรมอยู่
ระดับมากที่สุด (x̅= 4.95, SD = 0.20) รองลงมาคือขั้นตอนในการให้บริการทันตกรรมอยู่ในระดับ
มาก (x̅= 4.10, SD = 0.30) ภาพร่วมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมอยู่ในระดับมาก (x̅  = 3.78, SD  
= 0.46) 

  ธัญญาภรณ์  ใหญ่เจริญ (2565)ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร พบว่า ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
ความรู้ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.08 คะแนน (SD=2.22) ระดับ
ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นบวก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.70 คะแนน (SD=4.51) 
ระดับการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 57.53 
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คะแนน (SD=7.57) ส่วนปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก คือทัศนคติในการปฏิบัติงาน (r=0.14, p=0.01) และอายุ (r=0.23, p=0.01) เพ่ือส่งเสริม
ให้อสม. มีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากมากขึ้น ควรบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
กับงานแม่และเด็ก งานผู้สูงอายุ หรืองานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือไม่ให้อสม. เกิดความรู้สึกว่า
ไม่ได้เพ่ิมงานจากงานประจ ามากขึ้น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและส่งเสริมการท างาน
ของ อสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่าการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนนั้นคนในชุมชนต้องมีส่วนรับรู้ ร่วมคิด ร่วมกันออกแบบกิจกรรมการด าเนินงานและ
วัดผลด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยและบุคลากรที่ท างานในพ้ืนที่ต่างก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วย ท าให้ได้รับรู้ถึงสภาพปัญหาในการด าเนินงานและมองเห็นความส าคัญของการ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของนักวิจัย และนักพัฒนาสนับสนุน
หรือสร้างกระบวนการให้เกิดองค์ความรู้ ทัศนคติ หรือการร่วมมือปฏิบัติที่มีการส่งเสริมให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ ปัญหาทุกข้ันตอนซึ่งน ามาสู่การก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1      
ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ 
(Observation) และระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยได้สรุปและสร้างเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
P1 : ศึกษาบริบท สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 

และส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ

P2 : วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปญัหาสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอาย ุ

P3 : จัดประชุมวางแผนปฏิบัติการ คณะกรรมการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ  

P4 : จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบตัิ (Action)  
A1 : อบรมให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอาย ุ

A2 : พัฒนาศักยภาพ อสม.
เชี่ยวชาญด้านทันตกรรม 
A3 : พัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพ
ช่องปากในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต 
(Observing)  
O1 : สังเกตการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 

O2 : ติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม 

O3 : ประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflecting)   

R1 : สรุปผลการด าเนินงาน 

R2 : จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนผลและถอดบทเรียน 

R3 : คืนข้อมูลให้ชุมชน 

ผลผลิต (Output) : รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ
ผลลัพธ์ (Outcome) :  

1. ผู้สูงอายุมีปรมิาณแผ่นคราบจลุนิทรีย์ลดลง 
 



 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research : PAR) เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก 
ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในระดับการร่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติและร่วมประเมิน โดยด าเนินงานตามรูปแบบแนวคิดของแคมมิสและแมกแท็กการท์ 
(Kemmis & McTaggart, 1998) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) ตามล าดับ 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้องในการศึกษา

ที่อาศัยและปฏิบัติหน้าที่อยู่ในบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
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  1. กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 116 คน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 

  2. กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ภาคส่วน ตามแนวคิดและทฤษฎีของสมัชชาสุขภาพ ได้แก่   

   1) ภาคประชาสังคม ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานและประสานงานร่วมกับเครือข่ายอ่ืนๆ และสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุ
และชุมชนได้ง่าย 

   2) ภาควิชาการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โคกก่อง ได้แก่ ผอ.รพ.สต นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข มีทบบาทหน้าที่
ในการให้บริการแก่ประชาชน ทั้งในด้านการรักษา การให้ความรู้ การด าเนินงานด้านสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน เป็นต้น 

   3) ภาคการเมือง ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน 
คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลโนนศิลา ได้แก่ นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาลต าบลโนนศิลา และสมาชิก
สภาเทศบาล มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนบริการสุขภาพด้านต่างๆ การ
ด าเนินงานตามนโยบายเพื่อสุขภาพประชาชน การติดต่อประสานงานระหว่างชุมชนและคณะผู้บริหาร
ทั้งยังเข้าถึงชุมชนและประชาชนได้ท่ัวถึงด้วย เป็นต้น         

 

3.2.2 กลุ่มเป้าหมาย 
 1. กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 
  - ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์      

จ านวน 61 คน 
 2. กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ            

จ านวน 26 คน ได้แก่   
  1) ภาคประชาสังคม  
      -  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 14 คน 
  2) ภาควิชาการ  
      - ผอ.รพ.สต        จ านวน 1 คน 
      - นักวิชาการสาธารณสุข    จ านวน 1 คน 
  3) ภาคการเมือง  
      - ผู้ใหญ่บ้าน        จ านวน 1 คน 
      - ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน      จ านวน 2 คน 
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      - กรรมการหมู่บ้าน      จ านวน 4 คน 
     - นายกเทศมนตรี      จ านวน 1 คน 
     - ปลัดเทศบาลต าบลโนนศิลา    จ านวน 1 คน 
      - สมาชิกสภาเทศบาล    จ านวน 1 คน 
 

  3.2.2.1 เกณฑ์คัดเข้า  
   กลุ่มผู้สูงอายุ  

    - เป็นผู้สูงอายุที่เคยมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
    - เป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
    - เป็นผู้สูงอายุทีไ่ม่มีปัญหาด้านสุขภาพท่ีรุนแรงที่อาจท าให้ด าเนินกิจกรรมไม่ได้ 

   กลุ่มเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง 
    - เป็นผู้ที่มีความรู้ทางด้านทันตกรรม 
    - เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดท าแผนการด าเนินงานของ รพ.สต. 

   กลุ่มผู้น าชุมชน 
    - เป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือและมีความเป็นผู้น า 
    - เป็นผู้ที่มีความรู้สามารถอ่านหนังสือเขียนหนังสือได้  
    - เป็นผู้ที่สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี 

   กลุ่มคณะผู้บริหารเทศบาลต าบลโนนศิลา 
    - เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจเรื่องแผนงานและงบประมาณของเทศบาล 
    - เป็นผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านสุขภาพในชุมชนบ้านแก 
    - เป็นผู้ที่สามารถประสานงานระหว่างเทศบาล และชุมชนได้ 

3.2.2.2 เกณฑ์คัดออก  
   - กลุ่มเป้าหมายมีการย้ายถิ่นฐานที่อยู่ หรือเสียชีวิตระหว่างการศึกษา 
   - ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ตลอดการศึกษา 

3.2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากรกรณีประชากรมีขนาดเล็ก (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2556) 
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   โดย   n   =   ขนาดตัวอย่าง  
  N = จ านวนประชากร มีค่าเท่ากับ 116 

     σ  = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 1.72  ซึ่งได้จากการศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา 
จังหวัดบึงกาฬ (ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ, 2559) พบว่า ภายหลังการพัฒนาฯมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เท่ากับ 11.81 (SD = 1.72) 

     Zα/2 = ความเชื่อมั่นที่ก าหนด มีค่าเท่ากับ 1.96 
     d  = ความแม่นย าของการประมาณ มีค่าเท่ากับ 0.3 
 

แทนค่าในสูตร    22
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n  = 
116(1.96)2(1.72)2

0.32(116−1)+(1.96)2(1.72)2 
 

n  = 
1318.338775

21.71498944
   =  60.71100236  ~  61 คน 

ดังนั้น ต้องใช้กลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น จ านวน  61  คน  
 
 3.2.5 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling : SRS) ซึ่งเป็นการสุ่มเลือก

ตัวอย่างจากหน่วยตัวอย่างทุกหน่วยของประชากร โดยที่แต่ละหน่วยตัวอย่างมีโอกาสถูกเลือกเท่า
เทียมกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยจ าเป็นจะต้องทราบจ านวนทั้งหมดของประชากรที่จะถูกเลือก (กรอบตัวอย่าง) 
ก่อน  

  การวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบจับสลาก โดยเขียนชื่อหรือรหัสของหน่วยตัวอย่าง
ทุกหน่วยในประชากรลงในสลากเป็นการก าหนดกรอบตัวอย่าง จากนั้นจับสลากขึ้นทีละใบโดย
ปราศจากอคติจนครบตามจ านวนที่ก าหนดรวมทั้งสิ้น จ านวน 61 คน 
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3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) โดยสรุปตามขั้นตอนดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
   1. ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู้สูงอายุ สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 

   2. วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน โดย
น าผลจากการท าแบบประเมินวัดความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและผลการ
ตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งประยุกต์จากแบบตรวจสุ ขภาพช่องปากของส านัก 
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการวิเคราะห์ 

   3. สรุปประเด็น ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

   4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ  

   5. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
   ผู้ที่ได้รับมอบหมายลงมือปฏิบัติตามแผนงานที่เกิดจากข้ันวางแผน 
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตและบันทึก (Observation)  
   ผู้วิจัยและทีมวิจัย สังเกตการณ์การด าเนินงานและบันทึกกิจกรรมแต่ละขั้นตอน

อย่างละเอียด  
  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
   สรุปผลการด าเนินงาน เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา 

ประชุมถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค สะท้อนผลการด าเนินงานให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องและชาวบ้านทราบสถานการณ์ น าปัญหาที่พบมาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน
พัฒนาในรอบต่อไปตามกระบวนการ/ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือ

ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.4.1 เครื่องมือที่ในการด าเนินการวิจัย ส าหรับการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ค้นคว้า การ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล เช่น วิทยานิพนธ์ บทความ วารสาร หนังสือ สิ่งตีพิมพ์ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

  3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 แบบ ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) ท าการเก็บข้อมูลจากประชากร 2 ครั้ง คือ 
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
ดังนี้ 

   ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากรของตัวแทนผู้สูงอายุ และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ลักษณะประชากรของประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ โรคประจ าตัว 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การรับทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ 

   ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ใช้ทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุ โดยใช้กับกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมีลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) และมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ตามแบบ มี 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงตัวเลือกเดียว โดยใช้กับกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) 
และมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert  (Likert – Type Scale) 
มี 5 ระดับ ได้แก่  มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 
โดยใช้กับกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

   ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) 
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และมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert  (Likert – Type Scale) 
มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 
โดยใช้กับกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

   ส่วนที่ 6 แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุของกองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กับกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

   2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) มี 3 ชุด ได้แก่ 
   ชุดที่ 1 แบบบันทึกการประชุม การสังเกตการณ์ เก็บจากขั้นตอนการด าเนิน

กิจกรรมการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ โดย
บันทึกความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

   ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงการด าเนินการปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข 

   ชุดที่ 3 แบบนิเทศ ติดตามผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
บ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
3.5 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
 3.5.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 3.5.1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. ศึกษาเนื้อหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง 
  2. ศึกษาแนวทางการด าเนินงานระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  3. ศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย ขั้นตอน

การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) 

  4. น าเนื้อหา เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็น
กรอบในการสร้างเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ 

 3.5.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู้สูงอายุ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ 
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   ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการด าเนินงานวิจัย แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุ ขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) แบบเลือกตอบมี
ค าตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่  ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ซึ่งจะมีค าตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว โดยก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบหนึ่งค าตอบ จ านวน 15 ข้อ มีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  ตอบ   ถูก  ให้ 1 คะแนน 
  ตอบ   ผิด  ให้ 0 คะแนน 

   การจ าแนกคะแนนระดับความรู้โดยประยุกต์จากการวัดคะแนนระดับความรู้  
Learning for Mastery (Bloom, 1971 อ้างใน ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ, 2559) ค านวณค่าร้อยละแล้ว
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 

 มีความรู้ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) 
 มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60 – 79 (9-11 คะแนน) 
 มีความรู้ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) 
 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดย
ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) และมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จ านวน 15 ข้อ (อ้างใน จันทรา ปานทอง, 2558) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

 ระดับการปฏิบัติ  ข้อค าถามเชิงบวก  ข้อค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติประจ า              3 คะแนน       1 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง              2 คะแนน       2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลย         1 คะแนน       3 คะแนน 
 
 น ามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ     

แบ่งออกเป็น 3 ระดับชั้น โดยมีช่วงห่างของชั้น ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด

ระดับช้ัน
  

 

= 
3−1

3
              = 0.67 
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    จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว จึงแบ่งระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ดังนี้ 

   ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย            การแปลความหมาย 
       1.00 – 1.66        ระดับควรปรับปรุง 
       1.67 – 2.33        ระดับพอใช้ 
      2.34 – 3.00        ระดับดี 
 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบปลายปิด (Closed-end Question) และมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตร
วัดของ Likert (Likert – Type Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จ านวน 10 ข้อ (อ้างใน ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ, 2559) 

   น ามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ระดับชั้น โดยมีช่วงห่างของชั้น ดังนี้ 

 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด

ระดับชั้น
  

 

= 
5−1

3
        = 1.33 

 

   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว จึงแบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ ดังนี้ 

   ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
       1.00 – 2.33      ระดับน้อย 
       2.34 – 3.66       ระดับปานกลาง 
       3.67 – 5.00       ระดับมาก 
 

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบปลายปิด (Closed-end Question) และมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตร
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วัดของ Likert (Likert – Type Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จ านวน 10 ข้อ (อ้างใน ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ, 2559) 

  น ามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ระดับชั้น โดยมีช่วงห่างของชั้น ดังนี้ 

 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด

ระดับชั้น
  

 

= 
5−1

3
 

 

= 1.33 
  จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว จึงแบ่งระดับความพึงพอใจต่อการด าเนินงานดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุ ดังนี้ 
   ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
       1.00 – 2.33       ระดับน้อย 
       2.34 – 3.66    ระดับปานกลาง 
      3.67 – 5.00        ระดับมาก 
 

  ชุดที่ 2 แบบตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้จากแบบตรวจสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการตรวจลักษณะตัวฟัน
และแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ใช้ดัชนี Plaque Index (PI) ของ กรีนและ
เวอร์มิเลียน (Greene and Vermillion, 1964 อ้างใน กชกร เอ่ียมวงษ์ และคณะ, 2560) ซึ่งมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 

    คะแนน    เกณฑ ์
        0   ไม่มีคราบจุลินทรีย์หรือคราบสี 
        1   มีคราบจุลินทรีย์บริเวณคอฟัน น้อยกว่า 1/3 ของตัวฟัน  
        2   มีคราบจุลินทรีย์บริเวณคอฟัน มากกว่า 1/3 ของตัวฟัน  
                    แต่น้อยกว่า 2/3 ของตัวฟัน 
        3   มีคราบจุลินทรีย์บริ เวณคอฟัน มากกว่า 2/3 ของตัวฟัน  
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    น ามาค านวณคะแนนผลการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยใช้สูตรของ 
กรีนและเวอร์มิเลียน (Greene and Vermillion, 1964) 
 

Plaque Index = ผลรวมของค่าคะแนนซี่ฟันท่ีตรวจ 
   จ านวนซี่ฟันท่ีได้รับการตรวจ 

 
    เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลความหมายผลคะแนนการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  

คะแนน ความหมาย 
0 ความสะอาดของฟันอยู่ในระดับดีมาก 
0.1 – 1.0 ความสะอาดของฟันอยู่ในระดับดี 
1.1 – 2.0 ความสะอาดของฟันอยู่ในระดับปานกลาง 
2.1 – 3.0  ความสะอาดของฟันอยู่ในระดับไม่ดี 
 
  ชุดที่ 3 แบบบันทึกการประชุม การสังเกตการณ์ ศึกษาระเบียบการจัดพิมพ์รายงาน

การประชุม เพ่ือจัดพิมพ์แบบบันทึกการประชุม 
  ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

แล้วน ามาประยุกต์ จัดท าแบบสัมภาษณ์ 
  ชุดที่ 5 แบบนิเทศ ติดตาม โดยศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

แล้วน ามาประยุกต์ จัดท าแบบนิเทศ 
 

 3.5.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
 3.5.2.1 การตรวจสอบข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบว่าเนื้อหา
สาระตรงตามที่ก าหนดไว้ในนิยามปฏิบัติ  (Index of Concurrency : IOC) ซึ่งข้อที่ผู้ เชี่ยวชาญ 
มีความเห็นว่าสอดคล้องตรงตามเนื้อหาให้คะแนน 1 ข้อที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าไม่สอดคล้องกับ
เนื้อหาให้คะแนน -1 และข้อที่ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจให้คะแนน 0 จากนั้นน าคะแนนความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ชุด มาหาคา่เฉลี่ยรายข้อ ข้อที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหา 
ถ้าค่าดัชนี   ต่ ากว่า 0.5 ต้องปรับปรุงแก้ไขและน ามาให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบใหม่จนกว่าจะใช้ได้ โดย
การศึกษาครั้งนี้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66 - 1.00 
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  ด้านความเชื่อม่ัน (Reliability) น าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญแล้วทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาใน
บ้านโพนสวาง ต าบลนามะเขือ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 ราย และเป็นประชากรที่
อยู่ในพ้ืนที่ที่มีลักษณะโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม การด ารงชีวิต และขนาด คล้ายคลึงกับพ้ืนที่ที่
ท าการวิจัย  เพ่ือท าการทดสอบความเข้าใจของภาษา ความชัดเจนของค าถาม รูปแบบของ
แบบทดสอบ เวลาที่เหมาะสม และการเรียงล าดับ สถิติการหาคุณภาพเครื่องมือที่เป็นแบบวัดความรู้
ใช้การหาค่าด้วยสูตรของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson)  KR-20 ส่วนแบบการปฏิบัติตัว 
การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ที่ลักษณะค าถามตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นที่ได้จาก
การค านวณต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือว่ามีความเชื่อม่ัน 

   1. ข้อค าถามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใช้สูตรของ คูเดอร์   
ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 15 ข้อ ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 

   2. ข้อค าถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ได้ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

   3. ข้อค าถามการมีส่วนร่วมด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ 
ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 

   4. ข้อค าถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 
10 ข้อ ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

 3.5.2.2 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) ที่ ได้จากผู้ ให้ข้อมูล 

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Tri-Angular) ซึ่งเป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการ
ประชุมการสัมภาษณ์ และการสังเกตการมีส่วนร่วม และการนิเทศ ติดตาม สนับสนุน โดยน าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการ
ตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลใน
ประเด็นปัญหาที่ศึกษาข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้หลักสามเส้า คือ ด้านข้อมูล (Data Triangulation) 
ตรวจสอบหรือพิจารณาจาก 3 แหล่ง ได้แก่ แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคล ด้านผู้วิจัย 
(Investigator Triangulation) ตรวจสอบโดยผู้วิจัยได้ข้อมูลแตกต่างกันหรือไม่  โดยการเปลี่ยน 
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ผู้สังเกต และด้านวิธีการ (Methodological Triangulation) ตรวจสอบโดยพิจารณาว่ามีวิธีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันในการเก็บข้อมูลเรื่องเดียวกันหรือไม่ 

 3.5.2.3 การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ (Calibration)  
  การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ (Reliability) คณะผู้วิจัยได้มีการปรับมาตรฐานในการ

ตรวจฟันผุ ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกกับทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Gold standard) 
จ านวน 1 ท่าน (Inter-examiner) และมีการประเมินความสม่ าเสมอของการตรวจภายในผู้ตรวจคน
เดียว (Intra-examiner) ด้วยการตรวจซ้ า (Duplication) ซึ่งผู้วิจัยได้ตรวจกลุ่มตัวอย่างซ้ าร้อยละ 10 
ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยมีค่าระดับความพ้อง (Kappa) การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ ดังนี้ 

  - ปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจ (Inter-examiner) เท่ากับ 0.92 
  - ปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ (Intra-examiner) เท่ากับ 1.00 
 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบด้วย 1.การวางแผน (Planning) 
2.การปฏิบัติ (Action) 3.การสังเกต (Observation) 4.การสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

  3.6.1 ขั้นวางแผน (Planning)  
   1. ศึกษาบริบท สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบสนทนากลุ่มในการเก็บรวมรวมข้อมูล พร้อมทั้งส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชนบ้านแกโดยทันตาภิบาลในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกก่อง ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์โดยใช้แบบบันทึกการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

   2. วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชนโดยน า
ผลจากการท าแบบประเมินวัดความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและผลการ
ตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมาใช้ในการวิเคราะห์ 

   3. สรุปประเด็น ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

   4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายโุดยใช้แบบสังเกตการณ์ และแบบสนทนากลุ่ม 

   5. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
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 3.6.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
  ผู้ที่ได้รับมอบหมายลงมือปฏิบัติตามแผนงานที่เกิดจากขั้นวางแผน เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสังเกตการณ์ 
 3.6.3 ขั้นสังเกตและบันทึก (Observation)  
  ผู้วิจัยและทีมวิจัย สังเกตการณ์การด าเนินงานและบันทึกกิจกรรมแต่ละขั้นตอนอย่าง

ละเอียด  
 3.6.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
  สรุปผลการด าเนินงาน เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา ประชุม

ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค สะท้อนผลการด าเนินงานให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
และชาวบ้านทราบสถานการณ์ น าปัญหาที่พบมาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนการด าเนินงานพัฒนาในรอบ
ต่อไปตามกระบวนการ/ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
 3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป สภาวะสุขภาพช่องปาก และระดับผลการด าเนินงานจะใช้

สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าสูงสุด-
ต่ าสุด ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ก่อน-หลังการพัฒนา จะใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ  
   (1) การเปรียบเทียบความรู้ และการมีส่วนร่วมก่อน-หลังการพัฒนา ใช้สถิติ Paired 

sample t-test  
   (2) การเปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อน-หลังการพัฒนา ใช้สถิติ Wilcoxon signed 

ranks test 
 3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  การวิเคราะห์การสังเกต การมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการน ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แล้วจัด
หมวดหมู่ตามประเด็น 
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3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการขอจริยธรรมการวิจัยในคนกับ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งได้รับอนุญาตตามเอกสารเลขที่ 
088-050/2566 เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล 
โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้  ให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในวิจัยครั้งนี้ได้
ทราบล่วงหน้า  และจะเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลโดยเด็ดขาด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน   

บ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการวิจัยโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Kermis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 ขั้นการวางแผน 
(Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์  (Observation) 
ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) โดยในขั้นตอนการวางแผนจัดให้มีการประชุมชี้แจง การ
สนทนากลุ่ม (Focus group) การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการประชุมแบบมีส่วน
ร่ ว ม  ( Appreciation Influence Control = A-I-C) ประกอบด้ ว ยขั้ น ตอนการสร้ า ง ค ว า ม รู้  
(Appreciation : A) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence  : I) ขั้นตอนการสร้างแนว
ทางการปฏิบัติ (Control : C) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดตามสนับสนุน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยด าเนินงานการพัฒนาใน 1 วงรอบ ซึ่งมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการ
ประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุตามเกณฑ์ประเมินท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา 
และใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  แบบวัดความรู้ การปฏิบัติตัว การมี
ส่วนร่วม แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสังเกตกระบวนการ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
กลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก  ต าบล
โนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ผลการวิจัย ดังนี้    

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
n   แทนค่า   กลุ่มตัวอย่าง 
x̄  แทนค่า   ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) 
̄d  แทนค่า   ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 
SD  แทนค่า   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
Med แทนค่า   ค่ามัธยฐาน 
Max  แทนค่า   ค่าสูงสุดของข้อมูล  
Min  แทนค่า   ค่าต่ าสุดของข้อมูล 
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย  
 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัย ตามล าดับขั้นตอนในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้    
  ส่วนที่ 1 บริบทรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก     

ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
  ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายบ้าน

แก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
  ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ส่วนที่ 4 ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ส่วนที่ 1 บริบทรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก 

ต าบลโนนศิลา อ าเภอ สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  4.3.1 บริบทพ้ืนที่ 
   บ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะทางห่างจากตัว

อ าเภอประมาณ 30 กิโลเมตร มีประชากรทั้งหมดประมาณ 555 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 293 คน 
และเพศหญิง 262 คน จ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 209 หลังคาเรือน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม โดยท านาเป็นหลัก ลักษณะการปกครองเป็นหมู่บ้านเดียว ปกครองโดยผู้ใหญ่บ้าน
ที่มีความเข้มแข็งให้ความส าคัญและเอาใจใส่กับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
อย่างดี พ้ืนฐานทางสังคมเป็นแบบชนบทและนับถือศาสนาพุธ มีสถานที่ส าคัญในพ้ืนที่ ได้แก่ วัด  ซึ่ง
เป็นสถานที่พบปะพูดคุยของผู้สูงอายุที่จะมาร่วมกันท าบุญ ฟังเทศ ปฏิบัติธรรมกันเป็นประจ า 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง ระยะทางห่างจากบ้านแก 2.8 กิโลเมตร มีร้านค้า 3 แห่ง 
และตลาดสด 1 แห่ง กลุ่มองค์กรภาคประชาชนและบุคคลส าคัญในระดับท้องถิ่น ได้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มจักสาน กลุ่มทอผ้าไหม เป็นต้น  

 4.3.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
  4.3.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปทางประชากรของผู้สูงอายุบ้านแก จ านวน 61 คน พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.1 อายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 57.4 อายุเฉลี่ย 
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69.62 ปี(SD = 6.58) สถานภาพคู่ สมรส ร้อยละ 65.6 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 
100 มีอาชีพหลัก คือเกษตรกรรม ร้อยละ 70.5 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่ต่ ากว่า 2,500 บาท/เดือน 
ร้อยละ 93.4 รายได้เฉลี่ย 1,350.82 บาท (SD = 756.66) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 
98.4 ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50.8 ในรอบปีที่ผ่านมาไมเ่คยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 52.5 ในกลุ่มที่เคยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ร้อยละ 55.2 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
93.4 โดยส่วนใหญ่ได้รับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 94.7 

  จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่การดูแลสุขภาพช่องปากยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง 
ขาดการท าความสะอาดช่องปากเป็นประจ า เช่น การแปรงฟัน การใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือดูแลสุขภาพ
ช่องปาก รวมถึงทัศนคติ และความเชื่อเก่า ๆ เช่น การเคี้ยวหมากพลูท าให้ฟันสะอาดแข็งแรง การ
ถอนฟันส่งผลต่อระบบสายตา การมองเห็น เป็นต้น การเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการปวดฟันเท่านั้น 
ไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า ส่วนการจะท าให้สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุดีขึ้น ผู้ที่
เกี่ยวข้องควรที่จะเข้าไปดูแลด้วย เพราะผู้สูงอายุรู้แต่เพียงว่าทางโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีบทบาทในการดูแลเท่านั้น ส่วนร่วมจากเครือข่ายอ่ืนๆ ในชุมชนยังไม่มี รายละเอียดดัง
ตาราง 1 

 
ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 61) 

 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ  
หญิง 
ชาย 

 
33 
28 

 
54.1 
45.9 

2. อายุ  
60 - 69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

 
35 
26 

 
57.4 
42.6 

    x̄ (SD) = 69.62 (6.59)       Med = 68         Min = 61 Max = 89 
3. สถานภาพสมรส  

สมรส  
หม้าย 
โสด  
หย่า/ร้าง 

 
40 
18 
2 
1 

 
65.6 
29.5 
3.3 
1.6 
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ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 61) (ต่อ) 

 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา 
 

61 
 

100.0 
5. อาชีพหลักในปัจจุบันของท่าน 

เกษตรกรรม  
ไม่มีอาชีพ 
รับจ้างทั่วไป 

 
43 
15 
3 

 
70.5 
24.6 
4.9 

6. รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย 
ต่ ากว่า 2,500 บาท/เดือน 
2,500 - 5,000 บาท/เดือน 

 
57 
4 

 
93.4 
6.6 

    x̄ (SD) = 1350.82 (756.66)         Med = 1000      Min = 600 Max = 5000 
7. ปัจจุบันท่านพักอาศัย 

อยู่กับครอบครัว (ลูก/หลาน/ญาติ)  
อยู่ตามล าพัง  

 
60 
1 

 
98.4 
1.6 

8. ท่านมีปัญหาสุขภาพ 
ไม่มีโรคประจ าตัว  
ไมท่ราบ/ไม่ได้ตรวจ 
มีโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด 
โรคเกาต์ 
โรคไขมันในเส้นเลือด 

            โรคหัวใจ 

 
31 
1 
29 
19 
4 
3 
2 
1 
1 

 
50.8 
1.6 
47.5 
31.1 
6.6 
4.9 
3.3 
1.6 
1.6 

9. ในรอบปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากหรือไม่ 
ไม่ได้รับ  
ได้รับ 

32 
29 

52.5 
47.5 
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ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 61) (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
10. ถ้าเคยได้รับบริการ ท่านได้รับบริการจากสถานพยาบาลใด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาล  

16 
13 

55.2 
44.8 

11. ท่านเคยได้รับข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
หรือไม่ 

เคย 
ไม่เคย  

57 
4 

93.4 
6.6 

12. หากเคย ท่านได้รับข่าวสารจากแหล่งใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
บุคคลากรทางสาธารณสุข  
เพ่ือนบ้าน  
โทรทัศน์/วิทยุ 

54 
39 
9 
4 

94.7 
68.4 
15.8 
7.0 

 

  4.3.2.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีส่วนร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปทางประชากรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในหมู่บ้านแก จ านวน 26 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.7 อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 65.4 อายุเฉลี่ย 55.54 ปี (SD = 10.08) สถานภาพคู่ 
สมรส ร้อยละ 92.3 ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 42.3 มีอาชีพหลัก คือ
เกษตรกรรม ร้อยละ 84.6 บทบาททางสังคมส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ร้อยละ 53.8 

   ผลการสัมภาษณ์ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  
    ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุตามปกติจะยังไม่มีความชัดเจน ถ้าเกี่ยวข้อง

กับผู้สูงอายุจะเป็นการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง “ถ้าเป็นงานที่เกี่ยวกับฟัน ไม่ค่อย
จะมีอะไร  ผู้สูงอายุก็จะมีแค่การวัดความดันโลหิต  ในการตรวจสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ”  
(คณะกรรมพัฒนารูปแบบฯ คนที่ 1 , วันที่ 20 ธันวาคม 2565)  

    ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีการตรวจสุขภาพ
ช่องปากประจ าปีแก่ผู้สูงอายุที่มารับยาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน “เกี่ยวกับฟันและช่องปาก ถ้ามีปัญหามาทันตาภิบาลจะให้บริการ
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ตรวจรักษาในเบื้องต้น จ่ายยาตามอาการ ส่วนด้านหัตถการให้บริการได้เพียงการถอนฟันอย่างง่าย 
เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ช ารุดไม่พร้อมใช้งาน การรักษาที่เกินขอบเขตงานก็จะส่งต่อไปที่โรงพยาบาล 
สหัสขันธ์” (คณะกรรมพัฒนารูปแบบฯ คนที่ 2 , วันที่ 20 ธันวาคม 2565) 

    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 14 คน จากการสอบถามส่วนใหญ่
จะรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป ไม่เคยได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

    ส่วนในต าแหน่งอ่ืน ๆ จากการสอบถามให้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุคล้าย ๆ กัน คือยังไม่มีการท างานในรูปเครือข่ายอย่างชัดเจน 

  สรุปได้ว่า จากการสอบถามผู้ร่วมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  พบว่า 
ส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างชัดเจน เจ้าหน้าที่ในการดูแลไม่เพียงพอ
และขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การตรวจ การเฝ้าระวังสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ รายละเอียด ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของผู้ที่มีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก จ าแนกตาม
ลักษณะทางประชากร (n = 26)  

 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ  
หญิง 
ชาย 

 
15 
11 

 
57.7 
42.3 

2. อายุ  
ต่ ากว่า 30 ปี 
30 - 39 ปี 
40 - 49 ปี 
50 - 59 ปี 
60 ปขึ้นไป 

 
1 
1 
3 
17 
4 

 
3.8 
3.8 
11.5 
65.4 
15.4 

x̄ (SD) = 55.54  (10.08)      Med = 56       Min = 27 Max = 77 
3. สถานภาพสมรส  

สมรส 
โสด  

 
24 
2 

 
92.3 
7.7 
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของผู้ที่มีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก จ าแนกตาม
ลักษณะทางประชากร (n = 26) (ต่อ) 

 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียนหนังสือ  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น  
มัธยมศึกษาตอนปลาย  
ปวช./ปวส./ อนุปริญญา  
ปริญญาตรี  
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
1 
4 
5 
11 
2 
2 
1 

 
3.8 
15.4 
19.2 
42.3 
7.7 
7.7 
3.8 

5. อาชีพหลักในปัจจุบันของท่าน 
เกษตรกรรม  
ข้าราชการบ านาญ 

 
22 
4 

 
84.6 
15.4 

6. บทบาททางสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
กรรมการหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลโนนศิลา 
ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 
14 
4 
3 
3 
2 

 
53.8 
15.4 
11.5 
11.5 
7.7 

 

 4.3.3 บริบทรปูแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบบเดิม 
   การด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
มีเพียงเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นการด าเนินงานพียงฝ่ายเดียวขาดการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายต่างๆ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยังไม่เคยได้รับการอบรมด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก และยังขาดความรู้ ทักษะในการตรวจฟันและช่องปากของผู้สูงอายุ  ในการเฝ้าระวัง
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ 1 ครั้งตามรอบการ
ส ารวจ ทั้งยังไม่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ด้านระบบการส่งต่อรับบริการทันตกรรม
จากพ้ืนที่ไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลยังไม่ชัดเจน กล่าวคือ มีการส่งต่อเพียงวาจา ไม่มีการเขียน
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ใบส่งต่อ และไม่มีการติดตามคนไข้ว่าได้ไปรับบริการหรือไม่  และไม่มีการเยี่ยมบ้าน ติดตาม ในส่วน
ของสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุด้วย 
 

 4.3.4 ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

  ผลการส ารวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา 3 ปีย้อนหลัง พบว่า 
ผู้สูงอายุมีฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้ 20 ซี่ ร้อยละ 39.92, 39.57 และ 39.14 ผู้สูงอายุมีฟันแท้คู่สบ 4 
คู่ ขึ้นไป ร้อยละ 38.03, 37.77 และ 37.39 และผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุบ้านแก 
จ านวน 61 คน ก่อนการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในบ้านแกที่ เกี่ยวกับตัวฟันมากที่สุด คือ การถอนฟัน ร้อยละ 96.72 ฟันสึกชัดเจนผิดรูป  
ร้อยละ 78.68 และตัวฟันผุ ร้อยละ 75.40 นอกจากนี้แนวโน้มการเกิดฟันผุ รากฟันผุ โรคปริทันต์
สูงขึ้น เหงือกอักเสบ ฟันโยก ส่งผลให้เกิดการสูญเสียฟันก่อนก าหนด ส่วนสภาพปริทันต์ พบว่า  
ก่อนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับไม่ดี ร้อยละ 40.7 จากการสอบถามเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต่ าร้อยละ 
41.0 และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัว ระดับน้อย  
ร้อยละ 44.3 จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดยส่วนมากเข้าใจว่าเรื่องฟันและช่องปากจะเสื่อมสภาพไป
ตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน เช่น จะโยกและถอนออก โดยไม่มีการดูแลรักษาหรือป้องกันก่อนที่จะมีปัญหา  

 
  ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
   ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Kermis & McTaggart ซึ่งประกอบด้วย 

4 ระยะคือ ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 การขั้นปฏิบัติ (Action) ระยะที่ 3 การ
สังเกตการณ์ (Observation) ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ประกอบด้วย กระบวนการวิจัย 
6 ขั้นตอน ดังนี้    

   ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
    P1 : ศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชนบ้านแก อ าเภอสหัส

ขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 61 คน ศึกษาข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิที่รวบรวม 
โดยผู้วิจัยใช้เวลาในการด าเนินการ 1 วัน และผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา (Pre-test)  
โดยใช้แบบวัดความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและแบบตรวจสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในพื้นที่ในรอบปีที่ผ่านมา โดยผู้วิจัย 
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ได้รวบรวม ประเมิน และวิเคราะห์ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การเตรียมการก่อนการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยได้เตรียมทีมวิทยากร คือ 
ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง โดยมีการซักซ้อมความ
เข้าใจตลอดจนก าหนดบทบาทหน้าที่เพ่ือกระตุ้น สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายได้แสดงความคิดเห็น และ
ช่ วยให้ข้ อมูลที่ ส าคัญให้แก่กลุ่ ม  ทีมวิทยากรจะไม่ชี้ น้ าหรือชักจู ง ให้กลุ่ มคิดคล้อยตาม 
จะคอยกระตุ้นและอ านวยความสะดวกในการประชุม และคอยสังเกต บรรยากาศและสภาพแวดล้อม
ในการประชุมกลุ่ม  

    P2 : จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิค การวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุโดยกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 26 คน ใช้เวลาในการด าเนินการ 1 วัน โดยจัดประชุม ณ   
ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้
เริ่มต้นจากแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการและกติกาในการท ากิจกรรมทุกคนมีสิทธิเสรีภาพ
เท่าเทียมกัน ฝากยศต าแหน่ง สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่มีการตัดสินถูกผิดทุกความ
คิดเห็นมีคุณค่า ไม่วิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นของคนอ่ืน และแทรกกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือละลาย
พฤติกรรมสร้างความคุ้นเคย และชี้แจงขั้นตอนและวิธีการโดยมีข้ันตอน ดังนี้  

   ขั้นการสร้างความรู้ (Appreciation : A)  
    ขั้นตอนนี้วิทยากรจะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วิเคราะห์และแสดง

ความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระในสภาพและปัญหาปัจจุบันของสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุรวมถึงปัญหา
สุขภาพช่องปากที่ผ่านมา และผู้วิจัยและคณะวิจัยหาข้อสรุปเป็นภาพของกลุ่ม โดยใช้แผนที่ความคิด 
เป็นสื่อในการแสดงข้อคิดเห็น แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่  

     1. การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน (A1) โดยจากการระดมความคิดและบทสนทนา สรุปประเด็นที่ส าคัญ คือ  

   1.1 ปัญหาส าคัญที่พบ คือ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ิม
มากขึน้ ส่งผลท าให้การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

   1.2 สาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาสรุปสาเหตุหลัก ๆ ได้ดังนี้    
    1.2.1 เกิดจากการผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจ การปฏิบัติ

ตัวเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพช่องปาก รวมทั้งขาดการดูแลเอาใจใส่ 
จากญาติพ่ีน้องที่ดูแล เมื่อมีการเจ็บป่วย 

    1.2.2 การให้บริการทันตกรรมในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุม วัสดุอุปกรณ์ใน 

การให้บริการช ารุดเสียหาย ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน  
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    1.2.3 บทบาทหน้าที่ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ จากหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่ยังไม่ชัดเจน 

     2. การก าหนดอนาคตของชุมชนว่าต้องการให้เกิดการพัฒนาในทิศทางใด 
(A2) ในส่วนของการก าหนดอนาคตของชุมชนบ้านแก ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการได้ระดมความคิดเห็น โดยใช้แผน
ความคิดมีการก าหนดอนาคตของชุมชน ว่าผู้สูงอายุบ้านแกต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เป็น
ประจ าทุกปี ร้อยละ 80 ในปีแรก และมีการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพช่องปาก ลดความเสี่ยงที่ท าให้เกิด 
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากให้น้อยลง การได้รับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ของตนเอง มีการให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านการ
ดูแล สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีข้อตกลงร่วมกันว่าจะต้องมีมาตรการเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในชุมชนมีการให้บริการเชิงรุกแบบบูรณาการมีเครือข่ายในการดูแลอย่างเป็นระบบ และการ
ดูแลสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

   ขั้นการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  
    หลังจากการตกลงร่วมกันในขั้น A2 แล้วเป็นช่วงการหามาตรการหรือวิธีการใน

การพัฒนา และการค้นหาเหตุผลในการจัดล าดับความส าคัญตามความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม
เชิงปฏิบัติการซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

    1. การคิดโครงการที่จะให้บรรลุวัตถุประสงค์ (I1) เป็นการระดมความคิดเห็นจาก
การประชุม โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้  

     1.1 การทบทวนระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและหาแนวทาง ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายในชุมชน  

     1.2 สมาชิกแต่ละคนคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทางโครงการลักษณะกิจกรรม
บนแผ่นกระดาษ เพ่ือเสนอให้กลุ่มใหญ่พิจารณาในภาพรวมอีกครั้ง  

     1.3 แต่ละคนในกลุ่มน าเสนอแนวทางโดยชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นและ
ประโยชน์  

     1.4 รวบรวมข้อเสนอแต่ละคนจัดเป็นหมวดหมู่โดยต้องเป็นแนวทางที่กลุ่ม
เห็นพ้องกันว่าเป็นข้อเสนอของกลุ่ม 

     1.5 ผู้แทนกลุ่มน าเสนอสมาชิกกลุ่มซักถามให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม เมื่อ
ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วได้แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านแก ต าบลโนน
ศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

    2. การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมตามโครงการการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (I2)  
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   ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินการ คือ 1. พิจารณา
แนวทางกิจกรรมแต่ละข้อโดยการจัดล าดับความส าคัญ ความต้องการการเกื้อหนุนจากคน องค์กรใดที่
เห็นว่าส าคัญ และค านึงถึงความส าเร็จในการปฏิบัติ 2. ผู้แทนกลุ่มท าการคัดเลือกจัดกิจกรรมไว้เป็น
ประเภท โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน และจัดประเภทกิจกรรมออกเป็น 3 กลุ่ม คือกิจกรรม
ที่สามารถท าได้เอง, กิจกรรมที่ต้องการความร่วมมือการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และกิจกรรมที่ต้องขอความร่วมมือจากภายนอกหรือแหล่งอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 3. เมื่อแยก
ประเภทแล้วแต่ละคนพิจารณาว่าหากมีทรัพยากรจ ากัดจะเลือกกิจกรรมใดที่คิดว่าส าคัญที่สุด 3-5 
กิจกรรม โดยเขียนล าดับความส าคัญบนกระดาษแล้ว รวมคะแนนกิจกรรมที่ได้คะแนนมากที่สุดให้
เป็นล าดับที่หนึ่ง โดยผลการด าเนินงานในขั้นตอนนี้ ได้แก่ 

    1. อบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
    2. พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญด้านทันตกรรม  
    3. พัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชน ซึ่งทั้ง 3 โครงการเป็นโครงการ

ที่ต้องขอความร่วมมือจากภายนอกหรือแหล่งอื่น ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  
  ขั้นการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C)  
   หลังจากการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมตามโครงการเสร็จแล้ว การประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดเห็นในการน าเอาโครงการ/ กิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่ม 
ผู้ด าเนินงานซึ่งจะรับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม ในขั้นตอนนี้ แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่  

    1) การแบ่งกลุ่มผู้รับผิดชอบ (C1)  
    2) การตกลงรายละเอียดในการด าเนินงาน (C2)  
   ในการคัดเลือกโครงการที่จะท าประกอบด้วยหลัก 2 ประการคือ 1. กิจกรรมที่

สามารถท าได้เอง ให้ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการตัดสินใจที่จะท าโดยลงชื่อในกระดาษของแต่ละ
กิจกรรม แบ่งกลุ่มย่อยตามโครงการที่สมาชิกลงชื่อไว้ 2. โครงการ/ กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับองค์กร
อ่ืน สมาชิกร่วมกันเสนอมอบหมายให้บุคคลหรือกลุ่มด าเนินการประสานติดตามหรือยื่นข้อเสนอ
เนื่องจากกิจกรรมทั้งหมดที่กลุ่มคิดขึ้นมาเป็นกิจกรรมที่สามารถท าได้เอง และบางส่วนต้องขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอื่น และเป็นกิจกรรมที่เครือข่ายในชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมอยู่
แล้ว ดังนั้น ที่ประชุมจึงมีมติเลือกทุกกิจกรรมในการด าเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
หลังจากนั้น จึงเข้าสู่กระบวนการท าแผนปฏิบัติการโดยผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดท า
แผนปฏิบัติการ ดังนี้     

 1) กิจกรรมที่ท าได้เอง น าแนวทางกิจกรรมต่างๆ ที่จ าแนกกลุ่มไว้แล้ว มาท า
แผนปฏิบัติการโดยตอบค าถาม ดังนี้  

    1. ท าอะไร (ชื่อโครงการ/ กิจกรรม)  
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     2. ท าแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ)  
     3. ท าอย่างไร (กิจกรรม วิธีด าเนินการ)  
     4. ต้องใช้ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ์งบประมาณเท่าใด  
     5. ท าท่ีไหน (สถานที่จะด าเนินโครงการ)  
     6. ท าเม่ือไร (วันเวลาที่ต้องด าเนินโครงการ)  
     7. ใครบ้างจะช่วยท า  
     8. ใครรับผิดชอบ (ผู้ดูแล ประสานงาน)  
 2) กิจกรรมที่ต้องขอความร่วมมือสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน น ามาท าแผนปฏิบัติ

การโดยตอบค าถาม ดังนี้  
     1. ท าอะไร (ชื่อโครงการ)  
     2. ท าแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ)  
     3. ประสานงานกับหน่วยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร  
     4. ใครเป็นผู้ประสานงาน ติดตามความก้าวหน้า  

   P3 : จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย
เครือข่ายในชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (Action Plan) ในขั้นตอน
นี้จะเป็นการสังเคราะห์และสรุปแผนปฏิบัติการหลังจากการท าแผนปฏิบัติการเสร็จแล้ว ให้ผู้เข้าร่วม
การประชุมเชิงปฏิบัติการน าเสนอรายละเอียดของโครงการ/ กิจกรรม และอภิปรายเพิ่มเติม พร้อมตก
ลงด าเนินงาน มอบหมายงาน ก าหนดวันเวลา สถานที่ด าเนินการและการเตรียมการเพ่ือเสนอแผนต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประสานขอรับการสนับสนุน หรือและเข้าร่วมพัฒนา ผู้วิจัยได้น าเสนอ
แผนปฏิบัติการในลักษณะของตาราง รายละเอียด ดังตาราง 3   
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ตาราง 3  แผนปฏิบัติการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ปี 2566  

 

แผนงาน / 
โครงการ 

วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลกั 
ระยะ 
เวลา 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1. อบรมให้
ความรู้และ
พัฒนาทักษะ 
การดูแล
สุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอาย ุ

เพื่อสร้างความรู้
ความเข้าใจและ 
ทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอาย ุ

ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอาย ุ
 

1 วัน งบจัดสรรจาก
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล
โนนศิลา 

ทันตบุคลากร 
ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านโคกก่อง 
(นางสาวนิลุบล  
นันดิลก) 

2. พัฒนา
ศักยภาพ อสม.
เชี่ยวชาญ 
ด้านทันตกรรม 
 

เพื่อให้อาสาสมคัร 
สาธารณสุขมี
ศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพช่อง 
ปากผู้สูงอาย ุ
 

1) อบรมให้ความรู้เชิง
ปฏิบัติการด้านทันต
สุขภาพแก่อสม. 
2) ร่วมออกตรวจสุขภาพ
ช่องปากกับทันตบุคลากร
ทุกเดือน พร้อมให้
ค าแนะน าและส่งต่อการ
รักษา 

1 วัน งบจัดสรร 
จากกองทุน 
หลักประกัน
สุขภาพต าบล
โนนศิลา 
 

ทันตบุคลากร 
ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านโคกก่อง 
(นางสาวนิลุบล  
นันดิลก) 

3. พัฒนา 
เครือข่ายการ
ดูแลสุขภาพ
ช่องปากใน
ชุมชน 

เพื่อให้เกิด 
เครือข่ายใน 
ชุมชน  
ระหว่าง 
ชุมชนกับ 
หน่วยงาน 
 

1) แต่งตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 
   1.1 บทบาทหน้าท่ีของ
คณะกรรมการ 
2) การให้ข้อมูลข่าวสาร
ประชาสมัพันธ์ ความรู้
ต่าง ๆ 
   2.1 การ
ประชาสมัพันธ์ข่าวสาร
โดยใช้หอกระจายข่าว
ของหมู่บ้าน 
   2.2 การ
ประชาสมัพันธ์ โดย
บอร์ดประชาสัมพันธ์ที่
ศาลาประชาคมของ
หมู่บ้าน  

2 
เดือน 

 

งบจัดสรร 
จากกองทุน 
หลักประกัน 
สุขภาพต าบล
โนนศิลา 

คณะกรรมการ 
ผู้ใหญ่บ้าน (นายสม
พาล สันวิลาศ) 



 

 

  68 

  ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
   A1 : การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการด าเนินงานโดยมี 3 กิจกรรม รายละเอียด ดังนี้    
    1. อบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และการ
ตรวจฟัน ส ารวจโรคฟันผุโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ได้เบื้องต้น จัดกิจกรรมในวันที่ 29 มิถุนายน 
พ.ศ. 2566 ณ ศาลาประชาคมบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กล่าวเปิดการ
อบรมโดย นางสงกรานต์ ไชยสุนทร รักษาการ ผอ.รพ.สต.บ้านโคกก่อง โดยเริ่มกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
เพ่ือสร้างความเป็นกันเอง ทบทวนถึงปัญหาและแผนปฏิบัติการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ วิทยากรได้บรรยายองค์ความรู้เกี่ยวกับการท าความรู้จักช่องปากของตนเอง 
โรคในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ เหงือกอักเสบ เป็นต้น รวมถึงการแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง การใช้ฟันปลอม พร้อมกับฝึกปฏิบัติการดูแลท าความสะอาดฟัน ด้วยการเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟัน
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันของตนเอง จากการอบรมพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ใช้เวลาในการอบรมและฝึกปฏิบัติ จ านวน 1 วัน พบว่า 
ผู้เข้าร่วมการอบรม มีความสนใจในการอบรมเป็นอย่างดี ตรงต่อเวลา ตั้งใจรับฟังค าบรรยายและฝึก
ปฏิบัติ มีความอยากรู้อยากลอง ให้ความสนใจและร่วมกิจกรรมทุกขั้นตอน มีการซักถามข้อสงสัยจาก
วิทยากรและพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดในหลายประเด็น ส่งผลให้เข้ารับการอบรมได้ มีความรู้ ความ
เข้าใจและมีทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดังตัวอย่าง 
ค ากล่าวต่อไปนี้ 
 
  “...ชอบที่มีหมอมาให้ความรู้ เฮ็ดให้ดูแลเจ้าของได๋ดีขึ้น อย่างให้หมอมาเรื่อยๆ อย่างน้อยปี
ละเทือกะดี...”  

(ผู้สูงอายุคนที่ 1, 29 มิถุนยาน 2566: การประชุมอบรม)  
 

  “...เพ่ิงรู้ว่าแข้วแมงมันมีหลายแบบ และเป็นหยังคือต้องแปรงฟันทุกม้ือเช้า-แล้ง...”  
(ผู้สูงอายุคนที่ 2, 29 มิถุนยาน 2566: การประชุมอบรม) 

 
  “...ได๋รู้ว่าแข้วโยกแข้วคลอนมันมีสาเหตุมาจากหยัง...”  

(ผู้สูงอายุคนที่ 3, 29 มิถุนยาน 2566: การประชุมอบรม) 
 

  “...ตะกีเ้ข้าใจผิดมาตลอดว่าการแปรงแข้วแบบถูไป-ถูมาแฮง ๆ จะเฮ็ดให้แข้วสะอาด...”  
(ผู้สูงอายุคนที่ 4, 29 มิถุนยาน 2566: การประชุมอบรม) 
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 “...การที่มีเม็ดเค้ียวย้อมฟัน เฮ็ดให้เห็นจุดที่ท าความสะอาดได้บ่ดี อยากให้มีแจกไปใช้ที่บ้านด้วย...”  
(ผู้สูงอายุคนที่ 5, 29 มิถุนยาน 2566: การประชุมอบรม) 

    
   จากการสังเกตและประเมินผล การอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการอบรม มีองค์ความความรู้ ความเข้าใจ ความรู้
ทั่วไปของสภาพฟัน ช่องปากที่ปกติ และสภาพที่ก่อโรคต่าง เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ ฟันโยก 
และฝึกทักษะประสบการณ์เกี่ยวกับการท าความสะอาดช่องปาก ฟันปลอม และผลจากการท า
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติตัว ในการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า หลังการอบรม
พัฒนาความรู้และทักษะการฝึกปฏิบัติมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา และจากการสังเกตการ
เข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ พบว่า มีความสนใจ กระตือรือร้น ที่จะด าเนินงานตามแผนโครงการ
อบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

 

   2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านทันตกรรม วัตถุประสงค์ของ
โครงการนี้เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในบ้านแก ซึ่งบ้านแกมีอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 14 คน แต่ยังไม่ได้รับการอบรม
ทางด้านทันตกรรม จึงยังไม่มีความรู้ ความสามารถในดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง ทางคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจึงประสานไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โคกก่อง เพ่ือหาหนทางท่ีจะมีการอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากโดย อสม. 
ให้เพ่ิมเครือข่ายการดูแลทั่วถึงแก่อสม. ทุกคนที่  รพ.สต.บ้านโคกก่อง ในวันที่ 5 กรกฎาคม 2566    
ท าให้มีสัดส่วนอาสาสมัครดูแลช่องปากผู้สูงอายุ เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุในบ้านแก และจากการ
ลงปฏิบัติงานของอสม. พบว่า สามารถตรวจประเมินสภาพช่องปาก ความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่
มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานจริง จึงได้ขอความอนุเคราะห์บุคคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกก่อง ให้ช่วยออกเยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกับ อสม. ในช่วงแรก ซึ่งการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และ
ฝึกทักษะในการดูแลช่องผู้สูงอายุ ผู้เข้าอบรมกล่าวไว้ว่า 
 
  “...แต่ก่อนไม่กล้าลงไปดูแลผู้สูงอายุเพราะไม่เคยปฏิบัติ พอหมอออกมาสอนและพาปฏิบัติ
ท าให้เกิดความม่ันใจและกล้าที่จะท างานมากข้ึน...”  

 (อสม.คนที่ 1, วันที่ 5 กรกฎาคม 2566: การสัมภาษณ์)  
 

“...เมื่อก่อนยังไม่ผ่านการอบรม ท าให้ขาดความมั่นใจในการให้ความรู้และดูแลผู้สูงอายุ  
แต่พอมีโครงการนี้ ท าให้ อสม. สามารถดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุได้อย่างมั่นใจและทั่วถึง...”  

 (อสม.คนที่ 2, วันที่ 5 กรกฎาคม 2566: การสัมภาษณ์) 
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    จากการสังเกต และประเมินผล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข มีความสนใจใน
เนื้อหา และการลงมือปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งบางท่านมีความรู้ แต่ยังไม่
กล้าที่จะลงมือปฏิบัติจริง เช่นการตรวจสุขภาพช่องปาก การประเมินสุขภาพฟัน รวมถึงรอยโรคใน
ช่องปากที่จะต้องให้ค าแนะน าเพ่ือให้ไปรักษา และผู้วิจัยได้มีการติดตามลงเยี่ยมผู้สูงอายุ พร้อมกับ
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า อาสาสมัครมีความมั่นใจ ในการท างานมากขึ้น อีกท้ังยังได้รับ
ความสนใจจากผู้สูงอายุเนื่องจากยังไม่เคยมีการเยี่ยมบ้านและให้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพช่องปากมา
ก่อน 

  3. พัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชน จุดประสงค์ของโครงการนี้เพ่ือให้เกิด
เครือข่ายในชุมชน ระหว่างชุมชนกับหน่วยงานชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา จ านวน   
26 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี ปลัด สมาชิกสภาเทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในวันที่ 13 มิถุนายน 2566 โดยใช้สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
บ้านโคกก่อง โดยผลการประชุม คือ 

   1. มีคณะกรรมการท างานด าเนินการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ แล้วต่อมาเข้าไป     
บูรณาการเข้ากับงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

    1.1 มีการแต่งตั้งเครือข่ายก าหนดผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
     1.2 การประชุมแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานและการให้ค าปรึกษาใน
เครือข่าย  
     1.3 การสร้างเครือข่ายการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
     1.4 การสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย 

   2. การให้ข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์  และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง โดยได้รับการ
สนับสนุนสื่อ เอกสาร ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก รพ.สต.บ้านโคกก่อง/อสม./เทศบาลต าบล 
โนนศิลา ประกอบด้วย  

   2.1 การประชาสัมพันธ์ข่าวสารโดยใช้หอกระจายข่าวของหมู่บ้านกระจายข่าว 
โดยผู้ใหญ่บ้าน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

   2.2 การประชาสัมพันธ์  โดยบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานรัฐ/ เทศบาลและ
การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างใกล้ชิดโดย อสม.  
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   2.3 การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน หรือเครือข่ายอ่ืน เช่น การส่งต่อการ
รักษา การสนับสนุนงบประมาณประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือหาสื่อที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุใน
ชุมชน  
   ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation)  
    O1 : นิเทศติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน 

    การติดตามและสังเกตผลการด าเนินงานของคณะท างานพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จากแบบบันทึกรายงานการประชุมแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ น าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์ตีความสรุปผลจากข้อมูลการสังเกต พบว่า คณะท างานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ มีความสนใจ กระตือรือร้นในการเข้าร่วมประชุมสนทนากลุ่ม อบรมพัฒนาความรู้ 
และร่วมกิจกรรมในการด าเนินงานต่าง ๆ เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ และให้ความร่วมมือดีในการร่วม
กิจกรรม ตั้งใจแสดงความคิดเห็นตลอดทั้งการด าเนินกิจกรรม บรรยากาศในการประชุมเป็นกันเอง 
คุ้นเคยกันดี จากการติดตามและสังเกตผลหลังท ากิจกรรม เพ่ือหาปัญหา อุปสรรค และแนวทางการ
แก้ไขปัญหา พบว่า 1) ขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของตนเองในการด าเนินงาน 
2) การมีส่วนร่วมของหัวหน้าหน่วยงาน เช่น นายกเทศมนตรีและปลัด มีภารกิจจ านวนมากจึงไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนจบ ได้มีการส่งตัวแทนเข้ามาร่วมแทน 3) การสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

  ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)  
   R1 : สรุป ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา 
    ในวงรอบต่อไปการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะกรรมการพัฒนาระบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือหาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาใน
วงรอบต่อไป จากการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 
ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการด าเนินกิจกรรม หาปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหา 
อุปสรรค   โดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึกการประชุม และแบบสอบถามปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ในวันที่ 11 กันยายน 2566 ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ 1 วัน ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ และผลการ
ประเมินสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุบ้านแก หลังจากด าเนินกิจกรรมโครงการ คือ มีระดับความรู้ 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น และก่อนการพัฒนาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 40.7 แต่หลังจากที่มีการพัฒนา พบว่า ปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.1 แล้วเริ่มกิจกรรมการสนทนากลุ่ม สรุปผล ได้ดังนี้ 
ดังตัวอย่างค ากล่าวต่อไปนี้ 
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 “ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนนี้ ผมมีความเชื่อมั่นว่าผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่จะมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและได้รับการดูแลที่ดียิ่งขึ้น”  

(คณะกรรมพัฒนารูปแบบฯ คนที่ 1, วันที่ 11 กันยายน 2566: การประชุม) 
 

“การจัดกิจกรรมในรูปแบบนี้ผมว่าเป็นกิจกรรมที่ดีมากๆ อยากให้มีความต่อเนื่องเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากท่ีดียิ่งขึ้น” 

(คณะกรรมพัฒนารูปแบบฯ คนที่ 2, วันที่ 11 กันยายน 2566: การประชุม) 
 

“น่าจะมีการประชุมแบบอย่างนี้มานานแล้วผู้สูงอายุบ้านเราจะได้มีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน”  
(คณะกรรมพัฒนารูปแบบฯ คนที่ 3, วันที่ 11 กันยายน 2566:  การประชุม) 

 
“ผมว่าการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพช่องปากที่ท าให้ประชาชน โดยการประชาสัมพันธ์ผ่าน

หอกระจายข่าวอาจจะไม่พอคงต้องเพ่ิมช่องทางให้ข่าวสาร อาทิ สถานที่ชุมนุมของผู้สูงอายุ เช่น วัด 
ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น”  

 (คณะกรรมพัฒนารูปแบบฯ คนที่ 4, วันที่ 11 กันยายน 2566: การประชุม) 
 

  สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด าเนินงาน พบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชน ส าคัญที่สุด คือ คณะกรรมการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองว่าสามารถจะ
ช่วยเอ้ือให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้อย่างไร รองลงมา  คือ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนหรือการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนจะสามารถลดปัญหาสุขภาพได้อย่างยั้งยืน 
โดยที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันตบุคลากรคอยเป็นพี่เลี้ยง ส่วนปัญหาอุปสรรค พบว่า ปัญหา อุปสรรค
ที่ส าคัญ คือ คณะกรรมการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ได้รับการแต่งตั้งใหม่ มีบาง
ต าแหน่งที่จะหมดวาระทางการเมืองซึ่งจะมีผลต่อการพัฒนาระบบที่ต่อเนื่องในระยะยาว รองลงมา 
คือ การสื่อสารประชาสัมพันธ์การให้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การด าเนินงานค่อนข้างน้อย
และประชาชน เครือข่ายชุมชนบางส่วนขาดการมีส่วนร่วม  

  จากการร่วมแสดงความคิดเห็น  ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา 
อ าเภอ สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  สามารถเปรียบเทียบรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นกับรูปแบบเดิม 
รายละเอียด ดังตาราง 4 
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ตาราง 4  การเปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 

รูปแบบเดิมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ รูปแบบใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีเพียงเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

นอกเหนือจากทันตบุคลากร ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแล้วยังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และภาคีเครือข่าย 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุด้วย 

2. การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยังไม่เคยได้รับการ
อบรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก และยังขาด
ความรู้ ทักษะในการตรวจฟันและช่องปากของ
ผู้สูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้รับการ
อบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านทันตกรรม ครบ 
100% สามารถช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

3. ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
   3.1 ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ปีละ 1 ครั้งตามรอบการส ารวจ 
   3.2 ไม่มีกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 

3.1 ผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
เป็นประจ าทุกเดือน 
3.2 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ เช่น การฝึกแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟัน 
การย้อมสีฟันด้วยเม็ดสีย้อมฟัน เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดของตัวเอง 

4. ระบบการส่งต่อรับบริการทันตกรรมจาก
พ้ืนที่ไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล ไม่ชัดเจน 
กล่าวคือ มีการส่งต่อเพียงวาจา ไม่มีการเขียน
ใบส่งต่อ และไม่มีการติดตามคนไข้ว่าได้ไปรับ
บริการหรือไม่ 

มีระบบการส่งต่อการรักษา โดยมีการติดต่อ
ประสานงาน ฝ่ายทันตกรรมทางโทรศัพท์ เพื่อ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย พร้อมทั้งท า
เอกสารรายละเอียดการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการ
รักษาให้ผู้ป่วยน าไปด้วย ในทางกลับกันทาง
โรงพยาบาลจะประสานงานกับทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อติดตามคนไข้ ในกรณีคนไข้
ไม่มาตามนัด 

5. ไม่มีการเยี่ยมบ้าน ติดตาม ในส่วนของ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

มีการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ร่วมกับทันตบุคลากร 
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  ส่วนที่ 3 ผลการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดย
เครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  

   3.1 การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
พัฒนา 

    คะแนนความรู้รายข้อในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการพัฒนา
ผู้สูงอายุตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากตอบถูกต้องมากที่สุด คือ เพ่ือสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี เราควรไปพบทันตแพทย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ีร้อยละ 77.0 รองลงมา คือ  เพ่ือการแปรงฟันที่
ดีเมื่อขนแปรงสีฟันบานออกควรเปลี่ยนแปรงสีฟันอันใหม่  โรคเหงือกอักเสบจะมีเหงือกบวมแดง และ
มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน , และหินปูนเกิดจากคราบจุลินทรีย์สะสมในช่องปาก ร้อยละ 73.8 ข้อที่
ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ไหมขัดฟันไม่ใช่อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและฟัน  ร้อยละ 18.0 ในขณะ
ที่หลังการพัฒนารูปแบบข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ เพ่ือสุขภาพช่องปาก ที่ดีเราควรไปพบ    
ทันตแพทย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี และยาสีฟันที่ดี คือ ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ ร้อยละ 
96.7 รองลงมา คือ ฟันแท้มีทั้งหมด 32 ซี่ ร้อยละ 95.1 ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ไหมขัดฟันไม่ใช่
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและฟัน ร้อยละ 36.1 รายละเอียด ดังตาราง 5 

  
ตาราง 5 คะแนนความรู้รายข้อในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (n=61) 
 

ข้อค าถามความรู้ 

ก่อนการพัฒนา 
(n=61) 

หลังการพัฒนา 
(n=61) 

จ านวนที่ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

จ านวนที่ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

1. ฟันแท้มีทั้งหมด 32 ซ่ี 26 (42.6) 58 (95.1) 
2. ฟันแท้สามารถใช้เปิดฝาขวดได้ 19 (31.1) 43 (70.5) 
3. เมื่อมีฟันผุ เกิดอาการปวดและเสียวฟันจะต้องซื้อยามา

กินเอง 
32 (52.5) 49 (80.3) 

4. เพ่ือให้ฟันสะอาดไม่เกิดฟันผุ ควรแปรงอย่างน้อยวันละ 
2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและก่อนนอน 

44 (72.1) 57 (93.4) 

5. เมื่อจ านวนฟันแท้ในช่องปากเหลือน้อยจนท าให้การ
เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด จ าเป็นต้องใส่ฟันปลอมเพ่ือช่วย
ในการบดเคี้ยวท าให้สามารถบดเคี้ยวอาหารได้ละเอียด
ขึ้น 

37 (60.7) 36 (59.0) 
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ตาราง 5 คะแนนความรู้รายข้อในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (n=61)  
            (ต่อ) 
 

ข้อค าถามความรู้ 

ก่อนการพัฒนา 
(n=61) 

หลังการพัฒนา 
(n=61) 

จ านวนที่ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

จ านวนที่ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

6. การบ้วนปากในเวลาเช้าหลังตื่นนอนไม่สามารถป้องกัน
โรคฟันผุได้ 

33 (54.1) 38 (62.3) 

7. เพ่ือสุขภาพช่องปากที่ดี เราควรไปพบทันตแพทย์อย่าง
น้อย 2 ครั้ง/ปี 

47 (77.0) 59 (96.7) 

8. ไหมขัดฟันไม่ใช่อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและ
ฟัน 

11 (18.0) 22 (36.1) 

9. ก่อนนอนให้ถอดฟันปลอม(แบบถอดได้) แช่น้ าเปล่าไว้
ในภาชนะท่ีมีฝาปิด 

44 (72.1) 47 (77.0) 

10. เพ่ือการแปรงฟันที่ดี เมื่อขนแปรงสีฟันบานออกควร
เปลี่ยนแปรงสีฟันอันใหม่ 

45 (73.8) 56 (91.8) 

11. โรคเหงือกอักเสบจะมีเหงือกบวมแดง และมีเลือดออก
เวลาแปรงฟัน 

45 (73.8) 54 (88.5) 

12. ยาสีฟันที่ดี คือ ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ 43 (70.5) 59 (96.7) 
13. หินปูนเกิดจากคราบจุลินทรีย์สะสมในช่องปาก 45 (73.8) 57 (93.4) 
14. การแปรงฟันที่ถูกต้อง ต้องแปรงถูไป-มาแรงๆ 42 (68.9) 45 (73.8) 
15. ควรท าความสะอาดฟันปลอมด้วยแปรงสีฟันขนนุ่ม 

ร่วมกับการใช้น้ าสบู่ แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาด 
20 (32.8) 39 (63.9) 

 
 ระดับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 41.0 และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 
ร้อยละ 73.8 รายละเอียด ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 ระดับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (n=61) 

 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา 

(n=61) 
หลังการพัฒนา 

(n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (12-15 คะแนน) 12 19.7 45 73.8 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 24 39.3 14 23.0 
ระดับต่ า (0-8 คะแนน) 25 41.0 2 3.3 

 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สู งอายุของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนา จ านวน 61 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนา 8.74 (SD = 2.13) หลังการพัฒนา 11.84 (SD = 1.77) กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
(95% CI ช่วงความเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่างอยู่ระหว่าง -3.73 ถึง -2.46) รายละเอียด ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา 

โดยใช้ใช้สถิติ Paired sample t-test (n=61) 

 

ความรู้การดูแล
สุขภาพช่องปาก 

n x̄ S.D. ̄d S.D. ̄d 
95% CI of 

Mean 
Difference 

p - value 

ก่อนการพัฒนา 61 8.74 2.13 
-3.09 2.48 -3.73 ถึง -2.46 <0.001 

หลังการพัฒนา 61 11.84 1.77 
 

 3.2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

พัฒนา 

  คะแนนการปฏิบัติตัวรายข้อในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการพัฒนา
ผู้สูงอายุตอบค าถามปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับพอใช้และค่าเฉลี่ยคะแนนมาก
ที่สุด คือ ท่านแปรงฟันโดยใช้วิธีถูไป-มาแรงๆ (𝐱̅ = 2.32, SD = 0.724) และหลังรับประทานอาหาร
ท่านจะใช้ไม้จิ้มฟันแคะฟันทุกครั้ง (𝐱̅ = 2.32, SD = 0.701) รองลงมา คือ ท่านปล่อยให้ฟันผุ ฟันโยก 
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โดยไม่ได้ดูแลจนต้องได้ถอน (𝐱̅ = 2.31, SD = 0.807) ข้อที่คะแนนการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับควร
ปรับปรุงและค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือ ท่านเคี้ยวหมาก พลู เพ่ือท าให้ฟันแน่นขึ้น (𝐱̅ = 1.28, SD 
= 0.609)     

  หลังการพัฒนาการปฏิบัติตัวของผู้อยู่ในระดับดีและค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด คือ ท่าน
ใช้ยา สีฟันที่มีฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน (𝐱̅ = 2.89, SD = 0.370) รองลงมา คือ ท่านเปลี่ยนแปรงสี
ฟันทุก 3 เดือน (𝐱̅ = 2.72,  SD = 0.521) ข้อที่คะแนนการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับควรปรับปรุงและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือ ท่านเคี้ยวหมาก พลู เพ่ือท าให้ฟันแน่นขึ้น (𝐱̅ = 1.27, SD = 0.552) 
รายละเอียด ดังตาราง 8     

 
ตาราง 8 คะแนนการปฏิบัติตัวรายข้อในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา 

(n=61) 

ข้อค าถามการปฏิบัติตัว 
ก่อนการพัฒนา (n=61) หลังการพัฒนา (n=61) 

𝐱̅ (SD) ระดับ 𝐱̅ (SD) ระดับ 
1. ท่านใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ในการ

แปรงฟัน 
2.15 (0.853) พอใช้ 2.89 (0.370) ดี 

2. ท่านมีการตรวจความผิดปกติในช่อง
ปากด้วยตัวเอง 

1.64 (0.775) 
ควร 

ปรับปรุง 
2.34 (0.574) ดี 

3. หลังจากแปรงฟันก่อนนอนแล้ว ท่าน
จะไมร่ับประทานอาหารอีก  

1.64 (0.775) 
ควร 

ปรับปรุง 
2.56 (0.620) ดี 

4. ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 1.66 (0.772) 
ควร 

ปรับปรุง 
2.70 (0.527) ดี 

5. ท่านปล่อยให้ฟันผุ ฟันโยก โดยไม่ได้
ดูแลจนต้องได้ถอน  

2.31 (0.807) พอใช้ 1.92 (0.586) พอใช้ 

6. ท่านเคี้ยวหมาก พลู เพ่ือท าให้ฟัน
แน่นขึ้น 

1.28 (0.609) 
ควร 

ปรับปรุง 
1.27 (0.552) 

ควร 
ปรับปรุง 

7. ท่านรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ เช่น ขนมหวาน 
น้ าอัดลม 

2.16 (0.800) พอใช้ 2.06 (0.512) พอใช้ 

8. ท่านไปพบทันตแพทย์ทันทีที่พบความ
ผิดปกติในช่องปาก 

2.15 (0.727) พอใช้ 2.39 (0.525) ดี 

 



 

 

  78 

ตาราง 8 คะแนนการปฏิบัติตัวรายข้อในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=61) (ต่อ) 

ข้อค าถามการปฏิบัติตัว 
ก่อนการพัฒนา (n=61) หลังการพัฒนา (n=61) 

𝐱̅ (SD) ระดับ 𝐱̅ (SD) ระดับ 

9. ท่านแปรงฟันโดยใช้วิธีถูไป-มาแรงๆ 2.32 (0.724) พอใช้ 2.33 (0.676) พอใช้ 
10. หลังรับประทานอาหารท่านจะใช้ไม้

จิ้มฟันแคะฟันทุกครั้ง 
2.32 (0.701) พอใช้ 2.02 (0.500) พอใช้ 

11. หากท่านแปรงฟันไม่สะอาด จะแปรง
ซ้ าในทันที 

1.72 (0.733) พอใช้ 2.20 (0.542) พอใช้ 

12. ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีกากใยสูง 
เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล สาลี่  

1.72 (0.710) พอใช้ 2.11 (0.451) พอใช้ 

13. ท่านแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟัน 1.44 (0.671) 
ควร 

ปรับปรุง 
2.20 (0.654) พอใช้ 

14. ท่านซื้อยามารับประทานเองทุกครั้ง
ที่มีอาการปวดฟัน 

1.64 (0.684) 
ควร 

ปรับปรุง 
2.05 (0.561) พอใช้ 

15. ท่านเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน 1.87 (0.763) พอใช้ 2.72 (0.521) ดี 
 

  ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  พบว่า ก่อนการพัฒนาการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวระดับน้อย ร้อยละ 44.3 และหลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวระดับมาก ร้อยละ 62.3 รายละเอียด ดังตาราง 9 

 

ตาราง 9 ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (n=61)  
 

ระดับการปฏิบัติตัว 
ก่อนการพัฒนา 

(n=61) 
หลังการพัฒนา 

(n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 11 18.0 38 62.3 
ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 23 37.7 23 37.7 
ระดับควรปรับปรุง (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 27 44.3 0 0.0 
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  การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนา จ านวน 61 คน พบว่า ค่ามัธยฐานการปฏิบัติตัว
ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 9 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 4-13 คะแนน และหลังการพัฒนาเท่ากับ
12 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-15 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียด ดังตาราง 10 

 
ตาราง 10 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test (n=61) 
 

การปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพ

ช่องปาก 
n 𝐱̅  S.D. Median Z p-value 

ก่อนการพัฒนา 61 8.74 2.13 9.00 
-6194 <0.001 

หลังการพัฒนา 61 11.84 1.77 12.00 
 

 3.3 การเปรียบเทียบการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา 
  หลังการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือชุดที่ 4 ที่ปรับปรุงมาจาก

แบบตรวจสุขภาพช่องปากของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  ปัญหา
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในบ้านแกที่เกี่ยวกับตัวฟันมากที่สุด คือ การถอนฟัน ร้อยละ 96.72  
ฟันสึกชัดเจนผิดรูป ร้อยละ 78.68 และตัวฟันผุ ร้อยละ 75.40 

  ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ พบว่า ก่อนการพัฒนาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 36.1 แต่หลังจากที่มีการพัฒนา พบว่า ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 49.2 รายละเอียด ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการพัฒนาฯ (n=61)  

 

ระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ก่อนการพัฒนา 

(n=61) 
หลังการพัฒนา 

(n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 0 ) 4 6.6 30 49.2 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 0.1 – 1.0 ) 12 19.7 21 34.4 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.1 – 2.0 )  23 37.7 8 13.1 
ระดับไม่ด ี(ค่าเฉลี่ย 2.1 – 3.0  ) 22 36.1 2 3.3 

 

 3.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา  

  คะแนนการมีส่วนร่วมรายข้อในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ พบว่า ก่อนการพัฒนาการมี  
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางและค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด คือ ท่านได้
ร่วมเสนอแนวทาง วิธีแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะด าเนินงานกิจกรรม/ โครงการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน (𝐱̅ = 2.88, SD = 0.653) รองลงมา คือ ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอ
ก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  (𝐱̅ = 
2.54, SD = 0.905) และท่านมีส่วนร่วมในการก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน จากผลของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (𝐱̅ = 2.54, SD = 0.859)  ข้อที่คะแนนการมีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับน้อยและค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ (𝐱̅ = 2.08,  SD = 0.744)     

หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับมากและค่าเฉลี่ยคะแนน
มากที่สุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ที่ก าหนดขึ้นตามบทบาท ต าแหน่งหน้าที่ท่ีถูกก าหนดใน
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (𝐱̅  = 4.58, SD = 0.643) รองลงมา คือ ท่านได้ร่วมก าหนด
แนวทางการประเมินผลการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน (𝐱̅ = 4.54, SD = 
0.706) และท่านมีส่วนร่วมในการก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน จากผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (𝐱̅  = 4.54, SD = 0.582) ข้อที่คะแนนการมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับมากและค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ (𝐱̅  = 4.13,  SD = 0.736) รายละเอียด ดังตาราง 12 
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ตาราง 12  คะแนนการมีส่วนร่วมรายข้อในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=26) 

ข้อค าถามการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา (n=26) หลังการพัฒนา (n=26) 

𝐱̅ (SD) ระดับ 𝐱̅ (SD) ระดับ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
2.08 (0.744) น้อย 4.13 (0.736) มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

2.27 (0.604) 
ปาน
กลาง 

4.15 (0.925) มาก 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอก าหนด
แนวทางในการแก้ปัญหาการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

2.54 (0.905) 
ปาน
กลาง 

4.31 (0.618) มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 

2.27 (0.919) น้อย 4.38 (0.752) มาก 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาก าหนด
กิจกรรม แผนงาน โครงการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 

2.42 (0.643) 
ปาน
กลาง 

4.35 (0.689) มาก 

6. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  
ที่ก าหนดขึ้นตามบทบาท ต าแหน่ง
หน้าที่ที่ถูกก าหนดในรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

2.35 (0.892) 
ปาน
กลาง 

4.58 (0.643) มาก 

7. ท่านได้ร่วมก าหนดแนวทางการ
ประเมินผลการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

2.38 (0.752) 
ปาน
กลาง 

4.54 (0.706) มาก 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน  
จากผลของการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

2.54 (0.859) 
ปาน
กลาง 

4.54 (0.582) มาก 
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ตาราง 12  คะแนนการมีส่วนร่วมรายข้อในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

พัฒนา (n=26) (ต่อ) 

ข้อค าถามการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา (n=26) หลังการพัฒนา (n=26) 

𝐱̅ (SD) ระดับ 𝐱̅ (SD) ระดับ 
9. ท่านได้ร่วมเสนอแนวทาง วิธีแก้ไข

ปัญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึนขณะ
ด าเนินงานกิจกรรม/ โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

2.88 (0.653) 
ปาน
กลาง 

4.50 (0.707) มาก 

10. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุ ชุมชน และ
เครือข่ายมีส่วนรับผลประโยชน์ 
จากการพัฒนาครั้งนี้ 

2.27 (0.874) น้อย 4.38 (0.898) มาก 

 
  ผลการศึกษาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชนก่อนและหลังการพัฒนา จ านวน 26 คน พบว่า ก่อนการพัฒนาการมีส่วนร่วมในดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของคณะกรรมการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.8 และหลังการพัฒนาการมี  
ส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.6 รายละเอียด ดังตาราง 13 

 
ตาราง 13  การมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา (n=26) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา 

(n=61) 
หลังการพัฒนา 

(n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 0 0.0 22 84.6 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 14 53.8 4 15.4 
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 12 46.2 0 0.0 

 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลัง

การพัฒนา จ านวน 26 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อน
การพัฒนา 2.40 (SD = 0.49) หลังการพัฒนา 4.40 (SD = 0.52) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
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เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ( 95% CI ช่วงความเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่าง
อยู่ระหว่าง -2.15 ถึง -1.85) รายละเอียด ดังตาราง 14 

 

ตาราง 14 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อน
และหลังการพัฒนา โดยใช้ใช้สถิติ Paired sample t-test (n=26) 

 

การมีส่วนร่วมด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

n x̄ S.D. ̄d S.D. ̄d 
95% CI of 

Mean 
Difference 

p - value 

ก่อนการพัฒนา 26 2.40 0.49 
-2.00 0.37 -2.15 ถึง -1.85 <0.001 

หลังการพัฒนา 26 4.40 0.52 
 
 3.5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุหลังการพัฒนา  
  ผลการศึกษาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน จ านวน 26 คน พบว่า หลังการพัฒนาการมีระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.8 รายละเอียด ดังตาราง 15 

 
ตาราง 15  จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการพัฒนา (n=26) 
 

ความพึงพอใจในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ 
หลังการพัฒนา 

(n=26) 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 21 80.8 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 5 19.2 
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.0 

 

 

 



 

 

  84 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยความส าเร็จการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย
เครือข่ายชุมชน 

  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบล
โนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการศึกษาบริบทของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแม้ว่าจะยังไม่สามารถยืนยัน
ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หรือ
สิ่งที่เกิดข้ึนในชุมชนบ้านแก เป็นผลมาจากพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย    
ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นทั้งหมดเนื่องจากระยะเวลาในการด าเนินการและผลที่เกิดขึ้นยังปรากฏและคงอยู่
ได้ไม่นานนัก แต่ทั้งนี้ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นและมีแนวโน้มหรือทิศทางที่ดีขึ้นกว่าที่
เป็นอยู่ในอดีตที่ผ่านมา หลังจากที่ได้มีการประชุม และมีข้อตกลงร่วมกันในการหาแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีการประชุมและปรึกษาหารือกันบ่อย ๆ ครั้ง และอาจมีการขยาย
กลุ่มไปยังเครือข่ายอ่ืน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนส าคัญในการส่งเสริม ป้องกัน 
และดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยได้ท าการอบรม ท าให้เกิดความตระหนักและให้ความสนใจ จาก
เดิมที่ไม่ค่อยเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือมากนัก แต่ในปัจจุบันให้ความร่วมมือและร่วมกันใน
การท ากิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในภาพรวม พบว่า ผู้บริหารท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่างก็ให้ความสนใจเป็นจ านวนมากขึ้น
กว่าในอดีต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันมากขึ้น มีการเสนอความคิดเห็น
เพ่ือการพัฒนางานมากขึ้น การได้รับแรงกระตุ้นจากเจ้าหน้าที่บ่อยครั้งขึ้น ตลอดจนการติดต่อสื่อสาร 
และขยายเครือข่ายการด าเนินงานในชุมชนเริ่มรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุมากขึ้น 

  จากผลการด าเนินงานตามกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่มี
ขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมด 6 ขั้นตอน ท าให้ได้แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยเครือข่าย ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่โดยจากการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน ตั้งแต่ ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมุสุขภาพต าบล ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้บริหารจากเทศบาลต าบล ร่วมกันวิเคราะห์ วางแผน ปรึกษาหารือและ
ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานร่วมกัน จากนั้นก็น าไปสู่การปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
รวมทั้งถอดบทเรียนหลังเสร็จสิ้นกระบวนการด าเนินงาน วิเคราะห์ผลความส าเร็จด้วยการถอด
บทเรียน ท าให้สรุปได้ว่าความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย
เครือข่ายชุมชน มีดังนี้    
    1) การสร้างภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการด าเนินงานด าเนินงานการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ ในการด าเนินงานครั้งนี้มีทีมภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง คือ มีอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้านเป็นแกนน าหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง ทั้งนี้ยังมี
หน่วยงานภาครัฐทั้งเทศบาลต าบลโนนศิลาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่องคอยให้
ความสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและก าลังคน ทั้งนี้ในส่วนของผู้น าชุมชนก็ให้การสนับสนุนการจัด
กิจกรรมเป็นอย่างดีด้วย  

  2) การให้ความรู้ ความเข้าใจ การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทั้งในส่วนของการให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และน าไป
ถ่ายทอด ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ในพื้นที่ได้ 

  3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในด้าน
ต่าง ๆ ตั้งแต่การเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ร่วมก าหนดวิสัยทัศน์  ร่วมกันก าหนด
นโยบายในการส่งเสริมทันตสุขภาพ หาข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ร่วมกันติดตามประเมินผล และร่วมรับรู้ผลประโยชน์ร่วมกันจนเกิดความส าเร็จในการ
ด าเนินงานในครั้งนี้  

  4) การติดตามและประสานงานในการด าเนินงานด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ ทันตบุคลากร ที่ประจ าอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่องเป็นเลขา
คณะท างานในการติดตามประสานงานในการด าเนินงาน เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่ามีการพัฒนา
รปูแบบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ว่ามีประสิทธิภาพสามารถแก้ปัญหาได้จริง 

 

 
ภาพประกอบ 9 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 



 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้าน

แก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังวัดกาฬสินธุ์  ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมการ
วิจัยซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)  ใน 
1 วงรอบ (Spiral) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kermis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 ขั้นการ
สังเกตการณ์ (Observation) ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ได้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลคุณภาพ (Qualitative Data) ตามกระบวนการวิจัยและ
น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังตอไปนี้ 

  5.1 สรุปผล  
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผล  
 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบล

โนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการวิจัยตามความมุ่งหมายการวิจัย 
ดังนี้    

  5.1.1 บริบทพื้นที่สภาพการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

   หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนใน
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุนั้นนอกเหนือจากทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แล้วยังมอีาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และภาคีเครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านทัน
ตกรรม ครบ 100% สามารถช่วยดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยัง
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ าทุกเดือน มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ เช่น การฝึกแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟัน การย้อมสีฟันด้วยเม็ดสีย้อมฟัน เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดของตัวเอง มีระบบการส่งต่อการรักษาโดยมีการติดต่อประสานงาน 
ฝ่ายทันตกรรมทางโทรศัพท์ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย พร้อมทั้งท าเอกสารรายละเอียดการ
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ส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาให้ผู้ป่วยน าไปด้วย ในทางกลับกันทางโรงพยาบาลจะประสานงานกับทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือติดตามคนไข้ ในกรณีคนไข้ไม่มาตามนัด และยังมีการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกับทันตบุคลากรอีกด้วย 

  5.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน 

   ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
    ผู้วิจัยได้ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC ร่วมกับ

คณะกรรมการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยร่วมประชุมเพ่ือค้นหาปัญหา
วิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุปัญหา ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ร่วมประชุมได้มีส่วนร่วม 
(participation) ในทุกขั้นตอน ท าให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจสถานการณ์ปัญหาในชุมชน พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัย
สามารถรวิเคราะห์และเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของชุมชน จากนั้นเข้าสู่กิจกรรมสร้างภาพฝันและ
เส้นทางสู่ฝันเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมคิดวิเคราะห์หาสาเหตุและความต้องการของ
ชุมชน ซึ่งได้มีการก าหนดแผนการด าเนินการของชุมชนร่วมกัน 

    ผลลัพธ์ขั้นตอนการวางแผน คือ ได้แผนการด าเนินการของชุมชน ดังนี้ 1) อบรม
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 2) พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ
ด้านทันตกรรม 3) พัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชน  

   ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
    จากขั้นตอนการวางแผนผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันสร้างแผนการด าเนินงานของ

ชุมชน ซึ่งมีการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการด าเนินงานโดยมี 3 กิจกรรม ดังนี้ 
     1. อบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้สูงอายุ

ได้รับความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และการตรวจฟัน ส ารวจ
โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบในเบื้องต้น จ านวน 1 วัน ณ ศาลาประชาคมบ้านแก พบว่า ผู้เข้าร่วมการ
อบรม มีความสนใจในการอบรมเป็นอย่างดี ตรงต่อเวลา ตั้งใจรับฟังค าบรรยายและฝึกปฏิบัติ มีความ
อยากรู้อยากลอง  ให้ความสนใจและร่วมกิจกรรมทุกขั้นตอน มีการซักถามข้อสงสัยจากวิทยากรและ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดในหลายประเด็น ส่งผลให้ผู้เข้าอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างแท้จริง 
      2. พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญด้าน ทันตกรรม อสม. ที่ผ่านการอบรมมี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน สามารถตรวจประเมินสภาพช่องปาก ความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได้ ซึ่งมี อสม ในพ้ืนที่จ านวน 14 คน 

     3. พัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชนเกิดเครือข่ายในชุมชน ระหว่าง
ชุมชนกับหน่วยงาน ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ ประกอบด้วย 
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นายกเทศมนตรี ปลัด สมาชิกสภาเทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าให้เกิด 1. คณะกรรมการ
ด าเนินการดูแลสุขภาพช่องปากและสามารถน าไปบูรณาการเข้ากับงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  2. มีการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
ทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง โดยได้รับการสนับสนุนสื่ อ เอกสารข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพจาก รพ.สต.บ้านโคกก่อง/ อสม. / เทศบาลต าบลโนนศิลา  

   ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation)  
    จากการติดตามและสังเกตการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบว่า คณะท างาน

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน มีความสนใจ กระตือรือร้นในการ
เข้าร่วมประชุมสนทนากลุ่ม การอบรมพัฒนาความรู้ และร่วมกิจกรรมในการด าเนินงานต่าง ๆ
เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ และให้ความร่วมมือดีในการร่วมกิจกรรม ตั้งใจแสดงความคิดเห็นตลอดทั้งการ
ด าเนินกิจกรรม บรรยากาศเป็นกันเอง คุ้นเคยกันดี การติดตามและสังเกตผลหลังท ากิจกรรม เพ่ือหา
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา  

   ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)  
    การสรุปและประเมินผลการด าเนินงาน พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ การปฏิบัติ

ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้น มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับดีมาก และ
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น มีความพึงพอใจใน
การด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และมีการประชุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพ่ือหาปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา ปัจจัยแห่ งความส าเร็จใน
การด าเนินงาน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาการด าเนินงานในวงรอบต่อไป  

    ปัญหา อุปสรรคและข้อจ ากัด พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพและมีภาระการ
ดูแลลูกหลาน ท าให้ไม่อยากเข้าร่วมกลุ่มหรือกิจกรรม แนวทางในการแก้ไขปัญหา ควรให้ผู้สูงอายุที่
มาร่วมกลุ่มกิจกรรมในตอนเย็น พาลูกหลานมาเลี้ยงและดูแลที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้านด้วยกัน 

    ปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานให้บริการสุขภาพปฐมภูมิมีการส่งเสริมสุขภาพไม่
ต่อเนื่อง ขาดการให้บริการเชิงรุกเนื่องจากภาระงานรับผิดชอบมากและบุคลากรไม่เพียงพอ  ส่วน
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามวาระและงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน ไม่มีความต่อเนื่อง โดยคน
ในชุมชนไม่ได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมวางแผน และหน่วยงานต่างๆ ท างานแบบแยกส่วนมีการบูรณาการ
ร่วมกันน้อย แนวทางแก้ไขปัญหา ควรใช้การบูรณาการในการท างานร่วมกันระหว่างท้ องถิ่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน 
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 5.1.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

  1) ผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุก่อนการพัฒนา พบว่า ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุในบ้านแกที่เก่ียวกับตัวฟันมากที่สุด คือ การถอนฟัน ร้อยละ 96.72 ฟันสึกชัดเจนผิด
รูป ร้อยละ 78.68 และตัวฟันผุ ร้อยละ 75.40 ก่อนการพัฒนาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 36.1 แต่หลังจากท่ีมีการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดีมาก  รอ้ยละ 49.2 

  2) ผลจากระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  พบว่า ก่อนการพัฒนามี
ความรู้ในอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 41.0 ค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 8.74 (SD = 
2.13)  หลังการพัฒนา มีความรู้ในอยู่ในระดับปานสูง ร้อยละ 73.8 ค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ     
ช่องปากผู้สูงอายุ 11.84 (SD = 1.77) และหลังการพัฒนากลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  3) ผลจากระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  พบว่า ก่อนการ
พัฒนาการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวระดับน้อย ร้อยละ 44.3 ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 2.26 (SD = 0.75)  หลังการพัฒนา มีการปฏิบัติตัวระดับมาก ร้อยละ 
62.3 ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 1.38 (SD = 0.48) และหลังการ
พัฒนากลุ่มเป้าหมายมีการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  4) ผลการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.8 
ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 2.40 (SD = 0.49) และหลังการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.6 
ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 4.40 (SD = 0.52) และหลังการ
ด าเนินงานการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  5) ผลความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

พบว่า หลังการพัฒนามีระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ใน 

ระดับมาก ร้อยละ 80.8 
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5.2 อภิปรายผล  
 

 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้าน
แก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการด้วย
กระบวนการของ Kemmis & McTaggeart ในครั้งนี้ มีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้    

  5.2.1 การศึกษาความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
   การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า หลังการพัฒนาคะแนน

เฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตัวมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
ซึ่งเกิดจากการที่กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ถูกต้อง มีการเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตน และประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปากร่วมกับผู้เข้าร่วมอบรมด้วยกัน ท าให้เห็นมุมมองต่างๆ และแนวทางการปฏิบัติเพื่อน ามาปรับใช้ให้
ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญจิตร ชมภูวิเศษ (2560) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมส าหรับชมรมผู้สูงอายุ 
ต าบลเหล่าหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้สูงอายุมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก พบว่า ภายหลังการพัฒนา ผู้สูงอายุมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พร้อมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐวุฒิ พูลทอง 
และคณะ (2559) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน
บ้านโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมข้ึนและการมีส่วนร่วมของกลุ่มให้ข้อมูลหลักเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของชิสา ตัณฑะกูล และคณะ (2564) ได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบ 
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า ถ้ามีการท าความสะอาดช่องปากให้ถี่ขึ้นจะท าให้พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุดีขึ้นน าไปสู่ระดับคราบจุลินทรีย์ที่ลดลง และเม่ือกลุ่มเป้าหมายได้รับ
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ 
น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท าให้เกิดความเข้าใจของสภาพปัญหา ความต้องการ  ข้อจ ากัดและ
ศักยภาพของตนด้วย รวมทั้งมีการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมทันตสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นผลท าให้มีความรู้และการปฏิบัติตัวสูงขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพิชญสุดา 
เชิดสกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ในเขตต าบลจิกเทิง อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การพัฒนา
โดยมีเครือข่ายในชุมชนจะท าให้เกิดแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและเกิด
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การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุและชุมชนมีความ
ตระหนักถึงปัญหาโรคในช่องปากร่วมด้วยช่วยกันดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการทันตกรรมได้อย่างทั่วถึง กล่าวได้ว่าการที่ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะท าให้
ผู้สูงอายุได้ตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของโรคและใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองยิ่งขึ้น  
พร้อมทั้งจะน าไปสู่การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เหมาะสมกับตัวเองส่งผลให้มี
สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นในระยะยาวได้ 

 5.2.2 การศึกษาการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า หลังการพฒันาคะแนนเฉลี่ย

การ มีส่วนร่วมมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) จะเห็นได้ว่าทุก
ภาคส่วนทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ รวมทั้งภาคประชาสังคม ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตั้งแต่เริ่มต้น ตั้งแต่การค้นหาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ มีการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกัน โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูลจากทุกฝ่ายเป็นอย่างดี มีความเห็นพร้องต้องกันว่า สิ่งที่เป็นอยู่นั้นเป็นปัญหาของ
ชุมชนที่ทุกคนทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ส่งผลให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานรับทราบปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้สูงอายุ ท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและกิจกรรมต่างๆ  ในชุมชนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมตระกูล ราศิริ และคณะ (2561) ได้ศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพงานทันตสาธารณสุขพบว่า แนวทางการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข จะต้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีกระบวนการการมีส่วนร่วม มีกิจกรรม
ที่เกิดจากความต้องการของชุมชนนั้นจริง ๆ ด้วย และในการศึกษาของ สิริรัตน์ วีระเดช และ 
ละอองดาว วงศ์อ ามาตย์ (2565) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ก็มีการสนับสนุน
เหตุผลนี้เช่นกัน นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนโดยใช้ภาคีเครือข่ายในชุมชนจะเป็นกลไกใน
การเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับคนในชุมชน และท าให้เกิดการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และยังสอดคล้องการศึกษาของพรทิพย์ ศุกรเวทย์ศิริ (2564) ได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเขตเทศบาลเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ที่ว่าการ
ด าเนินงานตามการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุน าไปสู่ความส าเร็จในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างมีระบบนั้นจะต้องมีการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่สามารถเป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมเชิ งรุกร่วมกับทีม
และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด เช่นกันกับการศึกษาของธัญญาภรณ์ ใหญ่เจริญ (2565) ที่ได้
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ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ าเภอ
โพทะเล จังหวัดพิจิตร อสม. ก็เป็นแกนน าหลักในการด าเนินงานเช่นกัน กลา่วได้ว่าการท่ีผู้สูงอายุจะมี
สุขภาพช่องปากที่ดีนั้น นอกจากผู้สูงอายุใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองแล้ว ภาคี
เครือข่ายก็เป็นปัจจัยหลักส าคัญอีกส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนได้ เพราะภาคีเครือข่ายจะเป็น
ตัวเชื่อมโยงระหว่างผู้สูงอายุกับระบบบริการด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 

 5.2.3 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนที่ได้นั้น มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน       
มีองค์ประกอบ 4 ประเด็น คือ 

  1) การเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจและบทหน้าที่ในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

  2) การสร้างภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 

  3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งการวาง
แผนการด าเนินงาน การสนับสนุนการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

  4) การติดตามและประสานงานในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยก าหนดให้ทันต
บุคลากร เพ่ือเป็นการตรวจสอบการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ว่ามีประสิทธิภาพ
สามารถแก้ปัญหาได้จริง 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้    
  5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
   1. ในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุยังขาด

ความต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรม จึงเสนอแนะให้เพ่ิมกิจกรรมเข้าไปในแผนงานประจ าของท้องถิ่น 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย 

   2. จากกิจกรรมการประชุมคืนข้อมูลในกระบวนการวิจัยขั้นการสะท้อนกลับ 

(Reflection) คณะกรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้อายุ ควรมีการจัดประกวดผู้สูงอายุฟันดีด้วยซึ่งจะช่วยกระตุ้นความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุ และเป็นการสร้างบุคคลต้นแบบ เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้สูงอายุท่านอ่ืนๆ ได ้
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 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. ควรมีการเพ่ิมวงรอบการวิจัยเพิ่มข้ึนเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในระยะยาว 
  2. ควรมีการขยายขอบเขตการด าเนินงานสู่ต าบลอ่ืน ในอ าเภอสหัสขันธ์ 
  3. ควรด าเนินการศึกษากับชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึน ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการศึกษา 
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3. ดร.นพรัตน์ เสนาฮาด  ต าแหน่ง    วิทยาจารย์ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข  
               มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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ภาคผนวก ง 

ส าเนาหนังสือราชการ 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย่างภาพกิจกรรม 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  148 

 

ภาพประกอบ 10 ประชุมวางแผนด าเนินโครงการวิจัย 
 

 

ภาพประกอบ 11  ประชุมชี้แจงแจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่างๆในการเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาพประกอบ 12 ศึกษาบริบท สถานการณ์ และสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

 

ภาพประกอบ 13 ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
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ภาพประกอบ 14 จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุ 
 

 

ภาพประกอบ 15 จัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ฉ 

รายละเอียดแผนปฏิบัติการวิจัย (Action plan) 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวนิลุบล นันดิลก 
วันเกิด วันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ.2539 
สถานที่เกิด อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 47 หมู่ที ่4 บ้านโพนสวาง  ต าบลนามะเขือ  

อ าเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  รหัสไปรษณีย์ 46140 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง  ต าบลโนนศิลา   

อ าเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  รหัสไปรษณีย์ 46140 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555  มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนามะเขือพัฒนศึกษา    

                อ าเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์   
พ.ศ. 2558  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์  
                อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์   
พ.ศ. 2562  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
                สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
                จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2566  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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