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บทคัดย่อ 
  

ผู้สูงอายุร่างกายอยู่ในสภาพเสื่อมถอยต้องการการดูแลมากขึ้น  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็น โรคเบาหวาน ซึ่งมีผลต่อการหายช้าของแผลในร่างกายรวมถึงแผลในช่องปาก การวิจัยและ
พัฒนา (Research & Development) เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน โดยบทบาทของนักบริบาล จังหวัดอุบลราชธานี ศึกษาจากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาบริบทจ้านวน 403 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก จ้านวน 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มลุ่มทดลองซึ่งมีนักบริบาลดูแล จ้านวน 
141 คน และกลุ่มควบคุมซึ่งไม่มีนักบริบาลดูแล จ้านวน 104 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ค่า
ความเชื่อมั่น 0.8  ใช้สถิติจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent sample 
t-test และ Paired  sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ใช้
กระบวนการพัฒนา 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) แต่งตั้งทีมวิจัยและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 2) ศึกษา
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  3) น้าข้อมูล
จากการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน้าเข้าเพ่ือใช้ในการก้าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท้าแผนการด้าเนินงาน 5) คณะท้างานน้า
รูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่และจัดท้าบทเรียน 6) พัฒนาระบบการจัดท้าข้อมูลและน้าเข้าข้อมูล
จากการถอดบทเรียน 7) ขยายการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเฉพาะด้าน 8) ส่งต่อผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาสุขภาพช่องปากให้ได้รับการรักษาครบทุกราย  และ 9) การก้ากับ
ติดตาม เพ่ือเสริมพลังของคณะท้างาน  กระบวนการพัฒนาดังกล่าวท้าให้ได้รูปแบบใหม่ในการดูแล
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สุขภาพช่องปากของผู้ สู งอายุที่ป่ วยเป็นโรคเบาหวานจั งหวัด อุบลราชธานี  ชื่ อว่ า  “DDS 
CG  UBONRATCHATHANEE  DENTAL  HEALTH CARE”  ซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการ
ด้าเนินงาน คือ การมีข้อมูลและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบัน  (Data of 
Dental Problems) การปรับระบบบริการด้านทันตสาธารณสุขให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น (Dental Service 
Reorient) การเพ่ิมช่องทางการรับรู้ข้อมูลจากหลายภาคส่วน (Social of Information) การพัฒนา
ศักยภาพและทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและญาติ  (Support for Potential Skills) 
อบรมให้ความรู้ฝึกทักษะให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานให้สามารถดูแลตนเองได้ (Self Care 
Management Training) และการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  (Strong Empowerment Follow-up) 
โดยมีนักบริบาล (Caregiver: CG) ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดที่บ้าน ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและนักบริบาล
ต่อการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูง 

ผลจากการศึกษาที่ค้นพบ สามารถน้าประเด็นที่ค้นพบไปปรับใช้ให้มีความสม่้าเสมอเป็น
ปัจจุบันทั้งข้อมูล ระบบบริการที่เข้าถึงได้ง่าย การพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและ
ตัวผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเองตลอดจนการติดตามเยี่ยมเสริมพลังที่มีความต่อเนื่องและเป็น
ทีม 

 
ค้าส้าคัญ : นักบริบาล, ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน, สุขภาพช่องปาก, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

  
The elderly experience degenerative changes which require more care, 

especially in elderly with diabetes. Diabetes slows down the healing process to the 
body and oral cavity ulcers. The aim of this research and development was to study 
the oral care among elderly patients with diabetes from caregivers in Ubon Ratchathani 
province. The participants of this study were elderly patients with diabetes in Ubon 
Ratchathani province. Proportional to the estimation of the population, the sample 
size was 403 patients for contextual study. There were 245 patients who received 
jointed development oral care. They were separated into an experimental group of 
141 patients with caregivers and a control group of 104 patients without caregivers. 
Data was collected using questionnaires with a reliability of 0.8, and analysis was 
conducted using statistical tools, number, percent, mean, standard deviation, 
Independent sample t-test and Paired sample t-test. 

The research shown that the development of the oral care model of the 
elderly was based on a 9-step development process, consisting of: 1) Appointing a 
research team and selecting the participants; 2) Observing the situation of oral care 
provided to the elderly with diabetes. 3) The use of information from the study to set 
oral care for elderly patients with diabetes. 4) The establishment of a workshop on 
implementing an action plan. 5) The team worked on the oral care model for testing 
in the area and prepared the lesson. 6) Development of data processing and importing 
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data from the lesson. 7) Extension for specialized oral care skills. 8) Refer all elderly 
patients with diabetes and oral health problems for treatment. And 10) Monitor for 
support while strengthen the working group. 

This development process had made new oral care for the elderly with 
diabetes in Ubon Ratchathani province which name is “DDS 
CG  UBONRATCHATHANEE DENTAL HEALTH CARE”. This was the factor for processing 
succession: information and situation of oral health problems for the elderly (Data of 
Dental Problems), adjustment of the dental health service system for easier access 
(Dental Service Reorient), increase the channels of information recognition from many 
sectors (Social of Information), the development of potential skills in oral care among 
the elderly and their relatives (Support for Potential Skills), education training for 
elderly people with diabetes can be self-care (Self Care Management Training), and 
Follow-up visits for strong empowerment (Strong Empowerment Follow-up) by using 
caregivers to closely monitor the elderly at their home. The results of the 
development of the oral care model of elderly patients with diabetes have shown 
that the average knowledge, attitude, and behavior scores of the elderly in the 
experimental group was significantly higher than that of the control group at the 
statistical significance level of p=<0.05. The satisfaction among elderly patients with 
diabetes and caregivers on the development of the oral care model for elderly patients 
with diabetes was in the high level. 

The results from the study can be applied for consistency of information 
from current such as the service was easy to access, the development of the potential 
and skills of the elderly patients with diabetes and their involved, as well as follow-
up for strength and teamwork. 

 
Keyword : Caregiver, Elderly patients with diabetes, Oral health, Elderly 
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ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ทันตแพทย์หญิงญานี ใจแก้ว ทันตแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลม่วงสามสิบจังหวัดอุบลราชธานี ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
เครื่องมือในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ คณะนักบริบาล (Caregiver) ญาติผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา บุพการี ที่กรุณาให้การอบรมเลี้ยงดู ให้โอกาส ส่งเสริมสนับสนุน
สิ่งดีงามให้กับผู้วิจัยในทุกด้าน 

สุดท้าย ขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่ไม่ได้เอ่ยนามทุกท่านที่ท้าให้การวิจัยครั้งนี้
ประสบความส้าเร็จด้วยดี 
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บทที่ 1  
 

บทน า 
 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 

  ประชากรผู้สูงอายุของโลกในปัจจุบันโลกมีประมาณ 542 ล้านคน แบ่งเป็นผู้สูงอายุ      เพศ
หญิงประมาณ 300 ล้านคน และผู้สูงอายุเพศชายประมาณ 242 ล้านคน  ในอนาคตคาดว่าจ้านวน
ผู้สูงอายุในโลกโดยรวมจะเพ่ิมจ้านวนสูงขึ้น  (“Population Reference Bureau,” 2012) และในปี 
ค.ศ. 2050 สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับประชากรโลกทุกวัย พบว่าอัตราร้อยละของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงทั่วโลกจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21.4 และเพศชายเป็นร้อยละ 18.6 โดยประเทศที่พัฒนา
แล้ว เช่น ประเทศสมาชิกในยุโรป อเมริกาเหนือ  ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แล้ว  ในขณะที่บาง
ประเทศในเอเชีย เช่น ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศท่ีมีผู้สูงอายุจ้านวนมากเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(Super aged society) รองลงมาเป็นประเทศเกาหลีที่เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (ประโมทย์ 
ปราสาทกุล, 2556) แนวโน้มในรูปแบบนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรที่เกิดขึ้นใน
เกือบทุกประเทศ 
 ส้าหรับประเทศไทยมีการเพ่ิมของประชากรสูงอายุอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ผลจาก
ประชากรมีอายุยืนยาว และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรผู้สูงอายุ
ประมาณ 7.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.4 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2568 ตามโครงสร้าง
ประชากรวัยสูงอายุของประเทศไทย คาดว่าจะมีจ้านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 2 เท่า ประมาณ     14 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ท้าให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในประเทศเป็น  1 ใน 4 ของ
ประชากรทั้งหมด (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 : 2555-2559) ในแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 กล่าวว่า จ้านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นจะมาพร้อมกับภาระและรายจ่ายด้าน
สวัสดิการสังคมและสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน หัวใจ ภาวะสมองเสื่อม โรคกระดูกและข้อ รวมทั้งสภาวะในช่องปาก ซึ่งต้องการการ
ดูแลที่ถูกต้อง  
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายอันเป็นผลมาจากความเสื่อมและความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ 
ตามมา เช่นการระบบกล้ามเนื้อ และโครงกระดูก พบว่ากล้ามเนื้อ กระดูกมีความแข็งแรงลดลง เนื่องจาก
การสูญเสียมวลกระดูก ท าให้กระดูกเปราะและหักง่าย บางคนอาจมีหลังโก่งท าให้การเคลื่อนไหว
เชื่องช้า ไม่กระฉับกระเฉง การทรงตัวไม่ดี และท าให้เกิดอุบัติได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงของระบบ
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ประสาทสัมผัสพบว่า ความสามารถในการมองเห็นและการได้ยินลดลง ท าให้มีความบกพร่องในการ
ติดต่อสื่อสาร ยิ่งไปกว่านั้นการรับรู้กลิ่นและรสลดลง เมื่อร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดิน
อาหาร ที่มีการย่อยและการดูดซึมไม่ดีเกิดอาการท้องอืด แน่นท้องและอาจจะรู้สึกเบื่ออาหาร ท าให้
แบบแผนการรับประทานอาหารเสียไป เกิดการบริโภคที่ไม่ถูกสัดส่วน เกิดภาวะบริโภคเกินหรือขาด
สารอาหารได้ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุจึงมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ 
สุขภาพช่องปากถือเป็นส่วนหนึ่งของระบบย่อยอาหาร ถ้าสูญเสียหน้าที่ไม่ว่าการเกิดภาวะโรคหรือ
แผลในปาก ส่งผลกระทบต่อระบบการย่อยอาหารโดยตรงกับผู้สูงอายุ ท าให้ช่องปากมีความสัมพันธ์
กับการสุขภาพโดยรวมในผู้สูงอายุสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เป็นภาวะโรคที่สะสมมาตั้งแต่วัยเด็ก
และทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  ซึ่งลักษณะที่เป็นปัญหาต่างๆ พบได้ตั้งแต่การสูญเสียฟัน  
1 ซี่ขึ้นไป และโรคปริทันต์ พร้อมทั้งสุขอนามัยในช่องปากไม่สะอาด และร้ายแรงจนถึงขึ้นเป็นมะเร็ง
ช่องปาก ซึ่งอาการต่างๆ เหล่านี้สามารถรักษาให้หายได้เว้นเสียแต่ว่ามีความผิดปกติของร่างกายด้วย
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท าให้เกิดการดูแลที่ยากขึ้น และกระทบต่อการหายของโรคท าให้เกิดการดูแลยากขึ้ น
ตามมาภายหลัง โรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุได้แก่โรคเบาหวาน ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อ
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้โรคทางช่องปากหายช้า ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานก็มี
ความสัมพันธ์ในเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเหล่านี้ ดังนั้น หากสุขภาพช่องปากไม่ดี ย่อมจะก่อให้เกิดความง่ายต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หรือมีภาวะเสี่ยงจะเกิดความรุนแรง
ของอาการต่างๆ ดังนั้นคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานย่อมมีโอกาสที่จะไม่ดีมากข้ึน ซึ่งมี
ความจ าเป็นที่จะต้องหาวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ช่วงชีวิตที่ด าเนินอยู่เป็นช่วง
ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Laiteerapong, et al, 2011) ถึงแม้ว่าโรคเบาหวานจะเป็น
โรคที่รักษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคุมได้ โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยาหรือฉีดยา การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตาม
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมีความส าคัญเพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2005) หาก
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ภาวะ
เฉียบพลันที่พบได้แก่ ภาวะกรดคั่งในเลือด หมดสติจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ การเสื่อมของหลอดเลือดแดงเล็กและใหญ่ (Registered Nurses’ 
Association of Ontario [RNAO], 2005) ท าให้เมื่อเป็นแผลจะเกิดการหายช้า หรือรักษายากขึ้น
กว่าเดิม สิ่งต่างๆ เหล่านี้กระทบต่อการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งในกรณีที่เกิดความผิดปกติและยังไม่
เกิดความผิดปกติในช่องปาก จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลจากผู้ที่มีความรู้เรื่องกลไก
การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ถูกต้องเหมาะสม 
 จังหวัดอุบลราชธานี เริ่มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และมีจ านวนสูงเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ ทุกปี ในปีพ.ศ. 2558 อุบลราชธานีมีผู้สูงอายุทั้งหมด 205 ,698 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 เป็น
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ผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 56.2, ผู้สูงอายุตอนกลาง ร้อยละ 30.4 และผู้สูงอายุตอนปลาย ร้อยละ 13.3 
โดยจากการส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินศักยภาพความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Activity of Daily Living : ADL) แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (ติดสังคม) 
ร้อยละ 93.1 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) ร้อยละ 5.02 และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (ติดเตียง) ร้อยละ 1.86 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบปัญหาการเป็นโรคเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 188,961 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.8 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 162,205 คน คิดเป็นร้อยละ 78.8 จากการ
ประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องเหงือกและปริทันต์
อักเสบมีการสูญเสียฟันจากฟันผุและปริทันต์ ท าให้มีจ านวนฟันที่เหลืออยู่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 52.7 
มีฟันคู่สบฟันหลังเป็นฟันแท้กับฟันแท้ หรือฟันแท้กับฟันเทียม หรือฟันเทียมกับฟันเทียม 4 คู่สบขึ้นไป 
เพียงร้อยละ 55.8 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2558 ข) ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวอาหาร ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 2.1 มี
ปัญหาภาวะโภชนาการด้วย  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานในปีพ.ศ. 2558 ให้
ความส าคัญกับผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี จึงได้ก าหนดกลวิธีให้เน้นการเพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
(Long Term Care) โดยการอบรมพยาบาลให้มีทักษะในการจัดการรายกรณี (Care Manager)
จ านวน 38 คน และอบรมนักบริบาล  (Caregiver) จ านวน 245 คน โดยใช้หลักสูตร 70 ชั่วโมงของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นักบริบาลผู้สูงอายุนอกจากจะเป็นผู้ที่เข้าใจบริบทชุมชน ใกล้ชิด
ครอบครัวผู้สูงอายุและผู้ป่วยแล้ว เมื่อผ่านการอบรมจึงนับว่าเป็นบุคคลที่มีองค์ความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ประกอบด้วย การช่วยเหลือในการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง การดูแลกรณีใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย (สายสวนต่างๆ การให้อาหารทางสายยาง การใช้
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ) การดูแลแผลกดทับ การท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นการดูแลระยะ
สุดท้าย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) การอบรมตามหลักสูตรซึ่งประกอบไปด้วย
เนื้อหาโรคทางระบบที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ การคัดกรอง การสังเกตพฤติกรรม เพื่อให้นักบริบาล
สุขภาพสามารถให้การดูแล แนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 3 กลุ่ม รวมไปถึงการมีทักษะในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเบื้องต้นได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   
 ผู้ดูแลหรือนักบริบาล (Caregiver) จัดเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยลดผลกระทบจาก
ปัญหาสุขภาพ ได้แก่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ ช่วยตอบสนองการท ากิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ (Bower, 1987) และการช่วยเหลือในการปรับตัว เป็นสื่อกลางใน
การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับแพทย์หรือพยาบาล (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2537)  เพราะ
ผู้สูงอายุเป็นวัยพ่ึงพา และเป็นวัยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง จ าเป็นต้องพ่ึงพาคนใกล้ชิดหรือบุคคล
อ่ืนในการดูแล ดังนั้นการตัดสินใจและการดูแลผู้สูงอายุจึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุเท่านั้น บุคคลที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน (Andersen & Newman, 
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1973) ซึ่งการดูแลลักษณะเช่นนี้ถือว่ามีความซับซ้อนในการดูแลต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจถึง
กลไกการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุร่วมกับการเป็นโรคเรื้อรัง เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่แย่ลง
ถ้าดูแลไม่ถูกวิธี เช่น การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเริ่มต้นจากการเป็น
เหงือกอักเสบธรรมดา แต่ลุกลามเป็นแผลหายช้า หรือเป็นรุนแรงกว่าเดิม การให้ความรู้ผู้ดูแล เพ่ือ
เพ่ิมความเชื่ออ านาจภายในตนเอง รวมไปถึงการปรับทัศนคติ และการลดภาวะเครียดในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจะเป็นการช่วยให้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในผู้ดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (วชิราพรรณ 
เทพิน, 2553)  สอดคล้องกับการศึกษาภาระหลักและการประเมินโดยนักบริบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและครอบครัวเป็นหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะอ่อนแอ พบว่าผู้ดูแลจ าเป็นต้องผ่านการ
อบรมให้มีความรู้เพียงพอต่อการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุและดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ  และการศึกษา
ภาระและความต้องการการดูแลจากผู้ดูแล  พบว่าการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคต่างๆ 
นั้นควรมีผู้ดูแลหรือนักบริบาลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ครอบครัว ดังนั้น การรับรู้ของผู้ดูแลเป็นเรื่องที่ส าคัญ
และจ าเป็นมากในการดูแลผู้สูงอายุ ถ้ามีการรับรู้ที่ดี ไม่ว่าจะเป็นเรื่องภาระ และการสนับสนุนทาง
สังคม ถ้าสอดคล้องกันจะท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดูแล และลดภาระที่เป็นอยู่ได้ 
เพราะฉะนั้นการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรื่องที่จ าเป็น ไม่ว่าจะเป็นการดูแลกิจวัตรประจ าวัน การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร หรือ รวมไปถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างอ่ืนๆ จะช่วยลด
ภาระ และเป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีอย่างหนึ่งด้วยส าหรับการท าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 จากสถานการณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุไทย พบว่าเป็นปัญหาหลักเมื่อมองในแง่ของ
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งในเชิงกายภาพ เช่น การบดเคี้ยวอาหาร และในเชิงสังคม 
เช่น ภาพลักษณ์ ความสวยงาม การพูดคุย การเข้าสังคม จะพบว่าปัญหาหลักมาจากการสูญเสียฟัน 
ผู้สูงอายุไทยที่ไม่มีฟันเหลืออยู่ในช่องปากเลย มีร้อยละ 8.2 หรือประมาณ 5 แสนคน ที่สูญเสียฟันใน
ต าแหน่งที่มีผลกระทบต่อการเคี้ยวอาหาร สาเหตุส าคัญเกิดจากสภาวะโรคปริทันต์และฟันผุ 
โดยเฉพาะการที่มีฟันผุที่รากฟัน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีฟันผุ พบร้อยละ 61.6 ที่มีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 
25.7 มีร่องลึกปริทันต์มากกว่า 6 มิลลิเมตร มีสภาวะปริทันต์ปกติเพียงร้อยละ 1.2 แต่เกือบทั้งหมดมี
สภาวะเหงือกอักเสบ และมีการกระจายของโรคค่อนข้างเหมือนกันในทุกภาค แต่ภาคใต้จะมีความชุก
และรุนแรงกว่าภาคอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95.6 เคยมีประสบการณ์ฟันผุ มี
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 14.4 ซี่/คน ร้อยละ 56.3 มีฟันผุที่ยังไม่ได้รักษา และในจ านวนนี้ร้อยละ 56.0 
จ าเป็นต้องการการรักษาด้วยการถอนฟัน ลักษณะการผุที่พบเพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุคือการผุที่รากฟัน ซึ่ง
หากไม่ได้รับการรักษาจะมีโอกาสเกิดฟันหักเหลือแต่รากฟัน สูญเสียการใช้งาน ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม บางรายไม่ได้ท า
ความสะอาดฟันและช่องปาก 2 ครั้งต่อวันและไม่สะดวกในการเข้ารับการตรวจและบริการทันตกรรม  
เมื่อมีอาการผิดปกติในช่องปาก เช่น เป็นแผลร้อนในเรื้อรัง มีตุ่มหนอง พองในปาก แต่ไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้อง เหมาะสม อาศัยการดูแลตามประสบการณ์ของตนเอง ท าให้โรคในช่องปากเป็นรุนแรง และ 
ไม่รักษาได้ยากมากข้ึน และสืบเนื่องจากการที่ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ที่มีผล
ต่อการหายช้าของแผลในร่างกาย ประกอบกับผู้สูงอายุบางรายไม่มีญาติดูแล และไม่มีความรู้เพียงพอ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีบุคคลที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ หรือนักบริบาลที่อยู่
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ใกล้ชิดช่วยดูแลให้ความรู้ และแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
จังหวัดอุบลราชธานีได้มีการจัดอบรมนักบริบาล (Caregiver) โดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย 70 
ชั่วโมงมีการอบรมทั้งภาคทฤษฏีและการฝึกปฏิบัตินักบริบาล (Caregiver) จะมีความรู้ และทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุด้วย อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ การดูแลผู้สูงอายุที่
มีโรคประจ าตัว และโดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มติดบ้าน และติดเตียง อาจจะมีปัญหาและ
ความต้องการการดูแลที่ซับซ้อนที่จะน าข้อมูลในแต่ละรายที่มีจะได้เจอและแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกัน 
น าไปสู่การดูแลอย่างมีคุณภาพที่ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจอย่าง
ยิ่งในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดย  
นักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานที่เหมาะสม เพ่ือลดปัญหาความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก เพ่ิมคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุ และสามารถน าไปใช้ในทุกพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
1.2 ค าถามการวิจัย  
 
 1.2.1 บริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทของ

นักบริบาล (Caregiver) ในเขตบริการสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร 

 1.2.2 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ เป็น

โรคเบาหวาน โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี ควรเป็นอย่างไร 

 1.2.3 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) เป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ในเขตบริการสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี  
 1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ของผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
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 1.3.2.4 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของนักบริบาล (Caregiver) ต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ 
 1.3.2.5 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุและนักบริบาล (Caregiver) ต่อรูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานโดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development)  มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มเพ่ือการศึกษาบริบทในการน าเข้าข้อมูลก่อนกระบวนการพัฒนารูปแบบ 
จ านวน 403 คน และ กลุ่มที่ใช้ในกระบวนการพัฒนารูปแบบโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 141 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 104 คน และกลุ่มนักบริบาล (Caregiver)  ที่ผ่านการอบรม  ปี 2558 หลักสูตร
นักบริบาลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง (Caregiver) โดยกรมอนามัยจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 245 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2558) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 141 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 104 คน มีการเก็บข้อมูลด าเนินการพัฒนารูปแบบ มีใช้หลักการวิจัยตามการะบวน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ขั้นที่ 1 วางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observe) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ด าเนินการวิจัยระหว่าง เดือนมกราคม 2559 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2561 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
 1.5.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทของ   นัก
บริบาล (Caregiver) หมายถึง วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม ตามมาตรฐานการ
อบรมหลักสูตรนักบริบาลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง โดยกรมอนามัย  
 1.5.2 สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ หมายถึง สภาวะฟันและเหงือก การมีฟันเทียม รากเทียม 
ของผู้สูงอายุ 
 1.5.3 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ  60  ปี
ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยนับตามปีปฏิทินที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดอุบลราชธานี  
 1.5.4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง การตอบสนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิตที่ดีในด้านสุขภาพช่องปาก   
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 1.5.5 นักบริบาล (Caregiver) หมายถึง ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนักบริบาลผู้สูงอายุ  70 
ชั่วโมง โดยกรมอนามัยในปี 2558 ในจังหวัดอุบลราชธานี ท าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ด้านใดด้านหนึ่งหรือทุกด้านอย่างใกล้ชิด 
 1.5.6 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดย
บทบาทของนักบริบาล (Caregiver) หมายถึง การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม  
 1.5.7 ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในประเด็นการท าความสะอาดช่องปาก ภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปาก การประเมินภาวะสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ด้านการแปรงฟัน ด้านการรับประทานอาหาร/บุหรี่/หมาก ด้านการตรวจสุขภาพช่องปาก และการ
ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง เกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาด การประเมิน
สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
 1.5.8 ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนของนักบริบาล (Caregiver) หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คือ ความรู้เกี่ยวกับการท าความสะอาด
ช่องปาก ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการประเมินสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับการแปรงฟัน การรับประทาน
อาหาร/บุหรี่/หมาก และการตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนของนักบริบาลต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้านการดูแลรักษาความสะอาด ด้านการ
ประเมินสุขภาพช่องปาก ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
 1.5.9 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี  

 1.5.10 ความพึงพอใจของนักบริบาล (Caregiver) หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
  
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
โดยบทบาทนักบริบาล จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางการทบทวนเอกสารและวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
  2.1 สถานการณ์ และแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
  2.2.ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มส์ และการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  2.3 นักบริบาล (caregiver) 
  2.4 โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
  2.5 การดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
  2.6 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.7 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
2.1 สถานการณ์ และแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 ภาวะสูงวัยของประชากรได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมชัดเจนมากข้ึนเรื่อยๆ  สวนทางกับ
จ้านวนการเกิดของเด็กที่ลดลง ยิ่งไปกว่านั้นประชากรไทยมีอายุที่ยาวขึ้นท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างประชากรในระดับประเทศ  จากการคาดการณ์ด้วยทางประชากรศาสตร์ได้แสดงให้เห็น
แนวโน้มที่ชัดเจนว่าผู้สูงอายุมีจ้านวนที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเป็นประเด็นที่มีผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมาก  โดยสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุในระดับโลกมีร้อยละ 
11.5 ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีจ้านวนผู้สูงอายุมากกว่าคือ ร้อยละ 22.5 และประเทศที่
ก้าลังพัฒนา ร้อยละ 9.1 ส้าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.9  (United Nations Children’s 
Fund, 2012) ซึ่งมีจ้านวนสูงกว่าประเทศในกลุ่มประเทศที่ก้าลังพัฒนา เพราะฉะนั้นนโยบาย
ระดับประเทศจึงต้องมุ่งเน้นเพ่ือรับมือกับการดูแลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุและปัญหาภาวะสุขภาพใน
คนกลุ่มวัยนี้ซึ่งในประเด็นนี้จะขอกล่าวถึงรายละเอียดตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  2.1.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุ : อดีต ปัจจุบัน และอนาคต 
   ในอดีตเมื่อ 50 ปีก่อน ส้ามะโนประชากรปี 2513 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย
ขณะนั้นเป็นสังคมเยาว์วัยที่มีประชากรเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีมากถึงร้อยละ 45 และมีประชากร อายุ 
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60 ปีขึ้นไปเพียงร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้นในช่วงเวลา 40 ปีที่ผ่านมา ผู้หญิงไทยมีลูกกัน
น้อยลงอย่างมาก อัตราเจริญพันธุ์รวม หรือ จ้านวนบุตรเฉลี่ยที่ผู้หญิงคนหนึ่งจะมีตลอดวัยของการมี
บุตรของตน ได้ลดลงจากบุตรเฉลี่ยมากกว่า 5 คน เมื่อ 40 ปีก่อนเหลือเพียง 1.6 คน ในปัจจุบันอัตรา
เกิดซึ่งเคยสูงกว่า 40 ต่อประชากร 1,000 คน ลดลงเหลือ เพียงประมาณ 12 ในปี 2556 นี้ ในขณะที่
อายุของคนไทยได้ยืนยาวขึ้นอย่างมาก จากที่เคยมีอายุคาดเฉลี่ย ตั้งแต่แรกเกิดไม่ถึง 60 ปี เมื่อ 40 ปีก่อน 
ก็ยืนยาวขึ้นถึง 75 ปีในปัจจุบัน อัตราเกิดที่ลดต่้าลงอย่างรวดเร็วและอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ส่งผลให้
โครงสร้างอายุของประชากรเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วเช่นกัน ประชากรไทยมีอายุสูงขึ้นอย่างเร็วมาก  
จนในปี 2556 นี้ ประเทศไทย มีประชากรเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีอยู่เพียงร้อยละ 19 และมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด 64.5 ล้านคน ประเด็นส้าคัญ คือ 
ความเร็วของการสูงวัยของประชากรไทย ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย เมื่อสัดส่วนของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 10 เมื่อปี 2558 จากนั้นอีกเพียง 8 ปีจนถึงปี 2556 สัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุได้เพ่ิมสูงถึงร้อยละ 20 เมื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรไทยในอนาคตอัน
ใกล้จะเห็นชัดเจนว่าประชากรที่ เกิดภายหลังสงครามโลกครั้งสอง โดยเฉพาะรุ่นที่เกิดระหว่างปี 
2506-2526 ที่มีจ้านวนมากกว่าหนึ่งล้านคน ต่อปี ก้าลังทยอยกลายเป็นผู้สูงอายุในเวลาอีกประมาณ 
10 ปีข้างหน้านี้ ดังนั้นจึงคาดการณ์ได้อย่างชัดเจนว่า นับจากนี้เป็นต้นไป ประชากรไทยจะมีอายุสูงขึ้น
อย่างรวดเร็วมาก (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) 
   สถานการณ์การสูงวัยของประชากรในศตวรรษนี้การสูงวัยของประชากรเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ทุกวันนี้ประชากร เกือบทุกประเทศในโลกก้าลังมีอายุสูงขึ้น อันเป็นผล
มาจากการที่อัตราเกิดของประเทศต่างๆ ได้ลดต่้าลง ในขณะที่ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ในปี 2556 นี้ ใน
จ้านวนประชากรโลกทั้งหมด 7,100 ล้านคน เป็นประชากรที่ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 11.5 ซึ่งเรียกได้ว่า โลกของเราได้กลายเป็นสังคมสูงวัยแล้ว อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการสูง
วัยตามระดับการพัฒนา ประเทศพัฒนาแล้วจะมีสัดส่วน ประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 22.5 ในขณะที่
ประเทศก้าลังพัฒนามีประชากรสูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 9.1 และประเทศด้อยพัฒนาจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพียงร้อยละ 5.4 เท่านั้น  (United Nations Children’s Fund, 2012) 
   ประชากรไทยมีอายุสูงขึ้นมาก ระดับการสูงอายุ (เมื่อวัดโดย อัตราส่วนร้อยของ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรทั้งหมด) ของประชากรไทย (ร้อยละ 14) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยของ
ประชากรทั่วโลก (ร้อยละ 12) สูงกว่าของประเทศก้าลังพัฒนา (ร้อยละ 9) มาก และก้าลังจะมีอายุ
สูงขึ้นใกล้จะทันกับประเทศพัฒนาแล้ว (ร้อยละ 22.5) ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ประชากรไทยมี
อายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว การเกิดที่ลดต่้าลงอย่างเร็วมาก และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้นท้าให้โครงสร้าง
อายุของประชากรไทยได้เปลี่ยนผ่านจากที่เคยเป็น ประชากรเยาว์วัยกลายเป็นประชากรสูงวัย  
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   จากการคาดประมาณประชากรของส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติได้แสดงให้เห็นว่าอีก 10 ปีข้างหน้า ในปี 2566 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ใน
ประเทศ ไทยจะมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นเป็น 14.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด เท่ากับ
ว่าประเทศไทยจะ กลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” และนับจากวันนี้ไปอีกเพียง 20 ปี ในปี 
2576 ประเทศไทยจะมี ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง 18.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของ
ประชากรทั้งหมด ในขณะเดียวกันนั้น สัดส่วนประชากรวัยเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีก็จะลดลงเรื่อยๆ จาก
ที่มีอยู่ร้อยละ 19 ในปี 2556 จะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2576 
จึงกล่าวได้ว่าในเวลาอีกเพียงไม่ถึง 20 ปีข้างหน้านี้ ประเทศไทยก็จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
แล้วเมื่อมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึงหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมด (ส้านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) 
   โครงสร้างอายุของประชากรที่เปลี่ยนไปในลักษณะที่มีอายุสูงขึ้นเช่นนี้ เท่ากับเป็น
การเปลี่ยน โครงสร้างของสังคมไทยโดยรวม ขณะนี้สภาพสังคมไทยก้าลังสูงวัยขึ้นอย่างต่อเนื่อง การ
สูงวัยของประชากร ย่อมมีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ค่าใช้จ่าย
ทั้งของรัฐและครอบครัว ใน เรื่องสวัสดิการ และสุขภาพอนามัย จะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมหาศาล เนื่องจาก
การสูงวัยของประชากรไทยเป็นไป อย่างรวดเร็วมากดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เรื่องการสูงวัยของประชากร
จึงเป็นประเด็นเร่งด่วนที่รัฐจะต้องก้าหนดนโยบายให้ชัดเจนเพ่ือ รองรับสังคมที่มีระดับการสูงวัย
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว มิฉะนั้น สังคมไทยในอนาคตจะกลายเป็นสังคมที่มีแต่ความ ทุกข์ยาก ขัดแย้ง 
แย่งชิงทรัพยากร และอยู่กันอย่างไม่มีความสงบสุข 
  2.1.2  แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   แนวคิดที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพนักพฤติกรรมศาสตร์และสุขศึกษาได้พยายาม
ที่จะหาเหตุผลมาอธิบายว่าพฤติกรรมของคนนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไรและจะแก้ไขปรับปรุงพฤติกรรมได้
อย่างไรซึ่งในการดูแลสุขภาพของบุคคลแต่ละบุคคลนั้น มีความแตกต่างกันการเกิดพฤติกรรมนั้นเป็น
กระบวนการที่สลับซับซ้อนมากมีปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพหลายอย่างซึ่งมีผู้กล่าวถึง
แนวคิดทีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของบุคคลว่าแบ่งออกได้เป็น 2 แนวคิดใหม่ คือ (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2532; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543) 
    2.1.2.1 แนวคิดที่ 1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra individual causal summation) 
มีรากฐานของแนวความคิดมาจาก สมมติฐานเบื้องต้นว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรม มาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคลได้แก่ องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยาคือ  ความ
เชื่อ ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม แรงจูงใจ ความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมองค์ประกอบนี้อยู่ในบุคคล
ทุกคนแต่แตกต่างกันไปตามความมากน้อย เหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมของบุคคล ทั้งใน
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ภาวะปติและภาวะเจ็บป่วยจากแนวความคิดข้างต้น นักพฤติกรรมในกลุ่มนี้สนใจศึกษา และสร้าง
ทฤษฏีเกี่ยวกับ 
     1) ทฤษฎีความรู้ 
     2) ทฤษฏีทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  
     3) ทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรม  
     4) ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
    2.1.2.2 แนวคิดที่  2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra individual causal 
assumption) มีรากฐานแนวความคิดมาจาก สมมติฐานที่ว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจาก
ภายนอกตัวบุคคล เช่น ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม และระบบโครงสร้างทางสังคม ระบบการเมื อง 
เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบทางด้านประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร์ ว่ามีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของมนุษย์อย่างไร เหล่านี้เรียนว่าองค์ประกอบทางด้านสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนแต่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ การพัฒนาความคิดความเชื่อการปฏิบัติ
ทางด้านสุขภาพของบุคคล ว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์อย่างไร ทฤษฏีที่น้ามาประยุกต์ใช้จะ
เกี่ยวข้องกับ ทฤษฏีทางสังคมศาสตร์ จิตวิทยาสังคม ประชากรศาสตร์ และเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น  
     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท้าเพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวข้องกับการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรคและพ้ืนฐานการฟ้ืนฟู
สุขภาพของบุคคลทุกกลุ่มอายุ เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ ปราศจากความเจ็บป่วย 
และสมารถด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความรู้ ความคิด  
ความเชื่อการตัดสินใจการรับรู้ แรงจูงใจ ทัศนคติ ทางด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม  
(สมจิตต์ หนูเจริญกุล, 2533)  ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้ คือ 
      1) มีความช้านาญ ความรู้ ความคิด และความรับผิดชอบในตนเอง 
      2) มีความตั้งใจและมีแรงจูงใจที่จะกระทบและมีความพยายามอย่าง
ต่อเนื่องจนได้รับผลส้าเร็จ 
      3) ให้ความส้าคัญกับการมีสุขภาพที่ดี 
      4) รับรู้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ 
      5) ท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอจนบรรลุผลส าเร็จความต้องการ 
      6) มีการตัดสินใจ มีความเชื่อ ความรู้สึก เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
     ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท้าให้บุคคลมีความเข้าใจ ทางด้านสุขภาพ เพ่ือ
รักษาสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง บรรลุเป้าหมายในชีวิต สมปรารถนา
ของบุคคลปราศจากความเจ็ดป่วย และสามารถด้าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
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  2.1.3  ข้อเปรียบเทียบระบบการดูแลจากงานวิจัย 
   ผลงานวิจัยที่เคยมีมาในอดีต ช่องว่างการวิจัยและประเด็นส้าคัญของการวิจัยที่
เกี่ยวกับ ด้านผู้สูงอายุและสังคมสูงอายุที่เป็นที่ต้องการของประเทศ ในอดีต ก่อนที่การสูงวัยของ
ประชากรจะกลายเป็นประเด็นส้าคัญที่ต้องมีการวิจัย ผู้สูงอายุจะ เข้าไปเกี่ยวข้องกับการวิจัยในฐานะ
เป็นประชากรกลุ่มวัยหนึ่ง โดยทั่วไปงานวิจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และ สุขภาพจะจ้าแนกประชากร
ออกตามกลุ่มอายุและกลุ่มอายุสูงๆ ก็มักถูกจัดรวมไว้ด้วยกันเป็นกลุ่มอายุที่ถัดจาก กลุ่มวัยแรงงาน 
เมื่อมองว่าผู้สูงอายุเป็นเพียงประชากรกลุ่มวัยหนึ่ง บางครั้งท้าให้งานวิจัยขาดความสนใจที่จะ 
วิเคราะห์ประชากรสูงอายุในรายละเอียด งานวิจัยส่วนมากจะเหมารวมว่า ประชากรที่มีชีวิตอยู่เกิน
ระยะเวลา หนึ่ง เช่น 60 ปี หรือ 65 ปี เป็นประชากรสูงอายุกลุ่มเดียวกันทั้งหมด ทั้งๆ ที่ในความเป็นจริง
ในกลุ่มประชากรสูงอายุด้วยกัน ก็มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอายุที่ต่างกัน ดังนั้น ในการวิจัยเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ไม่ ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม หรือสุขภาพ จึงควรน้าอายุมาเป็นตัวแปรส้าคัญด้วย  
   การวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์และผลกระทบของการสูงวัยของประชากรในประเทศ
ไทย อาจ กล่าวได้ว่าเริ่มจาก “การส้ารวจผู้สูงอายุในประเทศไทย” ซึ่งด้าเนินการโดยส้านักงานสถิติ
แห่งชาติ การส้ารวจนี้ ได้ท้าครั้งแรกเมื่อปี 2537 จากนั้น ได้มีการส้ารวจผู้สูงอายุในประเทศไทยทุกๆ 
5 ปี การส้ารวจครั้งสุดท้าย ด้าเนินการเมื่อปี 2554 การส้ารวจนี้เป็นการส้ารวจระดับชาติโดยมี
ตัวอย่างเป็นประชากรอายุ 55 ปีขึ้นไป จากการสุ่มครัวเรือนตัวอย่างประมาณ 80,000 ครัวเรือน จาก
ทุกภาคของประเทศ ผลของการส้ารวจได้พิมพ์เป็นรายงานการส้ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย ซึ่งท้าให้ทราบสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของผู้สูงอายุไทย การส้ารวจชุดนี้เป็น
แหล่งข้อมูลส้าคัญแหล่งหนึ่งที่ช่วยท้าให้เราทราบสถานการณ์ ปัจจุบันและแนวโน้มของสังคมสูงวัยใน
ประเทศไทย อย่างไรก็ตามการส้ารวจระดับชาติที่มีตัวอย่างขนาดใหญ่ ก็รวบรวมได้เฉพาะข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วๆ ไป  จึงขาดข้อมูลที่จะน้ามาวิเคราะห์เรื่องผู้สูงอายุในรายละเอียด (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
   ผลงานวิจัยในเรื่องสุขภาพอนามัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอยู่
หลากหลาย ตั้งแต่งานวิจัยเกี่ยวกับพืชสมุนไพร วิธีการทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพ และพฤติกรรมการใช้
ชีวิตเพ่ือชะลอความ ชรา ภาระโรคอันเนื่องมาจากการสูงวัยของประชากร ตลอดไปถึงการวิจัย
เกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรค การเจ็บป่วย และสาเหตุการตายของประชากรวัยสูงอายุ ประชากร
สูงอายุอาจได้รับความสนใจเป็นพิเศษใน การวิจัยทางด้านสาธารณสุขและชีวการแพทย์ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น โรคต่างๆ สูง ในระยะหลังเมื่อสถานการณ์สูงวัย
ของประชากรไปยังเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคต่างๆ จึง มีความส้าคัญมากขึ้น ผลการวิจัยเป็น
ที่แน่ชัดว่า เมื่อประชากรของประเทศไทยสูงวัยขึ้น ผู้สูงอายุมีจ้านวน เพ่ิมขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว 
ค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ จะเพ่ิมขึ้นอย่าง
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มากมายมหาศาล เมื่อรวมค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกับค่าใช้จ่ายส้าหรับสวัสดิการด้านอ่ืนๆ ที่
จะต้องจัดสรรให้แก่ผู้สูงอายุแล้ว รัฐจะต้องมีภาระทางการเงินที่หนักมาก ถ้าไม่เตรียมแผนหรือ 
มาตรการที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอนามัย และสวัสดิการของผู้สูงอายุ แผนหรือมาตรการที่มี 
ประสิทธิภาพเหล่านี้ควรต้องอาศัยผลจากการวิจัยที่ตรงประเด็น ในอนาคต ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาระพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนอีกเป็นจ้านวนมาก ซึ่งผู้อยู่ ในภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้ที่ช่วยตัวเองไม่ได้ในการท้า
กิจวัตรประจ้าวัน ไม่ว่าจะเนื่องมาจากสาเหตุแห่งความชรา หรือการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องการ
ผู้ดูแลระยะยาว การวิจัยในเรื่องเกี่ยวกับรูปแบบและระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ทั้งที่เป็น
ทางการโดยบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม และไม่เป็นทางการโดยครอบครัว เพ่ือนบ้านหรือชุมชนได้มี
การสังเคราะห์ไว้แล้วใน “รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส้าหรับประเทศไทย” 
(สัมฤทธิ์ ศรีธ้ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2553)  
   นอกจากนี้แล้ว ยังมีหลายหน่วยงานที่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของ
ผู้สูงอายุ เช่น ส้านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย มีการศึกษาเพ่ือหารูปแบบการด้าเนินงานเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีงานวิจัยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2559” สภาวะ
สุขภาพและแนวโน้มของ ประชากรสูงอายุ กรมสุขภาพจิต มีงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ส้านักนโยบายและแผนสาธารณสุข มีการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วย
ตนเองไม่ได้ ในอีก 2 ทศวรรษหน้า สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล มีการศึกษาวิจัยเรื่อง
โภชนาการกับสุขภาพของผู้สูงอายุส้านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (มส.ผส.) มีการศึกษางาน
ผู้สูงอายุในประเทศไทยอยู่หลายด้านที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพ เช่น ศึกษาวิจัยเรื่ องรูปแบบการ
ด้าเนินงานผู้สูงอายุที่เหมาะสม แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โครงการศึกษา
สถานการณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ความต้องการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
และศึกษาวิจัยเรื่องความต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมของผู้สูงอายุ  : ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์
อเนกประสงค์ส้าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น  
   นอกจากนี้ส้านักงานสถิติแห่งชาติยังมีการศึกษาเพ่ือทบทวนสถานการณ์ทางด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ในขณะที่ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ได้มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ ได้มีโครงการวิจัยการส้ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย และ
มีการศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพและการปฏิบัติตนส้าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลรักษาโรคผู้สูงอายุ
ต่างๆ และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในส่วนของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมได้มีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุอยู่เป็นจ้านวนมาก เช่น โครงการเรื่องความเป็นธรรมและ
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพและ สวัสดิการสาธารณะของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังในเขต



 

 

  14 

ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร โครงการเรื่องสุขภาพ และการเกื้อหนุนทางสังคมในผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เฝ้าระวังกาญจนบุรี โครงการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการหารูปแบบที่
เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี ธุรกิจให้บริการสุขภาพและดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย เป็นต้น 
   ในสังคมสูงวัย และจะสูงวัยมากยิ่งๆ ขึ้นไปในอนาคต สถิติข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
การสูงวัยของประชากรจะเป็นเรื่องที่มีความส้าคัญมาก เราจ้าเป็นต้องมีข้อมูลตัวเลขที่เชื่อถือได้ และ
ทันเวลาเพ่ือใช้ในการวางแผนและนโยบายส้าหรับสังคมสูงวัย เทคนิควิธีการทางประชากรศาสตร์อาจ
ช่วยได้มากในเรื่องการคาดประมาณประชากรสูงวัย และความยืนยาวในชีวิตของประชากรที่เป็น
ปัจจุบัน และคาดประมาณดัชนี เหล่านี้ต่อไปในอนาคต ตัวอย่างของดัชนีเกี่ยวกับการสูงวัย และความ
ยืนยาวของชีวิตประชากร อาทิ คาดประมาณประชากรสูงอายุในอนาคตคาดประมาณประชากร
สูงอายุที่ต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาพช่วยตัวเองไม่ได้ด้วยสาเหตุส้าคัญ ตารางชีพ อายุคาด
เฉลี่ย (Life -Expectancy) อายุคาดเฉลี่ยที่ปลอดทุพพลภาพ (Disability-Free Life Expectancy) 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อไม่รวมสาเหตุการตายส้าคัญ สถิติข้อมูลเกี่ยวกับการสูงวัย และความยืนยาวของชีวิต
ประชากรเป็นสิ่งจ้าเป็น นอกจากจะน้าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนนโยบายหรือประมาณค่าใช้จ่าย
ในเรื่องบริการสุขภาพอนามัยและสวัสดิการต่างๆ แล้ว สถิติข้อมูลเหล่านี้ยังเป็นเครื่องแสดงว่า
ประเทศไทยมีความพร้อมและทันสมัยในการเผชิญกับความท้าทายของสังคมสูงวัยในการด้าเนิน
ยุทธศาสตร์การวิจัยเรื่องสังคมสูงวัย สถิติข้อมูลที่เชื่อถือได้และเป็นเอกภาพ เกี่ยวกับประชากรสูงอายุ
และความยืนยาวของชีวิตประชากรไทยเป็นสิ่งจ้าเป็น ตัวเลขเกี่ยวกับประชากรสูงอายุ จะช่วยแสดง
สถานการณ์การสูงวัยของประชากรที่ชัดเจน และจะช่วยท้าให้เราเห็นทิศทางและแนวโน้มการสูงวัย
ของประชากรในอนาคต ตัวเลขสถิติต่างๆ เหล่านี้ได้มาจากการศึกษาวิเคราะห์อย่างละเอียดรอบคอบ 
ซึ่งจะ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการศึกษาวิเคราะห์เรื่องการสูงวัยของประชากรในขั้นต่อๆ ไป (ส้านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)  
   จากการวิเคราะห์บริบทของสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุจะ
พบว่ามี ทั้งสิ่งที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อนอยู่หลายประการ ซึ่งสามารถประมวลและวิเคราะห์ออกมาได้
ดังนี้ (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2555)  
    1) จุดแข็ง : ประเทศไทยมีแนวโน้มการขาดแคลนแรงงานด้านปริมาณ การขาด
แคลนแรงงานเป็นผล เนื่องจากอัตราการตายมีแนวโน้มลดลง การวางแผนครอบครัว อัตราการเกิดที่
ลดลงของประชากรในประเทศ ซึ่งท้าให้ขนาดประชากรไม่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วอย่างในอดีต และจนไม่
สามารถสร้างแรงงานทดแทนแรงงาน เดิมที่สูงอายุมากขึ้นในระยะยาวได้ ขนาดประชากรช่วงอายุ 
15-59 ปี จะมีจ้านวนน้อยกว่าประมาณการความต้องการแรงงานในช่วงอายุนี้ โดยลดลงจาก ร้อยละ 
67.3 ปี 2551 เป็นร้อยละ 62.8 ปี 2570 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2570 
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ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าจะเกิดภาวะขาดแคลนแรงงานขึ้นในประเทศแล้ว  ปัจจุบันสังคมโลกรวมทั้ง
สังคมไทยมีงานส่วนใหญ่ที่ต้องการความรู้และทักษะขั้นสูงหรือ เฉพาะ เพ่ือขับเคลื่อนกิจการต่างๆ ใน
สังคม โดยมีปัญหาการขาดแคลนแรงงานประเภทนี้ในสังคมน้อย ทั้งนี้ มองในบริบทของไทยทั้งในเชิง
ทรัพยากรบุคคล งาน การจัดการงานและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม จะพบว่าที่ผ่าน มาประเทศไทยได้
ลงทุนด้านการศึกษามาจ้านวนมาก สร้างบุคลากรที่มีความรู้และทักษะขั้นสูงหรือเฉพาะด้าน และเมื่อ
บุคคลกลุ่มนี้ย่างก้าวเข้าสู่ผู้สูงวัย แต่ความสามารถก็ยังคงอยู่ในตัวผู้สูงวัยนี้ จึงอาจเรียกได้ว่าสิ่งที่อยู่
ภายในนี้เป็นสิ่งที่ปรารถนาของสังคมไทย ทั้งนี้เพราะทรัพยากรบุคคลภายในประเทศมีความพร้อม
ทางด้านสติปัญญา และวุฒิภาวะที่จะท้าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เอ้ือให้เกิดการพัฒนาด้านต่างๆ 
อย่างรวดเร็ว จึงเป็นศักยภาพของประเทศประการส้าคัญเพ่ือการแข่งขันในยุคเศรษฐกิจฐานความรู้อยู่
ในระดับสูง จึงกล่าวได้ว่า เป็นจุดแข็งของประเทศที่จะหาทางส่งเสริมให้ยังอยู่ในระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศต่อไป    
    2) จุดอ่อน : ที่ผ่านมามีหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม
ได้เล็งเห็นถึงปัญหาของ สังคมผู้สูงอายุที่ก้าลังจะเข้ามามีผลกระทบกับประเทศไทย จึงเกิดหน่วยงาน
และสถาบันทางวิชาการที่ ศึกษาวิจัยค้นคว้าเกี่ยวกับประเด็นปัญหานี้กันมากพอสมควรแล้ว จากการ
วิเคราะห์มาในข้างต้นจะพบว่า ประชากรไทยในอนาคตเพ่ิมช้าลงไปเรื่อยๆ อีกไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า 
อัตราการเพ่ิมของประชากรไทยจะ ใกล้เคียงกับศูนย์ และอาจเป็นไปได้ว่าอัตราการเพ่ิมประชากร
ลดลงไปจนต่้ากว่าศูนย์หรือติดลบ จ้านวน ประชากรไทยใกล้จะถึงจุดคงตัวแล้ว เมื่ออัตราการเพ่ิม
ประชากรใกล้เคียงกับศูนย์ ประชากรก็จะมีจ้านวนคงตัว ที่ประมาณ 65 ล้านคน ในแต่ละปี ประชากร
ไทยจะไม่เพ่ิมหรือลดไปจากจ้านวนนี้มากนัก ประชากรไทยมี จ้านวนคงตัวในระยะเวลาอีกเพียง
ประมาณ 15 ปีเท่านั้น ในขณะที่จ้านวนประชากรไทย ก้าลังเพ่ิมช้าลงนั้น ได้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างอายุของประชากรอย่างใหญ่หลวง เมื่ออัตราการเกิดลดต่้าลงอย่างมากและผู้คน มีอายุยืน
ยาวนั้น สังคมไทยจึงก้าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ในปี 2558 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 
ประมาณร้อยละ10 ของประชากรทั้งหมด แต่ในอีก 30 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 25 ของ
ประชากรทั้งหมด หรือมีจ้านวนมากถึง 16 ล้านคน เมื่อถึงเวลานั้น ประชากรสูงอายุจะมีจ้านวน
มากกว่า ประชากรวัยเด็กเสียอีก สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้ลักษณะการพ่ึงพิงทาง
เศรษฐกิจระหว่าง ประชากรวัยต่างๆ เปลี่ยนไป เดิมมีประชากรวัยเด็กที่ต้องพ่ึงพิงประชากรวัย
แรงงานมากกว่าผู้สูงอายุ แต่ในอนาคตอันใกล้นี้ จะมีผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกว่า
เด็ก อัตราส่วนระหว่างประชากรวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุจะลดลงจนเหลือเพียง 2 ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ใน
อีก 30 ปีข้างหน้า ซึ่งการเปลี่ยนแปลงประชากรไทยในอนาคตได้ก่อให้เกิดนัยยะเชิงนโยบายหลาย
ประการนับได้ว่าเป็นจุดอ่อนของประเทศ สามารถจ้าแนกเป็นประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
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     (1) การที่เด็กเกิดใหม่แต่ละปีมีแนวโน้มลดน้อยลงในอนาคตจะท้าให้รัฐไม่ต้อง
กังวลเรื่องปริมาณและสามารถมุ่งเน้นที่คุณภาพของเด็กเกิดใหม่ โดยเฉพาะงานอนามัยแม่และเด็ก
ได้มากยิ่งขึ้น  
     (2) เช่นเดียวกับประชากรเด็ก ประชากรในวัยศึกษาเล่าเรียนมีแนวโน้มลดลง 
รัฐจะสามารถเน้นคุณภาพของ การศึกษาได้ดีขึ้น  
     (3) แม้จ้านวนประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มที่จะไม่เปลี่ยนแปลงมากนักใน
อนาคต แต่ความ ต้องการแรงงานในระบบเศรษฐกิจของประเทศอาจมีเพ่ิมขึ้น “การน้าเข้า” แรงงาน
จากต่างประเทศอาจเป็นสิ่งจ้าเป็น ดังนั้นการจัดการแรงงานข้ามชาติให้เป็นระบบที่ดีจึงเป็นเรื่องท่ีควร
ได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่ง 
     (4) ประชากรยิ่งมีอายุมากยิ่งเพ่ิมเร็ว สังคมไทยก้าลังกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
มาตรการและโครงการที่จะเป็นสวัสดิการให้ประชากรสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ทั่วไป 
หรือเรื่องสุขภาพอนามัย ควรที่จะได้เริ่มกันตั้งแต่วันนี้ และจะต้องพัฒนาไปให้ทันกับการเพ่ิมอย่าง
รวดเร็วของประชากรสูงอายุในอนาคต 
 สรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้นและก าลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2570 เพราะสถิติการเกิดของประชากร
ลดลงโดยผู้หญิงไทยมีลูกกันน้อยลงอย่างมาก ได้ลดลดจากบุตรเฉลี่ยมากกว่า 5 คน เมื่อ 40 ปี ก่อน
เหลือเพียง 1.6 คน ในปัจจุบัน และประชากรไทยมีอายุยืนยาวเพ่ิมมากขึ้นจากเฉลี่ยอายุประมาณ   
60 ปี เพิ่มข้ึนเป็นเฉลี่ยอายุ 75 ปี ในปัจจุบัน อัตราเกิดลดลงแต่อายุยืนยาวเพ่ิมมากขึ้น และในจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด ก็จะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือมีโรคเรื้อรังเป็นโรคประจ าตัวเช่นกัน  บริบทโดยรวม
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองตามวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง 
และมีนักบริบาล (Caregiver) ในการดูแลสุขภาพโดยรวมมีการบูรณาการดูแลทางร่างกายจิตใจและ
สิ่งแวดล้อม ด้วยจ านวนผู้สูงอายุที่มากและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับระบบ
การท างาน จ านวนบุคลากร และจ านวนนักบริบาล (Caregiver) ยังไม่เพียงพอส าหรับการรองรับ
จ านวนผู้สูงอายุที่มี สภาพปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานยังไม่ได้รับการ
ดูแลหรือแก้ไขเชิงระบบ ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยหรือพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องจะต้อง
วางแผนเตรียมรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปโดยมีรูปแบบหรือแนวทางในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ญาติสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ หรือมีอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือมีนักบริบาล (Caregiver) เพ่ิมมากขึ้น โดยได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ฝึกทักษะ ตลอดจนสุขภาพโดยทั่วไปของผู้สูงอายุให้เหมาะสม 
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2.2 ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มส์ และการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
 2.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
  เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้นหรือค้นพบจากความเป็นจริงเกี่ยวข้องกับการพยาบาลมี
วัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย อธิบาย ท้านาย หรือ ก้าหนดวิธีการพยาบาล เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่
รู้จักแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการน้าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเป็น
พ้ืนฐานของการสร้างหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแห่ง และเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการ
พยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเริ่มและกระท้าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด้ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี”  
การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ใช้พ้ืนฐานความเชื่อที่น้ามาอธิบายมโนทัศน์หลักของทฤษฎี 
ได้แก่ 
   1) บุคคล เป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท้าของตนเอง 
   2) บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความ
ปกครองของตนเอง 
   3) การดูแลตนเองเป็นสิ่งส้าคัญ และเป็นความจ้าเป็นในชีวิตของบุคคลเพ่ือด้ารง
รักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Wellbeing) 
   4) การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจ้าไว้ได้จากสังคม สิ่งแวดล้อมและ
การติดต่อสื่อสารที่ซ้้ากันและกัน 
   5) การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 
   6) การดูแลตนเองหรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครองหรือผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่
การยกย่องส่งเสริม 
   7)  ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน 
เพ่ือสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถท่ีมีอยู่ขณะนั้น 
  การพยาบาลเป็นการบริการเพ่ือมนุษย์ ซึ่งกระท้าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือสนับสนุน
บุคคลที่มีความต้องการที่ด้ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่งทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่ส้าคัญ ได้แก่ 
   2.2.1.1 ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory) 
    เป็นแนวคิดที่อธิบายการดุแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลที่พ่ึงพอ 
กล่าวคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่และก้าลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท้าและผลของ
การกระท้าเพ่ือสนองตอบความต้องการดูแลตนเองที่จ้าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ 
หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระท้าดังกล่าวรวมไปถึง 
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การกระท้าเพ่ือบุคคลที่ต้องพ่ึงพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน แนวคิดของโอเร็ม การดูแล
ตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท้าอย่างจงใจและมี เป้าหมาย ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการ
ประกอบด้วย 2 ระยะสัมพันธ์กัน คือ 
              ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะต้องหา
ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะท้อนความคิด ความเข้าใจในสถานการณ์ และ
พิจารณาว่าสถานการณ์นั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ อย่างไร มีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับ
แต่ละทางเลือกเป็นอย่างไร แล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท้า                            
    ระยะที่ 2 ระยะของการกระท้าและประเมินผลของการกระท้า ซึ่งในระยะนี้จะมี
การแสวงหาเป้าหมายของการกระท้า ซึ่งเป้าหมายมีความส้าคัญเพราะจะช่วยก้าหนดทางเลือก
กิจกรรมที่ต้องกระท้าและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม            
    วัตถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระท้าการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกว่า การ
ดูแลตนเองที่จ้าเป็น (Self-care requisites) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได้ทันทีหลังการ
กระท้า การดูแลตนเองที่จ้าเป็นมี 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป ตามระยะพัฒนาการ 
และเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Orem, 2001) ดังนี้ 
     1) การดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็น
การดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการ
ดูแลตนเอง เหล่านี้จ้าเป็นส้าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 
จุดประสงค์ และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปมีดังนี้    
      (1) คงไว้ซึ่งอากาศ น้้า และอาหารที่เพียงพอ           
       (1.1) บริโภคอาหาร น้้า อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่
ผิดปกติ และคอย ปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก            
       (1.2) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่
เกี่ยวข้อง      
       (1.3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทาน
อาหาร โดยไม่ท้าให้เกิดโทษ      
      (2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ            
       (2.1) จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและ
สิ่งแวดล้อม            
       (2.2) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่ายซึ่งรวมถึงการรักษา
โครงสร้าง และหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติและการระยายสิ่งปฏิกูลจาการขับถ่าย             
       (2.3) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล             



 

 

  19 

       (2.4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ   
      (3) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน              
       (3.1) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก้าลังกายการ
ตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม              
       (3.2) รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อนและการออกก้าลัง
กายของตนเอง              
       (3.3) ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์จาก
ขนบธรรมเนียม ประเพณีเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
      (4) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น                
       (4.1) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ้า เป็นในการพัฒนาเพื่อเป็นที่
พ่ึงของตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ กับบุคคลอ่ืนเพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท้าหน้าที่ได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพรู้จักติดต่อของความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคมเมื่อจ้าเป็น            
       (4.2) ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบ
ข้าง เพ่ือจะได้พ่ึงพาซึ่งกันและกัน               
       (4.3) ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม         
      (5) ป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
       (5.1) สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
       (5.2) จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจจะเป็นอันตราย 
       (5.3) หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ 
       (5.4) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ          
      (6) ส่งเสริมการท้าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด ภายใต้ระบบสังคม
และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
       (6.1) พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
       (6.2) ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
       (6.3) ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของ
บุคคล (Health promotion & preventions) 
       (6.4) ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และหน้าที่
แตกต่างไปจากปกติของตนเอง (Early detection) 
    2) การดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่น 
การตั้งครรภ์ ารคลอดบุตร การเจริญเติบโต เข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็น
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อุปสรรค ต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็น
โดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้อง เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ้าเป็นส้าหรับกระบวนการ
พัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ       
             (1) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและพัฒนาการของชีวิตและพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในระหว่างที่ 
      (1.2) อยู่ในครรภ์มารดา และการคลอด 
                     (1.3) ในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ์        
     (2) ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ์ เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก 
      (2.1) การขาดการศึกษา 
      (2.2) ปัญหาการปรับตัวทางสังคม 
      (2.3) การสูญเสียญาติมิตร 
      (2.4) ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ 
      (2.5) การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 
      (2.6) ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการที่จะต้องตาย 
    3) การดูแลตนเองที่จ้าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health deviation 
self-care  requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแต่ก้าเนิด โครงสร้างหรือ
หน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของ
แพทย์ การดูแลตนเองที่จ้าเป็นในภาวะนี้มี 6 อย่างคือ    
     (1) แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่
สุขภาพอนามัย    
     (2) รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการ
ของตนเอง    
     (3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ     
     (4) รับรู้และสนใจที่จะคอยปรับและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง
ของการรักษาหรือจากโรค     
     (5) ดัดแปลงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจ าเป็นที่ตนเองต้องการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ง
การปรับบทบาทหน้าที่และการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของตนเอง       
     (6) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผล
ของ การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิต ที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดี
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ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริงซึ่งจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความ
ต้องการการ ดูแลตนเองในประเด็นนี้ จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูตนเอง
ในประเด็นอ่ืนๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือจัดระบบการดูแลที่จะช่วยป้องกัน อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่
เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง  
     ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์ ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพดังกล่าวจะ
สร้าง หรือพัฒนาการดูแลตนเองได้ โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ 
(Orem, 2001: 258-265) 
      1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for self-
care operations) 
      2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: enabling 
capabilities for self-care) 
      3) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities 
and disposition)  
      4) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for 
self-care operations) (Orem, 2001: 258-260) เป็นความสามารถที่จ้าเป็น และจะต้องใช้ในการ
ดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ      
       (1) การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบ
สถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส้าคัญส้าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย 
และความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง 
       (2) การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสิ่งที่สามารถควร และจะกระท้าเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการในการดูแลตนเองที่จ้าเป็น 
       (3) การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองท่ีจ้าเป็น   
   2.2.1.2 พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: enabling 
capabilities for self-care) (Orem, 2001: 264-265) โอเร็ม มองพลังความสามารถท้ัง 10 ประการ
นี้ ในลักษณะของตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระท้าของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงส้าหรับการ
กระท้าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท้าโดยทั่วไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ 
ได้แก่      
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    1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่
ภาวะแวดล้อมใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส้าคัญส้าหรับการดูแลตนเอง       
    2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 
ส้าหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง        
    3) ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวที่จ้าเป็น
ในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์ และต่อเนื่อง        
    4) ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง        
    5) มีแรงจูงใจที่จะกระท้าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่
สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ        
    6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ          
    7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่
เหมาะสม และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ้าและน้าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้        
    8) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัด
กระท้า การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง        
    9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง        
    10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด้าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมชน 
   2.2.1.3 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and 
disposition) (Orem, 2001: 264-265) เป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับ 
การกระท าอย่างจงใจ (Deliberate action) โดยทั่วๆ ไป ซึ่งแบ่งออกเป็น     
    1) ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะกระท า (Doing) (ทาง
สรีระและจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม เป็นต้น)    
    2 ) คุณสมบัติหรือปัจจัยที่ มีผลต่อการแสวงหาเป้ าหมายของการกระท า 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 
     (1) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถใน
การอ่าน เขียนนับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใช้เหตุผล 
     (2) หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การ ได้ยิน การได้กลิ่น และการรับรส 
     (3) การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
     (4) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
     (5) นิสัยประจ าตัว 
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     (6) ความตั้งใจ 
     (7) ความเข้าใจในตนเอง 
     (8) ความห่วงใยในตนเอง 
     (9) การยอมรับตนเอง 
     (10) ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ  
     (11) ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เป็นต้นจะเห็นว่าหากบุคคลขาด
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานเหล่านี้ เช่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ย่อมขาดความสามารถใน 
การกระท ากิจกรรมที่จงใจ และมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถจะพัฒนาความสามารถเพ่ือ
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถเพ่ือสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถใน 
การปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินว่าบุคคล
สามารถจะกระท าการดูแลตนเอง เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในแต่ละข้อ
ที่ใช้แจกแจงไว้นอกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยังต้ องค านึงถึง
ปัจจัยพื้นฐานซึ่งมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
 2.2.2 ทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกตัวแปรที่มีผลต่อจิตใจและพฤติกรรมของมนุษย์ 
ซึ่งก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพในภาวะการเจ็บป่วย  เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ลดภาวะ
เครียด และส่งผลต่อการปรับตัวอย่างถูกวิธี ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งแรงสนับสนุนดังกล่าว
เกิดขึ้นได้จากหลายบุคคล เช่น  พ่อแม่  ญาติพ่ีน้อง  เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น  ซึ่งมีผู้ศึกษาได้ให้
ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้ 
   เฮ้าส์ (House, 1985) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางด้านสังคม ว่าเป็นสิ่งที่
ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมไม่ว่าจะเป็นในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ
สิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน  ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน เป็นผล
ให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี  
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้น้าชุมชน  
เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน  ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
(อสม.) 
   แคพแพลน (Caplan, 1976: 39 - 42)  ได้ให้ค้าจ้ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม  
หมายถึง  สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน  ก้าลังงาน  
หรือทางอารมณ์  ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 
   ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982: 20) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างคน  ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ความมั่นคง  ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไป
ถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อ่ืนด้วย 
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  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม (Babara A. Israel, 1985) แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
   1) Emotional  Support  คือ การสนับสนุนทางอารมณ์  เช่น  การให้ความพอใจ  
การยอมรับนับถือ  การแสดงถึงความห่วงใย 
   2) Appraisal  Support   คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น  การให้
ข้อมูลป้อนกลับ  (Feed Back)  การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation)  ผลการปฏิบัติหรือ 
การบอกให้ทราบผลถึงผลดี  ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
   3) Information Support  คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น  
การให้ค้าแนะน้า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค้าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบ
ต่างๆ  
   4) Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่นแรงงาน 
เงิน เวลา เป็นต้น 
  องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982: 20) ประกอบด้วย 
   1) ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน ลักษณะของการติดต่อ
สัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย 
   2) ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวังดีใน
สังคมอย่างจริงใจ 
   3) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะ ท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและ 
มีประโยชน์แก่สังคม 
   4) ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมนักพฤติกรรมศาสตร์ชื่อกอทต์ลิบ (Gottlieb, 1985)  
ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
    (1) ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วน
ร่วมในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วยความ
สมัครใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ใน
สังคม ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่ม
ต้านภัยเอดส์  กลุ่มเลี้ยงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น 
    (2) ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo  level)  เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่
ของเครือข่ายสังคม  ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ  เช่น  กลุ่มเพื่อน  
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ  ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้  ได้แก่ การให้ค าแนะน า  
การช่วยเหลือด้านวัสดุสิ่งของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง 
    (3) ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์มากในเชิงปริมาณ  คือ  ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์  หรือโครงสร้าง
ของเครือข่าย ในการสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิด
ทางอารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective  Support) 
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   ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายที่บ่ง
บอก ถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อสุขภาพอนามัย พอสรุปได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
คือ   
    1) ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 
     (1)  ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์ (Berkman, 
and Syme, 1979) ซึ่ งติดตามผลในวัยผู้ ใหญ่  จ้ านวน 700 คน ที่ อาศัยอยู่ ใน เมือง อามีดา  
รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไปของสุขภาพอนามัย 
และสถิติชีพที่ส้าคัญ  รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยมีอัตราป่วยและตายมากกว่าผู้ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุกระดับ
เศรษฐกิจการศึกษาของ คอบบ์ (Cobb, 1976) พบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม 
นอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยังพบว่า  คนที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นผู้ที่อยู่
ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท้าให้ภูมิคุ้มกัน
โรคลดลงอีกด้วย 
     (2) ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance 
to Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากที่บ่งบอกถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อ
พฤติกรรม การปฏิบัติตามค าแนะน าของคนไข้ ซึ่งเบอร์กเลอร์ (Burgler, 1980: 94 อ้างถึงใน Pilisuk, 
1982) พบว่าผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้การ
สนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ป่วยที่ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก  จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน ามากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 
     (3) ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคคอบป์ (Cobb, 1976)  และแลงกลี 
(Langa et al, 2001) ได้รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การตรวจสุขภาพร่างกายประจ้า การออกก้าลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะมพีฤติกรรมการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 
      (4) ผลต่อสุขภาพจิตผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพจิต มี
ลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพกาย พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ต่อสู้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตบุคคลช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการเพ่ิมความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย กอร์ (Minkler, 1981 city 
in Gore, 1977) ศึกษาในผู้ชายว่างงาน จ้านวน 110 คน พบว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงมีปัญหาทางด้านร่างกาย และจิตใจน้อยกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่้า และ
แคพแลน (Caplan, 1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางอารมณ์เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลของความเครียดที่มี
ผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผู้ที่ท้างาน ซึ่งพบว่ามีความเครียดมาก และยังพบ
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อีกว่า ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่้ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
มากกว่าผู้ทีม่ีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
  จากข้อมูลการศึกษาดังกล่าวท้าให้เห็นว่า การที่คนเรามีภาวะการเจ็บป่วยเกิดขึ้น  
การปรับตัวต่อการดูแลสุขภาพส่วนหนึ่งมาจากการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น พ่อแม่ คนใน
ครอบครัว หรือ เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการปรับตัว เปลี่ยนแปลงต่อโรคที่เป็น หรือภาวะ
สุขภาพที่ผิดปกติในขณะนั้น เพราะฉะนั้น การมีแรงผลักดัน สนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้างจึง
เป็นสิ่งจ้าเป็น และส้าคัญเพ่ือการปรับตัวต่อการหายของโรค 
 
2.3 นักบริบาล (Caregiver)  
 
 ความหมายของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ค้าว่า “ญาติผู้ดูแลที่บ้าน” หรือศัพท์ภาษาอังกฤษ ที่ใช้ใน
การเขียนบทความหรืองานวิจัยของต่างประเทศ คือ “caregiver” หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแล
แก่ผู้ป่วยที่บ้าน สรุปลักษณะส้าคัญของผู้ดูแลมีดังนี้ (Zarit, 1998) เป็นจิตอาสาหรือบุคคลส้าคัญในชุมชน 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือบุคคลส้าคัญในชีวิตของผู้ป่วย อาจเป็นคู่สมรส บิดา
มารดา บุตร พ่ีน้อง ผู้รับการดูแล (care receiver) ที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 
70 ชั่วโมง เพ่ือมาดูแลบุคคลที่มีภาวการณ์เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรคความพิการ หรือความเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณ์และสติปัญญา การรู้คิดตัดสินใจต่างๆ ที่มี ผลท้าให้
เกิดข้อจ้ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและบ้าบัดรักษาที่
เฉพาะ โดยความต้องการดังกล่าวต้องได้รับการตอบสนองหรือ ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งหรือ ตลอดไป มุ่งเน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือโดย ไม่รับการตอบแทนที่เป็นค่าจ้าง
หรือรางวัล และมีสถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแล เกิดข้ึนที่บ้านหรือชุมชนแหล่งอาศัย  
 นอกจากนี้ ความหมายของญาติผู้ดูแลที่บ้านยังจ้าแนกตามระดับของความรับผิดชอบใน
การช่วยเหลือดูแล กล่าวคือ Primary caregiver หมายถึง ผู้ที่เป็นหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
โดยตรงอย่างสม่้าเสมอ และต่อเนื่องมากกว่าผู้ อ่ืนมักเป็นสมาชิกในครอบครัว เป็น บุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด ในขณะที่ Secondary caregiver จะเป็น 
บุคคลอ่ืนๆ ที่อยู่ในเครือข่ายของการให้การดูแลเท่านั้น อาจจะช่วยท้ากิจกรรมบางอย่าง แต่ไม่ได้ท้า
อย่างสม่้าเสมอ และต่อเนื่อง (Bakas, et al., 2002)  
 2.3.1 หลักสูตรอบรมนักบริบาลผู้สูงอายุในครอบครัว  
  ประชากรผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม ท้าให้
ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาตนเอง รัฐไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ครอบคลุม ชุมชน และสังคมจ้าเป็นที่
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จะต้องให้การดูแล ดังนั้น จึงจ้าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพใน  
การช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
   2.3.1.1 วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ
และปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.3.1.2 กลุ่มเป้าหมาย  
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ญาติ หรืออาสาสมัครในชุมชน 
   2.3.1.3 คุณสมบัติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
    1) ระดับการศึกษา (อ่านออกเขียนได)้ 
    2) ไม่จ้ากัดอายุและเพศ 
    3) สมัครใจที่จะเข้าอบรม 
    4) ชอบช่วยเหลือผู้อื่น 
    5) สามารถน้าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่และปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 

 
ตาราง 1 แสดงหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ล าดับที ่ เนื้อหาวิชา หลักสูตร 420 ชั่วโมง 
(12 สัปดาห์) 

หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
(2 สัปดาห)์ 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ

1. ความจ้าเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ  4 - 1 - 
2. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ  4 - 1 - 
3. โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  7 7 2 1 
4. ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  8 14 2 2 
5. การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น  10 14 3 2 
6. การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ เนื่องจากความชราภาพ ที่มี
ปัญหา  
ระบบทางเดินอาหาร  
ระบบทางเดินหายใจ  
ระบบขับถ่าย  
ระบบอวัยวะสืบพันธุ์  

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
7 
7 
7 
5 

 
 
1 
1 
1 
1 

 
 
2 
2 
2 
1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ล้าดับที่ 
 

เนื้อหาวิชา หลักสูตร 420 
ชั่วโมง 

(12 สัปดาห์) 

หลักสูตร 70 
ชั่วโมง 

(2 สัปดาห์) 

ทฤษฎี ปฏิบัติ ทฤษฎี ปฏิบัติ 

7. การใช้ยาในวัยสูงอายุ 7 - 2 - 
8. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

การออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
อาหารและโภชนาการส้าหรับผู้สูงอายุ  
การดูแลสุขภาพช่องปาก  

 
4 
4 
4 

 
3 
3 
3 

 
2 
2 
2 

 
1 
1 
1 

9. สุขภาพจิตกับผู้สูงอายุ/การดูแลตนเองเพ่ือคลายเครียด  7 14 3 2 
10. การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  4 - 1 - 
11. ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  6 14 1 1 
12. สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานที่ควรรู้  8 - 1 - 
13. บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  4 3 1 - 
14. การจัดกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผู้สูงอายุ  4 7 1 1 
15. เสริมทักษะด้านภาษาอังกฤษ  4 5 - - 
16. เสริมทักษาด้านคอมพิวเตอร์  5 5 - - 
17. การฝึกปฏิบัติงาน 

-  ในสถานบริการ 
-  ในชุมชน 

 
- 
- 

 
90 
90 

 
- 
- 

 
10 
10 

18. การวัดและประเมินผล 4 7 1 1 
รวม 115 305 30 40 
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2.4 โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
 

 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มคนที่มาพร้อมกับความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อ 
การด้าเนินการของโรคในผู้สูงอายุ โดยโรคที่มาพร้อมกับการเสื่อมของวัยผู้สูงอายุโดยส่วนมากเป็นโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมที่สะสมมานาน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเข่าเสื่อม ภาวะสมองเสื่อม 
เป็นต้น  ซึ่งโรคเรื้อรังดังกล่าวบางโรคมีความสัมพันธ์กับการเหลืออยู่ของอวัยวะบางส่วนที่เหลืออยู่ 
เช่น ฟัน เส้นเลือด เป็นต้น ถ้าผู้สูงอายุมีการควบคุมโรคเรื้อรังให้อยู่ในภาวะปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ไปกระทบต่ออวัยวะส่วนอื่นๆ จะท้าให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวได้  
  2.4.1 โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
   โรคเรื้อรังที่ส้าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด) โรคต่างๆ ดังกล่าว มักมีสาเหตุจาก
ปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่าได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมตามหลัก
โภชนาการ การขาดการออกก้าลังกาย และความเครียด ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังแบ่งเป็น 
ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (non-modifiable risk factors) เช่น อายุ เพศ และพันธุกรรม 
และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ (modifiable risk factors) เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม การขาดการออกก้า ลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเหล่านี้ ท้า ให้เกิดภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง น้้าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งน้าไปสู่  
การเกิดโรคต่างๆ 
   จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  4 พ.ศ. 2551–
2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.9 ทั้งนี้ พบว่า
หนึ่งในสามของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน และมีผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 3.3 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
น้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ได้มีประมาณร้อยละ 40 อัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ .ศ. 2541–2551 
โดยพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน 
ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน โดยมีรายงานการพบภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
   ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ และมะเร็ง สูญเสีย  
ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 25,225 ล้านบาทต่อปี ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคมและ
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สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว หากคนไทยป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค รวม 
18.2 ล้านคนต่อปีมารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 335,359 
ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 (The 11th national 
health development plan under the national economic social development plan 2012-
2016) มีวิสัยทัศน์ให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น้าสู่สังคม
สุขภาวะ โดยมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
    2.4.1.1 โรคเบาหวาน  
     เป็นความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ  
อันส่งผลท้าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคนี้มีความรุนแรงสืบเนื่องมาจากการที่ร่างกาย 
ไม่สามารถใช้น้้าตาลได้อย่างเหมาะสม โดยปกติน้้าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลังงานภายใต้
การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะไม่สามารถท้างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลที่เกิดขึ้นท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยาวจะมีผลในการท้าลายหลอด
เลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
      1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากภูมิต้านทานของร่างกายท้าลายเซลล์ที่
สร้างอินซูลินในตับอ่อน ท้าให้ร่างกายหยุดการสร้างอินซูลิน ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
จึงจ้าเป็นต้องฉีดอินซูลิน เพ่ือควบคุมน้้าตาลในเลือดระยะยาว 
      2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบชัดเจน แต่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับพันธุกรรมนอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักตัวมาก การขาดการออกก้าลัง
กาย และวัยที่เพ่ิมขึ้น เซลล์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังคงมีการสร้างอินซูลิน แต่ท้างานไม่เป็น
ปกติเนื่องจากมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท้าให้เซลล์ที่สร้างอินซูลินค่อยๆ ถูกท้าลายไป บางคนเริ่มมี
ภาวะแทรกซ้อนโดยไม่รู้ตัว และต้องการยาในการรับประทาน และบางรายต้องใช้อินซูลินชนิดฉีด  
เพ่ือควบคุมน้้าตาลในเลือด 
    2.4.1.2 อาการ 
     1) ปัสสาวะมากขึ้นและบ่อยครั้งขึ้น 
     2) ปัสสาวะกลางคืนบ่อยขึ้น (ระหว่างช่วงเวลาที่เข้านอนแล้วจนถึงเวลาตื่นนอน) 
     3) หิวน้้าบ่อยและดื่มน้้าในปริมาณท่ีมากๆ 
     4) เหนื่อยง่ายไม่มีเรี่ยวแรง 
     5) น้้าหนักตัวลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถ้าหากน้้าหนักเคยมากมาก่อน 
     6) ติดเชื้อบ่อยกว่าปกติ เช่น ติดเชื้อทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร 
     7) สายตาพร่ามองเห็นไม่ชัดเจน 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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     8) เป็นแผลหายช้า 
    2.4.1.3 การดูแลป้องกันโรคเบาหวานและอาการแทรกซ้อน 
     ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา (Diabetic retinopathy) เกิดจากการที่น้้าตาล
เข้าไปใน Endothelium ของ หลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตา ท้าให้หลอดเลือดเหล่านี้มีการสร้างไกลโค
โปรตีนซึ่งจะถูกขนย้ายออกมาเป็น Basement membrane มากข้ึน ท้าให้ Basement membrane 
หนา แต่เปราะ หลอดเลือดเหล่านี้จะฉีกขาดได้ง่าย เลือดและสารบางอย่างที่อยู่ในเลือดจะรั่วออกมา 
และมีส่วนท้าให้ Macula บวม ซึ่งจะท้าให้เกิด Blurred vision หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสร้างแขนง
ของหลอดเลือดใหม่ออกมามากมายจนบดบังแสงที่มาตกกระทบยัง Retina ท้าให้การมองเห็นของผู้ป่วย
แย่ลง 
     ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) พยาธิสภาพของหลอด
เลือดเล็กๆ ที่ Glomeruli จะท้าให้ Nephron ยอมให้ Albumin รั่วออกไปกับ Filtrate ได้ Proximal 
tubule จึงต้องรับภาระในการดูดกลับสารมากขึ้น ซึ่งถ้าเป็นนานๆ ก็จะท้าให้เกิด Renal failure ได้ 
ซึ่งผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน 3 ปี นับจากแรกเริ่มมีอาการ 
     ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) หากหลอด
เลือดเล็กๆ ที่มาเลี้ยงเส้นประสาทบริเวณปลายมือปลายเท้าเกิดพยาธิสภาพ ก็จะท้าให้เส้นประสาท
นั้นไม่สามารถน้าความรู้สึกต่อไปได้ เมื่อผู้ป่วยมีแผล ผู้ป่วยก็จะไม่รู้ตัว และไม่ดูแลแผลดั งกล่าว 
ประกอบกับเลือดผู้ป่วยมีน้้าตาลสูง จึงเป็นอาหารอย่างดีให้กับเหล่าเชื้อโรค และแล้วแผลก็จะเน่า 
และน้าไปสู่ Amputation ในที่สุด 
    2.4.1.4 การดูแลป้องกันโรคเบาหวาน 
     ควบคุมน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ การ
รักษาจ้าเป็นจะต้องท้างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วย แพทย์ผู้ให้ค้าแนะน้าเรื่องโรคเบาหวานโภชนาการ
และยา การรักษานี้จะช่วยให้เกิดความสมดุลทั้งในด้านโภชนาการ การออกก้าลังกาย และการใช้ยา
รักษา ควรเจาะระดับน้้าตาลในเลือดสม่้าเสมอ ให้ปรึกษาแพทย์ว่าควรเจาะช่วงใด และบ่อยแค่ไหนถึง
จะดีที่สุด ยาบางชนิดหรือยาสมุนไพรอาจมีผลต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือด จะต้องตรวจสอบกับ
แพทย์และเภสัชกรก่อนเลือกผลิตภัณฑ์ยาเหล่านี้ 
    2.4.1.5 การรักษา 
     การรักษาโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมีเป้าหมาย คือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตลอดชีวิต คือประมาณ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเป็นระดับที่ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด ป้องกันหรือชะลอโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น (สมอง 
ใจ ไต ตา) เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย คือให้มีชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพ  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3
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     ดังนั้นการรักษาโรคเบาหวานจะต้องอาศัยการควบคุมอาหาร การออกก้าลัง
กาย และการใช้ยา ซึ่งทั้งนี้ต้องการก้าลังใจของผู้สูงอายุและความร่วมมือจากญาติพ่ีน้องหรือผู้ดูแล 
การใช้ยารักษาจะเริ่มเมื่อผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้บรรลุเป้าหมายด้วย 
การควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย การใช้ยาจึงมีความส้าคัญมากต่อชีวิตผู้ป่วยเบาหวานใน
ปัจจุบันซึ่งมีวิถีชีวิตที่แตกต่างจากในอดีตโดยทั่วไปแพทย์จะให้ยาที่เหมาะสมคือออกฤทธิ์ไม่แรงและ
หมดฤทธิ์เร็ว เริ่มจากขนาดยาต่้าๆ ก่อน มีวิธีการใช้ยาที่ง่ายและเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด อย่างไรก็
ตามผู้ป่วยที่ใช้ยาจะต้องควบคุมอาหารและออกก้าลังกายร่วมด้วยเสมอ ผู้จะต้องใช้ยาตลอดชีวิตเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลและอาการของโรคเบาหวานตามเป้าหมายที่ก้าหนด ปัญหาจึงอยู่ที่ว่าจะท้า
อย่างไรผู้ป่วยสูงอายุจึงจะอยู่กับโรคเบาหวานและการใช้ยาอย่างมีความสุข 
 
2.5 การดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
 2.5.1 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
  สุขภาพในช่องปากที่เป็นปัญหาส้าคัญ คือ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์ จากการส้ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่7 แสดงให้เห็นผลการส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพแยกผลตาม 
กลุ่มอายุ ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี, เด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 12 ปี และ 15 ปี, 
กลุ่มวัยท้างานอายุ 35-44 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80 ปี โดยมีผลการส้ารวจกลุ่มผู้สูงอายุ 
60-74 ปี และ 80 ปี ดังต่อไปนี้ 
  ผลส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80 ปี พบว่า ปัญหา
หลักในผู้สูงอายุยังคงเป็นการสูญเสียฟัน ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน
และร้อยละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก และการสูญเสียฟันยังคงเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องตามอายุจนเมื่ออายุ  
80-89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปาก สูงถึงร้อยละ 32.2 ความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุ 60-
74 ปี ลดลงจากร้อยละ 4.1 ในการส้ารวจครั้งที่ 6 เป็นร้อยละ 2.5 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากมี 
การรณรงค์ใส่ฟันทั้งปากเพ่ือการเคี้ยวอาหารอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน ผู้สูงอายุ 60-
74 ปี ร้อยละ 57.8 มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน ร้อยละ 43.3 มีฟันหลังสบ
กันอย่างน้อย 4 คู่สบ ส่วนในกลุ่มอายุ 80-89 ปี มีเพียงร้อยละ 23.5 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี 
และมีฟันหลังที่ใช้บดเคี้ยวสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 15.6 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยวที่ลดลงชัดเจน แม้จ้านวนฟันแท้ใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก
การส้ารวจครั้งก่อนๆ แต่ฟันแท้ที่เหลืออยู่นี้ยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติ ในช่องปากที่
จ้าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันและชะลอความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันที่จะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส้าคัญ ได้แก่ 1) โรคปริทันต์อักเสบที่มีการท้าลายของ
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กระดูกรองรับรากฟันร่วมด้วย พบร้อยละ 32.1 โดยร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มม.ขึ้นไป) ซึ่งเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ฟันโยก และการ
สูญเสียฟัน 2) ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 48.3 3) รากฟันผุ เป็นปัญหาที่สัมพันธ์กับเหงือกร่น 
ซึ่งจะพบมากสุดในวัยสูงอายุ ร้อยละ 17.2 ซ่ึงปัญหาดังกล่าวนอกจากจะเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งในเรื่องของการท้าความสะอาดช่องปาก ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีการแปรงก่อนนอน ร้อยละ 65.5 มีการ
ใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ  2.7 และ 1.1 ตามล้าดับ 
และการไปรับบริการในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 34.2 ซึ่งเหตุผลที่ไปสูงสุด ร้อยละ 44.4 คือ รู้สึกว่ามีอาการ
ปวดหรือเสียวฟันเกิดข้ึนแล้ว การรักษาจึงเป็นการถอนฟันหรือการเก็บรักษาฟันมีความยุ่งยากซับซ้อน
หลายขั้นตอน ท้าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับบริการต่อเนื่องได้ ท้าให้เกิดการสูญเสียฟันในที่สุด 
  ดังนั้นประเด็นที่ควรให้ส้าคัญส้าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจาก การสื่อสารความรู้ ให้เข้าใจ
และตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งช่องทางหลักที่ทั้งสองกลุ่มได้รับ
ข้อมูลสูงสุด คือการสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข และผ่านทางสื่อโทรทัศน์แล้ว การสนับสนุนให้ มี
การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับบริการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม จึงเป็นเรื่องส้าคัญ
และจ้าเป็นในการลดการสูญเสียฟัน พร้อมกับการใส่ฟันบางส่วนและทั้งปากเพ่ือทดแทนฟันที่สูญเสีย
ไปโดยสรุป แม้สภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทย มีแนวโน้มที่ดีขึ้นในทุกกลุ่มอายุ มีอัตราการคงอยู่
ของฟันแท้นานขึ้น แต่ในแต่ละกลุ่มอายุยังคงมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการสูญเสียฟันที่ส้าคัญ
อยู่ ซึ่งการสนับสนุนให้เกิดมาตรการ ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม รักษาและฟ้ืนฟูเป็นเรื่องจ้าเป็น
ที่ต้องท้าควบคู่กันไป โดยให้น้้าหนักตามข้อมูลทางระบาดวิทยา ทั้งนี้เพ่ือให้ทุกกลุ่มวัยมีสภาวะ
สุขภาพช่องปากท่ีดี อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
   การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้อยู่ในสภาพที่ดี เพ่ือลดการสูญเสียฟัน ลดความ
เจ็บปวด และลดความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติต่างๆ เป็นสิ่งจ้าเป็น แต่เนื่องจากผู้สูงอายุ   
มีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองไม่เท่ากัน ข้อแนะน้าในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จึงแบ่งเป็น  
    1) ข้อแนะน้าในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
    2) ข้อแนะน้าในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
   2.5.1.1 ข้อแนะน้าในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ใน
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ หรือพอจะช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน อาจมี 
หรือไม่มีโรคประจ้าตัว สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิด
ความผิดปกติ หรือรอยโรค ที่จะเกิดใหม่ หรือกลับเป็นซ้้า ได้ดังนี้ 
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    1) การท้าความสะอาด การดูแลความสะอาดช่องปากให้เหมาะสม มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือก้าจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคส่วนใหญ่ในช่องปากออก การท้าความสะอาดช่องปาก
นี้ นอกจากเหงือกและฟันแล้ว ยังรวมไปถึงการท้าความสะอาดลิ้น และฟันปลอมด้วย ซึ่งวิธีท้าความ
สะอาดช่องปาก สามารถท้าได้ทั้งทางเชิงกล เช่น การขัด ถู ขูด และการใช้สารเคมี 
    2) การท้าความสะอาดเหงือกและฟัน วิธีท้าได้ด้วยตนเองที่สะดวก และคุ้นเคย
ที่สุด คือ การแปรงฟัน แต่ในผู้สูงอายุที่มีสภาพเหงือก และฟันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความสามารถ
ในการใช้มือและสายตาที่เปลี่ยนแปลงไป ควรมีวิธีการ และการเลือกใช้อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ ที่เหมาะสม
ร่วมด้วย อุปกรณ์ท้าความสะอาดที่แนะน้า ได้แก่ 
    3) แปรงสีฟัน การแปรงฟันที่ถูกวิธีมีหลักส าคัญ คือ 

(1) ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน 
(2) ควรแปรงฟันให้ทั่วถึง ทุกซี่ ทุกด้าน โดยเฉพาะคอฟัน และซอกฟัน 

     (3) ควรแปรงฟันร่วมกับการใช้ยาสีฟันชนิดครีมผสมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุ 
     (4) ควรใช้เวลาแปรงฟันแต่ละครั้ง ประมาณ 2 นาท ี
     (5) การเลือกใช้แปรงสีฟันควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีด้ามจับได้ถนัดมือ                
     (6) ตัวแปรงไม่เล็ก หรือใหญ่เกินไป เมื่อเทียบกับขนาดของช่องปาก 
     (7) ขนแปรงนิ่ม ปลายขนแปรงมน 
     (8) ควรเปลี่ยนแปรงสีฟัน เมื่อขนแปรงบาน หรือมีอายุการใช้งาน 2-3 เดือน
กรณีผู้สูงอายุที่มีปัญหากล้ามเนื้อมือ หรือไม่สามารถควบคุมการใช้มือ ในการแปรงฟันแบบธรรมดาได้ดี 
อาจแก้ไขได้โดยเลือกใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า เพ่ือผ่อนแรง ปรับปรุงขนาดของด้ามแปรงสีฟันทั่วไปให้จับได้
เหมาะมือ เช่น ถ้านิ้วมือกางไม่ได้ อยู่ในลักษณะก ามือแน่นตลอดเวลา ให้สอดด้ามแปรงเข้าไปในฝ่ามือ
ที่ก าแน่น หรือถ้ามือไม่สามารถก าให้แน่นเท่าปกติ ควรปรับปรุงของด้ามแปรง ให้เหมาะกับ  
การก าด้ามแปรง เช่น ใช้ยางที่เป็นมือจับของจักรยาน สวมทับด้ามแปรงสีฟัน ยึดด้วยกาว หรือดิน
น้ ามัน หรืออาจเพ่ิมสายรัดยึดแปรงไว้กับมือ โดยใช้วัสดุที่หาง่าย น้ าหนักเบา ไม่ดูดซับน้ า เช่น หลอด
พลาสติก หรือสายน้ าเกลือ ผูกติดกับด้ามแปรง โดยปลายหนึ่งผูกไว้ทางด้านขนแปรง และอีกปลายผูก
ที่ปลายด้ามแปรงการท างานจะใช้มือ สอดเข้าไปในระหว่างช่องด้ามแปรง และสายรัด โดยให้สายรัด 
รัดหลังมือไว้กับด้ามแปรง เมื่อขยับมือก็จะสามารถแปรงฟันได้ 
     ไหมขัดฟันลักษณะ เป็นเส้นแบบ มีทั้งขนาดเล็กและใหญ่ ให้เลือกใช้ตามขนาด
ความกว้างของซอกฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 
      1) ใช้ช่วยท้าความสะอาดซอกฟัน โดยใช้ควบคู่กับการแปรงฟัน อย่าง
น้อย  วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
      2) ดึงไหมขัดฟันออกมายาวประมาณ 10-12 นิ้ว ใช้นิ้วกลางพันแต่ละ
ปลายไว้ หรือผูกเส้นไหมเป็นวงกลมขนาดข้อมูล ใช้นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้ จับเส้นไหมห่างประมาณ  
1 นิ้ว  
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      3) น้าไหมขัดฟันค่อยๆ ผ่านลงในซอกฟัน พยายามอย่าให้บาดเหงือก 
      4) กวาดถูไหมขัดฟันขึ้นลงในแนวดิ่ง เพ่ือขจัดเอาคราบจุลินทรีย์ออก  
ถ้ารู้สึกไหมขัดฟันติด ให้ปล่อยปลายข้างหนึ่ง แล้วค่อยๆ ดึงออกด้านข้าง 
       การท้าความสะอาดเยื่อบุช่องปากและลิ้น เพ่ือขจัดคราบอาหาร และ
คราบจุลินทรีย์ ที่ตกค้างอยู่บริเวณเยื่อบุช่องปาก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก ด้านบนของลิ้น โดยควรท้า
ความสะอาดทุกครั้งหลังอาหาร โดยวางแปรงสีฟัน หรืออาจใช้ไม้กวาดลิ้น วางลงบนผิวลิ้น กวาดจาก
โคนลิ้นออกมาด้านปลายลิ้น ท้าซ้้า 4-5 ครั้ง ส่วนเยื่อบุช่องปาก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก อาจใช้แปรง
สีฟันขนนุ่ม หรือใช้นิ้วมือกวาดเบาๆ 
      5) การท้าความสะอาดฟันปลอม ฟันปลอมมี 2 ชนิด คือ ชนิดถอดได้ 
และชนิดติดแน่น  
       ฟันปลอมชนิดถอดได้ : อาจมีส่วนของตะขอใช้ยึดกับฟันข้างเคียง และ
มีฐานพลาสติก หรือโลหะ วางบนเหงือก หรือเพดานปาก เพ่ือรับแรงบดเคี้ยว ซึ่งบริเวณที่เป็นตะขอ 
หรือส่วนฐานนี้จะมีเศษอาหารมาติด หรือตกค้างได้ จึงควรถอดฟันปลอมออก ท้าความสะอาดทุกครั้ง
หลังรับประทานอาหาร พร้อมกับท้าความสะอาดฟันแท้ในปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดฟันผุ และกลิ่น
ปาก นอกจากนี้ ควรถอดฟันปลอมออกก่อนนอนทุกครั้ง ทั้งกลางวัน และกลางคืน เพ่ือให้เหงือกได้
พักผ่อน และฟันปลอมที่ถอดออกต้องล้างให้สะอาด และแช่น้้าไว้ทุกครั้ง เพ่ือไม่ให้ฐานพลาสติกของ
ฟันปลอมแห้ง ซึ่งจะท้าให้แตกช้ารุดได้ 
       การท้าความสะอาดฟันปลอมใช้แปรงสีฟันแตะน้้ายาล้างจาน หรือสบู่  
ขัดถูฟันปลอมให้สะอาดครั้งหนึ่งก่อน แล้วล้างออกด้วยน้้าสะอาดให้หมด จากนั้นใช้แปรงสีฟันกับ  
ยาสีฟัน ขัดถูฟันปลอมให้สะอาด ล้างด้วยน้้าสะอาดอีกครั้ง การล้างควรมีภาชนะคอยรองรับ เพ่ือกันฟัน
ปลอมตกแตก 
       กรณีมีคราบหินปูน คราบบุหรี่เกาะติดฟันปลอม สามารถใช้น้้ายาเคมี 
หรือยาเม็ดส้าหรับแช่ท้าความสะอาดฟันปลอมได้ น้้ายาบางชนิด เช่น alkaline hypochlorite แม้ว่า
จะมีคุณสมบัติท้าลายเชื้อรา และเชื้อแบคทีเรีย แต่ไม่เหมาะกับฟันปลอมที่มีโลหะ เนื่องจากกัดกร่อน 
และยังท้าให้สีฐานพลาสติกจางลง หรือน้้ายาพวก Chlorhexidine 2% เมื่อแช่ฟันปลอม จะสามารถ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา candida พร้อมลดการยึดเกาะ ท้าให้จ้านวนเชื้อโรค
เกาะฟันปลอมน้อยลง แต่หลังจากแช่แล้ว ต้องล้างท้าความสะอาด และแช่ในน้้าสะอาดก่อนน้ามาใส่
การเลือกรับประทานอาหาร 
       ปกติคนเรามีความต้องการพลังงานเปลี่ยนไปตามอายุ เมื่ออายุมากขึ้น  
ความต้องการพลังงานจะลดลง เนื่องจากมีกิจกรรมต่างๆ ลดลง การเผาผลาญพลังงานลดลง  
ความต้องการอาหารควรต้องลดลงด้วย ตามอัตโนมัติ แม้ว่าผู้สูงอายุจะต้องการพลังงานปริมาณ
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น้อยลง แต่ความต้องการชนิดของสารอาหาร ทั้งโปรตีน วิตามิน เกลือแร่ ไม่ได้ลดน้อยลงตามอายุที่
มากขึ้น ในวัยสูงอายุ การเลือกรับประทานอาหาร นอกจากจะต้องค้านึงถึงคุณค่าอาหาร ให้ครบถ้วน
พอเพียงกับความต้องการของร่างกาย ในแต่ละวันแล้ว ชนิด ลักษณะ ความแข็ง นิ่ม และความถี่  
ในการบริโภคอาหารก็มีความส้าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรคในช่องปาก มีการสูญเสียฟัน 
บางคนมีฟันโยก ใส่ฟันปลอม ซึ่งท้าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง ความสามารถในการท้าความ
สะอาดก็ลดลง เกิดการตกค้างของอาหาร โดยเฉพาะพวกคาร์โบไฮเดรท น้้าตาล ซึ่งน้าไปสู่ฟันผุได้ 
       ส้าหรับการรับประทานอาหาร เพ่ือการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ควร
ปฏิบัติควรรับประทานอาหารให้เป็นมื้อ ไม่ควรกินจุบจิบระหว่างมื้อ โดยเฉพาะช่วงก่อนนอน  
เพ่ือลดการตกค้างของเศษอาหาร แต่ถ้าเลี่ยงไม่ได้ ยังชอบรับประทานอาหารว่างเพ่ิมเติมจากมื้อปกติ 
ควรเลือกอาหารพวกโปรตีน และผลไม้ โดยเฉพาะผลไม้ที่มีลักษณะเป็นเส้นใย รสไม่หวานจัด เช่น 
ฝรั่ง พุทรา ชมพู่ มันแกว ถั่ว อาหารธัญพืช เป็นต้น ซึ่งนอกจากจะดีต่อช่องปากแล้ว ยังมีวิตามินและ
เกลือแร่ต่างๆ และมีเส้นใยที่ช่วยให้ล้าไส้ท้างานได้อย่างปกติ ป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุได้ 
       ควรลดอาหารพวกรสหวานจัด พวกแป้ง น้้าตาลที่นิ่ม ละเอียดมากๆ 
หรือเหนียวติดฟันให้น้อยลง เนื่องจากตกค้างในซอกฟันได้สูง ท้าความสะอาดยาก เกิดฟันผุง่าย 
       ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม เช่น ชา กาแฟ ซึ่งมีสารพวกคาเฟอีนที่เป็น
อันตรายต่อระบบการท้างานของหัวใจ และความดันโลหิต และน้้าอัดลม ที่มีน้้าตาล และความเป็น
กรดสูง ส่งผลต่อการเกิดฟันผุ การสึกกร่อนของฟันโดยตรง ควรปรับเปลี่ยนเป็นนมสด หรือน้้าผลไม้ 
จะให้ประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายมากกว่าส้าหรับผู้ใส่ฟันปลอม ควรระมัดระวังเป็นพิเศษใน 
การรับประทาน โดยเฉพาะอาหารเหนียว และแข็งการเสริมสร้างความแข็งแรงของช่องปากการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของตัวฟัน ผู้สู งอายุ เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุที่ตัวฟันและรากฟัน  
ควรเสริมสร้างความแข็งแรงของฟัน ร่วมไปกับการท้าความสะอาด การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ โดยฟลูออไรด์ จะลดการละลายตัวของผิวฟัน (solubility) ยับยั้ง
การสูญเสียแร่ธาตุในโครงสร้างฟัน (Demineralization) และส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุไปยัง 
ผิวฟัน (Remineralization) ท้าให้ฟันผุเกิดขึ้น และลุกลาม เป็นรูช้าลง 
      6) รูปแบบการใช้ฟลูออไรด์ มี 2 ลักษณะ แบบใช้ได้เองทั่วไป : ผู้สูงอายุ
สามารถหาซื้อมาใช้ได้เองเป็นประจ้า อยู่ในรูปของยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ น้้ายาบ้วนปากผสม
ฟลูออไรด์ หลายยี่ห้อแบบที่ทันตบุคลากรเป็นผู้ให้บริการ : เช่น การเคลือบฟลูออไรด์ในรู ปของ 
เจลการทาฟลูออไรด์วานิช ซึ่งจะช่วยเพิ่มความเข้มจ้นของฟลูออไรด์ในปาก เฉพาะที่ ในช่วงเวลาหนึ่ง 
      7) การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าและลิ้น เมื่ออายุมาก
ขึ้น การท้างานของกล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ ปาก หรือหน้า จะช้าลง ท้าให้บางครั้งเคี้ยวอาหารไม่ถนัด 
มีอาหารค้างอยู่ภายในช่องปาก กระพุ้งแก้ม การบริหารใบหน้าและลิ้น จะช่วยกระตุ้นเส้นประสาท 
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กล้ามเนื้อใบหน้า เช่น แก้ม ปาก และลิ้น ท้าให้การท้างานที่เคยเคลื่อนไหวช้าลง ให้กลับเคลื่อนไหวได้
ดีขึ้น คล่องข้ึน 
   2.5.1.2 ข้อแนะน้าในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
    ในผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ต้องนอน หรือนั่งอยู่กับที่ หรือมีภาวะป่วยทางจิต ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
จ้าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพช่องปากให้ ซึ่งการดูแลช่องปากสามารถท้าได้ใน 2 ลักษณะ คือ  
การดูแลเพ่ือการคงสุขภาพช่องปากท่ีดี และป้องกันโรคโดยการแปรงฟัน การท้าความสะอาดช่องปาก 
มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกช่องปากสะอาดสดชื่น ท้าให้รู้สึกอยากรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น
ป้องกันการเกิดแผล และลดการติดเชื้อในช่องปาก เช่น เชื้อรา ซึ่งอาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคทาง
ร่างกายลดความเสี่ยงต่อการเกิดรอยโรค เช่น ฟันผุ ปริทันต์ลดความเจ็บปวด หรือความรู้สึก 
ไม่สบาย เพราะการเจ็บปวด ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม จะส่งผลต่อระบบการท้างานของร่างกาย ความ
วิตกกังวล ซึมเศร้า และรู้สึกโดดเดี่ยวทางจิตใจการดูแลเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก โดยการช่วย
บริหารกล้ามเนื้อใบหน้า ลิ้น และต่อมน้้าลาย เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูประสิทธิภาพการกลืน การพูด การแสดง
ความรู้สึกทางใบหน้า รวมถึงกระตุ้นการผลิตน้้าลายการดูแลเพ่ือการคงสุขภาพช่องปากที่ดี และ
ป้องกันโรคกรณีผู้สูงอายุสามารถจับแปรง และเคลื่อนไหวมือได้ ควรให้ผู้สูงอายุแปรงฟันเอง หรือช่วย
จับมือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ตนเองมีความสามารถ มีอิสระอยู่ แต่อาจช่วยหาอุปกรณ์ท่ีท้าให้จับด้าม
แปรงได้ถนัดมือยิ่งขึ้น หรือใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า (รายละเอียด ในบทการดูแลช่องปากท่ัวไป) 
    กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือ เคลื่อนไหวตัวเองได้ แต่ยังรับรู้ได้ จะช่วยดูแล
ช่องปากได้ดังนี้ 
    การช่วยแปรงฟัน ต้องยกศีรษะผู้สูงอายุขึ้น เพ่ือกันการส้าลัก โดยให้ผู้สูงอายุอยู่
ในท่าครึ่งนั่งครึ่งนอน โดยอาจใช้หมอนหนุนบนเตียง หรือถ้าผู้สูงอายุศีรษะไม่นิ่ง ควรให้ผู้ สูงอายุนั่ง 
ให้ศีรษะพิงผู้ดูแล ซึ่งยืนอยู่ด้านหลังก็ได้ 
    วิธีช่วยแปรงฟันเริ่มด้วยการให้ผู้สูงอายุจิบน้้าเล็กน้อย เพ่ือให้ช่องปากมีความชื้น
ใช้แปรงสีฟันขนอ่อน และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เล็กน้อยแปรงฟัน และเหงือกโดยจับมือผู้สูงอายุแปรง 
หรือแปรงให้ ให้ครบทุกซี่ แต่ควรระวังอย่าใช้แปรงขนาดใหญ่ หรือสอดเข้าไปในด้านล้าคอลึกเกินไป 
เพราะอาจท้าให้อาเจียน หยุดพักให้ผู้สูงอายุบ้วนน้้าลาย หรืออมน้้าเล็กน้อย บ้วนลงในชามอ่างใบเล็ก 
ก่อนแปรงต่อ สลับการหยุดพัก 2-3 ครั้ง อาจใช้น้้ายาบ้วนปากชนิดผสมฟลูออไรด์ อมบ้วนปากกรณีที่
มีฟันเหลืออยู่ในปาก เพ่ือป้องกันฟันผุ ส้าหรับน้้ายาบ้วนปากผสมคลอเฮกซิดีน หรือแบบฆ่าเชื้อโรค 
ก่อนใช้ควรปรึกษาทันตบุคลากรการดูแลริมฝีปาก ควรดูแลริมฝีปาก โดยเฉพาะมุมปากไม่ให้แห้ง  
มีรอยแตกเป็นแผล โดยการทาวาสลินหลังแปรงฟัน หลังรับประทานอาหารดูแลภายในช่องปากให้ชุ่ม
ชื้น ถ้าช่องปากแห้ง ควรให้จิบน้้าอุ่น กรณีใส่ฟันปลอม ควรมีการถอดออกท้าความสะอาดทั้งฟัน
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ปลอม และช่องปากของผู้สูงอายุทุกครั้ง หลังรับประทานอาหาร กรณีผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
และไม่รับรู้ สามารถช่วยท้าความสะอาดช่องปากได้ โดยใช้ไม้กดลิ้นเปิดช่องปากผู้สูงอายุ ใช้ปากคีบ
คีบผ้าก๊อส ส้าลี ที่ชุบน้้าหมาดๆ เช็ดฟัน ลิ้น เหงือก กระพุ้งแก้ม ให้ทั่ว หรือใช้นิ้วพันผ้านุ่มชุบน้้า
หมาด เช็ดในปากให้ทั่วก็ได้  นอกจากนี้ ผู้ดูแลควรจะสังเกตความผิดปกติอ่ืนๆ ในช่องปากผู้สูงอายุ 
ขณะท้าความสะอาดด้วย โดยดูว่า ฟันปลอมของผู้สูงอายุที่ใส่อยู่หลวม หรือเสื่อมสภาพแตกหักไป
บางส่วน บาดเนื้อเยื่อในช่องปากเป็นแผลหรือไม่ มีการอักเสบบริเวณใต้ฟันปลอมหรือไม่ ตรวจดูใน
ปากว่า มีรอยโรคลักษณะอ่ืนๆ เช่น ฝ้าขาว แผล เนื้องอกเป็นก้อนที่ผิดปกติ เชื้อราหรือไม่ ถ้าสงสัยให้
ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือทันตบุคลากร เพ่ือท้าการรักษาต่อไป 
    กรมอนามัย ให้ความส้าคัญของการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยได้ก้าหนด
เกณฑ์มาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยพึงประสงค์ไว้ ดังนี้ 
     1) ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
     2) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี 
     3) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
     4) สามารถช่วยเหลือตนเอง และผู้อื่นได้ตามอัตภาพ 
     มาตรการการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่ข้ันพื้นฐาน คือ การให้
ความรู้ เรื่อง ทันตสุขศึกษา การฝึกปฏิบัติดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง จนถึงการใช้สารทางชีวเคมี 
หรือวัสดุในการช่วยปรับเปลี่ยนสภาวะในช่องปาก เพ่ือยับยั้งกระบวนการเกิดโรค ซึ่งการเลือกวิธีการ
ต่างๆ เพ่ือน้าไปใช้ในผู้สูงอายุให้ประสบผลส้าเร็จได้ ต้องมีทักษะในการเลือกใช้ โดยพิจารณาความ
เหมาะสมของสภาพช่องปาก สภาพร่างกาย ความรู้ วัฒนธรรมประเพณี และยังต้องอาศัยคว าม
ร่วมมือจากทางครอบครัว คู่สมรส บุตรหลาน หรือผู้ดูแล ในการที่จะสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ทันตสุขภาพที่ดี รวมถึงความเหมาะสมของสภาพเศรษฐกิจ สังคม ของผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้ได้ผล
คุ้มค่าสูงสุดด้วย 
    กลุ่มบุคคลที่เก่ียวข้องทั้งหมดนี้มีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในผู้สูงอายุ โดยชี้แนะทางสุขภาพโดยเน้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดการบริโภคน้้าตาล 
เพราะนอกจากจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ ลดการเกิดโรคที่เป็นอันตรายแล้ว ยังสามารถลดการเกิดโรคใน
ช่องปากได้ด้วย เพ่ิมสมรรถนะให้ทุกคนมีสุขภาพดี โดยส่งเสริมชุมชนให้มีสุขนิสัยที่ดี ลดพฤติกรรมที่มี
ผลเสีย เช่น การสูบบุหรี่ อันจะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงด้วยประสาน
กิจกรรมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยการใช้บริการทันตกรรมที่เหมาะสม ควบคู่ไปกับการให้บริการสุขภาพ
อ่ืนๆ เพ่ือผสมผสานการแก้ไขปัญหาไปได้พร้อมๆ กัน สิ่งที่ส้าคัญที่สุดในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุนี้ ก็คือ ตัวผู้สูงอายุเอง ต้องมีความตระหนัก เข้าใจ และมีพฤติกรรมการดูแลรักษา
สุขภาพช่องปากท่ีถูกต้อง สม่้าเสมอ ก็จะช่วยส่งเสริมให้เกิดสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ตลอดไป 



 

 

  39 

 2.5.2 ปัจจัยเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
  2.5.2.1 พฤติกรรมส่วนบุคคล พฤติกรรมเอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การบริโภคผักผลไม้ และการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก ส่วนพฤติกรรม
เสี่ยงที่ส้าคัญ ได้แก่ การบริโภคลูกอม ขนมกรุบกรอบเครื่องดื่มรสหวาน น้้าอัดลมจากผลการส้ารวจ
ของส้านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552 กลุ่มอายุ 6-14 ปี มีความถี่ของการบริโภคขนมกรุบกรอบสูง
กว่าวัยอ่ืนและบริโภคเครื่องดื่มรสหวานเพ่ิมขึ้น 1.8 เท่า จาก พ.ศ. 2547-2550 ผลการส้ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากครั้งล่าสุด เด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 28.2 และ 11.6 บริโภคขนมกรุบกรอบและดื่ม
น้้าอัดลมทุกวัน ตามล้าดับ ส้าหรับวัยท้างาน ร้อยละ 21.0 ยังคงสูบบุหรี่ เฉลี่ย 10.4 มวนต่อวัน 
มากกว่ากลุ่มวัยสูงอายุ (ร้อยละ 17.9 เฉลี่ย 7.5 มวนต่อวัน) และยังพบการเคี้ยวหมากทั้งในเขตเมือง
และชนบทรวมร้อยละ 5.4 ในกลุ่มวัยท้างาน และ 16.7 ในกลุ่มสูงอายุ 
  2.5.2.2 การควบคุมโรคในช่องปากและปัจจัยเสี่ยง เมื่อเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (พ.ศ. 2544) ในระยะแรกยังเน้นการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการรักษา
พ้ืนฐาน กระทั่งมีการทบทวนมาตรการป้องกันโรคในช่องปากเพ่ือการเก็บรักษาฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง  
ซึ่งมีอัตราการผุและถูกถอนมากที่สุดในคนไทยเมื่อเทียบกับซี่อ่ืนการเคลือบหลุมร่องฟัน (pit-fissure 
sealant) เป็นบริการที่มีประสิทธิผลสูงสุด เพราะจะส่งผลต่อผู้สูงอายุเมืออายุเพิ่มมากข้ึน โอกาสเสี่ยง
ที่จะมีฟันไม่ครบ 20 ซี่ 4 คู่สบเพ่ือใช้บดเคี้ยวอาหาร 
 2.5.3 ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน 
  โรคเบาหวานนอกจากจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
สมอง ไตเสื่อม และจอประสาทตาเสื่อมแล้วยังท าให้เกิดปัญหาในช่องปาก โดยเฉพาะเหงือกและฟัน 
ซึ่งหากละเลยจะท าให้เกิดปัญหาในอนาคต ผู้ที่คุมน้ าตาลไม่ได้จะมีความเสี่ยงของโรคในช่องปาก
เพ่ิมขึ้น การดูแลช่องปากตั้งแต่เริ่มแรกจะป้องกันปัญหาในช่องปาก ท าให้สุขภาพในช่องปากดี 
โรคเบาหวานจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคเหงือก ขณะเดียวกันหากเกิดโรคเหงือกขึ้ นก็จะท าให้
โรคเบาหวานคุมยากขึ้น ผู้ที่เป็นเบาหวานมักจะมีปัญหาในช่องปาก ผู้ที่คุมน้ าตาลไม่ดี สูบบุหรี่ หรือ
ดูแลสุขอนามัยไม่ดีจะเกิดปัญหาในช่องปากได้บ่อย ควรจะดูแลสุขอนามัยในช่องปากให้ดี โดยการ
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง และใช้ไหมขัดฟัน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปากเนื่องจาก 
ปากแห้งโดยเฉพาะผู้ที่คุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีจะมีน้ าลายลดลงท าให้ปากแห้ง ซึ่งจะท าให้เกิดอาการ
เจ็บคอ เกิดแผลในปาก การติดเชื้อ และฟันผุ อาจจะแก้ไขโดยการดื่มน้ ามากขึ้น หรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่
ไม่มีน้ าตาล หรือลูกอมที่ไม่มีน้ าตาล การติดเชื้อในช่องปากซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส เชื้อรา และเชื้อ
แบคทีเรีย โรคเหงือกอักเสบจะพบได้บ่อย เนื่องจากเบาหวานจะท าให้หลอดเลือดตีบเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะน้อยลง และน าของเสียไปก าจัดน้อยลงร่วมกับการท างานของเม็ดเลือดขาวน้อยลง ท าให้เกิด
การอักเสบของเหงือกง่ายได้ แผลหายช้าเนื่องจากโรคเบาหวาน การติดเชื้อราในช่องปากเนื่องจาก 
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมักจะได้รับยาปฏิชีวนะบ่อย  
 
 



 

 

  40 

 2.5.4 การดูแลช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน  
  คนปกติจะมีคราบจุลินทรีย์ซึ่งมีเชื้อโรคอยู่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงซึ่งช่วยให้เชื้อเจริญเติบโตได้ดี เมื่อแปรงฟันอาจจะท าให้เกิดเหงือกอักเสบ ท่านที่เป็นโรคเบาหวาน
ควรจะได้ตรวจช่องปากทุกวันเพ่ือหาความผิดปกติ การดูแลสุขภาพและควบคุมเบาหวานให้ดี  
เนื่องจากเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีอาจเป็นสาเหตุของเหงือกอักเสบ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องคุมเบาหวานให้
ดี ดังนี้ 
  ให้พบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน แปรงฟันวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ทั้งด้านหน้า และ
ด้านหลัง รวมทั้งด้านบนควรจะแปรงฟันหลังจากรับประทานอาหารหรืออาหารว่าง 
   1) เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน 
   2) แปรงด้านบนของลิ้นเพ่ือขจัดคราบสกปรก 
   3) ใช้ใยสังเคราะห์ [dental floss] วันละครั้งเพ่ือขจัดเชื้อ bacteria 
   4) ส้าหรับท่านที่ใช้ฟันปลอมก็ถอดและน้าไปท้าความสะอาด 
   5) หากน้้าตาลยังไม่ดีให้เลื่อนการผ่าตัดที่รอได้ จนกระทั่งคุมน้้าตาลได้ดี 
   6) ให้หยุดสูบบุหรี่ และควรพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการดังต่อไปนี้ 
    (1) เลือดออกจากเหงือกหรือฟันเวลาแปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟัน 
    (2) เหงือกแดงและบวม และเจ็บ 
    (3) เหงือกแยกจากฟันหรือเหงือกร่น 
    (4) มีหนองออกจากเหงือกหรือฟัน 
    (5) ฟันสบกันไม่ดีเวลาเคี้ยว 
    (6) มีกลิ่นปากตลอดเวลา 
  2.5.4.1 สรุปปัญหาสุขภาพในช่องปากท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
   1) ปากแห้ง 
   2) คราบหินปูน 
   3) เหงือกร่น 
   4) เหงือกอักเสบ 
   5) ฟันผุ 
   6) เชื้อราในช่องปาก 
    ผลกระทบจากโรคเบาหวานต่อการเปลี่ยนแปลงในช่องปาก นอกจากการ
เปลี่ยนแปลงที่อวัยวะอ่ืนๆ ของร่างกายแล้ว ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีการเปลี่ยนแปลงในช่องปากหลาย
ประการ ดังนี้  

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/general.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/oral/plaque.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/oral/gum_recession.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/oral/gingivitis.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/oral/decay.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/oral_thrush.html
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    (1) ภาวะปากแห้ง (Xerostomia) เกิดจากต่อมน้าลายหน้าหู (parotid gland) 
โต และลดการหลั่งของน้้าลาย มีผลทาให้มีอาการแสบร้อนในช่องปาก และการรับรสเปลี่ยนไป 
บางครั้งอาจมีอาการปวดลิ้น (glossodynia) ซึ่งเป็นอาการเริ่มต้นของโรคเบาหวานที่จะสังเกตได้  
    (2) อุบัติการณ์การเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์เพ่ิมและรุนแรงขึ้น เนื่องจากมี
การเพ่ิมระดับน้าตาลกลูโคสในน้าลายและน้าในร่องเหงือก (crevicular fluid) เพ่ิมข้ึน ทาให้มีอิทธิพล
ต่อเชื้อแบคทีเรียในช่องปากให้เจริญได้ดี ร่วมกับผลจากภาวะปากแห้ง มีการหลั่งของน้าลายน้อย  
    (3) เสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) ในช่องปากได้ง่าย 
เช่น เชื้อรา แบคทีเรีย และไวรัส และมีการหายของแผลช้าลง  
    (4) กระดูกเบ้าฟันละลาย (alveolar bone resorption) เนื่องจากมีปริมาณ 
แร่ธาตุในกระดูกลดลง มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มักพบภาวะไตวาย (nephropathy) จึงมี
ความบกพร่องในการสร้างกระดูก (renal osteodystrophy) หรือกระตุ้นให้มีฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
(parathyroid hormone) เพ่ิมขึ้น จึงเกิดภาวะ secondary hyperparathyroidism ส่งผลให้มีการ
สลายกระดูกเพ่ิมข้ึน  
 2.5.5 ผลกระทบจากโรคเบาหวานต่อการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อใน (Dental pulp) 
  มีข้อมูลถึงผลกระทบจากโรคเบาหวานต่อการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในน้อยมาก  
โดยการศึกษาที่ได้รวบรวมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในสัตว์ทดลองโดยใช้การเหนี่ยวนาให้สัตว์ทดลอง
เป็นเบาหวานด้วยวิธีต่างๆ ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น เนื่องจากมีข้อ 
จ ากัดในการศึกษาหลายประการเช่น ขาดการเก็บข้อมูลเชื่อมโยงเกี่ยวกับประวัติโรคประจาตัวและ
การวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อใน และ ขาดการศึกษาถึงลักษณะพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งจากการรายงานของ Bender และ Bender พบการศึกษาลักษณะพยาธิวิทยาของ
เนื้อเยื่อในของผู้ป่วยเบาหวานเพียง 2 การศึกษาเท่านั้น การศึกษาส่วนมากรายงานถึงเนื้อเยื่อในของ
ผู้ป่วยเบาหวานหรือ สัตว์ทดลองที่ถูกเหนี่ยวนาให้เป็นเบาหวาน มีความแตกต่างจากคนปกติ  
ซึ่งสามารถรวบรวมผลการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้  
   2.5.5.1 การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและการไหลของเลือดที่เลี้ยงเนื้อเยื่อใน 
(pulpal blood flow) จากการศึกษาลักษณะทางพยาธิของฟันมนุษย์ที่เป็นเบาหวานมาเป็นเวลา
เฉลี่ย 18 ปี พบผนังหลอดเลือดในเนื้อเยื่อในมีการหนาตัว โดยพบการเปลี่ยนแปลงมากบริเวณ
ส่วนกลางของเนื้อเยื่อใน (pulpal core) และพบแคลเซียมพอกพูน (calcification) มากกว่าคนปกติ 
ซึ่งมักพบลักษณะพิเศษคือมีรูปร่าง sickle-shaped โดยมักเกิดล้อมรอบหลอดเลือดในเนื้อเยื่อใน 
สันนิษฐานว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและการไหลเวียนของเลือดในเนื้อเยื่อใน ซึ่งพบ
คล้ายกับการเปลี่ยนแปลงในบริเวณเยื่อปริทันต์ (periodontal membrane) แต่เนื่องจากจ านวน
ตัวอย่างในการศึกษานี้มีข้อจ ากัด จึงไม่อาจสรุปลักษณะของ calcification ที่เกิดขึ้นนี้ได้อย่างแน่ชัด 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ilguy และคณะ ที่พบนิ่วในฟัน (pulp stone) ในภาพรังสีฟันกราม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่1 ได้มากกว่าคนปกติ แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี ในด้านขนาด
ของโพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟัน  (pulp chamber) ทั้งแนวตั้งและแนวนอน จากการศึกษาใน
สัตว์ทดลองโดยใช้ 
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    ดอปเปลอร์โฟเม็ทเตอร์ (laser doppler phometer) พบปริมาณการไหลของ
เลือดที่เลี้ยงเนื้อเยื่อในของหนูที่ถูกเหนี่ยวนาให้เป็นเบาหวานด้วยการฉีดสเตร็ปโตโซโตซิน  
(streptozotocin) เป็นเวลา 12 และ 24 สัปดาห์ มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับหนูควบคุม สันนิษฐานว่า
อาจเป็นผลจากการทาลายเซลล์ด้วยอนุมูลอิสระ  (oxidative stress) ที่ เกิดขึ้นในขณะที่ เป็น
โรคเบาหวาน มีผลทาให้รบกวนการไหลของเลือดที่เลี้ยงเนื้อเยื่อใน แต่ยังไม่ทราบกลไกการเกิดที่
ชัดเจน  
   2.5.5.2 เชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟัน คลองรากฟัน (root canal) ที่ท้าให้ติดเชื้อ
แบคทีเรียในช่องปากของหนูทดลองที่เหนี่ยวน้าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให้สารละลาย 
น้้าตาลความเข้มข้นร้อยละ 30 (200 มล/กก/วัน) มีเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ชอบออกซิเจนชนิดแกรมลบ
(gram negative obligate anaerobic bacteria) เจริญได้ดีมากกว่าหนูควบคุม18 ซึ่งจากการศึกษา
ในมนุษย์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับเชื้อแบคทีเรียชนิดต่างๆ ในคลองรากฟันที่ติดเชื้อ ด้วย
วิธี PCR –base identification ของ Fouad และคณะ พบมีความสัมพันธ์ของเชื้อ P.endodontalis และ 
P.gingivalis ซึ่งเป็นแบคทีเรียชนิด obligated anaerobe เพ่ิมขึ้นในคลองรากฟันที่ติดเชื้อของผู้ป่วย
เบาหวาน  
   2.5.5.3 การท้างานของระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงท้าให้ยับยั้งการท้างาน
ของระบบภูมิคุ้มกันในการต้านต่อเชื้อแบคทีเรีย โดยจากการศึกษาของ  Iwama และคณะ ซึ่งศึกษา
เนื้อเยื่อในของฟันกรามที่ทาให้ติดเชื้อแบคทีเรียในช่องปากของหนูทดลองที่เหนี่ยวนาให้เกิดเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยให้สารละลายน้าตาลความเข้มข้นร้อยละ 30 พบว่ามีปริมาณเม็ดเลือดขาวลดลง และมี
การเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวชนิดหลายนิวเคลียส (Polymorphonuclear : PMN) ไปยังบริเวณท่ีติด
เชื้อน้อยลง ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลดการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อในและมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดการตายของเนื้อเยื่อในได ้ 
   2.5.5.4 การเปลี่ยนแปลงของกระบวนเมตาบอลิคในโพรงฟัน โรคเบาหวานท้าให้มี
การแสดงออกของสารสื่ออักเสบ (inflammatory mediator) และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ส่วนประกอบของเนื้อเยื่อใน ดังการศึกษาของ Catanzaro และคณะที่พบลักษณะการอักเสบในโพรง
ฟันของหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวนาให้เป็นเบาหวานเป็นเวลา 30 วัน ด้วยการฉีดสเตร็ปโตโซโตซิน ซึ่ง
พบการเพ่ิมขึ้นของสารเคมี (chemical mediator) ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ เช่น ไนไตรท์ 
(nitrite) แคลลิครีน (kallikrien) ไมอีโลเพอร์ออกซิเดส (myeloperoxidase : MPO) และอัลคาไลน์ 
ฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) นอกจากนี้ยังพบปริมาณคอลลาเจน (collagen) ลดลง ซึ่งเป็น
การแสดงถึงการท้างานของนิวโทรฟิล และมาโครฟาจในระยะเริ่มแรกของกระบวนการอักเสบ และ
การสร้าง AGEs ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความคงทนของคอลลาเจน นอกจากนี้ยังพบปริมาณ
สารเคมีเพ่ิมมากขึ้นเมื่อโรคเบาหวานด้าเนินไปเป็นระยะเวลานานขึ้น (90 วัน) สันนิษฐานว่าเกิดการ
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อักเสบแบบผันกลับไม่ได้ของในเนื้อเยื่อใน (Irreversible pulpitis) มากขึ้น และมีแนวโน้มท้าให้เกิด
การตายของเนื้อเยื่อใน (pulp necrosis) ตามมา เป็นที่ทราบดีกว่าการมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงจะท้า
ให้มีการสร้างสารอนุมูลอิสระในปริมาณที่มาก ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง และการเสื่อมสภาพของ
การท้างานของอวัยวะในร่างกาย กระบวนการธรรมชาติของร่างกายในการก้าจัดสารอนุมูลอิสระนี้ 
อาศัยการคุ้มครองจากสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant defense) ซึ่งแบ่งตามลักษณะโครงสร้าง
และหน้าที่เป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่เป็นเอ็นไซม์ (enzymatic) ได้แก่ ซุปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิว
เทส (superoxide dismutase) คาตาเลส (catalase) กลูตาไทโอน (glutathione) และ เพอรอกซิ
เดส (peroxidase) และ ประเภทที่ไม่ใช่เอ็นไซม์ (non-enzymatic) ได้แก่ สารอาหาร เช่น วิตามินซี 
วิตามินอี และ แคโรทีน (carotene) ในเนื้อเยื่อในของหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เป็นเบาหวานด้วย
การฉีดสเตร็ปโตโซโตซิน มีการเปลี่ยนแปลงของสารต้านอนุมูลอิสระ โดยพบเอนไซม์คาตาเลสเพ่ิมขึ้น
และมีเซียลิก แอซิด (sialic acid) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับหนูควบคุม สันนิษฐานว่าเนื้อเยื่อ
ในของผู้ที่มีสภาวะเบาหวานมีการตอบสนองที่ตา ซึ่งมีความส้าคัญอย่างมากในการพิจารณาวาง
แผนการรักษาทางทันตกรรมชนิดที่ต้องขึ้นอยู่กับการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน เช่น การปิดแผล
เนื้อเยื่อในโดยตรง (direct pulp capping), การบูรณะฟันที่ผุลึก และการฟอกสีฟัน ให้ผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Garber และคณะที่ศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อในต่อการปิดแผล
เนื้อเยื่อในโดยตรงด้วยมิเนอรอลไตรออกไซด์ แอกกริเกต (mineraltrioxide aggregate : MTA) ในฟัน
กรามบนของหนูที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เป็นเบาหวานด้วยการฉีดสเตร็ปโตโซโตซิน ซึ่งพบการอักเสบมากใน
เนื้อเยื่อในของหนูเบาหวาน และมีการสร้างเนื้อฟันปิดส่วนที่ทะลุโพรงเนื้อเยื่อใน (dentin bride) น้อย
กว่าหนูควบคุม ซึ่งแสดงถึงภาวะน้้าตาลในเลือดสูงมีผลต่อการตอบสนองต่อการหายของเนื้อเยื่อใน 
นอกจากพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อในจะมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการดาเนิน
โรคเบาหวาน ดังการศึกษาของ Catanzaro และคณะแล้ว ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานที่
ไม่ได้รับการควบคุมกับอาการปวดฟัน (odontalgia) โดยมีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีอาการปวด
ฟันโดยไม่มีฟันผุ โรคปริทันต์ รอยร้าวที่ฟัน หรือสาเหตุอ่ืนใด แต่พบมีการด้าเนินโรคของเนื้อเยื่อใน
และเนื้อเยื่อรอบรากฟันอย่างรุนแรงและรวดเร็วภายใน 6 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนมี
โรคเบาหวานมาก่อน ดังนั้นทันตแพทย์อาจเป็นผู้ตรวจพบโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย จากการ
ตรวจพบการปวดฟันที่ไม่ทราบสาเหตุได้ ผลกระทบจากโรคเบาหวานต่อการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ
รอบรากฟัน เป็นที่ทราบดีว่ากระบวนการเกิดโรคของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเป็นผลตามจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียในคลองรากฟัน ซึ่งเหนี่ยวนาการตอบสนองของภูมิคุ้มกันของร่างกายทาให้เกิดการอักเสบ 
และพยาธิสภาพในเนื้อเยื่อรอบรากฟัน ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาโดยการกระตุ้นให้เกิดการติดเชื้อใน
เนื้อเยื่อในของหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดเบาหวานด้วยวิธีใด เช่น การฉีดสเตร็ปโตโซโตซิน หรือ 
การให้กินสารละลายน้้าตาลความเข้มข้นร้อยละ  30 ก็พบว่าในหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิด
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เบาหวาน มีเอ็นยึดปริทันต์ (periodontal ligament) บริเวณปลายรากฟันอักเสบ รากฟันละลาย
(root resorption) และกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone) ละลายมากกว่าหนูควบคุมในทุกช่วงเวลาที่
ท้าการศึกษาแต่จากการศึกษาของ Fouad และคณะที่ศึกษาในหนูทดลองที่เป็นเบาหวานตาม
ธรรมชาติ (nonobese diabetic : NOD mice) หนูชนิดนี้ เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเป็นชนิดที่
ร่างกายมีความผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ทาลายเนื้อเยื่อของร่างกายเอง โดยท้าลาย
เบต้า เซลล์ของตับอ่อน จนเกิดเป็นเบาหวานเมื่ออายุประมาณ 4-6 สัปดาห์ พบว่าขนาดของรอยโรค
รอบปลายราก (periapical lesion) และปริมาณอินเตอร์ลิวคิน ซิกส์ (IL-6) ของหนูทดลองที่รอดชีวิต
เปรียบเทียบกับหนูควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ แต่อย่างไรก็ตามหนูทดลอง
จากการศึกษานี้มีอัตราการตายสูงถึง 83% โดยมีการตายภายใน 2-5 วันภายหลังท้าให้เกิดการติดเชื้อ
แบคทีเรียในคลองรากฟัน เนื่องจากมีการแพร่กระจายของการติดเชื้ออย่างรวดเร็ว อาจเป็นไปได้ว่า
หนูทดลองในการศึกษานี้ตายก่อนที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อรอบรากฟัน จึงท้าให้ผล
การศึกษาแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ผลส้าเร็จและล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน เนื่องจาก
โรคเบาหวานมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในร่างกายมาก โดยเฉพาะในด้านการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย มีผลท้าให้ติดเชื้อง่ายและแผลหายช้า เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการทางพยาธิ
สรีระวิทยา (pathophysiology) และการลุกลามของโรคของเนื้อเยื่อรอบรากฟัน หรือการพยากรณ์
โรคหลังการรักษาคลองรากฟันยังมีจ้ากัด แต่จากการศึกษาโดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของ 
ชาวอินเดียนแดง ในประเทศอเมริกา ที่มีประวัติรักษาคลองรากฟันในปี ค .ศ. 1991 ถึง 2000 พบว่า 
โรคเบาหวานมีผลให้มีอัตรารอด (survival rate) ของฟันที่รักษาคลองรากฟันลดลง และเพ่ิมอัตรา
การรักษาคลองรากฟันช้า (retreatment) เนื่องจากพบการเกิดเนื้อเยื่อรอบรากฟันอักเสบ(apical 
periodontitis) ภายหลังรักษาคลองรากฟันในผู้ป่วยเบาหวานได้มาก Fouad และคณะ พบอัตราการ
เกิดความส้าเร็จในการรักษาคลองรากฟันลดลง โดยเฉพาะในฟันที่รักษาคลองรากฟันซ้้า รวมทั้งพบ
อัตราการเกิดอาการก้าเริบขึ้นมาในช่วงของการนัดรักษาคลองรากฟัน  (endodontic flare-ups) 
ในผู้ป่วยเบาหวานได้เป็น 2 เท่าของคนปกติ และมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์เพ่ิมขึ้นด้วย แต่ไม่พบ
ความแตกต่างของอัตราการเกิดรูเปิดทางหนองไหล (sinus tracts) บวม หรือขนาดของการท้าลาย
เนื้อเยื่อรอบรากฟัน ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานและคนปกติ อีกทั้งในฟันที่มีรอยโรคของเนื้อเยื่อรอบราก
ฟันก่อนรักษาคลองรากฟัน จะมีการหายของรอยโรครอบรากฟันช้ากว่าคนปกติ โดยต้องใช้ระยะเวลา
ในการติดตามผลมากกว่า 2 ปีจึงจะเห็นการหายของรอยโรครอบรากฟันเกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ 
การศึกษาล่าสุดโดย Wang และคณะ พบว่า ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันในผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อ
ติดตามผลในระยะยาวจะมีโอกาสที่ฟันซี่นั้นจะต้องถูกถอนมากกว่าคนปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p < 0001; OR = 1.8) นอกจากนี้การหายของโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟัน ยังมีความสัมพันธ์กับ 
การควบคุมโรคเบาหวาน โดยมีรายงานผู้ป่วย (case report) พบว่ารอยโรคของเนื้อเยื่อรอบรากฟัน
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จะไม่หายถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการควบคุมโรคเบาหวาน และอาจมีขนาดของรอยโรคเพ่ิมขึ้นถึงแม้จะได้รับ
การรักษาคลองรากฟัน รวมถึงมีรายงานผู้ป่วยที่แสดงถึงผลของการควบคุมการอักเสบโดยการรักษา
คลองรากฟันมีส่วนลดระดับน้้าตาลในเลือด และลดปริมาณความต้องการฮอร์โมนอินซูลินของผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีได้ โดยสันนิษฐานว่า ผลของการรักษา
คลองรากฟันสามารถลดระดับชีวพิษภายในกระแสเลือด  (circulating endotoxin) ซึ่งส่งผลต่อ 
การลดการหลั่งไซโตไคน์ (cytokine) เช่น อินเตอร์ลิวคิน-วัน อินเตอร์ลิวคิน-ซิกส์ และทูเมอร์  
เนโครซิส แฟคเตอร์-อัลฟา และเป็นผลให้ระดับของความต้านทานอินซูลินของเนื้อเยื่อเป้าหมายลดลง 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาในเชิงทดลองทางคลินิกที่ยืนยันถึงผลของการรายงานผู้ป่วยนี้ ถึงแม้
จะมีข้อมูลการศึกษาที่จ้ากัด และยังต้องการข้อมูลจากการศึกษาในเชิงทดลองทางคลินิกเพ่ือยืนยันผล
การรายงานผู้ป่วยในอนาคต แต่จากการทบทวนข้อมูลทั้งหมดท้าให้เห็นถึงแนวโน้มของโรคเบาหวาน
ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟันอย่างมากมาย ซึ่งจะเห็นได้ว่ามี
แนวโน้มการเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟันเพ่ิมขึ้น ตามระยะเวลาของการ
เป็นเบาหวาน รวมถึงโรคเบาหวานยังมีผลลดอัตราการหายของฟันภายหลังรักษาคลองรากฟัน  
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถใช้พิจารณาในการรักษาทางทันตกรรมให้กับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้การรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ข้อพิจารณาในการรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยเบาหวานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemic episode) ได้บ่อย ซึ่งจะเกิดเมื่อระดับฮอร์โมนอินซูลิน หรือ
ยารักษาโรคเบาหวานที่ได้รับ เกินระดับที่ร่างกายต้องการ เช่น ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานอาหารเช้า 
แต่รับประทานยาปกติ ซึ่งจะมีอาการอย่างเฉียบพลัน โดยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง , ลดการตอบสนอง, 
หิว และอ่อนแรง ตามด้วยมีเหงื่อออก, พูดจาไม่รู้เรื่อง, ชีพจรเต้นเร็ว, ความดันต่้า และอาจหมดสติไป 
ดังนั้นเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกรณีฉุกเฉินในขณะรักษา ควรพิจารณาข้อก้าหนดเหล่านี้ก่อนให้
การรักษาทางทันตกรรม  
    1) ซักประวัติการตรวจร่างกาย  
     (1)  ประวัติเกี่ยวกับระดับน้้าตาลในเลือดในปัจจุบัน, ความถี่ในการเกิดระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia), ประวัติการรักษาโรคเบาหวาน , ปริมาณและเวลาของ 
การรับประทานยารักษาเบาหวาน เนื่องจาก ยาที่เราจะให้อาจไปมีผลเปลี่ยนแปลงการควบคุมระดับ
น้้าตาลโดยขัดขวางต่อฮอร์โมนอินซูลิน หรือกระบวนการสันดาปคาร์โบไฮเดรต  (carbohydrate 
metabolism) เช่น ยาที่ท้าให้เกิดผลลดระดับน้้าตาลในเลือด (hypoglycemic action) ได้แก่ salicylates, 
dicumerol, B-adrenergic blocker, monoamine oxidase inhibitors, sulfonamides แ ล ะ 
angiotensin converting enzyme inhibitors  
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     (2) ประวัติการใช้ยาที่ท้าให้เกิดผลเพ่ิมระดับน้้าตาลในเลือด (hyperglycemic 
action) ได้แก ่epinephrine, corticosteroids, thiazides, oral contraceptives, phenytoin, thyroid 
product และ calcium channel-blocking 
    2) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการควบคุมระดับน้้าตาลอย่างดี สามารถให้การรักษา
คลองรากฟันได้ตามปกติ แต่ควรค้านึงถึงการมีโอกาสการติดเชื้อได้ง่ายและแผลหายช้า ดังนั้นควร
ประเมินอย่างระมัดระวัง และรักษาโดยใช้หลักการก้าจัดเชื้อในคลองรากฟันอย่างมีประสิทธิภาพ , 
ระวังเครื่องมือรักษาคลองรากฟันเกินปลายรากฟัน (over instrumentation) โดยเฉพาะในกรณีที่มี
รอยโรครอบรากฟันก่อนการรักษา, ติดตามผลการรักษานานกว่าผู้ป่วยปกติ โดยทั่วไปควรมากกว่า 2 ปี 
และหลีกเลี่ยงการใช้ยาแอสไพริน (aspirin) และ สเตียรอยด์ (steroid) ร่วมในการรักษา  
     (1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุมระดับน้้าตาล หรือมีโรคแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจ, โรคไต อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการวางแผนรักษาทางทันตกรรม 
ควรให้การรักษาเฉพาะที่จ้าเป็น (palliative treatment) และควรปรึกษาแพทย์ประจ้าตัวผู้ป่วยร่วมด้วย  
     (2) ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาโดยการศัลยกรรมปลายราก  (endodontic 
surgery) อาจปรึกษาแพทย์ประจาตัวผู้ป่วย เนื่องจากอาจต้องได้รับการปรับขนาดของฮอร์โมน
อินซูลิน หรือยารักษาโรคเบาหวานชนิดกิน รวมทั้งผู้ป่วยเบาหวานมักเสี่ยงต่อการติดเชื้อเฉียบพลัน  
(acute infection) จึงควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะร่วมทั้งก่อนและหลังการรักษา  
     (3) เมื่อมีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะให้การรักษาทางทันตกรรม ควรให้
ผู้ป่วยรับประทานน้้าตาล หรือน้้าหวานทันที ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถกลืนหรือหมดสติ ควรส่งพบแพทย์  
     (4) ช่วงเวลาในการรักษาทางทันตกรรมควรนัดรักษาในช่วงเช้า เนื่องจากเป็น
ช่วงที่มีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) สูง ซึ่งฮอร์โมนคอร์ติซอลเป็นตัวเพ่ิมระดับน้าตาลในเลือด 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า นอกจากนี้ผู้ป่วยที่รับการรักษาเบาหวานโดยการฉีดอินซูลิน 
ไม่ควรนัดเวลาที่ฮอร์โมนอินซูลินในร่างกายมีระดับสูง เนื่องจากจะท้าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า  
    3) อาหาร  
     (1) ควรมั่นใจว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารเช้าและยารักษาโรคเบาหวานมา
ปกติ เพราะถ้าไม่ได้รับประทานอาหารเช้าแต่ยังคงรับประทานยาควบคุมเบาหวานปกติ จะมีโอกาส
เกิดภาวะน้าตาลในเลือดต่้าได้ง่าย 18  
     (2) การรักษาโดยศัลยกรรมปลายราก (endodontic surgery) อาจมีผลต่อ
การรับประทานอาหารของผู้ป่วย ดังนั้นควรมีการปรับขนาดของฮอร์โมนอินซูลินหรือยารักษา
เบาหวาน โดยปรึกษาแพทย์ประจ้าตัวผู้ป่วยร่วมด้วย  
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  โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายประการ อีกทั้งยังมี
อันตรายถึงชีวิตถ้าไม่ได้รับการควบคุมที่ดี การรักษาคลองรากฟันนับเป็นการควบคุมการอักเสบ  
ซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และความต้องการฮอร์โมนอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานได้
ดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นทันตแพทย์จึงมีบทบาทส้าคัญในการตรวจพบอาการและอาการแสดงทางช่อง
ปากของโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยในผู้ป่วย และดูแลควบคุมโรคในช่องปากร่วมกับทีมแพทย์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2.5.6 คุณภาพชีวิต Quality of life 
  คุณภาพชีวิตหรือ ย่อในภาษาอังกฤษว่า QOL/คิวโอแอล โดยทั่วไป หมายถึงภาวะความ
เป็นอยู่ที่ดี (Wellbeing) ทั้งของตนเอง (ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ) และของสังคม ทั้งนี้ครอบคลุมไป
ถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ ในทางการแพทย์ คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพร่างกาย และ
จิตใจที่มั่นคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วย
โรคและภาวะผิด ปกติต่างๆ ของร่างกาย 
  ปัจจุบัน เป้าหมายในการรักษาโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ จะต้องประกอบด้วยทั้ง  
การรักษาเพ่ือการหายขาดจากโรคและเพ่ือการคงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ควบคู่ไปด้วยกันเสมอ 
อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ตรวจวัดได้ยาก ทั้งนี้ตัวตรวจวัดคุณภาพชีวิตมักเป็นเครื่องมือที่
เกี่ยวข้องกับด้านจิตเวชและสังคม ซึ่งมีหลากหลายระบบ ขึ้นกับผู้ให้การประเมินจะพิจารณาว่า ระบบ
ใด เหมาะสมกับเรื่องที่ตนจะศึกษา หรือประเมิน (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2545) 
  ประเทศไทยมีเป้าหมายทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่ส้าคัญประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ การมีอายุยืนยาวและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การที่ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงในทุกช่วงวัยท้าให้มี
อายุยืนยาวเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ซึ่งการมีอายุยืนยาวไม่เจ็บป่วยเป็นโรค เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต เนื่องจากคุณภาพชีวิตประกอบด้วยสุขภาพในหลายด้านรวมกัน ได้แก่ สุขภาพด้าน
กายภาพ (physical health)  สุขภาพด้านจิตใจ (mental health) สุขภาพด้านสังคม (social 
health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health) โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ค้านิยามของ 
“สุขภาพ” ว่าไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค แต่หมายถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งจะสอดคล้องกับนิยามของคุณภาพชีวิตที่กล่าวว่า  “คุณภาพชีวิต” เป็นการรับรู้
ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการด้ารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความ
คาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(The WHOQOL group, 1994 อ้างถึงใน วรรณา กุมารจันทร์, 2543) โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีสุขภาพ
ที่สมบูรณ์ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
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   2.5.6.1 สุขภาพทางกาย (Physical Health) คือ มีสภาพร่างกายที่ดี ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บ และมีการพัฒนาที่เหมาะสมกับวัย สังเกตได้จากการที่บุคคลนั้นมีความสมบูรณ์แข็งแรง 
ระบบและอวัยวะทุกส่วนท้างานได้ดีมีประสิทธิภาพ ร่างกายมีสมรรถภาพสูง สามารถท้างานได้นานๆ 
โดยไม่เหนื่อยง่าย การนอนและการพักผ่อนเป็นไปตามปกติ ผิวพรรณผุดผ่อง รูปร่างทรวดทรงสมส่วน 
เป็นต้น 
   2.5.6.2 สุขภาพทางจิต (Mental Health) คือ มีสภาพจิตปกติ สามารถปรับตัวให้
เข้ากับบรรยากาศของสังคมได้ทุกระดับชั้น สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ 
ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย หรือค ากล่าวที่ว่า “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ใน
ร่างกายที่สมบูรณ์” 
   2.5.6.3 สุขภาพทางสังคม (Social Health) คือ การมีสภาพของความเป็นอยู่หรือ
การด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืนหรือสังคมเดือดร้อน สามารถเข้ากับบุคคล
และชุมชนได้ทุกสถานะอาชีพ ไม่เป็นคนถือตัว ไม่เป็นคนเอารัดเอาเปรียบบุคคลอ่ืน เป็นที่เคารพรัก
และเป็นที่นับถือของคนท่ัวไป ส่วนคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นประกอบด้วย 4 ด้านคือ 
    1) ด้านร่างกาย ได้แก่ โครงสร้างทางร่างกายและสุขภาพร่างกายรวมถึง 
ด้านบุคลิกภาพ 
    2) ด้านจิตใจ ได้แก ่สภาพจิตใจและสุขภาพจิต รวมถึงด้านคุณธรรมและจริยธรรม 
    3) ด้านสังคม ได้แก่ สถานะทางสังคม ยศ ต าแหน่ง เกียรติยศชื่อเสียงการยอมรับ
นับถือ รวมถึงการมีมนุษย์สัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วย 
    4) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจการเงินและรายได้ที่มั่นคง จาก 
องค์ประกอบของชีวิตเหล่านี้ ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะกฎของธรรมชาติ คือ มีการเกิด  
มีแก่ มีเจ็บ และมีการตายจากไป จึงท าให้มนุษย์เกิดความต้องการด้านต่างๆ ที่จะเป็นแนวทางใน  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือมุ่งความส าเร็จให้แก่ตนเองสืบต่อไป เมื่อน าเรื่องสุขภาพมาพิจารณา
ประกอบกับเรื่ององค์ประกอบของคุณภาพชีวิตแล้วจะพบว่า องค์ประกอบของการมีสุขภาพดีทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   ดังนั้น การพัฒนาตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงควรพัฒนาสุขภาพในด้าน
ร่างกาย ได้แก่ การให้ความส าคัญกับสุขภาพ การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ การพักผ่อนให้
เพียงพอ การออกก าลังเป็นประจ า เพ่ือสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ การพัฒนาทางด้านอารมณ์ 
ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี รู้จักควบคุมอารมณ์ การท างานอดิเรกที่ชื่นชอบ การเข้าร่วม
กิจกรรมสันทนาการ การฝึกสมาธิ การพัฒนาทางด้านสังคม อันได้แก่ การเข้า ร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนๆ 
หรือจากหน่วยงานต่างๆ ที่จัดขึ้น การใช้เวลาว่างบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือชุมชน การปฏิบัติตนโดยยึด
หลักคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาทางด้านสติปัญญา ได้แก่ การเพิ่มทักษะทางด้านความรู้ให้กับ
ตนเอง การเข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในด้านต่างๆ การศึกษาข้อมูล
ด้วยตนเองจากสื่อสารสนเทศ รวมไปถึงการหัดสังเกตและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม 
(อรวรรณ น้อยวัฒน์, 2555)  
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2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
 2.6.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า คือ การวิจัย
ที่ท้าโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมาย
หลักเพ่ือน้าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับ
โครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านอ่ืนๆ ที่สิ่งแวดล้อม
หรือเกิดขึ้นในสถานที่เหล่านั้น 
  กิตติพร ปัญญาภิญโญผล (2549) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึงการศึกษา
ค้นคว้าอย่างมีระบบถึงการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานเอง เพ่ือเข้าใจดีขึ้น หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานที่
ท้าอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งได้จากการรวบรวมการร่วมมือ การสะท้อนตนเองและการใช้
วิจารณญาณประกอบภายใต้กรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 
  สมนึก ปฏิปทานนท์ (2550) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มุ่งจะน้า
หลักการของวิธีการทางวิทยาสาสตร์มาใช้เพ่ือแก้ปัญหาในสภาพการณ์เฉพาะ เน้นการวิจัยที่ง่ายไม่
สลับซับซ้อน และน้าไปใช้ในการแก้ปัญหาในการท้างานจริงๆ 
  Lewin (1946 อ้างถึงใน ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 
การวิจัยที่ใช้กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มรวมกันท้างานและตัดสินใจ อย่างมีพันธะต่อกัน  
เพ่ือมุ่งมั่นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และใช้การปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือการวางแผน การปฏิบัติการ 
และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
  Dick, B. (2000 อ้างถึงใน สุวิมล ว่องวาณิช, 2551) กล่าวว่าการวิจัยปฏิบัติการประกอบด้วย 
วิธีวิทยาการการวิจัยที่ท้าให้เกิดผลของการปฏิบัติ และผลของการวิจัย ในเวลาเดียวกัน โดยมีขั้นตอน
การวิจัยที่เป็นวงจรต่อเนื่อง ประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่มี
ลักษณะเป็นข้อความที่เป็นภาษามากกว่าตัวเลข นอกจากนี้ยังมีการสะท้อนผลซึ่งครอบคลุมทั้งส่วนที่เป็น
กระบวนการและผลลัพธ์ การวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นกระบวนการที่มีความยืดหยุ่น ตอบสนองต่อความ
ต้องการจ้าเป็นที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ทั้งนี้ Dick มีความเห็นว่าการวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มี
การสร้างสมมติฐานการวิจัยจากข้อมูลที่รวบรวมได้ระหว่างการท้าวิจัย และสามารถใช้กระบวนการ
ดังกล่าวเป็นเครื่องมือส้าหรับการวิจัยน้าร่อง การน้าไปใช้เป็นเครื่องมือวินิจฉัยจุดบกพร่องต่างๆ หรือใช้
เพ่ือการประเมินผล  
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  ผู้วิจัยขอสรุปว่า ความหมายของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การหาวิธีการแก้ปัญหา
อย่างมีระบบ เพ่ือแก้ปัญหาในสถานการณ์เฉพาะ รวมถึงการหาวิธีปฏิบัติงานที่ดีขึ้น โดยมีขั้นตอน 
การท้างานเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผนกลยุทธ์ (2) น้าแผนไปปฏิบัติ (3) การ
สังเกต (โดยมีการประเมินตนเอง) และ (4) การสะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงาน 
และน้าผลที่ได้ไปปรับแผนเข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือพัฒนา
สภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จุดประสงค์ส้าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 
เพ่ือการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง  แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ในการปฏิบัติงาน เพ่ือเสาะแสวงหาแนวทาง
และวิธีการที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ และเปลี่ยนแปลงแนวคิดในเชิงทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติจริง   
 2.6.2 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือขั้นตอนของการด้าเนินการเชิงปฏิบัติการ มีผู้ เสนอ
ความเห็นไว้หลากหลาย ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นกระบวนการที่เป็นระบบและต่อเนื่องดัง เช่น (ประวิต 
เอราวรรณ์, 2542) ได้อธิบายกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1. การส้ารวจสภาพ 
การปฏิบัติงาน (Reconnaissance) 2. การวางแผน (Planning) 3. การลงมือปฏิบัติ (Action) 4. การ
สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
  เลวิน (Lewin, 1946) นักจิตวิทยาสังคม ได้อธิบายว่า วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ประกอบ ด้วย 4  ขั้นตอน  คือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Action) สังเกต (Observe) และสะท้อนผล 
(Reflect) ซึ่งวงจรนี้มีลักษณะเหมือนขดลวด (Spiral circler) (Kemmis, 1996) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
   1. การวางแผน เป็นการมองไปข้างหน้า การท้านายหรือคาดการณ์ข้างหน้าว่าจะท้า
อะไรบ้าง กิจการที่เลือกมาก้าหนดเป็นแผนจะได้รับคัดเลือกแล้วว่ามีความเหมาะสม 
   2. การปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ การควบคุมด้าเนินงานเป็นอย่างดี
เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก้าหนดในทางปฏิบัติ  
   3. การสังเกต เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต มีการบันทึกปฏิบัติงานไว้
เป็นหลักฐาน ผู้สังเกตจะต้องมีคุณสมบัติพิเศษในการรับรู้นอกเหนือจากการปฏิบัติ ข้อมูลที่ได้จาก
สังเกตจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ดังนั้น การสังเกตเป็นสิ่งส้าคัญส้าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้
ควบคู่กับการปฏิบัติจริง 
   4. การสะท้อนผล เป็นขั้นตอนสุดท้าย ที่น้าผลจากการปฏิบัติและการสังเกตมา
รวบรวมวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย สรุปผล สะท้อนข้อมูลย้อนกลับไปสู่การวางแผนด้าเนินการครั้งถัดไป 
ซึ่งวนกลับไปสู่วงจรการปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง (ดังภาพประกอบในแผนภูมิที่ 3 วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของเคิร์ทเลวิน (Kurt Lewinus action research cycle) 
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วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคิร์ท  เลวิน (Kurt  Lewinus  action  research  cycle) 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                     
ที่มา: Kemmis (1996)  
 

ภาพประกอบ 1 วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคิร์ท  เลวิน 

 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 2 กระบวนการท างานที่เป็นวงจรการวิจัย 
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 จากภาพประกอบ 2 การวิจัยมีกระบวนการท้างานที่เป็นวงจรการวิจัยแบบขดลวดตาม
แนวคิดดั้งเดิมที่เสนอโดย  (Kemmis, 1988) ดังปรากฏในภาพประกอบ 1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการมี 4 ขั้นตอน คือ   
  1. การวางแผนหลังจากท่ีวิเคราะห์และก้าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข (Plan)  
  2. การปฏิบัติตามแผนที่ก้าหนด  (Act)   
  3. การสังเกตผลที่เกิดข้ึนจาการปฏิบัติงาน  (Observe)  และ   
  4. การสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงานให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์  ซึ่งน้าไปสู่
การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป (Reflect)  
 วงจรการวิจัยปฏิบัติการนี้เรียกย่อๆ ว่า วงจร PAOR จากแนวคิดในข้างต้น ผู้วิจัยขอสรุปว่า 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน (plan) ขั้นปฏิบัติ (action) ขั้นสังเกต 
(observe)  และขั้นสะท้อนผล (reflect) ซึ่งมีความต่อเนื่องเป็นวงจรหมุนวนไปจนกว่าจะบรรลุ
เป้าหมาย โดยมีข้ันสะท้อนผล (reflect) เป็นจุดตัดสิน  ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้ แนวคิดของ 
Kemmis  เพ่ือเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการเคลื่อนหมุนไม่หยุดนิ่งในลักษณะของเกลียวสว่านของ 4 
จุดส้าคัญคือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล เพ่ือน้ามาเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย เพื่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 
2.7 งานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาวิจัยในประเด็นผู้สูงอายุและบทบาทผู้ดูแลในครอบครัวมีนักวิจัยหลายคนให้ความ
สนใจและได้ศึกษาไว้ที่สามารถสืบค้นได้ดังนี้ 
  กนกวรรณ นิสภกุลธร (2550) รายงานการศึกษาที่ได้มีการติดตามและเฝ้าสังเกต 
สนับสนุนว่าโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง จะเพ่ิมความเสี่ยงให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ไม่
ดี อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดจากการศึกษาทางคลินิกถึงผลการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
และผลของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่อง
ดังกล่าวเพ่ือประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน และปริทันต์อักเสบต่อไป 
  วิชชุดา เนตตกุล (2551) รายงานการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ทุกคนมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และแนวทางการดูแลตนเอง เพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้เป็น
ปกติ โดยปัจจัยที่ทุกคนมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และแนวทางการดูแลตนเอง เพ่ือรักษาระดับ
น้้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขึ้นอยู่กับการสนับสนุน
จากครอบครัว หรือคนใกล้ชิด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้เรื่องโรคใน
ช่องปาก และความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน กับการเป็นโรคปริทันต์ จึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริม
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ทันตสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องจริงจัง ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เรียนรู้ และตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพช่องปากตนเองที่ถูกต้องต่อไป 
  ชญานิศ เขียวสด และคณะ (2553) มีผลการศึกษาท่ีพบปัจจัยสู่ความส้าเร็จของงานวิจัย
นี้เกิดจากการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาของผู้แทน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องของพ้ืนที่
ด้าเนินการวิจัยทั้ง 8 ต้าบล ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เกิดมีนวัตกรรมการด้าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตการสาธารณสุขที่ 10 และ12 ซึ่งสามารถใช้เป็นแหล่งศึกษาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อน้าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีสภาพการณ์ผู้สูงอายุ วิถีชีวิต และบริบทของพ้ืนที่ที่ใกล้เคียง
กันได้ต่อไป ดังนี้  
   1. เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาต้าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
   2. ต้าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ด้วยการบูรณาการความ
ร่วมมือของชุมชน 
  วชิราพรรณ เทพิน (2553) รายงานการศึกษาที่เชื่อมโยงของการดูแลช่องปากกับการ
เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือวางแนวทางการดูแลและรักษา ลดอาการเสี่ยง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยเบาหวานจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง พบว่ามีเกิดช่องว่างที่ส าคัญใน
เรื่องความรู้ของการเชื่อมโยงระหว่างโรคในช่องปากและการป่วยเป็นเบาหวาน นั่นแสดงให้เห็นว่ามี
ความจ าเป็นต้องเพ่ิมความรู้ให้กับผู้ที่ต้องไปดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มคนที่เป็นโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะ
เป็นระดับ แพทย์ผู้รักษา ไปจนถึงผู้ดูแลที่บ้าน เพ่ือช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
  สุธา เจียรมณีโชติชัย และคณะ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพใน
กลุ่มผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรก้าหนดบริการทันตสุขภาพผู้สูงอายุโดยบูรณาการใน
นโยบายสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสนับสนุนให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
อนามัยช่องปากตนเอง การกระจายทันตบุคลากรให้ครอบคลุมหน่วยบริการระดับต้าบล และสร้าง
ระบบส่งต่อจากบริการโดยภาคประชาชนไปยังภาครัฐ เพ่ือการบริการทั้งระบบอย่างครบวงจร 
ตลอดจนพัฒนาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการพิจารณาก้าหนดนโยบายเพ่ือการดูแล 
ทันตสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
  ขจร กังสดาลพิภพ (2555) รายงานผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 81.7 ของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นโรคปริทันต์อักเสบ และจัดอยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 10.5 พบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 17.1 จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า โรคปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์กับค่าระดับน้้าตาล
ในเลือดที่สูงกว่ามาตรฐาน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือกในกลุ่มที่
มีโรคปริทันต์อักเสบ สูงกว่ากลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) ไม่พบ
ความตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ของค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือกระหว่างแต่ละระดับความ
รุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า โรคปริทันต์
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อักเสบรุนแรง มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่า ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) จากการวิเคราะห์สรุปได้ว่า โรคปริทันต์อักเสบรุนแรง และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด 
มีแนวโน้มสูงขึ้น ตามความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ ทั้งนี้ ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าในระยะยาว
ต่อไป ถึงความสัมพันธ์ลักษณะสองทาง ของโรคปริทันต์อักเสบ และโรคเบาหวาน 
  ธิดา รัคนวิไลศักดิ์ (2555)  ได้ศึกษาสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นหนึ่งใน
กลุ่มเป้าหมายของการจัดบริการสุขภาพช่องปากของไทยในปัจจุบัน จากแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
จ้านวนเพ่ิมมากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวานอ้าเภอเมืองบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 558 คนมีอายุระหว่าง 26-93 
ปี อายุเฉลี่ย 59.0 + 10.7 ปี ในรอบปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีการไปใช้บริการ ด้านทันตสุขภาพ ร้อย
ละ 30.1 ใช้บริการขูดหินน้้าลาย ร้อยละ 12.6 ผู้ที่ตลอดช่วงชีวิตไม่เคยขูดหินน้้าลาย มีร้อยละ 58.7 
วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมผู้ป่วย 
เบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยเชิงบวก ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ระดับที่อยู่ได้ 
สบาย (OR=4.2, 95%CI=1.4-12.3) ระดับพออยู่ ได้  (OR=3.4, 95%CI=1.2-9.04) การมีทันตแพทย์ 
ที่รักษา/ให้ค้าปรึกษาประจ้า (OR=2.4, 95%CI=1.6-3.7) และการมีความเจ็บปวดไม่สบายในช่องปาก 
(OR= 1.7, 95% CI=1.1-2.4) ปัจจัยเชิงลบ ได้แก่ การมีโรคประจ้าตัว/โรคแทรกซ้อน (OR=0.5, 95% 
CI= 0.3-0.8) นอกจากนี้การศึกษาเชิงคุณภาพพบปัจจัยอ่ืนที่สัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม ได้แก่ 
การให้ความส้าคัญ และตระหนักถึงความจ้าเป็น ไม่รอการไปรับบริการเมื่อปวดฟันหรือฟันโยกมากจน
ทนไมไหวเท่านั้น ความกลัว การรับรู้อุปสรรค และข้อจ้ากัดในการรักษาผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
  พรทิพย์ สวงนพันธุ์, ฐิติพร ศิริบุรานนท์ (2556) น้าเสนอรายงานการวิจัย ที่พบว่า
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านทันตสุขภาพได้ และควรส่งเสริมให้มีบทบาทใน  
การดูแลผู้ป่วยด้านทันตสุขภาพเพ่ิมข้ึน อีกท้ังควรน้าผลการศึกษาที่ได้มาก้าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย 
แผนพัฒนางาน แนวทางปฏิบัติโครงการ และแบบแผนการด้าเนินงานสุขศึกษา เพ่ือสร้างเสริม
พฤติกรรมทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานให้มีสุขภาพช่องปากดีและด้าเนินการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
  ยุพมาศ บูรณ์ชวาล (2556) ได้ศึกษาถึงระบบการฟ้ืนฟูระบบการบดเคี้ยว การพูด- 
การออกเสียง ความสวยงาม และความม่ันใจในการเข้าสังคม ที่มีผลกระทบและสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  วัจน์กร ธรรมวณิชย์ และคณะ (2556)  ได้ศึกษาความรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวาน แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ทางด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานเพียงอย่ างเดียว 
อาจจะไม่ส่งผลถึงสภาวะความพร้อมของผู้ป่วยเบาหวานที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดี
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ได้ จึงควรให้ความส้าคัญกับการสร้างความตระหนักให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเห็น
ความส้าคัญของการดูแลทันตสุขภาพควบคู่ไปด้วย  
  วัจน์กร ธรรมวณิชย์ และคณะ (2556) ได้มีการศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ มีผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานเพียงอย่าง
เดียว อาจจะไม่ส่งผลถึงสภาวะความพร้อมของผู้ป่วยเบาหวานที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่อง
ปากที่ดีได้ จึงควรให้ความส้าคัญกับการสร้างความตระหนักให้เกิดทัศนคติที่ดี ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และเห็นความส้าคัญของการดูแลทันตสุขภาพควบคู่ไปด้วย 
  สิทธิเดช สุขแสง และคณะ (2556)  ศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต (Quality of life) อย่างชัดเจน หากสุขภาพช่องปากดี และการมีปัญหาแล้วได้รับการ
แก้ไข ผู้สูงอายุก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ 
  อนงค์ ผุดผ่อง (2556) รายงานการจัดกลวิธีส่งเสริม ป้องกันด้านทันตสุขภาพ และ 
การแก้ไขปัญหาการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ ที่ช่วยลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ดีถึงดีมาก ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากสภาวะในช่อง
ปากไม่รุนแรงมากนัก ซึ่งผลกระทบนี้มีความสัมพันธ์กับจ านวนความถ่ี ในการท าความสะอาดช่องปาก 
จ านวนฟัน  ที่มีในปาก และจ านวนฟัน คู่สบในฟันหลัง 
  จากการศึกษาของ Ira, B. Lamster et al (2014)   ได้สรุปความสัมพันธ์ระหว่าง
สุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตได้อย่างครบถ้วน สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดควบคู่ไปกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพโดยนักบริบาลสุขภาพ Caregiver 
  Wändell (2015) ได้ศึกษารายงานการวิจัยเป็น systematic review งานวิจัยใน
ประเทศสวีเดนและฟินแลนด์ โดยเฉพาะด้านความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและผู้ป่วยเบาหวานใน
ระดับปฐมภูมิ สามารถสรุปถึงผลกระทบของผู้ป่วยเบาหวานว่าคุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวข้องกับ
ประเด็นสุขภาพทุกระบบทั้งหมด  
  Gift & Redford (1992) รายงานเรื่องการรักษาเบื้องต้นจะเป็นแนวทางป้องกันที่ดีที่จะ
ช่วยท าให้ผู้ที่มีปัญหาช่องปาก มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้บอกเพียงแค่ว่าสุขภาพช่องปาก
กับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กัน ต้องท าการศึกษาระยะยาว ต่อเนื่อง เ พ่ือให้ทราบถึง  
แนวทางการดูแล และการส่งเสริมสุขภาพให้คนเข้าใจสภาวะช่องปากตนเอง 
  Langa et al (2001) การศึกษาการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานอย่างเดียวและมี
ภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย โดยผู้ดูแลหรือนักบริบาลสุขภาพ เพ่ือศึกษาในการดูแลทั้งเรื่องค่าใช้จ่าย  
เวลาที่ต้องใช้ในการดูแล รวมไปถึงรายจ่ายที่ต้องจ่ายให้กับการจ้างผู้ดูแลเป็นรายชั่วโมง  ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันเพ่ือให้มีสุขภาพ
ชีวิตที่ดี  โดยการดูแลผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานผู้ดูแลต้องใช้เวลา ประมาณ 6 ชั่วโมง/สัปดาห์ในการดูแล 
แต่ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนต้องใช้เวลา 10 ชั่วโมง/ สัปดาห์ มากไปกว่านั้นถ้ามีความจ าเป็นเป็นต้องรักษาด้วย
ยาฉีดอินซูลินต้องใช้เวลาในการดูแลถึง 14 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
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ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลเพ่ือช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นหมายรวมไปถึงสุขภาพ
ช่องปากท่ัวไปที่ต้องได้รับการประเมิน และให้ค าแนะน า 
  Kenneth M. Langa (2002)  ได้ท้าการศึกษาวิจัยในสหรัฐอเมริกาเรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มีการใช้เวลาท้างาน 10.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในขณะที่ดูแลผู้สูงอายุ
ทั่วไปใช้เวลาท้างานเฉลี่ย 6.1 ชั่วโมง แสดงให้เห็นว่านักบริบาลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัว 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานจะมีภาระงานที่มากกว่า ซึ่งอาจจะแตกต่างกันที่คุณภาพและรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ซึ่งก็จะส่งผลกระทบถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ที่แตกต่างกัน 
  Laiteerapong et al (2011) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ในเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ดังนั้น หากสุขภาพช่องปากไม่ดี ย่อมจะก่อให้เกิดความง่ายต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า หรือมีภาวะเสี่ยงจะเกิดความรุนแรงของอาการต่าง ๆ คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานย่อมมีโอกาสที่จะไม่ดีมากข้ึน ซึ่งมีความจ้าเป็น ที่จะต้องหาวิธีการ
ดูแล เพ่ือให้ช่วงชีวิตที่ด้าเนินอยู่เป็นช่วงชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
หรือนักบริบาลสุขภาพ (caregiver) จึงน่าจะเป็นทางเลือกในการดูแล สุขภาพ การติดตาม ประเมิน
สุขภาพ และให้ค้าแนะน้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพช่องปากที่ดี ไม่รุนแรง หรือสูญเสียฟันเพ่ิมข้ึน 
  Deborab et al (Wändell, 2015 cited in Deborab et al, 2013) ศึกษา เกี่ ยวกับ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) และสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลงานวิจัยสนับสนุนว่าถ้า
ผู้ป่วยมีอนามัยในช่องปากไม่ดี (poor oral hygiene) และถ้าดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีมีผลที่สัมพันธ์กับ
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีมาก ๆ จึงเสนอกลวิธีที่จะให้มีระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน โดยนักบริบาลผู้สูงอายุเพ่ือให้ช่วงชีวิตที่ด้าเนินอยู่เป็นช่วงชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
  Eve Wittenberg & Lisa A. Prosser (2013)  รายงานการทบทวนวรรณกรรมที่มีคน
เคยศึกษา ในปี 2012 เกี่ยวกับเรื่องของข้อเสียของการเจ็บป่วยส าหรับผู้ดูแลและครอบครัว พบว่ามี 
15 การศึกษาที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ และการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบกับคนในครอบครัว คือ 
ความผิดปกติในวัยเด็ก  โรคของผู้สูงอายุ  โรคที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายล าบาก เช่น ข้อเสื่อม 
รวมไปถึงการเป็นโรครุนแรงในระยะสุดท้าย เช่นมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลปู่ ย่า ตา 
ยาย ในครอบครัว  แต่ไม่สามารถประเมินได้ถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม หรือภาระอย่างอ่ืนๆ ได้ 
เนื่องจากข้อจ ากัดของงานวิจัยที่มีการใช้เครื่องมีที่ต่างกันจึงท าให้ไม่สามารถประเมินผลกระทบ
เปรียบเทียบได้ การมีคนในครอบครัวป่วย ไม่ว่าจะเป็นเด็กที่มีความผิดปกติ หรือผู้สูงอายุที่มีโรค  
มีความยากล าบากในการเคลื่อนไหว หรือแม้กระทั่งอยู่ ในระยะสุดท้ายของชีวิต ล้วนแล้วแต่มี
ผลกระทบต่อคนที่เป็นผู้ดูแล หรือคนในครอบครัวทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็น กระทบทางการเงิน เวลา และ
การด าเนินชีวิต เพราะฉะนั้นการบริหารจัดการที่ดี ผู้ดูแลที่มีความรู้เพียงพอ สามารถที่จะรับมือและ
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จัดการกับปัญหาของโรคที่เกิดข้ึนกับคนในครอบครัวได้ จะเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งต่อตนเอง
และส่วนรวมได้ 
  Parsons (2013)  รายงานการศึกษากึ่งทดลอง ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 13 ราย 
โดยประเมินความรู้ก่อนหลังการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า การดูแลสุขภาพช่อง
ปากจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล และการช่วงเหลือเบื้องต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่
ดี ทั้งร่างกาย และจิตใจ ไม่เกิดความวิตกกังวลในเรื่องสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัย
สูงอายุ คนที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายทุกคนจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  Turk et al (2013)  ได้ศึกษาและรายงานวิจัยในประเทศสโลเวเนียถึงผลกระทบของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะมีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพท่ีควรได้รับค้าแนะน้าในด้านการดูแลตนเองให้เหมาะสม 
  Matthew & Ehizele (2015) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยทางชีวสังคมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า ผู้ดูแลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลดีกว่า
ผู้ดูแลที่มีอายุน้อยและความเครียด ความรู้ ทัศนคติ รวมไปถึงความเชื่ออ านาจภายในตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล การให้ความรู้ผู้ดูแลสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความเชื่อ
อ านาจภายในตนเอง รวมไปถึงการปรับทัศนคติ และการลดภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นการ
ช่วยให้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในผู้ดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  Muoz et al (2015) มีการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลในประเด็นสภาวะและการ
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือประเมินการรับรู้ถึงความเข้าใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยศึกษาภาคตัวขวางใน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 50 คิดว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระ ซึ่งผู้ดูแลที่คิดว่าผู้สูงอายุเป็น
ภาระคิดว่าเป็นภาระมากถึงร้อยละ 30 มีเพียงร้อยละ 20 คิดว่าเป็นภาระเล็กน้อย  ส่วนการรับรู้เรื่อง
การสนับสนุนทางสังคมพบว่า อยู่ในระดับต่ า  สะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุรับรู้ว่าการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นภาระมาก แต่การสนับสนุนทางสังคมต่ า การรับรู้ของผู้ดูแลเป็นเรื่องที่ส าคัญและจ าเป็นมากใน
การดูแลผู้สูงอายุ ถ้ามีการรับรู้ที่ดี ไม่ว่าจะเป็นเรื่องภาระ และการสนับสนุนทางสังคม ถ้าสอดคล้อง
กันจะท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดูแล และลดภาระที่เป็นอยู่ได้ เพราะฉะนั้นการให้
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรื่องที่จ าเป็น ไม่ว่าจะเป็นการดูแลกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร หรือ รวมไปถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างอ่ืนๆ จะช่วยลดภาระและ 
เป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีอย่างหนึ่งด้วยส าหรับการท าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  Shiue & Sand (2016) ได้ท าการส ารวจสุขภาพของ Welsh Health Survey ปี 2013 
ในเรื่องคุณภาพชีวิตองผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและไม่มีโรคเรื้อรัง โดยสัมภาษณ์การด าเนินชีวิต 
การดูแลสุขภาพ รวมไปถึงคุณภาพชีวิตพบว่า ผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุ ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อจ ากัดในเรื่อง
ประสบการณ์ของการดูแลทางร่างกาย การดูแลเรื่องความปวด รวมไปถึงปัญหาทางอารมณ์ การเพ่ิม
ความรู้และฝึกประสบการณ์ในการดูแลเป็นเรื่องท่ีจ าเป็นและส าคัญในการท าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วงจรพัฒนา ในวงรอบที่ 1 
ขั้นที่ 1 วางแผน (Planing) 
      1. ศึกษาขอ้มูลบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุโดยวิธกีาร  
          ศึกษาแบบผสมผสานทั้งเอกสารวิชาการที่เกีย่วข้องและการสนทนากลุม่ 
          ประเด็น ดังนี ้
           - สถานการณ์ความต้องการนักบริบาล (Caregiver)  ของผู้สูงอายุที่เปน็ 
             โรคเบาหวาน 
           - ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  
           - ขอ้มูลเกี่ยวกับนโยบายการดแูลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุที่ปว่ยเป็น 
             โรคเบาหวาน 

2. เตรียมคณะท างานวิจัยและจัดประชมุคณะท างานชี้แจงการด าเนินงาน 
     3. จัดประชุมคณะท างาน เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ระยะเริ่มต้น 
          - ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการบรกิารและการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุที่ 
            ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
          - ข้อมูลเกีย่วกับคุณภาพชวีิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
          - ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
            ของผู้สูงอาย ุ
      4. น าข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมลูพื้นฐานน าเข้าเพื่อใช้ในการจัดท าแผนก าหนด 
          แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Action) 
      5. คณะท างานน ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพื้นที่ 
ขั้นที่ 3  สังเกตการณ์ (Observation) 
      6. คณะท างานออกเยี่ยมเสริมพลัง 
ขั้นที่ 4 สะท้อนผลการปฏบิัติ  (Reflection) 
      7. ประชุมถอดบทเรียน 
การพัฒนาในวงรอบที่ 2 
ขั้นที่ 1 วางแผน (Planing) 
      8. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท าแผนการดูแลสุขภาพช่องปากใหก้ับผู้สูงอายุที่ 
          ปว่ยเป็นโรคเบาหวานในรอบที ่2 
ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Action) 
      9. น าแผนปฏิบัติการไปทดลองใช้ในพื้นที่ครั้งที่ 2 
ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
      10. เยี่ยมเสริมพลัง 
ขั้นที่ 4 สะท้อนผลการปฏบิัติ (Reflection) 
      11. ถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนารูปแบบ 
      12. สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพชอ่งปากในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานโดยบทบาท 
           นกับริบาล (Caregiver) เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
           ที่เป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธาน ี
      

ผลลัพธ์ 
- ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

ของผู้สูงอายุและนกับริบาล 
(Caregiver) ต่อการดูแล
สุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอาย ุ

- ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
และนักบริบาล (Caregiver) 
ต่อรูปแบบการด้าเนินงาน
เพื่อการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ขงผู้สู.อาย ุ

รูปแบบ 
รูปแบบการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน จังหวัด
อุบลราชธาน ี
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  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยใช้รูปแบบ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทนักบริบาล  (Caregiver) ส่วนทฤษฎีเบื้องต้นที่ผู้วิจัยใช้เพ่ือ
ท้าความเข้าใจบริบททางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน คือทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001)  โดยใช้ทฤษฏีการดูแลตนเอง (Self care) และทฤษฏีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support)  มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการดูแลที่เฉพาะเจาะจง 
ตามปัญหาที่ผู้สูงอายุต้องการ โดยเริ่มจากคนในครอบครัว เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจากคนใน
ครอบครัวช่วยให้ลดภาวะเครียด และส่งผลต่อการปรับตัวอย่างถูกวิธี ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยแรงสนับสนุนดังกล่าวเกิดขึ้นได้จากหลายบุคคล เช่น พ่อแม่  ญาติพ่ีน้อง  เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 
(House, 1985) เพ่ือผู้สูงอายุสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ถ้ามีแนวทางและ
ผู้ดูแลคอยสอน ให้ค้าแนะน้าแนวทางท่ีถูกต้อง ซึ่งกรอบแนวคิดอธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ได้แก่ ความต้องการในการดูแล  ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้สูงอายุ รวมไปถึงบุคคลในครอบครัวที่สนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธี เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการดังกล่าวพัฒนาขึ้นภายใต้ รูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยบทบาทนักบริบาล (Caregiver) เป็นกรอบในการวิจัยในครั้งนี้ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยใช้รูปแบบ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทนักบริบาล (Caregiver) จังหวัด
อุบลราชธานี  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
  3.2.1 กลุ่มตัวอย่างในกระบวนการวิจัย ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   พ้ืนที่พัฒนารูปแบบการวิจัยใน 4 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอน้้ายืน สิรินธร โขงเจียม และ
เขื่องใน ประกอบด้วยตัวแทนผู้สูงอายุ 4  อ้าเภอ ๆ ละ 4 คน รวม 16 คน นักบริบาล (Caregiver) 
อ้าเภอ ๆ ละ 4 คน รวม 16 คน ญาติผู้สูงอายุ 4 อ้าเภอ ๆ ละ 4 คน รวม 16 คน บุคลากรทันต
สาธารณสุขในพ้ืนที่จาก 4 อ้าเภอ ๆ ละ 1 คน รวม 4 คน ผู้น้าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
4 อ้าเภอ ๆ ละ  4 คน รวม 16 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 68 คน 
  3.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 
   3.2.2.1 นักบริบาล (Caregiver) ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกโดยการคัดเลือกมาท้ังหมด แบ่งกลุ่มเพื่อการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
    กลุ่มที่ 1 นักบริบาล (Caregiver) ที่ไม่อยู่ในพ้ืนที่ที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก ใน 3 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอศรีเมืองใหม่ บุณฑริก และน้้าขุ่น จ้านวน 104 คน 
    กลุ่มที่ 2 นักบริบาล (Caregiver) ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก ใน 4 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอน้้ายืน สิรินธร โขงเจียม และเข่ืองใน จ้านวน 141 คน 
    เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
     1) เป็นนักบริบาล (Caregiver) ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร 70 ชั่วโมงของ
กรมอนามัย ในปี 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข 
     2) เป็นนักบริบาล  (Caregiver) ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
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     3) เป็นนักบริบาล (Caregiver) ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการการวิจัย 
    เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ นักบริบาล  (Caregiver) ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
การพัฒนารูปแบบในการวิจัย 
  3.2.2.2  ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทุกชนิด ในจังหวัด
อุบลราชธานี แบ่งกลุ่มเพ่ือการศึกษาเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  
   กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ที่ไม่ได้มีการจัดกิจกรรมนักบริบาล (Caregiver)  แต่ได้รับ
ความรู้และการบริการ การดูแลรักษาตามระบบในงานสาธารณสุข จ้านวน 18 อ้าเภอ มีผู้สูงอายุ 
164,689 คน (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2558)    
   ขนาดตัวอย่าง ค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร
ของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) 
 
     สูตร  n =    P(1-P)  

                       e2+  P(1-P) 
                      Z2    N   
 
      n =  จ านวนตัวอย่าง 
      N =  จ านวนประชากร  คือ  164,689 คน 
      P =  สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่ผ่าน
มา = 0.50 (มัลลิกา สมพร, 2551)  
      e =  ค่าความคาดเคลื่อนที่ระดับความเชื่อม่ัน 95 %  ดังนั้น  e = 0.05   
 

แทนค่าในสูตร   n  =      0.5 (1-0.5)  
                       0.052+  0.5 (1-0.5) 
                                   1.962    164,689 
 
        n =  383.26   =  384 คน 
 
    เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่าเท่ากับ 384 คน น้ามาบวกเพ่ิมอีก 5% เพ่ือ
ป้องกันความคลาดเคลื่อน (Acceptable Error = 0.05) ของแบบสัมภาษณ์ ดังนั้นต้องเก็บกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 403  คน   
   วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการแบบสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) ดังนี้ 
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    ขั้นตอนที่ 1 ก้าหนดโซนเขตสาธารณสุขเป็น 4 โซน  โดยอิงลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ ในพื้นที่ 18 อ้าเภอ 
    ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกอ้าเภอเป็นพื้นที่ตัวอย่าง โซนละ 2 แห่ง  โดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย ดังนี้ 
     1) โซนที่ 1 สุ่มได้อ้าเภอดอนมดแดง และอ้าเภอม่วงสามสิบ 
     2) โซนที่ 2 สุ่มได้อ้าเภอโพธิ์ไทร และอ้าเภอกุดข้าวปุ้น 
     3) โซนที่ 3 สุ่มได้อ้าเภอพิบูลมังสาหาร และอ้าเภอวารินช้าราบ 
     4) โซนที่ 4 สุ่มได้อ้าเภอทุ่งศรีอุดม และอ้าเภอเดชอุดม 
ได้อ้าเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 8 อ้าเภอ 
    ขั้นตอนที่ 3 หาขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอยู่ในแต่ละอ้าเภอ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 แสดงจ้านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานแยกตามสัดส่วนรายค้านวณที่สุ่มได้ 

 
โซน/อ าเภอ ประชากร (คน) ร้อยละ ตัวอย่าง (คน) 

โซนที่ 1    
   อ้าเภอม่วงสามสิบ 10,800 19.8 80 
   อ้าเภอดอนมดแดง 2,934 5.4 22 
โซนที่ 2    

   อ้าเภอกุดข้าวปุ้น 2,539 4.6 19 
   อ้าเภอโพธิ์ไทร 2,344 4.3 17 
โซนที่ 3    
   อ้าเภอวารินช้าราบ 10,742 19.6 79 
   อ้าเภอพิบูลมังสาหาร 10,494 19.2 77 
โซนที่ 4    
   อ้าเภอเดชอุดม 12,988 23.8 96 
   อ้าเภอทุ่งศรีอุดม 1,812 3.3 13 

รวม 54,653  403 

 
   ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกต้าบลเป็นพื้นที่ตัวอย่าง อ้าเภอละ 2 ต้าบล ได้ต้าบลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 16 ต้าบล 
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   ขั้นตอนที่ 5 สุ่มเลือกหมู่บ้านเป็นพื้นที่ตัวอย่าง ต้าบลละ 2 หมู่บ้าน ได้หมู่บ้านที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง 32 หมู่บ้าน 
   ขั้นตอนที่ 6 แต่ละอ้าเภอน้ารายชื่อผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ใน 4 หมู่บ้านที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง มาเรียงกัน ด้าเนินการสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
ค้านวณหาช่วงการสุ่มจากสูตรดังนี้ (ธวัชชัย วรพงศธร, 2538)  
 

a

d

N

N
I   

 
     I     =  ช่วงการสุ่ม 
     Nd  =  จ้านวนผู้สูงอายุใน 4 หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
     Na  =  ขนาดตัวอย่างที่ค้านวณได้ในอ้าเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 
    โดยสุ่มตามสัดส่วนเท่าๆ กัน ล้าดับหมายเลข 1-10 เลือกขึ้นมา 1 หมายเลข    ได้
คนที่เท่าไหร่ คนต่อไปก็ให้บวก 10 เข้าเลขที่ของคนแรก  และท้าอย่างนี้ไปเรื่อยๆ อย่างเป็นระบบ 
เช่น จากคนที่ 1-10 สุ่มได้คนที่ 7 คนต่อไปจะเป็นคนที่ 17, 37, 47,....เป็นต้น   
   กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมนักบริบาล (Caregiver)  และไม่อยู่ใน
พ้ืนที่ที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก จ้านวน 3 อ้าเภอ  ได้แก่อ้าเภอศรีเมืองใหม่ บุณฑริก 
และน้้าขุ่น มีผู้สูงอายุ 15,719 คน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุทุกคนที่ได้รับการบริบาลจากนักบริบาล 
จ้านวน 104  คน 
   กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมนักบริบาล (Caregiver)  และอยู่ใน
พ้ืนที่ที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก จ้านวน 4 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอน้้ายืน สิรินธร 
โขงเจียม และเขื่องใน มีผู้สูงอายุ 27,735 คน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุทุกคนที่ได้รับการบริบาลจาก
นักบริบาลผู้สูงอายุ จ้านวน 141 คน 
    โดยสรุปกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล 
อยู่ในเขตพ้ืนที่ 8 อ้าเภอ อ้าเภอม่วงสามสิบ อ้าเภอดอนมดแดง อ้าเภอกุดข้าวปุ้น อ้าเภอโพธิ์ไทร 
อ้าเภอพิบูลมังสาหาร อ้าเภอวารินช้าราบ อ้าเภอเดชอุดม และอ้าเภอทุ่งศรีอุดม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
มีนักบริบาลดูแลแต่ได้รับความรู้ ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากตามปกติในระบบงานสาธารณสุข   
2) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแลแต่ไม่เป็นพื้นที่ทดลองวิจัย อยู่ในเขตพ้ืนที่ จ้านวน 3 อ้าเภอ  ได้แก่
อ้าเภอศรีเมืองใหม่ บุณฑริก และน้้าขุ่น 3) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแลและเป็นพ้ืนที่ทดลองวิจัย 
อยู่ในพื้นท่ี 4 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอน้้ายืน สิรินธร โขงเจียม และเข่ืองใน ซึ่งแสดงดังภาพประกอบ 4 
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   กลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ที่ไม่ได้มีการจัดกิจกรรมนักบริบาลผู้สูงอายุ แต่ได้รับ
ความรู้ ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากตามปกติ ในระบบงานสาธารณสุข 
 

 
 

  
   กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมนักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver)  แต่ไม่
อยู่ในพื้นที่ที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
 
 
 

   
   กลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมนักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver)  และ
อยู่ในพื้นที่ที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 4 แสดงกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 

 
 ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มหากมีการพบความผิดปกติของช่องปากหรือพบความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยจะมีกระบวนการเพ่ือการดูแลในระบบงานสาธารณสุข โดยให้การรักษา
ตามความเหมาะสม เช่น อุดฟัน ขูดหินปูน ตลอดจนการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง 
 

3.3 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด้าเนินการโดยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) โดยสรุปตามขั้นตอนดังนี้ 
 
 

O1 O2 

O1 
O2 X1= กิจกรรมนักบริบาลผูสู้งอาย ุ

O1 O3 

X1= กิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     ในวงจรพัฒนาวงรอบที่ 1 

X2= กิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     ในวงจรพัฒนาวงรอบที่ 2 

O2 
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  3.3.1 วงรอบการพัฒนาที่ 1  
   3.3.1.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
    1) ศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
     (1) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน จากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง โดยวิธีการศึกษาจากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง
และจากสถานการณ์การด้าเนินงานในพ้ืนที่ 
     (2) เกี่ยวกับสถานการณ์ความต้องการนักบริบาล (Caregiver) ของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยวิธีการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากคู่มือการด้าเนินงานทันต
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข 
     (3) เกี่ยวกับผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
    2) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม สอบถามความรู้  ทัศนคติ 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุและนักบริบาลกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนารูปแบบการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง
ส้าหรับตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ 
       3) เตรียมคณะท้างานวิจัยและจัดประชุมคณะท้างาน ชี้แจงการด้าเนินงาน ใช้
เวลา 1 วัน ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุ 4  อ้าเภอ ๆ ละ 4 คน รวม 16 คน นักบริบาล (Caregiver) 
อ้าเภอ ๆ ละ 4 คน รวม 16 คน ญาติผู้สูงอายุ 4 อ้าเภอ ๆ ละ 4 คน รวม 16 คน บุคลากรทันต
สาธารณสุขในพื้นที่จาก 4 อ้าเภอ ๆ ละ 1 คน รวม 4 คน ผู้น้าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  4 
อ้าเภอ ๆ ละ  4 คน รวม 16 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 68 คน 
    4) จัดประชุมคณะท้างาน จ้านวน 68 คน เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ระยะเริ่มต้น 
(Preliminary Phase) ใช้เวลา 3 วัน เพ่ือ   
     (1) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
“ย้อนถึงอดีต คิดถึงปัจจุบัน ฝันถึงอนาคต” 
     (2) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการบริการและการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
     (3) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรมทางสังคม และเศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 
สวัสดิการคุ้มครอง 
     (4) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของนักบริบาล (Caregiver) การมีส่วน
ร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมของบุคลากรทันต
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
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    5) น้าข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน้าเข้าเพ่ือใช้ในการก้าหนดรูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
   3.3.1.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
    คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่วิจัย คือ 4 อ้าเภอ 
ได้แก่ อ้าเภอน้้ายืน สิรินธร โขงเจียม และเข่ืองในเป็นเวลา 1 เดือน 
     1) จัดท้าหลักสูตรการอบรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและนักบริบาล (Caregiver) 
     2) จัดท้าคู่มือการดูแลช่องปากผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
     3) ขยายการอบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับญาติผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
   3.3.1.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
    คณะท้างานออกเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ โดยออกเยี่ยมกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในชุมชนให้ถึงบ้านเรือน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงาน พบปะพูดคุยให้
ค้าแนะน้าอย่างใกล้ชิด 
   3.3.1.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
    ประชุมถอดบทเรียนของคณะท้างาน เพื่อสรุปข้อดี ข้อด้อย ข้อที่ต้องต่อยอดหรือ
พัฒนา ข้อที่ต้องปรับปรุงแก้ไขเพ่ือจะได้เป็นข้อมูลน้าเข้าในการจัดท้าแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในวงรอบการพัฒนาที่ 2 ต่อไป 
   3.3.2 วงรอบการพัฒนาที่ 2 
    3.3.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) 
     1) ประชุมระดมสมองคณะท้างาน จ้านวน 68 คน เพ่ือทบทวนกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากและปรับปรุงรูปแบบหลังจากได้น้าไปทดลองใช้จากวงจรพัฒนาในวงรอบที่ 
1 ใช้เวลา 1 วัน  
     2) ประชุมระดมสมองคณะท างานวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
ใช้เครื่องมือ SWOT ANALYSIS และจัดท าแผนการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน  ใช้เวลา 1 วัน 
    3.3.2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
     1) น้าแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพช่องปากไปปฏิบัติในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
     2) ขยายการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเฉพาะด้าน 
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     3) พัฒนาระบบการจัดท้าข้อมูลให้เป็นปัจจุบันคืนข้อมูลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานรับทราบข้อมูลส่วนตัว 
     4) ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาสุขภาพช่องปากให้ได้รับ
การรักษาครบทุกราย 
    3.3.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
     1) คณะท้างานออกเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่โดยออกไปถึงบ้านเรือนผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นการติดตามเยี่ยมอย่างใกล้ชิด 
     2) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม สอบถามความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุและนักบริบาลกลุ่มตัวอย่าง หลังการพัฒนารูปแบบการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง
ส้าหรับตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ 
    3.3.2.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
     1) ประชุมถอดบทเรียนประเมินผลที่ได้จากการพัฒนารูปแบบ สรุปสิ่งที่ได้
จากการด้าเนินงาน สรุปข้ออเสนอแนะในการด้าเนินงาน 
     2) สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานโดยบทบาท
นักบริบาล (Caregiver) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
3.4 เครื่องมือและตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 
  3.4.1 เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ ใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท้างานวิจัย 
   3.4.1.1 แบบสอบถามการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับสถานการณ์และความต้องการ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เกี่ยวกับประเด็น ย้อนถึงอดีต คิดถึง
ปัจจุบัน ฝันถึงอนาคต จ้านวน 3 ข้อ                                                          
  3.4.1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สู งอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน จ้านวน 7 ข้อ 
  3.4.1.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม จ้านวน 4 ข้อ 
  3.4.1.4 แบบสอบถามการประชุมเชิงปฏิบัติการ สอบถามบริบทของนักบริบาลใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 4 ข้อ 
  3.4.1.5 สอบถามการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในดูแลสุขภาพ     
ช่องปากผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 4 ข้อ 
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  3.4.1.6 แบบวิ เคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกที่ เกี่ยวข้อง โดยหลัก SWOT 
ANALYSIS ใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 3.4.2 เครื่องมือวัดเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4.2.1 เครื่องมือวิจัยส้าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
   1) แบบสอบถามสถานการณ์ความต้องการนักบริบาลผู้สูงอายุในครอบครัว  
มีจ้านวน 14 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักการแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบทบาทของนักบริบาล 2 ) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านการป้องกันโรค  
4) ด้านการดูแลรักษา เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ต้องการกับไม่ต้องการ และสรุปผลความ
ต้องการเป็นร้อยละ 
   2) แบบวัดผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ้าวัน (OIDP) 
Index ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักการการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ้านวน 8 
ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ด้านกายภาพ ด้านจิตวิทยา ด้านสังคม ประเมิน 3 ระดับ คือ ไม่มี มีบ้าง และ  
มีเป็นประจ้า ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมายดังนี้ 
      ไม่มี    ให้คะแนน 1 คะแนน 
      มีบ้าง    ให้คะแนน 2 คะแนน 
      มีเป็นประจ้า  ให้คะแนน 3 คะแนน   
    น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับทัศนคติ 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง 
และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค้านวณหาช่วงของการวัดของ Best 
(1977)  ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
      คะแนนเฉลี่ย  ระดับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวัน 
       1.00-1.66 มีผลกระทบอยู่ในระดับน้อย 
       1.67-2.33  มีผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง 
       2.34-3.00 มีผลกระทบอยู่ในระดับมาก  
   3) แบบวัดความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน มีจ้านวน 18 ข้อ  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฏีและหลักการแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
1) ด้านการท้าความสะอาด 2) ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 3) ด้านการประเมินสภาวะ
สุขภาพช่องปาก เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ระหว่างค้าตอบ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีทั้งหมด 18 ข้อ ๆ ละ 
1 คะแนน รวมทั้งหมด 18 คะแนน  
      ตอบใช่  ให้คะแนน   1 คะแนน 
      ตอบไม่ใช่  ให้คะแนน  0 คะแนน 
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     น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับความรู้ 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง 
และระดับ มากโดยใช้ แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
     คะแนนเฉลี่ย           ระดับความรู้ 
     ระดับต่้า (คะแนนต่้ากว่าร้อยละ 60)      คะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน 
     ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) คะแนนอยู่ระหว่าง 11-15 คะแนน 
     ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)       คะแนนอยู่ระหว่าง 16-18 คะแนน 
   4) แบบวัดทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  
มีจ้านวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฏีและหลักการแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการแปรงฟัน 2) ด้านการรับประทานอาหาร/
สูบบุหรี่/เคี้ยวหมาก 3) ด้านการตรวจสุขภาพช่องปากประเมินผล 3ระดับไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจและเห็นด้วย 
    ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมายดังนี้ 
     ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 1 คะแนน     
     ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน 2 คะแนน 
     เห็นด้วย  ให้คะแนน 3 คะแนน   
    น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับทัศนคติ  3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับ 
ปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค้านวณหาช่วงของการ
วัดของ Best (1977) ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
     คะแนนเฉลี่ย  ระดับทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     1.00-1.66  มีทัศนคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับน้อย 
     1.67-2.33   มีทัศนคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 
     2.34-3.00  มีทัศนคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับมาก  
   5) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน มีจ้านวน 16 ข้อ 
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทฤษฏีและหลักการแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน
เอง แบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการดูแลรักษาความสะอาด 2) ด้านการประเมินสุขภาพช่องปาก 
3) ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคช่องปาก ประเมินผล 3 ระดับ ไม่เคย บางครั้ง และเป็นประจ้า  
    ค้าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 1 ข้อ 5 ข้อ 11 ข้อ 12 ข้อ 13 ข้อ 14 และ ข้อ 15 
ค้าถามเชิงลบได้แก่ ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 6 ข้อ 7 ข้อ 8 ข้อ 9 และ ข้อ 10 
    ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมายดังนี้ 
     ข้อค้าถามเชิงบวก 
      ไม่เคย    ให้คะแนน 1 คะแนน 
      เป็นบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 
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      เป็นประจ้า ให้คะแนน 3 คะแนน 
     ข้อค้าถามเชิงลบ 
      ไม่เคย    ให้คะแนน 3 คะแนน 
      เป็นบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 
      เป็นประจ้า ให้คะแนน 1 คะแนน 
     น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับพฤติกรรม  3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับ
ปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค้านวณหาช่วงของการ
วัดของ Best (1977) ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
     คะแนนเฉลี่ย  ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     1.00-1.66  มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่ในระดับน้อย 
     1.67-2.33   มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 
     2.34-3.00  มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่ในระดับมาก  
   6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด้าเนินงานของนักบริบาลผู้สูงอายุ 
มีจ้านวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักการแนวทางการด้าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ โดยบทบาท
นักบริบาล (Long term care) จ้านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ด้านความรู้ของนักบริบาล และด้าน
ทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของนักบริบาล ประเมิน 3 ระดับ น้อย ปานกลาง และ มาก 
     ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมายดังนี้ 
     น้อย     ให้คะแนน  1 คะแนน     
     ปานกลาง  ให้คะแนน  2 คะแนน 
     มาก   ให้คะแนน  3 คะแนน 
    น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับความพึงพอใจ  3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับ
ปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค้านวณหาช่วงของ 
การวัดของ Best (1977) ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
     คะแนนเฉลี่ย  ระดับความพึงพอใจ 
     1.00-1.66  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
     1.67-2.33   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
     2.34-3.00  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
  3.4.2.2 เครื่องมือวิจัยส้าหรับกลุ่มนักบริบาล (Caregiver) 
   1) แบบวัดความรู้ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมี 18 ข้อ  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฏีและหลักการแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
1) ด้านการท้าความสะอาด 2) ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 3) ด้านประเมินสภาวะ
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สุขภาพช่องปาก เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ระหว่างค้าตอบ ใช่กับไม่ใช่ มีทั้งหมด 18 ข้อ ๆ ละ1 
คะแนน รวม 18 คะแนน  
    ตอบใช่  ให้คะแนน   1 คะแนน 
    ตอบไม่ใช่  ให้คะแนน    0 คะแนน 
    น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับความรู้ 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง 
และระดับมากโดยใช้ แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971)  ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย       ระดับความรู้ 
    ระดับต่้า (คะแนนต่้ากว่าร้อยละ 60)      คะแนน  อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน 
    ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) คะแนน  อยู่ระหว่าง 11-15 คะแนน 
    ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)      คะแนน  อยู่ระหว่าง 16-18 คะแนน 
   2) แบบวัดด้านทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
มีจ้านวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฏีและหลักการแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการแปรงฟัน 2) ด้านการรับประทานอาหาร/
สูบบุหรี่/เคี้ยวหมาก 3) ด้านการตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินผล 3 ระดับ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ   
เห็นด้วย ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมายดังนี้ 
    ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 1 คะแนน     
    ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน 2 คะแนน 
    เห็นด้วย  ให้คะแนน 3 คะแนน   
    น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับทัศนคติ  3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับ 
ปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค้านวณหาช่วงของ 
การวัดของ Best (Best, 1977) ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย  ระดับทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     1.00-1.66  มีทัศนคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับน้อย 
     1.67-2.33  มีทัศนคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 
     2.34-3.00  มีทัศนคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับมาก 
   3) แบบวัดพฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมี
จ้านวน 14 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฏีและหลักการแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการดูแลรักษาความสะอาด 2) ด้านการ
ประเมินสุขภาพช่องปาก 3) ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคช่องปาก ประเมินผล 3 ระดับ ไม่เคย 
บางครั้ง และเป็นประจ้า ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมายดังนี้ 
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      ไม่เคย    ให้คะแนน 1 คะแนน     
    เป็นบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 
    เป็นประจ้า ให้คะแนน 3 คะแนน 
    น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับพฤติกรรม  3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับ 
ปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค้านวณหาช่วงของ 
การวัดของ Best (1977) ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย    ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
    1.00-1.66   มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่ในระดับน้อย 
    1.67-2.33   มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 
    2.34-3.00   มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่ในระดับมาก  
   4) แบบประเมินความพึงพอใจของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีจ้านวน 13 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักการแนวทางการด้าเนินงานการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยบทบาทนักบริบาล (Long term care) แบ่งเป็น 3 ด้าน 1) ทักษะการท้างานของ 
นักบริบาล 2) ด้านความรู้ 3) ด้านพฤติกรรมการดูแล ประเมิน 3 ระดับ น้อย ปานกลาง และมาก
ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมายดังนี้ 
    น้อย      ให้คะแนน 1 คะแนน     
    ปานกลาง   ให้คะแนน 2 คะแนน 
    มาก    ให้คะแนน 3 คะแนน 
    น้าผลคะแนนมาประมาณค่าระดับความพึงพอใจ  3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับ
ปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค้านวณหาช่วงของ 
การวัดของ Best (1977) ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย  ระดับความพึงพอใจ 
    1.00-1.66   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
    1.67-2.33   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
    2.34-3.00   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
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3.5 การสร้างและการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 

 การสร้างและการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ด้าเนินการดังนี้ 
  3.5.1 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พร้อมร่างแบบสอบถามต่าง ๆ 
  3.5.2 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน้าเครื่องมือทั้งหมดไปให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและน้ามาปรับปรุงแก้ไข จ้านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย  
   นางศุทธินี วัฒนกุล  ต้าแหน่ง วิทยาจารย์ช้านาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
   ดร.สุภาพร บุญศิริลักษณ์ ต้าแหน่ง เภสัชกรช้านาญการ วิทยาลัยการสาธารณสุข  
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
   ดร.ปนิตา ครองยุทธ ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
   ดร.อรุณ บุญสร้าง ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   ทันตแพทย์หญิงญานี  ใจแก้ว  ต้าแหน่ง ทันตแพทย์ช้านาญการพิเศษ โรงพยาบาล
ม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
  3.5.3 การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง ผู้วิจัยน้าเครื่องมือไปทดลอง (Try out) โดยการ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานในจังหวัดศรีสะเกษ จ้านวน 50 คน และนักบริบาลผู้สูงอายุในจังหวัด 
ศรีสะเกษ จ้านวน 50 คน แบบสอบถามที่ต ้องวิเคราะห์ค่าความเที ่ยง (Reliability) โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค  ได้ค่าความเชื่อมั่น แบบวัดความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง = 0.80 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองมีค่าความเชื่อมั่น =0.91 แบบวัดพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองมีค่าความเชื่อมั่น = 0.81 แบบวัด
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด้าเนินงานของนักบริบาลผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น = 0.80  แบบวัด
ความต้องการการดูแล โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) มีค่าความเชื่อมั่น = 0.83 แบบวัดผล
กระทบของสุขภาพช่องปากต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (OIDP) ส้าหรับผู้สูงอายุ  มีค่าความเชื่อมั่น = 
0.81  แบบวัดความรู้ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ = 0.80  แบบวัดทัศนคติ
ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น = 0.82 แบบวัดพฤติกรรมของ 
นักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น = 0.80 แบบวัดความพึงพอใจของ
นักบริบาลต่อการด้าเนินงานในรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากมีค่าความเชื่อมั่น = 0.82 
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3.6 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1 ขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปถึง
สาธารณสุขอ้าเภอที่เกี่ยวข้องเป็นพ้ืนที่ทดลองวิจัย 4 อ้าเภอ เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6.2 ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและคณะผู้ช่วยวิจัย ออกสอบถามตาม
บ้านเรือนตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 3.6.3 น้าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่
ก้าหนดไว้ แล้วน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย 
  3.7.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น้าข้อมูลที่ได้จากการสรุปมาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis)  
  3.7.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด้าเนินงานของนัก
บริบาล ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ความพึงพอใจต่อการด้าเนินการตามรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ด้วยการหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Paired Sample t-test ภายในกลุ่ม และสถิติ 
Independent t-test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
3.8 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 
 
 การท้าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้านึงถึงการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน 
คือ เคารพในบุคคลที่ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู้ให้
ข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัยก่อนการสัมภาษณ์ข้อมูล ผู้วิจัยขอค้ายินยอมใน
การให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างโดยมีการชี้แจงคนละเอียดตามแบบชี้แจง
อาสาสมัคร และมีการปกป้องข้อมูลแต่ละบุคคลเป็นความลับ โดยในแบบสอบถามไม่มีการลงชื่อหรือ
สิ่งใดที่ระบุได้ว่าใครเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม จึงไม่กระทบกระเทือนหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่
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กลุ่มตัวอย่าง ถ้ามีการเผยแพร่ข้อมูลก็จะเผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวม ข้อมูลที่ได้จะน้าไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาท
นักบริบาลผู้สูงอายุในครอบครัว จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ถูกสัมภาษณ์มีสิทธิเท่าเทียมกันในการตอบ
แบบสอบถาม ผู้ถูกสัมภาษณ์จะได้รับการปฏิบัติในการขอข้อมูลเหมือนกันทุกคน การศึกษาในครั้งได้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
พ .ศ . 2561 เลขที่  PH002/2560 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค้าประกาศเฮลซิงกิ  (Declaration of 
Helsinlki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 บริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
 
 4.1.1 นโยบายการด้าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  4.1.1.1 นโยบายการด้าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก (Oral 
health service plan) กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2556-2560)                                   
   1) วัตถุประสงค์  
    (1) เพ่ือลดโรคทางทันตกรรม เน้นป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
โดยเพ่ิมจุดส้าหรับการให้บริการสุขภาพช่องปากทั้งในเขตเมืองและชนบท เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้ารับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมป้องกัน การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางทันตกรรม  
    (2) เพ่ือลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการทันตกรรมที่ไม่ซับซ้อน โดยพัฒนา
บริการสุขภาพช่องปากในเขตเมือง เพ่ือลดความแออัดของการบริการในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป ด้วยการขยายบริการสุขภาพช่องปากในศูนย์สุขภาพเขตเมืองอย่างทั่วถึง มีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ ด้วยการขยายศักยภาพในการจัดบริการทันตกรรมในด้านการบ้าบัดรักษาและพ้ืนฟู
ระดับมีทันตแพทย์ให้บริการประจ้า และบริการส่งเสริมป้องกันที่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายส้าคัญ  
    (3) เพ่ือเพ่ิมอัตราเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน เน้นบริการส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพ  เพ่ือควบคุมปัญหาโรคในช่องปาก  โดยขยายบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิใน 
รพ.สต. ให้ทั่วถึง สามารถครอบคลุมต้าบลที่มีประชากรตั้งแต่ 5,000 คนข้ึนไป 
    (4) เพ่ือจัดท้าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสุขภาพช่องปาก (สาขาทันตกรรม) 
ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ มีหลักเกณฑ์การพัฒนางานสุขภาพช่องปากทั้งด้าน
โครงสร้าง บุคลากร และการบริการ เพ่ือพัฒนา ขยาย และคงสภาพ สถานบริการสุขภาพให้รองรับ
ความต้องการ และสภาพปัญหาทางสุขภาพช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้ทรัพยากรที่จ้ากัด 
   2) เป้าหมายการด้าเนินงานและสิ่งที่ประชาชนได้รับ 
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ตาราง 3 กลยุทธ์ในการด้าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพช่องปาก วิธี Approach 
 

วิธี Approach 

ระดับบริการที่ 1,2,3  
(หากมี) 
หรือระดับ 
A,S,M1,M2,  F1-F3 

Main Activity ที่ส้าคัญ / จุด Attack รายโรคที่ส้าคัญ 
(หรือประเด็นส้าคัญ 
การพัฒนา) 

P2 1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากและทันตกรรมป้องกัน ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  
0-3 ปี 
(เพ่ือลดอัตราป่วย) 

ระดับบริการที่ 1,2,3 
(หากมี) หรือระดับ 
A,S,M1,M2,  F1-F3 

Main Activity ที่ส้าคัญ / จุด Attack รายโรคที่ส้าคัญ 
(หรือประเด็นส้าคัญ 
การพัฒนา) 

A, S, M1, M2, P1 2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการรักษา 
ทันตกรรม โดยเฉพาะเขตเมือง 

ลดระยะเวลารอคอยใน 
การรับบริการทันตกรรม 
ที่ไม่ซับซ้อน 

A, S, M1, M2, F1, 
F2, F3, P1, P2 

3. ก้าหนดศักยภาพของสถานบริการ 
   สาธารณสุขให้มีการกระจายอย่าง
เหมาะสม 
   (สมดุลระหว่างการเข้าถึงบริการของ 
   ประชาชน และการใช้ทรัพยากรอย่าง 
   คุ้มค่า) พัฒนาหรือคงสภาพ ศักยภาพ 
   ของหน่วยบริการสุขภาพ และจัดระบบ  
   การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยทางทันตกรรม 
   ให้มีประสิทธิภาพ 

เพ่ิมอัตราเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากของ
ประชาชน 
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ตาราง 4 เป้าหมายการด้าเนินงานของงานบริการสุขภาพช่องปาก 
 

Service สาขา Accessibility Best Service More 
Efficiency Faster Safer คุณภาพ

อื่นๆ 
สุขภาพ 
ช่องปาก 
(ทันตกรรม) 

1. มีบริการสุขภาพช่องปาก               
โดยเฉพาะงานบริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก และทันฯ
ป้องกัน ใน รพ.สต.ร้อยละ60                           
2. มีบริการสุขภาพช่องปาก 
โดยมีทันตแพทย์และ 
ทันตาภบิาลประจา้ ใน ศสม.
ทุกแห่ง                       
3. ทุกสถานบริการ
สาธารณสุข สามารถ
จัดบริการสุขภาพช่องปากได้
ตามเกณฑ์ และจัดระบบ
บริการให้มีประสิทธิภาพ 
ภายในปี 2560 

-ผู้สูงอายุ 
รอคิวท้า
ฟันเทียม 
ไม่เกิน 6 
เดือน 

- เด็กอายุ 
3 ปี มีฟัน
น้้านมผุ 
ไม่เกิน
ร้อยละ 
50 

-การเข้าถึง
บริการ
ส่งเสริม, 
ป้องกัน, 
รักษา และ
ฟื้นฟูฯ ทาง
สุขภาพ  
ช่องปาก 
ร้อยละ 20 

เกิดระบบ
บริการร่วม
ภายใน
เครอืข่าย 
ให้ใช้
ทรัพยากรที่
มีอยู่ร่วมกัน 
 

 
  4.1.1.2 นโยบายการด้าเนินงานเกี่ยวกับงานทันตสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 
   1) กองทุนทันตกรรมกับการจัดบริการสุขภาพช่องปากการพัฒนาระบบบริการทัน
ตกรรมตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก้าหนดนโยบายส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก ในรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ  
โดย “กองทุนทันตกรรม” ให้เกิดการจัดบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากตามสภาพปัญหา 
และความจ้าเป็นของประชาชนในกลุ่มเป้าหมายหลักของพ้ืนที่ และผู้มีสิทธิทุกสิทธิสามารถได้รับ
บริการทันตกรรมได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ โดยสนับสนุนงบประมาณพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการระดับพ้ืนที่ให้เกิดการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและรักษาทางทันตกรรมในทุกกลุ่มเป้าหมาย 
พัฒนาระบบข้อมูลทันตสาธารณสุข และจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ/การผลิต/กระจายทันตบุคลากร ในหน่วยบริการทุกระดับให้เพียงพอและ
ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพ่ิมทันตบุคลากรในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่ง   
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   2) การจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.)
ปัจจุบัน จังหวัดอุบลราชธานี มี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ทั้งหมดรวม 317 แห่ง  219 ต้าบล
25 อ้าเภอ  จากนโยบายผลิตเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเพ่ิมเป็นพิเศษ ในหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) ระยะเวลาศึกษา 2 ปี  จ้านวน 2 รุ่น ในปี
การศึกษา 2555-2556  เพ่ือเร่งให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพให้มี
จ้านวนบุคลากรเพียงพอที่จะปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั่วจังหวัดอุบลราชธานี  
ท้าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก สามารถแบ่ง
การบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลได้ ดังนี้ 
    (1) การบริหารจัดการ 
     (1.1) การวางแผน เป็นกิจกรรมส้าคัญที่ผู้ปฏิบัติงานต้องก้าหนดวิธีการท้างาน
ไว้ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติให้บรรลุผลตามเป้าหมาย และวัตถุประสงค์
ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยน้าเอาข้อมูลต่างๆ ที่มีอยู่  มาวิเคราะห์และก้าหนดทางเลือกที่จะ
ปฏิบัติต่อกลุ่มเป้าหมายส้าคัญ ทรัพยากรที่ต้องใช้ รวมทั้งให้เป็นไปตามกรอบแนวทางการด้าเนินงาน
และตัวชี้วัดของจังหวัดและตามสภาพปัญหาโรคในช่องปากของชุมชนเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
     (1.2) การประสานงานกับหน่วยงานต้องประสานกับทีมงานในหน่วยบริการ
ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานโรคไม่ติดต่อ เพ่ือบูรณาการใน
กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน  รวมทั้งหน่วยงานภายนอกได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เครือข่ายชมรมสร้างสุขภาพต่างๆ 
     (1.3) การบริหารงานพัสดุทันตกรรมและการบ้ารุงรักษาครุภัณฑ์ทันตกรรม 
      (1.3.1) จัดท้าข้อมูลประมาณการ/ชนิด/ปริมาณวัสดุและเวชภัณฑ์ทันต 
กรรม ที่จ้าเป็นต้องใช้ในการจัดบริการส่งเสริมป้องกัน สุขภาพช่องปาก และบริการทันตกรรมให้
เพียงพอและพร้อมใช้งาน เสนอ CUP BOARD 
                     (1.3.2) จัดท้าบัญชีควบคุม วัสดุทันตกรรม 
                      (1.3.3) ด้าเนินการบ้ารุงรักษาครุภัณฑ์ทันตกรรม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
                     (1.3.4) จัดท้าทะเบียน บันทึกข้อมูลการซ่อมบ้ารุงครุภัณฑ์ทันตกรรม 
                      (1.3.5) จัดท้าข้อมูลขอครุภัณฑ์ทันตกรรมใหม่หรือทดแทนในกรณี
ครุภัณฑ์มีอายุการใช้งานนาน ซ่อมบ่อย โดยผ่านหัวหน้า PCU เพ่ือน้าเสนอ CUP BOARD พิจารณา
จัดสรรงบลงทุน หรือการสนับสนุนจาก CUP BOARD โดยตรง 
      (1.3.6) การควบคุมป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรมด้าเนินการจัดเตรียม
ครุภัณฑ์และเครื่องมือทันตกรรมให้ปราศจากเชื้อ พร้อมใช้งาน รวมทั้ง ตะหนักในการป้องกันตนเอง  
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โดยใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อตามข้อก้าหนดอย่างเคร่งครัดตามแนวทางการควบคุมป้องกันการติด
เชื้อของจังหวัด 
      (1.3.7) การจัดระบบข้อมูลข่าวสารทันตสาธารณสุข 
       (1.3.7.1) จัดท้าบันทึกผลและจัดเก็บข้อมูลลการบริการส่งเสริมทันต
สุขภาพและบริการทันตกรรมและรวบรวมส่งรายงานตามก้าหนด 
                      (1.3.7.2) จัดเก็บข้อมูลปริมาณสารฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคในโรงเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การจ้าหน่ายขนม  เครื่องดื่ม ในร้านค้าชุมชน โรงเรียน   
                      (1.3.7.3) รวบรวมข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายส้าคัญ
ต่างๆ ทั้งในส่วนที่จัดเก็บได้ด้วยตนเองและข้อมูลข้างเคียงจากจังหวัด ประเทศ หรือเอกสารทาง
วิชาการ 
                     (1.3.7.4) วิเคราะห์ เชื่อมโยงให้ชุมชนเห็นปัญหาและระดมความ
คิดเห็น เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
                      (1.3.7.5) ข้อมูลไปใช้เพ่ือการประเมินผล โดย วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ทุก 3, 5 ,10 ปี  เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของด้าเนินงานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน้าเสนอให้
ผู้บังคับบัญชา ชุมชน โรงเรียน เห็นประโยชน์และผลส้าเร็จของการด้าเนินงานโครงการ กิจกรรมต่างๆ 
    (2) งานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก มุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการท้าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหาร 
ทันตสุขภาพ และการเข้ารับบริการตรวจรักษาให้ทันเวลา โดยการบูรณาการร่วมกับงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเป้าหมายส้าคัญทั้งเชิงรับที่หน่วยบริการและเชิงรุกในชุมชน ดังนี้                                          
     การจัดบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพนอกจากด้าเนินการในหน่วย
บริการที่คลินิก ANC WBC คลินิกโรคเบาหวาน ความดัน คลินิกวัยทอง ในโรงเรียน  แล้วยังสามารถ
ด้าเนินการเชิงรุกในชุมชนโดยบูรณาการกับงานเยี่ยมบ้านได้ดังนี้                                       
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ตาราง 5 การจัดบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพ 
 

กลุ่มวัย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ลักษณะกิจกรรม 

หญิงตั้งครรภ์ - ติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด 
- การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผสมผสานไปกับโครงการ   
“สายใยรักแห่งครอบครัว” 

กลุ่มเด็ก 
 0-2 ปี 

1.ติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด 
 

ผสมผสานไปกับโครงการ  
 

กลุ่มเด็ก 
 0-2 ปี 

2.การเก็บข้อมูลการบริโภคนม ขนม 
เครื่องดื่ม และ พฤติกรรมการท้าความ
สะอาดช่องปากในเด็ก 

“สายใยรักแห่งครอบครัว”เชน่
“กิจกรรมแม่อาสา” 
การประชุมกลุ่มแม่ที่เลี้ยง 

 3.น้าเสนอข้อมูล/ปัญหาต่อกลุ่ม 
มารดา/ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
4.หาทางแก้โดยกลุ่มมารดา/ 
ผู้เลี้ยงดู และผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
5.ให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชกลุ่มเสี่ยง 

ผสมผสานไปกับโครงการ  
“สายใยรักแห่งครอบครัว” 
เช่น“กิจกรรมแม่อาสา” 
การประชุมกลุ่มแม่ที่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่” เป็นต้น 

กลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง 
และผู้พิการ 

1.บูรณาการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ฝึกทักษะการแปรงฟัน 
2.จัดระบบรองรับการบริการทันตกรรม 

บูรณาการกับงานเยี่ยมบ้าน 
ของทีม Home Health Care 

 กลุ่มวัยท้างาน 
 
 
 
 

1.ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
2.แนะน้าการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ชี้แจงชุดสิทธิประโยชน์ 
3.จัดระบบรองรับการบริการทันตกรรม 
 

บูรณาการกับงานNCD 
ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้ประกันตน 
ในพ้ืนที่ ที่มีสถานประกอบการ 
ประสาน/บูรณาการ 
กับกิจกรรมเครือข่าย 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
 
 

1.ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
2.ฝึกทักษะการแปรงฟัน/ทันตสุขศึกษา 
3.จัดบริการขูดหินน้้าลาย, ทาฟลูออไรด์   
วานิช ป้องกันฟันผุ 

ชมรมผู้สูงอายุ 
 
 
 

กลุ่มพระสงฆ์ 1.ตรวจคัดกรอง 
2.ถวายความรู้ 
3.จัดบริการรักษาตามความจ้าเป็น 

ผสมผสานกับงาน 
วัดส่งเสริมสุขภาพ 
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     (2.1) การส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก กลุ่มอายุ 19 - 59 ปี 
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง มีการตรวจสุขภาพช่องปาก จัดอบรมให้ความรู้ทางทันตสุขภาพแก่แกนน้า
ผู้สูงอายุ 

     (2.2) การด้าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในประชาชนทั่วไปผู้สูงอายุ  
ภาพแสดงการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในประชาชนทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (2558) 
 

ภาพประกอบ 5  แสดงการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ประชาชนท่ีมารับบริการ 

ตรวจคัดกรอง            
- ฟัน                          
- เหงือกอักเสบ            
- โรคปริทันต ์                
- ความผิดปกติอื่นๆ 

 สอบถามพฤติกรรม               
- พฤติกรรมการกิน            
- การท้าความสะอาด
ช่องปาก การแปรงฟัน   
- ประวัติการแพทย/์   
ทันตกรรม 

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ/เหงือกอักเสบ/โรคปริทันต ์

มีความเสี่ยงต่้า 

จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

ส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่้า

มีความเสี่ยงสูง 
 

จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

ส้าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง 

มีความเสี่ยงสูงและพบ
รอยโรคต้องรักษา 

รักษา/ป้องกันทาง       
ทันตกรรมที่ รพ.สต. 

 

ไม่เกินศักยภาพ/ขอบเขต 

ส่งรักษา/ป้องกันท่ีคลินิก
ทันตกรรม โรงพยาบาล 

 

เกินศักยภาพ/ขอบเขต 
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    (3) งานบริการทันตกรรม 
     (3.1) ด้านทันตกรรมป้องกัน 
      (3.1.1) ใช้สารฟลูออไรด์เพื่อป้องกัน โรคฟันผุ 
      (3.1.2) ใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ 
      (3.1.3) ขูดหินน้้าลายและท้าความสะอาดฟัน เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
     (3.2) ด้านทันตกรรมบ้าบัดฉุกเฉิน 
      (3.2.1) บ้าบัดฉุกเฉินด้านทันตกรรมเบื้องต้น เพ่ือลดความเจ็บปวด  
      (3.2.2) ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนระหว่างและหลังการรักษา 
      (3.2.3) คัดแยกโรคและส่งต่อผู้ป่วยด้านทันตกรรม เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ  
     (3.3) ด้านทันตกรรมบ้าบัด 
      (3.3.1) ตรวจวินิจฉัยและคัดแยกโรคภายในช่องปาก 
      (3.3.2) อุดฟันชนิดไม่ซับซ้อนด้วยวัสดุอุดฟัน 
      (3.3.3) ถอนฟันที่ข้ึนปกติที่ไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     (3.4) รักษาโรคเหงือกอักเสบโดยการขูดหินน้้าลาย 
      โดยการให้บริการต้องผ่านกระบวนการตรวจสุขภาพช่องปากวิเคราะห์  
วางแผนการให้บริการตามขีดความสามารถ นัดหมายผู้ป่วยให้กลับมารับบริการต่อเนื่อง รวมทั้งให้
ค้าแนะน้าการเข้ารับการรักษาที่เกินขีดความสามารถ และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย  
     (3.5) ขั้นตอนการให้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
 4.1.2 หน่วยงานที่มีบทบทบาทต่อการด้าเนินงานทันตสาธารณสุข 
  4.1.2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลศูนย์สุขภาพชุมชน  
   1) สนับสนุนการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยประสาน CUP 
BOARD จัดท้างบลงทุนด้านครุภัณฑ์ทันตกรรม จัดเตรียมงบด้าเนินการด้วยเงินบ้ารุง หรือจาก CUP 
BOARD หรือท้องถิ่นตามความเหมาะสม เพ่ือจัดเตรียมห้องทันตกรรมซึ่งประกอบด้วย ตู้เก็บเครื่องมือ วัสดุ 
และเอกสาร โต๊ะท้างาน ตู้เคลื่อนที่ส้าหรับวางวัสดุ เครื่องดูดอากาศ ตู้เย็นเพ่ือเก็บวัสดุทันตกรรม 
เครื่องปรับอากาศ (เพ่ือการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ) 
   2) ให้ค้าปรึกษา ชี้แนะวิธีการท้างานบูรณาการกับงาน กับผู้ร่วมงานในหน่วยงาน 
และการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรี 
นายก อบต. ปลัด อบต. หัวหน้าส่วนการศึกษา ผู้บริหารโรงเรียน เจ้าอาวาส ผู้ดูแลเด็กและผู้น้าชุมชนอ่ืนๆ 
   3) การควบคุมก้ากับ ติดตามดูแลการด้าเนินงานตามแผน ให้บรรลุเป้าหมาย และ
ตัวชี้วัดให้ทันเวลา รวมทั้งการจัดเก็บข้อมูล และการรายงานผลการปฏิบัติงาน 
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   4) สร้างขวัญและก้าลังใจ แก่ ทันตาภิบาล โดยพิจารณาสนับสนุนให้ทันตาภิบาล
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ อบรมและศึกษาต่อเนื่อง และความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
  4.1.2.2 บทบาทของโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP BOARD) 
   1) มอบหมายให้ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลอาวุโสท้าหน้าที่ดูแล สนับสนุนให้
ค้าปรึกษาติดตามควบคุมก้ากับการด้าเนินงานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
   2) ให้ค้าปรึกษาทันตาภิบาลในการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลทันตสุขภาพผลการ
ด้าเนินงาน ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนางานบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ เพ่ือน้าเสนอต่อ CUP BOARD 
ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้บริหารโรงเรียน เจ้าอาวาส ผู้น้าชุมชน ประธานอสม. ให้ทราบข้อมูล และน้าข้อมูล
ไปใช้ในการก้าหนดนโยบายการส่งเสริมทันตสุขภาพต่อไป 
   3) สนับสนุนงบประมาณรายหัวประชากร ให้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการจัดจ้าง 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในกรณีเงินบ้ารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลไม่เพียงพอ  
   4) ท้าแผนสนับสนุนวัสดุ เครื่องมือ เวชภัณฑ์ทันตกรรมให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลอย่างเพียงพอ 
   5) จัดสัมนาเครือข่ายทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเพ่ือจัดท้าแผน 
สรุปผลงานร่วมกัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
   6) จัดระบบรองรับการส่งต่อทางทันตกรรม หรือส่งทันตแพทย์ออกไปจัดบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
   7) ให้ค้าปรึกษาในการจัดท้าเอกสารวิชาการเพ่ือความก้าวหน้าของทันตาภิบาล 
   8) ร่วมกับสาธารณสุขอ้าเภอนิเทศติดตามให้ความช่วยเหลือแก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลอย่างต่อเนื่อง (ควรทุก 3, 6, 12 เดือน) 
   9) ประเมินผลการด้าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล เครือข่าย 
  4.1.2.3 บทบาทของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี                                                             
   1) น้านโยบายส่วนกลาง ข้อมูลปัญหาทันตสุขภาพในจังหวัดอุบลราชธานีและ
ทรัพยากรมาวิเคราะห์ก้าหนดเป็นกรอบแนวทางการด้าเนินงาน และก้าหนดตัวชี้วัด                                                          
   2) ส่งมอบกรอบแนวทางการด้าเนินงาน และตัวชี้วัดให้แก่ โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จัดท้าแผน                                                                                                                
   3) วิเคราะห์แผนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเสนอ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีอนุมัติ                                                                                             
   4) สนับสนุนการด้าเนินงานของ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ด้วยสื่อ/สิ่งพิมพ์/เอกสารวิชาการ วัสดุเพื่อการสาธิต/การฝึกทักษะ                                                                           
   5) พัฒนาองค์ความรู้แก่ ทันตภิบาล                                                                                                 
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   6) ติดตามนิเทศ วิเคราะห์ผล น้าเสนอผู้บริหาร        
 4.1.3 บทบาทนักบริบาล (Caregiver) ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขต
บริการสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี                                                                              
  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Trained Care Giver) หมายถึงผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขแก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่โดยเป็นผู้ผ่าน
การอบรมและมีประสบการณ์ในการดูแล ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการนี้อาจ
พัฒนาขึ้นมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมารับการอบรมและได้รับ
ค่าตอบแทนอย่างเป็นทางการ เนื่องจากบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขนั้นเป็นบริการที่
จ้าเป็นต้องมีการจัดอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ ไม่เหมาะส้าหรับการจัดในลักษณะอาสาสมัครเพราะอิงกับ
ความ สะดวกของผู้อาสา บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วย การช่วยเหลือ
ในการ ดูแลกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลกรณีใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย (สายสวนต่างๆ 
การให้อาหารทางสาย การใช้เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ) การดูแลแผลกดทับ การท้ากายภาพบ้าบัด
เบื้องต้น การดูแลระยะสุดท้าย ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ 1 คน จะดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 5-10 ราย คละระดับของการมีภาวะพ่ึงพิง 
  สรุปการดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลของนักบริบาล (Caregiver) ที่ได้รับมอบหมาย 
ได้แก่ 
   1) ดูแลกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับ
พักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 
   2) สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ญาติของผู้สูงอายุทราบ 
   3) ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยถูก
สุขลักษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
   4) เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด 
   5) กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้องด้าเนินการเตรียม ปรุง ประกอบ
อาหาร พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือเครื่องใช้ในการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาด และถูกสุขลักษณะใน
ทุกขั้นตอนและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ 
   6) จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง โดยทิ้งลงใน
ภาชนะรองรับที่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนกับอาหารและเกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค หรือก่อให้เกิดเหตุร้าคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 
   7) ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุตามระบบการส่งต่อและวิธีการอย่างถูกต้อง 
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   8) จัดท้ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน เพ่ือรายงานต่อผู้จัดการระบบฯ 
 4.1.4 สถานการณ์ความต้องการการดูแลจากนักบริบาล (Caregiver) ของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน (OIDP) Oral Index Daily Performance 
  4.1.4.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามใน
ประเด็นความต้องการนักบริบาล  (Caregiver) ผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวันของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล จ้านวน 403 คน และผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล จ้านวน 245 คน  
   เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมายผู้วิจัยได้ก้าหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
    Mean   แทนค่า  เฉลี่ย 
    N    แทนค่า  จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
    S.D  แทนค่า  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
    Min  แทนค่า  ค่าต่้าสุดของข้อมูล (Minimum) 
        Max  แทนค่า  ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) 
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ตาราง 6 ข้อมูล ลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ลักษณะทางประชากร มี Caregiver ไม่มี Caregiver 

จ านวน
(n=245) 

ร้อยละ จ านวน
(n=403) 

ร้อยละ 

1. เพศ 
       ชาย 

 
78 

 
31.8 

 
139 

 
33.7 

       หญิง 167 68.2 264 65.5 
2. อาย ุ
       60 - 69 ปี 

 
176 

 
72.1 

 
275 

 
68.2 

       70 - 79 ปี 53 21.7 99 24.7 
       80 ป-ีขึ้นไป    15 6.1 29 7.1 
      Mean=65.12      Mean=64.72 
      S.D=6.53      S.D=5.71 
      Max=88      Max=85 
      Min=60      Min=60 
3. สถานภาพสมรส 
       โสด 

 
11 

 
4.5 

 
20 

 
5.0 

       คู ่ 191 78.0 310 76.9 
       หม้าย/อย่า/แยก 42 17.1 73 17.9 
4. ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 

 
218 

 
89.7 

 
353 

 
88.0 

       มัธยมศึกษาตอนต้น 13 5.3 28 7.0 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 0.3 3 0.7 
       อนุปริญญา/หรือเทียบเทา่ 3 1.2 4 1.0 
       ปริญญาตร ี 6 2.5 11 2.7 
       ปริญญาโท 1 0.4 4 0.9 
5. อาชีพ 
       รับจ้าง 

 
8 

 
3.3 

 
15 

 
3.7 

       ท้านา/ทา้สวน/ทา้ไร ่ 194 79.8 318 79.3 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร มี Caregiver ไม่มี Caregiver 
จ านวน

(n=245) 
ร้อยละ จ านวน

(n=403) 
ร้อยละ 

       ค้าขาย 13 5.3 18 4.5 
       ข้าราชการ 1 0.4 4 0.9 
       อ่ืนๆ 27 11.1 48 12.0 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
       น้อยกว่า 17,000 บาท 

 
235 

 
95.9 

 
378 

 
93.8 

       17,000 – 34,000 บาท 6 2.4 18 4.5 
       34,001 – 51,000บาท 4 1.6 7 1.7 
 Mean=4335.92   

S.D.=6495    
Max=50,000     
Min=600  

Mean=4,854.84  
S.D.=7,033.44 
Max=50,000 
Min=500 

7. ประสบการณไ์ด้รับการดูแลจาก 
   นักบริบาล (Caregiver) 
       1 ปี  

 
 
131 

 
 
53.5 

 
 
0 

 
 
0.0 

       2 ปี  114 46.5 0 0.0 
8. เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล    
   ผู้สูงอายโุดยนักบริบาล 
       ไม่เคย 

 
 
 82 

 
 
 33.9 

 
 
167 

 
 
 41.9 

       เคย   160  66.1 236  58.5 
          จากแหล่งใด 
            - เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

 
154 

 
63.3 

 
218 

 
 54.1 

            - อสม. 115 46.9 159  39.5 
            - วิทยุ 13 5.3 17  4.2 

  
 จากตาราง 6 พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มทั้งที่มีนักบริบาลดูแลและไม่มีนักบริบาลดูแล 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 และ 66.3 ตามล้าดับ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
72.1 และ 68.2  มีสถานภาพสมรสคู่เหมือนกัน ร้อยละ 78.0 และ 78.0  มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 89.7 และ 88.0  มีอาชีพท้านา /ท้าสวน / ท้าไร่ ร้อยละ 79.8 และ 79.3  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 17,000 บาท ร้อยละ 95.9 และ 95.8 มีรายได้เฉลี่ย 4 ,335.92 บาท 
และ 4,854.84 บาท มีประสบการณ์การดูแลจากนักบริบาล 1 ปี เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 63.3 และ 58.5 มีประสบการณ์การเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลา น้อยกว่า 
21 ปี ร้อยละ 95.9 และ 95.8 ปัจจุบันไม่ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 81.6 และ 80.9 เป็นผู้สูงอายุติดสังคม 
ร้อยละ 78.4 และ 81.1 
   4.1.4.2 ผลการประเมินความต้องการการดูแลจากนักบริบาลของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยใช้แบบสอบถามเลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง
ระหว่างต้องการกับไม่ต้องการ มีรายละเอียดตามตาราง 7 
 
ตาราง 7 ข้อมูล ความต้องการการดูแลโดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ในเขตบริการ 
           สุขภาพ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ลักษณะทางประชากร มี Caregiver ไม่มี Caregiver 
จ านวน

(n=245) 
ร้อยละ จ านวน

(n=403) 
ร้อยละ 

ด้านบทบาทของนักบริบาล     
1. ท่านมีความต้องการให้นัก  
    บริบาลตรวจประเมินสุขภาพ 
    ช่องปาก ให้กับท่านหรือไม่ 
        ไม่ต้องการ      

 
 
 

43 

 
 
 

17.6 

 
 
 

75 

 
 
 

18.6 
        ต้องการ 202 82.4 328 81.4 
2. ท่านมีความต้องการให้นักบรบิาล
จัดท าข้อมูลสุขภาพช่องปากของท่าน
หรือไม่  
       ไม่ต้องการ      

 
 
 

89 

 
 
 

36.3 

 
 
 

155 

 
 
 

38.5 
       ต้องการ 156 63.7 248 61.5 

3. ท่านมีความต้องการให้นักบรบิาล
ดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ท่านหรือไม่ 

    

    ไม่ต้องการ 18 7.3 35 8.7 

    ต้องการ 227 92.7 368 91.3 
4. ท่านมีความต้องการรับความรู้ด้าน
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
ช่องปากที่ดจีากนักบริบาลหรือไม่ 
        ไม่ต้องการ      

 
 
 
4 

 
 
 

1.6 

 
 
 

10 

 
 
 

2.5 

        ต้องการ 241 98.4 393 97.5 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร มี CG ไม่มี CG 
จ านวน

(n=245) 
ร้อยละ จ านวน

(n=406) 
ร้อยละ 

5. ท่านมีความต้องการให้นักบรบิาล
สอนวิธีการท าความสะอาดฟนัเทียม
ให้แก่ท่าน หรือไม่ 
        ไม่ต้องการ      

 
 
 

60 

 
 
 

24.5 

 
 
 

89 

 
 
 

22.1 
        ต้องการ 185 75.5 314 77.9 
6. ท่านมีความต้องการให้นักบรบิาล
สอนวิธีการแปรงฟนัที่ถูกวิธีให้กับท่าน 
หรือไม่ 
          ไม่ต้องการ      

 
 
 

55 

 
 
 

22.4 

 
 
 

91 

 
 
 

22.6 
          ต้องการ 190 77.6 312 77.4 

7. ท่านมีความต้องการให้นักบรบิาล
สอนวิธีการใช้อุปกรณ์เสริมเพื่อท า
ความสะอาดฟัน หรือไม ่
          ไม่ต้องการ      

 
 
 

76 

 
 
 

31.0 

 
 
 

124 

 
 
 

30.8 

          ต้องการ 196 69.0 279 69.2 

ด้านการป้องกัน     
8. ท่านมีความต้องการให้นักบรบิาล
ฝึกการตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่
ท่านหรือไม ่
          ไม่ต้องการ      

 
 
 

13 

 
 
 

5.3 

 
 
 

28 

 
 
 

6.9 
          ต้องการ 232 94.7 375 93.1 

9. ท่านมีความต้องการให้นักบรบิาล
ฝึกการปรุงประกอบอาหารเพื่อ
สุขภาพช่องปากให้แก่ท่าน หรือไม่ 
          ไม่ต้องการ      

 
 
 
 

70 

 
 
 
 

28.6 

 
 
 
 

110 

 
 
 
 

27.3 
          ต้องการ 175 71.4 293 72.7 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร มี CG ไม่มี CG 
จ านวน

(n=245) 
ร้อยละ จ านวน

(n=403) 
ร้อยละ 

10. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาล
สอนวิธีการรักษาความสะอาดชอ่ง
ปากให้แก่ท่าน หรือไม่ 
      ไม่ต้องการ      

 
 
 
9 

 
 
  

3.7 

 
 
 

18 

 
 
 

4.5 
      ต้องการ 236 96.3 385 95.5 
ด้านการดูแลรักษา     
11. ท่านมีความต้องการที่จะใสฟ่ัน
เทียมทดแทนฟนัแท้เพื่อสุขภาพช่อง
ปาก หรือไม่  
      ไม่ต้องการ      

 
 
 

130 

 
 
 

53.1 

 
 
 

208 

 
 
 

51.6 
      ต้องการ 115 46.9 195 48.4 

12. ท่านมีความต้องการที่จะขูดหิน
น้ าลาย หรือไม่ 
          ไม่ต้องการ      

 
 

96 

 
 

39.2 

 
 

169 

 
 

41.9 
          ต้องการ 149 60.8 234 58.1 

13. ท่านมีความต้องการที่จะ    
ถอนฟัน หรือไม่ 
          ไม่ต้องการ      

 
 

157 

 
 

64.1 

 
 

249 

 
 

61.8 
          ต้องการ 88 35.9 154 38.2 

14. ท่านมีความต้องการที่จะ 
อุดฟัน หรือไม่ 
         ไม่ต้องการ      

 
 

151 

 
 

61.6 

 
 

230 

 
 

57.1 
         ต้องการ 94 38.4 173 42.9 

 
  จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีและไม่มีนักบริบาลดูแลมีความต้องการให้นักบริบาล
ตรวจประเมินสุขภาพช่องปากให้กับตนเอง ร้อยละ 82.4 และ 81.4 ตามล้าดับ มีความต้องการให้ 
นักบริบาลจัดท้าข้อมูลสุขภาพช่องปากให้กับตนเอง ร้อยละ 63.7 และ 61.5 มีความต้องการให้ 
นักบริบาลดูแลสุขภาพช่องปากให้กับตนเอง ร้อยละ 92.7 และ  91.3 ต้องการความรู้เกี่ยวกับอาหาร
เพ่ือสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 98.4 และ 97.5  ต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการรักษาความสะอาดฟัน
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เทียม ร้อยละ 75.5 และ 77.9 มีความต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องให้กับตนเอง 
ร้อยละ 76.6 และ 77.4 มีความต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการใช้อุปเสริมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากให้กับตนเอง ร้อยละ 69.0 และ 69.2  มีความต้องการให้นักบริบาลฝึกการตรวจสุขภาพช่องปาก
ให้กับตนเอง ร้อยละ 94.7 และ 93.1  มีความต้องการให้นักบริบาลฝึกการปรุงประกอบอาหารให้กับ
ตนเอง ร้อยละ 71.4 และ 72.7  มีความต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการรักษาความสะอาดช่องปาก
ให้กับตนเอง ร้อยละ 96.3  และ 95.5   มีความต้องการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันแท้ ร้อยละ 46.9 และ 
48.4 มีความต้องการขูดหินน้้าลาย ร้อยละ 60.8 และ 58.1 มีความต้องการที่จะถอนฟัน ร้อยละ 35.9 
และ 38.2  มีความต้องการที่จะอุดฟัน ร้อยละ 38.4 และ 42.9   
  4.1.4.3 ผลการประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพในชีวิตประจ้าวัน 
(OIDP) Index โดยใช้แบบสอบถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 3 ระดับมี
รายละเอียดตามตาราง 8 
 
ตาราง 8 คะแนนเฉลี่ยระดับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ้าวัน แยกเป็น 
           รายด้าน 
 

ความรู้แยกเป็นรายด้าน ผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

x  S.D. ระดับผลกระทบ x  S.D. ระดับผลกระทบ 

ด้านกายภาพ (4 ข้อ) 2.10 0.43 ปานกลาง 1.16 0.28 น้อย 
ด้านจิตวิทยา (3 ข้อ) 2.05 0.48 ปานกลาง 1.15 0.32 น้อย 

ด้านสังคม (1 ข้อ) 1.88 0.67 ปานกลาง 1.12 0.35 น้อย 

โดยรวม 2.05 0.40 ปานกลาง 1.15 0.28 น้อย 

 
 จากตาราง 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพใน
ชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน แยกรายด้าน ดังนี้ 
  ผู้สูงอายุที่ ไม่มีนักบริบาลดูแล โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง 
( x  = 2.05, S.D. = 0.40) ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าด้านอ่ืน เล็กน้อยคือด้านภายภาพ ( x = 2.10, 
S.D. = 0.43) คือ พบผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก การท้าความสะอาดช่องปากการแปรงฟัน อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส้าหรับด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่้ากว่าด้านอ่ืน คือ ด้านสังคม ( x  = 1.88, S.D. = 
0.67) คือ รู้สึกไม่สนุกสนาน ไม่อยากออกไปพบปะผู้คนอยู่ในระดับน้อย จากการสอบถามบางรายรู้สึก
เขินอายเวลายิ้มบ้างเล็กน้อยเนื่องจากไม่มีฟัน ผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล โดยรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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อยู่ในระดับน้อย ( x  = 1.15, S.D. = 0.28) และข้อค้าถามแต่ละด้านทั้งทางด้านกายภาพ ด้าน
จิตวิทยา และด้านสังคมโดยรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีนักบริบาลดูแลและกลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล มีข้อสังเกตได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนัก
บริบาลดูแลจะมีผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวันสูงกว่า ( x = 2.05, S.D. = 0.40) 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล ( x  = 1.15, S.D. = 0.28) ดังนั้นจึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยวางแผน
กิจกรรมการด้าเนินงานในพื้นที่เพ่ือสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ต่อไป 
 
ตาราง 9 คะแนนเฉลี่ยผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ้าวัน จ้าแนกรายข้อ 
           ค้าถาม 
 
ประเด็นค าถาม ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี

นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

x  S.D. ระดับ
ผลกระทบ 

x  S.D. ระดับ
ผลกระทบ 

ด้านกายภาพ       
1. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบันทา่นพบ 
   ปัญหาสุขภาพช่องปาก ฟันหรือฟันปลอม 
   กระทบต่อการกินอาหารหรือไม่ 

2.13 0.58 ปานกลาง 1.27 0.49 น้อย 

2. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบันทา่นพบ 
   ปัญหาการพูดออกเสียงไม่ชัดเจน เพราะ 
   ปัญหาจากช่องปากฟนัหรือฟันปลอมหรือไม่ 

2.09 0.70 ปานกลาง 1.13 0.33 น้อย 

3. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบันทา่นพบ 
   ปัญหาการท าความสะอาดช่องปากหรือ 
   การแปรงฟันหรือไม่ 

2.22 
 
 

0.56 ปานกลาง 1.63 0.39 น้อย 

4. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบัน ทา่นพบ 
   ปัญหาการท างาน การท าความสะอาด 
   บ้านเรือน การท าอาหารหรือไม่    

1.95 0.64 ปานกลาง 1.11 0.34    น้อย 

ด้านจิตวทิยา       
5. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบัน ทา่นเกิด 
   ปัญหาการพักผ่อนหรือนอนไม่หลับเพราะ 
   ปัญหาจากช่องปาก ฟนัหรือฟันปลอม หรือไม่ 

 1.91 0.62 ปานกลาง 1.17  0.39    น้อย 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 
ประเด็นค าถาม ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี

นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

 ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

x  S.D. ระดับ
ผลกระทบ 

x  S.D. ระดับ
ผลกระทบ 

6. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบัน ทา่นมี 
   ความรู้สึกไม่อยากยิ้มแย้มหรือหัวเราะ เพราะ 
   รู้สึกไม่มั่นใจในสุขภาพช่องปากหรือฟัน 
   หรือไม่ 

2.07 0.55  ปานกลาง 1.14 0.37 น้อย 

7.  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบัน ทา่นพบ 
    ปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ และรู้สึกหงุดหงิด 
    ร าคาญง่าย เพราะปญัหาจากช่องปาก ฟัน 
    หรือฟันปลอมหรือไม่ 

2.16 0.69  ปานกลาง 1.14 0.38 น้อย 

ด้านสังคม       
8. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปจัจุบัน ทา่นมี 
   ความรู้สึกไม่สนุกสนาน ไม่อยากออกไปพบปะ 
   ผู้คน ไม่อยากออกไปพบปะญาติสนทิมิตรสหาย 
   เพราะปัญหาจากช่องปากฟันหรือฟันปลอม 
   หรือไม่ 

1.88 0.67  ปานกลาง 1.12 0.35 น้อย 

  
 จากตาราง 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพใน
ชีวิตประจ้าวัน จ้าแนกตามข้อค้าถาม ดังนี้ 
  กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล พบว่า ข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน คือ   
ข้อ 3  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบันพบปัญหาการท้าความสะอาดช่องปากหรือการแปรงฟัน 
อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.22, S.D. = 0.56) เนื่องจากผู้สูงอายุมีฟันโยกท้าให้แปรงฟันไม่สะดวก 
ผู้สูงอายุบางรายมีแผลในช่องปาก ส่วนข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนรองลงมาคือ ข้อ 7 ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบันพบปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจและรู้สึกหงุดหงิดร้าคาญง่ายมีสาเหตุมาจาก
ปัญหาสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.16, S.D. = 0.69) จากการสอบถาม พบว่า 
ส่วนใหญ่บอกว่ามีฟันโยก และบางรายไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร เคี้ยวอาหารไม่สะดวก และข้อค้าถามที่มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนน้อยกว่าข้อค้าถามอ่ืน ๆ คือ ข้อ 8 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมถึงปัจจุบัน มีความรู้สึก
ไม่สนุกสนาน ไม่อยากออกไปพบปะผู้คน หรือมิตรสหาย มีสาเหตุมาจากปวดฟัน ฟันโยกอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 1.88, S.D. = 0.67)  
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  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล พบว่า ข้อค้าถามแต่ละข้อมีค่าเฉลี่ยของคะแนนแต่ละ
ข้ออยู่ในระดับน้อยทั้งทางด้านกายภาพ ด้านจิตวิทยาและด้านสังคม 
  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแลและกลุ่มผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแลมีผลกระทบของสุ ขภาพช่องปากต่อ
สมรรถภาพในชีวิตประจ้าวันสูงกว่า ( x =2.05, S.D.= 0.40) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล 
( x =1.15, S.D. = 0.28)  
 4.1.5 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
  4.1.5.1 ความรู้ ของผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองก่อนการพัฒนา
รูปแบบระหว่างผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแลกับผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแลมีรายละเอียดตามตาราง 10 
 

ตาราง 10 ระดับความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
 

ระดับความรู้ ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่้า (0-10 คะแนน) 152 37.72 27 11.02 
ระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) 176 43.67 164 66.94 
ระดับสูง (16-18 คะแนน) 75 18.61 54 22.04 

  
 จากตาราง 10 พบว่า การศึกษาระดับความรู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานใน  
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มีนักบริบาลดูแลและ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าคะแนน 11-15 คะแนน)  ร้อยละ 43.67 และ ร้อยละ 66.94 
ตามล้าดับ ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลมีความรู้อยู่ในระดับต่้าไปถึงปานกลาง ขณะที่กลุ่มที่มี  
นักบริบาลดูแลมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางไปที่ระดับสูงอาจเป็นไปได้ว่าการที่นักบริบาลให้ความ
ดูแลใกล้ชิดให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีผลท้า
ให้ผู้สูงอายุอายุที่ได้รับการดูแลมีความรู้ที่ถูกต้องดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล         
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ตาราง 11 ความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง จ้าแนกราย 
             ข้อค้าถาม  
 

ประเด็นค าถาม ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี
นักบริบาลดูแล  
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ด้านการท าความสะอาด     
1. การแปรงฟันที่ถูกวิธี คือ ใช้แปรงถูไป-มา 
   แรงๆ ตามแนวนอนของฟัน 

378 
 

93.80 137 55.92 

2. แปรงสีฟนัที่ดีต้องมลีักษณะ ด้ามแปรง  
   ตรงขนแปรงไมนุ่่มหรือแข็งเกินไป 

328 
 

81.39 
 

112 45.71 

3. ในการแปรงฟนัทุกคร้ังไม่จ าเป็นต้องแปรงลิ้น 135 33.49 131 53.47 
4. ยาสฟีันที่มสี่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วย 
    ป้องกันฟันผ ุ                                                 

226 56.08 171 69.80 

5. การใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดซอกฟัน 
    ช่วยให้ฟันสะอาด                                        

130 32.25 171 69.80 

6. ผู้สูงอายุที่มีฟนัเทียมทั้งปากควรบ้วนปาก 
    ท าความสะอาดตอนตื่นนอนตอนเช้าหลัง  
    รับประทานอาหารและก่อนนอน 

295 73.20 156 63.67 

7. ผู้สูงอายุที่มีฟนัเทียมทั้งปากควรถอดฟัน 
    เทียมแช่น้ าตอนกลางคนื                                

198 49.13 174 71.02 

ด้านการท าความสะอาด     
8. ผู้สูงอายุที่มีฟนัแท้อย่างเดียวควรแปรงฟัน 
   ท าความสะอาดช่องปากในตอนเช้า  
   หลังอาหารกลางวนัและก่อนนอน 

274 67.99 192 78.37 

ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคในช่องปาก            

9. การสูบบุหรี่ท าใหม้ีกลิ่นปากมีโอกาสเกิด 
    โรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าคนไม่สูบบุหรี ่        

343 85.11 204 83.27 

10. อาหารที่มีลักษณะเหนียว ตดิฟันจะท า 
     ให้เกิดโรคฟันผุ เช่น ลูกอม  หมากฝรั่ง 

322 79.90 193 78.78 

11. การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ  
       การกินจุบจิบ ก่อให้เกิดฟันผุไดง้่าย 

305 75.68 192 78.37 

12. หินปูนเปน็สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ 249 61.79 184 75.10 

13. ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลใน 
     ช่องปากได้มากกว่าคนทั่วไป 

249 61.79 189 77.14 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถาม ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
14. ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้ าตาล 
     ในเลือดก่อนท าการถอนฟัน 

322 79.90 186 75.92 

ด้านการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก           
15. เมื่อพบว่าเหงือกของเราบวมแดงหรือมี  
     เลือดออก สามารถรักษาเองได้ ไม่   
     จ าเป็นต้องไปพบทนัตแพทย์                    

305 75.68 195 79.59 

16. ควรไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟัน 
     อย่างน้อย ปลีะ 2 คร้ัง          

249 61.79 158 64.49 

17. การตรวจสุขภาพฟนัด้วยตัวเองสามารถ  
     ป้องกันโรคฟันผุได ้                           

249 61.79 151 61.63 

18. เมื่อพบว่าฟันผุและมีอาการปวด 
     ควรไปพบทันตแพทย์เพื่อท าการ 
     ถอนฟันทันท ี

305 75.68 167 68.16 

  
 จากตาราง 11 พบว่า ระดับความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากของตนเอง จ้าแนกรายข้อค้าถาม ดังนี้ 
  กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล ส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่ท้าให้มีกลิ่นปาก
มีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าคนไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 85.11 รองลงมามีความรู้ในเรื่อง
แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะด้ามแปรงตรงขนแปรงไม่นุ่มหรือแข็งเกินไป ร้อยละ 81.39 และพบว่ามี
ข้อค้าถามที่มีการตอบค้าถามไม่ถูกต้องมาก คือ การใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟันช่วยให้ฟัน
สะอาด คิดเป็นร้อยละ 32.25 
  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล ส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่อง การสูบบุหรี่ท้าให้มีกลิ่นปากมี
โอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าคนไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 83.27 รองลงมามีความรู้ในเรื่อง
เมื่อพบว่าเหงือกของเราบวมแดงหรือมี เลือดออก สามารถรักษาเองได้ ไม่ จ้าเป็นต้องไปพบ  
ทันตแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 79.59 และพบว่ามีข้อค้าถามที่มีการตอบถูกน้อยกว่าข้ออ่ืน ๆ คือ ในการ
แปรงฟันทุกครั้งไม่จ้าเป็นต้องแปรงลิ้น คิดเป็นร้อยละ 53.47  
   จากผลการวัดความรู้ของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม จะเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยน้าผลการวัด
ความรู้ไปวางแผนการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ต่อไป         
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 4.1.5.2 ทัศนคติ ของผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองก่อนการพัฒนารูปแบบ
ระหว่างผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแลกับผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแลมีรายละเอียดตามตาราง  12 
 
ตาราง 12 คะแนนเฉลี่ยระดับทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
             ของตนเองแยกเป็นรายด้าน 
 

ทัศนคติแยกเป็นรายด้าน ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

 Mean S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

Mean S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

ด้านการแปรงฟัน                              1.61 0.43 ปานกลาง 1.79 0.52 ปานกลาง 
ด้านการรับประทานอาหาร/บุหรี่/หมาก              1.86 0.60 ปานกลาง 1.96 0.59 ปานกลาง 
ด้านการตรวจสุขภาพช่องปาก 1.72 0.59 ปานกลาง 1.74 0.71 ปานกลาง 
โดยรวม 1.73 0.36 ปานกลาง 1.83 0.48 ปานกลาง 

  
 จากตาราง 12 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองแยกเป็นรายด้าน ดังนี้  
         การศึกษาระดับทัศนคติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง แยกเป็นรายด้าน พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มีนักบริบาลดูแลและผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลมีทัศนคติที่เหมาะสม โดยรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ  
ปานกลาง ( x  = 1.73 S.D. = 0.36)  ( x  =1.83 และ S.D. = 0.48)  ตามล้าดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติสูงกว่าด้านอ่ืน คือ ด้านการรับประทานอาหาร/บุหรี่/หมาก โดยมีทัศนคติที่ถูกต้อง 
เช่น เห็นด้วยว่าทานข้าวแล้วควรแปรงฟัน บุหรี่ หมาก อันตรายต่อเหงือก ( x  = 1.86 S.D. = 0.66)  
( x  = 1.96 S.D. = 0.59)  ตามล้าดับ 
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ตาราง 13 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
             ตนเอง จ้าแนกรายข้อค้าถาม 
 

ประเด็นค าถาม 
ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 

จ านวน(n=245) 
 

x  S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ x  S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ 
ด้านการแปรงฟัน       
1. ท่านเชื่อว่าการแปรงฟันแรงๆ จะสะอาด 
    มากกว่าแปรงเบาๆ 

1.69 0.74 ปานกลาง 1.66 0.80 น้อย 

2. ท่านเชื่อว่าการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 
    2 คร้ัง ช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

1.72 0.87 ปานกลาง 1.58 0.67 ปานกลาง 

3. ท่านเชื่อว่าแปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็ง 
    จะสามารถท าความสะอาดฟนัได้สะอาดขึ้น 

1.77 0.75 ปานกลาง 1.72 0.61 ปานกลาง 

4. ท่านเชื่อว่าหากแปรงฟนัมากกว่าวันละ 
    2 คร้ังท าให้เกิดฟันสึกได ้

2.00 0.81 ปานกลาง 1.79 0.70 ปานกลาง 

ด้านการรับประทานอาหาร/บุหรี่/หมาก       
5. ท่านเชื่อว่าการรับประทานอาหาร 
   ประเภทแป้ง และน้ าตาล เปน็สาเหตุ 
   ท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ 

2.19 0.96 ปานกลาง 1.66 0.82 ปานกลาง 

6. ท่านเชื่อว่าการเค้ียวหมากท าให้ฟัน 
    แข็งแรงขึ้น 

2.02 0.80 ปานกลาง 1.83 0.93 ปานกลาง 

7. ท่านเชื่อว่าการกินอาหารระหว่างมื้อ 
    กินจุบจิบ  ท าให้เกิดฟันผไุดง้่าย 

2.01 0.88 ปานกลาง 1.93 0.68 ปานกลาง 

8. ท่านเชื่อว่าการสบูบุหรี่ท าให้เกิดคราบ   
    หินปูนดา้นการตรวจสุขภาพช่องปาก 

1.62 0.83 ปานกลาง 1.87 0.83 ปานกลาง 

9. ท่านเชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปาก 
    โดยทันตแพทย์ทุก 6 เดือน จะท าให้    
    สุขภาพช่องปากดีขึ้นได ้

1.65 0.88 ปานกลาง 1.67 0.84 ปานกลาง 

10. ท่านเชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปาก 
     ด้วยตนเองจะท าให้มีสุขภาพช่องปากทีด่ี 
     ขึ้นได ้

1.83 0.86 ปานกลาง 2.04 0.59 ปานกลาง 

    
 จากตาราง 13 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง จ้าแนกรายข้อค้าถาม ดังนี้ 
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  กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล พบว่า ข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ 
คือ ข้อ 5 เชื่อว่าการรับประทานอาหารประเภทแป้ง และน้้าตาลเป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.19, S.D. = 0.96) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนรองลงมาคือ ข้อ 7 
เชื่อว่าการกินอาหารระหว่างมื้อ กินจุบจิบ  ท้าให้เกิดฟันผุได้ง่าย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 
2.01, S.D. = 0.88) และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืน คือ เชื่อว่าการสูบบุหรี่ท้าให้เกิด
คราบหินปูน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ( x  = 1.62, S.D. = 0.83) 
  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล พบว่า ข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออื่น ๆ คือ 
ข้อ 10 เชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองจะท้าให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นได้ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 1.62, S.D. = 0.83) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนรองลงมาคือข้อ
ข้อ 7 เชื่อว่าการกินอาหารระหว่างมื้อ กินจุบจิบ  ท้าให้เกิดฟันผุได้ง่าย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ  
ปานกลาง  ( x  = 1.93, S.D. = 0.68) และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืน คือ เชื่อว่า
การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย  
( x  = 1.58, S.D. = 0.67) 
  จากผลการวัดทัศนคติของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มจะพบว่า ผู้สูงอายุยังมีทัศนคติที่ถูกต้อง
อยู่ในระดับที่น้อย เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลเชื่อว่าการสูบบุหรี่ท้าให้เกิดคราบหินปูน 
ส้าหรับผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล เชื่อว่าการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งช่วยป้องกันโรคเหงือก
อักเสบอยู่ในระดับน้อย ซึ่งนับว่าเป็นประเด็นส้าคัญที่ผู้วิจัยจะน้าข้อมูลไปประกอบการพิจารณา
ทบทวนเชิงระบบ ว่ากิจกรรมการด้าเนินงานของนักบริบาลในพ้ืนที่เป็นอย่างไร ขณะมีกิจกรรมเยี่ยม
บ้านมีการให้ความรู้ด้านใดบ้างกับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือจะต้องมีแนวทางการ
ด้าเนินงานอย่างไรบ้างเพื่อปรับทัศนคตขิองผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 4.1.5.3 พฤติกรรมของผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองก่อนการพัฒนา
รูปแบบระหว่างผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแลกับผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแลมีรายละเอียดตามตาราง 14 
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ตาราง 14 คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
            ของตนเองแยกเป็นรายด้าน 
 

พฤติกรรมแยกเป็นรายด้าน ผู้สูงอายุที่ไม่ม ี
นักบริบาลดูแล 

จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มี 
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

 x  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

x  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาด          1.88 0.30 ปานกลาง 2.18 0.64 ปานกลาง 
ด้านการประเมินสุขภาพช่องปาก       2.07 0.54 ปานกลาง 2.40 0.78 ปานกลาง 
ด้านภาวะเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคในช่องปาก 

2.35 0.33 ปานกลาง 2.43 0.45 ปานกลาง 

โดยรวม 2.10 0.67 ปานกลาง 2.33 0.46 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 14 พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง รายด้าน ดังนี้ 
  การศึกษาระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองแยกเป็นรายด้าน พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มีนักบริบาลดูแลและ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแล มีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
( x  =2.10 S.D.=0.67), ( x =2.33 S.D. =0.46) ตามล้าดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าด้านอื่นคือ 
ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก ( x  =2.35 และ S.D. =0.33) ( x =2.43 และ S.D. =0.45)  
ตามล้าดับ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มีนักบริบาลดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่้ากว่าผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลทุกด้าน 
  จากการวัดระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางทั้งสองกลุ่ม และด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ คือ  
ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม ซึ่งด้านนี้เป็นด้านที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง
ส่วนบุคคลที่มีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง เพราะมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการการดื่มน้้าอัดลม การรับประทานอาหาร
จุบจิบ ดังนั้น จึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยวางแผนการท้างานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ต่อไป 
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ตาราง 15 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
             ของตนเอง จ้าแนกรายข้อค้าถาม 
 

ประเด็นค าถาม 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=245) 

x  S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ x  S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาด       

1. ท่านใช้ไมจ้ิ้มฟันท าความสะอาด 
    ซอกฟัน 

2.74 0.82 มาก 2.32 0.57 ปานกลาง 

2. ท่านแปรงฟนั อย่างน้อยวันละ  
    2 คร้ัง 

2.16 2.58 ปานกลาง 1.67 0.74 ปานกลาง 

3. ท่านใช้เวลาแปรงฟนัอย่างนอ้ย 
   2-3 นาท ี

2.07 0.76 ปานกลาง 1.70 0.69 ปานกลาง 

4. ท่านใช้ไหมขัดฟนัท าความสะอาด 
   ซอกฟันหลังแปรงฟัน 

1.90 0.54 ปานกลาง 1.89 0.62 ปานกลาง 

5. ท่านแปรงฟนัแรงๆ  
     เพื่อให้ฟันสะอาด 

2.23 0.80 ปานกลาง 2.08 0.53 ปานกลาง 

6. ท่านใช้ยาสีฟนัที่มีส่วนผสม 
    ของฟลูออไรด์ 

1.83 0.88 ปานกลาง 1.68 0.73 ปานกลาง 

7.ท่านแปรงลิน้ทุกคร้ังหลังแปรงฟัน 2.31 0.83 ปานกลาง 2.03 0.52 ปานกลาง 

ด้านการประเมินสุขภาพช่องปาก         

8. ท่านมีการตรวจสุขภาพทั่วไป 
    ภายในช่องปากด้วยตนเอง 

2.41 0.67 มาก 2.03 0.55 ปานกลาง 

9. ท่านมีการตรวจสุขภาพฟัน 
    ด้วยตนเอง 

2.30 0.71 ปานกลาง 2.04 0.59 ปานกลาง 

10. ท่านมีการตรวจสุขภาพเหงอืก 
    ด้วยตนเอง 

2.28 0.57 ปานกลาง 2.15 0.63 ปานกลาง 

11. ท่านสูบบุหรี่ 1.61 0.65 น้อย 1.45 0.92 น้อย 
ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคช่องปาก       
12. ท่านเคี้ยวหมาก 1.93 0.79 ปานกลาง 2.29 0.64 ปานกลาง 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม 

ผู้สูงอายุท่ีไม่มี              
นักบริบาลดูแล 
จ านวน(n=403) 

ผู้สูงอายุท่ีมี               
นักบริบาลดูแล 

จ านวน(n=245) 

x  S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ x  S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ 

13. ท่านดื่มกาแฟ 2.26 0.66 ปานกลาง 2.42 0.55 มาก 
14. ท่านชอบกินจุบจิบ 2.72 0.53 มาก 2.37 0.56 มาก 
15. ท่านมักดื่มน้้าหวานหรือ 
     น้้าอัดลมอยู่เสมอ 

2.63 0.55 มาก 2.32 0.62 
ปาน
กลาง 

16. ท่านเลือกรับประทานผลไม้ 
      แทนขนมหวาน 

2.06 0.71 ปานกลาง 1.83 0.79 
ปาน
กลาง 

 
 จากตาราง 15 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง จ้าแนกรายข้อค้าถาม ดังนี้ 
  กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล พบว่า ข้อค้าถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ 
คือ ข้อ 1 ใช้ไม้จิ้มฟันท้าความสะอาดซอกฟัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x  = 2.74, S.D. = 
0.82) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนลงรองลงมาคือ ข้อ 7 ชอบกินจุบจิบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ
มาก ( x  = 2.72, S.D. = 0.53) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับน้อยกว่าข้ออ่ืน คือ ข้อ 12  
การสูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับน้อย ( x  = 1.61, S.D. = 0.65)  
  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล พบว่า ข้อค้าถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าข้ออื่น ๆ คือ 
ข้อ 13 การชอบดื่มกาแฟ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก ( x  = 2.42, S.D. = 0.55) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรองลงมาคือ ข้อ 14 การกินจุบจิบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก  ( x  = 2.37, 
S.D. = 0.56) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือ การสูบบุหรี่ 
  เมื่อวัดผลพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
ค่าคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีบางข้อที่มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องโดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่
ในระดับสูง เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลจะมีพฤติกรรมการใช้ไม้จิ้มฟันท้าความสะอาดซอง
ฟันและมีพฤติกรรมการกินจุบจิบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก ส่วนผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแลก็
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มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการชอบดื่มกาแฟ และการกินจุบจิบ ดังนั้นจึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยวาง
แผนการด้าเนินงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ต่อไป             
  4.1.5.4 เปรียบเทียบผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจ้าวัน ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระหว่าง
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มีนักบริบาลดูแลกับผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแล 
พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 8.11 คะแนน (95% CI=7.69-8.52) มีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
นักบริบาลดูแลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 0.58 คะแนน (95% CI=0.03-1.13) มีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่า มีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 1.12 คะแนน (95% CI=0.42-1.83 และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.72 คะแนน (95% CI=0.13-1.58)  
 
ตาราง 16 การเปรียบเทียบผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจ าวัน ความรู้ ทัศนคติ 
             และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระหว่าง 
             กลุ่มท่ีไม่มีนักบริบาลดูแลกับกลุ่มที่มีนักบริบาลดูแล  
 

ประเด็น 
 

ไม่มีนักบริบาล
ดูแล จ านวน

(n=403) 

มีนักบริบาล
ดูแล จ านวน

(n=245) 
Mean 
Diff. 

p-value 95% CI 

x  S.D. x  S.D. 
ผลกระทบ 17.06 3.14 8.95 1.34 8.11 <0.001 7.69-8.52 

ความรู ้ 11.90 0.19 12.48 2.46 -0.58 0.03 -1.13-0.03 

ทัศนคติ 18.52 4.86 19.65 3.66 -1.12 <0.001 -1.83-0.42 

พฤติกรรม 36.99 6.02 37.71 4.15 -0.72 0.09 0.13-1.58 

 
 จากตาราง 16 พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกว่า
กลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่า 
มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.11 คะแนน (95% CI=7.69-8.52) มีความรู้ด้านการดูแล
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สุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.58 คะแนน (95% CI=0.03-1.13) มีทัศนคติต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 1.12 คะแนน (95% CI=0.42-1.83 และ 
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.72 คะแนน 
(95% CI=0.13-1.58) 
 สรุปผลการศึกษาในวงรอบการพัฒนาที่ 1 มีการศึกษานโยบายในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานซึ่งมีนโยบายที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
จังหวัดที่มนโยบายชัดเจนเกี่ยวกับการผลิตและกระจายบุคลากรทันตสาธารณสุขสู่พื้นที่ให้เพียงพอต่อ
การให้บริการกับประชาชนโดยมีทันตแพทย์ประจ้าที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป มีทัน
ตาภิบาลประจ้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล มีการสนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ได้ท้างานทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ ส่วนบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในพ้ืนที่
ต้าบลมีการคัดกรองสุขภาพช่องปากมีการตรวจสุขภาพประจ้าปีแยกประเภทผู้ป่วยออกเป็นประเภทที่
มีภาวะปัญหาสุขภาพช่องปากไม่รุนแรงท้าการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลได้และผู้ที่มี
ปัญหารุนแรงต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และมีนักบริบาล (Caregiver) เป็น
บุคลากรผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย โดยบทบาทในการดูแล มีการดูแลร่างกาย จิตใจ อาหาร 
ตลอดจนสิ่งแวดล้อมความปลอดภัย โดยมีการจัดตารางเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การดูแลถึงที่บ้าน และใน
วงรอบการพัฒนาที่ 1 นี้ มีการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
มีการศึกษาผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจ้าวัน มีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่มีนักบริบาลดูแลและกลุ่ม
ที่ไม่มีนักบริบาลดูแล จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่มต่างก็มีความ
ต้องการที่จะได้รับการดูแลจากนักบริบาลโดยมีความต้องการมากที่สุดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากโดยต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก ต้องการความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร การใช้อุปกรณ์เสริมต่าง ๆ ในการดูแลช่องปาก ส่วนผลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจ้าวัน (OIDP: Oral Index daily Performance)  พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มีนักบริบาลดูแลมีผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิตประจ้าวันมากกว่ากลุ่มที่มีนักบริบาลดูแล เช่น มีภาวะปวดฟัน ภาวการณ์ใช้ฟันบดเคี้ยวอาหารได้
ไม่ดี ภาวะรู้สึกอายเพราะฟันหรอ ภาวะปัญหาเกี่ยวกับการท้าความสะอาดช่องปากหรือการแปรงฟัน 
เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลมีคุณภาพชีวิต
ดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
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ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.11 คะแนน (95% CI=7.69-8.52) จากผลการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่มีนักบริบาลดูแลกับ
กลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลมีความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.58 คะแนน (95% CI=0.03-1.13) มีทัศนคติ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 1.12 คะแนน (95% CI=0.42-1.83 
และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
0.72 คะแนน (95% CI=0.13-1.58) 
 จากการศึกษานโยบาย บริบท ความต้องการของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ป่ วยเป็น
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า  มี
กระบวนการท้างานที่ท้างานตอบสนองนโยบายโดยมีทันตบุคลากรเป็นหลักและมีนักบริบาล 
(Caregiver) เป็นผู้ช่วยแต่ยังไม่มีกระบวนการท้างานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอย่างมีแบบแผนขั้นตอน ขาดภาคีเครือข่ายเข้ามามีบทบาท บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังไม่ได้
รับการพัฒนาทักษะที่เพียงพอ ยังขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง ระบบข้อมูลมีแต่ยังไม่ครบถ้ วน เป็น
ปัจจุบัน และผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานยังไม่สามารถเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม ดังนั้นจึงเป็น
ความจ้าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อในวงรอบ
การพัฒนาที่ 2 โดยต้องอาศัยกระบวนการท้างานอย่างมีแบบแผนขั้นตอน โดยใช้วงจรการพัฒนาการ
วิจัยของ เคิร์ท เลวิน ต่อไป 
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4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดย 
     บทบาทของนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
 4.2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)               
  4.2.1.1 กิจกรรมที่ 1 แต่งตั้งทีมวิจัยและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเชิญและจัดประชุม
ชี้แจงคณะท้างาน เป็นการด้าเนินงานเพ่ือให้ทีมวิจัยร่วมกันด้าเนินงานในพื้นที่และเพ่ือให้คณะท้างาน
เข้าใจวัตถุประสงค์พร้อมทั้งแนวทางการด้าเนินการวิจัยร่วมกัน ซึ่งคณะท้างานประกอบด้วย ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน นักบริบาล (Caregiver) ผู้น้าชุมชน 
เจ้าหน้าที่ อปท. เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข  
   ผลพบว่า ผู้วิจัยได้แต่งตั้งคณะท้างานจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด้าเนินงาน จ้านวน 
68 คน  
   สิ่งที่ได้เรียนรู้คือ  คณะท้างานยังขาดความรู้ ในเรื่องวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงต้อง
อธิบายให้ความรู้ในกระบวนการวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ์ 
และขั้นสะท้อนผล พร้อมทั้งมีการอธิบายบรรยายให้ความรู้ ท้าความเข้าใจในทุกกิจกรรมก่อนลงมือ
ปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ 
  4.2.1.2 กิจกรรมที่ 2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
กลุ่มญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มนักบริบาล กลุ่มบุคลากรทันตสาธารณสุข 
   1) สถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในอดีตเริ่มจากก่อน ปี พ.ศ. 
2557 พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในอดีตยังไม่มีแนวทาง
เฉพาะส้าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน แต่มีแนวทางดูแลผู้สูงอายุโดยรวม คือ มีแนวทางการ
ดูแลกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรคการ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต  ได้รับการคุ้มครองสิทธิ
การรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาล มี 3 ระบบใหญ่ คือ สิทธิสวัสดิการ  
การรักษาพยาบาลของข้าราชการ  สิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ซึ่งรัฐบาล
ให้การดูแลค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน สิทธิเกี่ยวกับทันตกรรมที่ได้รับจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ด้านบริการทันตกรรม ได้แก่ อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค  
ฟันผุ การรักษาโพรงประสาทฟันน้้านม การเคลือบหลุมร่องฟัน และการท้าฟันปลอมฐานพลาสติก 
และมีแนวทางการดูแลตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีจะเป็นหน่วยงานที่ท้าหน้าที่ถ่ายทอดนโยบาย ก้ากับ ดูแล หน่วยบริการสาธารณสุขใน
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พ้ืนที่ โดยมีกลุ่มงานทันตสาธารณสุขส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทหน้าที่ในการ
ก้ากับ ดูแล โดยรวม ดังนี้ 
    (1) งานพัฒนากลยุทธ์ด้านทันตสาธารณสุข 
     (1.1) ก้าหนดทิศทางงาน/แผนยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด 
      (1.1.1) ก้าหนดเป้าหมาย แผนกลยุทธ์และแผนยุทธศาสตร์ของงานทันต
สาธารณสุขระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์และบริบทของการพัฒนาจังหวัดให้สอดคล้อง
กับนโยบายรัฐบาลนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ภารกิจด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ และภารกิจด้าน
บริการสุขภาพแก่ประชาชน 
      (1.1.2) ก้าหนดแผนก้าลังคนด้านทันตสาธารณสุขให้ได้สัดส่วนพอเหมาะ 
กับประชากรระบบ GISและสภาพพ้ืนที่ของจังหวัด 
     (1.2) ประเมินทรัพยากรเพื่อการจัดการด้านทันตสาธารณสุข 
      (1.2.1) ประสานงานให้เกิดการใช้ทรัพยากรในระดับจังหวัดให้เหมาะสม 
ในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขและการบริการทันตกรรมในพ้ืนที่ ทั้งในแง่งบประมาณ ครุภัณฑ์ 
เทคโนโลยีและบุคลากร 
      (1.2.2) การจัดการบริหารงบประมาณท้ังในและนอกระบบประกันสุขภาพ
ของจังหวัดแบบสมดุล และบูรณาการอย่างเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม 
      (1.2.3) ส่งเสริมให้มีการจัดสรรและใช้งบประมาณด้านทันตสาธารณสุข
อย่างมีประสิทธิผล 
     (1.3) ประเมินผลงานด้านทันตสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
      (1.3.1) ติดตามประเมินผลการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัด 
วิเคราะห์ปัญหาให้ค้าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ในการท้างานส่งเสริมสุขภาพและงานบริการทันตกรรม
ของจังหวัด 
     (1.4) ศึกษา/ส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพประชาชนเพ่ือประเมินสภาพปัญหา
ทันตสาธารณสุข 
      (1.4.1) จัดการส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนเป็นระยะๆ เพ่ือ
ติดตามสถานการณ์สุขภาพช่องปากตามเป้าหมายของงานทันตสุขภาพและเพ่ือประเมินผลการ
ด้าเนินงานโครงการทันตสุขภาพ 
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     (1.5) จัดท้าและพัฒนาระบบฐานข้อมูลข่าวสารทันตสาธารณสุข 
      (1.5.1) จัดท้าข้อมูลสารสนเทศและให้บริการแลกเปลี่ยนข้อมู ลกับ
นักวิชาการและผู้บริหารระดับจังหวัดและส่วนกลาง 
      (1.5.2) รวบรวมข้อมูลข่าวสาร การศึกษาวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องของ
สถิติข้อมูลทางทันตสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
    (2) งานพัฒนาระบบทันตสุขภาพ 
     (2.1) นิเทศติดตาม/ก้ากับประเมินการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขของสถาน
บริการและเครือข่ายระดับปฐมภูมิ 
      (2.1.1) นิเทศติดตาม/ก้ากับประเมินการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขให้
เป็นไปตามแผนงาน/โครงการแผนกลยุทธ์ที่ก้าหนด 
     (2.2) ส่งเสริมการพัฒนามาตรฐานและการจัดบริการทันตสุขภาพ 
      (2.2.1) พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพของเครือข่ายบริการและทันต
บุคลากรเพ่ือให้เกิดการ ด้าเนินงานสร้างเสริมทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
      (2.2.2) ประสานให้เกิดการจัดสรรและใช้งบประมาณท้ังในและนอกระบบ
ประกันสุขภาพ เพ่ือบูรณาการงานให้สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของหน่วยบริการ 
     (2.3) ประสานงานในการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับการบริการ 
ทันตกรรม 
      (2.3.1) ปฏิบัติงานในฐานะเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ใน พ.ร.บ. สถานบริการ 
ปี 2541 
      (2.3.2) เป็นผู้ประสานงานกับตัวแทนวิชาชีพในคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน บริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 
     (2.4) ประเมินสถานบริการหน่วยคู่สัญญาระดับปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน 
     (2.5) บริหารจัดการโครงการทันตสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
    (3) งานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพตามกลุ่มอายุ 
     (3.1) ด้าเนินการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ ตามกลุ่มอายุ  ได้แก่ 
      (3.1.1) กลุ่มหญิงมีครรภ์และเด็กปฐมวัย 
      (3.1.2) กลุ่มเด็กประถมศึกษา 
      (3.1.3) กลุ่มเยาวชน 
      (3.1.4) กลุ่มวัยท้างาน 
       (3.1.5) กลุ่มผู้สูงอายุ 
     (3.2) รณรงค์และเผยแพร่ทันตสาธารณสุข 
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      (3.2.1) จัดกิจกรรมรณรงค์ด้านทันตสุขภาพแก่ประชาชนในกลุ่มอายุต่างๆ 
ผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพโดยกองทุนทันตกรรม 
 สรุปการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอดีต 
  การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้านการรักษาส่วนใหญ่
ได้รับการการรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใกล้บ้าน เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก เช่น 
ปวดฟัน ต้องการถอนฟัน ต้องการขูดหินปูน ต้องการค้าปรึกษาเกี่ยวกับช่องปาก ก็จะไปรับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใกล้บ้าน แต่ก็มีบางกรณีที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  
ส่งต่อไปท้าการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย เพราะไม่สามารถให้การรักษาได้ เช่น การใส่ฟันเทียม  
การถอนฟันในผู้ป่วยบางรายที่ต้องอาศัยเครื่องมือที่ทันสมัยและต้องท้าการรักษาโดยทันตแพทย์ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญมากกว่าบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  
  ส้าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน จากการด้าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีการเยี่ยมบ้านเฉพาะเจาะจงเรื่องสุขภาพช่องปาก  
ยังไม่มีนักบริบาล (Caregiver) ดูแลผู้สูงอายุโดยตรง แต่ก็มีการด้าเนินงานเยี่ยมบ้านโดย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) มีการเยี่ยมบ้านตามแผนการด้าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยแผนงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพื้นที่ ซึ่งมีการเยี่ยมบ้าน
มีไม่บ่อยประมาณ 1 ครั้งในสองเดือนหรือสามเดือน ลักษณะการเยี่ยมบ้านจะเป็นการเยี่ยมเยียนถาม
ข่าวเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปชีวิตความเป็นอยู่และจากการสอบถามผู้สูงอายุบางราย พบว่ามีการเยี่ยมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. จะออกพ้ืนที่ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย เช่น เยี่ยมผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพมาก ๆ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยที่ไร้ญาติ หรือออกเยี่ยมบ้านตามฤดูกาล เช่น การรณรงค์
แจกทรายอะเบทป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกให้กับทุกหลังคาเรือนในชุมชน การส่งหนังสือราชการ
ส่งข่าวสารจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพ้ืนที่ให้ไปตรวจสุขภาพ หรือแจ้งข่าวสารสุขภาพ 
อ่ืน ๆ ซึ่งยังไม่พบการเยี่ยมเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยตรง 
  ปัญหาอุปสรรคและสิ่งที่ต้องการเกี่ยวกับการด้าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอดีต 
  ในมุมมองของผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
ในหลาย ๆ อย่าง เช่น การดูแลช่องปากโดยใช้อุปกรณ์เสริม อุปกรณ์เสริมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมีอะไรบ้าง การแปรงฟันที่เหมาะสมและถูกวิธีเป็นอย่างไร อาหารชนิดไหนที่มีประโยชน์และ
เหมาะสมกับป่วยเบาหวาน และผู้สูงอายุบางรายต้องการจะใส่ฟันเทียมแทนฟันแท้ และมีอุปสรรคอ่ืน ๆ 
ที่ต้องการความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คือต้องการการอ้านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ 
เช่น ภายอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากแต่เป็นอุปกรณ์ไม้เท้าพยุงการเดิน รถเข็น เป็นต้น 
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  ในมองมุงของญาติผู้สูงอายุ คือ มีมุมมองที่ไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุ ยังขาดความรู้เฉพาะใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ต้องการได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและต้องการกายอุปกรณ์เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ  
   ดังค้ากล่าวที่ว่า 
    “ขาดความรู้ในการดูแลช่องปากโดยใช้อุปกรณ์เสริม อุปกรณ์เสริมที่เก่ียวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปากมีอะไรบ้าง”  

(ผู้สูงอายุ ก, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
     “การแปรงฟันที่เหมาะสมและถูกวิธีเป็นอย่างไร ต้องการความรู้ในการแปรงฟันที่
ถูกวิธี” 

(ผู้สูงอายุ ข, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 

    “แปรงชนิดไหนเหมาะส้าหรับสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ต้องการความรู้เพ่ือจะสามารถดูแลได้ถูกวิธี” 

(ผู้สูงอายุ ค, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 

    “อาหารชนิดไหนที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับป่วยเบาหวาน ต้องการให้มีผู้มา
บอกวิธีการปรุงอาหารที่ถูกต้อง”  

(ผู้สูงอายุ ง, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 

    “ต้องการจะใส่ฟันเทียมแทนฟันแท้ เพราะเคี้ยวอะไรก็ล้าบาก กินช้า กินไม่
อร่อย”   

(ญาติผู้สูงอายุ ก, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 

    “ต้องการให้แม่ใส่ฟันเทียมแทนฟันแท้ เพราะมีปัญหาในการเคี้ยวอาหารไม่
ละเอียด ทานอาหารไม่ได้ เช่นเคี้ยวเนื้อไก่ไม่ได้”  

(ญาติผู้สูงอายุ ข, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 

    “ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องฟันโยก ไม่ค่อยมีอาการปวดฟัน และจะไปรับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแขม เคยมีหมอเถื่อนจะมาใส่ฟันปลอมให้ถึงบ้านแต่ตนเองไม่ยอมให้
ผู้สูงอายุใส่”   

(ญาติผู้สูงอายุ ค, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
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    “ให้เจ้าหน้าที่แนะน้าการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ เคี้ยวหมาก 
เนื่องจากเคี้ยวหมากปากและเหงือกเป็นแผล ซึ่งหมอเคยแนะน้าให้เลิกเคี้ยวหมาก ผู้สูงอายุก็เลิกได้แค่ 
2 วัน”    

(ญาติผู้สูงอายุ ง, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ให้เจ้าหน้าที่แนะน้าการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ แนะน้าการแปรงฟัน 
เนื่องจากผู้สูงอายุแปรงฟันไม่ค่อยสะอาด และอยากให้เจ้าหน้าที่ออกตรวจสุขภาพช่องปากถึงบ้าน
บ่อยๆ” 

(ญาติผู้สูงอายุ จ, 8 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
 สิ่งที่ได้เรียนรู้ คือรูปแบบการด้าเนินดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ในอดีต สรุปได้ดังนี้ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 6 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในอดีต  
                    (ก่อน พ.ศ. 2557) 
 

 

 

 

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก รักษาโรคในช่องปาก 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในอดีต 

รพ.สต. 

จัดโครงการอบรม รายที่มีความเสีย่ง 

ส่งไปรักษาต่อ
ที่ รพ.แม่ข่าย 

ท้าการรกัษาที่ 
รพ.สต.ร ั

เชิงรุกในชุมชน 

เยี่ยมบ้าน 

เจ้าหน้าท่ี, อสม. 

รายที่ปกต ิ

อบรม อสม.+ผู้สูงอาย ุ
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    สรุปได้ว่า การด้าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
จะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานหลักในการดูแลในพ้ืนที่ ทั้งทางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพจะมีกิจกรรมจัดโครงการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะให้กับ อสม. ให้สามารถปฏิบัติงานใน
ชุมชนได้ ดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ตามความเหมาะสม และมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความรู้ให้สามารถดูแลตนเองได้  
    ส้าหรับการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.สต. จะเข้ารับบริการทัน
ตกรรมตามขั้นตอน คือมีการแจ้งชื่อ-สกุล แจ้งความประสงค์ขอรับการรักษา ซักประวัตร ตรวจวัด
ความดันโลหิต และเจ้าหน้าที่ทันตภิบาลจะวินิจฉัยการรักษา หากผู้ป่วยรายไหนมีความปกติก็จะรับ
การรักษาที่ รพ.สต. หากรายไหนมีความเสี่ยงหรือพบความผิดปกติก็จะส่งไปรับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
   2) สถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในปัจจุบัน (พ.ศ. 2558-2559)  
    พบว่า ยั งไม่มีแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สู งอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานโดยตรงแต่จะมีการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยทั่วไปตามประเภทกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ต้องดูแล คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง โดยมีเครื่องมือใน
การท้างาน คือใช้แบบประเมินผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ โดยรวมจะมีการดูแลเหมือนกับในอดีตแต่มีแนว
ทางการดูแลเพิ่มเติมอีกคือ การดูแลโดยรูปแบบหมอครอบครัว และมีนักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
มีส่วนร่วมในการดูแล ดังนี้ 
     (1) การดูแลผู้สูงอายุโดยหมอครอบครัว 
      (1.1) การด้าเนินการนโยบายทีมหมอครอบครัว จังหวัดอุบลราชธานี 
       เป้าหมาย (Goal) ประชาชนและชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้และไม่
ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 
       Goal FCT ระยะ 6 เดือนแรก (ธ.ค. 57-พ.ค. 58) การรับรู้ของ
ประชาชนว่า มีทีมหมอครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูประชาชน โดยระยะแรกมีกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ได้รับการดูแบบประคับประคอง (palliative care) 
       Goal FCT ระยะ 6 เดือนหลัง (มิ.ย.–พ.ค. 58) คนไทยมีทีมหมอ
ครอบครัวประจ้าทุกครัวเรือน มีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง คนพิการที่ต้องได้รับการดูแล และผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
        (1.1.1) องศ์ประกอบของทีมหมอครอบครัว 
          (1.1.1.1) ทีมหมอครอบครัวระดับอ้าเภอ หมายถึง ทีมที่มี
แพทย์เป็นหัวหน้าทีม เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยง ดูแลทีมระดับต้าบล และทีมชุมชน ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ
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จากโรงพยาบาลและทีมจากส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเท่าที่จะจัดทีมให้เหมาสม โดยมีแพทย์เป็น
หัวหน้าทีม โดยส่วนใหญ่แพทย์ 1 คน จะรับผิดชอบ ประมาณ 2-3 ทีม (แพทย์อาจเป็นหัวหน้าทีม
หลายทีมได้) 
         (1.1.1.2) ทีมหมอครอบครัวระดับต้าบล หมายถึง ทีมที่มี
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน ศสม./PCU/รพ.สต. ท้างานร่วมกันในการดูแลประชาชน
ประกอบด้วยหลายวิชาชีพ เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตาภิ
บาล นักการแพทย์แผนไทย เป็นต้น (จ้านวนเท่ากับหน่วยบริการ ศสม./PCU/รพ.สต.) 
         (1.1.1.3) ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน หมายถึง ทีมที่มี
เจ้าหน้าที่ ศสม./PCU/รพ.สต. เป็นหัวหน้าทีม มีการแบ่งพ้ืนที่การดูแล รับปิดชอบประชาชน ท้างาน
ร่วมกับท้องถิ่น อสม. อปท. ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา และชุมชน (ส่วนใหญ่จ้านวนทีมชุมชนจะเท่ากับ
จ้านวนเจ้าหน้าที่ รพ.สต.) 
      (1.1.2) กลุ่มเป้าหมาย 
        ได้แก่ ประชาชน ทุกกลุ่มวัยและทุกครัวเรือนแต่ในระยะเริ่มแรก 
ปีงบประมาณ 2558 ได้ก้าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักที่ต้องได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว 3 กลุ่ม 
ผู้สูงอายุติดเตียง คนพิการที่ต้องได้รับการดูแล และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) 
        (1.1.2.1) ผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ป่วย/ไม่ป่วย และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องนอนอยู่บนเตียงเป็นบางครั้งหรือตลอดเวลา 
        (1.1.2.2) ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล หมายถึง ผู้ที่มีความบกพร่อง
ประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือมากกว่า ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน จนท้าให้
ต้องมีผู้ดูแลกิจวัตรประจ้าวันบางส่วนหรือทั้งหมด 
        (1.1.2.3) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะคุกคามชีวิต คือ ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ ผู้ป่วย
ที่มีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 
      (1.2) แนวทางการด้าเนินการด้าเนินงานในระดับอ้าเภอ 
       (1.2.1) เป็นหน่วยประสานงานนโยบายจากผู้บริหารระดับเขต/จังหวัด 
สู่ระดับปฏิบัติการ  
        (1.2.1.1) ก้าหนดโครงสร้างทีมหมอครอบครัวทั้งในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและทีมในโรงพยาบาล ให้มีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
           (1.2.1.2) บริหารจัดการในรูปแบบระบบสุขภาพอ้าเภอ (DHS) 
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
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           (1.2.1.3) ติดตามรวบรวมข้อมูลการด้าเนินงานของทีมหมอ
ครอบครัวรวมทั้งการน้าเสนอปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานจริงให้ผู้บริหารแต่ละระดับทราบ 
           (1.2.1.4) จัดระบบการให้ค้าปรึกษาระหว่างทีมหมอครอบครัว 
และทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการจัดระบบส่งต่อ กรณีท่ีผู้ป่วยต้องการดูแลในระดับโรงพยาบาล 
           (1.2.1.5) การจัดระบบสารสนเทศ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างทีมสหวิชาชีพกับทีมหมอครอบครัว และระหว่างหน่วยบริการ 
           (1.2.1.6) ส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(CBL/KM) ในระดับอ้าเภอ 
           (1.2.1.7) จัดท้า Clip VDO FCT (ไม่เกิน10นาที) อ้าเภอละ 1 เรื่อง 
เพ่ือสื่อสารสร้างความเข้าใจในแต่ละพ้ืนที่และใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
           (1.2.1.8) ด้าเนินการสื่อสารให้ประชาชนมีความเข้าใจ เกี่ยวกับทีม
หมอครอบครัว และจัดให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างประชาชนและทีมหมอครอบครัว 
อย่างเป็นรูปธรรม 
       (1.2.2) เป้าหมายระยะแรก 
        Output: ชาวบ้านรับรู้ว่ามีทีมหมอครอบครัว และสามารถเพ่ิงได้ 
เช่น สามารถติดต่อสื่อสารได้ทุกเวลา 
        Coverage: พ้ืนที่มีข้อมูลชัดเจนทั้งจ้านวนทีมหมอครอบครัว 
(ระดับอ้าเภอ/ต้าบล/ชุมชน) รวมถึงข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย (ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับ
การดูแล ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
        Process: สื่อสารนโยบายในระดับ กรม เขต จังหวัด ลงสู่ระดับ
อ้าเภอและพ้ืนที่ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เขาใจถึงการด้าเนินการทีมหมอครอบครัวและเป็นที่เพ่ิงของ
ประชาชน 
        ผลลัพธ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative Care) ดังนี้ 
         1. ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในด้านต่างๆ ได้แก่ จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม 
         2. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว มีสุขภาพดีขึ้น 
ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลน้อยลง 
         3. ผู้ดูแลผู้ป่วยมีทุกข์น้อยลง มีเวลาไปท้างานประกอบอาชีพ
เพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว 
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         4. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ต้อง
ท้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลด้วยระบบให้ค้าปรึกษา 
รวมทั้งจัดระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ สร้างความ มั่นใจ ประชาชน ไม่กังวลว่าต้องไปพบใครเมื่อต้องไป
รักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
   (2) การดูแลผู้สูงอายุโดยนักบริบาลผู้สูงอายุ 
    นักบริบาลผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการ 
LTC หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. 
เห็นชอบ  
    บทบาทหน้าที่ของ CG ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่  
     1. ดูแลกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ  
     2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ ญาติของผู้สูงอายุทราบ  
     3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อ การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
     4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด  
     5. กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้องด้าเนินการเตรียม ปรุง ประกอบ
อาหาร พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือ เครื่องใช้ในการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาด และถูกสุขลักษณะในทุก
ขัน้ตอนและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ  
     6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง  
โดยทิ้งลงในภาชนะรองรับที่ถูกหลัก สุขาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนกับอาหารและ
เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค หรือก่อ ให้เกิดเกิดเหตุร้าคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 
     7. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุตามระบบการส่งต่อ และวิธีการอย่างถูกต้อง  
     8. จัดท้ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน เพ่ือรายงานต่อผู้จัดการระบบฯ 
   (3) การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
    พบว่า ผู้สูงอายุแต่ละรายมีการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่แตกต่างกัน  
บางรายมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง บางรายมีการดูแลสุขภาพช่องปากตามความถนัดหรือ
ความเชื่อของตนเอง ดังค้ากล่าวที่ว่า 
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    “แปรงฟันตอนเช้าหลังตื่นนอน บางวันก็แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ตามความสะดวก   
แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้แปรงวันละ 2 ครั้ง เพราะลืมและไม่สะดวก”  

(ญาติผู้สูงอายุ ข, 8 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “ไม่มีฟันในช่องปากท้าความสะอาดโดยบ้วนน้้าเกลือ ไปตรวจฟันหมอ รพ.สต.
แนะน้าให้ใส่ฟันปลอมแต่ไม่ใส่ คิดว่าใส่ฟันปลอมแล้วจะร้าคาญและเคือง เลยไม่คิดอยากจะใส่ฟัน
ปลอม”  

(ญาติผู้สูงอายุ ค, 8 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “แปรงฟันยาสีฟันรุ่งอรุณ (ยาสีฟันผง) คิดว่าจะท้าให้สุขภาพฟันไม่โยกไม่คลอน”  

(ผู้สูงอายุ ฉ, 8 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “มีฟันบนถอนออกโดยหลุดเอง 6 ซี่ แปรงฟันตอนเช้าครั้งเดียว ยายกินหมาก 
ไม่เคยไปตรวจสุขภาพช่องปาก” 

(ญาติผู้สูงอายุ ก, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “ใช้วิธีการอมเกลือร่วมกับการใช้ยาสีฟันหมอจุฬา บางครั้งจะใช้ยาสีฟันผงวิเศษ 
และจะแปรงฟันเฉพาะตอนเช้า ตอนเย็นจะไม่แปรง เวลาที่แปรงฟันก็จะแปรงแบบถูไปถูมา แปรงลวก ๆ  
ผู้สูงอายุเคี้ยวหมาก ซึ่งเวลาเคี้ยวหมากจะใช้ผงวิเศษคู่กับยาเส้นถูไปที่ตัวฟัน”  

(ผู้สูงอายุ ก, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “ใช้วิธีการอมเกลือร่วมกับการใช้ยาสีฟันหมอจุฬา  หรือถ้ายังหาซื้อยาสีฟันหมอ
จุฬายังไม่ได้ก็จะใช้ยาสีฟันยี่ห้ออ่ืน ๆ ที่หาซื้อได้ในตอนนั้น”  

(ผู้สูงอายุ ข, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “เวลาที่ผู้สูงอายุมีอาการปวดฟันจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลใกล้บ้าน”  

(ญาติผู้สูงอายุ ค, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง เฉพาะตอนเช้า แปรงแบบถูไปถูมา ใช้ยาสีฟันเนื้อครีม” 

(ผู้สูงอายุ ค, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
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    “แปรงฟันเช้า เย็น ใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม แปรงแบบถูไปถูมา”  
(ผู้สูงอายุ ง, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 

 
    “แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง เฉพาะตอนเช้า แปรงแบบถูไปถูมา ส่วนเวลาเคี้ยวหมาก
จะใช้ผงวิเศษในการขัดฟัน” 

(ผู้สูงอายุ จ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ยายเคี้ยวหมากเป็นประจ้า แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง คือ เช้า – เย็น (ผู้ป่วยแปรง
ด้วยตนเอง) มีอาการฟันโยก เหงือกอักเสบ ฟันมักจะหลุดออกเองโดยไม่ได้ไปหาหมอ”  

(ผู้สูงอายุ ฉ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ลูกจะเป็นคนดูแลจัดการซื้ออุปกรณ์แปรงฟันมาให้ เนื่องจากแม่แก่แล้วท้าเอง
ล้าบาก และเวลาที่ปวดฟันมักจะใช้ผงวิเศษในการอุดฟัน เพ่ือบรรเทาอาการปวด” 

(ผู้สูงอายุ ช, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “แปรงฟันทุกเช้าและก่อนนอน ยาสีฟันใช้ยาสีฟันเนื้อครีม เปลี่ยนแปลงสีฟัน 
ทุก ๆ 3 เดือน” 

(ผู้สูงอายุ ซ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ตื่นเช้ามาผู้สูงอายุจะแปรงฟัน ซึ่งปกติผู้สูงอายุจะเคี้ยวหมาก เมื่อแปรงฟันเสร็จ
มักจะเค้ียวหมากเป็นปกติประจ้าทุกวัน และจะแปรงฟันก่อนนอนด้วย”  

(ผู้สูงอายุ ฌ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม)  
 
    “ส่วนมากผู้สูงอายุมักจะไปโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขใกล้บ้าน บ้างครั้งก็จะซื้อ
ยามาทานเอง”  

(ผู้สูงอายุ ญ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “การรับประทานอาหารส่วนใหญ่จะทานปลา ผัก เพราะไม่มีฟันเคี้ยว”  

(ผู้สูงอายุ ฎ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
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    “การรบัประทานอาหาร รับประทานร่วมกับคนในครอบครัว ลูกหลานพากิน
อะไรก็กิน เคี้ยวได้บ้างไม่ได้บ้างก็กิน”  

(ผู้สูงอายุ ษ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันใน
แต่ละราย บางรายก็มีการดูแลที่ถูกต้องบางรายก็มีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองตามความถนัด
ของตนเอง ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากก็มีปัญหาแตกต่างกันบางรายก็มีปัญหาต้องการฟันเทียมบางราย
ก็มีฟันที่หลุดแต่ก็ไม่เป็นปัญหากับการรับประทานอาหาร บางรายก็แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง บางรายก็
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง บางรายต้องการใส่ฟันเทียมแต่ยังตัดสินใจไม่ได้เพราะยังกลัว ซึ่งจะเป็นประเด็น
ให้ผู้ท้าวิจัยวางแผนการด้าเนินงานเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานต่อไป 
   (4) สถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่ วยเป็นโรคเบาหวาน  
โดยบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
และนักบริบาล มีการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโดยรวมทุกด้านตามบทบาทหน้าที่ ของตนเอง ดังค้า
กล่าวของนักบริบาลที่ได้กล่าวในการประชุมระดมความคิดเห็น ดังนี้ 
 
    “ผู้สูงอายุดูแลตัวเอง ถ้าต้องการอะไรตนเองจะเป็นคนไปซื้อมาให้เช่น ยาสีฟัน
หมด และทุก 2-3 เดือนก็จะเปลี่ยนแปรงสีฟันให้ผู้สูงอายุ”  

(ญาติผู้สูงอายุ ก, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ส่วนใหญ่ อสม.จะท้าตามแผนของเจ้าหน้าที่ว่าจะต้องออกไปท้าอะไรในชุมชน 
1ครั้ง/เดือน” 

(ญาติผู้สูงอายุ ข, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ไม่เคยมีใครเข้าไปดูแลถึงที่บ้าน มีแต่เจ้าหน้าที่ออกมาให้บริการที่ศาลา
กลางบ้าน ซึ่งตนเองอยากให้เจ้าหน้าที่หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าไปดูแลถึงที่บ้านอย่างน้อย 2สัปดาห์/1
ครั้ง” 

(ญาติผู้สูงอายุ ค, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
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    “เจ้าหน้าที่จะออกมาตรวจสุขภาพช่องปากตามศาลากลางบ้าน ถ้าพบว่ามีปัญหา
เจ้าหน้าที่จะแนะน้าให้รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแขมหรือโรงพยาบาลเขื่องใน      
ในส่วนของโรคเบาหวานที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่นั้นได้รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแขม ไปตาม
นัดไม่เคยขาดและทานยาสม่้าเสมอ”  

(นักบริบาลผู้สูงอายุ ก, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ไม่มีใครเข้ามาดูแล นอกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. นักบริบาลออกไป
ไปศาลากลางบ้าน บางครั้งก็ไปเยี่ยมที่บ้าน นาน ๆ ไปครั้ง” 

(ญาติผู้สูงอายุ ค, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    “ตรวจสุขภาพช่องปากประจ้าปี โดยทันตาภิบาลใน รพ.สต.”  

(ญาติผู้สูงอายุ ง, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “นักบริบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไปเยี่ยมบ้าน เน้นผู้สูงอายุติดเตียง
ช่วยเหลือในเรื่องการ อาบน้้า เช็ดตัว ดูแลสุภาพช่องปาก ป้อนอาหาร เปลี่ยนเสื้อผ้า”  

(นักบริบาล ข, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “มี อสม. มาวัดความดันให้ มาในเรื่องลูกน้้ายุงลาย”  

(ญาติผู้สูงอายุ จ, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “ยังไม่ทราบบทบาทของนักบริบาลที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดูแลอย่างไร แต่เห็นนัก
บริบาลดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองไม่ได้ก็จะใช้ผ้าก๊อชพันนิ้วแล้วล้วงเข้าไปท้าความสะอาดช่องปากให้”  

(ญาติผู้สูงอายุ ง, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “นักบริบาลมาออกมาเยี่ยมบ้านกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาสอนความรู้ให้
ค้าแนะน้าในด้านการดูแลสุขภาพและมาเก็บข้อมูลสุขภาพ” 

(ญาติผู้สูงอายุ ง, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
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    “อสม.เข้าไปเยี่ยมบ้านให้ค้าแนะน้าเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เวลามีนัดตรวจโรคเบาหวานทางเจ้าหน้าที่จะตรวจสุขภาพชองปากพร้อมทั้งให้ค้าแนะน้า”  

(ญาติผู้สูงอายุ ฉ, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 

    “อสม.ไปเยี่ยมบ้าน ถามไถ่อาการ วัดความดันโลหิต เดือนละ  1 ครั้ง และมีการ
แนะน้าให้ออกก้าลังกายเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง” 

(ญาติผู้สูงอายุ ฌ, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 

    “อสม.ไปเยี่ยมบ้านแนะน้าให้ดูแลเสื้อผ้าและร่างกายให้สะอาด ให้ออกก้าลังกาย
อย่างน้อย 30 นาที / วัน”  

(ญาติผู้สูงอายุ ช, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 

    “มี อสม. และเจ้าหน้าที่อนามัยออกเยี่ยมบ้านให้ค้าแนะน้าอยู่เป็นระยะ อีกท้ังยัง
มีการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและแนะน้าวิธีการดูแลผู้ป่วยให้กับญาติอีกด้วย”  

(ญาติผู้สูงอายุ ซ, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “นักบริบาลออกเยี่ยมบ้านและให้การดูแลเบื้องต้นในเรื่องการสอนแปรงฟัน  
การตรวจสุขภาพช่องปาก”  

(ญาติผู้สูงอายุ ฌ, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “มีนักบริบาล มาแนะน้าวิธีการดูแลผู้ป่วยว่าต้องท้าอย่างไร ไปเยี่ยมบ้านเดือนละ 1
ครั้ง”  

(ญาติผู้สูงอายุ ฉ, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    “มีเจ้าหน้าที่เข้ามาดูแลถึงบ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน บางครั้งก็นัดไปที่ศาลา
กลางบ้าน มาตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจเบาหวานบ้าง ตรวจฟัน ตรวจอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ 
หากรักษาได้ เจ้าหน้าที่จะรักษาให้ทันที” 

(ญาติผู้สูงอายุ ฉ, 16 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
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    “มี อสม. มาแนะน้าเวลาแปรงฟันส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานให้ใช้แปรงสีฟันที่มีขน
นุ่ม แต่ยังไม่มีหมอฟันเข้าไปเยี่ยม”   

(ญาติผู้สูงอายุ ษ, 16 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
    สรุปได้ว่า จากการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดย
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า การดูแลสุขภาพโดยรวมจะเป็นการดูแลสุขภาพทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจงเฉพาะ
เกี่ยวกับช่องปากโดยตรงและลักษณะการดูแลจะเป็นการออกเยี่ยมผู้ป่วยตามแผนการดูแลสุขภาพเชิง
รุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลร่วมกับ อสม.และนักบริบาล บางพ้ืนที่จะเป็นการออกตรวจ
สุขภาพประจ้าปี บางพ้ืนที่จะเป็นการออกเยี่ยมประจ้าเดือน บางพ้ืนที่จะเป็นการบูรณาการร่วมกับ
การรณรงค์โรคไข้เลือดออกตามฤดูกาล ซึ่งยังไม่มีรูปแบบการด้าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากที่เป็น
รูปแบบชัดเจน ซึ่งนับว่าเป็นประเด็นส้าคัญท่ีผู้วิจัยจะวางแผนการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ต่อไป 
   (5) ปัญหาอุปสรรคในปัจจุบันและสิ่งที่ต้องการเกี่ยวกับการด้าเนินงานดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
    พบว่า ปัญหาอุปสรรคและสิ่งที่ต้องการเกี่ยวกับการด้าเนินงานดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต มีการกล่าวในการประชุมระดมความคิดเห็น ดังนี้ 
     “หมอฟันก็จะเป็นหมอฟันเถื่อนที่เข้าไปให้บริการตามบ้าน และได้รับความ
นิยมจากผู้สูงอายุเพราะมีความสะดวกและไม่เคยเห็นคนอ่ืนได้รับอันตรายจากที่ใส่ฟันปลอมจากหมอ
เถื่อน”  

(นักบริบาล ก, 20 กุมภาพันธ์ 2560: สนทนากลุ่ม) 
 
     “คนสมัยก่อนมักจะท้าตามเพ่ือนบ้าน ใช้บริการฟันเถื่อน เพราะมีเหตุผลว่า
คนอ่ืนใช้ก็ไม่เห็นมีอันตรายใด ๆ” 

(นักบริบาล ข, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ในอดีตการรักษาจะเป็นการรักษาตามพ้ืนบ้าน อมเกลือ หรือไม่ก็หาอะไรมา
อุดที่รู้ฟันผุ หรืออมเปลือกต้นแคในกรณีท่ีปากเป็นแผล ส่วนจะมีประโยชน์หรือโทษนั้นไม่ทราบได้”     

             (นักบริบาล ค, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
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     “ผู้สูงอายุมักจะอยากทานยาตามที่ได้ยินคนอ่ืนพูดว่ายาตัวนี้ดี ส่วนใหญ่ถ้า
ผู้สูงอายุจะทานสมุนไพร ตนเองจะเป็นคนค้นหาข้อมูลและสรรพคุณของสมุนไพรจากอินเตอร์เน็ตแล้ว
น้ามาปั่นให้ดื่มเอง” 

(นักบริบาล ง, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ในปัจจุบันมีการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่บ้าง มีการเยี่ยมจาก อสม.และนัก
บริบาลบ้าง แต่ไม่สม่้าเสมอ” 

(ญาติผู้สูงอายุ ก, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ร่างกายเริ่มมีความเสื่อมถอย พยุงตัวเองไม่ค่อยจะได้ เดินเซ”  

(ผู้สูงอายุ ก, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “มีการปวดฟัน ฟันเริ่มหลุด ต้องการใส่ฟันเทียมแต่มีความกังวลว่าจะไม่ดี
เหมือนเดิม” 

(ผู้สูงอายุ ข, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ต้องการใส่ฟันเทียมแต่มีความกังวลว่าจะหลุดลงคอ กลัวอันตราย”  

(ผู้สูงอายุ ค, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ต้องการใส่ฟันเทียมแต่ไม่ได้รับความสะดวก หมอนัดบ่อยมาก นัดแล้วนัดอีก 
น่าจะนัดไม่เกิน 2 ครั้ง เพราะการเดินทางล้าบากบ้านห่างจากโรงพยาบาล 30 กิโลเมตร ไม่มีรถยนต์”  

(ญาติผู้สูงอายุ ข, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ต้องการใส่ฟันเทียมแต่ไม่ได้รับความสะดวก หมอนัดบ่อยมาก ร่างกายไม่
อ้านวย เดินเซ ไม่คล่องตัว”   

(ญาติผู้สูงอายุ ค, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “การลงชุมชนเพ่ือเยี่ยมบ้านในปัจจุบันยังขาดอุปกรณ์ เช่นไฟฉายส่องช่อง
ปาก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้้าตาลในเลือด”  

(นักบริบาล ข, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
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     “ในอดีตการรักษาจะเป็นการรักษาตามพ้ืนบ้าน อมเกลือ หรือไม่ก็หาอะไรมา
อุดที่รู้ฟันผุ หรืออมเปลือกต้นแคในกรณีท่ีปากเป็นแผล ส่วนจะมีประโยชน์หรือโทษนั้นไม่ทราบได้”  

(นักบริบาล ค, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “คาดหวังว่าถ้าไปรับบริการขอให้เจอกับเจ้าหน้าที่ และไม่ต้องรอรับบริการ
นาน ไม่มีข้อเสนอแนะอะไร เพราะเจ้าหน้าที่ให้บริการดีอยู่แล้ว” 

(ญาติผู้สูงอายุ ง, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “คาดหวังว่าถ้าไปรับบริการขอให้เจอเจ้าหน้าที่ และไม่ต้องรอรับบริการนาน 
แต่ถ้าไปแล้วไม่พบเจ้าหน้าที่ก็จะได้รับค้าแนะน้าที่ดี และให้ไปรับบริการที่โรงพยาบาลเขื่องใน”  

(ญาติผู้สูงอายุ จ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้ อสม. หรือนักบริบาลพาผู้สูงอายุออกก้าลังกาย และอยากให้ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องจัดหาเครื่องชั่งน้้าหนัก เครื่องเจาะน้้าตาล เครื่องวัดความดัน อย่างน้อยหมู่บ้านละ 2-3 
ชุด”  

(นักบริบาล ง, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ให้เจ้าหน้าที่แนะน้าการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เคี้ยวหมาก 
เนื่องจากเคี้ยวหมากปากและเหงือกเป็นแผล ซึ่งหมอเคยแนะน้าให้เลิกเคี้ยวหมาก ผู้สูงอายุก็เลิกได้แค่ 
2 วัน”  

(ญาติผู้สูงอายุ ฉ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ให้เจ้าหน้าที่แนะน้าการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ แนะน้าการแปรงฟัน 
เนื่องจากผู้สูงอายุแปรงฟันไม่ค่อยสะอาด และอยากให้เจ้าหน้าที่ออกตรวจสุขภาพช่องปากถึงบ้าน
บ่อยๆ”  

(ญาติผู้สูงอายุ ช, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้เจ้าหน้าที่ออกมาดูแลถึงบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง”  

(ญาติผู้สูงอายุ ซ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
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     “อยากให้เจ้าหน้าที่เข้ามาให้บริการเกี่ยวกับช่องปากหรือใส่ฟันปลอมให้ถึง
บ้าน เพราะหมอเถื่อนยังมาถึงบ้านได้ หมอที่ไม่เถ่ือนก็น่าจะปรับวิธีการท้างานมาได้”   

(ผู้สูงอายุ ง, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้หมอฟันออกมาตรวจฟันให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงถึงบ้าน”  

(นักบริบาล จ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้ เจ้าหน้าที่ทันตภิบาลออกเยี่ ยมบ้านให้มากขึ้น และมีการ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก”  

(นักบริบาล จ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้มีงบประมาณในการจัดหน่วยบริการเคลื่อนที่ ไปให้บริการถึงที่บ้าน
เพ่ือความสะดวกของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุบางรายไม่มีลูกหลาน ต้องอาศัยเพ่ือนบ้าน หรือต้อง
อาศัยผู้น้าชุมชน” 

(นักบริบาล จ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้จัดสรรงบประมาณจัดซื้อรถกู้ชีพ”  

(นักบริบาล ฉ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้มีสถานที่ออกก้าลังกาย ผู้สูงอายุสามารถมารวมกลุ่มท้ากิจกรรม
ต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพร่วมกันได้ เช่น ร้าไม้พอง ซึ่งจะเกิดกิจกรรมนี้ได้ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต้องพา
ท้าพาเริ่ม เช่น เจ้าหน้าที่ อบต.,เจ้าหน้าที่สาธารณสุข”  

(นักบริบาล ฉ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้ อสม. หรือ นักบริบาลมาดูแลสุขภาพช่องปาก ตรวจฟัน สอนการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การรับประทานอาหารและรักษาเวลามีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปาก”  

(ญาติผู้สูงอายุ ซ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้ อบต. จัดสรรงบประมาณด้านการดูแลช่องปาก”  

(นักบริบาล ช, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
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     “จัดให้มีการอบรมผู้ป่วยและผู้แลผู้ป่วยเรื่องการดูสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพช่องปาก” 

(นักบริบาล ฌ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “ให้เจ้าหน้าที่ออกไปเยี่ยมบ้านเพ่ือสอนแปรงฟันอย่างถูกวิธี และการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างสม่้าเสมอเพ่ือความสะดวกของผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกล”  

(นักบริบาล ญ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้เจ้าหน้าที่ไปให้ค้าแนะน้าผู้สูงอายุ เนื่องจากถ้าเจ้าหน้าที่เป็นคน
แนะน้าผู้สูงอายุจะฟัง”  

(ญาติผู้สูงอายุ ฌ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้ อบต. มีโครงการออกก้าลังกาย และมีโครงการตรวจสุขภาพ”  

(นักบริบาล ณ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
     “อยากให้ อบต. จัดหาเครื่องออกก้าลังกาย เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่ง
น้้าหนัก และอยากให้สร้างหรือจัดหาสถานที่ที่เป็นศูนย์ อสม. เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน” 

(นักบริบาล ณ, 20 กุมภาพันธ์ 2560:  สนทนากลุ่ม) 
 
    สรุปปัญหาอุปสรรคในปัจจุบันและสิ่งที่ต้องการในอนาคต จากการประชุมกลุ่ม
จะพบว่า ผู้สูงอายุแต่ละรายมีปัญหาและความต้องการแตกต่างกัน บางรายไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ได้รับการเยี่ยมเยียนจากเจ้าหน้าที่เป็นอย่างดี ได้รับการเยี่ยมเยียนจาก อสม. หรือนักบริบาลตาม
แผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บางรายได้รับการเยี่ยมเยียนที่ศาลากลางบ้านใน
วันสิ้นเดือน เพราะไปรับเงินเดือนผู้สูงอายุที่ศาลากลางบ้าน และวันนั้นจะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออก
ให้ความรู้ เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุบางรายก็ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกั บเรื่องต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก บางคนต้องกายภายอุปกรณ์พยุงการเดินเนื่องจากร่างกายไม่
แข็งแรง ต้อการได้รับการเยี่ยมเยียนอย่างสม่้าเสมอจากเจ้าหน้าที่ หรือ อสม. หรือนักบริบาลเพ่ือเป็น
การ พูดคุย ถามไถ่ เรื่องราวต่าง ๆ และต้องการได้รับค้าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ บางรายต้องการที่
ออกก้าลังกายส้าหรับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มท้ากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งเป็นประเด็นที่ส้าคัญ
อย่างยิ่งที่ผู้วิจัยจะวางแผนการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้มีความต่อเนื่องและ
ครอบคลุมพ้ืนที่เป้าหมาย ต่อไป 



 

 

  127 

 สิ่งที่ได้เรียนรู้ คือรูปแบบการด้าเนินดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ในปัจจุบัน สรุปได้ดังนี้ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 
    สรุปรูปแบบการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
พบว่า การดูแลมีการด้าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแตกต่างจากในอดีต ที่อดีตมี
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. เท่านั้น แต่ปัจจุบันมีการดูแลโดยทีม
หมอครอบครัวและมีนักบริบาลมาร่วมดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ด้วย โดยการด้าเนินงานภายใต้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพ้ืนที่เป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในพ้ืนที่ โดยแบ่งเป็นประเภทการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพในด้านการ
รักษาพยาบาลเมื่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมารับริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  
จะมีการซักประวัติตรวจวัดความดัน ตรวจวินิจฉัยโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข หากรายไหนมี
ความผิดปกติหรือมีความเสี่ยงจะส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย  ส้าหรับด้านการส่งเสริม

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก รักษา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในปัจจุบัน 

รพ.สต. 

ทีมหมอครอบครัว 

อบรม อสม.+ผู้สูงอาย ุ

จัดโครงการ รายที่มีความเสีย่ง 

ส่งไปรักษาต่อ
ที่ รพ.แม่ข่าย 

ท้าการรักษาที่ 
รพ.สต. 

เชิงรุกในชุมชน 

เยี่ยมบ้าน 

ทีมหมอ
ครอบครัว 

ทีมหมอครอบครัว 

รายที่ปกต ิ
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สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลจะส่งเสริมสุขภาพ ด้วย 2 ระบบ คือ 1) การจัดอบรมให้
ความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย การจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ การจัดอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ และ 2) การเยี่ยมบ้านเชิงรุกโดยทีมสหวิชาชีพ การเยี่ยมบ้าน
โดย อสม. และการเยี่ยมบ้านโดยนักบริบาลครอบครัว 
    เนื่องจากรูปแบบการด้าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ชัดเจน ข้อมูล
และสถานการณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมเป็นปัจจุบันเท่าที่ควร ยังขาดการพัฒนา
ศักยภาพหรือทักษะของผู้ที่ควรจะเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน การเข้าถึงการบริการยังไม่สะดวก ตลอดจนช่องทางการรับรู้ยังมีไม่มากและผู้สูงอายุมี
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ความรู้ พฤติกรรมสภาพแวดล้อม
กระบวนการท้างานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และความเสื่อมถอยของร่างกาย
ของผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการด้านต่าง ๆ เพ่ือคุณภาพชีวิตและสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง ดังนั้นจึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยต้องหาแนวทางการด้าเนินงานโดยการจัดท้าแผนปฏิบัติงาน
ส้าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป 
 4.2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)   
  4.2.2.1 กิจกรรมที่ 3 น้าข้อมูลจากการศึกษาจากขั้นวางแผนเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน้าเข้า
เพ่ือใช้ในการก้าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  จากการศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ศึกษาความต้องการของผู้สูงอายที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน พบว่า ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง เช่น วิธีการแปรงฟัน      
การท้าความสะอาดลิ้น การป้องกันการเกิดแผลในช่องปาก มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเช่น เชื่อว่าการแปรง
ฟันแรงๆ จะสะอาดกว่าแปรงเบาๆ เชื่อว่าการเลือกใช้แปรงขนดี ซึ่งทัศนคติเหล่านี้จะเสี่ยงต่อการเกิด
แผลในช่องปาก และยังมีพฤติกรรมการแปรงฟันตามทัศนคติของตนเอง ส่วนด้านความต้องการ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความต้องการการดูแลจากนักบริบาลอยู่ในระดับมาก ( x = 
2.54, S.D. = 0.41) คือ ต้องการให้นักบริบาลมีบทบาทในการประเมินสุขภาพช่องปากให้กับตนเอง 
และน้าข้อมูลจากการประเมินสุขภาพช่องปากมาจัดท้าข้อมูลส่วนบุคคลให้กับตนเองและมาติดตาม
ดูแลอย่างสม่้าเสมอ ส่วนผลการศึกษาผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวัน พบว่า กระทบ
มากที่สุดทางด้านกายภาพ ด้านภายภาพ ( x = 2.10, S.D. = 0.43) คือ กระทบต่อการกินอาหาร 
การท้าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟัน เพราะฟันโยก ปวดฟัน ฟันไม่ครบ จากสถานการณ์ปัญหา
ที่ค้นพบข้างต้น คณะกรรมการพัฒนารูปแบบด้าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี จึงประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท้าแผน  
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  4.2.2.2 กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท้าแผนการด้าเนินงาน โดยให้
คณะท้างานร่วมกัน จากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานใช้ SWOT ANALYSIS วิเคราะห์
และครอบคลุมประเด็นปัญหา แบ่งกลุ่มระดับความคิดตามกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาเป็น   
4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ตามบริบทของตน มีกิจกรรมกระต้นให้สมาชิก
แสดงความคิดเห็นด้วยบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ส่งผลให้เก็บประเด็นส้าคัญท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างครอบคลุม 
และมีการก้าหนดแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
 
ตาราง 17 แผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัด 
             อุบลราชธานี 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ กิจกรรมส าคัญ 

สร้างองค์ความรู้และ
ทักษะการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส้าหรับ
ผู้สูงอายุและนักบริบาล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) 

1. จัดท้าหลักสูตรการ
อบรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากให้กับผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และนักบริบาลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) 
 

1.หลักสูตรการอบรมให้ความรู้และ 
ฝึกปฏิบัติ ในประเด็น 
  1.1 โรคในช่องปาก 
    - โรคฟันผุ 
    - โรคเหงือกอักเสบ 
  1.2 ความส้าคัญของการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพ 

  1.3 ภาระจากโรคในช่องปาก 
  1.4 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
  1.5 การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคในช่องปาก 

 2. จัดท้าคู่มือการดูแล
ช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 
 

2. คู่มือการดูแลช่องปาก 
    2.1. ส้าหรับเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 
     2.2.1 โรคเบาหวาน 
     2.2.2 สุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
เบาหวาน 
     2.2.3 การตรวจสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วย
เบาหวาน 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ กิจกรรมส าคัญ 

      2.2 แนวทางการรักษาทางปริทันต์บ้าบัด
ในผู้ป่วยเบาหวาน 
    2.3 แนวทางการรักษาทางปริทันต์ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 

      2.4 การส่งเสริมป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิด
เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ 
    2.5 แนวทางการตรวจและรักษา 
ทันตกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 

สร้างองค์ความรู้และ
ทักษะการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส้าหรับญาติ
ผู้สูงอายุ 

3. ขยายการอบรม
หลักสูตรการดูแลสุขภาพ
ช่องปากให้กับญาติ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

1. หลักสูตรการอบรมให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติในประเด็น 
  1.1 โรคในช่องปาก 
    - โรคฟันผุ 
    - โรคเหงือกอักเสบ 
  1.2 ความส้าคัญของการส่งเสริมทันต
สุขภาพ 
  1.3 ภาระจากโรคในช่องปาก 
  1.4 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
  1.5 การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคในช่องปาก 

 
  4.2.2.3 กิจกรรมที่ 5 คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพื้นที่ ซึ่งอยู่ในพื้นที่วิจัย 
คือ 4 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอน้้ายืน สิรินธร โขงเจียม และเข่ืองในเป็นเวลา 1 เดือน 
   1) การจัดท้าคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ระหว่างวันที่ 14-15 มิถุนายน 2560 โดยประชุมคณะท้างาน จัดท้าเนื้อหาคู่มือตามประเด็นที่ผ่าน 
การทบทวนจากคณะกรรมการ คือเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สุขภาพช่องปาก ในผู้ป่วยเบาหวาน  
การตรวจสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน แนวทางการรักษาทางปริทันต์บ้าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  
แนวทางการรักษาทางปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน การส่งเสริมป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดเหงือกอักเสบและ
โรคปริทันต์อักเสบ แนวทางการตรวจและรักษาทันตกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 
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    ผลการจัดท้าคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากชองผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า คณะท้างานมีความสนใจให้ความส้าคัญกับการจัดท้าเนื้อหาท้าให้ได้คู่มือที่มาจากการมีส่วนร่วม
ของทีมงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน คือ จากเจ้าหน้าที่ จากญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
จากผู้สูงอายุ 
   2) การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้าเนินการ
ระหว่างวันที่ 28-29 มิถุนายน 2560 ตามเนื้อหาหลักสูตร มีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 141 คน 
    ผลจากการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า ผู้สูงอายุสนุกสนาน ที่ได้มาพบปะกับเพ่ือนได้สนทนาถามไถ่ความเป็นอยู่และได้รับความรู้ได้ฝึก
ปฏิบัติและได้รับแปรงสีฟันยาสีฟันกลับบ้าน กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ารับการอบรมให้ความร่วมมือกับทีม
ผู้จัดการอบรมเป็นอย่างดีมีการซักถามตามประเด็นที่สนใจ และมีการตอบค้าถามอย่างสนุกสนานเพ่ือ
ชิงรางวัล 
   3) การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่นักบริบาล  (Caregiver) ด้าเนินการในวันที่ 
5-6 กรกฎาคม 2560 จ้านวนทั้งสิ้น 141 คน 
    ผลการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่นักบริบาล  (Caregiver) พบว่า กลุ่มผู้
เข้ารับการอบรมมีความสนใจและให้ความร่วมมือแก่ผู้จัดการอบรมเป็นอย่างดี จากการซักถามตาม
ประเด็นค้าถาม พบว่านักบริบาล  (Caregiver) มีการตอบค้าถามได้ถูกต้องตามองค์ความรู้ที่ได้รับซึ่ง
ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมตามหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุมาก่อน และมีการ
ดูแลผู้สูงอายุตามแผนปฏิบัติงานของตนเอง การอบรมครั้งนี้จึงเป็นการฟ้ืนฟูองค์ความรู้และเป็นการ
กระตุ้นให้นักบริบาล (Caregiver) ตื่นตัวในการท้างานด้วย และการอบรมในครั้งนี้มีการแจกตัวอย่าง
แปรงสีฟันและยาสีฟันที่ถูกต้องให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมกลับบ้านด้วย 
   4) การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ญาติผู้สูงอายุ ด้าเนินการระหว่างวันที่ 12-13 
กรกฎาคม 2560 จ้านวนทั้งสิ้น 141 คน 
    ผลการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มญาติให้ความสนใจในเนื้อหามากเป็นพิเศษซึ่งจะเห็นได้จากประเด็นการซักถามที่ถามใน  
แต่ละหัวข้อการบรรยาย เช่น การใส่ฟันเทียม การลดระยะเวลาการใส่ฟันเทียมให้เร็วขึ้น การปรุง
ประกอบอาหารส้าหรับผู้สูงอายุ การดูแลรักษาฟันให้ทน การดูแลผู้สูงอายุโดยองค์รวมเป็นต้น เพราะ
ผู้สูงอายุภายใต้ความดูแลเป็นพ่อแม่ พี่น้อง ดังนั้นจึงให้ความสนใจในองค์ความรู้ต่าง ๆ ตั้งใจในการรับ
องค์ความรู้ต่าง ๆ เป็นอย่างมาก ซึ่งก่อให้เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวตามหลักการ
ดูแล และการอบรมในครั้งนี้มีการแจกตัวอย่างแปรงสีฟันและยาสีฟันที่ถูกต้องให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม
กลับบ้านด้วย 
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 4.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการตรวจสอบกิจกรรมการด้าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจังหวัดอุบลราชธานี ตาม
ประเด็นแผนงานที่ได้ปฏิบัติการ คือ คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ เช่น จัดท้าคู่มือ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อบอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ญาติผู้สูงอายุและอบรมให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติแก่นักบริบาลผู้สูงอายุเพ่ือสนับสนุนการด้าเนินงานของนักบริบาล (Caregiver) ให้สะดวก
รวดเร็วและแม่นย้าขึ้น เพ่ือเป็นการตรวจสอบติดตามการด้าเนินงานกิจกรรมจึงได้แต่งตั้งคณะท้างาน
ติดตามการด้าเนินงานเสริมพลังประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากฝ่ายทันตสาธารณสุขส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ทันตแพทย์ในพ้ืนที่และทันตภิบาลในพ้ืนที่ ตัวแทนนักบริบาล (caregiver) ใน
พ้ืนที่ ตัวแทนผู้สูงอายุในพ้ืนที่และตัวแทนญาติผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เป็นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด้าเนินงานซึ่งเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์ทางตรงจากการด้าเนินงาน รูปแบบการติดตาม
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เยี่ยมเสริมพลัง ซึ่งกันและกัน สังเกตการณ์ ให้ค้าแนะน้าให้ก้าลังใจ 
ประเมินผล ในเดือน กันยายน 2560 
  สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ท้าให้รับทราบผลการท้างานและสามารถ
ประเมินผลการท้างานที่ผ่านมาทั้งหมดได้ว่าผลเป็นอย่างไร และควรด้าเนินการต่อไปในทิศทางไหน 
  จากการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ทั้งผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและญาติมีพฤติกรรมสะท้อนกลับดี
นอกจากจะคืนข้อมูลทางสุขภาพช่องปากยังคืนข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมชีวิตความเป็นอยู่ด้านจิตใจ 
มีการพูดคุยเป็นกันเองและมีก้าลังใจจากการเยี่ยมของทีมงานเยี่ยมเสริมพลั ง และขณะเดียวกันมี 
การวัดข้อมูลเชิงปริมาณสนับสนุนโดยสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมโดยใช้
แบบสอบถามในการสอบถามพบว่าการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะประสบผลส้าเร็จในการ
ด้าเนินงาน ผู้สูงอายุโดยรวมมีความรู้เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการก่อนการอบรม จากคะแนนเฉลี่ย 11.51 
เป็น 13.70 มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเพ่ิมขึ้นจาก 19.65 เป็น 20.22 และมีพฤติกรรมดีขึ้น มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจาก 33.76 เป็น 36.11 ซึ่งทั้งความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 4.2.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  
  4.2.4.1 สะท้อนผลการปฏิบัติจากการถอดบทเรียน เป็นการสรุปผลการด้าเนินงานถอด
บทเรียนทั้งหมดที่ได้จากการด้าเนินการวิจัย เป็นการประเมินผลการด้าเนินงานทั้งหมดในทุกขั้นตอน
ของการวิจัย ซึ่งได้ประชุมถอดบทเรียนในวันที่ 27 กันยายน 2560  
   ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ร่วมกันพิจารณาในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการถอด
บทเรียนคือประเด็นที่ได้ร่วมกันด้าเนินการ ประเด็นผลลัพธ์จากการด้าเนินการ สิ่งที่ท้าได้ดี สิ่งที่ควร
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ปรับปรุง ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการด้าเนินการ ซึ่งที่ผ่านมาตลอดกระบวนการวิจัยผู้วิจัยได้น้า
หลักการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษากระบวนการที่เกิดขึ้นและท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พัฒนา
รูปแบบการด้าเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
   สรุปผลการถอดบทเรียนได้รับรูปแบบการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดังนี้ 
    สิ่งที่ได้ร่วมกันด้าเนินการคือ 1) แต่งตั้งทีมวิจัยและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเชิญ
และจัดประชุมชี้แจงคณะท้างาน 2) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3) น้าข้อมูลจากการศึกษาจากขั้นวางแผนเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน้าเข้า
เพ่ือใช้ในการก้าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท้า
แผนการด้าเนินงาน 5) คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ เช่น จัดท้าคู่มือการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่นักบริบาล  (Caregiver) 6) ออกติดตามเยี่ยมเสริมพลังและ     
7) ถอดบทเรียน 
     1) ผลลัพธ์จากการด้าเนินการ 
      (1) สิ่งที่ท้าได้ดี 
       (1.1) เกิดการพัฒนาศักยภาพของทีมงานคณะกรรมการวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
       (1.2) ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้รับข้อมูลข่าวสารเพิ่มมากขึ้น 
       (1.3) ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การด้าเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น 
       (1.4) เครือข่ายสุขภาพในการดูแลงานทันตสุขภาพมีการติดต่อสื่อสาร 
ประสานงานกันรับทราบการด้าเนินงานร่วมกันเพิ่มมากขึ้น ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอ้าเภอและระดับ
ต้าบลด้วยกันเอง 
       (1.5) เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยมีแผนปฏิบัติการที่มี
เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และกิจกรรมที่ชัดเจน 
       (1.6) มีแผนงานโครงการที่มาจากความต้องการของตัวผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่คืนข้อมูลความต้องการมา 
       (1.7) เกิดนวัตกรรมคือคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากที่ทันสมัยในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับยุค 4.0  
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       (1.8) เกิดการดูแลที่ใกล้ชิดจากญาติผู้ใกล้ชิด ซึ่งเป็นข้อดีของการดูแล
เพราะความใกล้ชิดจากบุตรหลานในครอบครัว เป็นการดูแลที่ไม่ใช่เพียงเพราะหน้าที่เป็นอย่างเดียว
แต่เป็นความรัก ความเอาใจใส่พิเศษจากคนในครอบครัว 
       (1.9) เกิดความตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเพราะการอบรม
ฝึกทักษะ การจัดท้าคู่มือนับว่าเป็นการสร้างกระแสซึ่งเป็นวิธีการที่ดีอีกทางหนึ่ง 
       (1.10) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ ระหว่างการเข้ารับการอบรม
ฝึกทักษะ ซึ่งการอบรมฝึกทักษะนี้เป็นการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้เข้าหาประชาชนในชุมชนเพ่ือ
ส่งต่อสิ่งดีๆ ให้ชุมชน ผลดีที่เกิดตามมาคือ ความใกล้ชิด สัมพันธภาพที่ดีระหว่างประชาชนในชุมชน
และเจ้าหน้าที่ ท้าให้ประชาชนในชุมชนเกิดความกล้า กล้าที่จะซักถาม ปรึกษา ซึ่งนับว่าเป็นการ
เข้าถึงการบริการที่ดีอีกทางหนึ่ง 
       (1.11) การอบรมฝึกทักษะท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสนุกสนานได้พบปะ
เพ่ือน เพราะวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ไม่มีภารกิจนอกจากพักผ่อนอยู่บ้าน ดังนั้น การได้มาร่วมกิจกรรม
อบรมฝึกทักษะกับเพ่ือนๆ ท้าให้ผลพลอยได้คือ สุขภาพจิตดีตามมา 
      (2) สิ่งที่ควรปรับปรุง 
       (2.1) การอบรมฝึกทักษะเป็นการช่วยให้ผู้ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้
และเกิดทักษะแต่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพฟันอยู่ก่อนแล้วยังไมได้รับการรักษา 
       (2.2) จากการเยี่ยมเสริมพลัง พบว่า บางรายยังมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาฟัน แปรงฟัน การดูแลฟันปลอมถูกบ้างแต่ยังไม่ปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอ 
       (2.3) หลักสูตรมีทั้งการอบรมให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติในรอบเดียว
ยังไม่เพียงพอ เพราะการรับรู้ การซึมซับ ของแต่ละคนต่างกัน ดังนั้นการฝึกปฏิบัติควรมีการฝึกปฏิบัติ
ซ้้าอีกครั้งโดยทิ้งระยะห่างไว้ และนัดประชุมฝึกทักษะซ้้าเพ่ือเป็นการซักซ้อมทบทวนทักษะ 
       (2.4) การอบรมฝึกทักษะรอบเดียวยังไม่เพียงพอเพราะเมื่อกลุ่มเป้าหมาย
น้าไปปฏิบัติในพ้ืนที่แล้วต่างคนต่างดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานตามภารกิจ ท้าให้ไม่ทราบว่า
หลังจากการอบรมไปแล้วน้าไปปฏิบัติในพ้ืนที่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งญาติและนักบริบาลเจอประเด็นปัญหา
อะไรบ้าง ดังนั้นควรจะท้ิงระยะห่างแล้วนัดหมาย พบปะ ฝึกทักษะกันอีกเป็นรอบๆ  
       (2.5) ยังไม่ครบวงจรเกี่ยวกับการดูแลช่องปากอย่างแท้จริงเพราะผู้ที่มี
ปัญหาช่องปากจะทราบปัญหาเมื่อเกิดความทุกข์จากปัญหาสุขภาพช่องปาก จึงไปพบแพทย์ตามระบบ แต่
ยังไม่มีระบบคัดกรองสุขภาพช่องปากหรือยังไม่มีช่องทางพิเศษในการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพได้ง่ายขึ้น
ส้าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มพิเศษที่จะต้องดูแลแต่ยังไม่มีช่ องทางพิเศษ
แตกต่างจากผู้สูงอายุโดยทั่วไป 
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      (3) สิ่งที่ต้องด้าเนินการในวงรอบที่ 2 เพ่ือเติมเต็มการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานให้ได้ผลเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนี้ 
       (3.1) ขยายกิจกรรมฝึกทักษะเฉพาะด้าน ด้านการแปรงฟัน การใช้
อุปกรณ์เสริมเพ่ือดูแลช่องปาก การดูแลฟันปลอม 
       (3.2) พัฒนาระบบการจัดท้าข้อมูลให้เป็นปัจจุบันคืนข้อมูลให้ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหานรับทราบข้อมูลส่วนตัวเป็นประจ้าทุกเดือน โดยสมุดบันทึกประจ้าตัวส่วนบุคคล 
       (3.3) ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากให้ได้รับการรักษาครบทุกราย  
       (3.4) การเยี่ยมเสริมพลังของคณะท้างานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
       (3.5) การถอดบทเรียนและวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และความ
พึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนารูปรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
 4.2.2 วงรอบการพัฒนาที่ 2  
  4.2.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท้าแผนการดูแลสุขภาพ
ช่องปากให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในรอบที่ 2 
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ตาราง 18 เป้าประสงค์ กลยุทธ์ กิจกรรมการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ กิจกรรมส าคัญ 

ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 

ขยายการฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปากเฉพาะด้าน 

1. ฝึกทักษะการแปรงฟัน 
2. ฝึกทักษะการท้าความสะอาด 
   ช่องปากด้วยอุปกรณ์เสริม  
3. ฝึกทักษะการดูแลฟันปลอม 

เพ่ือความเป็นปัจจุบันของข้อมูล
เป็นประโยชน์ในเรื่องการเข้าถึง
บริการได้รวดเร็ว 

พัฒนาระบบการจัดท้าข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบันคืนข้อมูลให้
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบา
หานรับทราบข้อมูลส่วนตัว 

1. จัดท้าแบบบันทึกข้อมูล 
2. มอบแบบบันทึกข้อมูลให้กับนัก 
   บริบาลผู้สูงอายุเพื่อรวบรวม 
   ข้อมูลประเด็นสุขภาพ 
3. คืนข้อมูลให้แก่ผู้สูงอายุที่ป่วย      
   เป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ได้รับการดูแลรักษาครอบคลุม
ทุกคน 

ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและมีปัญหา
สุขภาพช่องปากให้ได้รับการ
รักษาครบทุกราย 

1. นักบริบาลสุขภาพแจ้งปัญหา  
   สุขภาพช่องปากให้กับ 
   เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข 
2. เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข 
   ตรวจสุขภาพช่องปากและท้า 
   การรักษาตามขั้นตอน 
3. หลังการท้าการรักษาเสร็จแล้ว  
   เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขให้ 
   ค้าแนะน้าในการดูแลและการ    
   ปฏิบัติตนให้ถูกต้องหลังการ    
   รักษาเพ่ือรักษาสุขภาช่องปาก  
   ให้มีสุขภาพดียาวนาน 
4. นักบริบาลสุขภาพมีการตรวจ 
   สุขภาพช่องปากหลังจากการ 
   รักษาเป็นระยะและจัดท้า  
   ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ กิจกรรมส าคัญ 

เจ้าหน้าที่เข้าถึงคนไข้ คนไข้
เข้าถึงการบริการ เป็นประโยชน์
ส้าหรับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเป็นการดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ 

การเยี่ยมเสริมพลังของ
คณะท้างานพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

1. จัดท้าแผนการออกเยี่ยม 
   กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 
   โรคเบาหวานในชุมขน 
   ออกเยี่ยมตามแผนฯ 

ท้าให้ได้ข้อมูลน้าเข้าทั้งข้อดี ข้อ
ที่ควรปรับปรุงเพื่อการพัฒนา
ต่อยอดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุทีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

การถอดบทเรียน 1. จัดประชุมถอดบทเรียนที่ได้ 
   จากการพัฒนารูปแบบการ 
   ดูแลสุขภาพช่องปากของ 
   ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 

  2. ถอดบทเรียนจากการสอบถาม  
   ความรู้ พฤติกรรม ทัศนคติ  
   ของผู้สูงอายุและนักบริบาลต่อ 
   การดูแลสุขภาพช่องปากของ 
   ผู้สูงอายุ เปรียบเทียบก่อนและ 
   หลังการพัฒนารูปแบบ 

 
  4.2.2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
   1) กิจกรรมฝึกทักษะเฉพาะด้าน ด้านการแปรงฟัน การใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือดูแลช่อง
ปาก การดูแลฟันปลอม จากการอบรมฝึกทักษะในการพัฒนารูปแบบวงรอบที่ 1 เป็นการให้ความรู้
และฝึกทักษะลักษณะกว้าง รอบด้าน ท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ แต่จากการเยี่ยมเสริมพลัง  
ครั้งที่ 1 พบว่า ด้านการปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ยังมีการน้าไปปฏิบัติที่ไม่สม่้าเสมอ ดังนั้น
คณะท้างานวิจัยจึงมีมติในการฝึกทักษะเฉพาะด้านเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญด้านนั้น ๆ และน้าไป
ปฏิบัติได้อย่างสม่้าเสมอ การจัดกิจกรรมฝึกทักษะเฉพาะด้านได้จัดท้าขึ้นในวันที่ 7-9 พฤศจิกายน 
2560 
    (1) ขั้นตอนการแปรงฟันที่ถูกวิธีโดยใช้โมเดลสอนแปรงฟันใช้ไหมขัดฟันใช้เวลา 2 
วัน โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีบทบาทในการแสดง ให้ทุกคนได้มีบทบาทในการสอนแปรงฟันและใช้
ไหมขัดฟันให้เพ่ือน ๆ ได้ดู น้าเสนอหน้าชั้นเรียนโดย จะมีการวางแปรงสีฟัน และยาสีฟันต่างชนิดกัน
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ให้ผู้สาธิตเลือกหยิบเพ่ือสาธิต ในขณะเดียวกันนอกจากจะสาธิตการแปรงฟันใช้ไหมขัดฟันโดยใช้
โมเดลแล้ว ต้องบอกถึงผลดี ผลเสียของการปฏิบัติตามเทคนิคต่าง ๆ ในการแปรงฟันและการใช้ไหม
ขัดฟันด้วย บอกถึงข้อจ้ากัดหากไม่ปฏิบัติจะเกิดผลกระทบอย่างไร เป็นต้น ส่วนการรักษาฟันปลอม  
มีการเก็บในน้้าและใช้ฝาปิดเพ่ือป้องกันสัตว์แมลงลงไปในน้้าที่แช่ฟันปลอม ซึ่งทุกคนจะได้ออกหน้า
ชั้นเพื่อบรรยายและสาธิตให้เพ่ือนได้ฟัง 
     ผลจากการจัดกิจกรรมฝึกทักษะให้แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมครบ จ้านวน 141 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมมีการสาธิตการแปรง
ฟันที่ถูกต้อง มีการบรรยายได้ถูกต้องตามเทคนิคการฝึกกับโมเดล รู้ประโยชน์รู้ถึงผลกระทบหาก
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น วิธีรักษาความสะอาดของช่องปากที่ส้าคัญและไม่ควรละเลย เพราะหากไม่แปรง
ฟันให้สะอาดอย่างสม่้าเสมอ หรือแปรงฟันผิดวิธี อาจน้าไปสู่ปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุ  
เกิดคราบหินปูน หรือในกรณีที่ร้ายแรงอาจถึงขั้นสูญเสียฟันได้การแปรงฟัน ช่วยก้าจัดเศษอาหารและ
คราบสิ่งสกปรกตามฟัน ซึ่งเกิดขึ้นจากการรวมตัวกันของเชื้อแบคทีเรียภายในช่องปาก โดยน้้าตาล
หรือคาร์โบไฮเดรตที่รับประทานเข้าไปจะกลายเป็นอาหารให้กับเชื้อแบคทีเรียดังกล่าว หากไม่ท้า
ความสะอาด เชื้อแบคทีเรียเหล่านี้จะปล่อยกรดออกมาท้าลายเคลือบฟัน เมื่อนานเข้าก็ส่งผลให้
เคลือบฟันเสียหายจนเกิดปัญหาฟันผุตามมา หรือหากแปรงฟันไม่สะอาด คราบแบคทีเรียที่หลงเหลือ
อยู่อาจเกาะแน่นจนกลายเป็นคราบหินปูนในที่สุด การแปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธีจึงเป็นสิ่งจ้าเป็นใน
การรักษาสุขภาพปากและฟัน การใช้ไหมขัดฟันหลังแปรงฟันเป็นสิ่งส้าคัญที่ควรท้า เนื่องจากเป็นวิธี
ช่วยก้าจัดเศษอาหารออกจากบริเวณซอกฟันที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึง ป้องกันปัญหาฟันผุที่อาจเกิดขึ้น
ตามมา โดยควรใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยวันละครั้ง ก่อนหรือหลังจากแปรงฟัน การใช้ในช่วงแรกอาจท้า
ให้รู้สึกเจ็บหรือมีเลือดออกได้ แต่ไม่ต้องกังวล เพราะเหงือกจะคุ้นชินและแข็งแรงขึ้นเอง หากท้าเป็น
ประจ้า ส่วนการใช้น้้ายาบ้วนปากนั้นช่วยป้องกันฟันผุได้จริง แต่ไม่ควรใช้หลังจากแปรงฟัน เพราะน้้ายา
บ้วนปากอาจชะล้างฟลูออไรด์จากยาสีฟันที่มาช่วยเคลือบฟันได้ ควรใช้น้้ายาบ้วนปากในเวลาอ่ืน ๆ 
แทน เช่น หลังจากอาหารมื้อเที่ยง หรือหลังรับประทานของหวาน เป็นต้น นอกจากนี้ หลังจากใช้
น้้ายาบ้วนปาก ควรหลีกเลี่ยงการดื่มหรือรับประทานอาหารอย่างน้อย 30 นาที เพ่ือให้สารฟลูออไรด์
ติดคงทนกับเคลือบฟันยิ่งขึ้น ส่วนเกี่ยวกับการดูแลฟันปลอม ผู้น้าเสนอหน้าชั้นมีการสาธิตร่วมกับ  
การบรรยายโดยบอกว่า ไม่ปล่อยให้ฟันปลอมแห้งเด็ดขาด ตอนที่ไม่ได้ใส่ฟันปลอม ให้แช่ฟันปลอมใน
น้้ายาล้างฟันปลอมหรือน้้าเปล่า ห้ามใช้น้้าร้อนเด็ดขาดเพราะอาจท้าให้ฟันปลอมบิดงอ ต้องแปรงฟัน
ปลอมเป็นประจ้าทุกวันเพ่ือขจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์บนฟัน และป้องกันไม่ให้เกิดคราบบน
ฟันปลอม หากฟันปลอมแตก หัก บิ่น หรือหลวม ให้ไปพบทันตแพทย์ อย่าปรับฟันปลอมเอง เพราะ
อาจท้าให้ฟันปลอมเสียหายจนซ่อมไม่ได้ 
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    (2) พัฒนาระบบการจัดท้าข้อมูลให้เป็นปัจจุบันคืนข้อมูลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานรับทราบข้อมูลส่วนตัวเป็นประจ้าทุกเดือน โดยสมุดบันทึกประจ้าตัวส่วนบุคคล  
โดยนักบริบาลสุขภาพจะบันทึกสถานภาพสุขภาพช่องปากให้เป็นปัจจุบันในแต่ละเดือนและจะคืน
ข้อมูลสุขภาพช่องปากให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้
ทราบสถานการณ์ของตนเอง เพราะการทราบสถานการณ์สุขภาพของตนเองนั้นจะเป็นส่วนส้าคัญยิ่ง
ในการตระหนักถึงสุขภาพของตนเองเป็นส่วนเสริมให้แต่ละบุคคลสามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ว่า
ควรจะดูแลตนเองอย่างไร ควรจะได้รับการรักษาจากทันตแพทย์หรือไม่ ซึ่งจากวงจรพัฒนาครั้งแรกนั้น นัก
บริบาลจะมีการส้ารวจสถานะสุขภาพช่องปากจริงแต่ยังไม่มีการคืนข้อมูลอย่างชัดเจน จากการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมูล พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและญาติให้ความสนใจในสุขภาพช่อง
ปากของตนเองมากขึ้นโดยสังเกตจากการเยี่ยมเสริมพลังที่พบว่ามีการโต้ตอบแสดงความคิดเห็ นให้
ความสนใจในการสนทนาเพิ่มมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการเยี่ยมเสริมพลังในครั้งที่ผ่านมา อีกท้ังเป็น
ประโยชน์ต่อการเชื่อมต่อการส่งตัวไปรับการรักษาตามขั้นตอนการรักษาสุขภาพช่องปากช่องทาง
พิเศษของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และจากการประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานเพ่ือให้ผูสูงอายุทราบถึงภาวะเสี่ยงของสุขภาพช่องปาก จากจ้านวน 141 ราย พบว่า
มีปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวการกลืน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาได้รับการตรวจ
รักษาจากเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 มีความต้องการในการรักษา 
ทันตกรรม 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.6 ดังนั้นการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลพ้ืนฐานและการคืน
ข้อมูลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานสนใจให้ความส้าคัญเกิดการตื่นตัวและเป็นประโยชน์ต่อการส่งตัวไปรักษาตามช่วงทาง
พิเศษ ต่อไป 
    (3) ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาสุขภาพช่องปากให้ได้รับ
การรักษาครบทุกราย จากที่ผ่านมาในวงรอบการพัฒนาวิจัยรอบที่ 1 จะทราบข้อมูลสถานการณ์
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีการะบวนการเยี่ยมเสริมพลังให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติ
ตัวและแนะน้าแนวทางการรักษาแต่ยังไม่เกิดการส่งต่ออย่างเป็นรูปธรรม โดยเก็บสถิติผู้ที่มีปัญหา  
ผู้ที่ได้รับการรักษาอย่างชัดเจน ดังนั้นในวงรอบการพัฒนาที่ 2 นี้ จึงมีการพัฒนาระบบข้อมูลคืนข้อมูล
และท้าการส่งต่อไปรับการรักษาตามระบบในกรณีที่พบปัญหาสุขภาพช่องปาก จากการส้ารวจภาวะ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 141 คน พบว่า มีปัญหา  เหงือกและอวัยวะ 
ปริทันต์ บริเวณเหงือกมี เลือดออก มีฝีหนอง ฟันโยก 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ฟันผุ เป็นรู เสียว
ฟัน หักหรือแตก 41 ราย  คิดเป็นร้อยละ 29.1 ฟันหลุดและต้องใส่ฟันปลอมเฉพาะซี่ 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 16.3 และผู้สูงอายุที่ต้องใส่ฟันปลอมทั้งปาก 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.2 ไม่พบเนื้อเยื่อในช่อง
ปาก บริเวณริมฝีปาก แก้ม ลิ้น มี ปุ่ม/ก้อนเนื้อ/มีแผลเรื้อรัง โดยขั้นตอนการส่งต่อตามช่องทางพิเศษ
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คือ นักบริบาลผู้สูงอายุจัดท้าข้อมูลสุขภาพช่องปากส่งต่อให้ทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่แล้วทันต
สาธารณสุขจะมีการลงชุมชนเยี่ยมผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากเป็น  
การยืนยันสภาพปัญหาช่องปากเป็นรายกรณีตามข้อมูลที่ได้รับจากนักบริบาล หากพบว่ารายไหนมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากจริงทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่จะท้าการรักษาหากอยู่ในศักยภาพที่สามารถท้า
การรักษาเองได้ ในกรณีที่ไม่สามารถท้าการรักษาเองได้จะมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนที่ 
   4.2.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
    การเยี่ยมเสริมพลังของคณะท้างานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการทีมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุจะมีการจัดท้าแผนเยี่ยมเสริมพลังตามรูปแบบที่เคยปฏิบัติมา โดยพ้ืนที่ที่
ท้าการศึกษาวิจัย จะอยู่ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอน้้ายืน สิรินธร โขงเจียม และเขื่องใน แต่ละอ้าเภอจะมีทีม
เยี่ยมเสริมพลังของตนเอง ลักษณะการเยี่ยมจะเป็นการติดตามถามข่าวสารสุขภาพวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ สิ่งที่ขาดเหลือหรือความต้องการของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการเยี่ยมเสริมพลัง
นี้เกิดผลดีทั้งระบบเพราะทีมคณะกรรมการซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่ออกเยี่ยมจะเข้าไปสร้างความเข้าใจ 
เห็นสภาพชีวิตความเป็นอยู่จริงของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานแต่ละราย เห็นบริบทชีวิตความ
เป็นอยู่ที่กว้าง เข้าถึงบ้านเรือนเป็นการบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่
กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหวาน เจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึงชุมชนได้ท้าให้ผู้ที่ได้รับการเยี่ยมรู้สึกสบายใจ 
ไว้วางใจและเกิดความมั่นใจในทีมที่เยี่ยมที่ สามารถเกื้อกูลและเอ้ือ หนุนให้พ้ืนที่ได้รับการพัฒนา  
เกิดการเรียนร ู้ได้รับการพัฒนาและก้าวหน้าต่อไปได้ด้วยตนเองและพ้ืนที่เป็นส้าคัญ โดยในที่นี้ใช้ค้าว่า 
“เยี่ยมเสริมพลัง” อันจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดขวัญ ก้าลังใจ รู้สึกภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง
ต่อการท้างานด้วย 
  4.2.2.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
   การถอดบทเรียนผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มย่อยเป็น 4 กลุ่ม และก้าหนดประเด็นค้าถามใน
การถอดบทเรียนการด้าเนินงาน ดังนี้ 
    1) ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริงของคณะท้างาน 
     จากการถอดประสบการณ์พบว่า คณะท้างานมีการท้างานตามแผนที่วางไว้ 
ตามกรอบอย่างเป็นระบบและปฏิบัติการอย่างพร้อมเพรียง ตั้งแต่กิจกรรมการสอนกลุ่มผู้สูงอายุและ
ญาติผู้สูงอายุ การจัดท้าข้อมูลผู้สูงอายุและคืนข้อมูลให้กับผู้สูงอายุโดยบทบาทของนักบริบาล 
(Caregiver) ทุกคนมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างชัดเจนและให้ความร่วมมือปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด ส่งผลให้การด้าเนินงานราบรื่น 
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    2) วิธีการปฏิบัติงานที่ก้าหนดในแผนปฏิบัติงาน 
     มีวิธีการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ตั้งแต่การอบรมหลักสูตรฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเฉพาะด้านให้กับผู้สูงอายุและญาติ จ้านวน 3 วัน คือ วันที่ 7-9 พฤศจิกายน 2560  การจัดท้า
ข้อมูล การคืนข้อมูลและการส่งต่อข้อมูลเพ่ือดูแลให้ครบวงจร โดยมการปฏิบัติงานอย่างมีแบบแผน
ขั้นตอน คือ ก้าหนดกิจกรรม ก้าหนดวัน เวลา สถานที่ ก้าหนดกลุ่มเป้าหมาย ประสานงานกลุ่มเป้าหมาย 
ประสานวิทยากรในการบรรยาย ซึ่งสิ่งที่ได้ปฏิบัติตามแบบแผนทั้งหมดนี้มุ่งหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี 
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างเหมาะสม มีการคืนข้อมูลสุขภาพช่องปากให้กับผู้สูงอายุ และ
ในรายที่มีปัญหาจะต้องท้าแผนการดูแลส่งต่อเพ่ือการรักษาตามระบบ 
    3) สิ่งที่ท้าได้ดีจากการปฏิบัติงาน 
     กระบวนการฝึกทักษะเฉพาะด้านเกี่ยวกับการดูแลช่องปากท้าให้ผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้ มีทักษะมากขึ้นมีความมั่นใจในทักษะของตนเองสามารถปฏิบัติดูแล
ตนเองอย่างสม่้าเสมอซึ่งวัดได้จากการเยี่ยมเสริมพลังและจากการวัดพฤติกรรมตามแบบสอบถาม
พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และจากการเยี่ยมเสริมพลังท้าให้เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่าง
เจ้าหน้าที่กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเกิดความเป็นกันเอง  เกิดความไว้วางใจ เกิดความสบาย
ใจทั้งผู้ให้และผู้รับ และจากการคืนข้อมูลส่วนบุคคลท้าให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานรับรู้ถึง
สถานะภาพสุขภาพของตนเองเข้าใจในการรักษาหรือปฏิบัติตนทั้งทางด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
และการยอมรับการรักษาให้ความส้าคัญกับการรักษาตามกระบวนการของงานทันตกรรมเกิดความ
เชื่อมโยงกับการท้างานของเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ซึ่งการมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนการท้างานให้บริการทันตสุขภาพทั้งการป้องกันและรักษาของเจ้าหน้าที่ทันต 
กรรมในพ้ืนที่  ท้าให้รายที่มีปัญหาได้รับการดูแลครอบคุลมทุกคน จ้านวน 94 ราย ซึ่งเกิดขึ้นได้เพราะใช้
กระบวนการเชิงรุก ทั้งการอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะ การจัดท้าคู่มือดูแลสุขภาพช่องปากให้ทุกคน 
การคืนข้อมูลสุขภาพช่องปากให้แต่ละบุคคลตลอดจนการเยี่ยมบ้านเสริมพลังที่บ้านเป็นการดูแลใกล้
บ้านใกล้ใจ  
    4) สิ่งที่ท้าได้ไม่ดีหรือการพัฒนาต่อยอด จะพบว่า การจัดท้าข้อมูลยังใช้สมุด
บันทึกสุขภาพ และขั้นต่อไปคือน้ามากรอกข้อมูลในแบบสรุป แล้วจึงน้ารายงานไปส่งให้กับเจ้าหน้าที่
ทันตสาธารณสุขต่อตามระบบ ท้าให้มีหลายขั้นตอนยังไม่เกิดความสะดวกเท่าที่ควรกับยุคเมืองไทย 
4.0 และนักบริบาลบางรายมีลายมือที่อ่านยากไม่ เป็นระเบียบ ท้าให้ไม่สวยงามไม่เป็นระเบียบ
เท่าที่ควร อีกทั้งการปรึกษาเป็นรายกรณีเมื่อนักบริบาลไปเยี่ยมตรวจประเมินสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่บ้านในรายที่มีปัญหาต้องการสอบถามสนทนาก็สามารถโทรศัพท์
ปรึกษาสนทนาส่งรูปภาพผ่าน Line Application ได้ แต่ยังไม่สามารถเก็บสถิติกรณีตัวอย่างได้   
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ไม่สามารถดึงข้อมูลเข้าระบบประมวลผลในรอบเดียวเพ่ือจะน้าข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การจัดท้าแผนหรือวางแนวทางในการดูแลทันตสุขภาพตามประเด็นปัญหาที่มีมากได้  
    5) ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานต่อไปให้ดีขึ้น 
     จากการลงมือปฏิบัติจนประสบความส้าเร็จเป็นรูปธรรมมากข้ึน คณะท้างานมี
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานให้ดีขึ้น โดยต้องมีการทบทวนกิจกรรม ทบทวนแผนการปฏิบัติงาน  
โดยให้ก้ากับ ติดตามประเมินผลการท้างานในทุกกิจกรรมอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้ทราบทิศทาง
ความก้าวหน้าและปรับแผนปฏิบัติการ ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมตามสถานการณ์ 
    6) ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการปฏิบัติงาน 
     รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ในเขตบริการสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี มีดังนี้   
      (1)  การมีข้อมูลและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สู งอายุ  
(Information and Situation) หมายถึง การมีการส้ารวจข้อมูลสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบันมากที่สุด 
โดยด้าเนินการส้ารวจข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ คัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุภาพช่องปาก  
การสรุปสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ รวมถึงการศึกษานโยบายการดูแลช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีการด้าเนินการอยู่ และปรับกิจกรรมบริการให้สอดคล้องกับนโยบายเพ่ือน้าสู่การปฏิบัติที่
เป็นรูปธรรมมากขึ้น 
      (2) การพัฒนาศักยภาพและทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
และญาติ (Potential and Skill) หมายถึง การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการดูแลช่องปากให้กับ
ผู้สูงอายุโดยกระบวนการอบรมให้ความรู้ เสริมพลังในการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลช่องปากของ
ผู้สูงอายุและญาติ 
      (3) การพัฒนานักบริบาลเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยการบูรณา
การกับการบริบาลอย่างอ่ืน หมายถึง การสร้างและพัฒนานักบริบาลในพ้ืนที่เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่แต่เพ่ิมเติมขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้มากขึ้น และเน้นการดูแลที่
ถูกต้อง ต่อเนื่อง และครอบคลุมในพื้นท่ีบริการ 
      (4) การปรับระบบบริการด้านทันตสาธารณสุขให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น (Reorient 
Dental Health Services) หมายถึง การปรับระบบบริการด้านทันตสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าถึงบริการ
ทันตสาธารณสุข โดยการขยายพ้ืนที่การให้บริการทันสาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่ โดยการขยาย
บริการทันตสาธารณสุขเบื้องต้นให้ครอบคลุมศูนย์สาธารณสุขมูลฐานทุกแห่งในพ้ืนที่ 
      (5) เพ่ิมช่องทางการรับรู้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตนเองของผู้สูงอายุ (Information) หมายถึง การเพ่ิมช่องทางให้ผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลสุขภาพ
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ช่องปากของตัวเอง รวมถึงการรับรู้แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจากสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพของตัวเองให้รู้เท่าทัน และน้ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลช่องปาก 
      (6) การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment) หมายถึง การตั้งทีมเพ่ือ
การติดตามเยี่ยมการท้างานของญาติ และนักบริบาล รวมถึงการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือนิเทศ ติดตาม เสนอแนะและให้ก้าลังใจการปฏิบัติงานเพ่ือการด้าเนินงานที่
ราบรื่น และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมเมื่อเกิดปัญหาในการด้าเนินงาน เพ่ือให้การด้าเนินงานเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 
 4.2.3 สรุปกระบวนการด้าเนินงานที่เกิดขึ้นระหว่างการด้าเนินงานวิจัยเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
  จากการด้าเนินงานมาทั้งหมดสามารถสรุปกระบวนการที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ว่า เริ่มแรกมีการศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการส้ารวจข้อมูลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน การคัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ตลอดจนนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แล้วน้าสู่การสรุปสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จากการศึกษา
ท้าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ จึงต้องมีแนวทางการในการด้าเนินงานเพ่ือการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยวิธีการที่เหมาะสม และมีแบบแผนขั้นตอน 
ตามกระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามหลักการของเคิร์ท เลวิน (Kurt 
Lewinus action research cycle) มีการด้าเนินงานตามหลักการวิจัยและพัฒนา 2 วงรอบการ
พัฒนา ประกอบด้วยขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ์ และขั้นสะท้อนผล สามารถสรุปสิ่งที่ได้ตาม
ขั้นตอนประมวลผลโดยรวมแต่ละขั้นตอน ได้ดังนี้ 
   4.2.3.1 กระบวนการวางแผนการปฏิบัติงาน (Planning) ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน
สภาพปัญหาช่องปาก การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการสนทนากลุ่มและร่วมท้าแผนปฏิบัติการ 
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพของสถานบริการปฐมภูมิ 
การคงสภาพของหน่วยบริการและจัดระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยทางทันตกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
   4.2.3.2 การปฏิบัติการ (Action) ซึ่งประกอบด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติและนักบริบาลและมีการจัดท้าคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้กับนักบริบาลเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีการ
ก้าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลจัดบริการทันตกรรมให้ได้ร้อยละ 60 มีบริการสุขภาพ  
ช่องปากโดยมีทันตแพทย์ให้บริการในโรงพยาบาลทุกแห่งและมีทันตาภิบาลประจ้าในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหรือศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง โดยผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาล
ดูแลครบทุกคน การดูแลฟันตนเองแบบคุ้มบัดดี้ของญาติและนักบริบาลและการสร้ างเครือข่ายใน
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พ้ืนที่ช่วยดูแล เพ่ิมช่องทางการรับรู้ข้อมูล เช่น ผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน นักบริบาล
สุขภาพ การสร้าง Line Application เพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองให้กับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
   4.2.3.3 การสังเกตการณ์ (Observation) ประกอบด้วย การนิเทศ ติดตามการ
ด้าเนินงานโดยการเยี่ยมบ้านซึ่งมีทีมงานในการออกติดตาม ซึ่งการออกติดตามการด้าเนินงานนี้มี
กิจกรรมการให้ความรู้ เพ่ิมทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เฉพาะรายด้วยพร้อมทั้งสนับสนุนให้ค้าปรึกษาให้ค้าแนะน้าตามแผนที่วางไว้มีกระบวนการเยี่ยมเสริม
พลังการท้างานอย่างใกล้ชิด 
    4.2.3.4 การสะท้อนการปฏิบัติงาน (Reflection) โดยมีการสรุปกิจกรรมด้าเนินงาน 
ปัญหา ข้อเสนอแนะจากการท้างาน น้าสู่การวางแผนด้าเนินการในกระบวนการรอบต่อไปเพ่ือการ
ด้าเนินการที่สมบูรณ์มากขึ้น 
   จากการด้าเนินงาน 2 วงรอบการพัฒนา 4 ขั้นตอน ท้าให้สามารถถอดบทเรียนพบ
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดย
บทบาทของนักบริบาล  (Caregiver) ในเขตบริการสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
    (1) การมีข้อมูลและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (Information 
and Situation) 
    (2) การพัฒนาศักยภาพและทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและญาติ 
(Potential and Skill) 
    (3) การพัฒนานักบริบาลเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยการ บูรณาการกับ
การบริบาลอย่างอ่ืน (Caregiver) 
    (4) การปรับระบบบริการด้านทันตสาธารณสุขให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น (Reorient 
Dental Health Services) 
    (5) เพ่ิมช่องทางการรับรู้ข้อมูลเพื่อเพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองของผู้สูงอายุ (Information) 
    (6) การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment) 
  จาการด้าเนินงานทั้งหมดเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานสามารถสรุปเป็นกระบวนการด้าเนินงานที่เกิดขึ้นเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้ตามแผนภาพ 8 ดังนี้  
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กระบวนการด้าเนินงานในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 กระบวนการด้าเนินงานในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 
                    โรคเบาหวาน 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทของนักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเขตบริการ
สุขภาพจังหวัดอุบลราชธาน ี
การมีข้อมูลและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ(Information and Situation) 
การพัฒนาศักยภาพและทกัษะการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุและญาติ (Potential and Skill) 
การพัฒนานักบริบาลเพื่อดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายโุดยการบูรณาการกับการบริบาลอย่างอื่น (Care Giver: CG) 
การปรับระบบบรกิารด้านทันตสาธารณสุขให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น (Reorient Dental Health Services) 
เพิ่มช่องทางการรับรู้ข้อมูลเพื่อเพิ่มความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของผู้สูงอายุ (Information) 
การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment) 

บริบท 
การส้ารวจข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุภาพช่องปาก 
การสรุปสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
นโยบายการดูแลช่องปากผู้สูงอาย ุ

การสังเกตการณ์ (Observation) 
นิเทศ ติดตามกระบวนการให้ความรู ้เพิม่ทักษะการดูแล
สุขภาพชอ่งปากของผู้ป่วย ญาต ิและนกับริบาล 
สนับสนุน ให้ค้าแนะนา้ ปรึกษาการด้าเนินงานตามแผนที่วางไว ้
มีกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังการทา้งานอย่างใกล้ชิด 

การปฏิบัตกิาร (Action) 
ตรวจคัดกรองสุภาพชอ่งปากผู้สูงอายุ 
จัดอบรมให้ความรู้แก้ผู้สูงอาย ุญาติ และนักบริบาล (Care 
Giver: CG) [คู่มือ] 
ก้าหนดให้ รพ.สต.จัดบริการทันตกรรมให้ได้ร้อยละ 60 
มีบริการสุขภาพช่องปาก โดยมีทันตแพทย์และทันตา- ภิ
บาลประจ้าใน ศสม.ทุกแห่ง 
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายม ีCare Giver (CG) ดูแลทุกคน 
การดูแลฟันตนเองแบบคุ้มบัดดี้ของญาติและนักบริบาล 
(CG) และการสร้างเครือข่ายในพื้นที่ช่วยดูแล 
เพิ่มช่องทางการรับรู้ข้อมูลเพื่อเพิ่มความรู้และทักษะการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากตนเองของผู้สูงอายุ               
 

การวางแผนการปฏิบัติงาน (Planning) 
การประเมินสภาพปัญหาช่องปากผู้สูงอาย ุ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการสนทนากลุ่มและร่วมท้าแผนปฏบิัติการ 
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
เพิ่มศักยภาพของสถานบริการปฐมภูม ิการคงสภาพของหนว่ยบริการ และ
จัดระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยทางทันตกรรมให้มีประสิทธิภาพ 

การสะท้อนการปฏบิัติงาน (Reflection) 
สรุปกิจกรรมด้าเนินงาน ปัญหา ข้อเสนอแนะจากการท้างาน 
น้าสู่การวางแผนด้าเนินการในกระบวนการรอบต่อไปเพื่อการ
ด้าเนินการที่สมบูรณ์มากขึ้น 
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4.2.4 รูปแบบใหม่ของการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
  จาการด้าเนินงานทั้งหมดสามารถสรุปรูปแบบใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจากกระบวนการด้าเนินงานที่เกิดขึ้นระหว่างด้าเนินกิจกรรมการวิจัย
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  พบว่ามีปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
ด้าเนินงาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส้าคัญมากที่ค้นพบจากกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยจึงสรุปรูปแบบใหม่
ของการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจากปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ได้ เป็น
โมเดลการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยบทบาทของนักบริบาล ชื่อว่า 
“DDS CG  UBONRATCHATHANEE  DENTAL  HEALTH CARE” มีกระบวนการพัฒนา 9 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) แต่งตั้งทีมวิจัยและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 2) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3) น้าข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
น้าเข้าเพ่ือใช้ในการก้าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4) ประชุม
เชิงปฏิบัติการในการจัดท้าแผนการด้าเนินงาน 5) คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่และ
จัดท้าบทเรียน 6) พัฒนาระบบการจัดท้าข้อมูลและน้าเข้าข้อมูลจากการถอดบทเรียน 7) ขยายการฝึก
ทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเฉพาะด้าน 8) ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหา
สุขภาพช่องปากให้ได้รับการรักษาครบทุกรายและ 9) การก้ากับติดตาม เพื่อเสริมพลังของคณะท้างาน  
ซึ่งมีเหตุผลของที่มาจากปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ดังนี้ 
   4.2.4.1 Data หมายถึง การมีข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นปัจจุบัน ครอบคลุม ครบถ้วน เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
ด้าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน เช่น ญาติ นักบริบาล เป็นต้น ซึ่ง “Data” นี้มีความเชื่อมโยงมาจากปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จข้อที่ 1 คือการมีข้อมูลและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  (Information 
and Situation)  
   4.2.4.2 Dental Service Reorient หมายถึง การปรับระบบบริการทันตสาธารณสุข
ทุกระดับทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีการ
อ้านวยความสะดวก ท้างานเป็นระบบเพ่ือเพ่ิมถึงการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นกลุ่มพิเศษที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ  คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการจัดท้าข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ครอบคลุม ครบถ้วน และจัดกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มปกติ กลุ่มที่มีปัญหาระดับปานกลาง และกลุ่มที่มีปัญหา
พิเศษ โดยกลุ่มปกติจะมีการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้ (Self Care) กลุ่มที่มีปัญหา
ระดับปานกลาง จะต้องท้าการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ส่วนกลุ่มท่ีมีปัญหาพิเศษ
ที่เกิดศักยภาพของทันตาภิบาลในพ้ืนที่จะต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ  
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โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่ง “Dental Service Reorient” นี้มีความเชื่อมโยงมา
จากปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ข้อที่ 4 การปรับระบบบริการด้านทันตสาธารณสุขให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น 
(Reorient Dental Health Services) 
   4.2.4.3  Social 4.0 หมายถึง การมีช่องทางการสื่อสาร การเรียนรู้ที่สะดวกและ
ทันสมัย โดยการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการสร้าง Line 
Application เพ่ือใช้ในการส่งข้อมูลข่าวสารแจ้งพิกัดแผนการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นสิ่งที่อ้านวยความ
สะดวกในการท้างานได้เป็นอย่างดี ลดการสิ้นเปลืองเกี่ยวกับวัสดุใช้สอยเพ่ิมความรวดเร็วและมีความ
แม่นย้าในการปฏิบัติงานของคณะท้างาน ซึ่ง “Social 4.0”  นี้ มีความเชื่อมโยงมาจากปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จ ข้อ 5 เพ่ิมช่องทางการรับรู้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองของผู้สูงอายุ (Information) 
   4.2.4.4 Strong Empowerment หมายถึง การเยี่ยมเสริมพลัง คณะท้างานมีการ
เยี่ยมผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึงที่บ้าน โดยรูปแบบเป็นการเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าการด้าเนินงาน พร้อมให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนอย่างใกล้ชิด ฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปากให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉพาะรายอย่างใกล้ชิด ซึ่ง “Strong 
Empowerment” นี้ มีความเชื่อมโยงมาจากปัจจัยแห่งความส้าเร็จข้อ 2 การพัฒนาศักยภาพและ
ทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและญาติ (Potential and Skill และ ข้อ 6 การเยี่ยม
เสริมพลัง (Empowerment) 
   4.2.4.5 Self Care หมาถึง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดย
มีความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้เพราะมีความรู้ มีทักษะที่ถูกต้องซึ่งได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะจากการจัดอบรมอย่างมีแบบแผนซึ่งมีที่มาจากการศึกษาสถานการณ์และความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนที่จะมีการจัดกิจกรรมการอบรม ดังนั้นกิจกรรมการอบรมจึงเป็น
ลักษณะการเติมเต็มในส่วนขาด จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ 
(Self Care) อย่างเหมาะสมและตรงตามสภาพปัญหาและความต้องการของตนเอง  “Self Care” นี้  
มีความเชื่อมโยงมาจากปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ข้อ 2  การพัฒนาศักยภาพและทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุและญาติ (Potential and Skill) 
    4.2.4.6 การพัฒนาศักยภาพและทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและ
ญาติ (Support for Potential Skills) เพ่ือทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเอง โดย
การบูรณาการกับการบริบาลอย่างอ่ืน (Caregiver) หมายถึง การมีนักบริบาลดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและนักบริบาลนั้นก็ได้รับองค์ความรู้พร้อมทั้งการฝึกทักษะเฉพาะด้าน
ให้มีความเชี่ยวชาญสามารถดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของการด้าเนินงานอย่างมากเพราะนักบริบาลเป็น
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บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกโดยผ่านเกณฑ์การพิจารณาว่ามีความเหมาะสม มีความสามารถ สมควร
ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ ซึ่งเริ่มแรกได้ผ่านการอบรมหลักสูตรของกรมอนามัยแล้ว และ
จากการด้าเนินกระบวนการวิจัย จึงได้พัฒนาศักยภาพของนักบริบาลเพ่ิมเติมให้ตรงตามสภาพปัญหา
การวิจัย ตรงตามบริบทสถานการณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในพ้ืนที่ ให้
นักบริบาลมีความเชี่ยวชาญเพ่ิมมากขึ้น สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
“Caregiver” ตรงกับปัจจัยแห่งความส้าเร็จข้อที่ 6 (Caregiver: CG) 
     สามารถสรุปรูปแบบใหม่การด้าเนินงาน ได้ดังแผนภาพ 9 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 9 รูปแบบการด้าเนินงาน DDS CG  UBONRATCHATHANEE   
                    DENTAL  HEALTH CARE 
 

จากการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สรุปได้ว่า 
เป็นการปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่เพ่ือแก้ไขปัญหาและหาแนวทางในการด้าเนินงานเพ่ือที่จะได้รูปแบบ
ใหม่ของการด้าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้ วย 2 
วงรอบการพัฒนา แต่ละวงรอบการพัฒนาได้ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคิร์ทเลวินในการ
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ (1) วางแผนการด้าเนินงาน (2) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ   

   Data Dental Service Reorient   Strong Empowerment  
 Social 4.0   Strong Empowerment   Self Care  Caregiver 
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(3) สังเกตการณ์ (4) สะท้อนผลการปฏิบัติการ ประกอบด้วย 9 กิจกรรม ดังนี้   ประกอบด้วย  
(1) แต่งตั้งทีมวิจัยและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (2) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (3) น้าข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานน้าเข้าเพ่ือใช้ใน
การก้าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่ว ยเป็นโรคเบาหวาน (4) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการจัดท้าแผนการด้าเนินงาน (5) คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่และ
จัดท้าบทเรียน   (6) พัฒนาระบบการจัดท้าข้อมูลและน้าเข้าข้อมูลจากการถอดบทเรียน (7) ขยายการ
ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเฉพาะด้าน (8) ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหา
สุขภาพช่องปากให้ได้รับการรักษาครบทุกรายและ (9) การก้ากับติดตาม เพ่ือเสริมพลังของ
คณะท้างาน การพัฒนาดังกล่าวท้าให้ได้รูปแบบใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานจังหวัดอุบลราชธานี ชื่อว่า“DDS CG  UBONRATCHATHANEE  DENTAL  HEALTH CARE” 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ประกอบด้วยภาคีเครือข่าย คือ ผู้น้าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน นักบริบาล (Caregiver) และทันตบุคลากร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท้างานร่วมกันแบบมีส่วน
ร่วม ท้างานเชิงระบบมีแบบแผนขั้นตอน มีข้อมูล (Data) สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ที่เป็นปัจจุบัน ครอบคลุม ครบถ้วน มีการปรับระบบบริการในทุกระดับ (Dental 
Service Reorient) มีระบบการส่งต่อจากนักบริบาล (Caregiver) เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพ่ิมช่องทางของการส่งข้อมูลข่าวสาร (Social 4.0) คือมี Line Application  
มีการพัฒนาศักยภาพและทักษะ (Skill and Potential) ให้แก่ญาติและผู้สู งอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานให้สามารถดูแลตนเองได้ (Self Care) มีการเยี่ยมเสริมพลัง  (Strong Empowerment)  
ซึ่งกลุ่มผู้น้าชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนับว่ามีความส้าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นฐานของ
ชุมชนที่มีบทบาทในการเสริมการท้างานให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 
4.3 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อการดูแล 
     สุขภาพช่องปากของของตนเอง จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 
 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตาราง 19 จ้านวนร้อยละของลักษณะประชากรจ้าแนกตามกลุ่มท่ีอยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและ 
             นอกพื้นที่พัฒนารูปแบบ 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ 
(n=141) 

ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=104) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
       ชาย 32 22.7 13 12.5 
       หญิง 109 77.3 91 87.5 
อายุ     
      60-69  106 75.2 60 57.6 
      70-79 27 19.1 31 22.0 
      80-89 8 5.7 13 9.2 
 

    
     
สถานภาพ     
       โสด 3 2.1 3 2.9 
       คู ่ 111 78.7 79 76.0 
       หม้าย/อย่า/แยก 27 19.1 22 21.2 
การศึกษา                        
       ประถมศึกษา 135   95.7 96 92.3 
       มัธยมศึกษาตอนต้น    4   2.8 4 3.8 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย   2   1.4 3 2.9 
       อนุปริญญา/หรือเทียบเท่า    - - 1 1.0 
อาชีพหลัก                           
       รับจ้าง  1 0.7       3 2.9 
       ท านา/ท าสวน/ท าไร ่  125 88.7       97 93.26 
       ค้าขาย  15 10.6        4 3.8 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
       ≤ 1,000  15   10.6          34        32.7 
       1,000-5,000  72   51.1         55        52.9 
       5,001-10,000  51   36.2         13       12.5 
       10,001-15,000 3   2.1          2        1.9 
 

    
     
     

ผู้สูงอายุในพื้นที่พฒันารูปแบบ   Median 3,400.00  S.D. 3,032.80  Min 600   Max  15,000 
ผู้สูงอายนุอกพื้นที่พฒันารูปแบบ Median 3,700.00  S.D. 3,601.10  Min 600   Max  12,000 

   ผู้สูงอายุในพื้นที่พฒันารูปแบบ    Median 65.68  S.D.  6.75   Min 60   Max  88 

 ผู้สูงอายนุอกพื้นที่พัฒนารปูแบบ  Median 64.38 S.D.  5.04   Min 61   Max  83 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่
พัฒนารูปแบบ (n=141) 

ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ
(n=104) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ที่ไดรบัการดูแลจากนัก
บริบาล 

    

       1-2 ป ี 141 100.0 104 100.0 
การรับข้อมูลข่าวสาร     
       มี                                            141 100.0 104 100.0 
          เจ้าหน้าที่สาธารณสุข    87 61.7 71 50.4 
          อสม. 69 48.9 58 41.1 
          นักบริบาล 141 100.0 104 100.0 
การใส่ฟันเทียม     
       ใส ่ 28 19.9 21 14.9 
       ไม่ใส ่ 113 80.1 83 79.8 
ผู้สูงอายุที่ดูแลเป็นผู้สูงอายุ     
       ติดสังคม  121 85.8 80 76.9 
       ติดบ้าน  13 9.2 22 15.6 
       ติดเตียง  7 5.0 2 1.4 

 
 จากตาราง 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 77.3  มีอายุระหว่าง 60-69 ร้อยละ 75.2  มีอายุ เฉลี่ย  65.68 ปี  (S.D.=6.75)  
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 95.7 มีอาชีพหลัก ท้านา 
ท้าสวน ท้าไร่ ร้อยละ 88.7 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 51.1 มีประสบการณ์ที่
ไดรับการดูแลจากนักบริบาล ร้อยละ 100.00 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจากนักบริบาล ร้อยละ100 ไม่
ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 80.1 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 85.8  
  ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 68.8  มีอายุเฉลี่ย 64.3 ปี (S.D.= 5.04) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.0 การศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 92.3 มีอาชีพหลักคือ ท้านา ท้าสวน ท้าไร่ ร้อยละ 93.2 มีรายได้ระหว่าง 
1,000-5,000 บาท ร้อยละ 52.9 มีประสบการณ์ได้รับการดูแลจากนักบริบาลเป็นระยะเวลา 1-2 ปี
ร้อยละ 100.0 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจากนักบริบาล ร้อยละ 100.0 ไม่ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 85.1 และ
เป็นผู้สูงอายุจัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 83.0 
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 4.3.2 ความรู้ ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีนักบริบาลดูแลระหว่างกลุ่มที่อยู่ใน
พ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 20 ระดับความรู้ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการพัฒนา 
             รูปแบบและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

ตัวแปร ผู้สูงอายุในพื้นที่พัฒนารูปแบบ ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน (n=141) ร้อยละ     จ านวน(n=104) ร้อยละ 

ก่อนพัฒนา
รูปแบบ 

    

     สูง 4 2.8 8 7.7 
     ปานกลาง 87 61.7 56 53.8 
     ต่ า 50 35.5 40 38.5 
หลังพัฒนารูปแบบ     
     สูง 36 25.6 5 4.8 
     ปานกลาง 102 72.3 54 51.9 
     ต่ า 3 2.1 45 43.3 

  
 จากตาราง  20 พบว่า ระดับความรู้ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนการพัฒนา
รูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและต่้า ร้อยละ 61.7 และ 35.5 หลังการพัฒนา
รูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 72.3 และ 25.6 ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการพัฒนารูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่้า ร้อยละ 53.8 และ 38.5 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่้า ร้อยละ 51.9 และ 43.3 
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ตาราง 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้ก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบ 
             ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่มตัวอย่าง N x  S.D. Mean 
Diff 

95%CI p-value 

Upper Lower 
ก่อนพัฒนารปูแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 11.51 2.41 0.29 .714 -.654 0.93 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 11.48 2.86     
หลังพัฒนารูปแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 13.70 2.07 2.52 2.88 1.57 <0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 11.18 2.70     

  
 จากตาราง 21 พบว่า ระดับความรู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่อยู่ใน
พ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.93  โดยพบว่า มีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.29 คะแนน (95% CI=0.65-0.71) ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบแล้วนั้น 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.52 คะแนน (95% CI=1.57-2.88) 
 
ตาราง 22 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้ ในกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ 
             ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบ 

N x  S.D. Mean 
diff 

95%CI p-value 
Upper Lower 

ก่อนพัฒนารปูแบบ 141 11.51 2.41 2.10 -1.67 -2.72 <0.001 
หลังพัฒนารูปแบบ 141 13.70 2.07     

  
 จากตาราง 22 พบว่าระดับความรู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
พัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.1 
คะแนน (95% CI=1.67-2.72) 
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ตาราง 23 ความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  จ้าแนกราย 
             ข้อค้าถาม ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

    
 

ประเด็นค าถาม 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ หลังการพัฒนารูปแบบ 
ผู้สูงอายุที่
อยู่ในพื้นที่

พัฒนา
รูปแบบ
(n=141) 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ
(n=104) 

ผู้สูงอายุที่
อยู่ในพื้นที่

พัฒนา
รูปแบบ
(n=141) 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ
(n=104) 

จ านวน     ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการท าความสะอาด         
1. การแปรงฟันที่ถูกวิธี คือ ใช้แปรงถูไป-มา 
   แรงๆ ตามแนวนอนของฟัน 

49 34.8 36 34.5 61 43.3 51 54.8 

2. แปรงสีฟนัที่ดีต้องมลีักษณะ ด้ามแปรง  
   ตรงขนแปรงไมนุ่่มหรือแข็งเกินไป 

82 58.2 65 62.5 92 65.2 53 50.9 

3. ในการแปรงฟนัทุกคร้ังไม่จ าเป็นต้องแปรงลิ้น 92 65.2 53 50.9 111 78.7 63 60.5 
4. ยาสฟีันมีสว่นผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกัน 
   ฟันผ ุ                                                 

106 75.2 63 60.0 126 89.4 75 72.1 

5. การใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดซอกฟัน 
   ช่วยให้ฟันสะอาด                                        

103 73.0 69 63.3 119 84.4 69 66.3 

6. ผู้สูงอายุที่มีฟนัเทียมทั้งปากควรบ้วนปาก 
    ท าความสะอาดตอนตื่นนอนตอนเช้าหลัง  
   รับประทานอาหารและก่อนนอน 

88 62.4 61 58.6 117 83.0 71 68.2 

7. ผู้สูงอายทุี่มีฟันเทียมทั้งปากควรถอดฟัน 
   เทียมแช่น้ าตอนกลางคนื                                

70 49.6 42 40.3 92 65.2 62  59.6 

8. ผู้สูงอายุที่มีฟนัแท้อย่างเดียวควร  
   แปรงฟันท าความสะอาดช่องปากในตอน 
   เช้าหลังอาหารกลางวันและกอ่นนอน 

 88 62.4 63 60.5 118 83.7 74 71.1 

ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก         
9. การสูบบุหรี่ท าให้มีกลิ่นปากมีโอกาสเกิด 
    โรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกวา่คนไม่สบูบุหรี่         

100 70.9 88 84.6 113 94.3 80 76.9 

10. อาหารที่มีลักษณะเหนียว ตดิฟันจะท า 
     ให้เกิดโรคฟันผุ เช่น ลูกอม กาละแม  
     หมากฝรั่ง 

89 63.1 67 64.4 125 88.7 96 92.3 

11. การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ  
     การกินจุบจิบ ก่อให้เกิดฟันผุได้งา่ย 

88 62.4 84 80.8 140 99.3 88 84.6 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

    
 

ประเด็นค าถาม 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ หลังการพัฒนารูปแบบ 
ผู้สูงอายุที่
อยู่ในพื้นที่

พัฒนา
รูปแบบ
(n=141) 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ
(n=104) 

ผู้สูงอายุที่
อยู่ในพื้นที่

พัฒนา
รูปแบบ
(n=141) 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ
(n=104) 

จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. หินปูนเปน็สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเหงือก 
     อักเสบ 

80 56.7 69 63.3 136 96.5 101 97.1 

13. ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลใน 
     ช่องปากได้มากกว่าคนทั่วไป 

85 60.3 73 70.1 116 82.3 94 90.4 

14. ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้ าตาล 
     ในเลือดก่อนท าการถอนฟัน 

91 64.5 95 91.3 129 91.5 101 97.1 

ด้านการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก               
15. เมื่อพบว่าเหงือกของเราบวมแดงหรือมี  
     เลือดออก สามารถรักษาเองได้ ไม่   
     จ าเป็นต้องไปพบทนัตแพทย์                    

111 78.7 84 80.0 132 93.6 89 85.6 

16. ควรไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟัน 
     อย่างน้อย ปลีะ 2 คร้ัง          

97 68.8 61 58.7 129 91.5 83 79.8 

17. การตรวจสุขภาพฟนัด้วยตัวเองสามารถ  
     ป้องกันโรคฟันผุได ้                           

105 74.5 46 44.2 114 80.9 78 75.0 

18. เมื่อพบว่าฟันผุและมีอาการปวด 
     ควรไปพบ ทันตแพทย์เพื่อท าการ 
     ถอนฟันทันท ี

97 68.8 70 67.3 123 87.2 92 88.5 

 
 จากตาราง 23 พบว่า ความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ 
ก่อนการพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่อง เมื่อพบว่าเหงือกบวมแดงหรือมีเลือดออกไม่สามารถ
รักษาเองได้จ้าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์ ร้อยละ 78.7 รองลงมาคือการเลือกใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสม
ของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุ ร้อยละ 75.2 และข้อค้าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ การแปรงฟันที่ถูก
วิธีคือการถูไป-มาแรง ๆ ร้อยละ 34.8 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่อง ผู้ป่วย
เบาหวานต้องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนท้าการถอนฟัน ร้อยละ 91.3 รองลงมา คือการสูบบุหรี่
ท้าให้มีกลิ่นปากมีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.6 และข้อค้าถาม
ที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ การแปรงฟันที่ถูกวิธีคือการถูไป-มาแรง ๆ ร้อยละ 34.5 
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ส่วนหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบมีความรู้ใน
เรื่องการใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ร้อยละ 89.4 การใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟัน
ท้าให้ฟันสะอาด ร้อยละ 84.4 และตอบถูกน้อยที่สุดคือ การแปรงฟันที่ถูกวิธีคือการถูไป-มาแรง ๆ 
ร้อยละ 43.3 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่ท้าให้มีกลิ่นปากมี
โอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่  ร้อยละ 80.8 รองลงมาคือ การใช้ยาสีฟันที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุ ร้อยละ 72.1 และข้อค้าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ การตรวจ
สุขภาพฟันด้วยตนเองสามารถป้องกันโรคฟันผุได้ ร้อยละ 44.2 

 4.3.3 ทัศนคติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีนักบริบาลดูแลระหว่างกลุ่มที่อยู่ใน
พ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 24 ระดับทัศนคติระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ 
             พัฒนารูปแบบและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

ตัวแปร         กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน(n=141) ร้อยละ           จ านวน(n=104) ร้อยละ 

ก่อนพัฒนารปูแบบ     
     สูง 11 7.8 33 31.7 
     ปานกลาง 109 77.3 54 51.9 
     ต่ า 21 14.9 17 16.3 
หลังพัฒนารูปแบบ     
     สูง 40 28.4 11 10.5 
     ปานกลาง 111 71.6 81 89.4 
     ต่ า - - 12 11.5 

  
 จากตาราง 24 พบว่า ระดับทัศนคติของผู้สูงอายุในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนการพัฒนา
รูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและต่้า ร้อยละ  77.3 และ 14.9 หลังการพัฒนา
รูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 71.6 และ 28.4 ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการพัฒนารูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 51.9 และ 31.7 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่้า ร้อยละ 89.4 และ 11.5 
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ตาราง 25 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับทัศนคติก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบ  
             ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 กลุ่มตัวอย่าง N x  S.D. Mean 

Diff 
95%CI p-value 

upper Lower  
ก่อนพัฒนารปูแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 19.65 3.12 0.52 1.51 -.469 0.27 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 19.13 4.38     
หลังพัฒนารูปแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 22.20 3.20 2.26 3.06 1.45 <0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 19.94 3.11     

  
 จากตาราง 25 พบว่า ระดับทัศนคติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่อยู่
ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.27 โดยพบว่า มีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.52 คะแนน (95% CI=0.46-1.51) ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบแล้ว
นั้น ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001  โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.26 คะแนน (95% CI=1.45-3.06)         
 

ตาราง 26 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับทัศนคติในกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อน 
             และหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบ 

N x  S.D. Mean 
diff 

95%CI p-value 

Upper Lower 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 141 19.65 3.12 2.54 -1.80 3.28 <0.001 
หลังพัฒนารูปแบบ 141 22.20 3.20     

  

 จากตาราง 26 พบว่า ระดับทัศนคติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
พัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.54 คะแนน 
(95% CI=1.80-3.28) 
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 จากตาราง 27 พบว่า ทัศนคติองผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ  
ก่อนการพัฒนารูปแบบ มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออื่น ๆ เล็กน้อย
คือ เชื่อว่าการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งจะช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ( x  = 2.09, S.D. = 
0.78) ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ และมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ข้ออ่ืน ๆ เล็กน้อยคือ เชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองจะท้าให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น  
( x  = 2.03, S.D. = 0.84) 
 ส่วนหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ทัศนคติองผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ในพ้ืนที่พัฒนา
รูปแบบ  มีทัศนคติอยู่ในระดับมากและระดับปานกลาง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออ่ืน คือ เชื่อว่าการกิน
อาหารระหว่างมื้อกินจุบจิบ ท้าให้เกิดฟันผุได้ง่าย ( x  = 2..40, S.D. = 0.72) รองลงมาคือเชื่อว่าการ
รับประทานอาหารประเภทแป้งและน้้าตาลเป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบและเชื่อว่าการสูบ
บุหรี่ท้าให้เกิดคราบหินปูน ( x  = 2.34, S.D. = 0.72) ส่วนข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออ่ืน ๆ 
เล็กน้อยคือ เชื่อว่าแปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็งจะสามารถท้าความสะอาดฟันได้สะอาดมากขึ้น ( x  = 
1.75, S.D. = 0.52) ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ และมีข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออ่ืน ๆเล็กน้อยคือ เชื่อว่าการสูบบุหรี่ท้าให้เกิดคราบหินปูน ( x  = 2..21, S.D. = 
0.64) และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออ่ืนเล็กน้อยคือ เชื่อว่าการแปรงฟันมากกว่าวันละ 2 ครั้ง
จะท้าให้ฟันสึกได้  ( x  = 1.751, S.D. = 0.54) 
 
 4.3.4 พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีนักบริบาลดูแลระหว่างกลุ่มที่อยู่
ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 28 ระดับพฤติกรรมระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ 
             พัฒนารูปแบบและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

ตัวแปร ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ ผู้สูงอาย ุ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน 
(n=141) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=104) 

ร้อยละ 

ก่อนพัฒนารปูแบบ     
     สูง 24 17.0 14 3.8 
     ปานกลาง 113 80.1 86 82.7 
     ต่้า 4 2.8 4 13.5 
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ตาราง 28 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ ผู้สูงอาย ุ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน 
(n=141) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=104) 

ร้อยละ 

หลังพัฒนารูปแบบ     
     สูง 53 37.6 13 12.5 
     ปานกลาง 86 61.0 87 83.7 
     ต่้า 2 1.4 4 3.8 

 
 จากตาราง 28 พบว่า ระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนการพัฒนา
รูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 80.1 และ 17.0 หลังการพัฒนา
รูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 61.0 และ 37.6 ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการพัฒนารูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่้า ร้อยละ 82.7 และ 13.5 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 83.7 และ 12.5 
 
ตาราง 29 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบ 
             ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 กลุ่มตัวอย่าง N x  S.D. Mean 

Diff 
95%CI p-value 

Upper Lower 
ก่อนพัฒนารปูแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 33.76 4.10 0.53 1.64 -0.56 0.33 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 33.23 4.49     
หลังพัฒนารูปแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 36.11 4.15 3.07 4.14 2.00 <0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 33.03 4.24     

  
 จากตาราง 29 พบว่า ระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่
อยู่ ในพ้ืนที่ พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  p=0.33  
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โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.53 คะแนน (95% CI=0.56-1.64) ภายหลังจากการ
พัฒนารูปแบบแล้วนั้น ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.07 คะแนน 
(95% CI=2.00-4.14) 
 

ตาราง 30 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับพฤติกรรม ในกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนา 
            รูปแบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรม 
การพัฒนารูปแบบ 

N x  S.D. Mean 
diff 

95%CI p-value 

Upper Lower 
ก่อนพัฒนารปูแบบ 141 33.76 4.10 2.34 -1.37 -3.31 <0.001 
หลังพัฒนารูปแบบ 141 36.11 4.15     

  
 จากตาราง 30 พบว่าระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
พัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.34 คะแนน 
(95% CI=1.37-3.31) 
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ุขภ
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รูป
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 จากตาราง 31 พบว่า พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ 
ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่าข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ คือมีการใช้ไม้จิ้มฟันท้า
ความสะอาดซอกฟัน  ( x  = 2.81, S.D. = 0.55) และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่้ากว่าข้ออ่ืน คือ 
การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ( x  = 1.24, S.D. = 0.54)  ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ 
ข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน คือ แปรงฟันแรงๆ เพ่ือให้ฟันสะอาด ( x  = 2.78, S.D. = 
0.56) และข้อค้าถามที่มีคะแนนต่้ากว่าข้ออ่ืน คือ การใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟัน   
( x  = 1.25, S.D. = 0.60)   
 ส่วนพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ หลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่าข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออื่น ๆ คือมีการแปรงฟัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
( x  = 2.86, S.D. = 0.46) และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่้ากว่าข้ออ่ืน คือ มีการสูบบุหรี่ ( x  = 
1.74, S.D. = 0.64)  ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ ข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน คือ 
มีการใช้ไม้จิ้มฟันท้าความสะอาดซอกฟัน ( x  = 2.77, S.D. = 0.62) และข้อค้าถามที่มีคะแนนต่้ากว่า
ข้ออ่ืน คือ การแปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟัน  ( x  = 1.24, S.D. = 0.58) 
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4.4 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     ของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 
 4.4.1 จ้านวน ร้อยละของลักษณะประชากร จ้าแนกตามกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตาราง 32 ลักษณะทางประชากรของนักบริบาล เกี่ยวกับการส้ารวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของ 
             บริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัด 
             อุบลราชธาน ี
 

คุณลักษณะทางประชากร นักบริบาล 
อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ 

(n=141) 

นักบริบาล 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=104) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
 
อายุ 
      20-30  
      31-40 
      41-50 
 
 
 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู ่
       หม้าย/อย่า/แยก     
 การศึกษา                    
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น    
     มัธยมศึกษาตอนปลาย   
     อนุปริญญา/เทียบเท่าปริญญาตรี 

 
29 
112 

 
 

19 
118 
4 
 
 
 
 

13 
113 
15 
 

37 
39 
52 
8 
 

 
20.60 
79.40 

 
 

13.50 
83.70 
2.80 

 
 
 
 

9.22 
80.14 
10.64 

 
36.88 
27.66 
26.24 
5.67 

 

 
21 
83 
 
 

19 
71 
14 
 
 
 
 
8 
90 
6 
 

38 
33 
25 
4 
 

 
20.20 
79.80 

 
 

18.27 
68.27 
13.46 

 
 
 
 

7.70 
86.50 
5.80 

 
36.54 
31.73 
24.04 
3.85 

 

นักบริบาลทีไ่ม่อยู่ในพื้นที่พัฒนารปูแบบ  Median 40.16  S.D.  8.83  Min 23  Max=  52 

นักบริบาลที่อยู่ในพ้ืนท่ีพัฒนารูปแบบ     Median 38.92  S.D.  7.77  Min 24  Max=  54 
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร นักบริบาล 
อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ 

(n=141) 

นักบริบาล 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=104) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก                       
รับจ้าง 
      ท้านา/ท้าสวน/ท้าไร่  
      ค้าขาย 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
       ≤ 1,000 
       1,000-5,000 
       5,001-10,000 
       10,000-15,000 
       สูงกว่า 15,000 
 
 
 
ประสบการณ์ในการเป็นนักบริบาล 
       1-2 ปี   
การรับข้อมูลข่าวสาร 
       ไม่มี 
       มี                                            
            เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ    
            อสม. 
            วิทยุโทรทัศน์         
            สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 

 
21 
97 
19 
4 
67 
37 
30 
3 
 
 
 
 

141 
 
 

10 
131 
125 
64 
7 
21 

 
17.73 
68.79 
13.48 
2.84 
26.24 
47.52 
21.28 
2.13 

 
 
 
 

100.0 
 
 

7.09 
92.91 
88.65 
45.39 
4.96 
14.89 

 
9 
86 
9 
19 
14 
45 
18 
8 
 
 
 
 

104 
 
 

17 
87 
65 
29 
4 
28 

 
8.65 
82.70 
8.65 
18.27 
13.46 
43.27 
17.31 
7.69 

 
 
 
 

100.0 
 
 

16.35 
83.65 
62.50 
27.88 
3.80 
26.92 

 

 

 

นักบริบาลทีไ่ม่อยู่ในพื้นที่พัฒนารปูแบบ Median=5,000.00,S.D.= 4,930.43,  Min= 2000, Max=10,000 87 

นักบริบาลกลุ่มเปรียบเทยีบ Median=5,000.00, S.D.= 5,326.03,  Min= 600, Max=30,000  87 
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร นักบริบาล 
อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ 

(n=141) 

นักบริบาล 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=104) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้สูงอายุที่ดูแลเป็นผู้สูงอายุจัดอยู่ในกลุ่ม   
        ติดสังคม  
        ติดบ้าน  
        ติดเตียง  

 
114 
23 
4 

 
80.85 
16.31 
2.84 

 
91 
11 
2 

 
87.50 
10.5 
1.92 

 
 จากตาราง  32 ลักษณะทางประชากรของนักบริบาลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า นักบริบาลที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.40 มีอายุ ระหว่าง 31-40 ปี มีอายุเฉลี่ย 38.92 ปี  
(S.D.=7.77) ร้อยละ 83.70 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.14 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
36.88 ประกอบอาชีพท้านา/ท้าสวน/ท้าไร่ ร้อยละ 68.79  รายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 47.52 มีรายได้เฉลี่ย 5,000 บาท  (S.D=4,930.43) ประสบการณ์ท้างานเป็นนักบริบาลอยู่
ระหว่าง 1-2 ปี ร้อยละ 100.0 ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 88.65 ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 80.85 
 นักบริบาลกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.80 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 
ร้อยละ 68.27 อายุเฉลี่ย 40.16 ปี (S.D.=8.83) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.50 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 36.54 มีอาชีพ ท้านา/ท้าสวน/ท้าไร่ ร้อยละ 82.70 มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 43.27 มีรายได้เฉลี่ย 5,000 บาท (S.D=5,326.43)  มีประสบการณ์ในการ
เป็นนักบริบาล อยู่ระหว่าง 1-2 ปี ร้อยละ 100.0 มีการรับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 62.50 และดูแลผู้สูงอายุติดสังคมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.50 
 4.4.2 ความรู้ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 
เบาหวานระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นท่ีพัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตาราง 33 ระดับความรู้ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 
             โรคเบาหวาน  ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร นักบริบาลที ่
ไม่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ 

(n=141) 

นักบริบาล 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=104) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนพัฒนารปูแบบ     
     สูง 75 53.2 59 56.7 
     ปานกลาง 66 46.8 44 42.3 
     ต่้า - - 1 1.0 
หลังพัฒนารูปแบบ     
     สูง 108 76.6 61 58.7 
     ปานกลาง 33 23.4 42 41.3 
     ต่้า - - 1 1 

 
 จากตาราง 33 พบว่า ระดับความรู้ของนักบริบาลในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนการพัฒนา
รูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 53.2 และ 46.9 หลังการพัฒนา
รูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 76.6 และ 23.4 ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการพัฒนารูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 56.7 และ 42.3 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 58.7 และ 41.3 
 

ตาราง 34 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้ก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบ 
             ระหว่างนักบริบาลกลุ่มท่ีอยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 กลุ่มตัวอย่าง N x  S.D. Mean 
Diff 

95%CI p-
value Upper Lower 

ก่อนพัฒนารปูแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 15.37 1.77 0.05 0.41 -0.52 0.81 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 15.43 1.96     
หลังพัฒนารูปแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 16.21 1.19 0.63 1.02 0.24 0.01 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 15.57 1.87     
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  จากตาราง 34 พบว่า ระดับความรู้ของนักบริบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มนักบริบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ พัฒนารูปแบบและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p=0.81 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.05 คะแนน (95% CI=0.41-0.52) 
ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.63 คะแนน (95% CI=0.24-
1.02) 
 
ตาราง 35 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้ ในกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนและ 
             หลังการพัฒนารูปแบบ 
 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบ 

N x  S.D. Mean 
diff 

95%CI p-value 

Upper Lower 
ก่อนพัฒนารปูแบบ 141 15.37 1.77 0.83 -0.48 -1.19 <0.001 
หลังพัฒนารูปแบบ 141 16.21 1.19     

  
 จากตาราง 35  พบว่าระดับความรู้ของนักบริบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยพบว่า มีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.83 คะแนน (95% CI=0.48-1.19)   
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 จากตาราง 36  พบว่า ความรู้ของนักบริบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่อยู่
ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อการพัฒนารูปแบบ พบว่าข้อค้าถามที่มีคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ การใช้ไหมขัด
ฟันท้าความสะอาดซอกฟันท้าให้ฟันสะอาดร้อยละ 93.6 และข้อค้าถามที่มีคะแนนต่้ากว่าข้ออ่ืน คือ 
การควรไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 74.5 ส่วนนักบริบาลกลุ่ม
เปรียบเทียบ ข้อค้าถามที่มีคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน คือ การใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟันช่วยให้
ฟันสะอาดและผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนท้าการถอนฟัน ร้อยละ 98.1 และข้อ
ค้าถามที่มีการตอบถูกน้อยกว่าข้ออ่ืนคือ การตรวจสุขภาพฟันด้วยตนเองสามารถป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 72.1 

ส่วนความรู้ของนักบริบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนา
รูปแบบหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบ พบว่า ข้อค้าถามที่มีคะแนนสูงกว่าข้อ
อ่ืน คือ การรับประทานอาหารจุบจิบท้าให้เกิดฟันผุได้ง่าย ร้อยละ 99.3 และข้อค้าถามที่มีคะแนน
น้อยกว่าข้ออ่ืน คือ การตรวจสุขภาพฟันด้วยตนเองสามารถป้องกันโรคฟันผุได้  ร้อยละ 80.9 ส่วนนัก
บริบาลกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ คือ การใช้ไหมขัดฟันท้า
ความสะอาดซอกฟันช่วยป้องกันฟันผุได้ ร้อยละ 98.1 และข้อค้าถามที่มีคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืน คือ 
การตรวจสุขภาพฟันด้วยตนเองสามารถป้องกันโรคฟันผุได้ ร้อยละ 75.0 

 4.4.3 ทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตาราง 37 ระดบัทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม 
             นักบริบาลที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบและ 
             หลังการพัฒนารูปแบบ 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 

(n=141) 
ร้อยละ จ านวน 

(n=104) 
ร้อยละ 

ก่อนพัฒนารปูแบบ     
     สูง 10 7.1 2 1.92 
     ปานกลาง 105 74.5 102 72.3 
     ต่้า 26 18.4 37 26.2 
หลังพัฒนารูปแบบ     
     สูง 24 16.9 - - 
     ปานกลาง 100 70.4 85 81.7 
     ต่้า 18 12.7 19 18.2 
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 จากตาราง 37 พบว่า ระดับทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มนักบริบาลในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนการพัฒนารูปแบบส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูงและระดับต่้า ร้อยละ 74.5 และ 18.4 หลังการพัฒนารูปแบบมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 70.4 และ 16.9 ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนา
รูปแบบส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่้า ร้อยละ 72.3 และ 26.2 หลังการพัฒนา
รูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่้า ร้อยละ 81.7 และ 18.2 
 
ตาราง 38 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับทัศนคติก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบ 
             ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 กลุ่มตัวอย่าง N x  S.D. Mean 
Diff 

95%CI p-value 

Upper Lower 
ก่อนพัฒนารปูแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 18.90 3.18 0.66 1.47 -.138 0.10 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 18.24 3.66     
หลังพัฒนารูปแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 21.14 2.68 2.62 3.38  1.87 <0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 18.51 3.15     

  
 จากตาราง 38 พบว่า ระดับทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างนักบริบาลกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.10 

โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.66 คะแนน (95% CI=1.38-1.47) ภายหลังจากการ
พัฒนารูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.62 คะแนน (95% CI=1.87-3.38) 
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ตาราง  39 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับทัศนคติ ในกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ 
              ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบ 

N x  S.D.   Mean 
diff 

95%CI p-value 
Upper Lower 

ก่อนพัฒนารปูแบบ 141 18.90 3.18 1.09 -0.33 -1.86 <0.001 
หลังพัฒนารูปแบบ 141 20.00 3.31     

   
 จากตาราง 39 พบว่าระดับทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ย
ภายหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 1.09 คะแนน (95% CI=0.33-1.86) 
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 จากตาราง 40 พบว่า นักบริบาลที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบมีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนการพัฒนารูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
ข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน คือ เชื่อว่าการสูบบุหรี่ท้าให้มีกลิ่นปาก ( x =1.80, S.D.= 
0.71) ข้อค้าถามที่มีคะแนนน้อยกว่าข้ออื่น คือ เชื่อว่าการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งช่วยป้องกัน
ฟันผุ ( x =1.69, S.D.= 0.66) ส่วนนักบริบาลกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้อ
อ่ืนคือ เชื่อว่าการสูบบุหรี่ท้าให้มีกลิ่นปาก ( x =1.96, S.D.= 0.65) และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
ข้ออ่ืน คือ เชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองสามารถท้าให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นได้  
( x =1.65, S.D.= 0.58) 
 ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยระดับทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หลังการพัฒนารูปแบบ จ้าแนกรายข้อค้าถาม พบว่า มีข้อค้าถามที่ค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน คือ เชื่อว่าการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้   
( x =2.52, S.D=0.52)  และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืนคือเชื่อว่าการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยทันตแพทย์ทุก 6 เดือน จะท้าให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนได้ ( x =1.75, S.D=0.64)   
 นักบริบาลที่ไม่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ พบว่า มีข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า 
ข้ออ่ืน ๆ คือ ท่านเชื่อว่าการรับประทานอาหารประเภทแป้ง และน้้าตาล เป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรค
เหงือกอักเสบ ( x  = 2.06, S.D. = 0.66)  และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืน คือ เชื่อว่า
การแปรงฟันแรงๆ จะสะอาดมากกว่าแปรงเบาๆ  ( x  = 1.81, S.D. = 0.41)   
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 4.4.4 พฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นท่ีพัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 41 ระดับพฤติกรรมระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ  
             ก่อนการพัฒนารูปแบบและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน 
(n=141) 

ร้อยละ จ านวน
(n=104) 

ร้อยละ 

ก่อนพัฒนารปูแบบ     
     สูง 3 2.1 - - 
     ปานกลาง 54 38.3 35 33.7 
     ต่้า 84 59.6 69 66.3 
หลังพัฒนารูปแบบ     
     สูง 17 12.1 2 1.92 
     ปานกลาง 105 74.5 35 33.7 
     ต่้า 19 13.5 67 64.42 

  
 จากตาราง 41 พบว่าระดับพฤติกรรมขอนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในพื้นที่พัฒนารูปแบบก่อนการพัฒนารูปแบบส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่้า
และปานกลาง ร้อยละ 59.6 และ 38.3 หลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและ
ระดับต่้า ร้อยละ 74.5 และ 13.5 นักบริบาลกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ในระดับต่้าและปานกลาง ร้อยละ 63.3 และ 33.7 หลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลางและระดับต่้า ร้อยละ 64.2 และ 33.7 
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ตาราง 42 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบ 
             ระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 กลุ่มตัวอย่าง N x  S.D. Mean 

Diff 
95%CI p-

value Upper Lower 

ก่อนพัฒนารปูแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 22.04 4.60 0.69 1.80 -0.40 0.22 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 21.34 4.13     
หลังพัฒนารูปแบบ        
    กลุ่มที่ได้รับการพฒันารูปแบบ 141 28.39 4.47 7.05 8.15 5.94 <0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 104 21.34      

  
 จากตาราง 42 พบว่า ระดับพฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุระหว่างนักบริบาลกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนา
รูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.22 โดยพบว่า 
มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.69 คะแนน (95% CI=0.40-1.80)  ภายหลังจากการพัฒนา
รูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.05 คะแนน (95% CI=5.94-8.15) 
 
ตาราง 43 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับพฤติกรรม ในกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ 
             ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบ 

N x  S.D. Mean 
diff 

95%CI p-value 

Lower Lower 

ก่อนพัฒนารปูแบบ 141 22.04 4.60 6.35 -5.28 -7.41 <0.001 
หลังพัฒนารูปแบบ 141 28.39 4.47     

   
 จากตาราง 43 พบว่าระดับพฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 6.35 คะแนน (95% CI=5.28-7.41) 
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 จากตาราง 44 พบว่า พฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานในพื้นที่พัฒนารูปแบบ  ก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับต่้าแต่มีข้อที่
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ เล็กน้อยคือ การแนะน้าให้ผู้สูงอายุใช้ยาสีฟัน ที่มีสวนผสมของฟลูออไรด์  
( x  = 1.83, S.D. = 0.59)  และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืนคือ การแนะน้าให้ผู้สูงอายุ
ใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟันหลังแปรงฟัน ( x  = 1.34, S.D. = 0.50) ส่วนนักบริบาลกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่้า แต่มีข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืนเล็กน้อย
คือ การแนะน้าให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานรู้ถึงโทษของการดื่มกาแฟ ( x  = 1.60, S.D. = 0.56) 
และมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่้ากว่าข้ออ่ืนคือการแนะน้าให้ผู้สูงอายุใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอก
ฟันหลังแปรงฟัน ( x = 1.27, S.D. = 0.56) 
 ส่วนพฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบ  หลังการพัฒนารูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางแต่มีข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าข้ออ่ืน ๆ เล็กน้อยคือ การแนะน้าให้ผู้สูงอายุแปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟัน ( x  = 2.37, S.D. = 
0.67)  และข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืนคือ การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องโทษของ
การกินจุบกินจิบ ( x  = 1.67, S.D. = 0.55) 
 ส่วนนักบริบาลกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่้า แต่มีข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืนเล็กน้อยคือ การแนะน้าให้ผู้สูงอายุรู้โทษของการดื่มกาแฟ ( x  = 1.63, 
S.D. = 0.57) และมีข้อค้าถามที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่้ากว่าข้อดื่นเล็กน้อย คือ การแนะน้าให้ผู้สูงอายุใช้
ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟันหลังแปรงฟัน ( x  = 1.27, S.D. = 0.56)  
 
4.5 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุและนักบริบาลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  
     โดยบทบาทของนักนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ตาราง 45 ร้อยละ ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อการพัฒนารูปแบบ 
             การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน (n=141) 

จ านวน ร้อยละ 

     มาก 115 81.6 
     ปานกลาง 26 18.4 
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 จากตาราง 45 พบว่า ร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อ
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.6 และระดับปานกลาง ร้อยละ 18.4  
 
ตาราง 46 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อการด้าเนินงานตามรูปแบบการดูแล 
             สุขภาพช่องปากโดยบทบาทของนักนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี จ้าแนก 
             รายข้อค้าถาม  
 

ประเด็นค าถาม จ านวน (n=141) 

x  S.D. ระดับ 
ความพึง
พอใจ 

1.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
  ผู้สูงอายุจงัหวัดอุบลราชธานีเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม 

2.39 0.48 มาก 

2.ความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
  รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่่วย 
  เป็นโรคเบาหวาน 

2.52 0.50 มาก 

3.ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบการดูแล 
  สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายทุี่ป่วยเปน็โรคเบาหวาน 

2.75 0.43 มาก 

4.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่่วย 
  เป็นโรคเบาหวานที่พฒันาขึ้นท้าให้เกิดความมั่นใจและ 
  คล่องตัวในปฏิบตัิตนเพื่อดูแลช่องปาก 

2.57 0.49 มาก 

5.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่่วย 
  เป็นโรคเบาหวานเหมาะสมดีทา้ให้ประหยัดเวลา 

2.69 0.46 มาก 

6.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่่วย 
  เป็นโรคเบาหวานที่พฒันาขึ้นเป็นไปด้วยดี 

2.56 0.49 มาก 

7. ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯมีความเหมาะสม 2.55 0.49 มาก 
8. โดยรวมแล้ว ท่านยอมรับรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
  ช่องปากของผู้สงูอายุทีป่่วยเปน็โรคเบาหวาน 

2.42 0.49 มาก 

  
 จากตาราง 46 พบว่า คะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
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เมื่อพิจารณารายข้อค้าถามพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ คือ พึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้
รูปแบบการดูแล สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ( x =2.75, S.D= 0.43) 
รองลงมาคือ พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เหมาะสมดีท้าให้ประหยัดเวลา ( x =2.69, S.D= 0.46) สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มที่ผู้สูงอายุบอกว่า
คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีแจกให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานท้าให้ตัวผู้สูงอายุเองสามารถ
หยิบมาเปิดอ่านได้สะดวก 
 
ตาราง 47 ร้อยละ ระดับความพึงพอใจของนักบริบาล (Caregiver) ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล 
             สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน (n=141) 
จ านวน ร้อยละ 

     มาก 127 90.1 
     ปานกลาง 14 9.9 

  
 จากตาราง 47 พบว่า ร้อยละระดับความพึงพอใจของนักบริบาล (Caregiver) ต่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 91.1 และระดับปานกลาง ร้อยละ 9.9  
 
ตาราง 48 ความพึงพอใจของนักบริบาล (Caregiver) ต่อการด้าเนินงานตามรูปแบบการ 
             ดูแลสุขภาพช่องปากโดยบทบาทของนักนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี  
             จ้าแนกรายข้อค้าถาม 
 

ประเด็นค าถาม จ านวน (n=141) 

x  S.D. ระดับพฤติกรรม 
1.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
   ผู้สูงอายุจงัหวัดอุบลราชธานีเมื่อเปรียบเทียบกับ 
    รูปแบบเดิม 

2.35 0.48 มาก 

2.ความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
   รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย 
   เป็นโรคเบาหวาน 

2.79 0.40 มาก 



 

 

  191 

ตาราง 48 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถาม จ านวน (n=141) 

x  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

3.ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบการดูแล    
   สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายทุี่ป่วยเปน็โรคเบาหวาน 

2.69 0.46 มาก 

4.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่่วย 
   เป็นโรคเบาหวานที่พฒันาขึ้นท้าให้เกิดความมั่นใจและ 
   คล่องตัวในปฏิบตัิตนเพื่อดูแลช่องปาก 

2.72 0.44 มาก 

5.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่่วย 
   เป็นโรคเบาหวานเหมาะสมดที้าให้ประหยัดเวลา 

2.59 0.49 มาก 

6.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่่วย 
   เป็นโรคเบาหวานที่พฒันาขึ้นเป็นไปด้วยด ี

2.73 0.44 มาก 

7. ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯมีความเหมาะสม 2.75 0.43 มาก 
8. โดยรวมแล้วท่านรู้สึกพึงพอใจยอมรับรูปแบบการดูแล 
   สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายทุี่ป่วยเปน็โรคเบาหวาน 

2.78 0.41 มาก 

  
 จากตาร า ง  48 พบว่ า  คะแนนความ พึ งพอใจของนั กบริ บ าล  ( Caregiver) ต่ อ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายข้อค้าถามพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ คือ พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ( x =2.79, S.D= 
0.40) รองลงมาคือ รู้สึกพึงพอใจยอมรับรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ( x =2.78, S.D= 0.41)  
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัด
อุบลราชธานีครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือ
ศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทของนักบริบาล 
(Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี 3) เพ่ือ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของของตนเอง จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 4) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 5) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุและนักบริบาลต่อการด้าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยบทบาทของนัก
นักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานีสรุปได้ดังนี้   
  5.1 สรุปผล         
  5.2 อภิปรายผล    
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
    
5.1 สรุปผล 
 

 ผู้วิจัยได้สรุปการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
  5.1.1 การศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี 
   5.1.1.1 บริบทด้านนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยได้ศึกษานโยบายตั้ งแต่
ระดับกระทรวงถึงระดับพ้ืนที่ สรุปผลได้ดังนี้  
    1) ระดับกระทรวงสาธารณสุขมีการด้าเนินเพ่ือลดโรคทางทันตกรรมโดยกระจาย
หน่วยบริการทันตทั้งในเขตเมืองและเขตชุมชน คือโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพ้ืนที่ ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการทันตกรรม โดยพัฒนาบริการ
สุขภาพช่องปากในเขตเมือง ลดความแออัดของการบริการในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
ด้วยการขยายบริการสุขภาพช่องปากในศูนย์สุขภาพเขตเมืองอย่างทั่วถึง ขยายศักยภาพในการ
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จัดบริการทันตกรรมในด้านการบ้าบัดรักษาและพ้ืนฟูระดับมีทันตแพทย์ให้บริการประจ้า และบริการ
ส่งเสริมป้องกันที่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย เพ่ิมอัตราเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน 
เน้นบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ  เพ่ือควบคุมปัญหาโรคในช่องปาก โดยขยายบริการสุขภาพช่อง
ปากระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ให้ทั่วถึง สามารถครอบคลุมต้าบลที่มีประชากรตั้งแต่ 
5,000 คนขึ้นไป และจัดท้าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสุขภาพช่องปาก (สาขาทันตกรรม)  
ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ พัฒนาทั้งด้านโครงสร้าง บุคลากร และการบริการ 
    2) ระดับจังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดกองทุนทันตกรรมกับการจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก พัฒนาระบบบริการทันตกรรมตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา เพ่ือให้เกิดการจัดบริการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากตามสภาพปัญหา และความจ้าเป็นของประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย
หลักของพ้ืนที่ และผู้มีสิทธิทุกสิทธิสามารถได้รับบริการทันตกรรมได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง และมี
ประสิทธิภาพ โดยสนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบการบริหารจัดการระดับพ้ืนที่ให้เกิดการ
ด้าเนินงานทันตสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและรักษาทางทันตกรรมในทุกกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาระบบข้อมูลทันตสาธารณสุข และ
จัดท้าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ/การผลิต/
กระจายทันตบุคลากร ในหน่วยบริการทุกระดับให้เพียงพอและครอบคลุม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เพ่ิมทันตบุคลากรในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่งเร่งผลิตบุคลากรให้มีจ้านวนเพียง
พอที่จะปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั่วจังหวัดอุบลราชธานี 317 แห่ง  
ท้าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก  
    3) ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล มีการจัดบริการให้สอดรับกับนโยบาย
ของจังหวัดโดยและงานบริการทันตสาธารณสุขสามารถสรุปได้ คือ เมื่อมีประชาชนเข้ามารับบริการ 
จะคัดกรองพ้ืนฐาน คือ ฟัน เหงือกอักเสบ ปริทันต์ และโรคทาช่องปากอ่ืน ๆ สอบถามประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ/เหงือกอักเสบ/โรคปริทันต์ กรณีมีความเสี่ยงต่้าและมีความเสี่ยงสูงจะ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กรณีมีความเสี่ยงสูงและพบรอยโรค หากไม่เกินศักยภาพจะท้าการ
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหากเกินศักยภาพจะส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย 
    4) บทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
บทบาทนักบริบาล (Caregiver) ในเขตบริการสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี นักบริบาลจะมีการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานตามแผนปฏิบัติการที่ได้ร่วมกันจัดท้ากับครูพี่เลี้ยง (Caremanager) ที่
จะต้องมีแผนการเยี่ยมในแต่ละเดือน เช่นมี ดูแลกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัย
ของผู้สูงอายุมีการสังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ญาติของผู้สูงอายุทราบ มีการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้าน
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ตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการ
เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด รวมทั้งจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิด
จากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ส่งต่อกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเกิด
ตามระบบการส่งต่อและจัดท้ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน เพ่ือรายงานต่อผู้จัดการระบบฯ 
   5.1.1.2 บริบทด้านสถานการณ์ความต้องการนักบริบาล (Caregiver) ของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (OIDP) Index  
    1) สถานการณ์ความต้องการนักบริบาลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน พบว่าพบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มทั้งกลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลและกลุ่มที่มีนักบริบาล
ดูแลต่างก็มีระดับความต้องการการดูแลจากนักบริบาล (Caregiver) อยู่ในระดับสูง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่
มีนกับริบาลดูแล มีคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.44 , S.D. 
= 0.35) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการมากที่สุด (Mean = 2.54, S.D. = 0.41)  ในด้านบทบาท
ของนักบริบาล เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานต้องการให้นักบริบาลมีบทบาทในการประเมิ น
สุขภาพช่องปากให้กับตนเอง และน้าข้อมูลจากการประเมินสุขภาพช่องปากมาจัดท้าข้อมูลส่วนบุคคล
ให้กับตนเองและมาติดตามดูแลอย่างสม่้าเสมอ  
     กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล มีคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลโดยรวม
อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.44 , S.D. = 0.19) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการมากที่สุด (Mean = 
2.64, S.D. = 0.31) ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการ
ต่าง ๆ ในการดูแลช่องปากทั้งในเรื่องของอาหาร การดูแลฟันเทียม และการท้าความสะอาดช่องปาก 
การใช้อุปกรณ์เสริม ซึ่งสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการโดยรวมเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน  
    2) ด้านผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (OIDP) Oral Index Daily Performance พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแล โดยรวม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.05, S.D. = 0.40) ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ด้านอ่ืน เล็กน้อยคือด้านภายภาพ (Mean = 2.10, S.D. = 0.43) คือ พบผลกระทบจากสุขภาพช่อง
ปาก การท้าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟัน อยู่ในระดับปานกลาง ส้าหรับด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่้ากว่าด้านอ่ืน คือ ด้านสังคม (Mean = 1.88, S.D. = 0.67) คือ รู้สึกไม่สนุกสนาน ไม่อยากออกไป
พบปะผู้คนอยู่ในระดับน้อย จากการสอบถามบางรายรู้สึกเขินอายเวลายิ้มบ้างเล็กน้อยเนื่องจากไม่มี
ฟัน ผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล โดยรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.15, S.D. = 
0.28) และข้อค้าถามแต่ละด้านทั้งทางด้านกายภาพ ด้านจิตวิทยา และด้านสังคมโดยรวมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแลและกลุ่มผ้สูงอายุที่มี



 

 

  195 

นักบริบาลดูแล มีข้อสังเกตได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีนักบริบาลดูแลจะมีผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก
ต่อชีวิตประจ้าวันสูงกว่า (Mean = 2.05, S.D. = 0.40) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีนักบริบาลดูแล (Mean = 
1.15, S.D. = 0.28)  
     เมื่อเปรียบเทียบผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจ้าวัน
พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 8.11 คะแนน (95% CI=7.69-8.52) 
   5.1.1.3 ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีนักบริบาลดูแลมีความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.58 คะแนน (95% CI=0.03-1.13) มีทัศนคติ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 1.12 คะแนน (95% CI=0.42-1.83 
และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
0.72 คะแนน (95% CI=0.13-1.58) 
 5.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี 
  กระบวนการพัฒนารูปแบบด้าเนินตามกิจกรรม 2 วงรอบ 9 กิจกรรม ดังนี้ วงรอบที่ 1 
คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 แต่งตั้งทีมวิจัยและคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเชิญและจัดประชุมชี้แจงคณะท้างาน เป็นการด้าเนินงานเพ่ือให้ทีมวิจัยร่วมกัน
ด้าเนินงานในพ้ืนที่และเพ่ือให้คณะท้างานเข้าใจวัตถุประสงค์พร้อมทั้งแนวทางการด้าเนินการวิจัย
ร่วมกัน กิจกรรมที่ 2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม กิจกรรมที่ 3 น้าข้อมูลจากการศึกษาจากขั้นวางแผน
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน้าเข้าเพ่ือใช้ในการก้าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)  กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท้า
แผนการด้าเนินงาน กิจกรรมที่ 5 คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพื้นที่ กิจกรรมที่ 6 พัฒนา
ระบบการจัดท าข้อมูลและน าเข้าข้อมูลจากการถอดบทเรียน กิจกรรมที่ 7 ขยายการฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปากเฉพาะด้าน กิจกรรมที่ 8 ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากให้ได้รับการรักษาครบทุกราย ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนที่ 4 
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ขั้นสะท้อนผล (Reflection) กิจกรรมที่ 9 การก ากับติดตาม เพ่ือเสริมพลังของคณะท างานและถอด
บทเรียน จากการถอดบทเรียนพบปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ดังนี้  
   5.1.2.1 การมีข้อมูลและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (Information 
and Situation) 
   5.1.2.2 การพัฒนาศักยภาพและทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและ
ญาติ (Skill and Potential ) 
   5.1.2.3 การพัฒนานักบริบาลเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยการ บูรณาการ
กับการบริบาลอย่างอ่ืน (Caregiver) 
   5.1.2.4 การปรับระบบบริการด้านทันตสาธารณสุขให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น (Reorient 
Dental Health Services) 
   5.1.2.5 เพ่ิมช่องทางการรับรู้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองของผู้สูงอายุ (Information) 
   5.1.2.6 การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment) 
 จากปัจจัยแห่งความส้าเร็จท้าให้สามารถเชื่อมโยงสู่การสรุปรูปแบบการด้าเนินงานได้
รูปแบบการด้าเนินงานใหม่ คือ DDS CG  UBONRATCHATHANEE  DENTAL  HEALTH CARE  ซึ่งมีผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประกอบด้วยภาคี
เครือข่ายประกอบด้วย ผู้น้าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ญาติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
นักบริบาล (Caregiver) และ ทันตบุคลากร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท้างานร่วมกันแบบมีส่วนร่วม ท้างานเชิง
ระบบมีแบบแผนขั้นตอน โดยสิ่งแรกคือการมี  D (Data) หมายถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ที่เป็นปัจจุบัน ครอบคลุม ครบถ้วน เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวาง
แผนการด้าเนินงาน ส้าหรับทันตบุคลากรมีส่วนในการด้าเนินงานโดยการปรับระบบบริการในทุก
ระดับ D (Dental Service Reorient) ให้มีความเชื่อมโยงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกและครอบคลุม คือมีระบบการส่งต่อจากนักบริบาล (Caregiver)  
สู่ทันตบุคลากรในพ้ืนที่ จากทันตบุคลากรในพ้ืนที่สู่ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ทั่วไป อย่างเป็นขั้นตอนและรวดเร็วเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
ส่วนหนึ่งได้อาศัยความทันสมัยของเทคโนโลยีเพ่ืออ้านวยความสะดวกในการประสานงานเพ่ิมมากขึ้น 
คือเพ่ิมช่องทางของการส่งข้อมูลข่าวสาร S (Social 4.0) คือมี Line Application  ส่วนญาติของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้รับการพัฒนาศักยภาพและทักษะ (Skill) เพ่ือให้มีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้  ส้าหรับผู้น้าชุมชนหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีส่วนช่วยในการศึกษาบริบท ศึกษาปัญหา วางแผนการด้าเนินงาน ตลอดจน
การเยี่ยมเสริมพลัง S (Strong Empowerment)  ซึ่งกลุ่มผู้น้าชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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นับว่ามีความส้าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นฐานของชุมชนที่มีบทบาทในการเสริมการท้างานให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในส่วนของตัว
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานก็ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะให้มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองได้ S (Self Care) ส้าหรับนักบริบาล CG(Caregiver) เป็นบุคคลที่มามีส่วน
ช่วยในการด้าเนินงานโดยเป็นหลักในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เป็นทั้งผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในชุมชนและทันตบุคลากรในพ้ืนที่ ได้รับการ
พัฒนาทักษะให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ตลอดจนจดบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลและส่งต่อข้อมูลให้กับทันตบุคคลากรในพ้ืนที่ 
 ดังนั้นจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมกันอย่างมีแบบแผนขั้นตอน นี้ จึงสรุปรูปแบบใหม่ในการ
ด้าเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้ชื่อว่า DDS CG  
UBONRATCHATHANEE  DENTAL  HEALTH CARE  ซึ่งรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นนี้มีที่มาจากบทบาท
หน้าที่การมีส่วนร่วมความเชื่อมโยงในการด้าเนินงานร่วมกันและปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
ด้าเนินงาน นั่นเอง 
 5.1.3 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
  ระดับความรู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนา
รูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.93 ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนระดับความรู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ 
  ระดับทัศนคติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนา
รูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.27 ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนระดับทัศนคติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ 
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  ระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนา
รูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.33 ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อน 
การพัฒนารูปแบบ 
 5.1.4 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ของนักบริบาล  (Caregiver) ต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลัง  
การพัฒนารูปแบบ 
  ระดับความรู้ของนักบริบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มนักบริบาลที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยก่อนการ
พัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.81 ภายหลัง
จากการพัฒนารูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ส่วนระดับความรู้ของนักบริบาลกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่พัฒนารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนารูปแบบสูง
กว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ 
  ระดับทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานระหว่างนักบริบาลกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนา
รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.10 ภายหลังจาก
การพัฒนารูปแบบแล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ส่วนระดับทัศนคติของนักบริบาลกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนา
รูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ 
  ระดับพฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุระหว่างนัก
บริบาลกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.22 ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบ
แล้วนั้น มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนระดับ
พฤติกรรมของนักบริบาลกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่พัฒนารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบ 
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 5.1.5 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุและนักบริบาลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากโดยบทบาทของนักนักบริบาล  (Caregiver) จังหวัดอุบลราชธานี 
  คะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายข้อค้าถามพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ คือ พึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบ  
การดูแล สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Mean=2.75, S.D= 0.43) รองลงมา
คือ พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเหมาะสมดีท้าให้
ประหยัดเวลา (Mean=2.69, S.D= 0.46) สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มที่ผู้สูงอายุบอกว่าคู่มือ 
การดูแลสุขภาพช่องปากที่แจกให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานท้าให้ตัวผู้สูงอายุเองสามารถ
หยิบมาเปิดอ่านได้สะดวก 
  คะแนนความพึงพอใจของนักบริบาล (Caregiver) ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ
ค้าถามพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงกว่าข้ออ่ืน ๆ คือ พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Mean=2.79, S.D= 0.40) รองลงมาคือ รู้สึกพึง
พอใจยอมรับรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Mean=2.78,  
S.D= 0.41) 
 
5.2 อภิปรายผล  
 
 5.2.1 การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีบริบทของการดูแลใน
ลักษณะการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับกระทรวงสาธารณสุข ระดับจังหวัดโดยหน่วยงานส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ระดับอ้าเภอคือ ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย และระดับ
พ้ืนที่ต้าบลเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ซึ่งบริบทของแต่ละระดับเป็นบริบทเฉพาะแต่ละ
หน่วยแตกต่างกัน เช่น การบริหารในระดับกระทรวงระดับจังหวัดหรือระดับอ้าเภอ การบริการจะอยู่
ในระดับพ้ืนที่อ้าเภอหรือพ้ืนที่ต้าบลซึ่งแต่ละระดับมีการท้างานเชื่อมโยงกันอย่างไร้ร้อยต่อมี  
การด้าเนินงานอย่างกลมกลืน มีเป้าหมายเดียวกันคือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้รับบริการ  
ทันตกรรมที่มีคุณภาพ มีสุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานตามรูปแบบการพัฒนา DDS CG  UBONRATCHATHANEE  DENTAL  HEALTH 

CARE  เป็นรูปแบบใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น มี
ที่มาจากบทบาทหน้าที่การมีส่วนร่วมของทีมงานภาคีเครือข่าย ผู้น้าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ทันตบุคลากร ญาติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และนักบริบาล (Caregiver) ที่
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ร่วมกันมีบทบาทท้างานภายใต้การมีข้อมูล (Data) ที่ถูกต้อง ครบถ้วน มีความเป็นปัจจุบัน มีสื่อที่
ทันสมัยในการติดต่อสื่อสาร (Social4.0) มีการพัฒนาระบบให้ง่ายต่อการเข้าถึงบริการ (Dental 

Service Reorient) มีการพัฒนาศักยภาพทักษะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพและพัฒนา
ความรู้ทักษะของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ (Skill and 

Potential) ที่ท้างานโดยมีความเชื่อมโยงในการด้าเนินงานร่วมกันตั้งแต่ร่วมศึกษานโยบาย ศึกษา
บริบท ร่วมวางแผนร่วมปฏิบัติงานตลอดจนร่วมติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (Strong Empowerment) ถอด
บทเรียนร่วมกันท้าให้ได้ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการด้าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในการด้าเนินงานทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีความส้าคัญตลอดจนนัก
บริบาลสุขภาพ (Caregiver) ในพ้ืนที่ จะขาดหน่วยใดหน่วยหนึ่งไปไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชญานิศ เขียวสด และคณะ (2553) มีผลการศึกษาที่พบปัจจัยสู่ความส้าเร็จของงานวิจัยนี้เกิดจากการ
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาของผู้แทน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องของพ้ืนที่ท้าให้เกิดมี
นวัตกรรมการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 ซึ่ง
สามารถใช้เป็นแหล่งศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้บริบทของพ้ืนที่ สุธา เจียรมณีโชติชัย (2553) ได้ศึกษา
การพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น พบว่า ควรก้าหนดบริการ
ทันตสุขภาพผู้สูงอายุโดยบูรณาการในนโยบายสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสนับสนุนให้
ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลอนามัยช่องปากตนเอง การกระจายทันตบุคลากรให้ครอบคลุม
หน่วยบริการระดับต้าบล และสร้างระบบส่งต่อจากบริการโดยภาคประชาชนไปยังภาครัฐ เพ่ือการ
บริการทั้งระบบอย่างครบวงจร ตลอดจนพัฒนาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการพิจารณา
ก้าหนดนโยบายเพ่ือการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป พรทิพย์ สวงนพันธุ์ และฐิติพร ศิริบุรานนท์ 
(2556) น้าเสนอรายงานการวิจัย พบว่า พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านทันตสุขภาพ
ได้ และควรส่งเสริมให้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยด้านทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้น  Eve Wittenberg and 
Lisa A. Prosser, 2013 รายงานการทบทวนวรรณกรรมที่มีคนเคยศึกษา ในปี 2012 เกี่ยวกับเรื่อง
ของข้อเสียของการเจ็บป่วยส้าหรับผู้ดูแลและครอบครัว พบว่า ความรุนแรงหรือความเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนล้วนแล้วแต่มีผลกระทบต่อคนที่เป็นผู้ดูแล หรือคนในครอบครัวทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็น กระทบทาง
การเงิน เวลา และการด้าเนินชีวิต เพราะฉะนั้นการบริหารจัดการที่ดี ผู้ดูแลที่มีความรู้เพียงพอ 
สามารถที่จะรับมือและจัดการกับปัญหาของโรคที่เกิดขึ้นกับคนในครอบครัวได้ จะเป็นการช่ วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายทั้งต่อตนเองและส่วนรวมได้ ดังนั้นการมีส่วนร่วมในการดูแล การบริหารจัดการจึงเป็น
สิ่งส้าคัญท่ีจะขาดหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งหรือใครคนใดคนหนึ่งไปไม่ได้ 
 5.2.2 ความต้องการการดูแลจากนักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver) ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน พบว่าผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มทั้งกลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลและกลุ่มที่มีนักบริบาลดูแล  
มีระดับความต้องการการดูแลจากนักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver) อยู่ในระดับสูง คือ ต้องการให้นัก
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บริบาลมีบทบาทในการประเมินสุขภาพช่องปากให้กับตนเอง และน้าข้อมูลจากการประเมินสุขภาพ
ช่องปากมาจัดท้าข้อมูลส่วนบุคคลให้กับตนเองและมาติดตามดูแลอย่างสม่้าเสมอเพราะเป็นส่วนหนึ่ง
ในการเสริมสร้างให้สุขภาพช่องปากดีได้ สอดคล้องกับ Laiteerapong และคณะ (2011) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์ในเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีความจ้าเป็นที่จะต้องหาวิธีการดูแล
สุขภาพ การติดตาม ประเมินสุขภาพ และให้ค้าแนะน้า เพ่ือให้ผู้ สูงอายุ มีสุขภาพช่องปากที่ดี ไม่
รุนแรง หรือสูญเสียฟันเพ่ิมข้ึน Turk และคณะ (2013)  ได้ศึกษาและรายงานวิจัยในประเทศสโลเวเนีย
ถึงผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน
จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ควรได้รับค้าแนะน้าในด้านการดูแลตนเองให้เหมาะสม วิชชุดา เนตต
กุล (2551) รายงานการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนมีความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน และแนวทางการดูแลตนเอง เพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ แต่มีปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขึ้นอยู่กับการสนับสนุนจากครอบครัว หรือคนใกล้ชิดหรือผู้ที่มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุด้วย ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้เรื่อง
โรคในช่องปาก และความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน กับการเป็นโรคปริทันต์ จึงควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องจริงจัง ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เรียนรู้ และ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานที่ต้องการได้รับการดูแลจากนักบริบาล (Caregiver) อยู่ในระดับสูง 
 5.2.3 ผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (OIDP) Index พบว่า โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เช่น ด้านภาย
ภาพ คือ ผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก การท้าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟัน ไม่มีฟันเคี้ยว
อาหาร เคี้ยวอาหารไม่สะดวก และด้านสังคม คือ รู้สึกไม่สนุกสนาน ไม่อยากออกไปพบปะผู้คน จาก
การสอบถามบางรายรู้สึกเขินอายเวลายิ้มบ้างเล็กน้อยเนื่องจากไม่มีฟัน Turk และคณะ (2013)  
ได้ศึกษาและรายงานวิจัยในประเทศสโลเวเนียถึงผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ควรได้รับค้าแนะน้าใน
ด้านการดูแลตนเองให้เหมาะสม สิทธิเดช สุขแสง และคณ (2556)  ศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพช่องปาก
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (Quality of life) อย่างชัดเจน หากสุขภาพช่องปากดี และการมี
ปัญหาแล้วได้รับการแก้ไข ผู้สูงอายุก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ยุพมาศ บูรณ์ชวาล 
(2556) ได้ศึกษาถึงระบบการฟ้ืนฟูระบบการบดเคี้ยว การพูด-การออกเสียง ความสวยงาม และความ
มั่นใจในการเข้าสังคม ที่มีผลกระทบและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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 5.2.4 ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีนักบริบาลดูแลความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.58 คะแนน มีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 1.12 คะแนน และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีนักบริบาลดูแล มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.72 คะแนน สอดคล้องกับ วัจน์กร ธรรมวณิชย์ 
และคณะ (2556)  ได้มีการศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
การให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานเพียงอย่างเดียว อาจจะไม่ส่งผลถึงสภาวะความ
พร้อมของผู้ป่วยเบาหวานที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ จึงควรให้ความส้าคัญกับการ
สร้างความตระหนักให้เกิดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพควบคู่ไปด้วย วิชชุดา เนตตกุล (2551) 
รายงานการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและแนว
ทางการดูแลตนเอง เพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ แต่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ขึ้นอยู่กับการสนับสนุนจากครอบครัว หรือคนใกล้ชิด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ช่องปาก ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองที่ถูกต้องต่อไป 
 5.2.5 กระบวนการพัฒนารูปแบบเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานจังหวัดอุบลราชธานี มีกระบวนการพัฒนาทั้งหมด 2 วงรอบพัฒนา 9 กิจกรรม วงรอบที่ 
1 คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 แต่งตั้งทีมวิจัยและคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเชิญและจัดประชุมชี้แจงคณะท้างาน เป็นการด้าเนินงานเพ่ือให้ทีมวิจัยร่วมกัน
ด้าเนินงานในพ้ืนที่และเพ่ือให้คณะท้างานเข้าใจวัตถุประสงค์พร้อมทั้งแนวทางการด้าเนินการวิจัย
ร่วมกัน กิจกรรมที่ 2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม กิจกรรมที่ 3 น้าข้อมูลจากการศึกษาจากขั้นวางแผน
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน้าเข้าเพ่ือใช้ในการก้าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)  กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท้า
แผนการด้าเนินงาน กิจกรรมที่ 5 คณะท้างานน้ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพื้นที่ กิจกรรมที่ 6 พัฒนา
ระบบการจัดท าข้อมูลและน าเข้าข้อมูลจากการถอดบทเรียน กิจกรรมที่ 7 ขยายการฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปากเฉพาะด้าน กิจกรรมที่ 8 ส่งต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากให้ได้รับการรักษาครบทุกราย ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนที่ 4 
ขั้นสะท้อนผล (Reflection) กิจกรรมที่ 9 การก ากับติดตาม เพ่ือเสริมพลังของคณะท างานและถอด
บทเรียน ซึ่ง 2 วงรอบการพัฒนา 9 กิจกรรมนี้เกิดขึ้นได้เพราะการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับ 
ขวัญจิตร ชมพูวิเศษ, 2560 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ส้าหรับชมรมผู้สูงอายุ ต้าบลเหล่าหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุส้าหรับชมรมผู้สูงอายุต้าบลเหล่า
หลวง ประกอบด้วย คือ การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ การวางแผนปฏิบัติการร่วมกับทันตแพทย์ 
ทันตาภิบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การปฏิบัติการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน การ
ประเมินผลการปฏิบัติการ และการเรียนรู้จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู้  พัชราวรรณ ศรีศิลปะ
นันทน์ (2557) ได้ท้าโครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทย์และทีมทันตบุคลากรเพ่ือดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้พิการเกิดการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพช่องปากต้นแบบและระบบส่ง
ต่อผู้พิการแบบบูรณาการระหว่างชุมชน โรงพยาบาลชุมชนและคณะทันตแพทยศาสตร์ ให้บริการทาง
ทันตกรรมส้าหรับผู้พิการเน้นการวางแผนทางกายภาพที่ดีเพ่ือช่วยให้การท้างานในคลินิกทันตกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้พิการสะดวกมากยิ่งขึ้น โดยกระบวนการเน้นการจัดท้าแผนที่ชัดเจน เสริม
พลังครอบครัว ผ่านการเยี่ยมบ้าน เอ้ือให้เกิดการจัดการอ้านาจเชิงความรู้ที่เหมาะสม มีการ
แลกเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพโดยทั่วไป เน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีการลง
ไปเยี่ยมบ้านอย่างสม่้าเสมอ เฉลี่ย 1-2 เดือน/ ครั้ง ท้าให้สามารถดูแลได้อย่างต่อเนื่อง แผนการรักษา
อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ได้มีการจัดการอย่างเหมาะสมค่อยเป็นไป นอกจากนี้ยังลดความรุนแรงของ
โรคที่จะเกิดขึ้นเพราะสามารถให้การรักษาได้อย่างทันท่วงทีมีจุดเชื่อมประสานวิชาชีพอ่ืน เพ่ือการ
ดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และท้าให้เกิดพัฒนาการในด้านการดูแลอย่างครอบคลุม ทั้งเรื่องสุขภาพช่อง
ปาก กายภาพบ้าบัด และโรคประจ้าตัว ชญานิศ เขียวสด และคณะ (2553) พบว่า การด้าเนินงาน
พัฒนารูปแบบเป็นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายต่าง ๆ มีการจัดท้าแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ มีการดูแลผู้สูงอายุตามมาตรฐานโดยท้องถิ่นมีส่วนร่วม มีคู่มือการประเมินคุณภาพ
การด้าเนินงานตามเกณฑ์ และมีการรายงานผลการด้าเนินงาน เบญจพร สุธรรมชัย (2558) ศึกษาการ
สังเคราะห์รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  พบว่า การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
เป็นการจัดบริการที่เน้นเรื่องการดูแลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยหรือการให้บริการดูแล
เมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพหรือบุคลากรทางสาธารณสุข และ  การจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพ 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญา ศิลปวัฒนธรรม  
 5.2.6 ความรู้ ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและนักบริบาลสุขภาพ (Caregiver) ต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ความรู้ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความรู้ของนักบริบาลสุขภาพ (Caregiver)  หลังการ
พัฒนารูปมีคะแนนความรู้เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคล้องกับ ขวัญจิตร ชมพูวิเศษ (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ส้าหรับชมรมผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย มีผลต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ 
สุกัญญา ชาติมนตรี และสมบูรณ์ ศิลากุ (2555) ซึ่งพบว่า แกนน้าผู้สูงอายุเห็นว่าตนเองมีความรู้ และ
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นเท่ากัน คือ ร้อยละ 90.0 และได้รับบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
86.0 สอดคล้องกับ ปิยมณฑ์ พฤกษชาติ และคณะ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบของสุขภาพช่องปากสมรรถภาพในชีวิตประจ้าวันใน
ผู้สูงอายุ พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ โรคปริทันต์ การแปรง
ฟันที่ถูกวิธี การเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ผลดีในการปฏิบัติตามค้าแนะน้า การรับรู้อุปสรรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 
โรคปริทันต์เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับ ฐิติพร ศิริบุรานนท์ (2554)  ซึ่งพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อยกว่า
และมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
เทียมมากกว่าก่อน การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.001 
 5.2.7 ทัศนคติ ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและนักบริบาลสุขภาพ (Caregiver) ต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ทัศนคติ
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและทัศนคติของนักบริบาลผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปมีคะแนน
ทัศนคติเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 สอดคล้องกับ  วันเพ็ญ สมหอม (2550) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา พบว่า ความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติทางทันต สุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษา และ ครอบครัวและชุมชนที่มีต่อการ
ดูแลทันตสุขภาพ ของเด็กนักเรียนประถมศึกษา พบว่า ก่อนด้าเนินโครงการ ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ ทางทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.5, 
ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 76.8) ภายหลังสิ้นสุด โครงการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 66.0, 
ร้อยละ 66.0 และร้อยละ 58.0) ภาพรวม ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ทางทันตสุขภาพ 
เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบก่อนด้าเนิน โครงการ สอดคล้องกับ ธาราทิพย์ ก้อนทอ (2557) ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
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เล็กผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ของผู้ปกครองเด็ กเล็ก หลังการ
ทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลทันต สุขภาพเด็กเล็ก 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
 5.2.8 พฤติกรรม ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและนักบริบาลสุขภาพ (Caregiver) 
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมของนักบริบาลผู้สูงอายุหลังการพัฒนา
รูปมีคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น สอดคล้องกับ 
ขวัญเรือน ชัยนันท์ และคณะ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี พบว่า พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพช่อง
ปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดีกว่า
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) สอดคล้องกับ 
อุมาพร ชมโฉม และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ในนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน การปฏิบัติตัว ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส้าคัญ ทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับ  
สอดคล้องกับ Bandura,1997 ทฤษฏีสมรรถนะแห่งตนที่กล่าวว่า ถ้าบุคคล สามารถรับรู้มีความเชื่อใน
สมรรถนะตนเอง โดยทราบว่าจะต้องท้าอะไรบ้างเมื่อท้าแล้วจะได้ผลตาม ที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะ
ปฏิบัติตามด้วยความมั่นใจมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ  สิริลักษณ์ รสภิรมย์ (2556) ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองที่มีต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 อ้าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมพบว่า 
นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองมีทักษะการ
แปรงฟันดีกว่านักเรียนที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.2.9 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและนักบริบาล (Caregiver) ต่อ
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี สอดคล้อง
กับ ขวัญจิตร ชมพูวิเศษ (2560)  ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ส้าหรับชมรมผู้สูงอายุ ต้าบลเหล่าหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภายหลัง
การพัฒนา ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.80, SD.= 0.47) สอดคล้องกับ ณัฐวุฒิ พูลทอง 
(2559) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านโนน
สง่า ต้าบลซาง อ้าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ พบว่า การวัดระดับความพึงพอใจในการด้าเนินงานดูแล
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สุขภาพผู้สูงอายุหลังการพัฒนาจานวน 25 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการดาเนินงาน
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ จันทร์เพ็ญ เกสรราช (2557) ศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเฉนียง ต้าบล
เฉนียง อ้าเภอเมืองสุรินทร์ พบว่า ครู ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจต่อ
การด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กในระดับสูง ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05)  สอดคล้องกับ วสิน 
เทียนกิ่งแก้ว (2554) ศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ใน
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดกระบี่ พบว่า การประเมินผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ ของผู้สูงอายุในโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้ สูงอายุ พบว่าในภาพรวมผู้สูงอายุมีความพึงพอใจใน กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากท่ีจัดโดยชมรมฯอยู่ในระดับมาก  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยเรื่องรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
โดยบทบาทของนักบริบาล จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
   5.3.1.1 การวิจัยครั้ งนี้  พบว่า ได้รูปแบบใหม่ในการด้าเนินงานคือ“DDS CG  
UBONRATCHATHANEE  DENTAL  HEALTH CARE ”  รูปแบบการด้าเนินงานประกอบด้วย 2 
วงรอบการพัฒนา 9 กิจกรรม คณะกรรมการด้าเนินงานในอ้าเภอเป้าหมายที่ร่วมกระบวนการวิจัย
สามารถน้ารูปแบบการด้าเนินงานไปใช้ในการดูแลแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในพ้ืนที่ของตนเองได้ส่งผลให้นักบริบาล (Caregiver) มีความรู้ความสามารถในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายได้ เกิดการปรับระบบบริการในทุกระดับเชื่อมโยงกันตั้งแต่
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสู่โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
และส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากไปรับการรักษาได้ครอบคลุม เกิดการมีส่วนร่วมของผู้น้าชุมชน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วมขับเคลื่อนในทุกกระบวนการเป็นพลังของภาคีเครือข่ายมีการ
เยี่ยมเสริมพลังที่บ้านอย่างใกล้ชิดส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
และมีความสามารถพ่ึงตนเองได้ (Self Care) เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างยั่งยืน ดังนั้นควรน้ารูปแบบกิจกรรมนี้ก้าหนดเป็นแนวทาง
ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดต่อไป 
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   5.3.1.2 จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเยี่ยมเสริมพลังเป็นกิจกรรมที่ดีมาก
เพราะเป็นการเยี่ยมให้ค้าแนะน้า ให้ค้าปรึกษา ฝึกทักษะ สอนการดูแลตนเองอย่างใกล้ชิดที่บ้านให้แก่
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นควรมีการปรับปรุงระบบการติดตาม ควบคุม ก้ากับการ
ปฏิบัติงานของนักบริบาล (Caregiver) โดยมีกิจกรรมรูปแบบการเยี่ยมเสริมพลังจากทีมภาคีเครือข่าย
ร่วมด้วยกับรูปแบบเดิม เพ่ือเป็นการติดตามการด้าเนินงานของนักบริบาล (Caregiver) ร่วมกับเป็น
การเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายที่บ้านร่วมกับนักบริบาล (Caregiver) ร่วมด้วย 
   5.3.1.3 ในด้านระบบการดูแลควรมีการจัดท้าข้อมูลให้เป็นปัจจุบันสม่้าเสมอ เพ่ือให้
นักบริบาล (Caregiver) ใช้เป็นฐานข้อมูลในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม ควรเพ่ิมระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยให้ความส้าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของนักบริบาล 
(Caregiver) เกี่ยวกับด้านทันตกรรมเพ่ิมมากขึ้น เ พ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพของนักบริบาล 
(Caregiver) ให้มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
   5.3.1.4 กิจกรรมต่าง ๆ ควรมีความต่อเนื่องโดยการจัดท้าแผนควบคุม ก้ากับ และ
ปฏิบัติตามอย่างสม่้าเสมอเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เช่น การติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง การน้าพาจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ฝึกทักษะให้เป็นระยะ ๆ เป็นต้น 
  5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่แต่ละแห่งมีจุดอ่อนจุดแข็งแตกต่างกัน มีจุดเด่นเป็นของตนเอง
ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ดังนั้นควรมีการศึกษาจุดแข็งของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน้าไปสู่การเป็นศูนย์การ
เรียนรู้หรือต้นแบบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อไป 
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แบบสอบถามชุดที่ 1 ประเด็นค าถามการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 

ค าชี้แจง  เป็นข้อค้าถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
  “ย้อนถึงอดีต คิดถึงปัจจุบัน ฝันถึงอนาคต”   
 
1. ในอดีตที่ผ่านมาการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในพื้นที่เป็นอย่างไร 
ตอบ........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
ปัญหาอุปสรรค......................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
2. ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในพื้นที่เป็นอย่างไร 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................ ....................... 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................... .........................................................................................  
3. ในอนาคตท่านต้องการให้การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในพ้ืนที่
เป็นอย่างไร 
ตอบ............................................................... ........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................... ............................. 
..................................................................................................... ........................................................... 
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แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ค าชี้แจง เป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 
1. ผู้สูงอายุมีวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของตัวเองอย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
2. ใครมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
3. ผู้สูงอายุได้รับบริการเกี่ยวกับช่องปากจากที่ไหน อย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................. ..............................................................................................  
4. นักบริบาล หรือ ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 
ตอบ.......................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................. ... 
5. ผู้สูงอายุต้องการการดูแล ความช่วยเหลือ จากนักบริบาล หรือชุมชน หรือไม่ อย่างไร 
ตอบ........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
6. ผู้สูงอายุได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน การให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวต่างๆ จากเจ้าหน้าที่หรือไม่      
อย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
.................................................................... ............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
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7. ความคาดหวังในการมารับบริการเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและข้อเสนอแนะในการมารับบริการ
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก คืออะไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................ ................................................................................  
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แบบสอบถามชุดที่ 3 ประเด็นค าถามการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ค าชี้แจง เป็นข้อค้าถามเก่ียวกับบริบทของนักบริบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย 
  เป็นโรคเบาหวาน 
 
1. บทบาทหน้าที่ของนักบริบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน  
มีอย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
.................................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2. การให้บริการหรือดูแลสุขภาพหรือสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็น
อย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
3. การให้บริการในการดูแลสุขภาพหรือสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ผ่านมา 
มีปัญหา หรืออุปสรรคหรือไม่ อย่างไร 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
4. แนวทางแก้ไขปัญหาและปรับปรุงเพ่ือพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากส้าหรับผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ป่วยเบาหวาน มีแนวทางอย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................... ............................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสอบถามชุดที่ 4 ประเด็นค าถามการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ค าชี้แจง เป็นข้อค้าถามเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย 
   เป็นโรคเบาหวาน ของ นักบริบาล ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาล
ส่งเสริม 
  สุขภาพต้าบลในพ้ืนที่ 
 
1. นักบริบาลมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อย่างไรบ้าง 
ตอบ................................................................................................................................... ..................... 
............................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................... .............................. 
............................................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................... ................................................. 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน อย่างไรบ้าง 
ตอบ................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน อย่างไรบ้าง 
ตอบ.......................................................................................................................................... .............. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
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แบบสอบถามชุดที่ 5 ประเด็นค าถามการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ค าชี้แจง  เป็นแบบสอบถาม SWOT ANALYSIS เพ่ือวิเคราะห์องค์กรการท้างานเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
  ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 

SWOT ANALYSIS 

จุดแข็ง 
................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 

จุดอ่อน 
................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 

โอกาสพัฒนา 
................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 

ปัญหาอุปสรรค 
................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
................................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือวัดเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถามชุดที่ 1 
เรื่อง : แบบสอบถามความต้องการการดูแล โดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ของผูสู้งอายุ  

จังหวัดอุบลราชธานีและผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวัน (OIDP) Index 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามมีวัตถุประสงค์เพือ่ 
     1.1 ศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยนักบริบาล (Caregiver) จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  
โดยบทบาทของนักบริบาล จังหวัดอุบลราชธานี    
     1.2  ศึกษาผลกระทบของสภาวะช่องปาก ฟันหรือฟันเทียมมีผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา ว่ามีสภาวะช่องปาก ฟัน หรือฟันปลอม ท้าให้ไม่
สามารถท้ากิจกรรมต่าง ๆ บ่อยครั้งเพียงใดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นรุนแรงเพียงใด 
 2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี ้
     2.1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 10 ข้อ 
     2.2 ส่วนที่ 2 ความต้องการการดูแลโดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ในเขตบริการสุขภาพ 
จังหวัดอุบลราชธานี แบ่งเป็น 4 ด้าน 14 ข้อ   
    1. ด้านบทบาทนักบริบาล 
      2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
    3. ด้านการป้องกัน 
          4. ด้านการดูแลรักษา 
      2.3 ส่วนที่ 3 ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (OIDP) ส้าหรับผู้สูงอายุ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน 8 ข้อ 
          1. ด้านภายภาพ 
          2. ด้านจิตวิทยา 
          3. ด้านสังคม 
 3. ในการสอบถามครั้งนี้ ค้าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ไม่มีผลกระทบต่ อตัวท่านแต่อย่างใด 
จึงขอให้ท่านตอบค้าถามทุกข้อตามความเป็นจริง เพื่อจะเป็นประโยชน์ต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน โดยบทบาทของนักบริบาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบ บสอบถาม 
ขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้                                
 

ทันตแพทย์หญิงน้้าเพชร ตั้งยิ่งยง 
นิสิตปรญิญาเอก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑติ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
วันท่ีเก็บข้อมูล.......................................................................... 
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แบบสอบถามส่วนที่ 1 
.............................. 

ข้อมูล ลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ค้าชี้แจง  โปรดท้าเครื่องหมาย ลงในช่อง (  ) ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน พร้อมทั้งอธิบาย
เหตุผลลงในบรรทัดเส้น...............ด้วย 
1. เพศของท่าน   (  )  ชาย  (  )  หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ.......ปี 
3. สถานภาพสมรสของท่าน    (  ) โสด   (  )  คู ่   (  )  หม้าย/หย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษาของท่าน 
   (  ) ประถมศึกษา   (  )  มัธยมศึกษาตอนต้น (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   (  ) อนุปริญญา/หรือเทียบเท่า   (  )  ปริญญาตรี (  )  ปริญญาโท (  )  ปริญญาเอก 
5. อาชีพหลักของท่าน 
    (  ) รับจ้าง     (  )  ท้านา/ท้าสวน/ท้าไร่ (  )  ค้าขาย 
   (  ) ข้าราชการ    (  )  อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัวของท่าน...................บาท 
7. ประสบการณ์ได้รับการดูแลจากนักบริบาล (Caregiver) เป็นระยะเวลา...............ปี.............เดือน 
8.  ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยนักบริบาล หรือไม่ 
    (  ) ไมมี 
   (  ) มี 
         จากแหล่งใด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
           (  ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (  )  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) (  )  วิทยุ 
           (  ) โทรทัศน์        (  )  สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ (  )  อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
9. ปัจจุบันท่านใส่ฟันเทียมอยู่หรือไม่ 
      (  )  ใส่ 
      (  )  ไม่ใส่ 
10. ท่านเป็นผู้สูงอายุกลุ่มใด   
       (  ) ติดสังคมคือ สามารถออกไปข้างนอกบ้านเที่ยวเล่นกับเพ่ือนบ้านได้ 
       (  ) ติดบ้านคือ ช่วยเหลือตนเองได้ภายในบ้านแต่ไม่สามารถออกนอกบ้านไปเที่ยวเล่น
กับเพ่ือนบ้านได้ 
       (  ) ติดเตียงคือ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
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แบบสอบถามส่วนที่ 2 
.............................................. 

ข้อมูล  ความต้องการการดูแลโดยบทบาทของนักบริบาล (Caregiver) ในเขตบริการสุขภาพ             
         จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 14 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงมากที่สุด และอธิบายเหตุผลเพ่ิมเติม 
 กรณีท่ีมีความต้องการ 
 
ด้านบทบาทของนักบริบาล 
1. ท่านมีความต้องการให้นัก บริบาลตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก ให้กับท่านหรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
........................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลจัดท้าข้อมูลสุขภาพช่องปากของท่านหรือไม่  
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
3. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ท่านหรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................................... ..........................................................................  
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
4. ท่านมีความต้องการรับความรู้ด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพช่องปากท่ีดีจากนักบริบาล
หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ................................................................................... 
5. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการท้าความสะอาดฟันเทียมให้แก่ท่าน หรือไม่ 
   (หมายเหตุ: ข้อนี้เฉพาะผู้สูงอายุที่มีฟันเทียมเท่านั้น) 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................... .................................................................................................  
6. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีให้กับท่าน หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ................................................................................... 
7. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือท้าความสะอาดฟัน หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
.................................................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ............................................ 
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ด้านการป้องกัน 
8. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลฝึกการตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่ท่านหรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ................................................................................... 
9. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลฝึกการปรุงประกอบอาหารเพื่อสุขภาพช่องปากให้แก่ท่าน หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................... ................................................. 
10. ท่านมีความต้องการให้นักบริบาลสอนวิธีการรักษาความสะอาดช่องปากให้แก่ท่าน หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ...................................................................................  
ด้านการดูแลรักษา 
11. ท่านมีความต้องการที่จะใส่ฟันเทียมทดแทนฟันแท้เพ่ือสุขภาพช่องปาก หรือไม่  
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
.......................................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................ .................................................... 
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12. ท่านมีความต้องการที่จะขูดหินน้้าลาย หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ................................................................................... 
13. ท่านมีความต้องการที่จะถอนฟัน หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
................................................................. ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
14. ท่านมีความต้องการที่จะอุดฟัน หรือไม่ 
      (  )  ไม่ต้องการ      
      (  )  ต้องการ 
ต้องการอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ................................................................................... 
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แบบสอบถามส่วนที่ 3 
....................................... 

ข้อมูล  เกี่ยวกับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ้าวัน (OIDP) Index  
     ส้าหรับจังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง 
 ส้าหรับค้าถามต่อไปนี้ อยากทราบว่าสภาวะช่องปาก ฟันหรือฟันปลอมของท่านมี
ผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา อย่างไรบ้าง โดยอยากรู้ว่า
ปัญหาเกี่ยวกับสภาวะช่องปาก ฟัน หรือฟันปลอม ท้าให้ท่านไม่สามารถท้ากิจกรรมต่าง ๆ บ่อยครั้ง
เพียงใดหรือท่านรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นรุนแรงเพียงใด 

กรุณาเติมค้าลงในช่องว่าง..................และท้าเครื่องหมาย  ลงใน   (    )  และ        ให้
ตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด และอธิบายเหตุผลเพ่ิมเติมกรณีท่ีพบปัญหาในแต่ละข้อ 
 

ด้านกายภาพ 
1. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบันท่านพบปัญหาสุขภาพช่องปาก ฟันหรือฟันปลอมกระทบต่อการ     
กินอาหารหรือไม่   
   (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
........................................................... .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
2. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบันท่านพบปัญหาการพูดออกเสียงไม่ชัดเจน เพราะปัญหาจากช่อง
ปาก ฟันหรือฟันปลอมหรือไม่   
   (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
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ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
........................................................... .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
3. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบันท่านพบปัญหาการท้าความสะอาดช่องปากหรือการแปรงฟัน
หรือไม่      
   (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
................................................................... .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
4. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน ท่านพบปัญหาการท้างาน การท้าความสะอาดบ้านเรือน การ
ท้าอาหารหรือไม่      
   (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................... ..................................................................................................... 
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
...................................................................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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ด้านจิตวิทยา 
5. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน ท่านเกิดปัญหาการพักผ่อนหรือนอนไม่หลับเพราะ ปัญหาจาก 
   ช่องปาก ฟันหรือฟันปลอม หรือไม่    ฟันหรือฟันปลอม หรือไม่ 
   (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
............................................................................................................................................................ .... 
............................................................................................................................. ...................................
.มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................................... ........... 
6. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน ท่านมีความรู้สึกไม่อยากยิ้มแย้มหรือหัวเราะ เพราะรู้สึกไม่
มั่นใจในสุขภาพช่องปากหรือฟันหรือไม่    
  (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
7.  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน ท่านพบปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ และรู้สึกหงุดหงิดร้าคาญง่าย 
เพราะปัญหาจากช่องปาก ฟันหรือฟันปลอมหรือไม่   
   (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
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ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................ ................................ 
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
.............................................................. ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
ด้านสังคม 
8. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน ท่านมีความรู้สึกไม่สนุกสนาน ไม่อยากออกไปพบปะผู้คน ไม่
อยากออกไปพบปะญาติสนิทมิตรสหายเพราะปัญหาจากช่องปากฟันหรือฟันปลอมหรือไม่ 
   (   )   ไม่มี  
   (   )   มีบางครั้ง 
   (   )   มีเป็นประจ้า 
ถ้ามี มีสาเหตุมาจากอะไร
............................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวันอย่างไรบ้าง
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................................... .......................................................................... 
 
 
 

ขอขอบพระคุณที่ให้ความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม มา ณ โอกาสนี้ 
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แบบสอบถามชุดที่ 2 
เร่ือง : แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสขุภาพ 
        ช่องปากของตนเอง และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด าเนินงานในรูปแบบการดูแล 
        สุขภาพช่องปาก ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามมีวัตถุประสงค์เพือ่ 
     1.1 ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
     1.2 ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของผู้สงูอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานต่อการดแูลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
     1.3 ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
                        ของตนเอง 
           1.4 ศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด้าเนินงานในรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
                        โดยนักบริบาล 
 2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี ้
  2.1 ส่วนท่ี 1 ด้านข้อมูลทั่วไปทางประชากร 10 ข้อ 
  2.2 ส่วนที่ 2 ด้านความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  18 ข้อ                         
  2.3 ส่วนที่ 3 ด้านทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 10 ข้อ 
    2.4 ส่วนท่ี 4 ด้านพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง 16 ข้อ 
  2.5 ส่วนท่ี 5 ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด้าเนินงานในรปูแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
โดยนักบริบาล 8 ข้อ 
 3. ในการสอบถามครั้งนี้ ค้าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด  
จึงขอให้ท่านตอบค้าถามทุกข้อตามความเป็นจริง เพื่อจะเป็นประโยชน์ต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้ับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม 
ขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

 
ทันตแพทย์หญิงน้้าเพชร ตั้งยิ่งยง 

นิสิตปรญิญาเอก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑติ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
วันท่ีเก็บข้อมูล.......................................................................... 
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แบบสอบถามส่วนที่ 1 
.............................. 

ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง (  ) ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน พร้อมทั้งอธิบาย 
           เหตุผลลงในบรรทัดเส้น...............ด้วย 
 
1. เพศของท่าน 
   (  )  ชาย  (  )  หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ.......ปี 
3. สถานภาพสมรสของท่าน 
    (  ) โสด   (  )  คู ่ (  )  หม้าย/อย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษาของท่าน 
    (  ) ประถมศึกษา   (  )  มัธยมศึกษาตอนต้น (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    (  ) อนุปริญญา/เทียบเท่า        (  )  ปริญญาตรี (  )  ปริญญาโท (  )  ปริญญาเอก 
5. อาชีพหลักของท่าน 
    (  ) รับจ้าง   (  )  ท านา/ท าสวน/ท าไร่ (  )  ค้าขาย/อาชีพส่วนตัว 
   (  ) ข้าราชการ   (  )  อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัวของท่าน...................บาท 
7. ประสบการณ์ได้รับการดูแลจากนักบริบาล (Caregiver) เป็นระยะเวลา................ป.ี.............เดือน 
8.  ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยนักบริบาล หรือไม่ 
     (  ) ไม่มี 
     (  ) มี 
    จากแหล่งใด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
          (  ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (  )  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (  )  วิทยุ 
           (  ) โทรทัศน์        (  )  สื่อสิง่พิมพ์ต่าง ๆ (  )  อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
9. ปัจจุบันท่านใส่ฟันเทียมอยู่หรือไม่ 
      (  )  ใส่ 
      (  )  ไม่ใส่ 
10. ท่านเป็นผู้สูงอายุกลุ่มใด   
      (  ) ติดสังคม คือ สามารถออกไปข้างนอกบ้านเที่ยวเล่นกับเพ่ือนบ้านได้ 
      (  ) ติดบ้าน คือ ช่วยเหลือตนเองได้ภายในบ้านแต่ไม่สามารถออกนอกบ้านไปเที่ยวเล่นกับ
เพ่ือนบ้านได้ 
      (  ) ติดเตียง คือ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
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แบบสอบถามส่วนที่ 2 
.............................................. 

ข้อมูล ความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง จ านวน 18 ข้อ 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตามความคิดเห็นของท่าน  

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านการท าความสะอาด 
1. การแปรงฟันที่ถูกวิธี คือ ใช้แปรงถูไป-มา แรงๆ ตามแนวนอนของฟัน   
2. แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะ ด้ามแปรงตรง ขนแปรงไม่นุ่มหรือแข็ง
เกินไป 

  

3. ในการแปรงฟันทุกครั้งไม่จ าเป็นต้องแปรงลิ้น   
4. ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุ                                                                                                           
5. การใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดซอกฟันช่วยให้ฟันสะอาด   
6. ผู้สูงอายุที่มีฟันเทียมทั้งปากควรบ้วนปากท าความสะอาดตอนตื่นนอน 
   ตอนเช้าหลัง รับประทานอาหารและก่อนนอน 

  

7. ผู้สูงอายุที่มีฟันเทียมทั้งปากควรถอดฟันเทียมแช่น้ าตอนกลางคืน                                  

8. ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้อย่างเดียวควรแปรงฟันท าความสะอาดช่องปากใน 
   ตอนเช้า  หลังอาหารกลางวันและก่อนนอน 

  

ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
9. การสูบบุหรี่ท าให้มีกลิ่นปากมีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าคน 
   ไม่สูบบุหรี่ 

  

10. อาหารที่มีลักษณะเหนียว ติดฟันจะท าให้เกิดโรคฟันผุ เช่น ลูกอม  
     กาละแม  หมากฝรั่ง 

  

11. การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ การกินจุบจิบ ก่อให้เกิดฟันผุได้ง่าย   
12. หินปูนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ   
13. ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลในช่องปากได้มากกว่าคนทั่วไป   
14. ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก่อนท าการถอนฟัน   
ด้านการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก 
15. เมื่อพบว่าเหงือกของเราบวมแดงหรือมี เลือดออก สามารถรักษาเองได้ 
     ไม่จ าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์                    

  

16. ควรไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง    
17. การตรวจสุขภาพฟันด้วยตัวเองสามารถ ป้องกันโรคฟันผุได้                              
18. เมื่อพบว่าฟันผุและมีอาการปวดควรไปพบ ทันตแพทย์ 
     เพ่ือท าการถอนฟันทันที 

  

 
 



 

 

  239 

แบบสอบถามส่วนที่ 3 
.............................................. 

ข้อมูล ทัศนคติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  จ้านวน 10 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย ลงใน (  ) ตามความคิดเห็นของท่าน และอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 
 
ด้านการแปรงฟัน 
1. ท่านเชื่อว่าการแปรงฟันแรงๆ จะสะอาดมากกว่าแปรงเบาๆ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
2. ท่านเชื่อว่าการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
3. ท่านเชื่อว่าแปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็งจะสามารถท้าความสะอาดฟันได้สะอาดขึ้น 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
4. ท่านเชื่อว่าหากแปรงฟันมากกว่าวันละ 2 ครั้งท้าให้เกิดฟันสึกได้ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
.......................................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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ด้านการรับประทานอาหาร/บุหรี่/หมาก 
5. ท่านเชื่อว่าการรับประทานอาหารประเภทแป้ง และน้้าตาล เป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
6. ท่านเชื่อว่าการเคี้ยวหมากท้าให้ฟันแข็งแรงขึ้น 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
7. ท่านเชื่อว่าการกินอาหารระหว่างมื้อ กินจุบจิบ  ท้าให้เกิดฟันผุได้ง่าย 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
8. ท่านเชื่อว่าการสูบบุหรี่ท้าให้เกิดคราบหินปูน 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
.............................................................................................................................................................. .. 
............................................................................................................................. ................................... 
ด้านการตรวจสุขภาพช่องปาก 
9. ท่านเชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์ทุก 6 เดือน จะท้าให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนได้ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
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10. ท่านเชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองจะท้าให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นได้ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
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แบบสอบถามส่วนที่ 4 
.............................................. 

ส่วนที่ 4  ข้อมูลพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
         จ้านวน 16 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องและอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 
  เป็นประจ้า  หมายถึง       วันเว้นวัน หรือ ทุกวัน 
  บางครั้ง   หมายถึง       นาน ๆ ครั้ง  (1-3 วัน/สัปดาห์) 
  ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง       ไม่เคยปฏิบัติเลย 
ด้านการดูแลรักษาความสะอาด 

1. ท่านใช้ไม้จิ้มฟันท้าความสะอาดซอกฟัน   
 (  )  เป็นประจ้า   (  )  บางครั้ง  (  )  ไม่เคยปฏิบัติ 
เพราะ
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
2. ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................... ...................................................................... 
3. ท่านใช้เวลาแปรงฟันอย่างน้อย 2-3 นาที 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
................................................................................... ............................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
4. ท่านใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟันหลังแปรงฟัน 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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5. ท่านแปรงฟันแรงๆ เพื่อให้ฟันสะอาด 
 (  )  เป็นประจ้า   (  )  บางครั้ง  (  )  ไม่เคยปฏิบัติ 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................ .................................................................... 
6.ท่านใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
.................................................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
7.ท่านแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟัน 

 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................................................................. .................. 
ด้านการประเมินสุขภาพช่องปาก   
8. ท่านมีการตรวจสุขภาพทั่วไปภายในช่องปากด้วยตนเอง 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................... . 
9. ท่านมีการตรวจสุขภาพฟันด้วยตนเอง 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................................................. ... 
............................................................................................................................. ................................... 
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10. ท่านมีการตรวจสุขภาพเหงือกด้วยตนเอง 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................... ...................................................................... 
 
ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
11. ท่านสูบบุหรี ่ 
 (  )  เป็นประจ้า   (  )  บางครั้ง  (  )  ไม่เคยปฏิบัติ 
เพราะ
.................................................................... ............................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................
12. ท่านเคี้ยวหมาก  
 (  )  เป็นประจ้า   (  )  บางครั้ง  (  )  ไม่เคยปฏิบัติ 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................... ................. 
13. ท่านดื่มกาแฟ  
 (  )  เป็นประจ้า   (  )  บางครั้ง  (  )  ไม่เคยปฏิบัติ 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................... ...................................................................... 
14. ท่านชอบกินจุบจิบ  
 (  )  เป็นประจ้า   (  )  บางครั้ง  (  )  ไม่เคยปฏิบัติ 
เพราะ
....................................................................................................... ......................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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15. ท่านมักดื่มน้้าหวานหรือน้้าอัดลมอยู่เสมอ  
 (  )  เป็นประจ้า   (  )  บางครั้ง  (  )  ไม่เคยปฏิบัติ 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
16. ท่านเลือกรับประทานผลไม้แทนขนมหวาน  
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ  (  )  บางครั้ง  (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................... ....................................................................... 
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แบบสอบส่วนที่ 5 
.............................................. 

ส่วนที่ 5  ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด้าเนินงานในรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   โดยนักบริบาลจ้านวน 8 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง  
 มาก   หมายถึง   มีความพึงพอใจมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง    มีความพึงพอใจปานกลาง 
 น้อย          หมายถึง   มีความพึงพอใจน้อย 
 
1. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี เมื่อ
เปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม 
 (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2. ความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
   (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
3. ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย 
เป็นโรคเบาหวาน 
    (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................ .... 
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4. รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นท้าให้เกิดความ
มั่นใจและคล่องตัวในปฏิบัติตนเพื่อดูแลช่องปาก 
    (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................... ................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
5.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเหมาะสมดีท้าให้ประหยัดเวลา 
 (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
6.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นเป็นไปด้วยดี 
    (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................. ... 
ด้านทักษะและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
7. ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯมีความเหมาะสม 
   (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................ .................................................................... 
8. โดยรวมแล้ว ท่านยอมรับรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
    (  )  น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................... ...................................................................... 
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แบบสอบถาม ชุดที่ 3 
เรื่อง : แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความพึงพอใจของนักบริบาลต่อการเนินงาน 
ในรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
     1.1 ศึกษาเก่ียวกับความรู้ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
    1.2 เพ่ือศึกษาเก่ียวกับทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
     1.3 เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ 
              1.4 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักบริบาลต่อการด้าเนินงานในรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี้ 
     2.1 ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไปทางประชากร 10 ข้อ 
     2.2 ส่วนที่ 2 ด้านความรู้ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 18 ข้อ 
              2.3 ส่วนที่ 3 ด้านทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 10 ข้อ 
     2.4 ส่วนที่ 5 ด้านพฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 14 ข้อ 
    2.5 ส่วนที่ 6 ด้านความพึงพอใจของนักบริบาลต่อการด้าเนินงานในรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก 8 ข้อ 
 3. ในการสอบถามครั้งนี้ ค้าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ไม่มีผลกระทบต่อตัวท่าน 
แต่อย่างใด  จึงขอให้ท่านตอบค้าถามทุกข้อตามความเป็นจริง เพ่ือจะเป็นประโยชน์ต่อรูปแบบ  
การดูแลสุขภาพช่องปาก  ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม 
 

ขอขอบพระคุณไว้  ณ โอกาสนี้ 
 

ทันตแพทย์หญิงน้้าเพชร ตั้งยิ่งยง 
นิสิตปริญญาเอก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
วันที่เก็บข้อมูล.......................................................................... 
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แบบสอบถามส่วนที่ 1 
.............................. 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ค้าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมาย  ลงในช่อง (  ) ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน พร้อมทั้งอธิบาย
เหตุผล 
ลงในบรรทัดเส้น...............ดว้ย 
1. เพศของท่าน    (  )  ชาย (  )  หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ.......ปี 
3. สถานภาพสมรสของท่าน    (  ) โสด  (  )  คู ่ (  )  หม้าย/อย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษาของท่าน 
   (  ) ประถมศึกษา  (  )  มัธยมศึกษาตอนต้น (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    (  ) อนุปริญญา/หรือเทียบเท่า   (  )  ปริญญาตรี (  )  ปริญญาโท (  )  ปริญญาเอก 
5. อาชีพหลักของท่าน 
   (  ) รับจ้าง   (  )  ท้านา/ท้าสวน/ท้าไร่  (  )  ค้าขาย 
    (  ) ข้าราชการ   (  )  อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัวของท่าน...................บาท 
7. ประสบการณ์ในการเป็นนักบริบาล เป็นระยะเวลา...............ป.ี.............เดือน 
8. ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยนักบริบาล หรือไม่ 
    (  ) ไม่มี 
   (  ) มี 
    จากแหล่งใด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
           (  ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (  )  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) (  )  วิทยุ 
           (  ) โทรทัศน์        (  )  สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ (  )  อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
9. ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลใส่ฟันเทียมหรือไม่ 
   (   ) ใส่ (   ) ไม่ใส่ 
10. ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลเป็นผู้สูงอายุจัดอยู่ในกลุ่มใด 
      (  ) ติดสังคม คือ สามารถออกไปข้างนอกบ้านเที่ยวเล่นกับเพ่ือนบ้านได้ 
      (  ) ติดบ้าน คือ ช่วยเหลือตนเองได้ภายในบ้านแต่ไม่สามารถออกนอกบ้านไปเที่ยวเล่นกับ
เพ่ือนบ้านได้ 
      (  ) ติดเตียง คือ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
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แบบสอบถามส่วนที่ 2 
.............................................. 

ส่วนที่ 2 ข้อมูล ความรู้ของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ จ้านวน 18 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาทา้เครื่องหมาย  ลงในช่องทีท่่านเห็นว่าถูกต้อง 

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช ่

ด้านการท าความสะอาด 
1. การแปรงฟันที่ถูกวิธี คือ ใช้แปรงถูไป-มา แรงๆ ตามแนวนอนของฟัน   

2. แปรงสีฟนัที่ดีต้องมลีักษณะ ด้ามแปรงตรง ขนแปรงไมนุ่่มหรือแข็งเกินไป   
3. ในการแปรงฟนัทุกคร้ังจ้าเปน็ต้องแปรงลิน้   

4. ยาสฟีันที่มสี่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟนัผุ                                                                                                           
5. การใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟันช่วยให้ฟันสะอาด   

6. ผู้สูงอายุที่มีฟนัเทียมทั้งปากควรบ้วนปากท้าความสะอาดตอนตื่นนอน 
   ตอนเช้าหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน 

  

7. ผู้สูงอายุที่มีฟนัเทียมทั้งปากควรถอดฟันเทียมแช่น้้าตอนกลางคืน   

8. ผู้สูงอายุที่มีฟนัแท้อย่างเดียวควรแปรงฟันท้าความสะอาดช่องปากใน 
   ตอนเช้า หลังอาหารกลางวนัและก่อนนอน  

  

ด้านภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
9. การสูบบุหรี่ท้าให้มีกลิ่นปากมีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าคนไม่สบูบุหรี่   

10. อาหารที่มีลักษณะเหนียว ตดิฟันจะทา้ให้เกิดโรคฟันผุ เช่น  ลูกอม  
     กาละแม  หมากฝรั่ง 

  

11. การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ การกินจุบจบิ ก่อให้เกิดฟันผุได้ง่าย   
12. หินปูนเปน็สาเหตุที่ท้าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ   

13. ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลในช่องปากได้มากกว่าคนทัว่ไป   
14. ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้า้ตาลในเลือดก่อนทา้การถอนฟัน   

ด้านการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก 

15. เมื่อพบว่าเหงือกของเราบวมแดงหรือมีเลือดออก ต้องไปพบทันตแพทย์   
16. ควรไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง    

17. การตรวจสุขภาพฟนัด้วยตัวเองสามารถป้องกันโรคฟนัผุได้   
18. เมื่อพบว่าฟันผุและมีอาการปวด หากจะทา้การถอนฟันควรให้หายปวดเสียก่อน   
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แบบสอบถามส่วนที่ 3 
.............................................. 

ส่วนที่ 3 ข้อมูล ทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  จ้านวน 10 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องและอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 
 
ด้านการแปรงฟัน 
1. ท่านเชื่อว่าการแปรงฟันแรงๆ จะสะอาดมากกว่าแปรงเบาๆ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2. ท่านเชื่อว่าการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
3. ท่านเชื่อว่าแปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็งจะสามารถท้าความสะอาดฟันได้สะอาดขึ้น 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
4. ท่านเชื่อว่าหากแปรงฟันมากกว่าวันละ 2 ครั้ง ท้าให้เกิดฟันสึกได้ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
......................................................................................................................................... ....................... 
........................................................................................................... ..................................................... 
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ด้านการรับประทานอาหาร/บุหรี่/หมาก 
5. ท่านเชื่อว่าการรับประทานอาหารประเภทแป้ง และน้้าตาล เป็นสาเหตุท้า  ให้เกิดโรคเหงือก
อักเสบ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................... ............................................................................  
6. ท่านเชื่อว่าการเคี้ยวหมากท้าให้ฟันแข็งแรงขึ้น 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................... ............................................................................  
7. ท่านเชื่อว่าการกินอาหารระหว่างมื้อกินจุบจิบ ท้าให้เกิดฟันผุได้ง่าย 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
8. ท่านเชื่อว่าการสูบบุหรี่ท้าให้มีกลิ่นปาก 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
........................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
ด้านการตรวจสุขภาพช่องปาก 
9. ท่านเชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์ทุก 6 เดือน จะท้าให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนได้ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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10. ท่านเชื่อว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองสามารถท้าให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี ขึ้นได้ 
 (  )  ไม่เห็นด้วย   (  )  ไม่แน่ใจ    (  )  เห็นด้วย   
เหตุผลเพราะ
............................................................................................................ .................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสอบถามส่วนที่ 4 
.............................................. 

ส่วนที่ 4 ข้อมูล พฤติกรรมของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  จ้านวน 14 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องและอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 
 เป็นประจ้า  หมายถึง     วันเว้นวัน หรือ ทุกวัน 
  บางครั้ง  หมายถึง    นาน ๆ ครั้ง  ( 1-3 วัน/สัปดาห์) 
  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 
ด้านการดูแลรักษาความสะอาด 

1. ท่านได้แนะน้าให้ผู้สูงอายุแปรงฟันตอนตื่นนอนตอนเช้าหลังรับประทานอาหารและ  ก่อนนอน 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................................................................................................... .......... 
2. ท่านได้แนะน้าให้ผู้สูงอายุแปรงฟัน ใช้เวลานานอย่างน้อย 2-3 นาที 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................... .................................................................................  
3. ท่านได้แนะน้าให้ผู้สูงอายุใช้ไหมขัดฟันท้าความสะอาดซอกฟันหลังแปรงฟัน 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ................................... 
4. ท่านได้แนะน้าให้ผู้สูงอายุแปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟัน 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
.............................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
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5. ท่านได้แนะน้าให้ผู้สูงอายุใช้ยาสีฟันที่มีสวนผสมของฟลูออไรด์ 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................... ...................................................................... 
ด้านการประเมินสุขภาพช่องปาก   
6. ท่านมีการตรวจสุขภาพทั่วไปภายในช่องปากให้กับผู้สูงอายุ 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
........................................................................................................................................................ ........ 
.......................................................................................................................... ...................................... 
7. ท่านมีการตรวจสุขภาพฟันให้กับผู้สูงอายุ 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
........................................................................................................ ........................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
8. ท่านมีการตรวจสุขภาพเหงือกให้กับผู้สูงอายุ 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................................................................. .................. 
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
9. ท่านได้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องโทษของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพช่องปาก 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................................................................................... ....... 
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10. ท่านได้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องโทษของเคี้ยวหมาก 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................................................................................................... .......... 
11. ท่านได้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องโทษของดื่มกาแฟ 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................................................................................................... .......... 
 
12. ท่านได้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องโทษของการกินจุบ กินจิบ 

(  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................... .................................................................................  
13. ท่านได้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องโทษของการดื่มน้้าหวานหรือน้้าอัดลม 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
......................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... ..................................... 
14. ท่านได้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องการรับประทานผลไม้แทนขนมหวาน 
 (  )  ไม่เคยปฏิบัติ       (  )  บางครั้ง      (  )  เป็นประจ้า    
เพราะ
............................................................................. ................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสอบถามส่วนที่ 5 
.............................................. 

ส่วนที่ 5  ด้านความพึงพอใจของนักบริบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย 
            เป็นโรคเบาหวาน  จ้านวน 13 ข้อ 
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องและอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 
 มาก   หมายถึง   มีความพึงพอใจมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง    มีความพึงพอใจปานกลาง 
 น้อย   หมายถึง   มีความพึงพอใจน้อย 
 
1. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานีเมื่อเปรียบเทียบ   
   กับรูปแบบเดิม    อยู่ในระดับใด 
 (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
......................................................................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2.ความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
ป่วย 
   เป็นโรคเบาหวาน 
 (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
3.ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย 
   เป็นโรคเบาหวาน 
 (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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4.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นท้าให้เกิดความ
มั่นใจ 
   และคล่องตัวในปฏิบัติตนเพ่ือดูแลช่องปาก 
 (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................................................................................... .......................... 
5.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเหมาะสมดีท้าให้ประหยัดเวลา  
    อยู่ในระดับใด 
     (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
6.รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นเป็นไปด้วยดี 
     (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
................................................................................................................................... ............................. 
..................................................................................................... ........................................................... 
7. ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯมีความเหมาะสม 
 (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
...................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
8. โดยรวมแล้วท่านรู้สึกพึงพอใจยอมรับรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย 
    เป็นโรคเบาหวาน 
 (  ) น้อย   (  )  ปานกลาง  (  )  มาก 
เพราะ
............................................................................................................................. ................................  
............................................................................................................................. ................................... 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลประชากรเบาหวาน 
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 1. ข้อมูลการคัดกรองเบาหวานในประชากรกลุ่มเป้าหมาย (รวมผู้ป่วย) 
 

ตารางข้อมูลความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานในประชากรกลุ่มเป้าหมาย (รวมผู้ป่วย) 
 

อ าเภอ ผู้สูงอายุทั้งหมด 
จ านวนกลุ่มป่วยโรค DM 

ชาย หญิง รวม 
เมืองอุบลราชธานี  23,314 8,188 10,163 18,351 
ศรีเมืองใหม่  6,856 2,065 2,586 4,651 
โขงเจียม  3,925 1,768 1,910 3,678 
เข่ืองใน  16,227 6,885 8,647 15,532 
เขมราฐ  9,472 3,083 3,668 6,751 
เดชอุดม  19,129 5,965 7,023 12,988 
นาจะหลวย  5,921 1,740 2,040 3,780 
น้้ายนื  6,648 1,573 1,873 3,446 
บุณฑริก  9,847 3,881 4,353 8,234 
ตระการพืชผล  16,260 6,147 7,651 13,798 
กุดข้าวปุ้น  4,540 1,984 2,539 4,523 
ม่วงสามสิบ  12,114 4,895 5,905 10,800 
วารินชา้ราบ  19,456 4,787 5,955 10,742 
พิบูลมังสาหาร  14,776 4,967 5,527 10,494 
ตาลสุม  3,673 1,106 1,482 2,588 
โพธิ์ไทร  5,298 2,026 2,344 4,370 
ส้าโรง  6,616 1,707 2,282 3,989 
ดอนมดแดง  2,975 1,236 1,698 2,934 
สิรินธร  7,191 2,473 2,606 5,079 
ทุ่งศรีอุดม  3,380 818 994 1,812 
นาเยีย  2,661 1,230 1,373 2,603 
นาตาล  4,578 1,926 2,282 4,208 
เหล่าเสือโก้ก  3,466 1,487 1,822 3,309 
สว่างวีระวงศ์  3,771 1,436 1,759 3,195 
น้้าขุ่น  2,880 1,330 1,504 2,834 
รวม 214,974 74,703 89,986 164,689 
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ตารางข้อมูลจ้านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและจ้านวนนักบริบาลสุขภาพที่ผ่านการอบรม  
ปี 2558 แยกรายอ้าเภอ 

 

อ าเภอ ผู้สูงอายุท้ังหมด 
จ านวนกลุ่มป่วยโรค DM จ านวน 

CG (คน) ชาย หญิง รวม 

เมืองอุบลราชธานี  23,314 8,188 10,163 18,351  
ศรีเมืองใหม่  6,856 2,065 2,586 4,651 35 
โขงเจียม  3,925 1,768 1,910 3,678 35 
เขื่องใน  16,227 6,885 8,647 15,532 35 
เขมราฐ  9,472 3,083 3,668 6,751  
เดชอุดม  19,129 5,965 7,023 12,988  
นาจะหลวย  5,921 1,740 2,040 3,780  
น้้ายืน  6,648 1,573 1,873 3,446 35 
บุณฑริก  9,847 3,881 4,353 8,234 35 
ตระการพืชผล  16,260 6,147 7,651 13,798  
กุดข้าวปุ้น  4,540 1,984 2,539 4,523  
ม่วงสามสิบ  12,114 4,895 5,905 10,800  
วารินช้าราบ  19,456 4,787 5,955 10,742  
พิบูลมังสาหาร  14,776 4,967 5,527 10,494  
ตาลสุม  3,673 1,106 1,482 2,588  
โพธิ์ไทร  5,298 2,026 2,344 4,370  
ส้าโรง  6,616 1,707 2,282 3,989  
ดอนมดแดง  2,975 1,236 1,698 2,934  
สิรินธร  7,191 2,473 2,606 5,079 35 
ทุ่งศรีอุดม  3,380 818 994 1,812  
นาเยีย  2,661 1,230 1,373 2,603  
นาตาล  4,578 1,926 2,282 4,208  
เหล่าเสือโก้ก  3,466 1,487 1,822 3,309  
สว่างวีระวงศ์  3,771 1,436 1,759 3,195  
น้้าขุ่น  2,880 1,330 1,504 2,834 35 
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ภาคผนวก ง 
ภาพประกอบกิจกรรม 
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ประชุมผู้บริหารคณะกรรมการวิจัย 
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ประชุมสนทนากลุ่มศึกษาบริบทพื้นฐาน  
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ประชุมสนทนากลุ่มศึกษาบริบทพื้นฐาน  
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ประชุมสนทนากลุ่มศึกษาบริบทพื้นฐาน  
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ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
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การอบรมให้ความรู้ฝึกปฏิบัติแก่นักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver) และ 

เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข  
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การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ญาติผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
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อ าเภอน้ ายืน 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชุมชี้แจงกระบวนการท างานระดับจังหวัด 

อ าเภอสิรินธร 
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อ าเภอโขงเจียม 

 

อ าเภอเขื่องใน 

 



 

 

  272 

การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
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การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
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การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
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เยี่ยมเสริมพลังและการฝึกทักษะเฉพาะด้าน 
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เยี่ยมเสริมพลังและการฝึกทักษะเฉพาะด้าน 
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เยี่ยมเสริมพลังและการฝึกทักษะเฉพาะด้าน 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางน้้าเพชร ตั้งยิ่งยง 
วันเกิด วันที่  16 กรกฏาคม  พ.ศ. 2509 
สถานที่เกิด อ้าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  321  ถนนอุปราช  ต้าบลในเมือง อ้าเภอเมืองอุบลราชธานี   

จังหวัดอุบลราชธานี  รหัสไปรษณีย์ 34000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ต้าบลในเมือง   

อ้าเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2534 ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  (ท.บ.)   

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
พ.ศ. 2545 ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รป.ม.)   
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA)  
พ.ศ. 2552 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.)  
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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