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บทคัดยอ 

         การวิจัยน้ีเปนรูปแบบการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือพัฒนาระบบการดแูลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ และ 2) เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 26 คน และผูสูงอายุ จํานวน 3,665 คน ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แผนการประชุมกลุม 2) แบบสัมภาษณ 3) ระบบกลไก  ข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน 4) แบบประเมินปญหาชองปากผูสูงอายุ 5) อุปกรณใน

การทําความสะอาดฟนและแบบจําลองฟนประกอบการใหทันตสุขศึกษา และ 6) เครื่องคอมพิวเตอรและระบบการบันทึก

ขอมูลผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ดําเนินการวิจัย ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการของ

กลุมงานทันตกรรม ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ระยะท่ี 3 นําระบบปฏิบัติงานใน

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุไปใช และระยะท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบ ในเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือน

กุมภาพันธ 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

         ผลการศึกษาพบวา 1) ผูสูงอายุเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 89.65 เปนรอยละ 98.82 2) ผูสูงอายุไดรับการใสฟน

เทียมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.46 เปนรอยละ 3.78 3) มีปญหาสุขภาพชองปากลดลงจากรอยละ 51.95 เปนรอยละ 20.35 4) มี

ภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลงจากรอยละ 70.77 เปนรอยละ 42.45 5) ฟนโยกลดลงจากรอยละ 20.40 เปนรอยละ 

11.02 และ 6) มีฟนผุลดลงจากรอยละ 47.12 เปนรอยละ 17.98 บุคลากรสาธารณสุขคิดเห็นวาระบบการประสานงานและการ

ประชาสัมพันธทําใหผูสูงอายุเขารับบริการมากข้ึน นอกจากน้ีผูสูงอายุและญาติยังมีความพึงพอใจในระบบการบริการดูแล

สุขภาพชองปาก ตองการใหดําเนินโครงการอยางตอเน่ืองและขยายเขตพ้ืนท่ีบริการไปยังตําบลใกลเคียง 

คําสําคัญ: ระบบการดูแลสุขภาพชองปาก, ผูสูงอายุ, โครงการหนวยเคลื่อนท่ี  

 

Abstract 

         This study is research and development aim were: 1) to create the elderly oral health system and 

2) to evaluate the outcomes of practice follow the elderly oral health system in the area responsible of 

Khemarat Hospital. The samples were 26 public health personnel and 3,665 elderly. The research tools 

were: 1) the focus group planning 2) the interview form 3) the operating procedures for issuing mobile units 

according to the royal dental prosthesis project 4 )  the elderly oral problem assessment form 5)  the 

dental cleaning equipment and teeth model and 6)  the computer with elderly data follow hospital 

information system. The research four stages were: 1)  studied the problems and needs of the dental 

work group 2)  developed an operating system for oral health care of the elderly 3)  practiced follow 
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operating system for oral health care of the elderly and 4) evaluated practices. This research conducted 

September 2022 – February 2023. Descriptive statistics and content analysis were used for data analysis.  

The results showed: 1) the elderly accessed to serviced increased from 89.65 % to 98.82% 2) the elderly 

got dentures insertion increased from 1.46% to 3.78% 3) the elderly had oral health problems decreased 

from 51.95% to 20.35% 4) the elderly had gingivitis or periodontitis decreased from 70.77% to 42.45% 5) 

the elderly had rocking teeth decreased from 2 0 . 4 0% to 11.02%. 6) the elderly had tooth decay 

decreased from 47.12% to 17.98%. The public health personnel shared the opinion that the coordination 

and public relations made the elderly received more serviced. In addition, the elderly and their relatives 

were satisfied with the oral health care service system. Discover the best strategies for continuous process 

improvement and extending the service to nearby sub-districts as well as the major benefits of this 

project.   

Keyword: Oral health care system, Elderly, Mobile units project 

 

บทนํา 

         ประเทศไทยเปนประเทศท่ีกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยพบวา ป พ.ศ. 2537 ประเทศไทยมีผูสูงอายุรอยละ 6.8 และ

เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 19.6 ในป พ.ศ. 25641 ซึ่งผูสูงอายุจะมีลักษณะของรางกายเปนไปในทางเสื่อมถอยตามทฤษฎีความ

เสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory)2 เช่ือวากระบวนการเสื่อมถอยอยางคอยเปนคอยไปทีละนอยจากการใชงานหรือ

ความแกเปนกระบวนการเกิดข้ึนเอง เมื่ออวัยวะมีการใชงานเปนเวลานานยอมเสื่อมไดและถาใชงานมากยอมเสื่อมงายและ

เร็วข้ึน โดยเฉพาะชองปากในผูสูงอายุซึ่งมีผลโดยตรงตอการรับประทานอาหาร การบดเคี้ยวและการยอยอาหาร ทําให

ผูสูงอายุมีปญหาชองปากและสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพตางๆ จากโครงการสํารวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากของการสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ทุก 5 ป มีการดําเนินการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ 

ครั้งท่ี 8 ในป พ.ศ. 25603 พบวา ผูสูงอายุวัยตน 60-69 ป รอยละ 56.1 มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่/

คน รอยละ 40.2 มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ และรอยละน้ีพบวามีแนวโนมลดลงในผูสูงอายุวัยปลาย 80 ปข้ึนไป ซึ่ง

พบวามีเพียงรอยละ 22.4 ท่ีมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซี่/คน และมีฟนหลังสบกัน 4 คูสบ เพียงรอยละ 

12.1 นอกจากน้ียังพบปญหาอ่ืนๆ ไดแก การสูญเสียฟน โดยเฉพาะการสูญเสียฟนท้ังปากในผูสูงอายุวัยตน 60-69 ป พบ

รอยละ 8.7 แตเมื่อถึงวัยสูงอายุวัยปลาย 80-85 ป มีอัตราเพ่ิมสูง ถึงรอยละ 31.0 นอกจากน้ียังพบวา มีฟนผุท่ียังไมไดรับ

การรักษาถึง รอยละ 52.6 มีรากฟนผุท่ีสัมพันธกับเหงือกรน รอยละ 16.5 มีโรคปริทันต รอยละ 36.3 โดยรอยละ 12.2 

เปนโรคปริทันตท่ีอยูในระดับรุนแรงมาก (มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตร ข้ึนไป) ซึ่งเสี่ยงตอการติดเช้ือซ้ําซอน หรือเช้ือ

กระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ จนเปนโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาดังท่ีกลาวไปขางตน และถึงแมวาผูสูงอายุวัยตนจํานวนมากกวา

ครึ่งจะมีฟนถาวรใชงานได 20 ซี่ แตฟนถาวรท่ีเหลืออยูน้ีอาจมีปญหาและความผิดปกติในชองปากอ่ืนๆ ท่ีจะตองไดรบัการ

ดูแลท่ีถูกตอง โดยภาครัฐตองมีการจัดระบบบริการงายตอการเขาถึง สะดวกและเหมาะสม  

         กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขมราฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สนองรับนโยบายของสํานัก      

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ดําเนินงานสอดคลองกับ

นโยบายสงเสริมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU, 

Network Primary Care Unit : NPCU)  โดยการรวมกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิเปนเครือขายเพ่ือดูแลประชาชนท่ีอยูในเขต

รับผิดชอบรวมกัน ภายใตแนวคิด บริการทุกคน ทุกอยาง ทุกท่ี ทุกเวลาดวยเทคโนโลยี ดวยทีมหมอครอบครัว รวมกับโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน เพ่ือใหบรรลุตัวช้ีวัดดังกลาวในระดับปฐมภูมิ ไดนํารองท่ีหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิท่ีจัดตั้งอยางเปนทางการของอําเภอเขมราฐ 2 แหง โดยดูแลประชาชนในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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(รพ.สต.) จํานวน 3 แหง ดังน้ี หนวยบริการปฐมภูมิมวงเฒา ดูแลผูสูงอายุเขต รพ.สต. บานมวงเฒา เครือขายหนวยบริการ   

ปฐมภูมิหนองผือ ดูแลผูสูงอายุเขต รพ.สต. บานหนองผือ และ รพ.สต. บานบาก มีการจัดระบบบริการสําหรับผูสูงอายุดวยการ

ออกหนวยเคลื่อนท่ีเพ่ือคัดกรองและดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุทุกสถานภาพ ท้ังกลุมผูสูงอายุท่ียังมีสุขภาพดีดวยการ

สงเสริมปองกันและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน เพ่ือคงสภาพความแข็งแรงและลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค กลุมท่ีมีอาการ

เจ็บปวยไดรับบริการดูแลรักษาไดทันทวงที เพ่ือลดของความรุนแรงโรคซึ่งอาจสะสมกลายเปนโรคเรื้อรัง และกลุมฟนฟูคือเมื่อ

หายจากจากโรคแลวไดรับการฟนดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยี ไดแก การทําฟนเทียม แตจากการดําเนินงานท่ีผานมาในป 

พ.ศ. 2564 พบวาสถิติจํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ ณ หนวยบริการเคลื่อนท่ี มีเพียงรอยละ 89.65 และมีผูมารับบริการเพ่ือ

การรักษาทางทันตกรรมตามความจําเปน เชน ขูด อุด ถอน และใสฟนเทียม ณ หนวยบริการเคลื่อนท่ีมีแคบางสวนของผูสูงอายุ

ท่ีมาตรวจสุขภาพชองปาก แตผูวิจัยในฐานะหัวหนาโครงการฯ มีความตองการใหผูสูงอายุมารับบริการรอยละ 100 จึงทําการ

สํารวจพบปญหาวาผูสูงอายุไมทราบวามีระบบการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุพิเศษ ไมทราบข้ันตอนการขอรับบริการ 

และเมื่อพิจารณาถึงระบบการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ี พบวาขาดระบบปฏิบัติท่ีชัดเจน ท้ังบุคลากรท่ีเก่ียวของ

อาสามัครประจําหมูบาน (อสม.) และผูนําชุมชน ไมทราบวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดของการปฏิบัติงานท่ีจัดเจน และการ

ประชาสัมพันธไมท่ัวถึง  

         จากขอมูลดังกลาวน้ีแสดงใหเห็นวา โครงการออกหนวยเคลื่อนท่ีเพ่ือการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบของผูวิจัยยังไมมีระบบการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ผูวิจัยคาดวาหากระบบการดูแลน้ีมีความชัดเจนและบุคลากรท่ี

เก่ียวของรวมท้ัง อสม. รับทราบแนวทางการปฏิบัติงาน จะสงผลใหผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก

ไดท่ัวถึงทุกคน ผูสูงอายุจะไดรับการสงเสริมและไดรับคําแนะนําเก่ียวกับดูแลสุขภาพชองปากในกลุมท่ีไมมีปญหาชองปาก

หรือมีปญหานอย กลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาชองปากจะไดรับการดูแลและรักษาท่ีถูกตอง และกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก

เมื่อรักษาหายแลวจะไดรับบรกิารทําฟนเทียมจํานวนเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีเพ่ือลดปญหาภาวะสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูสูงอายุท่ีอาจ

ตามมา ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุครั้งน้ีจะทําในรูปแบบเชิงวิจัยและพัฒนา (Research and Development : 

R&D)4 ตอไป   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลเขมราฐ  

         2. เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ   
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

         การวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ดําเนินการวิจัยหลังจากโครงราง

วิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี 

SSJ.UB2565-98 

         ระยะท่ี 1 Analysis 1) ศึกษาปญหาและความตองการของหนวยงานทันตกรรม 2) สงโครงรางขอจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย และ3) ไดรับการอนุญาตใหดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการความรูในองคกรและการระดมสมองใน

การทบทวนปญหาและความตองการ 

         ระยะท่ี 2 Development พัฒนาระบบปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใหสอดคลองกับโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน และการออกหนวยเคลื่อนท่ี การดําเนินงานตาม Plan Do Check Act; PDCA (Deming Cycle)5 

ประกอบดวย 1) ข้ันเตรียมการ (Plan) ไดแก (1) ประชุมบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ผูนําชุมชน และ อสม. เพ่ือแบง

หนาท่ีรับผิดชอบในแตละกิจกรรม (2) ทํากระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management; KM) ข้ันตอนและ

กระบวนการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูข้ันตอน

และกระบวนการในการปฏิบัติงานท่ีดีและนําสูการปฏิบัติ ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนํารอง (3) สืบคนงานวิจัย 
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นวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based) ท่ีเก่ียวของ ทําการวิเคราะหและสังเคราะห และปรับปรุงข้ันตอน

ใหเขากับบริบทของเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนํารอง (4) จัดทํา Flow ข้ันตอนการปฏิบัติงานในการออกหนวย

เคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน (5) สรางแบบประเมินปญหาชองปากผูสูงอายุ (6) เตรียมอุปกรณในการทํา

ความสะอาดฟนและแบบจําลองฟนประกอบการใหทันตสุขศึกษา (7) ประชุมทําขอตกลงในการใหความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพชองปากผูสูงอายุใหเปนแนวทางเดียวกัน (8) เตรียมระบบการบันทึกขอมูลการลงทะเบียนในระบบ HIS ใหสมบูรณ 

(9) สํารวจครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุจาก HIS (10) ขอความรวมมือจากผูนําชุม และ อสม. ใหตรวจสอบจํานวนครัวเรือนท่ีมี

ผูสูงอายุจาก HIS ใหสัมพันธกันกับแผนท่ีเดินดิน (11) ขอความรวมมือจากผูนําชุม และ อสม. ประชาสัมพันธโครงการแบบ

แจงรายครอบครัว (12) ทําปายสัญลักษณชองทางการรับบริการขณะออกหนวยเคลื่อนท่ี (13) ประสาน รพ.สต. ให

ประกาศเสียงตามสายและมีรถประชาสมัพันธทุกวันกอนออกหนวยเคลื่อนท่ีเปนเวลา 3 วันติดตอกันชวงเชาและเย็น (14) 

กําหนดการออกหนวยเคลื่อนท่ี 2 แหง โดยออกหนวยเคลื่อนท่ีทุกสัปดาห ในหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง ท่ีรับผิดชอบ 1 

รพ.สต. และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง ท่ีรับผิดชอบ 2 รพ.สต. ปฏิบัติติดตอเปนเวลา 6 เดือน ประเมินผล 1 

ครั้ง กําหนดตัวช้ีวัด ไดแก (14.1) รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาถึงการบริการ รอยละ 100 (14.2) รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับ

การใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึน (14.3) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง (14.4) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

เหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง (14.5) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนโยกลดลง (14.6) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุลดลง 

2) ข้ันดําเนินการ (Do) ดําเนินการสรางระบบท่ีปฏิบัติตาม ไดแก (1) ประสาน รพ.สต. ใหประกาศเสียงตามสาย และมีรถ

ประชาสัมพันธอีกครั้งในวันออกหนวยเคลื่อนท่ี (2) ดําเนินการจัดโตะและจุดบริการ โดยติดปายบอกช่ือจุดบริการ จํานวน 

6 สถานี ไดแก สถานีท่ี 1 ประชาสัมพันธ สถานีท่ี 2 ลงทะเบียน สถานีท่ี 3 คัดกรองและตรวจสุขภาพชองปาก สถานีท่ี 4 

ดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปาก สถานีท่ี 5 รักษา สถานีท่ี 6 บริการใสฟนเทียม 3) ข้ันประเมิน (Check) และรายงานผล 

โดยเตรียมการวาจะประเมินผลเก่ียวกับประเด็นตางๆ ไดแก (1) เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในโครงการแตละครั้ง มีการ

ตรวจนับขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการจากระบบ HIS โดยตรวจนับขอมูล ดังน้ี (1.1) จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ (1.2) 

จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม (1.3) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก (1.4) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

เหงือกอักเสบหรือปริทันต (1.5) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีฟนโยก (1.6) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุ (2) คํานวณตัวเลขในขอ 

(1) เพ่ือเปรียบเทียบตัวเลขในการออกหนวยแตละครั้ง (3) ประชุมกลุม (Focus group) และ 4) ข้ันนําผลประเมินไปใช

พัฒนา (Act) โดยวางแผนนําขอมูลจากข้ันประเมิน (Check) มาปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานลําดับตอไป  

         ระยะท่ี 3 Implementation ดําเนินการวิจัยจริงตามระบบท่ีวางแผนไว โดยดําเนินตามข้ันท่ี 2 หรือข้ันดําเนินการ 

(Do) ไดแก 1) ประสาน รพ.สต. ใหประกาศเสียงตามสายและมีรถประชาสัมพันธอีกครั้งในวันออกหนวยเคลื่อนท่ี 2) 

ดําเนินการจัดโตะและจุดบริการ โดยติดปายบอกช่ือจุดบริการ จํานวน 6 สถานี ไดแก สถานีท่ี 1 ประชาสัมพันธ สถานีท่ี 2  

ลงทะเบียน สถานีท่ี 3 คัดกรองและตรวจสุขภาพชองปาก พบได 2 กรณี คือ ถาพบวาไมมีปญหาชองปาก สงตอสถานีท่ี 4 

แตถาพบวามีปญหาใหสงตอสถานีท่ี 5 และ 6 สถานีท่ี 4 ดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปาก โดยการใหความรู สอน สาธิต

การแปรงฟนและการใชไหมขัดฟน สถานีท่ี 5 รักษา โดยการขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน เคลือบฟลูออไรด โดยใชระบบการ

นัดตอเน่ืองตามแผนการรักษา โดยสามารถใหบริการโดยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. น้ัน แตหากเกิน

ความสามารถก็สงตอการรักษาใหทันตแพทยในวันท่ีมาออกหนวย สถานีท่ี 6 บริการใสฟนเทียม โดยใชระบบคิวนัด

เน่ืองจากเปนการรักษาท่ีตองใชระยะเวลา 

         ระยะท่ี 4 Evaluation ประเมินผลการดําเนินตามข้ันท่ี 3 หรือข้ันประเมิน (Check) และข้ันท่ี 4 หรือข้ันนําผล

ประเมินไปใชพัฒนา (Act) ไดแก 1) เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในโครงการแตละครั้ง มีการตรวจนับขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับ

บริการจากระบบ HIS โดยตรวจนับขอมูล ดังน้ี (1) จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ (2) จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟน

เทียม (3) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก (4) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันต (5) จํานวน

ผูสูงอายุท่ีมีฟนโยก (6) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุ 2) คํานวณตัวเลขในขอ 1) เพ่ือเปรียบเทียบตัวเลขตั้งแตการออก
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หนวย จากน้ันหาคาเฉลี่ยท้ังหนวยบริการปฐมภูมิมวงเฒาและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิหนองผือ และสรุปผลเปน

ตัวช้ีวัดโครงการในรอบ 1 ไตรมาสแรกของปงบประมาณ 2566 3) ประชุมกลุม (Focus group) รวมกับเจาพนักงานทันต

สาธารณสุข ผูชวยทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุข ผูนําชุมชน และ อสม. เพ่ือใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ 

และ 4) นําขอมูลท้ังปริมาณและเชิงคุณภาพมาปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทานโดยการ

ออกหนวยเคลื่อนท่ี ตามขอเสนอแนะและขอสรุปของ Focus group เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพชองปาก

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐตอไป 
 

กลุมตัวอยาง 

         กลุมตัวอยางระยะท่ี 1 และ 3 เปนบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. ประกอบดวย 1) เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

จํานวน 2 คน 2) ผูชวยทันตแพทย จํานวน 5 คน 3) พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน 4) เจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 3 

คน 5) อาสาสมัครสาธารณสุข 8 คน 6) ผูนําชุมชน 3 คน และ 7) ทันตแพทย จํานวน 2 คน รวม 26 คน  

         กลุมตัวอยางระยะท่ี 3 และ 4 เปนผูสูงอายุท่ีมารับบริการจากระบบ HIS กําหนดตัวช้ีวัดในเขตนํารอง ไดแก หนวย

บริการปฐมภูมิมวงเฒาและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิหนองผือ โดยผูสูงอายุรอยละ 100 เขาถึงบริการดูแลสุขภาพชอง

ปาก ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีจึงประกอบไปดวย เขต รพ.สต. บานมวงเฒา จํานวน 2,162 คน รพ.สต. บาน

หนองผือ จํานวน 822 คน และ รพ.สต. บานบาก จํานวน 681 คน รวมจํานวน 3,665 คน   
 

เครื่องมือวิจัย 

         เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 1 ประเด็นคําถามในการทํา Focus group 3 ประเด็น ดังน้ี 1) การดําเนินงานออกหนวย

บริการเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน พบปญหาอะไรบาง อยางไร 2) การแกไขปญหาท่ีพบ มีวิธีการใดบาง 

อยางไร และ 3) การแกไขปญหาท่ีพบ มีภาคสวนใดบางท่ีสามารถชวยเหลือได ท้ังน้ีเพ่ือหาปญหาในการปฏิบัติงานตาม

โครงการฟนเทียมพระราชทาน หาคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความสอดคลองของเน้ือหาของคําถาม (IOC) จาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC=1 

         เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 2 เปนข้ันตอนการดําเนินงานตาม PDCA (Deming Cycle)5 ประกอบดวย 1) ข้ันเตรียมการ 

(Plan) 2) ข้ันดําเนินการ (Do ) ข้ันท่ี 3 หรือข้ันประเมิน (Check) และข้ันท่ี 4 ข้ันนําผลประเมินไปใชพัฒนา (Act) ในการ

สรางระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายใุนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ ข้ันตอนการดําเนินงานและประเด็น

ท่ีจะเก็บขอมูลท้ังหมดผานการประเมินคุณภาพโดยหาความเช่ือมั่น (Reliability) หรือความคงเสนคงวาดวยวิธีการ

ตรวจสอบสามเสา (Triangulation) รูปแบบ Data Triangulation6  โดยใชผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความ

สอดคลองของเน้ือหา (IOC) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC=1 

         เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 3 และ 4 เปนแบบบันทึกในระบบ HIS หรือระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 

วิเคราะหขอมูล 

         1) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวนและรอยละของ 1.1) จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับ

บริการ 1.2) จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม 1.3) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก 1.4) จํานวนผูสูงอายุท่ี

มีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันต 1.5) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีฟนโยก 1.6) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุ 2) วิเคราะห

เปรียบเทียบตัวช้ีวัดโดยใชสถิติ Independent t-test และ 3) วิเคราะหเชิงเน้ือหาจาก Focus group   
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ผังขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ผังข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

ขอบเขตของการศึกษา 

         การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative data) ประชากรท่ีใชศึกษา 1) ผูใหบริการ ประกอบไปดวย (1) 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข (2) ผูชวยทันตแพทย (3) พยาบาลวิชาชีพ (4) เจาพนักงานสาธารณสุข (5) อาสาสมัคร

สาธารณสุข และ (6) ผูนําชุมชน ท่ีปฏิบัติงาน ณ รพ.สต. บานมวงเฒา รพ.สต. บานหนองผือ และ รพ.สต. บานบาก อําเภอ

เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 2) ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บานหนองผือ รพ.สต. บานบาก และ รพ.สต. บาน

มวงเฒา อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลผานการประเมิน

คุณภาพโดยหาความเช่ือมั่น (Reliability) หรือความคงเสนคงวาดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) รูปแบบ 

Data Triangulation6 และแนวคําถามการทํา Focus group โดยใชผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองของ

เน้ือหา (IOC) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC=1 ระยะเวลาท่ีใชศึกษา เดือนกันยายน 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2566 
 

ผลการวิจัย 

         ระยะท่ี 1 ไดขอสรุปจากการประชุม Focus group พบปญหาผูสูงอายุไมทราบวามีระบบการดแูลสุขภาพชองปาก

สําหรับผูสูงอายุพิเศษท่ีเปนโครงการออกหนวยเคลื่อนท่ี ขาดการประชาสัมพันธหรือประชาสัมพันธไมท่ัวถึง ผูสูงอายุและ

ลูกหลานไมทราบข้ันตอนในการขอรับบริการ ระบบการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ี พบวาขาดระบบการปฏิบัติท่ี

ชัดเจน ท้ังบุคลากรท่ีเก่ียวของ อาสามัครประจําหมูบาน (อสม.) และผูนําชุมชน และพบวาขาดการสื่อสารกับบุคลากร    

ไมทราบวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดของการปฏิบัติงานท่ีจัดเจน  

ระยะที ่4 

ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลสุขภาพ 

ชองปากของผูสูงอาย ุ

ระบบการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

เขมราฐ 

รอยละของผูสูงอายุ 

1. เขาถึงการบริการ รอยละ 100  

2. ไดรับการใสฟนเทียมเพิ่มขึ้น  

3. มีปญหาสุขภาพชองปากลดลง  

4. มีภาวะเหงือกอกัเสบหรือปริทันตลดลง  

5. ฟนโยกลดลง  

6. มีฟนผุลดลง 

ระยะที ่1 

 ศึกษาสถาการณ ปญหา  

และความตองการของหนวยงาน 

ระยะที ่2 

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ 

ระยะที ่3 

Implementation  

ปฏิบัติงานตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอาย ุ

  

ยอนกลับการ

ประเมนิ และ

ปรับปรุง 

ระบบการดูแล

สุขภาพชองปาก

ของผูสูงอายุ  
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         ระยะท่ี 2 พบวา 1) เกิดระบบกลไก (Flow) ข้ันตอนการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียม

พระราชทาน จํานวน 1 ระบบกลไก (Flow) 2) แบบประเมินปญหาชองปากผูสูงอายุโดยบุคลากรสาธารณสุข 3) สภาพ

อุปกรณในการทําความสะอาดฟนและแบบจําลองฟนประกอบการใหทันตสุขศึกษาอยูในสถานะพรอมใชงาน 4)           

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขและผูชวยทันตแพทยบันทึกขอมูลการลงทะเบียนในระบบ HIS อยางสมบูรณ ตามจํานวน

ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุ 5) ผูนําชุม และ อสม. รับทราบบทบาทหนาท่ีในการตรวจสอบจํานวนครัวเรือนตามแผนท่ีเดินดินให

สัมพันธกับระบบ HIS 6) มีการจัดทําปายสัญลักษณชองทางการรับบริการขณะออกหนวยเคลื่อนท่ี  

 
 

รูปท่ี 2 Flow การปฏิบัติงานในหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี ตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน 
 

         ระยะท่ี 3 พบวา 1) รพ.สต. ใหความรวมมือในการประกาศเสียงตามสาย พรอมมีรถประชาสัมพันธทุกวันกอนออก

หนวยเคลื่อนท่ีเปนเวลา 3 วันติดตอกันในชวงเชาและเย็น และอีกครั้งในวันออกหนวยเคลื่อนท่ี รอยละ 100 ของ รพ.สต.   

ในเขตรับผิดชอบ 2) ดําเนินการในข้ัน Do บุคลากรท่ีเก่ียวของ อสม. และผูนําชุมชนใหความรวมมือและปฏิบัติหนาท่ี รอยละ 

100 
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         ระยะท่ี 4 พบวา 1) ผูสูงอายุเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 89.65 เปนรอยละ 98.82 2) ผูสูงอายุไดรับการใสฟน

เทียมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.26 เปนรอยละ 3.78 3) ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง จากรอยละ 51.95 เปนรอยละ 

20.35 4) ผูสูงอายุมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง จากรอยละ 70.77 เปนรอยละ 42.45 5) ผูสูงอายุฟนโยกลดลง 

จากรอยละ 20.40 เปนรอยละ 11.02 6) ผูสูงอายุมีฟนผุลดลงจากรอยละ 47.12 เปนรอยละ 17.98 7) บุคลากร

สาธารณสุขคิดเห็นวาระบบการประสานงานและการประชาสัมพันธทําใหผูสูงอายุเขารับบริการมากข้ึน และ 8) ผูสูงอายุ

และญาติมีความพึงพอใจในระบบการบริการดูแลสุขภาพชองปาก ตองการใหดําเนินโครงการอยางตอเน่ืองและขยายเขต

พ้ืนท่ีบริการไปยังตําบลใกลเคียง 
 

สรุปและอภิปรายผล 

         ผลการวิจัยสามารถนํามาสรุปและอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยได ดังน้ี 

         ระยะท่ี 1 ของการวิจัยและพัฒนาเปนการคนหาปญหา เนนความสําคัญกับการทํา Focus group เชนเดียวกันกับ

การศึกษาของขวัญเรือน ชัยนันท และคณะ7 ท่ีทําศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี และศิรประภา สิทธาพานิช8 ท่ีศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน

การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ในคลินิกหมอครอบครัวยอ ท้ัง 2 เรื่องแสดงใหเห็นถึงกระบวนการวิจัยและพัฒนาในระยะท่ี 1 

มีการทํา Focus group เพ่ือใหทราบปญหาและความตองการของกลุมตัวอยาง ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีมีศึกษาสถาการณ ปญหา 

และความตองการของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขมราฐ ท่ีดําเนินงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพ่ือดูแล

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุรอยละ 100 ตองไดรับการดูแลสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูและใสฟนเทียม

ทดแทน โดย วราคนา เวชวิธี9 ผูรับผิดชอบโครงการของศูนยปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในช่ือโครงการ

บูรณาการ การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2558–2565 ไดจัดโครงการข้ึนเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรท่ี 1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปน

หลักชัยของสังคม โดยมีหลักการวา จากเปาหมายแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขกําหนดใหประชาชนมี

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy; HALE) ไมนอยกวา 75 ป และยังสอดคลองกับ

แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256410 ซึ่งผูวิจัยตอบสนองนโยบาย โดยมีการระดม

สมองเพ่ือหาทางจัดการโดยการสรางระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงบริการ รอยละ 100  

         ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบ โดยเมื่อไดขอสรุปในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ซึ่งในระยะ

น้ีมีดําเนินการตามวงจรคุณภาพ PDCA ตามแนวคิดของเดมมิ่ง (The Deming cycle)5 เพ่ือทําใหกระบวนการพัฒนาระบบ

ประสบความสําเร็จ เปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิผล โดยผูปฏิบัติมีการวางแผนท่ีดีรวมกัน ชวยปองกันปญหาชวยลด

ความสับสนในการทํางาน ทุกคนปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง มีการตรวจสอบเปนระยะ ทําใหการปฏิบัติงานมี

ความรัดกุมและแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว และการตรวจสอบท่ีนําไปสูการแกไขปรับปรุงในทางท่ีดีข้ึน สามารถนําไปใชให

เกิดประโยชนไดจริง11 ระยะน้ีเกิดระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เชนเดียวกันกับการศึกษาของพรทิพย ศุกรเวทยศิริ12  ท่ีดาํเนินงานตามกระบวนการการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุ ไดแก ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี วิเคราะหสภาพปญหา ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทําแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติงาน

ตามแผนปฏิบัติการ นิเทศติดตาม สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนในการแกไขปญหา ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี 

ในระยะท่ี 2 น้ี เกิดระบบกลไก (Flow) การปฏิบัติงานท่ีมีผูรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ี จํานวน 6 สถานี ผูวิจัยคาดหวังวา

ระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุครั้งน้ี ซึ่งประกอบดวยการกําหนดการออกหนวยเคลื่อนท่ี 2 แหง โดยออกหนวย

เคลื่อนท่ีทุกสัปดาห ในหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง ท่ีรับผิดชอบ 1 รพ.สต. และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 1  แหง    

ท่ีรับผิดชอบ 2 รพ.สต. ปฏิบัติติดตอเปนเวลา 6 เดือน ประเมนิผล 1 ครั้ง จะนําไปสูความสําเร็จในการดูแลสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุอยางมีระบบ สามารถขยายพ้ืนท่ีไปยัง รพ.สต. อ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเขมราฐตอไป 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 25 No. 1 (January – April 2023) 



 ยโสธรเวชสาร  

ปท่ี 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

| 60 

         ระยะท่ี 3 ระยะน้ีเปนการดําเนินการตามระยะท่ี 2 หรือตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุใหเปนไปตาม

ระบบกลไก (Flow) ลักษณะการปฏิบัติงานในการวิจัยครั้งน้ีเปนไปตามแผน โดยบุคลากรแบงหนาท่ีปฎิบัติงานกันอยาง

ชัดเจนและปฏิบัติงานเปนระบบ ประจําท้ัง 6 สถานี ไดแก สถานีท่ี 1 ประชาสัมพันธ สถานีท่ี 2 ลงทะเบียน สถานีท่ี 3   คัด

กรองและตรวจสุขภาพชองปาก พบได 2 กรณี คือ ถาพบวาไมมีปญหาชองปาก สงตอสถานีท่ี 4 แตถาพบวามีปญหาใหสง

ตอสถานีท่ี 5 และ 6 สถานีท่ี 4 ดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปาก มีการใหความรู สอน สาธิตการแปรงฟนและการใชไหม

ขัดฟน สถานีท่ี 5 รักษา โดยการขูดหินปูน อุดฟน เคลือบฟลูออไรด ใชระบบการนัดตอเน่ืองตามแผนการรักษา สามารถ

ใหบริการโดยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. น้ัน หากเกินความสามารถจะสงตอการรักษาใหทันตแพทยในวันท่ีมา

ออกหนวย สถานีท่ี 6 บริการใสฟนเทียมโดยใชระบบคิวนัด ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานครั้งน้ีสอดคลองกับการวิจัยของ

สุขณิษา อินแกว13 ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ซึ่งเปนกรณีศึกษาอําเภอนา

หมอม จังหวัดสงขลา เปนรูปแบบวิจัยและพัฒนา มีการตรวจสุขภาพฟนและใหความรูแกผูสูงอายุโดยเจาหนาท่ีทันต

สาธารณสุข และเยีย่มบานโดย อสม. ท่ีผานการอบรมเก่ียวกับความรูดานทันตสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานแลว เพ่ือติดตามผล

การใหความรูของเจาหนาท่ีทันตสาธารณสุขและใหคําแนะนําเพ่ิมเติมเมื่อผูสูงอายุมีปญหาตองการขอคําปรึกษา        อสม. 

1 คน ดูแลผูสูงอายุ 3 คน ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 2 เดือน โดยเยี่ยมบานสัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน รวมจํานวนท้ังหมด 

4 ครั้ง ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีการแบงหนาท่ีกันชัดเจนและเปนระบบ สอดคลองกันกับการศึกษาของพร

ทิพย ศุกรเวทยศิริ12 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร เปนรูปแบบวิจัยและพัฒนา มีการปฏิบัติงานโดยกําหนดบทบาทหนาท่ีของผูปฏิบัติงานตามลําดับข้ันตอน

อยางชัดเจน ประกอบดวย ทันตบุคลากร อสม. ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของเทศบาล บุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการ

ชมรมผูสูงอายุและแกนนําสุขภาพชุมชน ภายใตช่ือกิจกรรม ปากดี มีสุข มีการประชุมติดตามการปฏิบัติงานและทบทวน

กิจกรรม มีการใหขอมูลขาวสารประชาสัมพันธความรูตางๆ โดยใชเครือขาย แสดงใหเห็นวาการศึกษาน้ีเปนการดําเนิน

โครงการท่ีมีการปฏิบัติงานตามระบบ สอดคลองกับการศึกษาของชิสา ตัณฑะกูล และคณะ14 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียง ในชุมชนบานดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี เปนวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ มีกิจกรรมระยะพัฒนาท่ีเปนระบบ ดําเนินการ 1) คนหาผูสูงอายุ 2) จัดกลุมผูสูงอายุ 3) ตรวจสุขภาพชองปาก 

4) วางแผนการดูแลรายบุคคล 5) การมีสวนรวมของทองถ่ิน และ 6) พัฒนาความรูใหแก อสม.             ซึ่งผูปฏิบัติงาน 

ไดแก เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ผูชวยทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ และ อสม. แสดงใหเห็นวาการศึกษาน้ีเปนการ

ดําเนินโครงการท่ีมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ สวนความพึงพอใจของผูสูงอายุ วิเคราะหไดวาเมื่อผูสูงอายุไดรับการดูแล

ชองปากไมวาจะเปนการสงเสริม รักษา หรือการใสฟนปลอม ผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากท่ีสุด รวมถึงราย

ดาน ประกอบดวย ดานข้ันตอนการใหบริการ ดานเจาหนาท่ีหรือบุคลากรใหบริการ ดานสิ่งอํานวยความสะดวก และดาน

ผลของการใหบริการ ผูสูงอายุยังมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดดวย สอดคลองกับการศึกษาของ    ภาณุศักดิ์ อินทสะโร
15 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม               ณ โรงพยาบาล

ระนอง จังหวัดระนอง ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, S.D. = 0.26) 

         ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล ผูวิจัยอภิปรายผลตามตัวช้ีวัดของโครงการ ไดแก 1) รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาถึงการ

บริการ รอยละ 100 2) รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึน 3) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก

ลดลง 4) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง 5) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนโยกลดลง และ           6) 

รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุลดลง ดังน้ี   

         1) ผูสูงอายุเขาถึงการบริการดูแลสุขภาพชองปาก เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 89.65 เปนรอยละ 98.82 จากการทบทวน

วรรณกรรม ไมพบการศึกษาวิจัยท่ีเปนการพัฒนาระบบการดูแลชองปากผูสูงอายุโดยมีตัวแปรตามเปนรอยละของผูสูงอายุ

ท่ีเขารับบริการ แตการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเกิดข้ึนไดดวยแรงผลักดันจากโครงการบูรณาการ การพัฒนานวัตกรรมและ

เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2558-25659 
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ซึ่งโครงการน้ีกําหนดใหผูสูงอายุเขารับบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก เกิดการบริการดูแลชองปากผูสูงอายุ รอยละ 100 และ

ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติและผูวิจัยตองกําหนดตัวแปรตามของการวิจัยใหสอดคลอดกับตัวช้ีวัดของโครงการ ท้ังน้ีเพ่ือใหสามารถ

วัดและประเมินผลไดวาโครงการน้ันๆ ประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร  

         2) ผูสูงอายไุดรับการใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.26 เปนรอยละ 3.78 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบการ

ศึกษาวิจัยท่ีเปนการพัฒนาระบบการดูแลชองปากผูสูงอายุโดยมีตัวแปรตามเปนรอยละของการใสฟนเทียมในผูสูงอายุ    ซึ่ง

การศึกษาวิจัยครัง้น้ีเกิดข้ึนจากผูวิจัยตองปฏิบัติบทบาทหนาท่ีเพ่ือตอบสนองโครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558-25659 โดยปงบประมาณ 2564 

ผูวิจัยดําเนินโครงการน้ีมาเปนเวลา 1 ป แตผลท่ีไดรับคือมีผูสูงอายไุดรับการใสฟนเทียมเพียงรอยละ 1.26 ของผูสูงอายุท่ีมี

ปญหาสุขภาพฟน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาระบบการดูแลชองปากผูสูงอายุ เพ่ือตอบตัวช้ีวัดโครงการ คือ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพฟนไดรับการใสฟนเทียมมากกวารอยละ 20 แตการดําเนินการวิจัยครั้งน้ีสงผลใหผูสูงอายุไดรับ

การใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 3.78 ซึ่งจากการคนหาปญหาท่ีตัวแปรน้ีไมถึงรอยละ 20 เน่ืองจากปจจัยตางๆ ไดแก ไม

พรอมในการถอนฟนท่ีไมสามารถใหการรักษาทางทันตกรรมไดแลว ไมมีบุตรหลานพามาใสฟนเทียมในชวงเวลาท่ีกําหนด

และการทําฟนเทียมเปนหัตถการทางทันตกรรมท่ีใชเวลานานในแตละข้ันตอน ตองทําการนัดตอเน่ือง 2-5 ครั้ง ทําใหการ

บริการตองจํากัดในแตละวันท่ีออกหนวยเคลื่อนท่ี ซึ่งแกไขปญหาดวยการบันทึกคิวและหมายเลขติดตอเพ่ือนัดใหผูสูงอายุ

มารับบริการในชวงสิ้นสุดโครงการวิจัยโดยเรียกมารับการรักษาเรียงตามลําดับคิว   

         3) ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง จากรอยละ 51.95 เปนรอยละ 20.35  

         4) ผูสูงอายุมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง จากรอยละ 70.77 เปนรอยละ 42.45  

         5) ผูสูงอายุฟนโยกลดลง จากรอยละ 20.40 เปนรอยละ 11.02  

         6) ผูสูงอายุมีฟนผุลดลงจากรอยละ 47.12 เปนรอยละ 17.98 ซึ่งการท่ีผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง 

เหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง ฟนโยกลดลงและฟนผุลดลง เน่ืองมาจากผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง

ไดเปนอยางดี น่ันหมายถึงผูสูงอายุหลังจากไดรับความรูและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากตนเองโดยทันตบุคลากร

และทางสาธารณสุขแลว ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากตนเองดีข้ึน สงผลใหปญหาชองปากตางๆ ลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาของธีรภาพ ทัศนานุกุลกิจ16 ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพชองปากและฟนปลอมในผูสูงอายุ

โรงพยาบาลน้ําขุน เปนการศึกษาแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ 

ดานทันตกรรมและฟนปลอมโรงพยาบาลน้ําขุน จํานวน 32 คน เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 

ดําเนินการวิจัย ข้ันตอน คือ 1) ข้ันการวางแผน (Planing) แบบมีสวนรวม ไดแก การสรางความรู และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ เปดโอกาสใหผู เขารวมงาน แสดงความคิดเห็น รับฟง และหาขอสรุปรวมกัน ออกแบบสื่อผลการวิจัย        

จัดกิจกรรมใหความรู ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนาเปนการหาวิธีการและเสนอทางเลือก ข้ันตอนการสรางแนวทาง

ปฏิบัติ คือยอมรับและทํางานรวมกันดวยการแบงความรับผิดชอบ และดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 2) ข้ันการปฏิบัติการ

ตามแผน (Action) ในกิจกรรมท่ีกําหนด 3) สังเกตการณ (Observation) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผูสูงอายุ หลังจาก

รวบรวมแบบสอบสัมภาษณดานการรับรูการดูแลสุขภาพชองปาก และ 4) สะทอนกลับ (Reflection) หลังการพัฒนา    

พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยการแปรงฟนเปนประจําเพ่ิมข้ึน (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ไพสิฐ ภิโรกาศ และอรวรรณ กีรติสิโรจน17 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ทางทันตสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางใช

วิธีการคัดเลือกแบบสมัครใจ จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลอง 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ 33 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมประยุกตความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบการ

ใชคําพูดชักจูง การกระตุนทางอารมณและกิจกรรมเยี่ยมบาน เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบ

สัมภาษณ แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และแบบบันทึกปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง
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การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของอาณัติ มาตระกูล และคณะ18 ท่ีศึกษาประสิทธิผลในการ

ใชการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจผูดูแลในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุติดเตียง เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุมและมีกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุติดเตียงภายในจังหวัดกระบ่ีท่ีผานเกณฑคัดเขา จํานวน 62 ราย และคงอยู

จนถึงข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล จํานวน 54 ราย แบงเปนกลุมศึกษาท่ีไดรับการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ 28 ราย 

และกลุมควบคุมท่ีไดรับทันตสุขศึกษาแบบเดิม 26 ราย ผลการวิจัยพบวา ระยะกอนการศึกษา พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม สวนหลังการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ พบวาพฤติกรรมการดูแลชองปากท่ี

เหมาะสมในกลุมศึกษามีมากข้ึนกวากลุมควบคุม ในเรื่องการแปรงฟนดวยยาสีฟนฟลูออไรด การใชนํ้ายาบวนปาก ความถ่ี

ของการแปรงฟน การตรวจสอบความสะอาดซ้ํา การสังเกตสภาพของชองปากภายหลังการทําความสะอาด มีความแตกตาง

ของปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในแตละกลุม (p<0.05) แตไมพบความแตกตางระหวางกลุม สอดคลองกับการศึกษา

ของสุขณิษา อินแกว13 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เปนการศึกษาแบบกรณีศึกษา 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอายุระหวาง 60-75 ป จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ประกอบดวย การใหทันตสุขศึกษาโดยเจาหนาท่ี และติดตาม

เยี่ยมบานเพ่ือใหคําแนะนําและกระตุนการดูแลสุขภาพชองปากทุก 2 สัปดาห จนครบ 2 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา

คาเฉลี่ยความรูในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมทดลอง หลังทดลองพบวาความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก

แตกตางกัน และมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคลองกับการศึกษาของ      

พรทิพย ศุกรเวทยศิริ12 ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุงเนนศึกษารูปแบบโดยใชกระบวนการวางแผน การปฏิบัต ิการสังเกตและการสะทอน

ผล ในข้ันตอนการวางแผนใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชุมชนหลังตลาด

จํานวน 80 คน และกลุมผูเก่ียวของ จํานวน 25 คน กระบวนการดําเนินงานตามการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ ไดแก ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี วิเคราะหสภาพปญหา ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทําแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติงานตาม

แผนปฏิบัติการ นิเทศติดตาม สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนในการแกไขปญหา ผลการวิจัยพบวา   การ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p<0.001) 
 

สรุป 

         การดําเนินงานตามโครงการ เมื่อมีตัวช้ีวัดของโครงการ สามารถพัฒนางานท่ีทําน้ันใหเปนการวิจัยได ซึ่งการวิจัย

ครั้งน้ีไดสรางระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใหเกิดข้ึน มีการกําหนดระบบกลไกในการดําเนินงานและมี

ผูรับผิดชอบแตละข้ันตอนอยางชัดเจน ซึ่งระบบน้ีจะชวยใหผูสูงอายุไดรับการบริการดูแลสุขภาพชองปากและใสฟนเทียม

อยางท่ัวถึง เพ่ือใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได รวมท้ังเพ่ือใหผูสูงอายุมีความสุขกับ

การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพตอไป 
 

การนําไปใชประโยชน 

         ดานผูรับบริการ (ผูปวย) 

1. ผูปวยสูงอายุไดรับการบริการใกลบานใกลใจ และท่ัวถึง 

2. ผูปวยสูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดูแลสขุภาพชองปาก  

3. ผูสูงอายุไดพบปะกับสังคมผูสูงอายุและสามารถเขาสังคมไดอยางมั่นใจ  

4. ผูสูงอายุมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึน 

5. ลดคาใชจายในการเดินทางของผูสูงอายุ เน่ืองจากไมตองเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลเขมราฐ 

         ดานผูใหบริการ (เจาหนาท่ี) 
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1. ลดปญหาการใสฟนปลอมเถ่ือนในพ้ืนท่ี เน่ืองจากผูสูงอายุไดรับความรูเรื่องอันตรายของการใสฟนปลอม

เถ่ือน และการใหบริการใกลบานทําใหสะดวกในการเดินทางมารับบริการถึงแมจะมีการนัดหลายครั้งตาม

ข้ันตอนของการใสฟนเทียม 

2. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ผูชวยทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุข ผูนําชุมชน และ 

อสม. ทํางานมีคุณภาพและประสทิธิภาพมากข้ึน   

3. ไดรับใชและสนองตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสงเสริมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รวมกับโครงการฟนเทียมพระราชทาน   

         ดานองคกร (หนวยบริการ) 

1. กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขมราฐ มีระบบการปฏิบัติงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทานในการ

ออกหนวยเคลื่อนท่ี   

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 3 แหง มีคาตัวช้ีวัดการปฏบัิติงานในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุเปนไปในทางท่ีดีและพัฒนา  
 

ขอเสนอแนะ 

         1. ดานบริหาร ผลการวิจัยท่ีไดเปนขอมูลนําเขาในการวางแผนการขยายพ้ืนท่ีบริการโครงการบูรณาการ การพัฒนา

นวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ และโครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  

         2. ดานบริการ ควรนํารูปแบบการพัฒนาระบบไปใชในโครงการอ่ืนๆ ท่ีเปนการบริการดูแลสุขภาพชองปากใน

ผูสูงอายุและกลุมอายุอ่ืนๆ  

         3. ดานวิจัยหรือวิชาการ ควรนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลนําเขาในการทําวิจัยในรูแบบอ่ืนๆ เชน วิจัยก่ึงทดลองท่ีมี

การวัดตัวแปรอ่ืนๆ เชน วัดคราบจุลินทรีย ประเมินความพึงพอใจหลังใสฟนเทียม เปนตน  
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