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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในประชาชนประชาชนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในพื้นที่

อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี คำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่าง 44 คน การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนด เครื ่องมือแบ่งออกเป็น 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ 3) แบบสอบถามข้อมูลสภาวะช่อง
ปาก และประวัติการรับบริการทันตกรรม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และ 5)การสนทนากลุ่มเป็นลักษณะคำถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหา
คำตอบประเด็นในการตั้งคำถามกำหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา  คือ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test (p<0.05) และ 
Analytic Statistic  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้การ
รับบริการด้านทันตสุขภาพ x̅=29.2 (SD=4.4) คะแนนเฉลี่ยสภาวะช่องปากและประวัติการรับบริการทันต 
กรรม x̅=15.2 (SD=2.4) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง x̅=93.1 
(SD=5.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 
 ข้อเสนอแนะ ควรผลักดันให้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นนี้  และแนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งการพัฒนาคน เน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะดูแลสุขภาพช่องปากแก่
ผู้สูงอายุ อสม. ครอบครัว และผู้ดูแล ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการและการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา
ระบบ ให้ความสำคัญกับการจัดบริการทันตกรรมที่เอ้ืออำนวยต่อผู้สูงอายุสามารถบูรณาการความร่วมมือกัน
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก และความพึง
พอใจต่อบริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
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ABSTRACT 
 This study was an action research study on the elderly population aged 60 years and 
over in Phen District, Udon Thani Province. The sample size was calculated to be 44 people. 
The purposive sampling was used and the criteria were met. The instruments were divided 
into 1) Personal Information Questionnaire 2) Health Behavior and Perception Questionnaire 
on Dental Health Services 3) Oral Condition and History Questionnaire on Dental Services 4) 
Elderly Satisfaction Questionnaire on Oral Health Care Models for the Elderly and 5) Group 
Discussion in the form of open-ended questions to ask reasons and find answers. The questions 
were determined from the research objectives. The data were analyzed using descriptive 
statistics: number, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics using Paired 
t-test  (p<0.05) and Analytic Statistic. 
 The results of the study found that After developing the model, the sample group had 
a statistically significant mean score of health behavior and perception of receiving dental 
services x̅=29.2 (SD = 4.4), an average score of oral condition and history of receiving dental 
services x̅=15.2 (SD = 2.4), and an average score of satisfaction of the elderly with the oral 
health care model x̅=93.1 (SD = 5.2), p<0.001. 
 This developed model of oral health care for the elderly and the guidelines should be 
promoted to relevant agencies, both human resource development, emphasizing knowledge 
and training oral health care skills for the elderly, village health volunteers, families and 
caregivers through workshops and continuous follow-up. System development, emphasizing 
the provision of dental services that are conducive to the elderly, can continuously and 
comprehensively integrate cooperation to change oral health behavior, oral conditions and 
satisfaction with health services of the elderly sustainably. 
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บทนำ 
 ปัญหาของสังคมสูงวัยส่งผลต่อการเพิ ่มขึ ้นของภาวะโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ซึ่งสุขภาพของผู้สูงอายุมักถูกกำหนดด้วยพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยสิ่งแวดล้อมตลอดช่วง
ชีวิต โรคในช่องปากเป็นหนึ่งในกลุ่ม NCDs ที่พบได้บ่อย และอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต เช่น ความเจ็บปวด ความลำบากในการรับประทานอาหาร และความสูญเสียฟัน ข้อมูลจาก องค์การ
อนามัยโลก ปี 2023 ระบุว่าประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมากกว่า   ร้อยละ 60.00 ประสบปัญหาสูญเสียฟัน
บางส่วนหรือทั้งหมด ซึ่งทำให้การบดเคี้ยวอาหารลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและโภชนาการของพวกเขา 
นอกจากนี้ยังเชื่อมโยงกับภาวะสมองเสื่อมและโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด(1)  
 ประเทศไทย กำลังก้าวเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี 2565 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป
ประมาณร้อยละ 20.00 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงร้อยละ 30 .00 ภายในปี 
2580 การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์นี้ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขต้องปรับตัวเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุทุกคนปรารถนาการมีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี 
ดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ควรมีลักษณะดังนี้ 1) สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ 
ตัดสินใจได้เอง 2) มีการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ดี 3) รักษาการมีสังคมกับเพื่อน และ 4) ให้ความช่วยเหลือ
สังคมได้(2) ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นหนึ่งในความท้าทายสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มัก
ประสบปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ และการสูญเสียฟันที่ไม่ได้รับการรักษา ข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข(3) ระบุว่า ร้อยละ 85.00 ของผู้สูงอายุไทยมีปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยเฉลี่ยมีการสูญเสียฟันอย่าง
น้อย 10 ซี่ และเกือบร้อยละ 10.00 สูญเสียฟันทั้งหมด ความสูญเสียดังกล่าวนำไปสู่ปัญหาทางโภชนาการและ
ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจโดยรวม จากผลสำรวจล่าสุดของกรมอนามัย พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มีฟันแท้ในช่องปากไม่น้อยกว่า 20.00 ซี่เพียงร้อยละ 50.00 และพบปัญหาโรคปริทันต์อักเสบในระดับ
รุนแรงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.00 ซึ่งการเข้าถึงบริการทันตกรรมยังคงเป็นข้อจำกัด โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท(4)      
 จากข้อมูล HDC ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีในปี 2567 พบว่าผู้สูงอายุในอำเภอเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ได้รับบริการหัตถการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 29.16 และมีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ และ 
คู่สบฟันหลัง 4 คู่สบ ร้อยละ 46.16 และพบว่าแนวโน้มการเกิดฟันผุ รากฟันผุ โรคปริทันต์สูงขึ้น มีผลให้
ประสิทธิภาพของระบบการย่อยอาหารในร่างกายลดลง ท้องอืด ท้องเฟ้อ ส่งผลกระทบต่อระบบการดูดซึม
อาหารไปด้วยอีกทั้งทำให้รูปลักษณ์ใบหน้าเปลี่ยนแปลงไป ในส่วนของโรงพยาบาลเพ็ญจะเน้นให้บริการรักษา
ตามอาการ และการดำเนินงานตามโครงการที่เป็นรูปแบบจากส่วนกลางอาจไม่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งโรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญมี กลุ่มงานทันตกรรมที่ต้องดูแลสุขภาพช่องปากทุก
ช่วงวัย โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี มีปัญหาสุขภาพช่องปากมี
จำนวนเพิ่มขึ้นเรื ่อยๆ การให้บริการในรูปแบบเดิม พบว่า กระบวนการทำงานในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมในทุกด้าน ขาดความเชื่อมโยงการทำงานและการประสานงาน ตลอดจนถึงขาด
การพัฒนาทักษะ ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและ การประชาสัมพันธ์ให้ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพยังไม่เข้าถึงผู้สูงอายุเท่าที่ควร ทำให้ผู้สูงอายุไม่เข้าใจและไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จึงเป็นเหตุผลให้
ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี ครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล และเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเพ็ญ เพื่อประเมินการดูแล และเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก



ของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม และเพ่ือศึกษาสภาวะช่องปากผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ             
จังหวัดอุดรธานี ได้กรอบแนวคิดการวิจัยนี้แสดงดังภาพประกอบ 
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รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  ข้อมูลจะถูกเก็บรวบรวมผ่านแบบสอบถามเดียวกัน 2 
ครั้ง คือ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบดำเนินการเก็บข้อมูล ดำเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - 
สิงหาคม 2568 
 ประชากร (Population) คือ 1. กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ทันตแพทย์ ทันตภิบาล ผู้ช่วย
ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 10 คน 2. ประชาชนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในพื้นที่
อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ตามข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)  ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 จำนวน 15,404 คน  
 กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยกำหนดประชากรเป้าหมาย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม คือ 
ประชาชนผู้สูงอายุ 60 ปี เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดประชากรเป้าหมาย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในเข้าร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 44 คน โดยคำนวณขนาดตัวอย่าง ตามสูตรการประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากร ของอรุณ 
จิรวัฒน์กุล(5) จากสูตร ดังนี้ 

ศึกษาสภาพปัญหาโดยวิเคราะห์สถานการณ์ 

1) พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ, 
2) ข้อมูลสภาวะช่องปาก และประวัติการรับบริการทันตกรรม  

 

 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอ

เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
1) การพัฒนาคน อบรมให้ความรู้เรื่องโรค
ในช่องปาก และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2) การพัฒนาระบบ เปิดช่องทางพิเศษ
สำหรับผู้สูงอายุ พร้อมบัตรนัดรับบริการ 
 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบ 



𝑛 =
𝑁𝑧2(𝑃)(1 − 𝑃)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2(𝑃)(1 − 𝑃)
 

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร เท่ากับ 15,404 คน 
 z = ระดับความเชื่อม่ัน 95% หรือระดับนัยสำคัญ เท่ากับ 1.96 
 p = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 0.5  
 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.155  
แทนค่า    

𝑛 =
15,404 × (1.96)2 × 0.5 × (1 − 0.5)

(0.155)2 × (15,404 − 1) + (1.96)2 × (0.5) × (1 − 0.5)
=

14,794.0016

371.017475
= 39.87 

         𝑛 = 40 

 ในการเก็บข้อมูลจริงอาจพบปัญหาการสูญเสียข้อมูล การไม่ได้รับแบบสอบถามคืน หรือการตอบบ
บสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ ซึ่งเพ่ือป้องกันการสูญเสียคุณภาพของข้อมูลและความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ที่วิเคราะห์
ได้ ผู้ศึกษาได้เพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้นร้อยละ 10.00 จากการคำนวณได้จำนวนตัวอย่างที่ควรเก็บข้อมูลเป็น 44 
คน การสุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในผู ้สูงอายุที ่มารับบริการทันตกรรมที่
โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้
อย่างเหมาะสม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้ศึกษาได้แบ่งออกเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู ้และ
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดและประเมินผล ซึ่งมีดังต่อไปนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ 14 ข้อ มีคะแนนเต็ม 
32 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 0-32 คะแนนแปลผลดังนี้ 
  คะแนน 27-32  หมายถึง สุขภาพช่องปากดีเยี่ยม 
  คะแนน 21-26 หมายถึง สุขภาพช่องปากปานกลาง 
  คะแนน 12-20 หมายถึง สุขภาพช่องปากควรปรับปรุง 
  คะแนน 0-11  หมายถึง สุขภาพช่องปากต้องการการดูแลเร่งด่วน 
          3.แบบสอบถามข้อมูลสภาวะช่องปาก และประวัติการรับบริการทันตกรรม จำนวน   6  ข้อ มีคะแนน
เต็ม การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 0-18 คะแนนแปลผลดังนี้  
  คะแนน 14-18 หมายถึง สุขภาพช่องปากดีเยี่ยม 
  คะแนน 9-13 หมายถึง สุขภาพช่องปากปานกลาง 
  คะแนน 5-8 หมายถึง สุขภาพช่องปากควรปรับปรุง 
  คะแนน 0-4 หมายถึง สุขภาพช่องปากต้องการการดูแลเร่งด่วน 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จำนวน 20 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จำนวน 5 ระดับ ดังนี้ 
  มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
  มีความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน)  
  มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง(3 คะแนน)  



  มีความพึงพอใจในระดับน้อย (2 คะแนน)  
  มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด(1 คะแนน)  
จากนั้นนำคะแนนรวมกัน และจัดระดับความพึงพอใจต่อการมารับบริการ 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมินแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom et al.(6) ดังนี้ 
  ได้คะแนน ≥80 - 100 คะแนน หรือ ร้อยละ 80 – 100 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความพึง
พอใจต่อการมารับบริการในระดับมาก 
  ได้คะแนน ≥60 – 79 คะแนน หรือ ร้อยละ 60 – 79 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความพึง
พอใจต่อการมารับบริการในระดับปานกลาง 
  ได้คะแนน  20 - 59 คะแนน หรือ น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง  มีความพึง
พอใจต่อการมารับบริการในระดับต่ำ 
 5. การสนทนากลุ่มเป็นลักษณะคำถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาคำตอบประเด็นในการตั้ง
คำถามกำหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู ้สนทนากลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหา
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมโรงพยาบาลเพ็ญ และความ
ต้องการการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมโรงพยาบาลเพ็ญ จำนวน 5 ข้อ 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 2568 โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ มุ่งเน้นให้ได้มาซึ่งรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ตอบโจทย์สภาพปัญหาในพื้นที่
โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ
มากที่สุด ในแต่ละระยะจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวางแผน การดำเนินกิจกรรม และการประเมินผล 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่สามารถต่อยอดหรือปรับใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ (กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2568) 
       ในระยะแรกนี้ ทีมวิจัยให้ความสำคัญกับการ ทำความเข้าใจ สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง       
ทั้งจากมุมมองของผู้สูงอายุและจากเอกสารหรือข้อมูลระบบที่มีอยู่เดิม โดยดำเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ (In-depth Interview) ทีมวิจัยได้คัดเลือกผู้สูงอายุ 30 คน ที่มีโอกาสใช้บริการ
ทันตกรรมในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกถึงประสบการณ์และความต้องการในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของพวกเขา การสัมภาษณ์นี ้ใช้แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) โดย
ครอบคลุมประเด็นสำคัญ เช่น การปวดฟัน ฟันผุ การดูแลฟันปลอม ปัจจัยหรืออุปสรรคในการเดินทาง ความ
ไม่ชัดเจนของระบบนัดหมาย รวมถึงปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับบริการ
ได้อย่างทั ่วถึง จากนั ้นจึงนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา ( Content Analysis)                    
เพ่ือสังเคราะห์ปัญหาหลักและประเด็นที่น่าสนใจ ซึ่งจะเป็นฐานสำคัญในการออกแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในระยะต่อไป  
 2) ทบทวนแนวทางปฏิบัติและระบบที่มีอยู ่ (Document Review) หลังจากรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุแล้ว ทีมวิจัยยังได้ทำการศึกษารวบรวมเอกสาร คู่มือ มาตรฐานวิชาชีพ หรือแนวทางการปฏิบัติงาน
ของทีมวิชาชีพทันตกรรมที่โรงพยาบาลเพ็ญ เพ่ือให้ทราบว่าสิ่งที่ดำเนินอยู่เดิมมีข้อดี ข้อจำกัด หรือขาดการบูร
ณาการกับหน่วยงานอื่น ๆ หรือไม่ กระบวนการนี้ทำให้เราเห็นถึงความครอบคลุมของบริการที่มีอยู่ ตลอดจน
จุดอ่อนที่ควรปรับปรุง เช่น การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล การติดตามผลผู้สูงอายุ หรือระบบนัดหมายที่อาจ
ซ้ำซ้อนหรือล่าช้า เอกสารเหล่านี้จะถูกนำมาพิจารณาร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ เพื่อค้นหา
แนวทางปรับปรุงได้อย่างตรงจุด 



 3) สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กับทีมวิชาชีพทันตกรรม ทีมวิจัยได้เชิญทันตแพทย์ ทัน
ตาภิบาล ผู ้ช ่วยทันตแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุขที ่เกี ่ยวข้อง มาร่วมสนทนากลุ ่มเพื ่อแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และวิธีการปรับปรุงการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในมิติของผู้ให้บริการ โดย
มีการบันทึกเสียง (ภายใต้การขออนุญาต) และจดบันทึกประเด็นสำคัญ การสนทนากลุ่มช่วยให้เห็นภาพชัดขึ้น
ว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแนวหน้าพบปัญหาใดบ้าง เช่น การนัดหมายที่ไม่ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุยกเลิกคิวฉุกเฉิน 
หรือยังขาดสื่อการสอนที่เข้าใจง่ายสำหรับผู้สูงอายุ การรับฟังเสียงสะท้อนและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติจะเ ป็น
รากฐานสำคัญสำหรับการพัฒนารูปแบบบริการในระยะต่อไป 
 4) วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มาสังเคราะห์ร่วมกัน จัดทำเป็นรายงาน
สรุปหรือสไลด์นำเสนอความสัมพันธ์ของปัญหา อุปสรรค และจุดอ่อนที่พบ โดยมีการจัดประชุมภายในเพื่อให้
บุคลากรที่เกี ่ยวข้องได้รับทราบและให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม การสรุปผลอย่างเป็นระบบในขั้นตอนนี้ จะเป็น
จุดเริ่มต้นในการวางเป้าหมายหรือแนวทางปรับปรุงรูปแบบบริการในระยะถัดไปอย่างมีทิศทาง 
 ระยะที่ 2 วางแผนการพัฒนารูปแบบบริการดูแลสุขภาพช่องปาก (เมษายน 2568) 
       เมื่อได้รับข้อมูลเชิงลึกจากระยะที่ 1 แล้ว ขั้นตอนต่อมาคือการวางแผนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
รูปแบบการบริการสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุที่ตอบโจทย์บริบทของโรงพยาบาลเพ็ญ โดยมีกระบวนการ
หลักดังนี้ 
 1) สร้างทีมพัฒนารูปแบบบริการ สิ่งแรกที่ต้องทำคือการจัดตั้ งทีมงานหลัก (Working Team) ที่จะ
เป็นหัวใจในการออกแบบ ตัดสินใจ และติดตามความคืบหน้าของโครงการ ทีมดังกล่าวประกอบด้วย                        
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนผู้สูงอายุหรืออสม. และผู้บริหารโรงพยาบาล 
โดยแต่ละคนจะมีบทบาทแตกต่างกัน ผู้บริหารจะเป็นผู้สนับสนุนทรัพยากรและกำหนดนโยบาย ขณะที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตาภิบาลจะเข้าถึงผู้สูงอายุได้โดยตรง การมีส่วนร่วมของผู้แทนผู้สูงอายุนั้นสำคัญ 
เพราะจะทำให้รูปแบบที่ออกมาสอดคล้องกับความเป็นจริงในชุมชน 
 2) คืนข้อมูลสภาพปัญหา ทีมวิจัยจะนำเสนอผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา จุดอ่อน จุดแข็ง และปัจจัย
สู่ความสำเร็จที่ค้นพบในระยะที่ 1 ให้แก่ทีมพัฒนาได้เข้าใจตรงกัน ช่วงเวลานี้ถือเป็นโอกาสดีในการเปิดเวทีให้
ทุกคนในทีมพัฒนาร่วมเสนอข้อคิดเห็น หรือแนวคิดใหม่ๆ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม การคืน
ข้อมลูเช่นนี้ทำให้การตัดสินใจทุกอย่างมีฐานข้อมูลรองรับ และเป็นการทำงานแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
 3) ประชุมระดมความคิดเห็น เพ่ือกำหนดรูปแบบบริการสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 หลังจากได้ข้อมูลจากการคืนปัญหาแล้ว ทีมพัฒนาจึงเข้าสู่กระบวนการระดมความคิดเห็นอย่างเป็น
ทางการ โดยแบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วนหลัก คือ 1)การพัฒนาคน 2)การพัฒนาระบบ ในขั้นตอนนี้ทุกฝ่ายจะร่วม
ถกเถียงข้อดีข้อเสียของแต่ละแนวทาง เพื่อหาจุดสมดุลให้เหมาะกับทรัพยากรและข้อจำกัดของโรงพยาบาล
เพ็ญ 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบบริการสุขภาพช่องปาก (พฤษภาคม – กรกฎาคม 2568) 
       หลังจากการวางแผนและสรุปรูปแบบเสร็จสิ้น จึงเข้าสู่ขั้นตอนสำคัญ คือการนำรูปแบบไปใช้จริงใน
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งในท่ีนี้คือผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จำนวน 44 คน โดยก่อนเริ่มมีการดำเนินการต่อไปนี้ 
 1) เก็บข้อมูลก่อนการดำเนินกิจกรรม (Pre-test)  ก่อนจะเริ่มกิจกรรม ทีมวิจัยต้องทำ Pre-test กับ
ผู้สูงอายุ 44 คน โดยใช้แบบสอบถาม 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
และการรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ 3.แบบสอบถามข้อมูลสภาวะช่องปาก และประวัติการรับบริการ
ทันตกรรม 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
 2) การจัดกิจกรรมรูปแบบบริการสุขภาพช่องปาก เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ ความเข้าใจ และฝึก
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องที่บ้าน แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 



 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาคน  กิจกรรมนี้มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีถูกต้อง เช่น การแปรงฟันท่ีเหมาะสมกับวัย การเลือกใช้ไหมขัดฟัน การดูแลฟันปลอม รวมถึง
การป้องกันโรคในช่องปากที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยทีมทันตกรรมจะสาธิตและให้ผู้สูงอายุทดลองปฏิบัติจริง 
พร้อมแจกคู่มือหรือสื่อวิดีโอเพ่ือไปศึกษาต่อ ถือเป็นการสร้างพ้ืนฐานความรู้และทักษะ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาระบบ  ในขณะเดียวกัน โรงพยาบาลเพ็ญจะปรับปรุงหรือเพิ่มช่องทางการ
ให้บริการเพื่ออำนวยความสะดวกผู้สูงอายุให้ได้รับบริการที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น เปิด คลินิก
ฟันสูงวัย ในช่วงเวลาที่กำหนด จัดทำบัตรนัดรับบริการที่มีตัวอักษรใหญ่ อ่านง่าย และพัฒนาสมุด ฟันดีหกสิบปี
ไม่มีคิว สำหรับจดบันทึกสุขภาพช่องปากและติดตามผล ทั้งหมดนี้จะช่วยให้ระบบบริหารจัดการคิว และการ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างเป็นระบบ ลดเวลาในการรอและลดความสับสน 
 3) ติดตามผลระหว่างการทดลองใช้ ตลอดระยะเวลาในการทดลองรูปแบบ ทีมวิจัยจะติดตาม
พฤติกรรมและการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ เช่น สอบถามว่ามาใช้บริการตรงตามนัดหรือไม่ มี
ปัญหาในการเดินทางหรือเปล่า และสังเกตว่าผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟัน
จริงตามที่อบรมไว้หรือไม่ ข้อมูลเหล่านี้จะนำไปสู่การปรับปรุงรูปแบบเป็นระยะ ๆ หากพบจุดบกพร่อง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพช่องปาก (สิงหาคม 2568) 
 1. เก็บข้อมูลหลังการดำเนินกิจกรรม (Post-test) ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับท่ีทำในช่วง Pre-test 
ซ้ำอีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้ยังมีการตรวจสภาพช่องปากเบื้องต้น (เช่น 
ดูจำนวนฟันที่เหลืออยู่ สภาพเหงือก) เพื่อยืนยันการเปลี่ยนแปลงในเชิงสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง 
 2. สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มภายหลังโครงการ  ทีมวิจัยจะคัดเลือกผู้สูงอายุบางส่วนและทีมพัฒนา
รูปแบบมาสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มอีกครั้ง เพ่ือรับทราบมุมมองและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่ารูปแบบที่นำไปใช้
เหมาะสมหรือยังมีปัญหาตรงไหน ควรแก้ไขหรือปรับปรุงอย่างไร นอกจากนี้ยังสอบถามถึงความพึงพอใจ 
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง รวมถึงประโยชน์หรือผลกระทบที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 
 3. วิเคราะห์ข้อมูล  กระบวนการวิเคราะห์จะรวมทั้งสถิติเชิงพรรณนา เพื่อดูว่าการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์จะถูกสรุปออกเป็นหัวข้อสำคัญ โดย
อาจยกตัวอย่างคำพูดหรือความคิดเห็นที่สะท้อนถึงประสบการณ์ผู้สูงอายุหรือบุคลากรได้อย่างชัดเจน 
 4. สรุปผลการศึกษาและเผยแพร่  หลังการวิเคราะห์ ทีมวิจัยจะจัดทำรายงานสรุปผลการทดลองใช้
รูปแบบ บ่งชี้จุดแข็งที่ควรสานต่อและจุดที่ควรปรับปรุง อาจนำเสนอเป็นบทความหรือเอกสารทางวิชาการ
เผยแพร่ในโรงพยาบาลเพ็ญหรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเพ็ญ เพื่อให้บุคลากรคนอื่นหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถนำโมเดลนี้ไปปรับใช้ต่อได้ หากผลการทดลองออกมาดี อาจมีการขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่
มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่ืนได้ประโยชน์จากรูปแบบนี้เช่นเดียวกัน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติและ Analytic Statistic และ Paired t-test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC5168 วันที ่ 24 
มกราคม 2568 

 



ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  

 ผลการศึกษาข้อมูลบริบทเบื้องต้น พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ประสบปัญหา
สำคัญ 3 ประการ ได้แก่ การเดินทางไม่สะดวก การรอคิวและระบบนัดหมายที่ไม่เอื้อแก่ผู้สูงอายุ และการขาด
ความรู้พื้นฐานในการดูแลช่องปาก ทั้งยังมีข้อจำกัดด้านบุคลากรและระบบบริการในโรงพยาบาลเพ็ญที่เน้น
ประชาชนทั่วไปมากกว่าผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ส่งผลให้เกิดช่องว่างในการติดตามผลการรักษาและการให้
คำแนะนำ การดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติจำเป็นต้องจัดสรรกำลังคนและปรับปรุงกระบวนการให้บรกิาร 
และกระบวนการวิเคราะห์เชิงระบบ (SWOT) จึงได้สรุปเป็น “รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ”                     
ที่ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาคน เน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะดูแลสุขภาพช่องปากแก่
ผู้สูงอายุ อสม. ครอบครัว และผู้ดูแล ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อการแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัด
ฟัน การดูแลฟันปลอม และการป้องกันโรคเหงือกในผู้สูงอายุ โดยทำสื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ เช่น คู่มือและ
วิดีโอประกอบการฝึก นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารเชิงจูงใ จ 
เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีและการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง (2) การพัฒนาระบบ ให้ความสำคัญกับการจัดบริการ
ทันตกรรมท่ีเอ้ืออำนวยต่อผู้สูงอายุ ได้แก่ 2.1คลินิกฟันสูงวัย เปิดให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุในช่วงวันและเวลาที่
เหมาะสม ลดปัญหาการรอคิวนาน และสร้างบรรยากาศเป็นมิตร 2.2 บัตรนัดและสมุดบันทึกสุขภาพช่องปาก 
ออกแบบให้ตัวอักษรใหญ่ อ่านง่าย บันทึกรายละเอียดการนัดหมาย และคำแนะนำสำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
2.3 ระบบติดตาม (Follow-up) ประสานงานกับ อสม. หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในการโทรย้ำเตือนหรือ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อาจประสบปัญหาเดินทาง เพ่ือให้ไม่ขาดนัดหรือได้รับบริการต่อเนื่อง 2.4การบูรณาการใน
ชุมชน ใช้ประโยชน์จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเครือข่ายหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้าน ให้ข้อมูล และ
ช่วยดูแลผู้สูงอายุหลังการรักษาแบบการมีส่วนร่วมของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพื่อให้การแก้ไขปัญหา
ตอบโจทย์ข้อจำกัดด้านสุขภาพและวิถีชีวิตจริงของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 กระบวนการวิเคราะห์ SWOT  ทีมพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลเพ็ญ  
SWOT 

 
รายละเอียด การพัฒนาคน การพัฒนาระบบ 

S (Strengths) 1) บุคลากรทันตกรรมมจีิต
อาสาและพร้อมพัฒนางาน 

- จัดอบรมเพิ่มเติมให้อสม.
สามารถเป็น “พี่เลี้ยงสุขภาพ
ช่องปาก” ได้ 

- ประชุมร่วมกับผู้บริหารเพื่อ
วางแผนสร้าง “ช่องทางพิเศษ” 
สำหรับผู้สูงอาย ุ

2) ได้รับการสนับสนุน
เบื้องต้นจากผู้บริหาร
โรงพยาบาล 

- พัฒนาทักษะสื่อสารและให้
ความรูผู้้สูงอายุแก่เจา้หน้าท่ีหรือ
ทันตาภิบาล 

- จัดตารางการทำงานท่ีชัดเจน มี
ระบบคิวท่ีลดภาระงานซ้ำซ้อน 

3) อสม. ในพื้นที่มีความ
ใกล้ชิดผู้สูงอายุ และพร้อม
เป็นแรงสนับสนุนในชุมชน 

  

W 
(Weaknesses) 

1) ระบบนัดหมายไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ผู้สูงอาย ุ

- จัดทำหลักสตูรการดูแลช่อง
ปากผู้สูงอายุ ให้แก่เจา้หน้าท่ี
และผูดู้แล เน้นทักษะ “สื่อสาร
เป็นกันเอง” 

- ปรับปรุงระบบนดัหมาย-เลื่อน
นัดที่สะดวกขึ้น อาจใช้สายตรง 
หรือไลน์กลุ่มกับ อสม. 

2) บุคลากรสาธารณสุขยัง
ขาดทักษะด้านการให้
คำปรึกษาเชิงลึกผู้สูงอาย ุ

- พัฒนาชุดความรู้ที่เข้าใจง่าย 
ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้
ทบทวนด้วยตนเอง 

- สร้างสมดุบันทึกสุขภาพช่องปาก 
บันทึกข้อมูลหลังการรักษา เพ่ือ
เชื่อมโยงระหว่างคลินิกและบ้าน 
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3) ขาดความต่อเนื่องของ
การติดตามผลหลังการ
รักษา 

  

O 
(Opportunities) 

1) นโยบายภาครัฐส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุอยู่แล้ว 

- ดึงอสม.เป็นแกนนำ “วิทยากร
ชุมชน” ด้านสุขภาพช่องปาก 

- ขอร ับสน ับสน ุนงบประมาณ 
“โ ค ร ง ก า ร ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ”  จ า ก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2) อสม. มีศักยภาพช่วยเดิน
รณรงค์เชิงรุกในหมู่บ้าน
ใกล้เคียง 

- สร้างเครือข่ายผู ้ส ูงอายุดูแล
สุขภาพกันเอง ผ่านกิจกรรมกลุม่
เล็ก ๆ 

- พัฒนาระบบหน่วยทันตกรรม
เคลื ่อนที ่ร ่วมกับ อสม. เพื ่อลด
ปัญหาการเดินทาง 

3) ชุมชนมีว ัฒนธรรมการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

  

T (Threats) 1) สภาพพื้นที่ห่างไกลและ
ระบบคมนาคมไม่ทั่วถึง 

- ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห น ั ก ใ ห้
ครอบคร ัวหร ือผ ู ้ด ูแลเห ็นถึง
ความสำคัญของ “ช่องปากดี  
สุขภาพดี” เพื่อจัดสรรเวลาให้
ผู้สูงอาย ุ

- กำหนดช่วงเวลาเข้ารับบริการที่
ยืดหยุ่น เช่น เสาร์-อาทิตย์ หรือ
หลังเวลาเกษตร 

2) ม ี ข ้ อ จ ำ ก ั ด ด ้ า น
งบประมาณในระยะยาว 
อาจไม่ต่อเนื่อง 

- ดึงชุมชนช่วยกันในด้านการ
เดินทาง (รถอาสา/เพื ่อนบ้าน
ร่วมเดินทาง) 

- วางแผนหมุนเวียนการจัดหน่วย
บร ิ ก า รนอกสถานที่  เพ ื ่ อลด
ระยะทางให้ผู ้สูงอายุในหมู ่บ้าน
ห่างไกล 

3) ผู้สูงอายุบางรายยังต้อง
ประกอบอาชีพหรือเลี ้ยง
หลาน ทำให้ไม่มีเวลามารับ
บร ิ ก า ร ในช ่ ว ง เ ช ้ า  วั น
ธรรมดา 

  

 
2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.60 

และเพศชาย ร้อยละ 36.40 มีอายุเฉลี่ยที่ 67.10 ปี (SD = 4.30) อายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุสูงสุด 75 ปี เมื่อ
พิจารณาในด้านอาชีพ พบว่าผู ้สูงอายุเกษียณอายุมีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 29.50 รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 20.50 รับจ้าง ร้อยละ 18.20 ค้าขาย ร้อยละ 15.90 ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 9.10 และอ่ืน 
ๆ ร้อยละ 6.80 ในส่วนของระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
40.90 รองลงมาคือมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 27.30 ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 18.20 และปริญญาตรี
ขึ้นไป ร้อยละ 13.60 ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 



ตางรางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป (n=44)  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ       
ชาย 16 36.40 
หญิง 28 63.60 

2.อายุ (ปี)   
x̅ =67.10   SD =4.30   Min = 60   Max =75      

3. อาชีพ   
เกษียณอาย ุ 13 29.50 
รับจ้าง 8 18.20 
ค้าขาย 7 15.90 
เกษตรกรรม 9 20.50 
ธุรกิจส่วนตัว     4 9.10 
อื่นๆ (แม่บ้าน..) 3 6.80 

4. การศึกษา   
ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 17 38.60 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 13 29.50 
ปวส./อนุปรญิญา 9 20.50 
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 11.40 

 3. พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพและการรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ความถี่ในการแปรงฟันดีขึ้นอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุที่แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งเพิ่มจากประมาณร้อยละ 
40.90 เป็นร้อยละ 75.00 การใช้ไหมขัดฟันเพิ่มขึ้นจากประมาณร้อยละ 34.10 เป็นร้อยละ 54.50 การทำความ
สะอาดฟันปลอมสม่ำเสมอเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.70 เป็นร้อยละ 70.50 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก ผู้ที่ไม่มีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหารเพ่ิมขึ้นจากประมาณร้อยละ 45.50 เป็นร้อยละ 72.70 ปัญหาฟัน
ผุหรือเหงือกอักเสบในช่วง 6 เดือนลดลงจากร้อยละ 59.10 เหลือร้อยละ 31.80 ความพึงพอใจต่อสุขภาพช่อง
ปากในระดับ “พึงพอใจมาก” เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 45.50 การรับรู้และการเข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพ การ
ได้รับข้อมูลสุขภาพช่องปากอย่างเพียงพอเพิ่มจากร้อยละ 47.70 เป็นร้อยละ 68.20 การไปพบทันตแพทย์
ในช่วงปีที่ผ่านมาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 63.60 เป็นร้อยละ 77.30 
 4. ข้อมูลสภาวะช่องปาก และประวัติการรับบริการทันตกรรม ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุหลักใน
การไปพบทันตแพทย์ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ ปวดฟันหรือเสียวฟัน ร้อยละ 38.60 และเหงือกอักเสบ ร้อย
ละ 29.50 แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรม สัดส่วนผู้ที่ไปพบทันตแพทย์ด้วยอาการปวดฟันหรือเสียวฟันลดลงเป็นร้อย
ละ 27.30 และเหงือกอักเสบลดลงเป็นร้อยละ 18.20 สถานที่รับบริการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ผู้สูงอายุเลือกใช้
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) / PCU มากขึ้น จากร้อยละ 43.20 เป็นร้อยละ 63.60 
ขณะที่การใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนและคลินิกทันตกรรมเอกชนมีสัดส่วนลดลง จำนวนฟันแท้ในปาก หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมมีผู้สูงอายุที่มีฟันแท้มากกว่า 20 ซี่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.70 เป็นร้อยละ 61.40 ส่วนผู้ที่มีฟัน
ปลอมตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.80 เป็นร้อยละ 68.20 ประเภทการใช้งานฟันปลอม พบว่าหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม สัดส่วนผู้ที่ใช้ฟันปลอมบางส่วนทั้งบนและล่างเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 29.50 และผู้ที่ไม่มีฟันปลอม
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.50 อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ใส่ฟันปลอมแล้วสามารถใช้งานได้ดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.90 
ขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้ใช้งานฟันปลอมเหลือเพียงร้อยละ 9.10 



 5. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า 
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการทันตกรรม (x̅=4.4, SD=0.6) การลงทะเบียนที่ง่ายและรวดเร็ว (x̅=4.2, 
SD=0.7) และการจัดเวลาบริการพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ (x̅=4.5, SD=0.5) นอกจากนี้ การออกบัตรนัดที่ช่วยลด
การรอคอย (x̅=4.3, SD=0.6) และการจัดสรรช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ (x̅=4.6, SD=0.5) ความรวดเร็ว
ของการให้บริการ (x̅=4.4, SD=0.6) และการอธิบายขั้นตอนการรักษาจากเจ้าหน้าที่ (x̅=4.5, SD=0.5) การ
ดูแลและเอาใจใส่จากทีมทันตกรรม (x̅=4.7, SD=0.4) และความพร้อมของเจ้าหน้าที่ (x̅=4.7, SD=0.5) ความ
สะอาดของสถานที่ (x̅=4.6, SD=0.4) ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือ (x̅=4.5, SD=0.5) คำแนะนำที่
ได้รับเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก (x̅=4.4, SD=0.6) และการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
(x̅=4.3, SD=0.6) ข้อมูลที่ได้รับเข้าใจง่าย (x̅=4.6, SD=0.5) คู่มือสุขภาพช่องปากมีเนื้อหาชัดเจน (x̅=4.4, 
SD=0.6) สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้ดียิ่งขึ้น (x̅=4.5, SD=0.6) รู้สึกคุ้มค่ากับบริการทันตกรรมที่ได้รับ 
(x̅=4.6, SD=0.5) และมีความใส่ใจในรายละเอียดของการรักษา (x̅=4.6, SD=0.4) ผู ้ส ูงอายุร ู ้ส ึกได้รับ
คำแนะนำเพิ่มเติมหลังการรักษาในระดับที่น่าพอใจ (x̅=4.5, SD=0.5) และประสบการณ์โดยรวมของการเข้า
รับบริการ (x̅=4.7, SD=0.4) 
 6. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลสภาวะช่องปาก  และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและ
การรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม x̅=22.1 (SD=5.1) หลังเข้าร่วมกิจกรรม x̅=29.2 
(SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 คะแนนเฉลี่ยสภาวะช่องปากและประวัติการรับบริการทันตก
รรม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม x̅=10.8 (SD=2.6) หลังเข้าร่วมกิจกรรม x̅=15.2 (SD=2.4) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p<0.001 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม x̅=76.4 (SD=6.5) หลังเข้าร่วมกิจกรรม x̅=93.1 (SD=5.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะช่องปากและประวัติการรับบริการทันตกรรม 
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n=44) 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 

หลังเข้าร่วม
กิจกรรม T P-Value 

x̅ SD x̅ SD 
พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ 22.1 5.21 29.2 4.4 -5.67 < 0.001 
สภาวะช่องปากและประวตัิการรับบริการทันตกรรม  10.8 2.6 15.2 2.4 -6.58 < 0.001 
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 76.4 6.5 93.1 5.2 -8.91 < 0.001 

*p-value<0.05, ใช้สถิติ paired t-test 

สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาข้อมูลบริบทเบื้องต้น พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ประสบปัญหา
สำคัญ 3 ประการ ได้แก่ การเดินทางไม่สะดวก การรอคิวและระบบนัดหมายที่ไม่เอื้อแก่ผู้สูงอายุ และการขาด
ความรู้พื้นฐานในการดูแลช่องปาก ทั้งยังมีข้อจำกัดด้านบุคลากรและระบบบริการในโรงพยาบาลเพ็ญที่เน้น
ประชาชนทั่วไปมากกว่าผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ส่งผลให้เกิดช่องว่างในการติดตามผลการรักษาและการให้
คำแนะนำ การดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติจำเป็นต้องจัดสรรกำลังคนและปรับปรุงกระบวนการให้บรกิาร 
และกระบวนการวิเคราะห์เชิงระบบ (SWOT) จึงได้สรุปเป็น “รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ” ที่
ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาคน เน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะดูแลสุขภาพช่องปากแก่



ผู้สูงอายุ อสม. ครอบครัว และผู้ดูแล ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อการแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัด
ฟัน การดูแลฟันปลอม และการป้องกันโรคเหงือกในผู้สูงอายุ โดยทำสื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ เช่น คู่มือและ
วิดีโอประกอบการฝึก นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารเชิงจูงใจ 
เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีและการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง (2) การพัฒนาระบบ ให้ความสำคัญกับการจัดบริการ
ทันตกรรมท่ีเอ้ืออำนวยต่อผู้สูงอายุ ได้แก่ 2.1คลินิกฟันสูงวัย เปิดให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุในช่วงวันและเวลาที่
เหมาะสม ลดปัญหาการรอคิวนาน และสร้างบรรยากาศเป็นมิตร 2.2 บัตรนัดและสมุดบันทึกสุขภาพช่องปาก 
ออกแบบให้ตัวอักษรใหญ่ อ่านง่าย บันทึกรายละเอียดการนัดหมาย และคำแนะนำสำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
2.3 ระบบติดตาม (Follow-up) ประสานงานกับ อสม. หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในการโทรย้ำเตือนหรือ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อาจประสบปัญหาเดินทาง เพ่ือให้ไม่ขาดนัดหรือได้รับบริการต่อเนื่อง 2.4การบูรณาการใน
ชุมชน ใช้ประโยชน์จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเครือข่ายหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้าน ให้ข้อมูล และ
ช่วยดูแลผู้สูงอายุหลังการรักษาแบบการมีส่วนร่วมของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพื่อให้การแก้ไขปัญหา
ตอบโจทย์ข้อจำกัดด้านสุขภาพและวิถีชีวิตจริงของผู้สูงอายุในพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของอิทัณาพร พันธ
ภิบาล(7) พบว่าโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดย
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีแนวโน้มที่จะแปรงฟันหลังอาหาร ไม่มีเลือดออกขณะทำความสะอาดฟัน และเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้ยังพบว่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมลดลง
อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการเสริมสร้าง
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ นามมนตรี(8) 
พบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากในระดับที่
แตกต่างกัน โดยปัจจัยที่มีผลกระทบมากที่สุดคือ ความเจ็บปวดทางกายภาพ และความจำกัดในการทำหน้าที่ 
ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่างจำนวนฟันที่เหลืออยู่หรือจำนวนคู่สบฟันหลังกับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างไรก็ตาม การศึกษาชี้ให้เห็นว่าปัจจัยอื่น เช่น การอักเสบของอวัยวะปริทันต์ ปัจจัย
ทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม อาจมีบทบาทสำคัญในการกำหนดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของสุธาสินี สมานชาติ(9) พบว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาล เป็นโรคปริทันต์ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการอักเสบของเหงือก หินน้ำลาย ฟันโยก และร่องลึกปริทันต์ 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับโรคปริทันต์ ได้แก่ โรคเบาหวาน และระดับ
การศึกษา โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่ามีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาสูง ทั้งนี้
การศึกษาชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู ้ด้านทันตสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ ่มที ่เป็น
โรคเบาหวานและกลุ่มที่มีการศึกษาต่ำ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันต์ และปรับปรุงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร หินซุย(10) พบว่าการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 
และได้รับการใส่ฟันเทียมเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากลดลง รวมถึงภาวะเหงือกอักเสบ
และโรคปริทันต์ที่ลดลง การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการดำเนินโครงการออกหน่วยเคลื่อนที่และการปรับปรุงระบบ
การให้บริการทันตกรรมสำหรับผู้สูงอายุสามารถช่วยลดปัญหาสุขภาพช่องปากและเพิ่มอัตราการเข้ารับบริการ
ได้อย่างมีนัยสำคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของโฉมพิไล นันทรักษา(11) พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนลำบาก
มักมีปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยร้อยละ 100.00 ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน
คลินิกกลืนลำบาก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ไม่เคยพบทันตแพทย์ในช่วง 3-6 เดือนที่ผ่านมา และมีภาวะช่อง
ปากแห้ง ฟันผุ และคราบแบคทีเรียสะสมสูง อย่างไรก็ตาม ภายหลังการได้รับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผ่าน
การให้ความรู้และสอนเทคนิคทำความสะอาดที่เหมาะสม พบว่าค่าคะแนนสุขภาพช่องปาก (OHAT) ดีขึ้นใน
ผู้ป่วยทุกราย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการใช้ชีวิตประจำวันมากขึ้น การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญ



ของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนลำบากเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่
อาจเกิดข้ึนจากการติดเชื้อในช่องปากและระบบทางเดินหายใจ 
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลสภาวะช่องปาก  และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและการ
รับรู้การรับบริการด้านทันตสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม x̅=22.1 (SD=5.1) หลังเข้าร่วมกิจกรรม x̅=29.2 
(SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 คะแนนเฉลี่ยสภาวะช่องปากและประวัติการรับบริการทันตก
รรม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม x̅=10.8 (SD=2.6) หลังเข้าร่วมกิจกรรม x̅=15.2 (SD=2.4) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p<0.001 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม x̅=76.4 (SD=6.5) หลังเข้าร่วมกิจกรรม x̅=93.1 (SD=5.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 
สอดคล้องกับการศึกษาของโสภณ เหลี่ยมสมบัติ(12) พบว่ารูปแบบบริการทางทันตกรรมมีผลต่อการเข้าถึง
บริการและภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยกลุ่มที่มีบริการทันตกรรมใน
พื้นที่โดยทันตแพทย์มีสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีทันตแพทย์ให้บริการในพื้นที่ นอกจากนี้ การให้บริการ
ทางทันตกรรมที่มีความต่อเนื่องและสามารถเข้าถึงได้สะดวก ส่งผลให้ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลที่ดีขึ้น ลดอัตรา
การเกิดโรคในช่องปากและเพิ ่มความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านทันตสุขภาพ การศึกษานี ้เน้นย้ำถึง
ความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการทางทันตกรรมให้สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุในพื้นที่ห่างไกลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของกมลลักษณ์ แกมขุนทด(13) พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ระดับการศึกษา ประวัติการสูบ
บุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยมุ่งเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลใกล้ชิด รวมถึงการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะโรคปริทันต์และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของจรัสศรี ศรีนฤพัฒน์(14) พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยผู้ที่มีระดับความรอบรู้สูงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากน้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ต่ ำ 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยรวมและความต้องการรักษามีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้านกายภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพ
ชีวิตของประชากรกลุ่มเปราะบางได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ ภักดีธนากุล
(15) พบว่าการพัฒนารูปแบบบริการทันตกรรมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุโดยใช้แนวทาง 6 Building Blocks 
Plus สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมและลดภาระการเดินทางของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการวิจัยนี้ได้ออกแบบระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ และชุมชน ทำให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทางทันตกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและได้รับบริการในระดับปฐมภูมิสามารถลดภาวะปัญหาสุขภาพช่องปากและความ
เสี ่ยงต่อโรคปริทันต์ได้ การบูรณาการเครือข่ายทันตสุขภาพในลักษณะนี้ยังส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและเพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะยาว และสอดคล้องกับการศึกษาของชิสา ตัณฑะกูล(16) พบว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุ ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการทำความสะอาดช่องปากและการลดระดับคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน แสดงให้เห็นว่าการ



จัดบริการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีการบูรณาการ สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐพล ยศพล
(17) พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาล 
มีผลต่อการเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ โดยการใช้แนวทาง 5ส. ซึ่งประกอบด้วย (1) แปรงฟันอย่าง
น้อยวันละสองครั้ง (2) แปรงฟันอย่างน้อยสองนาทีต่อครั้ง (3) งดอาหารหลังแปรงฟันอย่างน้อยสองชั่วโมง (4) 
เข้ารับบริการทางทันตกรรมอย่างน้อยสองครั้งต่อปี และ (5) งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลการศึกษา
พบว่าอัตราความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้น และการได้รับบริการทางทันตกรรมมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนดำเนินโครงการ ทั้งนี้การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ร่วมกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมมีส่วนช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืนในระยะยาว 
 ดังนั้น ควรผลักดันให้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นนี้ และแนวทางปฏิบัติ 
เพื่อให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง สามารถบูรณาการความร่วมมือกันอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม โดยเน้นการ
ติดตามผลในระยะยาว การขยายรูปแบบสู่พื้นที่อื่น ที่เอื้ออำนวยต่อการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก และความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จำเป็นต้องออกแบบระบบเฉพาะสำหรับ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาคน เน้นฝึกทักษะผู้สูงอายุ อสม. 
และครอบครัว ให้เข้าใจการดูแลช่องปาก เช่น วิธีแปรงฟันที่ถูกต้อง การใช้ไหมขัดฟัน และการทำความสะอาด
ฟันปลอม ตลอดจนพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในด้านการสื่อสารเชิงจูงใจ เพื่อสร้างความเข้าใจและ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 2) การพัฒนาระบบ  มีการออกแบบ “คลินิกฟันสูงวัย” ที่มีการจัดคิวพิเศษ ลดการรอ
คิวนาน และบริการที่เหมาะสมกับสภาพผู้สูงอายุ พร้อมจัดทำบัตรนัดและสมุดบันทึกที่อ่านง่าย รวมถึงระบบ
ติดตาม (Follow-up) ผ่าน อสม. หรือเจ้าหน้าที่ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อาจขาดนัดหรือมีปัญหาในการ
เดินทาง 
 2. การเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู ้บริการ ในผู ้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลช่องปากดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีการแปรงฟันอย่างเหมาะสม ใช้ไหมขัดฟัน และใส่ใจทำ
ความสะอาดฟันปลอมมากขึ้น อีกทั้งมีความเข้าใจด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นจากการอบรมและคำแนะนำของ
บุคลากรในคลินิกหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเวลาเดียวกัน ผู้สูงอายุก็รับรู้ถึงความสำคัญในการเข้าถึงบริการ
ทันตสุขภาพ จึงเต็มใจมาตรวจสุขภาพช่องปากตามที่กำหนดหรือตามนัดหมาย รวมถึงติดต่อโรงพยาบาลหรือ
นัดหมายเพื่อรับบริการได้สะดวกขึ้น 
 3. การปรับปรุงสภาวะช่องปากและประวัติการรับบริการ ผู้สูงอายุยังมีสภาวะช่องปากดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการลดปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือการสบฟันท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ฟันปลอม
ก็ได้รับคำแนะนำให้ดูแลทำความสะอาดได้ถูกต้อง ส่งผลให้ความถี่ในการเกิดปัญหาหรืออาการเจ็บปวดในช่อง
ปากลดลง นอกจากนี้ ประวัติการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุโดยรวมก็มีแนวโน้มดีขึ ้น สังเกตได้จาก
จำนวนผู้สูงอายุที่มาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ และมีอัตราการเลื่อนหรือขาดนัดน้อยลง เนื่องจากระบบติดตาม
ของโรงพยาบาลและ อสม. ช่วยเตือนและอำนวยความสะดวกด้านการเดินทาง 
 4. ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุให้การตอบรับรูปแบบ
การดูแลนี้ในระดับสูง กล่าวคือ รู้สึกเข้าถึงบริการได้สะดวกขึ้น มีคิวพิเศษที่ไม่ต้องรอร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป ทำให้



ไม่เหนื่อยล้าและกังวลเหมือนที่ผ่านมา นอกจากนี้ การที่บุคลากรให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิดและสามารถติดต่อ
สอบถามปัญหาได้ง่าย ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาและเห็นความคุ้มค่าในการมารับ
บริการ จึงเกิดความพึงพอใจและมีแนวโน้มที่จะดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะยาว  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายการศึกษาไปยังผู้สูงอายุในชุมชนห่างไกลหรือพื้นที่อื่นที่มีบริบทแตกต่างกัน เช่น ภูมิ
ประเทศที่เข้าถึงยาก หรือชุมชนในเขตเมือง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และปรับปรุงให้สอดคล้องกับแต่ละพ้ืนที่ได้ดีขึ้น 
 2. ควรดำเนินการติดตามผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการในระยะเวลาที่นานขึ้น เช่น 6 เดือนถึง 1 ปี เพ่ือ
ประเมินความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก รวมถึงความเปลี่ยนแปลงในสภาวะช่องปากว่ามีการ
รักษาผลลัพธ์ได้ยืนยาวเพียงใด 
 3. ควรวิเคราะห์ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (ค่าใช้จ่ายในการเดินทางหรือการดูแลช่องปาก) และปัจจัยทาง
สังคม (การสนับสนุนจากครอบครัวหรือชุมชน) ร่วมด้วย เพื่อเข้าใจกลุ่มผู้สูงอายุที่อาจเผชิญข้อจำกัดเฉพาะ 
และจะได้ปรับปรุงรูปแบบการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
 4. แนะนำให้ทดลองเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากต่าง ๆ อย่างน้อย 2 รูปแบบ เ ช่น 
รูปแบบที่เน้นการจัดกิจกรรมในโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับรูปแบบที่เน้นการใช้เครือข่ายชุมชน เพื่อหาความ
แตกต่างด้านประสิทธิภาพ ต้นทุน และความยั่งยืน 
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่ได้อบรมสั่งสอนให้ความรู้และให้โอกาส
พัฒนางาน ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีทุกท่าน ที่ให้ความกรุณาและ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้และขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ็ญ ที่ให้โอกาสและความ
ช่วยเหลือในการทำวิจัยครั้งนี้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพ็ญ ทุกคน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกตำบลในเขตพื้นที่
อำเภอเพ็ญ ผู ้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที ่ ที ่ทำหน้าที ่ผู ้ช ่วยผู ้ว ิจัยในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้ 
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