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บทคัดยอ 

         การวิจัยน้ีเปนรูปแบบการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือพัฒนาระบบการดแูลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ และ 2) เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 26 คน และผูสูงอายุ จํานวน 3,665 คน ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แผนการประชุมกลุม 2) แบบสัมภาษณ 3) ระบบกลไก  ข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน 4) แบบประเมินปญหาชองปากผูสูงอายุ 5) อุปกรณใน

การทําความสะอาดฟนและแบบจําลองฟนประกอบการใหทันตสุขศึกษา และ 6) เครื่องคอมพิวเตอรและระบบการบันทึก

ขอมูลผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ดําเนินการวิจัย ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการของ

กลุมงานทันตกรรม ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ระยะท่ี 3 นําระบบปฏิบัติงานใน

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุไปใช และระยะท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบ ในเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือน

กุมภาพันธ 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

         ผลการศึกษาพบวา 1) ผูสูงอายุเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 89.65 เปนรอยละ 98.82 2) ผูสูงอายุไดรับการใสฟน

เทียมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.46 เปนรอยละ 3.78 3) มีปญหาสุขภาพชองปากลดลงจากรอยละ 51.95 เปนรอยละ 20.35 4) มี

ภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลงจากรอยละ 70.77 เปนรอยละ 42.45 5) ฟนโยกลดลงจากรอยละ 20.40 เปนรอยละ 

11.02 และ 6) มีฟนผุลดลงจากรอยละ 47.12 เปนรอยละ 17.98 บุคลากรสาธารณสุขคิดเห็นวาระบบการประสานงานและการ

ประชาสัมพันธทําใหผูสูงอายุเขารับบริการมากข้ึน นอกจากน้ีผูสูงอายุและญาติยังมีความพึงพอใจในระบบการบริการดูแล

สุขภาพชองปาก ตองการใหดําเนินโครงการอยางตอเน่ืองและขยายเขตพ้ืนท่ีบริการไปยังตําบลใกลเคียง 

คําสําคัญ: ระบบการดูแลสุขภาพชองปาก, ผูสูงอายุ, โครงการหนวยเคลื่อนท่ี  

 

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 

         ประเทศไทยเปนประเทศท่ีกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยพบวา ป พ.ศ. 2537 ประเทศไทยมีผูสูงอายุรอยละ 6.8 และ

เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 19.6 ในป พ.ศ. 25641 ซึ่งผูสูงอายุจะมีลักษณะของรางกายเปนไปในทางเสื่อมถอยตามทฤษฎีความ

เสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory)2 เช่ือวากระบวนการเสื่อมถอยอยางคอยเปนคอยไปทีละนอยจากการใชงานหรือ

ความแกเปนกระบวนการเกิดข้ึนเอง เมื่ออวัยวะมีการใชงานเปนเวลานานยอมเสื่อมไดและถาใชงานมากยอมเสื่อมงายและ

เร็วข้ึน โดยเฉพาะชองปากในผูสูงอายุซึ่งมีผลโดยตรงตอการรับประทานอาหาร การบดเคี้ยวและการยอยอาหาร ทําให

ผูสูงอายุมีปญหาชองปากและสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพตางๆ จากโครงการสํารวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากของการสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ทุก 5 ป มีการดําเนินการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ 

ครั้งท่ี 8 ในป พ.ศ. 25603 พบวา ผูสูงอายุวัยตน 60-69 ป รอยละ 56.1 มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่/

คน รอยละ 40.2 มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ และรอยละน้ีพบวามีแนวโนมลดลงในผูสูงอายุวัยปลาย 80 ปข้ึนไป ซึ่ง

พบวามีเพียงรอยละ 22.4 ท่ีมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซี่/คน และมีฟนหลังสบกัน 4 คูสบ เพียงรอยละ 

12.1 นอกจากน้ียังพบปญหาอ่ืนๆ ไดแก การสูญเสียฟน โดยเฉพาะการสูญเสียฟนท้ังปากในผูสูงอายุวัยตน 60-69 ป พบ

รอยละ 8.7 แตเมื่อถึงวัยสูงอายุวัยปลาย 80-85 ป มีอัตราเพ่ิมสูง ถึงรอยละ 31.0 นอกจากน้ียังพบวา มีฟนผุท่ียังไมไดรับ

การรักษาถึง รอยละ 52.6 มีรากฟนผุท่ีสัมพันธกับเหงือกรน รอยละ 16.5 มีโรคปริทันต รอยละ 36.3 โดยรอยละ 12.2 

เปนโรคปริทันตท่ีอยูในระดับรุนแรงมาก (มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตร ข้ึนไป) ซึ่งเสี่ยงตอการติดเช้ือซ้ําซอน หรือเช้ือ

กระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ จนเปนโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาดังท่ีกลาวไปขางตน และถึงแมวาผูสูงอายุวัยตนจํานวนมากกวา

ครึ่งจะมีฟนถาวรใชงานได 20 ซี่ แตฟนถาวรท่ีเหลืออยูน้ีอาจมีปญหาและความผิดปกติในชองปากอ่ืนๆ ท่ีจะตองไดรบัการ

ดูแลท่ีถูกตอง โดยภาครัฐตองมีการจัดระบบบริการงายตอการเขาถึง สะดวกและเหมาะสม  

         กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขมราฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สนองรับนโยบายของสํานัก      

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ดําเนินงานสอดคลองกับ

นโยบายสงเสริมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU, 

Network Primary Care Unit : NPCU)  โดยการรวมกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิเปนเครือขายเพ่ือดูแลประชาชนท่ีอยูในเขต

รับผิดชอบรวมกัน ภายใตแนวคิด บริการทุกคน ทุกอยาง ทุกท่ี ทุกเวลาดวยเทคโนโลยี ดวยทีมหมอครอบครัว รวมกับโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน เพ่ือใหบรรลุตัวช้ีวัดดังกลาวในระดับปฐมภูมิ ไดนํารองท่ีหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิท่ีจัดตั้งอยางเปนทางการของอําเภอเขมราฐ 2 แหง โดยดูแลประชาชนในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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(รพ.สต.) จํานวน 3 แหง ดังน้ี หนวยบริการปฐมภูมิมวงเฒา ดูแลผูสูงอายุเขต รพ.สต. บานมวงเฒา เครือขายหนวยบริการ   

ปฐมภูมิหนองผือ ดูแลผูสูงอายุเขต รพ.สต. บานหนองผือ และ รพ.สต. บานบาก มีการจัดระบบบริการสําหรับผูสูงอายุดวยการ

ออกหนวยเคลื่อนท่ีเพ่ือคัดกรองและดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุทุกสถานภาพ ท้ังกลุมผูสูงอายุท่ียังมีสุขภาพดีดวยการ

สงเสริมปองกันและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน เพ่ือคงสภาพความแข็งแรงและลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค กลุมท่ีมีอาการ

เจ็บปวยไดรับบริการดูแลรักษาไดทันทวงที เพ่ือลดของความรุนแรงโรคซึ่งอาจสะสมกลายเปนโรคเรื้อรัง และกลุมฟนฟูคือเมื่อ

หายจากจากโรคแลวไดรับการฟนดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยี ไดแก การทําฟนเทียม แตจากการดําเนินงานท่ีผานมาในป 

พ.ศ. 2564 พบวาสถิติจํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ ณ หนวยบริการเคลื่อนท่ี มีเพียงรอยละ 89.65 และมีผูมารับบริการเพ่ือ

การรักษาทางทันตกรรมตามความจําเปน เชน ขูด อุด ถอน และใสฟนเทียม ณ หนวยบริการเคลื่อนท่ีมีแคบางสวนของผูสูงอายุ

ท่ีมาตรวจสุขภาพชองปาก แตผูวิจัยในฐานะหัวหนาโครงการฯ มีความตองการใหผูสูงอายุมารับบริการรอยละ 100 จึงทําการ

สํารวจพบปญหาวาผูสูงอายุไมทราบวามีระบบการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุพิเศษ ไมทราบข้ันตอนการขอรับบริการ 

และเมื่อพิจารณาถึงระบบการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ี พบวาขาดระบบปฏิบัติท่ีชัดเจน ท้ังบุคลากรท่ีเก่ียวของ

อาสามัครประจําหมูบาน (อสม.) และผูนําชุมชน ไมทราบวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดของการปฏิบัติงานท่ีจัดเจน และการ

ประชาสัมพันธไมท่ัวถึง  

         จากขอมูลดังกลาวน้ีแสดงใหเห็นวา โครงการออกหนวยเคลื่อนท่ีเพ่ือการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบของผูวิจัยยังไมมีระบบการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ผูวิจัยคาดวาหากระบบการดูแลน้ีมีความชัดเจนและบุคลากรท่ี

เก่ียวของรวมท้ัง อสม. รับทราบแนวทางการปฏิบัติงาน จะสงผลใหผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก

ไดท่ัวถึงทุกคน ผูสูงอายุจะไดรับการสงเสริมและไดรับคําแนะนําเก่ียวกับดูแลสุขภาพชองปากในกลุมท่ีไมมีปญหาชองปาก

หรือมีปญหานอย กลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาชองปากจะไดรับการดูแลและรักษาท่ีถูกตอง และกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก

เมื่อรักษาหายแลวจะไดรับบรกิารทําฟนเทียมจํานวนเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีเพ่ือลดปญหาภาวะสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูสูงอายุท่ีอาจ

ตามมา ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุครั้งน้ีจะทําในรูปแบบเชิงวิจัยและพัฒนา (Research and Development : 

R&D)4 ตอไป   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลเขมราฐ  

         2. เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ   
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

         การวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ดําเนินการวิจัยหลังจากโครงราง

วิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี 

SSJ.UB2565-98 

         ระยะท่ี 1 Analysis 1) ศึกษาปญหาและความตองการของหนวยงานทันตกรรม 2) สงโครงรางขอจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย และ3) ไดรับการอนุญาตใหดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการความรูในองคกรและการระดมสมองใน

การทบทวนปญหาและความตองการ 

         ระยะท่ี 2 Development พัฒนาระบบปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใหสอดคลองกับโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน และการออกหนวยเคลื่อนท่ี การดําเนินงานตาม Plan Do Check Act; PDCA (Deming Cycle)5 

ประกอบดวย 1) ข้ันเตรียมการ (Plan) ไดแก (1) ประชุมบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ผูนําชุมชน และ อสม. เพ่ือแบง

หนาท่ีรับผิดชอบในแตละกิจกรรม (2) ทํากระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management; KM) ข้ันตอนและ

กระบวนการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูข้ันตอน

และกระบวนการในการปฏิบัติงานท่ีดีและนําสูการปฏิบัติ ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนํารอง (3) สืบคนงานวิจัย 
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นวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based) ท่ีเก่ียวของ ทําการวิเคราะหและสังเคราะห และปรับปรุงข้ันตอน

ใหเขากับบริบทของเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนํารอง (4) จัดทํา Flow ข้ันตอนการปฏิบัติงานในการออกหนวย

เคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน (5) สรางแบบประเมินปญหาชองปากผูสูงอายุ (6) เตรียมอุปกรณในการทํา

ความสะอาดฟนและแบบจําลองฟนประกอบการใหทันตสุขศึกษา (7) ประชุมทําขอตกลงในการใหความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพชองปากผูสูงอายุใหเปนแนวทางเดียวกัน (8) เตรียมระบบการบันทึกขอมูลการลงทะเบียนในระบบ HIS ใหสมบูรณ 

(9) สํารวจครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุจาก HIS (10) ขอความรวมมือจากผูนําชุม และ อสม. ใหตรวจสอบจํานวนครัวเรือนท่ีมี

ผูสูงอายุจาก HIS ใหสัมพันธกันกับแผนท่ีเดินดิน (11) ขอความรวมมือจากผูนําชุม และ อสม. ประชาสัมพันธโครงการแบบ

แจงรายครอบครัว (12) ทําปายสัญลักษณชองทางการรับบริการขณะออกหนวยเคลื่อนท่ี (13) ประสาน รพ.สต. ให

ประกาศเสียงตามสายและมีรถประชาสมัพันธทุกวันกอนออกหนวยเคลื่อนท่ีเปนเวลา 3 วันติดตอกันชวงเชาและเย็น (14) 

กําหนดการออกหนวยเคลื่อนท่ี 2 แหง โดยออกหนวยเคลื่อนท่ีทุกสัปดาห ในหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง ท่ีรับผิดชอบ 1 

รพ.สต. และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง ท่ีรับผิดชอบ 2 รพ.สต. ปฏิบัติติดตอเปนเวลา 6 เดือน ประเมินผล 1 

ครั้ง กําหนดตัวช้ีวัด ไดแก (14.1) รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาถึงการบริการ รอยละ 100 (14.2) รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับ

การใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึน (14.3) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง (14.4) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

เหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง (14.5) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนโยกลดลง (14.6) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุลดลง 

2) ข้ันดําเนินการ (Do) ดําเนินการสรางระบบท่ีปฏิบัติตาม ไดแก (1) ประสาน รพ.สต. ใหประกาศเสียงตามสาย และมีรถ

ประชาสัมพันธอีกครั้งในวันออกหนวยเคลื่อนท่ี (2) ดําเนินการจัดโตะและจุดบริการ โดยติดปายบอกช่ือจุดบริการ จํานวน 

6 สถานี ไดแก สถานีท่ี 1 ประชาสัมพันธ สถานีท่ี 2 ลงทะเบียน สถานีท่ี 3 คัดกรองและตรวจสุขภาพชองปาก สถานีท่ี 4 

ดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปาก สถานีท่ี 5 รักษา สถานีท่ี 6 บริการใสฟนเทียม 3) ข้ันประเมิน (Check) และรายงานผล 

โดยเตรียมการวาจะประเมินผลเก่ียวกับประเด็นตางๆ ไดแก (1) เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในโครงการแตละครั้ง มีการ

ตรวจนับขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการจากระบบ HIS โดยตรวจนับขอมูล ดังน้ี (1.1) จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ (1.2) 

จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม (1.3) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก (1.4) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

เหงือกอักเสบหรือปริทันต (1.5) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีฟนโยก (1.6) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุ (2) คํานวณตัวเลขในขอ 

(1) เพ่ือเปรียบเทียบตัวเลขในการออกหนวยแตละครั้ง (3) ประชุมกลุม (Focus group) และ 4) ข้ันนําผลประเมินไปใช

พัฒนา (Act) โดยวางแผนนําขอมูลจากข้ันประเมิน (Check) มาปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานลําดับตอไป  

         ระยะท่ี 3 Implementation ดําเนินการวิจัยจริงตามระบบท่ีวางแผนไว โดยดําเนินตามข้ันท่ี 2 หรือข้ันดําเนินการ 

(Do) ไดแก 1) ประสาน รพ.สต. ใหประกาศเสียงตามสายและมีรถประชาสัมพันธอีกครั้งในวันออกหนวยเคลื่อนท่ี 2) 

ดําเนินการจัดโตะและจุดบริการ โดยติดปายบอกช่ือจุดบริการ จํานวน 6 สถานี ไดแก สถานีท่ี 1 ประชาสัมพันธ สถานีท่ี 2  

ลงทะเบียน สถานีท่ี 3 คัดกรองและตรวจสุขภาพชองปาก พบได 2 กรณี คือ ถาพบวาไมมีปญหาชองปาก สงตอสถานีท่ี 4 

แตถาพบวามีปญหาใหสงตอสถานีท่ี 5 และ 6 สถานีท่ี 4 ดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปาก โดยการใหความรู สอน สาธิต

การแปรงฟนและการใชไหมขัดฟน สถานีท่ี 5 รักษา โดยการขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน เคลือบฟลูออไรด โดยใชระบบการ

นัดตอเน่ืองตามแผนการรักษา โดยสามารถใหบริการโดยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. น้ัน แตหากเกิน

ความสามารถก็สงตอการรักษาใหทันตแพทยในวันท่ีมาออกหนวย สถานีท่ี 6 บริการใสฟนเทียม โดยใชระบบคิวนัด

เน่ืองจากเปนการรักษาท่ีตองใชระยะเวลา 

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

ประเมินไปใชพัฒนา (Act) ไดแก 1) เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในโครงการแตละครั้ง มีการตรวจนับขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับ

บริการจากระบบ HIS โดยตรวจนับขอมูล ดังน้ี (1) จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ (2) จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟน

เทียม (3) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก (4) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันต (5) จํานวน

ผูสูงอายุท่ีมีฟนโยก (6) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุ 2) คํานวณตัวเลขในขอ 1) เพ่ือเปรียบเทียบตัวเลขตั้งแตการออก

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



 ยโสธรเวชสาร  

ปท่ี 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

| 56 

หนวย จากน้ันหาคาเฉลี่ยท้ังหนวยบริการปฐมภูมิมวงเฒาและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิหนองผือ และสรุปผลเปน

ตัวช้ีวัดโครงการในรอบ 1 ไตรมาสแรกของปงบประมาณ 2566 3) ประชุมกลุม (Focus group) รวมกับเจาพนักงานทันต

สาธารณสุข ผูชวยทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุข ผูนําชุมชน และ อสม. เพ่ือใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ 

และ 4) นําขอมูลท้ังปริมาณและเชิงคุณภาพมาปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทานโดยการ

ออกหนวยเคลื่อนท่ี ตามขอเสนอแนะและขอสรุปของ Focus group เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพชองปาก

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐตอไป 
 

กลุมตัวอยาง 

         กลุมตัวอยางระยะท่ี 1 และ 3 เปนบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. ประกอบดวย 1) เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

จํานวน 2 คน 2) ผูชวยทันตแพทย จํานวน 5 คน 3) พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน 4) เจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 3 

คน 5) อาสาสมัครสาธารณสุข 8 คน 6) ผูนําชุมชน 3 คน และ 7) ทันตแพทย จํานวน 2 คน รวม 26 คน  

         กลุมตัวอยางระยะท่ี 3 และ 4 เปนผูสูงอายุท่ีมารับบริการจากระบบ HIS กําหนดตัวช้ีวัดในเขตนํารอง ไดแก หนวย

บริการปฐมภูมิมวงเฒาและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิหนองผือ โดยผูสูงอายุรอยละ 100 เขาถึงบริการดูแลสุขภาพชอง

ปาก ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีจึงประกอบไปดวย เขต รพ.สต. บานมวงเฒา จํานวน 2,162 คน รพ.สต. บาน

หนองผือ จํานวน 822 คน และ รพ.สต. บานบาก จํานวน 681 คน รวมจํานวน 3,665 คน   
 

เครื่องมือวิจัย 

         เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 1 ประเด็นคําถามในการทํา Focus group 3 ประเด็น ดังน้ี 1) การดําเนินงานออกหนวย

บริการเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน พบปญหาอะไรบาง อยางไร 2) การแกไขปญหาท่ีพบ มีวิธีการใดบาง 

อยางไร และ 3) การแกไขปญหาท่ีพบ มีภาคสวนใดบางท่ีสามารถชวยเหลือได ท้ังน้ีเพ่ือหาปญหาในการปฏิบัติงานตาม

โครงการฟนเทียมพระราชทาน หาคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความสอดคลองของเน้ือหาของคําถาม (IOC) จาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC=1 

         เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 2 เปนข้ันตอนการดําเนินงานตาม PDCA (Deming Cycle)5 ประกอบดวย 1) ข้ันเตรียมการ 

(Plan) 2) ข้ันดําเนินการ (Do ) ข้ันท่ี 3 หรือข้ันประเมิน (Check) และข้ันท่ี 4 ข้ันนําผลประเมินไปใชพัฒนา (Act) ในการ

สรางระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายใุนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ ข้ันตอนการดําเนินงานและประเด็น

ท่ีจะเก็บขอมูลท้ังหมดผานการประเมินคุณภาพโดยหาความเช่ือมั่น (Reliability) หรือความคงเสนคงวาดวยวิธีการ

ตรวจสอบสามเสา (Triangulation) รูปแบบ Data Triangulation6  โดยใชผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความ

สอดคลองของเน้ือหา (IOC) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC=1 

         เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 3 และ 4 เปนแบบบันทึกในระบบ HIS หรือระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 

วิเคราะหขอมูล 

         1) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวนและรอยละของ 1.1) จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับ

บริการ 1.2) จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม 1.3) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก 1.4) จํานวนผูสูงอายุท่ี

มีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันต 1.5) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีฟนโยก 1.6) จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุ 2) วิเคราะห

เปรียบเทียบตัวช้ีวัดโดยใชสถิติ Independent t-test และ 3) วิเคราะหเชิงเน้ือหาจาก Focus group   
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ผังขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ผังข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

ขอบเขตของการศึกษา 

         การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative data) ประชากรท่ีใชศึกษา 1) ผูใหบริการ ประกอบไปดวย (1) 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข (2) ผูชวยทันตแพทย (3) พยาบาลวิชาชีพ (4) เจาพนักงานสาธารณสุข (5) อาสาสมัคร

สาธารณสุข และ (6) ผูนําชุมชน ท่ีปฏิบัติงาน ณ รพ.สต. บานมวงเฒา รพ.สต. บานหนองผือ และ รพ.สต. บานบาก อําเภอ

เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 2) ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บานหนองผือ รพ.สต. บานบาก และ รพ.สต. บาน

มวงเฒา อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลผานการประเมิน

คุณภาพโดยหาความเช่ือมั่น (Reliability) หรือความคงเสนคงวาดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) รูปแบบ 

Data Triangulation6 และแนวคําถามการทํา Focus group โดยใชผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองของ

เน้ือหา (IOC) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC=1 ระยะเวลาท่ีใชศึกษา เดือนกันยายน 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2566 
 

ผลการวิจัย 

         ระยะท่ี 1 ไดขอสรุปจากการประชุม Focus group พบปญหาผูสูงอายุไมทราบวามีระบบการดแูลสุขภาพชองปาก

สําหรับผูสูงอายุพิเศษท่ีเปนโครงการออกหนวยเคลื่อนท่ี ขาดการประชาสัมพันธหรือประชาสัมพันธไมท่ัวถึง ผูสูงอายุและ

ลูกหลานไมทราบข้ันตอนในการขอรับบริการ ระบบการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ี พบวาขาดระบบการปฏิบัติท่ี

ชัดเจน ท้ังบุคลากรท่ีเก่ียวของ อาสามัครประจําหมูบาน (อสม.) และผูนําชุมชน และพบวาขาดการสื่อสารกับบุคลากร    

ไมทราบวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดของการปฏิบัติงานท่ีจัดเจน  

ระยะที ่4 

ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลสุขภาพ 

ชองปากของผูสูงอาย ุ

ระบบการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

เขมราฐ 

รอยละของผูสูงอายุ 

1. เขาถึงการบริการ รอยละ 100  

2. ไดรับการใสฟนเทียมเพิ่มขึ้น  

3. มีปญหาสุขภาพชองปากลดลง  

4. มีภาวะเหงือกอกัเสบหรือปริทันตลดลง  

5. ฟนโยกลดลง  

6. มีฟนผุลดลง 

ระยะที ่1 

 ศึกษาสถาการณ ปญหา  

และความตองการของหนวยงาน 

ระยะที ่2 

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเขมราฐ 

ระยะที ่3 

Implementation  

ปฏิบัติงานตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอาย ุ

  

ยอนกลับการ

ประเมนิ และ

ปรับปรุง 

ระบบการดูแล

สุขภาพชองปาก

ของผูสูงอายุ  
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         ระยะท่ี 2 พบวา 1) เกิดระบบกลไก (Flow) ข้ันตอนการปฏิบัติงานในการออกหนวยเคลื่อนท่ีตามโครงการฟนเทียม

พระราชทาน จํานวน 1 ระบบกลไก (Flow) 2) แบบประเมินปญหาชองปากผูสูงอายุโดยบุคลากรสาธารณสุข 3) สภาพ

อุปกรณในการทําความสะอาดฟนและแบบจําลองฟนประกอบการใหทันตสุขศึกษาอยูในสถานะพรอมใชงาน 4)           

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขและผูชวยทันตแพทยบันทึกขอมูลการลงทะเบียนในระบบ HIS อยางสมบูรณ ตามจํานวน

ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุ 5) ผูนําชุม และ อสม. รับทราบบทบาทหนาท่ีในการตรวจสอบจํานวนครัวเรือนตามแผนท่ีเดินดินให

สัมพันธกับระบบ HIS 6) มีการจัดทําปายสัญลักษณชองทางการรับบริการขณะออกหนวยเคลื่อนท่ี  

 
 

รูปท่ี 2 Flow การปฏิบัติงานในหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี ตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน 
 

         ระยะท่ี 3 พบวา 1) รพ.สต. ใหความรวมมือในการประกาศเสียงตามสาย พรอมมีรถประชาสัมพันธทุกวันกอนออก

หนวยเคลื่อนท่ีเปนเวลา 3 วันติดตอกันในชวงเชาและเย็น และอีกครั้งในวันออกหนวยเคลื่อนท่ี รอยละ 100 ของ รพ.สต.   

ในเขตรับผิดชอบ 2) ดําเนินการในข้ัน Do บุคลากรท่ีเก่ียวของ อสม. และผูนําชุมชนใหความรวมมือและปฏิบัติหนาท่ี รอยละ 

100 
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         ระยะท่ี 4 พบวา 1) ผูสูงอายุเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 89.65 เปนรอยละ 98.82 2) ผูสูงอายุไดรับการใสฟน

เทียมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.26 เปนรอยละ 3.78 3) ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง จากรอยละ 51.95 เปนรอยละ 

20.35 4) ผูสูงอายุมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง จากรอยละ 70.77 เปนรอยละ 42.45 5) ผูสูงอายุฟนโยกลดลง 

จากรอยละ 20.40 เปนรอยละ 11.02 6) ผูสูงอายุมีฟนผุลดลงจากรอยละ 47.12 เปนรอยละ 17.98 7) บุคลากร

สาธารณสุขคิดเห็นวาระบบการประสานงานและการประชาสัมพันธทําใหผูสูงอายุเขารับบริการมากข้ึน และ 8) ผูสูงอายุ

และญาติมีความพึงพอใจในระบบการบริการดูแลสุขภาพชองปาก ตองการใหดําเนินโครงการอยางตอเน่ืองและขยายเขต

พ้ืนท่ีบริการไปยังตําบลใกลเคียง 
 

สรุปและอภิปรายผล 

         ผลการวิจัยสามารถนํามาสรุปและอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยได ดังน้ี 

         ระยะท่ี 1 ของการวิจัยและพัฒนาเปนการคนหาปญหา เนนความสําคัญกับการทํา Focus group เชนเดียวกันกับ

การศึกษาของขวัญเรือน ชัยนันท และคณะ7 ท่ีทําศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี และศิรประภา สิทธาพานิช8 ท่ีศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน

การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ในคลินิกหมอครอบครัวยอ ท้ัง 2 เรื่องแสดงใหเห็นถึงกระบวนการวิจัยและพัฒนาในระยะท่ี 1 

มีการทํา Focus group เพ่ือใหทราบปญหาและความตองการของกลุมตัวอยาง ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีมีศึกษาสถาการณ ปญหา 

และความตองการของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขมราฐ ท่ีดําเนินงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพ่ือดูแล

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุรอยละ 100 ตองไดรับการดูแลสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูและใสฟนเทียม

ทดแทน โดย วราคนา เวชวิธี9 ผูรับผิดชอบโครงการของศูนยปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในช่ือโครงการ

บูรณาการ การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2558–2565 ไดจัดโครงการข้ึนเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรท่ี 1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปน

หลักชัยของสังคม โดยมีหลักการวา จากเปาหมายแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขกําหนดใหประชาชนมี

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy; HALE) ไมนอยกวา 75 ป และยังสอดคลองกับ

แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256410 ซึ่งผูวิจัยตอบสนองนโยบาย โดยมีการระดม

สมองเพ่ือหาทางจัดการโดยการสรางระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงบริการ รอยละ 100  

         ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบ โดยเมื่อไดขอสรุปในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ซึ่งในระยะ

น้ีมีดําเนินการตามวงจรคุณภาพ PDCA ตามแนวคิดของเดมมิ่ง (The Deming cycle)5 เพ่ือทําใหกระบวนการพัฒนาระบบ

ประสบความสําเร็จ เปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิผล โดยผูปฏิบัติมีการวางแผนท่ีดีรวมกัน ชวยปองกันปญหาชวยลด

ความสับสนในการทํางาน ทุกคนปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง มีการตรวจสอบเปนระยะ ทําใหการปฏิบัติงานมี

ความรัดกุมและแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว และการตรวจสอบท่ีนําไปสูการแกไขปรับปรุงในทางท่ีดีข้ึน สามารถนําไปใชให

เกิดประโยชนไดจริง11 ระยะน้ีเกิดระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เชนเดียวกันกับการศึกษาของพรทิพย ศุกรเวทยศิริ12  ท่ีดาํเนินงานตามกระบวนการการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุ ไดแก ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี วิเคราะหสภาพปญหา ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทําแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติงาน

ตามแผนปฏิบัติการ นิเทศติดตาม สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนในการแกไขปญหา ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี 

ในระยะท่ี 2 น้ี เกิดระบบกลไก (Flow) การปฏิบัติงานท่ีมีผูรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ี จํานวน 6 สถานี ผูวิจัยคาดหวังวา

ระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุครั้งน้ี ซึ่งประกอบดวยการกําหนดการออกหนวยเคลื่อนท่ี 2 แหง โดยออกหนวย

เคลื่อนท่ีทุกสัปดาห ในหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง ท่ีรับผิดชอบ 1 รพ.สต. และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 1  แหง    

ท่ีรับผิดชอบ 2 รพ.สต. ปฏิบัติติดตอเปนเวลา 6 เดือน ประเมนิผล 1 ครั้ง จะนําไปสูความสําเร็จในการดูแลสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุอยางมีระบบ สามารถขยายพ้ืนท่ีไปยัง รพ.สต. อ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเขมราฐตอไป 
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         ระยะท่ี 3 ระยะน้ีเปนการดําเนินการตามระยะท่ี 2 หรือตามระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุใหเปนไปตาม

ระบบกลไก (Flow) ลักษณะการปฏิบัติงานในการวิจัยครั้งน้ีเปนไปตามแผน โดยบุคลากรแบงหนาท่ีปฎิบัติงานกันอยาง

ชัดเจนและปฏิบัติงานเปนระบบ ประจําท้ัง 6 สถานี ไดแก สถานีท่ี 1 ประชาสัมพันธ สถานีท่ี 2 ลงทะเบียน สถานีท่ี 3   คัด

กรองและตรวจสุขภาพชองปาก พบได 2 กรณี คือ ถาพบวาไมมีปญหาชองปาก สงตอสถานีท่ี 4 แตถาพบวามีปญหาใหสง

ตอสถานีท่ี 5 และ 6 สถานีท่ี 4 ดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปาก มีการใหความรู สอน สาธิตการแปรงฟนและการใชไหม

ขัดฟน สถานีท่ี 5 รักษา โดยการขูดหินปูน อุดฟน เคลือบฟลูออไรด ใชระบบการนัดตอเน่ืองตามแผนการรักษา สามารถ

ใหบริการโดยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. น้ัน หากเกินความสามารถจะสงตอการรักษาใหทันตแพทยในวันท่ีมา

ออกหนวย สถานีท่ี 6 บริการใสฟนเทียมโดยใชระบบคิวนัด ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานครั้งน้ีสอดคลองกับการวิจัยของ

สุขณิษา อินแกว13 ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ซึ่งเปนกรณีศึกษาอําเภอนา

หมอม จังหวัดสงขลา เปนรูปแบบวิจัยและพัฒนา มีการตรวจสุขภาพฟนและใหความรูแกผูสูงอายุโดยเจาหนาท่ีทันต

สาธารณสุข และเยีย่มบานโดย อสม. ท่ีผานการอบรมเก่ียวกับความรูดานทันตสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานแลว เพ่ือติดตามผล

การใหความรูของเจาหนาท่ีทันตสาธารณสุขและใหคําแนะนําเพ่ิมเติมเมื่อผูสูงอายุมีปญหาตองการขอคําปรึกษา        อสม. 

1 คน ดูแลผูสูงอายุ 3 คน ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 2 เดือน โดยเยี่ยมบานสัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน รวมจํานวนท้ังหมด 

4 ครั้ง ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีการแบงหนาท่ีกันชัดเจนและเปนระบบ สอดคลองกันกับการศึกษาของพร

ทิพย ศุกรเวทยศิริ12 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร เปนรูปแบบวิจัยและพัฒนา มีการปฏิบัติงานโดยกําหนดบทบาทหนาท่ีของผูปฏิบัติงานตามลําดับข้ันตอน

อยางชัดเจน ประกอบดวย ทันตบุคลากร อสม. ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของเทศบาล บุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการ

ชมรมผูสูงอายุและแกนนําสุขภาพชุมชน ภายใตช่ือกิจกรรม ปากดี มีสุข มีการประชุมติดตามการปฏิบัติงานและทบทวน

กิจกรรม มีการใหขอมูลขาวสารประชาสัมพันธความรูตางๆ โดยใชเครือขาย แสดงใหเห็นวาการศึกษาน้ีเปนการดําเนิน

โครงการท่ีมีการปฏิบัติงานตามระบบ สอดคลองกับการศึกษาของชิสา ตัณฑะกูล และคณะ14 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียง ในชุมชนบานดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี เปนวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ มีกิจกรรมระยะพัฒนาท่ีเปนระบบ ดําเนินการ 1) คนหาผูสูงอายุ 2) จัดกลุมผูสูงอายุ 3) ตรวจสุขภาพชองปาก 

4) วางแผนการดูแลรายบุคคล 5) การมีสวนรวมของทองถ่ิน และ 6) พัฒนาความรูใหแก อสม.             ซึ่งผูปฏิบัติงาน 

ไดแก เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ผูชวยทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ และ อสม. แสดงใหเห็นวาการศึกษาน้ีเปนการ

ดําเนินโครงการท่ีมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ สวนความพึงพอใจของผูสูงอายุ วิเคราะหไดวาเมื่อผูสูงอายุไดรับการดูแล

ชองปากไมวาจะเปนการสงเสริม รักษา หรือการใสฟนปลอม ผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากท่ีสุด รวมถึงราย

ดาน ประกอบดวย ดานข้ันตอนการใหบริการ ดานเจาหนาท่ีหรือบุคลากรใหบริการ ดานสิ่งอํานวยความสะดวก และดาน

ผลของการใหบริการ ผูสูงอายุยังมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดดวย สอดคลองกับการศึกษาของ    ภาณุศักดิ์ อินทสะโร
15 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม               ณ โรงพยาบาล

ระนอง จังหวัดระนอง ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, S.D. = 0.26) 

         ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล ผูวิจัยอภิปรายผลตามตัวช้ีวัดของโครงการ ไดแก 1) รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาถึงการ

บริการ รอยละ 100 2) รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึน 3) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก

ลดลง 4) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง 5) รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนโยกลดลง และ           6) 

รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะฟนผุลดลง ดังน้ี   

         1) ผูสูงอายุเขาถึงการบริการดูแลสุขภาพชองปาก เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 89.65 เปนรอยละ 98.82 จากการทบทวน

วรรณกรรม ไมพบการศึกษาวิจัยท่ีเปนการพัฒนาระบบการดูแลชองปากผูสูงอายุโดยมีตัวแปรตามเปนรอยละของผูสูงอายุ

ท่ีเขารับบริการ แตการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเกิดข้ึนไดดวยแรงผลักดันจากโครงการบูรณาการ การพัฒนานวัตกรรมและ

เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2558-25659 
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ซึ่งโครงการน้ีกําหนดใหผูสูงอายุเขารับบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก เกิดการบริการดูแลชองปากผูสูงอายุ รอยละ 100 และ

ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติและผูวิจัยตองกําหนดตัวแปรตามของการวิจัยใหสอดคลอดกับตัวช้ีวัดของโครงการ ท้ังน้ีเพ่ือใหสามารถ

วัดและประเมินผลไดวาโครงการน้ันๆ ประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร  

         2) ผูสูงอายไุดรับการใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.26 เปนรอยละ 3.78 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบการ

ศึกษาวิจัยท่ีเปนการพัฒนาระบบการดูแลชองปากผูสูงอายุโดยมีตัวแปรตามเปนรอยละของการใสฟนเทียมในผูสูงอายุ    ซึ่ง

การศึกษาวิจัยครัง้น้ีเกิดข้ึนจากผูวิจัยตองปฏิบัติบทบาทหนาท่ีเพ่ือตอบสนองโครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558-25659 โดยปงบประมาณ 2564 

ผูวิจัยดําเนินโครงการน้ีมาเปนเวลา 1 ป แตผลท่ีไดรับคือมีผูสูงอายไุดรับการใสฟนเทียมเพียงรอยละ 1.26 ของผูสูงอายุท่ีมี

ปญหาสุขภาพฟน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาระบบการดูแลชองปากผูสูงอายุ เพ่ือตอบตัวช้ีวัดโครงการ คือ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพฟนไดรับการใสฟนเทียมมากกวารอยละ 20 แตการดําเนินการวิจัยครั้งน้ีสงผลใหผูสูงอายุไดรับ

การใสฟนเทียมเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 3.78 ซึ่งจากการคนหาปญหาท่ีตัวแปรน้ีไมถึงรอยละ 20 เน่ืองจากปจจัยตางๆ ไดแก ไม

พรอมในการถอนฟนท่ีไมสามารถใหการรักษาทางทันตกรรมไดแลว ไมมีบุตรหลานพามาใสฟนเทียมในชวงเวลาท่ีกําหนด

และการทําฟนเทียมเปนหัตถการทางทันตกรรมท่ีใชเวลานานในแตละข้ันตอน ตองทําการนัดตอเน่ือง 2-5 ครั้ง ทําใหการ

บริการตองจํากัดในแตละวันท่ีออกหนวยเคลื่อนท่ี ซึ่งแกไขปญหาดวยการบันทึกคิวและหมายเลขติดตอเพ่ือนัดใหผูสูงอายุ

มารับบริการในชวงสิ้นสุดโครงการวิจัยโดยเรียกมารับการรักษาเรียงตามลําดับคิว   

         3) ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง จากรอยละ 51.95 เปนรอยละ 20.35  

         4) ผูสูงอายุมีภาวะเหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง จากรอยละ 70.77 เปนรอยละ 42.45  

         5) ผูสูงอายุฟนโยกลดลง จากรอยละ 20.40 เปนรอยละ 11.02  

         6) ผูสูงอายุมีฟนผุลดลงจากรอยละ 47.12 เปนรอยละ 17.98 ซึ่งการท่ีผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากลดลง 

เหงือกอักเสบหรือปริทันตลดลง ฟนโยกลดลงและฟนผุลดลง เน่ืองมาจากผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง

ไดเปนอยางดี น่ันหมายถึงผูสูงอายุหลังจากไดรับความรูและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากตนเองโดยทันตบุคลากร

และทางสาธารณสุขแลว ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากตนเองดีข้ึน สงผลใหปญหาชองปากตางๆ ลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาของธีรภาพ ทัศนานุกุลกิจ16 ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพชองปากและฟนปลอมในผูสูงอายุ

โรงพยาบาลน้ําขุน เปนการศึกษาแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ 

ดานทันตกรรมและฟนปลอมโรงพยาบาลน้ําขุน จํานวน 32 คน เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 

ดําเนินการวิจัย ข้ันตอน คือ 1) ข้ันการวางแผน (Planing) แบบมีสวนรวม ไดแก การสรางความรู และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ เปดโอกาสใหผู เขารวมงาน แสดงความคิดเห็น รับฟง และหาขอสรุปรวมกัน ออกแบบสื่อผลการวิจัย        

จัดกิจกรรมใหความรู ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนาเปนการหาวิธีการและเสนอทางเลือก ข้ันตอนการสรางแนวทาง

ปฏิบัติ คือยอมรับและทํางานรวมกันดวยการแบงความรับผิดชอบ และดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 2) ข้ันการปฏิบัติการ

ตามแผน (Action) ในกิจกรรมท่ีกําหนด 3) สังเกตการณ (Observation) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผูสูงอายุ หลังจาก

รวบรวมแบบสอบสัมภาษณดานการรับรูการดูแลสุขภาพชองปาก และ 4) สะทอนกลับ (Reflection) หลังการพัฒนา    

พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยการแปรงฟนเปนประจําเพ่ิมข้ึน (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ไพสิฐ ภิโรกาศ และอรวรรณ กีรติสิโรจน17 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ทางทันตสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางใช

วิธีการคัดเลือกแบบสมัครใจ จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลอง 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ 33 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมประยุกตความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบการ

ใชคําพูดชักจูง การกระตุนทางอารมณและกิจกรรมเยี่ยมบาน เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบ

สัมภาษณ แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และแบบบันทึกปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง
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การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของอาณัติ มาตระกูล และคณะ18 ท่ีศึกษาประสิทธิผลในการ

ใชการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจผูดูแลในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุติดเตียง เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุมและมีกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุติดเตียงภายในจังหวัดกระบ่ีท่ีผานเกณฑคัดเขา จํานวน 62 ราย และคงอยู

จนถึงข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล จํานวน 54 ราย แบงเปนกลุมศึกษาท่ีไดรับการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ 28 ราย 

และกลุมควบคุมท่ีไดรับทันตสุขศึกษาแบบเดิม 26 ราย ผลการวิจัยพบวา ระยะกอนการศึกษา พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม สวนหลังการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ พบวาพฤติกรรมการดูแลชองปากท่ี

เหมาะสมในกลุมศึกษามีมากข้ึนกวากลุมควบคุม ในเรื่องการแปรงฟนดวยยาสีฟนฟลูออไรด การใชนํ้ายาบวนปาก ความถ่ี

ของการแปรงฟน การตรวจสอบความสะอาดซ้ํา การสังเกตสภาพของชองปากภายหลังการทําความสะอาด มีความแตกตาง

ของปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในแตละกลุม (p<0.05) แตไมพบความแตกตางระหวางกลุม สอดคลองกับการศึกษา

ของสุขณิษา อินแกว13 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เปนการศึกษาแบบกรณีศึกษา 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอายุระหวาง 60-75 ป จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ประกอบดวย การใหทันตสุขศึกษาโดยเจาหนาท่ี และติดตาม

เยี่ยมบานเพ่ือใหคําแนะนําและกระตุนการดูแลสุขภาพชองปากทุก 2 สัปดาห จนครบ 2 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา

คาเฉลี่ยความรูในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมทดลอง หลังทดลองพบวาความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก

แตกตางกัน และมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคลองกับการศึกษาของ      

พรทิพย ศุกรเวทยศิริ12 ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุงเนนศึกษารูปแบบโดยใชกระบวนการวางแผน การปฏิบัต ิการสังเกตและการสะทอน

ผล ในข้ันตอนการวางแผนใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชุมชนหลังตลาด

จํานวน 80 คน และกลุมผูเก่ียวของ จํานวน 25 คน กระบวนการดําเนินงานตามการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ ไดแก ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี วิเคราะหสภาพปญหา ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทําแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติงานตาม

แผนปฏิบัติการ นิเทศติดตาม สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนในการแกไขปญหา ผลการวิจัยพบวา   การ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p<0.001) 
 

สรุป 

         การดําเนินงานตามโครงการ เมื่อมีตัวช้ีวัดของโครงการ สามารถพัฒนางานท่ีทําน้ันใหเปนการวิจัยได ซึ่งการวิจัย

ครั้งน้ีไดสรางระบบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใหเกิดข้ึน มีการกําหนดระบบกลไกในการดําเนินงานและมี

ผูรับผิดชอบแตละข้ันตอนอยางชัดเจน ซึ่งระบบน้ีจะชวยใหผูสูงอายุไดรับการบริการดูแลสุขภาพชองปากและใสฟนเทียม

อยางท่ัวถึง เพ่ือใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได รวมท้ังเพ่ือใหผูสูงอายุมีความสุขกับ

การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพตอไป 
 

การนําไปใชประโยชน 

         ดานผูรับบริการ (ผูปวย) 

1. ผูปวยสูงอายุไดรับการบริการใกลบานใกลใจ และท่ัวถึง 

2. ผูปวยสูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดูแลสขุภาพชองปาก  

3. ผูสูงอายุไดพบปะกับสังคมผูสูงอายุและสามารถเขาสังคมไดอยางมั่นใจ  

4. ผูสูงอายุมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึน 

5. ลดคาใชจายในการเดินทางของผูสูงอายุ เน่ืองจากไมตองเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลเขมราฐ 

         ดานผูใหบริการ (เจาหนาท่ี) 
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1. ลดปญหาการใสฟนปลอมเถ่ือนในพ้ืนท่ี เน่ืองจากผูสูงอายุไดรับความรูเรื่องอันตรายของการใสฟนปลอม

เถ่ือน และการใหบริการใกลบานทําใหสะดวกในการเดินทางมารับบริการถึงแมจะมีการนัดหลายครั้งตาม

ข้ันตอนของการใสฟนเทียม 

2. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ผูชวยทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุข ผูนําชุมชน และ 

อสม. ทํางานมีคุณภาพและประสทิธิภาพมากข้ึน   

3. ไดรับใชและสนองตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสงเสริมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รวมกับโครงการฟนเทียมพระราชทาน   

         ดานองคกร (หนวยบริการ) 

1. กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขมราฐ มีระบบการปฏิบัติงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทานในการ

ออกหนวยเคลื่อนท่ี   

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 3 แหง มีคาตัวช้ีวัดการปฏบัิติงานในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุเปนไปในทางท่ีดีและพัฒนา  
 

ขอเสนอแนะ 

         1. ดานบริหาร ผลการวิจัยท่ีไดเปนขอมูลนําเขาในการวางแผนการขยายพ้ืนท่ีบริการโครงการบูรณาการ การพัฒนา

นวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ และโครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  

         2. ดานบริการ ควรนํารูปแบบการพัฒนาระบบไปใชในโครงการอ่ืนๆ ท่ีเปนการบริการดูแลสุขภาพชองปากใน

ผูสูงอายุและกลุมอายุอ่ืนๆ  

         3. ดานวิจัยหรือวิชาการ ควรนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลนําเขาในการทําวิจัยในรูแบบอ่ืนๆ เชน วิจัยก่ึงทดลองท่ีมี

การวัดตัวแปรอ่ืนๆ เชน วัดคราบจุลินทรีย ประเมินความพึงพอใจหลังใสฟนเทียม เปนตน  
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