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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 35 คน และ 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 300 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2568 ถึง มกราคม 2569 ซึ่ง
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Paired T-test โดยก าหนด ค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีกิจกรรม 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การตรวจสุขภาพช่องปาก 2) การวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล 
3) การสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 4) การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้ดูแล 5) การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและทันต
บุคลากร 6) การจัดระบบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 7) การติดตามผ่านระบบ Teledentistry หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ พฤติกกรมการดูแล และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.001)  
ค าส าคัญ : การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of dependent elderly oral health care model with the 
participation of village health volunteers in Ban Kruat district, Buriram province. Based on PAOR cycle (Plan–Action–
Observation–Reflection). The samples consisted of 2  groups: 1) 35  samples from network participants and 2) 300 
samples from village health volunteers. Quantitative data was collected by the questionnaire and focus group 
discussion guidelines. Data was collected between September 2025 to January 2026.  Data analysis was performed 
by descriptive and comparative analysis was performed by paired t-test with a significance level of 0.05. Analysis 
qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 7 main components: 1)  Oral health 
assessment, 2 )  Individual care plan & implementation 3 )  Local administrative support 4) Capacity building for 
caregivers 5) Networking & professional collaboration 6) Referral system and 7) Telemonitoring & consultation. Post-
implementation of the model resulted the overall level of knowledge, practices and participation in oral health 
care for dependent elderly showed a statistically significant improvement, as compared to the pre-intervention (p-
value<0.001). 
Keyword : oral health care for dependent elderly, participation, village health volunteers 
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บทน า 
 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น มี
แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกที่เพ่ิมสัดส่วนขึ้นนั้น
อาจมี สาเหตุ ส าคัญมาจากทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ดีขึ้น ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา1 การคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) โดยแบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม 
กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีเป้าหมายส าคัญคือท า
อย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการ
เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง สนับสนุนงบประมาณ
เพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ซึ่งปัจจุบันพบว่าร้อยละกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงลดลง แต่ยังคงต้องให้ความส าคัญด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 
ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 7,229,001 
คน พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.90 และเป็น
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ งกลุ่ มติ ดบ้ าน ติ ดเตี ยง 
จ าเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ร้อย
ละ 3.092 เขตสุขภาพที่ 9 มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยาวในปี 2565 ต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 99.21 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลและ
จัดท า Care plan ร้อยละ 95.15 และการด าเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
ในประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย (ด้าน
สุขภาพ)3 ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเหล่านี้ควรได้รับ
การดูแลเอาใจใส่ทั้งจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม
และรัฐ ในแต่ละพ้ืนที่มีกองทุนต าบลให้การสนับสนุน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) เพ่ือให้ได้รับสิทธิการ
บริการด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
กายภาพบ าบัด ตามประเภทและกิจกรรมบริการ ซึ่ง

เป็นบริการสาธารณสุขและบริการสังคม รวมไปถึงการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก4 
 การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจึงเป็น
เรื่องส าคัญ เพราะปากและฟันที่สะอาดจะช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกลิ่นปาก กินอาหาร
ได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าสุขภาพช่องปากที่ดีช่วย
ให้ผู้ สู งอายุควบคุมโรคเรื้ อรั ง (NCD) โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับโรคปริทันต์
อักเสบและโรคของเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก ซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน จึงท าให้ผู้ป่วยเบาหวานนั้นมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก รวมถึงความเสี่ยงที่จะ
ติดเชื้อจากการส าลัก (aspiration pneumonia) ใน
ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ 
การดูแลสุขอนามัยช่องปากที่ เหมาะสม สม่ าเสมอ 
ร่วมกับการเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกจะช่วยลดโรค 
ชะลอความเสื่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 9 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80-85 ปี สถานการณ์
การมีฟันถาวรใช้งาน พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี มี
ฟันถาวรเฉลี่ย 19.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 60.9 มีฟันถาวรใช้
งานได้อย่างน้อย 20 ขี่ และ ร้อยละ 43.7 มีฟันหลังสบ
กันอย่างน้อย 4 คู่สบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 
80-85 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน ร้อยละ 27.7 มี
ฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และร้อยละ 15.7 มี
ฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ5 
 จังหวัดบุรีรัมย์มีการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน พ.ศ. 2566 - 2567 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์มีนโยบายส่งเสริม
การดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคลในกล่มผู้สูงอายุติด
เตียงจึงท าให้บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากในกลุ่มดังกล่าวมากยิ่งขึ้น มีการวางแผนการ
ดูแลรายบุคคลร่วมกันกับทันตบุคลากร จากผลการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคลพบว่า
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล แต่ยังมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในบางพ้ืนที่ไม่สามารถดูแล
สุ ขภาพช่ องปากได้ ตามแผนการดู แลที่ วางไว้  
เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายความ
ซับซ้อนทั้งด้านร่างกายและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ครอบครัวไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้6 กลุ่มงานทันตก
รรมโรงพยาบาลบ้านกรวดและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพ้ืนที่ได้ด าเนินงานด้านภาพช่องปากใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาอย่างต่อเนื่องพบว่าขาด
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน จึงจ าเป็นต้องท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ขับเคลื่อนพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือส าหรับ
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง ให้ ได้ รับการดูแลอย่ าง
เหมาะสมครอบคลุม ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จึง
เป็นเหตุผลให้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมี
ส่วนร่วม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือชะลอการเกิดโรค
และความเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และวาง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม อีกท้ังเพ่ือเป็นแนวทางในการน า
รูปแบบพัฒนาและขยายพ้ืนที่ ตามแนวทางการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่ วนร่ วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ บ้าน
กรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด7 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ านวน 
1,403 คน ประกอบด้วย 1) ทันตแพทย์ 2) ทันตาภิบาล 
3) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) 4) ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข สสอ. 5) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข 
อบต. 6) ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน และ 7) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (CM) ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข 
สสอ. เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
วิ ธี การเ ลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม 
จ านวน 35 คน 
กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
การค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)8 ใช้
ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample Size) จาก
ประชากรทั้งหมด (Population Size) โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วน
ขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน 
จากนั้ นท าการสุ่ มอย่ างง่ าย  (Simple Random 
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล แต่ยังมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในบางพ้ืนที่ไม่สามารถดูแล
สุ ขภาพช่ องปากได้ ตามแผนการดู แล ท่ี วางไว้  
เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายความ
ซับซ้อนทั้งด้านร่างกายและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ครอบครัวไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้6 กลุ่มงานทันตก
รรมโรงพยาบาลบ้านกรวดและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพ้ืนที่ได้ด าเนินงานด้านภาพช่องปากใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาอย่างต่อเนื่องพบว่าขาด
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน จึงจ าเป็นต้องท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ขับเคลื่อนพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือส าหรับ
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง ให้ ได้ รับการดูแลอย่ าง
เหมาะสมครอบคลุม ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จึง
เป็นเหตุผลให้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมี
ส่วนร่วม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือชะลอการเกิดโรค
และความเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และวาง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม อีกท้ังเพ่ือเป็นแนวทางในการน า
รูปแบบพัฒนาและขยายพ้ืนที่ ตามแนวทางการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่ วนร่ วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ บ้าน
กรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด7 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ านวน 
1,403 คน ประกอบด้วย 1) ทันตแพทย์ 2) ทันตาภิบาล 
3) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) 4) ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข สสอ. 5) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข 
อบต. 6) ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน และ 7) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (CM) ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข 
สสอ. เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
วิ ธี การเลื อกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม 
จ านวน 35 คน 
กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
การค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)8 ใช้
ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample Size) จาก
ประชากรทั้งหมด (Population Size) โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วน
ขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน 
จากนั้ นท าการสุ่ มอย่ างง่ าย  (Simple Random 

Sampling) จนครบตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่
ละหมู่บ้าน จ านวน 300 คน 
 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 1) เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่าน
ออกเขียนได้และสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ และ 3) ยินดีและ
เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยหรือญาติยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาการท าวิจัย
ได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการวิจัยหลังจากที่
เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่  1 แบบสอบถาม  (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปในช่องว่างตาม
ความเป็นจริง ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ  3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ระยะเวลาใน
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 6) 
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และ 7) การอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามความรู้การดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ9 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปาน
กลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการ
เลือกใช้อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก 2) ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก และ 3) ด้านการเข้ารับบริการทันต

สุขภาพ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ 
(3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ น้อย 
(1.00 - 1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) 
มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) 
ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มาก (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นแนวทาง
ในการสนทนากลุ่มเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณในครั้งนี้ โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น
ได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตร งขอ ง เ น้ื อหา  ( Content validity) โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและ
การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนที่มีลักษณะ
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จังหวัดบุรีรัมย์จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
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สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 0.92 
และ 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 0.93 และ 3) การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 
0.95 โดยภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.93 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยโดย
นักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2568 ถึง
เดือน มกราคม 2569 โดยรายละเอียดดังน้ี 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษาบริบท
ชุมชน สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และปัญหาเรื่องสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และ
ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) กิจกรรมที่
ด าเนินการในขั้นตอนวางแผน การศึกษาบริบทและ
ประเมินสถานการณ์ (Situation analysis) จัดสนทนา
กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ก าหนดกิจกรรม และวิธีการ
พัฒนารูปแบบ และจัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงใช้ระยะเวลา 1 เดอืน  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการ
จัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 โดยใช้
องค์ประกอบพ้ืนฐานจากความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
ติดตามผลการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งมี
กิจกรรมดังนี้  1. การตรวจสุขภาพ ช่องปาก 2. การ
วางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคลและ
ด าเนินการ 3. การสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 4. 
การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้ดูแล 5. การประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและทันตบุคลากร 6. การ
จัดระบบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 7. การ
ติดตามผ่านระบบ Teledentistry 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนตรวจสอบ ติดตาม ให้ค าแนะน า สนับสนุน

การปฏิบัติงาน และรวบรวมข้อมูลจากการสอบถาม 
และสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลการปฏิ บั ติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (Evaluation) รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ สรุปและ
ถอดบทเรียน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ได้ และ
คืนข้อมูลเพ่ือปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้
สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้ อมูลเชิ งปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนา
รูปแบบโดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแล และระดับการมี
ส่วนร่วม ใช้สถิต ิPaired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2) ข้ อมู ล เชิ งคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect 
For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ อันตราย 
(Beneficence) และ 3) หลักยุติธรรม (Justice) โดยให้
ข้อมูลและชี้แจงอาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจ เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่
ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือ
สถานที่ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง
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และสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย ใช้
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 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลการปฏิ บั ติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (Evaluation) รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ สรุปและ
ถอดบทเรียน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ได้ และ
คืนข้อมูลเพ่ือปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้
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วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนา
รูปแบบโดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแล และระดับการมี
ส่วนร่วม ใช้สถิต ิPaired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2) ข้ อมู ล เชิ งคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect 
For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ อันตราย 
(Beneficence) และ 3) หลักยุติธรรม (Justice) โดยให้
ข้อมูลและชี้แจงอาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจ เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่
ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือ
สถานที่ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เมื่อวันที่  19 
สิงหาคม 2568 เลขที่ BRO 2025-093 รับรองระหว่าง 
วันที่ 19 สิงหาคม 2568 ถึงวันที่ 18 สิงหาคม 2569 
 
ผลการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 จากการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ PAOR 
1 วงรอบ สามารถสรุปเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  ซึ่ งมี  7 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การตรวจสุขภาพช่องปาก 
2) การวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล 3) 
การสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 4) การพัฒนาองค์
ความรู้ให้กับผู้ดูแล 5) การประสานความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายและทันตบุคลากร 6) การจัดระบบส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 7) การติดตามผ่าน
ร ะ บ บ  Teledentistry รู ป แ บ บ ที่ มี กิ จ ก ร ร ม  7 

องค์ประกอบดังกล่าวเป็นระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเชิ งรุกในชุมชนที่ขับเคลื่ อนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การสนับสนุนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายบริการ
สุขภาพ มีการบูรณาการตั้งแต่การคัดกรอง วางแผน
รายบุคคล ด าเนินการ สนับสนุนทรัพยากร พัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล ส่งต่อ และติดตามผ่านเทคโนโลยี ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยืนในระดับชุมชน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
พบว่า หลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียความรู้มากกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ภาพรวมค าแนนความรู้มาหลังการพัฒนาอยู่
ในระดับปานกลาง (X̅ = 16.67, S.D.=1.98) ดังตารางที่ 
1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=300) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ความรู้การดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

10.67 1.94 ต่ า 16.67 1.98 ปานกลาง 5.82-6.17 67.063 <0.001* 

*p-value<.05 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่พฤติกรรม  อยู่ ในระดับปานกลาง (X̅=2.19 

S.D.=0.38) การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=300) 

พฤติกรรม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านการเลือกใช้อุปกรณ์ดูแล
สุขภาพช่องปาก 

1.98 0.43 น้อย 2.23 0.45 ปานกลาง 0.21-0.29 12.203 <0.001* 

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 1.91 0.45 น้อย 2.10 0.50 ปานกลาง 0.14-0.22 9.287 <0.001* 
ด้านการเข้ารับบริการ ทันตสุขภาพ 2.01 0.46 ปานกลาง 2.23 0.48 ปานกลาง 0.17-0.25 10.818 <0.001* 

ภาพรวม 1.97 0.31 น้อย 2.19 0.38 ปานกลาง 0.19-0.24 16.878 <0.001* 
 *p-value<.05 
 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับ
ทานกลาง (X̅=2.52 S.D.=0.38) การเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
หลังการพัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) รายละเอียด ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=300) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

2.00 0.32 ปานกลาง 2.21 0.38 ปานกลาง 0.18-0.23 14.254 <0.001* 

 *p-value<.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ งโดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์ 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 2) การวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล 3) การสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 4) 
การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้ดูแล 5) การประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและทันตบุคลากร 6) การ
จัดระบบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 7) การ
ติดตามผ่านระบบ Teledentistry กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรู้ พฤติกกรมการดูแล และการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง พบว่า ระบบการดูแล
ประกอบด้วย 1) ค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 2) 
จัดกลุ่ มผู้ สู งอายุ เข้ าโครงการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 3) ตรวจสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 4) วางแผนดูแลสุขภาพทั่วไปและ
สุขภาพช่องปากรายบุคคล 5) ของบประมาณจากองค์กร
ท้องถิ่น 6) พัฒนาความรู้และทักษะการแนะนาการดูแล
สุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 7) ดูแล
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=300) 

พฤติกรรม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านการเลือกใช้อุปกรณ์ดูแล
สุขภาพช่องปาก 

1.98 0.43 น้อย 2.23 0.45 ปานกลาง 0.21-0.29 12.203 <0.001* 

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 1.91 0.45 น้อย 2.10 0.50 ปานกลาง 0.14-0.22 9.287 <0.001* 
ด้านการเข้ารับบริการ ทันตสุขภาพ 2.01 0.46 ปานกลาง 2.23 0.48 ปานกลาง 0.17-0.25 10.818 <0.001* 

ภาพรวม 1.97 0.31 น้อย 2.19 0.38 ปานกลาง 0.19-0.24 16.878 <0.001* 
 *p-value<.05 
 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับ
ทานกลาง (X̅=2.52 S.D.=0.38) การเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
หลังการพัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) รายละเอียด ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=300) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

2.00 0.32 ปานกลาง 2.21 0.38 ปานกลาง 0.18-0.23 14.254 <0.001* 

 *p-value<.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ งโดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์ 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 2) การวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล 3) การสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 4) 
การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้ดูแล 5) การประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและทันตบุคลากร 6) การ
จัดระบบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 7) การ
ติดตามผ่านระบบ Teledentistry กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรู้ พฤติกกรมการดูแล และการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง พบว่า ระบบการดูแล
ประกอบด้วย 1) ค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 2) 
จัดกลุ่ มผู้ สู งอายุ เข้ าโครงการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 3) ตรวจสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 4) วางแผนดูแลสุขภาพทั่วไปและ
สุขภาพช่องปากรายบุคคล 5) ของบประมาณจากองค์กร
ท้องถิ่น 6) พัฒนาความรู้และทักษะการแนะนาการดูแล
สุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 7) ดูแล

และติดตามสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากรายบุคคล 
และ 8) ใช้เทคโนโลยีเพ่ือติดต่อสื่อสาร11 สะท้อนให้เห็น
ว่านอกจากการคัดกรอง ประเมิน และวางแผนการดูแล
การใช้เทคโนโลยีทั้งระบบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
การให้ค าปรึกษาที่อย่างชัดเจน เป็นกลไกสนับสนุนการ
ปรึกษาทันตบุคลากรแบบเป็นระบบ ซึ่งช่วยลดข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ชนบท และเพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการตัดสินใจ
รักษา และสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติด
เตียง จังหวัดเชียงรา พบว่า ระบบการดูสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีขั้นตอนการด าเนินงาน
ประกอบด้วย 1) คัดกรอง ADL ผู้สูงอายุ 2) การประเมิน
สุขภาพช่องปาก 3) จัดท าแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
เฉพาะบุคคล (Care Plan) โดยทีมทันตบุคลากร 4) 
เข้าถึงกระบวนการรักษา ฟ้ืนฟูเบื้องต้น 5) การรักษา
และฟ้ืนฟูเฉพาะราย และ 6) การส่งต่อบริการและ
กลับมาดูแลที่บ้าน12 ประเด็นส าคัญของการดูแลคือการ
เริ่มต้นจากการคัดกรองและประเมินสภาพผู้สูงอายุ การ
จัดท าแผนการดูแลรายบุคคลโดยอาศัยข้อมูลเชิง
ประเมิน การจัดระบบการรักษาและฟ้ืนฟูที่เหมาะสม
ตามระดับปัญหา และการพัฒนาระบบส่งต่อ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาความรู้ ทักษะ
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ระดับความรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทักษะ
ความสามารถ หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05) และผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
คะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับการบริการจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งรายด้านและ
โดยรวมในระดับมากที่สุด (X̅ = 4.80, SD = 0.51) ดังนั้น
การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงด้วยคู่มือการอบรมที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน าไปใช้
ได้และควรมีการทบทวนเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 
สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะผ่าน

กระบวนการอบรมอย่างเป็นระบบ โดยมีคู่มือหรือ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถเสริมสร้างศักยภาพ ให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้ง
ในด้านความถูกต้องของการดูแล ความต่อเนื่อง และ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ13 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการ
ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ในครั้งนี้ รูปแบบที่ได้ครอบคลุมการดูแล
สุขภาพสุขภาพช่องปากผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง 
กระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแล ตลอดจนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ (cognitive 
domain) และพฤติ กรรมการปฏิ บั ติ  (behavioral 
domain) อย่างเป็นรูปธรรม การเพ่ิมขึ้นของระดับการมี
ส่วนร่วมยังสะท้อนถึงความส าเร็จของกระบวนการ
ท างานแบบมีส่วนร่วม (participatory approach) ที่
เปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ดูแล ครอบครัว และภาคีเครือข่าย เข้ามามีบทบาท
ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมด าเนินการ ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและความยั่งยืนของระบบการดูแล 
อย่างไรก็ตามควรมีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
และเสริมสร้างสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานให้ทันต่อ
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรก าหนดนโยบายบูรณาการสุขภาพช่อง
ปากในระบบการดูแลระยะยาวเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ภายใต้การก ากับของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือให้มีกรอบการด าเนินงานที่ชัดเจนทั่ว
ประเทศ และมีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะด้าน
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สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพ่ือให้การด าเนินงานมีความ
ยั่งยืน 
 2) ควรมีการก าหนดนโยบายสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลโดยก าหนด
หลักสูตรอบรมมาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสนับสนุนการทบทวนองค์
ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสมรรถนะและคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน 
 3) ควรมีนโยบายก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
เกี่ยวกับระบบส่งต่อผู้ป่วยด้านทันตกรรม และสนับสนุน
โครงสร้ า ง พ้ื นฐ านด้ านดิ จิ ทั ล  เ พ่ื อ ให้ กา ร ใช้  
Teledentistry เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่ห่างไกล 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) เป็นแนวทางให้บุคลากรทางสาธารณสุข น า
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านไปประยุกต์ ให้กับบริบทพ้ืนที่  เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีความชัดเจนมากข้ึน และตอบสนองความ
ต้องการที่สอดคล้องกับปัญหาของแต่ละบุคคล 

 2) บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไป
ใช้ในการปรับเปล่ียนกลวิธีในการด าเนินงานได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 3) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน ในการการหาแนวทางเพ่ือสนับสนุนให้การ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านให้ประสบผลส าเร็จอย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษากึ่งทดลองเพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างพ้ืนที่ที่ใช้รูปแบบกับพ้ืนที่ที่ไม่ใช้
รูปแบบ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลเชิงประจักษ์ 
 2) ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  
รูปแบบการใช้  Teledentistry หรือ แอปพลิ เคชัน
สุขภาพส าหรับการติดตามผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
การประเมินทั้งประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความพึง
พอใจ 
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สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพ่ือให้การด าเนินงานมีความ
ยั่งยืน 
 2) ควรมีการก าหนดนโยบายสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลโดยก าหนด
หลักสูตรอบรมมาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสนับสนุนการทบทวนองค์
ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสมรรถนะและคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน 
 3) ควรมีนโยบายก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
เกี่ยวกับระบบส่งต่อผู้ป่วยด้านทันตกรรม และสนับสนุน
โครงสร้ า ง พ้ื นฐ านด้ านดิ จิ ทั ล  เ พ่ื อ ให้ กา ร ใช้  
Teledentistry เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่ห่างไกล 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) เป็นแนวทางให้บุคลากรทางสาธารณสุข น า
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านไปประยุกต์ ให้กับบริบทพ้ืนที่  เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีความชัดเจนมากข้ึน และตอบสนองความ
ต้องการที่สอดคล้องกับปัญหาของแต่ละบุคคล 

 2) บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไป
ใช้ในการปรับเปลี่ยนกลวิธีในการด าเนินงานได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 3) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน ในการการหาแนวทางเพ่ือสนับสนุนให้การ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านให้ประสบผลส าเร็จอย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษากึ่งทดลองเพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างพ้ืนที่ที่ใช้รูปแบบกับพ้ืนที่ที่ไม่ใช้
รูปแบบ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลเชิงประจักษ์ 
 2) ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  
รูปแบบการใช้  Teledentistry หรือ แอปพลิ เคชัน
สุขภาพส าหรับการติดตามผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
การประเมินทั้งประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความพึง
พอใจ 
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