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ABSTRACT  
 This qualitative research study aimed to develop an oral health care system for homebound 
or bedridden elderly in the community of Ban Don Salab, Kanchanaburi province. The participants 
consisted of 16 individuals from the multidisciplinary team at Sub-District Health Promoting Hospital, 12 
voluntary elderly caretakers, and one village head. The target group were homebound or bedridden elderly 
and/or caretakers from 31 families. The data were collected by oral health behavior interview forms. 
Dental caries score that was modified from WHO criteria, simplified oral hygiene index, and Winkel 
tongue coating index were used to examine oral health status. Data were analyzed with content analysis, 
percentage and mean. The system that was developed consisted of the following components: 1) Searching for 
homebound or bedridden elderly; 2) Enrolling these individuals in the Long-term Health Care Services for 
Dependent Elderly Project; 3) Checking the elderly’s oral health; 4) Creating individual plans for general 
health care and oral health care; 5) Requesting funds from the local administration organization; 6) 
Developing knowledge and skills on giving oral health care advice for voluntary elderly caretakers; 
7) Caring and monitoring individual general health and oral health; and 8) Using technology for 
communication. The results showed that all homebound or bedridden elderly most frequently cared 
for their oral health by themselves or by their caretakers. It was also found that the average bacterial plaque 
reduced significantly, while tongue coating also was significantly reduced. It was concluded that oral health 
improved as a result of this intervention study. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี ผู้ให้ข้อมูล คือ ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 16 คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คน และผู้ใหญ่บ้าน 1 คน กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
และหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 31 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบตรวจสุขภาพช่องปาก เกณฑ์การวัดฟันผุใช้ดัชนีตรวจช่องปากตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก ระดับคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันจากดัชนีอนามัยช่องปากอย่างง่าย และระดับคราบบนลิ้น
จากดัชนีคราบที่ลิ้นของวินเกล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
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เกิดเป็นระบบที่ประกอบด้วย 1) ค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 2) จัดกลุ่มผู้สูงอายุเข้าโครงการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 3) ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 4) วางแผนดูแลสุขภาพทั่วไป
และสุขภาพช่องปากรายบุคคล 5) ของบประมาณจากองค์กรท้องถิ่น 6) พัฒนาความรู้และทักษะการแนะน า
การดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 7) ดูแลและติดตามสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล และ 8) ใช้เทคโนโลยีเพื่อติดต่อสื่อสาร ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง คือ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงทุกคน
ท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองหรือโดยผู้ดูแลด้วยความถี่เพิ่มขึ้น วิเคราะห์ค่าข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ paired t-test 
พบว่าค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงจาก 2.54±0.60 เป็น 1.48±0.68 (p<0.001) และค่าเฉลี่ยคราบท่ีลิ้นลดลง
จาก 1.59±0.57 เป็น 1.31±0.60 (p=0.009)  
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบ, สุขภาพช่องปาก, ผู้สูงอายุติดบ้าน, ผูสู้งอายุติดเตียง  
 

บทน า  
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 หรือสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 (Foundation 
for Older Persons’ Development, 2018, online) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเกณฑ์จ าแนกผู้สูงอายุติดบ้าน
และผู้สูงอายุติดเตียงโดยใช้คะแนนการประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรป ระจ าวัน 
(Barthel activities of daily living: ADL) ดังนี้ ผู้สูงอายุติดบ้าน หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
มีคะแนนการประเมิน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน ผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
มีคะแนนการประเมิน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน พ.ศ. 2560 จังหวัดกาญจนบุรีมีประชากรทั้งหมด 887,979 คน 
เป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 119,154 คน คิดเป็นร้อยละ 13.42 เพศชาย 53,639 คน และเพศหญิง 
65,515 คน (Department of Provincial Administration, 2018, online) ในชุมชนบ้านดอนแสลบมีประชากร
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมด 996 คน เป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจ านวน 31 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน
จ านวน 20 คน และผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 11 คน ซึ่งผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทยเมื่อ พ.ศ. 2560 
กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบว่ามีความชุกของโรคเหงือกอักเสบที่มีหินปูนและเลือดออกร้อยละ 41.3 และโรคปริทันต์
อักเสบระดับรุนแรงมีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไปถึงร้อยละ 12.2 ซึ่งทั้งสองโรคนี้ท าให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการสูญเสียฟัน (Bureau of Dental health, 2017, online) นอกจากนี้สุขภาพช่องปากยังมีผลต่อปัญหา
สภาวะสขุภาพช่องปากที่ท าใหท้านอาหารได้น้อย เนื่องจากไมอ่ยากอาหารเมื่อเคี้ยวอาหารแลว้เจ็บเหงือก ปวดฟัน ฟันโยก 
และบางรายไม่มีฟันเคี้ยวอาหารท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวก ปวดบริเวณคลองฟัน เหงือกอักเสบ และฟันมักจะหลุด
ออกเองโดยไม่ได้ไปหาหมอ (Wattanaku, Singkong, & Tangyingyong, 2021, p. S48)  
 จากการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องพบแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ 
1) การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัว คือ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุประกอบกิจวัตรประจ าวัน และจัดให้มีการพัฒนา
ผู้ดูแลหลัก 2) การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น คือ พัฒนากลุ่มเพื่อนบ้าน อาสาสมัคร ผู้น าชุมชน จัดท าฐานข้อมูล
สุขภาพและคัดกรองโรคของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ จัดกิจกรรมและทุนเพื่อเป็นสวัสดิการ
ให้แก่ผู้สูงอายุ 3) ด้านนโยบายระดับท้องถิ่น คือ จัดท านโยบายแผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงให้ชัดเจน
และนโยบายด้านการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครและผู้ดูแลผู้สู งอายุ (Sawatphol et al., 2017, pp. 387-
405) และจากวิจัยกึ่งทดลองพบว่าการใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบโดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยมีระบบการเยี่ยมบ้านมีดังนี้ 1) ทบทวนรายละเอียดของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลก่อนเยี่ยม
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บ้าน 2) เยี่ยมบ้านตามแผนการดูแล 3) ทบทวนรายละเอียดของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลหลังเยี่ยมบ้าน 4) บันทึก
การดูแลในแฟ้มประวัติ 5) ประสานการดูแลกับสหวิชาชีพผ่านช่องทางโทรศัพท์ จดหมายอีเลกทรอนิกส์  ไลน์ 
หรืออื่น ๆ 6) การดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและจากชุมชนไปโรงพยาบาล พบว่าหลังการใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้าน
นี้ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้การประเมินผ่านเกณฑ์คุณภาพมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Atthavong, Anusornprasert, & Sardlee, 2017, p. 73) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง สามารถสรุปกิจกรรมในระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงทั้งกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียงได้ดังนี้ 1) อบรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัคร 2) ตรวจสุขภาพช่องปากให้ผู้สูงอายุ 3) 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ 4) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 5) ระบบส่งต่อ และ 
6) ออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากรร่วมกับอาสาสมัคร ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากในชุมชนบ้านดอนแสลบ ซึ่งการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มคนที่มีความต้องการพิเศษ เนื่องจากมีความบกพร่อง
ทางการเคลื่อนไหว จิตใจ การรับรู้ สติปัญญา และโรคเฉพาะที่มีความซับซ้อนที่ส่งผลต่อการดูแลในรูปแบบปกติ
ทั่วไป จึงควรจับระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก (Office of Public Health Dentistry, Department of 
Health, 2021, p. 30) ดังนั้นการป้องกันโรคทางระบบและภาวะโรคติดเช้ือในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจึงสามารถท า
ได้โดยการดูแลท าความสะอาดช่องปากอย่างสม ่าเสมอ 
 จากที่กล่าวข้างต้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านดอนแสลบมีการด าเนินงานด้านทันตกรรม
พื้นฐานในสถานบริการเท่านั้น ได้แก่ การตรวจฟันและรักษาในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
อีกทั้งไม่เคยมีการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง แต่บุคลากรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีความตระหนักว่าสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ การสร้างระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจึงเป็นค าตอบที่บุคลากรของรพ.สต.บ้านดอนแสลบและผู้วิจัย
มีความตั้งใจร่วมกันค้นหา และเป็นระบบที่สอดคล้องไปกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัวซึ่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านดอนแสลบ ต้องเริ่มด าเนินการในปี 2562 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ในชุมชนบ้านดอนแสลบ 
จังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการดูแลสุขภาพช่องปาก ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์  
และคราบที่ลิ้นของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงหลังจากมีระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียง ในชุมชนบ้านดอนแสลบ จังหวัดกาญจนบุรี 
 

ประโยชน์การวิจัย 
 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ในชุมชนบ้านดอนแสลบ 
จังหวัดกาญจนบุรี จะท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างเป็นระบบและน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 การทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย คลินิกหมอครอบครัว
เป็นรูปแบบการบริการสาธารณสุขในเครือข่ายปฐมภูมิ ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกรทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน
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ทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกร พยาบาล แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด และนักวิชาการสาธารณสุข
ร่วมกันดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม มีหน้าที่ดูแลประชาชน 10,000 คน โดย 3 ทีม
หมอครอบครัว จัดเป็นกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เรียกว่า คลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster : PCC) 
ดูแลสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เปรียบเสมือนหมอประจ าครอบครัวดูแลตั้งแต่ยังไม่เจ็บป่วยหรือขณะเจ็บป่วย 
(Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2016, online) 
 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุพบว่า การจัดโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีเนื้อเยื่อในช่องปากปกติ ลดคราบจุลินทรีย์ และปากอักเสบ
สาเหตุจากฟันปลอมได้ (Wang et al., 2015, pp. 1090-1096) การที่ผู้ดูแลท าความสะอาดฟันธรรมชาติ ฟันเทียม 
ลิ้นและเนื้อเยื่อในช่องปากหลังมื้ออาหารของผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นเป็นประจ าโดยการก าจัดคราบจุลินทรีย์และหินปูน
ร่วมกับการบ้วนปากด้วย 0.5% โพวิโดน ไอโอดีน ส่งผลให้ปริมาณเช้ือก่อโรคลดลง (Kokubu et al., 2008, pp. 7-13) 
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุบ้านโนนสง่า อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วย 1) นอกเหนือจาก
ทันตบุคลากรจ าเป็นต้องมีอาสาสมัครและภาคีเครือข่ายร่วมมือกัน 2) อาสาสมัครได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากครบทุกคน 3) ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกเดือนในช่วงรับเบี้ยผู้สูงอายุ 4) จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เช่น ย้อมสีคราบจุลินทรีย์ 5) จัดระบบฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
6) ระบบส่งต่อการรักษาและติดต่อทางโทรศัพท์ 7) จัดเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และ 8) ออกเยี่ยมบ้าน
โดยอาสาสมัครร่วมกับทันตบุคลากร ส่งผลให้ความรู้ของผู้สูงอายุในพื้นที่เพิ่มขึ้นและมีการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น 
(Pulthong, Arphasritongkul, & Watthanasaen, 2016, pp. 53-67) ถึงแม้ว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ แต่ส่วนใหญ่ท าวิจัยในผู้สูงอายุติดสังคม การน างานวิจัยไปใช้ในพื้นที่ท่ีแตกต่างกันมีข้อจ ากัด 
เนื่องจากบริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน จ าเป็นต้องสืบค้นความจริงอย่างเป็นระบบและสร้างโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ท่ีกลมกลืนกับวิถีการท างาน อีกท้ังจะได้น าผลการวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
ที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงท ี
 การเสริมความสามารถของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่เปรียบเสมือนแขนขาของทีมหมอครอบครัวเข้าไปดูแล
และให้ความรู้กับผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดเสมือนญาติ ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นการเสริมศักยภาพ
ให้ประชาชนเกิดความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเองที่นอกเหนือจากทันตบุคลากร (Chainant et al., 
2018, p. 91) ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายและภาวะการติดเช้ือในร่างกาย 
เพราะช่องปากถือเป็นประตูสู่สุขภาพ การท าความสะอาดช่องปากไม่ถูกวิธีจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคและจุลินทรีย์ 
ท าให้เกิดการติดเช้ือโรคและแพร่กระจายสู่อวัยวะอื่นๆ น าไปสู่ภาวะติดเช้ือของอวัยวะร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อม 
เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Sonpanao, 2019, pp. 4-12) ดังนั้นการพัฒนาความสามารถ
ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคทางช่องปาก และ
ป้องกันภาวะติดเช้ือท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของโรคทางระบบอันเกิดจากการดูแลสุขอนามัยช่องปากท่ีไม่ดีได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู ้ส ูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง  ก าหนดพื ้นที ่
เป้าหมายเป็นพ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านดอนแสลบ จังหวัด
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กาญจนบุรี เป็นการคัดเลือกเขตแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านดอนแสลบ 16 คน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 12 คน 
และกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและหรือผู้ดูแล 31 ครอบครัว 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุติดเตียง และการดูแล
สุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง การรับประทานอาหาร ชนิดของอาหารที่ผู้สูงอายุรับประทาน ผู้ดูแลที่ท าหน้าที่
ท าความสะอาดช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ ความถี่ในการดูแลสุขภาพช่องปาก วิธีการท าความสะอาดช่องปากและฟันปลอม
ของผู้สูงอาย ุ
 2. แบบตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้ติดเตียง ประกอบด้วย ตรวจฟันผุใช้ดัชนีตรวจช่องปาก
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (Modified from criteria for scoring dental caries status) (Gugnani et al., 
2011, p. 93) ระดับคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน ใช้ดัชนีอนามัยช่องปากอย่างง่าย (Simplified oral hygiene index) 
(Greene, & Vermillion, 1964, pp. 7-13) และระดับคราบบนลิ้น ใช้ดัชนีคราบลิ้นของวินเกล (Winkel tongue 
coating index) (Lundgren et al., 2007, pp. 177-180) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข ข้อมูลมีการจด
บันทึกภาคสนามและบนัทึกเสียง ระหว่างเก็บรวบรวมไดว้ิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลไปพร้อมกัน 
ผู้วิจัยจดบันทึกส่วนตัวโดยใช้แผนที่ความคิด และตรวจสอบข้อมูลกับทีมเจ้าพนักงานสหวิชาชีพท่ีออกภาคสนาม 
 2. การปรับมาตรฐานผู้ตรวจสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ผลการปรับมาตรฐานกับทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ (Standardization) ของการตรวจฟันผุ 
ระดับคราบจุลินทรีย์ และระดับคราบที่ลิ้น ได้สัมประสิทธิ์แคปปาเป็น 0.913 , 0.916 และ 0.825 ตามล าดับ 
และค่าความเที่ยงการตรวจซ ้าในตัวบุคคลเดียวกัน ( Intra-examiner calibration) ได้สัมประสิทธิ์แคปปาเป็น 
0.923, 0.958 และ 0.825 ตามล าดับ 
 กรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงด าเนินการด้วยระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นวงจรตามเกลียวของการสะท้อนผลดังนี้ ประกอบด้วย 3 ระยะ 1) ระยะเตรียมการ ศึกษา
บริบทชุมชน ระบบการดูแลสุขภาพกายและช่องปาก เก็บข้อมูลสุขภาพกายและสุขภาพช่องปาก 2) ระยะพัฒนาระบบ 
สร้างระบบ และ 3) ระยะประเมินผลระบบ ซึ่งภายในระยะประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การส ารวจปัญหาเพื่อน าไปสู่
การวางแผน 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน 3) การสังเกตผลของการปฏิบัติ 4) การสะท้อนผลของการปฏิบัติ 
และ 5) การพัฒนาและปรับปรุงแผน ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2562 ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
ตามกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Sutthinarakorn, 2013, pp. 69-70) ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ที่มา : Sutthinarakorn, 2013, pp. 69-70. 
 

 จากภาพ 1 การศึกษาปัจจัยน าเข้าคือ การรับรู้นโยบายคลินิกหมอครอบครัวของบุคลากรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงและระบบการดูแลสุขภาพทั่วไป
ของผู้สูงอายุ น าเข้าสู่กระบวนการค้นหาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ทดลองใช้ระบบ 
สังเกตผล สะท้อนผลและแก้ไขปรับปรุง เกิดเป็นระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
มีการวัดผลลัพธ์จากระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันและระดับคราบท่ีลิ้น 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) หลีกเลี่ยงการตีความ ท าความเข้าใจถึงการให้ความหมาย
ของผู้ให้ข้อมูลสกัดประโยคและวลีเด่นออกมา เขียนบรรยายแนวความคิดหรือหัวข้อที่สกัดได้ จัดหมวดหมู่ ค้นหา
ผลสรุป และน าไปตรวจสอบกับผูใ้ห้ข้อมูลตอ่ไป 2) ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบตรวจสุขภาพช่องปากมีการวิเคราะห์
เชิงพรรณนา และการทดสอบที ด้วยสถิติทดสอบเปรียบเทียบแบบจับคู่สิ่งทดลอง (Paired t-test) 
 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการเลขท่ี EC 6112-4 วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2562 
 
 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
ข้อมูลการจากการทบทวนวรรณกรรม  
1. นโยบายคลินิคหมอครอบครัว 
2. สภาวะทันตสุขภาพผู้สูงอายุติดบา้นตดิเตียง  
3. ระบบการดูแลสุขภาพชอ่งปากในผู้สงูอายุ 

กระบวนการ (Process) 
 

ค้นหา/ 
ปรับปรุงระบบ 

ทดลองใช้
ระบบ 

สะท้อนผลกลับ 
สู่การแก้ไขปรับปรุง 

สังเกต 
สะท้อนผล 
ปฏิบัติงาน 

ผลผลิต (Output) 
ระบบการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์บนผวิฟัน 

และระดับคราบที่ลิ้น 

หมายถึง การให้ขอ้มูลย้อนกลับ 
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ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนบ้านดอนแสลบ 
พบว่า มีผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจ านวน 31 คน อายุเฉลี่ย 76.8 ปี ช่วงอายุ 60.4-98.2 ปี เป็นเพศหญิง
ประมาณสองเท่าของเพศชาย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ร้อยละ 61.3 และ 38.7 
ตามล าดับ มีผู้สูงอายุ 1 คนที่ไม่มีโรคประจ าตัว นอกนั้นมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ผู้สูงอายุติดบ้าน 1 คน
อาศัยอยู่เพียงล าพังที่บ้านโดยไม่มีผู้ดูแล และพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 30 คน อายุเฉลี่ย 52.3 ปี ช่วงอายุ 20-79 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท าหน้าที่เป็นพ่อบ้านและแม่บ้านดูแลผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต ่ากว่าประถมศึกษา
และประถมศึกษา ร้อยละ 36.7 และ 30.0 ตามล าดับ และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือนร้อยละ70 
ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพในช่องปากทั้งหมด 30 คน และไม่ได้ตรวจ 1 คน เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุติดเตียง
จ าเป็นต้องให้ออกซิเจนโดยใช้หน้ากากครอบบริเวณจมูก ผู้สูงอายุ 1 คน ไม่มีลิ้นเนื่องจากรับการรักษาโรคมะเร็งที่ลิ้น  
 ภายหลังจากด าเนินการ 2 วงรอบของกระบวนการวจิัยเชิงปฏิบัติการเกิดเป็นระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงซึ่งได้ด าเนินการร่วมกับโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long term care : LTC) ที่มีอยู่เดิมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
มีกิจกรรมดังนี้ 1) การค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงรายใหม่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
รวบรวมส่งให้พยาบาลวิชาชีพของรพ.สต.บ้านดอนแสลบ  2) จัดกลุ่มผู้สูงอายุเข้าโครงการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง แบ่งประเภทผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุติดสังคม (ADL มากกว่า 12) ผู้สูงอายุติดบ้าน 
(ADL 5-11) และผู้สูงอายุติดเตียง (ADL 0-4) 3) ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียง ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และอบรมเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุบันทึกสภาวะทันตสุขภาพในแผนการดแูลสขุภาพช่องปากของผู้สูงอายุรายบุคคล ส่งต่อให้
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเพื่อจัดระบบฐานข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 4) การวางแผนการดูแลสุขภาพกายและช่องปากของผู้สูงอายุรายบุคคลร่วมกันในทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้การดูแลรักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง 5) ของบประมาณจากองค์กรท้องถิ่น 
จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ฝึกฝน
การตรวจสุขภาพช่องปาก สามารถตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้น และให้ค าแนะน าการท าความสะอาดช่องปากกับ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้อย่างถูกต้อง 6) พัฒนาความรู้และทักษะการแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่
อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ จัดอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุทุก 6 เดือน เพื่อทบทวนและพัฒนาองค์
ความรู้ 7) ดูแลและติดตามสุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากรายบุคคล โดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียง และมีการติดตามเป็นระยะจากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 8) ใช้
เทคโนโลยีติดต่อสื่อสาร เพื่อเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและติดตามการปฏิบัติงาน  
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ภาพ 2 ระบบการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุติดบ้านหรือตดิเตียงของชุมชนบ้านดอนแสลบ  
 

 ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงของชุมชนบ้านดอนแสลบได้บูรณาการ
เข้ากับโครงการ LTC เริ่มจากการค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงรายใหม่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นผู้ท าการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel activities of daily living : ADL) 

ผู้สูงอายุ 

อสม. และ CM คัดกรอง  
ADL < 12 

ไม่ใช่ ผู้สูงอายุติดสังคม 

ADL  12 

ใช่ 

ผู้สูงอายุติดบ้าน ADL > 5-11 
ผู้สูงอายุติดเตียง ADL 0-4 
ตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 

CM ประเมิน IADL/TAI 
พิจารณา เข้า LTC 

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
รับการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

- การดูแลร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม 
- วัดความดัน เจาะเลือด ปลายนิ้ว 
- อบรมเชิงปฏิบัติการตรวจ               

และการดูแลช่องปากดูแล    
ส่งเสริมสุขภาพกาย                     
และสุขภาพช่องปากท่ีบ้าน 

CM และสหวิชาชีพ 
ดูแลส่งเสริมสุขภาพกาย 

และสุขภาพช่องปากท่ีบ้าน 

CM ท า Care plan 
สุขภาพกายและสุขภาพช่องปาก 

เข้า 

ไม่เข้า 

ดูแลและติดตามใกล้ชิดต่อเนื่อง 
ตาม Care plan 

CM และสหวิชาชีพ 
ดูแลส่งเสริมสุขภาพกาย 

และสุขภาพช่องปากท่ีบ้าน 

ภาวะแทรกซ้อน 
ปัญหาสุขภาพ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ส่งต่อโรงพยาบาล 
ห้วยกระเจาฯ 

รักษา 
จนเสร็จสิ้น 

ดูแลและติดตามต่อเนื่อง 
จวบวาระสุดท้ายของชีวิต 

ญาติต้องการ 
บริจาคสิ่งของ 

บริจาคสิ่งของ  
เช่น เตียงลม เครื่องดูดเสมหะ 

จบ 

สื่อ
สา

รผ่
าน

กล
ุ่มไ

ลน
์ : 

CM
, ส

หวิ
ชา

ชีพ
 แ

ละ
อา

สา
สม

ัคร
ผู้ด

ูแล
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ 

หมายเหตุ 
ADL = Activity Daily Living 
IADL = Instrumental Activity 
Daily Living 
TAI = Typology of the Aged 
with Illustration 
CM = Care Manger 
LTC = Long Term Care 
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และรวบรวมส่งให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้จัดการโครงการ LTC (Care manager : CM) จัดประเภทผู้สูงอายุติดสังคม 
ผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียง กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมมีโรงเรียนผู้สูงอายุจัดโดยองค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจะมี CM ประเมินสภาวะผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินกิจกรรมประจ าวันพื้นฐานและซับซ้อน 
(Instrumental activities of daily living : IADL) และความสามารถในการท ากิจกรรม (Typology of the aged 
with illustration : TAI) จัดกลุ่มเข้าสู่โครงการ LTC หลังจากนั้นทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคลทั้งด้านร่างกายและสุขภาพช่องปาก (Care plan) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุให้การดูแลสุขภาพกาย 
วัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้ว ตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้น ให้ค าแนะน าการท าความ
สะอาดช่องปากและฟันเทียม อย่างใกล้ชิดที่บ้านผู้สูงอายุ และทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) มีการติดตามเป็นระยะ กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพจะมีการส่งต่อผู้สูงอายุไปยังโรงพยาบาล
ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาเพื่อรักษา การส่งต่อมี 2 รูปแบบ คือ 1) กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ 
ภาวะหมดสติ หัวใจหยุดเต้น เจ็บเน้นหน้าอก อ่อนแรงครึ่งซีก ทางเดินหายใจอุดกลั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อให้ส่งรถโรงพยาบาลมารับ 2) ภาวะอื่น ๆ ที่บุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประเมินแล้วจ าเป็นต้องพบแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ออกใบ
ส่งตัวเพื่อรักษาตามสิทธิของผู้ป่วย จากนั้นเข้าสู่ระบบวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลอีกครั้ง ผู้สูงอายุจะอยู่ในความ
ดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จวบจนวาระสุดท้ายของชีวิต ญาติของผู้สูงอายุติดเตียงที่เสียชีวิต
จะบริจาคของใช้จ าเป็น เช่น ที่นอนลม ถังออกซิเจน เตียงผู้ป่วย ผ้าก๊อซ น ้าเกลือให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เพื่อให้ชาวบ้านคนอ่ืน ๆ ที่มีความจ าเป็นใช้ 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบแผนและกิจกรรมในระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแบบเดิมและแบบใหม่  
 

แผน/กิจกรรม ระบบเดิม ระบบใหม ่

1. การค้นหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง อสม.ประเมิน และรวบรวมข้อมูล  อสม.ประเมิน และรวบรวมข้อมูล  

2. การจัดกลุ่มผู้สูงอายุเข้าโครงการ LTC พยาบาลวิชาชีพ แบ่งกลุ่มเข้าโครงการ LTC พยาบาลวิชาชีพ แบ่งกลุ่มเข้าโครงการ LTC 

3. การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากและฐานขอ้มูล
สภาวะทันตสุขภาพ 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุตรวจสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุทุก 6 เดือน และเจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุขจัดระบบฐานข้อมูลสภาวะ
ทันตสุขภาพ 

4. การวางแผนดูแลสุขภาพรายบุคคล พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลสุขภาพ
กายไม่ร่วมสุขภาพชอ่งปาก 

ทีมสหวิชาชีพรว่มกันวางแผนการดูแลสุขภาพ
กายและสุขภาพช่องปาก 

5. การมีส่วนร่วมกับองค์กรท้องถิ่น ขาดการมีส่วนรว่มจากองค์กรท้องถิ่น                  
ในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แกอ่าสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอาย ุ

ของบประมาณสนับสนุนจาก อบต. ในการจัด
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทกัษะ 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

6. การพัฒนาทักษะ ความรู้ในการดแูล
สุขภาพช่องปาก ใหแ้ก่อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอาย ุ

ไม่มีกิจกรรมพัฒนาทักษะและความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากใหแ้ก่อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอาย ุ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการตรวจ              
และการดูแลสุขภาพชอ่งปากใหแ้ก่
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ

7. ดูแลและติดตามสขุภาพผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุดูแลส่งเสริมสุขภาพกายที่บา้น 

สหวชิาชพีและอาสาสมัครดแูลผู้สูงอายุ รว่มดูแล
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพช่องปากที่บ้าน 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
 

แผน/กิจกรรม ระบบเดิม ระบบใหม ่
8. ใช้เทคโนโลยีตดิต่อสื่อสาร มีกลุ่มไลน์เพื่อติดต่อสื่อสารระหวา่งพยาบาล

วิชาชีพและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุดูแล  
มีกลุ่มไลน์เพื่อติดต่อสื่อสารระหวา่งบุคลากร
สหวิชาชีพของรพ.สต. และอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุดูแล  

หมายเหตุ : อสม. หมายถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, อบต. หมายถึงองค์การบริหารส่วนต าบล, LTC = Long Term Care 
 

 แผนและกิจกรรมในระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงแบบใหม่แตกต่างจากระบบ
การดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ดังนี้ 1) การตรวจสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงทุก 6 เดือน และจัดเก็บในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
2) การวางแผนดูแลสุขภาพกายและสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงโดยทีมสหวิชาชีพ 3) การมีส่วน
ร่วม กับองค์กรท้องถิ่น โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเสนอโครงการกับองค์การบริหารส่วนต าบล ของบประมาณจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 4) การพัฒนาทักษะและ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 5) การดูแลติดตามสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่บ้านของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติด
เตียง และ 6) การใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุดูแล เพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ให้ค าแนะน ากันได้ทุกที่ทุกเวลา เกิดการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือเป็นก าลังใจให้ทีมงานอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน 
 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
หลังใช้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงทั้งกลุ่มที่มีฟันและไม่มีฟันมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น คือ ผู้สูงอายุได้รับ
การท าความสะอาดช่องปากทุกคนจากเดิมที่ผู้สูงอายุ 5 คน ไม่ได้รับการท าความสะอาดช่องปากเลย โดยผู้ดูแล
ท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุแทนที่ผู้สูงอายุท าความสะอาดด้วยตนเอง แต่ผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้
ก็ยังคงแปรงฟันด้วยตัวเอง ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่มีฟันทุกคนได้รับแปรงฟันหรือแปรงลิ้นด้วยความถี่
ที่เพิ่มมากขึ้น 2-3 ครั้งต่อวัน ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเคี้ยวหมากไม่เคยท าความสะอาดลิ้นเลยผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่มีฟัน 1 คน 
ที่ไม่เคยได้รับการท าความสะอาดช่องปากเปลี่ยนเป็นมีผู้ดูแลแปรงลิ้นและเช็ดเหงือกให้ ส าหรับการเช็ดเหงือกในผู้สูงอายุ
ติดบ้านที่ไม่มีฟันไม่มีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีฟันมีความคิดเห็นว่าการบ้วนปากด้วยน ้าเปล่า
เพียงพอต่อการท าความสะอาดช่องปาก และไม่ก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บท่ีสามารถเห็นได้ชัดเจนจึงท าให้ผู้สูงอายุติด
บ้านที่ไม่มีฟันไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ผู้ที่ใส่ฟันปลอมที่ไม่เคยท าความสะอาดฟันปลอมเปลี่ยนมาท าความ
สะอาดฟันปลอมทุกคน นอกจากนี้เจ้าพนักทันตสาธารณสุขท่ีไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้านน าฟันปลอมของผู้สูงอายุที่ติด
คราบหมากและสิ่งสกปรกไปขัดท าความสะอาดท าให้ฟันปลอมสะอาดขึ้น 
 

ตาราง 2 การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบา้นหรือติดเตียงก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
 

สภาวะสขุภาพช่องปาก ช่วง Mean±SD t p-value 
  ก่อน หลัง   
ระดับคราบจุลินทรีย์ที่ฟัน (n=22) 1-3 2.54±0.60 1.48±0.68 -8.95 0.001* 
ระดับคราบที่ลิ้น (n=29) 0-2 1.59±0.57 1.31±0.60 -2.82 0.009 

* p<0.001 
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 การเปลี่ยนแปลงของโรคฟันผุยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ด้วยระยะเวลาของการพัฒนาที่สั้นจึงประเมิน
เฉพาะค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ฟันและคราบท่ีลิ้น ซึ่งมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังใช้ระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง การลดลงของค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ฟันและคราบที่ลิ้น 
เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีฟันได้รับการแปรงฟันและแปรงลิ้นทุกคนด้วยวิธีท่ีถูกต้องและความถี่ท่ีเพิ่มขึ้น  
 

อภิปรายผล 
 ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงที่พัฒนาขึ้นเป็นการบูรณาการระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากเข้ากับโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงที่มีอยู่เดิม 
เพิ่มกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากควบคู่กับสุขภาพทั่วไป ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว
ท าโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการเพิ่มศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการตรวจฟันและการดูแล
สุขภาพช่องปาก อีกทั้งมีการติดตามอย่างใกล้ชิดจากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
และมีระบบการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา มีการจัดท า
โครงการโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเพื่อใช้งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ในการด าเนินกิจกรรม
อบรมการดูแลและท าความสะอาดช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงให้กับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพรทิพย์ ศุกรเวทย์ศิริ (Sukarawetsiri, 2021, p. 149) พบว่า กระบวนการด าเนินงานตามการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ได้แก่ การศึกษาบริบทของพื้นที่ วิเคราะห์สภาพปัญหา ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อท าแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ นิเทศติตาม สรุปปัญหาอุสรรคในการด าเนินงานและวางแผน
ในการแก้ไขปัญหา ประบวนการดังกล่าวน าไปสู่ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นระบบ 
โดยมีความแตกต่างที่บริบทชุมชนบ้านดอนแสลบไม่เคยมีการส ารวจสุขภาพช่องปากและระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมาก่อน และกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันซึ่งงานวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงยังคงมีจ ากัด 
และด้วยการเดนิทางมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงสามารถท าได้ไม่สะดวก
เหมือนผู้สูงอายุทั่วไป การเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้านความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการตรวจและดูแล
สุขภาพช่องปากจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างประชาชนที่นอกเหนือจากทันตบุคลากรในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เพื่อหวังผลให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี ลดความจ าเป็นที่ต้องเดินทาง
มาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อันเกิดจากปัญหาสุขภาพช่องปาก (Chainant et al., 2018, p. 91) 
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงจะเกิดประสิทธิภาพของการท างาน บุคลากรในทีม 
สหวิชาชีพควรมีการสร้างความไว้ใจและท างานเป็นทีมที่ดี รพ.สต.บ้านดอนแสลบเริ่มต้นจากการเรียนรู้และเข้าใจตนเอง
เพื่อให้บุคลากรทบทวนรูปแบบความสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่นในการเรียนรู้ตนเองและเข้าใจผู้อื่น (Khampakdee & 
Rerkjaree, 2017, pp. 205-216) ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านดอนแสลบใช้แอพลิเคช่ันไลน์ โดยการสร้างกลุ่มเพื่อเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
นัดพบประชุมและติดตามการปฏิบัติงานผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงเกิดการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการใช้สังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Line group เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครและประชาชนเพิ่มประสิทธิภาพการประชาสัมพันธ์ข่าวสารและกระตุ้นติดตาม
ประชาชนได้อย่างดี (Tammatinno, 2017, pp. 62-64) 
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 หลังจากมีการเริ่มใช้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงท าให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุดีขึ้น ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่มีฟันทุกคนได้รับแปรงฟันหรือแปรงลิ้น
ด้วยความถี่ที่เพิ่มมากขึ้นน าไปสู่ระดับคราบจุลินทรีย์ที่ลดลง แต่อย่างไรก็ตามระดับคราบที่ลิ้นของผู้สูงอายุติดบ้านหรือ
ติดเตียงมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียงเล็กน้อย เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดูแลผู้สูงอายุพบ
อุปสรรคในการให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามค าแนะน าการท าความสะอาดช่องปาก เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายมีความคุ้นชินกับ
การท าความสะอาดแบบเดิมและไม่พบปัญหาอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุท่ีไม่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก กล่าวว่า การบ้วน
ปากด้วยน ้าเปล่าเพียงพอต่อการท าความสะอาดช่องปาก ไม่ต้องแปรงลิ้น ผู้สูงอายุเกือบครึ่งนึงที่มีการเคี้ยวหมากยัง
ไม่ได้ท าความสะอาดโดยการแปรงลิ้นเนื่องจากผู้สูงอายุมีอาการแสบลิ้นเมื่อโดนแปรงสีฟัน การแสบลิ้นเกิดจากปูน
ที่ใช้ร่วมกับหมาก ผู้สูงอายุไม่สามารถเลิกการเคี้ยวหมากได้ ในทางตรงข้ามมีผู้สูงอายุบางรายที่ก่อนใช้ระบบมีอาการ
อาเจียนเมื่อรับประทานอาหารโดยไม่ทราบสาเหตุ ตรวจสุขภาพร่างกายไม่พบความเจ็บป่วย หลังจากผู้สูงอายุได้
ปฏิบัติตามค าแนะน าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าอาการดังกล่าวดีขึ้นและ
ค่อย ๆ หายไป จนรับประทานอาหารได้เป็นปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของจักรกฤษณ์ วังราษฎร์, สุวินัย แสงโย และ
กัญญาณัฐ อุ่มมี (Wungrath, Saengyo, & Ummee, 2018, p. 351) ที่กล่าวว่าอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผู้สูงอายุเกิดจากวิถีการด ารงชีวิต ความเคยชินที่ยากต่อการเปลี่ยนแปลง  
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