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การประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพช_องปากผู9สูงอายุติดเตียง จังหวัดลำปาง 
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บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงจังหวัดลำปาง 

ตามกรอบ CIPP Model ประชากรในการศึกษาคือ ผู5เก่ียวข5องกับการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 

ได5แกU 1) หัวหน5ากลุ Uมงานทันตสาธารณสุข 2) ทันตบุคลากรผู 5ร ับผิดชอบงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุ               

3) ทันตบุคลากรเยี่ยมบ5านดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 4) ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ และ        

5) ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุในโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล รวม 198 คน เก็บรวบรวมข5อมูลโดยแบบสอบถาม 

และการจัดประชุมถอดบทเรียน วิเคราะห<ข5อมูลโดยใช5สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห<เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา 

พบวUา ด5านบริบท ด5านกระบวนการ และด5านผลผลิต ผลการประเมินมีความเหมาะสมในระดับสูง สUวนด5านป¸จจัย

นำเข5ามีความเหมาะสมในระดับปานกลาง สะท5อนให5เห็นวUาผู 5เกี ่ยวข5องสUวนใหญUทราบนโยบาย เป¼าหมายการ

ดำเนินการ มีการจัดระบบการทำงานโดยมีทันตบุคลากรอยูUในทีมสหวิชาชีพ ทำให5ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการดูแลอยUาง

เปNนองค<รวมและมีอนามัยชUองปากดีขึ้น แตUยังมีความไมUเพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ<ในการดูแลชUองปาก 

ทั้งน้ี พบจุดอUอนในการดำเนินการคือ นโยบายด5านการดูแลสุขภาพชUองปากไมUได5ถูกกำหนดเปNนประเด็นสำคัญของ 

การดำเนินงานระดับจังหวัด ขาดการบูรณาการและการกำกับอยUางจริงจัง ทำให5ภาระงานด5านสุขภาพชUองปากยังเปNน

บทบาทของทันตบุคลากรซ่ึงมีจำนวนไมUเพียงพอ จึงมีข5อเสนอแนะดังน้ี 1) กำหนดนโยบายให5การดูแลสุขภาพชUองปาก

ประชาชนทุกกลุUมวัยเปNนประเด็นสำคัญในการดำเนินงานของเครือขUายบริการปฐมภูมิ 2) พัฒนาคูUมือ/แนวทาง     

การดำเนินงานรUวมกับการพัฒนาขีดความสามารถของผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
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Evaluation of an oral health care program among bed bound elderly in 

Lampang province 
Lalana Thakamfoo*  Janthila Srikrajang** 

 

Abstract 

The objective of this study was to evaluate the oral health care program for bed-bound elderly 

in Lampang province using the CIPP model. The study population was 198 health personnel involved 

in oral health care operations for the bed bound elderly, consisting of 1) head of dental health 

subdivision, 2) dental personnel performing elderly care, 3) dental personnel responsible for home 

visits to the bed bound elderly, 4) personnel responsible for the elderly care at district level 5) elderly 

care manager in sub-district health promoting hospitals. Data were collected through questionnaires 

and lesson-learned conferences. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The result revealed that concept, process, and output evaluation were at a highly appropriate level, 

and input evaluation was moderately appropriate. This finding showed that the relevant personnel 

knew about the project objective. The assignment of dental personnel to work as a multidisciplinary 

team enabled the elderly to obtain holistic care and improve their oral hygiene. However, budget and 

resources were still insufficient. Weaknesses included a lack of rigorous monitoring and the fact that 

the oral health strategy was not a key issue at the provincial level. As a result, the workload of oral 

health care was still the responsibility of dental personnel, which is insufficient numbers. The 

development plan was suggested based on the findings that 1) the provincial declaration of oral health 

care as an important issue of primary care service, 2) developing manual/work guidelines together with 

promoting the competence of elderly care managers. 
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บทนำ 

การสูงว ัยของประชากรเปNนปรากฏการณ<ท่ี

เกิดขึ้นทั่วโลก จากป¶ พ.ศ. 2563-2565 โลกมีประชากร

สูงอายุเพิ ่มขึ ้นกวUา 400 ล5านคน อัตราการสูงวัยของ

ประชากรเพิ่มขึ้นเร็วกวUาในอดีตมาก คาดวUาในป¶ พ.ศ. 

2573 จำนวน 1 ใน 6 ของประชากรโลกจะเปNนผู5สูงอายุ1 

ในสUวนของประเทศไทยป¶ พ.ศ. 2563 มีสัดสUวนประชากร

ผู5สูงอายุ 60 ป¶ขึ้นไป มากถึงร5อยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด และกลายเปNน “สังคมสูงอายุอยUางสมบูรณ<” ใน

ป¶ พ.ศ.25652  เชUนเดียวกับสถานการณ<ของประเทศ 

จังหวัดลำปางมีสัดสUวนประชากรผู5สูงอายุ 60 ป¶ขึ้นไป

เพ่ิมข้ึนอยUางตUอเน่ือง โดยในป¶ พ.ศ. 2563 มีประชากรอายุ 

60 ป¶ขึ ้นไปร5อยละ 23.1 และป¶ พ.ศ. 2565 มีจำนวน

ผู5สูงอายุ 60 ป¶ขึ้นไปร5อยละ 25.2 ทั้งนี้ จังหวัดลำปาง มี

ประชากรผู5สูงอายุมากกวUาร5อยละ 20 ในพ้ืนท่ี 12 อำเภอ

จากท้ังหมด 13 อำเภอ  

เม่ือถึงวัยสูงอายุ อวัยวะและระบบการทำงานของ

รUางกายทุกระบบจะเกิดการเปลี่ยนแปลง สมรรถนะของ

รUางกายเสื่อมถอยลง มีพยาธิสภาพหลายอยUางเกิดขึ้น มี

การเจ็บปMวยด5วยโรคเรื้อรัง ใช5ยาหลายชนิดและยาบาง

กลุUมมีปฏิกิริยาตUอกันทำให5เกิดผลกระทบตUอรUางกาย3 

สุขภาพชUองปากเปNนสUวนหนึ ่งของสุขภาพที ่สUงผลตUอ

คุณภาพชีวิต ทั้งรUางกาย จิตใจ ความสุขในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน บุคลิกภาพ การเข5าสังคม การพูดคุย การ

เคี้ยวและการรับรส4 การมีสภาวะชUองปากที่ไมUดีทำให5กิน

อาหารลำบาก รUางกายได5รับสารอาหารไมUเพียงพอสUงผล

ตUอภาวะโภชนาการ การมีความเจ็บปวด การระคายเคือง

ภายในช Uองปากย ังม ีผลต Uอการนอนหล ับพ ักผ Uอน 

นอกจากนี้ยังมีผลตUอภาพลักษณ< ความมั่นใจ รวมทั้งการ

พบปะพูดคุยเข5าสังคมของผู5สูงอายุด5วยเชUนกัน5   

จังหวัดลำปาง ดำเนินการดูแลสุขภาพชUองปาก

ผู5สูงอายุตามนโยบายของสำนักทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย6 อยUางตUอเนื ่อง โดยเริ ่มดำเนินงานมาตั้งแตUป¶ 

พ.ศ. 2549 ใน 3 โครงการหลัก ครอบคลุมทุกอำเภอใน

จังหวัดลำปาง คือ 1) การใสUฟ¸นเทียมในผู5ที่สูญเสียฟ̧น

เพ ื ่อให 5 เค ี ้ยวอาหารได 5  ภายใต 5 โครงการฟ¸นเท ียม

พระราชทาน โดยการใสUฟ¸นเทียมทั้งปาก หรือฟ¸นเทียม 

16 ซี่ขึ ้นไป ให5กับผู5สูงอายุเฉลี่ยป¶ละ 700 คน 2) การ

จัดบริการสUงเสริมสุขภาพและป¼องกันโรคในชUองปาก

ให5กับผู5สูงอายุตามชุดสิทธิประโยชน< ได5แกU การรักษาโรค

เหงือกและโรคปริทันต<อักเสบ การอุดฟ¸น และการทา

ฟลูออไรด<ป¼องกันรากฟ¸นผุ เพื่อลดการสูญเสียฟ¸นที่มีอยูU

ในชUองปากให5มากที ่สุด และ 3) การสUงเสริมสุขภาพ   

ชUองปากในชมรมผู5สูงอายุ เพื่อให5ผู5สูงอายุเหลUานี้สามารถ

ดูแลตัวเองและคงสภาพชUองปากที ่ด ีไปตลอดชีวิต 

ป¸จจุบันจังหวัดลำปางมีชมรมผู5สูงอายุที่มีกิจกรรมดูแล

สุขภาพชUองปากจำนวน 416 ชมรม จากคลังข5อมูล

สุขภาพป¶ พ.ศ. 2564 พบวUาผู5สูงอายุจังหวัดลำปางร5อย

ละ 43.2 มีฟ¸นแท5เค้ียวอาหารได5ดี หรือมีฟ¸นแท5ที่ใช5งาน

ได5 20 ซี่ขึ้นไป และมีคูUสบฟ̧นหลัง 4 คูUสบ และผู5สูงอายุท่ี

สามารถเคี้ยวอาหารได5 หรือมีฟ¸นหลัง (แท5หรือเทียม) ใช5

งานได5อยUางน5อย 4 คูUสบ ร5อยละ 51.5  

อยUางไรก็ตาม พบวUาผู 5สูงอายุที ่เข5าถึงกิจกรรม

ทันตสุขภาพจากทั ้ง 3 โครงการ สUวนใหญUเปNนกลุ Uมท่ี

ชUวยเหลือตัวเองได5ดี สามารถเข5าถึงบริการทันตกรรม

หรือเข5ารUวมกิจกรรมในชมรมผู5สูงอายุได5 แตUสำหรับกลุUม

ผู5สูงอายุติดเตียงนั้นในระยะแรกยังไมUมีการดำเนินการท่ี

ชัดเจน ทีมเยี่ยมบ5านพบป¸ญหาชUองปาก เชUน มีฟ¸นโยก

และมีความเสี ่ยงที ่จะหลุดลงคอ มีแผลในชUองปาก มี

ความเจ็บปวด ระคายเคืองหรือมีการติดเชื้อ จึงมีการ

ปรึกษาทันตบุคลากรเพื่อจัดการป̧ญหาดังกลUาว นอกจาก

การดูแลจัดการตามสภาพป¸ญหาที่ตรวจพบแล5ว อนามัย

ชUองปากของผู5สูงอายุเปNนเรื ่องสำคัญ การมีชUองปากท่ี

สะอาดจะชUวยให5ผู5สูงอายุรู5สึกสบาย ไมUเจ็บปวด ไมUมีกล่ิน

ปาก กินอาหารได5ตามปกติ ลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ7 

เนื่องจากผู5สูงอายุติดเตียงไมUสามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ของตัวเองได5 จำเปNนต5องมีผู 5ดูแล ทั ้งในเรื ่องการเข5า

ห5องน้ำ การรับประทานอาหาร บางรายอาจมีการให5
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อาหารทางสายยาง การดูแลสุขภาพชUองปากด5วยตนเอง

จึงทำได5ไมUดีหรือไมUสามารถทำได5เลย สภาวะอนามัย  

ชUองปากของผู5สูงอายุติดเตียงจึงขึ้นอยูUกับการดูแลของ

ญาติหรือผู5ชUวยเหลือดูแล ซึ่งหากดูแลไมUดีอาจมีผลทำให5

ผ ู 5ป M วยเหล Uาน ี ้ ม ีภาวะปอดอ ักเสบจากการสำลัก 

(aspiration pneumonia) หรือติดเชื้อตามมาได53 ทั้งน้ี

การทำความสะอาดปากและฟ̧นของผู5สูงอายุติดเตียงต5อง

อาศัยเทคนิค การจัดการทUาทางหรือใช5อุปกรณ<เฉพาะ 

รวมท้ังต5องคำนึงถึงภาวะโรคประจำตัวของผู5สูงอายุ 

การดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุ    

ติดเตียงของจังหวัดลำปางเริ่มตั้งแตUป¶ พ.ศ. 2561 โดย

กำหนดเป¼าหมายให5ผู 5สูงอายุติดเตียงทุกคนได5รับการ

ตรวจประเมินสุขภาพชUองปาก และทำแผนการดูแล   

ชUองปาก (oral care plan) เพื ่อจัดการป¸ญหาสุขภาพ

ชUองปากที่พบ โดยเฉพาะในเรื ่องของการดูแลอนามัย 

ชUองปากเพื่อชUวยให5ผู5สูงอายุรู5สึกสบายชUองปากและลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ8 โดยมีการดำเนินการควบคูUไป

กับงานดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุขสำหรับผู5สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ (Long 

Term Care: LTC) และทำงานรUวมกับทีมหมอครอบครัว

หรือทีมสหวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ ทั ้งนี ้มีการ

พัฒนาการดำเนินงาน ได5แกU การพัฒนาศักยภาพทันต

บุคลากรโดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด5านทันตกรรม

ผู5สูงอายุมาให5ความรู5แกUทันตบุคลากร การสUงเสริมให5

ทันตบุคลากรเข5าร ับการอบรมหลักสูตรทันตกรรม

ผู5สูงอายุ ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขรUวมมือกับ

คณะทันตแพทยศาสตร<พัฒนาหลักสูตร 4 เดือน และ

จัดสรรทุนในการอบรม รวมทั้งฝÃกอบรมให5กับทันตบุคลากร

ในจังหวัดลำปาง เพื ่อให5มีความรู 5 ความสามารถและ

ความมั ่นใจ ในการดูแลชUองปากผู 5ส ูงอายุที ่ม ีความ

ต5องการพิเศษ เนื่องจากสภาพทางรUางกาย และพยาธิ

สภาพของโรค9-10 การวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค<เพ่ือ

ประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงของจังหวัดลำปาง ตามกรอบ CIPP Model11-12  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยประเมินผลการดำเนินงาน (evaluation 

Research) มีรูปแบบการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพเพ่ือให5ผลการศึกษาสมบูรณ<ย่ิงข้ึน โดยมีกรอบใน

การศึกษาตามกรอบ CIPP Model ได5แกU ด5านบริบท 

(context) ด5านป¸จจัยนำเข5า (input) ด5านกระบวนการ 

(process) และด5านผลผลิต (product) ดังภาพ 1   

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 

Figure 1 study framework 
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ประชากรที่ศึกษาเปNนผู5มีบทบาทเกี่ยวข5องในการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุติดเตียงใน

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบลทุก

แหUงในจังหวัดลำปาง ได5แกU หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 

13 คน ทันตบุคลากรผู 5ร ับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ     

ชUองปากผู5สูงอายุระดับอำเภอ 13 คน จากโรงพยาบาล

ศูนย<ลำปาง และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหUง ทันตบุคลากร

เยี่ยมบ5านดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 56 คน 

ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอทุกอำเภอ รวม 13 

คน และผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ (Care Manager: CM) 

ในโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล 130 คน รวม

จำนวนท้ังหมด 225 คน 

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5าคือ ผู 5ม ีบทบาท

เกี่ยวข5องในการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพ

ตำบลทุกแหUงในจังหวัดลำปาง ได5แกU 1) ทันตแพทย<ท่ี

ปฏิบัติหน5าที่หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 2) ทันตแพทย<

หรือทันตาภิบาลผู 5ร ับผิดชอบหลักงานดูแลสุขภาพ     

ชUองปากกลุ Uมสูงอายุระดับอำเภอ 3) ทันตแพทย<หรือ   

ทันตาภิบาลที ่ทำหน5าที ่เยี ่ยมบ5านผู 5ส ูงอายุติดเตียง        

4) พยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุขที่เปNน

ผู5รับผิดชอบหลักงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 5) พยาบาล

วิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุข ที่เปNนผู5จัดการการ

ดูแลผู5สูงอายุในโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล  

เกณฑ<ไมUรับเข5าในการศึกษาคือ ผู5ที่เข5ามารับหน5าท่ี

น5อยกวUา 6 เดือน และผู5ท่ีตอบแบบสอบถามไมUครบถ5วน 

เกณฑ<ให5อาสาสมัครออกจากการศึกษาคือ ผู 5ท่ี

ต5องการออกจากการศึกษาไมUวUาเหตุผลใด ๆ 

เครื่องมือในการรวบรวมข5อมูลมี 2 รูปแบบ ได5แกU 

แบบสอบถาม และการประชุมถอดบทเรียน  

แบบสอบถามเปNนชนิดให5กลุUมเป¼าหมายอUาน และ

เขียนตอบด5วยตนเองซึ ่งพัฒนาสำหรับการศึกษาน้ี 

แบUงเปNน 1) ข5อมูลทั่วไป 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงตามกรอบ CIPP มีคะแนน 5 ระดับตามมาตรา  

ลิเคิร<ท ได5แกU เห็นด5วยมากที่สุด(5) มาก(4) ปานกลาง(3) 

น5อย(2) และน5อยที่สุด(1) แปลผลคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ 

ดังน้ี ผลการประเมินมีความเหมาะสมในระดับสูงที่สุด 

(4.50-5.00) ระดับสูง (3.50-4.49) ระดับปานกลาง 

(2.50-3.49) ระดับต่ำ (1.50-2.49)  และระดับต่ำที่สุด 

(1.00-1.49) และ 3) คำถามปลายเปµดเกี ่ยวกับป¸ญหา

อุปสรรค และป¸จจัยที่ทำให5การดำเนินงานดูแลสุขภาพ

ชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงประสบผลสำเร็จ มีการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู5เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทUาน พบวUา

ข5อคำถามทุกข5อมีคUาดัชนีความสอดคล5องมากกวUา 0.5 

ขึ้นไป จากนั้นได5นำแบบสอบถามไปทดลองใช5กับกลุUม

ตัวอยUางที่มีลักษณะใกล5เคียงกับกลุUมตัวอยUางจำนวน 30 

คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามวิธี

ของครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 

ผลการวิเคราะห<พบวUาแบบสอบถามมีคUาสัมประสิทธ์ิ

ของครอนบาคเทUากับ 0.94  

การจัดประชุมถอดบทเรียนการดำเนินงาน เพ่ือ

ถอดบทเรียน ทบทวน และหาสิ ่งที ่ต 5องพัฒนาการ

ดำเนินงานดูแลผู5สูงอายุติดเตียง คัดเลือกกลุUมตัวอยUาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเล ือกทันต

บุคลากร ผู 5รับผิดชอบงานผู 5สูงอายุระดับอำเภอ และ

ผู 5จัดการการดูแลผู 5สูงอายุ จากพื ้นที ่ที ่มีลักษณะการ

ทำงานเปNนทีมคล5ายกันแยกเปNน 3 กลุUม รวม 15 คน ใช5

แนวคำถามแบบก่ึงโครงสร5าง (semi-structure Interview) 

สร5างกรอบแนวคำถามให5ครอบคลุมประเด็นทั้งหมดตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย นำไปตรวจสอบความตรงของ

เนื ้อหาจากผู 5เชี ่ยวชาญและผู 5ปฏิบัติงานด5านการดูแล

สุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และการดูแลผู5สูงอายุระยะยาวจำนวน 3 ทUาน 

รวบรวมข5อมูลโดยมีการจัดประชุมทันตบุคลากร

ผู 5ร ับผ ิดชอบงานผู 5ส ูงอายุระดับอำเภอ เพื ่อช ี ้แจง

วัตถุประสงค<ของการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข5อมูล 

รวมทั ้ งรายละเอ ียดของแบบสอบถาม จากนั ้นสUง
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แบบสอบถามพร5อมทั้ง เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค<ของ

การวิจัยและเอกสารยินยอมเข5ารUวมวิจัยจำนวน 225 ชุด 

ให5ทันตบุคลากรผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอสUง

ตUอให5กลุUมเป¼าหมายและดำเนินการรวบรวมเพื่อนำสUงคืน

ผู 5วิจัย ได5รับการตอบกลับจำนวน 220 ชุด ตรวจสอบ

ความถูกต5อง และความสมบูรณ<ของแบบสอบถามท่ีได5รับ

กลับคืนมา สามารถนำไปวิเคราะห<จำนวน 198 ชุด     

คิดเปNนร5อยละ 88 ของกลุUมเป¼าหมาย ดำเนินการรวบรวม

ข5อมูลระหวUางวันท่ี 15 กรกฎาคม-31 สิงหาคม 2565  

จัดประชุมถอดบทเรียน ในวันท่ี 19 ตุลาคม 2565  

วิเคราะห<ข5อมูลเชิงปริมาณด5วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได5แกU คUาความถี่ (frequency) 

ร5อยละ (percentage) คUาเฉลี ่ย (mean) และคUาสUวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

วิเคราะห<ข5อมูลเชิงคุณภาพ ใช5การจำแนก จัด

กลุUมและวิเคราะห<เนื้อหา (content analysis) โดยแบUง

ประเด ็นในการว ิ เคราะห <ตามกรอบ CIPP Model 

ตรวจสอบความถูกต5องโดยใช5การตรวจสอบสามเส5า 

(triangulation) เปรียบเทียบข5อมูลจากคำถามปลายเปµด

ของแบบสอบถามและข5อมูลจากการประชุมถอดบทเรียน  

การวิจัยนี ้ได5รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย<วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครลำปาง เลขท่ี 082/2565 วันท่ี 30 มิถุนายน 2565   

 

ผล  

ข7อมูลท่ัวไป 

จากผู5ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 198 คน พบวUามี

ประสบการณ<ทำงานด5านผู5สูงอายุเฉล่ีย 9.8 ป¶  ประกอบด5วย

ห ัวหน 5ากล ุ Uมงานท ันตกรรม หร ือห ัวหน 5ากล ุ Uมงาน           

ทันตสาธารณสุข จำนวน 12 คน ทันตบุคลากรผู5รับผิดชอบ

หลักในการดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ จำนวน 13 คน 

ทันตบุคลากรที ่ร ับผิดชอบการเยี ่ยมบ5านดูแลสุขภาพ     

ชUองปากผู5สูงอายุ จำนวน 56 คน  ผู5รับผิดชอบงานดูแล

ผู5สูงอายุระดับอำเภอ จำนวน 12 คน และผู5จัดการการดูแล

ผู5สูงอายุระดับโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 

105 คน ร5อยละ 82.3 ของผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุเปNน

พยาบาล ร5อยละ 12.4 เปNนนักวิชาการสาธารณสุข  

ผลการประเมินตามกรอบ CIPP Model  

1) ด5านบริบท (context) พบวUาผลการประเมิน

ภาพรวมม ีความเหมาะสมในระด ับส ูง โดยผ ู 5ตอบ

แบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอความจำเปNนในการดูแล

สุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง วัตถุประสงค< เป¼าหมาย

และนโยบายที ่เกี ่ยวข5องมีความชัดเจน และการมีภาคี

เครือขUายสนับสนุนการดำเนินงานอยูUในระดับสูง (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านบริบท 

Table 1 Average by item and overall context score 

items mean SD meaning 

- the importance of the bed bound elderly’s oral health care  4.39 0.778 high 

- perception of project objective and the conformance of 

project and related policies 

4.09 0.743 high 

- support of network partners 3.98 0.934 high 

- overall context score  4.11 0.692 high 
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อยUางไรก็ตาม มีผู 5สะท5อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

นโยบายและตัวชี ้วัดด5านสุขภาพชUองปากวUา ไมUได5ถูก

กำหนดเปNนประเด็นสำคัญในการดำเนินงาน ขาดการ 

บูรณาการและการกำกับอยUางจริงจังในระดับจังหวัด  

งานด ูแลส ุขภาพช Uองปากจ ึงเป Nนภารก ิจท ี ่ เฉพาะ        

ทันตบุคลากรต5องรับผิดชอบ 

 

“นโยบายระดับจังหวัดตfองชัดเจน มีการสนับสนุนท่ี    

ชัดแจfงแกrพื ้นที ่ลงมาตามลำดับ จึงจะทำใหfผู fบริหาร

ระดับอำเภอใหfความสนใจเนfนย้ำและสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน” 

หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 

 

“ผูfบริหารระดับพื้นที่ใหfความสำคัญกับงานตามประเด็น

ยุทธศาสตร�ของจังหวัด ซึ ่งจะอนุมัติงบประมาณใหf

ดำเนินการและตามงานอยrางตrอเนื่อง ทำใหfเจfาหนfาที่ใหf

ความสำคัญและเรrงรัดงานพวกนี้กrอน งานทันตฯ จึงเป�น

ภารกิจรองและสrวนใหญrทันตบุคลากรตfองรับผิดชอบกันเอง”  

หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 

“ควรกำหนดใหfเป�นนโยบายท่ีสำคัญ เป�นตัวช้ีวัดหลักของ

ผูfบริหารระดับอำเภอ และหัวหนfารพ.สต.” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 

 

2) ด 5านป ¸จจ ัยนำเข 5า ( input) พบว Uาผลการ

ประเมินภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

โดยผู5ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอความเพียงพอ

ของทันตบุคลากรในระดับปานกลาง ทันตบุคลากรมี

ศ ักยภาพเพ ียงพอ การจ ัดระบบให 5ท ันตบ ุคลากร

รับผิดชอบดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงทุกหนUวย

บริการปฐมภูมิและเครือขUายหนUวยบริการปฐมภูมิ 

( Primary Care Unit/Network Primary Care Unit: 

PCU/NPCU) ปฏิบัติงานรUวมกับทีมสหวิชาชีพ ศักยภาพ

ของผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ ในรพ.สต. และศักยภาพ

ของผู5ชUวยเหลือดูแล (Care Giver: CG) อยูUในระดับสูง 

การสนับสนุนงบประมาณ การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ< 

อยูUในระดับปานกลาง การมีแนวทางการประเมินสุขภาพ

ชUองปากอยู Uในระดับสูง และมีการจัดทำแผนการดูแล    

ชUองปาก (oral care plan) อยูUในระดับปานกลาง (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านปtจจัยนำเข7า 

Table 2 Average by item and overall input score 

items mean SD meaning 

- sufficient of dental health personnel 3.18 1.147 moderate 

- potential of dental health personnel 4.10 0.935 high 

- assignment of dental health personnel working as a 

multidisciplinary team 

3.67 1.196 high 

- potential of care manager 3.68 0.844 high 

- potential of care giver 3.54 0.953 high 

- sufficient budget  3.15 1.038 moderate 

- sufficient material and equipment 3.08 1.080 moderate 

- simple and practical oral health assessment guideline 3.55 0.954 high 

- simple and practical making oral care plan guideline 3.45 1.007 moderate 

- overall input score  3.49 0.759 moderate 
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ป¸จจัยด5านบุคลากรเปNนป¸จจัยสำคัญที่มีผลตUอการ

ดำเนินงาน หากพื้นที ่ใดมีความพร5อมจะสUงผลให5การ

ดำเนินงานประสบผลสำเร็จ ในขณะเดียวกันพื้นที่ที ่มี

ทันตบุคลากรไมUครอบคลุมพื ้นที ่ รวมทั ้งการที ่ CM/

บุคลากรในรพ.สต.ขาดความรู 5 ทักษะ ความชำนาญ     

ทำให5การดำเนินงานไมUเปNนไปตามเป¼าหมาย ในด5าน

ทรัพยากร ได5แกU การสนับสนุนอุปกรณ<ในการดูสุขภาพ

ชUองปาก งบประมาณในการดำเนินการ หรือ ยานพาหนะ

ในการเยี่ยมบ5าน รวมทั้งแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน

และปฏิบัติได5 เปNนป¸จจัยนำเข5าที ่จำเปNนเพื ่อให5การ

ดำเนินงานประสบผลสำเร็จ 
 

“ผลงานเป�นไปตามเป�าหมายที่กำหนด เนื่องจากในพื้นท่ี

มีทั้งทันตบุคลากร CG นักบริบาล ทำใหfมีการสrงตrอเคส 

หากทันตาภิบาลไมrสามารถไปเยี ่ยมไดf CG หรือนัก

บริบาลสามารถใหfคำแนะนำการดูแลแทนไดf และในพ้ืนท่ี

ยังมีงบประมาณจาก อบต.มาใชfในการดูแล จัดทำโครงการ” 

ทันตาภิบาล 
 

“จำนวนทันตบุคลากรมีไมrเพียงพอ มีภาระงานมาก

รับผิดชอบงานสrงเสริมสุขภาพชrองปากทุกกลุrมวัย และ

งานใหfบริการ บางครั้งไมrสามารถออกเยี่ยมบfานพรfอม

ทีมสหวิชาชีพไดf จึงไมrเห็นภาพรวมในการบูรณาการมากนัก” 

หัวหน5ากลุUมงานทันตสาธารณสุข 
 

“อยากใหfรพ.สต.มีกรอบทันตาภิบาล หรือ นวก.สธ. 

(ทันตสาธารณสุข) มาปฏิบัติงานในรพ.สต.เลย ป�จจุบัน

เวียนมาใหfบริการอาทิตย�ละ 1 วัน ไมrมีเวลามากพอใน

การออกเชิงรุกในชุมชน” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

“พยาบาลในรพ.สต.ออกเยี่ยมบfาน แตrยังไมrมีความเขfาใจ

ในการทำ oral care plan การดูแล ประเมินสุขภาพฟ�น 

ควรจะมีการอบรมใหfทำไดf” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

“อยากใหfจัดสรรงบประมาณหรือทรัพยากรในการออก

เยี่ยมบfาน เชrน ไฟสrองชrองปาก suction  และพาหนะใน

การเย่ียมบfานเป�นตfน” 

ทันตแพทย<ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 
 

“ไมrมีทันตาฯ ในรพ.สต. CM ออกเยี่ยมบfานใหfคำแนะนำ

ในการทำความสะอาดฟ�น แตrไมrไดfทำ oral care plan” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

3) ด5านกระบวนการ (process) พบวUาผลการ

ประเมินภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับสูง โดยผู5ตอบ

แบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอการทำงานบูรณาการ

ระหวUางทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพ การเยี่ยมบ5าน/

ตรวจประเมินสุขภาพชUองปากและการทำ Oral care 

plan การให5คำแนะนำญาติในการดูแลสุขภาพชUองปาก

ขั ้นพื ้นฐาน การจัดอบรมผู 5ดูแลสุขภาพชUองปากของ

ผู 5สูงอายุที ่ติดเตียง และการประสานงานและการสUง

ตUอเม่ือจำเปNนอยูUในระดับสูง (ตาราง 3) 
 

ตาราง 3 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านกระบวนการ 

Table 3 Average by item and overall process score 
items mean SD meaning 

- integration between dental health personal and multidisciplinary team 3.68 0.952 high 
- performance of home visit, oral health assessment and making oral 

care plan 
3.69 0.996 high 

- advise on appropriate oral care 4.02 0.874 high 
- training caregiver for oral health care for bed-bound elderly 3.66 1.017 high 
- contacting and coordinating for patient referral, if necessary 3.80 1.032 high 
- overall process score 3.76 0.807 high 
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การจัดระบบการทำงานในพื้นท่ีเปNนป¸จจัยที่มีผล

ตUอการดำเน ินงานเพราะสามารถเปNนได 5ท ั ้งป ¸จจัย

ความสำเร็จและเปNนป̧ญหาอุปสรรค พื้นที่ที่จัดระบบให5มี

ทีมสหวิชาชีพดูแลให5ครบทุกโซนของการให5บริการ โดยมี

ทันตบุคลากรรUวมทีมจะสามารถดูแลประชาชนเป¼าหมาย

ได5อยUางครอบคลุม แก5ป¸ญหาการมีทันตบุคลากรไมU

เพียงพอได5 ทั้งนี้ประสิทธิภาพการทำงานขึ้นอยูUกับการ

บริหารจัดการ พื ้นที ่ท ี ่ม ีการดำเนินงานเปNนไปตาม

เป¼าหมาย จะมีการวางแผนการทำงานรUวมกันภายในทีม 

มีการสื่อสารข5อมูลจากการเยี่ยมบ5านผUานชUองทางตUาง ๆ 

ได5แกU ไลน<กลุ Uม การประชุม หรือ ใช5โปรแกรมบันทึก

ข5อมูล เพ่ือแก5ป̧ญหาบุคลากรในทีมติดภารกิจ ไมUสามารถ

ออกเยี ่ยมบ5านพร5อมกันได5 ทำให5ผู 5สูงอายุติดเตียงได5    

รับการดูแลแบบองค<รวม ในขณะเดียวกัน ทีมที่มีการ

นำเสนอข5อมูลป¸ญหาสุขภาพของผู5สูงอายุติดเตียงให5กับ

ภาคีเครือขUาย จะได5ร ับความรUวมมือและสนับสนุน     

การดำเนินงานทั้งด5านงบประมาณ และอุปกรณ<ตUาง ๆ 

รวมท้ังให5ความชUวยเหลือผู5สูงอายุในมิติด5านสังคม 

 

“สิ่งสำคัญคือการประสานงานระหวrางทีมสหวิชาชีพ มี

ทันตาภิบาลประจำแตrละทีม กำหนดเป�าหมายในการ

ทำงาน วางแผนออกเยี่ยมบfานรrวมกัน และประสานงาน

ผrาน CM ของแตrละรพ.สต.” 

ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 

 

“เราบันทึกผลการเยี ่ยมบfานในโปรแกรมเฉพาะของ

อำเภอ ทุกคนในทีมสามารถเขfาไปดูขfอมูลไดf วrาผูfป�วยมี

อาการหรือสุขภาพเป�นยังไง ไดfรับการดูแล รักษา ใหf

คำแนะนำอะไรมาบfาง” 

ทันตแพทย<ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 
 

“นอกจากคุยกันผrานไลน�กลุrมแลfว ทีมเราจะมีการประชุม

สรุปการเยี่ยมบfาน คลfาย ๆ ทำ case conference ทุก

คนในทีมจะไดfเขfาใจเหมือน ๆ กัน” 

ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 
 

“การดำเนินงานไมrเป�นไปตามเป�าหมาย ในพื้นที่รพ.สต.

ขาดทีมสหวิชาชีพในการดูแลเพื่อใหfเกิดการดูแลแบบ

องค�รวม” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

“ควรจัดทำแผนและนโยบายรrวมกันระหวrางทีมสห

วิชาชีพ และองค�กรปกครองสrวนทfองถิ ่น เพื ่อจัดทำ

โครงการขอสนับสนุนงบประมาณ” 

ทันตาภิบาล 
 

 4) ด5านผลผลิต (product) พบวUาผลการประเมิน

ภาพรวมม ีความเหมาะสมในระด ับส ูง โดยผ ู 5ตอบ

แบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการ

ตรวจประเมินสุขภาพชUองปากและทำ oral care plan 

ผู5สูงอายุติดเตียงมีอนามัยชUองปากดีข้ึน ผู5สูงอายุติดเตียงท่ี

มีป̧ญหาในชUองปากได5รับการแก5ไขอยูUในระดับสูง (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านผลผลิต 

Table 4 Average by item and overall product score 

items mean SD meaning 

- bed bound elderlies assessed their oral health and made 

their oral care plans 

3.58 1.029 high 

- improve bed bound elderlies’ oral hygiene 3.62 0.917 high 

- solve bed bound elderlies’ oral health problems 3.53 0.982 high 

- overall process score  3.58 0.883 high 
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จากรายงานการตรวจประเมินสุขภาพชUองปาก

ของทันตบุคลากรในป¶งบประมาณ 2564-2565 มีผลงาน

เพียง 182 ราย จากทั้งหมด 548 ราย ป¸ญหาอุปสรรค   

ที่สำคัญ คือสถานการณ<การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให5ไมUสามารถเยี่ยมบ5าน

และให5การดูแลทางทันตกรรม การดำเนินงานจึงขาด

ความตUอเนื ่อง นอกจากนี ้ ข5อจำกัดบางประการของ

ผู5สูงอายุมีผลตUอการเข5าถึงบริการ และคุณภาพการดูแล 

เชUน ที ่อยู Uในพื ้นที ่หUางไกลเข5าถึงลำบาก ป¸ญหาด5าน

เศรษฐกิจ ไมUมีญาติดูแล หรือญาติผู5ดูแลไมUพร5อม อยUางไร

ก็ตามผู5สูงอายุทุกรายที่พบป¸ญหาสุขภาพชUองปากจะเข5า

สูUกระบวนการให5คำแนะนำและสUงตUอเพื่อรับการแก5ไข

ตามสภาพป¸ญหาที ่พบ แตUพบรายที ่ปฏิเสธการรักษา

เนื่องจากมีข5อจำกัดด5านสุขภาพรUางกาย หรือไมUสะดวกท่ี

จะเดินทางไปรับการรักษา  

 

“สถานการณ�โควิด 19 ทำใหfการดำเนินงานเรื่องป�ญหา

สุขภาพชrองปากคrอนขfางลำบาก ส ุ rมเส ี ่ยงต rอการ

แพรrกระจายเช้ือ”  

หัวหน5ากลุUมงานทันตสาธารณสุข 

 

“สถานการณ�โควิด 19 ที่ผrานมาทำใหfไมrสามารถเยี่ยม

บfาน/ติดตามผูfสูงอายุ/ผูfป�วยไดf เนื่องจากตfองทำงานรับ

สถานการณ�ทุกวัน” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 

 

“ญาติผูfดูแลผูfสูงอายุตfองออกไปทำงาน ทำใหfการดูแลไมr

ทั ่วถึงหรือไมrไดfเทrาที ่ควร เนื ่องจากป�ญหาทางดfาน

เศรษฐกิจ” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 

 

วิจารณ@  

ด7านบริบท ผู5ปฏิบัติ เห็นความสำคัญและความ

จำเปNนของการดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 

ทราบนโยบายระดับจังหวัด มีการกำหนดนโยบาย/

เป¼าหมายในการดำเนินงานในพื้นที่ และเห็นด5วยวUาการ

ดำเนินงานสอดคล5องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ และ นโยบายพัฒนาระบบดูแลระยะยาว

ด5านสาธารณสุขสำหรับผู5สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทำให5

ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ หรือทีม

หมอครอบครัวอยUางเปNนองค<รวม ภาคีเครือขUายในพื้นท่ี

สนับสนุนการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ 

ซึ่งเปNนผลจากนโยบาย LTC ที่สนับสนุนการให5องค<กร

ปกครองสUวนท5องถิ่น (อปท.) เปNนเจ5าภาพหลักในการ

บริหารจัดการระบบ ภายใต5การสนับสนุนของเครือขUาย

บริการปฐมภูมิในพื้นท่ี13 แตUมีการสะท5อนจากผู5เกี่ยวข5อง

ที่ทำให5เห็นจุดอUอนของการดำเนินการ คือ นโยบายการ

ดูแลสุขภาพชUองปากไมUผUานการบูรณาการตั้งแตUระดับ

จังหวัด และไมUถูกกำหนดให5เปNนจุดเน5นในการดำเนินงาน

ตามประเด็นยุทธศาสตร< การถUายทอดนโยบายสู Uการ

ปฏิบัติเปNนการชี้แจงโดยตรงจากกลุUมงานทันตสาธารณสุข

ระดับจังหวัดสู Uผ ู 5ร ับผิดชอบระดับอำเภอและตำบล

ตามลำดับ ท้ังน้ีผู5บริหารระดับอำเภอจะกำกับทิศทางการ

ดำเนินงาน และจัดสรรงบประมาณให5กับงานท่ีสอดคล5อง

กับประเด็นยุทธศาสตร<ของจังหวัดเปNนอันดับแรก ทีม 

สหวิชาชีพหรือทีมหมอครอบครัวจึงมุUงดำเนินการตาม

ประเด็นยุทธศาสตร<ของจังหวัด ทำให5สUวนใหญUการ

ปฏิบัติงานด5านสุขภาพชUองปากยังเปNนความรับผิดชอบ

เฉพาะของทันตบุคลากร ทันตบุคลากรที่มีทักษะในการ

ประสานงานโน5มน5าว จึงจะสามารถขับเคลื ่อนการ

ดำเนินงานแบบบูรณาการผUานทีมสหวิชาชีพได5 จากคูUมือ

ทีมหมอครอบครัว ได5ระบุถึงบทบาทของทันตบุคลากรใน

บริการปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัววUา เปNนการทำงาน

ในลักษณะของการสนับสนุนทีมสหวิชาชีพให5เกิดการ

ดูแลประชาชนในพื ้นที ่อย Uางมีประสิทธ ิภาพ14 ทีม       

สหวิชาชีพควรเข5าใจแนวคิดหมอครอบครัวและการดูแล

สุขภาพชUองปากเพื่อให5เกิดการบูรณาการเข5าไปในงาน 

LTC15  ดังนั ้นระดับจังหวัดควรบูรณาการงานดูแล

สุขภาพชUองปากประชาชนเข5าไปกับงานสUงเสริมสุขภาพ

ทุกกล ุ Uมว ัย กำหนดให 5 เป Nนประเด ็นสำค ัญในการ
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ดำเนินงานของเครือขUายบริการปฐมภูมิเพื่อให5เกิดการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงโดยทีมสหวิชาชีพอยUางเปNนรูปธรรม  

ด7านปtจจัยนำเข7า จากการประเมินพบวUา การ

สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ<มีความเหมาะสม

ในระดับปานกลาง บางพื ้นที ่ม ีว ัสดุอ ุปกรณ<ในการ

ดำเนินงานแตUไมUเพียงพอ บางพื้นที่ไมUมีการสนับสนุน 

อาจเนื ่องมาจากไมUได 5จ ัดทำแผนงานโครงการหรือ

แสวงหาความรUวมมือจากภาคีเครือขUาย ดังนั้นสหวิชาชีพ

ควรวา งแผนร U วมก ั นแบบบ ู รณาการต ั ้ ง แต U ต5 น

ป¶งบประมาณ จัดทำโครงการขอสนับสนุนงบประมาณ

จากต5นสังกัดรวมทั้งจากภาคีเครือขUายเพื่อจัดหาวัสดุ

อุปกรณ<ในการดำเนินงานให5เพียงพอและครอบคลุมพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ สอดคล5องกับการศึกษาของนภัค นิธิวชิธร 

และดิลก อUอนศิลา ซ่ึงพบวUาการดำเนินงานดูแลผู5สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขาดความพร5อมด5านงบประมาณและวัสดุ

อุปกรณ< และเสนอให5มีการประสานความรUวมมือจากท้ัง

จากหนUวยงานภาครัฐและภาคีเครือขUายในพื้นที่ สร5าง

ข5อตกลงหรือจัดทำแผนอยUางมีสUวนรUวมเพื่อให5เกิดการ

ดำเนินงานอยUางบูรณาการในชุมชน16-17 ในด5านบุคลากร 

ทันตบุคลากรมีศักยภาพในการดูแลผู5สูงอายุติดเตียงแตUมี

จำนวนไมUเพ ียงพอ ในรพ.สต.ที ่ ไม Uม ีท ันตบุคลากร

ปฏิบัติงานประจำนั ้น CM เปNนผู 5เยี ่ยมบ5านผู 5สูงอายุ      

ติดเตียง ซ่ึงในเร่ืองของการดูแลสุขภาพชUองปากสUวนใหญU

จะทำได5เพียงการแนะนำให5ญาติชUวยทำความสะอาด 

ชUองปาก ไมUมีความรู 5ความเข5าใจที่ถูกต5องในการดูแล   

จากข 5อม ูลเช ิงค ุณภาพพบว Uา CM ต 5องการพัฒนา

ศ ักยภาพในการประเม ินส ุขภาพช Uองปากเพ ื ่อให5

คำแนะนำที ่ถูกต5องและประสานสUงตUอทันตบุคลากร 

กรณีพบป¸ญหา สอดคล5องกับการศึกษาของนันทรัตน< 

พันธุ<เดชและคณะ ท่ีพบวUา บุคลากรในทีมสหวิชาชีพสUวน

ใหญUไมUเคยเข5ารับการอบรมด5านการดูแลสุขภาพชUองปาก

ผู 5ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง โดยมีความรู 5อยู U ในระดับ       

ปานกลาง ขาดความเข5าใจในการตรวจประเมินและ

ต5องการให5มีการจัดสรรทันตบุคลากรให5เพียงพอ18 และ

จากการศึกษาของจิตรภณ จักรวาลและคณะมีข5อเสนอ

วUา การบริการทันตกรรมสำหรับผู5สูงอายุติดเตียงที่บ5าน 

ต5องมีการคัดกรองเบื้องต5นจากสหวิชาชีพ  การบริการ

ทันตกรรมที่บ5านควรทำเฉพาะในรายที่จำเปNน เนื่องจาก

ทุกรายมีข5อจำกัดในการสื่อสารและความรUวมมือในการ

ตรวจรักษา19 

ในสUวนของ CG สUวนใหญUผUานการอบรม และ

สามารถดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงได5 แตUมี

บางพื ้นที ่ มีจำนวนไมUเพียงพอ ไมUครอบคลุมจำนวน

ผู5สูงอายุติดเตียง บางพื้นที่ไมUมี CG เนื่องจากอปท.ไมUเข5า

รUวมโครงการ LTC เพราะระเบียบการใช5งบประมาณไมU

ชัดเจนและขั้นตอนการเบิกจUายมีความยุUงยากซับซ5อน20 

จากการศึกษาของสุมิตรา วิชาและคณะ รพ.สต. ไมU

สามารถนำงบประมาณจากโครงการ LTC มาใช5  

เนื่องจากต5องเบิกจUายผUานศูนย<พัฒนาคุณภาพผู5สูงอายุ

ตามเงื่อนไขโครงการ  แตUอปท. ในพื้นที่ไมUได5จัดตั้งศูนย<

ดังกลUาว21  ทั้งนี้จังหวัดลำปางมีอปท. ที่เข5ารUวมโครงการ 

LTC ร5อยละ 61.5 (64 แหUง จากทั้งหมด 104 แหUง) บาง

พื้นที่แม5วUาจะไมUมี CG แตUอปท. มีการจ5างนักบริบาลเข5า

มาทำหน5าท่ีดูแลผู5สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง22  

ในด5านของการมีแนวทางในการดำเนินงาน 

จังหวัดลำปางได5พัฒนาแบบประเมินสุขภาพชUองปาก

ผู5สูงอายุติดเตียงโดยประยุกต<จากแบบประเมินชUองปาก 

(Oral Health Assessment Tool: OHAT)23 ร วม ท้ั ง

แนวทางในการจ ัดทำ oral care plan แต Uย ั ง เปNน

เครื่องมือที่ใช5งานเฉพาะกลุUมของทันตบุคลากรเปNนสUวน

ใหญU จึงควรมีการพัฒนารูปแบบเพื่อให5บุคลากรวิชาชีพ

อื่น โดยเฉพาะ CM หรือพยาบาลเข5าใจและนำไปใช5ได5

งUาย สะดวก รวดเร็ว ทั ้งนี ้จุฑารัตน< รัศมีเหลืองอUอน

แนะนำเจ5าหน5าที่รพสต.หรือพยาบาลเยี ่ยมบ5านให5นำ

เครื่องมือแบบประเมิน OHAT และแบบประเมินความ

เสี ่ยงในการดูแลสุขภาพชUองปาก (Mouth Care Risk 

Assessment: MCRA) ไปใช 5ตรวจประเม ินส ุ ขภาพ     

ชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงเบ้ืองต5น หากมีป̧ญหาเรUงดUวนจึง

สUงตUอทันตบุคลากร24 นอกจากนี้พบวUามีผู 5พัฒนาแนว
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ทางการดูแลชUองปากผู 5ป Mวยที ่ม ีภาวะพึ ่งพาให5กลุUม

พยาบาลในหอผู5ปMวยนำไปใช5ทำให5ผู5ปMวยมีสุขภาพชUอง

ปากดีข้ึน25-26   

ด7านกระบวนการและผลผลิต มีการออกเยี่ยม

บ5านตรวจประเมินสภาวะสุขภาพชUองปากและทำ oral 

care plan ให5กับผู5สูงอายุติดเตียง ให5คำแนะนำในการ

ดูแลสุขภาพชUองปากแกUญาติพร5อมทั้งประสานสUงตUอเพ่ือ

รับการดูแลหากพบป¸ญหาสุขภาพชUองปาก แตUเนื่องจาก

สถานการณ<โรคติดเช ื ้อโคโรนาไวร ัส 2019  ทำให5      

ส UวนใหญUไม Uสามารถดำเน ินงานได 5ตามเป ¼าหมาย 

สอดคล5องกับข5อมูลจากคลังข5อมูลสุขภาพจังหวัดลำปาง 

ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการตรวจสุขภาพชUองปากลดลง

จาก ร5อยละ 38.9 ในป¶งบประมาณ 2563 เหลือเพียง

ร5อยละ 28.3 ในป¶งบประมาณ 2565  

นอกจากน้ี ผ ู 5 เก ี ่ยวข 5องในพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีผลการ

ดำเน ินงานไมUเป Nนไปตามเป¼าหมาย สะท5อนว Uาทีม        

สหวิชาชีพ ขาดการจัดการ วางแผนแบบบูรณาการ     

ทำให5ไมUสามารถออกเยี่ยมบ5านรUวมกันได5 การสื่อสารกัน

ภายในทีมยังไมUดีพอ ทำให5ผู5สูงอายุบางรายไมUได5รับการ

ดูแลอยUางเปNนองค<รวม ดังนั้นควรสนับสนุนให5ระดับพื้นท่ี

จัดระบบบริการ โดยเครือขUายบริการปฐมภูมิทุกทีมต5องมี

ทันตบุคลากรเปNนสUวนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ รUวมจัดทำ

แผนงานโครงการและแผนปฏิบัติงานแบบบูรณาการท่ี

ชัดเจน สอดคล5องกับการศึกษาของมิ่งสมร กิตติธีรนันท< 

ทันตบุคลากรต5องเข5ามามีสUวนรUวมในทีมสหวิชาชีพ และ

ให5คำแนะนำการดูแลชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง27 และ

ประภาพร เมืองแก5ว ให5ข5อเสนอวUา ควรมีการประสาน

ความรUวมมือจัดทำแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจนเปNนรูปธรรม28 

ในเรื ่องของการดำเนินงานในพื้นท่ี ควรใช5หลักการใน

เร่ืองหมอประจำครอบครัว29 โดยมีอสม. เปNนหมอคนท่ี 1 

ทำหน5าท่ีประเมินสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง พร5อม

ทั้งให5คำแนะนำในเรื่องการดูแลในเบื้องต5น  ผู5จัดการการ

ดูแลผู5สูงอายุในหนUวยบริการปฐมภูมิ หรือในโรงพยาบาล

สUงเสริมสุขภาพตำบลเปNนหมอคนที่ 2 ทำหน5าที่ประเมิน

ป¸ญหาชUองปากของผู5สูงอายุติดเตียง และประสานสUงตUอ

ให5กับทันตบุคลากรเมื ่อต5องการให5มีการวินิจฉัย หรือ

แนะนำการดูแลแก5ป¸ญหาและวางแผนในการสUงตUอเพ่ือ

รักษา ซึ่งเปรียบเสมือนหมอคนที่ 3 ทำให5ผู5สูงอายุได5รับ

การดูแลสุขภาพชUองปากซึ่งเปNนสUวนหนึ่งขององค<รวม

สุขภาพ ทั้งนี้ การสื่อสารภายในทีมเปNนสิ่งจำเปNนเพื่อให5

ทุกคนในทีมเห็นภาพรวมในการดูแลรายกรณี ซึ่งจะเปNน

การแก5ป¸ญหาการไมUมีทันตบุคลากรประจำใน รพ.สต. 

หรือทันตบุคลากรติดภารกิจไมUสามารถออกเยี่ยมบ5าน

รUวมกับทีมได5 รวมท้ังใช5เปNนชUองทางในการประสานสUงตUอ

เข5ารับบริการรักษา 

การศึกษานี ้ เปNนการประเมินระหวUางดำเนิน

โครงการเพื่อหาข5อเสนอแนะสำหรับการตัดสินใจในการ

พัฒนาปรับปรุงโครงการ30 มีข5อจำกัดในการเก็บข5อมูล

จากผู5เกี่ยวข5องในสUวนผู5บริหารโครงการและผู5ให5บริการ

เทUาน้ัน ซึ่งไมUรวมผู5รับบริการและผู5มีสUวนได5สUวนเสียอื่น ๆ 

การประเมินผลผลิตและผลกระทบในสUวนนี ้ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติม 

  

สรุป 

การดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุ    

ติดเตียงจังหวัดลำปาง มีการกำหนดเป¼าหมาย นโยบาย

ในการดำเนินงานที่เหมาะสมสอดคล5องกับนโยบายการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ และการดูแล

ผู5สูงอายุระยะยาว ทำให5ผู5สูงอายุได5รับการดูแลอยUางเปNน

องค<รวม แตUนโยบายด5านการดูแลสุขภาพชUองปากไมUได5

ถ ูกกำหนดเป Nนประเด ็นสำค ัญในการดำเน ินงาน         

ขาดการบูรณาการและการกำกับอยUางจริงจังในระดับ

จังหวัด ทันตบุคลากรมีการปฏิบัติงานรUวมกับทีมสห

วิชาชีพ ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการตรวจประเมินสุขภาพ

ชUองปากและดูแลตาม oral care plan ทำให5มีอนามัย

ชUองปากดีขึ้น มีการประสานสUงตUอเพื่อให5ได5รับการแก5ไข

หากพบป¸ญหา แตUยังมีความไมUเพียงพอของงบประมาณ 

และวัสดุอุปกรณ<ในการดูแลชUองปาก การปฏิบัติงาน

ตอบสนองนโยบายด5านสุขภาพชUองปากในพื้นที่ยังเปNน

บทบาทของทันตบุคลากรซึ่งมีจำนวนไมUเพียงพอ พื้นที่ท่ี
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จัดระบบให5มีทีมสหวิชาชีพดูแลให5ครบทุกโซน โดยมี 

ทันตบุคลากรเปNนองค<ประกอบของทีม จะสามารถดูแล

ประชาชนเป¼าหมายได5อยUางครอบคลุม ทั้งน้ี ต5องมีการ

บริหารจัดการที่ดี มีการสื่อสารภายในทีมรUวมกับการใช5

เทคโนโลยีและประสานงานกับภาคีเครือขUาย 

 

ข7อเสนอแนะ  

ข7อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้รวบรวมข5อมูลเฉพาะกลุUม

ผู5บริหารโครงการและผู5ให5บริการเทUาน้ัน ในการศึกษา

ครั ้งตUอไปควรประเมินผลผลิตและผลกระทบจาก

มุมมองของผู5รับบริการและผู5มีสUวนได5สUวนเสียอื่น ๆ 

รUวมด5วย หรืออาจศึกษาเพ่ิมเติมในบริบทอ่ืน ๆ 

2. ในการศ ึกษาคร ั ้ งต Uอไปควรถอดบทเร ียนการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงใน

เคร ือข Uายบร ิการปฐมภูม ิท ี ่ดำเน ินงานประสบ

ความสำเร็จ เพื่อนำรูปแบบการดำเนินงานไปพัฒนา

และเตรียมความพร5อมให5กับหนUวยบริการภายหลัง

การถUายโอนภารกิจให5กับองค<กรปกครองสUวนท5องถ่ิน 

ข7อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรกำหนดนโยบายระดับจังหวัด ให5การดูแล

สุขภาพชUองปากประชาชนทุกกลุUมวัยเปNนประเด็นสำคัญ

ในการดำเนินงานของเครือขUายบริการปฐมภูมิ มีการ

กำหนดเป¼าหมายและกำกับติดตามอยUางตUอเนื่อง เพื่อให5

ผู5บริหารระดับอำเภอให5ความสำคัญ กำกับติดตามการ

ดำเนินงาน รวมทั ้งจ ัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการ

ดำเนินงาน  

ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ในพื้นที่ที่มีทันตบุคลากรไมUเพียงพอ ภารกิจในการ

ดูแลผู5สูงอายุติดเตียงในรพ.สต. ควรเปNนของผู5จัดการ

การดูแลผู5สูงอายุซึ่งมีครบทุกแหUง จึงควรพัฒนาให5

สามารถประเมินและให5การดูแลสุขภาพชUองปาก

ผู5สูงอายุติดเตียงในเบื้องต5น โดยมีการสนับสนุนแบบ

ประเมินสุขภาพชUองปากและแนวทางในการทำ oral 

care plan ในรูปแบบที ่เข5าใจงUาย ใช5เวลาในการ

ทำงานน5อย เพื่อให5ผู5สูงอายุติดเตียงทุกรายได5รับการ

ดูแลสุขภาพชUองปากในเบ้ืองต5น  

2. ทีมสหวิชาชีพในเคร ือขUายบริการปฐมภูม ิ ควร

จัดระบบการทำงาน โดยการจัดทำแผนปฏิบัติงาน

รUวมกัน มีการสื่อสารข5อมูลจากการเยี่ยมบ5านผUาน

ชUองทางตUาง ๆ ได5แกU ไลน<กลุUม การประชุม หรือใช5

โปรแกรมบันทึกข5อมูล เพื่อทุกวิชาชีพเข5าใจสภาวะ

ตUางๆของผู 5สูงอายุแตUละรายไปในทิศทางเดียวกัน 

สามารถให5การดูแลได5 หรือสUงตUอได5 แม5วUาจะไมU

สามารถออกเยี่ยมบ5านพร5อมกัน รวมทั้งประสานงาน

กับภาคีเครือขUายในพื้นที่ ในเรื ่องบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ< ตลอดจนการให5ความชUวยเหลือผู5สูงอายุใน

มิติด5านสังคม เพื่อให5ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการดูแล

แบบองค<รวม 

 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขที่มีสUวนรUวมใน

การดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงจังหวัดลำปาง

ทุกทUาน ท่ีให5ความรUวมมือจนการศึกษาน้ีสำเร็จด5วยดี  
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