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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาบทบาทการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้กัับ 

ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการในระบบการดููแลระยะยาว ในเขตตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่ 

ใช้้รูปูแบบการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่วม มีกีลุ่่�มเป้้ าหมายคืือ ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการ จำำ�นวน 14 คน การศึกึษามี ี4 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะวางแผน ระยะปฏิบิัตัิกิาร ระยะสังัเกตผล และระยะสะท้้อนผล การศึกึษาเริ่่�มด้้วยการเก็บ็ข้้อมููลการทำำ�งาน

ด้้านทันัตสุขุภาพของผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการในพื้้�นที่่� ประมวลผลข้้อมููล นำำ�เสนอ และวางแผนการดำำ�เนิินการร่่วมกับั

กลุ่่�มเป้้ าหมาย จากนั้้�นจััดการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารและฝึึกปฏิบิัตัิใินชุมชนเป็็นเวลา 3 เดืือน เก็บ็ข้้อมููลผลการปฏิบิัตัิิ

โดยใช้้การสัมัภาษณ์์ แบบทดสอบความรู้้�  แบบวััดระดัับทัศันคติิ และแบบสอบถามการปฏิบิััติิงาน สะท้้อนผลการ

ศึกึษาให้้กับักลุ่่�มเป้้ าหมายผ่่านกระบวนการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์เชิิง-

เนื้้�อหา ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่า การพััฒนาทำำ�ให้้เกิดิความชัดเจนของบทบาทผู้้�ดููแลในพื้้�นที่่� หลัังการปฏิบิัตัิกิาร 

ผู้้�ดููแลร้้อยละ 71.42 มีคีะแนนความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในเกณฑ์ส์ูงู 

(Mean=8.36, SD=1.41) ร้้อยละ 85.71 มีทีัศัคติต่ิ่อความสำำ�คััญของสุขุภาพช่่องปากในระดับัสูงู ร้้อยละ 100 มีี

ทัศันคติิต่่อการได้้รับการสนัับสนุุนจากสังัคมในระดัับสูงู และร้้อยละ 78.57 มีีทัศันคติิต่่อการดููแลสุขุภาพช่่องปาก 

ผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในระดับัสูงู การใช้้กระบวนการการมีส่ี่วนร่วมของเครืือข่่ายสุขุภาพชุมชนช่่วยให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

สอดคล้้องไปกับับริิบทของการทำำ�งานด้้านทันัตสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� จึึงมีคีวามเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�องใน
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บทนำำ�
สุขุภาพช่่องปากที่่�ดีมีีผีลต่อคุุณภาพชีวิิตโดยรวมของ

ผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ที่่�มีสีุขุภาพช่่องปากดีีจะสามารถบดเคี้้�ยวอาหาร

ได้้ละเอียีดและรัับประทานอาหารได้้หลากหลายทำำ�ให้้ได้้

สารอาหารครบถ้้วนและช่่วยเร่ื่�องระบบการย่่อยอาหาร 

อวััยวะช่่องปากที่่�แข็ง็แรงช่่วยในการออกเสียีงและการพููด

คุุยกับัคนรอบตััว ลดโอกาสที่่�จะเกิดิความเจ็บ็ปวดในช่่อง-

ปากจนส่งผลต่อการพัักผ่่อนและการควบคุุมอารมณ์ ์ลด

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อจากช่่องปากเข้้าสู่่�อวััยวะอื่่�นๆ 

ในร่างกายซ่ึ่�งอาจเป็็นอันัตรายถึงึชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวาม-

เปราะบางหรืือมีีโรคร่่วม สุขุภาพช่่องปากจึึงจะส่่งผลต่อ

การดำำ�รงชีีวิิตอย่่างปกติสิุขุของผู้้�สูงูอายุุ(1-3) อย่่างไรก็ต็าม 

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากยัังคงเป็็นประเด็น็สำำ�คัญในกลุ่่�ม 

ผู้้�สูงูอายุุไทยทั้้�งในกลุ่่�มติิดสังัคมและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

(active aging and dependent elderly) จากรายงานผล

การสำำ�รวจสภาวะทันัตสุขุภาพแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 9 ในปี พ.ศ. 

2566 แสดงให้้เห็น็ว่า ผู้้�สูงูอายุุเกินิกว่่าร้้อยละ 50 ยัังคง

มีีปััญหาเร่ื่�องฟัันผุ รากฟัันผุ โรคเหงืือกอัักเสบและ 

ปริิทันัต์อ์ักัเสบ อันัเป็็นสาเหตุให้้สูญูเสียีฟัันและมีคีวาม-

จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันปลอม(4) อีีกทั้้�งยัังประสบปััญหาการมีี

ภาวะช่่องปากเปราะบาง (oral frailty) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะเสื่่�อม

ของช่่องปาก ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะช่่องปากเปราะบางจะเคี้้�ยว

อาหารแข็ง็ไม่่ได้้ กินิอาหารแล้้วต้้องดื่่�มน้ำำ��ทันัที ีมีลีิ้้�นแห้้ง

ติดิเพดานปาก มีช่ี่องปากแห้้ง ไอและสำำ�ลัักเมื่่�อกินิอาหาร 

ซ่ึ่�งล้้วนส่งผลเสียีต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ(5,6) ดัังนั้้�น 

การให้้ทันัตสุขุศึึกษาและทันัตกรรมป้้ องกันัร่วมกับัการ-

คััดกรองสภาวะช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ จึึงมีคีวามสำำ�คััญ

ต่่อการคงสภาพการใช้้งานของระบบบดเคี้้� ยวและการ

จำำ�แนกผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิให้้ได้้รับการรัักษาฟื้้� นฟูให้้เร็ว็

ที่่�สุดุ กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงเป็็นอีกีหนึ่่�งกลุ่่�มเป้้ าหมาย

สำำ�คััญในงานส่งเสริิมทัันตสุุขภาพ เพราะเป็็นกลุ่่�มที่่�

ประสบกัับความยากลำำ�บากในการเดิินทางไปยัังสถาน

พยาบาล และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีแีนวโน้้มที่่�จะมีกีารลุุกลามของ

โรครุนุแรงกว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�ยัังแข็ง็แรง(7)

ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิง หมายถึึง ผู้้� สููงอายุุที่่�ไม่่

สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมในชีวิิตประจำำ�วัันด้้วยตนเองได้้

โดยลำำ�พังและจำำ�เป็็นจะต้้องมีผ้ีู้�ดููแลคอยให้้ความช่่วยเหลืือ 

ทั้้�งนี้้�อาจจััดกลุ่่�มผู้้�ดููแลออกเป็็นผู้้�ดููแลหลัักและผู้้�ดููแลแบบ

เป็็นทางการ (primary and secondary caregiver) โดย 

ผู้้�ดููแลหลััก หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ใช้้ เวลาในแต่่ละวัันกับัผู้้�สูงูอายุุ

มากที่่�สุดุ มัักเป็็นลูกหลานและญาติิของผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในบ้้านเดีียวกันัหรืือผู้้�ที่่�ได้้รับการจ้้างวานให้้ดูแล ส่่วน

ผู้้�ดููแบบเป็็นทางการ หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ได้้รับการฝึึกอบรมตาม

หลัักสููตรผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุของกระทรวงสาธารณสุุข ตาม

ระบบการดููแลระยะยาว (long term care) ซ่ึ่�งมีกีารบริิหาร

จััดการภายใต้้การดููแลของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพ-

ตำำ�บล (รพ.สต.) และองค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น(8) ระบบ

นี้้� ดำำ�เนิินการภายใต้้หลัักแนวคิดที่่�ว่่าแรงสนัับสนุุนจาก

สังัคม และการดููแลโดยเครืือข่่ายชุุมชนที่่�มีีความใกล้้ชิด

กัับกลุ่่�มเปราะบาง สามารถช่่วยในเร่ื่�องการส่่งเสริิมทั้้�ง

สุขุภาพกายและใจ ช่่วยจััดการความเครีียด ลดความรู้้�สึกึ

เปล่่าเปลี่่�ยว ลดความท้้อแท้้และความวิิตกกัังวล ช่่วย 

เสริิมสร้้างคุุณภาพชีวิิต สร้้างความหมายและการมีตีัวัตน

ให้้กับัผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดููแล(9,10) ระบบการดููแลระยะยาวจึง

มุ่่� งเน้้น การพััฒนาศัักยภาพและการมีีส่่วนร่วมของ 

เครืือข่่ายในชุมชน เพ่ื่�อให้้เกิดิระบบที่่�ยั่่�งยืืนและพร้้อมที่่�

จะปรัับเปลี่่�ยนไปตามบริิบทของแต่่ละชุุมชนในแต่่ละช่่วง

เวลา การดำำ�เนิินงานในระบบการดููแลระยะยาวเน้้นการ

ทำำ�งานแบบสหวิชาชีีพ โดยมีผ้ีู้�ดููแลแบบเป็็นทางการเป็็น

ผู้้�ประสานระหว่างบุุคลากรทางการแพทย์์และเครืือข่่าย

ของผู้้�คนในท้้องถิ่่�น ในหลัักสูตูรการอบรมผู้้�ดููแลจึงมีกีาร

บรรจุุงานทันัตกรรมไว้้ด้้วย โดยมีีความคาดหวัังให้้ผู้้�ที่่�

ผ่่านการอบรมมีสีมรรถภาพเพีียงพอในการตรวจคัดักรอง

รอยโรคในช่่องปากและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากให้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ทั้้�งนี้้� ผู้้� ดููแลแต่่ละ

คนมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้� สููงอายุุที่่� ต่่างกัันและ

หลัักสูตูรการอบรมในระยะสั้้�นอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้

เกิดิความมั่่�นใจในการทำำ�งานด้้านทันัตกรรมได้้อย่่างเต็ม็ที่่� 

อีกีทั้้�งยัังมีีผู้้�ดููแลรายใหม่ที่่�เข้้ามารัับหน้้าที่่�ในแต่่ละปีี จึึง

ทำำ�ให้้แต่่ละพื้้�นที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการจััดโครงการเสริิมสร้้าง
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 475

ศัักยภาพด้้านทันัตกรรมของผู้้�ดููแลและพััฒนาระบบการ

ดููแลระยะยาวในชุมชนของตนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่าตอง จัังหวััด

เชีียงใหม่ มีผ้ีู้�สูงูอายุุจำำ�นวน 1,864 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.25 ของประชากรทั้้�งหมด ในจำำ�นวนนี้้�  ร้้อยละ 93.40 

เป็็นผู้้�สูงูอายุุติิดสังัคม และร้้อยละ 6.67 เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 

ติิดบ้้านติิดเตีียง ด้้านสภาพสังัคมยังคงมีีความสัมัพันธ์ ์

ใกล้้ชิดตามแบบสัังคมชนบท ครอบครััวส่วนใหญ่เป็็น

ครอบครััวขยาย เพ่ื่�อนบ้้านมีีความใกล้้ชิดสนิิทสนมหรืือ

มีคีวามสัมัพันธ์ใ์นเชิิงเครืือญาติ ิมีอีาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทั้้�งหมด 115 คน มีีผู้้�ดููแลแบบ

เป็็นทางการ 14 คน ตำำ�แหน่งของ รพ.สต. ตั้้�งอยู่่�ใจกลาง

พื้้�นที่่� การเดินิทางสะดวกเข้้าถึงึง่่าย มีีบุุคลากรทั้้�งหมด 8 

คน ประกอบด้้วย ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. พยาบาล 2 คน 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ 2 คน เจ้้าพนักงานทันัตสาธารณสุขุ 

(ทันัตาภิิบาล) 1 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สนัับสนุุน ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีโีครงการดููแลผู้้�สูงูอายุุระยะยาวมานั้้�น ทาง รพ.สต. ได้้

จััดอบรมเพิ่่�มเติมิความรู้้�ด้้านทันัตกรรมให้้กับั อสม. และ

ผู้้� ดููแลมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการออกเยี่่�ยมบ้้านพร้้อมกัับ 

ทัันตาภิิบาลและทัันตแพทย์์ในกรณีีที่่�ญาติิหรืือผู้้� ดููแล 

แจ้้งความประสงค์์มายััง รพ.สต. แต่่ด้้วยจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและอำำ�เภอสันัป่าตองยัังไม่่มีแีนวทางในการ

บรรจุุแผนการดููแลสุุขภาพช่่องปากรายบุุคคลไว้้ ใน

แผนการดููแลระยะยาวทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุหลายคนขาดโอกาส

ที่่�จะเข้้าถึึงการรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสม ไม่่ได้้รับทันัต-

กรรมป้้ องกัันและไม่่ได้้รับการฟื้้� นฟูตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย ได้้แสดงให้้เห็น็

ประโยชน์ของกระบวนการการมีส่ี่วนร่วมของผู้้�ดููแลในการ

เสริิมพลัังอำำ�นาจให้้กับัเครืือข่่ายงานทันัตกรรม ดังัเช่่นการ

ศึกึษาของรุจิุิรา แสนดีี(11) ในจัังหวััดเชีียงราย ที่่�แสดงให้้

เห็น็ว่า การมีส่ี่วนร่วมของผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องจากหลายภาคส่่วน 

ตั้้�งแต่่ระดัับครััวเรืือนจนถึึงระดัับนโยบายจัังหวััด ช่่วย

ทำำ�ให้้เกิดิความครอบคลุุมในการดููแลสุขุภาพช่่องปากของ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของ

วุุฒิิพงศ์ ์ ชนะขว้้างและทัศัไนย วงศ์ปิ์ินตา(12) ในจัังหวััด

น่่าน ที่่�ใช้้การเสริิมสร้้ างพลัังอำำ�นาจมาช่่วยเพิ่่�มทัักษะ  

ทัศัตคติิและความรู้้�  ในด้้านการดููแลสุขุภาพช่่องปากให้้

กับัผู้้�ดููแล และการศึกึษาของชิิสา ตัณัฑะกููล และคณะ(13) 

ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า การวางแผนการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

รายบุุคคลร่วมกับัการเยี่่�ยมบ้้านและการอบรมให้้ความรู้้�

กับัอาสาสมัคัรผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ สามารถช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้� นได้้  อย่่างไรก็ต็าม  

การศึึกษาที่่� ผ่่านมาเน้้น การพััฒนาระบบตามบริิบท 

การศึึกษาของแต่่ละพื้้�นที่่� จึึงจำำ�เป็็นต้้องจััดกระบวนการ

ศึึกษาแบบมีีส่่วนร่วมเพ่ื่�อใช้้ ในการกำำ�หนดแนวทางที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบทการทำำ�งานของผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุใน

อำำ�เภอสันัป่าตอง โดยจะเริ่่�มจากการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแล

แบบเป็็นทางการซ่ึ่�งทำำ�งานเช่ื่�อมประสานระบบสุุขภาพ

ระหว่างภาครััฐและภาคประชาชน

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาบทบาทการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้กัับ 

ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการโดยใช้้กระบวนการการมีส่ี่วนร่วม 

และพััฒนาเคร่ื่�องมืือและแนวทางในการติิดตามดูแล

สุขุภาพช่่อปากรายบุุคคลให้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงใน

เขตอำำ�เภอสันัป่าตอง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่วม (participatory 

action research) กระบวนการวิิจััยประกอบด้้วย 4 ระยะ 

ได้้แก่่ (1) ระยะวางแผน (2) ระยะปฏิบิัตัิกิาร (3) ระยะ

สังัเกตผล และ (4) ระยะสะท้้อนผล ใช้้เวลา 8 เดืือน 

ตั้้�งแต่่ มีีนาคม ถึงึ ตุลุาคม พ.ศ. 2568 การศึกึษาครั้้�งนี้้�

ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัิัยใน

มนุษย์์โรงพยาบาลสันัป่าตอง เลขที่่� SPT REC 024/256

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ศึกึษาในประชากรผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลแบบ

เป็็นทางการจำำ�นวน 14 คน ที่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุในระบบการ

ดููแลระยะยาว ในเขตตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอ

สันัป่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่ เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

เป็็นผู้้� ดููแลแบบเป็็นทางการทั้้�งหมดของเขตตำำ�บลบ้้าน
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มะขามหลวง เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการ

ในเขตตำำ�บลบ้้านมะขามหลวงที่่�ทำำ�งานมาแล้้วอย่่างน้้อย 

3 ปีี เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�ดููแลที่่�ยัังไม่่ผ่่านการอบรม

ตามหลัักสูตูรการดููแลระยะยาวของกระทรวงสาธารณสุขุ 

เกณฑ์ก์ารยุุติกิารเข้้าร่่วม คืือ ผู้้�ดููแลที่่�ถอนตัวัออกจากการ

เป็็นผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการระหว่างช่่วงเวลาการศึกึษา

ขั้้�นตอนการวิิจัยั

ระยะวางแผน: เก็บ็ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานของผู้้�ดููแล

แบบเป็็นทางการในชุมชน โดยการออกเยี่่�ยมบ้้านพร้้อม

กัับผู้้� ดููแลเพ่ื่� อสัังเกตวิิธีีการดำำ�เนิินงานและทำำ�การ

สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มเป้้ าหมาย ได้้แก่่ อสม. เชี่่�ยวชาญทันัตกรรม 

ทันัตาภิบิาล พยาบาลผู้้�จััดการโครงการการดููแลระยะยาว 

และผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการ 5 คน นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาสรุปุ

โดยใช้้วิธีกีารวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

- ประชุุมวางแผนการจััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารร่่วมกับั

ทัันตาภิิบาล พยาบาลผู้้� จััดการการดููแลระยะยาว และ 

ผู้้� ดููแลที่่�เป็็นอาสาสมััครเชี่่�ยวชาญทัันตกรรม เพ่ื่�อระบุุ

เนื้้�อหาและวิิธีกีารฝึึกอบรม 

- นำำ�เสนอข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุขุภาพช่่องปากของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในเขตบ้้านมะขามหลวงให้้กัับ 

ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการทั้้�ง 14 คน ในที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือน

ของงานการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว พร้้อมกัับนำำ�เสนอ

แนวทางการจััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อให้้เกิดิการแบ่่ง

ปัันประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านทันัตกรรมทั้้�งในแง่่บวก

และลบ และถอนบทเรีียนจากการทำำ�งานที่่�ผ่่านมา แล้้วจึง

รวบรวมข้้อมููลไปใช้้ในการกำำ�หนดเนื้้�อหาการอบรม

ระยะปฏิิบััติิการ: จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีี

วิิทยากรสหวิชาชีีพมาให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะในการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุให้้กับัผู้้�ดููแล ใช้้เวลาในการอบรมและฝึึกปฏิบิััติิ

ในห้้องเรีียน 1 วััน และเรีียนรู้้� ผ่่านการปฏิบิััติิ โดยการ

ออกเยี่่�ยมบ้้านและใช้้แบบฝึึกในชุมชน ประกอบด้้วย (1) 

แบบวััดระดัับโภชนาการ (Mini-nutrition assessment; 

MNA-Thai) (2) แบบคัดักรองภาวะช่่องปากเปราะบาง 

และ (3) แบบคััดกรองรอยโรคในช่่องปากและแผนการ

ดููแล ระยะเวลาการปฏิบิัตัิใินชุมชน 3 เดืือน

ระยะสังัเกตผล: ประเมินิระดับัความรู้้�  ทัศันคติต่ิ่องาน

ทันัตกรรม และการปฏิบิัตัิใินชุมชน โดยใช้้แบบประเมิิน

และแบบสอบถามที่่�ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงของ

เนื้้� อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์เฉพาะทางด้้านผู้้�สูงูอายุุ นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ

ด้้ านเวชศาสตร์์ครอบครััวและชุุมชน นัักวิิชาการ

สาธารณสุุขฝ่่ายเวชปฏิิบััติิครอบครััวและชุุมชน ทำำ�การ

ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�จนได้้ค่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง  

(index of item-objective congruence: IOC) เท่า่กับั 0.9 

แบบประเมิินความรู้้�  มีลัีักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 

คะแนน การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดับั(14) ดังันี้้�

9 - 10 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้� เร่ื่�องการดููแล 

ทันัตสุขุภาพของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดับัสูงู

6 - 8 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้� เร่ื่�องการดููแล 

ทันัตสุขุภาพของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดับัปานกลาง

0 - 5 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้� ใเร่ื่�องการดููแล 

ทันัตสุขุภาพของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดับัต่ำำ��

แบบประเมินิทัศันคติ ิประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ด้้านความสำำ�คััญของสุขุภาพช่่องปากใน 

ผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 3 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ด้้านการได้้รับการ

สนัับสนุุนจากสังัคมในการทำำ�หน้้าที่่�ผู้้� ดููแลจำำ�นวน 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 ผลของการดำำ�เนิินงานทันัตสุขุภาพต่อผู้้�สูงูอายุุ

ในความดูแล จำำ�นวน 5 ข้้อ ทุุกข้้อมีลัีักษณะเป็็นแบบเลืือก

ตอบค่่าความคิิดเห็น็ (rating scale) 5 ระดับั (1=ไม่่เห็น็

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2=ไม่่เห็น็ด้้วย, 3=ไม่่แน่่ใจ 4=เห็น็ด้้วย 

5=เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง)

การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่่�ยของทัศันคติใินการทำำ�งาน

ทันัตสุขุภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดับั(14) ดังันี้้�

3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึึง มีีทัศันคติิในการ

ทำำ�งานทันัตสุขุภาพในระดับัสูงู

2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึงึ มีีทัศันคติิต่่อการ

ทำำ�งานทันัตสุขุภาพในระดับักลาง

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงึ มีีทัศันคติิต่่อการ

ทำำ�งานทันัตสุขุภาพในระดับัต่ำำ��



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 477

ประเมิินการปฏิิบััติิในชุมชน: โดยตรวจสอบจาก 

ความครบถ้้วนของการลงข้้อมููลในแบบคััดกรองทั้้�ง 3 ชุุด 

และการตอบคำำ�ถามในแบบสอบถามการปฏิิบััติิงานใน

พื้้�นที่่�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ค่่า

อัตัราร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าความเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน (standard deviation: SD) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพโดยการใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ระยะสะท้้อนผล: ใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�เข้้า-

ร่่วมประกอบด้้วย ผู้้� วิิจััย ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการทั้้�ง 14 

คน พยาบาลผู้้�ดููแลโครงการ ทันัตาภิิบาล ผู้้�อำำ�นวยการ 

รพ.สต. และประธาน อสม. หััวข้้อของกระบวนการสนทนา

ประกอบด้้วย การนำำ�เสนอผลการปฏิบิัตัิกิารในชุมชน การ-

สะท้้อนความคิิดเห็็นและประสบการณ์์การทำำ�งานด้้าน

ทันัตกรรมของผู้้�ดููแลทั้้�ง 14 คน ในช่่วงเวลา 3 เดืือนที่่�

ผ่่านมา การเสนอความเห็น็และวางแผนวิธีกีารดำำ�เนิินงาน

ด้้ านทัันตสุุขภาพของผู้้� มีีภาวะพึ่่� งพิิงในระยะต่่อไป 

วิิเคราะห์์ผลการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิง-

เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา
ระยะวางแผน 

ประเด็น็ปัญหาที่่�พบ คืือ ผู้้�ดููแลขาดความมั่่�นใจในการ

ตรวจคััดกรองรอยโรคในช่่องปาก และแผนการดููแล 

ระยะยาวรายบุุคคล มีีการระบุุเพีียงเร่ื่�องการล้้ างหน้้า 

แปรงฟััน ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการทุุกคนได้้ผ่านการอบรม

ตามหลัักสูตูรของกระทรวงสาธารณสุขุมาแล้้ว และในช่่วง 

2 ปีีที่่�ผ่่านมา ยัังได้้รับการอบรมเพิ่่�มเติมิในเร่ื่�องการตรวจ

รอยโรคฟัันผุ เหงืือกอักัเสบ การนัับจำำ�นวนฟััน และการ-

ตรวจรอยโรคเสี่่�ยงมะเร็ง็ช่่องปาก แต่่เมื่่�อออกเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่เพีียงแค่่ซัักถามเร่ื่�องการล้้างหน้้าแปรงฟััน 

และจะประสานกับัพยาบาล รพ.สต. ให้้ติดิต่่อทันัตาภิบิาล

ก็ต่็่อเมื่่�อผู้้�สูงูอายุุหรืือญาติแิจ้้งว่่า มีีปััญหาในช่่องปาก มี ี

อสม. เชี่่�ยวชาญทันัตกรรมคนเดีียวที่่�ตรวจคััดกรองใน 

ช่่องปากและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�ความสะอาดฟัันเสมอ

เมื่่�อเยี่่�ยมบ้้าน โดย อสม. ท่า่นนี้้� ได้้รับคััดเลืือกให้้ฝึึกอบรม

เพิ่่�มเติิมด้้านทันัตสุุขภาพหลัังจากที่่�ผ่่านการอบรมตาม

หลัักสูตูรทั่่�วไปมาแล้้ว จึึงมีีความรู้้�ความสามารถในเร่ื่�อง

การดููแลสุุขภาพช่่องปากและได้้รั บการยอมรับจาก 

สมาชิิกชุุมชนให้้ตรวจในช่่องปากได้้ ในขณะที่่� อสม. คน

อื่่�นๆ ไม่่ค่่อยกล้้าตรวจในช่่องปากและกลััวว่าคนในชุมชน

จะไม่่ยิินยอมให้้ตรวจ เพราะอวััยวะในช่่องปากเป็็นอวััยวะ

ส่่วนบุคคลที่่�หลายคนไม่่ต้้ องการให้้คนอื่่�นมารัับรู้้�  

นอกจากเสียีว่่าจะเป็็นทันัตบุุคลากรหรืือบุุคลากรทางการ

แพทย์ จากข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า การอบรมเพีียงระยะ

สั้้�นตามหลัักสูตูรการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในระบบ

การดููแลระยะยาว อาจยังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้ประชาชน

ทั่่�วไปให้้การยอมรับความสามารถของผู้้� ดููแลในด้้ าน 

ทันัตสุุขภาพ รวมทั้้�งตััวผู้้� ดููแลเองที่่�มีีความเห็น็ว่างาน-

ทันัตสุขุภาพเป็็นงานละเอียีดอ่่อนและซัับซ้้อน จำำ�เป็็นต้้อง

ให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการตรวจและให้้คำำ�แนะนำำ� 

ในการดููแล 

เมื่่�อได้้ประเด็น็สำำ�คัญัแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงวางแผนปฏิบิัตัิกิาร

อบรมร่วมกัันกัับทัันตาภิิบาล อสม. เชี่่�ยวชาญฯ และ

พยาบาล หลัังจากนั้้�นรับฟัังความคิดเห็็นจากที่่�ประชุุม 

ผู้้� ดููแลและนำำ�มาประมวลผลจนออกมาเป็็น “โครงการ

พััฒนาเครืือข่่ายเพ่ื่�อการดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะพึ่่�งพิิงในเขต

ตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง จัังหวััดเชีียงใหม่” ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยการอบรมโดยทีีมสหวิชาชีีพและการฝึึกปฏิิบััติิใน

ชุุมชน

ระยะปฏิิบัติัิการ 

การฝึึกอบรมมีเีนื้้�อหาเร่ื่�องการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิิงแบบองค์์รวม โดยมีีทีมีวิทยากรจากโรงพยาบาล

สันัป่าตองมาเป็็นผู้้�บรรยายและฝึึกปฏิบิัตัิใิห้้กับัผู้้�ดููแล ใน

วัันอบรมมีีผู้้� เข้้ าร่่วมทั้้�งผู้้� ดููแลหลัักและผู้้� ดููแลแบบเป็็น

ทางการ รวมทั้้�งสิ้้�น 50 คน ผู้้�เข้้าร่่วมอบรมได้้รับความรู้้�

ในเร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง การป้้ องกันัการพลััดตก

หกล้้ม โภชนาการอาหารสำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ การตรวจคัด-

กรองรอยโรคและการประเมิินความเปราะบางของช่่อง-

ปาก การฝึึกทักัษะการช่่วยทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้กับั
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ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดัับต่่างๆ และการฝึึกตรวจ

คััดกรองภาวะโภชนาการ หลัังจากนั้้�นจึงได้้รับแบบฝึึก-

คััดกรอง เพ่ื่�อทำำ�การฝึึกในชุมชนเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

ระยะสังัเกตผล 

ผู้้�ดููแลทั้้�ง 14 คน ได้้เข้้าเยี่่�ยมบ้้านและทำำ�การตรวจคัด-

กรองผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งหมดจำำ�นวน 39 คน เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 

36 คน และผู้้�พิิการ 3 คน ผู้้�ดููแลส่งแบบคััดกรองกลัับมา

ให้้กับัผู้้� วิิจััยครบถ้้วน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 จากการตรวจ

แบบคััดกรอง พบว่่า มีกีารกรอกข้้อมููลการคััดกรองครบ-

ถ้้วนในแบบสอบถามการปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่� แบบตรวจ

ระดับัโภชนาการ แบบคัดักรองอาการและความเปราะบาง

ของช่่องปาก มีีแบบคััดกรองที่่�กรอกข้้อมููลไม่่สมบูรณ์ ์

จำำ�นวน 20 ชุุด ประกอบด้้วย แบบตรวจคััดกรองรอยโรค

ในช่่องปาก 15 ชุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.67 และแบบ

วางแผนการดููแลสุขุภาพช่่องปากรายบุุคคล 5 ชุุด คิดิเป็็น

ร้้อยละ 13.89 

จากการตรวจคััดกรองดััชนีีมวลกาย (body mass 

index: BMI) พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่มีีปััญหาทางภาวะ

โภชนาการ โดยร้้อยละ 58 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสาร-

อาหาร ร้้อยละ 47 มีีค่่าดัชันีีมวลกายเกินิ 23 และร้้อยละ 

11 มีีค่่าดัชันีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 19 จากการคััดกรองอาการ

และภาวะเปราะบางของช่่องปาก พบมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟััน

น้้อยกว่่า 20 ซี่่� จำำ�นวน 16 คน เคี้้�ยวอาหารได้้ลำำ�บาก 11 

คน มีอีาการสำำ�ลัักน้ำำ��หรืืออาหารขณะกลืืน 2 คน ปากแห้้ง

น้ำำ��ลายแห้้ง 4 คน ออกเสียีงพููดได้้ไม่่ชััดเจน 7 คน มีี

อาการปวดฟััน 2 คนและมีีปััญหาในการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปาก 2 คน 

ผู้้�ดููแลทั้้�ง 14 คน เป็็นเพศหญิง ทุุกคนเป็็น อสม. โดย

ส่่วนใหญ่เป็็น อสม. มามากกว่่า 10 ปีี (Mean=13.36, 

SD=7.63) เป็็นผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการมามากกว่่า 5 ปีี 

(Mean=8.72, SD=2.22) ผู้้� ดููแลทุกคนเข้้าเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�สููงอายุุเป็็นประจำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยส่่วนใหญ่ออก

เยี่่�ยมบ้้านสัปัดาห์์ละ 1-2 วััน ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

หลัังจากการฝึึกอบรมแล้้ว จำำ�นวนผู้้� ดููแลที่่�ทำำ�การ

ติดิตามดูแลและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงทุุกครั้้�งที่่�ทำ ำ�การเยี่่�ยมบ้้าน เพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 6 คน เป็็น 12 คน ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ผลการวััดระดัับความรู้้�และระดัับทัศันคติิของผู้้�ดููแล

หลัังการปฏิบิััติิเป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่า ผู้้� ดููแลร้้อยละ 

71.42 มีคีะแนนความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปากของ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในเกณฑ์ส์ูงู มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 8.36 (Mean=8.36, SD=1.41) ร้้อยละ 85.71 

มีทีัศัคติต่ิ่อความสำำ�คัญของสุขุภาพช่่องปากต่่อผู้้�สูงูอายุุที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดัับสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

4.19 (Mean=4.19, SD=0.55) ร้้อยละ 100 มีีทัศันคติิ

ต่่อการได้้รับการสนัับสนุุนจากสัังคมในการทำำ�งานเป็็น 

ผู้้� ดููแลอยู่่�ในระดัับสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.37 

(Mean=4.37, SD=0.33) และร้้อยละ 78.57 มีทีัศันคติิ

ต่่อผลของการดููแลสุขุภาพช่่องปากต่่อคุุณภาพชีวิิตของ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดับัสูงู มีค่ี่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 

4.04 (Mean=4.04, SD=0.43) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ดููแลแบบเป็็นทางการ (n=14)

                  คุุณลัักษณะ	                          จำำ�นวน (คน)

เพศ	หญิ ง	 14

อายุุ (ปีี)	

	ต่ำ ำ��กว่่า 60	 5

	 60 ปีีขึ้้�นไป	 9

	 Mean=62, SD=7.90 (max 76; min 49)

ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�ดููแล (ปีี)	

	น้้ อยกว่่า 5	 1

	 5 ปีีขึ้้�นไป	 13

	 Mean=8.72, SD=2.22 (max 11; min 4)

ประสบการณ์ก์ารเป็็นอสม. (ปีี)	

	น้้ อยกว่่า 10	 3

	 10 ปีีขึ้้�นไป	 11

	 Mean=13.36, SD=7.63 (max 30; min 4)

ความถี่่�ในการออกเยี่่�ยมบ้้าน	

	 1-2 วััน/สัปัดาห์์	 8

	 3-4 วััน/สัปัดาห์์	 2

	 4-6 วััน/สัปัดาห์์	 3



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 479

ระยะสะท้้อนผล ผู้้� วิิจััยและทันัตาภิิบาลมีีความเห็น็

ตรงกันัว่า กระบวนการฝึึกอบรมเชิิงปฏิบิััติิการในชุมชน 

โดยการสะท้้อนปัญหาและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลมีส่ี่วนร่วม

ในการให้้ความเห็น็ต่อเนื้้�อหาการอบรมและวิธิีกีารปฏิบิัตัิ ิ

สามารถช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่อง-

ปากและสร้้างความชัดเจนเร่ื่�องบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแล

ในเร่ื่�องการคััดกรองสุขุภาพช่่องปากของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ในชุมชนได้้ ดังัแสดงให้้เห็น็จากผลคะแนนทดสอบระดัับ

ความรู้้�ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์ูงูและผู้้�ดููแลที่่�เพิ่่�มการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากผู้้�สููงอายุุขณะออกเยี่่�ยมบ้้ านมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้� น  

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบการติิดตามและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากขณะเยี่่�ยมบ้้านก่่อนและหลังัการฝึึกปฏิิบัติัิใน

พื้้� นท่ี่�ของผู้้ �ดููแลแบบเป็็นทางการ (n=14)

                   การปฏิบิัตัิ	ิ                                  ก่่อนการอบรม (คน)	ห ลัังการอบรม (คน)

ทำำ�ทุกครั้้�งที่่�ออกเยี่่�ยมบ้้าน	 6	 12

ทำำ�เป็็นบางครั้้�ง	 6	 2

ไม่่เคยทำำ�	 2	 0

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความรู้้ �และระดับัทัศันคติิต่่องานทันัตกรรมของผู้้ �ดููแลหลังัการฝึึกปฏิิบัติัิในพื้้� นท่ี่� (n=14)

                 ระดับั	                                                                 ช่่วงคะแนน	       จำำ�นวน       ร้้อยละ

ความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง			 

	สู งู	   9 - 10	 10	 71.42

	 กลาง	 6 – 8	 3	 21.43

	ต่ำ ำ��	 0 – 5	 1	 7.14

	 Mean=8.36, SD=1.41

ทัศันคติดิ้้านความสำำ�คััญของสุขุภาพช่่องปากในผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง			 

	สู งู	 3.68 - 5.00 	 12	 85.71

	 กลาง	 2.34 - 3.67	 2	 14.29

	ต่ำ ำ��	 1.00 - 2.33	 0	 0

	 Mean=4.19, SD=0.55

ทัศันคติดิ้้านการได้้รับการสนัับสนุุนจากสังัคม			 

	สู งู	 3.68 - 5.00 	 14	 100

	 กลาง	 2.34 - 3.67	 0	 0

	ต่ำ ำ��	 1.00 - 2.33	 0	 0

	 Mean=4.37, SD=0.33

ทัศันคติดิ้้านผลของการดููแลสุขุภาพช่่องปากต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ		

	สู งู	 3.68 - 5.00 	 11	 78.57

	 กลาง	 2.34 - 3.67	 3	 21.23

	ต่ำ ำ��	 1.00 - 2.33	 0	 0

	 Mean=4.04, SD=0.43
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ผู้้�ดููแลเห็น็ด้้วยว่่า การปฏิบิัตัิกิารคััดกรองในชุมชนทำำ�ให้้

เข้้าใจบทบาทของตนเองได้้ชัดเจนขึ้้�น และผู้้�ดููแลสามารถ

ร่่วมให้้ความคิิดเห็น็ในการปรัับปรุงุแบบคััดกรองเพ่ื่�อใช้้

เป็็นเคร่ื่�องมืือประกอบการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงในชุมชนบ้้านมะขามหลวงที่่�จะดำำ�เนิินการใน

ระยะต่่อไป 

ผู้้� ดููแลคิดว่่า บทบาทหน้้าที่่�ของตนควรเป็็นไปตาม

ศัักยภาพและประสบการณ์์ที่่�มีี การฝึึกปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมา

สามารถช่่วยสร้้างความตระหนักต่่อความสำำ�คััญของการ

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากต่่อสุขุภาพโดยรวมของผู้้�สูงูอายุุ 

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในบทบาทของตนในการคััดกรอง

สุขุภาพช่่องปาก โดยเสนอให้้มีกีารออกแบบคู่่�มืือหรืือสื่่�อ

ที่่�จะพกไปใช้้ประกอบการตรวจคัดกรอง เพ่ื่�อใช้้ในการ

เตืือนความจำำ�และเพ่ื่�อให้้เกิดิความครบถ้้วนในประเด็น็ที่่�

ต้้องคัดักรอง อีกีทั้้�งยัังเสนอให้้มีกีารดููแลเร่ื่�องความครบ-

ถ้้วนของอุปุกรณ์ท์ำำ�ความสะอาดช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุด้้วย 

ส่่วนเร่ื่�องการสอนทำำ�ความสะอาดช่่องปากและการตรวจ

รอยโรคเบื้้�องต้้นนั้้�น ผู้้�ดููและสามารถตรวจและให้้คำำ�แนะนำำ�

ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุติดิบ้้านได้้ แต่่มีคีวามกังัวลต่อการทำำ�งาน

ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุติดิเตียีง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามเปราะบางมาก

และมีคีวามซับซ้้อนของโรคสูงู จึึงคิดิว่่า ผู้้�ดููแลสามารถซัก

ถามตามแบบคััดกรองและแนะนำำ�การดููแลเบื้้�องต้้นได้้ แต่่

การตรวจประเมิินรอยโรคและการสอนญาติิทำำ�ความ-

สะอาดช่่องปากยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีทันัตแพทย์์หรืือทันัตา- 

ภิิบาลมาทำำ�ให้้ หากมีีการวางแผนการดููแลรายบุุคคลให้้

แล้้ว  ผู้้� ดููแลจึงจะคอยติิดตามดูแลให้้ตามแผน ซ่ึ่�งก็็

สอดคล้้องกัับความเห็น็ของพยาบาลผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความกังัวลเร่ื่�องความเปราะบางของผู้้�สูงูอายุุติดิเตียีง 

พยาบาลและทัันตาภิิบาลคิดว่่า แผนการรัักษาราย

บุุคคลจะเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยในการสื่่�อสารระหว่างผู้้�ดููแล

ซ่ึ่�งเป็็นต้้นทาง มายัังพยาบาล ทันัตาภิิบาล และทันัตแพทย์ 

ที่่�อยู่่�ปลายทาง จึึงอยากให้้ช่่วยออกแบบแผนการคัดักรอง

ที่่�สามารถช่่วยจำำ�แนกระดัับความรุนุแรงของโรคช่่องปาก

ได้้ด้้วย เพ่ื่�อจะนำำ�มาจััดลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนในการเยี่่�ยม-

บ้้านให้้กับัทันัตแพทย์แ์ละทันัตาภิบิาล หลัังจากที่่�รวบรวม

ประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวกับัการคััดกรองจากที่่�ประชุุมได้้แล้้ว ผู้้�วิิจััย

จึึงนำำ�มาออกแบบแผนในการคััดกรองและคู่่�มืือร่่วมกัับ 

ทันัตาภิิบาลก่อนนำำ�เสนอให้้กับัผู้้�ดููแล หลัังจากปรัับตาม

คำำ�แนะนำำ�แล้้ว จึึงได้้ต้้นแบบสมุุดบันัทึกึสุขุภาพช่่องปาก

และคู่่�มืือการคััดกรองที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในระยะต่่อไป 

ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. และที่่�ประชุุมต่างมีคีวามเห็น็ว่า

กระบวนการอบรมที่่�ผ่่านมาช่่วยเสริิมศักัยภาพของผู้้�ดููแล 

และคิิดว่่า ระบบคัดักรองจะเข้้ามาช่่วยในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ

ได้้ดีีกว่่าการทำำ�งานแบบเดิิม การดำำ�เนิินงานในปีนี้้� ช่่วย

เพิ่่�มความเข้้มแข็ง็ของเครืือข่่ายในชุมชนให้้มากขึ้้�นและใน

ปีีหน้้าก็จ็ะมีผ้ีู้�ดููแลแบบเป็็นทางการคนใหม่เข้้ามาเพิ่่�มอีกี 

จึึงอยากให้้มีกีารดำำ�เนิินงานต่อเน่ื่�องในปีถัดัไป โดยจะขอ

ให้้ท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�สนัับสนุุนในเร่ื่�องงบประมาณ ประเด็น็

ความแตกต่่างของรููปแบบการพััฒนาบทบาทหน้้าที่่�ของ 

ผู้้�ดููแลระหว่างรูปูแบบเดิมิ และรูปูแบบใหม่แสดงให้้เห็น็

ในตารางที่่� 4

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ถููกนำำ�มาพััฒนาระบบ

การดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้

เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชน และจะมีกีารขยายระบบให้้

ครอบคลุุมทั่่�วทั้้�งเขตอำำ�เภอสันัป่าตองในระยะต่่อไป

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กระบวนการการมีีส่่วนร่วมของ

กลุ่่�มเป้้ าหมายในชุมชน ในการพััฒนาบทบาทด้้านการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

โดยการมีีส่่วนร่วมนั้้�น แสดงให้้เห็น็ได้้จากการให้้ความ-

ร่่วมมืือในการถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ทำำ�งานใน

ชุุมชน การให้้ข้้อเสนอแนะ และการวางแผนการดำำ�เนิิน

งานร่วมกันัในระยะวางแผน โดยผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการ

ล้้วนเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ- 

พึ่่�งพิิงหลัังจากการสะท้้อนผลการศึกึษาให้้ได้้รับทราบแล้้ว 

ผู้้�เข้้าร่่วมยังได้้มีส่ี่วนในการประเมินิวิธีกีารพััฒนา ประเมินิ

ความยากง่่ายของเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้ รวมถึงึประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ เคร่ื่�องมืือคััดกรองในระบบการ

ดููแลผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุมชน ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับบทบาท



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 481

และการมีส่ี่วนร่วมของผู้้�ดููแลในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งการ

ศึกึษาดังักล่่าวมีปัีัจจััยที่่�แตกต่่างกับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�  ทั้้�งใน

เร่ื่�องอายุุของผู้้�ดููแลที่่�น้้อยกว่่า การรวมเอาผู้้�ดููแลหลัักเข้้า

เป็็นกลุ่่�มเป้้ าหมาย การนำำ�นโยบายระดับัจัังหวััดเข้้ามาเป็็น

เคร่ื่�องมืือขับัเคล่ื่�อน แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้ลงลึึกใน

รายละเอียีดของวิิธีกีารเข้้ามีีส่่วนร่วมของผู้้�ดููแลแบบเป็็น

ทางการ 

เคร่ื่�องมืือคััดกรองนัับเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญในการ

ขับัเคล่ื่�อนกระบวนการดููแลสุขุภาพช่่องปากผู้้�สูงูอายุุ เม่ื่�อ

รููปแบบของเคร่ื่� องมืือถููกออกแบบให้้สอดคล้้ องกัับ

ศักัยภาพของผู้้�ใช้้ จึึงจะสามารถส่งเสริิมประสิทิธิภิาพของ

การทำำ�งานได้้ เมื่่�อผู้้�ทำำ�ประสบความสำำ�เร็จ็จะเกิดิความ-

มั่่�นใจในความสามารถของตนและก่่อให้้เกิดิแนวโน้้มที่่�จะ

ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเป้้ าหมายอย่่างต่่อเน่ื่�อง(18,19) ในการศึกึษา

หน้้าที่่�ของผู้้� ดููแลในระบบการดููแลระยะยาวได้้ถูกนำำ�มา

อภิิปรายและสรุุปเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินการในระยะ

ต่่อไป การวิิจััยในรูปูแบบการมีส่ี่วนร่วมถูกนำำ�มาใช้้ในการ

พััฒนาโครงการส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�หลากหลาย(15-17) แต่่ยััง

ไม่่ค่่อยมีผ้ีู้�นำำ�มาใช้้ในการส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ที่่�

มีภีาวะพึ่่�งพิิง อันัเน่ื่�องมาจากผู้้�ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงจััดเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีคีวามต้้องการเป็็นพิเศษทางด้้านทันัตกรรม จึึงมีรีาย-

ละเอียีดที่่�ซัับซ้้อนและสร้้างความกังัวลให้้กับัผู้้�ดููแลที่่�เป็็น

ตัวัแทนของภาคประชาชน ดังัเช่่นที่่�ผู้้�ดููแลได้้แสดงให้้เห็น็

ด้้วยการปฏิิเสธบทบาทในการเป็็นผู้้�ตรวจช่่องปากหรืือ

สอนการทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้กับัผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาของ

รุจิุิรา แสนดีี(11) และการศึกึษาของวุุฒิิพงศ์ ์ธนะขว้้าง(12) 

ที่่�ได้้แสดงให้้เห็็นว่า การอบรมให้้ความรู้้� และการออก

เยี่่�ยมบ้้านพร้้อมกัับทัันตแพทย์สามารถช่่วยเพิ่่�มทัักษะ

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบวิิธีีการพัฒันาบทบาทของผู้้ �ดููแลแบบเป็็นทางการรููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่

              หััวข้้อ                                       รูปูแบบเดิมิ	                               รูปูแบบใหม่

กระบวนการพััฒนาผู้้�ดููแล	 การอบรมตามคู่่�มืือหลัักสูตูร และ	 การอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

	 การฝึึกปฏิบิัตัิใินห้้องเรีียน 	 การฝึึกปฏิบิัตัิใินชุมชน 

		  การสะท้้อนปัญหา และ

		  การมีีส่่วนร่วมในการกำำ�หนดบทบาทของตน

		  ตามความรู้้�  ศักัยภาพและประสบการณ์์

เนื้้�อหาการอบรม	 ครอบคลุุมตามคู่่�มืือหลัักสูตูร	ถ อดบทเรีียนจากพื้้�นที่่�และนำำ�ผลการคััดกรอง

		ม  ากำำ�หนดเนื้้�อหา

บทบาทหน้้าที่่�ด้้านทันัตกรรม	ซั กถามเร่ื่�องการแปรงฟััน และแจ้้ง	คั ัดกรองรอยโรคและอาการเบื้้�องต้้น

	 ให้้พยาบาลทราบเมื่่�อผู้้�สูงูอายุุมีี	คั ัดกรองภาวะเปราะบางของช่่องปาก

	ปั ญหาช่่องปาก	ดู แลความพร้้อมของอุปุกรณ์ท์ำำ�ความสะอาดช่่องปาก

		  แนะนำำ�เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

		  จััดทำำ�แผนการดููแลสุขุภาพช่่องปากรายบุุคคล

		ร่  วมกับัทันัตบุุคลากร

		  แจ้้งให้้พยาบาลทราบเมื่่�อผู้้�สุงุอายุุมีีปััญหาช่่องปาก

เคร่ื่�องมืือคััดกรอง	 ไม่่มี	ี มีี

แผนการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 มีเีพีียงเร่ื่�องการล้้างหน้้าแปรงฟััน	 จััดทำำ�แผนหลัังการคััดกรองและติดิตามดูแล  

รายบุุคคล 		  ตามแผน
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ในพื้้�นที่่�ที่่�มีเีครืือข่่ายชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ ผู้้�ที่่�เข้้ามามีส่ี่วนร่วม

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีทั้้�งผู้้�ที่่�เป็็นตััวแทน

ภาคประชาชน เช่่น ญาติพิี่่�น้้อง เพ่ื่�อนบ้้าน พระสงฆ์ ์และ

ตัวัแทนภาครััฐ เช่่น เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. องค์์การบริิหาร-

ส่่วนท้้องถิ่่�น แพทย์ ทันัตแพทย์ พยาบาล รวมทั้้�งภาค- 

พื้้� นถิ่่�น เช่่น หมอพื้้� นเมืือง ปราชญ์ชาวบ้้าน ร่่างทรง 

เป็็นต้้น โดยมี ีอสม. ซ่ึ่�งเป็็นตัวัแทนของภาคประชาชนที่่�

ทำำ�งานภายใต้้การกำำ�กัับการของภาครััฐ เป็็นผู้้� เช่ื่�อมโยง

เครืือข่่ายระบบสุขุภาพชุมชนเข้้ากับัระบบการแพทย์ของ

รััฐ ดังันั้้�น อสม. จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ

ในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง งานด้้านการ- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปากมีคีวามจำำ�เพาะเจาะจงและมีรีาย-

ละเอียีดในการทำำ�งานสูงู ช่่องปากเป็็นอวััยวะที่่�มีีความ-

เปราะบางและเป็็นอวััยวะกึ่่�งภายในที่่�หลายคนไม่่ต้้องการ

ให้้ผู้้�อื่่�นได้้เข้้าไปรู้้� เห็น็ การที่่�จะจััดให้้ อสม. หรืือ ผู้้�ดููแล

แบบเป็็นทางการเข้้าไปทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ตรวจแทนหมอ 

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ยากต่่อการยอมรับของคนทั่่�วไป ทันัตแพทย์

จำำ�เป็็นต้้องเสริิมแรงสนัับสนุุนให้้กับั อสม. อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยการจััดการอบรมเพ่ื่�อเพิ่่�มศักัยภาพในด้้านทันัตกรรม 

จััดหาอุปุกรณ์ส์นัับสนุุนในการทำำ�งาน เช่ื่�อมโยงเครืือข่่าย

ทันัตสุขุภาพในชุมชนเข้้ากับัระบบทันัตกรรม รวมทั้้�งการ

คััดเลืือกบุุคคลเพ่ื่�อเป็็นตััวแทนของ อสม. เข้้ ารัับการ

ฝึึกฝนทักัษะพิิเศษด้้านทันัตกรรม ดังัเช่่นที่่�ในตำำ�บลบ้้าน

มะขามหลวง มี ีอสม. เชี่่�ยวชาญฯ เป็็นผู้้�นำำ�ในการดำำ�เนิิน

งานส่งเสริิมทันัตสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการยอมรับจาก

ทั้้�งเพ่ื่�อน อสม. และจากคนในชุมชนว่าสามารถทำำ�งานด้้าน

ทันัตกรรมได้้ดีกว่่าคนอื่่�นๆ จึึงเป็็นต้้นแบบที่่�ดีีที่่�ควรนำำ�

ไปขยายต่่อในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ

สรุป

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่ากระบวนการการมีี 

ส่่วนร่วมเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาบทบาทด้้าน

การดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้� ดููแลแบบเป็็นทางการของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง กระบวนการพััฒนาช่่วยให้้เกิดิ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาของพื้้� นที่่�และ

สอดคล้้องกับับริิบทการทำำ�งานของเครืือข่่ายสุขุภาพในชุมชน

ครั้้�งนี้้� จึึงมีีการใช้้แบบฟอร์์มคัดกรองที่่�มีีรููปแบบเป็็นการ

พููดคุุยซัักถามอาการจากฝั่่�งตัวัผู้้�สูงูอายุุ (subjective as-

pects) ได้้แก่่ แบบวััดระดัับโภชนาการ แบบสอบถาม

อาการ และแบบคััดกรองภาวะช่่องปากเปราะบาง ซ่ึ่�ง 

ผู้้�ดููแลสามารถใช้้งานได้้ง่าย สอดคล้้องไปกับับทบาทของ

ผู้้�ดููแลที่่�เริ่่�มมาจากการเป็็น อสม. ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวัแทน

ของภาคประชาชนในการดูแูลสุขุภาพของคนในพื้้�นที่่�และ

ประสานงานกับับุุคลากรทางการแพทย์ซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

ภาครััฐ ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่จึึงมีคีวามสนิิทสนมและได้้พูดคุุย

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพกัับคนในพื้้� นที่่�ของตนอยู่่�แล้้ว 

เมื่่�อเคร่ื่�องมืือคััดกรองถููกออกแบบตามธรรมชาติิการ-

ทำำ�งานของผู้้�ดููแลจึงทำำ�ให้้ผู้้� ดููแลมีีความสะดวกใจที่่�จะใช้้

งาน ผิดิกับัแบบตรวจคััดกรองรอยโรคในช่่องปากที่่�อาจ

สร้้ างความกัังวลใจเม่ื่�อต้้องทำำ�ในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ใช่่ญาติิ 

พี่่�น้้องของตน แบบคััดกรองภาวะในช่่องปากที่่�ได้้รับการ

ยอมรับในระดัับสากลมีีอยู่่�หลายแบบ การนำำ�แบบคััด-

กรองมาใช้้จึ งขึ้้� นอยู่่�กัับความเหมาะสมของบริิบทการ

ศึึกษา แบบคััดกรองภาวะเปราะบางของช่่องปากที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้�  เป็็นแบบคััดกรองของประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่ �เพิ่่�ง

ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย ได้้รับการปรัับความเที่่�ยง-

ตรงของเนื้้�อหาและมีีระดัับความเช่ื่�อมั่่�นจนอยู่่�ในเกณฑ์-์

มาตรฐานแล้้ว(20) แบบคััดกรองนี้้� เป็็นเคร่ื่�องมืือคนละชิ้้�น

กับัแบบคัดักรองที่่�ใช้้ในจัังหวััดอื่่�น แต่่ต่่างก็ม็ีวัีัตถุุประสงค์์

ในการนำำ�มาใช้้ เพ่ื่�อแยกผู้้�ที่่�มีีอาการผิิดปกติิหรืือผู้้�ที่่�มีี

ความเสื่่�อมถอยของช่่องปากออกจากผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีโรคแล้้ว

นำำ�ตัวัเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาฟื้้� นฟูที่่�เหมาะสมให้้เร็ว็ที่่�สุดุ 

ต้้นทุนทางสังัคมเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจััยสนัับสนุุนของการ

ดำำ�เนิินงานทันัตสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สัังคมที่่� 

เข้้มแข็ง็และมีีความสััมพันธ์์ที่่�เหนีียวแน่่นของเครืือข่่าย 

(community network) เป็็นแหล่งของแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมที่่�จะช่่วยในการปรัับตัวัของผู้้�สูงูอายุุและญาติทิี่่�เป็็น

ผู้้�ดููแลหลััก โดยแรงสนับัสนุุนทางสังัคม อาจอยู่่�ในรูปูแบบ

ของการแบ่่งปัันเคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ การแบ่่งปัันความรู้้�และ

ประสบการณ์ ์การให้้คำำ�แนะนำำ� การให้้เวลา การให้้กำำ�ลัังใจ 

และการแบ่่งปัันปัจจััยดำำ�รงชีีวิิต(9,10) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำ ำ�



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 483

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา 

ผู้้�ดููแลแต่่ละคนมีปีระสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเตียีง

ที่่�แตกต่่างกันัและมีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานในฐานะ อสม. ไม่่

เท่่ากััน เมื่่�อจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้อยจึึงไม่่สามารถ

แยกแยะอิทิธิพิลของปััจจััยส่่วนบุคคลต่อผลการศึกึษาได้้ 

จำำ�เป็็นต้้องขยายการศึึกษาให้้ครอบคลุุมจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะการศึึกษาในอนาคต 

บริิบทของชุุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามแต่่ละช่่วง

เวลา ผลการศึกึษาจึงึเป็็นข้้อสรุปุที่่�ได้้เฉพาะในช่่วงเวลาที่่�

ทำำ�วิจััย จำำ�เป็็นต้้องมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิทั้้�งเชิิงปริิมาณและ

เชิิงคุุณภาพในระยะยาวต่อไปข้้างหน้้า

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ 

สามารถนำำ�วิธีีการวิิจััยและเคร่ื่�องมืือคััดกรองไปใช้้

เป็็นแนวทางในการพััฒนาบทบาทของเครืือข่่ายการดููแล

สุขุภาพช่่องปากให้้กับักลุ่่�มเป้้ าหมายตามบริิบทที่่�แตกต่่าง

กันัของแต่่ละพื้้�นที่่� 

เอกสารอ้้างอิิง  
1.	 Lipsky MS, Singh T, Zakeri G, Hung M. Oral health and 

older adults: a narrative review. Dent J 2024;12(2):30.

2.	 Naorungroj S, Naourungroj T. Oral health-related qual-

ity of life in the elderly: a review and future challenges 

in Thailand. Siriraj Med J 2015;67(5):248-53.

3.	 MacEntee MI, Hole R, Stolar E. The significance of the 

mouth in old age. Soc Sci Med 1997;45(9):1449-58.

4.	สำ ำ�นักทันัตสาธารณสุขุ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ. 

รายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุขุภาพช่่องปากแห่่งชาติ ิครั้้�งที่่� 

9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566. พิิมพ์ครั้้�งที่่� 1. นนทบุรีี: อักัษร-

กราฟฟิกแอนด์ด์ีไีซน์; 2567.

5.	 Haumschild MS, Haumschild RJ. The importance of oral 

health in long-term care. J Am Med Dir Assoc 2009; 

10(9):667-71.

6.	 Iwasaki M, Hirano H. Decline in oral function and its 

management. Int Dent J 2022;72(4S):S12-20.

7.	 Tanaka T, Hirano H, Ikebe K, Ueda T, Iwasaki M,  

Minakuchi S, et al. Consensus statement on “oral frailty” 

from the Japan Geriatrics Society, the Japanese Society 

of Gerodontology, and the Japanese Association on  

Sarcopenia and Frailty. Geriatr Gerontol Int 2024;24(11): 

1111-9.

8.	สำ ำ�นักทันัตสาธารณสุขุ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ. 

แนวทางการจััดบริิการดููแลและป้้ องกัันสุุขภาพช่่องปากใน 

ผู้้�สูงูอายุุสำำ�หรับทันัตบุุลากร. พิิมพ์ครั้้�งที่่� 1. กรุงุเทพมหานคร: 

สามเจริญพาณิชิย์; 2564.

9.	 House JS, Umberson D, Landis KR. Structures and  

processes of social support. Annual Review of Sociology 

1988;14:293-318.

10.	Feeney BC, Collins NL. A new look at social support: a 

theoretical perspective on thriving through relationships. 

Pers Soc Psychol Rev 2015;19(2):113-47.

11.	รุุจิิรา แสนดี. การพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

สำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง จัังหวััดเชีียงราย. วารสาร

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดเชีียงราย 2568;2(2):57-73.

12.	วุฒิิพงศ์ ์ธนะขว้้าง, ทัศัไนย วงค์์ปิินตา. ประสิทิธิผิลของการ

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจให้้ผู้้�ดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ

ติดิเตียีง อำำ�เภอท่า่วัังผา จัังหวััดน่่าน. วารสารสาธารณสุขุ-

ล้้านนา 2564;17(1):64-75.

13.	ชิสา ตันัตระกููล, จัันทร์พิิมพ์ หิินเทาว์์, วรรธนะ พิิธพรชััยกุุล. 

การพััฒนาระบบการดููแลสุขุภาพช่่องปากสำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ-

ติดิบ้้านติดิเตียีงในชุมชนบ้้านดอนแสลบ จัังหวััดกาญจนบุุรีี. 

วารสารชุุมชนวิจััย มหาวิิทยาลััยราชภััฎนครราชสีมีา 2565; 

16(3):193-206.

14.	Bloom BM. Learning for mastery. Center for the Study 

of Evaluation of Instructional Programs 1968;1(2):1-

12. 

15.	Cohen JU, Uphoff NT. Participation’s place in rural 

development: seeking clarity through specificity. World 

Development 1980;8(3):213-35.



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3484

Developing Caregiver’s Roles on the Oral Care of Dependent Elderly in Bann-Makham-Laung, Sanpatong District

Developing Caregiver’s Roles on the Oral Care of Dependent Elderly in Bann-Makham-Laung, 

Sanpatong District, Chiang Mai 

Thatsanee Saladyanant, Dip. (Dental Public Health), Ph.D. (Oral Biology)*;  

Nikom Benjakan, B.P.H.**, Patinya Chaiphakdee, B.S. (Public Health)***

* Dental Department, Sanpatong Hospital, Chiang Mai Province; ** Bann-Makham-Laung Subdistrict 

Health Promoting Hospital, Sanpatong, Chiang Mai Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(3):473-84.

Corresponding author: Thatsanee Saladyanant, Email: saladyanantT@gmail.com

Abstract:		  The objective of this study was to develop the secondary caregiver’s role on the oral care of dependent  

elderly individuals in long-term care system. The study design employed participatory action research, 

utilizing community participation strategies. Fourteen secondary caregivers living at Bahn-Makham 

Laung, Sanpatong District, Chiang Mai Province were recruited. The study contained four core stages: 

planning, acting, observing, and reflecting; starting with data collection and processing to clarify the 

oral care performance of the caregivers in the study area. The processed information was presented to 

the target group, and then all participants were asked to take part in the planning process. In the action 

stage, all caregivers joined a one-day training program where they were trained for oral health screening  

and oral hygiene care for dependent elderly. The caregivers were asked to screen and give oral care 

instructions to dependent individuals during their home visits. Three months after training, results were 

collected by using an interview, a knowledge and attitude level test using a questionnaire. At the end, the 

study results were discussed among the participants using a focus group discussion. Data were analyzed  

using descriptive and content analyses. The results showed a better construction of the caregiver’s role after 

an action process and 71.42 percent of caregivers earned a high score in the knowledge test (Mean=8.36, 

SD=1.41). 85.71, 100 and 78.85 percent of them had a high level of attitude on the importance of 

oral care, receiving of social support, and influence of oral health on dependent individuals’ well-being,  

respectively. The developed roles conformed with the community context; therefore, a participatory  

process is suitable for oral health care system development for the elderly under long-term care.

Keywords: caregivers; dependent elderly; health network; long-term care; oral health
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