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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลแสนสุข 
อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต�ำบลแสนสุข อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรเป้าหมายคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ�ำนวน 25 คน  
และผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุจ�ำนวน 50 คน ด�ำเนินการระหว่างพฤษภาคม 2564-มกราคม 2565 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่
ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมคือ 1) จัดสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับนโยบาย
และการด�ำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลแสนสุข และการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 2) ศึกษาหลักสูตรโรงเรียน 
ผู้สูงอายุโดยใช้แบบเก็บข้อมูลกิจกรรม และ 3) ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และตรวจสภาวะ 
ปริทันต์และคราบจุลินทรีย์ผู้สูงอายุในโรงเรียน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุฯ และจัดท�ำแผนด�ำเนินการในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
และแผนการบริการสุขภาพช่องปาก ระยะที่ 3 ปฏิบัติการ และระยะที่ 4 การประเมินผลโดยประเมินความรู้และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และตรวจสภาวะปริทันต์และคราบจุลินทรีย์ผู้สูงอายุ และคืนข้อมูลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการ
ปรับปรุงแผนงานและการด�ำเนินงาน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม (ด้านนโยบายและการด�ำเนินงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลแสนสุข และการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ) แบบบันทึกกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอาย ุแบบวัดความรู้
และพฤติกรรมการดูสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และแบบตรวจสภาวะปริทันต์และคราบจุลินทรีย์ผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม และการมี
ส่วนร่วมก่อนและหลังด�ำเนินการรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากฯ ด้วยสถิติ paired t-test ส่วนข้อมูล เชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ่ม รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ ประกอบด้วย 1) หลักสูตร
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีเนื้อหาความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 6 เรื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของฟัน อนามัย 
ช่องปาก อาหารและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคช่องปาก การตรวจฟันและเหงือก การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ 
ป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 2) กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการชมรม  
การด�ำเนินกิจกรรมของชมรม การจัดสวัสดิการและเกื้อกูลสมาชิกชมรม และการระดมทุนและการมีส่วนร่วมของชุมชน  
3) การบริการสุขภาพช่องปากโดยเครือข่ายบริการในต�ำบลแสนสุขและอ�ำเภอ มีประธานชมรมโรงเรียนผู้สูงอายุและ 
ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเป็นแกนประสานงานและขับเคลื่อน 4) การติดตามประเมินผลโดยศูนย์อนามัย
และคืนข้อมูลให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการปรับปรุงการด�ำเนินงาน หลังจากด�ำเนินรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
การมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นแต่ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยร้อยละ 84.0 มีความพึงพอใจในระดับมาก ด้านอนามัยช่องปาก  
ผู้มีฟันสะอาดเพิ่มขึ้นจาก 0 เป็นร้อยละ 6.0 และมีสัดส่วนของผู้มีคราบจุลินทรีย์ระดับน้อยมาก (ติดสีย้อมเป็นจุดๆ) เพิ่มขึ้น  
สัดส่วนผู้มีร่องปริทันต์ปกติเพิ่มขึ้น และผู้มีหินปูนร่วมด้วยมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 48.0 เป็นร้อยละ 38.0 รูปแบบ 
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ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

วันรับ 29 เมษายน 2565, วันแก้ไข 3 สิงหาคม 2565, วันตอบรับ 24 สิงหาคม 2565



ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม120

Abstract
	 This action research aimed to develop a model of oral health care for social bound elderly group 
attending the Sansook Elderly school, Warin Chamrap District Ubon Ratchathani Province. The target 
populat ion is  25 s takeholders  and 50 elder l ies  in e lder ly school ,  implemented dur ing  
May 2021-January 2022 divided into 4 phases as follows: Phase 1 studies the context and basic information, 
consisting of 3 activities: 1) organized a group discussion about the policies and operations of Sansook 
Subdistrict Municipality Elderly School and oral health care for the elderly. 2) to study the curriculum  
for  elderly schools using the activity data collection; and 3) to assess knowledge and behavior of oral health  
care. and check periodontal and plaque conditions in elderly school. Phase 2 Develop a model for oral health 
care. by organizing a workshop for stakeholders To develop a curriculum for oral health care for the elderly 
and to formulate an action plan in elderly school and an oral health service plan. Phase 3 is an operation and 
stage 4 is assessed and returned by evaluating knowledge and behavior of oral health  care. and examine  
the condition of periodontitis and plaque in the elderly and return information to stakeholders  
for improvement of plans and operations. Research tools include group discussion guidelines. 
(Policy and operation of the school for the elderly in Sansook Subdistrict Municipality and oral health care 
for the elderly). School activities for the elderly survey of knowledge and behavior of oral health in the elderly 
and the periodontal and plaque condition examination form for the elderly Quantitative data were analyzed  
by descriptive statistics; number, percentage, mean, and compared average scores of knowledge, behavior  
and participation before and after the oral health care model were performed with paired t-test statistics,  
the qualitative data section uses content analysis and grouping. The model of oral health care for the elderly 
in the Elderly School consists of 1) Oral health care courses for the elderly. There are 6 essential knowledge 
content for the elderly, including tooth changes, oral hygiene, food and behavior at risk of oral disease 
examination of teeth and gums promoting oral health and preventing disease and taking care of your own oral 
health. 2 Activities for the elderly in 4 areas: club management Implementation of club activities Welfare 
and support for club members and fundraising and community involvement. 3) Oral health services by service 
networks in Sansook Subdistrict and District There is a chairman of the  School Club and the Director  
of the Department of Public Health and Environment as the coordinating and driving axis. After implementing 
the oral health care model in the school for the elderly, it was found that the elderly had average scores  

Sirirat Weeradet* 
Laongdao Wongammat
Regional Health Promotion Center 10 Ubon Ratchathani

Development of oral health care model 
for elderly school in Sansook 

sub-district, Warinchamrab district, 
Ubon Ratchathani Province 

Received 29 April 2022, Revised 3 August 2022, Accepted 24 August 2022.

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนี้เป็นการแก้ปัญหาตรงความต้องการของผู้สูงอายุ 
ตามบริบทพื้นที่ เกิดการจัดบริการระดับต�ำบลที่ครอบคลุมด้านความรู้ การเข้าถึงข้อมูล และเข้าถึงบริการ ผู้สูงอายุสามารถ
ท�ำความสะอาดฟันดีขึ้นและได้รับบริการสุขภาพช่องปาก ท�ำให้มีอนามัยช่องปากดีขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  หลักสูตร การบริการสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำ�บลแสนสุขฯ

 บทน�ำ   
	 เทศบาลต�ำบลแสนสขุ อ�ำเภอวารนิช�ำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีผู ้สูงอายุร้อยละ 18.42 
ของประชากรทั้งหมด(1) สอดคล้องกับโครงสร้าง
ประชากรประเทศไทย(2) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีปัญหา
สุขภาพช่องปากร้อยละ 3.11(1) ซึ่งเป็น 1 ใน 3 
ของปัญหาที่ท�ำให้พฤติกรรมของผู ้สูงอายุที่ 
ประสงค์ไม่ผ่านตามเกณฑ์
	 โรคปริทันต์เป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก
ที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุหลักของ
การสูญเสียฟันท�ำให้มีปัญหาการบดเคี้ยวส่งผล 
กระทบต่อคณุภาพชวีติ(3) จ�ำเป็นต้องได้รบับรกิาร
สุขภาพช่องปาก แต่ผู ้สูงอายุไดรับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและมีแผนการดูแลเพียงร้อยละ 
33.7 ในจ�ำนวนนี้ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากและป้องกนัโรคเพยีงร้อยละ 6.7 ยงัพบว่า 
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างไม่เหมาะสม อาจเกิดจากช่องว่างของการ
รับรู้ข้อมูลในการรับบริการและความรู้การดูแล
ช่องปากตนเอง(4)   
	 สภาพสังคมเศรษฐกิจในปัจจุบัน ท�ำให้ 
ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล�ำพัง ขาดผู้ดูแล ไม่ได้รับ
การดแูลอย่างเหมาะสมทัว่ถงึ เกดิแนวคดิโรงเรยีน
ผู ้สูงอายุเป็นการจัดการดูแลรูปแบบหนึ่งโดย
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เป็นการ 
ส่งเสริมศักยภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผูส้งูอายเุพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีวามรูความเข้าใจในการ
ด�ำเนินชีวิต กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีความ
หลากหลายขึ้นอยู่กับความต้องการและปัญหา
ของผูส้งูอายุ(5) ทัง้นีก้ารด�ำเนนิกจิกรรมในโรงเรยีน

on knowledge and behavior, statistically significant increase (p < 0.001). Participation increased  
but was not statistically significant, with 84.0% having a high level of satisfaction. oral hygiene  
Those with clean teeth increased from 0 to 6.0% and the proportion of those with a very low level  
of plaque was increased. (spot dye) increased. This model of oral health care with stakeholder  
participation is a solution to the needs of the elderly according to the local context, established sub-district-
level services that cover knowledge access to information and access to services. The elderly can clean  
their teeth better and receive oral health services. improve oral hygiene.
Keywords : oral health care model, course, oral health service, elderly, elderly school
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ผู้สูงอายุเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองทัง้ด้านร่างกายจติใจ พึง่พาตวัเองได้ ปรบัตวั
และรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง(6)

	 รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตาม
กรอบหลักสูตรการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู ้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ ่มวิชาคือ  
วิชาชีวิต (ร้อยละ 50) เป็นความรู ้และทักษะ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการน�ำไปปรับใช้
ในชีวิตประจ�ำวัน  วิชาชีพ (ร้อยละ 30) เป็นการ
ส่งเสริมความรู้ทักษะด้านอาชีพที่เหมาะสมกับ 
ผู้สูงอายุ และวิชาการ (ร้อยละ 20) เป็นการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ(5)  
	 เทศบาลต�ำบลแสนสุขจัดตั้งโรงเรียน 
ผู ้ สู งอายุ โดยจัด เวี ยนตามชมรมผู ้ สู งอายุ 
รายหมู่บ้านของต�ำบลจากหมู่ที่ 1 ถึง 20 และ 
รับสมัครผู้สูงอายุปีละ 1 รุ่น รุ่นละ 50 คน โดย 
น�ำกรอบหลักสูตรการเรียนรู ้ของกรมกิจการ 
ผู้สูงอายุมาจัดท�ำหลักสูตรการเรียนการสอนของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 84 ชั่วโมง 5 หมวด  
แต่ไม่พบว่ามีเนื้อหาการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแบบมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพื่อการยอมรับและเกิดน�ำไปปฏิบัติ(7) โดยบูรณา
การเข้าไปในหลักสูตรของโรงเรียนผู ้สูงอายุ 
ด้วยแนวคิดว่าผู้สูงอายุมีคุณค่าและมีศักยภาพ  
ควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วม  
ท�ำประโยชน์ให้สังคม และส่งเสริมการเรียนรู ้ 
ที่เชื่อมโยงกับประสบการณ์ เพื่อให้ผู ้สูงอายุ 
มีความสุขในการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง(6)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 วัตถุประสงค์การศึกษา   	
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบล
แสนสุข 
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละพฤตกิรรม 
การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ แความสะอาดของ
ฟัน และสภาวะปริทันต์ ก่อนและหลังการด�ำเนิน
รูปแบบการดูแลสุขภาพช ่องปากผู ้สู งอายุ
โรงเรียนผู้สูงอายุฯ

 วิธีการศึกษา  
	 เป ็นวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ  (Act ion 
Research) ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  
	 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีต�ำบล
แสนสุข ผู ้อ� ำนวยการกองสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อม ทันตบุคลากรโรงพยาบาลค่าย 
สรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล ผู ้รับผิดชอบงานจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (ฝ่ายส่งเสริม 
สุขภาพ) ศูนย์อนามัยที ่ 10 (กลุ่มผู้สูงอายุ) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน  
25 คน และผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ต�ำบลแสนสุข อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ�ำนวน 50 คน  
	 •	การด�ำเนนิการวจิยั แบ่งเป็น 4 ระยะ 
ดงันี้     
	 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและข้อมูล
พื้นฐาน โดย 1) จัดสนทนากลุ ่มผู ้มีส ่วนได้ 
ส่วนเสียในประเด็นนโยบายและการบริการ
สุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ 2) ศึกษาหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุโดยใช้แบบเก็บข้อมูลกิจกรรม 
3) วัดความรู ้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก และตรวจคราบจุลินทรีย์และสภาวะ 
ปรทินัต์ผูส้งูอายใุนโรงเรยีนผูส้งูอายจุ�ำนวน 50 คน 
ด�ำเนินการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปาก จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
คณะกรรมการสุขภาพชุมชนเพื่อพัฒนาหลักสูตร
การดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ และจัดท�ำ 
แผนด�ำเนนิการในโรงเรยีนผูส้งูอายแุละการบรกิาร
สขุภาพช่องปากโดยใช้ข้อมลูจากระยะที ่1 ประกอบ
การพิจารณา ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายนและ
กรกฎาคม พ.ศ. 2564   
	 ระยะที่ 3 ปฏิบัติการ ด�ำเนินการตาม
หลักสูตรและแผนงานที่จัดท�ำขึ้น ระหว่างเดือน
สิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2564   
	 ระยะที ่4 การประเมนิผล โดยวดัความรู้
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การมี
ส ่วนร่วมและความพึงพอใจ และตรวจคราบ
จุลินทรีย ์และสภาวะปริทันต์ผู ้สูงอายุจ�ำนวน 
50 คน และคืนข้อมูลให้ผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย 
เพื่อการปรับปรุงแผนงานและการด�ำเนินงาน 	
	 •	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย  ใช ้ 
เครื่องมือของณัฐวุฒิ พูลทอง(8) ประกอบด้วย
	 1.	 แบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
แนวทางการสนทนากลุ ่มผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย 
(นโยบายและการบรกิารสขุภาพช่องปากผูส้งูอาย)ุ 
แบบเก็บข้อมูลกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ    
	 2.	แบบสอบถามผู ้สูงอายุในโรงเรียน 
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศกึษา อาชพี รายได้ และการรบัรูส้ขุภาพช่องปาก
ของตน จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ 
การได้รับบริการ จ�ำนวน 12 ข้อ 2) แบบวัด 
ความรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 15 ข้อ 
ได้แก่ ความส�ำคัญของฟันแท ้สาเหตุและอาการ
ของการเกิดโรคในช่องปาก อาหารที่เสี่ยงต่อ 
การเกิดฟ ันผุ  การเลือกอุปกรณ์ในการท�ำ 
ความสะอาดฟัน ควรพบทันตแพทย์กี่ครั้งต่อปี 
3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเอง จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ มีการปฏิบัติกี่วัน 
ต่อสัปดาห์ในการแปรงฟันหลังอาหาร การใช้ 
อุปรณ์หรืออุปกรณ์เสริมในการแปรงฟัน การ
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำ�บลแสนสุขฯ

บริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อฟัน การเคี้ยวหมาก 
การตรวจความผิดปกติในช่องปากด้วยตนเอง 
	 ส่วนที่ 2 และ 3 ข้อค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ 
น้อยที่สุด   
	 3.	แบบตรวจคราบจุลินทรีย์และสภาวะ
ปริทันต์ของผู้สูงอายุ โดยตรวจฟันซี่หลัก ได้แก่ 
ซี่ 16, 21, 26, 46, 41, และ 36 และใช้ดัชนี 
คราบจุลินทรีย์ รหัส 0 เท่ากับไม่มีคราบจุลินทรีย์ 
1 เท่ากับมีเล็กน้อยเป็นจุดๆ 2 เท่ากับมีไม่เกิน  
1 ใน 3 ของตัวฟัน และ 3 เท่ากับมากกว่า 1 ใน 3 
ของตัวฟัน  
	 4.	พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากผู้สูงอายุ จ�ำนวนอย่างละ 10 ข้อ มีข้อ
ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด ด้านการวางแผน ได้แก่  
การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา การก�ำหนดกิจกรรม โครงการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุ ด้านการ
ด�ำเนินการตามแผน ได้แก ่ การมีส ่วนร ่วม 
บทบาทในกิจกรรม และด้านการตรวจสอบ 
ประเมินผล ได้แก่ มีส่วนในการก�ำกับ ติดตาม 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ร่วมเสนอแนวทาง  
วิธีแก้ป ัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินกิจกรรม 
หรือโครงการ  
	 •	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น�ำเครื่องมือของณัฐวุฒิ พูลทอง(9)  มาใช้โดยการ
ปรับข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ตรวจ
สอบเนื้อหาทั้งหมดโดย ผศ.ดร. อารี บุตรสอน 
วิทยาลัยแพทยศาสตร ์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี      
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการมีส่วนร่วมก่อน
และหลังด�ำเนินการรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ช ่องปากด ้วย paired t-test ส ่วนข ้อมูล 
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) และจัดกลุ่ม
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส�ำนักงานสาธารณสุขอุบลราชธานีรับรองให้
ด�ำเนินการวิจัยนี้ เลขที่ SSJ. 2564-052.1 
ระหว่างวันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
18 พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและข้อมูลพื้นฐาน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

➢ 	ความรู้/พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
➢ 	การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ
➢ 	ความสะอาดของฟันและสภาวะปริทันต์

-	 นโยบายการดูแลผู้สูงอายุและการด�ำเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลแสนสุข
-	 หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ
-	 ข้อมูลผู้สูงอายุ 
	 ➢ 	ข้อมูลทั่วไป 
	 ➢ 	ความรู้/พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 ➢ 	การมีส่วนร่วม
	 ➢ 	ความสะอาดของฟันและสภาวะปริทันต์

- ทบทวนให้เข้าใจสภาพปัจจุบันและร่วมก�ำหนดเป้าหมายอนาคต  
- ก�ำหนดแนวทาง จ�ำแนก จัดเรียงล�ำดับสู่เป้าหมายอนาคต
- พัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปาก
- สร้างกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและด�ำเนินงาน
- จัดท�ำแผนการบริการสุขภาพช่องปากและผู้รับผิดชอบ 

ระยะที่ 3 ปฏิบัติการ

ระยะที่ 4 ประเมินผล
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ผลการศึกษา
	 บริบทและข้อมูลพื้นฐาน  
	 การเข ้ า เรียนในโรงเรียนผู ้ สู งอายุ
เทศบาลต�ำบลแสนสุขเป็นการเข้าเรียนตาม
ความสมัครใจ โดยเทศบาลก�ำหนดจ�ำนวน 
รับสมัครรุ่นละ 50 คน เมื่อจบแล้วจะไม่ให้สมัคร
เรียนซ�้ำอีก    
	 ด้านบริการสุขภาพช่องปาก ยังไม่มี 
การคัดกรอง การบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
และป้องกันโรค รวมทั้งการแนะน�ำและส่งต่อไป
ไปรับการรักษาตามความจ�ำเป็น  
	 ผู ้สูงอายุในโรงเรียนนี้ เป ็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ครึ่งหนึ่งมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป 
สัดส่วนของผู้มีสถานภาพสมรสและหม้ายหย่า
ร้างเท่ากัน มากกว่าครึ่งหนึ่งมีอาชีพเกษตรกรรม
และรับจ้างทั่วไป 2 ใน 5 ของผู้สูงอายุมีรายได้ 
ต�่ำกว่า 5,000 บาท มากกว่าครึ่งจบระดับประถม
ศกึษา และครึง่หนึง่อาศยัอยูก่บัครอบครวั ลกูหลาน 
และญาติ มีความรู ้การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในระดับต�่ำ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ระดับปานกลาง และ 2 ใน 3 ได้รับการตรวจ 
ช่องปากปีละครั้ง   	
	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วย 
	 1)	หลกัสตูรการดแูลสขุภาพช่องปาก 
มีเนื้อหาความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 6 เรื่อง
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของฟัน สภาวะและ
อนามัยช่องปาก อาหารและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคช่องปาก การตรวจสุขภาพฟัน 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค  
และการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง โดย
บูรณาการเข้ากับเนื้อหาหลักสูตรเดิมร่วมกับ 
การจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้
	 ทันตบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ด�ำเนินการอบรม จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปาก และตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ กรณีเป็นโรคหรือมีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้านจะช่วยท�ำแผนการดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ 
การดูแลด้วยตนเอง ส่งต่อรับการรักษา และ
ตดิตามผล
	 โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์
ตรวจสขุภาพประจ�ำเดอืนและตรวจสขุภาพเบือ้งต้น
จากชุดตรวจคัดกรองโรค ส่วนศูนย์อนามัยที่ 10 
อบุลราชธาน ีด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพกาย
และจติและทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายประจ�ำปี  
	 เทศบาลต�ำบลแสนสุขได้จัดหาเครื่อง
ออกก�ำลงักายหลายประเภทบรเิวณสนามโรงเรยีน
เทศบาลแสนสุข และสามารถใช้ถนนภายใน
หมู่บ้านหรือสนามโรงเรียนเป็นที่ออกก�ำลังกาย 
ผู้สูงอายุสามารถออกก�ำลังกายได้หลายรูปแบบ
เช่น เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน เต้นแอโรบิค เปตอง  
ใช้ตาราง 9 ช่อง ตามอัธยาศัยเหมาะสมกับวัย  
	 วัดแสนสุขเป็นศูนย์กลางกิจกรรมทาง
สังคม เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนา
ศักยภาพสมาชิกซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต
ด้วย โดยเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุน�ำบุตรหลาน 
เข้าร่วมกิจกรรม เช่น ท�ำบุญตักบาตรหน้าบ้าน 
ปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ที่วัด ศึกษาดูงานทั้งในภาค
รัฐและเอกชน จัดผู้แทนชมรมเข้ารับการอบรม
จากหน่วยงานภาครัฐ
	 2)	กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 4 ด้าน 
ได้แก่ 
	 การบริหารจัดการ โดยจัดท�ำแนวทาง
ปฏบิตัขิองชมรมและประกาศแต่งตัง้คณะกรรมการ
ด�ำเนินงานชมรม มอบหมายบทบาทหน้าที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร และจัดท�ำแผนปฏิบัติงาน  
	 การด�ำเนินกิจกรรมชมรมและโรงเรียน 
ผู้สูงอายุ มีการจัดระดับการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการด�ำเนินกิจกรรมชมรมและ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 1
	 การจดัสวสัดกิารและเกือ้กลูสมาชกิชมรม 
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ได้แก่ การจัดชุดเยี่ยมสมาชิก การออมทรัพย์
เพื่อการส่งเสริมการเก็บออม การจัดท�ำแนวทาง
การเกื้อกูลสมาชิก และการสร้างรายได้เสริมให้
กับสมาชิก 
	 การระดมทุนและการมีส ่วนร่วมของ
ชุมชน เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
เทศบาลต�ำบลแสนสุข และหน่วยงานอื่นที่ดูแล 
ผู ้สูงอายุ เพื่อให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมและ
บรรลุวัตถุประสงค์  
	 3)	การบริ การสุ ขภาพช ่ อ งปาก 
ผู ้สูงอายุ ด้วยเครือข ่ายบริการระดับต�ำบล 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านและ 
ทันตาภิบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
แสนสุข) กรณีเกินศักยภาพของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์หรือโรงพยาบาลศูนย์ 
โดยมีประธานชมรมโรงเรียนผู ้สู งอายุและ 
ผู ้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เป็นแกนประสานงานและขับเคลื่อน  
	 4)	การติดตามประเมินผล โดยศูนย์
อนามัย และคืนข้อมูลแก่ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย  
เพื่อการปรับปรุงการด�ำเนินงาน   
	 การประเมินผลหลังจากด�ำเนินการ
ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนการมีส่วนร่วมมีคะแนน
เพิ่มขึ้นแต่ไม่พบนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 2) โดย 
ร้อยละ 84.0 มีความพึงพอใจในระดับมาก 
	 ผู้สูงอายุมีสัดส่วนฟันสะอาดไม่มีคราบ
จุลินทรีย์เพิ่มขึ้นจาก 0 เป็นร้อยละ 6.0 และผู้มี
คราบจุลินทรีย์ไม่เกิน 1/3 ถึงมากกว่า 1/3 ของ

ตัวฟันมีสัดส่วนลดลงเป็นระดับติดสีย้อมเป็น 
จุดๆ (ตารางที่  3) สัดส่วนผู ้สูงอายุที่มีร ่อง 
ปริทันต์ปกติเพิ่มขึ้น และผู ้มีหินปูนร่วมด้วย 
มีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 48.0 เป็นร้อยละ 38.0 
(ตารางที่ 4)  

 อภิปรายผล    
	 หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นส่งเสริมการเรียนรู้
ที่เชื่อมโยงกับประสบการณ์ เพื่อให้ผู ้สูงอายุ 
มีความสุขในการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์จากต ้นแบบ 
ผู ้สูงอายุเกิดการเผยแพร่และกระจายความรู ้  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ เกศกาญจน ์ ทันประภัสสร 
และวารีรัตน์ แก้วอุไร(10)  
	 ด้านความรู้และพฤติกรรม หลักสูตร 
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุโดยน�ำ
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการ
จัดการเรียนการสอน โดยเริ่มตั้งแต่การแลก
เปลี่ยนปัญหาสุขภาพช่องปาก การตรวจสุขภาพ
ช่องปากและชี้ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของผู้อายุ เช่น คราบจุลินทรีย์ สภาวะปริทันต์ 
ตลอดจนการชี้ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก
ที่อาจเกิดขึ้น หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
เหมาะสม จงึส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิการเปลีย่นแปลง
ท�ำให้มีความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการเลือกอาหาร
อาจส่งผลเสียต่อฟันมากขึ้น รวมทั้งมีพฤติกรรม
การแปรงฟันก่อนนอนที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
หลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ของ Tumthong(10)

ทีก่ล่าวถงึ หลกัสตูรทีเ่น้นประสบการณ์มุง่ส่งเสรมิ
การเรียนการสอนให้ผู ้ เรียนได้ลงมือกระท�ำ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัดสินใจ ด�ำเนินกิจกรรม ประเมินผล
ผู้สูงอายุ √ √ √
เจ้าหน้าที่ √ √ √
ชุมชนและเครือข่าย √ √

ตารางที ่1	 ระดบัการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิกจิกรรมชมรมและโรงเรยีนผูส้งูอายขุองผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี



ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม126

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และการมีส่วนร่วม 
	 สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้หลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปาก  

รายการ ก่อน หลัง 95% CI p-value
ความรู้   mean 9.84 12.26 1.88 - 2.97 < 0.001

SD 2.35 1.68    - -
พฤติกรรม mean 1.94 2.31 0.28 - 0.45 < 0.001

SD 0.43   0.43 - -
การมีส่วนร่วม mean 3.30 3.90 10.44 - 0.76 <0.001

SD 0.71 0.53

คราบจุลินทรีย์ (n = 50)
ก่อน หลัง 

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ไม่มีคราบจุลินทรีย์ 0 0.0 3 6.0
มีคราบจุลินทรีย์เห็นเล็กน้อย เห็นติดสีย้อมเป็นจุดๆ 4 8.0 19 38.0
มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟันมีปริมาณไม่เกิน 1/3 26 52.0 15 30.0
มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบคลุมมากกว่า 1/3 20 40.0 13 26.0

ตารางที่ 3 	คราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้หลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปาก  

สภาวะปริทันต์ (n = 50)
ก่อน หลัง 

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ความลึกร่องเหงือก <3.5 มม เหงือกปกติ 2 4.0 4 8.0
ความลึกร่องเหงือก <3.5 มม มีเลือดออก 14 28.0 19 38.0
ความลึกร่องเหงือก <3.5 มม มีหินปูน 24 48.0 17 34.0
3.5 ≤ ความลึกร่องเหงือก ≥ 5.5 มม 3 6.0 3 6.0
ความลึกร่องเหงือก > 5.5 มม   2 4.0 2 4.0
ตรวจไม่ได้ 5 10.0 5 10.0

ตารางที่ 4 สภาวะปริทันต์ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังมีหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปาก

นอกจากนี้ แนวทางในการสนับสนุนและช่วย 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีจ�ำเป็นต้อง
จัดการด้านการศึกษาเป็นอันดับแรก เพื่อส่งเสริม
ให้ผู ้สูงอายุมีศักยภาพและสามารถพึ่งตนเอง 
เท่าที่จะท�ำได้ ดังนั้น หลักสูตรการมีส่วนร่วม 
โดยประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C) ที่เน้นการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการปฏิบัติ ช่วยให้ 
ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
วิไลวรรณ เวียงดินด�ำ(11) ที่ศึกษาการพัฒนา 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อน 
วัยเรียน เริ่มต้นจากกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C ในการคิด
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา

ร่วมด�ำเนินงาน ติดตาม และประเมินผล พบว่า 
ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เด็กก่อนวัย
เรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค่า 
ฟันดี ไม่มีผุ (Cavity free) เพิ่มขึ้น เนื่องจาก 
มีการด�ำเนินงานในรูปแบบผสมผสานโดยใช้
กลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน เป็น 3 กลุ่ม คือ การจัด
บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยกลุ่มวิชาชีพ 
ชุมชน และครอบครัว เพื่อลดและควบคุมปัญหา
ฟันผุในเด็กปฐมวัย และสอดคล้องกับ Naidu A 
และคณะ(12) การส่งเสริมสุขภาพช่องปากต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับท้องถิ่น 
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เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
โดยการวางแผน อย่างเป็นระบบ และจากการศกึษา
ของ ชนัญธวีร์ ฐิตวัฒนานนท์(13) พบว่า กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการ AIC ผู้เข้า
ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่เห็นว่าตนเองมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมมากถึงมากที่สุด โดยก่อนและหลัง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 และความรู้เพิ่มขึ้นเช่นกัน ที่เป็น
เช ่นนี้อาจเนื่องมาจากวิธีการจัดการเรียนรู ้ 
ดังกล่าวเหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยผู้สูงอายุ
ที่เป็นผู ้มีประสบการณ์ในการใช้ชีวิตที่ผ่านมา 
ผู้ที่เคยประสบความส�ำเร็จก็จะน�ำประสบการณ์
มาแลกเปลี่ยนด้วยความภาคภูมิใจ 
	 ด้านการมีส่วนร่วม การดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเป็นหลัก 
โดยเน้นแกนน�ำในการด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุก 
ร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพื้นที่อย่างใกล้ชิด
ในการดแูลสขุภาพช่องปาก ท�ำให้ผูส้งูอายยุอมรบั
และเห็นว่าหลักสูตรมีความเหมาะสม สอดคล้อง
กับความต้องในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ที่เน้น
การเรียนรู ้แบบสนุกสนาน ได้รับการยอมรับ 
เสริมสร ้างคุณค่าในตนเอง และสามารถน�ำ 
ความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริง เช่นเดียวกับ
ผลการวิจัยของ Sukanun T, et al.(14) พบว่า  
การจัดการเรียนรู ้ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติ
การแบบมส่ีวนร่วม อาจเป็นสิง่กระตุน้ให้ผูส้งูอายไุด้
พัฒนาการดูแลสุขภาพในระหว่างเรียนให้ดียิ่งขึ้น 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น เนื่องมาจากหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุเป็นหลักสูตร
เน้นประสบการณ์ตามแนวคิด “คนจะเรียนรู ้ 
ในสิ่ งที่ เขาประสบ การเรียนที่สัมพันธ ์กับ 
จุดมุ่งหมายจนกลายเป็นประสบการณ์จะช่วยให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้” รวมทั้งการมี
ส ่วนร ่วมในการพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบ
บริการอย่างเป็นขั้นตอน โดยมีผลการประเมิน
หลักสูตรที่มีความเหมาะสม คล้ายกับการศึกษา
ของ Boonphueak P, et al.(15) หลักสูตรที่ได้รับ
การพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการพัฒนา

หลักสูตรที่ถูกต้อง จึงท�ำให้ผู้บริหาร บุคลากรที่
เกีย่วข้องและผูส้งูอายทุีใ่ช้หลกัสตูรเกดิการยอมรบั
และเห็นว่าหลักสูตรเชิงระบบทุกองค์ประกอบ 
มคีวามเหมาะสม สามารถน�ำสูก่ารพฒันาคณุภาพ
ชีวิตให้ดีขึ้นได้ และผลจากการใช้รูปแบบของ 
การมีส่วนร่วมด้านมิติผลลัพธ์ทางทันตสุขภาพ 
ภายหลังการใช้รูปแบบพบว่า มีปริมาณแผ่น 
คราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที ่ .05 สอดคล้องกบั วนัเพญ็ สมหอม และคณะ(16) 
พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมมีผลท�ำให้ระดับ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง 

 สรุปผล 
	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยบูรณา
การเข้าไปในหลักสูตรของโรงเรียนผู ้สูงอายุ 
เป็นการแก้ปัญหาทีต่รงความต้องการของผูส้งูอายุ 
ตามบริบทพื้นที่ เกิดการจัดบริการระดับต�ำบล 
ทีค่รอบคลมุด้านความรู ้การเข้าถงึข้อมลู และเข้าถงึ
บริการ จนผู้สูงอายุสามารถท�ำความสะอาดฟัน
ได้ถูกต้อง รวมทั้งได้รับบริการสุขภาพช่องปาก
ส่งผลให้มีอนามัยช่องปากดีขึ้น

 ข้อเสนอแนะปฏิบัติการ   
	 ควรขยายผลไปยังโรงเรียนผู้สูงอายุที่ยัง
ไม่มีเนื้อหาหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปาก  
และควรมีการพัฒนากระบวนการจากกลุ ่มผู ้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้เกิดแนวคิดและรูปแบบ
การพัฒนาและด�ำเนินการที่หลากหลาย

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการส�ำรวจโรงเรียนผู้สูงอายุที่ยัง
ไม่มีเนื้อหาหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพื่อจะได้เพิ่มเนื้อหาความรู ้ที่จ�ำเป็น รวมทั้ง 
การวิจัยพัฒนานวัตกรรมการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี
ข้อจ�ำกัดด้านสายตาและกล้ามเนื้อ
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