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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองของทีมสหวิชาชีพในศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care: COC) 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และเพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเป็นพื้นฐานในการพัฒนา และบูรณาการ
การดูแลสุขภาพช่องปากเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ในศูนย์ COC โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย 
จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 คน จาก 9 กลุ่มวิชาชีพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวธิีการวิเคราะห์แก่นเรื่อง (Thematic Analysis) ตามแนวทางของ Braun & Clarke  
 ผลการศึกษาพบ 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) สุขภาพช่องปาก เป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง แต่
ยังถูกจัดล าดับความส าคัญรอง (2) ศักยภาพของ ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพช่องปากยังจ ากัดอยู่ในระดับการคัด
กรองเบื้องต้น (3) ผู้ดูแลเป็นปัจจัยหลักของความส าเร็จในการดูแลช่องปาก (4) ระบบ COC มีโครงสร้างรองรับ แต่ยังขาด
การบูรณาการ สุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ และ (5) แนวทางพัฒนาระบบเพื่อบูรณาการสุขภาพช่องปากใน COC การ
วิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดบริการปฐมภูมิ 1A4C พบว่าช่องว่างสูงสุดอยู่ที่การดูแลแบบองค์รวม ความต่อเนื่องของการดูแล 
และการประสานงาน 
ค าส าคัญ:  สุขภาพช่องปาก,  ภาวะพึ่งพิง,  ทีมสหวิชาชีพ,  การดูแลต่อเนื่อง,  วิจัยเชิงคุณภาพ 
 

Abstract 
  This survey research aimed to explore the perspectives of multidisciplinary team members regarding 
oral health care for dependent patients within the Continuity of Care (COC) system, and to utilize the findings 
as a foundation for developing and integrating oral health care into the primary care system appropriate to 
the local context. Thirty healthcare professionals from nine disciplines at the COC Center, Somdet Phra 
Yanasangwon Hospital, Wiang Chai District, Chiang Rai Province, were purposively selected. Data were 
collected through focus group discussions and non-participant observation, then analyzed qualitative 
method by using Thematic Analysis following Braun & Clarke's six-phase framework.  
 Result : Five major themes emerged: (1) oral health is recognized as an essential component of 
dependent patient care but remains a lower priority in practice; (2) multidisciplinary team competency in 
oral health care is limited to basic screening; (3) caregivers are the most critical determinant of oral health 
care quality; (4) the COC system has a supporting structure but lacks systematic integration of oral health; 
and (5) systemic development approaches for integrating oral health into COC. Analysis using the 1A4C 
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primary care framework identified the largest gaps in comprehensiveness, continuity of care, and 
coordination.  
Keywords: oral health, dependent patients, multidisciplinary team, continuity of care, qualitative research 
 
บทน า 
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป ถึง 13.6 ล้านคน1  จังหวัดเชียงรายมีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 26.49 ของประชากรทั้งหมด สะท้อนการ
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society)2 
ขณะที่อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย มีผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 35 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จากข้อมูล
ระบบ Health Data Center (HDC)3 กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเข้าข่ายสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด
(Super-aged Society) จึงสะท้อนภาระด้าน
สุขภาพและความจ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่ดังกล่าว โดยการดูแลที่มีประสิทธิภาพจึง
ต้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม ต่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร 
(Continuity of Care: COC)4 

 ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) โรงพยาบาล 
สมเด็จพระญาณสังวร ด าเนินงานโดย ทีมหมอ
ครอบครัว 3 ทีม  มีข้อมูลผู้ป่วยสะสมจากรายงาน 
COC โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรระหว่างปี 
พ.ศ. 2566–2568 ทั้งสิ้น 1,401 ราย  โดยพบ
ผู้ป่วย ในภาวะพึ่งพิง 612 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.7 แบ่งเป็นกลุ่มติดบ้าน (คะแนน Barthel 
Activities of Daily Living : ADL 5–11) จ านวน 
362 ราย และกลุ่มติดเตียง (ADL ≤ 4) จ านวน 
250 ราย การด าเนินงานของระบบการดูแลผู้ป่วย
ในศูนย์ COC มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม แต่
ในทางปฏิบัติพบว่าสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มักถูกละเลยมากที่สุด ทั้งที่มีผลกระทบโดยตรง
ต่อสุขภาวะหลายมิติ เช่น เมื่อการบดเคี้ยวบกพร่อง 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับประทานอาหารอ่อนที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการต่ าลง ส่งผลให้ภาวะทุพโภชนาการ
ที่มีอยู่ เดิมทวีความรุนแรงขึ้น4 ,5 ขณะเดียวกัน 
คราบแบคทีเรียในช่องปากที่สะสมเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญต่อโรคปอดอักเสบจากการส าลัก (Aspiration 

Pneumonia) ซึ่งเป็นสาเหตุ      การเสียชีวิต อันดับ
ต้นในผู้ป่วยติดเตียง6,7 รวมถึงคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
เชียงรายอยู่ในระดับต่ า8 ปัจจัยที่ท าให้สุขภาพช่อง
ปากถูกละเลยมีหลายสาเหตุทั้งภาระงานของผู้ดูแล
ที่สูง9,10 การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ
อุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการทันตกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางได1้1  
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการประเมินสถานะสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วย หรือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ดูแลเฉพาะด้าน ยังมีงานวิจัยน้อยมากที่ศึกษาว่า
ทีมสหสาขาวิชาชีพในระบบ COC มีมุมมองต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไร รับรู้บทบาทของ
ตนเองว่าอย่างไร และพบข้อจ ากัดใดในทางปฏิบัติ 
โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนในชนบท
ที่ก าลังปรับตัวภายหลังการถ่ายโอน รพ .สต. สู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่ งส่งผลต่อการ
ประสานงานในระบบปฐมภูมิโดยตรง 
  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อ  (1) ศึกษามุมมองของทีมสหสาขา
วิชาชีพในศูนย์ COC ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และ (2) น าข้อมูลที่ได้มา
เป็นพื้นฐานในการพัฒนาและบูรณาการการดูแล
สุขภาพช่องปากเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิให้
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ 
พรรณนา (Qualitative Descriptive Study)  
พื้นที่ศึกษา คือ ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย 
จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลคัดเลือก
ด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 
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30 คน จาก 9 กลุ่มวิชาชีพ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ        
เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ COC ไม่น้อยกว่า
3 เดือน มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ 
พึ่งพิง และยินดีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ด าเนินการ
เก็บข้อมูลจนถึ งจุดอิ่ มตั วของข้อมูล  (Data 
Saturation) เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) ผู้วิจัย
ในฐานะเครื่องมือหลัก (2) แบบสัมภาษณ์ กึ่ง
โครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  (IOC = 0.93) 
และ (3) แบบบันทึกภาคสนาม เก็บข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 6–10 คน ร่วมกับการสังเกต 
แบบไม่มี ส่วนร่วม ขณะทีมสหวิชาชีพออก เยี่ยม
บ้านผู้ป่วย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2569  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Thematic Analysis 
ตาม  6  ขั้ น ตอนขอ ง  B r aun  &  C l a r ke 12                     
ความน่าเชื่อถือยึดหลักเกณฑ์ของ Lincoln & Guba13 
ใน 4 ด้าน ได้แก่ Credibility, Dependability, 
Confirmability และ Transferability ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของข้อมูลด้วย
กระบวนการสามเส้า (Triangulation) และการ 
ยืนยันกับผู้ให้ข้อมูล (Member Checking)  

จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้  ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  เชียงราย เลขที่  
CRPPHO 162/2568  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76.6 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 30–
39 ปี ร้อยละ 43.3 และส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 86.6 เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม
วิชาชีพ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสัดส่วนมากที่สุด
ร้อยละ 23.3 รองลงมาคือทันตแพทย์และทันตาภิ
บาล/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ใน
สัดส่วนเท่ากันร้อยละ 16.6 และแพทย์ร้อยละ 9.9 
ที่ เหลือเป็นนักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ 

แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข นัก
กิจกรรมบ าบัด และเภสัชกร 
 ด้านลักษณะการปฏิบัติงาน ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ท างานด้านสุขภาพมากกว่า 15 
ปี ร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ 1–5 ปี และ 6–10 ปี 
ในสัดส่วนเท่ากันร้อยละ 26.7 ในด้านประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยภาวะพึ่ งพิงโดยเฉพาะ ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ 1–3 ปี ร้อยละ 33.3 และมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 26.7 โดยร้อยละ 76.7 ดูแลผู้ป่วย
ภาวะพึ่งพิงน้อยกว่า 10 รายต่อเดือน บทบาทที่
ปฏิบัติมากที่สุดคือการติดต่อประสานงานและการ
ให้บริการหัตถการ ร้อยละ 66.7 เท่ากัน รองลงมา
คือการวางแผนการดูแล/รักษาและการติดตามการ
ดูแล/รักษา ร้อยละ 46.7 เท่ากัน เมื่อพิจารณาด้าน
การอบรม พบว่าร้อยละ 56.7 เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง แต่มีเพียงร้อย
ละ 30.0 เท่านั้นที่เคยได้รับการอบรมด้านสุขภาพ
ช่องปากโดยเฉพาะ สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรส่วน
ใหญ่ถึงร้อยละ 70.0 ยังขาดการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านสุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ 
 ผลการวิเคราะห์แก่นเร่ืองจากการสนทนา
กลุ่มและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  พบ 5 
ประเด็นหลัก ดังนี ้ 
 ประ เ ด็ นที่  1  สุ ขภาพช่ อ งปาก เป็ น
องค์ประกอบส าคัญของการดูแลผู้ป่วยภาวะ
พึ่งพิง แต่ยังถูกจัดล าดับความส าคัญรอง 
 ทีมสหวิชาชีพทุกคนรับรู้ถึงความสัมพันธ์
ระหว่างสุขภาพช่องปากกับการกินอาหาร การกลืน 
โภชนาการ และการป้องกัน โรคแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะโรคปอดอักเสบจากการส าลัก โดยทีม  
สหวิชาชีพเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากซึ่งเชื่อมโยงกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างชัดเจน 
 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติสุขภาพช่องปาก 
มักถูกจัดล าดับความส าคัญเป็นล าดับรอง เนื่องจาก
มีปัญหาด้านอื่น ที่ถือว่าเร่งด่วน และมองเห็นได้
ง่าย และชัดกว่า ในการเยี่ยมบ้านเนื้อหาหลักมักวน
อยู่กับเรื่องแผล ยา และอาหาร ทีมสหวิชาชีพจะให้
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30 คน จาก 9 กลุ่มวิชาชีพ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ        
เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ COC ไม่น้อยกว่า
3 เดือน มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ 
พึ่งพิง และยินดีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ด าเนินการ
เก็บข้อมูลจนถึ งจุดอิ่ มตั วของข้อมูล  (Data 
Saturation) เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) ผู้วิจัย
ในฐานะเครื่องมือหลัก (2) แบบสัมภาษณ์ กึ่ง
โครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  (IOC = 0.93) 
และ (3) แบบบันทึกภาคสนาม เก็บข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 6–10 คน ร่วมกับการสังเกต 
แบบไม่มี ส่วนร่วม ขณะทีมสหวิชาชีพออก เยี่ยม
บ้านผู้ป่วย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2569  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Thematic Analysis 
ตาม  6  ขั้ น ตอนขอ ง  B r aun  &  C l a r ke 12                     
ความน่าเชื่อถือยึดหลักเกณฑ์ของ Lincoln & Guba13 
ใน 4 ด้าน ได้แก่ Credibility, Dependability, 
Confirmability และ Transferability ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของข้อมูลด้วย
กระบวนการสามเส้า (Triangulation) และการ 
ยืนยันกับผู้ให้ข้อมูล (Member Checking)  

จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้  ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  เชียงราย เลขที่  
CRPPHO 162/2568  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76.6 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 30–
39 ปี ร้อยละ 43.3 และส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 86.6 เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม
วิชาชีพ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสัดส่วนมากที่สุด
ร้อยละ 23.3 รองลงมาคือทันตแพทย์และทันตาภิ
บาล/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ใน
สัดส่วนเท่ากันร้อยละ 16.6 และแพทย์ร้อยละ 9.9 
ที่ เหลือเป็นนักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ 

แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข นัก
กิจกรรมบ าบัด และเภสัชกร 
 ด้านลักษณะการปฏิบัติงาน ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ท างานด้านสุขภาพมากกว่า 15 
ปี ร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ 1–5 ปี และ 6–10 ปี 
ในสัดส่วนเท่ากันร้อยละ 26.7 ในด้านประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยภาวะพึ่ งพิงโดยเฉพาะ ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ 1–3 ปี ร้อยละ 33.3 และมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 26.7 โดยร้อยละ 76.7 ดูแลผู้ป่วย
ภาวะพึ่งพิงน้อยกว่า 10 รายต่อเดือน บทบาทท่ี
ปฏิบัติมากที่สุดคือการติดต่อประสานงานและการ
ให้บริการหัตถการ ร้อยละ 66.7 เท่ากัน รองลงมา
คือการวางแผนการดูแล/รักษาและการติดตามการ
ดูแล/รักษา ร้อยละ 46.7 เท่ากัน เมื่อพิจารณาด้าน
การอบรม พบว่าร้อยละ 56.7 เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง แต่มีเพียงร้อย
ละ 30.0 เท่านั้นที่เคยได้รับการอบรมด้านสุขภาพ
ช่องปากโดยเฉพาะ สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรส่วน
ใหญ่ถึงร้อยละ 70.0 ยังขาดการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านสุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ 
 ผลการวิเคราะห์แก่นเรื่องจากการสนทนา
กลุ่มและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  พบ 5 
ประเด็นหลัก ดังนี ้ 
 ประ เ ด็ นที่  1  สุ ขภาพช่ อ งปาก เป็ น
องค์ประกอบส าคัญของการดูแลผู้ป่วยภาวะ
พึ่งพิง แต่ยังถูกจัดล าดับความส าคัญรอง 
 ทีมสหวิชาชีพทุกคนรับรู้ถึงความสัมพันธ์
ระหว่างสุขภาพช่องปากกับการกินอาหาร การกลืน 
โภชนาการ และการป้องกัน โรคแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะโรคปอดอักเสบจากการส าลัก โดยทีม  
สหวิชาชีพเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากซึ่งเชื่อมโยงกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างชัดเจน 
 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติสุขภาพช่องปาก 
มักถูกจัดล าดับความส าคัญเป็นล าดับรอง เนื่องจาก
มีปัญหาด้านอื่น ที่ถือว่าเร่งด่วน และมองเห็นได้
ง่าย และชัดกว่า ในการเยี่ยมบ้านเนื้อหาหลักมักวน
อยู่กับเรื่องแผล ยา และอาหาร ทีมสหวิชาชีพจะให้

ความสนใจปัญหาช่องปาก ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยแสดง
อาการเจ็บปวดหรือบ่นเท่านั้น 
 ประเด็นที่ 2 ศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแล ช่องปากยังจ ากัด 
 บุคลากรสหวิชาชีพส่ วนใหญ่สามารถ
ประเมินสุขภาพช่องปากได้เพียงในระดับพื้นฐาน 
เช่น สังเกตว่าช่องปากสะอาดหรือไม่สะอาด มี
หินปูน หรือฟันผุชัดเจน หรือพบเชื้อราบนลิ้น แต่
ยังขาด ความรู้ ความมั่นใจในการให้ค าแนะน าการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และขาดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยภาวะ
พ่ึงพิง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีสายให้อาหารหรือมี
ภาวะ สมองเสื่อม 
 ประเด็นที่  3 ผู้ดูแลเป็นปัจจัยหลักของ 
ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 บุคลากรสหวิชาชีพส่วนใหญ่สะท้อนมุมมอง
ที่สอดคล้องกันว่า ผู้ดูแลคือผู้รับผิดชอบหลักในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน
เน่ืองจากทีมสหวิชาชีพสามารถเข้าไปเย่ียมบ้าน
เพียงเดือนละ 1-2 ครั้งเท่านั้น นอกจากนั้นยังพบ 
ความแตกต่างชัดเจนระหว่างผู้ดูแลที่เป็นญาติ ซึ่ง
มั ก จ ะดู แ ล ไ ด้ ดี ก ว่ า ผู้ ดู แ ล รั บ จ้ า งที่  มั ก ใ ห้  
ความส าคัญกับกิจวัตรพ้ืนฐานเท่านั้น  
 นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังเผชิญกับข้อจ ากัดด้าน
เศรษฐานะ ความรู้ ทักษะ และความเครียด ท าให้ 
ขาดความสม่ าเสมอ ในการดูแลช่องปาก 
 ประเด็นที่  4 ปัจจัยบริบทพื้นที่มีผลต่อ
ระบบ บริการดูแลต่อเนื่อง แต่ยังขาดการบูรณา
การ สุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ 
 ระบบ COC ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ญาณสังวร มีโครงสร้างพื้นฐานที่ดี ทั้งทีมเยี่ยมบ้าน 
3 ทีม  ประกอบด้ วย  แพทย์ ผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ าน               
เวชศาสตร์ครอบครัว ประจ าทีมเยียมบ้าน 3 ท่าน 
มีระบบ Consult และการสื่อสารภายในทีมเยี่ยมบ้าน 
ผ่านแอปพลิ เคชันไลน์  (L ine)  อย่างไรก็ตาม 
สุขภาพช่องปากยังไม่อยู่ในกระบวนการท างานหลัก 
การประเมินช่องปากขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ 
บุคลากรแต่ละคน ส่วนหนึ่งเนื่องจากภาระงานที่

มากและยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ หรือรายการตรวจ
มาตรฐาน (Checklist) ส าหรับการดูแลช่องปากใน
ระบบ COC 
 นอกจากนี้ พบว่าการประสานงานในระบบ 
COC พึ่งพาความสัมพันธ์ส่วนตัวและช่องทางไลน์
ส่วนบุคคลเป็นหลัก ซึ่งมีความเสี่ยงด้านความยั่งยืน 
ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหาร 
รพ.สต. ยังส่งผลต่อระบบการประสานงาน  ให้
ซับซ้อนมากขึ้น 
 ประเด็นที่ 5 แนวทางพัฒนาระบบเพื่อ
บูรณาการสุขภาพช่องปากใน COC 
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแล
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
จากทีมสหวิชาชีพมีความสอดคล้องกันใน 4 ด้าน
ได้แก่ 1. การพัฒนาระบบเชิงรุก 2. การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและผู้ดูแล 3. การเพ่ิมบทบาท
ของทีมทันตกรรมในระบบ COC และ 4.การพัฒนา
ระบบข้อมูลและการประสานงานในพื้นที่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สุขภาพช่องปากเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง แต่ยังถูก
จัดล าดับความส าคัญรอง 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าบุคลากร         
สหวิชาชีพมีการรับรู้ร่วมกันว่าสุขภาพช่องปากเป็น
องค์ประกอบส าคัญของสุขภาพโดยรวม แต่ยังไม่ได้
รับการบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
ดูแลหลัก ลักษณะดังกล่าวสะท้อนการดูแลแบบ  
ตั้งรับมากกว่าการดูแลเชิงรุก ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของจุรีวรรณ และคณะ14 ที่ศึกษาใน
บริบทอ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง โดยพบว่าผู้ให้
ข้อมูลทุกกลุ่มรับรู้ว่าสุขภาพช่องปากมีความส าคัญ
ต่อสุขภาพโดยรวม แต่ในทางปฏิบัติ ยังเผชิญ
ข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การขาดความรู้ด้าน
การดูแลช่องปาก ระบบการท างาน  ที่ไม่ได้ให้
ความส าคัญ และการขาดแคลนอุปกรณ ์
 ความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างการศึกษานี้
กับงาน ของจุรีวรรณ และคณะ14 กล่าวคือในบริบท
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แม่เมาะ กลุ่มผู้ดูแลยังมีข้อจ ากัดในการเชื่อมโยง
สุขภาพช่องปากกับสุขภาพโดยรวม ขณะที่ ใน
การศึกษานี้ บุคลากรสหวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถ
อธิบายความเชื่อมโยงดังกล่าวได้อย่างชัดเจน แต่
ยังไม่ สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ 
สะท้อนว่าปัญหาในบริบทนี้ไม่ได้อยู่ที่ความรู้ แต่
เป็นข้อจ ากัดของระบบการท างาน ซึ่งสอดคล้อง 
กับ Hoang และคณะ15 ที่พบว่าแม้บุคลากรจะ 
เห็นด้วยกับการบูรณาการสุขภาพช่องปากในระดับ
แนวคิด แต่ในทางปฏิบัติยังมีข้อจ ากัดด้าน ความไม่
ชัดเจนของบทบาท การขาดเคร่ืองมือ คัดกรอง 
และการสนับสนุนจากระบบไม่ เพียงพอ และ
สอดคล้องกับ Harnagea และคณะ16 ที่ชี้ ว่า
อุปสรรคระดับวิชาชีพและองค์กรเป็น อุปสรรคที่
แก้ไขยากที่สุด เนื่องจากฝังรากอยู่ใน วัฒนธรรม
การท างานและการแบ่งบทบาทตาม สาขาวิชาชีพที่
มีมายาวนาน 
 2. ศักยภาพที่จ ากัดสร้างช่องว่างระหว่าง
ความรู้ และการปฏิบัติ 
 ผลกา รศึ กษ าพบว่ า บุ ค ล าก รที่ ไ ม่ ใ ช่             
ทันตบุคลากร ส่วนใหญ่สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้เพียงขั้นพื้นฐาน เช่น สังเกตความสะอาด ฟันผุ
ชัดเจน หรือเชื้อรา แต่ยังขาดความมั่นใจในการ
ประเมินเพิ่มเติมหรือดูแลเองโดยล าพัง โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เช่น ผู้ที่มีสายให้อาหาร
หรือกลืนล าบาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pombo-Lopes และคณะ17 ที่พบว่าข้อจ ากัดด้าน
ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจเป็นสาเหตุหลักที่ท า
ให้บุคลากรไม่สามารถน าความรู้มาใช้จริงใน             
การปฏิบัติงานในบริบทไทย มธุกานต์ ชาลีฟอง18 
ยั ง พ บ ว่ า ผู้ จั ด ก า ร ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ                           
(Care Manager: CM) ที่ไม่เคยผ่านการอบรม  
ด้านสุขภาพช่องปาก มีการปฏิบัติงานด้านนี้    น้อย
กว่าอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าปัญหาความไม่
สอดคล้องระหว่างความรู้และการปฏิบัติเป็นเรื่อง
พบได้ทั่วไปในระบบบริการปฐมภูมิ 
 แนวทางที่จะแก้ปัญหานี้ได้อย่างยั่งยืน คือ
การส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 

(Inter-professional Education: IPE) ในระหว่าง
การฝึกปฏิบัติหน้างาน (On the job training) โดย 
Hoang และคณะ15 พบว่าทีมสุขภาพปฐมภูมิท่ี
เรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากร่วมกับทันตบุคลากรใน
สถานการณ์จริงมีทัศนคติเชิงบวกและความพร้อม
ในการบูรณาการงานดูแลช่องปากมากกว่า การ
อบรมในห้องเรียน Kaufman และคณะ19 ยืนยันใน
ทิศทางเดียวกันว่าการให้ทีมแพทย์และทันตแพทย์
เรียนรู้จากกรณีผู้ป่วยร่วมกันอย่างต่อเนื่องช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจในการคัดกรองและ  ส่งต่อผู้ป่วยได้รับ
การดูแลเร็วขึ้น และลดความซับซ้อนของการรักษา
ในระยะยาว ซึ่งสอดรับกับแนวทางของส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย20  ที่ระบุว่าการพัฒนา
สมรรถนะทันตสุขภาพของบุคลากรในระบบดูแล
ระยะยาวควรเน้นการฝึกในบริบทจริงมากกว่าการ
ถ่ายทอดความรู้เชิงทฤษฎ ี
 ด้วยเหตุนี้ การออกแบบระบบ COC ให้ทีม
ทันตกรรมร่วมออกเยี่ยมบ้านในเคสที่ซับซ้อนอย่าง
สม่ าเสมอจึงท าหน้าที่คู่ขนานกัน คือทั้งให้บริการ
ผู้ป่วยโดยตรง และเป็นพื้นที่ฝึกปฏิบัติหน้างานที่
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพได้
อย่างต่อเนื่องในระบบ COC 
 3. ผู้ดูแลเป็นตัวก าหนดคุณภาพการดูแล
ช่องปาก ที่ส าคัญที่สุด 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพการ
ดูแลช่องปากขึ้นอยู่กับผู้ดูแลเป็นหลัก โดยพบความ
แตกต่าง ระหว่างผู้ดูแลที่เป็นญาติและผู้ดูแลรับจ้าง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุรีวรรณ และคณะ14 
ที่พบปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ และความ
กังวลว่าตนเองจะท าช่องปากผู้ป่วยเจ็บ สะท้อนว่า
ปัญหานี้เป็นปัญหาร่วมที่พบทั้งในบริบทชุมชนและ
โรงพยาบาล Asanza และคณะ21 ชี้ว่าผู้ดูแลมัก
ขาดความรู้และทักษะที่เหมาะสม ส่งผลให้การดูแล
ในทางปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ สม่ าเสมอ ขณะที่ 
ณัชศฬา และคณะ10 รายงานว่า ภาระงานสูงของ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ การดูแลที่ลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ ที่พบว่าผู้ดูแลเผชิญ
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แม่เมาะ กลุ่มผู้ดูแลยังมีข้อจ ากัดในการเชื่อมโยง
สุขภาพช่องปากกับสุขภาพโดยรวม ขณะที่ ใน
การศึกษานี้ บุคลากรสหวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถ
อธิบายความเชื่อมโยงดังกล่าวได้อย่างชัดเจน แต่
ยังไม่ สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ 
สะท้อนว่าปัญหาในบริบทนี้ไม่ได้อยู่ที่ความรู้ แต่
เป็นข้อจ ากัดของระบบการท างาน ซึ่งสอดคล้อง 
กับ Hoang และคณะ15 ที่พบว่าแม้บุคลากรจะ 
เห็นด้วยกับการบูรณาการสุขภาพช่องปากในระดับ
แนวคิด แต่ในทางปฏิบัติยังมีข้อจ ากัดด้าน ความไม่
ชัดเจนของบทบาท การขาดเคร่ืองมือ คัดกรอง 
และการสนับสนุนจากระบบไม่ เพียงพอ และ
สอดคล้องกับ Harnagea และคณะ16 ที่ชี้ ว่า
อุปสรรคระดับวิชาชีพและองค์กรเป็น อุปสรรคที่
แก้ไขยากที่สุด เนื่องจากฝังรากอยู่ใน วัฒนธรรม
การท างานและการแบ่งบทบาทตาม สาขาวิชาชีพที่
มีมายาวนาน 
 2. ศักยภาพที่จ ากัดสร้างช่องว่างระหว่าง
ความรู้ และการปฏิบัติ 
 ผลกา รศึ กษ าพบว่ า บุ ค ล าก รที่ ไ ม่ ใ ช่             
ทันตบุคลากร ส่วนใหญ่สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้เพียงขั้นพื้นฐาน เช่น สังเกตความสะอาด ฟันผุ
ชัดเจน หรือเชื้อรา แต่ยังขาดความมั่นใจในการ
ประเมินเพิ่มเติมหรือดูแลเองโดยล าพัง โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เช่น ผู้ที่มีสายให้อาหาร
หรือกลืนล าบาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pombo-Lopes และคณะ17 ท่ีพบว่าข้อจ ากัดด้าน
ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจเป็นสาเหตุหลักที่ท า
ให้บุคลากรไม่สามารถน าความรู้มาใช้จริงใน             
การปฏิบัติงานในบริบทไทย มธุกานต์ ชาลีฟอง18 
ยั ง พ บ ว่ า ผู้ จั ด ก า ร ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ                           
(Care Manager: CM) ที่ไม่เคยผ่านการอบรม  
ด้านสุขภาพช่องปาก มีการปฏิบัติงานด้านนี้    น้อย
กว่าอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าปัญหาความไม่
สอดคล้องระหว่างความรู้และการปฏิบัติเป็นเรื่อง
พบได้ทั่วไปในระบบบริการปฐมภูมิ 
 แนวทางที่จะแก้ปัญหานี้ได้อย่างยั่งยืน คือ
การส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 

(Inter-professional Education: IPE) ในระหว่าง
การฝึกปฏิบัติหน้างาน (On the job training) โดย 
Hoang และคณะ15 พบว่าทีมสุขภาพปฐมภูมิที่
เรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากร่วมกับทันตบุคลากรใน
สถานการณ์จริงมีทัศนคติเชิงบวกและความพร้อม
ในการบูรณาการงานดูแลช่องปากมากกว่า การ
อบรมในห้องเรียน Kaufman และคณะ19 ยืนยันใน
ทิศทางเดียวกันว่าการให้ทีมแพทย์และทันตแพทย์
เรียนรู้จากกรณีผู้ป่วยร่วมกันอย่างต่อเนื่องช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจในการคัดกรองและ  ส่งต่อผู้ป่วยได้รับ
การดูแลเร็วขึ้น และลดความซับซ้อนของการรักษา
ในระยะยาว ซ่ึงสอดรับกับแนวทางของส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย20  ที่ระบุว่าการพัฒนา
สมรรถนะทันตสุขภาพของบุคลากรในระบบดูแล
ระยะยาวควรเน้นการฝึกในบริบทจริงมากกว่าการ
ถ่ายทอดความรู้เชิงทฤษฎ ี
 ด้วยเหตุนี้ การออกแบบระบบ COC ให้ทีม
ทันตกรรมร่วมออกเยี่ยมบ้านในเคสที่ซับซ้อนอย่าง
สม่ าเสมอจึงท าหน้าที่คู่ขนานกัน คือทั้งให้บริการ
ผู้ป่วยโดยตรง และเป็นพื้นที่ฝึกปฏิบัติหน้างานที่
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพได้
อย่างต่อเนื่องในระบบ COC 
 3. ผู้ดูแลเป็นตัวก าหนดคุณภาพการดูแล
ช่องปาก ที่ส าคัญที่สุด 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพการ
ดูแลช่องปากขึ้นอยู่กับผู้ดูแลเป็นหลัก โดยพบความ
แตกต่าง ระหว่างผู้ดูแลที่เป็นญาติและผู้ดูแลรับจ้าง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุรีวรรณ และคณะ14 
ที่พบปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ และความ
กังวลว่าตนเองจะท าช่องปากผู้ป่วยเจ็บ สะท้อนว่า
ปัญหานี้เป็นปัญหาร่วมที่พบทั้งในบริบทชุมชนและ
โรงพยาบาล Asanza และคณะ21 ชี้ว่าผู้ดูแลมัก
ขาดความรู้และทักษะที่เหมาะสม ส่งผลให้การดูแล
ในทางปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ สม่ าเสมอ ขณะที่ 
ณัชศฬา และคณะ10 รายงานว่า ภาระงานสูงของ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ การดูแลที่ลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ ที่พบว่าผู้ดูแลเผชิญ

ทั้งภาระงานและความเครียด ท าให้การดูแลช่อง
ปากมักถูกละเว้น 
 4. โครงสร้างที่มีอยู่แต่สุขภาพช่องปากยัง
ไม่อยู่ ในกระบวนการหลัก 
 แม้ระบบ COC ของโรงพยาบาลสมเด็จ พระ
ญาณสังวรจะมีโครงสร้างพื้นฐานที่ดี แต่สุขภาพ
ช่องปากยังไม่ถูกบรรจุในกระบวนการ ท างานหลัก 
ซึ่งคล้ายคลึงกับที่พบในงานของจุรีวรรณ และคณะ
14 และการศึกษาของรุจิรา แสนดี² ที่พบว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากยังเผชิญ
ข้อจ ากัดด้านการจัดระบบบริการ  การประสานงาน 
และการก าหนดบทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะในช่วงที่
มีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย เช่น การถ่ายโอน 
รพ .สต .  ที่ ส่ งผลต่อความต่อ เนื่ อ ง  ของการ
ประสานงาน สอดคล้องกับ Harnagea และคณะ16 
ที่ชี้ว่าการบูรณาการสุขภาพช่องปาก ต้องการกลไก
เชิงระบบที่ชัดเจน การพัฒนาการ ดูแลสุขภาพช่อง
ปากจึ ง ไม่สามารถพึ่ งพาเพียง  บุคลากร แต่
จ าเป็นต้องมีการปรับระบบบริการ ให้เอื้อต่อ
การบูรณาการ 
 5. ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกันสู่ระบบเชิง
รุก 
 ข้อเสนอแนะของบุคลากรสหวิชาชีพมีความ
สอด คล้องกันสูงใน 4 ด้านหลัก ซึ่งตรงกับที่จุรี
วรรณ และคณะ14 เสนอในบริบท อ าเภอแม่เมาะ 
และสอดคล้องกับ Harnagea และคณะ16 ที่ชี้ว่า
การบูรณาการสุขภาพช่องปากในระบบปฐมภูมิต้อง
อาศัยกลไกเชิงระบบ ขณะท่ี Hoang และคณะ15 

ยืนยันว่าทีมสุขภาพต้องการเครื่องมือและแนวทาง
ท่ีชัดเจน ในการน าการดูแลช่องปากเข้าสู่การ
ปฏิบัติจริง สิ่งที่การศึกษาครั้งนี้เพิ่มเติมจากงานที่
ผ่านมาคือข้อเสนอด้านการ พัฒนาระบบข้อมูลและ
การตอบกลับ รวมถึงการสร้างกลไกกระตุ้นใน
ระบบ COC เพื่อให้สุขภาพช่องปากเป็นขั้นตอน
บังคับโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
 เมื่อวิเคราะห์ตามแนวคิดบริการปฐมภูมิ 
1A4C พบว่าองค์ประกอบท่ีมีช่องว่างสูงสุดใน
ปัจจุบันของศูนย์การดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาล

สมเด็จพระญาณสังวร คือ 1. การดูแลแบบองค์รวม 
(Comprehensiveness) ที่สุขภาพช่องปากไม่อยู่
ในแบบประเมินมาตรฐาน 2. ความต่อเนื่องของการ
ดูแล (Continuity) ที่ขาดระบบตอบกลับข้อมูล
ห ลั ง ส่ ง ต่ อ  แ ล ะ  3. ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น 
(Coordination) ที่พึ่งพาความสัมพันธ์ส่วนตัวเป็น
หลักมากกว่าการประสานงานเป็นระบบ(system-
based coordination) ซึ่งแม้ช่วยให้ระบบท างาน
ได้ดีในระยะสั้น แต่ มีความเปราะบางต่อการ
เปลี่ยนแปลงบุคลากรและโครงสร้างองค์กรท้ัง 3 
องค์ประกอบนี้  เชื่อมโยงกันและเป็นจุดคอขวด
ส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขก่อน สอดคล้องกับ
แนวทางของ Prasad และคณะ22 ที่เสนอว่า การบูร
ณาการสุขภาพช่องปากในระบบปฐมภูมิที่ประสบ
ความส าเร็จ ต้องใช้วิธีรวมเข้าไว้ด้วยกันมากกว่า
การสร้างระบบแยกต่างหาก 
 การศึกษานี้เสนอให้เห็นว่าทีมสหวิชาชีพ ใน
ศูนย์ COC มีความตระหนักถึงความส าคัญ ของ
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง แต่ยังไม่ได้รับ
การบูรณาการเข้าสู่ระบบการดูแล อย่างเป็น
รูปธรรม เนื่องจากข้อจ ากัดด้านความรู้ ของ
บุคลากร ภาระงาน ความพร้อมของผู้ดูแล ระบบ
ข้อมูล และการประสานงาน ส่งผลให้การดูแลยังคง
อยู่ในลักษณะการแก้ปัญหาเมื่อเกิดอาการมากกว่า
การป้องกันเชิงระบบ ทีมสหวิชาชีพมีข้อเสนอที่
สอดคล้องกันในการพัฒนา ได้แก่  การจัดท า
แนวทางคัดกรองที่ง่ายส าหรับสหวิชาชีพ การ
อบรมบุคลากรและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง  การเพิ่ม
บทบาทของทีมทันตกรรมในศูนย์ COC และการ
พัฒนาระบบข้อมูลและการติดตามผลที่ เ ป็น
ทางการ การพัฒนาศูนย์  COC ให้บูรณาการ
สุขภาพช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนจากการดูแลแบบตั้งรับสู่ระบบเชิงรุกที่มี
มาตรฐาน โดยน าสุ ขภาพช่อ งปากฝั ง เข้ า สู่
กระบวนการท างานหลัก ของ COC การวิเคราะห์
ดังกล่าวน าไปสู่ข้อเสนอแนะ การพัฒนาระบบ 
COC ที่แบ่งตาม 3 ระยะ ได้แก่  
 ระยะเตรียมการ  
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 ก าหนดบทบาทด้านสุขภาพช่องปากของแต่
ละวิชาชีพในศูนย์ COC ให้ชัดเจน จัดท าแนวทาง
คัดกรองท่ีใช้งานได้จริงและเพิ่มรายการตรวจช่อง
ปากในคู่มือ COC โดยเริ่มด าเนินการในกลุ่มเสี่ยง
สูงก่อน ได้แก่ ผู้ป่วย ADL 0–4 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และผู้ป่วยดูแลแบบประคับ ประคอง 
จากนั้นจัดอบรมในรูปแบบการเรียนรู้ ร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพ โดยเน้นการฝึกปฏิบัติหน้างานใน
ระหว่างการออกเย่ียมบ้าน เพื่อให้บุคลากร  สห
สาขาวิชาชีพได้เรียนรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากกรณีผู้ป่วยจริงร่วมกับทีมทันตกรรม ซึ่งจะ
ช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการคัดกรองและส่งต่อได้
มากกว่าการอบรมในห้องเรียน พร้อมกันนี้ควร
จัดท าสื่อส าหรับผู้ดูแล เช่น วิดีโอ และคู่มือภาพ 
เพื่อเสริมทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยใน
ชีวิตประจ าวัน   
 ระยะบูรณาการ 
 บรรจุการประเมินสุขภาพช่องปากเป็น
รายการในขั้นตอนหลักของกระบวนการดูแลใน
ศูนย์ COC ของทุกเคสกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วย 
ADL 0–4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการกลืน และผู้ป่วยประคับประคอง พร้อม
ก าหนดให้ทีมทันตกรรมร่วมเยี่ยมบ้านกับทุกทีม
หมอครอบครัวในเคสที่ซับซ้อนหรือพบรอยโรคจาก
การคัดกรองเบื้องต้น นอกจากนี้ควรสร้างช่องทาง
ปรึกษาทันตกรรมที่เป็นทางการในศูนย์ COC แทน
การพึ่งพาความสัมพันธ์ส่วนตัว และพัฒนาระบบ
ตอบกลับข้อมูล (feedback) หลังส่งต่อ รพ.สต. 

เพื่อให้ทีมเยี่ยมทราบผลการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย
แต่ละราย 
 ระยะพัฒนาความยั่งยืน  
เน้นการสร้างระบบที่ด าเนินต่อไปได้แม้จะมีการ
เปลี่ ยนแปลงบุคลากร โดยพัฒนาฐานข้อมูล 
สุขภาพช่องปากที่ เชื่อมกับศูนย์ COC ติดตาม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลักดันให้สุขภาพช่องปาก 
เป็นตัวช้ีวัด (KPI) ในระบบการดูแลระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้เสนอให้เห็นมุมมองของบุคลากร
สหวิชาชีพว่า การบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้าสู่
ระบบ COC ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้ของบุคลากร
เ พียงอ ย่าง เดียว แต่ขึ้ นอยู่ กับการออกแบบ
ระบบงานที่ท าให้สุขภาพช่องปากกลายเป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการท างานหลักหลักในศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง โดยมีผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลสุขภาพหลักใน
ชีวิตประจ าวัน และทีมสหวิชาชีพเป็นกลไก
สนับสนุนเชิงระบบ ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นของผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงในโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระญาณสังวร ต่อไป 
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 ก าหนดบทบาทด้านสุขภาพช่องปากของแต่
ละวิชาชีพในศูนย์ COC ให้ชัดเจน จัดท าแนวทาง
คัดกรองที่ใช้งานได้จริงและเพิ่มรายการตรวจช่อง
ปากในคู่มือ COC โดยเริ่มด าเนินการในกลุ่มเสี่ยง
สูงก่อน ได้แก่ ผู้ป่วย ADL 0–4 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และผู้ป่วยดูแลแบบประคับ ประคอง 
จากนั้นจัดอบรมในรูปแบบการเรียนรู้ ร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพ โดยเน้นการฝึกปฏิบัติหน้างานใน
ระหว่างการออกเยี่ยมบ้าน เพื่อให้บุคลากร  สห
สาขาวิชาชีพได้เรียนรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากกรณีผู้ป่วยจริงร่วมกับทีมทันตกรรม ซึ่งจะ
ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการคัดกรองและส่งต่อได้
มากกว่าการอบรมในห้องเรียน พร้อมกันนี้ควร
จัดท าสื่อส าหรับผู้ดูแล เช่น วิดีโอ และคู่มือภาพ 
เพ่ือเสริมทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยใน
ชีวิตประจ าวัน   
 ระยะบูรณาการ 
 บรรจุการประเมินสุขภาพช่องปากเป็น
รายการในขั้นตอนหลักของกระบวนการดูแลใน
ศูนย์ COC ของทุกเคสกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วย 
ADL 0–4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการกลืน และผู้ป่วยประคับประคอง พร้อม
ก าหนดให้ทีมทันตกรรมร่วมเยี่ยมบ้านกับทุกทีม
หมอครอบครัวในเคสที่ซับซ้อนหรือพบรอยโรคจาก
การคัดกรองเบื้องต้น นอกจากนี้ควรสร้างช่องทาง
ปรึกษาทันตกรรมที่เป็นทางการในศูนย์ COC แทน
การพึ่งพาความสัมพันธ์ส่วนตัว และพัฒนาระบบ
ตอบกลับข้อมูล (feedback) หลังส่งต่อ รพ.สต. 

เพื่อให้ทีมเยี่ยมทราบผลการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย
แต่ละราย 
 ระยะพัฒนาความยั่งยืน  
เน้นการสร้างระบบที่ด าเนินต่อไปได้แม้จะมีการ
เปลี่ ยนแปลงบุคลากร โดยพัฒนาฐานข้อมูล 
สุขภาพช่องปากที่ เชื่อมกับศูนย์ COC ติดตาม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลักดันให้สุขภาพช่องปาก 
เป็นตัวช้ีวัด (KPI) ในระบบการดูแลระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้เสนอให้เห็นมุมมองของบุคลากร
สหวิชาชีพว่า การบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้าสู่
ระบบ COC ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้ของบุคลากร
เ พียงอย่ าง เดียว แต่ขึ้ นอยู่ กับการออกแบบ
ระบบงานที่ท าให้สุขภาพช่องปากกลายเป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการท างานหลักหลักในศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง โดยมีผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลสุขภาพหลักใน
ชีวิตประจ าวัน และทีมสหวิชาชีพเป็นกลไก
สนับสนุนเชิงระบบ ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นของผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงในโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระญาณสังวร ต่อไป 
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