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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง จังหวัดศรีสะเกษ และประเมินแนวโน้มผลลัพธ์เบื้องต้นจากการทดลองน าร่องรูปแบบที่พัฒนาขึ้น การศึกษาใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ภายใต้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกต และการสะท้อนผล ด าเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วยผู้บริหารด้านสุขภาพ ทันตแพทย์ บุคลากรทันตสาธารณสุข พยาบาล ผู้จัดการดูแล ผู้ช่วยเหลือดูแล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้น าชุมชน โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการ
สัมภาษณ์จ านวน 23 คน และผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบจ านวน 69 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวค าถาม
สัมภาษณ์ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบบันทึกการสังเกต และบันทึกภาคสนาม 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแบบประเด็นและการสังเคราะห์เชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดศรีสะเกษยังไม่ได้รับความส าคัญอย่าง
เพียงพอในระบบการดูแลระยะยาว ทั้งที่สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการบดเคี้ยว ภาวะโภชนาการ ความสุขสบาย และ
คุณภาพชีวิต ข้อจ ากัดส าคัญ ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลขาดทักษะเชิงปฏิบัติและความมั่นใจในการดูแลสุ ขภาพช่องปากใน
สถานการณ์ซับซ้อน การขาดสื่อและเครื่องมือที่เหมาะสม การบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้าสู่แผนการดูแลรายบุคคลยังไม่
ชัดเจน ผลการทดลองน าร่องในผู้ช่วยเหลือดูแลจ านวน 30 คน หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของตัวแปรทุกด้านมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นจาก 5.07 เป็น 6.67 คะแนน ทัศนคติด้านสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นจาก 3.51 เป็น 
3.92 การรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจาก 2.07 เป็น 2.21 การรับรู้ประโยชน์เพิ่มขึ้นจาก 2.35 เป็น 2.50 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นจาก 2.18 เป็น 2.45 แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นจาก 2.02 เป็น 2.25 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเพิ่มข้ึนจาก 1.98 เป็น 2.27  
ค าส าคัญ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก,  ผู้ช่วยเหลือดูแล,  ผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิง,  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

Abstract 
 This study aimed to develop an oral health literacy promotion model for caregivers of dependent 
older adults in Sisaket Province, Thailand, and to evaluate the preliminary feasibility outcomes of the 
developed model through a pilot implementation. The study employed a participatory action research 
approach based on the conceptual framework of Kemmis and McTaggart, consisting of planning, action, 
observation, and reflection. The study was conducted over a 12 week period. Stakeholders were purposively 
selected and included health administrators, dentists, dental public health personnel, nurses, care 
managers, caregivers, village health volunteers, family representatives, local administrative organization 
personnel, and community leaders. Twenty-three key informants participated in in-depth interviews, while 

                                                            
1 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
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69 stakeholders participated in the model development process. Research instruments included semi-
structured interview guides, focus group discussion guidelines, workshop records, observation forms, and 
field notes. Qualitative data were analyzed using thematic content analysis and descriptive synthesis.  
 The findings revealed that oral health problems among dependent older adults in Sisaket Province 
had not received sufficient attention within the long-term care system, despite the important relationship 
between oral health and mastication, nutritional status, comfort, human dignity, and quality of life. Major 
limitations included caregivers’ lack of practical skills and confidence in providing oral care in complex 
situations, the absence of appropriate educational media and support tools, inadequate integration of oral 
health into individualized care plans, discontinuity of referral and follow-up systems, and insufficient family 
participation. The pilot implementation among 30 caregivers demonstrated that the mean scores of all 
outcome variables increased after the intervention. Oral health literacy scores increased from 5.07 to 6.67, 
oral health attitude scores increased from 3.51 to 3.92, perceived severity scores increased from 2.07 to 
2.21, perceived benefits scores increased from 2.35 to 2.50, self-efficacy scores increased from 2.18 to 2.45, 
social support scores increased from 2.02 to 2.25, and oral health care behavior scores increased from 1.98 
to 2.27.  
Keywords  oral health literacy, caregivers, dependent individuals, participatory action research 
 
บทน า 
 สุขภาพช่องปากได้ รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญของการสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดง
ให้เห็นถึงอิทธิพลโดยตรงต่อการบดเคี้ยว การพูด 
ความสุขสบาย ภาวะโภชนาการ การมีส่วนร่วมทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตโดยรวม1,2,3,4,19,20,21,22 เมื่อ
ประชากรทั้งระดับโลกและระดับประเทศเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึง
เผชิญกับปัญหาสุขภาพช่องปากหลากหลาย
รูปแบบเพิ่มขึ้น ได้แก่ การสะสมคราบจุลินทรีย์ 
โรคปริทันต์ ฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา การสูญเสีย
ฟัน ภาวะปากแห้ง อาการปวดในช่องปาก การบด
เคี้ยวล าบาก และการติดเชื้อในช่องปาก โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง หรือไม่สามารถ
ดูแลสุขอนามัยช่องปากได้ด้วยตนเอง3,4,20,21,22,23 
 ในสถานการณ์ดังกล่าว ภาระหน้าที่ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวันจึงถูกถ่ายโอนไปยัง
ผู้ช่วยเหลือดูแล ซึ่งครอบคลุมสมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ผู้ปฏิบัติงานดูแลในชุมชน หากผู้ช่วยเหลือดูแลมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจ ากัด อาการ
เริ่มต้นของโรคในช่องปากอาจไม่ได้รับการสังเกต 

กระบวนการดูแลอาจด าเนินการอย่างไม่ถูกต้อง
หรือไม่สม่ าเสมอ และการส่งต่อเพื่อรับบริการทาง
ทันตกรรมอาจล่าช้า ส่งผลให้ต่อสุขภาพช่องปาก 
ภาวะขาดสารอาหาร ความเสี่ยงต่อการส าลักและ
ปอดอักเสบจากการส าลัก อาการปวดในช่องปาก 
คุณภาพชีวิตที่ลดลง และการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพช่องปากที่สามารถป้องกันได5้,6,19,20,22 
 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดศรีสะเกษ    
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาจากระยะการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยมุ่งเน้นการก าหนดโครงสร้างของรูปแบบและ
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McTaggart ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต และการสะท้อนผล ด าเนินการเป็น
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ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพื่อให้มั่นใจว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาในทาง
ปฏิบัติและเกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง12,13 
 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ตามบทบาทหน้าที่ด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก การประสานงานการดูแลระยะ
ยาว การดูแลผู้ป่วยโดยตรง หรือบทบาทสนับสนุน
ในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 23 คนเข้าร่วม
ในการสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์เชิงนโยบายและ
สถานการณ์ ขณะที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวน 69 คน
เข้าร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบ กลุ่ ม
ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยผู้บริหารด้านสุขภาพ ทันต
แพทย์ นักวิชาการทันตสาธารณสุข พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุขระดับอ าเภอ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแล และ
ตัวแทนครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง7,8,9,10 
 เครื่องมือวิจัย 
 การทบทวนเอกสารเชิงนโยบายและเอกสาร
ขององค์กร การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ การ
สนทนากลุ่ม บันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบ
บันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม บันทึกภาคสนาม 
แนวค าถามการสนทนาอย่างเป็นระบบ และ
เอกสารต้นทางให้ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็น เชิง
นโยบายและระบบบริการ ด้านทักษะของผู้
ช่วยเหลือดูแล อุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตก
รรม บทบาทของครอบครัว 7,8,9,10,12 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพได้รับการวิเคราะห์ด้วย
วิ ธี ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ เ ชิ ง เ นื้ อ ห า แ บบประ เ ด็ น 
( Thematic Analysis) อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บบ  โ ด ย
ประกอบด้วยการระบุและให้รหัสหน่วยความหมาย 
การจัดหมวดหมู่รหัส และการพัฒนาประเด็นย่อย
และประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก ศักยภาพของผู้ช่วยเหลือดูแล การ

มีส่วนร่วมของครอบครัว การประสานงานระบบ
สุขภาพ และความยั่งยืนของโปรแกรม โดยใช้
วิธีการสังเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่อบูรณาการข้อมูล
เชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง12,13 

 จริยธรรมการวิจัย 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (เลขที่โครงการ UBU-
REC-110/2568; รับรองเมื่อวันที่  15 กันยายน 
พ.ศ. 2568 
 
ผลการศึกษา 
 กระบวนการสังเคราะห์แบบมีส่วนร่วม
พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในจังหวัดศรีสะเกษเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่าสุขภาพช่อง
ป า ก มี บ ท บ า ท ส า คั ญ ต่ อ ค ว า ม สุ ข ส บ า ย 
ความสามารถในการบดเคี้ยว ความสะอาดในช่อง
ปาก และคุณภาพชี วิตโดยรวม แม้จะมีการ
ตระหนักรู้ดังกล่าว แต่สุขภาพช่องปากยังคงถูกมอง
ว่าเป็นประเด็นรองเมื่อเทียบกับภารกิจการดูแลอื่น
ที่ถูกมองว่ามีความเร่งด่วนทางการแพทย์มากกว่า1-

10 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลส่วนใหญ่
มีเพียงความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
แม้ว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่จะเข้าใจถึงความส าคัญ
ของการรักษาความสะอาดในช่องปาก แต่หลายคน
ยังขาดความม่ันใจในการให้การดูแลที่ถูกต้องและ
เหมาะสมในสถานการณ์ที่ซับซ้อน ปัญหาที่พบเป็น
ประจ า ได้แก่ การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
ติดเตียง ผู้ที่มีภาวะกลืนล าบาก ผู้ที่ไม่สามารถบ้วน
ปากหรือขับเสมหะได้ด้วยตนเอง ผู้ที่มีข้อจ ากัดทาง
ร่างกายอย่างรุนแรง และผู้ที่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์
หรือเทคนิคเฉพาะในการดูแลช่องปาก5,6,15,16,17,18 
ในระบบบริการ พบข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างหลาย
ประการที่ เป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การ
บรรจุเนื้อหาด้านสุขภาพช่องปากในหลักสูตรอบรม
ผู้ช่วยเหลือดูแลท่ียังไม่เพียงพอ การขาดระบบ
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อบรมทบทวนอย่างต่อเนื่อง การมีบุคลากรทันตก
รรมอย่างจ ากัด และข้อจ ากัดด้านการเดินทางที่
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ชนบท นอกจากนี้ การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวถูกระบุว่าเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความยั่งยืนของการด าเนินงาน เนื่องจากการดูแล
สุขภาพช่องปากประจ าวันไม่สามารถพึ่งพาเพียง
บุคลากรสาธารณสุขหรือการเยี่ยมบ้านเป็นครั้ง
คราวได้ 7,8,9,10,15,16,17,18 

 จากการวิเคราะห์เชิงประเด็นอย่างเป็น
ระบบและกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม  ได้ มี ก ารพัฒนาองค์ ประกอบ เชิ ง
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กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติย้อนกลับ และการติดตามให้ค าแนะน า
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ซ้ า  การ เข้ าถึ งข้ อมู ลที่ เ ข้ า ใ จ ง่ าย  และการ
ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง 
 องค์ประกอบ 3 การประสานงานระหว่าง
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กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ การก าหนด
บทบาททีมสหวิชาชีพ การวางระบบส่งต่อ และการ
บรรจุประเด็นสุขภาพช่องปากในแผนการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ส่งผลให้เกิดความชัดเจนด้านบทบาท
หน้าที่และการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานใน
พื้นที ่
 องค์ประกอบ 4 การส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากระดับชุมชน 
 เป็นการสร้างการรับรู้และทัศนคติเชิงบวก
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในระดับชุมชน ผ่าน
กิจกรรมรณรงค์  เวทีชุมชน และการสื่อสาร
สาธารณะ เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัว ชุมชน และ
ภาคีเครือข่ายตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมากยิ่งขึ้น 
 องค์ประกอบ 5 คู่มือและแนวทางการ
ด าเนินงาน 
 มุ่งก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานและ
สร้างความสม่ าเสมอของการปฏิบัติ โดยจัดท าคู่มือ 
แนวทา งปฏิ บั ติ  แ ละกระบวนการติ ดต าม



790
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

791

ประเมินผลที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
รวมทั้งมีการเผยแพร่และอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและ
สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในพื้นที ่
 องค์ประกอบ 6 การเสริมพลังและแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 เป็นการพัฒนาเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือลดความเครียดและความโดดเดี่ยวของผู้
ช่วยเหลือดูแล ผ่านกลุ่มสื่อสารออนไลน์ ระบบพี่
เลี้ยง การประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ช่องทางการให้ค าปรึกษา ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือดูแล
ได้รับก าลังใจ มีแรงสนับสนุนทางสังคม และเกิด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น 
องค์ประกอบ 7 การติดตามประเมินผลและการ
เชื่อมโยงเชิงนโยบาย มุ่งพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งสนับสนุนการ

เชื่อมโยงข้อมูลเชิงประจักษ์สู่การก าหนดนโยบาย 
โดยมีการพัฒนาตัวชี้วัด ระบบรายงานผล และการ
สรุปผลการด าเนินงานเพื่อน าเสนอแก่ผู้บริหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งช่วยสนับสนุนความยั่งยืน
ของโครงการและการบรรจุประเด็นสุขภาพช่อง
ปากเข้าสู่แผนสุขภาพระดับพื้นที ่
 จากองค์ประกอบทั้ ง  7 ด้ านดั งกล่ า ว 
สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากท่ีพัฒนาข้ึนมีลักษณะเป็น
ระบบบูรณาการที่ครอบคลุมทั้งด้านการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแล การสนับสนุนเชิงสังคม 
การมีส่วนร่วมของชุมชน และการขับเคลื่อนเชิง
น โยบาย  ซึ่ งสามารถน า ไปประยุ กต์ ใ ช้ เ พ่ื อ
พัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในบริบทชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
 

 

 
 
 รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทดลอง
แบบกลุ่มเดียวก่อน–หลัง การทดลองครั้งนี้ใช้
รูปแบบ กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ในผู้
ช่วยเหลือดูแลจ านวน 30 คน ผลจากเอกสารแสดง
ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของตัว
แปรก่อนและหลังการทดลอง 
 ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
51.20 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.16 ปี อายุ
ต่ าสุด 39 ปี และสูงสุด 64 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 6,751 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2,369 
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บาท สะท้อนว่าผู้ช่วยเหลือดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนกลางถึงวัยสูงอายุตอนต้น และอยู่ใน
บริบทเศรษฐกิจระดับชุมชนชนบท 
ตารางที่ 1 ผลการเปลี่ยนแปลงก่อน–หลังการ
ทดลอง 
ตัวแปร ก่อน

ทดลอง 
Mean ± 
SD 

หลัง
ทดลอง 
Mean ± 
SD 

ผลต่าง
ค่าเฉลี่ย 

ความรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 

5.07 ± 
1.48 

6.67 ± 
1.42 

+1.60 

ทัศนคติด้าน
สุขภาพช่องปาก 

3.51 ± 
0.257 

3.92 ± 
0.234 

+0.41 

การรับรู้ความ
รุนแรง 

2.07 ± 
0.225 

2.21 ± 
0.291 

+0.14 

การรับรู้
ประโยชน์ 

2.35 ± 
0.143 

2.50 ± 
0.211 

+0.15 

การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเอง 

2.18 ± 
0.145 

2.45 ± 
0.172 

+0.27 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

2.02 ± 
0.149 

2.25 ± 
0.210 

+0.23 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

1.98 ± 
0.207 

2.27 ± 
0.242 

+0.29 

 
 ผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนาพบว่า หลังการ
ทดลองน าร่อง คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรทุกด้าน
เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง โดยเฉพาะ 
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เพิ่มขึ้นจาก 5.07 เป็น 
6.67 คะแนน และ ทัศนคติด้านสุขภาพช่องปาก 
เพิ่ มขึ้ นจาก  3.51 เ ป็น  3.92 แสดงใ ห้ เห็นว่ า
กิจกรรมของรูปแบบมีแนวโน้มช่วยเพิ่มความรู้ 
ความเข้าใจ และทัศนคติเชิงบวกของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลได้ 
 นอกจากนี้  ตั วแปรด้ านจิ ตสั งคมและ
พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
สะท้อนว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอาจช่วยเสริมความ

มั่นใจ การรับรู้แรงสนับสนุน และการน าความรู้
ไปสู่การปฏิบัติจริงในบริบทการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผลการทดลองในผู้ช่วยเหลือดูแลจ านวน 30 
คน พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของตัวแปรทุก
ด้านมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
ได้แก่ ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ทัศนคติ การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้จริง และอาจช่วยสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ ความมั่นใจ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลได้  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบพบว่า ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดศรีสะเกษยัง
เป็นประเด็นที่ถูกให้ความส าคัญน้อยกว่าปัญหา
สุขภาพด้านอื่น เช่น การป้องกันแผลกดทับ การ
ดูแลสายให้อาหาร การติดเชื้อ และการดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นจ าเป็นต้องท าหน้าที่ “ยกระดับสุขภาพ
ช่องปาก” ให้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลประจ าวัน
ในระบบ LTC ไม่ใช่กิจกรรมเสริมที่ด าเนินการเป็น
ครั้งคราว เพราะสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ
การรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการ การติด
เชื้อ ความสบายในช่องปาก การสื่อสาร และ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  การพัฒนา
รูปแบบในวงรอบท่ี  1 มุ่ ง เน้นการวิ เคราะห์
สถานการณ์ สังเคราะห์ปัญหา และออกแบบ
แนวทางเบื้องต้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม และการสะท้อนความคิดเห็นของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่มาใช้เป็นฐานในการออกแบบ
รูปแบบ ผลในระยะนี้ชี้ว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลจ านวน
มากมีความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพช่องปากอยู่บ้าง 
แต่ยังขาดทักษะเชิงปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
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ข้อจ ากัดเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่อ้าปากยาก กลืนล าบาก 
หรือไม่สามารถบ้วนปากได้ ดังนั้น รูปแบบที่
เหมาะสมจึงต้องเน้นการฝึกปฏิบัติจริง การสาธิต 
การฝึกซ้ า การให้ค าแนะน ารายกรณี และการ
ติดตามหลังการอบรม มากกว่าการให้ความรู้เชิง
บรรยายเพียงอย่างเดียว ส่วนวงรอบที่  2 เป็น
ขั้นตอนของการปรับปรุง พัฒนา และยกระดับ
รูปแบบจากบทเรียนของวงรอบที่ 1 โดยยังคงใช้
กระบวนการ PAOR เป็นกรอบด าเนินงานหลัก 
และมุ่งเสริมศักยภาพของ Caregiver ครอบครัว 
อสม. Care Manager บุคลากรสาธารณสุข ทันต
บุคลากร และเครือข่าย LTC ให้สามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่อง 
มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน การพัฒนาในวงรอบนี้
จึงมีลักษณะเป็นการปรับรูปแบบให้ใกล้เคียงกับ
สภาพจริงของพื้นที่มากขึ้น โดยให้ความส าคัญกับ
การบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้าไปใน Care Plan 
การเยี่ยมบ้าน Checklist การประเมินช่องปาก 
และระบบให้ค าปรึกษาโดยทันตบุคลากรหรือ
ทีมสหวิชาชีพ 
 เมื่อพิจารณาเชิงองค์ประกอบ รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม เนื่องจากตอบโจทย์
ปัญหาหลักที่พบในพื้นที่ ได้แก่ 1) การขาดความรู้
เชิงลึกและทักษะปฏิบัติของผู้ดูแล 2) การขาด
ระบบติดตามสุขภาพช่องปากในผู้มีภาวะพึ่งพิง 3) 
การขาดสื่อและเครื่องมือที่เข้าใจง่าย 4) การขาด
การบูรณาการสุขภาพช่องปากในระบบ LTC และ 
5) การขาดกลไกสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
และนโยบายอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ผลการสัมภาษณ์ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องเสนอองค์ประกอบส าคัญของ
รูปแบบ ได้แก่ การพัฒนาความรู้และทักษะเชิง
ปฏิบัติของ CG ญาติ และ อสม. การจัดท าคู่มือ สื่อ 
และ Checklist การดูแลช่องปาก การบูรณาการ
สุขภาพช่องปากไว้ใน Care Plan และการเยี่ยม
บ้าน การมีพี่เลี้ยงจากทันตบุคลากรหรือทีมสห
วิชาชีพ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

 ผลการพัฒนารูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยระยะที่  1 ซึ่ งพบว่า ทัศนคติ  แรง
สนั บ สนุ นท า ง สั ง ค ม  และคว าม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ขณะที่
ความ รู้  การ รับ รู้ความรุนแรง และการ รับรู้
ประโยชน์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมผ่านกลไก
ทางจิตสังคมดังกล่าว ดังนั้น การพัฒนารูปแบบใน
ระยะท่ี 2 จึงมีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของงานวิจัยเอง กล่าวคือ รูปแบบไม่ได้
เน้น “การให้ความรู้” เพียงด้านเดียว แต่เน้นการ
สร้างทัศนคติที่ถูกต้อง เพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติจริง และสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 
 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่าผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานของณัฐ
พล ยศพล และอรวรรณ เสี่ยงบุญ24 ซึ่งพบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ดีขึ้น และ
สอดคล้องกับชิสา ตัณฑะกูล และคณะ23 ที่พัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติด
บ้านหรือติดเตียง และพบว่าสามารถช่วยให้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น ความสอดคล้องนี้แสดง
ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบหรือระบบการดูแลที่
ชัดเจน มีส่วนช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการ
และเพ่ิมคุณภาพการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม
เปราะบางได้ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้อง
กับงานของภัสรา รัตนะ29 ที่พัฒนาระบบบริการทัน
ตกรรมใส่ฟันเทียม และสามารถลดระยะเวลารอ
คอยบริการ แม้งานดังกล่าวเน้นระบบบริการฟัน
เทียม ขณะที่การศึกษาครั้งนี้เน้นความรอบรู้และ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ช่วยเหลือดูแล 
แต่ทั้งสองงานสะท้อนหลักการเดียวกัน คือ การ
จัดระบบบริการและการก าหนดกระบวนการ
ท างานที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง
บริการทันตกรรมและลดข้อจ ากัดในระบบสุขภาพ
ได ้
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ข้อจ ากัดเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่อ้าปากยาก กลืนล าบาก 
หรือไม่สามารถบ้วนปากได้ ดังนั้น รูปแบบที่
เหมาะสมจึงต้องเน้นการฝึกปฏิบัติจริง การสาธิต 
การฝึกซ้ า การให้ค าแนะน ารายกรณี และการ
ติดตามหลังการอบรม มากกว่าการให้ความรู้เชิง
บรรยายเพียงอย่างเดียว ส่วนวงรอบที่  2 เป็น
ขั้นตอนของการปรับปรุง พัฒนา และยกระดับ
รูปแบบจากบทเรียนของวงรอบท่ี 1 โดยยังคงใช้
กระบวนการ PAOR เป็นกรอบด าเนินงานหลัก 
และมุ่งเสริมศักยภาพของ Caregiver ครอบครัว 
อสม. Care Manager บุคลากรสาธารณสุข ทันต
บุคลากร และเครือข่าย LTC ให้สามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่อง 
มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน การพัฒนาในวงรอบนี้
จึงมีลักษณะเป็นการปรับรูปแบบให้ใกล้เคียงกับ
สภาพจริงของพื้นที่มากขึ้น โดยให้ความส าคัญกับ
การบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้าไปใน Care Plan 
การเยี่ยมบ้าน Checklist การประเมินช่องปาก 
และระบบให้ค าปรึกษาโดยทันตบุคลากรหรือ
ทีมสหวิชาชีพ 
 เมื่อพิจารณาเชิงองค์ประกอบ รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม เนื่องจากตอบโจทย์
ปัญหาหลักที่พบในพื้นที่ ได้แก่ 1) การขาดความรู้
เชิงลึกและทักษะปฏิบัติของผู้ดูแล 2) การขาด
ระบบติดตามสุขภาพช่องปากในผู้มีภาวะพึ่งพิง 3) 
การขาดสื่อและเครื่องมือที่เข้าใจง่าย 4) การขาด
การบูรณาการสุขภาพช่องปากในระบบ LTC และ 
5) การขาดกลไกสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
และนโยบายอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ผลการสัมภาษณ์ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องเสนอองค์ประกอบส าคัญของ
รูปแบบ ได้แก่ การพัฒนาความรู้และทักษะเชิง
ปฏิบัติของ CG ญาติ และ อสม. การจัดท าคู่มือ สื่อ 
และ Checklist การดูแลช่องปาก การบูรณาการ
สุขภาพช่องปากไว้ใน Care Plan และการเยี่ยม
บ้าน การมีพี่เลี้ยงจากทันตบุคลากรหรือทีมสห
วิชาชีพ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

 ผลการพัฒนารูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยระยะที่  1 ซึ่ งพบว่า ทัศนคติ  แรง
สนั บ สนุ นท า ง สั ง ค ม  และคว าม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ขณะที่
ความรู้  การรับรู้ ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชน์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมผ่านกลไก
ทางจิตสังคมดังกล่าว ดังนั้น การพัฒนารูปแบบใน
ระยะที่ 2 จึงมีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของงานวิจัยเอง กล่าวคือ รูปแบบไม่ได้
เน้น “การให้ความรู้” เพียงด้านเดียว แต่เน้นการ
สร้างทัศนคติที่ถูกต้อง เพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติจริง และสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 
 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่าผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับงานของณัฐ
พล ยศพล และอรวรรณ เสี่ยงบุญ24 ซึ่งพบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ดีขึ้น และ
สอดคล้องกับชิสา ตัณฑะกูล และคณะ23 ที่พัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุติด
บ้านหรือติดเตียง และพบว่าสามารถช่วยให้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น ความสอดคล้องนี้แสดง
ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบหรือระบบการดูแลที่
ชัดเจน มีส่วนช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการ
และเพิ่มคุณภาพการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม
เปราะบางได้ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้อง
กับงานของภัสรา รัตนะ29 ที่พัฒนาระบบบริการทัน
ตกรรมใส่ฟันเทียม และสามารถลดระยะเวลารอ
คอยบริการ แม้งานดังกล่าวเน้นระบบบริการฟัน
เทียม ขณะที่การศึกษาครั้งนี้เน้นความรอบรู้และ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ช่วยเหลือดูแล 
แต่ทั้งสองงานสะท้อนหลักการเดียวกัน คือ การ
จัดระบบบริการและการก าหนดกระบวนการ
ท างานที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง
บริการทันตกรรมและลดข้อจ ากัดในระบบสุขภาพ
ได ้

 ในด้านกระบวนการเรียนรู้ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานของพลอยไพลิน เอนกแสน27 ที่
พบว่าการเรียนรู้ผ่านการสนทนากลุ่มช่วยเพิ่ม
ความรู้และลดคราบจุลินทรีย์ และสอดคล้องกับ
วรรษชล ลุนาวัน และคณะ28 ที่พบว่าโปรแกรม
ดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์ทฤษฎีการก ากับ
ตนเองช่ วยลดคราบจุลิ นทรี ย์ และปรับปรุ ง
พฤติกรรมการดูแลฟัน ข้อค้นพบนี้สนับสนุนว่า 
การพัฒนารูปแบบควรใช้กระบวนการเรียนรู้เชิงมี
ส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติ การสะท้อนผล และการ
ติดตามต่อเนื่อง เพราะสามารถเปล่ียนความรู้ไปสู่
พฤติ ก ร รม ได้ ดี ก ว่ า ก าร ให้ ข้ อมู ลทา ง เ ดี ย ว  
ผลการวิจัยยั งสอดคล้องกับ Charlotte C. K. 
Chan และคณะ15 ซึ่งพบว่าการแทรกแซงเพื่อ
เปลี่ ยนพฤติกรรมโดยอิ งทฤษฎีสามารถช่วย
ปรับปรุงสุขภาพปริทันต์ ลดคราบจุลินทรีย์ และลด
เลือดออกตามไรฟันได้ ความสอดคล้องนี้สนับสนุน
ว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากควรมีฐานทฤษฎีรองรับ โดยเฉพาะแนวคิด 
Health Belief Model, Self-efficacy และ Social 
Support เพื่อให้กิจกรรมในรูปแบบมีเหตุผลเชิง
วิชาการและสามารถอธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ชัดเจน 
 ในมิติความเหมาะสมกับบริบทชุมชน 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับMinti Kumariและคณะ16 
ที่ใช้การสนทนากลุ่ม เทคโนโลยีมือถือ และการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนเพื่อแก้ไขความเหลื่อม
ล้ าด้านสุขภาพช่องปากในประชากรชนเผ่า และ
พบว่ากลยุทธ์ดังกล่าวช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปาก อีกทั้งสอดคล้องกับ Carolyn 
Camplain และคณะ17 ที่เสนอว่าแนวทางการวิจัย
แบบมีส่วนร่วมจากชุมชนและการปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับวัฒนธรรม สามารถช่วยลดความไม่
เท่าเทียมด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มประชากร
พื้นเมืองได้ เมื่อเทียบกับบริบทจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง
มีความหลากหลายทางสังคม วัฒนธรรม และวิถี
ชีวิตชนบท รูปแบบที่พัฒนาจึงควรตั้งอยู่บนฐาน
ของชุมชน ครอบครัว อสม. CG และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้เกิดการยอมรับและ
ด าเนินต่อได้จริง 
 การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ยังมีความสอดคล้อง
กับข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ที่ระบุว่า ครอบครัว
เป็นหัวใจส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดผู้มีภาวะพึ่งพิงมากที่สุด 
ขณะที่ CG และ อสม. ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา หากครอบครัวไม่เข้าใจหรือไม่เห็น
ความส าคัญ การดูแลสุขภาพช่องปากจะไม่ต่อเนื่อง 
ดังนั้น รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจึงมีความเหมาะสมที่
เน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลหลัก 
ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน มากกว่าการฝาก
ภาระไว้กับบุคลากรสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว 
 ในเชิงระบบบริการสุขภาพ ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้าสู่ 
Care Plan และการเยี่ยมบ้านเป็นกลไกส าคัญที่จะ
ท าให้รูปแบบมีความยั่งยืน เพราะหากสุขภาพช่อง
ปากยังไม่ถูกก าหนดเป็นรายการประเมินหรือ
กิจกรรมประจ าในระบบ LTC การดูแลช่องปากก็มี
แนวโน้มถูกละเลยต่อไป ผลนี้ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอจากเอกสารที่ระบุว่า ควรก าหนดสุขภาพ
ช่องปากเป็นหัวข้อหลักหรือ Checklist ในการ
เยี่ยมบ้าน และควรมี Flow การดูแลที่ชัดเจน
ส าหรับ CG อสม. ญาติ และทีมสุขภาพ การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด
ศรีสะเกษ มีความเหมาะสมทั้งในเชิงวิชาการและ
เชิงปฏิบัติ เนื่องจากพัฒนาจากข้อมูลเชิงประจักษ์
ของพื้นที่ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมแบบ PAOR 
จ านวน 2 วงรอบ และเชื่อมโยงผลการวิจัยเชิง
ปริมาณกับข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ 
รูปแบบที่ได้มีจุดเด่นคือ การเน้นความรู้ควบคู่
ทักษะปฏิบัติ การสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง การเพิ่ม
ความเชื่อมั่นของผู้ดูแล การใช้แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน การมีทันตบุคลากรเป็นพี่
เลี้ยง และการบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้าสู่
ระบบ LTC ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท้ังในประเทศ
และต่างประเทศที่ชี้ว่า รูปแบบการดูแลที่มีระบบ มี
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ส่วนร่วม เหมาะสมกับบริบท และมีการติดตาม
ต่อเนื่อง สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ลดข้อจ ากัดในการเข้ าถึ งบริการ และ
สนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิ งนโยบายและการ
น าไปใช้ 
 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรบูรณาการประเด็นสุขภาพ
ช่องปากเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาว อย่างเป็น
รูปธรรม โดยก าหนดให้การประเมินสุขภาพช่อง
ปาก การติดตามปัญหาในช่องปาก และการส่งต่อ
ทางทันตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของ Care Plan และ
การเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ ควรสนับสนุนการพัฒนา
หลักสูตรอบรมเฉพาะด้านสุขภาพช่องปากส าหรับ 
Caregiver, Care Manager แ ล ะ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเน้นการฝึกปฏิบัติ
จริง การสาธิต การฝึกซ้ า และการให้ค าปรึกษาราย
กรณี มากกว่าการให้ความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่าง
เดี ยว  เพื่ อ เพิ่ มสมรรถนะ ความมั่ น ใจ  และ

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัด
เฉพาะทางสุขภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับระบบ
บริการสุขภาพ 
หน่วยบริการสุขภาพควรพัฒนาระบบติดตาม
สุขภาพช่องปากในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
การใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปาก Checklist 
การเยี่ยมบ้าน และระบบส่งต่อที่ชัดเจน เพื่อให้
สามารถค้นหาปัญหาและให้การดูแลรักษาได้ตั้งแต่
ระยะเร่ิมต้น ลดภาวะแทรกซ้อน และระบบการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่ชนบท 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึ กษาครั้ ง ต่ อ ไปควรมุ่ ง ป ระ เมิ น
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระยะทดลอง
น าร่องและระยะขยายผล โดยใช้การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอ งหรื อก า ร วิ จั ย แบบผสมผส าน  เพื่ อ
ประเมินผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแล ความเชื่อม่ันในตนเองของผู้
ช่วยเหลือดูแล รวมถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว เพื่อ
สนับสนุนการก าหนดนโยบายในระดับจังหวัดและ
ระดับประเทศต่อไป 
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การเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ ควรสนับสนุนการพัฒนา
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Caregiver, Care Manager แ ล ะ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเน้นการฝึกปฏิบัติ
จริง การสาธิต การฝึกซ้ า และการให้ค าปรึกษาราย
กรณี มากกว่าการให้ความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่าง
เดี ยว  เพื่ อ เพิ่ มสมรรถนะ ความมั่ น ใจ  และ

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัด
เฉพาะทางสุขภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับระบบ
บริการสุขภาพ 
หน่วยบริการสุขภาพควรพัฒนาระบบติดตาม
สุขภาพช่องปากในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
การใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปาก Checklist 
การเยี่ยมบ้าน และระบบส่งต่อที่ชัดเจน เพื่อให้
สามารถค้นหาปัญหาและให้การดูแลรักษาได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น ลดภาวะแทรกซ้อน และระบบการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่ชนบท 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึ กษาค ร้ั ง ต่ อ ไปควรมุ่ ง ป ระ เมิ น
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระยะทดลอง
น าร่องและระยะขยายผล โดยใช้การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอ งหรื อก า ร วิ จั ย แบบผสมผส าน  เ พ่ื อ
ประเมินผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแล ความเชื่อม่ันในตนเองของผู้
ช่วยเหลือดูแล รวมถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว เพื่อ
สนับสนุนการก าหนดนโยบายในระดับจังหวัดและ
ระดับประเทศต่อไป 
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