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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย 35 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 133 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 85 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากและการ
รับบริการทันตกรรม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเมษายน 2569 ถึงสิงหาคม 2569 ซึ่ง
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคัดกรองและประเมินสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม 2) การจัดท า
แผนดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล 3) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) การดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่บ้านร่วมกับระบบทันตกรรมทางไกล และ 5) ระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ หลังการพัฒนารูปแบบ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับความรู้และการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจัดท าแผนดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล ร้อยละ 100.00 
ค าส าคัญ : การดูแลสุขภาพช่องปาก, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of an oral health care model for dependent 
elderly with the participatory process of village health volunteers.  The study applied an action research 
approach. The samples consisted of 3 groups: 1) 35 network participants selected by purposive sampling 2) 
133 village health volunteers selected by purposive sampling and 3) 85  dependent elderl selected by 
stratified random sampling. Quantitative data was collected by the questionnaire, oral health examination 
and dental service form and focus group discussion guidelines. Data was collected between April to August 
2026.  Data analysis was performed by descriptive and comparative analysis was performed by paired t-test 
with a significance level of 0.05. Qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 5  components : 1 )  Participatory 
Oral Health Screening and Assessment 2) Individualized Oral Health Care Planning 3) Village Health Volunteer 
Capacity Building 4 )  Home-Based Oral Health Care Integrated with Teledentistry and 5) Seamless Referral 
and Continuous Follow-up System. After implementation of the model, the knowledge and participation in 

                                                            
1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเกาะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

oral health care for dependent elderly level of village health volunteers significantly increased (p-
value<0.001). And dependent elderly received an individual oral health care 100.00 percent 
Keyword : Oral health care, Dependent elderly, Village health volunteers 
 
บทน า 
 ในช่วงที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงด้าน
โครงสร้างประชากรอย่างชัดเจน โดยจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากปัจจัย
ด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและการแพทย์ที่ท าให้
อัตราการเสียชีวิตลดลงและอายุคาดเฉลี่ยของ
มนุษย์ยาวขึ้น ในปี 2568 มีผู้สูงอายุ 1,200 ล้าน
คน ร้อยละ 14.63 ของประชากรโลก 1 เป็น
ปรากฏการณ์ของสังคมสูงวัยทั่วโลกส่งผลต่อการ
เกิดผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้ตามปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังร่วม
ด้วย ซึ่งสุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผล
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุมักประสบกับโรค
ในช่องปากต่างๆ เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ การ
สูญเสียฟันและภาวะปากแห้ง ซึ่ งสัมพันธ์กับ
สุขภาพร่างกายโดยรวมและภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเรื้อรัง จากการศึกษาเชิงระบาดวิทยาโรคช่อง
ปาก พบว่า ร้อยละ 45 ของประชากรโลกได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปาก และในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี สัดส่วนของผู้ที่มี
โรคช่องปากและภาวะสูญเสียฟันเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ท าให้ปัญหาด้านอาหารและคุณภาพชีวิต
แย่ลง โดยเฉพาะในผู้ที่ มีภาวะพึ่ งพิ งสู งซึ่ งมี
ความสามารถในการดูแลตัวเองจ ากัด2 ส าหรับ
สถานการณ์ประเทศไทย มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 21.313 

การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ADL) ในปี 2568 
พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.57 และเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
จ าเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม 
ร้อยละ 3.374 เขตสุขภาพที่ 9 มีการด าเนินงาน
ระบบส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
อย่างครอบคลุม โดยต าบลที่ผ่านเกณฑ์ระบบ LTC 
ร้อยละ 99.21 และผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจัดท า 
Care Plan ร้อยละ 95.15 สะท้อนถึงความเข้มแข็ง

เชิงระบบ แต่อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ ยั งคงต้ อง ให้ ความส าคัญในทุกมิ ติ  
โดยเฉพาะมิติสุขภาพช่องปากซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของสุขภาวะโดยรวม5 

 การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น 
ผู้จัดการการดูแล (CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) 
รวมถึงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ADL) เพื่อ
จ าแนกกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง โดยมี
เป้าหมายส าคัญในการชะลอความเสื่อม ป้องกัน
ภาวะพึ่งพิง และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน สุขภาพช่องปากมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในผู้สูงอายุ สาเหตุหลักของการสูญเสียฟัน ได้แก่ 
โรคฟันผุและโรคปริทันต์ ส่งผลกระทบต่อการบด
เคี้ยว โภชนาการ ระบบทางเดินอาหาร การกลืน 
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการส าลักอาหารจนเกิด
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลักโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ผู้สูงอายุมัก
ประสบอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการทันตกรรม
และการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างทั่วถึง จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบประสบการณ์โรคฟัน
ผุท่ียังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 65.90 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด 13.4 ซี่ต่อคน และมีสภาวะเหงือก
อักเสบสูงถึงร้อยละ 87.40 สะท้อนถึงภาระปัญหา
สุขภาพช่องปากที่ยังคงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ชนบท6 แม้จะมีระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าครอบคลุมบริการ ทันตกรรมพื้นฐาน แต่
การเข้าถึงบริการสุขภาพ  ช่องปากยัง พบว่า 
ผู้สูงอายุมกีารใช้บริการ ทันตกรรมในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมาอยู่ในอัตราที่ต่ าเพียงร้อยละ 6.48 ของ
บริการทันตกรรมภายในปีที่ผ่านมา โดยปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้บริการได้แก่ เพศ ภูมิภาคที่อยู่
อาศัย ระบบสิทธิประโยชน์ และการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
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oral health care for dependent elderly level of village health volunteers significantly increased (p-
value<0.001). And dependent elderly received an individual oral health care 100.00 percent 
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ร้อยละ 99.21 และผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจัดท า 
Care Plan ร้อยละ 95.15 สะท้อนถึงความเข้มแข็ง

เชิงระบบ แต่อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ ยั งคงต้ อง ให้ ความส าคัญในทุกมิ ติ  
โดยเฉพาะมิติสุขภาพช่องปากซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของสุขภาวะโดยรวม5 

 การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น 
ผู้จัดการการดูแล (CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) 
รวมถึงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ADL) เพื่อ
จ าแนกกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง โดยมี
เป้าหมายส าคัญในการชะลอความเส่ือม ป้องกัน
ภาวะพึ่งพิง และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างย่ังยืน สุขภาพช่องปากมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในผู้สูงอายุ สาเหตุหลักของการสูญเสียฟัน ได้แก่ 
โรคฟันผุและโรคปริทันต์ ส่งผลกระทบต่อการบด
เคี้ยว โภชนาการ ระบบทางเดินอาหาร การกลืน 
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการส าลักอาหารจนเกิด
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลักโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ผู้สูงอายุมัก
ประสบอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการทันตกรรม
และการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างทั่วถึง จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบประสบการณ์โรคฟัน
ผุท่ียังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 65.90 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด 13.4 ซี่ต่อคน และมีสภาวะเหงือก
อักเสบสูงถึงร้อยละ 87.40 สะท้อนถึงภาระปัญหา
สุขภาพช่องปากที่ยังคงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ชนบท6 แม้จะมีระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าครอบคลุมบริการ ทันตกรรมพื้นฐาน แต่
การเข้าถึงบริการสุขภาพ  ช่องปากยัง พบว่า 
ผู้สูงอายุมกีารใช้บริการ ทันตกรรมในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมาอยู่ในอัตราที่ต่ าเพียงร้อยละ 6.48 ของ
บริการทันตกรรมภายในปีที่ผ่านมา โดยปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการใช้บริการได้แก่ เพศ ภูมิภาคที่อยู่
อาศัย ระบบสิทธิประโยชน์ และการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมป้องกันโรคช่องปากอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง

สะท้อนถึงปัญหาโอกาสเข้ารับบริการที่ไม่เท่าเทียม
ในกลุ่มผู้สูงอายุหลายพื้นที่ของประเทศ7  
จังหวัดบุรีรัมย์มีการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีนโยบายส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคลในกลุ่มติดเตียง ท า
ให้บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทมากขึ้นในการ
วางแผนดูแลร่วมกับทันตบุคลากร อย่างไร ก็ตาม
จากผลการด าเนินงานพบว่ายังมีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติงานในบางพื้นที่ เนื่องจากความซับซ้อนของ
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ภาระของครอบครัว และ
การขาดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและ
เหมาะสมกับบริบทชุมชน8 โดยเฉพาะในต าบลสตึก 
อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
พึ่งพิงที่เข้าร่วมโครงการ LTC ต าบลสตึก จ านวน 
114 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 89 คน กลุ่ม
สับสน สมองเสื่อม 4 คน และกลุ่มติดเตียง 21 คน 
โดยมี ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  (CG)  11  คน 9 ในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก หน่วยบริการ ปฐม
ภูมิสนับสนุนการตรวจคัดกรองช่องปาก การให้
ค าแนะน าด้านสุขอนามัยช่องปาก การแจกอุปกรณ์
ท าความสะอาดช่องปาก และการส่งต่อรักษาทาง
ทันตกรรมในรายท่ีมีปัญหา10 อย่างไรก็ตามการ
ดูแลในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงยังพึ่งพาการ
เยี่ยมบ้านเป็นหลัก ซึ่งบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ดูแลในครอบครัวมี
ความส าคัญอย่างมากต่อความต่อเนื่องของการดูแล 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบด้านการเข้าถึงบริการทัน
ตกรรม คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวนมากไม่
สามารถเดินทางมารับบริการที่สถานพยาบาลได้
สะดวกส่งผลให้การรักษามักเกิดขึ้นเมื่อมีอาการ
รุนแรงแล้ว ขาดแนวทางการดูแลช่องปากที่ชัดเจน
ส าหรับผู้ดูแลแม้จะมีแผนการดูแลแต่รายละเอียด
ด้านสุขภาพ ช่องปากมักไม่เฉพาะเจาะจง ท าให้
ผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ11 อีกทั้งความ
ซับซ้อนของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มี
ภาวะกลืนล าบาก หรือมีปัญหาทางสติปัญญา ท า

ให้การดูแลช่องปากท าได้ยากและต้องใช้ทักษะ
เฉพาะ12 ดังนั้นจึงให้ความส าคัญของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ ง พิ ง  โ ดย ใ ช้ ก ร ะบวนการ มี ส่ วน ร่ ว มของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลไก
ส าคัญในระดับชุมชน เพื่อสร้างแนวทางการดูแลท่ี
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  พัฒนาศักยภาพด้าน
ทักษะเฉพาะด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ ลดความ เหลื่อมล้ า ชะลอความ
เสื่อม และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย ์
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ ช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย ์
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด13 มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากและการรับ
บริการทันตกรรม และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  ครั้งนี้  
จ านวน 340 คน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ก านันและผู้ใหญ่บ้าน 
3) ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 4) ทันตแพทย์ 5) เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข 6) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข และ 
7) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 



1080
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ก านัน
และผู้ใหญ่บ้าน 3) ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสขุ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4) ทันตแพทย์ 5) เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข และ 6) เจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุ ข  โดยวิ ธี ก าร เ ลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ส าหรับ เก็บข้ อมู ล เชิ ง
คุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม จ านวน 35 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
การค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel14 ใช้ส าหรับ
ก า หนดขนาด ตั วอ ย่ า ง  ( Sample Size) จ าก
ประชากรท้ังหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนครบ
ตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่ บ้าน 
จ านวน 133 คน 
 กลุ่มที่ 3 คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลส
ตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของ Daniel14 ใช้ส าหรับก าหนด
ขนาดตัวอย่ าง (Sample Size) จากประชากร
ทั้งหมด (Population Size) โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ ช่อง
ปากและการรับบริการทันตกรรม แล้วท าการหา
สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละ
หมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวณขนาด
ตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน จ านวน 85 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป และ
ได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) 

อยู่ในช่วง 0–11 คะแนน 2) เป็นผู้สูงอายุที่มีชื่ออยู่
ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ต าบลสตึก 
อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 3) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทย และสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ตนเองได้ หรือสามารถตอบค าถามโดยการสื่อสาร
ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ และ 4) 
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาท่ี
ก าหนด และยินยอมให้ข้อมูลตามแบบบันทึก
สุขภาพช่องปาก ที่ใช้ในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วง
ระยะเวลาการท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออก
จากการวิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย
แล้ว และ 3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความ
ยินยอมด้วยตนเองได ้
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 
3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 
6) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ 7) การได้ รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลส
ตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ 
โดยลั กษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ15 ได้แก่ 
ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 
60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
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 กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ก านัน
และผู้ใหญ่บ้าน 3) ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสขุ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4) ทันตแพทย์ 5) เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข และ 6) เจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุ ข  โดยวิ ธี ก าร เลื อกแบบ เจาะจง 
(Purposive Sampling) ส าหรับ เก็บข้ อมู ล เชิ ง
คุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม จ านวน 35 คน 
 กลุ่มท่ี 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
การค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel14 ใช้ส าหรับ
ก า หนดขนาดตั ว อย่ า ง  ( Sample Size) จ าก
ประชากรท้ังหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนครบ
ตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่ บ้าน 
จ านวน 133 คน 
 กลุ่มที่ 3 คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลส
ตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของ Daniel14 ใช้ส าหรับก าหนด
ขนาดตัวอย่ าง (Sample Size) จากประชากร
ทั้งหมด (Population Size) โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ ช่อง
ปากและการรับบริการทันตกรรม แล้วท าการหา
สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละ
หมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวณขนาด
ตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน จ านวน 85 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป และ
ได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) 

อยู่ในช่วง 0–11 คะแนน 2) เป็นผู้สูงอายุที่มีชื่ออยู่
ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ต าบลสตึก 
อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 3) สามารถส่ือสารและ
เข้าใจภาษาไทย และสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ตนเองได้ หรือสามารถตอบค าถามโดยการสื่อสาร
ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ และ 4) 
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาท่ี
ก าหนด และยินยอมให้ข้อมูลตามแบบบันทึก
สุขภาพช่องปาก ที่ใช้ในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วง
ระยะเวลาการท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออก
จากการวิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย
แล้ว และ 3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความ
ยินยอมด้วยตนเองได ้
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 
3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 
6) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ 7) การได้ รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลส
ตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ 
โดยลั กษณะค าถามเ ป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ15 ได้แก่ 
ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 
60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 

 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) การวางแผน 2) 
การด าเนินงาน 3) การติดตามและประเมินผล และ 
4) การรับผลประโยชน์และความย่ังยืน โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ16 

ได้แก่ มีส่วนร่วมน้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) มีส่วน
ร่วมปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มีส่วนร่วม
มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ ช่อง
ปากและการรับบริการทันตกรรม มีรายละเอียด
ดังนี ้
 เป็นแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก
และการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) ริมฝีปาก 2) ลิ้น 
3) เหงือก 4) น้ าลาย 5) ฟันแท้ 6) ฟันเทียม 7) 
ความสะอาด 8) อาการเจ็บปวด 9) การส่งต่อเข้า
รับบริการทันตกรรมตามความจ าเป็น และ 10) 
การเข้ารับบริการทันตกรรม โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถาม
ปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริง
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้  โดยเป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 10 ข้อ ค าถามเป็นแบบปลายเปิด
ให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ ค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 

ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มี ลั กษณะและบริบทพื้ นที่ ใ กล้ เ คี ย งกั น  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนอง
ใหญ่ อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ซึ่ง
ค่า KR-20 ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 0.84 และค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช ข อ ง
แบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 0.88 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล เชิง
คุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 
2569 ถึงเดือนสิงหาคม 2569 โดยรายละเอียดดังนี้ 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลสตึก 
อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวบรวมข้อมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ปัญหาฟันผุ โรค
ปริทันต์ การสูญเสียฟัน ภาวะปากแห้ง แผลหรือ
การอักเสบในช่องปาก ปัญหาการเคี้ยวและการ
กลืน รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ปัจจัยเสี่ยง การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ และการ
ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีบ้าน ตลอดจน
ศึกษาการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากและการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากในพื้นที่ 
รวมท้ังบทบาทของภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุข ทันตบุคลากร อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และภาคประชาชน ศึกษาปัญหา อุปสรรค ความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การเฝ้า
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ระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก การส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลช่องปาก และการส่งต่อเพื่อรับบริการทัน
ตกรรม รวมทั้งศึกษาศักยภาพ บทบาท และความ
พร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ
ป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้ง
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย 
และกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความ
พร้อมและก าหนดแนวทางการด าเนินการวิจัย 
ตลอดจนพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย ์
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิ งด้วยกระบวนการมีส่ วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสตึก 
อ า เภอสตึก จั งหวัดบุรี รัมย์  ด า เนินการตาม
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 ขั้ น ต อ น  โ ด ย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่  1  การวางแผน (Plan) โดย
การศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์สุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปัญหาและ
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก รวมถึง
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันปัญหา
สุขภาพช่องปากในพื้นที่ ตลอดจนศึกษาบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดประชุมและสนทนากลุ่ม 
( Focus Group Discussion) ร่ ว ม กั บ ผู้ มี ส่ ว น
เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ทันตบุคลากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และครอบครัว เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก และก าหนดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง เช่น การประเมินและคัดกรองสุขภาพช่อง
ปาก การส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพ ช่องปาก การสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรง
ฟันและการท าความสะอาดช่องปาก การดูแลช่อง
ปากส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย การ
เฝ้าระวังและค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก การเยี่ยมบ้านและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลและครอบครัว ตลอดจน
การประสานส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเพื่อเข้ารับบริการทันตกรรม จากนั้นร่วมกัน
จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็น
กลไกส าคัญในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วยกิจกรรม 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
ประเมินและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก การ
ให้ความรู้แก่ผู้สู งอายุ  ผู้ดูแล และครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการแปรงฟันและการท าความสะอาดช่อง
ปากที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ
ส่งเสริมการดูแลช่องปากและการป้องกันฟันผุ โรค
ปริทันต์ และปัญหาสุขภาพ ช่องปาก การตรวจ
และคัดกรองสุขภาพช่องปากเบ้ืองต้น การเย่ียม
บ้านและติดตามผู้สูงอายุที่มีปัญหาหรือมีความเสี่ยง
ด้ านสุขภาพช่องปาก การให้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมทั้ง
การประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขและทันต
บุคลากรเพื่อส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเข้าสู่ ระบบบริการทันตกรรมที่ เหมาะสม 
ตลอดจนติดตามผลการดูแลและให้การสนับสนุน



1083
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

ระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก การส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลช่องปาก และการส่งต่อเพื่อรับบริการทัน
ตกรรม รวมทั้งศึกษาศักยภาพ บทบาท และความ
พร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ
ป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้ง
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย 
และกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความ
พร้อมและก าหนดแนวทางการด าเนินการวิจัย 
ตลอดจนพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ต าบลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย ์
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิ งด้วยกระบวนการมีส่ วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสตึก 
อ า เภอสตึก จั งหวัดบุรี รัมย์  ด า เนินการตาม
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 ขั้ น ต อ น  โ ด ย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่  1  การวางแผน (Plan) โดย
การศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์สุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปัญหาและ
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก รวมถึง
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันปัญหา
สุขภาพช่องปากในพ้ืนท่ี ตลอดจนศึกษาบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดประชุมและสนทนากลุ่ม 
( Focus Group Discussion) ร่ ว ม กั บ ผู้ มี ส่ ว น
เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ทันตบุคลากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และครอบครัว เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก และก าหนดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง เช่น การประเมินและคัดกรองสุขภาพช่อง
ปาก การส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพ ช่องปาก การสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรง
ฟันและการท าความสะอาดช่องปาก การดูแลช่อง
ปากส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย การ
เฝ้าระวังและค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก การเยี่ยมบ้านและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลและครอบครัว ตลอดจน
การประสานส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเพื่อเข้ารับบริการทันตกรรม จากนั้นร่วมกัน
จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็น
กลไกส าคัญในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วยกิจกรรม 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
ประเมินและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก การ
ให้ความรู้แก่ผู้สู งอายุ  ผู้ดูแล และครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการแปรงฟันและการท าความสะอาดช่อง
ปากที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ
ส่งเสริมการดูแลช่องปากและการป้องกันฟันผุ โรค
ปริทันต์ และปัญหาสุขภาพ ช่องปาก การตรวจ
และคัดกรองสุขภาพช่องปากเบื้องต้น การเย่ียม
บ้านและติดตามผู้สูงอายุที่มีปัญหาหรือมีความเสี่ยง
ด้ านสุขภาพช่องปาก การใ ห้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมทั้ง
การประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขและทันต
บุคลากรเพื่อส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเข้าสู่ ระบบบริการทันตกรรมที่ เหมาะสม 
ตลอดจนติดตามผลการดูแลและให้การสนับสนุน

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านเป็นผู้มีส่ วนร่วมส าคัญในการด า เนิน
กิจกรรมและติดตามดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
สุขภาพช่องปาก และการประเมินสุขภาพ ช่องปาก
ของผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง รวมทั้ งประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ติดตามผลการ
คัดกรอง การเยี่ยมบ้าน และการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาหรือมีความเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก สังเกต
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้ดูแล และผู้สูงอายุในการด าเนินกิจกรรม 
ตลอดจนการนิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะต่อ
ผู้ปฏิบัติงานและภาคี เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้ทราบถึงผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
และปัจจัยที่เอื้อต่อการด าเนินงาน อันจะน าไปใช้
เป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้
มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนินงาน ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก และผลการประเมินสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งวิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ และความ

เหมาะสมของกิจกรรมที่ด าเนินการ ร่วมกันสรุปผล
และถอดบทเรียนจากการด าเนินงานกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้ดูแล ครอบครัว และภาคีเครือข่าย พร้อมทั้งคืน
ข้อมูลผลการด าเนินงานแก่ชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าผลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง และ
ส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 
และระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2 )  ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร รม  ( Justice) โ ดย ให้ ข้ อมู ลและชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานท่ี
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมกา รวิ จั ย ในมนุษย์  
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เมษายน 2570 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 จากการด า เ นินในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุป
เป็นรูปแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมี 5 
องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี ้
 1) การคัดกรองและประเมินสุขภาพ ช่อง
ปากแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการค้นหาปัญหา
สุขภาพช่องปากและความจ าเป็นในการได้รับ
บริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกับ CG และ ทันต
บุคลากร จัดท าทะเบียนและจ าแนกตามระดับการ
พึ่งพิงคัดกรองสุขภาพช่องปากที่บ้านโดย ประเมิน
ฟัน เหงือก เยื่อบุช่องปาก คราบจุลินทรีย์ ฟันเทียม 
ความสามารถในการท าความสะอาด  ช่องปาก 
ปัญหาการเคี้ยวและการกลืน และความจ าเป็นใน
การได้รับบริการทันตกรรมรายบุคคล 
 2) การจัดท าแผนดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล โดยให้ผู้ดูแลในครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน CG และทีม  ทันต
บุคลากรมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ ช่อง
ปากของแต่ละราย ก าหนดเป้าหมายการดูแล
เฉพาะบุคคล ก าหนดกิจกรรมการดูแลที่บ้าน 
ก าหนดบทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และ CG ก าหนดความถี่ในการดูแลและ
ติดตาม ก าหนดความจ าเป็นในการเข้ารับบริการ 
ทันตกรรม ก าหนดแนวทางการส่งต่อ และก าหนด
แผนการติดตาม 

 3 )  ก า รพั ฒน าศั ก ย ภ า พอ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ CG ด้านสุขภาพ
ช่องปาก เนื้อหา 9 ประเด็น ครอบคลุม ความรู้
พื้นฐานสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การคัดกรองและ
สังเกตความผิดปกติในช่องปาก การแปรงฟันและ
ท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก การ
ดูแลช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง การดูแลและท า
ความสะอาดฟันเทียม การถ่ายภาพช่องปากเพื่อใช้
ในระบบทันตกรรมทางไกล การสังเกตสัญญาณ
อันตรายและเกณฑ์การส่งต่อ การให้ค าแนะน าและ
การสื่อสารกับผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลในครอบครัว 
 4) การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีบ้านร่วมกับ
ระบบทันตกรรมทางไกล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนที่
ท างานร่วมกัน ได้แก่ (1) Home Oral Care ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ CG 
ร่วมกันดูแล การแปรงฟัน ท าความสะอาดลิ้น ท า
ความสะอาดซอกฟันตามความเหมาะสม ท าความ
สะอาดฟันเทียม ก าจัดเศษอาหารเฝ้าระวังปัญหา
ช่องปาก ให้ค าแนะน าด้านอาหารที่ เหมาะสม 
พร้อมบันทึกผลการดูแล และ (2) ระบบทันตกรรม
ทางไกล เมื่อพบปัญหาหรือข้อสงสัย สามารถใช้
ระบบ ทันตกรรมทางไกลเพื่อเชื่อมต่อกับทีมทันต
บุคลากร โดยถ่ายภาพ/บันทึกข้อมูล สื่อสารผ่าน
ทันตกรรมทางไกลเพื่อให้ทันตบุคลากรประเมิน ให้
ค าแนะน า และนัดหมายเข้ารับบริการ หลังการ
บริการส่งข้อมูลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และ CG ร่วมกันติดตาม 
 5) ระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่องแบบ ไร้
รอยต่อ เป็นการท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ไม่หลุดออกจากระบบบริการ แบ่งการ ส่ง
ต่อเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ (1) ดูแลที่บ้าน (2) 
ปรึกษาทันตบุคลากรทางไกล และ (3) ส่งต่อเพื่อ
รับบริการทันตกรรม การด าเนินงาน เช่น เมื่อพบ
ปัญหา ประเมินระดับความจ าเป็น สื่อสารผ่านทัน
ตกรรมทางไกลปรึกษาทีมทันตบุคลากร ก าหนด
แนวทาง นัดหมาย/ส่งต่อ ได้รับบริการทันตกรรม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ CG ติด
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ผลการศึกษา 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 จากการด า เ นินในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุป
เป็นรูปแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมี 5 
องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี ้
 1) การคัดกรองและประเมินสุขภาพ ช่อง
ปากแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการค้นหาปัญหา
สุขภาพช่องปากและความจ าเป็นในการได้รับ
บริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกับ CG และ ทันต
บุคลากร จัดท าทะเบียนและจ าแนกตามระดับการ
พึ่งพิงคัดกรองสุขภาพช่องปากที่บ้านโดย ประเมิน
ฟัน เหงือก เยื่อบุช่องปาก คราบจุลินทรีย์ ฟันเทียม 
ความสามารถในการท าความสะอาด  ช่องปาก 
ปัญหาการเคี้ยวและการกลืน และความจ าเป็นใน
การได้รับบริการทันตกรรมรายบุคคล 
 2) การจัดท าแผนดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล โดยให้ผู้ดูแลในครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน CG และทีม  ทันต
บุคลากรมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ ช่อง
ปากของแต่ละราย ก าหนดเป้าหมายการดูแล
เฉพาะบุคคล ก าหนดกิจกรรมการดูแลที่บ้าน 
ก าหนดบทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และ CG ก าหนดความถี่ในการดูแลและ
ติดตาม ก าหนดความจ าเป็นในการเข้ารับบริการ 
ทันตกรรม ก าหนดแนวทางการส่งต่อ และก าหนด
แผนการติดตาม 

 3 )  ก า รพั ฒน าศั ก ย ภ า พอ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ CG ด้านสุขภาพ
ช่องปาก เนื้อหา 9 ประเด็น ครอบคลุม ความรู้
พื้นฐานสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การคัดกรองและ
สังเกตความผิดปกติในช่องปาก การแปรงฟันและ
ท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก การ
ดูแลช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง การดูแลและท า
ความสะอาดฟันเทียม การถ่ายภาพช่องปากเพื่อใช้
ในระบบทันตกรรมทางไกล การสังเกตสัญญาณ
อันตรายและเกณฑ์การส่งต่อ การให้ค าแนะน าและ
การสื่อสารกับผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลในครอบครัว 
 4) การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีบ้านร่วมกับ
ระบบทันตกรรมทางไกล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนท่ี
ท างานร่วมกัน ได้แก่ (1) Home Oral Care ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ CG 
ร่วมกันดูแล การแปรงฟัน ท าความสะอาดลิ้น ท า
ความสะอาดซอกฟันตามความเหมาะสม ท าความ
สะอาดฟันเทียม ก าจัดเศษอาหารเฝ้าระวังปัญหา
ช่องปาก ให้ค าแนะน าด้านอาหารที่ เหมาะสม 
พร้อมบันทึกผลการดูแล และ (2) ระบบทันตกรรม
ทางไกล เมื่อพบปัญหาหรือข้อสงสัย สามารถใช้
ระบบ ทันตกรรมทางไกลเพื่อเชื่อมต่อกับทีมทันต
บุคลากร โดยถ่ายภาพ/บันทึกข้อมูล สื่อสารผ่าน
ทันตกรรมทางไกลเพื่อให้ทันตบุคลากรประเมิน ให้
ค าแนะน า และนัดหมายเข้ารับบริการ หลังการ
บริการส่งข้อมูลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และ CG ร่วมกันติดตาม 
 5) ระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่องแบบ ไร้
รอยต่อ เป็นการท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ไม่หลุดออกจากระบบบริการ แบ่งการ ส่ง
ต่อเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ (1) ดูแลที่บ้าน (2) 
ปรึกษาทันตบุคลากรทางไกล และ (3) ส่งต่อเพ่ือ
รับบริการทันตกรรม การด าเนินงาน เช่น เมื่อพบ
ปัญหา ประเมินระดับความจ าเป็น สื่อสารผ่านทัน
ตกรรมทางไกลปรึกษาทีมทันตบุคลากร ก าหนด
แนวทาง นัดหมาย/ส่งต่อ ได้รับบริการทันตกรรม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ CG ติด

ตามที่ บ้ าน  ประ เมินซ้ า  และปรับแผนดู แล
รายบุคคล 
 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกระบวนการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 
(X̅=15.50, S.D.=1.92)  
 การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบมีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ภาพรวม
ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการพัฒนารูปแบบอยู่ใน
ระดับมาก (X̅=2.34, S.D.=0.19)  
 การตรวจสุขภาพช่องปากและการรับบริการ
ทันตกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ได้รับ
การจัดท าแผนดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล ร้อย
ละ 100.00 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 68.20 
การส่งต่อเข้ารับบริการทันตกรรมตามความจ าเป็น
และได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 31.00 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิ งด้วยกระบวนการมีส่ วนร่วมของ
อ าส าส มั ค ร ส า ธ า รณสุ ข ป ร ะจ า หมู่ บ้ า น  5 
องค์ประกอบ 1) การคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ช่องปากแบบมีส่วนร่วม 2) การจัดท าแผนดูแล
สุขภาพช่องปากรายบุคคล 3) การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) การดูแล
สุขภาพช่องปากที่บ้านร่วมกับระบบทันตกรรม
ทางไกล และ 5) ระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่อง

แบบไร้รอยต่อ ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเกิดจากการ
วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และข้อจ ากัดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน CG ผู้ดูแล
ในครอบครัว และทันตบุคลากร ท าให้เกิดระบบ
การดูแลที่เชื่อมโยงตั้งแต่การค้นหาปัญหา การ
วางแผน การดูแลที่บ้าน การเข้าถึงบริการ และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้สามารถค้นหาปัญหา
สุขภาพช่องปากและความจ าเป็นในการได้รับ
บริการของผู้สูงอายุได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ในการ
การจัดท าแผนดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล ช่วย
ใ ห้มีการก าหนดปัญหา เ ป้าหมาย กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ และแนวทางส่งต่ออย่างชัดเจน ท่ี
ส าคัญยังช่วยเติมเต็มข้อจ ากัดของแผนการดูแล
ผู้สูงอายุในระบบ LTC ที่อาจมีรายละเอียดด้าน
สุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ การพัฒนาศักยภาพท า
ให้ เกิดความม่ันใจและสามารถน าความ รู้ไป
ประยุกต์ใช้กับสถานการณ์จริงได้ นอกจากนี้ระบบ
ทันตกรรมทางไกล เป็นองค์ประกอบที่ช่วยแก้ไข
ข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ลดข้อจ ากัดด้านระยะทางและการ
เดินทาง และช่ วยให้ ทันตบุคลากรสามารถ
สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และ CG ในการแก้ไขปัญหาที่พบระหว่างการดูแล
ที่บ้าน ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการเปลี่ยนจาก
การดูแลสุขภาพช่องปากแบบตั้งรับและเน้นการรอ
รับบริการที่สถานพยาบาล ไปสู่ระบบการดูแลเชิง
รุกที่เริ่มจากบ้านและชุมชน ให้ความส าคัญด้าน
การค้นหาปัญหา วางแผน ประสานการดูแล และ
ติดตาม และใช้ ระบบทันตกรรมทางไกลเป็น
เครื่องมือเชื่อมต่อระหว่างชุมชนกับระบบบริการ 
ยึดความจ าเป็นของผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ซึ่งมี
ความเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ต าบลสตึก สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน17 โดยกิจกรรมการตรวจ
สุขภาพช่องปากและการวางแผนรายบุคคลเป็น



1086
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

องค์ประกอบหลัก การประสานเครือข่าย การส่ง
ต่อ และระบบ Teledentistry เชื่อมโยงเป็นระบบ
บริการและการติดตาม ส่งผลให้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับความจ าเป็นเฉพาะราย และมีโอกาส
ลดปัญหาการเข้าถึงบริการ 
 ห ลั ง ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจัดท าแผนดูแล
สุขภาพ ช่องปากรายบุคคลร้อยละ 100.00 ซึ่ง
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยเสริมศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความรู้และสามารถ
เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่าง
เป็นรูปธรรม ขณะเดียวกันการคัดกรองเชิงรุกโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการประเมินสุขภาพช่อง
ปากได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีข้อจ ากัด
ในการเดินทางมารับบริการ ท าให้ให้เกิดระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในระดับชุมชนที่ต่อเนื่องและ
เข้าถึงผู้สูงอายุได้มากขึ้น นอกจากนี้การพัฒนา
ศักยภาพร่วมกับการมีแนวทางและเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสามารถน าความรู้ไปใช้ในการคัด
กรองและดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมั่นใจ การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วย
เช่ือมโยงการดูแลระหว่างครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยบริการ สะท้อนให้ เห็นว่ าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลไกส าคัญในการ
ดูแลเชิงรุก สามารถเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ
และลดข้อจ ากัดของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการ
เดินทางมารับบริการได้ สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูง พบว่า หลังจากด าเนิน
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก18 มีความพึงพอใจ
ในด้านอนามัยช่องปาก รูปแบบเกิดการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นการแก้ปัญหาตรงความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ตามบริบทพ้ืนท่ี เกิดการ
จัดบริการระดับต าบลท่ีครอบคลุมด้านความรู้ การ
เข้าถึงข้อมูล และเข้าถึงบริการ ผู้สูงอายุสามารถ 
ท าความสะอาดฟันดีข้ึนและได้รับบริการสุขภาพ
ช่องปาก ท าให้มีอนามัยช่องปากดีขึ้น และผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นั ยส า คัญทางสถิ ติ  ( p-value<0 . 001 )  และ
สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายผู้สูง19 พบว่า การมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001)ปัจจัยความส าเร็จที่
ส าคัญ คือ ภาคีเครือข่าย กล่าวคือการได้รับความ
ร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนจะท าให้
เกิดการด าเนินกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระยะยาวและเกิดความ
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่จะเป็นแกนน าหลักในการด าเนินกิจกรรม
เชิงรุกร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ได้อย่าง
ใกล้ชิด สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและการมี
แนวทางการป ฏิ บัติ ง านที่ ชั ด เ จน  ช่ วย เพิ่ ม
ความสามารถในการดูแลและคัดกรองผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้อย่างครอบคลุม และการจัดบริการใน
ระดับต าบลที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ การเข้าถึง
ข้อมูล และการเข้าถึงบริการ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลและท าความสะอาดช่องปากได้ดีขึ้น 
ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีส่วนช่วยเพิ่มศักยภาพ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ขยายการเข้าถึ งบริการสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1)  หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควร
ก าหนดให้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ
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องค์ประกอบหลัก การประสานเครือข่าย การส่ง
ต่อ และระบบ Teledentistry เชื่อมโยงเป็นระบบ
บริการและการติดตาม ส่งผลให้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับความจ าเป็นเฉพาะราย และมีโอกาส
ลดปัญหาการเข้าถึงบริการ 
 ห ลั ง ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจัดท าแผนดูแล
สุขภาพ ช่องปากรายบุคคลร้อยละ 100.00 ซึ่ง
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยเสริมศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความรู้และสามารถ
เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่าง
เป็นรูปธรรม ขณะเดียวกันการคัดกรองเชิงรุกโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการประเมินสุขภาพช่อง
ปากได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีข้อจ ากัด
ในการเดินทางมารับบริการ ท าให้ให้เกิดระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในระดับชุมชนที่ต่อเนื่องและ
เข้าถึงผู้สูงอายุได้มากขึ้น นอกจากนี้การพัฒนา
ศักยภาพร่วมกับการมีแนวทางและเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสามารถน าความรู้ไปใช้ในการคัด
กรองและดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมั่นใจ การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วย
เชื่อมโยงการดูแลระหว่างครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยบริการ สะท้อนใ ห้ เ ห็นว่ าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลไกส าคัญในการ
ดูแลเชิงรุก สามารถเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ
และลดข้อจ ากัดของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการ
เดินทางมารับบริการได้ สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูง พบว่า หลังจากด าเนิน
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก18 มีความพึงพอใจ
ในด้านอนามัยช่องปาก รูปแบบเกิดการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นการแก้ปัญหาตรงความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ตามบริบทพื้นที่ เกิดการ
จัดบริการระดับต าบลที่ครอบคลุมด้านความรู้ การ
เข้าถึงข้อมูล และเข้าถึงบริการ ผู้สูงอายุสามารถ 
ท าความสะอาดฟันดีขึ้นและได้รับบริการสุขภาพ
ช่องปาก ท าให้มีอนามัยช่องปากดีขึ้น และผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นั ยส า คัญทางสถิ ติ  ( p-value<0 . 001 )  และ
สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายผู้สูง19 พบว่า การมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001)ปัจจัยความส าเร็จที่
ส าคัญ คือ ภาคีเครือข่าย กล่าวคือการได้รับความ
ร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนจะท าให้
เกิดการด าเนินกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระยะยาวและเกิดความ
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่จะเป็นแกนน าหลักในการด าเนินกิจกรรม
เชิงรุกร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ได้อย่าง
ใกล้ชิด สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและการมี
แนวทางการป ฏิ บั ติ ง านที่ ชั ด เ จน  ช่ วย เพิ่ ม
ความสามารถในการดูแลและคัดกรองผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้อย่างครอบคลุม และการจัดบริการใน
ระดับต าบลที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ การเข้าถึง
ข้อมูล และการเข้าถึงบริการ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลและท าความสะอาดช่องปากได้ดีขึ้น 
ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีส่วนช่วยเพิ่มศักยภาพ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ขยายการเข้าถึ งบริการสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1)  หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควร
ก าหนดให้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ โดยบูรณาการการคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การป้องกัน
โรคในช่องปาก การเย่ียมบ้าน และการส่งต่อเข้าสู่
ระบบบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 2)  หน่วยงานที่ เ กี่ ยวควรมีการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ให้มีความรู้และทักษะ
ในการประเมินสุขภาพช่องปากเบื้องต้น การดูแล
ความสะอาดช่องปาก การให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก 
และการประสานส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาเข้าสู่
บริการ ทันตกรรมที่เหมาะสม 
 3) หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณส าหรับการด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 
โดยเฉพาะวัสดุและอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการ
ดูแลช่องปาก การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมุ่บ้าน การเย่ียม
บ้าน และการติดตามผู้สูงอายุ รวมทั้งสนับสนุนการ
ด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
สามารถร่วมขับเคลื่อนงานได้อย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน า
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  โดย
บูรณาการเข้ากับระบบการเยี่ยมบ้านและการดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
สุขภาพ ช่องปากอย่างต่อเนื่อง 
 2) หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่สามารถ
น ารูปแบบมาจัดระบบคัดกรอง เฝ้าระวัง และส่ง

ต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างเป็น
ระบบ โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีบทบาทในการติดตามและประสานงานกับ
บุคลากรสาธารณสุขและทันตบุคลากร เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับบริการทันตกรรมอย่างเหมาะสมและ
ทันเวลา 
 3) ควรมีการติดตามและประเมินผลการน า
รูปแบบไปใช้เป็นระยะ โดยประเมินความรู้และ
ทักษะของ อสม. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ช่อง
ปาก และผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงกิจกรรมและพัฒนา
รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาผลของรูปแบบในระยะยาว 
โดยติดตามผลหลังสิ้นสุดการด าเนินงาน เช่น 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อประเมินความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 2) ควรศึกษารูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับรูปแบบ
การดูแลกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามระบบปกติ ซึ่ง
จะช่วยให้เห็นประสิทธิผลของรูปแบบได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 3) ควรขยายพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย ไปยังต าบลหรืออ าเภออื่นที่มีบริบทแตกต่าง
กัน เพื่อทดสอบความเหมาะสมและความสามารถ
ในการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น 
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