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ABSTRACT 

This study is an action research to study and develop oral health care for the disabled in Phukradueng 

Municipality, Phukradueng District, Loei Province. The study area consists of 3 communities under the 

responsibility of the primary care unit, Phukradueng Hospital and Phukradueng Subdistrict Municipality. The 

data collection was conducted using a combination of qualitative and quantitative research methods, through 

interviews and focus group discussions. The research participants were 6 disabled people, 6 caregivers of the 

disabled, and 15 action leaders. The research instruments used were a general information questionnaire, an 

in-depth interview form, an environmental observation form, a focus group discussion guideline and a voice 

recorder. The research results revealed that: 1) Regarding the oral health care situation of people with mobility 

disabilities, all people with disabilities had not received dental services within the past year. Obstacles included 

lack of waiting time and inconvenience. People with disabilities and their caregivers had expectations for 

promotion and support of oral health care, particularly observing the physical environment for people with 

disabilities. 2) The project was implemented in three phases: planning, implementation, and reflection. Training 

was provided to village health volunteers, people with disabilities, and their caregivers, as well as building a 

collaborative network with relevant agencies. The results showed that participants had increased knowledge, 

were able to better care for their oral health, and were able to transfer this knowledge to people with disabilities 

in their communities. 3) A satisfaction assessment of 15 project participants revealed that the overall satisfaction 

was “very satisfied” (mean = 3.89, S.D. = 0.60), particularly in the area of building relationships within the core 

group (mean = 4. 13,  S.D. = 0.64).  All project participants expressed their desire for this type of project to 

continue in the future. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) เพื่อศกึษาและพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากคนพกิาร ใน

เขตเทศบาลภูกระดงึ อําเภอภูกระดงึ จงัหวดัเลย พืน้ทีศ่กึษาประกอบดว้ย 3 ชุมชน ในเขตรบัผดิชอบของหน่วยบรกิาร

ปฐมภูม ิโรงพยาบาลภูกระดงึ และเทศบาลตําบลภูกระดงึ ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยวธิผีสมผสานการวจิยัเชงิ

คุณภาพและการวจิยัเชงิปรมิาณ โดยการสมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้เขา้ร่วมวจิยั ได้แก่ คนพกิาร 6 คน ผู้ดูแลคน

พกิาร 6 คน แกนนําปฏบิตักิารจาํนวน 15 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสมัภาษณ์

เชงิลกึ แบบสงัเกตสิง่แวดลอ้ม แนวทางการสนทนากลุ่ม และเครื่องบนัทกึเสยีง 

ผลการวจิยัพบว่า 1) สถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากคนพกิารทางการเคลื่อนไหว คนพกิารทัง้หมดไม่เคยไดร้บั

บรกิารทนัตกรรมในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา โดยปัญหาอุปสรรค ไดแ้ก่ ไม่มเีวลารอควิและไม่สะดวกรอรบับรกิาร คนพกิาร

และผูดู้แลคนพกิารมคีวามคาดหวงัในการส่งเสรมิและสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปาก (ดา้นการสงัเกตสิง่แวดล้อม

ทางกายภาพสําหรบัคนพกิาร) 2) โครงการดําเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ การวางแผน การปฏิบตัิ และการสะทอ้นผล 

โดยมกีารอบรมใหค้วามรู ้อสม. คนพกิาร และผูดู้แล รวมถงึการสรา้งเครอืข่ายความร่วมมอืกบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 

ผลลพัธ์พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ สามารถดูแลสุขภาพช่องปากไดด้ขีึน้ และสามารถถ่ายทอดความรูสู้่คนพกิาร

ในชุมชนได้ 3) การประเมนิความพงึพอใจจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 15 คน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบั “พงึพอใจมาก” 

(mean = 3.89, S.D. = 0.60) โดยเฉพาะในด้านการสร้างความสัมพนัธ์ภายในกลุ่มแกนนํา (mean = 4.13, S.D. = 

0.64) ทัง้น้ี ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทัง้หมดมคีวามตอ้งการใหม้กีารดาํเนินโครงการลกัษณะน้ีอย่างต่อเน่ืองในอนาคต 

คาํสาํคญั: คนพกิาร, ผูด้แูลคนพกิาร, การพฒันาการดแูลสุขภาพช่องปากคนพกิาร, การมส่ีวนร่วมของชุมชน 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: ณีรชา ศรจีนัทา และ ปิยะฉัตร พชัรานุฉัตร. (2568). การพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหวในเขตเทศบาลตําบลภูกระดงึ อําเภอภูกระดงึ จงัหวดัเลย. Procedia of Multidisciplinary Research, 
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บทนํา 

ประเทศไทยให้ความสําคญักับการพฒันาคุณภาพชวีติของคนพกิารอย่างต่อเน่ือง โดยมีพระราชบญัญัติการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 (National for the Promotion and Development of the Quality of Life of Persons 

with Disabilities Office, 2023) และนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ที่มุ่งส่งเสรมิใหค้นพกิารเขา้ถงึบรกิารดา้น

สุขภาพอย่างเท่าเทยีม รวมถงึมเีป้าหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2559 ทีกํ่าหนดใหค้นพกิาร

ต้องเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 (Department of Medical Services, 2016) และกําหนดใหจ้ดทะเบยีน

คนพิการ และได้รับสมุดประจําตัวเพื่อรับสิทธิประโยชน์ด้านต่างๆ ตามกฎกระทรวง และประกาศที่ออกตาม

พระราชบญัญตัิ (National for the Promotion and Development of the Quality of Life of Persons with Disabilities 

Office, 2023) นอกจากน้ี มกีฎหมายและนโยบายทีร่องรบัเพื่อใหด้ําเนินงานกจิกรรมในกลุ่มน้ีอย่างมคีวามเป็นธรรม 

และไม่ถูกเลอืกปฏบิตั ิ(National Office for the Promotion and Development of the Quality of Life of Persons with 

Disabilities, 2012) เน่ืองจากในอดตีคนพกิารมกัถูกมองขา้มไม่ใหเ้ขา้ร่วมกจิกรรมในสงัคม และถูกจํากดัสทิธใินหลายดา้น 

อาท ิบรกิาร สาธารณสุข การศกึษา และอาชพีต่างๆ ดงันัน้จงึมกีารจดัทํากฎหมายเพื่อสนับสนุนคนพกิาร รวมถงึการ

คุ้มครองและใหค้วามช่วยเหลอืแก่กลุ่มน้ีด้วย (National for the Promotion and Development of the Quality of Life 

of Persons with Disabilities Office, 2012) 

ขอ้มลูคนพกิารของประเทศไทย พบว่า มคีนพกิาร 1.5 ลา้นคน พบว่า คนพกิารมปัีญหาดา้นสุขภาพและมคีวามลําบาก

ในการดูแลตนเอง ในการทํากิจวตัรส่วนตวั คดิเป็นร้อยละ 24.17 ของคนพกิาร และในจํานวนน้ีมคีนพกิารที่มคีวาม

ยากลําบากในการลา้งหน้าแปรงฟันสงูถงึรอ้ยละ 61.4 (National Statistical Office, 2012) และพบว่า คนพกิารมโีอกาส

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพน้อย (Kitiviriyakul  et al., 2019) ผลจากการเกิดความพิการ ส่งผลให้คนพิการสูญเสีย

สมรรถภาพในการทํากจิกรรม กจิวตัรประจาํวนั และส่งผลต่อปัญหาสุขภาพรวมถงึสุขภาพในช่องปาก ขาดความใส่ใจ

ในการดูแล คดิว่าตนเองไม่สามารถทําความสะอาดช่องปากได้ ขาดความรู้ ทกัษะในการทําความสะอาด รวมไปถงึ

ความยากลําบากในการเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรม (Komonkiti, 2015)  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ผูพ้กิารทางการเคลื่อนไหวมกัเผชญิกบัอุปสรรคหลายประการทีส่่งผลโดยตรงต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง เน่ืองจาก

ขอ้จาํกดัทางร่างกายทีอ่าจทําใหไ้ม่สามารถดแูลสุขภาพช่องปากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้น้ี ระดบัของขอ้จาํกดัขึน้อยู่

กบัลกัษณะและความรุนแรงของความพกิาร หากความบกพร่องไม่ส่งผลต่อการใช้มอืหรอืแขน ขอ้จํากดัในการดูแล

ตนเองก็อาจมน้ีอยหรอืไม่เกิดขึน้เลย แปรงฟันหรอืทําความสะอาดช่องปากได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Torarid et al., 

2015) อกีทัง้ยงัมขีอ้จาํกดัดา้นความรูแ้ละทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะในกลุ่มผูพ้กิารทีไ่ม่ไดร้บัการให้

ความรู้จากบุคลากรทางสาธารณสุขอย่างเพยีงพอ ทําให้เกิดพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกดิ

ปัญหาสะสม เช่น ฟันผุ หนิน้ําลาย และโรคเหงอืก (Champawiset, 2016; Junta, 2011) นอกจากน้ี อุปสรรคสําคญัทีพ่บ 

คอื การเขา้ถึงบรกิารทนัตกรรมที่ไม่สะดวก ทัง้ในแง่ของการเดนิทางไปยงัสถานบรกิาร ซึ่งมกัไม่มสีิง่อํานวยความ

สะดวกสําหรบัผูพ้กิารทางกาย หรอืผูดู้แลไม่สามารถพาไปไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Gitpreeda et al., 2024) อกีทัง้ยงัประสบ

ปัญหาเรื่องการรอควินาน ขาดบุคลากรทีม่คีวามรูเ้ฉพาะดา้นในการใหบ้รกิารคนพกิาร และไม่มรีะบบส่งต่อหรอืบรกิาร

เคลื่อนทีใ่นชุมชนอยา่งต่อเน่ือง ทําใหผู้พ้กิารจาํนวนมากขาดโอกาสในการไดร้บัการรกัษาทนัตกรรมหรอืฟ้ืนฟูสุขภาพ

ช่องปากทีเ่หมาะสม นอกจากน้ีการศกึษาของประเทศในแถบยุโรปและอเมรกิาเหนือกส็ะทอ้นภาพปัญหาคล้ายกนั เช่น 

ในการศึกษาในสหรฐัอเมริกา พบว่า ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวมีแนวโน้มหลกีเลี่ยงการเข้ารบับริการทันตกรรม 

เน่ืองจากความไม่สะดวกทางกายภาพและความไมม่ัน่ใจในความสามารถของทนัตแพทยท์ัว่ไปในการดแูลพวกเขาอยา่ง

เหมาะสม (Singhal & Borrelli, 2014) 



[5] 

จากขอ้มูลสรุปผลการดาํเนินงานสํารวจคนพกิารในเขต เทศบาลตําบลภูกระดงึ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2565 พบว่า 

มผีูพ้กิารทีเ่ขา้ร่วมการสํารวจจํานวน 31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32.63 ของผูพ้กิารดา้นการเคลื่อนไหวทัง้หมด 129 คนที่

อาศยัอยู่ในพื้นที่ เมื่อพจิารณาสภาวะทนัตสุขภาพของผู้พกิารที่ได้รบัการสํารวจ พบว่า ร้อยละ 41.93 มภีาวะฟันผุ  

รอ้ยละ 58.06 มหีนิน้ําลายสะสม และส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้บับรกิารทนัตกรรม โดยมเีพยีงรอ้ยละ 3.10 เท่านัน้ทีเ่คยไดร้บั

บรกิารสุขภาพช่องปาก จากขา้งต้นคนพกิารส่วนใหญ่ไม่ไดร้บัการส่งเสรมิสุขภาพ และไม่มภีาคเีครอืข่ายในการดูแล

ส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก  

ดงันัน้การส่งเสรมิสุขภาพและสุขภาพช่องปากในคนพกิาร มน้ีอยมากเมื่อเทยีบกบักลุ่มอื่นๆ ทําใหปั้ญหาดา้นสุขภาพ

ของคนพกิารมแีนวโน้มทีสู่งขึน้ เพราะการจดักิจกรรมไม่สอดคล้องกบัความเป็นอยู่ และทําให้คนทีดู่แลคนพกิารนัน้

ไม่ไดร้บัทกัษะการดูแลคนพกิาร เพราะถูกละเลยมองขา้มในการเขา้ถงึดา้นสาธารณสุข ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาการ

ดแูลสุขภาพช่องปากในกลุ่มคนพกิารทางการเคลื่อนไหวร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อทีจ่ะพฒันาการดแูลให้

เหมาะสม มส่ีวนร่วมของชุมชนและภาคเีครอืข่าย เพื่อใหก้ารพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากน้ีเกดิประโยชน์สูงสุดกบั

คนพกิารโดยมชีุมชน ภาคเีครอืขา่ยเขา้มามส่ีวนร่วมใหเ้กดิการพฒันาอย่างยัง่ยนื 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการทางการเคลื่อนไหวในเขตเทศบาลตําบลภูกระดึง อําเภอ 

ภูกระดงึ จงัหวดัเลย 

2) เพื่อศกึษาแนวทางการพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากคนพกิารทางการเคลื่อนไหว โดยการมส่ีวนร่วมของภาคี

เครอืขา่ย ในเขตเทศบาลตําบลภูกระดงึ อําเภอภูกระดงึ จงัหวดัเลย 

3) เพื่อประเมนิผลและความพงึพอใจต่อการพฒันาการดแูลสุขภาพช่องปากคนพกิารทางการเคลื่อนไหว โดยการมส่ีวนร่วม

ของภาคเีครอืขา่ย ในเขตเทศบาลตําบลภูกระดงึ อําเภอภูกระดงึ จงัหวดัเลย 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

ในการออกแบบกรอบแนวคดิในการวจิยัมุ่งเน้นการพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากของคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 

โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย และใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบ Action Research ของ Kurt Lewin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

วิธีการวิจยั 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทฤษฎีของเคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin) ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูดว้ยวธิผีสมผสานการวจิยัเชงิคุณภาพ และการวจิยัเชงิปรมิาณ พืน้ทีศ่กึษาประกอบดว้ย 3 ชุมชน ในเขต

สถานการณ์ปัจจุบนั 

การวางแผนร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย 

การดําเนินการพฒันาแนวทางดูแลสุขภาพช่องปาก  

การสงัเกตผล + การประเมนิผล 

การสะทอ้นผลและสงัเคราะหแ์นวทาง 

แนวทางการพฒันาทีย่ ัง่ยนื 
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รบัผดิชอบของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิโรงพยาบาลภูกระดงึ และเทศบาลตําบลภูกระดงึ ช่วงเวลาในการศกึษา เดอืน

มกราคม 2567-เดอืนเมษายน 2567 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คอื คนพกิารทางการเคลื่อนไหวใน 3 ชุมชน จํานวน 15 คน 

(ทําไมไม่เป็น 31 คน) และผู้ดูแลคนพิการจํานวน 15 คน รวม 30 คน และทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) คนพกิารจาํนวน 6 คน และผูด้แูลคนพกิาร 6 คน รวมเป็น 12 คน  

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ 

1) แบบสํารวจขอ้มูลทัว่ไปคนพกิาร 2) แนวคําถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ 3) แนวการสนทนากลุ่มแกนนําปฏิบตัิการ  

ครัง้ที่ 1 เพื่อจดัทําแผน และแนวทางสนทนากลุ่มครัง้ที่ 2 เพื่อนําเสนอโครงการและมอบหมายหน้าที่ และแนวทาง

สนทนากลุ่มครัง้ที่ 3 เพื่อสะท้อนผลการดําเนินงาน 4) แบบบนัทกึภาคสนาม 5) แบบประเมนิความพงึพอใจ การม ี

ส่วนร่วมของแกนนําปฏบิตัิการ โดยใชแ้บบประเมนิมาตราส่วนประมาณค่า มรีะดบัการวดัเป็นระดบั (Rating Scale) 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั (Likert, 1967) และ 6) เครื่องบนัทกึเสยีง  

การวิเคราะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ใชใ้นการวเิคราะห์เชงิพรรณนา (Descriptive Analysis) และการ

วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ วเิคราะหข์อ้มลูแนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุ่มดว้ยการแยกหมวดหมู่และจดั

กลุ่มเน้ือหาตามรหสัขอ้มลู (Categories and data coding) และวเิคราะหเ์น้ือหา (Content Analysis)  

การควบคมุคณุภาพข้อมูลเชิงคณุภาพ ตรวจสอบสามเสา้วธิวีจิยั Methodological Triangulation) ดว้ยการสมัภาษณ์

รายบุคคลและสนทนากลุ่ม และตรวจสอบสามเสา้แหล่งขอ้มลู (Data Triangulation) จากขอ้มลูของคนพกิารแหล่งใหม่ 

วิธีดาํเนินการ  

ขัน้ตอนท่ี 1 ระยะการศึกษาสถานการณ์ การสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก่ คนพกิาร 6 คน ผูด้แูลคนพกิาร  

6 คน รวม 12 คน และผูท้ีร่บัผดิชอบงานคนพกิาร ไดแ้ก่แกนนําปฏบิตักิาร ประกอบดว้ย ผูนํ้าชุมชน บุคลากรเทศบาล 

ภูกระดงึ บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูม ิ เจา้หน้าทีฝ่่ายทนัตสาธารณสุข รวม 15 คน รวมทัง้สิน้ 27 คน และการสงัเกต

สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเพื่อประเมนิความพรอ้มงานบรกิารสุขภาพช่องปากคนพกิาร ณ โรงพยาบาล 

ขัน้ตอนท่ี 2 ระยะปฏิบติัการเพื่อการเปล่ียนแปลง หลงัการจดัสนทนากลุ่ม 2 ครัง้ ผู้วิจยัและแกนนําปฏิบตัิการ

ร่วมกนัวางแผนดาํเนินงานหาแนวทางพฒันาระบบดแูลสุขภาพช่องปากคนพกิาร โดยแกนนําปฏบิตักิารปฏบิตักิารตาม

แผนอย่างมส่ีวนร่วม ตามแผนการดาํเนินงานทีกํ่าหนดและมอบหมาย เพื่อวดัความเปลีย่นแปลงของการพฒันารูปแบบ

การส่งเสรมิการดูแลสุขภาพช่องปากคนพกิารโดยการมส่ีวนร่วมของแกนนําปฏบิตักิาร พรอ้มบนัทกึผลการดําเนินงาน

ทีเ่กดิขึน้  

ขัน้ตอนท่ี 3 ระยะการสะท้อนผล (Reflect) คอื การดําเนินการทีใ่ชก้ระบวนการสนทนากลุ่มของกลุ่มภาคเีครอืข่าย 

เพื่อสรุปผล ทบทวนกจิกรรม  

 

ผลการวิจยั 

บริบทและข้อมูลพื้นฐาน ความคาดหวงักบัโครงการ 

ใหค้วามเหน็ว่า มคีวามคาดหวงัเป็นอย่างมากในการเขา้ร่วมโครงการ ว่าภายหลงัจากการเขา้ร่วมโครงการจะไดร้บัการ

พฒันาศกัยภาพของแกนนําชุมชน คนพกิาร และผู้ดูแลคนพกิารในครอบครวั เกี่ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพและการ

ปฏิบตัิในการดูแลทนัตสุขภาพ อนันําไปสู่สุขภาพช่องปากที่ดีของคนพกิารทางการเคลื่อนไหวสอดคล้องกับคําให้

สมัภาษณ์ดงัตอ่ไปน้ี 

“ตอ้งการไดร้บัการฝึกฝนเกีย่วกบัการดแูลช่องปากและการฝึกปฏบิตัใินการดแูล ทีจ่ะทาํใหเ้กดิการมสุีขภาพช่องปากทีด่ี

ขึ้น ไม่เป็นปัญหาและไม่เป็นภาระ” (คนพกิาร, 64ปี) 

กระบวนการการดแูลช่องปากของคนพิการในเขตเทศบาล 

ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า มคีวามคาดหวงัต่อโครงการที่จะเกิดขึ้น โดยหวงัว่าโครงการดงักล่าวจะส่งผลให้

สุขภาพช่องปากของคนพกิารมแีนวโน้มสุขภาพดขีึน้ รวมถงึความสะดวกในการรกัษาดูแลสุขภาพ ประกอบกบัการมี
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องค์ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลช่องปากของคนพกิารเอง และผู้ดูแลสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของคนพกิารได้อย่าง

ถูกตอ้งและเหมาะสม 

การประเมินผลและความพึงพอใจการพฒันาการดแูลสุขภาพช่องปากคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

1) เหตุผลในการเข้าร่วมโครงการ  

ผู้ให้ขอ้มูลใหค้วามเหน็ว่า ขอ้มูลสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสทิธขิองคนพกิาร และการดูแลคนพกิารก็จะเป็นลกัษณะของ

สื่อสารให้คําแนะนําเบื้องต้น ยงัไม่เห็นบทบาทที่ครอบคลุมในการบรหิารการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งเป็นบทบาท

หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบของผูจ้ดัการรายกรณีทีมุ่่งเน้นบรหิารการดแูลผูป่้วยเฉพาะรายอย่างครอบคลุม สอดคลอ้งกบั

คาํใหส้มัภาษณ์ดงัต่อไปน้ี 

“คนพกิารแต่ละคนมปัีญหาทีแ่ตกต่างกนั ควรสือ่สารเพือ่ใหท้ราบปัญหาของแต่ละบุคคล แล้วนํามาพจิารณาเพือ่แกไ้ข

ปัญหาดา้นสุขภาพในช่องปากของแต่ละบุคคล” (ผูด้แูลเพศหญงิ, 34 ปี) 

2) การรบัรู้ผลและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ 

ส่วนใหญ่ใหค้วามเหน็ว่า รบัรูถ้งึประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากการเขา้ร่วมโครงการ ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ

ในช่องปาก รวมถึงแกนนําทีนํ่าความรู้ไปใช้ประชาสมัพนัธ์ เผยแพร่ และชกัชวน ซึ่งจะทําใหค้นพกิารไดร้บัรูถ้งึสทิธิ

ต่างๆ กระตุ้นให้คนพกิารและครอบครวัได้มกีารพฒันาตนเองในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกบัคําให้

สมัภาษณ์ดงัตอ่ไปน้ี 

“ไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสุขภาพในช่องปาก สามารถนําไปใชใ้นการดแูลสุขภาพในช่องปากของตนเองได”้ (ผูด้แูล

เพศหญงิ, 48 ปี) 

“การส่งเสรมิการดูแลทนัตสุขภาพของคนพกิารทีช่่วยเหลอืตนเองไดใ้หด้ขี ึ้นนัน้ต้องอาศยัความร่วมมอืจากคนพกิารที ่

ช่วยเหลอืตนเองได้ในภาคเีครือข่ายชุมชน เพือ่จดัการปัญหาและตอบสนองความต้องการต่างๆ ให้ตรงจุด” (ผู้ช่วย

นักพฒันาชุมชน, 35 ปี) 

“ควรจะมหีน่วยงานต่างๆ เขา้มามส่ีวนร่วมในการเขา้มาดูแลครอบครวัคนพกิาร เพือ่ใหก้ารดูแลไดอ้ย่างทัว่ถงึทุกดา้น 

ไม่ใช่แค่หมอจากโรงพยาบาล” (ผูด้แูลเพศหญงิ, 48 ปี) 

3) ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของแกนนําปฏิบติัการต่อการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จํานวน 10 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.7 รองลงมาไดแ้ก่ เพศชาย จํานวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

33.3 ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีอายุน้อยที่สุดคือ 35.00 และมากที่สุด 57.00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.13 ค่าร้อยละ 6.65 

ตามลําดบั เรยีนจบประถมศกึษา มธัยมศกึษา จาํนวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.7 รองลงมาไดแ้ก่ ไม่ไดเ้รยีน อนุปรญิญา 

ปรญิญาตรขีึน้ไป จํานวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.0 ตามลําดบั เป็นแกนนําปฏบิตักิาร จํานวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

100.0 ส่วนใหญ่ เคยเขา้ร่วม จํานวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 100.0 และอยากให้มกีารดําเนินโครงการลกัษณะน้ีอีก

หรอืไม่ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อยากใหม้ ีจาํนวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100.0 

ความพงึพอใจในการมส่ีวนร่วม ภาพรวมอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก (ค่าเฉลีย่ = 3.89) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้นส่วนใหญ่

พงึพอใจในระดบัมากร้อยละ 66.67 , 60.00 และ 53.33 ตามลําดบั และพบว่า พจิารณารายด้านที่มค่ีาเฉลี่ยความ 

พงึพอใจมากทีสุ่ดคอื การสรา้งความสมัพนัธอ์นัดภีายในกลุ่มแกนนําปฏบิตักิาร (ค่าเฉลีย่ = 4.13) ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบนมาตรฐานความพงึพอใจจาํแนกรายขอ้ ในการมส่ีวนร่วมของแกนนําปฏบิตักิารต่อการ

เขา้ร่วมโครงการวจิยัการพฒันาการดแูลสุขภาพช่องปากคนพกิารในเขตเทศบาลตําบลภูกระดงึอําเภอภูกระดงึ จงัหวดัเลย 

(n = 15) 

Satisfaction X�  S.D. 

1) Co-ordination between institution 

2) Jointly think, analyze and define problems, find solutions, and decide on solutions 

3) Plan to solve problems directly, organize projects with the participation of the core 

leaders 

3.93 

3.73 

 

3.80 

0.70 

0.46 

 

0.56 

4) Participate in operations according to the assigned plan 3.87 0.74 

5) Exchange knowledge through group discussions from operations according to the 

project and activities 

3.80 0.68 

6) Jointly extract lessons learned from the operations 4.07 0.46 

7) Build good relationships within the core leaders 4.13 0.64 

8) Create motivation, recognize problems to create change 3.67 0.49 

9) Summarize the overall results from the activities you have received 4.00 0.65 

Overall 3.89 0.60 

 

สรปุและอภิปรายผล 

บริบทและข้อมูลพื้นฐาน พบว่า ความคาดหวงัของผู้พิการต่อโครงการทีจ่ะเกดิขึน้ หวงัว่าจะส่งผลใหสุ้ขภาพช่อง

ปากของคนพกิารมแีนวโน้มสุขภาพดขีึ้น ซึ่งคนพกิารส่วนใหญ่ ขาดการเขา้ถึงบรกิาร ขาดการได้รบัคําแนะนําด้าน 

ทนัตสุขภาพ เหน็ไดว้่าสอดคล้องกบัระบบการดําเนินงานทีถู่กละเลยจนเกดิเป็นปัญหาอย่างต่อเน่ือง ภาคภูม ิคําเขยีว 

และคณะ (Waldman & Perlman, 2006) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเอื้ออํานวยให้คนพกิาร

สามารถดแูลสุขภาพและสุขภาพช่องปากตนเองได ้รวมถงึปัจจยัแกไ้ขทีเ่ป็นตวักําหนดความพกิาร ซึง่จะส่งผลใหม้กีาร

พฒันาสุขภาพ เพื่อทีจ่ะจดัการและลดการเกดิโรคทีจ่ะตามมา และปัจจยัทีจ่ะคุกคามต่อสุขภาพส่วนอื่นๆ ดว้ย (National 

Statistical Office, 2012) 

กระบวนการการดูแลช่องปากของคนพิการในเขตเทศบาล คอื การดําเนินการทีใ่ชก้ระบวนการสนทนากลุ่มของ

กลุ่มภาคเีครอืข่าย เพื่อสรุปผล ทบทวนกจิกรรม มคีวามสอดคล้องตามความต้องการและจําเป็นของผูร้บับรกิาร วาง

แผนการดูแลและปฏบิตักิารดูแลประเมนิผลและตดิตามการดูแลอย่างต่อเน่ืองตามมาตรฐานการดูแลรกัษา โดยมกีาร

รบัรูผ้ลและการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้จากโครงการ ตตริตัน์ เตชะศกัดิศ์ร ีและคณะ (Khamkhieo, 2020)ไดศ้กึษาเรื่อง

รูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม: กรณีศกึษาในผู้พกิาร กล่าวว่า ส่วนองค์ประกอบสําคญัในการ

ดําเนินงานพฒันารูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพของคนพกิารโดยชุมชนมส่ีวนร่วม ประกอบด้วยการพฒันาศกัยภาพ

ของ คนพิการ ครอบครวั และแกนําชุมชน การพฒันาระบบบริการสุขภาพสําหรบัคนพิการ และการปรบัเปลี่ยน

สิง่แวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาพของคนพกิาร ซึ่งนําไปสู่การมคุีณภาพชวีติที่ดขีองผู้พกิารและความเขม้แขง็ของชุมชน

ต่อไป และการศึกษาของปิยะนาถ แก้วบวัพนัธ์ (Waldman & Perlman, 2006) ได้กล่าวถึง พบว่าสอดคล้องกับ 

การศกึษาในอําเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัรอ้ยเอด็ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปากเพิม่ขึน้

มากกว่าก่อนการพฒันาและการปฏบิตัติวัเพื่อดูแลทนัตสุขภาพแตกต่างจากก่อนการพฒันา (Champawiset, 2016)  

คนพกิารมกีารดแูลสุขภาพช่องปากทีด่ขี ึน้กว่าเดมิก่อนเขา้ร่วมโครงการ (Tachasuksri et al., 2016) และคนพกิารดา้น

การเคลื่อนไหวมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ดีขึ้น รวมไปถึงการดําเนินงานที่มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

(Chaiya, 2012) 
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ผลการประเมินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกบัภาคีเครือข่าย ในการคน้หาปัญหาของชุมชนและร่วมวางแผน 

ร่วมปฏบิตั ิสอดคล้องกบัสุรยินั นันทา และคณะ (Chanta, 2011) ผลการวจิยัพบว่า รูปแบบการฝึกอบรมทีพ่ฒันาขึน้

สามารถเพิม่ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลสุขภาพช่องปากของผูด้แูลไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ผูด้แูลทีเ่ขา้รบัการฝึกอบรม

ยงัมคีวามพงึพอใจและความมัน่ใจในการดูแลคนพกิารเพิม่ขึน้ (Chanta, 2011) สอดคล้องกบังานวจิยัของ Kangutkar 

et al. (2022) ทีพ่บว่า การฝึกอบรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากของผูใ้หญ่ทีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญา ส่งผลทําให้

ผูท้ํางานสนับสนุนผูพ้กิารและผูดู้แลหลกัของผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญามคีวามรูแ้ละทศันคตเิพิม่ขึน้ (Nanda et 

al., 2016) ด้านความพงึพอใจในการมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้นพบว่าด้านทีม่ค่ีาเฉลี่ยมาก

ทีสุ่ดคอื การสรา้งความสมัพนัธอ์นัดภีายในกลุ่มแกนนําปฏบิตักิาร 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั  

คนพกิารดา้นการเคลื่อนไหว และผูด้แูลคนพกิาร ควรไดร้บัการสนับสนุน ดงัน้ี 

1) บุคลากรสาธารณสุข ควรมกีารสรา้งความรูแ้ละความตระหนักการใหค้วามรู ้จดัอบรมและใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดูแล

สุขภาพช่องปากสาํหรบัคนพกิารแก่ผูด้แูล ครอบครวั และคนพกิารเอง 

2) หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรมกีารฝึกอบรมและพฒันาบุคลากร โดยการจดัอบรมใหก้บัทนัตแพทยแ์ละบุคลากรทางการ

แพทย ์บุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที ่ในการดแูลและใหบ้รกิารสุขภาพช่องปากสาํหรบัคนพกิาร 

3) ส่งเสรมิการบูรณาการการทาํงานระหว่างหน่วยงานภาครฐั  

4) ส่งเสรมิใหเ้กดิการสื่อสารอย่างต่อเน่ืองระหว่างคนพกิารและผูใ้หบ้รกิาร 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เน้นการศกึษาขอ้มูลเชงิคุณภาพในการพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปาก

คนพกิารในเขตเทศบาลตําบลภูกระดงึ อําเภอภูกระดงึ จงัหวดัเลย ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรทําการศกึษาเชงิ

ปรมิาณเพื่อดูปัจจยัทีส่่งผลต่อพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากคนพกิาร ปัจจยัดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัดา้นการรบัขอ้มลูขา่วสาร เป็นตน้ 
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