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Model Development รูปแบบการเฝาระวังสุขภาพชองปากผูสูงอายุในระดับชุมชน  
(คลินิกปด โควิดมา หาหมอฟนไดทางไหน) 

 

มนัญญา เรือจิตร เนริศา เอกปชชา พูลพฤกษ โสภารัตน สรุัตน มงคลชัยอรัญญา  
สำนักทันตสาธารณสุข 

 

สุขภาพชองปากเปนปญหาหนึ่งที่มีความชุกและรุนแรงในกลุมผูสูงอายุสูงกวาวัยอื่น ๆ โดยมีสาเหตุหลัก      
ที่สำคัญคือ 1) พฤติกรรมดูแลชองปากไมถูกตอง 2) มีขอจำกัดในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะอยางยิ ่งใน
สถานการณโควิด 19 กระทบอยางชัดเจนในกลุมเปราะบางเสี่ยงติดเชื้องายและอาการรุนแรง ที่เขาถึงบริการ
และรวมกลุมชมรมเพ่ือทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง ดังนั้น จึงตองมีการปรับกลวิธีใหสอดรับกับสถานการณ
โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ ‘เพราะความเจ็บปวย ไมสามารถรอได แมมาตรการจะมุงเนนใหเวนระยะหาง อยูบาน 
หยุดเชื้อเพื่อชาติ’ วัตถุประสงค 1)เพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงความรูและคัดกรองชองปากตนเองได 2)เพื่อสราง
ระบบการดูแลสุขภาพชองปากที่เชื่อมตอระดับชุมชนไปถึงหนวยบริการได วิธีการ เปนการพัฒนาเพื่อแกไข
ปญหาการเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพชองปาก ซึ ่งจำเปนตองบูรณาการ (Integration) ทั ้งภาค
ประชาชน ชุมชน และบุคลากร รวมทั้งผนวกเขากับเทคโนโลยี เพื่อการถายทอดสูการปฏิบัติ (Deployment) 
ใหเกิดการเคลื่อนทั้งระบบ ผานกลวิธีระยะแรกดังนี้ Phase 1: ทบทวน ศึกษาความรูและประเด็นสำคัญ         
ที่ประชาชนควรมีและควรไดรับการตรวจประเมินสุขภาพชองปากเบื้องตน Phase 2: การเชื่อมและบูรณาการ
ระหวางหนวยงาน ผาน Cluster สูงอายุ ผลการศึกษา Phase 3: การถายทอดสูการปฏิบัติ (Deployment) 
ดวยเครื่องมือท้ังการทำ CoP/Mentoring/Coaching Phase 4: การเรียนรูจากการปฏิบัติ Learning by Doing 
Phase 5: การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู (Share & Learning to Development) เพ่ือนำ Feed back สูการ
พัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือในวงรอบใหม  ผลการศึกษา พ้ืนท่ีตนแบบไดขับเคลื่อนการดำเนินงานครอบคลุม
ทุกอำเภอในจังหวัด จากขอมูล (ฐานขอมูล Blue book) พบวา 1.ผลการเขาถึงเครื่องมือเพ่ือคัดกรองชองปาก
ตนเองเบื้องตนโดยภาคประชาชน จำนวน 2,800 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงในชองปาก รอยละ 21.6 2.
ผลการเขาถึงการตรวจประเมินชองปากโดยทันตบุคลากร มีผูสูงอายุไดรับการตรวจประเมินโดยปญหาที่พบ
มากท่ีสุดคือ มีหินปูน รองลงมาคือ มีความจำเปนตองใสฟนเทียม, ชองปากไมสะอาด, ฟนผ/ุรากฟนผุ, เหงือก, 
ปริทันต, ปากแหงน้ำลายนอย และรอยโรคมะเร็ง ตามลำดับ (รอยละ 22.3, 22.2, 17.1, 12.6, 12.4, 7.6, 6, 
4.9, 1.1, 0.4)  3.บทเรียนจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อการพัฒนาตอยอดเครื่องมือ สรุปไดวา ปจจัยสำคัญ
ของการขับเคลื่อนงาน คือ (1) อสม. เปนกำลังหลักแกนนำสำคัญท่ีขับเคลื่อนงานในชุมชนใหครอบคลุม (2) 
บทบาทเฉพาะของการตรวจประเมินชองปากโดยทันตบุคลากร แตยังตองอาศัยกำลังของสหสาขาวิชาชีพ         
เพื่อเติมเต็มขอมูลใหสมบูรณ (3) การรับรูขอมูลสภาวะสุขภาพตนเองจะทำใหผูสูงอายุ/ผูดูแลสามารถนำไปใช
เพื่อการดูแล/ปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมได (4) ระบบบันทึกขอมูลและการแสดงผลรายงาน ควรเชื่อมตอเปน
ฐานเดียวกันกับระบบบริการในสถานบริการ หรือระบบขอมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข อภิปรายผล 
ปจจัยสนับสนุนความสำเร็จ 1) การเสริมพลังภาคประชาชน ใหสามารถจัดการตนเองได ผานการคัดกรอง          
ที่เชื่อมขอมูลกับทันตาภิบาล “ฝกปฏิบัติแบบจับมือทำกัน เมื่อ อสม. เขาใจและทำได จะชวยใหผูสูงอายุใน
พื้นที่ไดรับการคัดกรองไดครอบคลุม” 2) เมื่อมีปญญาจะไดเขาถึงบริการ ทั้งการปรึกษาผานชองทาง online 
และนัดรับบริการท่ี รพ.สต. ขอเสนอแนะ 1) เชิงนโยบายควรสนับสนุนโครงสรางสิ่งแวดลอมดานสัญญาณ
อินเตอรเน็ต โดยเฉพาะพื้นที่หางไกล 2) ขับเคลื่อนการใช Health Book ใหครอบคลุมทุกกลุมอายุ เพื่อการ
ติดตามและทราบสภาวะสุขภาพบุคคลไดตลอดชวงชีวิต 3) ผลักดันการใชงานระบบเฝาระวังในชุมชน ท่ียั่งยืน 
ตองอาศัยการทำงานรวมกันทุกภาคสวน โดยเฉพาะผูดูแล/ญาติผูสูงอายุ ทองถ่ินท้ังผูนำชุมชน อปท. ใหเห็นถึง
ประโยชนรวมกัน 

 

คำสำคัญ สุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฝาระวังสุขภาพชองปากระดับชุมชน  


