
ผลการดำเนินงาน                                                                                                               
โครงการสูงวัยกินดี สุขกาย ใส่ใจฟ.ฟัน อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2568 

 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ถูกต้องแก่อสม. 
วัตถุประสงค์  
      เพ่ือให้อสม.มีความรู้และทักษะในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด         
      อสม.มีความรู้ ทัศนคติและทักษะในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 
ตารางท่ี 1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อน - หลังเข้าร่วมโครงการของอสม. 

 

ตารางท่ี 2 ทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อน – หลังเข้าร่วมโครงการของอสม. 

 

 จากข้อมูลในตารางที่ 1 และ 2 พบว่าก่อนการอบรมอสม.ที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ร้อยละ 57.84 
และทัศนคติร้อยละ 37.06 หลังการอบรมอสม.ที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 93.15 และ
ทัศนคติเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 90 สรุปได้ว่าภายหลังการอบรมอสม.มีความรู้ และทัศนคติทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนและมากกว่าร้อยละ 80 

 

 

 

 

ความรู้ (K) 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ(n=50 คน) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ  (ร้อยละ) หลังเข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ) 

57.84 93.14 

ทัศนคติ (A) 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ(n=50 คน) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ  (ร้อยละ) หลังเข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ) 

37.06 90 



ตารางท่ี 3 ทักษะการคัดกรองสภาวะช่องปากและการถ่ายทอดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
โดยอสม. 

ข้อ ประเด็นความคิดเห็น 𝑿̅ SD ระดับ
คะแนน 

1 ความถูกต้องในการคัดกรองสภาวะช่องปาก 4.78 0.54 มากที่สุด 

2 ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ในการคัดกรองสภาวะ   ช่องปาก 4.82 0.38 มากที่สุด 

3 สามารถถ่ายทอดความรู้ถูกต้อง ชัดเจน 4.9 0.30 มากที่สุด 

4 เนื้อหาความรู้ครบถ้วน ครอบคลุม 4.7 0.67 มากที่สุด 

5 สาธิตวิธีการทำความสะอาดช่องปากและการใช้อุปกรณ์  ทำ
ความสะอาดได้เหมาะสม 

5 0.00 มากที่สุด 

6 ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมเข้าใจง่าย 5 0.00 มากที่สุด 

7 ใช้เวลาถ่ายทอดความรู้อย่างเหมาะสม 4.82 0.38 มากที่สุด 

8 สร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ฟัง 5 0.00 มากที่สุด 

9 สามารถตอบข้อซักถามได้เข้าใจและถูกต้อง 4.68 0.58 มากที่สุด 

10 สามารถใช้คู่มือประกอบการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

4.92 0.27 มากที่สุด 

11 มีความม่ันใจในการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้ 5 0.00 มากที่สุด 

รวม 4.87 0.39 มากที่สุด 

 

จากข้อมูลในตารางที่ 3 พบว่าทักษะการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม.โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.87) โดยทักษะที่ได้รับคะแนนอยู่ในระดับมาก
ที่สุดเป็นลำดับแรกได้แก่ การสาธิตวิธีการทำความสะอาดช่องปากและการใช้อุปกรณ์, การใช้ภาษาท่ีเหมาะสม
เข้าใจง่าย, สร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ฟัง, ความมั่นใจในการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้อยู่ในระดับ

มากที่สุด (𝑥̅= 5) รองลงมาได้แก่ทักษะการใช้คู่มือประกอบการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการ



ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.92)  รองลงมาได้แก่ทักษะถ่ายทอดความรู้ถูกต้อง 

ชัดเจนอยู่ในระดับมากที่สุด(𝑥̅=4.9) ตามลำดับ 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม. 
วัตถุประสงค์  
     1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการคัดกรองสภาวะช่องปาก ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ และส่งต่อในกรณีท่ีจำเป็นอย่างเร่งด่วนโดยอสม. 
     2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการสามารถดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี 
ตัวช้ีวัด        
     1. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการคัดกรองสภาวะช่องปากและความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยอสม.ร้อยละ 100    
     2. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีปัญหาสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากน้อยกว่า 
ร้อยละ 50           
     3. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกวิธีมากกว่าร้อยละ 50 
     4. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม.อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
     5. อสม.ที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ตารางท่ี 4 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการคัดกรองสภาวะช่องปากและความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุโดยอสม. ปีงบประมาณ 2567 – 2568 

 

จากข้อมูลในตารางที่ 4 พบว่าในปีงบประมาณ 2567 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการคัดกรอง
สภาวะช่องปากและความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม.จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 68 
และในปีงบประมาณ 2568  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการคัดกรองสภาวะช่องปากและความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม. จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สรุปได้ว่าภายหลังการอบรม    

ปีงบประมาณ 

กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุตำบลสิชล 

จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการ (คน) 

จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและความรู้ (คน) 

จำนวนคน ร้อยละ 

ปี 2567 100 68 68 

ปี 2568 100 100 100 



อสม.ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการคัดกรองสภาวะช่องปากและความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยอสม.เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100 

ตารางท่ี 5 ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 

      

จากข้อมูลในตารางที่ 5 พบว่าตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมี 
ปัญหาสุขภาพช่องปากลดลง โดยในเดือนมีนาคมพบผู้สูงอายุมีเลือดออกเวลาแปรงฟันเห็นชัดเจนร้อยละ
65.27, มีหินปูนเห็นชัดเจนร้อยละ 81.94, มีฟันโยกในปากเห็นชัดเจนร้อยละ 80.55, มีอาหารติดซอกฟัน
เวลาเคี้ยวประจำร้อยละ 65.27, มีฟันผุ/รากฟันผุ ค้างในปากเห็นชัดเจนร้อยละ 70.83, ใส่ฟันปลอมเถื่อน
ร้อยละ 2, ใส่ฟันปลอมชำรุดร้อยละ 21, และไม่พบผู้สูงอายุมีมีฝ้าขาวในปาก, มีแผลในปากบ่อย/เป็นแล้วหาย
ช้ามากกว่า2 สัปดาห์, มีอาการปวดแสบปวดร้อนในปาก คิดเป็นร้อยละ 0 

ในเดือนเมษายน พบผู้สูงอายุมีเลือดออกเวลาแปรงฟันเห็นชัดเจนร้อยละ 48.61, มีหินปูนเห็นชัดเจน
ร้อยละ 56.94, มีฟันโยกในปากเห็นชัดเจนร้อยละ 65.28, มีอาหารติดซอกฟันเวลาเคี้ยวประจำร้อยละ 

การประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ (n=100) 

มีนาคม 

(ร้อยละ) 

เมษายน 

(ร้อยละ) 

พฤษภาคม 

(ร้อยละ) 

1.   มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน เห็นชัดเจน 65.27 48.61 40.27 

2.   มีหินปูน เห็นชัดเจน 81.94 56.94 48.61 

3.   มีฟันโยกในปาก เห็นชัดเจน 80.55 65.28 45.83 

4.   มีอาหารติดซอกฟัน เวลาเคี้ยวประจำ 65.27 62.5 48.61 

5.   มีฟันผุ/รากฟันผุ ค้างในปากเห็นชัดเจน 70.83 62.5 43.05 

6.   มีฝ้าขาวในปาก 0 0 0 

7.   มีแผลในปากบ่อย/เป็นแล้วหายช้ามากกว่า2สัปดาห์ 0 0 0 

8.   มีอาการปวดแสบปวดร้อนในปาก 0 0 0 

9 .  ใส่ฟันปลอมเถื่อน 2 2 0 

10. ใส่ฟันปลอมชำรุด 21.00 21.00 15.00 



62.5, มีฟันผุ/รากฟันผุ ค้างในปากเห็นชัดเจนร้อยละ 62.5, ใส่ฟันปลอมเถื่อนร้อยละ 2, ใส่ฟันปลอมชำรุด
ร้อยละ 21, และไม่พบผู้สูงอายุมีมีฝ้าขาวในปาก, มีแผลในปากบ่อย/เป็นแล้วหายช้ามากกว่า 2 สัปดาห์, มี
อาการปวดแสบปวดร้อนในปากคิดเป็นร้อยละ 0 
           ในเดือนพฤษภาคม พบผู้สูงอายุมีเลือดออกเวลาแปรงฟันเห็นชัดเจนร้อยละ 40.27, มีหินปูนเห็น
ชัดเจนร้อยละ 48.61, มีฟันโยกในปากเห็นชัดเจนร้อยละ 45.83, มีอาหารติดซอกฟันเวลาเคี้ยวประจำร้อย
ละ 48.61, มีฟันผุ/รากฟันผุค้างในปากเห็นชัดเจนร้อยละ 43.05, ใส่ฟันปลอมเถื่อนร้อยละ 0, ใส่ฟันปลอม
ชำรุดร้อยละ 15, และไม่พบผู้สูงอายุมีมีฝ้าขาวในปาก, มีแผลในปากบ่อย/เป็นแล้วหายช้ามากกว่า 2 สัปดาห์, 
มีอาการปวดแสบปวดร้อนในปาก คิดเป็นร้อยละ 0 สรุปได้ว่าภายหลังการประเมินสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุ 
ให้ความรู้ความเสี่ยงต่างๆในช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากและคำแนะนำเกี่ยวกับการเข้ารับบริการทันต  
กรรมที่โรงพยาบาลสิชลโดยอสม. ทำให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการมีปัญหาสุขภาพช่องปากลดลงและสภาวะช่อง
ปากท่ีดีขึ้น 
 

 ตารางท่ี 6 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 
2568 

 

สรุปจากตารางที่ 6 พบว่าตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุลดลง โดยในเดือนมีนาคมพบผู้สูงอายุสูบบุหรี่มากกว่า10มวน/
วันร้อยละ 2, ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำทุกวันร้อยละ 3, และเค้ียวหมาก3ครั้งต่อวันร้อยละ 41  

การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ                 
(n=100) 

มีนาคม 

(ร้อยละ) 

เมษายน 

(ร้อยละ) 

พฤษภาคม 

(ร้อยละ) 

1. สูบบุหรี่ มากกว่า 10 มวน/วัน 2.00 2.00 1.00 

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำทุกวัน 3.00 3.00 1.00 

3. เคี้ยวหมาก 3 ครั้งต่อวัน 41.00 38.00 31.0 



ในเดือนเมษายน พบผู้สูงอายุสูบบุหรี่มากกว่า 10 มวน/วันร้อยละ 2, ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจำทุกวันร้อยละ 3, และเคี้ยวหมาก 3 ครั้งต่อวันร้อยละ 38 
  ในเดือนพฤษภาคม พบผู้สูงอายุสูบบุหรี่มากกว่า10มวน/วันร้อยละ 1, ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจำทุกวันร้อยละ 1, และเคี้ยวหมาก 3 ครั้งต่อวันร้อยละ 31 สรุปได้ว่าภายหลังการประเมินสภาวะเสี่ยง
อ่ืนๆในช่องปากของผู้สูงอายุ อสม.มีการให้ความรู้โทษของบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเคี้ยวหมาก และ
การดูแลสุขภาพช่องปากโดยอสม.ทำให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการ.มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุลดลงและสภาวะช่องปากท่ีดีขึ้น 
 

ตารางท่ี 7 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการสามารถดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีตั้งแต่เดือนมีนาคม - 
พฤษภาคม 2568  

การประเมินการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างถูกวิธี (n=100) 

มีนาคม 

(ร้อยละ) 

เมษายน 

(ร้อยละ) 

พฤษภาคม 

(ร้อยละ) 

กรณีฟันแท้ 

1. การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 2 ครั้งเช้าก่อน -นอน 6.94 45.83 84.72 

2. การทำความสะอาดซอกฟันด้วยแปรงซอกฟัน,ไหมขัดฟันหรือใช้
ทั้งแปรงซอกฟันและไหมขัดฟัน 

18.06 54.61 62.50 

3. ทำความสะอาดช่องปากถูกวิธี 37.50 50.00 61.50 

กรณีฟันปลอม 

1. การแปรงฟันด้วยน้ำสบู่/น้ำยาล้างจาน  2 ครั้งเช้าก่อน - นอน 75.00 100 100 

2. ก่อนนอนถอดฟันปลอมแช่น้ำทุกคืน 75.00 100 100 

3. ทำความสะอาดช่องปากถูกวิธี 75.00 85.71 100 

การเข้าถึงบริการทันตกรรม 

1. 1 เดือนที่ผ่านมาท่านได้เข้ารับบริการทันตกรรม 18.00 35.00 52.00 

2. ท่านมีความประสงค์ต้องการเข้ารับบริการทันตกรรม 55.00 61.00 72.00 



สรุปจากตารางที่ 7 พบว่าตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการสามารถ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีเพ่ิมมากขึ้น โดยในเดือนมีนาคม พบผู้สูงอายุที่มีฟันแท้แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่
ผสมฟลูออไรด์ 2 ครั้งเช้าก่อน – นอนร้อยละ 6.94, ทำความสะอาดซอกฟันด้วยแปรงซอกฟัน,ไหมขัดฟันหรือ
ใช้ทั้งแปรงซอกฟันและไหมขัดฟันร้อยละ 18.06, ทำความสะอาดช่องปากถูกวิธีร้อยละ 37.50 ผู้สูงอายุที่มี
ฟันปลอมมีแปรงฟันด้วยน้ำสบู่/น้ำยาล้างจาน  2 ครั้งเช้าก่อน – นอนร้อยละ75, ก่อนนอนถอดฟันปลอมแช่น้ำ
ทุกคืนร้อยละ 75, ทำความสะอาดช่องปากถูกวิธีร้อยละ 75 ในรอบ 1 เดือนได้เข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 
18 และมีความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 55 

ในเดือนเมษายน พบผู้สูงอายุที่มีฟันแท้แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 2 ครั้งเช้าก่อน – นอน
ร้อยละ 45.83, ทำความสะอาดซอกฟันด้วยแปรงซอกฟัน,ไหมขัดฟันหรือใช้ทั้งแปรงซอกฟันและไหมขัดฟัน
ร้อยละ 54.61, ทำความสะอาดช่องปากถูกวิธีร้อยละ 50.00 ผู้สูงอายุที่มีฟันปลอมมีแปรงฟันด้วยน้ำสบู่/
น้ำยาล้างจาน  2 ครั้งเช้าก่อน – นอนร้อยละ 100, ก่อนนอนถอดฟันปลอมแช่น้ำทุกคืนร้อยละ 100, ทำความ
สะอาดช่องปากถูกวิธีร้อยละ 85.71 ในรอบ 1 เดือนได้เข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 35.00 และมีความ
ต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 61.00 

ในเดือนพฤษภาคม พบผู้สูงอายุที่มีฟันแท้แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 2 ครั้งเช้าก่อน – นอน
ร้อยละ 84.72, ทำความสะอาดซอกฟันด้วยแปรงซอกฟัน,ไหมขัดฟันหรือใช้ทั้งแปรงซอกฟันและไหมขัดฟัน
ร้อยละ 62.50, ทำความสะอาดช่องปากถูกวิธีร้อยละ 61.50 ผู้สูงอายุที่มีฟันปลอมมีแปรงฟันด้วยน้ำสบู่/
น้ำยาล้างจาน  2 ครั้งเช้าก่อน – นอนร้อยละ 100, ก่อนนอนถอดฟันปลอมแช่น้ำทุกคืนร้อยละ 100, ทำความ
สะอาดช่องปากถูกวิธีร้อยละ 100 ในรอบ 1 เดือนได้เข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 52 และมีความต้องการ
เข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 72 สรุปได้ว่าภายหลังให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากโดยอสม.ทำให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการสามารถดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีเพ่ิมขึ้นและมากกว่าร้อยละ 50  

 
ตารางท่ี 8 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม. 

ข้อ ประเด็นความคิดเห็น 𝑿̅ SD 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1 อสม.มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ 

4.59 0.69 มากที่สุด 

2 อสม.มีความสุภาพ อ่อนโยน เป็นกันเอง และมนุษย์สัมพันธ์ดี 4.8 0.49 มากที่สุด 

3 อสม.มีการติดต่อนัดหมายก่อนมาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 5 0.00 มากที่สุด 

4 ได้รับการดูแลและการแนะนำที่เหมาะสม 4.61 0.69 มากที่สุด 



5 ได้รับความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อเจ้าหน้าที่ในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ   โดยอสม. 

4.73 0.60 มากที่สุด 

6 มีช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ได้อย่างรวดเร็ว 4.54 0.68 มากที่สุด 

7 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านและการดูแลเหมาะสมกับความ
ต้องการของคนไข้และญาติ 

4.84 0.37 มากที่สุด 

รวม 4.73 0.50 มากที่สุด 

 

       จากข้อมูลในตารางที่ 8 พบว่าความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้

ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม.โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.73) โดยประเด็นที่
ได้รับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเป็นลำดับแรกได้แก่ อสม.มีการติดต่อนัดหมายก่อนมาเยี่ยมบ้านทุก

ครั้ง (𝑥̅= 5) รองลงมาได้แก่ประเด็นการเยี่ยมบ้านและการดูแลเหมาะสมกับความต้องการของคนไข้และญาติ 

(𝑥̅=4.84)  รองลงมาได้แก่ประเด็นอสม.มีความสุภาพ อ่อนโยน เป็นกันเองและมนุษย์สัมพันธ์ดีอยู่ในระดับ

มากที่สุด(𝑥̅=4.8) ตามลำดับ 

ตารางท่ี 9 ความพึงพอใจของอสม.ต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 

ข้อ ประเด็นความคิดเห็น 𝑿̅ SD 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1 ท่านได้รับความรู้จากการเข้าร่วมอบรม 4.9 0.30 มากที่สุด 

2 ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ 4.82 0.38 มากที่สุด 

3 ท่านสามารถนำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ชุมชนได้ 5 0.00 มากที่สุด 

4 ท่านสามารถให้คำปรึกษาแก่เพ่ือนร่วมงานได้ 4.76 0.47 มากที่สุด 

5 ท่านมีความมั่นใจที่จะนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ 4.7 0.57 มากที่สุด 

6 วิทยากรสามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรงประเด็น 4.82 0.38 มากที่สุด 

7 วิทยากรใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและเข้าใจง่าย 4.7 0.61 มากที่สุด 

8 ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 4.74 0.44 มากที่สุด 



9 เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำหรือตอบข้อซักถาม 4.9 0.30 มากที่สุด 

10 รูปแบบในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม น่าสนใจ 5 0.00 มากที่สุด 

รวม 4.83 0.50 มากที่สุด 

 

     จากข้อมูลในตารางที่ 9 พบว่าความพึงพอใจของอสม.ต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.83) โดยประเด็นที่ได้รับความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดเป็นลำดับแรกได้แก่ การนำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ชุมชนได้และรูปแบบใน

การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม น่าสนใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅= 5) รองลงมาได้แก่ประเด็นความรู้จากการ

เข้าร่วมอบรมและเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำหรือตอบข้อซักถามอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.9)  รองลงมาได้แก่
การนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงานได้และวิทยากรสามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรงประเด็นอยู่

ในระดับมากท่ีสุด(𝑥̅=4.82) ตามลำดับ 
 
สรุปผลการดำเนินงาน 

1. อสม.ที่เข้าร่วมอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จำนวน 50 คน มีความรู้หลังการอบรม
ร้อยละ 93.14 ทัศคติหลังการอบรมร้อยละ 90 และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุร้อยละ 100 ซึ่ง
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้มากกว่าร้อยละ 80 

2.อสม.ที่เข้าร่วมอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จำนวน 50 คน มีทักษะการคัดกรอง
สภาวะช่องปากและการถ่ายทอดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุดซึ่งผ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด  

3.ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการคัดกรองสภาวะช่องปากและความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุโดยอสม.จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ร้อยละ 100  โดยอสม.
มีการวางแผนนัดหมายเพื่อลงพ้ืนที่ในการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในตำบลสิชล และได้ลงพื้นที่จริงในเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ.2568 ครบจำนวนกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ตำบลสิชล 100 คน มีกิจกรรมการออก
ตรวจประเมินสภาวะช่องปาก สำรวจข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุและมอบชุดอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ 

4.ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีปัญหาสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากน้อยกว่า
ร้อยละ 50 โดยประเมินจากกิจกรรมการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยอสม. จำนวน 100 คน ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้น้อยกว่าร้อยละ 50 

5.ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการสามารถดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีได้มากกว่าร้อยละ50โดยประ 
เมินจากกิจกรรมการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม. 
จำนวน 100 คน ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้มากกว่าร้อยละ 50 



6.ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยอสม.ในระดับมากท่ีสุดซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

7.อสม.ที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากท่ีสุดซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
 
จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ 

1.การพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งด้านความรู้และการ
ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ สามารถตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุได้ มีความ
พร้อมในการออกคัดกรองและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในชุมชมได้อย่างสม่ำเสมอ จึงเกิดบทบาทสำคัญยิ่งในฐานะ
การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน มีผลให้การดำเนินงานส่งเสริม
ทันตสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุมีความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจากคนในชุมชน
เข้ามาดูแลสุขภาพคนในชุมชนเอง 

2.ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นต่ออสม.และความรู้สึกท่ีดีต่อกิจกรรมการคัดกรองของ  
อสม.ในการดูแลสุขภาพช่องปากเนื่องจากเป็นเรื่องที่มีปัญหาของผู้สูงอายุอยู่แล้ว แต่ยังขาดความตระหนักถึง
ปัญหาสภาวะช่องปากของตนเอง พฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีถูกวิธีของตนเองและขาดการรับรู้ที่ถูกต้องใน
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของรพ.สิชล การมีอสม.เข้าไปสำรวจสภาวะช่องปาก ให้ความรู้ทำความสะอาดที่
ถูกต้อง แนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีและขั้นตอนการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รวดเร็ว
และไม่ยุ่งยากต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 3 เดือน โดยอาศัยหลักความเข้าอกเข้าใจ      
เห็นอกเห็นใจ ไม่ตัดสิน และชื่นชมทั้งตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ทำให้บรรยากาศของ
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของอสม.มีความเป็นกันเอง ไม่เป็นบรรยากาศของการทำงานหรือการรบกวน ทำให้เกิด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปไม่รีบร้อนจนเกิดความอึดอัด สร้าง
วีถีของการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยคงอยู่ซึ่งวิถีชีวิตของความเป็นจริง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของ
ผลสำเร็จทั้งจากกระบวนพัฒนาศักยภาพของอสม. การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ตลอดจนการพัฒนา
ไปสู่การวีถีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุข้ึนแบบองค์รวม 

3.รพ.สิชลมีความพร้อมต่อการให้บริการทันตกรรมสำหรับการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นในการ
เข้ารับบริการทันตกรรมป้องกัน รักษา ส่งเสริมและฟ้ืนฟู 

4.อำเภอสิชลมีเครือข่ายสุขภาพ รพ.สต.ที่พร้อมจะนำร่องกระบวนการพัฒนาศักยภาพอสม.ส่งเสริม
ทันตสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 
จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ 

1.ความเชื่อมั่นของผู้สูงอายุบางคนต่อตัวอสม.ในการดูแลสุขภาพช่องปากมีผลให้ผู้สูงอายุบางคน
ต่อต้านการคัดกรองสภาวะช่องปากและให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากหรือให้เข้าคัดกรองแต่ไม่ปฏิบัติ
ตามคำแนะนำที่อสม.ให้ความรู้ไป 



อุปสรรค ข้อจำกัด หรือปัจจัยท่ีคุกคามการดำเนินงาน 
1.ในกิจกรรมการอบรมให้ความรู้แก่อสม.ในการฝึกคัดกรองสภาวะช่องปากมีอสม.บางท่านเป็น

ผู้สูงอายุทำให้มีปัญหาสายตาในการมองเห็นและประเมินสุขภาพช่องปาก  
2.ผู้สูงอายุบางคนไม่ยอมอ้าปากให้คัดกรองสภาวะช่องปากและทำความสะอาดช่องปาก 
3.แบบฟอร์มการคัดกรองสภาวะช่องปากโดยอสม.ไม่สามารถนำข้อมูลมาลงในระบบHDCได้ 

 
โอกาสที่จะดำเนินการได ้

1.ผู้สูงอายุที่ขาดความเชื่อม่ันต่อตัวอสม.ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ควรใช้การการพูดคุยกับผู้ดูแล
หรือคนในครอบครัวร่วมด้วยเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและความตระหนักในเรื่องปัญหาสุขภาพช่องปากท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในช่องปากของผู้สูงอายุและในโอกาสพัฒนา ควรมีการค้นหาผู้สูงอายุต้นแบบในชุมชนเพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ซึ่งน่าจะเป็นการเสริมแรงให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามคำแนะนำของอสม.ได้พัฒนา
กิจกรรมสร้างความรอบรู้ทันตสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิดแก่อสม.เพ่ือที่จะมีแหล่งค้นหาข้อมูลความรู้หรืออ้างอิงใน
การอธิบายหรือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นและควรส่งเสริมให้อสม.มีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี สะอาดเพ่ือสร้างความมั่นใจในการออกคัดกรองและเป็นตัวอย่างให้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลได้ 

2.มีการเพิ่มศักยภาพอสม.ในการคัดกรองสภาะวะช่องปากและทักษะการทำความสะอาดแก่ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียง 

3.อสม.ผู้สูงอายุบางท่านที่มีปัญหาสายตา จะมีการให้จับคู่ตรวจกับอสม.ท่านอ่ืนที่ตรวจได้ และให้
บทบาทแก่อสม.ผู้สูงอายุในการสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากแทน และคอยช่วยจดข้อมูลสภาวะ
ช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าอสม.ผู้สูงอายุมีทักษะในการพูดคุย ซักถาม จดบันทึกข้อมูลและให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากปากผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  

4.มีการประยุกต์อุปกรณ์ทำความสะอาดหรือสร้างเครื่องมือทำความสะอาดเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุหรือ
ผู้ดูแลสะดวกต่อการทำความสะอาดช่องปากมากยิ่งขึ้นและเพ่ือให้การคัดกรองสภาวะช่องปากของอสม.
สามารถทำได้ง่ายขึ้น      

5.มีการพัฒนาแบบฟอร์มการคัดกรองสภาวะช่องปากโดยอสม.ให้สามารถนำมาใช้ลงข้อมูลผลงานใน
ระบบHDC 
 






