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หลักการและเหตุผล 

  ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ส่งผลให้เกิดความท้าทายต่อระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็นสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตและการดำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปากแห่งชาติครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่าผู้สูงอายุไทยมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ปัญหาฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา

ร้อยละ 35.5 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี และร้อยละ 29.1 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 80-84 ปี  มีมีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 

คู่สบ เพียงร้อยละ 43.0 และ 15.3 ในกลุ่มอายุ 60–74 ปี และกลุ่มอายุ 80-85 ปี ตามลำดับ นอกจากนี้ยังมี

พฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ียังไม่เหมาะสม เช่น แปรงฟันก่อนนอนเพียงร้อยละ 60.7  รวมถึงการเข้าถึงบริการทัน

ตกรรม พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 66.4 ไม่เคยไปพบทันตแพทย์ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ประเด็นดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง

ความจำเป็นในการส่งเสริมป้องกัน พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก และกระตุ้นให้มีการจัดบริการบริการทัน

ตกรรมเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐม

ภูมิเป็นสิ่งจำเป็น เนื่องจากระบบบริการปฐมภูมิ คือ“ด่านหน้า”ของระบบสุขภาพท่ีให้บริการอย่างครอบคลุม ทั้ง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่าง 

ต่อเนื่อง ทั่วถึง และมีคุณภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการการดำเนินโครงการวิจัยและนวัตกรรม ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2569 ภายใต้งบประมาณจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ซึ่งมี

เป้าหมายในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของ

ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนเพิ่มประสิทธิผลในการบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ

ให้เกดิความคุ้มค่าและยั่งยืน   

จึงมีความจำเป็นต้องดำเนินโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระบบ

บริการปฐมภูมิ” เพ่ือเป็นต้นแบบและแนวทางในการยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระดับ

ชุมชนให้มีมาตรฐานและประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือให้โครงการดังกล่าวดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลและบรรลุผล

สำเร็จตามเป้าหมาย จำเป็นต้องจัดทำโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนการเก็บข้อมูลและพัฒนาศักยภาพผู้

เก็บข้อมูลภาคสนาม เพ่ือชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน การปรับมาตรฐานเครื่องมือ และการจัดทำแผนปฏิบัติการที่

เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ศึกษา เพ่ือให้การดำเนินโครงการวิจัยเป็นไปอย่างมีระบบและสัมฤทธิ์ผล 
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วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือชี้แจงแนวทางการดำเนินงานของโครงการวิจัยการพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน

ระบบบริการปฐมภูมิ  

2. เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้ ทักษะ และปรับมาตรฐานเครื่องมือการวิจัยให้กับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่วิจัย 

เป้าหมายและตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ 

เป้าหมายโครงการ จำนวน หน่วยนับ 

        แผนการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและการดำเนินงานวิจัยในพ้ืนที่ ได้แก่  

       จังหวัดเชียงราย จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดพัทลุง 

4 จังหวัด 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หน่วยนับ 

เชิงปริมาณ :  

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนการเก็บข้อมูลและพัฒนาศักยภาพผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม  

 

1 

 

ครั้ง 

2. ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนด 80 ร้อยละ 

 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์

ยุทธศาสตร์ : ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 

ภายใต้กิจกรรมสำคัญ/โครงการ : การพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระบบบริการปฐมภูมิ 
แผนการจัดสรรงบประมาณ : แผนงานโครงการการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (งบประมาณสนับสนุนงานมูลฐาน (Fundamental Fund; FF) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 จาก
กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม)  
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วิธีการดำเนินการ 

1. วางแผนและจัดทำเนื้อหาการประชุม รวมทั้งประสานงานกับวิทยากรเพ่ือเตรียมความพร้อมการประชุม 

2. จัดทำระบบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม   

3. จัดเตรียมห้องประชุม และดำเนินงานประชุม 

4. สรุปเนื้อหาสาระสำคัญของการประชุม และประเมินผลการจัดประชุม 

ผลการดำเนินงาน 

ลักษณะและจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

• ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบจากพื้นที่วิจัยจาก 8 พื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

เชียงราย พัทลุง นครราชสีมา และนครสวรรค์  คณะผู้วิจัย และผู้เกี่ยวข้อง 

• อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยจากคณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และสำนักวิชา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค ์ 

วัตถุประสงค์ของการประชุม  

เพ่ือชี้แจงแนวทางการดำเนินงานของโครงการวิจัยการพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระบบ

บริการปฐมภูมิ และเพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้ ทักษะ และปรับมาตรฐานเครื่องมือการวิจัยให้กับผู้รับผิดชอบใน

พ้ืนที่วิจัย 

เป้าหมาย  

ผู้รับผิดชอบจากพ้ืนที่วิจัยจาก 8 พื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พัทลุง นครราชสีมา และนครสวรรค์  

คณะผู้วิจัย และผู้เกี่ยวข้อง 

เชิงปริมาณ : มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนการเก็บข้อมูลและพัฒนาศักยภาพผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม  

เชิงเชิงคุณภาพ :  แผนการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและการดำเนินงานวิจัยในพื้นที่ ได้แก่   จังหวัดเชียงราย จังหวัด

นครสวรรค์ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดพัทลุง 4 แผนการดำเนินการ 
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ผลการประเมินความพึงพอใจ 

1. ช่วงอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30–44 ปี รองลงมาคือ 45–

59 ปี และมีผู้ตอบอายุน้อย 20–29 ปี เพียงเล็กน้อย ไม่มีผู้ตอบอายุ 60 ปีขึ้นไป 

2. หน่วยงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (ผู้ตอบ 15 คน) หน่วยงานที่มีผู้ตอบมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) คิดเป็นร้อยละ 40 (ประมาณ 6 คน) รองลงมา ได้แก ่โรงพยาบาลทั่วไป/

โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 20 (3 คน) โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 20 (3 คน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ร้อยละ 13.3 (2 คน) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้อยละ 6.7 (1 คน) 

 

 

3. ประเด็นนื้อหาของการประชุมมีความชัดเจนและเป็นประโยชน์ (ผู้ตอบ 15 คน)  อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 

73.3 (จำนวน 11 คน)  ระดับดีคิดเป็น ร้อยละ 26.7 (จำนวน 4 คน) ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดมีความเห็น

เชิงบวกต่อเนื้อหาการประชุม โดยส่วนใหญ่ประเมินว่า เนื้อหามีความชัดเจนและเป็นประโยชน์ในระดบัดี

มาก และไม่มีผู้ประเมินว่าอยู่ในระดับพอใช้หรือควรปรับปรุง 

4. วัตถุประสงค์ของการประชุม มีความชัดเจนอยู่ในระดับ ดีมาก ร้อยละ 80.0 (จำนวน 12 คน) ระดับดีร้อย

ละ 20.0 (จำนวน 3 คน) ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เห็นว่าวัตถุประสงค์ของการประชุมมีความชัดเจน โดย

ส่วนใหญ่ประเมินในระดับ ดีมาก และไม่มีผู้ประเมินว่าอยู่ในระดับพอใช้หรือควรปรับปรุง 

5. การประชาสัมพันธ์ และการอำนวยความสะดวกด้านสถานที่ อุปกรณ์ และเอกสาร (ผู้ตอบ 15 คน)  

        ดีมาก ร้อยละ 80.0 (จำนวน 12 คน) ดี ร้อยละ 20.0 (จำนวน 3 คน) พอใช้ ร้อยละ 0 ควรปรับปรุง ไม่มี 

6. ประโยชน์และการนำไปใช้ของการประชุม (ผู้ตอบ 15 คน) ระดับดมีาก ร้อยละ 73.3 (จำนวน 11 คน) 
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ระดับดี ร้อยละ 26.7 (จำนวน 4 คน) พอใช้ ร้อยละ 0 ควรปรับปรุง ร้อยละ 0 

 โดยสรุป: ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เห็นว่าการประชุมมีประโยชน์และสามารถนำไปใช้ได้จริงในระดับดีมาก 

รองลงมาคือระดับดี และไม่มีผู้ประเมินว่าอยู่ในระดับพอใช้หรือควรปรับปรุง 

ภาพรวม ผลการประเมินความพึงพอใจ สรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อการประชาสัมพันธ์และการ

อำนวยความสะดวกด้านสถานที่ อุปกรณ์ และเอกสารในระดับ ดีถึงดีมาก รวมถึงประโยชน์การนำไปใช้ใน

โครงการวิจัยด้วย 

งบประมาณ 

ลำ 
ดับ 

กิจกรรม 
เป้าหมาย/
กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

ประมาณการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
งบประมาณ
ที่ใช้ (บาท) 

1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำ
แผนการเก็บ
ข้อมูลและพัฒนา
ศักยภาพผู้เก็บ
ข้อมูลภาคสนาม 

1 ครั้ง 
 

27 - 28 
พ.ย. 2568 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน  
x 50 บาท x 2 มื้อ x 2 วัน (6,000 บาท) 

- ค่าอาหารกลางวัน 30 คน x 450 บาท 
x 1 มื้อ x 2 วัน (27,00๐ บาท) 

- ค่าท่ีพัก 22 คน x 800 บาท  
x 2 คืน (35,200 บาท) 

- ค่าสมนาคุณวิทยากร 3 คน x 3 ชั่วโมง 
x 600 บาท   (5,400 บาท) 

- ค่าพาหนะการเดินทาง (95,500 บาท) 

 
169,100.00 

 
132,500.80 

รวมเป็นเงิน 169,100.00- 132,500.80 
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อภิปรายและสรุปผลการดำเนินงาน 
 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
บรรยาย โดย ทพญ. นพวรรณ โพชนกุูล 

                                                                                           หวัหน้าโครงการวิจัยฯ 

เนื้อหาโดยสรุป 

        โครงการวิจัยการพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระบบบริการปฐมภูมิ ดำเนินการภายใต้

การสนับสนุนงบประมาณ Fundamental Fund (FF) ปีงบประมาณ 2569 โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

ซึ่งจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนการเก็บข้อมูลและพัฒนาศักยภาพผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม ระหว่างวันที่ 

27–28 พฤศจิกายน 2568 บริบทของประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพช่อง

ปากในผู้สูงอายุมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตและการมีอายุยืนอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Ageing) อย่างไรก็ตาม 

ผู้สูงอายุไทยยังมีปัญหาการสูญเสียฟัน การเข้าถึงบริการทันตกรรมไม่ทั่วถึง และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมยังมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ียังไม่เหมาะสม จึงมีความจำเป็นต้องพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี

เหมาะสมกับบริบทแต่ละพ้ืนที ่

            โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาพช่องปาก ปัจจัย และกลไกการดูแลผู้สูงอายุใน

ระบบบริการปฐมภูม ิ พัฒนากลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประเมินผล

กลไกที่พัฒนาขึ้นทั้งด้านสภาวะสุขภาพ พฤติกรรม การเข้าถึงบริการ และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

การดำเนินงานใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วยการศึกษาเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ดำเนินการในพื้นที่ต้นแบบ 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย นครสวรรค์ พัทลุง และนครราชสีมา 

กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุจำนวน 400 คน และแกนนำเครือข่ายสุขภาพในชุมชน โดยใช้เครื่องมือสำคัญ ได้แก่ แบบ

ตรวจสุขภาวะช่องปาก (Oral Health Survey Form 2022) แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

OHIP-14 และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

          ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือการได้รูปแบบหรือกลไกการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระบบบริการปฐมภูมิที่

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากอย่างครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟ้ืนฟูสู่เป้าหมายการมีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ อันจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

อย่างยั่งยืน 
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บรรยาย เรื่อง การประเมินคุณภาพชีวิตในมิตสิุขภาพช่องปาก  
บรรยายโดย: ผู้ชว่ยศาสตราจารย ์ดร. ทพ. สุธี สุขสุเดช 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

เนื้อหาการบรรยายโดยสรุป 
              การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of Life: OHRQoL) เป็น

แนวคิดสำคัญที่สะท้อนผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจำวันของบุคคล ไม่เพียงในด้านโรคหรืออาการ

ทางคลินิก แต่รวมถึงการทำหน้าที่ ความเจ็บปวด ความสามารถในการใช้ชีวิต และบทบาททางสังคม แนวคิด

พื้นฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายคือ แนวคิดของ Locker ซึ่งอธิบายลำดับผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ตั้งแต่ระดับโรค (Disease) ไปจนถึงข้อจำกัดในการทำหน้าที่ ความเจ็บปวด ความพิการ และกิจกรรมทางสังคม   

ปัจจุบันมีเครื่องมือวัด OHRQoL หลายชนิด โดยเครื่องมือที่ใช้บ่อย ได้แก่ OHIP (Oral Health Impact Profile) 

ซึ่งครอบคลุมหลายมิติและมีหลายรูปแบบย่อย GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index)  เหมาะ

สำหรับผู้สูงอายุ เน้นด้านการทำหน้าที่และความเจ็บปวด OIDP (Oral Impact Daily Performance Index) วัด

ทั้งความถ่ีและความรุนแรงของผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจำวัน  

                 โดยเครื่องมือ OHIP เป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมสูง พัฒนาโดย Slade และ Spencer ตั้งแต่ปี 

ค.ศ.1994 ใช้ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากทั้งในผู้สูงอายุและประชากรทั่วไป โดยรูปแบบที่ใช้แพร่หลาย

คือ OHIP-14 ซึ่งเป็นแบบย่อ OHIP-14 ประกอบด้วยคำถาม 14 ข้อ ครอบคลุม 7 มิติ มิติลละ 2 ข้อ ใช้มาตราส่วน

การตอบ 5 ระดับ ได้แก่ Never (0), Hardly ever (1), Occasionally (2), Fairly often (3) และ Very often 

(4) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–56 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนถึงผลกระทบด้านสุขภาพช่องปากที่รุนแรง

และเกิดบ่อยขึ้น การถามแบบสอบถามควรกำหนดช่วงเวลานึกย้อนที่ชัดเจน เช่น 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  หรือ 1-2 

เดือน และควรชี้แจงผู้ตอบก่อนเริ่มสัมภาษณ์ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ผล OHIP-14 สามารถทำได้หลาย

รูปแบบ ได้แก่ OHIP Prevalence แสดงสัดส่วนของผู้ที่รายงานว่ามีผลกระทบจากสุขภาพช่องปากอย่างน้อยหนึ่ง

ข้อในระดับ “occasionally” ขึ้นไป สะท้อนความแพร่หลายของปัญหา OHIP Severity เป็นผลรวมคะแนน

ทั้งหมด ใช้แสดงความรุนแรงโดยรวมของผลกระทบ OHIP Frequency of Very Often (FoVo) ใช้ประเมินความถี่

และความรุนแรงในระดับสูงสุด โดยพิจารณาข้อที่ตอบ “fairly often” หรือ “very often” โดยข้อดีของ OHIP-

14 คือ ใช้เวลาสั้น มีความน่าเชื่อถือ และครอบคลุมหลายมิติของคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม ควรระมัดระวังเรื่อง

ความเข้าใจของผู้สูงอายุ และการอธิบายช่วงเวลานึกย้อนให้ชัดเจน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและมีความหมายใน

การนำไปใช้วางแผนดูแลสุขภาพช่องปากต่อไป 
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บรรยาย เรื่อง การปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง 
                                                                                 บรรยาย โดย ทพญ. นพวรรณ โพชนกุลู 

                                                                                           หวัหน้าโครงการวิจัยฯ 

เนื้อหาโดยสรุป 

         วัตถุประสงค์ของการบรรยาย เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันในการสัมภาษณ์พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป  และปรับมาตรฐานเครื่องมือการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ตรงตามวัตถุประสงค์ ครบถ้วน และสะท้อนความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยกลุ่มตัวอย่างมาจากพ้ืนที่สำรวจ 4 จังหวัด 
ได้แก่ เชียงราย นครสวรรค์ นครราชสีมา และพัทลุง ทั้งในเขตเมืองและชนบท   

         การปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์มีความสำคัญ เนื่องจากช่วยให้ผู้สัมภาษณ์เข้าใจข้อคำถามอย่างถูกต้อง ใช้
เทคนิคการถามที่เหมาะสม และลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล กระบวนการประกอบด้วยการศึกษารูปแบบการ
สัมภาษณ์ ข้อคำถาม และเทคนิคการสัมภาษณ์ การฝึกถามเพ่ือให้ได้คำตอบตรงตามวัตถุประสงค์ การทดลอง
สัมภาษณ์ และการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเพื่อนำไปพัฒนาและปรับปรุงการเก็บข้อมูล  

         รูปแบบในการสัมภาษณ์ ได้แก่ การสัมภาษณ์รายบุคคล ไม่สัมภาษณ์เป็นกลุ่ม ผู้สัมภาษณ์ต้องเข้าใจ
ความหมายของแต่ละคำถามอย่างชัดเจน และสามารถอธิบายหรือขยายความได้หากจำเป็น โดยต้องคำนึงถึง
คุณภาพของข้อมูลเป็นหลัก ทุกขั้นตอนหลังการสัมภาษณ์ต้องมีการตรวจสอบความครบถ้วน บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้อง ชัดเจน และสมบูรณ์  เอกสารที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ เอกสารคำแนะนำอาสาสมัคร ใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง
ผู้สูงอายุ แบบฟอร์มตรวจสภาวะช่องปาก และใบกำกับรายชื่อผู้สูงอายุ รวมถึงแนวทางการกำหนดรหัสประจำตัว 
การบันทึกข้อมูลทั่วไป และข้อควรระวังในการซักประวัติโรคประจำตัว เพ่ือป้องกันการได้ข้อมูลคลาดเคลื่อน  

      การปรับมาตรฐานเครื่องมือวิจัยถือเป็นสิ่งสำคัญต่อการเก็บข้อมูลเชิงพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ง โดยผ่านการ
ทบทวนข้อคำถามและปรับคุณภาพการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มี
มาตรฐาน เชื่อถือได้ และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและพัฒนางานด้านสุขภาพช่องปากได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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บรรยาย เรื่อง เครื่องมือสำหรับเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพในชุมชน 
                                                                                 บรรยาย โดย ผศ.ดร.พีรดนย์ ศรีจันทร ์

                                                                                           หวัหน้าโครงการวิจัยฯ 

เนื้อหาโดยสรุป 

         การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการวิจัยที่ตั้งอยู่บนฐานปรัชญาว่าด้วยความจริงทางสังคม ซึ่งมองว่าความ

จริงถูกสร้างขึ้นผ่านประสบการณ์ การตีความ และบริบทของมนุษย์ งานวิจัยลักษณะนี้มุ่งทำความเข้าใจ

ปรากฏการณ์ในสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติ โดยเน้นความหมาย ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของผู้ให้

ข้อมูล มากกว่าการวัดเชิงปริมาณหรือการหาความถ่ีของเหตุการณ์ ลักษณะสำคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

การมองปรากฏการณ์อย่างเป็นองค์รวม (Holistic) ตระหนักถึงพลวัตและการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ศึกษา การ

ออกแบบการวิจัยที่ยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามข้อมูลที่พบในภาคสนาม ใช้ข้อมูลเชิงพรรณนาเป็นหลัก และ

ดำเนินการวิเคราะห์แบบอุปนัย โดยผู้วิจัยทำหน้าที่เป็นเครื่องมือสำคัญในการเก็บและตีความข้อมูล พร้อมทั้งให้

ความสำคัญกับมุมมองของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง (Insider view) การวิจัยเชิงคุณภาพเหมาะสำหรับการศึกษา

ปรากฏการณ์ที่ยังไม่เป็นที่รู้จัก ต้องการการสำรวจเชิงลึก หรือประเด็นที่ซับซ้อนและอ่อนไหว ซึ่งต้องการความ

เข้าใจเชิงบริบทมากกว่าการสรุปเชิงตัวเลข แหล่งข้อมูลอาจมาจากบุคคล เหตุการณ์ หรือเอกสาร โดยข้อมูล

แบ่งเป็นข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนากลุ่ม รวมถึงการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ เช่น 

เอกสาร บันทึก ภาพ หรือเสียง ซึ่งต้องนำมาตีความเป็นข้อความเพ่ือการวิเคราะห์  

              การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลมักใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) หรือเทคนิคแบบลูกโซ่ 

(snowball sampling) โดยจำนวนผู้ให้ข้อมูลจะพิจารณาจากความอ่ิมตัวของข้อมูล (data saturation) คือเมื่อไม่

พบข้อมูลใหม่ที่แตกต่างจากเดิม วิธีการเก็บข้อมูลที่สำคัญ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการ

สังเกต ซึ่งต้องอาศัยทักษะการสร้างความไว้วางใจ การฟังอย่างใคร่ครวญ และการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ  

                การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการต่อเนื่อง เริ่มจากการถอดความ การอ่านซ้ำ การให้

รหัสข้อมูล (Coding) การจัดกลุ่มข้อมูล และการพัฒนาเป็นประเด็นหรือธีม (Themes) เพ่ือตอบคำถามการวิจัย 

คุณภาพของงานวิจัยเชิงคุณภาพพิจารณาจากความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความไว้วางใจได้ของกระบวนการ 

(Dependability) ความสามารถในการยืนยันผล (Confirmability) และความสามารถในการถ่ายโอนผลไปใช้ใน

บริบทอื่น (Transferability) ซึ่งล้วนสะท้อนถึงความเข้มแข็งและคุณค่าทางวิชาการของงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
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บรรยาย เรื่อง กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-
Influence-Control: AIC)                                                                            

                                                                                         บรรยาย โดย ผศ.ดร.พีรดนย์ ศรีจันทร,์ ผศ.ดร. พิลาสินี วงศ์นุช 

                                                                                                               สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

เนื้อหาโดยสรุป 

 การจัดทำแผนการเก็บข้อมูลและพัฒนาศักยภาพผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม และจัดทำแผนการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ   โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแบบ 

A-I-C(Appreciation–Influence–Control) ซึ่งมุ่งเน้นให้ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น

เจ้าของกระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติงาน ตั้งแต่การทำความเข้าใจปัญหา การร่วมวางแผน ไปจนถึงการดำเนินงาน

และประเมินผลด้วยตนเอง  

              กระบวนการเริ่มจากข้ัน Appreciation โดยให้ผู้เข้าร่วมทบทวนบริบทและสถานการณ์ที่ผ่านมาและ

ปัจจุบัน ผ่านกิจกรรมการสร้างเส้นเวลา (Problem History Timeline) เพ่ือสะท้อนพัฒนาการของปัญหา สุขภาพ

และการดำเนินงานในพ้ืนที่ ตลอดจนกิจกรรม Data Walk & Reflection และการจัดลำดับความเร่งด่วนของ

ปัญหา (Urgency Ranking) เพ่ือระบุประเด็นสำคัญที่ทุกฝ่ายยอมรับร่วมกันว่าเป็นปัญหาเร่งด่วน  

              ขั้น Influence มุง่เน้นการมีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคตที่พึงประสงค์ โดยผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันกำหนด

เป้าหมายอนาคตตามหลัก SMART และพัฒนาวิสัยทัศน์ร่วม (Shared Vision) ผ่านกิจกรรม World Café และการ

เขียนร่างวิสัยทัศน์ ซึ่งต้องมีความชัดเจน เป็นภาพอนาคตท่ีสร้างแรงบันดาลใจ และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง  

              ขั้น Control เป็นการแปลงวิสัยทัศน์ไปสู่การปฏิบัติจริง โดยใช้กิจกรรม Brainstorming 360 องศา เพ่ือ

ระดมแนวทางและกิจกรรมที่หลากหลาย จากนั้นคัดเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้มากท่ีสุด พร้อมจัดทำ

โครงร่างแผนงานหรือโครงการ ประกอบด้วยชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน เพ่ือให้

ชุมชนสามารถควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานได้ด้วยตนเอง   

                 โดยสรุป กระบวนการ A-I-C เป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาแผนการปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วม 

ช่วยให้ผู้วิจัย   และผู้เกี่ยวข้องเข้าใจปัญหาอย่างรอบด้าน เกิดความเป็นเจ้าของแผนงาน และสามารถพัฒนา

แผนการเก็บข้อมูลและการดำเนินงานในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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อภิปราย เรื่อง สถานการณ์การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 

      โดย ผูแ้ทนจังหวัดเชียงราย  
           ผูแ้ทนจังหวัดนครสวรรค์ 

           ผูแ้ทนจังหวัดนครราชสีมา 
           ผูแ้ทนจังหวัดพัทลุง 

      ดำเนินการอภิปราย โดย ผศ.ดร.พิลาสินี วงษ์นุช และ ผศ. ดร. พรีดนย ์ศรีจันทร์   
                                                                                                              สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ     มหาวิทยาลยัแม่ฟา้หลวง              

ผลการอภิปราย 

จังหวัด รูปแบบ SMART ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 

เชียงราย S – Specific (เฉพาะเจาะจง) • พัฒนาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

•  ลดปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ การติดเชื้อใน
ช่องปาก 

•  เพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมอย่างทันท่วงที 

• ลดภาระผู้ดูแล (Caregiver burden) 

• ส่งเสริมการดูแลช่องปากเชิงป้องกันก่อนเกิด
โรคช่องปากที่รุนแรง 

• พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล อสม. และภาคี ผ่าน
กิจกรรมมีส่วนร่วม (เช่น AIC) 

M – Measurable (วัดผลได้) • ใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (เช่น 
OHAT ก่อน–หลัง) 

• ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

• อัตราการเข้าร่วมกิจกรรม/การใช้บริการทันตก
รรมเพิ่มขึ้น อย่างน้อย ร้อยละ 35 

• มีข้อมูลคัดกรองและติดตามผลสุขภาพช่องปาก
อย่างเป็นระบบ 

A – Achievable (ทำได้จริง) • จัดอบรม/Training ให้แก่ อสม. ผู้ดูแล และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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• ใช้ทรัพยากรและงบประมาณที่มีอยู่ในพ้ืนที่
อย่างเหมาะสม 

• บูรณาการการทำงานของหน่วยบริการ
สาธารณสุข อปท. และเครือข่ายชุมชน 

• ปรับรูปแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบท
ผู้สูงอายุและพ้ืนที่ 

R – Relevant  
(สอดคล้องและเหมาะสม) 

• สอดคล้องกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุและ
ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบบ่อย 

• เชื่อมโยงกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ ระบบ 
Long-term Care (LTC) และบทบาท อปท. 

• มุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและลดภาระ
ครอบครัว/ผู้ดูแล 

 
T – Time-bound 

 (มีกรอบเวลา) 
• ดำเนินงานภายในระยะเวลา 1 ปี 

• มีการติดตาม ประเมินผล และปรับแผนการ
ดำเนินงานเป็นระยะ 

 

 

จังหวัด รูปแบบ SMART ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 

นครราชสีมา S – Specific (เฉพาะเจาะจง) • พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในจังหวัดนครราชสีมา 

• บูรณาการการทำงานร่วมกันของ อปท. หน่วย
บริการสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย 

•  เน้นการดูแลเชิงรุกในชุมชนและกลุ่มผู้สูงอายุ
พ่ึงพิง 

M – Measurable (วัดผลได้) • มีการจัดทำแผน/โครงการด้านสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 
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• จำนวนพื้นที่/อปท. ที่เข้าร่วมดำเนินงานเพิ่มข้ึน 

• มีการคัดกรองและติดตามสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

• มีตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านการเข้าถึงบริการและ
คุณภาพการดูแล 

 

A – Achievable (ทำได้จริง) • ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในจังหวัด เช่น บุคลากร
สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ อสม. Care manager 
และงบประมาณจาก อปท.  

• สนับสนุนทางวิชาการจากหน่วยงานสาธารณสุข 
ทำให้สามารถดำเนินงานได้จริงตามบริบทพ้ืนที่ 

R – Relevant  
(สอดคล้องและเหมาะสม) 

• สอดคล้องกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของ
จังหวัดนครราชสีมา  

• นโยบายด้าน Long-term Care (LTC)  

• บทบาทของ อปท. ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน โดยมุ่งลดปัญหาช่องปากที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

T – Time-bound 
 (มีกรอบเวลา) 

• ดำเนินการภายในระยะเวลา 1 ปี โดยมีการ
ติดตาม ประเมินผล  

• ปรับแผนการดำเนินงานร่วมกันระหว่าง อปท. 
และหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง 
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จังหวัด รูปแบบ SMART ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
นครสวรรค์ S – Specific (เฉพาะเจาะจง) • พัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน

จังหวัดนครสวรรค์ 

• มุ่งลดปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ และการ
สูญเสียฟัน 

• ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรมและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องในชุมชน 

M – Measurable (วัดผลได้) • มาตราการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของ
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 5 

•  มีการคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เป้าหมายอย่างเป็นระบบ 

•  จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล ป้องกัน และ
ติดตามผลเพ่ิมขึ้น 

A – Achievable (ทำได้จริง) • ใช้เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

• บูรณาการการทำงานของ อปท. อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุข 

• ส่งเสริมความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากแก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

R – Relevant  
(สอดคล้องและเหมาะสม) 

• สอดคล้องกับบริบทจังหวัดนครสวรรค์ที่มีสังคม
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน  

• นโยบายการดูแลผู้สูงอายุและระบบ Long-
term Care (LTC) ของประเทศ เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

T – Time-bound 
 (มีกรอบเวลา) 

• ดำเนินงานภายในระยะเวลา 1 ปี พร้อมการ
ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 
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จังหวัด รูปแบบ SMART ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 

พัทลุง S – Specific (เฉพาะเจาะจง) • แก้ไขปัญหาผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานไม่เพียงพอ
ส่งผลต่อการเคี้ยวอาหารและโภชนาการ 
มุ่งให้ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานท่ีเพียงพอ  

• สามารถรับประทานอาหารได้หลากหลาย และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

M – Measurable (วัดผลได้) • สูงอายุมีฟันใช้งานอย่างน้อย 4 คู่สบฟันหลัง  

- เพ่ิมสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งาน เพ่ิมขึ้นจาก
ค่าเดิมอย่างน้อยร้อยละ 5  

- ใช้ข้อมูล Baseline จากหน่วยบริการในพื้นที่
รพ.สต.เขาปู่ ≈ ร้อยละ 63.8 

- รพ.สต.บ้านนาเกลือ ≈ ร้อยละ 42.6 

A – Achievable (ทำได้จริง) • พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

•  สนับสนุนทักษาะทันตบุคลากรและจัดสรร
ทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ 

•  ดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่อย่าง
ครอบคลุมและการเตรียมความพร้อมของพ้ืนที่
นำร่อง (“พร้อมมาก”) 

R – Relevant  
(สอดคล้องและเหมาะสม) 

• สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน
จังหวัดพัทลุง 

• เชื่อมโยงกับการดูแลโภชนาการ คุณภาพชีวิต 
และระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

T – Time-bound 
 (มีกรอบเวลา) 

• ดำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ภายใน
ปีงบประมาณ 2570 
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แผนกิจกรรมการออกเก็บข้อมูลวิจัย

 

ตาราง สรุปแผนการลงพื้นที่เก็บข้อมูลรายจังหวัด 

จังหวัด พื้นที่ วันที่เก็บข้อมูล สถานที่เก็บข้อมูล วันที่คืนข้อมูลและจัดทำแผน 

พัทลุง อ.เมือง 10 ก.พ. 69 ห้องประชุม 

รพ.สต.บ้านควนกบ (อบจ.) 

11 มิ.ย. 69 

พัทลุง อ.ศรีบรรพต 11 ก.พ. 69 ห้องประชุม รพ.สต.เขาปู่ 

(สสอ.) 

11 มิ.ย. 69 

เชียงราย อ.เวียงชัย 26 ก.พ. 69 เทศบาลตำบลเวียงชัย (อบจ.) 24 ก.ค. 69 

เชียงราย อ.เมือง 27 ก.พ. 69 ห้องประชุมสมพริ้งพวงแก้ว 

รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

(สสอ.) 

24 ก.ค. 69 

นครสวรรค์ อ.เมือง 19 มี.ค. 69 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

วัดช่องคีรีศรีสิทธิวราราม / 

รพ.สวรรค์ประชารักษ์ (สสอ.) 

10 ก.ค. 69 
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นครสวรรค์ อ.ลาดยาว 20 มี.ค. 69 วัดทุ่งแม่น้ำน้อย / 

รพ.สต.บ้านลาดยาว 

สสอ.ลาดยาว (สสอ.) 

10 ก.ค. 69 

นครราชสีม

า 

อ.เมือง 21 พ.ค. 69 รพ.สต.โนนฝรั่ง (สสอ.) 19 มิ.ย. 69 

นครราชสีม

า 

อ.โชคชัย 22 พ.ค. 69 รพ.สต.ชี้ต้น (สสอ.)  19 มิ.ย. 69 
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ภาคผนวก 
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บรรยาย เร่ือง การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
โดย ผศ.ดร.ทพ.สุธี สุขสุเดช  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

 

บรรยาย เร่ือง เคร่ืองมือสำหรับการเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพในชมุชน 

 โดย ผศ.ดร.พรีดนย์ ศรีจันทร์  ผศ.ดร. พิลาสินี วงษ์นุช  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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  บรรยาย เรื่อง การปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง 

    โดย ทพญ. ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล   หัวหน้าโครงการวิจัยฯ 
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อภิปราย เรื่อง สถานการณ์การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
โดย ผู้แทนพ้ืนที่ 4 จังหวัด 
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