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บทคัดย่อ
ในสภาวะที่สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเผชิญกับข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญนำไปสู่ความเสี่ยงต่อโรคทางระบบที่รุนแรง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพช่องปากเชิงรุกผ่านเครือข่ายนักจัดการสุขภาพชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านม่วงแยก จังหวัดศรีสะเกษ                         
 วิธีดำเนินการวิจัย:กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจำนวน 40 คน ดำเนินการผ่านวงจร PAOR 2รอบวงจรที่มีการเชื่อมโยงขบวนการดูแลอย่างเป็นลำดับขั้นดังนี้ รอบที่1: เน้นการสร้างกลไกขับเคลื่อน (Planning) โดยระดมสมองภาคีเครือข่ายเพื่อวิเคราะห์ช่องว่างการบริการ (Acting) พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ ให้มีทักษะการประเมินและคัดกรองเบื้องต้น (Observing) และนำข้อมูลมาออกแบบคู่มือการดูแลที่เน้นความแตกต่างรายบุคคล (Reflecting)รอบที่ 2: เชื่อมโยงขบวนการดูแลสู่ครัวเรือน (Planning) โดย อสม. เชี่ยวชาญ ลงปฏิบัติการเชิงรุก (Acting) ร่วมกับ (Caregiver) เพื่อสอนสาธิตทักษะการทำความสะอาดช่องปากแก่ญาติผู้ดูแล (Caregiver) พร้อมติดตั้งระบบติดตามผ่านสมาร์ทโฟน (Observing) เพื่อส่งต่อข้อมูลเคสที่ซับซ้อนให้ทันตบุคลากรได้อย่างรวดเร็วและสรุปบทเรียนเพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน(Reflecting) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test				ผลการวิจัย: 											1. รูปแบบ "3-C Model" ที่พัฒนาขึ้นเน้นการพัฒนาทักษะ Core-Team (อสม. เชี่ยวชาญ), การบูรณาการ Care-Plan ร่วมกับ Care Manager และการติดตามเชิงรุก Community-Home Visit ถึงบ้าน 		2. สภาวะอนามัยช่องปากดีขึ้นอย่างนัยสำคัญ (p < .001, t=28.45) โดยค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (OHI-S) ลดลงจากระดับควรปรับปรุง (X̄ 4.20, S.D.=0.45) สู่ระดับดี (X̄ 1.65, S.D.=0.30) 				3. ปัญหาสุขภาพช่องปากลดลงชัดเจน: กลิ่นปากลดลงจาก 80.0% เหลือ 20.0% และเหงือกอักเสบลดลงจาก 45.0% เหลือ 12.5% โดยภาคีเครือข่ายมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานระดับมากที่สุด 
  สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพ รพ.สต.บ้านม่วงแยก ช่วยลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการทันตกรรมและยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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