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การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม สําหรับชมรมผูสูงอายุ   

ตําบลเหลาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด 
The Development of  Dental  Health  Promotion Model  

using Participatory process for Elderly Club 
in  Lao Luang  Sub- District,  Roi-Et Province 

ขวัญจิตร ชมภูวิเศษ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

สภาพปญหาและความตองการจําเปนของการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ และพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชุมชนผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง จํานวน 75 คน ท่ีไดมาจากกลุมตัวอยาง
แบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีการจับฉลาก  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนรูปแบบ
การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบ
มีสวนรวมและแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Paired t-test)        
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 
69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) และสถานภาพสมรสคู 2) 
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง ประกอบดวย คือ การประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ การวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันตแพทย ทัน
ตาภิบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข การปฏิบัติการ

พัฒนาการรับรูความสามารถของตน การประเมินผล
การปฏิบัติ การ และการเ รียน รู จากการปฏิบั ติ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และ 3)ภายหลังการพัฒนา  พบวา  
ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย มีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ความรู เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเ พ่ิมขึ้น
มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) สวนการดูแลสุขภาพชองปากพบวา 
ภายหลังการพัฒนา ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และผูสูงอายุ    มีความพึงพอใจตอรูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ โดยรวม
อยูในระดับมาก (Mean=3.80, SD.= 0.47)     

คําสําคัญ : การสรางเสริมสุขภาพสุขภาพ 

ชองปาก ผูสูงอายุ การมีสวนรวม   
 

Abstract 
The purpose of this research are to 

investigate problems and needs of elderly 

about oral health promotion activities and to 

develop of activities promoting oral health of 
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elderly, The samples consisted of 75 elderly 

in Lao Luang  sub-district who were sampled 

by simple random sampling. Data were 

collected using the model of activities 

promoting oral health of elderly, test of 

knowledge about oral health and oral health 

care, and form for the Assessment of 

satisfaction. The data were analyzed by 

frequency, percentage, mean standard 

deviation, and  paired t-test. The research 

results were as follows: 1) The elderly club 

members, Lao Luang sub district were mostly 

female (72.0%), mean age 69 years, married 

(64.0%) 2) model of dental  health  promotion 

activities on participatory for elderly club   

Lao Luang sub-district divided into assessment 

of elderly health status, operational planning 

with dentists, dental nurse and public health 

officers, to improve the efficacy of their 

operations, evaluation of operations, and 

learning from practice knowledge sharing.     

3) After development of elderly target had 

difference between mean scores of 

knowledge about oral health care increased 

more than before to develop a statistically 

significant (p-value <0.05). It was also found 

that after developed elderly target group had 

different average scores of oral health care 

increased more, before development of 

statistical significance (p-value <0.05)   

Key Words : Dental Health  Promotion, 
Elderly, Participatory  

 

บทนํา 
ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพและปจจัย

เสี่ยงตามกลุมอายุเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2558  
พบวา ปญหาหลักในผูสูงอายุยังคงเปนผูสูงอายุท่ีมีฟน
แทสบ 4 คูสบขึ้นไป รอยละ 29.1 มีฟนแทและ/หรือ
ฟนเทียมสบ 4 คูสบขึ้นไป  รอยละ 55.4 มีฟนแท     
ใชงาน 20 ซ่ีขึ้นไป รอยละ 44.0 แปรงฟนแทกอนนอน 
รอยละ 61.2 และ ผูสูงอายุท่ีได รับบริการปองกัน/
รักษาฟน รอยละ 49.5 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2559 : 
11-12) สอดคลองกับ วรางคนา เวชวิธี (2556: 14-16) 
ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป รอยละ 88.3 มีการสูญเสีย
ฟนบางสวนและรอยละ 7.2 สูญเสียฟนท้ังปากและการ
สูญเสียฟนยังคงเพ่ิมขึ้นตอเน่ืองตามอายุจนเม่ืออายุ 
80-89 ปพบสูญเสียฟนท้ังปากสูงถึงรอยละ 32.2 ความ
ตองการใสฟนเทียมท้ังปากในผูสูงอายุ 60-74 ปลดลง
จากรอยละ 4.1 ในการสํารวจคร้ังท่ี 6 เปนรอยละ 2.5 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการรณรงคใสฟนท้ังปากเพ่ือการ
เคี้ยวอาหารอยางตอเน่ืองตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน 
ผูสูงอายุ 60-74 ปรอยละ 57.8 มีฟนแทใชงานไดอยาง
นอย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.8 ซ่ีตอคน รอยละ 43.3  มีฟน
หลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ สวนในกลุมอายุ 80-89 ป 
มีเพียงรอยละ 23.5 ท่ีมีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี 
และมีฟนหลังท่ีใชบดเคี้ยวสบกันอยางนอย 4 คูสบ 
เพียงรอยละ 15.6 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวท่ีลดลงชัดเจน  แมจํานวนฟนแทใชงานในกลุม
ผูสูงอายุตอนตนจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากการสํารวจคร้ัง
กอนๆ แตฟนแทท่ีเหลืออยูน้ียังมีปญหารอยโรคและ
ความผิดปกติในชองปากท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลท่ี
เหมาะสม เชน โรคปริทันตท่ีมีการทําลายของกระดูก
รองรับรากฟนรวมดวย พบรอยละ 32.1 โดยรอยละ 
11.4 เปนโรคปริทันตอักเสบท่ีอยูในระดับรุนแรงมาก  
มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป  ซ่ึงเสี่ยงตอ
การอักเสบ ปวดบวม ฟนโยกและการสูญเสียฟน ฟนผุ
ท่ียังไมไดรับการรักษา รอยละ 48.3 และรากฟนผุ เปน
ปญหาท่ีสัมพันธกับเหงือกรน ซ่ึงจะพบมากถึงรอยละ 
17.2 และการสูบบุหร่ี รอยละ 16.3 ยังคงสูบบุหร่ีเฉลี่ย 
8.3 มวน/วัน(กรมอนามัย, 2556:13-18) ปญหา
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ดังกลาวเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองของการทํา
ความสะอาดชองปากและการไปรับบริการการรักษา 
ดังน้ัน ประเด็นท่ีควรใหความสําคัญ  สําหรับกลุม
ผูสูงอายุ คือ การสื่อสารความรูใหเขาใจและตระหนัก 
เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองท่ีถูกตอง ซ่ึง
ชองทางหลักท่ีไดรับขอมูลสูงสุด คือ การสื่อสารผาน
บุคลากรสาธารณสุข และผานทางสื่อโทรทัศนแลว การ
สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับบริการรักษาตั้งแตระยะแรกเร่ิม จึงเปน
เร่ืองสําคัญและจําเปนในการลดการสูญเสียฟน พรอม
กับการใสฟนบางสวน และท้ังปากเพ่ือทดแทนฟนท่ี
สูญเสีย  
 เชนเดียวกับสถานการณปญหาดังกลาว

สอดคลองกับรายงานสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใน

จังหวัดรอยเอ็ดป 2554 พบวา การมีฟนแทหรือฟน

เทียม ใชเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม (ฟนหลัง 4 คู

สบขึ้นไป) ผลการดําเนินงาน รอยละ 62.3 สูงกวา

เปาหมายของระดับประเทศ รอยละ 52.0 (สํานักงาน

สาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 7, 2556: 19) เชนเดียวกับผล

การสํารวจสุขภาพของผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ป 

2558 จากผูสูงอายุ 28 คน พบวา เพศชาย 8 คน   

รอยละ 33.3 หญิง 20 คน รอยละ 66.7  ไมไดแปรง

ฟนกอนนอน 4 คน รอยละ 3.3 สูบบุหร่ี 2 คน รอยละ 

6.7 เคี้ยวหมาก 11 คน รอยละ 36.7 ไมไดดูแลซอกฟน 

28 คนรอยละ 100.0 มีฟนแท 20 ซ่ีขึ้นไป 22 คน   

รอยละ 73.3 มีการสบฟนแท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ 

7 คน (รอยละ 23.3) ใสฟนเทียมชนิดถอดไดท้ังปาก 4 

คน รอยละ 14.3 และไดรับบริการปองกัน/รักษาเพ่ือ

รักษาฟนแท 24 คน รอยละ 85.7 (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานอุมเมา,  2558: 12-15) 

 แนวทางการแกปญหาดั งกล าวข างต น        

ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพชองปากกลุม

วัยผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุจากผลการวิจัยของ 

Coleman (2005); ศศิธร มารัตน, เสริมพงษ คุณาวงศ 

และ รวิวรรณ ตันสุวัฒน (2557) ; ปยวรรณ เหลาสา 

(2558); Tousignant and others (2007) และ     

คนอ่ืนๆ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

ปฏิ บั ติ ก า ร  และขั้ นการเ รี ยน รู จ ากการปฏิ บั ติ

แลกเปลี่ยนเรียนรู  รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีนํามาการ

สังเคราะหดังกลาวขางตนเปนกิจกรรมท่ีสงผลให

ผูสูงอายุมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากดวย

ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดตระหนักถึงความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น เชน การแลกเปลี่ยน

เรียนรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก  มีความรูและใสใจการ

ดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นเทากันและไดรับบริการ

สุขภาพเพ่ิมขึ้น ปญหาในชองปากลดลง สภาวะเหงือก

อักเสบลดลง และเกิดนวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากดวยภูมิปญญาทองถิ่น เชน เพลงสงเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุโดยใชดนตรีพ้ืนบานอีสาน 

 อยางไรก็ตามการดําเนินดังกลาวจะประสบ
ผลสําเร็จไดตองไดรับความรวมมือจากเครือขายสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีดังเชนผลการศึกษาของศรีไพร ปอสิงห และ
อนงค หาญสกุล (2554: 39-53) พบวา การใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต  การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก การสงเสริมการ
ออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ัวไป และดานอาหาร
และโภชนาการ พบวา ผูสูงอายุมีระดับความรูในการมี
สวนรวมตอการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
อยูในระดับสูง โดยภาพรวมกอนการเขารวมโปรแกรมมี
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คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.24 (S.D.=1.57) หลังการ
เขารวมโปรแกรมมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเพ่ิมขึ้น
เปน 25.11 (S.D.=2.82)  และผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=11.73, 
p-value <0.001) ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็น
วาระดับความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนแนวทางในการเพ่ิม
ระดับการสงเสริมสุขภาพตนเองในผูสูงอายุได และยัง
พบวาการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุทําใหไดรูปแบบการดูแล
สุขภาพ ผูสูงอายุตามบริบทของพ้ืนท่ี ตามความ
ตองการของผูสูงอายุท่ีสามารถปรับรูปแบบการรับ
บริการทางดานสุขภาพ ภายใตการมีสวนรวมของทุก
ฝายทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูสูงอายุเองท่ีมี
บทบาทท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดดวยตนเอง 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวของขางตนชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุในตําบลเหลาหลวง
ยังมีปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุหลายประเด็น 
ดังเชน การไมแปรงฟนกอนนอน  การสูบบุหร่ี  เคี้ยว
หมาก การไมดูแลซอกฟน  จํานวนฟนแท  การสบฟน
แท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ การใสฟนเทียมชนิดถอด
ไดท้ังปาก และการไดรับบริการปองกัน/การรักษาเพ่ือ
รักษาฟนแท  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวม  สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง จังหวัด
รอยเอ็ด ขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากอันเปนกิจกรรมท่ีจะ
สงผลใหมีคุณภาพท่ีชีวิตดีขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการ

จําเปนของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง   

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเหลาหลวง   

3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เร่ือง รูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  จังหวัดรอยเอ็ด
คร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา ใชเวลาดําเนินการ 11 
เดือน คือ ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน 
2559  ผู วิ จั ย ได ออกแบบ วิ จัย เป น  3  ระยะดั ง
รายละเอียดตอไปน้ี 

 
การวิจัยระยะที่  1  การสํารวจสภาพปจจุบัน ปญหา 
และความตองการจําเปนของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 

คน  

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบตรวจ
สุขภาพชองปาก และแบบสอบถาม แบงเปนตอนท่ี 1 
แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
และตอนท่ี 2 การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปากของผูสู งอายุ  หาคุณภาพเค ร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวมและหาคาความเชื่อม่ันโดยวิธีการ
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาคพบวา มีคา
อํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคาความ
เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 
 3. การดําเนินการ 
 3.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยและสืบคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต เพ่ือการวิเคราะหและสังเคราะห
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพ่ือเปนองคประกอบหรือตัว
แปรการวิจัย   
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 3.2 ตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุและสํารวจ
ความคิด เห็น โดยทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยใชแบบสํารวจท่ีผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันปญหา และความตองการ
จําเปนของจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม กลุมเปาหมาย จํานวน 75 คน 
 3.3 วิเคราะหขอมูลและสังเคราะหขอมูลท่ีได
จากการศึกษา  พรอมท้ังยกรางรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 3.4 คืนขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
รวมกันแกปญหาการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล  การ
วิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ผูวิจัยได
วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชการวิเคราะห
สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
การวิจัยระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี

สวนรวม 

 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 
คน ตัวแทนแกนนําชุมชน 13 คน ทันตแพทยและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 6 คน พัฒนาชุมชน อบต.เหลาหลวง 2 
คน  และสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 6 คน 
รวม 108 คน   
 2. วิธีดําเนินการวิจัย  กําหนดและยกราง
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมและรางโครงการวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม และกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูเชี่ยวชาญโดยพิจารณาจากความรู
ความสามารถในสาขาอาชีพและประสบการณทํางานมี
ลักษณะคลายคลึง กัน (Homogenous groups) 
แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ ดานการวัดและประเมินผล และดานทันต
สาธารณสุข    
 3. เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย   เปนแบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัยโดยการวิ เคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of Item objective congruence) 
โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton (พวงรัตน 
ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา แบบประเมินความ
เหมาะสมมีสวนรวมตั้งแต 0.80-1.00    
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล การ
วิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม โดย
ใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน 
  
การวิจัยระยะที่  3  การประเมินผลรูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวมไปสูการปฏิบัติ 

1. กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  กลุมตัวอยางคํานวณ

จากสูตรของ Cohen (1970: 811-831) ไดกลุม

ตัวอยางเปน 75 คน ซ่ึงไดมาจากการชักตัวอยางโดย

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย

วิธีการจับฉลาก  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 

ชายและหญิงท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง 2) อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป 3) ไมมีความพิการ

หรือเปนโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวม

กิจกรรม 4) ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูด 

และสามารถสื่อสารเขาใจได และ 5) เต็มใจเขารวมการ

วิจัย เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม

สามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัยใหครบทุกขั้นตอนของ

การดําเนินการวิจัย 

 2. เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการวิจัย  ในขั้นตอนน้ี

แบง เปน 2 ประเภท คือ 
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 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในพัฒนา คือ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวม  
 2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เปนแบบสอบถาม หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวม และหาคาความเชื่อม่ัน โดย
วิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค พบวา 
มีคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคา
ความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัย  โดยการวิเคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton 
(พวงรัตน ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา มีดัชนีความ
สอดคลองตั้งแต 0.60-1.00  
 3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 กําหนดพ้ืนท่ีวิจัย ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง  
 3.2 ดําเ นินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเนนการวิจัยแบบยึดประสบการณปฏิบัติ 

เร่ิมตนจากการท่ีผูวิจัยประชุมผูเก่ียวของทุกฝาย เพ่ือ

ชี้แจงรายละเอียดและแนวทางปฏิบัติ พรอมท้ังเตรียม

พ้ืนท่ีวิจัยวางแผน ผูวิจัยแบงการวิจัยเปน 5 ขั้นคือ การ

วิเคราะหสถานการณ การวางแผนปฏิบัติการ การ

ดําเนินงาน  การติดตามและประเมินผล และการเรียนรู

จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู   

 3.3 สรุปและรายงานผลการทดลองใชรูปแบบ   
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 4.1 การวิเคราะหการปฏิบัติกิจกรรมตาม

โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม  โดยใช

สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.2 เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับสุขภาพชอง
ปากและการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและ
หลังดําเนินการ โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test  
 5.  จริยธรรมการวิจัย กระบวนการวิจัยได
ปฏิบัติ  โดยคํานึงถึงสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยทุกขั้นตอน 
และเสนอขออนุมัติโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี 1/2560 กอนดําเนินการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ไ ด นํ า เ ส น อ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

 1. สภาพปญหาและความตองการจําเปนของ

การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 

69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และ

กอนการ พัฒนาผู สู ง อายุ มี ความ รู  เ ก่ีย ว กับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาวะชองปากผูสูงอายุ รอยโรคใน

ชองปากของปากผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบ

ในผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

โดยรวม  คิดเปนรอยละ 64.4 

 2. รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง
การสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสู งอายุ  พบวา ขั้นตอนการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวมประกอบดวยคือ ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ (2) ขั้นการวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันต
แพทย ทันตาภิบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข (3) ขั้น
การปฏิบัติการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน (4) 
ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติการ และ (5) การเรียนรู
จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญได
ความสอดคลองของการตรวจสอบความสมเหตุสมผล
เชิงทฤษฎี และความเปนไปไดของรูปแบบการจัด

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

42 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะ
ใหจัดกิจกรรมและฝกปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมายตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการ
การเรียนรูของตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทําอยางไร เม่ือ...” 

3. ผลลัพธของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ    

 3.1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา  

              โดยรวม 

ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ชองปาก 

Mean SD Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 18.98 3.65 5.56 4.78 6.33 <.001* 
   หลังการพัฒนา 24.54 2.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการพัฒนา  พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 คะแนน (95% CI=1.58-2.81)   
 

 3.2 การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา โดยรวม 

  การดูแลสุขภาพชองปาก Mean SD. Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 1.66 0.28 0.97 0.89 1.03 <.001* 
   หลังการพัฒนา 2.63 0.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 2 ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแล
สุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)   
 
 3.3 ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 0.47) 
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อภิปรายผล  
 ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ดังน้ี 
 1. ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 69 ป เกิน

คร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และกอนการ

พัฒนาผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะชองปากผูสูงอายุ  รอยโรคในชองปากของปาก

ผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบในผูสูงอายุ และ

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ โดยรวม  คิดเปน

รอยละ 64.4 เชนเดียวกับ Coleman (2005) ซ่ึงพบวา 

ดัชนีฟนผุถอนอุด (ระดับตัวฟน) อยูคนละกวา 17 ซ่ี 

ประมาณรอยละ 15.0  โรคฟนผุท่ีรากฟนมีอัตราความ

ชุกประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสูงอายุ (รอยละ 51.0) รอย

ละ 41.0 ของผูสูงอายุมีฟนผุเหลือแตราก มีการสูญเสีย

ฟนเพ่ิมขึ้น มีจํานวนฟนผุถอนอุดเ พ่ิมขึ้น มีฟนสึก

เพ่ิมขึ้น และมีการลุกลามของโรคปริทันตเพ่ิมขึ้น 

อุบัติการณของโรคในชองปากท่ียังพบไดในอัตราสูง 

(ชาญชัย โหสงวน, 2546: 78-90) ; พบรอยโรคในชอง

ปากรอยละ 10.9 (ปริญญา ผกานนท, 2557: 12) ; 

รอยละ 50.0 ไปพบทันตแพทยเม่ือมีอาการและรอยละ 

25.9 ไมเคยพบทันตแพทย (สุภาพร แสงอวม, 2556: 

64) และ พบวา ผูสูงอายุ 219 คน มีความจําเปนในการ

รับบริการใสฟนเทียมรอยละ 72.6 ผูท่ีไมมีฟนท้ังปาก 

และไมมีฟนหลังสบท้ังสองขางมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตมากท่ีสุดรอยละ 54.4 และ 75.7 ตามลําดับ 

(รัตนา จันทร,  2558)   

 2. การประมวลเอกสาร การสัง เคราะห

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และขอเสนอแนวคิดจากเวทีการมี

สวนรวมของผูเก่ียวของ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ประกอบดวย 5  ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการและขั้นการเรียนรูจากการปฏิบัติแลกเปลี่ยน

เรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญไดความสอดคลองของการ

ตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความ

เปนไปไดของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 

0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะใหจัดกิจกรรมและฝก

ปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมาย

ตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการการเรียนรูของ

ตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทํา

อยางไร เม่ือ...” สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศริญทิพย 

ชาลีเครือ (2550) ซ่ึงพบวา การสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากของชมรมผูสูงอายุจังหวัดขอนแกน  ประกอบดวย

ขั้นตอนวิเคราะหสถานการณ  การดําเนินงาน และการ

ติดตามและประเมินผล  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

ฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ไดศึกษาผลลัพธของการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม  โปรแกรมประกอบการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  การวางแผนปฏิบัติการ

รวมกับทันตแพทย  การปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตนและการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการ  และในทํานองเดียวกับผลการศึกษาของ 

ปยวรรณ เหลาสา (2558) ซ่ึงพบวา ระบบการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานแบบมีสวนรวม

ของชุมชนการวิจัยประกอบไปดวยการวางแผน การ

ปฏิบัติการสังเกต และการสะทอนผล  

 3. ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสู งอายุ
กลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 
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คะแนน (95% CI=1.58-2.81) ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นมากกวา  กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)  
และผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

โดยรวมอยูในระดับมาก (x  = 3.80, SD.= 0.47) 
เชนเดียวกับผลการวิจัยของสุกัญญา ชาติมนตรี และ
สมบูรณ ศิลากุล (2555) ซ่ึงพบวา แกนนําผูสูงอายุเห็น
วาตนเองมีความรู และใสใจในการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นเทากัน คือ รอยละ 90.0 และไดรับบริการ
สุขภาพเพ่ิมขึ้น รอยละ 86.0 ผลการจัดกิจกรรมจาก
การประเมินโดยแกนนํา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
กิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดีขึ้น และจากการ
ประเมินโดยผูศึกษาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในป 
2554 ผูสูงอายุมีปญหาในชองปากลดลงจากรอยละ 
54.2 เปนรอยละ 37.7 สภาวะเหงือกอักเสบลดลงจาก
รอยละ 82.0 เปนรอยละ 56.4  สอดคลองกับผล
การศึกษาของปยะนุช   เอกกานตรง, บังอร กล่ํา
สุวรรณ และศรินญา เคร่ืองฉาย (2551) ซ่ึงพบวา 
ผูสูงอายุเห็นวาตนเองมีความรูเพ่ิมขึ้น และใสใจในการ
ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้นเทากันคือ รอยละ 90.0 
และไดรับบริการสุขภาพชองปากมากขึ้น  86.0 ผล
การศึกษาของฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ซ่ึงพบวา

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม การดูแลสุขภาพ
ชองปาก ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพชองปากนอยกวาและมีความรูเก่ียวกับ
ทันตสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนตอการดูแล
สุขภาพชองปากและฟนเทียมมากกวากอน การเขารวม
โปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 และผลการศึกษาของวิราพรรณ 
วิโรจนรัตน, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, ศิริพันธ สาสัตย, 
พรทิพย  มาลาธรรม  และจิณณสิธา ณรงคศักดิ์ 
(2557) ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจสูงกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และผูสูงอายุและผูดูแลเขาถึงบริการไดสูงขึ้นกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 นอกจากน้ันยังพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 
0.47) สอดคลองกับผลการศึกษาของบรรเจิด สิงขโรทัย 
และครรชิตพล ยศพรไพบูลย (2557: 39-52) พบวา 
ความพึงพอใจของผูใชบริการทางทันตกรรมในภาพรวม
อยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอปจจัยบริการท่ี
ใหบริการทางทันตกรรมสูงสุด คือ ดานความรู
ความสามารถของทันตแพทยดานทักษะความชํานาญ
ของทันตแพทย และดานการรักษาดวยความเอาใจใส
และจริงใจตามลําดับ 
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