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การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม สําหรับชมรมผูสูงอายุ   

ตําบลเหลาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด 
The Development of  Dental  Health  Promotion Model  

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

ขวัญจิตร ชมภูวิเศษ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

สภาพปญหาและความตองการจําเปนของการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ และพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชุมชนผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง จํานวน 75 คน ท่ีไดมาจากกลุมตัวอยาง
แบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีการจับฉลาก  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนรูปแบบ
การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบ
มีสวนรวมและแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Paired t-test)        
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 
69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) และสถานภาพสมรสคู 2) 
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง ประกอบดวย คือ การประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ การวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันตแพทย ทัน
ตาภิบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข การปฏิบัติการ

พัฒนาการรับรูความสามารถของตน การประเมินผล
การปฏิบัติ การ และการเ รียน รู จากการปฏิบั ติ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และ 3)ภายหลังการพัฒนา  พบวา  
ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย มีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ความรู เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเ พ่ิมขึ้น
มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) สวนการดูแลสุขภาพชองปากพบวา 
ภายหลังการพัฒนา ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และผูสูงอายุ    มีความพึงพอใจตอรูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ โดยรวม
อยูในระดับมาก (Mean=3.80, SD.= 0.47)     

คําสําคัญ : การสรางเสริมสุขภาพสุขภาพ 

ชองปาก ผูสูงอายุ การมีสวนรวม   
 

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 
ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพและปจจัย

เสี่ยงตามกลุมอายุเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2558  
พบวา ปญหาหลักในผูสูงอายุยังคงเปนผูสูงอายุท่ีมีฟน
แทสบ 4 คูสบขึ้นไป รอยละ 29.1 มีฟนแทและ/หรือ
ฟนเทียมสบ 4 คูสบขึ้นไป  รอยละ 55.4 มีฟนแท     
ใชงาน 20 ซ่ีขึ้นไป รอยละ 44.0 แปรงฟนแทกอนนอน 
รอยละ 61.2 และ ผูสูงอายุท่ีได รับบริการปองกัน/
รักษาฟน รอยละ 49.5 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2559 : 
11-12) สอดคลองกับ วรางคนา เวชวิธี (2556: 14-16) 
ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป รอยละ 88.3 มีการสูญเสีย
ฟนบางสวนและรอยละ 7.2 สูญเสียฟนท้ังปากและการ
สูญเสียฟนยังคงเพ่ิมขึ้นตอเน่ืองตามอายุจนเม่ืออายุ 
80-89 ปพบสูญเสียฟนท้ังปากสูงถึงรอยละ 32.2 ความ
ตองการใสฟนเทียมท้ังปากในผูสูงอายุ 60-74 ปลดลง
จากรอยละ 4.1 ในการสํารวจคร้ังท่ี 6 เปนรอยละ 2.5 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการรณรงคใสฟนท้ังปากเพ่ือการ
เคี้ยวอาหารอยางตอเน่ืองตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน 
ผูสูงอายุ 60-74 ปรอยละ 57.8 มีฟนแทใชงานไดอยาง
นอย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.8 ซ่ีตอคน รอยละ 43.3  มีฟน
หลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ สวนในกลุมอายุ 80-89 ป 
มีเพียงรอยละ 23.5 ท่ีมีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี 
และมีฟนหลังท่ีใชบดเคี้ยวสบกันอยางนอย 4 คูสบ 
เพียงรอยละ 15.6 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวท่ีลดลงชัดเจน  แมจํานวนฟนแทใชงานในกลุม
ผูสูงอายุตอนตนจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากการสํารวจคร้ัง
กอนๆ แตฟนแทท่ีเหลืออยูน้ียังมีปญหารอยโรคและ
ความผิดปกติในชองปากท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลท่ี
เหมาะสม เชน โรคปริทันตท่ีมีการทําลายของกระดูก
รองรับรากฟนรวมดวย พบรอยละ 32.1 โดยรอยละ 
11.4 เปนโรคปริทันตอักเสบท่ีอยูในระดับรุนแรงมาก  
มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป  ซ่ึงเสี่ยงตอ
การอักเสบ ปวดบวม ฟนโยกและการสูญเสียฟน ฟนผุ
ท่ียังไมไดรับการรักษา รอยละ 48.3 และรากฟนผุ เปน
ปญหาท่ีสัมพันธกับเหงือกรน ซ่ึงจะพบมากถึงรอยละ 
17.2 และการสูบบุหร่ี รอยละ 16.3 ยังคงสูบบุหร่ีเฉลี่ย 
8.3 มวน/วัน(กรมอนามัย, 2556:13-18) ปญหา
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ดังกลาวเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองของการทํา
ความสะอาดชองปากและการไปรับบริการการรักษา 
ดังน้ัน ประเด็นท่ีควรใหความสําคัญ  สําหรับกลุม
ผูสูงอายุ คือ การสื่อสารความรูใหเขาใจและตระหนัก 
เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองท่ีถูกตอง ซ่ึง
ชองทางหลักท่ีไดรับขอมูลสูงสุด คือ การสื่อสารผาน
บุคลากรสาธารณสุข และผานทางสื่อโทรทัศนแลว การ
สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับบริการรักษาตั้งแตระยะแรกเร่ิม จึงเปน
เร่ืองสําคัญและจําเปนในการลดการสูญเสียฟน พรอม
กับการใสฟนบางสวน และท้ังปากเพ่ือทดแทนฟนท่ี
สูญเสีย  
 เชนเดียวกับสถานการณปญหาดังกลาว

สอดคลองกับรายงานสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใน

จังหวัดรอยเอ็ดป 2554 พบวา การมีฟนแทหรือฟน

เทียม ใชเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม (ฟนหลัง 4 คู

สบขึ้นไป) ผลการดําเนินงาน รอยละ 62.3 สูงกวา

เปาหมายของระดับประเทศ รอยละ 52.0 (สํานักงาน

สาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 7, 2556: 19) เชนเดียวกับผล

การสํารวจสุขภาพของผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ป 

2558 จากผูสูงอายุ 28 คน พบวา เพศชาย 8 คน   

รอยละ 33.3 หญิง 20 คน รอยละ 66.7  ไมไดแปรง

ฟนกอนนอน 4 คน รอยละ 3.3 สูบบุหร่ี 2 คน รอยละ 

6.7 เคี้ยวหมาก 11 คน รอยละ 36.7 ไมไดดูแลซอกฟน 

28 คนรอยละ 100.0 มีฟนแท 20 ซ่ีขึ้นไป 22 คน   

รอยละ 73.3 มีการสบฟนแท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ 

7 คน (รอยละ 23.3) ใสฟนเทียมชนิดถอดไดท้ังปาก 4 

คน รอยละ 14.3 และไดรับบริการปองกัน/รักษาเพ่ือ

รักษาฟนแท 24 คน รอยละ 85.7 (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานอุมเมา,  2558: 12-15) 

 แนวทางการแกปญหาดั งกล าวข างต น        

ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพชองปากกลุม

วัยผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุจากผลการวิจัยของ 

Coleman (2005); ศศิธร มารัตน, เสริมพงษ คุณาวงศ 

และ รวิวรรณ ตันสุวัฒน (2557) ; ปยวรรณ เหลาสา 

(2558); Tousignant and others (2007) และ     

คนอ่ืนๆ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

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

แลกเปลี่ยนเรียนรู  รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีนํามาการ

สังเคราะหดังกลาวขางตนเปนกิจกรรมท่ีสงผลให

ผูสูงอายุมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากดวย

ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดตระหนักถึงความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น เชน การแลกเปลี่ยน

เรียนรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก  มีความรูและใสใจการ

ดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นเทากันและไดรับบริการ

สุขภาพเพ่ิมขึ้น ปญหาในชองปากลดลง สภาวะเหงือก

อักเสบลดลง และเกิดนวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากดวยภูมิปญญาทองถิ่น เชน เพลงสงเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุโดยใชดนตรีพ้ืนบานอีสาน 

 อยางไรก็ตามการดําเนินดังกลาวจะประสบ
ผลสําเร็จไดตองไดรับความรวมมือจากเครือขายสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีดังเชนผลการศึกษาของศรีไพร ปอสิงห และ
อนงค หาญสกุล (2554: 39-53) พบวา การใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต  การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก การสงเสริมการ
ออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ัวไป และดานอาหาร
และโภชนาการ พบวา ผูสูงอายุมีระดับความรูในการมี
สวนรวมตอการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
อยูในระดับสูง โดยภาพรวมกอนการเขารวมโปรแกรมมี
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คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.24 (S.D.=1.57) หลังการ
เขารวมโปรแกรมมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเพ่ิมขึ้น
เปน 25.11 (S.D.=2.82)  และผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=11.73, 
p-value <0.001) ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็น
วาระดับความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนแนวทางในการเพ่ิม
ระดับการสงเสริมสุขภาพตนเองในผูสูงอายุได และยัง
พบวาการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุทําใหไดรูปแบบการดูแล
สุขภาพ ผูสูงอายุตามบริบทของพ้ืนท่ี ตามความ
ตองการของผูสูงอายุท่ีสามารถปรับรูปแบบการรับ
บริการทางดานสุขภาพ ภายใตการมีสวนรวมของทุก
ฝายทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูสูงอายุเองท่ีมี
บทบาทท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดดวยตนเอง 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวของขางตนชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุในตําบลเหลาหลวง
ยังมีปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุหลายประเด็น 
ดังเชน การไมแปรงฟนกอนนอน  การสูบบุหร่ี  เคี้ยว
หมาก การไมดูแลซอกฟน  จํานวนฟนแท  การสบฟน
แท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ การใสฟนเทียมชนิดถอด
ไดท้ังปาก และการไดรับบริการปองกัน/การรักษาเพ่ือ
รักษาฟนแท  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวม  สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง จังหวัด
รอยเอ็ด ขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากอันเปนกิจกรรมท่ีจะ
สงผลใหมีคุณภาพท่ีชีวิตดีขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการ

จําเปนของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง   

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเหลาหลวง   

3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เร่ือง รูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  จังหวัดรอยเอ็ด
คร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา ใชเวลาดําเนินการ 11 
เดือน คือ ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน 
2559  ผู วิ จั ย ได ออกแบบ วิ จัย เป น  3  ระยะดั ง
รายละเอียดตอไปน้ี 

 
การวิจัยระยะที่  1  การสํารวจสภาพปจจุบัน ปญหา 
และความตองการจําเปนของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 

คน  

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบตรวจ
สุขภาพชองปาก และแบบสอบถาม แบงเปนตอนท่ี 1 
แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
และตอนท่ี 2 การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปากของผูสู งอายุ  หาคุณภาพเค ร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวมและหาคาความเชื่อม่ันโดยวิธีการ
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาคพบวา มีคา
อํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคาความ
เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 
 3. การดําเนินการ 
 3.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยและสืบคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต เพ่ือการวิเคราะหและสังเคราะห
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพ่ือเปนองคประกอบหรือตัว
แปรการวิจัย   
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 3.2 ตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุและสํารวจ
ความคิด เห็น โดยทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยใชแบบสํารวจท่ีผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันปญหา และความตองการ
จําเปนของจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม กลุมเปาหมาย จํานวน 75 คน 
 3.3 วิเคราะหขอมูลและสังเคราะหขอมูลท่ีได
จากการศึกษา  พรอมท้ังยกรางรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 3.4 คืนขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
รวมกันแกปญหาการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล  การ
วิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ผูวิจัยได
วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชการวิเคราะห
สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
การวิจัยระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี

สวนรวม 

 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 
คน ตัวแทนแกนนําชุมชน 13 คน ทันตแพทยและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 6 คน พัฒนาชุมชน อบต.เหลาหลวง 2 
คน  และสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 6 คน 
รวม 108 คน   
 2. วิธีดําเนินการวิจัย  กําหนดและยกราง
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมและรางโครงการวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม และกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูเชี่ยวชาญโดยพิจารณาจากความรู
ความสามารถในสาขาอาชีพและประสบการณทํางานมี
ลักษณะคลายคลึง กัน (Homogenous groups) 
แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ ดานการวัดและประเมินผล และดานทันต
สาธารณสุข    
 3. เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย   เปนแบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัยโดยการวิ เคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of Item objective congruence) 
โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton (พวงรัตน 
ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา แบบประเมินความ
เหมาะสมมีสวนรวมตั้งแต 0.80-1.00    
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล การ
วิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม โดย
ใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน 
  
การวิจัยระยะที่  3  การประเมินผลรูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวมไปสูการปฏิบัติ 

1. กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  กลุมตัวอยางคํานวณ

จากสูตรของ Cohen (1970: 811-831) ไดกลุม

ตัวอยางเปน 75 คน ซ่ึงไดมาจากการชักตัวอยางโดย

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย

วิธีการจับฉลาก  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 

ชายและหญิงท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง 2) อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป 3) ไมมีความพิการ

หรือเปนโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวม

กิจกรรม 4) ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูด 

และสามารถสื่อสารเขาใจได และ 5) เต็มใจเขารวมการ

วิจัย เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม

สามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัยใหครบทุกขั้นตอนของ

การดําเนินการวิจัย 

 2. เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการวิจัย  ในขั้นตอนน้ี

แบง เปน 2 ประเภท คือ 



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 41  
 

 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในพัฒนา คือ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวม  
 2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เปนแบบสอบถาม หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวม และหาคาความเชื่อม่ัน โดย
วิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค พบวา 
มีคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคา
ความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัย  โดยการวิเคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton 
(พวงรัตน ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา มีดัชนีความ
สอดคลองตั้งแต 0.60-1.00  
 3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 กําหนดพ้ืนท่ีวิจัย ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง  
 3.2 ดําเ นินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเนนการวิจัยแบบยึดประสบการณปฏิบัติ 

เร่ิมตนจากการท่ีผูวิจัยประชุมผูเก่ียวของทุกฝาย เพ่ือ

ชี้แจงรายละเอียดและแนวทางปฏิบัติ พรอมท้ังเตรียม

พ้ืนท่ีวิจัยวางแผน ผูวิจัยแบงการวิจัยเปน 5 ขั้นคือ การ

วิเคราะหสถานการณ การวางแผนปฏิบัติการ การ

ดําเนินงาน  การติดตามและประเมินผล และการเรียนรู

จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู   

 3.3 สรุปและรายงานผลการทดลองใชรูปแบบ   
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 4.1 การวิเคราะหการปฏิบัติกิจกรรมตาม

โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม  โดยใช

สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.2 เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับสุขภาพชอง
ปากและการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและ
หลังดําเนินการ โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test  
 5.  จริยธรรมการวิจัย กระบวนการวิจัยได
ปฏิบัติ  โดยคํานึงถึงสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยทุกขั้นตอน 
และเสนอขออนุมัติโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี 1/2560 กอนดําเนินการวิจัย 
 

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

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

 1. สภาพปญหาและความตองการจําเปนของ

การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 

69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และ

กอนการ พัฒนาผู สู ง อายุ มี ความ รู  เ ก่ีย ว กับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาวะชองปากผูสูงอายุ รอยโรคใน

ชองปากของปากผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบ

ในผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

โดยรวม  คิดเปนรอยละ 64.4 

 2. รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง
การสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสู งอายุ  พบวา ขั้นตอนการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวมประกอบดวยคือ ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ (2) ขั้นการวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันต
แพทย ทันตาภิบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข (3) ขั้น
การปฏิบัติการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน (4) 
ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติการ และ (5) การเรียนรู
จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญได
ความสอดคลองของการตรวจสอบความสมเหตุสมผล
เชิงทฤษฎี และความเปนไปไดของรูปแบบการจัด
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะ
ใหจัดกิจกรรมและฝกปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมายตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการ
การเรียนรูของตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทําอยางไร เม่ือ...” 

3. ผลลัพธของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ    

 3.1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา  

              โดยรวม 

ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ชองปาก 

Mean SD Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 18.98 3.65 5.56 4.78 6.33 <.001* 
   หลังการพัฒนา 24.54 2.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการพัฒนา  พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 คะแนน (95% CI=1.58-2.81)   
 

 3.2 การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา โดยรวม 

  การดูแลสุขภาพชองปาก Mean SD. Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 1.66 0.28 0.97 0.89 1.03 <.001* 
   หลังการพัฒนา 2.63 0.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 2 ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแล
สุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)   
 
 3.3 ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 0.47) 
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อภิปรายผล  
 ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ดังน้ี 
 1. ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 69 ป เกิน

คร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และกอนการ

พัฒนาผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะชองปากผูสูงอายุ  รอยโรคในชองปากของปาก

ผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบในผูสูงอายุ และ

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ โดยรวม  คิดเปน

รอยละ 64.4 เชนเดียวกับ Coleman (2005) ซ่ึงพบวา 

ดัชนีฟนผุถอนอุด (ระดับตัวฟน) อยูคนละกวา 17 ซ่ี 

ประมาณรอยละ 15.0  โรคฟนผุท่ีรากฟนมีอัตราความ

ชุกประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสูงอายุ (รอยละ 51.0) รอย

ละ 41.0 ของผูสูงอายุมีฟนผุเหลือแตราก มีการสูญเสีย

ฟนเพ่ิมขึ้น มีจํานวนฟนผุถอนอุดเ พ่ิมขึ้น มีฟนสึก

เพ่ิมขึ้น และมีการลุกลามของโรคปริทันตเพ่ิมขึ้น 

อุบัติการณของโรคในชองปากท่ียังพบไดในอัตราสูง 

(ชาญชัย โหสงวน, 2546: 78-90) ; พบรอยโรคในชอง

ปากรอยละ 10.9 (ปริญญา ผกานนท, 2557: 12) ; 

รอยละ 50.0 ไปพบทันตแพทยเม่ือมีอาการและรอยละ 

25.9 ไมเคยพบทันตแพทย (สุภาพร แสงอวม, 2556: 

64) และ พบวา ผูสูงอายุ 219 คน มีความจําเปนในการ

รับบริการใสฟนเทียมรอยละ 72.6 ผูท่ีไมมีฟนท้ังปาก 

และไมมีฟนหลังสบท้ังสองขางมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตมากท่ีสุดรอยละ 54.4 และ 75.7 ตามลําดับ 

(รัตนา จันทร,  2558)   

 2. การประมวลเอกสาร การสัง เคราะห

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และขอเสนอแนวคิดจากเวทีการมี

สวนรวมของผูเก่ียวของ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ประกอบดวย 5  ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการและขั้นการเรียนรูจากการปฏิบัติแลกเปลี่ยน

เรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญไดความสอดคลองของการ

ตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความ

เปนไปไดของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 

0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะใหจัดกิจกรรมและฝก

ปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมาย

ตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการการเรียนรูของ

ตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทํา

อยางไร เม่ือ...” สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศริญทิพย 

ชาลีเครือ (2550) ซ่ึงพบวา การสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากของชมรมผูสูงอายุจังหวัดขอนแกน  ประกอบดวย

ขั้นตอนวิเคราะหสถานการณ  การดําเนินงาน และการ

ติดตามและประเมินผล  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

ฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ไดศึกษาผลลัพธของการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม  โปรแกรมประกอบการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  การวางแผนปฏิบัติการ

รวมกับทันตแพทย  การปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตนและการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการ  และในทํานองเดียวกับผลการศึกษาของ 

ปยวรรณ เหลาสา (2558) ซ่ึงพบวา ระบบการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานแบบมีสวนรวม

ของชุมชนการวิจัยประกอบไปดวยการวางแผน การ

ปฏิบัติการสังเกต และการสะทอนผล  

 3. ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสู งอายุ
กลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 
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คะแนน (95% CI=1.58-2.81) ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นมากกวา  กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)  
และผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

โดยรวมอยูในระดับมาก (x  = 3.80, SD.= 0.47) 
เชนเดียวกับผลการวิจัยของสุกัญญา ชาติมนตรี และ
สมบูรณ ศิลากุล (2555) ซ่ึงพบวา แกนนําผูสูงอายุเห็น
วาตนเองมีความรู และใสใจในการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นเทากัน คือ รอยละ 90.0 และไดรับบริการ
สุขภาพเพ่ิมขึ้น รอยละ 86.0 ผลการจัดกิจกรรมจาก
การประเมินโดยแกนนํา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
กิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดีขึ้น และจากการ
ประเมินโดยผูศึกษาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในป 
2554 ผูสูงอายุมีปญหาในชองปากลดลงจากรอยละ 
54.2 เปนรอยละ 37.7 สภาวะเหงือกอักเสบลดลงจาก
รอยละ 82.0 เปนรอยละ 56.4  สอดคลองกับผล
การศึกษาของปยะนุช   เอกกานตรง, บังอร กล่ํา
สุวรรณ และศรินญา เคร่ืองฉาย (2551) ซ่ึงพบวา 
ผูสูงอายุเห็นวาตนเองมีความรูเพ่ิมขึ้น และใสใจในการ
ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้นเทากันคือ รอยละ 90.0 
และไดรับบริการสุขภาพชองปากมากขึ้น  86.0 ผล
การศึกษาของฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ซ่ึงพบวา

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม การดูแลสุขภาพ
ชองปาก ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพชองปากนอยกวาและมีความรูเก่ียวกับ
ทันตสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนตอการดูแล
สุขภาพชองปากและฟนเทียมมากกวากอน การเขารวม
โปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 และผลการศึกษาของวิราพรรณ 
วิโรจนรัตน, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, ศิริพันธ สาสัตย, 
พรทิพย  มาลาธรรม  และจิณณสิธา ณรงคศักดิ์ 
(2557) ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจสูงกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และผูสูงอายุและผูดูแลเขาถึงบริการไดสูงขึ้นกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 นอกจากน้ันยังพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 
0.47) สอดคลองกับผลการศึกษาของบรรเจิด สิงขโรทัย 
และครรชิตพล ยศพรไพบูลย (2557: 39-52) พบวา 
ความพึงพอใจของผูใชบริการทางทันตกรรมในภาพรวม
อยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอปจจัยบริการท่ี
ใหบริการทางทันตกรรมสูงสุด คือ ดานความรู
ความสามารถของทันตแพทยดานทักษะความชํานาญ
ของทันตแพทย และดานการรักษาดวยความเอาใจใส
และจริงใจตามลําดับ 
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