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บทคดัยอ
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม เพือ่ศกึษา

ผลการจดักจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพ   ชองปากดวยตนเองของชมรมผสูงูอายุ
บานหนองหิน ตำบลศิลา อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน โดยมุงเนนการ
พฒันาศกัยภาพและจดัการเรยีนรแูกแกนนำผสูงูอาย ุ ใหมสีวนรวมในการ
วางแผน ปฏบิตักิาร  ตดิตามประเมนิผล และเรยีนรจูากการปฏบิตั ิจนนำไปสู
การปรบัปรุงหรอืพฒันากจิกรรมสงเสรมิสขุภาพชองปากในชมรมผสูงูอายุ
ใชระยะเวลาในการศกึษาจากเดอืนตลุาคม 2550 - กนัยายน 2551 เกบ็ขอมลู
โดยศกึษาจากขอมลูทตุยิภมู ิ การสมัภาษณ การสนทนากลมุ  การสงัเกตแบบมี
สวนรวม  และการตรวจสขุภาพชองปาก  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา
และใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา ผลการศกึษาสรปุไดดงันี้

1. แกนนำผสูงูอายสุามารถดำเนนิกจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพชองปาก
ไดตามแผนคอื การตรวจสขุภาพ ชองปากและใหคำแนะนำแกผสูงูอายตุามครวั
เรอืน นอกจากนีใ้นระหวางดำเนนิการ ยงัไดพฒันากจิกรรมขึน้ตามปญหา
และความตองการของผูสูงอายุ ไดแก  การสงตอผูสูงอายุที่ไมมีฟน
เขาโครงการฟนเทียมพระราชทาน การใหความรูทางหอกระจายขาว
จัดตั้งกองทุนแปรงสีฟนยาสีฟนสำหรับผูสูงอายุ  และการออกกำลงักาย
สำหรับผูสูงอายุ  รวมทั้งไดพัฒนานวตกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากดวยภมูปิญญาทองถิน่ คอื เพลงสงเสรมิสขุภาพชองปากผสูงูอายุ
โดยใชดนตรพีืน้บานอสีาน

2. ความคิดเห็นของผูสูงอายุเกี่ยวกับการดำเนินงานของแกนนำ
ผสูงูอาย ุพบวา ผสูงูอายรุอยละ 98.0 ไดรบัความรจูากแกนนำ โดยเรือ่งทีไ่ด
รบัความรมูากทีส่ดุไดแก การแปรงฟน การใชไมจิม้ฟน และการดแูลฟนเทยีม
รอยละ 74.1, 20.7 และ 17.2 ตามลำดบั   สวนผลทีไ่ดรบัจากการดำเนนิ
งานของแกนนำ ผสูงูอายเุหน็วาตนเองมคีวามรเูพิม่ขึน้และใสใจในการดแูล
สขุภาพชองปากมากขึน้เทากนัคอื รอยละ 90.0  และไดรบับริการสขุภาพ
ชองปากมากขึน้ 86.0
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3. ผลการจดักจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพชองปาก
จากการประเมนิโดยแกนนำผสูงูอาย ุพบวา ผสูงูอายุ
สวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากดขีึน้ คอื
มกีารแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 ครัง้  แปรงฟนกอนนอน
ทกุวนั แปรงฟนถกูวธิ ีและใชแปรงสฟีนขนนมุเพิม่ขึน้
สวนในรายที่ใสฟนเทียมพบวา มีการถอดฟนเทียม
ทำความสะอาดหลังรับประทานอาหาร และถอดฟน
เทยีมแชน้ำกอนนอนเพิม่ขึน้  สำหรบัสภาวะชองปาก
ของผูสูงอายุ จากการประเมินโดยแกนนำผูสูงอายุ
พบวาผสูงูอายสุวนใหญมสีภาวะชองปากดขีึน้ มปีญหา
ในชองปากลดลง สภาวะฟนผ ุฟนโยก และการมหีนิปนู
ลดลง  และจากการประเมนิโดยผศูกึษาเปรยีบเทยีบกบั
ผลการศกึษาในปงบประมาณ 2550 พบวา ผสูงูอายมุี
ปญหาในชองปากลดลงจากรอยละ 56.9 เปนรอยละ
39.7  สภาวะเหงอืกอกัเสบและมหีนิปนู ลดลงจาก รอย
ละ 80.8 เปนรอยละ 62.1  การมฟีนโยกลดลงจากรอย
ละ 26.9 เปนรอยละ 19.0   สวนสภาวะฟนผลุดลงเพยีง
เลก็นอย จากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 51.7

คำสำคญั : สขุภาพชองปาก  นวตกรรม  ผสูงูอายุ

บทนำ
สุขภาพชองปาก มีความสัมพันธและสงผล

กระทบตอสขุภาพรางกาย รวมถงึคณุภาพชวีติของผสูงู
อายอุยางยิง่  จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสขุภาพ
ชองปากระดบัประเทศ ครัง้ที ่6  พ.ศ.2549-2550  พบวา
ผสูงูอายมุกีารสญูเสยีฟนเกอืบทกุคนคอื รอยละ 94.04
โดยรอยละ 10.47 เปนผสูญูเสยีฟนทัง้ปาก สวนผสูงูอายุ
ทีม่ฟีนเหลอืในชองปาก พบวา รอยละ 84.2  เปนโรค
ปริทันต  โดยรอยละ 68.8  เปนโรคปริทันตรุนแรง
ซึ่งสถานการณดังกลาว จะนำไปสูการสูญเสียฟนใน
อนาคตอยางมาก หากไมไดรบัการดแูลอยางเหมาะสม
(1) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  มกีลยทุธหลกัใน
การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
เพือ่ลดการสญูเสยีฟนอยางเปนระบบคอื   การใหบรกิาร

ใสฟนเทยีมทดแทน การใหบริการ    ทนัตกรรมปองกนั
และการพฒันาศกัยภาพชมรมผสูงูอาย ุเพือ่ใหผสูงูอายุ
มีกิจกรรมชวยเหลือกันในการดูแลรักษาสุขภาพชอง
ปากอยางถกูวธิ ี เหมาะสมกบัวถิชีวีติ   ผลการศกึษา
รปูแบบการสงเสรมิสขุภาพชองปากโดยชมรมผสูงูอายุ
พบวา ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ชองปากในรูปแบบตางๆ กัน ซึ่งกิจกรรมดังกลาว
สามารถทำใหเกิดความตอเนื่องไดในระดับชุมชน
ดวยการดำเนนิงาน และการสนบัสนนุอยางเปนระบบ
ตามบทบาทของภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของ (2)

ในปงบประมาณ 2550 ศนูยอนามยัที ่6 ไดศกึษา
การสรางเสรมิสขุภาพชองปากผสูงูอาย ุ ในพืน้ทีช่มรม
ผสูงูอายบุานหนองหนิ ตำบลศลิา อำเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแกน  ผลการศกึษาพบวา ผสูงูอายมุปีญหาสขุภาพ
ชองปากรอยละ 56.9 พบโรคฟนผรุอยละ 51.9 มหีนิปนู
และเหงอืกอกัเสบ รอยละ 80.8 ซึง่ภายหลงัจากทีช่มรม
ผูสูงอายุรับทราบปญหาสุขภาพชองปากของตนเอง
แกนนำผสูงูอายไุดใหความรแูละสาธติการดแูลสขุภาพ
ชองปากแกผสูงูอาย ุแตยงัไมครอบคลมุกลมุผสูงูอายุ
ทัง้หมด จงึมแีนวคดิตองการใหมแีกนนำผสูงูอาย ุ1 คน
รบัผิดชอบดแูลผสูงูอาย ุ 10 คนตามหลงัคาเรอืน นอก
จากนี้ผูที่เปนแกนนำผูสูงอายุคิดวาตนเองยังไมมี
ศักยภาพเพียงพอในการใหความรู  ดังนั้น ในปงบ
ประมาณ 2551 ชมรมผสูงูอายบุานหนองหนิ จงึไดจดั
ทำแผนดำเนนิการ และทำหนงัสอืถงึศนูยอนามยัที ่ 6
เพือ่ขอความอนเุคราะหวทิยากรในการพฒันาศกัยภาพ
แกนนำผสูงูอายใุหมคีวามรแูละทกัษะการดแูลสขุภาพ
ชองปากทีถ่กูตอง สามารถใหคำแนะนำแกสมาชกิชมรม
ผสูงูอายไุด

ศนูยอนามยัที ่ 6   จงึจดัทำโครงการสรางเสรมิ
สขุภาพชองปากและพฒันานวตกรรมการดแูลสขุภาพ
ชองปากของชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน ตำบลศิลา
อำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกนขึน้ โดยมงุเนนกระบวนการ
พฒันาศกัยภาพและจดักระบวนการเรยีนรแูกแกนนำผู
สงูอาย ุใหมสีวนรวมในการวางแผน ปฏบิตักิาร ตดิตาม
ประเมนิผล และเรยีนรจูากการปฏบิตั ิ  จนนำไปสกูาร
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ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก
ในชมรมผสูงูอาย ุ  ตลอดจนสงเสรมิใหผสูงูอายซุึง่เปน
ผทูีม่พีลงัความคดิ มคีวามสามารถ  มปีระสบการณสงู
ในการพฒันาตนเองและสงัคม  ไดนำภมูปิญญาทองถิน่
มาใชในการสรางนวตกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
ตนเอง ตามศักยภาพของชมรม และเหมาะสมกับวิถี
ชวีติ

วตัถปุระสงค
เพือ่ศกึษาผลการจดักจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพ

ชองปากดวยตนเอง ของชมรมผสูงูอายบุานหนองหนิ
ตำบลศลิา  อำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน

วธิกีารศกึษา
การศึกษานี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวม (Participatory Action Research , PAR)
โดยมุงเนนการพัฒนาศักยภาพและจัดกระบวนการ
เรยีนรแูกแกนนำผสูงูอาย ุใหมสีวนรวมในการวางแผน
ปฏบิตักิาร ตดิตามประเมนิผล และเรยีนรจูากการปฏบิติั
เพือ่พฒันากจิกรรมสงเสรมิสขุภาพชองปากผสูงูอายใุน
ชมรมผสูงูอาย ุในระหวางเดอืนตลุาคม 2550 ถงึเดอืน
กนัยายน 2551 รวมระยะเวลาศกึษา 1 ป

พื้นที่ศึกษา เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง
(Purposive sampling) คอื ชมรมผสูงูอายบุานหนองหนิ
หมู 8 และหมู 22 ตำบลศิลา อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน กลมุศกึษา ไดแก

1. กลมุผรูวมศกึษา (Participants) คอื ผมูสีวน
รวมในกจิกรรมตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัการดำเนนิกจิกรรม
ของแกนนำผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน
จำนวน 30 คน ไดแก แกนนำผสูงูอาย ุจติอาสาดแูล
ผสูงูอายทุีป่รกึษาของชมรม ซึง่ไดแก กำนนั ผใูหญบาน
เจาอาวาส และเจาหนาทีข่องศนูยสขุภาพชมุชนตำบล
ศลิา

2. กลมุตวัอยางในการศกึษาขอมลูเชงิปรมิาณ
แบงเปน 2 กลมุ คอื

2.1 กลุมตัวอยางในการศึกษาเพื่อเปรียบ
เทยีบผล กอนและหลงัการจดักจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ
ชองปากของแกนนำผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุที่เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุทุกคนที่แกนนำผูสูงอายุไดออก
ตรวจและใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากตาม
ครวัเรอืน จำนวน 265 คน

2.2 กลุมตัวอยางในการศึกษาผลการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากภายหลังการ
ดำเนินงานของแกนนำผูสูงอายุ ไดแก แกนนำและ
สมาชกิทีเ่ปนตวัแทนชมรมผสูงูอาย ุจากชมรมผสูงูอายุ
บานหนองหนิ ซึง่มทีัง้หมด 375 คน  เนือ่งจากทราบ
จำนวนประชากรทีค่อนขางแนนอน จงึใชเกณฑจำนวน
ประชากรทัง้หมดเปนหลกัรอย ใชกลมุตวัอยางรอยละ
15-30 ของบญุชม  ศรสีะอาด (3) ซึง่ในการ ศกึษานีใ้ช
กลุมตัวอยางรอยละ 15 ดังนั้นจึงไดขนาดตัวอยาง
จำนวน 58 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา  ประกอบดวย
1. แบบประเมินผลการเรียนรูของแกนนำ

ผสูงูอายุ
2. แบบสัมภาษณผูสูงอายุภายหลังการจัด

กิจกรรมของแกนนำ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล
ขอมลูสขุภาพทัว่ไป พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
ความคดิเหน็ตอการดำเนนิงานของแกนนำ  และสภาวะ
ชองปากของผสูงูอายุ

3. แบบสำรวจสภาวะชองปาก และใหคำแนะ
นำการดแูลสขุภาพชองปากแกผสูงูอาย ุตามครวัเรอืน
 โดยแกนนำผสูงูอายุ

4. การสนทนากลุม  เพื่อรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพ เกี่ยวกับผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรค
ผลลพัธ และผลกระทบทีเ่กดิจากโครงการ

5. การสังเกตแบบมีสวนรวม ในกิจกรรมตางๆ
ทีจ่ดัขึน้ตลอดระยะเวลาดำเนนิการศกึษา การเกบ็รวบ
รวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูล ทั้งเชิงปริมาณ



(Quantitative Method) และเชงิคณุภาพ (Qualitative
Method) โดยรวบรวมจากขอมลูทัว่ไปของชมุชน ผลการ
ศกึษาทีเ่กีย่วของ การสนทนากลมุ การสงัเกตแบบมสีวน
รวม แบบประเมนิ และแบบสมัภาษณ

ขัน้ตอนการศกึษา   แบงเปน 4 ระยะ ดงันี้
1. ระยะเตรยีมการศกึษาบรบิทของชมุชน ขอมลู

พื้นฐานและขอมูลสภาวะทันตสุขภาพของชมรมผูสูง
อาย ุ พรอมทัง้สรางความสมัพนัธ ความเขาใจในแนวคดิ
และแนวทางการดำเนนิงานกบัผรูวมศกึษา

2. ระยะวางแผนประชุมผูรวมศึกษา โดยใช
กระบวนการกลมุเพือ่รวมกนัวเิคราะหปญหาและความ
ตองการของแกนนำผูสูงอายุ  พรอมทั้งวางแผนการ
ทำงานรวมกนั

3. ระยะปฏบิตักิาร
3.1 การจดักระบวนการเรยีนรใูหแกแกนนำ

ผสูงูอายุ
(1)ประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพ

แกนนำ ผสูงูอาย ุ เพือ่ใหแกนนำผสูงูอายมุคีวามรเูรือ่ง
การดแูลสขุภาพชองปาก สามารถตรวจชองปากและให
คำแนะนำทีเ่หมาะสมกบัผสูงูอายแุตละบคุคล โดยใช
ระยะเวลาในการประชมุ 1 วนั  แบงเปน

1) ภาคทฤษฎี  ประกอบดวย การทบทวน
ขอมลูสขุภาพชองปากของผสูงูอาย ุ  จดัฐานการเรยีนรู
เรือ่งสขุภาพชองปาก 5 ฐานไดแก ฐานที ่1 เรือ่งโรคฟน
ผ ุ ฐานที ่2 โรคปรทินัต  ฐานที ่3 การแปรงฟนทีถ่กูวธิี
ฐานที ่4 การใชอปุกรณเสรมิในการทำความสะอาดฟน
และฐานที ่5 การดแูลฟนเทยีม

2) การฝกปฏบิตั ิไดแก  ฝกการแปรงฟนทีถ่กู
วธิ ี  การประเมนิประสทิธภิาพการแปรงฟน และตรวจ
ชองปากตนเอง  จบัคผูลดักนัฝกตรวจชองปากอยางงาย
และลงบนัทกึผลการตรวจ  ฝกสมัภาษณพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปาก โดยเนนพฤติกรรมที่เปนปจจัย
เสีย่งของการเกดิโรคในชองปาก

3) การประชุมระดมสมอง จัดทำแผนการ
เยี่ยมสำรวจและใหคำแนะนำผูสูงอายุตามครัวเรือน
รวมทั้งแบบตรวจชองปากและแบบบันทึกผลการให
คำแนะนำของแกนนำผสูงูอายุ

(2) เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรกูารดแูลสขุภาพ
ชองปากผสูงูอาย ุ  จดัใหแกนนำผสูงูอายเุขารวมการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งดำเนินการ
โดยกรมอนามยั ในชวงเดอืนมนีาคม 2551 ณ  โรงแรม
เจรญิธาน ีปริน๊เซส จงัหวดัขอนแกน ระยะเวลา 2 วนั
ประกอบดวย การบรรยายวชิาการ  การแสดงนทิรรศการ
ผลการดำเนนิงานของแตละชมรม  และการประชมุกลมุ
ยอยแลกเปลี่ยนประสบการณและรูปแบบการดำเนิน
งานระหวางชมรมผสูงูอายแุละภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของ

(3) ศึกษาดูงานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ชองปากของชมรมผสูงูอาย ุ 4 แหง ในพืน้ทีจ่งัหวดั
ชยัภมู ิเปนเวลา 1 วนั โดยแกนนำผสูงูอายคุดัเลอืกจาก
ชมรมผสูงูอายทุีม่ารวมแสดงผลงานในเวทแีลกเปลีย่น
เรยีนรกูารสงเสรมิสขุภาพชองปากผสูงูอาย ุภาคตะวนั
ออกเฉยีงเหนอื และมรีปูแบบการดำเนนิงาน หรอืนวตก
รรมการสงเสรมิสขุภาพชองปากทีโ่ดดเดน

3.2 การปฏิบัติการตามแผนของแกนนำผู
สงูอายุ แกนนำผสูงูอายดุำเนนิกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ
ชองปากตามแผนทีว่างไว  ตดิตามความ กาวหนาการ
ดำเนนิงาน และปรบัปรงุแนวทางการดำเนนิงาน โดยใช
กระบวนการกลมุ

4. ระยะประเมนิผล
4.1 ประเมนิผลระหวางดำเนนิการโดยประเมนิ

การเรียนรูของแกนนำผูสูงอายุจากกิจกรรมตางๆ
4.2 ประเมนิผลเมือ่สิน้สดุโครงการ โดยประเมนิ

ผลลพัธการจดักจิกรรมสงเสรมิสขุภาพชองปากของแกน
นำผูสูงอายุ จากความคิดเห็น พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปาก และสภาวะชองปากของผูสูงอายุ
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การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ  ดวยโปรแกรมสำเรจ็รปู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก
การแจกแจงความถี่ รอยละ สวนขอมูลเชิงคุณภาพ
ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดย
นำขอมลูทีไ่ดมาจดัหมวดหม ูวเิคราะหและพจิารณาเชงิ
เหตผุล พรอมทัง้สรปุประเดน็

ผลการศกึษา (Results)
1. การดำเนนิกจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพชองปาก
ของแกนนำผสูงูอายุ

จากการศึกษาพบวา แกนนำผูสูงอายุสามารถ
ดำเนินกิจกรรมไดตามแผนคือ การตรวจสุขภาพชอง
ปากและใหคำแนะนำแกผสูงูอายตุามครวัเรอืน โดยแกน
นำจำนวน 26 คน สามารถดแูลผสูงูอายไุด 265 คน  นอก
จากนี้ระหวางดำเนินการไดพัฒนากิจกรรมขึ้นตาม
ปญหาและความตองการของผสูงูอาย ุไดแก  การสงตอ
ผูสูงอายุที่ไมมีฟนเขาโครงการฟนเทียมพระราชทาน
การใหความรทูางหอกระจายขาว จดัตัง้กองทนุแปรงสฟีน
ยาสฟีน และการออกกำลงักายสำหรบัผสูงูอาย ุ รวมทัง้
ไดพัฒนานวตกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพชองปาก
ดวยภูมิปญญาทองถิ่น คือ เพลงสงเสริมสุขภาพชอง
ปากผสูงูอายโุดยใชดนตรพีืน้บานอสีาน สำหรบัใหความ
รแูกผสูงูอาย ุทัง้ทางหอกระจายขาว และแสดงในงาน
เทศกาลสำคญัของหมบูาน
2. ผลลพัธจากการจดักจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพ
ชองปากของแกนนำผสูงูอายุ
     2.1 ผลลัพธที่ประเมินโดยแกนนำผูสูงอายุ
กลมุตวัอยางจำนวน 265 คน สวนใหญเปนเพศชายรอย
ละ 57.0 อายตุ่ำกวา 60 ป รอยละ 54.4  โดยมอีายเุฉลีย่
58.8 ป (ต่ำสดุ 40 ป สงูสดุ 88 ป S.D = 0.67)

(1) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของ
ผูสูงอายุ  ภายหลังการเยี่ยมสำรวจและใหคำแนะ
นำโดยแกนนำผสูงูอาย ุ เปนเวลา 5 เดอืน พบวา สมาชกิ

สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดีขึ้น
โดยแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 ครัง้ เพิม่ขึน้จากรอยละ
89.7 เปนรอยละ 96.9 แปรงฟนกอนนอนทกุวนัเพิม่ขึน้
จากรอยละ 74.2 เปนรอยละ 94.7  แปรงฟนถกูวธิเีพิม่
ขึน้จากรอยละ 86.9 เปนรอยละ 97.5 ใชแปรงสฟีนขนนมุ
เพิม่ขึน้จากรอยละ 86.9 เปนรอยละ 94.0 สวนผสูงูอายุ
ทีใ่สฟนเทยีม พบวา ถอดฟนเทยีมทำความสะอาดหลงั
รบัประทานอาหารเพิม่ขึน้จากรอยละ 68.2 เปนรอยละ
82.4  และถอดฟนเทียมแชน้ำกอนนอนเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 50.0 เปนรอยละ 64.7

(2) สภาวะชองปากของผสูงูอาย ุพบวา ผสูงู
อายมุปีญหาในชองปากลดลงจากรอยละ 79.6 เปนรอย
ละ 54.7  ฟนผลุดลงจากรอยละ 41.5 เปนรอยละ 29.1
ฟนโยกลดลงจากรอยละ 29.8 เปนรอยละ 19.2 การมี
หินปูนลดลงจากรอยละ 67.9 เปนรอยละ 22.3 และ
อาการปวดฟนหรอืเหงอืกบวมลดลงจากรอยละ 28.7
เปนรอยละ 15.8

2.2 ผลลพัธทีป่ระเมนิโดยผศูกึษา
            กลมุตวัอยางผสูงูอายจุำนวน 58 คน สวนใหญ
เปนเพศหญงิรอยละ 56.9 อาย ุ60 ปขึน้ไปรอยละ 82.3
อายเุฉลีย่ 66.4 ป (ต่ำสดุ 45 ป สงูสดุ 80 ป S.D = 1.03)

(1)  ความคดิเหน็ของผสูงูอายเุกีย่วกบัการ
ดำเนนิงานของแกนนำผสูงูอาย ุ พบวา รอยละ 98.0
ไดรับความรูจากแกนนำ โดยเรื่องที่ไดรับความรู
มากทีส่ดุไดแก การแปรงฟน การใชไมจิม้ฟน และการ
ดแูลฟนเทยีม รอยละ 74.1, 20.7 และ 17.2 ตามลำดบั
สวนความคดิเหน็เกีย่วกบัผลทีไ่ดรบัจากการดำเนนิงาน
ของแกนนำผสูงูอาย ุรอยละ 90.0 เหน็วาตนเองไดรบั
ความร ูใสใจในการดแูลสขุภาพชองปากตนเองมากขึน้
และรอยละ 86.0 เหน็วาตนเองไดรบับรกิารสขุภาพชอง
ปากมากขึน้

(2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
พบวา รอยละ 82.5 แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 ครัง้ โดย
มีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันรอยละ 87.7 แปรงฟน
ถกูวธิ ีรอยละ 78.4   สวนผสูงูอายทุีใ่สฟนเทยีม จำนวน



17 คน พบวา มีการถอดฟนเทียมทำความสะอาด
หลงัรบัประทานอาหารทกุวนัรอยละ 94.1 และถอดฟน
เทยีมแชน้ำกอนนอนทกุวนัรอยละ 58.8

(3)  สภาวะชองปากของผูสูงอายุ พบวา
ผูสูงอายุมีฟนแทใชงานได 20 ซี่ขึ้นไปรอยละ 56.9
มคีสูบฟนหลงั 4 คขูึน้ไป รอยละ 70.7 และเมือ่เปรยีบ
เทียบกับผลการศึกษาในปงบประมาณ 2550 พบวา
ผสูงูอายมุปีญหาในชองปากลดลงจากรอยละ 56.9 เปน
รอยละ39.7 สภาวะเหงอืกอกัเสบและมหีนิปนู ลดลง
จากรอยละ 80.8 เปนรอยละ 62.1  การมฟีนโยกลดลง
จากรอยละ 26.9 เปนรอยละ 19.0 สวนสภาวะฟนผลุด
ลงเพียงเล็กนอย จากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 51.7

บทวจิารณ
1. การจดักจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพชองปาก

ของแกนนำผสูงูอายุ
จากผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นถึงศักยภาพ

และความสามารถของแกนนำผูสูงอายุ ที่สามารถ
ดำเนนิกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพชองปากใหแกผสูงูอายุ
ในชมรมไดดวยตนเอง ทัง้กจิกรรมทีด่ำเนนิการตามแผน
และกจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้ตามปญหาและความตองการที่
พบระหวางดำเนนิการ รวมทัง้สามารถพฒันานวตกรรม
การสงเสรมิสขุภาพชองปากจากภมูปิญญาทองถิน่ได
ทั้งนี้นาจะเปนผลจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมสีวนรวม ทีม่งุสรางองคความรจูากการปฏบิตัจิรงิ
ผานกระบวนการวางแผน ลงมอืปฏบิตั ิประเมนิผล และ
วางแผนตอเนือ่งไปเรือ่ยๆ (4) ดงัทีเ่หน็จากกจิกรรมการ
เยี่ยมสำรวจสภาวะชองปากและใหคำแนะนำในการ
ดแูลผสูงูอายตุามครวัเรอืน ซึง่เกดิจากความตระหนกัใน
ปญหาสุขภาพชองปากและความตองการของชมรม
ผสูงูอาย ุแกนนำผสูงูอายจุงึไดรวมกนัออกแบบวธิกีาร
พรอมทัง้ดำเนนิการดวยตนเองอยางตอเนือ่ง  และเมือ่
พบปญหาใหมระหวางดำเนนิการ เชน การไมมฟีนของ
ผสูงูอาย ุไดนำมาพดูคยุ ปรกึษาและจดักจิกรรมสงตอ
เพือ่ใหผสูงูอายไุดใสฟนเทยีม สอดคลองกบัการศกึษา

ของ กองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั (2) ทีพ่บวามคีวาม
เปนไปไดในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ โดยชมรมผูสูงอายุ ตั้งแตรวมคิด จนเกิด
กจิกรรมขึน้ในชมรม นอกจากนี ้การทีแ่กนนำผสูงูอายมุี
สวนรวมในการประเมนิผล ทำใหเหน็ความเปลีย่นแปลง
ของสมาชกิ และประโยชนทีเ่กดิขึน้ไดดวยตนเอง เชน
การทีผ่สูงูอายยุอมรบัและปฏบิตัติามคำแนะนำ  การที่
ผูสูงอายุมีสภาวะชองปากดีขึ้น และไดรับฟนเทียม
พระราชทาน สงผลใหแกนนำผสูงูอายมุคีวามภาคภมูใิจ
ในตนเอง เกิดแรงกระตุนในการดำเนินกิจกรรมและ
พฒันางานอยางตอเนือ่ง

อยางไรก็ตาม การที่แกนนำผูสูงอายุสามารถ
ดำเนนิการตรวจชองปาก พรอมทัง้ใหคำแนะนำแกผสูงู
อายไุดตามสภาพปญหาชองปากนัน้ จำเปนตองไดรบั
การพัฒนาศักยภาพ และการจัดประสบการณที่
เหมาะสม ซึง่ในการศกึษานี ้ ไดจดัใหมกีารประชมุเชงิ
ปฏบิตักิาร ทีม่งุเนนการพฒันาทกัษะและเสรมิพลงัให
แกนนำผสูงูอาย ุ โดยการใหความรทูางทฤษฎ ีการฝก
ปฏิบัติ การประชุมระดมสมองเพื่อประเมินผลการให
คำแนะนำตามสถานการณที่จำลองขึ้น และลงฝก
ปฏบิตัจิรงิในชมุชน ทำใหแกนนำผสูงูอายมุคีวามมัน่ใจ
ในการดำเนินงาน และไดรับการยอมรับจากชุมชน
นอกจากนี ้การจดัใหแกนนำผสูงูอายไุดไปศกึษาดงูาน
ในชมรมผสูงูอายทุีเ่ปนตนแบบ นบัเปนกจิกรรมทีท่ำให
ผสูงูอายสุามารถนำแนวคดิและรปูแบบทีด่ ีมาปรบัใช
หรือตอยอดกิจกรรมตามความเหมาะสมกับบริบท
ของชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน  ไดหลายกิจกรรม
สอดคลองกับการศึกษาของสมจิต  แดนสีแกว
และคณะ (4) ที่พบวา โครงการศึกษาดูงานเปนการ
กระตนุใหเกดิความตืน่ตวัในการดแูลตนเองของผสูงูอายุ
และอยากดแูลผสูงูอายุ

2. ผลทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ
ชองปากของแกนนำผสูงูอายุ

จากผลการศกึษาทีป่ระเมนิโดยแกนนำผสูงูอายุ
พบวา ผสูงูอายมุพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากที่
ถกูตอง และมสีภาวะชองปากดขีึน้ ทัง้นีน้าจะเปนผลจาก
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การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากของแกนนำ
ผสูงูอาย ุซึง่ทำใหผสูงูอายไุดรบัความรเูพิม่ขึน้ มกีารปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และไปรบับรกิารสขุภาพ
ชองปากมากขึ้น สอดคลองกับผลการประเมินโดย
ผศูกึษาทีผ่สูงูอายเุกอืบทกุคนมคีวามเหน็วา ตนเองไดรบั
ความร ูใสใจดแูลสขุภาพชองปากของตนเอง และไดรบั
บริการสุขภาพชองปากมากขึ้น และสอดคลองกับ
ผลการศกึษาของวไิลวรรณ ทองเจรญิ และคณะ (5) ที่
สรปุวา ผลของการใหบรกิารแกผสูงูอายใุนรปูแบบของ
ชมรม ทำใหผสูงูอายปุรบัเปลีย่นแบบแผนชวีติไปในทาง
ที่สงเสริมสุขภาพ  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

3. ผลกระทบทีเ่กดิจากโครงการ
3.1 ความรสูกึมคีณุคาของผสูงูอายุ

ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความรูสึกวาตนเอง
ขาดความสำคญั ขาดการยอมรบันบัถอื และไมมคีณุคา
ซึง่เปนผลจากสขุภาพรางกายทีเ่สือ่มถอยลง หรอืจาก
การมีบทบาทในสังคมลดลง การที่แกนนำผูสูงอายุ
จดักจิกรรมเยีย่มสำรวจสภาวะชองปากและใหคำแนะ
นำแกผสูงูอายตุามครวัเรอืน ทำใหเกดิการพบปะพดูคยุ
สอบถามความเปนอยูระหวางผูสูงอายุดวยกัน และ
สมาชกิในครอบครวั ทำใหผสูงูอายรุสูกึมคีณุคาทีไ่ดรบั
การดแูลเอาใจใสทัง้จากลกูหลานและชมุชน ไดรบัการ
เคารพนบัถอืจากสงัคม รวมทัง้ยงัไดรบัสวสัดกิารตางๆ
ทีจ่ำเปนตามความตองการ เชน  ฟนเทยีม แปรงสฟีน
ยาสีฟน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมจินต
เพชรพนัธศร ีและคณะ (6) ทีพ่บวา ผสูงูอายทุีเ่ขารวม
กจิกรรมตางๆ ทีช่มรมจดัขึน้ ทำให ไดชวยเหลอืซึง่กนั
และกนั รสูกึวาเปนสวนหนึง่ของกลมุ และยงัมคีณุคา
ในสงัคม

ในขณะเดียวกัน จากการสังเกตและสนทนา
อยางไมเปนทางการ พบวา แกนนำผูสูงอายุทุกคนมี
ความภาคภูมิใจที่ไดทำหนาที่ และสามารถดำเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ ใหแกผูสูงอายุไดตาม
ศกัยภาพและภมูปิญญาทีม่ ีเปนการทำประโยชนใหแก
ผสูงูอายดุวยกนั ชมุชน และสงัคม  รสูกึวาตนมคีณุคา
ดังคำกลาวของประธานโครงการที่เลาวา “เดิมเปน

ผูอำนวยการโรงเรียนมากอน พอเกษียณแลวก็หมด
ไมมคีวามสำคญัอะไร ไมไดเปนอะไรซกัอยาง ตอมาเคา
มอบหมายใหเปนประธานโครงการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุ  ทำใหมีโอกาสไดทำกิจกรรมตางๆ
รสูกึวาเปนประโยชน มคีณุคากวาเดมิ”

3.2 การจดัระบบบรกิารสขุภาพชองปากที่
เอือ้กบัผสูงูอายุ

ปญหาสำคญัสำหรบัผสูงูอายทุีม่กีารสญูเสยีฟน
ทัง้ปากและตองการรบับรกิารใสฟนเทยีม คอื ระยะเวลา
ในการมารบับรกิารหลายครัง้ ทำใหตองเสยีคาใชจายใน
การเดนิทางมาก จากการดำเนนิงานของ   แกนนำผสูงู
อายใุนการศกึษาครัง้นี ้ ไดทำใหเกดิการสงตอผสูงูอายุ
เขาโครงการฟนเทยีมพระราชทานอยางเปนระบบและมี
สวนรวม  โดยเริ่มจากแกนนำผูสูงอายุเปนผูสำรวจ
ปญหาและความตองการใสฟนเทียมของผูสูงอายุ
รวบรวมรายชือ่สงใหหนวยบรกิารปฐมภมู ิ (PCU) เพือ่
เตรยีมชองปาก และสงรายชือ่เขาควิโครงการฟนเทยีม
พระราชทานทีโ่รงพยาบาล (CUP) พรอมทัง้ออกบตัรนดั
รบับรกิารทำฟนเทยีมใหแกผสูงูอาย ุซึง่ขัน้ตอนทัง้หมด
นี ้ผสูงูอายไุมตองเดนิทางไปโรงพยาบาล จงึถอืไดวาเปน
การลดขั้นตอนและลดคาใชจายในการเดินทางไป
รับบริการใหกับผูสูงอายุอยางมาก สวนผูสูงอายุที่ไม
จำเปนตองใสฟนเทยีม ไดจดัระบบเชือ่มตอกบัโครงการ
สงเสรมิปองกนัโรคตามชดุสทิธปิระโยชนทางทนัตกรรม
โดยหนวยบริการปฐมภูมิ จะนัดมารับบริการตาม
ความเสีย่งทีพ่บ

3.3 การขยายผลและพฒันางาน
ผลจากการศกึษานี ้ศนูยสขุภาพชมุชนตำบลศลิา

ไดนำรูปแบบการดำเนินงานของชมรมผูสูงอายุบาน
หนองหิน ไปขยายผลตอในชมรมผูสูงอายุอื่นในพื้นที่
รบัผดิชอบ  บรูณาการกจิกรรมเยีย่มและใหคำแนะนำ
การดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุตามครัวเรือนกับ
กจิกรรมการดแูลผสูงูอายรุะยะยาว (Long Term Care)
โดยมีแกนนำผูสูงอายุบานหนองหินเปนพี่ เลี้ยง
นอกจากนี้ นวตกรรม “เพลงสงเสริมสุขภาพ
ชองปากโดยใชดนตรีพื้นบานอีสาน” ที่พัฒนาขึ้นโดย



ชมรมผสูงูอายบุานหนองหนิ ศนูยอนามยัที ่6 ไดนำไป
เผยแพรในเวทกีารประชมุตางๆ ซึง่ไดรบัความสนใจจาก
ผสูงูอาย ุและไดมกีารนำไปใชในชมรมผสูงูอายจุำนวน
16 แหง ในจงัหวดัพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูยฯ  ไดแก เลย
หนองบวัลำภ ูหนองคาย อดุรธาน ีรอยเอด็ ขอนแกน
มหาสารคาม และกาฬสนิธุ

สรปุผล
จากกระบวนการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมี

สวนรวม และ การจดักระบวนการเรยีนรใูหแกแกนนำ
ผสูงูอาย ุทำใหชมรมผสูงูอายบุานหนองหนิ ตำบลศลิา
อำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน สามารถจดักจิกรรมสราง
เสริมสุขภาพชองปากไดดวยตนเอง คือ การตรวจ

สขุภาพชองปากและใหคำแนะนำแกผสูงูอายตุามครวั
เรอืน นอกจากนีย้งัไดพฒันากจิกรรมขึน้ตามปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุที่พบระหวางดำเนินการ
ไดแก การสงตอผสูงูอายทุีไ่มมฟีนเขาโครงการฟนเทยีม
พระราชทาน การใหความรทูางหอกระจายขาว  จดัตัง้
กองทนุแปรงสฟีนยาสฟีนสำหรบัผสูงูอาย ุ และการออก
กำลงักายสำหรบัผสูงูอาย ุรวมทัง้ไดพฒันานวตกรรม
เพือ่การสงเสรมิสขุภาพชองปากดวยภมูปิญญาทองถิน่
คอื เพลงสงเสรมิสขุภาพชองปาก โดยใชดนตรพีืน้บาน
อสีาน ซึง่ผลการจดักจิกรรมดงักลาว ทำใหผสูงูอายใุน
ชมรมมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีเ่หมาะสม
และมสีขุภาพชองปากดขีึน้  ซึง่กระบวนการและผลทีเ่กดิ
ขึน้ทัง้หมด สามารถสรปุไดตามแผนภมูนิี้
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Abstract
This participatory action research (PAR) was conducted to study

dental health promotion activities of elderly club in Nonghin Village, a sub-
urban village in KhonKaen Province. The researchers arranged learning
process to develop elderly capability on project participation included
planning, operation, monitoring and evaluation. After performed research
project on October 2007-September 2008, the data was collected by in-
terview, focused group discussion, participatory observation and dental
health examination. Descriptive analysis and content analysis was used
to describe the research result.

Results
1. The leaders of elderly club could conduct dental health promo-

tion activities derive from problems and needs of the members. The activities
comprise of dental health examination and health education individually
via village broadcasts, refer case to Royal Denture Project, toothbrush
and toothpaste fund establishment. Additionally, novel folk songs for dental
health promotion among elderly, an innovation presented local wisdom
was created as well.

2. The member’s opinion survey found that most of elderly (98%)
received knowledge from the leaders. The knowledge received most
often was tooth brushing (74.1%), others knowledge received less often
were toothpick using (20.7%) and denture care (17.2%). To examine health
benefit from leader’s activities, researchers asked about advantages gained
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among elderly from leader’s activities and found that
90% of elderly gained more knowledge as well as
intended on dental health care more than they did.
Meanwhile, 86% of elderly indicated of getting more
service of dental health care.

3. The project exhibited some changes in both
term of dental health behavior and dental health
status. Most of elderly had better dental health
practice than they did before such as brushed teeth at
least twice daily including before bedtime, brushed
teeth with correct technique and used soft toothbrush.

In case of denture using, the elderly cleaned denture
after meal and immersed in water during bedtime.
Regarding oral health status of elderly, the problem
such as dental caries, teeth mobility and dental calculus
reduced to 39.7%, compared with 56.9% found in
2007. Accordingly, Gingivitis and dental calculus
reduced from 80.8% to 62.1%, tooth mobility reduced
from 26.9% to 19.0% and dental caries  reduced from
51.9% to 51.7%.

Keywords : dental health;  innovation; elderly




