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บทคัดย่อ


วสิน เทียนกิ่งแก้ว*  ทบ., ส.ม.


 	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดกระบี่ 
ในด้านบริบทของโครงการ, ปัจจัยนำเข้า, กระบวนการและขั้นตอนการดำเนินงาน และผลผลิตของโครงการ วัสดุอุปกรณ์และวิธี
การ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน
ชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 281 คน, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 67 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรที่รับผิด
ชอบงานเสริมสร้างสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรม จำนวน 10 คน การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในชมรมผู้สูง
อายุ จำนวน 8 แห่ง จากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายในผู้สูงอายุ และกรรมการชมรมผู้สูงอายุในแต่ละอำเภอ และสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างสำหรับผู้
สูงอายุ, คณะกรรมการชมรม และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค (coeffieient alpha) เท่ากับ 0.968, 0.856 และ 0.736 ตามลำดับ และการสนทนากลุ่ม สำหรับ
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) 

	 ผลการศึกษา ในด้านบริบทของโครงการ พบว่ามีความสอดคล้องกับการวัตถุประสงค์การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
ชมรมผู้สูงอายุและสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ สำหรับด้านปัจจัยนำเข้า ชมรมผู้สูงอายุมีความพร้อมในการ
ดำเนินโครงการในด้านต่างๆในระดับปานกลาง แต่ยังขาดแคลนงบประมาณในการดำเนินงาน ในด้านกระบวนการและขั้นตอนการ
ดำเนินงาน พบว่ากิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการแปรงฟันและการให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วม
กับการฝึกทักษะการแปรงฟันเป็นหลัก และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันตบุคลากร มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการระดับปานกลาง 
และด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ พบว่าผู้สูงอายุในชมรม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและมีความพึง
พอใจในการดำเนินโครงการในระดับสูง

	 ข้อเสนอแนะ การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ให้เข้มแข็งและยั่งยืน ควรส่งเสริมให้มี
การนำแนวคิดของกฎบัตรออสตาวา (Ottawa charter) มาใช้ ในการดำเนินการ และต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและหน่วย
งานภาครัฐที่จะบูรณการการทำงานในการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันในภาพรวม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 


คำสำคัญ : การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ชมรมผู้สูงอายุ





การประเมินผลโครงการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ


ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดกระบี่

ปี 2554


*สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่
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บทนำ

	 ผู้สูงอายุ ตามความหมายขององค์การ
อนามัยโลก คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไปเมื่อนับ
ตามวัย หรือผู้ที่สังคมหรือวัฒนธรรมกำหนดว่าสูง
อายุ ซึ่งในแต่ละประเทศจะแตกต่างกัน1 สำหรับ
ประเทศไทย ตาม พรบ.สุขภาพผู้สูงอายุ กำหนดว่า 
คนไทยที่มีอายุเกิน 60 ปี ขึ้นไปถือเป็นผู้สูงอายุ2 
จากการสำรวจของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรม
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าแนวโน้ม
ประชากรผู้สูงอายุ ในประทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มสูง
ขึ้น ในปี 2533, 2543, 2553 จาก ร้อยละ 7.2 เพิ่ม
เป็นร้อยละ 9.3, ร้อยละ 11.7 ตามลำดับ และคาด
ว่า ในปี 2563 จะมี ประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นเป็น 
15.9 ของประชากรทั้งหมด3 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของผู้สูง
อายุ เนื่องจากการที่ประชากรไทยมีอายุขัยเฉลี่ย
เพิ่มมากขึ้น ในปี 2552 อายุขัยเฉลี่ยแรกเกิด ใน
เพศหญิง เป็น 76.3 และเพศชาย 69.5 ปี ในขณะที่
อายุขัยเฉลี่ย 60 ปี (จำนวนปีเฉลี่ย ที่คาดว่าบุคคล
หนึ่งจะมีชีวิตหนึ่งหลังจากมีอายุ 60 ปี) ในเพศหญิง
เป็น 81.9 ปี และเพศชาย 79.4 ปี4 

	 วัยสูงอายุ จะมีเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ในทางถดถอย โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมี
ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน, ความดันโลหิต
สูง และอุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งปัญหาความเจ็บป่วยเหล่า
นี้จะมีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
ค่ารักษาพยาบาลและอัตราการครองเตียง ทั้งนี้การ
เจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ ยังเป็น
ภาระสำคัญของผู้ดูแล โดยร้อยละ 6.9 ของผู้สูง
อายุอยู่ ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นในการทำกิจวัตรประจำ
วัน ร้อยละ 11.5 ต้องพึ่งพาผู้อื่นเมื่อออกนอก
บริเวณที่พัก และร้อยละ 45.6 ต้องพึ่งพาผู้อื่นเมื่อ
ใช้บริการผู้อื่นเมื่อใช้บริการขนส่งสาธารณะ5


	 ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เป็น
ปัญหาหนึ่งที่มีผลกระทบโดยตรงต่อระบบบดเคี้ยว
อาหาร อันส่งผลต่อสภาวะโภชนาการและภาวะเจ็บ

ป่วยของผู้สูงอายุ6 ซึ่งจากการสำรวจสภาวะทันต
สุขภาพช่องปากระดับประเทศของประชากรไทย ใน
ปี 2549 – 2550 พบว่า ผู้สูงอายุ มีโรคฟันผุ ร้อย
ละ 96.15 มีรากฟันผุ ร้อยละ 20.17 มีโรคปริทันต์
ร้อยละ 84.2 ผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.47 ไม่มีฟันทั้ง
ปาก และร้อยละ 54.80 มีฟันใช้งานมากกว่า 20 ซี่ 
นอกจากนี้ จากข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูง
อายุยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
เช่น การสูบบุหรี่ โดยมีผู้สูงอายุ สูบบุหรี่ร้อยละ 
17.87 เฉลี่ย 7.47 ม้วนต่อวัน มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 
65.83 ที่มีพฤติกรรมดูแลความสะอาดโดยการแปรง
ฟันวันละ 2 ครั้ง ผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.36 รับรู้ว่ามี
ปัญหาในช่องปากมีอาการเด่นชัด เช่น ปวดฟัน 
เสียวฟัน ฟันโยก มีเพียงร้อยละ 32.28 ของผู้สูง
อายุ ที่ ไปรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี7 และ
ข้อมูล สภาะทันตสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดกระบี่ ปี 
2553 พบว่า ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้สูง
อายุ มีรากฟันผุ ร้อยละ 30 เป็นโรคปริทันต์ ร้อย
ละ 51 ผู้สูงอายุมีคู่สบฟันหลังมากกว่า 4 คู่ขึ้นไป 
ร้อยละ 60.8 มีฟันแท้ ใช้งานได้มากกว่า 20 ซี่ขึ้นไป 
ร้อยละ 38.93 และผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องใส่ฟันเทียม
ทั้งปากหรือฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 
21.1 

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เห็น
ความสำคัญของปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
และความจำเป็นที่ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลด้าน
การส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิผล เพื่อลดการสูญเสียฟันอย่างเป็นระบบ 
ทั้งการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง การรับบริการ
ส่งเสริมป้องกันโรค ร่วมกับการรักษาและการฟื้นฟู
สภาพช่องปาก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่อง
ปากและมีคุณภาพชีวิตที่ดี8 จึงได้มีนโยบายในการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ใน
ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุ ได้มีพฤติกรรรมในการดูแลสุขภาพช่อง

การประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดฯ
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ปากที่ดี โดยผ่านการดำเนินกิจกรรมด้านสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากและจัดกิจกรรมต่างๆที่เหมาะ
สมและเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูง
อายุ ในชมรมผู้สูงอายุ6,9 ซึ่งจังหวัดกระบี่ ได้มีการ
ดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุ มาตั้งแต่ ปี 2551 จนถึง ปี 2554 
ตามแนวทางการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากในชมรมผู้สูงอายุ กรมอนามัย โดยกำหนด
กิจกรรมและตัวชี้วัดการดำเนินงานที่ชัดเจน จนมี
ชมรมผู้สูงอายุที่กิจกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่องและเป็นแบบอย่างในการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของ
แต่ละอำเภอ

	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อประเมินผลโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูง
อายุ จังหวัดกระบี่ ปี 2554 ในด้านบริบท, ปัจจัยนำ
เข้า, กระบวนการและขั้นตอนการดำเนินงาน และ
ผลผลิตของโครงการ เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฎิบัติใช้
เป็นข้อมูลในการพัฒนา ปรับปรุง แก้ ไขในการ
ดำเนินโครงการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ต่อไป 



วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา 
(descriptive study) โดยใช้ CIPP Model ของ 
สตัฟเฟิลบีม10 ในด้านบริบท, ปัจจัยนำเข้า , 
กระบวนการและขั้นตอนการดำเนินงาน และ
ผลผลิตของโครงการ กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ประกอบ
ด้วย กลุ่ม ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 281 คน, 
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 67 คน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรที่รับผิดชอบ
การดำเนินงานเสริมสร้างสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในชมรม ระดับอำเภอ จำนวน 10 คน การสุ่ม
ตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในชมรมผู้
สู งอายุ ที่ เข้าร่วมและดำเนินกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุในระดับอำเภอ
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ปี อำเภอละ 1 แห่ง 
จำนวน 8 แห่ง จากนั้นจะทำการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่ายโดยการจับสลากในผู้สูงอายุ และกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละอำเภอ และสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
ทันตบุคลากร ที่รับผิดชอบโครงการ เครื่องมือที่ ใช้
โดยใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามแบบ
มีโครงสร้าง สำหรับผู้สูงอายุ, คณะกรรมการชมรม
ผู้สู งอายุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันต
บุคลากร ที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 
และนำไปทดสอบและวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของค
รอนบราค (coeffieient alpha) เท่ากับ 0.968, 
0.856 และ 0.736 ตามลำดับ และการสนทนากลุ่ม 
สำหรับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2554 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ 
2554 



การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ ใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่, 
ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยใช้ โปรแกรมวิเคราะห์สำเร็จรูป SPSS/PC และ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก และการสนทนากลุ่ม โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 



ผลการศึกษา

	 ด้านข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการชมรมผู้สูง
อายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
52.2 โดยมีอายุ 60-69 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 58.2 
,คณะกรรมการชมรม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 77.6 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
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กรอบแนวคิดการวิจัย




			   บริบทของโครงการ			   ปัจจัยนำเข้า 

	 -	ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของโครงการ 	 - 	บุคลากร, วัสดุอุปกรณ์, งบประมาณ

	 -	การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ	 -	ทัศนคติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/

		  ช่องปาก			   ทันตบุคลากร

	 -	ตรงตามสภาพปัญหาและความต้องการ

		  ของผู้สูงอายุ






 กระบวนการและขั้นตอนการทำงาน


	 -	การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (มอบหมายบุคคล, การวางแผน 

 		  การประชาสัมพันธ์ เวลาในการจัดกิจกรรม ความสะดวกในเข้าร่วมกิจกรรม )

 	 -	การมีส่วนร่วมระหว่างชมรมผู้สูงอายุกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทันตบุคลากร 



 


 			   ผลผลิต			   ผลลัพธ์

	 -	ความครอบคลุมของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 	 -	ความครอบคลุมของการแปรงฟันและการ 

 		  กิจกรรม			   ดูแลความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุ 

	 -	นวตกรรมที่เกิดขึ้นจากการทำกิจกรรม 	 -	ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ


ร้อยละ 67.1 และมีประสบการณ์ในการทำงานใน
ชมรมผู้สูงอายุน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 55.2 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ พบว่า ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.5 ผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.3 มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.2, มีอาชีพเกษตร-
กรรม ร้อยละ 44.5 เมื่อพิจารณาสภาวะสุขภาพ 
พบว่า ผู้สูงอายุ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 91.8 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 95 ส่วนใหญ่จะมีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 70.8 โดยโรคประจำตัวที่พบบ่อย ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และโรคไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 64.3 ,25.6 และ 25.1 ตาม
ลำดับ 

	 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
ทันตบุคลากร พบว่าทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบโครงการ เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 80 , มีอายุต่ำกว่า30 ปี ร้อยละ 50 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 70 และรับผิด
ชอบโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
เป็นเวลามากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 

	 ด้านบริบทของโครงการ

	 คณะกรรมการชมรมผู้สูงอาย ุ ส่วนใหญ่มี
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ความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของโครงการโดยการ
สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี รองลงมา ได้แก่ แก้ ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากเพื่อลดการสูญเสียฟันอย่างเป็น
ระบบและเชื่อมโยงกับบริการรักษาและฟันเทียมใน
ผู้ที่สูญเสียฟัน, เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของ 
คิดเป็นร้อยละ 56.7, 29.8 ตามลำดับ ในขณะ
เดียวกันการดำเนินโครงการมีความสอดคล้องกับ
นโยบายการพัฒนาท้องถิ่นหรือกรอบการดำเนินงาน
ของกองทุนสุขภาพตำบลคิดเป็นร้อยละ 95.5 และ
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

คิดเป็นร้อยละ 68.7 (ตาราง 1) จากการสนทนากลุ่ม 
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ พบว่า งบประมาณ
ส่วนใหญ่ ได้รับสนับสนุนจากอบต. ในการจัด
กิจกรรมต่างๆของชมรม ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ ในสันทน
การ หรือการศึกษาดูงานด้านต่างๆ แต่ชมรมไม่เคย
ส่งโครงการเกี่ยวกับช่องปากของบประมาณจาก
ท้องถิ่นหรือกองทุนตำบล  

	 “อบต ได้สนับสนุนงบประมาณ ปีละ 1 – 4 
หมื่นบาทให้ชมรมผู้สูงอายุทุกปี ให้มีการจัดกิจกรรม
ต่างๆของชมรมได้ ขึ้นอยู่กับกรรมการว่าจะใช้ทำ
อะไร”


                            การประเมินบริบท	 จำนวน    	 ร้อยละ


1. วัตถุประสงค์ของโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 -	ส่งเสริมให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพช่องปากดี สามารถดำรงตนอย่างมี	 38	 56.7

		  คุณภาพชีวิตจนตลอดอายุขัย

	 -	แก้ ไขปัญหาสุขภาพช่องปากลดการสูญเสียฟันอย่างเป็น 	 20	 29.8

		  ระบบและเชื่อมโยงกับการบริการรักษาและใส่ฟันเทียมในผู้ที่

		  สูญเสียฟัน

	 - สร้างความมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา	 9	 13.4

		  สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

2. มีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับนโยบายการพัฒนาท้องถิ่น	 64	 95.5

   หรือกรอบการดำเนินงานของกองทุนสุขภาพตำบล

3. กิจกรรมของโครงการมีความสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ	 46	 68.7

   ของผู้สูงอายุมากที่สุด


ตารางที่ 1	 การประเมินด้านบริบทของโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ                

Table 1     Evaluation of the Context of the Oral health promotion Project in elderly club


	 ด้านปัจจัยนำเข้า

	 คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ได้ประเมิน
ปัจจัยนำเข้าในด้านการใช้ทรัพยากรในด้านต่างๆใน
การดำเนินโครงการ ในภาพรวม พบว่า อยู่ระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 เมื่อพิจารณา
รายปัจจัย พบว่า ความรู้ความสามารถของคณะ

กรรมการชมรม,จำนวนบุคลากรที่มี, วัสดุอุปกรณ์ที่
จำเป็นต่อการดำเนินงาน และการสนับสนุนการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของ 
อปท.และหน่วยงานสาธารณสุข ในพื้นที่ อยู่ ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16, 2.98, 
2.85 และ 2.76 ตามลำดับ ยกเว้นความเพียงพอ
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ของงบประมาณในการจัดกิจกรรม อยู่ในระดับน้อย 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 (ตาราง 2) จากการสนทนา
กลุ่มคณะกรรมการผู้สูงอายุ ชมรมได้มีการประสาน
งานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการจัดกิจกรรมการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
แปรงฟัน แก่สมาชิกในการประชุมทุกครั้ง แต่
ขาดแคลนในด้านสื่อการสอน และงบประมาณใน

การดำเนินงาน

	 “ต้องการสร้างกิจกรรมดีๆในการดูแลช่อง
ปาก แต่ไม่มีงบประมาณ และเจ้าหน้าที่ชี้แนะ”

	 “อยากได้งบประมาณและอุปกรณ์ เพิ่มเติม
จากอบต. และรัฐบาลควรช่วยเหลือเรื่องเงินต่อ
เนื่องทุกปีด้วย”


		  ปัจจัยนำเข้า	 ค่าเฉลี่ย	 S.D	 ค่า


1.	จำนวนบุคลากรของชมรมที่มีกับภาระงาน	 2.98	 1.13	 ปานกลาง

2.	ความรู้ความสามารถของชมรมในการจัดกิจกรรม	 3.16	 1.02	 ปานกลาง

3.	จำนวนวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นต่อการดำเนินกิจกรรม	 2.85	 1.13	 ปานกลาง

4.	ความพอเพียงของงบประมาณในการจัดกิจกรรม	 2.55	 0.98	 น้อย

5.	อบต.และหน่วยงานสาธารณสุข ในพื้นที่ให้การ	 2.76	 1.01	 ปานกลาง

	 สนับสนุนการจัดกิจกรรม


		  รวม	 2.86	 0.84	 ปานกลาง


ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยด้านปัจจัยนำเข้าของโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ

Table 2 	 Average Input of Oral health promotion Project in the elderly club


	 การประเมินด้านทัศนคติของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร จากการสัมภาษณ์พบ
ว่า ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุทุกแห่งและให้ชมรมผู้สูงอายุควรเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และผู้บริหารในแต่ละ
ระดับได้สนับสนุนการดำเนินงาน แต่ในชมรมผู้สูง
อายุบางแห่ง คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุขาด
ความเข้าใจบทบาทการทำงานของชมรม ทำให้ ไม่
ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร และมองว่ากิจกรรมดัง
กล่าว เป็นงานของเจ้าหน้าที่ที่ต้องทำ นอกจากนี้ ใน
การทำงานของชมรมผู้สูงอาย ุ ยังขาดการประสาน
งานกับองค์กรภายนอก เช่น อบต. หรือหน่วยงาน
ภาครัฐอื่นๆ เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมต่างๆ 
และขาดการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และงบ

ประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ด้านกระบวนการและขั้นตอนการดำเนินงาน

	 การประเมินผลกระบวนการ จะประกอบ
ด้วยการประเมินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ พบว่า
กิจกรรมที่คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุได้ดำเนิน
การส่วนใหญ่เป็นการสร้างเสริมแรงจูงใจโดยมอบ
แปรงสีฟันยาสีฟันแก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรม คิดเป็นร้อยละ 95.5 รองลงมาคือจัดให้มีมุม
ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในชมรม
ผู้สูงอายุ,การให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก, การฝึกพัฒนาทักษะการทำความสะอาดช่อง
ปาก, การส่งเสริมการแปรงฟันในการจัดกิจกรรม
ของชมรม, การให้มีการฝึกบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า
พร้อมกับการตรวจฟัน คิดเป็นร้อยละ 91.0, 86.6, 
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86.6, 71.6, 62.7 ตามลำดับ (ตาราง 3) จากการ
สนทนากลุ่มคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ พบว่า 
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ที่คณะ
กรรมการได้ดำเนินการเป็นประจำ คือ การให้ความ
รู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากโดยบูรณการร่วม
กับการให้ความรู้ด้านสุขภาพอื่นๆ โดยเจ้าหน้าที่,มี
การจัดมุมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก และ
การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน
ชมรม โดยจัดร่วมกับกิจกรรมสันทนการอื่นๆ ทุก

เดือน โดยมีการระดมความคิดเห็นจากผู้สูงอายุใน
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ส่วนการ
ศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จะมี
การดำเนินการแค่ 1- 2 แห่ง

	 “อยากให้มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
และมีการศึกษาดูงานและทำบุญไปด้วย”

	 “อยากมีความรู้เพิ่มในเรื่องช่องปาก เพื่อจะ
ได้ ไปแนะนำคนข้างเคียงและเด็กที่บ้าน”


	 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ดำเนินการ

	 โดยคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ


1.	 จัดให้มีการให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก	 58	 86.6

2.	 จัดให้มีการฝึกทักษะการทำความสะอาดช่องปาก	 58	 86.6

3.	 ส่งเสริมให้มีการแปรงฟันในช่วงเวลาจัดกิจกรรมของชมรมฯ	 48	 71.6

4.	 การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยสมาชิกชมรมฯ	 37	 55.2

5.	 จัดให้มีมุมความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ	 61	 91.0

6.	 จัดให้มีการศึกษาดูงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก	 33	 49.3

7. 	 จัดให้มีการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันโดยการย้อมสีฟัน	 28	 41.8

8. 	 จัดให้มีการฝึกบริหารกล้ามเนื้อใบหน้าพร้อมกับการตรวจฟัน	 42	 62.7

9. 	 จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในชมรม	 56	 83.6

10. 	เสริมสร้างแรงจูงใจโดยมอบแปรงสีฟันยาสีฟันแก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม	 64	 95.5

	 กิจกรรมของชมรม


ตารางที่ 3	 ร้อยละของการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยคณะกรรมการผู้สูงอายุ

Table  3	 Percentage of Oral health promotion Activities by Elders’ committee


	 การประเมินผลกระบวนการด้านการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรใน
การดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ร่วม
กับชมรมผู้สูงอายุ พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
ทันตบุคลากรได้ประเมินการดำเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ อยู่ระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 โดยได้มีการกำหนดผู้รับ
ผิดชอบในการทำกิจกรรมอย่างชัดเจน, มีการ

กำหนดวัน เวลาในการจัดกิจกรรมล่วงหน้า, มีการ
จัดทำแผนการดำเนินงานในชมรม, มีการประสาน
กับชมรมที่ดี, มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในชมรม, มีการนำข้อมูล
ด้ า นทั นตสุ ขภาพของผู้ สู ง อ ายุ ม า ใ ช้ ใ นการ
วางแผน,มีกำหนดขั้นตอนในการจัดกิจกรรม, และ
การสนับสนุนการจัดบริการด้านทันตกรรมแก่ชมรม
ผู้สูงอายุ ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
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3.14,3.14, 3.0,2.85, 2.85, 2.71, 2.71, 2.71 ตาม
ลำดับ (ตาราง 4 ) การสนทนากลุ่มคณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ชมรมจะมีการ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ ในการจัดทำโครงการเพื่อ
ของบประมาณ จากกองทุนตำบล โดยให้เจ้าหน้าที่
ช่วยในการจำทำโครงการ และจัดกิจกรรมต่างๆ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ซึ่งจะมีการจัด
กิจกรรมที่สถานีอนามัยเป็นหลัก มี เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และประสานงานกับโรงพยาบาลในการตรวจฟันผู้
สูงอายุและนัดไปรับบริการที่ โรงพยาบาล ถ้าเป็น

ทันตภิบาล ก็จะมีการให้ความรู้และมีการให้บริการ
ทางทันตกรรมที่สถานีอนามัยเลย

	 “มีการบอกเล่ากันเมื่อมีการประชุมทุกครั้ง
เกี่ยวกับฟันผุจะกลายเป็นโรคอื่นๆ ไปได้ หัวหน้า
สถานีอนามัยย้ำตลอดว่าจะเป็นโรคอื่นถ้าปล่อยทิ้ง
ไว้”

	 “การประสานงานกับหน่วยงานนอก ไม่ค่อย
ดี อยากให้มีการประชาสัมพันธ์เยอะๆ”

	 “อยากให้เจ้าหน้าที่ ให้ความรู้ เยอะๆ ทุก
เดือน และให้คำแนะนำในการดูแลช่องปาก”


   การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร

   ในการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ


1. 	 มีการจัดทำแผนการดำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก	 3.00	 .81	 ปานกลาง

	 ผู้สูงอายุในชมรม

2. 	 มีการนำข้อมูลจากรายงานสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุมา	 2.71	 .48	 ปานกลาง

	 ใช้ ในการวางแผนการดำเนินงาน

3. 	 มีการกำหนดรายละเอียดของวิธีการหรือขั้นตอนในการ	 2.71	 .75	 ปานกลาง

	 ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของชมรม

4. 	 มีการกำหนดวัน เวลาในการจัดกิจกรรมอย่างชัดเจนล่วงหน้า	 .14	 .69	 ปานกลาง

5. 	 แผนการดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้	 2.57	 .78	 น้อย

6. 	 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบในการทำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 	 3.14	 .69	 ปานกลาง

	 ช่องปากผู้สูงอายุร่วมกับชมรมผู้สูงอายุแต่ละครั้งอย่างชัดเจน

7. 	 มีการประสานงานที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทันต	 2.85	 .89	 ปานกลาง

	 บุคลากร และชมรมผู้สูงอายุในการดำเนินโครงการของชมรม

8. 	 มีเวลาที่นอกเหนือจากงานประจำเพียงพอในการดำเนินงาน	 2.42	 .97	 น้อย

	 สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุร่วมกับชมรมฯ

9. 	 ผลงานที่ ได้ปฏิบัติในการดำเนินงานในชมรมผู้สูงอายุได้รับคำชม	 2.42	 .78	 น้อย

	 หรือถูกนำมาพิจารณาความดีความชอบจากผู้บริหาร


ตารางที่ 4	 การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรในกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ


Table 4	 Participation of health officer or dental health officer in Oral health promotion 
Activities in Elderly Club
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	 ด้านผลผลิตและผลลัพธ์

	 1.	 การประเมินด้านผลผลิตของโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูง
อายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากของชมรม ร้อยละ 
82.09 โดยคณะกรรมการชมรมผู้สูงอาย ุ ร้อยละ 
53.7 รับรู้ว่ามีนวัตกรรมเกิดขึ้นจากการทำกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เช่น มีอาสา
สมัครดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 58.4, ชมรมเป็น
ศูนย์การเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุชมรมอื่นๆ ร้อยละ 50.8 
จากการสนทนากลุ่มคณะกรรมการผู้สูงอายุ พบว่า 
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก คณะ
กรรมการและสมาชิกผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และอยากให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชมรม เช่น การศึกษาดู
งาน หรือถ้าผู้สูงอายุไม่ ได้เข้าร่วมประชุมก็ให้แกน

นำผู้สูงอายุ ไปบอกต่อ ในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุติด
บ้าน/ติดเตียง ก็จัดให้มีแกนนำผู้สูงอายุที่ เป็น         
จิตอาสา ไปเยี่ยมตามบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

	 “ความสำเร็จจะเกิดขึ้นได้ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของสมาชิกและคณะกรรมการต้องซื่อสัตย์
สุจริต สร้างความน่าเชื่อถือ” 

	 2.	 การประเมินด้านผลลัพธ์ของโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในด้าน
ความครอบคลุมในการทำความสะอาดช่องปากของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ ไม่มีฟันแท้และฟัน
เทียมในช่องปาก ทำความสะอาดช่องปากทุกวันโดย
การบ้วนปากในตอนเช้า, หลังรับประทานอาหาร 
และก่อนนอน ร้อยละ 100,86.7 และ 86.6 ตาม
ลำดับ ในกลุ่มที่มีฟันเทียม ได้มีทำความสะอาดช่อง
ปากทุกวันโดยการบ้วนปากตอนเช้า,หลังอาหารและ
ก่อนนอน,การทำความสะอาดฟันเทียมด้วยยาสีฟัน

   การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร

   ในการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ


10.	การสนับสนุนหรือประสานผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข	 2.71	 .95	 ปานกลาง

	 ระดับอำเภอเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชมรมเช่น 

 	 การตรวจสุขภาพช่องปาก, การให้ทันตสุขศึกษา

11. 	มีส่วนผลักดันให้มีการจัดสภาพแวดล้อมของชมรมผู้สูงอายุที่	 2.85	 .89	 ปานกลาง

	 เหมาะสม เช่น จัดให้มีมุมความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่อง 

	 ปากจัดให้มีสถานที่แปรงฟันในช่วงเวลาจัดกิจกรรมของชมรม

12. 	ได้นำข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้องมาปรับปรุงการดำเนินงาน	 2.42	 1.27	 น้อย

	 สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของชมรมฯ

13. 	มีการนำข้อมูลมาประเมินระดับปัญหาทันตสุขภาพผู้สูงอายุ	 2.42	 .78	 น้อย

14. 	มีการนำเสนอปัญหาทันตสุขภาพผู้สูงอายุในที่ประชุมของทันต	 2.14	 1.21	 น้อย

	 บุคลากร


	                          รวม	 2.68	 .72	 ปานกลาง


ตารางที่ 4	 (ต่อ)
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หรือสบู่, การถอดฟันเทียมแช่น้ำ และการใส่ฟัน
เทียมขณะนอน ร้อยละ 96.2, 94.3, 79.2, 71.7 
และ 64.2 ตามลำดับ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันแท้และ
ฟันเทียมในช่องปาก ทำความสะอาดช่องปากทุกวัน
โดยการแปรงฟันในตอนเช้า, หลังรับประทาน
อาหาร,ก่อนนอน และถอดฟันเทียมแช่น้ำ ร้อยละ 
92.9, 71.4, 82.1 และ 53.6 ตามลำดับ ในกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีฟันแท้อย่างเดียว ทำความสะอาดช่องปาก
ทุกวันโดยการแปรงฟันในตอนเช้า, หลังรับประทาน
อาหาร,ก่อนนอน, มีการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ทุกครั้ง, มีการใช้ ไหมขัดฟันหรือไม้จิ้มฟัน 
และมีการใช้น้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ร้อยละ 
75.7, 34.1,64.9, 76.8, 16.8 และ 4.3 ตามลำดับ 
(ตาราง 5)


	 ความครอบคลุมในการทำความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุ (ทุกวัน)	 ร้อยละ


กลุ่มผู้สูงอายุที่ ไม่มีฟันแท้และฟันเทียมในช่องปาก

	 การบ้วนปากทำความสะอาดตื่นนอนตอนเช้า	 100

	 การบ้วนปากทำความสะอาดหลังรับประทานอาหาร	 86.7

	 การบ้วนปากทำความสะอาดก่อนนอน	 86.6

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันเทียมทั้งปาก

	 การบ้วนปากทำความสะอาดตื่นนอนตอนเช้า	 96.2

	 การบ้วนปากหลังอาหารและก่อนนอน	 94.3

	 การทำความสะอาดฟันปลอมด้วยยาสีฟันหรือสบู่	 79.2

 	 การถอดฟันเทียมแช่น้ำตอนกลางคืน	 71.7

 	 การใส่ฟันเทียมขณะนอนตอนกลางคืน	 64.2

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันแท้และฟันเทียมในช่องปาก

 	 การแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากในตอนเช้า	 92.9

 	 การแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากหลังอาหารกลางวัน	 71.4

 	 การแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากก่อนนอน	 82.1

 	 การถอดฟันเทียมแช่น้ำตอนกลางคืน	 53.6

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันแท้อย่างเดียว

	 การแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากในตอนเช้า	 75.7

 	 การแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากหลังอาหารกลางวัน	 34.1

 	 การแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากก่อนนอน	 64.9

 	 ใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกครั้ง	 76.8

 	 ใช้น้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์	 4.3

 	 ใช้ ไหมขัดฟัน หรือไม้จิ้มฟัน 	 16.8

 	 ตรวจสุขภาพช่องปากทุกวัน	 13.0


ตารางที่ 5	 ความครอบคลุมในการทำความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

Table 5	 Coverage for Oral health cleaning of elders in the elderly club
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	 3.	 การประเมินผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้
สูงอายุ พบว่าในภาพรวมผู้สูงอายุมีความพึงพอใจใน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่จัดโดยชมรมฯ 
ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจในด้านการมอบ
แปรงสีฟันยาสีฟันแก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรม, การให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ
ชมรมฯ, การจัดให้มีการประกวดผู้สูงอายุดีเด่นด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปาก,การจัดให้มีมุมความรู้เรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมฯ, การฝึก
ทักษะการทำความสะอาดช่องปากของชมรมฯ, การ
ส่งเสริมให้มีการแปรงฟันในช่วงเวลาที่ร่วมกิจกรรม

ของชมรมฯการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย
สมาชิกชมรมฯ อยู่ ในระดับมาก (ตาราง 6) จาก
แบบสอบถามผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อยากให้มีช่องทางด่วนในการให้บริการทันตกรรมใน
สถานบริการของรัฐ และรัฐควรสนับสนุนงบ
ประมาณแก่ชมรมผู้สูงอายุเพื่อให้ชมรมสามารถ
ดำเนินงานได้อย่างยั่งยืน 

	 “ควรมีเจ้าหน้าที่ทันตะฯ ทุกสถานีอนามัย 
จะได้ช่วยถอนฟัน ทำฟันปลอมให้ จะได้กินข้าวได้ ไม่
เจ็บ ถ้าไปโรงพยาบาล ก็คอยนาน ไปมาไม่ค่อย
สะดวก”




                    ความพึงพอใจ	 ค่าเฉลี่ย	 S.D	 ค่า


1. 	 การให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของชมรมฯ	 3.42	 .75	 พอใจมาก

2. 	 การฝึกทักษะการทำความสะอาดช่องปากของชมรมฯ	 3.29	 .67	 พอใจมาก

3. 	 การส่งเสริมให้มีการแปรงฟันในช่วงเวลาที่ร่วมกิจกรรมของชมรมฯ	 3.22	 .93	 พอใจมาก

4.	 การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยสมาชิกชมรมฯ	 3.22	 .79	 พอใจมาก

5.	 การจัดให้มีมุมความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมฯ	 3.35	 .66	 พอใจมาก

6.	 การพาไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากจาก	 2.54	 .71	 ปานกลาง

	 ชมรมผู้สูงอายุอื่น

7.	 การจัดให้มีการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันโดยการย้อมสีฟัน	 2.55	 .84	 ปานกลาง

8.	 การจัดให้มีการฝึกบริหารกล้ามเนื้อใบหน้าพร้อมกับการตรวจฟัน	 2.63	 .94	 ปานกลาง

9.	 การจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในชมรม	 3.15	 .62	 พอใจมาก

10.	การจัดให้มีการประกวดผู้สูงอายุดีเด่นด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก	 3.41	 .74	 พอใจมาก

11.	การมอบแปรงสีฟันยาสีฟันแก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม 	 3.52	 .59	 พอใจมาก

	 เพื่อสร้างแรงจูงใจ


		  รวม	 3.11	 .65	 พอใจมาก


ตารางที่ 6	 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุในการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ

Table 6	 Satisfaction of elders in oral health promotion activities in the elderly club
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บทวิจารณ์ 

	 การประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดกระบี่ ในด้าน
บริบทของโครงการ พบว่ามีความสอดคล้องกับการ
วัตถุประสงค์การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอายุและสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของ
ผู้สูงอายุ สำหรับด้านปัจจัยนำเข้า ชมรมผู้สูงอายุมี
ความพร้อมในการดำเนินโครงการในด้านต่างๆใน
ระดับปานกลาง แต่ยังขาดแคลนงบประมาณในการ
ดำเนินงาน ในด้านกระบวนการและขั้นตอนการ
ดำเนินงาน พบว่ากิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ในการแปรงฟันและการให้
ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับการฝึก
ทักษะการแปรงฟันเป็นหลัก และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและทันตบุคลากร มีส่วนร่วมในการ
ดำเนินโครงการระดับปานกลาง และด้านผลผลิต/
ผลลัพธ์ของโครงการ พบว่าผู้สูงอายุในชมรม ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและมี
ความพึงพอใจในการดำเนินโครงการระดับสูง ซึ่งใน
การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุ ให้เข้มแข็งและยั่งยืน ควรนำแนว 
คิดของกฎบัตรออสตาวา (Ottawa Charter)6,9,11 
มาเป็นแนวทางในการดำเนินงาน ดังนี้

	 การเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
และเน้นการทำงานเชิงบูรณาการการส่งเสริมสุข
ภาพในภาพรวม โดยการให้องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นและหน่วยงานรัฐอื่นๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณในการดำเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ สนับสนุน
ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากระหว่างชมรม,การประกวดผู้
สูงอายุด้านทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ก็จะช่วยใน
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากได้ 

	 การพัฒนาทักษะผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก โดยจะต้องมีการเสริมสร้างอำนาจ 
(empowerment) และความสามารถในการดูแลตัว
เองร่วมกับการดูแลสุขภาพในภาพรวม และการให้
ความรู้ การมีทัศนคติที่ดีและปรับพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม8,12 

	 การสร้างสภาพแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพช่อง
ปาก โดยการจัดให้มีการให้บริการด้านส่งเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรคในช่องปาก เช่น การมีสื่อการ
สอนและการให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก13 
การจัดสถานที่ที่เหมาะสมสำหรับการฝึกแปรงฟัน
และย้อมสีฟัน, การใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในรูป
แบบต่างๆ7,10,12 เช่น การใช้ฟลูออไรด์วานิช, การให้
น้ำยาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด์ 

	 การปรับระบบบริการทันตสุขภาพ โดยเพิ่ม
ความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการทันต
สุขภาพ โดยการจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
ผู้สูงอายุจิตอาสาในการเยี่ยมและแนะนำการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งจากการศึกษา 
ของ Frazao และ Marques14 และ Pulver et al16 
พบว่าการใช้อาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
ด้านทันตสุขภาพ ในการให้คำแนะนำและส่งเสริม
ทันตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย จะช่วยให้ความรู้ 
ความถี่ ในการแปรงฟันและมีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ที่ ได้
เสนอแนะการให้บริการเชิงรุกระดับชุมชนและการ
ให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
แบบบูรณาการ ส่งเสริมเพิ่มความรู้และทักษะการ
ดำเนินงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ
บริการข้อมูลข่าวสารและการส่งต่อ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถรับบริการที่ต้องการได้อย่างเหมาะสม16 อัน
จะส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพในการเข้าถึงบริการ
ของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพช่องปากมากขึ้นต่อไป

	 การสร้างนโยบายสาธารณะ ควรให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนด
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นโยบายที่เหมาะสมในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในภาพรวม และชมรมผู้สูงอายุ แต่ละ
แห่ง ก็ควรมีนโยบายในการสร้างกฎเกณฑ์หรือ
มาตรการในการสงเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น 
นโยบายการห้ามกินหมาก, การใช้น้ำสมุนไพรแทน
น้ำอัดลมการจัดกิจกรรมหรือการประชุมสมาชิก
ชมรม9


	 ดังนั้น การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในผู้สูงอายุในชมรม ควรมีการบูรณาการการ
ดำเนินงานส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากให้
สอดคล้องการป้องกันและการรักษาโรคทั่วไป6,13 
และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในชมรมสามารถเข้าถึง
บริการด้านทันตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
อาศัยความร่วมมือและประสานกันระหว่างชมรมกับ
หน่วยบริการภาครัฐ มีการสนับสนุนทรัพยากรด้าน
ต่างๆให้ชมรมผู้สูงอายุและสร้างการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปาก รวมทั้งปรับระบบการให้บริการโดยเพิ่มช่อง
ทางพิเศษเพื่ออำนวยความสะดวกในให้บริการทันต
กรรมแก่ผู้สูงอายุ สำหรับในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน/ 
ติดเตียง ควรเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการทันต
สุขภาพ โดยอาศัย อาสาสมัครประจำหมูบ้านหรือผู้
สูงอายุจิตอาสา ในการให้ทันตสุขศึกษา และส่ง
เสริมให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้านอย่าง
เหมาะสม อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดีต่อไป
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	 The objective of this study was to evaluate the Oral Health Promotion Project for elders in the 
Elderly club, Krabi Province; it covered the following aspects including context, input, process and 
output. The study was a descriptive research combining quantitative and qualitative methods. The 
samples were 281 elders who participated in oral health promotion activities of the Elderly club, 67 
elders who were in the Elderly club committee and 10 health workers or dental health personnel. 
Purposive sampling was used to select 8 Elderly clubs. Then simple random sampling was performed for 
the elders and elders’ committee. For health workers and dental health personnel, purposive sampling 
was implemented. The research instruments were structure questionnaires for the elders, elders’ 
committee, and health workers or dental health personnel. Content validity and reliability were tested. 
Cronbach’s alpha coefficients were 0.968, 0.856 and 0.736, respectively. Descriptive statistics were 
analyzed in SPSS. Focus group discussion was conducted among the elderly club committee to establish 
the evaluation aspects as quantitative, then content analysis was performed. The context evaluation 
showed concordance of the project with the objective of the Elderly club and the elders’ needs. Input 
aspects included moderate readiness of the Elderly club with an inadequate budget. The process 
evaluation showed the main activities relating to tooth brushing included material support, oral health 
education and tooth brushing practice. Moderate participation by health workers and oral health 
personnel was reported. The outputs showed most of the elders have been good oral health behavior in 
this project and had high satisfaction. To achieve sustainability and strengthen the oral health promotion 
among the elders, the Ottawa charter should be promoted and the involvement of local organizations or 
the government also should be encouraged. 



Key words : Oral health promotion, Elderly club
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