
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความจํา แบบสัมภาษณผลกระทบ
ของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (OIDP Index) สําหรับผูสูงอายุ แบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ ความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิดอาหาร  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุท่ีมารับบริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ี
โรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 2548-2550 และมีภูมิลําเนาอยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวนท้ังหมด 150 คน เปนผูสูงอายุท่ีใสฟน
เทียมท้ังปาก (Complete Denture) จํานวน 125 คน และใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป 
จํานวน 25 คน โดยสัมภาษณทุกคน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

แบบสัมภาษณผูสูงอายุ โดยแบบสัมภาษณ 1 ชุด จะแบงเปน 4 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ

รายได โรคประจําตัว 
สวนท่ี 2  เปนการประเมินความจํา 
ใชแบบประเมินความจําท่ี modified จาก Short Term Memory Test (Srisilapanan, 1997) มี

ท้ังหมด 6 ขอ มีวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลสวนนี้เพื่อประเมินวาผูสูงอายุยังมีความจําและสมาธิ
เพียงพอในการตอบคําถามในแบบสัมภาษณหรือไม  

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน  
เลือกใชดัชนี OIDP (The Oral Impacts on Daily Performances Index) (Srisilapanan, 1997) 

วัดผลกระทบท่ีมีตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันในแปดกิจกรรมหลัก คือ  
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1.การกินอาหาร 2.การพูดหรือการออกเสียงใหชัดเจน 3.การทําความสะอาดชองปากหรือฟนปลอม 
4.การดําเนินชีวิตท่ัวๆไป (การทํางานบาน การทําความสะอาดบานเรือน การทําอาหาร) 5.การนอน
หลับพักผอน 6.ความสนุกสนานในการไดออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย 7.อารมณและจิตใจเปน
ปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย 8.สามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟนไดโดยไมอายใคร โดยใชแบบสัมภาษณ 
เพื่อใหทราบถึงปญหา ความถ่ีของการเกิดปญหา ปริมาณของความถ่ีของการเกิดปญหา ความ
รุนแรงของผลกระทบจากปญหา ซ่ึงคําตอบจะมีคารหัสคะแนนเพ่ือใชในการแปลผล มีระบบการ
ใหคะแนนท่ีสามารถนํามาใชรวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาในการกําหนดความจําเปนในการรักษา
ทางทันตกรรมรูปแบบใหม โดยมีคะแนนความถ่ีท่ีเกิดผลกระทบและความรุนแรงของผลกระทบ 

ทุกคําถามของ OIDP ถามถึงปญหาท่ีมาจากปาก ฟน หรือฟนปลอมในชวงเวลา 6 เดือนท่ี
ผานมา ดังนั้นคะแนนมากจึงหมายถึงปญหามาก ถามท้ังเร่ืองความถ่ีและความรุนแรงของปญหาใน
แตละกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน คําตอบอยูในชวง 0-5 นอกจากน้ันการใหคะแนนความถ่ียังแบงเปน 2 
ประเภทตามลักษณะของปญหา กลาวคือปญหาท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ อยางตอเนื่องในรอบ 6 เดือน จะ
บันทึกคะแนนตามความบอยของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน แตถาเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนนอยคร้ังแลวหายไป 
ไมไดกลับมาเกิดใหมซํ้าๆ ในรอบ 6 เดือน เชน ปวดฟนคร้ังเดียวท่ีเปนระยะเวลาหลายวันแลว
หายไปในท่ีสุด จะบันทึกคะแนนโดยใชจํานวนวันโดยรวมท่ีมีปญหา สําหรับคะแนนความรุนแรง
เปนการถามถึงความรุนแรงของปญหาในแตละกิจกรรมที่ไปกระทบกระเทือนชีวิตประจําวัน 
คําตอบเปน 6 ระดับ (0 = ไมกระทบกระเทือน 1 = เล็กนอยมาก 2 = เล็กนอย 3 = ปานกลาง 4 = 
รุนแรง 5 = รุนแรงมาก) ดังนั้นเม่ือนําคะแนนความถ่ีมาคูณกับคะแนนความรุนแรงในแตละ
กิจกรรม จะไดคะแนนปญหาของแตละกิจกรรม (มีคาสูงสุดคือ 25) เม่ือรวมคะแนนของท้ัง 8 
กิจกรรมเขาดวยกัน จะไดคาคะแนนรวม (มีคาสูงสุดคือ 200) แลวจึงนํามาหารสองใหเปนคะแนน
รอยละ (มีคาสูงสุดคือ 100) 

สวนท่ี 4 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
4.1 การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
ใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) (อรพินท บรรจง 

และคณะ, 2548) ประกอบดวยการประเมินสัดสวนรางกาย การประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของ
ผูตอบ และประเมินพฤตกิรรมการกินอาหาร คําถามทุกขอจะมีคะแนนกํากับ ผลรวมคะแนนทุกขอ
มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน เกณฑคะแนน MNA ท่ีใช แยกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ คะแนนท่ีได 
>23.5 คะแนน เปนกลุมปกติมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี คะแนน 17-23.5 เปนกลุมท่ีเส่ียงตอ
การขาดอาหาร และผูท่ีไดคะแนน <17 เปนกลุมขาดสารอาหาร คนหากลุมท่ีมีปญหาขาดอาหาร 
และกลุมเส่ียงตอการขาดอาหาร และใชการวัดคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index , BMI) โดยแยก
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ผูสูงอายุท่ีมีคา BMI > 23.5 เปนกลุมน้ําหนกัเกิน คา 18.5 < BMI < 23.5 เปนกลุมปกติ และคา BMI 
< 18.5 อยูในเกณฑผอม 

4.2 ความสามารถในการเค้ียว ความถ่ีในการกินอาหาร การรับรูชนิดอาหาร 
ใชแบบประเมินท่ีพัฒนาในโครงการประเมินผลโครงการฟนเทียมพระราชทาน (กองทันต

สาธารณสุข, 2551) ประกอบดวย 3 สวน 
ใชแบบประเมินถามปญหาของผูสูงอายุเกี่ยวกับการกัด การเค้ียว และการกลืน รวมท้ัง

ความสามารถในการกินอาหารชนิดตางๆ วากินไดสบาย หรือกินไดแตมีปญหาเล็กนอย หรือกิน
ไมไดเลย 

4.3 ความถ่ีในการกินอาหาร 
ใชแบบประเมินสอบถามเก่ียวกับความถ่ีท่ีผูสูงอายุกินอาหารแตละชนิดตามรายการท่ี

กําหนดไววากินบอยมาก หรือกินบอย หรือกินนานๆคร้ัง หรือกินไมได/ไมกิน  
4.4 การรับรูชนิดอาหาร 
ใชแบบประเมินสอบถามเก่ียวกับการรับรูชนิดอาหาร เพื่อตองการทราบวาผูสูงอายุคิดวา

อาหารแตละรายการเปนอาหารที่แข็ง/เหนียวมาก อาหารท่ีแข็ง/เหนียวปานกลาง หรือเปนอาหาร
ออน กรณีผูสูงอายุตอบไมไดหรือไมแนใจใหบันทึกในชองตอบไมได 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ใชขอมูลท่ีไดศึกษานําแบบสัมภาษณ
ผูสูงอายุท่ีมีแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความจํา แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini 
Nutritional Assessment (MNA) แบบประเมินความสามารถในการเคี้ยว แบบสอบถามความถ่ีใน
การกินอาหารและการรับรูชนิดอาหาร แบบสัมภาษณ OIDP index สําหรับผูสูงอายุ (Srisilapanan, 
1997) มาใช 

2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือหาของแบบสัมภาษณใหครอบคลุมวัตถุประสงค
ของการศึกษาและถูกตองตามเกณฑ 

3. ผูวิจัยศึกษาคูมือการใชแบบสัมภาษณผูสูงอายุ ดวยตนเองและเปนผูสัมภาษณผูสูงอายุท่ี
ใสฟนเทียมพระราชทานดวยตนเองท้ังหมด 

 4. การหาความเช่ือม่ัน (reliability) นําแบบสัมภาษณความสามารถในการเค้ียว ท่ีถาม
เกี่ยวกับปญหาในการใชฟนกัดอาหาร ปญหาในการเค้ียวอาหาร ปญหาในการกลืนอาหาร ไป
ทดลองใชกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน (ผูสูงอายุท่ีรับบริการใสฟน
เทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสันกําแพง) เพื่อศึกษาหาความสอดคลองของเนื้อหาในสวนนี้ แลว
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นํามาปรับปรุงกอนท่ีจะนําไปเก็บขอมูล นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิของความ
เช่ือม่ันโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient Alpha) ของครอนบาซ (Cronbach’s Coefficient) 
ใหไดคาความเช่ือม่ันเทากับหรือมากกวา 0.7  

5. จัดพิมพแบบสัมภาษณ แลวนําไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม ผูสูงอายุท่ีเขารวมในการ
ทําการศึกษาจะไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ โดยมี
อิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณ โดยเซ็นใบยินยอมเขารวมงานวิจัย และ
สามารถจะออกจากการศึกษาไดทุกเวลา โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ทุกคําตอบจะถือ
เปนความลับ ขอมูลท้ังหมดผูศึกษาจะนําไปวิเคราะหในการศึกษา และนําผลการศึกษาเสนอใน
ภาพรวมในเชิงวิชาการเทานั้น  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง ต้ังแตเดือนมีนาคม 2551 ถึง กรกฎาคม 2551โดย
ดําเนินงานเปนข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากประธานกรรมการบัณฑิตศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึงนายอําเภอสารภีและผูเกี่ยวของ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบใบ 
เซ็นยินยอมใหการยินยอมในการศึกษาคร้ังนี้แกกลุมผูสูงอายุท่ีทําการศึกษา 

3. ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยออกเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม 
พระราชทานทุกคนของโรงพยาบาลสารภี ต้ังแตป 2548-2550 ซ่ึงมีรายช่ือและท่ีอยูของผูสูงอายท่ีุผูวจิยั
รวบรวมไดจากขอมูลการใสฟนเทียมพระราชทานของงานทันตกรรม โรงพยาบาลสารภี  สัมภาษณ
ตามรายช่ือผูสูงอายุท่ีอยูใกลเคียงกันเปนรายตําบล ท้ัง 12 ตําบลที่บานของผูสูงอายุในบริเวณที่สะดวก
ตอการสัมภาษณ ในตอนเย็น ซ่ึงมีการปรับวิธีการสัมภาษณโดยใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยนัดหมาย
ผูสูงอายุในเขตวันละประมาณ 5-10 คน แลวผูวิจัยไปสัมภาษณในวันหยุด สวนขอมูลน้ําหนัก 
และสวนสูงของผูสูงอายุ จะนัดใหมาช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงพรอมกับการตรวจเช็คฟนปลอม 
ท่ีโรงพยาบาลสารภี ดวยเคร่ืองช่ังน้ําหนักและท่ีวัดสวนสูงเคร่ืองเดียวกันท่ีผานการตรวจ 
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ความเที่ยงตรงแลว โดยจะนัดผูสูงอายุในวันท่ีไปสัมภาษณ จากน้ันนําแบบสัมภาษณท่ีไดรับการ
ตอบกลับมาตรวจสอบความถูกตองของคําตอบในแบบสัมภาษณอีกคร้ังทุกฉบับ 

4. นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติท่ีกําหนดไว 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท้ังหมดจํานวน 92 ชุด ท่ีไดจากการตอบแบบสัมภาษณของกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองและใหคะแนนเปนท่ีถูกตองแลวจึงนําไปประมวลผล
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 16.0โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก  
1.1 ขอมูลจากแบบสัมภาษณสวนท่ี 1 ซ่ึงเปนขอมูลท่ัวไป คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว 
1.2 ขอมูลจากสวนท่ี 2  เปนการประเมินความจํา 
วิเคราะหดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี รอยละ  
1.3 ขอมูลจากแบบสัมภาษณ ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน 

ชีวิตประจําวัน สําหรับผูสูงอายุ วิเคราะหดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี รอยละ เปรียบเทียบระหวาง
ผูใสฟนเทียมทั้งปาก (Complete denture) กับผูใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป 

ความสัมพันธระหวางคะแนน OIDP ซ่ึงแปรผลจากคารหัสคะแนนท่ีไดจากแบบสัมภาษณ
กับคาตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัวใช Chi-square test 

1.4  ขอมูลจากสวนท่ี 4 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
- การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
- ความสามารถในการเค้ียว 
- ความถ่ีในการกินอาหาร 
- การรับรูชนิดอาหาร 

วิเคราะหดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี รอยละ  
 
 
 


