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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการพฒันารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวงัสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุเครือข่ายโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 210 คน ระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แผนการสอน 
และแบบสอบถาม โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา, paired samples T-Test และการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการศึกษา พบวา่ การพฒันารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุมี 4 ขั้นตอน 
ดังน้ี การวิเคราะห์สถานการณ์ การพฒันาโปรแกรม จดักิจกรรมตามโปรแกรม และการประเมินผล 
แผนการสอน มี 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี, ประเมินการรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการเขา้รับบริการทนัตกรรม, เสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ ความรุนแรง
และอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพ, การลดความรู้สึกกลัว และแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์  
โดยพบว่า หลงัพฒันาผูสู้งอายุมีการรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลและเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากระดับสูง
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เฉล่ียเพิ่มขึ้น 57.6 คะแนน (95%CI = 1.93-2.73, p-value < 0.001) 
พฤติกรรมการดูแลและเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปาก เฉล่ียเพิ่มขึ้น 53.3 คะแนน (95%CI = 1.81-2.49, p-value 
< 0.001) และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก เฉล่ียเพิ่มขึ้น 20.5 คะแนน (95%CI = 7.21-10.05, p-value 
< 0.001)  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลดูแล
สุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอาย ุเพื่อคุณภาพชีวิตทางสุขภาพช่องปากท่ีดีเพิ่มขึ้น  
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Abstract 

This research and development aimed to study the results of developing a care and monitoring 
model for the oral health of the elderly in the senior citizens club at Prachathipat Hospital Network 
Pathum Thani Province.  Sample group was 2 1 0  people between August and November 2 0 2 3 . 
Research instrument was including lesson plans and questionnaires. Using descriptive statistics, 
paired samples T-Test, and content analysis. 

Results of the study found the developing a model for oral health care and monitoring of the 
elderly involves 4 steps as follows: Situation analysis Program development Organize activities 
according to the program and evaluation. Lesson plan including 5 activities: building good relationships, 
assessing perceptions of oral health care and dental services, and enhancing knowledge about risk 
opportunities. perceived benefits Severity and barriers to dental health care, reducing feelings of fear 
and exchange learning experiences. It was found that after developing the elderly was awareness and 
behavior of caring for and monitoring oral health at a high level increased. There was an average increase 
of 57 .6  points (95%CI = 1 .93-2 .73 , p-value < 0 .001)  Oral health care and monitoring behavior.  
There was an average increase of 53.3 points (95%CI = 1.81-2.49, p-value < 0.001) and oral health 
quality of life. There was an average increase of 20.5 points (95%CI = 7.21-10.05, p-value < 0.001) 

Suggestions: Activities should be organized to promote self-efficacy in caring for oral health 
in the elderly club. For an increased quality of life with good oral health. 

Keywords: developing model, oral health care surveillance, elderly 
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บทน า 
การสูญเสียฟันเป็นปัญหาหลกัของผูสู้งอายุทัว่โลก การสูญเสียฟันทั้งปากเกิดจากการไม่ไดรั้บ

การรักษาในระยะสุดทา้ยของโรคฟันผุ และโรคปริทนัต์ การสูญเสียฟันเก่ียวข้องกับการบดเคี้ ยว
อาหารและปัญหาโภชนาการ รายงานการสูญเสียฟันทั้งปากในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูสู้งอายุมากกวา่ 
74 ปี มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 21.9 ประเทศนิวซีแลนด์ ร้อยละ 39.6 การศึกษาส่วนใหญ่เกิดใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ และในประเทศท่ีก าลงัพฒันา พบวา่ มีอุบติัการณ์ของการสูญเสียฟันอยา่งรุนแรง
ในรอบ 65 ปี(1) จากการศึกษาในประเทศองักฤษ พบวา่ ความชุกของโรคฟันผใุนตวัฟันของผูสู้งอายุอยู่
ท่ีร้อยละ 22(2) และโรคปริทนัต์ท าให้เกิดการโยกของฟัน หากมีการติดเช้ือเกิดหนองในร่องเหงือก 
อาจจะตอ้งถูกพิจารณาให้ถอนฟัน(3) ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีผูสู้งอายุมากท่ีสุดในโลก 
รายงานส านกังานสถิติแห่งชาติล่าสุดระบุว่า มีประชากร 12 ลา้นคนท่ีอยู่ในวยัผูสู้งอาย ุจากประชากร
ทั้งหมดประมาณร้อยละ 67 โดยมีการศึกษาเก่ียวกบัการผลกัดนักลยุทธ์ นโยบาย และนวตักรรมเพื่อ
การสูงอายุแบบเชิงรุกเป็นการอ านวยความสะดวกในการท างานร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก
อาเซียน ว่าดว้ยวยัสูงอายุเชิงรุก ทศวรรษแห่งผูสู้งอายุอย่างมีสุขภาพดีของสหประชาชาติ พ.ศ. 2564 -
2573 และเป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื(4)  

 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุในประเทศ ในผูสู้งอายุไทยมีฟันผุประมาณร้อยละ 
80 เหงือกอกัเสบ ร้อยละ 90 และโรคปริทนัตอ์กัเสบร้อยละ 20 ระดบัเขตสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีจ านวน
ฟันถาวรใชง้าน 20 ซ่ี และมีฟันหลงัใชง้าน 4 คู่สบ จากนอ้ยไปหามาก ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 5, 6, 4, 3, 
13, 12, 11, 2, 9, 10, 8, 1 และเขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 27.7, 29.1, 30.1, 34.6, 36.9, 37.5, 39.7, 41.4, 
42.3, 46.3, 49.2, 51.4 และ ร้อยละ 52.8 ตามล าดบั(5) ปัจจุบนังานทนัตสาธารณสุขมีบทบาทส าคญัใน
ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนมากขึ้นในสังคมไทย เพื่อให้ผูสู้งอายุเหล่านั้นสามารถอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงความส าคญัของสภาวะ 
ช่องปาก ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือระหว่างผูสู้งอายุ และทนัตบุคลากรในการส่งเสริม ป้องกนั 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาวะช่องปาก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีนโยบาย และตวัช้ีวดัการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ได้แก่ ร้อยละ 10 ของผูสู้งอายุไดรั้บบริการ/นวตักรรม ดูแลสุขภาพ  
ช่องปากท่ีจ าเป็น, ร้อยละ 25 ของผูสู้งอายุเขา้ถึงข้อมูลความรู้กิจกรรม เพื่อการคดักรองและดูแล  
ช่องปากดว้ยตนเอง ผา่นชมรมเครือข่ายภาคประชาชน และผลลพัธ์ตวัช้ีวดั คือ ร้อยละ 73 ของผูสู้งอายุ 
มีฟันแทใ้ชง้านอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบฟันหลงั(6) 

ในต าบลประชาธิปัตย ์มีชมรมผูสู้งอายุทั้งหมดจ านวน 11 ชมรม มีทั้งหมด จ านวน 1,100 คน 
กลุ่มผูสู้งอาย ุ60-75 ปี ในปี พ.ศ. 2566 ท่ีร่วมกิจกรรม มีทั้งหมดจ านวน 1,100 คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.8 
จากปี พ.ศ. 2563 (มีจ านวน 860 คน) การจดับริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายุ กิจกรรมทนัตสุขภาพ และพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุตามระบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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74 ปี มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 21.9 ประเทศนิวซีแลนด์ ร้อยละ 39.6 การศึกษาส่วนใหญ่เกิดใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ และในประเทศท่ีก าลงัพฒันา พบวา่ มีอุบติัการณ์ของการสูญเสียฟันอยา่งรุนแรง
ในรอบ 65 ปี(1) จากการศึกษาในประเทศองักฤษ พบวา่ ความชุกของโรคฟันผใุนตวัฟันของผูสู้งอายุอยู่
ท่ีร้อยละ 22(2) และโรคปริทนัต์ท าให้เกิดการโยกของฟัน หากมีการติดเช้ือเกิดหนองในร่องเหงือก 
อาจจะตอ้งถูกพิจารณาให้ถอนฟัน(3) ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีผูสู้งอายุมากท่ีสุดในโลก 
รายงานส านกังานสถิติแห่งชาติล่าสุดระบุว่า มีประชากร 12 ลา้นคนท่ีอยู่ในวยัผูสู้งอาย ุจากประชากร
ทั้งหมดประมาณร้อยละ 67 โดยมีการศึกษาเก่ียวกบัการผลกัดนักลยุทธ์ นโยบาย และนวตักรรมเพื่อ
การสูงอายุแบบเชิงรุกเป็นการอ านวยความสะดวกในการท างานร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก
อาเซียน ว่าดว้ยวยัสูงอายุเชิงรุก ทศวรรษแห่งผูสู้งอายุอย่างมีสุขภาพดีของสหประชาชาติ พ.ศ. 2564 -
2573 และเป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื(4)  

 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุในประเทศ ในผูสู้งอายุไทยมีฟันผุประมาณร้อยละ 
80 เหงือกอกัเสบ ร้อยละ 90 และโรคปริทนัตอ์กัเสบร้อยละ 20 ระดบัเขตสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีจ านวน
ฟันถาวรใชง้าน 20 ซ่ี และมีฟันหลงัใชง้าน 4 คู่สบ จากนอ้ยไปหามาก ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 5, 6, 4, 3, 
13, 12, 11, 2, 9, 10, 8, 1 และเขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 27.7, 29.1, 30.1, 34.6, 36.9, 37.5, 39.7, 41.4, 
42.3, 46.3, 49.2, 51.4 และ ร้อยละ 52.8 ตามล าดบั(5) ปัจจุบนังานทนัตสาธารณสุขมีบทบาทส าคญัใน
ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนมากขึ้นในสังคมไทย เพื่อให้ผูสู้งอายุเหล่านั้นสามารถอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงความส าคญัของสภาวะ 
ช่องปาก ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือระหว่างผูสู้งอายุ และทนัตบุคลากรในการส่งเสริม ป้องกนั 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาวะช่องปาก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีนโยบาย และตวัช้ีวดัการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ได้แก่ ร้อยละ 10 ของผูสู้งอายุได้รับบริการ/นวตักรรม ดูแลสุขภาพ  
ช่องปากท่ีจ าเป็น, ร้อยละ 25 ของผูสู้งอายุเขา้ถึงข้อมูลความรู้กิจกรรม เพื่อการคดักรองและดูแล  
ช่องปากดว้ยตนเอง ผา่นชมรมเครือข่ายภาคประชาชน และผลลพัธ์ตวัช้ีวดั คือ ร้อยละ 73 ของผูสู้งอายุ 
มีฟันแทใ้ชง้านอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบฟันหลงั(6) 

ในต าบลประชาธิปัตย ์มีชมรมผูสู้งอายุทั้งหมดจ านวน 11 ชมรม มีทั้งหมด จ านวน 1,100 คน 
กลุ่มผูสู้งอาย ุ60-75 ปี ในปี พ.ศ. 2566 ท่ีร่วมกิจกรรม มีทั้งหมดจ านวน 1,100 คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.8 
จากปี พ.ศ. 2563 (มีจ านวน 860 คน) การจดับริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ผูสู้งอายใุนชมรม
ผูสู้งอายุ กิจกรรมทนัตสุขภาพ และพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุตามระบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ เป็นนโยบายของรัฐบาลให้ความส าคัญกับผูสู้งอายุ  และตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้ น  
เกณฑก์ารประเมินชมรมผูสู้งอายุดา้นทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ มีกิจกรรมให้ความรู้/ฝึกปฏิบติัดา้นการดูแล
ทนัตสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง มีการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากโดยบุคลากรสาธารณสุขปีละ 1 คร้ังและมีกิจกรรมทนัตสุขภาพ/หรือแหล่งเรียนรู้ดว้ยตนเอง(7) 
โดยจะได้รับการประเมินเป็นผูสู้งอายุท่ีมีกลุ่มท่ีมีสุขภาพดี ซ่ึงกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ประชาธิปัตย์ ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุ มาเป็นระยะ 
อยา่งต่อเน่ือง 

ดงันั้น กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ไดเ้ล็งเห็นความส าคญั
ของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ จึงเป็นเหตุผลให้ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบ  
การดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ ในชมรมผู ้สูงอายุ เครือข่ายโรงพยาบาล
ประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี คร้ังน้ีโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแล และ 
เ ฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของผู ้สู งอายุในชมรมผู ้สูงอายุ  ต าบลประชาธิปัตย์ ท่ีอยู่ ในเขต  
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์เพื่อประเมินการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายเุปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม และเพื่อศึกษาสภาวะช่องปากผูสู้งอายุ
ในชมรมผูสู้งอาย ุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอาย ุต าบลประชาธิปัตย ์ท่ีอยูใ่นเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์  

2. เพื่อประเมินการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายเุปรียบเทียบระหวา่งก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

3. เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุ ต าบลประชาธิปัตย์ ท่ีอยู่ในเขต  
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัและพฒันา สถานท่ีศึกษา คือ ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลประชาธิปัตย ์ 
ท่ีอยูใ่นเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง
พฤศจิกายน 2566  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ ผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีอยู่
ในชมรมผูสู้งอายุ ต าบลประชาธิปัตย ์ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ท่ีมีอายุ  
60 ปีขึ้นไป ท่ีพึ่งพาตนเองได ้ส่ือสารเขา้ใจ ไม่เป็นผูป่้วยติดเตียง  

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คือ ผูสู้งอายุยา้ยออกพื้นท่ีวิจยัหรือไม่ได้มาตามนัดใน
วนัท่ีเก็บขอ้มูล มีอาการของโรคเร้ือรังรุนแรง เช่น โรคมะเร็ง เป็นตน้ หรือเป็นผูสู้งอายุท่ีก าลงัรักษา
โรคในช่องปากอยู ่หรือผูท่ี้ไม่มีฟันในช่องปาก หรือไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 

 การค านวณขนาดตวัอยา่ง  โดยใชสู้ตรการประมาณค่าเฉล่ียกลุ่มประชากร(8)  
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 ก าหนด N = กลุ่มผูสู้งอายุ 60-75 ปี ในปี พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจ านวน 1,100 คน, Z = ก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % (Z 2/ = Z0.05/2 = 1.96), 2 = ค่าความแปรปรวน การค านวณขนาดตวัอย่าง 
ของ พิชญสุดา  เชิดสกุล และคณะ(9) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เท่ากับ 2.34 (S.D = 0.82) ดังนั้น ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 0.82, d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้เท่ากบั = 0.50 แทนค่า 
  n=           1,100 x (1.96)2 x (0.82) = 188.17 คน 

      (0.50)2 X (1,100-1) + (1.96)2 x (0.82) 
 หลงัจากแทนค่าไดข้นาดตวัอย่าง จ านวน 189 คน และผูว้ิจยัปรับขนาดตวัอย่างเผื่อขอ้มูล 

drop out 10% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งส้ิน จ านวน 210 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ชุดแผนการสอน ตามโปรแกรมการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุเป็น 

กลุ่มย่อยในชมรมผูสู้งอายุ ท่ีพัฒนาขึ้ น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง(10) และ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม(11) ใหผู้ร่้วมวิจยัท าแบบสอบถามก่อนการสอน (pretest) จดักิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุ ต าบลประชาธิปัตย์ ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ จังหวดั
ปทุมธานี จ านวน 11 ชมรมๆ ละ 1 คร้ัง มี 5 กิจกรรม โปรแกรมใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที 
ประกอบดว้ย 

1) การส่งเสริมการรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยการสอนเป็นกลุ่มยอ่ย
ในชมรมผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 30 นาที 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ ผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีอยู่
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60 ปีขึ้นไป ท่ีพึ่งพาตนเองได ้ส่ือสารเขา้ใจ ไม่เป็นผูป่้วยติดเตียง  

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คือ ผูสู้งอายุยา้ยออกพื้นท่ีวิจยัหรือไม่ได้มาตามนัดใน
วนัท่ีเก็บขอ้มูล มีอาการของโรคเร้ือรังรุนแรง เช่น โรคมะเร็ง เป็นตน้ หรือเป็นผูสู้งอายุท่ีก าลงัรักษา
โรคในช่องปากอยู ่หรือผูท่ี้ไม่มีฟันในช่องปาก หรือไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 
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 ก าหนด N = กลุ่มผูสู้งอายุ 60-75 ปี ในปี พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจ านวน 1,100 คน, Z = ก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % (Z 2/ = Z0.05/2 = 1.96), 2 = ค่าความแปรปรวน การค านวณขนาดตวัอย่าง 
ของ พิชญสุดา  เชิดสกุล และคณะ(9) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เท่ากับ 2.34 (S.D = 0.82) ดังนั้น ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 0.82, d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้เท่ากบั = 0.50 แทนค่า 
  n=           1,100 x (1.96)2 x (0.82) = 188.17 คน 

      (0.50)2 X (1,100-1) + (1.96)2 x (0.82) 
 หลงัจากแทนค่าไดข้นาดตวัอย่าง จ านวน 189 คน และผูว้ิจยัปรับขนาดตวัอย่างเผ่ือขอ้มูล 

drop out 10% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งส้ิน จ านวน 210 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ชุดแผนการสอน ตามโปรแกรมการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุเป็น 

กลุ่มย่อยในชมรมผูสู้งอายุ ท่ีพัฒนาขึ้ น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง(10) และ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม(11) ใหผู้ร่้วมวิจยัท าแบบสอบถามก่อนการสอน (pretest) จดักิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุ ต าบลประชาธิปัตย์ ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ จังหวดั
ปทุมธานี จ านวน 11 ชมรมๆ ละ 1 คร้ัง มี 5 กิจกรรม โปรแกรมใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที 
ประกอบดว้ย 

1) การส่งเสริมการรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยการสอนเป็นกลุ่มยอ่ย
ในชมรมผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 30 นาที 

2) เสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก  
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลทนัตสุขภาพ 60 นาที 

3) กิจกรรมเพื่อลดความรู้สึกกลวั การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
การไดรั้บสนับสนุนในครอบครัว และทางสังคม การส่งเสริมการรับรู้ต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ เพื่อช่วยลดความกลัวในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม และตรวจสภาวะ  
ช่องปากผูสู้งอาย ุ60 นาที 

4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุดว้ยกนัโดยการ
เล่าถึงการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม  

5) ท าแบบสอบถามหลงัการสอน (posttest) 60 นาที 
2. แบบสอบถาม พฒันาจากแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของ ส านักทนัตสาธารณสุข (5) 

ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 การเข้ารับบริการทันตกรรม จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลเช่น ผูม้ารับบริการท่ีสถานบริการ 

ใกลบ้า้นจ านวนมากอาจท าให้เสียเวลาในการรอรับบริการทนัตกรรมนาน การรับบริการตรวจรักษา
ทางทนัตกรรมของสถานบริการเอกชน มกัมีราคาแพง เป็นตน้ รหัสการตอบ คือ เลข 1=ใช่ 2=ไม่ใช่/
ไม่รู้ 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้ และแรงสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุ รหัสการตอบระดบัการรับรู้ ตามมาตรวดัของลิเคิร์ท(12) 5 ระดบั คือ 1 = นอ้ย
ท่ีสุด ถึง 5 = มากท่ีสุด การแปลผลคะแนนรวม 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ในการ
วิเคราะห์ตามแนวคิดของ เบสท(์13) คือ 1-16 ระดบัต ่า, 17-33 ระดบัปานกลาง, 34-50 ระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ จ านวน 
การแปรงฟันต่อวนั เวลาในการแปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟัน การรับประทานผกัผลไมท่ี้มีเส้นใย และ
การไปพบทนัตบุคลากร  

รหสัการตอบมี 5 ระดบั คือ 1 = นอ้ยท่ีสุด ถึง 5 = มากท่ีสุด การแปลผลคะแนนรวม 35 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1-11 ระดบัต ่า, 12-23 ระดบัปานกลาง, 24-35 ระดบัสูง 

ส่วนท่ี 4 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ จ านวน 24 ขอ้ ปรับมาจากการศึกษาของ 
สัมภาษณ์  ชาติอลงกรณ์(7) ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร หรือบดเคี้ยวอาหาร ปัญหาในการใชฟั้น 
ปัญหาในการกลืน ความรู้สึกต่อการไปตรวจฟัน ความรู้สึกต่อการไปรับบริการรักษาสุขภาพเหงือก
และฟัน ความรู้สึกต่อการใชฟั้นปลอม ระดบัความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก  และความพึงพอใจต่อ
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สุขภาพช่องปากโดยรวม การตอบคะแนนเป็นระดบัความรู้สึกดา้นคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก   
มี 5 ระดบั คือ 1 = ไม่มีปัญหา/นอ้ยท่ีสุด ถึง 5 = มีปัญหามากท่ีสุด การแปลผลคะแนนรวม 120 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1-40 ระดบัต ่า, 41-80 ระดบัปานกลาง, 81-120 ระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  และผลตรวจภาวะสุขภาพช่องปาก ท าการตรวจสอบเพื่อ

พิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้งของภาษา ความเขา้ใจของผูต้อบ และตรวจสอบ 
โดยผูร้อบรู้เฉพาะทาง จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคลอ้งดา้นความตรงตามเน้ือหา (content 
validity index, CVI) ผลการตรวจสอบคุณภาพค่า CVI รายขอ้เท่ากับ +1 ทุกขอ้ หาค่าความเช่ือมั่น 
(reliability) แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแลว้น าไปทดลองใช้ ( try out) กับประชากรท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ในหน่วยบริการสุขภาพ อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี น ามา
หาความเท่ียงโดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบราช (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ปรากฏ ดงัน้ี การรับรู้ และแรงสนบัสนุน เท่ากบั 0.91 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากบั 0.87 
และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก เท่ากบั 0.88 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลกัษณะของขอ้มูลจากแบบสอบถาม ไดแ้ก่ การรับรู้ในการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ การไดรั้บสนับสนุนในครอบครัว และการไดรั้บสนับสนุนทางสังคม 
การได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุคุณภาพชีวิต และผลตรวจสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุ  

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัต่อเน่ือง และแจกแจงแบบปกติ โดยใช ้paired samples 
T-Test ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างก่อนกบัหลงัพฒันา ไดแ้ก่ การรับรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอาย ุการไดรั้บสนบัสนุนในครอบครัว และการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
คุณภาพชีวิต และผลตรวจสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุ 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ส าหรับวิเคราะห์กิจกรรมโปรแกรมการ
ดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัคร้ังน้ี ได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจยัจงัหวดัปทุมธานี เลขท่ีรับรอง PPHO-REC 2566/22 วนัท่ี 20 สิงหาคม 2566 
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T-Test ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างก่อนกบัหลงัพฒันา ไดแ้ก่ การรับรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอาย ุการไดรั้บสนบัสนุนในครอบครัว และการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
คุณภาพชีวิต และผลตรวจสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุ 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ส าหรับวิเคราะห์กิจกรรมโปรแกรมการ
ดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัคร้ังน้ี ได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจยัจงัหวดัปทุมธานี เลขท่ีรับรอง PPHO-REC 2566/22 วนัท่ี 20 สิงหาคม 2566 
 
 

ผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการดูแล  และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ  

มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (research 1) ด าเนินการในเดือนสิงหาคม 2566 โดย
จดัประชุมทบทวนประเด็นปัญหา การคน้หาปัญหาใหบ้ริการทนัตกรรมในผูสู้งอาย ุ(evidence triggered 
phase) และการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กระบวนการพฒันาโปรแกรม (development 1) โดยจดัท าแผนและก าหนดกิจกรรมโปรแกรมการ
ดูแลและเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายุ  3) จดักิจกรรมตามโปรแกรม (development 2)  
เป็นกลุ่มยอ่ยในชมรมผูสู้งอาย ุและ 4) การประเมินผล (research 2) ดงัภาพประกอบ 1 

 

 
ภาพประกอบ 1 ผงัขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการดูแลและเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุน 
                          ชมรมผูสู้งอาย ุเครือข่ายโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี 

 
แผนการสอนตามโปรแกรมการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายเุป็นกลุ่มย่อยใน

ชมรมผูสู้งอาย ุผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการจดักิจกรรม ดงัน้ี 
1. ผูสู้งอายุมีการรับรู้เพิ่มขึ้น จากการจดักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ การดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอาย ุ 
2. ผูสู้งอายุมีความรู้เพิ่มขึ้น จากการจดักิจกรรม การเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้  
ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคของการดูแลทนัตสุขภาพ 30 นาที 

3. ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ไดรั้บสนบัสนุนในครอบครัว
และทางสังคมเพิ่มขึ้น 

ระยะที่ 1 (research 1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา จดัประชุมทบทวน
ประเด็นปัญหา การสืบคน้หา
ปัญหา 

ระยะที่ 2 (development 1) 
กระบวนการพฒันา ก าหนด
แผนงานโปรแกรมการดูแล
และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอาย ุ

ระยะที่ 3 (development 2) 
การจดักิจกรรมตาม
โปรแกรมการดูแลและเฝ้า
ระวงัสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ

ระยะที่ 4 (research 2) การประเมินผล 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ตรงในชมรมผูสู้งอายดุว้ยกนัโดยการเล่าถึงการเขา้รับบริการทาง 
ทนัตกรรม และเปิดโอกาสให้ซกัถาม ให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามตามกรอบแนวคิกของการวิจยั 
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การรับบริการตรวจรักษาทางทนัตกรรมของสถานบริการเอกชน ค่อนขา้งมีราคาสูง ท าให้  
ไม่สามารถไปรับบริการได้มีคะแนนสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 88.6  รองลงมา คือ มีผู ้มารับบริการท่ี 
สถานบริการใกลบ้า้นจ านวนมาก อาจท าให้เสียเวลาการรอรับบริการนาน ร้อยละ 79.0 และการรับ 
การรักษาบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลของรัฐ มีขั้นตอนมาก ยุ่งยากต่อการไปรับบริการ ร้อยละ 
47.6 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ (n = 210) 

การเข้ารับบริการทนัตกรรม จ านวน  ร้อยละ 
1. การรับบริการตรวจรักษาทางทนัตกรรมของสถานบริการเอกชน ค่อนขา้งมีราคาสูง 
ท าให้ไม่สามารถไปรับบริการได ้

186 88.6 

2. มีผูม้ารับบริการท่ีสถานบริการใกลบ้า้นจ านวนมากอาจท าให้เสียเวลาการรอรับ
บริการนาน 

166 79.0 

3. การรับการรักษาบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลของรัฐ มีขั้นตอนมาก ยุ่งยากต่อ
การไปรับบริการ   

100 47.6 

 
ผูสู้งอายุมีการรับรู้ และแรงสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่า

คะแนนระดับสูง ร้อยละ 52.9 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 32.86±7.13 หลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน
ระดบัสูง ร้อยละ 57.6 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 35.20±8.39 ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.34 ซ่ึงแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (95%CI: 1.93-2.73, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 การรับรู้และแรงสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ(n = 210) 

การรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ก่อน หลัง 
 ±S.D.  ±S.D. 

คะแนนเฉลี่ย 32.86±7.13 35.20±8.39 
คะแนนรวม 50 คะแนน จ านวน(%) จ านวน(%) 

1-16 ระดบัต ่า 8 (3.8) 7 (3.3) 
17-33 ระดบัปานกลาง 91 (43.3) 82 (39.0) 

34-50 ระดบัสูง 111 (52.9) 121 (57.6) 
Mean difference = 2.34, 95%CI: 1.93-2.73, p-value < 0.001*   

*p-value < 0.05 
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การรับบริการตรวจรักษาทางทนัตกรรมของสถานบริการเอกชน ค่อนขา้งมีราคาสูง ท าให้  
ไม่สามารถไปรับบริการได้มีคะแนนสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 88.6  รองลงมา คือ มีผู ้มารับบริการท่ี 
สถานบริการใกลบ้า้นจ านวนมาก อาจท าให้เสียเวลาการรอรับบริการนาน ร้อยละ 79.0 และการรับ 
การรักษาบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลของรัฐ มีขั้นตอนมาก ยุ่งยากต่อการไปรับบริการ ร้อยละ 
47.6 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ (n = 210) 

การเข้ารับบริการทนัตกรรม จ านวน  ร้อยละ 
1. การรับบริการตรวจรักษาทางทนัตกรรมของสถานบริการเอกชน ค่อนขา้งมีราคาสูง 
ท าให้ไม่สามารถไปรับบริการได ้

186 88.6 

2. มีผูม้ารับบริการท่ีสถานบริการใกลบ้า้นจ านวนมากอาจท าให้เสียเวลาการรอรับ
บริการนาน 

166 79.0 

3. การรับการรักษาบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลของรัฐ มีขั้นตอนมาก ยุ่งยากต่อ
การไปรับบริการ   

100 47.6 

 
ผูสู้งอายุมีการรับรู้ และแรงสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่า

คะแนนระดับสูง ร้อยละ 52.9 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 32.86±7.13 หลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน
ระดบัสูง ร้อยละ 57.6 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 35.20±8.39 ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.34 ซ่ึงแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (95%CI: 1.93-2.73, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 การรับรู้และแรงสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ(n = 210) 

การรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ก่อน หลัง 
 ±S.D.  ±S.D. 

คะแนนเฉลี่ย 32.86±7.13 35.20±8.39 
คะแนนรวม 50 คะแนน จ านวน(%) จ านวน(%) 

1-16 ระดบัต ่า 8 (3.8) 7 (3.3) 
17-33 ระดบัปานกลาง 91 (43.3) 82 (39.0) 

34-50 ระดบัสูง 111 (52.9) 121 (57.6) 
Mean difference = 2.34, 95%CI: 1.93-2.73, p-value < 0.001*   

*p-value < 0.05 

ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูง 
ร้อยละ 49.0 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 22.47±5.93 หลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 
53.3 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 24.63±6.01 ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.16 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (95%CI: 1.81-2.49, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ(n = 210) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อน หลัง 
 ±S.D.  ±S.D. 

คะแนนเฉลี่ย 22.47±5.93 24.63±6.01 
รวมทุกด้าน 35 คะแนน จ านวน(%) จ านวน(%) 

1-11 ระดบัต ่า 10 (4.8) 3 (1.4) 
12-23 ระดบัปานกลาง 97 (46.2) 95 (45.2) 

24-35 ระดบัสูง 103 (49.0) 112 (53.3) 
Mean difference = 2.16, 95%CI: 1.81-2.49, p-value < 0.001*   

*p-value < 0.05  
 

ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับสูง 
ร้อยละ 49.5 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 69.07±14.95 หลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 
75.2 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 77.70±20.16 ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 8.63 ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (95%CI: 7.21-10.05, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ (n = 210) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ก่อน หลัง 
 ±S.D.  ±S.D. 

เฉลี่ย 69.07±14.95 77.70±20.16 
คะแนนรวม 120 คะแนน จ านวน (%) จ านวน (%) 

1-40 ระดบัต ่า 9 (4.3) 9 (4.3) 
41-80 ระดบัปานกลาง 97 (46.2) 158 (75.2) 

81-120 ระดบัสูง 104 (49.5) 43 (20.5) 
Mean difference = 8.63, 95%CI: 7.21-10.05, p-value < 0.001    

* p-value < 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 
หลงัการพฒันารูปแบบการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ 

เครือข่ายโรงพยาบาลประชาธิปัตยร่์วมกบัการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคม  และครอบครัวในระดับสูง 
จึงส่งผลท าใหผู้สู้งอายมีุสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการดูแล และเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ ในชมรมผูสู้งอายุ  
มี 4 ขั้นตอน ดังน้ี การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (research 1) กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 
(development 1) จดักิจกรรมตามโปรแกรม (development 2) การประเมินผล (research 2)  

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแล และเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นกลุ่มย่อย
ในชมรมผู้ สูงอายุ ผลลพัธ์ท่ีได้จากการจัดกิจกรรม ดังน้ี 1) ผูสู้งอายุมีการรับรู้เพิ่มขึ้น จากการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ2) ผูสู้งอายมีุความรู้เพิ่มขึ้น จากการจดั
กิจกรรม การเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก  
3) ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ไดรั้บสนบัสนุนในครอบครัว  และ
ทางสังคมเพิ่มขึ้น โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข มีการตรวจสุขภาพช่องปากโดย
บุคลากรสาธารณสุขและมีกิจกรรมทนัตสุขภาพ โดยจะไดรั้บการประเมินเป็นผูสู้งอายุท่ีมีกลุ่มท่ีมี
สุขภาพดี(1) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, et al(14) ท่ีศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
จ านวนฟันท่ีมีอยู่ของผูใ้หญ่เกาหลีอายุ 55-79 ปี ได้แก่ ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั การไปพบ 
ทนัตบุคลากรภายใน 1 ปี การสูบบุหร่ี และโรคระบบการเผาผลาญ  

ผู้สูงอายุมีการรับรู้ และแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.34 คะแนน 
ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (95%CI: 1.93-2.73, p-value < 0.001) ซ่ึงมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ
สมาชิกในครอบครัวมกัอยู่เป็นเพื่อนเสมอเพื่อช่วยเหลือ ไดรั้บความรู้ และค าแนะน าต่างๆ เก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายุ และการสูญเสียฟันจะท าให้ท่านมีคุณภาพชีวิตลดลงได้ 
ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรม
ทางทันตสุขภาพในกลุ่มผู ้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการ ศึกษาของ  
มณฑกานต์ิ  สีหะวงษ(์15) ศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ และการศึกษาของ Ahn, et al(16) ศึกษาปัจจยัของแรงสนบัสนุนทาง
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สรุปผลการวิจัย 
หลงัการพฒันารูปแบบการดูแล และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ 

เครือข่ายโรงพยาบาลประชาธิปัตยร่์วมกบัการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคม  และครอบครัวในระดับสูง 
จึงส่งผลท าใหผู้สู้งอายมีุสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการดูแล และเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ ในชมรมผูสู้งอายุ  
มี 4 ขั้นตอน ดังน้ี การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (research 1) กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 
(development 1) จดักิจกรรมตามโปรแกรม (development 2) การประเมินผล (research 2)  

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแล และเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นกลุ่มย่อย
ในชมรมผู้ สูงอายุ ผลลพัธ์ท่ีได้จากการจัดกิจกรรม ดังน้ี 1) ผูสู้งอายุมีการรับรู้เพิ่มขึ้น จากการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ2) ผูสู้งอายมีุความรู้เพิ่มขึ้น จากการจดั
กิจกรรม การเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก  
3) ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ไดรั้บสนบัสนุนในครอบครัว  และ
ทางสังคมเพิ่มขึ้น โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข มีการตรวจสุขภาพช่องปากโดย
บุคลากรสาธารณสุขและมีกิจกรรมทนัตสุขภาพ โดยจะไดรั้บการประเมินเป็นผูสู้งอายุท่ีมีกลุ่มท่ีมี
สุขภาพดี(1) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, et al(14) ท่ีศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
จ านวนฟันท่ีมีอยู่ของผูใ้หญ่เกาหลีอายุ 55-79 ปี ได้แก่ ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั การไปพบ 
ทนัตบุคลากรภายใน 1 ปี การสูบบุหร่ี และโรคระบบการเผาผลาญ  

ผู้สูงอายุมีการรับรู้ และแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.34 คะแนน 
ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (95%CI: 1.93-2.73, p-value < 0.001) ซ่ึงมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ
สมาชิกในครอบครัวมกัอยู่เป็นเพื่อนเสมอเพื่อช่วยเหลือ ไดรั้บความรู้ และค าแนะน าต่างๆ เก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายุ และการสูญเสียฟันจะท าให้ท่านมีคุณภาพชีวิตลดลงได้ 
ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรม
ทางทันตสุขภาพในกลุ่มผู ้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการ ศึกษาของ  
มณฑกานต์ิ  สีหะวงษ(์15) ศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ และการศึกษาของ Ahn, et al(16) ศึกษาปัจจยัของแรงสนบัสนุนทาง

สังคมต่อภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบต่อสถานะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.16 คะแนน ซ่ึงแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (95%CI: 1.81-2.49, p-value < 0.001) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีท่ีสุด
คือ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน แปรงฟันโดยใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด ์(กรณี
มีฟันในช่องปาก) และใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อยคร้ังละประมาณ 2 นาที ตามล าดับ ทั้งน้ี  
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมทางทนัตสุขภาพใน  
กลุ่มผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง โดยสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ตรวจสุขภาพช่องปากและให้ทันตสุขศึกษา เพื่อให้ผูสู้งอายุเหล่าน้ีสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อุดมพร  ทรัพย์บวร(17) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และการศึกษาของ รัชนี  เจริญเจียงชัย และคณะ(18) ศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสุขภาพของสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมน้ี ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ และ 
การเขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากผู้ สูงอายุ มีเฉล่ียเพิ่มขึ้น 8.63 คะแนน ซ่ึงแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด คือ ระดบัความรุนแรงของปัญหาในช่องปากท่ีมีผล
ต่อการรับประทานอาหาร ระดบัความรุนแรงของปัญหาในช่องปากท่ีมีผลต่อการพูด หรือออกเสียง 
และความรุนแรงของปัญหาในช่องปากท าใหชี้วิตไม่น่าอภิรมย ์ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
พชัรี  เรืองงาม(19) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบว่า สาเหตุหลกัของปัญหา
ในช่องปากท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต คือ การสูญเสียฟันโดยเฉพาะฟันหลัง การศึกษาของ  
สุเทียน  แก้วมะค า และอารีย ์ แก้วมะค า(20) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
พบว่า  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือ  
การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม และการยิม้หวัเราะอวดฟัน  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี  
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ขอขอบคุณ ทันตแพทย์ดนุยศ  ศรีศัมภุวงศ์, ทันตแพทย์หญิงจุรีรัตน์  ทะนงศักด์ิสกุล และ 
ทนัตแพทยพ์ิสิฐ  แสงทองศิลป์ ผูต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ในเชิงนโยบาย งานวิจยัช้ินน้ี น าไปสู่การสร้างนโยบายด้านการบริหารจัดการ เน่ืองจาก 
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