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บทคัดยอ่ 

การวิจยัเป็นแบบกึ่งทดลองมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากโดยการประยกุตท์ฤษฎีการ
ก ากบัตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมดแูลรกัษาฟันของผูส้งูอายใุนต าบลวงัยาง อ าเภอวงัยาง จงัหวดันครพนม กลุม่ตวัอยา่ง คือ 
ผูส้งูอายใุนต าบลวงัยาง คดัเลือกตามเกณฑ ์จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 33 คน โดยกลุม่ทดลอง
จะไดร้บัโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากโดยประยกุตท์ฤษฎีการก ากบัตนเอง และกลุม่ควบคมุใหบ้ริการตามปกติ ระยะเวลา 8 
สปัดาห ์ประกอบดว้ย 1) การสงัเกตตนเอง 2) การตดัสนิตนเอง 3) การแสดงปฏิกิรยิาตอ่ตนเอง เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบ
สมัภาษณ์เก่ียวกับขอ้มูลทั่วไป การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนและการปฏิบัติตนในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลรกัษาฟัน เก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลองในสปัดาหท์ี่ 8 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนมุาน สถิติส  าหรบัทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ของคะแนนดว้ยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent 
Sample t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวงัและการปฏิบตัิตวัในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลรกัษาฟันมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์
นอ้ยกวา่ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมและนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was designed to the effects of oral health care program 
applying self-regulation theory on change dental care behaviors of the elderly in Wang Yang Subdistrict, Wang 
Yang District, Nakhon Phanom Province. The samples were 66 and were divided into two groups, 33 elderly in 
the experimental group and 33 elderly in the control group. The duration of implementation were 8 weeks.The 
experimental group received the effects of oral health care program applying self-regulation theory consisted of 
1)self-observation 2)self-judgment 3)self-reaction and the control group received routine care only.The 
instruments employed in the study included the demographic data questionnaire,5 Self-efficacy expectations in 
the result of self-practice and self-practice in changing teeth care behavior data were collected after the 
experiment in week 8, analyzed by using descriptive statistics. And inferential statistics, statistics for testing the 
difference of mean scores by statistics Paired Sample t-test and Independent Sample t-test. 

The results of this study ware as follows: After receiving the experimental group mean scores of self-
efficacy of the oral health care, expectation of dental health care and self-practice in behavior modification dental 
care more than before the experiment with statistical significant at .05 level 

After receiving the experimental group had less amount of plaque than before. Participation in the 
program and less than that the control group with statistical significant at .05 level 
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บทน า 

องคก์ารอนามยัโลกก าหนดคุณภาพชีวิตดา้นทนัต
สุขภาพว่า คนเราเมื่ออายุเกิน 60 ปี ควรมีฟันที่ใช้งานได้
อย่างนอ้ย 20 ซี่ มีฟันกรามสบกนัดีทัง้ซา้ยขวาอยา่งนอ้ยขา้ง
ละ 2 คู่ นอกจากนีย้งัตอ้งมีเหงือกแข็งแรง ไม่เป็นโรคเหงือก
อักเสบ จึงจะถือว่าเป็นผู้มีสุขภาพช่องปากดี จากการที่
องคก์ารอนามัยโลก ไดก้ าหนดไวเ้ช่นนีก็้ย่อมแสดงว่า เรา
สามารถมีฟันไวใ้ชง้านไปไดต้ลอดชีวิตตราบที่เราดแูลรกัษา
ความสะอาด ไมม่ีฟันผหุรอืโรคเหงือกเกิดขึน้ และการสญูเสยี
ฟันธรรมชาติยงัมีผลต่อการรบักลิ่นและรส การพูดท าใหพ้ดู
ไม่ชดั ขาดความมั่นใจในตนเอง หลายๆคนรูส้กึอายไมอ่ยาก
ยิ ้ม สิ่ง เหล่านี ้มีผลกระทบต่อสุขภาพจิต (WHO, 1979) 
นอกจากนี ้สขุภาพช่องปากมีผลกระทบต่อสขุภาพรา่งกายมี
การศึกษาถึงผลกระทบของสขุภาพช่องปากที่มีต่อการเคีย้ว
อาหารในผูส้งูอายุ พบว่า สขุภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพจิตใจ หรอืมีผลตอ่ความมั่นคงทางอารมณ ์(Srisilapanan 
and Sheiham, 2001) 

จากรายงานการส ารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้
ที่  8 ประ เทศไทย  พ.ศ .  2560 พบว่า ปัญหาหลักของ 
วยัผูส้งูอาย ุคือ การสญูเสยีฟัน ผูส้งูอาย ุ60-74 ปี สญูเสยีฟัน
บางส่วนรอ้ยละ 88.3 โดยเฉลี่ย 13.38 ซี่/คน สญูเสียฟันทัง้
ปาก รอ้ยละ 7.2 และสญูเสียฟันเพิ่มขึน้ต่อเนื่องตามอายจุน
เมื่ออายุ 80-89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปากถึงร้อยละ 32.2 
ผูส้งูอาย ุ60-74 ปี มีความตอ้งการใสฟั่นเทียมทัง้ปากรอ้ยละ 
2.5 ซึ่งเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพทัง้ในเรื่องของการท า
ความสะอาดช่องปากที่พบว่า ผูสู้งอายุมีการแปรงฟันก่อน
นอนรอ้ยละ 65.5 มีการใชอุ้ปกรณเ์สริมการแปรงฟัน ไดแ้ก่ 
ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน เพียงรอ้ยละ 2.7 และ 1.1 ตามล าดบั 
(ส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั, 2561)  

จังหวัดนครพนม มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุในปี 
พ.ศ. 2557, 2558, 2559, 2560 และ 2561 จ านวน 84,813, 
88,003, 91,551, 95,745 และ 99,591 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
12.01, 12.45, 12.91,13.47 และ 13.99 ตามล าดับ ของ
ประชากรทัง้หมด ขอ้มูลประชากรกลางปี สารสนเทศภูมิศาสตร์
ข้อมูลสุขภาพ จังหวัดนครพนม (จังหวัดนครพนม, 2561) 
เช่นเดียวกับอ าเภอวังยาง พบมีจ านวนประชากรเพิ่มขึน้

คลา้ยกบัจงัหวดันครพนม โดยมีจ านวนประชากรผูส้งูอายใุน
ปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559, 2560 และ 2561 จ านวน 1,505, 
1,576, 1,650, 1,767 และ 1,822 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.85, 10.27, 
10.82, 11.46 และ 11.80 ตามล าดบั ของประชากรทัง้หมด
เช่นกนั จะเห็นว่าจ านวนประชากรผูส้งูอายมุีแนวโนม้เพิ่มขึน้
เรือ่ยๆ ทกุปี (จงัหวดันครพนม, 2561) 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพประจ าปีของ

ผูส้งูอายุอ าเภอวงัยาง ปี 2561 จ านวน 1,509 คน โดยทนัต

บุคลากรในช่วงเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

2561 ผลการส ารวจ พบวา่มีปัญหาสญูเสยีฟันรอ้ยละ จ านวน 

1,329 คน รอ้ยละ 88.07 มีฟันใชง้านในช่องปากไม่นอ้ยกวา่ 

20 ซี่ จ านวน 873 คน รอ้ยละ 68.26 และมีคู่สบฟันหลงั 4 คู่

ขึน้ไป จ านวน 91 คน รอ้ยละ 7.11 มีเหงือกอักเสบ รอ้ยละ 

94.46 โรคปริทันตร์ะดบัรุนแรงตอ้งถอนฟัน จ านวน 823 คน 

รอ้ยละ 64.29 ฟันผุตอ้งถอนจ านวน 530 คน รอ้ยละ 41.40 มี

การแปรงฟันก่อนนอน จ านวน 842 คน รอ้ยละ 65.78  และ

ได้รับการใส่ฟันเทียม จ านวน 137 คน ร้อยละ 10.70 จาก

จ านวนของผูส้งูอายทุี่ไดร้บัการตรวจฟัน โดยผูส้งูอายหุนึ่งคนมี

ปัญหาสขุภาพช่องปากมากว่าหนึ่งอยา่งทกุคน และจากการ

สอบถามเพิ่มเติมระหว่างการส ารวจ พบว่าผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการดแูลความสะอาดช่องปากตนเองไมถ่กูตอ้ง ไม่

สม ่าเสมอ เนื่องจากขาดความรูใ้นเรื่องการแปรงฟันยงัไมถ่กู

วิธี ละเลยการดูแลสุขภาพปากและฟัน การรับประทาน

อาหารท่ีสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพปาก 

ดงันัน้ ผูว้ิจัยในฐานะทนัตบุคลากรจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการ

ประยุกต์ใช้การก ากับตนเองที่มีขั้นตอนการจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตัดสินใจในการกระท าต่อการ

ปฏิบตัิตวัดแูลสขุภาพช่องปากตนเองอย่างถกูตอ้ง  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก โดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการก ากับตนเองในการ
ดูแลรักษาฟัน ของผู้สูงอายุในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง 
จงัหวดันครพนม 
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วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรูใ้นการดูแลรกัษาฟัน การ
รับรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ โรค
เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต ์ในการดูแลรกัษาฟัน ความ
คาดหวงัในผลที่เกิดจากการปฏิบตัิตวัในการดูแลรกัษาฟัน 
การปฏิบตัิตวัในการป้องกันโรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบและ
ปรมิาณคราบจลุนิทรยี ์ของผูส้งูอายภุายในกลุม่ทดลอง ก่อน 
และหลงัไดร้บัโปรแกรม  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลความรูใ้นการดูแลรกัษาฟัน 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนั โรคเหงือก
อกัเสบ ความคาดหวงัในผลที่เกิดจากการปฏิบตัิตวัในในการ
ดูแลรักษาฟัน การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ โรค
เหงือกอกัเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย ์ระหว่างผูส้งูอายุ
กลุม่ทดลองและ กลุม่ควบคมุ หลงัไดร้บัโปรแกรม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยแบ่ง เ ป็น 2 กลุ่ม  คือ  กลุ่ม
ทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (control 
Group) รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
(Pretest-Posttest Control Group Design) โดยกลุม่ทดลอง
จะไดร้บัโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากโดยการประยุกต์
ทฤษฎีการก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล
รกัษาฟันของผูส้งูอาย ุสว่นกลุม่ควบคมุจะไม่ไดร้บัโปรแกรม
ดงักลา่ว 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูส้งูอายวุยัตน้ในเขตต าบลวงัยาง 
อ าเภอวงัยาง จงัหวดันครพนม ซึง่เป็นพืน้ท่ีที่ผูว้ิจยัรบัผิดชอบ
ดูแลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ประกอบดว้ยหมูบ่า้น 6 หมูบ่า้น จ านวน 308 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง สุ่มเลือกหน่วยตัวอย่างโดยการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก
ไมแ่ทนที่ (Non-replacement rotation) โดยก าหนดเกณฑใ์น
การพิจารณาเขา้เป็นกลุม่ตวัอยา่ง  

2.1 เกณฑ์ในการพิจารณาเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ดงันี ้

1. มีอายรุะหวา่ง 60-74 ปี 
2. สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยไดช้ดัเจน 
3. ไม่มีอุปสรรคทางด้านการได้ยิน หรือการ

มองเห็น 
4. สามารถเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายได้

ดว้ยตนเอง 
5. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามรว่มมอื

ในการวิจยั 
คณุสมบตัิดา้นทนัตสขุภาพ คือ มีฟันใชง้านได้

ในช่องปากอยา่งนอ้ย 20 ซี่ 
2.2 เกณฑ์ในการพิจารณาคัดออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) ดังนี  ้ปฏิเสธหรือยกเลิกการให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 
กลุม่ ที่เป็นอิสระตอ่กนั (อรุณ จิรวฒันก์ลุ, 2551) ดงันี ้ 

 
𝑛

กลุม่
 =

2𝜎(𝑍𝛼+𝑍𝛽)2

(𝜇1−𝜇2)2
 

 
เมื่อ 

 n คือ ตวัอยา่งในแตล่ะกลุม่ 
 𝜎2  คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากในกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคมุ โดยจะเป็นคา่ความแปรปรวนรว่ม (Pool variance) 

  Zα คือ ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน 
ก าหนดระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% เทา่กบั 1.64 

 Zβ คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติที่
ก าหนดใหอ้ านาจการทดสอบที่ 90% เทา่กบั 1.28 

 ( µ1-µ2)  คือ Effect size ผลต่างของค่าเฉลี่ย
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ความแปรปรวนที่น  ามาใชค้ือค่าความแปรปรวนร่วม ซึ่ง
ตอ้งเป็นไปตามขอ้ตกลงของการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็น
อิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) จากการศึกษาของ  
ปิยมณฑ ์พฤกษชาติ (2554) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการ
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ประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผลกระทบของ
สขุภาพช่องปากตอ่สมรรถภาพในชีวิตประจ าวนั ในผูส้งูอาย ุ
ต าบลหนองแกว้ อ าเภอเมือง จังหวดัรอ้ยเอ็ด กลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 60 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 
30 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการ
รบัรูต้ามแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพในเรื่องโรคฟันผ ุโรค
ปริทนัต ์หลงัการทดลองเท่ากบั 6.10 (S.D.= 6.90) สว่นกลุม่
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรบัรูต้ามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสขุภาพในเรื่องโรคฟันผุ โรคปริทนัต ์หลงัการ
ทดลองเทา่กบั 1.70 (S.D.= 3.30) 

ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาดังกล่าว มาใช้ในการหาค่า
ความแปรปรวนร่วม เพื่อใชใ้นการค านวณขนาดตวัอย่างใน
การศึกษาครัง้นี ้เพราะพบว่ากลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษา
ดงักล่าวนัน้เป็นการสรา้งเสริมสขุภาพช่องปากที่ใหแ้ก่กลุ่ม
ผูส้งูอาย ุท่ีมีความใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่งที่ตอ้งการศกึษา
ในงานวิจัยครัง้นี ้และพบว่าการน าค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก และค่าสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในการศึกษาดังกล่าว มาทดสอบการแจกแจงของ
ขอ้มลูเพื่อประมาณค่าขนาดตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีโ้ดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ พบว่าขอ้มลูมีการแจกแจงปกติ 
(Normal distribution) จึงไดน้ าผลการศึกษาดงักล่าว มาใช้
อา้งอิงในการค านวณขนาดตวัอยา่ง เพื่อเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่
ประชากรส าหรบัการทดสอบแบบทางเดียว 

ค านวณจากสตูร 
 
𝜎2 =

(𝑛1−1)𝑠𝑑1
2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2

2

𝑛1+𝑛2−2
 

 
 𝑛1 คือ  ขนาดตวัอยา่งในกลุม่ทดลอง 
  𝑛2 คือ  ขนาดตวัอยา่งในกลุม่ควบคมุ 
 sd1

2 คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากที่ลดลงในกลุม่ทดลอง 

 sd2
2 คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากที่ลดลงในกลุม่ควบคมุ 
ดงันัน้ ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างจากการค านวณ จ านวน 26

คน แต่เพื่อป้องกนัปัญหาการสญูหายจากการติดตาม ที่อาจ

ส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาครัง้นี ้จึงไดม้ีการค านวณปรบั
เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่คาดว่าจะสญูหาย รอ้ยละ 10 
(อรุณ จิรวฒันก์ุล, 2547) เพื่อใหก้ลุม่ตวัอย่างครบตามจ านวนที่
ตอ้งการจะศกึษา โดยยดึหลกั Principle of Intention to Treat ซึง่
มีสตูร ดงันี ้

 
nnds = 

𝑁

(𝑛−𝑑)2
 

  
nnds = ขนาดตวัอยา่งที่ปรบัแลว้ 
N = ขนาดตัวอย่างที่ค  านวณจากสูตรการค านวณ

ขนาดตวัอยา่ง 
d = สดัสว่นตกส ารวจหรอืสญูหายจากการติดตาม 
เมื่อคิดผูสู้ญหายจากการติดตามเพิ่มแลว้ ตอ้งใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 33 คน สุ่มเลือกหน่วยตัวอย่างโดยการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก (Lottery) 
โดยการเขียนหมายเลขก ากับประชากรตัวอย่าง สุ่มฉลาก
ขึน้มาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบกลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการ
แบบไม่สุ่มประชากรที่ถูกสุ่มแล้วขึน้มาอีก (Simple random 
Sampling without Replacement) จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 33 คน และกลุม่ควบคมุ จ านวน 33 คน 

 
เคร่ืองมือ 

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้เฉพาะการศึกษานี ้
จากการคน้ควา้เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง แบ่ง
ออกเป็น 

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะ 

ครอบครวั และการมีโรคประจ าตวั จ านวน 8 ขอ้  
สว่นท่ี 2 แบบสมัภาษณก์ารรบัรูค้วามสามารถตนเอง

และความคาดหวังในผลลพัธ์การปฏิบัติตัว จ านวน 22 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ลกัษณะขอ้ค าถามมีทัง้ขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
ตวัเลอืก คือ เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย 

ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ย มีคา่คะแนน 3 1 
ไมแ่นใ่จ มีคา่คะแนน 2 2 
ไมเ่ห็นดว้ย มีคา่คะแนน 1 3 
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ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการปฏิบตัิตวัใน
การดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุจ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ มี
ขอ้ความใหผู้ต้อบเลือก 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบตัิเป็นประจ า (5-
7 ครัง้/สปัดาห)์ ปฏิบตัิบางครัง้ (2-4 วนั/สปัดาห)์ ไม่ปฏิบตัิ
เลย ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้

ปฏิบตัิเป็นประจ า (5-7 วนั/สปัดาห)์ ใหค้ะแนนเป็น 3 
ปฏิบตัิบางครัง้ (2-4 วนั/สปัดาห)์ ใหค้ะแนนเป็น 2 
ไมป่ฏิบตัิเลย  ใหค้ะแนนเป็น 1 
สว่นที่ 4 แบบบนัทึกการตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรยี์

บนตัวฟัน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ โดย
ตรวจหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ใช้ค่า Plague Index 
โดยการใช้วัดด้านนอก (Labial หรือ Buccal) และด้านใน 
(Lingual หรือ  Palatal) จากตัวแทนของ ฟันแต่ละส่วน 
(Sextant) (Quigley-Hein ซึง่ กฤษณี จนัทะนะ, 2551; อา้งอิง
จาก สโุพชฌงค ์กอ้นภธูร, 2542) มีคา่ตัง้แต ่0-5 ดงันี ้

คะแนน  0 = ไมม่ี soft debries บนตวัฟัน 
1 = มี soft debries บนตวัฟัน เป็นกอ้นเลก็เดี่ยว ๆ 
2 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน เป็นแนวตลอด

ขอบเหงือก 
3 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่เฉพาะ 1/3 

ของตวัฟันนบัจากขอบเหงือก 
4 = มี soft debries ปกคลมุตวัฟัน อยู่มากกว่า 1/3 

แตไ่มเ่กิน 2/3 ของตวัฟันนบัจากขอบเหงือก 
5 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่มากว่า 2/3 

ของตวัฟันนบัจากขอบเหงือก 
3. แบบบันทึกการก ากับตนเองของผู้สูงอายุ เป็น

ขอ้มลูทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพประกอบดว้ยการบนัทกึ
การแปรงฟันของผูส้งูอาย ุครบถว้นและสม ่าเสมอหรอืไม่ และ
การตรวจแผ่นคราบจุลินทรียห์ลงัการทดลอง เพื่อดูผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูส้งูอาย ุ

 
วิธีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

น าเครื่องมือไปทดลองใช ้(Try out) กับผูสู้งอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุบ้านยอดชาด ต าบลยอดชาด ที่มีลักษณะ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นได้

น ามาวิเคราะหค์ุณภาพเครื่องมือ พบว่า แบบสมัภาษณก์าร
รบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการ
ปฏิบตัิตวั และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการดแูลรกัษาฟัน
ของผูส้งูอาย ุตรวจสอบคณุภาพดา้นความเช่ือมั่น (Reliability) 
ด้วยสถิติ  Cronbrach’ s Alpha Coefficient โดยค่ าแอลฟา 
เทา่กบั 0.73, 0.74 และ 0.73 ตามล าดบั 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 

การเก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ ์
ก่อนการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มลูทั่วไป ทดสอบการรบัรู ้

ความสามารถตนเองความคาดหวงัตอ่ผลลพัธข์องการปฏิบตัิ
ตวั และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผูส้งูอาย ุกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

หลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลทั่ วไป การรับรู ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบตัิ
ตวั และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผูส้งูอาย ุกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

การเก็บรวบรวมผลการตรวจแผ่นคราบจุลินทรียท์  าการ
ตรวจก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลอง 

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
1. ส ถิติ เ ชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป ผลการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย ์ไดแ้ก่ 
คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics)  
2.1 สถิติส  าหรบัทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ภายในกลุม่ทดลอง เลอืกใช ้Paired t-test   
2.2 สถิติส  าหรบัทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง เลอืกใช ้Independent t-test 

 
ผลการศึกษา 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ใน
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลรกัษาฟัน มีจุดเริ่มตน้ก่อนการ
ทดลองไมแ่ตกตา่งกนัของตวัแปรทัง้ 3 ดา้น โดยทัง้สองกลุม่มี
คะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวงัตอ่
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ผลลพัธ์ต่อการปฏิบตัิตวัและพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก อยู่ในระดบัปานกลาง (มีคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง กลุม่ทดลอง 2.11 กลุม่ควบคมุ 
2.12 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลลพัธต์่อการปฏิบตัิตวั 
กลุม่ทดลอง 2.13 กลุม่ควบคมุ 2.14 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบตัิตวัในการดแูลทนัตสขุภาพ กลุม่ทดลอง 1.84 กลุม่
ควบคมุ 1.83 ตามล าดบั)     

2. ผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
ประยุกตท์ฤษฎีการก ากับตนเอง ในปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลรักษาฟัน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวและ
พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการดแูลสขุภาพช่องปากมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) โดยกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง (กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 2.59 และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.14 ตามล าดบั กลุม่ทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
2.65 และกลุม่เปรยีบเทียบมีคา่คะแนนเฉลีย่ 2.14 ตามล าดบั 
กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการ
สุขภาพช่องปาก 2.50 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนน
เฉลีย่ 1.83 ตามล าดบั) 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีการรบัรู ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัตอ่ผลลพัธต์อ่การปฏิบตัิ
ตัวและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดบัสงู (กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง 2.59 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.14 
ตามล าดบั กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัต่อ
ผลลพัธก์ารปฏิบตัิตวั 2.65 และกลุม่เปรยีบเทียบมีคา่คะแนน
เฉลี่ย 2.14 ตามล าดบั กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบตัิตวัในการสขุภาพช่องปาก 2.50 และกลุม่เปรยีบเทียบ
มีคา่คะแนนเฉลีย่ 1.83 ตามล าดบั) 

4. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีการรบัรู ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัตอ่ผลลพัธต์อ่การปฏิบตัิ
ตัวและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว มากกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 

5. ผูส้งูอายุกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลองมีการรบัรู ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ต่อการปฏิบัติตัว
และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัไมแ่ตกตา่งจากก่อนการทดลอง 

6. ผูส้งูอายุกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองพบว่าแผ่น
คราบจุลินทรียล์ดลงนอ้ยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

อภปิรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎี
การก ากบัตนเอง ในปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลรกัษาฟัน
ของผูส้งูอายใุนต าบลวงัยาง อ าเภอวงัยาง จงัหวดันครพนม 
ผูว้ิจยัขอน าเสนอการอภิปรายผล ดงันี ้

1. ด้านการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ผลการ
ทดลองพบว่าก่อนการทดลอง การรับรูค้วามสามารถของ
ตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
และภายหลงัการทดลองการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้งกับ ปิยมณฑ ์พฤกษชาติ 
และคณะ (2554) ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผลกระทบของสุขภาพช่องปาก
สมรรถภาพในชีวิตประจ าวนัในผูส้งูอาย ุจงัหวดัรอ้ยเอ็ด กลุม่
ตวัอย่างที่ศึกษาเป็นผูส้งูอายุ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 30 คน คดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดย
การสมคัรใจเขา้รว่มการด าเนินการ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่โปรแกรมทนัตสขุศึกษา โดยประยกุตใ์ช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของเบคเกอร ์แบบสมัภาษณ์
ที่สรา้งขึน้ตามวตัถปุระสงคแ์ละแบบประเมินผลกระทบของ
สขุภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวนั โดยใชแ้บบ
ดชันี OIDP สถิติที่ใชใ้นวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ 
Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การทดลองผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีความรูเ้ก่ียวกับโรคฟันผุ 
โรคปริทนัตก์ารแปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกบริโภคอาหารที่มี
ประโยชนแ์ละการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง การ
รบัรูผ้ลดีในการปฏิบตัิตวัตามค าแนะน า การรบัรูถ้ึงอปุสรรค
และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัโรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์
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เพิ่มขึน้กว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั 0.05 (p < .05) 

2. ด้านความคาดหวังต่อผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว 
ผลการทดลองพบว่าก่อนการทดลอง ความคาดหวังต่อ
ผลลพัธข์องการปฏิบตัิตวัของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกัน และภายหลงัการทดลอง ความคาดหวงัต่อ
ผลลพัธ์ของการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้ง
กบั ชูณรงค ์สขุประเสริฐ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการก ากับตนเอง ร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอ้ยู่ในภาวะปกติที่ไม่เสี่ยงอันตราย 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มมากขึน้ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

3. ดา้นพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการดูแลสขุภาพ
ช่องปาก ผลการทดลองพบวา่ก่อนการทดลอง การปฏิบตัิตวั
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
ภายหลงัการทดลอง การปฏิบัติตวัของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้
มากกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
สอดคลอ้งกับกฤษณี จันทะนะ (2551) ศึกษาผลของการมี
ส่วนร่วม การประยุกตท์ฤษฎีความสามารถตนเองและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุใน
โครงการฟันเทียมพระราชทานจงัหวดันครพนม ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ
ที่ไดร้บัการใสฟั่นเทียมในโครงการฟันเทียมพระราชทานจงัหวดั
นครพนม ในปี พ.ศ. 2549 รวมจ านวน 69 คน แบ่งเป็นกลุม่
ทดลอง 36 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง
ตามคณุสมบตัิที่ก าหนดไว ้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหวา่ง
เดือนสิงหาคม–ตุลาคม 2550 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลใชแ้บบสอบถาม วดัความรู ้การรบัรูใ้นความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การมีส่วนร่วม และการ
ปฏิบตัิตวัก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ผลการวิจยัพบวา่ 
ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีความรูเ้รือ่งโรคและปัญหา
ที่เกิดขึน้ในช่องปาก มีการรบัรูใ้นความสามารถตนเอง มีความ
คาดหวงัในผลลพัธ ์มีการปฏิบตัิตวัในเรื่องการตรวจฟัน การ

แปรงฟัน การเลือกบริโภคอาหาร การดูแลรกัษาฟันเทียม 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการคน้หาและวิเคราะหปั์ญหา การ
วางแผน การด าเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผลเพิ่มขึน้
จากก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

สรุป ภายหลงัการใช้โปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎี
การก ากบัตนเอง ในปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลรกัษาฟัน
ของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งตามสมมติฐานที่ตัง้ไวใ้นทิศทางที่
ทดสอบว่า ผลของโปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎีการก ากับ
ตนเอง ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันของ
ผูส้งูอายุส่งผลใหผู้ส้งูอายุมีการรบัรูค้วามสามารถตนเอง มี
ความคาดหวงัต่อผลลพัธข์องการปฏิบตัิ และพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิในการดแูลทนัตสขุภาพดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง โดย
มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ ลดลง เ ป็นตัวยื นยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งทฤษฎีการก ากบัตนเองเป็นการ
ส่ง เสริมให้ผู้สูงอายุสามารถก า กับตนเองให้สามารถ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีไดโ้ดยตนเอง ดงันัน้จึงควรมี
การสง่เสรมิอยา่งสม ่าเสมอตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ควรมีการวิจัยโดยน าแนวคิดดังกล่าวมาศึกษาใน
เชิงลึก เช่น การวิจัยเชิงคณุภาพ หรือการวิจัยแบบกา้วหนา้ 
โดยเฉพาะดา้นการควบคมุอาหารเพื่อจะไดข้อ้เท็จจริงในเชิง
ลกึมากขึน้ 

ควรมีการศึกษาปัจจยัเอือ้ และปัจจัยเสริม ร่วมกบั
ทฤษฎีการก ากบัตนเองในการวิจยัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพช่องปาก 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.บัววรุณ ศรีชัยกุล 
อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และอาจารยด์ร.จตุพร 
เหลอืงอบุล อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธร์ว่ม ผูใ้หค้  าปรกึษา
ชีแ้นะตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพรอ่งตา่ง ๆ ในการด าเนินงานวจิยั 
ผูท้รงคณุวฒุิทัง้ 3 ท่าน ที่แนะน าและตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของแบบสมัภาษณ ์ขอขอบคณุผูส้งูอายทุี่ตอบแบบสมัภาษณ์
ทุกท่าน รวมถึงผูใ้หญ่บา้นที่ไดเ้อือ้เฟ้ือสถานที่และใหค้วาม
รว่มมือในการเก็บขอ้มลูเป็นอยา่งดี 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรยีบเทียบจ านวนรอ้ยละของระดบัคา่เฉลีย่ปรมิาณแผน่คราบจุลินทรยี์ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ของกลุม่ทดลอง 

 

 
 

ระดับค่าเฉล่ียปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย ์

กลุ่มทดลอง (n=33) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Percentage reduction 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สงู 19 57.60 5 15.15 42.45 

ปานกลาง 14 42.40          3 9.1 33.3 

นอ้ย 0 0.00 25                                                                                         75.75 - 

รวม 33 100 33 100 75.75 


