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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
โดยการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุใน
ต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม กล่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในต าบลวังยาง คัดเลือกตาม
เกณฑ์ จ านวน 66 คน แบ่งป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเองและกลุ่มควบคุมให้บริการ
ตามปกติ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง2) การตัดสินตนเอง3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และการปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลรักษาฟัน เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 วิเคราะหข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานสถิติส าหรับทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วย
สถิติ Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังและการปฏิบัติตัวในการปรับเลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟัน มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อน การเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ภายหลังการใช้โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับ
ตนเอง ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ สอดคล้องตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ใน
ทิศทางที่ทดสอบว่า ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดย
มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ลดลงเป็นตัวยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งทฤษฎีการก ากับตนเอง
เป็นการส่งเสริมเพ่ือให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ด้วยตนเอง 
ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอต่อไป  

 
ค าส าคัญ : ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, ทฤษฎีการก ากับตนเอง, การรับรู้, ความ
คาดหวังต่อการปฏิบัติตัว, การปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่นพฤติกรรม 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this quasi-experimental research with two group design 

was to application of self-regulation theory In changing dental care behaviors of the 
elderly in Wang Yang Subdistrict, Wang Yang District, Nakhon Phanom Province. The 
sample was 66, divide into the experimental and control group, 33 subjects in each 
group. the control group received routine nursing care while the experimental group 
received self-regulation program with dental care. The program consisted of 1) self-
observation 2) self-judgment 3) self-reaction. The tools for data collection included: 
demographic data questional, 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 study revealed that: The 
experimental group had the mean scores of self - efficacy. Expectations and 
behaviors in adjusting greasy, dental care behaviors More than before the experiment 
were the significant difference at .05 level and after joining the oral health care 
program The elderly in the experimental group had less amount of plaque than 
before. Participation in the program And less than the control group were the 
significant difference at .05 level.Using the application of self-theory theory in 
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changing dental care behaviors of the elderly consistent with the hypothesis set in 
the direction that tests that the results of the application program for self-regulation 
theory In changing dental care behaviors of the elderly, resulting in the elderly 
having self-efficacy There is an expectation on the outcome of the operation and 
practice behaviors in dental health care were better than before the experiment with 
the reduced plaque volume confirming the program's effectiveness. The self-
regulation theory is to encourage the elderly to be able to direct oneself to be able 
to change their behaviors for good by themselves. Therefore, it should be promoted 
regularly. 

 
Keyword : Self-efficacy, Expectations in the result of self-practice, self-practice in 
changing teeth care behavior, health care, Self-pratice, self-regulation theory, Health 
care 
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สุดท้ายขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ที่ให้โอกาสและให้การสนับสนุนตลอดมา 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 องค์การอนามัยโลกก าหนดคุณภาพชีวิตด้านทันตสุขภาพว่า คนเราเมื่ออายุเกิน 60 ปี ควร
มีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ มีฟันกรามสบกันดีทั้งซ้ายขวาอย่างน้อยข้างละ 2 คู่ นอกจากนี้ยังต้อง
มีเหงือกแข็งแรง ไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบ จึงจะถือว่าเป็นผู้มีสุขภาพช่องปากดี จากการที่องค์การ
อนามัยโลก ได้ก าหนดไว้เช่นนี้ก็ย่อมแสดงว่า เราสามารถมีฟันไว้ใช้งานไปได้ตลอดชีวิตตราบที่เราดูแล
รักษาความสะอาด ไม่มีฟันผุหรือโรคเหงือกเกิดขึ้น ผู้สูงอายุที่มีฟันเหลือน้อยจะท าให้เคี้ยวอาหาร
เหนียวๆ ไม่ได้ กัดอาหารพวกเส้นใย เช่นผักก็ไม่ถนัด ทางเลือกในการรับประทานอาหารจึงมีน้อยลง
มักจะเลือกรับประทานอาหารจ าพวกข้าว แป้งมากกว่าเพราะเคี้ยวได้ง่าย โอกาสจะขาดสารอาหารที่
จ าเป็นก็มีมากกว่า นอกจากนั้นการสูญเสียฟันธรรมชาติยังมีผลต่อการรับกลิ่น และรส การพูดท าให้
พูดไม่ชัด ขาดความมั่นใจในตนเอง หลายๆ คนรู้สึกอายไม่อยากยิ้ม สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต (WHO, 1979) นอกจากนี้ สุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายมีการศึกษาถึง
ผลกระทบของสุขภาพช่องปากที่มีต่อการเคี้ยวอาหารในผู้สูงอายุ พบว่าสุขภาพช่องปากส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตใจ จากการศึกษา ผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟันธรรมชาติส่งผลต่อภาพลักษณ์ความมั่นใจ 
ความสวยงาม การมีฟันบางส่วนหายไปท าให้หลายๆ คนมีความรู้สึกอายไม่อยากยิ้ม คนที่ใส่ฟันเทียม
อาจไม่มีความมั่นใจในขณะพูดหรือบดเคี้ยวอาหาร ซึ่งเป็นผลกระทบทางจิตใจร้อยละ 26.8 คือ ท าให้เกิด
ความแปรปรวนทางอารมณ์ เกิดความหงุดหงิด หรือมีผลต่อความมั่นคงทางอารมณ์ (Srisilapanan P. and 
Sheiham A., 2001) 
 จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
พบว่าปัญหาหลักของวัยผู้สูงอายุ คือ การสูญเสียฟัน พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี สูญเสียฟันบางส่วน
ร้อยละ 88.3 โดยเฉลี่ย 13.38 ซ่ี/คน สูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 7.2 และสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง
ตามอายุจนเมื่ออายุ 80-89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปากถึงร้อยละ 32.2 ผู้สูงอายุ 60-74 ปี มีความ
ต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปากร้อยละ 2.5 ซึ่งเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพทั้งในเรื่องของการท าความ
สะอาดช่องปากท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีการแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 65.5 มีการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรง
ฟัน ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 2.7 และ 1.1 ตามล าดับ (ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2561) ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟัน พบว่าการแปรงฟันเป็นวิธีหลักในการท าความ
สะอาดช่องปาก โดยร้อยละ 73.86 ท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีแปรงฟัน นอกจากนี้ ยังพบการใช้
อุปกรณ์เสริมเพ่ิมเติมด้วยร้อยละ 7.14 ของผู้สูงอายุ พบการอมเกลือ การใช้สมุนไพร และผู้ไม่ท า
ความสะอาดฟันเลยอยู่บ้างในกลุ่มผู้สูงอายุ แม้แต่กรณีของผู้ที่ใส่ฟันเทียม ก็ใช้วิธีการแปรงฟันเทียมใน
การท าความสะอาดฟันเทียม ไม่พบผู้ไม่ท าความสะอาดฟันเทียม สะท้อนการรับรู้การท าความสะอาด
ฟันเทียมว่าเป็นสิ่งจ าเป็น มีการแปรงฟันก่อนนอนค่อนข้างน้อย เพียงร้อยละ 65.83 เท่านั้น และ
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ยังคงมีการกินอาหารหลังการแปรงฟันก่อนนอนอยู่ โดยผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันจ านวนมาก การ
เคี้ยวอาหารจะไม่มีประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อที่คอก็เคลื่อนที่ได้ไม่ค่อยดี ท าให้มีปัญหาเรื่องการกลืน 
การกินอาหารจึงล าบากขึ้น ท าให้จ ากัดประเภทของอาหารที่รับประทาน ดังนั้น สุขภาพช่องปากจึง
ส าคัญมาก การสูญเสียฟันและโรคในช่องปากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการขาดสารอาหาร 
(nutritional impairment) ผู้สูงอายุจึงมีปัญหาเรื่อง ขาดสารอาหาร ผู้สูงอายุที่มีน้ าลายแห้ง มีฟันผุ
หรือเป็นโรคปริทันต์ ฟันโยก เข้าไม่ถึงบริการป้องกัน และรักษาทางทันตกรรม ความกลัวเครื่องมือ
และอุปกรณ์ในการรักษาทางทันตกรรม รวมทั้งไม่มีเงินไปรับการรักษาเฉพาะทางเพ่ือเก็บฟัน ล้วน
เป็นสาเหตุการสูญเสียฟัน คนที่มีฟันจึงต้องเก็บฟันไว้ให้ดี รักษาให้ถึงที่สุด อย่าให้ใครถอนฟันดีไปได้ 
(สิรินทร ฉันสิริกาญจน, 2552) 
 จังหวัดนครพนม มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559, 2560 และ 
2561 จ านวน 84,813, 88,003, 91,551, 95,745 และ 99,591 คน คิดเป็นร้อยละ 12.01, 12.45, 
12.91, 13.47 และ 13.99 ตามล าดับ ของประชากรทั้งหมด  ข้อมูลประชากรกลางปี สารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ข้อมูลสุขภาพ จังหวัดนครพนม (จังหวัดนครพนม, 2561) เช่นเดียวกับอ าเภอวังยาง พบมี
จ านวนประชากรเพ่ิมขึ้นคล้ายกับจังหวัดนครพนม โดยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557, 
2558, 2559, 2560 และ 2561 จ านวน 1,505, 1,576, 1,650, 1,767 และ 1,822 คน คิดเป็นร้อย
ละ 9.85, 10.27, 10.82, 11.46 และ 11.80 ตามล าดับ ของประชากรทั้งหมดเช่นกัน จะเห็นว่า
จ านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ทุกปี (จังหวัดนครพนม, 2561) และจากการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม ปี 2561 จ านวน 86,497 คน พบว่า มีผู้สูงอายุเข้า
รับการส ารวจ 60,221 คน คิดเป็นร้อยละ 69.62 ผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟัน จ านวน 64,950 คน ร้อย
ละ 75.09 มีฟันใช้งานในช่องปากไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี จ านวน 41,117 คน ร้อยละ 73.24 และมีคู่สบฟัน
หลัง 4 คู่ขึ้นไป จ านวน 26,921 คน ร้อยละ 47.60 หากผู้สูงอายุดังกล่าวได้รับการรักษาซึ่งมีวิธีเดียว 
คือ การถอนฟันจะท าให้จ านวนฟันที่เหลือในช่องปากน้อยลงไปอีก (รายงานการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพจังหวัดนครพนม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2561) 
 การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุอ าเภอวังยาง ปี 2561 จ านวน 1,509 
คน โดยทันตบุคลากรในช่วงเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2561 พบว่า มีผู้สูงอายุเข้ารับ
การส ารวจ 1,280 คน คิดเป็นร้อยละ 84.82 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด ผลการส ารวจ พบว่า 
มีปัญหาสูญเสียฟันร้อยละ จ านวน 1,329 คน ร้อยละ 88.07 มีฟันใช้งานในช่องปากไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี 
จ านวน 873 คน ร้อยละ 68.26 และมีคู่สบฟันหลัง 4 คู่ขึ้นไป จ านวน 91 คน ร้อยละ 7.11 มีเหงือก
อักเสบ จ านวน ร้อยละ 94.46 โรคปริทันต์ระดับรุนแรงต้องถอนฟัน จ านวน 823 คน ร้อยละ 64.29 
ฟันผุต้องถอนจ านวน 530 คน ร้อยละ 41.40 มีการแปรงฟันก่อนนอน จ านวน 842 คน ร้อยละ 
65.78 และได้รับการใส่ฟันเทียม จ านวน 137 คน ร้อยละ 10.70 จากจ านวนของผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ตรวจฟัน ทั้งนี้ผู้สูงอายุหนึ่งคนมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากว่าหนึ่งอย่างทุกคน จากการสอบถาม
เพ่ิมเติมระหว่างการส ารวจ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปากตนเองไม่ถูกต้อง 
ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากขาดความรู้ในเรื่องการแปรงฟันยังไม่ถูกวิธี ละเลยการดูแลสุขภาพปากและฟัน 
การรับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพปากและฟัน นอกจากนั้นยังบางส่วนขาดการดูแลเอาใจ
ใส่จากลูกหลานหรือญาติพ่ีน้อง ถ้าหากผู้สูงอายุยังไม่ตระหนักในการดูแลรักษาฟันของตนเองและ 
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ฟันเทียม ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดสูญเสียฟันธรรมชาติที่เหลืออีกรวมทั้งเกิดรอยโรค
ในช่องปากได้ เช่น การติดเชื้อราในช่องปาก จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุยังคงมีปัญหา
สุขภาพช่องปากอยู่มากเมื่อเปรียบเทียบในระดับจังหวัดและระดับประเทศ (ฝ่ายทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลวังยาง, 2561b) แม้จะมีการก าหนดกิจกรรม การส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากแก่ผู้สูงอายุใน
ชุดสิทธิประโยชน์ แต่ส าหรับหน่วยบริการยังไม่มีการจัดบริการดังกล่าวแก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 
 จากการทบทวนองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุวัยต้น ยังความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า
วันที่จ าเป็นได้โดยอิสระ สื่อภาพของการมีสุขภาวะ คือ มีความแข็งแรงของร่างกายพอที่จะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของตนได้ โดยไม่ต้องการการพ่ึงพาหรือเป็นภาระของบุคคลอ่ืน แต่ผู้สูงอายุวัยกลาง 
ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี มีแนวโน้มที่จะเกิดทุกข์ภาวะจากปัญหาการมองเห็น ปัญหาการได้ยิน การบด
เคี้ยวอาหาร และจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและเหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคข้อเสื่อม ซึ่ งโรคเรื้อรังเหล่านี้
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อมเพ่ิม
มากขึ้น มีการสูญเสียความคิด ความจ า และความสามารถในการท างานและการตัดสินใจมากกว่ากลุ่ม
วัยอื่น 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะทันตบุคลากรจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยการประยุกต์ใช้การก ากับตนเองที่มีขั้นตอนการจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ตัดสินใจในการกระท าต่อการปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพช่องปากตนเองอย่างถูกต้อง เพ่ือลดการสูญเสียฟัน 
ซึ่งมองว่าพฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอย่าง
เดียว หากแต่ว่าบุคคล สามารถที่จะท าบางสิ่งบางอย่างโดยการควบคุมความรู้สึก ความคิด และการ
กระท าของตนเองเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ ได้ด้วยการจัดหาผลการกระท าด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย
จะจัดกิจกรรมให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้สูงอายุ จากนั้นตัวผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติด้วยตัวเอง โดยมีผู้วิจัยเป็น
ผู้ดูแล ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
กระบวนการดังกล่าวต้องผ่านการฝึกฝน ประกอบด้วยกระบวนการสังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากการจดบันทึก การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การแปรงฟันที่ถูกวิธี และการตรวจฟันด้วย
ตนเอง จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองและวางแผนในการปฏิบัติตัวเพ่ือการมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องเพ่ือให้มีฟันใช้งานไปได้ตลอดชีวิต 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเอง จะสามารถ
ท าให้ผู้สูงอายุในเขตต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษา
ฟันตนเองได้เพ่ิมข้ึนหรือไม่ 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ก ากับตนเองในการดูแลรักษาฟัน ของผู้สูงอายุในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ และ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
  2) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1.4.1 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลรักษาฟันมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 1.4.2 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว ในการดูแลรักษาฟันมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง 
 1.4.3 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 1.4.4 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อน การเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 1.4.5 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลรักษาฟัน มากกว่าก่อนการทดลอง 
 1.4.6 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟัน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากับตนเองในการดูแลรักษาฟัน ของผู้สูงอายุในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
  1.5.1 ประชากรที่ท าการศึกษา คือ ผู้สูงอายุวัยต้น ในเขตต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง 
จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยรับผิดชอบดูแลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยหมู่บ้าน 6 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 บ้านวังยาง หมู่ 2 บ้านหนองนางด่อน หมู่ 3 บ้านหนอง
สะโน หมู่ 6 บ้านสามแยก หมู่ 8 บ้านนาสมบูรณ์ และหมู่ 9 บ้านใหม่ไทยเจริญ จ านวนทั้งหมดรวม 
308 คน 
  1.5.2 กลุ่มตัวอย่าง 
   สุ่มเลือกหน่วยตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีการจับฉลากไม่แทนที่ (Non-replacement rotation) หมู่บ้านที่ได้รับการสุ่มคือ หมู่ที่ 2 บ้าน
หนองนางด่อน จ านวน 33 คน เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่บ้านที่ 3 บ้านหนองสะโนนาสมบูรณ์ จ านวน 
33 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
  1.5.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

  1.5.3.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์
ทฤษฎีการก ากับตนเองในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ 

  1.5.3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
    1) การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
    2) การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  1.5.4 ระยะเวลาในการวิจัย 8 สัปดาห์ 
 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 1.6.1 การวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ และการ
ประเมินตนเองเพ่ือตัดสินใจปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
       1.6.2 เกิดต้นแบบผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชนเพ่ิมขึ้น และสามารถขยาย
สู่กลุ่มวัยอ่ืนๆ ในอ าเภอวังยาง รวมทั้งเป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในครอบครัว โดยน า
ความรู้ที่ได้ไปบอกสมาชิกในครอบครัวให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
 1.6.3 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะมีการตรวจสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองตั้งแต่
ครั้งแรก และระหว่างการทดลองเป็นประจ า ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 
       1.6.4 จากการตรวจสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุ เมื่อพบข้อบกพร่องในการท าความสะอาด
ช่องปาก จะเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือสร้างสุขนิสัยด้าน
นี้เป็นพิเศษ 
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1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกัน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดค าจ ากัดความที่
เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม ดังนี้ 
  1.7.1 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การจัดกระบวนการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และการเรียนรู้ผ่านทันตบุคลากร เพ่ือให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง และตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลรักษาฟันไดด้้วยตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนด 
  1.7.2 การก ากับตนเอง หมายถึง ความสามารถในการดูแลรักษาฟัน ได้แก่ การแปรงฟัน
ที่ถูกวิธีและสม่ าเสมอ ตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแลฟันด้วยอุปกรณ์เสริม การเลือกบริโภคอาหารที่
เหมาะสมต่อฟัน และการบันทึกการแปรงฟันผ่านแบบบันทึกการก ากับตนเอง  
  1.7.3 การดูแลรักษาฟัน หมายถึง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์  
  1.7.4 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุวัยต้น ที่มีอายุ 60 – 74 ปี ทั้งเพศชายและหญิง อาศัย
อยู่ในเขตต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
  1.7.5 แผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน หมายถึง การสะสมตัวของแผ่นคราบเชื้อโรคบนตัว
ฟัน โดยสามารถตรวจสอบหรือมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า  
  1.7.6 การตรวจหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ หมายถึง การตรวจหาแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันด้วยไม้ไอศกรีม โดยประยุกต์การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ (Plague Index) ให้
คะแนนตามเกณฑ์ของ Quigley-Hein โดยการใช้วัดด้านนอก (Labial หรือ Buccal) และด้านใน 
(Lingual หรือ Palatal) จากตัวแทนของฟันแต่ละส่วน (Sextant) ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกที่ Quigley-
Hein (1962) คิดขึ้นเพ่ือใช้ในการวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนจาก
ระดับ 0 คือ ไม่มีคราบจุลินทรีย์ บนตัวฟัน ถึงระดับ 5 คือ มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันอยู่เฉพาะ 
2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน (กฤษณี  
จันทะนะ, 2551 อ้างอิงจาก สุโพชฌงค์ ก้อนภูธร, 2542) มีค่าตั้งแต่ 0-5 ดังนี้ 
        คะแนน  0 =  ไม่มี soft debries บนตัวฟัน 
      1 =  มี soft debries บนตัวฟัน เป็นก้อนเล็กเดี่ยว ๆ 
      2 =  มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน เป็นแนวตลอดขอบเหงือก 

  3 =  มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจาก 
         ขอบเหงือก 

 4 =  มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่มากกว่า 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3  
    ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

   5 =  มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่มากว่า 2/3 ของตัวฟันนับจาก 
      ขอบเหงือก 



 

 

 

บทที ่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน าเสนอตามล าดับหัวข้อ 
ดังนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

  2.2 แนวคิดเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
   2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
   2.2.2 การเปลี่ยนแปลงในช่องปากผู้สูงอายุ    
   2.2.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ          
   2.2.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ    
   2.2.5 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจฟันด้วยตนเอง  
   2.2.6 ทฤษฎีเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
   2.2.7  ข้อแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  2.3 ทฤษฎีการก ากับตนเอง (Self-Regulation Theory) 
  2.4 บริบทต าบลวังยาง  
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
  2.1.1 ความหมายผู้สูงอายุ 
   ค าที่ใช้เรียกบุคคลว่า คนชราหรือผู้สูงอายุนั้น โดยทั่วไปเป็นคาที่ใช้เรียกบุคคลที่มีอายุ
มากผมขาว หน้าตาเหี่ ยวย่น  การเคลื่อนไหวเชื่ องช้ า  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) ให้ความหมายค าว่า ชรา ว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยม
เพราะ ก่อให้เกิดความหดหู่ใจ และความถดถอยสิ้นหวัง ทั้งนี้ จากผลการประชุมของคณะผู้อาวุโส โดย 
พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทร เป็นประธาน ได้ก าหนดคาให้เรียกว่า ผู้สูงอายุ แทน ตั้งแต่วันที่ 1 
ธันวาคม 2512 เป็นต้นมา ซึ่งค านี้ให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพว่าเป็นผู้ที่สูงทั้ง
วัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์ 
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  จากความหมาย ผู้สูงอายุ ที่นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจไปในทางที่เสื่อมลง มี
บทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 

 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
  จากการก าหนดว่า บุคคลที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ (ชูศักดิ์ เวชแพทย์, 2531) ได้

เสนอข้อมูลขององค์การอนามัยโลก โดย 
  อัลเฟรด เจ คาห์น (Professor Dr. Alfred J. Kahn) แห่งมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย มีการ

แบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้น ในลักษณะของการแบ่งช่วงอายุที่เหมือนกัน คือ 
   1) ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60 – 74 ปี 
   2) คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75 – 90 ปี 
   3) คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 
  ยูริค และคนอ่ืนๆ (Yuriek, et al., 1980 อ้างถึงใน ชูศักดิ์ เวชแพทย์, 2531) เสนอการ

แบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ตามสถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติ (National Institute of Aging) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เป็น 2 กลุ่ม คือ 

   1) กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (Young - old) มีอายุ 60 – 74 ปี 
   2) กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (Old - old) มีอายุ 75 ปีขึ้นไป 
  แฮนลอนและพิคเคท ( Hanlon, G., and Pickett, J., 1984 อ้างถึงใน ชูศักดิ์   

เวชแพทย์, 2531) ให้ความหมายของ “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

   1) ผู้สูงอายุวัยเริ่มต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี ในวัยนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพ
ช่วยเหลือตัวเองได้และเปี่ยมไปด้วยประสบการณ์ชีวิต สามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยงานต่างๆ ที่เป็นแนวคิดหรือนโยบาย สามารถทางานในทางสร้างสรรค์ 

   2) ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุระหว่าง 70-79 ปี ในวัยนี้ผู้สูงอายุกว่าครึ่งอยู่ในสภาพที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพตัวเองได้ 

   3) ผู้สูงอายุวัยปลาย อายุระหว่าง 80 ปีขึ้นไป ในวัยนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องได้รับการ
ดูแลจากผู้สูงอายุวัยอื่นและบุตรหลาน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
  ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวันออก (2543 อ้างถึงใน ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552) ได้เสนอข้อมูลการแบ่งช่วงอายุผู้สูงอายุของประเทศไทย เป็น 3 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 อายุตั้งแต่ 
60–69 ปี ช่วงที่ 2 อายุตั้งแต่ 70–79 ปี และช่วงที่ 3 อายุ 80 ปีขึ้นไป 
  สรุป “ผู้สูงอายุ” การแบ่งช่วงอายุค่อนข้างใกล้เคียงกัน ผู้สูงอายุเป็น 2 ช่วงใหญ่ๆ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุตอนต้น และผู้สูงอายุตอนปลาย 
  ผู้สูงอายุ โดยทั่วไปในประเทศไทย หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ถือเอาวัย
เกษียณอายุราชการเป็นเกณฑ์ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้นั้นในสังคม ในขณะที่
องค์การอนามัยโลกและประเทศทางตะวันตกนับเอาวัย 65 ปีขึ้นไป เป็นวัยผู้สูงอายุ โดยยึดหลักการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมเป็นส าคัญ 



 

 

  9 

  ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยนับอายุตามวัย หรือหมายถึง ผู้เกษียณอายุจาก
การท างาน เมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือ หมายถึง ผู้ที่สังคม หรือวัฒนธรรมก าหนดว่าผู้สูงอายุ 
แต่ละประเทศอาจแตกต่างกัน (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 
  นอกจากการใช้ อายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ในการจัดว่าบุคคลใดเป็นผู้สูงอายุแล้ว  
(สุปราณี ยมพุก, 2542 อ้างอิงจาก Birren, 1981) ได้กล่าวว่า การจะก าหนดว่าใครเป็นผู้สูงอายุนั้น 
ควรพิจารณาองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านชีวภาพ ด้านจิต และด้านสังคม ทางด้านชีวภาพ ให้
ค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย  และความสามารถในการใช้ศักยภาพทางร่างกายเป็นเกณฑ์ 
ทางด้านจิต ให้พิจารณาความสามารถในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม การรับรู้ การจดจ า การรับรู้ใหม่ๆ 
การใช้เหตุผล การมองภาพพจน์ตนเองและแรงกระตุ้นในตน ส่วนทางด้านสังคมให้ดูบทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบเป็นส าคัญ ถ้าจะใช้หลักของ Birren เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าผู้ใด คือ ผู้สูงอายุ ก็ให้
พิจารณาโดยดูสภาพของร่างกาย การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคลถ้ายังกระฉับกระเฉงท า
หน้าที่ได้ดี ปรับตัวได้ดี ก็ถือว่ายังไม่แก่ 
  2.1.2 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
  2.1.2.1 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
   1) การเปลี่ยนแปลงในระบบผิวหนังผิวหนังของผู้สูงอายุจะบางลง เหี่ยวและมีรอย
ย่นเนื่องจากน้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลงเส้นใยอีลาสติน (Elastin) ลดลงแต่คอลลาเจน
(Collagen) เพ่ิมขึ้นท าให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่นต่อมเหงื่อมีขนาดเล็กลง มีจุดตกกระ
(Lentigosenillis) ตามบริเวณใบหน้า แขนและหลังมือ อันเนื่องมาจากการสะสมของรงควัตถุสีด า
หรือสีน้ าตาลที่เรียกว่าสารไลโปฟัสซิน (Lipofusin) ซึ่งเป็นสารที่ผลิตมาจากการแตกตัวของโปรตีน
และไขมันที่เยื่อหุ้มเซลล์หรือเกิดจากการเมตาบอลิซึมในเซลล์โดยเฉพาะขบวนการที่มีการใช้ออกซิเจน
มากเกินไป เส้นผมมีสีขาวหรือสีเทาเนื่องจากการสร้างเมลานินลดลง ขณะเดียวกันการไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงบริเวณศรีษะได้น้อยท าให้เส้นผมได้รับอาหารไม่เพียงพอส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีผมร่วงและบาง
ลงจากเดิม นอกจากนี้ยังพบว่าการสัมผัสแสงแดดที่มีรังสีอัลตราไวโอเลตท าให้เกิดการเสื่อมของ
ผิวหนัง (Photoaging) จากการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุและการเสื่อมของผิวหนังท าให้มีผลต่อ
ผิวหนังผู้สูงอายุ คือ ผิวหนังแห้งแตกง่ายการหายของแผลช้าลงผิวหนังไม่สามารถคลายความร้อนเพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้คงที่ได้ดีเนื่องจากจ านวนต่อมเหงื่อและหลอดเลือดฝอยลดลงเมื่อ
อุณหภูมิภายนอกเพ่ิมขึ้นจะไม่สามารถระบายความร้อนออกได้ทันอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง 
(Hyperthermia) ต่อมไขมันซึ่งจะอาศัยฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) ในการท างานจะลด
ประสิทธิภาพลง ท าให้ต่อมมีขนาดใหญ่ข้ึนและขนาดของรูของต่อมไขมันขยายใหญ่ขึ้นแต่ปริมาณของ
ไขมันลดลง ร้อยละ 50 จึงท าให้ผิวหนังแห้งและท าให้ผู้สูงอายุมีอาการคันผิวหนังตามมา  (ประเสริฐ 
อัสสันตชัย, 2552)    
   2) การเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุจะมีจ านวน
และขนาดเส้นใยลดลง การท างานของเอนไซม์ในกล้ามเนื้อลดลง ปริมาณของกลัยโคเจนและโปรตีนที่
สะสมในกล้ามเนื้อลดลงตามขนาดของกล้ามเนื้อท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุเสียสมดุลของไนโตรเจน 
ส่งผลท า ให้กล้ามเนื้อมีอาการสั่น เนื่องจากระบบเอกซ์ตร้าพัยรามิดัล (Extrapyramidal system) 
เสื่อมสภาพ เอ็นแข็งตัวท าให้รีเฟล็กซ์ลดลงและท าให้กล้ามเนื้ออาจมีอาการแข็งเกร็งได้ นอกจากนี้
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ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อที่ลดลงในผู้สูงอายุอาจเกิดจากการที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเป็น
เวลานานๆ เป็นเหตุให้มีการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
    ส าหรับเพศหญิงฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้นการท างาน
ของเซลล์กระดูก (Osteoblast) ลดลงหลังวัยหมดประจ าเดือนจึงส่งผลให้แคลเซียมมีการสลายออก
จากกระดูก ร้อยละ 2.5 ต่อปี ท าให้กระดูกเปราะบางและแตกหักง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) 
ความยาวของกระดูกสันหลังลดลงเนื่องจากหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังเสื่อม หลังค่อม
หรือเอียงท าให้กระดูกเคลื่อนกดทับเส้นประสาท กระดูกบริเวณข้อต่อต่างๆ บางลง ความสามารถใน
การรับแรงกระแทกลดลงเนื่องจากปริมาณน้ าไขข้อกระดูกลดลง เป็นเหตุให้เกิดข้อเสื่อมจากการที่มี
การเคลื่อนของข้อมาสัมผัสหรือเสียดสีกัน 
   3) การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือดการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ
หัวใจในผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการสะสมของไขมันการเปลี่ยนแปลงของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจจะท าให้
เกิดการฝ่อหรือการหนาตัวของกล้ามเนื้อหัวใจขึ้นซึ่งการหนาตัวของกล้ามเนื้อหัวใจพบที่หัวใจห้องล่าง
ซ้ายเป็นส่วนใหญ่ (Meiner, 2006) ลิ้นหัวใจในผู้สูงอายุจะมีการหนาตัว แข็งตัวขึ้นและมีการเพ่ิมของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีแคลเซียมไปเกาะที่ลิ้นหัวใจเพ่ิมขึ้นในส่วนของลิ้นหัวใจเอออร์ติค (Aorticvalve) 
จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลกระทบต่อความสามารถในการบีบตัวของหัวใจโดยหัวใจต้องท างาน
หนักมากขึ้น ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลง เพราะมีเส้นใยคอลลาเจนมากขึ้นมีการเชื่อมกัน
ตามขวางท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Meiner, 2006) หลอดเลือดด ามีการหนาตัว อีลา
สตินลดลงเมื่ออายุมากขึ้น หลอดเลือดด าที่ขามีการหนาตัวส่งผลท าให้การไหลเวียนเลือดจากส่วน
ปลายกลับเข้าสู่หัวใจลดลง (วศิน พุทธาวี, 2546) 
   4) การเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจในผู้สูงอายุ พบว่า จะมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างภายนอกของปอด (Extrapulmonary structure) ซึ่งมีซี่โครงเป็นส่วนที่ห่อหุ้ม ปกป้อง
อวัยวะภายในช่องอก เช่น ปอด หัวใจและหลอดเลือด ในผู้สูงอายุกระดูกซี่โครง กระดูกสันหลังจะมี
แคลเซียมไปเกาะเป็นเหตุท าให้ซี่โครงแข็งขึ้น (Meiner, 2006) การเคลื่อนไหวของซี่โครงลดลง การ
ยอมตามของผนังทรวงอกลดลง ผู้สูงอายุที่มีหลังโก่งหรือหลังคด มีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสัน
หลังจะท าให้ทรวงอกสั้นลงกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ คือ กล้ามเนื้อกระบังลม(Diaphragm) 
กล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงชั้นนอกและชั้นใน(Internal and External intercostals muscles) จะ
อ่อนแรงท าให้การหายใจเข้า - ออก ลดลงเนื่องจากแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงประสิทธิภาพ
การหายใจจึงลดลงเพราะว่าผนังทรวงอกแข็งขึ้นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจลดลง 
โครงสร้างของทางเดินหายใจ(Airway structure) จะมีแคลเซียมไปเกาะตามหลอดลมคอ (Trachea) 
และหลอดลมแยก(Bronchi) หลอดลมใหญ่จะมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่ขึ้นท าให้มีอากาศส่วนที่
ไม่มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนเพ่ิมขึ้นจึงท าให้ปริมาตรของอากาศที่จะเข้าไปแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
ขณะที่หลอดลมส่วนปลายมีขนาดเล็กลงเมื่ออายุมากขึ้น ท าให้การปิดของทางผ่านอากาศในปอดขณะ
หายใจออกเร็วกว่าปกติแต่แรงเสียดทานในทางผ่านอากาศในปอดไม่มีการเปลี่ยนแปลง ส่วนในเนื้อ
ปอดพบว่า ถุงลมมีจ านวนลดลง ถุงลมท่ีเหลือจะมีขนาดใหญ่ข้ึน ผนังของถุงลมจะแตกได้ง่ายเนื่องจาก
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันพ้ืนผิวของถุงลมลดลงร้อยละ 20 เนื่องจากผนังถุงลมเสื่อมและบาง โดยพบว่า มี
ค่าประมาณ 70 ตารางเมตร ในคนอายุ 30 ปี จะลดเหลือ 57 ตารางเมตร ในคนอายุ 80 ปี หรือลดลง
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ประมาณ 2.7 ตารางเมตร ในทุกอายุ 10 ปี ที่เพ่ิมขึ้น (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) นอกจากนี้ความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอดจะลดลงท าให้ปริมาตรอากาศคงค้างในปอด (Residual volume) เพ่ิมขึ้น ท าให้
จ านวนอากาศที่มากที่สุดที่คนสามารถหายใจออกได้ (Vital capacity) ลดลง จะน ามาซึ่งความไม่
สมดุลของการระบายอากาศ (Ventilation) และการก าซาบเลือด (Perfusion) ส่วนค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงจะไม่เปลี่ยนแปลงตามอายุแต่ถ้าค่าความดันออกซิเจนใน เลือดแดง 
(PaO2) ลดลงต่ ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) จะ
ลดลงอย่างมาก 
   5) การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร
ในผู้สูงอายุนั้นเริ่มต้นตั้งแต่ฟัน คือ ฟันของผู้สูงอายุจะมีสีคล้ า เนื่องจากมีโปรตีนจากน้ าลายหรือมีการ
ดูดซึมสารที่มีสีไปสะสมที่ฟัน ตัวเคลือบฟันจะมีลักษณะบางแตกง่าย เหงือกที่หุ้มคอฟันร่น ฟันผุหลุด
ร่วงหลอดอาหารมีการเคลื่อนไหวที่ลดลง มีการขยายตัวของหลอดอาหารขึ้นเนื่องจากมีการอ่อนก าลัง
ของกล้ามเนื้อหลอดอาหารและคอหอยท าให้พบว่ามีอาหารพักอยู่ในหลอดอาหารยาวนานประกอบ
กับกล้ามเนื้อหูรูดปลายหลอดอาหารมีการหย่อนตัว ท างานช้าเป็นสาเหตุท าให้มีการขย้อนอาหารจาก
กระเพาะกลับขึ้นมายังหลอดอาหาร ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการแสบยอดอกหรือเกิดการส าลักอาหาร
เข้าไปในปอดจนเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสาลักอาหาร (Aspiratepneumonia) กระเพาะอาหาร
และล าไส้ในผู้สูงอายุ พบว่า เยื่อบุกระเพาะอาหารจะบางลง การบีบตัวและเคลื่อนไหวของกระเพาะ
อาหารลดลง สิ่งที่จะตามมา คือ ท าให้ระยะเวลาที่อาหารผ่านกระเพาะอาหารช้าลง อาหารอยู่ใน
กระเพาะนานขึ้นท าให้ความรู้สึกหิวหรืออยากอาหารลดลง ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ก็มีการเคลื่อนไหว
ลดลง การดูดซึมสารอาหารต่างๆ ลดลงประกอบกับผู้สูงอายุการรับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อย ดื่ม
น้ าน้อย การเคลื่อนไหวร่างกายลดน้อยลงจึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูกได้ง่ายนอกจากนี้ใน
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตถ้าผู้สูงอายุได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าไม่เหมาะสมจะมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะโซเดียม โพแทสเซียม ฟอสเฟตและแมกนีเซียมในเลือดต่ าได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน เซลล์ตับจะมีจ านวน
ลดลงและมีเนื้อเยือ่ พังผืดเข้ามาจับตัวกัน การไหลเวียนของเลือดผ่านตับลดลงท าให้การท าหน้าที่ของ
ตับไม่มีประสิทธิภาพ การท าลายสารพิษต่างๆ ลดลงและการสร้างโปรตีนอัลบูมินลดลงท าให้เกิด
อาการบวมตามร่างกาย 
   6) การเปลี่ยนแปลงในระบบอวัยวะสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะในผู้สูงอายุขนาด
ของไตจะลดลงประมาณ 1 ใน 5 ของขนาดเดิม น้ าหนักและหน่วยไตลดลงแต่หน่วยไตที่เหลือมีขนาด
ใหญ่ขึ้น การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะมีการบีบตัวลดลงท าให้
มีปัสสาวะคั่งค้างประกอบกับความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงจาก 500 มิลลิลิตรเหลือ 200-300 
มิลลิลิตร (Meiner, 2006) ดังนั้นจึงพบว่าผู้สูงอายุมีปัสสาวะบ่อย นอกจากนี้  ในผู้สูงอายุสตรียังมี
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว และกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายท่อปัสสาวะหย่อนตัวท าให้เกิดปัญหา
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และผู้หญิงจะมีรังไข่ฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็กลงปากมดลูกเหี่ยว
และขนาดเล็กลง ช่องคลอดแห้ง ความยืดหยุ่นของช่องคลอดลดลง ท า ให้มีความรู้สึกเจ็บเวลามี
เพศสัมพันธ์ ส่วนในผู้ชายจะมีปัญหาต่อมลูกหมากโตไปกดเบียดท่อปัสสาวะท าให้ปัสสาวะล าบากต้อง
ถ่ายปัสสาวะบ่อยครั้ง 
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   7) การเปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของต่อมไร้ท่อ
ท าให้มีการผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลงได้ เช่น ต่อมธัยรอยด์มีพังผืดมาจับสะสมอยู่มากท าให้การท างาน
ของต่อมลดลงเนื่องจากจากกลไกการกระตุ้นของฮอร์โมนต่อมธัยรอยด์  (Thyroidstimulating 
hormone: TSH) ลดลง ท าให้ฮอร์โมนไตรไอโอโดธัยโรนิน (Triiodothyronine: T3) น้อยลงเป็นผล
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน (Hypothyroidism) ส่วนต่อมพาราธัยรอยด์จะท างาน
ลดลงสร้างฮอร์โมนพาราธัยรอยออกมาได้แต่การท างานของฮอร์โมนจะเพ่ิมขึ้นในวัยสูงอายุเพราะ
ระดับเอสโตรเจนซึ่งออกฤทธิ์ต้านการท างานของฮอร์โมนพาราธัยรอยด์มีระดับลดลงส่วนตับอ่อนมี
การหลั่งอินซูลินลดลง เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายมีการตอบสนองต่ออินซูลินลดน้อยลงเป็นผลท าให้
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดผู้สูงอายุสูงขึ้น 
   8) การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทในผู้สูงอายุน้ าหนักสมองจะลดลงประมาณ 
ร้อยละ 20 เมื่ออายุ 90 ปี และมีการเสื่อมของเซลล์ประสาทประมาณ 1 แสนเซลล์/วัน (ประเสริฐ  
อัสสันตชัย, 2552) การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน คือ การมองเห็นลดลงภาวะสายตายาวการได้ยิน
ลดลง การรับกลิ่นและรับรสลดลง ผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
การรับรู้การรับรสลดลง นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึ้นการตอบสนองของรูม่านตาลดลงการรับรู้ของ
ประสาทรับความรู้สึกในผู้สูงอายุจะลดลงและยังพบว่ามีการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาท(Neurons) 
ในสับสะแทนเทียไนกรา (Substantianigra) ซึ่งเป็นกลุ่มเซลล์ประสาทที่อยู่ส่วนบนของก้านสมอง 
(Brain stem) ท าให้ปริมาณโดปามีน (Dopamine) ลดลงท าให้เกิดปัญหาของโรคพาร์กินสันและมี
การเคลื่อนไหวที่เชื่องช้า 
  2.1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  
   การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ท าให้การเรียนรู้สิ่ ง ใหม่ลดลง มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ บางครั้งน้อยใจ หงุดหงิด วิตกกังวล อาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต 
นอนไม่หลับ ซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตได้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542)  
  2.1.2.3 ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
   ภาวะสุขภาพสูงอายุ เป็นปรากฏการณ์ทางชีวภาพ และทางสังคมที่เกิดขึ้นในสังคม
ทั่วไปเมื่อสมาชิกของสังคมมีอายุมากข้ึน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539)  
   ประเวศ วะสี (2543) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุว่า เป็นสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มี
ก าลังไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัย ที่จาเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมสุขภาพ ค าว่า กาย หมายถึง ทางภายภาพด้วย 
    2) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว มี
ความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลง
ไปด้วย เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
    3) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัว 
ที่อบอุ่นชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการที่
ดีมีความเป็นประชาสังคม 
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    4) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) หมายถึง  
สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ 
การมีความเมตตาการเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิต
วิญญาณเป็นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจาก
ความมีตัวตน(Self-Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย เบาสบาย มีความปิติแผ่ซ่าน มี
ความสุขอันประณีตและล้าลึกหรือความสุขอันเป็นทิพย์ มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทาง
สังคมภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย ภาวะที่มีสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วยสนับสนุนหรือ
ต่อเนื่องกันไป และเป็นประสบการณ์ตลอดชีวิตของมนุษย์ทุกคนที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ การรับรู้ของบุคคล
ต่อภาวะสุขภาพนั้น จะด าเนินไปตามแกนความต่อเนื่องของภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วย แต่การ
รับรู้มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลคือ บางคนรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งผิดปกติเล็กน้อยและไม่
เป็นอุปสรรคในการดาเนินชีวิต ดังนั้น การรับรู้ของบุคคลเหล่านี้ความเจ็บป่วย จึงเป็นภาวะปกติที่
เกิดขึ้นในกระบวนการของการพัฒนา และการเจริญเติบโต ขณะที่บางคนมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วย
เป็นสิ่งที่รบกวน และคุกคามต่อชีวิตอย่างมาก ทาให้สูญเสียความเป็นบุคคล ผลที่ตามมาคือ ความ
กลัว ความท้อแท้ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกต่างกันนี้ มีอิทธิพลต่อกาลังใจในการต่อสู้
ปัญหาที่เข้ามารบกวนชีวิตแตกต่างกันด้วยภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ 
โดยผู้สูงอายุจะประสบกับปัญหาสุขภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกสูญเสียอานาจบทบาท และสถานะทางสังคม มีปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจาก
ความเสื่อมถอยของร่างกาย นิยามสุขภาพจึงอาจเปลี่ยนไปตามปัญหาที่มีผลกระทบต่อการดารงชีวิต  
   ทั้งนี้ วิไลวรรณ ทองเจริญ (2548) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพดีของผู้สูงอายุ หมายถึง 
การมีอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการ โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ดัชนีบ่งชี้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจึงประกอบด้วย การมีกาลังทาในสิ่งที่ต้องการ พ่ึงพาตนเอง
ได้ในกิจวัตรประจาวัน และมองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญกับความเป็นจริงและยอมรับในสิ่งที่ไม่
สามารถกาจัดหรือแก้ไขได้ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2539) 
   กล่าวโดยสรุปว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง สุขภาวะที่เป็นความสมบูรณ์
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
  2.1.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับความชรา ได้ขยายตัวอย่างกว้างขวาง มีทฤษฎีมากมายจาก
หลายศาสตร์สาขา ถูกน ามาอ้างอิงและอธิบายถึง แต่ยังไม่มีทฤษฎีใดทฤษฎีเดียวที่สามารถอธิบายถึง
การเปลี่ยนแปลงของความชราได้อย่างชัดเจน (สุปราณี ยมพุก, 2542 อ้างอิงจาก บริบูรณ์ บรพิบูรณ์, 
2536) โดยสรุปแล้วจะแบ่งทฤษฎีออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
และทฤษฎีทางสังคมวิทยา มีรายละเอียดดังนี้   
   2.1.3.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา ประกอบด้วย 9 ทฤษฎี ดังนี้ 
    1) ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน (Collagen Theory) เชื่อว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
สารที่เป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจานวนเพ่ิมมากขึ้นและเกิดการจับตัว
กันมากทาให้เส้นใยหดสั้นเข้าปรากฏรอยย่นมากขึ้นถ้าอยู่ตรงข้อต่อจะมองเห็นปุ่มกระดูกชัดเจนซึ่ง
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การ จับตัวของเส้นใยจะมีมากในช่วงอายุ 30-35 ปี บริเวณที่มีการจับตัวได้แก่ ผิวหนัง กระดูก 
กล้ามเนื้อ หลอดเลือดและหัวใจ 
    2) ทฤษฎีว่าด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เชื่อว่าเมื่อมีอายุมากขึ้น
ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันตามปกติน้อยลง พร้อมๆกับสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทาลายตัวเองมากขึ้นทาให้
ร่างกายต่อสู้กับเชื้อโรคได้ไม่ดี เจ็บป่วยง่าย และภูมิคุ้มกันชนิดทา ลายตัวเองจะไปทาลายเซลล์ต่างๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะเข้าไปทาลายเซลล์ที่เจริญเต็มท่ีแล้วไม่มีการแบ่งตัวใหม่ เช่น เซลล์สมอง เซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้หัวใจวายได้ง่าย 
    3) ทฤษฎีว่าด้วยยีน (Genetic Theory) เชื่อว่าการสูงอายุนั้น เป็นลักษณะที่เกิด
ตามกรรมพันธุ์ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกาย คล้ายคลึงกับหลายช่วงคน 
เมื่อมีอายุมากขึ้น เช่น ลักษณะศรีษะล้าน ผมหงอกเร็ว 
    4) ทฤษฎีว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Somatic 
Mutation and Error Theories) ทฤษฎีแรกกล่าวถึง ภาวะการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) ท าให้
เกิดการสูงอายุเร็วขึ้น เช่น การได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจ า หรือได้รับขนาดสูงทันที จะมีผลท าให้
เซลล์ชีวิตสั้นลง ส าหรับทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง 
โครงสร้าง DNA และถูกส่งต่อไปยัง RNA เป็นเอนไซม์ที่เพ่ิงสังเคราะห์ใหม่ เอนไซม์ที่ผิดปกติจะผลิต
สารภายในเซลล์ จะมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญอาจเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพถ้าจ านวน RNA 
ลดลงมากจะมีผลท าให้เสียชีวิต 
    5) ทฤษฎีว่าด้วยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้
เปรียบสิ่งมีชีวิตทั้งหลายเหมือนเครื่องจักร เชื่อว่าหลังใช้งานเสร็จแล้วมีการสึกหลอ แต่มีสิ่งมีชีวิตเช่น 
ผิวหนัง เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เก่าที่หายไปอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการชะลอความเสื่อมและถดถอยแต่ในระบบเซลล์อ่ืนๆ ส่วนเซลล์ประสาทและเซลล์
กล้ามเนื้อจะไม่มีการเพ่ิมเซลล์ใหม่ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเสริมสร้างจะต่างกับพวกแรกเสริมสร้าง
เซลล์ภายในท าให้ด้อยประสิทธิภาพ ชะลอความเสื่อมและถดถอยได้น้อยกว่า จะเห็นได้ว่าหน้าที่ของ
ร่างกายทั้งโครงสร้าง มีการใช้ตลอดเวลาท าให้เกิดการเสื่อมและหมดอายุ ถ้ามีการใช้มาก มีผลท าให้
เกิดการเสื่อมเร็วขึ้น 
    6) ทฤษฎีว่าด้วยการดูดซึมบกพร่อง (Deprivation Theory) เมื่อคนมีอายุมาก
ขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้น เนื่องจากความเสื่อมที่เกิดขึ้นที่ผนังเซลล์ของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย
เป็นผลท าให้การดูดซึมหรือการส่งผ่านออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ในเลือดไปสู่อวัยวะต่างๆ ได้รับ
ออกซิเจน สารอาหารไม่เพียงพออวัยวะจึงเสื่อมลง 
    7) ทฤษฎีว่าด้วยการสะสม (Accumulation Theory) กล่าวว่าในน้ าเหลืองของ
คนหรือสัตว์ที่สูงอายุ พบว่า มีการสะสมของสารบางอย่างซึ่งมีผลท าให้หยุดการเจริญเติบโตของเซลล์
และสารนี้จะไม่พบในน้ าเหลืองของคนหรือสัตว์ที่มีอายุน้อยสารที่สะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผา
ผลาญของเซลล์ ท าให้ประสิทธิภาพของการซึมผ่านของผนังเซลล์ลดลง ในที่สุดจะท าให้การท างาน
ของอวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมลงและเสียไปในที่สุด 
    8) ทฤษฎีว่าด้วยสารอนุมูลอิสระที่เกิดจากการเผาผลาญ (Free radical 
Theory) กล่าวถึงการให้ออกซิเจนของเซลล์และการเผาผลาญพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและอ่ืนๆ ท า
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ให้เกิดอนุมูลอิสระ อันท าลายผนังเซลล์ให้เสื่อมสลายลงสารนี้ถูกเร่งให้เกิดมากขึ้นโดยการฉายรังสี แต่
มีสารที่ป้องกันไม่ให้เกิดอนุมูลอิสระ ได้แก่วิตามินอี โดยไปลดการเผาผลาญ วิตามินเอ วิตามินซี และ
ในอาซีนยังช่วยจับสารอนุมูลอิสระอีกด้วย 
    9) ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) กล่าวว่า
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจาวันมีผลทาให้เซลล์ตายได้ บุคคลต้องเผชิญความเครียดบ่อย ๆ  
จะทา ให้บุคคลนั้นย่างเข้าสู่วัยสูงอายุเร็ว 
  2.1.3.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychoanalytic Theory) ประกอบด้วย 2 ทฤษฎี ดังนี้ 
   1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือ
ความทุกข์ขึ้นอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโตด้วยความมั่นคงอบอุ่น มี
ความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอ่ืน ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดีมักจะเป็น
ผู้สูงอายุค่อนข้างจะมีความสุข สามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานและผู้อ่ืนได้โดยไม่เดือดร้อนในทางกลับกัน 
ถ้าผู้สูงอายุเกิดมาอยู่ร่วมกับใครไม่เป็น ไม่อยากช่วยเหลือผู้อ่ืน จิตใจคับแคบผู้สูงอายุมักจะเป็นผู้ไม่
ค่อยมีความสุข 
   2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เชื่อว่าผู้สูงอายุที่ยังปราดเปรื่อง
และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้เพราะเป็นผู้ที่มีความสนใจในเรื่องต่างๆอยู่เสมอ มีการค้นคว้าและ
พยายามที่จะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้ที่มีลักษณะเช่นนี้ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี มีฐานะเศรษฐกิจดีพอเป็น
เครื่องเก้ือหนุน 
  2.1.3.3 ทฤษฎีสังคมวิทยา ประกอบด้วย 5 ทฤษฎี ดังนี้ 
   1) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) มีแนวคิดว่าการปรับตัวการเป็นผู้สูงอายุน่าจะ
เกี่ยวกับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลนั้นจะรับบทบาททางสังคมที่ต่างกันไปตลอดชั่วชีวิต เช่น  บทบาท
การเป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา ความเป็นคนถูกก าหนดโดยบทบาทหน้าที่ที่ตนกาลังรับผิดชอบบุคคลจะ
อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุขได้ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ตนกาลังเป็นอยู่ได้เหมาะสม
เพียงใด โดยอายุจะเป็นองค์ประกอบในการก าหนดบทบาทของแต่ละคนในช่วงชีวิตที่ผ่านมา 
   2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมอยู่เสมอๆ จะมี
บุคลิกภาพที่กระฉับกระเฉง มีภารกิจอย่างสม่ าเสมอท าให้มีความพึงพอใจในชีวิต ปรับตัวได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม มีภาพพจน์ในด้านบวก ชอบเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ เป็นการ
ทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการที่ต้องเป็นหม้าย การเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน ซึ่งผู้สูงอายุจะมี
ความสุขได้ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น มีงานอดิเรก การเป็นสมาชิกกลุ่ม
กิจกรรม สมาคม ชมรม 
   3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) เชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุไม่
เกี่ยวข้องกับบทบาททางสังคม เป็นเพราะการถอนสถานภาพบทบาทของตนเอง ตามปกติผู้สูงอายุจะ
ลดกิจกรรมลงในขณะที่ปรับตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงตามปกติของกระบวนการผู้สูงอายุ 
   4) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ผู้สูงอายุจะแสวงหาบทบาททาง
สังคมให้มาทดแทนทางสังคมเก่าที่สูญเสียไป ยังคงปรับตนเองให้เข้ากับภาพแวดล้อมใหม่อย่าง
ต่อเนื่องอยู่เสมอ 
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   5) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) อายุเป็นหลักเกณฑ์ สากลที่
จะก าหนดบทบาท สิทธิ หน้าที่ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามข้ันอายุ จากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง 
  จากแนวคิด ทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปซึ่ง
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสุขภาพ มีลักษณะที่เสื่อมถอยตามสภาพ และต้องการความช่วยเหลือการ
ยอมรับ จากบุคคลในครอบครัว สังคม และชุมชน ดังนั้นสังคมควรให้ความช่วยเหลืออุปการะเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ศึกษา จึงได้น าแนวคิดนี้มาก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างให้
สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎี เพ่ือจะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในอนาคตได้ 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับทันตสุขภาพ   
 
  2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
  2.2.1.1 ฟัน เป็นอวัยวะที่ส าคัญส่วนหนึ่งของร่างกายและเป็นอวัยวะที่แข็งแรงที่สุด 
นอกจากฟันจะท าหน้าที่บดเค้ียวอาหารแล้วยังเป็นอวัยวะที่ช่วยในการออกเสียง ช่วยรักษารูปใบหน้า 
ถ้าสุขภาพฟันดีจะช่วยเสริมบุคลิกภาพอีกด้วย ส่วนเหงือกเป็นหน้าด่านในการป้องกันอันตรายจาก
ภายนอกให้แก่กระดูกและรากฟัน กายวิภาคศาสตร์ของเหงือกและฟันท าให้ทราบว่า ฟันฝังอยู่ในเบ้า
ฟัน (Tooth sockets)  ในส่วนยื่นเบ้าฟัน (Alveolar process) ของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง 
เหงือก (Gum) เป็นเนื้อเยื่อเส้นใย (Fibrous tissue)  หุ้มส่วนยื่นเบ้าฟันและหุ้มส่วนคอดของฟันและ
หยั่งลงไปในเบ้าฟันที่ฟันฝังอยู่เบ้าฟันเหล่านี้คาดด้วยเยื่อปริทันต์ (Periodental membrane) ท า
หน้าที่ยึดรากฟันให้ติดแน่นและน าอาหารไปเลี้ยงฟันด้วย (ทวีศักดิ์ พากเพียร และคณะ, 2547)  
   โครงสร้างภายนอกของฟันประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่        
    1) ตัวฟัน (Crown) คือ ส่วนของฟันที่ยื่นขึ้นมาพ้นเหงือก       
    2) คอฟัน (Neck) คือ ส่วนคอดที่อยู่ระหว่างรากฟันกับส่วนของฟันที่ยื่นขึ้นมาพ้น
เหงือก    
    3) รากฟัน (Root) คือ ส่วนที่ฝังอยู่ใน Alveolar bone ที่มีเหงือกปกคลุมอยู่ 
อาจมี 1 ถึง 3 รากตามแต่ชนิดของฟัน ฟันบางซี่ มี 1 ราก เช่น ฟันหน้า และบางซี่มี 2 หรือ 3 ราก 
เช่น ฟันกราม      
   โครงสร้างภายในของฟัน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ        
    1) ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของฟัน คลุมอยู่ด้านนอกสุดของ
ตัวฟันไปถึงคอฟัน ท าหน้าที่ป้องกันเนื้อฟัน ไม่สามารถรับความรู้สึกได้ เคลือบฟันมีลักษณะขาวใส
และแข็งกว่ากระดูกปกติ ประกอบด้วยสารอนินทรีย์เป็นส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 96 เป็นผลึกของไฮดร
อก-ซีอพาไทต์ (hydroxyapatite) ส่วนที่เหลือเป็นน้ าและสารอินทรีย์ เคลือบฟันมีสีขาวอมเหลือง
จนถึงขาวอมเทาและมีลักษณะโปร่งแสง ดังนั้นการที่คนเรามีฟันสีขาวหรือเหลืองกว่ากัน เนื่องจากมี
เคลือบฟันบางกว่าและโปร่งแสงของเคลือบฟันมากน้อยต่างกัน บางคนฟันเหลืองกว่าอีกคนเนื่องจาก
มีเคลือบฟัน บางกว่าและโปร่งแสงมากกว่า จึงท าให้เห็นส่วนเนื้อฟันชั้นใน (Dentin) ซึ่งมีสีเหลืองได้
ชัดเจนกว่าอีกคน     
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    2) ชั้นเนื้อฟัน (Dentin) อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันเข้าไป มีสีเหลือง เป็นเนื้อเยื่อ 
ชั้นกลางของฟัน มีการสร้างเนื้อฟันเพ่ิมขึ้นตลอดชีวิต ซึ่งต่างจากเคลือบฟันที่ไม่สามารถสร้างเพ่ิมขึ้น
ได้ เป็นชั้นที่รับความรู้สึกได้และมีชีวิต มีเส้นเลือดเส้นประสาทมาหล่อเลี้ยง มีความแข็งมากกว่า
กระดูก แต่อ่อนกว่าเคลือบฟัน ประกอบด้วยสารอนินทรีย์เป็นส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 70 เป็นผลึก
ของไฮดรอกซีอพาไทต์ ส่วนที่เหลือเป็นสารอินทรีย์และน้ า สามารถรับความรู้สึกได้ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบริเวณท่ีอยู่ใกล้โพรงประสาท จะไวต่อการรับความรู้สึกมาก     
    3) ชั้นโพรงประสาทฟัน (Pulp) เป็นช่องหรือโพรงอยู่ใจกลางตัวฟัน ช่องนี้ติดกับ
คลองรากฟันด้วย โพรงประสาทฟันเป็นส่วนที่อยู่ของเนื้อเยื่อที่อยู่รวมกันหลวมๆ ประกอบด้ วย เส้น
เลือดที่มาเลี้ยงฟัน เส้นประสาทที่มาสู่ฟันและเซลล์ที่สร้างเนื้อฟัน รวมทั้งหลอดน้ าเหลือง โพรง
ประสาทฟัน ท าหน้าที่ป้องกันอันตรายจากภายนอกและมีเนื้อเยื่อให้อาหารและความรู้สึกแก่เนื้อฟัน 
ซึ่งถ้ามีอันตรายจากภายนอกจะมีผลให้เกิดอาการปวดและเสียวฟันได้      
    4) เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นส่วนที่คลุมภายนอกรากฟัน มีสีเหลืองอ่อน
และทึบแสง มีความแข็งน้อยกว่าเนื้อฟัน เพราะประกอบด้วยผลึกของไฮดรอกซีอพาไทต์ เพียงร้อยละ 
45-50 จึงสึกกร่อนและถูกท าลายได้ง่าย หากไม่มีเหงือกและกระดูกปกคลุมไว้  
   2.2.1.2 เนื้อเยื่อปริทันต์ 
    เนื้อเยื่อปริทันต์ คือ กลุ่มของเนื้อเยื่อที่อยู่ล้อมรอบรากฟัน ท าหน้าที่ยึดและพยุง
ฟัน ท าให้ฟันสามารถอยู่ในขากรรไกรได้ ประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 4 ชนิด ได้แก่ เหงือก เอ็นยึดปริทันต์ 
(เอ็นที่ยึดรากฟันติดกับกระดูกเบ้าฟัน) เคลือบรากฟันและกระดูกเบ้าฟัน 
   2.2.1.3 หน้าที่ของฟัน            
    หน้าที่ส าคัญที่สุดของฟัน คือ "บดเคี้ยวอาหาร" โดยมีน้ าลายช่วยท าหน้าที่
คลุกเคล้าอาหารและมีน้ าย่อยท าหน้าที่ย่อยแป้งให้เป็นน้ าตาลดังนั้น หากไม่มีฟันหรือฟันท าหน้าที่ได้
ไม่ดี ระบบย่อยอาหารก็จะต้องรับภาระหนัก ภาวะที่มักประสบในคนเหล่านี้ เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟัน 
คือ อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียด อันเนื่องมาจากอาหารไม่ย่อยนั่นเอง หน้าที่ประการต่อไปของ
ฟัน คือ "ช่วยในการออกเสียง" การออกเสียงค าท่ีขึ้นต้นด้วยพยัญชนะบางตัว  เช่น  ฉ  ช  ซ  ท  ส  ฟ  
เป็นต้น  ต้องใช้ฟันหน้าช่วยในการออกเสียง มิฉะนั้น จะไม่สามารถออกเสียงได้อย่างชัดเจน  สังเกต
ได้จากเด็ก  หรือผู้สูงอายุที่ฟันหน้าขาดหายไป หน้าที่สุดท้ายเป็นหน้าที่ในเชิงสังคม คือ "ช่วยรักษารูป
หน้าและเสริมสร้างบุคลิกภาพ" เป็นที่ยอมรับโดยทั่วกันว่า การมีฟันสวยท าให้ใบหน้าสวยงาม มีหลาย
อาชีพที่ตอ้งการบุคลิกภาพที่ดี การมีฟันสะอาดเรียงเรียบ จึงเป็นสิ่งจ าเป็น แต่คนทั่วไปจะนึกถึงแต่ฟัน
หน้าเท่านั้น มิได้คิดว่าการสูญเสียฟันหลังก็มีผลต่อรูปหน้าเช่นกันเพราะการสูญเสียฟันหลังหลายซี่จะ
ท าให้กระดูกขากรรไกรบริเวณนั้นละลายตัวยุบลงไป ท าให้แก้มดูตอบลง ลองนึกภาพแก้มผู้สูงอายุที่
สูญเสียฟันไปหลายๆ ซี่ ดูแล้วจะเข้าใจความส าคัญของฟันในข้อนี้ 
  2.2.2 การเปลี่ยนแปลงในช่องปากผู้สูงอายุ 
  2.2.2.1 ตัวฟัน 

   1) ลักษณะทั่วไป โดยปกติ ลักษณะฟันในผู้สูงอายุจะดูเหมือนยาวขึ้นเล็กน้อยอาจ
เป็นผลจากการร่นของเหงือก ฟันสีเข้มขึ้น เนื่องจากเคลือบฟันด้านนอกสุดของตัวฟันซึ่งมีความใสสึก
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กร่อนไป ท าให้เห็นสีของเนื้อฟันที่อยู่ถัดเข้าไปซึ่งสีเข้มกว่า โพรงประสาทฟันมีขนาดเล็กลง ตีบแคบ 
หรืออุดตัน เป็นลักษณะปกติในผู้สูงอายุ 

   2) ความผิดปกติและรอยโรคของตัวฟัน ที่พบบ่อย ได้แก่ 
    2.1) ฟันสึก – กร่อน มีหลายลักษณะ ขึ้นกับสาเหตุ เช่น ฟันสึก – กร่อน บริเวณ
ด้านบดเคี้ยวของฟันกรามและปลายฟันหน้า การสึกจะพบผิวฟันมีลักษณะแบน เรียบ แข็ง ลักษณะนี้
เกิดจากการใช้บดเคี้ยวอาหารที่ค่อนข้างแข็ง หรือใช้เฉพาะบริเวณนั้นเคี้ยวอาหารอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน แต่ถ้าพบลักษณะเป็นรอยหว า เป็นหลุมบนด้านบดเคี้ยวของฟันหลังและผิวฟันของฟันหน้า
เป็นการกร่อน เกิดจากกรดอาหาร สารเคมี ที่อาจมาจากการรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยวจัด หรือ
ดื่มเครื่องดื่มบางประเภทที่มีความเป็นกรดสูงเป็นประจ า ถ้าการสึกกร่อนเล็กน้อย ไม่มีอาการไม่
จ าเป็นต้องรักษา ถ้าการสึกกร่อนมากจนมีอาการเสียวฟัน จ าเป็นต้องได้การบูรณะ หรือบางรายที่ฟัน
หน้าสึกจนสั้น เพราะใช้ฟันหน้าเคี้ยว เนื่องจากสูญเสียฟันกราม ควรได้รับการใส่ฟันปลอมแลฝึกเคี้ยว
ฟันหลัง 

 2.2) ฟันสึก ที่พบบริเวณคอฟันใกล้ขอบเหงือก จะสังเกตเห็นรอยสึกเป็นรอยหว า
หรือบากเข้าไปในเนื้อฟัน บางครั้งมีอาการเสียวร่วมด้วย มักเกิดจากการแปรงฟันที่รุนแรง หรือผิดวิธี 
หรือการใช้แปรงขนแข็งร่วมกับยาสีฟันบางชนิดที่มีผงขัดหยาบ การสึกลักษณะนี้ควรได้รับการบูรณะ 
เพราะถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจสึกลึกลงไปถึงโพรงประสาทฟัน เกิดการปวดและถ้าไม่สามารถท าความ
สะอาดบริเวณนั้นได ้(Asawaworarit et al., 2003)  
   3) โรคฟันผุ ในผู้สูงอายุมักเกิดบริเวณคอฟัน ซอกฟัน รากฟัน แตกต่างจากกลุ่มเด็ก
ที่มักพบการผุบริเวณด้านบดเคี้ยว เนื่องจากวัยผู้สูงอายุมีการล้มเอียง ยื่นยาวของฟัน มีภาวะเหงือกร่น
จนเห็นรากฟัน ดังนั้นการผุบริเวณรากฟันจะผุลุกลามรวดเร็วกว่าตัวฟัน จึงต้องหมั่นสังเกตเพ่ือป้องกัน
รักษาได้ทันท่วงท ี
   สาเหตุของโรคฟันผุ เกิดจากเชื้อโรคในคราบจุลินทรีย์ที่เกาะอยู่บริเวณผิวฟัน ย่อย
สลายอาหารพวกน้ าตาลท าให้เกิดกรดบริเวณผิวฟัน เกิดภาวะความเป็นกรดในช่องปาก เมื่อลดต่ าลง
ถึงระดับหนึ่ง  ผิวฟันจะมีการสูญเสียแร่ธาตุซึ่งถ้าไม่มีการคืนกลับของแร่ธาตุจะเกิดเป็นรูผุได้ และ
ส าหรับผู้สูงอายุมักมีน้ าลายน้อย ท าให้ปรับสภาวะความเป็นกรดในช่องปากให้เป็นกลางได้ช้า จึงท า
ให้เกิดการผุได้ง่ายขึ้น (Joshi et al., 1993) 
  2.2.2.2 เหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์ 
   1)  ลักษณะทั่วไป   
    1.1) เหงือกลักษณะปกติในผู้สูงอายุจะมีสีชมพูซีด อาจคอนข้างคล้ า มีความแน่น
แข็งพอสมควร ไม่มีลักษณะบวมแดง ช้ า แต่อาจมีการ่นบ้างจากการแปรงฟันที่ผิดวิธีหรือผลจากรอย
โรคในอดีต 
   1.2) เนื้อเยื่อปริทันต์ เป็นอวัยวะที่อยู่รอบรากฟัน ไม่สามารถเห็นได้ในช่องปาก
ประกอบด้วย เยื่อยึดปริทันต์ และกระดูกเบ้าฟัน ท าหน้าที่ช่วยรองรับและกระจายแรงบดเคี้ยว จาก
ตัวฟันสู่กระดูกขากรรมไกร เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการสร้างเนื้อเยื่อทดแทนลดลง เยื่อปริทันต์จึงบาง
และยืดหยุ่นน้อยลง ส าหรับกระดูกเบ้าฟัน มีการไหลเวียนโลหิตภายในลดลง การสร้างและการละลาย
ของกระดูกช้าลง กระดูกเข้าฟันจะบางและพรุนมากขึ้น แต่ก็ยังใช้งานได้ตามปกติ 
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   2) ความผิดปกติและรอยโรคของเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์ ที่พบบ่อย ได้แก่ ปริ
ทันต์อักเสบ เหตุหลักมาจากคราบจุลินทรีย์ซึ่งเป็นคราบเชื้อโรคที่ติดบริเวณคอฟัน เชื้อโรคเหล่านี้จะ
ปล่อยสารพิษท าให้เกิดการระคายเคืองเกิดการอักเสบของเหงือก เยื่อยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟัน 
ท าให้ฟันโยกได้ (Locker and Leake, 1993)   
    นอกจากนี้พฤติกรรมเสี่ยงบางอย่าง เช่น การสูบบุหรี่ ภาวะโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ที่ไม่ได้ควบคุมจะท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น ในระยะแรกอาจไม่มีอาการผิดปกติเด่นชัด 
แต่ถ้าสาเหตุยังคงอยู่และร่างกายมีความต้านทานลดลง จะพบการอักเสบ โดยเหงือกจะบวม สีแดงช้ า 
เลือดออกง่าย และเมื่อกระดูกเบ้าฟันถูกท าลายจะสังเกตความผิดปกตินี้ได้จากการโยกของฟัน อาจมี
หรือไม่มีอาการปวดร่วมด้วยก็ได้   
   3) ความผิดปกติอ่ืน ๆ อาจพบความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่นแผ่นคราบสีขาวหนาตัว แผล
ที่มีลักษณะถลอกแดง จากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา ก้อนตุ่มนูนแข็งหรือเป็นแผลจากการ
ระคายเคืองอ่ืน ๆ เป็นต้น 
  2.2.2.3 เยื้อบุในช่องปาก 
   1) ลักษณะทั่วไป ได้แก่เยื่อบุบริเวณกระพุ้งแก้ม เพดานปาก ริมฝีปากบนล่างด้านใน 
ใต้ลิ้น เหงือก ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้น เนื้อเยื่อเหล่านี้จะมีความยืดหยุ่นน้อยลง บางลง ในผู้สูงอายุบางคน
อาจสังเกตพบตุ่มนูนเล็กๆ คล้ายหัวสิวสีเหลืองอ่อนขึ้นบริเวณกระพุ้งแก้ม เพดานปาก ซึ่งเป็นลักษณะ
ต่อมไขมันที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนขึ้นเนื่องจากเนื้อเยื่อบางลง บางคนอาจพบลักษณะเส้นเลือด
ขอดใต้ลิ้น พ้ืนปากใต้ลิ้น โดยสังเกตเห็นแนวเส้นเลือดด าเป็นปุ่มๆ ลักษณะเหล่านี้เป็นลักษณะปกติไม่
มีอันตราย แต่ความตานทานที่ลดลง อาจท าให้เกิดความระคายเคือง แสบร้อน หรือเกิดแผลในช่อง
ปากง่ายกว่าปกต ิ
    ลิ้น ด้านบนจะบางลง เรียบแบน เกสรลิ้น (filifrom papilla) จะหายไป ลิ้นดู
เลี่ยน เป็นแผลหรือสบลิ้นได้ง่ายแต่ไม่รุนแรง ต่อมรับรสบนลิ้นฝ่อ ท าให้ระดับการรับรสเปลี่ยนไปต้อง
มีรสจัดขึ้นถึงจะรับได้ 
   2) ความผิดปกติและรอยโรคของเยื่อบุช่องปากและลิ้น 
    2.1) รอยโรคที่เกิดจากเชื้อรา อาจเห็นเป็นแผ่นสีขาวครีม ขูดออกได้ หรือแผ่น
ขาว ตุ่มขาวที่ล้อมรอบด้วยเนื้อเยื่อสีแดงจัด หรือเป็นแผ่นสีแดง มักจะเจ็บ ส่วนใหญ่พบบริเวณเพดาน 
กระพุ้งแก้ม ลิ้น เหงือก สัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ มีโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน ได้รับยา
ปฏิชีวนะรักษาโรคบางชนิด หรือใช้ยาพวกสเตียรอยด์เป็นเวลานาน หรืออาจพบร่วมกับการอักเสบใต้
ฐานฟันปลอมชนิดถอดได้ที่ไม่ได้ถอดท าความสะอาดสม่ าเสมอ ในผู้สูงอายุบางรายที่ใส่ฟันปลอมที่มี
ยางดูดกลางเพดานจะก่ออันตรายต่อเนื้อเยื่อเพดานปาก เพราะนอกจากจะท าให้เพดานอักเสบ ติด
เชื้อราแล้วถ้าใส่นาน ๆ แรงดูดอาจท าให้เพดานบางจนทะลุได้ 
    2.2) ลักษณะผิดปกติและรอยโรคที่ไม่ใช่เกิดจากการติดเชื้อรา ที่พบบ่อย ได้แก่ 
ไลเคน-พลานัส (Tanakun and Dharmbhibhit, 1996) ลักษณะรอยโรคเป็นลายเส้นสีขาว
ประกอบด้วยตุ่มเล็กหนาตัว เบียดกันแน่นกลายเป็นเส้นสีขาวหนาตัวจากเนื้อเยื่อปกติ ขูดไม่ออก พบ
บริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก รอยต่อระหว่างกระพุ้งแก้มกับเหงือก เพดานปาก ริมฝีปาก ผู้ป่วยมักมี
อาการปวดแสบปวดร้อน อาจเกิดขึ้นเอง หรือเกิดเมื่อรับประทานอาหารรสจัด หรืออาหารร้อน 
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สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตับอักเสบมากกว่าปกติ หรืออาจพบการบวมของ
ต่อมน้ าลายขนาดเล็กบริเวณเพดานปาก และมีการขยายตัวของรูเปิดเห็นเป็นตุ่มหนาและมีจุดสีแดง
ชัดเจน (Nicotinic aomatitis) จากการสูบบุหรี่ หรือไม่เห็นรอยโรคที่ชัดเจนแต่ผู้ป่วยรู้สึกว่าเนื้อเยื้อ
บริเวณนั้น หยาบ หนา ระคายเคือง อาจเกิดจากสารเคมี หรือฟันและฟันปลอม 
    2.3) ลักษณะผิดปกติท่ีอาจเปลี่ยนเป็นมะเร็ง เช่น พบก้อน บวม อาจนิ่มหรือแข็ง
ก็ได้ หรือแผ่นคราบสีแดง สีขาว รอยแผลจะเป็นนานกว่า 2 สัปดาห์ หรือมีอาการปวด ชา เป็น
เวลานาน หรือมีเลือดไหลซึมจากบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ลักษณะผิดปกติดังกล่าว จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาในช่องปากทีถู่กต้อง ร่วมกับการดูแลโรคทางระบบและปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
  2.2.2.4 น้ าลายและต่อมน้ าลาย 
   1) ลักษณะทั่วไป ปกติคนเราผลิตน้ าลายจากทุกๆ ต่อมรวมกันได้วันละ 0.5 – 1.5 
ลิตร น้ าลายประกอบด้วย น้ า โปรตีนหลากหลายชนิด และอีเล็คโตรไลต์ต่างๆ น้ าลายมีประโยชน์
อย่างมาก ต่อช่องปาก โดยน้ าลายจะท าหน้าที่หลักในการ 
    1.1) ท าให้อาหารแตกตัว จากเอนไซม์อะมีเลส โปรเตส ดีเนส อาร์เนส จากนั้น
ท าหน้าที่น าอาหารสู่กระเพาะ โดยท าให้อาหารรวมเป็นก้อน เพ่ือสะดวกในการกลืน หล่อลื่นขณะ
กลืน โดยสร้างสารเมือกกลัยโครโปรตีน น้ า 
    1.2) ปรับสภาวะความเป็นกรด ด่าง ท าให้เกิดความสมดุลภายในช่องปาก 
    1.3) ช่วยป้องกันเนื้อเยื่ออ่อนและแข็ง รวมทั้งซ่อมแซมเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 
    1.4) ต่อต้านเชื้อจุลินทรีย์ (Antomicrobial) เนื่องจากในน้ าลายมีสารคัดหลั่ง 
IgA ไลโซไซม์ เลคโตเฟอริน สารต่อต้าน เอสไอวี (Anti-HIV  Factor) 
    1.5) ช่วยหล่อลื่นอ่ืนๆ เช่น ขณะพูด 
    ในผู้สูงอายุ การท างานของต่อมน้ าลายจะลดลง ขนาดของต่อมน้ าลายเล็กลง 
โดยเฉพาะต่อมน้ าลายใต้ขากรรไกรล่าง ความข้น-ใส และองค์ประกอบในน้ าลายเปลี่ยนแปลงไป 
ความสามารถในการต่อต้านเชื้อโรคลดลง ในผู้สูงอายุบางราย อาจพบการฝ่อลีบ มีพังผืดมากขึ้น ท า
ให้น้ าลายถูกขับท าให้ปากแห้ง รู้สึกปวดแสบปวดร้อนในปาก ผู้สูงอายุควรจิบน้ าบ่อยๆ เพ่ือให้ช่อง
ปากมีความชุ่มชื้น ลดการระคายเคือง (Vissink A. et al., 1996) 
   2) ความผิดปกติและรอยโรค ถ้ามีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยจะรู้สึกน้ าลายแห้งมาก ปาก
แห้งชัดเจน จนท าให้กลืนล าบาก เจ็บเนื้อเยื่ออ่อนระคายเคือง ปากเป็นแผลง่าย มีโอกาสติดเชื้อราใน
ช่องปากสูง หรือเกิดฟันผุง่ายแทบทุกซี่ เนื่องจากไม่มีน้ าลายชะล้างเศษอาหารและปรับสมดุลใน 
ช่องปาก รวมทั้งการรับรสชาติเปลี่ยนแปลงไป มักพบในผู้สูงอายุที่รับยาบางชนิด  เช่น ยารักษาความ
ดันโลหิตสูง ยารักษาอาการซึมเศร้า (Mintzer and Burns, 2000) หรือผู้ที่ได้รับการฉายรังสีรักษา
บริเวณใบหน้าและล าคอจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเฉพาะในช่องปากร่วมกับการปรับใช้ยาทาง
ระบบ 
  2.2.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ 
  โรคฟันผุ (Dental Caries) คือ โรคติดเชื้อเรื้อรังจากแบคทีเรีย เป็นผลจากการสลายแร่
ธาตุ (demineralization) ของเคลือบฟันและเนื้อฟันโดยกรดที่เกิดจากการที่แบคทีเรียย่อยสลาย
คาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะกรดแลคติก ท าให้เคลือบฟันถูกท าลาย ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุม 
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การติดเชื้อจะลุกลามสู่เนื้อฟัน และเข้าสู่โพรงประสาทฟัน ท าให้เกิดการอักเสบและตายได้ และอาจ
ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟัน (periradicular tissue) หรือลุกลามต่อไปยังช่องพังผืดต่างๆ  
รวมทั้งกระดูกขากรรไกรได้ 
   2.2.3.1 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ  
    โรคฟันผุเกิดจากภาวการณ์ขาดสมดุลของปฏิกิริยาการย่อยสลาย และคืนกลับ
ของแร่ธาตุบนตัวฟัน โดยปฏิกิริยานี้จะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา โดยที่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
กระบวนการนี้เป็นจ านวนมาก คราบจุลินทรีย์ถือเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงสาเหตุของการเกิด
โรคฟันผุ ในขณะนี้ ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยทางด้านสังคม และ 
เศรษฐานะจะมีอิทธิพลต่อกระบวนการเกิดโรคฟันผุด้วย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ ดังนี้ 
     1) ปัจจัยที่จ าเป็นต่อการเกิดโรค (Necessary Factor) หมายถึง ปัจจัยที่
จ าเป็นจะต้องมีในการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ ตัวฟัน ความเป็นกรดและเชื้อจุลินทรีย์ซึ่งปัจจัยแต่ละตัวจะ
มีความแตกต่างกัน ในการส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ ตัวฟัน มีความเชื่อว่าองค์ประกอบของแร่ธาตุในตัว
ฟัน จะมีผลต่อการเกิดโรค ฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นองค์ประกอบอยู่ จะมีความต้านทานต่อการสูญเสียแร่
ธาตุมากกว่าฟันท่ีไม่มีฟลูออไรด์เป็นองค์ประกอบและฟันที่หลุมร่องฟันลึก จะเกิดโรคฟันผุง่ายกว่าฟัน
ที่มีหลุมร่องฟันตื้น แต่ในปัจจุบันได้มีการพิสูจน์แล้วว่าฟลูออไรด์มีบทบาทในการรวบกวน
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน โดยที่ฟลูออไรด์จะท าหน้าที่ในการควบคุมการลุกลามของโรคฟันผุ
เชื้อจุลินทรีย์โดยทั่วไปภายในช่องปากของคนเราจะมีเชื้อจุลินทรีย์อยู่ ซึ่งในสภาวะปกติเชื้อเหล่านี้จะมี
อยู่ในปริมาณที่ไม่ท าให้เกิดโรคได้ แต่เมื่อมีอาหารพวกแป้งและน้ าตาล เชื้อจุลินทรีย์บางชนิดในช่อง
ปากจะมีความสามารถในการย่อยสลายอาหารพวกนี้และท าให้สภาพในช่องปากมีความเป็นกรด 
เกดิปฏิกิริยาการสูญเสียแร่ธาตุ ความเป็นกรด น้ าตาลในอาหาร เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดมีการสร้าง
กรด โดยเชื้อจุลินทรีย์และท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของฟันขึ้น หากสภาวะการเป็นกรดนี้คงอยู่นาน
และบ่อยๆ จะท าให้การสูญเสียแร่ธาตุเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเกิดเป็นรูผุได้ 
     2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุ  (Determinant and 
Confounder) ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นตัวก าหนดปฏิกิริยาระหว่างองค์ประกอบทั้ง 3 ตัวโดยปัจจัยที่
ก าหนดองค์ประกอบของการเกิดโรคฟันผุ จะเป็นปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ อัตราการไหลและ
องค์ประกอบของน้ าลายฟลูออไรด์ระดับบัฟเฟอร์ของน้ าลาย และความถี่ในการบริโภคน้ าตาล 
นอกจากนี้ ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและสังคมยังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคด้วย 
   2.2.3.2 ระยะการเป็นโรคฟันผุ 
    การแลกเปลี่ยนแร่ธาตุเกิดตลอดเวลาในช่องปาก ดังนั้นการเกิดโรคฟันผุอาจ
เกิดข้ึนได้ตลอดเวลาหากไม่มีปฏิกิริยาการคืนกลับแร่ธาตุเข้าสู่ตัวฟัน โดยทั่วไปโรคฟันผุที่เห็นเป็นรูใน
ช่องปากนั้นเป็นระยะที่มีการลุกลามของโรคแล้ว สามารถแบ่งการเกิดโรคฟันผุ เป็น 2 ระยะ คือ 
     1) ระยะที่ยังไม่เห็นรูผุบนตัวฟัน (Noncavitation) เป็นระยะที่เริ่มมีการเสีย
สมดุลของกระบวนการสูญเสียและคืนกลับแร่ธาตุในช่องปาก โดยเริ่มมีการสูญเสียแร่ธาตุ มากกว่า
การคืนกลับ ในระยะนี้จะยังไม่เกิดเป็นรูผุบนตัวฟัน อาจจะสังเกตเห็นเป็นลักษณะขุ่นขาวหรือเป็นจุด
สีน้ าตาลที่ผิวเคลือบฟัน โดยไม่มีอาการในระยะนี้ โดยที่หากมีการใช้ฟลูออไรด์อย่างสม่ าเสมอทุกวัน
ฟันผุระยะนี้จะสามารถคืนกลับแร่ธาตุได้ 
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     2) ระยะที่เห็นเป็นรูผุบนตัวฟัน (Cavitation) เป็นระยะที่มีการลุกลามของ
โรคจนเห็นเป็นรูผุบนตัวฟันแล้ว จะเริ่มมีอาการเสียวหรือปวดฟันได้ ถ้าฟันไม่ได้รับการบูรณะโรคจะ
ลุกลามอย่างต่อเนื่องจนทะลุโพรงประสาทฟัน จนอาจไม่สามารถเก็บรักษาฟันนี้ไว้ได ้
   2.2.3.3 อาการและการรักษาของโรคฟันผุ 
    1) ระยะที่ยังไม่เห็นรูผุบนตัวฟัน (Noncavitation) กรดเริ่มท าลายชั้นเคลือบฟัน 
อาจเห็นเป็นรอยสีขาวขุ่น บริเวณที่เป็นผิวเรียบของฟันหรือตามหลุมร่องฟันมีสีเทาด ายังไม่มีอาการ
การแปรงฟันให้สะอาดและใช้ฟลูออไรด์ทาเฉพาะที่อาจจะยับยั้งการลุกลามได้ 
    2) ระยะที่เห็นเป็นรูผุบนตัวฟัน (Cavitation) กรดกัดกร่อนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟัน
มีสีเทาด าเห็นรูผุชัดเจนขึ้น มีเศษอาหารติด การผุชั้นนี้จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟัน
แข็งแรง น้อยกว่าชั้นเคลือบฟัน จะเริ่มมีอาการเสียวฟัน เมื่อถูกของร้อนเย็น หรือหวาน จัดระยะนี้
จ าเป็นต้องพบทันตแพทย์ เพ่ือท าการรักษาโดยการอุดฟัน ซึ่งปัจจุบันสามารถเลือกใช้วัสดุอุดสีโลหะ
หรือสีเหมือนฟันได้ตามความเหมาะสม ระยะที่รุนแรงขึ้นมีการท าลายลึกไปถึงโพรงประสาทฟัน เกิด
การอักเสบของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟัน มีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลาหรือปวด
เป็นพักๆ เคี้ยวอาหารล าบาก มีการตกค้างของเศษอาหารในโพรงฟัน สกปรก มีกลิ่นเหม็น เมื่อถึง
ระยะนี้ผู้ป่วยมักจะนึกถึงทันตแพทย์ อยากถอนฟันเพราะรับประทานยาแล้วอาการยังไม่ทุเลาลงทันที  
ความจริงแล้วการมาพบทันตแพทย์ในระยะนี้ค่อนข้างสายไปเพราะเมื่อฟันผุทะลุถึงโพรงฟันแล้ว การ
อุดฟันตามปกติท าไม่ได้ การปวดท าให้การรักษายากขึ้น การรักษาฟันจะท าได้เพียงบางซี่ ที่มีสภาพ
เหมาะสมเท่านั้นและค่าใช้จ่ายรวมทั้งเวลาที่ใช้ก็มากกว่า ถ้าหากผู้ป่วยยังอดทนต่อความเจ็บปวดของ
การอักเสบจนผ่านเข้าสู่ระยะนี้ เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันถูกท าลายจนหมด เกิดการเน่าลุกลามลงไปที่
ปลายราก อาจจะเจ็บๆ หายๆ เป็นช่วงๆ อาจเกิดฝีหนองบริเวณปลายราก เกิดการบวมบริเวณใบหน้า 
หรือฝีทะลุมาที่เหงือก แก้ม ฟันโยกแตกหัก เชื้อโรคลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและระบบน้ าเหลืองของ
ร่างกายได้ การรักษา ถ้ารักษารากไม่ได้ ก็จ าเป็นต้องถอนและหลังการถอนบางต าแหน่งต้องใส่ฟัน
ปลอมทดแทนเพ่ือความสวยงาม เพ่ือการบดเคี้ยวและการป้องกันฟันข้างเคียงไม่ให้ล้มเอียงหรือฟันคู่
สบยื่นยาวเข้าสู่ช่องว่างได้ 
  2.2.3.4 การสูญเสียแร่ธาตุและการสร้างแร่ธาตุกลับคืน (Demineralization and 
Remineralization) ในช่วงการเกิดโรคฟันผุจะมีการเคลื่อนไหวของแร่ธาตุกลับไปกลับมาตลอดเวลา
จนอยู่ในสมดุลเมื่อเสียสมดุลก็จะเกิดโรคขึ้น เมื่อมีกรดเกิดข้ึนกรดจะซึมผ่านแผ่นคราบจุลินทรีย์เข้าไป
ในชั้นเคลือบฟันท าให้เกิดการละลายตัวและสูญเสียแร่ธาตุ  ซึ่งแร่ธาตุจะละลายผ่านแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ออกสู่น้ าลาย เมื่อกรดใช้หมดไปหรือจางลง แร่ธาตุรอบๆ จะรวมตัวกันใหม่เกิดการสร้างแร่
ธาตุกลับคืนเข้าไปในเคลือบฟันได้ ในลักษณะหมุนเวียนอยู่เรื่อยไปในคนที่ไม่มีฟันผุเกิดจากสภาวะ
สูญเสียแร่ธาตุเกิดเท่ากับการสร้างแร่ธาตุกลับคืนจึงอยู่ในสภาวะสมดุลแต่เมื่อใดที่สูญเสียความสมดุล
ฟันจะอ่อนแอลงจนเกิดรูผุในที่สุด ในสภาวะปกติการสร้างแร่ธาตุกลับคืนจะเกิดขึ้นช้าและใช้
ระยะเวลาเมื่อเกิดการสูญเสียแร่ธาตุกลับคืน ฟันจึงไม่ผุ จากการศึกษาพบว่า ฟลูออไรด์สามารถเร่ง
การสร้างแร่ธาตุกลับคืนได้เร็วและเกิดผลึกใหม่ที่แข็งแรงกว่าเดิม ดังนั้น การใช้ฟลูออไรด์เป็นประจ า
สามารถลดการเกิดฟันผุได้มากการคืนกลับของแร่ธาตุนี้ จึงสามารถยับยั้งการผุของฟันระยะแรกไม่ให้
ลุกลามต่อไป การเกิดฟันผุจะเกิดขึ้นได้ยากหรือง่ายขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 
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จุลินทรีย์ หรือเชื้อแบคทีเรียที่มีอยู่ตามปกติในช่องปาก เศษอาหาร ฟันที่มีโอกาสผุง่ายและระยะเวลา 
การเกิดฟันผุนั้น จะต้องมีองค์ประกอบทั้ง 4 ประการครบถ้วน หากขาดองค์ประกอบตัวใดตัวหนึ่งก็จะ
ไม่เกิดฟันผ ุ
   1) จุลินทรีย์ จากการศึกษาพบว่า จุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ ได้แก่ แบคทีเรียบาง
ชนิดซึ่งแบคทีเรียเหล่านี้มีอยู่ในช่องปากทุกคนตามธรรมชาติในปริมาณที่แตกต่างกันในแต่ละเวลา 
การมีแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคฟันผุมากหรือน้อย จะขึ้นอยู่กับสภาวะในช่องปากของแต่ละคนผู้ที่มี
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัสมิวแทนส์และแลคโตแบซิลลัสมาก ถือว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคฟันผุสูง เพราะเชื่อว่าแบคทีเรียทั้งสองชนิดเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ 
   2) เศษอาหาร เศษอาหารที่ตกค้างในช่องปากเป็นองค์ประกอบการที่เราสามารถ
ก าจัดเพ่ือป้องกันโรคฟันผุได้ การมีเศษอาหารตกค้างมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับการดูแลอนามัยช่อง
ปาก ชนิดของอาหารที่รับประทาน ก็เป็นส่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการเกาะติดค้างที่ตัวฟัน เช่น อาหาร
ประเภทแป้งและน้ าตาลหวานเหนียวจะเกาะแน่นที่ผิวฟันมากกว่าผักผลไม้ ในคนปกติการไหลของ
น้ าลายจะเป็นตัวช่วยชะล้างเศษอาหารตามธรรมชาติในระดับหนึ่ง โดยพ้ืนฐานแล้วการแปรงฟันถือ
เป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับและปฏิบัติกันเพ่ือลดเวลาการตกค้างของคราบเศษอาหาร 
   3) ฟันที่ผุง่าย หมายถึง ฟันที่มีรูปร่าง ต าแหน่งของฟันและส่วนประกอบของเนื้อฟัน
ที่ท าให้เกิดการเสี่ยงต่อการผุ ได้แก่ ฟันที่มีหลุมและร่องฟันลึกกว่าปกติ จะเป็นที่กักเก็บเศษอาหาร
หรอืฟันที่ซ้อนเกเพราะการที่มีฟันอยู่เบียดชิดและไม่เป็นระเบียบ เป็นผลให้ท าความสะอาดยาก มักจะ
มีเศษอาหารตกค้างท าให้เสี่ยงต่อการที่ฟันผุได้ง่าย ซึ่งผู้ที่มีฟันในลักษณะเช่นนี้จ าเป็นต้องให้การดูแล
ท าความสะอาดฟันเป็นพิเศษ ส่วนประกอบของเนื้อฟันมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุเช่ นกันฟันที่มี
ส่วนประกอบสมบูรณ์จะมีความแข็งแรงต่อต้านการผุได้ดีกว่าฟันที่มีส่วนประกอบไม่สมบูรณ์
ส่วนประกอบของเนื้อฟันที่สมบูรณ์นั้นจะต้องเริ่มตั้งแต่ระยะที่มีการสร้างหน่อฟันน้ านมในครรภ์
มารดา 6 สัปดาห์ขึ้นไปและจะมีการสร้างฟันแท้ในระยะที่เป็นทารกและเด็กเล็ก สารอาหารที่ส าคัญ
ในการสร้างฟัน คือ แคลเซียม ฟอสฟอรัสและสารที่ช่วยในการเสริมองค์ประกอบฟันให้แข็งแรงและ
สามารถป้องกันโรคฟันผุได้ดีขึ้น คือ ฟลูออไรด์ ซึ่งควรจะได้รับในจ านวนที่พอเหมาะในระหว่างการ
สร้างฟัน เพราะถ้าได้รับฟลูออไรด์มากเกินไปก็จะท าให้เกิดฟันตกกระได้ 
   4) ระยะเวลา เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของการเกิดโรคฟันผุการมี
เศษอาหารตกค้างในช่องปาก ถ้าเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ แบคทีเรียยังไม่ทันย่อยสลายเศษอาหารนั้นก็
จะไม่เกิดกรดมาท าปฏิกิริยากับเนื้อฟัน ฟันซี่นั้นก็จะไม่ผุ แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าเศษอาหารหมักหมม 
ในช่องปากนานแบคทีเรียจะย่อยสลายเศษอาหารและได้ผลผลิตเป็นกรดเกิดขึ้น กรดนี้จะไปท า
ปฏิกิริยากับเนื้อฟันท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของเนื้อฟันไป ก็จะเกิดการผุของฟันได้ นอกจาก
องค์ประกอบทั้ง 4 ประการ ดังได้กล่าวแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุที่ส าคัญได้แก่ 
บริโภคนิสัยและพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก จากการศึกษาพบว่า ในคนที่ชอบรับประทาน
อาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา จะมีฟันผุมากกว่าคนที่รับประทานอาหารเป็นมื้อเป็นเวลา ทั้งนี้เนื่องจากการ
รับประทานอาหารจุบจิบ จะท าให้เศษอาหารตกค้างในปากนาน แบคทีเรียมีเวลาย่อยสลายเศษ
อาหารที่ตกค้างเหล่านี้ ท าให้สภาวะในช่องปากเป็นกรดอยู่ตลอดเวลาท าให้โอกาสการสูญเสียแร่ธาตุ
จากฟันจะสูงมากคนที่ชอบรับประทานอาหารหวานและเหนียวติดฟัน จะเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ง่าย
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กว่าคนที่ชอบรับประทานผลไม้ พฤติกรรมการดูแลอนามัยในช่องปากก็เช่นกันที่พบบ่อย คือ ผู้ที่ชอบ
ลืมแปรงฟันก่อนนอนมักจะมีฟันผุสูงกว่าคนที่ชอบแปรงฟันก่อนนอน เนื่องจากช่วงเวลานอนการ
ไหลเวียนของน้ าลายน้อยกว่าเวลาตื่นนอน ท าให้การชะล้างโดยธรรมชาติลดน้อยลงโอกาสที่แบคทีเรีย
จะย่อยสลายเศษอาหารที่ตกค้างนาน ท าให้เกิดกรดอยู่ในช่องปากนานขึ้นด้วยโอกาสเกิดฟันผุจึงสูง 
ดังนั้นการแปรงฟันหลังอาหารมื้อสุดท้ายก่อนเข้านอนจึงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันโรคฟันผุ  
  2.2.3.5 การป้องกันโรคฟันผุ ท าได้โดยการควบคุมองค์ประกอบต่างๆ ที่ท าให้เกิดการผุ
ของฟัน สรุปได้ดังนี้ 
   1) การก าจัด เศษอาหารในช่องปากออกให้หมด เป็นวิธีที่แนะน าให้ ใ ช้ ใน
ชีวิตประจ าวันการท าความสะอาดช่องปากนั้น วิธีหลักคือ วิธีการการแปรงฟันให้สะอาด การใช้เส้น
ไหมขัดฟัน หรือใช้ไม้จิ้มฟันก็เป็นวิธีเสริมซึ่งจะช่วยให้ท าความสะอาดบริเวณซอกฟันได้ดีขึ้น 
   2) การควบคุมโรคฟันผุด้วยฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์ เป็นสารที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า มี
ผลในการควบคุมโรคฟันผุจากการสังเกตของทันตแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ในอดีตกว่า 100 ปีที่ผ่าน
มา พบว่า มีความสัมพันธ์กันระหว่างฟลูออไรด์และการเกิดโรคฟันผุ ได้มีความพยายามเรื่อยมา ที่จะ
น าฟลูออไรด์มาใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคฟันผุ การเข้าใจถึงกระบวนการควบคุมและป้องกัน
โรคฟันผุของฟลูออไรด์จะท าให้สามารถเลือกใช้วิธีการให้ฟลูออไรด์ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละกลุ่มอายุ
การควบคุมโรคฟันผุของฟลูออไรด์ (สิทธิชัย ขุนทองแก้ว, 2549) 
   สรุป กลไกในการป้องกันโรคฟันผุของฟลูออไรด์ เกิดจากการยับยั้งการย่อยสลายแร่
ธาตุ และส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ (Demineralization and Remineralization) เป็นหลัก
ดังนั้น จึงเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแล้วว่า ผลของการป้องกันโรคฟันผุ จะเกิดในระยะหลังการขึ้นของ
ฟันเป็นหลัก (Post-Eruptive Effect) โดยที่ผลที่เกิดในระยะก่อนขึ้นของฟัน (Pre-Eruptive Effect) 
จะเป็นตัวช่วยเสริมให้การป้องกันโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น การพิจารณาใช้ฟลูออไรด์จะต้องทราบถึง
ปริมาณฟลูออไรด์ ในสิ่งแวดล้อม และระดับการเป็นโรคฟันผุ ของบุคคลหรือชุมชนนั้น ๆ เป็นส าคัญ
และควรระวังในการได้รับปริมาณฟลูออไรด์เกินขนาดที่เหมาะสม ต้องอาศัยการควบคุมก ากับ การ
ด าเนินโครงการฟลูออไรด์ในการป้องกันโรคฟันผุให้ได้ผลสูงสุด ควรจะได้ด าเนินการโดยการใช้
ฟลูออไรด์ร่วมกับการเคลือบหลุมและร่องฟัน  
   3) การเลือกบริโภคอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ อาหารกับโรคฟันผุเป็นที่
ทราบกันมานานว่าอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต เป็นปัจจัยหลักอันหนึ่งในการ
เกิดโรคฟันผุจากหลักฐานทางวิชาการ สามารถสรุปได้ว่า ในบรรดาอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตนั้น
น้ าตาลเป็นส่วนส าคัญที่สุดในการท าให้เกิดโรคฟันผุอาหารประเภทแป้ง สามารถท าให้เกิดฟันผุได้
โดยเฉพาะถ้าเป็นอาหารที่แปรรูปเป็นอาหารส าเร็จ แต่ก็ท าให้เกิดฟันผุที่น้อยกว่าน้ าตาล   
  2.2.3.6 การรักษาโรคฟันผุ  
   การรักษาโรคฟันผุขึ้นอยู่กับระยะที่ผุ ถ้าฟันผุในระยะเริ่มแรก คือ เป็นการผุของชั้น
เคลือบฟัน ซึ่งเห็นเป็นรอยขุ่นขาว ไม่เห็นเป็นรูผุชัดเจน การใช้น้ ายาฟลูออไรด์ทาหรือแปรงฟันด้วยยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์ ก็จะช่วยให้มีการคืนกลับของแร่ธาตุบนเคลือบฟันได้ แต่การผุถึงชั้นเนื้อฟันที่เป็น
โพรง จะต้องท าการอุดฟันชดเชยเนื้อฟันที่เสียไป ส าหรับการผุที่ทะลุโพรงประสาทฟันถ้าไม่มีการ
อักเสบรุนแรง ก็จะท าการรักษาโพรงประสาทฟันก่อนท าการอุด แต่ถ้าการผุนั้นทะลุโพรงประสาทฟัน 
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และมีอาการอักเสบรุนแรง ซึ่งอาจมีอาการปวด บวมแดงบริเวณเนื้อเยื่อใกล้เคียงผู้ป่วยควรได้รับยาลด
อาการปวด และยาปฏิชีวนะ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547ก)  
  2.2.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์           

  มีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรียที่สะสมเป็นจ านวนมากรอบๆ ตัวฟันพบว่าเกือบทุกคนจะ
เป็นโรคเหงือกอักเสบ อาจมากบ้างน้อยบ้างแตกต่างกันไป โดยปกติเหงือกจะท าหน้าที่ห่อหุ้ม และ
ป้องกันอันตรายให้แก่กระดูกและฟัน โดยมีเอ็นยึดกับรากฟันเอาไว้ ขอบเหงือกที่บริเวณคอฟันจะมี
ลักษณะบาง ผิวเรียบ ไม่ยึดกับตัวฟัน ท าให้เกิดเป็นร่องเหงือกลึกประมาณ 2-4 มิลลิเมตร ส่วนของ
เหงือกที่อยู่ต่ าลงมาจะยึดกับกระดูกเบ้าฟัน ส่วนของเหงือกยึดนี้มีความแข็งแรงกว่าเหงือกที่อยู่บริเวณ
ขอบเหงือก และถ้าสังเกตให้ดีจะเห็นว่ามีลักษณะขรุขระเล็กน้อย ไม่เรียบเหมือนขอบเหงือก ถ้าสังเกต
ดูที่เหงือกของเราจะเห็นว่ามีสีชมพูและซีด แต่ถ้าเกิดโรคมีการอักเสบหรือมีการติดเชื้อจะมีสีแดง 
เรียบเป็นมันหรือเป็นสีม่วง คล้ า ช้ า เมื่อเหงือกมีการอักเสบและติดเชื้อจะมีหนองเกิดขึ้น โดยเฉพาะ
บริเวณขอบเหงือก ถ้าลองกดดูจะเห็นว่ามีหนองไหลออกมา อย่างไรก็ตามในบางคนอาจจะมีเหงือกสี
คล้ าได้เช่นคนผิวด า คนที่สูบบุหรี่เป็นประจ านานๆ หรืออาจจะพบได้ในคนที่ท างานสัมผัสกับสารเคมี
เป็นประจ านานๆ  
   2.2.4.1 สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ           

    1) เชื้อแบคทีเรีย โดยปกติในช่องปากของคนเราจะมีเชื้อแบคทีเรียอยู่เป็นจ านวน
มากประมาณ 200-300 ชนิด เชื้อที่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคอักเสบมักเป็นชนิดผสม 
ประกอบด้วย เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส (Streptococcus mutans) เชื้อแบคทีเรียชนิด Treponema 
denticola และ Porphyromonas gingivalis โดยที่ในน้ าลายของเรามีธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส
อยู่ เมื่อมีการสะสมเป็นเวลานานเข้าก็จะกลายเป็นหินปูนในปาก ถ้าท าความสะอาดฟันและช่องปาก
ไม่ดีพอ แบคทีเรียในแผ่นคราบฟันจะไปยึดติดกับหินปูนเหล่านี้และไปเกาะตามบริเวณขอบเหงือก 
ปล่อยสารพิษออกมาท าให้เหงือกอักเสบ           
    2) คราบหินปูน หรือบางทีเรียกว่าหินน้ าลาย เกิดจากการที่แร่ธาตุในน้ าลายเข้า
ไปรวมตัวในคราบจุลินทรีย์จนเกิดเป็นคราบแข็ง และยึดเกาะติดกับเคลือบฟันแน่นยิ่งขึ้น หินปูนไม่
สามารถก าจัดออกได้ด้วยการแปรงฟัน คราบหินปูนที่เกาะติดเคลือบฟันนั้น มีทั้งส่วนที่อยู่เหนือเหงือก
และใต้ขอบเหงือก ส่งผลให้คราบจุลินทรีย์เพ่ิมปริมาณการยึดเกาะกับเหงือกมากขึ้น ในระยะแรกเริ่ม
หินปูนจะมีสภาพนิ่มและต่อมาจะค่อยๆ แข็งตัวขึ้น ความแข็งของหินปูนจะทิ่มต าเหงือก ท าให้เหงือก
อักเสบ บวมและแดง    

    3) บุหรี่ จากรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่
จะเป็นโรคเหงือกอักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 4-6 เท่า          

    4) ปัจจัยทางพันธุกรรม พบว่าร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบและโรคปริ
ทันต์เกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม การศึกษาในระยะหลังพบว่ายีน interleukin-1 genotype 
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคเหงือกอักเสบที่รุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่สูบบุหรี่     
    5) โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเหงือกอักเสบรุนแรง
และโรคปริทันต์มากกว่าคนทั่วไป และจะส่งผลให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดีเท่าที่ควร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน       
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    6) ยาบางชนิด เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาต้านอาการซึมเศร้า ยาระงับชัก และยา
โรคหัวใจ   
    7) อนามัยช่องปาก การแปรงฟันไม่สะอาด หรือการที่ไม่ได้รับการขูดหินปูน
นานๆ ครั้ง ตัวฟันจะถูกแผ่นคราบฟันเหนียวๆ หรือหินปูนเกาะติดอยู่ ถ้าสิ่งเหล่านี้ยึดติดกับฟันเป็น
เวลานานพอสมควร เหงือกก็มีอาการระคายเคือง (พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน์, 2547)    

  2.2.4.2 อาการของโรคเหงือกอักเสบ         
   โรคเหงือกอักเสบในระยะเริ่มแรก จะไม่มีอาการใดๆ เมื่อเป็นมากขึ้นอาการที่เริ่ม

แสดงออก คือ เวลาแปรงฟันจะมีเลือดออกตามไรฟัน ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาการที่จะพบต่อมา คือ 
การมีกลิ่นปากเหงือกจะมีสีแดงคล้ า ปวดและเจ็บบริเวณเหงือก เหงือกจะเริ่มแยกตัวออกจากฟัน 
คนไข้จะรู้สึกว่าฟันของตนเองยาวขึ้น ฟันเริ่มโยกเพราะมีการละลายของกระดูกที่รองรับฟันและ
เหงือกเป็นหนอง เหงือกที่อักเสบจะมีลักษณะบวม แดง เป็นมัน ดูฉุๆ หากถูกขนแปรงตอนแปรงฟัน
หรือลองใช้ไม้จิ้มฟันสอดเข้าไปในร่องเหงือก บริเวณดังกล่าวจะมีเลือดซึมออกมาได้ บริเวณที่เห็นได้
ง่ายคือบริเวณซอกฟัน ซึ่งเป็นบริเวณที่มักพบโรคก่อนและโดยที่มีเหงือกอักเสบจึงมักจะเป็นบริเวณที่
ถูกละเลยในการท าความสะอาด ซึ่งนานๆ เข้าจะเกิดหินปูนหรือหินน้ าลายร่วมด้วย มองเห็นเป็นแถบ
สีขาวออกเหลือง แข็ง แปรงไม่ออกและหินปูนก็จะเป็นที่สะสมของเชื้อโรคด้วย จึงพบการอักเสบของ
เหงือกรุนแรงมากขึ้นได้ การมีเลือดออกจากเหงือกภายหลังการแปรงฟัน ทั้งที่แปรงสีฟันไม่ได้
กระแทกเหงือกให้เกิดบาดแผลเลยนั้นน่าจะเป็นผลมาจากการเป็นโรคเหงือกอักเสบ เกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของเหงือกต่อสารระคายเคืองจากคราบจุลินทรีย์ ผิวของเหงือกมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดที่มาหล่อเลี้ยงหรือมีเลือดคั่งอยู่ที่ผิดของเหงือกมากขึ้น ท าให้เหงือกบวมแดง 
เนื้อเยื่อที่ปกคลุมผิวเหงือกจึงบางขึ้นและฉีกขาดได้ง่าย ดังนั้น เมื่อได้รับการเสียดสีเพียงเล็กน้อยเช่น
การแปรงฟันก็จะมีเลือดออก      

  2.2.4.3 การวินิจฉัยโรคเหงือกอักเสบ        
   จะมีความผิดปกติเฉพาะบริเวณของเหงือกเท่านั้น ส่วนโรคปริทันต์นั้นเมื่อเป็นจะมี

การท าลายอวัยวะปริทันต์ที่อยู่รอบๆ ฟัน ได้แก่ เหงือก เยื่อยึดปริทันต์ กระดูกเบ้าฟัน และเคลือบราก
ฟัน ซึ่งเป็นอวัยวะที่ช่วยยึดให้ฟันอยู่ได้แน่นโดยไม่โยก ส่วนโรคร ามะนาด หมายถึง โรคปริทันต์ใน
ระยะลุกลามไปมากแล้วโดยมีอาการให้เห็นได้อย่างชัดเจน เหงือกบวมหรือมีหนองออกมาจากร่องของ
เหงือก ฟันมักจะโยก บางครั้งมีอาการปวด มักจะเป็นกับฟันทีละหลายๆ ซี่ในช่องปาก การจะทราบว่า
เราเป็นโรคเหงือกและโรคปริทันต์หรือไม่ ให้หมั่นสังเกตและตรวจดูสุขภาพในช่องปากอย่างสม่ าเสมอ
ด้วยตนเองตั้งแต่ยังไม่เป็นโรค เพ่ือจะได้ทราบว่าในสภาวะปกติเหงือกและฟันของตนเองมีลักษณะ 
เช่นไร วิธีง่ายๆ คือการอ้าปากส่องดูกับกระจกเงาหลังจากการแปรงฟันทุกวัน เมื่อเป็นโรคเหงือกและ
โรคปริทันต์ เราจะพบความผิดปกติท่ีเหงือกเป็นอันดับแรก เหงือกจะบวม มีเลือดออกง่าย สีเหงือกมัก
มีสีคล้ าไปจากเดิม เมื่อเป็นมากอาจมีหนองไหลออกข้างๆ ฟัน ตัวฟันแลดูยาวขึ้นเนื่องจากมีเหงือกร่น  
จะมีอาการปวดและฟันโยก หากพบรอยโรคในระยะแรกๆ สามารถรักษาเพ่ือเก็บฟันไว้ใช้งานได้ต่อไป 
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  2.2.4.4 การรักษาโรคเหงือกอักเสบ 
   อาการเหงือกบวมมีเลือดออกและบางครั้งมีหนองไหลออกมาจากร่องเหงือก เป็น

อาการของโรคปริทันต์ในระยะที่ลุกลามมากแล้ว เมื่อตรวจดูจะพบว่าร่องเหงือกมีความลึกมากขึ้น 
เรียกว่า ร่องลึกปริทันต์ หรือบางทีก็เห็นตัวฟันยากเพ่ิมขึ้นด้วย การรักษาโรคเหงือกอักเสบและโรค 
ปริทันต์ขึน้กับ อวัยวะปริทันต์ที่อยู่รอบๆ ฟันที่ท าหน้าที่ช่วยยึดฟันให้แน่นว่าถูกท าลายไปมากน้อยแค่
ไหน หากอวัยวะปริทันต์มีเหลือพอที่จะช่วยยึดฟัน อาจพิจารณารักษาโดยการท าความสะอาดร่องลึก
ปริทันต์ บางรายอาจท าการผ่าตัดเหงือกเพ่ือลดความลึกของร่องลึกปริทันต์ สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การ
รักษาโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ได้ผล ตัวผู้ป่วยเองจะต้องรักษาความสะอาดของช่องปากอย่าง
สม่ าเสมอ การเป็นโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์นี้ สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองโดยการแปรงฟัน
ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันช่วย ท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน เพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์ อันเป็นต้นเหตุ
ของการเกิดโรค การดูความสะอาดในช่องปากอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้เหงือกกลับคืนสภาพปกติได้  
ถ้าตรวจพบว่าอวัยวะปริทันต์ถูกท าลายไปมากแล้ว การรักษาคงต้องถอนฟันซี่นั้นออก โรคปริทันต์
เป็นโรคที่มีการท าลายอวัยวะปริทันต์อย่างถาวร คือ เหงือก เยื่อยึดปริทันต์ เคลือบรากฟัน กระดูก
ขากรรไกร จะถูกท าลายไปโดยไม่สามารถรักษาให้คืนสภาพปกติได้ ร่องเหงือกจากปกติที่ลึกประมาณ 
2-3 มิลลิเมตร จะลึกมากขึ้นเกิดเป็นร่องลึกปริทันต์เป็นที่อยู่ของคราบจุลินทรีย์ เป็นตัวการของการ
เกิดโรค อาการของโรคจะรุนแรงเป็นระยะๆ ผู้ที่เป็นโรคต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการเหงือกบวม 
ปวด ฟันโยก หรือมีหนองไหลออกจากร่องลึกปริทันต์ การเป็นโรคมักจะเป็นกับฟันหลายๆ ซี่ จึงส่งผล
ให้มีการสูญเสียฟันเป็นจ านวนมากในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การขูดหินปูน ทั้งนี้จะขูดหินปูนบ่อยแค่
ไหนในแต่ละคนไม่เหมือนกัน ขึ้นกับการมีหินปูนเกิดขึ้นได้ช้าหรือเร็ว มีความแตกต่างกัน บางคนมี
หินปูนเกาะมากและเกิดได้อย่างรวดเร็ว ในขณะที่บางคนมีหินปูนเกิดได้น้อยหรือแทบจะไม่เกิดเลย  
ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากมีความแตกต่างในเรื่องส่วนประกอบของน้ าลาย ชนิดของคราบจุลินทรีย์ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อันเป็นต้นเหตุส าคัญของการเกิดหินปูน นอกจากนี้ ยังขึ้นกับพฤติกรรม
การดูแลความสะอาดในช่องปากของแต่ละบุคคลด้วย การป้องกันไม่ให้เป็นโรคเหงือกอักเสบ ต้องดูแล
ความสะอาดของช่องปากอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์ต้นเหตุของการเกิดโรค การแปรง
ฟันนับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดคราบจุลินทรีย์ ควรแปรงอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ เวลา
เช้า และก่อนเข้านอน ด้วยเหตุผลที่ว่าคราบจุลินทรีย์จะก่อตัวขึ้นใหม่หลังการแปรงฟันภายในเวลา
ประมาณ 4 ชั่วโมง แต่ละคนก็อาจจะแตกต่างกันไป นอกจากการแปรงฟันแล้ว ควรใช้ไหมขัดฟันช่วย
ท าความสะอาดบริเวณซอกฟันในส่วนที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึง ก็จะช่วยให้ก าจัดคราบจุลินทรีย์อันเป็น
ต้นเหตุ การเกิดโรคได้ดียิ่งขึ้น สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การรักษาโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ได้ผล 
ตัวผู้ป่วยเองจะต้องรักษาความสะอาดของช่องปากอย่างสม่ าเสมอ การเป็นโรคเหงือกอักเสบและโรค
ปริทันต์นี้ สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองโดยการแปรงฟันร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันช่วยท าความสะอาด
บริเวณซอกฟัน เพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์อันเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคการดูแลความสะอาดในช่อง
ปากอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้เหงือกกลับคืนสภาพปกติได้ ดังนั้น การใส่ใจดูแลตั้งแต่ที่บ้าน ทั้งการ
แปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การบ้วนปาก การนวดเหงือก และรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เพราะ
จะช่วยลดอัตราเสี่ยงการเป็นโรคเหงือกอักเสบได้ แต่ที่ส าคัญต้องรักษาสุขภาพปากและฟันให้สะอาด
ปราศจากเชื้อแบคทีเรียอย่างสม่ าเสมอ 
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  2.2.5 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจฟันด้วยตนเอง 
  การตรวจฟันด้วยตนเอง เป็นวิธีการเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพฟันและเหงือกสามารถ
ปฏิบัติได้ง่ายและประหยัดเวลา โดยใช้อุปกรณ์เพียงกระจกเงาส่องหน้าธรรมดา อาจจะใช้กระจกเงา
เล็กๆ ช่วยสะท้อนให้เห็นบริเวณที่มองเห็นตรงๆ ไม่ได้การตรวจฟันควรท าหลังจากแปรงฟันเสร็จแล้ว 
การตรวจนี้จะท าให้เราเห็นว่า เราแปรงฟันได้สะอาดจริงหรือไม่ มีฟันที่เริ่มมีรอยด า หรือเป็นจุดแล้ว
บ้างหรือไม่หรือเหงือกบริเวณไหนมีการบวมแดงอักเสบเกิดขึ้น หากพบปัญหา จะได้รีบแก้ไขก่อนที่จะ
มีอาการรุนแรง ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย เวลา และไม่ทรมาน       
   2.2.5.1 การตรวจฟันด้วยตนเอง ท าเพ่ือ           
    1) ตรวจความสะอาดในช่องปาก หลังจากแปรงฟันแล้ว ว่ามีเศษอาหารติดตาม
ตัวฟันหรือซอกฟันหรือไม่            
    2) ตรวจดูว่า สุขภาพของเหงือกในแต่ละบริเวณเป็นอย่างไร มีหินปูน มีเหงือกร่น 
หรือคอฟันสึกหรือไม ่            
    3) ตรวจดูว่า มีฟันผุ หรือมีสภาพที่อุดฟันเก่าผิดปกติหรือไม่    
   2.2.5.2 วิธีการตรวจ หลังแปรงฟันควรล้างมือให้สะอาดก่อนตรวจ แล้วลงมือตรวจ
ตามข้ันตอนดังนี ้   
    1) ตรวจฟันหน้าบนและล่าง โดยยิ้มยิงฟันกับกระจก ให้เห็นฟันหน้าบนทั้งหมด 
ทั้งตัวฟันและเหงือก             
    2) ตรวจฟันกรามด้านติดแก้ม โดยยิ้มให้กว้างไปถึงฟันกราม อาจใช้นิ้วมือช่วยดึง
มุมปาก เพ่ือให้เห็นได้ชัดเจนขึ้น           
    3) ตรวจด้านในของฟันล่าง โดยก้มหน้าอ้าปากกว้าง กระดกลิ้นขึ้น เมื่อตรวจดู 
ฟันกราม    
    4) ตรวจด้านบดเคี้ยวของฟันกรามล่าง โดยอ้าปากดูด้านบดเค้ียวของฟันล่าง  
    5) ตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเคี้ยว โดยเงยหน้า อ้าปากดูในกระจก 
ส่วนฟันหน้าด้านเพดาน อาจใช้กระจกบานเล็กช่วยสะท้อนให้เห็นในกระจกส่องหน้า  
  2.2.5.3 การทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน 
   1) คราบจุลินทรีย์ เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ และเหงือกอักเสบได้ โดยปกติ
แล้วคราบจุลินทรีย์จะเป็นคราบที่อยู่ติดเหนียวแน่นกับฟัน การบ้วนปากไม่สามารถก าจัดคราบ
จุลินทรีย์ออกไปได้ การดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก จะต้องก าจัดคราบจุลินทรีย์ไม่ให้ติดค้างอยู่ในช่อง
ปากเพราะจะเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ คราบจุลินทรีย์นี้ สามารถติดสีย้อมฟันได้ เป็นสีผสมอาหารที่ใช้
ในการท าขนมต่างๆ ไม่เป็นอันตรายกับร่างกาย เราสามารถผสมสีเหล่านี้ สีอะไรก็ได้แต่โดยปกติจะใช้
สีชมพูเพราะจะท าให้เห็นสีได้ชัดเจนดี 
   2) วิธีการย้อมสีฟันเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันนั้น อาจผสมสีย้อมทิ้งไว้ 
เพราะสามารถน้ ามาใช้ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ หรือผสมเป็นครั้งคราวก็ได้ซึ่งอาศัยความช านาญใน
การประมาณให้พอใช้ไม่เปลือง วิธีการย้อมสีฟันด้วยตนเองมีดังนี้ 
    2.1) เตรียมสีย้อมฟันที่ผสมเอง โดยใช้สีผสมอาหารขององค์การเภสัชกรรมสีชมพู 
(Erythrosine) 1 ซอง 1 กรัม ต่อน้ า 25 ซีซี ผสมกันเก็บไว้ในขวบทึบ 
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    2.2) ใช้ส าลีก้อนเล็กๆ หรือส าลีพันปลายไม้ ชุบยาย้อมสีฟัน กดและทาเคลือบ
บริเวณฟัน โดยเฉพาะรอบคอฟันทุกซี่ ทุกด้าน โดยเริ่มจากฟันบนด้านนอกก่อนด้านในและตามด้วย
ด้านบดเคี้ยวต่อจากนั้นจึงย้อมสีในฟันล่าง 
    3.3) บ้วนน้ าออก 1 ครั้ง น้ ายาย้อมสีฟันจะแทรกซึมเข้าร่วมกับคราบจุลินทรีย์
และหินน้ าลายรวมทั้งบริเวณฟันผุ เห็นเป็นสีชมพูเข้ม ต่างจากบริเวณผิวฟันที่เรียบ สะอาด อย่าง
ชัดเจน วิธีการย้อมสีฟันจะเป็นวิธีเสริม ที่ช่วยกระตุ้นให้เห็นภาพขี้ฟันได้ชัดเจนขึ้น ท าให้ใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองมากขึ้น 
  2.2.6 ทฤษฎีเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
  2.2.6.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

   1) วิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี มีหลายวิธีซึ่งแต่ละวิธีนั้นสามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ
บุคคลโดยพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ เช่นทักษะในการใช้มือ สภาพเหงือกของคนไข้ ควรเลือกวิธีที่
สามารถท าความสะอาดได้มากที่สุดและไม่ท าอันตรายต่อเหงือกและฟัน วิธีการแปรงฟันสามารถแบ่ง
ตามลักษณะการแปรงได้ดังนี้ (ทวีศกัดิ์ พากเพียร และคณะ, 2547) 

    1.1) การแปรงฟันแบบสครับ (Scrub Method) เปรียบลักษณะการแปรงฟันโดย
วิธีนี้เหมือนการถูพ้ืนไปมา ท าโดยวางแปรงให้ตั้งฉากกับแนวแกนของฟัน ให้ขนแปรงสัมผัสกับผิวฟัน 
ขยับแปรงไปมาในแนวราบในระยะสั้นๆ บางครั้งเรียกวิธีการแปรงฟันแบบนี้ว่า วิธีสครับแบบแนวราบ
(Horizontal Scrub Method) ต่อมา Ramfjord และ Ash ได้ดัดแปลงเป็นวิธีสครับแบบวงกลม 
(Circular Scub Method) โดยวางขนแปรงท ามุม 70 - 80 องศากับคอฟัน ปลายขนแปรงเฉียงไป
ทางปลายรากฟัน แล้วขยับเป็นวงกลมเล็กๆ เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2 – 4 มิลลิเมตร วิธีการ
แปรงฟันแบบสครับแนวราบเป็นวิธีที่เหมาะสมและแนะน าส าหรับแปรงฟันน้ านมที่มีรูปร่างฟันป่อง
มากเมื่อเทียบกับฟันแท้ และเหมาะส าหรับเด็กเล็ก เพราะสามารถท าได้ง่ายและเป็นไปตามธรรมชาติ
แต่ไม่แนะน าให้ใช้ในเด็กโต หรือผู้ใหญ่ เพราะประสิทธิผลในการก าจัดคราบจุลินทรีย์ ยังไม่ดีพอและ
ถ้าหากแปรงติดต่อกันนานๆ จะเป็นสาเหตุของการเกิดเหงือกร่นและคอฟันสึกได้     

    1.2) การแปรงฟันแบบโรล (Roll Method) มีวิธีการโดยวางขนแปรงเอียง 45
องศา ระหว่างคอฟันกับเหงือก ขยับแปรงพร้อมกับลากแปรงมาทางด้านบดเคี้ยว จากนั้นหมุนข้อมือ
ให้ปลายขนแปรงกวาดบริเวณคอฟันกับเหงือก ขยับแปรงพร้อมกับลากแปรงมาทางด้านบดเคี้ยว
จากนั้นหมุนข้อมือให้ปลายขนแปรงกวาดบริเวณคอฟันโดยการแปรงฟันบนให้ปัดลงฟันล่างให้ปัดขึ้น
ด้านบดเคี้ยวถูไปมา     

    1.3) การแปรงแบบแบส (Bass Method) วิธีนี้จะวางขนแปรงบริเวณขอบเหงือก
ให้เอียง 45 องศา กับแนวแกนฟัน โดยขนแปรงจะชี้ไปทางปลายฟันออกแรงกดแปรงเข้าร่องเหงือก
และช่องสามเหลี่ยม ระหว่างฟันแต่ละซี่ ขยับไปมาในแนวหน้าหลัง เป็นระยะทางสั้นๆ ประมาณ 15-
20 ครั้งแล้วจึงเลื่อนไปบริเวณอ่ืนถ้าบริเวณนั้นสะอาดแล้ว ส่วนด้านบดเคี้ยวถูไปมา ส่วนการแปรงฟัน
บริเวณที่ติดกับลิ้นและเพดาน ให้วางขนแปรงในแนวดิ่งขนานไปกับตัวฟัน โดยขยับแปรงไปมาเบาๆ
แล้วดึงออกมาตรงๆ     
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    1.4) การแปรงฟันแบบมอดิฟายด์แบส (Modified Bass Method) เป็นวิธีการ
แปรงฟันที่เน้นการท าความสะอาดบริเวณคอฟันและขอบเหงือก วิธีการคือวางขนแปรงให้เอียงท ามุม
45 องศา กับแนวแกนของฟัน โดยให้ขนแปรงเอียงไปทางปลายรากฟัน จากนั้นกดปลายขนแปรงให้
เข้าไปในร่องเหงือกและซอกฟันออกแรงขยับเบาๆ ตามแนวราบด้วยระยะทางสั้นๆ กลับไปกลับมา
โดยที่ขนแปรงยังอยู่ในต าแหน่งเดิมแล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงม้วนปัดมาทางด้านบดเคี้ยวของฟัน 
ท าซ้ าๆ กัน 10 –15 ครั้ง ส าหรับด้านบดเคี้ยวให้วางขนแปรงตั้งฉากกับด้านบดเคี้ยว ถูเข้าถูออกเป็น
ช่วงสั้นๆ วิธีนี้จะช่วยท าความสะอาดบริเวณฟัน ที่มีการสะสมคราบจุลินทรีย์มาก ได้ดีและเป็นวิธีที่
เหมาะส าหรับการท าความสะอาดฟันในเด็กโตและผู้ใหญ่ อาจเรียกวิธีนี้ว่าการแปรงฟันแบบขยับปัด
เมือ่แปรงฟันเสร็จแล้ว จะต้องแปรงลิ้น เพ่ือก าจัดเชื้อจุลินทรีย์และคราบเศษอาหารต่างๆ ออกจากลิ้น 
แม้ว่าการแปรงฟันจะมีขั้นตอนมากมายแต่จ าเป็นต้องฝึกหัดเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเมื่อ
ได้รับการสอนหรือแนะน าและฝึกจนช านาญแล้วจะสามารถท าได้โดยง่าย ไม่ยุ่งยากแต่อย่าง ใดหาก
บุคคลสามารถปฏิบัติได้สม่ าเสมอ ท าจนเป็นปกตินิสัยแล้วจะส่งผลดีต่อการมีสุขภาพช่องปากที่
แข็งแรงสมบูรณ์ได ้
    2) อุปกรณ์ที่ ใช้ ในการแปรงฟัน เพ่ือควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในช่องปาก 
ประกอบด้วย 
    2.1) แปรงสีฟัน แปรงสีฟันที่มีจ าหน่ายโดยทั่วไปจะมีรูปร่าง ขนาด และลักษณะ
ของขนแปรงหลายแบบที่แตกต่างกัน ต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสภาพในช่องปากของแต่ละคน และ
ทุกคนจ าเป็นต้องมีแปรงสีฟันของตนเอง ลักษณะของแปรงสีฟันที่ดีที่ควรเลือกใช้ คือ ด้ามแปรงตรง 
ไม่โค้งงอขนาดพอเหมาะจับได้ถนัดมือ ขนแปรงมีความยาวเท่ากันทุกหมู่ ประมาณ 8 - 10 มิลลิเมตร 
ขนแปรงแต่ละหมู่รวมตัวกันแน่น เส้นใยขนแปรงมี 3 ชนิด คือ อ่อน ปานกลางและแข็ง การที่จะ
เลือกใช้ชนิดใดต้องขึ้นกับสภาพในช่องปากของบุคคล ทั้งนี้ขนาดของส่วนขนแปรงต้องพอเหมาะที่จะ
ใช้แปรงได้ทั่วทุกบริเวณในช่องปาก หลังจากแปรงฟันเสร็จต้องท าความสะอาดแปรงเพ่ือไม่ให้มีสิ่ง
สกปรกตกค้างอยู่และเก็บแปรงสีฟันในที่จะแห้งง่าย เมื่อแปรงสีฟันเสื่อมสภาพจ าเป็นจะต้องเปลี่ยน
แปรงสีฟันใหม่ แปรงสีฟันที่เสื่อมสภาพสังเกตได้จากขนแปรงที่ฟูบานแตกจากกลุ่มกระจุกแปรง ขน
แปรงหักโค้งงอ เป็นต้น 
    2.2) ยาสีฟัน ช่วยให้การท าความสะอาดฟันและความรู้สึกขณะแปรงฟันดีขึ้น แต่
ยาสีฟันก็ไม่ใช่สิ่งจ าเป็นในการแปรงฟัน ลักษณะของยาสีฟันที่ดีที่ควรเลือกใช้ คือ มีผงขัดที่ละเอียด 
อาจเป็นผงหรือครีม ถ้าผงขัดไม่ละเอียดจะท าให้ฟันสึกได้ มีส่วนผสมของสารฟลูออไรด์ช่วยเสริมสร้าง
ความแข็งแรงให้กับผิวเคลือบฟันได้ดีกว่ายาสีฟันที่ไม่มีสารฟลูออไรด์ 
    2.3) เส้นใยขัดฟัน เป็นเส้นใยไนล่อนเล็กๆ หลายๆ เส้นรวมตัวกัน ใช้ส าหรับท า
ความสะอาดระหว่างซี่ฟันและบริเวณท่ีแปรงสีฟันไม่สามารถเข้าถึง 
    2.4) ยาย้อมสีฟัน เป็นสีที่ละลายในน้ า มีลักษณะเป็นเม็ดหรือน้ า ยาย้อมสีฟันนี้
ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการแปรงฟันตามปกติ หากแต่จะใช้เมื่อต้องการตรวจหาบริเวณที่ยังมีคราบ
จุลินทรีย์เหลือค้างอยู่ภายหลังการแปรงฟัน เมื่อต้องการควบคุมคราบจุลินทรีย์ ยาย้อมสีฟันจะเข้าจับ
คราบจุลินทรีย์ให้เห็นได้ชัดเจน ช่วยในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการขจัดคราบจุลินทรีย์และ
สามารถแปรงออกได้โดยง่าย 
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   3) เทคนิคที่ช่วยในการแปรงฟันให้สะอาด เนื่องจากฟันมีการเรียงตัวในลักษณะ
ต่างๆ กัน การจะแปรงฟันให้สะอาดและทั่งถึงจ าเป็นต้องเตรียมช่องทางส าหรับน าแปรงสีฟันเข้าไป
วางในต าแหน่งฟันที่ต้องการให้ได้ก่อน ดังนี้ (ทวีศักดิ์ พากเพียร และคณะ, 2547) 
    3.1) การกัดฟันหรืออ้าปากเล็กน้อย ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณริมฝีปากและแก้ม
หย่อนตัว เพื่อให้สามารถสอดแปรงเข้าไปในต าแหน่งระหว่างฟันกับแก้มได้ จึงจ าเป็นส าหรับการแปรง
ฟันหลังด้านใน นอกจากนี้ยังท าให้สามารถยกและเปิดริมฝีปากบนและล่างในการแปรงฟันหน้าได้ดี 
ส่วนการกัดฟันจะท าให้สามารถแปรงฟันได้ดีถึงคอฟันของฟันหน้าทุกซ่ี โดยเฉพาะคอฟันของฟันเขี้ยว 
    3.2) การยิงฟัน เป็นการเปิดริมฝีปากข้ึน เพ่ือให้เห็นคอฟันและเหงือกได้มากที่สุด 
จะช่วยให้การแปรงฟันหน้าและล่าง ท าให้มองเห็นปลายขนแปรงขณะท าความสะอาดบริเวณคอฟันได้
ชัดเจนและวางขนแปรงให้ถึงคอฟันได้ดียิ่งข้ึน 
    3.3) การเยื้องคาง เป็นการขยับขากรรไกรมาทางด้านซ้ายหรือขวา เพ่ือให้มี
ช่องว่างบริเวณด้านหลังของฟันกรามซี่สุดท้าย การเยื้องคางเป็นวิธีที่จะช่วยให้สามารถสอดแปรงเข้า
ไปในบริเวณด้านติดแก้มของฟันกรามซี่สุดท้ายได้และการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้เกิดความ
เคยชินจนแปรงได้ถูกต้อง 
    3.4) การเก็บลิ้น เป็นการบังคับลิ้นให้ลดตัวต่ าลง ท าให้มีพ้ืนที่ส าหรับที่จะสอด
แปรงเข้าไปวางที่คอฟันด้านในของฟันหลังได้สะดวก 
    3.5) การหันศีรษะไปทางซ้ายและขวา เป็นการจัดต าแหน่งเพ่ือให้เกิดความสบาย
ในขณะแปรงฟัน โดยหลักการแล้วกล้ามเนื้อของเราจะถนัดเคลื่อนที่ในแนวนอนและแนวตั้งส่วนการ
เคลื่อนที่ในแนวเฉียงจะเกิดความเมื่อยล้าได้ง่าย ดังนั้น การหันศีรษะจึงเป็นการจัดให้แนวฟันอยู่ใน
แนวเฉียง แต่ใช้การเคลื่อนที่ของกล้ามเนื้อตามถนัดจะช่วยลดการเมื่อยล้าในการแปรงฟันได้ซึ่ง
หลักการทั่วไปในการหันศีรษะ คือ ขณะแปรงฟันพยายามหันศีรษะไปยังด้านที่มือจับแปรงสีฟัน 
    3.6) การเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวาจะช่วยปรับแนวแกนของฟันที่เอียงอยู่
ตามธรรมชาติให้ตรงขึ้น ท าให้บริเวณท่ีถูกบดบังสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
    3.7) การก้มและเงยศีรษะจะช่วยปรับต าแหน่งของฟันหน้าและล่างให้มองเห็นได้
ง่าย หลักในการปฏิบัติ คือ การแปรงฟันหน้าบนด้านในให้เงยศีรษะเล็กน้อย ส่วนฟันหน้าล่างด้ านใน
ให้ก้มศีรษะเล็กน้อย อิริยาบถต่างๆ ที่จะช่วยแปรงฟันให้สะอาดโดยอาศัยเทคนิคดังกล่าวเข้าช่วย
ประกอบกับการฝึกหัดจนช านาญ สอดคล้องกับการใช้กล้ามเนื้อมือและแขนจะท าให้การแปรงฟันง่าย
ขึ้นและที่ส าคัญท าให้การแปรงฟันสะอาดทั่วถึง บริเวณท่ีต้องให้ความส าคัญในการแปรงฟัน การแปรง
ฟันให้สะอาดและท่ัวถึง ควรเน้นการแปรงบริเวณคอฟัน ใกล้ขอบเหงือกและซอกเหงือก 
  2.2.7 ข้อแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
  ในผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้ หรือพอจะช่วยเหลือตัวเองได้บ้างในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน หรือไม่มีโรคประจ าตัว สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกัน
การเกิดความผิดปกติหรือรอยโรคที่จะเกิดใหม่หรือกลับเป็นซ้ า ได้ดังนี้ 
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   2.2.7.1 การท าความสะอาด ได้แก่ 
    1) การท าความสะอาดเหงือกและฟัน (Griffiths and Boyte, 1993) วิธีที่ท าได้
ด้วยตนเองที่สะดวกและคุ้นเคยที่สุด คือ การแปรงฟันแต่ในผู้สูงอายุที่มีสภาพเหงือกและฟันที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความสามารถในการใช้มือและสายตาที่เปลี่ยนแปลงไป ควรมีวิธีการและการ
เลือกใช้อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ ที่เหมาะสมร่วมด้วยอุปกรณ์ท าความสะอาดที่แนะน า ได้แก่ 
     1.1) แปรงสีฟัน   
      การแปรงฟันที่ถูกวิธี มีหลักส าคัญ คือ   
       - ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน 
       - ควรแปรงให้ทั่วถึงทุกซี่ ทุกด้าน โดยเฉพาะคอฟันและซอกฟัน 
       - ควรแปรงร่วมกับการใช้ยาสีฟันชนิดครีมที่ผสมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกัน
ฟันผุ 
       - ควรใช้เวลาแปรงฟันแต่ละครั้ง ประมาณ 2 นาท ี
      การเลือกใช้แปรงสีฟัน 
       - ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีด้ามจับได้ถนัดมือ 
       - ตัวแปรงไม่เล็กหรือใหญ่เกินไป เมื่อเทียบกับขนาดของช่องปาก 
       - ขนแปรงนิ่ม ปลายขนแปรงมน 
       - ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อขนแปรงบาน หรือมีอายุการใช้งาน 2-3 
เดือน 
      กรณีผูสู้งอายุที่มีปัญหากล้ามเนื้อมือ หรือ ไม่สามารถควบคุมการใช้มือ ใน
การแปรงฟันแบบธรรมดาได้ดี อาจแก้ไขได้โดย 
       1.1.1) เลือกใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า เพ่ือผ่อนแรง 
       1.1.2) ปรับปรุงขนาดของด้ามแปรงสีฟันทั่วไป ให้จับได้เหมาะมือ เช่น 
ถ้านิ้วมือกางไม่ได้อยู่ในลักษณะก ามือแน่นตลอดเวลาให้สอดด้ามแปรงเข้าไปในฝ่ามือที่ก าแน่นหรือ 
ถ้ามือไม่สามารถก าได้แน่นเท่าปกติ ควรปรับปรุงขนาดของด้ามแปรงให้เหมาะกับการก าด้ามแปรง 
เช่น ใช้ยางที่เป็นมือจับของรถจักรยานสวมทับด้ามแปรงสีฟันยึดด้วยกาว หรือดินน้ ามัน หรืออาจเพ่ิม
สายรัดยึดแปรงไว้กับมือ โดยใช้วัสดุที่หาง่าย น้ าหนักเบา ไม่ดูดซับน้ า เช่น หลอดพลาสติก หรือสาย
น้ าเกลือ ผูกติดกับด้ามแปรง โดยปลายหนึ่งผูกไว้ทางด้านขนแปรง และอีกปลายผูกที่ปลายด้ามแปรง 
การท างานจะใช้มือสอดเข้าไปในระหว่างช่องด้ามแปรงและสายรัด โดยให้สายรัด รัดหลังมือไว้กับด้าม
แปรง เมื่อขยับมือก็จะสามารถแปรงฟันได้ 
     1.2) ไหมขัดฟัน ลักษณะเป็นเส้นแบน มีทั้งขนาดเล็กและใหญ่ ให้เลือกใช้ตาม
ขนาดความกว้างของซอกฟัน มีการใช้ดังนี้ 
      1.2.1) ใช้ช่วยท าความสะอาดซอกฟันโดยใช้ควบคู่กับการแปรงฟันอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง 
      1.2.2) ดึงไหมขัดฟันออกมายาวประมาณ 10 – 12 นิ้ว ใช้นิ้วกลางพัน  
แต่ละปลายไว้หรือผูกเส้นไหมเป็นวงกลมขนาดข้อมือ ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้จับเส้นไหมห่างประมาณ 
1 นิ้ว 
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      1.2.3) น าไหมขัดฟันค่อยๆ ผ่านลงในซอกฟัน พยายามอย่าให้บาดเหงือก 
      1.2.4) กวาดถูไหมขัดฟันขึ้นลงในแนวดิ่งเพ่ือขัดเอาคราบจุลินทรีย์ออก  
ถ้ารู้สึกไหมขัดฟันติดให้ปล่อยปลายข้างหนึ่งแล้วค่อยๆ ดึงออกด้านข้าง 
     1.3) แปรงซอกฟัน ใช้ท าความสะอาดซอกฟันที่ที่เป็นช่อง หรือฟันห่างได้ดี  
มีการใช้ คือ 
      1.3.1) เลือกขนาดแปรง ให้ส่วนที่เป็นขนแปรงมีขนาดใหญ่กว่าซอกฟันที่
ท าความสะอาดเล็กน้อย 
      1.3.2) จุ่มน้ าให้ขนแปรงอ่อนนุ่ม สอดเบาๆ เข้าไประหว่างซอกฟันในทิศที่
เอียงไปทางปลายฟัน ขยับเข้าออกแนวนอน 
     1.4) แปรงกระจุกเดียว ลักษณะคล้ายแปรงสีฟันปกติ แต่มีขนแปรงเพียง
กระจุกเดียว ใช้ท าความสะอาดในจุดที่ลึกๆ หรือแคบ เช่น ด้านหลังฟันกรามซี่สุดท้ายที่แปรงสีฟัน
ปกติแปรงได้ไม่ถึงไม่ถนัดหรือใช้แปรงฟันซี่เดี่ยวๆ ไม่มีฟันข้างเคียง 
     1.5) ไม้จิ้มฟัน ใช้ช่วยท าความสะอาดซอกฟัน แต่มักใช้ได้ถนัดในฟันหน้า ใช้
ขจัดคราบจุลินทรีย์ที่อยู่ระหว่างซอกฟันที่มีเหงือกร่น มีช่องเห็นชัด หรือระหว่างแยกรากฟัน มีการใช้
ดังนี้ 
      1.5.1) ไม้จิ้มฟันควรมีลักษณะด้ามตรง แบน เรียวบาง ไม่มีเสี้ยน 
      1.5.2) ใช้ท าความสะอาดซอกฟันที่ห่างและช่วยเขี่ยเศษอาหารออก  
โดยสอดเข้าไปในซอกฟัน ระวังอย่าให้เป็นอันตรายต่อเหงือก 
      1.5.3) กรณีใช้ท าความสะอาดคอฟัน ถ้าเป็นไม้จิ้มฟันปลายแหลมควรกัด
ปลายให้แตกเป็นพู่ก่อน แล้วค่อยใช้ครูดไปตามคอฟันขอบเหงือก 
      แม้ไม้จิ้มฟันจะใช้ง่ายกว่าไหมขัดฟัน แต่มีข้อจ ากัดมากกว่า ตรงที่ใช้ได้
เฉพาะผู้ที่มีช่องว่างระหว่างซี่ฟันไม่สามารถใช้ขัดท าความสะอาดตรงมุมโค้งของฟัน และซอกฟันปกติ 
เพราะโอบรอบฟันไม่ได้ 
     1.6) Water pick เป็นอุปกรณ์ฉีดน้ าแรงสูง ที่สามารถใช้แรงฉีดของน้ าท า
ความสะอาดและก าจัดเศษอาหารในซอกฟัน 
     1.7) น้ ายาบ้วนปาก มี 2 ประเภท คือ น้ ายาบ้วนปากเพ่ือช่วยลดการเกิด
คราบจุลินทรีย์ (Antiplaque) และขจัดเชื้อโรค เช่น น้ ายาบ้วนปากที่ผสม Chohexidine gluconate 
0.12-0.2% อมบ้วนปากครั้งละ 1 นาที วันละ 2 ครั้ง ส่วนผสมของน้ ายาอาจท าให้เกิดคราบสีน้ าตาล-
ด า บนตัวฟัน ส่วนน้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์จะช่วยป้องกันฟันผุที่ตัวฟันและรากฟัน 
    2) การท าความสะอาดเยื่อบุช่องปากและลิ้น เพ่ือขจัดคราบอาหารและจุลินทรีย์
ที่ตกค้างอยู่บริเวณเยื่อบุช่องปาก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก ด้านบนของลิ้น โดยควรท าความสะอาดทุก
ครั้งหลังอาหาร โดยวางแปรงสีฟัน หรืออาจใช้ไม่กวาดลิ้นวางลงบนผิวลิ้นกวาดจากโคนลิ้นออกมา
ด้านปลายลิ้นท าซ้ า 4-5 ครั้ง ส่วนเยื่อบุช่องปาก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก อาจใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม 
หรือใช้นิ้วกวาดเบาๆ   
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    3) การท าความสะอาดฟันปลอม ฟันปลอมมี 2 ชนิด 
     3.1) ฟันปลอมชนิดถอดได้ อาจมีส่วนของตะขอใช้ยึดกับฟันข้างเคียง และมี
ฐานพลาสติกหรือโลหะวางบนเหงือก หรือเพดานปาก เพ่ือรับแรงบดเคี้ยว ซึ่งบริเวณที่เป็นตะขอหรือ
ฐานพลาสติกนี้ จะมีเศษอาหารมาติดหรือตกค้างได้ จึงควรถอดฟันปลอมออกท าความสะอาดทุกครั้ง
หลังรับประทานอาหาร พร้อมกับท าความสะอาดฟันแท้ในปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดฟันผุและกลิ่น
ปาก นอกจากนี้ ควรถอดฟันปลอมออกก่อนนอนทุกครั้งทั้งกลางวันและกลางคืน เพ่ือให้เหงือกได้
พักผ่อน และฟันปลอมที่ถอดออกต้องล้างให้สะอาด และแช่น้ าไว้ทุกครั้ง เพ่ือไม่ให้ฐานพลาสติกของ
ฟันปลอมแห้ง ซึ่งท าให้แตกช ารุดได้ 
       3.1.1) การท าความสะอาดฟันปลอม 
        ใช้แปรงสีฟันแตะน้ ายาล้างจานหรือสบู่ ขัดถูฟันปลอมให้สะอาด
ครั้งหนึ่งก่อนแล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาดให้หมด จากนั้นใช้แปรงสีฟันกับยาสีฟันขัดถูฟันปลอมให้
สะอาด ล้างด้วยน้ าสะอาดอีกครั้ง การล้างควรมีภาชนะคอยรองรับเพ่ือกันฟันปลอมตกแตก 
        กรณีมีคราบหินปูน คราบบุหรี่ติดฟันปลอม สามารถใช้น้ ายาเคมี 
หรือยาเม็ดส าหรับแช่ท าความสะอาดฟันปลอมได้ น้ ายาบางชนิด เช่น alkaline hypochlorite แม้จะ
มีคุณสมบัติท าลายเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย แต่ไม่เหมาะกับฟันปลอมที่มีโลหะเนื่องจากกัดกร่อน และ
ยังท าให้สีของฐานพลาสติกจางลง หรือน้ ายาพวก Chlohexidine 2% เมื่อแช่ฟันปลอมจะยับยั้งการ
เจริญของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา candida พร้อมลดการยึดเกาะท าให้จ านวนเชื้อโรคเกาะฟันปลอม
น้อยลง แต่หลังจากแช่แล้วต้องล้างด้วยน้ าสะอาด และแช่ในน้ าสะอาด ก่อนน ามาใส่ 
        ข้อควรระวัง 
         1) ห้ามน าฟันปลอมแช่ในน้ าเดือด น้ าร้อน เพราะจะท าให้บิด
เบี้ยว และไม่ควรทิ้งฟันปลอมตากแห้งเพราะอาจแตกร้าวได้ 
         2) ฟันปลอมบางชนิดมีอายุการใช้งาน อาจต้องซ่อมแซม หรือ
เปลี่ยนใหม่ ถ้ามีการแตกหัก 
         3) ฟันปลอมที่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเหงือกและเนื้อเยื่อ
ช่องปากควรได้รับการแก้ไข หากทิ้งไว้อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดแผลมะเร็งช่องปาก 
     3.2) ฟันปลอมชนิดติดแน่น จะสวมทับลงไปบนซี่ฟัน หรือใช้ฟันข้างเคียง
ช่องว่างเป็นหลักยึด ฟันปลอมชนิดนี้จะไม่มีตะขอ หรือฐานบนเหงือก หรือเพดานปาก ไม่สามารถถอด
ออกได้ ดังนั้นการรักษาความสะอาด นอกจากการแปรงฟันปกติแล้วควรใช้ไหมขัดฟันสอดเข้าท า
ความสะอาดใต้ฟันปลอมและเหงือกด้วย 
  2.2.7.2 การเลือกรับประทานอาหาร 
   คนเรามีความต้องการพลังงานเปลี่ยนไปตามอายุ เมื่ออายุมากขึ้น ความต้องการ
พลังงานจะลดลงเนื่องจากมีกิจกรรมต่างๆ ลดลง การเผาพลาญพลังงานลดลง ความต้องการอาหาร
ควรต้องลดลงด้วยตามอัตโนมัติ แม้ว่าผู้สูงอายุจะต้องการพลังงานปริมาณน้อย แต่ความต้องการชนิด
ของสารอาหารทั้งโปรตีน วิตามิน เกลือแร่ ไม่ได้ลดน้อยลงตามอายุที่มากขึ้นในวัยสูงอายุ การเลือก
รับประทานอาหาร นอกจากต้องค านึงถึงคุณค่าอาหารให้ครบถ้วนพอเพียงกับความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวันแล้วชนิด ลักษณะ ความแข็ง นิ่ม ความถี่ในการบริโภคอาหารก็มีความส าคัญ 
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เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรคในช่องปาก มีการสูญเสียฟัน บางคนมีฟันโยก ใส่ฟันปลอม ท า
ให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง (Brodeur et al., 1993) ความสามารถในการท าความสะอาดก็
ลดลง เกิดการตกค้างของอาหารโดยเฉพาะพวกคาร์โบไฮเดรท น้ าตาล น าไปสู่ฟันผุได้ มีข้อแนะน า
ส าหรับการเลือกรับประทานอาหารดังนี้ 
    1) ควรรับประทานอาหารให้เป็นมื้อ ไม่ควรกินจุบกินจิบระหว่างมื้อ โดยเฉพาะ
ก่อนนอนเพ่ือลดการตกค้างของเศษอาหาร แต่ถ้าเลี่ยงไม่ได้ ยังชอบรับประทานอาหารว่างเพ่ิมเติม
จากมื้อปกติควรเลือกอาหารพวกโปรตีนและผลไม้ (Edmomson EMS, 1990) โดยเฉพาะผลไม้ที่มี
ลักษณะเป็นเส้นใย รสไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง พุทรา ชมพู่ มันแกว ถั่ว อาหารธัญพืช เป็นต้น นอกจาก
จะดีต่อช่องปากแล้ว ยังมีวิตามิน เกลือแร่ต่างๆ และมีเส้นใยที่ช่วยให้ล าไส้ท างานได้อย่างปกติ 
ป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุได้ (Olivier, 1995)  
    2) ควรลดอาหาร พวกรสหวานจัด พวกแป้ง น้ าตาลที่นิ่ม ละเอียดมาก ๆ หรือ
เหนียวติดฟัน ให้น้อยลง เนื่องจากตกค้างในซอกฟันได้สูง ท าความสะอาดยาก เกิดฟันผุง่าย 
(Edmomson EMS, 1990)  
    3) ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม เช่น ชา กาแฟ ซึ่งมีสารพวกคาเฟอีนที่เป็นอันตราย
ต่อระบบการท างานของหัวใจ และความดันโลหิต น้ าอัดลดที่มีน้ าตาลและความเป็นกรดสูง ส่งผลต่อ
การเกิดฟันผุ การสึกกร่อนของฟันโดยตรง ควรปรับเปลี่ยนเป็น นมสดหรือน้ าผลไม้ จะให้ประโยชน์
ต่อสุขภาพร่างกายมากกว่า 

 4) ส าหรับผู้ใส่ฟันปลอมควรระมัดระวังเป็นพิเศษในการรับประทาน โดยเฉพาะ
อาหารเหนียวและแข็ง 
  2.2.7.3 การเสริมสร้างความแข็งแรงของช่องปาก   
   1) การเสริมสร้างความแข็งแรงของตัวฟัน 

 ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุที่ตัวฟันและรากฟัน ควร
เสริมสร้างความแข็งแรงของฟันร่วมไปกับการท าความสะอาด การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ  โดยฟลูออไรด์จะลดการละลายตัวของผิวฟัน ( solubility) ยับยั้ง
การสูญเสียแร่ธาตุในโครงสร้างฟัน (Demineralization) และส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุไปยังผิว
ฟัน (Remineralization) ท าให้ฟันผุเกิดขึ้นและลุกลามเป็นรูช้าลง รูปแบบการใช้ฟลูออไรด์มี 2 
ลักษณะ 
     1.1) แบบใช้ได้เองทั่วไป ผู้สูงอายุควรหามาใช้ด้วยตัวเองเป็นประจ า อยู่ในรูป
ของยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ หลายยี่ห้อ 
     1.2) แบบที่ทันตบุคลากรเป็นผู้ให้บริการ เช่น การเคลือบฟลูออไรด์ในรูปแบบ
เจล การทาฟลูออไรด์วานิช ซึ่งจะช่วยเพิ่มความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในปากเฉพาะที่ในช่วงเวลาหนึ่ง 
   2) การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าและลิ้น (กองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2547ข) เมื่ออายุมากขึ้นการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ ปากหรือหน้าจะช้าลงท า
ให้บางครั้งเค้ียวอาหารไม่ถนัด มีอาหารค้างอยู่ภายในช่องปาก กระพุ้งแก้ม การบริหารใบหน้าและลิ้น 
จะช่วยกระตุ้นเส้นประสารท กล้ามเนื้อใบหน้า เช่น แก้ม ปาก และลิ้น ท าให้การท างานที่เคย
เคลื่อนไหวช้าลง ให้กลับเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น คล่องขึ้น 
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    2.1) การบริหารใบหน้า ช่วยปลุกเส้นประสาท กระตุ้นกล้ามเนื้อใบหน้า เช่น 
แก้ม ปาก และลิ้น ท าให้การท างานที่เคยเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น แนะน าให้ท าหลังล้างหน้าตอนเช้า 
ขั้นตอนมี 3 ขั้นตอน แต่ละขั้นใช้เวลาประมาณ 10 วินาที แล้วผ่อนคลาย จากนั้นให้ปฏิบัติซ้ าตั้งแต่
ต้นอีก 3 รอบ ขั้นตอนมี ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 เริ่มด้วยการสูดลมหายใจให้เต็มปอด เหยียดริมฝีปากออกไป
ด้านข้างเป็นแนวกว้าง ขยับให้แก้มสูง หลับตาให้สนิท 
     ขั้นตอนที่ 2 อ้าปากกว้างลืมตาให้กว้าง 
     ขั้นตอนที่ 3 ปิดปากให้สนิท ป่องแก้ม ขยับปากซ้าย  ขวา 
    2.2) การบริหารลิ้น ช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น ซึ่งจะช่วยการท างานที่
ต้องคลุกเคล้าอาหารด้วยลิ้นท าได้ดีขึ้นป้องกันไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลม ช่วยให้ออกเสียงพูดได้ชัดเจน
ขึ้น และช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ าลาย แนะน าให้ท าก่อนรับประทานอาหาร การบริหารลิ้นมี 2 แบบ คือ 
การบริหารโดยการเปิดปาก และการบริหารโดยการปิดปาก   
     การบริหารลิ้นโดยการเปิดปาก (ปฏิบัติแต่ละขั้นตอน 5 ครั้ง)  มีขั้นตอนดังนี้ 
      ขั้นตอนที่ 1 แลบลิ้นเข้าและออก 
      ขั้นตอนที่ 2 แลบลิ้นแล้ว เคลื่อนไปทางซ้าย-ขวา หมุนลิ้นไปทางซ้ายขวา
เพ่ือเลียรอบๆ ริมฝีปาก 
      ขั้นตอนที่ 3  แลบลิ้นแล้วขยับลิ้นขึ้นลงขวา เพื่อเลียรอบๆ ริมฝีปาก 
     การบริหารลิ้นโดยการปิดปาก (ปฏิบัติแต่ละขั้นตอน 5 ครั้ง) มีข้ันตอน ดังนี้ 

      ขั้นตอนที่ 1 ดันริมฝีปากบนด้วยลิ้น 
      ขั้นตอนที่ 2 ดันริมฝีปากล่างด้วยลิ้น 
      ขั้นตอนที่ 3 ดันแกม้ซ้ายขวาด้วยลิ้น หมุนลิ้นไปรอบๆ ทั้งซ้ายและขวา 
   3) การกระตุ้นการท างานของต่อมน้ าลาย 
    เมื่ออายุมากขึ้น น้ าลายผลิตน้อยลง ช่องปากมีแนวโน้มแห้งง่าย กลืนล าบาก การ
นวดต่อมน้ าลาย จะช่วยกระตุ้นให้ต่อมน้ าลายผลิตน้ าลายมากขึ้น แนะน าให้ท าก่อนรับประทาน
อาหาร 
    การนวดต่อมน้ าลายมี 3 ต่อม ได้แก่ ใต้หู ต่อมใต้คาง ต่อมใต้ลิ้น หลังจาก
ตรวจสอบต าแหน่งที่จะนวดแล้ว  ให้ปฏิบัติตามข้ันตอน 1 – 3 แล้วท าซ้ าอีก 2 – 3 ครั้ง 

     ขั้นตอนที่ 1 การกระตุ้นต่อมใต้หู วางนิ้วก้อยถึงนิ้วชี้ไว้ที่แก้มแล้วหมุนแถวๆ 
ฟันกรามบนวนจากข้างหลังไปข้างหน้าท า 10 ครั้ง 

     ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้นต่อมใต้คาง วางนิ้วโป้งตรงส่วนที่นุ่มตรงกระดูกคาง 
กดตั้งแต่บริเวณใต้หูจนถึงใต้คาง ประมาณ 5 ต าแหน่งๆ ละ 5 ครั้ง ตามล าดับ 

     ขั้นตอนที่ 3 การกระตุ้นต่อมใต้ลิ้น ใช้นิ้วโป้งของทั้ง 2 มือกดลงช้าๆ ที่บริเวณ
ลิ้นข้างใต้คาง 10 ครั้ง 

  2.2.7.4 การป้องกันความผิดปกติ โดย 
   1)  ปรับพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ เคี้ยวหมาก 
   2)  พบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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   3)  กรณีผู้สูงอายุมีโรคทางระบบ ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อควบคุมโรค ให้อยู่ในระดับที่
ไม่ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและช่องปาก  
 สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ การดูแลรักษาฟันด้วยตัวเองของผู้สูงอายุ จะจัดโปรแกรมการสอน
ทันตสุขศึกษาแบบผสมผสานองค์ความรู้ทั้งเรื่องความรู้เรื่องโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ การเลือกอุปกรณ์
แปรงฟันที่เหมาะกบัแต่ละบุคคลรวมถึงอุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ ถ้าจ าเป็น การแปรงฟันที่ถูกวิธีโดยเน้นสอน
แบบขยับปัด การตรวจฟันได้ด้วยตนเองผ่านการย้อมสีฟัน รวมถึงการบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า ลิ้น 
และต่อมน้ าลายด้วย โดยการสอนมีทั้งแบบกลุ่มและรายบุคคล จากทั้งทันตบุคลากร นักโภชนาการ 
และต้นผู้สูงอายุฟันดีผ่านฐานการเรียนรู้ พร้อมการฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติ ที่ถูกต้องจากการสังเกตตนเอง ก าหนดเป้าหมายและลงมือปฏิบัติให้
ได้ตามเป้าหมายด้วยตนเอง 
 
2.3 ทฤษฎีการก ากับตนเอง (Self-Regulation Theory-SRT) 
 
 การก ากับตนเอง (Self - regulation) ได้มีผู้ให้ความหมาย ตลอดจนมีแนวคิด และทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับการก ากับตนเองไว้หลายท่าน แต่ผู้วิจัยจะขอน ามากล่าวพอสังเขป ดังนี้ 

 Schunk (1991) ได้นิยามการก ากับตนเองไว้ว่า เป็นกระบวนการที่บุคคลปฏิบัติและ 
สนับสนุนต่อพฤติกรรมความรู้ความเข้าใจ และอารมณ์ความรู้สึกที่มุ่งไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ด้วยตนเอง
อย่างเป็นระบบ 
 Husen and Postlethwaite (1994) ได้นิยามการก ากับตนเองไว้ว่า เป็นความสามารถ
ในการด าเนินชีวิต เพื่อไปสู่ความมุ่งหมายของแต่ละคนอย่างยืดหยุ่นด้วยตัวของตัวเอง 

 Schunk and Zimmerman (1997) ได้นิยามการก ากับตนเองไว้ว่า เป็นกระบวนการที่
กระตุ้นและสนับสนุนต่อความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมและความพอใจ เพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
ที่ตนเองตั้งไว้ในที่สุด 

 อังศินันท์ อินทรก าแหง (2552 อ้างถึงใน ชินะพัฒน์ ชื่นแดชุ่ม, 2542) ได้นิยามการ 
ก ากับตนเองไว้ว่า เป็นการใช้กลวิธีซึ่งได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การด าเนินการติดตามผล 
ทั้งในด้านพฤติกรรม ด้านความรู้ ความเข้าใจ และด้านแรงจูงใจของตนเอง เพ่ือให้บรรลุถึงสิ่งที่มุ่งหวัง
ได้ด้วยตนเอง 

 จากความหมายที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า การก ากับตนเอง หมายถึง การแสดงออก
ถึงการกระท าในสังเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งตั้งเป้าหมาย
และวางแผนในการกระท าที่จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อาจกระท าด้วยการจด
บันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุ้นเตือนตนเองให้กระท าอย่างต่อเนื่องให้
บรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดีตามที่ตนเองได้ตั้งเป้าหมายไว้ 
  2.3.1 แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการก ากับตนเอง มีอยู่  3 กลุ่ม คือ (อังศินันท์  
อินทรก าแหง, 2552) 
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  2.3.1.1 กลุ่มแนวคิดของ Luria Vygotsky และ Leontief ซึ่งอธิบายว่า การก ากับ
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาการมนุษย์และได้รับอิทธิพลมาจากสังคมและวัฒนธรรมโดยผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะของตนเอง (Internalization) อิทธิพลดังกล่าวจะผ่านกลไกทาง
จิตใจขั้นพ้ืนฐาน (Basic psychological mechanisms) แล้วเปลี่ยนรูปเป็นระบบสัญลักษณ์ซึ่งจะ
เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบขั้นสูงของจิตใจต่อไป 
  2.3.1.2 กลุ่มแนวคิดของ Kanfer et al ซึ่งพัฒนารูปแบบเชิงการประมวลสารสนเทศ
ของการก ากับตนเองขึ้น รูปแบบนี้อธิบายว่าการก ากับตนเองมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ การ
ติดตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และการเสริมแรง
ตนเอง (Self – reinforce) 

 2.3.1.3 กลุ่มแนวคิดของ Ach and Kuhl ซึ่งอธิบายว่าการก ากับตนเองเกี่ยวข้องกับ
ความตั้งใจ (Willpower) และก าลังใจ (Voliutional) 

 แนวคิดการกับตนเองที่ได้รับอิทธิพลจากสังคม เป็นกลุ่มที่ได้รับความสนใจอย่างมาก 
ซึ่งมีทฤษฎีที่กล่าวถึงการก ากับตนเองในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

   Schunk and Zimmerman ได้กล่าวถึงกลุ่มที่เชื่อว่า การก ากับตนเอง เป็นการ
ได้รับอิทธิพลมาจากสังคม ซึ่งเป็นแนวคิดมาจากทฤษฎีต่างๆ ดังนี้ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2552
อ้างอิงจาก Schunk and Zimmerman, 1997) 
  1) ทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม (Social cognitive theory) 
  2) ทฤษฎีวัฒนธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 
  3) ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self – determination theory) 
  2.3.2 กระบวนการก ากับตนเอง 
  การก ากับตนเอง เป็นแนวคิดที่ส าคัญอีกแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรู้เชิงปัญญา
สังคม (Social cognitive theory) ซึ่ง Bandura (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549 อ้างอิงจาก Bandura, 
1986) เชื่อว่า พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียง
อย่างเดียว แต่มนุษย์สามารถกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท า
ของตนเอง กระบวนการดังกล่าวนี้คือการก ากับตนเอง (Self – regulation) 

 การก ากับตนเอง (Self – regulation) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งเป้าหมายส าหรับ
ตนเองและคิดหากลวิธีให้บรรลุเป้าหมายนั้นด้วยตนเอง บุคคลจะเป็นผู้ควบคุมกระบวนการนี้ด้วย
ตนเอง การก ากับตนเองไม่สามารถบรรลุได้ด้วยอ านาจทางจิต หากแต่ต้องฝึกฝนและพัฒนา ดั้งนั้น
บุคคลจึงต้องฝึกฝนกระบวนการก ากับตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการย่อย (อังศินันท์  
อินทรก าแหง, 2552 อ้างอิงจาก Schunk and Zimmerman, 1994) ดังนี้ 

 2.3.2.1 การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
  2.3.2.2 การตัดสินตนเอง (Self-judgment) 
   2.3.2.3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) 
  ตั้งแต่เริ่มกิจกรรมการเรียนรู้ บุคคลจะมีเป้าหมายว่าจะต้องได้รับทักษะความรู้ และเมื่อ
งานส าเร็จก็จะได้รับคะแนนดีๆ ซึ่งตลอดเวลาการท ากิจกรรมนั้นบุคคลจะมีการสังเกตตนเองการ
ตัดสินตนเอง และตอบสนองการรับรู้ของตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือที่เรียกว่าเป็นการ
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แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเมื่อท ากิจกรรมนั้นสิ้นสุดลง กระบวนการความสามารถตนเองแสดงไว้ดัง
ภาพประกอบ 1 ดังต่อไปนี้ 
 
การสังเกตตนเอง (Self-Observation)

การต้ังเป้าหมาย (Goal Setting)
การเตือนตนเอง (Self- Monitoring)
การตัดสินตนเอง (Self – Judgment)

ชนิดของมาตรฐาน (Type of Standards)
องค์ประกอบของเป้าหมาย (Goals Properties)
ความส าคัญของการบรรลุเป้าหมาย (Importance 

of Goal Attainment)
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self – Reaction)

การประเมินพฤติกรรม (Evaluative)
ความเป็นไปได้ที่จะประสบความส าเร็จ(Tangible)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self – efficacy)

การอนุมานสาเหตุ (Attributions)

เป้าหมาย (Goals)

 
   

ภาพประกอบ 1 กระบวนการก ากับตนเอง 
ที่มา: Schunk (1991) 

. 
จากแผนภาพข้างต้นสามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้ 

  2.2.2.1 การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจต่อลักษณะที่
จ าเพาะในพฤติกรรมของบุคคลอย่างพินิจพิเคราะห์ ในกระบวนการสังเกตตนเองนั้น  Bandura ได้
เสนอว่ามีด้านต่าง ๆ ที่ควรพิจารณาอยู่ด้วยกัน 4 ด้าน คือ 1) ด้านการกระท า ซึ่งบุคคลสังเกตตนเอง
ในมิติของการกระท า มิติต่าง ๆ ของพฤติกรรมที่ควรพิจารณาท าการสังเกต ได้แก่ มิติด้านคุณภาพ 
อัตรา ความคิดริเริ่ม ความสามารถในการเข้าสังคม จริยธรรมและความเบี่ยงเบน ทั้งนี้การที่จะเลือก
สังเกต ที่มิติใดของพฤติกรรมนั้น ย่อมขึ้นกับเป้าหมายของผู้สังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเป็น
หลัก 2) ความสม่ าเสมอ 3) ความใกล้เคียงกับความเป็นจริง สามารถปฏิบัติได้ และ 4) ความถูกต้อง 
(สุรีพร แสงสุวรรณ, 2554) การท าหน้าที่ในการสังเกตนั้น ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 
ประการ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2552) คือ 
  1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) หมายถึง การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย
หรือก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลงซึ่งในระยะแรกของ
การก ากับตนเอง (Self – regulation) ก่อนที่บุคคลจะสามารถก ากับพฤติกรรมของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ บุคคลจะต้องเลือกเป้าหมาย ซึ่งการตั้งเป้าหมายเป็นกระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้
บุคคลได้รู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการกระท าอย่างชัดเจนและยังใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน เพ่ือ
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมที่บุคคลกระท ากับพฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การตั้งเป้าหมายต้องมี
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ความเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้ การตั้งเป้าหมาย 
มี 2 วิธี คือ 
   1.1) การตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง หมายถึง การที่บุคคลเป็นผู้ก าหนด
พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการกระท าด้วยตนเอง ซึ่งการตั้งเป้าหมายด้วยตนเองจะมี ข้อดี คือ จะท าให้
บุคคลรู้สึกว่า เขาเป็นผู้กระท าและเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกสบายใจและพยายาม
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ตนก าหนดไว้ 
   1.2) การตั้งเป้าหมายโดยบุคคลอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลอ่ืนเป็นผู้ก าหนด
พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการเปลี่ยนแปลงให้กับบุคคล ซึ่งการตั้งเป้าหมายด้วยบุคคลอ่ืนจะมี ข้อดี
ตรงที่ว่า อาจจะช่วยแก้ปัญหาให้บุคคลที่ ไม่สามารถตั้งเป้าหมายได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ท าให้
สามารถตั้งเป้าหมายได้อย่างเหมาะสมกับความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้น 
  2) การเตือนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระท า 
การเตือนตนเองเป็นประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่กระท าอยู่ ท าให้บุคคลรู้ว่าตนเอง
กระท าพฤติกรรมในลักษณะใด ซึ่งจะน าไปสู่การตัดสินใจว่า ในเงื่อนไขใดที่ควรจะเปลี่ยนแปลง การ
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้นั้น บุคคลจะต้องพิจารณาจากข้อมูลย้อนกลับ ก็จะท าให้เขารู้
ว่าควรท าเช่นไรต่อไปเพ่ือไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ ในบางครั้งการสังเกตตนเองก็น าไปสู่ทั้ง
การเพ่ิมของพฤติกรรม การลดของพฤติกรรม และไม่มีผลต่อพฤติกรรมที่สังเกตนั้นเลย  
   ดังนั้น ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงน่าจะขึ้นอยู่กับแรงจูงใจของตนเอง
ด้วย ซึ่ง Bandura กล่าวไว้ว่า การที่คนเราจะเกิดแรงจูงใจตนเองนั้น น่าจะข้ึนอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้ 
  2.1) เวลาที่ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะต้องท า
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองทันทีที่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่มีความ
ถูกต้องแม่นย าและต่อเนื่อง (สุรีพร แสงสุวรรณ, 2554 อ้างอิงจาก Bandura, 1986) 
  2.2) การให้ข้อมูลย้อนกลับจะท าให้บุคคลทราบว่า ตนกระท าพฤติกรรม
เป็นอย่างไรเป็นไป ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ถ้าเป็นไปตามเป้าหมาย บุคคลก็ควรที่จะมีความสนใจ
ในการสังเกตมากขึ้น แต่ถ้าหากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย บุคคลก็ควรที่จะหาแนวทางแก้ไขให้ดีขึ้น
ต่อไป (ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542 อ้างอิงจาก Agras et al, 1968) 
  2.3) ระดับของแรงจูงใจ การที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตน ก็จะมีการตั้งเป้าหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตน มากกว่า
บุคคลที่มีแรงจูงใจต่ า (ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542 อ้างอิงจาก Agras et. al, 1968) 
  2.4) คุณค่าของพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลเห็นว่ามี
คุณค่าต่อตนเอง เขาก็ควรที่จะให้ความส าคัญในการสังเกตมากกว่าพฤติกรรมที่เขาไม่เห็นคุณค่า 
  2.5) ความส าเร็จและความล้มเหลวของพฤติกรรมที่สังเกต การที่บุคคล
กระท าพฤติกรรมแล้วได้รับความส าเร็จ บุคคลก็จะให้ความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองมากกว่าพฤติกรรมที่เขากระท าแล้ว มักล้มเหลว (ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542 อ้างอิงจาก 
Kischenbaum and Karoly, 1977) 
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  2.6) ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็
ตามที่บุคคลสามารถควบคุมได้ บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่า
พฤติกรรมที่เขาไม่สามารถควบคุมได้ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2552 อ้างอิงจาก Johnson and 
White, 1971) 
  2.3.2.2 การตัดสินตนเอง (Self - Judgment) เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการ
กระท ากับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ การตัดสินตนเองขึ้นกับชนิดของมาตรฐาน (Type of 
standards) องค์ประกอบของเป้าหมาย (Goal properties) และความส าคัญของการบรรลุเป้าหมาย 
(Importance of goal attainment) พฤติกรรมจะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับ
มาตรฐานที่น ามาประเมิน ข้อมูลที่จะน ามาเป็นมาตรฐานได้มาจากแหล่งต่างๆ เช่น การแสดงปฏิกิริยา
ทางสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของบุคคลอ่ืน การตั้งมาตรฐานที่ดี คือ การตั้งพฤติกรรม
ที่เฉพาะเจาะจง ระบุอย่างชัดเจน มีแนวทางในการกระท าอย่างแน่นอน เป็นมาตรฐานที่ใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริงและสามารถปฏิบัติได้ หลังจากท่ีบุคคลน ามาตรฐานมาใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินแล้ว ยัง
มีแนวโน้มว่าพวกเขาจะน าเอามาตรฐานไปประยุกต์ใช้ในสถานที่อ่ืนๆ และการใช้มาตรฐานนั้นยัง
สามารถส่งผ่านจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่งได้ด้วยตัวแบบ และความส าเร็จทางสังคม  
  นอกจากการตัดสินที่ต้องอาศัยมาตรฐานส่วนบุคคลแล้ว ยังมีอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนการตัดสิน คือ วิธีการเปรียบเทียบทางสังคม ซึ่ง Bandura ได้กล่าวไว้ว่า 

   1) การเปรียบเทียบโดยการอ้างอิงทางสังคม (Social Referential Comparison) 
เมื่อบุคคลทราบผลของการกระท าต่าง ๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินผล ก็จะเกิดการ
เปรียบเทียบการกระท าของตนเองกับผู้อ่ืน เพ่ือจะได้ทราบว่าการกระท าของตนเองสูงหรือต่ ากว่าคนอ่ืน
เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการกระท าของตนเองให้ดีขึ้น ในการประเมินการท าพฤติกรรมของ
ตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผู้อ่ืนนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ์ในการเปรียบเทียบได้  4 ลักษณะ 
คือ 
   1.1) การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เป็นมาตรฐานของกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่ม
อายุ กลุ่มระดับการศึกษา กลุ่มเพศ หรือกลุ่มสภาพที่อยู่อาศัย เป็นต้น ซึ่งบรรทัดฐานของกลุ่มต่างๆ 
เหล่านี้ ได้มาจากการที่มีผู้ท าการส ารวจและหาค่าเฉลี่ยของกลุ่มนั้นๆ จนเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป
แล้วและบรรทัดฐานที่บุคคลน ามาใช้ในการเปรียบเทียบกับผลการกระท าของตนเอง จะต้องมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตนเองด้วย 
   1.2) การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระท า
ของตนเองกับสิ่งที่เขาได้เคยกระท ามาแล้ว หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตนเองตั้งขึ้น ซึ่งการ
เปรียบเทียบกับตนเองนี้จะก่อให้เกิดความท้าทาย จะท าให้บุคคลพยายามกระท าพฤติกรรมให้ดีกว่า
ครั้งที่ผ่านมา 
   1.3) การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใช้ผลการกระท าของผู้อ่ืนมา
ใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกับผลการกระท าของตนเอง ซึ่งผลการกระท าของผู้อ่ืนที่น ามาใช้เป็นเกณฑ์
เปรียบเทียบนี้ จะต้องเป็นบุคคลที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน หรือคล้ายกันกับตนเอง เช่น 
เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 
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   1.4) การเปรียบเทียบกับกลุ่ม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของ
ตนเองกับค่าเฉลี่ยจากการกระท าของกลุ่ม โดยบุคคลจะเปรียบเทียบว่าผลการกระท าของตนเองอยู่
ล าดับที่เท่าไรของกลุ่ม เป็นต้น 
  2) คุณค่าของกิจกรรม องค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งในกระบวนการ
ตัดสิน คือ คุณค่าของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนเองกระท านั้นน้อย เมื่อเขาพบว่า
กิจกรรมที่ท าอยู่นั้นมีคุณค่าต่อเขาน้อย หรือไม่มีคุณค่าต่อเขาเลย และบุคคลจะใช้ความพยายามใน
การกระท ากิจกรรมนั้นน้อยลงตามไปด้วย ในทางตรงกันข้าม บุคคลจะใช้ความพยายามมากในการ
กระท ากิจกรรมที่เขาพิจารณาว่าเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่าต่อเขามาก ส่วนกิจกรรมที่มีคุณค่าปานกลาง
จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมน้อย เพราะไม่กระตุ้นความสนใจในการกระท าพฤติกรรม
ของบุคคลมากนัก คุณค่าของกิจกรรมนั้น ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณค่าถ้า
บุคคลเห็นคุณประโยชน์ที่จะได้รับ 
  3) การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเมื่อตนเองประสบความส าเร็จ แล้วระบุสาเหตุ
ว่าเป็นเพราะความสามารถและความพยายาม แต่จะรู้สึกพึงพอใจกับงานน้อย ถ้าระบุสาเหตุ ว่าเป็น
เพราะปัจจัยภายนอก เนื่องจากมีความคิดว่าความส าเร็จนั้นไม่ได้มาจากความสามารถและความ
พยายามในกระบวนการก ากับตนเอง เมื่อบุคคลไม่พึงพอใจกับผลที่ได้รับก็อาจจะมีการปรับปรุงกลวิธี
หรือเป้าหมายใหม่ได้ เพ่ือให้ได้รับความพึงพอใจ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2552 อ้างอิงจาก Bulter, 
1998) ซึ่งแสดงดังภาพประกอบ 2 ดังนี้ 
 
 
   
 

               ผลป้อนกลับภายใน 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2 กระบวนการปรับปรุงเป้าหมาย 

ที่มา :  Bulter (1998) 
 
 
 

การวิเคราะห์งานและ 
การตั้งเป้าหมาย 

การบันทึกความก้าวหน้า 

การเลือก,ปรับหรือทดลองกลวิธี 
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  2.3.2.3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self – reaction) เป็นกระบวนการสุดท้ายของ
กระบวนการก ากับตนเอง มีหน้าที่ที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 
  1) ท าหน้าที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน 
ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมเป้าหมายได้เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกต่อตนเอง หรือให้รางวัลกับตนเองแต่ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมต่ ากว่าเป้าหมาย เขาจะแสดง
ปฏิกิริยาทางลบต่อตนเอง หรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได้ 
  2) ท าหน้าที่เป็นตัวจูงใจส าหรับการกระท าพฤติกรรมของตนเอง ถ้าบุคคลกระท า
พฤติกรรมได้ตามเป้าหมายแล้ว จะให้สิ่งจูงใจกับตนเอง ได้แก่ 
  2.1) สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ได้แก่ วัตถุสิ่งของที่สามารถจับต้องได้หรืออาจ
เป็นการให้เวลาอิสระกับตนเอง การกระท าที่ชอบ หรือการกระท ากิจกรรมบันเทิงต่าง ๆ 
  2.2) สิ่งจูงใจตนเองจากภายใน เป็นผลกรรมภายในที่บุคคลให้กับตนเองหลังจาก
ที่ประเมินการท าพฤติกรรมของตนเองแล้ว ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
   2.2.1) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเองทางบวก เมื่อกระท าพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น การยกย่อง ชื่นชมตนเอง เป็น
ต้น 
   2.2.2) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองทางลบ เมื่อกระท าพฤติกรรมได้ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น การต าหนิตนเอง การ
วิพากษ์วิจารณ์ตนเอง ละอายใจ และการเสียใจ เป็นต้น  
  การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก นับว่าเป็นกลไกการส่งเสริม
พฤติกรรม ส่วนการแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองนั้น เป็นกลไกป้องกันตนเองจากการถูกสังคมหรือ
บุคคลภายนอกลงโทษ เพราะเมื่อบุคคลลงโทษตนเองนั้น สามารถเป็นการระบายสิ่งที่ผิดพลาดที่ตนได้
กระท าลงไปและจะกระทบกระเทือนต่อจิตใจน้อยกว่าการถูกผู้อ่ืนลงโทษ ปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการก ากับตนเอง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549 2549 อ้างอิงจาก Bandura, 1986) กล่าว
ว่า มีปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการก ากับตนเอง ดังนี้ 
  2.2.3) ประโยชน์ส่วนตัว (Personal benefits) เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมก ากับ
ตนเองแล้ว บุคคลก็จะได้รับประโยชน์โดยตรงต่อตัวเขาเอง เขาก็จะยึดมั่นต่อการก ากับตนเอง ท าให้
กระบวนการก ากับตนเองคงอยู่ได้ 
  2.2.4) รางวัลทางสังคม (Social reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการก ากับ
ตนเองแล้ว บุคคลในสังคมก็จะให้การยกย่อง ชมเชย สรรเสริญ ให้เกียรติ ให้การยอมรับ หรือให้
รางวัลซึ่งการให้รางวัลทางสังคมเหล่านี้ มีส่วนช่วยให้กระบวนการก ากับตนเองของบุคคลคงอยู่ได้ 
  2.2.5) การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลที่มีมาตรฐาน
ในการก ากับตนเอง เช่น การพูดจาไพเราะ หากได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คนอ่ืน ๆ รอบด้านล้วนแต่มี
การพูดจาไพเราะต่อกัน คนที่พูดจาไพเราะทั้งหลายเหล่านี้จะมีส่วนช่วยเป็นตัวแบบ ที่จะสนับสนุนซึ่ง
กันและกัน 
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  2.2.6) ปฏิกิริยาทางลบจากผู้อ่ืน (Negative sanctions) บุคคลที่พัฒนา
มาตรฐานในการก ากับตนเองขึ้นมาแล้ว หากภายหลังให้รางวัลกับตนเองต่อพฤติกรรมที่ต่ ากว่า
มาตรฐานก็จะท าให้บุคคลในสังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตัวเขา ปฏิกิริยาเหล่านี้จะส่งผลให้บุคคล
ย้อนกลับไปใช้มาตรฐานเดิมของเขาอีก 
  2.2.7) การสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม (Contextual supports) บุคคลที่
อยู่ในสภาพแวดล้อมซึ่งในอดีตเคยส่งเสริมให้ก ากับตนเองด้วยมาตรฐานระดับหนึ่ง ย่อมมีโอกาสก ากับ
ตนเองด้วยมาตรฐานนั้นอีกได้ บุคคลเช่นนี้มีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่มีอิทธิพลให้ตนเอง
ต้องลดมาตรฐานลงไปได้ 
  2.2.8) การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเป็นหนทาง
ช่วยให้บุคคลลดความไม่สบายใจจากการท าผิดมาตรฐานของตนเองได้ และในหลายๆ กรณีก็เป็นการ
ช่วยลดปฏิกิริยาทางลบจากผู้อ่ืนได้ แทนที่จะถูกคนเหล่านั้นลงโทษเอาโดยตรง คนส่วนมากมักจะมี
ความรู้สึกว่าการลงโทษตนเองมีความไม่พอใจน้อยกว่าการถูกผู้อ่ืนลงโทษ และในบางกรณีการลงโทษ
ตนเองก็เป็นการกระท าท่ีได้รับการชมเชยจากผู้อ่ืน 
  2.3.3 การจัดการตนเอง 
  การจัดการตนเอง (Self - management) ได้มีผู้ให้ความหมาย ตลอดจนมีแนวคิด และ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองไว้หลายท่าน แต่ผู้วิจัยจะขอน ามากล่าวพอสังเขป ดังนี้ 

  Kanfer and Gaelick (1991) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการตนเอง (Self -Management 
concepts) มีความเชื่อพ้ืนฐานว่าไม่มีใครสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได้ นอกจากตัว
บุคคลนั้นเอง 
  Riegel, et al (2004) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการ
ตัดสินใจ การตอบสนองต่ออาการและอาการแสดงของโรค เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และป้องกัน
การก าเริบของโรค 
  จากความหมายที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า การจัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติระดับ
บุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือควบคุมความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและ
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บป่วยต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่
ดี โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน การจัดการโรคเบาหวานพบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้เคียงระดับปกติ สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนได้  (กรศินันท์ เลิศสกุลจินดา, 
2553 อ้างอิงจาก Schilling et al, 2002) 
  2.2.3.1 กระบวนการจัดการตนเอง 
  การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการรู้คิด (Cognitive) ที่บุคคลจัดการกับตนเอง โดย
ตนเองเป็นผู้คิดและปฏิบัติ โดยใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยประกอบในการตัดสินใจ เป็นการ
ตัดสินใจที่เฉพาะเจาะจงในการประเมินสถานการณ์ และเกิดการสะท้อนกลับข้อมูล โดยการแปล
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การกระท าและการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับความเข้าใจเป็น
อย่างดีในสถานการณ์นั้น รูปแบบการตัดสินใจ ประกอบด้วย การจ าได้  (Recognition) แต่อย่างไรก็
ตามการจ าได้อย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอ เมื่อเกิดความไม่คุ้นชินกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การจ าได้จึง
ต้องตามมาด้วยกระบวนการแยกแยะ และการตั้งข้อสันนิษฐานที่ถูกต้อง ตลอดจนการสังเกต การ
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รวบรวมข้อมูล การแปลผลจากการชี้แนะ (กรศินันท์ เลิศสกุลจินดา, 2553 อ้างอิงจาก Riegel et al., 
2000) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 
   1) การรับรู้การเปลี่ยนแปลงในอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย 
โดยผู้ป่วยสามารถจ าได้ถึงการเปลี่ยนแปลงจากพ้ืนฐานของภาวะสุขภาพเดิม (Baseline healthcare 
status) และการเปลี่ยนแปลงนั้นสัมพันธ์กับอาการของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงนั้นไม่
จ าเป็นต้องเป็นอาการใหม่ แต่ต้องแตกต่างไปจากปกติ หรือภาวะที่เคยเป็นอยู่ บุคคลที่มีการติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) จะมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง ความสนใจมีความส าคัญต่อการรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงของอาการ และมีความส าคัญในกระบวนการของการสังเกตและประเมินผลของอาการ
ทางกาย การรู้จักกับอาการมาครั้งหนึ่งก็จะกลายเป็นประสบการณ์น ามาสู่การตัดสินใจ ท าให้เกิด
พฤติกรรมตามมา 
  2) การประเมินการเปลี่ยนแปลง โดยใช้กระบวนการรู้คิด (Cognitive) คือ ผู้ป่วย
สามารถแยกแยะระหว่างความส าคัญและความไม่ส าคัญของการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพได้ 
โดยในระยะนี้ ผู้ป่วยมองว่าการตัดสินเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบางอย่างนั้น มีความส าคัญเพียงพอต่อ
การลงมือปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ถ้าอาการหรืออาการแสดงถูกตัดสินว่าส าคัญ ผู้ป่วยจะถูกกระตุ้นให้เกิด
การตัดสินใจที่จ าเป็นว่าต้องลงมือปฏิบัติ และน าไปสู่ผลที่เป็นอันตราย หรือผลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ลงมือปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ผู้ป่วยอาจจะยังไม่ลงมือปฏิบัติด้วยเหตุผลต่างๆ เนื่องจากการขาดความรู้
ในการปฏิบัติ โดยอาจจะตัดสินว่าผลของการปฏิบัติไม่มีประโยชน์ เพราะขาดความเข้าใจใน
ความส าคัญของการเปลี่ยนแปลง หรืออาจเชื่อว่าไม่มีกลยุทธ์ที่ปฏิบัติแล้วจะเกิดประโยชน์ หรือ
อาจจะท าให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น ท าให้ไม่เห็นความจ าเป็นในการจัดการตนเอง การตัดสินใจ
อย่างมีวิจารณญาณ เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในกระบวนการจัดการตนเอง เพราะเชื่อว่าการจัดการ
กับความเจ็บป่วยจะประสบความส าเร็จได้ ต้องให้ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ใช้เหตุผล ความรู้ และความเต็มใจใน
การเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา 
  3) การลงมือปฏิบัติ โดยเลือกแนวทางในการรักษา หมายถึง การกระท าหรือ
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยมีการตอบสนองจากการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยใช้กระบวนการรู้คิด 
(Cognitive) ต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการ ผู้ป่วยมีการลงมือปฏิบัติอย่างตั้งใจ เมื่อทราบว่าลงมือ
ปฏิบัติแล้วมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการในทางที่ดีขึ้น 
  4) การประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติ ในกระบวนการนี้ผู้ป่วยอาจจะเลือก
การประเมินผลจากการปฏิบัติที่เกิดประสิทธิภาพ เช่น อาการและอาการแสดงจากการเจ็บป่วยนั้น
ลดลง 
  2.3.3.2 ขั้นตอนการจัดการตนเอง (กรศินันท์ เลิศสกุลจินดา, 2553 อ้างอิงจาก Creer, 
2000) ได้พัฒนาไว้ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) เป็นการก าหนดพฤติกรรมใน
อนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังจะให้เกิดขึ้น ขั้นตอนนี้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องร่วมกัน
ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง การร่วมกันตั้งเป้าหมายนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งเป้าหมายที่ตั้งไว้นี้ ควรมีความเฉพาะเจาะจง สามารถวัดได้ 
จากนั้นน ามาเขียนเป็นแผนการปฏิบัติ การที่ผู้ป่วยจะสามารถตั้งเป้าหมายได้นั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้
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เกี่ยวกับโรค การรักษา และทักษะในการจัดการกับโรคที่ตนเองเจ็บป่วย ประโยชน์ของการ
ตั้งเป้าหมาย คือ เป็นการก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นการเพ่ิมข้อผูกมัดแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
   ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล (Information collection) เป็นการเฝ้าระวังตนเอง 
(Self - monitoring) ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ การสังเกตอาการตนเอง (Self -
observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self - recording) การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งที่
จะช่วยให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และสามารถจัดการตนเองได้ส าเร็จ แนวทางในการเฝ้าระวัง
ตนเอง 3 แนวทาง ดังนี้ 
  1) ควรเฝ้าระวังเฉพาะอาการท่ีก าหนดไว้เป็นพฤติกรรมเป้าหมาย  
  2) ควรก าหนดวัตถุประสงค์ที่สามารถวัดได้  
  3) ควรสังเกตและบันทึกข้อมูล ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ ผู้ป่วยควรสังเกตและบันทึก
ข้อมูลในช่วงเวลาที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพก าหนดไว้  
  ขั้นตอนที่ 3 การประมวลผลและประเมินข้อมูล (Information processing and 
evaluation) เป็นการน าข้อมูลที่รวบรวมมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจเป็นค่า
มาตรฐานสากล หรือค่าเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมีแนวทางในการวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 5
แนวทาง ดังนี้ 
   1) ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากการประมวลผล
และการประเมินข้อมูลที่ผู้ป่วยสังเกตและบันทึกไว้ ต้องเป็นการรวบรวมข้อมูลที่สามารถวัดได้ ในการ
ให้ผู้ป่วยท าการเฝ้าระวังและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่เป็น เช่น อาการของระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ าและระดับน้ าตาลในเลือดสูง เป็นสิ่งที่ยากส าหรับผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องสามารถรับรู้ถึงอาการที่
เปลี่ยนแปลงไปจากคนปกติหรือจากระดับที่เหมาะสมของผู้ป่วย โดยอาการปกติหรือระดับที่เหมาะสม
ของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่าง ข้อมูลส่วนนี้เป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่มีเพียงผู้ป่วยเท่านั้นที่รับรู้ได้ ดังนั้นจึง
ต้องมีการให้ความรู้ มีการตั้งเป้าหมาย และมีการฝึกทักษะในการเฝ้าระวังเฉพาะอาการที่เป็น
เป้าหมายเท่านั้น 
  2) ควรมีแบบบันทึกในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และมีมาตรฐาน
แน่นอน เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินตนเอง และผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เช่น แบบ
บันทึกระดับน้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น 
  3) ผู้ป่วยสามารถประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวม สามารถตัดสินใจ
ได้ง่ายตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ แต่ถ้าเป็นการเปรียบเทียบอาการอาจท าได้ยาก ผู้ป่วยอาจเกิดความ
คลุมเครือ จ าเป็นต้องให้ความรู้เกี่ยวกับอาการส าคัญของโรค และวิธีการสังเกตตนเอง เช่น ให้ความรู้
ผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและสูง เพ่ือให้สามารถ
แยกแยะอาการท่ีเกิดข้ึนได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือยืนยันว่าเป็น
อาการของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงจริง 
  4) ผู้ป่วยต้องเรียนรู้การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นอาการน า และสามารถ
แก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงนั้นด้วยตนเอง การวิเคราะห์อาการน า พฤติกรรมที่ท าให้เกิด และผลที่เกิด
ตามมาจากการกระท านั้น เป็นการเตรียมข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจเลือกแนวทางที่ดีที่สุด 
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  5) ผู้ป่วยควรพิจารณาการประมวลผลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ความเจ็บป่วยของตนเอง ควรค านึงถึงปัจจัยแวดล้อม เช่น ความสะดวกในการปฏิบัติ การเรียนรู้
วิธีการ และพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ความเชื่อและค่านิยมมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานเป็นอย่างมาก 
  ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการ
ตนเองหลังจากที่ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผล และประเมินข้อมูลของตนเอง เกี่ยวกับคว าม
เจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถท าการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเหล่านี้เป็นพ้ืนฐาน การ
ตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นหัวใจของความส าเร็จในการจัดการตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ (Action) เป็นการใช้ทักษะการก ากับตนเอง เพ่ือควบคุม
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จได้ต้องมีอิสระในการปฏิบัติเป็นขั้นตอน ตาม
แนวทางที่วางแผนไว้ส าหรับตนเอง และยังขึ้นอยู่กับตัวแปรแวดล้อม เช่น ความสะดวก หรือสิ่งที่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติ (Creer, 2000) ได้กล่าวไว้ว่า เทคนิคการสอนตนเอง (Self-instruction) มี
ความส าคัญต่อการจัดการตนเอง 2 ทาง คือ 1) การควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยต้องเป็น
ผู้กระท าด้วยตนเอง และวิธีการนั้นผู้ป่วยเคยท ามาแล้วและได้ผล 2) การสอนตนเอง อาจเป็นการ
กระตุ้นให้ริเริ่มวิธีการใหม่ๆ ส าหรับจัดการกับความเจ็บป่วย เช่น การมุ่งแก้ปัญหา การควบคุมสิ่งเร้า 
และการจัดการกับอารมณ ์
  ขั้นตอนที่ 6 การประเมินตนเอง (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของ
ตนเอง จากการประเมินผลนี้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรทราบถึงข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติ และการประเมินตนเองยังช่วยให้ทักษะ
การจัดการตนเองคงอยู่ 
   จากแนวคิดการก ากับตนเอง ที่มาจากพ้ืนฐานของทฤษฎีทางปัญญาสังคม ที่บอกว่า
การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้มิใช่แต่เพียงว่าได้แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมาแล้วเท่านั้น แต่การที่บุคคล ได้
รู้จักฝึกทักษะที่เกิดขึ้นจากภายใน ได้แก่ การรู้จักสังเกตพฤติกรรมของตนเอง การรู้จักประเมินคุณค่า
ของการกระท านั้นเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ประเมินออกมาแล้วว่าเกิดผลดีกับตนเอง 
แล้วปฏิบัติตามสิ่งเหล่านั้น เหล่านี้ก็ถือว่ามีการเรียนรู้เกิดขึ้นแล้ว เมื่อท าได้ส าเร็จก็มีการตอบสนอง
ตนเองด้วยการให้รางวัลกับตนเอง เพราะมนุษย์ทุกคนล้วนต้องการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่านั่นเอง ดังนั้น
แนวทางการก ากับตนเอง คือการน าเอาหลักความเป็นจริงในเรื่องจิตวิทยาของมนุษย์หรือการเข้าใจใน
ตัวบุคคล มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ในทีน่ี้ ผู้วิจัยน าเอาหลักการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุในการดูแลรักษาฟันของตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถสังเกตตนเอง และดูแลฟันตนเอง
ป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้ หรือเมื่อสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติสามารถตัดสินใจเข้ารับบริการ
ก่อนโรคลุกลามจนเกิดความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายได้ 
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2.4 บริบทต าบลวังยาง 
 

 ต าบลวังยาง ตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 จนถึงปัจจุบัน เป็นเวลา 28 ปีประชาชนส่วนใหญ่พูด
ภาษาท้องถิ่น ตั้งอยู่ในเขตการปกครองกิ่งอ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม ประกอบไปด้วย 9 หมู่บ้าน 
ได้แก่ หมู่ 1 บ้านวังยาง หมู่ 2 บ้านหนองนางด่อน หมู่ 3 บ้านหนองสะโน หมู่ 4 บ้านนาขาม หมู่ 5 
บ้านหัวภูธร หมู่ 6 บ้านสามแยก หมู่ 7 บ้านนาขามใต้ หมู่ 8 บ้านนาสมบูรณ์ และหมู่ 9 บ้านใหม่ไทย
เจริญ ไม่มีเขตเทศบาล มีอาณาเขตต าบล  ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดกับ ต.โพนสวาง อ.ปลาปาก จ.นครพนม 
ทิศใต้ ติดกับ ต.หนองสังข์ อ.นาแก จ.นครพนม 
ทิศตะวันออก ติดกับ ต.หนองโพธิ์ อ.วังยาง และ ต.นาเลียง อ.นาแก จ.นครพนม 
ทิศตะวันตก ติดกับ ต.ยอดชาด อ.วังยาง จ.นครพนม 

 มีประชากรในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลวังยางจ านวน 7,885 คน 1,624
ครัวเรือน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา มีอาชีพเสริมคือรับจ้างและค้าขาย สถานพยาบาลของรัฐมี 2 
แห่ง คือ โรงพยาบาลวังยาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาขาม ซึ่งมีเพียงโรงพยาบาล
วังยางที่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขประจ า ส่วนอีกแห่งจัดบริการให้เดือนละ 2 ครั้ง   
 การด าเนินงานทันตสาธารณสุขในเขตต าบลวังยาง ภายใต้จ านวนทันตบุคลากรที่จ ากัด เน้น
งานส่งเสริมป้องกันในกลุ่มหญิงมีครรภ์ เด็กก่อนวัยเรียน และเด็กวัยเรียนเป็นส่วนใหญ่  และในปี 
2562 จังหวัดนครพนมได้มีกิจกรรมการประกวด “คัดเลือกผู้สูงอายุฟันดี 80 ปี ยังแจ๋ว ประจ าปี 
2562 ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวมีผลการประเมินผ่านในระดับจังหวัด จะต่อยอดในระดับเขต และ
ระดับประเทศต่อไป ซึ่งต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง มีกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการตรวจสุขภาพช่องปาก
กับทันตบุคลากรและเน้นการส่งเสริมป้องกันโรค 
 ด้านวัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรม ได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณบ ารุงของโรงพยาบาล
วังยาง ทั้งวัสดุ ครุภัณฑ์ การดูแลซ่อมบ ารุง รวมทั้งการดูแลควบคุมการติดเชื้อด้วย    
 ด้านการให้บริการ มีการให้บริการทันตกรรมจากทันตแพทย์และทันตสาธารณสุขภายใต้
การควบคุมดูแลของทันแพทย์ ทุกวันในช่วงเช้าและนอกเวลาราชการในวันอังคาร และวันพฤหัสบดี 
ส่วนช่วงบ่ายทันตสาธารณสุขจะออกเยี่ยมบ้าน งานอนามัยโรงเรียน และการด าเนินกิจกรรมในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก มีการจัดระบบส่งต่อและส่งปรึกษาอย่างเป็นระบบ โดยสรุปรูปแบบการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขในชมรมผู้สูงอายุยังคงเป็นการจัดบริการตรวจฟันโดยเจ้าหน้าที่เพียงอย่างเดียว  
ยังขาดการด าเนินงานที่เป็นกิจกรรมการตรวจฟันด้วยตนเองของผู้สูงอายุ (ฝ่ายทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลวังยาง, 2561)  
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
  ชมัยพร วรรณปักษ์ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในหมู่บ้านโคกสะอาดต าบลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 
50 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2560 - กุมภาพันธ์ 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์เน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน แบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ คือ ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ, ด้านการออกก าลังกาย, ด้านโภชนาการ, ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล, 
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณและด้านการจัดการกับความเครียดเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired 
t-test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 6.64, 
p< .001) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามรายด้าน 6 ด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง พบว่าค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเท่ากับ 3.06 (S.D.=
0.51) ส่วนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
เท่ากับ 3.41 (S.D.=0.21)ทั้งนี้ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูงค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D.=0.41) 
  วลัยนารี พรมลา (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดปทุมธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 50 คน 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
โปรแกรม เท่ากับ .88 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตรวจสอบสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .76 และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
น าไปหาค่าความเชื่อมั่น KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่น .70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเปรียบเทียบ (T-test) ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก
เพ่ิมขึ้นหลังการได้รับโปรแกรม จากร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 98 (ก่อน Mean = 20.11, SD. = .79, 
หลัง Mean = 24.48, SD. = .54) และค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น (Mean = 24.48) และทดสอบค่าที พบว่าความรู้ เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t= 3.18, 
P=.01) และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เพ่ิมขึ้นหลังจากการได้รับโปรแกรมจากร้อย
ละ 66 เป็นร้อยละ 96 (ก่อน Mean = 2.38, SD. = .89,หลัง Mean = 2.89, SD. = .50) และ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเพ่ิมขึ้น (Mean = 
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2.39คะแนน) และทดสอบค่าที พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.54, P = .01) 
  นฤมล จันทร์สุข และคณะ (2562) ศึกษาผลผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหันคา 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบด้วย
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุและโรคปริทันต์ การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การสาธิต การฝึกปฏิบัติท าความสะอาดช่องปากที่ถูก
วิธีการตรวจช่องปากด้วยตนเอง การให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการกระตุ้นเตือน ติดตาม เยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบ
บันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที (T-test) ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 ค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ของ
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
  มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพต่อความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพ ในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุจังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของ Philippe Glaziou จ านวน 140 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 70 คน เครื่องมือวิจัย คือ โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ได้ประยุกต์จากทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 , 0.88 และ
0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังระหว่างสองกลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ความรู้: t =6.03, p< 0.001, 95%CI= 0.71-1.40, ทัศนคติ: t =5.80,p= 
<0.001, 95%CI=0.10-0.19, การปฏิบัติ: t =8.17, p< 0.001, 95%CI= 0.24-0.51) และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ความรู้: t =4.30, p< 0.001, 95%CI= 0.71-2.09, เจตคติ:  
t =0.01, p= 0.005, 95%CI= 0.02-0.13, การปฏิบัติ: t =8.17, p< 0.001, 95%CI=0.48-0.79) 
 2.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 
  จงกลนี บุญอาษา และพรทิพย์ ค าพอ (2557) ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมู่ 13 ต าบลบัวใหญ่ อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ในการวางแผนการดูแลพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในชุมชนผลการศึกษาพบว่าความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ เข้าร่วม
การศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
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การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.0002) และผลการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุได้โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน 5 
โครงการ 
  อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2555) ศึกษาดัชนีคราบจุลินทรีย์ ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ และ
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยหมู่บ้านโสกและหมู่บ้านนาฮี 
อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภูมิ จ านวน 60 ประเมินค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (PlI) และค่าดัชนีโรคเหงือกอักเสบ
(GI) โดยการตรวจจากทันตแพทย์ด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (WHO Probe) ส่วนการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ใช้แบบสอบถามการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานเช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพช่องปากกับดัชนีสุขภาพช่องปากทั้ง 2ดัชนีด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 83.33 มีระดับความรุนแรงของ
คราบจุลินทรีย์และโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับปานกลางผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 80 มีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีในเรื่องการท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว และ
ไม่เคยมีการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยวิธีการอ่ืนร่วมด้วยส่วนการดูแลสุขภาพช่องปากเกือบมี
ความสัมพันธ์กับดัชนีคราบจุลินทรีย์  (p<0.08) แต่กับดัชนีสภาพเหงือกไม่มีความสัมพันธ์กัน 
(p<0.12)  

  ขนิษฐา จ าปาสิม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือการส่งเสริมการดูแล
รักษาฟันปลอมทั้งปากของผู้สูงอายุ อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสาม
รถของตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 39 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาระยะเวลาด าเนินการ 12 
สัปดาห์ ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การบรรยายให้ความรู้ประกอบสื่อ การน าเสนอตัวแบบ การ
แจกคู่มือการดูแลรักษาฟันปลอม การสาธิต การฝึกปฏิบัติและการเยี่ยมบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การแจกแจงความถี่ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่มได้แก่ สถิติ Paired Sample t-test และสถิติ Independent Sample t-test 
ตามล าดับก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาฟันปลอม การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟันปลอมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

  ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ (2559) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ เก็บข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการด าเนินงานตามการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน บ้านโนนสง่า ต าบลซาง อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ วิเคราะห์สภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3) ท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศติดตาม 6) สรุปปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา กระบวนการดังกล่าวน าไปสู่ความส าเร็จในการการดูแล
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สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างมีระบบ ท าให้ผลการด าเนินงานตามโครงการ หลังการด าเนินงาน
ความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  สุปรีชา โกษารักษ์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทันต์ของอาสาสมัครสาธารณสุขในอ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน มีระยะเวลาในการทดลอง 12 
สัปดาห์ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และเฉพาะกลุ่มทดลองหลังการทดลองจะมีการ
สัมภาษณ์ข้อมูลเรื่องการนาความรู้ไปเผยแพร่ในชุมชนด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test ส าหรับ
สื่อทันตสุขศึกษาเป็นสื่อกลางของการเรียนรู้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วย
การเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ การจัดกิจกรรมกลุ่มการสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและการใช้ไหม
ขัดฟันที่ถูกวิธี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้วิจัย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของด้านความรู้โรคปริทันต์ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคปริทันต์ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคปริทันต์ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะปริทันต์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และหลังจากการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการน าความรู้เรื่องการป้องกันโรคปริทันต์ไปเผยแพร่ให้แก่ประชาชนใน
ชุมชน   
 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2561) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในโครงการฟันทียมพระราชทานของโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง จ านวน 160 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีเค้าโครงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของแบบจ าลอง PRECEDE-
PROCEED การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลาย
ขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลแลสุขภาพช่องปากอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.4 รองลงมา คือ ระดับสูง และระดับต่ า ร้อยละ 45 และ 0.6 
ตามล าดับ 2. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน พบว่า ตัวแปรจ านวน 4 ตัวแปร ที่
สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และร่วมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ได้ร้อยละ 57 คือ การเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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  ณภัทรพงษ์ หงษีทอง และคณะ (2561) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการสูญเสีย
ฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  จ านวน 
240 คน ในเขตพ้ืนที่ต าบลค าแมด อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และ
ตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 45.8 มีการสูญเสียฟันตามดัชนี
ของอิชเนอร์ในลักษณะบี คือ มี 1-3 บริเวณรองรับการสบฟัน ร้อยละ 68.3 ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยร้อยละ 54.2 ของผู้สูงอายุที่ ได้รับผลกระทบ มีผลกระทบต่อ
การรับประทานอาหารมากที่สุด และยังมีความถี่และความรุนแรงของปัญหามากที่สุดด้วย อาการที่
เป็นสาเหตุและสาเหตุหลักตามความรู้สึกของผลกระทบที่พบมากที่สุด คือ ความไม่พึงพอใจกับ
ลักษณะที่ปรากฏ และการสูญเสียฟัน ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์โดยควบคุมผลกระทบ
จากปัจจัยอ่ืน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ในลักษณะบี และ ลักษณะซี 
ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็น 2.3 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95: 
1.1, 4.5) และ 16.3 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95: 4.4, 59.7) ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
ที่มีการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ในลักษณะเอ 
  สุเทียน แก้วมะค า และอารีย์ แก้วมะค า (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุติดบ้านในอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ในผู้สูงอายุติดบ้านทุกคนของอ าเภอเชียง
ของ จ านวน 158 คน ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวันโดยใช้
ดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวัน (The Oral Impacts on 
Daily Performances: OIDP) เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมิน OIDP และการตรวจสุขภาพช่องปาก ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 - เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2561 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณลอจิสติก 
(multiple logistic regression) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 กิจกรรม ร้อยละ 75.9 กิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ 
การรับประทานอาหาร รองลงไป คือ การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม และการยิ้มหัวเราะ
อวดฟัน คิดเป็นร้อยละ 75.3 25.9 และ 24.6 ตามล าดับ ปัจจัยสุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดบ้านอย่างมีนัยส าคัญได้แก่ จ านวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ (Adjusted 
odds ratio: AOR = 10.94, 95%CI = 3.32-35.96) การมีร่องลึกปริทันต์ (AOR=2.84, 
95%CI=1.01-7.95) 
 2.5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับทฤษฎีการก ากับตนเอง 
  นภาภรณ์ ค าพลงาม (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุใน
นักเรียนประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2556 โรงเรียนชุมชนบ้านส าพันตา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต 2 จังหวัด
ปราจีนบุรี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบปกติจ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมสุขศึกษาในการ
ป้องกันโรคฟันผุโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
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การอภิปรายกลุ่ม และแบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถี่ t-test และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์กลุ่มทดลองมีคะแนนปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของตัวแปรการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ฟันผุและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ตัวแปรการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  นาถติยา สุกาปุ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกาย
ต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก ากับ
ตนเองด้านการออกก าลังกายตามแนวคิดของ Kanfer and Gaelick (1991) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง 3) การเสริมแรงตนเอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลทั่วไป  เครื่องวัดระดับความดันโลหิตมารต
ฐานชนิดปรอทแบบตั้งโต๊ะและหูฟัง และโปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4,8 และ 12 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (ANOVA Repeated measures) และสถิติ
ทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ (Independent Sample t-test) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายก่อนการทดลอง หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 
4,8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิค หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4,8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 
12 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนระดับความดันโลหิตไดแอดโตลิคของกลุ่ม
ทดลองและหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4,8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่แตกต่างกัน และค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอดโตลิค ของกลุ่มทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
  นาวาตรีหญิง พว.นันท์พัสพร สุขสานต์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคและขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และมีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กก./ม.2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จังหวัดชลบุรี จ านวน 
44 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน จับคู่ในด้าน 
เพศ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการก ากับตนเอง ใช้ระยะเวลา 9 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการก ากับตนเอง
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ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการก ากับตนเอง และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการก ากับตนเอง
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของขนาด
รอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการก ากับตนเอง
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการก ากับตนเอง และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการก ากับ
ตนเองน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปรียาภรณ์ นิลนนท์ (2560) ศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองในด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของแบนดูรา (Bandura) กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล 
ปากน้ า จ านวน 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมท าให้เกิดการรับรู้ การอภิปรายกลุ่ม 
การฝึกปฏิบัติ ซึ่งติดตามประเมินผลโปรแกรมก่อนและหลังการทดลองเป็นระยะเวลา 5  สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และการออกก าลังกาย ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired Samples t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก าลัง
กาย สูงกว่าก่อน การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  สุรีย์พร ปัญญาเลิศ และคณะ (2560) ศึกษาการก ากับตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
ชะโด จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
ชะโด จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลอง
ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการทดลองที่เน้นการตั้งเป้าและการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
กระท าพฤติกรรมตามเป้าหมาย 4 ครั้ง ห่างหันครั้งละ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติ 
Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.005) และมีน้ าตาลในเลือดสะสม
ลดลงกว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.005)  
 จากการทบทวนแนวคิดทั้งหมดข้างต้น สรุปได้ว่า ในผู้สูงอายุควรที่จะได้รับความรู้ ในเรื่อง
โรคฟันผุ โรคปริทันต์และเหงือกอักเสบ การตรวจฟันด้วยตนเอง การแปรงฟันที่ถูกวิธี การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมต่อฟัน จากทันตบุคลากร โดยมีกระบวนการให้ทันตสุขศึกษาหลากหลายวิธีการ 
เช่น การบรรยาย สื่อวีดีทัศน์ การสาธิตและให้ลงมือปฏิบัติเอง ทั้งการตรวจหารอยฟันผุ หินปูน ฟัน
โยก และการตรวจความสะอาดของฟัน กิจกรรมที่จัดอาจมีการสอนรายกลุ่มผ่านฐานการเรียนรู้ หรือ
รายเดี่ยวขึ้นอยู่กับความเหมาะสม ทั้งนี้ การจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์
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ทฤษฎีการก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย
กระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสินตนเอง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งกระบวนการทั้งหมด
นี้ต้องผ่านกระบวนการฝึกฝนอย่างเป็นระบบท าให้ผู้ได้รับการฝึกฝนนั้นเกิดทักษะที่ต้องการและมั่นใจ
ว่าสามารถมีพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน ผ่านโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยทันต
บุคลากร เพื่อให้สามารถดูแลรักษาฟันตนเองมีอายุการใช้งานไดน้านที่สุดและท าให้มีภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุทีดี่ จึงสรุปได้ตามกรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ(Independent  Variable)     ตัวแปรตาม(Dependent  Variable) 
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ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์
ทฤษฎีการก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล
รักษาฟันของผู้สูงอายุ ในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม ประกอบด้วย 
 1. การสังเกตตนเอง (Self Observation)  
 การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) 
 - ให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและ
โรคปริทันต์ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อฟัน 
(X1) 

การเตือนตนเอง (Self- Monitoring) 
 - กิจกรรมกลุม่ สาธติเมนูอาหารและชนิดอาหาร
ทีห่มาะสมต่อฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง การใช้
อุปกรณ์เสรมิในการดูแลฟันที่เหมาะสม (X2) 

2. การตัดสินตนเอง (Self – Judgment) 
 - การตรวจฟันด้วยตนเอง การแปรงฟันท่ีถูกวิธี 
การใช้อุปกรณ์เสรมิในการดูแลฟัน (X3) 
 ชนิดของมาตรฐาน (Type of Standards) 
 - จัดเวทีน าเสนอต้นแบบผูสู้งอายฟุันดี และ
กระตุ้นให้เกดิการก าหนดเป้าหมายในการดูแลฟันของตนเอง 
(X4) 
 องค์ประกอบของเป้าหมาย (Goals Properties) 
 -  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูค้วามก้าวหน้า
การดูแลฟันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกนัถ้าท าได้ตามเป้าหมายให้
รางวัล (X5) 
      3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) 
 การประเมินพฤติกรรม (Evaluative) 
 -  การเยี่ยมบ้านเพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมต่อสุขภาพช่องปากและสรุปผลการก ากับตนเองที่
เกิดขึ้น (X6) 

1. การรับรู้ความสามารถตนเอง 
2. ความคาดหวังในผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตัว 
3. การปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรค
ปริทันต์  
 
 

ผู้สูงอายุมีอัตราสูญเสียฟันลดลง 

ผลของปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันของผู้สูงอายุ 



 

 

 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุในเขตต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม โดยมี
วิธีด าเนินการวิจัยดังนี้     

  3.1 รูปแบบการวิจัย          
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง         
  3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  3.5 การสร้างเครื่องมือและทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.6 ขั้นตอนด าเนินการทดลอง  
  3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
  3.8 การจัดกระท ากับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล       
  3.9 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งเป็น   
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (control Group) รวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Control Group Design) โดยจะได้รับ
การทดสอบทางด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟัน ซึ่งการทดสอบนี้จะด าเนินการ 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง และ
หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 ครั้ง ในระหว่างการด าเนินการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษา
ฟันของผู้สูงอายุ ส าหรับกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว แสดงแผนภูมิรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
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 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

       P1, X1   X2 X3       X4   X5   X6    X6          ,P2 
กลุ่มทดลอง              O1                                                                                     O2                                                                                                                             
สัปดาห์        1   2  3   4   5   6   7   8             
กลุ่มเปรียบเทียบ        O3                                                                                     O4          
 
  X1 หมายถึง การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ การเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อฟัน   
  X2 หมายถึง การสาธิตเมนูอาหารและชนิดอาหารที่หมาะสมต่อฟัน การตรวจฟันด้วย
ตนเอง การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลฟันที่เหมาะสม 
  X3 หมายถึง การตรวจฟันด้วยตนเอง การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้อุปกรณ์เสริมในการ
ดูแลฟัน 
  X4 หมายถึง การจัดเวทีน าเสนอต้นแบบผู้สูงอายุฟันดี และกระตุ้นให้เกิดการก าหนด
เป้าหมายในการดูแลฟันของตนเอง 
  X5 หมายถึง จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความก้าวหน้าการดูแลฟันระหว่างผู้สูงอายุ
ด้วยกันถ้าท าได้ตามเป้าหมายให้รางวัล 
  X6 หมายถึง การเยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อสุขภาพช่องปาก
และสรุปผลการก ากับตนเองท่ีเกิดข้ึน 
  P1 หมายถึง การตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง) กลุ่ม
ทดลอง   
  P2 หมายถึง การตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันครั้งที่  2 (หลังการทดลอง) กลุ่ม
ทดลอง   
  O1 O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้าน 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
  O2 O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้าน 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น ในเขตต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยรับผิดชอบดูแลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
หมู่บ้าน 6 หมู่บ้าน จ านวน 308 คน ดังนี้ 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลประชากรกลางปี 2561 แยกรายหมู่บ้านของผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี ในเขต 
           รับผิดชอบของโรงพยาบาลวังยาง ต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
 

หมู่ที่ บ้าน ประชากร รวม 
ชาย หญิง 

1 วังยาง 37 42 79 
2 หนองนางด่อน 33 40 73 
3 หนองสะโน 34 41 75 
6 สามแยก 18 19 37 
8 นาสมบูรณ์ 10 8 18 
9 ใหม่ไทยเจริญ 12 14 26 

รวม 144 164 308 
อ้างอิงจาก :  ทะเบียนราษฎร์ข้อมูลประชากรกลางปี 2561 สารสนเทศภูมิศาสตร์ข้อมูลสุขภาพ  

  จังหวัดนครพนม 
  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุในเขตต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง 
จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยรับผิดชอบดูแลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในผู้สูงอายุ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) ดังนี้ 
 

 

     
 
  (     ) 

(     ) 
 

 
เมื่อ    คือ ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

  
 คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจะเป็นค่าความ
แปรปรวนร่วม (Pool variance) 

(     )  คือ Effect size ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม 

   คือ ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก าหนดระดับความเชื่อมั่น
 ที่ 95% เท่ากับ 1.64 
   คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่กาหนดให้อ านาจการ

ทดสอบท่ี 90% เท่ากับ 1.28 
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 ความแปรปรวนที่นามาใช้คือค่าความแปรปรวนร่วม ซึ่งต้องเป็นไปตามข้อตกลงของการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) จากการศึกษาของ ปิยมณฑ์ พฤกษชาติ (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพใน
ชีวิตประจ าวัน ในผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในเรื่องโรคฟันผุ โรคปริทันต์ หลังการทดลองเท่ากับ 6.10 
(S.D.= 6.90) ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในเรื่องโรคฟันผุ โรคปริทันต์ หลังการทดลองเท่ากับ 1.70 (S.D.= 3.30) 

 ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาดังกล่าว มาใช้ในการหาค่าความแปรปรวนร่วม เพ่ือใช้ในการ
ค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพราะพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาดังกล่าวนั้นเป็น
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากท่ีให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา
ในงานวิจัยครั้งนี้ และพบว่าการน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการศึกษาดังกล่าว 
มาทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเพ่ือประมาณค่าขนาดตัวอย่างในการวิจั ยครั้งนี้โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) จึงได้น าผลการศึกษา
ดังกล่าว มาใช้อ้างอิงในการค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรส าหรับการ
ทดสอบแบบทางเดียว ดังนี้ 

 
 ค านวณจากสูตร 
 

ความแปรปรวนร่วม   
(    )   

  (    )   
 

       
 

 
 ก าหนดให้ 

     คือ ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
   คือ ขนาดตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 
   

  คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ที่ลดลงในกลุ่มทดลอง 

   
  คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ที่ลดลงในกลุ่มควบคุม 
 

น ามาแทนค่าในสูตรเพื่อค านวณค่าความแปรปรวนร่วม (Pool variance) จะได้ ดังนี้ 
 

ความแปรปรวนร่วม   
(    )(    )  (    )(    ) 
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(        )  (      )

  
 

 
       

 
 น าค่าความแปรปรวนมาค านวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตร ดังนี้ 

 

 
 

     
 
  (     ) 

(     ) 
 

 
 

     
 
 (     )(         ) 

(         ) 
 

 
 
      

     
 

 
       

 
ดังนั้น ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ จ านวน 26 คน แต่เพ่ือป้องกันปัญหาการสูญ

หายจากการติดตาม ที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาครั้งนี้ จึงได้มีการค านวณปรับเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ านวนที่ต้องการจะศึกษา โดยยึดหลัก Principle of Intention to Treat ซึ่งมีสูตร ดังนี้ 

 

     
 

(   ) 
 

 

 โดยก าหนดให้ 
      คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
   คือ ขนาดตัวอย่างที่ค านวณจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 
   คือ สัดส่วนตกส ารวจหรือสูญหายจากการติดตาม 
 

แทนค่า 
       

 

(   ) 
 

 

    
  

(     ) 
 

         
         
 

เมื่อคิดผู้สูญหายจากการติดตามเพ่ิมแล้ว ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน  
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3.2.3 การสุ่มตัวอย่าง 
  โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
   3.2.3.1 เกณฑ์ในการพิจารณาเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

1. มีอายุระหว่าง 60-74  ปี 
2. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ชัดเจน 
3. ไม่มีอุปสรรคทางด้านการได้ยิน หรือการมองเห็น 
4. สามารถเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ด้วยตนเอง 
5. มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 คุณสมบัติด้านทันตสุขภาพ คือ 
     มีฟันใช้งานได้ในช่องปากอย่างน้อย 20 ซ่ี 
   3.2.3.2 เกณฑ์ในการพิจารณาคัดออกจากการศึกษา ดังนี้ 
    ปฏิเสธหรือยกเลิกการให้ความร่วมมือในการวิจัย 
     จากคุณสมบัติข้างต้นสามารถท าการสุ่มเลือกหน่วยตัวอย่างโดยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) จากประชากรที่มีจ านวนน้อย 
และต้องการจ านวนตัวอย่างน้อยๆ โดยการเขียนหมายเลขก ากับประชากรตัวอย่าง ท าการสุ่มฉลาก  
ขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ แบบไม่สุ่มประชากรที่ถูกสุ่มแล้วขึ้นมาอีก 
(Simple random Sampling with out Replacement) จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 33 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงข้อมูลการสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังยาง  
           ต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง  จังหวัดนครพนม 
 
หมู่ที่ บ้าน ประชากร รวม สัดส่วน 

ชาย หญิง  
1 วังยาง 37 42 79 10.39 
2 หนองนางด่อน 33 40 73 7.8 
3 หนองสะโน 34 41 75 8.03 
6 สามแยก 18 19 37 3.9 
8 นาสมบูรณ์ 10 8 18 1.9 
9 ใหม่ไทยเจริญ 12 14 26 2.7 

รวม 144 164 308 34.72 
ที่มา :  ทะเบียนราษฎร์ข้อมูลประชากรกลางปี 2561 สารสนเทศภูมิศาสตร์ข้อมูลสุขภาพ จังหวัด
นครพนม 
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  จากตางราง สรุปได้ว่า หมู่บ้านที่ได้รับการสุ่มคือ หมู่ที่ 2 บ้านหนองนางด่อน เป็นกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งมีพ้ืนที่ห่างจากกลุ่มควบคุม คือ หมู่บ้านที่ 3 บ้านหนองสะโน ในลักษณะทางภูมิศาสตร์จะ
แยกเป็นคนละฝั่งจากต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
 
3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
  3.3.1 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการวิจัย (Pre-test) โดยเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์
ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ ประสานงานร่วมกับ
ผู้น าชุมชนที่รับผิดชอบพื้นท่ีโดยตรงเพื่อการประสานงานต่อ 
  3.3.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลหลังด าเนินการวิจัย (Post – test) โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์ 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย    
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ประกอบการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์
ทฤษฎีการก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ ให้เกิดการรับรู้ความ
สารมารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผ่านแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนด โดยทีมทันตบุคลากร  
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น       
   ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว และการมีโรคประจ าตัว จ านวน 8 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
การปฏิบัติตัว จ านวน 22 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งผู้วิจัยได้
ประยุกต์ตามแบบวัดเจตคติของ ลิเคิร์ต (Likert's scale) ลักษณะข้อค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวก
และข้อค าถามเชิงลบ ตัวเลือกค าตอบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย   
 

            ข้อค าถามเชิงบวก            ข้อค าถามเชิงลบ 
    เห็นด้วย     มีค่าคะแนน          3              1 
    ไม่แน่ใจ     มีค่าคะแนน          2                2 
    ไม่เห็นด้วย   มีค่าคะแนน          1               3 
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   การวิเคราะห์การให้คะแนนส่วนของการรับรู้ แบ่งเป็น 3 ระดบั ดังนี้ 
    เกณฑ์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้     การแปลความหมายระดับการรับรู้ 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00             ระดับสูง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33            ระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66            ระดับต่ า 
   
   ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ มีข้อความให้ผู้ตอบเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (5-7 ครั้ง/
สัปดาห์)  ปฏิบัติบางครั้ง (2-4 วัน/สัปดาห์) ไม่ปฏิบัติเลย ที่มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    ปฏิบัติเป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  ให้คะแนนเป็น 3 
    ปฏิบัติบางครั้ง (2-4 วัน/สัปดาห์)   ให้คะแนนเป็น 2 
    ไม่ปฏิบัติเลย         ให้คะแนนเป็น 1  
 
   การวิเคราะห์การให้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ในเรื่อง
การตรวจฟันด้วยตนเอง การแปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อฟัน การเลือก
ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปาก ของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ระดับ การแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น (Best, 1977) ดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
        ระดับชั้น 
 
       =  (   )

 
 

 

       = .66 
 

 เกณฑ์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ  การแปลความหมายระดับการปฏิบัติ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00             ระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33            ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66            ระดับต่ า 
 
   ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เพ่ือเป็นการยืนยันว่า
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันได้จริง โดยผลการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่
ลดลงแสดงถึงการมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดีข้ึน 
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    การตรวจคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ โดย
ตรวจหาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ใช้ค่า Plague Index ของ Quigley-Hein โดยการใช้วัดด้านนอก  
(Labial หรือ Buccal) และด้านใน (Lingual หรือ Palatal) จากตัวแทนของฟันแต่ละส่วน (Sextant)  
(กฤษณี จันทะนะ, 2551 อ้างอิงจาก สุโพชฌงค์ ก้อนภูธร, 2542) มีค่าตั้งแต่ 0-5 ดังนี้ 
         คะแนน  0 = ไม่มี soft debries บนตัวฟัน 
       1 = มี soft debries บนตัวฟัน เป็นก้อนเล็กเดี่ยว ๆ 
       2 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน เป็นแนวตลอดขอบเหงือก 
       3 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจาก
ขอบเหงือก 
       4 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่มากกว่า 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 
ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 
       5 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่มากว่า 2/3 ของตัวฟันนับจาก
ขอบเหงือก 
 
      การค านวณ ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์  =   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
              จ านวนด้านของฟันที่ได้รับการตรวจ 
 
   การแปลผลของการหาค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ จัดเป็นระดับของปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
        ค่าเฉลี่ย  0.10 -1.79   มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับน้อย 
        ค่าเฉลี่ย  1.80 -3.49    มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับปานกลาง 
        ค่าเฉลี่ย  3.50- 5.00    มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับมาก 
 
  3.3.3 แบบบันทึกการก ากับตนเองของผู้สูงอายุ ใช้บันทึกผลการก ากับตนเองในการท า
ความสะอาดช่องปากในแต่ละวัน เป็นข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใช้ประกอบกับข้อมูลการ
สัมภาษณ์ในส่วนที่ 3 และการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ในส่วนที่ 4 เพ่ือดูผลการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ 
 
3.5 การสร้างเครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการสร้างแบบสัมภาษณ์มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.4.1 ศึกษาเนื้อหาและโครงสร้าง ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเอกสารทาง
วิชาการและการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น ตลอดจนค าแนะน าจากอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ 
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  3.4.2 ก าหนดโครงสร้างและขอบเขตเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมตัวแปรที่ใช้
ในการวิจัย น ามาสร้างข้อค าถามของแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยและถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ รวมทั้งก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
   3.4.3 น าแบบสัมภาษณ์ เสนอต่ออาจารย์ควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
ภาษา ความตรงในเนื้อหา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนให้ความเห็นชอบ 
    3.4.4 น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านยอดชาด 
ต าบลยอดชาด ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นได้น ามาวิเคราะห์
คุณภาพเครื่องมือ พบว่า แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบคุณภาพด้านความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสถิติ Cronbrach’ s Alpha Coefficient โดย
ค่าแอลฟา เท่ากับ 0.73, 0.74 และ 0.73 ตามล าดับ 
  3.4.5 น าแบบสัมภาษณ์ท้ังหมดมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 
 
3.6 ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
 
 หลังการตรวจสอบ ปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึง
ด าเนินการศึกษาตามขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  3.6.1 ขั้นเตรียมการ มีการวางแผนการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
   3.6.1.1 ท าหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึง
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังยาง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังยาง เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ท าการศึกษาและขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ที่ศึกษา 
   3.6.1.2 ติดต่อประสานงานกับนายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังยาง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวังยาง ที่จะท าการศึกษาพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย นัดหมายวันเวลาเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ต้องการ 
   3.6.1.3 การเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย มีการประชุม ชี้แจงและท าความเข้าใจ
ร่วมกันของผู้วิจัยและทีม เกี่ยวกับกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์และเนื้อหาของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟัน
ของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งแผนการด าเนินงานให้ทีมวิจัยทราบและเข้าใจร่วมกัน 
   3.6.1.4 เตรียมอุปกรณ์ สื่อต่างๆ ที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม 
  3.6.2 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
   สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม
ชี้แจงรายละเอียดของกิจกรรมแก่กลุ่มทดลอง ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ ส่วนที่ 1  
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
และส่วนที่ 4 การตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์  
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    กลุ่มควบคุมชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลในส่วนแบบสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะ
ทางประชากร ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และ
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
    และอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปากที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การตรวจฟัน
ด้วยตนเอง และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อฟัน การด าเนินกิจกรรมประกอบด้วยการ
บรรยายผ่านป้ายผ้าไวนิล โมเดลฟันแสดงรอยโรคต่างๆ มีการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ถาม – ตอบ 
มีกิจกรรมสร้างสัมพันธ์ และการตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  
   สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมกลุ่ม ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อฟันของ
ผู้สูงอายุ สาธิตเมนูอาหารและชนิดอาหารที่เหมาะสม สาธิตการตรวจฟันด้วยตนเอง ผลิตภัณฑ์ดูแล
ช่องปากท่ีเหมาะสม และการฝึกปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง การแปรงฟันที่ถูกวิธี รวมทั้งการดูแล
ฟันด้วยอุปกรณ์เสริม โดยทันตบุคลากร การด าเนินกิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายผ่านภาพพลิก 
ตัวอย่างอาหารชนิดต่างๆ เมนูอาหาร ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่เหมาะสม และการออกแบบ
แบบบันทึกการก ากับตนเอง การเรียนรู้มีกิจกรรมถาม-ตอบ พูดคุย สนทนา กิจกรรมนันทนาการโดย
การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมแสดงออก การกระตุ้นเตือนและให้ค าแนะน าถึงผลดีในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ผู้วิจัยร่วมสังเกตการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว  
   สัปดาห์ที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ด าเนินการฝึกการก ากับตนเองในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแลฟันด้วย
อุปกรณ์เสริม การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อฟัน และบันทึกลงในแบบบันทึกการก ากับตนเอง 
   สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุเพ่ือประเมินการปฏิบัติ ถ้าท าได้ตามเป้าหมายให้รางวัล โดยการให้ผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มเพ่ือ
ประเมินผลการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านแบบบันทึกการก ากับตนเอง โปสเตอร์การแปรงฟัน และ
น าเสนอปัญหา อุปสรรค ความประทับใจจากการลงมือปฏิบัติ และน าเสนอข้อมูลในแต่ละกลุ่ม โดยมี
ทันตบุคลากรคอยสังเกตและให้ค าแนะน าหากผู้สูงอายุเกิดความไม่ม่ันใจ และสรุปเนื้อหา ให้รางวัลแก่
ผู้สูงอายุทีส่ามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายจากการคัดเลือกของกลุ่มเพ่ือนและทันตบุคลากร  
   สัปดาห์ที่ 5,6,7 ผู้วิจัยด าเนินการเยี่ยมบ้านในกลุ่มทดลองเพ่ือพูดคุยถึงผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่มีต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ และร่วมสรุปผลการก ากับตนเองที่เกิดขึ้น 
   สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม  
ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และส่วนที่ 4 การตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
    กลุ่มควบคุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบ
สัมภาษณ์ลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
การปฏิบัติตัว ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และส่วนที่ 4 การ
ตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจัดอบรมการให้ความรู้ การสาธิต และการ
ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและสนับสนุนอุปกรณ์ด าเนินกิจกรรมในกลุ่ม
ควบคุม  
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3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  3.7.1 ท าหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึง
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังยาง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังยาง เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ท าการศึกษาและขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ที่ศึกษา 
  3.7.2 ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อ ต่ออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้พาผู้วิจัยไปเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่าง และเป็นผู้ช่วยวิจัยในการแปลข้อค าถามเป็นภาษาท้องถิ่น ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ
ค าถามที่เป็นภาษาไทยภาคกลาง   
  3.7.3 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นชื่อลง
ในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  3.7.4  ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีเค้าโครง ใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณคนละ 30 - 35 นาที โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ช่วยเหลือแปลเป็นภาษาท้องถิ่น ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค าถาม การเก็บข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ 
  3.7.5 ก่อนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ทดสอบการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.7.6 หลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
  3.7.7 การเก็บรวบรวมผลการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ท าการตรวจก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง 
 
3.8 การจัดกระท ากับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
  3.8.1 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและตัวแปรต่างๆ ที่ได้ และน าลงในโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลด้านสถิติ 
  3.8.2 ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  3.8.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการแปลผลคะแนน
เฉลี่ย 
  3.8.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลอง  
  3.8.5 สรุปและรายงานผลการวิจัย 
 
3.9 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผลการตรวจ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
  3.9.2.1 สถิติส าหรับทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง เลือกใช้ 
Paired t-test   

 3.9.2.2 สถิติส าหรับทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง เลือกใช้ Independent t-test 
 
3.10 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 
 ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามหนังสือ 
รับรองเลขที่ 087/2562 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2562 



 

 

 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุบ้านหนองนางด่อน หมู่ 2 จ านวน 33 คน เป็นกลุ่มทดลอง และ
ผู้สูงอายุบ้านหนองสะโน หมู่ 3 จ านวน 33 คน เป็นกลุ่มควบคุม น าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมทางสถิติ น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
  4.2 ล าดับขั้นการเสนอผลการวิจัย 
  4.3 ผลการวิจัย 

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
 

 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของ 
สัญลักษณ์ในการวิจัยดังนี้ 

  ̅   แทน   ค่าเฉลี่ย 
      แทน   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
        แทน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
      แทน   ชั้นของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 
      แทน   สถิติทดสอบท่ีใช้พิจารณา t-distribution 
      แทน   ระดับนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 

 
4.2 ล าดับขั้นการเสนอผลการวิจัย 
 

 ผลการวิจัยโดยการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
น าเสนอดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
  ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม 
  ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มทดลอง 
  ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มควบคุม 
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  ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 

  ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
4.3 ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ยส่วนมากอยู่ระหว่างอายุ 60-
65 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.4 สถานภาพหม้าย ร้อยละ 48.5 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ คือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 75.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.3 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวที่อยู่
ด้วยกัน 2-3  คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 และการมีโรคประจ าตัวพบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 54.5   
  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.6 อายุเฉลี่ยส่วนมากอยู่ระหว่างอายุ 60-
65 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.6 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ คือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 81.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.6 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวที่อยู่
ด้วยกัน 2-3 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 และการมีโรคประจ าตัว พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 60.6 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
        ชาย 11 33.3 12 45.5 
        หญิง 22 66.7 21 54.5 
2.  อายุ (ปี)     
        60 - 65  19 57.6 16 60.6 
        66 - 70 9 27.3 11 27.3 
        71 - 74 5 15.2 6 12.1 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Mean = 65.55 ปี, S.D. = 3.69 ปี, 
Min = 60 ปี, Max = 74 ปี 

    

3.  สถานะภาพ     
        โสด 6 18.2 0 0.0 
        สมรส 11 33.3 21 63.6 
        หม้าย 16 48.5 12 36.4 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 25 75.8 27 81.8 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 3 9.1 2 6.1 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 6.1 3 9.1 
        ปริญญาตรี 2 6.1 1 3.0 
        สูงกว่าปริญญาตรี  1 3.0 0 0.0 
5.  อาชีพ     
        เกษตรกรรม 25 75.8 20 10.6 
        รับจ้าง 2 6.1 6 18.2 
        ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 12.1 6 18.2 
        ข้าราชการบ านาญ 2 6.1 1 3.0 
6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
        น้อยกว่า 1,000 บาท 16 30.3 20 60.6 
        1,001 - 3,000 บาท 9 6.1 2 6.1 
        3,001 - 5,000 บาท 1 3.0 5 15.2 
        5,001 บาทข้ึนไป 7 15.2 6 18.2 
X = 3,696.9,  S.D. = 5,361.5,        
Min = 600,  Max = 20,000 

    

7.  ลักษณะครอบครัว     
        อยู่เพียงล าพัง(ตัวคนเดียว) 4 12.1 3 9.1 
        อยู่  2-3  คน 18 54.5 24 72.7 
        อยู่เป็นครอบครัวขยาย 11 33.3 6 18.2 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8.  การมีโรคประจ าตัว     
        ไม่มี 15 45.5 13 39.4 
        มี 18 54.5 20 60.6 

- เบาหวาน 8 44.4 9 45.0 
- ความดันโลหิตสูง 5 27.8 5 25.0 
- เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 
5 27.8 6 30.0 

 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังแสดงใน
ตาราง 4 
 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและ 
           การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การรับรู้ความสามารถตนเอง       
     กลุ่มทดลอง 33 2.25 .34    
         1.575 64 .001 
     กลุ่มควบคุม 33 2.35 .18    
       
ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว       
     กลุ่มทดลอง 33 2.36 .34    
    1.384 64 .002 
     กลุ่มควบคุม 33 2.46 .22    
       
 
 

x
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
            และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ 
            กลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก       
     กลุ่มทดลอง 33 1.69 .31    
    .200 64 .083 
     กลุ่มควบคุม 33 1.70 .26    
       
 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลอง 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉลี่ย 2.25, 2.36 และ 1.69 
ตามล าดับ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมเป็น 2.33, 2.61 และ 2.57 
ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
           และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การรับรู้ความสามารถตนเอง       
     ก่อนการทดลอง 33 2.25 .34    
         1.78 32 <.002* 

     หลังการทดลอง 33 2.33 .29    
       
ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว       
     ก่อนการทดลอง 33 2.36 .34    
    3.431 32 <.002* 
     หลังการทดลอง 33 2.61 .28    
       

x

x
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและ 
           การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก       
     ก่อนการทดลอง 33 1.69 .31    
    12.749 32 <.001* 
     หลังการทดลอง 33 2.57 .22    
       
 ส่วนที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม 
  ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความแตกต่างกัน 
(p>.05) ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและ 
           การปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟัน ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การรับรู้ความสามารถตนเอง       
     ก่อนการทดลอง 33 2.35 .18    
         3.464 32 .002 
     หลังการทดลอง 33 2.39 .17    
       
ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว       
     ก่อนการทดลอง 33 2.46 .22    
    1.437 32 .160 
     หลังการทดลอง 33 2.47 .21    
       
 
 
 
 
 
 

x

x
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ตาราง 6 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและ 
           การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก       
     ก่อนการทดลอง 33 1.70 .26    
    2.516 32 .017 
     หลังการทดลอง 33 1.73 .26    
 
 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05)  ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและ 
           การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การรับรู้ความสามารถตนเอง       
     กลุ่มทดลอง 33 2.33 .18    
         11.13 64 <.001* 

     กลุ่มควบคุม 33 2.39 .17    
       
ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว       
     กลุ่มทดลอง 33 2.61 .17    
    10.08 64 <.001* 

     กลุ่มควบคุม 33 2.47 .28    
       
 
 
 

x

x



 

 

  78 

ตาราง 7 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและ 
           การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
           (ต่อ) 
 

กลุ่ม n  SD t df p-value 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก       
     กลุ่มทดลอง 33 2.57 .25    
    10.13 64 <.001* 

     กลุ่มควบคุม 33 1.73 .31    
 
 ส่วนที ่6 เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 57.60 ภายหลัง
การทดลองเกือบทุกคนมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 75.75 ดังนั้นปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง (ร้อยละ 75.75) ซึ่งการลดลงของแผ่นคราบจุลินทรีย์นั้น
แสดงว่าผู้สูงอายุมีการลงมือปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการแปรงฟันที่ถูกวิธี และถูกเวลา
เพ่ิมข้ึน ดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 การเปรียบเทียบจ านวนร้อยละของระดับค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนการ 
            ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 

ระดับค่าเฉลี่ยปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ 

กลุ่มทดลอง (n=33) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Percentage 

reduction จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สูง 19 57.60 5 15.15 42.45 

ปานกลาง 14 42.40          3 9.1 33.3 
น้อย 0 0.00 25                                                                                         75.75 - 
รวม 33 100 33 100 75.75 

  

x



 

 

 

 

บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีจุดมุ่งหมาย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
รักษาฟันของผู้สูงอายุในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลอง ได้รับโปรแกรมการทดลองจากผู้วิจัย ส่วนกลุ่มควบคุม ให้บริการตามปกติ ผู้วิจัยท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วัดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ จ านวน 
66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน สรุปผลการวิจัยได้  ดังนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 จากการศึกษาวิจัยมีข้อสรุปผลได้ ดังนี้ 
  5.1.1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการ
ก ากับตนเอง ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟัน มีจุดเริ่มต้นก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน
ของตัวแปรทั้ง 3 ด้าน โดยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง (มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลอง 2.25 กลุ่มควบคุม 2.35, คะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว กลุ่มทดลอง 2.36 กลุ่มควบคุม 2.46, คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลอง 1.69 กลุ่มควบคุม 1.70 ตามล าดับ)      
  5.1.2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง 
ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟัน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก มากกว่ากลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง (กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 2.33 และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.39 ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 2.61 และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 2.47 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการสุขภาพช่องปาก 2.57 และ
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.73 ตามล าดับ) 
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  5.1.3 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (โดยก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.25, 2.36 และ 
1.69 ตามล าดับ หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.33, 2.61 และ 2.57 ตามล าดับ) 
  5.1.4 ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม หลังการทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง (โดยก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.35, 2.46 และ 1.70 ตามล าดับ หลังการทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.39, 2.47 และ 1.73 ตามล าดับ) 
  5.1.5 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองพบว่าแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณคราบอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.60 ภายหลังการทดลองเกือบทุกคนมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 75.75 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุในต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยขอ
น าเสนอการอภิปรายผล ดังนี้ 
  สมมติฐานที่ 1 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลรักษาฟันมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่า
กลุ่มควบคุม 
   โปรแกรมการวิจัยที่ประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเองสามารถเพ่ิมคะแนนด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลรักษาฟัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลรักษาฟันให้ผู้สูงอายุในด้นการรับรู้ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้จากทันตบุคลากรในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในเรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การดูแล
ฟันด้วยอุปกรณ์เสริม การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อฟัน ดังนั้น การให้ทันตสุขศึกษา
สามารถช่วยให้การรับรู้ของผู้สูงอายุไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์พร 
ปัญญาเลิศ และคณะ (2560) ได้ศึกษาการก ากับตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองชะโด จังหวัด
สุพรรณบุรี กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการทดลองที่เน้นการตั้งเป้าและการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองในการกระท าพฤติกรรมตามเป้าหมาย 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห  
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.005) และมีน้ าตาลในเลือดสะสมลดลงกว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.005) 
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 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีความ
คาดหวังในการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
  โปรแกรมการวิจัยที่ประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเองสามารถเพ่ิมคะแนนด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลรักษาฟัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลรักษาฟันให้ผู้สูงอายุ เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการสังเกตตนเอง การเตือนตนเองในการเลือก
เมนูอาหารและชนิดอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพช่องปาก การเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่
เหมาะสม ออกแบบสมุดบันทึกการตรวจฟันด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง การ
แปรงฟันทีว่ิธี และการดูแลฟันด้วยอุปกรณ์เสริม  
 สมมติฐานที่ 3 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม 

  โปรแกรมการวิจัยที่ประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเองสามารถเพ่ิมคะแนนด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลรักษาฟัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลรักษาฟันให้ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการก ากับตนเองไปในทางที่ดีขึ้น เนื่องจากกลุ่มทดลองมี
ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการก ากับตนเองในการดูแลรักษาฟัน ประกอบด้วย การติดตาม
ตนเองโดยการจดบันทึกทุกครั้งที่ปฏิบัติ ประเมินตนเองเปรียบเทียบพฤติกรรมการก ากับตนเองจาก
การบันทึกกับเป้าหมายที่ตั้งไว้วันละ 2 ครั้ง การตัดสินตนเอง ได้แก่ ฝึกปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง 
การแปรงฟันที่ถูกต้อง รวมทั้งการดูแลฟันด้วยอุปกรณ์เสริม จัดเวทีน าเสนอต้นแบบผู้สูงอายุฟันดี ใน
การดูแลรักษาฟันและกระตุ้นให้เกิดการก าหนดเป้าหมายในการดูแลฟันของตนเอง และจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความก้าวหน้าการดูแลฟันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันถ้าท าได้ตามเป้าหมายให้รางวัล  
ซึ่งสอดคล้องกับ นาถติยา สุกาปุ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลัง
กายต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 สมมติฐานที่ 4 ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อน การเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับ 
อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2555) ศึกษาดัชนีคราบจุลินทรีย์ ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ และการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน ประเมินค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (PI) และค่าดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
(GI) โดยการตรวจจากทันตแพทย์ด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (WHO Probe) ส่วนการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ใช้แบบสอบถามการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานเช่น การแปรงง 2  ดัชนีด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 83.33 มีฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพช่องปากกับดัชนีสุขภาพช่องปากทั้งระดับความรุนแรง
ของคราบจุลินทรีย์และโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับปานกลางผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 80   
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 สมมติฐานที่ 5 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก มากกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุปรีชา  
โกษารักษ์, (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในอ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาประกอบด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ การจัดกิจกรรมกลุ่มการสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้วิ จัย ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคปริทันต์ การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคปริ
ทันต์ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะปริ
ทันต์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001)  
 สมมติฐานที่ 6. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง และการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทด ลอง
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ดังตารางที่ 5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ซึ่งทางผู้วิจัยได้ใช้กลวิธีทางทันตสุขศึกษาและสื่อสุขศึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียหรือความ 
รุนแรงที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคปริทันต์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ ค าพลงาม (2558) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์กลุ่มทดลองมีคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อย
กว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของตัวแปรการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบว่า ตัวแปรการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุป ภายหลังการใช้โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ สอดคล้องตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ในทิศทางที่ทดสอบว่า ผล
ของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันของ
ผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยมีปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ที่ลดลงเป็นตัวยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งทฤษฎีการก ากับตนเองเป็นการส่งเสริมให้
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ผู้สูงอายุสามารถก ากับตนเองให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีได้โดยตนเอง ดังนั้นจึงควรมี
การส่งเสริมอย่างสม่ าเสมอต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  จากการค้นพบของการวิจัย การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล
และการอภิปรายผล มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
   5.3.1.1 แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุ พิจารณาจากค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเอง เปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลาง เป็นระดับสูง เพียงพอที่จะสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาแก่ผู้สูงอายุอื่นๆ ได้  
   5.3.1.2 จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพอย่างถูกวิธี เปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลาง เป็น
ระดับสูง เป็นประสิทธิผลทางบวก สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติของผู้สูงอายุได้ 
      5.3.1.3 ผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การดูแลฟันอย่างถูกวิธี เปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลาง เป็นระดับสูง ชี้ให้เห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์การก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล
รักษาฟัน สมควรน าไปพิจารณาประยุกต์ใช้ภายใต้เงื่อนไขที่ใกล้เคียงกันได้ 
   5.3.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า การให้ผู้สูงอายุใช้รูปแบบสื่อสมุดบันทึกการ
แปรงฟันช่วยย้ าเตือนถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากได้ผลดีมีผู้สูงอายุบางส่วนน าสมุดบันทึกการแปรง
ฟันใช้กับลูกหลานเพ่ือบันทึกการแปรงฟันของเด็กเช้าและก่อนนอน การมีแผ่นพับเรื่องโรคปริทันต์
พร้อมสมุดบันทึกการก ากับตนเองให้กลับบ้าน ท าให้เกิดการรับรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มอ่ืน
ภายในครอบครัวด้วย นอกจากนี้กิจกรรมกลุ่มที่ด าเนินการเป็นกลุ่มเล็กๆ  เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม การทดลองปฏิบัติการแปรงฟัน และการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล
ของทีมทันตบุคลากร ท าให้สามารถแนะน าการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย ช่วยเสริมพลังให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองมากขึ้น ระบบการดูแล เปลี่ยนแปลงจาก
การที่ทันตบุคลกรต้องติดตามดูแลสุขภาพช่องปาก เปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุดูแลรักษาทันตสุขภาพ คอย
ก ากับตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย ทันตบุคลากรติดตามกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและขยายการดูแลกลุ่มวัยอื่นในชุมชน 
   5.3.1.5 โอกาสพัฒนา ซึ่งจากการจัดกิจกรรมพบว่ากิจกรรมการเยี่ยมบ้านช่วยให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุมากขึ้น รวมถึงสมาชิกในครอบครัวทุกกลุ่มวัย หากพัฒนา
ให้มีกระบวนการเยี่ยมบ้านที่สม่ าเสมอจะช่วยเสริมพลังให้คนในครอบครัวและชุมชนสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง ส่วนการประกวดผู้สูงอายุฟันดีควรท าในภาพรวมระดับต าบลโดยภาคี
เครือข่าย เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น ช่วยให้เกิดกระแสการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองในวงกว้างข้ึน 
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 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  เพ่ือให้ผลการศึกษานี้มีผลสืบเนื่องต่อไปในอนาคต ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ส าหรับการวิจัยในโอกาสต่อไป ดังนี้ 
   5.3.2.1 ควรมีการศึกษาโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ อันอาจเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานในอนาคตด้วย 
   5.3.2.2 ควรมีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองในการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับ
พ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 

5.3.2.3 ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมต่อเนื่องในระยะยาว เช่น ติดตามอีก 
6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรม และขยายผลการวิจัยนี้ไปยังกลุ่มวัยต่างๆ เช่น 
หญิงตั้งครรภ์ เด็กก่อนวัยเรียน นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ผู้พิการ 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย  

5.3.2.4 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยน าแนวคิดดังกล่าวมาศึกษาในเชิงลึก เช่น การวิจัย 
เชิงคุณภาพ หรือการวิจัยแบบก้าวหน้า โดยเฉพาะด้านการควบคุมอาหารเพ่ือจะได้ข้อเท็จจริงในเชิง
ลึกมากขึ้น 

5.3.2.5 ควรมีการศึกษาปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ร่วมกับทฤษฎีการก ากับตนเอง 
ในการวิจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือเก็บข้อมูล



 

 

 

เครื่องมือเก็บข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์เรื่อง “ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับ

ตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟัน ของผู้สูงอายุต าบลวังยาง  
อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม” 

……………………………………………………………………………………………………………. 
เลขที่แบบสัมภาษณ์  [  ]  [  ] 

กลุ่มทดลอง  ครั้งที่............. 
กลุ่มควบคุม  ครั้งที่......... 

ค าชี้แจง 
 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลลักษณะทางประชากร  (จ านวน 9 ข้อ) 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในการปฏิบัติตัว (จ านวน 22 

ข้อ) 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก (จ านวน 15 ข้อ) 
ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน (เฉพาะผู้วิจัยบันทึก) 
 ในการตอบแบบสัมภาษณ์จะมีผู้สัมภาษณ์อ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนให้เข้าใจแล้วขอให้
ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ใกล้เคียงหรือตรงกับความคิดและการปฏิบัติ
จริงมากท่ีสุด โดยส่วนที่ 1 ถึง 3 ผู้สูงอายุตอบแบบสัมภาษณ์เอง ในส่วนที่ 4 ผู้วิจัยท าการตรวจบันทึก
จากการย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้ จะน าไปวิเคราะห์ 
เพ่ือหารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
ดังกล่าวไว้เป็นความลับ การวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบกับตัวผู้สูงอายุที่ตอบแบบ
สัมภาษณ์ใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งด้านการรับการรักษาและการติดต่อกับโรงพยาบาลหรือสถานบริการอ่ืน  
สิ่งส าคัญที่สุด ขอให้ตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด และผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
ผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 
 
                                                                               นางสาววรรษชล ลุนาวัน 
                                                                 นิสิตปริญญาโท สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
                                                            คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 ส าหรับผู้วิจัย 
1. เพศ             ชาย              หญิง Sex   
 
2. อายุ.........................ปี  (อายุเต็มของผู้สูงอายุ) 

Age   

3. สถานะภาพ 
                     โสด          สมรส        หย่า / แยก        หม้าย 

Status    

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
                     ไม่ได้เรียนหนังสือ            ประถมศึกษา 
                     มัธยมศึกษาตอนต้น         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                     อนุปริญญา/ปวส.            ปริญญาตรี 
                     สูงกว่าปริญญาตรี            อ่ืน ๆ (ระบุ)............. 

Edu   

5.อาชีพ 
                    เกษตรกรรม                              รับจ้าง 
                     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                   ข้าราชการบ านาญ 
                     อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................................................................... 

Occ   

6.  รายได้..................................................บาท/เดือน Income   
7.  ลักษณะครอบครัว 
                     อยู่เพียงล าพัง(ตัวคนเดียว)     อยู่กัน 2-3 คน 
                     อยู่กันเป็นครอบครัวขยาย      อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 

Family   

8.  การมีโรคประจ าตัว 

                     ไม่มี                มี (ระบุ).......................................... 
Disease   

 
 



 

 

  107 

ส่วนที่  2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว
ในการดูแลรักษาฟัน ของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างขวามือเพียงช่องเดียวตามความรู้สึกของผู้สูงอายุที่
ให้ข้อมูล ซ่ึงค าตอบของผู้สูงอายุไม่มีการตัดสินว่าถูกหรือผิดในข้อค าถามต่อไปนี้ 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ส าหรับผู้วิจัย 
1. การรับรู้ความสามารถตนเอง Efficacy  
1.1 การเลือกรับประทานอาหาร 

1) ท่านสามารถรับประทานอาหารพวก
ผักและผลไม้ที่มีประโยชน์ต่อฟันได้
เป็นประจ า 

   E1   

2) ท่านไม่สามารถงดการดื่มน้ าอัดลม 
อาหารหวานเหนียวติดฟัน  และ
อาหารแข็งเค้ียวล าบาก 

   E2   

3) ท่านสามารถเลิกกินจุบจิบหรือของ
ขบเคี้ยวระหว่างมื้ออาหาร และช่วง
ก่อนนอน 

   E3   

1.2 การแปรงฟัน 
4) ท่านสามารถแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
เช้าและก่อนนอน  

   E4   

5) ท่านสามารถแปรงฟันหลังอาหารได้
ทันท ี 

   E5   

6) ท่านไม่สามารถแปรงลิ้นเบาๆ หลัง
การแปรงฟันทุกครั้ง 

   E6   

7) ท่านสามารถท าความสะอาดซอกฟัน
ที่กว้าง เป็นรู เหงือกร่น รากฟันโผล่ 
โดยการใช้แปรงซอกฟันหรืออุปกรณ์
ท าความสะอาดที่เหมาะสมทุกครั้ง 

   E7   

1.3 การตรวจฟันด้วยตนเอง 
8) ท่านสามารถตรวจความสะอาดของ

ฟันได้อย่างสม่ าเสมอหลังการท า
ความสะอาดฟัน 

   E8   

9) ท่านสามารถตรวจฟันตนเองว่ามีฟัน
โยกคลอนได้ 

   E9   
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ส าหรับผู้วิจัย 
1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (ต่อ) Efficacy  

10) ท่านไม่สามารถตรวจหาฟันผุ
ระยะแรกและหินปูนในช่องปากของ
ท่านได้ 

   E10   

11) ท่านไม่สามารถตรวจหาความผิดปกติ
ในช่องปากได้  

   E11   

12) ท่านสามารถตรวจหาคอฟันสึกได้    E12   
13) ท่านสามารถไปพบทันตแพทย์  

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
   E13   

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟัน 
2.1 การเลือกรับประทานอาหาร 

14) การเลือกรับประทานผลไม้ท่ีมีกากใย
สูง เช่น ฝรั่ง ชมพู่  มันแกว จะช่วย
ท าความสะอาดผิวฟัน บางส่วนได้ 

   E12   

15) การดื่มน้ าอัดลม และอาหารหวาน
เหนียวติดฟันจะท าให้เป็นโรคฟันผุ 

   E13   

16) การกินจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร และ
ช่วงก่อนนอนแล้วแปรงฟันทันที 
ช่วยลดปัญหาการเกิดโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ 

   E14   

2.2 การแปรงฟัน 
17) การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ2 ครั้ง  
เช้าและก่อนนอน และแปรงนาน  
2 นาที สามารถป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบได้ 

   E15   

18) การแปรงฟันด้วยแปรงที่มีขนอ่อนนุ่ม 
หรืออ่อนนุ่มพิเศษจะไม่ท าให้คอฟัน
สึก และเหงือกร่น 

   E16   

19) การแปรงลิ้นหลังการแปรงฟันช่วยลด
การมีกลิ่นปาก 

   E17   

20) การท าความสะอาดซอกฟันที่
ค่อนข้างกว้าง โดยการใช้แปรงซอก
ฟันหรืออุปกรณ์ท่ีเหมาะสมสม่ าเสมอ 
ช่วยท าให้ไม่เป็นโรคปริทันต์ 

   E18   
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ส าหรับผู้วิจัย 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟัน (ต่อ) Efficacy  
2.3 การตรวจฟันด้วยตนเอง 

21) การตรวจฟันด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยให้พบโรคฟันผุ หรือ
โรคเหงือกอักเสบในระยะเริ่มแรก 

   E19   

22) การตรวจพบเหงือกอักเสบ แล้วรักษา
ทันทีจะท าให้ไม่ลุกลามเป็นโรคปริ
ทันต ์

   E20   

23) การตรวจพบโรคฟันผุในระยะเริ่มต้น 
แล้วรักษาทันทีจะท าให้ไม่ต้อง 
ถอนฟัน 

   E21   

24) การไปพบทันตแพทย์ เพ่ือตรวจ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง ช่วยให้เจอปัญหาและรักษาได้
ทันลดการสูญเสียฟันได้ 

   E22   
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ในการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างขวามือเพียงช่องเดียวตามความรู้สึกของผู้สูงอายุที่ให้
สอบถามซึ่ง ค าตอบของผู้สูงอายุไม่มีการตัดสินว่าถูกหรือผิดในข้อค าถามต่อไปนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวเป็นประจ าทุกครั้ง 5-7 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวทุกครั้ง 2-4 วัน/สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตัวเลยในแต่ละสัปดาห์ 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. การปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟัน Practice 
1.1 การเลือกรับประทานอาหาร 

1) ท่านมักเลือกรับประทานผลไม้ที่มีกากใย
สูง เช่น ฝรั่ง ชมพู่ มันแกว  

   P1   

2) ท่านดื่มน้ าอัดลม และอาหารหวานเหนียว
ติดฟัน 

   P2   

3) ท่านกินจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร    P3   
1.2 การแปรงฟัน 

4) ท่านแปรงฟันโดยการเอียงขนแปรงใส่คอ
ฟันขยับขนแปรงไปมาเล็กน้อยแล้วฟันบน
ปัดลงฟันล่างปัดขึ้น 

   P4   

5) ท่านแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน 

   P5   

6) ท่านแปรงลิ้นเบาๆ หลังแปรงฟัน    P6   
7) ท่านท าความสะอาดซอกฟันที่ค่อนข้าง

กว้าง โดยการใช้แปรงซอกฟันหรืออุปกรณ์
ที่เหมาะสมสม่ าเสมอ  

   P7   

8) ท่านตรวจดูฟันผุ เหงือกอักเสบ หินปูน 
หรือดูแผลในช่องปากโดยการอ้าปากดูจาก
กระจกในที่สว่าง 

   P8   

9) ท่านตรวจฟันตนเองว่ามีฟันโยก คลอน 
โดยใช้นิ้วที่ล้างสะอาดแล้วลองจับ  
โยกดูเบาๆ 

   P9   
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ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. การปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟัน (ต่อ)     
1.3 การตรวจฟันด้วยตนเอง(ต่อ)     

10) ท่านตรวจหาฟันผุระยะแรกที่มีลักษณะสี
ด าเทาตามร่อง หรือหลุมฟันได้ด้วยตนเอง  

   P10   

11) ท่านตรวจดูเหงือกอักเสบ โดยดูที่สีผิวของ
เหงือก ว่ามีสีแดงเข้มจัด เป็นมัน บวมโต
ซึ่งบอกการอักเสบ 

   P11   

12) ท่านตรวจดูเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากว่ามี
แผล หรือก้อนเนื้อหรือสิ่งผิดปกติได้โดยใช้
มือที่ล้างสะอาดลูบคล าดู 

   P12   

13) ท่านตรวจดูความสะอาดของฟันด้วยการ
ใช้ปลายลิ้นสัมผัสผิวฟันแล้วลืน่และ 
เมื่ออ้าปากส่องกระจกพบผิวฟันมันวาว 

   P13   

14) ท่านตรวจหาคอฟันสึกได้โดยการใช้มือที่
ล้างสะอาดเปิดริมฝีปากแล้วส่องกระจกหา
รอยคอฟันสึก 

   P14   

15) ท่านไปพบทันตแพทย์ เพ่ือตรวจสุขภาพ
ฟันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

   P15   
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ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  (ผู้วิจัยบันทึก) 
         Labial หรือ Buccal                       ซี่ ฟัน *                         Lingual หรือ Palatal 
 #11  
 #31  
 #16  
 #26  
 #36  
 #46  
 ผลรวมของคะแนน  
 จ านวนด้านที่ได้รับการตรวจ  

ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์  
หมายเหตุ * หากไม่มีฟันซี่นั้นในช่องปากให้ใช้ซี่ฟันในต าแหน่งใกล้กันแทน 
 
 
                          ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์      =      ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                                                                   จ านวนด้านของฟันที่ได้รับการตรวจ 

การให้ค่าคะแนน 
คะแนน 
0 = ไม่มี soft debries บนตัวฟัน 
1 = มี soft debries บนตัวฟัน เป็นก้อนเล็กเดี่ยวๆ 
2 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน เป็นแนวตลอดขอบเหงือก 
3 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 
4 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่มากกว่า 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3  

                ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 
           5 = มี soft debries ปกคลุมตัวฟัน อยู่มากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก  
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองการขอจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรมการด าเนินงาน



 

 

 

 
 

ภาพแสดงการจัดกิจกรรมกลุ่ม ให้ความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
 

 
 
 

ภาพแสดงการทดลองแปรงฟันของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง 

 

 
 

ภาพแสดงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง 

 

 
 

ภาพแสดงการทดลองแปรงฟันของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง 

 

 
ภาพแสดงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลอง 
 

 

ภาพแสดงการให้รางวัลเมื่อผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายจากการคัดเลือกของ
เพ่ือนและทันตบุคลากร 
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