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ผลของโปรแกรมส่งเสริมทนัตสขุภาพโดยประยกุตใ์ช้ 
การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการบริหารช่องปาก 

เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของช่องปากในผูส้งูอาย ุ
 

อรวรรณ นามมนตร*ี  ศศนิา ศรหีานาท** หทยัชนก ดวงศร*ี** จรีะวฒัน์ บุตรโคตร**** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : ผูสู้งอายุมกัพบปัญหาเกี่ยวกบัการกลนืและมปีระสทิธภิาพการเคีย้วอาหารลดลงเนื่องจากภาวะ
ความเสื่อมของรา่งกาย 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิทนัตสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฏคีวามสามารถของตนเองในการบรหิารช่องปากเพื่อเพิม่ความแขง็แรงของช่องปากและการดูแล
สุขภาพช่องปากผูส้งูอาย ุ
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุ
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 31 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลู
ทัว่ไป แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบทดสอบความแขง็แรงของ
ช่องปาก และแบบบนัทกึดชันีโรคเหงอืกอกัเสบ วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างของตวัแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยใชส้ถติทิดสอบค่าท ีและสถติไิคสแควร ์ 
ผลการวิจยั : ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความสามารถใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ (p = .03) และมสีภาวะเหงอืกดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 
(p < .01) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิอยา่งไรกต็ามทัง้สองกลุ่มมคีวามแขง็แรงของช่องปากไมแ่ตกต่างกนั (p >.05)   
สรุปผล : แม้ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของช่องปากระหว่างสองกลุ่ม แต่พบว่า ความ
แขง็แรงของช่องปากในกลุ่มทดลองมแีนวโน้มที่ดขี ึ้น นอกเหนือจากสภาวะเหงอืกที่ดขี ึ้นอย่างชดัเจน 
ดังนั ้น การส่งเสริมให้มีการบริหารช่องปากเป็นประจ า จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปาก และ 
การท างานของอวยัวะในช่องปากดขีีน้ 
 
ค าส าคญั : โปรแกรมส่งเสรมิทนัตสุขภาพ ผูส้งูอาย ุสภาวะเหงอืก ช่องปาก การรบัรูค้วามสามารถตนเอง  
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Effects of a dental health promotion program applying self-efficacy 
theory on the exercise for strengthening oral cavity of the elderly 
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Abstract 
 

Background: The elderly are more likely to have swallowing and chewing problems due to 
degenerative conditions. 
Objective: This study aimed to test the effectiveness of a dental health promotion program that 
applied a self-efficacy theory of mouth exercises to increase the strength of the oral cavity of 
older persons. 
Methods: A quasi-experimental research study using a two group pre-post test design was 
used. The samples were older people divided into two groups, with 31 people allocated to each 
of an experimental and control group. Demographic data were collected using an interview form 
- self-efficacy towards oral health care and gingival health were recorded. The strength of the 
oral cavity was also tested. Data were analyzed using descriptive statistics, independent 
sample t-test and Pearson Chi-square test.  
Results: The results showed that after the program, the experimental group had better self-
efficacy towards oral health care than those in the control group (p = .03). When comparing 
oral strength, there was no significant difference between the two groups. However, the 
experimental group had better gingival health than those in the control group (p < .01). 
Conclusions: Although the strength of the oral cavity in both groups was not significantly 
different, oral health after the trial of the experimental group tended to be better. It is important 
to promote training on self-efficacy to enhance healthy gums and oral health of older persons. 
 
Keywords: dental health promotion program, elderly, gingivitis health, oral cavity, self-efficacy    
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บทน า 
ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขท าให้คนมอีายุยนืยาวและส่งผลให้
จ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น องค์การ
สหประชาชาต ิ(UN) ก าหนดไว้ว่า ประเทศใดที่
มจี านวนประชากรอายุ 60 ปี ขึน้ไป สดัส่วนเกนิ
รอ้ยละ 10.00 ของประชากรทัง้ประเทศ ถือว่า
ประเทศนัน้ได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ และจะ
เป็นสงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อเกินรอ้ยละ 
20.00 ของประชากรทัง้ประเทศ1  การส ารวจปี 
พ.ศ. 2561 ในประเทศไทยพบว่า มีจ านวน
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 18.00 ของประชากร
ทัง้หมด ประเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ (Aged 
society) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 จากนั ้นประเทศ
ไทยจะใช้เวลา 16 ปี ก่อนจะกลายเป็นสังคม
ผู้ สู ง อ ายุ อ ย่ า ง ส ม บู ร ณ์  (Complete aged 
society) ในราวปี พ.ศ. 2564 และจะใช้เวลาอีก
เพียง 10 ปี ก็จะกลายเป็นสงัคมที่อุดมไปด้วย
ผู้ สู งอายุ  (Super aged society) ป ระมาณ ปี 
พ.ศ. 25742 

 ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องโรคทางระบบ
และปัญหาสุ ขภาพช่ องปาก 3 รายงานผล
การศึกษาต่างๆ เสนอผลที่สอดคล้องกันว่า 
อตัราการสูญเสยีฟันแปรผนัไปตามอายุที่สูงขึน้4-7 
การสูญเสยีฟันมผีลโดยตรงต่อประสทิธภิาพใน
การบดเคี้ยว จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครัง้ที่ 8 พ.ศ. 2560 พบการ
สูญเสยีฟันโดยเฉพาะการสูญเสยีฟันทัง้ปากใน
ผู้สูงอายุ 60-74 ปี  ร้อยละ 8.70 แต่ เมื่ออาย ุ 
80-85 ปี เพิม่สูงถึงรอ้ยละ 31.00 ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชวีติด้านการบดเคี้ยวอย่างมากท า
ให้คุณภาพชีวิตโดยรวมด้อยลง7 นอกจากนี้
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เลื อ ด 

โรคเบาหวานร่วมด้วยหรอืแม้จะเป็นผู้ที่ไม่มี
ปัญหาทางสุขภาพใดๆ แต่ผู้สูงอายุก็มีความ
เสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกายรวมทัง้
เนื้อเยื่อกระดูกและฟันและอวยัวะที่รองรบัฟัน 
ต่อมน ้ าลาย และเยื่อเมือกต่างๆในช่องปาก 
เหล่านี้  ย่อมท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหากลืน
ล าบากและปัญหาต่าง ๆ ในช่องปากได้ง่าย8-9  
Bandura อธิบายการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่ามผีลต่อการกระท าของบุคคล คน 2 คน
อาจมคีวามสามารถไมต่่างกนั แต่อาจแสดงออก
ในคุณภาพของพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนัได ้หรอื
แม้ในคนเดียวกัน ถ้ารบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็
อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน 
การเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถท าไดโ้ดยการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ที่
ประสบความส าเรจ็ การใชต้วัแบบ การใชค้ าพูด
ชกัจูงและการกระตุ้นทางอารมณ์10 ที่ผ่านมามี
การประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการสรา้งเสรมิสุขภาพช่องปากและพบ
ผลการศึกษาไปในทิศทางที่ดี ได้แก่ การเพิ่ม
ทักษะการท าความสะอาดช่องปาก ท าให้
ปรมิาณคราบจุลนิทรยีล์ดลงและส่งผลใหส้ภาวะ
ช่องปากดีขึ้น11-14 ดังนั ้น ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะ
ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการบรหิารใบหน้า
เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของช่องปากในผู้สูงอาย ุ
เพื่ อลดปัญหาในช่องปากพร้อมทัง้ส่งเสริม
สภาวะสุขภาพช่องปากใหด้ขีึน้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองในการบรหิารใบหน้า
เพื่อเพิม่ความแขง็แรงของช่องปากและการดูแล
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สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลภเูวยีง อ าเภอภเูวยีง จงัหวดัขอนแก่น 
         สมมติฐานการวิจยั 
 1.การรบัรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัทดลองแตกต่างกนั 

2.สภาวะเหงอืกระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัทดลองแตกต่างกนั 

3.ความแขง็แรงของช่องปากระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบหลังทดลอง
แตกต่างกนั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ก ารวิจ ัย ในครัง้นี้ เ ป็ นการวิจัย แบบ 
กึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) 
มีตัวอย่าง 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รบั
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการบรหิาร
ใบหน้าเพื่อเพิม่ความแขง็แรงของช่องปาก 

ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เขต

เทศบาลต าบลภูเวียง อ าเภอภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 62 คน ค านวณขนาดตวัอยา่ง
ต า ม สู ต ร ค า น วณ ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ก รณี
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของประชากร 2 กลุ่ม โดย
ใช้ขอ้มูลจากการศกึษาของไพสฐิ ภโิรกาศ และ 
อรวรรณ กีรติสิโรจน์ 11 ได้กลุ่มทดลอง 31 คน 
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 31 คน สุ่มเขา้กลุ่มโดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 60-74 ปี และสามารถ
พูดคุยสื่อสารได้เป็นปกติ เกณฑ์คดัออกคือใส่
ฟันเทยีมทัง้ปาก เป็นโรครา้ยแรงทีส่ามารถแพร่
เชื้อสู่คนอื่นได้ เช่น วณัโรคหรอืมีความพิการ

ทางร่างกายทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการท ากจิกรรมใน
การวจิยั ระยะเวลาในการวจิยัในระหว่าง เดอืน
กนัยายน 2562 ถงึ เดอืนธนัวาคม 2562 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลองและเครื่องมอื

ทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
        เครื่องมือ ท่ี ใช้ ในการทดลอง  เป็น
โปรแกรมส่งเสรมิทนัตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการบรหิาร
ช่องปากเพื่อเพิม่ความแขง็แรงของช่องปากใน
ผู้สูงอายุประกอบด้วยกิจกรรมทัง้หมด 6 ครัง้มี
รายละเอยีดดงันี้ 
 ครัง้ท่ี  1 ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคใน
ช่องปาก การเลือกบรโิภคอาหาร การบรหิาร
ใบหน้า และสาธิตวิธีการบรหิารช่องปากเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของช่องปากร่วมกับสอน
วิธีการท าความสะอาดช่องปากและฟันเทียม 
ฝึกบริหารช่องปากตามแนวทาง Kenkobi15 
ไดแ้ก่ การขยบักลา้มเนื้อบรเิวณปากโดยการฝึก
อ้าและหุบปาก ออกเสยีงอูและอี การขยบัแก้ม
โดยการท าแกม้ป่อง การฝึกเคีย้วทัง้ 2 ขา้ง การ
นวดต่อมน ้าลายเพื่อกระตุ้นการไหลของน ้าลาย 
การฝึกแลบลิน้และกลนืน ้าลาย 
 ครัง้ ท่ี  2 ทบทวนความรู้จากกิจกรรม  
ครัง้ที่ 1 เปิดวดิีโอเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่อง
ปากและการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ให้กลุ่มทดลองดูและสอนผู้สูงอายุรอ้งเพลงเป็น
ท านองสรภญัญะหรอืเพลงทีเ่กี่ยวกบัการบรหิาร
ช่องปากเพื่อใหจ้ าการบรหิารไดง้า่ยขึน้ 
 ครัง้ท่ี 3 Focus Group แบ่งกลุ่มทดลอง
ออกเป็น 2 กลุ่ม แล้วใหเ้ล่าปัญหาช่องปากของ
ตนเองที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดที่เคยเผชิญ 
พ ร้อ มบอกวิธีก ารแก้ ไข ปัญ ห านั ้น  ห รือ
เหตุการณ์ที่ส าคัญที่ท าให้หันมาใส่ใจสุขภาพ
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มากยิง่ขึ้นให้เพื่อนในกลุ่มเดยีวกันฟัง จากนัน้
ให้เพื่อนในกลุ่มเลอืกเรื่องที่น่าสนใจมาเล่าหน้า
เวท ีฝึกบรหิารช่องปากตามแนวทาง Kenkobi15 
 ครัง้ท่ี 4 ผู้สูงอายุฝึกตรวจช่องปากของ
ตนเองและฝึกบริหารช่องปากตามแนวทาง 
Kenkobi 
 ครัง้ท่ี 5 ทบทวนเกี่ยวกบัวธิกีารแปรงฟัน 
การใช้อุปกรณ์ เสริมท าความสะอาดช่ องปาก 
พรอ้มฝึกบรหิารตามแนวทาง Kenkobi15 ด้วยการ
รอ้งสรภญัญะหรอืเพลงทีไ่ดส้อนไป จบัคู่ตรวจช่อง
ปากใหก้นั หลงัจากทีผู่ว้จิยัยอ้มคราบจุลนิทรยีใ์ห ้
ฝึกแปรงฟันและตรวจความสะอาดของช่องปาก
โดยดจูากปรมิาณสยีอ้มฟันทีต่ดิทีฟั่น 
  ค รั ้ง ท่ี  6 ผู้ สู งอ ายุ เล่ าแ ลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห ์
พรอ้มกบับอกปัญหาทีม่ต่ีอการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและช่วยกันหาวิธีแก้ไข เกี่ยวกับดูแล
สุขภาพช่องปาก ฝึกบริหารช่องปากตาม
แนวทาง Kenkobi15 
 ในวนัที่ไม่มกีจิกรรมผู้วจิยัเยี่ยมบ้านของ
กลุ่มทดลองช่วงเย็นของทุกวนั วนัละ 4-5 คน 
จนครบทุกคนในแต่ละสปัดาหเ์พื่อกระตุน้การท า
ความสะอาดช่องปากและบรหิารใบหน้า 

ส าหรบักลุ่มเปรยีบเทยีบเป็นกลุ่มที่ไม่ได้
รบัโปรแกรมส่งเสรมิทนัตสุขภาพที่ผู้วจิยัสร้าง
ขึ้น แต่ได้รบัการสอนทันตสุขศึกษาตามปกติ
ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กี่ยวกบัเรื่องโรคใน
ช่องปาก การเลอืกบรโิภคอาหาร การท าความ
สะอาดฟันเทียม การแปรงฟันที่ถูกวิธีและฝึก
การแปรงฟันในกลุ่มเปรยีบเทยีบจ านวน 1 ครัง้  
  
 

เครื่องมือ ท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย
ค าถามเกี่ยวกบัเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา และโรคประจ าตวั จ านวน 8 ขอ้   
         2. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากลกัษณะเป็นมาตร
วัดประมาณค่า เป็นค าถามเชิงบวก 17 ข้อ  
ขอ้ค าถามเชงิลบ 3 ข้อ รวม 20 ขอ้ เกณฑ์การ
ให้คะแนนคอื ใช่ (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2) และ
ไม่ใช่ (1 คะแนน) กรณีข้อค าถามเชงิลบให้ท า
การกลบัค่าคะแนน   
         3. แบบทดสอบความแขง็แรงของช่องปาก 
โดยประยุกต์ตามแนวทางการบรหิารช่องปาก 
Kenkobi15 โดยพิ จารณ าความแข็ งแรงของ
กล้ าม เนื้ อรอบปาก กล้ าม เนื้ อ ในการกลืน 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อโดยมเีกณฑ์การให้
คะแนน คอื  หากขอ้ใดสามารถปฏบิตัไิดใ้หค้ะแนน 
1 คะแนน ถา้ไมส่ามารถปฏบิตัไิดใ้ห ้0 คะแนน  
        4.แบบบันทึกดัชนี โรคเหงือกอักเสบ 
(Gingival Index, GI) ต าม วิธีก ารแ ล ะแบ บ
บนัทกึของ Sillness และ Löe16  ซึง่มเีกณฑก์าร
ใหค้ะแนนคอื สภาพเหงอืกปกต ิ(0) สภาพเหงอืกมี
การอกัเสบและบวมเลก็น้อยไม่มเีลอืดออกเมื่อ
สอดเครือ่งมอืไปในรอ่งเหงอืก (1) สภาพเหงอืก
มกีารอกัเสบปานกลางและมเีลอืดออกเมื่อสอด
เครื่องมอืเขา้ไปในร่องเหงอืก (2)  สภาพเหงอืก
อกัเสบรุนแรงมเีลอืดออกเอง (3) โดยมตีวัแทน
ของฟันและดา้นทีจ่ะใชว้ดั คอื ดา้นใกลแ้ก้มของ
ฟันซี่ 16, 11, 26, 41 และด้านใกล้ลิ้นของฟันซี ่
36 และ 46 รวม 6 ซี ่และ 6 ดา้น 
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงเชิงเนื้ อหาโดยผู้วิจ ัยน า

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาว่าความครอบคลุม ครบถ้วน สอดคล้อง
ตามวตัถุประสงค์ที่ต้องการวดัและค านวณค่า
ดชันีความสอดคลอ้งของค าถาม (Index of Item 
Congruence: IOC) มคี่าระหว่าง .67-1 

2. ความเที่ยง (Reliability) โดยการน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มลี ักษณะคล้ายคลึงกันกับ
กลุ่มที่ท าการศึกษาจ านวน 30 คน วิเคราะห ์
สมัประสทิธแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยมีค่าความเชื่อมัน่ของ
การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเท่ากบั .75  

3. การปรบัมาตรฐานผูต้รวจ (Reliability) 
ด าเนินงานโดยทมีผูว้จิยั จ านวน 1 คน และทนัตแพทย ์ 
(Gold standard) จ านวน 1 คน ที่มปีระสบการณ์ 
ในการตรวจสภาวะเหงอืก ได้ท าการศึกษาท า
ความ เข้า ใจ เกี่ ย วกับ แบบตรวจช่ อ งป าก 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการตรวจช่องปาก ขัน้ตอนการ
ตรวจและลงรหัส จากนัน้จึงปรบัมาตรฐานใน
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน น าผลตรวจมาคิด
ค่าความสอดคล้องของการตรวจโดยค่าสถิติ
แคปปา (Kappa) เท่ากบั .85 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
        1. ติดต่อขอความร่วมมอืจากเจ้าหน้าที่
ประจ าโรงเรยีนผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล   
ภเูวยีง เพื่อขอความรว่มมอืในการด าเนินการวจิยั                     

2. ชี้แจงวตัถุประสงค์และด าเนินการขอ
ความยนิยอมจากอาสาสมคัรวจิยั 

3. ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนการ
ทดลอง ใหโ้ปรแกรมส่งเสรมิทนัตสุขภาพทีส่รา้ง
ขึ้นกับกลุ่มทดลองจ านวน 6 ครัง้ๆละ 40-60 
นาท ีส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบได้รบัทนัตสุขศกึษา
ตามปกตแิละด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงั
การทดลอง  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ผู้ วิจ ัยขออ นุญ าตท าการศึกษ าจาก
กรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ วทิยาลยัการ
สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ใบรบัรอง
จ ริย ธ ร ร ม เล ข ที่  HE622044 ล ง วั น ที่  24 
กนัยายน พ.ศ. 2562 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ว่ ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แ จก แ จ งค ว าม ถี่  ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เฉ ลี่ ย  แ ล ะ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง โดยใช้
ส ถิ ติ  Independent sample t-test ก รณี เป็ น 
ร้อยละใช้สถิติ Chi-square test ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
ผลการวิจยั 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 
93.50) และ 27 คน (ร้อยละ 87.10) ตามล าดบั 
กลุ่ มทดลองอายุ เฉลี่ย  68.23 (SD=4.17) ปี 
กลุ่มเปรยีบเทยีบอายุเฉลี่ย 68.23 (SD=4.84) ปี 
จากการทดสอบทางสถติก่ิอนการทดลองพบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะ
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ทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p >.05) 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรยีบเทยีบมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก สภาวะเหงอืกไม่
แตกต่างกัน  (p >.05) แ ต่หลังทดลองกลุ่ ม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะ
เหงอืกดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ  (p = .03 และ < .01 ตามล าดับ ) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพช่องปากและสภาวะเหงอืกของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง ( n = 62) 

ตวัแปร 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Mean 

difference 
95%CI t p 

M(SD) M(SD) 
การรบัรู้
ความสามารถของ
ตนเองในการดแูล
สขุภาพช่องปาก 

      

    ก่อนทดลอง 51.45(5.41) 51.10(4.82) 0.35 (-0.25)-2.96 0.27 .79 
    หลงัทดลอง 53.77(4.54) 51.16(4.87) 2.61 0.22-5.01 2.11 .03* 
สภาวะเหงือก       
   ก่อนทดลอง 2.03(0.18) 2.06(0.25) 0.03 (-0.08)-0.14 0.58 .56 
   หลงัทดลอง 1.84(0.45) 2.10(0.30) 0.26 0.06-0.45 2.18 .01* 
p<.05 

 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีความแข็งแรงของช่องปาก
แตกต่ างกันอย่ างไม่มีนั ยส าคัญทางสถิต ิ 
(p >.0.5) พิจารณาจากการป่องแก้มซ้ายขวา 
การมีอาหารหล่นจากปากขณะรับประทาน
อาหาร  

 

 
ความยากล าบากในการเคี้ยวอาหารที่มีความ
แขง็โดยเปรยีบเทยีบกบัครึง่ปีที่แล้ว ความรูส้กึ
คอแห้งหิวน ้ าบ่อย การส าลักเมื่อรบัประทาน
อาหารเหลว เช่น น ้ าซุปและความสามารถใน
การกลนืน ้าลายภายใน 30 วนิาที รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ความแขง็แรงของช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง    

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

2 p 

การป่องแก้มซา้ยและขวา 
              ด ี
            ไมด่ ี

 
22 (71.00) 
9 (29.00) 

 
20 (64.50) 
11 (35.50) 

 
0.30 

 

 
.59 

อาหารหล่นจากปากขณะ
รบัประทานอาหาร 
            หล่น 
            ไมห่ล่น 

 
 

19(61.30) 
12(38.70) 

 
 

18(58.10) 
13(41.90) 

 
 

0.07 
 

 
 

.80 

เคีย้วอาหารแขง็ไดล้ าบากขึน้ใน
รอบครึง่ปีทีผ่่านมา 
           ล าบาก 
           ไมล่ าบาก 

 
 

25(80.60) 
6(19.40) 

 
 

19(61.30) 
12(38.70) 

 
 

2.82 

 
 

.09 

คอแหง้หวิน ้าบ่อย 
          รูส้กึ 
          ไมรู่ส้กึ 

 
15(48.40) 
16(51.60) 

 
14(45.20) 
17(54.80) 

 
0.07 

 

 
.80 

ส าลกัเมือ่รบัประทานน ้าซุป 
          ส าลกั 
         ไมส่ าลกั 

 
14(45.20) 
17(54.80) 

 
7(22.60) 
24(77.40) 

 
3.53 

 
.06 

การกลนืน ้าลายใน 30 วนิาท ี
         ด ี
        ไมด่ ี

 
17(54.80) 
14(45.20) 

 
17(54.80) 
14(45.20) 

 
0 

 
1.00 

p<.05 
 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแข็งแรงของช่องปากไม่
แตกต่างกัน  (p > .05) เมื่อพิจารณาจ านวน
ตวัอย่าง พบมแีนวโน้มทีด่ขี ึน้ในกลุ่มทดลองที่มี
จ านวนผูท้ีร่บัประทานอาหารแลว้อาหารไม่หล่น

จากปากเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองมากกว่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบแม้จะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิรายละเอยีด
ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ความแขง็แรงของช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

2 p 

การป่องแก้มซา้ยและขวา 
              ด ี
            ไมด่ ี

 
22 (71.00) 
9 (29.00) 

 
20 (64.50) 
11 (35.50) 

 
0.30 

 
.59 

อาหารหล่นจากปากขณะรบัประทาน
อาหาร 
            หล่น 
            ไมห่ล่น 

 
 

11(35.50) 
20(64.50) 

 
 

13(41.90) 
18(58.10) 

 
 

0.27 
 

 
 

.60 

เคีย้วอาหารแขง็ไดล้ าบากขึน้ในรอบ
ครึง่ปีทีผ่่านมา 
           ล าบาก 
           ไมล่ าบาก 

 
 

25(80.60) 
6(19.40) 

 
 

19(61.30) 
12(38.70) 

 
 

1.90 
 

 
 

.09 

คอแหง้หวิน ้าบ่อย 
          รูส้กึ 
          ไมรู่ส้กึ 

 
16(51.60) 
15(48.40) 

 
14(45.20) 
17(54.80) 

 
0.26 

 
.80 

ส าลกัเมือ่รบัประทานน ้าซุป 
          ส าลกั 
         ไมส่ าลกั 

 
14(45.20) 
17(54.80) 

 
7(22.60) 
24(77.40) 

 
3.53 

 

 
.06 

การกลนืน ้าลายใน 30 วนิาท ี
         ด ี
        ไมด่ ี

 
17(54.80) 
14(45.20) 

 
17(54.80) 
14(45.20) 

 
0 

 
1.00 

p<.05 
 
การอภิปรายผล 

ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า หลงัการทดลอง
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย ก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและสภาวะเหงอืกดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .05 แต่ไม่พบ
ความแตกต่างของความแข็งแรงของช่องปาก
ระหว่าง 2 กลุ่ม  

Bandura10 กล่าวว่า ถ้าบุคคลสามารถ
รบัรู้หรอืมีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน โดย
ทราบว่าจะต้องท าอะไรบ้าง และเมื่อท าแล้วจะ
ได้ผลตามที่คาดหวงัไว้อย่างไร บุคคลนัน้ก็จะ
ปฏิบัติ ต ามด้ วยค วามมั น่ ใจแล ะเล็ ง เห็ น
ความส าเรจ็ของการท าพฤตกิรรมนัน้ โปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพที่ประยุกต์ ใช้การรับรู้
ความสามารถในการดแูลสุขภาพช่องปากท าให ้
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ผู้สูงอายุมกีารดูแลสุขภาพช่องปากมากยิง่ขึ้น
จนท าให้สภาวะเหงอืกอกัเสบลดลง สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ฝึกการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง พบว่าอาสาสมคัรที่เข้าร่วมวิจยัมีการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมากขึน้และมสีภาวะช่องปากดขีึน้โดย
พิจารณาจากปริมาณคราบจุลินทรีย์ สภาวะ
เหงอืกอกัเสบทีล่ดลง17-18 นอกจากนี้โปรแกรมที่
ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมกีารฝึกปฏบิตัอิย่างเขม้ขน้
และต่อเนื่องก็ท าให้ผู้สูงอายุมีสภาพช่องปาก
และคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ดว้ย19-21 

ในส่วนของความแข็งแรงของช่องปาก 
โปรแกรมส่งเสรมิทนัตสุขภาพที่ผู้วจิยัสรา้งขึ้น 
แม้ว่าจะไม่สามารถท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ของความแขง็แรงของช่องปากอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิแต่จ านวนของผู้ที่มคีวามแขง็แรงของ
ช่องปากมแีนวโน้มเพิม่ขึน้พจิารณาจากจ านวน
ของตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่มีการหล่นของ
อาหารจากปากขณะรบัประทานอาหารลดลง
และความสามารถในการกลืนน ้ าลายใน 30 
วนิาทีเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่ยงัไม่เกิดขึ้น
อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใช้ในการทดลอง
น้อยเกินไปคือ ใช้เวลาในการให้โปรแกรม
ทัง้หมดเพยีง 1 เดอืน ถ้าใชเ้วลาในการฝึกความ
แขง็แรงของช่องปากมากกว่านี้อาจท าใหเ้หน็ผล
การเปลี่ยนแปลงที่ชดัเจนขึ้นดงัการศึกษาของ 
Ibayashi และคณะทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการ
บรหิารใบหน้าในผูสู้งอายุ และผลการวจิยัพบว่า 
ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อใบหน้า ลิน้ การไหล
ของน ้ าลายและการกลืน ดีขึ้นจากก่อนการ
ทดลอง และดขีึน้กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ (p< .05) โดยใช้เวลาในการ
ให้โปรแกรมทั ้งหมด 6 เดือน 22 นอกจากนี้
ความถี่ในการฝึกความแขง็แรงของช่องปากก็มี

ค วามจ า เป็ น  Kim et al.23 ได้ ศึกษ าค วาม
แข็งแรงของช่องปากในผู้สูงอายุหลงัการออก
ก าลงัช่องปากอย่างง่ายเป็นเวลา 2 นาท ีวนัละ 
2 ครัง้ และพบว่าอาสาสมัครมีการหลัง่ของ
น ้าลายเพิม่ขึน้และมกีารกลนืทีด่ขี ึน้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
  โป รแ ก รม ส่ ง เส ริม ทั น ต สุ ข ภ าพ ที่
ประยุกต์ใช้การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การบรหิารใบหน้าเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
ช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากท าใหก้ลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถใน
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะเหงอืกสูง
กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p = .03 และ <.01 ตามล าดบั) แต่ไม่พบความ
แตกต่างของความแขง็แรงของช่องปากระหว่าง 
2 กลุ่ม 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการทดลองไปใช้ 
 โป รแกรมส่ งเสริมทันตสุ ขภาพ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองใน
การบรหิารใบหน้าเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
ช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุ  ควรน ามาใช้ ในการส่งเสริมทันต
สุขภาพในผูส้งูอายุเพื่อใหผู้สู้งอายมุสีุขภาพช่อง
ปากทีด่ขี ึน้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึกความ
แข็งแรงของช่องปากให้มีความถี่มากยิ่งขึ้น  
เช่น หลงัรบัประทานอาหารทุกมือ้ 
 2. ควรมีระยะเวลาของการติดตามผล
อย่างต่อเนื่ อง เช่น ทุก 3 เดือนหรอื 6 เดือน 
เพื่อดผูลการศกึษาในระยะยาว 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจยัขอขอบคุณผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

ตัว อย่ างในการศึกษ าครัง้นี้ ทุ ก ท่ าน แล ะ
ขอขอบพ ระคุณ ผู้ ที่ มีส่ วน เกี่ ย วข้อ ง แล ะ
หน่วยงานต่างๆ ที่คอยสนับสนุนช่วยเหลอืจน
ท าใหง้านวจิยัชิน้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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