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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ORAL HEALTH CARE

ตอความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผสูงูอายกุลมุตดิบาน อำเภอโพธิไ์ทร

จงัหวดัอบุลราชธาน ีกลมุตวัอยางเปนผสูงูอายกุลมุตดิบาน จำนวน 80 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบ

เทียบ กลุมละ 40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบอยางงาย กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม ระยะเวลา

12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณทีม่คีาความเชือ่มัน่ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปาก เทากับ 0.86 และ 0.74 ตามลำดับวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

เชงิอนมุาน (Paired sample t-test และ Analysis of covariance: ANCOVA)

ผลการศกึษา พบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และคาเฉลีย่คะแนนปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) จากผลการศกึษา แสดงใหเหน็วาโปรแกรมทีป่ระยกุต

ใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ทำใหผูสูงอายุกลุมติดบานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ทั้งนี้

หนวยงานทีเ่กีย่วของในพืน้ที ่สามารถนำโปรแกรมนีไ้ปใชในการดำเนนิงานสงเสรมิสขุภาพชองปาก เพือ่สงเสรมิ

ใหผูสูงอายุกลุมติดบานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป

คำสำคญั: ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก ผสูงูอายกุลมุตดิบาน
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the ORAL HEALTH CARE

program on the dental health literacy and oral health care behaviors of the homebound elderly in Phosai District,

Ubon Ratchathani Province. The sample group consisted of 80 homebound older people, divided into an

experimental group and a comparison group, with 40 individuals per group. The sample was selected using

simple random sampling. The experimental group received activities according to the program for a period of 12

weeks, with data collected via interviews. These interviews had Cronbach's alpha values of 0.86 for dental health

literacy and 0.74 for oral health care behaviors, respectively. Data analysis proceeded with descriptive statistics

and inferential statistics (Paired sample t-test and Analysis of covariance: ANCOVA).

The results indicate that after the experiment, the experimental group showed significantly higher

average scores for dental health literacy and oral health care behaviors compared to both their pre-experiment

scores and those of the comparison group (p-value < 0.05). Additionally, the plaque index decreased and was

lower than that of the comparison group (p-value < 0.05). From our findings, it was shown that the program

applying health literacy concepts resulted in a better oral health care behaviors among the homebound elderly.

Therefore, the local public health agency can adopt this program to promote oral health care practices that foster

proper and appropriate behavioral changes among the homebound elderly.

Keywords: Dental health literacy, Oral health care behaviors, Homebound elderly, ORAL HEALTH CARE

program
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บทนำ
การสญูเสยีฟนสงผลกระทบตอสขุภาพและคณุภาพ

ชวีติของผสูงูอาย ุลดประสทิธภิาพในการบดเคีย้วอาหาร

ทำใหการบรโิภคอาหารเปลีย่นไป สงผลตอโภชนาการ

และดชันมีวลกาย ทำใหขาดความมัน่ใจในตนเอง และ

การเขาสังคมโรคฟนผุและโรคเหงือกเปนภาวะที่พบ

ไดบอยทีส่ดุในผสูงูอาย ุและภาวะอืน่ ๆ  เชน การสกึกรอน

ของฟน ผลของมะเรง็ชองปาก การสญูเสยีฟนจากโรค

ในชองปาก มผีลกระทบอยางมากตอคณุภาพชวีติ (WHO,

2022) การปองกนัและดแูลสขุภาพชองปากผสูงูอาย ุคอื

การพฒันาแนวทางการดแูลอยางตอเนือ่งและเปนประจำ

ปญหาสุขภาพชองปากที่เห็นไดชัดในผูสูงอายุทั่วโลก

ทีส่ำคญั คอื มภีาวะปากแหงและฟนผ ุสาเหตมุาจากการ

ไหลของน้ำลายทีล่ดลง โดยเฉพาะอยางยิง่มกีารสญูเสยีฟน

ทีเ่พิม่สงูขึน้ มอีตัราความชกุของโรคปรทินัตสงูเมือ่อายุ

เพิ่มมากขึ้นและมีความรุนแรงมาก สงผลใหเกิดมะเร็ง

ชองปาก (Razak, Richard, Thankachan, Hafiz, Kumar,

& Sameer, 2014) ปญหาสขุภาพชองปากในผสูงูอายุ

เปนปญหาทีส่ำคญัสงผลกระทบมากมายตอการดำรงชวีติ

โดยเฉพาะอยางยิง่ผสูงูอายกุลมุตดิบาน ซึง่เปนกลมุทีย่งัชวย

เหลอืตนเองไดจำกดัหรอืตองการความชวยเหลอืบางสวน

มคีวามจำกดัในการดำเนนิชวีติในสงัคม ทำใหมกีลิน่ปาก

เหงอืกอกัเสบทีม่หีนิปนู และเลอืดออก รวมไปถงึเกดิโรค

ปริทันตอักเสบรุนแรงและสูญเสียฟน ซึ่งปญหาเหลานี้

มผีลกระทบตอผสูงูอายกุลมุตดิบาน (Bureau of Dental

Health, Department of Health, 2018)

ขอมูลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพประเทศไทย

ครัง้ที ่ 8 ป 2560 พบผสูงูอาย ุ 60-74 ป มฟีนแทเพยีงพอ

ตอการบดเคีย้วอยางนอย 20 ซี ่หรอื 4 คสูบ รอยละ 56.1

แตเมือ่อาย ุ80-85 ปพบผมูฟีนแท 20 ซี ่เหลอืเพยีงรอยละ

22.4 และพบอบุตักิารณของโรคเหงอืกอกัเสบทีม่หีนิปนู

และเลอืดออกรอยละ 41.3 และโรคปรทินัตอกัเสบรนุแรง

ซึง่มรีองลกึปรทินัตตัง้แต 6 มลิลเิมตรขึน้ไปถงึรอยละ 12.2

ทำใหเกิดเสี่ยงตอการเกิดอาการอักเสบและสูญเสียฟน

ซึง่พบวาผสูงูอายใุนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีวามชกุ

ของโรคปรทินัตสงู ถงึรอยละ 0.4 รองลงมา คอื ภาคเหนอื

และภาคใต รอยละ 0.3 และภาคกลาง 0.1 ตามลำดบั

ในดานพฤตกิรรมทีท่ำใหเกดิปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค

ในชองปากของผสูงูอาย ุ ไดแก พฤตกิรรมการทำความ

สะอาดชองปาก พบวา พฤตกิรรมการทำความสะอาด

ชองปากหลกัของผสูงูอายยุงัคงเปนการแปรงฟนโดยรอยละ

92.0 แปรงฟนหลงัตืน่นอนตอนเชาทกุวนั รอยละ 72.5

แปรงฟนกอนเขานอนทกุวนั ผสูงูอาย ุรอยละ 72.7 ใชเวลา

แปรงฟนตอครัง้ประมาณ 2 นาทขีึน้ไป และรอยละ 81.8

แปรงรวมกบัยาสฟีนผสมฟลอูอไรด นอกจากนี ้ยงัพบวา

ผสูงูอาย ุรอยละ 47.0 ใชอปุกรณเสรมิรวมกบัการแปรงฟนดวย

โดยอุปกรณเสริมที่ใชมากที่สุด คือ ไมจิ้มฟน รอยละ

28.6 รองลงมา คอื น้ำยาบวนปาก รอยละ 20.3 ทัง้นี้

มผีสูงูอาย ุ เพยีงรอยละ 6.0 เทานัน้ ทีใ่ชไหมขดัฟนหรอื

แปรงซอกฟนรวมกบัการแปรงฟน (Bureau of Dental

Health, Department of Health, 2018)

จากขอมลู Health Data Center (HDC) ประจำป

2565 พบวา ผูสูงอายุกลุมติดบานในระดับประเทศ

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก คิดเปน รอยละ 37.8

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รอยละ 51.8 ตามลำดบั และ

รายงานการสำรวจสขุภาพชองปากของผสูงูอายกุลมุตดิบาน

ตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธาน ีจำนวน

110 คน พบวา ผสูงูอายกุลมุตดิบาน มฟีนแทเพยีงพอตอ

การบดเคีย้วอยางนอย 20 ซี ่หรอื 4 คสูบ รอยละ 45.2

มีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากของผูสูงอายุ

กลมุตดิบาน รอยละ 32.5 แปรงฟนตอนเชาทกุวนั รอยละ

11.3 แปรงฟนกอนนอนทุกวัน อีกทั้ง ผูสูงอายุที่มี

กลมุตดิบานไมสามารถดแูลความสะอาดชองปากตวัเอง

ไดอยางเต็มที่ ทั้งการอาศัยความชวยเหลือในการทำ

ความสะอาดชองปากจากผดูแูลผสูงูอายกุเ็ปนไปไดยาก

โดยสวนใหญปญหาเกิดจากการขาดอุปกรณในการ

ทำความสะอาด การขาดความมั่นใจในการดูแลของ

ผูดูแล และอึดอัดในการทำความสะอาดชองปากให

ผสูงูอาย ุ(Khanagar, Naganandini, Rajanna, Naik, Rao

& Madhuniranjanswamy, 2015)

การพฒันาความรอบรดูานทนัตสขุภาพในมติสิขุภาพ

ชองปากของผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา โปรแกรม

การดูแลสุขภาพชองปากสามารถนำไปใชในการดูแล

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิผล

เชน ผสูงูอายทุีไ่ดรบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพชองปาก
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มคีวามรแูละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากไดดกีวา

กอนไดรบัโปรแกรม (Inkaew, 2020) การแกไขปญหา

ในกลมุผสูงูอาย ุ จำเปนตองอาศยัจากทกุภาคสวนเขามา

มีสวนรวมในการดูแลสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยผูสูงอายุจะตองมีความรอบรูดานทันตสุขภาพ

(Oral Health Literacy: OHL) ซึง่เปนความสามารถหรอื

ทักษะของบุคคลในการเขาถึงเขาใจขอมูลสุขภาพ

สุขภาพชองปาก โตตอบซักถามจนสามารถประเมิน

และตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอืเลอืกใชบรกิาร

เพือ่สขุภาพชองปากทีด่ขีองตนเอง และสามารถแนะนำ

ผอูืน่ตอได (Hengtrakunvenit, Pormchat, & Phungpisanet,

2020) การสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากโดยการ

ใหความรู การสอนเพื่อปรับเฉพาะความรู ไมสามารถ

ทำใหเกิดการเปลี่ยนสุขภาพชองปากไดอยางยั่งยืน

(Watt, 2005) จากปญหาดงักลาวผวูจิยัตองการศกึษา

ประสทิธผิลของโปรแกรม ORAL HEALTH CARE โดย

ประยุกตแนวคิดความรอบรูสุขภาพของกรมอนามัย

(Pengchan, 2017) มาออกแบบกจิกรรมโปรแกรม ORAL

HEALTH CARE เพื่อใหผูสูงอายุกลุมติดบานเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก มคีวาม

รอบรดูานทนัตสขุภาพ ชวยปองกนัการเกดิโรคในชองปาก

นำไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองดานทันตสุขภาพของ

ผสูงูอายกุลมุตดิบานตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดั

อบุลราชธานี

วตัถปุระสงคการวจิยั
วตัถปุระสงคทัว่ไป
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม ORAL HEALTH

CARE ตอความรอบรูดานทันตสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมติดบาน

ตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธานี

วตัถปุระสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูาน

ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก และ

ปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและ

กลมุเปรยีบเทยีบ กอนการทดลองและหลงัการทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูาน

ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก และ

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ของผูสูงอายุกลุมติดบาน

ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ หลงัการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi

experimental study) ชนิด 2 กลุมวัดกอนและหลัง

(Two groups pretest-posttest design) ประกอบดวย

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการ

ทดลอง 12 สปัดาห โดยการวจิยั ไดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิ

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ี โดยยดึหลกัเกณฑ

ตามคำประกาศเฮลซงิก ิ(ICH GCP) เลขที ่UBU-REC-60/

2566 ณ วนัที ่23 มถินุายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุกลุม

ตดิบานทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป มคีะแนนการประเมนิ

ADL (Activities of Daily Living) อยใูนชวง 5-11 คะแนน

ทีข่ึน้ทะเบยีนในเขตตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดั

อุบลราชธานี คำนวณขนาดตัวอยาง โดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปู G*Power (Cohen,1977) ผวูจิยัแทนคาตาง ๆ

ไดแก Mean group 1 = 4.22, S.D. group 1 = 0.26, Mean

group 2 = 4.02, S.D. group 2 = 0.31  Effect size = 0.69,

α err prob = 0.05, Power (1-β err prop) = 0.90

(Inkaew, 2020) ไดผลการกำหนดขนาดตวัอยางขัน้ต่ำ

เทากบักลมุละ 36 คน ผวูจิยัเพิม่ขนาดตวัอยางรอยละ 10.0

เผือ่การสญูเสยี ดงันัน้ การวจิยัครัง้นี ้ ใชขนาดตวัอยาง

กลมุละ 40 คนรวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สองกลมุ จำนวน

80 คน คดัเลอืกผสูงูอายกุลมุตดิบาน ในเขตตำบลสารภี

อำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธาน ีแบงเปนกลมุทดลอง

40 คน จากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลสารภแีละ

กลมุเปรยีบเทยีบ 40 คน จากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลโสกชนั โดยวธิกีารสมุแบบอยางงาย (Simple random

sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง

(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนผสูงูอายกุลมุตดิบาน

ตัง้แต 60 ปขึน้ไป มคีะแนนการประเมนิ ADL (Activities of

Daily Living) อยใูนชวง 5-11 คะแนน 2) เตม็ใจและสามารถ

เขารวมการวจิยั 3) สามารถสือ่สารไดดวยภาษาไทย ไมมี

ปญหาดานการมองเหน็ ไดยนิ และการพดู 4) มฟีนถาวร
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ใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่และมฟีนหลงัสบกนั 4 คสูบ

และ 5) มฟีนแทในชองปากทีใ่ชตรวจปรมิาณแผนคราบ

จลุนิทรยีครบ 6 ซี ่คอื ฟนกรามบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#16)

ฟนหนาบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#11) ฟนกรามบนซายซีท่ีห่นึง่ (#26)

ฟนกรามลางขวาซีท่ีห่นึง่ (#46) ฟนหนาลางซายซีท่ีห่นึง่ (#31)

และฟนกรามลางซายซีท่ีห่นึง่ (#36) และเกณฑการคดัออก

ของกลมุตวัอยาง (Discontinuation criteria) ไดแก 1) เปน

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) ขาดการตดิตามจากการ

ศกึษา เชน ยายออกนอกพืน้ที ่เสยีชวีติ 3) เขารวมกจิกรรม

ไมถงึรอยละ 80.0 และ 3) ขอถอนตวัระหวางการทดลอง

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรม ORAL

HEALTH CARE โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรู

ดานสขุภาพ เพือ่เปนแนวทางในการจดัแผนการจดักจิกรรม

โดยระยะเวลารวมทัง้สิน้ 12 สปัดาห ประกอบดวย 2 ระยะ

6 กจิกรรม ไดแก 1) กจิกรรมลองด ี 2) กนิแซบ กนินวัส

3) กจิกรรมรดู ีบอกตอ 4) กจิกรรม ฒ ผเูฒาฟนด ี5) กจิกรรม

คกูนัดฟูน 6) กจิกรรมทบทวนความร ูกระตนุเตอืน และ

ใหกำลงัใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากของผสูงูอายกุลมุตดิบานผานการเยีย่มบาน

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบ

สมัภาษณ แบงออกเปน 4 สวน คอื

1) ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา รายไดครวัเรอืนเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลา

เปนผสูงูอายกุลมุตดิบาน คะแนน ADL ประวตัคิวามเสีย่ง

ดานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก ประวตักิารมปีญหา

สุขภาพชองปาก ประวัติการเขารับบริการดานสุขภาพ

ชองปากใน 1 ปทีผ่านมา การทำความสะอาดสขุภาพชองปาก

และสถานที่รับบริการทางทันตกรรม จำนวน 12 ขอ

ลกัษณะขอคำถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list)

2) ความรอบรูดานทันตสุขภาพในการดูแล

สุขภาพชองปากจำนวน 30 ขอ ลักษณะขอคำถาม

เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั คอื

มากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)

นอย (2 คะแนน) นอยทีส่ดุ (1 คะแนน) ประกอบดวย

6 องคประกอบ ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบรกิารสขุภาพ จำนวน 5 ขอ ทกัษะความเขาใจขอมลู

และบรกิารสขุภาพ จำนวน 5 ขอ ทกัษะการโตตอบซกัถาม

แลกเปลีย่น จำนวน 5 ขอ ทกัษะการตดัสนิใจดานสขุภาพ

จำนวน 5 ขอ ทกัษะการเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จำนวน

5 ขอ และการบอกตอ จำนวน 5 ขอ เปนขอคำถามทางบวก

18 ขอ คำถามทางลบ 12 ขอ แปลความหมายจาก

คาคะแนน แบงออกเปน 3 ระดบั (Best, 1981) ไดแก

ทกัษะรายดานมคีวามรอบรรูะดบัด ี(19-25 คะแนน) มคีวาม

รอบรรูะดบัปานกลาง (12-18 คะแนน) และความรอบรู

ระดับต่ำ (5-11 คะแนน) และความรอบรูสุขภาพดาน

ทนัตสขุภาพในการดแูลสขุภาพชองปากโดยรวม ไดแก

มคีวามรอบรรูะดบัด ี (110-150 คะแนน) มคีวามรอบรู

ระดบัปานกลาง (70-109 คะแนน) และความรอบรรูะดบัต่ำ

(30-69 คะแนน)

3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน

20 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา

(Rating scale) 3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปนประจำ (3 คะแนน)

ปฏบิตัเิปนบางครัง้ (2 คะแนน) ไมเคยปฏบิตัเิลย (1 คะแนน)

เปนขอคำถามทางบวก 14 ขอ คำถามทางลบ 6 คำถาม

แปลความหมายจากคาคะแนน แบงออกเปน 3 ระดบั

(Best, 1981) ไดแก ระดบัด ี(48-60 คะแนน) ระดบัปานกลาง

(34-47 คะแนน) ระดบัต่ำ (20-33 คะแนน)

4) แบบบนัทกึปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี (Plaque

Index: PI) ใชแบบบนัทกึที ่Quigley-hein คดิขึน้ เพือ่ใช

ในการวดัประสทิธภิาพของการแปรงฟน โดยดจูากปรมิาณ

คราบจลุนิทรยีทีเ่หลอือยบูนตวัฟน ภายหลงัจากการยอมสี

ฟนและใหผสูงูอายกุลมุตดิบานแปรงฟน จากนัน้ตรวจสี

ยอมฟนทีเ่หลอือยบูนตวัฟน โดยตรวจฟนจำนวน 6 ซี ่คอื

ฟนกรามบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#16) ฟนหนาบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#11)

ฟนกรามบนซายซีท่ีห่นึง่ (#26) ฟนกรามลางขวาซีท่ีห่นึง่

(#46) ฟนหนาลางซายซีท่ีห่นึง่ (#31) และฟนกรามลางซาย

ซีท่ีห่นึง่ (#36) โดยแตละซีจ่ะตรวจ 2 ตำแหนง คอื ดานแกม

(Buccal) และดานลิน้ (Lingual) ดานเหงอืก (Palatal)

มคีาคะแนนคราบจลุนิทรยีเปน 0 ถงึ 5 แปลผล การตรวจ

คราบจลุนิทรยี ดงันี้ มคีราบจลุนิทรยีเลก็นอย (0.1-1.7

คะแนน) มคีราบจลุนิทรยีปานกลาง (1.8-3.4 คะแนน)

มคีราบจลุนิทรยีมาก (3.5-5.0 คะแนน)

ผวูจิยัไดนำเครือ่งมอืดงักลาว ไปตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ไดคา IOC

อยูระหวาง 0.67-1.00 และนำมาปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกบัผสูงูอายกุลมุตดิบาน

อำเภอเลงินกทา จงัหวดัยโสธร จำนวน 30 คน และหาคา

ความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการคำนวณ

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปาก เทากบั 0.86 และ 0.74 ตามลำดบั

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
ขัน้เตรยีมการ
1.คนควาขอมลูเพือ่หาปญหางานวจิยั และเลอืกหวัขอ

ปญหาทีจ่ะทำการวจิยั เพือ่กำหนดขอบเขต หรอืขอบขาย

ของงาน

2.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และทฤษฎีที่

เกีย่วของกบังานวจิยั

3.ตดิตอประสานงานกบัพืน้ทีท่ีจ่ะทำการศกึษา

4. เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยของมหาวทิยาลยัอบุลราชธานี

5.ทำหนังสือจากวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ

สาธารณสขุ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีเพือ่ตดิตอประสาน

งานกับผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

พื้นที่ดำเนินการวิจัยขออนุญาตดำเนินงานวิจัยใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

6. เตรยีมวสัดอุปุกรณ สำหรบัใชจดักจิกรรม

7. เตรยีมความพรอมของวทิยากรและผชูวยวจิยั ซึง่ใน

การทำวจิยัครัง้นีม้ผีชูวยวจิยั 4 ทาน ซึง่เปนนกัวชิาการ

สาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ) ทำหนาทีต่ดิตามเยีย่มบาน

เกบ็แบบสอบถาม โดยแจงวตัถปุระสงค วธิกีารเกบ็รวบรวม

ขอมลู และขัน้ตอนการวจิยั

8. เก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ทั้งใน

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ขัน้ดำเนนิการ
การดำเนนิกจิกรรมในกลมุทดลอง

1. กอนเริม่การทดลอง ใหกลมุทดลองทำแบบสมัภาษณ

ขอมูลทั่วไป ความรอบรูดานทันตสุขภาพในการดูแล

สขุภาพชองปาก พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

และตรวจหาปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี

2.ดำเนนิการทดลองโปรแกรม ประกอบดวย

สปัดาหที ่1 กจิกรรมที ่1 "ลองด"ี ระยะเวลา 60 นาที

โดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบานเดนิทางมารวมกจิกรรม

เปนกจิกรรมที ่พฒันาทกัษะการเขาใจขอมลูและบรกิาร

สุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพให

กลมุทดลองไดกำหนดเปาหมายในการดแูลสขุภาพชองปาก

ของตวัเอง

สัปดาหที่ 2 ไมมีการจัดกิจกรรมเพื่อลดความ

ตงึเครยีดในผสูงูอายกุลมุตดิบาน หลงัจากไดรบักจิกรรม

ตามโปรแกรมในสปัดาหที ่1

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 2 "กินแซบ กินนัวส"

ระยะเวลา 60 นาท ี โดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบาน

เดนิทางมารวมกจิกรรม เปนกจิกรรมเพือ่พฒันาการรบัรู

ความสามารถในการจดัการในการดแูลสขุภาพชองปาก

เพื่อนำไปสูการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดี พัฒนาทักษะการโตตอบ

ซกัถาม แลกเปลีย่นความรใูนการดแูลสขุภาพชองปาก

สัปดาหที่ 4 ไมมีการจัดกิจกรรม เพื่อลดความ

ตงึเครยีดในผสูงูอายกุลมุตดิบาน หลงัจากไดรบักจิกรรม

ตามโปรแกรมในสปัดาหที ่3

สปัดาหที ่ 5 กจิกรรมที ่ 3 "รดู ีบอกตอ" ระยะเวลา

60 นาท ีโดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบานเดนิทางมารวม

กจิกรรม เปนกจิกรรมเนนการพฒันาความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพชองปาก โดยใชประสบการณที่ประสบ

ความสำเร็จของตนเอง เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ

ดานทันตสุขภาพและทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

รวมถงึทกัษะการบอกตอ

สปัดาหที ่6 กจิกรรมที ่4 "ฒ ผเูฒาฟนด"ี ระยะเวลา

60 นาที โดยผูดูแลนำผูสูงอายุกลุมติดบานเดินทาง

มารวมกจิกรรม เปนกจิกรรมเนนการพฒันาความรอบรู

ทันตสุขภาพของตนเองในการดูแลสุขภาพชองปาก

เพื่อนำไปสูทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากทีด่ี

สปัดาหที ่ 7 กจิกรรมที ่ 5 "คกูนัดฟูน" ระยะเวลา

60 นาท ีโดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบานเดนิทางมารวม

กจิกรรม เปนกจิกรรมพฒันาความรอบรดูานทนัตสขุภาพ

ขัน้พืน้ฐาน การสงเสรมิสภาวะทางสรรีะ และอารมณ สามารถ

โตตอบ ซกัถาม และแลกเปลีย่นเรยีนร ู เพือ่นำไปสกูาร
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ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปาก

สัปดาหที่ 8-11 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมทบทวน

ความร ูกระตนุเตอืน และใหกำลงัใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุม

ติดบานผานการเยี่ยมบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง ใชเวลา

ประมาณ 10 นาทตีอการเยีย่มบาน/คน

สปัดาหที ่ 12 ประเมนิผลโดยเกบ็ขอมลูหลงัการ

ทดลอง (Post-test) และตรวจปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี

ระยะเวลา 120 นาที

การดำเนนิกจิกรรมในกลมุเปรยีบเทยีบ

1.ผูสูงอายุกลุมติดบานกลุมเปรียบเทียบไดรับการ

ตรวจสขุภาพชองปาก อยางนอยปละ 2 ครัง้ ประเมนิ

นดัรกัษาทางทนัตกรรมและใหความร ู โดยใชสือ่การสอน

ทันตสุขภาพตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากตำบล

ดแูลสขุภาพผทูีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยทนัตบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตลอดระยะเวลา

12 สปัดาห

ขัน้ประเมนิหลงัดำเนนิการ
1. เกบ็รวบรวมขอมลูหลงัสิน้สดุการจดักจิกรรมครบ

12 สปัดาห โดยใชแบบสมัภาษณชดุเดมิ เพือ่ประเมนิผล

การเปลีย่นแปลงของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

2.ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของ

แบบสมัภาษณทัง้หมด

3.นำขอมูลที่เก็บรวมรวมเตรียมเขาสูขั้นตอนการ

วเิคราะหขอมลูตอไป

4. เมือ่สิน้สดุการวจิยักลมุเปรยีบเทยีบจะไดรบักจิกรรม

ตามโปรแกรม ORAL HEALTH CARE โดยดำเนนิกจิกรรม

ตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากตำบลดูแลสุขภาพ

ชองปากผทูีม่ภีาวะพึง่พงิ

การวเิคราะหขอมลู
ทำการประมวลผลและวเิคราะหขอมลู โดยสถติทิีใ่ช

ในการวเิคราะหขอมลู ประกอบดวย สถติเิชงิพรรณนา

(Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน

และเปอรเซน็ไทลที ่25 และ 75 และสถติอินมุาน (Inferential

statistics) ไดแก วเิคราะหความแตกตางของขอมลูทัว่ไป

ระหวางกลมุดวยสถติ ิChi-square test, Fisher exact test

Independent t-test และ Mann-Whitney U test วเิคราะห

ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย ความรอบรูดาน

ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก และ

ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี โดยกำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติ ิ 0.05 วเิคราะหขอมลูกอนและหลงัการทดลอง

ภายในกลมุดวยสถติ ิ Paired t-test และระหวางกลมุดวย

สถติ ิANCOVA โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

ผลการวจิยั
ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบ พบวา กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ไมมีความแตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

โดยกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.0

มอีายเุฉลีย่เทากบั 68.28 ป (S.D. = 4.30) สถานภาพ

ของกลมุทดลองสวนใหญมสีถานภาพค/ูอยดูวยกนั รอยละ

82.5 สวนใหญจบระดับประถมศึกษา รอยละ 85.0

มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 85.0

ระยะเวลาการเปนผสูงูอายกุลมุตดิบานของกลมุทดลอง

คามธัยฐานเทากบั 4 ป (P
25 

= 2.25, P
75 

= 5.00) มคีะแนน

การประเมนิผสูงูอายตุามความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจำวนั (ADL) โดยมคีามธัยฐานเทากบั 9 คะแนน

(P
25 

= 8.00, P
75 

= 10.00) สวนใหญกลมุทดลองไมเคย

สูบบุหรี่ รอยละ 77.5 ไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

รอยละ 70.0 ไมเคีย้วหมาก รอยละ 85.5 กลมุทดลอง

สวนใหญไมมีประวัติการมีปญหาสุขภาพชองปากใน

6 เดือนที่ผานมา รอยละ 82.5 ไมเคยเขารับบริการ

ดานสุขภาพชองปากใน 1 ปที่ผานมา รอยละ 70.0

มีการแปรงฟนดวยยาสีฟนทุกวันและแปรงฟนดวย

ตนเอง รอยละ 100.0 กลุมทดลองสวนใหญแปรงฟน

วนัละ 2 ครัง้ (เชาและกอนนอน) รอยละ 72.5 โดยใชยาสฟีน

ทีม่ฟีลอูอไรดเปนสวนประกอบ รอยละ 95.0 สวนใหญ

กลมุทดลองไมไดทำความสะอาดซอกฟน รอยละ 60.0

และการรบับรกิารดานสขุภาพทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล รอยละ 75.0 สำหรบักลมุเปรยีบเทยีบ สวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 75.0 มอีายเุฉลีย่เทากบั 68.10 ป

(S.D. = 5.44) สถานภาพของกลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญ

มสีถานภาพค/ูอยดูวยกนั รอยละ 75.0  จบระดบัประถมศกึษา

รอยละ 95.0 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท
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รอยละ 62.5 ระยะเวลาการเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน

ของกลมุทดลองคามธัยฐานเทากบั 3.50 ป (P
25 

= 2.25,

P
75
 =  5.00) มคีะแนนการประเมนิผสูงูอายตุามความสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจำวนั (ADL) โดยมคีามธัยฐาน

เทากบั 9 คะแนน (P
25 

= 8.00, P
75 

= 10.00) สวนใหญ

กลมุเปรยีบเทยีบไมเคยสบูบหุรี ่รอยละ 90.0 ไมเคยดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 82.0 ไมเคี้ยวหมาก

รอยละ 70.0 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีประวัติ

การมปีญหาสขุภาพชองปาก ใน 6 เดอืนทีผ่านมา รอยละ

97.5 ไมเคยเขารบับรกิารดานสขุภาพชองปากใน 1 ป

ทีผ่านมา รอยละ 87.5 มกีารแปรงฟนดวยยาสฟีนทกุวนั

และแปรงฟนดวยตนเองรอยละ 100 กลมุเปรยีบเทยีบ

สวนใหญแปรงฟนวนัละ 2 ครัง้ (เชาและกอนนอน) รอยละ

67.5 โดยใชยาสฟีนทีม่ฟีลอูอไรดเปนสวนประกอบ รอยละ

87.5 สวนใหญกลมุเปรยีบเทยีบไมไดทำความสะอาด ซอกฟน

รอยละ 72.5 และการรบับรกิารดานสขุภาพทีโ่รงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล รอยละ 65.0 ดงัตาราง 1

ตาราง 1  การเปรียบเทียบคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอรเซ็นไทล 25 และ

เปอรเซน็ไทล 75 จำแนกตามลกัษณะขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 80)

p-valueขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง

(n = 40)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 40)

จำนวน               รอยละ          จำนวน         รอยละ
เพศ 0.329

ชาย 14 35.0 10 25.0

หญิง 26 65.0 30 75.0

อาย ุMean (S.D.) 68.28 (4.3) 68.10 (5.44) 0.874

สถานภาพการสมรส 0.842

โสด 4 10.0 4 10.0

คู/อยูดวยกัน 33 82.5 30 75.0

หยาราง 1 2.5 1 2.5

แยกกันอยู 0 0.0 1 2.5

หมาย 2 5.0 4 10.0

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.141

ประถมศึกษา 34 85.0 38 95.0

มัธยมศึกษาตอนตน 4 10.0 0 0.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 2.5 1 2.5

ปริญญาตรี 1 2.5 1 2.5

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.108

นอยกวา 5,000 บาท 34 85.0 25 62.5

5,001-10,000 บาท 5 12.5 11 27.5

10,001-15,000 บาท 1 2.5 3 7.5

15,001-20,000 บาท 0 0.0 1 2.5
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอรเซ็นไทล 25 และ

เปอรเซน็ไทล 75 จำแนกตามลกัษณะขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 80) (ตอ)

p-valueขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง

(n = 40)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 40)

จำนวน               รอยละ          จำนวน         รอยละ

ระยะเวลาเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน

Median  (P
25
, P

75
)                       4 (P

25 
= 2.25, P

75 
= 5.00)        3.50 (P

25 
= 2.25, P

75 
= 5.00) 0.675

คะแนนการประเมนิ (ADL)

Median (P
25
, P

75
)                      9 (P

25 
= 8, P

75 
= 10)                 9 (P

25 
= 8, P

75 
= 10) 0.611

ประวัติความเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปาก
ประวัติการสูบบุหรี่ 0.326

ไมเคยสูบ 31 77.5 36 90.0

ปจจุบันสูบบุหรี่ 6 15.0 3 7.5

เคยสบู แตเลกิแลว 3 7.5 1 2.5

ประวตักิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล 0.180

ไมเคยดื่ม 28 70.0 34 82.0

เคยดืม่ แตเลกิแลว 12 30.0 6 18.0

ประวัติการเคี้ยวหมาก 0.354

ไมเคี้ยวหมาก 33 82.5 28 70.0

ปจจุบันยังเคี้ยวหมาก 3 7.5 7 17.5

เคยเคีย้ว แตเลกิแลว 4 10.0 5 12.5

ประวัติการมีปญหาสุขภาพชองปาก 0.064

ใน 6 เดอืนทีผ่านมา
ไมเคยมี 33 82.5 39 97.5

เคยมี 7 17.5 1 2.5

- โรคฟนผุ 2 28.5 0 0.0

- โรคเหงือกอักเสบ/โรคปริทันต 5 71.4 1 100.0

ประวัติการเขารับบริการดาน 0.058

สขุภาพชองปาก ใน 1 ปทีผ่านมา
ไมเคย 28 70.0 35 87.5

เคย 12 30.0 5 12.5

- ถอนฟน 10 83.3 4 80.0

- ขูดหินปูน 2 16.6 0 0.0

- ตรวจฟน 0 0.0 1 20.0
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอรเซ็นไทล 25 และ

เปอรเซน็ไทล 75 จำแนกตามลกัษณะขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 80) (ตอ)

p-valueขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง

(n = 40)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 40)

       จำนวน          รอยละ              จำนวน         รอยละ

วิธีทำความสะอาดชองปากที่ทำประจำ
แปรงฟนดวยยาสีฟนทุกวัน 40 100.0 40 100.0

แปรงฟนเอง 40 100.0 40 100.0

แปรงฟนวันละ
0.900

1 ครัง้ (เชา) 10 2.50 12 30.0

2 ครัง้ (เชาและกอนนอน) 29 72.5 27 67.5

มากกวา 2 ครัง้/วนั 1 2.5 1 2.5

ยาสฟีนทีใ่ช 0.432

มีฟลูออไรด 38 95.0 35 87.5

ไมมีฟลูออไรด 2 5.0 5 12.5

การทำความสะอาดซอกฟน 0.068

ไมไดทำ 24 60.0 29 72.5

ทำความสะอาดซอกฟน 16 40.0 11 27.5

- ไหมขดัฟน 4 25.0 0 0.0

- แปรงซอกฟน 12 75.0 9 81.8

- ไมจิม้ฟน 0 0.0 2 18.2

สถานที่รับบริการดานสุขภาพ 0.329

     โรงพยาบาล 10 25.0 14 35.0

    โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล 30 75.0 26 65.0

  = Chi-square test,   = Independent t-test,    = Fisher's Exact Test,    = Mann-Whitney U test

ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

และปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีภายในกลมุทดลองกอน

และหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลองคาคะแนน

เฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพ หลังการ

ทดลองมากกวากอนการทดลอง 30.98 คะแนน

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

หลงัการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่p-value < 0.05 คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพชองปาก หลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง 8.98 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ย

ปริมาณแผนคราบจุลินทรียหลังการทดลองนอยกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value

< 0.05 คาคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

หลงัการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 0.25 คะแนน

ดงัตาราง 2
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ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก และปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายใน

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองพบวา

หลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

ทันตสุขภาพ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปาก และคาคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผน

คราบจุลินทรีย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

และปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ดวยสถติ ิPaired t-test

ความรอบรูดานทันตสุขภาพ
กอนการทดลอง 80.35 19.99 30.98 26.22-35.73 13.18 < 0.001*

หลังการทดลอง 111.33 12.15

กอนการทดลอง 75.68 7.97 -1.10 -3.35 - 1.15 -0.99 0.329

หลังการทดลอง 74.58 8.13

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
กอนการทดลอง 41.63 6.31 8.98 7.44-10.51 11.84 < 0.001*

หลังการทดลอง 50.60 3.12

กอนการทดลอง 39.88 3.36 -0.32 -1.43 - 0.78 -0.60 0.554

หลังการทดลอง 39.55 2.85

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย
กอนการทดลอง 2.15 0.44 -0.25 -0.35-(-0.16) -5.64 < 0.001*

หลังการทดลอง 1.90 0.49

กอนการทดลอง 2.07 0.49 0.03 -0.06 - 0.11 0.70 0.490

หลังการทดลอง 2.10 0.55

*p-value < 0.05

 95%CI             t         p-valueตัวแปร                 ระยะทดลอง Mean      S.D. Mean
Difference

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

หลังไดรับโปรแกรม ORAL HEALTH CARE

พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานทนัตสขุภาพพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

และปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีหลงัการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยควบคุมอิทธิพล

ของความรอบรูดานทันตสุขภาพพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

กอนทดลอง พบวา ความรอบรดูานทนัตสขุภาพในกลมุ

ทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(F = 55.123, p-value < 0.05) โดยหลงัการ

ทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนความรอบรดูานทนัตสขุภาพ

111.325 คะแนน (S.D. = 12.15) กลุมเปรียบเทียบ

มคีะแนนความรอบรดูานทนัตสขุภาพ 74.575 คะแนน

(S.D. = 8.12) คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลองมากกวากลุม

เปรยีบเทยีบ 34.69 คะแนน (95%CI = 31.12, 38.27)

พบวา พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก ในกลมุทดลอง

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(F = 345.409, p-value < 0.05) โดยหลงัการทดลอง
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กลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก 50.600 คะแนน (S.D. = 3.11) กลมุเปรยีบเทยีบ

มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก 39.55

คะแนน (S.D. = 2.84) คะแนนเฉลีย่กลมุทดลองมากกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ 10.46 คะแนน (95%CI = 9.35,11.59)

และปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี  ในกลมุทดลองนอยกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(F = 20.349,

p-value < 0.05) โดยหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนน

ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี 1.893 คะแนน (S.D. = 0.49)

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

2.09 คะแนน (S.D. = 0.54) คะแนนเฉลีย่กลมุทดลอง

นอยกวากลุมเปรียบเทียบ 0.27 คะแนน (95%CI =

-0.40, -0.16) ดงัตาราง 3

ความรอบรูดานทันตสุขภาพ
Main effect (ระหวางกลมุ) 23511.846 1 23511.846 372.809 < 0.001*

Covariate effect (กอนการทดลอง) 3476.413 1 3476.413 55.123 < 0.001*

Residual (ความคลาดเคลือ่น) 4856.137 77 63.067

Total 726520.000 79

R Squared = 0.863 (Adjusted R Squared = 0.859)
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

Main effect (ระหวางกลมุ) 2125.659 1 2125.659 345.409 < 0.001*

Covariate effect (กอนการทดลอง) 221.639 1 221.639 36.015 < 0.001*

Residual (ความคลาดเคลือ่น) 473.861 77 6.154

Total 165678.000 79

R Squared = 0.849 (Adjusted R Squared = 0.845)
ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

Main effect (ระหวางกลมุ) 1.546 1 1.546 20.349 < 0.001*

Covariate effect (กอนการทดลอง) 15.128 1 15.128 199.083 < 0.001*

Residual (ความคลาดเคลือ่น) 5.851 77 0.076

Total 340.132 79

R Squared = 0.732 (Adjusted R Squared = 0.725)

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

และปริมาณแผนคราบจุลินทรียหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ ANCOVA

           F            p-valueความแปรปรวน Sum of
Squares

Mean
Squaredf
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สรปุและอภปิรายผล
จากผลวิเคราะหขอมูล พบวา เมื่อกลุมทดลอง

ไดรบัโปรแกรม ORAL HEALTH CARE โดยประยกุต

ใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของกรมอนามัย

(Pengchan, 2017) เปนพืน้ฐานในการจดักจิกรรม ในการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมติดบาน ตำบล

สารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธาน ีครบทกุกจิกรรม

พบวา กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู

ดานทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

และมีคาคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

หลงัการทดลองนอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลมุ

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

ดงันี้

ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ กจิกรรมทีจ่ดัขึน้ตาม

โปรแกรม ORAL HEALTH CARE พบวา หลงัการทดลอง

กลมุทดลองมคีวามรอบรดูานทนัตสขุภาพอยใูนระดบัสงู

ซึ่งการที่กลุมทดลองมีความรอบรูดานทันตสุขภาพสูง

อาจสงผลใหมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ี

กจิกรรมทีผ่วูจิยัออกแบบมคีวามหลากหลายและสามารถ

พัฒนาความรอบรูดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุกลุม

ตดิบาน โดยกจิกรรมประกอบดวยการจดักจิกรรมกลมุ

การสนทนา ซกัถาม พดูคยุ แลกเปลีย่นประสบการณ ใน

การดแูลสขุภาพชองปาก การบรรยาย การชมวดิทีศัน

เกี่ยวกับโรคในชองปากที่มีความสัมพันธกับผูสูงอายุ

การกนิอาหารทีม่ปีระโยชนตอสขุภาพชองปาก การเขาถงึ

บรกิารดานสขุภาพชองปาก รวมไปถงึกจิกรรมการฝก

ปฏิบัติ โดยเนนใหผูสูงอายุกลุมติดบานเปนศูนยกลาง

ไดลงมอืทำดวยตนเอง เขาใจเกีย่วกบัเรือ่งสขุภาพชองปาก

ดวยคำพูดของผูสูงอายุกลุมติดบานเอง สอดคลองกับ

Khamrin (2023) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพชองปาก โดยประยกุต

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพรวมกับการรับรู

ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอสภาวะปริทันตในผูสูงอายุ อำเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม และ Deeraksa, Jitpreeda, Boonjeam,

& Phutongnaket (2021) ศึกษาผลของโปรแกรม

ความรอบรูดานทันตสุขภาพขั้นพื้นฐานเพื่อสงเสริม

สขุภาพชองปากของผใูหญทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2

เขตสุขภาพที่ 7 ที่พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ สงูกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ผลการวจิยั

ชีใ้หเหน็วาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ชองปากประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

มีสวนชวยใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพที่ดี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก หลังจาก

กลุมทดลองไดรับโปรแกรม ORAL HEALTH CARE

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ โดยกิจกรรมในโปรแกรมเนนให

กลมุทดลองไดฝกปฏบิตัใินระยะเวลา 12 สปัดาห ไดแก

การตรวจฟนดวยตนเอง การจบัคตูรวจฟน การแปรงฟน

ที่ถูกวิธีดวยวิธีขยับปด การใชไหมขัดฟนในการ

ทำความสะอาดซอกฟน นอกจากนัน้ มกีารบรรยายใน

เรื่องของการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูสูงอายุกลุม

ติดบาน โรคในชองปาก กระตุนติดตามการปฏิบัติตน

ของผูสูงอายุกลุมติดบาน ผานการเยี่ยมบาน ทำให

ผูสูงอายุกลุมติดบานไดรับความรู ความเขาใจเพิ่ม

มากขึน้ เกดิความตระหนกัในการดแูลสขุภาพชองปาก

นำไปสกูารมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ขีึน้

สอดคลองกบั Pirograd & Keeratisiroj (2019) ศกึษา

ผลของโปรแกรมประยุกตความสามารถของตนเองตอ

พฤตกิรรมการดแูลทางทนัตสขุภาพของผสูงูอาย ุในชมรม

ผสูงูอาย ุอำเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ พบวา ภายหลงั

การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การดแูลทางทนัตสขุภาพสงูกวากอนทดลองและสงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ภายหลังการทดลอง

กุลมทดลองมีคาดัชนีปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

นอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อาจเปนเพราะผูวิจัยไดใหความรูในเรื่องของการ

แปรงฟนที่ถูกวิธี รวมไปถึงการตรวจสุขภาพชองปาก

ดวยตนเองผานกระบวนการกิจกรรมตามโปรแกรม

โดยผูวิจัยแนะนำวิธีการตรวจความสะอาดดวยตนเอง

โดยการสองกระจกหลังการแปรงฟน เพื่อใหทราบวา
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ตนเองแปรงฟนไมสะอาดหรือแปรงฟนไมทั่วถึงใน

บรเิวณใด และชีใ้หเหน็วาบรเิวณทีย่งัไมสะอาดหรอืแปรง

ไมทั่วถึงสามารถแปรงซ้ำได แสดงใหเห็นวาโปรแกรม

มปีระสทิธผิลตอกลมุทดลอง สอดคลองกบั Deeraksa,

Supasin, Jitpreeda, Boonjeam, & Phutongnaket (2021)

ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน เพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญที่

เปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 เขตสขุภาพที ่7 พบวา ภายหลงั

การเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพชองปากของ

กลุมทดลอง ดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีโรคเหงือก

อกัเสบ ของกลมุทดลองดขีึน้และดกีวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) Lunawan,

Srichaikul & Luangubol (2020) ศกึษาผลของโปรแกรม

การดแูลสขุภาพชองปากโดยประยกุตทฤษฎกีารกำกบั

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผสูงูอายใุนเขตตำบลวงัยาง อำเภอวงัยาง

จังหวัดนครพนม พบวา กลุมทดลองมีปริมาณคราบ

จลุนิทรยีนอยกวากอนการเขารวมโปรแกรมและนอยกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม ORAL HEALTH CARE ในการดแูลสขุภาพ

ชองปากของผูสูงอายุกลุมติดบาน ตัวโปรแกรมเนน

การพัฒนาทักษะความรอบรูดานทันตสุขภาพโดย

ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมใหสอดคลองกับบริบท

ของกลุมทดลอง เพื่อใหกลุมทดลองไดมีความรอบรู

ดานทันตสุขภาพ ที่เหมาะสม เพื่อสงผลใหผูสูงอายุ

กลุมติดบานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี

ดังนั้น หลังสิ้นสุดการวิจัยควรมีการใชโปรแกรมนี้ให

เกิดประโยชนในกลุมของผูสูงอายุกลุมติดบานอยาง

เทาเทียม โดยใชโปรแกรมนี้แกกลุมเปรียบเทียบให

ไดรับการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองและเหมาะสม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. หนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของควรกำหนด

เปนแผนงานในกองทุนตำบลดูแลสุขภาพผูที่มีภาวะ

พึ่งพิง สนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูสูงอายุกลุมติดบาน เพื่อใหผูสูงอายุกลุมติดบาน

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ขีึน้ ลดปญหา

การเกิดโรคแทรกซอนในชองปาก และชวยลดภาระ

ในการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลผูสูงอายุกลุม

ติดบาน

2. ผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข สามารถนำ

โปรแกรมไปประยุกตใชกับผูสูงอายุในกลุมติดบาน

ในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ ทีเ่ปนชมุชนชนบท

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาว และ

มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืนของโปรแกรม ประสานความรวมมือจาก

หนวยงานทีเ่กีย่วของ กองทนุตำบลดแูลสขุภาพ ชมุชน

รวมทั้งผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขารวมกิจกรรม

แบบมีสวนรวม เพื่อใหเกิดรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ชองปากในระยะยาว

2. ควรมีการประเมินความพึงพอใจ หรือความ

คิดเห็นของผูสูงอายุกลุมติดบาน และหนวยงานที่มี

สวนเกี่ยวของที่มีตอการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ชองปากในกองทนุตำบลดแูลสขุภาพผมูภีาวะพึง่พงิ
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