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บทคัดย่อ 

 การศึกษาแบบกึ& งทดลองครั( งนี( เพื&อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในอาํเภอนาหม่อม คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ไดจ้าํนวน

กลุ่มตวัอย่างทั(งหมด <= คน เพิ&มกลุ่มตวัอย่างอีก >? % ได้กลุ่มตวัอย่างทั(งสิ(น กลุ่มละ A? คน แบ่งเป็น < กลุ่ม  

โดยกลุ่มทดลอง เป็นผูสู้งอายุที&ไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และกลุ่มควบคุมเป็นผูสู้งอายุที&ไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย เครื&องมือรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ความรู้

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบบนัทึกการตรวจระดับคราบจุลินทรีย ์ และบนัทึกการเยี&ยมบา้น

วเิคราะห์ขอ้มูลทั&วไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบใช ้T-test ผลการวจิยั พบวา่ 

 >. ผูสู้งอายุกลุ่มที&ไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลช่อง

ปากและระดบัคราบจุลินทรียดี์กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ฯ (p < .05) 

 <.ผูสู้งอายทีุ&ไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีความแตกต่างค่าเฉลี&ยคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและความแตกต่างค่าเฉลี&ยระดับคราบจุลินทรียดี์กว่ากลุ่มที&ได้รับการดูแล

ตามปกติ (p < .05) 

 การศึกษานี(แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากสามารถนาํไปใชใ้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิผล โดยการสร้างความรู้ส่งเสริมพฤติกรรมและกระตุน้เตือนในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากไดดี้ 

 

คาํสาํคญั   ประสิทธิผล  โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ผูสู้งอาย ุ ความรู้  พฤติกรรม 

 

 

 

28



 

วารสารวิชาการปอ้งกนัควบคมุโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� �  ฉบบัที� �  พฤษภาคม - สิงหาคม �#$% 

The effectiveness of oral health care program among the elder ly 

Case study: Namom   Distr ict, Songkhla Province 

 

Suknisa   Inkaew   DDS. 
Namom Hospital, Songkhla Province 
 

Abstract 

 This quasi experimental research aims to study the effectiveness of program in promoting the 
elderly oral health care.  The sampled population was older people in Namom district, Songkhla, Thailand.  
The sample size calculates by G*Power program. 2 7  older people were then sampled. 10% of the sampled group 
was added for any risk of possible loss. Eventually, 3 0 older people were sampled for each of the two groups.  
The experimental group covered the older people who received the program of the oral care while the control group 
did not receive it.  The sampling was randomized from the older people’s dental checkup. The data collection tool 
was a survey questionnaire involving knowledge and the people’s behavior of oral care, the Plaque Index, The 
home visiting from.  The data were analyzed by using the descriptive statistics. The statistical tests which were 
used covered T-test. The research showed that  
 1 . The older people in the experimental group who had received the program for the oral health 
care gained better knowledge and behavior   and Plaque Index was less than the control group (P<.05.) 
 2. The older people in the experimental group were significantly in the mean scores of knowledge, 
behaviors of oral health care behaviors, and differences in the average Plaque Index better than control group 
(P<.05.) 
 This research pointed out that the program for the oral health care was very effective in caring the 
older people. The program was to enhance knowledge and the older people’s appropriate behavior in caring their 
oral health. 
Keywords: The effectiveness, The program for oral health care, The elderly, Knowledge, Behavior 
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1. บทนํา  

ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุมีผล

โดยตรงต่อระบบบดเคี(ยวและการย่อยอาหาร ทาํให้

ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาพร่างกาย

ผูสู้งอายุมีความเสี&ยงสูงต่อการเกิดโรคปริทนัต์และมี

แนวโนม้ที&จะรุนแรงมากขึ(นซึ& งอาจเกิดจากการสะสม

ของปัจจยัเสี& ยงและการได้รับแบคทีเรียปริทันต์มา

เป็นระยะเวลานาน การสูบบุหรี&  โรคประจาํตวั เช่น 

เบาหวาน โรคอ้วน โรคกระดูกพรุนและโรคหัวใจ 

เป็นตน้ ซึ& งทั(งหมดเพิ&มความเสี&ยงของโรคในช่องปาก

เพิ&มขึ( น> ผู ้คนนับล้านทั&วโลกยงัคงประสบปัญหา

สุขภาพช่องปากที&ไม่ดี ซึ& งภาวะสุขภาพช่องปากที&ไม่

ดีนี( อาจส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพโดยรวมและความ

เป็นอยู่ของบุคคล ภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที&

เ พิ& ม ขึ( น ข อ ง โ ร ค ใ น ช่ อ ง ป า ก แ ล ะ ร ะ ดับ บุ ค ค ล

ครอบครัวและชุมชน สหพนัธ์ทนัตกรรมโลก จึงมี

การกําหนดให้ วนัที&  <? มีนาคมของทุกปีเป็นวนั

สุขภาพปากและฟันทั&วโลก WOHD (World Oral 

Health Day)มีวตัถุประสงค์เพื&อสร้างความตระหนกั

และสนบัสนุนการดาํเนินการเพื&อสุขภาพช่องปากที&ดี

แก่ประชากรทุกคนทั&วโลกแสดงให้เห็นวา่สุขภาพใน

ช่องปากมีความสําคัญเ ป็นอย่างยิ& งสํ านักทันต

สาธารณสุข กรมอนามยัไดด้าํเนินการสํารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดบัประเทศครั( งที& u ดาํเนินการเก็บ

ขอ้มูลในปี พ.ศ.<vw? โดยการสํารวจในครั( งนี( ได้ใช้

แนวทางตามองค์การอนามัยโลกแนะนํา ผลการ

สาํรวจโดยสรุป พบวา่  ผูสู้งอาย ุ60-74 ปี ร้อยละ 56.1 

มีฟันถาวรใชง้าน ไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซี& เฉลี&ย 18.6 ซี&/คน 

ร้อยละ 40.2 มีฟันหลงัสบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ และ

ลดลง ในผูสู้งอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี มีเพียงร้อย

ละ 22.4 ที& มี ฟันถาวรใช้งานได้อย่าง น้อย  20 ซี&   

เฉลี&ย 10 ซี&/คน และมีฟันหลงัสบกนั 4 คู่สบ เพียงร้อย

ละ 12.1 ทาํให้ประสิทธิภาพการบดเคี(ยวลดลงชดัเจน
2,3 

  จากขอ้มูลการเขา้รับบริการในแผนกทนัตก

รรมของผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลนาหม่อม พบว่า

ผูสู้งอายุที&มารับบริการเนื&องจากมีปัญหาในช่องปาก 

เช่น ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ เป็นตน้| ซึ& งบางรายมาเมื&อไม่

สามารถดูแลฟันต่อได้ต้องถอนทิ(ง  ด้วยปัญหา

ดงักล่าวงานทนัตสาธารณสุข ได้ให้ความสําคญักบั

การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเพื&อป้องกันการ

สูญเสียฟันซึ& งอาจเป็นสาเหตุการขาดสารอาหาร หรือ

การติดเชื(อในร่างกายจากภาวะฟันผ ุที&ผา่นมาไดมี้การ

ให้ความรู้ทั( งรายบุคคลและรายกลุ่มอย่างต่อเนื&อง  

ซึ& ง ยงัพบว่ามีผูสู้งอายุที&เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ โรค

เหงือกอกัเสบ โรคฟันผุ และโรคของเนื(อเยื&ออ่อน

ภายใน ช่องปาก ผูสู้งอายุยงัมีการสูญเสียฟันหลายซี& 

ทั(งที&โดยปกติโรคในช่องปาก เป็นโรคที&ป้องกนัได้ 

ถ้ามีพฤติกรรมอนามัยที& ถูกต้อง ดังนั( นจึงมีการ

ส่งเสริมเพื&อเพิ&มประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผูสู้งอายุในอาํเภอนาหม่อมโดยการให้ชุมชนเขา้

มามีส่วนร่วมและกระตุ้นให้ผูสู้งอายุตระหนักถึง

ปัญหาที& เ กิดขึ( นกับสุขภาพในช่องปาก จึงจัดทํา

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากและพฒันาการ

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั( งนี(  เพื&อนําผล
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การศึกษาไปปรับใช้กับการวางแผนการส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก ผูสู้งอาย ุในอาํเภอนาหม่อมต่อไป 

>.> วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 เพื&อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุในอําเภอนาหม่อม 

จงัหวดัสงขลา 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

 >.เพื&อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี&ย

ระดบัความรู้และพฤติกรรมและระดบัคราบจุลินทรีย์

ของผูสู้งอายุกลุ่มที&ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ในช่องปากระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ดูแลสุขภาพช่องปาก  

 <.เพื&อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี&ย

ระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลช่องปากและ

ระดับคราบจุลินทรีย์ของผู ้สู งอายุก ลุ่มที& ได้ รับ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากกบักลุ่มที&ไดรั้บ

การดูแลตามปกติ 

 

1.< ขอบเขตของการวจิยั 

การวิจัยในครั( ง นี( เ ป็นการศึกษาแบบกึ& ง

ทดลอง (Quasi experimental research)  ประชากร คือ 

ผูสู้งอายใุน ตาํบลทุ่งขมิ(น อาํเภอนาหม่อม 

 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีดงันี(  

 >. ผูสู้งอายุที&มีอายุ w?-=v ปี มีภูมิลาํเนาใน

พื(นที& ตาํบลทุ่งขมิ(น อาํเภอนาหม่อม 

 <. สามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ 

 A. พูดคุยสื&อสารได ้

 |.มีฟันกรามอยา่งนอ้ย | คู่สบ 

 v.เตม็ใจและสามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดจ้น

จบโครงการ   

 กาํหนดให้พื(นที&ศึกษาโดยเลือกแบบเจาะจง 

คือ อาํเภอนาหม่อม จงัหวดัสงขลาโดยเลือกเริ&มตน้

เลือกจากตาํบลนําร่อง คือ ตาํบลทุ่งขมิ(น เนื&องจาก

เป็นพื(นที&มีจาํนวนผูสู้งอายุที&มีปัญหาทันตสุขภาพ

มากที&สุด องค์การบริหารส่วนทอ้งถิ&นและชุมชนให้

ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายเุป็นอยา่งดี

1.3 กรอบแนวคิด 

              ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุ 

- ทนัตสุขศึกษาโดยเจา้หนา้ที& 

- ติดตามเยี&ยมบา้นใหค้าํแนะนาํ

โดย อสม.กระตุน้การดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ทุก < สปัดาห์ จนครบ < 

เดือน 

- แบบบนัทึกการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผูสู้งอาย ุ

 - พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุ
 - ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 - ปริมาณคราบจุลินทรีย ์
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K.วธีิการวจิัย <.>  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

  การวิจัยในครั( งนี( เ ป็นการศึกษาแบบกึ& ง

ทดลอง (Quasi experimental research) โดยใช้แบบ 

แผนการวิจยั Pre-test, Post-test control group design 

มีวตัถุประสงค์เพื&อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผูสู้งอายุในอาํเภอนาหม่อม คาํนวณกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power vใช้ Test family เลือก t-

test, Statistical test เ ลื อก  Mean: difference between 

two dependent means (matched pair) กํ า ห น ด ค่ า

อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = ?.v ค่าความคลาด

เคลื&อน (Alpha) เท่ากบั ?.?v และค่า Power เท่ากบั ?.u 

ได้จ ํานวนกลุ่มตัวอย่างทั( งหมด <= คนเพิ&มกลุ่ม

ตวัอยา่งอีกประมาณ >? % เพื&อป้องกนัการสูญหายได้

กลุ่มตวัอย่างทั(งสิ(น กลุ่มละ A? คน แบ่งเป็น < กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง 

เป็นผูสู้งอายทีุ&ไดรั้บโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมเป็น

ผู ้สูงอายุที&ไม่ได้รับโปรแกรมฯ การคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายจากการตรวจสุขภาพ

ฟัน  

<.< วธีิดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล 

 เ ค รื& อ ง มื อ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล ไ ด้ แ ก่  แ บ บ

สัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก แบบบนัทึกการตรวจระดบัคราบจุลินทรีย ์ และ

บนัทึกการเยี&ยมบา้นผา่นการพิจารณาของผูเ้ชี&ยวชาญ

ทั(ง A ท่านพบว่าค่า IOC อยู่ระหว่าง ?.ww – >.??นํา

แบบสอบถามไปทดลองใช้เพื&อหาค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 

มาวิ เคราะห์ความเชื& อมันของแบบสอบถาม ค่า

สัมประสิทธิ� ความเชื&อมั&นโดยรวมของแบบสอบถาม 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ?.�u 

ความรู้เกี&ยวกบัทนัตสุขภาพ?.�v< วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉลี&ย(x�) ร้อยละ และค่า

เบี&ยงเบนมาตรฐาน (SD.) สถิติทดสอบใช้ Paired 

samples t-test และ Independent  samples t-test    

 การวิจยัครั( งนี( ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัจากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลาเมื&อ >v 

มกราคม <vwA หมายเลขรับรอง �/<vwA 

 

 

 

 

 

 

 

3.ผลการวจิัย 

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น < ตอน ดงัต่อไปนี(  

ตอนที& > สถานภาพของผูป่้วย 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง >=  คน 

คิดเป็นร้อยละ vw.=  ส่วนใหญ่มีอายุช่วง w?-wv ปี  >= 

คนคิดเป็นร้อยละ vw.= ระดบั การศึกษาประถมศึกษา

มากที&สุด <v คน คิดเป็นร้อยละuA.A รองลง มาระดบั

การศึกษามธัยมปลาย A คน ร้อยละ >? และไม่ไดเ้รียน 
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< คน ร้อยละ w.= อาชีพเดิมมากที&สุดคือเกษตรกรรม 

<=  คน คิด เ ป็นร้อยละ�?รองลงมาค้าข าย แล ะ

ขา้ราชการ โรคประจาํตวัมากที&สุดคือ ความดนัโลหิต

สูง >A คน คิดเป็นร้อยละ |A.A รองลงมา คือไม่มีโรค

ประจาํตวั >< คิดเป็นร้อยละ |? เบาหวานและอื&นๆ 

ร้อยละ >w.= การพกัอาศยัส่วนใหญ่อาศยัอยู่คู่สามี

ภรรยามากที&สุด <<  คน คิดเป็นร้อยละ =A.A รองลงมา

อยูก่บัลูก v ร้อยละ <>w.= ประวติัการดูแลสุขภาพฟัน

เคยมีการเขา้รับบริการดูแลสุขภาพฟัน >� คน คิดเป็น

ร้อยละ wA.A และไม่เคยเขา้รับการดูแลสุขภาพฟัน >> 

คน คิดเป็นร้อยละ Aw.=โดยมีการไปพบทนัตแพทย์

มากที&สุดคืออื&น ๆ เช่น อุดฟัน ตรวจฟัน  <| ราย คิด

เป็น ร้อยละ u? รองลงมาคือขูดหินปูน ถอนฟันร้อย

ละ >? และ w.=  ตามลาํดบั 

 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง >u  คน 

คิดเป็นร้อยละ w? ส่วนใหญ่มีอายุช่วง w?-wv ปี  >= 

คน คิดเป็นร้อยละ vw.= ระดบั การศึกษาประถมศึกษา

มากที&สุด <= คน คิดเป็นร้อยละ�? รองลง มาระดบั

การศึกษามธัยมปลาย  ปริญญาตรี และไม่ได้เรียน 

อยา่งละ > คน อาชีพเดิมมากที&สุดคือเกษตรกรรม <u 

คน คิด เ ป็นร้อยละ �A .A  รองลงมาค้าขายและ

ขา้ราชการ  โรคประจาํตวัมากที&สุดคือ ความดนัโลหิต

สูง >u  คน คิดเป็นร้อยละw? รองลงมา คือไม่มีโรค

ประจาํตวั � คิดเป็นร้อยละ A? เบาหวานและอื&นๆ ร้อย

ละ >? การพกัอาศยัส่วนใหญ่อาศยัอยู่คู่สามีภรรยา

มากที&สุด <<  คน คิดเป็นร้อยละ =A.A รองลงมาอยูก่บั

ลูก w ร้อยละ <? ประวติัการดูแลสุขภาพฟันเคยมีการ

เขา้รับบริการดูแลสุขภาพฟัน >� คน คิดเป็นร้อยละ 

wA.A และไม่เคยเขา้รับการดูแลสุขภาพฟัน >> คน คิด

เป็นร้อยละ Aw.=โดยมีการไปพบทนัตแพทยม์ากที&สุด

คืออื&น ๆ เช่น อุดฟัน ตรวจฟัน  <> ราย คิดเป็น ร้อยละ

=?รองลงมาคือขูดหินปูน >? คน ใส่ฟันปลอม < คน 

คิดเป็นร้อยละ <? และ w.=  
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ตารางทีM 1 จํานวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามระดับความรู้เกีMยวกับทนัตสุภาพก่อนและ    

                 หลังการทดลอง 

ระดบัความรู้ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัสูง(>>->|คะแนน) 27 90 30 100 27 90 23 76.6 
ปานกลาง(u->?คะแนน) 3 10 0 0 3 10 7 23.4 
ระดบัตํ&า(?-= คะแนน) 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

จากตารางที& 1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้

เกี&ยวกบัทนัตสุภาพก่อนทดลองระดบัสูงร้อยละ �? 

แลระดบัปานกลาง ร้อยละ >? หลงัทดลอง มีความรู้

ระดบัสูงร้อยละ >?? กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความรู้

เกี&ยวกบัทนัตสุภาพก่อนทดลองระดบัสูงร้อยละ �? 

และระดบัปานกลางร้อยละ >? หลงัทดลอง ระดบัสูง

ร้อยละ =w.w รองลงมามีความรู้ระดบัปาน ร้อยละ<A.| 

ตามลาํดบั 

 

ตารางทีM 2 จํานวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามระดับพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง 

ระดบัพฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ดีที&สุด (|.v-v) 1 3.3 8 26.7 2 6.6 1 3.3 
ดี (A.v-|.|�) 25 84.3 22 73.3 25 84.3 28 93.4 
ปานกลาง (<.v-A.|�) 4 6.7 0 0 3 10 1 3.3 
นอ้ย (>.v-<.|�) 0 0 0 0 0 0 0 0 
ไม่ดี (?->.|�) 0 0 0 0 0 0 0 0 

จ า ก ต า ร า ง ที&  <  จ ํา น ว น ร้ อ ย ล ะ ร ะ ดั บ

พฤติกรรมของกลุ่มทดลองพบว่าก่อนทดลองอยู่ใน

ระดับดี <v คน(ร้อยละ u|.A) รองลงมาระดับปาน

กลาง | คน(ร้อยละ w.=) หลงัทดลองระดบัพฤติกรรม

อยูใ่นระดบัดี << คน (ร้อยละ =A.A)และระดบัดีที&สุด u 

คน (ร้อยละ <w.=) 

 จ ํานวนร้อยละระดับพฤติกรรมของกลุ่ม

ควบคุม พบวา่ ก่อนทดลองอยูใ่นระดบัดี <v คน(ร้อย
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ละ u|.A) รองลงมาระดบัปานกลาง A คน(ร้อยละ >?) 

หลังทดลองระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดี <u คน 

(ร้อยละ �A.|)และระดับดีที&สุด > คน (ร้อยละ A.A) 

ระดบัปานกลาง > คน (ร้อยละ A.A) เท่ากนั 

 

ตารางทีM P จํานวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามระดับตามดัชนีคราบ 

   จุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง 

ระดบัคราบจุลินทรีย ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัดี(?-?.w�) 14 46.7 21 70 9 30 8 26.7 

ปานกลาง(?.=->.u�) 16 53.3 9 30 21 70 22 73.3 

ระดบัตํ&า(>.�-A.?) 0 0 0 0 0 0 0 0 

จากตารางที&  A จ ํานวนร้อยละดัชนีคราบ

จุลินทรียก์ลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ vA.A และระดบัดี ร้อยละ |w.= 

และหลงัการทดลองดชันีคราบจุลินทรีย ์ระดบัดีร้อย

ละ =? ระดบัปานกลาง ร้อยละ A? และจาํนวนร้อยละ

ดชันีคราบจุลินทรียก์ลุ่มควบคุมก่อนการทดลองส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ =? และระดบัดี 

ร้อยละ A? และหลงัการทดลองระดบัปานกลาง ร้อย

ละ =A.A ระดบัดีร้อยละ <w.=

ตารางทีM R เปรียบเทียบคะแนนเฉลีMยความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง t test P value กลุ่มควบคุม t test P value 

x� S.D x� S.D 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

   ก่อนการทดลอง 

   หลงัการทดลอง 

 

12.16 

12.86 

 

1.11 

.81 

 
 

-2.57 

 
 

.015* 

 

11.53 

11.16 

 

1.16 

1.01 

 
 

1.829 

 
 

.078 
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ตารางทีM R (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง t test P value กลุ่มควบคุม t test P value 

x� S.D x� S.D 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

   ก่อนการทดลอง 

   หลงัการทดลอง 

 

3.89 

4.22 

 

.42 

.26 

 
 

-4.63 

 
 

.000* 

 

3.95 

4.02 

 

.37 

.31 

 
 

-2.58 

 
 

.015* 
ปริมาณคราบจุลินทรีย ์

   ก่อนการทดลอง 

   หลงัการทดลอง 

 

.89 

.63 

 

.43 

.20 

 
 

5.502 

 
 

.000* 

 

.98 

.96 

 

.64 

.38 

 
 

.293 

 
 

.771 

*P<.05 

 

 เปรียบเทียบค่า เฉลี& ยความรู้ในการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองก่อนและ

หลงัทดลองพบวา่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

หลงัการทดลอง (x� = 12.86 SD= .u>) และก่อนการ

ทดลอง (x� = 12.16 SD= 1.11) แตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ(p > .05) ค่าเฉลี&ยพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองก่อน

และหลงัทดลองพบวา่ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ช่ อ ง ป า ก ห ลัง ก า ร ท ด ล อ ง (x� =4.22 SD= .269 ) 

ม า ก ก ว่า ก่ อนก า รท ดล อง (x� = 3.89  SD= .420 ) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p < .05)และ

ค่า เฉลี& ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของ

ผู ้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองพบว่า 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากหลังการทดลอง

(x� = .63 SD= .204) ตํ&ากว่าก่อนการทดลอง(x�=.89 

SD=.430)แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางส ถิ ติ   

(p < .05) เปรียบเทียบค่า เฉลี&ยความรู้ในการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลงัทดลองพบวา่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ก่อนการทดลอง (x� =11.53 SD=>.>ww )และหลงัการ

ทดลอง (x� =11.16 SD=>.?>�  ) ไม่แตกต่างกัน

นยัสําคญัทางสถิติ(p > .?v)ค่าเฉลี&ยพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุมก่อน

และหลงัทดลองพบวา่ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากหลงัการทดลอง (x� = 4.02  SD= .A>< ) ดีกวา่

ก่อนการทดลอง (x� =3.95 SD=.A=<  ) แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(p< .?v)และค่าเฉลี&ยปริมาณ

คราบจุลินทรียใ์นช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลงัทดลองพบวา่ ปริมาณคราบจุลินทรียใ์น

ช่องปากหลงัการทดลอง(x� =.96 SD=.Au )และก่อน

การทดลอง(X�= .98 SD=.w|=)ไม่แตกต่างกนั(p >.05) 
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R.วจิารณ์ 

ผลการวิ เคราะห์ เป รียบเทียบคะ แ นน

ค่าเฉลี&ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

และปริมาณคราบจุลินทรีย ์หลงัการทดลอง ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความรู้ 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากและระดับ

คราบจุลินทรียภ์ายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(P<.?v)  โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี& ยความรู้

พฤติกรรมเพิ&มขึ(น และระดบัคราบจุลินทรียใ์นปาก

ลดลงสอดคลอ้งกบัการศึกษา การพฒันารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายโุรคเรื( อรัง เทศบาลนคร

รังสิต จงัหวดัปทุมธานี พบว่า  ผูสู้งอายุโรคเรื( อรัง

กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโครงการมีการเปลี&ยนแปลง 

ผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ โดยการย้อมสีคราบ

จุลินทรีย ์มีคะแนนเฉลี&ยหลงัการทดลอง ลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื&อสุขภาพช่อง

ปาก ความรู้ เรื& องโรคในช่องปาก ความรู้เรื& องโรค

เรื( อรัง การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การดูแลสุขภาพ

ช่องปาก และการรับรู้ ความสามารถตนเองในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ดีกวา่ก่อนการทดลอง และดีกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ $การศึกษาการพฒันาระบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า 

กระบวนการดาํเนินงานตามการพฒันาระบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชน บ้าน

โนนสง่า ตาํบลซาง อาํเภอเซกา จงัหวดับึงกาฬ พบวา่ 

ความรู้ ของผูสู้งอายุเพิ&มขึ(นการปฏิบติัตนในการดูแล

สุขภาพช่องปากเพิ&มขึ(นและการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ใหข้อ้มูลหลกัเพิ&มขึ(น เป็นการเพิ&มขึ(นอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติซึ& งปัจจยัความสาํเร็จในการดาํเนินงานครั( งนี(  

คือ >)การสร้างภาคีเครือข่าย  <) การเพิ&มองค์ความรู้ 

ความเข้าใจ A)การมีส่วนร่วม |)การติดตามและ

ประสานงาน= 

   การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดู แล

สุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุที&ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ

ที&ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมการใช้

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุที&ป่วย

ดว้ยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี&ยเพิ&มขึ(น

กว่าก่อนเขา้ร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากในผูสู้งอายุที&ป่วยดว้ยโรคเบาหวานผลการตรวจ

ดชันีคราบจุลินทรีย ์พบวา่ หลงัเขา้ร่วมการใชรู้ปแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุที& ป่วยด้วย

โรคเบาหวานมีค่าคะแนนดชันีคราบจุลินทรียล์ดลง

กว่าก่อนเขา้ร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากในผู ้สูงอายุที& ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติu  

  การศึกษาเรื& องรูปแบบการดูแลสุขภาพฟัน

ผูสู้งอายุโดยการเยี&ยมบา้นระยะ ซึ& งการศึกษาพบว่า

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีสุขภาพช่องปากที&ดีขึ(นและมีการ

สูญเสียฟันและฟันผุนอ้ยลง นอกจากนี( ยงัพบวา่ความ

แตกต่างนั( นยิ&งมาขึ( นกว่า เมื&อได้รับการดูแลตาม

โปรแกรมต่อไปให้นาน ดงันั(น การดูแลสุขภาพฟัน

โดยการเข้าถึงชุมชนจึงเหมาะสําหรับการพัฒนา

สุ ข ภา พ ช่ อง ป า ก ใ นปั จ จุบัน &ก ารศึ ก ษ าก ารใช้
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กระบวนการกลุ่มเพื&อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอายุชาวอเมริกนัเชื(อสายแอฟริกนัโดมินิกนัหรือ

เปอร์โตริโกในเขตแมนฮตัตนัตอนเหนือเพื&อทราบถึง

ประสบการณ์ในการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผลการศึกษาพบว่า การใช้กระบวนการกลุ่มทาํให้

สมาชิกชุมชนที&มีความรู้จะมีบทบาทที&สําคญัในการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเนื&องจากพวกเขาถูกมองว่า

เป็นแหล่งข้อมูลที&น่าเชื&อถือและให้ค ําแนะนําแก่

ผูสู้งอายุอื&นเกี&ยวกบัสุขภาพช่องปากและบริการทาง

ทนัตกรรมได้'( 

5.สรุป 

>. ผูสู้งอายุกลุ่มที&ได้รับโปรแกรมการดูแล

สุขภาพในช่องปากมีความแตกต่างค่าเฉลี&ยความรู้

พฤติกรรมการดูแลช่องปากและระดบัคราบจุลินทรีย์

ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปาก 

 <.ผูสู้งอายุที&ไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ในช่องปากมีความแตกต่างค่าเฉลี&ยคะแนนความรู้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและค่าเฉลี&ยระดบั

คราบจุลินทรียดี์กวา่กลุ่มที&ไดรั้บการดูแลตามปกติ  

 ดงันั(นในการศึกษาครั( งนี( สามารถสรุปได้ว่า

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากที&พฒันาขึ(นโดยมี

ขั(นตอนตั(งแต่การให้คาํแนะนําความรู้ติดตามเยี&ยม

บา้นโดยผูน้าํสุขภาพในชุมชน คือ อสม. ที&ผ่านการ

อบรมและคดัเลือกเป็นผูดู้แลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ

ในเขตพื(นที&ของตนเอง บนัทึกการติดตามเยี&ยมบา้น

และมีการประเมินโดยเจา้หนา้ที&ทนัตสาธารณสุขเป็น

ระยะ ๆ ทาํให้ผูสู้งอายุมีทนัตสุขภาพที&ดีขึ(นกว่าการ

ใหท้นัตสุขศึกษาแบบเดิมที&มุ่งการสอนอยา่งเดียว 
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