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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที ่ใช้  
ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบริการในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วย
สูงอายุที ่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและได้รับการใช้ฟันเทียมทั ้งปาก ที ่เข้ารับบริการในฝ่ายทันตกรรม 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ที่ปรับเกณฑ์
การให้คะแนนเป็นคะแนนที่ได้มากหมายถึงมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และสถิติทดสอบ 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 46.2 (S.D. = 7.16) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 45.80 (S.D. = 6.73) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.076) และภายหลังจากการทดลอง 1 เดือน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
(Mean = 81.76, S.D. = 1.99) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 47.30, S.D. = 6.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p <0.001) การแปลผลตามเกณฑ์ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
สูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวเพื ่อติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในระยะยาวมากกว่า 1 เดือน เพื่อประเมินความยั ่งยืน  
ของผลลัพธ์ 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of an oral health 

promotion program based on the theory of Self-efficacy on the oral health-related quality of 
life (OHRQoL) among older adults using complete dentures who received services at the 
Dental Department of Raman Hospital, Yala Province, Thailand. The study sample comprised 
60 elderly patients with oral health problems who were wearing  complete dentures. 
Participants were equally divided into an experimental group and a control group, with  
30 individuals in each. The research instruments included: (1) an oral health promotion 
program based on the theory of Self-efficacy, (2) a personal information record form, and 
(3) an OHRQoL questionnaire, with scoring criteria adjusted such that higher scores indicated 
better oral health-related quality of life. Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency and percentage) and inferential statistics (independent t-test). 

The results showed that, prior to the intervention, the mean OHRQoL score in the 
experimental group was 46.20 (S.D. = 7.16), while the control group had a mean score of 
45.80 (S.D. = 6.73), with no statistically significant difference (p = 0.076). However, one month 
after the intervention, the mean score in the experimental group increased significantly to 
81.76 (S.D. = 1.99), compared to 47.30 (S.D. = 6.63) in the control group (p <0.001). According 
to the study criteria, this indicated that the experimental group achieved significantly higher 
oral health-related quality of life than the control group following the intervention. 

It is recommended that future studies employ a longitudinal design to evaluate  
the long-term effectiveness and sustainability of the oral health promotion program on the 
oral health-related quality of life in older adults beyond a one-month follow-up period. 
 

Keywords: Self-efficacy, Oral health-related quality of life, Full dentures 
 
 
 
 
 
 
1 Dentist, Senior Professional Level, Dental Department, Raman Hospital, Yala Province 
Corresponding author: Jutharop Tunporn, E-mail: aolb.united@gmail.com 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        15        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุมี
จำนวนมากขึ้นทุกปี1 โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ชนบท
และจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุ
สูง สุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะโดยรวมของผู้สูงอายุ แต่
กลับเป็นปัญหาที่ได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง2 ผู้สูงอายุ
จำนวนมากมีปัญหาการสูญเสียฟันและจำเป็นต้อง
พึ่งพาฟันเทียม จากรายงานผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย 
พ.ศ.  2566 พบสถ ิต ิการส ูญเส ียฟ ันในกลุ่ ม
ประชากรไทยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้ม
เพิ ่มสูงขึ ้น ในกลุ ่มผู ้ที ่ม ีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป 
พบว่าเกือบร้อยละ 80 มีการสูญเสียฟันบางส่วน
หรือทั้งหมด โดยเฉลี่ยผู้สูงอายุไทยมักจะมีฟันแท้
เหลืออยู่ไม่ถึง 20 ซี่ ซึ่งเป็นจำนวนที่ต่ำกว่าระดับที่
เหมาะสมสำหร ับการ เค ี ้ ยวอาหารอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ การสูญเสียฟันส่วนใหญ่มาจาก
ปัญหาฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ3 นอกจากนี้
พบว่า ผู้สูงอายุตอนต้นมากกว่าครึ่งมีฟันใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่ ซึ่งแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น3 การใส่
ฟันเทียมทั ้งปากในผู ้ส ูงอายุเป็นวิธ ีหนึ ่งที ่ช ่วย
ทดแทนการสูญเสียฟันทั้งหมด โดยมีบทบาทสำคัญ
ในการฟื้นฟูการทำงานของช่องปากให้กลับมาปกติ 
ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารได้ดี
ขึ้น มีสุขภาพที่ดีขึ้น และยังเพิ่มความมั่นใจในการ
สื่อสารและเข้าสังคม ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ยังคงสามารถเคี้ยวอาหารที่หลากหลายได้ดี ทำให้
สามารถร ับประทานอาหารท ี ่ ม ีค ุณค ่ าทาง
โภชนาการได้มากขึ้น ลดปัญหาทางโภชนาการที่
มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุที่สูญเสียฟัน4 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง 
ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลในด้านสุขภาพช่องปาก 
และผลกระทบที่มีต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการทำ
หน้าที่ของช่องปาก เช่น ความสามารถในการเคี้ยว
อาหาร การพูด ความรู้สึกสบายในช่องปาก ความ

มั่นใจในตนเอง5-6 การสูญเสียฟันและปัญหาทางทัน
ตกรรมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
หรือด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม7 ผู้สูงอายุที่มี
การสูญเสียฟันจะมีความสามารถในการบดเคี้ยว
ลดลง ส่งผลให้การบริโภคอาหารเกิดปัญหาและ
นำไปสู่ปัญหาทางโภชนาการ ซึ่งมีผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายโดยรวม8 ในด้านจิตใจ การสูญเสีย
ฟันสามารถทำให้เกิดความรู้สึกขาดความมั่นใจใน
การพูดและยิ้ม ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกกังวลในการเข้า
สังคมและอาจส่งผลต่อการลดการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื ่น9 ซึ่งการที่ผู ้สูงอายุมีข้อจำกัดในการสื่อสาร
หรอืแสดงออกนี้ ยังอาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เช่น ความเครียดและความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ทั้งนี้ปัญหา
ทางสุขภาพช่องปากยังสามารถทำให้เกิดความ
เจ็บปวดในช่องปากซึ่งส่งผลต่อความสามารถใน
การนอนหลับได้เพียงพอ การที ่ผ ู ้ส ูงอายุมีการ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอสามารถทำให้สุขภาพร่างกาย
และจิตใจเสื่อมลง และนำไปสู่ปัญหาสุขภาพอื่นๆ 
ที ่อาจซับซ้อนขึ ้น4 ในเชิงสังคมการที ่ผู ้สูงอายุมี
สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีและการสูญเสียฟันส่งผลต่อ
การสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมาก ผู้สูงอายุบาง
รายรู้สึกอายหรือไม่มั่นใจในการพูดหรือยิ้มต่อหน้า
ผู้อื่น นำไปสู่การหลีกเลี่ยงกิจกรรมสังคมและการ
พบปะกับผู ้อ ื ่น การแยกตัวจากสังคมนี ้ส ่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและความรู้ส ึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ10 นอกจากนี้ สภาวะ
ช่องปากที่ไม่ดีอาจทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาผู้อื่นใน
การช่วยเหลือด้านการดูแลช่องปาก ซึ ่งอาจลด
ความมั ่นใจในการดูแลตนเอง และเป็นภาระ
เพิ่มเติมให้กับครอบครัว การประเมินคุณภาพชีวิต
ในม ิต ิส ุขภาพช ่องปากในกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุจ ึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถบ่งชี้ถึงความ
ต้องการในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตใน
เชิงสุขภาพช่องปากได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ต้องพ่ึงพาฟันเทียม การสนับสนุนให้มีการดูแลและ
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ใช้งานฟันเทียมอย่างเหมาะสมจะสามารถส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น11 

การให้บริการสุขภาพช่องปากของฝ่ายทัน
ตกรรม โรงพยาบาลรามัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาใช้
บริการทำฟันเทียมเพื่อใช้บดเคี้ยวอาหาร ซึ่งฟัน
เท ียมจะถ ูกประด ิษฐ ์ข ึ ้นมาเพ ื ่อทดแทนฟัน
ธรรมชาติที่สูญเสียไปก่อนกำหนด แต่การประดิษฐ์
ฟันเทียมขึ ้นมานั ้นมีหลายขั ้นตอน และผู ้ป่วย
จำเป็นต้องมาพบทันตแพทย์อย่างต่อเนื่องหลาย
คร ั ้ ง  แต ่ ละคร ั ้ ง ต ้ อ งส ่ งช ิ ้ น ง าน ไปผล ิ ตที่
ห้องปฏิบัติการทำฟันเทียมแล้วรอรับส่งกลับมาที
ละขั้นตอน อาจใช้เวลาทั้งสิ ้น 3 เดือน อย่างไรก็
ตาม พบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากยังมีพฤติกรรมการ
ใช้ฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ใส่ฟันเทียม
อย่างต่อเนื่อง และการทำความสะอาดฟันเทียมที่
ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพช่องปาก
และคุณภาพชีวิตโดยรวม1 จากสถิติของฝ่ายทันตก
รรม โรงพยาบาลรามัน ที่ได้สำรวจในปี พ.ศ. 2566 
พบว่า ร้อยละ 65.4 ของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากมีพฤติกรรมไม่ใส่ฟันเทียมในชีวิตประจำวัน 
และร้อยละ 71.8 ทำความสะอาดฟันเทียมไม่
ถูกต้องตามคำแนะนำของทันตแพทย์12 นอกจากนี้ 
การขาดความรู้และทักษะในการดูแลฟันเทียมยัง
สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น 
การสะสมของคราบแบคทีเรีย การอักเสบของเยื่อ
บุในช่องปาก การติดเชื้อรา และปัญหาการเคี ้ยว
อาหารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการที ่ไม่เหมาะสมของผู ้สูงอายุ13 ปัญหา
ดังกล่าวยังมีผลต่อด้านจิตสังคม โดยเฉพาะความ
มั่นใจในการเข้าสังคมและสุขภาพจิต เนื่องจากการ
ใส่ฟันเทียมอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวข้องกับระดับ 
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) หรือความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดำเนิน
กิจวัตรประจำวัน งานวิจัยในต่างประเทศโดย 
Woelber et al. (2015)14 พบว่า การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน
การสนับสนุนให้บุคคลสามารถดูแลช่องปากได้
อย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง ซึ ่งจะส่งผลดีต่อการ

ป้องกันโรคเหงือกและฟันผุในระยะยาว ผู้สูงอายุที่
มีระดับ Self-efficacy สูงจะมีแนวโน้มดูแลรักษา
และใช้ฟันเทียมได้อย่างสม่ำเสมอ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุ่มที่ขาดความเชื่อมั่นในตนเองมักหลีกเลี่ยงการ
ใส่ฟันเทียม นำไปสู ่ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหา
สุขภาพช่องปากเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตที่ลดลง
อย่างต่อเนื่อง14-15 

โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เป็นหนึ่งใน
สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ประชากรผู้สูงอายุใน
พื้นที่ที่มีลักษณะเป็นชนบท และมีการใช้ฟันเทียม
เพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไปเป็นจำนวนมาก จาก
รายงานข้อมูลผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก เขต
บริการสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2568 พ.ศ. 
2566 - 2568 ม ีจำนวน 46, 136, 166  คน 
ตามลำดับ16 แต่ยังขาดโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมและการ
ดูแลช่องปากแบบองค์รวม การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสำหรับผู ้สูงอายุจึงเป็นสิ ่งที ่มี
ค ว ามสำค ัญและจำ เป ็น  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า สมรรถนะแห่งตนใน
ฐานะปัจจัยเชิงจิตวิทยามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ17 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura ที ่ช ี ้ว ่าความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองสามารถส่งผลต่อการ
ตัดสินใจและการดำเนินพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ15 อีกทั้งการศึกษาของ Marashi et 
al. (2024)18 ได้ศึกษาโดยใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่ง
ตนในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผล
การศึกษาพบว่า กล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการเสร ิมสร ้าง
สมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่ดีขึ ้นโดยโปรแกรมดังกล่าวเน้นการสร้าง
ความมั่นใจในตนเองผ่านการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ การ
ให้ข้อเสนอแนะส่วนบุคคล และการตั้งเป้าหมาย
ส่วนตัว18 นอกจากนี้การศึกษาของ Lee et al. 
(2020)19 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากที ่จ ัดขึ ้นสำหรับผู ้ส ูงอายุโดยเน้นการ
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ส่งเสริมการทำงานของกล้ามเนื ้อกลืนอาหาร 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง มี
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ในการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงขึ ้น รวมทั ้งมีการประเมิน
สุขภาพช่องปากในเชิงบวกมากขึ ้น นอกจากนี้
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการกลืนอาหารก็ได้รับ
การพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ19 จะเห็นได้ว่า จาก
การศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ใช้
ฟันเทียมทั ้งปากอย่างเฉพาะเจาะจง จึงมีความ
จำเป ็นอย ่างย ิ ่ ง ในการออกแบบและพ ัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่เหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม เพื่อให้สามารถ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา15 มาใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรมเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้ง
ปากม ีสมรรถนะหร ือความสามารถในการมี
พฤติกรรมการดูแลฟันเทียมทั ้งปากให้บรรลุ
เป้าหมาย กล่าวคือหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลฟันเทียมทั้งปากภายใต้สถานการณ์ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงตามบริบทพื้นที่ จะทำให้ผู้สูงอายุมี
กระบวนการทางความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้กับ
ทักษะการปฏิบัติ ซึ ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญที ่จะ
นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมจริงอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
หากผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองจำเป็นต้องมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ในรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลายโดยการเรียนรู้จาก
แหล่งข ้อมูลสำคัญ 4 แหล่ง ได ้แก ่ 1) การมี
ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 2) การสังเกต
ประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การได้รับคำพูดชักจูงใน
ขอบเขตของความเป็นจริงเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง และ 4) การส่งเสริม
สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์15 เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น เข้าใจถึง
ประโยชน์ของการใช้ฟันเทียมและการดูแลสุขภาพ

ช่องปากอย่างถูกต้อง อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมที ่เหมาะสม และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตามมา15 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับ
บริการในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัด
ยะลา ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม
ภายหลังการเข้าร่วมวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบริการ
ในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก ภายหลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
วิธีการดำเนินวิจัย 

การศึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยกึ่ ง
ทดลอง แบบสองกล ุ ่มว ัดผลหล ังการทดลอง 
ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลระหว ่างเด ือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 ณ 
ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่างที ่ศ ึกษาคือ 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและได้รับ ได้รับ
บริการใส่ฟันเทียมทั ้งปากจากฝ่ายทันตกรรม 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เกณฑ์คัดเข้าของ
กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปากจากฝ่ายทันตกรรม 3) มีระดับ
ความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน ประเมินโดย
การซักถามเบื ้องต้น (Orientiation) โดยถาม 
ชื่อ - นามสกุล วันที่ สถานที่ เพื่อตรวจสอบความ
รู้สึกตัว และ 4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มี
ปัญหาการได้ยินและการมองเห็น สำหรับเกณฑ์ใน
การคัดออก คือ 1) มีปัญหาทางสุขภาพร่างกาย
และจิตใจจนไม่สามารถเข ้าร ่วมการศึกษาได้  
2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจ เช่น โรคจิตเภท  
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวนโดยใช้โปรแกรม 
G power 3.1 เลือกสถิติ t-test เลือก Means 
difference between two Independents 
means นำค่าที ่ได้จากงานวิจัยที ่ใกล้เคียงจาก
การศึกษาครั้งนี้19 กำหนดค่าขนาดอิทธิพล = 0.5 
(ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น (α) = 0.05 และค่า 
Power of test (1 − β) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 27 ราย และเพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้า
ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
(Attrition rate) เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่อาจเกิดขึ ้นได้ ผู ้ว ิจ ัยจึงได้เพิ ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน รวมทั้งสิ้นมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
จำนวน 60 คน  

ผู ้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มแบบง ่าย (Simple 
random sampling) ในการคัดเลือกและแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเลือกให้เข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างเป็นกลาง โดย
หลังจากคัดเลือกผู้สูงอายุที ่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์เข้าร่วมศึกษาแล้ว จะใช้วิธีการจับสลากเพ่ือ
แจกแจงผ ู ้ เข ้าร ่วมไปยังกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน เพื่อป้องกันอคติและทำให้
ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ 
เพื่อป้องกันการ contamination ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยกำหนดตารางเวลา
ในการเข้าร่วมกิจกรรมและเก็บข้อมูลของแต่ละ
กลุ่มให้แตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อนจากนั้นจึงเริ ่มกิจกรรมกับกลุ่ม
ทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที ่  1 โปรแกรมการส ่งเสร ิมท ันต

สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ ใช ้ฟ ันเท ียมทั ้งปาก 
ประกอบด้วยกิจกรรมที ่บ ูรณาการตามกรอบ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  
 
 

สัปดาห์ที่ 1  
1 )  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ท ี ่ ป ร ะ ส บ

ความสำเร็จด้วยตนเอง (Mastery experience) 
ก ิ จกร รมท ี ่  1  จ ั ด ให ้ ม ี ก า รฝึ ก

ปฏิบัติการทำความสะอาดฟันเทียมโดยผู้สูงอายุ
สามารถทดลองทำด้วยตนเอง พร้อมกับการให้
คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับการตั้งเป้าหมาย
ที่ชัดเจน โดยการให้ผู ้สูงอายุตั ้งเป้าหมายในการ
ดูแลฟันเทียม 

กิจกรรมที่ 2 การทบทวนความสำเร็จ 
โดยจัดกิจกรรมทบทวนความสำเร็จ เมื่อผู้สูงอายุ
ทำตามเป้าหมายได้สำเร็จ เช่น การมอบของขวัญ  

2 )  ก า ร ไ ด ้ เ ห ็ น ต ั ว แ บ บ ห รื อ
ประสบการณ์จากการกระทำของผู้อื่น (Vicarious 
experience) 

ก ิจกรรมท ี ่  3 เช ิญผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่มี
ประสบการณ์ในการด ูแลฟันเท ียมท ี ่ประสบ
ความสำเร็จในเรื ่องการดูแลสุขภาพฟันเทียมทั้ง
ปาก มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกิจกรรมกลุ่ม 
และนำวีดีโอการดูแลฟันเทียมทั้งปากที่ถูกวิธีให้
กลุ ่มตัวอย่างดู อีกทั ้งจัดตั ้งกลุ ่มสนับสนุนที ่ให้
ผู้สูงอายุสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้
กำลังใจกัน  

สัปดาห์ที่ 2 - 4 (1 ครั้ง/สัปดาห์) 
3) การใช ้คำพ ูดช ักจ ูง (Verbal 

persuasion) 
กิจกรรมที ่ 4 จ ัดให้ม ีการสนทนา

เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลฟันเทียม และการย้ำ
เตือนถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน โดยมีทันตแพทย์คอยตอบ
คำถามที่สงสัยหรือแนะนำการดูแลฟันเทียม และ
กระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุมีความมั ่นใจในการดูแลฟัน
เทียมของตนผ่านไลน์แอปพลิเคชัน และมอบแผ่น
พับหรือโปสเตอร์ที่มีข้อมูลและคำแนะนำที ่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลฟันเทียม โดยใช้ภาษาที่เขา้ใจ
ง่ายและสามารถเข้าถึงได้ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน 
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4) สภาวะทางด ้านร ่างกายและ
อารมณ์ (Physiological or Emotional arousal)  

กิจกรรมที่ 5 จัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้มี
ส่วนร่วม เช่น การเต้นรำ การทำงานศิลปะ หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ที่ช่วยกระตุ้นอารมณ์ให้ดีขึ้น สร้าง
บรรยากาศที่อบอุ่นและเป็นกันเองในกิจกรรมเพ่ือ
ช่วยให้ผู ้ส ูงอายุร ู ้ส ึกสบายใจและเปิดใจในการ

เรียนรู ้ และมีการประเมินอารมณ์ของผู ้สูงอายุ
หล ังจากการฝ ึกอบรม และให ้การสน ับสนุน
ทางด้านจิตใจเพื ่อช ่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด รายละเอียด ดังตารางที่ 1 กิจกรรม
ตามโปรแกรมการส ่ง เสร ิมท ันตส ุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก 

 

คร้ังที่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา 
สัปดาห์ที่ 1  

1 กิจกรรมที่ 1  
ฝึกปฏิบัติการทำความสะอาด
ฟันเทียม (Mastery 
experience) 

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏบิัติ
ประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง 
และตั้งเปา้หมายชัดเจนเพื่อสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

ผู้สูงอายฝุึกทำความสะอาด
ฟันเทียมด้วยตนเอง มี
ผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำ
พร้อมตั้งเป้าหมายในการ
ดูแลฟันเทียม 

60 นาท ี

2 กิจกรรมที่ 2 
ทบทวนความสำเร็จ (Mastery 
experience) 

เพื่อส่งเสริมความรู้สึกประสบ
ความสำเร็จและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนด้วยการยกย่องผลสำเร็จ 

จัดกิจกรรมทบทวน
เป้าหมายที่ตั้งไว้ เมื่อทำได้
สำเร็จ เช่น มอบของขวัญ
หรือคำชมเชย 

30 นาท ี

3 กิจกรรมที่ 3 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ดูวีดีโอ (Vicarious 
experience) 

เพื่อสร้างแรงจูงใจผ่านการเห็นตัว
แบบทีป่ระสบความสำเร็จ ช่วยให้
เกิดความเชื่อมั่นผ่านการเรียนรู้จาก
ผู้อื่น 

เชิญผู้สูงอายทุี่มี
ประสบการณ์ดีมาแบ่งปนั 
แลกเปลี่ยนในกลุ่ม พร้อม
ฉายวีดีโอสาธิตวิธีดูแลฟัน
เทียมที่ถูกต้อง และตั้งกลุ่ม
สนับสนนุ 

90 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2 - 4 (1 คร้ัง/สัปดาห์) 
4 กิจกรรมที่ 4  

สนทนาและให้คำแนะนำผ่าน
ไลน์ (Verbal persuasion) 

เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นผา่นคำพูด
ชักจูงและคำแนะนำอยา่งต่อเนือ่ง 
โดยทันตแพทย์ตอบคำถามและ
กระตุ้นกำลังใจผ่านไลน ์

จัดสนทนาออนไลน์ให้
ข้อมูลการดูแลฟันเทียม 
แจกแผ่นพับ/โปสเตอร์ ให้
คำแนะนำงา่ย เข้าใจได้ 
และตอบคำถามผู้สูงอายุ
ผ่านไลน ์

30 นาที/
สัปดาห์ 

5 กิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมกระตุ้นอารมณ์ 
(Physiological/Emotional 
arousal) 

เพื่อลดความเครียดและความวติก
กังวล เพิ่มบรรยากาศอบอุ่นเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้และความพรอ้ม
ทางจิตใจ 

จัดกิจกรรมเต้นรำ งาน
ศิลปะ หรือกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุมสี่วนร่วม 
ประเมินอารมณ์และให้การ
สนับสนนุทางจิตใจหลัง
กิจกรรม 

60 นาที/
สัปดาห์ 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์
การทำงาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การนับถือศาสนา อาชีพ และการใช้งาน
ฟันเทียมในปัจจุบัน (ใช้ได้ปกติ / ใช้งานได้แต่ไม่
สมบูรณ์)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมติิ
สุขภาพช่องปาก ผู ้ว ิจัยใช้ดัชนี OHIP-EDENT 
รูปแบบภาษาไทยของพิมพ์วิภา เศรษฐวรพันธุ์ 
และคณะ20 ที่แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษของ 
Allen & Locker มีข้อคำถามทั้งหมด 19 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 4 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบด้าน
ความบกพร่องในหน้าที่ 2) องค์ประกอบด้าน
ข้อจำกัดในการเข้าสังคม 3) องค์ประกอบด้าน
ข ้ อจ ำก ั ด ในการควบค ุ ม อารมณ ์  และ  4 ) 
องค์ประกอบด้านความไม่สะดวกสบายจากฟัน
เทียม ข้อคำถามเป็นมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ  

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดัดแปลงเกณฑ์
การการให้คะแนนจากแบบสอบถามเดิม เนื่องจาก
แบบสอบถามเดิมคะแนนที ่ได้น้อย หมายถึงมี
ค ุณภาพชีว ิตในมิต ิสุขภาพช่องปากที ่ส ูง ส ่วน
คะแนนที ่ได้มาก หมายถึงมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากที่ต่ำ ซึ ่งอาจจะทำให้เกิดความ
สับสนในการแปลความหมายของคะแนน ผู้วิจัยจึง
ได้ปรับเกณฑ์ ดังนี้ 

ให้ 5 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเกิดเหตุการณ์
หรือผลกระทบดังกล่าวในช่วงเดือนที่ผ่านมา  

ให้ 4 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบนาน ๆ ครั้งหรือ 1 - 2 ครั้งในช่วงเดือน
ที่ผ่านมาหรือ 2 - 3 อาทิตย์ต่อครั้ง  

ให้ 3 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบบางครั้งหรือ 3 - 4 ครั้งในช่วงเดือนที่
ผ่านมาหรือ 1 ครั้งต่ออาทิตย์  

ให้ 2 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบบ่อยครั้งหรือ 2 - 4 ครั้งต่ออาทิตย ์

ให้ 1 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบบ่อยมากในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาหรือ 
>5 ครั้งต่ออาทิตย์หรือทุกวัน 

คะแนนที่เป็นไปได้ต่ำสุดคือ 19 คะแนน 
และคะแนนที ่เป ็นไปได ้ส ูงส ุดคือ 95 คะแนน 
สำหรับการศึกษาครั้งนี้ซึ่งมีการดัดแปลงเกณฑ์การ
ให้คะแนนจากแบบสอบถามเดิม คะแนนที่ได้มาก
ในการศึกษาครั ้งนี ้จ ึงหมายถึงกลุ ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูง  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

โดยผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์อายุร
แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ทันตแพทย์ 2 ท่าน โดย
ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง
ของเคร ื ่องมือแล ้ว ผ ู ้ว ิจ ัยนำข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั ้นนำมาคำนวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื ้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 
0.86 หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของ
ผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถาม คือ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
มาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบาค ได้ค่า เท่ากับ 0.89 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยนำหนังสือจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เสนอ
ต่อหัวหน้าฝ่ายทันตกรรม เพื่อขอความอนุเคราะห์
ในการดำเนินการวิจัย และใช้ข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย 
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2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยแล้ว 
ผู ้ว ิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายทันตกรรม เพื ่อชี ้แจง
รายละเอ ี ยดการว ิจ ัย  พร ้อมท ั ้ งอธ ิบายถึ ง
วัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน
การดำเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือ
คัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่าง จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยจทำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด  

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง และผู ้ว ิจัยเป็น
ผู ้อ่านรายละเอียดของเอกสารให้ข้อมูลสำหรับ
อาสาสมัครวิจัยอย่างละเอียดครบถ้วน  

4. ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง และชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและรายละเอียดที ่ผ ู ้ว ิจ ัยจะปฏิบัติ และ
สอบถามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

5. ดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ดังนี ้ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิส ุขภาพช ่องปาก โดยใช้
ระยะเวลา 15 - 20 นาที เพื่อเป็นข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (Pretest) 

6. ดำเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริม
ท ันตส ุขภาพโดยประย ุกต ์ใช ้ทฤษฎ ีการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก 
ในกลุ ่มทดลอง เป ็นระยะเวลา 1 เด ือน ตาม
รายละเอียดของโปรแกรมที่ถูกดำเนินการในกลุ่ม
ทดลอง สำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานปกติโดยที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ
เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยครบ 1 เดือน 
ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามอีกครั้ง (Posttest) เพ่ือ
ประเมินผลภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 

สำหรับกลุ ่มควบคุมในการศึกษาคร ั ้งนี้  
ผู้เข้าร่วมจะไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
ที ่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
สำหรับผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก แต่จะได้รับ
การด ูแลตามมาตรฐานปกต ิ  ได ้แก ่  การให้
คำแนะนำและบริการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก

ทั ่วไปตามแนวทางปฏิบ ัต ิของฝ ่ายทันตกรรม
โรงพยาบาลรามัน ซึ่งครอบคลุมการตรวจสุขภาพ
ช ่องปาก การทำความสะอาดฟันเท ียม และ
คำแนะนำพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลฟันเทียม โดยไม่
มีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
เพิ่มเติมเหมือนกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะขอให้
กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช้เวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที เพื่อเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (Pretest) และจะทำการประเมินซ้ำอีกครั้ง
เม ื ่อส ิ ้นส ุดระยะเวลาการศึกษาครบ 1 เด ือน 
อย ่างไรก ็ตาม เพ ื ่อความเป ็นธรรมและส ิทธิ
ประโยชน์ของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมี
แผนที ่จะดำเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมทันต
สุขภาพตามแนวทางเดียวกับกลุ ่มทดลองให้กับ
กลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการเก็บข้อมูลการวิจัยแล้ว 
ตามแผนโครงการของฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาล
รามัน ในปี พ.ศ. 2569  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

มีรายละเอียดดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 
คำนวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติไคแสควร์ (Chi-
square) ร่วมกับสถิติฟิชเชอร์เอ็กแซคท์ (Fisher’s 
exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุ ม  2 ) 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติที (Independence t-test)  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจ ารณา 
และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยะลา เอกสารรับรองเลขที ่ 17/2566 ลงวันที่  
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อ - นามสกุลของ
กลุ ่มต ัวอย ่าง และเอกสารที ่ ได ้จากการตอบ
แบบสอบถามถูกเก็บไว้ในตู้ที ่มีกุญแจจล็อกซึ ่งมี



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        22        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

เพียงผู ้ว ิจัยที ่สามารถเข้าถึงได้ ตลอดระยะการ
ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัย
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 1 เดือนครบทุกคน 
ผลการศึกษา 

กลุ ่มต ัวอย ่างทั ้งส ิ ้น 60 ราย แบ่งเป็น 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 30 ราย 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33 
มีอายุเฉลี ่ย 64.20 (S.D. = 16.42) สถานภาพ
สมรสคู ่มากที ่ส ุดร้อยละ 60.00 นับถือศาสนา
อิสลามมากที่สุดร้อยละ 93.33 มีระดับการศึกษา
ประถมศ ึกษามากท ี ่ส ุดร ้อยละ 86.67 และ 

การใช้งานฟันเทียมในปัจจุบันใช้งานได้ตามปกติ
มากที ่ส ุด ร ้อยละ 93.33 สำหรับกลุ ่มควบคุม 
มีจำนวนเพศชายและหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50.00 
มีอายุเฉลี ่ย 63.03 (S.D. = 17.69) สถานภาพ
สมรสคู ่มากที ่ส ุดร้อยละ 66.67 นับถือศาสนา
อิสลามมากที่สุดร้อยละ 90.00 มีระดับการศึกษา
ประถมศ ึกษามากท ี ่ส ุดร ้อยละ 80.00 และ 
การใช้งานฟันเทียมในปัจจุบันใช้งานได้ตามปกติ
มากที่สุด ร้อยละ 96.67 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) Statistic 

Test 
p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ   0.710 0.933 
ชาย 16 (53.33) 15 (50.00)   
หญิง 14 (46.67) 15 (50.00)   

อายุ (ปี) (x̅ ± S.D.) 64.20±16.42 63.03±17.69 0.715 0.532 
60 - 65 ปี 20 (66.67) 17 (56.67)   
66 - 70 ปี  7 (23.33) 8 (26.67)   
71 - 80 ปี 3 (10.00) 5 (16.67)   

 สถานภาพสมรส   0.608 0.723 
โสด 2 (6.67) 3 (10.00)   
คู ่ 18 (60.00) 20 (66.67)   
หม้าย 8 (26.67) 6 (20.00)   
หย่า 2 (6.67) 1 (3.33)   

การนับถือศาสนา   0.721 0.835 
พุทธ 2 (6.67) 3 (10.00)   
อิสลาม 28 (93.33) 27 (90.00)   

ระดับการศึกษา   0.258 0.144 
ไม่ได้ศึกษา 4 (13.33) 6 (20.00)   
ประถมศึกษา 26 (86.67) 24 (80.00)   

การใช้งานฟันเทียมใน
ปัจจุบัน 

    

ใช้ได้ปกต ิ 28 (93.33) 29 (96.67) 0.189 0.089 
ใช้งานได้แตไ่ม่สมบูรณ ์ 2 (6.67) 1 (3.33)   
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ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร ่วมการทดลองไม่ม ีความแตกต่างกัน 
(p >0.05) และผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิส ุขภาพช ่องปากระหว ่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการ
ทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติ
ส ุขภาพช่องปากของกลุ ่มทดลองส ูงกว ่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
เนื ่องจากการศึกษาในครั ้งนี ้ม ีการปรับเกณฑ์  
การให้คะแนนของแบบสอบถาม คะแนนที่ได้มาก
แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีสูง (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) Mean 

difference 

95% CI of the 
Mean 

difference 
p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
ก่อนการทดลอง 46.72 (7.16) 45.80 (6.73) 0.92 - 0.11 - 1.95 0.076 
1 เดือนหลังการ
ทดลอง 

81.76 (1.99) 47.30 (6.63) 34.46 26.90 - 42.02 <0.001 

 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <0.001) ทั้งที่ผู้เข้าร่วมทั้งสองกลุ่มล้วน
เป็นผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ซึ่งชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม
การส่งเสริมทันตสุขภาพที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน15 มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติของผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง โปรแกรมนี้มุ ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลฟันเทียม ผ่านกลไกหลักของทฤษฎี 4 ประการ 
ได ้แก่ 1) การเสร ิมประสบการณ์ความสำเร็จ 
(Mastery experience) ด้วยการฝึกปฏิบัติจริง 
การตั ้งเป ้าหมายส่วนบุคคล และการสะท้อน
ความสำเร็จร ่วมกัน 2) การเห็นแบบอย่างที ่ดี 
(Vicarious experience ) ผ ่านการแบ ่งปัน
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ดูแลฟันเทียมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) การโน้มน้าวด้วยคำพูด (Verbal 

persuasion) ผ่านการสื ่อสารที ่ต ่อเน ื ่องจาก 
ท ีมว ิจ ัย และ 4) การจ ัดการภาวะทางกาย 
และอารมณ์ (Physiological and emotional 
states) ผ่านการส่งเสริมกำลังใจและการติดตาม
อย่างใกล้ชิดผ่านสื่อออนไลน์ จากกระบวนการนี้ 
ผู ้สูงอายุจึงไม่เพียงแต่มีความรู้เพิ ่มขึ ้น แต่ยังมี
แรงจูงใจ และเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการ
ดูแลฟันปลอม ส่งผลให้สามารถลดปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ฟันเทียม เช่น การระคายเคืองหรือการติด
เชื้อในช่องปาก และมีสุขภาพช่องปากโดยรวมที่ดี
ขึ ้น ซึ ่งนำไปสู ่การยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญ ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ขนิษฐา จำปาสิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2564)21 
ที่พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการออกแบบโปรแกรมดูแลฟันปลอมทั้ง
ปาก สามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นกัน21 
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แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะเป็นผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากอยู่แล้ว 
แต่โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพที่พัฒนาขึ้น
ในงานวิจัยนี ้ได้เน้นการเพิ ่มคุณภาพการเข้าถึง
บริการ มากกว่าการเข้าถึงในเชิงปริมาณ โดย
มุ ่งเน ้นการสร ้างความร ู ้  ความสามารถ และ
แรงจูงใจ ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันเทียมของตนเองได ้อย ่างถ ูกต ้องและ
ต่อเนื่อง ประสิทธิภาพของโปรแกรมนี้ ซึ่งอิงตาม
หลักของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy Theory)15 ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น รับรู้รสชาติของอาหาร
ได้ชัดเจนขึ้น พูดสื่อสารได้อย่างมั่นใจ และที่สำคัญ
คือสามารถดูแลความสะอาดของฟันเทียมและช่อง
ปากได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง ซึ ่งสิ ่งเหล่านี้
สะท้อนถึง การเข้าถึงบริการในมิต ิของการใช้
บริการอย่างมีประสิทธิภาพที่มากกว่าการได้รับฟัน
เทียมเพียงอย่างเดียว ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของภัสรา รัตนะ (2563)22 ที่พบว่า การมี
ระบบบริการทันตสุขภาพในชุมชนที่เน้นการมสี่วน
ร่วมของประชาชนและทีมสหวิชาชีพสามารถเพ่ิม
การเข้าถึงบริการฟันเทียมในเชิงคุณภาพ ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้สามารถเคี้ยว
อาหารและพูดได้ดีขึ้น นำไปสู่การยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว และเกิดความยั่งยืนด้านสุขภาพ
ช่องปาก ดังนั้น แม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับฟันเทียม
แล้วทั ้งสองกลุ ่ม แต่โปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นน ี ้มี
บทบาทสำคัญในการเสริมพลังให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้ฟันเทียมอย่างมีคุณภาพ และใช้ชีวิตประจำวันได้
อย่างมีความสุขและมีคุณค่า22 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของกมลรส สาวงาม (2566)23 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ซึ ่งพบว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถ
ทำให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากส่งผลให้
คุณภาพช ีว ิตเพ ิ ่มข ึ ้นตามมา 23 ในท ้ายท ี ่สุด 
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพนี้ได้พิสูจน์ให้เห็นว่า 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติ
สุขภาพช่องปากได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าผลลัพธ์จะเป็นที่น่าพึงพอใจ แต่การวิจัยครั้งนี้
ยังมีข้อจำกัด เช่น ระยะเวลาการติดตามผลที่สั้น 
การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาการขยายขอบเขต
ของโปรแกรมเพ ื ่อครอบคล ุมกล ุ ่มผ ู ้ส ู งอายุ  
ที่หลากหลายและตรวจสอบผลลัพธ์ในระยะยาว
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1.1 ผลจากงานว ิจ ัยสามารถนำมาเป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมส ่ ง เสริม 
ทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
รวมถึงการส่งเสริมการใช้งานฟันเทียมให้ถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น  อันจะสามารถเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพช่องปาก 
โ ดยการลดป ัญหาทางกายภาพและจ ิ ต ใจ 
ที่เก่ียวข้องกับการใช้ฟันเทียมทั้งปาก 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาครั ้งต ่อไปควรพิจารณาศึกษา 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมประเภทอื่นร่วมด้วย 
เช ่น ฟันเทียมบางส ่วนถอดได้ หร ือฟันเทียม 
ติดแน่น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากร
หลากหลายมากข ึ ้ น  และสามารถนำผลไป
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในบริบทที่แตกต่างกัน
ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ควรเพิ่มระยะเวลา
ของการติดตามผลหลังการได้รับโปรแกรม เช่น 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช่องปากและ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระยะยาว 
เนื่องจากผลลัพธ์บางประการ เช่น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การสร้างความมั ่นใจในตนเอง และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มักต้องอาศัย
ระยะเวลาในการแสดงผลอย่างชัดเจน การติดตาม



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        25        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

ผลในระยะยาวจ ึงอาจให ้ข ้อม ูลท ี ่ม ีความลึก 
และมีคุณค่าต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพอย่างยั่งยืน 
เอกสารอ้างอิง 

1. นูรอีมานี รอหม๊ะ. สถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดบริการทันตกรรมในสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์
โควิด-19 ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้. วารสารการศึกษาและวิจัย
การสาธารณสุข. 2566; 1(2): 65-79. 

2. Colaço J, Muniz FWMG, Peron D, 
Marostega MG, Dias JJ, Rösing 
CK, et al. Oral health-related 
quality of life and associated 
factors in the elderly: a 
population-based cross-
sectional study. Cien Saude 
Colet. 2020; 25(10): 3901-12. 

3. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. 
รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2566 [อินเทอร์เน็ต]. 
นนทบุรี: กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข; 2566 [เข้าถึงเม่ือ 24 
ก.ค. 2567]. เข้าถึงได้จาก: 
https://dental.anamai.moph.go.t
h/web-
upload/5x9c01a3d6e5539cf4787
15290ac946bee/202406/m_mag
azine/36716/4952/file_downloa
d/f983389ded6e5dccbfe6f3362a
453364.pdf 

 
 
 
 

4. Qamar Z, Alghamdi AMS, 
Haydarah NKB, Balateef AA, 
Alamoudi AA, Abumismar MA, 
et al. Impact of 
temporomandibular disorders 
on oral health-related quality of 
life: A systematic review and 
meta-analysis. J Oral Rehabil. 
2023; 50(8): 706-14. 

5. Spanemberg JC, Cardoso JA, 
Slob EMGB, López-López J. 
Quality of life related to oral 
health and its impact in adults. 
J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 
2019; 120(3): 234-9. 

6. Ortíz-Barrios LB, Granados-García 
V, Cruz-Hervert P, Moreno-
Tamayo K, Heredia-Ponce E, 
Sánchez-García S. The impact of 
poor oral health on the oral 
health-related quality of life 
(OHRQoL) in older adults: the 
oral health status through a 
latent class analysis. BMC Oral 
Health. 2019; 19(1): 141. 

7. Atanda AJ, Livinski AA, London 
SD, Boroumand S, 
Weatherspoon D, Iafolla TJ, 
et al. Tooth retention, health, 
and quality of life in older 
adults: a scoping review. BMC 
Oral Health. 2022; 22(1): 185. 

8. van de Rijt LJM, Stoop CC, 
Weijenberg RAF, de Vries R, Feast 
AR, Sampson EL, et al. The 
Influence of Oral Health Factors on 
the Quality of Life in Older People: 
A Systematic Review. 
Gerontologist. 2020; 60(5): e378-94. 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        26        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

9. Duong HY, Roccuzzo A, Stähli A, 
Salvi GE, Lang NP, Sculean A. 
Oral health-related quality of 
life of patients rehabilitated with 
fixed and removable implant-
supported dental prostheses. 
Periodontol 2000. 2022; 88(1): 
201-37. 

10. Pequeno NPF, Cabral NLA, 
Marchioni DM, Lima SCVC, Lyra 
CO. Quality of life assessment 
instruments for adults: a 
systematic review of 
population-based studies. 
Health Qual Life Outcomes. 
2020; 18(1): 208. 

11. Watanabe Y, Okada K, Kondo M, 
Matsushita T, Nakazawa S, 
Yamazaki Y. Oral health for 
achieving longevity. Geriatr 
Gerontol Int. 2020; 20(6): 526-38. 

12. ฝ่ายทันตกรรม. ฐานข้อมูลผู้มารับ
บริการทันตกรรม. ยะลา: โรงพยาบาล
รามัน; 2566. 

13. Allen F, Locker D. A modified 
short version of the oral health 
impact profile for assessing 
health-related quality of life in 
edentulous adults. Int J 
Prosthodont. 2002; 15(5): 446-50. 

14. Woelber JP, Bienas H, Fabry G, 
Silbernagel W, Giesler M, 
Tennert C, et al. Oral hygiene-
related self-efficacy as a 
predictor of oral hygiene 
behaviour: a prospective cohort 
study. J Clin Periodontol. 2015; 
42(2): 142-9. 

15. Bandura A. Self-efficacy: The 
exercise of control. New York: 
W.H. Freeman; 1997. 

16. ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ. รายงานข้อมูลผู้สูงอายุที่ใช้
ฟันเทียมทั้งปาก เขตบริการสุขภาพท่ี 
12 ปีงบประมาณ 2568 
[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 
2568 [เข้าถึงเมื่อ 24 ก.ค. 2568]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://hdcservice.moph.go.th 

17. Allen F, Fan SY, Loke WM, 
Na TM, Keng Yan GL, Mittal R. 
The relationship between 
self-efficacy and oral health 
status of older adults. J Dent. 
2022; 122: 104085. 

18. Marashi SZ, Hidarnia A, Kazemi 
SS, Shakerinejad G. The effect of 
educational intervention based 
on self-efficacy theory on 
promoting adolescent oral 
health behaviors through 
mobile application: a 
randomized controlled trial 
study. BMC Oral Health. 2024; 
24(1): 1283. 

19. Lee GR, Kim DR, Lim HN, Kang KH. 
The Effects of the Oral Care 
Program for Improving Swallowing 
Function of the Elderly Using 
Welfare Centers on Depression, 
Self Efficacy, Subjective Oral 
Health Status and Swallowing 
related Quality of Life. Research in 
Community and Public Health 
Nursing. 2020; 31(2): 166-78. 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        27        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

20. พิมพ์วิภา เศรษฐวรพันธุ์, ทรงชัย ฐิตโสมกุล, 
ไพฑูรย์ ดาวสดใส. คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน
เทียมท้ังปากและความสัมพันธ์กับ
คุณภาพฟันเทียมและประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยว ที่ประเมินด้วยดัชนี 
OHIP-EDENT ในรูปแบบภาษาไทย. 
วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์. 2557; 
64(1): 26-46. 

21. ขนิษฐา จำปาสิม, รุจิรา ดวงสงค์. 
ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือ 
การส่งเสริมการดูแลรักษาฟันปลอม 
ทั้งปากของผู้สูงอายุ อำเภอแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น. วารสารทันตาภิบาล. 
2556; 24(1): 10-8. 

22. ภัสรา รัตนะ. การพัฒนาระบบบริการ
ทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้าน 
ภายใต้รูปแบบ Huaiyot Model. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2565; 
31(2): 282-8. 

23. กมลรส สาวงาม. ผลของโปรแกรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุ [วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัย
บูรพา; 2566. 


