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บทคััดย่่อ
       วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของโปรแกรมส่่งเสริมิทันัตสุขุภาพต่อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปากและพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

    วัสัดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุตำำ�บลมะอึึ จำำ�นวน 40 คนเป็็นกลุ่่�มทดลอง และ

โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุตำำ�บลธวััชบุุรีี จำำ�นวน 40 คนเป็็นกลุ่่�มควบคุุม เก็็บข้้อมููลในเดืือน กุุมภาพัันธ์์ - พฤษภาคม 2565 เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อรวบรวมปััจจััยส่่วนบุุคคล/ลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และ

แบบบัันทึึกการตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์ สถิิติิที่่�ทดสอบใช้้ T-test กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การสุ่่�มแบบเจาะจงผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60-74 ปีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�          

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์( Chi-square test)

    ผลการวิิจัยั : พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิทัันตสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่แปรงฟัันหลังัอาหาร ไม่่มีีเลืือดออกขณะแปรงฟััน 

พบทัันตแพทย์์/ทัันตาภิิบาลเพื่่�อรัับการตรวจรัักษาอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง มีีหิินปููนเล็็กน้้อย มีีสภาวะดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ที่่�ใช้้เป็็นดััชนีวััดประสิิทธิิภาพในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากและเป็็นการป้้องกัันโรคในช่่องปากที่่�ดีีที่่�สุุด 

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพมีีผลต่่อความรอบรู้้�และสามารถนำำ�

ไปใช้้ในการดููสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุ ุเป็น็การเพิ่่�มทักัษะเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�สููงอายุไุด้้

อย่่างมีีประสิิทธิิผลและกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลสุุขภาพช่่องปากตนเองได้้ดีี 

คำำ�สำำ�คััญ : พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก; ความรอบรู้้�ทัันตสุุขภาพ; คราบจุุลิินทรีีย์์

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024)102

Abstract
    Purposes : This quasi-experimental research investigates the efficacy of dental health promotion 

programs in enhancing oral health literacy and oral care behavior among elderly individuals at                            

the School for the Elderly in Thawatburi District, Roi Et Province. 

     Study designs : The study comprises two groups: an experimental group of 40 elderly individuals 

from the School for the Elderly in Ma Eu Subdistrict, and a control group of 40 seniors from the School 

for the Elderly in Thawatburi Subdistrict. Data collection took place from February to May 2022.

    Material and Methods : Bynutilizing interviews to gather personal and general characteristics, oral 

health care behavior, and microbial plaque records. The T-test served as the primary statistical                       

analysis tool.

      Main findings : A dental promotion program was implemented with the experimental group, 

selected through specific randomization for individuals aged 60-74 years. Data analysis employed             

descriptive statistics (frequency distribution, mean, percentage, and standard deviation) and correlation 

tests using Chi-square. The study revealed that a majority of the elderly participants in the group receiving 

dental health programs exhibited post-meal tooth brushing without bleeding. They also reported regular 

annual visits to dentists or dental health officers. Mild limestone and microbial plaque were notably 

lower than in the control group which is used to be index of measuring the efficiency of oral health care 

and best prevent oral disease. The experimental group had average score on oral health care behaviors 

knowledge better than the control group.

     Conclusion and recommendations : The findings indicate that dental health programs significantly 

influence oral health literacy and can serve as effective monitoring tools for elderly oral health.               

These programs enhance skills, leading to positive changes in oral health care behaviors among                  

the elderly and promoting a proactive approach to maintaining their oral health.

Keywords : Oral Health Care Behaviors; Oral Health literacy; Microbial Plaque
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บทนำำ�
   ข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุข ในปีี พ.ศ. 2563 

ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจำำ�นวน

มากกว่่า 12 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 18 ของประชากร

ทั้้�งหมด และเพิ่่�มเป็น็ร้้อยละ 20 ในปีี พ.ศ. 2565 สำำ�นักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิคาดกาณ์์ ปีี พ.ศ.2573 ประเทศไทยจะมีี

สัดัส่ว่นประชากรสููงวัยั เพิ่่�มขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 26.9 ของประชากร

ทั้้�งประเทศ1 

    ผู้้�สููงอายุมัุักมีปัีัญหาเกี่่�ยวกัับสุขุภาพช่่องปาก อายุมุากขึ้้�น

การสููญเสีียฟัันก็็เพิ่่�มมากขึ้้�น ประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยว

การกลืืนลดลง จากการสำำ�รวจสภาวะสุขุภาพช่่องปากแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560  ผู้้�สููงอายุุ 60 - 74 ปีี มีีฟัันถาวร                   

ใช้้งานได้้ 20 ซี่่� ร้้อยละ 56.1 มีฟัีันหลังัสบกัันอย่่างน้้อย 4 คู่่� 

ร้้อยละ 41.3 มีีหิินน้ำำ��ลายและมีีเลืือดออก ร้้อยละ 24.1  

เป็น็โรคปริทิันัต์อ์ักัเสบรุนุแรง มีกีารทำำ�ลายของเนื้้�อเยื่่�อและ

กระดููกรองรัับรากฟััน ร้้อยละ 36.3 โดยเป็็นโรคปริิทัันต์์

อัักเสบรุุนแรงมาก ( ร่่องปริิทัันต์์ ≥ 6 มิิลลิิเมตร)                         

ร้้อยละ 12.22 

     ผู้้�สููงอายุุมัักมีีปััญหาโรคทางระบบและปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปาก3 อััตราการสููญเสีียฟัันแปรผัันตามอายุุที่่�สููงขึ้้�น            

โรคทางระบบมีีผลต่่อเนื้้�อเยื่่�อรอบๆ กระดููกและฟัันรวมทั้้�ง

อวัยัวะที่่�รองรับัรากฟันัมีกีารอักัเสบ ติดิเชื้้�อ และถููกทำำ�ลาย 

ทำำ�ให้้ฟัันโยกและสููญเสีียฟัันโดยเฉพาะการสููญเสีียฟัันทั้้�ง

ปากส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านบดเคี้้�ยวอย่่างมากทำำ�ให้้

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมด้้อยลง ความเสื่่�อมถอยของระบบ

ต่า่งๆ ในร่่างกาย รวมทั้้�งเนื้้�อเย่ื่�อกระดููกและฟันัและอวััยวะ

ที่่�รองรัับฟััน ต่่อมน้ำำ��ลายและเยื่่�อเมืือกต่่างๆ ในช่่องปาก 

ย่่อมทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุเุกิิดปัญหาการกลืืนลำำ�บากและปััญหาต่่างๆ 

ในช่่องปากได้้ง่่าย4-5 การเกิิดภาวะปากแห้้ง น้ำำ��ลายน้้อย 

กลืืนอาหารลำำ�บาก ปัญัหาเหล่่านี้้�ส่ง่ผลกระทบคุุณภาพชีวิติ

ของผู้้�สููงอายุ ุการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก การบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้า ข้้อต่่อขากรรไกร ลิ้้�น และการนวดต่่อมน้ำำ��ลาย             

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของของช่่องปาก6 นอกจากนี้้�ปััจจััย

การดููแลทำำ�ความสะอาดช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ หรืือมีี

พฤติิกรรมความเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น สููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

เคี้้�ยวหมาก มีโีรคทางระบบ ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิในช่่องปาก

ได้้ง่่าย มีีความรุุนแรงและลุุกลามได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น

      ผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความชุุกของ

โรคปริิทัันต์์สููงกว่่าภาคอ่ื่�นๆ โดยผู้้�สููงอายุุเขตชนบทพบ

สภาวะปริิทัันต์์อัักเสบสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองและเขต

กรุุงเทพมหานคร7 ปีี พ.ศ.2565 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีผู้้�สููงอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไปจำำ�นวน 205,923 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.9                  

มีฟัีันใช้้งาน 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 69.00 มีฟัีันคู่่�สบไม่่น้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ 

จำำ�นวน 48.85 รัับบริิการใส่่ฟัันเทีียมตามความจำำ�เป็็น          

ร้้อยละ 1.4 จากจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน และ

ถููกระบุุว่่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียม สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 

Health Data Center :HDC ปีี 2565) ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึง

บริิการทัันตกรรมค่่อนข้้างน้้อย และ ระบบสุุขภาพจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดอยู่่�ระหว่่างการเปลี่่�ยนผ่่าน ทำำ�ให้้บริิการรัักษา          

ด้า้นทัันตกรรมมีีเฉพาะในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ประชาชนโดย

เฉพาะผู้้�สููงอายุุไม่่สะดวกในการไปรัับบริิการ ปััญหาต่่างๆ

ทำำ�ให้้คุณภาพชีวิิตของผู้้�สููงอายุุลดลง การส่่งเสริมให้้                 

ผู้้�สููงอายุมุีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพสามารถดููแลสุขุภาพ

ช่อ่งปากตนเองจึงึมีคีวามจำำ�เป็น็เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุมุีพีฤติกิรรม

ด้้านทัันตสุุขภาพที่่�ดีีเพื่่�อมิิติิด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี 

   ปััญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็นปััญหาที่่�มีีความสำำ�คััญ 

เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งด้้านกายภาพ

และด้้านจิิตใจส่่งผลต่่อความสุุขในการดำำ� เนิินชีีวิิต                  

ความเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะโภชนาการ การเลืือกบริโิภคอาหาร 

และปริมิาณอาหารที่่�รับัประทานในแต่่ละมื้้�อ ผู้้�สููงอายุทุี่่�สููญเสียีฟััน

มัักมีีปััญหาในการบดเคี้้�ยวอาจทำำ�ให้้ขาดสารอาหาร                  

บางประเภท สููญเสียีความมั่่�นใจ มีปีัญัหาเรื่่�องความสวยงาม

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง ปััญหาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ           

ที่่�พบส่่วนมากได้้ ปััญหาการรัับประทานอาหาร โดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียฟัันที่่�ใช้้สัันเหงืือกในการบดเคี้้�ยว จะเกิิด

การกระแทกระหว่า่งฟันักับัสัันเหงืือกทำำ�ให้้เจ็บ็ รับัประทาน

อาหารได้้น้้อย ไม่อ่ิ่่�มไม่อ่ร่อ่ยเลืือกรับัประทานเฉพาะอาหาร

ที่่�นิ่่�ม ผัักสดไม่่สามารถเคี้้�ยวได้้ อีีกปััญหาคืือการเข้้าสัังคม 

ในรายที่่�ไม่่มีีฟััน ยิ้้�มเห็็นแต่่สัันเหงืือก หน้้ายุุบ ดููแล้้วน่่า

เกลีียดไม่่อยากออกจากบ้้าน เคี้้�ยวข้้าวได้้ช้้าเวลาเคี้้�ยวไม่่

เหมืือนคนอื่่�นทำำ�ให้้ไม่่อยากรัับประทานอาหารกัับคนอื่่�น8
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของโปรแกรมส่่งเสริมทันัตสุขุภาพ 

ต่่อสุุขภาพช่่องปากต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก          

และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ

กึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่่�มตััวอย่า่ง 

2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลอง

เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพต่่อสุุขภาพ

ช่่องปากในผู้้�สููงอายุุ โดยประยุุกต์์ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแล

สุุขภาพช่่องปากด้้วยตนเอง การประเมิินค่่าดััชนีคราบ

จุุลิินทรีีย์์หลัังการแปรงฟัันเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพ           

การแปรงฟััน

    ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�สููงอายุใุนโรงเรียีนผู้้�สููงอายุุ

ตำำ�บลมะอึึ อำำ�เภอธวััชบุุรีี จำำ�นวน 40 คน และผู้้�สููงอายุุ                

ในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุตำำ�บลธวัชบุรีี อำำ�เภอธวััชบุรีี จำำ�นวน           

40 คน

    ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60-74 ปีี 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง เป็็นผู้้�ที่่�มีีสติสััมปชััญญะ และ               

ไม่ม่ีปีัญัหาเรื่่�องความจำำ� ในโรงเรียีนผู้้�สููงอายุ ุอำำ�เภอธวัชับุรุีี 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด แบ่่งเป็็นผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุตำำ�บล

มะอึึ อำำ�เภอธวััชบุุรีี จำำ�นวน 40 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ 

ผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุตำำ�บลธวััชบุรีี อำำ�เภอธวัชบุรีี 

จำำ�นวน 40 คน เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

   เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น แบบ

สััมภาษณ์์และแบบประเมิินค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์

        ส่่วนที่่� 1 แบบสัมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพการสมรส ที่่�พัักอาศััย 

อาชีีพ และรายได้้

       ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ประกอบด้้วย การแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟััน                 

การรัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก การรัับประทานอาหาร/เครื่่�องดื่่�มที่่�มีี              

รสหวาน รอยโรคในช่่องปาก ภาวะปากแห้้ง น้ำำ��ลายน้้อย             

การกลืืน การสำำ�ลัักอาหาร พฤติิกรรมที่่�มีีผลกระทบ           

ต่่อสุุขภาพช่่องปากและสุุขภาพกาย การประเมิินค่่าดััชนี

ของคราบจุุลิินทรีีย์์

         ส่่วนที่่� 3 การ ประเมินิค่่าดัชันีคีราบจุลุินิทรีย์ี์ (Plaque 

Index : PI) 

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

         1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้ �วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม

ที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหาว่่าครอบคลุุม ครบถ้้วน สอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการวััดและคำำ�นวณค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องของคำำ�ถาม (Index of Item Congruence: IOC) 

มีีค่่าระหว่่าง .67–1.00

          2. ความเที่่�ยง (Reliability) โดยการนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้ (Try out) กับักลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุทุี่่�มีลัีักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มที่่�ทำำ�การศึึกษาจำำ�นวน 30 คน 

วิเิคราะห์ส์ัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค (Cronbach’S 

Alpha Coefficient) โดยมีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

เท่่ากัับ .75

    กระบวนการดำำ�เนิินการวิิจััย

       ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) สััมภาษณ์์ตามเคร่ื่�องมืือ

การวิิจััย การตรวจสุุขภาพช่่องปาก การประเมิินสภาวะ          

ช่่องปากและปััญหาในช่่องปากที่่�ต้้องได้้รับการรัักษา              

ก่่อนภารกิิจถ่่ายโอน รพ.สต.ไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ในรพ.สต. มีีการจััดบริิการด้้านทัันตกรรม

พื้้�นฐาน เช่่นถอนฟััน อุุดฟััน ขููดหินปููน เคลืือบฟลููออไรด์์ 

เคลืือบหลุุมร่่องฟันั ปัจัจุบันัต้้องไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

อาจเป็็นอุุปสรรคในการเดิินทางของผู้้�สููงอายุุ การทำำ�ให้้             

ผู้้�สููงอายุุตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นต้้องไปรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม เพื่่�อเก็็บรัักษาฟัันให้้อยู่่�ในสภาพที่่�ใช้้งานได้้จึึงมีี

ความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถรัับประทานอาหารได้้

ปกติิและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

        ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 3) การแปรงฟัันที่่�ถููกวิธิีอีย่่างน้้อย 

2 นาทีี การใช้้แปรงซอกฟััน/ไหมขััดฟััน การแปรงฟััน               

เป็็นวิธิีปี้อ้งกันัโรคในช่อ่งปากที่่�สะดวกและดีีที่่�สุุด การเลืือก

แปรงสีีฟัันสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุต้้องเลืือกขนาดที่่�เหมาะกัับ            

ช่่องปาก มีีขนแปรงที่่�นุ่่�ม การเลืือกใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสม



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024) 105

ของฟลููออไรด์์เพื่่�อเสริิมสร้้างฟัันให้้แข็็งแรงป้้องกัันฟัันผุุ  

การแปรงฟัันเป็็นการทำำ�ความสะอาดกำำ�จััดคราบอาหาร 

คราบจุลุินิทรียี์ท์ี่่�ตกค้้างบริเิวณฟันั โดยเฉพาะบริเิวณคอฟันั 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีเีหงืือกร่่นถ้้าทำำ�ความสะอาดบริิเวณนี้้�ไม่เ่พียีงพอ

อาจทำำ�ให้้เกิดิรากฟันัผุไุด้ ้การฝึกึปฏิบิัตัิกิารแปรงฟันัจะแบ่ง่

เป็็นกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อให้้สะดวกในการกำำ�กัับดููแลอย่่างใกล้้ชิด 

การฝึกึใช้้ไหมขัดัฟันั แปรงซอกฟันั กรณีใีช้้ไม้้จิ้้�มฟันัเป็น็การ

ทำำ�ความสะอาดซอกฟัันที่่�ห่่าง การเลืือกไม้้จิ้้�มฟัันต้้องเลืือก

ชนิิดที่่�เรีียวบาง ไม่่มีีเสี้้�ยนใช้้ไม้้จิ้้�มฟัันเพื่่�อเขี่่�ยเศษอาหาร

ออกจากซอกฟัันโดยที่่�ไม่่ทำำ�อันตรายต่อเหงืือก การแปรงฟััน

ต้้องแปรงลิ้้�นด้้วยทุุกครั้้�ง

       ครั้้�งที่่� 3 (สัปัดาห์์ที่่� 6) การบริิหารกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า ลิ้้�น 

ขากรรไกรและต่่อมน้ำำ��ลาย การตรวจหารอยโรคผิิดปกติิ         

ในช่่องปาก การบริิหารกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าและช่่องปาก            

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหว

ของอวััยวะใบหน้้าและช่่องปาก การบริิหารกล้้ามเนื้้�อควร

ทำำ�ก่่อนรัับประทานอาหาร

    การบริิหารริิมฝีีปากและแก้้ม อ้้าปากกว้้างๆ สลัับกัับ

เม้้มริิมฝีปีากแน่่นๆแล้้วคลายออก ห่อ่ปากออกเสีียง อูู สลับ

ยิ้้�มกว้้างออกเสีียง อีี

     การบริิหารลิ้้�น ใช้้ลิ้้�นแตะมุุมปากทั้้�ง 2 ข้้างสลัับกััน ลิ้้�น

แตะกระพุ้้�งแก้้ม 2 ข้้างสลับกััน แลบลิ้้�นเข้้า ออก                        

หมุุนลิ้้�นเลีียรอบริิมฝีีปาก

      การบริหิารขากรรไกร ปิิดริมฝีีปากแล้้วเคลื่่�อนขากรรไกร

ไปด้้านข้้าง ค้้างไว้้ 5 วิินาทีี ทำำ�สลัับกััน

   การนวดกระตุ้้�นต่่อมน้ำำ��ลาย เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นการผลิิต

น้ำำ��ลายจะลดลง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง กลืืนลำำ�บาก             

การนวดต่อมน้ำำ��ลายเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผลิตน้ำำ��ลายมากขึ้้�น

เพื่่�อช่่วยในการเคี้้�ยวอาหารและการกลืืน การนวดต่่อม

น้ำำ��ลายหน้้าหูู วางนิ้้�วชี้้�ถึงึนิ้้�วก้้อยบริิเวณแก้้มนวดวนจากข้้าง

หลัังมาข้้างหน้้า นัับ 1-10 การนวดต่่อมน้ำำ��ลายใต้้คาง               

ใช้้นิ้้�วหัวัแม่่มืือทั้้�ง 2 ข้้างวางใต้้กระดููกคางตั้้�งแต่่ใต้้หููประมาณ 

5 ตำำ�แหน่่ง การนวดต่่อมน้ำำ��ลายใต้้ลิ้้�น ใช้้นิ้้�วโป้้งทั้้�ง 2 ข้้าง

กดลงช้้าๆบริิเวณลิ้้�นข้้างใต้้คาง

     การตรวจหารอยโรคผิิดปกติิในช่่องปากเป็็นการฝึึกให้้

ผู้้�สููงอายุสัุังเกตหารอยโรคผิิดปกติิที่่�จะพััฒนาเป็็นโรคมะเร็ง็

ช่่องปาก ถ้้าตรวจเจอตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกได้้รัับการรัักษา  

โดยเร็ว็ จะทำำ�ให้้อัตัรารอดชีวิติระยะ 5 ปีีสููงขึ้้�น มะเร็ง็ช่่องปาก

หมายถึง มะเร็็งของริิมฝีีปาก ลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม เหงืือก               

พื้้�นปาก และเพดานแข็็ง ซึ่่�งอวััยวะเหล่่านี้้�ต้้องสัังเกต              

ความผิิดปกติิหรืือได้้รัับการตรวจสม่ำำ��เสมอ มะเร็็งช่่องปาก

มัักพบในคนที่่�มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป กระทรวงสาธารณสุุข             

มีนีโยบายให้้ประชาชนที่่�มารับับริกิารด้า้นทันัตกรรมที่่�มีอีายุุ 

40 ปี ีขึ้้�นไปได้้รับัการตรวจ คัดักรองรอยโรคมะเร็ง็ช่อ่งปาก 

ลักัษณะของรอยโรคผิดิปกติทิี่่�อาจตรวจพบ ได้้แก่่ รอยฝ้าขาว 

(White patch) รอยฝ้้าแดง (Red patch) ฝ้้าขาวปนแดง 

แผล (Ulceration) ก้้อน (Mass) โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่� เคี้้�ยวยาสููบ เคี้้�ยวหมาก ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ อนามััยช่่องปากไม่่ดีี ใส่่ฟัันปลอมไม่่ถููก

สุุขลัักษณะหรืือมีีการระคายเคืือง ผู้้�ที่่�รัับแสงแดดบริิเวณ

ใบหน้้าเป็น็ประจำำ�มีความเสี่่�ยงเกิดิมะเร็ง็ริมิฝีปีาก มีปีระวัตัิิ 

คนในครอบครัวัเคยเป็็นมะเร็ง็บริเิวณทางเดินิอาหารส่่วนบน 

         ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 8) อาหารที่่�เหมาะสมทั้้�งคุุณภาพ 

เช่่นโปรตีีนจากธรรมชาติิ ผััก ผลไม้้เพื่่�อเพิ่่�มกากใยอาหาร 

รัับประทานน้ำำ��ตาลไม่่เกิินวัันละ 4 ช้้อนชา และปริิมาณ

อาหารที่่�พอเหมาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ อาหารที่่�ต้้องหลีีกเลี่่�ยง

หรืือรัับประทานในปริิมาณจำำ�กััดโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีี           

โรคประจำำ�ตัวเช่น่อาหารที่่�มี ีอาหารที่่�มีสี่ว่นผสมของน้ำำ��ตาล 

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง อาหารที่่�ผ่่านกระบวนการปรุุงแต่่ง          

หลัักการสังัเกตปริมิาณน้ำำ��ตาลในและเครื่่�องดื่่�ม เช่น่ ปริมิาณ

น้ำำ��ตาลในนม ชา กาแฟ น้ำำ��อัดัลม งดเติมิเครื่่�องปรุงุในอาหาร

       ครั้้�งที่่� 5 อบรมเรื่่�องโรคในช่่องปากและการป้้องกััน

โรค โรคฟัันผุุ โรคเหงืือกอัักเสบ และปริิทัันต์์อัักเสบ                 

โรคฟัันผุุเกิิดจากสาเหตุุเชื้้�อแบททีีเรีียที่่�มีีในช่่องปากได้้รัับ

อาหารจากการที่่�ทำำ�ความสะอาดช่่องปากไม่่ดีีหรืือไม่่ได้้

ทำำ�ความสะอาด แบคทีีเรีียปล่่อยสารพิิษที่่�มีีฤทธิิเป็็นกรด

เมื่่�อสััมผััสกัับผิิวฟัันเป็็นเวลานานทำำ�ให้้ผิิวฟัันถููกทำำ�ลาย

กลายเป็็นฟัันผุุ ซึ่่�งฟัันผุุในระยะแรกผุุที่่�ชั้้�นเคลืือบฟัันจะ             

ไม่่มีีอาการ จะสัังเกตจากจุุดสีีน้ำำ��ตาลหรืือสีีดำำ� รัักษาด้้วย

การแปรงฟันัด้้วยยาสีีฟันัผสมฟลููออไรด์์หรืือการเคลืือบฟันั

ด้้วยฟลููออไรด์์เข้้มข้้น ฟัันผุุระยะที่่� 2 รอยผุถึึงชั้้�นเนื้้�อฟััน           

มีรีููผุสีีดำำ�ชัดัเจนอาจมีอีาการเสียีวฟันัร่ว่มด้้วย ต้้องรีีบรักัษา
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ด้้วยการอุุดฟััน ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาจะลุุกลามสู่่�ระยะที่่� 3 

ผุถุึงึชั้้�นโพรงประสาทฟันั มักัมีอีาการเสียีวฟันัมาก มีอีาการ

ปวดฟันัร่ว่มด้ว้ย การรักัษาจะมีีขั้้�นตอนยุ่่�งยากซับัซ้้อนด้้วย

การรัักษาคลองรากฟััน ที่่�ต้้องใช้้เวลาและค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษาเพื่่�อบููรณะให้้กลัับมาใช้้งานได้้ ถ้้าไม่่รัักษาจะเข้้าสู่่�ฟััน

ผุรุะยะที่่� 4 มีกีารติิดเชื้้�อที่่�ปลายรากฟันัมีอีาการเหงืือกบวม 

แก้้มบวม เชื้้�อโรคสามารถกระจายไปสู่่�อวััยวะอื่่�นเช่่น                

หััวใจ ปอด สมอง การรัักษามีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนมากขึ้้�น

อาจต้้องได้้รัับการถอนฟััน

    โรคปริิทัันต์์อัักเสบ (Periodontal disease) หรืือ

โรคเหงืือกอักัเสบ เกิดิจากคราบจุลุินิทรีย์ี์ที่่�สะสมในบริเิวณเหงืือก 

กระดููกรองรัับรากฟััน เคลืือบรากฟััน และเอ็็นยึึดรากฟััน

กัับกระดููกเบ้้ารากฟััน เม่ื่�อไม่่ได้้รัับการทำำ�ความสะอาดจน

เกิิดคราบสะสมเป็็นเวลานานจนกลายเป็็นคราบหิินปููน 

ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อเหงืือกจนทำำ�ให้้เหงืือกอัักเสบ 

จะสัังเกตได้้จากการมีีเหงืือกแดงผิิดปกติิ เหงืือกเริ่่�มบวม             

มีเีลืือดออกขณะแปรงฟันั เหงืือกร่น่เห็น็ฟันัยาวขึ้้�น ฟันัโยก 

มีีกลิ่่�นปาก แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ได้้แก่่ 

            ระยะที่่� 1 เหงืือกอัักเสบ มีลีักัษณะบวมแดง มีเีลืือด

ออกบริิเวณคอฟัันอาจลุกลามมีีการทำำ�ลายของกระดููก

รองรัับรากฟัันและกลายเป็็นปริิทัันต์์อัักเสบ 

         ระยะที่่� 2 โรคปริิทัันต์์อัักเสบระยะแรก เริ่่�มมีีการ

ทำำ�ลายของกระดููกรองรัับรากฟััน ระดัับไม่่เกิิน 1 ใน 3           

ของซี่่�ฟััน

          ระยะที่่� 3 โรคปริิทัันต์์อัักเสบระยะกลาง มีีการ

ทำำ�ลายของกระดููกรองรัับรากฟััน ระดัับ2ใน3 ของซี่่�ฟััน

           ระยะที่่� 4 โรคปริิทัันต์์อัักเสบระยะปลาย มีีการ

ทำำ�ลายของกระดููกรองรัับรากทั้้�งซ่ี่�ฟัันถึึงปลายรากฟััน     

ทำำ�ให้้เกิิดฝีีที่่�ปลายรากฟัันมีีอาการปวดร่่วมด้้วย พบเหงืือก

ร่่นอาจต้้องถอนฟััน

           ระยะที่่� 5 โรคปริิทันัต์์อักัเสบระยะสุุดท้้าย ฟัันโยก

เนื่่�องจากไม่่มีีกระดููกมายึึดไว้้ รัักษาด้้วยการถอนฟัันเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อลุุกลาม

     การรัักษาโรคปริทิันัต์์อักัเสบและโรคเหงืือกอักัเสบ ได้้แก่่ 

การกำำ�จัดัคราบสกปรกด้้วยการขููดหินปููนบริิเวณร่องเหงืือก

และบริิเวณใต้้เหงืือก การขููดหิินปููนบริิเวณรากฟัันหรืือการ

เกลารากฟััน การผ่่าตััดสร้้างเส้้นใยเหงืือก เอ็็นยึึด และ

กระดููกเบ้้ารากฟััน การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

และโรคเหงืือกอัักเสบ ได้้แก่่ การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีี                      

การทำำ�ความสะอาดซอกฟันัด้ว้ยเส้้นใยขัดัฟันั แปรงซอกฟันั 

การตรวจสุขภาพช่่องปากเป็็นประจำำ�ทุุก 6 เดืือน และ             

รัับบริิการขููดหิินปููนตามหมอนััดทุุกครั้้�ง การควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

       ครั้้�งที่่� 6 ตรวจสุขภาพช่่องปากประเมิินค่่าดััชนีี

คราบจุลุินิทรียี์ ์สัมัภาษณ์ต์ามโปรแกรมส่ง่เสริมิทันัตสุขุภาพ

ต่่อสุุขภาพช่่องปาก (เช่่นเดีียวกัับครั้้�งที่่� 1)

   การประเมิินค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ เป็็นการวััด

ประสิิทธิิภาพการแปรงฟัันด้้วยการย้้อมสีีฟััน บริิเวณที่่�มีี

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เมื่่�อบ้้วนน้ำำ��สีีจะติิดบริิเวณนั้้�น ฟััน 1 ซี่่�          

จะนัับเป็็น 4 ด้้าน หน้้า หลััง ซ้้าย ขวา คำำ�นวณจากจำำ�นวน

ด้้านทั้้�งหมดของซ่ี่�ฟัันในช่่องปากหารด้้วยจำำ�นวนด้้านที่่�ติดิสี 

ค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์จะแปรงผกผัันกัับความสะอาดของ

ช่่องปากและแสดงถึึงประสิิทธิิภาพของการแปรงฟััน

    การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพการสมรส ที่่�พัักอาศััย 

อาชีีพ รายได้้ ข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ประกอบด้้วย การแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟััน การรัับบริิการ 

ทัันตกรรม การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพ             

ช่่องปาก การรัับประทานอาหาร/เครื่่�องดื่่�มรสหวาน               

รอยโรคในช่่องปาก ภาวะปากแห้้ง น้ำำ��ลายน้้อย การกลืืน 

การสำำ�ลักัอาหาร พฤติกิรรมที่่�มีผีลกระทบต่่อสภาวะช่่องปาก

และร่่างกาย การประเมิินค่่าดััชนีีของคราบจุุลิินทรีีย์์

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

      2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยของตััวแปรระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ

ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Independent           

sample t-test กรณีีเป็็นร้้อยละใช้้สถิิติิ Chi-square test 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่ ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0552564

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 80 คน 

จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 40 คน กลุ่่�มควบคุุม 40 คน               

กลุ่่�มทดลอง พบว่า่  กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่พศหญิงิ (75.0%) 

อายุเุฉลี่่�ย 69.4 ปีี จบการศึกึษาระดับัการศึึกษา ชั้้�นประถม ศึกึษา 

ปีีที่่�  4-6 (65.0%) สถานภาพสมรสแล้้ว (45.0%)                

ที่่�พัักอาศััยอยู่่�ร่วมกัันกัับบุุตรหลาน (40.0%) อยู่่�คนเดีียว 

(40.0%) รายได้้ 7,970.0 บาท/เดืือน และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั 

(55.0%) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(65.0%) อายุุเฉลี่่�ย 70.0 ปีี จบการศึึกษาระดัับการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 -6 (98.0%) สถานภาพสมรสแล้้ว 

(52.5%) ที่่�พัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกัันกัับบุุตรหลาน (77.5%)             

รายได้้เฉลี่่�ย 8,200 บาท/เดืือน และมีีโรคประจำำ�ตัวั (60.0%) 

ดัังแสดงในตารางที่่�  1 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ  ชาย 10(25.0) 14(35.0)

 หญิง 30(75.0) 26(65.0)

อายุ (ปี)  Mean(SD.) 69.4(5.05) 70.0(7.82)

 Min(Max) 60.0(82.0) 60.0(96.0)

ระดับการศึกษา  ประถมศึกษาปีที่ 4-6 26(65.0) 38(98.0)

 มัธยมศึกษาตอนต้น 6(15.0) 1(2.5)

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 2(5.0) 0(0.0)

 ปริญญาตรี/สูงกว่า 6(15.0) 1(2.5)

สถานภาพ  โสด 4(10.0) 3(75.0)

สมรส 18(45.0) 21(52.5)

หย่าร้าง  2(5.0) 3(7.5)

หม้าย 16(40.0) 4(10.0)

ที่พักอาศัย  อยู่ร่วมกันกับคู่สมรส    8(20.0) 3(7.5)

 อยู่ร่วมกันกับบุตรหลาน    16(40.0) 31(77.5)

 อยู่คนเดียว    16(40.0) 6(15.0)

รายได้ (บาท/เดือน)  Mean(SD.)     7,970.0(918.46) 8200(505.96)

 Min(Max)    600(30,000) 600(36,000)

โรคประจำ�ตัว  ไม่มี    22(55.0) 16(40.0)

 มี    18(45.0) 24(60.0)
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      2. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ  

พบว่่า  กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่แ่ปรงฟันัหลัังอาหาร (100.0%) 

ไม่่เคยแปรงฟัันมีีเลืือดออก (90.0%) การใช้้อุุปกรณ์์เสริิม

เป็น็ไม้้จิ้้�มฟััน (67.5%) การใช้้ยาสีฟีันัผสมสมุนไพร (55.0%)  

ในรอบปีีที่่�ผ่่านมาเคยรับบริิการทัันตกรรมที่่� รพ.สต.

(42.0%) เคยได้้รัับบริิการทัันตกรรมประเภทถอนฟััน 

(60.0%) เคยได้้รับัคำำ�แนะนำำ�การดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก และ

รัับคำำ�ปรึึกษาจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (30.0%) ความถี่่�         

ในการพบทันัตแพทย์/์ทันัตาภิบิาล (50.0%) ความถี่่�ในการ

รับัประทานอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีรีสหวานต่่อสััปดาห์์ 1-2 วันั 

(74.5%) ไม่่เคยมีภาวะกลืืนน้ำำ��ลายหรืืออาหารลำำ�บาก 

(77.5%) ไม่่เคยสำำ�ลัักอาหารขณะรัับประทานอาหาร 

(52.5%)  ไม่่มีีภาวะน้ำำ��ลายน้้อยหรืือปากแห้้ง (90.0%)   

ไม่่มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� (100.0%) ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(90.0%) ไม่่เคี้้�ยวหมาก (97.5%) มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

คืือ มีหีินิปููน (40.0%) และเคยพบความผิดิปกติใินช่อ่งปาก

รอยโรคสีีแดง (17.5%)   

   ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า เวลาในการแปรงฟัันก่่อนนอน               

(72.5%)  แปรงฟันัไม่่เคยมีเลืือดออก (80.0%) ไม่่ใช้้อุปุกรณ์์

เสริมการแปรงฟััน (52.5%) ใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ 

(52.5%) ในรอบปีีที่่�ผ่่านมาไม่่เคยได้้รัับบริิการทัันตกรรม 

(52.5%) ได้้รัับการถอนฟััน (32.5%) เคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

การดููแลสุขุภาพช่อ่งปากและรับัคำำ�ปรึกึษา (50.0%) ความถี่่�

ในการรับัประทานอาหารหรืือเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีรีสหวาน 3 - 4 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ (40.0%) ไม่่เคยมีีภาวะกลืืนน้ำำ��ลายหรืืออาหาร

ลำำ�บาก (67.5%)  เคยสำำ�ลักอาหารขณะรัับประทาน                     

อาหารนานๆ ครั้้�ง (60.0%) ไม่่มีีภาวะน้ำำ��ลายน้้อยหรืือ          

ปากแห้้ง (92.5%) ไม่่สููบบุุหรี่่� (85.0%) ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(90.0%) ไม่่เคี้้�ยวหมาก(95.0%)  มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

เวลาเคี้้�ยว (47.5%) และไม่พ่บความผิดิปกติใินช่่องปากหรืือ

ไม่่แผลเรื้้�อรัังที่่�ไม่่หายใน  2 สััปดาห์์ (90.0%) และ                  

หลัังดำำ� เ นิินการ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสภาวะดััชนี                     

คราบจุุลิินทรีีย์์ Mean(SD.) = 39.68 (8.21) น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม Mean(SD.) = 54.91(13.98) ถึึง 32.09%             

(Percentage difference) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ 3

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง n(%) กลุ่มควบคุม n(%)

เวลาในการแปรงฟัน เช้า 37(92.5) 28(70.0)

ก่อนนอน 29(72.5) 22(55.5)

หลังอาหาร         40(100) 5(12.0)

เคยแปรงฟันมีเลือดออก เคย 4(10.0) 8(20.0)

ไม่เคย 36(90.0) 32(80.0)

การใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน ไหมขัดฟัน 1(25.0) 0(0.0)

ไม้จิ้มฟัน 27(67.5) 13(32.5)

แปรงซอกฟัน 1(2.5) 6(15.0)

ไม่ใช้ 11(27.5) 21(52.5)

การใช้ยาสีฟัน สมุนไพร 22(55.0) 19(47.5)

มีฟลูออไรด์ 17(42.5) 21(52.5)

ลดอาการเสียวฟัน 1(2.5) 0(0.0)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ
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ในรอบปีที่ผ่านมาเคยรับ รพช. 12(30.0) 12(30.0)

บริการทันตกรรม รพ.สต. 17(42.0) 7(17.5)

คลินิกเอกชน 2(5.0) 0(0.0)

เคยได้รับบริการทันตกรรม ขูดหินปูน 6(15.0) 2(5.0)

ประเภทใด อุุดฟััน 5(12.5) 1(2.5)

ถอนฟััน 24(60.0) 13(32.5)

เคลืือบฟลููออไรด์์ 4(10.0) 1(2.5)

ใส่่ฟัันเทีียม 1(2.5) 1(2.5)

เคยได้้รัับคำแนะนำการดููแล อสม 8(20.0) 16(40.0)

สุุขภาพช่่องปากและรัับ จนท.สาธารณสุุข 12(30.0) 20(50.0)

คำปรึึกษาจากใคร ทัันตแพทย์์/ทัันตาภิิบาล 20(50.0) 4(10.0)

ความถี่่�ในการรัับประทานอาหาร ทุุกวััน 7(17.5) 0(0.0)

หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน 1 – 2 วััน 19(74.5) 11(27.5)

กี่่�ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 3 - 4 วััน 10(25.0) 16(40.0)

5 - 6 วััน 4(10.0) 13(32.5)

เคยมีีภาวะกลืืนน้้ำลาย ไม่่เคย 31(77.5) 27(67.5)

หรืืออาหารลำบากหรืือไม่่ นานๆครั้้�ง 8(20.0) 12(30.0)

บ่่อยครั้้�ง 1(2.5) 1(2.5)

เคยสำลัักอาหารขณะ ไม่่เคย 25(62.5) 15(37.5)

รัับประทานอาหารหรืือไม่่ นานๆครั้้�ง 14(35.0) 24(60.0)

บ่่อยครั้้�ง 1(2.5) 1(2.5)

มีีภาวะน้้ำลายน้้อย ไม่่มีี 36(90.0) 37(92.5)

หรืือปากแห้้งหรืือไม่่ มีี 4(10.0) 3(7.5)

มีีพฤติิกรรมดัังนี้้�หรืือไม่่

สููบบุุหรี่่� ไม่่สููบ 0(0.0) 34(85.0)

สููบ 40(100.0) 6(15.0)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง n(%) กลุ่มควบคุม n(%)
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ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่ดื่่�ม 36(90.0) 36(90.0)

ดื่่�ม 4(10.0) 4(10.0)

เคี้้�ยวหมาก ไม่่เคี้้�ยว 39(97.5) 38(95.0)

เคี้้�ยว 1(2.5) 2(5.0)

ปัญหาสุขภาพช่องปากของท่าน มีเลือดออกขณะแปรงฟัน 1(2.5) 2(5.0)

มีหินปูน 16(40.0) 7(17.5)

มีฟันโยก/ปวดฟัน 15(37.5) 11(27.5)

มีอาหารติดซอกฟันเวลาเคี้ยว 15(37.5) 19(47.5)

มีฟันผุ/รากฟันผุ 3(7.5) 1(2.5)

เคยพบความผิดปกติใน ไม่เคย 1(2.5) 37(92.5)

ช่องปากหรือไม่ รอยโรคสีแดง 16(40.0) 1(2.5)

รอยฝ้าสีขาว 15(37.5) 2(2.5)

แผลเรื้อรังที่ไม่หายใน 

2 สัปดาห์ 3(7.5) 36(90.0)

มีก้อนหรือไตแข็งในปาก 5(12.5) 4(10.0)

ตัวแปร
ก่อนดำ�เนินการพัฒนา หลังดำ�เนินการพัฒนา Percentage 

differenceMean(SD.) Mean(SD.)

สภาวะดัชนีคราบจุลินทรีย์ 54.91(13.98) 39.68(8.21) 32.09%

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง n(%) กลุ่มควบคุม n(%)

ตารางที่่� 3 ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงมาตรฐานและ Percentage difference หลังัดำำ�เนินิการพัฒันาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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วิิจารณ์์ 
       โปรแกรมส่่งเสริมทัันตสุุขภาพ เป็็นโปรแกรมที่่�ประยุกุต์์

ใช้้การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมกัับแรงสนับสนุุน

ทางสังัคมต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเพื่่�อป้้องกััน

โรคในช่่องปากและสามารถสังเกตความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น        

ในช่อ่งปากของตนเองได้ ้โปรแกรมส่่งเสริมิทัันตสุขุภาพกับั

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากภายหลัังการทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน              

ทัันตสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  กิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นมีีความ                

หลากหลายและสามารถพัฒนาความรอบรู้้�ด้า้นทันัตสุขุภาพ

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุได้้ ผู้้�วิิจััยจึงเน้้นการ         

ให้้ความรู้้�และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก         

แก่่ผู้้� สูู งอายุุ  ให้้มีความเข้้ า ใจเรื่่� องโรคในช่่องปาก                      

การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีี การเลืือกอุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาด          

ที่่�เหมาะสม พฤติิกรรมที่่�มีีผลเสีียต่อสุุขภาพช่่องปาก                   

ที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 

การทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม การลงมืือฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันที่่�           

ถููกวิธิี ีการตรวจสุขภาพช่อ่งปากด้้วยตนเอง การย้้อมสีคีราบ

จุุลิินทรีีย์์ กิิจกรรมฐานความรอบรู้้�เรื่่�องการตรวจสอบ

ปริมิาณน้ำำ��ตาลในเคร่ื่�องดื่่�ม ในการทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มสิ่่�งที่่�เน้้น

คืือการเสริมิพลังั เสริมิแรงบวกด้้วยการชมเชย สร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ว่่าสามารถทำำ�ได้้ การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้มีกีารแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ประสบการณ์ ์โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความเชื่่�อว่่าการถอนฟัันทำำ�ให้้มีปััญหากัับสายตา                

การขููดหินปููนทำำ�ให้้ฟันัโยก การเคี้้�ยวหมากทำำ�ให้้ฟันัแข็ง็แรง 

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลหรืือการเรีียนรู้้�จากผู้้�สููงอายุุด้้วยกัน

ทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�น และเชื่่�อในข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

       สรุปผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าการนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมิ

ทัันตสุุขภาพมาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้                

ผู้้�สููงอายุคุ้้นพบความสามารถของตนเองในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี            

มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีมีกีำำ�ลังัใจในการดููแลสุขุภาพช่่องปากของ

ตนเองและสามารถเ ป็็นต้้นแบบที่่� ดีี และ ถ่่ายทอด

ประสบการณ์์ให้้กับผู้้�อ่ื่�นได้้ สามารถนำำ�โปรแกรมส่่งเสริม

ทัันตสุุขภาพไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มอ่ื่�นได้้ ทัันตบุุคลากร

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุได้้                 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของศุุภศิิลป์์ ดีีรัักษา9                      

ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านทันัตสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐาน

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ขั้้�น

พื้้�นฐาน ใช้้ทักัษะการเข้้าถึงึความรู้้�ด้า้นทันัตสุขุภาพมากกว่า่

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดััชนีคราบจุุลิินทรีีย์์และดััชนีโรคเหงืือก

อัักเสบของกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี         

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ 
    การแก้้ไขปััญหาสุุขภาวะช่่องปากผู้้�สููงอายุุควรเน้้นการ

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�การดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเพื่่�อให้้สามารถ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากด้้วยตนเอง เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงการเกิิด

ปัญัหาในช่อ่งปากและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนด้้านสุขุภาพ 

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ผลการศึกึษาโปรแกรมส่ง่เสริมิ

ทัันตสุุขภาพต่่อผู้้�สููงอายุุต่่อสุุขภาพช่่องปากในโรงเรีียน           

ผู้้�สููงอายุ ุอำำ�เภอธวัชบุรุี ีจังัหวััดร้้อยเอ็็ดไปกำำ�หนดไว้้ในแผน

งานโครงการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููง

อายุุและผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความรอบรู้้�ด้า้นทันัตสุขุภาพของตนเอง มีทีักัษะในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของตนเองส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุุขภาพช่่องปากและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี นำำ�ไปเผยแพร่่ให้้กัับ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิดิการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติในมิติิสิุขุภาพ

ที่่�ยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ 
   ขอขอบคุุณคณะกรรมการโรงเรีียนผู้้ �สููงอายุุตำำ�บล

มะอึ ึคณะกรรมการโรงเรียีนผู้้�สููงอายุตุำำ�บลธวัชับุรุี ีเทศบาล

ตำำ�บลมะอึึ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลธวััชบุุรีี โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพบ้้านปรางค์์กู่่� ตำำ�บลมะอึึ โรงพยาบาล                

ส่่งเสริิมสุุขภาพบ้้านคางฮุุง ตำำ�บลธวััชบุุรีี อาสาสมััคร

สาธารณสุขตำำ�บลมะอึึ อาสาสมัครสาธารณสุขตำำ�บลธวัชบุรีี 

ผู้้�สููงอายุใุนโรงเรียีนผู้้�สููงอายุตุำำ�บลธวัชบุรี ีที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณบุคลากรในกลุ่่�มงานงาน
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ทัันตสาธารณสุข สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด               

ที่่�สนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููล ตรวจสอบความถููกต้้อง ค้้นคว้้า

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้้การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่ว่งไปด้ว้ยดีี
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