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ผลของโปรแกรมประยุกตค์วามสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทาง
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

การดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยประยุกต์ทฤษฎี

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบสมัครใจ จ านวน 66 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ความสามารถ

ของตนเองทางทันตสุขภาพ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง     

การกระตุ้นทางอารมณ์ และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาในการศึกษารวม 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และ

แบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Paired t-test และ Independent t-test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเอง
ทางทันตสุขภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชมรมผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการสูญเสียฟันแท้ของผู้สูงอายุได้ 
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Abstract 
 The objective of this study was to study the effect of a self-efficacy 

application program on dental health care behavior among older adults in an elderly club 
in Laplae district, Uttaradit province. The total sample of 66 people were voluntary 
recruited and were equally divided into the experimental group and the comparison group. 
The experimental group received the self-efficacy application program, including teaching 
by mastery experiences, modeling, verbal persuasion, emotion arousal and home visiting 
activities. The study period took 12 weeks. Data were collected before and after the 
experiment by using structured interview, dental behavior observation form and plaque 
record form. The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, 
paired t-test and independent t-test. The statistical significance was set at 0.05. 

The results showed that at post-test intervention, the experimental group had an 
average score of self-efficacy expectation, expectation on the outcome of the practice and 
dental health care behavior higher than those at pre-test and the comparison group by 
statistically significant (p <0.001). In addition, at post-test the experimental group had less 
plaque than that at pre-test examination and less than that of the comparison group (p 
<0.001). The result of this research shows that the self-efficacy application program on 
dental health can be applied to the elderly club in order to prevent tooth decay among in 
older adults. 
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บทน า 

องค์กรอนามัยโลกและสหพันธ์ทันตกรรม
โลก แนะน าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรมีฟันแท้
อย่างน้อย 20 ซ่ี เพื่อใช้ในการด าเนินชีวิต1,2 ส าหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุเป้าหมาย
ผู้สูงอายุ (60-74 ปี) สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีควรมี
ฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี และ 4 คู่สบ ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่คือการ
สูญเสียฟันทั้งปากหรือบางส่วน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรค   
ปริทันต์ ฟันโยก ฟันผุ รากฟันผุ3 ท าให้มีปัญหาการบด
เค้ียว กินอาหารล าบาก จ ากัดประเภทของอาหาร        
มีปัญหาเรื่องการเข้าสังคม เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีก็จะมีคุณภาพชีวิตดี
ตามไปด้วย4,5 

ผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วง 30 
ปีที่ผ่านมา และภายในปี พ.ศ. 2568-2593 จะมีผู้สูงอายุ
กว่า 2 พันล้านคนทั่วโลก6 ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือผู้ที่
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ข้อมูลส ามะโนประชากรและ
เคหะ พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุสูงถึง 
ร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งประเทศ และอัตราส่วน
ผู้สูงอายุต่อเด็ก 100 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
22.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 82.6 ในปี พ.ศ. 
25577 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พบว่า ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ 
คือ ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน ร้อยละ 57.8 
มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.8 ซ่ีต่อคน 
ร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงเสี่ยงต่อการ
สูญเสียฟัน ส าหรับปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่ามี
ผู้สูงอายุที่ฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 48.3     
มีรากฟันผุร้อยละ 17.2 ด้านพฤติกรรมการท าความ
สะอาดช่องปากพบว่า ผู้สูงอายุมีการแปรงฟันก่อนนอน 
ร้อยละ 65.5 มีการใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดช่อง
ปาก ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 2.7 
และ 1.1 ตามล าดับ และการไปรับบริการทันตกรรมในปี
ที่ผ่านมามีร้อยละ 34.2 ซ่ึงเหตุผลส าคัญคือ มีอาการปวด
หรือเสียวฟันร้อยละ 44 การรักษาจึงเป็นการถอนฟันหรอื
การเก็บรักษาฟันซ่ึงมีความซับซ้อนจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถรับบริการต่อเนื่องได้3  

อ าเภอลับแลเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัด
อุตรดิตถ์ที่มีแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น     
จากข้อมูลส านักงานสถิติจั งหวัดอุตรดิตถ์  พบว่ า 
ประชากรผู้สูงอายุในทะเบียนราษฎร์ อ าเภอลับแล ตั้งแต่
ปี 2557–2559 มีประชากรเพิ่มขึ้นจาก 10,892 11,243 
และ 11,592 ตามล าดับ และปี 2561 มีประชากร
ผู้สูงอายุ จ านวน 10,109 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 ของ
ประชากรทั้ งหมดในอ า เภอลับแล 8  ด้ า นปัญหา          
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอลับแล พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ตั้งแต่ปี 2559–2561      
มีร้อยละ 60.7 67.7 และ 52.3 ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้ม
ลดลงจากปี 2560 และผู้สูงอายุที่มีฟันแท้หรือฟันเทียมใช้
งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ตั้งแต่ปี 2559–2561 มีร้อยละ 
6.8 11.6 และ 34.0 ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด
งานทันตสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ก าหนดเป้าหมาย        
ร้อยละ 609  

สาเหตุของการเกิดโรคในช่องปากและการ
สูญเสียฟันในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไม่ถูกวิธี ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวสามารถป้องกันได้โดย
การท าความสะอาดช่องปากซ่ึงถือเป็นมาตรการส าคัญใน
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ6 แต่
หากผู้สูงอายุยังไม่ปฏิบัติและตระหนักถึงการเฝ้าระวัง
ตนเองทางทันตสุขภาพแล้ว จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ไม่สุขสบายในชีวิตหรือส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
ได้5  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัด
โปรแกรมทันตสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความตระหนัก
ทางด้านทันตสุขภาพ และมีการดูแลทันตสุขภาพที่ถูก         
วิธี10,11 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาในประเทศไทยมีการ
น าทฤษฎีความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุจ านวนน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบไปด้วยกิจกรรมการใช้ตัวแบบ การพูดชักจูง     
การกระตุ้ นทางอารมณ์  ประสบการณ์ที่ ป ระสบ
ความส าเร็จ การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่และกลุ่มเพื่อน 
เพื่อแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ อันจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่ อ ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทางทันต
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และ
พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ มากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ น้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest-posttest design) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
ได้แก่ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตอ าเภอลับแล จังหวัด
อุตรดิตถ์ ซ่ึงมี 11 ชมรม และจ านวนผู้สูงอายุ 4,091 คน 
(ข้อมูลจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ณ 
วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2561) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน 66 
คน ซ่ึงมีคุณสมบัติในการคัดเลือกตัวอย่าง คือ (1) เป็น
สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ไม่ต่ ากว่า 1 ปี (2) มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป (3) มีสีย้อมปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ติดบนตัวฟันแท้ อย่างน้อย 1 ด้าน (4) มีฟันแท้
ใช้งานได้ดี อย่างน้อย 20 ซ่ี (5) ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
(6) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี (7) ไม่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินหรือมองเห็น (8) ไม่มีความพิการ
หรือเป็นโรคประจ าตัวที่ เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

กิจกรรม และ (9) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั เกณฑ์การถอด
ถอนออกจากงานวิจัย  คือ (1)  เจ็บป่วยกะทันหัน           
(2) สูญเสียฟันเพิ่มจนท าให้มีฟันแท้ใช้งานได้ดีน้อยกว่า 
20 ซ่ี  (3)  ขูดหินน้ าลายระหว่างเข้ าร่วมโปรแกรม           
(4) ภาวะติดเชื้อในช่องปากรุนแรงระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม (5) เหงือกบวมมีเลือดออกระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม (6) เสียชีวิตระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และ            
(7) ขอถอนตัวออกจากการวิจัยหรือไม่สามารถติดตามได้
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ขนาดตัวอย่างได้จากการใช้สูตรค านวณ 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน12 ค านวณหาขนาดตัวอย่างจาก
สูตร ดังนี้ 

n/กลุ่ม = 
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(     ) 
 

 
แทนค่า   

  
(         )        

     

 
 

(         ) 
 

ค านวณขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 15 
คน เนื่องจากเป็นวิจัยกึ่ งทดลองผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างแต่ละกลุ่มเป็น 30 คน/กลุ่ม เพื่อท าให้การแจก
แจงสุ่มของค่าเฉลี่ยเข้าใกล้โค้งปกติ13 และเพื่อป้องกัน
ปัญหาการออกจากโปรแกรมหรือสูญหายจากการติดตาม 
(Dropout) จึงได้ค านวณปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 1014 ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่าง
ที่ปรับใหม่ กลุ่มละ 33 คน 

การสุ่มตัวอย่าง  กลุ่มทดลองโดยการ
คัดเลือกชมรมผู้สูงอายุด้วยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ได้แก่ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต าบลไผ่ล้อม 
อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เนื่องจากข้อมูลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ล้อมพบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลและท าความสะอาดช่องปากไม่ถูกต้อง 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ และยังมีทัศนคติในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่ถูกต้อง และพบว่าปี 2561 มี
ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้หรือเทียมใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
เพียงร้อยละ 10 .14 ซ่ึ งต่ ากว่ า เกณฑ์ตัวชี้ วัดงาน        
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ทันตสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์9 กลุ่มเปรียบเทียบ
คัดเลือกชมรมผู้สูงอายุด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster sampling) โดยการจับฉลากได้ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลด่านแม่ค ามัน อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
จากนั้นคัดเลือกผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มด้วยวิธีการคัดเลือก
แบบอาสาสมัคร (Voluntary selection) จนได้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบครบกลุ่มละ 33 คน 
รวมตัวอย่าง 66 คน โครงการนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร รหัส IRB No.0629/61 ณ วันที่ 20 กันยายน 
พ.ศ.2561 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC: Index of item objective 
congruence) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ภายหลังการปรับ
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญได้น าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลทุ่งยั้ง อ าเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์  จ านวน 30 คน และหาค่าความ
น่าเชื่อถือของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ     

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α) 
ประกอบด้วย 

1.1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ซ่ึงผู้วิจัยเป็นคนเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพหลัก แหล่ง
รายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว การช่วยเหลือ
ตนเอง สภาพช่องปาก การสูบบุหรี่ และสวัสดิการด้าน
การรักษาพยาบาล รวม 14 ข้อ 2) ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองจ านวน 16 ข้อ เนื้อหา
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกวิธี การ
แปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันด้วยตนเอง การเลือกใช้
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก (α = 0.83)     

3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ รวม 16 ข้อ 
เนื้อหาประกอบด้วย การสูญเสียฟันลดลง มีฟันผุและหิน
น้ าลายในช่องปากลดลง การท าความสะอาดช่องปากที่
ทั่วถึงและถูกวิธี และการรักษาฟันได้ทันท่วงที (α = 
0.84)  4) พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ รวม 19 
ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่ เหมาะสมและเก็บรักษาอย่างถูกวิธี การดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
การรับประทานอาหาร การเค้ียวหมาก และการตรวจฟัน
ด้วยตนเอง (α = 0.85) 

1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เป็นแบบสังเกตแบบมีโครงสร้าง ซ่ึงผู้วิจัย
ดัดแปลงการสังเกตให้เหมาะสมกับค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพช่องปากของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย15 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและตรวจสอบตามรายการ รวม 14 
ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย อุปกรณ์แปรงฟันมีความ
เหมาะสม การแปรงฟันที่ถูกวิธีและครบทุกด้านทุกซ่ี 
ระยะเวลาในการแปรงฟัน ยาสีฟันมีความเหมาะสม การ
ใช้ไหมขัดฟัน การเก็บอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ถูกต้อง และการตรวจฟันด้วยตนเอง 

1.3 แบบบันทึกค่าปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ โดยวัดค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
(Plaque control record) ของ O' Leary T, Drake R 
และ Naylor16 ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจและบันทึกด้วยตนเอง 
โดยการย้อมสีฟันทั้งปาก (ฟันบนและฟันล่าง) บริเวณคอ
ฟัน ทุกซ่ีและทุกด้าน จากนั้นให้ผู้สูงอายุแปรงฟันให้
สะอาด แล้วตรวจหาบริเวณที่ยังมีสีย้อมคราบจุลินทรีย์
บนตัวฟันตกค้างอยู่ ซ่ึงแสดงว่าบริเวณนั้นอาจเป็นจุดที่
แปรงฟันไม่สะอาดหรือไม่ทั่วถึง 

2. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
ได้แก่ การบรรยายบอกเล่าประกอบสื่อ การอภิปราย
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้ ภายในกลุ่ ม  การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง 
กิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจและค าแนะน าการดูแล
สุขภาพช่องปาก การประกวดผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพฟัน
ดี และการมอบรางวัลเกียรติบัตรผู้สูงอายุฟันดี 
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ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นเตรียมการ  ผู้ วิจัยประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ประธานชมรมผู้สูงอายุเพื่อขอความอนุเคราะห์ด าเนินการ
วิจัย จากนั้นขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยกับ
ผู้สู งอายุ  และเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และ
แบบบันทึกค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนการศึกษา
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมบอกเล่าโรคในช่อง
ปา ก แ ละก า รป้ อ ง กั น โ รค ใ น ช่ อ งป า ก  บ อ ก เ ล่ า
ประสบการณ์ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและ
ไม่ดี การตรวจโรคฟันผุ ฟันสึก โรคปริทันต์และเหงือก
อักเสบ การท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก ด้วยการ
บรรยายประกอบสื่อ และแบบจ าลองโมเดลฟันประกอบ 
มีการฝึกปฏิบัติตรวจฟันและท าความสะอาดช่องปากโดย
มีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติร่วมด้วย สร้างตัวแบบจาก 
วีดีทัศน์ และคัดเลือกตัวแบบจากผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีฟัน
แท้ใช้งานมากที่สุด 

สัปดาห์ที่ 2 4 และ 6 จัดกิจกรรมแบ่งกลุ่ม
บอกเล่าเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันหลังจาก
น าไปปฏิบัติที่บ้าน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม
ถึงปัญหาอุปสรรคที่พบเจอ และแนวทางสู่ความส าเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธีและ
สม่ าเสมอ โดยด าเนินกิจกรรม 1 วันต่อสัปดาห์ แล้วเว้น
ระยะ 1 สัปดาห์ รวม 3 คร้ัง  

สัปดาห์ที่ 7 9 และ 11 ผู้วิจัยและกลุ่ม
เพื่อนผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านและ
บุคคลภายในบ้านแลกเปลี่ยนความสามารถในการปฏิบัติ 
ข้อสงสัยซักถามในการปฏิบัติตัวท าความสะอาดช่องปาก
ด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี การแปรงลิ้น การใช้ไหมขัดฟัน 
การตรวจหาฟันผุ ฟันสึก เหงือกอักเสบ ในช่องปากด้วย
ตนเอง เน้นย้ าถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติอย่างถูกวิธีและ
สม่ าเสมอ ฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่ออยู่ที่
บ้าน มีการส ารวจสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลทันตสุขภาพ ประกอบไปด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
ไหมขัดฟัน แหล่งน้ า ภาชนะใส่น้ าแปรงฟัน กระจก แสง
ไฟ การเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก ผู้วิจัยและ
กลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุบอกเล่าถึงผลดีของการปฏิบัติตัวดูแล
ทันตสุขภาพอย่างถูกวิธี พูดให้ก าลังใจ ค าชม ของการ
ปฏิบัติตัวดูแลทันตสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยด าเนิน
กิจกรรม 1 วันต่อสัปดาห์ แล้วเว้นระยะ 1 สัปดาห์ รวม 
3 ครั้ง และในสัปดาห์ที่ 11 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลตามแบบ
สังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในขณะที่
ผู้สูงอายุท าความสะอาดสุขภาพช่องปากอยู่ที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยตรวจปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโครงการ จัดกิจกรรมมอบ
เกียรติบัตรผู้สูงอายุฟันดีส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถท า
ความสะอาดฟันให้มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม สรุปการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างอีกครั้งทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเก็บข้อมูลตาม
แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ ตรวจปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ผู้สูงอายุในกลุ่มเปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบก่ อนและหลั งก ารทดลองด้ วยสถิ ติ 
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
กล่าวคือ เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือท างานบ้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนใหญ่ 1–5,000 บาท มีแหล่งรายได้จากเบี้ยยังชีพจาก
ราชการ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่เคย
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สูบบุหรี่ และมีสวัสดิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นส่วนมาก ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ     
       ชาย 3 9.1 9 27.3 
       หญิง 30 90.9 24 72.7 
2. อายุ     
       60-69 ปี 13 39.4 21 63.6 
       70-79 ปี 16 48.5 9 27.3 
       80-89 ปี 4 12.1 3 9.1 

Mean   SD 72.09   5.92 68.12   6.16 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 3 9.1 4 12.1 
       คู ่ 16 48.5 23 69.7 
       หม่าย/หย่า/แยก 14 42.4 6 18.2 
4. ศาสนา     
       พุทธ 33 100.0 33 100.0 
5. การศึกษา     
       ไม่เคยเรียน 0 0 1 3.0 
       ประถมศึกษา 31 94.0 28 84.8 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 1 3.0 3 9.2 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 3.0 1 3.0 
6. อาชีพหลัก     
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ท างานบ้าน 25 75.8 20 60.6 
       ค้าขาย 5 15.2 0 0 
       รับจ้าง 3 9.0 8 24.2 
       เกษตรกร 0 0 5 15.2 
7. รายได้เฉลี่ยบาทต่อเดือน     
       1-5,000 บาท 31 93.9 33 100.0 
       5,001-15,000 บาท 2 6.1 0 0 
8. แหล่งรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      
       เบ้ียยังชีพจากราชการ 31 60.8 33 68.8 
       การท างานของท่านเอง 9 17.6 14 29.2 
       ได้รับจากบุตร 10 19.6 1 2.0 
       เงินบ าเหน็จ บ านาญ 1 2.0 0 0 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
9. โรคประจ าตัว     
       ไม่มีโรคประจ าตัว 16 48.5 13 39.4 
       มีโรคประจ าตัว 17 51.5 20 60.6 
10. ระบุโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
       โรคความดันโลหิตสูง 16 50.0 20 51.3 
       โรคหัวใจและหลอดเลือด 10 31.3 12 30.8 
       โรคเบาหวาน 5 15.6 7 17.9 
       โรคภูมิแพ้ 1 3.1 0 0 
11. สภาพช่องปาก     
       มีฟันแท้ผสมฟันเทียมบางส่วน 29 87.9 6 18.2 
       มีฟันแท้อย่างเดียว 4 12.1 27 81.8 
12.การสูบบุหรี่     
       ไม่เคยสูบบุหรี่ 32 97.0 33 100.0 
       เคยสูบ 1 3.0 0 0 
13.สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล     
       บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 25 75.8 33 100.0 
       สิทธิเบิกค่ารักษาจากหน่วยราชการ/  
       รัฐวิสาหกิจ 

8 24.2 0 0 

2. ผลการทดสอบสมมติฐาน  เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ
โดยการสัมภาษณ์ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ทางทันตสุขภาพโดยการสังเกต ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการ
ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=33) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=33) 
Paired t-test Independent t-test 

 ̅   SD  ̅   SD p p 
1. คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

  ก่อนการทดลอง 57.58   3.91 56.97   3.50 <0.001 (exp.) 0.509 (before) 

  หลังการทดลอง 71.76   2.81 57.15   3.89 0.579 (comp.) <0.001 (after) 

2. คะแนนความคาดหวังตอ่ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

  ก่อนการทดลอง 58.03   4.03 57.85   3.72 <0.001 (exp.) 0.850 (before) 

  หลังการทดลอง 72.58   2.63 57.67   4.00 0.830 (comp.) <0.001 (after) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  
(n=33) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=33) 

Paired t-test Independent t-test 

 ̅   SD  ̅   SD p p 

3. พฤติกรรมการดูแลทางทันตสขุภาพโดยการสมัภาษณ ์

  ก่อนการทดลอง 49.01   4.91 48.88   3.80 <0.001 (exp.) 0.344 (before) 

  หลังการทดลอง 74.46   2.99 49.09   3.52 0.812 (comp.) <0.001 (after) 

4. พฤติกรรมการดูแลทางทันตสขุภาพโดยการสังเกต 

  ก่อนการทดลอง 6.48   2.76 6.09   2.53 <0.001 (exp.) 0.548 (before) 

  หลังการทดลอง 11.52   1.46 6.30   2.07 0.669 (comp.) <0.001 (after) 

5. ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตวัฟัน 

  ก่อนการทดลอง 80.73   6.38 81.10   5.74 <0.001 (exp.) 0.806 (before) 

  หลังการทดลอง 24.06   3.24 81.00   4.87 0.773 (comp.) <0.001 (after) 

Exp. กลุ่มทดลอง, comp. กลุ่มเปรียบเทียบ, before ก่อนการทดลอง, after หลังการทดลอง 

อภิปรายผล 

การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุทั้ง
สองกลุ่มมีคุณลักษณะประชากรที่คล้ายคลึงกัน เนื่องจาก
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมี
อายุมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีฟันแท้ผสมฟันเทียมบางส่วน ในขณะที่

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีฟันแท้อย่างเดียว ซ่ึงความ
แตกต่างกันในประเด็นนี้อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ  เนื่องจากโปรแกรม
ประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพนี้ มี
กิจกรรมบอกเล่าประสบการณ์เพื่อเพิ่มความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดีและไม่ดีอันน าไปสู่การสูญเสียฟันและต้องใส่ฟันเทียม
ตามมา 

ผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถ
ของตนเองทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
สามารถท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลทางทันตสุขภาพที่ถูกวิธี และปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

1. ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสู้งอายุในชมรมผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห์ที่ 1 ซ่ึงเป็นการจัดกิจกรรมบรรยายบอกเล่าโรค
ในช่องปากที่สามารถพบได้ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุและ

 การป้องกันโรคฟันผุ โรคปริทันต์ โรคเหงือก
อักเสบ และฟันสึก รอยโรคในช่องปากในแต่ละระยะ 
อาการ การรักษา การป้องกัน ลักษณะอาหารเพื่อ
หลีกเล่ียงฟันผุ ฟันแตก และฟันสึก บอกเล่าประสบการณ์
ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและไม่ดี การสาธิต
และฝึกปฏิบัติการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพื่อ
ค้นหารอยโรคตั้งแต่เริ่มต้น สาธิตและฝึกปฏิบัติการท า
ความสะอาดสุขภาพช่องปากโดยผู้วิจัยเป็นผู้ ฝึกให้
ผู้สูงอายุรายบุคคลตามกลุ่ม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกวิธี โดยการบรรยายจะ
น าเสนอด้วยรูปภาพและใช้โมเดลฟันประกอบ มีกิจกรรม
เปิดวีดีทัศน์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัล
ผู้สูงอายุฟันดี เพื่อกระตุ้นเสริมแรงให้ผู้สูงอายุ  และ
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 4 และ 6 มีกิจกรรมแบ่งกลุ่มบอก
เล่าแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากที่ดีและไม่ดี พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงปัญหาอุปสรรค
การปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพที่พบเจอหลังจากน าไปปฏิบัติ 
และแนวทางสู่ความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกวิธีและสม่ าเสมอ เป็นการเสริมความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองแก่ผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง
ความมั่นใจในตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นไป
ตามทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของ 
Bandura17 ที่ประกอบด้วยประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ (Mastery experiences) การใช้ตัวแบบ
(Modeling) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion arousal) 
สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติพร ศิริบุรานนท์18 ที่ศึกษา
ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียม เขตอ าเภอ
สามพราน จั งหวัดนครปฐม ด้ วยการจัดกิจกรรม
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยการคัดเลือก
ผู้สูงอายุต้นแบบ การฝึกทักษะการแปรงฟัน การตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟันเทียม มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแล
ทันตสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลทันตสุขภาพ
ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 7 9 และ 11 โดยมีกิจกรรมเยี่ยมบ้าน
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุที่
ไปเยี่ยมบ้าน และผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยชี้ให้เห็นว่า
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีจะท าให้ไม่เกิดฟันผุ ไม่เป็น
โรคปริทันต์ ไม่มีกลิ่นปาก และฟันไม่สึก มีการส ารวจ
สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวในการดูแล
ทันตสุขภาพที่ถูกต้อง เมื่อผู้สูงอายุแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน 
และตรวจฟันด้วยตนเองได้ถูกต้องจะได้รับค าชมเชยจาก
ผู้วิจัยและกลุ่มเพื่อนในชมรมผู้สูงอายุ เสริมแรงกระตุ้นใน
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 12 โดยการมอบเกียรติบัตรผู้สูงอายุ

ฟันดีที่สามารถท าความสะอาดฟันให้มีปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ลดลงเมื่อ เทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิตพิสุทธิ์ มั่นศิล และคณะ19 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์
ทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการจัด
กิจกรรมเรียนรู้และอภิปรายร่วมกันเพื่อให้เห็นผลความ
แตกต่างของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้อง
และไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยมีการชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติได้อย่าง
ถูกวิธีและสม่ าเสมอนักเรียนจะไม่เกิดฟันผุ จะมีฟันสวย 
ไม่มีกลิ่นปาก เมื่อแปรงฟันและตรวจฟันด้วยตนเองถูกวิธี
ก็จะได้รับค าชมเชย จากผู้ปกครอง ครูประจ าชั้น โดย
เสริมด้วยกิจกรรมการมอบรางวัลแก่นักเรียนต้นแบบที่
ปฏิบัติ ได้ถูกต้องท าให้นัก เรียนกลุ่มทดลองมีความ
คาดหวังผลของการดูแลสุขภาพช่องปาก มากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

3. พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ 
พบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพทั้งจากการ
สัมภาษณ์และการสังเกตมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เนื่องจากผู้สู งอายุกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1–12 ของโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ท าให้เกิดความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการดูแลทันตสุขภาพมากขึ้น จึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลทางทันต
สุ ข ภ า พ ซ่ึ ง เ ป็ น ไ ป ต า ม ท ฤ ษ ฎี ค ว า ม ค า ดห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเองของ Bandura17 อีกทั้งผู้วิจัยยัง
มีการสังเกตและสอนฝึกปฏิบัติท าความสะอาดสุขภาพ
ช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง การฝึกใช้ไหมขัดฟัน
และอุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก
แบบรายบุคคล โดยสะท้อนผลการปฏิบัติท าความสะอาด
สุขภาพช่องปากด้วยการย้อมสีที่ตัวฟัน เพื่อแสดงปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ติดอยู่บนตัวฟันของผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเห็นชัดเจนและเข้าใจได้ง่ายว่าถ้าหากยัง
มีสีติดอยู่ที่ตัวฟันแปลว่าการท าความสะอาดช่องปากยัง
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ไม่ถูกวิธีหรือยังไม่ทั่วถึง และในสัปดาห์ที่ 12 มีการให้
รางวัลส าหรับผู้ที่ดูแลสุขภาพช่องปากดีที่มีปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ลดลง เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรมในการ
ดูแลทางทันตสุขภาพ นอกจากนี้ตลอดทั้งโปรแกรม
ประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ผู้วิจัย
เน้นการสื่อสารกับผู้สูงอายุโดยใช้รูปภาพและโมเดลฟัน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นภาพของการปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพที่
ถูกต้องและผลลัพธ์ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่าง
เข้ า ใจ แล้วน า ไปปฏิบัติอย่างถูกวิธี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของประภัสสร ลือโสภา และคณะ11 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมประยุกต์การเฝ้าระวังตนเองทางทันต
สุขภาพร่วมกับการดูแลโดยกลุ่มเพื่อนต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล   
สระบัว อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการจัด
กิจกรรมฝึกปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแลฟัน
ด้วยอุปกรณ์เสริม มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดูแลฟันของผู้สูงอายุเพื่อประเมินการปฏิบัติโดยมีทันต
บุคลากรคอยดูแลให้เป็นไปตามหลักวิชาการ และมี
กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อเสริมพลังการดูแลทันตสุขภาพและ
สังเกตการเปลี่ยนแปลง ท าให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวใน
การดูแลทันตสุขภาพด้วยตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

4. ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ พบว่า 
ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.001)  เนื่อ งจากผู้ สู งอายุ ได้ เข้ าร่วม
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทางทันต
สุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัว
ฟันของผู้สูงอายุลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรา
ภรณ์ สมน้อย และคณะ20 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่าภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรน าโปรแกรมประยุกต์ความสามารถ
ของตนเองทางทันตสุขภาพ มาใช้วางแผนเป็นนโยบาย
การด าเนินงานในพื้นที่เพื่อป้องกันฟันผุและการสูญเสีย
ฟันแท้ใช้งานในชมรมผู้สูงอายุ  เพื่อท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพช่องปากและฟันที่ดีขึ้นต่อไป 

2. การจัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่มของ
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซักถามข้อสงสัย  เกิดปฏิสัมพันธ์กระตุ้ น ให้มีกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นควรใช้กระบวนการกลุ่มใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในด้าน
อื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 

1. การจัดกิจกรรมของโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
1 ทุกครั้งที่มีการจัดกิจกรรมควรมีกิจกรรมฝึกปฏิบัติท า
ความสะอาดสุขภาพช่องปากทุกครั้ง และควรมีการ
ตรวจวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ร่วมด้วยทุกครั้ง เพื่อ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจและตั้งใจแปรงฟันให้
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ และสร้างการเรียนรู้การประเมิน
ตนเองในประสิทธิภาพของการแปรงฟัน 

2. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านช่วยให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเองของผู้สูงอายุมากขึ้น รวมถึง
สมาชิกในครอบครัวยังมีส่วนร่วมเรียนรู้ไปพร้อมกัน จึง
ควรพัฒนาให้มีกระบวนการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอจะ
ช่วยเสริมพลังให้คนในครอบครัวสามารถดูแลทันตสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง 
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