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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลกระทบ และ

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60-74 ปี จ านวน 50 คน ในเขต

อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองเพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยใช้แบบดัชนี OIDP หลังจากนั้นน ามาพัฒนาโปรแกรมทันต
สุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เก็บข้อมูลอีกครั้งหลังจากทดลองประกอบการใช้สื่อ 
กิจกรรมกลุ่มย่อย สันทนาการ และฝึกปฏิบัติท าความสะอาดช่องปาก สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล เป็นแบบการ
ทดสอบที และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา ความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเท่ากับร้อยละ 60 

มากที่สุดคือการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 48) รองลงมาคือด้านอารมณ์ จิตใจ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลกระทบคือการมี
หรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ (OR=17.65) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้และทัศนคติเพ่ิมมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในด้านความรู้และทัศนคติระหว่างผู้ที่ได้รับหรือไม่ได้รับ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ข้อสรุป การรับประทานอาหารส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ภายหลัง

จากได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือลดการสูญเสียฟันพบว่า
คะแนนความรู้และทัศนคติเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจึงน่าจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการสูญเสียฟัน 
อันท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น 

 

ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, โปรแกรมทันตสุขศึกษา 
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Improvement of oral health related quality of life among elderly 

persons in Nikomkhamsoi, Mukdahan. 

Teerapong Mutarai, M.Sc., Diplomate Thai Board of Orthodontics.  
Dental department, Nikomkhamsoi Hospital, Mukdahan 49130 
 
Abstract 
 Objective: To study the quality of life in oral health dimension and affecting factors in 
the elderly group and to study the effectiveness of providing dental health education programs 
based on Health Belief Model that affect the quality of life. 

 Materials and methods: The quasi-experimental study in a sample of 50 elderly 
people, age 60-74 years old in Nikomkhamsoi, Mukdahan Province. Oral health conditions were 
collected before study. The OIDP index was used to study the oral health-related quality of life 
(OHRQoL) and influencing factors. Data were collected again after applying the dental health 
education program base on Health Belief Model with using of media, small group activities and 
oral hygiene practice. The t-test and logistic regression analysis were applied at 5% significant 
level. 

 Results: The prevalence of impact on quality of life in the dimension of oral health was 
60%, the most common was eating (48 %), emotional aspect (22 %) respectively. The factors 
affecting the quality of life in the dimension of oral health was their income (OR=17.65). The 
elderly who participated in the program had significantly higher knowledge and attitudes scores 
(P<0.05). After participating the dental health education program, no differences were found in 
those who do not have or who have an impact on quality of life in the oral health dimension. 

 Conclusion: Eating affects the quality of life in terms of oral health of the elderly. After 

receiving the dental health education program from applying the health belief model, it was 
found that knowledge and attitude scores increased. Therefore, the health education programs 
will probably change the behavioral in oral hygiene care to reduce tooth loss, which improves 
the quality of life in the dimension of oral health. 
 

Keywords: Elderly, OHRQoL, Health Belief Model, Dental health education program 
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ความส าคัญ  

อ าเภอนิคมค าสร้อยมีประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท างานและก าลังจะเปลี่ยนเป็นวัยผู้สูงอายุซึ่งจะ
เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคต เป็นช่วงที่ร่างกายเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม น ามาซึ่ง
ภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพในด้านต่างๆ สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านกายภาพ และด้าน
จิตใจ การมีฟันหายไปท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวกซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมทั้งมีความรู้สึกอาย ไม่
มั่นใจอันเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจ ดังนั้นหากไม่มีระบบการดูแลที่เหมาะสมผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่ต้องการการ
รักษาฟ้ืนฟูท่ีซับซ้อน ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายมาก จากการส ารวจสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 1 
พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี และมีฟันหลัง 4 คู่สบ มีเพียงร้อยละ 39.4 และมีฟัน
เฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน มีสภาวะปริทันต์อักเสบร้อยละ 36.3 ในอ าเภอนิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร พบผู้สูงอายุที่มีฟัน
แท้ใช้งาน 20 ซี่ และมีฟันหลัง 4 คู่สบ ใน พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 เพียงร้อยละ 9.95 และ 17.53 ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นถึงปัญหาการสูญเสียฟันที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอันท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง   

คุณภาพชีวิตที่ดีมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Related Quality of Life: OHRQoL) เป็นการขยายมุมมองในเรื่องสุขภาพช่องปากให้กว้างขึ้นกว่าเดิมจากเพียง
แค่สภาวะทางคลินิกเปลี่ยนไปสู่มิติของการใช้ชีวิต ท าให้สุขภาพช่องปากหมายถึงสภาวะของช่องปากที่ส่งผลให้
บุคคลมีความอยู่ดีมีสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2  แนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เป็นแนวคิดท่ีได้รับความสนใจในช่วงที่ผ่านมา 3 จุดเริ่มต้นจากความหมายของสุขภาพตามหลักการแพทย์เชิงสังคม
ที่มีขอบเขตกว้างขึ้นกว่าการไม่มีโรคจึงท าให้เกิดการพัฒนาหลักการทันตสังคม น ามาสู่การสร้างกรอบแนวคิดทาง
ทฤษฎีสุขภาพช่องปากและการก าหนดตัวชี้วัดในการท าหน้าที่ของสภาวะทางจิตใจ ตลอดจนสภาวะทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในช่องปาก 4, 5 การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุยังมีอยู่ไม่มาก 6, 7 และยังจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดให้
เข้ากับวัฒนธรรมของประเทศไทย 8 ดังนั้นคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปากจึงสามารถใช้ในการส่งเสริม
ปูองกันปัญหาสุขภาพช่องปาก และการดูแลไม่ให้เกิดโรคในช่องปากก็ควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 9 โดยมีองค์ประกอบ
ทางด้านการรับรู้ประกอบด้วย 2 ปัจจัยอันได้แก่ ภาวะคุกคามและความคาดหวัง ภาวะคุกคามเป็นการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ในขณะที่ความคาดหวังประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่ส่งผลกระทบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดยคาด
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ว่าจะสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์วางแผนการด าเนินงานและส่งผลถึงการให้บริการส่งเสริม ปูองกัน รักษา 
และพ้ืนฟูในผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยเลือกท าการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งจาก
คุณลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะอนามัยช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยเทศบาลต าบลนิคมค า
สร้อย อ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร รวมทั้งทดลองให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อทางด้านสุขภาพร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และท าการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา  

กลุ่มประชากร 

ก าหนดกลุ่มประชากรในการศึกษาที่มีอายุตั้งแต่ 60-74 ป ี จากโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยเทศบาลต าบลนิคม
ค าสร้อยจ านวนทั้งหมด 90 คน เก็บข้อมูลในระหว่างช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) จ านวน 50 คน จากผู้ที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการและเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้ง เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) เป็นผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัย เทศบาลต าบลนิคมค าสร้อย อ า เภอนิคมค าสร้อย 
จงัหวัดมุกดาหาร ที่มีสภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจปกติ และสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้  

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

คือผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืม หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอัลไซเมอร์ (Alzheimer) หรือมีอาการทางสมอง 
และเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา (discontinuation criteria) เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วม
กิจกรรมในช่วงใดช่วงหนึ่ง  
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การค านวณขนาดประชากร 

การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค านวณดังนี้      NZ2 
α /2 P(1−P) 

                                                                        d2 (N−1) +Z2 
α /2 P(1−P) 

ค านวณค่ากลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 50 คน                        

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวและด้วยความสมัคร
ใจ (informed consent) และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ น าเสนอข้อมูลในภาพรวมของการ
วิจัยเท่านั้นไม่ได้ระบุเป็นข้อมูลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และการศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดมุกดาหาร หมายเลข 7.0032.2562 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2561 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบตรวจช่องปากดัดแปลงมาจากแบบส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 1 แบบทดสอบเพ่ือประเมินความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก และแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (The Oral Impacts on Daily Performance) 
ดัดแปลงจาก Adulyanon S และ Sheiham 5 และฐิติพร 2554 10  โดยเป็นการแสดงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
เนื่องจากสุขภาพช่องปากใน 8 กิจกรรมหลักได้แก่ การรับประทานอาหาร การพูด การท าความสะอาดช่องปาก 
การพักผ่อนรวมทั้งการนอนหลับ การท างานประกอบอาชีพ การยิ้ม หัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร การออกไป
พบปะผู้คน และด้านอารมณ์ จิตใจ ความหงุดหงิด ไม่สบายใจ โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา ปริมาณ
ความถี่ของการเกิดปัญหาและความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหา แต่ละกิจกรรมจะมีค่ าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-
25 คะแนน เมื่อรวมคะแนนของแต่ละกิจกรรมแล้วหารด้วยจ านวนตัวอย่างจะได้คะแนนเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษาเป็นการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้าน
สุขภาพอันประกอบด้วย การรับรู้ต่อประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติตน ความรุนแรงของโรค และโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก 11 ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาเสริมสร้างความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

แบบทดสอบความรู้ผ่านการตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องในการใช้
ภาษา ความชัดเจนของภาษาและการสื่อความหมายจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องจ านวน 5 ท่าน พบค่าดรรชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) ในแต่ละข้อมากกว่า 0.5 เป็นที่ยอมรับได้ โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
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ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาร์ค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.73 ถือว่ามีความเท่ียงระดับดีมาก  

ขั้นตอนการศึกษา  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (OHRQoL) และปัจจัยที่ส่งผลกระทบในกลุ่มผู้สูงอายุ หลังจากนั้นน าข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
ได้มาข้างต้นมาพัฒนาเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทดลองให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยประกอบการใช้สื่อ กิจกรรมกลุ่มย่อย สันทนาการ และการฝึก
ปฏิบัติท าความสะอาดช่องปากในช่วงสัปดาห์ที่ 5-8 หลังจากนั้นเก็บข้อมูลซ้ าอีกครั้งในช่วงสัปดาห์ที่ 10  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา และเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ได้รับ (OIDP>0) หรือผู้ที่ไม่ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP=0) ด้วยสถิติแบบ t-test ที่ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน เป็นผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัย เทศบาลต าบลนิคมค าสร้อย อ าเภอ
นิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร สภาวะทันตสุขภาพพบค่าเฉลี่ยฟันแท้ในช่องปาก 21.18 ซี่/คน มีความจ าเป็นใน
การถอนฟันร้อยละ 46.7 และมีสภาวะปริทันต์อักเสบร้อยละ 90 ส่วนใหญ่ร้อยละ 42.2 อยู่ในช่วงอายุ 66–70 ป ี
ร้อยละ 29 อยู่ในช่วงอายุ 71–74 ปี และอยู่ในช่วงอายุ 60–65 ปี ร้อยละ 28.8 รายได้ของนักเรียนผู้สูงอายุใน
โรงเรียนส่วนใหญ่อยู่ท่ี 5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 55.6 ไม่มีรายได้ร้อยละ 31.1 รายได้ 5,001-15,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 8.9 และมีรายได้ 15,001-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 4.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
40 แม่บ้านร้อยละ 33.3 อาชีพค้าขายร้อยละ 15.6 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 11.1 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง 50 คน 

ตัวแปร กลุ่ม จ านวน (n) (%) 

อายุ 60 - 65 14 28.8 
66 - 70 21 42.2 
71 -74 15 29 

รายได้  
(บาท/เดือน) 

ไม่มีรายได้ 16 31.1 
1 – 5,000 28 55.6 

5,001 – 15,000 4 8.9 
15,001 – 30,000 2 4.4 

อาชีพ เกษตรกรรม 20 40 

ค้าขาย 17 33.3 

แม่บ้าน 8 15.6 

ไม่มีอาชีพ 5 11.1 
 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในภาพรวมพบว่าความชุกของการได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจ านวน 50 คน ได้รับผลกระทบอย่างน้อย 1 กิจกรรม (OIDP>0) 
เท่ากับร้อยละ 60 (จ านวน 30 คน) ผลกระทบที่เกิดมากที่สุด คือ ด้านการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 48) 
รองลงมาคือด้านอารมณ์ จิตใจ ความหงุดหงิด ไม่สบายใจ (ร้อยละ 22) ด้านที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด คือ การ
ออกไปพบปะผู้คน (ร้อยละ 2) ระดับปัญหาของแต่ละกิจกรรมคล้ายคลึงกับความชุกของปัญหา โดยพบว่าปัญหาใน
การรับประทานอาหารมีค่าคะแนนสูงสุดโดยมีค่าเฉลี่ย 5.40 รองลงมา คือ ปัญหาในด้านอารมณ์ จิตใจ ความ
หงุดหงิด ไม่สบายใจมีค่าเฉลี่ย 1.73 และปัญหาในการท าความสะอาดช่องปากมีค่าเฉลี่ย 1.26 ปัญหาน้อยที่สุด คือ 
ด้านการยิ้มมีค่าเฉลี่ย 0.06 ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยความสัมพันธ์ของสาเหตุปัญหาที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
(logistic regression) ได้แก่ การมีหรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ (OR=17.65) ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

 

 

 

 





 

Corresponding :  e-mail : Teerapong@hotmail.com        e260525            วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  December 2022 ; January 2023                                                ปีที่ 10  ฉบับที่  1 

Accepted : April 2023 

8 

 

ตาราง 2 แสดงความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

  

 

รับประทาน
อาหาร 

พูด ท าความ
สะอาด
ช่องปาก 

ด าเนิน
ชีวิต 

ประจ าวัน 

พักผ่อน
นอนหลับ 

พบปะ
ผู้คน 

ยิ้ม 
หัวเราะ 

อารมณ์ จติใจ 
ความหงุดหงิด 
ไม่สบายใจ 

ความชุก 

n=30 

% 

60 

 

48 

 

16 

 

4 

 

12 

 

4 

 

2 

 

4 

 

22 

ระดับปญัหา (%)          

• น้อยมาก  22 12 0 6 2 0 4 12 

• น้อย  8 0 2 2 0 2 0 2 

• ปานกลาง  4 0 0 2 2 0 0 6 

• มาก  2 0 0 0 0 0 0 0 

• มากที่สุด  12 4 2 2 0 0 0 2 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน -
มาตรฐาน 

ช่วง 

 5.40 

5.21 

 

(0-20) 

1.26 

2.81 

 

(0-10) 

0.7 

2.91 

 

(0-15) 

0.76 

2.09 

 

(0-9) 

0.13 

0.57 

 

(0-3) 

0.33 

1.82 

 

(0-10) 

0.06 

0.25 

 

(0-1) 

1.73 

3.90 

 

(0-15) 

 

หมายเหตุ   * ตัวอย่างหนึ่งคนสามารถประสบปัญหาได้มากกว่า 1 กิจกรรม 

               ** คะแนนเต็มของปัญหาในแต่ละกิจกรรม = 25 
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ตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

  

 

 

B 

(สัมประสิทธิ์
ถดถอย) 

S.E. 

(ความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน) 

Wald 

(สถิติทดสอบ
ของวอลด์) 

df. 

(ระดับความ
อิสระ) 

Sig 

(p-value) 

Exp (B) 

(อัตราส่วนออด) 

Lower   Upper 

(ช่วงความเช่ือมั่น)) 

 

มีฟันมากกว่า 20 ซี ่ -2.07 1.36 2.31 1 0.13 0.13 0.01 1.822 

มีฟนัแท้ 20 ซี่ 4 คู่สบ 1.41 1.30 1.18 1 0.28 4.09 0.32 52.16 

รายได ้ 2.87 1.30 4.86 1 0.03* 17.66 1.38 226.57 

อาย ุ -1.54 1.02 2.27 1 0.13 0.21 0.03 1.59 

อาชีพ 2.00 1.08 3.46 1 0.06 7.43 0.90 61.42 

เคยไปพบทันตแพทย ์ 0.56 0.94 0.35 1 0.56 1.74 0.27 11.13 

ความสามารถในการเข้าสังคม -2.64 1.71 2.37 1 0.12 0.07 0.00 2.06 

เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 1.75 1.03 2.88 1 0.09 5.77 0.76 43.81 

แปรงฟันก่อนนอน -1.32 1.50 0.77 1 0.38 0.27 0.01 5.08 

constant 1.21 1.74 0.48 1 0.49 3.35   

Logistic regression analysis 

ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้และทัศนคติ โดยมุ่งเน้นเรื่องการปูองกันการสูญเสียฟันอันส่งผลต่อการรับประทานอาหารซึ่งเป็น
ผลกระทบในด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมากที่สุด พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติ
เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในด้านความรู้และทัศนคติระหว่างผู้ที่ไม่ได้
รับ (OIDP=0) หรือผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP>0) ภายหลังจากที่เข้าร่วม
โปรแกรมทันตสุขศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 4 และตารางท่ี 5 ตามล าดับ 
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ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  

(ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

p-value 

ก่อนเข้ารว่มกิจกรรม หลังเข้ารว่มกจิกรรม  

ความรู ้ 6.94 + 2.35 (0.33) 10.76 + 2.44 (0.35) 0.00* 

ทัศนคต ิ

 

21.38 + 3.71 (0.52) 

 

24.82 + 3.04 (0.43) 

 

0.00* 

 

Paired t-test 

ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติภายหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ระหว่างผู้ที่ไม่ได้รับ และผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

 ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  

(ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

p-value 

ไม่ได้รับผลกระทบ 

(OIDP = 0) 

ได้รับผลกระทบ 

(OIDP > 0) 

 

ความรู ้ 11.25 + 2.17 (0.63) 10.47 + 2.44 (0.63) 0.39 

ทัศนคต ิ

 

25.33 + 2.64 (0.76) 

 

24.20 + 3.50 (0.91) 

 

0.36 

 

Student t-test 
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อภิปราย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่ม ท าให้ผลจึงอาจจะใช้ได้เฉพาะในพ้ืนที่ไม่สื่อไปถึง
ประชากรผู้สูงอายุทั่วไป อย่างไรก็ตามสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงงานต่อไปได้  
โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ผลที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน พบว่าความชุกของการได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 48 ใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรเบาหวาน (ร้อยละ 51.4) 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56.7) 11 Srisilapanan และ Sheiham (ร้อยละ 
52.8) 6 และสถาพร จันทร (ร้อยละ 58.4) 12   

พบความรุนแรงของการได้รับผลกระทบระดับมากที่สุดในเรื่องการรับประทานอาหาร  และความชุกของ
การเกิดผลกระทบในกิจกรรมด้านต่างๆ ที่เกิดมากที่สุดคือในด้านการรับประทานอาหารและด้านอารมณ์ จิตใจ 
เนื่องจากปัจจัยทั้งสองด้านเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการใช้ชีวิตประจ าวัน จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าด้าน
อ่ืนๆ อันสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโดย พินโญ และคณะ 7 รวมทั้งปิยะมนฑ์ และคณะ 11 ที่ได้ผล
การศึกษาใกล้เคียงกัน แต่ความรุนแรงของปัญหาที่พบส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับน้อยและน้อยมากเช่นเดียวกับกับพัช
รี เรืองงาม 13 อันอาจจะเกิดจากผู้สูงอายุยังสามารถด าเนินกิจกรรมส่วนใหญ่เพื่อการด ารงชีวิตได้ตามปกติ ถึงแม้ว่า
จะประสบปัญหาในด้านการรับประทานอาหารบ้างก็ตาม 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การมีหรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานของเศรษฐพล และคณะ 2 พบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเกิดมากที่สุดในด้านการ
รับประทานอาหารมาจากสาเหตุของการปวดฟัน และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ซึ่งน่าจะเกิดจากผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่าคาดหวังต่อคุณภาพชีวิตที่สูงกว่า และ
ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนสูงมักจะเป็นกลุ่มที่มีโอกาสทางสังคมมีการศึกษาที่สูงกว่าท าให้สามารถรับรู้และสนใจถึง
สุขภาพตนเองได้ดีกว่า และการศึกษาครั้งนี้พบว่าด้านที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุดคือการยิ้มและหัว เราะอวดฟันได้
โดยไม่อายใคร ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสถาพร จันทร 12 ที่พบว่าผลกระทบที่เกิดมากที่สุดนอกจากด้านการ
รับประทานอาหาร คือ การยิ้ม อาจเนื่องมาจากตัวอย่างในการศึกษาแตกต่างกัน เพราะการศึกษาดังกล่าวท าใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นในด้านความต้องการใส่ฟันเทียม และนอกจากนั้น ศศิกร นาคมณี 14 ยังพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
91.3 ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมไม่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP=0)  และกิจกรรมการ
รับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งน่าจะเกิดจากการที่
ผู้สูงอายุมีฟันปลอมไว้ใช้ในการบดเคี้ยวท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอันสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งพินโญ 
และคณะ 7 ที่พบว่าการไม่มีฟันบดเคี้ยวท าให้มีปัญหาต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านการรับประทานอาหาร 

แต่ภายหลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้าน
สุขภาพที่มุ่งเน้นเรื่องการปูองกันการสูญเสียฟันอันส่งผลต่อการรับประทานอาหาร พบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ 





 

Corresponding :  e-mail : Teerapong@hotmail.com        e260525            วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  December 2022 ; January 2023                                                ปีที่ 10  ฉบับที่  1 

Accepted : April 2023 

12 

 

ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับมณฑกานติ์ 15 พบว่าการรับรู้ด้าน
สุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงกับการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ และการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโดยปิยะมนฑ์ 
และคณะ 11 ที่พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับแรงจูงใจด้าน
สุขภาพรวมทั้งความต้องการลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคท าให้เป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่างๆ ให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ   

 โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ยังมีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติทั้งในผู้ที่
ไม่ได้รับหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนั้นจึงน่าจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือลดการสูญเสียฟัน อันท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น แต่
อย่างไรก็ตามควรท าการศึกษาในระยะยาว รวมทั้งเก็บข้อมูลไปพร้อมๆ กับข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลทุกมิติ 
และควบคุมปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

ผลการศึกษาครั้งนี้น่าจะช่วยให้เกิดแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสร้างความความรู้
และทัศนคติที่ตรงประเด็นและสามารถน าไปปรับใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุพ้ืนที่อ่ืนได้ โดยเฉพาะการมุ่งเน้นไปที่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพเพ่ือลดการสูญเสียฟันอันเป็นประเด็นที่ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในด้านการรับประทานอาหารเป็นส่วนใหญ่ จะท าให้การท างานเพ่ือการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีโดยสามารถใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดตรงตามเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ โดยเชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความพร้อมในการปรับพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค และจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากขึ้น หากประเมินแล้วพบว่ามีประโยชน์หรือผลดี
มากกว่าผลเสียหรืออุปสรรค อันจะท าให้สามารถพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากได้ตรงประเด็ นตาม
กลุ่มเปูาหมายมากขึ้น 
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สรุปผลการวิจัย  

ผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยมีความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เท่ากับร้อยละ 60 ด้านที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 48) รองลงมา คือ ด้าน
อารมณ์และจิตใจ ความหงุดหงิด ไม่สบายใจ (ร้อยละ 22)  ส่วนปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากคือการมีหรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ (OR=17.65) หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้และทัศนคติเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในด้าน
ความรู้และทัศนคติระหว่างผู้ที่ได้รับหรือไม่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

ดังนั้นการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพดังการศึกษานี้
จึงน่าจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือลดการสูญเสียฟันที่ส่งผลกระทบต่อการ
รับประทานอาหารอันท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยดีขึ้น และควร
ให้ความส าคัญในการมุ่งเน้นการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพ การปูองกันโรคไม่ให้มีการลุกลามจนท าให้เกิดความ
พิการ หรือการสูญเสียฟันในช่องปากเนื่องจากจะท าให้ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุลดลง จาก
ข้อมูลดังกล่าวจึงสามารถน าไปใช้ในการปรับแผนงาน / โครงการ กลุ่มเปูาหมาย และแนวทางจัดระบบบริการทัน
ตกรรมเพ่ือให้ตรงกับความจ าเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุได้มากยิ่งข้ึน 
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