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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy Theory) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบและ 

ประเมินประสทิธผิลของรปูแบบการดูแลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั โดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่าย 

ของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์

สถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แนวค�ำถามสนทนากลุ่มและแนวค�ำถาม 

สมัภาษณ์เชงิลกึ ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการดูแลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ระยะท่ี 3 ทดลองรปูแบบ 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จ�ำนวน 118 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 58 คนจากชมรมผู้สูงอายุสร้างบุญ และ 

กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 60 คน จากชมรมผู้สูงอายุศูนย์การค้ารังสิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ Paired  

sample t-test, Independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p< 0.05) ผลการวิจัยพบว่า

1. รูปแบบการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายโุรคเรือ้รงั โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในเทศบาล

นครรังสิต จงัหวัดปทมุธาน ีประกอบด้วย การอบรมให้ความรูภ้าคเีครอืข่ายสขุภาพ และอบรมให้ความรูก้ารดแูล 

สุขภาพช่องปาก และฝึกปฏิบัติ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 5 ฐานกิจกรรม 

2. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลง ผลการตรวจคราบจุลินทรีย์

โดยการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p< 0.05) พฤตกิรรมการเลอืกบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพช่องปาก ความรู้

เรื่องโรคในช่องปาก ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p< 0.05)

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากได้ดีข้ึน ลดคราบจุลินทรีย์ และมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก ความรู้เรื่อง

สุขภาพช่องปาก และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น 
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Abstract
This research and development study aimed to develop an oral health care model for 

older adults with chronic diseases in Rangsit city, Patum Thani Province with participation of 

the local health network. The Health Belief Model and Self-Efficacy Theory were applied for 

developing the model. The study was divided in four phases. Phase 1 was situation analysis,  

using focus group and in-depth interviews with health network members as research instruments. 

Phase 2 was the development of an oral health care program with 5 main activities for older 

adults with chronic diseases, where health network members and researchers worked together. 

Phase 3 was a testing of the program for 12 weeks among the sample, an experimental group 

of 58 participants from Sangbun elderly club. Comparison group was 60 older adults from 

Rangsit Trade Centre elderly club. Testing was done by applying two-group pre-test post-test 

design. Phase 4 was evaluation of the program. Health network members worked in close 

cooperation with researcher throughout this testing period. The instruments used for collecting  

data were dental plaque index and questionnaires on food consumption behavior, oral 

health knowledge, and perceived self-efficacy. Data was analyzed by using mean, standard 

deviation, paired sample t-test, as well as independent t-test. The results of the analyses 

showed that the experimental group, after the experimentation, had a significantly lower level 

of Plaque index (p< 0.05). The significantly higher level of appropriate food consumption 

behavior, knowledge about oral health diseases, oral hygiene, chronic diseases, perceived 

threat of oral diseases, positive attitude toward oral health care, perceived  cue of action, 

and perceived self-efficacy, were found higher in the experimental group after program than 

before, and higher than the comparison group (p< 0.05).

According to the research findings, it was shown that the oral health care program 

with the participation of local health network was effective in changing the oral health care 

behavior and reducing the dental plaque index. It also improved knowledge about oral health 

diseases, oral hygiene, chronic diseases, perceived threat of oral diseases, positive attitude 

toward oral health care, perceived cue of action and perceived self-efficacy. The researcher 

and health network members worked together to evaluate an oral health care program for 

elderly with chronic diseases by satisfaction questionnaires to improvement for apply the 

complete the program. 

Keywords: Oral Health Care Model, Elderly, Older Adults with Chronic Diseases, Participation, 

Health Network Party 
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บทน�ำ
พระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช เมษายน พ.ศ.2547  “เวลาไม่มีฟัน  

กินอะไรก็ไม่อร่อย ท�ำให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ปัญหาทางสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่สะสมมาตั้งแต่วัยเด็กและทวี

ความรุนแรงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (Bureau of Dental Health, Department of Health, 2005) จากการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2556) ครั้งที่ 7 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลปี 2555 

พบว่า ผู้สูงอายุสูญเสียฟันบางส่วน ร้อยละ 88.3 สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 7.2 ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 

พบร้อยละ 48.3 (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) เนื่องจากสภาวะ 

ความเป็นอยูแ่ละวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป ท�ำให้ผูส้งูอายเุป็นโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคส�ำคญัคอืโรคหัวใจและหลอดเลอืด, 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรือ้รัง เป็นภยัเงียบคร่าชีวิตประชากรท่ัวโลกถึงร้อยละ 85 ของการเสยีชีวติ 

(Azarpazhooh & Tenenbaum, 2012) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพในช่องปาก 

(Southerland, 2012) โดยพบว่าโรคปรทินัต์อกัเสบ (Periodontitis) มีความสมัพนัธ์กบัโรคเรือ้รงั ผูป่้วยเบาหวาน 

ที่มีปริทันต์อักเสบจะท�ำให้การควบคุมน�้ำตาลยากขึ้น เนื่องจากกระบวนการอักเสบ ท�ำให้ร่างกายเกิดภาวะ ดื้อ 

ต่ออนิสุลิน ผูป่้วยเบาหวาน ทีม่ปีรทินัต์อกัเสบขัน้รนุแรง จะมผีนงัหลอดเลอืดแดงหนาตวัมากกว่าผูท้ีไ่ม่มปัีญหา 

เหงือกอักเสบ และยังพบปัญหาของโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้น (Scully & Cawson, 2014) การใช้ยาบางกลุ่ม

ของกลุ่มโรคเรื้อรังส่งผลให้มีการหลั่งน�้ำลายที่ลดลง หรือ Xerostomia ส่งผลให้เกิดช่องปากแห้ง ฟันผุเพิ่มขึ้น 
และโรคปริทันต์ (Bureau of Dental Health, Department of Health, 2009) สุขภาพช่องปากมีความ
สัมพันธ์กับสุขภาพและโรคทางระบบปัญหาสุขภาพในช่องปากนั้นช่องปากถือว่าเป็นประตูแห่งการติดเช้ือโรค 
เนื่องจากช่องปากของคนเรามีเชื้อโรค และจุลินทรีย์อยู่มากมาย เป็นแหล่งของการติดเชื้อ อาจแพร่กระจายสู่
อวัยวะอื่น ๆ น�ำไปสู่การติดเชื้ออวัยวะส�ำคัญของร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อมในผู้สูงอายุ เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การตายก่อนวัยอันสมควร (Bureau of Dental Health , Department of Health, 2015) สุขภาพช่องปาก
เป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพดีช่วยเสริมคุณภาพชีวิต มีผลกระทบต่อสุขภาพจิต การออกเสียง บุคลิกภาพ 
ความสามารถในการปฏบิติังานอืน่ ๆ  และการดูแลสขุภาพในช่องปากผูส้งูอายจุะลดอาการเจบ็ปวด และการตาย 

ในผู้สูงอายุ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น

จากข้อมูลของ Pathumthani Provincial Health Office (2016) มีการรายงาน ปัญหาสุขภาพ 10 

อนัดบัแรกของจงัหวดัปทมุธาน ีปี 2559 พบปัญหาโรคทางระบบโรคเรือ้รงั และปัญหาสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ

อยูใ่น 5 อนัดบัแรก และจาก Registration Database of Rangsit Municipality, PathumThani Province  

(2014) สถติโิรคท่ีพบมากท่ีสดุทีเ่ข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลประชาธปัิตย์ เป็นโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครรังสิต และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่งในเทศบาลนครรังสิต คือโรงพยาบาลเอก

ปทมุ และ โรงพยาบาลปทมุเวช พบว่าโรคทีพ่บมากท่ีสดุ โดยเรียงล�ำดบัคอื โรคอ้วน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบา

หวาน โรคทางเดนิหายใจ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู เป็นกลุม่โรคเรือ้รงัทีส่ร้างผลกระทบต่อสภาวะปัญหาช่องปากผู้

สงูอายุ และจากรายงานแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ รายสาขา จังหวดัปทุมธาน ีปีงบประมาณ 2558 สาขา 

สุขภาพช่องปาก พบปัญหาผู้สูงอายุมีความต้องการการใช้บริการทางทันตกรรมมากขึ้น ปัญหาช่องปากเป็น 

ปัญหาทางสาธารณสขุ ทีส่�ำคัญ ทีส่ร้างความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ ท้ังในระดับส่วนตวั และ ระดบัส่วนรวม  รฐับาล 
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ต้องจดัสรรงบประมาณ ถงึ 3,231 ล้านบาท เป็นการสะท้อนให้เหน็การสญูเสยีงบประมาณ จากด้านปัญหาสขุภาพ

ในช่องปาก (National Health Security Office, 2013) จนอาจกระทบต่อเสถยีรภาพทางการคลงัในระยะยาว

ของประเทศ 

จากประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ มีการสะสมปัญหาสขุภาพช่องปากผูส้งูอาย ุการสญูเสยีฟัน 

เพิม่ขึน้ต่อเน่ืองตามอาย ุผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รังจะส่งผลให้มีปัญหาสขุภาพช่องปากมากข้ึน และเทศบาลนครรังสติ 

จังหวัดปทุมธานี มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางทันตกรรม และยังไม่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นการป้องกันการเกิดโรค ชะลอ

การสูญเสียฟัน ลดอาการเจ็บปวด  เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความเสี่ยงต่อการตายก่อนวัยอันสมควร ในผู้สูงอายุ 

ลดภาระพึ่งพิงหรือภาระโดยรวม การจัดการกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพช่องปากอย่างเป็นองค์รวม ด้วยการขับ

เคลื่อน ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถสร้างชุมชน สังคมให้มีความรู้ ตลอดจนทักษะต่าง ๆ ในการ

สร้างสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

2. เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการดูแลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เทศบาลนครรงัสติ 

จังหวัดปทุมธานี โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก 

โดยมตีวัชีว้ดัการตรวจคราบจุลนิทรีย์โดยการย้อมสคีราบจุลนิทรย์ี พฤตกิรรมการเลือกบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพ

ช่องปาก ความรู้เรื่องโรคในช่องปาก และการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy) ผู้วิจัย

ประยุกต์ การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเอง ที่จะน�ำไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการ

ฝึกอบรมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 5 กิจกรรม ประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จากพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมการเลือก

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก ความรู้เรื่องโรคในช่องปาก และการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และการท�ำการทดลองรูป

แบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  แบบ Two-Group Pre-test Post-test Design โดยแบ่งออก
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เป็นการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจากชมรมผู้สูงอายุสร้างบุญ จ�ำนวน 370 คน 

1. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจากชมรมผู้สูงอายุสร้างบุญ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจากชมรม

ผู้สูงอายุสร้างบุญ สนทนากลุ่ม ใช้วิธีสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง โดยผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท้ังเพศชายและเพศหญิง 

อายมุากกว่า 60 ปี ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัและรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง ผูส้งูอายสุามารถอ่านออกเขยีนได้ สามารถ

ให้ข้อมูลได้ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การพูด การมองเห็น สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จ�ำนวน 10 คน

2. กลุ่มภาคีเครือข่ายประกอบด้วย 

2.1 อสม. โดยการ สนทนากลุ่ม จ�ำนวน 10 คน ใช้การสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง  

2.2 เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 2 คน คือ หัวหน้า 

กองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม และเจ้าหน้าทีก่องสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม ประจ�ำชมรมผูส้งูอายสุร้างบญุ 

2.3 ทนัตบคุลากรชมุชน โรงพยาบาลประชาธปัิตย์ โดยสมัภาษณ์เชิงลกึ จ�ำนวน 2 คน เป็นทนัตแพทย์

เชี่ยวชาญ และดูแลรับผิดชอบในกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แนวค�ำถามสนทนากลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก เป็นค�ำถามเพื่อหาผลกระทบของโรค หรือความผิดปกติในช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในด้านต่าง ๆ 

และรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

2. แนวค�ำถามสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลอง

การวางแผนส่งเสริมสุขภาพ  โดยแนวค�ำถามเป็นการถามหาความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลสุขภาพใน 

ช่องปากของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั และรปูแบบกจิกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากทีเ่หมาะกบักลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

3. สัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทันตบุคลากร จากโรงพยาบาลชุมชน โดยแนวการ

สัมภาษณ์ในด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลสุขภาพในช่องปากของผู้สูงอายุท่ีมีอยู่ เป็นอย่างไร  

เชือ่มโยงกลุ่มใด และรูปแบบที่ได้จัดท�ำขึ้น ควรปรับปรุงเพิ่มเติม เพื่อหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพในช่องปากของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้สมบูรณ์ และน�ำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

ผู้วิจัยได้ร่างเครื่องมือต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และเมื่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรม เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 

5 คน ได้แก่ เป็นผู้เชี่ยวชาญทางทันตแพทย์ จ�ำนวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเภสัชศาสตร์ จ�ำนวน 1 คนและ

ทางสาธารณสุขศาสตร์ จ�ำนวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาหรือความสอดคล้องระหว่างข้อความ

ที่เขียนขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพท์ที่ก�ำหนดไว้ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC โดยได้ค่า IOC เท่ากับ 

0.80 แล้วเสนออาจารย์ปรึกษา และจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยผู้วิจัยด�ำเนินขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำหนังสือถึงกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที ่



96 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

สาธารณสุข และทนัตบคุลากร จากโรงพยาบาลชมุชน จดัหาผูช่้วยเกบ็ข้อมลู โดยทมีงานผูช่้วยวิจัย จ�ำนวน 10 คน  

และชี้แจงให้ทราบโดยละเอียดเพื่อผู้ช่วยเก็บข้อมูลทุกคนปฏิบัติได้ตามแนวทางเดียวกัน  ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บ 

ข้อมูล พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการให้ตอบแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม 

แบบสัมภาษณ์พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ อธิบายถึงวิธีการตอบค�ำถาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจาก

นั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม และตอบการสัมภาษณ์ และรวบรวมข้อมูลคืนทันที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพและผู้วิจัยได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

โดยใช้ข้อมูล จากระยะที่ 1 และจากเอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต จ�ำนวน 11 ชมรม จ�ำนวนประชากร 

1,307 คน โดยการจับฉลากชมรมผู้สูงอายุ 2 ชมรม เข้าร่วมโปรแกรม ได้ชมรมผู้สูงอายุสร้างบุญ เป็นกลุ่ม

ทดลอง และผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุศูนย์การค้ารังสิต เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่าย Sample Random Sampling โดยการจับฉลากชมรมผู้สูงอายุ  

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง วิธีคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ดังนี้ 

(Inclusion Criteria) คือผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุมากกว่า 60 ปี ท่ีเป็นโรคเรื้อรังและรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง มีฟันแท้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ไม่เป็นโรคร้ายที่ส่งผลต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถอ่านออก

เขียนได้สามารถให้ข้อมูลได้ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การพูด การมองเห็น สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยินยอม

และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ผ่านการยินยอมและเกณฑ ์

การคัดผู้เข้าร่วมการทดลอง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน จ�ำนวน 50 คน เนื่องจากโปรแกรมมีการท�ำกิจกรรม 5 

ฐานกิจกรรม ผู้วิจัยจึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม ร้อยละ 20 เผื่อข้อมูลสูญหาย หรือจ�ำนวนไม่ครบ ดังนั้น

การศึกษาในครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 60 คน แต่ในกลุ่มทดลองพบว่ามีผู้สูงอายุจ�ำนวน 2 คน เข้าฐาน

กิจกรรมไม่ครบจึงตัดออก สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นกลุ่มทดลอง 58 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบ 60 คนโดยวิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์ รวมทั้งหมด 118 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. โปรแกรมอบรมให้ความรูก้ารดูแลสขุภาพช่องปากกลุม่ภาคเีครอืข่าย ประกอบด้วย อสม. อาสาสมคัร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และแกนน�ำผู้สูงอายุ ของชมรมผู้สูงอายุสร้างบุญ จ�ำนวน 10 คน เข้าอบรม กิจกรรม “ตระหนัก

รู้การสร้างพลังเพื่อสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ส�ำคัญไฉน” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ความรู้ภาคีเครือข่าย 

มีความรู้โรคในช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และสภาวะช่องปากผู้สูงอายุท่ีเก่ียวข้องของกลุ่มโรคเรื้อรัง การได้

รบัยาของผู้สูงอายกุลุม่โรคเรือ้รงั การบรโิภคอาหาร และภาวะทโุภชนาการมผีลกระทบอย่างไรต่อช่องปากผูส้งูอาย ุ

โรคเรื้อรัง ฝึกบริหารการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า ลิ้นและการกระตุ้นการท�ำงานของต่อม

น�้ำลาย ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันอย่างถูกวิธี และการตรวจคราบจุลินทรีย์โดยย้อมสีคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเอง 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เพื่อให้กลุ่มภาคีเครือข่าย สามารถเป็นแกนน�ำในการดูแลสุขภาพในช่องปากผู้สูงอายุต่อไปอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

และสามารถเรียนรู้ และน�ำไปพัฒนาการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในครั้งต่อไป และภาคี

เครือข่ายสุขภาพ เป็นผู้ช่วยในกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในการจัดกิจกรรมในกลุ่ม

ทดลอง 
2. กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 5 ฐานกิจกรรม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
ขัน้ตอนท่ี 1 คัดกรองกลุม่ตัวอย่าง ผู้สงูอายโุรคเรือ้รงั ลงทะเบียนเข้าร่วมการทดลอง กรอกประวตัข้ิอมลู
ขัน้ตอนท่ี 2 (Pre Test) การตรวจสขุภาพช่องปาก โดยทันตแพทย์ และท�ำแบบทดสอบก่อนการทดลอง 
ขัน้ตอนท่ี 3 เข้าร่วมกจิกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั 5 ฐานกจิกรรม ซ่ึงประกอบด้วย

กิจกรรม 7 ครั้ง ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 “ตระหนักรู้โรคในช่องปาก ส�ำคัญไฉน” อบรมให้ ความรู้เรื่องโรคในช่องปาก การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในช่องปาก รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังที่ส่ง
ผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ความสัมพันธ์ช่องปากต่อกลุ่มโรคเรื้อรัง การเกิดอาการปากแห้งจากการได้รับยา 
โรคเร้ือรังและการแก้ปัญหา การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค เพื่อให้เกิดการตระหนักถึงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน และ
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพในช่องปาก กิจกรรมที่ 2 “ตระหนักรู้ฟันดี 5 ส ส�ำคัญไฉน” การดูแลสุขภาพใน
ช่องปาก 5 ส.ประกอบด้วย ส ที่ 1 สองครั้งต่อวันเป็นอย่างน้อยในการแปรงฟัน ส ที่ 2 สองนาทีต่อครั้งเป็นอย่าง
น้อยในการแปรงฟัน. ส ที่ 3 สองชั่วโมงไม่กินหลังแปรงฟัน ส ที่ 4 สองครั้งต่อปีในการพบทันตแพทย์ ส ที่ 5  
สามเดือนเปลี่ยนแปรงสีฟัน ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันอย่างถูกวิธี และการตรวจคราบจุลินทรีย์โดยย้อมสีคราบ
จุลินทรีย์ด้วยตนเอง กิจกรรมที่ 3 “ตระหนักรู้โภชนาการดี ส�ำคัญไฉน” ความรู้เรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพใน
ช่องปาก กิจกรรมที่ 4 “ตระหนักรู้การเสริมสร้างความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อใบหน้า ลิ้น และการกระตุ้นการ
ท�ำงานของต่อมน�้ำลายส�ำคัญไฉน” ผู้สูงอายุท�ำการฝึกปฏิบัติท่าบริหารที่ส่งผลเป็นการกระตุ้นการท�ำงานของ
ช่องปากให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น กิจกรรมที่ 5 “ตระหนักรู้ฟันดีต้องมีเป้าหมาย ส�ำคัญไฉน” เพื่อให้ผู้สูงอายุ
และภาคีเครือข่ายสุขภาพมีเป้าหมายร่วมกัน คือ “สูงวัยใส่ใจฟันดี”

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผล 2 ครั้ง ทุกเดือนเป็นระยะเวลา 2 เดือน จาก “สมุดบันทึกดูแล 

ช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 5 ส” แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 10 คน ต่อ อสม. 1 คน เป็นผู้ดูแลและติดตาม โดย อสม. และ 

ผู้วิจัย โดยใช้สติกเกอร์ไลน์ที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นในการส่งกระตุ้นผู้สูงอายุให้มีวินัยในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ขัน้ตอนท่ี 5 (Post Test) การตรวจสขุภาพช่องปากโดยทันตแพทย์ และท�ำแบบทดสอบหลังการทดลอง 

3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผูว้จิยัประยกุต์มาจากแบบประเมนิความรู ้ และการรบัรู้

สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน โดย Suraseehasana (2010) ประกอบด้วย 

3.1 การตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจคราบจุลินทรีย์โดยย้อมสีคราบจุลินทรีย์ โดยทันตแพทย์

จะใช้ Cotton Bud ชุบน�้ำยาย้อมสีฟัน แล้วป้ายไปตามคอฟันทุกซี่ และท�ำการนับจ�ำนวนซี่ที่ติดสีย้อม ก่อน

และหลังการแปรงฟัน
3.2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคในช่องปาก ในด้านความรู้เรื่องโรคในช่องปาก ความรู้เรื่องโรค

เรื้อรัง  ภาวะคุกคามของโรค และการดูแลสุขภาพในช่องปากความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะ
ข้อค�ำถาม มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก กับผิด โดยค�ำตอบมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
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3.3 แบบสอบถามการบริโภคเพื่อสุขภาพในช่องปาก จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม มีค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก กับผิด โดยค�ำตอบมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1คะแนน ตอบผิดให้ 

0 คะแนน

3.4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแบบสอบถามที่

วดัระดบัความเชือ่มัน่ในความสามารถของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ว่าตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะดแูลสขุภาพช่องปาก

ได้อย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่ประกอบด้วยการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพช่องปาก การท�ำความสะอาดช่องปาก การดแูล

สขุภาพช่องปากผูส้งูอาย ุ5 ส. จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มี 3 ระดับจาก “จริง” “ ไม่จริง” และ “ไม่แน่ใจ”

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

ผูว้จิยัร่างรปูแบบการดูแลสขุภาพในช่องปากของผูสู้งอายเุรือ้รัง และแบบสอบถามต่ออาจารย์ทีป่รกึษา 

และเมื่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรม เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน เพื่อตรวจสอบ น�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพใน

ช่องปากของผู้สูงอายุเรื้อรัง ไปสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเทศบาลนครรังสิต จ�ำนวน 2 คน และ

ทันตบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จาก รพ. ชุมชน จ�ำนวน 2 คน เพื่อศึกษาความ

คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ ปรับปรุงเพิ่มเติมให้สมบูรณ์และน�ำไปใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง และน�ำแบบสอบถาม

ตรวจสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ถ้าค่าดัชนีความสอดคล้องโดยมีค่า IOC ท่ีค�ำนวณได้มากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.80 ข้อค�ำถามนั้นก็เป็นตัวแทน ถ้าข้อค�ำถามใดที่มีค่าดัชนีต�่ำกว่า 0.80 ข้อความนั้นก็ถูกตัดออกไป

ปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ กับประชากรที่คุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 คน แล้วค�ำนวณเพื่อหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธีการหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 มีค่า 

ความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.803 และวิเคราะห์สัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาชเท่ากบั 0.876 น�ำเครือ่งมือท่ีทดลอง 

ใช้แล้วเสนออาจารย์ปรึกษา เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือให้ถูกต้องสมบูรณ์และจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์

เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ท�ำหนังสือถึงกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูล พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ อธิบายถึงวิธีการ และเปิดโอกาสให้ซักถาม  

หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม และตอบแบบสอบถาม และรวบรวมแบบสอบถามคืนทันที ด�ำเนิน

การระหว่างเดือน กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ.2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ในการทดสอบทางสถติิ

ทีร่ะดับนยัส�ำคญัทางสถติิ 0.05 โดยวเิคราะห์ข้อมลูหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน Paired sample t-test , 

Independent t-test เพื่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ คะแนนการ

บริโภคเพื่อสุขภาพในช่องปาก คะแนนความรู้โรคในช่องปาก และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การดูแลสขุภาพช่องปาก ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ตามรหัสโครงการเลขที่ HE-WTU542582 

ผลการวิจัย
	 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 การให้ความรู้ภาคีเครือข่าย กิจกรรม “ตระหนักรู้การสร้างพลังเพื่อสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ส�ำคัญไฉน” เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสามารถเป็นแกนน�ำในการดูแลสุขภาพในช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และ
กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีกิจกรรม 5 ฐาน เพื่อให้ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีเป้าหมายร่วมกัน 
คอื “สงูวยัใส่ใจฟันดี” โดยมกีารเชือ่มโยงระบบทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย ชมรมผูสู้งอาย ุผูเ้ช่ียวชาญ ทางทันตกรรม  
ทนัตบคุลากรในชมุชน ทนัตาภิบาล ทนัตแพทย์ ภาคีเครอืข่าย อสม. อาสาสมคัรผูดู้แลผูส้งูอาย ุแกนน�ำ เจ้าหน้าท่ี
กองสาธารณสุข และผู้ก�ำหนดด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก
ผลการทดลองใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีผลการวิจัยดังข้อมูลดังนี้

ตาราง 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ และ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ n M SD df t P-value

กลุ่มทดลอง  

     ก่อนการทดลอง 58 36.46 20.15

     หลังการทดลอง 58 14.73 13.81 57 8.23 (p< 0.001)

กลุ่มเปรียบเทียบ          

     ก่อนการทดลอง 60 36.53 20.32

     หลังการทดลอง 60 36.51 20.40 59 0.31 0.753

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 58 36.46 20.15

     กลุ่มเปรียบเทียบ 60 36.53 20.32 115 -0.018 0.986

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 58 14.73 13.81

     กลุ่มเปรียบเทียบ 60 36.51 20.4 104 -6.83 (p< 0.001)
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จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่ม 
ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ปรมิาณคราบจลุนิทรีย์หลงัการทดลอง (M=14.73,  
SD=13.81) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (M=36.46, SD=20.15) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=8.23(57),   
p< .05) ในขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ หลังการทดลอง (M=36.51,  
SD=20.40) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (M=36.53, SD=20.32) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ หลังการทดลอง (M=14.73, SD=13.81)  
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (M=36.46, SD=20.15) และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=36.51, SD=20.40)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=6.83(104),  p< .05)

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการบริโภคเพื่อสุขภาพในช่องปากภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

การบริโภคเพื่อสุขภาพในช่องปาก n M SD df t p-value

กลุ่มทดลอง  

     ก่อนการทดลอง 58 3.67 1.41    

     หลังการทดลอง 58 6.38 1.13 57 -10.59 (p< 0.001)

กลุ่มเปรียบเทียบ          

     ก่อนการทดลอง 60 3.63 1.43    

     หลังการทดลอง 60 3.62 1.31 59 0.184 0.321

ก่อนการทดลอง  

     กลุ่มทดลอง 58 3.67 1.41    

     กลุ่มเปรียบเทียบ 60 3.63 1.43 115 0.14 0.883

หลังการทดลอง          

     กลุ่มทดลอง 58 6.38 1.13    

จากตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการบริโภคเพื่อสุขภาพในช่องปากภายใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการบริโภคเพื่อสุขภาพในช่องปากภายหลัง 

การทดลอง (M=6.38, SD=1.13) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.67, SD=1.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t(df)=10.59(57), p<.05) ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่การบรโิภคเพือ่สขุภาพในช่องปากภายหลงั 

การทดลอง (M=3.62, SD=1.31) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=3.63, SD=1.43) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการบรโิภคเพือ่สขุภาพในช่องปากภายใน ระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการบริโภคเพื่อสุขภาพในช่องปากหลังการทดลอง (M=6.38, 
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SD=1.13) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=3.67, SD=1.41) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=3.62, SD=1.31) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=12.18(114), p< .05)  

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้โรคในช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้โรคในช่องปาก n M SD df t p-value

กลุ่มทดลอง  

     ก่อนการทดลอง 58 4.84 2.19    

     หลังการทดลอง 58 10.81 2.75 57 -12.87 (p< 0.001)

กลุ่มเปรียบเทียบ          

     ก่อนการทดลอง 60 4.65 2.85    

     หลังการทดลอง 60 4.83 2.61 59 -1.35 0.181

 ก่อนการทดลอง  

     กลุ่มทดลอง 58 4.84 2.19    

     กลุ่มเปรียบเทียบ 60 4.65 2.85 110 0.41 0.680

 หลังการทดลอง          

     กลุ่มทดลอง 58 10.81 2.75    

     กลุ่มเปรียบเทียบ 60 4.83 2.61 115 12.11 (p< 0.001)

จากตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้โรคในช่องปาก ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคในช่องปาก ภายหลังการทดลอง (M=10.81, 

SD=2.75) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=4.84, SD=2.19) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(t(df)=12.87(57), p< .05)  

ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคในช่องปาก ภายหลังการทดลอง (M=4.83, SD=2.61)  

มากกว่าก่อนการทดลอง (M=4.65, SD=2.85) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้โรคในช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบ พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูโ้รคในช่องปาก ภายหลังการทดลอง (M=10.81, SD=2.75)  

มากกว่าก่อนการทดลอง (M=4.84, SD=2.19) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=4.83, SD=2.61) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=12.11(115), p< .05)  
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการทดลอง

การรับรู้ความสามารถตนเอง n M SD df t p-value

กลุ่มทดลอง  

     ก่อนการทดลอง 58 4.32 1.92    

     หลังการทดลอง 58 7.82 0.88 57 -16.74 (p< 0.001)

กลุ่มเปรียบเทียบ          

     ก่อนการทดลอง 60 4.26 1.92    

     หลังการทดลอง 60 4.15 1.9 59 1.15 0.253

ก่อนการทดลอง  

     กลุ่มทดลอง 58 4.32 1.92    

     กลุ่มเปรียบเทียบ 60 4.26 1.92 115 0.17 0.864

หลังการทดลอง          

     กลุ่มทดลอง 58 7.82 0.88    

     กลุ่มเปรียบเทียบ 60 4.15 1.9 83 13.54 (p< 0.001)

จากตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
สามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายหลงัการทดลอง (M=7.82, SD=0.88) มากกว่าก่อนการทดลอง  
(M=4.32, SD=1.92) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=16.74(57), p< .05) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายหลังการทดลอง (M=4.15, SD=1.9) 

น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=4.26, SD=1.92) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายหลังการทดลอง (M=7.82, SD=0.88) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=4.32, 

SD=1.92) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=4.15, SD=1.9) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)=13.54(83), 

p<.05

อภิปรายผล

	 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 



103ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การพัฒนารปูแบบจากการเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ ไปพร้อม ๆ กบัข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะท่ี 1 เพือ่ให้ 

ได้ข้อมลูทกุมติิ ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเร้ือรงั ให้เหมาะสม

กบัพ้ืนทีใ่นแต่ละบริบท ภาคีเครือข่ายสขุภาพและผูวิ้จยั ได้ร่วมกนัพฒันารปูแบบการดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอาย ุ

โรคเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 การให้ความรู้ภาคีเครือข่าย และกลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรัง มีกิจกรรม 5 ฐาน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีเป้าหมายร่วมกัน คือ “สูงวัยใส่ใจฟันดี” การจัดกิจกรรมเป็นฐาน 

กจิกรรมต่าง ๆ เพิม่เสรมิความน่าสนใจในการเรยีนรู ้ด้วยความสนกุสนานเพือ่ไม่ให้น่าเบือ่ เนือ่งเพราะ ผูส้งูอาย ุ

มีการอบรมความรู้อยู่เป็นประจ�ำ โดยผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู ้

ความสามารถของตน มาประยุกต์ในแต่ละฐานกจิกรรม การสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั  

ต้องมีการพฒันาความรูท้ีเ่หมาะสมท่ีสามารถน�ำไปปฏบัิติได้จรงิ โดยผ่านระบบเครอืข่ายท่ีเกีย่วข้อง ภาคเีครอืข่าย

ประเมินแต่ละฐานกิจกรรม และมีการเสริมนวัตกรรมใหม่ ๆ  เพื่อจูงใจในปฏิบัติ  เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได ้

เข้าถึงและได้รบับรกิารสขุภาพช่องปากทีเ่หมาะสม จนสามารถดแูลป้องกันตนเองไม่ให้เกดิโรค พร้อมท้ังสามารถ

ดูแลตนเอง หลังการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อคงสภาพสุขภาพช่องปากที่ดีตลอดชีวิต

2. ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัมค่ีาคราบจลุนิทรีย์ 

ทีต่ดิสย้ีอมฟัน ลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั และลดลงกว่าผูส้งูอายุ

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

สอดคล้องกับการวิจัยของ Paula (2015) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจต่อการลดลงของดัชนีคราบจุลินทรีย์

และดัชนีการมีเลือดออกของเหงือก ในผู้ใหญ่ที่ใช้ยุทธศาสตร์สุขภาพครอบครัว พบว่าผู้ใหญ่ท่ีได้รับการดูแล

ทันตกรรมมาตรฐานและการให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก  มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ มีค่าลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ Hee-Kyung Lee, Sang-Hee Choi, Kyu Chang Won, 

Anwar T. Merchant, Keun-Bae Song, Seong-Hwa Jeong, et al. (2009) ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากอย่างเข้มข้นกบัการเกดิเหงือกอักเสบและการท�ำลายอวยัวะปรทัินต์ ในผูป่้วยเบาหวานพบว่า หลังการท�ำ

กิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน มีดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) 

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก ดีกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมการดูแล 

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) สอดคล้องการวิจัยของ  

Phugsachat (2011) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผลกระทบ 

ของสุขภาพช่องปาก สมรรถภาพในชวีติประจ�ำวนัในผูส้งูอาย ุจงัหวดัร้อยเอด็ ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง 

ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมทนัตสขุศึกษา มีการเลอืกบรโิภคอาหารท่ีมปีระโยชน์และการรับรูโ้อกาส 

เสี่ยง การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุ โรคปริทันต์ 

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p<.05)  

ความรูเ้รือ่งโรคในช่องปาก ความรู้เรือ่งโรคเรือ้รงั ภาวะคกุคามของโรค และการดแูลสขุภาพในช่องปาก  

ที่ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหลัง 
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ได้รบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัมคีวามรูเ้รือ่งโรคในช่องปาก ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผูส้งูอายโุรคเร้ือรัง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value< 0.05) สอดคล้องกบัการวจิยัของ Phugsachat (2011) 

ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบของสุขภาพช่องปาก

สมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวันในผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

ที่เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

ทันตสุขศึกษา ความรู้เรื่องโรคในช่องปาก การแปรงฟันที่ถูกวิธี การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  

การรับรูผ้ลดใีนการปฏบัิติตัวตามค�ำแนะน�ำ การรับรู้ถึงอปุสรรคและพฤตกิรรมการปฏบัิตตัิวเพือ่ป้องกนัโรคฟันผุ  

โรคปริทันต์ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

(p<.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ Solhi, Shojaei Zadeh, Seraj & Faghih Zadeh (2010) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก โดยการให้ทนัตสขุศึกษา พบว่ากลุม่ทดลองมคีวามรูก้ารดแูลสขุภาพช่องปาก 

มากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันถูกวิธีได้รับอิทธิพลจากการรับ

ความรูก้ารดแูลสขุภาพช่องปากทีเ่พ่ิมขึน้ สอดคล้องกบัการวจิยัของ Chomchome , Pranprawit & Kaewpan 

(2017) ศกึษาผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ ในนกัเรยีน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและ

การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบมากกว่าก่อนการทดลอง  และมากกว่ากลุม่ควบคมุท่ีระดบันยัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ 0.05 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการตั้งเป้าหมาย “สูงวัยใส่ใจฟันดี” โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคเีครือข่าย พบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัมกีาร 

รบัรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสขุภาพช่องปาก มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งู 

อายุโรคเรื้อรัง และมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัย 

ส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value<0.05) สอดคล้องกบั Bandura (1997) ทฤษฏสีมรรถนะแห่งตนท่ีกล่าวว่า ถ้าบุคคล 

สามารถรับรู้หรือมีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน โดยทราบว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง และเมื่อท�ำแล้วจะได้ผลตาม

ทีค่าดหวงัไว้อย่างไร บคุคลนัน้กจ็ะปฏบิตัติามด้วยความมัน่ใจมากยิง่ขึน้  สอดคล้องกบังานวจิยัของ Phanphiboon 

(2015) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยหลักที่ม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ การรับรู้ความ 

สามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Siriburanon (2013) ศกึษาผลลพัธ์

ของการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการดูแลสขุภาพช่องปากส�ำหรบัผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการใส่ฟันเทยีม พบว่า ผลภายหลงั

การทดลองได้รับผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อยกว่า และมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และฟันเทียมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ในการวิจัยน้ีได้รับแรงสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายสุขภาพในการช่วยตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

ด้วยสย้ีอม และผูว้จิยัมกีารแจกรางวลัส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงักลุม่ทดลองทีม่กีารปฏบิตัไิด้ดแีละถกูต้อง มกีาร 

ออกเยี่ยมบ้านเพื่อตรวจสอบการบันทึกโดยภาคีเครือข่าย ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จากไทยแลนด์ 4.0 การขับเคลื่อน

ด้วยนวัตกรรม และการวิจัยและพัฒนาแล้วต่อยอด เปลี่ยนจากปัญหาการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุให้เป็นสังคม

ผู้สูงอายุที่มีพลังในการดูแลสุขภาพช่องปาก (Active Oral Health Care Aging) การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น�ำ  

นวัตกรรม ส่ิงใหม่ ๆ มาใช้ในการวิจัย เช่น การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 5 ส., นาฬิกาทราย 2 นาที, 

แปรงสีฟันที่สามารถวัดแรงกดในการแปรงฟัน, แปรงสีฟันท่ีขนแปรงเปลี่ยนสีเมื่อขนแปรงหมดอายุการใช้งาน

และการใช้สติกเกอร์ไลน์กระตุ้นให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก การเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ใช่เรื่องง่าย

และตรงไปตรงมาทีจ่ะส�ำเรจ็ได้โดยการใช้พลงัจากตวับคุคลเพยีงอย่างเดยีว แม้บางครัง้พฤตกิรรมอาจเปลีย่นได้  

แต่ก็มักจะไม่ยั่งยืน เป็นไปแค่ช่วงเวลาอันสั้น  หากแต่ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิต 

ของบุคคล เพราะบุคคลไม่ได้ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมที่ว่างเปล่า หากแต่อยู่ในสังคมท่ีบรรจุไปด้วยเง่ือนไขต่าง ๆ  

มากมาย บริบททางสังคมนั่นเองที่เป็นตัวก�ำหนดหรือเป็นสาเหตุต้นตอของพฤติกรรมของบุคคล การปรับปรุง

ท่ีปัจจัยทางสังคมซ่ึงเปรียบเสมือนรากเหง้าของพฤติกรรมและสุขภาพ จึงเป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะช่วยให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวรและไปจนถึงการสร้างสุขภาพที่ดีขึ้น มาตรการทางสังคมอาจเปรียบเสมือน

แรงสนับสนุนให้ความรูแ้ละทศันคตทิีไ่ด้ถกูสร้างขึน้แล้วพฒันาไปสูก่ารปฏบิตัไิด้นัน่เอง  การรกัษาเป็นการแก้ไข

ที่ปลายเหตุ เมื่อสาเหตุของโรคยังคงไม่เปลี่ยนแปลง โรคก็จะกลับมาใหม่และเกิดข้ึนเรื่อย ๆ อีกท้ังบุคลากรมี

ไม่เพียงพอ ดังนั้นงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจึงมีบทบาทส�ำคัญมากขึ้น ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการ

ดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รัง โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่าย เพือ่เป็นการดแูลสขุภาพช่องปาก

ที่เป็นการพึ่งพาตนเอง และแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางทันตกรรม เพื่อที่จะเข้าแก้ไขที่สาเหตุของ

การเกิดโรค การท�ำงานจะเป็นมิติในรูปแบบองค์รวมอย่างชัดเจน งานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากจึงถือเป็น

มาตรการที่ส�ำคัญยิ่ง และจ�ำเป็นที่จะต้องใช้คู่ขนานไปกับงานรักษาทางทันตกรรม เพื่อเป็นการพัฒนาสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในพื้นท่ีเทศบาลนครรังสิต อ�ำเภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ในการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากผูส้งูอายโุรคเรือ้รัง โดยจัดเป็นกจิกรรมทีเ่หมาะสมในชมรมผูส้งูอาย ุใช้ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพช่องปาก

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ได้อย่างถกูต้องกบัสภาพปัญหาท่ีแท้จรงิ หรอืน�ำไปประยกุต์ในการจดัท�ำโปรแกรมเพือ่ป้องกนั

และแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายโุรคเรือ้รัง ตลอดจนพฒันางานส่งเสรมิให้ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

สามารถดแูลสขุภาพช่องปากได้ด้วยตนเองโดยเข้าใจและตระหนกัได้ว่าการดแูลสขุภาพช่องปาก มผีลต่อสขุภาพ

ทางกายได้อย่างไร เพื่อจูงใจให้เห็นถึงความส�ำคัญของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น

	 2. เจ้าหน้าทีส่ามารถน�ำข้อมลูปัญหาโรคและปัจจัยเสีย่งการเกดิโรคในช่องปาก มผีลต่อสขุภาพทางกาย 

ได้อย่างไร โดยให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และผู้เกี่ยวข้องในชุมชนและบรูณาการงานเข้าร่วมกับงาน
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กองการศึกษาของหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และผู้เก่ียวข้องในชุมชน

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตามเป้าหมาย เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ก�ำหนดบทบาทและหน้าที่ของตนเองในการ

ก�ำกับดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในการดูแลสุขภาพช่องปาก

          3. จัดการติดตามผลของกิจกรรม โดยการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

และผูเ้กีย่วข้องในชุมชนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม เป็นการเก็บข้อมลูจากการสมัภาษณ์ ร่วมกบัการสังเกตแบบมส่ีวนร่วม 

ว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หลังเข้าร่วมกิจกรรมแล้วสามารถปฏิบัติได้ ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ และมีปัจจัยใดบ้างที่

เป็นปัญหาและอุปสรรค เพื่อท�ำการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการเข้าใจเรื่องโรค รวมท้ังข้อจ�ำกัดในการใช้เทคโนโลยี ท�ำให้การ 

สื่อสาร ต้องเน้นเป็นรูปภาพ และต้องใช้ตัวอักษรที่ใหญ่กว่าปกติ 

2. จากการสอนการแปรงฟันให้กับผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเร่ืองข้อมือในการจับด้าม

แปรงสีฟัน ดังนั้นควรเลือกแปรงสีฟันที่มีขนาดด้ามที่ใหญ่ขึ้นเพื่อสะดวกในการจับ
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