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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบริหาร 

กล้ามเน้ือช่องปากประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนในชมรมผู้สูงอายุ  ต าบลวังชิ้น อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  (Multistage sampling) จ านวน 62 คน 
แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรม 
ประยุกต์การรับรู้ความสามารถของตน จ านวน 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติ โดยวัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ซ่ึงการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบสอบถาม ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
2)ความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  3)พฤติกรรมทันตสุขภาพ 4)แบบทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือช่องปาก 
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จะท าให้สภาวะช่องปากดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ABSTRACT 

This study is Quasi-experimental research aimed at investigating the effects 
of an oral muscle management program based on the theory of Self-efficacy among elderly club 
members in Wang Chin sub-district, Wang Chin district, Phrae province. The sample group consisted 
of 62 individuals selected through multistage sampling, divided into an experimental group 
(31 individuals) and a control group (31 individuals). Participants in the experimental group received 
a 6-week program whereas the control group received a standard program aimed at enhancing 
their Self-efficacy. Data collection, conducted through semi-structured interviews, focused on: 
1) self-efficacy, 2) expectations of outcomes from practice, 3) oral health behaviors, 4) oral muscle 
strength test, and oral health examination comprising gingival inflammation index (GI) and stimulated 
and unstimulated saliva flow rate using the spitting method. Statistical analysis included paired t-tests 
and independent t-tests with a significance level set at 0.05. Results indicated that when completed 
program, the experimental group showed statistically significant improvements in self-efficacy, 
expectations of outcomes from practice, oral health behaviors, unstimulated and stimulated saliva 
flow rates, and oral muscle function compared to their pre-program scores. These improvements 
were also significantly higher compared to the control group. Although no significant differences were 
found in the gingival index (GI), the study concluded that regular promotion of oral muscle management 
contributes to better oral conditions and improved quality of life. 
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จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง                  
ซึ่งเป็นผู้ที่คอยชี้แนะ ถ่ายทอดความรู้ ข้อคิด ค าแนะน า ช่วยเหลือ และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ            
ทั้งคอยให้ก าลังใจเสมอมา ตลอดการท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ลุล่วง  ขอบพระคุณ                   
เป็นอย่างสูงมาไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. อนุกูล มะโนทน และ ดร.อุรัชชา สัจจาพงศ์            
ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการสอบ ให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะในการท าวิจัย ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ และ
รู้จักคิดพิจารณาโดยใช้เหตุผลเพ่ือให้การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  ทันตแพทย์หญิ งสุธาสินี  อินทร์ชัย  ทันตแพทย์หญิ ง                  
ธนิตา สายยนต์ และ อาจารย์ ดร.จีรภัทร์ รัตนชมภู ที่ให้ความกรุณาในการตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาของแบบสอบถาม ทั้งยังตรวจสอบรายละเอียดที่ถูกต้องของโครงร่างวิจัยจนท าให้ได้กิจกรรม        
ในโปรแกรมทันตสุขภาพนี้อย่างสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครผู้สูงอายุทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บข้อมูล 
พร้อมทั้งใช้พลังกาย พลังใจของท่านอย่างเต็มที่กับกิจกรรมในกระบวนการศึกษา และตอบแบบสอบถาม
ในครั้งนี้อย่างครบถ้วน และชมรมผู้สูงอายุ ในต าบลวังชิ้นทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมกระบวนการศึกษา
อย่างดีเสมอมา พร้อมทั้งยังอ านวยความสะดวกในการแจกแบบสอบถามเป็นอย่างดีทุกครั้ง ตลอดจนจบ
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลเสมอมา ขอบคุณเพ่ือน ๆ ที่คอยให้ก าลังใจให้การช่วยเหลือในการเก็บ            
รวบรวมข้อมูล 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัวจีกัน ที่เป็นพลังกาย พลังใจของลูกอย่างดี คุณค่าและ
ประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาเสมอมา ขอบคุณเพ่ือน ๆ ที่คอยให้ก าลังใจเสมอมา การศึกษาค้นคว้า
ด้วยตนเองฉบับนี้ ผู้วิจัยขออุทิศความดีความชอบ แด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 ผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา และภายในปี พ.ศ. 2568-2593  
จะมีผู้สูงอายุ กว่า 2 พันล้านคนทั่วโลก (Bureau of Dental Health, 2015) และด้วยความก้าวหน้า
ทางด้านการแพทย์และ สาธารณสุขท าให้คนมีอายุยืนยาวและส่งผลให้ จ านวนประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น องค์การสหประชาชาติ ก าหนดไว้ว่า ประเทศใดที่ มีจ านวนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
สัดส่วนเกิน ร้อยละ 10.00 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
(Prompak C, 2013) ซึ่ งในสถานการณ์ผู้ สู งอายุ ในประเทศไทย นับว่าเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ 
เรี ย บ ร้ อ ย แ ล้ ว  (ก ร ม กิ จ ก า ร ผู้ สู ง อ า ยุ , 2565) อี ก ทั้ ง ยั ง เป็ น อั น ดั บ ส อ งข อ งภู มิ ภ า ค 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากประเทศสิงคโปร์ แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ส านักวิชาการส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2561) ซึ่งในยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายให้คนไทยควรมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
ช่ วย เหลื อตน เองได้  (Health-Adjusted Life expectancy : HALE) ไม่ น้ อยกว่ า  75 ปี  และ 
ด้านการสร้างโอกาส ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคมมุ่งเน้นระบบสุขภาพ (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) นอกจากนั้น ยังเน้นความสัมพันธ์กับ 
Life span คือ การมีฟันเคี้ยวอาหารได้ สอดคล้องกับแผนเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกรมอนามัย พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ อย่างน้อย 20 ซ่ี 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 63 เพ่ือต้องการให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2566) อีกทั้งยังเป็นการขับเคลื่อนนโยบายของ สสส.  
เรื่อง ผู้สูงอายุ 80 ปี มีฟันดี 20 ซี่ เติมเต็มคุณภาพชีวิต (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2564)  
 ผู้ สู งอายุมีการเปลี่ ยนแปลงทางด้ านสรีระโดยเฉพาะด้านกายภาพ การท างาน 
ของอวัยวะต่าง ๆ ที่เป็นส่วนประกอบในช่องปาก มีการเสื่อมถอยตามอายุ ทั้งต่อมน้ าลายและน้ าลาย 
ลิ้นและประสาทสัมผัสในช่องปากที่ลดลง การบดเคี้ยวอาหาร ฟันที่ผุได้ง่าย อวัยวะปริทันต์  
เยื่อบุช่องปาก ที่เสี่ยงต่อการเกิดเชื้อราในช่องปาก (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 
จากข้อมูลการศึกษา ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี  ร้อยละ 56.1 มีฟันแท้ใช้งานได้  
อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่/คน ร้อยละ 40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และลดลงในอายุ 



 

 

 2 
 
80-85 ปี ร้อยละ 22.4 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซี่/คน และมีฟันหลังสบกัน 
4 คู่สบ ร้อยละ 12.1 ท าให้ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า รบดเคี้ยวลดลงอย่างเห็นได้ชัด และร้อยละ 36.3  

เป็นโรคปริทันต์ อักเสบที่มีการท าลายของเนื้อเยื่อและกระดูกเบ้ารากฟัน  โดยร้อยละ 12.2  
เป็นโรคปริทันต์อักเสบ อยู่ ในระดับรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่  6 มิลลิเมตร ขึ้นไป)  
มีความ เสี่ ย งต่ อการอัก เสบ  ปวดบวม ติด เชื้ อ  และสูญ เสี ย ฟัน  (ส านั กทั นตสาธารณ สุ ข 
กรมอนามัย, 2561)  
 เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุแล้ว ซึ่งหนึ่งในปัญหาที่ที่ส าคัญที่มักถูกมองข้ามคือ ภาวะน้ าลายน้อย 
โดยเฉพาะในปกติ คนเราจะผลิตน้ าลายจากทุก ๆ ต่อม รวมกันได้วันละ 0.5-1.5 ลิตร โดยทั่วไป  
อัตราการไหลของน้ าลายหลั งกระตุ้ น  (stimulated  saliva) มี ค่ า เฉลี่ ย  1.5-2.0 มล ./นาที   
ขณะที่น้ าลายก่อนกระตุ้น  (unstimulated saliva) มีอัตราเฉลี่ย 0.3-0.4 มล./นาที (Miranda-Rius 
และคณะ, 2015) ซึ่งน้ าลายจะช่วยชะล้าง ลดการตกค้างของเศษแป้งและน้ าตาลในช่องปาก เจือจาง
และสะเทินฤทธิ์กรดที่เกิดขึ้น แร่ธาตุในน้ าลายสามารถช่วยป้องกันการละลายเกลือแร่ออกมาจากฟัน 
(demineralization) และช่วยในกระบวนการคืนกลับเกลือแร่สู่ฟัน (remineralization) ในผู้สูงอายุ 
การท างานของต่อมน้ าลายลดลง เนื่องจากขนาดของต่อมน้ าลายเล็กลงหรือฝ่อลีบ  น้ าลายจึงถูกขับ
ออกมาน้อย ความข้น ความใส และองค์ประกอบในน้ าลายเปลี่ยนแปลง ความสามารถ 
ในการต่อต้านเชื้อโรคลดลง มีอาการปากแห้ ง ระคายเคือง กลืนล าบาก แสบร้อนในปาก  
ปากเป็นแผลง่าย เกิดเชื้อราได้ง่าย หรือเกิดฟันผุหรือรากฟันผุง่าย (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย, 2555) ฉะนั้น หากมีปริมาณน้ าลายลดลงจนสู่ภาวะปากแห้งน้ าลายน้อยนั้นจะก่อให้เกิด
ปัญหาหลักทางทันตสุขภาพ คือ อัตราการเกิดฟันผุสูงขึ้น โรคปริทันต์ ความรู้สึกไม่สบายในช่องปาก 
ใส่ฟันปลอมได้ยาก มีแผลกดเจ็บได้ง่ายกว่าปกติ การพูด การกลืน การรับรสเปลี่ยนไป มีกลิ่นปาก 
รอยโรคของเนื้อเยื่อบุช่องปาก  รวมถึงภาวะต่างๆ  ที่ท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
เสื่อมถอยลง (สาธกา ธาตรีนรานนท์ , 2561) ปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของ 
โรคในช่องปาก ที่น าไปสู่การสูญเสียฟันจ านวนมาก ซึ่งผลกระทบจากการสูญเสียฟันในช่องปาก 
ของผู้สูงอายุยังส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ตามมาไม่ว่าจะเป็น การบดเคี้ยวอาหาร การกลืน 
ร้อยละ 75.3 ท าให้ เกิดภาวะทุพโภชนาการและ เกิดโรคแทรกซ้อนจากการขาดสารอาหาร  
ฟันไม่สบกัน ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อการพูด ร้อยละ 11.4 กระทบการยิ้มการหัวเราะ ร้อยละ 24.6 
และกระทบในด้านอารมณ์และจิตใจ ร้อยละ 20.8 ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจในตัวเอง  
ไม่กล้าเข้าสั งคม ร้อยละ 8.2 (สุ เที ยน แก้วมะค า และอารีย์  แก้วมะค า , 2561) จนน าไปสู่ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561) 
 จากคลังข้อมูลสุขภาพ Data Health Center ปี พ.ศ. 2565 รายงานสภาวะทันตสุขภาพ
ของเขตสุขภาพที่ 1 (เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน) พบว่า 
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อันดับในภาคเหนือของร้อยละผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ คือ แพร่ (78.94)  
พะเยา (76.18) และน่าน (74.17) ตามล าดับ นอกจากนั้นพบว่ารายงานสภาวะทันตสุขภาพของ
จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ 
ได้แก ่ปี 2563 (77.92) ปี 2564 (84.31) ปี 2565 (84.21) ตามล าดับ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันหลัง  
(แท้หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) คือ ปี  2563 (63.24) ปี 2564 (64.27) 
ปี 2565 (71.32) ตามล าดับ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2566) 
 จังหวัดแพร่ เป็นหนึ่งในจังหวัดของภาคเหนือ ที่มีจ านวนประชากรทั้งหมด 430,669 คน  
มีผู้สูงอายุจ านวน 112,911 คน คิดเป็นอัตราส่วนผู้สูงอายุต่อประชากร เท่ากับ 26.22% เป็นอันดับ 2 
ของประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น 
จากรายงานสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุชี้ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในการใช้งาน ส าหรับ
อ าเภอวังชิ้น เป็นพ้ืนที่ชนบทที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และยังไม่พบการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุเบื้องต้น (Pilot Study) เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
ช่องปากในพื้นที่ชนบท อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อหาปัจจัยส าคัญ
ที่เกี่ยวข้องและเป็นสาเหตุในสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษา
พร้อมการให้ทั นตสุขศึกษาตามสาเหตุ  (กลุ่ มงานทันตกรรม โรงพยาบาลวังชิ้ น , 2566)  
จากการสอบถามและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 211 คนที่เข้าร่วมโครงการ 
พบว่า การปฏิบัติบริหารกล้ามช่องปาก การวัดความแข็งแรง พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง โดยร้อยละ 
67 .78  รู้ สึ ก เคี้ ย วอาห ารที่ มี คว ามแข็ งล าบ ากขึ้ น เมื่ อ เที ยบกั บปี ที่ แ ล้ ว  มี อ าการส าลั ก 
จากการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม ร้อยละ 46.44 และรู้สึกคอแห้ง หิวน้ าบ่อย ร้อยละ 36.49 
โดยจากข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก 
เช่น ปวดฟัน ฟันโยก เป็นหนอง แก้วบวม ฟันหัก รวมไปถึงการรับประทานอาหารแล้วติดคอ 
(ก้างปลา) เป็นต้น และเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพดังกล่าว จะแก้ปัญหาโดยการซื้อยาแก้ปวดหรือยาฆ่าเชื้อ
รับประทานเอง นอกจากนี้ยังพบว่ามีการไปพบหมอพ้ืนบ้าน (หมอเป่า) ในการช่วยรักษาอาการ
ดังกล่าวก่อนตัดสินใจไปรับบริการที่โรงพยาบาลวังชิ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในด้านของ
การได้รับบริการทันตกรรมใน 1 ปี ที่ผ่านมา มีเพียงร้อยละ 47.87 (กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
วังชิ้น, 2566) 
 จ าก ข้ อ มู ล ข้ า งต้ น  จ ะพ บ ว่ าปั ญ ห าอน ามั ย ช่ อ งป าก ใน ผู้ สู งอ ายุ เป็ น ปั ญ ห า 
ทางด้านสาธารณสุข ในด้านภาวะปากแห้งน้ าลายน้อย หรือความแข็งแรงของการบดเคี้ยว  
เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งด้านดื่มน้ า รับประทานอาหาร หรือการรู้สึกกระหายน้ า 
ซึ่งการด าเนินกิจกรรมของพ้ืนที่ยังคงด าเนินมาตลอดด้วยกิจกรรมการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
ด้วยวิธี Kenkobi โดยจากการศึกษาของ อรวรรณ นามนตรี และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรม
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ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริหารช่องปาก  
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของช่องปากในผู้สูงอายุ พบว่า ความแข็งแรงของช่องปากในกลุ่มทดลอง 
มีแนวโน้มที่ดีขึ้น นอกจากนั้นสภาวะเหงือกที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งการมีพฤติกรรมต่อการดูแลตนเอง
ไม่ถูกต้องของบุคคลและปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ ด้านการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ การปรับเปลี่ยน
ความเชื่อเดิมที่ส่งต่อกันมา รวมไปถึงการสร้างความตระหนักในเรื่องการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
(อรวรรณ นามมนตรี และคณะ, 2565) โดยจากการศึกษาของ ชยุตรา แปงสนิท (2564) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในผู้สู งอายุที่ป่วย 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดล าปาง โดยประยุกต์กับทฤษฎีการรับรู้  
ความสามารของตนเอง พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการป้องกันโรคสูงขึ้น ความคาดหวัง
ในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคสูงขึ้น ตามทฤษฎีของผู้วิจัย (ชยุตรา แปงสนิท, 2564) 
โดยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเชื่อของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระท า 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วย ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตน
เฉพาะอย่างได้พ้ืนฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เชื่อว่า 
ในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้า ที่จะมาเสริมแรงให้เงื่อนไข 
นั้นคงอยู่ พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง
โดยมีพันธุกรรม สภาพแวดล้อมสังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกัน
ซึ่งยากแก่การตัดสิน ว่า พฤติกรรมนั้น ๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ 
ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (outcome 
expectations) เขาจะแสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ 
ธ ร รม สี ห า , 2565) แล ะ เมื่ อ ผู้ สู งอ ายุ ได้ รั บ ก าร เส ริ ม ส ร้ า งก ารรั บ รู้ แ ล ะก ารฝึ ก ป ฏิ บั ติ 
ผ่านประสบการณ์ของแต่ละคน โดเริ่มจากสิ่งง่ายๆก่อนแล้วพัฒนาเพ่ิมความยากเ พ่ือท าให้เกิด
ความรู้สึกความส าเร็จ รวมถึงการใช้ตัวแบบ ค าพูดชักจูง หรือการกระตุ้นทางอารมณ์ เพ่ือเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเอง (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับ ภาสิต ศิริเทศ  
และณพวิทย์ ธรรมสีหา (2562) ถ้าหากผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง 
ก็จะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีความเหมาะสม ดังนั้นทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จึงมีความส าคัญในการน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมด้านทันตสุขศึกษามีผลต่อการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น และเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าผู้ใหญ่มีความสามารถควบคุม
และน าตนเองได้  (Self-directing) ดังนั้ นประสบการณ์ การเรียนรู้  จึ งควรเป็น ไปในรูปของ 
ความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ควรมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกัน และ
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน (สิรินธร สินจินดาวงศ์ และผุสดี กลิ่นเกษร, 2563) จากการศึกษา
ของ ขวัญเรือน ชัยนันท์ และคณะ (2561) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และ 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy Theory) พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมและสุขภาพช่องปากที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้งในการศึกษาของ ไพสิฐ ภิโรกาศ และ
อรวรรณ กีรติสิโรจน์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และคะแนนคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 
ต่อผลลัพธ์ของการปฏิบั ติ  ยั งสู งกว่ากลุ่ ม เปรียบ เที ยบ  จะเห็ น ได้ ว่ าการประยุกต์ทฤษฎี  
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีประสิทธิผลต่อผู้สูงอายุ 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาโปรแกรมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุด้านการบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก เพ่ือเพ่ิมอัตราการไหลน้ าลาย พบว่าการศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่ 
ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม การออก าลังกายช่องปากมีอัตราการหลั่งน้ าลายสูงกว่าการไม่ได้รับ
การออกก าลังกายช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาทดลองระหว่าง 4–8 
สัปดาห์ (ปภาวี กรรณสูต และรัชฎา ฉายจิต, 2566) โดยไม่มีการประยุกต์ทฤษฏีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้ งการศึกษาในประเทศไทย เกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
ของ อรวรรณ  นามนตรี  และคณะ (2564) พบว่า มีการเก็บข้อมูล เฉพาะแบบสอบถาม  
ซึ่งขาดการเก็บข้อมูลเชิงคลินิก สอดคล้องกับวิจัยของ ณฐิตา อยู่ข า (2565) ในข้อเสนอแนะว่า  
ควรมีการตรวจประเมินทางคลินิก  และเก็บตัวอย่างน้ าลายรวมถึงศึกษาผลต่อคุณภาพชีวิต 
เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์  และวางแผนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สู งอายุต่อไป  
(ณฐิตา อยู่ข า, 2565) โดยผู้วิจัยได้น าโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อช่องปากและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน  เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้สูงอายุในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ มุ่งหวังผลที่จะส่งเสริมด้านอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุและสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเพ่ือลดการเกิดภาวะปากแห้งน้ าลาย รวมถึงปัญหาต่าง ๆ ที่มีสาเหตุร่วม  
โดยคงการปฏิบัติของพฤติกรรมนั้นอย่างยั่งยืน และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้คงอยู่ตลอดไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตน ในการบริหารกล้ามเนื้ อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก  
และดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในอ าเภอวังชิ้น 
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 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  2.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดับความคาดหวัง 
ในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัว ระดับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ในด้านทันตสุขศึกษาของ 
ผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
  2.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดับความคาดหวัง 
ในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัว ระดับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ในด้านทันตสุขศึกษาของ
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
  2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของเหงือกอักเสบ ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
  2.4. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของเหงือกอักเสบ ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก 
  2.5. เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก 
  2.6. เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก  ของผู้สูงอายุระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
  2.7. เพ่ือเปรียบเทียบความความชุ่มชื้นจากการวัดอัตราการไหลของน้ าลาย 
ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก 
  2.8. เพ่ือเปรียบเทียบความความชุ่มชื้ นจากการวัดอัตราการไหลของน้ าลาย  
ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ระดับความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก ในด้านทันตสุขศึกษาของภายในกลุ่มทดลอง มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ระดับความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากในด้านทันตสุขศึกษาของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน 
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 3. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก กลุ่มทดลอง 
มีค่าดัชนีความรุนแรงของเหงือกอักเสบ น้อยกว่ากอ่นการเข้าร่วมโปรแกรม 
 4. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีความรุนแรงของเหงือกอักเสบ แตกต่างกัน 
 5. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
 6. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก แตกต่างกัน 
 7. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก กลุ่มทดลอง 
มีความชุ่มชื้นจากการวัดอัตราการไหลของน้ าลาย มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
 8. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความชุ่มชื้นจากการวัดอัตราการไหลของน้ าลาย แตกต่างกัน 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  
 1. ขอบเขตด้านประชากร : ประชากรที่ได้มาจากชมรมผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่อ าเภอวังชิ้น 
จังหวัดแพร่ โดยเป็นผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
 2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ : พื้นที่ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น 
 3. ขอบเขตด้านเวลา : เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2566 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ผู้สูงอายุ หมายถึง เพศชายหรือหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ าเภอวังชิ้น 
จังหวัดแพร่ ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
 2. สุขภาพช่องปาก หมายถึง สภาวะช่องปากที่ปราศจากโรคในช่องปาก เช่น โรคปริทันต์ 
โรคฟันผุ ที่ส่งผลให้บุคคลมีความปกติสุข ความสามารถในการท าหน้าที่ของช่องปาก ( function)  
ได้ตามปกติและผลที่เกิดขึ้นกับสภาวะจิตใจ (psychology) ตลอดจนกิจกรรมทางสังคม (social)  
ในชีวิตประจ าวันของบุคคล 
 3. โรคเหงือกอักเสบ หมายถึง สภาวะการอักเสบของอวัยวะรอบตัวฟัน ได้แก่ เหงือก  
เอ็นยึดปริทันต์ กระดูกเบ้าฟัน อันเนื่องสาเหตุจากภาวะปากแห้ง น้ าลายน้อย หรือความระคายเคือง
ต่าง ๆ ซึ่งท าให้เกิดการสะสมของแบคทีเรีย 
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  3.1 ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง การวัดความรุนแรงของภาวะเหงือกอักเสบ  
เพ่ือประเมินสภาวะปริทันต์ของผู้สูงอายุ 
 4. โปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปาก เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ หมายถึง 
กระบวนการจัดกิจกรรม โอกาส และประสบการณ์การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ เน้นกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เพ่ือส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้น
ในช่องปาก ผ่านการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาใช้ เป็นแนวทาง 
การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมอีเอพี หรือ
แผนการจัดประสบการณ์ (Experiential Activities Planer: EAP) เสริมสร้างการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง การใช้ตัวแบบ การเรียนรู้จากประสบการณ์ ทักษะการปฏิบัติ  
วีดิทัศน์ และแผ่นพับความรู้ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม จ านวน 6 สัปดาห์ โดยครั้งที่ 1-5 เป็นกิจกรรม
การเรียนรู้ และครั้ง 6 เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 5. ความชุ่มชื้นของช่องปาก หมายถึง อัตราการไหลของน้ าลาย(มล./นาที) ทั้งระยะ 
การกระตุ้นและไม่กระตุ้น 
 6. การบริหารกล้ามเนื้ อช่องปาก หมายถึง การบริหารกล้ ามเนื้ อผ่านวิธีการฝึก 
ประกอบด้วย การออกเสียง อ้าปาก การเคี้ยว การนวดกระตุ้นต่อมน้ าลาย การกลืน  ตามแนวทาง 
Kenkobi 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ให้ทันตบุคลากรในพ้ืนที่เป็นแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพที่ประยุกต์ใช้การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการบริหารกล้ามเนื้อในช่องปาก สามารถเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก  
ท าให้อัตราการไหลของน้ าลายมีการเพ่ิมขึ้น สภาวะเหงือกอักเสบลดลง และเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ช่องปาก 
 2. พัฒนาทักษะผู้สู งอายุให้สามารถป้องกันภาวะปากแห้งน้ าลายน้อย การส าลัก  
เหงือกอักเสบ อวัยวะปริทันต์ ตลอดจนลดความเสี่ยงฟันที่ผุได้ง่าย เยื่อบุช่องปากที่ เสี่ยงต่อ 
การเกิดเชื้อราในช่องปาก การบดเคี้ยวอาหารได้ยาก และการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 
 3. ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ ตลอดจนสามารถเผยแพร่ความรู้สู่สังคม เพ่ือเกิดรูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองและพัฒนาเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ได้ในอนาคต 



 

 

 
 
 

 

บทที่ 2  
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

 การวิจัยครั้งนี้  ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพช่องปาก โดยโปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 
โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
  1.1 ความหมายผู้สูงอายุ  
  1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะอนามัยช่องปากในวัยผู้สูงอายุ 
  1.3 ความหมายของชมรมผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 โรคเหงือกอักเสบ 
  2.1 โรคเหงือกอักเสบในผู้สูงอายุ 
  2.2 ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
 ส่วนที่ 3 ความชุ่มชื้นของช่องปาก 
  3.1 ความหมายของความชุ่มชื้นช่องปาก 
  3.2 อัตราการไหลของน้ าลายในช่องปาก 
 ส่วนที่ 4 การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
  4.1 กรเปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้อช่องปากในผู้สูงอายุ 
  4.2 วิธีการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
 ส่วนที่ 5 สภาวะช่องปากและการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาช่องปากของผู้สูงอายุ  
  5.1 สภาวะสุขภาพช่องปาก  
 ส่วนที่ 6 แนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้ในงานวิจัย 
  6.1 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
  6.2 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
  6.3 กิจกรรมอีเอพีหรือแผนการจัดประสบการณ์ (Experiential Activities Planner: EAP) 
 ส่วนที่ 7 งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ส่วนที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
 องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรทั้งเพศชาย  และ 
เพศหญิงซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด (Rakowski และMor, 
1992) ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุโดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก 
มีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิดตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และ
สภาพร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่พัฒนาแล้วมักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปี
ขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุ ตามอายุ ก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 
65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนผู้ชายสูงอายุ 
อยู่ในช่วง 55-75 ปี 
 ความหมายของผู้สูงอายุ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทย ให้ความหมาย
ผู้สูงอายุหมายถึง วัยวิกฤติที่ภาวะของร่างกายจะแสดงความเสื่อมตามธรรมชาติ เป็นวัยที่ควรได้รับ  
การพั กผ่อนทั้ งร่ างกายและจิต ใจ  โดยจะเกิดขึ้ น เร็ วหรือช้ าแตกต่ างกัน ไป ในแต่ ละคน  
ซึ่งองค์การสหประชาชาติก าหนดผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุตั้งแต่  60 ปี ขึ้นไป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) 
  ผู้สูงอายุแบ่งผู้สูงอายุตามอายุ และสภาวะสุขภาพเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้ อายุ 60-70 ปี 
กลุ่ ม ผู้ สู งอ ายุ ระดั บ ต้ น  (The Young Old) ระดั บนี้ สภ าวะทางกายภ าพและ  สรี รวิท ย า 
เริ่มเปลี่ยนแปลงไม่มาก ท าให้ช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  อายุ 71-80 ปี  กลุ่มผู้สูงอายุ 
ระดับกลาง (The Middle Old) ระดับสภาวะทางกายภาพและ สรีรวิทยา เปลี่ยนแปลงแล้ว 
เป็นส่วนใหญ่ ท าให้การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง เริ่มต้องการการช่วยเหลือในบางสิ่งบางอย่าง 
อายุ 81 ปี ขึ้นไป กลุ่มผู้สูงอายุระดับปลาย (The Old Old) ระดับนี้สภาวะทางสภาพร่างกาย และ
สรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงไปเห็นได้ชัดเจน บางคนมีความพิการ บางคนช่วยเหลือตนเองไม่ได้  จ าเป็น 
ต้ อ ง ได้ รั บ ค วาม ช่ วย เห ลื อ  คน ที่ ยั งช่ ว ย เห ลื อตน เอ งได้ ดี ก็ อ าจ จะมี แ ต่ เป็ น ส่ วน น้ อ ย  
(มีแสง อินธิเสน, 2555) 
 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาช่องปากของผู้สูงอายุ  

 ในผู้สู งอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของช่องปากตามอายุ  ทั้ งใน 
ด้านกายภาพและการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่เป็นส่วนประกอบในช่องปาก ดังนี้ 
   2.1 ต่อมน้ าลายและน้ าลาย  
  ต่ อมน้ าล ายในร่ างกายคน เรามี หน้ าที่ ส าคัญ ในการบ ารุ งรั กษาสุ ขภ าพ  
เยื่อบุช่องปาก ทั้งให้ความชุ่มชื้น ส่งผ่านแร่ธาตุให้กับฟัน ป้องกันเชื้อโรคและช่วยในการบดเคี้ยว
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อาหารและการรับรสอาหารในปาก โดยส่วนใหญ่มักจะพบว่าผู้สูงอายุมักจะประสบกับปัญหาปากแห้ง 
ซึ่ งท าให้สันนิษฐานว่า  ปริมาณน้ าลายน่าจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น  จากการศึกษาพบว่า  
อัตราการหลั่งน้ าลายนั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ แต่จะมีการเปลี่ยนแปลงในส่วนประกอบ 
ของตัวน้ าลายที่เปลี่ยนไปจากวัยผู้ใหญ่ (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561)  
   2.2 ลิ้นและประสาทสัมผัสในช่องปาก  
  การบดเคี้ยวอาหาร การเคลื่อนไหวของลิ้นและการปิดปากถือเป็นทักษะที่จ าเป็น
ในการรับประทานอาหารซึ่งทักษะเหล่านี้ พบว่า จะมีความสามารถลดลงตามอายุ โดยการเคลื่อนไหว
ของลิ้นเพ่ือประโยชน์ในการบดเคี้ยวอาหารและการกลืนนั้นจะมีการเคลื่อนไหวที่ช้าลง ความแม่นย า
และความสม่ าเสมอลดลง อีกทั้งแรงดันในการกลืน  (Swallowing pressure) ก็ลดลงส่งผลให้ 
ในผู้สูงอายุหาลายคนมีปัญหาในการกลืนและเกิดการส าลักง่ายขึ้น การเปลี่ยนแปลงของประสาท
สัมผั ส ในช่องปาก พบว่า  ความไวของการรับรส เค็มและขมจะลดลงตามอายุที่ เ พ่ิ มขึ้ น  
ในขณะที่รสหวานและรสเปรี้ยวจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ส่วนประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ พบว่า ประสาท 
การรับกลิ่นจะลดลงตามอายุเช่นกัน ส่วนประสาท ด้านการรับความรู้สึกและอุณหภูมิจะไม่เปลี่ยนไป
ตามอายุ ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเหล่านี้ส่งผลมากต่อความอยากอาหารและก่อให้เกิด
ภาวะทุพโภชนาการได้ในผู้สูงอายุ (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561) 
  2.3 ฟันและอวัยวะปริทันต์  
     ในผู้สูงอายุจะพบว่าลักษณะของฟันจะเปลี่ยนไป โดยจะมีสีเหลืองมากขึ้น  หรือ 
สีคล้ าขึ้น เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของความหนาและส่วนประกอบของเนื้อฟัน  (Dentin) และ 
สารเคลือบฟัน (Enamel) เนื้อฟันมีความกระด้างมากขึ้นเป็นผลให้รากฟัน และเนื้อฟันเปราะ  
สึกกร่อนได้ง่ายขึ้นท าให้รูปร่างของฟันเปลี่ยนไป อีกทั้ งเส้นประสาทที่ ไปเลี้ยงตัวฟันลดลง 
จึงท าให้การรับรู้ความเจ็บปวดและการป้องกันสิ่งอันตรายลดลง เส้นเลือดในโพรงประสาทฟัน 
มีจ านวนลดลงท าให้ตัวฟันมีความไวในการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นภายนอกลดลง เช่น ความเจ็บปวด 
ซึ่งส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหรือผุกร่อนของฟันได้ง่ายขึ้น บริเวณอวัยวะปริทันต์ พบว่า ความกว้าง 
และปริมาณเส้นใยของเอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal ligament) มีจ านวนลดลง ซึ่งเอ็นยึดปริทันต์ 
มีความส าคัญในการช่วยพยุงฟัน ให้อยู่ในกระดูกขากรรไกร เหงือกซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของอวัยวะ
ปริทันต์จะบางลง จากการสร้างคีราติน (Keratinization) และคอลลาเจนลดลง ตัวกระดูกเบ้าฟัน 
(Alveolar bone) ก็พบว่า มีการบางลงและบริเวณที่ ไม่มี ฟัน (Edentulous) จะมีการละลาย 
ของเบ้าฟัน และท าให้รูปหน้าเปลี่ยนไป (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561) 
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  2.4 เยื่อบุช่องปาก  
    เยื่อบุช่องปากมีลักษณะแห้งและบางลงจากการสร้างคีราตีนที่ลดลง และเนื้อเยื่อ 
มีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้มีความเสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บง่ายขึ้น (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 2561) 
 3. ชมรมผู้สูงอายุ 
  ชมรมผู้สูงอายุมีภารกิจหลักคือการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่สมบูรณ์ 
ทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา โดยด้านร่างกายให้ร่างกายแข็งแรง ได้รับอาหารดี  
มีสิ่งแวดล้อมดีมีความปลอดภัย ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และมีเศรษฐกิจพอเพียงในด้านจิตวิญญาณ 
ในด้านสังคมมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง มีสันติภาพ มีความเป็นประชาคม เพ่ือสังคมดี  
เศรษฐกิจดีการเมืองดีและให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ต่อเนื่อง มีทักษะชีวิตมีอิสรภาพ มีโลกทรรศน์  
ชีวทรรศน์ถูกต้อง (ประเวศ วะสี, 2541) 
  ชมรมผู้สูงอายุจะด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีก็ต่อเมื่อตัวผู้สูงอายุเองครอบครัว  
และ ชุมชน มีความตระหนักถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดีมีจิตส านึกเรื่องสุขภาพ เห็นความส าคัญและ 
คิดว่าสุขภาพคือคุณภาพชีวิต ถ้าต้องการให้ชีวิตที่เหลืออยู่มีความสุขก็จะต้องมีการรักษาและส่งเสริม 
สุขภาพ สุขภาพดีไม่สามารถหยิบยื่นให้กันได้นอกจากจะต้องปฏิบัติเอง เมื่อผู้สูงอายุมีความตระหนัก
และดูแลรักษาสุขภาพของตน ครอบครัวก็จะเป็นครอบครัวสุขภาพ ชุมชนก็เป็นชุมชนสุขภาพ  
ชมรมผู้สูงอายุก็เป็นชมรมผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ผลก็คือผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและมีการเรียนรู้ที่ดี
ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2541) 
 
ส่วนที่ 2 โรคเหงือกอักเสบ 
 1. ความหมายของโรคเหงือกอักเสบ 
  โรคเหงือกอักเสบ หรือโรคปริทันต์ เป็นพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะปริทันต์ที่อยู่ 
รอบฟัน ได้แก่ เหงือก เคลือบรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟัน เกิดขึ้นได้ทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นชนิดเรื้อรังมีการด าเนินโรคเป็นระยะแรก ๆ มาตั้งแต่วัยเด็กหรือวัยรุ่น 
ซึ่งมีอาการที่ไม่รุนแรงนัก คือ มีการอักเสบบวมแดงที่ขอบเหงือก มีเลือดออกเมื่อแปรงฟัน ผู้ป่วย
ส่วนมากมักจะละเลย ท าให้มี โอกาสที่ โรคจะด าเนินต่อไป จนถึงระยะรุนแรง ( Advanced 
Periodontitis) ในวัยผู้ ใหญ่หรือผู้สู งอายุหรือจนกระทั้ งมีอาการแสดงออกรุนแรงขึ้น  ได้แก่  
มีอาการปวด ฟันโยก มีฝีปลายรากฟัน มีหนองเกิดขึ้น ซึ่งเป็นระยะที่อวัยวะปริทันต์ถูกท าลายไปมาก 
จนไม่สามารถรักษาฟันให้คงอยู่ได้ โรคปริทันต์  จึงเป็นสาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งของการสูญเสียฟัน 
ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การแบ่งประเภทของโรคปริทันต์เพ่ือประโยชน์โนการวินิจฉัย การท านาย
และการวางแผนเพ่ือการรักษาโรค แบ่งตามลักษณะอาการและความรุนแรง (ภาควิชาปริทันตวิทยา 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2566) ได้เป็น 2 ประเภท คือ  
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 2. สาเหตุของการเกิดเหงือกอักเสบ (Gingivitis)  
  เป็นการอักเสบที่เกิดขึ้นเฉพาะบริเวณขอบเหงือก ซึ่งอาจเกิดขึ้นร่วมกับการมีหรือ 
ไม่มีการสะสมของหินน้ าลายก็ได้ พบได้ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก การอักเสบของเหงือกสามารถกลับคืน 
สู่สภาพปกติได้  เมื่อได้รับการดูแลอนามัยในช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การก าจัด 
คราบจุลินทรีย์ด้วยการแปรงฟันหลังอาหาร การใช้เส้นไหมขัดฟัน และถ้าการอักเสบของเหงือก 
เกิดจากคราบจุลินทรีย์ที่เกาะหินน้ าลาย การก าจัดหินน้ าลายออกก็จะท าให้เหงือกกลับสู่สภาพเดิมได้ 
ปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) เป็นการอักเสบต่อเนื่องจากระยะของเหงือกอักเสบที่ไม่ได้รับ 
การดูแลรักษา การอักเสบจะลุกลามจากเหงือกไปท าลายกระดูกเคลือบรากฟัน  เยื่อยึดปริทันต์ 
ซึ่งท าหน้าที่พยุงฟันไว้ ซึ่งเป็นการท าลายอวัยวะปริทันต์อย่างถาวรพยาธิสภาพที่พบ ได้แก่ เหงือกร่น
จนท าให้เห็นคอฟันและดูเหมือนกับฟันยาวขึ้น กระดูกเบ้าฟันละลายและในที่สุด  ฟันโยกหรือ 
ต้องถูกถอนออกสาเหตุของโรคปริทันต์มีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรีย์ (Bacterial Plaque/Dental 
Plaque) ซึ่ งมีอยู่ทั่วไปในช่องปากโดยส่วนใหญ่ เกาะยึดแน่นกับผิวฟันไม่สามารถก าจัดออก 
ด้วยการบ้ วนปาก การเกิด โรคปริทั นต์ เป็ นผลมาจากเมื่ อคราบจุลินทรีย์ เกาะติดผิ วฟัน 
เป็นระยะเวลาหนึ่ง ต่อมสารพิษ (Toxin) ถูกปล่อยออกมาท าให้เหงือกอักเสบและท าลายอวัยวะ 
ปริทันต์  
  นอกจากคราบจุลินทรีย์  ซึ่ งนับ เป็นปัจจัยเริ่ มต้นของการเกิดโรคปริทันต์แล้ว 
ยั งมีองค์ประกอบอ่ืนอีกมากมาย ซึ่ งพร้อมที่ จะท าให้ โรคเป็นรุนแรงขึ้น ไป อีกปัจจัยเสริม 
ที่เพ่ิมความรุนแรงของโรคปริทันต์ 
  1. หินน้ าลาย ซึ่งเกิดจากคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่หลายวัน ต่อมามีแร่ธาตุแคลเซียม
ฟอสฟอรัสในน้ าลายเข้ามารวมตัวกลายเป็นผลึกแข็งเกาะแน่นกับผิวฟัน การก าจัดหินน้ าลายปีละครั้ง
เป็นสิ่งที่ควรท าเป็นประจ า 
  2. การสูบบุหรี่  เนื่องจากควันและสารเคมีในบุหรี่มีผลกดภูมิต้านทานร่างกาย 
ต่อเชื้อโรคปริทันต์ ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์ได้ง่าย  
  3. การรับประทานยาบางอย่างเป็นประจ า เช่น ยารักษาโรคลมชัก ยา คุมก าเนิด  
เป็นต้น  ยารักษาโรคลมชักท าให้ เนื้ อ เยื่ อ เหงือกโตขึ้น  ส่ วนฮอร์โมนจากยาคุมก าเนิ ดนั้ น  
เพ่ิมความรุนแรงของอาการเหงือกอักเสบเมื่อมีสาเหตุเฉพาะที่ได้แก่ คราบจุลินทรีย์ของเหงือกอักเสบ
อยู่ก่อนแล้ว ปัจจัยอ่ืนจากการรักษาทางทันตกรรม เช่น การใส่ฟันปลอมที่ไม่พอดีมีผลให้วัสดุ 
ฟันปลอมระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อเหงือกบางต าแหน่งตลอดเวลาหรือครอบฟันที่มีขอบใต้เหงือก  
ท าให้การสะสมตกค้างของคราบจุลินทรีย์ตามขอบคอฟันเพ่ิมขึ้นเหงือกจึงมีโอกาสอักเสบมากขึ้นหรือ 
ฟันที่อุดมีจุดสูง ท าให้เนื้อเยื่อปริทันต์ข้างใต้ฟันซี่นั้นถูกท าลายจากแรงบดเคี้ยวที่เกินสมดุลกว่า 
ฟันซี่อ่ืน หากพบปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ควรพบทันตแพทย์เพ่ือแก้ไขให้ถูกต้อง ลักษณะอาการของโรค  
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 3. กระบวนการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 
  ซึ่ ง ขั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร เกิ ด ป ริ ทั น ต์ อั ก เ ส บ  (ภ า ค วิ ช า ป ริ ทั น ต วิ ท ย า  
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2563) ดังนี้ 
  3.1 ระยะเหงือกอักเสบ (Gingivitis) คราบจุลินทรีย์ที่ สะสมอยู่ตามตัวฟันและ 
ขอบเหงือก ปล่อยสารพิษซึมเข้าสู่ เหงือก มีผลให้เหงือกปกติที่มีสีชมพูซีดรัดแน่นรอบคอฟัน  
เกิดการอักเสบมีผลให้เหงือกไม่รัดแน่นกับฟันเช่นเดิม ท าให้คราบจุลินทรีย์เข้าสู่ร่องเหงือกได้มากขึ้น 
ส่งผลให้ เหงือกอักเสบเพ่ิมขึ้น ในส่วนของร่างกายจะมีขบวนการต่อสู้โดยส่งเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น 
หลอดเลือดบริเวณที่ อักเสบขยายตัวใหญ่ ขึ้น จึงเห็นว่าเหงือกบวมแดงเมื่อมีแรงกดเบา ๆ  
เช่น แรงจากการแปรงฟันจะมีผลให้เลือกออกได้ง่าย  
  3.2 ระยะที่ 2 มีร่องลึกปริทันต์ (Periodontal Pocket) มีลักษณะภายนอกเหมือน
ระยะเหงือกอักเสบ แต่มีการลุกลามมากขึ้นเนื่องจากการปล่อยให้มีคราบจุลินทรีย์สะสมเพ่ิมขึ้น  
ส่งผลให้เกิดการท าลายเยื่อยึดปริทันต์ ซึ่งหากใช้เครื่องมือตรวจวัดความลึกของเหงือก ถ้าที่สอดเข้าไป
ระหว่างเหงือกกับฟัน ถ้าพบร่องเหงือกลึกเกินระดับปกติ (2-3 มิลลิเมตร) เรียกร่องเหงือก 
นั้นว่า ร่องลึกปริทันต์ (Periodontal Pocket) ซึ่งร่องลึกนี้จะยิงท าให้การท าความสะอาดฟันยากขึ้น 
  3.3 ระยะที่  3 มี เห งือกร่น  (Gingival Recession) เมื่ อ เกิด ร่อ งลึ กปริทั นต์ แล้ ว 
ไม่ได้รับการรักษาจะท าให้โรคด าเนินรุนแรงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากร่องลึกปริทันต์เป็นเสมือนแหล่งกักเก็บ 
แผ่น คราบจุลินทรีย์ การสร้างสารพิษโดยจุลินทรีย์จึงมีมากขึ้น ท าให้อวัยวะปริทันต์ถูกท าลาย 
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ มีการท าลายกระดูกเบ้าฟันจนเกิดความลึกของร่องลึกปริทันต์เพ่ิมขึ้นขอบเหงือก 
ก็จะลดต่ าลงตามกระดูกที่ถูกท าลาย ในระยะนี้ถ้ากดเบา ๆ บริเวณขอบเหงือกจะพบมีหนองไหลออก 
การหมักหมมของแผ่นคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารในร่องลึกปริทันต์บางครั้งจะมีการติดเชื้อ 
เกิดเป็นฝีขึ้น เรียกว่า ฝีปริทันต์  
     3.4 ระยะที่  4 ฟัน โยก (Mobility of Tooth) เมื่ อ เป็ น โรคปริทั นต์ อัก เสบแล้ ว 
ไม่ได้รับการรักษากระดูกเบ้าฟันจะถูกท าลายไปเรื่อย ๆ ส่งผลให้ฟันเริ่มมีอาการโยกฟันจะโยกมาก
หรือน้อย ขึ้นอยู่กับปริมาณกระดูกเบ้าฟันที่เหลืออยู่ ส่วนใหญ่ฟันโยกจะเห็นได้ชัดเจนเมื่อกระดูก 
เบ้าฟัน เหลืออยู่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของความยาวของรากฟัน การรักษาโรคปริทันต์ในระยะเหงือก
อักเสบถ้าพบว่าบริเวณใดเหงือกเริ่มมีอาการบวมแดง ส่วนใหญ่มักเกิดจากการมีคราบจุลินทรีย์ตกค้าง 
ในกรณีเช่นนี้ การท าความสะอาดบริเวณนั้นเป็นพิเศษจะช่วยให้การอักเสบหายไปได้ แต่ถ้าในกรณีที่
โรคเหงือกอักเสบลุกลามไปมากขึ้น การท าความสะอาดและการดูแลอนามัยช่องปากด้วยตนเอง 
อย่างเดียวไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องพบทันตแพทย์เพ่ือท าการรักษาโดยการขูดหินน้ าลาย ขัดฟัน  
ถ้าเป็นระยะที่สอง คือ มีร่องลึกปริทันต์เกิดขึ้น แต่ยังไม่มีการท าลายของกระดูกเบ้าฟัน ในกรณีเช่นนี้
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ทันตแพทย์จะท าความสะอาดร่องลึกปริทันต์ และแนะน าให้ผู้ป่วยดูแลอนามัยช่องปากของตนเองให้ดี
ควบคู่ไปด้วย เพ่ือช่วยยับยั้งโรคไม่ให้โรคลุกลามต่อไป 
   การป้องกันโรคปริทันต์  โรคปริทันต์มีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรีย์  ดังนั้น 
หลักการที่ส าคัญ ที่จะหยุดยั้งการเกิดโรคปริทันต์ได้ คือ การก าจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นวิธีการ 
โดยตรงที่จะท าให้เหงือกมีสุขภาพดี การป้องกันโรคปริทันต์แบ่งได้ดังนี้ คือ  
   1. การแปรงฟัน ซึ่งควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอโดยเริ่มตั้งแต่วัยเด็กเล็ก หลักส าคัญ
ในการแปรงฟันควรที่จะเริ่มค านึงถึงประสิทธิผลของการก าจัดคราบจุลินทรีย์โดยไม่ท าอันตราย 
ต่อเหงือกและฟันและต้องท าอย่างสม่ าเสมอทุกวัน  
   2. การใช้ สี ย้ อมครอบจุลิ นทรีย์  (Disclosing Agents) ซึ่ ง เป็ นยาเม็ ดหรือ 
ยาน้ ามีสีแดงใช้ย้อมคราบจุลินทรีย์เพ่ือดูประสิทธิภาพการแปรงฟันว่าสามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์  
ได้หมดหรือไม่ โดยสีของยาเม็ดสีย้อมฟันจะติดเป็นคราบสีแดงตามบริเวณที่เป็นคราบจุลินทรีย์  
จึงควรใช้ยาเม็ดสีนี้หลังการแปรงฟันเพ่ือช่วยบอกว่าบริเวณใดที่ยังแปรงไม่สะอาด ซึ่งจะช่วย 
ให้มีการปรับปรุงการแปรงฟันให้ดียิ่งขึ้น  
   3. การใช้อุปกรณ์ช่วยท าความสะอาดที่บริเวณซอกฟันด้วย เพราะเป็นบริเวณ 
ที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึง ซึ่งได้แก่การใช้ไหมขัดฟัน (Dental Floss) แปรงซอกฟัน (Interdental Brush) 
และควรปรึกษาทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร เพ่ือให้สามารถใช้อุปกรณ์เหล่านั้นได้อย่างถูกต้อง 
จึงจะท าให้เกิดประโยชน์หากใช้ไม่ถูกแล้วจะส่งผลเสียต่อเหงือกได้  
   4. การใช้ยาฆ่าเชื้อ (Antiseptics) เพ่ือช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ มักใช้กับ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์หรืออยู่ระหว่างการรักษาโรคปริทันต์ ในปัจจุบันยาฆ่าเชื้อที่นิยมใช้กัน 
อย่างแพร่หลาย และได้ผลดีต่อการลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ คือ คลอเฮ็กซิดีน (Chlohexidine)  
ซึ่งมีขายอยู่ในรูปแบบของยาบ้วนปากหรือเจลแต่ผลเสียของคลอเฮ็กซิดีนท าให้เกิดคราบสีน้ าตาล 
บนตัวฟันและ ท าให้การรับรสเผื่อนลง จึงไม่ควรใช้เป็นเวลานาน ๆ ยาฆ่าเชื้อที่นิยมใช้อีกชนิดหนึ่ง  
คือ ไตรโคลซาน (Triclosan) ซึ่ งน ามาเป็นส่วนผสมของยาบ้วนปากก่อนการแปรงฟันและ 
ผสมในยาสีฟันที่ช่วย ควบคุมคราบจุลินทรีย์และช่วยให้เหงือกมีสุขภาพดี  
   5. การรับบริการตรวจและรักษาโดยทันตแพทย์ควรพบทันตแพทย์หรือ 
ทันตบุคลากรเพ่ือการตรวจและช่วยก าจัดหรือแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดการสะสมของคราบจุ ลินทรีย์ 
ส าหรับการรักษาปริทันต์อักเสบ ระยะที่  3 และ 4 ขึ้นอยู่กับอวัยวะปริทันต์ที่รองรับฟันนั้น 
ถูกท าลายไปมากหรือน้อย ถ้าอวัยวะปริทันต์ถูกท าลายไปไม่มากนักและส่วนที่เหลือยังสามารถรองรับ
ฟันให้ท าหน้าที่ได้ต่อไปก็จะท าการรักษาโดยการท าความสะอาดร่องลึกปริทันต์กระตุ้นให้เยื่อยึดราก
ฟัน ฟ้ืนฟูสภาพให้มากที่สุด ในบางรายอาจต้องท าการผ่าตัดเหงือกเพ่ือช่วยลดความลึกของร่องลึก 
ปริทันต์และช่วยให้อวัยวะปริทันต์ยึดติดกับฟันได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามฟันที่ได้รับการรั กษาแล้วนั้น 
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จะ ไม่ เห มื อน ฟั น ป กติ เพี ย งแต่ ก ารรั กษ านี้ ช่ ว ย ไม่ ให้ ก าร อั ก เส บ ลุ ก ล าม รุ น แ รงต่ อ ไป 
แต่ฟันยังคงท าหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหารได้ แม้จะไม่ดีเท่าสภาพฟันและเหงือกปกติ แต่ถ้าอวัยวะ 
ปริทันต์ถูกท าลายไปมากเกินกว่าจะรองรับฟันให้คงอยู่ ได้ การรักษาท าได้ประการเดี ยว คือ 
ต้องถอนฟันซี่นั้นออกไป (ศิริพร คุยเพียภูม,ิ 2555) 
 

 4. ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 

แบบวัดความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ  
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงแบบตรวจดัชนีความรุนแรงเหงือกอักเสบ 
 

ที่มา : ภาควิชาปริทันต์วิทยา คณะทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2566 
 
 ค่าเฉลี่ย GI = ผลรวมของคะแนนรายด้านที่ตรวจ / จ านวนด้านของฟันที่ตรวจ 
        = …………………………………..  
  ดังนั้น ความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับ.....................  

  จัดระดับการสะสมคราบจุลินทรีย์และความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม Loe H. (1967) ดังนี้  
   คะแนน 0.1–1.0 หมายถึง น้อย  
   คะแนน 1.1–2.0 หมายถึง ปานกลาง 
   คะแนน 2.1–3.0 หมายถึง มาก 
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ส่วนที่ 3 ความชุ่มชื้นของช่องปาก  
 1. ความหมายของความชุ่มชื้นของช่องปาก  
  1.1 ความชุ่มชื้นของช่องปาก หรืออัตราการไหลของน้ าลาย 
    Ponlatham Chaiyarit (2016) กล่าวว่า อัตราการไหลของน้ าลายที่ต่อเนื่อง 
จะรักษาความชุ่มชื้นของเยื่อบุช่องปาก ป้องกันจากฟันสึกที่ เกิดจากการเสียดสี และยังยับยั้ง  
คราบจุลินทรีย์ แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดฟันผุ คราบเศษอาหารจากเยื่อบุช่องปากได้ โดยทันตสุขภาพ 
ส่วนบุคคลที่มีดีจะมีปริมาณอัตราการไหลของน้ าลายอยู่ 0.3-0.5 มล./นาที อัตราการไหลของน้ าลาย
มีความสัมพันธ์กับการเกิดเชื้อราในช่องปาก อัตราการไหลของน้ าลายที่สูงที่สุดในช่ว งบ่าย  
ในขณะพบอัตราที่ต่ าที่สุดระหว่างการนอนหลับ เมื่ออัตราการไหลของน้ าลายที่ ไม่ถูกกระตุ้นน้อยกว่า 
0.1 มล/นาที นั้นคือ ภาวะน้ าลายท างานผิดปกติ โดยนอกจากการความชุ่มชื้นแล้ว เยื่อบุช่องปาก 
มีบทบาทส าคัญเป็นสารหลอลื่นที่อยู่บนแผ่นฟิล์ม (debris) บนชั้นเคลือบผิวฟัน โดยมีขนาดความหนา
ประมาณ 0.077-0.10 มิลลิเมตร (Ponlatham Chaiyarit, 2016) 
    Miranda-Rius J et al (2015) กล่ าวว่า น้ าลายเป็นสารละลายที่ มี น้ าแล้ ว 
ไฮโปโทนิกเป็นส่วนประกอบ ท าหน้าที่ปกป้องเนื้อเยื่อช่องปาก โดยถูกหลั่งออกมาจากต่อมน้ าลาย 
ต่อมหมวกไต ต่อมน้ าลายขากรรไกรล่าง และต่อมน้ าลายใต้ลิ้น ในช่องปากยังประกอบด้วย  
ต่อมน้ าลายเล็ก ๆ จ านวนมาก โดยพบที่บริเวณกระพุ้งแก้ม เพดาน และเยื่อบุริมฝีปาก เช่น ลิ้น ใต้ลิ้น 
และบริเวณรีโทรโมลาร์ โครงสร้างต่อมน้ าลาย ประกอบด้วย อะซินาร์เซลล์ ท่อเสริมต่าง  ๆ 
( intercalated and intralobular) ท่ อ ห ลั ก  (Stensen, Wharton, Bartholin, and Rivinus)  
สิ่งกระตุ้นทั้งจากอวัยวะและสิ่งกระตุ้นภายนอก จะปรับเปลี่ยนการควบคุมทางการหลั่งน้ าลาย
นอกจากรสชาติและการบดเคี้ยว ได้แก่ กลิ่น การมองเห็น การสัมผัส ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญเช่นกัน 
โดยในมุมมองภายในของนิวเคลียส เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น อวัยวะจะตอบสนองผ่านทางเส้นประสาท 
คู่ที่ 7 และ คู่ที่ 9 โดย พาราซิมพาเทติก จะส่งผ่านออกจากต้มใต้ลิ้นและต่อมใต้ขากรรไกร มาจาก
เส้นประสาทของใบหน้าโดยผ่านปมประสาทใต้ขากรรไกรและส าหรับต่อมหูจากเส้นประสาท 
glossopharyngeal ผ่านทาง otic ganglion ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ผ่านทางการปล่อย
จากอะเซทิ ล โคลีน เป็ นตั วรับ  และผลิตการหลั่ งของน้ าลายจ านวนมาก ระบบทางผ่ า น 
ของ Sympathetic post-ganglionic มาจาก cervical ganglion จากระบบประสาทซิมพาเทติก 
การกระตุ้นของระบบประสาทซิมพาเทติก จะถูกกระตุ้นโดย การจับตัวของนอเอฟฟิเนฟฟีน  

ไปยังตัวรับ β-adrenergic สร้างการหลั่งน้ าลายที่หนาและไม่หลั่งมากเกินไป  (Miranda-Rius และ
คณะ, 2015) 
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    น้ าลายและต่อมน้ าลาย (Salivary gland) ปริมาณน้ าลายที่ลดลง ส่วนใหญ่ 
เกิ ด จ ากยาที่ รั บ ป ระท าน  เช่ น  ย ากลุ่ ม รั กษ าอาการภู มิ แ พ้  ( Antihistamines) ย ารั กษ า 
ความดันโลหิตสูง (Antihypertensive) ยารักษาอาการทางจิตเภท (Psychiatric drugs) ได้แก่  
ยารักษา โรคซึมเศร้า Antidepressants/Antipsychotics Hypnotics ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี 
(Radiation therapy) เป็นต้น น้ าลายข้นขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงในส่วนประกอบของน้ าลาย คือ  
ภู มิ ต้ านทาน  (Immunoglobulin) IgA และ IgM น้ อยลง ท าให้ ภู มิ คุ้ มกัน ในช่องปากลดลง  
ผลจากน้ าลายแห้ง ท าให้ การพูด เคี้ยว กลืน ล าบาก และรับรสชาติเปลี่ยนแปลงไป และยังเป็น 
สาเหตุส าคัญ ท าให้เกิดโรคฟันผุที่ตัวฟันและรากฟันได้ง่ายขึ้น กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร 
กล้ามเนื้อฝ่อและท างานน้อยลง ข้อต่อขากรรไกรเสื่อม การขยับขากรรไกรท าได้ลดลง แรงบดเคี้ยว

ลดลง (ประมาณ ร้อยละ16) ผู้สูงอายุเคี้ยวอาหารช้าลง (Vandenberghe‐Descamps และคณะ, 
2016) 
 2. อัตราการไหลของน้ าลายในช่องปาก 
  2.1 อัตราการหลั่งน้ าลาย การหลั่งน้ าลายแบ่งเป็นการหลั่งน้ าลายระยะกระตุ้น 
(stimulated salivary flow rate; SFR) และ การหลั่งน้ าลายระยะไม่ถูกกระตุ้น (unstimulated 
salivary flow rate; USFR) ในภาวะปกติการหลั่งน้ าลายในระยะกระตุ้น จะมีค่า 1.5-2.0 มิลลิลิตร
ต่อนาที การหลั่งน้ าลายในระยะไม่ถูกกระตุ้น จะมีค่า 0.3-0.4 มิลลิลิตรต่อนาที (Villa และคณะ, 
AML Pedersen, 2018) มีการศึกษาการหลั่งน้ าลายของผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่ได้รับประทานยา พบว่า  
มีความแตกต่างในแต่ละช่วงอายุ  และพบว่า อัตราการหลั่ งน้ าลายในผู้สู งอายุ  มีค่าลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Baum และคณะ, 1989) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยา 
มีโครงสร้างเนื้อเยื่อที่เสื่อมลง เซลล์ต่อมน้ าลายลดจ านวนลงและเซลล์ท่อนน้ าลายเพ่ิมจ านวนขึ้น 
แต่การส่งสัญญาณเพ่ือกระตุ้นการสร้างการหลั่งน้ าลาย และการแลกเปลี่ยนไอออนไม่เปลี่ยนแปลง 
ดังนั้นการสร้างและการหลั่งน้ าลายจึงน่าจะไม่เกี่ยวข้องกับจ านวนเนื้อเยื่อที่สูญเสียไป (John Scott, 
1986) และเนื้อเยื่อต่อมน้ าลายที่เหลืออยู่ยังสามารถท างานได้ การศึกษาในเนื้อเยื่อสัตว์ทดลอง พบว่า
เมื่อมีอายุมากขึ้น เซลล์ต่อมน้ าลายก็ยังสามารถสร้างโปรตีน และหลั่งสารน้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่ต่างกับตอนท่ีอายน้อยถึงแม้ว่า จ านวนเซลล์ต่อมน้ าลายจะลดลงก็ตาม (Kim และAllen, 1994) 
 3. ความเปลี่ยนแปลงความชุ่มชื้นในช่องปากของผู้สูงอายุ 
  3.1 ต่อมน้ าลาย  ต่อมน้ าลายมีหน้าที่ ในการสร้างน้ าลาย (saliva) ในช่องปาก  
ซึ่งมีค่าความเป็น กรด-เบส อยู่ที่ประมาณ 6-7 โดยในน้ าลายจะมีแคลเซียมในปริมาณมาก  
เพ่ือเป็นการป้องกันจากการท าลายสารเคลือบฟัน น้ าลายมีหน้าที่รักษาภาวะธ ารงดุลในช่องปาก 
กล่าวคือ ช่วยรักษาความชุ่มชื่น ลดแรงเสียดทาน ปกป้องเนื้อเยื่อ ในช่องปากโดยช่วยก าจัดเชื้อ  
ทั้งเชิงกลและเชิงเคมีชะล้างเชื้อ ปรับสมดุลกรดเบสในช่องปาก มีบทบาทเกี่ยวกับการเคี้ยวอาหาร  
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การรับรส และการกลืน (Mandel, 1987) เมื่อการหลั่งน้ าลายน้อยลง จะเกิดภาวะปากแห้ง  
ท าให้รอยโรคฟันผุที่คอฟันมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น การสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟัน เคลือบฟันสึกและ
เคลือบฟันกร่อน การสะสมคราบเชื้อโรคและเศษอาหารเพ่ิมขึ้น เนื้อเยื่อเมือกอักเสบ เนื้อเยื่อเมือก
หลุดลอก มีรอยแดง พบรอยโรคเชื้อราช่องปากมีความเจ็บปวด ความสามารถในการทนต่อ 
อาหารรสจัดลดลง เหงือกอักเสบโดยทั่วไปลิ้นแห้งแดง แตกเป็นร่องปุ่มลิ้นหายไป มีรอยหยัก 
ตามขอบลิ้นตามแนวรอยฟัน ริมฝีปากแห้งแตกเป็นขุย มุมปากอักเสบ พบน้ าลายเป็นฟอง ไม่มีน้ าลาย
ขังที่พ้ืนปาก ต่อมน้ าลายบวมหรืออักเสบ มีภาวะกลืนล าบาก พูดล าบากการรับรสเปลี่ยนแปลง  
มีเศษอาหารคงค้างในช่องปาก มีกลิ่นปาก (Plemons และคณะ, 2014) 
 
ส่วนที่ 4 การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
 4.1 การเปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้อช่องปากในผู้สูงอายุ  
   กล้ าม เนื้ อบดเคี้ ยวและข้อต่อขากรรไกร  กล้ าม เนื้ อฝ่ อและท างานน้ อยลง  
ข้อต่อขากรรไกรเสื่อม การขยับขากรรไกรได้ลดลง แรงบดเคี้ยวลดลง (ประมาณ ร้อยละ16) ผู้สูงอายุ
เคี้ยวอาหารช้าลง (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2566) 
 4.2 วิธีการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
   การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ตามวิธีของ Kenkobi ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก
ได้แก่ 
    4.2.1 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณปากให้แข็งแรง 
      1) อ้าปากให้ได้กว้างที่สุด และออกเสียง “อู” 
      2) ยิ้มกว้างโดยให้มุมปากให้ได้กว้างที่สุด และออกเสียง “อี” 
      3) ท าแก้มป่อง และขยับกล้ามเนื้อแก้ม สลับ 2 ข้าง และทั้ง 2 ข้าง 
    4.2.2 ความสามารถในการเคี้ยวอาหารดีขึ้น 
      1) เคี้ยวอาหารด้วยฟันทั้ง 2 ข้าง สลับกันข้างละ ½ ครั้ง 
      2) เคี้ยวอาหารด้วยฟันทั้ง 2 ข้าง พร้อมกัน 
      3) กลืนน้ าลาย 
    4.2.3 การกระตุ้นด้วยวิธีการนวดต่อมน้ าลาย เพ่ือการกระตุ้นการไหลของน้ าลาย 
      1) นวดบริเวณด้านหน้าของใบหู ทวนเข็มนาฬิกา 
      2) วางนิ้วโป้งทั้งสองข้างบริเวณคาง ด้านล่างถัดจากใบหู กดนวดจากใบหูถึงคาง 
      3) วางนิ้วโป้งทั้งสองข้างบริเวณคาง ด้านล่างบริเวณลิ้น กดนวดวนเป็นวงกลม 
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    4.2.4 ความสามารถในการกลืนดีขึ้น 
     1) ฝึกอ้าปาก โดยอ้าปากกว้างและค้างไว้ 10 วินาที  จากนั้นปิดปากค้างไว้  
10 วินาที ท าสลับ 5 ครั้ง 
     2) ฝึกแลบลิ้น  และกลืนน้ าลายในเวลาเดียวกัน แลบออกมานิดหน่อย 
โดยปิดปากไว้กับลิ้น จากนั้นกลืนน้ าลายในเวลาเดียวกัน 
     3) ฝึกหน้าผาก ใช้ฝ่ามือกดบริเวณหน้าผาก จากนั้นก้มศีรษะลงโดยที่แรก 
ต้านกับฝ่ามือ ค้างไว้ 10 วินาที    
 
ส่วนที่ 5 สภาวะช่องปากของผู้สูงอายุ  
 1. สภาวะสุขภาพช่องปาก(Oral health) 
  1.1 สภาวะสุขภาพช่องปาก(Oral health)  
   องค์กรสหพันธ์ทันตกรรมโลก (FDI World Dental Federation) ให้ค านิยามใหม่
ของค าว่า “สุขภาพช่องปาก” โดยก าหนดให้เป็นส่วนส าคัญของสุขภาพโดยทั่วไปทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจ การมีสุขภาพช่องปากที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จะส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ของประชาชน ทุกกลุ่มวัย ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคในช่องปาก เช่น การบริโภคน้ าตาล การสูบบุหรี่ 
ยังเป็นปัจจัย เสี่ยงร่วมของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งบริบทสังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
แนวโน้มบางปัญหาอาจเกิดเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก การวางแผนนโยบาย และ
การจัดการระดับประเทศ จึงจ าเป็นต้องมีการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประกอบด้วย
สภาวะโรค ฟันผุและการสูญเสียฟัน ความจ าเป็นในการรับการการป้องกัน รักษา ตามสภาวะโรคฟันผุ
และการสูญเสียฟัน สภาวะฟันตกกระ สภาวะฟันสึก การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ สภาวะปริทันต์ 
สภาวะ การใส่ฟันเทียม สภาวะน้ าลายแห้ง และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ โดยในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
60-74 ปี และ 80-85 ปี ส ารวจสภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน จ านวนฟันแท้ใช้งาน จ านวนคู่สบ
ฟันหลัง ความจ าเป็นในการรับการการป้องกัน สภาวะฟันสึก สภาวะปริทันต์ สภาวะการใส่ฟันเทียม 
สภาวะน้ าลายแห้ง และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2566) 
    ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 (ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2561) พบว่า ในผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี  
ร้อยละ 56.1 มีปัญหาสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 2.7 มีฟันผุร้อยละ52.6 และมีรากฟันผุ ร้อยละ 16.5 
เป็นโรคปริทันต์ ร้อยละ 36.3 โดยมีสภาวะปริทันต์อักเสบรุนแรง ร้อยละ 12.2 ในผู้สูงอายุตอนปลาย
คือ กลุ่มอายุ 80-85 ปี มีการสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้น มีฟันถาวรใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี เหลือร้อยละ 22.4 
ตามแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2558–2565  
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    ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบในผู้สูงอายุ 7 ประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่  
1.1.1 ฟันผุ และรากฟันผุ  
1.1.2 โรคเหงือกอักเสบ และปริทันต์อักเสบ  
1.1.3 ฟันสึก  
1.1.4 สภาวะน้ าลายแห้ง  
1.1.5 การสูญเสียฟันและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ฟัน  
1.1.6 แผลและมะเร็งช่องปาก  
1.1.7 สภาวะช่องปากท่ีสัมพันธ์กับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตาม ธรรมชาติการเกิดโรคในช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ เกิดได้จาก 

หลายสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของตัวฟันและต่อมน้ าลาย 
การตอบสนอง ต่อการเจ็บป่วยลดลง ภูมิต้านทานลดลง การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง (ADL) การสูญเสียฟันในการบดเคี้ยว การดูแลอนามัยช่องปากไม่เหมาะสม 
การมีโรคประจ าตัวร่วม การรับประทานยาบางกลุ่มที่ส่งผลต่อช่องปาก หรือการรับประทานอาหาร
การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับช่องปากและลิ้น ส่งผลต่อการกลืนและการบดเคี้ยว  
 1.2 วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
  1.2.1 การท าความสะอาดฟันและช่องปาก การเลือกใช้แปรงสีฟันที่ เหมาะสม 
กับความถนัด วิธีแปรงฟัน จ านวนครั้งที่แปรงฟัน การใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสม  
  1.2.2 ฟันปลอม การดูแลท าความสะอาดหลังใช้งาน การจัดเก็บ การท าความสะอาด
ขึ้นกับชนิดฟันปลอม  
  1.2.3 การเลือกรับประทานอาหาร เน้นย่อยง่าย ไม่แข็งเหนียว นิ่ม ไม่เหนียวติดฟัน 
ไม่หวานจัด ลดอาหารเปรี้ยว ลดน้ าอัดลม ทานเป็นมื้ออาหาร ไม่กินจุบกินจิบ  
  1.2.4 การเสริมสร้างความแข็งแรงของช่องปาก การใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ และ 
การบริหารเสริมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อใบหน้าและลิ้น 
ส่วนที่ 6 แนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้ในงานวิจัย 
 1. แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
     Bandura อธิบายการรับรู้ความสามารถของตนเองว่ามีผลต่อการกระท าของบุคคล  
คน 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพของพฤติกรรมที่แตกต่างกันได้ 
หรือแม้ในคนเดียวกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดง
พฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน  การเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถท าได้ 
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โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูด  ชักจูงและ 
การกระตุ้นทางอารมณ์ 
  ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา (2562) กล่าวว่า ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Learning Theory: SCT)  
ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมาก ต่อการพัฒนาเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีนี้พัฒนา 
โดยนั กจิตวิทยาชาวแคนาดา Albert Bandura โดย Bandura ศึกษาความ เชื่ อของบุ คคล 
เรื่องความสามารถในการกระท าสิ่ งใดสิ่ งหนึ่ งด้วยความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  
ซึ่ งมี อิทธิพลที่ จะช่วยให้ บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้ พ้ืนฐานแนวคิดที่ เกี่ยวกับการรับรู้  
ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เชื่อว่าในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์จะต้องวิเคราะห์ 
เงื่อนไขและสิ่ งเร้ าที่ จะมาเสริมแรงให้ เงื่อนไขนั้ นคงอยู่  พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์ 
จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่างโดยมีพันธุกรรม สภาพแวดล้อมสังคม 
ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสิน ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ 
เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ งโดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ ความสามารถตนเอง (Perceived  
Self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectations) เขาจะแสดง 
ซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 
  แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถ 
ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการกระท า ในระยะแรกปีค.ศ.1977 Bandura เสนอแนวคิด
ของความคาดหวังในความสามารถตน เอง  (Efficacy-Expectation) โดยให้ ความหมายว่ า 
เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้
เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาปีค.ศ. 19869 ได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้ค าจ ากัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  จากแนวคิดดังกล่าว Bandura ได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี  คือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อ 
ในความสามารถตนเองสูงและเมื่อท าแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้ม 
จะปฏิบัติดังภาพ 
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ภาพ 2 แสดงทฤษฎีการรับรู้ความสามรถของตน ของ Bandura 
 

ที่มา : Bandura, 1986 
 
  จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้ เห็นองค์ประกอบที่ ส าคัญ ดังนี้  1) การรับรู้
ความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง การตัดสินความสามารถของตนเองว่า  
จะสามารถท างานได้ในระดับใด หรือเป็นความเชื่อของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถในการกระท า 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก 
ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 2) ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) หมายถึง
ความเชื่อที่บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติอันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้  
เป็นการคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดข้ึนสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท า  
  โดยองค์ประกอบทั้ ง 2 ข้างต้น  ได้แก่  การรับรู้ความสามารถของตนเองและ 
ความคาดหวังผลลัพธ์มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ กล่าวคือ หากบุคคล 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธ์ที่ จะเกิดขึ้นสู งทั้ งสองด้าน  
จะท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ า บุคคลนั้น  
มีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2565) 
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     ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
         สูง   ต่ า 

มีแนวโน้มที่จะท า
แน่นอน 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

แน่นอน 
 

ภาพ 3 แสดงองค์ประกอบของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) 
 

ที่มา: Bandura, 1986 
 
  การสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura ได้เสนอแหล่งของการสร้าง
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถ ของตนเอง 4 วิธี (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2561) 
  1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) เชื่อว่าเป็นวิธีการ 
ที่ มีป ระสิทธิภ าพมากที่ สุ ด ในการพัฒ นาการรับรู้ความสามารถของตน เอง เนื่ องจากว่ า 
เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถ
ที่จะท าได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น  จ าเป็นที่จะต้องฝึก 
ให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้ เขารู้ว่า เขามีความสามารถ 
จะกระท าเช่นนั้นและท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ 
ว่าตนเองมีความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการด าเนินให้ประสบผลส าเร็จ 
  2 . ก า ร ใช้ ตั ว แ บ บ  (Modeling) ก ารที่ ได้ สั ง เก ต ตั ว แ บ บ แส ด งพ ฤ ติ ก รรม  
ที่มีความซับซ้อนและได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า  เขาก็สามารถ 
ที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้  แบบที่ส่งผล 
ต่อความรู้สึกว่าเขาสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ไขปัญหาของบุคคล ที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ 
โดยให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ท าให้ลดความกลัว ต่าง ๆ เหล่านั้นได้ 
   การใช้ตัวแบบ เป็นเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
Bandura มีความเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเรานั้นไม่ได้เป็นผลมาจากการที่คนเรา 
มีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมที่เขาอยู่เท่านั้น หากแต่ยังขึ้นอยู่กับปัจจัย ส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย
ความคิดและรู้สึกอีกด้วย ปัจจัยทั้ง 3 นี้ (พฤติกรรม สภาพแวดล้อม และส่วนบุคคล) เป็นลักษณะ 
ของการก าหนดซึ่งกันและกัน ถ้าปัจจัยหนึ่งเปลี่ยนแปลงไป อีกสองปัจจัยที่เหลือก็จะเปลี่ยนแปลง 

การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง 
 
 
d 

สูง 
 
ต ำ่ 
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ตามไปด้วย ซึ่งแนวทางแบบนี้จะช่วยในการจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลเกิดความคาดหวัง 
ถึงผลที่จะเกิดขึ้นบางอย่าง ซึ่งความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นนี่เอง จะส่งผลท าให้บุคคลตัดสินใจ 
ที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรมในขณะนั้น ลักษณะของกระบวนการใช้ตัวแบบ 
แสดงดังแผนภาพ 4 
 

              
 

ภาพ 4 แสดงลักษณะของกระบวนการใช้ตัวแบบ 
 

 โดยที่   A – การเสนอตัวแบบ  
    B1 - ความคิดหรือความรู้สึกของผู้สังเกตตัวแบบ  
    B - พฤติกรรมที่แสดงออก  
    C - ผลรวม  
 
 จ ะ เห็ น ได้ ว่ า ใน ก ระบ วน ก าร เส น อตั ว แ บ บ นั้ น จ ะต้ อ งมี  ก าร เส น อแ บ บ  (A)  
ที่ท าให้ผู้สังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะท าตาม (B1) เมื่อบุคคลแสดง พฤติกรรม (B)  
ตามตัวแบบแล้ว สิ่งที่ตามมาคือผลรวม (C) ที่เกิดขึ้นตามพฤติกรรมนั้น ถ้าพฤติกรรมที่ท าตามตัวแบบ
ได้รับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดบ่อยครั้งขึ้น แต่ถ้าพฤติกรรมที่ท าตามตัวแบบแล้ว
ได้รับการลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะไม่เกิดขึ้นอีก  
 Bandura (1986) กล่าวว่า ตัวแบบมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 3 ด้าน ด้วยกัน คือ ช่วยให้
บุคคลเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆ หรือทักษะใหม่ ๆ ซึ่งจากผลตัวแบบ ในลักษณะนี้เองท าให้เราสามารถ
น าเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสร้างพฤติกรรมใหม่ ๆ ให้กับบุคคลที่ยังไม่เคยกระท าพฤติกรรมดังกล่าว
นั้น เพ่ือจะได้เป็นประโยชน์ต่อเขา ทั้งในปัจจุบันและอนาคตมีผลท าให้เกิดการระงับ (Inhibition) 
หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรมของผู้ที่สามารถสังเกตตัวแบบได้ ทั้งนี้
ย่อมขึ้นอยู่กับว่าเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้ว ได้รับผลกรรมเช่นใด ถ้าตั วแบบแสดง 
พฤติกรรมแล้วได้รับผลกรรมที่เป็นสิ่งไม่พอใจ แนวโน้มที่ผู้สังเกตตัวแบบจะไม่แสดงพฤติกรรม 
ตามตัวแบบนั้ นจะมีสู งมากเท่ ากับว่า  ตั วแบบท าหน้ าที่ ระงับการเกิดพฤติกรรมดั งกล่าว  
แต่ถ้าพฤติกรรมใดที่ผู้สังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมาก่อน แล้วมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรม 
ดังกล่าวแล้วไม่ได้รับผลกรรมอย่างที่ผู้สังเกต คาดว่าจะได้รับ (ผลกรรมที่เป็นสิ่งที่ไม่พึงพอใจ) หรือ
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แสดงแล้วได้รับผลกรรมทางบวก แนวโน้มที่ผู้สังเกตจะกระท าตามตัวแบบนั้นก็จะมีมากขึ้นเท่ากับว่า
พฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นได้ถูกยุติ การระงับแล้วช่วยให้พฤติกรรมที่เคยได้รับการเรียนรู้มาแล้ว 
ได้มีโอกาสแสดงออก หรือถ้าเคยแสดงออกแล้วแต่ไม่ค่อยแสดงออก ให้แสดงออกเพ่ิมมากขึ้น  
ดังนั้น  ผลของตัวแบบในลักษณะ เช่นนี้ ก็จะท าหน้าที่ เป็นสัญญาณกระตุ้นให้บุคคลแสดง 
พฤติกรรมนั้นออกมา  
 3. ก า ร ใช้ ค า พู ด ชั ก จู ง  (Verbal persuasion) เป็ น ก า ร บ อ ก ว่ า  บุ ค ค ล นั้ น 
มีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป 
Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนักในการที่จะท าให้คนเราพัฒนา 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคล  มีประสบการณ์ 
ของความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อยเป็นค่อยไปและ 
ท าให้ เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้ นตอน พร้อมทั้ งใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดี 
ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน  
 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ 
ของตน บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะท าให้เกิดความวิตกกังวล
และความเครียด นอกจากนี้ อาจท าให้เกิดความกลัว และจะน าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่ าลง ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถแสดงออกได้อีก อันน าไปสู่
ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซึ่งจะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ าลงไปอีก  
แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ดีขึ้นอันจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนด้วย 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้ งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้  แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น 
ฉะนั้ น  พฤติกรรมสุขภาพที่ แสดงออกในการกระท าของมนุษย์  สามารถจ าแนกได้ดั งนี้  
(เฉลิมพล ตันสกุล, 2543) 
  2.1 พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งรูปแบบ 
รูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างวัด หรือสัมผัสได้ เช่น 50 การเต้น
ของหัวใจ การบีบตัวของล าไส้  พฤติกรรมเหล่านี้ เป็นปฏิกิริยาที่อยู่ตามสภาพของร่างกาย  
ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถ
สัมผัส หรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตัวตนจะทราบได้ต่อเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา  
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  2.2 พฤติ ก รรมภ ายนอก (Overt Behavior) เป็ นป ฏิ กิ ริ ย าต่ า ง  ๆ  ของบุ คคล  
ที่แสดงออกมาทั้งวาจาและการกระท า ซึ่งปรากฏให้ผู้อ่ืนเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทาง หรือค าพูด 
ที่แสดงออก ไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียง สีหน้า  
  ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
ที่ เกิดขึ้นทั้ งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมภายใน 
เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล เช่น การเต้นของหัวใจ ความคิด ความรู้สึก ส่วนพฤติกรรมภายนอก 
เป็นการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตได้ เช่น ท่าทาง ค าพูด น้ าเสียง สีหน้า  
 พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ (Cobb S, 1976) 
  2.2.1 พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริม  
ให้บุคคลปฏิบัติต่อไปและเพ่ิมความถี่ในการปฏิบัติ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทาน  
อาหารครบ 5 หมู่ การแปรงฟัน การตรวจร่างกายประจ าปี  
  2.2.2 พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้ว จะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
หรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  การรับประทานอาหาร 
จ าพวกแป้ง ไขมันเกินความจ าเป็น การบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนและควบคุมไว้ ให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่ พึงประสงค์  
(เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2561) 
  สรุปในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติในการบริหาร
กล้ามเนื้ อช่องปากในผู้สู งอายุ  โดยการกระท านี้ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ รวมไปถึงสุขภาวะช่องปากที่ดี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์น าแนวทาง 
การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากของ Kenkobi เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปากในผู้สูงอายุ 
 3. กิจกรรมอีเอพี หรือแผนการจัดประสบการณ์ (Experiential Activities Planner: 
EAP) 
  สถาบันศิลปวัฒนธรรม (มายา) (2552) ได้ ให้ ความหมายของแผนการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ชีวิตว่าเป็นการออกแบบแผนประสบการณ์ 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) อุ่นเครื่อง (Warm-Up) 
(2) การก าหนดปัญหา (Problem Identification) (3) ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (Individual 
Exploration) (4) ร ะ ด ม ส ม อ งท า งอ อ ก โด ย ก ลุ่ ม  (Group Works) (5) สื่ อ ส า ร ท า งอ อ ก 
(Communication) และ (6) ถอดรหั สปรับ ใช้  (Debriefing) ซึ่ งพัฒ นาขึ้น เพ่ือช่วยให้ ผู้ สอน 
สามารถออกแบบจัดท าหน่วยการเรียนรู้ของท้องถิ่นได้ด้วยตนเอง และมองเห็นช่องทางการปรับปรุง 
วิธีการสอน เพ่ือส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้แก่ผู้เรียนที่ อีเอพี ปรับปรุงขึ้นมาจากล าดับขั้นตอน 
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การสอน (บทน า-เนื้อหา-บทสรุป) อีเอพี จะช่วยคลี่คลายขั้นเนื้อหาให้เห็นเป็น 4 ขั้นตอนชัดเจน  
(อีเอพี ขั้นที่ 2-5) และเน้นการเพ่ิมความสนุกสนาน เร้าความอยากเรียนรู้ ความเชื่อมโยงระหว่าง
สาระการเรียนรู้กับความจริงในชีวิตของผู้เรียน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ  
  3.1 อุ่นเครื่อง (Warm-Up) คือ การจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 
ที่เหมาะสมและเตรียมความพร้อมกลุ่มการเรียน เช่น การแนะน าเข้าสู่บทเรียน การเชื่อมโยงปัญหา
และชีวิตจริงกับสาระการเรียนรู้โดยมีลักษณะ ความเป็นกันเอง (Friendly) ความผ่อนคลาย (Relax) 
เสริมศักดิ์ศรีในตนเองของผู้เรียน (Self-esteem) มั่นคงปลอดภัย (Safe and secure) สนุกท้าทาย 
(Challenge) และสนุกสนาน (Enjoy)  
  3.2 การก าหนดปัญหา (Problem Identification) หลังจากผู้เรียนพร้อมที่จะเรียนรู้ 
จากขึ้นตอนที่ 1 ผู้สอน หรือผู้อ านวยการเรียนรู้จะร่วมก าหนดของปัญหา และน าเสนอปัญหา  
แก่ผู้ เรียนด้วยอุบายสร้างสรรค์ โดยเน้นให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วม (Participation) ในทุกขั้นตอน  
จะมีการใช้ค าถามปลายเปิด การฝึกทักษะการคิด โดยมีการสื่อสารที่ เหมาะสมและเข้าถึง 
กลุ่มเป้าหมาย (Reach) ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้ทั่วกันในกลุ่มผู้ เรียน และก่อให้เกิดความรู้สึก  
สะเทือนใจ (Emotion) มีมโนภาพ (Conception) เกิดข้ึน  
  3.3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (Individual Exploration) หลังจากมีมโนภาพ
เกี่ยวกับปัญหาผู้เรียนจะคิดค้นหาทางออกจากมุมมองของตน (point of view) ซึ่งมีจุดยืนเป็นของตน 
(Standpoint) ที่ต่างกันออกไปตามเงื่อนไขเฉพาะของแต่ละปัจเจกบุคคล มีเกณฑ์ที่ควรค านึง  
คือ กิจกรรมใช้โจทย์ และปัญหาซึ่งแนะน ามาแล้วในขั้นที่ 2 เป็นตัวป้อน (Input) และให้ผู้เรียน
ประมวลผล (processing โดยมุ่ งให้ผู้ เรียนคิดค้น ตรวจสอบเพ่ือท าความเข้าใจ ตัวปัญหา 
จากมุมมองของตน หรือสร้างข้อคิดเห็น (Ideas) เกี่ยวกับทางออกของปัญหาจากนั้นให้ผู้เรียนสื่อสาร
แสดงผลการประมวล (Output) ออกมาเป็นชิ้นงาน เช่น การแสดงออกทางศิลปะต่าง ๆ  
  3.4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (Group Works) เมื่อสมาชิกกลุ่มการเรียนแต่ละคน 
มีโอกาสตรวจสอบความคิดเห็นของตนเกี่ยวกับปัญหาและมีผลงานข้อสรุป  ความคิดเห็นระดับหนึ่ง
ของตนเองออกมาแล้ว กิจกรรมในขั้นนี้จะน าผลงานเหล่านั้นมาเป็น  ตัวป้อน (Input) ให้กลุ่ม 
ระดมสมองประมวลผล (processing) สร้างข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม หรือพัฒนาข้อสรุปบางประการ 
เพ่ือใช้เป็นทางออกในการแก้ปัญหา โดยในขั้นตอนนี้จะมี  การระดมสมอง (Brainstorming)  
แบบต่าง ๆ การอภิปรายโดยใช้ผลงานของสมาชิกกลุ่ม  แต่ละคนเป็นตัวป้อน การถกเถียง 
แบบวิภาษวิธี  (Dialectical Discourse) คือจ าแนกข้อตั้ ง พ้ืนฐาน  (Thesis) พิจารณาข้อแย้ ง 
(Antithesis) และสรุปข้อสังเคราะห์ (Synthesis)  
  3.5 สื่อสารทางออก (Communication) กลุ่มสื่อสารผลการประมวลออกมา 
เป็นชิ้นงาน อาทิ การแสดงออกทางศิลปะต่าง ๆ และน าเสนอชิ้นงานนั้น ๆ โดยมีเป้าหมาย 



 

 

 29 

ในการเผยแพร่แนวคิดและการโน้มน้าวใจ แต่ในขณะเดียวกันก็เปิดกว้างต่อการประเมิน หรือพิจารณ์
ข้ อ เสนอแนะเหล่ านั้ น  จากนั้ น กลุ่ ม รวบ รวมข้ อ เสนอแนะป้ อนกลั บ  ( Feed-back) และ 
ค าวิพากษ์วิจารณ์ที่ ได้รับกลับไปเสริมการสังเคราะห์ทางเลือกที่ เหมาะสมต่อไป  ในขั้นตอนนี้ 
จะมีกิจกรรมการเสนอผลงาน (Presentation) การแสดง การสาธิต และการพูดคุย อภิปราย  
  3.6 ถอดรหัสปรับใช้ (Debriefing) เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง 
เข้าใจในเนื้อหา ปรับปรุงกรอบอ้างอิง และเปลี่ยนแปลงการกระท า โดยผู้อ านวยการเรียนรู้พูดคุย
สอบถามในระหว่างกระบวนการเรียนและ หรือภายหลังสิ้น การสอนเสนอผลงานการสื่อสารทางออก
ของกลุ่มโดยเริ่มจากการส ารวจความรู้สึกของผู้ เรียน  (Feeling) ความระลึกได้  (Recalling)  
ความเข้าใจ (Comprehension) ทางเลือกต่าง ๆ (Options) และโอกาสกระท า (Commitment 
and Action) โดยกิจกรรมที่จัดจะค านึงถึงการสอบทานความรู้เปรียบเทียบก่อนหลังการเรียน  
ช่ วยให้ ผู้ เรียน เข้ าใจการกระท าระหว่างกันของประสบการณ์ เดิมกับประสบการณ์ ใหม่  
ที่ก่อให้เกิดข้อสรุปหรือมิติใหม่ในสนาม ประสบการณ์ของผู้เรียนช่วยผู้เรียนให้เห็นวิธีการน าความรู้
ความเข้าใจและทัศนคติที่ได้รับ จากการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ช่วยผู้เรียนสรุป
ประสบการณ์สู่ศาสตร์ เชื่อมโยง การค้นคว้าประเด็นเพ่ิม เติม และเชื่อมโยงสู่การขยายผล 
กระท าการอื่น ๆ และการเสริมแรงเพ่ือการเรียนรู้ (Over learning) 
  การใช้แผนการสอนแบบ EAP เป็นเทคนิคหนึ่งของกลวิธีทางสุขภาพ โดยเน้นให้ผู้เรียน 
มีส่วนร่วม (Participation) ในทุกขั้นตอนของกระบวนการด าเนินกิจกรรมทั้งในระดับ  บุคคล
ครอบครัว ชุมชน ซึ่ งจะน าไปสู่การรับรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบแผนชีวิต  
ห รื อ ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ค ว า ม เป็ น จ ริ ง ต่ อ ไป ได้ อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง แ ล ะ ยั่ ง ยื น  ส รุ ป ได้ ว่ า  
การใช้แผนการเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิต (EAP) ซึ่งกลวิธีทางสุขภาพแบบใหม่สามารถบูรณาการใช้กับ
ทฤษฎี แนวคิดในทางพฤติกรรมสุขภาพได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ เรียนเข้าใจการกระท าระหว่างกัน 
ของประสบการณ์เดิมกับประสบการณ์ใหม่ มีการสรุปหรือมิติ ใหม่ในสนามประสบการณ์ของผู้เรียน 
ช่วยผู้ เรียนให้เห็นวิธีการน าความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ได้รับจากการเรียนรู้  ไปประยุกต์ 
ใช้ ในชีวิตประจ าวัน  อีกทั้ งช่วยผู้ เรียนสรุปประสบการณ์ สู่ ศาสตร์  เชื่ อมโยงสู่ การค้นคว้า  
ประเด็นเพ่ิมเติม และเชื่อมโยงสู่การขยายผลกระท าการอ่ืน ๆ ซึ่ งจะน าไปสู่การรับรู้  และ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2561) 
  สรุปการศึกษาครั้งนี้  ประยุกต์ใช้กิจกรรมอีเอพี หรือแผนการจัดประสบการณ์ 
(Experiential Activities Planner: EAP) มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เพ่ือเพ่ิมอัตราการไหลของน้ าลายในผู้สูงอายุ และเพ่ิมความแข็งแรง 
ของช่องปาก ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ การใช้ตัวแบบ การเรียนรู้จากประสบการณ์  
ทักษะการฝึกปฏิบัติ วีดิทัศน์ และสื่อการสอน 
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 ส่วนที่ 7 งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ขวัญเรือน ชัยนันท์ และคณะ (2561) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy 
Theory) โดยด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ โดนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จ านวน 118 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 58 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 60 คน โดยผลการวิจัยหลังจากจัดอบรมให้ความรู้  
และฝึกปฏิบัติ พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลง 
ผลการตรวจคราบจุลินทรีย์  โดยการย้อมสีคราบจุลินทรีย์  มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง  
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพช่องปาก ความรู้  เรื่องโรคในช่องปาก ความรู้เรื่อง 
โรคเรื้อรัง การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p< 0.05) (ขวัญเรือน ชัยนันท์ และคณะ, 2561) 
 ไพสิฐ ภิโรกาศ และอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ  
อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 66 คน แบ่ งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน  
และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเอง 
ทางทันตสุขภาพ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ  การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง  
การกระตุ้นทางอารมณ์ และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาในการศึกษารวม 12 สัปดาห์เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรม
การดูแลทางทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และภายหลั งการทดลองกลุ่ มทดลองมีปริมาณแผ่ นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่ า 
ก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการวิจัย 
ครั้งนี้  แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพสามารถ 
น าไปประยุกต์ใช้ในชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการสูญเสียฟันแท้ของผู้สูงอายุได้ (ไพสิฐ ภิโรกาศ และ
อรวรรณ กีรติสิโรจน์, 2563) 
 อรวรรณ นามนตรี  และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
โดยประยุกต์ใช้ในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริหารช่องปาก เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
ของช่องปากในผู้สู งอายุ  ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 31 คน และกลุ่ มควบคุมหรือ 
กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 31 คน พบว่า  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p = .03) และ 
มีสภาวะเหงือกดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p >.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่ม 
มีความแข็งแรงของช่องปากไม่แตกต่างกัน (p >.05) แม้ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรง 
ของช่องปากระหว่างสองกลุ่ม แต่พบว่า ความแข็งแรงของช่องปากในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
นอกเหนือจากสภาวะเหงือกท่ีดีขึ้นอย่างชัดเจน ดังนั้น การส่งเสริมให้มีการบริหารช่องปากเป็นประจ า  
จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปาก และการท างานของอวัยวะในช่องปากดีขึ้น  (อรวรรณ นามมนตรี 
และคณะ, 2565) 
 ชยุตรา แปงสนิท (2564) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดล าปาง 
แบ่งการศึกษาออกเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน ซึ่ งมาจากการสุ่ม 
แบบหลายขั้นตอน ท าการวัดผลก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วมและระยะติดตามผลของโปรแกรม 
โด ย ก ลุ่ ม ศึ ก ษ า เข้ า ร่ ว ม โป รแ ก รม ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร รม ก ารดู แ ล อ น ามั ย ช่ อ งป าก  
โดยใช้หลักการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน  
ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test, one-way ANOVA และ Repeated 
measure ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญ p < 0.05 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังที่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
เรื่องการดูแลอนามัยช่องปาก สูงขึ้น (F = 66.682, p < 0.001) การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ต่อการป้องกันโรคสูงขึ้น (F = 7.16, p-value < 0.001) ความคาดหวังในผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันโรคสูงขึ้น (F = 4.235, p-value < 0.001) และ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
สู งขึ้ น  (F = 71.280, p-value < 0.001) ม าก ก ว่ าก่ อ น เข้ า ร่ ว ม โป รแ ก รม  แ ล ะม าก ก ว่ า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในขณะที่ค่าเฉลี่ย คราบจุลินทรีย์น้อยลงกว่าก่อนเข้าร่วม 
และน้อยลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (F = 127.796, p-value < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากนี้  สามารถประยุกต์ 
ใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกันเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ให้มีความมั่น ใจในตนเอง มีความสามารถที่ จะก าห นดพฤติกรรมที่ เหมาะสมกับตนเองได้ 
และเกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้นต่อไป (ชยุตรา แปงสนิท, 2564) 
 ภัทราภรณ์ ค ารินทร์ (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อสภาวะปริทันต์ในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มทดลอง
จ านวน 96 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 48 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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แบบหลายขั้นตอน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
ระยะเวลา 11 สัปดาห์ จ านวน 8 กิจกรรม และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามและการตรวจสภาวะปริทันต์ ที่ระยะก่อน และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test Paired T-test และ Independent T-Test ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) นอกจากนั้น หลังการทดลองปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
และระดับความรุนแรงของ โรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05)  (ภัทราภรณ์ ค ารินทร์, 2565) 
 จากการศึกษาของ ณฐิตา อยู่ข า (2565) ท าการศึกษา โดยการประเมินภาวะปากแห้ง 
(xerostomia inventory) ในผู้สูงอายุจ านวน 250 ราย ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านแมต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศหญิ ง ร้อยละ 62.00 เพศชายร้อยละ 38.00 มีอายุ เฉลี่ ย 
68.75 ± 7.18 ปี โดยมีอายุต่ าสุด 60 ปี สูงสุด 98 ปี พบภาวะปากแห้ง จ านวน 61 คน ร้อยละ 
24.40 มีค่าเฉลี่ย 14.59 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.19 และมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 12-38 
คะแนน) ความรุนแรงของภาวะปากแห้งมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ความชุกของภาวะปากแห้ง  
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมากขึ้ นในผู้สู งอายุที่ มี โรคประจ าตัวและมีการบริโภคยา 
โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการได้รับยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป) กับระดับความรุนแรง
ของภาวะปากแห้งด้วยสถิติ Mann-Whitney U พบว่า การบริโภคยาหลายขนานมีความสัมพันธ์ 
กั บความรุนแรงของภ าวะปากแห้ งที่ เ พ่ิ มขึ้ น อย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิ ติ  p-value=0.026  
อีกทั้งในการศึกษาปี 2565 การจัดการภาวะปากแห้งในผู้ป่วยเบาหวาน มีการใช้การนวดกระตุ้น  
ต่อมน้ าลาย ระยะ 2 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะปากแห้งต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนการจัดการภาวะปากแห้งลดลงเท่ากับ 5.70 คะแนน 
(95%CI; 4.20, 7.20)  (ณฐิตา อยู่ข า, 2565) 
 การศึกษาของ Motoko Ishikawa และคณะ (2010)  เก็บข้อมูลจากเวชศาสตร์ชะลอวัย
และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การฝึกกล้ามเนื้อใบหน้าในผู้รับบริการ จากนั้นท าการประยุกต์  
ทางกายภาพและจิตใจในกิจกรรมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างจาก ผู้ชายจ านวน 3 คน และ ผู้หญิงจ านวน 
16 คน ในกลุ่มอาชีพการรักษา โดยการฝึกการกล้ามเนื้อใบหน้าประยุกต์จาก “M Patakara”, 
ประมาณ 3 ถึง 4.50 นาที  จ านวน 4 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 24 สัปดาห์ และวัดประสิทธิผลก่อน-หลัง
ก า ร ศึ ก ษ า  The Anti-Aging QOL Common Questionnaire (AAQol) พ บ ว่ า  ร ะ ย ะ เว ล า 
24 สัปดาห์ พบว่า น้ าลายการหลั่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญจาก 8.0 ± 5.0 มล./นาที เป็น 12.6 ± 2.3 
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มล./นาที (p<0.001) โดย coffee filter method ริมฝีปากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า 
ในระยะกระตุ้น เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (Ishikawa และคณะ, 2010) 
 การศึกษาของ Testsuya Sugiyama และคณะ (2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการกลืน 
ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 29 คน โดยการวัดก่อน หลัง การทดลองภายในกลุ่ม ระยะเวลา 
3 เดือน ซึ่งกระบวนการออกกก าลังกายประกอบด้วย 1)การหายใจ 2)การออกก าลังกายคอ  
3)การออกก าลั งกายไหล่  4 )การฝึกบริหารกล้ าม เนื้ อริ มฝีปาก 5 )การออกก าลั งกายลิ้ น  
6)การออกก าลังกายแก้ม 7)การออกก าลังกายโดยการออกเสียง 8)การนวดต่อมน้ าลาย และ  
9)การหายใจลึก โดยเก็บอัตราการไหลของน้ าลายทั้งระยะไม่ได้กระตุ้น และถูกกระตุ้น รวมไปถึง  
แรงในการบดเคี้ยว ผลการวิจัยพบว่า การปิด-เปิดปาก และอัตราการไหลน้ าลายในระยะไม่กระตุ้น 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (Sugiyama และคณะ, 2013) 
 การศึกษาของ Kyeong-Hee Lee และคณะ (2020) พบว่า เก็บตัวอย่างจากผู้สูงอายุ 
จ านวน 74 คน ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 3 กลุ่ม (tongue-hold swallowing, tongue-pressure 
resistance training and control groups) โดยโปรแกรมจ านวน 8 สัปดาห์  โดยมาตรฐาน 
ความแข็งแรงของลิ้นด้านฟันหน้า ความแข็งแรงของลิ้นด้านฟันหลัง ความแข็งแรงริมฝีปาก  
อัตราการหลั่งน้ าลาย และผลกระทบสุขภาพช่องปากจ านวน 14 ข้อ ก่อนและหลัง 8 สัปดาห์  
กลุ่ม tongue-hold swallowing พบว่า สามารถพัฒนาทั้งด้านหน้าและด้านหลังความแข็งแรง 
ของลิ้น ในขณะที่กลุ่ม tongue-pressure resistance training พบว่า เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
นอกจากนั้น กลุ่ม tongue-hold swallowing and tongue-pressure resistance training พบว่า 
อั ต ราการไห ลของน้ าล าย เพ่ิ ม ขึ้ น  กั บ กลุ่ ม  tongue-pressure resistance training พบ ว่ า  
ระดับการไหลของน้ าลายเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามความแตกต่างในคะแนนของสุขภาพช่องปาก 
ก่อนและหลังโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส าคัญ (Lee และคณะ, 2020) 
 ก ารศึ กษ าขอ ง Ting-Yu Lu แล ะค ณ ะ  (2020) เก็ บ จ ากก ลุ่ ม ตั ว อย่ า งผู้ สู งอ ายุ  
จ านวน 1076 คน มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ใน Kaohsiung, Taiwan มีการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 
และการบดเคี้ยว เก็บจากการสัมภาษณ์ โดยการทดสอบการบดเคี้ยวประยุกต์จากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
แบบสัมภาษณ์ ใช้  OHRQoL เป็นมาตรฐานจาก Geriatric Oral Health Assessment Index 
ผู้เข้าร่วมที่มีภาวะน้ าลายน้อย พบว่ามีการลดลง 0.20 OHRQoL (p < .001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย 
ที่ไม่มีภาวะน้ าลายน้อย และผลกระทบโดยตรง คิดเป็น 83.3% ของผลกระทบทั้งการกลืนล าบาก 
และประสิทธิภาพการบดเคี้ยว พบว่า มีอิทธิพลต่อตัวแปร อย่างมีนัยส าคัญต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 

ภาวะน้ าลายน้อย และ OHRQoL (βs = 0.20 และ −0.12 ตามล าดับ; ทั้ง p < .001; βs = 0.06 
และ −0.09 ตามล าดับ โดยทั้งสอง p < .05) นอกจากนี้ อิทธิพลของตัวแปร จ านวนฟันที่ใช้การได้ 
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(βs = −0.11 และ −0.43 ตามล าดับ ทั้ง p < .001) และสภาวะการบดเคี้ยว (βs = 0.09 และ 0.13 
ตามล าดับ ; ทั้ งคู่  < .05) ต่อความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะน้ าลายน้อย  และประสิทธิภาพ 
ก า ร บ ด เคี้ ย ว ดั ง ก ล่ า ว  *** OHRQoL = oral health-related quality of life (OHRQoL)  
คุณภาพชีวิตช่องปาก (Lu และคณะ, 2020) 
 การศึกษาของ Thanga Raj และคณะ (2020) ศึกษาประสิทธิผลของการบริหารช่องปาก 
ในสุขภาวะช่องปากผู้สูงอายุ โดยเก็บจากผู้สู งอายุ จ านวน 27 คน ท าการวัดก่อน-หลังการทดลอง 
จ านวน 3 สัปดาห์ ซึ่งมีการประยุกต์ทฤษฎี  Self-Regulation ท าการเก็บข้อมูล ภาวะปากแห้ง  
อัตราการไหลของน้ าลาย ความเป็นกรด ด่าง ของน้ าลาย ขนาดของการอ้าปาก กลิ่นปาก และ 
การเคลื่อนไหวของช่องปาก โดยโปรแกรมประกอบด้วยการออกก าลังกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อช่องปาก 
ลิ้น ต่อมน้ าลาย และการกลืน โดยผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภาวะปากแห้ง 
และกลิ่นปากลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อัตราการไหลของน้ าลาย ภาวะเป็นกรด -ด่าง การอ้าปาก  
การควบคุมช่องปาก เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (Raj และคณะ, 2020) 
 การศึกษาของ Haruhisa Ibayashi และคณะ (2008) จากผู้เข้าร่วมจ านวนทั้งหมด 78 คน 
มีผู้ เข้าร่วมที่เสร็จสิ้นการศึกษา 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกายมีการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ในทุกด้านของการท างานของช่องปาก ไม่ว่าจะเป็นแรงกัด ความสามารถในการกลืน หรือ 
อัตราการไหลของน้ าลาย ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ ชัดเจน นอกจากนี้  
ในกลุ่มทดลองยังพบว่าผู้ที่มีฟันเหลืออยู่ 20 ซี่ขึ้นไปมีการพัฒนาการท างานของช่องปากที่ดีกว่า 
ผู้ที่มีฟันเหลือน้อยกว่า 20 ซี่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจ านวนฟันที่เหลืออยู่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนา 
การท างานของช่องปาก การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการออกก าลังกายที่พัฒนานี้สามารถ 
ช่วยปรับปรุงการท างานของช่องปากในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาเพียง 6 เดือน 
(Ibayashi และคณะ, 2008) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้มีการน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง เพ่ือส่งเสริมในการปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อช่องปากผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ 
ในตนเอง มีการรับรู้ความสามารถของตน และคาดหวังผลลัพธ์จากการปฏิบัติ และสิ่งที่เกิดขึ้น
หลังจากการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ตลอดจนหลังจากสิ้นสุด 
โปรแกรมแล้ว กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านความแข็งแรงของช่องปาก 
อัตราการไหลของน้ าลาย โดยมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญของสถิติ 
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กลุ่มทดลอง : โปรแกรมทันตสุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
โปรแกรมทันตสุขศึกษา การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากด้วยวิธี Kenkobi  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 6 สัปดาห์ 
1. การบรรยายความรู้ทันตสุขศึกษา เรื่องการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก  
สัปดาห์ท่ี 1 

- ท าแบบทดสอบก่อนเรียน 
- สร้างบรรยากาศโดยการละลายพฤติกรรม –  WP, ME 
- บรรยายให้ความรู้เรื่องการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากส่งผลต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ – WP 
2. พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก  
สัปดาห์ท่ี 2 

- บรรยายสภาวะช่องปากในผู้สูงอายุ ผลเสียจากการภาวะน้ าลายน้อย  
- คู่มือ “Kenkobi” พร้อมทั้งมีวิดิทัศน์ประกอบการเรียนรู้ และ 

คนในชมรมจะร่วมกันดูและสาธิต เป็นเพลงที่จ าได้ง่ายและร้องได้ 
 – PI, IE, M, EA 

3. การสร้างการรับรู้ความสามารถตน และความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว  
สัปดาห์ท่ี 3  

- ร่วมกันระดมความคิด Brain storm แลกเปลี่ยนความคิด แนวทาง 
การดูแลสุขภาพช่องปาก – PI GW Com ME VP EA 

4. การสร้างความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว สัปดาห์ท่ี 4 
- สอนการตรวจช่องปากด้วยตนเอง การปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก

ที่ถูกต้อง – GW Com De ME M 
- จากนั้นให้ตัวแทนผู้สูงอายุ สรุปความรู้แลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติ

กับทีม – COM VP EA 
 5. สร้างความย่ังยืนในการดูแลอนามัยช่องปากเพื่อบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
สัปดาห์ท่ี 5 

- ทบทวนวิธีการทั้งหมดที่ผ่านมาตลอด 4 สัปดาห์  - PI Com De ME 
VP 

- จับคู่ตรวจช่องปากกัน ปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากกันและกัน
โดยการจับคู่บัดด้ีให้คอมเม้นปรับปรุง – IE GW M 

6.ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา ประเมิน และแลกเปลี่ยน พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ของตนเอง วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทาง  
สัปดาห์ท่ี 6 
       -  ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา ประเมิน แลกเปลี่ยน – PI Com 
De ME VP 
       -  ตัวแทนกลุ่มออกมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยบอกเล่าอาหารหรือสิ่งที่กิน
เป็นประจ าแล้วเกิดอาการส าลัก หรือรู้สึกกลืนล าบาก  - Com ME M 
 
 

 

ส่วนที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจัย  
ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

  

 

 
 
 
 
          
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพ 5 แสดงกรอบแนวคิดประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยร่วมกับทฤษฎี 
 การรับรู้ความสามารถของตน ในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้น 
 ของช่องปาก และดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในอ าเภอวังช้ิน

- ค วาม ค าดห วงั ในควา มสาม ารถ ข อง ตนเอง 

- ค วาม ค าดห วงั ในผลล ัพธ์ข องก ารปฏบิัต ิ 

- พฤ ติกรรมก ารดูแ ลอนามัยช่อง ปาก 

- ดัชน ีโรค เห ง ือก อักเ สบ ในชอ่ง ปาก

(Vandenberghe‐Descamps แ ละค ณะ) 

- ค วาม แข ็งแ รง ข อง ช่องป าก Kenkobi 

- อัตราก ารไหล ข อง น ้าลา ย (Salivary flow rate) 

กลุ่มควบคุม : กำรให้ทนัตสุขศกึษำตำมปกติ โดยทันตบุคลำกร 
- แจกคูม่ือ “Kenkobi” 
- ตรวจชอ่งปำก ให้ค่ำปรึกษำ และแนะน่ำกำรรกัษำตำม 

ควำมจ่ำเปน็ 



 

 

 
 
 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research)  
เพ่ือศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์การรับรู้ความสามารถของตน 
ในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น 
จังหวัดแพร่  มีกระบวนการการวิจัย ดังนี้  

รูปแบบงานวิจัย (Research Design) การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง  
(Quasi–experimental research) โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อน-หลังการทดลอง 
(Quasi-experimental study pretest and posttest design with non-equivalent group)  
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน-หลัง จ านวน 6 สัปดาห์ ได้แก่ ก่อนการทดลอง และหลังการด าเนินกิจกรรม 
มีรูปแบบดังนี้  

 
ภาพ 6 แสดงแผนภูมิการด าเนินกิจกรรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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 O1 และ O3 คือ สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เริ่มโปรแกรม ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
ทางประชากร การรับรู้ ความสามารถของตนเอง สภาวะปริทันต์ และตรวจสภาวะทันตสุขภาพ  
อัตราการไหลของน้ าลาย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัย พร้อมทั้งบันทึก ผลการตรวจ 
ลงแบบบันทึกระดับการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ loe and Silness ในปี 1963 และ 
แบบบันทึกการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากประยุกต์จาก Kenkobi เพ่ือประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 
 O2 และ O4 คือ สัปดาห์ที่  6 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ในระยะเวลา 1 สัปดาห์  
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร การรับรู้  ความสามารถของตนเอง สภาวะปริทันต์ และ 
ตรวจสภาวะทันตสุขภาพ อัตราการไหลของน้ าลาย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัย  
พร้อมทั้ งบันทึก ผลการตรวจลงแบบบันทึกระดับการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์  
loe and Silness ในปี 1963 และแบบบันทึกการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ประยุกต์จาก Kenkobi 
เพ่ือประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 
 X1 , X2 , X3, X4 , X5, X6 คือ จ านวนครั้งที่มีการด าเนินโปรแกรม การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์แนวคิด การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความชุ่มชื้น  
ของช่องปาก  มี ระยะเวลาด า เนิ นกิจกรรม  6 สัปดาห์  ๆ  ละ 1 ครั้ ง ครั้ งละ 40-60 นาที  
ในชมรมผู้สูงอายุจ านวน 31 คน ณ ลานอเนกประสงค์หมู่บ้านในทุกสัปดาห์ 
  X1 คือ สัปดาห์ที่ 1 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 1 เรื่อง กิจกรรมสูงวัย  
นวดต่อมข้าวอร่อย  
  X2 คือ สัปดาห์ที่ 2 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 2 เรื่อง กิจกรรมสูงวัย  
ร้องได้ จ าได ้
  X3 คือ สัปดาห์ที่ 3 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 3 เรื่อง กิจกรรมสูงวัย  
ระดมกลมกลืน 
  X4 คือ สัปดาห์ที่  4 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 4 เรื่อง กิจกรรมสูงวัย  
ตรวจได้ท าถูก 
  X5 คือ สัปดาห์ที่ 5 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 5 เรื่อง กิจกรรมสูงวัย  
เพลงไพเราะมีสุข 
  X6 คือ สัปดาห์ที่ 6 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 6 เรื่อง กิจกรรมสูงวัย  
เล่าสู่กันฟัง  
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 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ สัปดาห์ที่ 1 เรื่องนวดต่อมข้าวอร่อย มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ และรู้วิธีการปฏิบัติตน ในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ประกอบกับ
การใช้สื่อ อุปกรณ์ทันตสุขศึกษา ได้แก่ แผ่นพับความรู้ บอร์ดความรู้  
 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ สัปดาห์ที่ 2 เรื่องกิจกรรมร้องได้ จ าได้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการทบทวนกิจกรรมที่ 1 โดยมีสื่อ วีดีทัศน์จากเว็บเพจทางกรมอนามัย  “ฟันยังดี” 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยกลุ่มทดลอง ดูและสาธิต ร้องเพลงเป็นท านองที่จ าง่าย 
หรือคนในชมรมถนัด เพ่ือให้สามารถจดจ าค าส าคัญในแต่ละท่าการบริหาร 
 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  สัปดาห์ที่  3 เรื่องกิจกรรมสู งวัยระดมกลมกลืน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิด แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงปัญหาที่พบในอดีต
และปัจจุบัน พร้อมบอกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือเหตุการณ์ส าคัญท่ีท าให้ต้องไปพบหมอฟัน 
 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  สัปดาห์ที่  4 เรื่องกิจกรรมสู งวัย ตรวจได้ท าถูก 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติ และทบทวนวิธีการบริหารกล้ามเนื้อ 
ช่องปาก โดยการจับคู่บัดดี้ สลับกันปฏิบัติ ในคอมเม้นท์ปรับปรุงวิธีการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
ของกันและกัน เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง เรื่อง การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปาก 
 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  สัปดาห์ที่  5 เรื่องกิจกรรมสูงวัยเพลงไพเราะสุข 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุทบทวนวิธีการทั้ งหมดที่ผ่านมาตลอด 4 สัปดาห์  การบริหาร 
ตามแนวทาง Kenkobi ด้วยเพลงที่ได้แต่งขึ้นมา จากนั้นจับกลุ่มปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
พร้อมเพลงประกอบ 
 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ สัปดาห์ที่ 6 เรื่องกิจกรรมสูงวัยเล่าสู่กันฟัง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอธิบาย เชื่อมโยงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตลอดสัปดาห์ที่ผ่านมา และ
น าผลการปฏิบัติมาแลกเปลี่ยน กับสิ่งที่ผ่านมาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เช่น “หลังจากที่บริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากแล้ว รู้สึกว่ากินข้าวแล้วกลืนได้ลงง่ายมากขึ้น” อุปกรณ์ประกอบด้วย กระดาษ 
ดินสอสี  
 ส าหรับในกลุ่มควบคุม  
 สั ป ด าห์ ที่  1 เก็ บ ข้ อ มู ล ก่ อ น ก ารท ด ล อ ง  ทั้ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ งแ ล ะก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  
โดยใช้แบบสอบถาม และตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 
 สัปดาห์ที่ 1-6 ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก แต่จะได้รับ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากตามปกติของการมารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
เช่น โรงพยาบาลวังชิ้น  
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 สัปดาห์ที่  6 เก็บข้อมูลหลั งการทดลอง ทั้ งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม โดยใช้
แบบสอบถาม ชุดเดิมกับก่อนการทดลอง และตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรที่ศึกษา 
  ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้สู งอายุในอยู่ ในชมรมของแต่ละหมู่บ้าน  
จ านวน 345 คน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพร่ ในช่วงเดือนกันยายน–ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 
 2. ขนาดตัวอย่าง 
  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยเข้าสู่ โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 โดยก าหนด 
ค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับ 
ร้อยละ 80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ ทางสถิติ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบ  
โดยจากการศึกษา อรวรรณ นามมนตรี และคณะ (2565) ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากร 
ที่ใกล้เคียงกัน โดยน า mean effect size (d=.70) มาแทนค่าในโปรแกรม ส าเร็จรูป G*Power 
version 3.1.9.2 แล้วได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 รายรวมทั้งหมด 52 ราย  
  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปของ G * Power (Faul และคณะ, 
2009)  

  โดยก าหนดค่า  Effect size f = 0.7  

   α = 0.05 ค่า Power (1-β) = 0.8 
 ได้ขนาดตัวอย่าง 26 คน 

  และเพ่ือป้องกันความเสี่ยง จากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out)  
จึงเพิ่มขนาด กลุ่มตัวอย่าง 20% (Grove และคณะ, 2013) จ านวน 10 คน จะได้กลุ่มตัวอย่าง 62 คน  
โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน 

    3. การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   กรณีที่อาจมีผู้ เข้าร่วมถอนตัวหรือออกจากการวิจัย รวมตัวอย่างทั้ งหมด 62 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน 62 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
  3.1 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion criteria) คือ  
    3.1.1 เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ไม่ต่ ากว่า 1 ปี  
    3.1.2 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป  
    3.1.3 มีร่องเหงือกที่สามารถใช้เครื่องมือ probe ได้ อย่างน้อย 1 ซี่  
    3.1.4 มีฟันแท้ใช้งานได้ดี ไม่พบเหงือกร่น หรือฟันโยก  
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    3.1.5 ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง  
    3.1.6 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  
    3.1.7 ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยินหรือมองเห็น  
    3.1.8 ไม่มีความพิการหรือเป็นโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม  
    3.1.9 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

  3.2 เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ  
    3.2.1 ภาวะติดเชื้อในช่องปากรุนแรงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม  
    3.2.2 เหงือกบวมมีเลือดออกระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม  

  3.3 เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (Withdrawal criteria) ของประชากรเป้าหมาย 
    3.3.1 เจ็บป่วยกะทันหัน  
    3.3.2 กลุ่มตัวอย่างประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย  
    3.3.3 กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ์และครบถ้วน  

จนไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 
  3.4 เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนก าหนด (Termination of study criteria) ของ
ประชากรเป้าหมาย  
    3.4.1 อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 50 ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศัยอยู่  
อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ในการวิจัย
ตามเกณฑ์การคัดเข้า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  1 . เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างผู้ สู งอายุ  ในการศึ กษาครั้ งนี้  เลื อก พ้ื นที่ อ า เภอวั งชิ้ น  
จังหวัดแพร่ เนื่องจากจังหวัดแพร่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ อันดับสอง ของประเทศไทย จากร้อยละ 
ของผู้สูงอายุต่อประชากร (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และรายงานสภาวะ
ช่องปากของผู้สูงอายุชี้ให้ เห็นถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในการใช้งาน  ซึ่งมีจ านวน 7 อ าเภอ 
ในจังหวัดแพร่ 
  2. ผู้วิจัยเลือกต าบล ตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าวข้างต้น พ้ืนที่ด าเนินกิจกรรม 
ทางทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่องและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย  ซึ่ งประกอบด้วย 
จ านวน 7 ต าบล 
  3. การคัดเลือกพ้ืนที่ทดลองใช้การสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling)  
โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without Replacement) มีพ้ืนที่ด าเนินการเข้าเกณฑ์ 
6 แห่ง ท าฉลากใส่ชื่อ แต่ละหมู่บ้าน โดยก าหนดไว้ว่า จับครั้งแรกให้เป็นกลุ่มทดลอง และครั้งที่สอง
ให้เป็นกลุ่มควบคุม ในการสุ่มครั้งนี ้ซึ่งประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน 
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  4. ผู้วิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากเวชระเบียนผู้ป่วย ผู้สูงอายุ 
ที่มารับบริการ HOSxp ปี พ.ศ. 2563-2566 ทั้ง 2 แห่ง  
  ก ารคั ด เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งดั งแ ผ น ภ าพ  7 แล ะก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งทั้ งส อ งก ลุ่ ม  
เป็นผู้มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และอยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion 
criteria) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะพ้ืนที่ ภูมิศาสตร์ สิ่งแวดล้อม และข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะอาชีพ รายได้ และการศึกษา มีลักษณะทางประชากร ที่ใกล้เคียงกัน 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Homogenous)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 7 แสดงข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน(Multi-stage sampling) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือแบบสอบถามและแบบสังเกตประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง พฤติกรรมการรับรู้การดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองในผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยเป็นคนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย 4 ส่วนย่อย ได้แก่  
 1. ข้อมูลทั่ วไป  ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก  
แหล่งรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว การรับประทาน  
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล การได้รับข่าวสารการบริหาร 
กล้ามเนื้อช่องปาก ประวัติการไปหาหมอฟัน การรับการรักษาทางทันตกรรม และเหตุผล 
การรับการรักษา รวม 17 ข้อ  
 2. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จ านวน 9 ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย 
การดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกวิธี การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง และ 
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากขึ้น โดยข้อค าถามสร้างขึ้นโดยใช้มาตราส่วน
ประมาณค่าตามแนวการวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยมีมาตราส่วนการวัด 5 ระดับ คือ 
มั่นใจอย่างยิ่ง มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ และไม่มั่นใจอย่างยิ่ง เป็นค าถาม จ านวน 9 ข้อ คะแนนรวม
ทั้งหมด 45 คะแนน โดยมีการให้คะแนน ดังนี้  

ค าตอบของข้อค าถามเชิงบวก ให้คะแนน ดังนี้ 
มั่นใจอย่างยิ่ง     5  คะแนน     
มั่นใจ      4  คะแนน     
ไม่แน่ใจ      3  คะแนน     
ไม่ม่ันใจ      2  คะแนน     
ไม่ม่ันใจอย่างยิ่ง     1  คะแนน    

 3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ รวม 9 ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย การสูญเสียฟัน
ลดลง มี อัตราการหลั่ งน้ าลายเพ่ิมขึ้น  ลดอัตราการส าลัก เพ่ิมประสิทธิภาพการกลืนดีขึ้น  
โดยข้อค าถามสร้างขึ้นโดยใช้มาตรา ส่วนประมาณค่าตามแนวการวัดเจตคติของลิเคิร์ท ( Likert 
scale) โดยมีมาตราส่วนการวัด 5 ระดับ คือ มั่นใจอย่างยิ่ง มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ และไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง เป็นค าถาม จ านวน 9 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 45 คะแนน โดยมีการให้คะแนน ดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5  คะแนน  
เห็นด้วย     4  คะแนน  
ไม่แน่ใจ     3  คะแนน  
ไม่เห็นด้วย     2  คะแนน  
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ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1  คะแนน  
 4. พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ รวม 11 ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย การบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากอย่างสม่ าเสมอ 
การปฏิบัติอย่างถูกวิธี การสังเกตการปฏิบัติตนเอง และการตรวจฟันด้วยตนเอง จ านวน 12 ข้อ 
มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด (Close ended question) โดยให้ เลือก เพียงค าตอบเดียว  
ตามความเป็นจริงในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตรวัด 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ 
เป็นประจ า บ่อยครั้ง นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคยเลย มีคะแนนรวม  60 คะแนน และเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้  

   เป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบัติ 7 ครั้ง/สัปดาห์  ให้ 4 คะแนน  
   บ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์  ให้ 3 คะแนน  
   นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  ให้ 2 คะแนน  
   บางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  ให้ 1 คะแนน  
   ไม่เคยเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย   ให้ 0 คะแนน 
 

 ส่วนที่ 2 ดัชนีสภาพเหงือกอักเสบในช่องปาก ใช้แบบตรวจของ (พลินี เดชสมบูรณ์รัตน์ 
และผกาภรณ์ พิศาลธุรกิจ, 2564) สร้างขึ้นโดยประยุกต์จาก loe and Silness ในปี 1963 ซึ่งจะใช้
เครื่องมือวัดร่องปริทันต์ (periodontal probe) วัดในฟันตัวแทน 6 ซี่ ได้แก่ซี่ 16 12 24 36 32 และ 
44 ซี่ ล ะ 4 ด้ าน ได้ แก่  ด้ านแก้ม  (buccal) ด้ านลิ้ น  (lingual) ด้ าน ใกล้ กลาง (mesial) และ 
ด้านไกลกลาง (distal) โดยจะให้คะแนน 0–3 คะแนนที่ได้ทั้งหมดจะถูกน ามาหาค่าเฉลี่ยเพ่ือแปลผล
ว่า ผู้ป่วยมีภาวะเหงือกอักเสบมากเท่าใด และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

  คะแนน    ความหมาย  
   0        สภาพเหงือกปกติ  
   1  สภาพเหงือกมีการอักเสบและบวมเล็กน้อย : สีของเหงือกเปลี่ยน 

แต่ไม่มีเลือดออก  
   2  สภาพเหงือกมีการอักเสบปานกลาง : บวมแดง เงามัน และ 

มีเลือดออกจากการสอด probe  
   3  สภาพเหงือกอักเสบรุนแรง : สีแดงจัดและบวม มีแผล 
    และการมเีลือดออกเอง  

 น ามาหาค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้าน 4 ด้านและค่าเฉลี่ยคะแนนรายกลุ่มฟัน จัดเป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มฟันหน้า (incisors) แบ่งเป็น ฟันตัด 8 ซี่  ฟันเขี้ยว 4 ซี่ กลุ่มฟันกรามน้อย (premolars) 
ทั้งหมด 8 ซี่ และกลุ่มฟันกรามใหญ่ (molars) ทั้งหมด 8 ซี่ จ านวนฟันทั้งหมด รวมฟันบน-ล่าง 28 ซ่ี 
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  เมื่อ  i  = ด้านติดแก้ม ด้านติดลิ้น ด้านใกล้กลาง ด้านไกลกลาง  
 Si  = คะแนนรายด้าน  
 Ni  = จ านวนด้านของฟันที่ตรวจ  

 ค่าเฉลี่ยคะแนนรายกลุ่มฟัน ของ Löe (1967) = ผลรวมของคะแนน รายกลุ่มฟันที่ตรวจ 

(ΣXa) / จ านวนซี่ฟันในกลุ่มฟันที่ตรวจ  
  เมื่อ  a  = กลุ่มฟันหน้า, กลุ่มฟันกรามน้อย, กลุ่มฟันกรามใหญ่  

 Xa  = คะแนนรายกลุ่มฟัน  
 Na  = จ านวนซี่ฟันในแต่ละกลุ่มฟัน 
 

    ส่วนที่ 3 ความแข็งแรงของช่องปาก โดยประยุกต์ตามแนวทางการบริหารกล้ามเนื้อ 
ช่องปากจาก IBAYASHI (2008) และ Kenkobi ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อโดยมี เกณฑ์ 
การให้คะแนน คือ หากข้อใดสามารถปฏิบัติได้ให้คะแนน 1 คะแนน ถ้าไม่สามารถปฏิบัติได้ให้ 
 0 คะแนน (อรวรรณ นามมนตรี และคณะ, 2564) ความแข็งแรงของช่องปาก ประกอบด้วย  
การป่องแก้มซ้ายและขวา การขยับลิ้น การอ้าปาก-ปิดปาก อาหารหล่นจากปากขณะรับประทาน
อาหาร เคี้ยวอาหารแข็งได้ล าบากขึ้นในรอบครึ่งปีที่ผ่านมา คอแห้งหิวน้ าบ่อย ส าลักเมื่อรับประทาน
น้ าซุป การกลืนน้ าลายใน 30 วินาที  

    ส่วนที่  4 การวัด อัตราการไหลของน้ าลาย (Salivary flow rate) ก่อนการวัด 
อัตราการไหลของน้ าลาย งดสูบบุหรี่ งดอาหารและเครื่องดื่ม  2 ชั่วโมงก่อนการวัดอัตราการไหล 
ของน้ าลาย ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีฟันปลอมบางส่วนทั้งปากหรือถอดได้จะเก็บฟันปลอมไว้ในระหว่าง 
การเก็บน้ าลาย (Bergdahl, 2000) 
  การเก็บน้ าลายแบบไม่กระตุ้นเป็นเวลา 5 นาที โดยวิธีบ้วนทิ้ง น้ าลายทั้งหมดจะเก็บ
รวบรวมโดยวิธีการเคี้ยว ซึ่ งผู้ เข้าร่วมวิจัยจะให้ เคี้ยวก้อนพาราฟินก้อน เป็น เวลา  5 นาที  
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มตามอัตราการไหลของน้ าลาย ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอัตราการไหล 
ของน้ าลายแบบไม่ได้กระตุ้นน้อยกว่า 0.1 มล./นาที และอัตราการไหลแบบกระตุ้นน้อยกว่า  
0.5 มล./นาที ถูกจัดประเภทภาวะน้ าลายน้อย (hyposalivation) (Samnieng และคณะ, 2012)  
โดยแบบการตรวจวัดอัตราการไหลของน้ าลาย ประยุกต์จากวิธี Spitting method (Navazesh และ
Mahvash, 1993) ประกอบด้ วยระยะกระตุ้ นจ านวน  5 นาที และระยะแบบไม่ ได้ กระตุ้ น 
จ านวน 5 นาที ดังตาราง 
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ตาราง 1 แสดงการเก็บอัตราการไหลของน้ าลายในระยะกระตุ้นและไม่ได้กระตุ้น 

Collection 

Period 

(minutes) 

Saliva Tube No. Saliva measure(ml.) Flow 

Rate/minute 

5 UWS 1   

5 SWS-

paraffin 

wax 

2   

Salivary flow rate* =  

     
Saliva measure(ml.)

𝐶𝑜𝑙𝑙𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑
 = _________ ml./minute 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการหาความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) และการหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity)  
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยทั้งหมด ซึ่งจัดท าขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความตรงของ เนื้อหา
รวมทั้งความถูกต้องและเหมาะสมของภาษาที่ ใช้ ภายหลังการปรับแก้ไขตามข้อคิดเห็นของ
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์แล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  3 ท่าน  
ท าการปรับแก้ไขความถูกต้องและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่งก่อน น าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึ งกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
ได้ค่า IOC มากกว่า 0.80  
 2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
    ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไข โดยคณะกรรมการ 
ควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษา อายุ 60 ปี ขึ้นไป  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าสัก ต าบลป่าสัก อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ จ านวน 30 ตัวอย่าง 
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จากนั้นน าผลที่ ได้ ไปวิเคราะห์  โดยใช้สูตรการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ามากกว่า 0.70 สรุปหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
   โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ของแบบสอบถาม รายละเอียดดังนี้  

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองจ านวน 9 ข้อ  

ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.846 
   ส่วนที่  3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  รวม 9 ข้อ  

ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.802 
   ส่ วนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ รวม 11 ข้อ  

ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.765 
   ส่วนที่  5 แบบสอบถามความแข็งแรงของช่องปาก โดยประยุกต์ตามแนวทาง 

การบริหารช่องปาก Kenkobi ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.798  
 3. ท าการปรับค่ามาตรฐาน (Standardization) ของการตรวจสภาวะเหงือกอักเสบกับ

ผู้ เชี่ ย วช าญ  (Gold Standard) เป รี ยบ เที ยบ ผลการตรวจสภ าวะทั น ตสุ ขภ าพผู้ สู งอ ายุ 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน และเปรียบเทียบผลการตรวจฟันของตนเองในผู้สูงอายุกลุ่ม 

น าข้อมูลการตรวจ ความเชื่อถือได้ของการตรวจใช้สถิติ Kappa ซ่ึง ค่า Kappa ของดัชนีเหงือกอักเสบ  

มีค่าเท่ากับ 0.76 

  ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมส าหรับการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก เป็นระยะ 

เวลา 6 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 40 ถึง 60 นาที การได้รับบริหารกล้ามเนื้อช่องปากจะด าเนินการ 

อย่างต่อเนื่อง โดยจะมีการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ในครั้งที่  1-5 และครั้งที่ 6 เป็นการสรุปทบทวน 

และถอดบทเรียน จากสัปดาห์ที่ผ่านมา รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างภายใน 

กลุ่มทดลอง ซึ่งการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากมีดังนี้ 

  สัปดาห์ที่  1 บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคในช่องปาก การรับประทานอาหาร 
ที่เหมาะสม และการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก โดยการสาธิตวิธีการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก  
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของช่องปาก ซึ่งควบคู่ไปกับการท าความสะอาดช่องปาก ฝึกปฏิบัติตามแนวทาง
ของ Kenkobi จะบริหารกล้ามบริเวณกล้ามเนื้อช่องปาก ฝึกอ้าปากปิดปาก การออกเสียง อี อู  
การขยับแก้ม การฝึกปิดริมฝีปาก แก้ม การฝึกเคี้ยวทั้งสองข้าง รวมถึงการนวดบริหารต่อมน้ าลาย 
เพ่ือกระตุ้นการหลั่งน้ าลาย การฝึกแลบลิ้น และการกลืน * 
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  สัปดาห์ที่  2 ทบทวนความรู้จากกิจกรรมครั้งที่  1 พร้อมเปิดสื่อทันตสุขศึกษา  
ทั้งภาพเคลื่อนเป็นวีดิทัศน์ และภาพความรู้ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก และการท าความสะอาด
ช่องปากในผู้สูงอายุ จากนั้นดูและสาธิตพร้อมกัน โดยจะร้องเพลงเป็นเพลงที่จ าได้ง่าย หรือ 
เป็นท านอง จังหวะ ที่ง่ายต่อการจดจ า * 
  สัปดาห์ที่ 3 ฝึกการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก รวมกลุ่มระดมความคิด โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะแลกเปลี่ยนประเด็นสุขภาพช่องปาก หัวข้อจะประกอบด้วย สาเหตุที่ท าให้
เจ็บปวด หรือเมื่อพบปัญหานั้น ๆ มีวิธีการจัดการปัญหาอย่างไร โดยเหตุการณ์ที่ส าคัญภายในกลุ่มที่  
จะน ามาแลกเปลี่ยนประเด็นระหว่างกลุ่ม และเล่าสู่กันฟัง ซึ่งจะประยุกต์กับการบริหารกล้ามเนื้อ  
ช่องปากร่วมด้วย * 
  สัปดาห์ที่ 4 ฝึกบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก การตรวจช่องปากหรือวิธีปฏิบัติด้วยตนเอง 
ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ถูกต้องและถูกวิธี หลังจากนั้น ให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนมุมมอง หลังจากปฏิบัติ  ให้กล่าว
ความรู้สึกพร้อมเขียนลงบนกระดาษ หรือจะน าเสนอเพ่ือสรุปประเด็นของแต่ละคน ซึ่งจะน าไป
น าเสนอต่อชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุ * 
  สัปดาห์ที่ 5 ทบทวนวิธีการปฏิบัติทั้งหมดในสัปดาห์ที่ผ่านมา ในวิธีปฏิบัติตามแนวทาง
ของ Kenkobi การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ซึ่งจะสอนการใช้อุปกรณ์เสริมต่างๆที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ จากนั้นให้จับคู่แลกกันตรวจช่องปากและบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก พร้อมทั้งแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นระหว่างกัน โดยทั้งคู่สามารถบอกกล่าววิธีเพ่ือปรับปรุงทักษะและแนะน าวิธีที่ดีแก่กัน * 
  สัปดาห์ที่ 6 ชมรมผู้สูงอายุจะทบทวนกิจกรรมที่ผ่านทั้ง 5 สัปดาห์ พร้อมสังเกตการณ์
เปลี่ ยนแปลงของสุขภาพช่องปาก วิ เคราะห์  และถอดบทเรียนจากการเข้ าร่วมกิจกรรม  
โดยจะมีผู้สูงอายุที่ได้รับคัดเลือก เป็นต้นแบบหรือแบบอย่างของชมรมมาน าเสนอและแลกเปลี่ยน
หลังจากได้ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งการเล่าเรื่องเกี่ยวกับอาหารหรือประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
หลังจากผ่านมา 6 สัปดาห์ เช่น การเปลี่ยนแปลงเมื่อกลืนอาหารหรือรับประทานอาหาร 
  * มีการปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อช่องปากตามแนวทางของ Kenkobi 
  โดยการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง จะด าเนินการครั้งละ  40-60 นาที  
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ตาราง 2 แสดงรูปแบบกิจกรรมการใช้ตัวแบบ ด้วยวิธีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ EAP ร่วมกับ 
  การใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) 

กิจกรรม 

แนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม สื่อและอุปกรณ ์กิจกรรม EAP Self-Efficacy 

W
P 

PI IE GW 
Co
m 

De ME M VP EA 

กิจกรรม
การเรียนรู้ 
ครั้งที่ 1 
เรื่อง
กิจกรรม 
สูงวัย  
นวดตอ่ม 
ข้าวอร่อย  

/ 
 
 
 
 
 
 
/ 

     /  
 

  ท าแบบทดสอบกอ่นเรียน 
สร้างบรรยากาศ 
โดยการละลายพฤติกรรม
ก่อนเข้าสู่บทเรียน ได้แก่  
การแนะน าตัว การเลน่ 
เกมบริหารสมอง  
การร้องเพลง เปน็ต้น 
จากนั้นบรรยายให้ความรู้
เรื่องการบริหารกล้ามเนือ้
ช่องปากส่งผลต่อสขุภาพ
และคุณภาพชวีิต 
ในผู้สูงอายุ 

1.กระดาษ 
2.ดินสอส ี
3.สื่อการสอน 
 

กิจกรรม
การเรียนรู้ 
ครั้งที่ 2 
เรื่อง
กิจกรรม 
สูงวัย  
ร้องได้  
จ าได้ 

 / /     /  / บรรยายสภาวะช่องปาก 
ในผู้สูงอายุ ผลเสีย 
จากการภาวะน้ าลายน้อย 
เช่น การส าลัก การกลนื
ล าบาก ตามคูม่ือ 
“Kenkobi” ซ่ึงในคู่มือ 
มีการประเมินตนเอง 
การบริหารกล้ามเนื้อ 
ช่องปาก  

1.กระดาษ 
2.ดินสอส ี
3.สื่อการสอน 
4.คู่มือ 

กิจกรรม
การเรียนรู้ 
ครั้งที่ 3 
เรื่อง
กิจกรรม 
สูงวัย  
ระดม
กลมกลืน 

 /  / /  /  / / ร่วมกันระดมความคิด Brain 
storm แบ่งกลุ่มออกเป็น 
2 กลุ่ม แล้วแลกเปลี่ยน
ความคิด แนวทางการดแูล
สุขภาพช่องปาก รวมถึง
ปัญหาที่พบในอดตีและ
ปัจจุบัน พรอ้มบอกวธิีการ
แก้ไขปัญหา หรือเหตุการณ์
ส าคัญทีท่ าให้ต้องไปพบหมอ
ฟัน โดยให้แต่ละกลุ่มเลือก
เรื่องทีน่่าสนใจมา 1–2 เรื่อง
มาเล่าสูก่ันฟัง  
พร้อมประยุกตแ์นวทาง 
ตาม Kenkobi 

1.กระดาษ 
   บรู๊ฟ 
2.ดินสอส ี
3.สื่อการสอน 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กิจกรรม 

แนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม สื่อและอุปกรณ ์กิจกรรม EAP Self-Efficacy 

W
P 

PI IE GW 
Co
m 

De ME M VP EA 

กิจกรรม
การเรียนรู้ 
ครั้งที่ 4 
เรื่อง
กิจกรรม 
สูงวัย  
ตรวจได ้
ท าถกู 

   / / 
 
 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
/ 

/ / 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
/ 

สอนการตรวจช่องปากด้วย
ตนเอง การปฏิบัติบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากทีถู่กตอ้ง 
ถูกวธิี ถกูต าแหน่ง  
จากนั้นให้ตัวแทนผู้สูงอายุ 
สรุปความรูแ้ลกเปลี่ยน 
แนวทางการปฏิบัติกับผู้วจิัย 
ให้ผู้สูงอายุเขียนความรู้สกึ 
หรือวาดภาพ 

1.กระดาษ 
   บรู๊ฟ 
2.ดินสอส ี
3.สื่อการสอน 
4.กระจก 
   ตั้งโตะ๊ 

กิจกรรม
การเรียนรู้ 
ครั้งที่ 5 
เรื่อง
กิจกรรม 
สูงวัย  
เพลง
ไพเราะ 
มีสุข 

 /  
 
 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
/ 

    /  หลังการทบทวนวิธกีาร
ทั้งหมดที่ผ่านมาตลอด 4 
สัปดาห์ การใชอุ้ปกรณ์เสริม
ต่าง ๆ พร้อมฝกึการบริหาร
ตามแนว Kenkobi  
ด้วยเพลงที่ได้แต่งขึ้นมา  
จากนั้นจับคู่ 
ตรวจชอ่งปากกนั ปฏิบัติ
บริหารกล้ามเนื้อชอ่งปาก 
ตรวจวิธีการปฏิบัติกนัและ
กันโดยการจับคู่บัดดี้ 
ให้คอมเมน้ปรับปรุงวธิีการ
ปฏิบัติของกนัและกนั 

1.กระดาษ 
   บรู๊ฟ 
2.ดินสอส ี
3.สื่อการสอน 
 

กิจกรรม
การเรียนรู้ 
ครั้งที่ 6 
เรื่อง
กิจกรรม 
สูงวัย เล่าสู่
กันฟัง  

 /   / 
 
 
 
 
 

 

/ / 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

/  ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา ประเมิน 
และแลกเปลี่ยน พฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพชอ่งปาก 
ของตนเอง วิเคราะห์ปัญหา 
และหาแนวทางการแก้ไข
ตัวแทนผู้สูงอายุฟันดี  
บอกเล่า เกี่ยวกับพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพชอ่งปาก 
ของตนเอง ตัวแทนกลุม่
ออกมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ โดยบอกเล่า
อาหารหรอืสิ่งทีก่นิเป็น
ประจ าแลว้เกิดอาการส าลัก 
หรือรู้สกึกลืนล าบาก 

1.กระดาษ 
   บรู๊ฟ 
2.ดินสอส ี
3.สื่อการสอน 
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หมายเหตุ: *WP = Warm-up, PI = Problem Identification, IE = Individual Exploration,  
GW = Group works, Com = Communication, De = Debriefing  
*ME = Mastery experiences, M =Modeling, VE = Verbal persuasion, EA = Emotional 
arousal 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ติดต่อขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ประจ าโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือขอความร่วมมือ 
ในการด าเนินการวิจัย มีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางชมรมผู้สูงอายุ และเสียงตามสายของหมู่บ้าน 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์และด าเนินการขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย  และ 
การได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
เตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง ระยะติดตามการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  
รวม 6 สัปดาห ์ 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยท าการศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ  
การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปากร่วมกับทฤษฎีแนวคิดที่น ามาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมในโปรแกรม 
  1.2 ท าหนังสือแนะน าตัวและขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 แห่ง 
  1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน กับผู้ใหญ่บ้าน บุคลากรทางทันตสาธารณสุข ทั้ง 3 แห่ง 
รวมทั้งพ้ืนที่ที่ท าการทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
ด้านข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับข้อมูลของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนิน
วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
  1.4 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแก่ผู้สูงอายุที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือสอบถามความสมัครใจและ ขออนุญาตผ่านทางชมรม 
  1.5 ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาเพื่อเก็บรวมรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม (สัปดาห์แรก) 
  1.6 ศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ร่วมกับคัดเลือกจากประวัติทางทันตกรรมที่ผ่านมาว่าไม่มีภาวะปริทันต์อักเสบรุนแรง 
เช่น ฟันโยกใกล้จะหลุด มีตุ่มหนองในช่องปาก บวมบริเวณใบหน้า และขากรรไกร 
  1.7 จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก 
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  1.8 ตรวจสภาวะทันตสุขภาพทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัย พร้อมทั้งบันทึก
ผลการตรวจลงแบบบันทึกดัชนีเหงือกอักเสบ วัดอัตราการไหลของน้ าลาย และความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อช่องปาก ก่อนด าเนินการทดลองและเพ่ือเก็บข้อมูลไว้เปรียบเทียบกับข้อมูล 
หลังการทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 1) 
  1.9 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ความคาดหวังในผล ลัพธ์ 
ที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
  1.10 ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูลทั้งกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุมก่อนน าไปวิเคราะห์เพ่ือเป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับข้อมูลหลังการทดลอง 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์การรับรู้
ความสามารถของตนในการบริหารกล้ ามเนื้ อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก  
โดยใช้ระยะเวลารวมทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 5 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีรับรู้
ความสามารถแห่งตนร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก โดยจะปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก
ตามแนวทาง Kenkobi ใช้เวลาครั้งละ 40-60 นาที โดยที่สัปดาห์สุดท้ายจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 
จะด าเนินกิจกรรมที่ลานอเนกประสงค์ของหมู่บ้าน 
  แผนการจัดกิจกรรม มีดังนี ้
  สัปดาห์ที่  1 ให้ความรู้ เรื่องโรคเกี่ยวกับช่องปาก การเลือกรับประทานอาหาร  
การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ประยุกต์ตามแนวทาง Kenkobi  
  สัปดาห์ที่ 2 ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ 1 โดยมีวีดีทัศน์จากเว็บเพจทางกรมอนามัย 
ฟันยังดี เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยกลุ่มทดลอง ดูและสาธิต ร้องเพลงเป็นท านอง
ที่จ าง่าย หรือคนในชมรมถนัด เพ่ือให้สามารถจดจ าค าส าคัญในแต่ละท่าการบริหาร 
  สัปดาห์ที่  3  ร่วมกันระดมความคิด  Brain storm แบ่ งกลุ่ มออกเป็ น  2 กลุ่ ม  
แล้วแลกเปลี่ยนความคิด แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงปัญหาที่พบในอดีตและปัจจุบัน 
พร้อมบอกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือเหตุการณ์ส าคัญที่ท าให้ต้องไปพบหมอฟัน โดยให้แต่ละกลุ่มเลือก
เรื่องท่ีน่าสนใจมา 1–2 เรื่องมาเล่าสู่กันฟัง พร้อมประยุกต์แนวทางตาม Kenkobi 
  สัปดาห์ที่ 4 ผู้สูงอายุฝึกตรวจช่องปากของตนเองและฝึกบริหารช่องปากตามแนวทาง 
Kenkobi 
  สัปดาห์ที่ 5 ทบทวนวิธีการทั้งหมดที่ผ่านมาตลอด 4 สัปดาห์ การใช้อุปกรณ์เสริมต่าง ๆ 
พร้อมฝึกการบริหารตามแนว Kenkobi ด้วยเพลงที่ได้แต่งขึ้นมา จากนั้นจับคู่ตรวจช่องปากกัน 
ปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ตรวจวิธีการปฏิบัติกันและกัน 
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  สัปดาห์ที่ 6 ผู้สูงอายุเล่าแลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองเกี่ยวกับการดูแลตลอด 
ทั้ง 5 สัปดาห์ พร้อมกับบอกปัญหาที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  

  โดยการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง จะด าเนินการครั้งละ 40-60 นาที   
 3. ระยะหลังการทดลอง 
    3.1 ตรวจสภาวะทันตสุขภาพทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัย พร้อมทั้งบันทึก
ผลการตรวจลงแบบบันทึกดัชนี เหงือกอักเสบ และอัตราการไหลของน้ าลาย เพ่ือประเมิน 
สภาวะทันตสุขภาพหลังด าเนินการทดลอง  
    3.2 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถาม 
วัดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ความคาดหวังในผลที่เกิดจาก
การปฏิบัติตัวในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 
    3.3 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนน าไปวิเคราะห์หาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ  Independent sample t-test กรณี เป็น
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้สถิติ paired sample t-test 
กรณีเป็นกลุ่มเดียวกัน เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง 
จริยธรรมในการวิจัย  
 ส่งโครงร่างการศึกษาเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการศึกษา  
เพ่ือขออนุมัติ ในการด าเนินการศึกษา และผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยในคน เลขที่ 1.2/142/006 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2566 
 



 

 

 
 
 

 

บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ผู้วิจัย
ได้เก็บรวบรวมข้อมูล และท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยได้น าเสนอผลการวิเค ราะห์
ข้อมูล เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
 ส่วนที่  2 ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบการรับรู้ ความสามารถตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อช่องปาก เปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลาย (Salivary flow rate) ของผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 ส่วนที่  3 ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบการรับรู้ ความสามารถตนเอง (Perceived  
Self-Efficacy) ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome Expectation) และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ของผู้สูงอายุ 
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก เปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลาย  (Salivary 
flow rate) ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
 

ตาราง 3 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (N = 62) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มควบคุม 

(n=31) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
16 
15 

 
51.6 
48.4 

 
14 
17 

 
45.2 
54.8 

 
0.611a 

2. อายุ 
 60-69 ปี 
 70 – 79 ปี 
 ≥ 80 ปี 

 
21 
7 
3 

 
67.7 
22.6 
9.7 

 
26 
5 
0 

 
83.9 
16.1 

0 

 
0.203b 

(Mean = 68.29, 
S.D. = 6.749, Min 
= 60, Max = 86) 

(Mean = 66.23, 
S.D. = 2.941, Min 
= 62, Max = 73) 

3. สถานภาพ 
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
4 
25 
2 

 
12.9 
80.6 
6.5 

 
2 
29 
0 

 
6.5 
93.5 

0 

 
0.304b 

4. อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 ท านา ท าไร่ ท าสวน 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย 
 อ่ืนๆ 
  (ขับรถรับส่ง) 

 
8 
10 
8 
4 
 
1 

 
25.8 
32.3 
25.8 
12.9 

 
3.2 

 
8 
11 
10 
2 
 
0 

 
25.8 
35.5 
32.3 
6.5 

 
0 

 
0.874b 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มควบคุม 

(n=31) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้ศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส. 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 
 อ่ืนๆ 

 
12 
9 
6 
3 
 
1 
0 
0 

 
38.7 
29.0 
19.4 
9.7 

 
3.2 
0 
0 

 
5 
13 
11 
0 
 
1 
1 
0 

 
16.1 
41.9 
35.5 

0 
 

3.2 
3.2 
0 

 
0.065b 

6. รายได้ต่อเดือน 
 น้อยกว่า 5,000 บาท  
 5,001-10,000 บาท/เดือน  
 10,0001– 20,000  
 บาท/เดือน  
 มากกว่า 20,001 บาท/เดือน  

 
29 
1 
1 
 
0 

 
93.5 
3.2 
3.2 

 
29 
1 
1 
 
0 

 
93.5 
3.2 
3.2 

 

 
1.000b 

(Mean = 1222.58, 
S.D. = 2417.672, 

Min = 600, 
Max = 11000) 

(Mean = 1248.39, 
S.D. = 2515.402, 

Min = 600, 
Max = 10700) 

7. รายได้ที่ท่านมีเพียงพอหรือไม่ 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

 
5 
26 

 
16.1 
83.9 

 
9 
22 

 
29.0 
71.0 

 
0.224a 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มควบคุม 

(n=31) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8. โรคประจ าตัว 
 ไม่มี 
 โรคความดันโลหิตสูง   
 โรคเบาหวาน    
 ไขมันในเลือดสูง   
 โรคไต   
 โรคหลอดเลือดหัวใจ    
 อ่ืน ๆ  
  เก๊าท์ 

 
7 
18 
4 
3 
0 
1 
 
2 

 
22.6 
58.1 
12.9 
9.68 

0 
3.2 

 
3.2 

 
11 
14 
8 
3 
0 
0 
 
0 

 
35.5 
45.2 
25.8 
9.7 
0 
0 
 

0.0 

 
0.120b 

 

9. รับประทานยาเหล่านี้หรือไม่? 
 รับประทาน 
 ไม่ได้รับประทาน 
10. ยานอนหลับ  
 ไม่ได้รับประทาน 
 รับประทาน 
11. ยากล่อมประสาท  
 ไม่ได้รับประทาน 
 รับประทาน 

 
3 
28 
 

28 
3 
 

31 
0 

 
9.7 
90.3 

 
90.3 
9.7 

 
100.0 

 
3 
28 
 

28 
3 
 

31 
0 

 
9.7 
90.3 

 
90.3 
9.7 

 
100.0 

 
0.199b 

 
 

1.000b 
 
 

1.000b 

12. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่  
 ไม่เคยสูบเลย   
 สูบแต่เลิกสูบแล้ว   
 สูบจนถึงปัจจุบัน  

 
24 
5 
2 

 
77.4 
16.1 
6.5 

 
23 
6 
2 

 
74.2 
19.4 
6.5 

 
1.000b 

13. ท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
 ไม่เคยดื่มเลย   
 ดื่มแต่เลิกดื่มแล้ว   
 ดื่มจนถึงปัจจุบัน  

 
15 
12 
5 

 
48.4 
38.7 
16.1 

 
12 
9 
10 

 
38.7 
29.0 
32.3 

 
0.333a 



 

 

 57 

ตาราง 3 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มควบคุม 

(n=31) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

14. สวัสดิการหรือสิทธิสุขภาพ  
 ไม่มีสิทธิสุขภาพ  
 มีสิทธิสุขภาพ  
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
 ประกันสังคม  
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 อ่ืน ๆ  
  สิทธิทหารผ่านศึก 
  สิทธิผู้พิการ 

 
0 
31 
24 
0 
5 
 
1 
1 

 
0.0 

100.0 
77.4 
0.0 
16.1 

 
3.2 
3.2 

 
0 
31 
26 
0 
2 
 
0 
3 

 
0.0 

100.0 
83.9 
0.0 
6.5 

 
0.0 
3.2 

 
0.627b 

 ไม่รู้ หรือไม่แน่ใจ 0 0.0 0 0.0  
15. ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อ 
ช่องปากหรือไม่  
 ไม่เคย   
 เคยได้รับ  
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)    
 อ่ืน ๆ  
 ลูก หลาน   
 สื่อสังคมออนไลน์ เช่น  
เฟซบุ๊ก ไลน์   

 
 
 
4 
27 
11 
6 
 
 
3 
7 
 

 
 
 

12.9 
87.1 
35.5 
19.4 

 
 

9.7 
22.6 

 
 
 
3 
28 
12 
8 
 
 
5 
3 
 

 
 
 

9.7 
90.3 
38.7 
25.8 

 
 

16.1 
9.7 

 

 
 
 

0.645b 

16. ท่านเคยไปหาหมอฟันหรือไม่  
 ไม่เคยไป  
 เคยไปรับบริการ  

 
3 
28 

 
9.7 
90.3 

 
4 
27 

 
12.9 
87.1 

 
1.000b 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มควบคุม 

(n=31) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

17. ท่านเคยไปหาหมอฟัน 
ครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่  
 น้อยกว่า 6 เดือน   
 6 – 12 เดือน   
 มากกว่า 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี  
 มากกว่า 2 ปี ขึ้นไป   
 อ่ืน ๆ  

 
 
7 
9 
9 
3 
0 

 
 

22.6 
29.0 
29.0 
9.7 
0.0 

 
 
8 
10 
7 
2 
0 

 
 

25.8 
32.3 
22.6 
6.5 
0.0 

 
 

0.965b 

18. ครั้งสุดท้ายที่ไปหาหมอฟัน 
ได้รับการรักษาอะไร  
 ถอนฟัน  
 อุดฟัน  
 ขัดฟัน/ขูดหินปูน  
 ใส่ฟันปลอม  
 อ่ืน ๆ  

 
 

14 
10 
3 
1 
0 

 
 

45.2 
32.3 
9.7 
3.2 
0.0 

 
 
7 
13 
5 
2 
0 

 
 

22.6 
41.9 
16.1 
6.5 
0.0 

 
 

0.449b 

19. ปกติไปหาหมอฟันเพราะ
อะไร  
 ตรวจสุขภาพช่องปากประจ า   
 เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น 
ปวด บวม เสียวฟัน  
 อ่ืน ๆ  
  ติดต่อใส่ฟันปลอม 

 
 
9 
16 

 
 
3 

 
 

29.0 
51.6 

 
 

9.7 

 
 

10 
15 

 
 
2 

 
 

32.3 
48.4 

 
 

6.5 

 
 

1.000b 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05, a = วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test, b = วิเคราะห์ โดยใช้

สถิติ Fisher’s exact test   
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 จากตารางที่ 3 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณลักษณะทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน คือ  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 60-69 ปี กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 
68 .29  ปี  (S.D.= 6.749) กลุ่ ม ค วบ คุ มมี อ ายุ เฉ ลี่ ย  66.23 ปี  (S.D.= 2.941) ซึ่ งทั้ ง  2 กลุ่ ม  
ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) ส าหรับเพศ พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 51.6 และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 54.8 ตามล าดับ ซึ่ งทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่พบ 
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ด้านสถานภาพ พบว่า ส่วนมาก 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.6  และ 93.5 รองลงมา คือ โสด  
ร้อยละ 12.9 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับ ซึ่ งทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ  
(p-value > 0.05) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ ไม่ได้ศึกษา และ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 38.7 และ 41.9 ตามล าดับ ในด้านของรายได้ต่อเดือน ในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จะมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 93.5 ทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติ (p-value > 0.05) โดยทั้งสองกลุ่มมีความเพียงพอต่อรายได้ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 83.9 
ในกลุ่มทดลอง และ 71.0 ในกลุ่มควบคุม  
 จากตางที่  3 โรคประจ าตัวพบว่า ส่วนใหญ่มี โรคประจ าตัว คือความดันโลหิตสูง  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 58.1 และร้อยละ 45.2 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่าง 
ทางสถิติ (p-value > 0.05) ในด้านการรับประทานยา พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ส่วนใหญ่ ไม่ ได้รับประทานยา (ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท) ร้อยละ 90.3 ทั้ งสองกลุ่ม 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ร้ อ ยล ะ  77 .4  และ  74 .2  ต ามล าดั บ  ไม่ พบ ความแตกต่ างท างสถิ ติ  ( p-value > 0.05) 
ในด้านการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์  
ร้อยละ 48.4 และ ร้อยละ 38.7 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05)  
ในด้านสวัสดิการหรือสิทธิสุขภาพ ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสิทธิประกันสุขภาพ คือ 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 77.4 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 83.9 ตามล าดับ  
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) โดยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ร้อยละ 35.5 และ 38.7 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05)  
 จากตารางที่  3  ในการพบหมอฟัน  ในกลุ่ มทดลองและกลุ่ มคว บคุม  ส่ วน ใหญ่ 
เคยไปพบหมอฟัน ร้อยละ 90.3 และ ร้อยละ 87.1 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
(p-value > 0.05) ซึ่งครั้งสุดท้ายที่ไปพบ ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไปพบเมื่อ 6-12 เดือน และ 
มากกว่า 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี ร้อยละ 29.0 ทั้ง 2 ช่วงเวลา ในกลุ่มควบคุม ไปพบเมื่อ 6-12 เดือน  
ร้อยละ 32.3 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) โดยในครั้งสุดท้ายที่ไปหาหมอฟัน  
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ส่วนใหญ่ได้รับการถอนฟัน ร้อยละ 45.2 ในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุม ได้รับการอุดฟัน  
ร้อยละ 41.9 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) ในสาเหตุที่ไปพบหมอฟัน ส่วนใหญ่ 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไปพบเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม เสียวฟัน  ร้อยละ 51.6 
และ 48.4 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก เปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลาย (Salivary flow 
rate) ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก 
 1.ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก 
 
ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ 
  ของตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
  (N = 62) 

การรับรู้
ความสามารถตนเอง 
(Perceived Self-

efficacy) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม(n=31) 1.91 0.37 1.90 0.37 0.81 0.423 
กลุ่มทดลอง(n=31) 2.00 0.23 3.63 0.19 -41.86 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ paired t-test 
  
 จากตารางที่  4  ผลการเปรียบ เที ยบการรับรู้ความสามารถของตน เองระหว่าง 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเฉลี่ย 1.90 ± 0.37 และ 3.63 ± 0.19 ตามล าดับ โดยที่คะแนน
เฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  
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ส่วนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการทดลองและหลังการทดลองเฉลี่ย 
1.91 ± 0.37 และ 2.00 ± 0.23 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.423) 
 
 2. ผลการเปรียบ เที ยบความคาดหวังของผลลัพธ์  (Outcome Expectation)  
ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก 
 
ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ 
 ของตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 (N = 62) 

ความคาดหวังของ
ผลลัพธ์ (Outcome 
expectation) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม(n=31) 2.71 0.30 2.75 0.29 -0.571 0.572 
กลุ่มทดลอง(n=31) 2.61 0.37 3.65 0.36 0.812 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ paired t-test 
 
จากตารางที่  5 ผลการเปรียบเทียบความคาดหวังของผลลัพธ์ ของตนเองระหว่าง 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี คาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome 
Expectation) ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเฉลี่ย 2.61 ± 0.37 และ 3.65 ± 0.36 
ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ย  คาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome 
Expectation) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเฉลี่ย 2.71 ± 0.30 และ 2.75 ± 2.71 ตามล าดับ 
โ ด ย ที่ ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย ค า ด ห วั ง ข อ ง ผ ล ลั พ ธ์  (Outcome Expectation) ข อ ง ต น เอ ง  
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.572) 
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 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเอง  
  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 62) 

พฤติกรรมการดูแล
ทางทันตสุขภาพ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม(n=31) 2.75 0.24 2.76 0.24 -0.83 0.414 
กลุ่มทดลอง(n=31) 2.65 0.20 3.78 0.23 -27.87 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ paired t-test 
 

 จากตารางที่  6 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพระหว่าง 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง และหลั งการทดลองเฉลี่ ย  2 .65 ± 0.20 และ 3 .78 ± 0.23 ตามล าดั บ  
โดยที่คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพก่อนการทดลองและ 
หลังการทดลองเฉลี่ย 2.75 ± 0.24 และ 2.76 ± 0.24 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลทางทันตสุขภาพไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.414) 
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 4. ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ  ในกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 7  แสดงจ านวนและร้อยละของความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ เปรียบเทียบ 
   คะแนนเฉลี่ยของโรคเหงือกอักเสบ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
   และหลังการทดลอง (N=62) 

ความรุนแรงของโรค
เหงือกอักเสบ  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
กลุ่มควบคุม(n=31) 6.15 1.29 6.14 1.14 0.148 0.883 
กลุ่มทดลอง(n=31) 6.42 1.15 6.40 0.92 0.089 0.929 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ paired t-test 
  
 จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคเหงือก ระหว่างก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ก่อนการทดลอง  
และหลังการทดลองเฉลี่ย  6.42 ± 1.15 และ 6.40 ± 0.92 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ย  
ความรุนแรงของโรค เห งือก อัก เสบ  ไม่ พบความแตกต่ างกันอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิ ติ 
(p-value =0.883) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ก่อนการทดลองและ 
หลังการทดลองเฉลี่ย 6.15 ± 1.29 และ 6.14 ± 1.14 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยความรุนแรง 
ของโรคเหงือกอักเสบ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.929) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 64 

 5. ผลการเปรียบเทียบความแข็งแรงของช่องปาก ประยุกต์จาก IBAYASHI (2008) 
และ Kenkobi ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของช่องปาก ประยุกต์ 
 จาก IBAYASHI (2008) และ Kenkobi เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 62)  

ความแข็งแรง 
ของช่องปาก 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม(n=31) 6.45 2.60 5.77 2.43 -1.79 0.240 
กลุ่มทดลอง(n=31) 6.61 2.19 9.35 1.66 -8.811 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ paired t-test 
  

 จากตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบความแข็งแรงของช่องปาก ระหว่างก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของช่องปาก ก่อนการทดลอง และ 

หลังการทดลองเฉลี่ย 6.61 ±  2.19 และ 9.35 ± 1.66 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ย ความแข็งแรง

ของช่องปาก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความแข็งแรง

ของช่องปาก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเฉลี่ย 6.45 ± 2.60 และ 5.77 ± 2.43 ตามล าดับ 

โดยที่คะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของช่องปาก ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 6. ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลาย ในกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการไหลของน้ าลายเปรียบเทียบ 
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 62)  

อัตราการไหลของน้ าลาย 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

t P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

อัตราการไหลของน้ าลายแบบ
ไม่กระตุ้น (UWS) 

      

กลุ่มควบคุม (n=31) 0.15 0.09 0.15 0.07 1.16 0.255 
กลุ่มทดลอง (n=31) 0.12 0.07 0.20 0.09 -8.63 <0.01* 
อัตราการไหลของน้ าลายแบบ
กระตุ้น (SWS) 

      

กลุ่มควบคุม (n=31) 0.39 0.10 0.38 0.10 1.28 0.211 
กลุ่มทดลอง (n=31) 0.39 0.12 0.44 0.13 -7.68 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ paired t-test 
  
 จากตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่กระตุ้นระหว่าง 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่กระตุ้น 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเฉลี่ย 0.12 ± 0.07 และ 0.20 ± 0.09 ตามล าดับ โดยที่คะแนน
เฉลี่ย อัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่กระตุ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่กระตุ้นก่อนการทดลองและหลังการทดลองเฉลี่ย 
0.15 ± 0.09 และ 0.15 ± 0.07 ตามล าดับ  โดยที่ คะแนนเฉลี่ ย อัตรากา รไหลของน้ าลาย 
แบบไม่กระตุ้นไมพ่บความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.255) 
 จากตารางที่  9 ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลายแบบกระตุ้นระหว่าง 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการไหลของน้ าลายแบบกระตุ้น 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเฉลี่ย 0.39 ± 0.12 และ 0.44 ± 0.13 ตามล าดับ โดยที่คะแนน
เฉลี่ย อัตราการไหลของน้ าลายแบบกระตุ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01)  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอัตราการไหลของน้ าลายแบบกระตุ้นก่อนการทดลองและหลังการทดลองเฉลี่ย 
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0.39 ± 0.10 และ 0.38 ± 0.10 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยอัตราการไหลของน้ าลายแบบกระตุ้น
ไมพ่บความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.211) 
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก เปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลาย (Salivary flow 
rate) ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก 
 1. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปาก 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ 
   ของตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
   (N = 62) 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Perceived  

self-efficacy) 

กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนการทดลอง 2.00 0.23 1.91 0.37 1.19 0.24 
หลังการทดลอง 3.63 0.38 1.90 0.19 22.86 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ independent t-test  
  
 จากตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความสามารถ 
ของตน เองเฉลี่ ย  2.00 ± 0.23 และ 1.91 ± 0.37 ตามล าดั บ  โดยที่ คะแนนเฉลี่ ยการรับ รู้ 
ความสามารถของตนเองไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.24)  
ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเฉลี่ย 
3.63 ± 0.38 และ 1.90 ± 0.19 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
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 2. ผลการเปรียบ เที ยบความคาดหวังของผลลัพธ์  (Outcome Expectation)  
ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก 
 
ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความคาดหวังของผลลัพธ์ 
   (Outcome Expectation) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
   และหลังการทดลอง (N = 62) 

ความคาดหวังของผลลัพธ์ 
(Outcome expectation) 

กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 2.61 0.37 2.71 0.30 -1.14 0.26 
หลังการทดลอง 3.65 0.36 2.71 0.29 11.42 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ independent t-test 
 

 จากตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของผลลัพธ์ ระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
ความคาดหวังของผลลัพธ์เฉลี่ย 2.61 ± 0.37 และ 2.71 ± 0.30 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ย 
ความคาดหวังของผลลัพธ์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.26)  
ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของผลลัพธ์เฉลี่ย 
3.65 ± 0.36 และ 2.71 ± 0.29 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของผลลัพธ์ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
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 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่าง 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเอง 
    ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 62) 

พฤติกรรมการดูแลทาง 
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนการทดลอง 2.65 0.20 2.75 0.24 -1.932 0.058 
หลังการทดลอง 3.65 0.36 2.71 0.29 11.42 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ independent t-test 
 

 จากตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ เฉลี่ย 2.65 ± 0.20 และ 2.75 ± 0.24 ตามล าดับ  
โดยที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.058) ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพเฉลี่ย 3.65 ± 0.36 และ 2.71 ± 0.29 ตามล าดับ โดยที่คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
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 4. ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 

ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละของความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ เปรียบเทียบ 

    คะแนนเฉลี่ยของโรคเหงือกอักเสบ  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N=62) 

ความรุนแรงของ 
โรคเหงือกอักเสบ  

กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนการทดลอง 6.42 1.15 6.15 1.29 0.90 0.372 
หลังการทดลอง 6.40 0.92 6.14 1.14 1.46 0.150 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ independent t-test 
 

 จากตารางที่  13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโรคเหงือกอักเสบ ระหว่าง 
กลุ่ มท ดลองและกลุ่ มควบ คุ ม  พบว่ า  ก่ อนการท ดลอง กลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม ควบคุ ม 
มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเหงือกอักเสบ 6.42 ± 1.15 และ 6.15 ± 1.29 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ย 
ข อ ง โ ร ค เห งื อ ก อั ก เส บ  ไ ม่ พ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(p-value = 0.372) ส่ วน ห ลั งการท ดลอง กลุ่ ม ท ดลองและกลุ่ ม ควบ คุ ม มี คะแน น เฉลี่ ย 
ของโรค เห งือก อัก เสบ  6 .40  ± 0.92 และ 6 .14  ± 1.14 ตามล าดั บ  โดยที่ คะแนน เฉลี่ ย 
ของโรคเหงือกอักเสบไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.150) 
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 5. ผลการเปรียบเทียบความแข็งแรงของช่องปาก ประยุกต์จาก IBAYASHI (2008)  
และ Kenkobi ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของช่องปาก ประยุกต์
   จาก IBAYASHI(2008) และ Kenkobi เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ 
   กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 62)  

คะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของ
ช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 5.77 2.43 6.45 2.58 -1.06 0.292 
หลังการทดลอง 9.35 1.66 6.61 2.19 5.56 <0.01* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ independent T-test 
 

 จากตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความแข็งแรงของช่องปาก ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความแข็งแรงของช่องปาก 5.77 ± 2.43 และ 6.45 ± 2.58 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ย 
ความแข็งแรงของช่องปาก ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.292)  
ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของช่องปาก  
9.35 ± 1.66 และ 6.61 ± 2.19 ตามล าดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของช่องปาก แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
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 6. ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
ตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการไหลของน้ าลายเปรียบเทียบ 
   ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 62)  

อัตราการไหลของน้ าลาย 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มควบคุม 

(n=31) t P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนการทดลอง       
   อัตราการไหลของน้ าลาย
แบบไม่กระตุ้น (UWS) 

0.12 0.07 0.15 0.09 -1.56 0.125 

   อัตราการไหลของน้ าลาย
แบบกระตุ้น (SWS) 

0.39 0.12 0.38 0.10 0.18 0.859 

หลังการทดลอง       
   อัตราการไหลของน้ าลาย
แบบไม่กระตุ้น (UWS) 

0.20 0.09 0.15 0.09 2.44 0.018* 

   อัตราการไหลของน้ าลาย
แบบกระตุ้น (SWS) 

0.44 0.07 0.38 0.10 2.05 0.045* 

หมายเหตุ : * p-value 0.05 โดยใช้สถิติ independent t-test 
 

 จากตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่กระตุ้น ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการไหล 
ของน้ าลายแบบไม่กระตุ้นเฉลี่ย 0.12 ± 0.07 และ 0.15 ± 0.09 ตามล าดับ โดยที่อัตราการไหล 
ของน้ าลายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.125) ส่วนหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่กระตุ้น เฉลี่ย 0.20 ± 0.09 และ  
0.15 ± 0.09 ตามล าดับ โดยที่อัตราการไหลของน้ าลาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.018) 
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 จากตารางที่  15 ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลายแบบกระตุ้น ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการไหล 
ของน้ าลายแบบกระตุ้น 0.39 ± 0.12 และ 0.38 ± 0.10 ตามล าดับ โดยที่อัตราการไหลของน้ าลาย  
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.859) ส่วนหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการไหลของน้ าลายแบบกระตุ้น 0.44 ± 0.07 และ 0.38 ± 0.10 
ตามล าดับ โดยที่อัตราการไหลของน้ าลาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
  



 

 

 
 
 

 

บทที่ 5  
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนในการบริหาร 
กล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่  
โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์แนวคิด
การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก 
ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงในค่าเฉลี่ย  
ของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ความคาดหวังของผลลัพธ์ 
ของการปฏิบัติ (Outcome Expectation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบ
ระดั บ ค ว าม รุ น แ รงขอ งโรค เห งือ ก อั ก เส บ ข องผู้ สู งอ ายุ  เป รี ย บ เที ยบ ค วาม แ ข็ งแ ร ง 
ของกล้ามเนื้อช่องปาก เปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลาย (Salivary flow rate) เปลี่ยนแปลง 
หลังการทดลองและเมื่อเปรียบกับกลุ่มควบคุม 

 
สรุป 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุกต์
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของ 
ช่องปาก ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ การศึกษาครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 62 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนกันยายน  
พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาศึกษา 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้ วย  แบบสอบถาม  เพ่ื อการเก็บรวบรวมข้อมู ล  ใช้ ในการเก็บ รวบรวมข้อมู ล  
ใน ส่ วน ขอ งลั ก ษ ณ ะทั่ ว ไป ท างป ระช ากร  ก าร รั บ รู้ ค ว าม ส าม ารถ ต น เอ ง  (Perceived  
Self-Efficacy) ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome Expectation) และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบของผู้สูงอายุ 
ซึ่ ง ได้ ม าจ ากการป ระยุ ก ต์ แน วคิ ด และท ฤษ ฎี ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง โด ยแบ่ ง เป็ น  6  ส่ วน  ดั งนี้  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว การรับประทานยา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  
สิทธิการรักษา การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ประสบการณ์  
ไปหาหมอฟัน การไปหาหมอฟันครั้งล่าสุด การได้รับการรักษาจากหมอฟันครั้งล่าสุด โดยปกติ ไปหา
หมอฟันเพราะอะไร แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธ์จากการปฏิบัติต่อการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติต่อการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก โดยแบบสอบถามได้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประยุกต์จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก เครื่องมือครั้งนี้  วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นได้ ส่วนที่  2 -5 ได้ดังนี้  ส่วนที่  2  
แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองจ านวน 9 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.846 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ รวม 9 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.802 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ รวม 11 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.765 ส่ วน ที่  5 แบบ สอบถามความแข็ งแรงของช่ อ งป าก  โดยประยุ กต์ ต ามแนวท าง 
การบริหารช่องปาก Kenkobi ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.798 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง และการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ต่อการเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปากในผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมทักษะและแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ที่เน้นกระบวนการสร้างโอกาส
แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร เรี ย น รู้ อ ย่ า ง เป็ น ร ะ บ บ ต า ม ห ลั ก ข อ งกิ จ ก ร ร ม อี เอ พี  ห รื อ 
แผนการจัดประสบการณ์ มาใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมในผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ และประยุกต์
แนวทางบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก Kenkobi ซึ่งเป็นรูปแบบกิจกรรมของพ้ืนที่ที่มีด าเนินงาน 
อย่างต่อเนื่อง โดยกลวิธีการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การใช้ตัวแบบ กรณีศึกษา บุคคลต้นแบบ วีดิทัศน์ 
แผ่นพับ การเรียนรู้ประสบการณ์ การเรียนรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม และทบทวนทักษะการปฏิบัติ  
จ านวน 6 ครั้ง โดยครั้งที่ 1-5 เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งละ 40-60 นาที และครั้งสุดท้าย คือ 
การทบทวนความรู้ตลอดสัปดาห์ที่ผ่านมา และถ่ายทอดออกมาเป็นองค์ความรู้ของกลุ่ม  
 สรุปรายละเอียดแผนการเรียนรู้ ดังนี้  แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่  1 เรื่อง 
นวดต่อมข้าวอร่อย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ และรู้วิธีการปฏิบัติตน ในการบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก ประกอบกับการใช้สื่อ อุปกรณ์ทันตสุขศึกษา ได้แก่ แผ่นพับความรู้ บอร์ดความรู้ 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 2 เรื่องกิจกรรมร้องได้ จ าได้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
มีการทบทวนกิจกรรมที่ 1 โดยมีสื่อ วีดีทัศน์จากเว็บเพจทางกรมอนามัย “ฟันยังดี” เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยกลุ่มทดลอง ดูและสาธิต ร้องเพลงเป็นท านองที่จ าง่าย หรือคนในชมรม
ถนัด เพ่ือให้สามารถจดจ าค าส าคัญในแต่ละท่าการบริหาร แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 3 
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เรื่องกิจกรรมสูงวัยระดมกลมกลืน มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิด แนวทางการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก รวมถึงปัญหาที่พบในอดีตและปัจจุบัน พร้อมบอกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือเหตุการณ์ส าคัญ 
ที่ท าให้ต้องไปพบหมอฟัน แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 4 เรื่องกิจกรรมสูงวัย ตรวจได้ท าถูก 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติ และทบทวนวิธีการบริหารกล้ามเนื้อ 
ช่องปาก โดยการจับคู่บัดดี้ สลับกันปฏิบัติ ในคอมเม้นท์ปรับปรุงวิธีการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
ของกันและกัน เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง เรื่อง การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก 
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปาก แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  ครั้งที่  5 เรื่องกิจกรรมสูงวัย 
เพลงไพเราะสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุทบทวนวิธีการทั้งหมดที่ผ่านมาตลอด 4 สัปดาห์ 
การบริหารตามแนว Kenkobi ด้วยเพลงที่ ได้แต่งขึ้นมา จากนั้นจับกลุ่มปฏิบัติการบริหาร 
กล้ามเนื้อช่องปาก พร้อมเพลงประกอบ แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครั้งที่ 6 เรื่องกิจกรรมสูงวัย
เล่าสู่กันฟัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอธิบาย เชื่อมโยงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ  
ตลอดสัปดาห์ที่ผ่านมา และน าผลการปฏิบัติมาแลกเปลี่ยน กับสิ่งที่ผ่านมาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
เช่น “หลังจากท่ีบริหารกล้ามเนื้อช่องปากแล้ว รู้สึกว่ากินข้าวแล้วกลืนได้ลงง่ายมากขึ้น”  
 การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลและสถิติ  Chi-square test และ Fisher exact test 
วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างระหว่างกลุ่มใน อายุ เพศ และประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายใน กลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
การทดลองด้วยสถิติ Independent t-test ซึ่งวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปบน Microsoft 
Windows 10 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการปฏิบัติ พฤติกรรมทันตสุขภาพ การท างานกล้ามเนื้อช่องปาก 
อัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่กระตุ้นและแบบกระตุ้น และดัชนีเหงือกอักเสบ  
 
สรุปข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 60-69 ปี กลุ่มทดลอง มีอายุ
เฉลี่ย 68.29 ปี  (S.D.= 6.749) กลุ่มควบคุมมีอายุ เฉลี่ย 66.23 ปี  (S.D.= 2.941) ซึ่งทั้ ง 2 กลุ่ม  
ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) ส าหรับเพศ พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 51.6 และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 54.8 ตามล าดับ ซึ่ งทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่พบ 
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ด้านสถานภาพ พบว่า ส่วนมาก 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.6  และ 93.5 รองลงมา คือ โสด  
ร้อยละ 12.9 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับ ซึ่ งทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ  
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(p-value > 0.05) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ ไม่ได้ศึกษา และ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 38.7 และ 41.9 ตามล าดับ ในด้านของรายได้ต่อเดือน ในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 93.5 ทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติ (p-value > 0.05) โดยทั้งสองกลุ่มมีความเพียงพอต่อรายได้ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 83.9  
ในกลุ่มทดลอง และ 71.0 ในกลุ่มควบคุม จากโรคประจ าตัวพบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ  
ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 58.1 และร้อยละ 45.2 ตามล าดับ 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) ในด้านการรับประทานยา พบว่า ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานยา (ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท) ร้อยละ 90.3 ทั้งสองกลุ่ม 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 77.4 และ 74.2 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) ในด้านการดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.4 และ 
ร้อยละ 38.7 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) ในด้านสวัสดิการหรือ 
สิ ท ธิ สุ ขภ าพ  ส่ วน ให ญ่ ทั้ งก ลุ่ ม ท ด ล อ งแล ะก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  มี สิ ท ธิ ป ระกั น สุ ขภ าพ  คื อ  
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 77.4 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 83.9 ตามล าดับ  
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) โดยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ร้ อ ยล ะ  35 .5  และ  38 .7  ต ามล าดั บ  ไม่ พ บ ความแตกต่ างท างสถิ ติ  (p-value > 0.05)  
ในการพบหมอฟัน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เคยไปพบหมอฟัน ร้อยละ 90.3 และ 
ร้อยละ 87.1 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) ซึ่งครั้งสุดท้ายที่ไปพบ 
ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไปพบเมื่อ 6-12 เดือน และ มากกว่า 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี ร้อยละ 29.0  
ทั้ง 2 ช่วงเวลา ในกลุ่มควบคุม ไปพบเมื่อ 6-12 เดือน ร้อยละ 32.3 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
(p-value > 0.05) โดยในครั้งสุดท้ายที่ไปหาหมอฟัน ส่วนใหญ่ได้รับการถอนฟัน ร้อยละ 45.2  
ในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุม ได้รับการอุดฟัน ร้อยละ 41.9 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
(p-value > 0.05) ในสาเหตุที่ ไปพบหมอฟัน  ส่ วน ใหญ่ ในกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม  
ไปพบเมื่ อมีอาการผิดปกติ  เช่น  ปวด บวม เสียวฟัน  ร้อยละ 51.6 และ 48.4 ตามล าดับ  
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  (p-value > 0.05) ทั้ งนี้อธิบายได้ว่าการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะข้อมูลที่เหมือนกัน (Homogeneity) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้รับคะแนนค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตน
ทางด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งรวมถึงการมีความมั่นใจในตนเอง (Perceived Self-Efficacy)
คาดหวังผลลัพธ์ (Outcome Expectation) และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.00 (SD = 0.23), 2.61 (SD = 0.37) และ 3.78 (SD = 0.20) ตามล าดับ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทั้งสอง หลังจาก 6 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส าคัญ (<0.01 และ <0.01 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) คาดหวังผลลัพธ์ (Outcome Expectation) และ
พฤติกรรม สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่มควบคุม  และเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม พบว่า หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ย  
ความมั่นใจในตนเอง (Perceived Self-Efficacy) คาดหวังผลลัพธ์ (Outcome Expectation) และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามล าดับ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (<0.01) ส่วนในกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การเปลี่ยนแปลงในสภาวะของช่องปาก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรม จากสภาวะของช่องปาก ความแข็งแรงของปาก  
การควบคุมลิ้น การควบคุมริมฝีปาก รวมถึงอัตราการไหลของน้ าลายที่ไม่ได้ถูกกระตุ้นและถูกกระตุ้น 
สู งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลั งจาก 6 สัปดาห์ ในกลุ่ มทดลอง ในขณะที่ ไม่ พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มควบคุม 
 และเมื่อเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม พบว่า หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรม กลุ่มทดลองจากสภาวะของช่องปาก ความแข็งแรงของปาก การควบคุมลิ้น รวมถึง 
อัตราการไหลของน้ าลายที่ ไม่ ได้ถูกกระตุ้นและถูกกระตุ้น  สู งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  สู งกว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<0.01) ส่วนในกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบ 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถของตน 
ในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงขึ้น ผลของการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรวรรณ นามมนตรี และคณะ (2565) ซึ่งได้ท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 31 คนที่ได้รับ
โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากร่วมกับการรับรู้ความสามารถของตน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ช่องปาก เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าความแข็งแรงของช่องปาก การรับรู้ความสามารถของตน 
และพฤติกรรมด้านสุขภาพปากอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม
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(กลุ่มควบคุม) อีกทั้ง จาก ไพสิฐ ภิโรกาศ และอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (2563) ศึกษาในชมรมผู้สูงอายุ
จ านวน 33 รายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สูงกว่า ระหว่างทดสอบ ก่อนการทดสอบ และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.01) 
 ในด้านการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก การศึกษาที่ผ่านมาของ Ibayashi และคณะ (2008) 
ได้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความแตกต่างในการท างานหรือการใช้งานของกล้ามเนื้อช่องปาก 
หลังได้รับโปรแกรมโดยขึ้นอยู่กับจ านวนฟันที่เหลืออยู่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ นอกจากนั้น 
Thanga Raj และคณะ (2020) ได้แสดงให้เห็นว่าเมื่อให้การฝึกบริหารการกลืนกับกลุ่มผู้สูงอายุ  
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ความสามารถในการเปิดปิดริมฝีปาก (/ta/, /ka/) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
ซึ่งสอดคล้องกับการทดสอบความแข็งแรงของริมฝีปากในการศึกษานี้ด้วย 
 ในด้านความชุ่มชื้นของช่องปาก การศึกษาของ Sugiyama T และคณะ (2013) รายงานผล
ว่า การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากในด้านการกลืนในผู้สู งอายุในกลุ่มเฉพาะจ านวน 29 คน  
เป็นระยะเวลา 3 เดือน เปรียบเทียบกับภายในกลุ่มเดียวกัน พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ในด้านการเปิด-ปิดปาก และในด้านอัตราการไหลของน้ าลายแบบไม่ได้ถูกกระตุ้นของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเป็นไปในทิศทางที่เหมือนกับการศึกษานี้ที่มีความแตกต่างทั้งในการเปิด-ปิดปาก
และอัตราการไหลของน้ าลายที่ ไม่ ได้ถูกกระตุ้นเช่นกัน นอกจากนี้  การศึกษาของ Ibayashi  
และคณะ (2008) เมื่อสิ้นสุดการศึกษาหลังจาก 6 เดือนรายงานว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีจ านวน 26 และ 28 ตามล าดับ ซึ่งโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุท าให้การไหล 
ของน้ าลายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่ อัตราการไหลของน้ าลายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Motoko Ishikawa และคณะ (2010) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  
ซึ่งรวมถึงการฝึกกล้ามเนื้อใบหน้าด้วยอุปกรณ์ ฟ้ืนฟูปากเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และพบว่า 
ความแข็งแรงของการเปิด-ปิดปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้เช่นกัน 
 น้ าลายมีบทบาทส าคัญในช่องปาก ช่วยรักษาสมดุลในปาก (Dental Public Health 
Office, 2015) ความสามารถในการพูด ทานอาหาร และรักษาแผลในช่องปาก จะมีผลกระทบ 
เมื่อการหลั่งของน้ าลายลดลงหรือมีภาวะปากแห้ง (สาธกา ธาตรีนรานนท์, 2561) สาเหตุหลัก 
ของการลดลงของน้ าลาย จะเกี่ยวข้องกับการใช้ยา และจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น และ 
การได้รับรังสี (Miranda-Rius J และคณะ, 2015) ดังนั้น ปัญหาทางสุขภาพช่องปากที่มีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตสามารถเกิดขึ้นจากการเสื่อมอวัยวะของต่อมน้ าลาย (Navazesh และคณะ, 1993) 
จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่าการนวดต่อมน้ าลายสามารถเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและ 



 

 

 79 

กระตุ้นต่อมพาราซิมพาเธติกบริเวณรอบต่อมน้ าลายได้อีกด้วย (Weerapong และคณะ, 2005) 
นอกจากนี้ Kenkobi เป็นหนึ่งในรูปแบบกิจกรรมที่เป็นทางการส าหรับผู้สูงอายุ  ซึ่งในทางตรงข้าม 
ในด้านการเปลี่ยนแปลงของดัชนีเหงือกอักเสบ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
  
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาในอนาคตควรเน้นไปที่การศึกษาในระยะยาวของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปาก และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ อีกทั้งควรมีการตรวจสภาวะเหงือกอักเสบอย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อย 3 เดือนเพ่ือให้เห็นความเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของสุขภาพ
เหงือก การศึกษานี้ยังเน้นทักษะปฏิบัติของการฝึกอบรมทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ เหมาะสม โดยการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากอย่างต่อเนื่อง 
ใน สั ป ด า ห์ ที่  1 –5  ส่ ง ผ ล ให้ เกิ ด ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ที่ ดี ขึ้ น ข อ งก ล้ า ม เ นื้ อ ช่ อ งป า ก 
ทั้งนี้ควรมีการเสริมอ านาจหรือเสริมแรงแก่กลุ่มเป้าหมาย ควรประยุกต์ใช้การบริหารกล้ามเนื้อ 
ช่องปากแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือลดการส าลักอาหาร เพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก และเพ่ิมความแข็งแรงของ
ช่องปาก รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายและ 
การสนับสนุนทุนส าหรับสถานบริการสุขภาพในชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ือเพ่ิมกิจกรรม
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก และความชุ่มชื้นของช่องปาก องค์การอนามัยโลกแนะน า 
ให้ มี การมีส่ วนร่วมของชุมชน เป็ นสิ่ งส าคัญ  ในการสร้างความเป็ น เจ้ าของของโครงการ 
เพ่ือให้ประสบความส าเร็จ 
 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในผู้สูงอายุ ยังขาดความมีส่วนร่วมจากบุคคลในครอบครัว
หรือผู้ดูแล ดังนั้นจึงเป็นข้อจ ากัดของการติดตามพฤติกรรมการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากของผู้สูงอายุ
แต่ละคน ซึ่งอาจมีผลต่อผลการศึกษาในครั้งนี้ด้วย 
 2. เนื่องจากพ้ืนที่ของการศึกษา เป็นพ้ืนที่ต้นแบบของการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ทางทันตสุขภาพด้วยการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากมาอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลให้การเกิดพฤติกรรม
สุขภาพของบริหารกล้ามเนื้อช่องปากจากชมรมผู้สูงอายุเอง ดังนั้นผลการศึกษาของการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ สามารถเกิดขึ้นได้เองจากผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3. การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาเกี่ยวกับความชุ่มชื้นของช่องปาก ดังนั้น 
หากต้องการศึกษาสภาวะเหงือกอักเสบให้ชัดเจนมากขึ้น ควรท าการศึกษาระยะยาว 3 เดือนขึ้นไป 
เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงของสภาวะเหงือก 
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 4. การศึกษาครั้งนี้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ใกล้เคียงกัน 
(Homogenous) เพ่ือให้มีลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยู่ในบริบทเดียวกัน ข้อมูลทั่วไป 
เช่น เพศ อายุ ลักษณะอาชีพ การศึกษา เป็นต้น 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 
เลขที่แบบสอบถาม........... 

อาสามาสมัครคนท่ี............... กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม 

อายุ............ปี ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 
เรื่อง แบบสอบถามผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอ 
วังชิ้น จังหวัดแพร่  
ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์นี้ใช้สอบถามผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  รวม 17 ข้อ  
ส่วนที่ 2) แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังในความสามารถของตนเองจ านวน 9 ข้อ  
ส่วนที่ 3) แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ รวม 9 ข้อ  
ส่วนที่ 4) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ รวม 11 ข้อ  
ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ทดสอบความแข็งแรงของช่องปาก ประยุกต์จาก IBAYASHI(2008)  
             และ Kenkobi 
ส่วนที่ 6 แบบบันทึกดัชนีสภาพเหงือกอักเสบในช่องปาก 
ส่วนที่ 7 แบบบันทึกอัตราการไหลของน้ าลายในช่องปาก (Salivary flow rate) 

ผู้วิจัยขอรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป
ที่เป็น สรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้
เฉพาะกรณี จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

ผู้วิจัยขอรับรองว่า หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการแจ้ง
ให้ ทราบโดยไม่ปิดบังซ่อนเร้น ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้า ใจดีทุกประการ 
และยินยอมเข้าร่วม ตลอดการวิจัย 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของทุกท่าน 
จันทกรณ์ จีกัน 
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ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อ ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / ลงใน  
หน้าข้อความหรือเติมค าตอบลงในช่องว่าง  
1. เพศ  (1) ชาย  (2) หญิง 
2. อายุ…………………………ปี (โปรดระบุ) 
3. สถานภาพสมรส  

 (1) โสด  (2) สมรส  

 (3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  

 (4) อ่ืน ๆ (โปรระบุ……………….........….) 
4. อาชีพ  

 (0) ไม่ได้ประกอบอาชีพ เช่น เกษียณอายุ, พ่อบ้าน/แม่บ้าน  

 (1) ประกอบอาชีพ  

 (1.1) ท านา /ท าไร่/ท าสวน  

 (1.2) รับจ้าง  (1.3) ค้าขาย  

 (1.4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ....................................) 
5. ระดับการศึกษา  

 (0) ไม่ได้ศึกษา  (1) ประถมศึกษา  (2) มัธยมศึกษาตอนต้น 

 (3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  (4 )อนุปริญญา/ปวส.  (5) ปริญญาตรี  

 (6) สูงกว่าปริญญาตรี  (7) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ................................) 
6. รายได้ต่อเดือน ……................. บาท/เดือน 
7. รายได้ที่ท่านได้รับเพียงพอหรือไม่  

 (0) ไม่เพียงพอ  (1) เพียงพอ  

8. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

 (0) ไม่มี  (1) มี โปรดระบุ    (1.1) โรคความดันโลหิตสูง   (1.2) โรคเบาหวาน    

 (1.3) ไขมันในเลือดสูง   (1.4) โรคไต   (1.5) โรคหลอดเลือดหัวใจ   

 (1.6) โรคซึมเศร้า/ภาวะเครียด  (1.7) โรคหลอดเลือดสมอง  (1.8) โรคมะเร็ง  

 (1.9) โรคกระดูกและข้อ  (1.10) โรควัณโรค   

 (1.11) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ.......................................) 

 (2) ไม่รู้ หรือจ าไม่ได้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อ ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / ลงใน  
หน้าข้อความหรือเติมค าตอบลงในช่องว่าง (ต่อ) 
9. โดยปกติ ท่านรับประทานยาเหล่านี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 (1) ยานอนหลับ  (2) ยากล่อมประสาท  

 (3) รับประทานยาชนิดใดก็ได้ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวมวิตามิน)  

 (4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ………….........)  

 (5) เคยรับประทาน แต่ปัจจุบันไม่ได้รับประทานแล้ว 

 (6) ไม่รู้ หรือไม่แน่ใจ ชนิดของยาที่รับประทานเป็นประจ า 

 (0) ไม่เคยรับประทานชนิดดังกล่าวเลย 
10. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่  

 (0) ไม่เคยสูบเลย   (1) สูบแต่เลิกสูบแล้ว   (2) สูบจนถึงปัจจุบัน  
11. ท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่  

 (0) ไม่เคยดื่มเลย   (1) ดื่มแต่เลิกดื่มแล้ว   (2) ดื่มจนถึงปัจจุบัน  
12. สวัสดิการหรือสิทธิสุขภาพ  

 (0) ไม่มีสิทธิสุขภาพ  (1) มีสิทธิสุขภาพ กรณีมี โปรดระบุ  

 (1.1) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า   

 (1.2) ประกันสังคม  (1.3) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 (1.4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ..................................................)  (2) ไม่รู้ หรือไม่แน่ใจ 
13. ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากหรือไม่  

 (0) ไม่เคย   (1) เคยได้รับ กรณีเคย โปรดระบุ   (1.1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

 (1.2) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.)    (1.3) ลูก หลาน   

 (1.4) สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์   

 (1.5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ......................................)  

14. ท่านเคยไปหาหมอฟันหรือไม่  

 (0) ไม่เคยไป (ไม่ต้องตอบข้อ 15-17)  

 (1) เคยไปรับบริการ (ตอบข้อ 15-17) 
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15. ท่านเคยไปหาหมอฟันครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่  

 (1) น้อยกว่า 6 เดือน   (2) 6 – 12 เดือน   (3) มากกว่า 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี  

 (4) มากกว่า 2 ปี ขึ้นไป   (5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ...................................................)  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อ ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / ลงใน  
หน้าข้อความหรือเติมค าตอบลงในช่องว่าง (ต่อ) 
16. ครั้งสุดท้ายที่ไปหาหมอฟัน ท่านได้รับการรักษาอะไร  

 (1) ถอนฟัน  (2) อุดฟัน  (3) ขัดฟัน/ขูดหินปูน  

 (4) ใส่ฟันปลอม  (5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ............................) 
17. ปกติแล้วท่านไปหาหมอฟันเพราะอะไร  

 (1) ตรวจสุขภาพช่องปากประจ า   

 (2) เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม เสียวฟัน  

 (3) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ...................................................) 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการบริการกล้ามเนื้อช่องปากในผู้สูงอายุ  

จ านวน 11 ข้อ ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย / ลงใน  ที่ต้องการตอบข้อละ 
 1 ช่อง เท่านั้น 
ไม่ม่ันใจอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่ม่ันใจอย่างยิ่ง 
ไม่ม่ันใจ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่มั่นใจ 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ 
ม่ันใจ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นมั่นใจ 
ม่ันใจอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นมั่นใจอย่างยิ่ง 
ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ค าตอบ ส าหรับผู้วิจัย 

ไม่มั่นใจ
อย่างย่ิง 

ไม่มั่นใจ ไม่แน่ใจ มั่นใจ มั่นใจ
อย่างย่ิง 

1 ท่านสามารถบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
ได้ทุกวัน 

     K1 [   ]  

2 ท่านสามารถบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
ได้ถูกวิธี 

     K2 [   ] 

3 ท่านคิดว่าบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการส าลักอาหาร 

     K3 [   ] 

4 ท่านทราบว่า 
การบริหากล้ามเนื้อ
ช่องปากช่วย 
การกระตุ้นน้ าลาย 

     K4 [   ] 

5 ท่านสามารแนะน า 
การบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
ให้กับบุคคล 
อื่น ๆ ได ้

     K5 [   ] 
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ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ค าตอบ ส าหรับผู้วิจัย 

ไม่มั่นใจ
อย่างย่ิง 

ไม่มั่นใจ ไม่แน่ใจ มั่นใจ มั่นใจ
อย่างย่ิง 

6 ท่านจะบริหารกล้าม 
เนื้อช่องปาก 
เมื่อรู้สึกว่า 
ตนเองปากแห้ง 

     K6 [   ] 

7 ท่านสามารถบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก  
อย่างน้อย 
วันละ 1 ครั้ง 

     K7 [   ] 

8 ท่านมั่นใจว่า ถ้ารู้สึก
ว่าปากแห้งมาก 
หรือรู้สึกน้ าลายน้อย
เกินไป จะต้องไปพบ
หมอฟันเพื่อตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

     K8 [   ] 

9 ท่านคิดว่าบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
จะช่วยเพิ่ม 
ความแข็งแรง และ
ควบคุมการท างาน
ของอวัยวะใน 
ช่องปากให้ดียิ่งขึ้น 

     K9 [   ] 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การความคาดหวังในผลต่อการบริการกล้ามเนื้อช่องปากในผู้สูงอายุ  

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่อง เท่านั้น 
เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคาดหวังของท่านมากที่สุด  
เห็นด้วยมาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคาดหวังของท่านเป็นส่วนมาก  
เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคาดหวังของท่านปานกลาง  
เห็นด้วยน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคาดหวังของท่านเป็นส่วนน้อย  
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคาดหวังของท่านมากที่สุด 
ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ค าตอบ ส าหรับ
ผู้วิจัย ไม่เห็น

ด้วย 
เห็นด้วย

น้อย 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด  

1 ถ้าท่านบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
อย่างถูกต้องจะช่วย
เพิ่มความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อบดเคี้ยว 

     A1 [   ] 

2 หากท่านฝึกบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากเป็น
ประจ าทุกวันจะช่วย
ให้กล้ามเนื้อ บรเิวณ
ใบหน้า และลิ้น
แข็งแรง 

     A2 [   ] 

3 ถ้าท่านบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากจะ
ช่วยกระตุ้นการไหล
ของน้ าลาย และ เพิ่ม
ความชุ่มชื้นในช่อง
ปาก 

     A3 [   ] 

4 ถ้าท่านมีน้ าลายใน 
ช่องปากเพียงพอจะ
ช่วยรักษาความชุ่มชื้น 
ของปาก 

     A4 [   ] 
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ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ค าตอบ ส าหรับ
ผู้วิจัย ไม่เห็น

ด้วย 
เห็นด้วย

น้อย 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด  

5 ถ้าท่านเลือก
รับประทานอาหาร  
จะมีส่วนส าคญัช่วยให้
สุขภาพช่องปากท่ีดี 

     A5 [   ] 

6 ถ้าหากท่านมีน้ าลาย
เพิ่มขึ้น จะมสี่วนช่วย
ในการบดเคี้ยวอาหาร
และกลืนง่ายขึ้น 

     A6 [   ] 

7 ถ้าท่านดูแลสุขภาพ
ช่องปากดี จะมีเหงือก
อักเสบน้อยลง 

     A7 [   ] 

8 ถ้าท่านบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก  
จะช่วยป้องกันการ
ส าลักอาหารได ้

     A8 [   ] 

9 ถ้าท่านดูแลสุขภาพ
ช่องปากดี จะสามารถ
กินอาหารได้โดยไม่
กลัวเสยีวฟันหรือ 
ปวดฟัน 

     A9 [   ] 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ  
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่อง เท่านั้น 
เป็นประจ า   หมายถึง  ปฏิบัติ 7 ครั้ง ต่อ สัปดาห์ 
บ่อยครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง ต่อ สัปดาห์ 
นานๆครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง ต่อ สัปดาห์ 
บางครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง ต่อ สัปดาห์ 
ไม่เคยเลย   หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย 
ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ค าตอบ ส าหรับ
ผู้วิจัย ไม่เคยเลย บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
บ่อยคร้ัง เป็น

ประจ า 

1 ท่านบริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปาก 

     B1 [   ] 

2 ท่าบริหารกล้ามเนื้อช่อง
ปากครบตามวิธีท่ี
ก าหนด 

     B2 [   ] 

3 ท่านบริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปากเมื่อรู้สึกว่าปาก
แห้งน้ าลายน้อย 

     B3 [   ] 

4 ท่านถ่ายทอด
ประสบการณ์บริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากให้กับ
ผู้อื่นได ้

     B4 [   ] 

5 ท่านชักชวนผู้อื่น บริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก 

     B5 [   ] 

6 ท่านสามารถเป็น
แบบอย่างให้กับบุคคล
อื่นได้ ในการบรหิาร
กล้ามเนื้อช่องปาก 

     B6 [   ] 

7 ท่านบริหารกล้ามเนื้อ
หน้ากระจกเพื่อ 
ตรวจดูความถูกต้อง 

     B7 [   ] 

8 ท่านร่วมบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปากกับคน
อื่นๆ 

     B8 [   ] 
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ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ค าตอบ ส าหรับ
ผู้วิจัย 9 ท่านตรวจสุขภาพ 

ช่องปากกับหมอฟันทุกๆ 
6 เดือน 

     B9 [   ] 

10 ท่านรับประทานอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก 

     B10 [   ] 

11 ท่านไม่สูบบหุรี/่เคี้ยว
หมาก เพื่อลดความเสี่ยง
การเกิด มะเร็งช่องปาก 

     B11 [   ] 

 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ ทดสอบความแข็งแรงของช่องปาก ประยุกต์จาก IBAYASHI(2008)  

และ Kenkobi 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่อง เท่านั้น 

 

1. การทดสอบความแข็งแรงริมฝีปาก (Mouth Control) 

 
 
 
1.1 ท่านสามารถห่อปากได้หรือไม?่  
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้

 
 
 
1.2 ฉีกยิ้มกว้างๆ ได้หรือไม่? 
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้

 
 
 
1.3 ปิดริมฝีปาก ได้หรือไม่? 
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้

ส าหรับผู้วิจัย C1 [      ] ส าหรับผู้วิจัย C2 [      ] ส าหรับผู้วิจัย C3 [      ] 
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2. ทดสอบการควบคุมลิ้น (Tongue control) 

 
 
 
 
2.1 สามารถแลบลิ้นได้หรือไม ่
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้

 
 
 
 
2.2 กระดก ลิ้นขึ้นลงได้หรือไม ่
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้

 
 
 
 
2.3 หดลิ้นเข้าปากได้หรือไม ่
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้

ส าหรับผู้วิจัย C4 [      ] ส าหรับผู้วิจัย C5 [      ] ส าหรับผู้วิจัย C6 [      ] 
 
 
 
 
2.4 แลบลิ้นไปทางซ้าย-ขวา ได้หรอืไม ่
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้
 

 
 
 
 
2.5 แลบลิ้นวนรอบรมิฝีปากได้หรอืไม ่
[   ] 1. สามารถท าได ้   
[   ] 2. ไมส่ามารถท าได ้
 

ส าหรับผู้วิจัย C7 [      ] ส าหรับผู้วิจัย C8 [      ] 

 
ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ ทดสอบความแข็งแรงของช่องปาก ประยุกต์จาก IBAYASHI(2008) และ 
Kenkobi (ต่อ) 
ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำม แล้วใส่เครื องหมำย / ลงในช่องที ต้องกำรตอบข้อละ 1 ช่อง เท่ำนั้น 

 
1. ท่ำนมีอำหำรที อยำกกิน แต่กินไม่ได้เพรำะ เคี้ยวล่ำบำกไหม  

[   ] 1. ไม่          

[   ] 2. ใช่      ส าหรับผู้วิจัย C9 [      ] 
2. รู้สึกปำกแห้ง คอแห้ง กระหำยน้่ำบ่อย น้่ำลำย เหนียว ข้น หรือไม่ 

[   ] 1. ไม่          

[   ] 2. ใช่      ส าหรับผู้วิจัย C10 [      ] 
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3. ฉันกลืนอำหำรเหลว เช่น น้่ำ หรือน้่ำซุป ยำกล่ำบำกมำกกว่ำปกติ 
[   ] 1. ไม่                           

[   ] 2. ใช่      ส าหรับผู้วิจัย C11 [      ] 
4. ใน 30 วินำที กลืนน้่ำลำยได้กี ครั้ง  (กลืนน้่ำลำย 1 ครั้งก่อนจะทดสอบกำรกลืน) 

[   ]  1.มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 ครั้ง 

[   ]  2.ไม่กลืน/กลืนไม่ได้ หรือ กลืนได้น้อยกว่ำ 3 ครั ้ง ส าหรับผู้วิจัย C12 [      ] 
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ภาคผนวก ค การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าตนเอง  
รายนามผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าตนเอง ดังนี้ 
1. ทันตแพทย์หญิง สุธาสินี อินทร์ชัย  ทันตแพทย์ช านาญการ สาขาทันตกรรม 

     ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน  

     จ. เชียงราย  

2. ทันตแพทย์หญิงธนิตา สายยนต์   ทันตแพทย์ช านาญการ หัวหน้าหน้าฝ่าย 

     ทันตกรรม โรงพยาบาลวังชิ้น อ.วังชิ้น จ.แพร่ 

3. ดร.จีรภัทร์ รัตนชมภู    อาจารย์ สาขาสาธารณสุขชุมชนวิทยาลัย 

     ชุมชนแพร่ และกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
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ภาคผนวก ง แผนการให้ทันตสุขศึกษา 
 

 แผนการจัดการเรียนรู้ทันตสุขภาพ : โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยร่วมกับทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตน ในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก และดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในอ าเภอวังชิ้น 
จัดท าโดย     นายจันทกรณ์ จีกัน 
     นิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
อาจารย์ที่ปรึกษา   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก  
     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ค าอธิบายโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน ในการ

บริหารกล้ามเนื้อช่องปาก เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นของช่องปาก 

 โปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม

สุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก  

เป็นแนวทางในการจัดร่วมกันจะส่งผลให้การด าเนินงาน ส่งเสริมทันตสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึนได้  

ซึ่งทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) คือ ถ้าบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองสูง ก็มีแนวโน้ม ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นสูง การรับรู้ความสามารถจึงจะเป็น

สิ่งส าคัญ ที่สามารถจะตัดสินว่า บุคคลนั้นจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ การรับรู้ความสามารถของ

บุคคลมาจากการ มีประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง การสังเกตประสบการณ์จากผู้อ่ืน การได้รับ

ค าพูดชักจูง และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ประกอบกับความเชื่อที่ว่าการเสริ มสร้าง 

การรับรู้ และการฝึกปฏิบัติให้บุคคลมีประสบการณ์ ควรฝึกทักษะในระดับง่ายก่อน แล้วค่อย ๆ เพ่ิม 

ความยากเพ่ือรู้สึกว่าท าได้ส าเร็จก็จะไม่ล้มเหลว ส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและยั่งยืนได้

 โปรแกรมนี้จึงประกอบด้วยกิจกรรมที่  เสริมสร้างการรับรู้ ความคาดหวังในผลที่เกิดจาก 

การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลอนามัย ช่องปากของชมรมผู้สูงอายุ โดยน ากลวิธีจากทฤษฎีมา

เสริมสร้างแรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้โดยผู้วิจัย , การสวม

บทบาท เพ่ือสร้างความเข้าใจจากวิธีการรักษา, บริหารกล้ามเนื้อช่องปากตามแนวทาง Kenkobi และ

การดูแลอนามัยช่องปาก จากบุคคลต้นแบบ การประชุมกลุ่มเพื่อประเมินตนเอง  
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 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน 
ในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก และดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอวังชิ้น ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์โดยในสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 5 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อช่องปากตามแนวทาง
ของ Kenkobi ใช้เวลาครั้งละ 40-60 นาที โดยใน สัปดาห์สุดท้ายจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า และความชุ่มชื้นของช่องปากที่เพ่ิมข้ึน 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้ผู้สูงอายุ เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก

เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นของช่องปาก รวมไปถึงเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและ 

ช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สัปดาห์ที ่1 (X1)  เรื่อง กิจกรรมสูงวัย นวดต่อมข้าวอร่อย 

 ระยะเวลา  40-60 นาที 

 วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความส าคัญของปัญหาที่ได้ใน

ผู้สูงอายุ เช่น การส าลัก ผลเสียของอาการปากแห้งน้ าลาย เป็นต้น และวิธีการของการบริหาร

กล้ามเนื้อช่องปากท่ีถูกวิธี 

 อุปกรณ์  

  1. วิดิทัศน์ 

  2. อุปกรณ์สื่อสาร โน๊ตบุ๊ค สมาร์ทโฟน แทบเล็ต 

  3. เอกสารการประกอบการเรียนรู้ เช่น สมุดการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก Kenkobi 

(Thai LION, 2016)  

 วิธีการ  

  1. ประชุมวางแผนการด าเนินงาน/เตรียมการ/ศึกษาค้นคว้าข้อมูล วิเคราะห์ ข้อมูลและ

จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 2. ลงทะเบียน และคัดกรองเบื้องต้น แจกเอกสารอธิบายส่วนประกอบ 

 3. ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของโครงการ 
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 4. กิจกรรมสันทนาการ ละลายพฤติกรรม โดยสมาชิกทุกคนแนะน าชื่อเล่น และ 

ออกก าลังกายพร้อมเพลงประกอบจังหวะ และเล่นเกมปรบมือตามค าสั่ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดการคิด 

และสร้างบรรยากาศในการท ากิจกรรม คุ้นเคยกัน  

 5. ผู้วิจัยบรรยายพร้อมสไลด์ประกอบ เรื่อง กิจกรรมสูงวัย นวดต่อมข้าวอร่อย โดยจะ

บรรยายจากการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะของผู้สูงอายุ ความส าคัญของปัญหาภาวะปากแห้งน้ าลายน้อย 

รวมทั้งร่วมกันบริหารกล้ามเนื้อช่องปากตามแนวทางของ Kenkobi  

 

สัปดาห์ที ่2 (X2)  เรื่อง กิจกรรมสูงวัย ร้องได้ จ าได้ 

 ระยะเวลา  40-60 นาท ี

 วัตถุประสงค์  เพ่ื อ ให้ ผู้ สู งอายุ มี ความรู้  ค วาม เข้ า ใจที่ ถู กต้ อ ง ต่ อแนวทาง 

การปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากตามแนวทาง Kenkobi  

 อุปกรณ์   

  1. วิดิทัศน์ จากเว็บเพจ กรมอนามัย “ฟันยังดี” 

  2. เอกสารการประกอบการเรียนรู้ เช่น สมุดการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก Kenkobi 

(Thai LION, 2016)  

  3. อุปกรณ์สื่อสาร โน๊ตบุ๊ค สมาร์ทโฟน แทบเล็ต 

  4. กระดาษปรู๊ฟ  

  5. ปากกาเคมี 

  6. อุปกรณ์ บอร์ดความรู้ พร้อมโปสเตอร์สื่อทันตสุขศึกษา 

 วิธีการ  

  1. ลงทะเบียน และชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมของสัปดาห์ 
  2.  กิจกรรมสันทนาการ ละลายพฤติกรรมโดยร่วมกันท ากิจกรรมประกอบจังหวะ  
เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ดีในการท ากิจกรรม 
  3. ชมวีดีทัศน์จากเว็บเพจทางกรมอนามัย ฟันยังดี เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ  
  4. ให้แต่ละคน ดูและสาธิต ท าตามวิดิทัศน์ เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อช่องปากพร้อม ๆ กัน 

  5. ให้แบ่งกลุ่มออกเป็น 10–11 คน โดยให้แต่ละกลุ่ม แต่งเพลง ร้องเพลงเป็นท านอง 
ที่จ าง่าย หรือคนในชมรมถนัด ประยุกต์การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก เพ่ือให้สามารถจดจ าค าส าคัญ
ในแต่ละท่า 
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สัปดาห์ที ่3 (X3) เรื่อง กิจกรรมสูงวัย ระดมกลมกลืน 
 ระยะเวลา  40-60 นาท ี
 วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดการปฏิบัติบริหาร

กล้ามเนื้อช่องปาก และประสบการณ์เพ่ือน ามาแลกเปลี่ยนความคิด การแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

รวมไปถึงการใช้ตัวแบบเพ่ือให้เป็นแบบอย่างแก่ผู้สูงอายุที่ก าลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 อุปกรณ์  

  1. อุปกรณ์ บอร์ดความรู้ พร้อมโปสเตอร์สื่อทันตสุขศึกษา 

  2. แผ่นภาพ infographic 

  3. ปากกาเมจิก  

  4. กระดาษบรู๊ฟ 

 วิธีการ 

  1. ร่วมกันระดมความคิด Brain storm แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม แล้วแลกเปลี่ยน

ความคิด แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงปัญหาที่พบในอดีตและปัจจุบัน พร้อมบอกวิธี 

การแก้ไขปัญหา หรือเหตุการณ์ส าคัญท่ีท าให้ต้องไปพบหมอฟัน โดยให้แต่ละกลุ่มเลือกเรื่องที่น่าสนใจ

มา 1–2 เรื่องมาเล่าสู่กันฟัง พร้อมประยุกต์แนวทางตาม Kenkobi  

 

สัปดาห์ที ่4 (X4)  เรื่องกิจกรรมสูงวัย ตรวจได้ ท าถูก 

 ระยะเวลา  40-60 นาท ี

 วัตถุประสงค์  เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถตรวจสุขภาพช่องปากของตนเองเบื้องต้นได้ 

และสามารถปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากได้ถูกวิธี 

 อุปกรณ์   

 1. อุปกรณ์ บอร์ดความรู้ พร้อมโปสเตอร์สื่อทันตสุขศึกษา 

 2. แผ่นภาพ infographic 

 3. กระจก  

 4. กระดาษบรู๊ฟ 

 5. บอร์ด 
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 วิธีการ  

  สอนการตรวจช่องปากด้วยตนเอง การปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อช่องปากที่ถูกต้อง ถูกวิธี 

ถูกต าแหน่ง จากนั้นให้ตัวแทนผู้สูงอายุ สรุปความรู้แลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติกับผู้วิจัย  

ให้ผู้สูงอายุเขียนความรู้สึก หรือวาดภาพหลังการเรียนลงในกระดาษที่ก าหนด และน ากระดาษมา 

จัดบอร์ด หรือน าเสนอต่อชุมชน 

สัปดาห์ที ่5 (X5)  เรื่อง สูงวัย เพลงไพเราะ มีสุข 

 ระยะเวลา  40-60 นาท ี

 วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุปฏิบัติตามแนวทางการบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก

พร้อมทั้งร้องเพลงประกอบเพ่ือให้สามารถจดจ าและปฏิบัติตามได้ โดยสามารถจับคู่แลกเปลี่ยน 

วิธีการปฏิบัติ คอมเม้นกันและกัน 

 อุปกรณ์  

 1. อุปกรณ์ บอร์ดความรู้ พร้อมโปสเตอร์สื่อทันตสุขศึกษา 

 2. แผ่นภาพ infographic 

 3. กระจก 

 4. กระดาษบรู๊ฟ 

 5. บอร์ด  

 6. สื่อการสอน วีดิทัศน์ 

 วิธีการ  

  ทบทวนวิธีการปฏิบัติทั้งหมดในสัปดาห์ที่ผ่านมา ในวิธีปฏิบัติตามแนวทางของ Kenkobi 
การบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก ซึ่งจะสอนการใช้อุปกรณ์เสริมต่างๆที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จากนั้น  
ให้จับคู่แลกกันตรวจช่องปากและบริหารกล้ามเนื้อช่องปาก พร้อมทั้งและเปลี่ยนความคิดเห็น 
ระหว่างกัน โดยทั้งคู่สามารถบอกกล่าววิธีเพ่ือปรับปรุงทักษะและแนะน าวิธีที่ดีแก่กัน  
  



 

 

  108 

สัปดาห์ที ่6 (X6) เรื่องกิจกรรมสูงวัย เล่าสู่กันฟัง 

  ระยะเวลา  40-60 นาท ี

  วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุเกิดความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก 

อุปกรณ์  

 1. อุปกรณ์ บอร์ดความรู้ พร้อมโปสเตอร์สื่อทันตสุขศึกษา 

 2. แผ่นภาพ infographic 

 3. อุปกรณ์สื่อ ไมค์โครโฟน 

 4. กระดาษบรู๊ฟ 

 5. บอร์ด  

 6. สื่อการสอน วิดิทัศน์ 

 7. ปากกาเมจิก 

 

 วิธีการ  

  ชมรมผู้สูงอายุจะทบทวนกิจกรรมที่ผ่านทั้ง 5 สัปดาห์ พร้อมสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ

สุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ และถอดบทเรียนจากการเข้าร่วมกิจกรรม โดยจะมีผู้สูงอายุที่ได้รับ

คัดเลือก เป็นต้นแบบหรือแบบอย่างของชมรมมาน าเสนอและแลกเปลี่ยนหลังจากได้ปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าว ซึ่งการเล่าเรื่องเกี่ยวกับอาหารหรือประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลงหลังจากผ่านมา 6 สัปดาห์ 

เช่น การเปลี่ยนแปลงเมื่อกลืนอาหารหรือรับประทานอาหาร 
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ภาคผนวก จ คู่มือประกอบการเรียนการสอน 
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ภาคผนวก ฉ สื่อการสอนที่ใช้ประกอบการเรียนการสอน 
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ภาคผนวก ช ผลคะแนนสอบถามรายข้อ 
ส่วนที่ 1 ร้อยละของคะแนนรายข้อของข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 62) รวม 

(n=62) กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

1 เพศ ชาย  
หญิง 

51.61 
48.39 

45.16 
54.84 

48.39 
51.61 

2 อาย ุ ………………………ปี (โปรดระบุ) 
60-69 ปี 
70 ปีข้ึนไป 

 
67.74 
32.26 

 
83.87 
16.13 

 
75.81 
24.19 

3 สถานภาพ
สมรส  
 

โสด  
สมรส  
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  
อื่น ๆ (โปรดระบุ…….........) 

12.90 
80.65 
6.45 

6.45 
93.55 
0.00 

9.68 
87.10 
3.23 

4 อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ เช่น 
เกษียณอาย,ุ พ่อบ้าน/แม่บ้าน  
ประกอบอาชีพ  
ท านา /ท าไร/่ท าสวน  
รับจ้าง  
ค้าขาย  
อื่น ๆ (โปรดระบุ.........) 
ขับรถรับ-ส่งนักเรียน 

29.03 
 
 
32.26 
22.58 
12.90 
0.00 
3.23 

25.81 
 
 
35.48 
32.26 
6.45 
0.00 
0.00 

27.42 
 
 
33.87 
27.42 
9.68 
0.00 
1.61 

5 ระดับ
การศึกษา 

ไม่ได้ศึกษา  
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
อนุปริญญา/ปวส.  
ปริญญาตร ี 
สูงกว่าปริญญาตรี  
อื่น ๆ (โปรดระบุ................) 

35.48 
29.03 
19.35 
9.68 
3.23 
3.23 
0.00 
0.00 

16.13 
41.94 
35.48 
0.00 
3.23 
3.23 
0.00 
0.00 

25.81 
35.48 
27.42 
4.84 
3.23 
3.23 
0.00 
0.00 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 62) รวม 

(n=62) กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

6 รายได้ต่อ
เดือน  

……................. บาท/เดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
5,001-10,000 บาท/เดือน 
10,001-20,000 บาท/เดือน 

 
90.32 
3.23 
6.45 

 
93.55 
3.23 
3.23 

 
91.94 
3.23 
4.84 

7 รายได้ที่
ท่านได้รับ
เพียงพอ
หรือไม ่

ไม่เพียงพอ  
เพียงพอ  
 

16.13 
83.87 

29.03 
70.97 

22.58 
77.42 

8 ท่านมีโรค
ประจ าตัว
หรือไม ่

ไม่มี  
มี โปรดระบ ุ   
โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน    
ไขมันในเลือดสูง   
โรคไต   
โรคหลอดเลือดหัวใจ   
โรคซึมเศร้า/ภาวะเครียด  
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง  
โรคกระดูกและข้อ  
โรควัณโรค   
อื่น ๆ (โปรดระบุ...................) 
เก๊าท ์
ไม่รู้ หรือจ าไม่ได ้

58.06 
 
22.58 
3.23 
6.45 
0.00 
3.23 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
 
6.45 

16.13 
 
12.90 
6.45 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
 
0.00 

61.29 
0.00 
19.35 
8.06 
6.45 
0.00 
1.61 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
 
3.23 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 62) รวม 

(n=62) กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

9 โดยปกติ 
ท่าน
รับประทาน
ยาเหลา่นี้
หรือไม่ 
(ตอบได้
มากกว่า 1 
ข้อ) 

ยานอนหลับ  
ยากล่อมประสาท  
รับประทานยาชนิดใดก็ได้ ตั้งแต่ 
4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวมวติามิน)  
อื่น ๆ (โปรดระบุ………….........)  
เคยรับประทาน แต่ปัจจุบันไม่ได้
รับประทานแล้ว 
รู้ หรือไม่แน่ใจ ชนิดของยาที่
รับประทานเป็นประจ า 
ไม่เคยรับประทานชนิดดังกล่าว
เลย 

9.68 
0.00 
0.00 
0.00 
 
0.00 
 
0.00 
 
90.32 

9.68 
0.00 
0.00 
0.00 
 
0.00 
 
0.00 
 
90.32 

9.68 
0.00 
0.00 
0.00 
 
0.00 
 
0.00 
 
90.32 

10 ท่านสูบ
บุหรี่หรือไม ่

ไม่เคยสูบเลย   
สูบแต่เลิกสูบแล้ว   
สูบจนถึงปัจจุบัน  

77.42 
16.13 
6.45 

74.19 
19.35 
6.45 

75.81 
17.74 
6.45 

11 ท่านดื่ม
แอลกอฮอล์
หรือไม ่ 

ไม่เคยดื่มเลย   
ดื่มแต่เลิกดืม่แล้ว   
ดื่มจนถึงปัจจุบัน  

48.39 
35.48 
16.13 

38.71 
29.03 
32.26 

43.55 
32.26 
24.19 

12 สวัสดิการ
หรือสิทธิ
สุขภาพ 

ไม่มสีิทธิสุขภาพ  
มีสิทธิสุขภาพ กรณมีี โปรดระบ ุ 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
ประกันสังคม  
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ  
อื่น ๆ (โปรดระบุ..........)  
อสม. 
ทหารผ่านศึก 
ผู้พิการ 
ไม่รู้ หรือไม่แน่ใจ 

0.00 
 
70.97 
0.00 
19.35 
 
3.23 
3.23 
3.23 
0.00 

0.00 
 
83.87 
0.00 
6.45 
 
0.00 
0.00 
9.68 
0.00 

0.00 
 
77.42 
0.00 
12.90 
 
1.61 
1.61 
6.45 
0.00 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 62) รวม 

(n=62) กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

13 ท่านเคย
ได้รับข้อมลู
ข่าวสาร
เกี่ยวกับ
การบริหาร
กล้ามเนื้อ
ช่องปาก
หรือไม ่ 

ไม่เคย   
เคยได้รับ กรณีเคย โปรดระบ ุ  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.)    
ลูก หลาน   
สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก 
ไลน ์  
อื่น ๆ (โปรดระบุ.....................) 

12.90 
 
35.48 
19.35 
 
9.68 
22.58 

9.68 
 
38.71 
25.81 
 
16.13 
9.68 

11.29 
 
37.10 
22.58 
 
12.90 
16.13 

14 ท่านเคยไป
หาหมอฟัน
หรือไม ่

ไม่เคยไป (ไม่ต้องตอบข้อ 15-17)  
เคยไปรับบริการ (ตอบข้อ 15-
17) 

9.68 
90.32 

12.90 
87.10 

11.29 
88.71 

15 ท่านเคยไป
หาหมอฟัน
ครั้งสุดท้าย
เมื่อไหร ่

น้อยกว่า 6 เดือน   
6 – 12 เดือน   
มากกว่า 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี  
มากกว่า 2 ปี ข้ึนไป   
อื่น ๆ (โปรดระบุ.....................)  

22.58 
29.03 
29.03 
9.68 

25.81 
32.26 
22.58 
6.45 

24.19 
30.65 
25.81 
8.06 

16 ครั้งสุดท้าย
ที่ไปหาหมอ
ฟัน ท่าน
ได้รับการ
รักษาอะไร 

ถอนฟัน  
อุดฟัน  
ขัดฟัน/ขูดหินปูน  
ใส่ฟันปลอม  
อื่น ๆ (โปรดระบุ............) 

45.16 
32.26 
9.68 
3.23 

22.58 
41.94 
16.13 
6.45 

33.87 
37.10 
12.90 
4.84 

17 ปกติแล้ว
ท่านไปหา
หมอฟัน
เพราะอะไร 

ตรวจสุขภาพช่องปากประจ า   
เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวด 
บวม เสียวฟัน  
อื่น ๆ (โปรดระบุ...........) 
ใส่ฟันปลอม 

29.03 
51.61 
 
 
9.68 

32.26 
48.39 
 
 
6.45 

30.65 
50.00 
 
 
8.06 
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ส่วนที่ 2 ร้อยละของคะแนนรายข้อการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy)
ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก 

ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

1 ท่านสามารถ
บริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปากได้ทุกวัน 

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

29.03 0.00 41.94 29.03 

ไม่มั่นใจ 45.16 3.23 25.81 45.16 
ไม่แน่ใจ 25.81 41.94 32.26 25.81 
มั่นใจ 0.00 48.39 0.00 0.00 
มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 6.45 0.00 0.00 

2 ท่านสามารถ
บริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปากได้ถูกวิธี 

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

38.71 0.00 38.71 38.71 

ไม่มั่นใจ 45.16 19.35 29.03 45.16 

ไม่แน่ใจ 16.13 38.71 32.26 16.13 
มั่นใจ 0.00 29.03 0.00 0.00 

มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 12.90 0.00 0.00 
3 ท่านคิดว่าบริหาร

กล้ามเนื้อช่องปาก
จะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการส าลัก
อาหาร 

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

25.81 0.00 41.94 25.81 

ไม่มั่นใจ 38.71 6.45 32.26 38.71 
ไม่แน่ใจ 35.48 35.48 25.81 35.48 

มั่นใจ 0.00 35.48 0.00 0.00 
มั่นใจอย่างยิ่ง 
 

0.00 22.58 0.00 0.00 

4 ท่านทราบว่าการ
บริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปากช่วย 
การกระตุ้นน้ าลาย 

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

29.03 0.00 35.48 29.03 

ไม่มั่นใจ 48.39 6.45 29.03 48.39 

ไม่แน่ใจ 22.58 41.94 35.48 22.58 
มั่นใจ 0.00 22.58 0.00 0.00 

มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 29.03 0.00 0.00 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

5 ท่านสามารแนะน า
การบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
ให้กับบุคคลอื่นๆได ้

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

25.81 0.00 32.26 25.81 

ไม่มั่นใจ 35.48 3.23 38.71 35.48 
ไม่แน่ใจ 38.71 16.13 29.03 38.71 
มั่นใจ 0.00 45.16 0.00 0.00 

มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 35.48 0.00 0.00 
6 ท่านจะบริหาร

กล้ามเนื้อช่องปาก
เมื่อรู้สึกว่าตนเอง
ปากแห้ง 

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

32.26 0.00 32.26 32.26 

ไม่มั่นใจ 32.26 16.13 48.39 32.26 

ไม่แน่ใจ 35.48 35.48 19.35 35.48 

มั่นใจ 0.00 29.03 0.00 0.00 
มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 19.35 0.00 0.00 

7 ท่านสามารถ
บริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปาก  
อย่างน้อยวันละ 1 
ครั้ง 

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

32.26 0.00 38.71 32.26 

ไม่มั่นใจ 41.94 16.13 38.71 41.94 
ไม่แน่ใจ 25.81 35.48 22.58 25.81 
มั่นใจ 0.00 19.35 0.00 0.00 
มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 29.03 0.00 0.00 

8 ท่านมั่นใจว่า ถ้า
รู้สึกว่าปากแห้ง
มาก หรือรูส้ึก
น้ าลายน้อยเกินไป 
จะต้องไปพบหมอ
ฟันเพื่อตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

35.48 0.00 32.26 35.48 

ไม่มั่นใจ 32.26 16.13 41.94 32.26 

ไม่แน่ใจ 32.26 35.48 25.81 32.26 

มั่นใจ 0.00 38.71 0.00 0.00 
มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 9.68 0.00 0.00 

9 ท่านคิดว่าบริหาร
กล้ามเนื้อช่องปาก
จะช่วยเพิ่มความ
แข็งแรง และ

ไม่มั่นใจ 
อย่างยิ่ง 

25.81 0.00 38.71 25.81 

ไม่มั่นใจ 29.03 16.13 32.26 29.03 

ไม่แน่ใจ 45.16 25.81 29.03 45.16 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ควบคุมการท างาน
ของอวัยวะใน 
ช่องปากให้ดียิ่งขึ้น 

มั่นใจ 0.00 41.94 0.00 0.00 
มั่นใจอย่างยิ่ง 0.00 16.13 0.00 0.00 

 

ส่วนที่ 3 ร้อยละของคะแนนรายข้อ  ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation)  

ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ช่องปาก 

ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

1 ถ้าท่านบริหาร
กล้ามเนื้อ 
ช่องปากอย่าง
ถูกต้องจะ 
ช่วยเพิ่ม 
ความแข็งแรง
ของ กล้ามเนื้อ
บดเคี้ยว 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

29.03 0.00 41.94 29.03 

ไม่เห็นด้วย 45.16 3.23 25.81 45.16 
ไม่แน่ใจ 25.81 41.94 32.26 25.81 
เห็นด้วย 0.00 48.39 0.00 0.00 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 6.45 0.00 0.00 

2 หากท่านฝึก
บริหาร
กล้ามเนื้อช่อง
ปากเป็นประจ า
ทุกวันจะช่วยให้
กล้ามเนื้อ 
บริเวณใบหนา้ 
และลิ้นแข็งแรง 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

38.71 0.00 38.71 38.71 

ไม่เห็นด้วย 45.16 19.35 29.03 45.16 
ไม่แน่ใจ 16.13 38.71 32.26 16.13 
เห็นด้วย 0.00 29.03 0.00 0.00 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 12.90 0.00 0.00 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

3 ถ้าท่านบริหาร
กล้ามเนื้อช่อง
ปากจะช่วย
กระตุ้นการไหล
ของน้ าลาย และ 
เพิ่มความชุ่มช้ืน
ในช่องปาก 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

25.81 0.00 41.94 25.81 

ไม่เห็นด้วย 38.71 6.45 32.26 38.71 
ไม่แน่ใจ 35.48 35.48 25.81 35.48 
เห็นด้วย 0.00 35.48 0.00 0.00 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 22.58 0.00 0.00 

4 ถ้าท่านมีน้ าลาย
ในช่องปาก
เพียงพอจะช่วย
รักษาความชุ่ม
ช้ืนของปาก 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

29.03 0.00 35.48 29.03 

ไม่เห็นด้วย 48.39 6.45 29.03 48.39 

ไม่แน่ใจ 22.58 41.94 35.48 22.58 
เห็นด้วย 0.00 22.58 0.00 0.00 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 29.03 0.00 0.00 

5 ถ้าท่านเลือก
รับประทาน
อาหาร จะมี
ส่วนส าคญัช่วย
ให้สุขภาพช่อง
ปากท่ีดี 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

25.81 0.00 32.26 25.81 

ไม่เห็นด้วย 35.48 3.23 38.71 35.48 
ไม่แน่ใจ 38.71 16.13 29.03 38.71 

เห็นด้วย 0.00 45.16 0.00 0.00 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 35.48 0.00 0.00 

6 ถ้าหากท่านมี
น้ าลายเพิม่ขึ้น 
จะมีส่วนช่วยใน
การบดเคีย้ว
อาหารและกลืน
ง่ายขึ้น 
 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

32.26 0.00 32.26 32.26 

ไม่เห็นด้วย 32.26 16.13 48.39 32.26 
ไม่แน่ใจ 35.48 35.48 19.35 35.48 
เห็นด้วย 0.00 29.03 0.00 0.00 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 19.35 0.00 0.00 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

7 ถ้าท่านดูแล
สุขภาพช่องปาก
ดี จะมีเหงือก
อักเสบน้อยลง 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

32.26 0.00 38.71 32.26 

ไม่เห็นด้วย 41.94 16.13 38.71 41.94 
ไม่แน่ใจ 25.81 35.48 22.58 25.81 
เห็นด้วย 0.00 19.35 0.00 0.00 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 29.03 0.00 0.00 

8 ถ้าท่านบริหาร
กล้ามเนื้อช่อง
ปาก จะช่วย
ป้องกันการ
ส าลักอาหารได ้

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

35.48 0.00 32.26 35.48 

ไม่เห็นด้วย 32.26 16.13 41.94 32.26 

ไม่แน่ใจ 32.26 35.48 25.81 32.26 

เห็นด้วย 0.00 38.71 0.00 0.00 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 9.68 0.00 0.00 

9 ถ้าท่านดูแล
สุขภาพช่องปาก
ดี จะสามารถ
กินอาหารได้โดย
ไม่กลัวเสียวฟัน
หรือปวดฟัน 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

25.81 0.00 38.71 25.81 

ไม่เห็นด้วย 29.03 16.13 32.26 29.03 
ไม่แน่ใจ 45.16 25.81 29.03 45.16 

เห็นด้วย 0.00 41.94 0.00 0.00 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

0.00 16.13 0.00 0.00 
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ส่วนที่ 4 ร้อยละของคะแนนรายข้อ พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุใน 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

1 ท่านสามารถ
บริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปากได้ทุกวัน 

ไม่เคยเลย 25.81 0.00 6.45 9.68 

บางครั้ง 25.81 3.23 35.48 32.26 
นานๆครั้ง 35.48 45.16 29.03 25.81 

บ่อยครั้ง 12.90 32.26 16.13 19.35 
เป็นประจ า 0.00 19.35 12.90 12.90 

2 ท่าบริหาร
กล้ามเนื้อช่อง
ปากครบตามวิธีท่ี
ก าหนด 

ไม่เคยเลย 12.90 3.23 16.13 9.68 
บางครั้ง 38.71 9.68 22.58 22.58 
นานๆครั้ง 29.03 35.48 35.48 45.16 
บ่อยครั้ง 16.13 22.58 22.58 19.35 

เป็นประจ า 3.23 29.03 3.23 3.23 
3 ท่านบริหาร

กล้ามเนื้อช่อง
ปากเมื่อรูส้ึกว่า
ปากแห้งน้ าลาย
น้อย 

ไม่เคยเลย 9.68 0.00 9.68 3.23 
บางครั้ง 22.58 3.23 32.26 45.16 
นานๆครั้ง 45.16 38.71 41.94 32.26 
บ่อยครั้ง 22.58 32.26 6.45 12.90 
เป็นประจ า 0.00 25.81 9.68 6.45 

4 ท่านถ่ายทอด
ประสบการณ์
บริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปากให้กับ
ผู้อื่นได ้

ไม่เคยเลย 6.45 0.00 12.90 12.90 
บางครั้ง 48.39 6.45 25.81 32.26 
นานๆครั้ง 25.81 32.26 32.26 29.03 

บ่อยครั้ง 19.35 32.26 22.58 19.35 
เป็นประจ า 0.00 29.03 6.45 6.45 

5 ท่านชักชวนผู้อื่น 
บริหารกล้ามเนื้อ
ช่องปาก 

ไม่เคยเลย 9.68 0.00 9.68 0.00 

บางครั้ง 38.71 9.68 45.16 45.16 
นานๆครั้ง 32.26 35.48 29.03 38.71 

บ่อยครั้ง 12.90 29.03 16.13 16.13 
เป็นประจ า 6.45 25.81 0.00 0.00 

6 ท่านสามารถเป็น
แบบอย่างให้กับ

ไม่เคยเลย 3.23 0.00 9.68 9.68 
บางครั้ง 41.94 9.68 38.71 48.39 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง 
(N=31) 

กลุ่มควบคุม 
(N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

บุคคลอื่นได้ ใน
การบริหาร
กล้ามเนื้อช่อง
ปาก 

นานๆครั้ง 38.71 16.13 29.03 35.48 
บ่อยครั้ง 16.13 41.94 22.58 6.45 
เป็นประจ า 

0.00 32.26 0.00 0.00 
7 ท่านบริหาร

กล้ามเนื้อหน้า
กระจกเพื่อ
ตรวจดูความ
ถูกต้อง 

ไม่เคยเลย 6.45 0.00 19.35 12.90 
บางครั้ง 35.48 6.45 38.71 32.26 

นานๆครั้ง 35.48 51.61 22.58 35.48 
บ่อยครั้ง 22.58 29.03 9.68 9.68 

เป็นประจ า 0.00 12.90 9.68 9.68 
8 ท่านร่วมบริหาร

กล้ามเนื้อช่อง
ปากกับคนอ่ืนๆ 

ไม่เคยเลย 3.23 0.00 12.90 12.90 

บางครั้ง 32.26 3.23 35.48 38.71 
นานๆครั้ง 35.48 25.81 32.26 25.81 
บ่อยครั้ง 29.03 48.39 9.68 16.13 

เป็นประจ า 0.00 22.58 9.68 6.45 
9 ท่านตรวจ

สุขภาพช่องปาก
กับหมอฟันทุกๆ 
6 เดือน 

ไม่เคยเลย 6.45 3.23 16.13 16.13 

บางครั้ง 29.03 0.00 35.48 38.71 
นานๆครั้ง 48.39 22.58 19.35 9.68 

บ่อยครั้ง 9.68 38.71 19.35 19.35 
เป็นประจ า 6.45 35.48 9.68 16.13 

10 ท่านรับประทาน
อาหารที่ดีต่อ
สุขภาพช่องปาก 

ไม่เคยเลย 6.45 0.00 3.23 3.23 
บางครั้ง 48.39 6.45 38.71 45.16 
นานๆครั้ง 29.03 38.71 29.03 25.81 

บ่อยครั้ง 6.45 25.81 16.13 12.90 
เป็นประจ า 9.68 29.03 12.90 12.90 

11 ท่านไม่สูบบหุรี/่
เคี้ยวหมาก เพื่อ
ลดความเสีย่ง
การเกิด มะเร็ง
ช่องปาก 

ไม่เคยเลย 19.35 3.23 6.45 3.23 
บางครั้ง 38.71 6.45 35.48 32.26 
นานๆครั้ง 32.26 32.26 25.81 38.71 
บ่อยครั้ง 9.68 32.26 16.13 12.90 

เป็นประจ า 0.00 25.81 16.13 12.90 
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ส่ วนที่  5  ร้อยละของคะแนนรายข้ อ ของความแข็ งแ รงของช่ องปาก ประยุ กต์ จาก 
IBAYASHI(2008) และ Kenkobi ในกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ 
หลังการทดลอง   

ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

การทดสอบความแข็งแรงริมฝีปาก (STRENGTH OF LIP) 
1.1 ท่านสามารถห่อ

ปากได้หรือไม่? 
สามารถท าได ้ 45.16 74.19 64.52 64.52 

ไม่สามารถท าได ้ 54.84 25.81 35.48 35.48 
1.2 ฉีกยิ้มกว้างๆ ได้

หรือไม่? 
สามารถท าได ้ 41.94 74.19 54.84 54.84 

ไม่สามารถท าได ้ 58.06 25.81 45.16 45.16 
1.3 ปิดริมฝีปาก ได้

หรือไม่? 
สามารถท าได ้ 48.39 87.10 54.84 54.84 
ไม่สามารถท าได ้ 51.61 12.90 45.16 45.16 

ทดสอบการควบคุมลิ้น (TONGUE CONTROL) 
2.1 สามารถแลบลิ้นได้

หรือไม ่
สามารถท าได ้ 32.26 77.42 45.16 45.16 

ไม่สามารถท าได ้ 67.74 22.58 54.84 54.84 

2.2 กระดก ลิ้นขึ้นลงได้
หรือไม ่

สามารถท าได ้ 48.39 70.97 58.06 61.29 

ไม่สามารถท าได ้ 51.61 29.03 41.94 38.71 
2.3 หดลิ้นเข้าปากได้

หรือไม ่
สามารถท าได ้ 58.06 77.42 45.16 45.16 

ไม่สามารถท าได ้ 41.94 22.58 54.84 54.84 

2.4 แลบลิ้นไปทางซ้าย-
ขวา ได้หรือไม ่

สามารถท าได ้ 51.61 70.97 51.61 54.84 

ไม่สามารถท าได ้ 48.39 29.03 48.39 45.16 

2.5 แลบลิ้นวนรอบริม
ฝีปากได้หรือไม ่
 

สามารถท าได ้ 51.61 77.42 45.16 58.06 

ไม่สามารถท าได ้ 48.39 22.58 54.84 41.94 
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ข้อ ข้อค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=31) 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

ก่อน 
เข้าร่วม

โปรแกรม 

หลัง 
เสร็จสิ้น
โปรแกรม 

1 ท่านมีอาหารที่
อยากกิน แต่กิน
ไม่ได้เพราะ เคี้ยว
ล าบากไหม 

ไม ่ 54.84 19.35 58.06 58.06 

ใช่ 45.16 80.65 41.94 41.94 

2 รู้สึกปากแห้ง 
คอแห้ง กระหาย
น้ าบ่อย น้ าลาย 
เหนียว ข้น หรือไม ่

ไม ่ 51.61 22.58 48.39 48.39 

ใช่ 48.39 77.42 51.61 51.61 

3 ฉันกลืนอาหาร
เหลว เช่น น้ า หรือ
น้ าซุป ยากล าบาก
มากกว่าปกต ิ

ไม ่ 48.39 19.35 45.16 45.16 

ใช่ 51.61 80.65 54.84 54.84 

4 ใน 30 วินาที กลืน
น้ าลายได้กี่ครั้ง  
(กลืนน้ าลาย 1 ครั้ง
ก่อนจะทดสอบการ
กลืน) 

ไม ่ 45.16 16.13 32.26 32.26 

ใช่ 54.84 83.87 67.74 67.74 
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