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บทคัดย่อภาษาไทย  

60810054: สาขาวิชา: -; ส.ด. (-) 
ค าส าคญั: คุณภาพชีวิต/ สุขภาพช่องปาก/ ความแขง็แกร่งในชีวิต/ ผูสู้งอาย/ุ ภาคตะวนัออก 

นรากร ขวญัขา้ว : การพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในภาคตะวนัออกไทย. (THE MODEL DEVELOPMENT FOR 
EMPOWERING ELDERLY RESILIENCE TO ENHANCE THE ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF 
LIFE IN THE EASTERN THAILAND) คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์: กุหลาบ รัตนสัจธรรม, ส.ด., วสุธร 
ตนัวฒันกุล, Ph.D. ปี พ.ศ. 2565. 

  
การวิจยัพฒันาน้ีเพ่ือพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายโุดยพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีเหมาะสม กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายุ 820 คน ผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั 75 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 18 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ แนว
ค าถาม และแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจคุณภาพแลว้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ การวิเคราะห์องคป์ระกอบ การวิเคราะห์สภาวะแวดลอ้ม การวิเคราะหเ์น้ือหา และการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนั ผลการวิจยัพบว่า แอปพลิเคชนัอยูใ่นรูปแบบของเวบ็ไซตใ์นช่ือฟันดีซีเนียร์มีการ
ประเมิน 2 ขั้นตอนคือขั้นตอนแรกประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตามมิติและตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือ
ไดผ้ลการประเมินส่ิงท่ีตอ้งเสริมพลงัความแขง็แกร่งแลว้จะปรากฏขอ้เสนอรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของผูสู้งอายตุามส่วนขาดท่ีไดจ้ากขั้นตอนแรก ซ่ึงในขั้นตอนสองการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีตอ้งเสริมพลงั ประกอบดว้ย 10 แนวทางหลกั 29 แนวทางยอ่ย และ 78 ขอ้เสนอแนะ โดยมีแนวทาง
เสริมพลงัหลกัคือ แรงสนบัสนุนจากครอบครัว  การสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก ป้องกนัอาการผดิปกติของเซลล์
และเน้ือเย่ือ ป้องกนัรอยโรคของฟันแท ้จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้ประสบการณ์และแหล่งท่ี
ปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก ป้องกนัโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย ความสามารถในการจดัการ
ความเจบ็ป่วยในช่องปาก ป้องกนัพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร และการรู้เท่าทนัความเจบ็ป่วยในช่องปาก 
รูปแบบแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ สามารถเขา้ถึงไดท่ี้ http://www.fundeesenior.com ผูสู้งอายหุรือผูดู้แลผูสู้งอายุ 
สามารถใชป้ระเมินสุขภาพฟันและช่องปากของผูสู้งอายไุด ้รวมทั้งหน่วยงานหรือผูรั้บผิดชอบดา้นทนัตกรรม
สามารถติดตามและประเมินสุขภาพฟันและช่องปากผูสู้งอายุ และสามารถประเมินซ ้าไดใ้นกรณีท่ีตอ้งการทราบ
พฒันาการของระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดงันั้นผูสู้งอาย ุครอบครัว และหน่วยงานท่ีดูแลผูสู้งอายุ 
ควรน าแอปพลิเคชนัท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ีไปเสริมพลงัความแขง็แกร่งผูสู้งอาย ุซ่ึงจะช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ลดการเจ็บป่วยและค่าใชจ้่ายเก่ียวกบัสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

60810054: MAJOR: -; Dr.P.H. (-) 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE/ ORAL HEALTH/ RESILIENCE/ ELDERLY/ EASTERN 

REGION 
  NAHRAKORN KWANKHAO : THE MODEL DEVELOPMENT FOR EMPOWERING 

ELDERLY RESILIENCE TO ENHANCE THE ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN THE 
EASTERN THAILAND. ADVISORY COMMITTEE: KOOLARB RUDTANASUDJATUM, Dr.PH., 
VASUTON TANVATANAKUL, Ph.D. 2022. 

  
This research is to empower and enhance the quality of life, particularly the oral health of the 

elderly by developing an applicable application. There were 820 elderlies as the sample group, 75 key 
informants, and 18 specialists in oral health in the elderly. The research tools were both interviews and 
questionnaires that had already been approved for quality. Data analysis was done by descriptive statistics, 
multiple linear regression, factor analysis, SWOT analysis, content analysis, and performance analysis of the 
application. The study result has found that the application is a website platform by the title of Fun Dee Senior 
has evaluated 2 steps. The first step is to rate the quality of life, particularly oral health as per the measurement 
and relevant indicator. After having the estimated result of what is needed to be strengthened, a format of 
elderly’s life empowerment will appear according to the missing part that has been received from the first 
process. For the second procedure, the enhancement of the quality of life of oral health is 10 major guidelines, 
29 minor paths, and 78 suggestions. The ways to support the main strength are endorsement from the family, 
moisturizing the oral that can prevent any abnormal symptoms of cells and tissues and lesions of the permanent 
teeth, the number of usable permanent teeth and their occlusion, and dental and oral care experiences with an 
oral health consultant that can prevent congenital diseases that cause a decrease in saliva and disability of oral 
diseases management. Consult with dental and oral care experts can also prevent temporomandibular joint 
disorder and increase oral disease literacy. The application of Fun Dee Senior can be accessed at 
http://www.fundeesenior.com Seniors or their caretakers can use it for the elderly’s dental and oral health 
evaluation.  Also, the dental organization or in-charge can use it to follow up and rate the dental and oral health 
of the seniors as well as can recheck the development of the quality of life of the oral health. Therefore, seniors, 
their families, and nursing organizations should use the application from this study to strengthen the elderly 
which will upgrade their life quality, especially oral health and properly reduce their sickness and cost relevant 
to health. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

ดุษฎีนิพนธ์และแอปพลิเคชันเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการยกระดับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคงจะส าเร็จไม่ได้ หากปราศจากค าแนะน าจากรองศาสตราจารย์ ดร.
กุหลาบ รัตนสัจธรรม ท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์หลกั ซ่ึงมีความเช่ียวชาญงานวิจยัเก่ียวกบัผูสู้งอายุ อาจารยเ์ป็น
ตน้แบบของการท างานวิจยัท่ีมีคุณภาพสูงและท างานวิจยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมหลายดา้น  ผูว้ิจยั
กราบขอบพระคุณในการช้ีแนะดุษฎีนิพนธ์ ค าแนะน าทางวิชาการ  และค าแนะน าด้านการท างานท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพฒันาความรู้ในการประกอบวิชาชีพของผูว้ิจยั นอกจากน้ีผูวิ้จยักราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย  ์ดร. วสุธร ตนัวฒันกุล ท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ร่วม ให้ค าแนะน าแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากและความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายท่ีุน ามาใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงท าให้เกิดการประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากรูปแบบใหม่ของไทย  รวมทั้งค าแนะน าหลายประการท่ีท าให้งานดุษฎี
นิพนธ์และแอปพลิเคชนัน้ีเสร็จสมบูรณ์ 

ผูวิ้จัยขอบพระคุณผูใ้ห้ขอ้มูลในงานดุษฎีนิพนธ์น้ี ผูสู้งอายุในจังหวดัฉะเชิงเทราและสระแก้ว 
รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีให้ขอ้มูล
ในงานดุษฎีนิพนธ์น้ี ซ่ึงมิอาจจะเอ่ยนามทุกท่านได้หมด นอกจากน้ีผูวิ้จัยขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในจงัหวดัฉะเชิงเทราและสระแกว้ท่ีช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูลและอนุญาตให้
ใชส้ถานท่ีในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงใจในความช่วยเหลือและสนบัสนุนของบุคคลท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ในการด าเนินงานเก็บขอ้มูลของดุษฎีนิพนธ์น้ีซ่ึงผูวิ้จยัเป็นเพียงคนธรรมดาเล็กๆคนหน่ึงท่ีไม่มีอ านาจ
ทางราชการใด ๆ 

ผูว้ิจยักราบขอบพระคุณอดีตผูอ้านวยการศูนยส่์งเสริมมิตรภาพบ าบดัและวิจยัมะเร็ง  ซ่ึงเป็นทั้ง
อาจารยท่ี์ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้และอดีตผูบ้งัคบับญัชาท่ีผูว้ิจยัท างานดว้ย  อาจารยเ์ป็นตน้แบบของ
ผูว้ิจัยในการท างานท่ีค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  ทั้งยงัเป็นแรงบนัดาลใจให้ผูว้ิจัยท างานในต าแหน่ง
นักวิจยั ส่ิงท่ีจะขาดมิไดส้ าหรับความส าเร็จในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอบพระคุณผูบ้งัคบับญัชาคนปัจจุบนั ขอบคุณ
เพื่อนร่วมงาน รุ่นพี่ และรุ่นน้อง ท่ีช่วยแบ่งเบาภาระงานประจ า สนบัสนุนและเปิดโอกาสให้ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
เล่าเรียนอยา่งเต็มก าลงัความสามารถ รวมทั้งเพื่อนร่วมเรียนท่ีช่วยวิจารณ์งานดุษฎีนิพนธ์ ทุกท่านท่ีกล่าวมามี
ส่วนช่วยให้ผูวิ้จยัไดท้ าดุษฎีนิพนธ์และแอปพลิเคชนัน้ีส าเร็จสมตามเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นการศึกษา สุดทา้ย
ผูว้ิจัยกราบขอบพระคุณพ่อ  แม่ และพี่น้องท่ีช่วยสนับสนุนให้ก าลงัใจและท าให้การศึกษาน้ีส าเร็จอย่าง
สมบูรณ์ 

  
  

นรากร  ขวญัขา้ว 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายเุป็นผลจากการเป็นโรคเร้ือรังและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ช่องปาก  รวมทั้งความเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ ตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ในทางกลบักนัยงัมีการศึกษาท่ี
พบวา่ ผูท่ี้มีฟัน 20 ซ่ีขึ้นไปมีอตัราการเกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงในอตัราต ่ากวา่ผูท่ี้มีฟันเหลือใน
ช่องปากนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี (Prayoonwong, 2014) ปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายมีุตั้งแต่ความ
เจ็บปวด ความไม่สบาย ความไม่สวยงาม หรือลุกลามจนท าใหเ้กิดการติดเช้ือรุนแรงจนเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตได ้ผูสู้งอายุประสบปัญหาการสูญเสียฟันและถือเป็นปัญหาทางสังคม ขอ้มูลจาก
องคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2020 พบวา่ การสูญเสียฟันมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต
อยา่งมีนยัส าคญั การสูญเสียฟันส่งผลต่อความสามารถในการบดเคี้ยวท่ีลดลง ท าใหไ้ดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอ ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง เป็นอุปสรรคในการเขา้สังคมท าใหมี้คุณภาพ
ชีวิตถดถอยลง หลกัฐานทางวิชาการแสดงถึงความเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งความผิดปกติของสมองและ
โรคสมองเส่ือมท่ีมากขึ้นโดยมีสาเหตุจากการสูญเสียฟัน จนส่งผลกระทบท่ีรุนแรงท าใหเ้กิดความ
เส่ียงต่ออตัราการตายท่ีเพิ่มขึ้น (กรมอนามยั, 2564) 

 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนปัจจุบนั พบวา่ผูสู้งอาย ุ60-74 ปี 
(เฉล่ียอาย ุ67 ปี) มีฟันแทท่ี้ใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี และคู่สบฟันหลงั 4 คู่สบซ่ึงท าใหก้ารบดเคี้ยวมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 56.1 แต่เม่ืออาย ุ80-85 ปี พบผูมี้ฟันแท ้20 ซ่ี เหลือเพียงร้อยละ 22.4 แสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงของโรคในช่องปากท่ีน าไปสู่การสูญเสียฟันแทจ้ านวนมากขึ้นในช่วงวยัสูงอาย ุ
และปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายไุม่ไดมี้เพียงฟันผุ ฟันโยก ฟันสึก และการถอนฟันท่ีกระทบต่อ
การบดเคี้ยว แต่ยงัมีปัญหาน ้าลายแหง้ กลืนล าบาก โรคในช่องปากท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค
เร้ือรังทางร่างกาย เช่น เบาหวาน มีผลต่อการอกัเสบติดเช้ือท่ีปอดและในกระแสเลือด มะเร็งช่อง
ปากท่ีกระทบคุณภาพชีวิต กระทบค่าใชจ่้าย (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2561) แต่โรคในช่องปากเป็น
โรคท่ีป้องกนัได ้ถา้ผูสู้งอายุดูแลอนามยัช่องปากตนเองได ้ตรวจพบเร็ว และเขา้ถึงบริการท่ีจ า
เป็นไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุมี 7 ประเด็นส าคญั  
โดยมี 6 ประเด็นดงัน้ี 1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน 2. ฟันผแุละรากฟันผ ุ 
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3. โรคปริทนัต ์4. แผลและมะเร็งช่องปาก 5. สภาวะนา้ลายแหง้ 6. ฟันสึก และ 7. สภาวะช่องปากท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคทางระบบของผูสู้งอายุ (กรมอนามยั, 2564) 

 ปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายสุ่งผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ การด ารงชีวิตปกติ ตลอด
จนถึงการเขา้สังคมของผูสู้งอายุ อาการปวดฟันมีผลต่อการหลีกเล่ียงรับประทานอาหาร นอนไม่
หลบั มีผลเสียต่อการท างาน และหลีกเล่ียงการเขา้สังคม  ทั้งน้ีการไม่มีฟันในปากหรือฟันหลอท าให้
เสียภาพลกัษณ์ ขาดความมัน่ใจในตนเองจนถึงกบัหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ ใน
สังคม (สัมภาษณ์ ชาติอลงกรณ์, 2560) ความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นการปฏิบติัภายใน
ตวัตนของมนุษยต์่อตนเองและสังคม เพื่อป้องกนัจิตใจของตนเองต่อความเสียหายอนัเกิดขึ้นจาก
ผลกระทบของความล าบากยากแคน้และเหตุการณ์ท่ีรุนแรงต่าง ๆ ท่ีชีวิตตอ้งเผชิญ ความส าคญัของ
ความแขง็แกร่งในชีวิต คือท าใหว้ยัสูงอายสุามารถในการเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต และ
สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีประสบได ้ท าใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวิตอยูข่องผูสู้งอายอุยูไ่ดด้ว้ยดี ทั้ง
กระบวนการทางความคิด ความเช่ือ ความคิดริเร่ิม ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล บุคลิกภาพเฉพาะตวั 
ความสามารถในการควบคุม แรงจูงใจ โลกทศัน์ ความภาคภูมิใจในตนเอง เช่ือกนัวา่ส่ิงท่ีรบกวน
จิตใจ (Intrusive) และประสบการณ์ท่ีหลงเหลืออยู่ (Re-experiencing phenomenon) มีผลรบกวนต่อ
ความตั้งใจ (Attention) เหตุการณ์รุนแรงสามารถลดขอบเขตของประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีจ าเป็น
ต่อการพฒันาปัจจยัทางความคิด การเรียนรู้ทางตรรกะถูกจ ากดัขอบเขตเพราะตอ้งหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท า
ใหร้ะลึกถึงเหตุการณ์รุนแรง ความหงุดหงิด และความกา้วร้าว ซ่ึงจะน าไปสู่การรบกวนพฒันาการ
ในการสร้างความสัมพนัธ์และเครือข่ายกบัเพื่อน สังคม และครอบครัว ความแขง็แกร่งในชีวิตท าให้
ผูสู้งอายมีุกลไกป้องกนัตนเองต่อการเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์อนัเลวร้ายหรือการสูญเสียต่าง ๆ ผา่น
พน้ประสบการณ์เลวร้ายไปได ้มีความสามารถในการอดทนต่อความโดดเด่ียวโดยไม่รู้สึกหงอย
เหงา มีความสงบในตนเอง สามารถจดัการกบัความรู้สึกรังเกียจตนเองได ้และมีทรัพยากรภายใน
ตนเอง เช่น มีเชาวน์ปัญญาดี มีพลงัแห่งความตั้งใจ ความสามารถในการพิจารณาผลกระทบจากการ
กระท าของตนเอง สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้ก าหนดขอบเขตระหวา่งตนเองกบัผูอ่ื้นได ้
และมีความสามารถในการตดัสินใจท าในส่ิงท่ีเป็นการปกป้องตนเองได ้ซ่ึงหน่ึงในปัจจยัท่ีสามารถ
ท าใหบุ้คคลปกป้องตวัเองให้พน้จากความทุกขท์รมานทางร่างกายและจิตใจ สามารถท่ีจะปรับตวั
เพื่อใชชี้วิตในสังคมให้เป็นปกติสุข (เพญ็นภา กุลนภาดล และเบญจมาศ จอกแหน, 2558) นัน่คือ
การมีความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี ในการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์ท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปากและจดัการ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 การเสริมพลงัเป็นการเพิ่มศกัยภาพของบุคคลและความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ
ปรับเปล่ียนชีวิตให้เกิดความสมดุลในสถานการณ์ ท่ีเผชิญหนา้กบัความชราภาพและโรคภยั 
(Gibson, 1993) การใชแ้อปพลิเคชนักระตุน้เตือนผูป่้วยช่วยใหผู้ป่้วยมีผลลพัธ์ทางสุขภาพดีขึ้น 
(Dounav & Tsoumani, 2019) ปัจจุบนัเทคโนโลยเีคล่ือนท่ีเพื่อสุขภาพ (Mobile health หรือ 
mHealth) ถูกน ามาใชง้านดา้นสาธารณสุขมากขึ้น โดยเฉพาะเทคโลโลยแีอปพลิเคชนัซ่ึงเป็นวิธีการ
ท่ีช่วยเพิ่มพูนความรู้และเพิ่มความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามค าแนะน ามากขึ้น เน่ืองจากสามารถ
ออกแบบวิธีการให้ขอ้มูลในรูปแบบท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ วีดีโอ แอนิเมชนั การแสดงขอ้มูลผา่นจอ 
หรือการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์จ าลอง และยงัมีลกัษณะเด่นส าคญัท่ีสามารถขา้มขอ้จ ากดัการให้
ขอ้มูลแบบเผชิญหนา้ในคร้ังเดียว โดยมีลกัษณะของการแจง้เตือนและการติดตาม ท่ีส่งผลใหผู้ใ้ช้
สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงต่างจากการใหค้  าแนะน าทางสุขภาพท่ีใช้
แผน่พบั ภาพพลิก และคู่มือ (Lee, Choi, Lee, & Jiang, 2018)  
 การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดี รวมทั้ง
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเป็นสภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ี
ส่งผลต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี สะทอ้นความอยูดี่มีสุขและความผาสุกในชีวิต (สุดาดวง  
กฤษฎาพงษ,์ 2564) ความชราภาพท่ีมาพร้อมกบัโรคเร้ือรังเป็นส่ิงท่ีมีอยูอ่ยา่งปกติทัว่ไปในสังคม 
ซ่ึงสังคมโลกในอนาคตเตม็ไปดว้ยผูสู้งอายแุละผูป่้วย ซ่ึงตอ้งมีวิธีการเพิ่มศกัยภาพในการดูแล
ตนเองท่ีจะจดัการกบัปัญหาทางสุขภาพดว้ยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถเผชิญหนา้กบั
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตท่ีส่งผลต่อร่างกาย อารมณ์ รวมทั้งสังคมรอบตวั เพื่อให้ตนเองสามารถท า
หนา้ท่ีและด าเนินชีวิตในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ และมีความรู้สึกวา่ตนเองมีความอยูดี่มี
สุขหรือผาสุกร่วมกบัความชรา โรคเร้ือรัง และความพิการ (Bircher & Kuruvilla, 2014) 
 การปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์หรือแนวคิดท่ีเคล่ือนตวัจากมุมมองของสุขภาพช่องปากท่ี
เนน้ความสมบูรณ์ในทุกดา้นท่ีมีสภาวะหยดุน่ิง ใหเ้ป็นความเป็นพลวตัรท่ีสามารถเปล่ียนแปลงและ
วางอยูบ่นพื้นฐานของพลงัแห่งการฟ้ืนฟูหรือความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) ซ่ึงเป็นศกัยภาพ
ในการเผชิญหนา้ปรับเปล่ียน ฟ้ืนฟูความสมดุล และความอยูดี่มีสุขหรือความผาสุกของตนเอง ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นมากต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุ(Song & Kong, 2015) การสร้าง
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยมีผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง และสร้างการ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของผูสู้งอาย ุเป็นการเพิ่มอ านาจของผูสู้งอายใุน
กระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงจะน าไปสู่ความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ความมัน่คง และ
ความชอบธรรมท่ีจะรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง มีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุดีขึ้น ซ่ึงเป็นการ
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ปรับเปล่ียนแนวคิดการมีสุขภาพท่ีดี ไม่ไดม้องแค่โรคแต่ยงัพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตท่ีเป็นผลลพัธ์
สูงสุดของการพฒันาในทุกดา้น  

 การติดตามความกา้วหนา้ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุกระทรวง
สาธารณสุขใชติ้ดตามภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยการตรวจคดักรองดว้ยแบบประเมิน ให้
ค  าแนะน าดา้นสุขภาพช่องปาก และส่งต่อเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรมในระดบัเฉพาะทางต่อไป 
ส่วนการใชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุยงัไม่มี แต่เป็นแอปพลิเคชนัท่ีใชร่้วมกบั
การตรวจสุขภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุและผูใ้ชง้านยงัเป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใชบ้นัทึกและ
ติดตามสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ในส่วนของประชาชนทัว่ไป ผูสู้งอายหุรืออสม.ยงัไม่มีแอป
พลิเคชนัใหใ้ชง้าน มีเพียงไลน์ใหค้วามรู้ท่ีตอบค าถามเป็นขอ้ ๆ ในกรณีของไลน์ฟันยงัดีท่ีส านกั
ทนัตสาธารณสุขจดัท า (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2563)  
 การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายมีุความจ าเป็นอยา่งยิง่ 
เพื่อใหผู้สู้งอายเุขา้ใจปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง และผลของสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั การสร้างเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
พร้อมขอ้เสนอแนะการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึงในปัจจุบนัมีแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากหลายชนิด (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) และมีแบบ
ตรวจสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายโุดยบุคลากรทางการแพทย ์(กรมอนามยั, 2559) สุขภาพกายอยู่
ในมือแพทย ์ส่วนผูป่้วยตอ้งส่งเสริมสุขภาพใจเพื่อท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เขา้ใจโรคและจดัการ
ความเจ็บป่วยใหเ้ขา้กบับริบทชีวิตของตน (Kleinman, 1980) ซ่ึงยงัไม่มีเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีขอ้เสนอแนะเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง  

 ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในลกัษณะของแอปพลิเคชนั เป็นการ
ใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรมท่ีช่วยเพิ่มการส่ือสารให้เกิดความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากท่ีส าคญัของผูสู้งอายดุว้ยตนเอง ซ่ึงผูสู้งอายแุละสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองและไดรั้บแนวทางพฒันา
สุขภาพช่องปาก รวมทั้งมีระบบแสดงผลการประเมินในปัจจุบนักบัคร้ังท่ีผา่นมา ท าใหเ้ห็น
พฒันาการการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุรวมทั้ง อสม. เจา้หนา้ท่ีและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
งานทนัตสาธารณสุขประเมินติดตามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุด้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  วตัถุประสงคห์ลกั 

 เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายไุทยเพื่อการยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 2.  วตัถุประสงคเ์ฉพาะ  
  2.1  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกและ 
วิเคราะห์ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย 
  2.2  เพื่อวิเคราะห์แนวทางและกลไกการเสริมจุดแขง็และลดจุดอ่อนของปัจจยัท านาย 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
  2.3  เพื่อสร้างรูปแบบและประเมินความเป็นไปไดข้องแนวทางเสริมพลงัความ 
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งสร้าง
ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
  2.4  เพื่อสร้างเคร่ืองมือประเมินการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายไุทย
เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การวิจัยในระยะท่ี 1  ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนภาค
ตะวนัออกและปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโดยมีตวัแปรตน้จ านวน 
39 ตวัแปร ดงัน้ี  

 ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุ  มีดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุจ านวน 5 ตวัแปร ประกอบดว้ย 1.1 เพศ 1.2 อาย ุ 

1.3 ระดบัการศึกษา 1.4 ความสมดุลระหวา่งรายรับและรายจ่าย และ 1.5 แหล่งท่ีมาของรายได ้ 
 2.  ปัจจยัทางดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก จ านวน 12 ตวัแปร ประกอบดว้ย  

2.1 จ านวนของฟันแทท่ี้ใชง้านได ้2.2 จ านวนคู่สบฟันหลงั 2.3 ลกัษณะเน้ือเยือ่ในช่องปาก 2.4 ฟันผุ
ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาหรืออุด 2.5 ฟันสึก 2.6 ฟันโยก 2.7 ฟันแทถู้กถอนไปและไม่ไดใ้ส่ฟันปลอม 
2.8 การสบฟันผิดปกติ 2.9 อุบติัเหตุบริเวณใบหนา้หรือช่องปาก 2.10 ความผิดปกติของขอ้ต่อ
ขากรรไกร 2.11 ภาวะปากแหง้ และ 2.12 มีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรัง  
 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 11 ตวัแปร ประกอบดว้ย 3.1 การแปรง
ฟันก่อนนอนตอนกลางคืน 3.2 การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือขนแปรงเสียรูปทรง 3.3 การ
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ใชอุ้ปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน 3.4 การใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสม 3.5 การท า
ความสะอาดฟันปลอม 3.6 การรับประทานอาหารหวาน  เหนียว ทอดกรอบ ผกัและผลไมส้ด  
3.7 ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั 3.8 การใชฟั้นผิดหนา้ท่ี 3.9 การเคี้ยวหมากพลู 3.10 การสูบ
บุหร่ีหรือยาสูบ และ 3.11 การด่ืมสุรา 
 4.  การใชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ตวัแปร 
ประกอบดว้ย 4.1 ใชผ้งถ่านบดละเอียดในการท าความสะอาดฟัน 4.2 อมเกลือเพื่อช่วยลดอาการ
เหงือกอกัเสบ 4.3 ใชก่ิ้งข่อยช่วยท าความสะอาดฟัน และ 4.4 ใชน้ ้ามนักานพลูทาบริเวณท่ีปวดฟัน
หรือเหงือก 
 5.  ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุจ านวน 5 ตวัแปร ประกอบดว้ย 5.1 ความสามารถ
ในการจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง 5.2 ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ  
5.3 ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก 5.4 การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต และ 5.5 ความสามารถทางสังคม 

 แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 2 ตวัแปร ประกอบดว้ย 1. แรงสนบัสนุนจากครอบครัว
และ 2. แรงสนบัสนุนจากชุมชน 

 ส่วนตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (The Oral Health Impacts  
Profile; OHIP) ซ่ึงจ าแนกผลท่ีเกิดตามมาจากโรคทางช่องปาก (Oral disease consequences) 
ออกเป็น 7 มิติ ไดแ้ก่ 1. การออกเสียงและรับรสอาหาร 2. ความเจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและ
การกินอาหาร 3. ความกงัวลหรือความเครียดเก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก 4. อาการเบ่ืออาหารและ
อุปสรรคในการบดเคี้ยว 5. การพกัผอ่นหรือการเขา้สังคม 6. ความหงุดหงิดและอุปสรรคในการ
ท างานประจ า และ 7. ปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
 การวิจัยในระยะท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์แนวทางและกลไกการเสริมจุดแขง็และลดจุดอ่อน
ของปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุทย  ผูว้ิจยัสนบัสนุนขอ้มูลเชิง
ประจกัษข์องการวิจยัในระยะท่ี 1 ดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยศึกษา
จากแนวปฏิบติัของผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปากระดบัดี ความคิดเห็นของ
ครอบครัวและชุมชนในการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตใหก้บัผูสู้งอาย ุการวิจยัในระยะท่ีสอง
น้ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมพลงั (Empowerment) ของ Gibson โดยมีกระบวนการเสริมพลงั  
4 ขั้นตอน ดงัน้ี (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564)  

 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง จากการศึกษาปัจจยัท านายและคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุเป็นการท าให้ผูสู้งอายรัุบรู้สถานการณ์และปัจจยัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี 



7 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณจากการศึกษาแนวปฏิบติัของผูสู้งอายท่ีุมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก ความคิดเห็นของครอบครัวและชุมชนของผูสู้งอายุ
ท่ีมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก เพื่อสร้างแนวปฏิบติัท่ีดีของผูสู้งอาย ุครอบครัว 
และชุมชนตระหนกัถึงจุดแข็งของตนเองในการยกระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปาก ซ่ึง
ผูสู้งอายรัุบรู้ถึงพลงัในตนเอง ท่ีน าไปสู่การแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากและการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น
ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 ขั้นตอนท่ี 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายแุละครอบครัว รวมทั้งการสนทนากลุ่มของ
แกนน าชุมชนในต าบลของผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก เพื่อแกปั้ญหา
สุขภาพช่องปากและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 

 ขั้นตอนท่ี 4 การด ารงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีช่วยยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 

 การวิจัยในระยะท่ี 3 การประเมินความเป็นไปไดข้องรูปแบบการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายไุทยเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการ
สร้างขอ้เสนอแนะเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดว้ยเทคนิคเดลฟายของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วม จ านวน 18 คน 

 การวิจัยในระยะท่ี 4 การประเมินแอปพลิเคชนัเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายไุทยเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยทดลองใชเ้วบ็แอปพลิเคชนัน้ีใน
กลุ่มผูสู้งอายจุ านวน 40 คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุชนิด OHIP-14 
1.  การออกเสียงและรับรสอาหาร 
2.  ความเจ็บปวดของอวยัวะใน
ช่องปากและการกินอาหาร 
3.  ความกงัวลหรือความเครียด
เก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก 
4.  อาการเบื่ออาหารและอุปสรรค
ในการบดเคี้ยว 
5.  การพกัผอ่นและการเขา้สังคม 
6.  ความหงุดหงิดและอปุสรรคใน
การท างานประจ า 
7.  ปัญหาในการด ารงชีวิต

ตามปกติ 

 

 

 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม  

-  แรงสนบัสนุนจากครอบครัว  

-  แรงสนบัสนุนจากชุมชน  
 

รูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
-  เคร่ืองมือประเมินความแขง็แกร่งในชีวิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากของผูสู้งอาย ุ

-  แนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตเพื่อการยกระดบัคณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอาย ุ

 

ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุ 

-  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ 

-  ปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพ

ช่องปาก  

-  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก  

-  การใชส้มุนไพรหรือวิถี

ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากและฟัน  

-  ความแขง็แกร่งในชีวิต 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย  
1. แนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายไุทยเพื่อการยกระดบัคุณภาพ 

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึงผูสู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัว และชุมชนสามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายดุว้ยตนเอง 

2. แอปพลิเคชนัท่ีสร้างขึ้นจากงานวิจยัน้ีช่วยส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจต่อการดูแล 
สุขภาพช่องปากและฟันของผูสู้งอาย ุและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีเป็น
เป้าหมายของสุขภาวะช่องปาก 
 3. แอปพลิเคชนัท่ีสร้างขึ้นจากงานวิจยัน้ีท าใหผู้สู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัว และผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุและ อสม. เจา้หนา้ท่ีและ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานทนัตสาธารณสุขประเมินติดตามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายไุด ้
 4.  แอปพลิเคชนัท่ีสร้างขึ้นจากงานวิจยัน้ีมีการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายแุละเสนอแนวทางพฒันาสุขภาพช่องปาก รวมทั้งมีระบบแสดงผลการประเมินใน
ปัจจุบนักบัคร้ังท่ีผา่นมา ท าใหผู้ใ้ชง้านเห็นพฒันาการการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 5.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใชง้านแอปพลิคชนัท่ีสร้างขึ้นจากงานวิจยัน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูล
ของกลุ่มประชากรสูงอายเุพื่อน าไปใชว้างแผนดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุนภาพรวมต่อไป 
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี ลดปัญหาและความรุนแรงของโรคในช่อง
ปาก 
  

ของเขตของการวิจัย 
 การพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายไุทยเพื่อการยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ไดก้ าหนดขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี 

 1.  ขอบเขตเชิงพื้นท่ี 
 เป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยูใ่นภาคตะวนัออกของประเทศไทย จ านวน 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ จนัทบุรี 

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง และสระแกว้  
 2.  ขอบเขตเชิงประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.1  ประชากรคือผูสู้งอายท่ีุอาศยัในจงัหวดัภาคตะวนัออกของไทย จ านวน 536, 496 

คน กลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวิเคราะห์สถิติพหุตวัแปรตามแนวคิดของชูมาคเกอร์และโลแมก็ 
(Schumacker & Lomax, 2010) และแฮร์และคณะ (Hair et al., 2010) กล่าววา่การวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจควรมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 10-20 เท่าของตวัแปรสังเกตได ้ส าหรับ
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งานวิจยัน้ีใชข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 20 เท่าของตวัแปรสังเกตได ้39 ตวัแปร ดงันั้นจึงตอ้งมี
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 780 คน 
  2.2  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบขั้นตอน  
  ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมจากคดัเลือกจงัหวดัในภาคตะวนัออกท่ีผูสู้งอายไุปรับบริการทนัต 
กรรมท่ีสถานพยาบาลภาครัฐท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัฉะเชิงเทรา มี
ประชากรผูสู้งอายจุ านวน 119,571 คน และจงัหวดัสระแกว้มีประชากรผูสู้งอายจุ านวน 82,856 คน  
  ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกอ าเภอในจงัหวดัฉะเชิงเทราท่ีมีผูสู้งอายไุปรับบริการทางทนัต 
กรรมในสถานพยาบาลภาครัฐในปีงบประมาณ 2560 จ านวนมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ าเภอ
พนมสารคาม และอ าเภอราชสาส์น ส่วนจงัหวดัสระแกว้เลือกอ าเภอท่ีมีผูสู้งอายไุปรับบริการทาง
ทนัตกรรมในสถานพยาบาลภาครัฐในปีงบประมาณ 2560 จ านวนมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ 
อ าเภอเมือง และอ าเภอวฒันานคร 
  ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มอยา่งง่ายจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพนมสารคาม
และอ าเภอราชสาส์น จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยการจบัสลาก ประกอบดว้ย รพ.สต าบลบา้นซ่อง และ  
รพ.สต าบลเขาหินซ้อน อ าเภอพนมสารคาม ส่วนอ าเภอราชสาส์น ประกอบดว้ย รพ.สต าบลบางคา 
และ รพ.สต าบลเมืองใหม่ ส าหรับจงัหวดัสระแกว้จบัสลากไดพ้ื้นท่ีอ าเภอเมือง และอ าเภอวฒันา
นคร ต่อมาจบัสลากเลือกต าบลในอ าเภอเมือง ประกอบดว้ย รพ.สต าบลคลองน ้าใส และ รพ.สต าบล
บา้นโคกสัมพนัธ์ ส่วนอ าเภอวฒันานครประกอบดว้ย รพ.สต าบลหนองน ้าใส และ รพ.สต าบลบา้น
คลองมะนาว  ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณจากสัดส่วนระดบัจงัหวดั 
 3.  ขอบเขตเชิงเน้ือหา 
  ระยะท่ี 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออก 
และการศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 
  1.  ขอ้มูลการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเป็นผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Impact Profile: OHIP) เป็นขอ้มูลท่ีมาจากการใชแ้บบสอบถาม OHIP-14 ท าการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใหต้อบดว้ยการท าเคร่ืองหมายในค าตอบท่ีตรงกบัประสบการณ์จริงของตนเองในช่วง 
6 เดือนท่ีผา่นมา หากมีขอ้สงสัยหรือค าถาม ผูวิ้จยัจะเป็นผูใ้หค้  าแนะน า หรือพูดคุยเพิ่มเติมโดยไม่
ออกนอกกรอบค าถามนั้น ๆ การวิเคราะห์ขอ้มูลจะเป็นไปตามแนวทางการแปลผลจากค าตอบท่ีเป็น
ตวัเลือกลิเคิร์ท 5 ระดบั ไดแ้ก่  
    ไม่เคย (Never)                คะแนนเท่ากบั   5 
    นาน ๆ คร้ัง (Hardly ever) คะแนนเท่ากบั   4 
    บางคร้ัง (Occasionally)  คะแนนเท่ากบั   3 
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    ค่อนขา้งบ่อย (Fairly often)  คะแนนเท่ากบั   2 
    บ่อยมาก (Very often)           คะแนนเท่ากบั   1 
  การวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดว้ยดชันี OHIP นิยมใชใ้นกลุ่มประชากร
ผูสู้งอาย ุโดยวิเคราะห์ความถ่ีของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นค่าคะแนนของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear 
Regression Step-Wise Method) และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factors 
Analysis) เพื่อจดักลุ่มปัจจยัและวิเคราะห์องคป์ระกอบท่ีใชท้ านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอาย ุและน าไปพฒันาเป็นรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
ไทยเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
  2.  ขอ้มูลปัจจยัภายในของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ 
ปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใชส้มุนไพรหรือวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ความสามารถในการจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง 
ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้
ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และความสามารถทางสังคม  
  3.  ขอ้มูลแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
และแรงสนบัสนุนจากชุมชน   
  ระยะท่ี 2 ใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์แนวทางและกลไกการเสริมจุด 
แขง็และลดจุดอ่อนของปัจจยัท่ีใชท้ านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโดย
คดัเลือกจากผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก จ านวน 25 คน รวมทั้ง
สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายแุต่ละราย จ านวน 25 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอาย ุและ
สมาชิกในครอบครัว การสนทนากลุ่มระหวา่งแกนน าชุมชนในต าบลของผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากต าบลละ 6 คน จ านวน 5 ต าบล 
  ระยะท่ี 3 ประเมินความเป็นไปไดข้องรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งใน 
ชีวิตของผูสู้งอายไุทยเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และสร้างขอ้เสนอแนะ
เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดว้ยเทคนิคเดลฟายของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วม จ านวน 18 คน 

  ระยะท่ี 4 ประเมินการใชง้านแอปพลิเคชนัเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายไุทยเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และการทดลองใชแ้บบประเมินน้ี
ในกลุ่มผูสู้งอายจุ านวน 40 คน  
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 4.  ขอบเขตเชิงเวลา 
 การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ตุลาคม 2562 ถึงธนัวาคม 2564 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุหมายถึง เคร่ืองมือ
หรือกระบวนการท่ีท าใหผู้สู้งอายพุฒันา และตระหนกัในความสามารถในการจดัการปัญหาหรือ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนัซ่ึงเป็นผลกระทบจากสุขภาพช่องปากดว้ยการวิเคราะห์ปัจจยั
ภายในของผูสู้งอายแุละแรงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อเสริมจุดแขง็และลดจุดอ่อนโดยดึง
ความสามารถนั้นออกมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ี เพื่อสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของตนเอง และยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมดว้ยกระบวนการเสริมพลงั  
4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1. การคน้พบสถานการณ์จริง 2. การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3. การ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และ 4. การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ยกร่างและสร้างรูปแบบ รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งใน
ชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปาก  

 การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง การเพิ่มความสามารถในการ
ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัตามดชันีวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากชนิด OHIP-14 ในการ
ออกเสียงและรับรสอาหาร ลดความเจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและการกินอาหาร ลดความ
กงัวลหรือความเครียดเก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก ลดอาการเบ่ืออาหารและอุปสรรคในการบดเคี้ยว   
ดา้นการพกัผอ่นและการเขา้สังคม ลดความหงุดหงิดและอุปสรรคในการท างานประจ า และขจดั
ปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ 
 ผูสู้งอายไุทยในภาคตะวนัออก หมายถึง คนไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศยัอยูใ่น
จงัหวดัภาคตะวนัออกของไทย โดยนบัอายตุามปฏิทิน  
 ปัจจยัภายในของผูสู้งอายุ หมายถึง คุณลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอายโุดยพิจารณาจากปัจจยั
ส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การใชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการอารมณ์
และเห็นคุณค่าตนเอง ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ ความสามารถในการจดัการปัญหา
ชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และความสามารถทางสังคม 
 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ความสมดุลระหวา่งรายรับและรายจ่าย และแหล่งมาของรายได ้ 
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 เพศ หมายถึง เพศท่ีก าหนดขึ้นโดยธรรมชาติและเป็นขอ้ก าหนดทางสภาวะชีววิทยาซ่ึง
เปล่ียนแปลงไม่ได ้เป็นตวัก าหนดบทบาทหนา้ท่ีใหเ้พศหญิงและเพศชายมีบทบาทหนา้ท่ีแตกต่าง
กนั  
 ระดบัการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูสู้งอายท่ีุตอบแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 
5 ระดบัคือ ระดบัประถมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ระดบั
ปริญญาตรี และระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี 
 ความสมดุลระหวา่งรายรับและรายจ่าย หมายถึง จ านวนเงินท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บต่อเดือน
เม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายรายเดือน โดยประเมินจากความพอเพียงในการใชจ่้าย การเหลือเก็บ และการ
เป็นหน้ีสิน  
 แหล่งท่ีมาของรายได ้หมายถึง แหล่งท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดม้าซ่ึงรายได ้จ าแนกเป็น 3 
แหล่งคือ เงินของตวัเอง เงินท่ีไดจ้ากลูกหลานหรือคนในครอบครัว และเบ้ียผูสู้งอายจุากรัฐบาล  
 ปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก หมายถึง การมีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรัง
ประเภทเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือด ไขมนัในเลือดสูง ถุงลมโป่งพอง ภูมิแพ ้
ภาวะซึมเศร้า มะเร็ง ภาวะลมชกั โรคตบั โรคไต ส่วนสุขภาพช่องปากพิจารณาจากจ านวนฟันแทใ้น
ช่องปากท่ีใชง้านได ้จ านวนคู่สบฟันหลงัทั้งแทแ้ละเทียม ลกัษณะเน้ือเยือ่อ่อนในช่องปาก จ านวน
ฟันผ ุจ านวนฟันสึก จ านวนฟันโยก จ านวนฟันแทท่ี้ถูกถอนไปและไม่ไดใ้ส่ฟันปลอม ลกัษณะการ
สบฟันผิดปกติ เคยเกิดอุบติัเหตุบริเวณใบหนา้และช่องปาก ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร และ
ภาวะปากแหง้ (นิยามตวัแปรหลกัตอ้งยอ่หนา้เขา้มา) 
 จ านวนของฟันแทท่ี้ใชง้านได ้หมายถึง จ านวนฟันแทใ้นช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
งานได ้ซ่ึงมีลกัษณะไม่ผ ุไมสึ่ก และไม่โยก การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีวดัจากการ
มีฟันแทใ้ชง้านไดม้ากกวา่ 20 ซ่ีขึ้นไป  
 จ านวนคู่สบฟันหลงัแท ้หมายถึง จ านวนคู่สบฟันหลงัทั้งแทแ้ละเทียมในขากรรไกรบน
และล่างท่ีสบกนัทั้งซา้ยและขวาของกลุ่มตวัอยา่งโดยนบัจากคู่สบฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ี 1 และ 2  ฟัน
กรามใหญ่ซ่ีท่ี 1 และ 2 ซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีวดัจากการมีฟันหลงับนและ
ล่างสบกนัดีทั้งซา้ยและขวาอยา่งนอ้ยขา้งละ 2 คู่  
  ลกัษณะเน้ือเยือ่อ่อนในช่องปาก หมายถึง สภาพเหงือก ริมฝีปาก เพดาน และลิ้นของ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นส่วนท่ีปกคลุมกระดูกขากรรไกรท่ีฟันฝังตวัอยู ่เหงือกปกติมีสีชมพูอ่อน ขอบ
เหงือกบางแนบคอฟัน มีร่องลึกบริเวณขอบเหงือกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ผิวเหงือกมีจุดบุ๋มเลก็ ๆ 
ประปรายคลา้ยผิวส้ม โดยพิจารณาจากสีของเหงือกเป็นสีชมพู การมีกอ้นเน้ือ และการมีรอยแผลใน
ช่องปาก 
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 ฟันผ ุหมายถึง จ านวนฟันท่ีโผล่ขึ้นมาในช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งเกิดเป็นโพรงหรือรู
ขึ้น ถา้ใชอุ้ปกรณ์ในการตรวจเช็คฟันเขี่ยดู จะมีลกัษณะน่ิม ยุย่ หรือถา้มองในปากจะเห็นเป็นสีด า
หรือสีน ้าตาลบนตวัฟัน ซ่ึงฟันท่ีเป็นโพรงหรือรูเหล่าน้ียงัไม่ไดรั้บการอุดหรือรักษา  
 ฟันสึก หมายถึง จ านวนฟันท่ีมีการสูญเสียผิวฟันและ/หรือเน้ือฟัน เน่ืองจากปฏิกิริยาทาง
เคมีโดยมีลกัษณะเป็นแอ่งโคง้กลม ผิวเรียบ สีโปร่งแสงและสีเหลือง สึกจากการบดเคี้ยวกระทบกบั
ฟันตรงขา้ม (Attrition) โดยมีลกัษณะเรียบ ขอบเป็นมุมลอ้มรอบชดัเจน พบบริเวณต าแหน่งปลาย
ฟันหรือดา้นบดเคี้ยวของฟัน สึกจากการมีแรงกระท าต่อผิวฟันเป็นการขดัถู (Abrasion) โดยมี
ลกัษณะสึกเป็นรูป v-shaped ผิวเรียบ ขอบชดัเจน พบบ่อยในบริเวณคอฟัน พบมากในฟันกรามนอ้ย
และฟันเขี้ยว 
 ฟันโยก หมายถึง ลกัษณะของฟันในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการอกัเสบของเหงือกจนถึงมีการ
ท าลายของอวยัวะปริทนัต ์เกิดจากการมีเช้ือจุลินทรียแ์กรมลบท่ีท าใหเ้กิดโรคในปริมาณท่ีมากกวา่
ปกติท่ีบริเวณขอบเหงือก เม่ือร่างกายมีปฏิกิริยาต่อตา้นต่อเช้ือ ท าใหเ้กิดการอกัเสบและการท าลาย
ของอวยัวะยดึเกาะรอบรากฟัน เกิดอาการทางคลินิกของโรคปริทนัต ์พบเหงือกร่น จนท าใหเ้ห็นคอ
ฟัน และดูเหมือนกบัฟันซ่ียาวขึ้น กระดูกเบา้ฟันละลาย และในท่ีสุดฟันโยกตอ้งถูกถอนออก โดย
พิจารณาจากจ านวนฟันในช่องปากท่ีมีลกัษณะโยก จ านวนฟันท่ีมีเหงือกร่นบริเวณคอฟัน และการมี
หินปูนในช่องปาก 
 ฟันแทท่ี้ถูกถอนไปและไม่ไดใ้ส่ฟันปลอมทดแทน หมายถึง จ านวนฟันแทใ้นช่อง
ปากของกลุ่มตวัอยา่งท่ีหายไปจากการถูกถอน หลุดไปเอง หรือไดรั้บอุบติัเหตุ ซ่ึงช่องว่างของฟันท่ี
หายไปยงัไม่ไดรั้บการใส่ฟันเทียมทดแทน เพื่อท าใหก้ารท างานของช่องปากในการบดเคี้ยวและ
ออกเสียงเป็นปกติ 
 การสบฟันผิดปกติ หมายถึง ลกัษณะฟันแทใ้นช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการจดัเรียง
ผิดปกติเกิดจากฟันซอ้นทบักนั ฟันยืน่ไปขา้งหนา้ หรือฟันยบุเขา้ลึก ในงานวิจยัน้ีพิจารณาจากฟัน
หนา้บนหรือล่างยืน่ และฟันซอ้นหรือเก 
 อุบติัเหตุบริเวณใบหนา้หรือช่องปาก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของอวยัวะในช่อง
ปากของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด เป็นความบงัเอิญ  
โดยพิจารณาจากประเภทของอวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์นั้นดงัน้ี การหกัของกระดูก
ขากรรไกรหรือกระดูกใบหนา้ การฉีกขาดของเน้ือเยือ่ในช่องปาก และการหกัหรือหลุดออกจาก 
เบา้กระดูกของฟันแท ้ 
 ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร หมายถึง ลกัษณะอาการหรือสัญญาณท่ีแสดงถึง
ระบบของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัขากรรไกรท างานไม่ปกติในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงจะรู้สึกวา่กระดูก
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ขากรรไกรมีลกัษณะติดขา้งในชัว่ขณะหน่ึง มีอาการท่ีพบบ่อยคือ อาการปวดศีรษะ อาการปวดหู 
อาการปวดบริเวณหลงัตา เสียงคลิกเวลาอา้ปากหรือหุบปาก อาการปวดจากการหาว ปวดจากการอา้
ปากวา้ง หรือปวดจากการเคี้ยวอาหาร ขากรรไกรคา้ง อาการเจ็บกลา้มเน้ือขากรรไกร มีการ
เปล่ียนแปลงกะทนัหนัของการสบกนัระหวา่งฟันบนและล่าง ในงานวิจยัน้ีพิจารณาจากการมี
ประวติัขากรรไกรคา้ง มีประวติัปวดกระดูกขากรรไกร มีประวติัปวดกลา้มเน้ือบดเคี้ยว และมีเสียง
ผิดปกติของกระดูกขอ้ต่อขากรรไกรเม่ืออา้ปากหรือหุบปาก  
 ภาวะปากแหง้ หมายถึง ลกัษณะท่ีต่อน ้าลายในปากของกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถผลิต
น ้าลายเพื่อรักษาความชุ่มช้ืนในปากไดต้ามปกติ ท าใหมี้อาการปากแหง้ รู้สึกไม่สบายในปาก 
คอแหง้ หรือกระหายน ้า มกัเกิดจากภาวะขาดน ้า ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยารักษาโรค
ประจ าตวับางประเภท การรักษามะเร็งดว้ยการฉายรังสี หรืออายท่ีุเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาจากความถ่ี
ของการเกิดอาการริมฝีปากแหง้และความรู้สึกกระหายน ้าบ่อยในการท ากิจกรรมทัว่ไปในกิจวตัร
ประจ าวนั  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุนการรักษา
ความสะอาดในช่องปาก การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่อง
ปาก โดยพิจารณาจากความถ่ีในการแปรงฟันก่อนนอนตอนกลางคืน การเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 
เดือนหรือขนแปรงเสียรูปทรง การใชอุ้ปกรณ์เสริมช่วยท าความสะอาดช่องปาก การใชย้าสีฟันท่ีมี
ฟลูออไรด์เป็นส่วนผสม การท าความสะอาดฟันปลอม การรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะหวาน  
เหนียว แขง็ ผกัและผลไมส้ด  ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั การใชฟั้นผิดหนา้ท่ี การเคี้ยว
หมากพลู การสูบบุหร่ีหรือยาสูบ และการด่ืมสุรา 
 การใชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายดุว้ยสมุนไพรพื้นบา้นเพื่อช่วยลดฟันผ ุลดการเกิดโรคปริทนัต ์ลดกล่ินปาก 
และท าใหสุ้ขภาพช่องปากแขง็แรง โดยพิจารณาจากปัจจยัเหล่าน้ี การใชถ้่านบดเป็นผงละเอียดใน
การท าความสะอาดฟัน การอมเกลือเพื่อช่วยลดอาการเหงือกอกัเสบ การใชก่ิ้งข่อยช่วยท าความ
สะอาดฟัน และการใชน้ ้ามนักานพลูทาบริเวณท่ีปวดฟันหรือเหงือก   

 ความสามารถในการจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง หมายถึง ความสามารถของ
ผูสู้งอายใุนการอดทนท าส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก ความสามารถประเมินอารมณ์ผูท่ี้ติดต่อ
สัมพนัธ์ดว้ย มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีคนอ่ืนยอมรับได ้และความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีปัญหาดา้น
สุขภาพช่องปาก 
 ความมัน่คงดา้นจิตวิญญาณ หมายถึง ผูสู้งอายมีุลกัษณะเปิดใจยอมรับความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้นเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันของตน ความเช่ือวา่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีเป็นผลมาจาก
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การปฏิบติัตวั มีความพึงพอใจต่อสภาพช่องปากและฟันของตนเอง  และเช่ือวา่ตวัเองท าแต่ส่ิงท่ีเป็น
ผลดีต่อสุขภาพช่องปากและฟัน 
 ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก หมายถึง ผูสู้งอายมีุวิธีการแกปั้ญหาความ
เจ็บป่วยในช่องปากและฟันไดห้ลายแนวทาง การมีสติพร้อมแกไ้ขความเจ็บป่วยในช่องปากและฟัน
ท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา ความสามารถประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยในช่องปากและฟันไดว้า่จะ
แกปั้ญหาดว้ยตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และมีความเช่ือวา่ปัญหาสุขภาพช่องปาก
หรือฟันเป็นบทเรียนใหดู้แลสุขภาพช่องปากไดดี้ขึ้น  
 การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต หมายถึง ผูสู้งอายมีุวิธีการพฒันาจุดแขง็
ของตนเองเพื่อท าใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดี ความสามารถปรับเปล่ียนแผนการด าเนินชีวิตเม่ือประสบ
กบัความเจ็บป่วยในช่องปากและฟัน การมีเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อการมีสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี และความสามารถวิเคราะห์จุดแขง็และจุดอ่อนของตวัเองท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก  
 ความสามารถทางสังคม หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการหาผูใ้หค้  าปรึกษาเม่ือ
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพช่องปาก การปฏิบติัตวัตามบุคคลตน้แบบท่ีมีสุขภาพช่องปากดีในชุมชน การ
มีคนรอบขา้งใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตน และการเขา้ร่วมกิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีชุมชนจดัขึ้น 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัวและ
ชุมชนท่ีอาศยัอยูด่า้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ เงินทอง รวมทั้งการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ การ
สนบัสนุนดา้นการเดินทางในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เป็นผลใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติัหรือ
แสดงออกในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเป็นสุข   

 แนวทางและกลไกเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบติัตนท่ีมีการก าหนดอยา่งชดัเจน เพื่อช่วย
เสริมจุดแขง็ และลดจุดอ่อนของปัจจยัท านายต่าง ๆ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายแุต่ละคนมีคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาวะช่องปากท่ีดี ประกอบไปดว้ย แนวทางและกลไกการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิต
ส าหรับตวัผูสู้งอายเุอง ส าหรับครอบครัว และชุมชน ท่ีผูสู้งอาย ุอาศยัอยู ่ 

 แนวทางและกลไกส าหรับตวัผูสู้งอายุเองในการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบติัตนของผูสู้งอายท่ีุสามารถ
ช่วยเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตใหก้บัผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ 

 แนวทางและกลไกของครอบครัวในการเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบติัตนของคนใน
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ครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุสามารถช่วยเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตใหก้บัผูสู้งอายุเพื่อยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ 

 แนวทางและกลไกของชุมชนในการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อ
การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบติัตนของแกนน าสุขภาพ
และองคก์รในชุมชนท่ีสามารถช่วยเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตใหก้บัผูสู้งอายใุนชุมชนเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
 ความเป็นไปไดข้องรูปแบบ หมายถึง ผลการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วมจ านวน 18 คน ท่ีมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัเก่ียวกบัรูปแบบการ
เสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากซ่ึง
เป็นรูปแบบการปฏิบติัตนของผูสู้งอาย ุครอบครัว และชุมชน  
 รูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก หมายถึง เคร่ืองมือประเมินปัจจยัภายใน แรงสนบัสนุนทางสังคม  และแนวทาง
การพฒันาสุขภาพช่องปากเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุใน
รูปแบบของแอปพลิเคชนั และคู่มือการใชแ้อปพลิเคชนั 
  



18 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

  
 ในส่วนของการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ี ไดก้  าหนดหวัขอ้ต่าง ๆ เพื่อ
ก าหนดตวัแปรและวิธีการวดัตวัแปรท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุทย 
โดยประมวลทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ เพื่อก าหนดความสัมพนัธ์ของ 
ตวัแปรท่ียกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายไุทยเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดงัน้ี 
 1.  สถานการณ์สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุทยในปัจจุบนั  

 2.  การคดักรองปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 3.  แอปพลิเคชนัท่ีใชบ้นัทึกสุขภาพและสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 

 4.  หลกัเกณฑก์ารประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายโุดยบุคลากรสาธารณสุข  
 5.  แนวทางส่งเสริมป้องกนัและจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
  6.  แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 7.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 8.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 9.  แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ 
 10.  แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 11.  แนวคิดการเสริมพลงั 
 12.  แนวคิดประเมินการใชง้านแอปพลิเคชนัเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 

สถานการณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน  
 ปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายไุทย จากการส ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 
พ.ศ. 2560 พบวา่ กลุ่มวยัสูงอาย ุ60-74 ปี ผูท่ี้มีฟันถาวรใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ีร้อยละ 56.1 ผูท่ี้มี
ฟันถาวรใชง้าน 20 ซ่ีและมีฟันหลงั 4 คู่สบร้อยละ 39.4 มีปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 8.7 มี
ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมบางส่วนร้อยละ 42.6 ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมทั้งปากร้อยละ 
2.7 ผูท่ี้มีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 52.6 และมีรากฟันผรุ้อยละ 16.5 ในส่วนของโรค 
ปริทนัต ์พบวา่ มีการท าลายของอวยัวะปริทนัตท่ี์อยูร่อบรากฟันหรือมีร่องลึกปริทนัต์ร้อยละ 36.3  
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โดยมีสภาวะปริทนัตอ์กัเสบรุนแรง ร้อยละ 12.2 ในผูสู้งอายตุอนปลายอายุ 80-85 ปี มีการสูญเสีย
ฟันถาวรเพิ่มขึ้น ผูท่ี้มีฟันถาวรใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ีร้อยละ 22.4 และมีฟันหลงัสบกนั 4 คู่สบ 
ร้อยละ 12.1 ผูสู้ญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 31.0 มีรากฟันผุร้อยละ 12.5 และมีความจ าเป็นตอ้งใส่ 
ฟันเทียมทั้งปากร้อยละ 13.1 (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
 ทั้งน้ีไดมี้ความพยายามแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุโดยไดจ้ดัท าแผนงาน
ทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2565 (สุปราณี ดาโลดม และวรวุฒิ กุลแกว้, 
2557) และก าหนดประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุว ้7 ประเด็นส าคญั โดยมี 6 ประเด็น
ระบุไวใ้นรายงานขององคก์ารอนามยัโลกและมีประเด็นท่ีเพิ่มเติม ดงัน้ี 1. การสูญเสียฟันและ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน 2. ฟันผแุละรากฟันผ ุ3. โรคปริทนัต ์4. แผลและมะเร็งช่องปาก  
5. สภาวะน ้าลายแหง้ 6. ฟันสึก และ 7. สภาวะช่องปากท่ีสมัพนัธ์กบัโรคทางระบบของผูสู้งอายุ 
  
 การเปลีย่นแปลงในช่องปากของผู้สูงอายุ  

 สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพท่ีส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ เม่ือ
อายมุากขึ้นจนเขา้สู่วยัสูงอาย ุอวยัวะและระบบการท างานของร่างกายทุกระบบจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัใบหนา้ ช่องปาก และ
ขากรรไกร (ออนอง มัง่คัง่, 2564; Lamster et al., 2016) ดงัน้ี 

 ผิวหนัง (Skin) ความยดืหยุน่ของผิวหนงัลดลง ปริมาณไขมนัท่ีสะสมใตผ้ิวหนงัลดลง 
ท าใหผ้ิวหนงัเป็นรอยเห่ียวย่น เซลลท่ี์ผิวหนงัแบ่งตวัชา้ลงท าใหก้ารหายของบาดแผลตามผิวหนงัชา้
ลง นอกจากนั้น ต่อมเหง่ือและต่อมไขมนัในผิวหนงัจะท างานลดลง ท าใหผ้ิวหนงัแหง้และคนั 
บ่อย ๆ โดยเฉพาะในฤดูหนาวท่ีความช้ืนในอากาศลดลง หรือผูสู้งอายท่ีุอาบนา้อุ่นวนัละหลายหน
ท าใหมี้การชะลา้งไขมนัท่ีเคลือบผิวหนงัออกไป 

 ริมฝีปาก (Lips) ความยดืหยุ่นของเน้ือเยือ่ลดลงท าใหริ้มฝีปากแหง้แตก มุมปากตก และ
อาจมีแผลเป่ือยท่ีมุมปาก ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การขาดสารอาหาร ไดแ้ก่ ขาดวิตามินบี 
2 ขาดโปรตีน หรือธาตุเหลก็ นอกจากน้ีอาจเกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย/เช้ือราเห็นเป็นรอยแผลเป่ือยท่ี
มุมปากเช่นกนั 

 ฟัน (Dentition) ตวัฟันมีสีเขม้ขึ้น เน่ืองจากเคลือบฟันบางลง ท าใหเ้ห็นสีของเน้ือฟันท่ี
อยูถ่ดัเขา้ไปซ่ึงมีสีเขม้กวา่ โพรงประสาทฟันมีขนาดเลก็ลง ตีบแคบ หรืออุดตนั ท าให้การรับรู้ความ
เจ็บปวดและการป้องกนัส่ิงอนัตรายนอ้ยลง ฟันสึกและตวัฟันสั้นลง ฟันสึกดา้นบดเคี้ยวของฟัน
กรามและปลายฟันหนา้เกิดจากการบดเคี้ยวอาหาร ส่วนฟันสึกบริเวณคอฟันใกลข้อบเหงือกมกัเกิด
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จากการแปรงฟันท่ีรุนแรงหรือผิดวิธี ผูมี้ฟันสึกอาจมีอาการเสียวฟันร่วมดว้ย เน้ือฟันและรากฟัน
เปราะแตกง่าย อาจพบรอยร้าวบนตวัฟัน 

 เหงือกและเน้ือเย่ือปริทันต์ (Periodontium) เหงือกบางลงเน่ืองจากการสร้างเคราติน 
(Keratin) และคอลลาเจน (Collagen) ลดลง มีการร่นของเหงือก จึงท าใหดู้เหมือนฟันยาวขึ้น  
ความกวา้งและปริมาณเส้นใยของเอ็นยดึปริทนัตล์ดลง ทาใหค้วามสามารถในการพยงุฟันลดลง 
กระดูกเบา้ฟันบางลง โดยเฉพาะบริเวณท่ีไม่มีฟันจะมีการละลายตวัของกระดูก 

 เย่ือบุช่องปาก (Oral Mucosa) เน่ืองจากการสร้างเคราตินนอ้ยลง ทาใหเ้ยือ่บุช่องปากบาง
ลงและแหง้ ร่วมกบัการสร้างคอลลาเจนลดลง ท าใหย้ดืหยุ่นนอ้ยลง เน้ือเยื่อมีความตา้นทานต่อเช้ือ
โรคลดลง เส่ียงต่อการบาดเจ็บ ติดเช้ือและแผลหายชา้ 

 ลิน้ (Tongue) ลิ้นเล่ียนและเป็นร่อง ต่อมรับรสท่ีลิ้นลดจ านวนลง ประกอบกบัน ้าลายจะ
ขน้ขึ้น ท าใหค้วามสามารถในการรับรสดอ้ยประสิทธิภาพลง ความไวต่อการรับรสเค็มและขมจะ
ลดลง ส่วนการรับรสหวานและเปร้ียวยงัเป็นปกติ ผูสู้งอายจึุงมกัรับประทานอาหารรสเคม็และขม
มากขึ้น การเคล่ือนไหวของลิ้นจะชา้ลง ทาใหแ้รงดนัในการกลืนลดลง เกิดอาการกลืนล าบาก ส าลกั
อาหารและนา้ไดง้่าย 

 น ้าลายและต่อมน ้าลาย (Salivary gland) ปริมาณน ้าลายลดลง ส่วนใหญ่เกิดจากยาท่ี
รับประทาน เช่น ยากลุ่มรักษาอาการภูมิแพ ้(Antihistamines) ยารักษาความดนัโลหิตสูง
(Antihypertensives) ยารักษาอาการทางจิตเภท (Psychiatric drugs) ไดแ้ก่ ยารักษาโรคซึมเศร้า 
Antidepressants/Antipsychotics Hypnotics ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสี (Radiation therapy) เป็นตน้ 
นา้ลายมีลกัษณะขน้ขึ้นและมีการเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบของน ้าลาย คือภูมิตา้นทาน 
(Immunoglobulin) IgA และ IgM นอ้ยลง ท าใหภู้มิคุม้กนัในช่องปากลดลง ผลจากน ้าลายแหง้ ท า
ใหก้ารพูด เคี้ยว กลืน ลาบาก และรับรสชาติเปล่ียนแปลงไป และยงัเป็นสาเหตุส าคญั ท าใหเ้กิดโรค
ฟันผท่ีุตวัฟันและรากฟันไดง้่ายขึ้น 

 กล้ามเน้ือบดเคีย้วและข้อต่อขากรรไกร  กลา้มเน้ือฝ่อและท างานนอ้ยลง ขอ้ต่อ
ขากรรไกรเส่ือม การขยบัขากรรไกรท าไดล้ดลง แรงบดเคี้ยวลดลง (ประมาณ ร้อยละ16) ผูสู้งอายุ
เคี้ยวอาหารชา้ลง 

 การกลืนอาหาร  กระบวนการกลืนเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้นตอ้งอาศยัการท างานท่ี
ประสานกนัเป็นอยา่งดีทั้งร่างกายและจิตใจ โดยระบบการรับความรู้สึกและประสาทสั่งการ ซ่ึง
ท างานภายใตก้ารควบคุมของจิตใจและกลไกรีเฟลก็ซ์ ซ่ึงศูนยค์วบคุมการกลืนอยูท่ี่สมองใหญ่ 
สมองนอ้ยและกา้นสมอง กระบวนการกลืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะในช่องปากเรียกวา่ระยะช่องปาก 
(Oral phase)  ริมฝีปากท่ีปิดสนิท ลิ้นท่ีเคล่ือนไหวไดดี้ และกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการบดเคี้ยวเป็นกลไก
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ส าคญัในการกลืน  หากเป็นอาหารแขง็เม่ือเขา้ปากจะวางบนลิ้น จากนั้นลิ้นจะพาอาหารแขง็ไปยงั
ต าแหน่งของฟันเพื่อผา่นการบดเคี้ยว ใหอ้าหารมีขนาดเล็กลง การบดเคี้ยวจะกระตุน้การหลัง่นา้ลาย
มาคลุกเคลา้กบัอาหารใหนุ่้มลง โดยกระบวนการทั้งหมด เป็นการเคล่ือนไหวท่ีเช่ือมต่อกนั ตั้งแต่
กราม ลิ้น แกม้ และเพดานอ่อน ผูสู้งอายจุะมีการรับความรู้สึกลดลง ทั้งต่อรสอาหาร อุณหภูมิ และ
การรับสัมผสัต่อเน้ืออาหาร ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกเบ่ืออาหารไดง้่าย พบวา่ ผูสู้งอายุร้อยละ 40 จะมี
อาการปากแหง้ จากการสร้างนา้ลายลดลง การไม่มีฟัน และก าลงักลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการบดเคี้ยวลดลง 
ท าใหผู้สู้งอายใุชเ้วลาในการบดเคี้ยวอาหารเพิ่มขึ้น ก าลงัและการประสานการท างานของริมฝีปาก
และลิ้นลดลง ท าใหร้ะยะเวลาการบดเคี้ยวในช่องปากใชเ้วลานานขึ้นและประสิทธิภาพลดลง จึง
ตอ้งมีการกลืนหลายคร้ัง กวา่อาหารจะหมดจากช่องปาก บางรายอาจมีอาหารเหลือคา้งในปาก จึง
เป็นแหล่งสะสมของเช้ือก่อโรค  ผูสู้งอายจึุงเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั (ปิยะภทัร  
เดชพระธรรม, 2556) 

 การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุป็นไปตามกรอบนโยบายขององคก์ารอนามยัโลก ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการออกแบบ ดูแล และจดัการสภาพแวดลอ้มไดอ้ยา่งเหมาะสม วางแผนการด าเนินงาน
ในภาพรวม ทั้งนโยบายและทรัพยากรท่ีจ าเป็น ซ่ึงจะเป็นการเปิดโอกาสใหภ้าคีเครือข่ายเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพ การยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายมีุเป้าหมายส าคญัคือใหผู้สู้งอายมีุสภาพช่องปากท่ี
สามารถใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสมควรแก่อตัภาพ และสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐาน ไดแ้ก่ กิน พูด ส่ือสาร ใชชี้วิตในครอบครัวและสังคมได ้ไม่มีความเจ็บปวดหรือไม่สบาย
จากปัญหาในช่องปาก ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษย ์(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2563)  

 สุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้
ถา้ผูสู้งอายไุดรั้บการคดักรอง ตรวจประเมิน และไดรั้บบริการส่งเสริมป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู เพื่อ
คงสภาพการใชง้านท่ีดี ซ่ึงทนัตบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต าบล) และโรงพยาบาลสามารถใหบ้ริการไดค้รบวงจร (กรมสนบัสนุนบริการ, 
2564)  

  

การคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 คณะกรรมการพฒันาเคร่ืองมือคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ โดยกรมการแพทย ์

ร่วมกนัพฒันา และปรับปรุงคู่มือการคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ. 2564 เพื่อน ามาใช้
ในระบบคดักรองประเมิน จดัท าเป็นฐานขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายขุองกระทรวงสาธารณสุข ให้
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ขบัเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกนัอยา่งบูรณาการและเป็นเอกภาพ ซ่ึงไดร้วมปัญหาจากสุขภาพช่อง
ปากเอาไวด้ว้ย เพื่อใหท้นัตบุคลากรนาเคร่ืองมือการคดักรองประเมินไปใชอ้ยา่งถูกตอ้งและ
สามารถจดับริการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเป็นระบบ (กรมการแพทย,์ 2564) 
 แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1. ระดบั
ชุมชน/ ครอบครัวผูสู้งอาย ุผูดู้แล และอสม. 2. ระดบัสถานบริการสาธารณสุข โดยแบ่งเป็น  
2.1 รพ.สต าบลท่ีไม่มีทนัตบุคลากร และ 2.2 รพ.สต าบลท่ีมีทนัตบุคลากรและระดบัโรงพยาบาล 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (กรมอนามยั, 2564)  
 1.  ระดบัชุมชน/ ครอบครัวผูสู้งอาย ุผูดู้แล อสม. โดยคดักรองจาก 1. มีความล าบากใน

การเคี้ยวอาหารแขง็ 2. มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 3. มีภาวะปากแหง้ น ้าลายนอ้ย 4. มีปัญหาการ

กลืนล าบาก ส าลกัน ้าหรืออาหาร และ 5. มีปัญหาในการท าความสะอาดช่องปาก 

 2.  ระดบัสถานบริการสาธารณสุข แบ่งเป็น 

  2.1  รพ.สต าบลท่ีไม่มีทนัตบุคลากร ประเมินปัญหาช่องปากจาก 1. ปัญหาการเคี้ยว

อาหาร ประกอบดว้ย 1.1 ฟันผ ุรากฟันผ ุ1.2 เหงือกบวม ฟันโยก 1.3 จ านวนฟันแทน้อ้ยกวา่เกณฑ ์

2. ปัญหาเน้ือเยือ่ช่องปาก มีกอ้น รอยแดง รอยขาว แผลเร้ือรัง 3. ปัญหาปากแหง้ น ้าลายนอ้ย และ 

4. ความสะอาดช่องปาก 

  2.2  รพ.สต าบลท่ีมีทนัตบุคลากรและโรงพยาบาล ตรวจประเมินสุขภาพช่องปากดงัน้ี  

1. การสูญเสียฟัน ประกอบดว้ย 1.1 จ านวนฟันแทใ้ชง้านได ้1.2 จ านวนคู่สบฟันหลงั 2. ความ

จ าเป็นในการใส่ฟันเทียม 3. สภาวะโรคฟันผ ุประกอบดว้ย  3.1 จ านวนฟันผุหรือรากฟันผ ุ3.2 

จ านวนรากฟันโผล่พน้ขอบเหงือกเส่ียงต่อรากฟันผุ 4. เหงือกและเน้ือเยือ่ปริทนัต ์ประกอบดว้ย 

เหงือกอกัเสบ มีหินปูน มีสภาวะปริทนัตอ์กัเสบ 5. แผลและรอยโรคมะเร็งช่องปาก 6. สภาวะปาก

แหง้หรือน ้าลายนอ้ย 7. ฟันสึก และ 8. การดูแลอนามยัช่องปาก 

 

 แบบคัดกรองสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุระดับชุมชน 
 การคดักรองสุขภาพระดบัชุมชน (Community screening) คือ การคดักรองภาวะสุขภาพ

เบ้ืองตน้ท่ีตวัผูสู้งอายสุามารถประเมินสภาวะท่ีเป็นปัญหาไดด้ว้ยตวัเอง เป็นการใชค้  าถามให้
ผูสู้งอายตุอบจากอาการ หรือความรู้สึกท่ีผูสู้งอายเุผชิญอยู่ ซ่ึงผูดู้แล หรืออาสาสมคัร สามารถช่วย
คดักรองได ้เพื่อคดักรองประเด็นปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ 
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 ลกัษณะแบบคัดกรอง เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบคือมีหรือไม่มี โดยค าถามท่ี 1-2 เป็น
ประเด็นท่ีระบุตามแนวทางการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายขุององคก์ารอนามยัโลก และค าถามท่ี 3-5 
เป็นประเด็นเพิ่มเติมของกรมอนามยั มีรายละเอียดของค าถามดงัน้ี 

 ค าถามท่ี 1  มีความยากล าบากในการเคีย้วอาหารแข็งหรือไม่ 
 อาหารแขง็หมายถึงอาหารท่ีตอ้งผา่นการบดเคี้ยวใหมี้ขนาดเลก็ลงหรือนุ่มขึ้น เพื่อจะ

สามารถกลืนได ้การสูญเสียฟันส่งผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร ท าใหจ้ ากดัชนิดและประเภทของ
อาหารท่ีกิน ผูสู้งอายจึุงมีแนวโนม้ท่ีจะขาดสารอาหาร มีภาวะทอ้งผกู 

 ค าถามท่ี 2  มีอาการเจ็บปวดในช่องปากหรือไม่ 
 การเจ็บปวดเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น โรคฟันผ ุติดเช้ือในปาก แผลในปาก มีผลต่อ

ความไม่สบายกายและใจของผูสู้งอายุ และการติดเช้ืออาจลุกลามไปยงัระบบอ่ืนของร่างกาย 
 ค าถามท่ี 3  มีปัญหาปากแห้งน ้าลายน้อยหรือไม่ 
 จากการเส่ือมโดยธรรมชาติ หรือเป็นผลจากการรับประทานยารักษาโรคเร้ือรังบางอยา่ง 

ท าใหน้ ้าลายนอ้ยลง มีลกัษณะเหนียวขน้ขึ้นและความตา้นทานโรคลดลง ส่งผลต่อการกลืน  
มีปัญหาในการรับรส อาจท าใหเ้กิดอาการแสบร้อนเน้ือเยือ่ในปาก 

 ค าถามท่ี 4  มีปัญหาการกลืนล าบาก ส าลกัน ้าหรืออาหาร 
 มีความล าบากในการกลืนอาหาร น ้า หรือยา การส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชนทัว่ไปพบ

ประมาณร้อยละ 40 มีสภาวะการกลืนล าบาก ซ่ึงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในเร่ือง
การขาดน ้า ขาดอาหารและภาวะแทรกซอ้นต่อระบบทางเดินหายใจได้ 

 ค าถามท่ี 5  มีปัญหาในการท าความสะอาดช่องปาก 
 อนามยัช่องปากหรือการท าความสะอาดในช่องปากรวมทั้งฟันเทียม เป็นปัจจยัส าคญัท่ี

จะป้องกนัการเกิดโรคของอวยัวะในช่องปากและการติดเช้ือ 
ผลการคัดกรอง ผูสู้งอายสุามารถรับรู้ผลการคดักรองไดด้ว้ยตวัเอง  บุคลากรสาธารณสุข

หรือ อสม.ใหค้  าแนะน าผูสู้งอายตุามการเลือกตอบจากขอ้ค าถาม  1-5  ดงัน้ี 1) กรณีตอบวา่มีปัญหา 
ในขอ้ใดขอ้หน่ึง แนะน าใหน้ดัหมายกบัทนัตบุคลากร ในสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น เพื่อ
ตรวจยนืยนัและวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป และ 2) กรณีตอบวา่ไม่มีปัญหาทุกขอ้ 
แนะน าใหดู้แลตนเองและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และควรไปตรวจสุขภาพช่องปากและบริการส่งเสริม
ป้องกนักบัทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

 แบบคดักรองน้ีสามารถท าส าเนาเป็นกระดาษ หรือพิมพจ์ากแนวทางการคดักรองและ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายชุ่องปากในคู่มือการคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ. 2564 หรือ
จากสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ กรมอนามยั ซ่ึงปัจจุบนัพฒันาเป็นแอปพลิเคชนัท่ีใชก้บั
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โทรศพัทมื์อถือหรือสมาร์ทโฟน (Blue book application) ดาวน์โหลดไดจ้าก
https://bluebook.anamai.moph.go.th/HOME 

 วิธีการเกบ็ข้อมูล วางแผนการเก็บขอ้มูลผูสู้งอายใุหค้รอบคลุม ใชก้ารกระจายจ านวน
เป้าหมายผูสู้งอายใุนชุมชนไปตาม รพ.สต าบลโดยให ้อสม. เป็นผูไ้ปสอบถามหรือรวบรวมขอ้มูล
จากผูสู้งอาย ุซ่ึงจะใชว้ิธีเดินตามบา้น หรือผา่นทางชมรมผูส้งอายุ และโรงเรียนผูสู้งอายุ เม่ือได้
ขอ้มูลน ามาประมวลผล ผูท่ี้ไม่มีปัญหาดา้นช่องปาก ใหค้  าแนะนาการดูแลสุขภาพช่องปาก ในผูท่ี้มี
ปัญหาใหน้ดัหมายมาท่ีสถานบริการเพื่อรับการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดยทนัตบุคลากร
และจดับริการท่ีเหมาะสมต่อไป (กรมการแพทย,์ 2564) 

 

แอปพลเิคชันท่ีใช้บันทึกสุขภาพและสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 แอปพลิเคชนับลูบุ๊ค (Blue book application) เป็นแอพพลิเคชัน่ท่ีใชเ้ป็นสมุดประจ าตวั

ผูสู้งอาย ุซ่ึงประชาชนท่ีอาจเป็นผูสู้งอาย ุหรือผูดู้แล หรือ อสม. และบุคลากรทางการแพทย ์
สามารถเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล และใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลไดโ้ดยตรง 

 ผู้ใช้งาน  มี 2 กลุ่ม คือ 1) ผูสู้งอายหุรือประชาชนทัว่ไป และ 2) บุคลากรทางการแพทย ์ 
 1.  ผูสู้งอายหุรือประชาชนทัว่ไปตอ้งลงทะเบียนเขา้ใชง้าน และตอบค าถามคดักรอง 
สภาพปัญหาดา้นสุขภาพเบ้ืองตน้ ซ่ึงเม่ือตอบเสร็จจะมีผลการคดักรองบอกใหรู้้วา่มีสภาพปัญหาแต่
ละดา้นเป็นอยา่งไร ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัตามผลการคดักรอง 
 2.  บุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาล เจา้พนกังาน 
ทนัตสาธารณสุข ทนัตแพทย ์ลงทะเบียนเขา้ใชง้าน เม่ือตรวจประเมินสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
สามารถลงบนัทึกผลในแอพพลิเคชัน่ได ้ผลการตรวจสรุปเป็นรายบุคคล สามารถแสดงผลให้
ผูสู้งอายดูุแต่ละบุคคลได ้และยงัสามารถท าเป็นรายงานสรุปรวมผูสู้งอายท่ีุผา่นการตรวจได ้
นอกจากน้ีขอ้มูลการตรวจช่องปากรายบุคคล สามารถส่งออกไปใชใ้นระบบแฟ้ม Dental ของ 
สถานบริการได ้(กรมอนามยั, 2564)  

 
 แอปพลเิคชันประเมินพฤติกรรมพงึประสงค์ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

 นอกจากการคดักรองสภาพปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุแลว้ ยงัมีแอปพลิเคชนั
ประเมินพฤติกรรมพึงประสงคข์องผูสู้งอายุ ซ่ึงผูใ้ชง้านตอ้งตอบค าถามดา้นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยรวมอยู่กบัแอปพลิเคชนั H4U ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงการตอบค าถาม
ของผูใ้ชง้าน จะแสดงผลใหผู้ต้อบทราบวา่มีพฤติกรรมดา้นสุขภาพช่องปากเหมาะสมหรือไม่ พร้อม
ค าแนะน า (กรมอนามยั, 2564) ไดแ้ก่ 
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 1.  เคยไปรับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปี หรือไม่ 
 2.  แปรงฟันก่อนนอนทุกวนัหรือไม่ กรณีท่ีตอบวา่ แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั จะไดรั้บ

ค าแนะน าวา่ “ เยีย่มเลยครับ คุณอยูใ่นกลุ่มท่ีดูแลสุขภาพช่องปากไดค้่อนขา้งดีแลว้ ท าต่อไปนะ
ครับ อยา่ลืมไปเช็คสุขภาพช่องปากกบัหมอฟันเป็นประจ าทุกปีอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังดว้ยครับ 
ติดตาม #ฟันยงัดี เกร็ดความรู้ สุขภาพช่องปากและฟัน ส าหรับคนวยัเก๋าไดท่ี้ facebook ฟันยงัดี 
LINE: @funyoungdee”   ส่วนกรณีท่ีตอบวา่ ไม่แปรงฟันก่อนนอนเลย   จะไดรั้บค าแนะน าวา่ “อยา่
ชะล่าใจไปนะคะ แมไ้ม่มีฟันแทแ้ลว้...ก็ควรท าความสะอาดเหงือก ลิ้น และกระพุง้แกม้ดว้ยการ
แปรง หรือบว้นปากก่อนนอนทุกวนัดว้ยนะคะ อยา่ลืมไปเช็คสุขภาพช่องปากกบัหมอฟันเป็น
ประจ าทุกปีอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังดว้ยครับ ติดตาม #ฟันยงัดี เกร็ดความรู้ สุขภาพช่องปากและฟัน 
ส าหรับคนวยัเก๋าไดท่ี้ facebook ฟันยงัดี LINE: @funyoungdee” 
 

หลกัเกณฑ์การประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยบุคลากรสาธารณสุข 
 การคดักรองสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนระดบัชุมชน ท าใหท้ราบวา่ผูสู้งอายมีุอาการ 

หรือรู้สึกวา่มีปัญหาช่องปากอะไรจ านวนมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงเม่ือพบวา่มีปัญหา ควรไดรั้บการตรวจ
ประเมินสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้ ท่ีสถานบริการใกลบ้า้นท่ีผูสู้งอายเุดินทางสะดวกท่ี รพ.สต าบล 
โดยบุคลากรสาธารณสุขในกรณีท่ีไม่มีทนัตาภิบาลปฏิบติังาน บุคลากรสาธารณสุข สามารถ
ประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ ตามแนวทางท่ีระบุไวใ้นคู่มือคดักรองและประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2564 ดงัน้ี 

 วิธีการ ใชแ้สงไฟ สายตา สอบถาม จดัใหผู้สู้งอายนุัง่บนเกา้อ้ี เงยหนา้เลก็นอ้ย อา้
ปากกวา้ง ใหก้ระดกลิ้น หรือเคล่ือนปลายลิ้นไปทางซา้ยหรือขวา หรือใชไ้มก้ดลิ้นช่วย ใชแ้สงไฟ
จากไฟฉายช่วยส่องปาก เพื่อใหม้องเห็นฟันหลงัไดช้ดัเจนขึ้น ร่วมกบัการซกัถามอาการหรือ
ระยะเวลาท่ีมีปัญหา 

 เกณฑ์การประเมินปัญหาช่องปากผู้สูงอายุโดยบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดว้ย
ประเด็นดงัน้ี  

 1.  ปัญหาการเคี้ยวอาหาร โดยพิจารณาจาก  
     1.1  ฟันและรากฟัน ในผูสู้งอายมุกัมีเหงือกร่นเห็นรากฟัน  ลกัษณะปกติหรือไม่มี

ปัญหาคือฟันและรากฟันไม่มีรูผุ หรือไดรั้บการอุดแลว้  ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหา/มีความเส่ียงคือฟัน 
และรากฟันมีรูผไุม่ไดรั้บการรักษา 

     1.2  เหงือก  ลกัษณะปกติหรือไม่มีปัญหาคือเหงือกปกติ ไม่บวมและแดง ส่วน
ลกัษณะท่ีมีปัญหา/มีความเส่ียงคือเหงือกบวม มีฝีหนอง ฟันโยก 
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                1.3  จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดใ้นปาก ลกัษณะปกติหรือไม่มีปัญหาคือมีฟันแท ้20 ซ่ี
ขึ้นไปหรือใส่ฟันปลอม  ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหา/มีความเส่ียงคือมีฟันแทน้อ้ยกวา่ 20 ซ่ีและไม่ไดใ้ส่
ฟันปลอม 
 2.  ปัญหาเน้ือเยือ่ในปาก โดยพิจารณาจาก  

  2.1  ไม่มีกอ้น ไม่มีรอยแดง ไม่มีรอยขาว และไม่มีแผลในปาก ส่วนลกัษณะท่ีมี
ปัญหา/มีความเส่ียงคือมีกอ้น รอยแดง รอยขาว 

  2.2  ระยะเวลาท่ีเกิดรอยโรคเร้ือรังไม่นานเกินกวา่ 2 สัปดาห์ ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหา/
มีความเส่ียงคือเป็นแผลเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห์ 
 3.  ปัญหาปากแหง้ น ้าลายนอ้ย โดยพิจารณาจาก  

  3.1  ริมฝีปากไม่แหง้ มุมปากไม่แหง้หรือไม่มีรอยแตก  
  3.2  ลิ้นไม่เล่ียน ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหา/มีความเส่ียงคือลิ้นเล่ียนไม่มีปุ่ มรับรส  
  3.3  ไม่มีปัญหากลืนอาหาร น ้า หรือยาล าบาก ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหา/มีความเส่ียงคือ

เวลากินอาหารมีอาหารแหง้ติดเพดานบ่อย ตอ้งด่ืมน ้าตามเพื่อช่วยกลืนบ่อยคร้ัง 
 4.  ความสะอาดของช่องปาก โดยพิจารณาจาก 
  4.1  กรณีท่ีมีฟันแทใ้นปากตอ้งไม่มีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน ลกัษณะปกติหรือไม่มี
ปัญหาคือฟันหนา้ทั้งบนและล่างไม่มีคราบจุลินทรียห์รือหินปูน  ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหา/มีความ
เส่ียงคือฟันหนา้ทั้งบนและล่างมีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟันและขอบเหงือกหรือมีหินปูน 
  4.2  กรณีท่ีไม่มีฟันแทใ้นปากตอ้งไม่มีคราบอาหารตกคา้ง ลกัษณะท่ีมีปัญหา/มีความ
เส่ียงคือมีคราบอาหารตกคา้ง 
 ส าหรับขอ้ 1-3 ถา้พบวา่ มีปัญหา ควรส่งต่อเพื่อเขา้รับบริการทนัตกรรมจากทนัต
บุคลากรส่วนขอ้ 4  ถา้พบวา่ ฟันไม่สะอาด ฝึกแปรงฟันและแนะน าการใชอุ้ปกรณ์เสริม เช่น แปรง
ซอกฟัน ถา้มีหินปูนหนา แนะน าใหไ้ปพบทนัตบุคลากร (กรมอนามยั, 2564) 
  
 เกณฑ์ประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากร ส าหรับผูป้ระเมินสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอายใุน รพ.สต าบลท่ีมีทนัตาภิบาลเป็นผูป้ระเมินสุขภาพช่องปากผูสู้อายท่ีุคดักรองโดย อส
ม. หรือส่งต่อจากบุคลากรสาธารณสุข หรือผูสู้งอายท่ีุมารับบริการในคลินิกทนัตกรรม หรือจากการ
ตรวจเชิงรุก ตรวจสุขภาพช่องปากโดยใชเ้คร่ืองมือทางทนัตกรรม ใหค้  าแนะน าในการดูแลอนามยั
ช่องปาก จดับริการส่งเสริม ป้องกนัโรค รักษาเบ้ืองตน้ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2564) มี
เกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี  
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 1.  การสูญเสียฟัน โดยพิจารณาจาก  
  1.1  จ านวนฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านได ้  นบัจ านวนฟันแทใ้ชง้านไดใ้นปาก ยกเวน้
หรือไม่นบัฟันผท่ีุเหลือแต่ราก หรือฟันโยกมาก จนไม่สามารถเก็บไวไ้ด ้ 
  1.2  จ านวนคู่สบฟันหลงั  นบัจ านวนคู่สบฟันหลงัตั้งแต่ฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ี 1 ถึงฟัน
กรามซ่ีสุดทา้ยทั้งฟันแทแ้ละฟันเทียม รวมกนัทั้งซา้ยและขวาตอ้งไม่เกิน 10 คู่สบ 
  ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหาใหค้  าแนะน าการดูแลฟันแทแ้ละสภาพเหงือก ส่วนลกัษณะท่ีมี
ปัญหา ไดแ้ก่ มีฟันแทใ้ชง้านไดน้อ้ยกวา่ 20 ซ่ี หรือมีคู่สบฟันหลงันอ้ยกวา่ 4 คูส่บ ตอ้งส่งต่อทนัต
แพทยเ์พื่อปรึกษาใส่ฟันเทียม 
 2.  ความจ าเป็นในการใส่ฟันปลอม  พิจารณาจากจ านวนซ่ีฟันและคู่สบ ลกัษณะท่ีไม่มี
ปัญหา ใหค้  าแนะน าการดูแลฟันแทท่ี้เหลือ (ถา้มี) และแนะน าการท าความสะอาดฟันปลอม ส่วน
ลกัษณะท่ีมีปัญหา ไดแ้ก่ กรณีไม่มีฟันปลอม  สูญเสียฟันแทห้ลายซ่ี จนเคี้ยวไม่ได ้ ส่งต่อทนัต
แพทยเ์พื่อใส่ฟันปลอม และใหค้ าแนะน าการดูแลฟันแทท่ี้เหลือ (ถา้มี) ส่วนกรณีมีฟันปลอมเดิม  ถา้
ฟันปลอมเดิมหลวม/แตกหกั/สึก จนเคี้ยวไม่ได ้หรือมีการสูญเสียฟันแทเ้พิ่มหรือเสียฟันหลกั ท าให้
เคี้ยวไม่ไดต้อ้งท าใหม่  ส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อซ่อมแซมฟันปลอมเดิมท่ีช ารุด และใหค้ าแนะน าการ
ดูแลฟันแทท่ี้เหลือ (ถา้มี) 
 3.  สภาวะโรคฟันผ ุโดยพิจารณาจาก  
  3.1  จ านวนซ่ีฟันท่ีมีผหุรือรากฟันผ ุนบัจ านวนซ่ีฟันท่ีตวัฟันผแุละรากฟันผุ โดยเช็ด
คราบจุลินทรียบ์ริเวณผิวฟันและรากฟัน รวมทั้งไม่ใชท่ี้เขี่ยฟันปลายแหลมเขี่ยหรือจิกท่ีฟันและราก
ฟัน เพราะอาจท าลายผิวฟันส่วนนอกให้เป็นรู ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา ฝึกและเนน้แปรงฟันดว้ยยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด ์โดยเฉพาะบริเวณท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ ใชอุ้ปกรณ์เสริม ไดแ้ก่ แปรงซอกฟัน
หรือไหมขดัฟัน และน ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์ร่วมดว้ยในกรณีมีฟันผลุุกลามและมีปัญหาใน
การแปรงฟัน หลีกเล่ียงหรือลดจ านวนคร้ังการบริโภคอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลผสม   
ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหาคือฟันหรือรากฟันผ ุหมายถึงมีรูผุท่ีลกัษณะเน้ือฟันน่ิมชดัเจน ไม่นบัรอยด า 
น ้าตาล หรือเน้ือฟันลกัษณะแขง็ซ่ึงการผหุยดุลุกลาม (Arrested caries) อุดฟันหรือรากฟันดว้ยวสัดุ
อุดท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด ์เช่น Glass Ionomer และส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อรับการรักษาท่ีซบัซอ้น 
  3.2  จ านวนซ่ีฟันท่ีมีรากฟันโผล่พน้ขอบเหงือกท่ีเส่ียงต่อรากฟันผ ุตรวจบริเวณท่ี
เส่ียงต่อการผ ุไดแ้ก่ ซอกฟัน ฟันท่ีอยูเ่ด่ียว ฟันลม้ โดยเฉพาะดา้นท่ีติดช่องวา่ง (Mesial/Distal) คอ
ฟัน รากฟัน รากฟันผรุะยะแรก อาจมีสีน ้าตาลอ่อน ผิวเร่ิมยุย่ ๆ ไม่ใชเ้คร่ืองมือตกัหรือท่ีเขี่ยฟันจิก 
เพราะจะท าลายผิวนอกของฟัน ซ่ึงจะท า ใหเ้กิดรู การคงผิวนอกไวแ้ลว้ ดูแลความสะอาดไดดี้  และ
ไดรั้บฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้สูงเฉพาะท่ี  จะท าใหร้ากฟันผรุะยะแรกสามารถคืนกลบัไดไ้ม่ผตุ่อ  
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ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา ฝึกและเนน้แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ โดยเฉพาะบริเวณเส่ียงต่อ
การเกิดฟันผ ุ ใชอุ้ปกรณ์เสริม ไดแ้ก่ แปรงซอกฟันหรือไหมขดัฟัน และน ้ายาบว้นปากผสม
ฟลูออไรด์ร่วมดว้ยในกรณีมีฟันผลุุกลาม และมีปัญหาในการแปรงฟัน  หลีกเล่ียงหรือลดจ านวน
คร้ังการบริโภคอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลผสม ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหาคือพบเหงือกร่น มี
รากฟันโผล่มากกวา่ 4 มิลลิเมตร และมีคราบจุลินทรียป์กคลุม หรือพบรากฟันผรุะยะแรกอาจมีสี
น ้าตาลอ่อน ผิวเร่ิมยุย่ ๆ ทาฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้สูงเฉพาะท่ี เช่น ฟลูออไรดว์าร์นิช 
 4.  เหงือกและเน้ือเยื่อปริทนัต ์ตรวจความสะอาด คราบจุลินทรีย ์และดูฟันโยก และ
สอบถามประวติัโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โดยพิจารณาจาก  
  4.1  เหงือกอกัเสบ ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา ฝึกแปรงฟัน เนน้ท่ีคอฟัน และบริเวณซอก
ฟัน ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหาคือ เหงือกอกัเสบ มีเลือดออกหลงัการแปรงฟัน ตอ้งขดูหินปูนเหนือ
เหงือกและส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อรักษาปริทนัตอ์กัเสบ 
  4.2  มีหินปูน ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา ฝึกแปรงฟัน เนน้ท่ีคอฟัน และบริเวณซอกฟัน 
ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหาคือ มีหินปูนท่ีตวัฟันและขอบเหงือก ตอ้งขูดหินปูนเหนือเหงือกและส่งต่อ
ทนัตแพทยเ์พื่อรักษาปริทนัตอ์กัเสบ 
  4.3  ฟันโยกระดบั 3 ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา ฝึกแปรงฟัน เนน้ท่ีคอฟัน และบริเวณซอก
ฟัน ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหาคือ มีภาวะปริทนัตอ์กัเสบพบฟันโยกระดบั 3 ตอ้งขดูหินปูนเหนือเหงือก
และส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อรักษาปริทนัตอ์กัเสบ 
  4.4  มีกระเป๋าปริทนัต ์ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา ฝึกแปรงฟัน เนน้ท่ีคอฟัน และบริเวณ
ซอกฟัน ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหาคือมีร่องปริทนัตลึ์กกวา่ 4 มิลลิเมตร เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือหยัง่
กระเป๋าปริทนัต ์ตอ้งขดูหินปูนเหนือเหงือกและส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อรักษาปริทนัตอ์กัเสบ 
 5.  แผล/มะเร็งช่องปาก  โดยตรวจบริเวณริมฝีปากดา้นนอกและดา้นใน กระพุง้แกม้ ลิ้น
โดยเฉพาะขา้งลิ้นและโคนลิ้น  พื้นปาก เพดานปาก เหงือก  ตรวจดูลกัษณะเส่ียงอ่ืน ๆ ในช่องปากท่ี
อาจก่อให้เกิดแผลหรือความไม่สบาย เช่น ฟันบ่ินคม ฟันเทียมหลวม  โดยพิจารณาจาก  
  5.1  มีรอยฝ้าขาว รอยฝ้าแดง หรือฝ้าขาวปนแดงในช่องปาก ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา
แนะน าท าความสะอาดเน้ือเยื่อ ลิ้น ส่วนลกัษณะท่ีมีปัญหาคือมีรอยฝ้าขาว รอยฝ้าแดงหรือฝ้าขาวปน
แดงในปาก ส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนั และวางแผนการรักษา ติดตามอาการและผลการรักษา 
  5.2  มีกอ้นเน้ือในปาก ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา แนะน าท าความสะอาดเน้ือเยือ่ ลิ้น ส่วน
ลกัษณะท่ีมีปัญหาคือมีแผลขอบไม่ชดัเจนหรือกอ้น เร้ือรัง ไม่นบัแผลจากฟันบ่ิน คม แผลจากฟัน
เทียมหลวมขยบั ซ่ึงหายใน 2 สัปดาห์เม่ือก าจดัสาเหตุ ส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อตรวจยนืยนั และ
วางแผนการรักษา ติดตามอาการและผลการรักษา 
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 6.  สภาวะปากแหง้/น ้าลายนอ้ย ตรวจดูริมฝีปาก มุมปาก เน้ือเยื่อในช่องปากโดยพิจารณา
จาก  
  6.1  ริมฝีปากแหง้ แตก มุมปากแหง้ ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา บริหารกลา้มเน้ือช่องปาก 
และต่อมน ้าลาย  ลกัษณะท่ีมีปัญหา แนะน าเบ้ืองตน้ให้จิบน ้าบ่อย ๆ การบริหารกลา้มเน้ือช่องปาก
และต่อมน ้าลาย ติดตามผลวา่ดีขึ้นหรือไม่ ส่งต่อทนัตแพทย ์
  6.2  กระจกติดขา้งแกม้ ติดลิ้น ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา บริหารกลา้มเน้ือช่องปาก และ
ต่อมน ้าลาย ลกัษณะท่ีมีปัญหา แนะน าเบ้ืองตน้ให้จิบน ้าบ่อย ๆ การบริหารกลา้มเน้ือช่องปากและ
ต่อมน ้าลาย ติดตามผลวา่ดีขึ้นหรือไม่   ส่งต่อทนัตแพทย ์

  6.3  น ้าลายเหนียวขน้/ไม่มีน ้ าลาย ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา บริหารกลา้มเน้ือช่องปาก 
และต่อมน ้าลาย ลกัษณะท่ีมีปัญหา แนะน าเบ้ืองตน้ให้จิบน ้าบ่อย ๆ การบริหารกลา้มเน้ือช่องปาก
และต่อมน ้าลาย ติดตามผลวา่ดีขึ้นหรือไม่   ส่งต่อทนัตแพทย ์

  6.4  เน้ือเยือ่ในช่องปากแหง้ ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา บริหารกลา้มเน้ือช่องปาก และต่อม
น ้าลาย ลกัษณะท่ีมีปัญหา แนะน าเบ้ืองตน้ใหจิ้บน ้าบ่อย ๆ การบริหารกลา้มเน้ือช่องปากและต่อม
น ้าลาย ติดตามผลวา่ดีขึ้นหรือไม่   ส่งต่อทนัตแพทย ์

  6.5  กินอาหารแหง้ ๆ ตอ้งจิบน ้าตาม ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา บริหารกลา้มเน้ือช่องปาก 
และต่อมน ้าลาย ลกัษณะท่ีมีปัญหา แนะน าเบ้ืองตน้ให้จิบน ้าบ่อย ๆ การบริหารกลา้มเน้ือช่องปาก
และต่อมน ้าลาย ติดตามผลวา่ดีขึ้นหรือไม่ส่งต่อทนัตแพทย ์
 7.  ฟันสึก โดยพิจารณาจาก  
 ฟันสึกดา้นบดเคี้ยวเกินคร่ึงของตวัฟัน ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา แนะน าหลีกเล่ียง/ลดการ
เคี้ยวของกรอบ/แขง็ หรือการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืมรสเปร้ียวจดั/การนอนกดัฟัน ลกัษณะท่ีมี
ปัญหา ส่งต่อทนัตแพทยเ์พื่อรับการบูรณะฟัน  แนะน าหลีกเล่ียงหรือลดการเคี้ยวอาหารกรอบและ
แขง็ หรือการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมรสเปร้ียวจดั รวมทั้งการนอนกดัฟัน 
 8.  การดูแลอนามยัช่องปาก โดยพิจารณาจาก  
  8.1  คราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน ลกัษณะท่ีไม่มีปัญหา ฝึกแปรงฟัน ถา้มีขอ้จ ากดัในการ
แปรงฟันปกติ แนะน าอุปกรณ์อ่ืน เช่น แปรงสีฟันไฟฟ้า แปรงซอกฟัน นา้ยาบว้นปาก  ติดตามอยา่ง
สม ่าเสมอ ลกัษณะท่ีมีปัญหา มีคราบจุลินทรียเ์ห็นชดัเจน ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถท าความสะอาดได้
ดว้ยตวัเอง หรือมีขอ้จ ากดัในการแปรงฟัน ขดูหินปูน ติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
  8.2  มีกล่ินปาก ลกัษณะท่ีไมมี่ปัญหา ฝึกแปรงฟัน ถา้มีขอ้จ ากดัในการแปรงฟันปกติ 
แนะน าอุปกรณ์อ่ืน เช่น แปรงสีฟันไฟฟ้า แปรงซอกฟัน น ้ ายาบว้นปาก ติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
ลกัษณะท่ีมีปัญหา มีหินปูน มีกล่ินปาก ขดูหินปูน ติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
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แนวทางส่งเสริมป้องกนัและจัดการปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 1.  การดูแลอนามัยช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ 

  1.1  การแปรงฟันแท้และฟันเทียม ผูสู้งอายท่ีุมีฟันแทอ้ยูใ่นปาก ควรปฏิบติัดงัน้ี 
   1.1.1  แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง โดยเฉพาะก่อน
นอนโดยใชน้ ้านอ้ยหรือบว้นยาสีฟันแลว้เช็ดออกโดยไม่ตอ้งบว้นน ้า (Split don’t rinse) ในรายท่ีไม่
สะดวกจะไปหอ้งนา้ 
   1.1.2  การใชอุ้ปกรณ์เสริมท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน เช่น แปรงซอกฟัน ไหม
ขดัฟัน และการแปรงลิ้น 
   1.1.3  ผูท่ี้มีปัญหามือหรือขอ้มืออ่อนแรง ไม่สามารถก าดา้มแปรงสีฟันไดห้รือ     
ขยบัแปรงไม่สะดวก แนะน าใชอุ้ปกรณ์เสริมช่วยในการจบัแปรง หรือเลือกใชแ้ปรงสีฟันไฟฟ้า 
   ส าหรับผูสู้งอายท่ีุใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1.1.4  กรณีท่ียงัมีฟันแทอ้ยูใ่นปาก ควรถอดฟันเทียมออกและแปรงฟันแทใ้นตอน 
เชา้ ก่อนนอน และหลงัอาหารทุกม้ือ โดยเฉพาะบริเวณซ่ีฟันท่ีเป็นต าแหน่งตะขอฟันปลอม หากไม่
สะดวกใหถ้อดฟันเทียมออก และบว้นน ้าหลงัม้ืออาหาร 
   1.1.5  กรณีท่ีไม่มีฟันแทใ้นปาก ควรถอดฟันเทียมลา้งท าความสะอาดและบว้น
ปากหลงัอาหารทุกม้ือ ก่อนนอนถอดลา้งฟันเทียมดว้ยแปรงสีฟันขนนุ่มกบัน ้าสบู่ลา้งมือ ใส่ตลบัมี
ฝาปิดแช่ในน ้าสะอาด 
  1.2  การใช้อุปกรณ์ช่วยท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
  ซอกฟัน (Interdental Space) เป็นช่องวา่งจากขอบเหงือกขยบัร่นลง เกิดเป็นช่อง
ระหวา่งซ่ีฟันท่ีติดกนั พบมากในผูสู้งอาย ุเกิดจากสภาพเหงือกท่ีเปล่ียนไปตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น หรือ
เป็นผลหลงัการรักษาโรคปริทนัต ์ซ่ึงการแปรงฟันไม่สามารถทาใหซ้อกฟันสะอาดไดเ้พียงพอ ตอ้ง
อาศยัอุปกรณ์ช่วย ไดแ้ก่ ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน การเลือกใชข้ึ้นกบัขนาดของซอกฟันและ
ความสามารถในการฝึกทกัษะของผูสู้งอาย ุ(กรมอนามยั, 2564) 

 2.  การป้องกนัฟันผุและรากฟันผุ 
  2.1  ทาฟลูออไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) 
  เป็นฟลูออไรดใ์ชเ้ฉพาะท่ีชนิดเขม้ขน้สูง ท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ 5% โซเดียมฟลูออไรด์ มี
ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ 22,500 ส่วนในลา้นส่วน (Ppm) การศึกษาพบวา่ การทาฟลูออไรด์วาร์
นิชทุก 6 เดือน มีประสิทธิผลในการหยดุย ั้งการลุกลามของรากฟันผไุดร้้อยละ 53.9 จากการติดตาม
ผล 12 เดือน ขอ้ดีของฟลูออไรดว์านิชคือใชง้านง่าย  ปลอดภยัสูง แขง็ตวัไดใ้นภาวะท่ีมีความช้ืน 
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  แนะน าการใช้ ใหท้าฟลูออไรดว์านิช ปีละ 2 คร้ัง ในผูสู้งอายท่ีุมีรากฟันโผล่และเส่ียง
สูงต่อฟันผุ 
  วิธีใช้ ท าความสะอาดฟันดว้ยการขดั หรือแปรงฟัน กนัน ้าลายดว้ยผา้ก๊อซ เช็ดบริเวณ
ท่ีจะทาใหแ้หง้ บริเวณท่ีทา ไดแ้ก่ รากฟันท่ีโผล่เกิน 4 มิลลิเมตร รากฟันผุระยะเร่ิมตน้ ดา้นประชิด
หรือซอกฟัน ระวงัอยา่ใหโ้ดนเหงือก เพื่อลดการแพห้รือการระคายเคือง    หลงัจากทาฟลูออไรด์
วาร์นิชไม่ด่ืมน ้าหรือรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 30 นาที ควรเล่ียงอาหารแขง็อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
และงดการแปรงฟันในวนัท่ีทาฟลูออไรด์วาร์นิช เพื่อเพิ่มเวลาการยดึติด และการปล่อยฟลูออไรดสู่์
ผิวเคลือบฟัน (Fukai, K., 2019) 
  2.2  ทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ (Silver Diamine Fluoride: SDF) 
  เป็นสารละลาย 38% ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ 
ประมาณ 44,800-45,283 ส่วนในลา้นส่วน (Ppm) ใชท้าบนฟันท่ีผหุรือบริเวณท่ีเส่ียงต่อการผุ เพื่อ
ยบัย ั้งการผแุละป้องกนัฟันผ ุลดการเสียวฟัน โดยใชป้ริมาณไม่เกิน คร้ังละ 1 หยด (25 ไมโครลิตร) 
ต่อน ้าหนกัตวั 10 กิโลกรัม 
  แนะน าการใช้ ใหท้าอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง จนกวา่รอยโรคจะหยดุผุ หรือรอยผไุดรั้บ
การบูรณะ 
  ข้อบ่งชี้ 
  1.  ผูสู้งอายท่ีุมีรอยฟันผมุาก หลายต าแหน่ง มีรอยผท่ีุทาการรักษาไดย้าก เช่น ฟันผซุ ้า
บริเวณขอบของครอบฟัน ฟันผบุริเวณรอยแยกราก หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูงมาก เช่น ผูท่ี้
รักษาดว้ยการฉายรังสีบริเวณใบหนา้และคอ 
  2.  ผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จากดัในการเคล่ือนท่ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายติุดเตียง และ ผูพ้ิการ 
  3.  ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถท าหตัถการตามปกติได ้เน่ืองจากปัญหาสุขภาพดา้นทางกาย
หรือจิตใจ เช่น ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการรักษาตามปกติได้ เป็น
ตน้ 
  ข้อห้าม ผูท่ี้แพโ้ลหะเงินหรือผูท่ี้มีเหงือกอกัเสบเป็นแผล หรือมีเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  ข้อควรพจิารณา 
  1.  รอยโรคฟันผท่ีุหยดุผุ (Arrested caries) จะมีสีน ้าตาล ด า ส่วนผิวหรือเน้ือฟันปกติ 
จะไม่ติดสีควรแจง้ใหผู้ป่้วยทราบก่อน 
  2.  วสัดุอุดหรือครอบฟัน อาจจะติดสี แต่สามารถก าจดัออกโดยการขดัผิวท่ีติดสีออก
ได ้ยกเวน้ส่วนหรือรอยต่อของวสัดุกบัเน้ือฟัน ท่ีอาจจะไม่สามารถขดัออกได ้
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  3.  เม่ือโดนเหงือกหรือผิวหนงัจะติดสีฟ้าเทา ซ่ึงลา้งไม่ออก แต่จะหายไปเองใน 2 - 3 
สัปดาห์ 
  4.  หากซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรดเ์ป้ือนส่ิงของหรือเส้ือผา้ อาจจะเช็ดหรือซกัไม่ออก 
  5.  หลงัจากชะลอการลุกลามของฟันผแุลว้ เม่ือผูป่้วยและปัจจยัอ่ืน ๆ       มีความ
พร้อม  
สามารถท าการบูรณะฟันตามปกติต่อไปได ้
  6.  รอยผคุวรไดรั้บการทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรดซ์ ้า โดยทาอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
ไปจนกวา่รอยโรคจะหยดุผุ หรือรอยผไุดรั้บการบูรณะ 
  วิธีการท าซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์  
  1.  ก าจดัเศษอาหารและคราบจุลินทรีย ์
  2.  ทาวาสลีนบริเวณรอบริมฝีปากและเหงือก บริเวณใกลเ้คียง ร่วมกบัการกั้นน ้าลาย 
เพื่อป้องกนัการติดสีและการระคายเคืองเน้ือเยือ่ 
  3.  เป่าฟันและรอยผใุห้แหง้ 
  4.  ใชพู้่กนัทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรดบ์นรอยผุโดยปกติ 1 หยด ใชท้าไดป้ระมาณ 
5 ซ่ี 
  5.  รอใหซิ้ลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด ์ซึมลงสู่เน้ือฟันประมาณ 1นาที 
  6.  ซบัส่วนเกินออกดว้ยสาลี 
  7.  งดการเคี้ยวหรือสัมผสัอาหารบริเวณดงักล่าวประมาณ 1-2 ชัว่โมง (Mei, et. al, 
2013) 
 3.  การป้องกนัเหงือกอกัเสบและโรคปริทันต์ 

 มาตรการส าคญัในการป้องกนัโรคปริทนัต ์คือ การปรับพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อภาวะเหงือก
อกัเสบและปริทนัตอ์กัเสบ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่มีประสิทธิผล การสูบบุหร่ี และ
การรักษาโรคเหงือกอกัเสบ (Gingivitis) ดงัน้ี (กรมอนามยั, 2564) 

  3.1  แนะน าท าความสะอาดฟันดว้ยการแปรงฟันร่วมกบัอุปกรณ์เสริมท าความสะอาด
ซอกฟัน ไดแ้ก่ แปรงซอกฟัน ไหมขดัฟัน เพื่อช่วยในการท าความสะอาดช่องปากบริเวณท่ีเขา้ถึงได้
ยาก รวมถึงการใชน้ ้ายาบว้นปาก หากมีการอกัเสบของเหงือก ควรใหค้วามรู้และแนะน าผูสู้งอายใุห้
ท าความสะอาดช่องปากอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และก่อนนอน 

  3.2  การขดูหินน ้าลายและท าความสะอาดช่องปากโดยทนัตบุคลากร เพื่อรักษาโรค
เหงือกอกัเสบ 
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  3.3  ประเมินผูสู้งอายุเพื่อพฒันาทกัษะในการท าความสะอาดช่องปาก ใหมี้
ประสิทธิภาพ 

  3.4  ในผูท่ี้สูบบุหร่ีควรแนะนาและช่วยใหเ้ลิกบุหร่ี รวมทั้งใหก้า ลงัใจในการเลิกบุหร่ี 
 4.  การป้องกนัการเป็นแผลในปาก รอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
 การเฝ้าระวงัในผูสู้งอายคุวรตรวจเน้ือเยือ่ในช่องปากทุก 6 เดือน โดยใชเ้คร่ืองมือตรวจ

ช่องปาก  ตรวจดว้ยตา (Visual Examination) ร่วมกบัการคล า การเช็ดเน้ือเยือ่ใหแ้หง้ เพื่อจะท าให้
เห็นรอยโรคชดัเจนขึ้น แบ่งบริเวณท่ีตรวจเป็น 9 บริเวณ ไดแ้ก่ 1. ริมฝีปากบนและล่าง (Lip)  
2. กระพุง้แกม้ดา้นขวาและดา้นซา้ย (Buccal Mucosa) 3. Gingiva (เหงือกบนและล่าง) 4. เหงือก
ดา้นหลงัฟันกรามล่าง (Retromolar Area) 5. เพดานแขง็ (Hard Palate) 6. เพดานอ่อน (Soft Palate) 
7. ลิ้นดา้นบนและดา้นขา้ง (Dorsal And Lateral Tongue) 8. ใตลิ้้น (Ventral Tongue) และ 9. พื้น
ปาก(Floor Of Mouth) ตรวจคดักรองความเส่ียงมะเร็งช่องปาก ปีละ1 คร้ัง (กรมการแพทย,์ 2564) 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

  4.1  แผลแดงบริเวณมุมปาก (Angular Chelitis) อาจมีสาเหตุจากเช้ือรา ซ่ึงการรักษา
คือใหย้าแกเ้ช้ือราชนิดกินหรือทา เช่น fluconazole 

  4.2  แผลท่ีเน้ือเยือ่ในปาก ให้มองหาหรือซกัถามสาเหตุ เช่น แผลจากการกดั ฟันบ่ิน 
คม จากฟันเทียม แกไ้ขสาเหตุเบ้ืองตน้ และติดตามผล 2 สัปดาห์ ถา้แผลหายหรือขนาดเลก็ลง ให้
ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก และนดัติดตามจนกวา่แผลจะหาย 

  4.3  แผลในปากท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงหรือมีขนาดใหญ่ขึ้น หลงัการติดตามผล 2 
สัปดาห์ รอยฝ้าขาว ฝ้าแดง หรือรอยโรคก่อนมะเร็ง ใหส่้งต่อเพื่อการวินิจฉยั โดยแพทย ์ทนัตแพทย ์
ตามแนวทางการส่งต่อรักษารอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

  4.4  รอยโรคก่อนมะเร็ง ใหส่้งตรวจยนืยนักบัแพทยห์รือทนัตแพทยอี์กคร้ัง 
 5.  การป้องกนัสภาวะปากแห้งหรือน ้าลายน้อย และภาวะกลืนล าบาก 
 ผูสู้งอายจุะมีอาการเคี้ยวไม่ถนดั กลืนล าบาก มีอาหารตกคา้งในช่องปาก โดยเฉพาะ

สภาวะน ้าลายแหง้ท่ีพบจากการท่ีต่อมน ้าลายผลิตนอ้ยลง และจากการรับยารักษาโรคประจ าตวับาง
ประเภท ซ่ึงแนะน าการดูแลเบ้ืองตน้ ดงัน้ี (สุปราณี ดาโลดม และวรวุฒิ กุลแกว้, 2557) 

  5.1  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมน ้าและรับประทานอาหาร การจิบน ้าระหวา่งวนั 
หรือการด่ืมน ้าระหวา่งม้ืออาหารจะช่วยใหเ้กิดความชุ่มช้ืนในช่องปาก และช่วยใหง้่ายต่อการกลืน
อาหาร เสริมดว้ยการจดัอาหารท่ีมีส่วนผสมเป็นน ้ามากขึ้น เช่น แกงจืด หรืออาหารอ่อนง่ายต่อการ
กลืน 



34 

  5.2  ดูแลสุขภาพในช่องปาก  เป็นวิธีการท่ีส าคญัในการช่วยลดภาวะนา้ลายนอ้ย 
ไดแ้ก่ การบว้นปากบ่อย ๆ จะช่วยก าจดัเศษอาหารและใหค้วามชุ่มช้ืนแก่เยือ่บุในช่องปาก โดยใช้
น ้าเปล่า หรือน ้าเกลือ 

  5.3  ลดปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดภาวะน ้าลายแหง้ ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรส
เผด็และเคม็  งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม งดการสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 

  5.4  ใชส้ารกระตุน้และทดแทนน ้าลาย ไดแ้ก่ น ้าลายเทียม ซ่ึงมีส่วนประกอบของมิว
ซิน (Mucin) และคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส (Carboxymethyl Cellulose) เหมือนน ้าลายธรรมชาติ 
แต่มีขอ้เสียคือออกฤทธ์ิสั้น รสชาติไม่พึงประสงค ์และมีค่าใชจ่้าย นอกจากน้ียงัอาจใชวิ้ธีการอม
ลูกกวาด หรือเคี้ยวหมากฝร่ัง เพื่อช่วยกระตุน้ต่อมน ้าลายท่ียงัสามารถท างานได ้ รวมทั้งการใช ้“วุน้
ชุ่มปาก” เป็นน ้าลายเทียมชนิดเจล (Oral Moisturizing Jelly) ช่วยใหเ้น้ือเยือ่ในปากชุ่มช้ืน บรรเทา
อาการในผูท่ี้ปากแหง้ หรือมีอาการน ้าลายนอ้ยรุนแรง หรือในผูท่ี้รักษามะเร็งดว้ยการฉายรังสี
บริเวณล าคอและใบหนา้  

  5.5  ฝึกนวดต่อมน ้าลาย บริหารกลา้มเน้ือใบหนา้และลิ้น (กรมอนามยั, 2564) เพื่อให้
กลา้มเน้ือแขง็แรงขึ้น ช่วยในกระบวนการบดเคี้ยวและการกลืน ป้องกนัการส าลกัอาหารและน ้า 
ควรใหผู้สู้งอายฝึุกท า อยา่งสม ่าเสมอ  
   5.5.1  การนวดกระตุน้ต่อมน ้ าลาย  วิธีการนวดต่อมน ้าลาย ไดแ้ก่ 1. วางน้ิวกอ้ยถึง
น้ิวช้ีบริเวณแกม้  2. นวดบริเวณฟันกรามบน วนจากหลงัไปหนา้ 10 คร้ัง  3. วางน้ิวโป้งใต้
ขากรรไกรล่าง กดจากใตหู้ถึงใตค้าง 5 ต าแหน่ง  ท า 5 คร้ัง และ  4. กดน้ิวโป้งทั้ง 2 ขา้ง ท่ีคาง
บริเวณใตลิ้้น 10 คร้ัง 
   5.5.2  บริหารกลา้มเน้ือใบหนา้ วิธีการบริหารกลา้มเน้ือใบหนา้ ไดแ้ก่ 1. สูดลม
หายใจเขา้เตม็ปอด  2. ยกแกม้ขึ้นพร้อมกบัหลบัตา ท า 10 คร้ัง  3. ท าตาโตและปากป่อง ท า 10 คร้ัง  
และ 4. ใชล้มดนักระพุง้แกม้ไปซา้ยและขวา ท า 10 คร้ัง 
   5.5.3  บริหารกลา้มเน้ือลิ้น วิธีการบริหารกลา้มเน้ือลิ้น ไดแ้ก่ 1. แลบลิ้นออกและ
เขา้ ท า 10 คร้ัง  2. แลบลิ้นขึ้นและลง ท า 10 คร้ัง  3. แลบลิ้นแตะมุมปากซา้ยและขวา ท า 10 คร้ัง    
4. ปิดปาก แลว้ดนัลิ้นไปท่ีริมฝีปากบนและล่าง ท า 10 คร้ัง  และ 5. ปิดปาก แลว้ดนัลิ้นไปท่ีกระพุง้
แกม้ซา้ยและขวา ท า 10 คร้ัง (กรมอนามยั, 2564) 
 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 เป้าหมายหลกัของงานทนัตสาธารณสุขคือ การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสภาพช่องปาก  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากหมายถึง ผลกระทบของรอยโรค



35 

หรือความผิดปกติในช่องปากท่ีมีต่อชีวิตประจ าวนั โดยรอยโรคนั้น ๆ มีความถี่ ความรุนแรงหรือ
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคยาวนาน จนส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี
นั้นตอ้งอาศยัการส่งเสริมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แต่
ปัจจุบนัองคค์วามรู้ในเร่ืองปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตยงัไม่สมบูรณ์ส าหรับสังคมไทย รวมทั้ง
ไม่ครอบคลุมปัจจยัการก่อโรค ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มตามหลกัการทางระบาด
วิทยา ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงท าการทบทวนปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากอยา่งเป็นองคร์วม (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นการใหค้วามหมายของสุขภาพช่องปาก ท่ีเคล่ือน
ออกจากฐานแนวคิดการแพทยเ์ชิงชีววิทยาไปสู่หลกัการทนัตสังคม ท าใหต้วัช้ีวดัช่องปากทาง
คลินิก (Clinical oral measure) ซ่ึงใชว้ดัโรคทางช่องปากไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอท่ีจะสะทอ้น 
“สุขภาพช่องปาก” ออกมาได ้การวดัสุขภาพช่องปาก (Oral health) จึงจ าเป็นตอ้งขยายมุมมองต่อ
สภาวะช่องปากใหก้วา้งขึ้นกวา่การวดัสภาวะช่องปาก (Oral status) จึงเกิดการพฒันาวิธีการวดั
สุขภาพช่องปากใหเ้หมาะสมมากขึ้น และในขณะเดียวกนัไดผ้ลลพัธ์ท่ีสามารถส่ือความหมายอนั
เป็นนามธรรมของสุขภาพช่องปากออกมาใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมท่ีเขา้ใจไดง้่าย ท าใหเ้กิดการพฒันา 
“ตวัช้ีวดัทนัตสังคม” (Socio-dental measure) ขึ้น ตั้งแต่ในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20 ซ่ึงต่อมารู้จกักนั
ในช่ือ “ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก” (Oral Health-related Quality of Life: 
OHRQoL) (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564) 

 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เป็นการวดัหรือประเมินสุขภาพช่องปากตามรูปแบบ
การแพทยเ์ชิงสังคม (Bio-psychosocial model) เป็นการประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากท่ีมี
ต่อคุณภาพชีวิตทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีดีควร
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีบ่งช้ีคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมทั้งดา้นวตัถุวิสัยและจิตพิสัย วตัถุวิสัย 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ เช่น อาย ุเพศ โรคประจ าตวั ปัจจยัทางดา้นสังคม เช่น การศึกษา 
อาชีพปัจจุบนั อาชีพเดิม และการเป็นสมาชิกของชมรมต่าง ๆ ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ เช่น รายได ้
เงินออม กรรมสิทธ์ิในท่ีอยูอ่าศยั และหน้ีสิน ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นจิตวิสัย เป็นเร่ืองของการรับรู้ 
ความรู้สึก ความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อสุขภาพตนเองและต่อสภาพแวดลอ้ม การพึ่งพาตนเอง 
และการรับรู้ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดงันั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุตอ้งค านึงถึงสภาวะช่องปากและความรู้สึกดา้นจิตใจ (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 
2561) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชด้ชันีประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากชนิด The Oral 
Health Impacts Profile (OHIP) ท่ีเหมาะส าหรับวยัสูงอายุและการประเมินผลดว้ยตนเอง 
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 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากชนิด OHIP (The Oral Health 
Impacts Profile) 
 ท่ีมาและกรอบแนวคิดทางทฤษฎีของแบบประเมินชนิด OHIP 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากชนิด OHIP พฒันาโดย Slade และ 
Spencer ใน ค.ศ. 1944 ดว้ยความตอ้งการสร้างดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยา่งเป็น
ระบบ ท่ีครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ อยา่งครบถว้นตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎีสุขภาพช่องปากท่ี
พฒันาขึ้นและเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั เพื่อช่วยเติมเตม็การวดัผลกระทบสุขภาพช่องปากแบบ
ดั้งเดิมท่ีใชเ้พียงดชันีทางคลินิก 
 การพฒันาและทดสอบความถูกตอ้งของแบบประเมินชนิด OHIP เร่ิมตน้จากกลุ่ม
ตวัอยา่งผูป่้วยในคลินิกทนัตกรรมในประเทศออสเตรเลีย โดยมีเป้าหมายเร่ิมแรกคือการน าไปใชใ้น
ผูสู้งอายเุช่นเดียวกบัแบบประเมินชนิด GOHAI  การพฒันาแบบประเมินชนิด OHIP ใชว้ิธีการอยา่ง
เป็นระบบตามแบบแผนการพฒันาดชันีการแพทยเ์ชิงสังคมหรือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (Socio-
medical / health-related quality of life index) ท่ีเป็นท่ียอมรับในสมยันั้น โดยใชก้รอบแนวคิด
ทฤษฎีเร่ืองสุขภาพช่องปากของ Locker เป็นพื้นฐาน ซ่ึงจ าแนกผลท่ีเกิดตามมาจากโรคทางช่องปาก 
(Oral disease consequences) ออกเป็น 7 มิติ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) ไดแ้ก่ 

1. การออกเสียงและรับรสอาหาร 
2. ความเจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและการกินอาหาร 
3. ความกงัวลหรือความเครียดเก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก 
4. อาการเบ่ืออาหารและอุปสรรคในการบดเคี้ยว 
5. การพกัผอ่นและการเขา้สังคม 
6. ความหงุดหงิดและอุปสรรคในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
7. ปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ  

 แบบประเมินชนิด OHIP-49 พฒันาเป็นแบบประเมินชนิด OHIP-14 ไดถู้กแปลเป็นหลาย
ภาษาและทดสอบการใชง้านในหลายประเทศ เช่น พม่า เลบานอน เยอรมนี จีน ศรีลงักา บราซิล 
เป็นตน้ ซ่ึงการใชง้านในบางประเทศไดมี้การปรับเปล่ียนจ านวนขอ้ค าถามไปจากรูปแบบตน้ฉบบั 
เช่น แบบประเมิน OHIP มีจ านวน 53 ขอ้ เป็นตน้ การใชง้านแบบประเมินชนิด OHIP มีทั้งในระดบั
ประชากรและผูป่้วยในคลินิกทนัตกรรม แบบประเมินชนิด OHIP  ส าหรับประชากรในประเทศ
มาเลเซีย มีจ านวนค าถาม 45 ขอ้ และส าหรับประเทศเยอรมนีมีการศึกษาในระยะแรกเป็นแบบ
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ตดัขวาง แต่ต่อมาไดมี้การน าไปใชเ้พื่อประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรม เช่น ฟันเทียม รากเทียม 
มากขึ้น แบบประเมินชนิด OHIP ยงัถูกน าไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของการส ารวจแห่งชาติของบาง
ประเทศอีกดว้ย เช่น องักฤษ เกาหลี และเยอรมนี  
 ส าหรับการน ามาใชใ้นประเทศไทยนั้น คร้ังแรกไดแ้ปลแบบประเมินชนิด OHIP-14 
Regression Short Form เป็นภาษาไทย ทดสอบความถูกตอ้งของการแปลและน ามาใชใ้นการศึกษา
ในระดบัประชากรวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายไุทย โดยใชเ้ป็นรูปแบบส าหรับตอบดว้ยตนเองท่ีมีช่อง
ตวัเลือก 5 ระดบั อยูท่างขวาของค าถามแต่ละขอ้ดงัน้ี บ่อยมาก บ่อย บางคร้ัง ไม่บ่อย ไม่เคยเลย 
ต่อมา ในปี พ.ศ. 2555 พฒันาแบบประเมินชนิด OHIP-54 ภาษาไทย โดยท าการแปลแบบประเมิน
ชนิด OHIP-49 ตน้ฉบบัเป็นภาษาไทย ทดสอบความถูกตอ้งของการแปล และทดสอบคุณสมบติั 
ต่าง ๆ ของดชันีอยา่งเป็นระบบ โดยการศึกษาท าในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ถึงสูงอาย ุโดยใช้
แบบสอบถามส าหรับตอบดว้ยตนเอง ท่ีมีช่องตวัเลือก 5 ระดบั ไดแ้ก่ บ่อยมาก ค่อนขา้งบ่อย เป็น
บางคร้ัง แทบจะไม่เคย และไม่เคย อยูท่างขวาของค าถามแต่ละขอ้ โดยถามถึงความถ่ีของปัญหาต่าง 
ๆ ท่ีเกิดขึ้นในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ท าการพฒันาและทดสอบแบบประเมินฉบบัภาษาไทย เพื่อใหแ้น่ใจ
วา่แบบประเมินมีความถูกตอ้ง เหมาะสม และครอบคลุมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของคน
ไทย โดยมีการรวบรวมประเด็นท่ีใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อรวบรวมปัญหาทางช่องปากท่ีเกิด
ขึ้นกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 คน แลว้ทดสอบทางสถิติกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 600 คน ผลสรุปจาก
การทดสอบต่าง ๆ พบวา่ สมควรเพิ่มขอ้ค าถามอีก 5 ขอ้ เพื่อใหด้ชันีครอบคลุมปัญหาคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูป่้วยและมีคุณสมบติัท่ีดีขึ้น ปัญหา 5 ขอ้ท่ีเพิ่มเขา้มาไดแ้ก่ การเคี้ยวโดน
แกม้ ปากแหง้ การมีเสียงดงัหนา้หู การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น และการตอ้งใช้
เวลาในการรับประทานอาหารแต่ละม้ือนานขึ้น ซ่ึงทุกขอ้ลว้นเป็นขอ้ท่ีถูกเสนอวา่มีความส าคญัโดย
การศึกษาท่ีผา่นมา (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) ดงันั้นแบบประเมินชนิด OHIP รูปแบบเตม็
ภาษาไทยจึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 54 ขอ้ โดยขอ้ท่ี 50-54 เป็นขอ้ท่ีเพิ่มเติมขึ้นมาจากรูปแบบ
ตน้ฉบบั  ดงันั้นดชันี OIHP-54 ฉบบัภาษาไทยน้ีจึงเหมาะสมต่อการใชง้านในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ
ไทย  และค่าถ่วงน ้าหนกัของดชันี OHIP จ าแนกเป็น 7 มิติ 
 มิติท่ี 1 การออกเสียงและรับรสอาหาร จ านวน 9 ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 

1. ท่านเคยมีปัญหาในการเคี้ยวอาหาร  เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน    ช่องปาก  หรือฟัน 
ปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had difficulty chewing any food because of problems with your 
teeth, mouth or dentures?) 
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 2.  ท่านเคยมีปัญหาในการออกเสียงค าใด ๆ ไดล้ าบาก เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had trouble pronouncing any words because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 3.  ท่านเคยสังเกตเห็นวา่ฟันซ่ีใดซ่ีหน่ึงของท่านดูไม่ปกติ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน 
ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you noticed a tooth which doesn’t look right 
because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 4.  ท่านเคยรู้สึกวา่รูปลกัษณ์ของท่านไดรั้บผลกระทบ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you felt that your appearance has been affected 
because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 5.  ท่านเคยรู้สึกวา่มีกล่ินปาก เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของ
ท่านหรือไม่ (Have you felt that your breath has been stale because of problems with your teeth, 
mouth or dentures?) 
 6.  ท่านเคยรู้สึกวา่การรับรู้รสชาติอาหารแยล่ง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือ
ฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you felt that your sense of taste has worsened because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 7.  ท่านเคยมีปัญหาเศษอาหารติดฟันหรือฟันปลอมของท่าน เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน 
ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had food catching in your teeth or denture 
because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 8.  ท่านเคยรู้สึกวา่ระบบการยอ่ยอาหารของท่านแยล่ง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you felt that your digestion has worsened because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 9.  ท่านเคยรู้สึกวา่ฟันปลอมของท่านหลวมหรือแน่นเกินไป (Have you felt that your 
dentures have not been fitting property because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 มิติท่ี 2 ความเจ็บปวดของอวัยวะในช่องปากและการกินอาหาร จ านวน 9 ตวัช้ีวดั 
ประกอบดว้ย 
 10.  ท่านเคยมีปัญหารู้สึกเจ็บปวดภายในช่องปาก เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก 
หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had painful aching in your mouth because of problems 
with your teeth, mouth or dentures?) 
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 11.  ท่านเคยมีอาการปวดขากรรไกร เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม
ของท่านหรือไม่ (Have you had a sore jaw because of problems with your teeth, mouth or 
dentures?) 
 12.  ท่านเคยมีอาการปวดศีรษะ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของ
ท่านหรือไม่ (Have you had headaches because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 13.  ท่านเคยเสียวฟันเพราะอาหารหรือเคร่ืองด่ืมร้อนหรือเยน็ (Have you had sensitive 
teeth, for example, due to hot or cold foods or drinks because of problems with your teeth, mouth 
or dentures?) 
 14.  ท่านเคยปวดฟันหรือไม่ (Have you had toothache because of problems with your 
teeth, mouth or dentures?) 
 15.  ท่านเคยปวดเหงือก เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่าน
หรือไม่ (Have you had painful gum because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 16.  ท่านเคยรู้สึกวา่รับประทานอาหารไม่ค่อยสะดวก เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you found it uncomfortable to eat any foods because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 17.  ท่านเคยมีจุดเจ็บในช่องปาก เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม
ของท่านหรือไม่ (Have you had score spots in your mouth because of problems with your teeth, 
mouth or dentures?) 
 18.  ท่านเคยมีฟันปลอมท่ีใส่ไม่สบายหรือไม่ (Had you uncomfortable dentures because 
of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 มิติท่ี 3 ความกงัวลหรือความเครียดเกีย่วกบัอวัยวะในช่องปาก จ านวน 5 ตวัช้ีวดั
ประกอบดว้ย 
 19.  ท่านกงัวลปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Had you 
been worries by dental problems because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 20.  ท่านเคยกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง  เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก 
หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Had you been self-conscious because of problems with your 
teeth, mouth or dentures?) 
 21.  ปัญหาดา้นทนัตกรรมเคยท าใหท้่านรู้สึกทุกขใ์จหรือไม่ (Have you had dental 
problems made you miserable because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 



40 

 22.  ท่านเคยไม่สบายใจเก่ียวกบัรูปลกัษณ์ของฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม (Have you 
felt uncomfortable about appearance because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 23.  ท่านเคยรู้สึกเครียด เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่าน
หรือไม่ (Have you felt tense because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 
 
 มิติท่ี 4 อาการเบ่ืออาหารและอุปสรรคในการบดเคีย้ว จ านวน 9 ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 
 24.  ท่านมีปัญหาพูดไม่ชดั เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่าน
หรือไม่ (Have your speech been unclear because of problems with your teeth, mouth or 
dentures?) 
 25.  ท่านเคยมีปัญหาคนอ่ืนเขา้ใจค าพูดของท่านผิดไป เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had people misunderstood some of your words 
because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 26.  ท่านเคยรู้สึกวา่รับรสอาหารไดน้อ้ยลง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟัน
ปลอมของท่านหรือไม่ (Have you felt that there has been less flavor in your food because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 27.  ท่านเคยรู้สึกวา่ไม่สามารถแปรงฟันไดเ้ป็นปกติ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you been unable to brush your teeth properly because 
of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 28.  ท่านตอ้งหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารบางอยา่ง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had to avoid eating some food because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 29.  ท่านรู้สึกวา่การรับประทานอาหารของท่านไม่น่าพอใจ  เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน 
ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have your diet been unsatisfactory because of problems 
with your teeth, mouth or dentures?) 
 30.  ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารได ้เน่ืองจากฟันปลอมของท่าน (Have you been 
unable to eat with your dentures because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 31.  ท่านตอ้งหลีกเล่ียงการยิม้ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของ
ท่านหรือไม่ (Have you avoided smiling because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
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 32.  ท่านตอ้งหยดุรับประทานระหวา่งม้ืออาหาร เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก 
หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had to interrupt meals because of problems with your 
teeth, mouth or dentures?) 
 มิติท่ี 5 การพกัผ่อนและการเข้าสังคม จ านวน 6 ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 
 33.  การนอนของท่านเคยถูกรบกวน เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟัน
ปลอมของท่านหรือไม่ (Have your speech been unclear because of problems with your teeth, 
mouth or dentures?) 
 34.  ท่านรู้สึกขุ่นใจ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ 
(Have you been upset because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 35.  ท่านรู้สึกไม่ผอ่นคลาย เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่าน
หรือไม่ (Have you found it difficult to relax because of problems with your teeth, mouth or 
dentures?) 
 36.  ท่านรู้สึกหดหู่ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ 
(Have you felt depression because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 37.  สมาธิของท่านเคยไดรั้บผลกระทบจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม
ของท่านหรือไม่ (Have your concentration been affected because of problems with your teeth, 
mouth or dentures?) 
 38.  ท่านรู้สึกอาย เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ 
(Have you been a bit embarrassed because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 มิติท่ี 6 ความหงุดหงิดและอุปสรรคในการท ากจิวัตรประจ าวัน จ านวน 5 ตวัช้ีวดั 
ประกอบดว้ย 
 39.  ท่านตอ้งหลีกเล่ียงการออกไปนอกบา้น เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือ
ฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you avoided going out because of problems with your teeth, 
mouth or dentures?) 
 40.  ท่านอดทนต่อคู่สมรสหรือครอบครัวไดน้อ้ยลง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you been less tolerant of your spouse or family because 
of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 41.  ท่านเขา้กบัคนอ่ืน ๆ ไดล้ าบาก เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม
ของท่านหรือไม่ (Have you had trouble getting on with other people because of problems with 
your teeth, mouth or dentures?) 
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 42.  ท่านรู้สึกหงุดหงิดคนรอบขา้ง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม
ของท่านหรือไม่ (Have you been a bit irritable with other people because of problems with your 
teeth, mouth or dentures?) 
 43.  ท่านประสบความล าบากในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบั
ฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you had difficulty doing your usual jobs 
because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 
 มิติท่ี 7 ปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ จ านวน 6 ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 
 44.  ท่านรู้สึกวา่สุขภาพทัว่ไปของท่านแยล่ง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือ
ฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you felt that your general health has worsened because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 45.  ท่านประสบปัญหาค่าใชจ่้าย เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม
ของท่านหรือไม่ (Have you suffered any financial loss because of problems with your teeth, 
mouth or dentures?) 
 46.  ท่านไม่สามารถสนุกสนานกบัผูอ่ื้นไดเ้ท่าท่ีควร เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่อง
ปาก หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you been unable to enjoy other peoples’ company as 
much because of problems with your teeth, mouth or dentures?) 
 47.  ท่านรู้สึกวา่ชีวิตทัว่ไปน่าพอใจนอ้ยลง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟัน
ปลอมของท่านหรือไม่ (Have you felt that life in general was less satisfying because of problems 
with your teeth, mouth or dentures?) 
 48.  ท่านไม่สามารถท าอะไรไดเ้ลย เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก หรือฟันปลอม
ของท่านหรือไม่ (Have you been totally unable to function because of problems with your teeth, 
mouth or dentures?)  
 49.  ท่านไม่สามารถท างานไดเ้ตม็ความสามารถ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ช่องปาก 
หรือฟันปลอมของท่านหรือไม่ (Have you been unable to work to your fulfil capacity because of 
problems with your teeth, mouth or dentures?) 
   ส าหรับค าถามเพิ่มเติมฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ย 
 50.  ท่านเคี้ยวโดนแกม้ของตนเองหรือไม่ 
 51.  ท่านรู้สึกปากแหง้หรือไม่ 
 52.  ท่านมีเสียงหนา้หูเวลาอา้ปากกวา้ง หรือเวลาเคี้ยวอาหารหรือไม่ 
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 53.  ท่านตอ้งหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นหรือไม่ 
 54.  ท่านตอ้งใชเ้วลาในการรับประทานอาหารแต่ละม้ือนานขึ้นหรือไม่ 
 ค าถามเป็นการถามถึง “ความถ่ี” ของปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็นผลมาจากช่องปากท่ี
เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงส่วนมากใชร้ะยะเวลานึกยอ้นหลงัประมาณ 6 เดือน ค าตอบเป็น
ตวัเลือกลิเคิร์ท 5 ระดบั (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) ไดแ้ก่  
 ไม่เคย (Never)                 (คะแนนเท่ากบั 5) 
 นาน ๆ คร้ัง (Hardly ever)  (คะแนนเท่ากบั 4) 
 บางคร้ัง (Occasionally)  (คะแนนเท่ากบั 3) 
 ค่อนขา้งบ่อย (Fairly often)  (คะแนนเท่ากบั 2) 
 บ่อยมาก (Very often)            (คะแนนเท่ากบั 1) 
  

มิติของการออกเสียงและรับรสอาหาร
ความกงัวลหรือความเครียดเก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก การ

พกัผอ่นและการเขา้สังคม
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 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากชนิด OHIP เป็นดชันีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากท่ีถือวา่มีการน าไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางท่ีสุด รวมทั้งไดรั้บการทดสอบคุณสมบติัทาง
สถิติและการพฒันาต่อยอดมากท่ีสุด ซ่ึงท าใหเ้กิดแบบประเมินชนิด OHIP-14 ท่ีพฒันาขึ้นเพื่อลด
จ านวนขอ้ของแบบประเมินชนิด OHIP-49 แบบประเมินชนิด OHIP-14 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 14 ขอ้ ท่ียงัคงครอบคลุมผลลพัธ์ทางสุขภาพทั้ง 7 มิติตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎี การ
ทดสอบทางสถิติพบวา่ คะแนนท่ีไดจ้ากการใชแ้บบประเมินชนิด OHIP-14 เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนักบัการใชแ้บบประเมินชนิด OHIP-49 ซ่ึงหมายความวา่แบบประเมินรูปแบบยอ่น้ีสามารถ
ใชแ้ทนรูปแบบตน้ฉบบัได ้ 
 แบบประเมินชนิด OHIP-14 ใชร้ะยะเวลานึกยอ้นหลงั 6 เดือน มีอยู ่2 รูปแบบท่ีประกอบ
ไปดว้ยขอ้ค าถามท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากใชว้ิธีท่ีแตกต่างกนัในการคดัเลือกขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินชนิด OHIP-14 Regression Short Form ท่ีคดัเลือกขอ้ค าถามโดยใชส้ถิติแบบถดถอย และ
แบบประเมินชนิด OHIP-14 Item-Impact Short Form ท่ีคดัเลือกขอ้ค าถามจากขอ้ท่ีมีความชุกสูง
เพื่อลดสัดส่วนผูท่ี้ไดค้ะแนนศูนย ์(Floor effect) แบบประเมินชนิด OHIP-14 Regression Short 
Form มีคุณสมบติัในการจ าแนกผูท่ี้มีปัญหากบัไม่มีปัญหาไดดี้ ส่วนแบบประเมินชนิด OHIP-14 
Item-Impact Short Form เหมาะกบัการศึกษาลกัษณะปัญหาท่ีมาจากสภาวะช่องปาก และติดตาม
ความเปล่ียนแปลงของปัญหาอยา่งต่อเน่ือง นอกจากนั้นยงัมีการพฒันาแบบประเมินชนิด OHIP-
EDENT ท่ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 19 ขอ้ ซ่ึงเป็นรูปแบบยอ่ของแบบประเมินชนิด OHIP-49 ท่ี
เหมาะส าหรับการใชง้านในผูท่ี้สูญเสียฟันทั้งปาก (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากชนิด OHIP-14  Regression Short Form 
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 มิติท่ี 1 การออกเสียงและรับรสอาหาร มีตวัช้ีวดัยอ่ยไดแ้ก่ 

1. การออกเสียงค าพูดล าบาก (Trouble pronouncing words) 
 2.  การรับรสอาหารแยล่ง (Sense of taste worse) 
 มิติท่ี 2 ความเจ็บปวดของอวัยวะในช่องปากและการกินอาหาร มีตวัช้ีวดัยอ่ยไดแ้ก่ 
 3.  รู้สึกปวด หรือเจ็บฟัน เหงือก หรือส่วนอ่ืน ๆ ในช่องปาก (Painful aching in mouth) 
 4.  กินอาหารล าบาก (Uncomfortable to eat) 
 มิติท่ี 3 ความวิตกกงัวลหรือความเครียดเกีย่วกบัอวัยวะในช่องปาก มีตวัช้ีวดัย่อยไดแ้ก่ 
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 5.  รู้สึกกงัวลกบัลกัษณะของตนเอง (Self-conscious) 

 6.  เกิดความเครียด (Tense) 

 มิติท่ี 4 อาการเบ่ืออาหารและอุปสรรคในการบดเคีย้ว 

 7.  ตอ้งกินอาหารท่ีไม่อยากกิน หรือตอ้งอดอาหารท่ีอยากกิน (Diet unsatisfactory) 

 8.  เกิดปัญหาระหวา่งการกินอาหาร (Had to interrupt meals) 

 มิติท่ี 5 การพกัผ่อนและการเข้าสังคม 
 9.  ไม่ไดพ้กัผอ่น (Difficulty to relax)  

 10.  รู้สึกอบัอายหรือขายหนา้ (Been embarrassed) 

 มิติท่ี 6 ความหงุดหงิดและอุปสรรคในการท ากจิวัตรประจ าวัน 
 11.  แสดงความรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญผูอ่ื้น (Irritable with others) 

 12.  มีปัญหาในการท างานตามหนา้ท่ีปกติ (Difficulty doing jobs) 
 มิติท่ี 7 ปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ 
 13.  รู้สึกวา่ชีวิตน้ีไม่น่าอภิรมย ์(Life less satisfying) 

 14.  ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยส้ินเชิง (Totally unable to function) 

 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
เป็นแนวคิดท่ีสร้างขึ้นโดยมีจุดเนน้เร่ืองการดูแลตนเองระดบับุคคล (Meleis, 2012) 

โอเร็มอธิบายมโนทศัน์ของการดูแลตนเองไวว้า่ “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคล
ริเร่ิมและกระท าเพือ่ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต มีสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่
ดี” (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) ทั้งน้ีหากบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได ้ยอ่มตอ้งการ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (McEwen & Wills, 2014). 
 แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทศัน์หลกัประกอบดว้ย การดูแลตนเอง (Self-care) 
ความตอ้งการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-
care agency) ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) ความสามารถทางการพยาบาล 
(Nursing agency) และปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั 
และประกอบกนัเป็นทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบ
การพยาบาล (Hanucharornkul, S., 2001)  
 ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท าการทบทวนเฉพาะทฤษฎีการดูแล
ตนเองท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี การดูแลตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
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และเป็นปัจจยัท านายคุณภาพชีวิต (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564) คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของโอเร็ม 
หมายถึง ความผาสุก เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสภาพความเป็นอยูต่ามประสบการณ์ท่ีไดรั้บ เป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นสุขทางกายท่ีรับรู้ไดด้ว้ยจิต(Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) สอดคลอ้งกบั
คุณภาพชีวิตท่ีก าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลกคือความพึงพอใจต่อสถานะของบุคคลในการด ารงอยู่
ในสังคม มีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม 
ค่านิยม และมาตรฐานสังคม ซ่ึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากถือเป็นผลลพัธ์สูงสุดในการดูแล
สุขภาพช่องปาก (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564) 
 
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่ง
เง่ือนไขต่าง ๆ ดา้นพฒันาการ และการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคลกบัการดูแลตนเอง โดยมีมโนทศัน์ท่ี
ส าคญั (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) ไดแ้ก่ 
 1.  การดูแลตนเอง (Self-care: SC) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท า
ดว้ยตนเองเพื่อดารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและความผาสุก ซ่ึงบุคคลท่ีกระท าการดูแลตนเองนั้นเป็นผูท่ี้
ตอ้งใชค้วามสามารถหรือพลงัในการกระท าท่ีจงใจ (Meleis, 2012; Pichayapinyo, 2013) 
 2.  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลท่ีจะท างานเพื่อตอบสนองความตอ้งการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 2 ระดบั คือ 
  2.1  ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and 
disposition) เป็นความสามารถของมนุษยข์ั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการรับรู้และเกิดการกระท า ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็นความสามารถท่ีจะรู้ ความสามารถท่ีจะกระท า และคุณสมบติัหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า เช่น ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ความเขา้ใจในตนเอง
ตามสภาพท่ีเป็นจริง 
  2.2  พลงัความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) เป็นคุณลกัษณะท่ี
จ าเป็นและเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง 2) ความสามารถท่ีจะ
ควบคุมพลงังานทางร่างกาย 3) ความสามารถของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นเพื่อการดูแล
ตนเอง  4) ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุผล 5) มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 6) มีทกัษะในการตดัสินใจ 
7) มีความสามารถในการแสวงหาความรู้การดูแลตนเองและนาไปใชไ้ด ้8) มีทกัษะในการใช้
ความคิด 9) มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง และ 10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการ
ดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 3.  ความตอ้งการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care demand: TSCD) เป็นกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีบุคคลควรกระท าในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง เพื่อตอบสนองความตอ้งการดูแลท่ีจ าเป็น
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ของตนเอง เป้าหมายสูงสุดของการดูแลตนเอง คือ ภาวะสุขภาพหรือความผาสุก กิจกรรมท่ีตอ้ง
กระท าทั้งหมดน้ีจะทราบไดจ้ากการพิจารณาการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Self-care requisites: SCR) ซ่ึง
เป็นความตั้งใจหรือเป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 อยา่ง คือ 
  3.1  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (universal self–care requisites: USCR) เป็น
ความตอ้งการของมนุษยท์ุกคนตามอายุ พฒันาการ ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัอ่ืน ๆ เพื่อให้คงไวซ่ึ้ง
โครงสร้างและหนา้ท่ีสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซ่ึงความตอ้งการมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
  3.2  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ (developmental self–care requisites: 
DSCR) เป็นการดูแลตนเองท่ีสัมพนัธ์กบัพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ สามารถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 1) พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พฒันาการท่ีจะช่วยใหบุ้คคลเจริญเติบโตกา้วสู่วุฒิภาวะตามระยะพฒันาการ  และ 2) ดูแลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ โดยจดัการบรรเทาเพื่อลดความเครียดหรือเอาชนะผลท่ีเกิดจาก
ภาวะวิกฤต 
  3.3  ความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (health 
deviation self-care requisite: HDSCR) เป็นความตอ้งการท่ีสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางพนัธุกรรม
และความเบ่ียงเบนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจน
วิธีการวินิจฉยัโรคและการรักษา ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด 
โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยจากการวินิจฉัยและการ
รักษาของแพทย ์การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ   1) การแสวงหาและคงไวซ่ึ้งความ
ช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น บุคลาการทางการแพทย ์  2) การรับรู้ สนใจ และดูแลผลของ
พยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนเอง   3) การปฏิบติัตามแผนการรักษา การ
วินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 4) การรับรู้และสนใจท่ี
จะปรับเปลี่ยน และป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษาหรือจากโรค 5) การ
ปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
ความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) ตลอดจนความจ าเป็นท่ีตนเองตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะ
จากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับบทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและ
คงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของตนเอง และ 6) การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ี
เป็นอยู ่รวมทั้งผลของการรักษาในแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดี
ท่ีสุด ตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง ซ่ึงการตอบสนองต่อความตอ้งการ
ดูแลตนเองท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่ตอ้งมีความสามารถในการ
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ผสมผสานความตอ้งการดูตนเองในประเด็นอ่ืน ๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อจดัระบบการดูแลท่ีจะช่วยป้องกนั 
อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉยั และการรักษาต่อพฒันาการของ
ตนเอง  
  3.4  ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors: BCFs) เป็นปัจจยัทั้งภายใน
และภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความตอ้งการดูแล
ตนเอง 10 ประการ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการดาเนินชีวิต ส่ิงแวดลอ้มสภาพท่ีอยูอ่าศยั 
และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  

 
ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุ

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากมีดงัน้ี 

 1.  ปัจจยัภายในของผูสู้งอาย ุ มีดงัน้ี 
  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได ้
ความสมดุลของรายรับและรายจ่าย  
  1.2  ปัจจยัทางดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย โรคประจ าตวัหรือ 
โรคเร้ือรัง จ านวนของฟันแทท่ี้ใชง้านได ้จ านวนคู่สบฟันหลงั ลกัษณะเน้ือเยือ่ในช่องปาก ฟันผ ุ  
ฟันสึก โรคปริทนัต ์การสูญเสียฟันแท ้การสบฟันผิดปกติ อุบติัเหตุบริเวณใบหนา้หรือช่องปาก   
ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร และภาวะปากแหง้  
  1.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การท าความสะอาดช่องปาก 
การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือขนแปรงเสียรูปทรง การใชอุ้ปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอก
ฟัน การใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสม การท าความสะอาดฟันปลอม การรับประทานอาหาร 
การด่ืมน ้าสะอาด การใชฟั้นผิดหนา้ท่ี การเคี้ยวหมากพลู การสูบบุหร่ีหรือยาสูบ และการด่ืมสุรา 
  1.4  การใชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย  การ
ใชผ้งถ่านบดละเอียดในการท าความสะอาดฟัน  การอมเกลือเพื่อช่วยลดอาการเหงือกอกัเสบ การใช้
ก่ิงข่อยช่วยท าความสะอาดฟัน และการใชน้ ้ามนักานพลูทาบริเวณท่ีปวดฟันหรือเหงือก 
  1.5  ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ความสามารถในการจดัการ
อารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ ความสามารถในการจดัการ
ปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และความสามารถทางสังคม 
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 2.  แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและแรง
สนบัสนุนจากชุมชน 

 
 1.  ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุ 
  1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ปัจจยัดา้นโรคในช่องปากเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

แต่ปัจจยัส่วนบุคคลก็มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเช่นเดียวกนั ซ่ึงมีการศึกษา
จ านวนหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากท่ีใชด้ชันีแบบหลายขอ้ค าถาม เช่น GOHAI, OHIP, OIDP แต่ขอ้คน้พบดงักล่าวยงัไม่มีขอ้สรุป
ท่ีชดัเจน เพราะการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดมี้วตัถุประสงคห์ลกัในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
และเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความแตกต่างกนัมากนกั เช่น มีระดบัการศึกษาหรืออายใุกลเ้คียงกนั  
ซ่ึงมีการศึกษาท่ีทดสอบความสัมพนัธ์แบบสองตวัแปรโดยตวัแปรส่วนบุคคลเป็นตวัแปรตน้ และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นตวัแปรตาม โดยท่ีไม่ไดค้วบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นปัจจยั
กวน (Confounding factor) หรือปัจจยัท่ีเป็นตวักลางระหว่างความสัมพนัธ์นั้น (Mediating factor) 
ผลการวิจยัจึงไม่ไดแ้สดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีเป็นอิสระจากอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน  
  การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ีไดน้ าเสนอขอ้คน้พบจากการศึกษาต่าง ๆ โดย
ประมวลและวิเคราะห์ถึงขอ้จ ากดัท่ีกล่าวถึงขา้งตน้  ซ่ึงผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมและสรุปปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
  เพศ ภายใตส้ถานการณ์ท่ีมีโรคในช่องปากและปัจจยัทางสังคมอ่ืน ๆ เหมือนกนั เพศ
หญิงมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตมากกวา่เพศชาย ทั้ง
ผลกระทบในเชิงลบ เช่น ความรู้สึกเจ็บปวดของช่องปาก ความรู้สึกไม่พอใจ ความรู้สึกไม่สบาย 
ปัญหาในการท าหนา้ท่ีของช่องปาก เช่น การเคี้ยว ปัญหาทางจิตใจ เช่น ความกงัวล ความอาย
ความเครียด ตลอดจนปัญหาในการเขา้สังคม ปัญหาดา้นการเงิน และปัญหาการขาดงานท่ีมีสาเหตุ
มาจากสุขภาพช่องปาก และผลกระทบเชิงบวกคือ รู้สึกวา่สุขภาพช่องปากท่ีดีช่วยส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตใหดี้ขึ้น เช่น เสริมภาพลกัษณ์ เสริมบุคลิกภาพ สร้างความรู้สึกท่ีดี มีผลต่อความสุขในชีวิต
โดยรวม การศึกษาในผูสู้งอายท่ีุแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนถึงอิทธิพลของเพศต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ผูสู้งอายเุพศชายและหญิงมีสภาวะช่องปากท่ีไม่แตกต่างกนั ทั้งการมีสัน
เหงือกวา่ง จ านวนฟันท่ีสูญเสียไป โรคปริทนัตอ์กัเสบ นอกจากนั้นเพศชายยงัมีฟันผท่ีุตวัฟัน
มากกวา่เพศหญิง อยา่งไรก็ตาม เพศหญิงกลบัรายงานถึงปัญหาในช่องปากมากกวา่เพศชาย ทั้งใน
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รูปแบบของความเจ็บปวด การไม่สามารถเคี้ยวอาหารไดต้ามปกติ ความกงัวล และความเครียด
เก่ียวกบัช่องปาก ซ่ึงมีการศึกษาในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัในช่องปาก เพศชายคาดการณ์ถึง
ความเจ็บปวดท่ีจะเกิดขึ้นมากกวา่เพศหญิง แต่หลงัจากไดรั้บการรักษา เพศหญิงรายงานถึงความ
เจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นมากกวา่ มีคุณภาพชีวิตท่ีต ่ากวา่ และใชร้ะยะเวลาฟ้ืนตวัจนรู้สึกหายเป็นปกตินาน
กวา่เพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในระดบัชีววิทยาท่ีพบวา่ ระหวา่งการผา่ตดัในช่องปาก เพศ
หญิงมีปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุม้กนั และการหลัง่สารเคมีท่ีมีผลต่อความกงัวลและความเครียด
มากกวา่เพศชาย 
  ในภาพรวมเพศหญิงมกัจะมีการรับรู้และตอบสนองทางสุขภาพมากกวา่เพศชายใน
ดา้นบวกคือความใส่ใจดูแล มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีกวา่ ในดา้นลบคือความกงัวล 
ความรู้สึกถึงปัญหาท่ีตอ้งการเขา้รับบริการทางสุขภาพช่องปากมากกวา่เพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การวิจยัทางการแพทยจ์ านวนมากท่ีพบเช่นเดียวกนัวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีดีกวา่ เขา้
รับบริการทางการแพทยม์ากกวา่ แต่มีความพอใจต่อการรักษานอ้ยกวา่ และมีคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพท่ีต ่ากวา่เพศชาย ความแตกต่างระหวา่งเพศชายและหญิงสะทอ้นถึงบุคลิกภาพและนิสัยท่ี
แตกต่างกนัระหวา่งเพศ ซ่ึงงานวิจยัทางการแพทยพ์บวา่ เพศหญิงมีความใส่ใจ ความรู้สึกท่ีไว ความ
ละเอียดอ่อน การใหค้วามส าคญัต่อสังคม มีกิจกรรมทางสังคม สนใจผูอ่ื้นและคาดหวงัความสนใจ
จากผูอ่ื้นมากกวา่เพศชาย ซ่ึงเป็นนิสัยท่ีสอดคลอ้งกบับทบาทตามธรรมชาติท่ีไดรั้บจากการเล้ียงดู
ตั้งแต่เด็ก และอธิบายไดใ้นระดบัชีววิทยาจากระดบัของสารเคมีต่าง ๆ ในร่างกายและในสมอง  
  นอกจากความแตกต่างในการรับรู้และตอบสนองทางสุขภาพแลว้  โรคบางประเภทยงั
มีอุบติัการณ์ท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและหญิง  ซ่ึงเป็นผลมาจากความแตกต่างระหวา่งเพศใน
ระดบัชีววิทยา นิสัย บุคลิกภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และลกัษณะการใชชี้วิตในสังคม โรคในช่องปาก
บางชนิดมีอุบติัการณ์ และความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัระหว่างเพศชายและเพศหญิง เช่น เพศชายมกัมี
การผท่ีุรากฟัน เหงือกร่น และโรคปริทนัตอ์กัเสบมากกวา่เพศหญิง ในขณะท่ีเพศหญิงมกัมีฟันผท่ีุ
ตวัฟัน ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร ความผิดปกติของต่อมน ้าลาย และความผิดปกติของการ
รับรสมากกวา่เพศชาย โดยทัว่ไปเพศจึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง
ทางตรงในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกและการใหค้วามส าคญัของบุคคล และทางออ้มโดยผา่น
ทางความสัมพนัธ์ของปัจจยัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ โรค พฤติกรรมสุขภาพ ไปจนถึงปัจจยั
ในระดบัชีววิทยา (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
  อายุ อายมีุผลต่อความรู้สึกของบุคคลท่ีแตกต่างกนัระหวา่งโรคหรือลกัษณะของ
ปัญหาในช่องปาก เช่นการใหค้วามส าคญักบัการบดเคี้ยวหรือความสวยงาม ท าใหอ้ายุมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก วยัสูงอายจึุงไดรั้บผลกระทบเชิงลบจากช่อง
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ปากมากท่ีสุด เพราะมีโรคในช่องปากท่ีลุกลามมากท่ีสุดตามวยั  นอกจากน้ีความคาดหวงัต่อสุขภาพ
ช่องปากมีแนวโนม้ลดลงตามวยั สุขภาพช่องปากจึงเป็นประเด็นท่ีผูสู้งอายใุหค้วามสนใจลดลงและ
ไม่มีอิทธิพลมากนกัต่อคุณภาพชีวิตเม่ืออายเุพิ่มขึ้น ซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะใหค้วามส าคญักบั
ประเด็นอ่ืนเพิ่มมากขึ้น ไดแ้ก่ สุขภาพร่างกาย และเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ในชีวิตท่ี
กระทบกระเทือนใจ ผูสู้งอายุมกัใหค้วามส าคญักบัผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสวยงามลดลงตาม
วยัท่ีเพิ่มขึ้น พบวา่ ผูสู้งอายมุกัรายงานปัญหาเก่ียวกบัลกัษณะท่ีปรากฏของช่องปาก เช่น ความกงัวล 
ความไม่มัน่ใจเก่ียวกบัช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มวยัท างานท่ีอายนุอ้ยกวา่ (ส านกัทนัตสาธารณสุข  
กรมอนามยั, 2561) 
  ระดับการศึกษา กลุ่มคนท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่มกัจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีกวา่ หรือไดรั้บผลกระทบจากช่องปากนอ้ยกว่ากลุ่มคนท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ พบวา่ 
ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงกวา่การศึกษาขั้นพื้นฐาน รู้สึกวา่ตนเองมีสุขภาพช่องปากดีกวา่ผูท่ี้มี
การศึกษานอ้ยกวา่การศึกษาขั้นพื้นฐาน ระดบัการศึกษาสะทอ้นถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
รวมทั้งส่งผลต่อการมีงานท าและมีรายไดท่ี้มัน่คง จึงท าให้อิทธิพลของการศึกษาคลา้ยกบัอิทธิพล
ของรายได ้นอกจากนั้นระดบัการศึกษายงัเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี ระดบัการศึกษาท่ีสูงท าใหบุ้คคลมีความรู้ความเขา้ใจในวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
ถูกตอ้ง มีความสนใจท่ีจะรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเพิ่มเติม เขา้ถึงบริการทนัตกรรม และปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของทนัตแพทย ์(สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
  สถานะทางเศรษฐกจิและสังคม รายไดเ้ป็นปัจจยัในขณะปัจจุบนัท่ีเก็บขอ้มูล และมี
ความแตกต่างไปในแต่ละช่วงชีวิต ความเหล่ือมล ้าทางสุขภาพช่องปากมีสาเหตุมาจากสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงการแกไ้ขปัญหาความเหล่ือมล ้าดงักล่าวเป็นเป้าหมายหลกัของงานทนัต
สาธารณสุขในปัจจุบนั ในขณะท่ีมีการขยายบริการทนัตกรรมภาครัฐใหค้รอบคลุมประชากรมาก
ขึ้น แต่ปัญหาสุขภาพช่องปากยงัคงรุนแรงในกลุ่มคนท่ีดอ้ยโอกาสทางสังคมหรือมีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต ่า มีการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีพบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
(Socioeconomic Status: SES) มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปากอยา่งชดัเจน ไม่วา่จะใชต้วัช้ีวดั
ทางสุขภาพช่องปากประเภทใด เช่น พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สถานะหรือโรคทางช่องปาก 
ความรู้สึกของตวับุคคลเก่ียวกบัช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก การประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดว้ยดชันีแบบหลายขอ้ค าถาม มีขอ้คน้พบในทุกกลุ่มอายคุือ กลุ่ม
คนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่ากวา่ มีปัญหาในช่องปากดา้นต่าง ๆ มากกวา่ มีความล าบาก
ในการเคี้ยวอาหารมากกวา่ ปวดฟันมากกวา่ รู้สึกพึงพอใจต่อสภาวะช่องปากนอ้ยกวา่ ประเมินช่อง
ปากตนเองโดยรวมวา่มีสภาพท่ีเลวร้ายกวา่ มีโรคทางช่องปากมากกวา่ ตลอดจนมีพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีและการไปพบทนัตแพทยน์อ้ยคร้ัง  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มคนท่ีมี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา่ นอกจากน้ียงัพบว่า ระดบัของรายไดท่ี้ลดลงมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากขึ้น ซ่ึงพบในกลุ่มคนท่ีอยูใ่นเกณฑย์ากจน กลุ่มคนท่ีไม่มี
ประกนัสุขภาพ กลุ่มคนท่ีมีปัญหาทางการเงินซ่ึงไม่สามารถจ่ายค่ารักษาทางทนัตกรรมได ้ผูสู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์ นอกจากน้ียงัพบวา่ ในกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ยมีความรู้สึกตอ้งการการรักษาทางทนั
ตกรรมสูงกวา่ในกลุ่มผูมี้รายไดม้าก รวมทั้งผูท่ี้อาศยัในบริเวณของคนยากจนมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากต ่ากวา่ผูท่ี้อาศยัในบริเวณของคนท่ีมีฐานะการเงินดี ซ่ึงความยากจนของผูค้นใน
บริเวณท่ีอยูอ่าศยัมีอิทธิพลโดยตรงต่อสุขภาพช่องปากของปัจเจกบุคคล เน่ืองจากโครงสร้าง
พื้นฐานทางสังคม ระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคม สวสัดิการของชุมชนท่ีดอ้ยคุณภาพ 
การมีอาชญากรรมทางสังคมสูง และตน้ทุนทางสังคมท่ีต ่า  
  รายไดส้ะทอ้นถึงก าลงัในการซ้ือ ความสามารถในการจบัจ่ายใชส้อย และการ
ครอบครองวตัถุส่ิงของต่าง ๆ การมีรายไดสู้งหมายถึงการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมมากกวา่ เพราะไม่
ถูกจ ากดัดว้ยอุปสรรคดา้นค่ารักษา ค่าเดินทาง ตลอดจนการสูญเสียรายไดจ้ากการขาดงาน การมี
รายไดสู้งยงัรวมถึงความสามารถในการซ้ือของอุปโภคบริโภคท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น 
แปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์อาหารคุณภาพท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาลต ่าซ่ึงมีผลเชิงจิตวิทยา
สังคม สร้างความรู้สึกมัน่ใจ ยกระดบัสถานะทางสังคมตามความรู้สึกของตนเอง ตลอดจนสนใจใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ดงันั้นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557)  
  1.2  ปัจจัยทางด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก  
  ปัจจัยด้านสุขภาพ ในผูสู้งอายมุกัมีโรคประจ าตวัหรือโรคทางระบบ (Systemic  
disease) รวมทั้งการรักษาและการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก   ใน
ปัจจุบนัน้ีมีหลายการศึกษาพบวา่ โรคทางช่องปากนั้นไม่ไดเ้ป็นผลมาจากอายท่ีุเพิ่มขึ้นเพียงอยา่ง
เดียว แต่โรคทางกายซ่ึงเกิดกบัระบบอ่ืนในร่างกายก็สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของฟันและ
ช่องปากไดเ้ช่นกนั ทั้งในแง่ผลกระทบจากโรคนั้น ๆ หรือเป็นผลขา้งเคียงจากการใหก้ารรักษาโรค
ระบบอ่ืน ๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุโดยการทบทวนวรรณกรรม
คร้ังน้ีจะกล่าวถึงผลกระทบของโรคทางระบบท่ีพบบ่อยต่อสุขภาพช่องปาก 
  โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในผูสู้งอาย ุ มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก 
โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ควบคุม จะพบอาการแทรกซอ้นดงัน้ี อาการปากแหง้ ปวดแสบปวด
ร้อนในปาก เน่ืองจากการไหลเวียนของน ้าลายลดลง ต่อมน ้าลายโต มีโอกาสเกิดฟันผงุ่าย มีการเพิ่ม
ระดบัน ้าตาลกลูโคสในน ้าลาย ร่วมกบัไม่มีน ้าลายช่วยชะลา้งอาหาร และช่วยลดความเขม้ขน้ของ
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ภาวะกรดด่าง มีแนวโนม้เกิดโรคปริทนัตไ์ดง้่ายและรุนแรงกวา่ปกติ  เน่ืองจากมีการท าลายเน้ือเยือ่
ของเหงือก เน้ือเยื่อปริทนัต ์และกระดูกเบา้ฟัน ท าใหเ้หงือกบวม เกิดหนองปลายราก ฟันโยก และ
สูญเสียฟันในท่ีสุด โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดโรคปริทนัต ์ซ่ึงในผูป่้วยท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้จะพบวา่ มีสุขภาพฟันท่ีแยก่วา่และเป็นโรคในช่องปากมากกวา่ผู ้
ท่ีควบคุมเบาหวานไดดี้ โดยสาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงจะไปกดการท างานของ
ภูมิคุม้กนัในร่างกาย และปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มของจุลินทรียใ์นช่องปากส่งผลใหมี้การติดเช้ือ
ไดง้่ายขึ้น เกิดการอกัเสบเร้ือรัง อีกทั้งยงัท าใหค้วามสามารถในการซ่อมแซมตนเองของช่องปากเสียไป  
  ผูท่ี้เป็นเบาหวานมานานจะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบปลายประสาท (Diabetic 
neuropathy) ท าใหป้ระสาทการรับรสและกล่ินเสียไป ส่งผลใหก้ารควบคุมอาหารเพื่อป้องกนัไม่ให้
น ้าตาลในเลือดสูงท าไดไ้ม่ดี และเกิดปัญหาแทรกซอ้นทั้งทางช่องปากและระบบร่างกายส่วนอ่ืน ๆ 
ตามมา นอกจากน้ีการเกิดโรคปริทนัตใ์นผูป่้วยเบาหวาน ท าใหป้ระสิทธิผลของยารักษา
โรคเบาหวานลดลงดว้ย ติดเช้ือง่าย โดยเฉพาะการติดเช้ือรา (Candidiasis) เน่ืองจากเช้ือราเจริญไดดี้
ในน ้าลายท่ีมีน ้าตาลกลูโคสสูง และถา้สูบบุหร่ีหรือมีสุขอนามยัช่องปากไม่ดีร่วมดว้ย จะยิง่ท าให้
เกิดการติดเช้ือราง่ายและรุนแรงขึ้น เม่ือเกิดแผลในปากจะหายชา้ (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 2561) 
  โรคความดันโลหิตสูง  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งใชย้ารักษาโรคหลายชนิด        
และยาเหล่านั้นสามารถก่อผลกระทบต่อช่องปากไดแ้ตกต่างกนั เช่น ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด
หรือยาละลายล่ิมเลือด (Anticoagulants or antiplatelet) ส่งผลใหเ้กิดเลือดออกตามไรฟันได ้ยาความ
ดนัโลหิตสูงชนิด calcium channel blockers ท าใหเ้กิดภาวะเหงือกโต (Gingival enlargement) ยาก
ลุ่ม diuretics, beta blockers, calcium channel blockers ท าใหต่้อมน ้าลายผลิตน ้าลายลดลง เพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดฟันผแุละเหงือกอกัเสบ เป็นตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  ไขมันในเลือดสูง  เม่ือใดท่ีร่างกายมีไขมนัมากเกินไป ไขมนัจะไปเกาะตามผนงัดา้น
ในของหลอดเลือด ถา้ไขมนัสูงมากจะมีผลท าใหห้ลอดเลือดตีบ เลือดไหลเวียนไม่สะดวก 
โดยเฉพาะบริเวณขาท าให้เดินแลว้ปวดน่อง และอาจส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงหวัใจไม่พอ เกิด
โรคหวัใจขาดเลือด หรืออาจท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ เกิดเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต ผูท่ี้เป็น
โรคไขมนัในเลือดสูงจะไดรั้บยาลดไขมนัในเลือด ซ่ึงจะท าใหมี้อาการปากแหง้ คอแหง้ การผลิต
น ้าลายของต่อมน ้าลายลดลง ส่งผลใหเ้กิดฟันผแุละเงือกอกัเสบไดง้่าย (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 
2561) 
  โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน 
ผูสู้งอายท่ีุพบมากท่ีสุด ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะหวัใจขาดเลือด และความดนั
โลหิตสูง ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดบางรายจะมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกและมีอาการร้าวขึ้นมาท่ีกราม 
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ซ่ึงอาการปวดร้าวท่ีกรามและฟันน้ีอาจแยกออกยากจากโรคของเหงือกและฟัน  ท าใหไ้ดรั้บการ
รักษาผิดไปได ้การรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งระมดัระวงัในการ
ใชย้าชาท่ีมี epinephrine เน่ืองจากมีฤทธ์ิเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและ cardiac output อาจท าให้
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแยล่ง หรือตอ้งพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะป้องกนัโรค infective 
endocarditis ในกรณีตอ้งรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยโรคลิ้นหวัใจร่ัว 
  ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง (Ischemic or hemorrhagic  
stroke) จะมีอาการอ่อนแรงของแขนขา ใบหนา้ หรือเสียประสาทสัมผสัต่าง ๆ ตามรอยโรคท่ีเป็น  
การสูญเสียการท างานของประสาทสัมผสัส่งผลใหมี้ปัญหาต่อการพูด การกลืน การเคี้ยวอาหาร 
รวมถึงความสามารถในการใชอุ้ปกรณ์เพื่อท าความสะอาดช่องปาก หรือความสามารถในการใส่ฟัน
ปลอมดว้ย และสุดทา้ยจะเกิดปัญหาการติดเช้ือในช่องปาก เช่น ฟันผ ุโรคปริทนัตอ์กัเสบตามมา ใน
กรณีของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ก็มีผลต่อสุขภาพช่องปากเช่นกนั เช่น ในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดหรือยาละลายล่ิมเลือด  ซ่ึงท าให้
เลือดออกตามไรฟันได ้(รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 2561) 
  โรคมะเร็ง โรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ หรือ 
มะเร็งต่อมลูกหมาก ไม่ไดส่้งผลโดยตรงต่อสุขภาพช่องปาก แต่เป็นผลจากการใหก้ารรักษา
โรคมะเร็งเหล่านั้นท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก ยาเคมีบ าบดัมีผลกระทบต่อช่องปากทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม โดยตวัยาจะก่อใหเ้กิดภาวะเยือ่บุในช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis or stomatitis) ต่อม
น ้าลายเส่ือมสภาพ (Salivary dysfunction) ท าใหเ้กิดภาวะปากแหง้ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือใน
ช่องปากง่ายขึ้น เกิดฟันผ ุและโรคปริทนัตอ์กัเสบตามมา อีกทั้งในการรักษาโรคมะเร็งโดยเฉพาะ
มะเร็งเมด็เลือดและมีระดบัแคลเซียมในเลือดสูง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาโดยใชย้ากลุ่ม 
bisphosphonate ซ่ึงเป็นยากลุ่มเดียวกบัท่ีใชป้้องกนัโรคกระดูกพรุน แต่จะใหใ้นปริมาณสูงกวา่โรค
กระดูกพรุน ตวัยาน้ีจะส่งผลใหเ้กิดภาวะเน้ือกระดูกกรามตาย (Osteonecrosis of jaw)  
  โรคมะเร็งบริเวณล าคอและช่องปากเป็นมะเร็งท่ีพบไดร้้อยละ 5 ของมะเร็งทั้งหมด 
ซ่ึงการรักษามะเร็งในช่องปากทั้งการผา่ตดั การฉายแสง และการใหย้าเคมีบ าบดัตามแต่ระยะของ
โรคนั้นลว้นมีผลต่อสุขภาพช่องปากทั้งส้ิน  การผา่ตดัมะเร็งน้ีจะตดัทั้งเน้ือมะเร็งและอวยัวะ
ใกลเ้คียงไปดว้ย ท าใหรู้ปหนา้ของผูป่้วยเปล่ียนไป การท างานของลิ้นและฟันท่ีใชใ้นการพูด การ
บดเคี้ยวอาหาร การกลืนเปล่ียนไป ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการต่อไปได ้การ
ฉายแสงบริเวณใบหนา้และล าคอ จะท าใหส้ภาพแวดลอ้มภายในช่องปากเปล่ียนไปทั้งเช้ือจุลินทรีย ์
(Flora) ท่ีอาศยัอยูใ่นช่องปากซ่ึงท าหนา้ท่ีปกป้องเช้ือโรคจะตายไป ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง้่ายขึ้น 
อีกทั้งยงัท าใหเ้ยือ่บุช่องปากอกัเสบเป็นแผล ปากแหง้จากต่อมน ้าลายเส่ือมประสิทธิภาพ ท าใหมี้
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อาการเจ็บปาก กลืนเจ็บ การรับรสและกล่ินเปล่ียนไป อาจเป็นมากจนเน้ือกระดูกกรามตายได ้ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีมีผลระยะยาวท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง โรคมะเร็งในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โรคมะเร็งช่องปากจดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 11 ท่ีเกิดมากในประชากร
โลก พบมากในแถบเอเชียใตแ้ละเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้โดยบุหร่ี สุรา และการติดเช้ือไวรัสบาง
ชนิดท่ีสามารถก่อมะเร็ง เช่น HPV16 เป็นปัจจยัหลกัในการเกิดมะเร็งในช่องปาก โดยมะเร็งช่อง
ปากมีหลายชนิด ซ่ึงชนิดท่ีพบมากท่ีสุดคือร้อยละ 90 เป็นชนิด squamous cell carcinoma การรักษา
โรคมะเร็ง ไดแ้ก่ การฉายรังสี การใชเ้คมีรักษาเพื่อตา้นเซลลม์ะเร็ง การฉายรังสีรักษามะเร็งบริเวณ
ศีรษะและใบหนา้ ท าใหต่้อมน ้าลายมีการเปล่ียนแปลง น ้าลายไหลนอ้ยลง มีอาการปากแหง้ ลิ้นแหง้
เป็นฝ้า ฟันผงุ่าย ควรอมน ้าบ่อย ๆ เพื่อใหช่้องปากชุ่มช้ืน ถา้เป็นไปไดค้วรแนะน าผูป่้วยใหไ้ปรักษา
ทางทนัตกรรมทุกชนิดให้เรียบร้อยก่อนไปฉายรังสีรักษา  
  ผูป่้วยท่ีมีรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Precancerous) และมะเร็งระยะเร่ิมตน้ มกัจะ
ไม่มีอาการ ซ่ึงร้อยละ15 ของผูป่้วยมะเร็งช่องปากจะไดรั้บการวินิจฉยัเน่ืองมาจากมีโรคมะเร็งของ
อวยัวะขา้งเคียง เช่น มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งหลอดอาหาร เป็นตน้ ลกัษณะรอยโรคอาจเร่ิมจากมีฝ้า
ขาวหรือแดงท่ีบริเวณเหงือก ลิ้น หรือภายในช่องปาก ซ่ึงสามารถลุกลามกลายเป็นแผล และ
กลายเป็นกอ้นมะเร็งในท่ีสุด ผูป่้วยรายใดท่ีมีแผลในปากเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห์ มีตุ่มหรือกอ้นใน
ช่องปาก หรือมีอาการเจ็บท่ีปากหาสาเหตุไม่ได ้หรือมีอาการบวมของขากรรไกรท าให้การสบฟัน
ผิดปกติตอ้งรีบเขา้รับการรักษาโดยเร็ว มะเร็งในช่องปากสามารถรักษาไดด้ว้ยการผา่ตดั การฉาย
รังสี หรือเคมีบ าบดัแลว้แต่ระยะของโรค ซ่ึงโรคน้ีอาจท าใหถึ้งแก่ชีวิตได ้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคมีอตัรา
การรอดชีวิตประมาณ 5 ปี (5-year survival rate) ท่ีร้อยละ 50 สาเหตุส่วนหน่ึงของการตรวจไม่พบ
คือการไม่รู้วา่มีอาการในระยะเร่ิมแรก  ดงันั้นการสังเกตอาการและตรวจพบมะเร็งช่องปากใน
ระยะแรก จึงเป็นปัจจยัส าคญัของการรักษาโรค (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557)  
  โรคถุงลมโป่งพอง สุขภาพช่องปากของผูท่ี้เป็นโรคถุงลมโป่งพองไดรั้บผลกระทบ
จากการใชย้ารักษา โดยเฉพาะกลุ่มยาสเตียรอยดช์นิดสูดซ่ึงเป็นการรักษาหลกัของโรคน้ี ซ่ึงหาก
ผูป่้วยใชย้าชนิดน้ีแลว้ไม่ไดมี้การบว้นปาก อีกทั้งไม่ไดรั้กษาความสะอาดในช่องปากใหดี้ จะเกิดผล
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือในช่องปากง่ายมากขึ้น โดยเฉพาะเช้ือราในช่องปาก (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 
2561) 
  โรคภูมิแพ้ การใชย้ารักษาโรคภูมิแพ ้(Antihistamines) เช่น CPM,  Atarax,  
ยากลุ่มลดความเครียด (Antipsychotic, Anti-depressive, Anti-anxiety Drugs) ถา้ใชน้าน ๆ ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณของน ้าลาย ท าใหก้ารหลัง่ของน ้าลายลดลง 
ความสามารถในการตา้นเช้ือจุลินทรียล์ดลง น ้าลายมีความเป็นกรดเพิ่มขึ้น เกิดภาวะปากแหง้ 
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ก่อใหเ้กิดการระคายเคือง การอกัเสบของเน้ือเยื่อในช่องปาก และเกิดฟันผงุ่าย ในกรณีใชย้ารักษา
โรคหอบหืด  การใชย้าพ่นในช่องปากกลุ่มสเตียรอยด ์(Steroid) เป็นประจ าจะมีผลขา้งเคียง ท าให้
เกิดการติดเช้ือราในช่องปากง่ายขึ้น ภาวะทุพโภชนาการ อาจเป็นผลกระทบจากภาวะจิตใจ ซึมเศร้า 
หรือการไม่มีฟันบดเคี้ยวอาหาร หรือการดูดซึมอาหารบกพร่อง ท าใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 
ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การขาดวิตามินบี 2,5,6,12 ท าใหลิ้้นเล่ียนเป็นมนั มีสีแดงจดั เน้ือเยือ่ในปากเป็น
แผลง่าย อาจเกิดแผลท่ีมุมปาก เรียกวา่ปากนกกกระจอก การขาดธาตุเหลก็หรือกรดโฟลิกเป็น
เวลานานหลายปี ท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง เน้ือเยือ่ในช่องปากติดเช้ือง่าย ลิ้นเล่ียน รับรสไดไ้ม่ดี  
ปากแหง้ รวมถึงเป็นสาเหตุของการเกิดแผลปากนกกระจอกดว้ย (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  ภาวะซึมเศร้า ปัญหาภาวะจิตใจซึมเศร้าเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้งอายบุางราย  
ไม่สามารถดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยตนเองไดดี้พอ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  โรคลมชัก ยาป้องกนัการชกัสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคเหงือก ท าใหเ้กิดภาวะเหงือกงอก
เกินจากยา phenytoin(Phenytoin-induced gingival hyperplasia) โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคลมชกัจะมี
สุขภาพช่องปากท่ีแยก่วา่คนปกติ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมอาการของโรคลมชกัได ้
ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดฟันผแุละการท าความสะอาดท่ีไม่เหมาะสม  เน่ืองจากวา่ผูป่้วยโรคลมชกั
จะท าความสะอาดช่องปากไดไ้ม่เพียงพอ และปัญหาทางดา้นสายตาในการมองเห็นคราบจุลินทรีย์
ไม่ชดัเจน จึงท าใหโ้รคฟันผุและเหงือกอกัเสบลุกลามไดเ้ร็ว (อรชร ทองบุราณ, 2563) 
  โรคไต ผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังจะพบวา่ มีปัญหาทางช่องปากมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ได้
เป็นโรคไต สาเหตุเกิดจากโรคประจ าตวัท่ีมีหลายโรค เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเองลว้นเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคทางช่องปาก รวมทั้งการใชย้าหลายชนิด ท าให้
ภูมิคุม้กนัลดลงและการหายของแผลจะชา้ลง (Poor wound healing process) ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอ้มในช่องปาก เกิดการติดเช้ือและเกิดการอกัเสบง่ายขึ้นโดยโรคท่ีพบ
บ่อยท่ีสุด คือ โรคปริทนัตอ์กัเสบ โรคไตท าใหร่้างกายไม่สามารถก าจดัของเสียออกจากร่างกายได ้
เกิดภาวะยริูเมีย อาจพบอาการแสดงทางช่องปาก เช่น เลือดออกใตเ้ยือ่บุช่องปากหรือบริเวณ
ดา้นขา้งของลิ้น  
  ในกรณีท่ีผูป่้วยโรคไตวายท่ีมีการฟอกไต จะพบพยาธิสภาพในช่องปากไดห้ลาย 
อยา่ง ไดแ้ก่ ปากแหง้ การรับรสเปล่ียนไป มีเลือดออกตามเหงือก เยื่อบุช่องปาก หรือไรฟัน เกิดแผล
ในปาก เหงือกอกัเสบได ้โดยเฉพาะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยท่ีมีของเสียในร่างกายคัง่หรือ 
uremic stomatitis จะมีลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยโรคไต โดยจะมีแผลท่ีโคนลิ้นหรือกระพุง้แกม้ มี
รอยแดง เจ็บ หรือมีเลือดออกได ้ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะหายไปหากท าการฟอกไตแลว้ ปริมาณของเสีย
ในร่างกายลดลง ดว้ยวิวฒันาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัท่ีกา้วหนา้มากขึ้น ท าใหมี้การปลูกถ่ายไต 
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(Kidney transplant) กนัมากขึ้น ซ่ึงในการปลูกถ่ายไตจ าเป็นตอ้งใชย้ากดภูมิคุม้กนัเป็นระยะ
เวลานาน ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าเหล่าน้ีทั้งการติดเช้ือในช่องปาก  หรือเกิดเหงือกโตขึ้น
จากยาบางชนิด จนกระทัง่ก่อใหเ้กิดมะเร็งช่องปากตามาได ้ดงันั้นผูป่้วยท่ีจะท าการปลูกถ่านไต
จ าเป็นจะตอ้งตรวจสุขภาพฟันอยา่งสม ่าเสมอและรักษาสุขภาพช่องปากใหส้ะอาด  เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทั้งก่อนและหลงัท าการปลูกถ่ายไต (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 2561) 
  โรคตับ ในผูป่้วยโรคตบัจะมีปัญหาขาดวิตามินเค ซ่ึงเป็นสาระส าคญัท่ีสร้างสารท่ี 
ท าใหเ้กิดการแขง็ตวัของเลือด ดงันั้นจะเกิดภาวะเลือดออกง่าย มีเลือดออกตามไรฟันได ้อีกทั้งโรค 
ตบัจะท าใหแ้ผลหายชา้และภูมิคุม้กนับกพร่อง เน่ืองจากตบัมีหนา้ท่ีสร้างสารโปรตีนท่ีเป็นส่วนหน่ึง 
ของภูมิคุม้กนัในร่างกาย ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในช่องปากและเป็นแผลในปากไดง้่ายขึ้น อีกทั้งใน
ปัจจุบนัก็มีการปลูกถ่ายตบักนัมากขึ้น ท าใหผู้ป่้วยมีการใชย้ากดภูมิคุม้กนัมากขึ้น เพราะฉะนั้นจึง
จ าเป็นตอ้งตรวจสุขภาพฟันและรักษาสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  ปัจจัยด้านสุขภาพช่องปาก 
  จ านวนของฟันแท้ท่ีใช้งานได้ การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีสัมพนัธ์ 
กบัจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดม้ากกวา่ 20 ซ่ีขึ้นไป ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดเกณฑส์ภาวะ
ช่องปากท่ีสมบูรณ์วา่ควรมีฟันธรรมชาติไม่นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี ท่ีอยูใ่นสภาพใชง้านได ้(Functional) และ
ใหค้วามสวยงาม (Esthetic) (Everaars et. al., 2020) ในผูสู้งอายจุะพบวา่ ลกัษณะของฟันจะ
เปล่ียนไป โดยมีสีเหลืองมากขึ้น หรือสีคล ้าขึ้น เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของความหนาและ
ส่วนประกอบของเน้ือฟัน (Dentin) และสารเคลือบฟัน (Enamel) เน้ือฟันมีความกระดา้งมากขึ้นเป็น
ผลใหร้ากฟันและเน้ือฟันเปราะ สึกกร่อนไดง้่ายขึ้น ท าให้รูปร่างของฟันเปล่ียนไป อีกทั้ง
เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงตวัฟันลดลงจึงท าใหก้ารรับรู้ความเจ็บปวดและการป้องกนัส่ิงอนัตรายลดลง 
เส้นเลือดในโพรงประสาทฟันมีจ านวนลดลง ท าใหต้วัฟันมีความไวในการรับรู้ต่อส่ิงกระตุน้
ภายนอกลดลง เช่น ความเจ็บปวด ซ่ึงส่งผลใหก้ารป้องกนัจากอนัตรายภายนอกลดลง ท าใหเ้กิดการ
บาดเจ็บหรือผกุร่อนของฟันไดง้่ายขึ้น (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
  จ านวนคู่สบฟันหลงั การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีมีความสัมพนัธ์กบั
จ านวนคู่สบฟันหลงับนและล่างท่ีสบกนัดีทั้งซา้ยและขวาอยา่งนอ้ยขา้งละ 2 คู่ ท าใหบ้ดเคี้ยวอาหาร
ไดมี้ประสิทธิภาพ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557; Everaars et al., 2020) 
  ลกัษณะเน้ือเย่ือในช่องปาก เยื่อบุช่องปากของผูสู้งอายมีุลกัษณะแหง้และบางลงจาก
การสร้างเคราตินลดลง และเน้ือเยื่อมีความยดืหยุน่ลดลง ท าใหมี้ความเส่ียงท่ีจะไดรั้บบาดเจ็บง่าย
ขึ้น ส่วนอวยัวะปริทนัตข์องผูสู้งอายุพบวา่ ความกวา้งและปริมาณเส้นใยของเอน็ยดึปริทนัต ์
(Periodontal ligament) มีจ านวนลดลง ซ่ึงเอน็ยดึปริทนัตมี์ความส าคญัในการช่วยพยงุฟันใหอ้ยูใ่น
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กระดูกขากรรไกร เหงือกซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของอวยัวะปริทนัตจ์ะบางลงจากการสร้างเคราติน 
(Keratinization) และคอลลาเจนลดลง ตวักระดูกเบา้ฟัน (Alveolar bone) ก็พบวา่ มีการบางลงและ
บริเวณท่ีไม่มีฟัน (Edentulous) จะมีการละลายของเบา้ฟันและท าใหรู้ปหนา้เปล่ียนไป เน้ือเยือ่ใน
ช่องปากท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบดเคี้ยวอาหารมีเคล่ือนไหวของลิ้น และการปิดปากซ่ึงถือเป็นทกัษะท่ี
จ าเป็นในการรับประทานอาหาร ซ่ึงทกัษะน้ีพบวา่ มีความสามารถลดลงตามอาย ุ การเคล่ือนไหว
ของลิ้นเป็นประโยชน์ในการบดเคี้ยวและการกลืนจะมีการเคล่ือนไหวชา้ลงในผูสู้งอาย ุ รวมทั้ง
ความแม่นย  าและความสม ่าเสมอก็ลดลง อีกทั้งแรงดนัในการกลืน (Swallowing pressure) ก็ลดลง
ส่งผลใหใ้นผูสู้งอายหุลายคนมีปัญหาในการกลืนและเกิดการส าลกัง่าย  แมว้า่บุคคลนั้นจะไม่มี
ปัญหาเร่ืองฟันก็ตาม ส่วนการเปล่ียนแปลงของประสาทสัมผสัในช่องปากพบวา่ ความไวของการ
รับรสเคม็และขมจะลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น  ในขณะท่ีการรับรสหวานและเปร้ียวจะไม่มีการ
เปล่ียนแปลง ส่วนประสาทสัมผสัอ่ืน ๆ พบวา่ ประสาทในการรับกล่ินจะลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น
เช่นกนั แต่จะเปลี่ยนแปลงไม่มากเท่ากบัการรับรสท่ีลดลง ส่วนประสาทสัมผสัดา้นการรับ
ความรู้สึกและอุณหภูมิจะไม่เปล่ียนไปตามอาย ุซ่ึงผลของการเปล่ียนแปลงทางสรีระเหล่าน้ีส่งผล
มากต่อความอยากอาหารและก่อใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการไดใ้นผูสู้งอาย ุ(กรมอนามยั, 2564) 
  ฟันผุ ฟันผมีุความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ฟันผท่ีุยงั 
ไม่ไดรั้บการรักษา จะขึ้นกบัจ านวนฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา ซ่ึงในกลุ่มผูสู้งอายุพบวา่  
ความสามารถในการบดเคี้ยวมีความสัมพนัธ์กบัการมีฟันผ ุเป็นผลมาจากอาการปวดฟันท่ีเกิดจาก
ฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา ดงันั้นการเพิ่มระดบัของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระยะยาวจึง
จ าเป็นตอ้งแกไ้ขท่ีสาเหตุของการเกิดฟันผ ุไดแ้ก่ อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูง ฟันผเุป็นโรคท่ี
เกิดไดใ้นทุกช่วงอาย ุแต่ในผูสู้งอายจุะพบวา่ มีปัญหาของฟันผมุากกวา่ในวยัผูใ้หญ่ จากสถิติการ
ส ารวจสุขภาพช่องปากปี พ.ศ. 2560 พบวา่ ผูท่ี้อาย ุ60-74 ปี มีปัญหาฟันผถึุงร้อยละ 51.4 อีกทั้งยงัมี
ปัญหาฟันผบุริเวณรากฟันเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 17.22 ซ่ึงเห็นไดว้า่ ปัญหาฟันผยุงัเป็นปัญหาส าคญัท่ี
จ าเป็นตอ้งแกไ้ข อีกทั้งการมีฟันผจุะน าไปสู่การติดเช้ือในโพรงประสาทฟันและกระดูกรองรับ
ปลายรากฟัน ซ่ึงมนุษยจ์ าเป็นจะตอ้งมีฟันมากกวา่ 20 ซ่ีในช่องปาก เพื่อใชใ้นการบดเคี้ยวอาหารได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ หากมีฟันนอ้ยกวา่นั้นจะเกิดปัญหาในการรับประทานอาหารและน าไปสู่ภาวะ
ทุพโภชนาการได ้(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2561) 
  ฟันผเุกิดจากการมีแบคทีเรียจ าพวก Streptococcus spp. และ Lactobacillus spp. มา
เกาะกนัเป็นไบโอฟิลม์ (Biofilm) อยูท่ี่ตวัฟันโดยแบคทีเรียชนิดน้ีมีความสามารถในการหลัง่กรด
และปรับสภาพช่องปากใหมี้ความเป็นกรดมากขึ้น อีกทั้งสามารถจบัตวักบัน ้าตาลบางชนิดและเพิ่ม
ความสามารถในการหลัง่กรด เกิดการกดัเซาะสารเคลือบฟัน (Enamel) และเกิดฟันผุตามมา ส าหรับ
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ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดฟันผ ุไดแ้ก่ อตัราการหลัง่น ้าลายท่ีลดลง ปริมาณแบคทีเรียในช่องปากท่ีมาก
ขึ้น ไดรั้บปริมาณฟลูออไรดไ์ม่เพียงพอ ภาวะเหงือกร่น การไม่รักษาความสะอาดในช่องปาก ภาวะ
เหงือกร่น การไม่รักษาความสะอาดในช่องปาก การรับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลหรือ
คาร์โบไฮเดรต ยงัรวมถึงผูป่้วยท่ีมีประวติัฟันผมุาก่อน และบุคคลท่ีมีเศรษฐานะยากจน เป็นตน้ โดย
วิธีป้องกนัท่ีจะไม่ใหเ้กิดฟันผสุามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การรักษาสุขภาพช่องปากดว้ยการแปรง
ฟันท่ีถูกวิธี การไปรับการตรวจเช็คสุขภาพฟันอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้งการรับประทานน ้าหรือสารท่ี
มีฟลูออไรด์ผสม (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  ฟันสึก เป็นสภาวะท่ีมีการสูญเสียโครงสร้างฟันทั้งในส่วนผิวเคลือบฟัน และหรือเน้ือ
ฟันซ่ึงเกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่สัมพนัธ์กบัเช้ือ
แบคทีเรีย หรือคราบจุลินทรีย ์สามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดชีวิต พบไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ซ่ึงสามารถ
แบ่งตามลกัษณะและสาเหตุการเกิด คือ ฟันสึกกร่อนจากสารเคมี ฟันสึกกร่อนจากการบดเคี้ยว ฟัน
สึกจากการขดัสี และฟันสึกจากแรงเคน้ ในปัจจุบนัประชากรมีอายท่ีุยนืยาวและมีฟันเหลือในช่อง
ปากมากขึ้นท าใหพ้บความชุกของฟันสึกเพิ่มขึ้น เน่ืองจากสภาวะฟันสึกเป็นกระบวนการสูญเสียผิว
ฟันแบบไม่สามารถผนักลบัไดส้ามารถเกิดไดต้ลอดชีวิต สภาวะฟันสึกนบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพช่องปากในระยะยาว (กานตสิ์รี สุขเกษม, 2558)  
  โรคปริทันต์ เหงือกอกัเสบถือเป็นอาการเร่ิมตน้ของโรคปริทนัต ์และพบไดบ้่อย  
สาเหตุเกิดจากการมีหินปูนเกาะอยูบ่นฟันท่ีบริเวณขอบเหงือก ซ่ึงหินปูนเหล่าน้ีเป็นแหล่งสะสม 
ไบโอฟิลม์ (Biofilm) ท่ีมีแบคทีเรียอยู ่และแบคทีเรียเหล่าน้ีจะหลัง่สารพิษ (Biotoxin) ออกมา ท าให้
เกิดการอกัเสบท่ีบริเวณเหงือกตามมา ซ่ึงอาการของภาวะเหงือกอกัเสบ ไดแ้ก่ เหงือกบวมแดง และ
อาจมีเลือดออกตามไรฟันหลงัการแปรงฟันได ้โรคปริทนัตอ์กัเสบจะเกิดเม่ือเหงือกมีอาการอกัเสบ
แลว้ลุกลาม ท าใหเ้อน็ยดึปริทนัต ์(Periodontal ligament)ถูกท าลาย และท าใหเ้กิดฟันโยกหลุดใน
ท่ีสุด ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบมากกวา่ในวยัหนุ่มสาว เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาการรักษาความสะอาดในช่องปากท่ีไม่ดี รวมถึงมีภาวะเหงือกร่น  
  โรคปริทนัตอ์กัเสบไม่เพียงแต่ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพช่องปากเท่านั้น แต่ยงัมี
ผลกระทบต่อระบบอวยัวะอ่ืนดว้ย  โรคปริทนัตอ์กัเสบมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหวัใจขาด
เลือดอยา่งมีนยัส าคญั  โดยบางการศึกษาเช่ือวา่การติดเช้ือในช่องปากท าใหมี้การกระตุน้การอกัเสบ
มากขึ้น และการอกัเสบเหล่าน้ีจะสร้างโปรตีนท่ีตอบสนองต่อการอกัเสบ คือ c-reactive protein ซ่ึง
สารเหล่าน้ีจะกระตุน้ใหเ้กิดภาวะไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด และเกิดเส้นเลือดหวัใจตีบตามมา 
นอกจากน้ียงัมีสมมติฐานวา่โรคหลอดเลือดหวัใจอุดฟัน  เกิดจากเช้ือโรคท่ีมีอยูใ่นช่องปากเขา้สู่
กระแสเลือดและมีการท าลายชั้นผนงัหลอดเลือด กระตุน้ใหมี้ล่ิมเลือดมาอุดตนัตามผนงัเส้นเลือดใน
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เวลาต่อมา นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดหวัใจแลว้ โรคปริทนัตอ์กัเสบยงัมีความเส่ียงต่อการเกิด
เบาหวานและภาวะปอดติดเช้ือ ดงันั้นการป้องกนัและรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบจึงเป็นส่ิงส าคญั 
เพราะจะไม่ไดส่้งผลเพียงแต่ภายในช่องปากเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงสามารถป้องกนัโรคทางร่างกาย
ระบบอ่ืนดว้ย (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  การดูแลรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ ไดแ้ก่ การรักษาความสะอาดช่องปาก แปรงฟัน
อยา่งถูกวิธีทุกวนั ใชไ้หมขดัฟัน พบทนัตแพทยส์ม ่าเสมอเพื่อท าการขูดหินปูนเกลารากฟัน รวมถึง
การใชย้าปฏิชีวนะและน ้ายาบว้นปากเพื่อช่วยชะลอโรค ซ่ึงโรคปริทนัตใ์นรูปแบบของแผลเน้ือตาย
ท่ีเหงือก และโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีลุกลามและมีการสูญเสียเน้ือเยื่อยดึเกาะไปมาก มีกระเป๋าปริทนัต์
ลึก มีฟันโยก โรคปริทนัตรู์ปแบบน้ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องทั้งในดา้น
ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นกบัแต่ละซ่ีฟัน และจ านวนซ่ีฟันในช่องปากท่ีเป็นโรคปริทนัตข์ั้น
รุนแรง  ถา้โรคในแต่ละซ่ีฟันมีความรุนแรงมาก โรคท่ีเกิดขึ้นกบัฟันเพียงไม่ก่ีซ่ีจะสร้างผลกระทบ
ได ้แต่หากโรคท่ีเกิดขึ้นกบัฟันแต่ละซ่ีไม่รุนแรง โรคจะตอ้งเกิดขึ้นกบัฟันหลายซ่ีจึงจะสร้าง
ผลกระทบ ทั้งน้ีการมีกระเป๋าปริทนัตจ์ะท าใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เม่ือเกิดโรคกบัฟัน
ตั้งแต่ 9 ซ่ีขึ้นไปและมีกระเป๋าปริทนัตลึ์กมากกวา่ 5 มิลลิเมตร หรือมีฟันตั้งแต่ 3 ซ่ีขึ้นไปมีกระเป๋า
ปริทนัตลึ์กมากกวา่ 8 มิลลิเมตร นอกจากน้ีอาการผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปริทนัต ์เช่น เหงือก
บวม มีแผลท่ีเหงือก เหงือกร่น ฟันโยก ฟันเคล่ือน หรือมีกล่ินปาก ซ่ึงสะทอ้นถึงภาวะลุกลามของ
โรคปริทนัตข์ั้นรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โรคปริทนัตอ์กัเสบ
ภาวะลุกลามสร้างผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ ความยากล าบากในการเคี้ยว 
การรับประทาน ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ เช่น ความกงัวล รู้สึกหดหู่ และมีผลกระทบต่อการ
ประกอบกิจกรรมตามปกติในชีวิตประจ าวนั  
  ส าหรับโรคปริทนัตใ์นรูปแบบท่ีไม่รุนแรง ไดแ้ก่ เหงือกอกัเสบ หินน ้าลาย ตลอดจน
เหงือกร่น สร้างผลกระทบนอ้ยกวา่โรคปริทนัตรู์ปแบบรุนแรง เพราะผลกระทบท่ีเกิดขึ้นโดยมากอยู่
ในรูปแบบของความรู้สึกไม่สบายหรือความเจ็บปวด และมกัจะไม่กระทบกระเทือนการประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงการศึกษาในกลุ่มวยัท างานและวยัสูงอายมุกัจะเนน้ไปท่ีโรคปริทนัต์
ในรูปแบบรุนแรง โรคปริทนัตใ์นรูปแบบท่ีรุนแรง เช่น การสูญเสียเน้ือเยื่อยดึเกาะปริทนัตไ์ปมาก 
การมีกระเป๋าปริทนัตลึ์ก ตลอดจนมีฟันโยก มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ในขณะท่ีโรคปริทนัตใ์นรูปแบบท่ีไม่รุนแรง เช่น เหงือกอกัเสบและหินน ้าลายมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตนอ้ยกวา่ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
  การสูญเสียฟันแท้ การสูญเสียฟันถือเป็นปัญหาหลกัของสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
การสูญเสียฟันแทถื้อเป็นภาวะท่ีรุนแรงท่ีสุด  ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายมีุการสูญเสียฟันเป็นปัญหาหลกั 
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การใชจ้ านวนฟันคู่สบเป็นเกณฑใ์นการพิจารณาอาจจะดีกวา่การใชจ้ านวนซ่ีฟัน เพราะจ านวนฟันคู่
สบสะทอ้นถึงจ านวนและการกระจายของฟันท่ีเหลืออยู ่ ทั้งน้ีควรพิจารณาทั้งจ านวนซ่ีฟันและ
จ านวนคู่สบร่วมกนั สรุปวา่การมีฟันจ านวน 20 ซ่ีขึ้นไปท่ีกระจายอยา่งพอดี และการมีจ านวนคู่สบ 
10 คู่ขึ้นไปสามารถคงประสิทธิภาพการใชง้านของช่องปากใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
จ านวนฟันแทท่ี้ถูกถอนไปและไม่ไดใ้ส่ฟันทดแทน ซ่ึงการสูญเสียฟันหนา้จะสัมพนัธ์กบัความไม่
พอใจดา้นความสวยงามเป็นหลกั  ในขณะท่ีการสูญเสียฟันหลงัสัมพนัธ์กบัความล าบากในการ
รับประทานอาหาร ทั้งประเภทและปริมาณของอาหาร ตลอดจนสารอาหารท่ีไดรั้บ ดงันั้น
ความส าคญัของฟันหนา้และฟันหลงัจึงขึ้นกบัการใหค้วามส าคญักบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากในมิติต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความสวยงาม การใชง้าน เป็นตน้ รวมทั้งเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ ของ
ปัจเจกบุคคล เช่น วยั และบริบทของสังคม (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
  การสบฟันผิดปกติ การสบฟันผิดปกติในระดบัรุนแรงมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมไปถึงการเรียงตวัท่ีผิดปกติของฟัน ท าใหเ้กิดความไม่
สวยงามของฟัน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพในมิติดา้นจิตใจและสังคมเป็นส าคญั ไดแ้ก่ ปัญหาใน
การยิม้หรือใหผู้อ่ื้นเห็นฟันมีสาเหตุอนัดบัหน่ึงมาจากการเรียงตวัท่ีผิดปกติของฟัน  ความพึงพอใจ
ต่อรูปลกัษณ์ท่ีปรากฏต่อสาธารณะ ความรู้สึกมัน่ใจ และความคิดเห็นจากบุคคลรอบขา้ง เป็นตน้ 
ลกัษณะการสบฟันผิดปกติแบ่งเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ ฟันหนา้บนยืน่ (Maxillary overjet) ฟันหนา้
ล่างยืน่ (Mandibular overjet) แนวแบ่งซา้ยขวาไม่อยูต่รงกลาง (Midline shift) ฟันเก (Crowding) 
และการสบฟันเปิด (Open-bite) ซ่ึงลกัษณะการสบฟันผิดปกติทั้ง 4 ประเภท ไดแ้ก่ ฟันหนา้บนยืน่ 
ฟันหนา้ล่างยืน่ แนวแบ่งซา้ยขวาไม่อยูต่รงกลาง และฟันเกมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ยกเวน้การสบฟันเปิดท่ีไม่มีความสัมพนัธ์  ลกัษณะฟันหนา้บนยืน่มีความสัมพนัธ์
อยา่งมากกบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงการมีฟันหนา้บนยืน่เพิ่มขึ้นทุก 1 มิลลิเมตร เพิ่มผลกระทบเชิงลบต่อ
คุณภาพชีวิตไดถึ้ง 7 เท่า ในขณะท่ีลกัษณะการสบฟันผิดปกติแบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ฟันหนา้ล่างยืน่ สบ
ฟันเปิด และแนวแบ่งซา้ยขวาไม่อยูต่รงกลาง เพิ่มผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต 1-2 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีหรือมีความผิดปกติเพียงเลก็นอ้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ การมีฟันหนา้บนยืน่
ตั้งแต่ 5 มิลลิเมตรขึ้นไป เพิ่มผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตได ้5 เท่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส่วนภาวะฟันซอ้นเก เพิ่มผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตถึง 9 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีฟัน
ซอ้นเก ทั้งน้ีการสบฟันผิดปกติท่ีส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต นอกจากค านึงถึงระดบัความ
ผิดปกติแลว้ยงัขึ้นกบัวฒันธรรมในแต่ละสังคมดว้ย (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557)  
  อุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและช่องปาก การเกิดอุบติัเหตุบริเวณใบหนา้และช่องปาก 
โดยเฉพาะบริเวณฟันหนา้บน 6 ซ่ี ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความสวยงามและมีความส าคญัต่อสุขภาพทางมิติ



62 

ดา้นจิตใจและสังคม การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีฟันหนา้บน
หกัจากอุบติัเหตุ พบวา่ ร้อยละ 56 ของกลุ่มท่ีมีฟันหนา้บนหกัจากอุบติัเหตุและยงัไม่ไดรั้บการรักษา 
มีปัญหาในการยิม้หรือใหผู้อ่ื้นเห็นฟัน และร้อยละ 33 มีปัญหาดา้นอารมณ์เพราะฟันของตวัเอง เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีฟันหนา้บนหกัหรือหกัแต่ไดรั้บการรักษาแลว้ ซ่ึงผูท่ี้มีฟันหนา้บนหกัไดรั้บ
ผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตสูงกวา่ 20 เท่า และไดรั้บผลกระทบเชิงลบจากการกระท าบาง
กิจกรรมสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การยิม้ การรักษาสภาพอารมณ์ การรับประทาน
อาหาร และการพูดคุยกบัผูอ่ื้น นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้มีฟันหนา้บนหกัและไดรั้บการรักษาแลว้ มี
ปัญหาเฉพาะการถูกผูอ่ื้นถามถึงฟันของตนเองมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีฟันหนา้หกั  ซ่ึงผูท่ี้ฟันหนา้บนหกั
และไดรั้บการรักษาแลว้ยงัคงมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีฟันหนา้บน
หกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
  ความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกรมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตเป็น
ผลมาจากความเจ็บปวด โดยผลกระทบจะเพิ่มมากขึ้นตามระดบัความเจ็บปวดท่ีเพิ่มขึ้น ผูท่ี้รู้สึกได้
ถึงอาการผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกรมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่มีอาการแต่
ตรวจพบความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นสร้างปัญหาต่อมิติทางดา้นจิตใจ
มากท่ีสุด แต่ไม่กระทบต่อมิติทางสังคม ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบักลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ หรือหมอน
รองขอ้ต่อขากรรไกรเคล่ือนแบบไม่กลบัคืน ซ่ึงมีอาการขากรรไกรคา้ง พบวา่ มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากต ่ากวา่ผูท่ี้มีปัญหาชนิดหมอนรองขอ้ต่อเคล่ือนแบบกลบัคืน ซ่ึงความผิดปกติของ
ขอ้ต่อขากรรไกรแบบหลงัไม่มีอาการแสดง มีเพียงเสียงดงัของขอ้ต่อในขณะอา้และหุบปากเท่านั้น 
(สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกรท่ีเป็นผลจากการนอนกดัฟันหรือ
เคี้ยวฟัน เป็นโรคหรือออาการท่ีพบบ่อย แต่ส่วนใหญ่มีอาการไม่มาก จึงไม่ค่อยมาพบทนัตแพทย ์
โรคนอนกดัฟันพบไดใ้นทุกอาย ุตั้งแต่เด็กจนถึงผูสู้งอาย ุและโอกาสเกิดใกลเ้คียงกนัทั้งผูห้ญิงและ
ผูช้าย โดยทัว่ไปทางการแพทยจ์ดัโรคนอนกดัฟันอยูใ่นกลุ่มโรคของความผิดปกติในการนอน 
ไม่ไดจ้ดัอยูใ่นโรคของฟัน เพียงแต่มีอาการกระทบต่อฟันดว้ย (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  ภาวะปากแห้ง ภาวะปากแหง้เกิดขึ้นจากโรคทางระบบบางโรค การรักษา ยาบาง 
ชนิด หรือความเส่ือมตามวยัในผูสู้งอาย ุเป็นความผิดปกติของช่องปากอีกชนิดหน่ึง ท่ีมีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ส าหรับผูท่ี้มีภาวะปากแหง้พบวา่ ผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยคือ
การท าหนา้ท่ีของช่องปากเป็นไปอยา่งจ ากดั แต่ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดและปัญหาทางสังคมเกิดขึ้น 
ซ่ึงผูท่ี้รู้สึกวา่ตนเองปากแหง้มาตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่มี
อาการปากแหง้ เกิดการติดเช้ือง่ายกวา่ มีอาการกดเจ็บท่ีต่อมน ้าลายหรือต่อมน ้าลายบวม มีการพูดท่ี
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ชา้กวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีอาการปากแหง้ไม่ถึง 8 ปี อตัราการไหลของน ้าลาย คอหรือริมฝีปาก
แหง้ เยือ่บุช่องปากแหง้ แดง หรือบาง มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ส่วน
ระดบัอาการท่ีรู้สึกปากแหง้มีความสัมพนัธ์กบัการออกเสียงและรับรส ซ่ึงเป็นมิติหน่ึงของคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของตวัช้ีวดัชนิด OHIP นอกจากน้ีผูสู้งอายเุกือบทุกคนท่ีมีโรคทางระบบ
และตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  หน่ึงในสามของผูสู้งอายท่ีุมีโรคทางระบบและรับประทานยา
มีอาการปากแหง้  ซ่ึงระดบัของอาการปากแหง้มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2557) 
  4.1.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  ช่องปากเป็นอวยัวะส าคญัอวยัวะหน่ึง เพราะสัมพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวิต ดงันั้น
เม่ือขาดการดูแลช่องปากจึงมีโอกาสอกัเสบทั้งชนิดติดเช้ือและชนิดไม่ติดเช้ือ และเกิดโรคต่าง ๆ ทั้ง
ของช่องปากเองและของอวยัวะอ่ืน ๆ เช่น โรคต่าง ๆ จากภาวะขาดอาหาร โรคต่าง ๆ จากการติด
เช้ือในล าคอ โรคต่าง ๆ ในระบบทางเดินหายใจและในระบบทางเดินอาหาร พูดไม่ชดั ขาดความ
สวยงาม มีกล่ินปาก และอาจเกิดโรคมะเร็งช่องปาก (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
  พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและฟันปลอม ผูสู้งอายท่ีุมีสุขอนามยัช่อง 
ปากไม่ดีหรือช่องปากไม่สะอาด มีผลต่อการเกิดโรคหลายโรค เน่ืองจากช่องปากท่ีไม่สะอาดจะมี 
การสะสมคราบจุลินทรีย ์(Plaque) ซ่ึงเป็นกลุ่มของเช้ือโรคท่ีเกาะติดผิวฟัน ทั้งท่ีอยูเ่หนือขอบ
เหงือก ใตเ้หงือก และท่ีผิวฟันปลอม กลุ่มเช้ือโรคเหล่าน้ีเป็นหน่ึงในปัจจยัเร่ิมตน้ท่ีท าใหเ้กิดฟันผท่ีุ
ตวัฟัน รากฟัน และโรคปริทนัตซ่ึ์งพบบ่อย และเป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟันในผูสู้งอาย ุ
สาเหตุท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท าความสะอาดช่องปากไดไ้ม่ดีพอ ส่งผลใหมี้สุขอนามยัช่องปากไม่ดี 
เน่ืองจากมีสภาพในช่องปากท่ีเอ้ือต่อการเกาะติดของคราบจุลินทรีย ์เช่น มีฟันลม้เอียงหรือยื่นยาว 
อนัเป็นผลจากการถอนฟันคู่สบหรือฟันขา้งเคียง มีร่องลึกบริเวณขอบเหงือก เหงือกร่น รากฟันมีผิว
ขรุขระ ไม่เรียบหรือมีร่องบนคอฟันจากการแปรงฟันผิดวิธี การมีฟันผท่ีุตวัฟันและรากฟัน การมี
หินปูนหรือการใส่ฟันปลอม ซ่ึงจะมีส่วนของตะขอ และแผน่ฟันปลอมเพิ่มเขา้มาในช่องปาก เกิด
ซอกมุม ท าใหเ้กิดการสะสมของคราบจุลินทรียง์่ายขึ้น มีสภาพร่างกายไม่พร้อมเน่ืองจากมีโรค
ประจ าตวับางอยา่งท่ีมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท าความสะอาดช่องปาก เช่น โรคตาหรือ
ปัญหาสายตาท าใหก้ารมองเห็นไม่ชดัเจน ไม่สามารถก าจดัคราบจุลินทรีย ์และส่ิงตกคา้งบางบริเวณ
ไดห้มด (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
  การท าความสะอาดฟันแท ้ตอ้งแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง คือหลงัต่ืนนอนตอน
เชา้และก่อนเขา้นอน เม่ือแปรงฟันก่อนนอนแลว้ตอ้งไม่กินหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ อีก ทั้งน้ีเพราะ
การสร้างน ้าลายในช่วงกลางคืนจะนอ้ยกวา่ในช่วงกลางวนัมาก คราบจุลินทรียจึ์งเกิดไดง้่ายและติด
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ฟันอยูน่าน นอกจากนั้นเวลานอน จะปิดปาก การแลกเปล่ียนออกซิเจนในปากกบัอากาศจึงลดลง 
แบคทีเรียจึงเติบโตไดดี้ การเลือกแปรงสีฟัน ควรเลือกแปรงสีฟันท่ีมีขนาดเลก็ ปลายมนกลม เขา้ถึง
ทุกซอกปากและฟันทุกซ่ี โดยเฉพาะฟันกรามซ่ีในสุด เลือกใชข้นแปรงท่ีมีขนาดเลก็ สามารถซอก
ซอนเขา้ร่องเหงือกและซอกฟันไดดี้ และอ่อนนุ่ม ไม่ระคายเคืองต่อเหงือกและเคลือบฟัน ปลายขน
แปรงกลม ช่วยลดการระคายเคืองต่อเหงือกไดดี้กวา่ และยงัช่วยนวดเหงือกไดอี้กดว้ย ดา้มแปรงสี
ฟันควรมีขนาดกวา้งและยางเพียงพอท่ีจะช่วยใหจ้บัแปรงในขณะแปรงฟันไดถ้นดัและกระชบั และ
ท่ีดา้มแปรงตรงส่วนมือจบัควรมีวสัดุหรือออกแบบกนัล่ืน เพื่อช่วยใหก้ระชบัในขณะแปรง ซ่ึงดา้ม
แปรงสีฟันท่ีมีส่วนโคง้บริเวณหวัแปรง ไม่เป็นเส้นตรง จะช่วยในการแปรงฟันไดดี้กว่าแปรงท่ีมี
ดา้มตรง และการเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือขนแปรงบาน เพราะขนแปรงหมดคุณสมบติัใน
การท าความสะอาดคราบจุลินทรียท่ี์เกาะติดตวัฟัน 
  นอกจากน้ีควรใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันอยา่งนอ้ย 
วนัละ 1 คร้ังหลงัแปรงฟันก่อนเขา้นอน หรือถา้สามารถท าหลงัอาหารหลกัทุกม้ือไดจ้ะเป็นการดี 
การใชน้ ้ายาบว้นปากช่วยท าความสะอาดช่องปาก น ้ายาบว้นปากอาจช่วยขจดัเศษอาหารจากตวัฟัน 
ลดแบคทีเรียในช่องปาก และลดกล่ินปากชัว่คราวได ้แต่ไม่แนะน าใหใ้ชน้ ้ายาบว้นปากทดแทนการ
แปรงฟันและการใชอุ้ปกรณ์เสริมท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน เน่ืองจากน ้ายาบว้นปากไม่
สามารถเขา้ท าความสะอาดคราบจุลินทรียใ์นช่องปากไดท้ั้งหมด อาจใชเ้สริมส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถ
ใชมื้อท าความสะอาดช่องปากไดต้ามปกติ น ้ายาบว้นปากหลายชนิดมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม จึง
อาจท าใหป้ากแหง้ และระคายเคืองเน้ือเยื่อช่องปาก ดงันั้น หากจ าเป็นตอ้งใชน้ ้ายาบว้นปาก ควร
เลือกชนิดท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
  ส าหรับการดูแลท าความสะอาดฟันปลอม ควรถอดฟันปลอมแช่น ้าสะอาดเม่ือเขา้ 
นอน เพราะการใส่ฟันปลอมนอนจะเพิ่มโอกาสช่องปากอกัเสบติดเช้ือ และการใส่ฟันปลอมในเวลา
นอนเม่ือเป็นฟันปลอมขนาดเลก็ เฉพาะซ่ี ฟันปลอมอาจหลุดเขา้หลอดลมหรือหลอดอาหารได ้ควร
ท าความสะอาดฟันปลอมวนัละหน่ึงคร้ังก่อนเขา้นอน หรือหลงัอาหารหลกัทุกม้ือ แต่ควรถอดลา้ง
ดว้ยน ้าสะอาดหลงักินและด่ืมเคร่ืองด่ืมทุกคร้ัง การท าความสะอาดฟันปลอม ควรลา้งใหส้ะอาดดว้ย
น ้าสะอาดก่อนแปรงฟันปลอมเสมอ เพื่อก าจดัคราบสกปรกและเศษอาหารก่อนแปรงท าความ
สะอาด ตอ้งแปรงฟันปลอมทุกซ่ีรวมถึงเหงือกปลอมทั้งดา้นใน ดา้นนอก และดา้นตดั เช่นเดียวกบั
การแปรงฟันจริง เม่ือแปรงฟันปลอมเสร็จ ลา้งฟันปลอมใหส้ะอาด ทั้งน้ีควรใชน้ ้ายาลา้งฟันปลอม 
หรือน ้าสบู่เจือจาง หรือน ้ายาลา้งจานเจือจาง จะท าใหฟั้นปลอมสะอาดปราศจากคราบสกปรก  
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
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  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารในผูสู้งอายเุพื่อการมีสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีควรปฏิบติัดงัน้ี ควรรับประทานอาหารเป็นม้ือ ไม่ควรรับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือ 
โดยเฉพาะช่วงก่อนก่อนนอน เพื่อลดการตกคา้งของเศษอาหาร แต่ถา้เล่ียงไม่ได ้และชอบ
รับประทานอาหารวา่งเพิ่มเติมจากม้ือปกติ ควรเลือกอาหารประเภทธญัพืชและผลไมส้ด โดยเฉพาะ
ผลไมท่ี้มีลกัษณะเป็นเส้นใย รสไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง พุทรา ชมพู่ มนัแกว ถัว่ อาหารธญัพืช เป็นตน้ 
นอกจากจะดีต่อช่องปากแลว้ ยงัมีวิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ และมีเส้นใยท่ีช่วยใหล้ าไสท้ างานเป็น
ปกติ ป้องกนัอาการทอ้งผกูในผูสู้งอายไุด ้ควรลดอาหารท่ีรสชาติหวานจดั แป้ง น ้าตาล หรืออาหาร
ท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน เน่ืองจากตกคา้งในซอกฟันง่าย ท าความสะอาดยาก เกิดฟันผุง่าย ควน
หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อระบบการท างานของ
หวัใจและกระตุน้ใหค้วามดนัโลหิตสูง ส่วนน ้าอดัลมท่ีมีน ้ าตาลและความเป็นกรดสูงส่งผลใหเ้กิด
ฟันผแุละกร่อนมากขึ้น ควรเปล่ียนเป็นด่ืมนมสดหรือน ้าผลไมจ้ะใหป้ระโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองการบดเคี้ยวตอ้งกินอาหารอ่อน อาจท าให้ร่างกายไดรั้บสารอาหาร
บางประเภทท่ีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะโปรตีน วิตามิน แร่ธาตุ ถึงแมว้า่ร่างกายตอ้งการเพียงปริมาณ
เลก็นอ้ย แต่ก็มีความจ าเป็นส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อน าไปใชใ้นการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกายใหมี้
ชีวิตด ารงอยูอ่ยา่งปกติ เช่น ธาตุเหลก็ ซ่ึงมีอยูใ่นอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ไข่ เลือดหมู ถา้ไดรั้บ
ปริมาณนอ้ย จะดูดซึมนอ้ย ใชเ้วลานานในการไดรั้บสารอาหาร ท าใหผู้สู้งอายเุป็นโรคโลหิตจาง 
รวมทั้งแร่ธาตุบางชนิด เช่น ธาตุแคลเซียม ช่วยในการแข็งตวัของเลือด การยดืหดของกลา้มเน้ือ การ
คงสภาพของกระดูกและฟัน ถา้ร่างกายผูสู้งอายขุาดแคลเซียม เน่ืองจากกินนอ้ยเพราะคิดวา่ไม่
จ าเป็น จะท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน เปราะบาง หกัง่าย อาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม ไดแ้ก่ นม 
ปลาเลก็ปลานอ้ย กุง้แหง้ เตา้หูแ้ขง็ ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ าทุกวนั ผกัควร
เป็นผกัท่ีอ่อนนุ่มหรือตม้เป่ือย ถา้เป็นผลไมต้อ้งมีเน้ือนุ่มหรือคั้นเป็นน ้าผลไม ้(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 
2556) ส่วนอาหารท่ีปรุงโดยใชน้ ้ามนั เช่น ผดั ทอด ควรรับประทานเป็นบางวนั ส่วนอาหาร
ประเภทผกัและผลไมส้ด ผูสู้งอายคุวรรับประทานทุกวนั นอกจากน้ีควรเล่ียงการรับประทานขนม
หวานทุกม้ือ ทั้งน้ีการรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ มากหรือนอ้ยเพียงใด ขึ้นอยูก่บัโรค
ประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังของผูสู้งอายดุว้ย เช่น ไขมนัในเลือดสูง ควรลดการรับประทานอาหารเคม็
และมนั (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
  ใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสม วิธีดูแลฟันใหมี้สุขภาพดีและสะอาดท่ี 
ส าคญั ควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด ์เพราะช่วยลดโอกาสเกิดฟันผ ุฟลูออไรด์เป็น
เกลือแร่ชนิดหน่ึง พบไดจ้ากน ้าในธรรมชาติ จากการสังเคราะห์ทางเคมี  จากวิตามินและเกลือแร่ใน
ผกัและผลไมส้ด ฟลูออไรดใ์นธรรมชาติมีมากในแหล่งน ้าต่าง ๆ มากบา้งนอ้ยบา้งต่างกนัในแต่ละ
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สถานท่ี ตามลกัษณะทางภูมิศาสตร์ อาหารทะเล ผกัใบเขียว ใบชา แครอต และผลอลัมอนด ์
ฟลูออไรดช่์วยลดโอกาสเกิดคราบจุลินทรียแ์ละฟันผไุดดี้ ดงันั้น ปัจจุบนัหลายประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกาจึงผสมฟลูออไรดใ์นน ้าประปาเพื่อลดโอกาสเกิดฟันผขุองประชากร ซ่ึงเป็นการลด
ปัญหาฟันผไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การประปาในไทยยงัไม่มีการผสมเกลือฟลูออไรดใ์น
น ้าประปา มีเพียงนมบางยีห่้อท่ีเพิ่มฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสม  
  ปัจจุบนัมีการน าฟลูออไรดม์าใชป้ระโยชน์ทางทนัตกรรมอยา่งแพร่หลายเพื่อลด
โอกาสเกิดฟันผ ุโดยน ามาใชใ้น 2 รูปแบบคือ 1. เป็นยาเม็ด โดยการกิน ซ่ึงใหเ้ฉพาะคนท่ีมีโอกาส
เกิดฟันผไุดง้่าย และ 2. เป็นการใชเ้ฉพาะท่ี เพื่อใหมี้ผลต่อเน้ือเยื่อและคราบจุลินทรียโ์ดยตรง ไดแ้ก่ 
การผสมในยาสีฟัน ในน ้ายาบว้นปาก หรือในการรักษาทางทนัตกรรมโดยเคลือบฟลูออไรดบ์นฟัน
โดยตรง ซ่ึงใหก้ารรักษาเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโอกาสเกิดฟันผงุ่าย เช่นโรคปาก/คอแหง้/ผูป่้วยฉายรังสี
รักษาโรคมะเร็งช่องปาก (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556)  
  การเคีย้วหมากพลู การเคี้ยวหมากจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของ
เน้ือเยือ่อ่อนในช่องปาก แมใ้นภาพรวมจะพบผูสู้งอายท่ีุยงัคงเคี้ยวหมากอยูร้่อยละ 6.9 แต่ผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัในเขตชนบทก็ยงัคงเคี้ยวหมากมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเมืองอยา่งชดัเจนร้อยละ 11.5 
และ 4.1 ตามล าดบั (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561)  ทั้งน้ีมีการศึกษาท่ีพบวา่ การเคี้ยว
หมากถือเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการระคายเคืองอยา่งเร้ือรังต่อเน้ือเยือ่ในช่องปาก  อาจท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งไดใ้นอนาคต สาเหตุของการเกิดรอยโรคหรือแผลในช่องปากของผู ้
ท่ีเคี้ยวหมากเกิดจากปูนท่ีใชใ้นการกินหมากโดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือใชร่้วมกบัยาเส้น (ปริญญา ผกา
นนท,์ 2558) จึงเป็นไปไดว้า่อาการระคายเคืองเน้ือเยือ่น้ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  
  การสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีหรือยาสูบเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสภาวะปริทนัต์ 
และเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดมะเร็งในช่องปาก จากการส ารวจพบวา่ มีผูสู้งอายท่ีุยงัคงสูบบุหร่ี
อยูร้่อยละ 12.8 โดยสูบเฉล่ียวนัละ 9.7 มวน เป็นเวลาต่อเน่ืองเฉล่ีย 36.3 ปี ในขณะท่ีผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี
แต่เลิกไดแ้ลว้มีอยู่ร้อยละ 14.6 ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีเคยสูบเฉล่ียวนัละ 13.7 มวน เป็นเวลาต่อเน่ืองเฉล่ีย 
23.4 ปี ทั้งน้ีผูท่ี้เคยสูบบุหร่ีนานกวา่ 10 ปี แมเ้ลิกสูบแลว้ ก็ยงัคงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคปริทนัต์
และมะเร็งไดเ้ช่นกนั โดยความเส่ียงต่อโรคดงักล่าวสามารถประมาณไดจ้ากค่า pack-year โดยเอา
จ านวนซองต่อวนั X จ านวนปี ค่าตั้งแต่ 30 ขึ้นไปถือวา่เส่ียง เช่น สูบ 1 ซองเป็นเวลา 30 ปี (Pack-
year = 30) ส่วนผูท่ี้สูบ 2 ซองเป็นเวลา 15 ปี (Pack-year = 30) จากการส ารวจสุขภาพช่องปากในปี 
พ.ศ. 2560 ในผูสู้งอายพุบวา่ กลุ่มท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกไดแ้ลว้ร้อยละ 51.0 มีค่า pack-year ไม่เกิน 10 
ปี  ในขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุยงัคงสูบบุหร่ีอยูร้่อยละ 60.3 มีค่า pack-year มากกวา่ 10 ปี จึงเป็นกลุ่มท่ีโดย
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ส่วนใหญ่ จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปริทนัตแ์ละมะเร็งไดม้ากกวา่ปกติ (ส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั, 2561) 
  การด่ืมสุรา  สุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ุกชนิด มีสารพิษหลายชนิดรวมทั้งสาร 
ก่อมะเร็ง ดงันั้นการบริโภคสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ุกชนิดเป็นประจ าจึงเพิ่มโอกาสเกิดการ
ระคายเคือง ท าให้เกิดการอกัเสบต่อเน้ือเยื่อช่องปาก เพิ่มโอกาสเกิดอาการปากแหง้หรือคอแหง้ เป็น
สาเหตุใหข้าดสารอาหาร และเป็นปัจจยัเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 
2556) จากการส ารวจสุขภาพช่องปากประชากรไทย พ.ศ. 2560 พบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มีผลเสียต่อร่างกายหลายประการ นอกจากนั้นยงัเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดอุบติัเหตุทางทอ้งถนน
ดว้ย พบวา่ มีผูสู้งอายรุ้อยละ 21.2 ท่ียงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์โดยผูสู้งอายรุ้อยละ 4.8  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
  ปริมาณน ้าสะอาดท่ีด่ืมต่อวัน  การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีส าคญัควรด่ืมน ้าสะอาด 
ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ เม่ือไม่มีโรคท่ีตอ้งจ ากดัน ้าด่ืม เพื่อความชุ่มช้ืนของช่องปาก ลดอาการ
ปากแหง้หรือคอแหง้ ลดการอกัเสบของช่องปาก ช่วยก าจดัเศษอาหารตกคา้ง และลดกล่ินปาก (พวง
ทอง ไกรพิบูลย,์ 2556)  
  1.4  การใช้สมุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  รูปแบบวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพเกิดขึ้นก่อนการใชย้าแผนปัจจุบนัโดยมี 
รูปแบบดงัน้ี 1) การใชส้มุนไพร 2) การใชว้ิธีแบบธรรมชาติรักษาอาการปวดหรืออกัเสบ และ  
3) การนวดกดจุดเพื่อบรรเทาปวด ส าหรับสมุนไพรท่ีใชรั้กษาโรคในช่องปากมีหลายชนิด และหา
ง่ายในทอ้งถ่ิน ท าใหค้นท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดีหรือยากจนสามารถเขา้ถึงการรักษาได ้สมุนไพรจึง
ไดรั้บการขนานนามวา่เป็น“ยาของประชาชน” มีความปลอดภยัสูง และไม่ไดใ้ชรั้กษาโรคเพียงอยา่ง
เดียวยงัน ามาท าเป็นอาหารดว้ย เช่น สะระแหน่ท่ีเป็นสมุนไพรพื้นบา้นธรรมดาและใชรั้กษาอาการ
ปวดฟันไดด้ว้ย ส่วนการรักษาดว้ยวิธีธรรมชาติและการนวดกดจุดเพื่อบรรเทาปวดเป็นการปรับ
สมดุลในร่างกาย  การรักษาดว้ยวิถีธรรมชาติท าให้อตัราการด้ือยานอ้ยกวา่การรักษาแผนปัจจุบนั 
(Leslie et al, 2014) คนไทยใชว้ิถีธรรมชาติเป็นการรักษาทางเลือก เน่ืองจากมีความเส่ียงนอ้ยท่ีจะ
เกิดอาการแพห้รือผลขา้งเคียงเพราะมาจากธรรมชาติ (ยลฤดี ตณัฑสิทธ์ิและคณะ, 2557) การดูแล
สุขภาพช่องปากดว้ยวิถีธรรมชาติเป็นองคค์วามรู้ท่ีถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษท่ีประกอบดว้ยความ
เช่ือและค่านิยมของคนในอดีต เช่น การเคี้ยวหมากในสมยัก่อนเป็นท่ีนิยมท าใหฟั้นด าและปากแดง 
แต่ในปัจจุบนัพบวา่ การเคี้ยวหมากเป็นประจ าท าใหเ้ป็นโรคมะเร็งในช่องปาก เพราะหมากมีสาร
ก่อมะเร็งเหมือนกบับุหร่ี (ปริญญา ค าผกานนฺท,์ 2558) 
  เม่ือสังคมไทยมีจ านวนผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น และโรคในช่องปากท่ีพบในผูสู้งอายไุทย 
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คือโรคฟันผุและโรคปริทนัต ์ซ่ึงการรักษาทนัตกรรมในพื้นท่ีชนบทมีราคาสูงเกินความจ าเป็น และ
ไม่ไดเ้ป็นปัญหาดา้นสุขภาพเบ้ืองตน้ส าหรับคนในชนบท การใชว้ิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากก็แตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น เม่ือมีอาการปวดฟันจะใชวิ้ธีประคบน ้าแขง็ นวด
บริเวณท่ีปวด หรือเคี้ยวเปลือกของตน้ไมบ้างชนิดเพื่อลดอาการปวดและอกัเสบ รวมทั้งมีการน า
สมุนไพรบางชนิดมาตม้เป็นส่วนประกอบของน ้ายาบว้นปากเพื่อลดการอกัเสบติดเช้ือในช่องปาก 
การดูแลสุขภาพดว้ยวิถีธรรมชาติจึงไม่ไดใ้ชเ้พื่อรักษาโรคเท่านั้นแต่ยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี  
  ใช้กิง่หรือก้านข่อยถูท าวามสะอาดฟัน ในพระไตรปิฎกกล่าวถึง “ไมช้ าระฟัน”   
ซ่ึงหลงัรับประทานอาหาร พระภิกษุจะเคี้ยวก่ิงข่อย ก่ิงโสน ก่ิงสะเดา ก่ิงล าพู หรือก่ิงคนทา ขนาด
ประมาณ 5 น้ิว ซ่ึงเป็นวิถีธรรมชาติท่ีใชใ้นการดูแลรักษาฟัน ดงันั้นข่อยจึงมีช่ือเรียกวา่ตน้ไมท่ี้ใช้
ขดัฟัน ในสมยัโบราณน าเอาก่ิงข่อยมาทุบใหป้ลายแตกเป็นฝอยแลว้น ามาแปรงหรือถูฟัน ปัจจุบนั
คนไทยไม่นิยมใชแ้ต่ยงัมีการใชก่ิ้งข่อยถูฟันในหมู่พระธุดงค ์ส่วนก่ิงคนทาพบวา่ พระสายธรรมยตุ
ส่วนใหญ่นิยมใชก่ิ้งคนทาเป็นแปรงสีฟันและไมจ้ิ้มฟัน  เน่ืองจากไมค้นทามีสารออกฤทธ์ิในการฆ่า
เช้ือแบคทีเรียในช่องปาก นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัสนบัสนุนวา่การเคี้ยวก่ิงสะเดาท าใหล้ดการสะสม
แบคทีเรีย (Dental plaque) และลดเหงือกอกัเสบ (Gingivitis) (มูลนิธิสุขภาพไทย, 2560) 
  ใช้ผงถ่านบดละเอยีดถูท าความสะอาดฟัน มีการใชผ้งถ่านมานานหลายพนัปีมาและ
ชาวอียปิตเ์ป็นชาติแรกท่ีน าผงถ่านมาใชรั้กษาโรคภยัไขเ้จ็บ (1500 ก่อนคริสตศ์กัราช) ผงถ่านมี
คุณสมบติัในการฆ่าเช้ือโรค กรองมลพิษและส่ิงปนเป้ือน ท าใหผ้งถ่านเป็นท่ีนิยมในการแพทย ์
สมยัใหม่ รวมถึงการท าน ้าให้มีความบริสุทธ์ิอีกดว้ย   ผงถ่านท าหนา้ท่ีกดักร่อน ขจดัคราบเหลืองท่ี 
ติดแน่นบนผิวฟันและท าใหฟั้นขาวสะอาด (Leslie et.al., 2014)  
   อมน ้าเกลือบ้วนปากหลงัแปรงฟัน การป้องกนัอาการปวดฟันและรักษาฟันใหแ้ขง็แรง
มีวิธีการดงัน้ี ต่ืนนอนตอนเชา้หลงัแปรงฟันอมน ้าเกลือบว้นปาก โดยใชเ้กลือคร่ึงชอ้นโต๊ะละลายน ้า 
1 แกว้ อมบว้นปาก ช่วยลดกล่ินปาก ป้องกนัเหงือกอกัเสบและป้องกนัฟันผ ุ(สมตระกูล ราศิริ และ
คณะ, 2560) 
  ใช้น ้ามันกานพลูทาบริเวณท่ีปวดเหงือกหรือฟัน กานพลูมีฤทธ์ิกระตุน้ใหเ้ลือด
ไหลเวียนบริเวณท่ีแบคทีเรียเกาะตวัอยู่ ท าใหแ้บคทีเรียไม่สามารถสร้างสารพิษ จึงระงบัอาการปวด
ฟันไดดี้ การบูรมีฤทธ์ิยบัย ั้งและท าลายเช้ือแบคทีเรียท่ีท าใหฟั้นผแุละบรรเทาอาการอกัเสบในช่อง
ปาก (Janakiram et al., 2020) 
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แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
 พฒันาการของแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต  
 การศึกษาเร่ืองความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) มีการศึกษามาเป็นเวลากวา่ 50 ปี   

เร่ิมตน้โดยเวิร์นเนอร์ (Werner) รัตเทอร์ (Rutter) และกาเมซซ่ี (Garmezy) โดยในช่วงค.ศ. 1950 
และ 1960 ไดมี้การส ารวจคุณลกัษณะทางจิตใจและสัมพนัธภาพทางสังคมของเด็กท่ีปรับตวัไดดี้
ถึงแมจ้ะประสบกบัความยากจน มีบิดา มารดาท่ีเจ็บป่วยทางจิต ถูกล่วงละเมิด ถูกทอดทิ้ง และ
ประสบกบัความรุนแรงในครอบครัวและในชุมชน  พบว่า เด็กเหล่าน้ีไดรั้บการปกป้องจากการท่ี
เด็กติดต่อกบัผูใ้หญ่ในครอบครัวและในชุมชนท่ีใหก้ารดูแล เด็กมีทกัษะทางการรู้คิดและมีทกัษะใน
การควบคุมตนเอง มองตนเองเชิงบวก เป็นตน้  งานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีไดศึ้กษาประสบการณ์เก่ียวกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต ในการเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ความเครียดท่ีส าคญัในชีวิตท่ีเกดขึ้นเฉียบพลนัและ
เร้ือรัง หรือศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิต ในฐานะพลงัการคืนสู่สภาพเดิมเม่ือมีอนัตรายท่ีเกิดขึ้น
อยา่งกะทนัหนั การศึกษาในเวลาต่อมาไดร้ะบุปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิต 
การศึกษาในผูใ้หญ่พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตสามารถจดัการกบัสถานการณ์ ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดสูงใหป้ระสบความส าเร็จไดอ้ยา่งไร ผลสรุปก็คือบุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตมี
บุคลิกภาพท่ีทนต่อความยากล าบาก บุคลิกภาพน้ีมีลกัษณะเฉพาะคือมีแหล่งควบคุมภายในท่ี
เขม้แขง็ มีความสามารถในการมองลกัษณะการเปลี่ยนแปลงในทางบวก และความสามารถท่ีจะ
คน้พบความหมาย และคุณค่าของส่ิงท่ีตนก าลงัปฏิบติั ความแตกต่างในการศึกษาความแขง็แกร่งใน
ชีวิตระหวา่งผูใ้หญ่กบัเด็กคือผลลพัธ์ในกลุ่มเด็กนั้น นกัจิตวิทยามกัจะพิจารณาถึงความสามารถใน
ดา้นพฤติกรรมหรือระดบัท่ีเด็กสามารถตอบสนองความคาดหวงัทางสังคมในภารกิจท่ีส าคญั  
ส่วนในการศึกษาในผูใ้หญ่จะใหค้วามส าคญักบัวิธีการท่ีบุคคลรู้สึกต่อตนเอง ไดแ้ก่ ความผาสุก 
ทางจิตใจ ความสุข และปราศจากความทุกขใ์จ  

 ในช่วง ค.ศ. 2002  นกัวิจยัแห่งมหาวิทยาลยัโคลมัเบียไดส้ังเกตการตอบสนองของบุคคล
ต่อความเครียดท่ีเกดจากโศกนาฏกรรมตึกเวิร์ลเทรด เซ็นเตอร์เม่ือวนัท่ี 11 กนัยายน ค.ศ. 2001 ดว้ย
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัในเมืองนิวยอร์ค หลงัเกิดเหตุการณ์ 7 เดือน 18 เดือนและ 28 
เดือน ผลการศึกษาพบวา่ หน่ึงในสามของกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอธิบายวา่มีความแขง็แกร่งในชีวิต 
ซ่ึงหมายถึง เป็นบุคคลท่ีมีอาการของความผิดปกติทางจิตใจท่ีเกิดภายหลงัการเผชิญเหตุการณ์วิกฤต 
(Post-Traumatic Stress Disorders) เพียงหน่ึงอาการหรือไม่มีอาการเลย ลกัษณะเฉพาะท่ีสัมพนัธ์กบั
ความแขง็แกร่งในชีวิตคือส่ิงท่ีนกัวิจยัเรียกวา่แนวโนม้ท่ีท าใหต้นเองดีขึ้น  ตามท่ีแสดงใหเ้ห็นจาก
การเห็นดว้ยเป็นอยา่งยิง่กบัค าพูดท่ีวา่ “ฉนัควบคุมโชคชะตาของฉนัอยา่งเตม็ท่ี” และ “ฉนัทราบ
เสมอวา่ท าไมฉนัจึงกระท าส่ิงต่าง ๆ ” นกัวิจยัแห่งมหาวิทยาลยัโคลมัเบียสรุปวา่ผูร้อดชีวิตไม่
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จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทุกคน แต่ผูร้อดชีวิตบางคนกลบัไดรั้บประโยชน์จากเหตุการณ์ดงักล่าว 
บุคคลเหล่าน้ีอาจไดรั้บการส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต ท าใหส้ามารถกระท าตามบทบาทและ
กระท ากิจวตัรประจ าวนัได ้โดยไม่มีความโกรธหรือความเศร้าโศก บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิต
ไดรั้บประโยชน์จากการระลึกถึงความทรงจ าท่ีดีเก่ียวกบัผูท่ี้เสียชีวิต หรือช่ืนชมความร่วมมือของ
ชุมชนต่อการแกไ้ขเหตุการณ์อนัตรายท่ีเกิดขึ้น 

 ความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีเป็นค ากริยา (Resile) คือกลบัสู่สภาพเดิม ซ่ึงหมายถึงการท่ี
บุคคลสามารถปรับตวัไดดี้ท่ีสุดต่อสภาพแวดลอ้มในปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไม่หยดุน่ิง  มีการ
ใชค้  าวา่กลบัคืนสู่สภาพเดิม (Resile) อยา่งเป็นทางการมาเป็นเวลานบัหลายพนัปีแลว้  ซ่ึงเป็นค าท่ี
น ามาจากภาษาละตินคือ “resilire” ซ่ึง หมายถึง “การเปลี่ยนแปลงคืนสู่สภาพเดิมอยา่งรวดเร็ว” ส่วน
ค าวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีเป็นค านาม (Resilience หรือ Resiliency) หมายถึง ความสามารถท่ีจะ
ฟ้ืนคืนจากความทุกขย์ากไดอ้ยา่งรวดเร็ว ความสามารถท่ีจะกลบัคืนสู่สภาพเดิมหลงัจากเกิดความ
เปล่ียนแปลง กดดนั หรือเหตุการณ์ท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุม ความแขง็แกร่งในชีวิตจึงหมายถึง 
ความสามารถของมนุษยท่ี์จะฟ้ืนคืนจากการเปล่ียนแปลงท่ียุง่ยาก ความเจ็บป่วย หรือความทุกขย์าก
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยปราศจากการถูกครอบง าหรือการกระท าท่ีบกพร่องต่อการท าหนา้ท่ี หรืออาจ
หมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีจะรับสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ียุง่ยากในระดบัสูง โดยมี
ความสามารถปรับตวัระดบัสูงในช่วงเวลาของการเปล่ียนแปลงและความไม่แน่นอน โดยปราศจาก
แสดงออกท่ีบกพร่อง  นอกจากความหมายดงักล่าว ไดมี้นกัวิชาการกล่าวถึงความแขง็แกร่งในชีวิต
ในความหมายท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น กรอทเบิรก ์(Grotberg, 1995) ไดใ้หค้วามหมายวา่การปฏิบติั
ภายในตวัตนของมนุษยต์่อตนเองและสังคม  ท่ีจะตอ้งป้องกนัจิตใจต่อความเสียหายท่ีเกิดจาก
ผลกระทบของความล าบากยากแคน้ และเหตุการณ์รุนแรงต่าง ๆ ท่ีชีวิตตอ้งเผชิญ ความส าคญัของ
ความแขง็แกร่งในชีวิตคือส่ิงท่ีมนุษยป์ฏิบติัต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้น โดยการเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ดว้ยการตดัสินใจท่ีแน่วแน่และกลา้หาญ เพื่อจะพาตวัเองไปสู่ส่ิงท่ีดีกวา่ 

 ดงันั้นความแขง็แกร่งในชีวิต  หมายถึงกระบวนการปรับตวัต่อภาวะความยากล าบาก
บาดแผลทางใจ ความเจ็บปวดจากเหตุการณ์รุนแรง โศกนาฏกรรม วิบติัภยั รวมถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท า
ใหเ้กิดความเครียด เช่น ปัญหาครอบครัว ความโดดเด่ียว โรคภยัไขเจ็บ และภาวะเศรษฐกิจ  
ความแขง็แกร่งในชีวิตเกิดการเติมเตม็ส่วนท่ีขาดหายไปจากประสบการณ์ใหส้มบูรณ์พร้อมแก่ชีวิต  
ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นผลรวมของปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม (เพญ็นภา 
กุลนภาดล และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) 
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 องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต 
 จากการศึกษาเร่ืองความแขง็แกร่งในชีวิตจ าแนกลกัษณะของความแขง็แกร่งใน 
ชีวิตไว ้6 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และทศันา ทวีคูณ, 2555) 
 1.  การหย่ังรู้ในตนเอง (Insight) พฒันาการของการตระหนกัรู้เร่ิมตน้ท่ีการรับรู้
ความรู้สึก (Sensing) หรือการหยัง่รู้ดว้ยสัญชาตญาณวา่ ส่ิงใดเป็นส่ิงท่ีคุน้เคยและไวว้างใจได ้มี
ความต่ืนตวัต่อภาวะอนัตราย ผูท่ี้มีความแขง็แกร่งในชีวิตจะเขา้ใจความหมายของการเปล่ียนแปลง
ลกัษณะท่าทางในการเดิน การแต่งกาย การหายใจ หรือน ้าเสียงของคนท่ีพูดดว้ย เม่ือมีการเติบโต
ทางสติปัญญา การรับรู้ความรู้สึกจะอาศยัการทราบ (Knowing) ถึงปัญหาและส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บุคคล ในช่วงวยัผูใ้หญ่การตระหนกัรู้ในทางจิตวิทยาของผูใ้หญ่ท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตจะเป็น
การเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น 
 2.  ความเป็นอสิระ (Independence) เป็นการต่อรองท่ีดีท่ีสุดของบุคคลในการต่อสู้กบั
ความตอ้งการของตนเอง เป็นการก าหนดขอบเขตท่ีปลอดภยัระหวา่งตนเองกบัปัญหาของคนท่ี
สัมพนัธ์ดว้ย จดัการกบัส านึกผิดชอบชัว่ดีของตนเอง และความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง สัญญาณ
แรกของความเป็นอิสระคือการบ่ายเบน(Straying)จากเหตุการณ์ท่ีสร้างความเจ็บปวดต่อจิตใจ โดย
จดัการแยกความรู้สึกของตนเองออกจากความรู้สึกผกูพนักบัคนท่ีไม่ปรารถนาดีกบัตวัเอง เม่ือเป็น
ผูใ้หญ่จะจดัการกบัความรู้สึกผิดหวงัและสามารถแยกตนออกมาจากปัญหาท่ีเผชิญหนา้ไดส้ าเร็จ 
 3.  ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบข้าง (Relationship) เป็นความใกลชิ้ดสนิทสนมและ
ความผกูพนักนัอยา่งใกลชิ้ดกบับุคคลรอบขา้ง เป็นความสามารถท่ีจะรักและรับความรักจากบุคคล
อ่ืนได ้ส่งผลใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต รับรู้เก่ียวกบัลกัษณะของตนเองเพื่อซึมซบัความมัน่ใจใน
ตนเองมีความกระตือรือร้นท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนใหม่ เพื่อนบา้น ครู ต ารวจ หรือพระ 
รวมทั้งคนในครอบครัว การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีท าใหเ้กิดความผกูพนั (Attachment) ซ่ึงเป็น
ตวัก าหนดและรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัเอาไว ้ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัความสมดุลของ 
การใหแ้ละการรับ รวมทั้งการยอมรับสุขภาวะของผูอ่ื้นวา่เป็นเร่ืองส าคญัพอ ๆ กบัตนเอง 
 4.  การเป็นผู้ริเร่ิม (Intiative) คือการพิจารณาตดัสินใจในการแสดงตวัตนและจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตนเอง บุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิต ส่วนหน่ึงของชีวิตจะสามารถควบคุม
ความสับสนความยุง่เหยงิและปัญหาได ้ผูท่ี้ประสบความส าเร็จจะสร้างความสามารถและรับรู้ใน
พลงัของตนเอง โดยริเร่ิมหันเหความคบัขอ้งใจออกจากปัญหา ใชค้วามอยากรู้อยากเห็นและส ารวจ
ปัญหาต่าง ๆ ก าหนดขอบเขตของปัญหา และแกปั้ญหาโดยการลองผิดลองถูก ถา้ประสบผลส าเร็จ 
จะเสริมแรงใหรั้บรู้ประสิทธิภาพของตนเอง เกิดความพึงพอใจและการเห็นคุณค่าในตนเอง  
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 5.  การมีความคิดสร้างสรรค์และอารมณ์ขัน (Creativity and Humor) การใช้
จินตนาการเพื่อหลบเล่ียงส่ิงคุกคาม ปรับรายละเอียดของชีวิตใหม่ และท าใหเ้กิดความพึงพอใจใน
ตนเอง ในทางตรงกนัขา้มความคิดสร้างสรรคแ์ละอารมณ์ขนัจะช่วยคลี่คลายปัญหาเม่ืออยูภ่ายใต้
สถานการณ์ท่ีถูกบีบบงัคบั และแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นผลดีต่อตนเอง ผูท่ี้มีความแขง็แกร่งในชีวิต 
ส่วนใหญ่มกัใชก้ารเขียนหนงัสือ เล่นดนตรี การวาดภาพ หรือเตน้ร า เพื่อผ่อนคลายจากการถูกบีบ
บงัคบัของปัญหาและความรู้สึกผิดหวงัต่าง ๆ ซ่ึงบางคนจะเป็นจิตอาสาช่วยเหลือคนอ่ืน ๆ ในสังคม 
การมีอารมณ์ขนั การพูดเล่น ท าท่าตลก และการหวัเราะเม่ือรู้สึกขมขื่น เป็นการสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิต และปรับเปล่ียนเหตุการณ์เลวร้ายท่ีตวัเองเผชิญหนา้ไปสู่การแกปั้ญหาท่ีสร้างสรรค์ 
 6.  ศีลธรรมจริยธรรม (Morality) เป็นส านึกผิดชอบชัว่ดี รู้วา่ส่ิงใดถูกส่ิงใดผิด 
พฒันาการของศีลธรรมจริยธรรมเกิดขึ้นเม่ือมีการตดัสินใจต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญหนา้ ผ่านการ
ก าหนดคุณค่า เช่น ความเหมาะสม ความเห็นอกเห็นใจ ความซ่ือสัตย ์และความยติุธรรม ผูท่ี้มีความ
แขง็แกร่งในชีวิตพบวา่ ศีลธรรมจริยธรรมมีคุณค่ามากกวา่ความพึงพอใจส่วนตวั หรือผลประโยชน์
ส่วนบุคคล การช่วยเหลือหรือการอุทิศเวลาเพื่อสังคม ชุมชนและโลก 

 กรอทเบิร์ก อธิบายปัจจยัท่ีเอาชนะความโชคร้าย ซ่ึงบุคคลจะใชแ้หล่งท่ีมาของความ
แขง็แกร่งในชีวิต 15 แหล่ง จดัเป็นดา้นหลกั ๆ 3 ดา้น แต่ละดา้นมี 5 แหล่งท่ีมา (เพญ็นภา กุลนภา
ดล และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ฉนัมี (I have) มีแหล่งท่ีมาดงัน้ี 
  1.1  บุคคลรอบขา้งท่ีฉนัไวว้างใจและรักฉนัไม่วา่เก่ียวกบัเร่ืองอะไรก็ตาม 
  1.2  บุคคลท่ีวางกรอบใหฉ้นั ดงันั้น ฉนัจึงรู้วา่เม่ือไหร่ฉันจะยบัย ั้งตนเอง 
ก่อนท่ีอนัตรายหรือปัญหาจะเกิดขึ้น 
  1.3  บุคคลซ่ึงแสดงใหฉ้นัเห็นถึงวิธีการกระท าในส่ิงท่ีถูกตอ้ง เช่นเดียวกบัท่ีบุคคล 
ดงักล่าวกระท า 
  1.4  บุคคลซ่ึงตอ้งการใหฉ้นัฝึกฝนท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง 
  1.5  บุคคลซ่ึงช่วยฉนัในยามเจ็บป่วย อยูใ่นอนัตราย หรือจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้ 
 2.  ฉนัเป็น (I am) มีแหล่งท่ีมาดงัน้ี 
  2.1  บุคคลท่ีผูอ่ื้นชอบและรัก 
  2.2  บุคคลท่ีจะท าส่ิงท่ีดี ๆ ส าหรับผูอ่ื้น และแสดงใหเ้ห็นถึงความใส่ใจของฉนั 
  2.3  บุคคลท่ีนบัถือตนเองและผูอ่ื้น 
  2.4  บุคคลท่ีเตม็ใจท่ีจะรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนเองท า 
  2.5  บุคคลท่ีมัน่ใจวา่ส่ิงต่าง ๆ จะด าเนินไปดว้ยดี 
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 3.  ฉนัสามารถ (I can) มีแหล่งท่ีมาดงัน้ี 
  3.1  พูดกบับุคคลอ่ืนเก่ียวกบัส่ิงท่ีท าใหฉ้นัหวาดกลวัหรือส่ิงท่ีท าใหฉ้นักงัวลใจ 
  3.2  หาวิธีการต่าง ๆ ในการแกไ้ขปัญหาท่ีฉนัประสบ 
  3.3  ควบคุมตนเองเม่ือฉนัรู้สึกวา่ก าลงัท าในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือท าในส่ิงท่ีเป็น
อนัตราย 
  3.4  เขา้ใจเป็นอยา่งดีวา่เวลาใดท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะพูดหรือปฏิบติัต่อผูอ่ื้น 
  3.5  มองหาผูใ้หค้วามช่วยเหลือเม่ือฉันตอ้งการ 
 สมาคมนกัจิตวิทยาอเมริกนั กล่าวถึงองคป์ระกอบของความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึง 
บุคคลสามารถพฒันาไดด้ว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 
 1.  มีการดูแลเอาใจใส่และความสัมพนัธ์ท่ีดีทั้งภายในและภายนอกครอบครัว 
 2.  มีความสัมพนัธ์ท่ีก่อใหเ้กิดความรักและความไวว้างใจ 
 3.  มีความสัมพนัธ์ท่ีท าใหเ้กิดบทบาทท่ีดี 
 4.  มีความสัมพนัธ์ท่ีใหก้ าลงัใจและใหค้วามมัน่ใจ 
 5.  สามารถสร้างแผนการท่ีวาดไวใ้หเ้ป็นจริงและน าขั้นตอนต่าง ๆ ไป ปฏิบติัไดป้ระสบ
ความส าเร็จ 
 6.  มีมุมมองดา้นบวกต่อตนเอง และเช่ือมัน่ในความเขม้แขง็และความสามารถของ
ตนเอง 
 7.  มีทกัษะในการติดต่อส่ือสารและแกไ้ขปัญหา 
 8.  มีความสามารถในการจดัการกบัความรู้สึกและจดัการกบัแรงกระตุน้ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 กนัเนสแทดไดจ้ดักลุ่มปัจจยัความแขง็แกร่งในชีวิตเป็น 3 ประเภท (พชัรินทร์  
นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และทศันา ทวีคูณ, 2555) ไดแ้ก่ 
 1.  ปัจจยัเครือข่าย (Network factor) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน ๆ เช่น ครอบครัว 
เพื่อนบา้น ครู เป็นตน้ 
 2.  ความสามารถและทกัษะต่าง ๆ (Ability and skills) ไดแ้ก่ ความเขม้แขง็ทางร่างกาย
และจิตใจ ความมัน่คงทางจิตใจและอารมณ์  สติปัญญา ลกัษณะท่าทาง ทกัษะการติดต่อส่ือสาร 
ทกัษะทางดา้นอารมณ์และสังคมท่ีท าใหบุ้คคลสามารถอธิบายตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น แกไ้ขปัญหา และ
การผกูมิตร รวมทั้งทกัษะทางการปฏิบติัในการสร้างหรือการกระท าส่ิงต่าง ๆ และทกัษะในเร่ือง
ศิลปะ กีฬา ซ่ึงท าใหบุ้คคลรู้สึกดีกบัตนเองและสามารถท่ีจะช่วยเหลือผูอ่ื้น 
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 3.  การใหค้วามหมาย ค่านิยม และความศรัทธา (Meaning, values and faith) ไดแ้ก่ การมี
ค่านิยม เจตคติ และจากความศรัทธาท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ  
 ปัจจยัปกป้องทั้ง 3 กลุ่มท าใหเ้กิดผลซ่ึงกนัและกนั ในวิธีท่ีแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บั
สถานการณ์และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ในสถานการณ์ท่ีบุคคลสูญเสียพ่อหรือแม่ มกัพบวา่ ปัจจยั
เครือข่ายและการใหค้วามหมายเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด ขณะท่ีในกรณีถูกกลัน่แกลง้ (Bully) พบวา่ 
ทกัษะการติดต่อส่ือสารกบัความกลา้หาญ (ค่านิยม) จะมีความส าคญั บุคคลท่ีพยายามร้องขอความ
ช่วยเหลือและมีความกลา้และความแขง็แกร่งในชีวิตมากกวา่คนท่ีไม่มีทกัษะและค่านิยมเหล่าน้ี 
 หลกัการของความแข็งแกร่งในชีวิต (Resiliency principle) 
 ความแขง็แกร่งในชีวิตจะเกิดขึ้นไดต้อ้งอาศยักระบวนการและตอ้งมีสถานการณ์ท่ี 
ยากล าบากเกิดขึ้นก่อน ซ่ึงมีขอ้ควรพิจารณา 2 ประการในการระบุวา่มีความแขง็แกร่งในชีวิตเกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ (เพญ็นภา กุลนภาดล และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) 
 1.  มีการคุกคามต่อปัจเจกบุคคล การคุกคามน้ีมกัจะเป็นสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียง หรือ
ความโชคร้ายหรือการบาดเจ็บทางใจท่ีรุนแรง และท าให้บุคคลมีความทุกขเ์พิ่มขึ้นถา้ความโชคร้าย
หรือการบาดเจ็บทางใจอยูใ่นสภาวะท่ีมีความเส่ียงสูง 
 2.  ตอ้งมีการปรับตวัหรือการพฒันาท่ีดี นัน่คือ บุคคลตอ้งปฏิบติัในลกัษณะท่ีมี
ความสามารถในการจดัการความทุกขย์ากหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
 ปัจจยัปกป้องไม่ไดส้ร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส าหรับทุกกรณี ความแขง็แกร่งใน 
ชีวิตถูกสร้างขึ้นเม่ือปัจจยัปกป้องเร่ิมเขา้สู่กระบวนการในตวับุคคล ซ่ึงจ าแนกเป็น 3 กระบวนการ 
ไดแ้ก่ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และทศันา ทวีคูณ, 2555) 
 1.  บุคคลสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตดว้ยการสร้างมโนภาพทางบวกของตน 
ความสามารถและทกัษะต่าง ๆ ของบุคคลท าใหต้นรู้สึกดีเก่ียวกบัตนเอง เม่ือบุคคลตระหนกัถึง
ทกัษะต่าง ๆ เหล่าน้ี ค่านิยม และความศรัทธาท่ีบุคคลยดึถือ และศรัทธาต่อบุคคลท่ีตนรู้สึกสัมพนัธ์
ดว้ย ทั้งหมดมีความส าคญัในมโนภาพแห่งตน 
 2.  ปัจจยัปกป้องอาจจะสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต โดยการลดผลกระทบของปัจจยัเส่ียง 
เช่น การมีบุคคลคอยใหก้ารช่วยเหลือในสถานการณ์ทางลบ 
 3.  ปัจจยัปกป้องอาจส่งผลใหห้ยดุย ั้งวงจรทางลบ และเร่ิมตน้โอกาสใหม่ ๆ เช่น เม่ือ
ครอบครัวมีกิจกรรมในโบสถ ์เด็กอาจไดพ้บกบัเพื่อนของพ่อแม่ท่ีมีงาน และสามารถใหข้อ้มูล
เก่ียวกบังาน หรือเป็นแบบอย่างส าหรับส่ิงท่ีเด็กหวงัและมุ่งมัน่ 
 ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นผลของอิทธิพลซ่ึงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ืองระหวา่ง 
ปัจจยัเส่ียง (Risk factors) กบัปัจจยัปกป้อง (Protective factors) ปัจจยัเส่ียงมีค าจ ากดัความวา่เป็น 
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ตวัแปรต่าง ๆ ท่ีประกอบดว้ยลกัษณะของบุคคล ลกัษณะเฉพาะของครอบครัว และเง่ือนไขทาง
ส่ิงแวดลอ้มของสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลเผชิญหนา้ ในขณะท่ีปัจจยัปกป้องเป็นส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ท่ีขจดัหรือลดผลลพัธ์ทางลบของความเส่ียงลง โดยผา่นกลไก 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การ
ปกป้อง การยบัย ั้ง หรือการป้องกนั และในท านองเดียวกนัปัจจยัปกป้องก็สามารถสังเกตไดใ้น
บุคคล ครอบครัว และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงความแขง็แกร่งในชีวิตจะเกิดขึ้นเม่ือ (เพญ็นภา กุลนภาดล 
และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) 
 1.  บุคคลตอ้งประสบกบัความเคราะห์ร้าย ท่ีส่งผลต่อความยากล าบากทางอารมณ์ 
พฤติกรรม สังคม หรือจิตสังคม 
 2.  คุณภาพของการปรับตวัต่อความเคราะห์ร้ายนั้น หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นตอ้งไดรั้บการ
ประเมินผลดว้ย 
 วิธีการท่ีท าใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิตไดแ้ก่ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ  
แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ, 2555) 
 1.  เม่ือตอ้งเผชิญกบัความยุง่ยากท่ีส าคญัในชีวิต บุคคลจะไม่อยูใ่นสภาพเดิมเหมือนท่ีเคย
เป็น บุคคลจะแสดงออกทั้งเขม้แขง็มากขึ้นหรืออ่อนแอลง ดีขึ้นหรือขมขื่น  
 2.  ในขณะท่ีบุคคลตอ้งประสบกบัเคราะห์กรรมหรือการเปล่ียนแปลงท่ียุง่ยาก จะ
ก่อใหเ้กิดทั้งอุปสรรคหรือส่ิงท่ีจะน าไปสู่อนาคตท่ีดีขึ้น 
 3.  การกล่าวโทษผูอ่ื้นในส่ิงเลวร้ายท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง ท าใหบุ้คคลอยูใ่นสภาวะท่ีเป็น
เหยือ่ท่ีไม่มีความแขง็แกร่งในชีวิต ส่งผลท าใหบุ้คคลดงักล่าวไม่สามารถกระท าส่ิงต่าง ๆ ได ้
 4.  ความแขง็แกร่งในชีวิตเกิดจากความรู้สึกของบุคคลท่ีจะตอ้งมีความรับผิดชอบต่อการ
แสวงหาวิธีการท่ีจะเอาชนะความโชคร้าย การด้ินรนของบุคคลท่ีจะฟ้ืนคืนกลบั และบรรเทาจาก
ความลม้เหลว สามารถน าไปสู่การพฒันาความเขม้แขง็และความสามารถท่ีบุคคลไม่รู้วา่ตนเองมี
ความสามารถเช่นนั้น 
 5.  ประสิทธิภาพของความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของบุคคล 
เกิดขึ้น จากการเรียนรู้ท่ีเกิดจากแรงจูงใจในตนเอง และการจดัประสบการณ์ชีวิตดว้ยตนเอง 
 6.  การตระหนกัรู้วา่ตนเองสามารถเพิ่มพูนความแขง็แกร่งในชีวิตไดว้ิธีการท่ีบุคคลจะ
เกิดความแขง็แกร่งในชีวิตจะตอ้งเกิดจากเร่ืองราวท่ีเป็นเอกลกัษณ์ท่ีสร้างสรรคด์ว้ยตนเอง  
การตระหนกัรู้ต่อตนเองเกิดจากการส ารวจตนเอง การหาประสบการณ์ และการเตม็ใจรับขอ้มูล
ยอ้นกลบัทุกประเภท 
 7.  การสังเกตท่ีเกิดขึ้นในตวับุคคล คือ ส่ิงท่ีบุคคลสร้างทางเลือกอยา่งมีจิตส านึกเก่ียวกบั
วิธีการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลดงักล่าวด าเนินชีวิตอยู ่การสร้างประสบการณ์
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ดว้ยการหาทางเลือก น าไปสู่ความรู้สึกมีเสรีภาพ มีความเป็นอิสระ และมีความสามารถควบคุมชีวิต
ตนเองได ้
 8.  เม่ือบุคคลมีความแขง็แกร่งในชีวิตระดบัสูง บุคคลจะยอมรับและตระหนกัถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในการด าเนินชีวิต 
 9.  เม่ือบุคคลเกิดความแขง็แกร่งในชีวิตมากขึ้นเร่ือย ๆ บุคคลจะสามารถจดัการต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ียุง่ยากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จดัการกบัความโชคร้ายและความลม้เหลวท่ีส าคญัได้
อยา่งรวดเร็วขึ้นและง่ายขึ้น 
 โดยสรุปแลว้ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัป้องกนัตนเอง และเป็นปัจจยัส าคญั 
ท่ีสามารถเช่ือมต่อกบัปัจจยัตวัอ่ืน ๆ ท่ีจะเสริมสร้างการแสดงพฤติกรรมทางบวก เม่ือบุคคลตอ้ง
เผชิญหนา้กบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีถาโถมเขา้มา และท าใหเ้กิดการฟ้ืนฟูจิตใจ ความแขง็แกร่งในชีวิต
เป็นแหล่งศกัยภาพในใจท่ีรวบรวมพลงัของตวับุคคลในการท่ีจะแสดงพฤติกรรมในทางบวก และ
การปรับตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัภยัพิบติัหรือความเจ็บปวด ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้างอนัเป็นมิติ
เช่ือมโยงกนั 2 ส่วนคือการเรียนรู้เม่ือเผชิญกบัภาวะวิกฤต และการมองผลกระทบท่ีเกิดขึ้นใน
ทางบวก  
 ทกัษะในการพฒันาความแข็งแกร่งในชีวิตมีประโยชน์ต่อมนุษยใ์นหลายดา้น ไม่ 
เพียงแต่เพื่อใชเ้ป็นปัจจยัในการป้องกนัเท่านั้น แต่ยงัถูกใชใ้นการเพิ่มเสริมศกัยภาพในตวับุคคล 
งานดา้นธุรกิจ การศึกษา และสาธารณสุข ซ่ึงทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการพฒันาความแขง็แกร่งในชีวิต 
ไดแ้ก่ ทกัษะในการหาทางออกของปัญหา ทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การตระหนกัรู้แห่งตน  
ความคิดสร้างสรรค ์ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ทกัษะทางสังคม และทกัษะดา้นการจดัการ
อารมณ์ (เพญ็นภา กุลนภาดล และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) 
 ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิต 
 คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิต ประกอบดว้ย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ, 2555) 
 1.  เห็นคุณค่าในตนเอง มัน่ใจในตนเอง 
 2.  มีมุมมองเชิงบวกต่อชีวิต คิดวา่ความทุกขไ์ม่อยูก่บัเราตลอดไป 
 3.  มีท่ีปรึกษาหรือสามารถพูดคุยเพื่อผ่อนคลายอารมณ์ 
 4.  เคยมีประสบการณ์ในการเผชิญกบัสถานการณ์ยากล าบาก 
 อยา่งไรก็ตามความแขง็แกร่งในชีวิตเปรียบเสมือนความสามารถในการฟ้ืนคืนจาก 
อดีตท่ีเจ็บปวดทรมานจากอนัตรายทั้งปวง ความเครียด อุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นอยา่งฉบัพลนั ส่ิงท่ีแสดง
ใหเ้ห็นผลพวงของความรุนแรง เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวล ปัญหาอาการนอนไม่หลบั ความคิด
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วิตก และพฤติกรรมกา้วร้าว เม่ือเวลาผา่นไปอาการเหล่าน้ีจะบรรเทาลงเร่ือย ๆ ซ่ึงอายท่ีุเพิ่มขึ้นและ
การไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดี รวมถึงความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัวมีผลต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพกายและ
ใจ 
 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความแข็งแกร่งในชีวิต 
 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบจากสถานการณ์ท่ีเลวร้ายมีอยู่ 2 ปัจจยัคือ 1. ความเปราะบาง 
(Vulnerability) ส่งผลดา้นลบ 2. การปกป้อง (Protective) การไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นและการ
มองโลกในแง่ดี ช่วยบรรเทาความรุนแรงจากผลกระทบของส่ิงแวดลอ้มท่ีเลวร้ายหรือสถานการณ์ท่ี
ตึงเครียด ซ่ึงปัจจยัปกป้องมี 3 ลกัษณะ ดงัน้ี (เพญ็นภา กุลนภาดล และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) 
 1.  ลกัษณะนิสัยของแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย การเขา้สังคม ความชาญ ฉลาด  
อตัมโนคติทางบวก เป็นตน้ 
 2.  ครอบครัว เป็นความผกูพนัใกลชิ้ดกบัสมาชิกใครครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คนหรือการมี
ผูน้ าครอบครัวท่ีมีการจดัการกบัอารมณ์ใหม้ัน่คง 
 3.  ชุมชน การไดรั้บแรงสนบัสนุนและค าปรึกษาจากบุคคลอ่ืน ๆ  
 ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมการสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตคือ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ, 2555) 
 1.  ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
  1.1  มีบุคคลเป็นหลกัในชีวิตหรือในครอบครัว ชุมชน 
  1.2  มีหรือสามารถแสวงหาความช่วยเหลือเก้ือกูลได ้
  1.3  มีท่ีปรึกษาหรือสามารถพูดคุยเพื่อผ่อนคลายอารมณ์ 
  1.4  การเขา้ถึงข่าวสารแหล่งขอ้มูลเพื่อการแกปั้ญหาได ้
 2.  ปัจจยัภายใน 
  2.1  มีความคิดเป็นปัจจุบนัมุ่งอนาคต 
  2.2  มีแนวทางในการจดัการกบัความรู้สึกท่ีรุนแรงได ้
  2.3  มีการแปลงความรู้สึกทางลบออกมาเป็นกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ 
  2.4  มีการวิเคราะห์และไตร่ตรองข่าวสารท่ีรับมา 
  2.5  มีการติดตามขอ้มูลข่าวสารอยา่งใกลชิ้ดเพื่อประเมินสถานการณ์เส่ียง 
 อารมณ์เชิงบวกมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตในระหวา่งกระบวนการ 
ฟ้ืนฟูจิตใจ คนท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตระดบัสูงมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ได ้โดยใช้
ประสบการณ์ท่ีไดผ้า่นมา ก่อใหเ้กิดการสะทอ้นให้เห็นประสบการณ์ในอดีตสู่ปัญหาในปัจจุบนั ซ่ึง
อารมณ์เชิงบวกจะต่อตา้นประสบการณ์ท่ีน าไปสู่ความเครียด และเพิ่มความแขง็แกร่งในชีวิตระดบั
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บุคคล ท าใหบุ้คคลสามารถท่ีจะฟ้ืนฟูตนเองจากความเครียดท่ีตอ้งพบเป็นประจ าไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ อารมณ์เชิงบวกช่วยใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นมาจากการเรียนรู้ 
ทางจิต ผลของอารมณ์เชิงบวกต่อความแขง็แกร่งในชีวิต คือความส าเร็จในการเผชิญต่อเหตุการณ์
อนัเลวร้าย เช่น เหตุการณ์การก่อวินาศกรรม 9-11 พบวา่ อารมณ์เชิงบวกของผูท่ี้มีความแขง็แกร่งใน
ชีวิตเป็นปัจจยัท่ีจะลดขอบเขตอ านาจของเหตุการณ์สะเทือนขวญัต่อตวับุคคล และส่งเสริมใหต้วั
บุคคลจดัการกบัการด าเนินชีวิตไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีปัจจยัส าคญัในการพฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดงัต่อไปน้ี 
(เพญ็นภา กุลนภาดล และจุฑามาศ แหนจอน, 2558)  
 1.  ความสามารถในการจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง คือการมีจิตรับรู้ความ 
เป็นเอกลกัษณะของตนเอง ความสามารถท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นอิสรภาพ ใชค้วามพยายามใน
การควบคุมสภาพแวดลอมบางอยา่งใกลต้วัเรา ประกอบดว้ย จิตรับรู้ในความช านาญการ การรับรู้
ต าแหน่งภายในท่ีใชใ้นการควบคุมตนเอง การรับรู้ตนเอง พฒันาการของการปฏิเสธท่ีจะยอมรับผล
ในดา้นลบของตน พฒันาการแห่งความเท่ียงตรงคือการยนืระยะห่างจากส่ิงท่ีผิดปกติ ส่ิงเหล่าน้ีคือ 
กระบวนการท่ีมีพลงัมากต่อการปกป้องความเป็นอิสระในตนเอง   
 2.  ความมั่นคงด้านจิตวิญญาณ คือการมีปฏิกิริยารับรู้ขององคป์ระกอบท่ีท าให้เกิดความ
ทุกขใ์จ เช่น ความทุกข ์ใจท่ี มาจากการติดสุราของพ่อแม่ โรงเรียนท่ีน่าเบ่ือหน่าย หรือ สังคมท่ี
เหยยีดหยามทางชนชาติเป็นตน้ และน ามาสร้างเป็นกลยทุธ์ในการเอาชนะอุปสรรค ส่ิงเหล่าน้ีจะ
เป็นกุญแจส าคญัในการพฒันาสติส านึกในตวัเอง 
 3.  ความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิตเชิงบวก ประกอบดว้ยความสามารถในการ
วางแผน ความสามารถในการดึงส่ิงรอบขา้ง หรือการรองขอความช่วยเหลือจากส่ิงต่าง ๆ ความคิด
เชิงวิจารณ์ ความคิดสร้างสรรคแ์ละพลงัในการสะทอ้นกลบั  
 4.  การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต คือการเช่ือมัน่ท่ีจะน าตนเองไปสู่
อนาคตท่ีสดใส ประกอบดว้ย ทิศทางของเป้าหมาย ความปรารถนาในการเรียนรู้แรงกระตุน้ไปสู่
ความส าเร็จ ความอุตสาหะ ศรัทธาในความหวงั การมองโลกในแงดี และความเก่ียวดองในจิตใจ 
เป็นตน้ 
 5.  ความสามารถทางสังคมของผู้สูงอายุ  เป็นประโยชน์ส าหรับใชส้ าหรับการตอบโตต้่อ
ปัญหาและส่ิงต่าง ๆ ส่ิงส าคญัคือความสามารถในการแสดงออกทางบวก  ความยืดหยุ่น
ความสามารถในการปรับตวัในความแตกต่างทางวฒันธรรม การเขา้ใจอยา่งถองแท ้ทกัษะการ
ส่ือสาร การรู้เท่าทนัอารมณ์ของผูค้น เป็นตน้  
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แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคม คือการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน ทั้งท่ีเป็นคน
ในครอบครัว หรือเป็นบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งแบบท่ีเป็นทางการ และแบบท่ีไม่เป็นทางการ จะ
ส่งผลใหบุ้คคลรู้สึกเป็นคนส าคญั มีก าลงัใจ และมีพลงัในการเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรค เพื่อท่ีจะ
ด าเนินชีวิตต่อไปอยา่งเป็นเป็นปกติสุข หรือกระท าส่ิงใดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสนบัสนุน
ช่วยเหลือทั้งดา้นวตัถุ ส่ิงของ การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และ
จิตใจ เรียกวา่การสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นตวัแปรทางดา้นจิตสังคมท่ีส่งผลต่อดีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต (นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และ ฐาศุกร์ จนัประเสริฐ, 2557) ส าหรับงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัใชก้รอบ
แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีแบ่งออกเป็นแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและแรงสนบัสนุนจาก
ชุมชน 
  2.1  แรงสนับสนุนจากครอบครัว  
  การสนบัสนุนจากครอบครัวทั้งเม่ือยามท่ีมีเหตุจ าเป็นและการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง
นั้น จะเป็นการใหก้ าลงัใจและส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดความผาสุกทางใจ เน่ืองจากไดรั้บการค ้าจุน
ทางจิตใจ ส่งผลใหผู้สู้งอายอุารมณ์ดี รู้สึกภาคภูมิใจ แรงสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นแหล่ง
สนบัสนุนท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงแรงสนบัสนุนจากครอบครัวสามารถท าไดโ้ดยการใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุแสดง
ความเคารพนบัถือ ใชค้  าพูดท่ีสุภาพไพเราะ มีมารยาทท่ีดี ซ่ึงควรปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ ครอบครัว
ตอ้งยอมรับสภาพการสูงวยัของผูสู้งอายุ ใหค้วามสนใจและเห็นใจ พร้อมทั้งคอยใหก้ าลงัใจ ควร
ดูแลเอาใจใส่ทุกขสุ์ข ในขณะเดียวกนัครอบครัวควรสนบัสนุนใหผู้สู้งอายปุฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ี
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง จะส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกภาคภูมิใจ สามารถด ารงชีพแบบอิสระได ้ไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด ส่งเสริมใหท้ างานอดิเรก ใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ เช่น การบ าเพญ็ประโยชน์ 
บ ารุงศาสนา การปลูกตน้ไม ้และหากครอบครัวสามารถท าไดค้วรพาผูสู้งอายไุปเท่ียวพกัผอ่น
หยอ่นใจ และการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือ การดูแลรักษาพยาบาลเม่ือ
ยามเจ็บป่วย ทั้งท่ีเป็นการรักษาพยาบาลแบบชัว่คราวหรือถาวร กรณีท่ีเกิดความพิการขึ้น แรง
สนบัสนุนจากครอบครัวน้ีทุกคนในครอบครัวควรช่วยกนั ไม่ทิ้งใหเ้ป็นภาระของใครคนใดคนหน่ึง 
(เพญ็นภา กุลนภาดล และจุฑามาศ แหนจอน, 2558)  
  แรงสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมผูสู้งอาย ุคอยกระตุน้เตือน
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การเอาใจใส่ต่อตนเอง เพื่อป้องกนัโรคท่ีจะเกิดขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่ไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และ
การยอมรับส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีและคณะ, 2561)  
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  2.2  แรงสนับสนุนจากชุมชน  
  แรงสนบัสนุนจากชุมชนคือการไดรั้บส่ิงของ อุปกรณ์ ขอ้มูล การใหค้  าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ และการสนบัสนุนในการเดินทางเพื่อท า
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ จากชุมชนท่ีอาศยัอยู ่เป็นผลใหผู้สู้งอายดุ าเนินชีวิตอยา่งเป็นสุขและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (พรพิมล เพช็รบุรี, 2559) การศึกษาของสุภาพร ผดุผ่อง (2563) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากชุมชน ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากเพื่อน แรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้เน่ืองจากผูสู้งอายไุดรั้บขอ้มูล
ป้อนกลบัจากบุคคลอ่ืน หลงัจากท่ีตนไดแ้สดงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระตุน้เตือน การยอมรับ 
การยกยอ่งชมเชย  การต าหนิ ติเตียน การลงโทษ ดงันั้นจึงอาจมีอิทธิพลต่อบุคคลในการยอมรับ
หรือไม่ยอมรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น   
 แนวทางพฒันาประชากรสูงอายใุหมี้สุขภาพดี ชุมชนตอ้งใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือให้
ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในสังคม สร้างความมัน่คงปลอดภยัในการด ารงชีวิต มีความสุขในชีวิต มี
สุขภาพกายและจิตท่ีดี มีความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสามารถควบคุมตนเองและ
พึงพอใจในชีวิต มีศกัยภาพในการพึ่งตนเองเท่าท่ีผูสู้งอายุจะท าได ้และใชค้วามสามารถช่วยเหลือ
ตนเอง ครอบครัว และบุคคลอ่ืนในสังคม (พิชชา ถนอมเสียงและคณะ, 2564) 
 

แนวคิดการเสริมพลงั (Empowerment)  
การดูแลตนเองของประชากรท่ีมีปัญหาสุขภาพ การเสริมพลงัเป็นรูปแบบและวิธีการ

หน่ึงท่ีมีประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ขึ้น (Gibson, 1993) เม่ือเกิดภาวะความ
เจ็บป่วย ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ ส่งผลใหผู้ป่้วยรับรู้คุณค่าในตนเองต ่าและมี
การตอบสนองทางอารมณ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเพิกเฉย ปล่อยชีวิตตนเองไปตามสถานการณ์
ในชีวิตประจ าวนั วิตกกงัวล ซึมเศร้า ถา้มีการสูญเสียอ านาจต่อไปเร่ือย ๆ จะน าไปสู่ภาวะหมดหวงั
และไม่สามารถจะคิดหรือท าส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ภาวะสุขภาพของผูป่้วยจะเส่ือมถอยลง ซ่ึง
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะสูญเสียอ านาจมากขึ้น มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการเสริมพลงัท่ีจะท าใหผู้ป่้วย
ตระหนกัถึงความสามารถในการคิด การตดัสินใจท่ีจะน าไปสู่การดูแลตนเองได ้(วีณา อิศรางกูร ณ 
อยธุยา, 2555) 

การเสริมพลงัเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากนกัปรัชญาชาวบราซิลช่ือเปาโล แฟร์(Paulo Freire) 
แฟร์ไดพ้ฒันาวิธีการสอนให้คนยากจนในประเทศบราซิลเกิดจิตส านึกในการตระหนกัรู้ถึงศกัยภาพ
ของตนเองดว้ยการท าใหทุ้กคนมีส่วนร่วมแบบเท่าเทียมกนัและเรียนรู้ร่วมกนั วิธีการของแฟร์เนน้
ไปท่ีความสัมพนัธ์แบบเท่าเทียมกนัและการใหค้วามเคารพซ่ึงกนัและกนัในหมู่สมาชิกและจดัการ



81 

เรียนรู้ท่ีจะช่วยใหทุ้กคนสามารถก าจดัรากเหงา้ของปัญหาท่ีพวกเขาเผชิญหนา้ การส่งเสริมให้
บุคคลไดต้ระหนกัถึงความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ไดแ้ก่ 
ความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของตนเองเพื่อควบคุม
สถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของ
การเสริมพลงั การส่งเสริมให้บุคคลไดต้ระหนกัหรือถึงความสามารถควบคุมสถานการณ์ในชีวิต
ของตนเอง ไดแ้ก่ ความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของตนเอง
เพื่อควบคุมสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลลพัธท่ี์ส าคญัอยา่ง
หน่ึงของการเสริมสร้างพลงั (Gibson, 1993) 

การเสริมพลงัเป็นกระบวนการท่ีจะท าใหบุ้คคล กลุ่ม และชุมชนมีความสามารถในการ
จดัการกบัชีวิตของตน สามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ท าใหบุ้คคลมี
พลงั มีความผาสุก ตระหนกัรู้ (Critical Awareness) ถึงปัญหา และสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา 
ตระหนกัถึงศกัยภาพและขอ้จ ากดัของตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขปัญหานั้น ๆ ซ่ึง
กระบวนการเสริมพลงัเกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ การไดป้ฏิบติัและการร่วมมือกนัแกปั้ญหา 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นเองภายในบุคคลนั้น เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้ 
และพฒันาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความตอ้งการ การแกปั้ญหา การแสวงหา 
และการใชท้รัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ (กาญจนา แกว้เทพ, 2565)  

ขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
กระบวนการเสริมพลงัมีพื้นฐานมาจากความคบัขอ้งใจ (Frustration) ความขดัแยง้ การมี

ปัญหาอุปสรรค การมีความคาดหวงั การขาดความสมดุลในตนเอง และการมีความมุ่งมัน่ทุ่มเท 
(Commitment) ความผกูพนั (Bond) ความรัก (Love) เป็นปัจจยัน าท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดพลงั มี
ก าลงัใจ สามารถกระท าทุกวิถีทางในการแกไ้ขปัญหาอุปสรรค เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงส่ิงท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงจะ
ส่งผลใหบุ้คคลพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น กระบวนการเสริม
พลงัอยูบ่นพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีการท างานร่วมกนั และการมีส่วนร่วม โดย
เนน้ใหบุ้คคลตระหนกัถึงการปกป้องและส่งเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (Gibson,  
1993)  

ขั้นตอนที ่1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) เป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการเสริมพลงั  โดยการท าใหบุ้คคลพิจาณาไตร่ตรองส่ิงท่ีเผชิญอยู ่คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
โรค การรักษา ความรู้และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนการรับรู้ถึงสิทธิของผูป่้วย ในขั้นน้ีจะมี
การตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือดา้นอารมณ์ (Emotional) ดา้นสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive) 
และดา้นพฤติกรรม (Behavioral)  
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การตอบสนองดา้นอารมณ์ (Emotional Responses) เม่ือบุคคลรับรู้และตระหนกัถึง
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ก็จะเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อตา้น วิตกกงัวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ 
ซ่ึงอาการทั้งหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นในสภาพของความเป็น
จริง ความรู้สึกเจ็บปวดท่ีจะตอ้งเผชิญ ประกอบกบัความไม่เขา้ใจในสภาพ และความยุง่ยากซบัซอ้น
ของปัญหา ความไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหนา้ได ้รวมทั้งการขาดความรู้ ความเขา้ใจในการ
ดูแลตนเองท่ีจะเกิดขึ้นต่อจากน้ี ในระยะน้ีบุคคลจะรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีจะคิดวา่ตนเองไม่สามารถ
กลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้แต่บุคคลจะรู้สึกดีขึ้นหากเปล่ียนวิธีคิด และมีความหวงัว่าตนเองมี
โอกาสท่ีจะดีขึ้นได ้แต่อาจจะตอ้งอาศยัระยะเวลาเป็นตวัช่วย ซ่ึงการคิดในลกัษณะน้ีจะช่วยให้
บุคคลมีก าลงัใจดีขึ้น พยายามคน้หา สาเหตุท่ีเกิดขึ้นตามสภาพท่ีเป็นจริง เพื่อสามารถดูแลตนเองได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive Responses) เม่ือบุคคลรู้สึกสูญเสีย
ความสามารถ หรือไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบ
ขา้ง โดยการหาขอ้มูลความรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ไม่วา่จะเป็นการอ่านหนงัสือ วารสาร
ทางวิชาการ การถามจากแพทย ์พยาบาล บุคคลคนอ่ืน ๆ ท่ีประสบกบัเหตุการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั เพื่อ
ช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจเหตุการณ์ และสถานการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดขึ้น ในระยะน้ีบุคคลจะใชข้อ้มูล
ความรู้ทั้งหมดท่ีไดจ้ากการแสวงหาจากแหล่งต่าง ๆ มาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการแกปั้ญหา
และสถานการณ์ต่าง ๆ  

การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรู้ และตระหนกั
วา่การดูแลตนเองเป็นหนา้ท่ี และความรับผิดชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวา่ส่ิงท่ีไดท้ าเป็นส่ิงท่ีดี
ท่ีสุดท่ีสามารถท าไดใ้นขณะน้ี มองสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในแง่ดี และพยายามท าความเขา้ใจกบั
ปัญหา และสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจนสามารถรู้ชดัเจนวา่ส่ิงท่ีตนเองตอ้งการอยา่งแทจ้ริงคืออะไร เกิด
ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงความส าคญัของตนเอง ใชป้ระสบการณ์การแกปั้ญหาท่ีผา่นมาประยกุต์
กบัสถานการณ์ใหม่ ในขั้นน้ีการกระท าของบุคคลจะไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งวา่
การวิตกกงัวลจนเกินไป จะท าใหรู้้สึกสับสน คบัขอ้งใจ และไม่มัน่ใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนกั
ถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นและการกระท าของตน และจะเร่ิมเปล่ียนความคิดวา่ถา้เปล่ียนมาคิดในแง่ดี 
ปัญหาทุกอยา่งก็จะสามารถแกไ้ขไดดี้กวา่ ดงันั้นบุคคลจะพยายามปรับตวัโดยคิดในแง่ดี และจะ
กระท าทุกส่ิงทุกอยา่งเพื่อให้การดูแลตนเองเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  (วีณา อิศรางกูร ณ อยธุยา, 
2555) 

ขั้นตอนที ่2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เป็นการทบทวน
เหตุการณ์ และสถานการณ์อยา่งรอบคอบ เพื่อตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็น
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การฝึกทกัษะในการท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาอยา่งมี
วิจารณญาณ เพี่อใหเ้กิดมุมมองใหม่ เม่ือบุคคลสามารถคน้พบปัญหาตามสภาพการณ์จริง และเกิด
ความรู้สึกคบัขอ้งใจในการดูแลตนเอง จะส่งผลใหบุ้คคลไดพ้ฒันาตนเองขึ้น ช่วยใหก้ลบัมา
ประเมินปัญหา และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ ใหเ้กิด
ความเขา้ใจชดัเจน เพื่อน าไปสู่การแกปั้ญหา และการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น  

การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง เป็นระยะของ
การพฒันาความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมตนเอง (A sense of personal control) จะท าใหค้ิดไดว้า่
จากเดิมท่ีคิดวา่ตนไม่สามารถดูแลตนเองได ้จะเกิดความคิดวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งสามารถเปล่ียนแปลง
ได ้ตนไม่ไดไ้ร้ความสามารถ ส่ิงท่ีไดก้ระท าไดเ้ป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีศกัยภาพ 
บุคคลจะไดม้าซ่ึงทางเลือกต่าง ๆ ในการปฏิบติั หลงัจากการคิดวิเคราะห์อยา่งละเอียดแลว้จะช่วยให้
บุคคลมีการพฒันาขึ้น ตระหนกัถึงความเขม้แขง็ของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอ้งของตนเอง 
เกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ ความสามารถ การตดัสินใจ ทกัษะของตนเองในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น ขั้นตอนน้ีมีความส าคญัท่ีจะน าไปสู่การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม และช่วยใหบุ้คคลมี
การรับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเอง เม่ือผา่นขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีความรู้สึกเขม้แขง็ มีความสามารถ 
และมีพลงัมากขึ้น (Gibson, 1993)  
 ปัจจยัน าท่ีท าใหบุ้คคลเกิดการเสริมพลงัคือความมุ่งมัน่ทุ่มเท (Commitment) ท่ีสนอง
ความตอ้งการของตนเอง ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Influencing Factors) ในกระบวนการเสริมพลงั 
ไดแ้ก่ ความเช่ือ ค่านิยม ประสบการณ์ เป้าหมาย และการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีความคบัขอ้งใจ 
(Frustration) เป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลไดพ้ฒันาตามขั้นตอนต่าง ๆ ทั้งน้ีผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการ
เสริมพลงัในขั้นตอนน้ีคือความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม (Sense of Control) ซ่ึงจะช่วย
ใหบุ้คคลมีศกัยภาพในการมีส่วนร่วม การรู้สึกถึงความส าเร็จในสถานการณ์ของตนเอง การพฒันา
ตนเอง พึงพอใจตนเองและมีเป้าหมายในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองบงัเกิดการมีความหมายใน
ชีวิต กระบวนการเสริมพลงัจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลทั้งระยะเวลาท่ีใช ้วิธีการหรือ
กิจกรรมท่ีใชใ้นแต่ละขั้นตอน ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวแลว้ยงัขึ้นอยูก่บัการสนบัสนุน
และเอ้ืออ านวยจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ในการดูแลผูป่้วยนั้น  ความสามารถในการจดัการและควบคุม
เก่ียวกบัการดูแลตนเองได ้ถือวา่เป็นเป้าหมายส าคญัของการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและมี
ประสิทธิภาพ (วีณา อิศรางกูร ณ อยธุยา, 2555) 

ขั้นตอนที ่3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกบัตนเอง (Taking Charge) โดยมี
การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ เป็นส่ิงท่ีช่วยประกอบการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง บุคคลจะตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุด เพือ่ควบคุมและจดัการ
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กบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีการเผชิญหนา้เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น เพื่อเป็นส่ิงท่ีช่วย
ประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง (Self-determination) ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการขึ้นอยูก่บั
การแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของแต่ละบุคคล โดยใชเ้หตุผลของแต่ละบุคคลซ่ึงอาจจะมีความ
แตกต่างกนั การตดัสินใจจะอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขคือ 1) เป็นวิธีท่ีแกปั้ญหาใหแ้ก่ตนเองได ้2) สอดคลอ้ง
กบัการดูแลของทีมสุขภาพ 3) บุคคลไดรั้บความเอาใจใส่ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเอง 4) ผา่นการร่วมปรึกษาและไดรั้บการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีท่ีสร้างความ
ยอมรับและความสามารถเปิดกวา้งในการท่ีบุคคลอ่ืน ๆ จะน าไปใชเ้พื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้
ในขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีพนัธะสัญญากบัตนเอง (กาญจนา แกว้เทพ, 2565) ดงัน้ี 

การปกป้องสิทธิ (Advocating for) โดยคิดวา่การดูแลเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง เป็นภาระหนา้ท่ี  
และความรับผิดชอบของตน ดงันั้นส่ิงท่ีคิดวา่ท าแลว้เป็นผลดีกบัตนเองก็จะท า  

การเรียนรู้ในการแกปั้ญหา (Learning the ropes) เป็นการเรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาจากการใช้
ประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้ร่วมกบับุคคลอ่ืน 

การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไม่ยอ่ทอ้ต่อความตั้งใจใน
การดูแลตนเอง พยายามกระท าส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแ้ก่ตนเอง 

การเจราจาต่อรองเก่ียวกบัการรักษาในสถานบริการ (Driving negotiation in the hospital 
setting) โดยคิดวา่ตนเป็นบุคคลส าคญัและเป็นส่วนหน่ึงในการดูแล การใชค้วามเขา้ใจมาผสมผสาน
กบัความรู้ท่ีมีอยูม่าใชใ้นการดูแล การน าปัญหาของบุคคลอ่ืน ๆ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกบัทีม
สุขภาพเป็นส่ิงส าคญั หากการกระท าดงักล่าวเป็นท่ียอมรับจะส่งผลใหต้นเองดีขึ้น ท าใหบุ้คคลเกิด
ความรู้สึกมีพลงัอ านาจ (Sense of power) 

การสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing partnership) ความตอ้งการมีส่วนร่วมอยา่ง
จริงจงัในการดูแลตนเอง จะท าใหบุ้คคลพยายามแสวงหาขอ้มูลท่ีทนัสมยัเป็นประโยชน์จากบุคคล
อ่ืน ๆ จากการแสวงหาขอ้มูลความรู้ดว้ยตนเอง การสร้างสัมพนัธภาพ และการมีส่วนร่วมอภิปราย
ปัญหากบับุคคลอ่ืน การไดรั้บความช่วยเหลือ สนบัสนุนจากบุคคลต่าง ๆ จะช่วยใหก้ารตดัสินใจ
แกปั้ญหาเป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากขึ้น 

ขั้นตอนที ่4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) การมีพฤติกรรมดูแล
ตนเองท่ีมีประโยชน์อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ส่งเสริมไดด้ว้ยการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในทางบวกเพื่อ
เป็นแรงจูงใจในการปฏิบติัต่อไป ในระยะน้ีเม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตามทางเลือกแลว้ บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละบุคคลจะร่วมมือแกไ้ขปัญหา ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการเสริมพลงั 
เม่ือน าวิธีการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ บุคคลจะรู้สึกมัน่ใจ 
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รู้สึกมีพลงั มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมแกปั้ญหานั้นส าหรับใชใ้นเหตุการณ์คร้ัง
ต่อไป 

การเสริมพลงัทั้ง 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของกิบสัน เป็นกระบวนการระหวา่งบุคคล ซ่ึง
ในแต่ละขั้นตอนของการเสริมพลงัจะมีความต่อเน่ืองกนัและสามารถเกิดสลบัไปมาไดใ้นแต่ละ
บุคคล และการท่ีบุคคลจะสามารถผา่นขั้นตอนแต่ละขั้นตอนไดต้อ้งใชพ้ลงัใจ พลงัความคิด รวมทั้ง
ความสามารถในระดบัสูง ทั้งน้ีขั้นตอนต่าง ๆ จะเกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพียงใด ยอ่มขึ้นอยู่
กบัปัจจยัน าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Gibson, 1993)  

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการเสริมพลงั 
การท่ีบุคคลจะเสริมพลงัไดม้ากนอ้ยเพียงใด ขึ้นอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อ

การเสริมพลงัของบุคคลนั้น ประกอบดว้ยปัจจยัภายในบุคคล (Intrapersonal Factor) และปัจจยั
ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Factor) คือความรู้สึกมีส่วนร่วมหรือความรู้สึกมีพลงั ส่งผลใหเ้กิดผล
ท่ีตามมาของการเสริมพลงัคือการรับรู้ถึงความสามารถจดัการกบัสถานการณ์ในชีวิตท่ีเกิดขึ้นกบั
ตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การพฒันาตนเอง และการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต ในอีก
ดา้นหน่ึงผลท่ีตามมาจากการเสริมพลงัอาจท าใหเ้กิดผลในทางลบได ้คือการไม่ไดรั้บการยอมรับ มี
ภาระรับผิดชอบมากเกินไป หรือไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมพลงัแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดงัน้ี (Gibson, 1993) 

ปัจจัยภายในบุคคล ไดแ้ก่ 
1. ความเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากในการท่ีจะช่วยให้ 

บุคคลสามารถจดัการกบัปัญหา อุปสรรค และความยากล าบากในการดูแลสุขภาพท่ีเกิดขึ้น การท่ี
บุคคลมีความเช่ือท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความหวงั มีความคิดท่ีจะส่งเสริมให้
ตนเอง เกิดความเช่ือในความสามารถของตนเองวา่สามารถดูแลตนเองได ้ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ
จะท าใหบุ้คคลมีพลงัในการท่ีจะแสวงหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถดูแลตนเองได ้

2.  ค่านิยม (Values) ค่านิยมของตนเอง การมีความรักในตนเอง นบัวา่เป็นปัจจยัภายใน
ตวับุคคลท่ีเป็นพื้นฐานของความรับผิดชอบในการท่ีจะดูแลตนเอง 

3.  ประสบการณ์ (Experience) ประสบการณ์ท่ีผา่นมาเป็นส่ิงส าคญัต่อกระบวนการเสริม
พลงั ซ่ึงรวมถึงประสบการณ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีผา่นมา และประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการศึกษา 
อ่านจากต ารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลมีแนวทางส าหรับการจดัการควบคุมสถานการณ์ 

4.  เป้าหมายในชีวิต (Determination) เป้าหมายในชีวิตของตนเองเกิดจากการท่ีบุคคลมี
พลงัความเขม้แขง็ และแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อไปสู่
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เป้าหมาย โดยจะพยายามท าทุกอยา่งเพื่อใหต้นเองไดรั้บส่ิงท่ีดีท่ีสุดแมว้า่จะมีอุปสรรค (กาญจนา 
แกว้เทพ, 2565) 

ปัจจัยระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support)จากทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็นคู่สมรส บุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงบคุคลเหล่าน้ีมีส่วนสนบัสนุนใหค้วามรู้ ให้
ค  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ ใหก้ารประคบัประคองและใหค้วามมัน่ใจในการท่ีจะดูแลตนเอง นอกจากน้ี
การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูรั้บบริการดว้ยกนัเอง เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหวา่ง
กนั การไดเ้รียนรู้จากบุคคลอ่ืน ๆ เป็นตน้ แหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีช่วยใหบุ้คคลมีการ
เสริมพลงัไดผ้ลดียิง่ขึ้น (วีณา อิศรางกูร ณ อยธุยา, 2555) 

กลวิธีในการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การเสริมพลงัประกอบดว้ยกระบวนการต่าง ๆ กลวิธีท่ีใชจึ้งมีความหลากหลาย (Gibson, 

1993) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
1.  การสร้างและคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคล และผูเ้ก่ียวขอ้ง การสร้าง

สัมพนัธภาพเป็นเทคนิคขั้นพื้นฐานท่ีใชใ้นทุกขั้นตอนของการเสริมพลงั 
2.  การใหค้วามรู้ และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ เกิดความ 

เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใหแ้บบรายบุคคลและแบบกลุ่ม 
3.  การใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า และใหแ้นวทางโดยยดึความจ าเป็น และความตอ้งการ

ของแต่ละบุคคล 
4.  การใหก้ารสนบัสนุน และอ านวยความสะดวก ใหแ้หล่งประโยชน์ หรือทรัพยากรท่ี

จ าเป็น 
5.  การเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม การท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ และมีส่วนร่วม ท าใหบุ้คคล

เกิดการตดัสินใจ ก าหนดเป้าหมาย และหาแนวทางเลือกท่ีเป็นไปได ้
 

แนวคิดประเมินการใช้งานแอปพลเิคชันเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 ปัจจุบนัเทคโนโลยเีคล่ือนท่ีเพื่อสุขภาพ (Mobile health, mHealth) ถูกน ามาใชใ้นงาน
ดา้นสาธารณสุขมากขึ้น โดยเฉพาะเทคโนโลยแีอพพลิเคชัน่ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยใหก้ารคงเหลือของ
ความรู้และเพิ่มความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามค าแนะน ามากขึ้น เน่ืองจากสามารถออกแบบวิธีการ
ใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ วิดีโอ แอนิเมชัน่ การแสดงขอ้มูลผา่นจอ (Information 
display) หรือการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์จ าลอง (Scenario practice) และยงัมีลกัษณะเด่นส าคญัท่ี
สามารถขา้มขอ้จ ากดัการให้ขอ้มูลต่อหนา้ในคร้ังเดียว (Face to face) การใหค้  าแนะน าท่ีใชแ้ผน่พบั 
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ภาพพลิกและคู่มือ ไดแ้ก่ มีลกัษณะของการแจง้เตือน และการติดตาม ท่ีส่งผลใหผู้ใ้ชส้ามารถปฏิบติั
ตามค าแนะน าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ียงัไม่พบการศึกษาท่ีใชเ้ทคโนโลยแีอพพลิเคชัน่ท่ีใช้
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุดว้ยตนเอง และช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโดยผูป้ระเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคือผูสู้งอาย ุ
สมาชิกในครอบครัว หรือ อสม.  โดยมีทนัตบุคลากรใชข้อ้มูลพฒันาการของคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุประกอบการใหค้  าแนะน าเพื่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการ
รักษาทางทนัตกรรม 

 แนวคิดการประเมินการใชง้าน(Usability)ของแอปพลิเคชนั เป็นการประเมินความพึง
พอใจต่อการใชง้านของผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัในดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชง้าน การบรรลุถึง
เป้าหมายของการใชง้านของแอปพลิเคชนั มีการใชง้านไดดี้ตามเป้าหมายท่ีคาดคิด ความง่ายต่อการ
ใชง้าน และความปลอดภยัของผูใ้ชง้านในดา้นขอ้มูลออนไลน์(ฟุรซาน บินซา, เนตรนภา คู่พนัธวี 
และขนิษฐา นาคะ, 2563) ซ่ึงแนวคิดความพึงพอใจต่อการใชง้านแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 4 ดา้น 
(Kasim, Abdurachman, Furinto, & Kosasih, 2020) 
 1.  ดา้นคุณค่าการน าไปใชง้าน แอปพลิเคชนัท่ีไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ชง้าน จะเป็นแอป
พลิเคชนัท่ีใชง้านง่าย ไม่ซบัซอ้น สามารถเขา้ถึงขอ้ขอ้มูลไดทุ้กท่ี ทุกเวลา และไดรั้บประโยชน์จาก
การใชง้านทั้งดา้นความรู้และเครือข่ายผูท่ี้สนใจในเร่ืองเดียวกนั (Kasim, Abdurachman, Furinto, & 
Kosasih, 2020) ประกอบดว้ย  
  1.1  สามารถเขา้ใชง้านในระบบออนไลน์บนอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย เช่น สมาร์ทโฟน 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์  
  1.2  ระบบใชง้านง่าย ไม่ซบัซอ้น  
  1.3  ไดรั้บประโยชน์จากการใชง้าน  
 2.  ดา้นความเป็นไปไดข้องการน าไปใชง้าน แอปพลิเคชนัท่ีไดรั้บการยอมรับจาก
ผูใ้ชง้าน จะเป็นแอปพลิเคชนัท่ีท างานไดต้ามความคาดหมายของผูใ้ชง้าน แสดงผลหนา้จอไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว และสร้างการมีส่วนร่วมของผูใ้ชง้าน (Turel & Serenko, 2020) ประกอบดว้ย 

2.1   ระบบท างานไดต้ามท่ีคาดหมาย  
2.2  ระบบแสดงขอ้มูลไดร้วดเร็ว ทนัต่อความตอ้งการ ทุกหนา้แสดงผลใชเ้วลาใน 

การโหลดไม่เกิน 5 วินาที 
  2.3  ระบบบนัทึกการประเมินของผูใ้ชง้านไดห้ลายคร้ัง 
 3.  ดา้นความเหมาะสมในการใชง้าน แอปพลิเคชนัท่ีไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ชง้าน จะ
เป็นแอปพลิเคชนัท่ีแสดงผลใหผู้ใ้ชง้านเขา้ใจง่าย การออกแบบเมนูหรือตวัเลือกท่ีเขา้ใจง่าย มีการ
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ใหข้อ้มูลในลกัษณะการเรียนรู้ผา่นเกมหรือการตอบค าถาม (Lee, Choi, Lee, & Jiang, 2018) 
ประกอบดว้ย 
  3.1  ระบบแสดงผลการประเมินท่ีเขา้ใจง่าย 
  3.2  ระบุเมนูท่ีส่ือความหมายไดช้ดัเจน 
  3.3  ระบบแสดงขอ้มูลไดล้ะเอียดแต่ไม่มากจนเกินไป 
 4.  ดา้นความถูกตอ้ง สมบูรณ์ และปลอดภยั แอปพลิเคชนัท่ีไดรั้บการยอมรับจาก
ผูใ้ชง้าน จะเป็นแอปพลิเคชนัท่ีแสดงผลจากการใชง้านไดถู้กตอ้งและสมบูรณ์มีความปลอดภยัของ
ขอ้มูลผูใ้ชง้านในแพลตฟอร์มออนไลน์ (Huang, Liu, Huang, Liu, Lei, M., Xu, W., & Liu, 2020) 
ประกอบดว้ย 
  4.1  ระบบแสดงขอ้มูลไดถู้กตอ้ง  เช่น แสดงขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้านไดถู้กตอ้ง 
แสดงขอ้มูลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
  4.2  ระบบแสดงขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ เช่น แสดงขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้าน
ครบถว้นทุกช่อง  สามารถเพิ่ม ลบ แกไ้ขขอ้มูลในการประเมินไดค้รบถว้น 
  4.3  ระบบมีการป้องกนัความปลอดภยัของขอ้มูลผูใ้ชง้าน ในการลงทะเบียนเขา้ใช้
งานระบบ ผูใ้ชง้านสามารถก าหนด user และ password ดว้ยตนเอง 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออก 

เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เป็นงานวิจยัและพฒันาท่ีแบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออก 

และปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 ระยะท่ี 2 การวิเคราะห์แนวทางและกลไกการเสริมจุดแขง็และลดจุดอ่อนของปัจจยั

ท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโดยคดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากระดบัดีมาก รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวและแกนน าชุมชนของผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 ระยะท่ี 3 การประเมินความเป็นไปไดข้องแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการสร้างขอ้เสนอแนะเสริม
พลงัเพื่อการปรับเปล่ียนยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดว้ยเทคนิคเดลฟายของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วม จ านวน 18 คน 

 ระยะท่ี 4 การประเมินการใชง้านเวบ็แอปพลิเคชนัเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายไุทยเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายจุ านวน 40 คน  
  

ระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 
และปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุ
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear 
Regression Step-wise Method) ระหวา่งปัจจยัภายในบุคคล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis) ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือผูสู้งอายท่ีุอาศยัในจงัหวดัภาคตะวนัออกของไทย ไดแ้ก่ จนัทบุรี 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง และสระแกว้ จ านวน 536,496 คน  
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 กลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจตามแนวคิดของชูมาคเกอร์และ
โลแมก็ (Schumacker & Lomax, 2010) และแฮร์และคณะ (Hair et al., 2010) กล่าววา่การวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจควรมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 10-20 เท่าของตวัแปรสังเกตได ้ส าหรับ
งานวิจยัน้ีใชข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 20 เท่าของตวัแปรสังเกตได ้39 ตวัแปร ดงันั้นจึงตอ้งมี
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 780 คน 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยใช้
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นท่ี 1 คดัเลือกจงัหวดัในภาคตะวนัออกท่ีผูสู้งอายไุปรับบริการทนัตกรรมใน
สถานพยาบาลภาครัฐมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดในปีงบประมาณ 2560 ไดแ้ก่ จงัหวดัฉะเชิงเทราและ
สระแกว้ ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนประชากรผูสู้งอายใุนจงัหวดัภาคตะวนัออก 
 

จังหวัด 
ในภาค

ตะวันออก 

ประชากรทั้งจังหวัด ประชากรวัยสูงอายุ ร้อยละของผู้สูงอายุ
ที่ไปรับบริการ 
ทันตกรรมจาก
สถานพยาบาลรัฐ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

จนัทบุรี 262,645 273,851 536,496 42,199 51,341 93,540 8.08 
ฉะเชิงเทรา 350,690 364,319 715,009 52,266 67,305 119,571  9.44* 
ชลบุรี 751,779 783,666 1,535,445 86,639 114,201 200,840 9.43 
ตราด 114,097 115,817 229,914 18,146 20,978 39,124 8.01 
ปราจีนบุรี 243,665 247,985 491,640 35,417 45,381 80,798 8.43 
ระยอง 355,539 367, 777 723,316 40,558 51,868 92,426 8.69 
สระแกว้ 282,426 281,666 564,092 38,420 44,436 82,856     7.78** 

* จงัหวดัในภาคตะวนัออกท่ีผูสู้งอายไุปรับบริการทนัตกรรมท่ีสถานพยาบาลภาครัฐมากท่ีสุด 
**จงัหวดัในภาคตะวนัออกท่ีผูสู้งอายไุปรับบริการทนัตกรรมท่ีสถานพยาบาลภาครัฐนอ้ยท่ีสุด 

 
 ขั้นท่ี 2 ท าการสุ่มอ าเภอในจงัหวดัฉะเชิงเทราและสระแกว้ท่ีมีผูสู้งอายมุารับบริการทนั
ตกรรมในสถานพยาบาลภาครัฐในปีงบประมาณ 2560 มากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ าเภอพนม
สารคาม และอ าเภอราชสาส์น จงัหวดัฉะเชิงเทรา ตามล าดบั ส่วนจงัหวดัสระแกว้ ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง 
และอ าเภอวฒันานคร ตามล าดบั 
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 ขั้นท่ี 3  ท าการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลจากอ าเภอท่ีไดรั้บการ
คดัเลือก โดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ไดแ้ก่ รพ.สต าบลบา้นซ่อง รพ.สต าบล
เขาหินซอ้น รพ.สต าบลบางคา และ รพ.สต าบลเมืองใหม่ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ส่วนจงัหวดัสระแกว้ 
ไดแ้ก่ รพ.สต าบลคลองน ้าใส รพ.สต าบลบา้นโคกสัมพนัธ์ รพ.สต าบลหนองน ้าใส และ รพ.สต าบล
บา้นคลองมะนาว ตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ านวนกลุ่มตวัอย่างแยกตามต าบลในจงัหวดัฉะเชิงเทราและสระแกว้ 
 
จังหวัด อ าเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

จ านวน
ผู้สูงอายุ  
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

รวมจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
ฉะเชิงเทรา พนมสารคาม บา้นซ่อง 1992 176 463 

เขาหินซอ้น 2184 194 
ราชสาส์น บางคา 452 40 

เมืองใหม่ 614 53 
สระแกว้ เมือง คลองน ้าใส 1959 101 317 

โคกสัมพนัธ์ 1816 96 
วฒันานคร หนองน ้าใส 746 38 

บา้นคลองมะนาว 1597 82 
 
 เม่ือไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายจุากแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลแลว้ ผูว้ิจยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูลกบัผูสู้งอายตุามสัดส่วนท่ีก าหนด โดยมีเง่ือนไขคดัเขา้ใน
การศึกษาคือ 
 1. เป็นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองได ้ 
 2.  ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ 1. แบบตรวจสภาวะช่องปากจ านวน 2. แบบ
บนัทึกสุขภาพ และ 3. แบบสัมภาษณ์ปัจจยัภายใน แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ แบ่งออกเป็น 3 ตอนดงัน้ี  

 ตอนท่ี 1 ปัจจยัภายใน ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุปัจจยัดา้นสุขภาพและ
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  การใชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแล
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สุขภาพช่องปากและฟัน ความสามารถในการจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ความมัน่คงในการ
ปฏิบติัดา้นจิตวิญญาณ ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและ
จุดมุ่งหมายในชีวิต และความสามารถทางสังคมของผูสู้งอาย ุ  

 ค่าคะแนนส าหรับค าถามดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการใชส้มุนไพรหรือ
วิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน มีลกัษณะเป็นตวัเลือก 5 ระดบั (Likert Scale) โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

  
ระดบัความคิดเห็น  (ส าหรับขอ้ความเชิงบวก)  

ค่าคะแนน 
(ส าหรับขอ้ความเชิงลบ) 

ค่าคะแนน 
ทุกคร้ัง 5 1 
ส่วนใหญ่ 4 2 
บางคร้ัง 3 3 
นอ้ยคร้ัง 2 4 
ไม่เคย 1 5 

 
 ค่าคะแนนส าหรับค าถามของปัจจยัความสามารถในการจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่า

ตนเอง   ความมัน่คงในการปฏิบติัดา้นจิตวิญญาณ ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก   
การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต  และความสามารถทางสังคมของผูสู้งอายุ  มีลกัษณะ
เป็นตวัเลือก 5 ระดบั (Likert Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

 
 
 
 
 
  
 
 

 ตอนท่ี 2 แรงสนบัสนุนทางสังคม  ประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและแรง
สนบัสนุนจากชุมชน มีลกัษณะเป็นตวัเลือก 5 ระดบั (Likert Scale) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนและ
การแปลความหมายดงัน้ี  

ระดบัความคิดเห็น ค่าคะแนน 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 
เห็นดว้ยมาก 4 
เห็นดว้ยปานกลาง 3 
เห็นดว้ยนอ้ย 2 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1 
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ระดบัความคิดเห็น ค่าคะแนน 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 
เห็นดว้ยมาก 4 
เห็นดว้ยปานกลาง 3 
เห็นดว้ยนอ้ย 2 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1 

 
 ตอนท่ี 3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การออกเสียงและรับรสอาหาร   

ความเจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและการกินอาหาร ความกงัวลหรือความเครียดเก่ียวกบัอวยัวะ
ในช่องปาก  อาการเบ่ืออาหารและอุปสรรคในการบดเคี้ยว การพกัผอ่นและการเขา้สังคม ความ
หงุดหงิดและอุปสรรคในการท างานประจ า และปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ โดยค าถามเป็นการ
ถามถึง “ความถ่ี” ของปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็นผลกระทบมาจากช่องปากท่ีเกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนท่ี
ผา่นมา ค าตอบเป็นตวัเลือก 5 ระดบัท่ีมีค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 1-5 ดงัน้ี 
  ไม่เคยเกิดเหตุการณ์แบบน้ีเลย      คะแนนเท่ากบั 5 
  เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง                        คะแนนเท่ากบั 4 
  เกิดขึ้นบางคร้ัง                             คะแนนเท่ากบั 3 
  เกิดขึ้นค่อนขา้งบ่อย                   คะแนนเท่ากบั 2   
  เกิดขึ้นบ่อยมาก                          คะแนนเท่ากบั 1 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไดจ้ากการประเมินจ าแนก
ออกเป็น 3 ระดบัและแปลความหมายดงัน้ี  

ค่าคะแนน    การแปลความหมาย 
14-32 ระดบันอ้ย 
33-51 ระดบัปานกลาง    
52-70 ระดบัดี  

 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.  น าเสนอแบบตรวจสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุแบบบนัทึกสุขภาพของผูสู้งอาย ุและ 
แบบสัมภาษณ์ปัจจยัภายในของผูสู้งอาย ุแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายท่ีุสร้างขึ้นใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมเชิง
เน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
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 2.  น าเสนอแบบตรวจสุขภาพช่องปาก แบบบนัทึกสุขภาพและแบบสัมภาษณ์ฯท่ี
ปรับปรุงแลว้ให้แก่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุ านวน  3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) โดยค่าดชันีความสอดคลอ้งของค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.92 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.8 ขึ้นไปถือวา่มีความ
เหมาะสมในการน าไปใช ้(สุรชยั ทุหมดั, ประสพชยั พสุนนท ์และธีรวฒัน์ จนัทึก, 2561) 
 3.  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุเป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ ต าบลหนองแสง อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก จ านวน 30 คน 
โดยหาค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient of alpha) ของ Cronbach 
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ฯมีค่าเท่ากบั 0.88 เม่ือพิจารณาปัจจยัความสามารถ
ในการจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ความมัน่คงดา้นจิตวิญญาณ ความสามารถในการจดัการ
ปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต ความสามารถทางสังคม แรง
สนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93, 0.87, 0.90, 
0.86, 0.84, 0.93 และ 0.97 ตามล าดบัซ่ึงมีค่าสูงกวา่ 0.7 ถือวา่มีความเหมาะสมในการน าไปใช ้(ชนิ
ดาภา บุญประสม และจรัญ แสนราช, 2562)  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 780  คน โดยใชว้ิธีการ
สัมภาษณ์ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและมีผูช่้วยวิจยั โดยก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัไดจ้ดัอบรมผูช่้วยวิจยัในการรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้ผูช่้วยวิจยัทุกท่านไดเ้ขา้ใจในประเด็นของ
แบบส ารวจร่วมกนั ตลอดจนสร้างขอ้ตกลงวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งใหเ้ป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั   โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2562 ถึงธนัวาคม 2563 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัภายใน แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตในมิติ 
สุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  

2. การวิเคราะห์ปัจจยัภายในและแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีท านายคุณภาพชีวิตในมิติ 
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุใชก้ารวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) โดยใช้
วิธีการ Stepwise Technique 

3. น าขอ้มูลปัจจยัภายในและแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากของผูสู้งอายมุาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยใช ้
การวิเคราะห์องคป์ระกอบส าคญัวิธีแกนหลกั (Principle Axis Factoring) และใชว้ิธีหมุนแกนมุม 
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ฉาก (Orthogonal Rotation) ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Method) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 สร้างเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งคู่ตวัแปร (Correlation Matrix) 
  ขั้นท่ี 2 สกดัองคป์ระกอบ (Extraction Factor Analysis: Factor Extraction หรือ Initial 
Factors) 
  ขั้นท่ี 3 เลือกวิธีการหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax)  
  ขั้นท่ี 4 เลือกค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factors Score) 
  ขั้นท่ี 5 ตั้งช่ือองคป์ระกอบท่ีวิเคราะห์ได ้ 

4. การวิเคราะห์อิทธิพลขององคป์ระกอบความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุชก้ารวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) โดยใช้
วิธีการ Stepwise Technique 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Linear multiple regression analysis)  
 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์และสร้างสมการพยากรณ์ 
โดยใชต้วัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ (X) ตั้งแต่ 2 ตวัขึ้นไป พยากรณ์ตวัแปรตาม (Y) 1 ตวั ตวัอยา่ง 
เช่น Y = a + b1X1 + b2X2 + … + bnXn ในการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณนั้นจะตอ้งหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ(Multiple correlation coefficient) เพื่อใหท้ราบถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม  ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณจะตอ้ง
หาสมการถดถอยเพื่อใชใ้นการพยากรณ์ค่าของตวัแปรตาม (Y) และหาค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน (Standard error) รวมทั้งหาค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณ (Multiple correlation) เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นไปไดสู้งสุดระหวา่งตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม การวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณมีขอ้สมมุติ (Assumptions) ท่ีส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ (รัตนาพร อินทรพานิชย,์ 
วรรณี มงัคละศิริ และจิตติ มงัคละศิริ, 2560)  
 1.  คะแนนค่าพยากรณ์ตวัแปรตาม (Y) มีการแจกแจงปรกติ (Normal distribution) 
ในแต่ละค่าของตวัแปรอิสระ (X) 
 2.  คะแนนค่าพยากรณ์ตวัแปรตาม (Y) มีความแปรปรวนเท่ากนัท่ีแต่ละจุดของค่า 
ตวัแปรอิสระ (X) 
 3.  ความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ (Error) มีการแจกแจงปรกติและเป็นความ 
คลาดเคล่ือนสุ่ม (Random) พร้อมกบัมีความแปรปรวนเท่ากนัทุกจุดของตวัแปรอิสระ (X) 
 นอกจากน้ีการแปลความหมายระดบัของความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยค่า
สัมประสิทธ์ิการก าหนด (Coefficient of determination, R2) มีความหมายดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการก าหนดและความหมาย 
 

ค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด ความหมาย 
0.85-1.00 มีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด 
0.71-0.84 มีความสัมพนัธ์มาก 
0.51-0.70 มีความสัมพนัธ์นอ้ย 
0.00-0.50 มีความสัมพนัธ์นอ้ยท่ีสุด 

  
 การคัดเลือกตัวแปรท านายเข้าสู่สมการแบบข้ันบันได (Stepwise Method) 
 เป็นวิธีการคดัเลือกตวัแปรอิสระท่ีในแต่ละขั้นตอนท่ีมีการเพิ่มตวัแปรอิสระเขา้ไปใน
สมการถดถอยทีละตวัจะมีการค านวณเอฟบางส่วน (Partial F-Test) ของตวัแปรอิสระอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่
ในสมการซ่ึงไดมี้การน าตวัแปรอิสระเขา้มาก่อนหนา้น้ี โดยถือวา่ตวัแปรอิสระนั้น ๆ ท่ีอยูใ่นสมการ
ก่อนหนา้เขา้มาใส่สมการเป็นตวัสุดทา้ย การท่ีตอ้งตรวจสอบค่าเอฟบางส่วนของตวัแปรอิสระท่ีมี
อยูใ่นสมการถดถอยเดิมนั้น เน่ืองจากตวัแปรอิสระเดิมท่ีอยูใ่นสมการบางตวัอาจไม่เหมาะสมท่ีจะ
อยูใ่นสมการอีกต่อไป เพราะตวัแปรอิสระตวัเดิมท่ีอยูใ่นสมการอาจมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปร
อิสระท่ีเขา้มาใหม่ (วิชญว์ิสิฐ เกสรสิทธ์ิ, 2564) 
 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: 

EFA) ซ่ึงการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจเป็นส่วนหน่ึงของเทคนิคการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
(Factor Analysis) เพื่อท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของโครงสร้างของตวัแปร โดยสามารถลดตวั
แปรใหอ้ยูใ่นกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนั เน่ืองจากขอ้มูลจากแบบสอบถามนั้นมีทฤษฎีอา้งอิงในการ
สร้างขอ้ค าถาม จึงน าวิธีการสกดัองคป์ระกอบแบบการหาองคป์ระกอบหลกั (Principal Component 
Analysis) และวิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบร่วม (Common Factor Analysis) ท าการหมุนแกน
องคป์ระกอบท่ีท าใหปั้จจยันั้นหมุนแบบตั้งฉากกนั เป็นแบบวาริแมกซ์ (Varimax) โดยท าใหต้วัแปร
ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มหรือมีความสัมพนัธ์นอ้ยจะถูกสกดัออกและใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด และค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) นั้นมีค่ามาก (สุรชยั ทุหมดั, ประสพชยั พสุนนท ์และ
ธีรวฒัน์ จนัทึก, 2561) 

 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ 4 ขั้นตอนดงัน้ี (ชนิดาภา บุญประสม และจรัญ แสนราช, 2562) 
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 ขั้นท่ี 1 การสร้างเมทริกซ์ความสัมพนัธ์ (Correlation Matrix) เป็นการวิเคราะห์เมทริกซ์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแต่ละคู่ ซ่ึงควรจะมีค่าสหสัมพนัธ์แตกต่างจากศูนยโ์ดย
สามารถทดสอบไดด้ว้ยค่า Bartlett’s test  of Sphericity มีนยัส าคญัทางสถิติและค่าดชันี Kaiser-
Meyer-Olkin measure of sampling adequacy: KMO ท่ีควรมีค่าเขา้ใกล ้1 

 ขั้นท่ี 2 การสกดัองคป์ระกอบ (Factor Extraction) คือการหาจ านวน Factor ท่ีสามารถใช้
ตวัแปรทั้งหมดทุกตวัได ้วิธีการสกดัองคป์ระกอบมีหลายวิธี ดงันั้นจะตอ้งตดัสินใจเลือกใชวิ้ธีการ
สกดัองคป์ระกอบใด เพราะแต่ละวิธีจะใหผ้ลแตกต่างกนั โดยวิธีการสกดัองคป์ระกอบแบ่งออกเป็น 
2 วิธีใหญ ่ๆ คือ 
 1.  วิธีองคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis: PCA) วิธีน้ีอาศยัหลกั 
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งตวัแปรท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลองคป์ระกอบหลกั ตวัแปรคือการผสมเชิง
เส้นตรงของตวัแปรท่ีอธิบายการผนัแปรของขอ้มูลไดม้ากท่ีสุด 
 2.  วิธีองคป์ระกอบร่วม (Common Factor Analysis: CFA) วิธีน้ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น  
5 วิธีดงัน้ีคือ 
  2.1  วิธีก าลงัสองนอ้ยท่ีสุดไม่ปรับน ้าหนกั (Unweighted Least Square) 
  2.2  วิธีก าลงัสองนอ้ยท่ีสุดทัว่ไป (Generalized Least Square) 
  2.3  วิธีความเป็นไปไดสู้งสุด (Maximum Likelihood Method) 
  2.4  วิธีอลัฟ่า (Alpha Method) 
  2.5  วิธีเงา (Image Method) 

 ขั้นท่ี 3 การหมุนแกน (Factor Rotation) เป็นขั้นตอนท่ีจะด าเนินการแยกตวัแปรใหเ้ห็น
เด่นชดัวา่ตวัแปรหน่ึง ๆ ควรจะจดัอยูใ่นกลุ่มหรือในองคป์ระกอบใด การหมุนแกนจึงจะเป็นวิธีการ
ท่ีจะท าใหส้มาชิกของแต่ละตวัแปรในองคป์ระกอบหน่ึง ๆ ชดัเจนขึ้น วิธีการหมุนแกนสามารถแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 2 วิธี ใหญ่ ๆ คือ 
 1.  การหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) เป็นวิธีการหมุนแกนแบบท่ี 
องคป์ระกอบแต่ละองคป์ระกอบไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย สามารถจ าแนกได ้3 วิธียอ่ย ๆ ดงัน้ี 
  1.1  แบบวาริแมกซ์ (Varimax) 
  1.2  แบบควอติแมกซ์ (Quartimax) 
  1.3  แบบอิควาแมกซ์ (Equamax) 
  1.4  การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique Rotation) เป็นวิธีการหมุนแกนแบบท่ี 
องคป์ระกอบแต่ละองคป์ระกอบสัมพนัธ์กนั 
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 ขั้นท่ี 4 การใหค้วามหมายแก่องคป์ระกอบ (Factor Meaning) เป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้ง
ก าหนดช่ือหรือใหค้วามหมายแก่องคป์ระกอบหรือตวัแปรท่ีไดโ้ดยพิจารณาวา่ในองคป์ระกอบ 
นั้น ๆ ประกอบดว้ยตวัแปรอะไร ความหมายของค าในการวิเคราะห์องคป์ระกอบ  
 1.  องคป์ระกอบร่วมกนั (Common Factor) หมายถึงองคป์ระกอบท่ีประกอบดว้ย 
ตวัแปร 2 ตวัขึ้นไปมารวมกนัอยูใ่นองคป์ระกอบเดียวกนั โดยองคป์ระกอบร่วมจะอาศยัจากค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ หรือค่า r องคป์ระกอบท่ีประกอบดว้ยตวัแปรท่ีมีค่าความสัมพนัธ์กนัมาก 
จะเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความหมายในการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
 2.  ความร่วมกนั (Communalities) หมายถึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
หน่ึงกบัตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีเหลือทั้งหมด มีค่าอยู่ระหวา่ง 0 กบั 1 ถา้ตวัแปรใดมีค่าน้ีต ่า ตวัแปรนั้นจะถูก
ตดัออก ค่าน้ีดูไดจ้าก Initial Statistic หรือค่าทแยงมุมของ Reproduced Correlation Matrix ความ
ร่วมกนั 
 3.  น ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เป็นค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบั 
องคป์ระกอบ ซ่ึงควรมีค่ามากกวา่ 0.3 ตวัแปรใดมีน ้าหนกัในองคป์ระกอบใดมาก ควรจดัตวัแปรนั้น
ไดใ้นองคป์ระกอบนั้น ในโปรแกรมSPSS น ้าหนกัองคป์ระกอบของแต่ละองคป์ระกอบดูได ้
จากตาราง Component Matrix ก่อนการหมุนแกนองคป์ระกอบหรือดูไดจ้ากเส้นทแยงมุมของ
แมทริกซ์ของค่าไอเกน 
 4.  คะแนนองคป์ระกอบ (Factor Score) เป็นคะแนนท่ีไดจ้ากน ้าหนกัองคป์ระกอบ 
และค่าของตวัแปรในปัจจุบนันั้น  เพื่อใชเ้ป็นค่าของตวัแปรใหม่ท่ีเรียกวา่องคป์ระกอบ คะแนน
องคป์ระกอบของแต่ละองคป์ระกอบอาจมีความสัมพนัธ์กนับา้ง ถา้จดัจ านวนองคป์ระกอบเอาไว้
มาก นัน่หมายความวา่ตวัแปรเดียวกนัอาจอยูใ่นหลายองคป์ระกอบไดต้ามน ้าหนกัองคป์ระกอบ 
 5.  ค่าไอเกน (Eigen Value) เป็นค่าความผนัแปรของตวัแปรทั้งหมดในแต่ละ 
องคป์ระกอบ ในการวิเคราะห์องคป์ระกอบ องคป์ระกอบร่วมท่ีไดอ้งคป์ระกอบแรกจะเป็น
องคป์ระกอบท่ีแยกความผนัแปรของตวัแปรออกมาจากองคป์ระกอบอ่ืนไดม้ากท่ีสุดจึงมีตวัแปร
ร่วมอยูม่ากท่ีสุด 
 

ระยะที่ 2 การวิเคราะห์แนวทางและกลไกการเสริมจุดแข็ง และลดจุดอ่อนของปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก และสัมภาษณ์เชิงลึกครอบครัว  รวมทั้ง
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ด าเนินการสนทนากลุ่ม(Focus group discussion)ระหวา่งผูน้ าชุมชนของผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก  เพื่อน าขอ้สรุปแนวปฏิบติัท่ีดีมาใชใ้นการเสริมพลงัความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของผูสู้งอาย ุและน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม 
ความสอดคลอ้งกนัของเน้ือหาและการใชภ้าษา หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า   
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2   

 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและครอบครัวที่ใช้การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) โดย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากการวิจยัระยะท่ี 1 โดยรวมคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายแุต่ละรายจากแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเลือกผูสู้งอายท่ีุมีคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 70 คะแนน  พบวา่ มีผูสู้งอายท่ีุมี
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก  จ านวน 25 คน ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บคดัเลือกมี
พื้นท่ีพกัอาศยัดงัน้ี 
 1.  ต าบลบ้านซ่อง อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 10 คน ไดแ้ก่  หญิงอาย ุ
60 ปี จ านวน 4 คน หญิงอาย ุ63 ปี และ 64 ปี และ 69 ปี อยา่งละ 2 คน และ 1 คน ตามล าดบั ชายอาย ุ
60 ปี จ านวน 2 คน 
 2.  ต าบลศาลาล าดวน อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว จ านวน 2 คน ไดแ้ก่ หญิงอาย ุ60 ปี 
จ านวน 2 คน 
 3.  ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว จ านวน 7 คน ไดแ้ก่ หญิงอาย ุ61 ปี, หญิง
อาย ุ66 ปี, หญิงอาย ุ67 ปี,  หญิงอาย ุ70 ปี, หญิงอาย ุ71 ปี, ชายอาย ุ73 ปี และชายอาย ุ74 ปี 
 4.  ต าบลหนองน ้าใส อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว จ านวน 1 คน ไดแ้ก่ หญิงอาย ุ63 
ปี 
 5.  ต าบลท่าเกวียน อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ หญิงอาย ุ60 ปี 
จ านวน 4 คน และชายอาย ุ65 ปี จ านวน 1 คน 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การคดัเลือกผูน้ าชุมชนของ 
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปากระดบัดีมากดว้ยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ไดแ้ก่ 

 1.  ผูน้ าชุมชนของ ต าบลบา้นซ่อง อ าเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
 2.  ผูน้ าชุมชนของ ต าบลศาลาล าดวน อ าเภอเมือง จงัหวดัสระแกว้  
 3.  ผูน้ าชุมชนของ ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมือง จงัหวดัสระแกว้ 
 4.  ผูน้ าชุมชนของ ต าบลหนองน ้าใส อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 
 5.  ผูน้ าชุมชนของ ต าบลท่าเกวียน อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 
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 ผูน้ าชุมชนของแต่ละต าบลต าบลละ 6 คน ประกอบดว้ย ก านนัหรือผูใ้หญ่บา้นหรือผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้น นายกหรือรองนายกหรือสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลแพทยป์ระจ าต าบล
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้น และพยาบาลวิชาชีพหรือนกัวิชาการสาธารณสุขประจา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาต าบลรวมเป็นจานวน 30 คน  โดยจดัการสนทนากลุ่มทีละต าบล
จนครบทั้ง 5 ต าบล 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
และตามกรอบแนวคิดของการวิจยัดงัน้ี 

 1.  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ คือ 
      1.1  มุมมองต่อตนเองเก่ียวกบัการมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี ทั้งในมิติของการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การไดรั้บความช่วยเหลือหรือสนบัสนุนจาก
บุคคลรอบขา้ง ความมัน่คงดา้นจิตวิญญาณ ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก และการ
รับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต 

  1.2  แนวทางการปฏิบติัตวัดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีท่ีน ามาสู่คุณภาพ 
ชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปากท่ีดี ในเร่ืองของการเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด ์การใส่ฟันเทียม
ทดแทนฟันแทท่ี้หายไป การใชไ้หมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟันช่วยท าความสะอาดฟัน การด่ืมน ้า
สะอาดอยา่งเพียงพอเพื่อป้องกนัอาการคอและปากแหง้ การเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเปล่ียน
เม่ือขนแปรงบาน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีเหมาะสม  

  1.3  ถา้ตอ้งการพฒันาใหผู้สู้งอายใุนต าบลท่ีท่านอาศยัอยูมี่สุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี 
เหมือนท่าน ผูสู้งอายใุนต าบลเหล่านั้นตอ้งท าอยา่งไร 

  1.4  ท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมหรือไม่ 
 2.  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ คือ 
  2.1  ท่านและสมาชิกในครอบครัวช่วยผูสู้งอายใุนเร่ืองการมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี 

ในดา้นใดบา้ง จุดเด่นและปัญหาหรืออุปสรรคของครอบครัวท่านในการช่วยใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพช่อง
ปากและฟันดี ถา้มีโอกาสแกไ้ขปรับปรุงปัญหาหรือขอ้ดอ้ยเหล่านั้น ท่านมีวิธีการอยา่งไร หรือท่านมี
ขอ้เสนอแนะเพื่อท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพช่องปากและฟันดีขึ้นอยา่งไรบา้ง 

  2.2  ท าไมผูสู้งอายทุ่านน้ีจึงมีสุขภาพช่องปากและฟันดี หรือมีเหตุการณ์อะไรท่ีท าให้ 
ผูสู้งอายทุ่านน้ีเปล่ียนมาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพช่องปากและฟันดี 

  2.3  เม่ือผูสู้งอายมีุปัญหาหรือความเจ็บปวดดา้นสุขภาพช่องปากและฟัน คนใน 
ครอบครัวช่วยเหลือหรือสนบัสนุนใหผู้สู้งอายแุกไ้ขปัญหานั้นอยา่งไร 

  2.4  ถา้ตอ้งการพฒันาใหผู้สู้งอายใุนต าบลมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีเหมือนผูสู้งอายุ 
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ท่านน้ี สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายทุ่านนั้นควรท าอะไรบา้ง ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีขดัขวางการ
มีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีของผูสู้งอายมีุอะไรบา้ง และควรแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 

  2.5  ท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมหรือไม่ 
 3.  แนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ คือ 
  3.1  ในชุมชนมีผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพช่องปากและฟันดีเป็นคนในกลุ่มไหน อยา่งไร  

จ านวนมากนอ้ยเพียงใด ระบุเหตุผลหรือประเด็นส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากท่ีดี 

  3.2  สาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายบุางคนมีสุขภาพช่องปากและฟันไม่ดี 
  3.3  เม่ือผูสู้งอายใุนต าบลมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟัน ท่านหรือคนใน

ครอบครัวหรือชุมชนควรช่วยเหลือหรือสนบัสนุนอยา่งไร 
  3.4  ถา้จะพฒันาใหผู้สู้งอายใุนต าบลมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีเป็นไปไดห้รือไม่  

ควรจะท าอะไรและอยา่งไรบา้ง 
  3.5  ท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมหรือไม่ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

ตามแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 2.  ด าเนินการสนทนากลุ่มกบัผูน้ าชุมชน โดยใชแ้นวทางการสนทนากลุ่มท่ีผูว้ิจยัสร้าง

ขึ้น และขออนุญาตบนัทึกเสียงระหวา่งการสนทนากลุ่ม 
 3.  ถอดขอ้ความเสียงค าต่อค า ตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของขอ้มูลโดยการฟัง

ขอ้ความเสียงซ ้า 
 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งแนวทาง
การสนทนากลุ่มส าหรับผูน้ าชุมชน ใชก้ารตรวจสอบดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) โดยศึกษารวบรวมเน้ือหาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนขอ
ค าแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ เพื่อใหมี้ความรู้ในเร่ืองท่ีจะศึกษาอยา่งถูกตอ้ง การ
ก าหนดขอบเขต และโครงสร้างเน้ือหาของแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนา
กลุ่ม โดยยดึตามเน้ือหาตามหลกัวิชาการ แนวคิดทฤษฎี และครอบคลุมเน้ือหาตามกรอบ
แนวความคิด  หลงัจากนั้นน าแนวทางการสัมภาษณ์และแนวทางการสนทนากลุ่มท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น
เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อให้ค  าแนะน า และน าเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
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ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมครบถว้น และสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์ตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการ
วดั ตรงตามกรอบแนวคิด การใชภ้าษา และความชดัเจนของภาษา และน ากลบัมาปรับปรุงแกไ้ขให้
ถูกตอ้ง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
 

ระยะที่ 3 การประเมินความเป็นไปได้ของแนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการสร้าง
ข้อเสนอแนะเสริมพลงั 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัในระยะท่ี 3 เป็นการวิจยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เพื่อประเมิน
รูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก และการสร้างขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับเปล่ียนยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญ 
 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วมท่ีสามารถใหข้อ้มูล เพื่อใชใ้นการ
ประเมินรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก จ านวน 18 คน ท่ีสามารถอุทิศเวลาให้กบัการตอบค าถามตลอดระยะเวลา
ด าเนินการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ซ่ึงจากการศึกษาวิจยัแบบเทคนิคเดลฟายเก่ียวกบัจ านวน
ผูเ้ช่ียวชาญนั้น โทมสั ทีแมคมิลแลนด ์(บุญมี พนัธุ์ไทย, 2554) ไดเ้สนอผลการวิจยัเก่ียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัแบบเดลฟาย  พบวา่ หากมีผูเ้ช่ียวชาญ 17 คนขึ้นไป อตัราการคลาดเคล่ือน
จะนอ้ยมาก และเร่ิมมีค่าคงท่ี  ดงันั้นจึงใชผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 18 คน  
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 การสร้างและประเมินรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ใชก้ระบวนการวิจบัแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) โดยรวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 18 คน จ านวน 2 รอบ 
 รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาจากผลการวิจยัในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 สร้างเป็น
แบบสอบถามส่งไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ ลงมติจดัล าดบัความส าคญัของแต่ละขอ้ในแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) และค าถามปลายเปิดเพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญเสนอแนะขอ้คิดเห็นเพื่อ
การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 รอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) ท่ีมีเน้ือหา
สาระเช่นเดียวกบัรอบท่ี 1 พร้อมทั้งแสดงค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์
(Interquartile range) ทั้งของกลุ่มและความคิดเห็นของผูต้อบ รวมทั้งขอ้เสนอแนะเพื่อการยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายเุพื่อให้ผูต้อบไดท้บทวนค าตอบเดิมของตนเองอีก
คร้ัง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 2 ฉบบัดงัน้ี 
 ฉบับที่ 1 แบบสอบถามรอบท่ี 1 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ระยะท่ี 1 และ 2 เพื่อสร้างรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(Likert scale) และแบบปลายเปิดเพื่อใหผู้ต้อบเสนอแนะขอ้คิดเห็นเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโครงสร้างของแบบสอบถามรอบท่ี 1 ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 เป็นผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และปัจจยัท านาย
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปากของผูสู้งอายท่ีุคน้พบจากงานวิจยัน้ีในระยะท่ี 1 
 ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญต่อแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ซ่ึงไดจ้ากการ
วิเคราะห์ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการวิเคราะห์แนวปฏิบติัท่ีดีของ
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก สมาชิกในครอบครัว และผูน้ าชุมชน 
 ค่าน ้าหนกัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินรูปแบบการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีดงัน้ี 
 ระดบั 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
 ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมมาก 
 ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมปานกลาง 
 ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมนอ้ย 
 ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
 ฉบับที่ 2 แบบสอบถามรอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามฉบบัเดียวกบัรอบท่ี 1 แต่แสดงค าตอบ
ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดว้ยค่ามาตรฐาน(Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range) 
พร้อมทั้งค  าตอบของผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะรายจากการตอบในรอบท่ี1ไวด้ว้ย เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา
ค าตอบเดิมในการตอบแต่ละขอ้ค าถามตามค่าสถิติท่ีใหไ้ว  ้
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 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ขั้นท่ี 1 ผูว้ิจยัท าการติดต่อประสานงานผูเ้ช่ียวชาญ โดยใชว้ิธีการแนะน าตวัทางโทรศพัท ์
อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการวิจยัแบบเดลฟายพอสังเขป 
เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมกบันดัหมายผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเขา้พบและช้ีแจงรายละเอียด
ต่าง ๆ อีกคร้ัง ภายหลงัจากท่ีผูเ้ช่ียวชาญยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั และอนุญาตใหเ้ขา้พบตามวนัและเวลา
ท่ีนดัหมาย ผูว้ิจยัแนะน าตวัเองแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยัและวิธีด าเนินการวิจยัใหผู้เ้ช่ียวชาญ
รับทราบ หากผูเ้ช่ียวชาญยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหล้งลายมือช่ือยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั  
 ขั้นท่ี 2 ด าเนินการส่งแบบสอบถามใหก้บัผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 1 จ านวน 18 คน เป็นค าถาม
เก่ียวกบัรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และ
แบบปลายเปิด ถา้มีขอ้ค าถามไม่ชดัเจนหรือมีความคิดเห็นวา่ควรแกไ้ขส านวน สามารถเขียน
ค าแนะน าได ้ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าหนงัสืออนุมติัให้ด าเนินการวิจยัจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา พร้อมกบัเอกสารช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟายและ
แบบสอบถาม 
 ผูวิ้จยัติดต่อขอพบผูเ้ช่ียวชาญดว้ยตนเองเพื่อช้ีแจงรายละเอียด นดัวนัขอรับแบบสอบถาม
และขออนุญาตติดต่อทางโทรศพัทใ์นกรณีเกินเวลาท่ีไดน้ดัหมายไว ้ หากผูเ้ช่ียวชาญไม่สะดวกใน
การเขา้พบ ผูว้ิจยัขอติดต่อให้รายละเอียดการด าเนินการวิจยัทางโทรศพัท ์และส่งเอกสารทาง
ไปรษณีย ์หรือส่งไฟลค์  าถามทางอีเมล ์ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความสะดวกของผูเ้ช่ียวชาญ โดยผูวิ้จยั
จดัเตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากรท่ีระบุช่ือ และท่ีอยูข่องผูว้ิจยัแนบไปพร้อมกบั
แบบสอบถามท่ีส่งไปให ้เพื่อความสะดวกของผูเ้ช่ียวชาญในการจดัส่งกลบั 
 ขั้นท่ี 3 ผูวิ้จยัส่งแบบสอบถามใหแ้ก่ผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 
ระดบั (Likert scale) ท่ีมีเน้ือหาสาระเช่นเดียวกบัรอบท่ี 1 พร้อมทั้งแสดงค่ามธัยฐาน (Median) และ
ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range)ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ และความคิดเห็นเดิมของผูต้อบ 
เพื่อใหผู้ต้อบไดพ้ิจารณายนืยนัหรือเปล่ียนแปลงค าตอบใหม่ได ้โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามไม่
เกิน 2 สัปดาห์ และส่งเอกสารกลบัคืนผูว้ิจยั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  น าขอ้มูลจากแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัของลิเคิร์ท (Likert’s 
five rating scale) ในรอบท่ี 1 และ 2 ซ่ึงใชว้ดัระดบัความสอดคลอ้งของรูปแบบการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ มาหา
ค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range)  
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 2.  น าผลการประเมินจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ตามเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟายมา
พฒันาเป็นรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พร้อมขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับเปล่ียนยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก เพื่อจดัท าเป็นแอปพลิเคชนัเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุทยต่อไป 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติ ไดแ้ก่  ค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์
(Interquartile range) ดงัน้ี 
 ส าหรับเกณฑท่ี์ใชใ้นการพิจารณาค าตอบมีดงัน้ี 
 1.  ค่ามธัยฐาน (Median) ก าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาไว ้ดงัน้ี 
 ค่ามธัยฐาน   4.50-5.00 แสดงวา่   ขอ้ความนั้นผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยในระดบัมากท่ีสุด 
 ค่ามธัยฐาน   3.50-4.49 แสดงวา่   ขอ้ความนั้นผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยในระดบัมาก 
 ค่ามธัยฐาน   2.50-3.49 แสดงวา่   ขอ้ความนั้นผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยในระดบัปานกลาง 
 ค่ามธัยฐาน  1.50-2.49 แสดงวา่    ขอ้ความนั้นผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยในระดบันอ้ย 
 ค่ามธัยฐาน   1.00-1.49 แสดงว่า       ขอ้ความนั้นผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 การพิจารณาขอ้ความเพื่อน าไปก าหนดเป็นรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จะใชข้อ้ความท่ีมีค่ามธัยฐาน (Median) 
ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 
 2.  ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range) เป็นการพิจารณาความสอดคลอ้งกนั
ของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ โดยก าหนดเกณฑแ์สดงค่าความสอดคลอ้งดงัน้ี 
 ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์  0.00-0.50  แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนัสูงมาก 
 ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์  0.51-1.00  แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนัสูง 
 ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ 1.01-1.99   แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งปานกลาง 
 ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ 2.00-2.99  แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนัต ่า 
 ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ > 3.00        แสดงวา่ ไม่มีความสอดคลอ้งกนั 
 การพิจารณาขอ้ความเพื่อน าไปก าหนดเป็นรูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จะใชข้อ้ความท่ีมีค่าพิสัยระหวา่ง 
ควอไทล ์(IQR.) ตั้งแต่ 1.50 ลงมา ซ่ึงถือวา่ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งกนัสูง 
 3.  การพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบั 
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คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  โดยพิจารณาจากค าตอบของผูเ้ช่ียวชาญในรอบสุดทา้ยท่ีมี 
ค่ามธัยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป  ซ่ึงถือวา่ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก และค่าพิสัย
ระหวา่งควอไทล ์(IQR) ตั้งแต่ 1.50 ลงมา ซ่ึงถือวา่ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนัสูง ส่วนขอ้ท่ี 
ไม่เขา้เกณฑด์งักล่าว ผูว้ิจยัจะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อการอภิปรายผลการวิจยัต่อไป 

 
ระยะที่ 4  ประเมินการใช้งานแอปพลเิคชันเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

 รูปแบบการวิจัย 
 ในการวิจยัระยะน้ีใชวิ้ธีวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อประเมินการใชง้านแอปพลิเคชนัเสริมพลงั

ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งคู่มือ
การใชง้าน โดยประเมินจากความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใชป้ระเมินแอปพลิเคชนัเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อ
การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมทั้งคู่มือการใชง้านแบบประเมินน้ี เป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลปากพลี อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก จ านวน 40  คน โดย
มีเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 
 1.  ใชส้มาร์ทโฟนและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ได ้
 2.  ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 
 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
 1.  เคร่ืองคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟนท่ีเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต พร้อมเวบ็แอปพลิเคชนั
เสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ี
ออนไลน์ในอินเตอร์เน็ต 
 2.  แบบสอบถามออนไลน์เพื่อประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านเวบ็แอปพลิเคชนัเสริม
พลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึงติดตั้ง
แบบสอบถามออนไลน์ไวใ้นเวบ็แอปพลิเคชนัท่ีประเมินแลว้  ซ่ึงแบบสอบถามออนไลน์ใชแ้นวคิด
การประเมินเวบ็แอปพลิเคชนั 4 ดา้น ไดแ้ก่ (ฟุรซาน บินซา, เนตรนภา คู่พนัธวี และขนิษฐา นาคะ, 
2563) 
      2.1  ดา้นคุณค่าการน าไปใช ้  จ านวน 3 ขอ้  ไดแ้ก่ 
   2.1.1  สามารถเขา้ใชง้านในระบบออนไลน์บนอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย เช่น สมาร์ท
โฟน เคร่ืองคอมพิวเตอร์  
   2.1.2  ระบบใชง้านง่าย ไม่ซบัซอ้น 
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   2.1.3  ไดรั้บประโยชน์จากการใชง้าน 
      2.2  ดา้นความเป็นไปได ้จ านวน  3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
   2.2.1  ระบบท างานไดต้ามท่ีคาดหมาย 
   2.2.2  ระบบแสดงขอ้มูลไดร้วดเร็ว ทนัต่อความตอ้งการ ทุกหนา้แสดงผลใชเ้วลาใน
การโหลดไม่เกิน 5 วินาที 
   2.2.3  ระบบบนัทึกการประเมินของผูใ้ชง้านไดห้ลายคร้ัง 
      2.3  ดา้นความเหมาะสม จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
   2.3.1  ระบบแสดงผลการประเมินท่ีเขา้ใจง่าย 
   2.3.2  ระบุเมนูท่ีส่ือความหมายใหช้ดัเจน 
   2.3.3  ระบบแสดงขอ้มูลไดล้ะเอียดแต่ไม่มากจนเกินไป  
      2.4  ดา้นความถูกตอ้ง สมบูรณ์ และปลอดภยั จ านวน  3 ขอ้ ไดแ้ก่  
   2.4.1  ระบบแสดงขอ้มูลไดถู้กตอ้ง เช่น แสดงขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้านไดถู้กตอ้ง 
แสดงขอ้มูลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
   2.4.2  ระบบแสดงขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ เช่น แสดงขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้าน
ครบถว้นทุกช่อง สามารถเพิ่ม ลบ แกไ้ขขอ้มูลในการประเมินไดค้รบถว้น 
   2.4.3  ระบบมีการป้องกนัความปลอดภยัของขอ้มูลผูใ้ชง้าน ในการลงทะเบียนเขา้ใช้
งานระบบ ผูใ้ชง้านสามารถก าหนด user และ password ดว้ยตนเอง 
     ลกัษณะของแบบสอบถามน้ีเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) โดยมี
ค าตอบดงัน้ี   
      เห็นดว้ยมากท่ีสุด           ค่าคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก                   ค่าคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง          ค่าคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย                   ค่าคะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
               เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด           ค่าคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 

      เม่ือน าระดบัคะแนนเฉล่ียมาแปลผลเป็นระดบัประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนัเสริมพลงั 
ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  จ าแนกเป็น 5 
ระดบัตามค่าคะแนนดงัน้ี  

ช่วงคะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
ช่วงคะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
ช่วงคะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
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ช่วงคะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก 
ช่วงคะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขอความอนุเคราะห์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปากพลี อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยผูวิ้จยัเดินทางไปพบดว้ยตนเอง พร้อมทั้งอธิบายวตัถุประสงคใ์นเร่ืองการติดต่อ
ประสานงานกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการด าเนินการวิจยั 
 2.  ผูวิ้จยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั  
ระยะเวลาการเขา้ร่วมการทดสอบ การยติุการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยัและให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 3.  ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการทดลองใชแ้บบประเมินการเสริมพลงัความแขง็แกร่งใน 
ชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปาก 
 4.  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทดลองใชแ้บบประเมินการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ 
เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปาก 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิภาพของแบบประเมินการเสริม 
พลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัระยะน้ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา โดยใชส้ถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจยัในระยะท่ี 1 ผา่นการพิจารณาและมีใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์เลขท่ี 018/2562 จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา ส่วนการวิจยัในระยะท่ี 2 ผา่นการพิจารณาและมีใบรับรองผลการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี G-HS 096/2563 จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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สรุปข้ันตอนการด าเนินการวิจัย (Research flow chart)  
ระยะการศึกษา                                               การด าเนินการ                                            ผลท่ีได้ 

ภาพท่ี 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยัระยะท่ี 1 และ 2 

ระยะที่ 1 การ

วิเคราะห์ปัจจยั

ท านายคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพ 

ช่องปากของ

ผูสู้งอาย ุ

ขั้นตอนที่ 1 ทราบปัจจยั

ท านายคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาวะช่องปากของ

ผูสู้งอายไุทย 

ขั้นตอนที่ 2 ทราบระดบั

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากของผูสู้งอายุ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์

ความสามารถของปัจจยัภายใน

และแรงสนบัสนุนทางสังคมใน

การท านายคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก  

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระดบั

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากของผูสู้งอายไุทย 

ระยะที่ 2 การ

วิเคราะห์แนวปฏิบติั

เสริมพลงัความ

แขง็แกร่งในชีวิต

ของผูสู้งอายไุทยท่ีมี

คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก

ระดบัดีมาก รวมทั้ง

ครอบครัวและ

ชุมชนท่ีผูสู้งอายุ

อาศยัอยู่ 

วิเคราะห์แนวปฏิบติัเสริมพลงั

ความแขง็แกร่งในชีวิตของ

ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากระดบัดีมาก  

รวมทั้งครอบครัวและชุมชนของ

ผูสู้งอาย ุเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 

(In-depth Interview) ผูสู้งอาย ุ

และครอบครัว และการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) 

ผูน้ าชุมชน เพื่อใชใ้นการสร้าง

แนวทางการเสริมพลงัความ

แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ

เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

-ขอ้มูลเชิงประจกัษ์

เก่ียวกบัแนวปฏิบติัเสริม

พลงัความแขง็แกร่งใน

ชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมี

คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากระดบัดี

มาก รวมทั้งครอบครัว

และชุมชน  

-รูปแบบการเสริมพลงั

ความแขง็แกร่งในชีวิต

ของผูสู้งอายเุพื่อการ

ยกระดบัคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก 



ระยะที่ 3  
-การประเมินความ

เป็นไปไดข้องรูปแบบ

การเสริมพลงัความ

แขง็แกร่งของผูสู้งอายุ

ไทยเพื่อยกระดบั

คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

-การสร้าง

ขอ้เสนอแนะเสริม

พลงัเพื่อยกระดบั

คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 
 

การประเมินความ

เป็นไปไดข้องรูปแบบ

การเสริมพลงัความ

แขง็แกร่งในชีวิตของ

ผูสู้งอายไุทยเพื่อการ

ยกระดบัคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากและ

การสร้างขอ้เสนอแนะ

เสริมพลงัเพื่อการ

ยกระดบัคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากดว้ย

เทคนิคเดลฟาย (Delphi 

Technique)  

-รูปแบบการเสริมพลงัความ

แขง็แกร่งในชีวิตของ

ผูสู้งอายไุทยเพื่อการ

ยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม

กบับริบทสังคมภาค

ตะวนัออกไทย  

-ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัเพื่อ

ยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

 

ระยะที่ 4 ประเมินการ

ใชง้านแอปพลิเคชนั

เสริมพลงัความ

แขง็แกร่งในชีวิตของ

ผูสู้งอายไุทยเพื่อ

ยกระดบัคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพ 

ช่องปาก 

การประเมินการใชง้าน

แอปพลิเคชนัเสริมพลงั

ความแขง็แกร่งในชีวิต

ของผูสู้งอายไุทยเพื่อ

ยกระดบัคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก  

แอปพลิเคชนัเสริมพลงั

ความแขง็แกร่งในชีวิตของ

ผูสู้งอายไุทยเพื่อยกระดบั

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก 

ผลการวิจยัระยะท่ี 2 

ภาพท่ี 2  (ต่อ)  



บรรณานุกร 
บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุน
ภาคตะวนัออกไทยเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยั
ดว้ยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายแุละปัจจยัท านาย
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 ส่วนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์แนวทางและกลไกการเสริมจุดแขง็และลดจุดอ่อนของปัจจยั
ท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 ส่วนท่ี 3  ผลการประเมินความเป็นไปไดข้องแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และการสร้างขอ้เสนอแนะเสริม
พลงั 
 ส่วนท่ี 4  ผลประเมินการใชง้านแอปพลิเคชนัเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 ผลการวิจยัแต่ละส่วนมีดงัน้ี 
 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเป็นผลกระทบจากช่อง
ปาก (Oral Health Impact Profile: OHIP) ประกอบดว้ย 7 มิติ ไดแ้ก่ 1. การออกเสียงและรับรส
อาหาร 2. ความเจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและการรับประทานอาหาร 3. ความกงัวลหรือ
ความเครียดเก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก 4. เบ่ืออาหารและอุปสรรคในการบดเคี้ยว 5. การพกัผอ่น
และเขา้สังคม 6. ความหงุดหงิดและอุปสรรคในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ 7. ปัญหาในการ
ด ารงชีวิตตามปกติ โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายแุละใหต้อบค าตอบท่ีตรงกบัประสบการณ์จริงของ
ตนเองในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 72.41 มีปัญหาทั้ง 7 มิติท่ีเกิดขึ้นบ่อยและบ่อย
มาก โดยมิติการพกัผ่อนและการเขา้สังคมมีผูสู้งอายรุ้อยละ 77.57 มีปัญหาเกิดขึ้นบ่อยและบ่อยมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือมิติความหงุดหงิดหรืออุปสรรคในการท างานประจ าร้อยละ 76.54 มิติความ 
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เจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและการรับประทานอาหารและมิติเบ่ืออาหารและมีอุปสรรค 
ในการบดเคี้ยวร้อยละ 66.54 ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 

 ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยเกิดปัญหาและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ังจ านวนร้อยละ 7.66 ส่วนมิติท่ีไม่เคย
เกิดปัญหาและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ังท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือ ความเจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและ
การรับประทานอาหารมีผูสู้งอายรุ้อยละ 9.74 รองลงมาคือ อาการเบ่ืออาหารและมีอุปสรรคในการ
บดเคี้ยวร้อยละ 9.49 และมิติท่ีไม่เคยเกิดปัญหาและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ังท่ีมีจ านวนนอ้ยท่ีสุดคือ การ
พกัผอ่นและการเขา้สังคมร้อยละ 5.51 โดยมีรายละเอียดในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
 

คุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ไม่เคย/นาน ๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อย/บ่อยมาก 

ร้อยละ (จ านวน)  ร้อยละ (จ านวน) ร้อยละ (จ านวน) 

1. มิติการออกเสียงและรับรสอาหาร 7.95 (62) 22.44 (175) 69.61 (543) 
2. มิติความเจ็บปวดของอวยัวะในช่อง
ปากและการรับประทานอาหาร 

 
9.74 (76) 

 
23.72 (185) 

 
66.54 (519) 

3. มิติความกงัวลหรือความเครียด
เก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก 

 
7.31 (57) 

 
18.21 (142) 

 
74.48 (581) 

4. มิติการเบ่ืออาหารและมีอุปสรรค
ในการบดเคี้ยว 

 
9.49 (74) 

 
23.97 (187) 

 
66.54 (519) 

5. มิติการพกัผอ่นและการเขา้สังคม 5.51 (43) 16.92 (132) 77.57 (605) 
6. มิติความหงุดหงิดและอุปสรรคใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั 

 
6.79 (53) 

 
16.67 (130) 

 
76.54 (597) 

7. มิติปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ 6.79 (53) 17.56 (137) 75.65 (590) 
รวม  7.66 (418) 19.93 (1,088) 72.41 (3,954) 
 

 ส าหรับคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยรวม คือผลรวมของคะแนนในทุก
ขอ้ค าถาม โดยจะมีการแทนค่าของความถ่ีในการเกิดเหตุการณ์ในแต่ละขอ้ค าถามดว้ยคะแนน 1-5 
โดย 1 หมายถึงเกิดบ่อยมาก จนถึง 5 หมายถึงไม่เคยเกิดเหตุการณ์แบบน้ีเลย (มีช่วงคะแนนให้
ผูต้อบแต่ละคนระหวา่ง 14-70 คะแนน) ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 47.31 มีคุณภาพชีวิตใน
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มิติสุขภาพช่องปากระดบัต ่า รองลงมาร้อยละ 36.54 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 16.15 อยูใ่น
ระดบัดี ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายท่ีุจดัจ าแนกตามระดบัของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
                  ช่องปากโดยรวม 
 

ระดับของคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก 

คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก 

จ านวน ร้อยละ 

ต ่า 14-32 369 47.31 
ปานกลาง 33-51 285 36.54 

ดี 52-70 126 16.15 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุปัจจยัทางดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
ผลการวิจยัพบวา่  

 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความสมดุลระหวา่ง
รายไดแ้ละรายจ่าย การมีรายไดข้องตนเอง การไดรั้บเงินจากสมาชิกในครอบครัว และการไดรั้บเบ้ีย
ผูสู้งอายผุลการวิจยั พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.97 เป็นเพศชายร้อยละ 31.03 
อายรุะหวา่ง 60-69 ปีร้อยละ 73.33 ไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 67.95 ความสมดุล
ระหวา่งรายไดแ้ละรายจ่ายคือพอใชจ่้ายร้อยละ 82.57 มีรายไดข้องตวัเองร้อยละ 80.64 และไดรั้บ
เบ้ียผูสู้งอายรุ้อยละ 82.18 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 242 31.03 
หญิง 538 68.97 

อายุ (ปี)    
60-69 572 73.33 
70-79 164 21.03 

80 ขึ้นไป 44 5.64 
Mean = 66.04, S.D. = 6.93, Min = 60, Max = 93 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 530 67.95 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 135 17.31 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 88 11.28 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ 27 3.46 

ความสมดุลระหว่างรายได้และรายจ่าย   
ไม่พอใชจ่้าย 82 10.51 
เหลือเก็บ 54 6.92 
พอใชจ่้าย 644 82.57 

แหล่งท่ีมาของรายได้   
เบ้ียผูสู้งอาย ุ 641 82.18 

จากคนในครอบครัว 252 32.31 
รายไดข้องตนเอง 629 80.64 

 
 ปัจจัยทางด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก พบวา่ ร้อยละ 67.18 มีฟันแทใ้นปากนอ้ยกวา่ 
20 ซ่ี ร้อยละ 72.31 มีคู่สบฟันหลงันอ้ยกวา่ 4 คู่สบ มีรอยแผลในปากร้อยละ 6.28 มีประวติั
ขากรรไกรคา้งร้อยละ 2.95 มีฟันผรุ้อยละ 74.62 มีฟันสึกร้อยละ 73.08 มีอาการคอแหง้ร้อยละ 51.42 
ส่วนโรคเร้ือรังท่ีผูสู้งอายเุป็นมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เป็นความดนัโลหิตสูงร้อยละ 34.49 เป็น
ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 22.05 และเป็นเบาหวานร้อยละ 18.33 ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก  
 

ปัจจัยด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนฟันแท้ในปากที่ใช้งานได้   
นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี 524 67.18 

ตั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป 256 32.82 
Mean = 13.93, S.D. =8.97, Min = 0, Max = 31 

จ านวนคู่สบของฟันหลังแท้   
นอ้ยกวา่ 4 คู่สบ 564 72.31 

ตั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป 216 27.69 
Mean = 2.07, S.D. = 2.46, Min = 0, Max = 8 

ลกัษณะเหงือก   
เป็นสีชมพู 673 86.28 
ไม่ใช่สีชมพ ู 107 13.72 

ก้อนเน้ือในช่องปาก   
มี 14 1.79 

ไม่มี 766 98.21 
แผลในปาก   

มี 49 6.28 
ไม่มี 731 93.72 

หินน ้าลาย   
มี 620 79.48 

ไม่มี 160 20.52 
ลกัษณะฟันหน้าย่ืน   

ใช่ 52 6.67 
ไม่ใช่ 728 93.33 

เคยประสบอุบัติเหตุท่ีบริเวณใบหน้า   
ใช่ 47 6.0 

ไม่ใช่ 733 94.0 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ)  
 

ปัจจัยด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

เน้ือเย่ือบริเวณใบหน้าหรือในช่องปากเคยฉีกขาด   
ใช่ 36 4.62 

ไม่ใช่ 744 95.38 
กระดูกบริเวณใบหน้า/ขากรรไกร/หรือฟันเคยหัก   

ใช่ 31 3.97 
ไม่ใช่ 749 96.03 

อาการขากรรไกรค้าง   
มี 23 2.95 

ไม่มี 757 97.05 
อาการปวดกระดูกขากรรไกร   

มี 28 3.59 
ไม่มี 752 96.41 

อาการปวดกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้า   
มี 60 7.69 

ไม่มี 720 92.31 
มีเสียงดังของข้อต่อขากรรไกรเม่ืออ้าหรือหุบปาก   

มี 63 8.08 
ไม่มี 717 91.92 

ฟันเทียมชนิดถอดได้   
ใส่ 394 50.51 

ไม่ใส่ 386 49.49 
จ านวนซ่ีฟันท่ีสึก   

ไม่มี 66 8.46 
มีตั้งแต่ 1 ซ่ีขึ้นไป 714 91.54 

จ านวนซ่ีฟันท่ีผุ   
ไม่มี 98 12.56 

มีตั้งแต่ 1 ซ่ีขึ้นไป 682 87.44 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนซ่ีฟันท่ีโยก   
ไม่มี 679 87.05 
≥ 1 ซ่ี 101 12.95 

จ านวนซ่ีฟันแท้ท่ีถอนไปและไม่ได้ใส่ฟันเทียมทดแทน   
ไม่มี 260 33.33 
≥ 1 ซ่ี 520 66.67 

ต าแหน่งท่ีมีฟันซ้อน   
ไม่มี 694 88.97 
≥ 1 ซ่ี 86 11.03 

อาการคอแห้ง   
แทบจะไม่มีหรือนอ้ย 379 48.58 

มีบางวนั 401 51.42 
การใส่ฟันเทียม   

ใส่ 394 50.51 
ไม่ใส่ 386 49.49 

เบาหวาน   
ไม่เป็น 637 81.67 
เป็น 143 18.33 

ความดันโลหิตสูง   
ไม่เป็น 511 65.51 
เป็น 269 34.49 

หลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง   
ไม่เป็น 706 90.51 
เป็น 74 9.48 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ)  
 

ปัจจัยด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ถุงลมโป่งพอง   
ไม่เป็น 761 97.56 
เป็น 19 2.44 

ไขมันในเลือดสูง   
ไม่เป็น 608 77.95 
เป็น 172 22.05 

ภูมิแพ้   
ไม่เป็น 750 96.15 
เป็น 30 3.85 

ภาวะซึมเศร้า   
ไม่เป็น 756 96.92 
เป็น 24 3.08 

มะเร็ง   
ไม่เป็น 710 91.03 
เป็น 70 8.97 

ลมชัก   
ไม่เป็น 760 97.44 
เป็น 20 2.56 

ตับ   
ไม่เป็น 768 98.46 
เป็น 12 1.54 

ไต   
ไม่เป็น 765 98.08 
เป็น 15 1.92 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ร้อยละ 85.64แปรง
ฟันก่อนนอนตอนกลางคืนทุกวนัร้อยละ 85.64 เปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเม่ือขนแปรงบาน
ร้อยละ 48.46 ใชไ้หมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟันร้อยละ 12.95 ใชน้ ้ายาบว้นปากช่วยท าความ
สะอาดฟันร้อยละ 49.74 ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนัร้อยละ 37.69 รับประทานผกัและ
ผลไมส้ดมากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ร้อยละ 37.06 เคี้ยวหมากพลูร้อยละ 2.95  ด่ืมสุราร้อยละ 16.28 
สูบบุหร่ีร้อยละ 4.87 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

การใช้ยาสีฟัน   
ไม่มีฟลูออไรด์ 112 14.36 
มีฟลูออไรด์ 668 85.64 

แปรงฟันก่อนนอนตอนกลางคืน   
ไม่เคย/นอ้ยคร้ัง 19 2.44 

บางคร้ัง 93 11.92 
ส่วนใหญ่/ทุกวนั 668 85.64 

เปลีย่นแปรงสีฟันในเวลา 3 เดือนหรือขนแปรงเสียรูปทรง   
ไม่เคย/นอ้ยคร้ัง 146 18.72 

บางคร้ัง 256 32.82 
ส่วนใหญ่/ทุกคร้ัง 378 48.46 

ใช้ไหมขัดซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน   
ไม่เคย/นอ้ยคร้ัง 679 87.05 

บางคร้ัง 63 8.08 
ส่วนใหญ่/ทุกคร้ัง 36 4.87 

ใช้น ้ายาบ้วนปากหลงัแปรงฟัน   
ไม่เคย/นอ้ยคร้ัง 392 50.26 

บางคร้ัง 202 25.90 
ส่วนใหญ่/ทุกคร้ัง 186 23.84 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ)  
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด่ืมน ้าสะอาด (จ านวนแก้วต่อวัน)   
< 8  486 62.31 
 8 294 37.69 

รับประทานอาหารหวาน (จ านวนวันต่อสัปดาห์)   
< 2 220 28.21 
3-4  162 20.77 

                                    > 4 398 51.02 
รับประทานอาหารลกัษณะเหนียว (จ านวนวันต่อสัปดาห์)   

< 2 687 88.08 
3-4  62 7.95 

                                    > 4 31 3.97 
รับประทานอาหารทอดกรอบหรือผัด (จ านวนวันต่อสัปดาห์)   

< 2 261 33.46 
3-4  190 24.36 

                                    > 4 329 42.18 
รับประทานผักหรือผลไม้สด (จ านวนวันต่อสัปดาห์)   

< 2 265 33.97 
3-4  226 28.97 

                                    > 4 289 37.06 
ใช้ฟันเปิดฝาขวด/กดัเส้นด้าย   

ไม่เคย/เคยแต่เลิกแลว้ 752 96.41 
ท า 28 3.59 

เคีย้วหมากพลู   
ไม่เคย/เคยแต่เลิกแลว้ 757 97.05 

ท า 23 2.95 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ)  
 

พฤติกรรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูบบุหร่ีหรือยาสูบ   
ไม่เคย/เคยแต่เลิกแลว้ 742 95.13 

ท า 38 4.87 
ด่ืมสุรา   

ไม่เคย/เคยแต่เลิกแลว้ 653 83.72 
ท า 127 16.28 

การท าความสะอาดฟันปลอม 
                              ไม่ท า 
                              ลา้งน ้าเปล่า 
      ลา้งน ้ายาท าความสะอาดฟันปลอม/น ้าสบู่/น ้ายาลา้งจาน 

 
18 
246 
135 

 
3.30 
62.44 
34.26 

 
 การใช้สมุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ ผูสู้งอายใุชส้มุนไพร
หรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นประจ าท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดไปถึงนอ้ยท่ีสุดดงัน้ี 
อมน ้าเกลือกลั้วปากหลงัแปรงฟันร้อยละ 46.54 ใชน้ ้ามนักานพลูทาบริเวณท่ีปวดฟันหรือเหงือก 
ร้อยละ 27.56 ใชก่ิ้งหรือกา้นข่อยท าความสะอาดฟันร้อยละ 7.05 และใชผ้งถ่านท าความสะอาดฟัน
ร้อยละ 4.36 ตามล าดบั โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามการใชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการ 
                    ดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

การใช้สมุนไพรหรือวิถีธรรมชาต ิ
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใช้ผงถ่านท าความสะอาดฟัน   
ไม่เคย 517 66.28 
บางคร้ัง 229 29.36 
ส่วนใหญ่ 34 4.36 

อมน ้าเกลือกลั้วปากหลงัแปรงฟัน   
ไม่เคย 143 18.33 
บางคร้ัง 274 35.13 
ส่วนใหญ่ 363 46.54 

ใช้กิง่หรือก้านข่อยท าความสะอาดฟัน   
ไม่เคย 541 69.36 
บางคร้ัง 184 23.59 
ส่วนใหญ่ 55 7.05 

ใช้น ้ามันกานพลูทาบริเวณท่ีปวดฟันหรือเหงือก   
ไม่เคย 296 37.95 
บางคร้ัง 269 34.49 
ส่วนใหญ่ 215 27.56 

 
 ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
พบวา่ ปัจจยัของความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัสูงเรียงล าดบัจากมากท่ีสุดไปนอ้ย
ท่ีสุดดงัน้ี ความสามารถทางสังคมร้อยละ 20.13 การจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเองร้อยละ 
15.13 ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณร้อยละ 12.05 ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิต
เชิงบวกร้อยละ 11.41 และการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิตร้อยละ 11.28 ตามล าดบั 
โดยมีรายละเอียดในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ 
 

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ  สูง ปานกลาง ต ่า 
ร้อยละ (จ านวน) ร้อยละ (จ านวน) ร้อยละ (จ านวน) 

การจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง 15.13 (118) 29.23 (228) 55.64 (434) 
ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ 12.05 (94) 34.74 (271) 53.21 (415) 
ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก 11.41 (89) 37.69 (294) 50.9 (397) 
การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต 11.28 (88) 34.87 (272) 53.58 (420) 
ความสามารถทางสังคม 20.13 (157) 37.05 (289) 42.82 (334) 

รวม 14.00 (546) 34.72 (1,354) 51.28(2,000) 

 
 แรงสนับสนุนทางสังคม ในส่วนของแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ผูสู้งอายไุดรั้บแรง

สนบัสนุนจากครอบครัวในระดบัมากร้อยละ 33.71 ระดบัปานกลางร้อยละ 34.05 และระดบันอ้ย
ร้อยละ 32.18 ซ่ึงผูสู้งอายไุดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวร้อยละ 35.90 อยูใ่นระดบัมาก และ
ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชนร้อยละ 39.24 อยูใ่น
ระดบันอ้ย ส่วนแรงสนบัสนุนจากชุมชน ผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุนจากชุมชนในระดบัมาก 
ร้อยละ 32.81 ระดบัปานกลางร้อยละ 25.90 และระดบันอ้ยร้อยละ 41.23 ซ่ึงคนในชุมชนใหเ้กียรติ
ยกยอ่งผูสู้งอายรุ้อยละ 34.49 อยูใ่นระดบัมาก แต่ชุมชนท่ีอาศยัอยูมี่การจดักิจกรรมพร้อมส่ิงอ านวย
ความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 42.56 อยูใ่นระดบันอ้ย 

 ส าหรับแรงสนบัสนุนจากชุมชนพบวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัวใน
ระดบัมากร้อยละ 32.87 ระดบัปานกลางร้อยละ 25.90 และระดบันอ้ยร้อยละ 41.23 ซ่ึงคนในชุมชน
ใหเ้กียรติยกยอ่งผูสู้งอายุร้อยละ 34.49 อยูใ่นระดบัมาก แต่ชุมชนท่ีอาศยัอยูมี่การจดักิจกรรมพร้อม
ส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายใุหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 42.56 อยูใ่นระดบั
นอ้ย  ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม มาก ปานกลาง น้อย 
ร้อยละ (จ านวน) ร้อยละ (จ านวน) ร้อยละ (จ านวน) 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว    
1. ไดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว
เพื่อใหเ้กิดความสุขสบายทางร่างกาย 

34.49(269) 34.36(268) 31.15(243) 

2. ไดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวอยา่ง
สม ่าเสมอ 

35.90(280) 31.92(249) 32.18(251) 

3. มีการพูดคุย ทกัทาย ใหค้ าแนะน าซ่ึงกนัและ
กนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 

33.21(259) 35.64(278) 31.15(243) 

4. ไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการเขา้
ร่วมท ากิจกรรมกบัชุมชน 

30.38(237) 30.38(237) 39.24(306) 

5. ไดรั้บการยกยอ่งใหเ้กียรติจากคนในครอบครัว 34.87(272) 34.95(296) 30.18(212) 
รวม 33.77(1,317) 34.05(1,328) 32.18(1,255) 

แรงสนับสนุนจากชุมชน    
6. ชุมชนท่ีอาศยัอยูมี่การก าหนดนโยบายและ
แผนงานสนบัสนุนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

32.82(256) 28.21(220) 38.97(304) 

7. ชุมชนท่ีอาศยัอยูมี่การจดักิจกรรมพร้อมส่ิง
อ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ 

32.44(253) 25.00(195) 42.56(332) 

8. ชุมชนท่ีอาศยัอยูพ่ร้อมใหค้วามช่วยเหลือ
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วย 

32.95(257) 24.62(192) 42.43(331) 

9. คนในชุมชนพูดคุย ทกัทาย ช่วยเหลือ ให้
ก าลงัใจกนั 

31.67(247) 27.18(212) 41.15(321) 

10. คนในชุมชนใหเ้กียรติ ยกย่องผูสู้งอายุ 34.49(269) 24.49(191) 41.02(320) 
รวม 32.87(1,282) 25.90(1,010) 41.23(1,608) 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพนัธ์และสมการท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก ผลการทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและ
จุดมุ่งหมายในชีวิต และความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 (R = 0.596, 0.438, 0.483, 0.412, 0.417 และ 0.394 ตามล าดบั) และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ท่ีมาของรายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 (R = -0.182) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 12 

 
ตารางท่ี 12  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนจากครอบครัว  
                    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก  
                    การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต  ท่ีมาของรายได ้และความมัน่คง ในการ 
                    ปฏิบติัทางจิตวิญญาณ กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (*p < 0.05, **p < 0.01) 
 

ตวัแปร 
 

SD QOLT ORALH FAM ORALC POSI GOAL SELFM SOUL 
QOL 54.21 10.76         
ORALH 25.19 3.51 .596**        
FAM 15.43 3.56 .438** .245**       
ORALC 56.82 5.34 .483** .439** .268**      
POSI 12.69 2.82 .412** .277** .397** .216**     
GOAL 12.86 2.69 .417** .305** .377** .255** .434**    
MONEY 1.18 .383 -.182** -.132** -.068 -.142** .007 -.019   
SOUL 12.73 2.72 .394** .285** .362** .249** .426** .399** -.042  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

QOLTOTAL        หมายถึง  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ORALH                หมายถึง  ปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก 
FAM                     หมายถึง  แรงสนบัสนุนจากครอบครัว  
ORALC                หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
POSI                     หมายถึง ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก 
GOAL                  หมายถึง การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต 
MONEY               หมายถึง ท่ีมาของรายได ้
SOUL                   หมายถึง ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ 
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 ผลการศึกษายงัพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก
กบัแรงสนบัสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการ
ปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และความมัน่คงในการปฏิบติัทาง
จิตวิญญาณอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (R =  0.245, 0.439, 0.277, 0.305 และ 0.285 
ตามล าดบั) และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัท่ีมาของรายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 (R = -0.132) 

 ผลการศึกษายงัพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งแรงสนบัสนุนจากครอบครัวกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้
ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (R = 0.268, 0.397, 0.377 และ 0.362 ตามล าดบั) 
 นอกจากนั้นผลการวิจยัพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกบัความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต และความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
(R = 0.216, 0.255 และ 0.249 ตามล าดบั) และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัท่ีมาของรายไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 (R = -0.142) 
 นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิต
เชิงบวกกบัการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิต
วิญญาณอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (R = 0.434 และ 0.426 ตามล าดบั) รวมทั้งพบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิตกบัความมัน่คงในการปฏิบติั
ทางจิตวิญญาณอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (R = 0.426) 
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                                  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 
                                   ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตน้ 
 
ภาพท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนจากครอบครัว  
               พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การ 
               รับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต  ท่ีมาของรายได ้และความมัน่คงในการปฏิบติั 
               ทางจิตวิญญาณ กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ที่มาของรายได้ 

ความมั่นคงในการปฏบิัติทางจิตวิญญาณ 

ความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิตเชิงบวก 

การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปัจจัยด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุ 

r = -0.182 

r = 0.397 

r = 0.412 

r = 0.417 

r = 0.438 

r = 0.483 

r = 0.596 
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 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนโดยมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากเป็นตวัแปรตาม และตวัแปรตน้คือปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก ท่ีมาของรายได ้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ ความสามารถในการ
จดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และแรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัว ไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัตารางท่ี 13 น้ี 
 
ตารางท่ี 13  รูปแบบสมการท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (*p<.05, **p<.01 R=.727,  
                    Adjusted R2=.524, Se = 7.3953) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ สัมประสิทธิ์การ
ถดถอย 

Coefficient (B) 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน SE 
(B) 

Beta t ค่า
นัยส าคัญ 

ค่าคงท่ี (Constant) -21.578 2.995  -7.205 .000** 
ปัจจยัดา้นสุขภาพและ 
สุขภาพช่องปาก 

1.135 .088 .372 12.938 .000** 

แรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัว 

.523 .086 .173 6.073 .000** 

พฤติกรรมดูแล 
สุขภาพช่องปาก 

.387 .057 .192 6.779 .000** 

ความสามารถในการ
จดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก 

.449 .113 .118 3.960 .000** 

การรับรู้ความสามารถและ
จุดมุ่งหมายในชีวิต 

.402 .117 .101 3.421 .001** 

ท่ีมาของรายได ้ 2.575 .707 .092 3.643 .000** 
ความมัน่คงในการปฏิบติั
ทางจิตวิญญาณ 

.326 .115 .083 2.839 .005* 

   
 จากตารางท่ี 13 พบวา่ จากตวัแปรตน้ ปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก แรง
สนบัสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิง
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บวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต ท่ีมาของรายได ้และความมัน่คงในการปฏิบติั
ทางจิตวิญญาณ เป็นตวัแปรพยากรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการอธิบายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก  มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 0.73 โดยสามารถท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากไดร้้อยละ 52.4 มีค่าความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ์เท่ากบั 7.40 และสามารถสร้างสมการ
ท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ(Y) = 21.578+1.135XORALH+0.523XFAM           
+0.387 XORALC+ 0.449XPOSI+0.402 XGOAL+2.575 XSELFM+ 0.326 XSELFM 
โดยท่ี        XORALH คือคะแนนดิบของปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก  

XFAM    คือคะแนนดิบของแรงสนบัสนุนจากครอบครัว  
XORALC คือคะแนนดิบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
XPOSI    คือคะแนนดิบของความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก  
XGOAL   คือคะแนนดิบของการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต  
XSELFM   คือคะแนนดิบของท่ีมาของรายได ้ 
XSOUL    คือคะแนนดิบของความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ 

 จากสมการท านายในรูปของคะแนนดิบ สามารถอธิบายไดว้า่ ถา้คะแนนคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าใหค้ะแนนปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก
เพิ่มขึ้น 1.135 คะแนน คะแนนแรงสนบัสนุนจากครอบครัวเพิ่มขึ้น 0.523 คะแนน คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 0.387 คะแนน คะแนนความสามารถในการจดัการ
ปัญหาชีวิตเชิงบวกเพิ่มขึ้น 0.449 คะแนน คะแนนการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต
เพิ่มขึ้น 0.402 คะแนนท่ีมาของรายไดเ้พิ่มขึ้น 2.575 คะแนน และคะแนนความมัน่คงในการปฏิบติั
ทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น 0.326 คะแนน โดย 52.4% ของการเปล่ียนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากขึ้นกบัปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้
ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต ท่ีมาของรายได ้และความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ 
ซ่ึงมีความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าเท่ากบั 7.40 เม่ือแปลงคะแนนดิบใหเ้ป็นคะแนนมาตรฐาน 
(Z-score) แลว้ ไดส้มการท านายในรูปคะแนนมาตรฐานดงัน้ี 

คะแนนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (Z) = 0.372 ZORALH +   
0.173 ZFAM   +   0.192 ZORALC + 0.118 ZPOSI + 0.101 ZGOAL + 0.092 ZSELFM + 0.083 ZSOUL 
โดยท่ี       ZORALH   คือ  คะแนนมาตรฐานของปัจจยัดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก 
                ZFAM      คือ  คะแนนมาตรฐานของแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
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                ZORALC   คือ  คะแนนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
                ZPOSI      คือ  คะแนนมาตรฐานของความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก 
                ZGOAL    คือ  คะแนนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต  
                ZSELFM   คือ  คะแนนมาตรฐานของท่ีมาของรายได ้ 
                ZSOUL    คือ  คะแนนมาตรฐานของความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ 
  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
การตรวจสอบค่าความเหมาะสมของขอ้มูลส าหรับวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจดว้ย 

KMO และ Bartlett’s Test ไดผ้ลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ จากขอ้มูลตวัแปรทั้งหมด 39 
ตวัแปร ดงัตารางท่ี 14 

 
ตารางท่ี 14  ผลการทดสอบความเหมาะสมของตวัแปรท่ีจ าเป็นโดยการวิเคราะห์ค่าสถิติ 
 

 
ตัวแปร 

KMO 
Measure of 
Sampling 

ค่าสถิติทดสอบของบาร์ทเลท็ท์ 

Chi-Square 
 

df 
 

p 

ปัจจยัปกป้องของผูสู้งอายุ 0.871 1464.597 136 0.000 
ปัจจยัทางสุขภาพของผูสู้งอายุ 0.621 2543.940 66 0.000 
ปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 0.545 835.881 36 0.000 
  

จากตารางท่ี 14 แสดงใหเ้ห็นวา่ผลการทดสอบความเหมาะสมของดา้นท่ีจ าเป็นของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยการวิเคราะห์ค่าสถิติของ Kaiser – Meyer -
Olkin (KMO) ของปัจจยัปกป้องผูสู้งอายมีุค่าเท่ากบั 0.871 ปัจจยัทางสุขภาพของผูสู้งอายมีุค่าเท่ากบั 
0.621 และปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายมีุค่าเท่ากบั 0.545 ซ่ึงค่า KMO ทั้งหมดมีค่า
มากกวา่ 0.50 มีความเหมาะสมท่ีจะใชส้ถิติ Factor Analysis สามารถน าไปวิเคราะห์องคป์ระกอบ
ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั และผลการทดสอบค่าสถิติของ Bartlett’s Test พบวา่ ค่าสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-Square) ท่ีใชใ้นการทดสอบปัจจยัปกป้องของผูสู้งอายมีุค่าเท่ากบั 1464.597 ปัจจยั
ทางสุขภาพของผูสู้งอายุ มีค่าเท่ากบั 2543.940 และปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ มีค่า
เท่ากบั 835.881 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 แสดงใหเ้ห็นวา่ เมตริกซ์สหสัมพนัธ์ของมิติ 
ต่าง ๆ ทุกตวัมีความสัมพนัธ์กนั ดงันั้น เมตริกสหสัมพนัธ์จึงเหมาะสมท่ีจะใชใ้นการวิเคราะห์ 
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องคป์ระกอบต่อไปได ้
 การหาค่าความแปรปรวนโดยรวม (Total Variance Explained) เพื่อสกดัหาองคป์ระกอบ
ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยสกดัองคป์ระกอบดว้ยวิธีวิเคราะห์
องคป์ระกอบส าคญั (Principal Component Analysis) โดยผูวิ้จยัตั้งเกณฑก์ารพิจารณาองคป์ระกอบ
ดงัน้ี องคป์ระกอบนั้นตอ้งมีค่าความแปรปรวน (Eigen Value) ตั้งแต่ 1.00 ขึ้นไป และตวัแปรแต่ละ
ตวัในองคป์ระกอบตอ้งมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ซ่ึงสามารถ
จดักลุ่มองคป์ระกอบไดด้งัน้ี 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยปกป้องผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 15  ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนดา้นปัจจยัปกป้องของผูสู้งอายุ 
 
 
 
องค์ประกอบ 

ค่าไอเกน ค่าน ้าหนักองค์ประกอบรวม 

  
ผลรวม 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

ผลรวม 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

1 3.641 21.420 21.420 3.641 21.420 21.420 
2 1.246 7.331 28.751 1.246 7.331 28.751 
3 1.015 5.970 34.721 1.015 5.970 34.721 
4 1.013 5.957 40.678 1.013 5.957 40.678 

*** *** *** ***    
17 0.593 3.489 100.000    

  
 จากตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะห์ของดา้นปัจจยัปกป้องของผูสู้งอายุ โดยสกดั
องคป์ระกอบดว้ยวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบส าคญั จากการวิเคราะห์สามารถจ าแนกได ้จ านวน 4 
องคป์ระกอบ โดยทั้ง 4 องคป์ระกอบ มีค่าความแปรปรวนมากกวา่ 1 และอธิบายความแปรปรวน
ทั้งหมดไดร้้อยละ 40.678 
 ผลวิเคราะห์องคป์ระกอบโดยวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบหลกั (Principle Component 
Analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ไดอ้งคป์ระกอบ
ท่ีมีค่าไอเกน (Eigen value) มากกวา่ 1.0 จ านวน 4 องคป์ระกอบ แสดงวา่ตวัแปรทั้ง 17 ตวัแปร มี
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องคป์ระกอบร่วม (Common factor) 4 องคป์ระกอบ และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากบั 
40.678 โดยทุกตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบสูงกวา่ 0.5 รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  ผลการหมุนแกนองคป์ระกอบของปกป้องผูสู้งอายแุบบออโธโกนอลดว้ยวิธีแวริแมกซ์ 
 

 
องค์ประกอบ 

 
ช่ือองค์ประกอบ 

ความแปรปรวนของการสกดัองค์ประกอบ 

Total Eigen 
value 

% of 
Variance 

Cumulative  
% 

1 แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 2.221 13.063 13.063 
2 ประสบการณ์และแหล่งท่ี

ปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก 
1.931 11.357 24.420 

3 ความสามารถจดัการ 
ความเจ็บป่วยในช่องปาก 

1.645 9.674 34.093 

4 การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยใน
ช่องปาก 

1.119 6.585 40.678 

(KMO Measure of Sampling = 0.871, Chi-Square = 1464.597, df = 136, p = 0.000) 
  
 ดงันั้นปัจจยัปกป้องผูสู้งอายุประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1. แรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัว 2. ประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก 3. ความสามารถจดัการความ
เจ็บป่วยในช่องปาก และ 4. การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก โดยมีรายละเอียดตวัแปรยอ่ยใน
ตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  ผลการหมุนแกนองคป์ระกอบแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ประสบการณ์และแหล่งท่ี 
                   ปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก ความสามารถจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก และการ 
                   รู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปากแบบออโธโกนอลดว้ยวิธีแวริแมกซ์  
 

ช่ือ 
องค์ประกอบ 

ตัวแปรย่อย ค่าน ้าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 4 
1.  
แรง

สนบัสนุน
จาก

ครอบครัว 

ไดรั้บความช่วยเหลือใหสุ้ขสบายทาง
กาย 

0.669  
  

พูดคุย ทกัทาย ใหค้ าแนะน าใน
ครอบครัว 

0.644  
  

ไดรั้บก าลงัใจจากครอบครัว 0.635    
ไดรั้บการยกยอ่งใหเ้กียรติจากครอบครัว 0.623    
ไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 0.564    

2.
ประสบการ
ณ์และแหล่ง
ท่ีปรึกษา 

ดา้นสุขภาพ 

มีเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่าง ๆ   0.646   
เช่ือวา่ส่ิงท่ีเกิดขึ้นเป็นบทเรียนใหดู้แล
ช่องปากดีขึ้น 

 0.518 
  

มีท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก 
 0.507 

  

3.
ความสามาร
ถจดัการ
ความ

เจ็บป่วยใน
ช่องปาก 

ปรับเปล่ียนแผนการด าเนินชีวิตเม่ือพบ
กบัความเจ็บป่วยในช่องปาก 

  0.634 
 

แกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยไดห้ลาย
แนวทาง 

  0.592 
 

เช่ือวา่สุขภาพช่องปากท่ีดีเป็นผลจาก
การปฏิบติัตวั 

  0.587 
 

4.  
การรู้เท่าทนั

ความ
เจ็บป่วยใน
ช่องปาก 

มีสติพร้อมท่ีจะแกไ้ขปัญหาความ
เจ็บป่วย 

  
 

0.683 

ประเมินความเจ็บป่วยวา่จะแกปั้ญหา
ดว้ยตนเองหรือขอความช่วยเหลือจาก
คนอ่ืน 

  
 

0.536 

 
  



 

 

134 

 ปัจจยัปกป้องผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบดา้นแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร ดงัน้ี 1. ไดรั้บ

ความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหมี้ความสุขสบายทางกาย 2. มีการพูดคุย ทกัทาย ใหค้  าแนะซ่ึง
กนัและกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 3. ไดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ  
4. ไดรั้บการยกยอ่ง ให้เกียรติจากคนในครอบครัว และ 5. ไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือใหเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.669-0.564 

 2.  องคป์ระกอบดา้นประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร ดงัน้ี 1. มีเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี 2. เช่ือวา่
ส่ิงท่ีเป็นผลดีและผลเสียต่อช่องปากและฟันท่ีเกิดขึ้น เป็นบทเรียนใหดู้แลช่องปากและฟันใหดี้ขึ้น 
และ 3. มีท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loading) เท่ากบั  
0.646-0.507 
 3.  องคป์ระกอบดา้นความสามารถจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก ประกอบดว้ย 3 ตวั
แปร ดงัน้ี 1. สามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก 2. มีวิธีจดัการปัญหา
ความเจ็บป่วยในช่องปากไดห้ลายแนวทาง และ 3. เช่ือวา่สภาวะสุขภาพช่องปากเป็นผลมาจากการ
ปฏิบติัตวั มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loading) เท่ากบั 0.634-0.587  
 4.  องคป์ระกอบดา้นการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร ดงัน้ี 
1. มีสติพร้อมท่ีจะแกปั้ญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา และ 2. สามารถประเมินความเจ็บป่วย
วา่จะแกปั้ญหาดว้ยตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor 
Loading) เท่ากบั 0.683-0.536 
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 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 18  ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนดา้นปัจจยัทางสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 
 
 
องค์ประกอบ 

ค่าไอเกน ค่าน ้าหนักองค์ประกอบรวม 

 
ผลรวม 

 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน 

 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

ผลรวม 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน 

 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

1 2.830 23.586 23.586 2.830 23.586 23.586 
2 1.722 14.346 37.932 1.722 14.346 37.932 
3 1.314 10.947 48.879 1.314 10.947 48.879 
4 1.142 9.518 58.398 1.142 9.518 58.398 
5 1.029 8.578 66.975 1.029 8.578 66.975 

*** *** *** ***    
12 0.101 0.841 100.000    

  
 จากตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะห์ของดา้นปัจจยัทางสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยสกดั
องคป์ระกอบดว้ยวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบส าคญั จากการวิเคราะห์สามารถจ าแนกได ้ จ านวน 5
องคป์ระกอบ โดยทั้ง 5 องคป์ระกอบ มีค่าความแปรปรวนมากกวา่ 1 และอธิบายความแปรปรวน
ทั้งหมดไดร้้อยละ 66.975 
 ผลวิเคราะห์องคป์ระกอบโดยวิธีองคป์ระกอบหลกั (Principle Component Analysis) 
หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ไดอ้งคป์ระกอบท่ีมี
ค่าไอเกน (Eigen value) มากกวา่ 1.0 จ านวน 5 องคป์ระกอบ แสดงวา่ตวัแปรทั้ง 12 ตวัแปร มี
องคป์ระกอบร่วม (Common factor) 5 องคป์ระกอบ และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากบั 
66.975 โดยทุกตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบสูงกวา่ 0.5 รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19  ผลการหมุนแกนองคป์ระกอบของปัจจยัทางสุขภาพของผูสู้งอายแุบบออโธโกนอลดว้ย 
                   วิธีแวริแมกซ์ 
 

 
องค์ประกอบ 

 
ช่ือองค์ประกอบ 

ความแปรปรวนของการสกดัองค์ประกอบ 

Total Eigen 
value 

% of 
Variance 

Cumulative  
% 

1 จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่
สบฟันหลงัแท ้

2.595 21.625 21.625 

2 รอยโรคของฟันแท ้ 1.521 12.678 34.303 
3 โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลด

ปริมาณน ้าลาย 
1.518 12.652 46.955 

4 อาการผิดปกติของเซลลแ์ละ
เน้ือเยือ่ 

1.316 10.963 57.918 

5 พยาธิสภาพของกระดูก
ขากรรไกร 

1.087 9.058 66.975 

(KMO Measure of Sampling = 0.621, Chi-Square = 2543.940, df = 66, p = 0.000) 
  
 ดงันั้นปัจจยัทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1. จ านวนฟัน
แทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้2. รอยโรคของฟันแท ้3. โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลด
ปริมาณน ้าลาย 4. อาการผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ และ 5. พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร 
โดยมีรายละเอียดตวัแปรยอ่ยในตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  ผลการหมุนแกนองคป์ระกอบจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้รอยโรค 
                   ของฟันแท ้โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย อาการผิดปกติของเซลลแ์ละ 
                   เน้ือเยือ่ และ พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกรแบบออโธโกนอลดว้ยวิธีแวริแมกซ์  
 

ช่ือ 
องค์ประกอบ 

ตัวแปรย่อย ค่าน ้าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 
1. รอยโรค
ของฟันแท ้

ฟันสึก 0.738     
ฟันผ ุ 0.681     

2. จ านวนฟัน
แทท่ี้ใชง้าน
ไดแ้ละคู่สบ
ฟันหลงัแท ้

จ านวนคู่สบฟันหลงัแท ้  0.873    
จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านได ้

 0.868 
   

3. โรค
ประจ าตวัท่ี
ส่งผลต่อการ
ลดปริมาณ
น ้าลาย 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือ
หลอดเลือดสมอง 

  0.801 
  

โรคความดนัโลหิตสูง 
  0.709 

  

4. อาการ
ผิดปกติของ
เซลลแ์ละ
เน้ือเยือ่ 

โรคมะเร็ง    0.803  
แผลในปาก 

  
 

0.693 
 

5. พยาธิ
สภาพของ
กระดูก
ขากรรไกร 

อาการขากรรไกรคา้ง 

  

 

 

0.863 

 
 ปัจจยัทางสุขภาพของผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบดา้นรอยโรคของฟันแท ้ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร ดงัน้ี 1. ฟันผ ุ 
และ 2. ฟันสึก มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.738-0.681 
 2.  องคป์ระกอบดา้นจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้ประกอบดว้ย  
2 ตวัแปร ดงัน้ี 1. จ านวนคู่สบฟันหลงัแท ้และ 2. จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านได ้มีค่าน ้าหนกั 
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องคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.873-0.868 
 3.  องคป์ระกอบดา้นโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย ประกอบดว้ย 2 ตวั
แปร ดงัน้ี 1) โรคความดนัโลหิตสูง และ 2) โรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง มีค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.801-0.709 
 4.  องคป์ระกอบดา้นอาการผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร ดงัน้ี  
1) โรคมะเร็ง และ 2) แผลในปาก มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.803-0.693 
 5.  องคป์ระกอบดา้นพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร ประกอบดว้ย 1 ตวัแปร ดงัน้ี  
1) อาการขากรรไกรคา้ง มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.863 
 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 21  ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนดา้นปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
 
 
 
องค์ประกอบ 

ค่าไอเกน ค่าน ้าหนักองค์ประกอบรวม 

  
ผลรวม 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

ผลรวม 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน 
 

ค่าร้อยละ
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

1 2.008 22.315 22.315 2.008 22.315 22.315 
2 1.472 16.354 38.669 1.472 16.354 38.669 
3 1.126 12.506 51.175 1.126 12.506 51.175 

*** *** ***     
9 0.291 3.235 1.000    

 
 จากตารางท่ี 21 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนดา้นปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอาย ุโดยสกดัองคป์ระกอบดว้ยวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบส าคญั จากการวิเคราะห์สามารถ
จ าแนกได ้จ านวน 4 องคป์ระกอบ โดยทั้ง 4 องคป์ระกอบ มีค่าไอเกนมากกวา่ 1 และอธิบายความ
แปรปรวนทั้งหมดไดร้้อยละ 51.175  
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 ผลวิเคราะห์องคป์ระกอบโดยวิธีองคป์ระกอบหลกั (Principle Component Analysis) 
หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ไดอ้งคป์ระกอบท่ีมี
ค่าไอเกน (Eigen value) มากกวา่ 1.0  จ านวน 5 องคป์ระกอบ แสดงวา่ตวัแปรทั้ง 9 ตวัแปร มี
องคป์ระกอบร่วม (Common factor) 5 องคป์ระกอบ และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากบั 
51.175 โดยทุกตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบสูงกวา่ 0.5 รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 22 
 
ตารางท่ี 22  ผลการหมุนแกนองคป์ระกอบของปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายแุบบ 
                    ออโธโกนอล ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ 
 

 
องคป์ระกอบ 

 
ช่ือองคป์ระกอบ 

ความแปรปรวนของการสกดัองคป์ระกอบ 
Total Eigen 

value 
% of 

Variance 
Cumulative  

% 
1 ท่ีมาของรายได ้ 1.898 21.093 21.093 
2 ความชุ่มช้ืนในช่องปาก 1.426 15.842 36.935 
3 อุปกรณ์ท าความสะอาด 

ช่องปาก 
1.282 14.240 51.175 

(KMO Measure of Sampling = 0.545, Chi-Square = 835.881, df = 36, p = 0.000) 
 

ดงันั้นปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
1. ท่ีมาของรายได ้2. ความชุ่มช้ืนในช่องปาก และ 3. อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก โดยมี
รายละเอียดตวัแปรย่อยในตารางท่ี 23 
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ตารางท่ี 23  ผลการหมุนแกนองคป์ระกอบท่ีมาของรายได ้ ความชุ่มช้ืนในช่องปาก และอุปกรณ์ท า 
                    ความสะอาดช่องปากแบบออโธโกนอลดว้ยวิธีแวริแมกซ์  
 

ช่ือองค์ 
ประกอบ 

ตัวแปรย่อย ค่าน ้าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 
1. แหล่งท่ีมา
ของรายได ้

เงินจากลูกหลานหรือคนในครอบครัว 0.888   
เงินของตวัเอง -0.842   

2. ความชุ่ม
ช้ืนในช่อง
ปาก 

ปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนั  0.759  
อาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ 

 0.709 
 

3. อุปกรณ์ท า
ความสะอาด
ช่องปาก 

ใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน   0.717 
เปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือขน
แปรงบาน 

  0.658 

 
 ปัจจยัส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบดา้นท่ีมาของรายได ้ประกอบดว้ย 2  ตวัแปร ดงัน้ี 1) ไดรั้บเงินจาก
ลูกหลาน และ 2) รายไดข้องตนเอง ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.888-0.842 

 2.  องคป์ระกอบดา้นความชุ่มช้ืนในช่องปาก ประกอบดว้ยดว้ย 2 ตวัแปร ดงัน้ี 1) 
ปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนั และ 2) อาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ 
(Factor Loading) เท่ากบั 0.759-0.709 
 3.  องคป์ระกอบดา้นอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร ดงัน้ี 1) ใช้
ไหมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟัน และ 2) เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเม่ือขนแปรงบาน มีค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.717-0.658 
 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติสรุปไดว้า่องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 12 องคป์ระกอบ 29 ตวัแปร โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  องคป์ระกอบดา้นแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 5 ตวัแปร ประกอบดว้ย 1) ไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหมี้ความสุขสบายทางกาย 2) มีการพูดคุย ทกัทาย ใหค้  าแนะซ่ึงกนั
และกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 3) ไดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ 4) ไดรั้บ
การยกยอ่ง ใหเ้กียรติจากคนในครอบครัว และ 5) ไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือใหเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมกบัชุมชน 
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 2.  องคป์ระกอบดา้นประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก 3 ตวัแปร 
ประกอบดว้ย 1) มีเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี 2) เช่ือวา่ส่ิงท่ีเป็นผลดี
และผลเสียต่อช่องปากและฟันท่ีเกิดขึ้น เป็นบทเรียนใหดู้แลช่องปากและฟันใหดี้ขึ้น และ 3) มีท่ี
ปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก 
 3.  องคป์ระกอบดา้นความสามารถจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก 3 ตวัแปร 
ประกอบดว้ย 1) สามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก 2) มีวิธีจดัการ
ปัญหาความเจ็บป่วยในช่องปากไดห้ลายแนวทาง และ 3) เช่ือวา่สภาวะสุขภาพช่องปากเป็นผลมา
จากการปฏิบติัตวั 
 4.  องคป์ระกอบดา้นการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก 2 ตวัแปร ประกอบดว้ย 1) มี
สติพร้อมท่ีจะแกปั้ญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา และ  2) สามารถประเมินความเจ็บป่วยวา่
จะแกปั้ญหาดว้ยตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน  
 5.  องคป์ระกอบดา้นรอยโรคของฟันแท ้ 2  ตวัแปร ประกอบดว้ย 1) ฟันผ ุและ  
2) ฟันสึก 

 6.  องคป์ระกอบดา้นจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้2 ตวัแปร 
ประกอบดว้ย 1) จ านวนคู่สบฟันหลงัแท ้และ 2) จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านได้ 
 7.  องคป์ระกอบดา้นโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย 2  ตวัแปร
ประกอบดว้ย 1) โรคความดนัโลหิตสูง และ 2) โรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง 
 8.  องคป์ระกอบดา้นอาการผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ 2 ตวัแปร ประกอบดว้ย  
1) โรคมะเร็ง และ  2) แผลในปาก 
 9.  องคป์ระกอบดา้นพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร 1 ตวัแปร ประกอบดว้ย  
1) อาการขากรรไกรคา้ง 
 10.  องคป์ระกอบดา้นท่ีมาของรายได ้2 ตวัแปร ประกอบดว้ย 1) ไดรั้บเงินจากลูกหลาน 
และ 2) รายไดข้องตนเอง 

 11.  องคป์ระกอบดา้นความชุ่มช้ืนในช่องปาก  2 ตวัแปร ประกอบดว้ย 1) ปริมาณน ้าด่ืม
ในแต่ละวนั และ 2) อาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ 
 12.  องคป์ระกอบดา้นอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 2  ตวัแปร  ประกอบดว้ย 1) ใช้
ไหมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟัน และ  2) เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเม่ือขนแปรงบาน 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
องคป์ระกอบท่ีท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัว ประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก ความสามารถจดัการความ
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เจ็บป่วยในช่องปาก การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก รอยโรคของฟันแท ้จ านวนฟันแทท่ี้ใช้
งานไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย อาการผิดปกติของเซลล์
และเน้ือเยื่อ พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร และความชุ่มช้ืนในช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนแหล่งท่ีมาของ
รายไดแ้ละลกัษณะอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ดงัตารางท่ี 24 
 
ตารางท่ี 24  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิตในมิติ 
                   สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ (*p<.05, **p<.01 R=0.741, Adjusted R2=0.543, Se = 7.273) 
 

องค์ประกอบ 
ท่ีท านายคุณภาพชีวิตใน 

มิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 
Coefficient 

(B) 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
(S.E.) 

Beta t-value ค่า
นัยส าคัญ 

ค่าคงท่ี (Constant)  -6.479 1.854  3.495 0.001** 
ความชุ่มช้ืนในช่องปาก 2.217 0.322 0.225 6.883 0.000** 
แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 0.771 0.100 0.215 7.680 0.000** 
ประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้น
สุขภาพช่องปาก 

0.861 0.156 0.149 5.515 0.000** 

อาการผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ 4.322 0.667 0.166 6.482 0.000** 
ความสามารถจดัการความเจ็บป่วยใน
ช่องปาก 

0.572 0.158 0.101 3.628 0.000** 

รอยโรคของฟันแท ้ 1.951 0.345 0.153 5.651 0.000** 
จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟัน
หลงัแท ้

1.449 0.255 0.150 5.687 0.000** 

พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร 4.097 1.060 0.096 3.863 0.000** 
โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณ
น ้าลาย 

1.739 0.468 0.105 3.718 0.000** 

การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก 0.423 0.202 0.056 2.087 0.037** 
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 จากตารางท่ี 24 ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคือ ความชุ่มช้ืนในช่อง
ปาก แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก อาการ
ผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ความสามารถจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก รอยโรคของฟันแท ้
จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร โรคประจ าตวัท่ี
ส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย และการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก ท่ีร่วมกนัท านายคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.001) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 10 
องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไดร้้อยละ 54.3 
(R2 =0.543) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัต่อไปน้ี  

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (Y) = -6.479 + 2.217 XHUMIDITY + 
0.771XFAMILY + 0.861XCONSULT + 4.322XTISSUE  + 0.572XMANAGE  + 1.951XLESION  + 1.449XTEETH  + 
4.097XTMD  + 1.739XXEROSTOMIA + 0.423XLITERACY  
โดยท่ี        XHUMIDITY   คือ  ค่าคะแนนดิบของความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
                  XFAMILY      คือ  ค่าคะแนนดิบของแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
                   XCONSULT   คือ  ค่าคะแนนดิบของประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก 
                   XTISSUE      คือ  ค่าคะแนนดิบของอาการผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ 
                   XMANAGE      คือ  ค่าคะแนนดิบของความสามารถจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก 
                   XLESION      คือ  ค่าคะแนนดิบของรอยโรคของฟันแท ้
                   XTEETH       คือ  ค่าคะแนนดิบของจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้
                   XTMD          คือ  ค่าคะแนนดิบของพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร 
                   XXEROSTOMIAคือ  ค่าคะแนนดิบของโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย 
                   XLITERACY   คือ  ค่าคะแนนดิบของการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก 

จากสมการท านายในรูปของคะแนนดิบ สามารถอธิบายไดว้า่ ถา้คะแนนคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าใหค้ะแนนความชุ่มช้ืนในช่องปากเพิ่มขึ้น 2.217 
คะแนน คะแนนแรงสนบัสนุนจากครอบครัวเพิ่มขึ้น 0.771 คะแนน คะแนนประสบการณ์และ
แหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 0.861 คะแนน คะแนนอาการผิดปกติของเซลลแ์ละ
เน้ือเยือ่เพิ่มขึ้น 4.322 คะแนน คะแนนความสามารถในการจดัการความเจ็บป่วยในช่องปากเพิ่มขึ้น 
0.572 คะแนน คะแนนรอยโรคของฟันแทเ้พิ่มขึ้น 1.951 คะแนน คะแนนจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านได้
และคู่สบฟันหลงัแทเ้พิ่มขึ้น 1.449 คะแนน คะแนนพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกรเพิ่มขึ้น 4.097
คะแนน คะแนนโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้ าลายเพิ่มขึ้น 1.739 คะแนน และคะแนน
การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปากเพิ่มขึ้น 0.402 คะแนน โดย 54.3 % ของการเปล่ียนแปลง
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คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากขึ้นกบัความชุ่มช้ืนในช่องปาก แรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัว ประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพช่องปาก อาการผิดปกติของเซลลแ์ละ
เน้ือเยือ่ ความสามารถจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก รอยโรคของฟันแท ้จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้าน
ไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณ
น ้าลาย และการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก ซ่ึงมีความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าเท่ากบั 
7.27 เม่ือแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน (Z-score) แลว้ ไดส้มการท านายในรูปคะแนน
มาตรฐานดงัน้ี 

คะแนนมาตรฐานคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ(ZQORAL) = 0.225 ZHUMIDITY 
+ 0.215ZFAM + 0.149ZCONSULT + 0.166 ZTISSUE + 0.101ZMANAGE + 0.153ZLESION    + 0.150ZTEETH     + 
0.096 ZTMD + 0.105ZXEROSTOMIA + 0.056ZLITERACY 
โดยท่ี         ZHUMIDITY   คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
                  ZFAMILY      คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
                  ZCONSULT    คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของประสบการณ์และแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพ 
ช่องปาก 
                   ZTISSUE      คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของอาการผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ 
                   ZMANAGE      คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของความสามารถจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก 
                   ZLESION      คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของรอยโรคของฟันแท ้
                   ZTEETH       คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้
                   ZTMD          คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร 
                   ZXEROSTOMIAคือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดปริมาณน ้าลาย 
                   ZLITERACY   คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานของการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก 
 ดงันั้นการเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากประกอบดว้ย 10 องคป์ระกอบ 24 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 

 องคป์ระกอบท่ี 1 จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงัแท ้ประกอบดว้ย 2  
ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) จ านวนฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี และ 2) จ านวนคู่สบฟันหลงัแท้
ไม่นอ้ยกวา่ 4 คู่สบ 

องคป์ระกอบท่ี 2 รอยโรคของฟันแท ้ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ฟันผุ และ  
2) ฟันสึก 
 องคป์ระกอบท่ี 3 โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลาย ประกอบดว้ย 2
ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) โรคความดนัโลหิตสูง และ 2) โรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง 
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องคป์ระกอบท่ี 4 ความผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่   
1) โรคมะเร็ง และ 2) แผลในปาก 

องคป์ระกอบท่ี 5 พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร ประกอบดว้ย  1 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  
1) ขากรรไกรคา้ง 
 องคป์ระกอบท่ี 6 ความชุ่มช้ืนในช่องปาก  ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ด่ืมน ้า
มากกวา่ 8 แกว้ต่อวนั และ 2) อาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ 

องคป์ระกอบท่ี 7 ประสบการณ์และแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย 3  
ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) มีเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 2) เช่ือวา่ส่ิงท่ีผา่น
เขา้มาในชีวิตทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพลว้นเป็นบทเรียนท่ีดีให้เราเรียนรู้การดูแลสุขภาพใหดี้
ขึ้น  และ 3) มีบุคคลหรือแหล่งท่ีใหค้  าปรึกษาทางดา้นสุขภาพช่องปาก 
 องคป์ระกอบท่ี 8 ความสามารถในการจดัการความเจ็บป่วยในช่องปาก ประกอบดว้ย  
3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) สามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก 2) มีวิธีจดัการ
ปัญหาความเจ็บป่วยในช่องปากไดห้ลายแนวทาง และ 3) เช่ือวา่สภาวะสุขภาพช่องปากเป็นผลมา
จากการปฏิบติัตวั 
 องคป์ระกอบท่ี 9 การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยในช่องปาก ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร ไดแ้ก่  
1) มีสติพร้อมท่ีจะแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา และ 2) สามารถประเมิน
สถานการณ์ความเจ็บป่วยไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
 องคป์ระกอบท่ี 10 แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ประกอบดว้ย 5 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่  
1) ผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหค้วามสุขสบายทางกาย 2) ผูสู้งอายไุดรั้บ
การยกยอ่ง ใหเ้กียรติจากคนในครอบครัว 3) ผูสู้งอายไุดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวอยา่ง
สม ่าเสมอ 4) ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือใหเ้ขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัชุมชน และ  
5) มีการพูดคุย ทกัทาย ใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 

 
ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์แนวทางและกลไกการเสริมจุดแข็งและลดจุดอ่อนของปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่ง 19 มกราคม 25964 ถึง 31 มีนาคม 2564 โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากเตม็ 70 คะแนน จ านวน 25 คน และสมาชิกในครอบครัวละ 1 คน จ านวน 25 คน 
และด าเนินการสนทนากลุ่มผูน้ าชุมชนทั้ง 5 ชุมชนท่ีมีผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากเตม็ 70 คะแนน ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า
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ดา้นขอ้มูล และวิเคราะห์ส่วนประกอบของขอ้มูล ผลการศึกษาท าใหไ้ดแ้นวการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย 
 1.  แนวปฏิบัติเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับบุคคล ประกอบดว้ย 9 แนวทางหลกัเสริมพลงั และ 19 แนวทาง
เสริมพลงั ไดแ้ก่  
  1.1  แนวทางหลกัเสริมพลงัให้มีจ านวนฟันแท้และคู่สบฟันหลงัแท้ท่ีใช้งานได้  
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากมีฟันแทใ้ชง้านไม่นอ้ยกวา่ 20 ซ่ีและมีคู่
สบฟันหลงัแทอ้ยา่งนอ้ย 4 คู่สบ มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
   1.1.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป  มีแนว
ปฏิบติัท่ีดีคือ ก. แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และก่อนนอน ข. แปรงฟันนาน 2 นาที ค. แปรง
ฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี ง. แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้ านอ้ย จงัหวดั แปรงลิ้น และ ฉ. งด
รับประทานอาหารหลงัแปรงฟันประมาณ 30 นาที 
   -  แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และก่อนนอน “แปรงฟันทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง 
เชา้และก่อนนอน” (หญิงอาย ุ75 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   -  แปรงฟันนาน 2 นาที “ตอ้งแปรงฟันใหน้านถึง 2 นาที” (หญิงอาย ุ75 ปี ต าบล
ท่าเกษม) 
   -  แปรงฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี “ตอ้งแปรงฟันให้ทัว่ถึงทุกซ่ีและทุก
ดา้น” (หญิงอาย ุ70 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   -  แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้านอ้ย “ใชน้ ้านอ้ยตอนแปรงฟัน ยาสีฟันจะเขม้ขน้ ท า
ใหฟั้นแขง็แรง” (ชายอาย ุ65 ปี ต าบลท่าเกวียน) 

  -  แปรงลิ้น “ตอ้งแปรงท่ีลิ้นดว้ย ปากจึงจะสะอาด ไม่มีกล่ินปาก” (หญิงอาย ุ60 ปี 
ต าบลบา้นซ่อง)  
   -  งดรับประทานอาหารหลงัแปรงฟันประมาณ 30 นาที “ตอนเชา้หลงัแปรงฟัน
อยา่กินอาหารทนัที รอสักคร่ึงชัว่โมงค่อยกินอาหาร” (ชายอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   1.1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้คู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป ซ่ึงมีแนว
ปฏิบติัท่ีดีคือ ก. งดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีเหนียวและแขง็มาก และ ข. เขา้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือนเป็นประจ า 
   ก.  งดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีเหนียวและแขง็มาก อาหารลกัษณะ
เหนียวและแขง็มากเป็นอนัตรายต่อฟันส่งผลใหฟั้นแตกหรือร้าวได ้ท าใหก้ลา้มเน้ือบดเคี้ยวท างาน
หนกัอาจมีอาการปวดกลา้มเน้ือบดเคี้ยวได ้“อาหารลกัษณะแขง็ ๆ เช่น ถัว่ตดั ลุงจะไม่กินเลย กลวั
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ฟันแตก อีกอยา่งคือมีน ้าตาลมากเกินไปไม่เหมาะกบัผูสู้งวยั” (ชายอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) 
“อาหารท่ีเหนียวพวกตงัเม จะไม่กิน ถึงจะอร่อย เพราะติดตามหลุมร่องฟันง่าย ฟันเรามนัใชง้านมา
นานแลว้ ฟันกร่อนไปตามอาย ุตอ้งเลือกกิน ไม่อยา่งนั้นฟันจะเสียหมด” (หญิงอาย ุ60 ปี ต าบล
บา้นซ่อง)  
   ข.  เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกปีเป็นประจ า เป็นการเฝ้าระวงัการเกิดโรค
ในช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากทุกปีท าใหรั้กษาโรคท่ีเกิดในระยะตน้ ๆ ไม่ใหรุ้นแรงจนตอ้ง
ถอนฟัน “ไปพบทนัตแพทยต์รวจสุขภาพช่องปากทุกปี ไปขดูหินปูน ท าใหฟั้นสะอาด” (หญิงอาย ุ
71 ปี ต าบลท่าเกษม) “ไปตรวจสุขภาพฟันทุกปีหรือมีอาการผิดปกติ เช่น มีเศษอาหารยดัช่องวา่ง
ระหวา่งฟันแลว้เจ็บ ก็จะไปตรวจ แลว้ฟันผรุะยะแรกก็รีบอุดเลย ไม่ตอ้งรอใหผ้เุป็นโพรงใหญ่” 
(ชายอาย ุ 65 ปี ต าบลท่าเกวียน)  

 1.2  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัรอยโรคของฟันแท้ ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตใน 
มิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากไม่มีฟันผแุละฟันสึก แมเ้คยมีฟันผหุรือฟันสึกแต่ผา่นการรักษาดว้ย
การอุดหรือรักษารากฟันและครอบฟันแลว้ และในปัจจุบนัไม่มีปัญหาเหล่าน้ีอีก มี 2 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงัคือ  
   1.2.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผ ุมีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.ใช้แปรงสีฟัน 
ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัช่องปาก หวัแปรงมน และเขา้ถึงทุกซอกทุกมุมในปาก ข. เปล่ียนแปรงสีฟัน
เม่ือขนแปรงบานหรือทุก 3 เดือน ค.ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดเ์ป็นประจ า และ ง. ท า
ความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน   
   ก.  ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัช่องปาก หวัแปรงมน และเขา้ถึงทุกซอก
ทุกมุมในปาก “ใชแ้ปรงท่ีมีขนาดไม่ใหญ่เกินไป ขนาดแปรงพอดีกบัปากของเรา มีความโคง้พอดีท่ี
จะแปรงถึงฟันซ่ีในสุดของเรา หวัแปรงไม่แหลมหรือเป็นเหล่ียม” (หญิงอาย ุ71 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   ข.  เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงบานหรือทุก 3 เดือน “เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 
เดือน จะไม่ประหยดัในส่วนน้ี เพราะแปรงท่ีขนบานจะท าความสะอาดฟันไม่ดี”  
(ชายอาย ุ 65 ปี ต าบลท่าเกวียน)  
   ค.  ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดเ์ป็นประจ า “ตอ้งแปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ี
มีฟลูออไรด ์เพราะฟลูออไรด์ช่วยป้องกนัฟันผ ุเวลาไปซ้ือตอ้งเลือกยาสีฟันชนิดมีฟลูออไรด”์  
(ชายอาย ุ65 ปี ต าบลท่าเกวียน) 
   ง.  ท าความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน   
“หลงัแปรงฟันตอ้งใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟันดว้ย จะไม่มีเศษอาหารติดตามซอกฟัน” 
(หญิงอาย ุ63 ปี ต าบลหนองน ้าใส)  
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   1.2.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก  มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก. ใชแ้ปรงสี 
ฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ปานกลาง  ข. แปรงแบบขยบัปัดใหข้นแปรงเอียง 45 องศากบัคอฟัน 
และ ค.ใชย้าสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของผงขดัชนิดหยาบ 
   ก.  ใชแ้ปรงสีฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ปานกลาง  “ใชแ้ปรงขนน่ิม ฟันจะไม่สึก” 
(หญิงอาย ุ71 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   ข.  แปรงแบบขยบัปัดใหข้นแปรงเอียง 45 องศากบัคอฟัน “ วิธีการแปรงใชว้ิธี
ขยบัหมุนขนแปรง ฟันล่างใหปั้ดขึ้น ส่วนฟันบนใหปั้ดลง ฟันจะไม่สึก” (หญิงอาย ุ71 ปี ต าบลท่า
เกษม)  

  ค.  ใชย้าสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของผงขดัชนิดหยาบ “การใชย้าสีฟันตอ้งเลือกท่ีไม่มี
ผงขดัชนิดหยาบ มนัจะท าให้ฟันสึกง่าย เวลาดูส่วนประกอบยาสีฟันก็อ่านตรงขา้งกล่องท่ีเขาบอก
ส่วนประกอบของยาสีฟัน” (เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข ต าบลบา้นซ่อง) 
  1.3  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณ
น ้าลายในปาก ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากมีแนวทางปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือดสมอง มี 2 แนวทางยอ่ยเสริม
พลงัคือ  
   1.3.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 
ก. งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั ข. งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง  ค. งด
หรือลดด่ืมสุรา  ง. งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ และ จงัหวดั งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา หรือ
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั  
   ก.  งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั “ลุงเคยความดนัสูงเพราะชอบกิน
อาหารเคม็ ถา้ไม่เคม็ กินไม่อร่อย หมอบอกถา้ลุงกินเคม็มากจะเป็นโรคไตนะ ตอ้งฟอกไต กลบัมา
บา้น ลุงปรับตวัใหม่กินอาหารจืด ลุงไม่กลวัตายกลวัทรมาน” (ชายอาย ุ65 ปี ต าบลท่าเกวียน) 

  ข.  งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง  การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงท า
ใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น  “อาหารท่ีกินส่วนใหญ่ใชว้ิธีตม้ ไม่ใชว้ิธีทอดหรือผดั อยา่งผกัท่ีกินกบั
น ้าพริกก็ตม้ ถา้อาหารประเภททอดหรือผดัก็นาน ๆ กินที ไม่กินบ่อย มนัสะสมไขมนั” (หญิงอาย ุ 
60 ปี ต าบลศาลาล าดวน) 
   ค.  งดหรือลดด่ืมสุรา การด่ืมสุราเป็นผลเสียต่อสุขภาพร่างกายรวมทั้งสุขภาพช่อง
ปาก “ไม่ด่ืมเหลา้ เหลา้น่ีนอกจากร่างกายทรุดโทรมแลว้ ยงัเส่ียงกบัตบัพงัดว้ย” (ชายอาย ุ74 ปี 
ต าบลท่าเกษม) 
   ง.  งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ “ลุงไม่กินกาแฟ กินแลว้ปวดหวัแลว้ใจสั่นเตน้ 
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ตุ๊บ ๆ เลย ความดนัขึ้น ส่วนพวกชาก็นาน ๆ กินคร้ังนึง” (ชายอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   จงัหวดั  งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั “ลุงไม่กิน 
น ้าอดัลม มนัไม่มีประโยชน์ กินแลว้ติดตอ้งกินทุกวนัถึงจะช่ืนใจ พวกโซดาก็ไม่กินมีแต่ก๊าซ ฟัน
เสียหมด ยิง่พวกกระทิงแดง เคร่ืองด่ืมชูก าลงั จะไม่กินเลยมนัท าใหค้วามดนัสูง” (ชายอาย ุ74 ปี 
ต าบลท่าเกษม) 
   1.3.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือด 
สมอง มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนัเป็นประจ า ข.ไม่
นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง และ ค.ท าอารมณ์ใหแ้จ่มใส ปล่อยวางความทุกขแ์ละไม่คิด
มาก 

  ก.  ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนัเป็นประจ า การออก
ก าลงักายเป็นประจ าท าใหร่้างกายแขง็แรงและสดช่ืน “ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 30 นาที เป็นประจ า สมองและความคิดจะแจ่มใส” (ชายอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) มี
กิจกรรมใหท้ าตลอดวนั เช่น ท าสวน กวาดบา้น ถูบา้น ซกัผา้ และชอบออกก าลงักายเม่ือมีเวลาวา่ง 
เช่น เดินแกวง่แขน เดินไปตลาดหรือไปบา้นเพื่อน “ตอนเชา้ ก็เดินไปตลาดทุกวนั ไปซ้ือของกินบา้ง 
เดินเล่นบา้ง” (หญิงอาย ุ60 ปี ต าบลศาลาล าดวน) ยงัคงท างานเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อคน
ในครอบครัว และบางคนมีรายไดใ้หค้รอบครัว “ถางหญา้ เผาถ่าน มีคนไปขนไมใ้ห ้แต่จะเผาเอง 
เผาแค่ใช ้เพราะวา่แก๊สมนัแพง” (หญิงอาย ุ63 ปี ต าบลหนองน ้าใส)  
   ข.  ไม่นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง “จะไม่นัง่นาน ๆ หรือนัง่ ๆ นอน ๆ 
ทั้งวนั จะลุกขึ้นเดินไปโน่นมาน่ีตลอด นัง่ ๆ นอน ๆ จะท าใหเ้ส้นยดึ เลือดไม่ไหลเวียน เป็นตะคริว
หรือเหน็บชาง่าย” (หญิงอาย ุ63 ปี ต าบลหนองน ้าใส)  
   ค.  ท าอารมณ์ให้แจ่มใส ปล่อยวางความทุกขแ์ละไม่คิดมาก การมี  ทศันคติในเชิง
บวกต่อการด าเนินชีวิต ยอมรับการเปล่ียนแปลงของตนเอง และสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่วา่จะเป็นส่ิง
ท่ีดีหรือไม่ดี สามารถยอมรับและปรับตวักบัปัญหาได ้รู้จกัปล่อยวาง มองโลกในแง่ดี มีวิธีการ
จดัการกบัอารมณ์ของตนเอง ท าใหมี้อารมณ์ดี ยิม้แยม้แจ่มใส ผลกระทบจากความเครียดท าใหเ้พิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นและโรคหวัใจ “จะไม่เอาค าพูดของคนอ่ืนเก็บมาคิดหรือวิตก บางคร้ัง
ก็โดนคนอ่ืนเอารัดเอาเปรียบ ถูกแยง่ชิงต าแหน่งหนา้ท่ีการงานก็โดน แต่ก็โมทนาสาธุไป ใครท า
อะไรไวก้็ตอ้งไดรั้บผลกรรมนั้นเป็นการตอบแทน ก็ปล่อยวาง ท าใจใหร่ื้นรมย”์ (ชายอาย ุ60 ปี 
ต าบลบา้นซ่อง) “ไม่ชวนใครทะเลาะ ถา้มีเร่ืองโกรธจะเดินไป ไม่ทะเลาะกบัใคร ไม่พอใจก็จะน่ิง
เฉย ๆ เด๋ียวก็หาย” (ชายอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) 
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  1.4  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ มี 2 แนวทาง
ยอ่ยเสริมพลงัคือ  
   1.4.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.งดเคี้ยว
หมาก ข.รักษาแผลในปากใหห้ายเร็วท่ีสุด และ ค. นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ 7-9 ชัว่โมง 
ทุกคืน  
   ก.  งดเคี้ยวหมาก “สมยัก่อนกินหมาก แต่ตอนน้ีเลิกแลว้ ตอนกิน 
หมาก จะมีแผลในปากบ่อย ๆ ก็ไปหาหมอ หมอบอกวา่เป็นเพราะยางหมากกดัปาก ถา้ไม่เลิกกิน
หมากต่อไปจะเป็นมะเร็งในปาก”  (หญิงอาย ุ 63 ปี ต าบลหนองน ้าใส) 

  ข.  รักษาแผลในปากใหห้ายเร็วท่ีสุด “ส าหรับผูสู้งอาย ุถา้มีแผลในปากตอ้งรีบ
รักษา อยา่ปล่อยใหเ้ป็นนานกวา่ 2 สัปดาห์ เพราะแผลในปากจะลุกลามเร็ว บางคนพบวา่ มีแผล 
ปวดฟัน เป็นกอ้นนูนในปาก สักพกัไปตรวจเป็นมะเร็งในช่องปากเลย” (อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลบา้นซ่อง)  

  ค.  นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ 7-9 ชัว่โมงทุกคืน “ตอ้งนอนตอนกลางคืนให้
หลบัสนิท ร่างกายจะไดพ้กัผอ่น พยายามไม่นอนตอนกลางวนั ส่วนใหญ่จะนอนไดน้านประมาณ
หกถึงเจ็ดชัว่โมง” (หญิงอาย ุ60 ปี, ต าบลบา้นซ่อง)  
   1.4.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการเกิดแผลในปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.
ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็นประจ า และ ข. บริหารกลา้มเน้ือช่องปากหลงัแปรงฟันตอนเชา้ 

  ก.  ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็นประจ า “ตอ้งขบัถ่ายทุกวนั ถา้ทอ้งผกูจะมีแผล
ร้อนในในปาก เจ็บปาก มีกล่ินปาก เสียบุคลิกเวลาเขา้สังคม” (ชายอาย ุ65 ปี ต าบลท่าเกวียน)  

  ข.  บริหารกลา้มเน้ือช่องปากหลงัแปรงฟันตอนเชา้ เพื่อกระตุน้การไหลเวียนของ
เลือดภายในเซลลแ์ละเน้ือเยือ่บริเวณใบหนา้และภายในช่องปาก รวมทั้งลิ้น “การบริหารใบหนา้
ท า 3 ขั้นตอน ขั้นท่ี 1 สูดลมหายใจใหเ้ตม็ปอด เหยยีดริมฝีปากออกไปดา้นขา้ง เป็นแนวกวา้ง ขยบั
แกม้ใหสู้ง หลบัตาใหส้นิท ขั้นท่ี 2 อา้ปากกวา้งและลืมตาใหก้วา้ง ขั้นท่ี 3 ปิดปากใหส้นิท ป่องแกม้ 
ขยบัปากไปทางซา้ยและขวาสลบักนั แต่ละขั้นตอนใชเ้วลาประมาณ 10 วินาที แลว้ผ่อนคลาย 
จากนั้นใหป้ฏิบติัซ ้าตั้งแต่ตน้อีก 3 รอบ” (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลบา้นซ่อง)  
  1.5  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มี 1 แนวทาง
ยอ่ยเสริมพลงัคือ  
   1.5.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัขากรรไกรคา้ง มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ  
ก. หลีกเล่ียงการอา้ปากกวา้งมาก ข.รับประทานอาหารช้ินเลก็ ค.ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอม
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ตลอดเวลา ง.รักษาอาการปวดหวัขา้งเดียวหรือไมเกรน และ จงัหวดัขจดัสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการนอน
กดัฟัน 

  ก.  หลีกเล่ียงการอา้ปากกวา้งมาก   “คนท่ีมีอาการขากรรไกรคา้งตอ้งเล่ียงการอา้
ปากกวา้งมาก ๆ ” (เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข  ต าบลบา้นซ่อง)  

  ข.  รับประทานอาหารช้ินเลก็ “คนท่ีมีอาการขากรรไกรคา้งตอ้งกินอาหารช้ิน 
เลก็ ๆ ”(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลบา้นซ่อง)  

  ค.  ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอมตลอดเวลา “จะไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรืออมลูกอม
ตลอด จะใหข้ากรรไกรไดพ้กัการท างานบา้ง ตวัเองก็ไม่เคยขากรรไกรคา้งเลย” (หญิงอาย ุ60 ปี, 
ต าบลบา้นซ่อง)  
   ง.  รักษาอาการปวดหวัขา้งเดียวหรือไมเกรน “เคยปวดหัวขา้งเดียวตอน 
สาว ๆ อาการเหมือนปวดฟันหรือปวดขากรรไกรท านองน้ีตลอด จนไปตรวจกบัหมอ บอกวินิจฉยั
วา่เป็นไมเกรนเกิดจากหลอดเลือดในสมองขยายตวัขา้งเดียว ใหกิ้นยาควบคุมไมเกรน ต่อมาก็หาย
อาการปวดหวัขา้งเดียว”  (หญิงอาย ุ 63 ปี ต าบลหนองน ้าใส) 
   จงัหวดั  ขจดัสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการนอนกดัฟัน “ตอนอาย ุ16 ปี นอนกดัฟัน พอ 
หลบัก็กดัดงักร๊อด ๆ แม่ไดย้นิก็พาไปหาหมอ ตอนนั้นถึงขั้นไปพบหมอรักษาโรคจิตรักษา
ความเครียดเลย หมอเคา้ใหไ้ม่คิดมากตอนก่อนนอน เหมือนไม่ใหเ้ก็บกด ไม่สบายใจอะไรก็ให้
พูดคุยกบัคนท่ีเราไวว้างใจ ไปปรึกษาหมอโรคจิตประมาณ 2 คร้ังอาการก็หายไป” (ชายอาย ุ74 ปี 
ต าบลท่าเกษม) 

  1.6  แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก การมีช่องปากท่ีชุ่มช้ืนช่วย 
หล่อล่ืนอวยัวะในช่องปาก ท าใหอ้อกเสียงชดัเจน และลดการสะสมของจุลินทรียใ์นช่องปาก ลดฟัน
ผ ุและลดเหงือกอกัเสบ มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
   1.6.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั มีแนวปฏิบติั 
ท่ีดีคือ ก.ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 1 แกว้ทุกวนั  ข.เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้งด่ืมน ้า
เพิ่มขึ้น ค.เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น และ ง.เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้าทนัที 
   ก.  ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 1 แกว้ทุกวนั  “ต่ืนมาตอนเชา้ตอ้งด่ืมน ้า 1 
แกว้ ช่วยใหร้ะบาย ไม่ทอ้งผูก” (หญิงอาย ุ 60 ปี ต าบลบา้นซ่อง)  
    ข.  เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น “เวลากินอาหารรสจดั ๆ เช่น 
ส้มต า ตม้แซ่บ ย  า จะกินน ้าเพิ่ม คอจะไม่แหง้”  (หญิงอาย ุ 63 ปี ต าบลหนองน ้าใส) 
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   ค.  เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น “ถา้วนัไหนฉ่ีมีสีเหลืองเขม้ หมอสั่งไวว้า่
ใหกิ้นน ้าเพิ่ม ร่างกายขาดน ้า ในร่างกายมีน ้านอ้ย จะไม่สมดุล จะท าตามหมอสั่งตลอด” (ชายอาย ุ74 
ปี ต าบลท่าเกษม) 
   ง.  เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้าทนัที “หมอสั่งไวว้า่ถา้หิวน ้าใหกิ้นน ้าเลย อยา่ให้
ร่างกายขาดน ้า เลือดจะขน้และไหลเวียนไม่ดี” (ชายอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   1.6.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ 
ละวนั มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ ข.นวดต่อมน ้าลาย
เพื่อกระตุน้การสร้างน ้าลาย และ ค. ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีกระตุน้ใหน้ ้าลายไหล เช่น มะนาว 
พริกขี้หนู เป็นตน้ 

  ก.  เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ “จิบน ้าบ่อย ๆ คอจะไม่
แหง้ น ้าลายไม่เหนียว ปากไม่เหมน็” (หญิงอาย ุ 60 ปี ต าบลบา้นซ่อง) “ถา้มีอาการคอแหง้ รู้สึกแสบ
คอ กระหายน ้า ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ ” (หญิงอาย ุ60 ปี ต าบลท่าเกวียน)  
   ข.  นวดต่อมน ้าลายเพื่อกระตุน้การสร้างน ้าลาย การนวดต่อมน ้าลายช่วยกระตุน้
ใหต่้อมน ้าลายผลิตน ้าลายมากขึ้น ซ่ึงต่อมน ้าลายมี 3 ต่อม ไดแ้ก่ ต่อมน ้าลายใตหู้ ต่อมน ้าลายใตค้าง 
และต่อมน ้าลายใตลิ้้น “ท าก่อนกินขา้ว มี 3 ขั้นตอน ขั้นท่ี 1 นวดต่อมน ้าลายใตหู้ วางน้ิวกอ้ยถึงน้ิวช้ี
ไวท่ี้แกม้ แลว้หมุนแถว ๆ ฟันกรามบนวนจากขา้งหลงัไปขา้งหนา้ ท า 10 คร้ัง ขั้นท่ี 2 นวดต่อม
น ้าลายใตค้าง วางน้ิวโป้งตรงส่วนท่ีนุ่มตรงกระดูกคาง กดตั้งแต่ใตหู้จนถึงใตค้าง เล่ือนไปเร่ือย ๆ 5 
ต าแหน่ง ต าแหน่งละ 5 คร้ัง ขั้นท่ี 3 กระตุน้ต่อมน ้าลายใตลิ้้น ใชน้ิ้วโป้งทั้ง 2 มือกดลงไปท่ีบริเวณ
ลิ้นขา้งใตค้าง 10 คร้ัง” (เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข ต าบลท่าเกวียน) 
   ค.  ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีกระตุน้ใหน้ ้าลายไหล เช่น มะนาว พริก 
ขี้หนู เป็นตน้ “เวลาท าอาการจะใชเ้คร่ืองปรุงประเภทพริกขี้หนู มะนาว เวลาไดก้ล่ินอาหารน ้าลาย
จะสอ ท าใหกิ้นอาหารไดม้ากขึ้น” (หญิงอาย ุ60 ปี ต าบลท่าเกวียน)  

 1.7  แนวทางหลกัเสริมพลงัการใช้ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก มี 3 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
   1.7.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมายใหฟั้นแทค้งอยูแ่ละใชง้านได ้มี 
แนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.ดูแลฟันใหดี้เพื่อใหมี้ฟันแทอ้ยูใ่นปากใหน้านท่ีสุด ข.เลือกการรักษารากฟัน
แทนการถอนฟัน ค.เม่ือฟันผุเป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุด ง.ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยวอาหารและ
ออกเสียง และ จงัหวดัเม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟันปลอม  

  ก.  ดูแลฟันใหดี้เพื่อใหมี้ฟันแทอ้ยูใ่นปากใหน้านท่ีสุด โดยดูแลรักษาฟันแทท่ี้มีอยู่
ใหใ้ชง้านไดต้ามปกติ “มีเป้าหมายตั้งแต่สาว ๆ แลว้วา่ดูแลฟันแทไ้วใ้หใ้ชง้านไดน้านท่ีสุด จะไม่พึ่ง
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ฟันปลอม เพราะฟันปลอมมีฐานและมีราก ไม่รับรู้ความร้อน เยน็ อ่อน หรือแขง็” (หญิงอาย ุ71 ปี 
ต าบลท่าเกษม) 
   ข.  เลือกการรักษารากฟันแทนการถอนฟัน “ในชีวิตน้ีถอนฟันไปแค่ซ่ีเดียว  
เพราะมนัผุตรงคอฟันแลว้หกัเหลือแต่รากเลยตอ้งถอน ถา้ฟันตอ้งถอนจะถามหมอวา่พอจะมีวิธีท่ีไม่
ตอ้งถอนฟันไดไ้หม หมอจะแนะน ารักษารากฟันและครอบฟัน ก็ท าตามท่ีหมอแนะน า ก็มีฟันแทใ้ช้
งานจนถึงทุกวนัน้ี ไม่ตอ้งพึ่งฟันปลอม ” (หญิงอาย ุ60 ปี ต าบลท่าเกวียน)  
   ค.  เม่ือฟันผุเป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุด “ถา้ฟันผเุป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุดฟัน เพราะ 
โรคฟันผจุะเป็นเลก็ ๆ ก่อนและลุกลามจนผกุวา้ง สุดทา้ยจะเสียวฟันและปวดฟัน ตอ้งถอนในท่ีสุด 
วิธีป้องกนั ลุงจะหมัน่ตรวจฟันกบัหมออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง หรือถา้มีอาการเสียวฟันก็ตอ้งรีบไป
ตรวจ” (ชายอาย ุ 65 ปี  ต าบลท่าเกวียน) 
   ง.  ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยวอาหารและออกเสียง “มีเพื่อนท่ีเอาฟันไปกดั
เส้นดา้ยเวลาเยบ็ผา้ เวลาฉีกถุงขนมไม่ได ้ก็เอาฟันไปกดั เวลาเปิดฝาขวดไม่ไดก้็เอาฟันกดั ฟันก็พงั
หมด ป้าไม่เคยท าอยา่งนั้นนะ ฟันเลยอยูดี่จนถึงทุกวนัน้ี” (หญิงอาย ุ71 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   จงัหวดั  เม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟันปลอม “หมอสอนไวว้า่ถา้ถอนฟันไป
แมแ้ต่ซ่ีเดียวก็ตอ้งใส่ฟันปลอม ถา้ไม่ใส่ฟันคู่สบจะยืน่ยาว เขา้มาในช่องวา่ง และฟันขา้งเคียงจะลม้
เอียงเขา้มาในช่องวา่ง เคี้ยวอาหารไม่ละเอียหรือตอ้งถอนฟันต่อไปอีกหลายซ่ี เคี้ยวอาหารไม่
ละเอียด” (ชายอาย ุ 65 ปี  ต าบลท่าเกวียน) 
   1.7.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปากมาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแทท่ี้เหลืออยู่ มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก. ใชป้ระสบการณ์ท่ีเคย
เจ็บป่วยหรือประสบการณ์ของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดีมาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก            
และ ข.เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควรรีบรักษาตั้งแต่ระยะแรก   

  ก.  ใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยเจ็บป่วยหรือประสบการณ์ของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดีมา
เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากตอ้ง
ใชป้ระสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีตเก่ียวกบัฟันมาดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้ดีขึ้น “ตอน
เด็ก ๆ เคยฟันผ ุพอเป็นผูใ้หญ่ก็เขา้ใจวา่เพราะเรากินของหวานมาก และไม่แปรงฟัน ก็ลดการกิน
อาหารหวาน ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์” (ชายอาย ุ 65 ปี  ต าบลท่าเกวียน) 
   ข.  เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควรรีบรักษาตั้งแต่ระยะแรก “เคยมีแผลในปาก 
ปวดแสบ ปวดร้อน กินขา้วก็ไม่ได ้กินน ้าไดอ้ยา่งเดียว เราก็ไปหาหมอ หมอบอกวา่เป็นเช้ือราใน
ช่องปาก เพราะใส่ฟันปลอมนอน ตอ้งเลิกใส่ฟันปลอมนอน หมอบอกวา่มารักษาเร็วดีแลว้ ไม่งั้นจะ
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มีติดเช้ือในกระแสเลือด เรามาคิดดูก็คงจริงอยา่งหมอวา่ กินเช้ือราเขา้ปากทุกวนั ไม่รีบรักษา ก็ตอ้ง
อาการโคม่า”  (หญิงอาย ุ 63 ปี ต าบลหนองน ้าใส) 
   1.7.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จากแหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์ มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก. เม่ือมีโรคในช่องปากควร
ปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อไดรั้บขอ้มูลและแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง ข. เลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพช่องปากท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) และ ค. 
ควรรักษาโรคในช่องปากและท าฟันปลอมกบัผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพทางการแพทย  ์
   ก.  เม่ือมีโรคในช่องปากควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อไดรั้บขอ้มูลและ
แนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง “วนัก่อนผมไปรักษารากฟัน ก็ปรึกษาคุณหมอวา่ผมเห็นวา่มีโฆษณา
ขายเคร่ืองขูดหินปูนในอินเตอร์เน็ตดว้ย หมอบอกวา่อยา่ขดูเองเพราะเป็นผลเสียมากกวา่ดี คือเคร่ือง
พวกน้ีถา้ใชแ้รงขดูท่ีไม่พอดีท าใหเ้น้ือฟันขรุขระเกิดคราบหินปูนง่ายและเร็วขึ้น แลว้ถา้ขดูเอา
เฉพาะหินปูนบนเหงือกออกไป ไม่เอาหินปูนใตเ้หงือกออกจะท าใหเ้หงือกรัดตวัและกกัหินปูนใต้
เหงือกไว ้ต่อมาเกิดเป็นหนอง ตอ้งถอนฟันซ่ีนั้นออกเลย เพราะหินปูนใตเ้หงือกจะมีเฉพาะทนัต
แพทยเ์ท่านั้นท่ีขดูได ้คนทัว่ไปจะท าไม่ได ้เพราะหินปูนอยูลึ่ก อาจตอ้งฉีดยาชา ท่ีส าคญัหมอให้
ระวงัเร่ืองความสะอาดของเคร่ืองมือและการติดเช้ือต่าง ๆ ” (ผูน้ าชุมชน ต าบลท่าเกษม)  
   ข.  เลือกซ้ือผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพช่องปากท่ีไดรั้บการรับรอง 
มาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) “มนัจะมีรถขายยามาโฆษณายาสีฟัน แปรงแลว้หนอนไช
ฟันจะหลุดออกมา ฟันจะขาวใส ลุงไม่เคยซ้ือใชเ้ลย หลอกลวงชาวบา้น ฟันเสียเกิดจากแบคทีเรียจะ
มองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า” (ชายอาย ุ 65 ปี  ต าบลท่าเกวียน) 
   ค.  ควรรักษาโรคในช่องปากและท าฟันปลอมกบัผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย ์การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากมีบุคคลหรือแหล่งใหค้  าปรึกษาทางดา้น
สุขภาพท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ “ท่ีหมู่บา้นก็มีช่างท าฟันปลอมห้ิวกระเป๋ามาหาคนแก่ ใหไ้ปนอน
อา้ปากท่ีแคร่ใตโ้คนตน้ไม ้ฉันเห็นเขาเอาน ้าลา้งเทา้มาผสมผงพิมพฟั์น ขยะแขยงเลย แลว้เขาไม่ใส่
ถุงมือ มาลว้งในปากเรา เราไม่ติดเช้ือตายเหรอ มือง้ีด าป๋ีเลย ฉนัจะไม่ท าเลยไม่ถูกสุขลกัษณะ ฟัน
ปลอมอะไรท าสองสามชัว่โมงได ้ฉนัเห็นคนแก่ท่ีท ากบัเขาใส่ไม่ไดส้ักคน ดึงก็ไม่ออกจากปาก ฟัน
ปลอมติดแน่นในปาก ตอ้งไปใหห้มอท่ีโรงพยาบาลเลาะออกให ้แถมหมอด่าเอาอีก เอางานมาเพิ่ม
ใหห้มอเคา้”(หญิงอาย ุ71 ปี ต าบลท่าเกษม) 

 1.8  แนวทางหลกัเสริมพลงัความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ
ช่องปาก มี 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
   1.8.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยั 
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เส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ ข.เลือก
รับประทานผกัผลไมส้ดเป็นปริมาณคร่ึงหน่ึงของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั ค.เลือก
รับประทานวา่งจ าพวกธญัพืช เช่น ถัว่ตม้ ขา้วโพด เป็นตน้ และ ง. เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทน
น ้าอดัลม  

  ก.  คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ “เห็นลุงเป็นคนชรา แต่ก็ยงัท างาน
เป็น อสม.ช่วยดูแลชาวบา้นดว้ย เป็นผูช่้วยหมอสาธารณสุข ทางสาธารณสุขเขาแต่งตั้งลุงใหเ้ป็น เขา
บอกลุงเป็นคนดูแลสุขภาพดี ตอ้งเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหก้บัคนในหมู่บา้น ตวัลุงตั้งแต่หนุ่ม ๆ เวลาเลิก
งานท าสวนแลว้ก็ไม่เคยมีพรรคพวกไปนัง่ก๊งเหลา้ สูบยา ถา้วา่งลุงจะไปช่วยงานวดั เจา้อาวาสท่าน
ก่อตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย ์ท่านเป็นประธานกลุ่ม ก็แต่งตั้งลุงใหเ้ป็นกรรมการกลุ่มสัจจะออมทรัพย์
ท่ีเป็นกองทุนของหมู่บา้น พอช่วงปิดภาคเรียนใหญ่ของนกัเรียน เจา้อาวาสก็จดัโครงการบรรพชา
สามเณรภาคฤดูร้อน มีเทศน์มหาชาติ ทางวดัก็ใหลุ้งไปช่วย ชีวิตลุงก็คบหากบัหมอสาธารณสุข อส
ม. พระ เณร มคัทายก อุบาสก อุบาสิกา ท าใหร่้างกายเราแขง็แรง จิตใจสงบ ปลงในเร่ืองท่ีไม่
สมหวงั” (ชายอาย ุ 60 ปี ต าบลบา้นซ่อง) 
   ข.  เลือกรับประทานผกัผลไมส้ดเป็นปริมาณคร่ึงหน่ึงของอาหารท่ี 
รับประทานในแต่ละวนั   “ทุกม้ือตอ้งกินกบัขา้วท่ีมีผกัสด อาหารจ าพวกทอด ๆ ผดั ๆ แกงกะทิ จะ
ไม่ชอบกินแลว้เล่ียน ขนมหวานก็ไม่ชอบกิน จะเก็บผลไมส้ด ๆ จากสวนมากิน เช่น ละมุด 
นอ้ยหน่า มะม่วง มะละกอ” (ชายอาย ุ73 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   ค.  เลือกรับประทานวา่งจ าพวกธญัพืช เช่น ถัว่ตม้ ขา้วโพด เป็นตน้ “หมอแนะน า
วา่ ผูสู้งอายตุอ้งกินอาหารวา่ง เวลารู้สึกโหย ๆ จ าพวกขา้วโพด ถวัตม้ งาคัว่ เพราะน ้าตาลนอ้ยและ
แป้งนอ้ย ท าใหสุ้ขภาพดี”(หญิงอาย ุ71 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   ง.  เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทนน ้าอดัลม “พวกน ้าอดัลมมีน ้าตาลและ 
ความเป็นกรดสูงจะกดักร่อนฟัน จะเปล่ียนเป็นด่ืมน ้าสมุนไพร เช่น น ้าตะไคร้ น ้าขิง จะมีประโยชน์
มากกวา่” (หญิงอาย ุ 60 ปี ต าบลบา้นซ่อง)  
   1.8.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชว้สัดุตามธรรมชาติท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ิน 
ช่วยท าความสะอาดฟัน มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความสะอาดซอกฟัน ข.
อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันเป็นประจ า ค.เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพื่อใหป้ากสะอาด 
และ ง.ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความสะอาดฟัน   

  ก.  ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความสะอาดซอกฟัน “การใชไ้หมขดัฟันช่วยความ
สะอาดฟัน ป้องกนัฟันผ ุทีน้ีในหมู่บา้นเรามีการทอผา้  ป้าจะใชใ้ยไหมเคลือบดว้ยขี้ ผ้ึงมาขดัซอก
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ฟัน ซ่ึงราคาถูกกวา่ท่ีซ้ือจากร้านคา้ แลว้มนัเป็นใยธรรมชาติไม่ใช่ไนลอนท่ีขายกนัทัว่ไป เวลาเอามา
ขดัฟันจะไม่ค่อยเจ็บเหงือก” (หญิงอาย ุ 60 ปี ต าบลท่าเกวียน)  
   ข.  อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันเป็นประจ า “หลงัแปรงฟันจะ 
อมน ้าเกลือบว้นปากทุกคร้ัง แม่ของลุงสอนใหท้ าตั้งแต่เด็ก ๆ ท าใหฟั้นแขง็แรง” (ชายอาย ุ 60 ปี 
ต าบลบา้นซ่อง) 
   ค.  เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพื่อใหป้ากสะอาด “จะสังเกตตวัเอง ถา้มีกล่ิน
ปากเหมน็จะเคี้ยวใบฝร่ังหรือถา้ไม่มีก็จะเคี้ยวใบสะนะแหน่ กล่ินปากจะหายไป ท าอยา่งน้ีตั้งแต่ 
สาว ๆ สมยัก่อนไม่มีน ้ายาบว้นปากหรือสเปรยด์บักล่ินปาก อยากมีปากสะอาดก็ตอ้งท าอยา่งน้ี” 
(หญิงอาย ุ75 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   ง.  ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความสะอาดฟัน  “สมยัเป็นหนุ่ม ๆ ไดบ้วชเป็น
พระ ก็ไปอยูก่บัหลวงพ่อท่ีท่านเคร่งในหลกัธรรมปฏิบติั หลงัฉนัอาหารตอ้งเคี้ยวก่ิงข่อยหรือก่ิง
คนทาเพื่อท าความสะอาดฟันและช่องปากตามบทบญัญติัในพระไตรปิฎกท่ีพระพุทธเจา้ท่าน
บญัญติั และปฏิบติัสืบต่อกนัมา พอสึกออกมา ลุงก็ท าแบบนน้ีมาจนถึงปัจจุบนั ฟันก็แขง็แรงและ
สะอาด” (ชายอาย ุ73 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   1.8.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบในเลือกปฏิบติั 
ส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นผลดีต่อ
สุขภาพช่องปาก และ ข.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 
   ก.  เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก การรับ  ประทานผกัท่ี
ปลูกเอง และรับประทานเป็นประจ ามาตั้งแต่วยัหนุ่มสาว “อาหารท่ีชอบกิน คือน ้าพริก น ้าพริกจะ
เป็นน ้าพริกปลาร้าท่ีชอบกินมากท่ีสุด กินเป็นประจ า คู่กบัผกัตม้บา้ง ผกัสดบา้ง อยา่งผกับุ่ง ผกัโขม 
มะระขี้นก” (หญิงอาย ุ75 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   ข.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น “การดูแลฟัน 
นอกจากไม่ใหผ้ ุแปรงใหส้ะอาดแลว้ ฟันยงัเสียหายจากพฤติกรรมและการกินอาหารดว้ย หากเรา
แปรงฟันแรง ๆ ใชแ้ปรงขนแขง็ ใชย้าสีฟันท่ีมีสารฟอกขาวมาก ๆ ก็ท าใหฟั้นสึก เหงือกร่นได ้ถา้
เรานอนกดัฟันหรือทานอาหารท่ีแขง็ กรอบ เหนียวมาก ๆ ฟันก็จะสึกหรือแตกไดง้่าย ถา้เราด่ืม
เคร่ืองด่ืมหรือทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียวมาก ๆ รวมทั้งโซดาและน ้าอดัลมบ่อย ๆ จะท าให้ฟันกร่อน
ไดง้่าย ส่วนอาหารเปร้ียวท่ีมีวิตามินซีท่ีจ าเป็นต่อเหงือก เวลากินอาหารรสเปร้ียว ตอ้งด่ืมน ้าตาม 
และไม่แปรงฟันหลงัจากกินอาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมง เพื่อใหน้ ้าลายลดความเป็นกรด” (ชายอาย ุ 
60 ปี ต าบลบา้นซ่อง) 
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  1.9  แนวทางหลกัเสริมพลงัการรู้เท่าทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก มี 2 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
   1.9.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใน 
ช่องปากทุกวนั มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.พิจารณาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่องปากตนเองอยา่ง
รอบดา้น และ ข.แกปั้ญหาท่ีสาเหตุของโรคในช่องปากโดยตรง    

  ก.  พิจารณาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่องปากตนเองอยา่งรอบดา้น    
“ลุงเป็นโรคกรดไหลยอ้น เพราะอาหารไม่ยอ่ย ฟันเคี้ยวไม่ดี ตอนแรกท่ีลุงมีอาการลมตีขึ้นจากช่อง
ทอ้งจนหัวใจจะหยดุเตน้ หมอบอกวา่ลุงมีอาการคลา้ยเป็นโรคหวัใจ ลุงตกใจมาก จากท่ีนัง่บนเกา้อ้ี
ลุงหล่นไปนัง่กบัพื้นเลย นึกถึงตอ้งผา่หวัใจ แบะหนา้อก ขึ้นเขียงเขา้ห้องผา่ตดั สักพกัหมอบอกวา่
ลุงตรวจคล่ืนหวัใจก่อน ถา้คล่ืนหวัใจปกติคงไม่ใช่โรคหวัใจ ลุงก็ไปตรวจคล่ืนหัวใจ ปรากฏวา่เป็น
กรดไหลยอ้น อาหารไม่ยอ่ย หมอส่งไปใส่ฟันปลอม ก็เลยดีขึ้น” (ชายอาย ุ73 ปี ต าบลท่าเกษม)  
   ข.  แกปั้ญหาท่ีสาเหตุของโรคในช่องปากโดยตรง “มีอาการปวดหัวขา้งเดียวมาก 
ก็ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล วดัความดนัก็ปกติ ตรวจความเครียดก็ไม่มี หมอก็ใหย้าแกป้วดกลบัมา
กิน อา้วยิง่กินยิง่ปวดมาก แถมมีอาการอาเจียนร่วมดว้ย หมอบอกสงสัยจะมีเน้ืองอกในสมอง หมอก็
ส่งไปเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ก็ไม่มีอะไรผิดปกติ วนันึงก็คุยกบัเพื่อนวา่ปวดหวัขา้งซา้ยขา้งเดียว แต่
หมอหาสาเหตุไม่ได ้เพื่อนเล่าวา่ลูกชายก็ปวดหวัแบบน้ีแหละไปตรวจดูมีฟันคุด พอผ่าเอาฟันคุด
ออกก็หายปวดหวั ก็เลยไปหาหมอฟัน บอกหมอวา่ปวดหัวขา้งซา้ย ไปตรวจมาหลายอยา่งก็ไม่พบ
สาเหตุ หมอส่งเอกซเรยฟั์น ปรากฏวา่มีฟันคุดท่ีกรามบนขา้งซา้ย หมอนดัมาผา่ออก ตั้งแต่ผา่
ออกไปก็หายปวดเลย” (ชายอาย ุ60 ปี ต าบลบา้นซ่อง) 
   1.9.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วย 
ไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.ควรปรึกษา
บุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากท่ีเป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห์ และ ข. 
ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยในช่องปากของตนเองและเขา้รับการรักษาไดท้นัสถานการณ์ 

  ก.  ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากท่ีเป็นเร้ือรัง
นานกวา่ 2 สัปดาห์ “นานแลว้ เห็นวา่ในปากตวัเองกลางเพดานมีกอ้นนูนอยู ่สังเกตอยู่หลายวนัก็ไม่
ยบุลง เลยไปหาหมอ หมอตรวจดูวา่ไม่เป็นโรคร้ายแรง เป็นปุ่ มกระดูกกลางเพดานท่ีมีเฉพาะบุคคล 
เราก็กลวัจะเป็นมะเร็ง ปรากฏวา่ไม่ใช่ ก็รอดตวัไป” (หญิงอาย ุ 60 ปี ต าบลท่าเกวียน)  
   ข.  ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยในช่องปากของตนเองและเขา้รับ 
การรักษาไดท้นัสถานการณ์ “มีอยูค่ร้ังหน่ึง ไม่ไดไ้ปหาหมอนาน 2-3 ปี ตรงซอกฟันมีเศษอาหารยดั
และมีอาการเสียวฟันเวลาด่ืมน ้าเยน็ ก็เลยตดัสินใจรีบไปหาหมอเลย หมอบอกวา่โชคดีท่ีรีบมาหา
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หมอ ฟันดา้นขา้งเร่ิมผกุวา้งแลว้ ยงัพออุดไดอ้ยู ่ถา้รอสักระยะอาจจะตอ้งถอนหรือรักษารากฟันถา้
ไม่ตอ้งการถอนฟัน ก็ยุง่ยากใชเ้งินและเวลามากขึ้นอีก” (ชายอาย ุ 65 ปี  ต าบลท่าเกวียน) 
 2.  แนวปฏิบัติเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับครอบครัว เป็นลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายทุั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม ทั้งการอยูใ่นบา้นของตนเองอยา่งปลอดภยัและสบายใจ 
การเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดร่้วมกิจกรรมกบัครอบครัว ไดรั้บความรักความเอาใจใส่ของลูกหลาน 
จะช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดรั้บรู้ถึงคุณค่าของตนเอง เกิดความตระหนกัในการดูแลรักษาสุขภาพ 
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีความสุขแมส้ภาพร่างกายจะเส่ือมไปตามวยั ประกอบดว้ย 1 
แนวทางหลกัเสริมพลงั และ 5 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั ไดแ้ก่  
  2.1  แนวทางหลกัเสริมพลงัแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี 5 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั
คือ  
   2.1.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวในการ
จดัหาอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก. ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวใหช่้วยจดัหาส่ิงของท่ีช่วยท าความสะอาดช่องปาก และ ข. ปรึกษาและขอความช่วยเหลือ
จากคนในครอบครัวใหช่้วยจดัหาอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง  

  ก.  ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวให้ช่วยจดัหาส่ิงของท่ีช่วย
ท าความสะอาดช่องปาก พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก ไดรั้บ
การช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยจดัหาแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขดัฟันหรือแปรงซอก
ฟัน และน ้ายาบว้นปาก “ถา้ท่ีบา้นยาสีฟันหมดหรือแปรงสีฟันขนบานแลว้ จะบอกใหลู้กซ้ือยาสีฟัน 
แปรงสีฟัน พวกอุปกรณ์อ่ืนอยา่งไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน หรือน ้ายาบว้นปาก ถา้ไม่มีใชก้็จะบอก
ลูกตลอด” (หญิงวยั 60 ปี ต าบลบา้นซ่อง)  
   ข.  ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวให้ช่วยจดัหาอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง “ลูก ๆ ทุกคนดูแลป้าอยา่งดี เขารู้วา่เราชอบกินแบบไหน 
ไม่ชอบอะไร ก็จะเลือกและหามาให ้มีอาหารท่ีมีประโยชน์กินทุกม้ือ ท่ีบา้นจะมีผลไมส้ดติดบา้น
ตลอด” (หญิงอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   2.1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการยกยอ่งและใหค้วามส าคญัจากสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.วางรูปแบบการใชชี้วิตในครอบครัวให้
มีความรัก ความสามคัคี ร่วมทุกขร่์วมสุขและห่วงใยซ่ึงกนัและกนั ข. สอบถามสารทุกขสุ์ขดิบ
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า และ ค. การใชเ้หตุผลและความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
ในการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต  
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  ก.  วางรูปแบบการใชชี้วิตในครอบครัวใหมี้ความรัก ความสามคัคี ร่วมทุกขร่์วม
สุขและห่วงใยซ่ึงกนัและกนั การไดรั้บความสนใจและช่วยเหลือจากลูกหลาน มีการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด รวมทั้งญาติพี่นอ้งไปมาหาสู่กนัเสมอ ท าใหผู้สู้งอายมีุความสบายใจ ไม่กงัวลกบัการด าเนิน
ชีวิต “ลูก ๆ ทุกคนดูแลอยา่งดี เขารู้วา่เราชอบอะไร ไม่ชอบอะไร ส่ิงท่ีท าใหไ้ม่สบายใจ ลูกหลานก็
จะไม่มาพูดบ่นใหฟั้ง ใชค้วามประนีประนอม ไม่ใชค้  าพูดรุนแรงหรือโตเ้ถียงบา้น ในบา้นก็จะมี
ความสุข” (หญิงอาย ุ60 ปี ต าบลบา้นซ่อง)  
   ข.  สอบถามสารทุกขสุ์ขดิบระหวา่งสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า “พ่อจะคอย
ถามผมเสมอ งานยุง่ไหม งานมีปัญหาหรือเปล่า หวัหนา้ดีกบัผมไหม คนในท่ีท างานเอารัดเอา
เปรียบผมหรือเปล่า พอไดย้นิค าพูดห่วงใยของพ่อ ผมก็มีก าลงัใจแลว้ อยา่งนอ้ยในโลกน้ีก็มีคนท่ีอยู่
ขา้งผมตลอดกาลหน่ึงคนคือพ่อของผม ผมก็ถามพ่อวา่สบายดีไหม อยากกินอะไรหรือเปล่า อยาก
ไปท าบุญท่ีไหนไหม หรือไปเยีย่มเพื่อนพ่อคนไหนบา้งไหม” (ผูดู้แล ต าบลหนองน ้าใส) 
   ค.  การใชเ้หตุผลและความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ในการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ 
ในชีวิต “ตอนท่ีผมพาพ่อไปใส่ฟันปลอม คร้ังแรกเลยแกไม่ยอมใส่ บอกวา่ใส่แลว้ท าไมหนา้ตึง
เหมือนลิง เหมือนอมอะไรไวใ้นปากตลอดเวลา ผมบอกพ่อใหอ้ดทนใส่ใหชิ้น หมอแนะน าวา่
จ าเป็นตอ้งใส่จะไดบ้ดเคี้ยวอาหารละเอียด ทอ้งไม่อืด ไม่มีลมตีขึ้น เหมือนหัวใจจะหยดุเตน้ พ่อก็
พยายามอดทนใส่ฟันปลอม จนตอนน้ีอาการกรดไหลยอ้นก็ดีขึ้นแลว้” (ผูดู้แล ต าบลท่าเกษม) 
   2.1.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวทั้งในยามปกติ
และเจ็บป่วย  มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก. ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือมีความเจ็บป่วยในช่อง
ปาก และ ข.ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือมีความผิดปกติในช่องปาก  

  ก.  ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือมีความเจ็บป่วยในช่องปาก “พ่อบอกผม
วา่มีกอ้นแขง็ ๆ ในปาก ตรงใตโ้คนลิ้น มีหลายกอ้นเลย สงสัยพ่อจะเป็นมะเร็งในปาก ผมถามวา่พ่อ
วา่น ้าหนกัลดลงหรือเปล่า กินอาหารไดป้กติไหม มีอาการปวดแรง ๆ ไหม ผมพาพ่อไปตรวจ พ่อก็
ไม่เป็นมะเร็งนะ” (ผูดู้แล ต าบลท่าเกวียน)  
   ข.  ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือมีความผิดปกติในช่องปากพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก ไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือเจ็บป่วย “ถา้พ่อกบัแม่บอกปวดฟันหรือเหงือกบวมจะพาไปหาหมอ
ฟันทุกคร้ัง ไปรับส่งทุกคร้ัง” (ผูดู้แล ต าบลบา้นซ่อง) 
   2.1.4  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวให้เขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.ขอความคิดเห็นจากคนในครอบครัว
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เม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน โดยยดึการตดัสินใจของตนเองเป็นหลกั และ ข.ขอความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหพ้าไปเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 

  ก.  ขอความคิดเห็นจากคนในครอบครัวเม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน โดยยดึ
การตดัสินใจของตนเองเป็นหลกั “มีอยูค่ร้ังหน่ึง พระเจา้อาวาสจดัพิธีปักกลดมีพระธุดงคม์าจากวดั
อ่ืนมาสวดมนตก์ลางแจง้ประมาณ 1 เดือน ท่านก็ขอบิณฑบาตใหญ้าติโยมช่วยท าอาหารเชา้กบั
กลางวนั ประมาณขา้วหมอ้ แกงหมอ้ ขนมหวานหน่ึงหมอ้ ญาติโยมแต่ละคนก็เลือกจะถวายวนัไหน
ก็ตามใจ ลุงอยากท าบุญถวายอาหารซกัม้ือก็เลยเลือกวนัอาทิตยท่ี์โรงงานหยดุ ลูกจะไดห้ยดุมาช่วย
ท าอาหาร ลุงก็ปรึกษาลูกวา่พ่อจะท าบุญอาหารเชา้วนัอาทิตยเ์ป็นขา้วตม้ทรงเคร่ือง และขนมบวัลอย
ไข่หวาน จะไดกุ้ศลแรงเพราะพระมารวมกนัหลายองคปั์กกลดสวดมนตท่ี์วดัในหมู่บา้นเรา ลูก
พอจะช่วยไดไ้หม ลูกบอกเต็มท่ีเลยพ่อ พ่อวา่ดี ผมก็วา่ดี” (ชายอาย ุ73 ปี ต าบลท่าเกษม)  

  ข.  ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหพ้าไปเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน  
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสนบัสนุน
ใหเ้ขา้ร่วมท าบุญและปฏิบติัธรรมร่วมกบัผูสู้งอายคุนอ่ืนในชุมชน และจดัหาส่ิงอ านวยความสะดวก
เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสนใจ “จะไปท าบุญทุกวนัพระ ขอให้ลูกช่วยไปรับ
ไปส่งเวลาไปท าบุญทุกคร้ัง ตอนเชา้ก่อนไปท าบุญก็ไปตลาดซ้ือกบัขา้วและขนมไปท าบุญ ลูกก็จะ
พาไปและไปช่วยถือของ” (หญิงอาย ุ74 ปี ต าบลท่าเกษม) 
   2.1.5  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหส้มาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย ทกัทายและให้
ค  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ ก.จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัระหวา่งคนใน
ครอบครัว และใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือ ข.ใหค้  าปรึกษาแก่คนรุ่นหลงักนัเม่ือคนใดคนหน่ึงประสบ
ปัญหา 
   ก.  จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัระหวา่งคนในครอบครัว “ในช่วง
วนัหยดุ ท่ีบา้นจะช่วยกนัท าอาหารกินเอง บางทีก็ท าขนมจีนน ้ายา ท าก๋วยเต๋ียวราดหนา้ ท าผดัไทย 
บางวนัหยดุก็พากนัไปไหวพ้ระท่ีวดั พาพ่อแม่ไปทานอาหารนอกบา้นดว้ยกนั” (ผูดู้แล ต าบลท่า
เกษม) 

  ข.  ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือ และใหค้  าปรึกษาแก่คนรุ่นหลงักนัเม่ือคนใดคนหน่ึง
ประสบปัญหาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมากมีสมาชิกใน
ครอบครัวรุ่นหลงัท่ีใหเ้กียรติและยอมรับค าตกัเตือนของผูสู้งอายุ “พ่อจะสอนผมเสมออยา่กินเหลา้ 
อยา่สูบบุหร่ี มนัไม่ดีต่อสุขภาพ พอแก่ตวัลงจะมีโรคภยัเยอะ ทรมานจากโรคภยั พ่อขอใหผ้มเลิกสูบ
บุหร่ี ถา้มีปัญหาการงานก็ปรึกษาพ่อได ้หรือท างานท่ีเดิมไม่ไหว พ่อก็จะลงทุนใหท้ าการคา้” 
(ผูดู้แล ต าบลหนองน ้าใส) 
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 รูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากประกอบดว้ย 10 แนวทางหลกัเสริมพลงั 29 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
ประกอบดว้ย 
 1.  แนวทางหลกัเสริมพลงัให้มีจ านวนฟันแท้และคู่สบฟันหลงัแท้ท่ีใช้งานได้  
มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้น
ไป มีแนวปฏิบติัท่ีดี 6 ประการ และ 2) แนวทางย่อยเสริมพลงัใหมี้คู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้น
ไป มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ 
 2.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัรอยโรคของฟันแท้  มี 2 แนวทางยอ่ย 
เสริมพลงัคือ 1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผ ุมีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ประการ และ 2) แนวทาง
ยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ประการ 
 3.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลายใน
ปาก มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 1) แนวทางย่อยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีแนว
ปฏิบติัท่ีดี 5 ประการ และ 2) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือด
สมอง มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ประการ 
 4.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ มี 2 แนวทางย่อย
เสริมพลงัคือ 1)  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ประการ และ  
2) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการเกิดแผลในปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ  
 5.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มี 1 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงัคือ 1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัขากรรไกรคา้ง มีแนวปฏิบติัท่ีดี 5 ประการ  
 6.  แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก มี 2 แนวทางยอ่ย 
เสริมพลงัคือ 1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 
ประการ และ 2) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนั  
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ประการ  
 7.  แนวทางหลกัเสริมพลงัการใช้ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก มี 3 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมายใหฟั้นแทค้งอยูแ่ละใชง้านได ้ 
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 5 ประการ 2) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหาเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปากมาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแทท่ี้เหลืออยู่ มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ และ  
3) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือ
บุคคลและส่ือออนไลน์ มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ประการ  
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 8.  แนวทางหลกัเสริมพลงัความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก 
มี 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ประการ 2) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชว้สัดุตาม
ธรรมชาติท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ินช่วยท าความสะอาดฟัน มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ประการ และ 3) แนวทาง
ยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบในเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก มี
แนวปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ  
 9.  แนวทางหลกัเสริมพลงัการรู้เท่าทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก มี 2 แนวทาง
ยอ่ยเสริมพลงัคือ 1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในช่องปาก
ทุกวนั มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ และ 2) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมินสถานการณ์
ความเจ็บป่วยไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 
ประการ 
 10.  แนวทางหลกัเสริมพลงัแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี 5 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
1) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวในการจดัหาอุปกรณ์ดูแล
สุขภาพช่องปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ 2) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการยกยอ่งและให้
ความส าคญัจากสมาชิกในครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ประการ  
3) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย  มีแนว
ปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ 4) แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวให้เขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ประการ และ 5) แนวทางยอ่ยเสริมพลงั
ใหส้มาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย ทกัทายและใหค้ าแนะน าซ่ึงกนัและกนั มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 
ประการ  

 

ส่วนที่ 3  ผลการประเมินความเป็นไปได้ของแนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และการสร้าง
ข้อเสนอแนะเสริมพลงั 
 จากการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณในระยะท่ี 1  และการสัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก  สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอาย ุและการสนทนากลุ่มของ
ผูน้ าชุมชน ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้รุปและสร้างแนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อ
การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระยะท่ี 2 แลว้  ในระยะน้ีผูวิ้จยัไดน้ าแนวทาง
เสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายดุงักล่าวไปด าเนินการสอบถามความคิดเห็นของ
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ผูเ้ช่ียวชาญ 18  คน จ านวน 2 รอบ ดว้ยเทคนิคเดลฟาย และไดข้อ้เสนอแนวทางการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  ผลการประเมินความเป็นไปได้ของแนวทางการเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วยเทคนิคเดลฟาย  รอบท่ี 1 
 จากการตอบแบบสอบถามผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 1 พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยต่อแนวทางการ
เสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ในระดบัมากถึงมากท่ีสุดเป็นส่วนใหญ่ โดยผูว้ิจยัเรียงล าดบัค่าจากมากไปหานอ้ย พบว่า ค่ามธัยฐาน
อยูร่ะหวา่ง 4.5-5.00  และผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัต่อแนวทางการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  โดยพบค่าพิสัย
ระหวา่งควอไทล ์(IQR) อยูร่ะหวา่ง 0.00-1.00  โดยผูเ้ช่ียวชาญใหป้รับเปล่ียนขอ้ความของแนว
ปฏิบติัท่ีดี 1.2.2  เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกปีเป็นประจ า  เป็นขอ้ความ “เขา้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากทุก 6 เดือนเป็นประจ า”  และเปลี่ยนแนวปฏิบติัท่ีดีเป็นขอ้เสนอแนะเสริมพลงั และ
จดัท าแนวทางหลกัเสริมพลงั แนวทางยอ่ยเสริมพลงั และขอ้เสนอแนะเสริมพลงัใหมี้ความชดัเจน 
รวมทั้งแบ่งแนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเป็น 2 ระดบัคือระดบับุคคล
และระดบัครอบครัว โดยรายละเอียดของความคิดเห็นแสดงในตารางท่ี 25 
 
ตารางท่ี 25  ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ 
                    เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 1  
 

ล าดับ
ที่ 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอไทล์ พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

   1    แนวทางหลักเสริมพลังให้มีจ านวนฟันแท้และคู่สบฟันหลังแท้ที่ใช้งานได้ มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
1.1         แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ี

ขึ้นไป มีแนวปฏิบติัท่ีดี 5 ขอ้  
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

1.1.1 แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และก่อนนอน  5 5 5 0 
1.1.2 แปรงฟันนาน 2 นาที  5 5 5 0 
1.1.3 แปรงฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี  5 5 5 0 
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ตาราท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ 
ที่ 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอ
ไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

1.1.4 แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้านอ้ย   5 5 5 0 
1.1.5 แปรงล้ิน     5 5 5 0 
1.1.6 งดรับประทานอาหารหลงัแปรงฟันประมาณ 30 นาที   5 5 5 0 
1.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้คู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบ

ขึ้นไป มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 
 

5 
 
5 

 
5 

 
0 

1.2.1 งดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีเหนียว 
และแขง็มาก  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

1.2.2 เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกปีเป็นประจ า 4.5 4 5 1.00 
   2        แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัรอยโรคของฟันแท้  มี 2 แนวทางย่อยเสริมพลงั 
2.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผุ มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ขอ้      5   5    5     0 
2.1.1 ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัช่องปาก หวัแปรงมน    

และเขา้ถึงทุกซอกทุกมุมในปาก  
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

2.1.2 เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงบานหรือทุก 3 เดือน  5 5 5 0 
2.1.3 ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดเ์ป็นประจ า 5 5 5 0 
2.1.4 ท าความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดัซอกฟัน 

หรือแปรงซอกฟัน 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

2.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก  มีแนวปฏิบติัท่ีดี 
3 ขอ้ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

2.2.1 ใชแ้ปรงสีฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ปานกลาง   5 5 5 0 
2.2.2 แปรงแบบขยบัปัดใหข้นแปรงเอียง 45 องศากบัคอฟัน  5 5 5 0 
2.2.3 ใชย้าสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของผงขดัชนิดหยาบ 5 5 5 0 
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ตาราท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอ
ไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

3.1.1 งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั  5 5 5 0 
  3      แนวทางหลกัเสริมพลังป้องกนัโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลายในปาก 
           มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
3.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ขอ้ 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

3.1.2 งดหรือลดด่ืมสุรา   5 5 5 0 
3.1.3 งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ  5 5 5 0 
3.1.4 งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 5 5 5 0 
3.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจหรือ

หลอดเลือดสมอง มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้ 
      
     5 

 
5 

 
5 

 
0 

3.2.1 ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที   สัปดาห์ละ 3-5 วนั 
เป็นประจ า  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

3.2.2 ไม่นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง  5 5 5 0 
3.2.3 ท าอารมณ์ให้แจ่มใส ปล่อยวางความทุกขแ์ละไม่คิดมาก 5 5 5 0 
    4      แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ มี 2 แนวทางยอ่ยเสริม
พลงั  
4.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง 

มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้ 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

4.1.1 งดเคี้ยวหมาก 5 5 5 0 
4.1.2 รักษาแผลในปากใหห้ายเร็วท่ีสุด 5 5 5 0 
4..1.3 นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ 7-9 ชัว่โมงทุกคืน 5 5 5 0 
4.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการเกิดแผลในปาก  

มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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ตาราท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอ
ไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

4.2.1 ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็นประจ า 5 5 5 0 
4.2.2 บริหารกลา้มเน้ือช่องปากหลงัแปรงฟันตอนเชา้ 5 5 5 0 
    5    แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มี 1 แนวทางยอ่ยเสริม
พลงั  
5.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัขากรรไกรคา้ง  

มีแนวปฏิบติัท่ีดี 5 ขอ้ 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

5.1.1 หลีกเล่ียงการอา้ปากกวา้งมาก 5 5 5 0 
5.1.2 รับประทานอาหารช้ินเลก็ 5 5 5 0 
5.1.3 ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอมตลอดเวลา 5 5 5 0 
5.1.4 รักษาอาการปวดหวัขา้งเดียวหรือไมเกรน 5 5 5 0 
5.1.5 ขจดัสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการนอนกดัฟัน 5 5 5 0 
   6  แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั  
6.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อ

วนั มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ขอ้ 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

6.1.1 ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 1 แกว้ทุกวนั   5 5 5 0 
6.1.2  เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น  5 5 5 0 
6.1.3 เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้ าเพิ่มขึ้น  5 5 5 0 
6.1.4 เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้ าทนัที 5 5 5 0 
6.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้

ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนั มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้ 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

6.2.1  เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ  5 5 5 0 
6.2.2 นวดต่อมน ้าลายเพื่อกระตุน้การสร้างน ้าลาย  5 5 5 0 
6.2.3 ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีกระตุน้ให้น ้าลายไหล 

เช่น มะนาว พริกขี้หนู เป็นตน้ 
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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ตาราท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอ
ไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

     7      แนวทางหลกัเสริมพลงัการใช้ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก  
มี 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
7.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมายใหฟั้นแทค้งอยูแ่ละ

ใชง้านได ้มีแนวปฏิบติัท่ีดี 5 ขอ้ 
 
4 

 
5 

 
5 

 
0 

7.1.1 ดูแลฟันใหดี้เพื่อใหมี้ฟันแทอ้ยูใ่นปากใหน้านท่ีสุด  5 5 5 0 
7.1.2 เลือกการรักษารากฟันแทนการถอนฟัน  5 5 5 0 
7.1.3 เม่ือฟันผุเป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุด  5 5 5 0 
7.1.4 ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยวอาหารและออกเสียง  5 5 5 0 
7.1.5 เม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟันปลอมทดแทน 5 5 5 0 
7.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหา

เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากมาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแท้
ท่ีเหลืออยู ่มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

7.2.1 ใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยเจ็บป่วยหรือประสบการณ์ของผูท่ี้มี
สุขภาพช่องปากดีมาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก             

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

7.2.2 เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควรรีบรักษาตั้งแต่
ระยะแรก   

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

7.3  แนวทางย่อยเสริมพลงัให้มีแหล่งขอ้มูลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือ
ออนไลน ์มีแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

7.3.1 เม่ือมีโรคในช่องปากควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อไดรั้บขอ้มูลและแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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ตาราท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอ
ไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

7.3.2 เลือกซ้ือผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพช่องปากท่ีไดรั้บการรับรอง
มาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.)  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

7.3.3 ควรรักษาโรคในช่องปากและท าฟันปลอมกับผูท่ี้มีใบ
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

   8     แนวทางหลกัเสริมพลังความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก  
           มี 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
8.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก  
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ขอ้ 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

8.1.1 คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ  5 5 5 0 
8.1.2 เลือกรับประทานผกัผลไมส้ดเป็นปริมาณคร่ึงหน่ึงของ

อาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั  
 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

8.1.3 เลือกรับประทานวา่งจ าพวกธญัพืช เช่น ถัว่ตม้ ขา้วโพด 
เป็นตน้  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

8.1.4 เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทนน ้าอดัลม 5 5 5 0 
8.2 แนวทางย่อยเสริมพลงัการใช้วสัดุตามธรรมชาติท่ีหาได้

ง่ายในทอ้งถ่ินช่วยท าความสะอาดฟัน  
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ขอ้ 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

8.2.1 ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความสะอาดซอกฟัน  5 5 5 0 
8.2.2 อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันเป็นประจ า  5 5 5 0 
8.2.3 เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพื่อใหป้ากสะอาด  5 5 5 0 
8.2.4 ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความสะอาดฟัน   5 5 5 0 
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ตาราท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอ
ไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

8.3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบ
ในเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก   
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

8.3.1 เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก  5 5 5 0 
8.3.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 5 5 5 0 

9  แนวทางหลกัเสริมพลงัการรู้เท่าทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก  
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 แนวทางย่อยเสริมพลงั 

9.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการสังเกตอาการและความผิดปกติ
ท่ีเกิดขึ้นในช่องปากทุกวนั มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

9.1.1 พิจารณาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่องปากตนเอง
อยา่งรอบดา้น           

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

9.1.2 แกปั้ญหาท่ีสาเหตุของโรคในช่องปากโดยตรง     5 5 5 0 
9.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมิน

สถานการณ์ความเจ็บป่วยไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ย
ตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ  
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้  

 
 
 
5 

 
 
 
5 

 
 
 
5 

 
 
 
0 

9.2.1 ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมีอาการเจ็บป่วย
ในช่องปากท่ีเป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห์  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

9.2.2 ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยในช่องปากของตนเองและ
เขา้รับการรักษาไดท้นัสถานการณ์ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอไทล์ พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

10       แนวทางหลกัเสริมพลังแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี 5 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
10.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือจากคน

ในครอบครัวให้จดัหาส่ิงของท่ีช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก 
มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

10.1.1 ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวให้
ช่วยจดัหาอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.1.2 ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวให้
ช่วยจดัหาอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

10.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการยกยอ่งและให้
ความส าคญัจากสมาชิกในครอบครัวทั้งในยามปกติและ
เจ็บป่วย มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

10.2.1 วางรูปแบบการใชชี้วิตในครอบครัวใหมี้ความรัก ความ
สามคัคี การร่วมทุกขร่์วมสุขและความห่วงใยซ่ึงกนัและ
กนั  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

10.2.2 สอบถามสารทุกขสุ์ขดิบระหวา่งสมาชิกในครอบครัว
เป็นประจ า  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.2.3 ใชเ้หตุผลและความเห็นอกเห็นใจ(Empathy)ในการ
ตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากคนใน
ครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย  มี 2 ขอ้เสนอแนะ
เสริมพลงั  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

รูปแบบการเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปาก 

ค่ามัธย
ฐาน 
(Md) 

ค่าควอ
ไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

10.3.1 ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือมีความเจ็บป่วยใน
ช่องปาก  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.3.2 ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือมีความผิดปกติ
ในช่องปาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.4 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
กบัชุมชน มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.4.1 ขอความคิดเห็นจากคนในครอบครัวเม่ือตอ้งเขา้ร่วม
กิจกรรมกบัชุมชน โดยยดึการตดัสินใจของตนเอง 
เป็นหลกั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.4.2 ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหพ้าไปเขา้ร่วม
กิจกรรมกบัชุมชน 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.5 แนวทางย่อยเสริมพลังให้สมาชิกในครอบครัวมีการ
พูดคุย ทกัทายและใหค้ าแนะน าซ่ึงกนัและกนั  
มีแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.5.1 จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัระหวา่งคนใน
ครอบครัว 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.5.2 ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือ และใหค้  าปรึกษาแก่คนรุ่นหลงักนั
เม่ือคนใดคนหน่ึงประสบปัญหา 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

 
 2.  ผลการประเมินความเป็นไปได้ของแนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วยเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี 2 
 จากการตอบแบบสอบถามของผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 2 ซ่ึงผูว้ิจยัแจกแจงแนวทางหลกัเสริม
พลงั แนวทางยอ่ยเสริมพลงั และขอ้เสนอแนะเสริมพลงัใหมี้ความชดัเจน รวมทั้งแยกแนวทางเสริม
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พลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายรุะดบับุคคล จ านวน 9 แนวทางหลกั 19 แนวทางยอ่ย  64 
ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั และแนวทางเสริมพลงัฯระดบัครอบครัว จ านวน 1 แนวทางหลกั 5 แนวทาง
ยอ่ย 11 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยต่อแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งใน
ชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดบัมากท่ีสุด มีค่ามธัย
ฐานเท่ากบั 5.00  และผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัต่อแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์
(IQR) เท่ากบั 0.00-1.00 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  25 
 แนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากระดบับุคคล ประกอบดว้ย 9 แนวทางหลกั 19 แนวทางยอ่ย และ 64 
ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั คือ 

1. แนวทางหลกัเสริมพลงัใหมี้จ านวนฟันแทแ้ละคู่สบฟันหลงัแทท่ี้ใชง้านได ้     มี 
 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
  1.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้ฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป       
มี 6 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และก่อนนอน 2) แปรงฟันนาน 
2 นาที 3) แปรงฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี 4) แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้านอ้ย  5) แปรงลิ้น    และ 
6) งดรับประทานอาหารหลงัแปรงฟันประมาณ 30 นาที  
  1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้จ านวนคู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป มี  
2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) งดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีเหนียวและแขง็มาก และ 
2) เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือนเป็นประจ า  

2.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัรอยโรคของฟันแท ้มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
  2.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผ ุมี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใช ้
แปรงสีฟันท่ีมีขนาดเหมาะสม 2) ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีหวัแปรงมนและเขา้ถึงทุกซอกทุกมุมในปาก  
3) เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงบานหรือทุก 3 เดือน 4) ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดเ์ป็น
ประจ า และ 5) ท าความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน    
  2.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใช ้
แปรงสีฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ปานกลาง  2) แปรงแบบขยบัปัด และ 3) ใชย้าสีฟันท่ีไม่มี 
ส่วนผสมของผงขดัชนิดหยาบ  
 3.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลาย
ในปาก   มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ   
  3.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มี 5 ขอ้เสนอแนะ 
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เสริมพลงัคือ 1) งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั 2) งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง 3) งดหรือลดด่ืมสุรา 4) งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ และ 5) งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา 
หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั  
  3.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง  
มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนัเป็นประจ า 
2) ไม่นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง และ 3) ท าอารมณ์ใหแ้จ่มใส ปล่อยวางความทุกขแ์ละ
ไม่คิดมาก  
 4.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยื่อ มี 2 แนวทางย่อย
เสริมพลงัคือ   
  4.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) งด
เคี้ยวหมาก 2) รักษาแผลในปากใหห้ายเร็วท่ีสุด และ 3) นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ 7-9 
ชัว่โมงทุกคืน  

      4.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการเกิดแผลในปาก      มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั
คือ 1) ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็นประจ า และ 2) บริหารกลา้มเน้ือช่องปากหลงัแปรงฟันตอนเชา้  
 5.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มี 1 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงัคือ   
  5.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัขากรรไกรคา้ง มี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ  
1) หลีกเล่ียงการอา้ปากกวา้งมาก   2) รับประทานอาหารช้ินเลก็ 3) ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอม
ตลอดเวลา 4) รักษาอาการปวดหวัขา้งเดียวหรือไมเกรน และ 5) ขจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดการนอนกดั
ฟัน  

6.  แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก     มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
  6.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ตอ่วนั มี 4 ขอ้เสนอแนะ
เสริมพลงัคือ 1) ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 1 แกว้ทุกวนั  2) เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้ง
ด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น 3) เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น และ 4) เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้าทนัที  
  6.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการคอแห้งหรือริมฝีปากแหง้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ 
ละวนั มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ 2) นวด 
ต่อมน ้าลายเพื่อกระตุน้การสร้างน ้าลาย และ 3) ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีกระตุน้ให้น ้าลายไหล  
เช่น มะนาว พริกขี้หนู เป็นตน้  

7. แนวทางหลกัเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์และขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก มี 3 แนว 
ทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
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  7.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมายใหฟั้นแทค้งอยู่และใชง้านได ้  มี 5 ขอ้ 
เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ดูแลฟันใหดี้เพื่อใหมี้ฟันแทอ้ยูใ่นปากใหน้านท่ีสุด 2) เลือกการรักษาราก
ฟันแทนการถอนฟัน 3) เม่ือฟันผเุป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุด 4) ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยวอาหาร
และออกเสียง และ 5) เม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟันปลอมทดแทน  
  7.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ 
ช่องปากมาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแทท่ี้เหลืออยู่ มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใช้
ประสบการณ์ท่ีเคยเจ็บป่วยหรือประสบการณ์ของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดีมาเป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพช่องปาก และ 2) เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควรรีบรักษาตั้งแต่ระยะแรก  
  7.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจาก
แหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์ มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) เม่ือมีโรคในช่อง
ปากควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อไดรั้บขอ้มูลและแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง 2) เลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพช่องปากท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) และ 3) 
ควรรักษาโรคในช่องปากและท าฟันปลอมกบัผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ 
  8.  แนวทางหลกัเสริมพลงัความสามารถในการจดัการความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพช่อง 
ปาก มี 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
  8.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพช่องปาก มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ  
2) เลือกรับประทานผกัผลไมส้ดเป็นปริมาณคร่ึงหน่ึงของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั  3) เลือก
รับประทานวา่งจ าพวกธญัพืช เช่น ถัว่ตม้ ขา้วโพด เป็นตน้ และ 4) เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทน
น ้าอดัลม  
  8.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชว้สัดุตามธรรมชาติท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ินช่วย 
ท าความสะอาดฟัน มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความสะอาดซอก
ฟัน 2) อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันเป็นประจ า 3) เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพื่อใหป้าก
สะอาด และ4) ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความสะอาดฟัน  
  8.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบในเลือกปฏิบติั 
ส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั คือ 1) เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็น 
ผลดีต่อสุขภาพช่องปาก และ 2) ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น  
 9. แนวทางหลกัเสริมพลงัการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพช่องปาก มี 3 แนวทาง 
ยอ่ยเสริมพลงัคือ  
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  9.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในช่องปากทุก
วนั มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) พิจารณาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่องปากตนเองอยา่ง
รอบดา้น และ 2) แกปั้ญหาท่ีสาเหตุของโรคในช่องปากโดยตรง      
  9.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วย 
ไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ  
1) ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากท่ีเป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 
สัปดาห์ และ 2) ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยในช่องปากของตนเองและเขา้รับการรักษาไดท้นั
สถานการณ์  
 
ตารางท่ี 26  ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ   
                    เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดว้ยตวัผูสู้งอายเุอง โดย 
                    เทคนิคเดลฟายรอบท่ี 2  
 

 
แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับบุคคล 

me
dia

n 

  

 
ค่า 

ควอไทล์ 

 พสัิย 

ควอ

ไทล์ 

(IQR) Q3 Q1 

1. แนวทางหลักเสริมพลังให้มีจ านวนฟันแท้และคู่สบฟันหลังแท้ท่ีใช้งานได้ มี 2 แนวทางย่อย
เสริมพลงั 
1.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป  
มี 6 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้ 
และก่อนนอน  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2  แปรงฟันนาน 2 นาที 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3  แปรงฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4  แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้านอ้ย 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 5 แปรงล้ิน     5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 6 งดรับประทานอาหารหลงัแปรงฟัน 
ประมาณ 30 นาที  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับบุคคล 

me
dia

n 

  

ค่า 
ควอไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์
(IQR) Q3 Q1 

1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้มีคู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบ 
ขึ้นไป มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 งดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 
ลกัษณะเหนียวและแขง็มาก  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุก  
6 เดือนเป็นประจ า 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

2. แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัรอยโรคของฟันแท้ มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
2.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผุ มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัช่อง
ปาก หวัแปรงมน    และเขา้ถึงทุกซอกทุกมุมในปาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2  เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงบานหรือ
ทุก 3 เดือน 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดเ์ป็น
ประจ า 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4 ท าความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดัซอก
ฟันหรือแปรงซอกฟัน 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

2.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก  มี 3 ขอ้เสนอแนะ 
เสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ใชแ้ปรงสีฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ 
ปานกลาง  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 แปรงแบบขยบัปัดใหข้นแปรง 
เอียง 45 องศากบัคอฟัน 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 ใชย้าสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของผงขดั 
ชนิดหยาบ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 



 

 

177 

ตารางท่ี 26  (ต่อ) 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับบุคคล 

me
dia

n 

  

ค่า 
ควอไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

3. แนวทางหลักเสริมพลังป้องกันโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลายในปาก    
 มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
3.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
มี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมี 
รสเคม็จดั  

5 5 5 0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 งดหรือลดด่ืมสุรา   5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4 งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 5  งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา  
หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

3.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ 
หลอดเลือดสมอง มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที  
สัปดาห์ละ 3-5 วนัเป็นประจ า  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 ไม่นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 ท าอารมณ์ใหแ้จ่มใส ปล่อยวางความทุกขแ์ละ
ไม่คิดมาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

4. แนวทางหลักเสริมพลังป้องกันความผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั  
4.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง  
มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  งดเคี้ยวหมาก  5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 รักษาแผลในปากให้หายเร็วท่ีสุด 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ  
7-9 ชัว่โมงทุกคืน 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับบุคคล 

me
dia

n 

  

ค่า 
ควอไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

4.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการเกิดแผลในปาก  
มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็นประจ า 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 บริหารกลา้มเน้ือช่องปาก 
หลงัแปรงฟันตอนเชา้ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

5. แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มี 1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
5.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัขากรรไกรคา้ง  
มี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  หลีกเล่ียงการอา้ปากกวา้งมาก    5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2  รับประทานอาหารช้ินเลก็ 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3  ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอมตลอดเวลา 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4  รักษาอาการปวดหัวข้างเดียวหรือไม
เกรน 

5 5 5 0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 5  ขจดัสาเหตุท่ีท าใหน้อนกดัฟัน 5 5 5 0 
6. แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
6.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย  
8 แกว้ต่อวนั มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 1 แกว้ 
ทุกวนั   

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2  เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้ง 
ด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3  เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4  เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้าทนัที 5 5 5 0 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับบุคคล 

me
dia

n 

  

ค่า 
ควอไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

6.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ท่ี
เกิดขึ้นในแต่ละวนั มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ 
ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 นวดต่อมน ้าลายเพื่อกระตุน้การสร้าง
น ้าลาย 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีกระตุน้ให้
น ้าลายไหล เช่น มะนาว พริกขี้หนู  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

7. แนวทางหลักเสริมพลังการใช้ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก มี 3 แนวทางย่อย
เสริมพลงั  
7.1  แนวทางย่อยเสริมพลงัการมีเป้าหมายให้ฟันแทค้งอยู่และใช้
งานได ้  มี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  ดูแลฟันใหดี้เพื่อให้มีฟันแทอ้ยูใ่นปากให้
นานท่ีสุด  

5 5 5 0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2  เลือกการรักษารากฟันแทนการถอนฟัน  5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3  เม่ือฟันผเุป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุด 5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4  ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยวอาหาร 
และออกเสียง 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 5  เม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟันปลอม 5 5 5 0 
7.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหา
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากมาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแทท่ี้
เหลืออยู ่มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  ใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยเจ็บป่วยหรือ
ประสบการณ์ของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดีมาเป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับบุคคล 

me
dia

n 

  

ค่า 
ควอไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2  เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควรรีบรักษา
ตั้งแต่ระยะแรก   

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

7.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์  
มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 เม่ือมีโรคในช่องปากควรปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทยเ์พื่อไดรั้บขอ้มูลและแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 เลือกซ้ือผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพช่องปากท่ี
ไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.)  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 ควรรักษาโรคในช่องปากและท าฟันปลอมกบั
ผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

8. แนวทางหลักเสริมพลังความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก  
มี 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
8.1 แนวทางย่อยเสริมพลังความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ  5 5 5 0 
ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 เลือกรับประทานผกัผลไม้สดเป็นปริมาณ
คร่ึงหน่ึงของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 เลือกรับประทานว่างจ าพวกธัญพืช เช่น ถัว่
ตม้ ขา้วโพด เป็นตน้ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4 เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทนน ้าอดัลม 5 5 5 0 
8.2 แนวทางย่อยเสริมพลังการใช้วสัดุตามธรรมชาติท่ีหาได้ง่ายใน
ทอ้งถ่ินช่วยท าความสะอาดฟัน มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความสะอาดซอก
ฟัน 

5 5 5 0 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับบุคคล 

me
dia

n 

  

ค่า 
ควอไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันเป็น
ประจ า 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพื่อให ้
ปากสะอาด 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 4 ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความ 
สะอาดฟัน   

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

8.3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบในเลือก
ปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นผลดีต่อ
สุขภาพช่องปาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพ 
ช่องปากท่ีดีขึ้น 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

9. แนวทางหลักเสริมพลังการรู้เท่าทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 
9.1  แนวทางย่อยเสริมพลังการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นในช่องปากทุกวนั มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 พิจารณาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ช่องปากตนเองอยา่งรอบดา้น           

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2  แก้ปัญหาท่ีสาเหตุของโรคในช่องปาก
โดยตรง     

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

9.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมินสถานการณ์ความ
เจ็บป่วยไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบั 
เร่ืองนั้น ๆ มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยในช่องปาก
ของตนเองและเขา้รับการรักษาไดท้นัสถานการณ์ 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมี
อาการเจ็บป่วยในช่องปากท่ีเป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห ์

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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แนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากระดบัครอบครัว มี 1 แนวทางหลกั 5 แนวทางยอ่ย 11 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั
ไดแ้ก่ 
 1.  แนวทางหลกัเสริมพลงัแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี 5 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
  1.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใน 
การจดัหาส่ิงของท่ีช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ปรึกษาและขอความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหช่้วยจดัหาอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก และ 2) ปรึกษา
และขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหช่้วยจดัหาอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง  
  1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการยกยอ่งและใหค้วามส าคญัจากสมาชิก 
ในครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย มี 4  ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) วางรูปแบบการใชชี้วิต
ในครอบครัวใหมี้ความรัก ความสามคัคี การร่วมทุกขร่์วมสุขและความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 2) 
สอบถามสารทุกขสุ์ขดิบระหวา่งสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า และ 3) ใชเ้หตุผลและความเห็นอก
เห็นใจในการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต  
  1.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวทั้งในยาม 
ปกติและเจ็บป่วย  มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือมีความ
เจ็บป่วยในช่องปาก และ 2) ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือมีความผิดปกติในช่องปาก 
  1.4  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิก 
ในครอบครัวให้เขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ขอความคิดเห็นจากคน
ในครอบครัวเม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน โดยยดึการตดัสินใจของตนเองเป็นหลกั และ  
2) ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหพ้าไปเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน  
  1.5  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหส้มาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย ทกัทายและ 
ใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 1) จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัระหวา่งคน
ในครอบครัว และ 2) ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือ และใหค้  าปรึกษาแก่คนรุ่นหลงักนัเม่ือคนใดคนหน่ึง
ประสบปัญหา โดยมีรายละเอียดในตารางท่ี 27 
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ตารางท่ี 27  ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ 
                    เพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัครอบครัว โดยเทคนิคเดล 
                    ฟายรอบท่ี 2  
 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับครอบครัว 

me
dia

n 

 

  

 
ค่าควอไทล์ 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

10. แนวทางเสริมพลังหลักด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี 5 แนวทางเสริมพลงัยอ่ย  
10.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้ไดรั้บความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวในการจดัหาส่ิงของท่ีช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก  
มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวใหช่้วยจดัหาอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 2 ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวใหช่้วยจดัหาอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง  

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

10.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้ไดรั้บการยกยอ่งและใหค้วามส าคญั
จากสมาชิกในครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย  
มี 4  ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1  วางรูปแบบการใชชี้วิตในครอบครัวใหมี้
ความรัก ความสามคัคี การร่วมทุกขร่์วมสุขและความห่วงใยซ่ึงกนั
และกนั 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
5 

 
 
0 

ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 2  สอบถามสารทุกขสุ์ขดิบระหวา่งสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นประจ า 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 3 ใชเ้หตุผลและความเห็นอกเห็นใจในการ
ตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.3  ไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ  
มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือมี
ความเจ็บป่วยในช่องปาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 
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ตารางท่ี 27  (ต่อ) 
 

แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับครอบครัว 

me
dia

n 

 

  

ค่าควอไทล์ 
 

พสัิย 
ควอ
ไทล์ 

(IQR) 
Q3 Q1 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือมี 
ความผิดปกติในช่องปาก 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.4 ไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากครอบครัวให้ 
เขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัชุมชน มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 ขอความคิดเห็นจากคนในครอบครัว
เม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชนโดยยึดการตดัสินใจของตนเอง
เป็นหลกั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว
ใหพ้าไปเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

10.5 มีการพูดคุย ทกัทาย ใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนัระหวา่ง 
สมาชิกในครอบครัว มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 1 จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกัน
ระหวา่งคนในครอบครัว  

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

ข้อเสนอแนะเสริมพลัง 2 ให้ก าลงัใจ ช่วยเหลือ และให้ค  าปรึกษา
แก่คนรุ่นหลงักนัเม่ือคนใดคนหน่ึงประสบปัญหา 

 
5 

 
5 

 
5 

 
0 

 

ส่วนที่ 4  ผลประเมินการใช้งานแอปพลเิคชันเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

แอปพลเิคชันฟันดีซีเนียร์ 
แอปพลิเคชนัท่ีสร้างขึ้นในงานวิจยัน้ีช่ือวา่แอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ เพื่อประเมินแบบ

เสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
สามารถเขา้ถึงไดใ้นเวบ็ไซต ์http://www.fundeesenior.com เพื่อใชส้ าหรับผูสู้งอาย ุหรือผูดู้แล
ผูสู้งอายเุพื่อประเมินสุขภาพฟันและช่องปากของผูสู้งอายุ รวมทั้งหน่วยงานหรือผูรั้บผิดชอบท่ีมี



 

 

185 

ภารกิจดา้นทนัตกรรมเพื่อประเมินติดตามสุขภาพฟันและช่องปากของผูสู้งอายุโดยมีลกัษณะตาม
ภาพท่ี 4 

 

 
 

ภาพท่ี 4  หนา้จอหลกัของแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ 
 
ลกัษณะเฉพาะของแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์มีดงัน้ี 1) ประเมินสุขภาพ 10 มิติ ซ่ึงท าให้

ทราบถึงขอ้บกพร่องของสุขภาพช่องปากในปัจจุบนั 2) ประเมินเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่องของสุขภาพ
ช่องปาก โดยใชแ้บบประเมินเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อเพิ่มระดบัคุณภาพ
ชีวิต 3) เสนอแนวทางการพฒันาสุขภาพช่องปากใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุและ 4) เพื่อติดตามพฒันาการของ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยแสดงผลงานประเมินสุขภาพช่องปากและฟันในปัจจุบนักบัคร้ังท่ี
ผา่นมา มีลกัษณะของเคร่ืองมือประเมินตามภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน 10 มิติของแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ 
  
 ส าหรับการเขา้ใชง้านเวบ็ไซต ์http://www.fundeesenior.com 1) เลือกเมนู “REGISTOR” 
2) กรอกเขา้มูลสมคัรเขา้ใชง้าน 3) LOGIN ดว้ย username และ password ท่ีไดล้งทะเบียนไว ้ 
4) เลือกเมนู “ประเมินสุขภาพฟันและช่องปาก” 5) คลิกตอบขอ้มูลตามความเป็นจริงจนครบทุกขอ้ 
และ 6) ผลการประเมินจะปรากฏคะแนนและระดบัของสุขภาพฟัน พร้อมค าแนะน าเพื่อปรับปรุง
ขอ้บกพร่องในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยมีรายละเอียดตามภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6  การลงทะเบียนเพื่อเขา้ใชง้านแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ 

 
ผลการประเมินความพงึพอใจในการใช้งานแอปพลเิคชันฟันดีซีเนียร์  
ผลการประเมินการใชง้านแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ เป็นผูสู้งอายท่ีุมารับการบริการทาง

ทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก จ านวน 40 คน เป็นผูช้าย 12 คน ผูห้ญิง 28 คน 
อายรุะหวา่ง 60-69 ปี จ านวน 29 คน และอายรุะหวา่ง 70-79 จ านวน 11 คน จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 23 คน  จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 9 คน และจบ
การศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี จ านวน 8 คน ประเมินความพึงพอใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั พบวา่ 
ผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจต่อการใชง้านแอปพลิเคชนัอยูใ่นระดบัมากทุกดา้นโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ีย
จากยอ้ยไปหามากดงัน้ี ดา้นคุณค่าการน าไปใชง้าน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นคุณค่าในการ
น าไปใชง้านเท่ากบั 4.27 ดา้นความเป็นไปไดข้องการน าไปใชง้าน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากบั 
4.30 ดา้นความเหมาะสมในการใชง้านมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากบั 4.37 และดา้นความถูกตอ้ง 
สมบูรณ์ และปลอดภยัมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากบั 4.41  

ส าหรับดา้นคุณค่าการน าไปใชง้านท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด ขอ้ค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือระบบใชง้านง่ายไม่ซบัซอ้นและไดรั้บประโยชน์จากการใชง้าน 
มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใชง้านเท่ากบั 4.25   

ส่วนดา้นความถูกตอ้งสมบูรณ์ ปลอดภยัมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุด ขอ้ค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงท่ีสุดคือระบบแสดงขอ้มูลครบถว้น เช่น แสดงขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้าน
ครบถว้นทุกช่อง สามารถเพิ่ม ลบ แกไ้ขขอ้มูลในการประเมินไดค้รบถว้น มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
เท่ากบั 4.45 และขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงรองลงมาคือ ระบบแสดงขอ้มูลไดล้ะเอียดแต่ 
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ไม่มากจนเกินไป มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากบั 4.43 โดยมีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 28 
 
ตารางท่ี 28  ค่าเฉล่ีย (X̄ ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความพึงพอใจในแต่ละหวัขอ้ของ 
                    การประเมินท่ีไดรั้บจากกลุ่มผูใ้ชง้าน 
 

ความพงึพอใจ 
ต่อการใช้งานแอปพลเิคชัน 

ค่าเฉลีย่ 
(X) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับความ
พงึพอใจ 

ด้านคุณค่าการน าไปใช้งาน 
1. สามารถเขา้ใชง้านในระบบออนไลน์บน
อุปกรณ์ท่ีหลากหลายทั้งสมาร์ทโฟนและ
เคร่ืองคอมพิวเตอร์  

        
 

4.30 

        
 

0.46 

       
 

มาก 
2. ระบบใชง้านง่าย ไม่ซบัซอ้น 4.25  0.44 มาก 
3. ไดรั้บประโยชน์จากการใชง้าน        4.25         0.44        มาก 
ค่าเฉลี่ยคุณค่าการน าไปใช้งาน 4.27   0.34 มาก 

ด้านความเป็นไปได้ของการน าไปใช้งาน    
4. ระบบท างานไดต้ามท่ีคาดหมาย 4.25   0.44 มาก 
5. ระบบแสดงขอ้มูลไดร้วดเร็ว ทนัต่อความ
ตอ้งการ ทุกหนา้จอแสดงผลใชเ้วลาในการ
โหลดไม่เกิน 5 วินาที 

 
 
4.33 

 
 
  0.47 

 
 
มาก 

6. ระบบบนัทึกการประเมินของผูใ้ชง้านได้
หลายคร้ัง  

 
4.32 

 
  0.47 

 
มาก 

ค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งาน 4.30   0.34 มาก 

ด้านความเหมาะสมในการใช้งาน    
7. ระบบแสดงผลการประเมินท่ีเขา้ใจง่าย 4.35 0.48 มาก 
8. ระบุเมนูท่ีส่ือความหมายไดช้ดัเจน 4.42 0.50 มาก 
9. ระบบแสดงขอ้มูลละเอียดแต่ไม่มาก
จนเกินไป 

 
4.33 

 
0.47 

 
มาก 

ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมในการใช้งาน 4.37 0.36 มาก 
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ตารางท่ี 28  (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจ 
ต่อการใช้งานแอปพลเิคชัน 

ค่าเฉลีย่ 
(X) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับความ
พงึพอใจ 

ด้านความถูกต้อง สมบูรณ์ และปลอดภัย 
10. ระบบแสดงขอ้มูลไดถู้กตอ้ง เช่น แสดง
ขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้านไดถู้กตอ้ง แสดง
ขอ้มูลการประเมินไดถู้กตอ้ง 

 
 

     4.35 

 
 

      0.48 

 
 

     มาก 
11. ระบบแสดงขอ้มูลครบถว้น สมบูรณ์ เช่น 
แสดงขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้ชง้านครบถว้นทุก
ช่อง สามารถเพิ่ม ลบ แกไ้ขขอ้มูลในการ
ประเมิน 

 
 
 

        4.45 

 
 
 

0.50 

 
 
 

มาก 
12. ระบบมีการป้องกนัความปลอดภยัของขอ้มูล
ผูใ้ชง้าน ในการลงทะเบียนเขา้ใชง้านระบบ 
ผูใ้ชง้านสามารถก าหนด User และ Password 
ดว้ยตนเอง  

 
 
 

4.43 

 
 
 

0.50 

 
 
 

มาก 
ค่าเฉลี่ยความถูกต้อง สมบูรณ์ และปลอดภัย 4.41 0.40 มาก 
 
 ส าหรับขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์จากผูใ้ชง้านมีดงัน้ี  

1.  แอปพลิเคชนัมีความเหมาะสมในการใชค้ดักรองสุขภาพช่องปากและฟันของผูสู้งอาย ุ
และการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายโุดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 
(COVID-19) ท่ีท าใหก้ารเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นกรณีทนัตกรรมไม่ใช่งานเร่งด่วนท่ีตอ้ง
ไดรั้บการรักษา 

2.  ควรรวมแอปพลิเคชนัท่ีใชป้ระเมินสุขภาพช่องปากและฟันของผูสู้งอายไุวก้บัการ
ประเมินสุขภาพทัว่ไปดา้นต่าง ๆ  

3.  การใชแ้อปพลิเคชนัเป็นการลดการใชว้สัดุและส่ิงของท่ีเพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือ
ในสถานการณ์การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส (Covid-19) 

4.  ควรท าใหมี้เสียงตอบรับ เพื่อท าใหผู้ใ้ชง้านไม่รู้สึกเบ่ือ  
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ือง “การพฒันารูปแบบการเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อ

การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในภาคตะวนัออกไทย” มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
รูปแบบการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกไทยเพื่อการยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

 
สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจยัไดด้งัต่อไปน้ี   
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก และปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 47.4 มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากระดบัต ่า รองลงมาร้อยละ 36.5 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 16.1 อยูใ่นระดบั
ดี  ร้อยละ 67.2 มีฟันแทใ้นปากนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี ร้อยละ 72.31 มีคู่สบฟันหลงันอ้ยกวา่ 4 คู่สบ มีรอย
แผลในปากร้อยละ 6.3 มีประวติัขากรรไกรคา้งร้อยละ 6.8 มีฟันผใุนปากร้อยละ 49.0 มีฟันสึก 
ร้อยละ 53.1 มีอาการคอแหง้ในบางวนัร้อยละ 48.6 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 18.3 เป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมองร้อยละ 9.2 เป็นมะเร็งร้อยละ 7.0 แปรงฟันตอนเชา้และก่อน
นอนทุกวนัร้อยละ 56.3 ด่ืมน ้ านอ้ยกวา่วนัละ 8 แกว้ร้อยละ 62.3 รับประทานผกัและผลไมส้ดนอ้ย
กวา่สัปดาห์ละ 1 วนัร้อยละ 2.7 กินหมากร้อยละ 0.6 ด่ืมสุราร้อยละ 3.1 สูบบุหร่ีร้อยละ 1.0  

 ผูสู้งอายมีุปัจจยัความแขง็แกร่งในชีวิตระดบัสูง เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยดงัน้ี 
ความสามารถทางสังคมร้อยละ 20.13  การจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเองร้อยละ 15.13 ความ
มัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณร้อยละ 12.05 ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก
ร้อยละ 11.41 และการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิตร้อยละ 11.28 ตามล าดบั ผูสู้งอายุ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัวในระดบัมากร้อยละ 33.71 ระดบัปานกลางร้อยละ 34.05 และ
ระดบันอ้ยร้อยละ 32.18 ซ่ึงผูสู้งอายไุดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวร้อยละ 35.90 อยูใ่นระดบั
มาก และผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชนร้อยละ 39.24 
อยูใ่นระดบันอ้ย ส่วนแรงสนบัสนุนจากชุมชน ผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุนจากชุมชนในระดบัมาก
ร้อยละ 32.81 ระดบัปานกลางร้อยละ 25.90 และระดบันอ้ยร้อยละ 41.23 ซ่ึงคนในชุมชนใหเ้กียรติ
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ยกยอ่งผูสู้งอายรุ้อยละ 34.49 อยูใ่นระดบัมาก แต่ชุมชนท่ีอาศยัอยูมี่การจดักิจกรรมพร้อมส่ิงอ านวย
ความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 42.56 อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุดแ้ก่ 1) ความชุ่มช้ืนในช่อง
ปาก 2) แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 3) ความผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ 4) รอยโรคของฟันแท ้
5)จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงั 6) ประสบการณ์และแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก   
7) โรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลาย 8) ความสามารถในการจดัการความ
เจ็บป่วยในช่องปาก 9) ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร และ 10) การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยดา้น
สุขภาพช่องปาก ซ่ึงเรียงล าดบัตามค่าถ่วงน ้าหนกัมากไปหานอ้ย ซ่ึงเป็น 10 มิติท่ีใชป้ระเมินในแอป
พลิเคชนัฟันดีซีเนียร์  
 แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก และข้อเสนอแนะเสริมพลงั ประกอบดว้ยแนวทางเสริมพลงัฯระดบับุคคล 
จ านวน 9 แนวทางหลกั และแนวทางเสริมพลงัฯระดบัครอบครัวจ านวน 1 แนวทางหลกั จ านวน 10 
แนวทางหลกั 29 แนวทางย่อย และ 78 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 
 แนวทางเสริมพลงัฯระดับบุคคลจ านวน 9 แนวทางหลกั 24 แนวทางยอ่ย 66 
ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั ประกอบดว้ย  1) แนวทางหลกัเสริมพลงัใหมี้จ านวนฟันแทแ้ละคู่สบฟัน
หลงัแทท่ี้ใชง้านได ้มี 2 แนวทางยอ่ย 8 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 2) แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนั
รอยโรคของฟันแท ้มี 2 แนวทางยอ่ย 8 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 3) แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนั
โรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลายในปาก มี 2 แนวทางยอ่ย 6 ขอ้เสนอแนะเสริม
พลงั  4) แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ มี 2 แนวทางยอ่ย 5 
ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  5) แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มี 1 
แนวทางยอ่ย 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 6) แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก มี 2 
แนวทางยอ่ย  7 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 7) แนวทางหลกัเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์และขอ้มูล
ดา้นสุขภาพช่องปาก มี 3 แนวทางยอ่ย 10 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  8) แนวทางหลกัเสริมพลงั
ความสามารถในการจดัการความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพช่องปาก มี 3 แนวทางยอ่ย 10 ขอ้เสนอแนะ
เสริมพลงั และ  9) แนวทางหลกัเสริมพลงัการรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพช่องปาก มี 2 
แนวทางยอ่ย 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั  
 แนวทางเสริมพลงัฯระดับครอบครัว จ านวน 1 แนวทางหลกั 5 แนวทางยอ่ย 12 
ขอ้เสนอแนะ ประกอบดว้ย 1) แนวทางหลกัเสริมพลงัแรงสนบัสนุนจากครอบครัว มี 5 แนวทาง
ยอ่ย 12 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั 
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 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัฯน าไปสร้างตวัช้ีวดัในแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ ส าหรับ
ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัน าไปสร้างแบบประเมินเสริมพลงั และขอ้เสนอแนะเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตเพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในแอปฯฟันดีซีเนียร์ 
 ผลการประเมินความพงึพอใจต่อการใช้งานแอปพลเิคชันฟันดีซีเนียร์ ผูท้ดลองใชง้าน
แอปพลิเคชนัฯประเมินการใชง้านในดา้นคุณค่าการน าไปใชง้าน  ความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้
งาน ความเหมาะสมในการใชง้าน และความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ปลอดภยั มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
มาก  ส าหรับขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือ ระบบใชง้านง่ายไม่ซบัซอ้น ไดรั้บ
ประโยชน์จากการใชง้าน ระบบท างานไดต้ามท่ีคาดหมาย  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25 ส่วนขอ้ค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ระบบแสดงขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ เช่น แสดงขอ้มูลส่วนตวั
ของผูใ้ชง้านครบถว้นทุกช่อง สามารถเพิ่ม ลบ แกไ้ขขอ้มูลในการประเมิน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.45  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก 

 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 47.31 มีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัต ่า รองลงมาร้อยละ 36.54 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 16.15 
อยูใ่นระดบัดี  โดยผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นการพกัผอ่นและการเขา้สังคมมากท่ีสุดร้อยละ 77.57 ส่วน
ปัญหาดา้นความเจ็บปวดของอวยัวะในช่องปากและการรับประทานอาหาร และปัญหาการเบ่ือ
อาหารและมีอุปสรรคในการบดเคี้ยวร้อยละ 66.54 มีจ านวนนอ้ยกวา่ ซ่ึงแตกต่างจากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 8 พบวา่ การประเมินสภาวะช่องปากตนเองของกลุ่มผูสู้งอาย ุ
มีผูสู้งอายรุ้อยละ 57.0 พึงพอใจต่อสุขภาพช่องปากของตนเองในระดบัปานกลาง โดยมีผูสู้งอายรุ้อย
ละ 18.1 รู้สึกไม่พอใจต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง  ทั้งน้ีผูสู้งอายท่ีุรู้สึกไม่พึงพอใจต่อสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง บอกวา่มีปัญหาเร่ืองการรับประทานหรือบดเคี้ยวมากกวา่การพูดออกเสียง ร้อยละ 
52.6 และ 12.6 ตามล าดบั โดยมีผูสู้งอายรุ้อยละ 11.9 ท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีปัญหาเร่ืองการรับประทาน
หรือบดเคี้ยวอาหารมาก (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) ทั้งน้ีในปัจจุบนัมีความเจริญ
ของการผลิตอาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนน่ิม เคี้ยวง่าย ปัญหาดา้นการบดเคี้ยวจึงลดลง แต่การมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี การยิม้ การพูด ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการแสดงบทบาททางสังคมและการสันทนาการ 
เม่ือสุขภาพช่องปากไม่ดี ผูสู้งอายจึุงประเมินวา่ตนเองประสบปัญหาดา้นการพกัผ่อนและการเขา้
สังคมมากท่ีสุด 
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 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุดา้น
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.0 อายรุะหวา่ง 60-69 
ปี ไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 67.95 ความสมดุลระหวา่งรายไดแ้ละรายจ่ายคือพอใช้
จ่ายร้อยละ 82.57 มีรายไดข้องตวัเองร้อยละ 80.64 และไดรั้บเบ้ียผูสู้งอายรุ้อยละ 82.18 ผูสู้งอายใุน
งานวิจยัน้ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายตุอนตน้และเป็นเพศหญิงมากกวา่ชาย มีรายไดเ้พียงพอรายจ่าย จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของพรทิพย ์สุขอดิศยัและคณะ (2557) พบวา่ 
ผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกมีอายรุะหวา่ง 60-69 ปีร้อยละ 54.20 เพศหญิงร้อยละ 67.70 เพศชาย 
ร้อยละ 32.30 การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 66.70 และรายไดเ้พียงพอร้อยละ 75.50  

 ผลการศึกษาปัจจยัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุพบวา่ ค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้ใชง้านไดใ้นช่อง
ปากเท่ากบั 13.93 ซ่ี/คน ผูสู้งอายท่ีุมีฟันแทใ้ชง้าน 20 ซ่ี และมีฟันหลงั 4 คู่สบ ร้อยละ 32.82 และ
27.69 ตามล าดบั มีฟันผใุนปากร้อยละ 87.44 มีฟันสึกร้อยละ 91.54 เป็นโรคเหงือกอกัเสบหรือมี
หินปูนร้อยละ 79.48  และเป็นโรคปริทนัตห์รือเหงือกอกัเสบขั้นรุนแรงร้อยละ 12.95  แสดงใหเ้ห็น
วา่ปัญหาทนัตสุขภาพของผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ีรุนแรงกวา่ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากแห่งชาติคร้ังท่ี 8 ใน พ.ศ. 2560 พบวา่ กลุ่มวยัสูงอายมีุสภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน 
ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้มีในช่องปากเท่ากบั 18.6 ซ่ี/คน ผูสู้งอายท่ีุมีฟันแทใ้ชง้าน 20 ซ่ี และมีฟัน
หลงั 4 คู่สบ ร้อยละ 39.4 ดา้นความจ าเป็นในการรับการรักษาโรคฟันผ ุโดยตอ้งถอนฟันร้อยละ 
53.6 และอุดฟันร้อยละ 50.0 ส่วนสภาวะปริทนัต ์ผูสู้งอายเุป็นโรคปริทนัตห์รือเหงือกอกัเสบขั้น
รุนแรงท่ีมีรอยโรคท าลายกระดูกรองรับเบา้ฟันร้อยละ 36.3 (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 
2561) เน่ืองจากผูสู้งอายใุนการศึกษาน้ีเป็นโรคเร้ือรังเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ยดงัน้ี เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงร้อยละ 34.49 เป็นโรคไขมนัในหลอดเลือดสูงร้อยละ 22.05  และเป็นโรคเบาหวานร้อย
ละ 18.33 ตามล าดบั ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ ท าให้ปริมาณ
น ้าลายลดลง มีผลใหฟั้นผเุพิ่มขึ้น และเหงือกอกัเสบง่ายขึ้น (กรมอนามยั, 2564) 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากในคร้ังน้ี  พบวา่ ผูสู้งอายแุปรงฟันก่อนนอน
ทุกวนัร้อยละ 85.64  ใชอุ้ปกรณ์เสริมไหมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟันร้อยละ 12.95 ใชย้าสีฟันท่ีมี
ฟลูออไรด์ร้อยละ 85.64  ไม่ท าความสะอาดฟันปลอมร้อยละ 3.30  สูบบุหร่ีร้อยละ 4.87  ด่ืมสุรา
ร้อยละ 16.28 ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ร้อยละ 37.69 และบริโภคผกัและผลไมส้ด
มากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 37.06 ซ่ึงแตกต่างจากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติคร้ังท่ี 8 ใน พ.ศ. 2560 พบวา่ ผูสู้งอายแุปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 53.7  ใชอุ้ปกรณ์เสริมไหม
ขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟันร้อยละ 47.0 ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ร้อยละ 82.0 ไม่ท า
ความสะอาดฟันปลอมร้อยละ 21.2  สูบบุหร่ีจนถึงปัจจุบนัร้อยละ 12.8 และผูสู้งอายรุ้อยละ 21.2 
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ยงัคงด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์โดยผูสู้งอายรุ้อยละ 4.8 ด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า ผูสู้งอายท่ีุด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 
และบริโภคผกั/ผลไมเ้ป็นประจ า (5-7 วนัต่อสัปดาห์) ร้อยละ 54.2 และ 58.4 (ส านกัทนัต
สาธารณสุข, 2561) ซ่ึงแนวโนม้พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้นในดา้นการแปรงฟันก่อนนอน 
ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์การท าความสะอาดฟันปลอม  การเลิกสูบบุหร่ี และการเลิก
ด่ืมสุรา แต่พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากดา้นการใชไ้หมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟันท าความ
สะอาดฟัน การด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ และการบริโภคผกัและผลไมส้ดมากกวา่ 4 วนั
ต่อสัปดาห์ มีสัดส่วนลดลง เน่ืองจากการใชไ้หมขดัซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันมีวิธีการท าท่ี
ยาก ถา้ท าไม่ถูกตอ้งไหมจะบาดเหงือกเป็นแผล การด่ืมน ้ามากท าใหผู้สู้งอายเุขา้หอ้งน ้าบ่อย
เน่ืองจากหูรูดกระเพาะปัสสาวะของผูสู้งอายเุส่ือม และผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่อายุ
ระหวา่ง 60-69 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุยงัมีพลงัและบางคนก็ยงัท างานอยู ่ การเขา้หอ้งน ้าบ่อย ๆ 
เป็นอุปสรรคในการท างาน นอกจากน้ีการบริโภคผกัและผลไมส้ดมากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ มี
สัดส่วนลดลง เน่ืองจากการรับประทานผกัสดตอ้งผา่นการลา้งใหส้ะอาดหลาย ๆ คร้ังท่ีจะช่วยชะ
ลา้งส่ิงสกปรกและยาฆ่าแมลงท่ีเกาะติดผกัอยู ่และการเลือกซ้ือผกัปลอดสารพิษมารับประทานก็มี
ราคาสูงกวา่ผกัท่ีปลูกทัว่ ๆ ไป การปลูกผกัสวนครัวในบริเวณบา้นผูสู้งอายุอาจไม่สะดวก ถา้ไม่มี
พื้นท่ีรอบบา้นท่ีเพียงพอ การรับประทานผลไมส้ดตอ้งปอกเปลือกดว้ยมีดซ่ึงผูสู้งอายสุายตาไม่ดี
เหมือนก่อน ผูสู้งอายจึุงไม่เลือกรับประทานผลไมส้ด 
 ผลการศึกษาการใชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปากพบวา่ 
ผูสู้งอายใุชส้มุนไพรหรือวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นประจ าท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุด
ไปถึงนอ้ยท่ีสุดดงัน้ี อมน ้าเกลือกลั้วปากหลงัแปรงฟันร้อยละ 46.54 ใชน้ ้ามนักานพลทูาบริเวณท่ี
ปวดฟันหรือเหงือกร้อยละ 27.56 ใชก่ิ้งหรือกา้นข่อยท าความสะอาดฟันร้อยละ 7.05 และใชผ้งถ่าน
ท าความสะอาดฟันร้อยละ 4.36 ตามล าดบั เน่ืองจากวิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ในภาคตะวนัออก พบวา่ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติโดยน าสมุนไพร
มาดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพดว้ยวิถีธรรมชาติมีพื้นฐานมาจากความเช่ือแบบพื้นบา้นท่ีประชาชน
ดูแลตนเอง โดยผา่นการสืบทอดกนัในเครือญาติอยา่งไม่เป็นระบบ  ซ่ึงสภาพทัว่ไปของภาค
ตะวนัออกเป็นสังคมชนบทท่ีเป็นเกษตรกรรมและประมง ผูค้นมีวิถีชีวิต วฒันธรรมท่ีไดรั้บการ
ถ่ายทอดกนัมาเม่ือปฏิบติัแลว้มีผลดีต่อสุขภาพ ท าใหแ้ขง็แรงไม่เจ็บป่วยจึงปฏิบติัสืบต่อมา โดยมี
พฤติกรรมมาตั้งแต่เด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ จนสูงอายแุละถ่ายทอดต่อมาจนปัจจุบนั การใชส้มุนไพรของ
บุคคลเป็นการใชภู้มิปัญญาท่ีผสมกลมกลืนไปกบัวิถีชีวิตประจ าวนัมีทั้งชนิดท่ีเป็นอาหารและเป็น
ยา สมุนไพรเป็นภูมิปัญญาท่ีปฏิบติันบัแต่เกิดจนตาย แทรกซึมอยูก่บัวิถีชีวิตจนแยกไม่ไดว้า่เป็น
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อาหารหรือยา จึงกล่าวไดว้า่เป็นการดูแลสุขภาพแบบพื้นบา้นเป็นภูมิปัญญาแห่งการพึ่งตนเอง 
สมุนไพรท่ีน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพเป็นส่ิงท่ีหามาไดใ้นทอ้งถ่ิน มีการใชใ้นวิถีชีวิตประจ าวนั 
(พรทิพย ์สุขอดิศยัและคณะ, 2557)  
 ผลการศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายมีุปัจจยัความแขง็แกร่งใน
ชีวิตระดบัสูงเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยดงัน้ี ความสามารถทางสังคมร้อยละ 20.13  การจดัการ
อารมณ์และเห็นคุณค่าตนเองร้อยละ 15.13 ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณร้อยละ 12.05 
ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวกร้อยละ 11.41 และการรับรู้ความสามารถและ
จุดมุ่งหมายในชีวิตร้อยละ 11.28 ตามล าดบั ผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตต่าง
จากผลการศึกษาของแววดาว พิมพพ์นัธ์ดี (2562) พบวา่ ผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกมีการจดัการ
อารมณ์และเห็นคุณค่าตนเองระดบัสูงร้อยละ 36.04 มีความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ
ระดบัสูงร้อยละ 21.04 มีความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวกระดบัสูงร้อยละ 10.63   
มีการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิตระดบัมากร้อยละ 16.88 และมีความสามารถทาง
สังคมระดบัมากร้อยละ 16.67 ซ่ึงการจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ความมัน่คงในการปฏิบติั
ทางจิตวิญญาณ และการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิตมีแนวโนม้ลดลง  ส่วน
ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวกและความสามารถทางสังคมมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น   
ซ่ึงในขณะท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลอยูใ่นสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ท าใหปั้จจยัปกป้องของ
ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายแุตกต่างจากเดิม ท าให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการปฏิบติัในส่ิงท่ีท า
ใหชี้วิตมีความสุข มีการดูแลสุขภาพ มีการเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญความเปล่ียนแปลงในชีวิตและพอใจ
ในส่ิงท่ีเป็นอยูปั่จจุบนั การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนใหป้ระสบความส าเร็จและตระหนกัในคุณค่าตนเอง  
มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจคือศาสนา  เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ท าใหพ้บความสงบสุขและสุขภาพดี
ในวยัสูงอาย ุในสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 การเขา้รับบริการทนัตกรรมมีอุปสรรคเขา้ถึงยาก 
ซ่ึงเป็นการติดต่อของโรคระบาดของระบบทางเดินหายใจส่วนตน้ ผูสู้งอายุตอ้งดูแลสุขภาพช่อง
ปากดว้ยตนเอง 
 ผลการศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคม  ประกอบดว้ย แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและ
แรงสนบัสนุนจากชุมชน ส าหรับแรงสนบัสนุนจากครอบครัวพบวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุน
จากครอบครัวในระดบัมากร้อยละ 33.71 ระดบัปานกลางร้อยละ 34.05 และระดบันอ้ยร้อยละ 32.18 
ซ่ึงผูสู้งอายไุดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวร้อยละ 35.90 อยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัวมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บแรง
สนบัสนุนจากครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายเุห็นคุณค่าในตนเองในทางท่ีดี มีผลทางบวกต่อสุขภาพดา้น
ร่างกายและสุขภาพจิตใจ  ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัวจะไดรั้บการสนบัสนุนทาง
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อารมณ์ ไดรั้บการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยคนในครอบครัวยอมรับความคิด ความรู้สึก
และคุณค่าท่ีผูสู้งอายเุป็นอยู ่รวมทั้งใหค้วามนบัถือและความเป็นอิสระแก่ผูสู้งอายใุนขอบเขตการ
กระท าท่ีเหมาะสม และดูแลใหป้ฏิบติัตามขอบเขตนั้น ผูสู้งอายไุดรั้บก าลงัใจ ค าปรึกษา ค าช่ืนชม  
และผูสู้งอายเุห็นคุณค่าในตนเอง เช่ือมัน่วา่ตนเองจะสามารถท าทุกส่ิงท่ีตั้งใจไดส้ าเร็จ แมบ้างคร้ัง
ไดผ้ลไม่มากนกั แต่ก็มีความภาคภูมิใจในตนเอง และก่อใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีส่งเสริมสุขภาพ (พร
ทิพย ์สุขอดิศยัและคณะ, 2557) 
 ส่วนแรงสนบัสนุนจากชุมชนพบวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุนจากชุมชนในระดบัมาก
ร้อยละ 32.81 ระดบัปานกลางร้อยละ 25.90 และระดบันอ้ยร้อยละ 41.23 ซ่ึงคนในชุมชนใหเ้กียรติ
ยกยอ่งผูสู้งอายรุ้อยละ 34.49 อยูใ่นระดบัมาก แต่ชุมชนท่ีอาศยัอยูมี่การจดักิจกรรมพร้อมส่ิงอ านวย
ความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 44.56 อยูใ่นระดบันอ้ย 
แสดงใหเ้ห็นวา่ตอ้งมีการปรับเปล่ียนโครงสร้างพื้นฐานและส่ิงแวดลอ้มเพื่อผูสู้งอาย ุทั้งน้ีการ
เตรียมความพร้อมของประชากรไทยในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งมีคุณภาพมีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาวะของผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วมในระดบับุคคล ประกอบดว้ย สุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ และระดบัสังคม ตอ้งมีโครงสร้างพื้นฐานและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงเป็นแรงสนบัสนุนจากชุมชนท่ีส าคญั ท าใหผู้สู้งอายสุามารถใชชี้วิตในชุมชนไดอ้ยา่งปลอดภยั มี
การสังสรรคก์บัคนในชุมชน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนั จะน าไปสู่การเปล่ียนทศันคติท่ีดีต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงชุมชนมีอิทธิพลต่อการสนบัสนุนใหเ้กิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนทั้งทางตรงและออ้ม (พรทิพย ์สุขอดิศยัและคณะ, 2557) 
 แนวทางเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากและข้อเสนอแนะเสริมพลงั  แนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  ประกอบดว้ย 10 แนวทางหลกัเสริม
พลงั  29 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั และ 78 ขอ้เสนอแนะ ซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ใหม่ มีความสอดคลอ้งและ
แตกต่างจากงานวิจยัอ่ืนดงัน้ี 

1.  แนวทางหลกัเสริมพลงัให้มีจ านวนฟันแท้และคู่สบฟันหลงัแท้ท่ีใช้งานได้ มี 2 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  1.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้ฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้น
ไป และ 1.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้คู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป สอดคลอ้งกบัแนว
ทางการประเมินสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายปุระกอบดว้ยการประเมินส่วนต่าง ๆ ในช่องปาก 
ไดแ้ก่ 1) ริมฝีปาก 2) ลิ้น 3) เหงือกและเน้ือเยือ่ปริทนัต ์4) น ้าลาย 5) ฟันแท ้6) ฟันปลอม 7) ความ
สะอาดของช่องปาก และ 8) อาการเจ็บปวดในช่องปาก ทั้งน้ีจ านวนฟันแทใ้นช่องปากตั้งแต่ 20 ซ่ี



 

 

197 

ขึ้นไปและจ านวนคู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบท าใหก้ารบดเคี้ยวอาหารมีประสิทธิภาพซ่ึงส่งผลดี
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Eveaars, et.al., 2020) 
  1.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้ฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป       
มี 6 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และก่อนนอน 2) แปรงฟันนาน 
2 นาที 3) แปรงฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี 4) แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้านอ้ย  5) แปรงลิ้น     
และ 6) งดรับประทานอาหารหลงัแปรงฟันประมาณ 30 นาที เป็นไปตามวิธีการท าความสะอาดช่อง
ปากท่ีสมาคมทนัตแพทยแ์ห่งอเมริกาแนะน าใหผู้สู้งอายแุปรงฟันดว้ยยาสีฟันปริมาณพอเหมาะ 
แปรงใหท้ัว่ทั้งปาก วนัละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 2 นาที บว้นยาสีฟันทิ้ง และบว้นน ้าเพียงเลก็นอ้ย 
เพื่อใหย้าสีฟันคงคา้งในปากเพื่อท าหนา้ท่ีป้องกนัฟันผุ (American Dental Association, 2020) 
นอกจากน้ีผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรังสินี เตชวิทูรวงศ,์ เสมอจิต พิธพรชยักุล 
และองัคณา เธียรมนตรี(2563) พบวา่ การท าความสะอาดช่องปาก ซอกฟันและแปรงลิ้นอยา่ง
สม ่าเสมอ ท าใหมี้ฟันแทใ้ชง้านได ้และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดว้ย ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวทางการท าความสะอาดช่องปากของ National Institute of Dental and Craniofacial 
Research (2019) ท่ีแนะน าผูสู้งอายใุหแ้ปรงลิ้นเบา ๆ ดว้ยแปรงสีฟันหรือแปรงส าหรับแปรงลิ้น จะ
ช่วยใหช่้องปากสะอาดขึ้น รวมทั้งผลการศึกษาของ James และคณะ (2017) แนะน าให้งดด่ืมน ้า งด
เคร่ืองด่ืม หรือรับประทานอาหารหลงัจากบว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมง  
  1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้จ านวนคู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป มี  
2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) งดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีเหนียวและแขง็มาก และ 
2) เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือนเป็นประจ า ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของพรทิพย ์ศุกรเวทยศิ์ริ (2563) ท่ีพบวา่ ชนิดของอาหารท่ีผูสู้งอายรัุบประทานไดแ้ก่อาหารแขง็
และเหนียวส่งผลกระทบต่อการสูญเสียฟันรวมทั้งคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของผูสู้งอาย ุและยงัสอดคลอ้ง
กบัแนวทางการประเมินสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2559) 
แนะน าวา่ควรมีการประเมินสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุโดยทนัตบุคลากรทุก 6 เดือน นอกจากน้ี
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการส ารวจของส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ในปี พ.ศ. 2561 
การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะแขง็ เหนียวจะช่วยลดการแตกของฟัน รวมทั้งการตรวจ
สุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน ท าใหมี้ฟันแทใ้ชง้านไดต้ลอดอายขุยั (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2562; 
สยมพร ศิรินาวิน, กรกฎ จุฑาสมิต และอรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั, 2559) 

2.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัรอยโรคของฟันแท้ มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 2.1  
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผ ุ และ 2.2  แนวทางย่อยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Otukoya and Doshi (2018) พบวา่ ฟันผุและฟันสึกเป็นโรคของฟันท่ีท าลาย
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องคป์ระกอบของฟันและท าใหเ้กิดอาการปวดหรือเสียวฟันซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก  
  2.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผ ุมี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใช ้
แปรงสีฟันท่ีมีขนาดเหมาะสม 2) ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีหวัแปรงมนและเขา้ถึงทุกซอกทุกมุมในปาก  
3) เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงบานหรือทุก 3 เดือน 4) ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดเ์ป็น
ประจ า และ 5) ท าความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัวิธีการเลือกใชแ้ปรงสีฟันของผูสู้งอายท่ีุ Marino และคณะ (2016) แนะน าใหเ้ลือกใช้
แปรงสีฟันท่ีมีหวัแปรงมนและมีดา้มจบัท่ีถนดัมือ เม่ือใชท้ าความสะอาดฟันจะช่วยลดการสะสม
ของคราบจุลินทรียแ์ละลดการอกัเสบของเหงือก และแนวทางการท าความสะอาดแปรงสีฟันของ
สมาคมทนัตแพทยแ์ห่งอเมริกาท่ีแนะน าวา่ควรเปล่ียนแปรงสีฟันอยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน (American 
Dental Association, 2020) สอดคลอ้งกบัแนวทางการเลือกใชย้าสีฟันของผูสู้งอายท่ีุ Salzer และ
คณะ (2016) และ Basavaraj และคณะ (2018) แนะน าใหเ้ลือกใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์รวมทั้ง
แนวทางการเลือกใชอุ้ปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันของ Jordan, Hong, Lucacia and Zimmer 
(2014) แนะน าให้ผูสู้งอายใุชอุ้ปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันเพื่อท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
ไดแ้ก่ ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน หรือแปรงสีฟันกระจุกเดียว เพื่อลดฟันผบุริเวณซอกฟัน  
นอกจากน้ีผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการส ารวจของส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ใน
ปี พ.ศ. 2561 การท าความสะอาดช่องปากดว้ยแปรงสีฟันท่ีมีขนาดไม่ใหญ่เกินไป ท าความสะอาดซ่ี
ฟันดา้นในได ้และเลือกใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ น ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด ์ไหมขดัซอกฟัน 
แปรงซอกฟัน ท่ีขดูลิ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท าความสะอาดช่องปาก ช่วยลดฟันผไุด ้ 
(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2562) 
  2.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใช ้
แปรงสีฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ปานกลาง 2) แปรงแบบขยบัปัด และ 3) ใชย้าสีฟันท่ีไม่มี
ส่วนผสมของผงขดัชนิดหยาบ ทั้งน้ีการเลือกใชแ้ปรงสีฟันของผูสู้งอายุท่ีช่วยลดการสึกของฟันควร 
เลือกใชแ้ปรงสีฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ปานกลาง ซ่ึงท าลายเน้ือฟันนอ้ย (Marino, Hannigan, 
Haywood, Cole, Palmer, Emanuel et al., 2016) และวิธีการแปรงฟันท่ีช่วยลดการเกิดฟันสึดว้ยวิธี
ขยบัปัด วางขนแปรงเอียง 45 องศากบัปลายฟัน (American Dental Association, 2020) ส าหรับการ
เลือกใชย้าสีฟันเพื่อป้องกนัฟันสึก ควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีปราศจากผงขดัชนิดหยาบ ไดแ้ก่ เพอร์ไลท ์
(Perlite) และอลูมินา (Alumina) ผงขดัชนิดหยาบในยาสีฟันจะท าใหเ้คลือบฟัน (Enamel) สึกกร่อน
และมีอาการเสียวฟันตามมา มกัใชใ้นการท าความสะอาดคราบบุหร่ี (Sälzer, Rosema, Martin, Slot, 
Timmer, Dörfer, & van der Weijden, 2016) ทั้งน้ีวิธีการลดฟันสึกโดยเฉพาะบริเวณคอฟันท่ีเป็น
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รอยต่อระหวา่งตวัฟันและรากฟันตอ้งเลือกแปรงสีฟันขนน่ิม และใชย้าสีฟันท่ีไม่มีผงขดัชนิดหยาบ 
ดว้ยการแปรงแบบขยบัปัดขึ้นและลง (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2562) 
 3.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลายใน
ปาก   มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 3.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  และ 
3.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของขวญัเรือน ชยันนัทแ์ละคณะ (2561) พบวา่ โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และความดนัโลหิตสูงท่ีตอ้งใชย้ารักษาโรคเร้ือรังเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพช่อง
ปาก ไดแ้ก่ ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดหรือยาละลายล่ิมเลือด ส่งผลใหเ้กิดเลือดออกตามไรฟัน ยา
รักษาความดนัโลหิตสูงชนิด calcium channel blocks ท าใหเ้กิดภาวะเหงือกโต  รวมทั้งยาขบั
ปัสสาวะ (Diuretics) และยากลุ่ม beta blockers ท าใหต่้อมน ้าลายผลิตน ้าลายลดลง เพิ่มอตัราเส่ียง
ต่อการเกิดฟันผุและโรคปริทนัตอ์กัเสบ นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของวรางคนา เวชวิธี, สุปราณี ดาโลดม และนนทลี วีรชยั (2561) โรคหลอดเลือดสมองก่อใหเ้กิด
อาการอ่อนแรงของแขนขา ใบหนา้ หรือเสียประสารทสัมผสัต่าง ๆ ตามรอยโรคท่ีเป็น สูญเสียการ
ท างานของอวยัวะท่ีส่งผลใหมี้ปัญหาในการพูด การกลืน การเคี้ยวอาหาร รวมทั้งความสามารถใน
การท าความสะอาดช่องปาก เกิดปัญหาการติดเช้ือในช่องปาก เช่น ฟันผ ุโรคปริทนัตอ์กัเสบตามมา  
  3.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั
คือ 1) งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั 2) งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 3) 
งดหรือลดด่ืมสุรา 4) งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ และ 5) งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา หรือเคร่ืองด่ืม
ชูก าลงั สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง “ผลการใชส่ื้อแอพพลิเคชนัเพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่อ
คะแนนความรู้ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง”  โดยปัจจยัท่ีส่งผลใหมี้โอกาสเกิดความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นและท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่ดี ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารเคม็และอาหารท่ีมีไขมนัสูงซ่ึงมีผลใหมี้ดชันีมวลกาย (BMI index) มากกวา่ปกติ การด่ืมสุรา
และสูบบุหร่ี การด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั รวมทั้งน ้าอดัลม (เสาวลกัษณ์ ทาแจง้และคณะ, 
2563) ซ่ึงยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท าใหป้ริมาณน ้าลายในช่องปากลดลงมีผลใหฟั้นผแุละ
เหงือกอกัเสบง่าย (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 2561)  
  3.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง  
มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนัเป็นประจ า 
2) ไม่นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง และ 3) ท าอารมณ์ใหแ้จ่มใส ปล่อยวางความทุกขแ์ละ
ไม่คิดมาก สอดคลอ้งกบัแนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงปัญหาสุขภาพี่
พบมากในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัญหาการไดย้ินและการมองเห็น การส่ือสาร การเคล่ือนไหวร่างกายและ
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อุบติัเหตุ ปัญหาการบดเคี้ยวอาหารและการขบัถ่าย ปัญหาสภาพจิตใจ โรคสมองเส่ือมและปัญหา
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีคุกคามภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุทย
มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก   ไดแ้ก่ 1) โรคความดนัโลหิตสูงพบถึงร้อยละ 31.7 2) โรคเบาหวานร้อยละ 
13.3 และ 3) โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 7 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี มีสัดส่วนป่วย
เป็นโรคเร้ือรังสูงกวา่กลุ่มอาย ุ60-69 ปี ตอ้งใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายเุก่ียวกบั
กิจกรรม 3อ าเภอคือ อาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย โดยเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพ การท าอารมณ์ให้แจ่มใสไม่วิตกกงัวลมากเกินไป และการออกก าลงักายเป็นประจ า 
รวมทั้งการขยบัร่างกายระหว่างวนัโดยไม่นัง่อยูก่บัท่ีเป็นเวลานาน ซ่ึงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (ฉวีวรรณ อุปมานะ, 2561)  
 4.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ มี 2 แนวทางย่อย
เสริมพลงัคือ 4.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง  และ 4.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนั
การเกิดแผลในปาก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวทางการตรวจคดักรองมะเร็งในช่องปากของ
สิทธิ เชาวน์ช่ืน (2559) กล่าววา่การมีแผลในช่องปากเร้ือรังเป็นเวลานานเกิดจากการอกัเสบของเยือ่
บุในช่องปาก มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก ซ่ึงต าแหน่งของอวยัวะในช่องปากท่ีเกิด
มะเร็ง ไดแ้ก่ ลิ้น (Tongue) ริมฝีปาก (Lip) กระพุง้แกม้ (Buccal mucosa) บริเวณพื้นช่องปาก (Floor 
of mouth) สามเหล่ียมหลงัฟันกรามล่าง (Retromolartrigone) เพดานแขง็ (Hard palate) เหงือกและ
กระดูกกราม (Alveolar ridge) ซ่ึงการคดักรองรอยโรคก่อนเกิดมะเร็ง (Premalignant or 
precancerous lesion) เป็นรอยโรคในช่องปากท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของเยือ่บุช่องปาก
และมีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งขึ้น และไดรั้บปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การอกัเสบเร้ือรัง
ของช่องปาก เคี้ยวหมาก การติดเช้ือไวรัส HPV การติดเช้ือไวรัส EBV อนามยัช่องปากไม่ดี และ
การรับประทานอาหารหมกัดอง เป็นตน้ ทั้งน้ีโรคมะเร็งบริเวณล าคอและช่องปากพบร้อยละ 5 ของ
มะเร็งทั้งหมด ซ่ึงการรักษามะเร็งในช่องปากทั้งการผา่ตดั การฉายแสง และการใหย้าเคมีบ าบดัลว้น
มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้งส้ิน ส่วนโรคมะเร็งท่ีเกิดในอวยัวะอ่ืนของร่างกาย ผล
จากการรักษามะเร็งเหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ยาเคมีบ าบดัท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุในช่อง
ปากอกัเสบ ต่อมน ้าลายลดการผลิตน ้าลาย ส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือในช่องปากง่ายขึ้น เกิดฟันผแุละ
โรคปริทนัตอ์กัเสบ (รววีรรณ  สุรเศรณีวงศ,์ 2561) 
  4.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ  
1) งดเคี้ยวหมาก 2) รักษาแผลในปากใหห้ายเร็วท่ีสุด และ 3) นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ  
7-9 ชัว่โมงทุกคืน ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปริญญา ผกานนท ์(2558) พบวา่  
การเคี้ยวหมากเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งช่องปาก ผูท่ี้กินหมากและอมหมากไวท่ี้กระพุง้แกม้
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เป็นประจ า ปูนท่ีใชกิ้นหมากจะกดัเน้ือเยือ่ในช่องปากและเกิดการระคายเคืองจากความแขง็ของ
หมากท่ีเคี้ยว ท าใหเ้ซลลข์องเน้ือเยื่อกระพุง้แกม้เกิดการเปล่ียนแปลงจนกลายเป็นรอยโรคในช่อง
ปาก การเกิดแผลในช่องปากเป็นอาการในระยะเร่ิมตน้ของโรคมะเร็งช่องปาก โดยเร่ิมจากการเป็น
แผลในช่องปากท่ีรักษาไม่หายนานกวา่ 3 สัปดาห์ ลกัษณะของแผลท่ีเกิดขึ้นจะเร่ิมจากการมีรอยฝ้า
ขาวหรือฝ้าแดง เป็นตุ่มหรือกอ้นท่ีรักษาไม่หายและโตขึ้นเร่ือย ๆ หากมีการกินหมากร่วมกบัยาเส้น
ท่ีมีสารก่อมะเร็งเป็นเวลานานจะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งช่องปากถึง 9.9 เท่าของผูท่ี้ไม่กิน
หมาก การลดความเส่ียงจากโรคมะเร็งในช่องปากควรหลีกเล่ียงการกินหมาก และใหค้วามส าคญั
ในการดูแลใส่ในสุขภาพในช่องปากของตนเอง ก็จะสามารถลดความเส่ียงจากโรคมะเร็งในช่อง
ปากได ้รวมทั้งการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งและการเลือกบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมและคอยสังเกตความเปล่ียนแปลงของช่องปาก หากพบความผิดปกติตอ้งรีบไปปรึกษา
แพทยก่์อนท่ีมะเร็งจะลุกลาม   
  การกินหมากเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก และเกิดแผลในปาก 
สมยัก่อนคนไทยทั้งชายและหญิงตั้งแต่วยัรุ่นจนถึงวยัชราลว้นแต่กินหมากกนัทั้งส้ิน เพราะมีความ
เช่ือวา่ท าให้เหงือกและฟันแขง็แรง และช่วยระงบักล่ินปากท าใหล้มหายใจหอมสดช่ืน การกินหมาก
จะท าใหฟั้นด าและปากแดงเป็นแฟชัน่ตามสมยันิยม เม่ือเคี้ยวติดต่อกนัหลายปี ฟันจะเปล่ียนเป็นสี
ด า และมีรายงานความเป็นพิษ พบวา่ เมลด็หมากท าใหเ้กิดการกลายพนัธุ์ของเน้ือเยือ่กลายเป็นเน้ือ
งอกและมะเร็ง ซ่ึงเกิดจากสารแทนนิน ดงันั้นคนท่ีกินหมากจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งใน
ช่องปาก มีรายงานวา่การเคี้ยวหมากท าใหลิ้้นและเหงือกเป็นฝ้าขาวเกิดเส้นใยใตเ้ยือ่เมือกและเกิด
มะเร็งในช่องปาก ซ่ึงเกิดจากสารไซโตทอ็กซิก (Cytotoxic) และทีราโตจีนิค เอ็น ไหนโตรซามิเนส 
(Teratogenic N-nitrosamines) ดงันั้นการกินหมากเป็นประจ าจะท าใหค้นกินหมากเป็นโรคมะเร็ง
ในช่องปาก เพราะหมากมีสารก่อมะเร็งเหมือนกบับุหร่ีหลายชนิด พบวา่ ผูท่ี้กินหมากร้อยละ 90 
มกัจะเป็นมะเร็งในช่องปากเน่ืองจากพิษจากหมากท าใหเ้ยือ่เมือกในเซลลป์ากเปล่ียนแปลง จนใน
ท่ีสุดแกม้จะแขง็ท าใหผู้ป่้วยอา้ปากไม่ได ้(ยลฤดี ตณัฑสิทธ์ิ, 2557) 

  การรักษาแผลในปากไม่ใหเ้ป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห์สอดคลอ้งกบัแนวทางการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและลดการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายหลงัไดรั้บการรักษามะเร็ง ในประเทศ
ไทยพบอุบติัการณ์โรคมะเร็งศีรษะและคอมีจ านวนร้อยละ 20 ของโรคมะเร็งทั้งหมด มีอุบติัการณ์
สูงอยูใ่นสิบอนัดบัแรกของประเทศ ซ่ึงผลกระทบของการรักษาโรคมะเร็งท าให้เยือ่บุช่องปาก
อกัเสบง่าย เพราะยารักษาโรคมะเร็งไปกดการท างานของไขกระดูก ท าใหส้ร้างเมด็เลือดขาวลดลง 
มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากมากขึ้นและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง แนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากตอ้งรักษาแผลในปากไม่ใหเ้ป็นเร้ือรังนานเกินกวา่ 2 สัปดาห์ โดยเลือกใชย้าสีฟันท่ี
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ไม่มีสารระคายเคือง รวมทั้งการบว้นปากหลงัแปรงฟันโดยการใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีไม่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอลแ์ละการใชว้าสลินทาริมฝีปากกรณีมีแผลท่ีริมฝีปาก (หนูไกร เพื่อนพิมาย, น ้าออ้ย 
ภกัดีวงศ ์และอ าภาพร นามวงศพ์รหม, 2559) นอกจากน้ีการนอนหลบัท่ีเพียงพอยงัป้องกนัการเกิด
โรคมะเร็ง ซ่ึงการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอท าใหภู้มิคุม้กนัลดลง เซลลฟ้ื์นฟูตวัเองไดช้า้ลง ร่างกาย
เส่ือมโทรมเร็วขึ้น มีโอกาสป่วยง่ายกวา่คนท่ีนอนหลบัเพียงพอ ซ่ึงเวลานอนหลบัท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูใ้หญ่คือ 7-9 ชัว่โมง (หนูไกร เผื่อนพิมาย, น ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์และอ าภาพร นามวงศพ์รหม, 
2559) 
  4.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการเกิดแผลในปาก  มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 
1) ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็นประจ า และ 2) บริหารกลา้มเน้ือช่องปากหลงัแปรงฟันตอนเชา้ ผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอนุชา ไทยวงษ ์และคณะ (2561) พบวา่ อาการทอ้งผกูท า
ใหเ้กิดแผลในช่องปาก เน่ืองจากมีการสะสมของเสียในร่างกายท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่สุขสบายใน
ช่องปาก ดงันั้นการป้องกนัการเกิดแผลในปากควรขบัถ่ายอุจจาระทุกวนัในตอนเชา้ และสอดคลอ้ง
กบัค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข (2560) แนะน าให้ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการมีสุขภาพช่องปากดีท า
การบริหารใบหนา้ เพื่อกระตุน้เส้นประสาทและกลา้มเน้ือใบหนา้ เช่น แกม้ ปาก และลิ้นให้
เคล่ือนไหวไดดี้ขึ้น ท าหลงัลา้งหนา้ตอนเชา้ มี 3 ขั้นตอน แต่ละขั้นใชเ้วลาประมาณ 10 วินาที แลว้
ผอ่นคลาย จากนั้นใหป้ฏิบติัซ ้าแต่ตน้อีก 3 รอบโดยมีขั้นตอนดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมตน้ดว้ยสูดลม
หายใจเขา้ใหเ้ตม็ปอด เหยยีดริมฝีปากออกไปดา้นขา้ง เป็นแนวกวา้งขยบัแกม้ใหสู้ง หลบัตาใหส้นิท 
ขั้นตอนท่ี 2 อา้ปากกวา้ง และลืมตาใหก้วา้ง และขั้นตอนท่ี 3 ปิดปากใหส้นิท ป่องแกม้ ขยบัปาก
ซา้ย และขวา 
 5.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มี 1 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงัคือ 5.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัขากรรไกรคา้ง ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของนนทวฒัน์ ช่ืนศิริ (2562) กล่าววา่อาการขากรรไกรคา้งจดัเป็นโรคขอ้ต่อขากรรไกร
และกลา้มเน้ือบดเคี้ยว (Temporomandibular disorders) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีอาการเจ็บปวดเร้ือรังท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีอาการขากรรไกรคา้ง  ความผิดปกติของกระดูก
ขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือบดเคี้ยวมีความสัมพนัธ์กบัความกงัวลและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงแนวทาง
ในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกขอ้ต่อขากรรไกรและ
กลา้มเน้ือบดเคี้ยวตอ้งประเมินภาวะทางจิตสังคม และเยยีวยาภาวะทางจิตสังคมร่วมกบัการดูแล
รักษาทางทนัตกรรม  
 นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนัสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุ
(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2564) ท่ีกล่าวถึงความเปล่ียนแปลงในช่องปากของผูสู้งอายเุก่ียวกบั
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กลา้มเน้ือบดเคี้ยวและขอ้ต่อขากรรไกรดงัน้ี กลา้มเน้ือบดเคี้ยวฝ่อและท างานนอ้ยลง ขอ้ต่อ
ขากรรไกรเส่ือม ท าใหข้ยบัขากรรไกรลดลง แรงบดเคี้ยวลดลงประมาณร้อยละ 16 ควรเลือก
รับประทานอาหารช้ินเลก็และมีลกัษณะไม่แขง็และไม่เหนียวเกินไป รวมทั้งการศึกษาของน
นทวฒัน์ ช่ืนศิริ (2562) กล่าวถึงอาการขากรรไกรคา้งเกิดจากขอ้ต่อขากรรไกรหลุดออกจากเบา้
กระดูกขากรรไกร เน่ืองจากมีแรงกระแทกท่ีกระดูกขอ้ต่อขากรรไกร ควรหลีกเล่ียงการอา้ปากกวา้ง
มาก เล่ียงการรับประทานอาหารช้ินใหญ่ รักษาอาการนอนกดัฟัน ไม่กดัเนน้ฟัน และไม่ใชฟั้นเปิด
ฝาขวด เป็นการลดแรงกระแทกไปยงักระดูกและขอ้ต่อขากรรไกร 
  5.1  การป้องกนัขากรรไกรคา้ง มี 5 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) หลีกเล่ียงการอา้
ปากกวา้งมาก 2) รับประทานอาหารช้ินเลก็ 3) ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอมตลอดเวลา 4) รักษา
อาการปวดหวัขา้งเดียวหรือไมเกรน และ 5) ขจดัสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการนอนกดัฟัน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนนทวฒัน์ ช่ืนศิริ (2562) กล่าววา่การอา้ปากกวา้งมากกวา่ปกติของผูป่้วยท่ีมีอาการ
เจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือบดเคี้ยว (Temporomandibular Disorders: 
TMD) ท าใหข้อ้ต่อกระดูกขากรรไกรหลุดออกจากเบา้กระดูกและเกิดอาการขากรรไกรคา้ง แนะน า
ใหผู้ป่้วยท่ีเคยมีอาการขากรรไกรคา้งอา้ปากแบบพอดี ควรรับประทานอาหารช้ินเลก็เพื่อไม่ให้
กระดูกขากรรไกรท างานหนกั ไม่อมลูกอมหรือเคี้ยวหมากฝร่ังตลอดเวลาเพื่อใหข้ากรรไกรไดพ้กั
จากการท างาน นอกจากนั้นอาการปวดหวัขา้งเดียวหรือไมเกรนมีความสัมพนัธ์กบัอาการเจ็บปวด
ขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือบดเคี้ยว ควรรักษาโดยลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการไมเกรนและ
รับประทานยาควบคุมอาการไมเกรน เช่น บางคนรับประทานอาหารประเภทกรุบกรอบหรืออาหาร
ทอดแลว้เกิดอาการไมเกรน ควรงดเวน้ส่ิงกระตุน้เหล่าน้ี นอกจากน้ีอาการนอนกดัฟันก็ส่งผลใหเ้กิด
อาการเจ็บปวดขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือบดเคี้ยว การรักษาอาการนอนกดัฟันตอ้งใส่ยางกนั
นอนกดัฟันในเวลานอน และลดภาวะวิตกกงัวล ซ่ึงภาวะวิตกกงัวลจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการนอนกดั
ฟันควรพฒันาอารมณ์เชิงบวก เช่น การนัง่สมาธิ การท าความดี การนึกถึงเร่ืองหรือความทรงจ าดี ๆ 
ในชีวิต และการจดจ่อกบัเร่ืองดี เป็นตน้  

6.  แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก มี 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
6.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั และ 6.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลด
อาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ
ส านกัทนัตสาธารณสุขแนะน าวิธีลดอาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ โดยด่ืมน ้าสะอาดไม่นอ้ยกวา่
วนัละ 8 แกว้ เน่ืองจากร่างกายขาดน ้า ท าใหผ้ลิตน ้าลายในช่องปากนอ้ย ท าให้ฟันผุและเกิดโรค 
ปริทนัตอ์กัเสบในช่องปากตามมา (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2562) 
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  6.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั มี 4 ขอ้เสนอแนะ
เสริมพลงัคือ 1) ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 1 แกว้ทุกวนั 2) เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้ง
ด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น 3) เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น และ 4) เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้าทนัที 
สอดคลอ้งกบัวิธีเพิ่มการด่ืมน ้ าใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ โดยด่ืมน ้าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้จ านวน 
1 แกว้ เพื่อช่วยให้เกิดการขบัถ่าย เม่ือรับประทานอาหารท่ีมีรสจดัตอ้งด่ืมน ้าตามเสมอ หรือสังเกตวา่
ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้แสดงวา่ด่ืมน ้าไม่เพียงพอควรด่ืมน ้ าเพิ่มขึ้น รวมทั้งถา้รู้สึกหิวน ้าแสดงวา่
ร่างกายขาดน ้าควรด่ืมน ้าทนัที ท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี เพราะน ้าเป็นส่วนประกอบในการสร้าง
น ้าลายท่ีมีหนา้ท่ีหล่อล่ืนในช่องปาก ลดอาการฟันผแุละเหงือกอกัเสบ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 
  6.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ 
ละวนั มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ 2) นวด
ต่อมน ้าลายเพื่อกระตุน้การสร้างน ้าลาย และ 3) ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีกระตุน้ให้น ้าลายไหล 
เช่น มะนาว พริกขี้หนู เป็นตน้ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปณิธาน สนพะเนา (2562) 
กล่าวถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายกุรณีท่ีมีอาการปากแหง้ น ้าลายแหง้ ควรด่ืมนา้
อยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ และจิบน ้าบ่อย ๆ เพื่อช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนใหก้บัช่องปาก นอกจากน้ี ผล
การศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารินทร์ ศรีเจริญและศศิธร ไชยประสิทธ์ิ (2561) ท่ีพบ
กระบวนการในการดูแลตนเองของผูท่ี้มีอาการปากแหง้ไดแ้ก่ 1) การจิบน ้าหรือด่ืมน ้าบ่อย ๆ ใน
ระหวา่งวนัเม่ือรู้สึกวา่คอแห้ง 2) การนวดต่อมน ้าลายเพื่อกระตุน้การท างานของต่อมน ้ าลายใหผ้ลิต
น ้าลาย โดยท าก่อนรับประทานอาหารเป็นการนวดต่อมน ้ าลาย 3 ต่อม ไดแ้ก่ ต่อมน ้าลายใตหู้ ต่อม
ใตค้างและต่อใตลิ้้น ท าตามขั้นตอน 1-3 ท าซ ้า 2-3 คร้ัง ขั้นท่ี 1 การกระตุน้ต่อมใตหู้ วางน้ิวกอ้ยถึง
น้ิวช้ีไวท่ี้แกม้และหมุนแถว ๆ ฟันกรามบนวนจากขา้งหลงัไปขา้งหนา้ท า 10 คร้ัง ขั้นท่ี 2 การ
กระตุน้ใตค้าง วางน้ิวโป้งตรงกระดูกคาง กดตั้งแต่บริเวณใตหู้จนถึงใตค้างประมาณ 5 ต าแหน่ง 
ต าแหน่งละ 5 คร้ัง ขั้นท่ี 3 การกระตุน้ต่อมใตลิ้้น ใชน้ิ้วโป้งทั้ง 2 มือกดชา้ ๆ ท่ีบริเวณลิ้นใตค้าง 10 
คร้ัง และ 3) การรับประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียวเพื่อกระตุน้การหลัง่ของน ้าลาย 

7. แนวทางหลกัเสริมพลงัการใช้ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก มี 3 แนว 
ทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 7.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมายใหฟั้นแทค้งอยูแ่ละใชง้านได ้  7.2 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากมาเป็นแนวทางใน
การดูแลฟันแทท่ี้เหลืออยู่ และ 7.3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Kleinman (1980) พบวา่ คุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือหรือเป้าหมาย
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ในชีวิต ประสบการณ์ท่ีผา่นมาในชีวิต และเครือข่ายทางสังคม ขอ้มูลเหล่าน้ีใชเ้ป็นแนวทาง
ประกอบการตดัสินใจเม่ือเกิดการเจ็บป่วย เพื่อจดัการกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เร่ิมตน้ดว้ยการดูแล
ตนเองก่อน หรือหาค าแนะน าจากบุคคล ครอบครัว เครือญาติและชุมชน รวมทั้งการเลือกใชร้ะบบ
บริการสุขภาพท่ีมีอยูใ่นชุมชน  
  7.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมายใหฟั้นแทค้งอยู่และใชง้านได ้มี 5  
ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ดูแลฟันใหดี้เพื่อใหมี้ฟันแทอ้ยูใ่นปากใหน้านท่ีสุด 2) เลือกการรักษา
รากฟันแทนการถอนฟัน 3) เม่ือฟันผเุป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุด 4) ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยว
อาหารและออกเสียง และ 5) เม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟันปลอมทดแทน ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมี
เป้าหมายตอ้งการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ตอ้งดูแลรักษาฟันแทใ้หใ้ชง้านไดน้านท่ีสุด การเลือกวิธีการ
อุดฟันเม่ือมีการผใุนระยะเร่ิมตน้ และเม่ือฟันผทุะลุประสาทฟันมีการติดเช้ือในคลองรากฟันควร
เลือกวิธีการรักษารากฟัน ไม่ใชฟั้นผิดหนา้ท่ี เช่น แกะห่วงเหลก็สร้อยคอ ฉีกถุงพลาสติก กดัปลาย
ดา้มปากกา แทะกา้มปู แทะกระดูกอ่อน และกดัเลบ็ มีผลท าใหฟั้นแตกบ่ินและถูกท าลาย รวมทั้ง
การใส่ฟันเทียมทดแทนฟันแทท่ี้ถูกถอนไปเพื่อท าใหฟั้นขา้งเคียงไม่ลม้เขา้มาในช่องวา่งของฟันท่ี
ถูกถอนและบดเคี้ยวอาหารไดล้ะเอียด (พชัราวรรณ ศรีศิลปนนัท,์ 2564)  
  นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Yang-Tzu Li & Yvonne Su 
Yong Ow (2022) กล่าวถึงการมีเป้าหมาย (Focusing)ทางดา้นสุขภาพ  เม่ือผูสู้งอายมีุเป้าหมายดา้น
สุขภาพ ท าใหส้ามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น การมีเป้าหมายตอ้งการ
เลิกสูบบุหร่ีภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผูสู้งอายจุะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้ทั้งยงัสอดคลอ้งกบัแนว
ทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2564) 
ท่ีกล่าววา่สุขภาพช่องปากจดัเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการ
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ี เพราะปากคือประตูสู่สุขภาพ ปัญหาสุขภาพช่องปากจะส่งผลกระทบ
ต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากใหส้มบูรณ์ ซ่ึงในปัจจุบนั
แนวคิดการดูแลช่องปากจะตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากใหดี้ตั้งแต่แรกเร่ิมและคงสภาพท่ีดีไว ้ให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการสร้างความรอบรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เพื่อท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง ซ่ึงดีกวา่การ
รักษา เพราะกระท าในสภาพปกติ ไม่ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวด ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานในการปวดฟัน 
ไม่ตอ้งยุง่ยาก ไม่เสียเวลา ไม่ตอ้งเสียเงินในการรักษา และท่ีส าคญัคือไม่ตอ้งเสียฟันแทไ้ป และ
พฒันาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของประชาชนไทยใหดี้ตลอดช่วงชีวิตต่อไป 
  7.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก
มาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแทท่ี้เหลืออยู่ มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใชป้ระสบการณ์ท่ีเคย
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เจ็บป่วยหรือประสบการณ์ของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดีมาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และ 2) เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควรรีบรักษาตั้งแต่ระยะแรก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอนุชา ไทยวงษแ์ละคณะ (2561) ไดพ้ฒันานวตักรรมในการป้องกนัและจดัการภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บเคมีบ าบดัโดยมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีเกิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท าใหมี้อาการเจ็บปวดและไม่สุขสบาย ไม่สามารถ
รับประทานอาหารไดห้รือรับประทานอาหารไดล้ดลง เรียนรู้วิธีการดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก สร้างแบบแผนหรือแนวปฏิบติัในการดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปากในระยะ
เร่ิมตน้เพื่อป้องกนัไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น 
  7.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จากแหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์ มี 3 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) เม่ือมีโรคใน
ช่องปากควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อไดรั้บขอ้มูลและแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง 2) เลือก
ซ้ือผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพช่องปากท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) และ 
3) ควรรักษาโรคในช่องปากและท าฟันปลอมกบัผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข (2560) ใหผู้สู้งอายท่ีุตอ้งการมี
สุขภาพดีควรป้องกนัและรักษาโรคในช่องปากในระยะเร่ิมแรก โดยตรวจสุขภาพช่องปากโดยทนัต
บุคลากรทุก 6 เดือน การเลือกซ้ือแปรงสีฟัน ยาสีฟัน หรืออุปกรณ์ท าความสะอาดฟันและช่องปาก
ควรอ่านฉลากและเลือกใชช้นิดท่ีไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) ส่วนการท าฟัน
ปลอมกบัช่างท าฟันห้ิวกระเป๋าตามบา้นท่ีผูสู้งอายนิุยมใชง้านสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอ าไพ ล า
นอ้ย (2560) มีจุดเด่นคือ ผูใ้ชบ้ริการเขา้ถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว และสามารถต่อรองราคาได ้อีกทั้ง
สามารถท าฟันปลอมตามแบบท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการไดภ้ายใน 30 นาที การท าฟันปลอมใน
โรงพยาบาลรัฐท่ีสามารถใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท) ผูใ้ชบ้ริการตอ้งรอคิวท าฟัน
ปลอมนาน เน่ืองจากมีผูป่้วยตอ้งการท าฟันปลอมจ านวนมาก ส่วนการท าฟันปลอมกบัทนัตแพทย์
ในสถานพยาบาลเอกชนมีราคาแพง ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการบางรายไม่สามารถจ่ายได ้ควรปรับปรุงระบบ
บริการทนัตกรรมภาครัฐใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงบริการท าฟันปลอมไดเ้ร็วขึ้น และการกระจายการใส่ฟัน
ปลอมใหผู้สู้งอายเุขา้รับการบริการกบัสถานพยาบาลเอกชนโดยรัฐบริหารกระจายงบประมาณให้
สถานพยาบาลเอกชนจดับริการ 

8. แนวทางหลกัเสริมพลงัความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่อง 
ปาก มี 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 8.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อ
ลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพช่องปาก 8.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชว้สัดุตามธรรมชาติท่ีหาไดง้่ายใน
ทอ้งถ่ินช่วยท าความสะอาดฟัน และ 8.3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบ
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ในเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารีย ์ 
เสนีย ์(2557) พบวา่ ความสามารถในการจดัการความเจ็บป่วยดว้ยตนเองเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแนวคิด ท าใหค้วบคุมอาการของ
โรคได ้เขา้ใจอารมณ์ขุ่นมวัท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย และสามารถจดัการอารมณ์ของตนเองได ้โดย
หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ ใชว้ิธีการตามธรรมชาติในการจดัการกบัความเจ็บป่วยของ
ตน และมีสติในการจดัการกบัพฤติกรรมของตนท่ีไม่เป็นผลดีกบัสุขภาพ (อารีย ์ เสนีย,์ 2557) 
  8.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพช่องปาก มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ  
2) เลือกรับประทานผกัผลไมส้ดเป็นปริมาณคร่ึงหน่ึงของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั 3) เลือก
รับประทานวา่งจ าพวกธญัพืช เช่น ถัว่ตม้ ขา้วโพด เป็นตน้ และ 4) เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทน
น ้าอดัลม ซ่ึงจ านวนผูสู้งอายุไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ในปัจจุบนัมีประชากรสูงอายถึุง
ร้อยละ 18.2 ของประชากรไทยทั้งหมด หรือประมาณ 11 ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นกวา่เดิมร้อยละ 3.6 
ประมาณ 4 แสนคน และคาดวา่ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ (Complete Aged 
Society) ในปี 2565 นอกจากน้ีสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายมีุฟันแทใ้ชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้น
ไปและมีคู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไปเพียงร้อยละ 39.2 ทั้งน้ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดบันอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐานของการมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี
(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2564) ผลของสภาวะช่องปากเป็นผลจากวิถีชีวิตท่ีสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงดา้น
ทนัตสุขภาพ การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีเป็นผลจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์
ทางสังคมระหวา่งเพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบา้น และคนในชุมชนหรือสังคม การลดการ
บริโภคน ้าตาลซ่ึงท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุเป็นตน้ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกนันิษฐา มาเห็มและคณะ (2563) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีเพื่อนหรือคบหาสมาคมกบั
คนท่ีดูแลสุขภาพตนเองอยา่งดีจะมีสุขภาพท่ีแขง็แรง และอายยุนืกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูก่บัลูกหลานหรือ
คนในครอบครัวเพียงอยา่งเดียว 
  8.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชว้สัดุตามธรรมชาติท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ินช่วยท า
ความสะอาดฟัน มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความสะอาดซอกฟัน 
2) อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันเป็นประจ า 3) เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพื่อใหป้าก
สะอาด และ4) ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความสะอาดฟัน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของยลฤดี ตณัฑสิทธ์ิ (2560) ท่ีกล่าวถึงวิธีบรรเทาอาการปวดฟันและเหงือกบวมดว้ย
สมุนไพรไทยดงัน้ี 1) ข่อย ก่ิงข่อยและเมลด็ข่อยน ามาตม้น ้ าใชอ้มบว้นปากแกป้วดฟัน 2) น ้าร้อน 
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ใชป้ระคบบริเวณภายนอกช่องปากช่วยลดอาการปวดฟันได ้3) เกลือ น าเกลือมาอมไว ้3-5 นาทีและ
บว้นออก ช่วยรักษาอาการปวดฟันและเหงือกบวม 4) มะนาว น าส าลีชุบน ้ามะนาวน ามาทาใหท้ัง่
บริเวณเหงือก จะช่วยฆ่าเช้ือและลดอาการบวมไดด้ว้ย 5) สัปปะรด น าเน้ือสัปปะรดมาป่ันกบั
น ้าเปล่าจากนั้นกรองเอาแต่น ้ า แลว้น ้ามาบว้นปากหรือกลั้วปากวนัละ 1-2 คร้ัง จะช่วยใหอ้าการ
เหงือกบวมดีขึ้นได ้6) น ้ามนักานพลู โดยน าส าลีชุบน ้ามนักานพลูแลว้ทาบริเวณท่ีเหงือกบวมจะ
ช่วยลดอาการปวดฟันลงไดอ้ยา่งดี 7) ใบฝร่ัง น ามาเคี้ยวและกลั้วในปากจะช่วยฆ่าเช้ือแบคทีเรียและ
รักษาโรคเหงือกได ้และ 8) เปลือกมงัคุด โดยน าเปลือกมงัคุดไปตม้ จากนั้นน าน ้าท่ีตม้มาบว้นปาก
จะช่วยรักษาเหงือกบวมได ้ทั้งยงัช่วยลดเหงือกอกัเสบและช่วยใหเ้หงือกแขง็แรงอีกดว้ย  
  8.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบในเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็น
ผลดีต่อสุขภาพช่องปาก มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงั คือ 1) เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นผลดีต่อ
สุขภาพช่องปาก และ 2) ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกบัแนว
ทางการป้องกนัโรคในช่องปากและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายุ “ไม่ 
ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย นอนหลบัสนิท” กล่าววา่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีมีความส าคญั
กบัคนทุกวนั และจะยิง่ส าคญัมากขึ้นเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุเพราะในผูสู้งอาย ุนอกจากจะมีความเส่ือม
ถอยของอวยัวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายแลว้ อวยัวะในช่องปากก็เกิดความเส่ือมไดเ้ช่นเดียวกนั 
ไม่วา่จะเป็นเหงือก เน้ือเยือ่กระดูกและฟัน รวมทั้งต่อมน ้าลายและเยือ่เมือกต่าง ๆ ในช่องปาก ซ่ึง
ก่อใหเ้กิดโรคและปัญหาในช่องปากตามมามากมาย เช่น อาการเสียวฟัน ฟันสึก ฟันและรากฟันผ ุ
โรคเหงือกอกัเสบ น ้าลายแห้งหรือปากแหง้ การสูญเสียฟันและปัญหาจากการใส่ฟันปลอม รวมถึง
ปัญหาเร่ืองการบดเคี้ยวอาหาร เป็นตน้  เทคนิคการเลือกและจดัเตรียมอาหารส าหรับผูสู้งอายเุพื่อให้
มีสุขภาพช่องปากท่ีดี 1) เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ยอ่ยง่าย ผกั ผลไม ้ท่ีมีกากใยสูง 
รสไม่หวานจดั 2) ลดอาหารท่ีเหนียวติดฟัน เพราะจะเกิดการตกคา้งท่ีผิวฟัน ท าความสะอาดยาก 
เกิดฟันผงุ่าย 3) ลดอาหารเปร้ียวจดั หรือน ้าอดัลม เพราะมีกรดท าใหฟั้นสึกกร่อน 4) รับประทาน
อาหารเป็นม้ือ ไม่กินจุบจิบระหวา่งม้ือ งดอาหารช่วงก่อนนอน 5) ลดอาหารเหนียวและแขง็ 6) หัน่
หรือสับอาหารท่ีแขง็และเหนียว เป็นช้ินลูกเต๋าเลก็ ๆ แล่ใหเ้ป็นช้ินบาง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ควร
เลือกรับประทานอาหารจ าพวกเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่ายและมีโปรตีนคุณภาพดี เช่น ปลา ไข่ เตา้หูใ้นการ
ปรุงประกอบอาหาร 7) น าวตัถุดิบมาผา่นวิธีการตม้ ตุ๋น ลวก น่ึง ก่อนน าไปปรุงอาหาร โดยเฉพาะ
ผกัและถัว่เมลด็แหง้ เพื่อให้อ่อนนุ่มและเคี้ยวง่าย 8) รับประทานอาหารช้ินเลก็ ลกัษณะอ่อน เคี้ยว
ง่าย และ 9) ใชเ้คร่ืองปรุงสมุนไพรค่าง ๆ มาปรุงอาหาร ใชข้ิง ข่า กระชายในการปรุงอาหาร เช่น ไก่
ผดัขิง ผดัฉ่า ซ่ึงสมุนไพรเหล่าน้ีจะกระตุน้ความอยากอาหารไดดี้ รวมทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ตอนเชา้และก่อนนอน หรือแปรงฟันทุก
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คร้ังหลงัรับประทานอาหาร โดยเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีดา้มจบัถนดัมือ ตวัแปรงไม่เลก็หรือใหญ่
จนเกินไป มีขนแปรงท่ีน่ิมและปลายมน ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลอูอไรดป้์องกนัฟันผ ุแปรงฟันใหท้ัว่ถึงทุก
ซอกทุกมุม ทั้งซอกฟัน คอฟัน กระพุง้แกม้ เพดานปาก และลิ้น โดยใชเ้วลาอยา่งนอ้ยคร้ังละ 2 นาที 
นอกจากน้ีควรใชไ้หมขดัฟัน (Dental floss) ช่วยท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน เพราะขนแปรงสี
ฟันทัว่ไปไม่สามารถเขา้ถึงบริเวณน้ีได ้การมีพฤติกรมดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีและพฤติกรรมการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อกระดูกและฟัน ท าใหมี้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ท่ีดี ช่วยใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหารไดอ้ยา่งอร่อยและหลากหลายชนิด ส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
สารอาหารท่ีครบถว้นและมีสุขภาพท่ีแขง็แรง นอกจากน้ียงัมีผลต่อจิตใจและสังคม ช่วยใหก้ารพูด
ออกเสียงชดัเจน ลดความกงัวลในการพบปะผูค้นและเขา้สังคมดว้ย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

9. แนวทางหลกัเสริมพลงัการรู้เท่าทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก มี 2 แนวทาง 
ยอ่ยเสริมพลงัคือ 9.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในช่องปาก
ทุกวนั และ 9.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยไดว้า่จะ
แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ศรีประไพ อินทร์ชยัเทพ และคณะ (2561) พบวา่ การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยเป็นความรู้และความ
เขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ สามารถจดัการหรือป้องกนัโรคโดยการสังเกตอาการหรือ
ความผิดปกติในร่างกายของตนเป็นประจ า และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาความ
เจ็บป่วย รวมทั้งการมีแหล่งหรือผูใ้หก้ารรักษาความเจ็บป่วย นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Khamrin et al. (2021) พบวา่ การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วย (Health literacy) เป็น
ความรู้และความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ สามารถจดัการหรือป้องกนัการเกิดปัญหา
สุขภาพได ้และการมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาภาวะความเจ็บป่วย  
  9.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในช่องปากทุก
วนั มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) พิจารณาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่องปากตนเองอยา่ง
รอบดา้น และ 2) แกปั้ญหาท่ีสาเหตุของโรคในช่องปากโดยตรง ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของแววดาว พิมพพ์นัธ์ดี (2562) ท่ีกล่าวถึงการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก ประกอบดว้ย การสร้างทกัษะการวิเคราะห์
ปัญหา ซ่ึงความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นความสามารถในการฟ้ืนคืนสภาวะทางจิตใจเพื่อ
ต่อสู้กบัมรสุมชีวิต ไม่วา่จะเป็นความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยทางกายหรือทางใจ การสูญเสีย
ส่ิงท่ีรักหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  การพบกบัปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิต เช่น ตกงาน หยา่ร้าง ความ
ยากล าบากหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ท าใหผู้สู้งอายสุามารถเปล่ียนเร่ืองร้ายใหก้ลายเป็นดีได ้หา
วิธีจดัการกบัปัญหาและหาทางแกปั้ญหาได ้เลือกท่ีจะมีความสุขและพอใจในแบบท่ีตนมีอยู ่หรือมี
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ความสุขในแบบท่ีตนเป็นอยู ่และท าใหผู้สู้งอายกุลา้เผชิญหนา้กบัปัญหาต่อไปอยา่งไม่หวาดหวัน่ 
การพฒันาความสามารถในการฟ้ืนคืนสภาวะทางจิตใจ (Resilience) เป็นทกัษะของการสร้าง
อารมณ์เชิงบวก ท าใหมี้วุฒิภาวะทางอารมณ์ เกิดจากการควบคุมการท างานท่ีดีของสมองส่วนหนา้ 
(Prefrontal cortex) ท่ีท าหนา้ท่ีบริหารจดัการ วิเคราะห์ ไตร่ตรอง ให้เหตุผลและตดัสินใจ ส่งผลให้
บุคคลมีการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมีการจดัการทางอารมณ์ท่ีดี ซ่ึงภาวะอารมณ์ท่ี
มีความวิตกกงัวล กลวั หรือโกรธ ท่ีเป็นอารมณ์เชิงลบจะส่งผา่นกระแสประสาทไปยงัระบบลิมบิก
ผา่นอะมิกดาลาและไฮโปทาลามสั การตอบสนองทางอารมณ์จึงเป็นไปในลกัษณะหุนหนัพลนัแล่น 
ขาดการยั้งคิดและไตร่ตรอง ความสามารถในการฟ้ืนคืนสภาวะทางจิตใจ(Resilience) ท าใหส้มอง
ส่วนหนา้ (Prefrontal cortex) ควบคุมการท างานของอะมิกดาลา (Yang-Tzu Li & Yvonne Su Yong 
Ow, 2022) 
  9.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยได้ 
วา่จะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ  
1) ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากท่ีเป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 
สัปดาห์ และ 2)ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยในช่องปากของตนเองและเขา้รับการรักษาไดท้นั
สถานการณ์ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกภรณ์ ทองคุม้ และคณะ (2564) ผูสู้งอายุ
ท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงจะตระหนกัถึงความสามารถของตนเอง สามารถประเมินสถานการณ์
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตไดดี้ มีการตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อตนเอง และสามารถท่ีจะขอความ
ช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ได ้

10. แนวทางหลกัเสริมพลงัแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี 5 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ  
10.1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวในการจดัหาอุปกรณ์ดูแล
สุขภาพช่องปาก 10.2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการยกยอ่งและใหค้วามส าคญัจากสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย 10.3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากคนใน
ครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย 10.4 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 10.5 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้
สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย ทกัทายและใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2561) พบวา่ แรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมผูสู้งอาย ุคอยกระตุน้เตือนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การเอาใจใส่
ต่อตนเอง เพื่อป้องกนัโรคท่ีจะเกิดขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดมีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
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  10.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวในการจดัหา
อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจาก
คนในครอบครัวใหช่้วยจดัหาอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก และ 2) ปรึกษาและขอความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหช่้วยจดัหาอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง 
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจามจุรี แซ่หลู่ และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ วฒันธรรมไทย
ท าใหส้มาชิกในครอบครัวให้ความเคารพนบัถือผูสู้งอาย ุว่าเป็นบุคคลส าคญัท่ีลูกหลานตอ้งดูแลเอา
ใจใส่ เม่ือผูสู้งอายมีุขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกาย ไม่สามารถประกอบอาชีพไดห้รือผูสู้งอายมีุภาวะ
พึ่งพาจะตอ้งมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการใหค้วามช่วยเหลือ
ผูสู้งอาย ุในดา้นค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนั ค่ารักษาพยาบาล ช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
การรับประทานอาหาร การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหไ้ดรั้บความสะดวกสบายและปลอดภยั การพาไป
รับการรักษาตามนดั ช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยจนไม่สามารถดูแลตนเองได ้คอยดูแลรับส่งเม่ือผูสู้งอายุ
ตอ้งเดินทางไปท่ีต่าง ๆ จดัหาเส้ือผา้ ของใชแ้ละอาหารมาให ้จดัท่ีพกัใหต้ามความเหมาะสมและ
สะดวกสบาย  
  นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพิชชา ถนอมเสียง และคณะ 
(2564) ท่ีพบวา่ การยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุนอกจากจะพฒันาท่ีผูสู้งอายโุดยตรงแลว้ 
ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวใหมี้ความสุขสบายทางกาย ครอบครัว
ท่ีใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือผูสู้งอายใุหมี้ความสุขสบายทางกายจะท าใหผู้สู้งอายมีุความยดืหยุน่ใน
การปรับตวั (Resilience) และเกิดความมัน่คงในการด ารงชีวิต ส่วนครอบครัวท่ีไม่ใหก้ารสนบัสนุน
ช่วยเหลือผูสู้งอายดุา้นความสุขสบายทางกาย ท าใหผู้สู้งอายมีุขอ้จ ากดัในการสร้างความยดืหยุน่ใน
การปรับตวั (Resilience) เกิดความอึดอดั และมีขอ้จ ากดัในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ
จดัการกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงหรือวิกฤตในชีวิต สมาชิกในครอบครัวควรดูแลผูสู้งอายใุหมี้
ความสุขสบายทางกาย เพื่อท าใหผู้สู้งอายสุุขภาวะท่ีดี 
  10.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการยกยอ่งและใหค้วามส าคญัจากสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย มี 4 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) วางรูปแบบการใชชี้วิตใน
ครอบครัวใหมี้ความรัก ความสามคัคี การร่วมทุกขร่์วมสุขและความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 2) 
สอบถามสารทุกขสุ์ขดิบระหวา่งสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า 3) ท ากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกใน
ครอบครัว และ 4) ใชเ้หตุผลและความเห็นอกเห็นใจในการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต ผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจามจุรี แซ่หลู่ และคณะ (2564) พบวา่ แรงสนบัสนบัสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  และแรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัวของผูสู้งอายสุามารถยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุดเ้น่ืองจากแรงสนบัสนุนจาก
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ครอบครัวเป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้น
การประเมินพฤติกรรม และดา้นอารมณ์และสังคม ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการรับรู้วา่ตนไดรั้บความรัก 
ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้
บุคคลสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผลการศึกษายงั
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจามจุรี แซ่หลู่ (2564) ท่ีพบวา่ ครอบครัวคือศูนยร์วมความรักท่ีช่วย
ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายรัุบรู้วา่ท่ีพึ่งของตนเองในช่วงของการเป็นผูสู้งอายุ 
คือก าลงัใจ ความรัก ความเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายุอยูใ่นครอบครัวดว้ยความ
อบอุ่น รู้สึกปลอดภยั ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์จึงท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีท่ีพึ่งทางใจ มีคนรัก มี
คนดูแลเอาใจใส่ ใหข้อ้มูลข่าวสาร ใหค้  าแนะน าท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
  10.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวทั้งในยามปกติและ
เจ็บป่วย  มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือมีความเจ็บป่วยใน
ช่องปาก และ 2) ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือมีความผิดปกติในช่องปาก ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพระมหาเผื่อน กิตติโสภโณ และคณะ (2565) พบวา่ คุณสมบติัของ
ลกัษณะครอบครัวท่ีเขม้แขง็ประกอบดว้ย 1) ความรักและจริงใจ ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวมี
ความรักและจริงใจต่อกนัสูงก็จะมีความข่มใจ อดทนต่อการกระทบกระทัง่ อยูก่นัอยา่งถนอมน ้าใจ
ตามไปดว้ย 2) ความผกูพนั หากบรรยากาศในครอบครัวเตม็ไปดว้ยความอบอุ่น เขา้ใจ เห็นอกเห็น
ใจ 3) การส่ือสารทางบวกภายในครอบครัว สร้างความเขา้ใจ ยอมรับและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัใน
ครอบครัว 4) การใชเ้วลาร่วมทุกขร่์วมสุขกนั 5) ความผาสุกทางจิตวิญญาณของครอบครัวสร้าง
ความร่ืนรมยใ์นการใชชี้วิตใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัว และ 6) ความสามารถในการจดัการปัญหา
ร่วมกนั ท าใหเ้กิดการปรับตวัและแกปั้ญหาความขดัแยง้ ยอ่มท าใหค้รอบครัวมีความพร้อมในการ
เอากา้วผา่นอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงครอบครัวเป็นสถาบนัแรกท่ีท าหนา้ท่ีทางสังคมในการ
ปลูกฝังความเช่ือ สร้างทศันคติ ก าหนดบุคลิกภาพ วิธีปฏิบติัตน และการสร้างบรรทดัฐานทางสังคม
ใหแ้ก่สมาชิกรุ่นใหม่ เม่ือสถาบนัครอบครัวมีความเขม็แข็งก็จะมีผลใหส้ถาบนัอ่ืน ๆ ของสังคมมี
ความเขม้แขง็ตามไปดว้ย  
  10.4  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวให้เขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) ขอความคิดเห็นจากคนใน
ครอบครัวเม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน โดยยดึการตดัสินใจของตนเองเป็นหลกั และ 2) ขอ
ความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหพ้าไปเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของพิชชา ถนอมเสียง และคณะ (2564) พบวา่ แนวทางพฒันาประชากรสูงอายใุหมี้
ภาวะสุขภาพท่ีดีตอ้งใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในสังคม (Participation) ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความมัน่คง
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ปลอดภยัในการด ารงชีวิต  มีความสุขในชีวิต มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี  มีความสามารถทาง
สังคมและเศรษฐกิจ มีความสามารถควบคุมตนเองและมีความพึงพอใจในชีวิต มีศกัยภาพในการ
พึ่งพาตนเองเท่าท่ีผูสู้งอายจุะท าได ้และใชค้วามสามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว บุคคลอ่ืนใน
สังคม  
  10.5  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหส้มาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย ทกัทายและให้
ค  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั มี 2 ขอ้เสนอแนะเสริมพลงัคือ 1) จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนั
ระหวา่งคนในครอบครัว และ 2) ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือ และใหค้  าปรึกษาแก่คนรุ่นหลงักนัเม่ือคนใด
คนหน่ึงประสบปัญหา  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิชชา ถนอมเสียงและคณะ 
(2564) ท่ีพบวา่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุอบอุ่น ใกลชิ้ด การแสดงความห่วงใยและ
ความปรารถนาดีระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเป็นเป้าหมาย
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายนุอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสิริวิภา ปิงรัมยแ์ละคณะ 
(2562) พบวา่ “การท างานท่ีเหมาะสมกบัวยัสูงอายชุ่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่าในตนเองและช่วย
บริหารร่างกายของผูสู้งอายดุว้ย” ซ่ึงความตระหนกัถึงคุณค่าของตนเองท าให้ผูสู้งอายปุรับเปล่ียน
ความคิดเชิงบวกใหส้มเหตุสมผลต่อตนเอง ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของความแขง็แกร่งในชีวิต
(Resilience)ของผูสู้งอาย ุซ่ึงจะช่วยขจดัความคิดและอารมณ์ดา้นลบใหล้ดนอ้ยลง ลดความวิตก
กงัวลเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และสามารถท าใจยอมรับความเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นในชีวิต  
  นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพระมหาเผื่อน กิตติโสภโณ 
และคณะ (2565) พบวา่ ครอบครัวท่ีใชเ้วลาท าส่ิงดี ๆ ร่วมกนั หรือท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ เช่น 
การสอนการบา้นลูกหลาน อ่านหนงัสือกบัลูกหลาน เล่นกบัลูกหลาน สมาชิกในครอบครัวท า
กิจกรรมร่วมกนั และสมาชิกในครอบครัวร่วมกิจกรรมตามประเพณี ท าใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ความผกูพนั สามคัคีกลมเกลียว ส่ือสารกนัดว้ยปิยวาจา และสมาชิกในครอบครัวมีความสุขกบัการ
ท าหนา้ท่ีของตนและหากเกิดปัญหาขึ้นในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะร่วมแรงร่วมใจกนั
แกไ้ขปัญหาวิกฤตของครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ผลการทดลองใช้งานแอปพลิเคชันฟันดีซีเนียร์  ผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัประเมินการใช้
งานในดา้นคุณค่าการน าไปใชง้าน ความเป็นไปไดข้องการน าไปใชง้าน ความเหมาะสมในการใช้
งาน และความถูกตอ้ง ครบถว้น ปลอดภยั มีความพึงพอใจต่อการใชง้านแอปพลิเคชนัอยูใ่นระดบั
มาก แสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้ชง้านมีแนวโนม้ท่ีจะเขา้มาใชง้านแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ต่อไป ซ่ึง
ทศันคติ (Attitude) เป็นการแสดงออกภายนอกของพฤติกรรมท่ีเกิดความพอใจหรือไม่พอใจ และ
ความรู้สึกในเชิงบวกหรือลบต่อความส าเร็จของการกระท าต่าง ๆ การกระท าของมนุษยส์ามารถ
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คาดเดาไดจ้ากการสังเกตทศันคติ เม่ือบุคคลแสดงทศันคติท่ีดีจะใชส่ื้อออนไลน์ คาดว่าจะไดรั้บการ
ตอบรับท่ีดี ซ่ึงทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะใชง้านส่ือออนไลน์ตามแนวคิดการยอมรับ
เทคโนโลย ีทฤษฎีการด าเนินการตามเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) และทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ส่ือออนไลน์เป็นนวตักรรมการส่ือสาร ซ่ึงเปล่ียนแปลงวิธีการส่ือสารของมนุษย์
และส่ือสารมวลชน ส่ือออนไลน์มีผูใ้ชง้านอยา่งกวา้งขวางและรวดเร็ว (วิชุดา จนัทร์เวโรจน์ และ
คณะ, 2564) ในสถานการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา COVID-19 ส่ือออนไลน์ดรั้บการพฒันาให้
เป็นนวตักรรมเพื่อช่วยเหลือมนุษย ์
 ทั้งน้ีทศันคติเกิดขึ้นจากจิตใจ ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น การตีความ ภูมิหลงัท่ีมีต่อ
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ส่งผลใหแ้ต่ละบุคคลมีขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ แตกต่างกนั ท าให้
ความรู้สึก ความคิดเห็นดา้นทศันคติแตกต่างกนัไปดว้ยความคิดของแต่ละบุคคล ดว้ยเหตุน้ีทศันคติ
ของผูใ้ชง้านเก่ียวกบัการรับส่ือออนไลน์และการยอมรับหรือปฏิเสธส่ือออนไลน์ มีผลต่อการใชง้าน
แหล่งขอ้มูลออนไลน์หรือส่ือออนไลน์ (Jiang, Naqvi, & Abbas Naqvi, 2020)  

 ด้านคุณค่าการน าไปใช้งาน ผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.27 
ส าหรับขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือ ระบบใชง้านง่าย ไม่ซบัซอ้น และไดป้ระโยชน์
จากการใชง้าน ซ่ึงการพฒันาแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ในอนาคตตอ้งท าให้แอปพลิเคชนัใชง้านง่าย
ขึ้น น าเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปากท่ีเป็นประโยชน์ใหผู้ใ้ชง้านไดรั้บประโยชน์มากขึ้น เพื่อจูง
ใจผูใ้ชง้านใหม้าใชแ้อปพลิเคชนั  เน่ืองจากทฤษฎีการใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจกล่าววา่
คนเราจะแสวงหาส่ือ และเน้ือหาอยา่งเฉพาะเจาะจงเพื่อน าไปสู่ความพึงพอใจเฉพาะตน ผูรั้บสาร
สามารถตรวจสอบและประเมินผลส่ือประเภทต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายทางการส่ือสาร 
ทศันคติของผูใ้ชง้านเก่ียวกบัการใชง้านส่ือออนไลน์เป็นตวัก าหนดผลประโยชน์ท่ีผูใ้ชง้านไดรั้บ
หรือคุณค่าของแหล่งขอ้มูลออนไลน์หรือส่ือออนไลน์ (Kasim, Abdurachman, Furinto, & Kosasih, 
2020) นอกจากน้ียงัสามารถอธิบายพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัการใชเ้ครือข่ายสังคม
ออนไลน ์และประโยชน์จากการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ เน่ืองจากผูใ้ชง้านเครือข่ายออนไลน์มี
ความพึงพอใจเน่ืองจากมีการเช่ือมต่อทางสังคมกบัสมาชิกท่ีมีความสนใจเร่ืองท่ีเหมือนกนัในชุมชน
เสมือน (Sehic, & Pestek, 2020) 

ในขณะท่ีการศึกษาน้ีเป็นความพึงพอใจต่อการใชง้านแอปพลิเคชนั ตามหลกัการแลว้
จุดมุ่งหมายของส่ือทั้งแบบดั้งเดิมและแบบออนไลน์ คือ การดึงดูดความสนใจของผูใ้ชง้าน และ
เผยแพร่ขอ้ความเชิงบวกเก่ียวกบัคุณสมบติัของส่ือ เพื่อสร้างความปรารถนาท่ีจะใชง้านและสร้าง
ความพึงพอใจใหก้บัผูใ้ชง้าน การศึกษาน้ีเป็นไปตามทฤษฎีการใชง้านและความพึงพอใจ เป็นกรอบ
ท่ีวดัวา่ผูใ้ชง้านมีแรงจูงใจในการใชแ้อปพลิเคชนั และแอปพลิเคชนัตอบสนองตรงความตอ้งการ
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หรือความพึงพอใจของผูง้าน  ซ่ึงปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุนอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
การใชชี้วิตประจ าวนัแลว้ ยงัส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และอาจท าใหเ้กิดการลุกลามของโรค
เร้ือรังท่ีเป็นอยู ่การไม่มีฟันใชง้านในผูสู้งอายเุป็นปัญหาสุขภาพช่องปากหน่ึงท่ีส าคญั ในปัจจุบนั
ประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงอายแุละตอ้งเตรียมการรองรับปัญหาทนัตสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพื่อให้
ผูสู้งอายคุงสภาพการใชง้านของอวยัวะในช่องปากใหมี้สภาพการใหมี้สภาพดีไดย้าวนานานท่ีสุด 
และไม่มีความเจ็บปวดหรือการอกัเสบจากการติดเช้ือ เกิดจากความเส่ือมถอยทางร่างกายและสภาพ
ในช่องปากท่ีมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นตามอาย ุผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงัและจดัการปัญหาทนัต
สุขภาพเป็นระยะ โดยผูสู้งอายไุดรั้บการคดักรองทนัตสุขภาพจากแอปพลิเคชนั รวมทั้งไดรั้บการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก ทั้งน้ี
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดใหสุ้ขภาพช่องปากเป็น 1 ใน 9 ประเด็นของกลุ่มอาการผูสู้งอายุ ท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการคดักรองและประเมิน (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2563)  

 ด้านความเป็นไปได้ของการน าไปใช้งาน ผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.30 ส าหรับขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือ ระบบท างานไดต้ามท่ีคาดหมาย มี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากบั 4.25 รวมทั้งขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมคือแอปพลิเคชนัควรมีเสียงตอบรับ
ผูใ้ชง้าน ท าใหผู้ใ้ชง้านไม่รู้สึกเบ่ือ ดงันั้นการพฒันาแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ควรมีเสียงตอบโตก้บั
ผูใ้ชง้าน เพื่อตอบสนองความพึงพอใจในการใชง้าน เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของผูใ้ชง้านกบั
เทคโนโลยเีป็นประเด็นส าคญัท่ีถูกน าไปใชง้านอยา่งแพร่หลาย ท าใหผู้ใ้ชง้านยอมรับ และเช่ือถือ
เก่ียวกบัเวบ็ไซตห์รือเครือข่ายสังคมเสมือน (Turel, O. & Serenko, A., 2020)  
  ขอ้ค าถามในหวัขอ้การประเมินความพึงพอใจต่อการใชง้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ระบบ
แสดงขอ้มูลไดร้วดเร็ว ทนัต่อความตอ้งการ ทุกหนา้จอแสดงผลใชเ้วลาในการโหลดไม่เกิน 5 วินาที 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.45 ซ่ึงแอปพิเคชนัฟันดีซีเนียร์มีแนวโนม้ท่ีคนสนใจใชง้าน เน่ืองจากการยอมรับ
และการน าเทคโนโลยอีอนไลน์ไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย รวมทั้งการน าส่ือออนไลน์ไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลาย ซ่ึงผูใ้ชง้านยอมรับและมัน่ใจวา่เป็นส่วนส าคญัในชีวิตของผูใ้ชง้าน ซ่ึงการรับรู้ถึง
ประโยชน์ท่ีเกิดจากการใชง้านจึงเป็นส่ิงท่ีผูใ้ชง้านเช่ือวา่ประโยชน์ของเทคโนโลยจีะสามารถช่วย
เพิ่มความรอบรู้ใหก้บัตน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัทศันคติท่ีมีต่อการใชง้าน และการยอมรับ
ของผูใ้ชง้าน และการน าไปใชง้าน ซ่ึงแสดงถึงแหล่งขอ้มูลออนไลน์ท่ีมีประสิทธิภาพ  ผูใ้ชง้านท่ีมี
ทศันคติท่ีดีต่อการใชส่ื้อออนไลน์ จะยอมรับเวบ็ไซตเ์ครือข่ายสังคมออนไลน์ เพื่อเพิ่มพูนความรู้แก่
ตวัเอง ซ่ึงเกิดขึ้นหลงัจากท่ีผูใ้ชง้านรับรู้ถึงประโยชน์หรือคุณค่าของส่ือออนไลน์หรือแหล่งขอ้มูล
ออนไลน์ ทศันคติของผูใ้ชง้านต่อส่ือออนไลน์มีผลต่อความตั้งใจท่ีจะใชง้านต่อไป ซ่ึงอิทธิพลเชิง
บวกของทศันคติต่อเวบ็ไซต ์จะมีผลอยา่งมากต่อการยอมรับและน าไปใชง้านอยา่งแพร่หลาย 
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(Jiang, Naqvi, & Abbas Naqvi, 2020) ทั้งน้ีแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของผูสู้งอาย ุและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีเป็น
เป้าหมายของสุขภาวะช่องปาก ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใชง้านแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์เป็นการรวบรวม
ขอ้มูลของกลุ่มประชากรสูงอายเุพื่อน าไปใชว้างแผนดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุนภาพรวมต่อไป 
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี ลดปัญหาและความรุนแรงของโรคในช่อง
ปาก (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2564)  

 ด้านความเหมาะสมในการใช้งาน ผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.37  แสดงวา่แอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์มีการแสดงผลการใชง้านท่ีเขา้ใจง่ายและเหมาะสมในการใช้
งาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองผลของการใชแ้อปพลิเคชนัป้องกนัภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง พบวา่ เหมาะสมในการช่วยทบทวนหรือเพิ่มความรู้ในการปฏิบติัตวัใหก้บัผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง และเพิ่มความสะดวกสบายในการคน้ควา้หาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมจะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยและเขา้รับ
การรักษา ชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นและใหผู้ป่้วยอายยุืนยาวและมีสุขภาพท่ีดีต่อไป (เสาวลกัษณ์ 
ทาแจง้ และคณะ, 2563) 
 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ือง “แชทบอทตอบค าถามโรคประจ าตวัของ
ผูสู้งอายอุตัโนมติั” เป็นการพฒันาแชทบอทตอบค าถามและโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุอตัโนมติับน
เวบ็แอปพลิเคชนัท่ีสามารถติดตั้งเพื่อใชง้านบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เพื่อตอบปัญหาโรคประจ าตวั
ของผูสู้งอาย ุท าใหส้ามารถตอบค าถามเก่ียวกบัโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายอุยา่งอตัโนมติั และ
ผูสู้งอายเุขา้ถึงความรู้ไดอ้ยา่งสะดวกดว้ยระบบเวบ็แอปพลิเคชนัท่ีใชง้านผา่นโทรศพัทส์มาร์ทโฟน  
ท าใหผู้ใ้ชง้านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ไดจ้ากทุกท่ี และทุกเวลา ลดแรงงานและระยะเวลาในการ
ใหค้  าปรึกษา (สุธิพตัร์ อินทร์ประเสริฐ และคณะ, 2563) ปัจจุบนัเทคโนโลยเีคล่ือนท่ีเพื่อสุขภาพ 
(Mobile health หรือ mHealth) ถูกน ามาใชใ้นงานดา้นสาธารณสุขมากขึ้น โดยเฉพาะเทคโนโลยี
แอปพลิเคชนั ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยเพิ่มพูนความรู้และเพิ่มความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามค าแนะน า
มากขึ้น เน่ืองจากสามารถออกแบบวิธีการใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ วิดีโอ แอนิเมชัน่ 
การแสดงขอ้มูลผา่นจอ (Information display) หรือการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์จ าลอง (Scenario 
practice) และยงัมีลกัษณะเด่นส าคญัท่ีสามารถขา้มขอ้จ ากดัการใหข้อ้มูลแบบเผชิญหนา้หนา้ในคร้ัง
เดียว (Face to face) โดยมีลกัษณะของการแจง้เตือน และการติดตาม ท่ีส่งผลใหผู้ใ้ชส้ามารถปฏิบติั
ตามค าแนะน าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงต่างจากการใหค้  าแนะน าทางสุขภาพท่ีใชแ้ผน่พบั ภาพ
พลิกและคู่มือ (ฟุรซาน บินซา และคณะ, 2563) 
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แอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์แสดงใหเ้ห็นพฒันาการของการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุมีระบบแสดงการประเมินผลในปัจจุบนัและคร้ังท่ีผา่นมา ซ่ึงการใชเ้ทคโนโลยแีอปพลิเค
ชนัท่ีมีรูปแบบการแจง้เตือนและติดตามเก่ียวกบัการรับประทานยาของผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังขณะอยู่
บา้น ซ่ึงจะมีการแจง้เตือนทุกคร้ังเม่ือถึงเวลารับประทานยาในรูปแบบของเสียงและรูปภาพ และส่ง
ขอ้มูลดงักล่าวไปยงัผูดู้แล หากผูป่้วยไม่รับประทานยาตามเวลาท่ีก าหนด ผลลพัธ์จากการใช้
แอพพลิเคชัน่ดงักล่าวช่วยลดปัญหาการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ส่งผลใหค้วามต่อเน่ืองในการ
รักษาดีมากขึ้น (Lee, Choi, Lee, & Jiang, 2018) ซ่ึงเทคโนโลยแีอปพลิเคชัน่เป็นส่ือในการให้
ความรู้ แจง้เตือนและติดตามผูป่้วย พบวา่ ผลลพัธ์ทางสุขภาพจากการใชแ้อปพลิเคชนัของผูป่้วยดี
ขึ้น (Dounavi & Tsoumani, 2019) ช่วยลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความ
รุนแรงของโรค (ราชวชั ทวีคูณ และชจัคเณค ์แพรขาว, 2562) 

 ด้านความถูกต้อง สมบูรณ์ และปลอดภัย ผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจอยูร่ะดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจเท่ากบั 4.41 ซ่ึงมีค่าสูงกวา่ทุกดา้น ซ่ึงแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์มีแนวโนม้ไดรั้บการ
ยอมรับจากผูใ้ชง้านจ านวนมาก ซ่ึงความถูกตอ้ง สมบูรณ์ และปลอดภยัเป็นประเด็นท่ีส าคญัท่ีสุดใน
การติดต่อส่ือสาร และการแบ่งปันขอ้มูล เน่ืองจากความถูกตอ้งสมบูรณ์ และปลอดภยัมีบทบาท
ส าคญัยิง่ในการส่ือสารออนไลน์ เน่ืองจากเป็นตวัท านายพฤติกรรมท่ีแทจ้ริงของผูใ้ชง้าน ความ
ถูกตอ้ง  สมบูรณ์ และปลอดภยัช่วยรักษาความสัมพนัธ์ในระยะยาวระหวา่งแหล่งขอ้มูลออนไลน์
และผูเ้ขา้ใชง้าน ความสัมพนัธ์ระหวา่งความถูกตอ้งครอบคลุมน่าเช่ือถือกบัแรงจูงใจท่ีจะใชง้าน
เวบ็ไซตห์รือแหล่งขอ้มูลออนไลน์ รวมทั้งการเลือกใชง้านเวบ็ไซตเ์ครือข่ายออนไลน์ (Huang, Liu, 
Huang, Liu, Lei, Xu, & Liu, 2020) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   

1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรถ่ายทอดแนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ 
ผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน
ประจ าหมูบา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนประจ าหมู่บา้นน าแนวทางเหล่าน้ีไป
ถ่ายทอดใหก้บัผูสู้งอายแุละครอบครัวในการออกเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอายุ
และยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต่อไป 

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรแนะน าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนประจ าหมู่บา้น  
(อสม.) น าแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ไปใชง้าน เพื่อใหผู้สู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัว และอสม.
สามารถประเมินและติดตามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุด ้และน า
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ขอ้เสนอแนะจากการประเมินคุณภาพชีวิตไปใชใ้นการพฒันาขอ้บกพร่องในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าการวิจยัเพื่อประเมินผลส าเร็จของการน าแนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายแุละแอปพลิเคชนัฟันดีซีเนียร์ไปใชง้านในสถานการณ์จริง 
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แบบตรวจสภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ
 
ค าช้ีแจง แบบตรวจสภาวะช่องปากน้ีมีจ านวนทั้งหมด 20 รายการ โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน  
หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
1. จ านวนฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านได ้................. ซ่ี   ซ่ึงแบ่งเป็นฟันบน.............ซ่ี ฟันล่าง..............ซ่ี 
2. จ านวนและลกัษณะคู่สบฟันหลงัซา้ยและขวา 
  ฟันแทส้บกบัฟันแท ้จ านวน....... คู่สบ  ฟันแทส้บกบัฟันเทียม จ านวน......... คู่สบ  
  ฟันเทียมสบกบัฟันเทียม จ านวน........... คู่สบ  

การตรวจสภาวะช่องปาก ใช่ ไม่ใช่ 
3. สีของเหงือกเป็นสีชมพู   
4. มีกอ้นเน้ือในช่องปาก   
5. มีรอยแผลในปาก   
6. มีหินปูน   
7. ลกัษณะฟันหนา้ยืน่   
8. กระดูกขากรรไกรหรือใบหนา้เคยไดรั้บอุบติัเหตุ   
9. กลา้มเน้ือใบหนา้หรือเน้ือเยือ่ในช่องปากเคยฉีกขาด   
10. เคยฟันหกัหรือฟันหลุดออกจากเบา้ฟัน   
11. เคยขากรรไกรคา้ง   
12. เคยปวดกระดูกขากรรไกร   
13. เคยปวดกลา้มเน้ือบดเคี้ยว   
14. มีเสียงดงักรอบแกรบของกระดูกขากรรไกรเม่ืออา้ปากหรือหุบปาก   
15. การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้                                    ใส่                             ไม่ใส่ 
16. จ านวนซ่ีฟันท่ีผุและยงัไม่ไดรั้บการรักษา ............................ซ่ี 
17. จ านวนซ่ีฟันท่ีมีลกัษณะโยก........................................ซ่ี 
18. จ านวนซ่ีฟันท่ีสึก.......................................ซ่ี 
19. จ านวนซ่ีฟันแทท่ี้ถูกถอนไปและไม่ไดใ้ส่ฟันปลอมทดแทน.......................ซ่ี 
20. ต าแหน่งท่ีมีฟันซอ้นหรือฟันเก..........................ซ่ี 

ID…………………..ช่ือผูส้ัมภาษณ์........................เวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์........นาที 
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แบบบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง แบบบนัทึกสุขภาพน้ีมีจ านวนทั้งหมด 11 รายการ โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน  ตาม
ความเป็นจริง 
 

การเป็นโรคทางระบบ เป็น ไม่เป็น 
1. เบาหวาน   
2. ความดนัโลหิตสูง   
3. หลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง   
4. ถุงลมโป่งพอง   
5. ไขมนัในเลือดสูง   
6. ภูมิแพ ้   
7. ภาวะซึมเศร้า   
8. มะเร็ง   
9. ลมชกั   
10. ตบั   
11. ไต   

 
 
 

 

 

 

  

ID…………………..ช่ือผูส้ัมภาษณ์........................เวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์........นาที 
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แบบสัมภาษณ์ปัจจัยภายใน แรงสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน มีจ านวนทั้งหมด 69 ขอ้ โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน 
 หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
 

ตอนท่ี 1 ปัจจยัภายใน จ านวน 45 ขอ้  

1. เพศ                                                   ชาย                        หญิง 

2. อาย.ุ..............ปี 

3. ระดบัการศึกษา       ประถมศึกษา                   มธัยมศึกษาตอนตน้ 

                                    มธัยมศึกษาตอนปลาย     ปริญญาตรี               สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. ความเพียงพอของรายได ้             พอใชจ่้าย     เหลือเก็บ                ไม่พอใชจ่้าย 

5. แหล่งท่ีมาของรายได ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

  เงินของตนเอง     เงินท่ีไดรั้บจากลูกหลานหรือคนในครอบครัว   เบ้ียผูสู้งอาย ุ

6. ท่านมีอาการริมฝีปากแหง้บ่อยแค่ไหน 

                  ทุกวนั          เกือบทุกวนั        บางวนั            นอ้ย              แทบจะไม่มี 

7. ถา้ท่านใส่ฟันปลอมชนิดถอดได ้ท่านท าความสะอาดฟันปลอมอยา่งไรเป็นประจ า 

                  ไม่ท าอะไร                            ลา้งน ้าเปล่า                                    ใชแ้ปรง 

                  ลา้งน ้ายาส าหรับฟันเทียม    ลา้งดว้ยน ้าสบู่หรือน ้ายาลา้งจาน    ไม่ใส่ฟันเทียม 

8. ท่านใชย้าสีฟันชนิดใดใหร้ะบุยีห่อ้ท่ีใช ้(เลือกชนิดท่ีใชบ้่อยท่ีสุด 1 ชนิด)  

  คอลเกต    ใกลชิ้ด   ฟลูออคาริล   ดาร์ล่ี    พาโรดอนแทก็ซ์    ซอลท ์

                  เซนโซดายน์   ซิสเทม็มา   ออรัลเมด   เดนทิสเต ้   ซูเลียน    ซ่ือสัตย ์

                  สปาร์เคิล       เอมไทย      วิเศษนิยม     ดอกบวัคู่   จาเป่า   กิฟฟารีน  

9. ปริมาณน ้าท่ีท่านด่ืมต่อวนั                 จ านวน ...........................แกว้             

ID…………………..ช่ือผูส้ัมภาษณ์........................เวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์........นาที 
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ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและใช้วิถีธรรมชาติ

ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไร 

ไม่เคย สัปดาห์
ละ 1-2 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 3-4 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 4-5 
คร้ัง 

ทุกวัน 

10. รับประทานของหวาน      
11. รับประทานอาหารเหนียว      
12. รับประทานอาหารทอดหรืออาหาร
ลกัษณะกรอบ ๆ  

     

13. รับประทานผกัผลไมส้ดหรือวิตามิน      
14. ใชผ้งถ่านถูฟัน      
15. อมเกลือกลั้วปาก      
16. ใชก่ิ้งข่อยถูฟัน      
17. ใชน้ ้ามนักานพลูทาบริเวณท่ีปวดฟัน
หรือเหงือก 

     

18. อมน ้ามนัมะพร้าวหรือน ้ามนัมะกอก
กลั้วปากเพื่อใหฟั้นสะอาด 

     

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมท า
ความสะอาดช่องปากอย่างไร 

ไม่เคย น้อย
มาก 

บางคร้ัง ส่วน
ใหญ่ 

ทุกคร้ัง 

19. แปรงฟันก่อนนอนตอนกลางคืน      
20. เปล่ียนแปรงสีฟันท่ีใชใ้น 3 เดือนหรือ
ขนแปรงเสียรูปทรง 

     

21. ใชไ้หมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน
ช่วยท าความสะอาดฟัน  

     

22. ใชน้ ้ายาบว้นปากกลั้วปากหลงัแปรงฟัน      
ที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ

ช่องปากอย่างไร 
ไม่เคย เคยแต่

เลิกแล้ว 
ท าเป็น
บางคร้ัง 

ท าเป็น
ส่วน
ใหญ่ 

ท าทุก
วัน 

23. การใชฟั้นผิดประเภท เช่น ใชฟั้นเปิดฝา
ขวดหรือกดัเส้นดา้ย 

     

24. เคี้ยวหมากพลู      
25. สูบบุหร่ี      
26. ด่ืมสุรา      
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ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

27. ท่านมีความอดทนมากพอในการท าส่ิงท่ี
เป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก 

     

28. ท่านประเมินอารมณ์ของผูท่ี้ท่านติดต่อ
สัมพนัธ์ได ้

     

29. ท่านแสดงออกทางอารมณ์ท่ีคนอ่ืน
ยอมรับได ้

     

30. ท่านรู้สึกวา่ตนเองไม่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก 

     

31. เม่ือมีปัญหาในช่องปากและฟัน ท่าน
ยอมรับค าแนะน าจากบุคคลหรือแหล่งท่ีให้
ค  าปรึกษา 

     

32. ท่านเช่ือวา่การมีสุขภาพช่องปากหรือฟันท่ี
ดีเป็นผลมาจากการกระท าหรือการปฏิบติัตวั 

     

33. ท่านพึงพอใจในสภาพช่องปากและฟันของ
ตนเอง 

     

34. ท่านเช่ือวา่ตวัเองท าแต่ส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อ
ช่องปากและฟัน 

     

35. ท่านมีวิธีการแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยใน
ช่องปากและฟันไดห้ลายแนวทาง                           

     

36. ท่านมีสติพร้อมท่ีจะแกไ้ขปัญหาความ
เจ็บป่วยในช่องปากและฟันท่ีเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา 

     

37. ท่านประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยใน
ช่องปากและฟันไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ย
ตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

     

38. ท่านเช่ือวา่ปัญหาสุขภาพช่องปากหรือฟัน
เป็นบทเรียนใหดู้แลช่องปากและฟันใหดี้ขึ้น 
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ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

39. ท่านมีวิธีการพฒันาจุดแข็งของตนเอง
เพื่อท าใหมี้สุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี 

     

40. ท่านสามารถปรับเปล่ียนแผนการด าเนิน
ชีวิตไดเ้ม่ือพบกบัความเจ็บป่วยในช่องปาก
และฟัน 

     

41. ท่านมีเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่าง ๆ 
เพื่อการมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี 

     

42. ท่านสามารถวิเคราะห์จุดแขง็และ
จุดอ่อนของตวัเองท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่อง
ปากและฟันของตนเอง 

     

43. ท่านมีบุคคลหรือแหล่งใหค้  าปรึกษาเม่ือ
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพช่องปาก 

     

44. ในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยูมี่บุคคลท่ีเป็น
แบบอยา่งท่ีดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

     

45. ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปากจากคนในชุมชน 

     

46. ท่านเขา้ร่วมท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีชุมชนจดัขึ้น 
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ตอนท่ี 2 แรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

1. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวเพื่อใหเ้กิดความสุขสบายทางดา้น
ร่างกาย 

     

2. ท่านไดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัว
อยา่งสม ่าเสมอ 

     

3. มีการพูดคุย ทกัทาย ใหค้  าแนะน าซ่ึงกนั
และกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 

     

4. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือใน
การเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัชุมชน 

     

5. ท่านไดรั้บการยกยอ่ง ใหเ้กียรติจากคนใน
ครอบครัว 

     

6. ชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่มีการก าหนด
นโยบายและแผนงานสนบัสนุนคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ 

     

7. ชุมชนท่ีท่านอาศยัอยูมี่การจดักิจกรรม
พร้อมส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ 

     

8. ชุมชนท่ีท่านอาศยัอยูพ่ร้อมใหค้วาม
ช่วยเหลือส าหรับผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย 

     

9. คนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่มีการพูดคุย 
ทกัทาย ช่วยเหลือ หรือใหก้ าลงัใจกนั 

     

10. คนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่ใหเ้กียรติ  
ยกยอ่งผูสู้งอายุ 
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ตอนท่ี 3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

 
ปัญหาที่เกิดขึน้จากปาก ฟัน หรือฟันปลอม 

ความถี่ของปัญหาที่เกิดขึน้ 

ไม่เคย นาน 
ๆ คร้ัง 

บางคร้ัง ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อย
มาก 

1. ท าใหท้่านออกเสียงค าบางค าล าบาก      
2. ท าใหท้่านรับรสอาหารแย่ลง      
3. ท่านรู้สึกเจ็บฟัน เหงือก หรือส่วนอ่ืน ๆ ใน
ช่องปาก 

     

4. ท าใหท้่านกินอาหารล าบาก      
5. ท าใหท้่านรู้สึกกงัวลกบัลกัษณะของตนเอง      
6. ท าใหท้่านเกิดความเครียด      
7. ท าใหท้่านเบ่ืออาหาร      
8. ท าใหท้่านตอ้งหยดุรับประทานอาหาร
ระหวา่งม้ืออาหาร 

     

9. ท าใหท้่านรู้สึกไม่ไดพ้กัผอ่น      
10. ท าใหท้่านอบัอายหรือขายหนา้      
11. ท าใหท้่านรู้สึกหงุดหงิดร าคาญผูอ่ื้น      
12. ท าใหท้่านล าบากในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

     

13. ท าใหท้่านรู้สึกวา่ชีวิตโดยทัว่ไปน่าพึง
พอใจนอ้ยลง 

     

14. ท าใหท้่านไม่สามารถท างานต่าง ๆ ได้
อยา่งเตม็ท่ี 
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แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลกึผู้สูงอายุท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปากระดับดีมาก จ านวน 25 คน 

 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ 

1.  มุมมองต่อตนเองเก่ียวกบัการมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีในมิติของ 
  1.1  การด าเนินชีวิตประจ าวนั    
  1.2  ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  
  1.3  การไดรั้บความช่วยเหลือหรือสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง  
  1.4  ความมัน่คงดา้นจิตวิญญาณ  
  1.5  ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวก 
  1.6  การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต 

2.  แนวทางการปฏิบติัตวัดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีท่ีน ามาสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาวะช่องปากท่ีดี ในเร่ืองของ 
  2.1  การเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด ์ 
  2.2  การใส่ฟันเทียมทดแทนฟันแทท่ี้หายไป  
  2.3  การใชไ้หมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟันช่วยท าความสะอาดฟัน  
  2.4  การด่ืมน ้าสะอาดอยา่งเพียงพอเพื่อป้องกนัอาการคอและปากแหง้  
  2.5  การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเปล่ียนเม่ือขนแปรงบาน  
  2.6  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีเหมาะสม  

3.  ถา้ตอ้งการพฒันาใหผู้สู้งอายใุนต าบลท่ีท่านอาศยัอยูมี่สุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี
เหมือนท่าน ผูสู้งอายใุนต าบลเหล่านั้นตอ้งท าอยา่งไร 

4.  ท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมหรือไม่ 
 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากในระดับดีมากจ านวน 25 คน 

ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ คือ 
 1.  ท่านและสมาชิกในครอบครัวช่วยผูสู้งอายใุนเร่ืองการมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีใน 
ดา้นใดบา้ง  
  1.1  จุดเด่นและปัญหาหรืออุปสรรคของครอบครัวของท่านในการช่วยใหผู้สู้งอายมีุ
สุขภาพช่องปากและฟันดีมีอะไรบา้ง 
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  1.2  ถา้มีโอกาสแกไ้ขปรับปรุงปัญหาหรือขอ้ดอ้ยเหล่านั้น ท่านมีวิธีการอยา่งไร หรือ
ท่านมีขอ้เสนอแนะเพื่อท าให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพช่องปากและฟันดีขึ้นอยา่งไรบา้ง 

2.  ท าไมผูสู้งอายทุ่านน้ีจึงมีสุขภาพช่องปากและฟันดี หรือมีเหตุการณ์อะไรท่ีท าให้
ผูสู้งอายทุ่านน้ีเปล่ียนมาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพช่องปากและฟันดี 

3.  เม่ือผูสู้งอายมีุปัญหาหรือความเจ็บปวดดา้นสุขภาพช่องปากและฟัน คนในครอบครัว
ช่วยเหลือหรือสนบัสนุนใหผู้สู้งอายุแกไ้ขปัญหานั้นอยา่งไร 

4.  ถา้ตอ้งการพฒันาใหผู้สู้งอายใุนต าบลมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีเหมือนผูสู้งอายุท่าน
น้ี สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายทุ่านนั้นควรท าอะไรบา้ง ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีขดัขวางการมี
สุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีของผูสู้งอายมีุอะไรบา้ง และควรแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 
 
แนวทางการสนทนากลุ่มของผู้น าชุมชนจ านวน 5 ชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากระดับดีมาก 

ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ คือ 
1.  ในชุมชนมีผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพช่องปากและฟันดีเป็นคนในกลุ่มไหน อยา่งไร จ านวน

มากนอ้ยเพียงใด ระบุเหตุผลหรือประเด็นส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาวะ
ช่องปากท่ีดี 

2.  สาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าใหผู้สู้งอายบุางคนมีสุขภาพช่องปากและฟันไม่ดี 
3.  เม่ือผูสู้งอายใุนต าบลมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟัน ท่านหรือคนใน

ครอบครัวหรือชุมชนควรช่วยเหลือหรือสนบัสนุนอยา่งไร 
4.  ถา้จะพฒันาใหผู้สู้งอายใุนต าบลมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีเป็นไปไดห้รือไม่ ควรจะ

ท าอะไรและอยา่งไรบา้ง 
5.  ท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมหรือไม่ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้วยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 1 
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกบัแนวทางการเสริมพลงั 

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
---------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นแบบสอบถามผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัแนวทางการเสริมพลงัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึงแบบสอบถาม
ฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ผลการวิจยัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออก
ไทย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 

1.1  ขอ้มูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออก และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 1.2  ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบและตวัช้ีวดัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อ 
การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
 1.3  แนวปฏิบติัท่ีดีในการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไดข้อ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ระดบัดีมาก รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว และชุมชนของผูสู้งอายใุนกลุ่มน้ี 
 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อแนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกไทยเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 
ส่วนท่ี 1  ผลการวิจยัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกไทย และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 จากผลการวิจยัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 780 คน ไดข้อ้มูลน าเสนอ
ดงัน้ีคือ 

 1.1  ขอ้มูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออก และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง     

 1.1.1  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุพบวา่ ร้อยละ 47.4 มีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัต ่า รองลงมาร้อยละ 36.5 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 16.1 
อยูใ่นระดบัดี  
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  1.1.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีศึกษา ประกอบดว้ยตวัแปรปัจจยัทางดา้นสุขภาพและ
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุแรง
สนบัสนุนจากครอบครัว ผลการวิจยัพบวา่  

 1)  ปัจจยัทางดา้นสุขภาพและสุขภาพช่องปาก พบวา่ ร้อยละ 67.2 มีฟันแทใ้นปาก 
นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี ร้อยละ 72.31 มีคู่สบฟันหลงันอ้ยกวา่ 4 คู่สบ มีรอยแผลในปากร้อยละ 6.3 มีประวติั
ขากรรไกรคา้งร้อยละ 6.8 มีฟันผใุนปากร้อยละ 49.0 มีฟันสึกร้อยละ 53.1 มีอาการคอแหง้ในบาง
วนัร้อยละ 48.6 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 18.3 เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือด
สมองร้อยละ 9.2 และเป็นมะเร็งร้อยละ 7.0 และเป็นเบาหวานร้อยละ 18.3 

  2)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ร้อยละ 68.5 
แปรงฟันตอนเชา้และก่อนนอนทุกวนัร้อยละ 56.3 เปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเม่ือขนแปรง
บานร้อยละ 14.0 ใชไ้หมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟันร้อยละ 2.2 ใชน้ ้ายาบว้นปากช่วยท าความ
สะอาดฟันร้อยละ 7.8 อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันร้อยละ 20.3 ด่ืมน ้านอ้ยกวา่วนัละ 8 แกว้
ร้อยละ 62.3 รับประทานผกัและผลไมส้ดนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 1 วนัร้อยละ 2.7 กินหมากร้อยละ 0.6 
ด่ืมสุราร้อยละ 3.1 สูบบุหร่ีร้อยละ 1.0  

  3)  ความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุพบวา่ การจดัการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง
ร้อยละ 39.7 อยูใ่นระดบัดี   ความมัน่คงในการปฏิบติัทางจิตวิญญาณร้อยละ 37.6 อยูใ่นระดบัดี 
ความสามารถในการจดัการปัญหาชีวิตเชิงบวกร้อยละ 37.7 อยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้
ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิตร้อยละ 37.3 อยูใ่นระดบัดี และความสามารถทางสังคมร้อยละ 
37.1 อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  4)  แรงสนบัสนุนจากครอบครัว พบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวเพื่อใหเ้กิดความสุขสบายทางร่างกาย, ไดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวอย่างสม ่าเสมอ, 
มีการพูดคุย ทกัทาย ใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว, ไดรั้บการสนบัสนุน
และช่วยเหลือในการเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัชุมชน และไดรั้บการยกยอ่งใหเ้กียรติจากคนใน
ครอบครัวในระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.4, 31.9, 35.6, 30.4 และ 37.9 ตามล าดบั 
 1.2  ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบและตวัช้ีวดัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อ 
การยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย 10 องคป์ระกอบ 24 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 
 องคป์ระกอบท่ี 1 จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านไดแ้ละคู่สบฟันหลงั ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั   
ไดแ้ก่  1) มีฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป และ 2) มีคู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้น
ไป  
 องคป์ระกอบท่ี 2  รอยโรคของฟันแท ้ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ฟันผ ุ และ  
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2) ฟันสึก 
 องคป์ระกอบท่ี 3  โรคประจ าตวัท่ีมีผลการลดลงของปริมาณน ้าลายในปาก ประกอบดว้ย 
2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) โรคความดนัโลหิตสูง  และ 2) โรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง  
 องคป์ระกอบท่ี 4   ความผิดปกติของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่   
1) โรคมะเร็ง และ 2) แผลในปาก 
 องคป์ระกอบท่ี 5 ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ประกอบดว้ย  1 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  
1) อาการขากรรไกรคา้ง 
 องคป์ระกอบท่ี 6 ความชุ่มช้ืนของช่องปาก  ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  1) ด่ืมน ้า
มากกวา่ 8 แกว้ต่อวนั และ 2) อาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนั 
 องคป์ระกอบท่ี 7 ประสบการณ์และขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย  
3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) มีเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  2) เช่ือวา่ส่ิงท่ี
ผา่นเขา้มาในชีวิตทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพลว้นเป็นบทเรียนท่ีดีใหเ้รียนรู้การดูแลสุขภาพให้
ดีขึ้น และ 3) มีบุคคลหรือแหล่งท่ีใหค้  าปรึกษาทางดา้นสุขภาพช่องปาก  
 องคป์ระกอบท่ี 8 ความสามารถในการจดัการความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ย 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  1) สามารถปรับเปล่ียนแผนการด าเนินไดเ้พื่อหลีกเล่ียงปัญหาดา้น
สุขภาพช่องปาก 2) มีวิธีการแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีเกิดขึ้นในชีวิตไดห้ลายแนวทาง และ  
3) เช่ือวา่สภาวะสุขภาพช่องปากในปัจจุบนัเป็นผลมาจากการกระท าหรือการปฏิบติัตวั 
 องคป์ระกอบท่ี 9 การรู้เท่าทนัความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั 
ไดแ้ก่ 1) มีสติพร้อมท่ีจะแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา และ 2) สามารถประเมิน
สถานการณ์ความเจ็บป่วยไดว้า่จะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
 องคป์ระกอบท่ี 10 แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ประกอบดว้ย 5 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  
1) ผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหสุ้ขสบายทางกาย 2) ผูสู้งอายไุดรั้บการยก
ยอ่ง ใหเ้กียรติจากคนในครอบครัว 3) ผูสู้งอายไุดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ  
4) ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือให้เขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน และ 5) มีการพูดคุย 
ทกัทาย ใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
 1.3  แนวทางเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อการยกระดบัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไดข้อ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก 
รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว และชุมชนของผูสู้งอายใุนกลุ่มน้ี มีดงัน้ี 
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 1.  แนวทางหลกัเสริมพลงัให้มีจ านวนฟันแท้และคู่สบฟันหลงัแท้ท่ีใช้งานได้  
ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
  1.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีฟันแทใ้นปากท่ีใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป  มีแนว 
ปฏิบติัท่ีดีคือ 1.1.1 แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และก่อนนอน   1.1.2 แปรงฟันนาน 2 นาที     
1.1.3  แปรงฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี   1.1.4 แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้านอ้ย  และ 1.1.5 แปรง
ลิ้น 
  1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหมี้คู่สบฟันหลงัแทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป        มีแนว 
ปฏิบติัท่ีดีคือ 1.2.1 งดรับประทานอาหารหลงัแปรงฟันประมาณ 30 นาที   1.2.2 งดหรือหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารท่ีเหนียวและแขง็มาก    และ 1.2.3 เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกปีเป็น
ประจ า 
 2.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัรอยโรคของฟันแท้ ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ยเสริม
พลงัคือ 
  2.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผ ุมีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 2.1.1 ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมี
ขนาดเหมาะสมกบัช่องปาก หวัแปรงมน และเขา้ถึงทุกซอกทุกมุมในปาก 2.1.2 เปล่ียนแปรงสีฟัน
เม่ือขนแปรงบานหรือทุก 3 เดือน 2.1.3 ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์เป็นประจ า  และ 
2.1.4 ท าความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดัซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน   
  2.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ  2.2.1 ใชแ้ปรงสีฟัน
ชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็ปานกลาง 2.2.2 แปรงแบบขยบัปัดใหข้นแปรงเอียง 45 องศากบัคอฟัน  และ 
2.2.3 ใชย้าสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของผงขดัชนิดหยาบ 
 3.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลายใน
ปาก ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
  3.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 3.1.1 งด
หรือลดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั 3.1.2 งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 3.1.3 งด
หรือลดด่ืมสุรา 3.1.4 งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ และ 3.1.5 งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา หรือ
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
  3.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง  
มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 3.2.1 ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนัเป็นประจ า 3.2.2 ไม่
นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง และ 3.2.3 ท าอารมณ์ใหแ้จ่มใส ปล่อยวางความทุกขแ์ละไม่
คิดมาก 
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 4.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ ประกอบดว้ย 2 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
  4.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรคมะเร็ง มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ  4.1.1 งดเคี้ยว 
หมาก 4.1.2  รักษาแผลในปากใหห้ายเร็วท่ีสุด และ 4.1.3  นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ 7-9 
ชัว่โมงทุกคืน  
  4.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการเกิดแผลในปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 4.2.1  
ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็นประจ า และ 4.2.2 บริหารกลา้มเน้ือช่องปากหลงัแปรงฟันตอนเชา้ 
 5.  แนวทางหลกัเสริมพลงัป้องกนัความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ประกอบดว้ย 1 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
  5.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัขากรรไกรคา้ง มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 5.1.1 หลีกเล่ียง
การอา้ปากกวา้งมาก 5.1.2 รับประทานอาหารช้ินเลก็ 5.1.3 ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอมตลอดเวลา      
5.1.4 รักษาอาการปวดหวัขา้งเดียวหรือไมเกรน และ 5.1.5 ขจดัสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการนอนกดัฟัน 
 6.  แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความชุ่มช้ืนในช่องปาก ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงัคือ 
  6.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั มีแนวปฏิบติัท่ีดี 
คือ 6.1.1 ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 1 แกว้ทุกวนั 6.1.2  เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้งด่ืม
น ้าเพิ่มขึ้น  6.1.3 เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น และ 6.1.4 เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้า
ทนัที 
  6.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนั มี
แนวปฏิบติัท่ีดีคือ 6.2.1 เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ 6.2.2 นวดต่อมน ้าลาย
เพื่อกระตุน้การสร้างน ้าลาย  และ 6.2.3 ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีกระตุน้ใหน้ ้าลายไหล  
 7.  แนวทางหลกัเสริมพลงัการใช้ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก
ประกอบดว้ย 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
  7.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมายใหฟั้นแทค้งอยู่และใชง้านได ้มีแนวปฏิบติั
ท่ีดีคือ 7.1.1 ดูแลฟันใหดี้เพื่อใหมี้ฟันแทอ้ยูใ่นปากใหน้านท่ีสุด 7.1.2 เลือกการรักษารากฟันแทน
การถอนฟัน 7.1.3 เม่ือฟันผเุป็นรูเลก็ ๆ ตอ้งรีบอุด 7.1.4 ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยวอาหารและ
ออกเสียง และ 7.1.5 เม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟันปลอม  
  7.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก
มาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแทท่ี้เหลืออยู่ มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 7.2.1 ใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยเจ็บป่วย
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หรือประสบการณ์ของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดี มาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ 
7.2.2  เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควรรีบรักษาตั้งแต่ระยะแรก  
  7.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งท่ี
เช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์ มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 7.3.1 เม่ือมีโรคในช่องปากควรปรึกษา
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อไดรั้บขอ้มูลและแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง 7.3.2 เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์
ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) และ7.3.3  ควร
รักษาโรคในช่องปากและท าฟันปลอมกบัผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพทางการแพทย  ์
 8.  แนวทางหลกัเสริมพลงัความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ย 3 แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
  8.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพช่องปากมีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 8.1.1คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ 8.1.2  เลือก
รับประทานผกัผลไมส้ดเป็นปริมาณคร่ึงหน่ึงของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั  8.1.3 เลือก
รับประทานวา่งจ าพวกธญัพืช เช่น ถัว่ตม้ ขา้วโพด เป็นตน้     และ 8.1.4  เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทน
น ้าอดัลม  
  8.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชว้สัดุตามธรรมชาติท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ินช่วย 
ท าความสะอาดฟัน มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 8.2.1 ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความสะอาดซอกฟัน       
8.2.2 อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟันเป็นประจ า 8.2.3 เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพื่อใหป้าก
สะอาด และ 8.2.4 ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความสะอาดฟัน  
  8.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและพิจารณาอยา่งรอบคอบในเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็น
ผลดีต่อสุขภาพช่องปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 8.3.1 เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่อง
ปาก และ 8.3.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 
 9.  แนวทางหลกัเสริมพลงัการรู้เท่าทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปากประกอบดว้ย 2 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงัคือ 
  9.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในช่องปากทุก
วนั มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 9.1.1 พิจารณาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่องปากตนเองอยา่งรอบดา้น 
และ 9.1.2  แกปั้ญหาท่ีสาเหตุของโรคในช่องปากโดยตรง  
  9.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยไดว้า่จะ
แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 9.2.1 ควรปรึกษา
บุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากท่ีเป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห์ และ 9.2.2 
ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยในช่องปากของตนเองและเขา้รับการรักษาไดท้นัสถานการณ์ 
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 10.  แนวทางหลกัเสริมพลงัแรงสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบดว้ย 5 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงัคือ 
  10.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวในการจดัหา
อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 10.1.1 ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวใหช่้วยจดัหาส่ิงของท่ีช่วยท าความสะอาดช่องปาก และ 10.1.2 ปรึกษาและขอความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวให้ช่วยจดัหาอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง  
  10.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการยกยอ่งและใหค้วามส าคญัจากสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 10.2.1 วางรูปแบบการใชชี้วิตใน
ครอบครัวใหมี้ความรัก ความสามคัคี ร่วมทุกขร่์วมสุขและห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 10.2.2 สอบถาม
สารทุกขสุ์ขดิบระหวา่งสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า และ 10.2.3 การใชเ้หตุผลและความเห็นอก
เห็นใจ (Empathy)ในการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต  
  10.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บก าลงัใจจากคนในครอบครัวทั้งในยามปกติและ
เจ็บป่วย มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 10.3.1 ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือมีความเจบ็ป่วยในช่อง
ปาก และ 10.3.2 ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษาเม่ือมีความผิดปกติในช่องปาก  
  10.4  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวให้เขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 10.4.1 ขอความคิดเห็นจากคนใน
ครอบครัวเม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชนโดยยดึการตดัสินใจของตนเองเป็นหลกั และ 10.4.2 
ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวใหพ้าไปเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 
  10.5  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัใหส้มาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย ทกัทายและให้
ค  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั มีแนวปฏิบติัท่ีดีคือ 10.5.1 จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัระหวา่ง
คนในครอบครัว และ 10.5.2 ใหค้  าปรึกษาแก่คนรุ่นหลงักนัเม่ือคนใดคนหน่ึงประสบปัญหา 
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ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อแนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยแบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั แต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี  
 ระดบั 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมมากท่ีสุด  
              ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมมาก 
              ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมปานกลาง 
              ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมนอ้ย 
              ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
              จากงานวิจยัมีขอ้เสนอในการก าหนดแนวทางการเสริมพลงัความแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผูสู้งอายเุพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 10 องคป์ระกอบ 24 ตวัช้ีวดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

254 

ความคิดเห็นต่อแนวทางการเสริมพลงัความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก 

 
องค์ประกอบที่ 1 จ านวนฟันแท้ท่ีใช้งานได้และคู่สบฟันหลงั 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เพิม่เติม 5 4 3 2 1 

1.1  มีฟัน
แทใ้นปาก
จ านวน  
20 ซ่ี 
ขึ้นไป 

1.  แนวทางหลักเสริมพลังให้มีจ านวนฟัน
แท้และคู่สบฟันหลังแท้ที่ใช้งานได้ 
ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 

      

1.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีฟันแทใ้นปากท่ี
ใชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้นไป  ประกอบดว้ย
แนวปฏิบติัท่ีดี 5 ขอ้ 

      

1.1.1  แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา้และ
ก่อนนอน    

      

1.1.2  แปรงฟันนาน 2 นาที            
1.1.3  แปรงฟันครอบคลุมทุกดา้นและทุกซ่ี          
1.1.4  แปรงฟันดว้ยปริมาณน ้านอ้ย         
1.1.5  แปรงล้ิน       

1.2  มีคู่สบ
ฟันหลงั
จ านวน  
4 คู่สบ 
ขึ้นไป 

1.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้มีคู่สบฟันหลงั
แทต้ั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป ประกอบดว้ย    แนว
ปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้ 

      

1.2.1  งดรับประทานอาหารหลงัแปรงฟัน
ประมาณ 30 นาที    

      

1.2.2  งดหรือหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีเหนียวและแขง็ 

      

1.2.3  เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกปี
เป็นประจ า 
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องค์ประกอบที่ 2 รอยโรคของฟันแท้ 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เพิม่เติม 5 4 3 2 1 

2.1 ฟันผ ุ
 
 

2. แนวทางหลักเสริมพลังป้องกันรอยโรค
ของฟันแท้ ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงั 

      

2.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันผ ุ
ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 4 ขอ้ 

      

2.1.1  ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเหมาะสมกบั
ช่องปาก หวัแปรงมน และเขา้ถึงทุกซอกทุก
มุมในปาก 

      

2.1.2  เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงบาน
หรือทุก 3 เดือน 

      

2.1.3  ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์
เป็นประจ า 

      

2.1.4  ท าความสะอาดซอกฟันดว้ยไหมขดั
ซอกฟันหรือแปรงซอกฟัน   

      

2.2 ฟันสึก 2.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัฟันสึก 

ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้  

      

2.2.1  ใชแ้ปรงสีฟันชนิดขนนุ่มหรือขนแขง็
ปานกลาง 

      

2.2.2  แปรงแบบขยบัปัดใหข้นแปรงเอียง  
45 องศากบัคอฟัน 

      

2.2.3  ใชย้าสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของผงขดั
ชนิดหยาบ 
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องค์ประกอบที่ 3 โรคประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน ้าลายในปาก 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เพิม่เติม 5 4 3 2 1 

3.1 โรค
ความดนั
โลหิตสูง 
 

3. แนวทางหลักเสริมพลังป้องกันโรค
ประจ าตัวที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณ
น ้าลายในปาก ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงั 

      

3.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั
ท่ีดี 5 ขอ้ 

      

3.1.1  งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมีรส
เคม็จดั 

      

3.1.2  งดหรือลดรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง  

      

3.1.3  งดหรือลดด่ืมสุรา         
3.1.4  งดหรือลดด่ืมชาหรือกาแฟ         
3.1.5  งดหรือลดด่ืมน ้าอดัลม โซดา หรือ
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

      

3.2 โรค
หลอด
เลือดหวัใจ
หรือหลอด
เลือดสมอง 

3.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง
ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้   

      

3.2.1  ออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 วนัเป็นประจ า 

      

3.2.2  ไม่นัง่อยูท่ี่เดิมเป็นเวลานานเกิน  
2 ชัว่โมง 

      

3.2.3  ท าอารมณ์ใหแ้จ่มใส ปล่อยวางความ
ทุกขแ์ละไม่คิดมาก 
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องค์ประกอบที่ 4 ความผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เพิม่เติม 5 4 3 2 1 

4.1  โรคมะเร็ง 
 

4. แนวทางหลักเสริมพลังป้องกันความ
ผิดปกติของเซลล์และเน้ือเย่ือ      

ประกอบดว้ย 2 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 

      

4.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนั 
โรคมะเร็ง ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี  
3 ขอ้ 

      

4.1.1  งดเคี้ยวหมาก       

4.1.2  รักษาแผลในปากให้หายเร็วท่ีสุด       
4.1.3  นอนหลบัตอนกลางคืนประมาณ 
7-9 ชัว่โมงทุกคืน 

      

4.2  แผลใน
ปาก 

4.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนัการ
เกิดแผลในปาก ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั
ท่ีดี 2 ขอ้ 

      

4.2.1  ขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติทุกวนัเป็น
ประจ า 

      

4.2.2  บริหารกลา้มเน้ือช่องปากหลงั
แปรงฟันตอนเชา้ 
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องค์ประกอบที่ 5 ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เพิม่เติม 5 4 3 2 1 

5.1  อาการ
ขากรรไกรคา้ง 

5.  แนวทางหลักเสริมพลังป้องกัน 
ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร   
ประกอบดว้ย 1 แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 

      

5.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัป้องกนั
ขากรรไกรคา้ง ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั
ท่ีดี 5 ขอ้ 

      

5.1.1  หลีกเล่ียงการอา้ปากกวา้งมาก         

5.1.2  รับประทานอาหารช้ินเลก็         

5.1.3  ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรือลูกอม
ตลอดเวลา 

      

5.1.4  รักษาอาการปวดหวัขา้งเดียวหรือ
ไมเกรน     

      

5.1.5  ขจดัสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการนอนกดั
ฟัน 
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องค์ประกอบที่ 6 ความชุ่มช้ืนของช่องปาก 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เพิม่เติม 5 4 3 2 1 

6.1  ด่ืมน ้า
มากกวา่ 8 แกว้
ต่อวนั 
 

6.  แนวทางหลกัเสริมพลงัสร้างความ
ชุ่มช้ืนในช่องปาก ประกอบดว้ย 2 
แนวทางยอ่ยเสริมพลงั 

      

6.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัด่ืมน ้าสะอาด
อยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั ประกอบดว้ย
แนวปฏิบติัท่ีดี 4 ขอ้ 

      

6.1.1  ด่ืมน ้าทุกเชา้หลงัต่ืนนอนจ านวน 
1 แกว้ทุกวนั          

      

6.1.2  เม่ือรับประทานอาหารรสจดัตอ้ง
ด่ืมน ้าเพิ่มขึ้น 

      

6.1.3  เม่ือปัสสาวะมีสีเขม้ตอ้งด่ืมน ้า
เพิ่มขึ้น   

      

6.1.4  เม่ือรู้สึกกระหายน ้าควรด่ืมน ้า
ทนัที 

      

6.2  อาการ
คอแหง้หรือริม
ฝีปากแหง้ท่ี
เกิดขึ้นในแต่
ละวนั 

6.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัลดอาการ
คอแหง้หรือริมฝีปากแห้งท่ีเกิดขึ้นในแต่
ละวนั ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้ 

      

6.2.1  เม่ือรู้สึกคอแหง้หรือริมฝีปากแหง้
ตอ้งจิบน ้าบ่อย ๆ     

      

6.2.2  นวดต่อมน ้าลายเพื่อกระตุน้การ
สร้างน ้าลาย   

      

6.2.3  ปรุงอาหารดว้ยเคร่ืองปรุงท่ี
กระตุน้ให้น ้าลายไหล 
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องค์ประกอบที่ 7 ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอ
แนะ

เพิม่เติม 
5 4 3 2 1 

7.1  มีเป้าหมายใน
การกระท า 
ส่ิงต่าง ๆ เพื่อการ
มีสุขภาพช่องปาก
ท่ีดี 
 

7.  แนวทางหลักเสริมพลังการใช้
ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่อง
ปากประกอบดว้ย 3 แนวทางย่อยเสริมพลงั 

      

7.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการมีเป้าหมาย
ใหฟั้นแทค้งอยูแ่ละใชง้านได ้ประกอบดว้ย
แนวปฏิบติัท่ีดี 5 ขอ้ 

      

7.1.1  ดูแลฟันใหดี้เพื่อใหมี้ฟันแทอ้ยูใ่น
ปากใหน้านท่ีสุด   

      

7.1.2  เลือกการรักษารากฟันแทนการถอน
ฟัน   

      

7.1.3  เม่ือฟันผเุป็นรูเล็ก ๆ ตอ้งรีบอุด            

7.1.4  ใชฟั้นใหถู้กหนา้ท่ีเพื่อบดเคี้ยว
อาหารและออกเสียง    

      

7.1.5  เม่ือฟันแทถู้กถอนไปควรใส่ฟัน
ปลอม 

      

7.2  เช่ือวา่ส่ิงท่ี
ผา่นเขา้มาในชีวิต
ทั้งท่ีมีผลดีและ
ผลเสียต่อสุขภาพ
ลว้นเป็นบทเรียน
ท่ีดีใหเ้รียนรู้การ
ดูแลสุขภาพใหดี้
ขึ้น 
 

7.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใช้
ประสบการณ์ท่ีเคยมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปากมาเป็นแนวทางในการดูแลฟันแท้
ท่ีเหลืออยู ่ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 2 
ขอ้ 

      

7.2.1  ใชป้ระสบการณ์ท่ีเคยเจ็บป่วยหรือ
ประสบการณ์ของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดี 
มาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

      

7.2.2  เม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่องปากควร
รีบรักษาตั้งแต่ระยะแรก 
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องค์ประกอบที่ 7 ประสบการณ์และค าปรึกษาด้านสุขภาพช่องปาก (ต่อ) 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอ
แนะ

เพิม่เติม 
5 4 3 2 1 

7.3  มีบุคคลหรือ
แหล่งท่ีให้
ค าปรึกษาทางดา้น
สุขภาพช่องปาก 

7.  แนวทางหลักเสริมพลังการใช้
ประสบการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพช่อง
ปากประกอบดว้ย 3 แนวทางย่อยเสริม
พลงั (ต่อ) 

      

7.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัมีแหล่งขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจาก
แหล่งท่ีเช่ือถือไดท้ั้งส่ือบุคคลและส่ือ
ออนไลน์ ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 3 
ขอ้ 

      

7.3.1  เม่ือมีโรคในช่องปากควรปรึกษา
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อไดรั้บขอ้มูล
และแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง  

      

7.3.2  เลือกซ้ือผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพช่อง
ปากท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจาก
องคก์ารอาหารและยา (อย.) 

      

7.3.3  ควรรักษาโรคในช่องปากและท าฟัน
ปลอมกบัผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย ์
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องค์ประกอบที่ 8 ความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอ 
แนะ 

เพิม่เติม 
5 4 3 2 1 

8.1  สามารถ
ปรับเปล่ียน
แผนการด าเนิน
ชีวิตได ้
เพื่อหลีกเล่ียง
ปัญหาดา้นสุขภาพ
ช่องปาก 
 

8.  แนวทางหลักเสริมพลังความสามารถ
ในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ
ช่องปาก ประกอบดว้ย 3 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงั 

      

8.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัความสามารถ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ี
ดี 4 ขอ้ 

      

8.1.1  คบหาผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการดูแล
สุขภาพ  

      

8.1.2  เลือกรับประทานผกัผลไมส้ดเป็น
ปริมาณคร่ึงหน่ึงของอาหารท่ีรับประทาน
ในแต่ละวนั   

      

8.1.3  เลือกรับประทานว่างจ าพวกธญัพืช 
เช่น ถัว่ตม้ ขา้วโพด เป็นตน้ 

      

8.1.4  เลือกด่ืมน ้าสมุนไพรแทนน ้าอดัลม       

8.2  มีวิธีการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตไดห้ลาย
แนวทาง 
 

8.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการใชว้สัดุตาม
ธรรมชาติท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ินช่วยท า
ความสะอาดฟัน ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ี
ดี 4 ขอ้ 

      

8.2.1  ใชเ้ส้นไหมธรรมชาติมาท าความ
สะอาดซอกฟัน        

      

8.2.2  อมน ้าเกลือบว้นปากหลงัแปรงฟัน
เป็นประจ า 

      

8.2.3  เคี้ยวใบฝร่ังหรือใบสะระแหน่เพ่ือให้
ปากสะอาด 

      

8.2.4  ใชก่ิ้งข่อยหรือก่ิงคนทามาถูท าความ
สะอาดฟัน 
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องค์ประกอบที่ 8 ความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอ 
แนะ 

เพิม่เติม 
5 4 3 2 1 

8.3  เช่ือวา่สภาวะ
สุขภาพช่องปาก 
ในปัจจุบนัเป็นผล
มาจากการกระท า
หรือการปฏิบติัตวั 

8.  แนวทางหลักเสริมพลังความสามารถ
ในการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ
ช่องปาก ประกอบดว้ย 3 แนวทางยอ่ย
เสริมพลงั(ต่อ) 

      

8.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการคิดและ
พิจารณาอยา่งรอบคอบในเลือกปฏิบติั
ส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

      

8.3.1  เลือกรับประทานอาหารท่ีเป็น
ผลดีต่อสุขภาพช่องปาก 

      

8.3.2  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อ
สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 
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องค์ประกอบที่ 9 การรู้เท่าทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
เพิม่เติม 5 4 3 2 1 

9.1  มีสติพร้อมท่ี
จะแกไ้ขปัญหา
ความเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา 

9.  แนวทางหลักเสริมพลังการรู้เท่า
ทันความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่อง
ปากประกอบดว้ย 2 แนวทางย่อย
เสริมพลงัคือ 

      

9.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัการ
สังเกตอาการและความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นในช่องปากทุกวนั 
ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

      

9.1.1  พิจารณาหาสาเหตุของปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นในช่องปากตนเองอยา่งรอบ
ดา้น 

      

9.1.2  แกปั้ญหาท่ีสาเหตุของโรคใน
ช่องปากโดยตรง 

      

9.2  สามารถ
ประเมิน
สถานการณ์ความ
เจ็บป่วยไดว้า่จะ
แกไ้ขปัญหาดว้ย
ตนเองหรือขอ
ความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน 

9.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงั
ความสามารถประเมินสถานการณ์
ความเจ็บป่วยไดว้า่จะแกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูรู้้เก่ียวกบั
เร่ืองนั้น ๆ ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั
ท่ีดี 2 ขอ้ 

      

9.2.1  ควรปรึกษาบุคลากรทางการ
แพทยเ์ม่ือมีอาการเจ็บป่วยในช่อง
ปากท่ีเป็นเร้ือรังนานกวา่ 2 สัปดาห์            

      

9.2.2  ประเมินสถานการณ์เจ็บป่วย
ในช่องปากของตนเองและเขา้รับการ
รักษาไดท้นัสถานการณ์ 
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องค์ประกอบที่ 10 แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอ 
แนะ 

เพิม่เติม 
5 4 3 2 1 

10.1  ผูสู้งอายุ
ไดรั้บความ
ช่วยเหลือจาก
คนใน
ครอบครัวให้
สุขสบายทาง
กาย 

10.  แนวทางหลักเสริมพลังแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ประกอบดว้ย 5 แนวทางยอ่ยเสริม
พลงั 

      

10.1  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้ไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวในการจดัหา
อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย
แนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

      

10.1.1  ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคน
ในครอบครัวใหช่้วยจดัหาส่ิงของท่ีช่วยท า
ความสะอาดช่องปาก 

      

10.1.2  ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากคน
ในครอบครัวใหช่้วยจดัหาอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง 

      

10.2  ผูสู้งอายุ
ไดรั้บการยก
ยอ่ง ใหเ้กียรติ
จากคนใน
ครอบครัว 
 

10.2  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้ไดรั้บการ 
ยกยอ่งและใหค้วามส าคญัจากสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 3 ขอ้ 

      

10.2.1  วางรูปแบบการใชชี้วิตในครอบครัว
ใหมี้ความรัก ความสามคัคี ร่วมทุกขร่์วมสุข
และห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 

      

10.2.2  สอบถามสารทุกขสุ์ขดิบระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า 

      

10.2.3  การใชเ้หตุผลและความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy)ในการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต 
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องค์ประกอบที่ 10 แรงสนับสนุนจากครอบครัว (ต่อ) 
 

 
ตัวช้ีวัด 

แนวทางเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอ 
แนะ 

เพิม่เติม 
5 4 3 2 1 

10.3  ผูสู้งอายุ
ไดรั้บก าลงัใจ
จากคนใน
ครอบครัว
อยา่งสม ่าเสมอ 
 

10.  แนวทางหลักเสริมพลังแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ประกอบดว้ย 5 แนวทางยอ่ยเสริม
พลงั (ต่อ) 

      

10.3  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้ไดรั้บก าลงัใจ
จากคนในครอบครัวทั้งในยามปกติและ
เจ็บป่วย  ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

      

10.3.1  ขอค าแนะน าจากคนในครอบครัวเม่ือ
มีความเจ็บป่วยในช่องปาก   

      

10.3.2  ใหค้นในครอบครัวพาไปตรวจรักษา
เม่ือมีความผิดปกติในช่องปาก 

      

10.4  ผูสู้งอายุ
ไดรั้บการ
สนบัสนุนและ
ช่วยเหลือให้
เขา้ร่วม
กิจกรรมกบั
ชุมชน 
 

10.4  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้ไดรั้บการ
สนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 
ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

      

10.4.1  ขอความคิดเห็นจากคนในครอบครัว
เม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชนโดยยดึการ
ตดัสินใจของตนเองเป็นหลกั 

      

10.4.2  ขอความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวใหพ้าไปเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 

      

10.5  มีการ
พูดคุย ทกัทาย 
ใหค้ าแนะน า
ซ่ึงกนัและกนั
ระหวา่ง
สมาชิกใน
ครอบครัว 

10.5  แนวทางยอ่ยเสริมพลงัให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีการพูดคุย ทกัทายและให้
ค าแนะน าซ่ึงกนัและกนั ประกอบดว้ยแนว
ปฏิบติัท่ีดี 2 ขอ้ 

      

10.5.1  จดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนั
ระหวา่งคนในครอบครัว  

      

10.5.2  ใหค้  าปรึกษาแก่คนรุ่นหลงักนัเม่ือคน
ใดคนหน่ึงประสบปัญหา 

      

………………………………………………….. 
(………………………………………………….) 

ผูเ้ช่ียวชาญ 
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