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ผู้รับการสื่อสาร จัดท าสื่อที่ง่ายต่อความใจ ใช้ค า
กระชับ ได้ใจความ พร้อมสนับสนุนสื่อทั้งสิ่งพิมพ์
และออนไลน์ให้เครือข่ายอย่างครอบคลุม เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่
แตกต่างกัน บริบททางสังคมที่แตกต่าง เนื่องจาก
การเข้าถึงข้อมูลย่อมแตกต่างกันตามบริบทพื้นที่ 
น าไปเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ สุขภาวะ เพื่อ
สนับสนุนการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพย่อมส่งผลให้
มีสุขภาวะที่ดี 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลล าพูน ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข และผู้ป่วย NCD Clinic ทุกท่านที่
ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบกลุ่มงานสุขศึกษา 
โรงพยาบาลล าพูนที่ให้ความร่วมมือในการประสาน
การเก็บข้อมูล ติดตามข้อมูลให้เป็นอย่างดียิ่งย่ิง  

 
เอกสารอา้งอิง 

1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.(2561). คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานที่ท างาน สถานประกอบการและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 2. ส านกังานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน (สขรส.) 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

2.โรงพยาบาลล าพูน.(2567). รายงานประจ าปี 2567. (สืบค้นเมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ ์2567), เข้าถึงไดจ้าก:    
               https://www.lpnh.go.th/files/report/รายงานประจ าป2ี567.pdf 

3. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.(2561). แนวคิด หลักการขององค์กรรอบรู้ดา้นสุขภาพ. ส านกังานโครงการขับเคลือ่นกรม
อนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน (สขรส.) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

4. Schwartzberg JG., Cowett A, Vangeest J, Wolf MS.(2007). Communication techniques for patients with low 
health literacy: A survey of physicians, Nurses, and pharmacists. Am J Health Behav 2007;31(suppl1):96-
104. 

5. วิมล โรมา, สายชล คล้อยเอี่ยม.(2561). พฤติกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข. ส านกังานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน (สขรส.) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2561:1-
13. 

6. กองสขุศึกษา.(2561). แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุม่วัยท างานอายุ 15-59 ปี 
ส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

7. กองสขุศึกษา.(2561). คู่มือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส (ABCDE – 
Health Literacy Scale of Thai Adults). กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

8. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน,์ นรีมาลย ์นีละไพจิตร.(2558). การพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ (Health 
Literacy) ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง. นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558.  

9. อังศินันท์ อินทรก าแหง.(2560). รายงานฉบบัสมบูรณ์ เรื่องการสรา้งและพัฒนาเครือ่งมือความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย 
(Creating and Developing of Thailand Health Literacy Scales). กองสุขศึกษา กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข. 

10. สุนันทินี ศรปีระจันทร.์(2562). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบคุลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. 
วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 2562:1-18. 

11. เอกชัย ชัยยาทา.(2560). ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในจังหวัดล าพนู. วิทยานิพนธ์ หลักสูตรสาธารณสขุศาสตร์มหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.์ 

12. มนสิชา เปลี่ยนเพ็ง, พลอย กองกูต.(2561). รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6. 2561:1-6. 

ผลของการพัฒนารปูแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทนัตสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ใชฟ้ันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบรกิารในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขนัธ ์
The Effects of a Health Promotion Service Model on Oral Health-Related Quality of Life 
Among Elderly Individuals Using Complete Dentures in Hospitals Under the Ministry of 

Public Health, Prachuapkhirikhan Province. 
 
สุภจิรา วิสิทธิ์ผ่องพิบูล1 
Supajira Wisitpongpiboon1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงมีการด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของการปฏิบัติงานในการการส่งเสริมทันตสุขภาพ ระยะที่ 2 คือ พัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ ระยะที่ 3 
คือ การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ และระยะที่ 4 คือ การประเมินผลและพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและได้รับการใช้ฟันเทียม
ทั้งปาก ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 60 คน ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ใช้ฟัน
เทียมทั้งปาก 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ Paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่พัฒนาตามกรอบแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากได้อย่างมีประสิทธิผล โดยคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยลดลงจาก 44.77 (SD = 3.579) เป็น 36.52 (SD = 2.029) ภายหลังเข้าร่วมรูปแบบการให้บริการฯ ซึ่งแสดงถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.322, p < .001) นอกจากนี้ พบค่า effect size เท่ากับ 1.20 อยู่ในระดับสูง 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, ฟันเทียมทั้งปาก, ผู้สูงอายุ, การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 

Abstract 
 This study employed a research and development design comprising four phases. Phase 1 involved 
analyzing the existing problems and challenges in oral health promotion practices. Phase 2 focused on 
developing a service delivery model to promote oral health among older adults using complete dentures. 
Phase 3 examined the effects of implementing the developed model for promoting oral health, and Phase 
4 consisted of evaluating and refining the model for further improvement. The study sample included 60 
older adult patients with oral health problems who were using complete dentures and receiving care at 
Ministry of Public Health hospitals in Prachuap Khiri Khan Province. Data were collected between April 2025 
and August 2025 at participating hospitals. Research instruments consisted of (1) the service delivery model 
for promoting oral health among older adults using complete dentures, (2) a personal and health 
information record form, and (3) the Oral Health–Related Quality of Life questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential 
statistics using a paired t-test. 
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 The findings demonstrated that the oral health promotion service model for older adults using 
complete dentures, developed based on the self-efficacy framework, was effective in improving oral health–
related quality of life. The mean quality of life score significantly decreased from 44.77 (SD = 3.579) to 36.52 
(SD = 2.029) after participation in the intervention, indicating a significant improvement in oral health–related 
quality of life (t = 9.322, p < .001), as lower scores reflect better outcomes. In addition, the effect size was 
1.20, which is considered high. 
Keywords: Oral health promotion, Oral health–related quality of life, Complete dentures, Older adults, Self-
efficacy 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็น
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 เมื่อประชากรสูง
วัยเพิ่มมากขึ้น ปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับวัยก็
เพิ่มขึ้นตาม โดยเฉพาะในด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้สูงอายุ จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 9 ปี พ.ศ. 2566 โดยส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ปัญหาหลักของสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
คือ การสูญเสียฟัน โดยเฉพาะในช่วงอายุ 60–70 ปี 
พบการสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 6.22 การ
สูญเสียฟันดังกล่าวอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น 
การเสื่อมของฟันตามวัย หรือการขาดการดูแล
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสม3  

 การสูญเสียฟันส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น ความไม่
มั่นใจในการพูดหรือยิ้ม ความวิตกกังวลในการเข้า
สังคม การลดกิจกรรมทางสังคม และการเคี้ยว
อาหาร4-5 ฟันเทียมทั้งปากจึงมีบทบาทส าคัญใน
การฟ้ืนฟูความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน และช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจใน
การใช้ชีวิตมากขึ้น6-7 อย่างไรก็ตาม การใส่ฟันเทียม
โดยล าพังไม่เพียงพอหากขาดการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลฟันเทียม การท าความสะอาดช่องปาก การ
ตรวจติดตามอย่างสม่ าเสมอโดยทันตบุคลากร 
รวมถึงการสนับสนุนด้านพฤติกรรมและจิตสังคม 

การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีระบบจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว8-9  
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุยังขาดรูปแบบการ
ให้บริการที่ เป็นระบบ มีความต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ โดยเฉพาะใน
ระดับโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด รูปแบบการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพควรเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุ ครอบครัว และบุคลากรทางทันตก
รรม ผ่านกระบวนการให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ 
และติดตามผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน10  อีกทั้งการศึกษา
ของ จุฑารพ ตุนภรณ์11 ที่ได้พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพที่พัฒนาจากแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้ง
ปาก โดยโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ ฝึกทักษะการดูแลช่องปาก การ
สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ตลอดจน
การติดตามและให้ก าลังใจต่อเนื่อง ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในด้านการดูแลฟันเทียมและ
ช่องปากเพ่ิมข้ึน น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดีขึ้น อาทิ การท าความสะอาดฟันเทียม
และช่ อ งปากอย่ า งถู กต้ อ ง  การปฏิบั ติ ต าม
ค าแนะน าด้านทันตสุขภาพ และการติดตามการ
รักษาอย่างสม่ าเสมอ11 นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่าน
มาได้รายงานว่า พฤติกรรมการดูแลและใช้ฟัน
เทียมทั้งปากที่เหมาะสม เช่น การท าความสะอาด
ฟันเทียมเป็นประจ า การถอดฟันเทียมก่อนนอน 
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 The findings demonstrated that the oral health promotion service model for older adults using 
complete dentures, developed based on the self-efficacy framework, was effective in improving oral health–
related quality of life. The mean quality of life score significantly decreased from 44.77 (SD = 3.579) to 36.52 
(SD = 2.029) after participation in the intervention, indicating a significant improvement in oral health–related 
quality of life (t = 9.322, p < .001), as lower scores reflect better outcomes. In addition, the effect size was 
1.20, which is considered high. 
Keywords: Oral health promotion, Oral health–related quality of life, Complete dentures, Older adults, Self-
efficacy 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปคิดเป็น
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 เมื่อประชากรสูง
วัยเพิ่มมากขึ้น ปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับวัยก็
เพิ่มขึ้นตาม โดยเฉพาะในด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้สูงอายุ จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 9 ปี พ.ศ. 2566 โดยส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ปัญหาหลักของสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
คือ การสูญเสียฟัน โดยเฉพาะในช่วงอายุ 60–70 ปี 
พบการสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 6.22 การ
สูญเสียฟันดังกล่าวอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น 
การเสื่อมของฟันตามวัย หรือการขาดการดูแล
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสม3  

 การสูญเสียฟันส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น ความไม่
มั่นใจในการพูดหรือยิ้ม ความวิตกกังวลในการเข้า
สังคม การลดกิจกรรมทางสังคม และการเคี้ยว
อาหาร4-5 ฟันเทียมทั้งปากจึงมีบทบาทส าคัญใน
การฟื้นฟูความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน และช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจใน
การใช้ชีวิตมากขึ้น6-7 อย่างไรก็ตาม การใส่ฟันเทียม
โดยล าพังไม่เพียงพอหากขาดการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้ความรู้เร่ืองการ
ดูแลฟันเทียม การท าความสะอาดช่องปาก การ
ตรวจติดตามอย่างสม่ าเสมอโดยทันตบุคลากร 
รวมถึงการสนับสนุนด้านพฤติกรรมและจิตสังคม 

การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีระบบจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว8-9  
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุยังขาดรูปแบบการ
ให้บริการที่ เป็นระบบ มีความต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ โดยเฉพาะใน
ระดับโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด รูปแบบการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพควรเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุ ครอบครัว และบุคลากรทางทันตก
รรม ผ่านกระบวนการให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ 
และติดตามผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน10  อีกทั้งการศึกษา
ของ จุฑารพ ตุนภรณ์11 ที่ได้พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพที่พัฒนาจากแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้ง
ปาก โดยโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ ฝึกทักษะการดูแลช่องปาก การ
สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ตลอดจน
การติดตามและให้ก าลังใจต่อเนื่อง ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในด้านการดูแลฟันเทียมและ
ช่องปากเพิ่มขึ้น น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดีขึ้น อาทิ การท าความสะอาดฟันเทียม
และช่ อ งปากอย่ า งถู กต้ อ ง  การปฏิบั ติ ต าม
ค าแนะน าด้านทันตสุขภาพ และการติดตามการ
รักษาอย่างสม่ าเสมอ11 นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่าน
มาได้รายงานว่า พฤติกรรมการดูแลและใช้ฟัน
เทียมทั้งปากที่เหมาะสม เช่น การท าความสะอาด
ฟันเทียมเป็นประจ า การถอดฟันเทียมก่อนนอน 

การท าความสะอาดช่องปาก และการตรวจสุขภาพ
ฟันตามนัด เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นในผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีพฤติกรรมดูแลช่อง
ปากที่ดี มีระดับความสบายในการรับประทาน
อาหาร การพูด และความมั่นใจในการเข้าสังคมสูง
กว่าอย่างชัดเจน12 
 จากการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัย 
พบว่า จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีการให้บริการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากแก่ผู้สูงอายุผ่านโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 2566 และ 
พ.ศ 2567 มีจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการดังกล่าว 
418 และ 507 ราย ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม การ
ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายหลัง
การใส่ฟันเทียมยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ครอบคลุม 
หรือมีการด าเนินงานที่เป็นระบบ ส่งผลให้การดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในระยะยาวขาดความ
ต่อเนื่อง และอาจไม่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
แท้จริง ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นเพื่อ
พัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพที่
มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการมีส่ วนร่ วมของ
ผู้ รับบริการ การประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory)13 เพื่อให้
เกิดกระบวนการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะเป็น
แนวทางต้นแบบที่สามารถปรับใช้ได้ในหน่วย
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ และขยายผลในระดับ
นโยบาย อีกทั้ งยังสอดคล้องกับแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข 
และการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
ทั้งยังเป็นการเติมเต็มองค์ความรู้ด้านการพัฒนา
รูปแบบการบริการสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับ
บริบทไทยในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริม
ส่งทันตสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 2. เพื่อ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่
เ ข้า รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริมทันต
สุขภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
( Research & Development: R&D) ซึ่ ง มี ก า ร
ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาของการปฏิบัติงานในการ
การส่งเสริมทันตสุขภาพ ระยะท่ี 2 คือ พัฒนา
รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ ระยะ
ที่  3 คือ การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
ให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ และระยะที่ 4 คือ 
การประเมินผลและพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการ
ให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัยต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
การศึกษานี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา13 มาใช้ในการ
ออกแบบรูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันต
สุขภาพ คือ การที่บุคคลใช้ความสามารถของ
ตนเองที่จะจัดการและกระท าพฤติกรรมเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ เป็นเป้าหมายภายใต้
สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง และเป็นกระบวนการ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ทางความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้กับการกระท า
และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริง 
การท าให้บุคคลเกิดความเช่ือม่ันในสมรรถนะของ
ตนเองจ า เป็นต้องมีการ เสริมสร้ างการรับรู้
สมรรถนะโดยการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลส าคัญ 4 
แหล่ง ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ความส าเร็จของ
ตนเอง 2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การ
ได้รับค าพูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริง
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ ส าหรับการศึกษาครั้ งนี้มุ่ ง เน้นที่การ
ส่งเสริมทางด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุที่ใช้ฟัน
เทียมทั้งปาก เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลฟัน
เทียม และการใช้ฟันเทียมทั้งปากได้อย่างถูกต้อง 
อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้
อย่างมีสุขภาวะ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 การด าเนินการตามรูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ มีการด าเนินการอย่างมี
แบบแผน ซึ่ ง มีการด า เนินการวิจัย  4 ระยะ 
ดังต่อไปนี้ ระยะท่ี 1 คือการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของการปฏิบัติงานในการการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ระยะที่ 2 คือ พัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริม
ส่งทันตสุขภาพ ระยะที่ 3 คือ การศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ 
และระยะที่  4 คือ การประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันต
สุขภาพ 
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและ
ได้รับการใช้ฟันเทียมทั้งปาก ที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า
ร่วมศึกษาวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี้ 1) อายุ 
60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากเป็นฟัน
เทียมชุดแรก หรือเคยใส่ฟันเทียมมาก่อนก็ได้ โดย
ใส่มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) มีระดับความ
รู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน  4) สามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีความบกพร่องด้านการ
ได้ยินและการมองเห็นในระดับที่เป็นอุปสรรคต่อ
การสื่อสาร โดยสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 
Angsana New ในระยะ 1-2 ฟุต ได้สามารถตอบ
ค าถามได้ด้วยตนเองหรือโดยการพยักหน้า 5) มีฟัน
เทียมที่ยังใช้งานได้ดีในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล ใน
กรณีที่ฟันเทียมช ารุดระหว่างการคัดเลือก ต้อง
สามารถซ่อมแซมหรือจัดท าฟันเทียมชุดใหม่ได้
ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (ภายใน 1-2 สัปดาห์) 
และ 6) แสดงเจตจ านงชัดเจนในการเข้าร่วมวิจัย 
และลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมโดย
สมัครใจ ( Informed Consent Form) ส าหรับ
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion Criteria) มีดังน้ี 1) มีปัญหาทางสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษา
ได้ 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจ เช่น โรคจิตเภท และ 3) ผู้เข้าร่วมวิจัยท าฟัน
เทียมหายหรือช ารุดระหว่างการเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถใช้งานได้ต่อเนื่องตามเกณฑ์การศึกษา 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถซ่อมแซมหรือท าฟัน
เทียมชุดใหม่ได้ภายในระยะเวลาอันเหมาะสม 
(ภายใน 1-2 สัปดาห์) 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G power 3.1 เลือกสถิติ  t-test เลือก Means 
difference between One dependents 
means ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 
0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น ()  = 0.05 และ
ค่า Power of test (1-)  = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
54 ราย และเพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงาน
วิจั ยของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ตามเกณฑ์ที่ ก าหนด 
(Attrition rate) ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น จ านวน 
60 คน 
 การวิจัยนี้ ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling) โดยในขั้นตอนแรกเป็น
การคัดเลือกสถานบริการสุขภาพด้วยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
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ทางความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้กับการกระท า
และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริง 
การท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนเองจ า เป็นต้องมีการ เสริมสร้ างการรับรู้
สมรรถนะโดยการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลส าคัญ 4 
แหล่ง ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ความส าเร็จของ
ตนเอง 2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การ
ได้รับค าพูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริง
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ ส าหรับการศึกษาครั้ งนี้มุ่ ง เน้นที่การ
ส่งเสริมทางด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุที่ใช้ฟัน
เทียมทั้งปาก เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลฟัน
เทียม และการใช้ฟันเทียมทั้งปากได้อย่างถูกต้อง 
อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้
อย่างมีสุขภาวะ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 การด าเนินการตามรูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ มีการด าเนินการอย่างมี
แบบแผน ซึ่ งมีการด า เนินการวิจัย  4 ระยะ 
ดังต่อไปนี้ ระยะท่ี 1 คือการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของการปฏิบัติงานในการการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ระยะท่ี 2 คือ พัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริม
ส่งทันตสุขภาพ ระยะที่ 3 คือ การศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ 
และระยะที่  4 คือ การประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันต
สุขภาพ 
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและ
ได้รับการใช้ฟันเทียมทั้งปาก ที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า
ร่วมศึกษาวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี้ 1) อายุ 
60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากเป็นฟัน
เทียมชุดแรก หรือเคยใส่ฟันเทียมมาก่อนก็ได้ โดย
ใส่มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) มีระดับความ
รู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน  4) สามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีความบกพร่องด้านการ
ได้ยินและการมองเห็นในระดับที่เป็นอุปสรรคต่อ
การสื่อสาร โดยสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 
Angsana New ในระยะ 1-2 ฟุต ได้สามารถตอบ
ค าถามได้ด้วยตนเองหรือโดยการพยักหน้า 5) มีฟัน
เทียมที่ยังใช้งานได้ดีในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล ใน
กรณีที่ฟันเทียมช ารุดระหว่างการคัดเลือก ต้อง
สามารถซ่อมแซมหรือจัดท าฟันเทียมชุดใหม่ได้
ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (ภายใน 1-2 สัปดาห์) 
และ 6) แสดงเจตจ านงชัดเจนในการเข้าร่วมวิจัย 
และลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมโดย
สมัครใจ ( Informed Consent Form) ส าหรับ
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion Criteria) มีดังน้ี 1) มีปัญหาทางสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษา
ได้ 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจ เช่น โรคจิตเภท และ 3) ผู้เข้าร่วมวิจัยท าฟัน
เทียมหายหรือช ารุดระหว่างการเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถใช้งานได้ต่อเนื่องตามเกณฑ์การศึกษา 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถซ่อมแซมหรือท าฟัน
เทียมชุดใหม่ได้ภายในระยะเวลาอันเหมาะสม 
(ภายใน 1-2 สัปดาห์) 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G power 3.1 เลือกสถิติ  t-test เลือก Means 
difference between One dependents 
means ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 
0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น ()  = 0.05 และ
ค่า Power of test (1-)  = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
54 ราย และเพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงาน
วิจั ยของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ตามเกณฑ์ที่ ก าหนด 
(Attrition rate) ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น จ านวน 
60 คน 
 การวิจัยนี้ ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling) โดยในขั้นตอนแรกเป็น
การคัดเลือกสถานบริการสุขภาพด้วยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มีจ านวนผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากสูงที่สุดสามล าดับแรกภายในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ โรงพยาบาลสามร้อยยอด 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลทับ
สะแก ในล าดับถัดมา มีการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากันแห่งละ 20 คน เพื่อสร้างความ
สมดุลในการเก็บข้อมูล ลดความเอนเอียงที่อาจเกิด
จากความแตกต่างของบริบทการให้บริการระหว่าง
แต่ละโรงพยาบาล และเพิ่มความเที่ยงตรงของ
ผลการวิจัย นอกจากนี้ การก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คนต่อแห่ง ยังเอ้ือให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมการวิจัยไ ด้อ ย่าง เหมาะสม ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยไม่ก่อให้เกิดความแออัด
หรือซ้ าซ้อนของกิจกรรม อีกทั้งยังสนับสนุนให้
ผู้เข้าร่วมมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถาม
ข้อมูล และมีปฏิสัมพันธ์กับทีมวิจัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 การรับอาสาสมัครเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
(Recruitment process) 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ทันตกรรมของโรงพยาบาล เพื่อขอรายชื่อผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 
เดือน และขอให้ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่ผู้สูงอายุ เมื่อมีผู้สูงอายุ
แสดงความสนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้ วิจัยจะ
ด าเนินการคัดกรองเบ้ืองต้นตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
เพื่อให้ได้ผู้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การวิจัย 
 2. ผู้ วิ จั ยอธิบายรายละเอียดโครงการ 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ และความเสี่ยงใน
การเข้าร่วม พร้อมตอบค าถามและข้อสงสัยของผู้ที่
ผ่านเกณฑ์เบ้ืองต้นอย่างครบถ้วน 
 3. เ มื่ อ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โค ร งก ารวิ จั ย เ ข้ า ใ จ
รายละเอียดของโครงการและยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ เข้าร่วมลงนามในแบบฟอร์ม
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 
(Informed Consent Form) ก่อนด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในขั้นตอนถัดไป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ดังนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้  
 1. รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันต
สุขภาพของผู้ สู งอายุที่ ใช้ฟัน เทียมทั้ งปาก 
ประกอบด้วยกิจกรรมตามรูปแบบกรอบแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมี 4 ด้าน ดังนี้ 1) 
การมีประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง โดยจัด
ให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลฟันเทียมอย่างถูกต้อง เช่น การท าความ
สะอาดฟันเทียม การถอด-ใส่ฟันเทียม และการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเป็นประจ า การลงมือปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องท าให้ผู้สูงอายุเห็นผลลัพธ์ที่ดีจากการ
ดูแลตนเอง จึงเกิดความมั่นใจและความรู้สึก
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรม 2) การ
สังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น ผ่านกิจกรรมสาธิต 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการเรียนรู้
ร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุ การเห็นตัวอย่างที่ดีจาก
เพื่อนผู้เข้าร่วมช่วยสร้างแรงบันดาลใจ และเพิ่ม
ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท าได้เช่นกัน 3) การ
ได้รับค าพูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริง
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ผู้สูงอายุได้รับการให้ก าลังใจ ค าแนะน าเชิงบวก 
และค าชี้ แนะที่ เหมาะสมจากทันตบุคลากร 
ครอบครัว และสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งช่วยสร้างแรง
เสริมทางจิตใจ สนับสนุนความมุ่งมั่น และกระตุ้น
ให้เกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ โดยจัดกิจกรรมที่เอื้อต่อการ
ลดความเครียดและความวิตกกังวล เช่น การให้
ค าปรึกษาเชิงสร้างสรรค์ การติดตามความก้าวหน้า 
และกิจกรรมผ่อนคลายเบื้องต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สภาวะจิตใจและร่างกายพร้อมต่อการดูแลฟัน
เทียมและช่องปากของตนเอง อันน าไปสู่ความ
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เชื่อมั่นและความสบายใจในการใช้ฟันเทียมใน
ชีวิตประจ าวัน 
 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา 
อาชีพ รายได้  สิทธิการรักษาของผู้ป่วย โรค
ประจ าตัว และการใช้งานฟันเทียมในปัจจุบัน (ได้
ปกติ/ใช้งานได้แต่ไม่สมบูรณ์) 
 3.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก เป็นแบบวัด OHIP-EDENT ฉบับ
ภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย พิมพ์วิภา เศรษฐวรพันธุ์ 
และคณะ14 ซึ่ งแปลและปรับปรุงจากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษของ Allen & Locker15 มีจ านวนข้อ
ค า ถ า ม ทั้ ง ห ม ด  19 ข้ อ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความบกพร่องในการ
ท าหน้าที่ 2) ด้านข้อจ ากัดในการเข้าสังคม 3) ด้าน
ข้อจ ากัดในการควบคุมอารมณ์ และ 4) ด้านความ
ไม่สะดวกสบายจากการใช้ฟันเทียม เครื่องมือเป็น
มาตราประเมินแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ โดยผู้ตอบสะท้อนความถี่ของเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การ
ให้คะแนนตามแบบสอบถามต้นฉบับ ซึ่ งเป็น
ลักษณะการให้คะแนนแบบกลับทิศ กล่าวคือ 
คะแนนต่ าสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากที่ดีกว่า ในขณะที่คะแนนสูงแสดงถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง โดยเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  1 
คะแนน หมายถึง ไม่ เคยเกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบดังกล่าวในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 2 
คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือผลกระทบ
นาน ๆ ครั้ง (1–2 ครั้งต่อเดือน หรือประมาณทุก 
2–3 สัปดาห์) 3 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์
หรือผลกระทบบางคร้ัง (3–4 ครั้งต่อเดือน หรือ
ประมาณสัปดาห์ละครั้ง) 4 คะแนน หมายถึง เกิด
เหตุการณ์หรือผลกระทบบ่อยครั้ง (2–4 ครั้งต่อ
สัปดาห์) และ 5 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์
หรือผลกระทบบ่อยมาก (>5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ
แทบทุกวัน) คะแนนรวมมีช่วงตั้งแต่ 19 คะแนน 

(คุณภาพชีวิตดีมาก) ถึง 95 คะแนน (คุณภาพชีวิต
ต่ า) โดยที่การได้คะแนนน้อยกว่าสื่อถึงการมีปัญหา
และผลกระทบในด้านสุขภาพช่องปากจากการใช้
ฟันเทียมน้อยกว่า และสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่า ผู้วิจยัจัดระดับตามเกณฑ์ ดังนี้  

ระดับคุณภาพ
ชีวิต 

ช่วงคะแนน 
(คะแนนต่ า = 
คุณภาพชีวิตดี) 

ค าอธิบาย 

ดี (Good) 19 – 43 
คะแนน 

มีปัญหาและ
ผลกระทบด้าน
สุขภาพช่องปากจาก
การใช้ฟันเทียมน้อย
ที่สุด 

ปานกลาง 
(Moderate) 

44 – 68 
คะแนน 

มีปัญหาด้านสุขภาพ
ช่องปากในระดับปาน
กลาง 

ต่ า (Poor) 69 – 95 
คะแนน 

มีผลกระทบต่อการใช้
ฟันเทียมและสุขภาพ
ช่องปากสูง คณุภาพ
ชีวิตต่ า 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ได้น า เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ เ ก็บรวบรวมข้อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงตาม
โครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัวแปร 
ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของ
กิจกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์อายุรแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ทันตแพทย์ 2 
ท่าน โดยภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความ
สอดคล้องของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.86 
จากนั้นน ามาวิ เคราะห์หาค่าความเที่ ยงของ
แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 
0.84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เชื่อมั่นและความสบายใจในการใช้ฟันเทียมใน
ชีวิตประจ าวัน 
 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา 
อาชีพ รายได้  สิทธิการรักษาของผู้ป่วย โรค
ประจ าตัว และการใช้งานฟันเทียมในปัจจุบัน (ได้
ปกติ/ใช้งานได้แต่ไม่สมบูรณ์) 
 3.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก เป็นแบบวัด OHIP-EDENT ฉบับ
ภาษาไทยที่พัฒนาโดย พิมพ์วิภา เศรษฐวรพันธุ์ 
และคณะ14 ซึ่ งแปลและปรับปรุงจากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษของ Allen & Locker15 มีจ านวนข้อ
ค า ถ า ม ท้ั ง ห ม ด  19 ข้ อ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความบกพร่องในการ
ท าหน้าที่ 2) ด้านข้อจ ากัดในการเข้าสังคม 3) ด้าน
ข้อจ ากัดในการควบคุมอารมณ์ และ 4) ด้านความ
ไม่สะดวกสบายจากการใช้ฟันเทียม เครื่องมือเป็น
มาตราประเมินแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ โดยผู้ตอบสะท้อนความถี่ของเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การ
ให้คะแนนตามแบบสอบถามต้นฉบับ ซึ่ งเป็น
ลักษณะการให้คะแนนแบบกลับทิศ กล่าวคือ 
คะแนนต่ าสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากที่ดีกว่า ในขณะที่คะแนนสูงแสดงถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง โดยเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  1 
คะแนน หมายถึง ไม่ เคยเกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบดังกล่าวในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 2 
คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือผลกระทบ
นาน ๆ ครั้ง (1–2 ครั้งต่อเดือน หรือประมาณทุก 
2–3 สัปดาห์) 3 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์
หรือผลกระทบบางครั้ง (3–4 ครั้งต่อเดือน หรือ
ประมาณสัปดาห์ละครั้ง) 4 คะแนน หมายถึง เกิด
เหตุการณ์หรือผลกระทบบ่อยครั้ง (2–4 ครั้งต่อ
สัปดาห์) และ 5 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์
หรือผลกระทบบ่อยมาก (>5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ
แทบทุกวัน) คะแนนรวมมีช่วงตั้งแต่ 19 คะแนน 

(คุณภาพชีวิตดีมาก) ถึง 95 คะแนน (คุณภาพชีวิต
ต่ า) โดยที่การได้คะแนนน้อยกว่าสื่อถึงการมีปัญหา
และผลกระทบในด้านสุขภาพช่องปากจากการใช้
ฟันเทียมน้อยกว่า และสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตท่ี
ดีกว่า ผู้วิจยัจัดระดับตามเกณฑ์ ดังนี้  

ระดับคุณภาพ
ชีวิต 

ช่วงคะแนน 
(คะแนนต่ า = 
คุณภาพชีวิตดี) 

ค าอธิบาย 

ดี (Good) 19 – 43 
คะแนน 

มีปัญหาและ
ผลกระทบด้าน
สุขภาพช่องปากจาก
การใช้ฟันเทียมน้อย
ที่สุด 

ปานกลาง 
(Moderate) 

44 – 68 
คะแนน 

มีปัญหาด้านสุขภาพ
ช่องปากในระดับปาน
กลาง 

ต่ า (Poor) 69 – 95 
คะแนน 

มีผลกระทบต่อการใช้
ฟันเทียมและสุขภาพ
ช่องปากสูง คณุภาพ
ชีวิตต่ า 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ได้น า เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ เ ก็บรวบรวมข้อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงตาม
โครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัวแปร 
ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของ
กิจกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์อายุรแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ทันตแพทย์ 2 
ท่าน โดยภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความ
สอดคล้องของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.86 
จากนั้นน ามาวิ เคราะห์หาค่าความเที่ ยงของ
แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 
0.84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ระยะที่ 1 คือการวิเคราะห์สภาพปัญหาของ
การปฏิบัติงานในการส่งเสริมทันตสุขภาพ  
 โดยผู้วิจัยเข้าพบทันตแพทย์ ในกลุ่มงานทัน
ตกรรม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จั ง ห วั ด ป ร ะจ วบ คี รี ขั น ธ์  ป ร ะก อบด้ ว ย  3 
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  
โรงพยาบาลสามร้อยยอด และโรงพยาบาลทับ
สะแก เพื่ อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ใช้ฟันเทียมทั้งปาก และสอบถามแนวทางหรือ
รูปแบบที่อยากให้เกิดขึ้นเพื่อน าไปพัฒนาและ
ออกแบบรูปแบบการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก  
 ระยะที่ 2 คือพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพ  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริมทันต
สุขภาพส าหรับผู้สู งอายุที่ ใช้ฟันเทียมทั้ งปาก 
ประกอบกับน าข้อเสนอแนะจากทันตแพทย์ท่ีได้
จากระยะท่ี 1 มาประกอบการออกแบบรูปแบบ
กิจกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 
ภายหลังจากออกแบบกิจกรรมเบ้ืองต้น ผู้วิจัยได้
น าเสนอแบบกิจกรรมแก่ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน เพื่อด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยประเมินความสอดคล้องของกิจกรรมกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวคิดทางทฤษฎี ความ
เหมาะสมของสื่อที่ใช้ และความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินงานจริง ผลการประเมินพบว่ากิจกรรมมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับดีถึ งดีมากในทุก
องค์ประกอบ ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะที่ได้รับมา
ปรับปรุงกิจกรรมก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะถัดไป 
 ระยะที่  3  คือการศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ 
 1. ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร
ด าเนินงานแก่บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทันต
แพทย์ เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลทั้ง
สามแห่ง เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย โครงสร้างของกิจกรรม 
เนื้อหาที่ใช้ และบทบาทของผู้ด าเนินกิจกรรม  
 2. การเตรียมสื่อและอุปกรณ์ประกอบ
กิจกรรม ผู้วิจัยจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และสื่อ
ประกอบการเรียนรู้ที่จ าเป็นในแต่ละสัปดาห์ ได้แก่ 
ฟันเทียมจ าลอง แปรงฟันเทียม แผ่นพับให้ความรู้ 
เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลฟันเทียมและ
สุขภาพช่องปาก นอกจากนี้ ยังได้พัฒนาเนื้อหาใน
รูปแบบดิจิทัลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อส่งเสริม
การสื่อสารและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
 3. การประสานงานกับสถานพยาบาลใน
พื้ นที่  ผู้ วิ จั ย ป ระสานง านกั บผู้ อ า น วยก า ร
โรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมของ
โรงพยาบาลทั้งสามแห่ง เพื่อจัดสรรสถานที่และ
ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
พร้อมแต่งตั้งผู้ประสานงานในแต่ละแห่งเพื่อท า
หน้าที่ติดตามความก้าวหน้าและแก้ไขปัญหาใน
ระหว่างการด าเนินกิจกรรมให้ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 4. เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
รายละเอียดที่ผู้วิจัยจะปฏิบัติ และสอบถามความ
สมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และเป็นผู้อ่าน
ร ายละ เอี ย ดของ เ อกสาร ให้ ข้ อมู ลส าห รั บ
อาสาสมัครวิจัยอย่างละเอียดครบถ้วน  
 6. ด าเนินการตามรูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพที่น ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เป็น
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการที่ออกแบบตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy 
Theory) ข อ ง  Bandura13 ซึ่ ง ค ร อ บ ค ลุ ม
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ประสบการณ์ท่ี
ป ร ะส บคว าม ส า เ ร็ จ ด้ ว ยตน เ อ ง  ( Mastery 
Experience) 2) การเรียนรู้จากการเห็นแบบอย่าง 
(Vicarious Experience) 3) การชักจูงด้วยค าพูด 
(Verbal Persuasion) และ 4) การจัดการสภาวะ
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ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) กิจกรรมจัดขึ้น
แบบกลุ่ม มีทันตบุคลากรเข้าร่วมให้ค าแนะน า
อย่างใกล้ชิด จ านวน 2–3 ครั้ง/คน กิจกรรมจะ
ด าเนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย
นัดกลุ่มตัวอย่างมาร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 3 ชั่วโมง (09.00–12.00 น.) แบ่ง
กิจกรรมออกเป็นช่วงการบรรยาย การสาธิต การ
ฝึกปฏิบัติ และการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ก่อนเริ่ม
กิจกรรม (Intervention) ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก  
 ระยะที่ 4 คือการประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันต
สุขภาพ 
ภายหลังการด าเนินกิจกรรมครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย
จะติดตามประเมินผลซ้ าในระยะเวลา 1 เดือน เพื่อ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ค ง ท น ข อ ง ผ ล ลั พ ธ์  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งก่อนหน้า 
เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
และวิเคราะห์ผลทางสถิติตามแผนการวิเคราะห์
ข้อมูลในโครงร่างวิจัย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยทดสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ kolmogorov-
smirnov test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ไว้ที่ระดับ .05 ผลการตรวจสอบพบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ มีค่า p > .05  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เ ก่ี ย ว กั บก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  ด้ ว ย ส ถิ ติ พ ร รณน า 
(Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถ่ี 
ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 3. จัดระดับของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากตามเกณฑ์ที่ก าหนด และเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-
test  

 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคน
โรงพยาบาลบางสะพาน เลขท่ี 2568/5 COA และ
เลขท่ีโครงการวิจัย BSPH-EC-ID 5/68 ลงวันที่ 22 
เมษายน พ.ศ. 2568   
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของ
การปฏิบัติงานในการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้ง
ปากยังเผชิญข้อจ ากัดด้านความรู้ ทักษะ และความ
เชื่อมั่นในการดูแลฟันเทียมตนเอง โดยเฉพาะใน
ประเด็นการท าความสะอาดฟันเทียมอย่างถูกวิธี 
การดูแลสุขภาพช่องปากหลังการใส่ฟันเทียม และ
การจัดการปัญหาที่พบระหว่างการใช้งาน เช่น 
ความเจ็บปวด การระคายเคือง และการลดลงของ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว นอกจากนี้ ยังพบว่า
ปัจจัยด้านสภาพร่างกายและสภาวะอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อความสามารถและความต่อเนื่อง
ในการดูแลตนเอง 
 ในระดับระบบบริการ ทันตแพทย์รายงานว่า
การให้ความรู้และติดตามผลหลังการใส่ฟันเทียมยัง
มิได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากร เวลาในการให้บริการ 
และภาระงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้การติดตาม
ประเมินผลเชิงลึกและการให้ค าปรึกษาแบบองค์
รวมแก่ผู้สูงอายุท าได้ไม่ครบถ้วน 
 ส าหรับความต้องการเพื่อการพัฒนารูปแบบ
บริการ ทันตแพทย์เสนอให้จัดท าโปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพที่มีกรอบแนวทางชัดเจน ครอบคลุม
การให้ความรู้เชิงวิชาการ การฝึกปฏิบัติจริงภายใต้
การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ การติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อ
สนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกัน ลดความวิตกกังวล 
และสร้างแรงเสริมทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ยังเสนอให้มีสื่อและคู่มือประกอบการเรียนรู้ที่เป็น
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ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) กิจกรรมจัดขึ้น
แบบกลุ่ม มีทันตบุคลากรเข้าร่วมให้ค าแนะน า
อย่างใกล้ชิด จ านวน 2–3 ครั้ง/คน กิจกรรมจะ
ด าเนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย
นัดกลุ่มตัวอย่างมาร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 3 ชั่วโมง (09.00–12.00 น.) แบ่ง
กิจกรรมออกเป็นช่วงการบรรยาย การสาธิต การ
ฝึกปฏิบัติ และการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ก่อนเริ่ม
กิจกรรม (Intervention) ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก  
 ระยะที่ 4 คือการประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการให้บริการส่งเสริมส่งทันต
สุขภาพ 
ภายหลังการด าเนินกิจกรรมครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย
จะติดตามประเมินผลซ้ าในระยะเวลา 1 เดือน เพื่อ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ค ง ท น ข อ ง ผ ล ลั พ ธ์  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งก่อนหน้า 
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
และวิเคราะห์ผลทางสถิติตามแผนการวิเคราะห์
ข้อมูลในโครงร่างวิจัย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยทดสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ kolmogorov-
smirnov test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ไว้ที่ระดับ .05 ผลการตรวจสอบพบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ มีค่า p > .05  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  ด้ ว ย ส ถิ ติ พ ร รณน า 
(Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถ่ี 
ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 3. จัดระดับของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากตามเกณฑ์ที่ก าหนด และเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-
test  

 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในคน
โรงพยาบาลบางสะพาน เลขที่ 2568/5 COA และ
เลขท่ีโครงการวิจัย BSPH-EC-ID 5/68 ลงวันที่ 22 
เมษายน พ.ศ. 2568   
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของ
การปฏิบัติงานในการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้ง
ปากยังเผชิญข้อจ ากัดด้านความรู้ ทักษะ และความ
เชื่อมั่นในการดูแลฟันเทียมตนเอง โดยเฉพาะใน
ประเด็นการท าความสะอาดฟันเทียมอย่างถูกวิธี 
การดูแลสุขภาพช่องปากหลังการใส่ฟันเทียม และ
การจัดการปัญหาที่พบระหว่างการใช้งาน เช่น 
ความเจ็บปวด การระคายเคือง และการลดลงของ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว นอกจากนี้ ยังพบว่า
ปัจจัยด้านสภาพร่างกายและสภาวะอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อความสามารถและความต่อเนื่อง
ในการดูแลตนเอง 
 ในระดับระบบบริการ ทันตแพทย์รายงานว่า
การให้ความรู้และติดตามผลหลังการใส่ฟันเทียมยัง
มิได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากร เวลาในการให้บริการ 
และภาระงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้การติดตาม
ประเมินผลเชิงลึกและการให้ค าปรึกษาแบบองค์
รวมแก่ผู้สูงอายุท าได้ไม่ครบถ้วน 
 ส าหรับความต้องการเพื่อการพัฒนารูปแบบ
บริการ ทันตแพทย์เสนอให้จัดท าโปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพที่มีกรอบแนวทางชัดเจน ครอบคลุม
การให้ความรู้เชิงวิชาการ การฝึกปฏิบัติจริงภายใต้
การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ การติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อ
สนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกัน ลดความวิตกกังวล 
และสร้างแรงเสริมทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ยังเสนอให้มีสื่อและคู่มือประกอบการเรียนรู้ที่เป็น

มิตรต่อผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมความเข้าใจและการ
ปฏิบัติตามได้อย่างยั่งยืน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ผลการศึกษา ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพ รายละเอียดดังตารางที่ 1  
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมในระยะที่ 3  
สัปดาห์ที ่ กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม ผลลพัธท์ี่คาดหวงั 

สัปดาห์ที่ 1 ด้านประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเอง (Mastery Experience) 
- ฝึกท าความสะอาดฟันเทียม 
- ฝึกถอด–ใส่ฟันเทียมอย่างถูกวิธ ี
- ตั้งเป้าหมายการดูแลดว้ยตนเอง 

- ส่งเสริมทักษะและประสบการณ์
ตรงในการดูแลฟันเทียม 
- เพิ่มความมั่นใจในการใช้ฟันเทียม 

- ผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การท าความสะอาดและใช้ฟัน
เทียมได้อย่างถกูต้องและ
มั่นใจ 

 ด้านการได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์
จากการกระท าของผู้อ่ืน 
- เชิญผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ฟันเทียมที่ประสบความส าเร็จมาแชร์
ประสบการณ ์
- การจัดกิจกรรมสาธติการดูแลฟันเทียม
โดยบุคลากรทางการแพทย ์

- ส่งเสริมการเรียนรู้จากแบบอย่าง 
- กระตุ้นความตัง้ใจในการเปลี่ยน
พฤติกรรม 

- ผู้สูงอายุรบัรู้แบบอย่างที่ดี 
เกิดแรงจูงใจและเพิ่มความ
เชื่อมั่นในการดแูลสุขภาพช่อง
ปาก 

สัปดาห์ที่ 2 ด้านการใช้ค าพูดชักจูง  
- จัดใหม้ีการสนทนาเพื่อให้ข้อมูลเกีย่วกับ
การดแูลฟันเทียม และการย้ าเตือนถงึ
ความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ผู้เชี่ยวชาญหรือทันต
แพทย์จะให้ค าชี้แนะท่ีสนับสนุนและกระตุ้น
ใหผู้้สูงอายุมีความมั่นใจในการดแูลฟัน
เทียมของตนผา่นไลน์แอปพลิเคชัน 
- เชิญครอบครวัร่วมกจิกรรม สนบัสนุนการ
ดูแลฟันเทียม 

- เสริมแรงและย้ าเตือนพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 

- ผู้สูงอายุมแีรงสนับสนุนทาง
ค าพูด และมีความมั่นใจมาก
ขึ้น 
- ผู้สูงอายุรูส้ึกได้รบัการ
สนับสนุนและเอาใจใส ่

สัปดาห์ที่ 3 ด้านสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
- ฝึกสมาธิผอ่นคลายและลดความเครียด  
-พูดคุยเรื่องความรู้สึกในการใช้ฟันเทียม 

- ลดความวิตกกังวลในการใช้ฟัน
เทียม 
-ส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก 

- ผู้สูงอายุรูส้ึกผ่อนคลาย และ
มีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้
ฟันเทียม 

สัปดาห์ที่ 4 - ประเมิน OHIP-EDENT และพฤตกิรรม
ดูแลฟันเทียม 
- พูดคุยสรุปผลการเปลี่ยนแปลง 

-ประเมินความเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมและคุณภาพชีวิต 
- ติดตามผลลัพธจ์ากการเข้าร่วม
กิจกรรม 

- ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
เทียมอย่างต่อเนื่อง 
-ข้อมูลใช้พัฒนาในระยะต่อไป
ได้ 

 
 ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ 
 แบ่งการน าเสนอข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 60 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.7 และมีอายุ
เฉลี่ย 62.57 ± 9.39 ปี โดยมากอยู่ในช่วงอายุ 60–
65 ปี ร้อยละ 56.7 และมีคู่สมรส ร้อยละ 91.7 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 68.3 อาชีพที่พบมากที่สุดคือไม่ได้ประกอบ
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อาชีพ ร้อยละ 31.7 รองลงมาคือเกษตรกร ร้อยละ 
25.0 โดยมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือนมาก
ที่สุด ร้อยละ 53.3 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วน
ใหญ่คือระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
76.7 ในด้านการใช้ฟันเทียม พบว่าผู้เข้าร่วมส่วน
ใหญ่สามารถใช้งานฟันเทียมได้ปกติ ร้อยละ 76.7 
ผลดังกล่าวสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน รายได้ค่อนข้างต่ า และพึ่งพาระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐเป็นหลัก อีกทั้งยัง
สามารถใช้งานฟันเทียมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็น
พื้นฐานส าคัญต่อการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในระยะนี้  
 ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก 
  ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมรูปแบบการ
ให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ ผู้สูงอายุที่ใช้ฟัน
เทียมทั้งปากมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนการทดลองอยู่ที่ 44.77 คะแนน (SD = 
3.579) และลดลงเป็น 36.52 คะแนน (SD = 2.029) 
ภายหลังการทดลอง แสดงให้เห็นถึงการปรับตัวใน
ทิศทางที่ดีขึ้น (t = 9.322, p < .001) เนื่องจากคะแนน
ต่ าหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้  การ
วิเคราะห์ขนาดอ านาจผล (effect size) พบว่ามีค่า 
1.20 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง สะท้อนว่าการแทรกแซงมี
ประสิทธิผลอย่างมากต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการ
เปลี่ยนระดับคุณภาพชีวิตจากระดับปานกลางก่อนการ
ทดลองไปเป็นระดับดีหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพที่มุ่งเน้นเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถ
ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและการ
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ รายละเอียดดังตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการทดลอง (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนการทดลอง 
(n=60) 

   หลังการทดลอง 
(n=60) 

t Effect 
size 

p- value 

Mean (SD) Mean (SD) 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก  

44.77 (3.579) 36.52 (2.029) 9.322 1.20 .000 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากระดับปานกลาง  

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากระดับดี  

   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ซึ่งสะท้อนถึงการปรับตัวด้านคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ตามเกณฑ์การให้คะแนนของเครื่องมือ โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนลดลงจาก 44.77 เป็น 36.52 
คะแนน (t = 9.322, p < .001) และมีค่า effect 
size สู ง  (d = 1.20) บ่ งชี้ ถึ ง ผล เชิ งปฏิ บั ติ ที่ มี
นัยส าคัญ ไม่ใช่เพียงความแตกต่างทางสถิติเท่านั้น 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการ
ที่แสดงว่า การฟื้นฟูด้วยฟันเทียมและการสนับสนุน

ด้านพฤติกรรมสุขภาพสามารถยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้ โดยเฉพาะด้านการ
บดเค้ียว ความสบาย และความสามารถในการเข้า
สังคมของผู้สูงอายุไร้ฟัน16  
 เมื่ อวิ เคราะห์ ในกรอบทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura13 โปรแกรมใน
งานวิจัยนี้มีองค์ประกอบครบถ้วนทั้งสี่ด้าน ได้แก่ 
การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 
(mastery experiences) ผ่ านการฝึกท าความ
สะอาดและถอด ใส่ ฟันเทียม การเรียนรู้จาก
แบบอย่าง (vicarious experience) จากผู้สูงอายุ
ที่เป็นตัวแบบ การให้ก าลังใจและค าชี้แนะ (verbal 
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อาชีพ ร้อยละ 31.7 รองลงมาคือเกษตรกร ร้อยละ 
25.0 โดยมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือนมาก
ที่สุด ร้อยละ 53.3 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วน
ใหญ่คือระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
76.7 ในด้านการใช้ฟันเทียม พบว่าผู้เข้าร่วมส่วน
ใหญ่สามารถใช้งานฟันเทียมได้ปกติ ร้อยละ 76.7 
ผลดังกล่าวสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน รายได้ค่อนข้างต่ า และพึ่งพาระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐเป็นหลัก อีกทั้งยัง
สามารถใช้งานฟันเทียมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็น
พื้นฐานส าคัญต่อการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในระยะนี้  
 ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก 
  ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมรูปแบบการ
ให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ ผู้สูงอายุที่ใช้ฟัน
เทียมทั้งปากมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนการทดลองอยู่ที่ 44.77 คะแนน (SD = 
3.579) และลดลงเป็น 36.52 คะแนน (SD = 2.029) 
ภายหลังการทดลอง แสดงให้เห็นถึงการปรับตัวใน
ทิศทางที่ดีขึ้น (t = 9.322, p < .001) เนื่องจากคะแนน
ต่ าหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้  การ
วิเคราะห์ขนาดอ านาจผล (effect size) พบว่ามีค่า 
1.20 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง สะท้อนว่าการแทรกแซงมี
ประสิทธิผลอย่างมากต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการ
เปลี่ยนระดับคุณภาพชีวิตจากระดับปานกลางก่อนการ
ทดลองไปเป็นระดับดีหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพที่มุ่งเน้นเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถ
ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและการ
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการทดลอง (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนการทดลอง 
(n=60) 

   หลังการทดลอง 
(n=60) 

t Effect 
size 

p- value 

Mean (SD) Mean (SD) 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก  

44.77 (3.579) 36.52 (2.029) 9.322 1.20 .000 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากระดับปานกลาง  

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากระดับดี  

   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ซึ่งสะท้อนถึงการปรับตัวด้านคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ตามเกณฑ์การให้คะแนนของเครื่องมือ โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนลดลงจาก 44.77 เป็น 36.52 
คะแนน (t = 9.322, p < .001) และมีค่า effect 
size สู ง  (d = 1.20) บ่ งชี้ ถึ ง ผล เชิ งปฏิ บั ติ ที่ มี
นัยส าคัญ ไม่ใช่เพียงความแตกต่างทางสถิติเท่านั้น 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการ
ที่แสดงว่า การฟื้นฟูด้วยฟันเทียมและการสนับสนุน

ด้านพฤติกรรมสุขภาพสามารถยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้ โดยเฉพาะด้านการ
บดเค้ียว ความสบาย และความสามารถในการเข้า
สังคมของผู้สูงอายุไร้ฟัน16  
 เมื่ อวิ เคราะห์ ในกรอบทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura13 โปรแกรมใน
งานวิจัยนี้มีองค์ประกอบครบถ้วนทั้งสี่ด้าน ได้แก่ 
การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 
(mastery experiences) ผ่ านการฝึกท าความ
สะอาดและถอด ใส่ฟันเทียม การเรียนรู้จาก
แบบอย่าง (vicarious experience) จากผู้สูงอายุ
ที่เป็นตัวแบบ การให้ก าลังใจและค าชี้แนะ (verbal 

persuasion) และการเสริมสร้างความพร้อมด้าน
ร่ า ง ก า ย แ ล ะ อ า ร ม ณ์  ( physiological and 
emotional states) การออกแบบเช่นน้ีสอดคล้อง
กับข้ อ เ สนอของ  Bandura13 ที่ ร ะบุ ว่ า  self-
efficacy เป็นตัวก าหนดส าคัญของพฤติกรรม
สุขภาพ การเริ่มต้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีต่อ
สุขภาพ และมีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในระยะยาว ซึ่งอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่พบได้
อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสนับสนุน
งานวิจัยก่อนหน้า11 ที่รายงานว่า self-efficacy มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มี self-
efficacy สูงมีแนวโน้มปฏิบัติการดูแลช่องปาก
สม่ าเสมอและประสบปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก
น้อยลง11 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑารพ ตุนภรณ์12 ที่ศึกษาการส่งเสริมทันตสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
ใ ช้ ฟันเ ทียมทั้ งปาก โดยออกแบบโปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองผ่านประสบการณ์ตรง 
การเห็นแบบอย่าง การให้แรงสนับสนุนทางวาจา 
และการจัดการด้านสภาวะร่างกายและอารมณ์ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการ
เปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม สะท้อนว่าโปรแกรมที่อิงกรอบ
ทฤษฎีสามารถเพิ่มสมรรถนะแห่งตนและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากได้
อย่างมีประสิทธิภาพ12 ด้านเครื่องมือประเมิน
งานวิจัยนี้ใช้ OHIP-EDENT ซึ่งได้รับการยอมรับว่า
มีความไวต่อการตรวจจับการเปลี่ยนแปลงด้าน
คุณภาพชีวิตในผู้ใส่ฟันเทียม และได้รับการยืนยัน
ความเท่ียงและความตรงในหลายบริบท รวมท้ังใน
ประเทศไทย พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ฟันเทียม ประสิทธิภาพการบดเค้ียว และคุณภาพ
ชี วิ ตด้ านสุ ขภาพช่ อ งปากอ ย่ า ง มี นั ยส าคัญ 

สอดคล้องกับผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้ที่พบการพัฒนา
ด้านการรับรู้และประสบการณ์ผู้ใช้ฟันเทียม14 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการ
ให้บริการส่งเสริมส่งทันตสุขภาพ สามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากได้
อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้นการน าผลการวิจัยไปใช้
ในเชิงปฏิบัติจึงควรมุ่งเน้นการบูรณาการโครงการ
ลักษณะนี้เข้ากับระบบบริการสุขภาพในคลินิกทัน
ตกรรมผู้สูงอายุและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพื่อ
ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการติดตามและดูแล
หลังการใส่ฟันเทียม รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากร
ด้านทันตสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพน า
แนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
การให้ค าปรึกษารายบุคคล และการติดตาม
แบบต่อเนื่องผ่านสื่อดิจิทัล ทั้งนี้การจัดท าสื่อให้
ความรู้ที่ เหมาะสมกับผู้สูงอายุและการส่งเสริม
บ ท บ า ท ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ ผู้ ดู แ ล ยั ง เ ป็ น
องค์ประกอบส าคัญท่ีช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องและ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม ซึ่งจะเอื้อต่อการยกระดับคุณภาพชีวิต
และลดภาระการดูแลในระบบบริการสุขภาพใน
ระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต 
 ควรด าเนินการในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
ข้ึนและหลากหลายพ้ืนท่ี พร้อมท้ังขยายระยะเวลา
การติดตามผลเ พ่ือประเ มินความ ย่ัง ยืนของ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากและคุณภาพชีวิตระยะ
ยาว นอกจากนี้ ควรพิจารณาศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่
อาจมีผลต่อผลลัพธ์ เช่น คุณภาพและความพอดี
ของฟันเทียม ลักษณะโครงสร้างทางสังคมและการ
สนับสนุนของครอบครัว รวมถึงการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลหรือแพลตฟอร์มสุขภาพออนไลน์ เพื่อ
สนับสนุนการก ากับตนเองและการติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
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