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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวิจัยเชิงผสมผสาน  แบ่งขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยเป็น  4 ระยะ 

โดยมีจุดมุ่งหมายดังนี ้ ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการดูแลตวัเอง และ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึก ระยะท่ี 2 เพ่ือ
ศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้  ดว้ยวิธีการศึกษา
แบบภาคตดัขวาง ระยะท่ี 3 เพ่ือสรา้งรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุชาวมง้ ดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม และระยะท่ี 4 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
โดยใชว้ิธีการวิจยักึ่งทดลอง ผลการศึกษาพบว่าสถานการณพ์ฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุชาวมง้ ส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 65.5 และยงัมีความเช่ือท่ีส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมเชิงลบ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไดแ้ก่  อายุ การรบัรู ้
ประโยชนข์องการดแูลสุขภาพช่องปาก การใชส้มุนไพรท่ีเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก โรคประจ าตวั 
ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก และการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครวั  โดยตวัแปรทัง้ 7 ตวั รว่มท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
ไดร้อ้ยละ 50.2 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 รูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพชอ่งปาก
คือ ตอ้งมีการด าเนินการภายใต้ “FUNDEE” model ซึ่งประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) 
ครอบครัวสุขภาพฟันดี  ต้องเริ่มต้นท่ีผู้น  า 2) กระตุ้นการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตัวเอง  3) 
เครือข่ายทนัตสขุภาพในชมุชน 4) ทนัตสขุภาพของคนในชมุชน สรา้งโดยชมุชนเพ่ือดแูลชมุชน 5) 
การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคภายในช่องปากท่ีพบในผู้สูงอายุ  6) การแบ่งปันประสบการณ์ท่ีจะ
ประสบความส าเร็จ และได้น ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุชาวม้ง  จ.เพชรบูรณ์ เพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่อง

 



 ง 

ปากของกลุ่มทดลอง  มีค่าเฉ ล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง  (t = -4.018, df = 29, p-value = 
<0.001**) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (t = 3.126  df = 29, p-value = 0.0015*)  ผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ชาวมง้ได ้ดงันัน้ จึงควรน ารูปแบบไปใชใ้นการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุชาวมง้  ใหมี้คณุภาพ
ชีวิตท่ีดีสอดคลอ้งกบัวิถีชมุชนและตดิตามผลลพัธใ์นระยะยาวตอ่ไป 
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ABSTRACT 

  
This study was Mixed Methods research with four phases. Objective were, 

phase one was to study the situation, problem, need to take care of yourself and oral 
health care behavior of the elderly Hmong by In-depth interview, phase two was to study 
the factors affecting the oral health care behavior of the elderly Hmong by cross-
sectional study, phase three was to create a model for changing oral health care 
behaviors of the elderly Hmong. by focus group discussion and phase four was to 
Effectiveness evaluation model behavior modification by quasi-experimental. Outcome 
of this study showed that oral health care behavior of the elderly Hmong. Mostly at the 
moderate level  65.5 percent And still have faith that Resulting in negative behavior, 
factor  effect of Oral health behavior change Including Age, perceptions of oral health 
care benefits, herb use in relation to oral health, congenital disease, knowledge, 
perception of risk of causing oral disease, and social support All 7 variables were able 
to predict oral health care behavior of 50.2% of the Hmong elderly at a statistically 
significant level of 0.05 from Behavior modification model It must be operated under the 
"FUN DEE" model consisting of 6 components: Teeth family Must start with the leader 
Stimulate oral health care by yourself Community Dental Health Network Dental health of 
people in the community. Created by the community to care for the community 
Education about intraoral diseases found in the elderly Sharing experiences that will be 

 



 ฉ 

successful caring end. The model was tested and applied to the elderly, Hmong, 
Phetchabun province to evaluate the effectiveness of the model. The results of the 
research in phase 4 were found that after the experiment Mean oral health care behavior 
of experimental group the mean was higher than before (t = -4.018, df = 29, p-value = 
<0.001 **) and higher than the comparison group (t = 3.126 df = 29, p-value = 0.0015 *). 
It showed that the program could modify the oral health care behavior of the Hmong 
elderly. After experimental showed that experimental group have higher behavior 
modification and caring and higher that control group. Recommendation so, should take 
implement An Oral health behavior change model of Hmong elderly people for improve 
quality of life according with lifestyle and follow outcome in the future. 
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ประกาศคณุูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูในความกรุณาของรองศาสตราจารยด์ร . สภุาภรณ ์
สดุหนองบวั ประธานท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ ์ท่ีไดอ้ตุส่าหส์ละเวลาอนัมีคา่ มาเป็นท่ีปรกึษาพรอ้มทัง้ให้
ค  าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนฉ์บับนี ้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
วิทยานิพนธอ์นัประกอบไปดว้ย รองศาสตราจารย ์ดร.สุธรรม นนัทมงคลชยั ประธานคณะกรรมการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง  วงศ์วัฒน์  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ทพญ.ดร. สภุาพร แสงอ่วม และ ดร.ภทัรพล มากมี กรรมการท่ีไดก้รุณาใหค้  าแนะน า
ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพรอ่งของวิทยานิพนธด์ว้ยความเอาใจใสจ่นท าใหว้ิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเรจ็ลลุว่ง
ไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละทรงคณุคา่ 

กราบขอบพระคณุนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 2 ท่ีกรุณาอ านวยความ
สะดวกและอนญุาตใหด้  าเนินการเก็บขอ้มลู  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเข็กนอ้ย อ าเภอ   เขา
คอ้ จังหวัดเพชรบูรณ์, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบา้นร่มเกล้า  อ าเภอชาติตระการ 
จงัหวัดพิษณุโลก, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงคู่ อ าเภอศรีสชันาลัย จังหวดัสุโขทัย, และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นร่มเกลา้  1 อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก ท่ีกรุณาอนุญาตให้
ด  าเนินการเป็นพื ้นท่ีในการเก็บข้อมูล  ขอบคุณนักศึกษาชั้นปีท่ี  4 กลุ่มท่ีปรึกษาของผู้วิจัย  ในปี
การศึกษา 2562 และปีการศึกษา 2563 ภาควิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีรว่มเป็นทีมวิจยัในการลงเก็บขอ้มูล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ, เจา้หนา้ท่ีขององคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน และชาวบา้นในพืน้ท่ีซึ่งไดใ้หก้ารสนบัสนนุขอ้มลูตา่งๆ ในการศกึษาครัง้นี ้

ทา้ยท่ีสดุแหง่ความส าเรจ็ในการศกึษานี ้ขอขอบคณุพระคณุบคุคลในครอบครวัอนัเป็นท่ีรกั 
ซึ่งเป็นบุคคลท่ีใหก้ าลังใจแก่ผูว้ิจัยตลอดมา  รวมไปถึงอาจารยแ์ละผู้มีพระคุณท่ีให้การสนับสนุน 
ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณดว้ยความเคารพรกัเป็นอย่างสูง  คุณค่าท่ีพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี ้
ผูว้ิจยัขอมอบและอทุิศแด่ ผูมี้พระคณุทกุๆ ทา่น  ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งวา่งานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชน์
ตอ่การดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ และผูส้นใจบา้งไมม่ากก็นอ้ย 

  
  

สง่ศกัดิ ์ สขุสนัต ์
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บทที ่1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
ประชากรโลกจ านวนทัง้หมด 6,605 ลา้นคน เป็นประชาชนผูสู้งอายุ จ  านวน 440 ลา้น

คน และประมาณการวา่ ในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรโลกทัง้สิน้ 8,200 ลา้นคน และประชากรใน
จ านวนนี ้จะเป็นประชากรผูส้งูอายุ จ  านวน 1,100 ลา้นคน  ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีผูสู้งอาย ุ
เพิ่มขึน้เป็นจ านวนมากเช่นเดียวกันกับทั่ วโลก โดยในระดับอาเซียนประเทศไทยมีประชากร
ผูสู้งอายุ รอ้ยละ 16 พบว่า มากเป็นอันดบัท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปรท่ี์มีผูสู้งอายุ รอ้ยละ 18 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) จากผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมี
จ านวนและสดัสว่นของผูส้งูอายเุพิ่มขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง โดยเริ่มเพิ่มอย่างเห็นไดช้ดัตัง้แต่
ปี 2537 มีจ  านวนผูสู้งอายุ คิดเป็นรอ้ยละ 6.8 ของประชากรทัง้ประเทศ และเพิ่มขึน้ เป็นรอ้ยละ 
9.4 รอ้ยละ 10.7 รอ้ยละ 12.2 ในปี 2545 2550 2554 ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
และจากแนวโนม้ประชากรสูงอายุระดบัประเทศ พ.ศ.2503-2573 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูส้งูอายไุทย, 2556) และมีการค านวณประชากรแยกตามอายดุงันี ้วยัผูส้งูอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) 
มีจ  านวนรอ้ยละ 10.6 ของประชากรทัง้หมด และโครงสรา้งประชากรวยัสูงอายุของประเทศไทย
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี  12 (2560-2564) โดยพบว่า โครงสรา้งประชากร
ไทยจะเปล่ียนแปลงเขา้สู่สงัคมสงูวยัมากขึน้ตามล าดบัและจะเขา้สู่สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ ์เม่ือ
สิน้สุดแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 โดยท่ีสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 19.8 ของจ านวน
ประชากรทัง้หมด ในขณะท่ีจ านวน ประชากรวยัแรงงานไดเ้ริ่มลดลงมาตัง้แต่ปี 2558 เป็นตน้มา 
และในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าจะมีประชากรผูส้งูอายอุย่างสมบูรณ ์ประกอบดว้ยผูช้าย 4.5 ลา้นคน 
และผูห้ญิง 5.7 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และในปี 2563 มีจ  านวน 12 ลา้น
คน คิดเป็น 18 เปอรเ์ซ็นต ์เพิ่มเป็น 20.42 ลา้นคน คิดเป็น 31.28 เปอรเ์ซ็นต ์เม่ือคาดการณแ์ลว้ 
ในปี 2583 ขณะท่ีประชากรวัยแรงงาน (15-59 ปี) มีแนวโน้มลดลงจาก 43.26 ลา้นคน หรือ 65 
เปอรเ์ซ็นต ์ในปี 2563 เป็น 36.5 ล้านคน หรือ 56 เปอรเ์ซ็นต ์ในปี 2583 โดยอัตราส่วนของวัย
แรงงานตอ่ผูส้งูอายก็ุลดลงอย่างตอ่เน่ืองเช่นกนั ในปี 2563 มีวยัแรงงาน 3.6 คนตอ่ผูส้งูอาย ุ1 คน 
ลดลงเหลือวยัแรงงาน 1.8 คนต่อผูส้งูอายุ 1 คนในปี 2583 ส่งผลใหอ้ตัราส่วนพึ่งพิงของผูสู้งอายุ
ตอ่วยัแรงงานเพิ่มขึน้จาก 27.7 ตอ่วยัแรงงาน 100 คนในปี 2563 เป็น 56.2 ตอ่วยัแรงงาน 100 คน
ในปี 2583 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) จากสถิติดงักล่าวเป็นขอ้มูลสนบัสนนุไดว้่า โครงสรา้ง
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ของสงัคมไทยเคล่ือนเขา้สู ่ระยะท่ีเรียกว่าสงัคมไทยกา้วสูส่งัคมผูส้งูอาย ุสง่ผลใหผู้ส้งูอายตุอ้งการ
การดแูลท่ีเพิ่มขึน้และตอ้งการคณุภาพชีวิตท่ีดีในวยัผูส้งูอายุ 

กระทรวงสาธารณสุขเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ  (ส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาติ, 2558) โดยมีนโยบายเรง่ด  าเนินการผลิตผูด้แูล (Caregiver) 1 คน ตอ่ผูส้งูอายตุิด
บ้าน   5-7 คน และเป็นผู้ดูแล (Caregiver) ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีและสอดประสานกับการดแูลผูสู้งอายุโดย
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีรายงานการติดตามประเมินผลการด าเนินงานแผน
ผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 ฉบบัปรบัปรุงครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2552 และผลการประเมิน
การด า เนิ น งานตามแผนผู้สู งอายุแห่ งชาติ ระยะ ท่ี  2 พ .ศ . 2550-2554 โดยวิท ยาลัย
ประชากรศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ไดจ้ดัตัง้และพฒันาบริการทางสุขภาพและทางสงัคม
รวมถึงระบบการดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาวของชมุชน ท่ีสามารถเขา้ถึงผูส้งูอายมุากท่ีสดุได ้บทบาท
ของผูด้แูลจึงมีผลกระทบต่อผูด้แูลทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม กระทบต่อการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัส่วนตวัของผูด้แูล รวมถึงความขดัแยง้ในการแบง่เวลาท าหนา้ท่ีหลายอยา่งพรอ้มกนัและ
จากการศึกษา รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครผูดู้แลผู้สูงอายุ พบว่า บริบทการดูแล
สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุจ  าเป็นตอ้งมีผูด้แูลผูส้งูอาย ุและเป็นการดแูลผูสู้งอายแุบบรายบุคคล 
เพราะแต่ละคนมีความตอ้งการหรือบริบทท่ีแตกต่างกัน  (สุมาลี เอ่ียมสมัย, รตันา เหมือนสิทธ์ิ, 
และจรูญศรี ทองมาก, 2555) ดงันัน้ การท่ีผูสู้งอายจุะมีสุขภาพดีส่วนหนึ่งเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
ของผูด้แูล ซึ่งผูด้แูลจะมีบทบาทดแูลผูส้งูอายุในทกุดา้น ประสบการณก์ารปฏิบตัิของผูด้แูลแตล่ะ
คนนัน้มีความแตกตา่งกนั 

ปัจจบุนัประเทศไทยมีผูส้งูอายมุากถึง 1 ใน 5 ของประชากรทัง้หมด และมีการประมาณ
การว่าจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ในปีพุทธศกัราช 2568 ประชากรวยัสูงอายุมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองถึง 10 ล้านคน ประกอบดว้ยผู้ชาย 4.5 ล้านคน และ ผู้หญิง 5.7 ล้านคน 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซึ่งผู้สูงอายุมักจะมาพรอ้มกับการมีปัญหาด้านสุขภาพ และ
ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งท่ีส่งผลตอ่สขุภาพรา่งกายโดยรวม  ซึ่งผูสุ้งอายุ เป็นวยัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงของรา่งกายไปในทางเส่ือมโดยมีโอกาสเส่ียงในการป่วยเป็นโรคเรือ้รงั และการ
ได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้ม ทั้งนี ้หากผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การ
รบัประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม การเคล่ือนไหวออกแรงท่ีนอ้ย ความเครียด ประกอบกบัความ
เส่ือมของร่างกายเก่ียวกับการทรงตวั ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง ความบกพร่องของการ
มองเห็น ภาวะซึมเศรา้ และการรบัประทานยามากกว่า 4 ชนิดขึน้ไป ซึ่งอาจจะมีผลขา้งเคียงจาก
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ยา เช่น คล่ืนไส้ เวียนหัว กดประสาท เป็นตน้ จะส่งผลต่อการทรงตวัของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยนี ้
น  าไปสู่ภาวะหกลม้ในผูส้งูอาย ุเห็นไดว้่าพฤติกรรมเป็นปัจจยัก าหนดสขุภาพส าคญั สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัแสดงท่ีใหเ้ห็นว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นตวัก าหนดส าคญัของการป่วยเป็นโรค รอ้ยละ 45 
และรอ้ยละ 60 ของการเสียชีวิตมาจากพฤติกรรมส่วนบุคคล (Zhen, & Huo, 2008) และหาก
ผูสู้งอายุไม่สามารถรบัประทานอาหารไดเ้น่ืองจากการสญูเสียฟัน ซึ่งจากการส ารวจสภาวะทนัต
สขุภาพของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูสู้งอาย ุ60 – 74 ปี มีการสญูเสียฟันมากถึงรอ้ยละ 
98.6 เน่ืองจากผูส้งูอายไุม่สามารถเขา้ไม่ถึงบรกิารทางทนัตกรรม  ท าใหผู้ส้งูอายไุมมี่ฟันส าหรบัใช้
เคีย้วบดอาหาร หรือมีอาการเจ็บปวดจากการมีรอยโรคภายในช่องปาก เช่น ฟันผุทะลุโพรง
ประสาทฟัน โรคปริทันตอ์ักเสบ มีแผลเรือ้ รอยแดง รอยขาวท่ีรบกวนกิจวัตรประจ าวัน รอยโรค
ระยะเริ่มแรกก่อนเป็นมะเร็ง เป็นตน้ สิ่งเหล่านีจ้ะส่งผลใหม้วลกลา้มเนือ้และความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ทั่วรา่งกายลดลง (Sarcopenia) ผูส้งูอายจุึงเส่ียงตอ่ภาวะหกลม้ง่าย เพิ่มความเส่ียงของ
ภาวะกระดกูเปราะบาง เหน่ือยง่ายจนจ ากดัความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนั  ประสิทธิภาพ
การท างานของกลา้มเนือ้ลิน้ กลา้มเนือ้หรููดท่ีกระเพาะอาหารลดลง ท าใหผู้ส้งูอายเุส่ียงตอ่การเกิด
ภาวะกลืนล าบาก เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดการติดเชือ้ท่ีปอด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเพิ่ม
ความเส่ียงของการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ในกลุม่ผูส้งูอายุ 

ประชากรไทยประกอบดว้ยบุคคลท่ีมีภูมิหลงัหลากหลายชาติพนัธุ ์คนไทยแทบทัง้หมด
มาจากหลายเลือดเนือ้หลายเชือ้ชาติ จึงกลายเป็น "ชาติเชือ้" ไทย คนในกลุ่มชาติพันธุ์เหล่านีมี้
บทบาท หนา้ท่ี และมีส่วนส าคญัในการท าประโยชนใ์หป้ระเทศมากมาย คนไทยจึงมีบรรพบุรุษท่ี
หลากหลายอย่างไม่น่าเช่ือ แมแ้ต่ชาวไทยในหมู่บา้น หรือต าบลท่ีดเูป็น "ชนบท" ท่ีจริงแลว้ก็แทบ
จะไม่มี "ไทยแท"้ หรือ "ไทยบริสทุธ์ิ" คนไทยแทบทกุคนมาจากหลายเลือดเนือ้ หลายชาติพนัธุจ์าก
ตระกลูเดมิท่ีเป็นขนุนาง ลงมาท่ีคนชัน้สงู ชัน้กลาง และสามญัชน แลว้กลมกลืน หรือกลืนกลายกนั
เป็นชาติเชือ้ และสัญชาติ "ไทย" ซึ่งความภูมิใจ และไดใ้ชป้ระโยชนจ์ากภูมิหลังอันหลากหลาย
เหล่านี ้(ชวดี โกศล, 2561) ประกอบกับประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีความอิสระและเสรีในการอยู่
ร่วมกัน ท าให้มีกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่ร่วมกันอย่างหลากหลาย โดยกลุ่มชาติพันธุ์มีประชากร
ทัง้หมดประมาณ 6,100,000 คน หรือรอ้ยละ 9.68 ของจ านวนประชากรในประเทศไทย จากขอ้มลู
ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการปี 2561 ได้จ  าแนกกลุ่มชนตามลักษณะการตั้งถ่ินฐานได ้ 
4 ลกัษณะคือ 1) กลุ่มชาติพันธุบ์นพืน้ท่ีสูงหรือ“ ชนชาวเขา” 2) กลุ่มชาติพันธุต์ัง้ถ่ินฐานในพืน้ท่ี
ราบ 3) กลุม่ชาติพนัธุท่ี์ตัง้ถ่ินฐานในทะเลหรือ“ ชาวเล” 4) กลุ่มชาติพนัธุท่ี์อาศยัอยู่ในป่า โดยกลุ่ม
ชาตพินัธุบ์นพืน้ท่ีสงูถือว่ามีจ านวนมากท่ีสดุในประเทศไทยเรียงล าดบัตามจ านวน ไดแ้ก่ กะเหรี่ยง 
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มง้ เยา้ (เม่ียน) ลีซู (ลีซอ) ลาหู่ (มเูซอ) อาขา่ (อีกอ้) ลั๊วะ ถ่ิน ขม ุจีนฮ่อ ตองซู คะฉ่ิน และปะหล่อง 
(ดาลาอัง้) โดยสภาพสงัคมตามจารีตประเพณี จะถกูปรบัใหเ้ขา้กบัทรพัยากรธรรมชาติและสภาพ
ภมูิสงัคมโดยรอบท่ีตัง้ถ่ินฐานอยู ่(กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร, 2561) 

กลุ่มชาติพันธุ์  เป็นกลุ่มคน ท่ี มีวัฒ นธรรม  ขนบธรรม เนียมประเพณี เดียวกัน 
ขนบธรรมเนียมประเพณีแลว้ มีวิถีการด าเนินชีวิต ภาษา ความเช่ือและการสืบเชือ้สายมาจาก
บรรพบรุุษสายเลือดเดียวกนั ซึ่งผูท่ี้อยูใ่นกลุม่ ชาติพนัธุเ์ดียวกนัจะมีความรูส้ึกผกูพนั สามคัคีกลม
เกลียว เป็นหนึ่งเดียว พรอ้มท่ีจะช่วยกันเสริมสรา้งอัตลักษณ์ของชาติพันธุ์นัน้ๆ  ซึ่งในกลุ่มชาติ
พนัธุจ์ะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  คือ โซง้ (ไทด า-ไทโซ่ง) มง้ และไทยญวน โดยแต่ละกลุ่มชาติพันธุมี์
ความเช่ือ วฒันธรรมท่ีมีการนบัถือวิญญาณบรรพบรุุษ สิ่งศกัดิส์ิทธ์ิเก่ียวกบัธรรมชาตสิิ่งแวดลอ้มท่ี
อยูบ่นฟ้า ในล าน า้ ประจ าตน้ไม ้ภเูขา ไรน่า ฯลฯ มีการเซน่สงัเวยสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิตา่งๆ  มีการประกอบ
พิธีไสยศาสตรท่ี์จะช่วยใหก้ารวินิจฉยัโรคไดถ้กูตอ้งและท าการรกัษาไดผ้ล ท าใหเ้ม่ือกลุ่มชาติพนัธุ์
เหล่านีเ้ม่ือมีปัญหาสุขภาพ จะท าการรกัษาดว้ยพิธีกรรมต่างๆ ตามความเช่ือ  ประกอบกับกลุ่ม
ชาติพนัธุไ์ม่ไดข้ึน้ขึน้ทะเบียน ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงการใหบ้ริการตา่งๆ ทางดา้นสาธารณสขุของ
ประเทศไทยได ้

จากรายงานในปี พ.ศ.2559 พบวา่ กลุม่ชาตพินัธุม์ง้ มีจ  านวนประชากรมากเป็นอนัดบั 2 
ของประเทศไทย ซึ่งมีทัง้หมด 207,097 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.04 ของกลุม่ชาตพินัธุท์ัง้หมด ซึ่งจาก
การศกึษา พบว่า ในเขตสขุภาพท่ี 2 กลุ่มชาติพนัธุม์ง้ มีการกระจายตวัเป็นอนัดบั 1 ของกลุ่มชาติ
พนัธุท์ัง้หมด โดยมีการกระจายตวั 4 จงัหวดั คือ ตาก เพชรบรูณ ์พิษณุโลก และสโุขทยั ซึ่งถือว่ามี
การกระจายตวัมากกว่ากลุ่มชาติพันธุก์ะเหรี่ยงท่ีมีการกระจายตวัเพียง 2 จงัหวัด คือ ตาก และ
เพชรบรูณ ์(ศนูยอ์นามยักลุ่มชาติพนัธุ ์ชายขอบ, และแรงงานขา้มชาติ กรมอนามยั, 2559ก) โดย
ในอดีตเม่ือประมาณปี พ.ศ. 2465 มีชาวม้งจ านวนหนึ่งไดย้้ายถ่ินฐานจากจังหวัดน่านเข้ามา
บุกเบิกตั้งถ่ินฐานอยู่ในพื ้นท่ีบริเวณเทือกเขารอยต่อสามจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง จังหวัด
เพชรบูรณ์ พิษณุโลก และเลย เน่ืองจากมีสภาพอากาศเย็นเหมาะแก่การท าการเกษตรและอยู่
อาศยั โดยกระจายการตัง้ถ่ินฐานตามพืน้ท่ีต่างๆ ในเขตจังหวดัเพชรบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ และใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ยังมีจ  านวนประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ม้งมากเป็นอันดับ 1 ของกลุ่มชาติพันธุ์
ทัง้หมด และจากการศึกษาจ านวนประชากรของกลุ่มชาติพันธุม์ง้ในจังหวัดเพชรบูรณ์มีจ  านวน
ทั้งหมด 20,872 คน และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตพื ้นท่ีต  าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์ จ  านวน 14,049 คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.21 (ศูนยอ์นามยักลุ่มชาติพนัธุ ์ชายขอบ, และ
แรงงานขา้มชาต ิกรมอนามยั, 2559ก) 
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จากการศึกษาในอดีต พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มชาติพันธุ์มง้ส่วนใหญ่ในชุมชนไม่สามารถ
พดูคยุกบัคนไทยพืน้ราบดว้ยภาษากลางได ้ตา่งจากในกลุม่วยัอ่ืนๆ ท่ีมีเพียงส าเนียงและค าบางค า
เทา่นัน้ท่ีไม่สามารถออกเสียงใหช้ดัเจนได ้(พชัรนิทร ์สิรสนุทร, 2550) จากการศกึษาในอดีต พบว่า 
การขาดแหล่งของขอ้มลูข่าวสาร การรบัรูข้อ้มลูข่าวสารอย่างไมท่ั่วถึงหรือการขาดความรูท่ี้ถกูตอ้ง
มีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนท่ีมีแนวโนม้แยล่ง และมากไปกวา่นัน้การศกึษา
ในอดีต ยงัพบว่า กลุ่มชาติพันธุช์าวอาข่าในประเทศไทยมีความยากล าบากในการเขา้รบับริการ
ทางสาธารณสขุเน่ืองดว้ยความหา่งไกลของพืน้ท่ีอยูอ่าศยั (มณเุชษฐ์ มะโนธรรม และคณะ, 2561) 
ซึ่งปัญหาดงักล่าวมีความเป็นไปไดว้่าจะเกิดในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มชาติพันธุม์ง้โดยเฉพาะ
กลุ่มผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีการตัง้ถ่ินฐานอยู่ตามแนวเทือกเขาบนพืน้ท่ีสูง ซึ่งจากการศึกษาขอ้มูล
พบว่า ต าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ อยู่ห่างจาก โรงพยาบาลเขาคอ้ ซึ่งเป็นลกัษณะเป็นเทือกเขา
ถนนสลบักนัระหวา่งลกูรงัและราดยาง เป็นระยะทาง 40 กิโลเมตร ใชเ้วลาในการเดนิทางประมาณ       
1 ชั่วโมง (สมาคมการส ารวจและการแผนท่ีแหง่ประเทศไทย, 2562) จึงอาจจะกล่าวไดว้า่ ผูส้งูอายุ
กลุ่มชาติพันธุ์ม้งมีความยากล าบากมากกว่าคนทั่ วไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตใน
ประเทศไทย พบว่า ผูส้งูอายใุนเขตชนบทมีการเขา้รบับริการทางสาธารณสุขในสดัส่วนท่ีนอ้ยกว่า
ผู้สูงอายุในเขตเมือง  (กรกมล นิยมศิลป์ , และขนิษฐา ระโรฐาน , 2560) และสอดคล้องกับ
การศึกษาในอดีตอ่ืนๆ ว่าความไม่เท่าเทียมในการเขา้รบับริการทางสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะ
สมัพนัธก์บัอายท่ีุเพิ่มมากขึน้ ระดบัการศกึษาท่ีต ่าลง และอาศยัอยูใ่นเขตชนบททางภาคเหนือของ
ประเทศไทย (ธวชัชยั อภิเดชกลุ, พิลาสินี วงษน์ชุ, และฐาปกรณ ์เรือนใจ, 2559)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการส ารวจสถานการณ์ ปัญหา วัฒนธรรม ความเช่ือและความ
จ าเป็นในการดแูลสุขภาพช่องปาก ของกลุ่มผูสู้งอายุในกลุ่มชาติพันธุท่ี์เป็นชาวมง้ ท่ีอาศยัอยู่ใน
เขตสุขภาพท่ี 2 ร่วมกับศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สภาวะสุขภาพช่องปาก ซึ่ง
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากในการศึกษานี ้หมายถึงการประเมินพฤติกรรมการท าความ
สะอาดชอ่งปาก เชน่ การแปรงฟัน การใชย้าสีฟันผสมฟลอูอไรดท์กุวนั การท าความสะอาดซอกฟัน 
ของกลุ่มผู้สูงอายุชาวม้ง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในการศึกษานี ้ครอบคลุมทั้ง
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของตนเอง และการดแูลสขุภาพช่องปากท่ีพึ่งพาระบบบริการ
สขุภาพจากสถานพยาบาล จากครอบครวั หรือจากแหลง่อ่ืนๆ เพ่ือน าขอ้มลูเหลา่นี ้ไปใชเ้ป็นขอ้มลู
น าเขา้ในการสรา้งรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
และน าไปทดลองใชก้ับกลุ่มเป้าหมายจริง เพ่ือใหผู้ส้งูอายชุาวมง้มีสขุภาพช่องปากท่ีดี ลดปัญหา
ตา่งๆ ดา้นสขุภาพรา่งกายท่ีจะเกิดขึน้ตอ่ไป  
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ค าถามการวิจัย 
1. สถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการดูแลตวัเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผูส้งูอายชุาวมง้ มีองคป์ระกอบอะไรบา้ง และเป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยัใดท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
3. รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง  

เป็นอยา่งไร 
4. รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง  

มีประสิทธิผลหรือไม ่อยา่งไร 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการดูแลตัวเอง และพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้  
2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
3. เพ่ือสรา้งรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ

ชาวมง้ 
4. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผูส้งูอายชุาวมง้  
ความส าคัญของการวิจัย  
1. ระดับนโยบาย (Policy)   

1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่างๆ น าผลการวิจัยท่ีได้ไปก าหนดนโยบาย
สาธารณะเก่ียวกบัการสง่เสรมิทนัตสขุภาพในชาวมง้ ของเขตสขุภาพ 

1.2 ส านกังานเขตสขุภาพท่ี 2 น าผลการวิจยัไปใชก้ าหนดนโยบายดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ี
เอือ้ต่อผู้สูงอายุชาวม้ง ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น มีหน่วยบริการเพิ่มมากขึน้ ให้เดินทางไปรับ  
การรกัษาไดส้ะดวก เป็นตน้ 

1.3 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 2 น าผลการวิจัยไปก าหนดนโยบายดา้นการวางแผน
ทรพัยากรอยา่งเหมาะสมและเทา่เทียมในผูส้งูอายชุาวมง้ สามารถเขา้ถึงทนัตกรรมได ้

1.4 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 2 น าผลการวิจัยไปใช้ก าหนดนโยบายด้านพัฒนา
ศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุใหมี้ความรูเ้รื่องทนัตสาธารณสขุของชาวมง้เพิ่มขึน้ 

1.5 กระทรวงสาธารณสุข น าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายดา้นจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือพฒันางานทนัตสาธารณสขุในกลุม่ผูส้งูอายชุาวมง้ใหมี้คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
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2. ระดับปฏิบัตกิาร (Practice)   
2.1 หนว่ยบรกิารสาธารณสขุในเขตสขุภาพท่ี 2 น ารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปากชาวมง้ ไปใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนของตนเองได ้
2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่างๆ น าไปใช้พัฒนาเป็นนวัตกรรมใน  

การสง่เสรมิทนัตสขุภาพชาวมง้ ของเขตสขุภาพท่ี 2 
2.3 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 2 น าผลวิจัยไปใช้ในการพัฒนาเครือข่ายการดูแล

ผูส้งูอายชุาวมง้ ระหวา่งผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในชมุชน 
2.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน น าไปใชเ้ป็น

แนวทางในการวางแผนการปฏิบตังิานดา้นทนัตสาธารณสขุในชมุชนตนเอง 
2.5 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุน ารูปแบบไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาตอ่ยอดดา้นอ่ืน

เพ่ือสง่เสรมิคณุภาพชีวิตผูส้งูอายชุาวมง้ ใหมี้คณุภาพมากย่ิงขึน้ตอ่ไป 
3. ด้านวิชาการ (Academics)   

3.1 นกัวิชาการ ใชเ้ป็นแนวทางในการศกึษาคน้ควา้เพิ่มเตมิในประเดน็เก่ียวกบัทนัต
สขุภาพของผูส้งูอายชุาวมง้ส าหรบัผูท่ี้สนใจ 

3.2 หนว่ยงานทางดา้นทนัตสารณสขุ น าไปใชเ้ป็นแหลง่อา้งอิงในเชิงวิชาการ 
3.3 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนิธร มหาวิทยาลยันเรศวร ฯลฯ น าไปใชใ้นการเรียน

การสอนในสถาบนัการศกึษาตา่งๆ 
3.4 นกัวิชาการทั่วไป ใชเ้ป็นแหลง่หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการอา้งอิงเชิงวิชาการ 
3.5 ผู้วิจัยและนักวิชาการทั่ วไป น าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลไปใช้ศึกษาวิจัยใน

อนาคตตอ่ไป 

การวิจัยในอนาคต  
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัการเสริมสรา้งพลงัอ านาจของชมุชน (community 

empowerment) ท่ีสง่ผลตอ่การดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัการพฒันาโปรแกรม/กิจกรรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว ( long term 

outcome) จากการใชรู้ปแบบการดแูลสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่  คณุภาพชีวิต  สุขภาพช่องปากท่ีดี 
อตัราการเกิดโรครุนแรงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นมาจากโรคในช่องปาก    
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4. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Literacy) ของการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 

5. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้  ใน
พืน้ท่ีอ่ืนท่ีมีความแตกตา่งกนัในบรบิทและวิถีชีวิต 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
เขตสุขภาพที่ 2 หมายถึง เขตบริการสุขภาพ ท่ีมีกลุ่มจังหวดัภาคเหนือตอนล่างของ

ประเทศไทยประกอบดว้ย 5 จงัหวดั คือ พิษณโุลก, เพชรบรูณ,์ อตุรดติถ,์ ตาก และ สโุขทยั 
ชาวม้ง เขตสุขภาพที่ 2 หมายถึง กลุ่มชาติพนัธุ ์ท่ีเป็นอิสระชน อพยพลงมาจากตอน

ใตข้องจีน และเขตอินโดจีน ในช่วงสงครามโลกครัง้ท่ี 2 และตอนเหนือของประเทศไทย ประมาณ
พ.ศ. 2400 ท่ีปัจจบุนัอาศยัอยูใ่น จงัหวดัพิษณโุลก, เพชรบรูณ,์ อตุรดติถ,์ ตาก และ สโุขทยั 

ปัจจัย หมายถึง เหตอุนัเป็นทางใหเ้กิดผล ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ 
ปัจจยัเสรมิ ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1 ของผูส้งูอายกุลุ่มชาติพนัธุ์
มง้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คณุลกัษณะส่วนตวัของกลุ่มผูส้งูอายชุาวมง้ ประกอบดว้ย 
เพศ,อาย,ุอาชีพ,ลกัษณะครอบครวั,สถานภาพสมรส,รายได,้การศกึษา และโรคประจ าตวั 

ปัจจัยน า  หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพืน้ฐานและก่อใหเ้กิดแรงจงูใจในการแสดงพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุชาวม้ง หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนีจ้ะเป็นความพอใจ ของผู้สูงอายุซึ่งได้มาจาก
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ ความพอใจนี ้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมทัง้นีข้ึน้อยู่กับแต่ละบุคคลปัจจัยซึ่งเป็นองคป์ระกอบของปัจจัยน าในงานวิจัย ไดแ้ก่ 
ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ทศันคติเก่ียวกับพฤติกรรมทนัตสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์
ของการดแูลสขุภาพช่องปาก การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในชอ่งปาก ของผูส้งูอายกุลุม่ชาติ
พนัธุม์ง้ 

ปัจจัยเอือ้ หมายถึง สิ่งท่ีเป็นแหล่งทรพัยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบคุคล 
รวมทัง้ทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ๆ ไดแ้ละความสามารถท่ีจะใชแ้หล่ง
ทรพัยากรต่างๆ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรม การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นทนัตสุขภาพ 
ของผูส้งูอายกุลุม่ชาตพินัธุม์ง้  

ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพไดร้บั  
การสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยัเสริมจะแตกตา่งกนัไปขึน้อยู่กบัปัญหา
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ในแต่ละเรื่อง ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครวั เพ่ือน บุคลากรดา้นทันต
สาธารณสขุ ของผูส้งูอายกุลุม่ชาตพินัธุม์ง้  

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีผูสู้งอายุชาวมง้ไดร้บัแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน ดา้นการชว่ยเหลือ ดา้นสิ่งของ และดา้นอารมณ ์จาก
ผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้สูงอายุชาวม้งไดป้ฏิบัติหรือ
แสดงออกทางพฤตกิรรมทางทนัตสขุภาพท่ีดี 

ปัจจัยด้านการใช้สมุนไพร หมายถึง พฤติกรรมการใชส้มุนไพรเพ่ือรกัษาโรคในช่อง
ปาก หรือบรรเทาอาการตา่งๆ ท่ีเกิดจากสภาวะของสขุภาพชอ่งปากท่ีไมดี่ของผูส้งูอายชุาวมง้ 

ความต้องการดูแลตนเอง  หมายถึง กิจกรรมการดแูลตนเองทัง้หมด ท่ีบุคคลควรจะ
กระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะประกอบดว้ยการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น (Self-care Requisites) 
ความตอ้งการใหบุ้คคลหรือหน่วยงานภายนอกช่วยสนบัสนนุ เพ่ือช่วยกระตุน้ใหก้ารดแูลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้งดีขึน้ ซึ่งจะไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษาระยะท่ี 1 คือ
การแพทยท์างเลือก ไดแ้ก่ การใชส้มนุไพรบรรเทาอาการปวดฟัน 

กลุ่มชาตพิันธุม้์ง หมายถึง กลุม่ชนท่ีมีวฒันธรรมประเพณีของตนเอง โดยเป็นกลุ่มชนท่ี
ประชากรมีพนัธะเก่ียวขอ้งกนัและมีลกัษณะทางเชือ้ชาตวิฒันธรรมประเพณีและภาษาพดูเดียวกนั
รวมตวัเป็นพหวุฒันธรรมท่ีอาศยัอยูใ่นเขตสขุภาพท่ี 2 

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ หมายถึง สภาวะสขุภาพช่องปากในผูส้งูอาย ุโดยดจูาก
โรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบหรือปรทินัตอ์กัเสบมีสาเหตจุากคราบจลุินทรีย ์(plaque) คราบจลุินทรีย์
คือแผน่คราบนิ่มๆ สีขาวท่ีมีเชือ้แบคทีเรีย  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง หมายถึง พฤติกรรมการ
แปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน พฤติกรรมการดูแลฟันปลอม พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
ก่อใหเ้กิดฟันผุ พฤติกรรมการไปพบทนัตบุคลากร และพฤติกรรมเส่ียงต่อสภาวะโรคในช่องปาก
ของผูส้งูอายชุาวมง้ 

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง รูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพท่ี  2 ท่ีได้จากการวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ การสรา้งประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ (Mastery experience) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม การใชต้วัแบบ (Modeling) ในการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ (Vicarious experience) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม การใชค้  าพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal)  



 10 

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม การรับรู ้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม การรบัรูถ้ึงประโยชนก์ารปฏิบตัิเพ่ือป้องกันโรค (Perceived benefits of 
behaviors) ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม โดยกิจกรรมทัง้หมดด าเนินการภายใตก้ารเช่ือมต่อขอ้มูล
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ( Integrate community participation and information 
linkage) 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุชาวมง้ เขตสุขภาพท่ี 2 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน าไปสูก่ารศกึษาวิจยัครัง้นี ้โดยมีประเด็น ดงัตอ่ไปนี ้

1. เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (Literature Review) 
1.1 การด าเนินงานทนัตสาธารณสขุ 

1.1.1 ความหมายของการปฏิบตัดิแูลสขุภาพชอ่งปาก 
1.1.2 แนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุของส านกัทนัตสาธารณสขุ 
1.1.3 เปา้หมายการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุ 

1.2 แนวคดิเก่ียวกบัผูส้งูอาย ุ
1.2.1 ความหมายของผูส้งูอาย ุ
1.2.2 ปัญหาทนัตสขุภาพในผูส้งูอาย ุ
1.2.3 ความตอ้งการดแูลตนเอง 
1.2.4 พฤตกิรรมทนัตสขุภาพในผูส้งูอาย ุ

1.3 ความหมายความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูท้ศันคตแิละพฤตกิรรม (KAP) 
1.3.1 ความหมายของความรู ้
1.3.2 แนวคดิทฤษฎีเก่ียวกบัความรู ้และทศันคต ิ
1.3.3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูท้ศันคตแิละพฤตกิรรม (KAP) 

1.4 ขอ้มลูกลุม่ชาตพินัธุแ์ละกลุม่ชาตพินัธุม์ง้ 
1.5 การวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 

2. ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง (Related Theories) 
2.1 แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model: HBM) 
2.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในระบบบริการสาธารณสุข (Social Support 

Theory) 
2.3 ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
2.4 PRECEDE FRAMEWORK PRECEDE-PROCEED model 

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Related Research) 
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เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง (Literature Review) 
1. การด าเนินงานทันตสาธารณสุข 

1.1 ความหมายของการปฏิบัตดิูแลสุขภาพช่องปาก 
การฝึกและป ฏิบัติ  ค วามหมาย  ค าว่า  “ ฝึ ก ” ต ามพ จนานุก รมฉบับ

ราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 หมายถึง ท า (เช่น บอก แสดง หรือปฏิบตัิ เป็นตน้) เพ่ือให้
เกิดความรูค้วามเขา้ใจจนเป็นหรือมีความช านาญ ส่วนค าว่า “ปฏิบตัิ” หมายถึง ด  าเนินการตาม
ระเบียบแบบแผน และค าว่า  “ปฏิบัติการ” หมายถึ ง ฝึกงานเพ่ือให้เกิดความช านาญ 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) 

การดแูลสุขภาพช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุ หมายถึง การท าความสะอาดฟันทุก
ครัง้หลังรบัประทานอาหาร และก่อนนอน ในการท าความสะอาดฟัน ควรใช้แปรงสีฟันขนนิ่ม
รว่มกับยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรดอ์ย่างนอ้ยวนัละ 2 ครัง้ คือ เชา้และก่อนนอน ควรเลือกแปรงท่ีมีดา้ม
จบัถนดัมือ หรือดดัแปลงดา้มจบัใหมี้ขนาดเหมาะสมกับมือผูสู้งอายุ พยายามแปรงฟันทุกซ่ี ทุก
ดา้น เพ่ือก าจดัคราบอาหารและคราบจลุินทรีย ์ใชแ้ปรงท่ีมีหวัแปรงขนาดเล็ก แปรงฟันซ่ีท่ีอยู่โดดๆ 
ใช้ไหมขัดฟัน (dental floss) เช็ดท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน เพราะขนแปรงสีฟันทั่ วไปไม่
สามารถเขา้ถึงบริเวณนี ้หรืออาจเลือกใชแ้ปรงซอกฟัน (proxabrush) ท่ีมีขนาดเหมาะสมกับซอก
ฟันตามค าแนะน าของทันตแพทย ์และใชผ้า้ก๊อซพับเป็นแถบขนาดเล็กโอบเช็ดฟันดา้นท่ีติดกับ
ชอ่งวา่งท่ีถอนฟันไปโดยเช็ดใหช้ิดกบัขอบเหงือก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

1.2 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุขของส านักทันตสาธารณสุข 
“อายคุาดเฉล่ียของผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีจะมีชีวิตอยูต่อ่ไปไดเ้ฉล่ีย ในชาย 20.1 

ปี ในหญิง 23.4 ปี (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2553) ช่วงอายุท่ีเหลือ
กว่า 20 ปี เป็นช่วงเวลาเส่ือมถอย ผู้สูงอายุรุ่นนี ้ จ  านวนกว่า 10 ล้านคน ยังจ าเป็นต้องได้รับ 
การส่งเสริม/ปอ้งกนั/ดแูลดา้นสขุภาพ เพ่ือชะลอความ เจ็บป่วย/ความพิการ หรืออย่างนอ้ยเพ่ือคง
สภาพ ซึ่งบริการเหล่านีค้วรสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายเุห็นความจ าเป็น และเขา้ถึงบรกิารเพิ่มขึน้ เพ่ือลด
ความจ าเป็นของการรกัษาและฟ้ืนฟูซึ่งในผูสู้งอายุมกัเป็นบริการ ท่ี ซบัซอ้น ค่าใชจ้่ายสูง ใชเ้วลา
มาก และตอ้งใชบุ้คลากรเฉพาะ การด าเนินงานจะขยายสู่กลุ่มอายุ 40 ปีขึน้ไป เพ่ือเตรียมความ
พรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอาย ุ

ยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปีดา้นสาธารณสุข ก าหนดเป้าหมายใหค้นไทย ควรมี
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life expectancy: HALE) ไม่นอ้ยกว่า 75 ปี 
คือมีสขุภาพแข็งแรงชว่ยเหลือตนเองไดไ้ม่เพียงแตมี่อายยืุนเท่านัน้ ซึ่งปัจจยัหนึ่งท่ีมีความสมัพนัธ์
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กับ Life span คือ การมีฟันเคีย้วอาหารได ้และ จากแผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบส่งเสริม
สขุภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้มฯ พ.ศ.2560-2564 กรมอนามยั ใหค้วามส าคญัต่อการสรา้งเสริม
สขุภาพผูสู้งอาย ุเพ่ือใหบ้รรลุเป้าประสงคผ์ูส้งูอายุสุขภาพดี ดแูลตนเองไดแ้ละมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
โดยมีตวัชีว้ดั 1) อายคุาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดี (HALE) เพิ่มขึน้ และ 2) ผูส้งูอาย ุมีฟันแทอ้ย่าง
นอ้ย 20 ซ่ี หรือ 4 คูส่บ 

รฐับาลมีนโยบายแผนงาน ยุทธศาสตร ์และแนวทางการด าเนินงาน ท่ีเป็น
รูปธรรมดา้นสขุภาพผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ 

1. ยุทธศาสตร์ 3S: Social Participation, Social Security, Strong (Health) 
เพ่ือมุ่งสู่ Active Aging โดยมีแผนบูรณาการความร่วมมือของ 4 กระทรวงหลัก (พม. มหาดไทย 
ศึกษาธิการ สาธารณสุข) โดยมีมาตรการส าคญั คือ Social Participation ส่งเสริม/พัฒนาชุมชน
ใหมี้ส่วนรว่มดแูลตนเอง เตรียมความพรอ้มระบบสนบัสนุน สู่ สงัคมสูงอาย ุSocial Security เนน้
การพฒันาระบบบริหารจดัการสุขภาพและสิ่งแวดลอ้ม สรา้งเมืองใหเ้ป็นมิตร กบัผูส้งูอายทุกุดา้น 
Strong (Health) เนน้การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ คณุภาพ/การเขา้ถึง โดยเฉพาะใน ระดบั
ชมุชน 

2. นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มีการบูรณาการ
เกณฑข์อ้ 5 มีบริการส่งเสริม ป้องกันทันตสุขภาพในระดบัต าบล มีการบูรณาการเนือ้หาในการ
อบรม Care giver รว่มดว้ย 

มี แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุประเทศไทย พ .ศ.2558-2565  
ท่ีคณะรฐัมนตรีมีมติเห็นชอบใน หลกัการ และมีการจดัท างบประมาณภายใตง้บบูรณาการสรา้ง
ความเสมอภาคเพ่ือรองรบัสงัคมสงูอาย ุโดยมี เปา้ประสงค ์

1. ผูสู้งอายุทัง้กลุ่มติดสังคม ติดบา้นติดเตียงไดร้บัการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตอ่เน่ืองมีคณุภาพ 

2. ชุมชน ท้องถ่ินมีขีดความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผูส้งูอาย ุ

1.3 เป้าหมายการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
1. เพ่ือใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพช่องปากดีมีฟันใชง้านอย่างเหมาะสม (อย่างนอ้ย 

20 ซ่ีหรือ 4 คูส่บ) 
2. มีนวัตกรรมเพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลต่อสุขภาพและ

คณุภาพชีวิตผูส้งูอาย ุด าเนินการภายใต ้4 ยทุธศาสตรห์ลกัไดแ้ก่ 
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ยุทธศาสตร ์1 การพัฒนารูปแบบระบบคุณภาพบริการดา้นทันตสุขภาพ โดย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นสวนราชการหลกั ซึ่งมีแนวทางการด าเนินงานสอดคลอ้งกับยุทธศาสตร ์
3S นโยบาย LTC PCC 

ยทุธศาสตร ์2 การศกึษาวิจยัและพฒันานวตักรรมเพ่ือสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ
โดยมูลนิธิทันตนวัตกรรม ศูนย์ทันตฯ ระหว่างประเทศ ผลิตนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ สนับสนุน  
การน าไปพฒันาคณุภาพบรกิารในระบบ 28 

ยุทธศาสตร ์3 การพัฒนาบุคลากรและหลักสูตรดา้นทันตกรรมผู้สูงอายุโดย  
8 มหาวิทยาลยั สบช. กรมการแพทย ์

ยุทธศาสตร ์4 การบริหารจัดการและการพัฒนาระบบฐานขอ้มูล การติดตาม 
ประเมินผล เป้าหมาย ปี 2561 ผู้สูงอายุทั่ วประเทศ รอ้ยละ 35 (3.5 ล้านคน) ได้รับการดูแล
สขุภาพชอ่งปาก โดย 

1. ไดร้บับรกิารใสฟั่นเทียม 40,000 ราย 
2. ไดร้บับรกิารสรา้งเสรมิปอ้งกนั จากหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ 5,000 แหง่ 
3. ไดร้บัความรูใ้นการดแูลอนามยัช่องปากตนเองผ่านการมีส่วนรว่มของชมรม 

ชมุชน และทอ้งถ่ิน 3,000 ชมรม 
เป้ าหมายการพัฒนาระบบการดู แล สุขภาพ ช่องปาก ผู้ สู งอายุ

ปีงบประมาณ 2563 
เป้าประสงค ์(Goal) 
1. ผูส้งูอายทุกุกลุ่ม (ทัง้กลุ่มติดสงัคม ติดบา้น ติดเตียง) ไดร้บัการดแูลสุขภาพ  

ชอ่งปาก ตอ่เน่ือง มีคณุภาพ 
2. มีระบบการดแูลตนเองโดยภาคประชาชน ชุมชน เช่ือมโยงกับระบบบริการ  

(ทั้งปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ ) แบบครบวงจร ในประเด็นปัญหาส าคัญ ท่ีมีความชุกและ  
ความรุนแรงสงู 

3. มีการพัฒนา/น าเทคโนโลยีนวัตกรรมมาใช ้เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง 
และเพิ่มการเขา้ถึงบรกิารตามจ าเป็น 

เป้าหมายผลผลิต (Output) 
1. จ านวนกลุ่มเป้าหมาย ท่ีเข้าถึงและได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากแบบ

ผสมผสาน ใน 3ประเดน็ปัญหาส าคญั 
2. จ านวนเครือข่ายภาคประชาชน ชมรม ท่ีมีกิจกรรม/นวตักรรม เพ่ือการดูแล

ชอ่งปากดว้ยตนเอง 
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เป้าหมายผลลัพธ(์Outcome) 
มีระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ท่ีมีการเช่ือมโยงตั้งแต่ระดับครอบครัว 

เครือข่ายประชาชน กบัระบบบรกิาร รว่มกบัการใชน้วตักรรม ใน 3 ประเด็น คือ ลดการสญูเสียฟัน 
มะเรง็ชอ่งปาก และประเดน็ปัญหาภาวะน า้ลายแหง้และการกลืน ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัท่ีมีความชกุ
และความรุนแรงสงู 

กรอบการด าเนินงานปีงบประมาณ 2563 
มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอาย ุ  

ใน 3 ประเดน็ปัญหาส าคญั คือ ลดการสญูเสียฟัน มะเรง็ชอ่งปาก และประเดน็ปัญหาภาวะน า้ลาย
แหง้และการกลืนโดยจะพัฒนาระบบการดแูลโดยภาคประชาชน (self-care) เช่ือมต่อ กับระบบ
บริการ(Professional care) แตล่ะระดบั ใหมี้การดแูล ส่งตอ่ รกัษา และส่งกลบัชมุชน ใหด้แูลเพ่ือ
คงสภาพท่ีดีต่อเน่ือง ใหค้รบวงจร โดยจะใชเ้ทคโนโลยี นวตักรรมท่ีช่วยเพิ่มการส่ือสาร การเขา้ถึง
ขอ้มลู/บริการ การประเมินติดตามท่ีง่ายและสะดวกขึน้มาใช ้รวมทัง้การน าเทคโนโลยีทางวิชาการ/
นวัตกรรมผลิตภัณฑท่ี์ผลิตในประเทศ ท่ีจะช่วยท าใหผู้สู้งอายุไดร้บับริการท่ีมีคุณภาพ มาใชใ้น
ระบบ 

ตัวชีวั้ด ปีงบประมาณ 2563 
1. จ านวนกลุ่มเป้าหมาย ท่ีเข้าถึงและได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากแบบ

ผสมผสาน ใน 3 ประเด็นปัญหาส าคญัไดแ้ก่ การสญูเสียฟัน มะเร็งช่องปาก และภาวะน า้ลายแหง้ 
(ในกลุม่ตดิบา้นตดิเตียง กลุม่โรคเรือ้รงั) จ  านวน 400,000 คน 

2. จ านวนเครือข่ายภาคประชาชน ชมรม ท่ีมีกิจกรรม/นวตักรรม เพ่ือการดูแล
ชอ่งปากดว้ยตนเอง 7,000 ชมรม 

มาตรการการด าเนินงาน ประกอบดว้ย 3 โครงการ ไดแ้ก่ 
1. โครงการพฒันาระบบการสรา้งเสริมสขุภาพช่องปากผูส้งูอายใุนชมุชน แบบ

ไรร้อยตอ่ 
2. โครงการพฒันาช่องทางการส่ือสารขอ้มูลการดแูลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ

ออนไลน ์
3. โครงการพฒันากลไกการสนบัสนุนระบบการดแูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ

(ส านกังานทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั, 2562, น. 39-45) 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

ผูส้งูอายุ หมายถึง บคุคลซึ่งมีอายเุกินกว่าหกสิบปีบริบรูณข์ึน้ไป และมีสญัชาติ
ไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ , 
2547) 

ผูส้งูอาย ุหมายถึง ผูมี้อายุ 60 ปี และ มากกว่า 60 ปีขึน้ไป องคก์ารอนามยัโลก
ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มดังนี ้ 1) ผู้สูงอายุตอนต้น (elderly) มีอายุ ระหว่าง 60 –74 ปี  
2) คนชรา (old) มีอายุระหว่าง 75 –90 ปี 3) คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปีขึน้ไป (World 
Health Organization, 2000 อา้งอิงใน เฉลิมพล แจม่จนัทร,์ 2555)  

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปทั้งชายและหญิง การ
แบง่กลุ่มและชว่งอายขุองผูส้งูอายไุทย ตามความหมายของส านกันายกรฐัมนตรี  2541 แบง่เป็น 2 
กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุตอนตน้ หมายถึง บุคคล ท่ีมีอายุ 60-69 ปีและผูสู้งอายุตอนปลาย หมายถึง 
บคุคลท่ีมี อาย ุ70 ปีขึน้ไป (ส านกังานสถิตแิหง่ชาติ, 2555) 

2.2 ปัญหาทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ผูส้งูอาย ุมีอายท่ีุมากขึน้ เป็นสาเหตท่ีุใหค้วามสามารถในการดแูลช่องปากใหมี้

ประสิทธิภาพนัน้ลดลง ส่งผลใหเ้ป็นปัจจยัเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดโรคในช่องปาก ซึ่งปัญหาทนัต
สขุภาพของผูส้งูอาย ุท่ีพบบอ่ยไดแ้ก่ 

1. โรคฟันผ ุ(Dental caries) 
ปัญหาฟันผุท่ีพบในผูสู้งอายุคือ การผุบริเวณคอฟัน (cervical caries) การ

เกิดฟันผุบริเวณใตว้สัดุอุด (recurrent caries) และการผุบริเวณรากฟัน (root caries) โดยพบว่า 
การผุบริเวณรากฟัน สัมพันธ์กับภาวะเหงือกร่น (gingival recession) การผุบริเวณรากฟันนั้น 
มีการศกึษาของ Peterse, & Yamamoto, 2005 อา้งอิงใน วราฤทธ์ิ สฤษฎว์านิช, และจรญัญา หุ่น
ศรีสกุล (2556) พบว่า จะมีการเพิ่มขึน้ประมาณ 0.47 ดา้นต่อปี เน่ืองจากฟันของผูสู้งอายุมักมี 
การล้มเอียง ย่ืนยาวของฟัน มีภาวะเหงือกร่นจนเห็นราก ดังนั้น จึงเกิดการสะสมของเชือ้โรค  
และอาหาร ในบริเวณดงักล่าวได้ง่าย เกิดฟันผุไดง้่าย โดยเฉพาะการผุบริเวณรากฟัน จะลุกลาม
เรว็กวา่ตวัฟัน 

การเกิดฟันผุมีปัจจัยร่วมหลายปัจจัย ไดแ้ก่ สภาพของฟัน อาหารจ าพวก
แปง้และน า้ตาล เชือ้โรคในช่องปาก และพฤตกิรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีไมเ่หมาะสม ท า
ใหมี้เศษอาหารตกคา้งอยู่เวลานาน ส าหรบัผูสู้งอายมุกัมีภาวะน า้ลายนอ้ยรว่มดว้ย ท าใหเ้กิดการ
ปรับสภาวะความเป็น กรดในช่องปากไปสู่สภาวะเป็นกลางนั้นท าได้ช้า จึงเกิดการผุได้ง่าย 
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นอกจากนีปั้ญหาในผูสู้งอาย ุคือ ฟันจะเส่ียงต่อการเกิดฟันสึกจากการบดเคีย้ว (attrition) ฟันสึก
จากการขดัถ ู(abrasion) และการสึกกรอ่นจากกรด (erosion) ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมตา่งๆ จึงท าให้
ฟันมีความเส่ียงท่ีจะ แตกหกัมากขึน้ เนือ้เย่ือในช่องมกัมีสภาพบางกว่าเดิม แหง้ และเส่ียงตอ่การ
เกิดภยนัตราย นอกจากนัน้ความสามารถในการรกัษาตวัของเนือ้เย่ือก็ จะลดลงตามอายท่ีุมากขึน้
ดว้ย (Lehl, 2005 อา้งอิงใน วราฤทธ์ิ สฤษฎว์านิช, และจรญัญา หุน่ศรีสกลุ, 2556) 

สาเหตขุองโรคฟันผ ุ
โรคฟันผุมีสาเหตุท่ีพบบ่อยจากคราบแบคทีเรีย ท่ีติดอยู่กับฟันภายหลงักิน 

อาหาร แบคทีเรียจะย่อยสลายเศษอาหาร โดยเฉพาะแป้งและน า้ตาล ก่อให้เกิดกรดซึ่งท าลาย 
เคลือบฟันและเนือ้เย่ือชัน้ตา่งๆ ของฟัน ท าใหเ้กิดรูหรือโพรงในฟัน และมกัมีการตดิเชือ้เรือ้รงัในฟัน
รว่มดว้ย เม่ือไม่ไดร้บัการรกัษา แบคทีเรียจะกินลึกลงถึงเนือ้เย่ือในโพรงฟัน รากฟัน และหรือท าให้
ฟันเป็นหนอง ไม่สามารถรกัษาฟันดว้ยการอุดหรือรกัษารากฟันได ้จึงจ าเป็นตอ้งถอนฟัน หรือ
บางครัง้ฟันผมุากจนฟันหกัหลดุเอง (พวงทอง ไกรพิบลูย,์ 2556) 

ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุปัจจยัเส่ียง ส าคญัตอ่การเกิดโรคฟันผ ุไดแ้ก่ 
1. การดแูลสุขภาพและการรกัษาความสะอาดช่องปากและฟันยงัไม่ดี พอ 

ท าใหห้ลงเหลือคราบพลาคมาก 
2. กินอาหารจบุจิบ โดยเฉพาะอาหารจ าพวกแปง้และน า้ตาล 
3. กินอาหารเหนียวตดิฟัน ท่ีบว้นแปรงหรือแปรงฟันออกไดย้าก 
4. น ้าลายแห้ง จากโรคปากแห้ง คอแห้ง หรือจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ยาบางชนิด หรือการถ่ายรงัสีโรคมะเร็งช่องปาก ปากจึงมีภาวะเป็นกรด เคลือบฟัน 
จึงถูกท าลายไดง้่าย รว่มกับเศษอาหารติดฟันง่ายและติดแน่นขึน้จากภาวะปากแหง้ นอกจากนัน้ 
ยงัขาดสารตา้นแบคทีเรียในน า้ลาย ฟันจงึผไุดง้่าย 

5. โรคกรดไหลยอ้นท่ีรุนแรงจนย้อนขึน้ถึงช่องปาก เม่ือช่องปากเป็น กรด 
เคลือบฟันจงึถกูท าลายไดง้่าย ทัง้ยงัเพิ่มเศษอาหาร จงึเพิ่มการเกิดคราบพลาคดว้ย 

แนวทางการรกัษาโรคฟันผ ุ
การรักษาโรคฟันผุมีหลายวิธี ขึน้กับความรุนแรงของฟันผุ ได้แก่ อุดฟัน 

ครอบ ฟัน รกัษาราก และถอนฟัน ซึ่งทัง้นีข้ึน้กบัดลุพินิจของทนัตแพทย ์
การปอ้งกนัโรคฟันผ ุ
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โรคฟันผุเป็นโรคป้องกันได ้โดยการดแูลสุขภาพและรกัษาความสะอาดช่อง 
ปากและฟัน ดว้ยการแปรงฟันท่ีถูกวิธี ร่วมกับการใชไ้หมขัดฟัน การเลือกซือ้แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
และไหมขดัฟัน เพ่ือลดโอกาสเกิดคราบพลาค 

2. โรคปรทินัต ์(Periodontal disease) 
Peterse, & Yamamoto, 2005 อ้ า ง อิ ง ใ น  ว ร า ฤ ท ธ์ิ  ส ฤ ษ ฎ์ ว า นิ ช , 

และจรญัญา หุ่นศรีสกุล (2556) ไดใ้หค้วามหมายของโรคปริทนัตว์่า เป็นโรคท่ีเกิดขึน้กับเนือ้เย่ือ 
หรืออวยัวะรอบตวัฟัน ไดแ้ก่ เหงือก เนือ้เย่ือปริทนัต ์กระดกูหุม้ และรองรบัรากฟัน ลกัษณะโรคมกั
เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกไม่มีอาการใดๆ แต่ถ้าทิง้ไว ้จะมีการท าลายอวยัวะเหล่านี ้
เพิ่มขึน้ ท าใหเ้หงือกอักเสบ มีเลือดออก กระดกูหุม้รากฟันละลาย เหงือกร่น รากฟันโผล่ ปากมี
กลิ่น อาจมีอาการปวดบวม มีหนอง ฟันโยกจนหลดุ หรือตอ้งถอนทิง้ไป 

Hunt et al., 1988 อา้งอิงใน วราฤทธ์ิ สฤษฎว์านิช, และจรญัญา หุ่นศรีสกุล 
(2556) กล่าวว่า สาเหตหุลกัของการเกิดโรคปริทนัตม์าจากคราบจุลินทรีย ์ซึ่งเป็นคราบเชือ้โรคท่ี
ติดบริเวณคอฟัน เชือ้โรคเหล่านีจ้ะปล่อยสารพิษ ท าใหเ้กิดการระคายเคือง เกิดการอกัเสบของ
เหงือก สุดท้ายท าให้ฟันโยกได้ นอกจากนี้ พฤติกรรมเส่ียงบางอย่างเช่น การสูบบุหรี่ ภาวะ
โรคเบาหวานท่ีไมไ่ดค้วบคมุ จะท าใหอ้าการของโรคปรทินัตอ์กัเสบรุนแรงขึน้ 

ทัง้โรคฟันผ ุและโรคปริทนัต ์ลว้นแลว้แตเ่ป็นสาเหตสุ  าคญัในการสูญเสียฟันใน
ผูส้งูอาย ุโดยพบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีจ  านวนฟันท่ีผบุริเวณตวัฟัน และจ านวนฟันท่ีมีการผหุรืออดุแลว้ท่ี
รากฟัน จะสมัพนัธก์บัการเกิดการสญูเสียฟันมากอย่างมีนยัส าคญัทาสถิติ การไม่มีฟันในผูส้งูอายุ
เป็นปัญหาส าคัญท่ีพบกันไดท้ั่วไปในโลก ซึ่งการสูญเสียฟันนั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาดา้น  
การบดเคีย้ว การพดูไมช่ดั ขาดความมั่นใจในการเขา้สงัคม และการใชชี้วิตประจ าวนั 

ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคปรทินัต ์ไดแ้ก่ 
1. เป็นโรคเหงือกอกัเสบจากการตดิเชือ้แบคทีเรีย ท่ีไมไ่ดร้บัการรกัษา 
2. ดแูลสขุภาพและรกัษาความสะอาดชอ่งปากไมดี่พอ 
3. สบูบหุรี่ 
4. ด่ืมสรุาและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
5. เป็นโรคเบาหวาน 
6. ขาดอาหาร 
7. ใสฟั่นปลอมท่ีไมเ่หมาะสมและดแูลความสะอาดฟันปลอมไมดี่พอ 
8. มีภมูิคุม้กนัโรคต ่ากวา่ทกุสาเหต ุ
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9. ผูส้งูอาย ุเน่ืองจากการดแูลสขุภาพช่องปากท่ีไมดี่ หรือใสฟั่นปลอม หรือมี
โรคเรือ้รงัประจ าตวัตา่งๆ อนัเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่โรคปรทินัต ์

10. อาจเกิดจากพนัธุกรรมท่ีท าใหเ้หงือกอกัเสบติดเชือ้ไดง้่ายกว่าคนทั่วไป 
ทัง้นี ้เพราะพบวา่ คนท่ีมีครอบครวัเป็นโรคนี ้มีโอกาสเกิดโรคนีไ้ดส้งูกวา่คนทั่วไป 

แนวทางการรกัษาโรคปรทินัต ์
วิธีการรกัษาโรคปริทันตอ์กัเสบ ไดแ้ก่ ดูแลสุขภาพและรกัษาความสะอาด

ชอ่งปาก ใชย้าปฏิชีวนะ หากพบว่า มีฟันผตุอ้งรีบด าเนินการอดุฟัน รกัษารากฟันเม่ือมีการอกัเสบ
ติด เชือ้ของรากฟัน และในบางครัง้อาจมีการถอนฟัน และผ่าตดัปลกูถ่ายเนือ้เย่ือเหงือก และ/หรือ 
กระดกูกราม ในกรณีโรครุนแรง (พวงทอง ไกรพิบลูย,์ 2556, น. 85) 

การปอ้งกนัการเกิดโรคปริทนัต ์ไดแ้ก่ 
1. ดแูลสขุภาพและรกัษาความสะอาดชอ่งปาก 
2. รกัษาสขุอนามยัพืน้ฐานเพ่ือใหร้า่งกายแข็งแรง ลดโอกาสตดิเชือ้ 
3. เลิกบหุรี่ เลิกสรุา 
4. เม่ือมีโรคเรือ้รงัประจ าตวั ตอ้งรกัษาควบคมุใหไ้ด ้
5. ใสฟั่นปลอมท่ีดี และรกัษาความสะอาดฟันปลอมอยา่งถกูวิธี 
6. เม่ือมีเหงือกอกัเสบตอ้งรบัรกัษาใหห้าย เพราะโรคปรทินัตอ์กัเสบ เป็นโรค

เรือ้รงัตอ่เน่ืองจากเหงือกอกัเสบติดเชือ้ 
7. พบทันตแพทยต์รวจสุขภาพช่องปากอย่างนอ้ยทุก 6 เดือนถึง 1 ปี หรือ

ตามท่ีทนัตแพทยแ์นะน า 
ภาวะปากแหง้ 
Peterse, & Yamamoto, 2005 อ้ า ง อิ ง ใ น  ว ร า ฤ ท ธ์ิ  ส ฤ ษ ฎ์ ว า นิ ช , 

และจรญัญา หุ่นศรีสกลุ (2556) ไดท้  าการศกึษาปัญหาเรื่องภาวะปากแหง้เป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยใน
ผูสู้งอายุ ซึ่งพบรอ้ยละ 30 ของผูท่ี้มีอายุ 65 ปีขึน้ไป จะเป็นปัญหานี ้ในผูสู้งอายุการท างานของ
ต่อมน า้ลายจะลดลง ขนาดของต่อมเล็กลง โดยเฉพาะต่อมน า้ลายใตข้ากรรไกรล่าง ความขน้ใส 
และองคป์ระกอบใน น า้ลายเปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการตอ่ตา้นเชือ้โรคลดลง ในผูส้งูอายุ
บางราย อาจพบ การฝ่อลีบ มีพังผืดมากขึน้ ท าใหน้  า้ลายถูกขบัออกมานอ้ยลง การมีภาวะปาก
แหง้ ส่งผลต่อการ เกิดฟันผุ การลดลงของน า้ลายนัน้มีความสมัพนัธก์ับอายุท่ีมากขึน้ และพบว่า 
เพศหญิงจะลดลง มากกวา่เพศชาย รวมทัง้ยงัสมัพนัธก์บัการทานยาบางประเภทเชน่ ยาแกแ้พ ้ยา
ลดน า้มูก ยาขบั ปัสสาวะ และยาลดความดนัโลหิตสูง ยากลุ่มดงักล่าวจะมีผลใหเ้กิดการท างาน
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ของน า้ลาย ผิดปกตไิป (salivary dysfunction) รวมถึงผูส้งูอายท่ีุสบูบหุรี่ หรือใบจากก็เป็นสาเหตท่ีุ
ท าให ้เกิด ภาวะปากแหง้ไดเ้ชน่กนั 

2.3 ความต้องการดูแลตนเอง 
Orem (1991) กล่าวว่า ความตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-

care Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เป็นปัจจัยพื ้นฐาน
บางส่วนของการดูแลตนเองความตอ้งการการดูแลตนเองทัง้หมด ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการดูแล
ตนเองทัง้หมด ท่ีบุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะประกอบดว้ยการดแูลตนเองท่ี
จ าเป็น (Self-care Requisites) 3 ดา้นคือ 

1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทั่ วไป (Universal Self-care Requisites) เป็นการ
ดูแลตนเอง เพ่ือการส่งเสริมและรกัษาไวซ้ึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลตนเอง
เหล่านี ้จ  าเป็น ส าหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัยแต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 
จดุประสงคแ์ละกิจกรรมการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป มีดงันี ้

1.1 คงไวซ้ึ่งอากาศ น า้อาหารท่ีเพียงพอ 
1.2 คงไวซ้ึ่งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
1.3 รกัษาความสมดลุระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผ่อน 

1.3.1 เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวออกก าลังกายการ
ตอบสนองทางอารมณท์างสตปัิญญาและการมีปฏิสมัพนัธก์บับคุคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม 

1.3.2 รบัรูแ้ละสนใจถึงความตอ้งการการพักผ่อน และการออกก าลัง
กายของตนเอง 

1.3.3 ใช้ความสามารถความสนใจค่านิยม  และกฎเกณฑ์ทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณีเป็นพืน้ฐานในการสรา้งแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของ
ตนเอง 

1.4 รกัษาความสมดลุระหว่างการใชเ้วลาเป็นส่วนตวักับการมีปฏิสมัพันธ์
กบัผูอ่ื้น 

1.4.1 คงไวซ้ึ่งคณุภาพและความสมดลุท่ีจ  าเป็นในการพฒันา ซึ่งเป็นท่ี
พึ่งของตนเองและสรา้งสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะช่วยให้ตนเองท าหน้าท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพรูจ้กัตดิตอ่ขอความชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืนในเครือข่ายสงัคมเม่ือจ าเป็น 

1.4.2 ปฏิบตัิตนเพ่ือสรา้งมิตร ใหค้วามรกัความผูกพันกับบุคคลรอบ
ขา้ง เพ่ือจะไดพ้ึ่งพาซึ่งกนัและกนั 
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1.4.3 สง่เสรมิความเป็นตวัของตวัเองและการเป็นสมาชิกในกลุม่ 
1.5 ปอ้งกนัอนัตรายตา่งๆ ตอ่ชีวิต หนา้ท่ีและสวสัดภิาพ 

1.5.1 สนใจและรบัรูต้อ่ชนิดของอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ 
1.5.2 จดัการปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดเหตกุารณท่ี์อาจเป็นอนัตราย 
1.5.3 หลีกเล่ียงหรือปกปอ้งตนเองจากอนัตรายตา่ง ๆ 
1.5.4 ควบคมุหรือขจดัเหตกุารณท่ี์เป็นอนัตรายตอ่ชีวิตและสวสัดภิาพ 

1.6 ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระเบียบ
สงัคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy) 

1.6.1 พฒันาและรกัษาไวซ้ึ่งอตัมโนทศันท่ี์เป็นจรงิของตนเอง 
1.6.2 ปฏิบตัใินกิจกรรมท่ีสง่เสรมิพฒันาการของตนเอง 
1.6.3 ปฏิบตัิกิจกรรมท่ีส่งเสริมและรกัษาไวซ้ึ่งโครงสรา้งและหนา้ท่ีของ

บคุคล (Health Promotion & Preventions) 
1.6.4 คน้หาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรา้งและการท าหนา้ท่ี

ท่ีแตกตา่งไปจากปกตขิองตนเอง (Early Detection) 
2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care 

Requisites) เป็นการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการพฒันาของชีวิตมนษุยใ์นระยะตา่งๆ เช่น 
การตัง้ครรภ ์การคลอดบุตรการเจริญเติบโตเขา้สู่วยัตา่งๆ ของชีวิต และเหตกุารณท่ี์มีผลเสีย หรือ
เป็นอปุสรรคต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคูชี่วิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดแูลตนเองท่ี
จ าเป็นโดยทั่วไป ท่ีปรบัให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรบั 
กระบวนการพฒันาการแบง่ออกเป็น 2 อยา่งคือ 

2.1 พฒันาและคงไวซ้ึ่งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและพฒันาการท่ีชว่ยใหบ้คุคลเจรญิเขา้สูว่ฒุิภาวะในวยัตา่ง ๆ 

2.2 ดแูลเพ่ือปอ้งกนัการเกิดผลเสียตอ่พฒันาการ โดยจดัการส่ือเพ่ือบรรเทา
เบาบางอารมณเ์ครียดหรือเอาชนะตอ่ผลท่ีเกิดจากการขาดการศกึษา ปัญหาการปรบัตวัทางสงัคม 
การสูญเสียญาติมิตรความเจ็บป่วยการบาดเจ็บ และการพิการการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
เหตกุารณต์า่งๆ ใน ชีวิต 

3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health 
Deviation Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดขึน้เม่ือมีความผิดปกติหรือมีความ
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พิการของโครงสรา้งและหนา้ท่ีของบคุคลเช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยรวมทัง้ผลกระทบจากการ
วินิจฉยัโรคและการรกัษาของแพทยก์ารดแูลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะนีมี้ดงันี ้คือ 

3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืนท่ีเช่ือถือไดเ้ช่น เจา้หนา้ท่ีสขุภาพ
อนามยั 

3.2 รับรู ้สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลท่ีกระทบต่อ
พฒันาการของตนเอง 

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยการฟ้ืนฟูและการป้ องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.4 รบัรูแ้ละสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลขา้งเคียงของ
การรกัษาหรือจากโรค 

3.5 ปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วยและการรกัษา 
โดยรกัษาไวซ้ึ่งอตัมโนทศันแ์ละภาพลกัษณท่ี์ดีของตนเอง ปรบับทบาทของตนเองใหเ้หมาะสมใน
การพึ่งพาตนเองและบคุคลอ่ืน 

3.6 เรียนรูท่ี้จะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเป็นอยูร่วมทัง้ผล
ของการวินิจฉัยและการรกัษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองใหดี้ท่ีสุด 
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู่รูจ้กัตัง้เป้าหมายท่ีเป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดแูลในประเด็นนีบุ้คคล
จะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดแูลทัง้หมดท่ีจะช่วยป้องกนัอุปสรรคหรือ
บรรเทาเบาบาง ผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉยัและการรกัษาตอ่พฒันาการของตนเอง ในแง่
ของการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคนัน้ บคุคลจะตอ้งปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือใหค้วามตอ้งการการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการไดร้ับการตอบสนองและเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยจะตอ้งปฏิบตักิิจกรรม เพ่ือสนองตอบตอ่ความตอ้งการการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น ซึ่งเกิดจาก
ภาวะเจ็บป่วยแตใ่นขณะเดียวกันจะตอ้งดดัแปลงกิจกรรมการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป และ
ตามระยะพฒันาการใหส้อดคลอ้งกบัความเจ็บป่วย เพ่ือรกัษาไวซ้ึ่งโครงสรา้งและหนา้ท่ีปกติและ
เพ่ือสง่เสรมิการพฒันาการและมีสว่นในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

สรุปไดว้่า ความตอ้งการดูแลตนเอง เป็นปัจจยัพืน้ฐานของการดูแลตนเอง 
เพ่ือส่งเสริมและรกัษาไวซ้ึ่งสขุภาพ และสวสัดิภาพของตวับุคคล การดแูลตนเองจึงจ าเป็นส าหรบั
บุคคลทุกคน ทุกเพศ และทุกวยั ซึ่งจะตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัได ้
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2.4 พฤตกิรรมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ  

สุขภาพช่องปาก หมายถึง สุขภาพของฟันและโครงสรา้งท่ียึดฟันซึ่ งได้แก่ 
อวยัวะปรทินัต ์นอกจากนัน้ ยงัรวมถึงสขุภาพของเนือ้เย่ืออ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นชอ่งปากดว้ย 

สุขภาพช่องปากท่ีดี หมายถึง สภาวะของช่องปากและอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง 
สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ย่างสมบรูณ ์โดยท าใหบ้คุคลสามารถรบัประทานอาหาร พดูและเขา้สงัคมได้
โดยในช่องปากนัน้ตอ้งปราศจากพยาธิสภาพใดๆ และช่วยส่งเสริมใหสุ้ขภาพโดยทั่วไปดี (สิทธิชยั 
ขนุทองแกว้, ประทีป พนัธุมวนิช, ยพุิน สง่ไพศาล, และชลธิชา หา้นิรตัศิยั, 2540)  

ทนัตสขุภาพ หมายถึง ประสิทธิภาพท่ีดีในการท างานของฟัน อวยัวะรอบตวัฟัน 
และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบดเคีย้วรวมทัง้ระบบของขากรรไกรและใบหนา้ 

พฤติกรรมทนัตสขุภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตสขุภาพของบคุคล 
หรือชุมชน ทัง้ในภาวะท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค สังเกตเห็นได ้ไดแ้ก่ วิธีและเวลาในการแปรงฟัน 
การซือ้อาหารบริโภค การเคีย้วอาหาร การไปพบทนัตแพทย ์หรือท่ีสงัเกตเห็นไม่ได ้ไดแ้ก่ ความรู ้
ทศันคต ิ(องคก์ารอนามยัโลก, 1965 อา้งอิงใน อญัชลี ดษุฎีพรรณ,์ 2528)  

โรคในช่องปากทั้งหลายท่ีเกิดขึน้ เป็นผลมาจากพฤติกรรม การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสามารถบงัคบัและท าไดด้ว้ยตนเอง การมีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดีจะตอ้งไดร้บัการ
ส่งเสริมอย่างต่อเน่ืองจากการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ โดยพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเป็นการกระท า หรือการปฏิบตัิท่ีมุ่งเฉพาะในเรื่องเก่ียวกบัสขุภาพของ
ปากและฟัน เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบตัิเป็นปกติในชีวิตประจ าวนัอย่างต่อเน่ือง ท่ีแสดงถึงการป้องกัน
โรค หรือความเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดขึน้กบัปากและฟัน การด ารงรกัษาซึ่งสขุภาพของปากและฟันท่ีดี 
รวมทัง้ฟ้ืนฟแูละสง่เสรมิใหส้ขุภาพของปากและฟันดีขึน้ (วิไล ตนะกลุ, 2543) 

องคป์ระกอบของพฤตกิรรมทันตสุขภาพ  
องคก์ารอนามัยโลก, 1994 อา้งอิงใน สมนึก ชาญดว้ยกิจ, และศิริเพ็ญ อรุณ

ประพันธ์ (2540) ไดร้ะบุองคป์ระกอบของพฤติกรรมทันตสุขภาพว่า ประกอบไปดว้ยกิจกรรมท่ี
ส าคญั 4 ประการ  

1. การดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก หลกัการแปรงฟันท่ีถกูวิธี  
1.1 จบัแปรงใหถ้นดัและถกูตอ้งโดยก าดา้มแปรงไวใ้นอุง้มือ ใชน้ิว้หวัแม่มือ

วางไวท่ี้ดา้มแปรงตรงระดบัต ่ากวา่คอคอดของแปรงเล็กนอ้ยเพ่ือจบัแปรงใหค้งท่ี 
1.2 วางแปรงใหด้า้นกวา้งของแปรงแนบกบัผิวฟัน ใชน้  า้หนกัจากมือกดขน

แปรงเบาๆ แลว้บดิขอ้มือปัดขนแปรงลงในฟันบนและปัดขึน้ในฟันลา่ง 
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1.3 พยายามวางขนแปรงท่ีบริเวณขอบเหงือก ท ามมุ 45 องศาของดา้นขา้ง
ของแปรง ตอ้งแปรงฟันใหท้ั่วทกุซ่ี และเอาใจใสเ่ป็นพิเศษในฟันกรามซ่ีท่ีอยูด่า้นใน 

1.4 แปรงดา้นบดเคีย้วทัง้ฟันบนและฟันล่าง โดยจบัแปรงใหข้นานกับแนว
ฟัน ถเูขา้ออกจากดา้นในสดุออกมาดา้นนอกของช่องปากและควรแปรงลิน้ดว้ย โดยใชแ้ปรงสีฟัน
แปรงจากโคนลิน้มาทางดา้นปลายลิน้ 

หลกัส าคญัของการแปรงฟัน คือ การท าความสะอาดฟันไดทุ้กซ่ี ทุกซอกทุก
มมุ ดงันัน้ จึงควรแปรงอยา่งเป็นระบบใหท้ั่วถึง โดยเล่ือนแปรงทีละซ่ีเป็นล าดบั ใหค้รบทุกต าแหน่ง  
ทุกดา้น จากฟันกรามบนขวาดา้นขา้งแกม้ จนถึงฟันกรามล่างดา้นลิน้ เริ่มแปรงโดยวางขนแปรง
บนผิวฟันดา้นนอก แปรงทีละซ่ีจนทั่ว ตอ่ไปแปรงดา้นในทีละซ่ี จากนัน้แปรงดา้นบดเคีย้วทีละซ่ี  

เวลาท่ีควรแปรงฟัน (องคก์ารอนามยัโลก, 1994 อา้งอิงใน สมนึก ชาญดว้ย
กิจ, และศริเิพ็ญ อรุณประพนัธ,์ 2540) 

1. เวลาต่ืนนอน และก่อนนอน วนัละอย่างนอ้ย 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 นาที ดว้ย
ยาสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรด ์ 

2. การแปรงฟันทนัทีหลงัอาหารจะช่วยก าจดัเศษอาหารและเชือ้โรคในช่อง
ปาก ใหห้มดก่อนท่ีจะเกิดกรดมาท าลายฟัน จงึเป็นเวลาท่ีจะปอ้งกนัฟันผไุดดี้ท่ีสดุ  

3. ก่อนเขา้นอนควรแปรงฟันก่อน เพราะขณะนอนหลบั อวยัวะในช่องปาก 
ไมมี่การเคล่ือนไหวท าใหน้  า้ลายไหลออกมานอ้ย ไมมี่โอกาสไดช้ะลา้งเศษอาหาร อาหารจะตกคา้ง
ท่ีฟันและเหงือกตลอดคืน กรดท่ีเกิดขึน้จึงเข้มข้นเป็นอันตรายต่อฟันมากกว่าขณะต่ืนนอน 
เพราะฉะนัน้ การแปรงฟันท่ีใหผ้ลในการปอ้งกนัฟันผไุดม้ากท่ีสดุคือ การแปรงฟันหลงัอาหารทกุมือ้
และก่อนนอน  

ส าหรบัผูส้งูอายท่ีุมีความผิดปกติในการบงัคบักลา้มเนือ้มือ ควรปรบัเปล่ียน
วิธีการโดยใชแ้ปรงสีฟันธรรมดา ดงันี ้ 

1. ถา้นิว้มืออยู่ในลกัษณะก าแน่นตลอดเวลา ใหส้อดดา้มแปรงสีฟันเขา้ไป
ในฝ่ามือ ท่ีก าแนน่นัน้  

2. ถา้ไม่สามารถก ามือไดแ้น่นเท่าปกติ ควรปรบัปรุงขนาดของดา้มแปรงให้
เหมาะ ในการก าดา้มแปรง เช่น ใชย้างท่ีเป็นมือจบัของรถจกัรยาน โดยสวมดา้มแปรงสีฟันลงไป
ตรงกลางมือจบั ยึดดว้ยกาว หรือดินน า้มัน หรือใชส้ายหนังพันรอบๆ ดา้มแปรงสีฟัน เพ่ือใหจ้ับ
ดา้มแปรงสีฟันไดถ้นดัขึน้ 
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3. ถ้าก ามือไม่ได้ ควรเพิ่มสายยึดแปรงไว้กับมือ โดยใช้วัสดุท่ีหายง่าย 
น า้หนกัเบา และไม่ดดูซบัน า้ เช่น หลอดพลาสติก หรือสายน า้เกลือ ผกูยึดดา้มแปรงไวท้างดา้นขน
แปรงจดุหนึ่ง แลว้โยงมาผกูท่ีปลายดา้มแปรงอีกจดุหนึ่ง การใชง้านท าไดโ้ดย สอดขอ้มือเขา้ไปใน
ช่องระหว่างดา้มแปรง และหลอดพลาสติก โดยใหห้ลอดพลาสติกรดัฝ่ามือ ไวก้ับดา้มแปรงสีฟัน 
เม่ือขยบัมือก็จะสามารถแปรงฟันได ้ 

2. การใช้ฟลูออไรดป้์องกันฟันผุส่วนบุคคล (องคก์ารอนามัยโลก, 1994 
อา้งอิงใน สมนกึ ชาญดว้ยกิจ, และศริเิพ็ญ อรุณประพนัธ,์ 2540) 

การใชฟ้ลูออไรดป์้องกันฟันผคืุอ เม่ือฟันไดร้บัฟลอูอไรดจ์ะท าใหแ้คลเซียมท่ี
เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของฟันมีฟลอูอไรดอ์ยู ่ท  าใหฟั้นทนตอ่การกดัของกรด จะท าใหฟั้นผยุาก
ขึน้และยงัช่วยยบัยัง้การท างานของเอนไซมมี์ผลท าใหก้รดนอ้ยลง การใชฟ้ลูออไรดป์้องกันฟันผ ุ  
มี 2 วิธีคือ  

1. โดยการกิน ฟลอูอไรดจ์ะผา่นกระแสโลหิตไปสะสมในกระดกูและฟัน สว่น
ท่ีเกินจะถูกขบัถ่ายออกจากร่างกายทางปัสสาวะเป็นส่วนใหญ่ การใชฟ้ลูออไรดว์ิธีนีจ้ะไดผ้ลใน
ระยะท่ีฟันก าลงัสรา้งตวัและมีการสะสมของแร่ธาตบุนตวัฟัน ท าใหฟั้นแข็งแรงเหมาะส าหรบัเด็ก
แรกเกิดถึง 14 ปี ในประเทศไทย ส่วนใหญ่ เป็นรูปของยาเม็ดหรือน า้ยาฟลูออไรด ์ถ้าไดร้บัมาก
เกินไปในช่วงสะสมแรธ่าตนุัน้ อาจท าใหเ้กิดความผิดปกติท่ีเรียกว่า “ฟันตกกระ” คือเคลือบฟันจะ
มีจุดสีขาว ดงันัน้ก่อนจะใชฟ้ลูออไรดช์นิดกิน ควรปรกึษาทนัตแพทย ์หรือแพทย ์เพราะอาจไดร้บั
ฟลอูอไรดเ์กินความจ าเป็น อาจจะเกิดอนัตรายได ้ 

2. การใหฟ้ลูออไรดส์มัผสักับฟัน การใชฟ้ลูออไรดส์มัผสักับฟันนัน้ เม่ือฟัน
ขึน้ในช่องปากเรียบรอ้ยแลว้ ซึ่งอาจท าไดด้ว้ยตนเองหรือโดยทนัตแพทย ์วิธีนีน้อกจากท าใหฟั้น
แข็งแรงแลว้ ยงัช่วยลดการเจริญเติบโตของจลุินทรีย ์ลดปริมาณกรดท่ีมาท าลายฟัน เป็นการช่วย
ปอ้งกนัฟันผอีุกดา้นหนึ่ง แตป่ระสิทธิภาพในการปอ้งกนัฟันผนุอ้ยกว่าการใชฟ้ลอูอไรดโ์ดยการกิน 
การใหฟ้ลอูอไรดโ์ดยสมัผสักบัฟัน มีดงันีคื้อ  

2.1 การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นปริมาณท่ีเหมาะสม จะ
ใหผ้ลในการป้องกันฟันผุดีกว่ายาสีฟันธรรมดา การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ปรงฟันเป็นวิธีท่ี
สะดวกและใชไ้ดเ้องในชีวิตประจ าวนั 

2.2 การเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ เป็นวิธีการท่ีท าด้วยตนเองไม่ได ้
จะตอ้งใหท้นัตแพทยห์รือทนัตบคุลากรเป็นผูท้  าให ้โดยใชฟ้ลูออไรดเ์ขม้ขน้ผสมท าเป็นน า้ยาใสๆ 
หรือลกัษณะเป็นวุน้ทาท่ีผิวเคลือบฟัน ภายหลงัจากท่ีท าความสะอาดและขดัฟันเรียบรอ้ยแลว้ 
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2.3 การอมน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ สามารถใช้ได้ด้วยตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัเชน่กนั จะอมมากนอ้ยเพียงใดขึน้อยูก่บัความเขม้ขน้ท่ีใช ้ดงันี ้

2.3.1 น า้ยาฟลอูอไรด ์0.05 % อมบว้นปากทกุวนั 
2.3.2 น า้ยาฟลอูอไรด ์0.2 % อมบว้นปากทกุ 2 สปัดาห ์

3. การเลือกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนต์่อทันตสุขภาพ  
ผู้สูงอายุจ  าเป็นต้องได้รับอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพ่ือใช้อาหารเหล่านี ้เป็น

พลงังาน และซ่อมแซมสว่นท่ีสกึหรอของอวยัวะในรา่งกาย โดยอาหารจ าพวกผกัและผลไม ้ถือเป็น
สิ่งจ  าเป็นต่อสขุภาพในช่องปาก เหงือกและฟัน เพราะมีเสน้กากใย ท าใหไ้ม่เกิดเป็นคราบอาหาร
จบัติดผิวฟัน เป็นการช่วยลดสาเหตขุองการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ (วิกุล วิสาลเสสถ,์ 
2558) ซึ่งการเลือกรบัประทานอาหาร มีดงันี ้ 

1. ควรเลือกอาหารพวกโปรตีนยอ่ยง่าย ผกั ผลไมท่ี้มีกากใยสงู 
2. ควรลดอาหารท่ีหวานจดั นิ่มละเอียดมากๆ หรือเหนียวติดฟัน เพราะจะ

เกิดการตกคา้งไดม้าก ท าความสะอาดยาก เกิดฟันผงุ่าย 
3. ควรลดอาหารเปรีย้วจดั เพราะมีกรด ท าใหฟั้นสกึกรอ่น 
4. ควรรบัประทานอาหารใหเ้ป็นมือ้ ไม่ควรกินจุบจิบ โดยเฉพาะช่วงก่อน

นอน เพ่ือลดการตกคา้งของเศษอาหาร 
5. ส าหรับผู้ใส่ฟันปลอม ควรระมัดระวังเป็นพิ เศษในการรับประทาน

โดยเฉพาะอาหารเหนียวและแข็ง 
โภชนาการกบัสขุภาพช่องปากว่า โภชนาการเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั และ

จ าเป็นอยา่งยิ่ง ส  าหรบัผูส้งูอาย ุเพ่ือหล่อเลีย้งอวยัวะทกุส่วนของรา่งกาย ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีสมบรูณ ์
และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอใหก้ลบัดีดงัเดิม ผูสู้งอายุจึงควรมีความรูด้า้นโภชนาการมากเพียงพอ 
จนเห็นความส าคัญ และกระตือรือรน้ ท่ีจะแสวงหาอาหารรบัประทานให้เหมาะสม กับความ
ตอ้งการ เกิดความสมดลุของสารอาหารต่างๆ ในรา่งกายแตล่ะวนั (ระวีวรรณ ปัญญางาม, ปรียา 
อรรถวานิช, และยทุธนา ปัญญางาม, 2557)  

ตอ่มรบัรส และเสน้ประสาทของการรบักลิ่นเส่ือมลง ท าใหค้วามไวในการรบั
รส และกลิ่นลดลง โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม ฐานของฟันเทียมท่ีคลุมเพดานปาก จะกีด
ขวางตอ่มรบัรสไมใ่หส้มัผสัอาหาร ผูส้งูอายจุงึไมรู่ส้กึอรอ่ย จงึเกิดความไมอ่ยากรบัประทานอาหาร  

อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัประทานอาหาร ไดแ้ก่ อวยัวะในชอ่งปาก การสึก
กร่อน โยกคลอนของฟัน และการสูญเสียฟันธรรมชาติไปบางซ่ี หรือหลายซ่ี ซึ่งแมจ้ะใชฟั้นเทียม



 27 

ทดแทนฟันธรรมชาติ ท่ีสูญเสียไป การใชฟั้นเทียมชนิดถอดได ้มกัมีปัญหา เช่น หลวม หลุดง่าย 
เจ็บ และไมส่บายเวลาเคีย้ว ท าใหไ้มอ่ยากเคีย้วอาหาร  

น า้ มีความส าคญั และจ าเป็นต่อชีวิตอย่างมาก ผูสู้งอายุควรไดร้บัน า้ด่ืมไม่
นอ้ยกว่า 6-8 แกว้ตอ่วนั (ประมาณ 1,200-2,000 มิลลิลิตร) พบวา่ ผูส้งูอายไุมก่ระตือรือรน้ท่ีจะดื่ม
น า้ จึงปากแหง้ คอแหง้ เย่ือบุอวยัวะต่างๆ รวมทัง้ผิวก็แหง้ดว้ย จากภาวะขาดน า้ ดงันัน้ ผูสู้งอายุ
ควรด่ืมน า้วนัละมากๆ เพ่ือใหร้า่งกายไดร้บัน า้อย่างพอเพียงแตล่ะวนั ไมน่อ้ยกวา่ 6-8 แกว้ โดยด่ืม
ครัง้ละจ านวนนอ้ย 

ปัจจยัท่ีท าใหอ้าหารแป้งและน า้ตาล มีผลเสียต่อฟันมากนอ้ยต่างกัน (สดุา
รตัน ์สขุเจรญิ, 2549)  

1. ลักษณะของอาหารชนิดเหนียวติดฟันนาน อาหารประเภทนี้จะใช้
เวลานานมากท่ีน า้ลายจะชะลา้งออกไปจากฟัน จงึท าใหฟั้นไดส้มัผสักบักรดท่ีเกิดนานขึน้  

2. ความบ่อยครัง้ของการรบัประทาน มีผลรา้ยยิ่งกว่าปริมาณของแป้งและ
น า้ตาล การรบัประทานบอ่ยครัง้จะท าใหก้รดท่ีเกิดขึน้มีความต่อเน่ืองเป็นลูกโซ่ เพราะทุกครัง้ท่ีมี
การรบัประทานอาหารจะมีการย่อยแป้งและน า้ตาล และเกิดกรดจากแผ่นคราบนานประมาณ  
20 นาทีตอ่ทกุครัง้ท่ีมีการรบัประทาน  

3. การรบัประทานอาหารในมื ้ออาหาร แป้งและน ้าท่ีรับประทานจะเกิด
ผลเสียนอ้ยกว่าการรบัประทานชนิดเดียวโดดนอกมือ้อาหาร เพราะในมือ้อาหารจะมีอาหารอ่ืนๆ 
คลกุเคลา้อยูด่ว้ย  

การเลือกรบัประทานอาหารเพ่ือทนัต (สุดารตัน ์สขุเจริญ, 2549) ในปัจจบุนั
มีขนมประเภทแปง้กรอบส าเร็จรูปบรรจุถงุ ซึ่งมีเพียงแปง้และน า้ตาล เม่ือรบัประทานจะท าใหเ้กิด
คราบอาหารติดฟันนาน ซึ่งจะท าให้เกิดโรคฟันผุ และท าใหอ่ิ้ม ส่งผลใหไ้ม่สามารถรบัประทาน
อาหารท่ีมีคณุค่าไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ควรหลีกเล่ียงใหผู้สู้งอายุรบัประทาน
อาหารจ าพวกนี ้การเลือกอาหารเพ่ือทนัตสขุภาพ มีดงันี ้ 

1. แปง้และน า้ตาลควรรบัประทานในมือ้อาหาร 
2. รบัประทานอาหารกลุม่โปรตีนและผลไมเ้ป็นอาหารวา่ง 
3. ไมร่บัประทานอาหารจบุจิบหรือบอ่ยครัง้เกินไป 
4. งดรบัประทานหวาน เหนียวตดิฟันนาน 
การกินหมาก ไม่ไดท้  าใหฟั้นแข็งแรง เป็นความเช่ือท่ีผิด เพราะหมากท่ีเกาะ

พอกบริเวณตวัฟัน จะท าใหเ้กิดความระคายเคืองต่อเหงือก เป็นจุดท่ีท าใหเ้กิดการสะสม คราบ
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จุลินทรียง์่าย เกิดเหงือกอักเสบ ท าความสะอาดยาก อาจท าให้โรคลุกลาม เกิดฟันโยก และ
สญูเสียฟันได ้

4. การไปพบทันตแพทยห์รือเจ้าหน้าทีทั่นตสาธารณสุข  
ผูสู้งอายุควรไปหาหมอฟัน เพ่ือตรวจเช็คทัง้ฟันแท ้และฟันเทียมเป็นระยะ 

ทกุ 6 เดือนการไปรบัการตรวจฟันเป็นระยะๆ เพ่ือใหห้มอฟันช่วยแนะน า และท าการรกัษาบูรณะ
ซ่อมแซมส่วนท่ีเกิดรอยโรค หรือมีความผิดปกติ ยิ่งถา้ใส่ฟันเทียมอยู่ จ  าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีจะตอ้งไป
ตรวจเช็คสม ่าเสมอ เพ่ือใหท้นัตแพทยท์ าการแกไ้ข ปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น สนัเหงือกใตฟั้นเทียม
ยบุ จะไดแ้กไ้ขพืน้ฟันเทียมใหม ่ถา้มีตะขอลวดอา้งา้ง จะไดป้รบัตะขอใหม่ เป็นตน้ (วรางคณา เวช
วิธี, 2558) 

เหตผุลในการไปตรวจสขุภาพชอ่งปากเป็นประจ าทกุ 6 เดือน  
1. เพ่ือไดร้บัการรกัษาทนัทว่งที ซึ่งมีผลดีหลายดา้นดงันี ้ 

1.1 ดา้นเศรษฐกิจ ประหยดัเงินไดม้ากกว่าการรกัษาเม่ือโรคนัน้รุนแรง
และการรกัษายุง่ยาก  

1.2  ดา้นเวลา เสียเวลาเล็กนอ้ยแตห่ายจากอาการตา่งๆ ไดห้มด  
1.3 ดา้นสุขภาพ หากสุขภาพเหงือกและฟันปกติ มีผลท าให้สุขภาพ

ทั่วไปของรา่งกายดีขึน้  
2. เพ่ือบรรเทาอาการ ทนัตแพทยส์ามารถช่วยบรรเทาอาการหรือบ าบดัให้

หายจากโรคในช่องปากได ้การรีรอหรือรกัษาไม่ถูกตอ้งอาจท าใหอ้าการของโรคนัน้รุนแรง และ
เจ็บปวดทรมานยิ่งขึน้  

3. เพ่ือปรึกษาขอค าแนะน าเก่ียวกับวิธีป้องกันโรค ตรวจดูพัฒนาการและ
ความผิดปกติในช่องปาก ท าใหท้ราบวิธีการปฏิบตัิตนเองในการปอ้งกนัโรคตา่งๆ ภายในช่องปาก  
(ชตุมิา ไตรรตันว์รกลุ, 2554) 

3. ความหมายความสัมพันธร์ะหว่างความรู้ทัศนคตแิละพฤตกิรรม (KAP) 
3.1 ความหมายของความรู้ 

Bloom et a.l, 1968 อ้างอิงใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2548) ได้ให้ความหมายของ
ความรูว้่าสิ่งท่ีเก่ียวกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วๆไป ระลึกถึงวิธีและกระบวนการหรือ
สถานการณต์า่งๆ โดยเนน้ความจ า  

Carter, 1973 อ้างอิงใน โนรีนา เบญญาปา (2550) ได้ให้ความหมายของ
ความรูว้่าเป็นมวลประสบการณต์่างๆ ท่ีบุคคลคลไดจ้ากการศึกษาขอ้เท็จจริงปรากฏการณ์และ
รายละเอียดตา่งๆ โดยผา่นการรวบรวมและสะสมไวเ้พ่ือน าไปใชป้ระโยชน ์  
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3.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ และทัศนคต ิ

จากความหมายดงักล่าว สรุปไดว้า่ ความรู ้หมายถึง ความเขา้ใจในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง โดยอาจไดจ้ากการศกึษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือจากประสบการณท่ี์เคยไดร้บั  

1. ระดบัของความรู ้ 
Bloom et a.l, 1968, p. 60 อ้างอิงใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2548, น. 203) ได้

จ  าแนกระดบัความรู ้6 ระดบั คือ 
1.1 ระดับท่ีละลึกได้ (Recall) หมายถึง การเรียนรู้ในลักษณะท่ีจ าเรื่อง

เฉพาะจ าเหตกุารณป์ระสบการณท่ี์เคยพบมาแลว้ ความส าเรจ็ในระดบันีคื้อ ความสามารถในการ
ดงึขอ้มลูจากความจ าได ้

1.2 ระดับท่ีรวบรวมสาระส าคัญได้ (Comprehension) หมายถึง บุคคล
สามารถจ าบางสิ่งบางอยา่งไดม้ากกวา่การจ าเนือ้หาท่ีไดร้บั สามารถเขียนขอ้ความเหลา่นัน้ไดด้ว้ย
ถอ้ยค าของตนเอง สามารถแสดงใหเ้ห็นไดด้ว้ยภาพ ใหค้วามหมายแปลความและเปรียบเทียบ
ความคดิอ่ืนๆ หรือคาดคะเนผลท่ีเกิดขึน้ตอ่ไปได ้

1.3 ระดับการน าไปใช้  (Application) เป็ นความสามารถในการจ า
สาระส าคญัตา่งๆ ไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หม่ๆ  หรือสถานการณจ์รงิอยา่งเป็นรูปธรรม 

1.4 ระดบัการวิเคราะห ์(Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะวตัถ ุ
หรือเนือ้หา ออกเป็นส่วนปลีกย่อยท่ีมีความสัมพันธ์กัน และการสืบเสาะหาความสมัพันธ์ต่างๆ 
เพ่ือดวูา่ประกอบเขา้ดว้ยกนัอยา่งไร 

1.5 ระดับการสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวม
ส่วนประกอบย่อย หรือส่วนประกอบใหญ่ใหเ้ป็นเรื่องเดียวกัน เพ่ือสรา้งรูปแบบหรือโครงสรา้งท่ีไม่
ชดัเจนมาก่อนใหช้ดัเจนขึน้ โดยการใชค้วามคิดสรา้งสรรคภ์ายในขอบข่ายของงานหรือปัญหา ท่ี
ก าหนด 

1.6 ระดบัการประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินใจ 
เก่ียวกบัคา่นิยม ความคิด ผลงาน ค าตอบ วิธีการ และเนือ้หาสาระเพื่อวตัถปุระสงคบ์างอยา่ง โดย
การก าหนดเกณฑเ์ป็นฐานในการพิจารณาตดัสิน การประเมินผลเป็นขัน้พฒันาความคิดท่ีสูงสุด
ของพุทธิลกัษณะ และเป็นความสามารถท่ีตอ้งใชค้วามรู ้ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การ วิเคราะห ์
และการสงัเคราะห ์เขา้มารว่มในการพิจารณาประเมิน 
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2. การวดัความรู ้ 
เครื่องมือท่ีใช้วัดความรูมี้หลายชนิด แต่ละชนิดจะเหมาะสมกับการวัด

ความรูต้าม คณุลกัษณะแตกตา่งกนัออกไป (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2535 อา้งอิงใน ปวิตรา 
ดวงจิต, 2554) กลา่ววา่ ประเภทของแบบทดสอบมีลกัษณะแตกตา่งกนัมากทัง้ในดา้นรูปแบบ การ
น าไปใช ้และ จดุมุ่งหมายในการสรา้งประเภทของแบบทดสอบ จึงแบง่ไดแ้ตกตา่งกนัตามเกณฑท่ี์
ใช ้แบง่ตาม ลกัษณะการตอบไดเ้ป็น 3 ประเภท  

2.1 แบบทดสอบการปฏิบตัิ (Performance) เป็นการทดสอบความตระหนกั
ลง มือท าจรงิๆ เชน่ การแสดง การชา่งฝีมือ การพิมพดี์ด เป็นตน้  

2.2 แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper-Pencil Test) เป็นการทดสอบท่ีใช้กัน 
ทั่วไป ซึ่งใชก้ระดาษและดินสอ เป็นอปุกรณช์ว่ยตอบ ผูต้อบตอ้งเขียนตอบทัง้หมด มีอยู ่4 แบบ คือ 
แบบถกู-ผิด แบบเตมิค า แบบจบัคู ่และแบบเลือกตอบ  

2.3 แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test) เป็นการทดสอบท่ีใหผู้ต้อบพูดแทน 
การ เขียน มกัจะเนน้การพดูคยุระหวา่งผูถ้ามกบัผูต้อบ เชน่ การสอบสมัภาษณ ์ 

ความรูเ้ป็นสิ่งสั่งสมมาจากการศกึษาเลา่เรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์
รวมทั้ง ความสามารถเชิงปฏิบัติการ และทักษะความเข้าใจ หรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจาก
ประสบการณ ์สิ่งท่ีไดร้บัมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง ความคิด หรือการปฏิบตัิองคว์ิชาในแต่ละสาขา 
แต่ความรู ้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมี
ปัจจัยอ่ืนๆ ประกอบด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรูแ้ละทัศนคติ มาใช้ใน  
การออกแบบ และก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ของแบบสอบถาม ซึ่งทฤษฎีความรู ้ไดใ้ชท้ฤษฎี
ของบลมู (Bloom et a.l, 1968, p. 60 อา้งอิงใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2548) 

3. ความหมายของทศันคต ิ 
ทัศนคติ (Attitude) หมายความถึง สภาพทางจิตของบุคคลท่ีเกิดจากการ

เรียนรูใ้นการท่ีจะตอบสนองตอ่บคุคล สิ่งของ หรือเหตกุารณเ์ฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งในท านองว่า
ชอบหรือไมช่อบ ตามปกติแลว้บคุคลจะตอ้งมีทศันคติตอ่สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั
เสมอ ซึ่งได้มี  นักจิตวิทยาหรือกลุ่มผู้ท่ีท  าการศึกษาเรื่อง ทัศนคติ ให้ความหมายไว้หลาย
ความหมายดงัตอ่ไปนี ้ 

ฉัตรชัย ปันชาติ  (2545) ให้ความหมายไว้ว่า ทัศนคติเป็นความรู้และ
ความรูส้ึกตอ่สิ่งใด หนึ่งสิ่งใดในดา้นท่ีดีและไม่ดี อาจเป็นลกัษณะบวกหรือลบ พึงพอใจหรือไม่พึง
พอใจ จากความหมายท่ีกล่าวมา พอสรุปไดว้่า ทัศนคติ หมายถึง สภาพทางจิตของบุคคลท่ีเกิด 
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จากการเรียนรูแ้ละประสบการณ์จากสิ่งแวดลอ้ม ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมในการท่ีจะตอบสนองต่อ
บคุคล สิ่งของ หรือเหตกุารณเ์ฉพาะอยา่งใดอยา่งหนึ่งในท านองว่าชอบหรือไมช่อบ  

นิวคมั (Newcomb, 1954 อา้งอิงใน อุทุมพร ไพลิน, 2540) ให้ความหมาย
ของทศันคติวา่ เป็นความรูส้กึเอนเอียงของ จิตใจท่ีมีตอ่ประสบการณท่ี์มนษุยเ์ราไดร้บั อาจจะมาก
หรือนอ้ยก็ได ้และทศันคตินีจ้ะแสดงออกได ้ทางดา้นพฤติกรรมสองลกัษณะคือ การแสดงออกใน
ลกัษณะของความพึงพอใจ เห็นดว้ยหรือชอบ ทศันคติเช่นนีท้  าใหค้นอยากปฏิบตัิ อยากได ้อยาก
เขา้ใกลส้ิ่งนัน้ ลกัษณะเช่นนีเ้ราเรียกว่า ทศันคติทางบวก (Positive Attitude) อีกลกัษณะหนึ่ง คือ 
ทศันคติทางลบ (Negative Attitude) คนจะแสดงออกท านองไม่พึงพอใจ ไม่ชอบหรือไม่เห็นดว้ย 
ท าใหเ้กิดความเบื่อหน่าย ชิงชงั อยากหนี อยากอยู่ใหห้่างจากสิ่งนัน้ ส่วนทัศนคติอีกแบบหนึ่ง คือ
ความรูส้กึเฉยๆ ไมช่อบ ไมเ่กลียด เป็นทศันคตแิบบกลางๆ  

อัลพอร์ต  (Allport, 1935, น. 810 อ้างอิงใน  อุทุมพร ไพลิน , 2540) ให้
ความหมายไว้ว่า ทัศนคติหมายถึงสภาวะความพร้อมทางจิต และประสาทซึ่งเกิดขึน้จาก
ประสบการณ ์สภาวะความพรอ้มนีจ้ะเป็นแรงท่ีก าหนดทิศทางของ ปฏิกิริยาของบุคคลท่ีจะมีต่อ
บคุคล สิ่งของ หรือสถานการณท่ี์เก่ียวขอ้ง 

4. การวดัทศันคต ิ 
เน่ืองจากทัศนคติเป็นพฤติกรรมภายใน มีลักษณะเป็นนามธรรมซึ่งเจา้ตัว

เท่านั้นท่ีทราบ การวัดทัศนคติโดยตรงจึงท าไม่ได ้แต่โดยท่ีทัศนคติมีอ งคป์ระกอบท่ีส าคัญ 3 
ประการดงักล่าวมา ขา้งตน้ ดงันัน้ การวดัทศันคติจึงตอ้งวดัทัง้ 3 องคป์ระกอบของทศันคติและ
ตอ้งวัดเป็นภาพรวมๆ โดยพิจารณาจากกิริยาท่าทีการตอบสนองต่อสิ่งเรา้ในหลายดา้นหลาย
ประการรวมกนั มิใช่วดัจากการกระท าหรือพฤติกรรมเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งของบคุคล (บญุธรรม 
กิจปรีดาบรสิทุธ์ิ, 2549ข)  

เชิดศกัดิ์ โฆวาสินธุ์ (2545) กล่าวไวว้่า ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการวดัทัศนคต ิ
มกัจะ มีขอ้ตกลง (Assumption) ดงันี ้ 

1. การศึกษาทัศนคติเป็นการศึกษาความคิดเห็น ความรูส้ึกของบุคคลท่ีมี
ลกัษณะคงเสน้คงวา หรือเป็นความคดิเห็นหรือความรูส้กึท่ีไมเ่ปล่ียนแปลงในชว่งเวลาหนึ่ง  

2. ทัศนคติเป็นสิ่งท่ีไม่สามารถวัดได้หรือสังเกตได้โดยตรง ฉะนั้นการวัด
ทัศนคติจึงเป็นการวัดทางอ้อมจากแนวโน้มท่ีบุคคลจะแสดงออกหรือประพฤติปฏิบัติอย่างมี
ระเบียบแบบแผนคงท่ี ไมใ่ชพ่ฤตกิรรมโดยตรงของมนษุย ์ 
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3. การศึกษาทัศนคติของบุคคลนั้นไม่ใช่เป็นการศึกษาแต่เฉพาะทิศทาง
ทศันคตขิองบคุคลเทา่นัน้ ตอ้งศกึษาถึงระดบัความมากนอ้ยหรือความเขม้ของทศันคตนิัน้ๆ ดว้ย  

5. องคป์ระกอบของทศันคต ิ 
อธิภัทร สายนาค (2543) กล่าวถึง องค์ประกอบของทัศนคติไว้ว่า มี

องคป์ระกอบ 3 ดา้นคือ  
5.1 ดา้นความรู ้(The Cognitive Component) หมายถึง ความรู ้ความเช่ือ 

และความคดิของ บคุคลท่ีมีตอ่สิ่งหนึ่งสิ่งใด  
5.2 ดา้นความรูส้ึก (The Effective Component) หมายถึง ความรูส้ึกชอบ

หรือไมช่อบ ความรูส้กึทางบวกหรือทางลบตอ่หนึ่งสิ่งใด  
5.3 ดา้นพฤติกรรม (The Behavioral Component) หมายถึงแนวโนม้ หรือ

ความพรอ้มท่ี บคุคลจะตอบรบัหรือปฏิเสธ  
6. หลกัการวดัทศันคต ิ 

บญุธรรม กิจปรีดาบรสิทุธ์ิ (2547) การวดัทศันคตมีิหลกัการ 3 ประการ ดงันี ้ 
6.1 เนือ้หา (Content) การวดัทศันคติตอ้งมีสิ่งเรา้ไปกระตุน้ใหมี้กิริยาท่าที

ออกมา โดยสิ่งเรา้ทั่ วไป ได้แก่ เนือ้หาท่ีต้องการวัด เช่น ต้องการวัดทัศนคติต่อการตัดสินใจ
เก่ียวกับชีวิตครอบครวั ซึ่ง ไดแ้ก่ การเลือกคู่ครอง อายุแรกสมรส ระยะการมีบุตรคนแรกและคน
ตอ่ไป ขนาดครอบครวั และความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั  

6.2 ทิศทาง (Direction) การวัดทัศนคติโดยทั่ วไปก าหนดให้ทัศนคติมี
ทิศทางเป็นเสน้ตรง และตอ่เน่ืองกนัในลกัษณะ ซา้ย-ขวา หรือ บวก-ลบ กล่าวคือ เริ่มจากเห็นดว้ย
อย่างยิ่งและลดความเห็นดว้ยลงเรื่อยๆ จนถึงมีความรูส้ึกเฉยๆ และลดตอ่ไปเป็นไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง เป็นไปในเสน้ตรงเดียวกนั และตอ่เน่ือง  

6.3 ความเขม้ กิริยาท่าทีหรือความรูส้ึกท่ีแสดงออกตอ่สิ่งเรา้นัน้ๆ มีปริมาณ
มากนอ้ยแตกตา่ง กนั ถา้มีความเขม้สงูไม่ว่าจะไปในทิศทางใดก็ตามจะมีความรูส้ึกหรือกิริยาท่าที
รุนแรงมากกวา่ท่ีมีความ เขม้เป็นกลาง  

7. การสรา้งเครื่องมือแบบลิเคริท์ (Likert’s Method)  
เครื่องมือวดัเจตคติแบบลิเคิรท์ เป็นวิธีการสรา้งท่ีง่าย มีความเช่ือมั่นสงูและ

พัฒนาเพ่ือวัดดา้นความรูส้ึกไดห้ลายอย่าง การสรา้งเครื่องมือวัดเจตคติแบบนีเ้ป็นวิธีประเมิน
น า้หนกัความรูส้ึกของขอ้ความในตอนหลงั คือหลงัจากเอาเครื่องมือไปสอบวดัแลว้ ซึ่งตรงขา้มกบั
แบบของเทอรส์โตนท่ีก าหนดค่าน า้หนักของขอ้ความไวก้่อนการน าไปสอบ การสรา้งขอ้ความท่ี
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แสดงความรูส้ึกต่อเปา้เจตคติจะตอ้งใหค้รอบคลมุและสมัพนัธซ์ึ่งกันและกนั ขอ้ความอาจจะเป็น
ทางบวกหมดหรือทางลบหมด หรือผสมกนัก็ได ้(ชวลิต ชกู าแพง, 2549) 

ขัน้ตอนการสรา้งเครื่องมือวดัเจตคตแิบบลิเคริท์ มีดงันี ้ 
1. เลือกช่ือเป้าเจตคติ (Attitude Object) ก่อน เช่นเจตคติต่อคณิตศาสตร์

หรือต่ออาชีพครู หรือต่อมหาวิทยาลยั เป็นตน้ เป้าของเจตคติอาจจะเป็นคน วตัถุ สิ่งของ องคก์ร 
สถาบนั อาชีพ วิชา แลว้แตจ่ะเลือก ยิงเฉพาะเจาะจงยิ่งดี ย่ิงก าหนดชว่งเวลาดว้ยแลว้ การแปลผล
ก็จะท าใหมี้ความหมายดีขึน้  

2. เขียนขอ้ความแสดงความรูส้กึตอ่เปา้เจตคต ิโดยวิเคราะหด์ใูหค้รอบคลมุ  
3. การตรวจสอบข้อความ เป็นการตรวจสอบขั้นแรก เพ่ือดูให้แน่ชัดว่า

ขอ้ความนัน้เขียนไวเ้หมาะสมดีหรือไม ่การตอบจะให้ตอบวา่ชอบ -ไมช่อบ ดี-ไมดี่ หรือเห็นดว้ย-ไม่
เห็นดว้ย ควรใชม้าตรา 3 มาตรา, 4 มาตรา หรือ 5 มาตรา เป็นตน้  

4. การให้น า้หนักในช่วงแรกๆ ของการพัฒนาจะมีวิธีการให้คะแนนแบบ
ตา่งๆ ในระยะหลงัลิเคิรท์จึงแนะใหใ้ชว้ิธีการก าหนดตวัเลขโดยพลการไดเ้ลย โดยใหต้วัเลขเรียงคา่
ตามล าดบัความส าคญัของตวัเรา้หรือตวัเลือก จะใช ้0, 1, 2, 3, 4, หรือ 1, 2, 3, 4, 5 หรือ -2, -1, 
0, 1, 2 ก็ไดท้ัง้นัน้ 3 แบบนีส้มัพนัธเ์ป็น 1.00 คือตวัเดียวกนันั่นเอง เพียงแตเ่อาตวัคงท่ีบวกหรือลบ
ออกเทา่นัน้ ตวัเลขแบบนีค้ะแนนเฉล่ียจะเปล่ียนแปลง แตค่วามแปรปรวนคงท่ี  

5. การทดลองคณุภาพเบือ้งตน้ ในระยะนีต้อ้งการศึกษาว่าขอ้ความแต่ละ
ขอ้มีอ านาจจ าแนกผูท่ี้มีเจตคติสงูกบัมีเจตคติต  ่าแตกตา่งกนัหรือไม่ นั่นคือพยายามหาว่าขอ้ความ
ขอ้นัน้ ถา้ใครตอบมาตราสูงแสดงว่ามีเจตคติสูง ถา้ใครตอบมาตราต ่าจะเป็นคนมีเจตคติต  ่าจริง
หรือไม่นั่นเอง การจะสามารถบอกไดด้งักล่าวมาแลว้ จะตอ้งเอาขอ้ความทัง้หลายไปทดสอบกับ
กลุ่มตวัอย่าง อย่างนอ้ยก็ 100 คนขึน้ไปจึงจะดี เม่ือสอบเสร็จแลว้น ามาตรวจใหค้ะแนนแต่ละขอ้ 
อยา่ลืมกลบัคา่มาตราในกรณีเป็นขอ้ความกล่าวในทางลบ แลว้รวมคะแนนเป็นของแตล่ะคน กรณี
ขอ้สอบมี 100 ขอ้มีค่ามาตรา 4 ค่า แปลว่าคนไดเ้จตคตินอ้ยท่ีสุดไดค้ะแนน 100 คนไดค้ะแนน
สูงสุด 400 เอาคะแนนแต่ละคนเรียงกันตามล าดบั แลว้ตดักลุ่มไดค้ะแนนสูง 25% และกลุ่มได้
คะแนนต ่า 25% ตอ่จากนัน้เอาแตล่ะขอ้มาแจกแจงความถ่ีวา่แตล่ะขอ้ แตล่ะมาตราของตวัเลือกมี
จ านวนคนกลุม่สงูตอบเทา่ไร คนกลุม่ต  ่าตอบเทา่ไร  

6. การจดัแบบทดสอบ เม่ือไดข้อ้สอบท่ีมีอ านาจจ าแนกดีแลว้ พิจารณาว่าจะ
ก าหนดก่ีขอ้ ตามหลกัการถา้ขอ้ความมีคณุภาพสงูมากจะใช ้10 - 15 ขอ้ก็ได ้แต่โดยทั่วไปแลว้จะ
มีตัง้แต่ 20 ขอ้ขึน้ไป เพราะถ้าจ านวนขอ้นอ้ยความเช่ือมั่นมักจะมีค่านอ้ยความเท่ียงตรงก็ไม่ดี 
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อาจจะเป็นเพราะขอ้ความแสดงความรูส้ึกหรือความเช่ือต่อเป้าอาจไม่ครอบคลุมทุกอย่างในเป้า
แบบทดสอบวดัเจตคติบางฉบบัจึงมีเป็น 100 ขอ้ การใหจ้  านวนขอ้ควรค านึงถึงกลุ่มตวัอย่างและ 
ระดบัอายุ ความสามารถในการอ่านอาจท าใหเ้กิดความเบื่อหน่ายในการตอบ ระดบัเด็กๆ จึงไม่
ควรมีหลายขอ้จนเกินไป 

7. การตรวจใหค้ะแนน การใหค้ะแนนใหต้ามมาตราท่ีก าหนดแต่ละขอ้ ถา้เป็น 
ขอ้ความเปล่ียนมาเป็นตัวเลข แต่ถ้าเป็นตัวเลขแล้วก็น าตัวเลขท่ีผู้ตอบเลือกมารวมเลย กรณี 
ขอ้ความเป็นความรูส้ึกทางลบ จะตอ้งกลบัตวัเลขกนักบัขอ้ความท่ีเป็นไปทางบวก ถา้ตวัเลือก เป็น
การอธิบายหรือบรรยาย  

อย่างไรก็ตาม การเกิดทัศนคติย่อมมีความสัมพันธ์กับความรูส้ึกนึกคิด ซึ่ง
เช่ือมโยงกับ สภาพจิตใจในบุคคลต่างกัน อันมีปัจจัยมาจากประสบการณ์ ท่ีสั่ งสมมา และ
สภาพแวดลอ้มท่ีมี อิทธิพลท าใหบ้คุคลมีความคิด และแสดงออกตามความคิดความรูส้ึกของตน 
ทศันคติ จึงเป็น กระบวนการภายในท่ีอาจสงผลตอ่พฤตกิรรมท่ีแสดงออกของบคุคลได ้ซึ่งผูว้ิจยัได้
น าแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ มาใชใ้นการออกแบบ และก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ของ 
แบบสอบถาม ซึ่งทฤษฎีทศันคติ ไดใ้ชท้ฤษฎีของลิเคอรท์ (Likert, 1932 อา้งอิงใน รุสนี วาอายีตา, 
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจรญิ, บญุสิทธ์ิ ไชยชนะ, และไพบลูย ์ชาวสวนศรีเจรญิ, 2557) 

3.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความรู้ทัศนคตแิละพฤตกิรรม (KAP) 
สชุาติ โสมประยูร (2525) ไดก้ล่าวถึงความสมัพนัธร์ะหว่างความรูท้ศันคติและ 

การปฏิบตัวิ่าพฤติกรรมทัง้สามอย่างนีมี้ความสมัพนัธก์นัอยา่งใกลช้ิดแตล่ะอยา่งมกัจะเกิดขึน้โดย
อิสระและมักจะเกิดขึน้รวมๆกันและพึ่งพาอาศัยกันการสร้างเสริมพฤติกรรมอย่างหนึ่งจะเป็น 
การพฒันาพฤตกิรรมอยา่งอ่ืนๆไปโดยทางออ้ม 

นิภา มนุญปิจ ุ(2527) ไดแ้สดงรูปแบบความสมัพนัธไ์วห้ลายรูปแบบซึ่งอาจจะ
เป็นความสมัพนัธโ์ดยตรงหรือเป็นความสมัพนัธท์างออ้มไว ้ดงันี ้
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ลกัษณะท่ี 1  
K   A  P 
แสดงทฤษฎีความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูท้ศันคตแิละพฤตกิรรมลกัษณะท่ี 1 
ทศันคติเป็นตวักลางท่ีท าใหเ้กิดความรูแ้ละการปฏิบตัิดงันัน้ความรูมี้ความสมัพนัธ์

กบัทศันคตแิละทศันคตท่ีิมีผลตอ่การปฏิบตัิ 
ลกัษณะท่ี 2  
K 

          P 
A 
แสดงทฤษฎีความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูท้ศันคตแิละพฤตกิรรมลกัษณะท่ี 2 
ความรูแ้ละทศันคตมีิความสมัพนัธก์นัและท าใหเ้กิดการปฏิบตัติามมา 
ลกัษณะท่ี 3 
K 
P 
A 
แสดงทฤษฎีความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูท้ศันคตแิละพฤตกิรรมลกัษณะท่ี 3 
ความรูท้ศันคติตา่งก็ท าใหเ้กิดการปฏิบตัิไดโ้ดยท่ีความรูแ้ละทศันคติไม่จ  าเป็นตอ้งมี

ความสมัพนัธก์นั 

ลกัษณะท่ี 4 
A 
 
K        P 
แสดงทฤษฎีความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูท้ศันคตแิละพฤตกิรรมลกัษณะท่ี 4 
ความรูมี้ผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อมส าหรบัทางอ้อมมีทัศนคติเป็น

ตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติไดพ้ฤติกรรมของมนุษยเ์ก่ียวข้องกับสุขภาพทั้งสิน้  ไม่ทางตรงก็
ทางออ้ม 

 
ภาพ 1 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรม ท้ัง 4 ลักษณะ 
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4. ข้อมูลกลุ่มชาตพัินธุแ์ละกลุ่มชาตพัินธุม้์ง 
4.1 ข้อมูลกลุ่มชาตพัินธุ ์

กลุ่มชาติพันธุ์ เป็นกลุ่มคนท่ีมีวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีเดียวกัน 
ขนบธรรมเนียมประเพณีแลว้ มีวิถีการด าเนินชีวิต ภาษา ความเช่ือและการสืบเชือ้สายมาจาก
บรรพบรุุษสายเลือดเดียวกนั ซึ่งผู้ท่ีอยูใ่นกลุม่ ชาติพนัธุเ์ดียวกนัจะมีความรูส้ึกผกูพนั สามคัคีกลม
เกลียว เป็นหนึ่งเดียว พรอ้มท่ีจะชว่ยกนัเสรมิสรา้งอตัลกัษณข์องชาตพินัธุน์ัน้ๆ 

คนทั่วไปมกัใชค้  าวา่ “กลุม่ชาติพนัธุ”์ ในความหมายเดียวกบัค าวา่ “ชนกลุม่นอ้ย 
/ ชาวเขา/ชนเผ่า” เท่านัน้เน่ืองจากค าว่า “ชาติพนัธุ์” เป็นค าใหม่ในภาษาไทย ดงันัน้การท าความ
เขา้ใจเรื่อง “ชาติพนัธุ์” จึงจ  าเป็นจะตอ้งพิจารณาเปรียบเทียบความหมายในเรื่อง “เชือ้ชาติ” และ 
“สัญชาติ” ร่วมดว้ยดงันี  ้1) เชือ้ชาติ (Race) เชือ้ชาติ คือ ลักษณะทางชีวภาพของคน ซึ่งเห็นได้
อย่างชัดเจนจากลักษณะรูปพรรณ สีผิว เสน้ผม และตา การแบ่งกลุ่มเชือ้ชาติ มักแบ่งออกเป็น  
3 กลุ่ม คือ นิกรอยด ์(Negroid) มองโกลอยด ์(Mongoloid) และคอเคซอยด ์(Caucasoid) ต่อมา
ในตอนหลงัไดเ้พิ่มออสตราลอยด ์(Australoid) โพลินีเชียน (Polynesian) โอโรโม อมัฮารา ทิเกรย ์
โซมาเลีย กรูาจ ซิดามา โวเลยต์า อฟาร ์ฮาดิยา กาโม ฯลฯ การแบง่แยกกลุ่มคนตามลกัษณะทาง
ชีวภาพนี ้มีความส าคัญในสังคมท่ีสมาชิกในสังคมมาจากบรรพบุรุษท่ีต่างกัน และมีสีผิวและ
รูปพรรณสัณฐานท่ีต่างกันอย่างเห็นได้ชัด เช่น ความแตกต่างระหว่างคนผิวขาวกับคนผิวด า  
ในสงัคมท่ีมีกลุ่มคนท่ีมีลกัษณะทางชีวภาพต่างกันและประวตัิความเป็นมาตลอดจนบทบาทใน
สงัคมต่างกัน ความแตกต่างทางชีวภาพอาจเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความไม่เท่าเทียมกันได ้แต่ใน
บางสังคม เช่น สังคมไทย ความแตกต่างทางชีวภาพไม่มีความหมายเท่าใดนัก  2) สัญชาต ิ
(Nationality) 

สัญชาติ คือ การเป็นสมาชิกของประเทศใดประเทศหนึ่งตามกฎหมาย โดยท่ี
ลกัษณะทางชีวภาพและวฒันธรรมอาจแตกตา่งกันได ้การเป็นสมาชิกของประเทศย่อมหมายถึง
การเป็นประชาชนของประเทศนัน้ ผูท่ี้อพยพมาจากท่ีอ่ืนเพ่ือมาตัง้ถ่ินฐานสามารถโอนสญัชาติมา
ได ้ผูท่ี้เปล่ียนสญัชาต ิคือ ผูท่ี้เปล่ียนฐานะจากการเป็นประชาชนของประเทศหนึ่งมาเป็นประชาชน
ของอีกประเทศหนึ่ ง  3) ชาติพันธุ์ (ethnicity หรือ ethnos) ชาติพันธุ์ คือ การมีวัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมประเพณี ภาษาพูดเดียวกนั และเช่ือว่าสืบเชือ้สายมาจากบรรพบุรุษกลุ่มเดียวกัน 
เช่น ไทย พม่า กะเหรี่ยง จีนลาว เป็นตน้ กลุ่มชาติพนัธุห์รือกลุ่มวฒันธรรมมีลกัษณะเด่นคือ เป็น
กลุม่คนท่ีสืบทอดมาจากบรรพบรุุษเดียวกนั บรรพบรุุษในท่ีนีห้มายถึงบรรพบรุุษทางสายเลือด ซึ่งมี
ลกัษณะทางชีวภาพและรูปพรรณ (เชือ้ชาติ) เหมือนกนั รวมทัง้บรรพบุรุษทางวฒันธรรมดว้ย ผูท่ี้
อยู่ในกลุ่มชาติพนัธุเ์ดียวกันจะมีความรูส้ึกผูกพนัทางสายเลือด และทางวฒันธรรมพรอ้มๆ กนัไป
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เป็นความรูส้ึกผกูพนัท่ีชว่ยเสริมสรา้งอตัลกัษณข์องบคุคลและของชาติพนัธุ ์และในขณะเดียวกนัก็
สามารถเรา้อารมณค์วามรูส้ึกใหเ้กิดความเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนัไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถา้ผูท่ี้อยู่
ในกลุ่มชาติพนัธุน์บัถือศาสนาเดียวกันความรูส้ึกผูกพนันีอ้าจเรียกว่า “ส านึก” ทางชาติพนัธุ ์หรือ
ชาตลิกัษณ ์(ethnic identity) 

ในปัจจุบนัประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีความอิสระและเสรีในการอยู่รว่มกัน ท า
ให้มีกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่ร่วมกันอย่างหลากหลาย โดยกลุ่มชาติพันธุ์มีประชากรทั้งหมด
ประมาณ  6,100,000 คน หรือร้อยละ 9.68 ของจ านวนประชากรในประเทศไทย  (ศูนย์
มานษุยวิทยาสิรนิธร, 2560) จากขอ้มลูของกรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการปี 2561 ไดจ้  าแนกกลุ่ม
ชนตามลกัษณะการตัง้ถ่ินฐานได ้4 ลกัษณะคือ 1) กลุ่มชาติพนัธุบ์นพืน้ท่ีสงูหรือ “ชนชาวเขา” 2) 
กลุ่มชาติพันธุต์ัง้ถ่ินฐานในพืน้ท่ีราบ 3) กลุ่มชาติพันธุท่ี์ตัง้ถ่ินฐานในทะเลหรือ “ชาวเล” 4) กลุ่ม
ชาติพันธุท่ี์อาศยัอยู่ในป่า โดยกลุ่มชาติพันธุ์บนพืน้ท่ีสูงถือว่ามีจ านวนมากท่ีสุดในประเทศไทย
เรียงล าดบัตามจ านวน ไดแ้ก่ กะเหรี่ยง มง้ เยา้ (เม่ียน) ลีซู (ลีซอ) ลาหู่ (มูเซอ) อาข่า (อีกอ้) ลั๊วะ 
ถ่ิน ขม ุจีนฮ่อ ตองซู คะฉ่ิน และปะหล่อง (ดาลาอัง้)โดยสภาพสงัคมตามจารีตประเพณีจะถกูปรบั
ใหเ้ขา้กับทรพัยากรธรรมชาติและสภาพภูมิสงัคมโดยรอบท่ีตัง้ถ่ินฐานอยู่  (กรมพัฒนาสงัคมและ
สวสัดกิาร, 2561) 

ความหลากหลายทางชาติพนัธุ์ ความเขา้ใจซึ่งกนัและกนัระหว่างกลุ่มชาติพนัธุ ์ 
จะส่งเสริมใหเ้กิดความสัมพันธท่ี์ดีไดถ้้าเขา้ใจว่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มชาติพันธุเ์กิดขึน้ได้
อย่างไร แม้จะมีความเข้าใจระหว่างกลุ่มชาติพันธุ์เกิดขึน้ก็ตามในสังคมโลกปัจจุบันยังคงมี  
การแบ่งแยกระหว่างชาติพันธุ์เกิดขึน้อยู่เสมอๆ ในท่ีนีผู้้เรียบเรียงจักไดน้  าเสนอถึงสาเหตุของ  
การแบง่แยกระหวา่งกลุม่ชาตพินัธุ ์ซึ่งสามารถสรุปได ้5 ลกัษณะ กลา่วคือ 1) เกิดจากการแบง่แยก
โดยวฒันธรรมชนชั้น ในสงัคมบางสงัคมมีการแบ่งชนชัน้และคนท่ีอยู่ในชนชัน้ต  ่าท่ีสุด จะถือเป็น
กลุ่มชนท่ีอยู่นอกระบบสงัคมนัน้ เช่น วรรณะจณัฑาลในอินเดีย เอทาหรือบูราคใูนประเทศญ่ีปุ่ น 
เป็นตน้ คนท่ีอยู่ในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน แต่ถูกสังคมระบุว่าเป็นคนชนชัน้ต  ่า ถือว่าเป็นผูท่ี้น่า
รงัเกียจและไม่ควรอยู่รว่มสงัคมกบัสมาชิกสว่นใหญ่ จนกลายเป็นชนกลุ่มนอ้ยของสงัคมนัน้ เป็นผู้
ท่ีปราศจากศกัดิศ์รี ไม่มีอ านาจ และไม่มีสิทธิทางสงัคมเท่าเทียมคนอ่ืน ปัจจบุนัทัง้ประเทศอินเดีย
และประเทศญ่ีปุ่ นไดอ้อกกฎหมายยกเลิกวรรณะจณัฑาลและบูราคแูลว้ก็ตาม แตใ่นทางปฏิบตัิก็
ยงัมีการกีดกนัอยู่ความแตกตา่งภายในกลุ่มชาติพนัธุเ์ดียวกนันี ้ถือเป็นรูปแบบความแตกตา่งทาง
ชาติพนัธุรู์ปแบบหนึ่ง นั่นเอง 2) เกิดจากการแบง่แยกจากลกัษณะทางภูมิศาสตร์ กลุ่มชนท่ีมีชาติ
พนัธุต์า่งจากคนสว่นใหญ่ และตัง้ถ่ินฐานอยูใ่นบรเิวณท่ีห่างไกล เชน่ ชาวเขา มกัจะถกูตดัขาดจาก
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สังคมพื ้นราบโดยไม่ได้รับข่าวสารอย่างสม ่ าเสมอจากคนพื้นราบในส่วนกลาง การขาด  
การติดตอ่ส่ือสารท่ีดีนัน้อาจท าใหเ้กิดความเขา้ใจผิดและอาจท าใหมี้ปฏิกิริยาตอ่ตา้นอ านาจรฐัได ้
ในกรณีของประเทศไทย รฐับาลไดพ้ยายามตดิตอ่ส่ือสารกบัชาวเขาอยู่เสมอ เพ่ือสรา้งความเขา้ใจ
ท่ีดีต่อกัน ความสัมพันธร์ะหว่างชาวเขากับรฐับาลไทยจึงมักไม่เกิดปัญหาเท่าใดนัก  3) เกิดจาก 
การผนวกดินแดน การขยายอาณาเขตของประเทศใดประเทศหนึ่งโดยการผนวกดินแดนเพิ่ม อาจ
เกิดจากการตกลงกันตามสนธิสัญญา หรือเกิดจากการขยายดินแดนหลังจากชนะสงคราม 
ตวัอย่างของการตกลงตามสนธิสญัญาคือ กรณีสหรฐัอเมริกาซือ้ดินแดนซึ่งปัจจุบนัคือรฐัในภาค
ตะวนัออกเฉียงใตบ้างรฐั ตามสนธิสญัญา เรียกว่า “Louisiana Purchase” ในปี ค.ศ. 1803 หรือ
การท่ีสหรฐัอเมริกาซือ้ดินแดนซึ่งปัจจบุนัคือรฐัอลาสกา ในปี ค.ศ. 1867 ส่วนตวัอย่างของการสูร้บ
ระหว่างเพ่ือนบ้านและฝ่ายท่ีชนะสามารถผนวกดินแดนข้างเคียงเพิ่มขึน้ คือ กรณีการขยาย
อาณาจักรต่างๆ ในบริเวณแหลมทองของทวีปเอเชียไดแ้ก่ อาณาจักรสุโขทัย ทวาราวดี ศรีวิชัย 
ลา้นนา ลา้นชา้ง อโยธยา ฯลฯ ซึ่งสามารถขยายดินแดนให้กวา้งใหญ่ขึน้ได ้โดยการยกทพัสูร้บกัน 
และฝ่ายท่ีชนะเป็นฝ่ายท่ีสามารถขยายอาณาจกัรได้ 4) เกิดจากการยา้ยถ่ิน ความแตกต่างทาง
ชาติพันธุ์อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีคนจ านวนหนึ่งอพยพยา้ยถ่ินเขา้ไปอยู่ในสงัคมอ่ืน โดยท่ีคน
กลุม่นีมี้ลกัษณะทางวฒันธรรมแตกตา่งจากคนในสงัคมท่ีตนยา้ยเขา้ไปอยู่ รูปแบบของการยา้ยถ่ิน
มีไดห้ลายรูปแบบ เช่นกลุ่มชาติพันธุจี์นและแขก (อินเดีย) ในประเทศไทย กลุ่มชาติพันธุย์ุโรปใน
ประเทศออสเตรเลีย เป็นตน้ 5) เกิดจากการตกเป็นประเทศอาณานิคม ความแตกต่างทางชาติ
พันธุ์ในประเทศอาณานิคม มีลักษณะแตกต่างจากกรณีต่างๆ ท่ีกล่าวมาแล้วทั้ง 4 กรณี ทั้งนี ้
เพราะอาณานิคมเกิดจากการท่ีมหาอ านาจเขา้มามีอ านาจในการเมืองการปกครองของประเทศอ่ืน 
ผูอ้พยพเขา้มาเป็นผูท่ี้มีอ านาจมากกว่า และสามารถออกกฎหมายบงัคบัตา่งๆนานา ท าใหเ้จา้ของ
ประเทศ ซึ่งมีจ  านวนประชากรมากกว่า มีลกัษณะของผูอ้ยู่ใตป้กครอง และตอ้งยอมจ านนต่อขอ้
เรียกรอ้งของประเทศมหาอ านาจ ประเทศมหาอ านาจมกัจะจบัจองท่ีดินขนาดใหญ่ และว่าจา้งคน
พืน้เมืองไปเป็นกรรมกรในไร่นา มีผลท าให้คนพืน้เมืองมีลักษณะเป็นผู้อยู่ใตก้ารปกครอง หรือ
ลกูจา้งในอาณตัิของมหาอ านาจ ทัง้ๆ ท่ีมหาอ านาจเป็นผูบ้กุรุกเขา้มาในดินแดนของตน โดยทั่วไป
จ านวนของผูท่ี้อพยพมาจากประเทศมหาอ านาจมีไม่มากนกั แต่คนกลุ่มนีก็้สามารถจบัจองท่ีดิน 
และท าธุรกิจจนถึงขนาดเป็นผูกุ้มอ านาจทางเศรษฐกิจการเมือง และสงัคมได ้อย่างกรณีประเทศ
ซิมบบัเว ปรากฏว่า ในปี ค.ศ. 1931 คนผิวขาวเป็นเจา้ของท่ีดินเกือบรอ้ยละ 50 ของพืน้ท่ีทัง้หมด 
แตป่ระชากรผิวขาวมีประมาณรอ้ยละ 5 เทา่นัน้ 
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ซึ่งในกลุ่มชาติพันธุ์แต่ละกลุ่มชาติพันธุ์มีความเช่ือ วัฒนธรรมท่ีมีการนับถือ
วิญญาณบรรพบุรุษ สิ่งศกัดิ์สิทธ์ิเก่ียวกบัธรรมชาติสิ่งแวดลอ้มท่ีอยู่บนฟ้า ในล าน า้ ประจ าตน้ไม ้
ภูเขา ไรน่า ฯลฯ มีการเซ่นสงัเวยสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิตา่งๆ  มีการประกอบพิธีไสยศาสตรท่ี์จะช่วยใหก้าร
วินิจฉัยโรคไดถ้กูตอ้งและท าการรกัษาไดผ้ล ท าใหเ้ม่ือกลุ่มชาตพินัธุเ์หล่านีเ้ม่ือมีปัญหาสขุภาพ จะ
ท าการรกัษาดว้ยพิธีกรรมตา่งๆ ตามความเช่ือ  ประกอบกบักลุ่มชาติพนัธุไ์ม่ไดข้ึน้ขึน้ทะเบียน ท า
ใหไ้มส่ามารถเขา้ถึงการใหบ้รกิารตา่งๆ ทางดา้นสาธารณสขุของประเทศไทยได ้

4.2 ข้อมูลกลุ่มชาตพัินธุม้์ง 
มง้ (อังกฤษ: Hmong) เป็นกลุ่มชาติพันธุใ์นภูเขาของเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

และมีประวัติศาสตรอ์ันยาวนาน ชาวม้งอพยพลงมาทางใต้ตั้งแต่ศตวรรษท่ี 18 เน่ืองจาก
สถานการณท่ี์ไม่สงบทางการเมืองและหาพืน้ท่ีท่ีเหมาะสมกบัการเพาะปลกู ปัจจบุนัมีชาวมง้อาศยั
อยู่ในประเทศจีน ไทย เวียดนาม ลาว และสหรฐัอเมริกา โดยชุมชนชาวมง้ท่ีใหญ่ท่ีสุดในประเทศ
ไทยอยูท่ี่ต  าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบรูณ ์

เลอภพ คีรีสันติกุล (2536) ได้สรุปว่า การอพยพครั้งใหญ่ๆ ในอดีตของชน
ชาติมง้ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนัมีอยู่ทัง้สิน้ 4 ครัง้ดว้ยกนั คือ ครัง้ท่ี 1 อพยพออกจากบรเิวณทางใต้
ของสองฝ่ังแม่น า้เหลืองหรือแม่น า้ฮวงโห (Southern Poition of the Yellow River) ราวๆ 5,000 ปี
ท่ีผ่านมา มง้ไดอ้าศยัอยู่ 2 ฝ่ังทางตอนใตข้องแม่น า้เหลือง ในขณะนัน้มง้มีช่ืเรียกว่า จูล่ี่ (Tyuj Liv) 
ชนกลุ่มจู่ล่ีนีเ้ป็นชนกลุ่มแรกท่ีรูจ้กัใชท้องสมัฤทธ์ิ (Brouze) รูจ้กัปลกูขา้ว และการเลีย้งปลาในนา
ขา้ว ประชากรทกุคนมีความผาสขุภายใตก้ารปกครองของกษัตริย ์“ชิย”ู (Chiyou) ในขณะเดียวกนั
ไดมี้ชนกลุ่มหนึ่งคือ “ชาวฮั่น” (Huaj) ไดอ้พยพมาจากทางทิศตะวนัตกเขา้มาอยู่ในบริเวณของชน
ชาติจู่ล่ี ผูน้  าของชนกลุ่มฮั่นคือ ฮั่นหย่า (Hran Yuan) ทัง้สองกลุ่มนีอ้ยู่ดว้ยกันไม่นานเกิดความ
ขัดแยง้กันจนถึงขัน้สูร้บกัน ผลสุดท้ายชนชาติจู่ ล่ีพ่ายแพ้แก่ชนชาติฮั่น ทัง้นีเ้พราะชนชาติฮั่นมี
ประชากรเยอะกว่า ในขณะท่ีชนชาติจู่ล่ีเป็นเกษตรกร ชาวไร ่ชาวนา จึงไดถ้อยรน่ลงมาทางใตใ้กล้
กบัแม่น า้แยงซี (Tangrse River) ครัง้ท่ี 2 อพยพออกจากบริเวณปกครองมง้ (San Miao) หลงัจาก
ท่ีชาวจู่ล่ีได้อพยพลงมาทางตอนใต้ ได้มีการรวมกับชนพืน้เมือง “ซานเมียว” (San Miao) ขึน้ 
ชาวมง้และชนพืน้เมืองมีความรกัใครอ่ย่างแนน่แฟ้น ชาวมง้จึงเรียกกลุ่มนีว้า่ “จีน” (Suay) แตก่ลุ่ม
ฮั่นยังคงติดตามมารุกรานคอยท ารา้ยฆ่าฟันชาวมง้หรือจู่ล่ีอยู่เรื่อยๆ ชาวมง้จึงไดแ้ตกออกเป็น  
3 กลุ่ม หนีลงทางใต ้ในปัจจุบันนีคื้อ มณฑลกวางสี (Guang – ti) มณฑลกวางโจและมณฑลยู
นาน (Yunnan) อีกส่วนหนึ่งหนีรน่ลงมาทางตะวนัตกมุ่งหนา้ไปยงัซานเหวย (San Wei) ซึ่งกลบักบั
ประเทศมองโกเลีย และตอนหลังก็ไดอ้พยพลงมาอยู่ในมณฑลยูนาน (Yunnan) ครัง้ท่ี 3 อพยพ
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ออกจากการปกครองของกษัตริย์จู (Chou Kingdom/Chou State) ประมาณ 1,000 ปี  ก่อน
คริสตกาลประชาชนไดแ้ก่กลุ่มชน 7 กลุ่ม ซึ่งแยกตวัเองออกเป็นประเทศปกครองและในจ านวน  
1 ใน 7 ประเทศเหลา่นัน้ มีมง้เป็นประเทศหนึ่ง มีกษัตริยช่ื์อว่า “จ”ู ซึ่งมีอยูส่องคนในตระกลูซงัหรือ
แซ่โซง้ คนท่ีหนึ่งช่ือ “ชงย่ี” คนท่ีสองช่ือ “ซงจี” ปีค.ศ. 221 ไดมี้ชนกลุ่มชิน (Chin) ไดเ้ขา้มาต่อสู้
แย่งชิงประเทศของกษัตรยิจ์จูนพ่ายแพ ้ชาวมง้ไดแ้ตกระส ่าระสายไปตามท่ีตา่งๆ มีกลุ่มหนึ่งลกุขึน้
ตอ่สู ้อีกกลุ่มหนึ่งถอยรน่ลงไปอยู่กบักลุ่มมง้ในมณฑลกวางโจ เสฉวน และมณฑลยนูาน ตอ่มาใน
ปี ค.ศ. 1640 – 1919 ไดมี้ชาวมง้กลุ่มหนึ่งอพยพลงมาอยู่ในกลุ่มประเทศอินโดจีน ( Indochina) 
ทางตอนใตข้องจีนซึ่งก็ไดแ้ก่กลุ่มประเทศเวียดนาม ลาว และไทย ครัง้ท่ี 4 ค.ศ. 1970 – 1975  
การอพยพออกจากประเทศลาว ระบบการปกครองคอมมิวนิสตไ์ดแ้ผ่ขยายสูก่ลุ่มประเทศอินโดจีน 
ท าใหก้ลุม่มง้ในลาวตอ้งแตกกระจายไปทั่วโลก การอพยพของชนชาตมิง้ในครัง้นีน้บัไดว้่ามากท่ีสดุ
และอพยพไปไกลท่ีสดุเทา่ท่ีเคยมีมาในประวตัิศาสตรข์องชนชาตมิง้ ชาวมง้มากมายไดอ้พยพยา้ย
ไปอาศยัอยูใ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลีย แคนาดา อารเ์จนตนิา ฝรั่งเศส และอิตาลี 

การอพยพเขา้สู่ประเทศไทย ชนชาติมง้กลุ่มแรกท่ีอพยพเขา้สู่ประเทศไทยนัน้ไม่
มีหลักฐานใดๆ บ่งชีไ้ดช้ดัเจนแต่จากเอกสารของสถาบันวิจยัชาวเขาคาดว่าเริ่มตน้อพยพเขา้มา
ทางตอนเหนือของประเทศไทย ในราวปี พ.ศ. 2387 – 2417 จุดท่ีชนเผ่ามง้เขา้มามีอยู่ดว้ยกัน 3 
จดุคือ 1) เขา้มาทางหว้ยทราย – เชียงของ อ าเภอ เชียงของ จงัหวดัเชียงราย ซึ่งอยูท่างทิศเหนือสดุ 
เป็นจดุท่ีเขา้มาก่อน และเขา้มามากท่ีสดุ หลงัจากนัน้แยกยา้ยกระจดักระจายไปตามแนวทองของ
เสน้เขามุง่ไปทางทิศตะวนัตกสูจ่งัหวดัเชียงใหม ่แม่ฮอ่งสอน ตากและสโุขทยั  2) เขา้มาทางไชยบรุี 
ปัว และทุ่งชา้ง เขตอ าเภอทุ่งชา้ง จงัหวดัน่าน แลว้บางกลุ่มไดอ้พยพลงสู่ทางใตแ้ละทางตะวนัตก
เขา้สู่จังหวดัแพร่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ก าแพงเพชร และจังหวัดตาก   3) เขา้ทางภูคา – นาแห้ว 
และด่านซ้าย อ าเภอนาแห้ว และอ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย แล้วบางกลุ่มไดเ้ข้ามาสู่จังหวัด
เพชรบูรณใ์นท่ีสดุ (สนุทรี ศีลพิพฒัน,์ 2524) นอกจากทัง้ สามจดุนีแ้ลว้ จุดหนึ่งท่ีชาวมง้ไดอ้พยพ
ผา่นมาแตไ่ม่มีใครกลา่วถึงคือ เขา้มาทางอ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม ่โดยผา่นมาทางประเทศพม่า 
ชอ่งดอยอา่งขาง ซึ่งเป็นท่ีกลา่วขนักนัวา่ มง้กลุม่นีคื้อกลุม่ท่ีหลงทางจากการอพยพจากจดุท่ี 1 

จากรายงานในปี พ.ศ.2559 พบว่า กลุม่ชาตพินัธุม์ง้ มีจ  านวนประชากรมากเป็น
อันดับ 2 ของประเทศไทย ซึ่งมีทั้งหมด 207,097 คน คิดเป็นรอ้ยละ 18.04 ของกลุ่มชาติพันธุ์
ทัง้หมด ซึ่งจากการศกึษา พบวา่ ในเขตสขุภาพท่ี 2 กลุม่ชาติพนัธุม์ง้ มีการกระจายตวัเป็นอนัดบั 1 
ของกลุ่มชาติพันธุ์ทั้งหมด โดยมีการกระจายตัว 4 จังหวัด คือ ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก และ
สโุขทยั ซึ่งถือวา่มีการกระจายตวัมากกว่ากลุม่ชาติพนัธุก์ะเหรี่ยงท่ีมีการกระจายตวัเพียง 2 จงัหวดั 
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คือ ตาก และเพชรบรูณ ์(ศนูยอ์นามยักลุ่มชาติพนัธุ ์ชายขอบ, และแรงงานขา้มชาติ กรมอนามยั, 
2559ข) โดยในอดีตเม่ือประมาณปี พ.ศ. 2465 มีชาวมง้จ านวนหนึ่งไดย้า้ยถ่ินฐานจากจงัหวดัน่าน
เขา้มาบุกเบิกตัง้ถ่ินฐานอยู่ในพืน้ท่ีบริเวณเทือกเขารอยตอ่สามจงัหวดัภาคเหนือตอนล่าง จงัหวดั
เพชรบูรณ์ พิษณุโลก และเลย เน่ืองจากมีสภาพอากาศเย็นเหมาะแก่การท าการ เกษตรและอยู่
อาศยั โดยกระจายการตัง้ถ่ินฐานตามพืน้ท่ีต่างๆ ในเขตจังหวดัเพชรบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ และใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ยังมีจ  านวนประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ม้งมากเป็นอันดับ 1 ของกลุ่มชาติพันธุ์
ทัง้หมด และจากการศึกษาจ านวนประชากรของกลุ่มชาติพันธุม์ง้ในจงัหวดัเพชรบูรณ์  มีจ  านวน
ทั้งหมด 20,872 คน และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตพื ้นท่ีต  าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ ์จ านวน 14,049 คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.21  (ศนูยอ์นามยักลุ่มชาติพนัธุ ์ชายขอบ, และ
แรงงานขา้มชาต ิกรมอนามยั, 2559ก)  

พบว่า ผูส้งูอายกุลุ่มชาติพนัธุม์ง้ส่วนใหญ่ในชมุชนไม่สามารถพดูคยุกบัคนไทย
พืน้ราบดว้ยภาษากลางได ้ต่างจากในกลุ่มวัยอ่ืนๆ ท่ีมีเพียงส าเนียงและค าบางค าเท่านั้นท่ีไม่
สามารถออกเสียงใหช้ดัเจนได ้(พชัรินทร ์สิรสุนทร, 2550) จากการศึกษาในอดีต พบว่า การขาด
แหล่งของข้อมูลข่าวสาร การรับรูข้้อมูลข่าวสารอย่างไม่ทั่ วถึงหรือการขาดความรูท่ี้ถูกต้องมี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนท่ีมีแนวโนม้แย่ลง และมากไปกว่านัน้การศึกษา
ในอดีต ยงัพบว่า กลุ่มชาติพันธุช์าวอาข่าในประเทศไทยมีความยากล าบากในการเขา้รบับริการ
ทางสาธารณสขุเน่ืองดว้ยความหา่งไกลของพืน้ท่ีอยูอ่าศยั (มณเุชษฐ์ มะโนธรรม และคณะ, 2561) 
ซึ่งปัญหาดงักล่าวมีความเป็นไปไดว้่าจะเกิดในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มชาติพันธุม์ง้โดยเฉพาะ
กลุ่มผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีการตัง้ถ่ินฐานอยู่ตามแนวเทือกเขาบนพืน้ท่ีสูง ซึ่งจากการศึกษาขอ้มูล  
พบว่า ต าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ อยู่ห่างจาก โรงพยาบาลเขาคอ้ ซึ่งเป็นลกัษณะเป็นเทือกเขา
ถนนสลบักนัระหวา่งลกูรงัและราดยาง เป็นระยะทาง 40 กิโลเมตร ใชเ้วลาในการเดนิทางประมาณ 
1 ชั่วโมง(สมาคมการส ารวจและการแผนท่ีแห่งประเทศไทย, 2562) จึงอาจจะกล่าวไดว้่า ผูส้งูอายุ
กลุ่มชาติพันธุ์ม้งมีความยากล าบากมากกว่าคนทั่ วไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตใน
ประเทศไทยพบว่า ผูส้งูอายุในเขตชนบทมีการเขา้รบับริการทางสาธารณสขุในสดัส่วนท่ีนอ้ยกว่า
ผู้สูงอายุในเขตเมือง (กรกมล นิยมศิลป์ , และขนิษฐา ระโรฐาน , 2560) และสอดคล้องกับ
การศึกษาในอดีตอ่ืนๆ ว่าความไม่เท่าเทียมในการเขา้รบับริการทางสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะ
สมัพนัธก์บัอายท่ีุเพิ่มมากขึน้ ระดบัการศกึษาท่ีต ่าลง และอาศยัอยูใ่นเขตชนบททางภาคเหนือของ
ประเทศไทย (ธวชัชยั อภิเดชกลุ และคณะ, 2559) 
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5. การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
หมายถึง การวิจัยท่ีมีการเก็บขอ้มูลหรือวิเคราะห์ขอ้มูลทัง้ท่ีเป็นชิงปริมาณและเชิง

คณุภาพ ซึ่งอาจเกิดขึน้ในเวลาเดียวกันหรือเป็นล าดบัก่อนหลงัก็ได ้โดยผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักับ
ขอ้มูลเป็นอนัดบัแรกและเก่ียวขอ้งกับการบูรณาการขอ้มูล ณ จุดหนึ่งจุดใดในกระบวนการวิจัย  
(Creswell, 1999) 

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
ความส าคญัของการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
การวิจัยแบบผสมผสาน( Mixed Methods Research) มีความส าคัญตามแนวคิด

ของ Greene and others; Trocim; Creswell; Punch; Viedero มีดงันี ้
1. ผลการวิจยัจากวิธีการวิจยัแบบผสมผสานสามารถเสริมต่อกันโดยใชผ้ลการวิจยั

จากวิธีหนึ่งอธิบายขายความผลการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง ช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยไดล้ะเอียด
ชดัเจนมากกวา่การใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปรมิาณหรือเชิงคณุภาพเพียงรูปแบบเดียว 

2. การใช้ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่งไปช่วยพัฒนาการวิจัยอีกวิธีหนึ่งหรือการใช้
ผลการวิจยัวิธีหนึ่งไปตัง้ค  าถามการวิจยัอีกวิธีหนึ่ง 

3. การวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคณุภาพตา่งก็มีจดุเดน่ในตนเอง สามารถน า
จดุเดน่มาใชใ้นการแสวงหาความรูค้วามจรงิไดถู้กตอ้งแมน่ย ายิ่งขึน้ 

4. การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดด้อยในตนเอง ผู้วิจัย
สามารถน าจดุเดน่ของการวิจยัเชิงปริมาณมาแกไ้ขจดุดอ้ยของการวิจยัเชิงคณูภาพ ขณะเดียวกัน
อาจใชจ้ดุเดน่ของการวิจยัเชิงคณุภาพมาใชแ้กไ้ขจดุดอ้ยของการวิจยัเชิงปรมิาณ 

5. สามารถน าผลผลิตจากการวิจัยแบบผสมผสานมาสร้างความรู้ความจริงท่ี
สมบูรณ์ส าหรับใช้ในการปรับเปล่ียนทฤษฎีหรือการปฏิบัติงานแบบแผนของการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research)ในปัจจบุนัมีแบบแผนการวิจยั 2 แบบแผน ดงันี ้

แบบแผนที่ 1 การออกแบบการวิจัยเป็นล าดับ (Sequential Designs)  แบ่ง
ออกเป็น 3 รูปแบบดงันี ้

รูปแบบเชิงอธิบายเป็นล าดับ (Sequential Explanatory) 
การวิจยัรูปแบบนี ้ผูว้ิจยัจะแบ่งการวิจัยออกเป็นระยะ ๆ (Phases) ด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณก่อนในระยะท่ีหนึ่ง  แล้วด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์เชิงคุณภาพในระยะท่ีสอง ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงปริมาณ
มากกว่าเชิงคณุภาพ ซึ่งขอ้มูลเชิงคณุภาพจะใชเ้สริมหรือสนบัสนุนขอ้มูลเชิงปริมาณ การบูรณา
การจะเกิดขึน้ในขัน้ตอนของการตีความและการอภิปรายผล  
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รูปแบบเชิงส ารวจเป็นล าดับ (Sequential Exploratory) 
การวิจัยรูปแบบนีผู้้วิจัยจะแบ่งการวิจัยออกเป็นระยะ ๆ (Phases) ด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพก่อนในระยะท่ีหนึ่ง  แลว้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์เชิงปริมาณในระยะท่ีสอง ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ
มากกว่าเชิงปริมาณ ซึ่งขอ้มูลเชิงปริมาณจะใชเ้สริมหรือสนับสนุนขอ้มูลเชิงคณุภาพ การบูรณา
การจะเกิดขึน้ในขัน้ตอนของการตีความและการอภิปรายผล 

รูปแบบเชิงปริวรรตเป็นล าดับ (Sequential Transformative)  
การวิจัยรูปแบบนีผู้้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพหรือเชิงปริมาณก่อนในระยะท่ีหนึ่ง  แลว้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะหเ์ชิง
ปริมาณหรือเชิงคณุภาพในระยะท่ีสอง ผูว้ิจยัอาจจะใหค้วามส าคญักบัขอ้มลูเชิงคณุภาพมากกว่า
เชิงปริมาณ หรือขอ้มูลเชิงปริมาณมากกว่าขอ้มูลเชิงคุณภาพ หรือใหค้วามส าคญัเท่า ๆ กัน ซึ่ง
ขอ้มูลจะใชเ้สริมหรือสนบัสนุนซึ่งกันและกัน  การบูรณาการจะเกิดขึน้ในขัน้ตอนของการตีความ
และการอภิปรายผล 

แบบแผนที่ 2 การออกแบบการวิจัยแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Designs) 
แบง่เป็น 3 รูปแบบ ดงันี ้

รูปแบบเชิงสามเส้าแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Triangulation)   
การวิจยัรูปแบบนีผู้ว้ิจยัเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ

พรอ้มกนั ผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักบัขอ้มลูทัง้สองประเภทเท่ากนั การวิเคราะหข์อ้มลูอาจจะแยกกนั
และการบูรณาการจะเกิดขึน้ในขัน้ตอนของการตีความขอ้มูล  การตีความเป็นการอภิปรายว่า
ขอ้มูลมาบรรจบกันมากน้อยเพียงใด การวิจัยประเภทนีเ้หมาะท่ีใชเ้พ่ือยืนยันความถูกตอ้งหรือ
ตรวจสอบผลการวิจยัท่ีไดจ้ากแตล่ะวิธี 

รูปแบบเชิงฝังตัวแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Embedded)  
การวิจยัรูปแบบนี ้ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ

พรอ้มกัน แต่ผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักับขอ้มูลทัง้สองประเภทไม่เท่ากนั ขอ้มูลท่ีฝังตวัอยู่ขา้งในจะมี
ความส าคญันอ้ยกว่า ซึ่งขอ้มูลท่ีฝังตวัจะใชเ้พ่ือตอบค าถามการวิจยัท่ีต่างออกไป การวิเคราะห์
ขอ้มูลมกัเป็นการแปรรูปขอ้มูล การบูรณาการจะเกิดขึน้ในขัน้ตอนของการวิเคราะหข์อ้มูล  การ
วิจัยประเภทนีเ้หมาะท่ีใชเ้พ่ือศึกษาหัวเรื่องใดหัวเรื่องหนึ่งในมุมกวา้ง ๆ และในการศึกษากลุ่ม
หลายกลุม่ในงานวิจยัเรื่องหนึ่ง ๆ 
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รูปแบบเชิงปริวรรตแบบเกิดพร้อมกัน (concurrent Transformative)  
การวิจยัรูปแบบนีผู้ว้ิจยัเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ

พรอ้มกัน ทัง้นีผู้ว้ิจัยอาจใหค้วามส าคญักับขอ้มูลทัง้สองประเภทเท่ากันหรือไม่เท่ากันก็ได ้การ
วิเคราะหข์อ้มลูมกัเกิดแยกกนั การบรูณาการจะเกิดขึน้ในขัน้ตอนของการตีความขอ้มลู 

ข้อจ ากัดในการใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
ในทางปฏิบตัิ  พบว่าการวิจยัแบบผสานวิธีมีขอ้พึงระวงัและมีขอ้จ ากัดบางประการ  

คือ วิธีการวิจัยเชิงปริมาณนั้นเป็นวิธีการท่ีเข้มงวด เป็นระบบและเป็นแบบแผน  ส่วนวิจัยเชิง
คณุภาพนัน้เป็นวิธีการท่ีแนบเนียน ละเอียดอ่อน และยืดหยุ่น เม่ือน าวิธีทัง้สองมาใชใ้นการวิจัย
เรื่องเดียวกนัจะตอ้งใชใ้หเ้หมาะสม  อย่าปล่อยใหค้วามรูส้ึกนึกคิดเชิงคณุภาพไปผ่อนคลายความ
เข้มงวดและความเป็นแบบแผนของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ในขณะเดียวกันก็อย่าปล่อยให้
ความรูส้ึกนึกคิดเชิงปริมาณมีอิทธิพลท าให้วิธีการเชิงคุณภาพกลายเป็นการส ารวจหาข้อมูล
เพิ่มเติมอย่างฉาบฉวย  ซึ่งจะเป็นผลท าใหค้ณุภาพของงานวิจยัชิน้นัน้ลดลง นอกจากนี ้ยงัพบว่า 
งานวิจยัแบบผสานวิธีมีขอ้จ ากดัท่ีส าคญั คือ   

1. นกัวิจยัโดยเฉพาะหวัหนา้โครงการวิจยัตอ้งมีความรูแ้ละประสบการณใ์นการท า
วิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพคนท่ีถกูตอ้งตามหลกัวิธี  ไม่เช่นนัน้จะไดง้านวิจยัท่ีไม่เขม้แข็ง
เทา่ท่ีควร   

2. ในการวิจยัแบบผสานวิธี  จะตอ้งใชเ้วลาและทรพัยากรในการเก็บและวิเคราะห์
ขอ้มลูปรมิาณมากกว่าการท าวิจยัเชิงเด่ียว  ดงันัน้โครงการท่ีถกูจ ากดัดว้ยเวลาและงบประมาณจึง
ไมส่ามารถใชก้ลยทุธโ์ดยวิธีผสานวิธีได ้ยกเวน้เป็นขอ้มลูเสรมิบางสว่น   

3. อาจมีการใชก้ารวิจยัแบบผสานวิธีตามสมยันิยม  โดยเป็นการใชแ้บบผิดๆ ตามท่ี
ตนเขา้ใจหรือใชโ้ดยมกัง่าย  เช่น นกัวิจยัเชิงปริมาณเก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์บบผิวเผิน หรือ
นกัวิจยัเชิงคณุภาพคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยการสุ่มตามหลกัสถิติโดยไม่พิจารณาหลกัเกณฑท่ี์
เหมาะสม  เป็นตน้ 

ทัง้วิธีการวิจยัเชิงปรมิาณ และวิธีการวิจยัเชิงคณุภาพตา่งมีความส าคญั ตา่งมีจดุเดน่
และมีข้อจ ากัดของตนเอง ถ้าได้น ามาเสริมกันจะช่วยเพิ่มจุดเด่นและลดจุดอ่อน เพิ่มความ
น่าเช่ือถือของการวิจยั และความครอบคลมุชดัเจนของผลการวิจยัยิ่งขึน้ จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่า 
พฒันาการของการใชว้ิธีการวิจยันัน้มีความซบัซอ้นและใชร้ะเบียบวิธีขัน้สงูยิ่งขึน้มาจนถึงปัจจบุนั
วิธีการวิจยัไดเ้จริญกา้วหนา้ไปมากจนกล่าวไดว้่า ในขณะนีรู้ปแบบหลกัของการวิจยัมี 3 รูปแบบ 
คือ การวิจยัเชิงปริมาณ การวิจยัเชิงคณุภาพ และการวิจยัแบบผสม (Mixed methods research) 
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สิ่งท่ีมาผสมกนัในแบบท่ีสามนี ้คือ การวิจยัผสม 2 รูปแบบแรกนั่นเอง ซึ่งการผสมของสองรูปแบบ
แรกนี ้อาจเป็นการผสมครึง่ตอ่ครึง่หรือการผสมแบบมีรูปแบบหลกัรว่มกบัรูปแบบรอง 

ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง (Related Theories) 
1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพเป็นแบบจ าลอง หรือโมเดลทางจิตวิทยาท่ีพฒันาขึน้
เม่ือปี ค.ศ.1958 โดยนกัจิตวิทยาสงัคมช่ือ Hochbaum, Rosenstock และเพ่ือนรว่มงาน แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ก็ถูกน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายเพ่ืออธิบายและท านายพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะพฤตกิรรมปอ้งกนัโรค  

แนวคิดองคป์ระกอบท่ีส าคญัของแบบแผนความเช่ือ ดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและ
ท านายพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค มี 5 ประการ คือ  

1. การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความเช่ือ
หรือการคาดคะเนวา่ตนมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคหรือปัญหาสขุภาพนัน้มากนอ้ยเพียงใด  

2. การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นผู้ประเมินเองในด้าน
ความรุนแรงของโรคท่ีมีตอ่รา่งกาย การก่อใหเ้กิดพิการเสียชีวิต ความยากล าบากและการตอ้งการ
ใชเ้วลานานในการรกัษา การเกิดโรคแทรกซอ้น หรือมีผลกระทบ 14 ตอ่บทบาททางสงัคมของตน 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรคร่วมกับการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค จะท า ให้บุคคลรบัรูถ้ึง
ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนีเ้ป็นส่วนท่ี
บคุคลไมป่รารถนา และมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง  

3. การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกันและการรกัษาโรค (perceived benefits) เป็น
ความเช่ือของบุคคลต่อแประโยชนท่ี์จะไดร้บัหากปฏิบตัิตามค าแนะน า ว่าจะช่วยลดความเส่ียง 
หรือลดความรุนแรงของโรค หรือผลเสียหายท่ีเกิดขึน้ ดงันัน้การตดัสินใจท่ีจะปฏิบตัิตามค าแนะน า
ก็ขึน้อยู่กับการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนัน้โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีเกิดผลดี
มากกวา่ผลเสีย 

4. การรบัรูอ้ปุสรรค (Perceived barriers) เป็นความคดิเห็น หรือการรบัรู ้ของบคุคล
ท่ีโนม้เอียงไปทางดา้นลบตอ่การปฏิบตัิตามค าแนะน า การรบัรูอุ้ปสรรคนีอ้าจเป็นทัง้สิ่งท่ี จบัตอ้ง
ได ้ดงันัน้การรบัรูอ้ปุสรรคเป็นปัจจยัส าคญัตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค  

5. ปัจจัยกระตุน้ (Cues to Action) หมายถึง กลยุทธ์ท่ีใชเ้พ่ือกระตุน้ใหเ้กิด ความ
พรอ้มท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน า เช่น การให้ความรูข้อ้มูลข่าวสาร การโฆษณาทางส่ือมวลชน 
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ค าแนะน าจากเพ่ือน การป่วยของสมาชิกในครอบครวั หรือมีอาการ มีสิ่งผิดปกติบางอย่างเกิดขึน้
ในรา่งกาย  

ดงันัน้ จะเห็นไดว้่า พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของบุคคล จะแสดงออกตามความคิด 
และความเช่ือของตนเองวา่มีความเส่ียงตอ่การเกิดโรค หรือมีผลกระทบตอ่การเกิดโรค จะส่งผลให้
บคุคลนัน้มีความมุ่งมั่น ความสนใจ ความเอาใจใส่ต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นัน้ๆ 
(ประกาย จิโรจนก์ลุ, 2556) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 แสดงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 

  

สงัคมประชากร : อาย ุเพศ เชือ้ชาติ              

ศาสนา ฯลฯ 

สงัคมจิตวิทยา :   บคุลกิภาพ กลุม่เพื่อน  

บคุคลอา้งองิ  การถกู 

บงัคบั ฯลฯ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 

และความรุนแรง 

การรบัรูต้อ่สภาวะ 

คกุคามของโรค 

ความเป็นไปไดต้อ่ 

การปฏิบตัิตามค าแนะน า 

การรบัรูถ้ึงประโยชน์

และ  อปุสรรคในการ

ปอ้งกนัโรค 

สิง่ชกัน าใหม้กีารปฏิบตัิและแรงจงูใจ 

การรณรงคใ์หค้  าแนะน าดา้นสขุภาพทางสือ่  

ค าแนะน าจากบคุคลอื่น 

การไดร้บัเอกสารใบปลวิแนะน าจากเจา้หนา้ที่ 

การนดัตรวจของแพทย ์หรอืทนัตแพทย ์

การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวัหรอืเพื่อน 

การอา่นบทความในหนงัสอืพิมพห์รอืวารสาร 
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2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในระบบบริการสาธารณสุข (Social Support 
Theory) 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support) เป็นเครือข่ายทางสงัคมของบคุคลซึ่งมีผล
ต่อการให้และรบัการช่วยเหลือและภาระผูกพันจากครอบครวั เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกใน
ชมุชน และบคุลากรทางการแพทย ์ถา้บคุคลมีการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเข็มแข็งมีความสมัพนัธท์  า
ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึน้และลดอัตราตาย นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับความซึมเศรา้  
การรบัรูผ้ลของภาวะความเจ็บป่วย และความพึงพอใจในชีวิตอีกด้วย (Cukor, 2017) ซึ่งแรง
สนับสนุนทางสังคมยังมีประโยชนต์่อสุขภาพ โดยท าให้มีเพิ่มความสามารถในการเผชิญและ
แกปั้ญหาเพิ่มขึน้  เพิ่มคณุค่าในตวัเอง ส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพวิถีชีวิตท่ีดี และท าใหก้ารปฏิบตัิ
ตัวตามแผนการรักษาดีขึน้  (Mayo Clinic, 2018) และเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายทางสุขภาพอีกดว้ย (Cherry, 2018) ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการดแูลตนเองของผูป่้วยทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และการเผชิญกบัปัญหาทางสขุภาพท่ี
อาจเกิดขึน้ หลงักลบัไปใชชี้วิตกบัครอบครวัและชมุชนซึ่งส่งผลตอ่ผลลพัธท์างสขุภาพท่ีจะเกิดขึน้
ตามมา (Ndemera, & Bhengu, 2017) 

ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง ระดบัเครือขา่ยทางสงัคมของแตล่ะบคุคลท่ีใหแ้ละ

ได้รับความรกั การช่วยเหลือ และภาระผูกพัน จากสมาชิกในครอบครวั เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน 
สมาชิกในชมุชน และบุคลากรทางการแพทยแ์รงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเข็มแข็งท่ีความสมัพนัธก์ับ
ผลลพัธท์างสขุภาพ การปฏิบตัติวัตามค าแนะน า การรกัษา และลดอตัราตาย (Cukor, 2017) 

โทว่ี (Towey, 2017)กล่าววา่แรงสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง การมีเพ่ือนและบคุคล
อ่ืน รวมถึงครอบครวั ท่ีมีเวลาท่ีจ าเป็นหรือมีภาวะวิกฤติททท่ีชีใ้หเ้ห็นภาพลกัษณท่ี์กวา้งขึน้ ท าให้
เกิดคุณภาพชีวิตและช่วยเหลือเม่ือเกิดสิ่งท่ีไม่คาดคิดในชีวิต ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์
(Emotional) หมายถึง การกระท าของคนท่ีท าใหค้นบางคนรูส้ึกว่าไดร้บัการดแูล 2) ดา้นเครื่องมือ 
(Instrumental) หมายถึง การสนับสนุนทางกายภาพ เช่น เงิน และช่วยงานบ้าน 3) ดา้นข้อมูล
ขา่วสาร (Information) หมายถึง การจดัหาขอ้มลูค าแนะน าเพ่ือชว่ยเหลือบางคน 

แกนส์ (Gans, 2018) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของความสมัพนัธ์และสุขภาพจิต รวมถึงเครือข่ายครอบครวั เพ่ือน ท่ีมีเวลา
ใหเ้ม่ือจ าเป็น เม่ือตอ้งเผชิญภาวะวิกฤติหรือตอ้งการความชว่ยเหลือ หรือ ตอ้งการเวลาในการดแูล
กนั ซึ่งเป็นบทบาทท่ีส าคญัในการใชชี้วิตประจ าวนั 
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ความส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม  
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิตวิทยา ไดใ้หค้วามส าคญักับแรงสนบัสนนุทางสงัคม เม่ือเกิด

ภาวะวิกฤตจิะมีการรอ้งขอการสนบัสนนุจากเพ่ือนและครอบครวั มีงานวิจยัมากมายท่ีแสดงใหเ้ห็น
ความสมัพนัธข์องแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัแง่มมุท่ีแตกตา่งของสขุภาพและความผาสกุ การขาด
แรงสนบัสนนุทางสงัคมท าใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้และโดดเด่ียวเพิ่มขึน้ เพิ่มความเส่ียงในการฆ่าตวั
ตาย การใช้สุรา โรคหัวใจและหลอดเลือด และความผิดปกติทางสมอง จากการศึกษา  พบว่า 
ผูช้ายวัยกลางคนท่ีมีแรงสนับสนุนและอารมณ์ท่ีเข็มแข็งจะการเสียชีวิตน้อยกว่าคนท่ีขาดแรง
สนับสนุนทางสงัคม ในทางสุขภาพแรงสนับสนุนทางสังคมมีความส าคญัใน 2 ประเด็น (Gans, 
2018) ไดแ้ก่ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง  แหล่งทรพัยากรทางดา้น
จิตใจและวสัด ุอปุกรณ ์ท่ีจดัหาโดยเครือข่ายทางสงัคมเพ่ือใหบ้คุคลจดัการรบัมือกบัความเครียด
ได ้ซึ่งอาจจะมาในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน บางครัง้เป็นการช่วยงานในแต่ละวันเม่ือเจ็บป่วยหรือ
ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการเงิน หรือบางสถานการณอ์าจเป็นการใหค้  าแนะน าจากเพ่ือนเม่ือ
ตอ้งเผชิญหนา้กับสถานการณท่ี์ยาก บางครัง้อาจเป็นการดแูล การเอาใจใส่ ความรกัส าหรบัใคร
บางคนท่ีตอ้งการ 

2. การบูรณาการทางสังคม (Social Integration) การมีส่วนร่วม ท่ีแท้จริงใน
ความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีหลาหลาย ตัง้แต่ คู่ชีวิตท่ีโรแมนติกจนถึงเพ่ือน  ซึ่งการบูรณาการนี ้
เก่ียวขอ้งกบัดา้นอารมณ ์ความใกลช้ิด และความรูส้กึ ในกลุม่ทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนั เชน่ การเป็น
สว่นหนึ่งของครอบครวั คูชี่วิต กิจกรรมทางสงัคม หรือ กลุ่มทางศาสนา ซึ่งส  าคญัตอ่ภาวะสขุภาพ
ของบคุคล 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
สุภาภรณ์  สุดหนองบัว (2561) ได้แบ่งประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม เป็น  

4 ประเภท ไดแ้ก่  
1. แรงสนบัสนนุดา้นเงิน (Financial support) เชน่ การใหเ้งินคา่รกัษา  
2. แรงสนับสนุนด้านการดูแล (Instrumental support) เช่น การเตรียมอาหาร  

การ ท างานบา้น การจา่ยตลาด หรือ การดแูลดา้นอ่ืนๆ 
3. แรงสนับสนุนดา้นสิ่งของ (Material support) เช่น อาหาร เสือ้ผ้า หรือ สิ่งของ

อ่ืนๆ   
4. แ รงสนั บ ส นุ น ด้ าน อ ารมณ์  (Emotional support)  เช่ น  ก า รให้ ก าลั ง ใจ  

การปลอบใจ  



 49 

Health Behavior and Health Education (2017) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม
เป็น 4 ประเภท ดงันี ้

1. ด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออกซึ่งความเอาใจใส ่
ความรกั ความซ่ือสตัยแ์ละการดแูล เชน่ เพ่ือนสนิทและคนในครอบครวัใหค้วามหวงัและรบัฟัง  

2. ดา้นเครื่องมือ (Instrumental Support) หมายถึง การช่วยเหลือท่ีสัมผัสไดแ้ละ 
การบรกิาร เชน่ สามีหยดุงาน 2 วนัเพ่ือชว่ยเลีย้งลกูระหวา่งท่ีภรรยาไปรบัยาเคมีบ าบดั 

3. ดา้นขอ้มลู (Information Support) หมายถึง ขอ้แนะน า ค าปรกึษาและขอ้มลู เช่น 
แพทยใ์หค้  าแนะน าแนวปฏิบตักิารรกัษา 

4. ดา้นการประเมินผล (Appraisal Support) หมายถึง ข้อมูลท่ีใช้ในการประเมิน
ตนเอง เชน่ เพ่ือนสนิทเตือนใหด้แูลตนเอง กระตุน้ใหป้ระเมินสภาพของตนเอง 

แกนส ์(Gans, 2018) ไดแ้บง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 ประเภท ดงันี ้
1. ดา้นอารมณ ์(Emotional Support) เป็นการสนบัสนนุเม่ือคณุรูส้ึกอยากรอ้งไห ้ซึ่ง

มีความส าคญัมากในระหวา่งท่ีเกิดความเครียดหรือโดดเด่ียว 
2. ด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) เป็นการสนับสนุนทางกายภาพเม่ือ

จ าเป็นหรือตอ้งการ อาจจะเป็นอาหารรอ้นๆ เม่ือคณุป่วย หรือการขบัรถพาไปซือ้ของ 
3. ด้านข้อมูล (Information Support) เป็นการสนับสนุนด้านข้อมูล รวมทั้งแนว

ปฏิบัติ ค  าแนะน า  ค  าปรึกษา ซึ่งมีความส าคัญในการตัดสอนใจครัง้ใหญ่ในชีวิต เม่ือได้รับ 
การสนบัสนนุจะท าใหล้ดความวิตกกงัวลและความเครียดเก่ียวกบัปัญหาท่ีพยายามแกไ้ข 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
กองเวชกรรมปอ้งกนั (กองเวชกรรมปอ้งกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) ไดแ้บง่แหล่ง

ของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 2 กลุม่ ไดแ้ก่  
1. กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสมัพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็น

การ ส่วนตวัสูง กลุ่มนีไ้ดแ้ก่ ครอบครวั ญาติพ่ีนอ้งและเพ่ือนบา้น ดงันัน้ แรงสนบัสนุนจากแหล่ง
ปฐมภูมิ ไดแ้ก่ครอบครวั ญาติพ่ีนอ้ง ซึ่งมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของ
บคุคลเป็น อยา่งยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนบัสนนุทางอารมณจ์ากคูส่มรส  

2. กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไวมี้
อิทธิพลเป็น ตวัก าหนดบรรทดัฐานของบคุคลในสงัคมกลุ่มนีไ้ดแ้ก่ เพ่ือนรว่มงาน กลุ่มวิชาชีพและ
กลุ่มสงัคมอ่ืนๆ ซึ่งใน ระบบแรงสนบัสนนุทางสงัคมถือว่า มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดงันัน้
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก แหล่งทตุิยภูมิถือวา่เป็นผูใ้หบ้รกิารทางสขุภาพ ไดแ้ก่ แพทยพ์ยาบาล 
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เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู พระ ผูน้  าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่า้น (อสม.) ซึ่งมีความส าคญัในการสนบัสนนุขอ้มลู ขา่วสาร และความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ  

องคป์ระกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม  
1. ตอ้งมีการตดิตอ่ส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บัแรงสนบัสนนุ  
2. ลกัษณะของการติดต่อสมัพนัธน์ัน้ จะตอ้งประกอบดว้ย  1) ขอ้มลูข่าวสารท่ีท าให้

ผูร้บัเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรกั ความหวงั ดีในสงัคมอย่างจริงใจ  2) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมี
ลกัษณะท าใหผู้ร้บัรูส้ึกว่าตนเองมีคา่ และเป็นท่ียอมรบัใน สงัคม 3) ขอ้มลูข่าวสารท่ีมีลกัษณะ ท า
ใหผู้ร้บัเช่ือวา่เขาเป็นสว่นหนึ่งของสงัคมและ มีประโยชนแ์ก่สงัคม 

3. ปัจจัยน าเขา้ของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของขอ้มูล ข่าวสาร วัสด ุ
สิ่งของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้ร้บัไดบ้รรลถุึงจดุหมายท่ีเขาตอ้งการ (กองเวชกรรมป้องกัน 
กรมแพทย ์ทหารเรือ, 2548) 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม (Gottlieb, 1985 อ้างอิงใน กองเวชกรรม
ปอ้งกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) ไดแ้บง่ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ระดบั คือ  

ระดบักวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วม ใน
สงัคม อาจวดัไดจ้ากความสมัพนัธก์ับสถาบนัในสงัคม การเขา้รว่มกบักลุ่มตา่งๆ ดว้ยความสมคัร
ใจและการ ด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ใน
สงัคม ชมุชนท่ีเขาอาศยัอยู่ อาทิกลุ่มแม่บา้นเลีย้งลกูดว้ยนมแม่กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่ม
ตา้นภยัเอดสก์ลุม่เลีย้งสตัวปี์ก กลุม่จกั สาน กลุม่แมบ่า้นเกษตรกร เป็นตน้  

ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหน้าท่ีของ 
เครือข่ายสงัคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสมัพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน 
กลุ่มบุคคล ใกลช้ิดในสงัคมเสมือนญาติชนิดของการสนบัสนุนในระดบันี ้ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า 
การชว่ยเหลือดา้นวสัด ุสิ่งของ ความเป็นมิตรแรงสนบัสนนุทางอารมณแ์ละการยกย่อง  

ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสมัพนัธข์องบุคคลท่ี
มี ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ทั้งนี ้มีความเช่ือกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มี
ความสมัพนัธม์ากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสมัพนัธ ์หรือโครงสรา้ง
ของเครือข่าย ในการสนับสนุนใน ระดบันีไ้ดแ้ก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครวัซึ่งมีความ
ใกลช้ิดทางอารมณ ์การสนบัสนนุทางจิตใจ และ แสดงความรกัและหว่งใย (Affective Support)  

ประโยชนข์องแรงสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ  
เมโย คลินิก (Mayo Clinic, 2018) กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยพัฒนา

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ความกดดัน  ช่วยให้รบัมือกับความเศรา้ทาง
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อารมณไ์ดส้่งเสริมสขุภาพจิตท่ีดียืนยาว และเพิ่มคณุคา่ในตวัเอง (Self esteem) นอกจากนีแ้กนส ์
(Gans, 2018) กลา่ววา่ประโยชนข์องแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ่สขุภาพ มีดงันี ้ 

แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถกระตุ้นให้เกิดทางเลือกและพฤติกรรมสุขภาพ  
การมีส่วนร่วมในกลุ่มทางสงัคมมีผลกระทบต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการกิน การออกก าลงั
กาย สบูบหุรี่ ด่ืมสรุา หรือ ใชส้ารผิดกฎหมายตา่งๆ บางครัง้กลุ่มสนบัสนนุทางสงัคมก็มีผลกระทบ
ทางลบเกิดอนัตรายตอ่สขุภาพไดเ้ช่นกนั ถา้บคุคลเหน่ือยกบัพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่ดี เช่น สบูบหุรี่ 
การมีแรงสนบัสนุนทางสงัคม เช่น เพ่ือน หรือ ครอบครวัจะช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนพฤติกรรมท่ียาก
เพ่ือไปสูเ่ปา้หมายได ้

แรงสนบัสนุนทางสงัคมช่วยในการเผชิญความเครียดไดดี้กว่า  ความเครียดจนท าให้
ภูมิตา้นทานลดลงและความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้ ถา้รอบๆ ตวัมีคนคอย
ดแูลและใหค้วามช่วยเหลือก็จะช่วยใหค้วามสามารถในการแกปั้ญหาเพิ่มขึน้ท าใหชี้วิตสว่างไสว
ขึน้ จากการศกึษา พบวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมในเวลาวิกฤตสิามารถช่วยลดผลท่ีจะตามมาจาก
การกระทบกระเทือนดา้นจิตใจได ้

แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถพฒันาแรงจูงใจ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้
เกิดแรงจงูใจในการบรรลเุป้าหมาย เช่น คนท่ีลดน า้หนกั หรือ เลิกบหุรี่ ท่ีไดร้บัแรงจงูใจจากคนท่ีมี
เป้าหมายเดียวกัน  การพูดคยุกับคนท่ีมีประสบการณเ์ดียวกันเป็นทัง้การช่วยเหลือ การเอาใจใส ่
และ แรงจงูใจ 

จากการทฤษฎีดังกล่าว พอสรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญต่อ
สขุภาพของผูสู้งอาย ุจากการศกึษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุ
ในโครงการฟันเทียม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลสุขภาพช่องปาก ซึ่งในการศึกษา
ครัง้นีห้มายถึง การกระตุน้เตือน การยอมรบั การยกย่องชมเชย และต าหนิติเตียนในพฤติกรรม  
การดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายุ จากบุคคลในครอบครวั ส าหรบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก คือปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ตามกรอบแนวคิด PRECEDE 
ของ Green, & Kreuter (2005) ซึ่งปัจจยัเสริมตามแนวคิด PRECEDE คือ สิ่งท่ีบคุคลจะไดร้บัหรือ
คาดวา่จะไดร้บัจากบคุคลอ่ืนอนัเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งท่ีบคุคลจะไดร้บัอาจเป็นรางวลัท่ี
เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรบั การลงโทษ หรือการไม่ยอมรบัการกระท านัน้ๆ ผลการศกึษาครัง้
นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ Rodsaweang (2015) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนใน
ครอบครวั มีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายอุย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(r=0.334, p < .001) 
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P 

3. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ความหมาย และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถตนเองพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม 

(Social-LearningTheory: SCT) ซึ่งเป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิคการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทฤษฎีนี ้พัฒนาโดยนักจิตวิทยา ชาวแคนาดา Albert Bandura โดย 
Bandura ศึกษาความเช่ือ ของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระท าสิ่ งใดสิ่ งหนึ่ งด้วย 
ความสามารถตนเอง (Self -efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลท่ีจะช่วย ให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้
พืน้ฐานแนวคิดท่ีเก่ียวกับการรับรูค้วามสามารถของตนเองนั้น Bandura เช่ือว่าในการศึกษา 
พฤติกรรมของมนุษย์จะต้องวิเคราะห์เง่ือนไขและสิ่งเรา้ท่ีจะมา เสริมแรงให้เง่ือนไขนั้นคงอยู่
พฤติกรรมการเรียนรูข้องมนุษยจ์ึง เกิดจากกระบวนการเรียนรูข้ององคป์ระกอบหลายอย่างโดยมี 
พนัธุกรรม สภาพแวดลอ้มสงัคม ประสบการณค์วามสามารถ เฉพาะตวัของบคุคลผสมผสานกนัซึ่ง
ยากแก่การตดัสินว่า พฤติกรรมนัน้ๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคล มีการรบัรู ้
ความสามารถตนเอง  (perceived self-efficacy) และ คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
(outcome expectations) เขาจะแสดงซึ่งพฤตกิรรมนัน้ใหบ้รรลเุปา้หมายท่ีก าหนด 

สาเหตขุองพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ตามแนวคิดพืน้ฐาน ของทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมนัน้ Bandura มีความเช่ือว่าพฤติกรรมไม่ไดเ้กิดขึน้และเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทาง
สภาพแวดลอ้มแตเ่พียงอย่างเดียว หากแตมี่ปัจจยัส่วนบคุคลรว่มดว้ยและการรว่มของปัจจยัส่วน
บุคคลนั้นจะตอ้ง ร่วมกันในลักษณะท่ีก าหนดซึ่งกันและกัน กับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอ้ม ซึ่งเรียกวา่Reciprocal Determinism ดงัภาพ 

 
 
 
 
 

ภาพ 3 แสดงโครงสรางความสัมพันธร์ะหว่างสามองคป์ระกอบ 

 
ปัจจยัทัง้ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ B คือ พฤติกรรมอย่างใด อย่างหนึ่ง P คือ องคป์ระกอบของ

บุคคล และ E คือ องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อม ท่ีท าหน้าท่ีก าหนดซึ่งกันและกันนั้น ไม่ได้
หมายความว่าทัง้ 3 ปัจจยันัน้จะมีอิทธิพลในการก าหนด ซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมบางปัจจัย

B E 
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อาจมีอิทธิพลมากกว่า อีกปัจจยัและอิทธิพลของปัจจยัทัง้ 3 นัน้ไม่ไดเ้กิดขึน้พรอ้มกนั หากแตต่อ้ง
อาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งจะมีผลตอ่การ ก าหนดปัจจยัอ่ืนๆ  

จากแนวคิดพืน้ฐานดังกล่าวทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura จึงไดเ้น้นแนวคิด  
3 ประการไดแ้ก ่

1. แนวคดิการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต (Observational Learning) 
2. แนวคดิการก ากบัตนเอง (Self - regulation) 
3. แนวคดิการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self - efficacy) 
แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ประกอบดว้ย ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวงั ในผลของการกระท า ในระยะแรกปี ค.ศ.1977 Bandura 7 เสนอ
แนวคิดของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง (Efficacy-Expectation) โดยใหค้วามหมายว่า
เป็นความคาดหวัง ท่ีเก่ียวขอ้งกับความสามารถของตนในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความ
คาดหวังนีเ้ป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาปีค.ศ. 1986 ไดใ้ช้ค  าว่า การรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้ค  าจ ากัดความว่า เป็นการท่ีบุคคล
ตดัสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ
เป้าหมาย ท่ีก าหนดไว้ จากแนวคิดดังกล่าว Bandura ได้พัฒนาและทดสอบ ทฤษฎีการรับรู ้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) โดยมี สมมติฐานของทฤษฎีคือ ถ้าบุคคลมีการรบัรูห้รือมี
ความเช่ือใน ความสามารถตนเองสงูและเม่ือท าแลว้จะไดผ้ลลพัธต์ามท่ีคาด หวงัไวบ้คุคลนัน้ก็จะ
มีแนวโนม้จะปฏิบตั ิดงัภาพ 4 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 4 แสดงการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ ์

 
ทีม่า: Bandura, 1977 

 
  

บคุคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึน้ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ิท่ีจะเกิดขึน้ (Outcome Expectation) 
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โครงสรา้งของทฤษฎีแสดงใหเ้ห็นองคป์ระกอบ ท่ีส าคญัดงันี ้ 
1. การรับรูค้วามสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึงการตัดสิน

ความสามารถของตนเองว่า จะสามารถท างานได้ในระดับใด หรือเป็นความเช่ือของบุคคล 
เก่ียวกับความสามารถในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพล ต่อการด ารงชีวิตความเช่ือใน
ความสามารถตนเองพิจารณาจาก ความรูส้กึ ความคดิ การจงูใจ และพฤตกิรรม 

2. ความคาดหวงัของผลลพัธ ์(Outcome Expectation) หมายถึงความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมินค่าพฤติกรรม เฉพาะอย่างท่ีจะปฏิบัติอันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว ้เป็นการ
คาดหวงัในสิ่งท่ีจะเกิดขึน้สืบเน่ืองจากกพฤตกิรรมท่ีได ้กระท า 

โดยองคป์ระกอบทั้ง 2 ขา้งตน้ ไดแ้ก่การรบัรูค้วาม สามารถของตนเองและความ
คาดหวงัผลลพัธมี์ผลต่อการตดัสิน ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบคุคลนัน้ๆ กล่าวคือหากบคุคลมี 
การรบัรูค้วามสามารถตนเองและมีความคาดหวงัของผลลพัธท่ี์ จะเกิดขึน้สงูทัง้สองดา้น จะท าให้
บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะแสดง พฤติกรรมอย่างแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงดา้นใดสูงหรือต ่า บุคคลนัน้มี
แนวโนม้ท่ีจะไมแ่สดงพฤตกิรรม     

ความคาดหวงัในผลลพัธท่ี์จะเกิดขึน้ 
 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

 สงู ต ่า 
สงู มีแนวโนว้ท่ีจะท าแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท  า 
ต ่า มีแนวโนว้ท่ีจะไม่ท  า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท  าแน่นอน 

 
ภาพ 5 แสดงความสัมพันธก์ารรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ ์

 
ทีม่า: Bandura, 1977 

 
การเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง Bandura ไดเ้สนอวิธีการสรา้งใหเ้กิด

การรบัรูค้วามสามารถแหง่ตนเองรวม 4 วิธีดงันี ้ 
1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experience) แบนดรูาเช่ือว่าเป็น

วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถตนเอง เน่ืองจากเป็ น
ประสบการณ ์โดยตรง ความส าเร็จท่ีท าใหเ้พิ่มการรบัรูค้วามสามารถตนเองนัน้จ  าเป็นตอ้งฝึกให้
บุคคลมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จพรอ้มๆ กับการท าให้บุคคลได้รับรู ้ว่า เขามี 
ความสามารถท่ีจะท าไดเ้ช่นนัน้ซึ่งจะท าใหบุ้คคลใชท้กัษะท่ีได ้รบัการฝึกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
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โดยบุคคลท่ีรบัรูว้่าตนเองมี ความสามารถจะไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆ 
เพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายท่ีตอ้งการ 

2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยการใช้ตัวแบบ
(Modeling) การไดส้งัเกตตวั แบบท่ีมีความซบัซอ้น และไดร้บัผลกรรมท่ีพึงพอใจ จะท าใหผู้ส้งัเกต
เรียนรูว้่าตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จ ไดถ้้ามีความพยายามไม่ย่อท้อ ทั้งนี ้
สามารถจ าแนกตัวแบบออก เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ตัวแบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์ดัง
รายละเอียดตอ่ไปนี ้

2.1 ตวัแบบท่ีมีชีวิต (Live model) ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครวั เพ่ือนหรือบุคคล
ทั่วไปท่ีผู้สังเกตสามารถติดต่อ สัมพันธ์ได้การเสนอตัวแบบวิธีนีต้ ้อง ระมัดระวังผลท่ีเกิดจาก
พฤตกิรรมของตวัแบบท่ีอาจจะท าใหมี้การเรียนรูจ้าก ตวัแบบท่ีไมถ่กูตอ้ง 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbol model) เป็น ภาพตัวแบบในส่ือสารมวล 
ทัง้หลาย เช่น ภาพยนตรโ์ทรทศัน ์วิดิทศันห์นงัสือคอมพิวเตอรเ์ทป บนัทึกเสียง หุ่น กระบอก หรือ 
การต์นู เป็นตน้ ซึ่งเป็นการเตรียมเรื่องราวของตวัแบบไวแ้ลว้ ท าใหมี้   ผลดีในการ เนน้จุดส าคญั
ของการแสดงพฤตกิรรม และ สิ่งท่ีส  าคญัคือสามารถควบคมุพฤตกิรรมและผลกระทบของตวั แบบ
ได ้นอกจากนีย้งัสามารถใชไ้ดท้ัง้กิจกรรม รายบุคคลหรือ กลุ่มบุคคล และใชไ้ด ้หลายครัง้เท่าท่ี
ตอ้งการ 

3. การใชค้  าพดูชกัจงู (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบคุคลมีความสามารถท่ี
จะประสบความส าเร็จ ไดซ้ึ่งเป็นวิธีท่ีค่อนขา้งใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป แบนดูรา กล่าวว่าการใช้
ค  าพูดชักจูงเพียงอย่างเดียวไม่ค่อยไดผ้ลมากนักในการพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถตนเองให้
ไดผ้ลควรใชร้ว่มกบัการท าใหบ้คุคลมีประสบการณข์องความส าเรจ็ 

4. การกระตุน้อารมณ ์(Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณมี์ผลตอ่การรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง ในสภาพท่ีถกูขม่ขู่ในการตดัสินถึงความวิตกกงัวล และ ความเครียดของ
บคุคลนัน้ บางส่วนจะขึน้อยู่กบัการกระตุน้ทาง สรีระการกระตุน้ท่ีรุนแรงท าใหเ้กิดการกระท าท่ีไม่
คอ่ยไดผ้ลดี บุคคลจะคาดหวงัความส าเร็จเม่ือบคุคลไม่ไดอ้ยู่ในสภาพการณ ์ท่ีกระตุน้ดว้ยสิ่งท่ีไม่
พึงพอใจ ความกลัวจะกระตุน้ให้เกิดความ กลัวมากขึน้ บุคคลจะเกิดประสบการณ์ของความ
ลม้เหลว อนัจะท าใหเ้กิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต ่า 

4. PRECEDE FRAMEWORK 
แบบจ าลอง Precede-Proceed Model นี ้  ส ร้างโดย  Green, & Kreuter (1999) 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnosis Phase) เรียก 
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PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Education /  Environment 
Diagnosis and Evaluation) ส่วนระยะท่ี 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งตอ้งท าส่วนท่ี 1 ให้
เสร็จก่อนจึงจะวางแผน และน าไปสู่การด าเนินงานและประเมินผล ส่วนนีเ้รียกว่า PROCEDE 
( Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental 
Development)   

แบบจ าลอง Precede-Proceed Model นีใ้ชใ้นการวางแผนโครงการส่งเสริมสขุภาพ 
เน้นกิจกรรมหลักสองกิจกรรมคือ การสนับสนุนทางการสุขศึกษา และการสนับสนุนด้าน
สิ่งแวดลอ้ม จะเริ่มตน้จากเปา้หมายสุดทา้ยท่ีตอ้งการใหเ้กิดขึน้ (outcome) ซึ่งก็คือ คณุภาพชีวิต 
หรือ การมีสุขภาพท่ีดี แลว้ยอ้นกลบัไปท่ีเหต ุจะเห็นว่ามีขัน้ตอนพืน้ฐานในการวางแผนโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ 9 ขัน้ตอน ขัน้ตอนท่ี 6 เป็นการด าเนินงานตามแผนและการประเมินผลจะอยู่ใน

ขั้นตอนท่ี 7, 8 และ 9 ในขั้นตอนท่ี 8 และ 9 นี ้จะมีหรือไม่ขึน้อยู่กับความจ าเป็นและความ
เหมาะสม ขัน้ตอนตา่งๆ รายละเอียดดงันี ้

 
ภาพ 6 แสดงThe Precede-Proceed Model of health promotion 

 
ทีม่า: Green, & Kreuter, 1999 
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ขัน้ท่ี 3 การวินิจฉัยดา้นพฤติกรรมและสิ่งแวดลอ้ม (Behavioral and Environmental 
Diagnosis)  

ประกอบดว้ยการก าหนดองคป์ระกอบทางดา้นสิ่งแวดลอ้ม และองคป์ระกอบดา้น
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (Environmental และ Health – related behavioral factors) ท่ี
สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพท่ีเลือกได้ในขั้นท่ี 2. ดังกล่าว องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมเป็น
องคป์ระกอบท่ีอยู่ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งบุคคลไม่สามารถควบคุมโดยใช้ความสามารถภายใน
ตวัเองได ้แต่เป็นสิ่งท่ีจะช่วยปรบัเปล่ียนสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคณุภาพชีวิตของบุคคล 
หรือของบคุคลอ่ืน  พฤตกิรรมสขุภาพเป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพ 

ขัน้ท่ี 4 การวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรม 
จากความรูพื้น้ฐานดา้นพฤติกรรมศาสตรชี์ใ้ห้เห็นว่ามีองคป์ระกอบมากมายท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจ าลองนีไ้ดแ้บ่งกลุ่มขององคป์ระกอบเหล่านี ้ออกเป็น  
3 กลุ่มใหญ่ๆคือ ปัจจัยน า (Predisposing factors)  ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)  และ
ปัจจยัเอือ้ (Enabling factors) 

1. ปัจจยัน า  (Predisposing factors)  
จะประกอบดว้ยความรู ้ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม และการรบัรูข้องบุคคล หรือ

ประชาชนซึ่งจะมีอิทธิพลในแง่การจงูใจใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่วนใหญ่จะเป็นปัจจยั
ดา้นจิตวิทยา ซึ่งรวมถึงมิติพทุธิพิสยัและจิตพิสยั และรวมถึงความรูส้กึ ความเช่ือ การสรา้งคา่นิยม 
และความเช่ือมั่นในตนเองหรือการรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง ส าหรบัปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ
ความจริงถือว่าเป็นปัจจัยน าท่ีมีความสัมพันธก์ับการเปล่ียนแปลงสุขภาพ แต่มิไดร้วมไวใ้นท่ีนี ้
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพไม่สามารถใชว้ิธีการทางการศึกษา หรือโครงการส่งเสริม
สขุภาพในระยะสัน้ๆ บ าบดัรกัษาบุคลิกภาพท่ีผิดปกติได ้นอกจากนีปั้จจยัน ายงัรวมไปถึง ปัจจยั
ดา้นประชากร เช่น สถานภาพทางเศรษฐกิจ – สงัคม อาย ุเพศ ขนาดครอบครวั ซึ่งปัจจยัเหล่านีมี้
ผลตอ่การวางโครงการสง่เสรมิสขุภาพดว้ย 

ความรู้ หรือ ความตระหนัก  เป็นปัจจัยน าท่ีส าคัญในการแสดงพฤติกรรม 
ขบวนการเปล่ียนแปลงความตระหนักหรือความรูเ้ป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความยุ่งยากซับซอ้น
เช่นเดียวกับองค์ประกอบอ่ืนในปัจจัยน า เพราะผลของการเปล่ียนแปลงความรู้จะต้อง
เปล่ียนแปลงแบบแผนการปฏิบตัิของบุคคลดว้ย ซึ่งโดยธรรมชาติมนุษยไ์ม่ชอบการเปล่ียนแปลง 
ประกอบกับพฤติกรรมเองก็ไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างรวดเร็ว แต่การเปล่ียนแปลงจะ
เกิดขึน้ก็ตอ้งมีการสั่งสมความตระหนัก เพิ่มพูนความเข้าใจและมีความสามารถท่ีจะมองเห็น
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ภายในของตนเอง (การตระหนักและระลึกได)้ ท่ีจะรบัทราบถึงระบบความเช่ือ ค่านิยม ทัศนคต ิ
ความตัง้ใจ และการรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง 

ความเช่ือ (Beliefs)  คือ  ความมั่นใจในสิ่งต่างๆซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์ หรือ
วัตถุสิ่งนั้นๆ เป็นสิ่งท่ีถูกต้องเป็นจริง ให้ความไว้วางใจ  เช่น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Becker ซึ่งเนน้ว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมขึน้อยู่กบัหลกัความเช่ือ
ดงันี ้

1.  ความเช่ือเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค  
2.  ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค  
3.  ความเช่ือเก่ียวกับผลตอบแทนท่ีไดร้บัจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งว่า

คุม้คา่มากกวา่ราคา เวลาและสิ่งตา่งๆ ท่ีลงทนุไป 
4.  มีค  าแนะน าให้ปฏิบัติ  จูงใจ หรือกระตุ้นให้บุคคลเกิดการปฏิบัติ  ได้แก่ 

ส่ือสารมวลชน ค าแนะน าจากผู้อ่ืน โปสเตอร ์ไปรษณียบัตรเตือนความจ าจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ 

ทศันคติ  เป็นผลของความเช่ือ ความรูส้กึท่ีคอ่นขา้งจะคงท่ีของบคุคลท่ีมีตอ่สิ่งใด
สิ่งหนึ่ง หรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง เช่น บุคคล วัตถุ การกระท า ความคิด ฯลฯ ซึ่ง
ความรูส้กึนัน้มีทัง้ผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การเกิดทัศนคติต่อสิ่ งใดสิ่ งหนึ่งนั้นเกิดได้หลายวิธี เช่น อาจเกิดจากการ
เลียนแบบบคุคลท่ีเคารพ หรือนิยมชมชอบ จากประสบการณท่ี์น าความพอใจมาให ้จากการสงัเกต
การกระท าของบคุคลอ่ืนและดผูลว่าจะเกิดอะไรขึน้ จากการไดร้บัความรูจ้ากแหลง่ตา่งๆ จากเพ่ือน
ในกลุ่มเดียวกัน จากการไดร้บัฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น เป็นตน้  ทศันคติทางสขุภาพส่วนใหญ่อยู่
ในลกัษณะของความรูส้ึกนึกคิดท่ีคงท่ีท่ีมีต่อเรื่องต่างๆท่ี เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ โดยมีการประเมิน
คณุค่าของเรื่องนัน้ๆดว้ย ถา้ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อสิ่ งใดสิ่งหนึ่งเป็นไปในทิศทางใด พฤติกรรม
หรือการกระท าจะเป็นไปในทิศทางนัน้   

การรบัรู ้ หมายถึง  การแปลหรือการตีความหมายของการสมัผสัหรืออาการสมัผสั
ท่ีคนไดร้บัออกมาเป็นสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีมีความหมาย หรือท่ีเรารูจ้กัเขา้ใจกนั ในการแปลความหมาย
หรือตีความ คนจะตอ้งใช้ความรูเ้ดิมหรือประสบการณเ์ดิมท่ีเคยมีมาแตก่่อนเป็นเครื่องช่วย การท่ี
คนเรารูจ้ักเก่ียวกับสิ่งต่างๆไดดี้นัน้ เป็นเรื่องของการตีความหรือการใหค้วามหมายกับสิ่งท่ีเขา
ไดร้บัโดยผา่นประสาทสมัผสั 
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การรับรูใ้นความสามารถของตนเอง และทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคม (Self-
Efficacy and Social Learning Theory) การรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง ถูกน ามาใชใ้นการ
วิจัยและโครงการส่งเสริมสุขภาพมากมาย แนวคิดนีม้าจากทฤษฎีการเรียนรูท้างสงัคมของแบน
ดูรา (Bandura) ซึ่งเช่ือว่า คนเราสามารถท่ีจะปรับปรุงพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงคไ์ด้โดยใช้
กระบวนการเรียนรู ้การเรียนรูใ้หม่จะตอ้งใหส้อดคลอ้งไปกับชีวิตประจ าวนั และสภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม วฒันธรรมของผูป้ฏิบตัิ กลวิธีในการสรา้งเสริมการรบัรูใ้นความสารถของตนเอง ท าได้
หลายวิธี คือ การเลียนแบบ การได้เห็น การควบคุมตนเอง และการฝึกทักษะ การรับรู ้ใน
ความสามารถของตนเองท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดับสูง เป็นพืน้ฐานท่ีจะท าให้
บคุคลปฏิบตัิตามโดยแทจ้ริง ส่ือท่ีใชใ้นการเผยแพรข่อ้มูลเนือ้หาท่ีบรรจุอยู่ควรจะมีผลในการช่วย
ใหบ้คุคลปฏิบตัติามได ้ตวัอยา่งท่ีน าแนวคดิการรบัรูใ้นความสามารถของตนเองไปประยกุตใ์ช ้เช่น 
โครงการควบคมุน า้หนกั เป็นตน้ 

2. ปัจจยัเอือ้ (Enabling factors) 
เป็นปัจจยัท่ีพิจารณาถึงอปุสรรคหรือปัญหาตา่งๆ ท่ีจะขดัขวางการเกิดพฤติกรรม 

รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น บริการสุขภาพท่ีทุกคนเขา้ถึงและพึงพอใจ ปัจจัยนีจ้ึงเป็น
สิ่งจ  าเป็นส าหรบัการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ บุคคลจะเกิดการเรียนรูใ้นการกระท าต่างๆ 
ตอ้งอาศยัประสบการณแ์ละเกิดทกัษะ รว่มกบัโอกาสในการใชแ้หล่งบริการสขุภาพ และโอกาสใน
การท าสิ่งต่างๆท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพจนเกิดทักษะ ปัจจัยนีป้ระกอบดว้ย ทักษะ และทรพัยากร 
ทกัษะในท่ีนี ้หมายถึง ความสามารถท่ีจะเขา้ถึงแหลง่ทรพัยากร ซึ่งความสามารถนีจ้ะเก่ียวขอ้งกบั 
ราคาของบริการ ระยะทาง เวลาท่ีใช ้สิ่งส  าคญัคือ การหาง่าย (Availability) และความสามารถท่ี
จะเขา้ถึง (Accessibility) แหล่งทรพัยากรในท่ีนีไ้ดแ้ก่ โรงพยาบาล คลินิก แพทย ์บุคลากร เวลาท่ี
เปิดบริการ เป็นตน้ องคป์ระกอบดงักล่าวอาจจะเป็นได้ทัง้ดา้นบวก (เสริมให้เกิด) และดา้นลบ 
(ขดัขวางการเกิดพฤติกรรม) ซึ่งเกิดจากแรงในสงัคม หรือระบบของสงัคม สิ่งอ านวยความสะดวก 
และทรพัยากรส่วนบุคคลหรือชุมชน กล่าวโดยสรุป ปัจจยัเอือ้ คือ องคป์ระกอบทัง้หมดท่ีช่วยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทัง้พฤตกิรรมและสิ่งแวดลอ้ม  

3. ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing factors) 
ปัจจัยเสริมเป็นผลสะท้อนท่ีบุคคลจะไดร้บัหรือคาดว่าจะไดร้ับจากการแสดง

พฤตกิรรมนัน้ๆ ซึ่งอาจจะช่วยสนบัสนนุหรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรมทางสขุภาพนัน้ มีทัง้สิ่งท่ีเป็น
รางวัล (Reward) ผลตอบแทน (Incentive) หรือ การลงโทษ (Punishment) ผลสะท้อนเหล่านี ้
บคุคลจะไดร้บัจากคนอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ่ตนเอง เช่น ครอบครวั ญาติ เพ่ือน ครู นายจา้ง หวัหนา้
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งาน คนไข ้แพทยแ์ละผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจ เป็นตน้ อิทธิพลของบคุคลเหล่านีจ้ะแตกตา่งกนั
ไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานภาพ ในการวางแผนจึงตอ้งท าการศึกษากลวิธีของการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเสรมิใหบ้คุคลเกิดพฤตกิรรม 

Precede–Proceed model: 2005 
กรอบแน วคิ ดการป รับ เป ล่ี ยนพ ฤติ ก รรม สุ ขภ าพ  (PRECEDE-PROCEED 

Framework) ของกรีนและครูเทอร ์(Green, & Kreuter, 2005) มุ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนา
การศึกษา และการจดัการสิ่งแวดลอ้มใหส้นบัสนุน สภาวะการมีสขุภาพดี ของบคุคล ชมุชน และ
สงัคม ไดเ้สนอแนวคิดเชิงระบบเพ่ือวางแผน และประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพ ในการด าเนิน 
การตามกระบวนการของกรอบแนวคิดนี ้เป็นการวิเคราะหเ์พ่ือวินิจฉัยหาสาเหตพุฤตกิรรม โดยเริ่ม
จากผลยอ้นกลบัไปหาสาเหตปุระยกุตก์บักระบวนการวางแผนแบบมีสว่นรว่ม. 

การก าหนดการมีส่วนรว่มในการสรา้งเสริมสขุภาพ 5 ประการ Precede – Proceed 
จดัใหมี้กรอบ 8 ระยะ ส าหรบัผูป้ฏิบตัิงานในการก าหนดพฒันาด าเนินการและประเมินโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบภายในโครงการ
ดงักลา่ว (Gielen, McDonald, Gary-Webb, & Bone, 2008; Green, & Kreuter, 2005) 

ในการประเมินและการวางแผนทางสังคม ของแบบจ าลองก าหนดแนวทางท่ีเป็น
จดุเดน่ของแบบจ าลอง ดงันี ้ 

1. ความยืดหยุน่และความสามารถในการปรบัใชไ้ดห้ลายการศกึษา  
2. ตามหลกัฐานกระบวนการและความสามารถในการประเมิน  
3. ความมุง่มั่นในหลกัการมีสว่นรว่ม 
4. การจดัเตรียมกระบวนการส าหรบัการปรบัเปล่ียน "แนวทางปฏิบตัิท่ีดีท่ีสดุ" ตาม

หลกัฐานท่ีเหมาะสม (Green, & Kreuter, 2005, p. 18) 
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ภาพ 7 แสดง The Precede–Proceed Model 
 
ทีม่า: Green, & Kreuter, 2005 

 
แบบจ าลองจะด าเนินการ 8 ขัน้ตอน (Green, & Kreuter, 2005) Precede มีขัน้ตอน

การประเมินและการวางแผน 4 ขัน้ตอน เพ่ือเป็นแนวทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพในการเลือก
ปัญหาท่ีจะแก้ไขตรวจสอบสาเหตุพืน้ฐานและวางแผนในทางการด าเนินการ  และขัน้ตอนการ
ประเมินผล 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ระยะท่ี 1 การประเมินทางสงัคมและการวิเคราะหส์ถานการณร์ะบแุละประเมินพืน้ท่ี
ท่ีเป็นไปไดส้  าหรบัการด าเนินการดา้นสขุภาพ โดยการมีส่วนรว่มของชมุชนในการวินิจฉัยนีโ้ดยใช้
ขอ้มูล "วตัถุประสงคแ์ละอตันยั" (Green, & Kreuter, 2005, p. 31) จากหลายแหล่งเป้าหมาย คือ
การระบุล าดับความส าคัญของประชากร ในการปรับปรุงชีวิตของพวกเขา แนะน าว่าล าดับ
ความส าคญัของสมาชิกในชุมชนมีความเก่ียวขอ้งกับความตอ้งการทางการแพทยห์รือสุขภาพท่ี 
'ตามความเป็นจรงิ' ท่ีประเมินในระยะถดัไป (Green, & Kreuter, 2005, pp. 38, 40.)  

ระยะท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยาระบแุละจดัล าดบัความส าคญั ปัญหาสขุภาพ
และก าหนดวัตถุประสงค์การเปล่ียนแปลง ระยะนี ้ดึงมากจากปัญหาเชิงประจักษ์ตามหลัก
วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์แต่ยงัก าหนดแนวทางทางเชิงโครงสรา้งต่อสขุภาพโดยการประเมินปัจจยั
ทางกายภาพสงัคมการเมืองและเศรษฐกิจของสขุภาพ 
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ระยะท่ี 3 การประเมินสิ่งท่ีไดม้าจากการศกึษา ปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุกวา้งขึน้เบือ้งหลงั
ปัญหาสังคมและสุขภาพท่ีจัดล าดบัความส าคญัในขัน้ตอนก่อนหนา้นี ้ให้ใชท้ฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพภายในหลาย ๆ ทฤษฎีในการประเมินปัจจัยเชิงสาเหตุเหล่านี ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสขุภาพทฤษฎีความรูค้วามเขา้ใจทางสงัคมทฤษฎีการด าเนินการอย่างมี
เหตผุลและขัน้ตอนเริ่มตน้ของแบบจ าลองทางทฤษฎี นกัปฏิบตัยิงัประสบความส าเรจ็ในการใช้การ
ดรูะหวา่งกนัท่ีสรา้งแรงบนัดาลใจ 

ระยะท่ี  4 แนวร่วมส่งเสริมสุขภาพจะออกแบบแผนปฏิบัติการเพ่ือให้บรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น 3 ระยะแรกโดยเลือกกิจกรรมท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะประสบความส าเร็จใน
การบรรลุวัตถุประสงคแ์ต่ละขอ้และอยู่ในขีดความสามารถของทีม ส าหรบัการตัดสินใจเลือก
เหลา่นี ้ผูเ้ขียนของแบบจ าลองขอแนะน าเครื่องมือท่ีใชไ้ดจ้รงิ (เช่นการสรา้งแผนภมูิ Gannt โดยใช้
แบบจ าลอง "MATCH - Multilevel Approach to Community Health" หรือ "PATCH - Planned 
Approach to Community Health") 

การด าเนินการรวมถึงระยะท่ี 5–8 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการใหก้ารส่งเสริมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในการวางแผนโครงการมาตรฐานการจดัการการด าเนินการและกรอบการประเมินผล 
เป้าหมายของ Proceed คือการท าใหโ้ปรแกรม "พรอ้มใชง้านเขา้ถึงไดย้อมรบัและรบัผิดชอบได"้ 
(Green, & Kreuter, 2005, p. 245) รวมถึง ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติส  าหรบัทุกๆ คน และ
เหมาะสมกับความต้องการแรงบันดาลใจและสถานการณ์ของประชากร ขั้นตอนท่ี 5 คือการ
ด าเนินการ ในท่ีนีผู้เ้ขียนจะใหค้  าแนะน าเป็นตวัอย่างผ่านกรณีศึกษา ขัน้ตอนท่ี 6–8 ครอบคลุม
กระบวนการผลกระทบและการประเมินผลลพัธ ์

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง (Related Research) 
จากการสืบคน้ข้อมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานทันต

สาธารณสขุในผูสู้งอายชุาวมง้ ทัง้ในและตา่งประเทศพบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงนอ้ยมาก ใน
ท่ีนี ้จึงขอกล่าวถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับสภาพการณข์องการด าเนินงาน รูปแบบการด าเนินงาน
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การด าเนินงาน 

ปริญญา คงทวีเลิศ, และสณีุ วงศค์งคาเทพ (2551) ไดท้  าการประเมินผลการจดับริการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยศึกษารูปแบบการจดับริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในช่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิคู่สัญญา ผลการจัดบริการ
บูรณาการของทันตาภิบาลในศูนย์สุขภาพชุมชน ปัจจัยเอื ้อและปัญหาและอุปสรรคใน  
การจัดบริการบูรณาการ มีกลุ่มตวัอย่างเป็นทันตแพทยใ์นโรงพยาบาล 450 คน ทันตาภิบาลท่ี
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ปฏิบตังิานประจ าในศนูยส์ขุภาพชมุชน 450 คน และหวัหนา้ศนูยส์ขุภาพชมุชนท่ีไม่มีทนัตบคุลากร 
450 คน โดยกระจายทัง้ 75 จังหวัด และมีแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พบว่า ในปี 2549 ศูนยส์ุขภาพชุมชนไม่มีการจัดบริการสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 61.1 โดยเป็น
บริการจากทันตาภิบาลประจ า  ร้อยละ 23.5 บริการใน รูปหน่วยเค ล่ือนท่ี  ร้อยละ 12.5  
การใหบ้ริการพืน้ฐานทัง้ในโรงพยาบาลและศนูยส์ุขภาพชุมชนท่ีมีทนัตาภิบาลปฏิบตัิงานประจ า
ครอบคลมุ    รอ้ยละ 90 ไดแ้ก่ งานบริการในคลินิกฝากครรภ ์คลินิกเด็กดี และงานอนามยัโรงเรียน 
โดยกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการตรวจฟัน การให้ทันตสุขศึกษา การฝึกทักษะการแปรงฟัน การ
ใหบ้ริการทนัตกรรมป้องกนัและบ าบดัรกัษา โดยมีทนัตาภิบาลเป็นผูใ้หบ้ริการ ส่วนการเย่ียมบา้น
และคลินิกโรคเรือ้รงัไมมี่การใหบ้รกิาร 

กัลยา อินวาทย ์(2552) ศึกษาเก่ียวกับผลของกิจกรรมดา้นพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ช่องปากของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนโดยการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้กครอง
เด็กก่อนวยัเรียนในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นป่าคาหมู่ท่ี 2 ต  าบลสวก อ าเภอเมืองน่าน จ านวน 26  
คน มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมจ านวน 6 กิจกรรมเป็น
เครื่องมือในการด าเนินการวิจยัและมีแบบสงัเกต แบบสอบถามความรู ้ทศันคตติอ่การดแูลสขุภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผลการวิจยั พบว่า  ดา้นการมีส่วนรว่มกลุ่มตวัอย่างใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรมและเขา้รว่ม
กิจกรรมทกุครัง้ มีความกระตือรือรน้และใหค้วามสนใจในการเสนอขอ้มลูท่ีตนเองตอ้งการและบอก
ความตอ้งการในการดแูลพฤติกรรมสขุภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียน ดา้นความรู ้ทศันคตแิละ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากหลงัการเขา้รว่มกิจกรรม 4 สปัดาหส์งูกวา่ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

อรรถวิทย ์สิงหศ์าลาแสง (2553) ท าการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพของ
นกัเรียนโรงเรียนบา้นหนองปรือคึมม่วง อ าเภอบวัใหญ่ จังหวดันครราชสีมา มีกลุ่มตวัอย่างเป็น
คณะครูจ านวน 11 คน ทันตบุคลากรจ านวน 10 คน ผู้น  านักเรียนจ านวน 15 คน และนักเรียน 
ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 จ  านวน 111 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในขัน้ตอนของ
การพฒันารูปแบบเป็นแบบสมัภาษณ ์แบบฟอรม์การตรวจสขุภาพชอ่งปากตามระบบเฝา้ระวงัทาง
ทนัตสุขภาพและแบบประเมินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนดว้ยตนเอง ส่วนเครื่องมือท่ีใชใ้น
การศึกษาผลการใชรู้ปแบบเป็นแบบทดสอบความรู ้เจตคติและการปฏิบัติตวัดา้นทันตสุขภาพ  
แบบสอบถามความพึงพอใจของครูและนักเรียนต่อการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพตาม
รูปแบบและแบบฟอรม์การตรวจสขุภาพช่องปากตามระบบเฝา้ระวงัทางทนัตสขุภาพ ผลการวิจยั
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พบว่า 1) โรงเรียนมีนโยบายการส่งเสริมทันตสุขภาพ 2) มีการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของ
นักเรียน 1  ครัง้ต่อภาคการศึกษาโดยผู้น  านักเรียน 3) มีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวนัดว้ย ยาสีฟันผสมฟลูออไรดโ์ดยผูน้  านกัเรียน 4) มีการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อ
การมีทนัต-สขุภาพท่ีดีโดยผูน้  านกัเรียน 5) ด  าเนินการแกไ้ขปัญหาอนามยัช่องปากระดบัรุนแรงใน
เด็กท่ีมีปัญหา 6) นักเรียนมีความรูแ้ละเจตคติท่ีถูกต้องด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูงและ  
การปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพชอ่งปากท่ีถกูตอ้งระดบัปานกลาง 7) นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 
1-6 ทกุคนไม่มีฟันถาวรผ ุ(ฟันท่ีไดร้บัการอดุหรือแกไ้ขแลว้ถือว่าไม่ผ)ุ 8)ครูและนกัเรียนมีความพึง
พอใจในการด าเนินงานสง่เสรมิทนัตสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก   

ปิยะนุช เอกก้านตรง (2552)การสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากและพัฒนานวัตกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากของชมรมผู้สูงอายุ บ้านหนองหิน ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มเป้าหมาย แกนน าผูส้งูอายบุา้น หนองหิน ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ แบบประเมินการเรียนรู ้แบบสัมภาษณ์  แบบส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก สนทนากลุ่ม และแบบสังเกต สถิตท่ีใช้ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ  
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ และใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศึกษาการ
วิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสว่นรว่ม และการจดักระบวนการเรียนรูใ้หแ้ก่แกนน าผูส้งูอาย ุท าใหช้มรม
ผูสู้งอายุบา้นหนองหิน ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวดัข่อนแก่น สามารถจัดกิจกรรมสรา้งเสริม
สขุภาพในช่องปากไดด้ว้ยตนเอง คือการตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้  าแนะน าแก่ผูส้งู อายุตาม
ครวัเรือน นอกจากนีย้ังได้พัฒนากิจกรรมขึน้ตามปัญหาและความตอ้งการของผู้สูงอายุท่ีพบ
ระหวา่งด าเนินการไดแ้ก่การสง่ตอ่ผูส้งูอายท่ีุไมมี่ฟันเขา้รว่มโครงการฟันเทียม 

ฐิติพร ศิรบิรุานนท ์(2554) ผลลพัธข์องการใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
ส าหรบัผูส้งูอายุท่ีไดร้บัการใส่ฟันเทียม เป็นการศกึษาวิจยัแบบกึ่งทดลอง โดยวดัผลก่อนและหลงั
การทดลองของโปรงแกรมส่งเสรมิการดแูลสขุภาพช่องปากส าหรบัผูส้งูอายท่ีุไดร้บัการใส่ฟันเทียม 
ต่อผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ความ รู ้เก่ียวกับทันตสุขภาพ และการรบัรู ้
ความสามารถของตนตอ่การดแูลสขุภาพช่องปากและฟันเทียมของผูส้งูอายุ ณ ศนูยท์นัตสขุภาพ 
โรงพยาบาลสามพราน อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม  เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ประเภท 
คือ เครื่องมือท่ีใชท้ดลอง กับเครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการวิจยัหลงัการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสริมการดแูลสุขภาพช่องปาก มีผลกระทบคณุภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากลดลง มีความรูเ้ก่ียวกับทันตสุขภาพ และ การรับรูค้วามสามารถของตนต่อ  
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การดแูลสุขภาพช่องปากและฟันเทียมสูงขึน้กว่าก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมส่งเสริมการดแูลสุขภาพ
ชอ่งปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 0.001 

สิริลักษณ์  รสภิรมย์ (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมทนัตสขุภาพของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา
ปีท่ี 4 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนดโรงเรียนท่ีมี
คณุสมบตัิคลา้ยคลึงกัน 2 โรงเรียน ไดก้ลุ่มทดลอง 41 คน กลุ่มควบคมุ 53 คน กลุ่มทดลองไดร้บั
โปรแกรมทันตสุขศึกษาซึ่งมีลักษณะเป็นแผนการสอนประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้
เก่ียวกบัทนัตสขุภาพ การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ การพฒันา
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพการสรา้งเสริมความคงทนใน  
การดูแลทันตสุขภาพ ในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดย ใช้เครื่องมือใน  
การทดลองกับเครื่องมือเก็บขอ้มูล และใชส้ถิติการวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ T-Test กับ สถิติทดสอบ
ความแปรปรวน ANCOVA (Analysis of covariance) ผลการศึกษา ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม
ทนัตสขุศกึษาในกลุ่มทดลองมีความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลทนัตสขุภาพ และมีทกัษะการตรวจฟันดีกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 กลุ่มทดลองมี
การรับรูค้วามสามารถตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพ และมีความหวังในผลของการปฏิบัติ  
การดแูลทนัตสขุภาพ ไม่แตกต่างจากก่อนไดร้บัโปรแกรม และไม่แตกตา่งในกลุม่ควบคมุ และกลุ่ม
ทดลองมีทกัษะการแปรงฟันดีกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรมทนัตสขุศกึษา และดีกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และหลงัทดลองนกัเรียนในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์
บนตวัฟันลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และแตกตา่งจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
หลงัภายไดร้บัโปรแกรมทนัตสขุศกึษาโดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเอง นกัเรียนมีปริมาณ
คราบจุลินทรียบ์นตวัฟันนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมทนัตสุขศึกษา และภายหลงัไดร้บัโปรแกรม
ทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถของตนเอง นักเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์
นอ้ยกวา่นกัเรียนท่ีไดร้บัทนัตสขุศกึษาปกติ 

ขนิษฐา จ าปาสิม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแล
รกัษาฟันปลอมทัง้ปากของผูสู้งอายุ อ าเภอแวงนอ้ย จังหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง คือผูสู้งอายุ
ท่ีมารบับริการใส่ฟันปลอมทั้งปากท่ีโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ตัง้แต่ปี พ.ศ.2550 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย ขอ้มลูทั่วไป ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูล
ฟันปลอม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลรกัษาฟันปลอม  ความคาดหวงัผลลพัธใ์น
การดูแลรักษาฟันปลอม การปฏิบัติตัวในการดูแลฟันปลอม การสนับสนุนทางสังคม  โดย
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การศึกษาแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรูเ้ก่ียวกับการดแูลรกัษาฟันปลอม การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการดแูลรกัษาฟันปลอม ความคาดหวงัผลลพัธใ์นการดแูลรกัษาฟัน
ปลอม การปฏิบตัิตวัในการดแูลรกัษาฟันปลอม และการสนบัสนุนทางสงัคมในการดแูลรกัษาฟัน
ปลอม มากกว่าการทดลองและมากกว่ากลุ่ม เปรียบ เทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
(P-value<0.001) 

เยาวเรศ แตจวง (2558) ไดศ้กึษาแนวทางการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายอุ าเภอลบัแล 
จงัหวดัอตุรดิตถ ์ผลการวิจยั พบวา่ ระดบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์
ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น ดา้นจิตใจมีคา่เฉล่ียสูงสดุ รองลงมา
คือด้านสิ่ งแวดล้อม และด้านร่างกาย แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า   
ดา้นรา่งกายควรส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุมีความรูเ้ก่ียวกับการดแูลสุขภาพของตนเองและการส่งเสริม
การออกก าลงักายปลกุจิตส านึกใหค้นในครอบครวับตุรหลาน มีความกตญัญเูอาใจใส่ ใหค้วามรกั
ความอบอุ่นแก่ผูส้งูอาย ุมีรถรบัส่งผูส้งูอายท่ีุเดินทางไปสถานพยาบาล และมีอาสาสมคัรคอยดแูล 
และตรวจเย่ียมบา้นและรบัฟังปัญหา ดา้นจิตใจ ควรส่งเสริมใหช้มุชนเขา้มามีส่วนรว่มในการดแูล
ผู้สูงอายุ ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุไดมี้บทบาทในการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถ่ินแก่เด็กและ
เยาวชน ควรจัดกิจกรรมแสดงความรกัความกตัญญูแก่ผูสู้งอายุ จัดกิจกรรมมีการแสดงธรรม
เทศนา และจดัใหมี้การทศันศึกษา ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ควรจดัใหมี้กิจกรรมรว่มกนัเดือน
ละ 1 ครัง้ ด้านสิ่งแวดล้อม ควรจัดทาโครงการชุมชนน่าอยู่ ปรับปรุงสวนสาธารณะ ควรมีสิ่ง
อ านวยความสะดวกส าหรบัผูส้งูอาย ุ

ศิริรตัน ์รอดแสวง (2558) ไดศ้ึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายใุนเขตต าบลทุง่ทอง อ าเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค ์โดยศกึษาใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปท่ีอาศยัอยู่ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบวั จังหวัด
นครสวรรค ์ซึ่งอยู่ในเขตรบัผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหมืองแรจ่  านวน 
960 คน โดยใชเ้ครื่องมือคือ แบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 5 ขอ้ สว่นท่ี 2 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรูใ้นการดแูลสขุภาพชอ่ง
ปาก จ านวน 10 ขอ้ การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสุขภาพช่องปาก จ านวน 9 ขอ้ การรบัรูโ้อกาส
เส่ียงท่ีจะทาให้เกิดโรคสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 3 มีผลการศึกษา คือ ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบดว้ย 
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสุขภาพช่องปาก การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิด
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โรค สุขภาพช่องปาก ปัจจยัเอือ้ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ 
สว่นท่ี 4 ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลสขุภาพช่องปาก จ านวน 12 ขอ้ สว่น
ท่ี 5 ดา้นพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ 
การดแูลสขุภาพชอ่งปาก ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากคนในครอบครวั  

สภุาพร แสงอว่ม, นิทรา กิจธีระวฒุิวงษ์, ภดูิท เดชาตวิฒัน,์ ชญานินท ์ประทมุสตูร, และ
กันยารัตน์ คอวนิช (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผูส้งูอาย ุในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย โดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และ สถิติถดถอยเชิงพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการศกึษา คือปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเขา้ถึง
บริการทันตกรรมในผูสู้งอายุในการศึกษานี ้ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ(เกษตรกร และรบัจา้ง) 
การอาศยัอยูค่นเดียว และการมีรายไดห้ลกัของตนเอง  

ปลืม้ใจ ไพจิตร (2558) ไดศ้กึษาคณุภาพในการด ารงชีวิตของผูส้งูอายใุนจงัหวดัสรุาษฎร์
ธานี พบว่า ระดับคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
คุณภาพดีได้แก่ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และด้านสิ่งแวดล้อม 
ผลเปรียบเทียบคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุจ  าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ 
อายุ วุฒิการศกึษา แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกั และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกตา่งท าใหค้ณุภาพใน
การด ารงชีวิตของผูส้งูอายตุา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 

ยพุิน ทรพัยแ์กว้ (2559) ไดศ้กึษาการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายดุว้ยหลกัสตูรโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครศรีธรรมราช ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีผ่านหลักสูตรโรงเรียน
ผูสู้งอายุ พบว่า รอ้ยละ 93.33 มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 2) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีผ่านหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน พบว่า 1) ดา้นร่างกาย ผู้สูงอายุมีความรูใ้นการดูแลสุขภาพและ
สามารถดแูลตนเองได ้ไม่เป็นภาระของลกูหลาน มีสขุภาพกายท่ี ดี สมบรูณ ์แข็งแรง การเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัตา่งๆ อาการดีขึน้ 2) ดา้นจิตใจ ผูส้งูอายมีุความภาคภูมิใจ มั่นใจ ความจ าและสมาธิ
ดีขึน้ 3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ท าใหไ้ดเ้พ่ือน รอยยิม้ ความสบายใจและ ความสขุท่ีไดร้ว่ม
กิจกรรมจิตอาสาดแูลผูสู้งอาย ุและ 4) ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ไดร้บัข่าวสาร ต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน ์รว่ม
กิจกรรมนนัทนาการและศกึษาดงูานนอกสถานท่ีสง่ผลใหผู้ส้งูอาย ุมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ 

นภาพร ศรีบุญเรือง (2559) การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการใชฟั้นเทียม
พระราชทานและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ภายใตโ้ครงการฟันเทียมพระราชทาน อ าเภอ เมือง
ล าปาง กลุ่มเป้าหมายประชากรคือ ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมภายใตโ้ครงการฟันเทียมพระราชทาน



 68 

ของโรงพยาบาลล าปาง ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป และใส่ฟันเทียมประเภทถอดได ้ฐานพลาสตกิ ทัง้ปาก
มาแล้วอย่างน้อย 1  ปี นับย้อนหลังไปภายใน  5 ปี คือกลุ่มท่ีใส่ฟันเทียมไปในช่วงระหว่างปี                   
พ.ศ. 2554 – 2558 และอาศัยอยู่ใน  19 ต าบล ของเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูล และใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ จ  านวน 
รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยั 1) การคงใชฟั้นเทียมพระราชทานของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุส่ วนใหญ่ 
รอ้ยละ 83.52 ยงัมีการใชฟั้นเทียมเป็นประจ า ซึ่งเป็นไปตามวตัถปุระสงคข์องโครงการ ท่ีตอ้งการ
ใหผู้สู้งอายุท่ีมีการสูญเสียฟัน มีโอกาสไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการใส่ฟันเทียมทดแทนลดการ
สูญเสียฟันสามารถคงสภาพการมีฟันไว้เคีย้ว 2) การรับรูป้ระโยชน์ของการใช้ฟันเทียม โดย
ภาพรวม พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 97.8 มีการรบัรูร้ะดับสูง ซึ่งผูสู้งอายุรบัรูถ้ึงประโยชนท่ี์เกิดผล
ในทางท่ีดีและเหมาะสม โดยผูสู้งอายุมีการรบัรูป้ระโยชนด์า้นการใส่ฟันเทียมแลว้สามารถช่วย
ทดแทนฟันท่ีหายไปมากท่ีสดุ 3) การรบัรูค้วามรุนแรงของปัญหาในช่องปาก เม่ือใส่ฟันเทียมเถ่ือน
โดยหมอชาวบา้น โดยภาพรวม พบว่า ผูส้งูอายรุอ้ยละ 91.2 มีการรบัรูร้ะดบัสงู ซึ่งผูส้งูอายรุบัรูถ้ึง
ความรุนแรงท่ีส่งผลในดา้นดี โดยผูส้งูอายมีุการรบัรูด้า้นการใชว้สัดท่ีุใชท้าฟันเทียมเถ่ือน ของหมอ
ชาวบา้น ไม่ไดม้าตรฐานท าใหเ้กิดอนัตรายตอ่ช่องปากไดม้ากท่ีสดุ  4) ทศันคติต่อการใส่ฟันเทียม
ของผู้สูงอายุ โดยภาพรวม พบว่า ผู้สูงอายุ รอ้ยละ 94.5 มีทัศนคติต่อการใส่ฟันเทียม อยู่ใน
ระดบัสงู เกิดผลในเชิงบวกตอ่การใส่ฟันเทียม โดยผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีทศันคตดิ้านการใส่ฟันเทียม 
ท่ีเม่ือใส่แล้วไม่เจ็บและไม่หลวม คือการฟันเทียมท่ีดี   5) การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ โดยภาพรวม พบว่า ผู้สูงอายุ รอ้ยละ 82.4 ได้รับข้อมูลข่าวสารการใส่ฟันเทียม ใน
โครงการฟันเทียมพระราชทาน จากบคุลากรสาธารณสุขมากท่ีสดุ และผูส้งูอายุส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
80.2 เม่ือไดร้บัแรงสนบัสนุน ตวัผูสู้งอายุเองจะเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความตอ้งการการใส่ฟัน
เทียมมากท่ีสุด หลังจากผูสู้งอายุใส่ฟันเทียมไปแลว้ ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 68.1 ไม่มีปัญหากลับมา
แกไ้ขเลย 6. คณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพช่องปาก ต่อสมรรถภาพในชีวิตประจาวนั พบว่า ภาพรวม
ของผูสู้งอาย ุรอ้ยละ 56.0 ไม่มีปัญหาต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจาวนั มีผูสู้งอายุ รอ้ยละ 
44.0 ท่ีพบว่า มีปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจาวัน 
โดยกิจกรรมการกินอาหารและกิจกรรมการพดูการออกเสียงใหช้ดัเจน เป็นกิจกรรมท่ีผูส้งูอายไุดร้บั
ผลกระทบมากกว่ากิจกรรมดา้นอ่ืนๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูส้งูอายท่ีุไม่ไดใ้ส่ฟันเทียมแลว้ท่ีไดร้บั
ผลกระทบมากท่ีสดุ 
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นศุรา ศรีธิยวง (2559) ผลการเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมทนัตสุขศกึษาและแผนงาน
ทนัตสขุศกึษา ในงานอนามยัโรงเรียนต่อการดสูุขภาพช่องปากในนกัเรียน ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 
โรงเรียนพิณพลราษฎร ์ตัง้ตรงจิตร 12 อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า หลงั
การทดลอง ค่าเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับทนัตสุขศึกษาหลงัการทดลองสูงขึน้ก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) และค่าเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับทันตสุขศึกษาหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.05)  
โดยใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพสอดแทรกในสว่นโปรแกรมทนัตสขุศกึษาในงานวิจยันี ้

ธวชัชยั อภิเดชกุล และคณะ (2559) ไดศ้กึษาสถานะสขุภาพชาวอาข่า จงัหวดัเชียงราย 
ประเทศไทย โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างคือชาวอาข่าทัง้หมด 550 คน สุ่มคดัเลือกจาก 20 หมู่บา้นจาก
ทัง้หมด 243 หมู่บา้นของอาข่าในจังหวดัเชียงราย ผลการศึกษาไดก้ล่าวว่าชาวอาข่าในประเทศ
ไทยมีพฤติกรรมเส่ียงหลายอย่างและมีความยากล าบากในการเข้าถึงสุขภาพเน่ืองจาก
ความสามารถในการใชภ้าษาไทยและความไม่เท่าเทียมในการเขา้รบับริการทางสาธารณสุขมี
แนวโนม้ท่ีจะสมัพนัธก์ับอายท่ีุเพิ่มมากขึน้ ระดบัการศกึษาท่ีต ่าลง และอาศยัอยู่ในเขตชนบททาง
ภาคเหนือของประเทศไทย ผูสู้งอายุกลุ่มชาติพันธุม์ง้ส่วนใหญ่ในชุมชนไม่สามารถพูดคยุกับคน
ไทยพืน้ราบดว้ยภาษากลางได ้ตา่งจากในกลุ่มวยัอ่ืนๆ ท่ีมีเพียงส าเนียงและค าบางค าเท่านัน้ท่ีไม่
สามารถออกเสียงใหช้ดัเจนได ้

อภินนัท ์สนนอ้ย, ปิยาภรณ ์ศิริภานุมาศ, และสุรชยั ปิยานุกลู (2559) ไดศ้ึกษารูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย ์ผลการวิจัย  พบว่า 1) สภาพคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอายใุนจงัหวดับรุีรมัย ์พบว่า ดา้นรา่งกาย สขุภาพของ ผูส้งูอายไุมแ่ข็งแรง มีโรคประจ าตวั เช่น 
เบาหวาน ความดัน ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีสภาพความ เป็นอยู่ดี อบอุ่น มีความเหมาะสม 
ความสัมพันธ์กับครอบครัวชุมชน ผู้สูงอายได้มีส่วนร่วมการท ากิจกรรมพอสมควร ด้ าน
สภาพแวดลอ้ม ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของผูส้งูอายมีุความเหมาะสม 2)ระดบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุน
จงัหวดับรุีรมัย ์โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู เม่ือพิจารณารายดา้น ระดบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอายอุยูใ่น
ระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคมและ ดา้นจิตใจ ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  ดา้นร่างกาย 
และ ดา้นสภาพแวดลอ้ม 3) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนจงัหวดับรุีรมัย ์ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน ปัจจัยดา้นการมีส่วนร่วมกับครอบครวั และชุมชน ปัจจัยดา้น  
การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยดา้นความ พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ และ  ปัจจัยดา้นการให้
คณุค่าในตนเอง โดยท่ีตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวั มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพ์หุคูณ (R) เท่ากับ 
.858 สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ในจังหวัดบุรีรมัย ์ไดร้อ้ยละ 73.70 (R2= 
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0.737, F= 220.63) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 4) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอายใุนจงัหวดับรุีรมัยผ์ูส้งูอายคุวรพฒันาตนเองชว่ยเหลือตนเอง ผูด้แูลผูส้งูอาย ุครอบครวัควร
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ เช่น องคก์ารปกครอง  
ส่วนทอ้งถ่ินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเป็นหน่วยงานรบัผิดชอบหลักในการพัฒนา
คณุภาพชีวิตผูสู้งอายุ จัดสวสัดิการ กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ 
ทรพัยส์ิน จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมส่งเสริมศกัยภาพผูส้งูอาย ุอบรมใหค้วามรู ้จดัสิ่งอ านวย
ความสะดวก จดับรกิารสาธารณะ สง่เสรมิการมีสว่นรว่มในชมุชน  

เจษฎา นกนอ้ย, และวรรณภรณ ์บริพนัธ ์(2560) ไดศ้กึษาคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายใุน
จงัหวดัสงขลา มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาระดบัคณุภาพชีวิตและ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุใน จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุ ในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตใน

องคป์ระกอบดา้นสังคม ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ดา้นสุขภาพและ ดา้นจิตใจอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ = 4.44, 

S.D.= 0.81; 𝑥̅ = 4.65, S.D.= 0.67; 𝑥̅ = 4.38, S.D.=0.78; 𝑥̅ = 4.95, S.D.= 0.36 ตามลาดับ) 

ขณะท่ีมีคณุภาพชีวิตในองคป์ระกอบดา้นเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.36, S.D.= 0.52) 

โดยในภาพรวม พบว่า ผูส้งูอายมีุคณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสงู(𝑥̅ = 4.34, S.D.= 0.42) ลกัษณะการ
ครอบครองท่ีอยู่อาศัย การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาความสุขในการด าเนินชี วิต การเขา้ร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี สะดวก และปลอดภัยแก่การใชชี้วิต 
อาชีพหลกัก่อนอายุ 60 ปี และความสมัพันธภ์ายในครอบครวัสามารถอธิบายคุณภาพ ชีวิตของ
ผูส้งูอายใุนจงัหวดัสงขลาไดร้อ้ยละ 39.2  

สมรตัน ์ข ามาก (2560) ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนางเหลา้ ผลการศกึษา พบวา่ 1) ระดบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพกาย กลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่ มีระดบัคุณภาพชีวิต กลางๆ รอ้ยละ 78.3 มีระดบัคณุภาพชีวิตท่ีดี และระดบัคณุภาพ
ชีวิตท่ีไม่ดี รอ้ยละ 17.2 และรอ้ยละ 4.4 ตามลาดับ ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ส่วนใหญ่  
มีระดบัคุณภาพชีวิตกลางๆ รอ้ยละ 51.1 มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี และระดบัคณุภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
รอ้ยละ41.8 และรอ้ยละ 1.1 ตามล าดบั ระดบัคณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม ส่วนใหญ่ 
มีระดบัคุณภาพชีวิตกลางๆ รอ้ยละ 81.7 มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี และระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี 
รอ้ยละ13.9 และรอ้ยละ 4.4 ตามล าดบั ระดับคุณภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ มีระดับ
คณุภาพชีวิตกลางๆ รอ้ยละ 63.9 มีระดบัคณุภาพชีวิตท่ีดี และระดบัคณุภาพชีวิตท่ีไม่ดี รอ้ยละ 
35.6 และรอ้ยละ 0.6 ตามล าดับ ส่วนระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 4 ดา้น ส่วนใหญ่ มีระดับ
คณุภาพชีวิตกลางๆ รอ้ยละ 74.4 มีระดบัคณุภาพชีวิตท่ีดี และระดบัคณุภาพชีวิตท่ีไม่ดี รอ้ยละ
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24.4 และรอ้ยละ 1.1 ตามล าดบั 2) เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตตามปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคลของ
กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้ลกัษณะครอบครวั 
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ และ การมีผูดู้แล โดยปัจจัยดา้นเพศ อายุ ระดบัการศึกษาและ 
รายไดมี้คณุภาพชีวิตท่ีตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนปัจจยัดา้น สถานภาพสมรส 
ลกัษณะครอบครวั การเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอาย ุและการมีผูด้แูล พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่ง 

ชนินทร ์สุทธิโต (2560) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมทันตสุขภาพ และศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมทนัตสุขภาพ โดยมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอายุ ต  าบล
ควนธานี อ าเภอกันตัง จังหวัดตรงั จ  านวน 134 คน ใชเ้ครื่องมือ คือ แบบสอบถาม ท่ีวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา หาความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถิติไคสแควร ์(Chi – Square Test) และสถิติ
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์สั น  (Pearson product moment correlation coefficient)  
ผลการศึกษาพบว่า ความรู ้ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ และการรบัรู ้ประโยชนข์อง 
การดแูลสุขภาพช่องปากมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมทนัตสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 การรับรูโ้อกาสเส่ียงท่ีทาให้เกิดโรคในช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมทนัตสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 และการเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรม
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

มณุเชษฐ์ มะโนธรรม และคณะ (2561) ไดศ้ึกษาเรื่อง ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของกลุ่มชาติพนัธุอ์าข่า กรณีศกึษาหมู่บา้นแม่มอญ ต าบลหว้ยชมพู อ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงราย โดยกลุม่ตวัอยา่งคือประชาชนกลุม่ชาติพนัธุอ์าข่าในเขตหมูบ่า้นแมม่อญ ต าบลหว้ยชมพ ู
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 80 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเฉพาะผูท่ี้มีอาย ุ15-90 ปี 
เครื่องมือคือ แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรูแ้ละระดับพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพ โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient ผลการศึกษา พบว่า 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ31-45 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่ไม่ไดร้บัการศกึษา มีอาชีพรบัจา้งทั่วไป 
นบัถือศาสนาครสิต ์และไม่มีโรคประจ าตวั มีระดบัความรูใ้นการดแูลสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัดี และไม่มีความสัมพันธท์างสถิติระหว่าง ระดับ
ความรูแ้ละระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และไดก้ล่าววา่กลุม่ชาตพินัธุช์าวอาขา่ในประเทศไทย
มีความยากล าบากในการเขา้รบับรกิารทางสาธารณสขุเน่ืองดว้ยความหา่งไกลของพืน้ท่ีอยู่อาศยั 

อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561) ไดศ้ึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คณุภาพชีวิตผูสู้งอายุต  าบลท่าแค จงัหวัดลพบุรี ผลการวิจยั  พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของ
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ชมุชนมาจากการด าเนินงานระหว่างภาคประชาชนและองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินรว่มกัน คิด
พัฒนากิจกรรมเพ่ือนาไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย สุขภาพ จิต 
ความสมัพนัธท์างสงัคม และสภาพแวดลอ้ม แนวทางการมีสว่นรว่มของชมุชนจากการสง่เสรมิของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าแค และการตระหนักรูข้องประชาชน โดยน าวัฒนธรรมทอ้งถ่ินมา
สรา้งจดุรว่มในการรวมพลงัชมุชนอยา่งเขม้แข็ง ใชห้ลกัการมีสว่นรว่มขบัเคล่ือนการด าเนินงานโดย
อาศยัจิตส านึกรบัผิดชอบต่อส่วนรวมของอาสาสมคัรท่ีมีความพรอ้มในการปฏิบตัิงานเพ่ือพฒันา
คณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนชมุชน 

ประยูร อิมิวตัร ์(2562) ไดศ้ึกษาแนวทางการพัฒนาคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุ โดยใชศู้นย์
การเรียนรูช้มุชนเป็นฐาน ผลการส ารวจระดบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนต าบลหวังม้ มี 3 ระดบั คือ 
1) ระดบัคณุภาพชีวิตท่ีดี เปรียบเสมือนกับผูสู้งอายุท่ีติดสงัคม 2) ระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง 
เปรียบเสมือนกับผูสู้งอายุท่ีติดบา้น 3) ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เปรียบเสมือนกับผูสู้งอายุท่ีติด
เตียง ผลการวิเคราะหปั์จจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการ พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ มี 3 ปัจจัย คือ 1) 
เรื่องท่ีผูส้งูอายจุ  าเป็นตอ้งรู ้2) เรื่องท่ีผูส้งูอายคุวรรูห้รือน่าจะรู ้3) เรื่องท่ีควรเพิ่มเติมใหก้บัผูส้งูอายุ
ไดร้บัรู ้และผลการสังเคราะหแ์นวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุโดยใชศู้นยก์ารเรียนรู้
ชมุชนเป็นฐาน มี 5 แนวทางปฏิบตัิ คือ 1) กิจกรรมรอ้ยคนรอ้ยดวงใจรอ้ย ความห่วงใยแก่ผูสู้งวยั
ในชุมชน 2) กิจกรรมกองทุนหนึ่งวันหนึ่งบาทเพ่ือเติมโอกาสแก่ผู้ยากไรใ้นชุมชน 3) กิจกรรม
หมอนอ้ย คอยอาสา 4) โรงเรียนผูส้งูอายสุาขาระดบัหมู่บา้น 5) โรงเรียนผูส้งูอายรุะดบัต าบล และ
สรา้งระบบการดแูลการสง่เสรมิคณุภาพชีวิตผูส้งูอายเุป็นภารกิจใหมต่อ่ไปในอนาคต 

Zhang, Luk, Arthur, & Wong (2001) ไดศ้กึษาถึงสมรรถนะท่ีมีผลตอ่ประสิทธิภาพการ
ท างานของพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ชาวจีนจ านวน 50 คน ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งรายงานเหตุการณ์ท่ีส  าคญัและถูกตอ้งเก่ียวกับการท างานของพวกเขาจ านวน 82 
เหตกุารณต์ามวิธีการของ McBer ผลการศกึษา พบว่า มี 10 สมรรถนะ รวมทัง้ความเขา้ใจระหวา่ง
บุคคล ความมุ่งมั่น การรวบรวมขอ้มูลและอ่ืนๆ ซึ่งสมรรถนะของแต่ละคนแสดงออกโดยตวัชีว้ดั
พฤติกรรม สรุปไดว้่า ทกัษะ คณุลกัษณะสว่นบคุคล แรงจงูใจและทศันคติ ทัง้หมดนีน้  าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยช่วยในการวิเคราะหแ์ละพัฒนาขีด
ความสามารถทางการพยาบาลและท าให้ไดพ้ฤติกรรมการท างานท่ีเป็นจริงส าหรบัการศึกษา
ทางการพยาบาลและการจดัการ  

Kwan, Petersen, Pine, & Borutta (2005) ท าการศึกษาเก่ียวกับโรงเรียนส่งเสริม
สขุภาพ : โอกาสส าหรบัการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก พบว่า โรงเรียนใหค้วามส าคญักบัการสง่เสริม
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สขุภาพซึ่งสามารถเขา้ถึงเด็กกว่าพนัลา้นคนทั่วโลกโดยผ่านเจา้หนา้ท่ีของโรงเรียน ครอบครวัและ
ชมุชน การส่งเสริมสุขภาพสามารถท าไดต้ลอดเวลาซึ่งมีอิทธิพลมากในชีวิตของเด็กๆ ท าใหพ้วก
เขาพฒันาทกัษะและทศันคติอย่างยั่งยืนตลอดชีวิต สขุภาพช่องปากท่ีไมดี่มีผลกระทบตอ่คณุภาพ
ชีวิตของเด็กทัง้ท่ีโรงเรียนและการประสบความส าเร็จในชีวิตการท างานในอนาคต งานวิจยัฉบบันี ้
จะตรวจสอบความตอ้งการในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน  โรงเรียนทั่วโลกมี
ความคดิรเิริ่มเก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นสขุภาพชอ่งปากท่ีมีศกัยภาพโดยใชโ้ปรแกรมสขุภาพชอ่ง
ปากในโรงเรียนในกรอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งความทา้ทายท่ีตอ้งเผชิญในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนทั้งประเทศท่ีพัฒนาแล้วและจะเน้นท่ีประเทศท่ีก าลังพัฒนา คือ
ความส าคัญของการใช้กรอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและวิธีการท่ีเหมาะสมซึ่งจะเน้น
ความส าคญัท่ีการประเมินผลโครงการโรงเรียนสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปาก  

Irvine (2005) ได้ท าการส ารวจสมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิานในหน่วยบริการปฐมภูมิในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพในด้านเก่ียวกบัสมรรถนะหลกัท่ี
ต้องการของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในการตอบสนองต่อบทบาทใน  
การส่งเสริมสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในปีท่ีผ่านมาสหราชอาณาจกัรไดใ้หค้วามส าคญักบั
การส่งเสรมิสขุภาพในระดบัปฐมภมูิเพิ่มมากขึน้และการสง่เสรมิสขุภาพไดก้ลายเป็นสิ่งส าคญัมาก
ขึน้ส าหรบัพยาบาลท่ีท างานในชมุชน แตอ่ยา่งไรก็ตามการพิจารณาบทบาทของพยาบาลท่ีท างาน
ดา้นส่งเสริมสุขภาพในระดบัปฐมภูมิยงัค่อนขา้งถูกจ ากัด ในการศึกษาครัง้นี ้ มีกลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพเบือ้งต้น  จ านวน 72 คน มีแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด เป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยไดร้บัการตอบกลบัของแบบสอบถาม รอ้ยละ 86, 87.5 และ 
78.9 ตามล าดับ ผลการวิจัย  พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมี
ความสามารถในการมีส่วนรว่มในการส่งเสริมสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการจดัหมวดหมู่ท่ี
ชดัเจน คือ ดา้นความรู ้8 หมวด ดา้นทศันคติ 7 หมวด และดา้นการปฏิบตัิ 8 หมวด ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัสมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาลในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิท่ีมีสว่นรว่มในการสง่เสรมิสขุภาพ  

Bernabé, Ludeña, & Beltrán Neira (2006)  ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร รั บ รู ้
ความสามารถตนเองดา้นทันตสาธารณสุขของผูท่ี้ส  าเร็จการศึกษาจากคณะ Stomatology ของ 
Universidad Peruana Cayatano Heredia กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้  าเร็จการศึกษาจ านวน 119 คน 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติงานดา้นทันต-กรรม พบว่า ผูส้  าเร็จการศึกษาประเมินตนเองว่า มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด้านทันต-สุขภาพในระดับสูงมาก ผู้ส  าเร็จการศึกษาเพศชายประเมินตนเองว่ามี
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ความสามารถสูงกว่าเพศหญิงในดา้นการพฒันาและประเมินชุมชน การบ ารุงรกัษาอปุกรณแ์ละ
เครื่องมือทางทันตกรรม การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยสรุป ผู้ส  าเร็จ
การศึกษามีการรับรู ้ความสามารถตนเองด้านโครงสร้างสุขภาพของประชาชน มีการรับรู ้
ความสามารถตนเองดา้นการแกปั้ญหาความต้องการดา้นทนัตสขุภาพระดบัชมุชนในระดบัสงู ซึ่ง
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นหลักฐานสนับสนุนเพิ่มเติมในด้านความสามารถของผู้ส  าเร็จการศึกษา
หลกัสตูรทนัตกรรมของคณะ Stomatology ของ Universidad Peruana Cayatano Heredia    

Nontapet, Isaramalai, Petpichatchain, & Brooks (2008) ไดศ้ึกษาถึงโครงสรา้งของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิของประเทศไทย นบัตัง้แตก่าร
น านโยบายใหพ้ยาบาลวิชาชีพลงไปปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศเป็นตน้มา ซึ่ง
กรอบในการปฏิบตัิงานดา้นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิยงั
ไม่ได้มีการก าหนดไว้เป็นท่ีชัดเจน ซึ่งการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการส ารวจแนวคิดและโครงสรา้งของ
สมรรถนะในการดแูลสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิของประเทศไทย การวิจยั
ไดแ้บ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ระดบัชาติและนานาชาต ิ
ระยะท่ี 2  การสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล เจา้หนา้ท่ีในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ พยาบาล
ท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พบว่า แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ี
ประกอบดว้ย การส่ือสาร การประสานงาน การท างานเป็นทีม การมีส่วนรว่มในสงัคม การท างาน
รว่มกันและการอ านวยความสะดวก 2) ดา้นการจดัการดแูลรวมถึงการจดัการระบบ การจดัการ
ทรพัยากร การจดัการคณุภาพ การจดัการขอ้มูลและการจดัการดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 3) ดา้น
การใหบ้ริการแบบบูรณาการ ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรกัษา ฟ้ืนฟ ู
การดแูลตอ่เน่ืองและการดแูลแบบองคร์วม 4) ดา้นความรบัผิดชอบอย่างมืออาชีพท่ีประกอบดว้ย
คณุธรรม การเคารพสิทธิผูป่้วย มีจรรยาบรรณ มีความเช่ียวชาญในงานและการพฒันาตนเองอยู่
เสมอ 

Tai, Jiang, Du, & Peng (2009) ท าการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ  
ช่องปากนักเรียนของโรงเรียนในเมืองหูเป่ย ์ ประเทศจีนโดยน าแนวคิดโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สขุภาพขององคก์ารอนามยัโลกมาใชก้บันกัเรียนชัน้ประถมศึกษา โดยการสุ่มแบบแบ่งชัน้ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 661 คนจาก 7 โรงเรียนเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุจ านวน 697 คนจาก 8  
โรงเรียน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตรวจทางคลินิกเก่ียวกับโรคฟันผุ การสะสมของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์และการมีเลือดออกบริเวณร่องเหงือก และใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลด้าน
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พฤติกรรม โดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 3 ปี ผลการทดลอง พบว่า โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลองมี
คา่เฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ (DMFT) เพิ่มขึน้เป็น 0.22 โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มควบคมุมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน  
อดุ (DMFT) 0.35 กลุม่ทดลองมีการบรูณะฟันและเคลือบหลมุรอ่งฟันมากกวา่กลุม่ควบคมุ และยงั
พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟันอย่างนอ้ยวนั
ละ 2 ครัง้ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพ  
ช่องปากในโรงเรียนเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอตัราการเกิดโรคฟันผุซ  า้ การดแูลสุขภาพ 
ชอ่งปากและการปฏิบตัพิฤตกิรรมเก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปากเชิงบวกของเด็กในโรงเรียนเปา้หมาย 

Bagramian, Garcia-Godoy, & Volpe (2009) ได้ศึกษาถึงอัตราการเกิดโรคฟันผุ ท่ี
เพิ่มขึน้ทั่วโลกซึ่งถือเป็นวิกฤตสุขภาพของประชาชน จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาท่ีมีอยู่ในหลาย
ประเทศไดแ้สดงใหเ้ห็นอย่างชดัเจนว่า ความชุกของโรคฟันผุไดเ้พิ่มขึน้โดยมีอตัราการเพิ่มขึน้ทั่ว
โลกทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ทั้งตัวฟันและรากฟันในฟันถาวร การเพิ่มขึน้ของโรคฟันผุนี ้ถือเป็น
สญัญาณวิกฤตสขุภาพของประชาชน แมว้า่จะมีความคดิเห็นท่ีแตกตา่งกนัเก่ียวกบัการเพิ่มขึน้ของ
อัตราการเกิดโรคฟันผุ เม่ือมองกลับไปท่ีกลยุทธ์ด้านสุขภาพของประชาชนในอดีตท่ีประสบ
ความส าเร็จ  เช่น  การรณรงคใ์ส่ฟลูออไรดใ์นน า้ด่ืมท่ี ได้น ากลับมาใช้ใหม่  การใช้ฟลูออไรด์
เฉพาะท่ี  โปรแกรมการใหท้นัตสุขศึกษาในโรงเรียน  การใหค้วามส าคญักับการแปรงฟันท่ีถูกวิธี
ดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด ์ การใชไ้หมขดัฟัน  การมีโภชนาการท่ีเหมาะสม  เป็นตน้  หากประเทศ
ตา่งๆ ไม่เริ่มตน้น ากิจกรรมเหล่านีก้ลบัมาด าเนินการอาจมีผลกระทบรา้ยแรงตอ่สขุภาพช่องปาก
ของประชากรโลกในอนาคต (และระบบสุขภาพ) เช่นเดียวกับการท่ีวิชาชีพทันตกรรมท่ีมีการ
เพิ่มขึน้ของอตัราคา่ใชจ้า่ยในการใหบ้รกิารทนัตกรรมเพิ่มสงูขึน้  

Saied, Virtanen, Vehkalahti, Tehranchi, & Murtomaa (2009) ได้ทดลองใช้กิจกรรม
ในการส่งเสริมสุขภาพเหงือกในนักเรียนกลุ่มอายุ 9-12 ปี  ใน 16 โรงเรียนของกรุงเตหะราน 
ประเทศอิหรา่น โดยแบง่นกัเรียนออกเป็น-กลุม่ทดลอง 3 กลุม่ และกลุ่มควบคมุ 1 กลุม่ แตล่ะกลุ่ม
ไดร้บักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแตกต่างกนัคือ กลุ่มท่ี 1 ประกอบดว้ยนกัเรียนกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 115 คน ไดร้บักิจกรรมผ่านการท างานของชัน้เรียนเป็นชุดจิ๊กซอรท่ี์มีขอ้ความ
เก่ียวกับสุขภาพช่องปากภายใตก้ารดแูลของผูใ้หค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 114 คน ไดร้บักิจกรรมผ่านทางผูป้กครองแผ่นพบัความรูด้า้นสุขภาพช่องปากและไดอารี่
ส  าหรับการดูแลการแปรงฟันเด็ก กลุ่มท่ี 3 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 111 คน ไดร้ับกิจกรรมทั้ง 2 
กิจกรรมท่ีใหก้บักลุ่มท่ี 1 และ 2 รวมกนั ส่วนกลุ่มควบคมุมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 117 คน ไม่ไดร้บั
กิจกรรมใดๆ เลย ประสิทธิผลของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากประเมินจากการเปล่ียนแปลง
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ของแผ่นคราบจลุินทรียใ์นช่องปากและการมีเลือดออกบริเวณเหงือก  ผลการทดลอง พบว่า  หลงั
การทดลองนกัเรียนกลุ่มท่ีไดร้บัการช่วยเหลือในการดแูลสขุภาพช่องปากจากผูป้กครองและกลุ่มท่ี
ได้รับกิจกรรมทั้งสองอย่างรวมกันมีสุขภาพเหงือกท่ีดีขึน้กว่ากลุ่มควบคุม  ส่วนกลุ่มท่ีได้รับ
กิจกรรมผ่านการท างานของชัน้เรียนสขุภาพเหงือกไม่แตกตา่งกบักลุ่มควบคมุ  และพบวา่ ในกลุ่ม
ทดลองเด็กหญิงมีสุขภาพเหงือกดีกว่าเด็กชาย  ส่วนการศึกษาของผูป้กครองไม่มีผลต่อสุขภาพ
เหงือกท่ีดีขึน้ 

Monse, Naliponguit, Belizario, Benzian, & van Palenstein Helderman (2010) ได้
ศกึษาแผนการดแูลสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรบัเด็ก: โครงการ/กิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรบัโรงเรียนใน
ฟิลิปปินส์ พบว่า โรคท่ีมีความชุกสูงในคนยากจน  ได้แก่  โรคท้องเสีย  การติดเชือ้ของระบบ
ทางเดินหายใจ  การติดเชือ้ปรสิตและโรคฟันผุในเด็กของประเทศก าลังพัฒนา  โดยได้มีการ
เรียกรอ้งให้กลับมาเห็นความส าคัญของหลักการดูแลสุขภาพท่ีเน้นการป้องกันโรค  ส าหรับ
โครงการ/กิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรบัโรงเรียนในฟิลิปปินสน์ัน้ขึน้อยู่กบัค าแนะน าระหว่างประเทศ
และความเป็นไปไดข้องกลยทุธท่ี์มีตน้ทนุต ่าและเป็นจริงไดโ้ดยใชห้ลกัการของการสง่เสริมสขุภาพ
ท่ีระบุไวใ้นกฎบตัรออตตาวา  รากฐานท่ีส าคญัของโครงการ/กิจกรรมคือ  การใชโ้ครงสรา้งของ
โรงเรียนในการด าเนินกลยทุธ์ในการปอ้งกนัสขุภาพ  โครงการ/กิจกรรมพืน้ฐานง่ายๆ เช่น การลา้ง
มือดว้ยสบู่ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรดแ์ละอ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบตอ่โครงการ/กิจกรรม  
โดยโครงการ/กิจกรรมท่ีประสบผลส าเรจ็นีจ้ะครอบคลมุประชากรเด็กจ านวน  630,000  คนใน  22 
จังหวัด และวางแผนว่าอนาคตจะครอบคลุมประชากรเด็ก 6 ล้านคนในอีก 3 ปีข้างหน้า โดย
โครงการ/กิจกรรมนีเ้ป็นความร่วมมือระหว่างกรมศึกษาธิการของฟิลิปปินสก์ับหน่วยงานรฐับาล
ทอ้งถ่ินโดยการสนับสนุนการจัดกิจกรรมการพัฒนาศกัยภาพจากการพัฒนาความร่วมมือของ
เยอรมนีและ GlaxoSmithKline  

Doherty, Blinkhorn, & Vane (2010) ได้ประเมินความชุกของโรคฟันผุในหมู่ เกาะ
แปซิฟิก  โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมจากบทความ วารสารท่ีเป็นภาษาอังกฤษ  และสถานะ
สขุภาพชอ่งปาก  สถิตติา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตัง้แตปี่ 1970 ผ่านทางเว็บไซดข์ององคก์ารอนามยัโลกและ
ส านกัเลขาธิการแปซิฟิกชมุชน  พบว่า  เขตเมืองมีประสบการณ ์ฟันผสุงูกว่าเขตชนบท  อตัราการ
เกิดโรคฟันผุท่ีเพิ่มขึน้เช่ือมโยงกับการบริโภคน า้ตาลท่ีเพิ่มขึน้  ค่าเฉล่ียฟันผุในเด็กอายุ 5-10 ปีท่ี
ส  ารวจในปี 1963 อยู่ท่ี 3.0 และเพิ่มขึน้เป็น 5.0 ในปี 1999 ผลกระทบของการด าเนินงาน ไดแ้ก่  
การส ารวจทางระบาดท่ีไดม้าตรฐานมีความจ าเป็นต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปากในภูมิ ภาคซึ่ง
เอกสารเหล่านีต้อ้งมีความเป็นปัจจบุนั  วิธีการท างานรว่มกนัในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากควร
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น ามาซึ่งความรว่มมือระหว่างประเทศและหนว่ยงานอ่ืนๆ ดา้นการดแูลสขุภาพ  เพ่ือใหแ้น่ใจวา่กล
ยทุธก์ารปอ้งกนัท่ีมีประสิทธิภาพจะไดร้บัการพฒันา  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัดา้นทนัตสาธารณสขุท่ีผ่านมา พบวา่ ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาเก่ียวกับการประยุกตใ์ชแ้นวคิด ทฤษฎีเพ่ือการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพช่องปาก  การหาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผแุละการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิทนัตสขุภาพ  
ดงัเช่น การวิจัยของอรรถวิทย ์ สิงหศ์าลาแสง ท่ีไดพ้ัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพของ
นกัเรียนโรงเรียนบา้นหนองปรือคึมม่วง อ าเภอบวัใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา โดยใชก้ารวางแผน
แบบมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ท าให้ผูว้ิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทาง  
การส่งเสริมดา้นทนัตสุขภาพชาวมง้  ซึ่งเป็นการศึกษาอย่างเป็นระบบโดยใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) เพ่ือวิเคราะหส์ถานการณปั์จจบุนัรว่มกับการสนทนากลุ่ม ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้น  าชุมชน กลุ่มเจ้าหน้าท่ี อบต. และกลุ่มเจ้าหน้าท่ี รพสต. ท่ีรับผิดชอบงาน  
ทนัตสาธารณสขุและน าขอ้มลูทัง้หมดมาสงัเคราะหเ์ป็นแนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุใน      
ภาพ 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 8 แสดงกรอบแนวคิดกระบวนการวิจัย 
 

  

Input  

-สถานการณ ์ปัญหา ความ

ตอ้งการดแูลตวัเอง และ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่ง

ปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 

-ปัจจยัที่สง่ผลตอ่พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายชุาวมง้ 

Process 

-การพฒันารูปแบบการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายชุาวมง้ 

-ทดลองใชรู้ปแบบการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายชุาวมง้ 

Output 

รูปแบบการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการดแูล

สขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายชุาวมง้ ในเขต

สขุภาพที่ 2 
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ข้ันตอนการวิจัย 
การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในผู้สูงอายุชาวม้ง  

เขตสขุภาพท่ี 2 ครัง้นีไ้ดท้  าการศกึษาสภาพการณข์องการด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสขุรว่มกบั
การศึกษาประเด็นและปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขในผูสู้งอายุ และไดบู้รณา
การความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทัง้เจา้หนา้ท่ีผูร้บัผิดชอบงานทันตสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย (Stakeholders) น ามาสังเคราะหเ์ป็น
กรอบในการศกึษาวิจยั โดยมีขัน้ตอนการวิจยัแบง่เป็น 4 ระยะคือ  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความจ าเป็น ในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 

ระยะท่ี 2 ศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้  
ระยะท่ี 3 เพ่ือสรา้งรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูส้งูอาย ุชาวมง้ 
ระยะท่ี 4 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอาย ุชาวมง้ รายละเอียดดงัภาพ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 9 แสดงข้ันตอนการวิจัย 

ระยะที ่4 
ประเมินผลรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก (Quasi-Experimental Study) 

ระยะที ่3  

ระยะที ่1  

วิธีการศึกษา ใช้วิธีการเชิงคุณภาพ (Multiple-Case Study) : สัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) 

ศึกษาสถานการณ ์ปัญหา ความจ าเป็น และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

b 

ระยะที ่2 

การศึกษาปัจจัยทีมี่ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง 

วิธีการศึกษา - วิธีการเชิงปริมาณ (Cross-sectional survey) : แบบสัมภาษณ ์

   

วิธีการศึกษา - การสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) ในกลุ่มชางม้งต าบลเข็กน้อย จ.เพชรบูรณ ์

 

สร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 



บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี ้เพ่ือการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มชาติ
พนัธุ ์(ชาวมง้) ส าหรบัเขตสขุภาพท่ี 2 ครัง้นี ้ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) 
ชนิด Sequential Mixed Methods ทั้งระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิด 
Collective case study และระเบียบวิธีวิจยัเชิงปรมิาณ (Quantitative Research) ดว้ยการส ารวจ
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey) โดยการแสวงหาความรูค้วามจริงตามกระบวนทศัน ์
(paradigm) ของงานวิจยันี ้คือ ปฏิบตัินิยม (Pragmatism) โดยท าการศึกษาเชิงคณุภาพดว้ยการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แลว้จึง
ท าการศึกษาเชิงปริมาณ  ในกลุ่มชาติพันธุ์  (ชาวม้ง)  ส าหรับเขตสุขภาพ ท่ี  2 โดยแบ่ง
กระบวนการวิจยัออกเป็น 4 ระยะดงันี ้ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความจ าเป็น โดยการศึกษาเชิงคณุภาพดว้ย
วิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือศกึษาสถานการณ ์ปัญหา การดแูลสขุภาพช่อง
ปากและแนวทางในการประเมินพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้  

ระยะท่ี 2 ศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้ 
โดยการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ดว้ยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
ใชแ้บบสัมภาษณ์เก็บรวมรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม ปัจจัยดา้นแรง
สนบัสนุนทางสงัคม น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 

ระยะท่ี 3 เพ่ือสรา้งรูปแบบการประเมินและดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ชาวม้ง 
โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือ
รวบรวมความคดิเห็นน าไปพฒันาเป็นรูปแบบการการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้  

ระยะท่ี 4 น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ไปทดลองใช้ โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุ
ชาวมง้ ก่อนและหลงัการทดลอง และน าผลท่ีไดไ้ปสรุปเป็นรูปแบบการดแูลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอาย ุชาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 โดยมีรายละเอียด ดงัภาพ     
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ภาพ 10 แสดงความสัมพันธใ์นการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะ 

วัตถุประสงค ์

3. พฒันารูปแบบ

การปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการดแูล

สขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายชุาวมง้ 

เทคนิควิธี 

Focus 

Group 
วิเคราะหข้์อมูล 

Thematic 

Analysis 

เคร่ืองมือ 

- ผูว้ิจยั 

- แนว

ค าถามการ

สมัภาษณ ์

วัตถุประสงค ์
1. ศกึษา
สถานการณ ์ปัญหา 
ความตอ้งการดแูล
ตวัเอง และ
พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพชอ่งปาก
ของผูส้งูอายชุาวมง้ 

เคร่ืองมือ 
- ผูว้ิจยั 
- แนวค าถาม
การ
สมัภาษณ ์

เทคนิควิธี 
In-depth 
Interview 
วิเคราะห์
ข้อมูล 

Thematic 
Analysis 

วัตถุประสงค ์

2. ศกึษาปัจจยัที่

สง่ผลตอ่พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชอ่ง

ปากของผูส้งูอายุ

ชาวมง้ 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

- ปัจจยัที่สง่ผลตอ่

พฤติกรรมการดแูล

สขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายชุาวมง้ 

ผลทีค่าดว่าจะ
ได้รับ 

ประสิทธิผลของ
รูปแบบการ
ปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพชอ่ง
ปากของผูส้งูอายุ
ชาวมง้ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผูส้งูอายชุาวมง้ 
การสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขัน้ตอน 

(Multi-stage 

random 

Sampling) 

เคร่ืองมือ 

- แบบ

สมัภาษณ ์
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

- CVI 

-reliability 

เทคนิควิธี 

-Cross-

sectional 

Survey 
สถิติวิเคราะห ์

-MRA 

ผู้ใหข้้อมูลหลัก 

- กลุม่ผูน้  าชมุชน 

- กลุม่ตวัแทน อปท.  

- กลุม่ตวัแทน

ผูส้งูอายทุัง้สิน้ 8 คน  

Purposive 

Sampling 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

รูปแบบการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการดแูล

สขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายชุาวมง้ 

วัตถุประสงค ์

4. ประเมิน

ประสิทธิผลรูปแบบ

การปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการดแูล

สขุภาพชอ่งปาก

ของผูส้งูอายชุาวมง้ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผูส้งูอายชุาวมง้ 

ในต าบลเข็กนอ้ย 

จงัหวดัเพชรบรูณ ์

การสุ่มตัวอย่าง

Criterion 

sampling 

เคร่ืองมือ 

- แบบสมัภาษณ ์
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

- CVI 

-reliability 

เทคนิควิธี 
Quasi-experimental 

Study 

Two groups  
pre- post test design  

สถิติวิเคราะห ์
Independent t- test 

และ  
Paired t-test 

ผู้ใหข้้อมูลหลัก 
ผูส้งูอายชุาวมง้ ที่
อาศยัอยูใ่นเขต
สขุภาพที่ 2 
Intensity Sampling 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
- สถานการณ ์ปัญหา 
ความตอ้งการดแูล
ตวัเอง และพฤติกรรม 
- ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพชอ่งปาก 
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ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความจ าเป็น ในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
แนวทางในการประเมินพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง 

ในขัน้ตอนนีผู้ว้ิจัยใชแ้บบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ case study  ชนิด collective 
case study โดยไดว้างแผนการวิจยัเก่ียวกบัพืน้ท่ีในการศกึษา ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา 
การก าหนดขนาดตวัอย่าง การสุ่มตวัอย่าง เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล การตรวจสอบ
คณุภาพเครื่องมือและการวิเคราะหข์อ้มลู ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

พืน้ทีศ่ึกษา เป็นการศกึษาในต าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบรูณ ์ 
ผู้ให้ ข้อมูล  ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ  Intensity sampling  

จ  านวน 10 คน เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงประเด็นวิจยั หรือจนกว่าขอ้มูลจะอ่ิมตวั โดยมีเกณฑใ์นการ
คดัเลือกดงันี ้

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณเ์ชิงลึก (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผูส้งูอายชุาวมง้ อาย ุ60 ปี ขึน้ไป 
2. เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารตอบแบบสมัภาษณไ์ด ้
3. เป็นผูท่ี้สามารถประสานงานไดส้ะดวก สามารถสละเวลาใหไ้ดแ้ละยินดีเขา้รว่มการ

วิจยั 
4. เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ีนัน้ๆ ไมต่  ่ากวา่ 5 ปี  
เกณฑถ์อดถอนจากการสัมภาษณเ์ชิงลึก (Withdrawal Criteria) 
1. เป็นผูท่ี้เม่ือด าเนินการสมัภาษณไ์ปแลว้รูส้กึอดึอดัในการตอบค าถาม 
2. เป็นผูท่ี้ขอถอนตวัระหวา่งการสมัภาษณ ์
เทคนิควิธีด าเนินการวิจัยผูว้ิจยัใชก้ารสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) โดยการ

สมัภาษณเ์ป็นรายบคุคล 
วัสดุทีใ่ช้ในการด าเนินงาน เทปบนัทกึเสียง คอมพิวเตอรแ์ละแผน่บนัทกึขอ้มลู 
เคร่ืองมือที่ใช้ ในขัน้ตอนนีมี้เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ ตวัผูว้ิจัยและแนว

ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นเก่ียวกับปัจจัยท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
สขุภาพชอ่งปาก ไดแ้ก่ 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการด าเนินงานดา้นทันตสาธารณสุขของเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสขุในพืน้ท่ี 

2. ท่ีผ่านมาท่านไดดู้แลสุขภาพช่องปากของท่านอย่างไรบา้ง และท่านจะท าอย่างไร
ตอ่ไปเม่ือทา่นมีปัญหานัน้ๆ 
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3. ท่ีผ่านมาปัญหาดา้นสุขภาพช่องปากของท่านเป็นอย่างไร ท่านคิดว่ามาจากสาเหตุ
ใด 

4. ทา่นมีการด าเนินการแกไ้ขปัญหานัน้อยา่งไร 
5. ทา่นมีความคาดหวงัอยา่งไรตอ่สภาวะทนัตสขุภาพของท่าน 
6. ทา่นคิดว่าการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุดา้นทนัตสขุภาพในพืน้ท่ีมีปัญหา

หรืออปุสรรคอะไรถึงท าใหผ้ลการด าเนินงานยงัไมถ่ึงจดุท่ีท่านคาดหวงัไว ้
7. ทา่นคดิวา่การดแูลสขุภาพชอ่งปากควรมีแนวทางอย่างไร  
การวิเคราะหข้์อมูล ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลึกมาจ าแนกโดยใชก้าร

วิเคราะหเ์นือ้หา (Thematic Analysis) เพ่ือน ามาใชใ้นการแยกแยะขอ้มูล การสรา้งรหสัขอ้มลู จดั
กลุ่มขอ้มูล โดยเริ่มจากการสรา้งความคุน้เคยกับขอ้มูลดว้ยการอ่านบนัทึกจากการถอดเทปการ
สมัภาษณเ์ชิงลึกอย่างละเอียด ค าตอ่ค า บรรทดัตอ่บรรทดั แลว้จึงท าการสรา้งรหสัขอ้มูลดว้ยการ
จดักลุ่มขอ้มลูใหเ้ป็นหมวดหมู่ ตอ่มาจึงท าการสรา้งประเด็นโดยจะท าการวิเคราะหร์หสัขอ้มลูและ
พิจารณารหสัขอ้มูลท่ีเหมือนกนัเขา้ไวด้ว้ยกัน แลว้จึงท าการทบทวนประเด็นดว้ยการรวมประเด็น
เดียวกนัเขา้ไวด้ว้ยกนัและแยกประเด็นท่ีตา่งกนัรวมกลุ่มไว ้เพราะอาจมีบางประเด็นท่ีทบัซอ้นกัน 
ขัน้ตอนตอ่มาเป็นการก าหนดและตัง้ช่ือประเดน็ ในขัน้ตอนนีจ้ะไดป้ระเดน็ท่ีผ่านการกลั่นกรองและ
จดัหมวดหมู่แลว้ซึ่งจะท าใหม้องเห็นภาพรวมทัง้หมด และขัน้ตอนสุดทา้ยเป็นการจดัท ารายงาน  
(สภุาภรณ ์สดุหนองบวั, 2555) 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก
ด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) (สุภางค์  จันทวานิช , 2553, น. 128-130) 
ไดแ้ก่ การตรวจสอบขอ้มลูก่อนการวิเคราะหเ์พ่ือตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู ความครบถว้น
และคุณภาพของข้อมูลโดยใชว้ิธีการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ (Triangulation) ซึ่งมีวิธีการ
ตรวจสอบ 4 แบบ (Denzin, 1970) ดงันี ้

1. ด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลในลักษณะต่างเวลา  
ตา่งสถานท่ี ตา่งบคุคล ซึ่งเป็นผูใ้หข้อ้มลู ขอ้มลูท่ีไดร้บัจะเหมือนเดมิหรือไม่ 

2. ดา้นผูว้ิจยั (Investigation Triangulation) คือ การตรวจสอบขอ้มลูโดยการใชผู้ว้ิจยัท่ี
แตกตา่งกนัในการเก็บรวบรวมขอ้มลู จะไดข้อ้มลูตา่งกนัอยา่งไร 

3. ด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลโดยการใช้แนวคิด
ทฤษฎีตา่งไปจากเดมิ จะท าใหเ้กิดการตีความขอ้มลูแตกตา่งกนัมากนอ้ยเพียงใด 
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4. ด้านวิธีการ (Methodological Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลโดยการใช้
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการต่างๆ กัน เพ่ือรวบรวมขอ้มูลเรื่องเดียวกัน ขอ้มูลท่ีไดร้บัจะ
สอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนัหรือไม ่

ระยะที ่2 ศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง 
ในขั้นตอนนีผู้้วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยไดว้างแผนการวิจยัเก่ียวกบัพืน้ท่ีในการศกึษา ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา การก าหนดขนาดตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือและการวิเคราะหข์อ้มลู ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

พื้นที่ศึกษา ผู้วิจัยก าหนดพืน้ท่ีในการศึกษาเป็นเขตสุขภาพท่ี 2 ทั้ง 5 จังหวัด ไดแ้ก่ 
พิษณโุลก, เพชรบรูณ,์ อตุรดติถ,์ ตาก และ สโุขทยั 

ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษาครัง้นีมี้ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้สูงอายุชาวม้งในเขต
สขุภาพท่ี 2 (ประชากรมง้ ทัง้หมด จ านวน 86,402 คน)  

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ ์(Inclusion Criteria) 
1. เป็นผูส้งูอายชุาวมง้ อาย ุ60 ปีขึน้ไป 
2. เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารตอบแบบสมัภาษณไ์ด ้
3. เป็นผูท่ี้สามารถประสานงานไดส้ะดวก สามารถสละเวลาใหไ้ดแ้ละยินดีเขา้รว่มการ

วิจยั 
4. เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ีนัน้ๆ ไมต่  ่ากวา่ 5 ปี  
เกณฑถ์อดถอนจากการสัมภาษณ ์(Withdrawal Criteria) 
1. เป็นผูท่ี้เม่ือด าเนินการสมัภาษณไ์ปแลว้รูส้กึอดึอดัในการตอบค าถาม 
2. เป็นผูท่ี้ขอถอนตวัระหวา่งการสมัภาษณ ์
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
เน่ืองจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ดงันั้นขนาด

ตวัอยา่งสามารถค านวณไดจ้ากสตูรประเภทท่ีไมท่ราบจ านวนประชากร 
Khazanie (1996) ได้เสนอสูตรค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างไวใ้ห้ใช้งานในกรณีท่ี

ศึกษาค่าเฉล่ียประชากรแต่ไม่ทราบจ านวนประชากร (หรือประชากรมีจ านวนมากตัง้แต่ 30,000 
คนไป จนถึงจ  านวนอนนัตก็์สามารถใชส้ตูรนีไ้ด)้ คือ 
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n = (
Zα/2σ

E
)
2
 

โดย  
n  = จ า นวนตวัอยา่ง 

Z ∝/2  = คะแนนมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมั่น (1- ∝)100% 

σ  = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
E  = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึน้ได ้

กรณีไม่ทราบจ านวนประชากรและไมท่ราบคา่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (σ) 
เม่ือก าหนดใหค้วามเช่ือมั่นท่ี 95% และก าหนดใหค้วามคลาดเคล่ือน (E) เป็น 1 ส่วนใน 10 ส่วน

ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประชากร(σ) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) ไดแ้นะน าไวว้่าให้
คลาดเคล่ือนได้ตั้งแต่ 1 ส่วนใน 5 ส่วน ถึง 1 ส่วนใน 20 ส่วนของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ประชากร (σ) จึงค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างหรือจ านวนตวัอย่างได้ 385 ราย โดยใชสู้ตรของ 
Khazanie (1996) เพ่ือการศกึษาวิจยัคา่เฉล่ียประชากรโดยท่ีไมท่ราบจ านวนประชากร ดงันี ้

จากสตูร n = (
Zα/2σ

E
)
2
 

โดยให ้  
n    =   จ านวนตวัอยา่ง  

Z∝/2  =   คะแนนมาตรฐาน ซึ่งในท่ีนีก้  าหนดไวใ้หค้วามเช่ือมั่นท่ี 95% จงึได ้α = 0.05 
(ทัง้นีจ้าก (1-.05)100% = 95%) ซึ่งจะไดค้ะแนนมาตรฐาน Z∝/2 = Z0.05/2 = Z0.025 = 1.96  

σ    =   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (ซึ่งในท่ีนีย้ังไม่ทราบส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของประชากร)  

E    =   ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึน้ไดซ้ึ่งในท่ีนีก้  าหนดใหเ้ท่ากบั 1 ส่วนใน 10 

สว่นของสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (σ) หรือ σ/10 นั่นเอง 
แทนคา่ลงในสตูรไดด้งันี ้ 

n    = (
1.96σ
σ

10

)
2
 

n    = (
1.96σ10

σ
)
2

 

n    =  [1.96(10)]2 
n    =  (19.6)2 
n    =  384.16  
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n    =  385  
(โดยปัดเศษทศนิยมขึน้ หรือ Rounded upward เป็นจ านวนเตม็เสมอ) 
นั่นคือ “กรณีท่ีไม่ทราบจ านวนประชากร เม่ือก าหนดความเช่ือมั่นท่ี 95% และก าหนดให้

ความคลาดเคล่ือนเป็น 1 สว่นใน 10 ส่วนของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประชากร (σ) ก็จะไดจ้  านวน

ตัวอย่าง 385 ราย” (ส่วนใหญ่จะใช้ระดับความเช่ือมั่น 95%ท า ให้ได้ α= 0.05 ทั้งนี ้จาก (1-

0.05)100% = 95% และไดค้ะแนนมาตรฐาน Z∝/2  = Z0.05/2  = Z0.025  = 1.96)  
เก็บตัวอย่างเพิ่ มมากขึ ้นจาก 385 ราย เป็น  400 ราย โดยก าหนดให้ค่าความ

คลาดเคล่ือนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานยงัคงเดิม อนัจะท าใหไ้ดร้ะดบัความเช่ือมั่นท่ีสูงขึน้เป็น 
95.44% สงูกวา่ระดบั 95% ท่ีไดต้ัง้ขึน้ไวซ้ึ่งถือวา่ดีขึน้กวา่เดมิ  

ดงันัน้ขนาดตวัอย่างท่ีค  านวณได ้คือ 400 คน ผูว้ิจยัจ าแนกกลุม่ตวัอยา่งรายจงัหวดั ของ
เขตสขุภาพท่ี 2 ทัง้ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ พิษณโุลก, เพชรบรูณ,์ อตุรดติถ,์ ตาก และสโุขทยั 

การสุ่มตั วอย่าง ผู้วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) โดยท าการสุ่มแบบแบ่งประเภท (Stratified random sampling) จากประชากรชาวมง้
ของเขตสขุภาพท่ี 2 ทัง้ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ พิษณุโลก, เพชรบรูณ,์ อตุรดิตถ,์ ตาก และ สโุขทยั และท า
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่กลับคืน โดยจ าแนก
ตามสดัสว่นของประชากรแตล่ะจงัหวดั ตามตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงสัดส่วนตัวอย่างต่อประชากรในแต่ละจังหวัด 
 
ล าดับ จังหวัดในเขตสุขภาพที ่2 สัดส่วนประชากร (คน) 

1 พิษณโุลก 100 
2 เพชรบรูณ ์ 100 
3 อตุรดติถ ์ - 
4 ตาก 100 
5 สโุขทยั 100 

รวม 400 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการคน้ควา้ต ารา เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้
ครอบคลมุเนือ้หาและผลของการสมัภาษณเ์ชิงลกึ โดยแบง่แบบสมัภาษณอ์อกเป็น 5 สว่น ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสมัภาษณแ์บบเลือกตอบเก่ียวกบัขอ้มลูพืน้ฐานของ
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส รายได ้
การศกึษา โรคประจ าตวั  

สว่นท่ี 2 ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ 
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้โดยเป็นขอ้ค าถามดา้นความรู ้มีลักษณะเป็นข้อ

ค าถามแบบ ถกู-ผิด โดยแบง่ระดบัของคะแนนดงันี ้
0 หมายถึง ตอบผิด 
1 หมายถึง ตอบถกู 
ขอ้ค าถามดา้นทัศนคติ การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การเขา้ถึงบริการ การ

ไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั เพ่ือน และบุคลากรทางการ
แพทย ์มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) โดยแบ่ง
ระดบัของคะแนน ดงันี ้ 

5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นดว้ย 
3 หมายถึง ไมแ่นใ่จ 
2 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ย 
1 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
สว่นท่ี 3 ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนนุทางสงัคม  
เป็นขอ้ค าถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้เก่ียวกับ แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นการเงิน ดา้นการ

ชว่ยเหลือ ดา้นสิ่งของ และดา้นอารมณ ์โดยลกัษณะขอ้ค าถามจ าแนกออกเป็น โดยมีลกัษณะเป็น
ขอ้ค าถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert Scale) โดยแบง่ระดบัของคะแนนดงันี ้

5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นดว้ย 
3 หมายถึง ไมแ่นใ่จ 
2 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ย 
1 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
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ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีไดจ้ากการศึกษาในระยะท่ี 1 คือ ปัจจัยดา้นการใช้สมุนไพร โดยมี
ลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม ใช-้ไมใ่ช ้โดยแบง่ระดบัของคะแนนดงันี ้

0 หมายถึง ไมใ่ช ้
1 หมายถึง ใช ้
ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ โดยมีลักษณะ

เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert Scale) โดยแบง่ระดบัของคะแนนดงันี ้
5 หมายถึง ปฏิบตัทิกุวนั (7วนั/สปัดาห)์ 
4 หมายถึง ปฏิบตัปิระจ า (5-6วนั/สปัดาห)์ 
3 หมายถึง ปฏิบตับิอ่ยครัง้ (3-4วนั/สปัดาห)์ 
2 หมายถึง ปฏิบตับิางครัง้ (1-2วนั/สปัดาห)์ 
1 หมายถึง ไมเ่คยปฏิบตั ิ(0วนั/สปัดาห)์ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบและหาคณุภาพเครื่องมือ

วดัท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 ดงันี ้
1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.811 เม่ือสรา้งแบบสัมภาษณ์เสร็จ ผู้วิจัยได้ส่งให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึ่งผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบ
คณุภาพแบบสมัภาษณน์ัน้ ผูว้ิจยัไดก้ าหนดคณุสมบตัไิวด้งัตอ่ไปนี ้

1.1 เป็นทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลจงัหวดั/ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ไมน่อ้ยกวา่ 10 ปี จ  านวน 1 ทา่น  

1.2 เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับกลุ่มชาติพันธุ์ (ชาวม้ง)  
ไมน่อ้ยกวา่ 10 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

1.3 เป็นบุคลากรทางการศึกษาท่ีรบัผิดชอบงานดา้นทนัตสาธารณสุขในวิทยาลยั/
มหาวิทยาลยั จ านวน 1 ทา่น 

2. การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแก้ไขตาม
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช ้(Try Out) กับกลุ่มชาติพนัธุ ์(ชาวมง้) ของเขตสุขภาพท่ี 1 
จ านวน 30 คน จากนัน้ น าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะหห์าความเท่ียงของแบบสมัภาษณโ์ดยใชว้ิธีการหา
คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดเ้ทา่กบั 0.809 
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กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 11 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยระยะที ่2 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. หลงัจากผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

นเรศวร ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงนายแพทยส์าธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก, เพชรบูรณ์, อุตรดิตถ์, ตาก และ สุโขทัย เพ่ือขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บ
ขอ้มลู 

2. ผู้วิจัยประสานงานด้วยตนเองกับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดพิษณุ โลก , 
เพชรบูรณ์, อุตรดิตถ์, ตาก และ สุโขทัย เพ่ือแนะน าตวั อธิบายและชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการท า
วิจยัและขอความรว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3.  ผูว้ิจยัเขา้พืน้ท่ีเพ่ือเตรียมทีมในพืน้ท่ีและสรา้งความคุน้เคย 
4. ด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตัวอย่างในพืน้ท่ีเป้าหมาย จนกระทั่งไดก้ลุ่มตวัอย่าง

ครบตามจ านวนท่ีก าหนด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ,อาย,ุอาชีพ,ลกัษณะครอบครวั,สถานภาพสมรส,รายได,้การศึกษา,โรคประจ าตวั  

ปัจจัยน า 

- ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ - ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ 

- การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก  - การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก 
ปัจจัยเอือ้     
ปัจจัยเสริม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  
- ดา้นการเงิน  - ดา้นการช่วยเหลือ  

- ดา้นสิ่งของ  - ดา้นอารมณ ์ 

 ปัจจัยด้านการใช้สมุนไพร (ได้จากระยะท่ี 1)  

ปัจจัยเอือ้ 

- การเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรม  - การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นทนัตสขุภาพ 

ปัจจัยเสริม 

- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั  
- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพื่อน  
- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรดา้นทนัตสาธารณสขุ 
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5. รวบรวมแบบสมัภาษณท่ี์ไดท้ัง้หมดมาตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มูลก่อนน าไป
วิเคราะห ์

6. น าแบบสมัภาษณท์ัง้หมดท่ีมีขอ้มลูครบถว้นสมบรูณม์าวิเคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบ

สมัภาษณแ์ละน ามาวิเคราะหต์ามวิธีการทางสถิตโิดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูป ดงันี ้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และ

ค่ารอ้ยละ (Percentage) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistic) วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้ ดว้ยสถิตกิารถดถอยเชิงพหคุณู  (Multiple 
Regression Analysis) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ในการศึกษาระยะนี ้ ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 ซึ่งมีเคา้โครงตามแนวโครงสรา้งของ
แบบสมัภาษณ์ในดา้นปัจจยัส่วนบคุคลของกลุ่มผูสู้งอายชุาวมง้ ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม 
ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีได้จากการเก็บข้อมูล ระยะ ท่ี 1 X1X2X3…..  
 ซึ่งผู้วิจัยจะเลือกประเด็นท่ีมีความเหมือนและความแตกต่างกันของประเด็นท่ีได้จากการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือน าไปสู่การพฒันาแนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขในกลุ่มผูส้งูอายุ
ชาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 ตอ่ไป 

ระยะที ่3 เพือ่สร้างรูปแบบการประเมินและดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง  
การสนทนากลุม่ในผูส้งูอายชุาวมง้ จงัหวดัเพชรบรูณ ์
ในขัน้ตอนนีผู้ว้ิจยัใชแ้บบแผนการวิจยัเชิงคณุภาพโดยมีจดุมุ่งหมายเพ่ือรบัฟังขอ้มลูและ

ความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางในการด าเนินงานทันตสาธารณสุขจากผู้สูงอายุชาวม้ง จังหวัด
เพชรบรูณ ์

พืน้ที่ศึกษา ผูว้ิจัยใชต้  าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์เป็นพืน้ท่ีส าหรบั
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้

เทคนิควิธีด าเนินการวิจัย ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
รว่มกบัการสงัเกตของผูว้ิจยัโดยมีวิธีการดงันี ้คือ 

1. จัดการสนทนากลุ่มในกลุ่ มผู้สูงอายุชาวม้ง เจ้าหน้าท่ีผู้ร ับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุข ในต าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ถึงความเป็นไปได้ด้านการ
ด าเนินงานทันตสาธารณสุขในพืน้ท่ี ท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับวิถีชีวิตรวมทั้งใช้เป็นข้อมูล
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สนบัสนุนการจดัท าร่างแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข โดยใชเ้วลาในการสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

2. ผูว้ิจยัรวบรวมความคดิเห็นท่ีไดจ้ากการสนทนากลุม่มาสรุปขอ้มลูและสาระส าคญั 
3. จดัท ารา่งแนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุใหเ้หมาะสมกบัพืน้ท่ี 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส าหรบัผูใ้หข้อ้มูลผูว้ิจยัแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเจา้พนกังาน

ทนัตสาธารณสขุ ผูน้  าทอ้งถ่ิน ผูด้แูล สมาชิกในครอบครวัผูส้งูอาย ุจ านวน 5 คน และกลุม่ผูส้งูอายุ
ชาวมง้ จงัหวดัเพชรบรูณ ์จ านวน 3 คน รวมเป็นจ านวน 8 คน ซึ่งในการเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูผูว้ิจยั
ใชว้ิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ชนิด Criterior Sampling การสนทนา
กลุ่มในครัง้นีผู้ว้ิจัยขอความร่วมมือจากเจา้พนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลเข็กนอ้ย และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์
เพ่ือประสานและขอความร่วมมือ โดยการแนะน าตวัเองบอกจุดประสงคใ์นการท าวิจัยและนัด
หมายเพ่ือการสนทนากลุม่  

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผูส้งูอายชุาวมง้ อาย ุ60 ปีขึน้ไป 
2. เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารตอบแบบสมัภาษณไ์ด ้
4. เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ีนัน้ๆ ไมต่  ่ากวา่ 5 ปี  
เกณฑถ์อดถอนจากการสนทนากลุม่ (Withdrawal Criteria) 
1. เป็นผูท่ี้เม่ือด าเนินการสมัภาษณไ์ปแลว้รูส้กึอดึอดัในการตอบค าถาม 
2. เป็นผูท่ี้ขอถอนตวัระหวา่งการสมัภาษณ ์
เครื่องมือในการพฒันาแนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข ประเด็นค าถามในการ

สนทนากลุม่เก่ียวกบัสถานการณแ์ละแนวทางในการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุใน ต าบลเข็กนอ้ย 
อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นเครื่องมือในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานทันต
สาธารณสขุในพืน้ท่ี ไดแ้ก่ 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อนโยบายการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพในผูสู้งอายุ
ชาวมง้ ท่ีผา่นมา 

2. ท่ีผา่นมามีการด าเนินงานดา้นทนัตสขุภาพในผูส้งูอายชุาวมง้ อย่างไรบา้ง และทา่นมี
บทบาทหนา้ท่ีตอ่การด าเนินงานนัน้อยา่งไร 

3. ท่ีผ่านมาปัญหาดา้นทนัตสขุภาพของผูสู้งอายุชาวมง้ ในเขตรบัผิดชอบของท่านเป็น
อยา่งไร ทา่นคดิวา่มาจากสาเหตใุด 
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4. ท่านมีความคาดหวงัอย่างไรตอ่สภาวะทนัตสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมง้ ท่ีท่านรบัผิด
ขอบ 

5. ท่านคิดว่าการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพในผูสู้งอายุชาวมง้ มีปัญหาหรืออปุสรรค
อะไรถึงท าใหผ้ลการด าเนินงานยงัไมถ่ึงจดุท่ีทา่นคาดหวงัไว ้

6. ท่านมีแนวทางแกไ้ขปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงานดา้นทนัตสขุภาพผูส้งูอายุ
ชาวมง้ อยา่งไร 

7. ท่านมีความคิดเห็นว่า แนวทางการด าเนินงานดา้นทันตสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของผูส้งูอายชุาวมง้ ควรเป็นอยา่งไร 

8. หากท่านสามารถผลักดันนโยบายในการด าเนินงานดา้นทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ชาวมง้ได ้ทา่นจะผลกัดนันโยบายอะไรและอยา่งไร 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมาจ าแนกโดยใช้การ
วิเคราะหเ์นือ้หา (Thematic Analysis) เพ่ือน ามาใชใ้นการแยกแยะขอ้มูล การสรา้งรหสัขอ้มลู จดั
กลุ่มขอ้มูล โดยเริ่มจากการสรา้งความคุน้เคยกับขอ้มูลดว้ยการอ่านบนัทึกจากการถอดเทปการ
สมัภาษณเ์ชิงลึกอย่างละเอียด ค าตอ่ค า บรรทดัตอ่บรรทดั แลว้จึงท าการสรา้งรหสัขอ้มูลดว้ยการ
จดักลุ่มขอ้มลูใหเ้ป็นหมวดหมู่ ตอ่มาจึงท าการสรา้งประเด็นโดยจะท าการวิเคราะหร์หสัขอ้มลูและ
พิจารณารหสัขอ้มูลท่ีเหมือนกนัเขา้ไวด้ว้ยกัน แลว้จึงท าการทบทวนประเด็นดว้ยการรวมประเด็น
เดียวกนัเขา้ไวด้ว้ยกนัและแยกประเด็นท่ีตา่งกนัรวมกลุ่มไว ้เพราะอาจมีบางประเด็นท่ีทบัซอ้นกัน 
ขัน้ตอนตอ่มาเป็นการก าหนดและตัง้ช่ือประเดน็ ในขัน้ตอนนีจ้ะไดป้ระเดน็ท่ีผ่านการกลั่นกรองและ
จดัหมวดหมู่แลว้ซึ่งจะท าใหม้องเห็นภาพรวมทัง้หมด และขัน้ตอนสุดทา้ยเป็นการจดัท ารายงาน  
(สภุาภรณ ์สดุหนองบวั, 2555) 

ระยะท่ี 4 ประเมินผลการใชรู้ปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก
ของผูส้งูอาย ุชาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2  

ในขัน้ตอนนีผู้ว้ิจยัใชแ้บบแผนการวิจยัเชิงปริมาณ โดยไดว้างแผนการวิจัยเก่ียวกับวิธี
การศกึษา แบบแผนการทดลอง พืน้ท่ีในการศกึษา ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา การก าหนด
ขนาดตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือและการวิเคราะหข์อ้มลู ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

วิธีการศึกษา  น ารูปแบบการดแูลแบบมีส่วนร่วมในชุมชนของผูสู้งอายุชาวมง้ ต าบล
เข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ท่ีไดพ้ฒันาขึน้ในระยะท่ี 3 ไปทดลองใชแ้ละประเมินผล  
โดยใชว้ิธีการศกึษาแบบวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 
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ตาราง 2 แสดงแบบแผนการทดลองของการวิจัยระยะที ่4 
 
กลุ่ม วัดก่อนทดลอง ให้ส่ิงทดลอง วัดหลังทดลอง 

E O 1 X O 2 
C O 3 - O 4 

 
E = กลุม่ทดลอง 
C = กลุม่ควบคมุ 
O 1 O 3    = วดัตวัแปรก่อนการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
O 1 O 2    = วดัตวัแปรหลงัการทดลองในกลุม่ทดลอง 
O 3 O 4    = วดัตวัแปรหลงัการทดลองในกลุม่ควบคมุ 
O 2 O 4   = วดัตวัแปรหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พืน้ที่ศึกษา ผูว้ิจยัใชต้  าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้จงัหวดัเพชรบรูณ ์เป็นพืน้ท่ีส าหรบัการ

ศกึษาวิจยัครัง้นี ้
ประชากรที่ศึกษา  ในการศกึษาครัง้นีมี้ประชากรท่ีศกึษาเป็นผูส้งูอายชุาวมง้ ในต าบล

เข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จ านวน 30 คน 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกัน ส าหรบัการทดสอบแบบทางเดียว โดยมีสูตรท่ีใชใ้นการค านวณ (อรุณ จิรวัฒนก์ุล, 
2551) ดงันี ้

n/กลุม่   = 
(2 σ2 (Zα +Z β)

2

(µ1 - µ2)
2  

เม่ือก าหนดให ้ 
n   = จ านวนตวัอยา่งในแตล่ะกลุม่  

σ2  = ความแปรปรวนร่วม (Pool Variance) ของค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรียบเทียบ  

Zα  = คา่สถิตมิาตรฐานภายใตโ้คง้ปกตท่ีิระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% ดงันัน้ Zα = 1.64  

Zβ  = ค่าค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีก าหนดให ้power of test = 90 ดงันัน้ Zβ 
= 1.28  

µ1  = คา่เฉล่ียของคะแนนการปฏิบตัติวัในกลุม่ทดลอง  
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µ2  = ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบตัิตวัในกลุ่มเปรียบเทียบโดยความแปรปรวน ร่วม 
(Pool Variance) สามารถค านวณไดจ้าก 

σ2 = 
(n1– 1)SD1

2    + (n2 – 1)
 SD2

2

(n1 + n2) – 2
 

เม่ือก าหนดให ้ 
n1      = ขนาดตวัอยา่งในกลุม่ทดลอง  
n2      = ขนาดตวัอยา่งในกลุม่เปรียบเทียบ  
SD1

2  = ความแปรปรวนของคา่เฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิตวัท่ีเพิ่มขึน้ในกลุม่ทดลอง  
SD2

2  = ความแปรปรวนของคา่เฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิตวัท่ีเพิ่มขึน้ในกลุม่เปรียบเทียบ 
จากรายงานการวิจยั (อนิสรา พลยูง, และรุจิรา ดวงสงค,์ 2552) ผลของโปรแกรมทนัต

สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันตใ์นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับริการ โรงพยาบาลน า้พอง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ีย ความแตกตา่งของคะแนนการปฏิบตัิตวัในการปอ้งกนัโรค
ปริทันต์ท่ีเพิ่มขึน้เท่ากับ 28.37 (SD2 = 3.18) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของ
คะแนนการปฏิบตัิตวัในการปอ้งกันโรคปริทนัตท่ี์เพิ่มขึน้เท่ากับ  24.60 (SD2 = 2.18) กลุ่มทดลอง
จ านวน 35 คน กลุม่ เปรียบเทียบจ านวน 35 คน ขอ้มลูดงักลา่วแทนคา่ใน สตูรดงันี ้

σ2  = 
(n1– 1)SD1

2    + (n2 – 1)
 SD2

2

(n1 + n2) – 2
 

σ2  = 
(35-1)(5.06)2+(35-1)(4.29)2

(35 + 35) -2
 

σ2  =  22 
ก าหนดให ้  µ1 - µ2    =    28.37 – 24.60   =   3.77 แทนคา่ในสตูร 

n/กลุม่ = 
2σ 2(Zα +Z β)

2

(µ1 - µ2) 2
 

=  
2(22)(1.64 +1.28)2

(3.77) 2
 

=  8.34 ≈  19 
ดงันัน้ ตอ้งใชข้นาดตวัอย่างจากการค านวณ กลุ่มละ 19 คน แตเ่พ่ือปอ้งกนัปัญหาผูต้ก

ส ารวจหรือ สูญหายจากการติดตาม มารว่มวิเคราะหโ์ดยคิดคา่  Drop out เพ่ือไม่ใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ส่งผลกระทบโดยตรง ตอ่ statistical Precision หรือ Power ในการสรุปผล การศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยั
ถึงไดค้  านวณปรบัเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีว่าจะสญูหาย รอ้ยละ 20 เพ่ือใหก้ลุม่ ตวัอย่างครบ
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ตามจ านวนท่ีตอ้งการศึกษา โดยไม่ตัด ผูสู้ญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห ์ (อรุณ 
จิรวฒันก์ลุ, 2553) ดงันี ้

N adj   = 
n

(1-R)2
 

แทนคา่ในสตูร N adj   = 19/(1-0.20)2  =  29.68   ≈   30 
จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้เม่ือคิดอตัราผูเ้สียหาย จากการติดตาม

เพิ่มเติมแลว้ ตอ้ง ใชก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ดัง้นัน้ในการศึกษาวิจัย ครัง้นี ้ จึงตอ้งใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 60 คน โดยแบง่ เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบกลุม่ละ 30 คน 

การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างแบบมีเกณฑ ์
(Criterion  Sampling)   

ก าหนดเกณฑคั์ดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี ้
1. เป็นผู้สูงอายุชาวม้ง อายุ 60 ปีขึ ้นไป ในต าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อจังหวัด

เพชรบรูณ ์
2. สามารถส่ือภาษาไทย หรือภาษาทอ้งถ่ินไดเ้ขา้ใจ     
3. มีการรบัรูว้นั เวลา สถานท่ี และบคุคลตามปกต ิ 
เกณฑถ์อดถอน (Withdrawal Criteria) ดังนี ้
1. ขาดการตดิตอ่ขณะด าเนินการวิจยั 
2. เสียชีวิตก่อนสิน้สดุการวิจยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เป็นแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ผูว้ิจยัใชเ้ครื่องมือวดั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีประยุกตม์าจากแบบวัดของส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัด  าเนินการตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือวดัท่ีใชใ้นการวิจัยเช่นเดียวกับใน

ระยะท่ี 2 ดงันี ้
1.  การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.824 เม่ือสรา้งแบบสัมภาษณ์เสร็จ ผู้วิจัยได้ส่งให้
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึ่งผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบ
คณุภาพแบบสมัภาษณน์ัน้ ผูว้ิจยัไดก้ าหนดคณุสมบตัไิวด้งัตอ่ไปนี ้



95 

1.1 เป็นทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลจงัหวดั/ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัไมน่อ้ยกวา่ 10 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

1.2 เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับกลุ่มชาติพันธุ์ (ชาวม้ง)  
ไมน่อ้ยกวา่ 10 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

1.3 เป็นบุคลากรทางการศึกษาท่ีรบัผิดชอบงานดา้นทนัตสาธารณสุขในวิทยาลยั/
มหาวิทยาลยั จ านวน 1 ทา่น 

2. การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแก้ไขตาม
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช ้(Try Out) กับผูสู้งอายุชาวมง้ ในเขตสุขภาพท่ี 1 จ  านวน  
30 คน จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการหา 
คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดเ้ทา่กบั 0.836 
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กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที ่4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 12 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยระยะที ่4  

พฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากของ
ผูส้งูอายมุง้ 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุม้ง“FUNDEE” Model 

1.การใชต้วัแบบ (F) 
- กิจกรรม ”ครอบครวัเขม้แข็ง เพิ่มแรงตา้นทาน” (เป็นตวัตน้แบบ) 
- กิจกรรมพากนัท าโดย “ผูน้  าตระกลูแซ”่ 
2.การรบัรูถ้ึงประโยชนก์ารปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนัโรค (Perceived 
benefits) (U) 
- จดัประชมุเสรมิความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพชอ่ง
ปากของตนเอง 
- กิจกรรม “กระตุน้ใหรู้ ้เพ่ือดตูวัเอง”  
3.การกระตุน้ทางอารมณ ์(N) 
- จดัตัง้ทีมการดแูลผูส้งูอายดุา้นทนัตกรรม 
- รว่มกนัผลิตส่ือทางดา้นทนัตสขุภาพชาวมง้ เชน่ เสียงตามสาย
ภาษามง้ 
- การแขง่ขนักลา่วสนุทรพจน ์“ฟันดี ไมมี่ผ ุใชง้านไดน้าน” 
4.การใชค้  าพดูชกัจงู (D) 
- กิจกรรมเสียงตามสายผ่านหอกระจายขา่ว 
- เลา่ประสบการณจ์ากตวัตน้แบบเพ่ือกระตุน้ทางอารมณใ์หเ้กิด
การดแูลตนเอง 
- การแลกเปล่ียนการเรียนรูก้ารดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
5.การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived 
susceptibility) (E) 
- กิจกรรม “ใหเ้พ่ือเพิ่ม เตมิส่วนขาด” 
- กิจกรรม “รบัรูไ้ว จะไดไ้มเ่ส่ียง” 
6.ประสบการณท่ี์ประสบความส าเรจ็ (E) 
- กิจกรรมแชรป์ระสบการณก์ารดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. หลงัจากผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

นเรศวร ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวรถึงสาธารณสขุอ าเภอหล่มเก่า 
เพ่ือขออนญุาตท าการวิจยัและเก็บขอ้มลู 

2. ผู้วิจัยประสานงานด้วยตนเองกับหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์ เพ่ือแนะน าตัว อธิบายและชีแ้จงวัตถุประสงคใ์นการท าวิจัยและขอความร่วมมือใน  
การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3. ผูว้ิจยัเขา้พืน้ท่ีเพ่ือเตรียมทีมในพืน้ท่ีและสรา้งความคุน้เคย 
4. ด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตัวอย่างในพืน้ท่ีเป้าหมาย จนกระทั่งไดก้ลุ่มตวัอย่าง

ครบตามจ านวนท่ีก าหนด 
5. รวบรวมแบบสมัภาษณท่ี์ไดท้ัง้หมดมาตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มูลก่อนน าไป

วิเคราะห ์
6. น าแบบสมัภาษณท์ัง้หมดท่ีมีขอ้มลูครบถว้นสมบรูณม์าวิเคราะหข์อ้มลู 

การวิเคราะหข้์อมูล  
ผูว้ิจยัวิเคราะหเ์ปรียบเทียบระดบัพฤติกรรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก โดยก าหนดระดบั

นยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95 % ใชส้ถิต ิดงันี ้
1. เปรียบเทียบประสิทธิผลรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก

ของผูส้งูอายชุาวมง้ ต  าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ ท่ีไดร้บัการโปรแกรมสง่เสรมิทนัตสขุภาพ ภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคมุโดยใชส้ถิติ ทดสอบความแตกตา่งของคา่กลาง ระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีสมัพนัธก์นั ดว้ยสถิติ Paired T-test โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลว่ามีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) หากพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิต ิ
Wilcoxon Sign Rank Test 

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งาปาก
ของผูสู้งอายุชาวมง้ ต าบลเข็กนอ้ย อ าเภอเขาคอ้ ท่ีไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุโดยใชส้ถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 
กลุ่มท่ีเป็นอิสระตอ่กนัดว้ยสถิติ independent t test   โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลว่ามีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) หากพบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ใชส้ถิติ Mann-
Whitney u test 
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การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
ในการวิจยัครัง้นี ้ไดมี้การประสานงานกบัทนัตบคุลากร ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังาน

สาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 2 ทัง้ 5 จังหวัด ไดแ้ก่ พิษณุโลก, เพชรบูรณ์, อุตรดิตถ ,์ ตาก และ 
สุโขทัย และเจา้หนา้ท่ีผูร้บัผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน  
เขตรบัผิดชอบ ซึ่งเป็นตวัแทนในการเขา้รว่มรบัฟังผลการด าเนินการวิจยัในพืน้ท่ี เพ่ือใหท้ราบถึง
แนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุในผูส้งูอายชุาวมง้ ซึ่งแนวทางการด าเนินงานดงักล่าวมา
จากความคดิเห็นของผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียโดยตรง 

การพทัิกษสิ์ทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การด าเนินการวิจยัครัง้นื ้ยดึหลกัการพิทกัษส์ิทธ์ิของผูใ้หข้อ้มลู โดยการน าเสนอโครงรา่ง

วิจยัตอ่คณะกรรมการจรยิธรรม มหาวิทยาลยันเรศวร เพ่ือขอความเห็นชอบในการท าวิจยั เม่ือผา่น
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  (COA No.133/2020) ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผู้วิจัยไดแ้จง้วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการด าเนินงานใหผู้ใ้ห้
ขอ้มูลรบัทราบโดยเน้นความสมัครใจในการร่วมโครงการโดยท่ีขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลถูกเก็บเป็น
ความลับและผูเ้ข้าร่วมโครงการสามารถขอหยุดการให้ขอ้มูลและสามารถขอถอนตัวออกจาก
การศึกษาไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการ ซึ่งขอ้มูลทัง้หมดนีจ้ะถูกท าลายภายใน 1 ปีหลังการ
วิจยัสิน้สดุ 

การสร้างความน่าเชื่อถอืงานวิจัย (Establishing Research Trustworthiness) 
การศกึษาครัง้นี ้ไดมี้การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือเชิงปริมาณโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน  

นอกจากนีย้ังมีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการโยงสามเส้า  
(Triangulation)  และไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัหลายๆ แหล่ง เพ่ือใหมี้ความเขา้ใจ
ถึงมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูลและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียทุกฝ่าย  วิธีการทั้งหมดนีถู้กด าเนินการภายใต ้
การก ากบัดแูลของอาจารยท่ี์ปรกึษา (Advisor) ซึ่งในระหว่างกระบวนการทัง้หมดอาจารยท่ี์ปรกึษา
ไดใ้หค้  าแนะน าเพิ่มเตมิและสอบถามรายละเอียดอยูเ่สมอ 

นอกจากนี ้หลงัจากการวิจยัระยะท่ี2สิน้สดุลงไดน้  าผลการวิจยัเสนอในเวทีวิชาการระดบั
น าน าชาติ  โด ย อ าจ เป็ น ก ารน า เส น อแบบ  Poster, Oral Presentation ห รื อ ตี พิ ม พ์ ใน
วารสารวิชาการ เพ่ือเป็นการเพิ่มความนา่เช่ือถือใหก้บังานวิจยัฉบบันี ้

สรุปไดว้่า การวิจยัเรื่องรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ ชาวม้ง เขตสุขภาพท่ี 2 เป็นการใชเ้ทคนิคการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods)  
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มีการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) และแบบสมัภาษณเ์ป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในผูส้งูอาย ุชาวมง้ เขตสุขภาพท่ี 2  แลว้จึงน าขอ้มลูท่ีไดม้าสรา้งแนวค าถามในการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) ในกลุ่มเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้น  าท้องถ่ิ น ผู้ดูแล 
สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุชาวม้ง จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งจะได้น าเสนอ
ผลการวิจยัในบทตอ่ไป 



บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะที ่1 (เชิงคุณภาพ) 
การศึกษาครัง้นี ้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) แบบแผนเชิง

ส ารวจบุกเบิก (Exploratory Sequential Design) ศึกษาทั้งเชิงคุณภาพ(Qualitative Method) 
และเชิงปริมาณ(Quantitative Method) การวิเคราะหข์อ้มูลโดยการเช่ือมต่อขอ้มูลในแต่ละระยะ
แบบ (Connecting data) ในบทนีจ้ะกล่าวถึงผลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะท่ี 1 ด้วยวิธีการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) และระยะท่ี 3 ดว้ยวิธีการการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) 

ในการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัสมัภาษณแ์ละสงัเกตดว้ยตนเองทุกราย ทันทีท่ีสมัภาษณ์
เสร็จผู้วิจัยได้ฟังเทปซ ้า และบันทึกสิ่งท่ีสังเกตได้ คือ ข้อสรุปของข้อมูล บรรยากาศขณะ  
การสนทนาความรูส้ึกของผูว้ิจยัและสิ่งท่ีไดเ้รียนรูเ้พ่ือน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มลูครัง้ต่อไป จากนัน้ 
จงึท าการถอดเทปและทบทวนค าพดูจากการถอดเทปอยา่งละเอียด ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูเป็น
รายๆ จนไดข้อ้ความหรือสาระส าคญั ผูว้ิจยัด าเนินการดงักล่าวในแตล่ะราย เม่ือพบประเด็นใหม่ๆ 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารงานวิจยัเพิ่มเติม เพ่ือเช่ือมโยงความเก่ียวขอ้งตา่งๆ และน าประเดน็ท่ีไดไ้ป
สอบถามกับผูใ้หข้อ้มูลรายต่อไป เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมตามประเด็นท่ีตอ้งการ จนขอ้มูล
อ่ิมตวั จากผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 8 คน โดยแสดงผลการวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 6 องคป์ระกอบ ซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที ่1 
ในระยะนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ ์ปัญหา ความตอ้งการดูแลตวัเอง และ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุชาวม้ง เขตบริการสขุภาพท่ี 2 จากการสมัภาษณ์
เชิงลกึ พบประเดน็ใหม่ 3 ประเดน็ ดงันี ้

1. พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
2. ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอายชุาวมง้  
3. ความตอ้งการดา้นทันตสุขภาพเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก

ของผูส้งูอาย ุชาวมง้ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (Thematic 
Analysis) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม มีการด าเนินการทั้งสิน้ 6 ขั้นตอน 
ดงัตอ่ไปนี ้

1. Becoming Familiar with Data (สรา้งความคุน้เคยกบัขอ้มลู) 
2. Generating Initial Codes (สรา้งรหสัขอ้มลู) 
3. Searching for Themes (สรา้งประเดน็) 
4. Reviewing Themes (ทบทวนประเดน็) 
5. Defining and Naming Themes (ก าหนดและตัง้ช่ือประเดน็) 
6. Producing the Report (การรายงาน) 
ข้ันตอนที ่1 Becoming Familiar with Data (สรา้งความคุน้เคยกบัขอ้มลู) 
ขัน้ตอนนีไ้ดมี้การอดัเสียงบนัทึกของการสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุม่ เม่ือมีการ

อดัเทปแลว้ไดมี้การถอดเทปบนัทึกเสียงและมีการตรวจเช็คตวัสะกดใหถู้กตอ้ง ทัง้นีต้อ้งไม่มีการ
ปรบัค าพดูใดๆ ของการสมัภาษณ ์เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีตรงตามความเป็นจรงิท่ีสดุ 

ข้ันตอนที ่2 Generating Initial Codes (สรา้งรหสัขอ้มลู) 
 
ตาราง 3 แสดงการสกัดรหัสข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (ตัวอย่างบางส่วนจาก 

การวิเคราะห)์ 
 

สกัดข้อมูล (Data Extract) ก าหนดรหัส (Code for) 
 
...ก็ใชแ้ปรงสีฟันกบัยาสีฟันเหมือนกนัคะ่ ก็แปรงวนัละสอง
ครัง้คะ่ เชา้เย็น... 
...ตอนท่ีเราอยูใ่นป่าก็มีคนซือ้เขา้ไปให ้แจกๆกนัแปรง แต่
สมยันัน้ยงัไมมี่หรอกละยาสีฟันอะ่ มีแตแ่ปรงสีฟัน ก็แปรง
กบัน า้เปลา่ๆ น่ีแหละ่ ไมมี่ยาสีฟัน... 
...คะ่ ตอนเชา้แลว้ก็เย็นเราก็จะถอดฟันปลอมออกมาแปรง 
หลงักินขา้วเราก็ตอ้งถอดออกมาลา้งๆ น า้เปลา่ ใชแ้ปรงสี
ฟันกบัยาสีฟันของเราน่ีแหล่ะแปรง... 

การดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
- การแปรงฟัน 
 
- การใชย้าสีฟัน 
 
 
- การท าความสะอาดฟันปลอม 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

สกัดข้อมูล (Data Extract) ก าหนดรหัส (Code for)  
การเขา้ถึงบรกิารดา้นทนัตกรรม 

…เคยๆ แต่มันก็หลายปีมาละ อ๋อ ป้ามาถอนค่ะ ป้ามา
ถอนฟันท่ีน่ีแลว้ก็นดัท าฟันปลอม... 

- การไปพบทนัตบคุลากร 

…ท าท่ีหมอท่ีเข็กนอ้ยน่ีแหละ ไปท าท่ีบา้น ท่ีบา้นเคา้อะ่… - ท าฟันกบัหมอชาวบา้น 
…สองปี สามปีท่ีผ่านมาเราปวดฟัน เราก็ไปหาหมอ แต่
หมอบอกว่ามันแข็งเกินหมอถอนใหไ้ม่ได ้แต่หมอก็ฉีดยา
แลว้นะ หมอบอกใหไ้ปโรงพยาบาลเขาคอ้นูน้ ตอนนัน้มัน
ล าบากมอไซคก็์คนัเก่าๆ ขบัไปเองเลยคนเดียว มนัปวด แต่
ก็กลวัอยูน่ะรถมนัเยอะ ทางก็ขึน้ๆลงๆโคง้ไปโคง้มา… 

- การเดนิทางไปรกัษา 

…ไม่มีอดุตอนนัน้อ่ะ ยงัไม่มีอะไรพวกนี ้แลว้ก็รกัษาฟันผน่ีุ
แพงมากดว้ย ถอนอยา่งเดียว… 

- เขา้ไมถ่ึงระบบบรกิาร 

  ความเช่ือ 
...ตอนนัน้ฟันเป็นแมลง มนัผ ุมนัเป็นสีด าๆ เลยมาถอน ถา้
มาเร็วๆ คงจะอุดไวไ้ดแ้ต่ป้าไม่ได้มาจนมันนานเลยต้อง
ถอน... 

- ความเช่ือว่าฟันผุ เกิดจากแมงกิน
ฟัน 

…หลังจากกินขา้ว คนแก่เคา้จะใหเ้คีย้วออ้ย เคา้บอกมัน
ช่วยขดัฟันท าใหฟั้นแข็งแรง แต่เคีย้วแลว้ตอ้งบว้นน า้ตาม
นะ ไมง่ัน้ฟันจะเป็นแมง… 

- ความเช่ือเก่ียวกับการท าความ
สะอาดชอ่งปาก 

…คดิวา่ก็ถา้อายมุากแลว้ฟันมนัก็จะหลดุ…   
…มันก็มีทัง้ซ่ีท่ีปวดแลว้มาถอน แต่ก็มีซ่ีนึงท่ีมันด า หมอ
บอกยังเก็บไวไ้ดแ้ต่มันไม่สวยป้าเลยถอนออกเลย บอกๆ 
แตป่า้วา่เด๋ียวมนัก็จะปวดเลยถอนออกดีกว่า… 

- ความเช่ือว่าการรกัษามีแคก่ารถอน
ฟันอยา่งเดียว 

…แก่แลว้ ฟันจะเสียแลว้ ตอ้งมีอีกชนิดนึกท่ีตอ้งมาท าลาย
ฟัน เหมือนกับว่ามันเสียไปตามกาลเวลา ยังไงมันก็ตอ้ง
หลดุ แตว่า่หลดุชา้หรือเรว็เทา่นัน้แหละ… 

- เช่ือวา่ฟันจะเสียไปตามอาย ุ
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

สกัดข้อมูล (Data Extract) ก าหนดรหัส (Code for) 
…ตอนอยู่ในป่าสมัยก่อน อาจจะมีแต่เราก็ไม่รูว้่ามันช่ือว่า
อะไร แตป่า้ก็เคยกินนะ มนัเป็นดอกสีเหลืองๆ ไม่สูงมากเอา
มาตม้ใส่ไก่กิน แลว้ก็หายปวดเลย ป้าเคยใชเ้คา้ชอบเอามา
ตม้ใส่ไก่ บางคนส่วนใหญ่ คนไทยก็ชอบตม้ใส่ปลา มนัจะมี
รสเผ็ดๆ เหมือนยาหม่อง แต่ก็ไม่ได้เผ็ดมาก ภาษาม้ง 
เรียกวา่ ฉี เฉ่ีย เต๊ง… 
…สมุนไพรน่ีถ้าเราไม่ปวดเราจะไม่ใชเ้ลย เราจะใชแ้ค่ตอน
ปวดฟัน เอามาตม้ใสก่บัไก่แลว้กินหายเลยนะ ปวดฟันอะ่… 
…มนัเป็นหญ้าสมนุไพรแกป้วดฟัน สมยัพ่อสมยัแม่น่ีมีเยอะ 
ขอบเอามาตม้ใส่ไดกิ้นแลว้หายปวดฟันมันจะเป็นตน้เตีย้ๆ 
ดอกสีเหลืองๆ รสเผ็ดๆ ตม้กินแลว้หายทนัทีเลยนะ… 
…มีอีกนงึ มนัจะเป็นยาสมนุไพรแบบขวดเคา้เอามาขายบอก
ว่าเป็นสารสกัดจากสมุนไพรจีนแก้ปวดฟัน เป็นขวดเล็กๆ 
เท่านี ้(ท ามือเป็นความสูงประมาณ1นิว้) เคยใชม้นัเผ็ดมาก
เลยนะ กลิ่นคลา้ยๆ ยาหม่องคลา้ยท่ีใส่ตม้ไก่ แตอ่นันีม้นัจะ
เผ็ดกว่ามาก เดก็ๆ น่ีกินไม่ไดเ้ลย เอาจิม้ เอาหยอดไปในรูฟัน
เลย หยอดไปแปบเดียวหายเลย แตม่นจะเผ็ดๆนะ… 

การใชส้มนุไพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
…ปวดฟันน่ีมนันอนไม่หลบันะ ถา้ปวดมากๆ ก็กินขา้วไม่ได้
เลย แคป่วดแคซ่ี่นงึนะกดัอะไรก็เจ็บก็ปวดหมด… 

ผลกระทบจากโรคในชอ่งปาก 
-ปวดฟัน 

…จะเคีย้วไดย้งัไงอ่ะ ตอ้งใส่ฟันปลอมถึงจะเคีย้วได ้ไม่มีฟัน
ก็เลยเคีย้วไมไ่ด ้

-เคีย้วขา้วไมไ่ด ้
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

สกัดข้อมูล (Data Extract) ก าหนดรหัส (Code for) 
...สมยัอยู่ในป่านูน้ มีคนเดินจากในป่าออกมาในเมืองซือ้เขา้
ไปพวกยาทมัใจแปรงสีฟัน ยาทมัใจมนัแกป้วด ปวดฟัน ปวด
หวั ปวดหลงั ไดห้มดทกุปวด… 
…ใช่ ลูกตอ้งพาไป ไปอนามยั ไปโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะ
ไป รพ.เขาคอ้… 

การไดร้บัการชว่ยเหลือ 
- เพ่ือนบา้นชว่ยเหลือ 
 
 
- ครอบครวัชว่ยเหลือ 

 
…เราก็ไม่รูจ้ะแกยงัไงเนาะ ก็ตม้ยากิน เผ่ือมนัจะเบาเจ็บเบา
ปวดมั้ง แปรงฟันดีๆ สมัยก่อนมันไม่มียาสีฟัน สมัยอยู่ใน
ป่าอะ่… 
…ไม่รูอ้ะไรเลย แต่ก่อนเราอยู่ในป่านะ ไม่มีแปรงสีฟันยาสี
ฟัน พอมีคนลงมาขา้งล่างมาเห็นแปรงสีฟันก็อยากได ้ก็ซือ้
ขึน้ไปใชใ้นป่า เราก็แปรงของเราเองถูๆ ไมมี่ใครสอนหรอก… 
…ไม่เคยมีคนมาสอนแปรงฟัน สอนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ
ชอ่งปาก… 
…บอกแคว่่าท าไปแลว้เวลานอนไม่ตอ้งถอดนะ ถา้ถอดแลว้
เอามาใส่มันจะไม่ดีใส่แลว้จะเจ็บ ถ้าใส่ใหม้ันชินใหม้ันเคย
จะไดส้บายไมมี่ปัญหา… 
…เอ!! เม่ือก่อนอ่ะนะตอนอยู่ในป่าเคา้ไม่มีแปรงสีฟัน ยาสี
ฟันหรอก เคา้ก็จะมีสมนุไพรของเคา้อ่ะ เราไม่รูว้า่ตน้ไหนเป็น
ยงัไงอะ่ ใชบ้ว้นปากอะ่ แลว้ฟันจะไมผุ่… 

ปัญหาและอปุสรรค 
- ขาดความรู ้
 
 
- ไมมี่ใครมาสอน 
 
 
 
 
- ไดร้บัความรูท่ี้ไมถ่กูตอ้ง 
 
 
- ไม่มีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่อง
ปาก 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

สกัดข้อมูล (Data Extract) ก าหนดรหัส (Code for) 
 
…ไปตอนปวด ตอนถอนทีเดียว… 
…ดีกว่าเยอะ คนไปหาเยอะขึน้ รูส้ึกว่าไม่ว่ายาอะไรเด๋ียวนี ้
อนามัยนี ้ก็มีเยอะ ถ้าอาการหนักจริงๆ ค่อยไปเขาค้อ ไข้
ธรรมดาก็ไปน่ีก็ได…้ 
...รูแ้ต่ว่าเด๋ียวนีมี้หมออยู่หมอก็แนะน าอยู่ ต้องให้ท าฟัน
ตัง้แตเ่ดก็ รกัษาตัง้แตเ่นิ่นๆ... 

ทศันคต ิ
- ทศันคตท่ีิดีตอ่ รพสต. 
 
 
 
- ทศันคตติอ่เจา้หนา้ท่ีใน รพสต. 
 

 
...สมัยก่อนรบับริการอนามัยตอ้งเสียตงัทุกคน ถ้ามีตงัก็ไป
ท าถา้ไมมี่ตงัก็ไมไ่ปท า ไปก็ไมมี่ตงัจา่ย หมอก็ไมท่  าให.้.. 
...เด๋ียวนีอ้นามัยดีกว่าแต่ก่อนเยอะ มีหมอมีอะไรเกือบจะ
ครบ เม่ือก่อนกวา่จะเดนิทางไปหาหมอก็หลายชั่วโมง... 

คา่รกัษาพยาบาล 
- ไมมี่เงินเพ่ือไปรกัษา 
 
- ไมต่อ้งเสียคา่เดนิทาง 

 
ตาราง 4 แสดงการสร้างรหัสข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก(ตัวอย่างบางส่วนจาก 

การวิเคราะห)์ 
 

รหัสเร่ิมต้น (Initial Codes) 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
- การแปรงฟัน 
- การท าความสะอาดฟันปลอม 
การเขา้ถึงบรกิารดา้นทนัตกรรม 
- การไปพบทนัตบคุลากร 
- ท าฟันกบัหมอชาวบา้น 
- การเดนิทางไปรกัษา 
- เขา้ไมถ่ึงระบบบรกิาร 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

รหัสเร่ิมต้น (Initial Codes) 
ความเช่ือ 
- ความเช่ือวา่ฟันผ ุเกิดจากแมงกินฟัน 
- ความเช่ือเก่ียวกบัการท าความสะอาดชอ่งปาก 
- ความเช่ือวา่การรกัษามีแคก่ารถอนฟันอยา่งเดียว 
- เช่ือวา่ฟันจะเสียไปตามอาย ุ
การใชส้มนุไพร 
- แกป้วดฟัน 
- ราคาถกู 
ผลกระทบจากโรคในชอ่งปาก 
-ปวดฟัน 
- เคีย้วขา้วไมไ่ด ้

การไดร้บัการชว่ยเหลือ 
- เพ่ือนบา้นชว่ยเหลือ 
- ครอบครวัชว่ยเหลือ 
- เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุชว่ยเหลือ 
ปัญหาและอปุสรรค 
- ขาดความรู ้
- ไมมี่ใครมาสอน 
- ไดร้บัความรูท่ี้ไมถ่กูตอ้ง 
- ไมมี่อปุกรณท์ าความสะอาดชอ่งปาก 
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ข้ันตอนที ่3 Searching for Themes (สรา้งประเดน็) จากการสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนของการเริ่มวิเคราะหร์หัสขอ้มูลและพิจารณารหสัท่ีเหมือนกันไว ้

ดว้ยกัน โดยมีการจดัหมวดหมู่และมีการเช่ือมโยงหมวดหมู่หรือรหัสดว้ยลูกศร หมวดหมู่ท่ีจดัไว้
เป็นกลุ่มคือ ประเดน็ ขัน้ตอนนีเ้ป็นการแสดงความสอดคลอ้งของแตล่ะประเด็นโดยการท า  Mind-
Maps (แผนภมูิรูปภาพ)  

 
ภาพ 13 แสดง Initial Thematic Map  
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ข้ันตอนที ่4 Reviewing Themes (ทบทวนประเดน็) จะไปสมัภาษณเ์ชิงลกึสนทนากลุม่ 
ขั้นตอนนีเ้ป็นขั้นตอนของการกลั่นกรองประเด็น ซึ่งประเด็นต่างๆ ท่ีอยู่ในขั้นตอนนีอ้าจไม่ใช่
ประเด็นแท ้เพราะมีบางประเด็นท่ีซอ้นกนัและบางประเด็นยงัสามารถแตกออกไปเป็นประเด็นใหม่
ได ้โดยการรวมประเดน็เดียวกนัไวด้ว้ยกนั เป็นท่ีแตกตา่งกนัก็จะถกูแยกไปรวมกลุ่มกนั แตอ่ย่างไร
ก็ตามประเดน็ท่ีแยกกลุม่ใหมนี่ต้อ้งแนใ่จวา่ อยูภ่ายใตข้อ้มลูท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มลูทัง้หมด 

 
ภาพ 14 แสดง Developed Thematic Map 
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ข้ันตอนที ่5 Defining and Naming Themes (ก าหนดและตัง้ช่ือประเดน็) 
ขัน้ตอนนี ้ประเดน็ท่ีไดจ้ะเป็นประเดน็ท่ีผูว้ิจยัรูส้กึพอใจแลว้ เพราะประเดน็ไดท้กุประเด็น

ไดร้บักลั่นกรองและจดัเป็นหมวดหมู่ รวมถึงมีความเช่ือมโยงของประเด็นอย่างชดัเจน และในแต่
ละประเดน็ผูว้ิจยัตอ้งคิดเสมอวา่ ประเด็นตา่งๆ ท่ีเช่ือมโยงกนันัน้ไดบ้อกเรื่องราวทัง้หมดของขอ้มลู
พ่ีส่งของและท าให้เห็นภาพรวมทั้งหมด นอกจากนี้ ประเด็นย่อย (Sub-Themes) ยังท าให้เห็น
โครงสรา้งและความหมายของประเด็นใหญ่ ดงันัน้ การก าหนดประเด็นจึงท าใหม้องเห็นภาพรวม
ของขอ้มลูไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกนั 

ภาพ 15 แสดง Final Thematic Map 
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ข้ันตอนที ่6 Producing the Report (การรายงาน) 
จะเห็นไดว้่า การวิเคราะหป์ระเดน็ท าใหไ้ดข้อ้มลูท่ีชดัเจนมีความเป็นเหตเุป็นผลและไม่มี

การซ า้ซอ้นของขอ้มูล จากขัน้ตอนท่ี 5 Defining and Naming Themes จึงสรุปได ้3 ประเด็น คือ 
1.ประเด็นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุ2.ประเด็นปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรม
การดแูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 3.ประเด็นความตอ้งการดา้นทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมง้ 
โดยแตล่ะประเดน็มีรายละเอียด ดงันี ้

ประเด็นท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 

ขอ้มูลท่ีน าเสนอจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) ผูส้งูอายุชาวมง้ ในเขต
สขุภาพท่ี 2 สรุปสาระส าคญัไดเ้ป็น 3 ประเดน็ ดงัตอ่ไปนี ้

1. พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุท่ีผา่นมา 
2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ

ชาวมง้ 
3. ความตอ้งการของผูสู้งอายุการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของ

ผูส้งูอาย ุชาวมง้ 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 16 แสดงพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง 
 
1. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง ท่ีผ่านมา พบว่า มีทั้ง
พฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมเชิงลบ ดงัจะเห็นไดจ้ากการมีความเช่ือท่ีสืบทอดตอ่กันมา จาก
ปู่ ย่า ตายาย และอีกสว่นหนึ่งก็มาจากการขาดความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของตวัเอง 
โดยผูสู้งอายท่ีุไดร้บัการสมัภาษณเ์ชิงลึกส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวาน
และเหนียวติดฟัน และ จะรบัประทานอาหารทันทีหลังแปรงฟัน และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่า ส่วนใหญ่ ผูส้งูอายุจะไม่มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากโดยการใชอุ้ปกรณเ์สริมอ่ืนๆ 

พฤติกรรมเชิงบวก พฤติกรรมเชิงลบ 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่อง

ปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้ 
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เช่นไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน นอกเหนือ จากการใช้แปรงฟัน ก็จะว่ามีเพียงบางคนท่ีท าความ
สะอาดช่องปาก ดว้ยวิธีการแปรงลิน้และกระพุง้แก้มหลงัแปรงฟัน อีกทัง้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัมี
พฤติกรรมชอบรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวานและเหนียวติดฟัน ซึ่งเป็นอีกสาเหตหุน่ีงท่ีท าใหเ้กิด
ปัญหาสุขภาพช่องปากตามมาได ้โดยพฤติกรรมดงักล่าวจะแสดงออกมาทัง้พฤติกรรมดา้นบวก 
และพฤตกิรรมดา้นลบ ดงันี ้

1.1 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากเชิงบวก 
การมีพฤติกรรมทนัตสขุภาพท่ีดีจะตอ้งไดร้บัการส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง จากการ

มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ โดยพฤติกรรมทันตสุขภาพคือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
เป็นการกระท า หรือการปฏิบตัิท่ีมุ่งเฉพาะในเรื่องเก่ียวกบัสขุภาพของปากและฟัน เป็นกิจกรรมท่ี
ปฏิบตัิเป็นปกติในชีวิตประจ าวนัอย่างต่อเน่ือง ท่ีแสดงถึงการปอ้งกนัโรค หรือความเจ็บป่วยท่ีอาจ
เกิดขึน้กบัปากและฟัน  

...คะ่ ตอนเชา้แลว้ก็เย็นเราก็จะถอดฟันปลอมออกมาแปรง หลงักินขา้วเราก็ตอ้ง
ถอดออกมาลา้งๆน า้เปลา่ ใชแ้ปรงสีฟันกบัยาสีฟันของเราน่ีแหละ่แปรง 

(รหสั A01, 1 มิถนุายน 2563) 

...ก็ใชแ้ปรงสีฟันกบัยาสีฟันเหมือนกนัคะ่ ก็แปรงวนัละสองครัง้คะ่ เชา้เย็น 
(รหสั A01, 1 มิถนุายน 2563) 

...แต่ตอนอยู่ในป่าสมยัก่อนอาจจะมีแต่เราก็ไม่รูว้่ามนัช่ือว่าอะไร แตป่้าก็เคยกิน
นะมนัเป็นดอกสีเหลืองๆ ไม่สูงมากเอามาตม้ใส่ไก่กิน แลว้ก็หายปวดเลย ป้าเคยใช้เคา้
ชอบเอามาตม้ใสไ่ก่ บางคนส่วนใหญ่คนไทยก็ชอบตม้ใสป่ลา มนัจะมีรสเผ็ดๆ เหมือนยา
หมอ่ง แตก็่ไมไ่ดเ้ผ็ดมาก ภาษามง้ เรียกวา่ “ฉี เฉ่ีย เต๊ง” 

...มีนะ หลงัจากกินขา้ว คนแก่เคา้จะใหเ้คีย้วออ้ย เคา้บอกมนัช่วยขดัฟันท าใหฟั้น
แข็งแรง แตเ่คีย้วแลว้ตอ้งบว้นน า้ตามนะไมง่ัน้ฟันจะเป็นแมง 

(รหสั A01, 1 มิถนุายน 2563) 

...ฟันของเรานีเ้ราก็หวงเนาะ  ไม่อยากจะถอนออก ถา้มนัผุมนัอะไรก็ไปอุดดีกว่า 
ถา้ไมเ่จ็บไมป่วด น่ีก็ไมอ่ยากถอนออกเลย 

(รหสั A02, 1 มิถนุายน 2563) 



112 

...หมอมาด ูตอ้งมาบอกว่าตอ้งท าอะไร ว่าตอ้งขูดหินปนู ตอ้งอุด รูท่ีแมงมนักัด 
ซ่ีไหนท่ีหมอบอกมนัดแูลไดก็้ตอ้ดแูลไปก่อน  แตพ่วกเราเองก็ดแูลไมเ่ป็นก็ตอ้งไปท่ีโรงพยาบาล 

(รหสั A06, 1 มิถนุายน 2563) 

1.2 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากเชิงลบ 
พฤติกรรมเชิงลบถา้เป็นทั่วไป ก็อาจจะนกึถึงพฤติกรรมการรบัประทานอาหารท่ี

เส่ียงต่อฟันผุ พฤติกรรมการไม่แปรงฟัน พฤติกรรมการใช้ฟันกันของแข็ง หรือใช้ฟันผิดวิธี แต่
ส  าหรบัผูสู้งอายุชาวมง้นัน้ พฤติกรรมเชิงลบ มาจากความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง ทัง้ๆ ท่ีมีทศันคติท่ีดีใน
การดแูลตวัเอง เช่น ความเช่ือในเรื่องอายุของฟัน จะหลุดรว่งไปตามอายุของคนเรา ความเช่ือใน
เรื่องของ อยา่งไงฟันก็ผแุลว้ก็ปวดมนัเป็นเรื่องของเวรกรรม ท่ีทกุคนจะตอ้งพบเจอ เป็นตน้ 

...เคยๆ แต่มันก็หลุตอนนัน้ฟันเป็นแมลง มันผุ มันเป็นสีด าๆเลยมาถอน ถ้ามา
เรว็ๆๆคงจะอดุไวไ้ดแ้ตป่า้ไม่ไดม้าจนมนันานเลยตอ้งถอนนานปีมาละ อ๋อ ปา้มาถอนคะ่ 
ปา้มาถอนฟันท่ีน่ีแลว้ก็นดัท าฟันปลอม 

(รหสั A01, 1 มิถนุายน 2563) 

...มนัก็มีทัง้ซ่ีท่ีปวดแลว้มาถอน แตก็่มีซ่ีนึงท่ีมนัด า หมอบอกยงัเก็บไวไ้ดแ้ต่มนัไม่
สวยปา้เลยถอนออกเลย บอกๆ แตป่า้วา่เด๋ียวมนัก็จะปวดเลยถอนออกดีกวา่ 

(รหสั A01, 1 มิถนุายน 2563) 

...ฟันปลอมก็ท าท่ีหมอท่ีเข็กนอ้ยน่ีแหละ ไปท าท่ีบา้น ท่ีบา้นเคา้อ่ะ เราก็ใชแ้ปรง
ฟันธรรมดาน่ีแหล่ะแปรงๆถูๆ กบัน า้เปล่า ไม่ไดใ้ชห้รอกแปรงฟันปลอม อะ่ ถา้เป็นฟันแท ้
ฟันพอ่แมก็่ใชอ้ยูย่าสีฟัน อะ่ 

(รหสั A02, 1 มิถนุายน 2563) 

...เราก็รูแ้ตว่่าฟันซ่ีนึงถา้มนัเป็นรูกินขา้วเขา้ไปมนัก็จะไปอดัแลว้หนอนท่ีอยู่ในนัน้
มันก็กินอาหารท่ีติดแลว้มันก็ไปกินฟันเราต่อกินเนือ้ดว้ยมันก็เลยเจ็บก็เลยปวด เวลา
แปรงฟันแปรงไดแ้ตข่า้งนอก ขา้งในแปรงไม่ได ้มนัก็เป็นหนอนเน่าแลว้ก็เจ็บ แตต่อนอยู่
ในป่ายงัไมรู่จ้กัหญา้เวลาปวดก็กินแตย่าทมัใจ 

(รหสั A03, 1 มิถนุายน 2563) 
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...แก่แลว้ ฟันจะเสียแลว้ ตอ้งมีอีกชนิดนึกท่ีตอ้งมาท าลายฟัน เหมือนกับว่ามัน
เสียไปตามกาลเวลา ยงัไงมนัก็ตอ้งหลดุ แตว่า่หลดุชา้หรือเรว็เทา่นัน้แหละ 

(รหสั A05, 1 มิถนุายน 2563) 

...คดิวา่ก็ถา้อายมุากแลว้ฟันมนัก็จะหลดุ 
(รหสั A07, 1 มิถนุายน 2563) 

การวิเคราะหป์ระเดน็จากบทสัมภาษณ ์
 

ตาราง 5 แสดงการวิเคราะหป์ระเด็นจากบทสัมภาษณ ์
 

code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
01 ก็ไม่ยุ่งยากนะคะ ก็ดีค่ะ ฟันล่างป้านีก็้ท าที่อนามัยนี่แหล่ะ เคา้ก็

บรกิารดีคะ่ มาทีไรก็ไดร้กัษาตลอด แตอ่าจรอนานหนอ่ยถา้ไมใ่ช่คิว
นดั แต่ปกติป้านี่หมอจะนดัคิวใหน้ะ เราก็มาตามวนัเวลาที่หมอนดั 
ก็ไดท้ าตลอดนะ อยา่งฟันปลอมปา้ที่ท าที่น่ีหมอก็นดั 

มีทัศนคติที่ดีต่อการรับบริการ
ทางทนัตกรรม 

01 ปา้ว่าถา้มีฟันผเุนีย้มนัจะท าใหม้ีกลิ่นปากที่ไมด่ีนะ เราเองตอ้งดแูล 
ขนาดใสฟั่นปลอมยงัตอ้งดแูลเลย เราตอ้งหมั่นดแูลท าความสะอาด
ตัง้แตแ่รกเลย ไมต่อ้งรอใหม้นัผ ุมนัด า 

มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแล
สขุภาพช่องปาก 

02 ใส ่ใสแ่ตข่า้งบน ขา้งลา่งยงัเป็นฟันพอ่แมอ่ยู่ มีการใสฟั่นปลอมบางสว่น 
02 ฟันของเรานีเ้ราก็หวงเนาะ ไม่อยากจะถอนออก ถา้มนัผุมนัอะไรก็

ไปอดุดีกวา่ ถา้ไมเ่จ็บไมป่วด น่ีก็ไมอ่ยากถอนออกเลย 
มีความเช่ือว่ารักษาฟันดีกว่า
ตอ้งถอนฟันออก 

02 มนัก็เกิดจากตัวเราเองนี่แหล่ะ แบบเวลาบางทีกินขา้วมนัก็มีเศษ
อาหารไปติดตามฟัน เราไมไ่ดแ้ปรงฟันทกุครัง้ที่กินขา้วอะเนอะ บาง
ทีเราแปรงฟันว่าสะอาดแลว้ไปส่องกระจกดูยงัมีเศษอาหารติดอยู่
เต็มเลย เราไมรู่จ้ะแปรงยงัไงอะ่ 

ไมรู่จ้ะแปรงฟันยงัไงใหส้ะอาด 

02 ไมม่ี ไมเ่คยมีใครสอนเลย ไมเ่คยมีใครมาสอนแปรงฟัน 
02 ก็ตอนที่เราอยูใ่นป่าก็มีคนซือ้เขา้ไปให ้แจกๆกนัแปรง แต่สมยันัน้ยงั

ไมม่ีหรอกละยาสีฟันอ่ะ มีแต่แปรงสฟัีน ก็แปรงกบัน า้เปลา่ๆนี่แหละ่ 
ไมม่ียาสฟัีน 

สมยัก่อนยงัมีอุปกรณไ์ม่ครบใน
การดแูลช่องปาก 

02 มีแต่ใชอ้อ้ยอ่ะ แต่ว่าเป็นหลงัตอนกินขา้วเสร็จแลว้ พ่อแม่บอกให้
เคีย้วๆไวฟั้นจะสะอาด แต่ตอ้งบว้ยน า้ออกนะ ไม่งัน้มันจะเปรีย้ว
แลว้ฟันจะหกั 

ช่ือว่าเคีย้วออ้ยหลงักินขา้วแลว้
ช่ ว ย ท า ให้ ฟั น ส ะอ าด แ ล ะ
แข็งแรง 
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code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
02 สมนุไพรนี่ถา้เราไมป่วดเราจะไมใ่ชเ้ลย เราจะใชแ้คต่อนปวดฟัน เอา

มาตม้ใสก่บัไก่แลว้กินหายเลยนะ ปวดฟันอะ่ 
มีการใชส้มุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดฟัน 
 

02 ปา้เคยมา มาถอนฟันแลว้จะไปท าฟันปลอม มี ก า ร เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร ท า ง
การแพทย ์

02 ท าที่หมอที่เข็กนอ้ยนี่แหละ ไปท าที่บา้น ที่บา้นเคา้อะ่ มีการใชฟั้นปลอมเถ่ือน 
02 เราก็ใชแ้ปรงฟันธรรมดานี่แหละ่แปรงๆถูๆ กบัน า้เปลา่ ไม่ไดใ้ชห้รอก

แปรงฟันปลอมอะ่ ถา้เป็นฟันแท ้ฟันพอ่แมก็่ใชอ้ยูย่าสฟัีนอะ่ 
มีการท าความสะอาดฟันปลอม
ด้วยน ้าเปล่าและแปรงฟันแท้
ดว้ยยาสฟัีน 

02 เคยๆ แต่ตอนนัน้มนันานแลว้ ไมใ่ช่หมอคนนี ้ตอนนัน้จะมาถอนฟัน 
แตม่าวนัหลงัก็เจอ 

เคยมาพบทันตบุคลากรแต่ไม่
เจอ 

02 นี่ไงมนัเป็นหญ้าสมุนไพรแกป้วดฟัน สมยัพ่อสมยัแม่นี่มีเยอะ ขอบ
เอามาตม้ใสไ่ดกิ้นแลว้หายปวดฟันมนัจะเป็นตน้เตีย้ๆดอกสเีหลอืงๆ 
รสเผ็ดๆ ตม้กินแลว้หายทนัทีเลยนะ 

มีการใชส้มุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดฟัน 

02 มีอีกอีกนึง มันจะเป็นนาสมุนไพรแบบขวดเคา้เอามาขายบอกว่า
เป็นสารสกดัจากสมนุไพรจีนแกป้วดฟัน เป็นขวดเล็กๆเท่านี(้ท ามือ
เป็นความสูงประมาณ1นิว้) เคยสิ เคยใชม้ันเผ็ดมากเลยนะ กลิ่น
คลา้ยๆยาหมอ่ง คลา้ยที่ใสต่ม้ไก่ แตอ่นันีม้นัจะเผ็ดกวา่มาก เด็กๆนี่
กินไมไ่ดเ้ลย เอาจิม้ เอาหยอดไปในรูฟันเลย หยอดไปแปบเดียวหาย
เลย แตม่นัจะเผ็ดๆนะ 

มีการใชส้มุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดฟัน 

02 เขาก็เป็นญาติพี่น้องกลบัป้านี่แหล่ะ ป้าก็เห็นเคา้ท าใหค้นอื่นมา
เยอะละ ป้าก็อยากท าบา้ง เคา้ยงัอยู่ที่นี่แหล่ะ บา้นเคา้อยู่หมู่สอง 
หนรููจ้กัไหม คนไปท ากบัเขาเยอะแยะเลย 

เห็ นคนอื่ นท า ฟันปลอม เลย
อยากท าบา้ง 

02 เห็นบางคนเคา้ก็เอาแพงอยูน่ะ แตป่า้นี่เคา้เอา 4000 ท าฟันปลอมเถ่ือนในราคา4000 
บาท 

02 แค่วนัเดียวก็ไดแ้ลว้ ใสแ่ลว้ดีสบายมาก บางคนมาท าที่อนามยัแลว้
ใสไ่มไ่ด ้ใสไ่มด่ี เอาไปใหเ้ขาแกก็้มีนะ เขาก็เก็บเพิ่มไมก่ี่บาทหรอก 
 

มีทัศนคติที่ดีต่อฟันปลอมที่ท า
กับหมอชาวบ้านมากกว่าฟัน
ปลอมที่ท ากบัทนัตแพทย ์

03 ใส่ๆ  ใสข่า้งบน มีการใสฟั่นปลอมบางสว่น 
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code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
03 ถา้ฟันปลอมเราก็ไม่รู(้หัวเราะ)เราก็เอาแปรงฟันแปรงมาถูๆ ถอด

ออกก่อนแลว้เอามาแปรง ไม่ไดถ้อดเลย ถอดออกมาแปรงแลว้ก็ใส่
นอน ก็ใสแ่บบนีป้ระจ า ไมเ่กะกะ ไมเ่จ็บ ไมป่วดนะ 

คิดว่าตัวเองไม่มีความรูใ้นการ
ท าความสะอาดฟันปลอม 

03 ท าที่ เข็กน้อยนี่แหล่ะ เมื่อก่อนเขาเป็นหมออยู่ในป่า คนไปท า
เยอะแยะ มีเจา้เดียว ท าได ้ใชด้ี คนนิยมไปหาเคา้ บางคนที่เคา้ไป
ท าที่หลม่สกั ท่ีพิษณโุลกมาใสไ่ม่ดี ใสไ่มถ่กูแลว้ก็เจ็บ แลว้เคา้ก็เอา
ไปแกใ้หม่ อย่างนีอ้่ะ สว่นคนที่เคา้รูจ้กัแลว้ก็ไม่ไปท าที่อื่นหรอก ไม่
เสยีเวลา มาท าที่น่ีเลย เคา้ท าดี 

มีทัศนคติที่ดีต่อฟันปลอมที่ท า
กับหมอชาวบ้านมากกว่าฟัน
ปลอมที่ท ากบัทนัตแพทย ์

03 มีแต่พวกที่แบบเป็นหญ้ามนัมีอยู่ในป่า เวลาฟันมนัเน่ามนัมีหนอน 
เราก็จะเอาตน้อนันีแ้หละ่มาตม้กินแลว้มนัก็จะหาย 

มีการใช้สมุนไพรในการดูแล
สขุภาพช่องปาก 

03 หายสิ หายไปนานเลย จนกว่ามนัจะเน่าใหม่อีกนูน้ เนีย้พวกเด็กๆ
กินขนมเยอะแลว้ก็ปวดฟัน แลว้ฟันมนัก็เนา่ ก็เสียหมดแลว้ แลว้มนั
ก็ปวดก็รอ้งไห ้แต่เราไมม่ีลกูไม่มีหลานนะ เป็นลกูของนอ้งสาวอีกที 
นอ้งสาวบอกว่าพี่ ลกูนอ้งนี่ปวดฟันจงัเลย เราเลยบอกไปว่าไม่ตอ้ง
ไปหาหมอหรอก เนี่ยไปหาหญา้มา หญา้หายปวดฟันอ่ะ แลว้เอามา
ตม้กบัไก่ ไก่นอ้ยๆพึ่งฆา่เสรจ็ตม้ดว้ยกันเลย แลว้กินแลว้ก็หาย หาย
แบบหายไปนานๆเลย 

คิดว่าสมุนไพรรักษาได้ดีกว่า
หมอ 

03 แตก่่อนนะคณุปู่ คณุยา่บอกวา่มีหญา้ที่ตม้ใสไ่ก่กินแลว้หาย เราเป็น
เด็กๆ เราเองก็ไมเ่ช่ือคิดวา่หญา้แบบนีจ้ะหายไดไ้ง เราไมเ่ช่ือ แลว้ที
นีต้อ่มาฟันเราเนา่ฟันเสยี เราก็ไมเ่อามาตม้ใสไ่ก่กินบา้งเออ้หายจรงิ 

ทศันคติที่ดีตอ่สมนุไพร 

03 สองปี สามปีที่ผ่านมาเราปวดฟัน เราก็ไปหาหมอ แต่หมอบอกว่า
มนัแข็งเกินหมอถอนใหไ้มไ่ด ้แตห่มอก็ฉีดยาแลว้นะ หมอบอกใหไ้ป
โรงพยาบาลเขาคอ้นูน้ ตอนนัน้มันล าบากมอไซคก็์คนัเก่าๆ ขบัไป
เองเลยคนเดียว มนัปวด แต่ก็กลวัอยู่นะรถมนัเยอะ ทางก็ขึน้ๆลงๆ
โคง้ไปโคง้มา 

กา รเข้า รับ บ ริก า รค่ อ นข้า ง
ล าบาก 

03 ใช่ สองสามปีที่ผ่านมา ไปแลว้ไม่ค่อยเจอหมอ หมอไม่ว่าง หมอไม่
คอ่ยอยู ่แต่ก็จะมีหมอจากโรงพยาบาลเขาคอ้มานะ มาทกุวนัจนัทร์
กบัวนัพฤหสับดี 

บุ ค ล าก รท างกา รแพทย์ ไม่
เพียงพอ 

03 ปวดฟันนี่มันนอนไม่หลบันะ ถ้าปวดมากๆก็กินขา้วไม่ไดเ้ลย แค่
ปวดแคซ่ี่นงึนะกดัอะไรก็เจ็บก็ปวดหมด 

ความรูส้กึเมื่อมีอาการปวดฟัน 
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code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
03 เราก็รูแ้ตว่า่ฟันซี่นงึถา้มนัเป็นรูกินขา้วเขา้ไปมนัก็จะไปอดัแลว้หนอน

ที่อยู่ในนัน้มนัก็กินอาหารที่ติดแลว้มนัก็ไปกินฟันเราต่อกินเนือ้ดว้ย
มันก็เลยเจ็บก็เลยปวด เวลาแปรงฟันแปรงไดแ้ต่ขา้งนอก ขา้งใน
แปรงไม่ได ้มนัก็เป็นหนอนเน่าแลว้ก็เจ็บ แต่ตอนอยู่ในป่ายงัไม่รูจ้ัก
หญา้เวลาปวดก็กินแตย่าทมัใจ 

มีการใชย้าในการบรรเทาอาการ
ปวดฟัน 

03 สมยัอยู่ในป่านูน้ มีคนเดินจากในป่าออกมาในเมืองซือ้เขา้ไปพวก
ยาทมัใจแปรงสีฟัน ยาทมัใจมนัแกป้วด ปวดฟัน ปวดหวั ปวดหลงั 
ไดห้มดทกุปวด 

สมยัก่อนมีความยากล าบากใน
การหาซื ้อยา และอุปกรณ์ท า
ความสะอาดช่องปาก 

03 เราก็ไมรู่จะแกย้งัไงเนาะ ก็ตม้ยากินเผ่ือมนัเจ็บมนัปวดมัง้ แปรงฟัน
ดีๆ สมยัก่อนมนัไมม่ียาสฟัีน สมยัอยูใ่นป่าอะ่ 

ไม่รูว้ิธีแกปั้ญหาและสาเหตกุาร
เกิดฟันผ ุ

03 แต่ก่อนไม่มีหรอก มีแต่ยาทมัใจใครจะเดินลงมา ลงมาทีก็ไกล แต่
เดี๋ยวก็มีไปหาหมอซือ้ยากิน แต่ถา้ปวดมากๆก็ไปถอนทิง้เลยง่ายดี 
แต่บางซี่หมอก็บอกนะว่ายงัอุดได ้เราก็กินยาตม้ไป ไปหาหมออุด
ฟันน่ีอดุมา5-6ปีแลว้ก็ไมเ่ห็นเป็นอะไร สบายดี 

สมยัก่อนมีความยากล าบากใน
การหาซื ้อยาและการเข้ารับ
บรกิารทางทนัตกรรม 

03 ไมรู่อ้ะไรเลย แตก่่อนเราอยูใ่นป่านะไม่มีแปรงสฟัีนยาสีฟัน พอมีคน
ลงมาขา้งลา่งมาเห็นแปรงสีฟันก็อยากได ้ก็ซือ้ขึน้ไปใชใ้นป่า เราก็
แปรงของเราเองถูๆ ไมม่ีใครสอนหรอก 

ขาดความรูใ้นการแปรงฟัน 

03 เคีย้วออ้ยเอาออ้ยมาเคีย้วๆแลว้ก็คายออก แตต่อ้งบว้นน า้ทีหลงันะ 
ไมง่ัน้มนัจะเปรีย้วจะปวดฟัน เคยมีคนปวด 

เช่ือวา่เคีย้วออ้ยหลงักินขา้วแลว้
ช่วยท าใหฟั้นสะอาดแตต่อ้งบว้น
น า้ตามดว้ย 

03 แปรงกับยาสีฟันตอนตื่นเช้า แลว้ก็ก่อนนอน หลังอ่านหนังสือดู
โทรทศันเ์สร็จเราก็มาแปรงค่อยนอน ถา้ไม่แปรงนี่มนัไม่ค่อยดีจะมี
กลิน่เหม็น มีอาหารไปสะสมใสแ่ลว้ไมส่บาย 

มีการดแูลสขุภาพช่องปาก 

03 บอกแค่ว่าท าไปแลว้เวลานอนไม่ตอ้งถอดนะ ถา้ถอดแลว้เอามาใส่
มนัจะไม่ดีใส่แลว้จะเจ็บ ถา้ใส่ใหม้ันชินใหม้นัเคยจะไดส้บายไม่มี
ปัญหา 

ไดร้บัความรูท้ี่ผิดเก่ียวกบัการใส่
ฟันปลอม 

04 ยา่เขาใสฟั่นปลอม มีการใสฟั่นปลอม 
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code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
04 จะเคีย้วไดย้งัไงอะ่ ตอ้งใสฟั่นปลอมถึงจะเคีย้วได ้ไมม่ีฟันก็เลยเคีย้ว

ไมไ่ด ้
เคีย้วไมไ่ดเ้ลยตอ้งใสฟั่นปลอม 

04 ผเุยอะมาก แลว้ก็ค่อยๆถอน จนหมดปาก แลว้หมอก็ท าฟันปลอม
ให ้

ฟันผุเยอะเลยต้องถอนเพื่อใส่
ฟันปลอม 

04 ไปตอนปวด ตอนถอนทีเดียว ไปหาหมอเมื่อมีอาการปวดและ
ตอ้งการถอนเทา่นัน้ 

04 ที่อนามยัเมื่อก่อนยงัไมม่ีหมอฟัน พึง่มีมาไมก่ี่ปีนี่เอง ขาดบุคลากรทางด้านทันต
สาธารณสขุ 

04 ไมรู่จ้ะท ายงัไง ปลอ่ยไว ้ ไมรู่ว้า่ตอ้งท ายงัไงเมื่อปวดฟัน 
04 ซือ้ยามากิน ยาแกป้วด กินแลว้ ถา้มีหนองแลว้ก็ไปถอน มีการใช้ยาบรรเทาอาการปวด

และรอจนมีหนองจึงจะไปถอน 
04 ไมเ่คยมีคนมาสอนแปรงฟัน สอนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก ขาดความรูใ้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก 
04 สมยัก่อนอะ่ ปวดก็ถอนเทา่นัน้แหละ ใช่มัย้ละ่ เช่ือว่าเมื่อปวดฟันก็ต้องถอน

เทา่นัน้ 
04 ไม่มีอุดตอนนัน้อ่ะ ยงัไม่มีอะไรพวกนี ้แลว้ก็รกัษาฟันผุนี่แพงมาก

ดว้ย ถอนอยา่งเดียว 
คิดว่าค่าใช้จ่ายในการอุดฟัน
แพงมาก 

04 เมื่อก่อนเนีย้นะเคา้จะมีสมุนไพรของเคา้อ่ะ ส  าหรบัปวดมากๆนะ 
บว้นแป๊บนงึแลว้จะหายเลย 

มีการใชส้มุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดฟัน 

04 เขาจะแนะน าเลยปวดก็เอาออกเทา่นัน้เอง หมอไมไ่ดแ้นะน าเหมือน
ทกุวนันี ้ทุกวนันีเ้ราตอ้งอุดก่อน อุดไม่ไดต้อ้งรกัษารากฟันไง ถอน
อย่างเดียว เขาไม่ไดแ้นะน าว่าอดุนะ ถา้อดุไม่ไดก็้รกัษารากฟันนะ 
แบบนีไ้มม่ี 

เมื่อก่อนไม่ได้รับค าแนะน าใน
การรกัษาที่ดีเหมือนปัจจบุนั 

04 เมื่อก่อนนะมนัจะมีพอ่หมอ เคา้ออกมาท าตามบา้นเลยอ่ะ แพงดว้ย
นะ 

มีหมอชาวบ้านในการท าฟัน
ปลอม 

04 เมื่อก่อนยงัไมม่ีอะไรเลย ไมม่ีฟันปลอม ไมม่ีอะไรเลยสมยันัน้อะ่ ไมม่ีการเขา้ถึงบรกิารดา้นทนัตก
รรม 

04 เอ้าก็ปวดอ่ะ ทรมานใครจะทนได้ล่ะ เอาออกอย่างเดียวเท่านั้น
แหละ ทรมานมากนะ 

ความทรมานจากการปวดฟัน 

  



118 

ตาราง 6 (ต่อ) 
 

code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
04 เอ…เมื่อก่อนอ่ะนะตอนอยู่ในป่าเคา้ไม่มีแปรงสีฟัน ยาสีฟันหรอก 

เคา้ก็จะมีสมนุไพรของเคา้อ่ะ เราไม่รูว้า่ตน้ไหนเป็นยงัไงอ่ะ ใชบ้ว้น
ปากอะ่ แลว้ฟันจะไมผ่ ุ

ไม่มีอุปกรณใ์นการดูแลสขุภาพ
ช่องปากเลยใชส้มนุไพรแทน 

04 มีคนมาขายแลว้เราก็ซือ้มาใช ้เมื่อก่อนอยู่ในป่ายงัเป็นคอมมิวนิสอ
ยู่ แลว้ก็พวกผูช้ายก็จะไปในเมืองที่หลม่สกัหรือหลม่เก่านี่แหละจะ
เดิน2-3วันนี่แหละกว่าจะไปถึงรา้นคา้ แลว้ก็ไปซือ้ พ่อคา้แม่คา้ก็
แนะน าแปรงฟัน ยาสีฟัน แลว้ก็ซือ้มาแลว้ก็ใหเ้ขาใชก้ัน จากนัน้ก็
อพยพไปหลม่สกั-หลม่เก่า แลว้ก็ยา้ยมาอยูน่ี่ 

มีความยากล าบากในการหาซือ้
อปุกรณด์แูลสขุภาพช่องปาก 

05 มียามาเผาแลว้ก็เอากะลามะพรา้วเนี่ยมาครอบแลว้ก็อมแลว้ก็จะมี
แมลงออกมาตาย ออกมาจากเหงือก ก็หายเลย หายดีมากๆ หาย
เรว็มากๆ หายไปเป็นปี สองปี หรอืวา่เรากินน า้รูส้กึวา่มนัเสียวมาท า
ใหม ่

มีการใชส้มนุไพร 

05 ก็อยูต่ามธรรมชาติก็ไมไ่ดด้แูลรกัษาอะไร เมื่ อก่อนไม่มี การดูแลรักษา
สขุภาพช่องปาก 

05 โอ ้มนันานมาแลว้ ตัง้แตส่มยัปู่ ยา่ ตา ยาย เคา้ก็มีกนัอยูแ่ลว้ แตเ่คา้
ก็ไม่ค่อยแปรงกนัเทา่ไหร ่ไมเ่หมือนสมยันีว้นันึง้ก็ตอ้งแปรงครัง้หนึง
หรอื2ครัง้ 

ไมค่อ่ยแปรงฟัน 

05 รูแ้ค่ว่าไม่แปรงแลว้มันจะรูส้ึกไม่สะอาด มาแนะน าว่าต้องรกัษา 
ตอ้งแปรงฟัน ไมม่ีใครมาบอกหรอก 

ไมม่ีใครมาแนะน า 

05 เมื่อก่อนที่ไม่มีสมุนไพรนีก็้ขาดโรงเรียนกนัหลายวนั หลายอาทิตย ์
พอมียาตวันีไ้มว่า่เด็กไมว่า่ผูใ้หญ่ หาย 

คิ ด ว่ า ส มุ น ไพ รส า คั ญ ต่ อ
ชีวิตประจ าวนั 

05 ฟันแต่ก่อนอยู่ในปากเนี่ย ไม่มียารกัษาไม่มีอะไร แลว้ก็ปวดจังเลย
ไม่รูจ้ะท ายงัไง ก็เลยเอาสารสม้พอเอาสารสม้เขา้ไปในรูฟันแลว้ก็
รูส้ึกว่าพออยู่ได ้ใส่ไปใส่มาฟันผุหมดเลย ไม่หายก็ใส่อีก ใส่ๆ จน
รูส้กึวา่ฟันเนี่ย ไมไ่ดก้ดัเคีย้วอะไรแข็งก็แตกผอุอกมา 

ขาดความรู ้

05 ดีกวา่เยอะ คนไปหาเยอะขึน้ รูส้กึว่าไม่วา่ยาอะไรเดี๋ยวนีอ้นามยันีก็้
มีเยอะ ถา้อาการหนกัจรงิๆคอ่ยไปเขาคอ้ ไขธ้รรมดาก็ไปน่ีก็ได  ้

มีทศันคติที่ดีตอ่อนามยั 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
05 แก่แล้ว ฟันจะเสียแล้ว ต้องมีอีกชนิดนึกที่ต้องมาท าลายฟัน 

เหมือนกบัว่ามนัเสียไปตามกาลเวลา ยงัไงมนัก็ตอ้งหลดุ แต่วา่หลดุ
ชา้หรอืเรว็เทา่นัน้แหละ 

เช่ือวา่แก่แลว้ฟันก็ตอ้งเสยีไป 

05 รูแ้ต่ว่าเดี๋ยวนีม้ีหมออยู่หมอก็แนะน าอยู่ ต้องให้ท าฟันตั้งแต่เด็ก 
รกัษาตัง้แตเ่นิ่นๆ 

มีทศันคติที่ดีตอ่การท าฟัน 

06 จริงๆ ช่วงที่เป็นเด็กดไูม่ค่อยเป็นนะ ก็ปลอ่ยไปตามธรรมชาติ จะมา
ดแูลตอนช่วงหนุ่มสาวแปรงมาตลอด อยู่บนเขาก็จะแปรงฟันฟัน มี
แปรงสฟัีน ยาสฟัีน 

ตอนเป็นเด็กไมค่อ่ยไดด้แูลฟัน 

06 เรารูเ้พราะว่ามีคนไปบอกไปแนะน าเหมือนกนั มีหมอมาแนะน าและ
ศกึษากบัคนที่เคา้รู ้แต่คนท่ีรูเ้หมือนผมนี่มีนอ้ยมาก บางคนก็ยงัไม่รู ้
หรอก ยงัใชไ้มเ่ป็น คนที่เคา้ไมรู่เ้คา้ก็ไมแ่ปรงไมใ่ช้ 

บางคนขาดความรูด้า้นทนัตสขุ
ศกึษา 

06 ก็มีที่เขาใชแ้บบโบราณ  เขาบอกวา่มีตวัหนอนกินฟัน เขาก็ใชย้าอบ มีการใชย้าสมนุไพร 
06 เจ็บปวดตอนไหน เจ็บถึงจะไป ไปตรวจ เมื่อมีอาการเจ็บปวดถึงจะไป

หาหมอ 
06 สว่นใหญ่เราไมไ่ดอ้ะไรหรอก ก็ปลอ่ยใหเ้ขาโต แลว้ก็ท าเอง ไมม่ีการดแูลฟันลกู 
06 ใช่ตอ้งพาไป ไปอนามยั ไปโรงพยาบาล สว่นใหญ่จะไป รพ.เขาคอ้ เมื่อมีอาการปวดฟันตอ้งไปหา

หมอ 
06 เก่ียวกบักรรมพนัธุ ์ถา้พอ่แมฟั่นไมแ่ข็ง หลดุง่าย ลกูก็จะเป็นอยา่งนัน้ ความเช่ือเก่ียวกบัพนัธุกรรม 
06 หมอตอ้งมาด ูตอ้งมาบอกวา่ตอ้งท าอะไร ว่าตอ้งขดูหินปนู ตอ้งอดุรู

ที่แมงมนักดั ซี่ไหนที่หมอบอกมนัดแูลไดก็้ตอ้ดแูลไปก่อน  แตพ่วกเรา
เองก็ดแูลไมเ่ป็นก็ตอ้งไปท่ีโรงพยาบาล 

อยากใหห้มอมาแนะน า 

06 เดี๋ยวนีอ้นามยัดีกวา่แตก่่อนเยอะ มีหมอมีอะไรเกือบจะครบ เมื่อก่อน
กวา่จะเดินทางไปหาหมอก็หลายชั่วโมง 

เดี๋ยวนี ้อนามัยดีกว่าแต่ก่อน
เยอะ 

06 สมยัก่อนรบับรกิารอนามยัตอ้งเสยีตงัทกุคน ถา้มีตงัก็ไปท าถา้ไมม่ตีงั
ก็ไมไ่ปท า ไปก็ไมม่ีตงัจ่าย หมอก็ไมท่ าให ้

ปัญหาทางดา้นการเงิน 

07 กินยาพาราแกป้วด ปวดหาย ทนัใจ  สมยัก่อนไมค่อ่ยมียา อยูใ่นป่า มีการใชย้าบรรเทาอาการปวด 
07 กินตม้ไก่ ใสส่มนุไพร มีการใชย้าสมนุไพร 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

code Included Terms (สร้างประเดน็ยอ่ย) รหัสเร่ิมต้น (Initial codes) 
07 สมยัเป็นสาวๆอยู่ในป่าไม่มีอะไรดูแลเลย มาเริ่มใชแ้ปรงตอนอาย ุ

40 
ตอนอยู่ ใน ป่ า ไม่ มี ก า รดู แล
สขุภาพช่องปาก 

07 คิดวา่ก็ถา้อายมุากแลว้ฟันมนัก็จะหลดุ ความเช่ือว่าถา้อายุมากแลว้ฟัน
ก็จะหลดุ 

08 สมยัก่อนจะมียาสมนุไพร  เขาเอามาตม้ไก่กิน บางคนเขาก็หายเลย 
แม่ก็เคยกิน คนเฒ่าคนแก่รุน่ตอ่รุน่ สมยัก่อนเขาบอกมา อาคนขา้ง
บา้นนี ้เขาก็มียาดี เขาบอกมนักินหายนะ แมก็่กิน 

มีการใชย้าสมนุไพร 

 
ตาราง 6 แสดงการสรุปประเดน็จากการถอดบทสัมภาษณ ์

 
รหัสเร่ิมต้น (Initial Codes) ประเด็น (Themes) 

1. 
- มีการใสฟั่นปลอมที่ท าจากโรงพยาบาล 
- มีการใชฟั้นปลอมเถ่ือนท่ีท าจากหมอชาวบา้น 
- เคีย้วไมไ่ดเ้ลยตอ้งใสฟั่นปลอม 
-ฟันผเุยอะเลยตอ้งถอนเพื่อใสฟั่นปลอม 
- มีหมอชาวบา้นในการท าฟันปลอม 

1. ฟันปลอม 

2. 
- เมื่อก่อนมีการใชส้มนุไพรบรรเทาอาการปวดฟัน 
- คิดวา่สมนุไพรส าคญัตอ่ชีวิตประจ าวนั 
- เคีย้วออ้ยหลงักินขา้วแลว้ช่วยท าใหฟั้นสะอาดและแข็งแรง 

2. การใชส้มนุไพร 

3. 
- เช่ือวา่ถา้มารกัษาเรว็กวา่นีก็้จะไมต่อ้งสญูเสยีฟัน 
- เช่ือว่าฟันที่ผุแลว้ยังไงก็ต้องปวดอีกและห่วงความสวยงามด้วยจึงตัด
ปัญหาโดยการถอนฟันเอาฟันท่ีด าออก 
- เช่ือวา่เคีย้วออ้ยหลงักินขา้วแลว้ช่วยท าใหฟั้นสะอาดและแข็งแรง 
- มีความเช่ือวา่รกัษาฟันดีกวา่ตอ้งถอนฟันออก 
- คิดวา่สมนุไพรรกัษาไดด้ีกวา่หมอ 
- เช่ือวา่เมื่อปวดฟันก็ตอ้งถอนเทา่นัน้ 

3. ความเช่ือ 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

รหัสเร่ิมต้น (Initial Codes) ประเด็น (Themes) 
- เช่ือวา่แก่แลว้ฟันก็ตอ้งเสยีไป 
- ความเช่ือเก่ียวกบัพนัธุกรรม 
- ความเช่ือวา่ถา้อายมุากแลว้ฟันก็จะหลดุ 

 

4. 
- มีการท าความสะอาดฟันปลอมโดยแปรงรว่มกบัยาสฟัีน 
- ไมรู่จ้ะแปรงฟันยงัไงใหส้ะอาด 
- คิดวา่ตวัเองไมม่ีความรูใ้นการท าความสะอาดฟันปลอม 
- ไมรู่ว้ิธีแกปั้ญหาและสาเหตกุารเกิดฟันผุ 
- ไดร้บัความรูท้ี่ผิดเก่ียวกบัการใสฟั่นปลอม 
- ไมรู่ว้า่ตอ้งท ายงัไงเมื่อปวดฟัน 

4. การขาดความรู ้

5. 
- ไมเ่คยมีใครมาสอนแปรงฟัน 
- สมยัก่อนยงัมีอปุกรณไ์มค่รบในการดแูลช่องปาก 
- เคยมาพบทนัตบคุลากรแตไ่มเ่จอ 
- เห็นคนอื่นท าฟันปลอมเลยอยากท าบา้ง 
- บคุลากรทางการแพทยไ์มเ่พียงพอ 
- สมยัก่อนมีความยากล าบากในการหาซือ้ยา และอุปกรณท์ าความสะอาด
ช่องปาก 
- ขาดบคุลากรทางดา้นทนัตสาธารณสขุ 
- ปัญหาทางดา้นการเงิน 
-อยากใหห้มอมาแนะน า 
- คิดวา่คา่ใชจ้่ายในการอดุฟันแพงมาก 
- เมื่อก่อนไมไ่ดร้บัค าแนะน าในการรกัษาที่ดีเหมือนปัจจบุนั 

5. การขาดแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม 

6. 
- มีการดแูลสขุภาพช่องปากโดยการแปรงฟัน 
- มีการถอดฟันปลอมแช่น า้เปลา่ก่อนนอนและแปรงฟันปลอมทกุครัง้ 
- มีทศันคติเชิงบวกตอ่การดแูลสขุภาพช่องปาก 
- มีการใชย้าในการบรรเทาอาการปวดฟัน 
- เมื่อก่อนไมม่ีการดแูลรกัษาสขุภาพช่องปาก 

6. พฤติกรรมทนัตสขุภาพ 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

รหัสเร่ิมต้น (Initial Codes) ประเด็น (Themes) 
7. 
- เคยมาหาหมอฟันเพื่อถอนฟันและท าฟันปลอมเมื่อหลายปีมาแลว้ 
- มีทศันคติที่ดีตอ่การรบับรกิารทางทนัตกรรม 
- การเขา้รบับรกิารคอ่นขา้งล าบาก 
- ไปหาหมอเมื่อมีอาการปวดและตอ้งการถอนเทา่นัน้ 

7. การเขา้รบับริการทางทัน
ตกรรม 

8. 
- มีทศันคติที่ดีต่อฟันปลอมที่ท ากับหมอชาวบา้นมากกว่าฟันปลอมที่ท ากับ
ทนัตแพทย ์
- ทศันคติที่ดีตอ่สมนุไพร 
- มีทศันคติที่ดีตอ่อนามยั 
- มีทศันคติที่ดีตอ่การท าฟัน 

8. ทศันคติ 

 
การรวบรวมขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการ

ดแูลตวัเอง และปัจจยัใดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ เขต
สุขภาพท่ี 2 พบว่า อายุเป็นส่วนส าคญัในการดแูลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ อนัเน่ืองมาจาก
ความเช่ือว่าเม่ืออายุมากขึน้ ฟันก็จะหลุดร่วงไปเองตามธรรมชาติ ซึ่งความเช่ือนีเ้ป็นความเช่ือท่ี
ยากต่อการเปล่ียนแปลงในสังคมผูสู้งอายุ รวมถึงการมีโรคประจ าตวัก็ยังมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุ
ชาวมง้ใหค้วามใส่ใจกบัภาวะโรคของตวัเองมากกว่าท่ีจะดแูลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสาเหตหุลกัๆ ก็
มาจากการขาดความรูใ้นดา้นทันตสุขภาพ ไม่ทราบวิธีการดูแลตัวเอง บวกกับทัศนคติท่ีมีต่อ
สขุภาพช่องปากท่ีส่งตอ่กนัมาเป็นความเช่ือ จงึท าใหก้ารรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของตวัเองลดลงไปอย่างเห็นไดช้ัด ส่วนการรบัรูค้วามเส่ียงก็ยังมองว่าโรคท่ีเกิดในช่องปากไม่ได้
ส่งผลอนัตรายใหถ้ึงแก่ชีวิตได ้ซึ่งระบบการแพทยท่ี์ไม่เอือ้ต่อการรกัษาโรคในช่องปาก ท าใหผู้ส้่ง
อายแุสวงหาแนวทางในการรกัษาตวัเองเม่ือเกิดอาการขึน้มา เช่นเม่ือมีอาการปวดฟันก็จะคน้หา
สิ่งท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ินในการช่วยบรรเทาอาการปวดฟันนั ้เช่น การใชส้มุนไพรซึ่งก็จะมีกระบวนการ
น ามาซึ่งการปรุงเพ่ือใหเ้ป็นยาแตกต่างการออกไป บางกลุ่มน ามาตม้และรบัประทาน บางกลุ่ม
น ามาบดและใส่ลงไปในรูของฟันผุ ซึ่งก็มีการถ่ายทอดองคค์วามรูพ้วกนีม้าจากบรรพบุรุษของ
ตวัเอง จึงเกิดแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั ซึ่งครอบครวัชาวมง้ ส่วนใหญ่เป็นครอบครวั
ขยาย ค าว่าครอบครวัจึงเป็นครอบครวัใหญ่ และจะมีผูน้  าซึ่งเป็นบุคคล ท่ีคนในครอบครวัใหก้าร
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เคารพ และนบัถือ ซึ่งผูน้  ากลุม่นีเ้รียกวา่ “ผูน้  าตระกลูแซ่” ซึ่งจากสถานการณแ์ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดแูลสขุภาพช่องปากดงักล่าว ไดมี้ขอ้เสนอแนะ จากผูน้  าทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุใน
พื ้นท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุชาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 ไดแ้ก่ การให้
ความรู ้การใหค้  าปรกึษา เสียงตามสาย คลิปวีดีโอดา้นทนัตสขุภาพ และการใชผู้น้  าตระกลูแซ่ใน
การกระตุน้ลกูบา้นของตวัเอง เป็นตน้  

ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 นีส้รุปไดว้่านอกจากปัจจยัท่ีไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลึกและ
นอกเหนือจากการทบทวนวรรณกรรมแลว้ มีอีกหนึ่งปัจจยัคือ ปัจจยัไดก้ารใชส้มุนไพรเพ่ือรกัษา
อาการปวดฟัน ผูว้ิจยัจึงจะไดน้  าไปเปรียบเทียบรว่มกบัปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสารงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดท้บทวนมา และน าไปวิเคราะหท์างสถิตเิพ่ือยืนยนัผลในเชิงปริมาณในการศกึษาใน
ระยะท่ี 2 ซึ่งไดน้  าเสนอตอ่ไป 

ผลการวิจัยระยะที ่2 (เชิงปริมาณ) 
การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยการศึกษา

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ในระยะท่ี 2 มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง และการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) ผลการวิจยั มีดงันี ้

ผลการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที ่2 
ในระยะนีไ้ดน้  าขอ้คน้พบในการวิจยัระยะท่ี 1 ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่อง

ปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้ แบง่เป็นดา้นใหญ่ๆ ได ้2 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก
เชิงบวก และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากเชิงลบ ซึ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพช่องปากชองผู้สูงอายุชาวม้ง ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม 
ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคม และปัจจยัดา้นสมนุไพร ดงันัน้จึงน ามาจดัหมวดหมู่ตวัแปรรว่มกับ
การทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีทัง้ลกัษณะท่ีคลา้ยคลงึกนัและแตกตา่งกนัจากผลการวิจยัในระยะ
ท่ี 1 ซึ่งผูว้ิจยัไดป้ระมวลองคค์วามรูแ้ละจดัสรา้งแบบสมัภาษณพ์บตวัแปรท่ีศกึษาดงักรอบแนวคิด
การวิจยัในระยะท่ี 2 ดงัแสดงในภาพ  
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ภาพ 17 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย (ระยะที ่2) 
 
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัน าตวัแปรท่ีไดม้าปรบัแบบสมัภาษณ์ โดยปรบัตวัแปรตาม 

ขอ้คน้พบในระยะท่ี 1 คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
จากนัน้จึงน าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บกับตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพท่ี 2 จ  านวน  
417 คน ไดแ้บบสมัภาษณคื์นและขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ ์จ านวน 400 ชุด คิดเป็นอตัราการตอบ
กลับ (response rate) รอ้ยละ 95.92 จากนั้น น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยแสดงผลการวิเคราะห์
ออกเป็น 6 สว่น ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุขาวม้ง ประกอบไปด้วยเพศ , อายุ, อาชีพ , 
ลกัษณะครอบครวั, สถานภาพสมรส, รายได,้ การศกึษา, โรคประจ าตวั (ตาราง  8) 

สว่นท่ี 2 ขอ้มลูปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ (ตาราง  9-22) 
ขอ้มลูปัจจยัน า ประกอบไปดว้ย ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ ทศันคติเก่ียวกบั

พฤติกรรมทนัตสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก และการรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ี
ท าใหเ้กิดโรคในชอ่งปาก  (ตาราง  9-15) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ,อาย,ุอาชีพ,ลกัษณะครอบครวั,สถานภาพสมรส,รายได,้การศึกษา,โรคประจ าตวั  

ปัจจัยน า 

- ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ - ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ 

- การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก  - การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก 
ปัจจัยเอือ้     
ปัจจัยเสริม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  
- ดา้นการเงิน  - ดา้นการช่วยเหลือ  

- ดา้นสิ่งของ  - ดา้นอารมณ ์ 

 ปัจจัยด้านการใช้สมุนไพร (ได้จากระยะท่ี 1)  

ปัจจัยเอือ้ 

- การเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรม  - การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นทนัตสขุภาพ 

ปัจจัยเสริม 

- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั  

- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพื่อน  
- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรดา้นทนัตสาธารณสขุ 
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ขอ้มูลปัจจัยเอือ้ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงบริการดา้นทันตกรรม และการไดร้บัข้อมูล
ขา่วสารดา้นทนัตสขุภาพ (ตาราง  16-18) 

ขอ้มูลปัจจัยเสริม ประกอบดว้ย การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั การ
ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน และการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรดา้น
ทนัตสาธารณสขุ (ตาราง  19-22) 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ด้านการเงิน ด้านการ
ชว่ยเหลือ ดา้นสิ่งของ และดา้นอารมณ ์(ตาราง  23-24) 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านสมุนไพรเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ (ตาราง  25-26) 

สว่นท่ี 5 ขอ้มลูพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ (ตาราง  27-28) 
ส่วนท่ี 7 ขอ้มูลปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายชุาวมง้ 

(ตาราง  30) 
โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากการประเมินความตรงของเนื ้อหา (Content 

Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา ผู้เช่ียวชาญดา้น
ทันตสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจัย จากนั้นน ามาวิเคราะหค์วามเท่ียง (Reliability) ของ
เครื่องมือแบบสัมภาษณ์และน าไปทดลองสัมภาษณ์กับผูสู้งอายุเขตสุขภาพท่ี 1 ท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย เพ่ือตรวจความถูกตอ้งของภาษาและความครอบคลุม
ของเนือ้หา จากนัน้จะน าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูป SPSS คือ  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สถิติ เชิ งอนุม าน  ( Inferential Statistic) วิ เค ราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple 
Regression Analysis) เพ่ือใช้หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2  

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูส้งูอายชุาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 (n=400) 
ขอ้มลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายุชาวมง้ จ านวน 400 คน จาก 5 จงัหวดั ในเขตสขุภาพท่ี 2  

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส รายได้ การศึกษา โรค
ประจ าตวั  รายละเอียดของขอ้มลูสว่นบคุคลดงัแสดงในตาราง   
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ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละ ตามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที่ 2 
(n = 400 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 157 39.3 
 หญิง 243 60.7 
รวม 400 100 
2. อายุ (ปี)   
60-69 ปี (ผูส้งูอายตุอนตน้)  128 32.0 
70-79 ปี (ผูส้งูอายตุอนกลาง) 178 44.5 
80 ปี ขึน้ไป (ผูส้งูอายตุอนปลาย) 94 23.5 
Min =60 Max = 103 Mean = 73.26 S.D. =7.782   
3. อาชีพ   
ไมป่ระกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย 
รบัจา้งทั่วไป 
ขา้ราชการ 
พนกังานบรษิัท/รฐัวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ 

57 
133 
70 
64 
56 
19 
1 

14.2 
33.2 
17.5 
16.0 
14.0 
4.8 
0.3 

4. ลักษณะครอบครัว 
ครอบครวัเด่ียว 
ครอบครวัขยาย 

 
47 

353 

 
11.8 
88.2 

5. สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หมา้ย / หยา่ /แยกกนัอยู่ 

 
21 

316 
63 

 
5.3 
79.0 
15.8 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
6. รายได้ 
ไมมี่รายได ้
นอ้ยกวา่ 1,000 บาท/เดือน 
1,000-5,000 บาท/เดือน 
มากกวา่ 5,000 บาท/เดือน 

 
10 

351 
29 
10 

 
2.5 
87.7 
7.3 
2.5 

7. การศึกษา 
ไมไ่ดเ้รียน 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปวช/ปวส/ปวท 
ปรญิญาตร ี

 
269 
29 
16 
37 
49 

 
67.3 
7.3 
4.0 
9.2 
12.2 

8. โรคประจ าตัว 
ไมมี่ 
มี 

 
84 

316 

 
21.0 
79.0 

 
ตาราง 8 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของตวัอย่าง จ านวน 400 คน ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญิง รอ้ยละ 60.8 และเพศชาย รอ้ยละ 39.3 อายุเฉล่ีย 73.26 ปี ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอ้ยละ 33.3 คา้ขาย รอ้ยละ 17.5 รบัจา้งทั่วไป รอ้ยละ 16  และไม่ประกอบอาชีพ 
รอ้ยละ 14.3 ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส (คู่) รอ้ยละ 79 รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่  
นอ้ยกว่า 1,000 บาท/เดือน รอ้ยละ 87.8 มี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน รอ้ยละ 88.8 และ
สว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 79  

สว่นท่ี 2 ขอ้มลูปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ  
ขอ้มลูปัจจยัน า ประกอบไปดว้ย ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพทศันคติเก่ียวกับ

พฤติกรรมทนัตสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก และการรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ี
ท าใหเ้กิดโรคในชอ่งปาก  
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ตาราง 8 แสดงร้อยละ ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก รายข้อ 
(n=400) 
 

ข้อค าถาม ค าตอบ (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 ผูส้งูอายคุวรแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครัง้ 75 25 
2 การแปรงฟันเป็นวิธีหนึ่งท่ีชว่ยปอ้งกนัฟันผ ุ 83 17 
3 การก าจดัขีฟั้นหรือคราบขีฟั้นตอ้งก าจดัดว้ยการแปรงฟัน 79.2 20.8 
4 ผูส้งูอายคุวรไปพบหมอฟันอยา่งนอ้ยทกุๆ 6 เดือน 50.3 49.7 
5 ผูส้งูอายท่ีุถอนฟันหมดทัง้ปากหรือไมมี่ฟันแทแ้ลว้ไมจ่  าเป็นตอ้งไปพบ

หมอฟัน 54.2 45.8 
6 ผูส้งูอายไุปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดหรือเสียวฟันเทา่นัน้ 77.1 22.9 
7 ผูส้งูอายคุวรถอดฟันปลอมก่อนนอนทกุครัง้ 47.9 52.1 
8 เม่ือพบวา่ฟันปลอมมีปัญหาควรไปพบหมอฟันทนัที 91.7 8.3 
9 ผูส้งูอายท่ีุถอนฟันไปบางซ่ีไมจ่  าเป็นตอ้งใสฟั่นปลอม 32.7 67.3 
10 อาหารท่ีมีสว่นผสมของน า้ตาลไมท่ าใหเ้กิดฟันผ ุ 89.7 10.3 
11 เม่ือผู้สูงอายุรับประทานผลไม้เปรียวเช่น มะนาวมะม่วงเปรีย้ว

สบัปะรด ควรแปรงฟันทนัทีหลงัรบัประทานเสรจ็ 38.3 61.7 
12 การด่ืมนมเปรีย้วชว่ยท าใหฟั้นแข็งแรง 38.3 61.7 
 
ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 (n=400)  
 

ระดับความรู้ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ความรูร้ะดบัมาก  66 16.5 
ความรูร้ะดบัปานกลาง  202 50.5 
ความรูร้ะดบันอ้ย  132 33.0 
Min=4 Max= 12 Mean=7.49 S.D.=1.841 
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ตาราง 9 แสดงรอ้ยละความรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ชาวมง้ พบวา่ ในขอ้ค าถามทั่วไปๆ ผูส้งูอายท่ีุตอบถกูตอ้ง มากกว่ารอ้ยละ 80 ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามเม่ือ
พบว่า ฟันปลอมมีปัญหาควรไปพบหมอฟันทันทีตอบถูก รอ้ยละ 91.7 ข้อค าถามอาหารท่ีมี
สว่นผสมของน า้ตาลไมท่ าใหเ้กิดฟันผตุอบถกู รอ้ยละ 89.7  การแปรงฟันเป็นวิธีหนึ่งท่ีชว่ยปอ้งกนั
ฟันผ ุรอ้ยละ 83 ส่วนในขอ้ค าถามเก่ียวกับชีวิตประจ าวนัท่ีควรรู ้พบว่า ผูส้งูอายยุงัตอบไดถ้กูตอ้ง
อยู่ในเกณฑ ์มากกว่ารอ้ยละ 70 ไดแ้ก่ การก าจดัขีฟั้นหรือคราบขีฟั้นตอ้งก าจดัดว้ยการแปรงฟัน
ตอบถูกรอ้ยละ 79.2 ผูสู้งอายุไปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดหรือเสียวฟันตอบถูก รอ้ยละ 77.1 
ผูสู้งอายุควรแปรงฟันอย่างนอ้ยวนัละ 2 ครัง้ ตอบถูก รอ้ยละ 75 แต่ในขอ้ค าถามเชิงลึกเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ตอบถูกต้องน้อยกว่ารอ้ยละ 70 ได้แก่ ข้อค าถาม
ผูส้งูอายท่ีุถอนฟันไปบางซ่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันปลอม ตอบถกู รอ้ยละ 67.3 ซึ่งแมฟั้นจะหายเพียง
บางซ่ี การใส่ฟันปลอมทดแทนเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือรกัษาฟันท่ีเหลืออยู่ไม่ใหล้ม้ และยัง
ช่วยเพิ่มความสามารถในการบดเคีย้วอาหารไดเ้ท่าเดิม เม่ือผูสู้งอายุรบัประทานผลไมเ้ปรียวเช่น 
มะนาวมะม่วงเปรีย้วสบัปะรด ควรแปรงฟันทนัทีหลงัรบัประทานเสร็จ ตอบถกู เพียงรอ้ยละ 61.7 
ซึ่งตามหลกัวิชาการ หลงัจากรบัประทานอาหาร ควรปล่อยเวลาใหส้ภาวะภายในช่องปากปรบัค่า
ความเป็นกรด-เบส ใหส้มดลุก่อน และการด่ืมนมเปรีย้วช่วยท าใหฟั้นแข็งแรงตอบถกู เพียงรอ้ยละ 
61.7 เช่นกัน เพราะการท่ีจะให้ฟันแข็งแรงตอ้งด่ืมนมท่ีมีแคลเซียม และท่ีน่าสนใจคือ 3 ล  าดับ
สุดทา้ยของขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุตอบถูกนอ้ยท่ีสุดก็คือ ขอ้ค าถามเก่ียวกับการเขา้รบับริการ และ
ระบบบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ขอ้ค าถามว่าผูส้งูอายุท่ีถอนฟันหมดทัง้ปากหรือไม่มีฟันแทแ้ลว้ไม่
จ  าเป็นตอ้งไปพบหมอฟัน ผูส้งูอายคุวรถอดฟันปลอมก่อนนอนทกุครัง้ และผูส้งูอายคุวรไปพบหมอ
ฟันอย่างนอ้ยทุกๆ 6 เดือน ตอบถูก เพียงรอ้ยละ 54.2 52.1 และ 50.3 ตามล าดบั ซึ่งเป็นความทา้
ทายอย่างยิ่ง ท่ีจะท าใหบุ้คคลกลุ่มนีมี้องคค์วามรู ้รวมถึงการปฏิบตัิตวัเก่ียวกับทันตสุขภาพใน
แนวทางท่ีถกูตอ้งและเหมาะสม 

ตาราง 10 แสดงจ านวนและรอ้ยละระดบัความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายุชาวมง้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.5 รองลงมา คือ ระดบั
นอ้ย รอ้ยละ 33.0 และมีบางสว่นท่ีมีคะแนนระดบัมาก รอ้ยละ 16.5 โดยมีคะแนนความรูต้  ่าสดุ คือ  
4 สงูสดุคือ 12 คา่เฉล่ีย 7.49 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.841 
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ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 รายข้อ (n=400) 

 
ข้อความ ร้อยละความคดิเหน็ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ทา่นคิดวา่หากแปรงสฟัีนหายสามารถยืมแปรงสี
ฟันของบคุคลในครอบครวัมาใชไ้ด ้

90 
(22.5) 

81 
(20.2) 

82 
(20.5) 

73 
(18.2) 

74 
(18.5) 

2. ทา่นเช่ือวา่การแปรงฟันแรงๆจะท าใหฟั้นสะอาด
มากขึน้ 

162 
(40.5) 

39 
(9.8) 

50 
(12.5) 

67 
(16.8) 

82 
(20.4) 

3. ทา่นเช่ือวา่ขนแปรงสฟัีนท่ีนุม่จะสามารถท า
ความสะอาดช่องปากไดด้ี 

160 
(40.0) 

46 
(11.5) 

51 
(12.8) 

64 
(16.0) 

79 
(19.7) 

4. ทา่นเห็นดว้ยหรอืไมว่า่การไปหาหมอฟันเพื่อ
ตรวจฟันเป็นการประหยดัเวลาและเงินในการรกัษา
โรคฟันผ ุ

165 
(41.3) 

45 
(11.3) 

43 
(10.8) 

72 
(18.0) 

75 
(18.6) 

5. ทา่นกลวัหมอฟัน 87 
(21.8) 

60 
(15.0) 

68 
(17.0) 

64 
(16.0) 

121 
(30.2) 

6. ทา่นคิดวา่การไปพบหมอฟันเพื่อมีสขุภาพฟันท่ี
ดีจะท าใหส้ขุภาพกายดีไปดว้ย 

151 
(37.8) 

42 
(10.5) 

54 
(13.5) 

73 
(18.2) 

80 
(20.0) 

7. ทา่นเห็นดว้ยกบัค ากลา่วทีว่า่ “คนเราเมื่ออายุ
มากขึน้ฟันแทจ้ะหลดุรว่งไป” 

156 
(39.0) 

39 
(9.8) 

46 
(11.5) 

74 
(18.5) 

85 
(21.2) 

8. ทา่นคิดวา่การท าความสะอาดฟันปลอมเพียง
แคแ่ช่น า้ไวอ้ยา่งเดียวไมจ่ าเป็นตอ้งขดัถเูพราะฟัน
ปลอมไมม่ีชีวติ 

115 
(28.8) 

36 
(9.0) 

57 
(14.3) 

115 
(28.8) 

77 
(19.1) 

9. ทา่นคิดวา่ฟันปลอมไมม่ีความจ าเป็น  128 
(32.0) 

36 
(9.0) 

52 
(13.0) 

101 
(25.3) 

83 
(20.7) 

10. ทา่นคดิวา่เมื่อดื่มน า้อดัลมเสรจ็แลว้ควรแปรง
ฟันหลงัดื่มทนัที 

131 
(32.8) 

46 
(11.5) 

47 
(11.7) 

104 
(26.0) 

72 
(18.0) 

11. ทา่นเช่ือวา่การบว้นปากดว้ยน า้ผสมเกลอืจะ
ช่วยใหฟั้นแข็งแรง 

107 
(26.8) 

60 
(15.0) 

80 
(20.0) 

64 
(16.0) 

89 
(22.2) 

12. ทา่นเช่ือวา่การเคีย้วหมากเป็นการท าใหฟั้น
แนน่และแข็งแรง 

73 
(18.3) 

64 
(16.0) 

76 
(19.0) 

60 
(15.0) 

127 
(31.8) 
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ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับทัศนคตเิกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 (n=400) 

 
ระดับทัศนคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัเห็นดว้ยมาก  84 21.0 
ระดบัเห็นดว้ยปานกลาง  275 68.7 
ระดบัเห็นดว้ยนอ้ย  41 10.3 
รวม 400 100 
Min=20 Max= 55 Mean= 39.33 S.D.=6.90 

 
ตาราง 11 แสดงรอ้ยละทศันคตเิก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายุ

ชาวม้ง เขตสุขภาพท่ี 2 รายขอ้ พบว่า จากขอ้ถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีทัศนคติใน 
การดแูลสุขภาพช่องปากเชิงบวกสองอนัดบัแรก คือผูสู้งอายุมีทศันคติในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง
และเห็นดว้ย วา่การไปหาหมอฟันเพ่ือตรวจฟันเป็นการประหยดัเวลาและเงินในการรกัษาโรคฟันผุ
รอ้ยละ 52.6 และมีทศันคติในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งและเห็นดว้ย โดยเช่ือว่าขนแปรงสีฟันท่ีนุ่มจะ
สามารถท าความสะอาดช่องปากไดดี้ รอ้ยละ 51.5 ทัง้นี ้ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัมีทศันคติเชิงลบ
สองอนัดบัแรก คือ ผูสู้งอายมีุทศันคติในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งและเห็นดว้ย โดยเช่ือว่าการแปรง
ฟันแรงๆจะท าใหฟั้นสะอาดมากขึน้รอ้ยละ 50.3 และมีทศันคติในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งและเห็น
ดว้ย กบัค ากลา่วท่ีวา่ “คนเราเม่ืออายมุากขึน้ฟันแทจ้ะหลดุรว่งไป” เห็นดว้ยรอ้ยละ 48.8  

ตาราง 12 แสดงจ านวนและรอ้ยละ ระดบัทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 พบว่า ส่วนใหญ่มีทศันคติในระดบัปานกลางรอ้ยละ 
68.8 รองลงมาระดับทัศนคติมาก รอ้ยละ 21.0 มีเพียงรอ้ยละ 10 ท่ีมีทัศนคติระดับน้อย โดย
คะแนนเฉล่ียของทศันคตติ  ่าสดุคือ 20 สงูสดุคือ 55 คา่เฉล่ีย 39.33 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.90 
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ตาราง 12 แสดงจ านวนและร้อยละ ด้านการรับรู้ประโยชนข์องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 รายข้อ (n=400) 

 

ข้อความ 
ร้อยละความคดิเหน็การรับรู้ประโยชน ์

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. การแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 
ครัง้เชา้และก่อนนอนช่วยปอ้งกนัโรค
ในช่องปากได ้

151 
(37.8) 

28 
(7.0) 

39 
(9.8) 

85 
(21.1) 

98 
(24.4) 

2. การแปรงฟันโดยใชย้าสฟัีนผสม
ฟลอูอไรดจ์ะใหป้ระโยชนม์ากกวา่การ
ไมใ่ชย้าสฟัีนผสมฟลอูอไรด ์

149 
(37.3) 

35 
(8.8) 

40 
(10.0) 

81 
(20.1) 

96 
(23.9) 

3. การไปพบหมอฟันเมื่อมีอาการปวด
แลว้ท าใหเ้สยีคา่รกัษาพยาบาล
มากกวา่การไปพบหมอฟันเป็นประจ า
ทกุๆ 6 เดือน 

156 
(39.0) 

36 
(9.0) 

34 
(8.5) 

85 
(21.1) 

90 
(22.4) 

4. ผูส้งูอายคุวรไปพบหมอฟันอยา่ง
นอ้ยปีละ 2 ครัง้เพื่อรกัษาและ / หรอื
เพื่อดแูลสขุภาพฟันไดท้นัเมื่อมีปัญหา 

151 
(37.8) 

34 
(8.5) 

41 
(10.3) 

81 
(20.3) 

93 
(23.3) 

5. การถอดฟันปลอมทกุครัง้หลงั
รบัประทานอาหารเพื่อน ามาท าความ
สะอาดเป็นเรือ่งที่ยุง่ยาก 

110 
(27.5) 

31 
(7.8) 

52 
(13.0) 

123 
(30.6) 

85 
(21.1) 

6. การถอดฟันปลอมออกท าความ
สะอาดและแช่น า้ทกุครัง้ก่อนนอนท า
ใหไ้มเ่กิดโรคในช่องปากไดง้า่ย 

120 
(30.0) 

28 
(7.0) 

44 
(11.0) 

114 
(28.5) 

94 
(23.5) 

7. การรบัประทานผลไมท้ี่มีเสน้ใยเช่น
สบัปะรดออ้ยช่วยทา้ความสะอาดฟัน
ได ้

123 
(30.8) 

38 
(9.5) 

39 
(9.8) 

116 
(28.9) 

85 
(21.1) 

8. การหลกีเลีย่งการรบัประทาน
อาหารท่ีมีสว่นผสมของน า้ตาลชว่ย
ปอ้งกนัฟันผไุด ้

79 
(19.8) 

45 
(11.3) 

44 
(11.0) 

144 
(36.0) 

88 
(22.0) 
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ตาราง 13 แสดงรอ้ยละการรบัรูป้ระโยชนข์องการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ชาวมง้ เขตสุขภาพท่ี 2 รายขอ้ จากขอ้ถาม พบว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าการแปรงฟัน
อย่างนอ้ยวนัละ 2 ครัง้เชา้และก่อนนอนช่วยป้องกนัโรคในช่องปากได ้รอ้ยละ 37.8 ซึ่งสอดคลอ้ง
ไปในทิศทางเดียวกบั ขอ้ค าถามการใชย้าสีฟันผสมฟลอูอไรดจ์ะใหป้ระโยชนม์ากกวา่การไม่ใชย้าสี
ฟันผสมฟลอูอไรด ์รอ้ยละ 37.3 แต่ในส่วนขอ้ค าถามเก่ียวกับฟันปลอม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รอ้ยละ 
52 ตอบระดบัไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งวา่การถอดฟันปลอมออกท าความสะอาดและแช่
น า้ทกุครัง้ก่อนนอนท าใหไ้ม่เกิดโรคในชอ่งปากไดง้่าย รวมถึงผูส้งูอายเุห็นดว้ยอยา่งยิ่งจนถึงระดบั
ไมแ่น่ใจ รอ้ยละ 48.3  มองวา่ขอ้ค าถามการถอดฟันปลอมทกุครัง้หลงัรบัประทานอาหารเพ่ือน ามา
ท าความสะอาดเป็นเรื่องท่ียุง่ยาก  แตอ่ย่างไรก็ดีสว่นใหญ่ยงัเห็นดว้ยอย่างยิ่งวา่การไปพบหมอฟัน
เม่ือมีอาการปวดแล้วท าใหเ้สียค่ารกัษาพยาบาลมากกว่าการไปพบหมอฟันเป็นประจ าทุกๆ 6 
เดือน ถึงรอ้ยละ 39.0 และรอ้ยละ 37.8 ก็ยงัเห็นดว้ยอยา่งยิ่งว่าควรไปพบหมอฟันอย่างนอ้ยปีละ 2 
ครัง้เพ่ือรกัษา และ/หรือเพ่ือดแูลสขุภาพฟันไดท้นัเม่ือมีปัญหา แตใ่นดา้นการรบัรูเ้ก่ียวกบัเรื่องการ
รบัประทานอาหาร ผูสู้งอายเุห็นดว้ยอย่างยิ่งกบัการรบัประทานผลไมท่ี้มีเสน้ใยเช่นสบัปะรดออ้ย
ช่วยทา้ความสะอาดฟันไดร้อ้ยละ 30.8 แตร่อ้ยละ 58 ไม่เห็นดว้ยจนถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบัการ
หลีกเล่ียงการรบัประทานอาหารท่ีมีสว่นผสมของน า้ตาลช่วยปอ้งกนัฟันผไุด ้  
 
ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงที่ท าให้เกิดโรคในช่องปาก

ของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 รายข้อ (n=400) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคดิเหน็การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. การแปรงฟันโดยถูไปมาแรงๆจะท าให้
เหงือกอกัเสบได ้

72 
(18.0) 

40 
(10.0) 

39 
(9.8) 

108 
(26.9) 

142 
(35.4) 

2. ผูส้งูอายุที่ไม่แปรงฟันท าใหม้ีกลิ่นปาก
และเกิดโรคในช่องปากได ้

68 
(17.0) 

36 
(9.0) 

60 
(15.0) 

116 
(28.9) 

121 
(30.1) 

3. ผูส้งูอายุควรไปพบหมอฟันเมื่อมีอาการ
ปวดฟันหรอืเหงือก 

60 
(15.0) 

29 
(7.3) 

36 
(9.0) 

113 
(28.1) 

163 
(40.6) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคดิเหน็การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

4. ผูสู้งอายุที่ไม่ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปากอาจท าใหเ้กิดฟันผแุละหรือสญูเสียฟันได้
ง่าย 

62 
(15.5) 

30 
(7.5) 

33 
(8.3) 

120 
(30.0) 

155 
(38.8) 

5. หากผูส้งูอายไุม่ถอดฟันปลอมออกมาท าความ
สะอาดทุกครัง้ก่อนนอนจะท าให้เกิดโรคในช่อง
ปากไดง้่าย 

89 
(22.3) 

27 
(6.8) 

40 
(10.0) 

117 
(29.3) 

127 
(31.8) 

6. ผูส้งูอายุที่อดทนใส่ฟันปลอมมีปัญหาจะท าให้
เกิดโรคในช่องปากง่าย 

61 
(15.3) 

35 
(8.8) 

37 
(9.3) 

128 
(32.0) 

139 
(34.8) 

7. ผูส้งูอายุที่ดื่มน า้อดัลมเป็นประจ าจะท าใหฟั้น
สกึกรอ่นไดง้่าย 

94 
(23.5) 

29 
(7.3) 

42 
(10.5) 

117 
(29.1) 

119 
(29.6) 

8. ผู้สูงอายุที่อมลูกอมเป็นประจ าจะช่วยให้ลด
กลิน่ปากได ้

110 
(27.5) 

35 
(8.8) 

34 
(8.5) 

109 
(27.1) 

113 
(28.1) 

 
ตาราง 14 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก

พบว่า รอ้ยละ 62.3 ไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าการแปรงฟันโดยถูไปมาแรงๆจะท าให้
เหงือกอกัเสบได ้และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งท่ีการไม่แปรงฟันท าใหมี้กลิ่นปากและเกิดโรคในช่องปาก
ไดร้อ้ยละ 30 และยงัไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าควรไปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดฟันหรือเหงือกรอ้ย
ละ 40.6 และสว่นใหญ่ก็ยงัไมเ่ห็นดว้ยจนถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มากถึงรอ้ยละ 68.8 ว่าการท่ีไมไ่ป
พบหมอฟันเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากอาจท าให้เกิดฟันผุและหรือสูญเสียฟันไดง้่าย ส่วนในข้อ
ค าถามเก่ียวกับฟันปลอมผูสู้งอายุตอบว่าไม่เห็นดว้ยจนถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าการไม่ถอดฟัน
ปลอมออกมาท าความสะอาดทุกครัง้ก่อนนอนจะท าใหเ้กิดโรคในช่องปากไดง้่าย  รอ้ยละ 61.1  
และไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าการท่ีอดทนใสฟั่นปลอมมีปัญหาจะท าใหเ้กิดโรคในช่อง
ปากง่าย รอ้ยละ 66.8 ในขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรบัประทานอาหารก็จะมีทัง้ส่วนท่ีเห็นดว้ยและไม่
เห็นดว้ยจ านวนพอๆ กนั โดยขอ้ค าถามว่าการด่ืมน า้อดัลมเป็นประจ าจะท าใหฟั้นสึกกรอ่นไดง้่าย
และการท่ีอมลูกอมเป็นประจ าจะช่วยใหล้ดกลิ่นปากได ้ผูสู้งอายุตอบว่าแห็นอย่างยิ่งกับไม่เห็น
ดว้ยจนถึงไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่งรอ้ยละ 20 ถึงรอ้ยละ 30 จ านวนพอๆ กนั 
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ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับปัจจัยน า รายด้านและภาพรวม (n=400) 
 

ปัจจัยน า 

ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ความรูเ้ก่ียวกบัทนัตสขุภาพ 66 16.5 202 50.5 132 33.0 

ทศันคตเิก่ียวกบัพทนัตสขุภาพ 84 21 275 68.8 41 10.3 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสชุ่องปาก 162 40.5 234 58.5 4 1.0 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท  าใหเ้กิดโรคในช่องปาก 133 33.3 261 65.3 6 1.5 

ภาพรวม 84 21 316 79.0 0 0 

 
ตาราง 15 แสดงจ านวนและร้อยละระดับปัจจัยน า รายด้านและภาพรวม  พบว่า  

ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุชาวมง้ อยู่ในคะแนนระดับปานกลาง ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมทันต
สขุภาพ รอ้ยละ 50.5 ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ รอ้ยละ 68.8 การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การดแูลสขุภาพชอ่งปาก รอ้ยละ 58.5 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในชอ่งปาก รอ้ยละ 65.3 
และในภาพรวมของปัจจัยน า ทัง้ 4 ดา้น ก็เช่นเดียวกันคือคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
79.0  

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจัยเอือ้ ประกอบดว้ยการเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรม และการไดร้บั
ขอ้มลูขา่วสารดา้นทนัตสขุภาพ  

 
ตาราง 15 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัจจัยเอือ้ด้านการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม ราย

ข้อ (n=400) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคิดเหน็ 

ใช ่ ไม่ใช่ 
1. ผูส้งูอายมีุสิทธิประกนัสงัคมหรอืระบบประกนัสขุภาพอ่ืนๆ 315 

(78.7) 
85 

(21.3) 
2. มีหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่เขา้มาใหบ้รกิารท าฟันภายในหมูบ่า้น 188 

(47.0) 
212 
(53.0) 

3. ผูส้งูอายไุดเ้ขา้รว่มโครงการฟันปลอมพระราชทานหรอืโครงการอ่ืนๆที่เก่ียวขอ้งกบัชอ่งปาก 92 
(23.0) 

308 
(77.0) 

4. มีหน่วยงานอ่ืนๆเขา้มาใหก้ารสนับสนนุอปุกรณใ์นการแปรงฟัน | หรืออปุกรณใ์นการดแูลรกัษาฟัน
ปลอม 

66 
(16.5) 

334 
(83.5) 
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ตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมท่ีดี คือ  
มีสิทธิประกันสังคมหรือระบบประกันสุขภาพอ่ืนๆ รอ้ยละ 78.7 มีหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีเข้ามา
ให้บริการท าฟันภายในหมู่บ้าน รอ้ยละ 47.0 และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการเข้าถึงบริการดา้น 
ทนัตกรรมท่ีไมดี่ คือ การไดเ้ขา้รว่มโครงการฟันปลอมพระราชทานหรือโครงการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ช่องปาก รอ้ยละ 23.0 และการมีหน่วยงานอ่ืนๆเขา้มาใหก้ารสนับสนุนอุปกรณ์ในการแปรงฟัน 
หรืออปุกรณใ์นการดแูลรกัษาฟันปลอมเพียงรอ้ยละ 16.5 

 
ตาราง 16 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัจจัยเอื้อด้านการได้ รับข้อมูลข่าวสารด้าน 

ทันตสุขภาพ รายข้อ (n=400) 
 

ข้อความ ร้อยละความคดิเหน็ 
ใช่ 

(ร้อยละ) 
ไม่ใช่ 

(ร้อยละ) 
1. ผูส้งูอายเุลือกใชแ้ปรงสฟัีนยาสฟัีน / อปุกรณด์แูลรกัษาฟันปลอมโดยเลอืกใช้
ตามรายการทีวีหรอืโฆษณาทีวี 

322 
(80.5) 

78 
(19.5) 

2. ผูสู้งอายุเคยไดย้ินหรือไดเ้ห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเหงือกและฟันจาก
หนงัสอืหนงัสอืพิมพ ์

191 
(47.8) 

209 
(52.3) 

3. เจา้หนา้ที่จากอนามัยแจกแผ่นพับเก่ียวกับการแปรงฟันการดูแลรกัษาฟัน
ปลอมและการบรโิภคอาหารเพื่อหลกีเลีย่งโรคในช่องปาก 

72 
(18.0) 

328 
(82.0) 

4. มีการประกาศขา่วสารเก่ียวกบัการแปรงฟันการดแูลรกัษาพืน้ปลอมและการ
บริโภคอาหารหลีกเลี่ยงโรคในช่องปากผ่านทางหอกระจายข่าวภายในหมู่บา้น
เป็นประจ า 

70 
(17.5) 

330 
(82.5) 

 
ตาราง 17 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารท่ีดี คือท่านเลือกซือ้

แปรงสีฟัน ยาสีฟัน หรืออุปกรณ์ดูแลรักษาฟันปลอมโดยเลือกซือ้ ตามรายการโทรทัศน์ หรือ
โฆษณาโทรทัศน ์รอ้ยละ 80.5 และเคยไดย้ินหรือไดเ้ห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเหงือกและฟัน
จากหนงัสือหนงัสือพิมพ ์รอ้ยละ 47.8 ส่วนกลุ่มตวัอย่างมีการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารท่ีไม่ดีดา้นทนัต
สุขภาพพบว่าเจา้หนา้ท่ีจากอนามัย แจกแผ่นพับเก่ียวกับการแปรงฟัน การดูแลรกัษาฟันปลอม 
และการบริโภคอาหารเพ่ือหลีกเล่ียงโรคในช่องปาก เพียงรอ้ยละ 18.0 และการประกาศข่าวสาร
เก่ียวกบัการแปรงฟันการดแูลรกัษาพืน้ปลอมและการบริโภคอาหารหลีกเล่ียงโรคในช่องปากผ่าน
ทางหอกระจายขา่วภายในหมูบ่า้นเป็นประจ า รอ้ยละ 17.5 
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ตาราง 17 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับปัจจัยเอือ้ รายด้านและภาพรวม (n=400) 
 

ปัจจัยเอือ้ 
ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถงึบริการด้านทันตกรรม 92 23.0 272 68.0 31 7.8 
การได้ รับข้อ มูลข่ าวสารด้ านทันต
สุขภาพ 80 20.0 259 64.8 49 12.3 

ภาพรวม 186 46.5 200 50 14 3.5 

 
ตาราง 18 แสดงจ านวนและร้อยละระดับปัจจัยเอื ้อ รายด้านและภาพรวม พบว่า  

ส่วนใหญ่ ผูสู้งอายุชาวมง้ อยู่ในคะแนนระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการดา้นทันตกรรม
รอ้ยละ 50.5 การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นทนัตสขุภาพรอ้ยละ 68 และในภาพรวมของปัจจยัเอือ้ ทัง้ 
2 ดา้น ระดบัคะแนนอยู่ระหว่างระดบัมากและระดบัปานกลาง ซึ่งมีคา่ใกลเ้คียงกนัมากคือรอ้ยละ 
46.5 และรอ้ยละ 50 ตามล าดบั  

สว่นท่ี 4 ขอ้มลูปัจจยัเสริมประกอบดว้ย การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน และการไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ดา้นทนัตสาธารณสขุ 
 
ตาราง 18 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว รายข้อ (n=400) 
 

ข้อความ 

ร้อยละความคิดเหน็ 

ได้รับ
ทุกวัน 

ได้รับเป็น
ประจ า 

ได้รับ 
บ่อยคร้ัง 

ได้รับ
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1. กระตุน้เตือนใหผู้ส้งูอายแุปรงฟัน
และดแูลรกัษาฟันปลอมสม ่าเสมอ 

88 
(22.0) 

25 
(6.3) 

34 
(8.5) 

108 
(27.0) 

145 
(36.3) 

2. ใหค้  าแนะน าวิธีการแปรงฟันและ
การดแูลรกัษาปลอมแก่ผูส้งูอายุ 

133 
(33.3) 

38 
(9.5) 

58 
(14.5) 

83 
(20.8) 

88 
(22.0) 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ร้อยละความคิดเหน็ 

ได้รับ
ทุกวัน 

ได้รับเป็น
ประจ า 

ได้รับ 
บ่อยคร้ัง 

ได้รับ
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ได้รับ 

3. บอกกลา่วใหร้บัประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในชอ่งปาก
แก่ผูส้งูอาย ุ

156 
(39.0) 

31 
(7.8) 

51 
(12.8) 

75 
(18.6) 

88 
(21.9) 

4. สนบัสนนุแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไป
ถึงอปุกรณท์ าความสะอาดฟันปลอม
แก่ผูส้งูอาย ุ

224 
(56.0) 

43 
(10.8) 

41 
(10.3) 

52 
(13.0) 

40 
(10.0) 

5. การกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าใน
การไปหาหมอฟัน 

173 
(43.3) 

44 
(11.0) 

51 
(12.8) 

70 
(17.4) 

63 
(15.6) 

 
ตาราง 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวัในระดบัท่ีไดร้บัทุกวนั คือ ไดร้บัค าแนะน าวิธีการแปรงฟันและการดแูลรกัษาปลอมรอ้ย
ละ 33.3  ผูสู้งอายุไดร้บัประทานอาหารท่ีมีประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในช่องปากรอ้ยละ 39.0 
ได้รับสนับสนุนแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไปถึงอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันปลอมร้อยละ 56.0 
ตลอดจนถูกกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าในการไปหาหมอฟันรอ้ยละ 43.3 และมีเพียงขอ้ค าถาม
กระตุน้เตือนให้ผู้สูงอายุแปรงฟันและดูแลรกัษาฟันปลอมสม ่าเสมอ ไดร้บัเพียงบางครัง้ตลอด
จนถึงไมไ่ดร้บัเลย รอ้ยละ 63.3 
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ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพือ่น รายข้อ (n=400) 

 

ข้อความ 

ร้อยละความคิดเหน็ 

ได้รับ
ทุกวัน 

ได้รับเป็น
ประจ า 

ได้รับ 
บ่อยคร้ัง 

ได้รับ
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1. กระตุน้เตือนใหผู้ส้งูอายแุปรงฟัน
และดแูลรกัษาฟันปลอมสม ่าเสมอ 

158 
(39.5) 

39 
(9.8) 

41 
(10.3) 

87 
(21.8) 

75 
(18.8) 

2. ใหค้  าแนะน าวิธีการแปรงฟันและ
การดแูลรกัษาฟันปลอมแก่ผูส้งูอายุ 

115 
(28.8) 

35 
(8.8) 

41 
(10.3) 

95 
(23.8) 

114 
(28.5) 

3. บอกกลา่วใหร้บัประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในชอ่งปาก
แก่ผูส้งูอาย ุ

170 
(42.5) 

44 
(11.0) 

50 
(12.5) 

77 
(19.3) 

59 
(14.8) 

4. สนบัสนนุแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไป
ถึงอปุกรณท์ าความสะอาดฟันปลอม
แก่ผูส้งูอาย ุ

173 
(43.3) 

46 
(11.5) 

53 
(13.3) 

74 
(18.5) 

54 
(13.5) 

5. การกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าใน
การไปหาหมอฟัน 

149 
(37.3) 

45 
(11.3) 

45 
(11.3) 

94 
(23.4) 

68 
(16.9) 

 
ตาราง 20 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

คือ ไดร้บักระตุน้เตือนใหแ้ปรงฟันและดแูลรกัษาฟันปลอมสม ่าเสมอรอ้ยละ 39.5 ไดร้บับอกกล่าว
ใหร้บัประทานอาหารท่ีมีประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในช่องปากแก่ผูส้งูอายรุอ้ยละ 42.5 และเพ่ือน
ไดส้นบัสนนุแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไปถึงอปุกรณท์ าความสะอาดฟันปลอมแก่ผูส้งูอายรุอ้ยละ 43.3 
ตลอดจนถกูการกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าในการไปหาหมอฟันรอ้ยละ 37.3 แต่มีขอ้ค าถามท่ีว่า
ไดร้บัค าแนะน าวิธีการแปรงฟันและการดูแลรกัษาฟันปลอมแก่ผูสู้งอายุการตอบแบบสมัภาษณ์
ขอ้มลูซบัซอ้น ท าใหผู้ส้งูอายตุอบค าถามกนั คะแนนคอ่นขา้งกระจาย เชน่ ไดร้กัทกุวนั ตอบรอ้ยละ 
28.8 และ ไมเ่คยไดร้บัรอ้ยละ 28.5 
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ตาราง 20 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรด้านทันตสาธารณสุข รายข้อ (n=400) 

 

ข้อความ 

ร้อยละความคิดเหน็ 
ได้รับ
ทุกวัน 

ได้รับเป็น
ประจ า 

ได้รับ 
บ่อยคร้ัง 

ได้รับ
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1. กระตุน้เตือนใหผู้ส้งูอายแุปรงฟัน
และดแูลรกัษาฟันปลอมสม ่าเสมอ 

31 
(7.8) 

75 
(18.6) 

51 
(12.8) 

156 
(39.0) 

88 
(21.9) 

2. ใหค้  าแนะน าวิธีการแปรงฟันและ
การดแูลรกัษาฟันปลอมแก่ผูส้งูอายุ 

43 
(10.8) 

52 
(13.0) 

41 
(10.3) 

224 
(56.0) 

40 
(10.0) 

3. บอกกลา่วใหร้บัประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในชอ่งปาก
แก่ผูส้งูอาย ุ

44 
(11.0) 

70 
(17.4) 

51 
(12.8) 

173 
(43.3) 

63 
(15.6) 

4. สนบัสนนุแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไป
ถึงอปุกรณท์ าความสะอาดฟันปลอม
แก่ผูส้งูอาย ุ

41 
(10.3) 

35 
(8.8) 

95 
(23.8) 

115 
(28.8) 

114 
(28.5) 

5. การกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าใน
การไปหาหมอฟัน 

50 
(12.5) 

44 
(11.0) 

77 
(19.3) 

170 
(42.5) 

59 
(14.8) 

 
ตาราง 21 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากร

ดา้นทนัตสาธารณสุข โดยส่วนใหญ่ตอบอยู่ในระดบัไดร้บับางครัง้จนถึงไม่เคยไดร้บั  คือ รอ้ยละ 
39.0 ไดร้บับางครัง้ในเรื่องการถกูกระตุน้เตือนใหแ้ปรงฟันและดแูลรกัษาฟันปลอมสม ่าเสมอ รอ้ย
ละ 56.0 ไดร้บัเพียงบางครัง้ค  าแนะน าวิธีการแปรงฟันและการดูแลรกัษาฟันปลอมแก่ผูสู้งอาย ุ
ไดร้บับอกกล่าวใหร้บัประทานอาหารท่ีมีประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในช่องปากแก่ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 
43.3 ตลอดจนไดร้บัการบอกกล่าวใหร้บัประทานอาหารท่ีมีประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในช่องปาก 
อยู่ในระดบัไดร้บับางครัง้และไม่เคยไดร้บั รอ้ยละ 57.3 การกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าในการไป
หาหมอฟัน รอ้ยละ 42.5 
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ตาราง 21 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับปัจจัยเสริม รายด้านและภาพรวม (n=400) 
 

ข้อความ 

ร้อยละความคดิเหน็ 
ใช่ 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง ใช่ 

(ร้อยละ) 
ร้อยละ
ความ
คิดเห็น 

ข้อความ 
ร้อยละ
ความ
คิดเห็น 

ข้อความ 
ร้อยละ
ความ
คิดเห็น 

ข้อความ 

การไดร้บัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากครอบครวั 187 46.8 208 52.0 5 1.3 
การไดร้บัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากเพื่อน 167 41.8 230 57.5 3 0.8 
การไดร้บัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากบคุลากร
ดา้นทนัตสาธารณสขุ 207 51.8 191 47.8 2 0.5 
ภาพรวม 203 50.8 197 49.3 0 0 

 
ตาราง 22 แสดงจ านวนและรอ้ยละระดับปัจจัยเสริม รายด้านและภาพรวม พบว่า

ผู้สูงอายุชาวม้ง คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวั รอ้ยละ 52.0 การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน รอ้ยละ 57.5 ดา้นท่ีมีคะแนน
อยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรดา้นทนัตสาธารณสขุ รอ้ยละ 
51.8 และในภาพรวมของปัจจยัเสริมทัง้ 3 ดา้น ระดบัคะแนนอยู่ระหว่างระดบัมากและระดบัปาน
กลาง ซึ่งมีคา่ใกลเ้คียงกนัคือรอ้ยละ 50.8 และรอ้ยละ 49.3 ตามล าดบั  
  



142 

ส่วนท่ี  3 ข้อมูลด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (ด้านการเงิน, ด้านการช่วยเหลือ,  
ดา้นสิ่งของ, ดา้นอารมณ)์ 
 
ตาราง 22 แสดงจ านวนและร้อยละ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (ด้านการเงิน, ด้านการ

ช่วยเหลือ, ด้านส่ิงของ, ด้านอารมณ)์ รายข้อ (n=400) 
 

ข้อค าถาม 
ร้อยละความคิดเหน็ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

ด้านการเงนิ 
1. ทา่นไดร้บัการสนบัสนนุ 
ชว่ยเหลือดา้นการเงินเพ่ือใชใ้น
การดแูลสขุภาพชอ่งปากจาก
หนว่ยงานของรฐั 

74 
(18.5) 

47 
(11.8) 

66 
(16.5) 

156 
(39.0) 

57 
(14.3) 

2. สมาชิกในครอบครวั/คนใน
ชมุชน/ผูน้  าชมุชนใหค้วาม
ชว่ยเหลือดา้นการเงินเพ่ือใชใ้น
การดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

49 
(12.3) 

140 
(35.0) 

69 
(17.3) 

61 
(15.3) 

81 
(20.3) 

3. ในชมุชนมีกองทนุเก่ียวกบั
การเงินส าหรบัชว่ยเหลือ
สนบัสนนุเม่ือจ าเป็นในการใชก้าร
ดแูลสขุภาพชอ่งปาก เชน่ กองทนุ
หมูบ่า้น 

64 
(16.0) 

78 
(19.5) 

41 
(10.3) 

169 
(42.3) 

48 
(12.0) 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ร้อยละความคิดเหน็ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

4. ทา่นคิดวา่ผูส้งูอาย ุไดร้บัการ
สนบัสนนุดา้นการเงินเพ่ือใชใ้น
การดแูลตนเองอย่างเพียงพอ  

63 
(15.8) 

73 
(18.3) 

52 
(13.0) 

117 
(29.3) 

95 
(23.8) 

5. ทา่นคิดวา่ถา้ผูส้งูอายไุดร้บั
การสนบัสนนุดา้นการเงินอย่าง
เพียงพอจะชว่ยใหก้ารดแูล
สขุภาพชอ่งปากดียิ่งขึน้ 

179 
(44.8) 

44 
(11.0) 

37 
(9.3) 

72 
(18.0) 

68 
(17.0) 

ด้านการช่วยเหลือ 
6. ลกูหลานเป็นผูจ้ดัหาอปุกรณ์
การท าความสะอาดช่องปากให้
ทา่น 

145 
(36.3) 

65 
(16.3) 

42 
(10.5) 

64 
(16.0) 

84 
(21.0) 

7. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลือจาก
คนอ่ืนในการไปท าฟัน  เชน่ ขบัรถ
ไปสง่ 

51 
(12.8) 

173 
(43.3) 

41 
(10.3) 

53 
(13.3) 

82 
(20.5) 

8. ทา่นไดร้บัชว่ยเหลือคนอ่ืน ใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั เชน่ มี
คนเตรียมแปรงสีฟันให ้

58 
(14.5) 

55 
(13.8) 

46 
(11.5) 

162 
(40.5) 

79 
(19.8) 

9. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลือเม่ือ
ตอ้งมาโรงพยาบาล เชน่ ไปเป็น
เพ่ือน  

147 
(36.8) 

50 
(12.5) 

52 
(13.0) 

61 
(15.3) 

90 
(22.5) 

10. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ เพ่ือ
สนบัสนนุการดแูลสขุภาพชอ่ง
ปาก  

101 
(25.3) 

34 
(8.5) 

40 
(10.0) 

146 
(36.5) 

79 
(19.8) 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ร้อยละความคิดเหน็ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

ด้านส่ิงของ 
11. ทา่นเคยไดร้บัการแบง่ปัน
สิ่งของจากบคุคลอ่ืน เชน่ แปรงสี
ฟัน ยาสีฟัน 

111 
(27.8) 

43 
(10.8) 

51 
(12.8) 

112 
(28.0) 

83 
(20.8) 

12. ทา่นเคยไดร้บัการตรวจฟัน
จากทนัตบคุลากร 

89 
(22.3) 

47 
(11.8) 

51 
(12.8) 

122 
(30.5) 

91 
(22.8) 

13. สมาชิกในครอบครวั/คนใน
ชมุชน/ผูน้  าชมุชนอ านวยความ
สะดวกดา้นสิ่งของให ้ 

96 
(24.0) 

69 
(17.3) 

56 
(14.0) 

104 
(26.0) 

75 
(18.8) 

14. ทา่นมีอปุกรณก์ารท าความ
สะอาดฟันท่ีเหมาะสมและ
เพียงพอ 

125 
(31.3) 

60 
(15.0) 

49 
(12.3) 

87 
(21.8) 

79 
(19.8) 

15. ทา่นคิดวา่ผูส้งูอายไุดร้บัการ
สนบัสนนุดา้นสิ่งของท่ีใชใ้นการ
ดแูลตนเอง อยา่งเพียงพอ 
เหมาะสม  

80 
(20.0) 

51 
(12.8) 

70 
(17.5) 

111 
(27.8) 

88 
(22.0) 

ด้านอารมณ ์
16. ทา่นเป็นผูส้งูอายท่ีุไวว้างใจ
และสามารถพดูคยุปัญหากบัคน
อ่ืนได ้

44 
(11.0) 

32 
(8.0) 

54 
(13.5) 

158 
(39.5) 

112 
(28.0) 

17. ทา่นยินดีรบัฟังปัญหาและ
ความตอ้งการของผูอ่ื้น พรอ้มทัง้
ใหก้ าลงัใจเก่ียวกบัการปฏิบตัติวั
ดา้นทนัตสขุภาพ 

56 
(14.0) 

28 
(7.0) 

160 
(40.0) 

115 
(28.8) 

41 
(10.3) 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ร้อยละความคิดเหน็ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

18. ทา่นใหก้ารยอมรบันบัถือ
ผูส้งูอายท่ีุไมมี่ฟันเหมือนบคุคล
ทั่วไป ไมมี่ขอ้จ ากดัเรื่องเจ็บป่วย 

43 
(10.8) 

26 
(6.5) 

195 
(48.8) 

99 
(24.8) 

37 
(9.3) 

19. ถา้ทา่นมีอาการปวดฟันทา่น
จะหาทางแกปั้ญหาดว้ยตวัท่าน
เอง เชน่ กินยาแกป้วด หา
สมนุไพรท่ีชว่ยลดอาการ 

98 
(24.5) 

111 
(27.8) 

51 
(12.8) 

60 
(15.0) 

80 
(20.0) 

20. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ คอย
แวะเวียน ถามไถ่ และใหก้ าลงัใจ
ผูส้งูอายเุป็นประจ า 

49 
(12.3) 

43 
(10.8) 

62 
(15.5) 

130 
(32.5) 

116 
(29.0) 

 
ตาราง 23 แสดงจ านวนและร้อยละ แรงสนับสนุนทางสังคม รายด้านและภาพรวม (n=

400) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดา้นการเงิน  152 38.0 242 60.5 6 1.5 
ดา้นการชว่ยเหลือ 184 46.0 212 53.0 4 1.0 
ดา้นสิ่งของ 212 53.0 180 45.0 8 2.0 
ดา้นอารมณ ์ 112 28.0 270 67.5 18 4.5 
รวม 165 41.3 210 52.5 25 6.3 
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ตาราง 23 แสดงรอ้ยละแรงสนับสนุนทางสงัคม ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุชาวมง้ เขตสุขภาพท่ี 2 รายขอ้ พบว่า รอ้ยละ 44.8 คิดว่าถ้าผู้สูงอายุ
ไดร้บัการสนับสนุนดา้นการเงินอย่างเพียงพอจะช่วยให้การดูแลสุขภาพช่องปากดียิ่งขึน้ ซึ่งจะ
สอดคลอ้งกับขอ้ค าถามว่าสมาชิกในครอบครวั/คนในชุมชน/ผู้น  าชุมชนให้ความช่วยเหลือดา้น
การเงินเพ่ือใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 35.0 แต่ในข้อ
ค าถามท่ีถามเก่ียวกับบริบทในปัจจุบนัของพืน้ท่ี ส่วนใหญ่ค าตอบจะอยู่ในระดบันอ้ยจนถึงนอ้ย
ท่ีสดุ คือขอ้ค าถามวา่ ท่านไดร้บัการสนบัสนนุ ชว่ยเหลือดา้นการเงินเพ่ือใชใ้นการดแูลสขุภาพช่อง
ปากจากหน่วยงานของรฐั ผูสู้งอายุให้ระดบัคะแนนนอ้ย รอ้ยละ 39.0 เช่นเดียวกับขอ้ค าถามท่ี
ตอบระดบันอ้ย รอ้ยละ 42.3 ว่าในชุมชนมีกองทุนเก่ียวกบัการเงินส าหรบัช่วยเหลือสนบัสนนุเม่ือ
จ าเป็นในการใชก้ารดแูลสขุภาพช่องปาก เชน่ กองทนุหมูบ่า้น ซึ่งเป็นขอ้สรุปส่วนใหญ่ของผูส้งูอายุ
วา่ รอ้ยละ 29.3 ใหร้ะดบันอ้ยว่าผูส้งูอาย ุไดร้บัการสนบัสนุนดา้นการเงินเพ่ือใชใ้นการดแูลตนเอง
อย่างเพียงพอ ส าหรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมดา้นการช่วยเหลือ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก
ถึงนอ้ย รอ้ยละ 40.5 ท่ีเคยไดร้บัช่วยเหลือคนอ่ืน ในการท ากิจวตัรประจ าวนั เชน่ มีคนเตรียมแปรง
สีฟันให ้เช่นเดียวกับ รอ้ยละ 36.5 ใหร้ะดบันอ้ยว่าไดร้บัการช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งส่วนใหญ่จะตอบว่าลูกหลานเป็นผู้จัดหาอุปกรณ์การท า
ความสะอาดช่องปากให ้ระดบัมากท่ีสุด รอ้ยละ 36.3 และตอบระดบัมาก รอ้ยละ 43.3 ว่าเคย
ไดร้บัการช่วยเหลือจากคนอ่ืนในการไปท าฟัน เช่น ขบัรถไปส่ง รวมถึงไดร้บัการช่วยเหลือเม่ือตอ้ง
มาโรงพยาบาล เช่น ไปเป็นเพ่ือน ตอบระดบัมากท่ีสุด รอ้ยละ 36.8 ส่วนแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ด้านสิ่งของ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย โดยร้อยละ 30.5 เคยได้รับการตรวจฟันจาก 
ทันตบุคลากร รอ้ยละ 28.0 เคยไดร้บัการแบ่งปันสิ่งของจากบุคคลอ่ืน เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  
รอ้ยละ 27.8 คิดว่าไดร้บัการสนบัสนนุดา้นสิ่งของท่ีใชใ้นการดแูลตนเอง อย่างเพียงพอ เหมาะสม 
และร้อยละ 26.0 สมาชิกในครอบครัว/คนในชุมชน/ผู้น  าชุมชน เป็นผู้อ  านวยความสะดวก  
ดา้นสิ่งของให้ แต่ข้อค าถามท่ีผู้สูงอายุชาวม้ง ตอบในระดับมากท่ีสุด รอ้ยละ 31.3 คือ คิดว่า
อปุกรณก์ารท าความสะอาดฟันของตนเองมีเหมาะสมและเพียงพอ สว่นการสนบัสนนุดา้นอารมณ์
นัน้ พบว่า ผูส้งูอายชุาวมง้ ตอบระดบัปานกลาง รอ้ยละ 48.8 ท่ีใหก้ารยอมรบันบัถือผูส้งูอายท่ีุไม่มี
ฟันเหมือนบุคคลทั่วไป ไม่มีขอ้จ ากัดเรื่องเจ็บป่วย รวมถึง รอ้ยละ 40.0 จะยินดีรบัฟังปัญหาและ
ความตอ้งการของผูอ่ื้น พรอ้มทัง้ใหก้ าลงัใจเก่ียวกับการปฏิบตัิตวัดา้นทนัตสุขภาพ แตข่อ้ค าถาม
ว่าท่านเป็นผูสู้งอายุท่ีไวว้างใจและสามารถพูดคยุปัญหากับคนอ่ืนได ้ส่วนใหญ่ตอบ อยู่ในระดบั
นอ้ย รอ้ยละ 39.5 รวมถึงขอ้ค าถามท่ีผูส้งูอาย ุชาวมง้ใหค้ะแนนอยู่ในระดบันอ้ยท่ีสดุ รอ้ยละ 29.0 
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คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ คอยแวะเวียน ถามไถ่ และใหก้ าลงัใจผูส้งูอายเุป็นประจ า แตข่อ้ค าถาม
ท่ีอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 27.8 คือ ถา้มีอาการปวดฟันท่านจะหาทางแก้ปัญหาดว้ยตวัท่านเอง 
เชน่ กินยาแกป้วด หาสมนุไพรท่ีชว่ยลดอาการ 

ตาราง 24 แสดงจ านวนและรอ้ยละ ระดบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่ง
ปากผูส้งูอายชุาวมง้ รายดา้นและภาพรวม พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมส่วนใหญ่จะอยู่ในระดบั
ปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการเงิน  ร้อยละ 60.5 ด้าน 
การช่วยเหลือ รอ้ยละ 53.0 และดา้นอารมณ์รอ้ยละ 67.5 ส่วนดา้นสิ่งของนัน้ พบว่า อยู่ในมาก 
รอ้ยละ 53.0 ท าใหภ้าพรวมของแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 52.5 รองลงมา คือ ระดบัสงู รอ้ยละ 41.3 และระดบันอ้ย รอ้ยละ 6.3 

สว่นท่ี 6 ปัจจยัดา้นสมนุไพรเก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
 
ตาราง 24 แสดงจ านวนและร้อยละ ด้านสมุนไพรเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุชาวม้ง รายข้อ (n=400) 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเหน็ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านเคยใชส้มนุไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดฟัน 268 

(67.0) 
132 
(33.0) 

2. ท่านเลือกใชส้มนุไพรบรรเทาอาการปวดฟันเพราะง่ายกวา่การไปหา
หมอ 

311 
(77.8) 

115 
(28.8) 

3. ท่านคิดว่าเม่ือใชส้มนุไพรบรรเทาอาการปวดแลว้ไมจ่  าเป็นตอ้งไปหา
หมอฟันอีก 

302 
(75.5) 

98 
(24.5) 

4. ท่านคิดว่าสมนุไพรมีความจ าเป็นในการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 102 
(25.5) 

298 
(74.5) 

5. ท่านคิดว่าสมนุไพรมีราคาถกูและหาไดง้่าย 285 
(71.3) 

115 
(28.8) 
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ตาราง 25 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัจจัยด้านสมุนไพร แต่ละระดับและภาพรวม (n=
400) 

 
ระดับด้านสมุนไพร จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดบัเลอืกใชม้าก  5 1.3 
ระดบัเลอืกใชป้านกลาง  346 86.5 
ระดบัเลอืกใชน้อ้ย  49 12.3 
Min=2 Max= 5 Mean= 3.31 S.D = 0.697 

 
ตาราง 25 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีการเลือกใชส้มุนไพรอยู่ในระดบั รอ้ยละ 70 

ขึน้ไป คือ ท่านเลือกใชส้มุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเพราะง่ายกว่าการไปหาหมอ รอ้ยละ 77.8 
รองลงมา คือ ท่านคิดว่าเม่ือใชส้มุนไพรบรรเทาอาการปวดแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งไปหาหมอฟันอีก 
รอ้ยละ 75.5 และคดิวา่สมนุไพรมีราคาถกูและหาไดง้่าย รอ้ยละ 71.3 

ตาราง 26 แสดงจ านวนและรอ้ยละระดบัปัจจยัสมนุไพร ภาพรวม พบวา่ ผูส้งูอายชุาวมง้ 
เลือกใชส้มนุไพรในการดแูลสขุภาพชอ่งปากอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ รอ้ยละ 86.5 

 
ตาราง 26 แสดงจ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

ชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 รายข้อ (n=400) 
 

ข้อความ 
ร้อยละพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปฏิบัติ
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. ท่านแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง
เชา้และก่อนนอน 

138 

(34.5) 
37 

(9.3) 
46 

(11.5) 
105 

(26.3) 
74 

(18.5) 
2. ท่านใชเ้วลาในการแปรงฟัน
อยา่งนอ้ย 2 นาที 

156 

(39.0) 
36 

(9.0) 
53 

(13.3) 
91 

(22.6) 
65 

(16.1) 
3. ท่านใชไ้หมขัดฟันเส้นใยขัด
ฟันหลงัแปรงฟันทกุครัง้ 

161 

(40.3) 
35 

(8.8) 
58 

(14.5) 
85 

(21.1) 
62 

(15.4) 
4. ท่านจะไปอดุฟันเม่ือมีอาการ
ปวดจนทนไมไ่หว 

152 

(38.0) 
50 

(12.5) 
51 

(12.8) 
81 

(20.1) 
67 

(16.6) 
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ตาราง 27 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ร้อยละพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปฏิบัติ
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

5. ท่านไปพบหมอฟันทกุๆ 6 เดือน 169 
(42.3) 

39 
(9.8) 

52 
(13.0) 

79 
(19.8) 

61 
(15.3) 

6. ทา่นไมเ่คยไปพบหมอฟันใน 2 ปีท่ี
ผา่นมา 

137 

(34.3) 
52 

(13.0) 
51 

(12.8) 
96 

(23.9) 
65 

(16.1) 
7. หลงัรบัประทานอาหารท่านถอด
ฟันปลอมเพ่ือท าความสะอาดทกุครัง้ 

138 

(34.5) 
49 

(12.3) 
53 

(13.3) 
97 

(24.3) 
63 

(15.8) 
8. ฟันปลอมของทา่นมีปัญหากบัการ
เคีย้วอาหารแตไ่มไ่ดท้  าใหม่ 

144 

(36.0) 
54 

(13.5) 
42 

(10.5) 
82 

(20.5) 
78 

(19.5) 
9. ทา่นเคยลืมถอดฟันปลอมก่อน
นอน 

156 

(39.0) 
47 

(11.8) 
43 

(10.8) 
74 

(18.4) 
81 

(20.1) 
10. ทา่นด่ืมนมก่อนนอนหลงัแปรงฟัน 114 

(28.5) 
42 

(10.5) 
50 

(12.5) 
111 

(27.8) 
83 

(20.8) 
11. ทา่นเคยบว้นปากดว้ยน า้ผสม
เกลือ 

137 

(34.3) 
44 

(11.0) 
41 

(10.3) 
92 

(23.0) 
86 

(21.5) 
12. ทา่นรบัประทานอาหารทนัทีหลงั
แปรงฟัน 

112 

(28.0) 
46 

(11.5) 
43 

(10.8) 
110 

(27.4) 
90 

(22.4) 
 
ตาราง 27 แสดงจ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

ชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 แต่ละระดับและภาพรวม (n=400)  
 

ระดับพฤติกรรม จ านวน(คน) ร้อยละ 
พฤติรรมระดบัมาก  128 32.0 
พฤติรรมระดบัปานกลาง  262 65.5 
พฤติรรมระดบันอ้ย  10 2.5 
Min=13 Max= 55 Mean=42.17 S.D.=5.648 
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ตาราง 27 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็น
ประจ า สองอันดบัแรก คือ ท่านรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวานและเหนียวติดฟัน รอ้ยละ 66.70 
รองลงมา คือ ทา่นรบัประทานอาหารทนัทีหลงัแปรงฟัน รอ้ยละ 64.60 และพบวา่ กลุม่ตวัอย่างท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากบางครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลยสอง อันดับแรก คือ ท่านใช้
อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ นอกเหนือจากการใชแ้ปรงฟัน รอ้ยละ 77.10 รองลงมา คือ ท่านแปรงลิน้และ
กระพุง้แก้มทุกครัง้หลังแปรงฟัน รอ้ยละ 41.70 อีกทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพชอ่งปากบอ่ยครัง้สองอนัดบัแรก คือ ทา่นรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวานและเหนียวติด
ฟัน รอ้ยละ 27.10 รองลงมา คือ ทา่นบว้นปากดว้ยน า้เปลา่แทนการแปรงฟันรอ้ยละ 19.80 

ตาราง 28 แสดงจ านวนและรอ้ยละ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุชาวมง้ เขตสุขภาพท่ี 2 พบว่า ผูสู้งอายุชาวมง้มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่อง
ปากอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 65.5 รองลงมา คือ ระดบัมาก รอ้ยละ 32.0 

สว่นท่ี 7 ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ (ตาราง 
29-30) 
 
ตาราง 28 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรทีใ่ช้วิเคราะห ์(n=400) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก 1         

2 อาย ุ 0.000** 1        

3 โรคประจ าตวั (กลุม่อา้งอิง=ไมม่ีโรคประจ าตวั) 0.000** 0.003* 1       

4 ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาช่องปาก 0.000** 0.000** 0.032* 1      

5 การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก 0.000** 0.055 0.000** 0.472 1     

6 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก 0.000** 0.000** 0.428 0.000** 0.000** 1    

7 การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 0.000** 0.183 0.454 0.398 0.073 0.189 1   
8 การใชส้มนุไพรท่ีเก่ียวกบัสขุภาพช่องปาก 0.000** 0.017* 0.000** 0.222 0.000** 0.001* 0.365 1  

9 ทศันคติต่อการดแูลสขุภาช่องปาก 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.058 0.484 0.000** 1 

 
** Correlation is significant at the 0.01 level (two-tailed).  
* Correlation is significant at the 0.05 level (two-tailed). 
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ตาราง 29 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง 
ด้วยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุคูณ (n=400) 

 
ตัวแปรทีศ่ึกษา β Beta P-Value 

อาย ุ 0.198 0.303 <0.001** 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 0.255 0.192 <0.001** 
การใชส้มนุไพรที่เก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปาก 1.672 0.229 <0.001** 
โรคประจ าตวั (กลุม่อา้งอิง=ไมมี่โรคประจ าตวั) -2.733 -0.219 <0.001** 
ความรู ้ 0.464 0.168 <0.001** 
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดโรคในชอ่งปาก 0.200 0.161 <0.001** 
การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 0.164 0.131 <0.001** 

 
*P-Value< 0.05, Constant=0.033 R2=0.503 adjusted R2= 0.494 

 
ตาราง 29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้วิเคราะห์ พบว่า  ตัวแปรอิสระท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายชุาวมง้ ประกอบดว้ย 8 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ อายุ การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก การใชส้มุนไพรท่ีเก่ียวกับสขุภาพช่อง
ปาก โรคประจ าตวั ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก การไดร้บัการสนบัสนุน
ทางสงัคมจากครอบครวั และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาช่องปาก โดยมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง 
(linear) ยอมรบั H1 P-Value < 0.05 

ตาราง 30 แสดงปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
จากตาราง 8 น าตวัแปรทดสอบการวิเคราะหถ์ดถอยเชิงพหุคณูเพ่ือศกึษาอ านาจพยากรณข์องตวั
แปรอิสระ (ตวัแปรพยากรณ)์ ท่ีมีตอ่ตวัแปรตามคือการมีส่วนรว่มของชมุชนดว้ยวิธีการ Stepwise 
โดยท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ผ่านทัง้ 5 ขอ้ ผลการวิเคราะหพ์บตวัแปร 7 ตวัแปรรว่มท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ โดยอายุมีอ านาจในการท านายสูงท่ีสุด 
(Beta=0.303) รองลงมา ไดแ้ก่ การใชส้มุนไพรท่ีเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก โรคประจ าตวั การรบัรู ้
ประโยชนข์องการดูแลสุขภาพช่องปาก (Beta=0.229, -0.219, 0.192) โดยตวัแปรทั้ง 7 ตัวร่วม
ท านายพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ ไดร้อ้ยละ 50.3 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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จากการวิเคราะหน์ ามาเขียนสมการได ้ดงันี ้
Y/ = b0 +b1x1+ b2x2+…..+ bnxn 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก = 0.033 + 0.198 (อายุ)+  0.255 (การรับ รู ้

ประโยชน์) +   1.672 (สมุนไพร) - 2.733 (โรคประจ าตัว) +0.464 (ความรู)้ + 0.200 (การรบัรู ้
โอกาสเส่ียง) + 0.164 (แรงสนบัสนนุจากครอบครวั) 

การแปลความจากสัมประสิทธิ์ความถดถอย 
อายุ (Beta = 0.303) หมายความว่า เม่ืออายุเพิ่มขึน้  1 หน่วย พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชอ่งปาก จะเพิ่มขึน้ 0. 303 หนว่ย 
การรบัรูป้ระโยชน ์(Beta = 0.192) หมายความวา่ เม่ือการรบัรูป้ระโยชนเ์พิ่มขึน้ 1 หน่วย 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากจะเพิ่มขึน้ 0.192 หนว่ย 
สมนุไพร (Beta = 0.229) หมายความวา่ เม่ือการใชส้มนุไพรเพิ่มขึน้ 1 หน่วย พฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปากจะเพิ่มขึน้ 0.229 หนว่ย 
โรคประจ าตวั (ไม่มีโรคประจ าตวัเป็นกลุม่อา้งอิง) (Beta= -0.219) หมายความวา่ผูมี้โรค

ประจ าตวัจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกว่าผูไ้ม่มีโรคประจ าตวัโรค หรือผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากลดลง 1 หนว่ย เม่ือเทียบกบัผูไ้มมี่โรคประจ าตวั 

ความรู ้(Beta = 0.168) หมายความว่า เม่ือความรูเ้พิ่มขึน้ 1 หน่วย พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพชอ่งปากจะเพิ่มขึน้ 0.168 หนว่ย 

การรับรูโ้อกาสเส่ียง (Beta = 0.161) หมายความว่า เม่ือการรับรูค้วามเส่ียงเพิ่มขึน้        
1 หนว่ยพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากจะเพิ่มขึน้ 0.161 หนว่ย 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = 0.131) หมายความว่า เม่ือแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัเพิ่มขึน้1 หนว่ยพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากจะเพิ่มขึน้ 0.131 หนว่ย 

จากผลการวิเคราะหพ์บตวัแปร 7 ตวัแปรรว่มท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุชาวมง้ ไดร้อ้ยละ 50.3 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูว้ิจยัจึงเอาผลท่ีได้
ดงักล่าว น าไปเป็นขอ้มูลน าเขา้ในการสรา้งรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยวิธีการสนทนา
กลุม่ (Focus Group Discussion) ในการวิจยัระยะท่ี 3 ตอ่ไป 

ผลการวิจัยระยะที ่3 (เชิงคุณภาพ) 
การศึกษาระยะท่ี 3 ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสรา้งรูปแบบ 

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง โดย การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ซึ่งประกอบไปดว้ย กลุ่มผู้น  าชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตวัแทน
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จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และตวัแทนผูส้งูอายทุัง้สิน้ 8 คน มีดงันี ้ปลดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินต าบลเข็กนอ้ย (เพศชาย), เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เพศหญิง), ผูใ้หญ่บา้น
หมู่ท่ี 2 บา้นเข็กนอ้ย (เพศชาย), พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเข็กนอ้ย 
(เพศหญิง), เจา้พนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข็กนอ้ย (เพศ
หญิง), ตัวแทนผู้สูงอายุ (เพศชาย), ตัวแทนผู้สูงอายุ (เพศหญิง) และตัวแทนผู้สูงอายุท่ีมีโรค
ประจ าตวั (เพศหญิง) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ Homogeneous Sampling เพ่ือรวบรวมความ
คิดเห็นน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ชาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 โดยผลการวิจยัมีรายละเอียดดงันี ้

รอบท่ี 1 ยกรา่งรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
ชาวมง้ 

ผูว้ิจยัด  าเนินการ 2 ครัง้ ดงันี ้ครัง้ท่ี 1 ผูว้ิจยัน าขอ้คน้พบในระยะท่ี 2 มาเป็นขอ้มลูน าเขา้
ในการอภิปรายกลุ่ม (Focus group discussion) กับผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย (Stakeholders) จากนัน้
ผูว้ิจยัสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบและกิจกรรมของรูปแบบฯ แลว้น ามารา่งรูปแบบฯ เขา้สู่กระบวนการ
กลุ่มครัง้ท่ี 2 เพ่ือหาความสอดคลอ้ง (Consensus) และยืนยนัความเหมาะสมของกิจกรรมและ
ความเป็นไปไดข้องรูปแบบฯ จากผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย ขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั เป็นผูมี้สว่นได้
สว่นเสียกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ รวมทัง้สิน้ 8 คน ไดแ้ก่ กลุม่ท่ี 1 เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข (รพสต.) กลุ่มท่ี 2 ผูน้  าชุมชน (อบต.และผูใ้หญ่บา้น) และกลุ่มท่ี 3 ตวัแทนผูสู้งอาย ุ 
ขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มูล อายรุะหว่าง 28 – 68 ปี โดยในกลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่ไม่ไดร้บั
การศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรมและรบัจา้งทั่วไป กลุ่มผู้น  าชุมชน ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีและ
มัธยมศึกษา มีอายุระหว่าง 36 – 60 ปี ปฏิบัติหน้าท่ีต  าแหน่งปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
เลขานุการนายก อบต. ผูใ้หญ่บา้นและอสม และกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/รพสต. อายุระหว่าง 
28– 35 ปี รบัผิดชอบงานผูส้งูอายแุละงานทนัตสาธารณสขุ ใน รพสต. 

ขัน้ตอนการด าเนินการสนทนากลุม่แบง่เป็น 2 ครัง้ ดงันี ้
ครัง้แรกเป็นการสนทนากลุ่มแบบแยกกลุ่มตามลกัษณะบทบาททางสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ ท่ีมีความเหมือนของกลุ่ม (Homogeneous group) 
โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ จากผูใ้หข้อ้มลูหลกัจ านวน 3 กลุม่ มีขัน้ตอนด าเนินการดงันี ้
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1. ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจกับผูร้ว่มสนทนากลุ่มบอกวตัถุประสงค ์ขัน้ตอน และระยะเวลา
ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ซึ่งในระยะท่ี 1 นีผู้ว้ิจัยด าเนินการสนทนาแต่ละกลุ่มในลักษณะ
เดียวกนั 

2. ผูว้ิจยัคืนขอ้มลู โดยน าเสนอขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิจยัในระยะท่ี 2 เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูล
น าเขา้ในการเสนอขอ้คิดเห็นการพฒันารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของผูสู้งอายุ ชาวมง้ โดยขอ้คน้พบในระยะท่ี 2 พบตวัแปรท่ีส่งผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
ไดแ้ก่ อาย ุโรคประจ าตวั ความรูเ้ก่ียวกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การดแูลสุขภาพช่องปาก การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก การไดร้บัการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครวั และการใชส้มนุไพรท่ีเก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปาก ดงัแสดงใน ตาราง 31 

จากนัน้ผู้วิจัยสรุปประเด็นจากข้อเสนอแนะของแต่ละกลุ่มแล้ว น ามาพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมและบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง กับรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่อง
ปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 

 
ตาราง 30 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง 

ด้วยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุคูณ (n=400) 
 

ล าดับ ตัวแปรที่ศึกษา 
1 อาย ุ
2 การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก 
3 การใชส้มนุไพรที่เก่ียวกบัสขุภาพช่องปาก 
4 โรคประจ าตวั (กลุม่อา้งองิ=ไมม่ีโรคประจ าตวั) 
5 ความรู ้
6 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งที่ท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก 
7 การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

 
*P-Value< 0.05, Constant=0.33 R2=0.503 adjusted R2= 0.494 

 
จากนัน้ ผูว้ิจัยสรุปประเด็นจากขอ้เสนอแนะของแต่ละกลุ่มแลว้น ามาพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมและบทบาทหนา้ท่ีแต่ละกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกับรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ จ  าแนกตามตวัแปรตามผลการวิจยัระยะท่ี 2 ดงัรายละเอียด  
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ตาราง 31 แสดงสรุปความคิดเห็น กิจกรรม และภาคเครือข่ายผู้รับผิดชอบรูปแบบฯ 
จ าแนกตัวแปรตามผลการวิจัยระยะที ่2 

 
ตัวแปร ข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากลุ่ม สรุปการสนทนากลุ่ม กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

อาย ุ - ชอ่งปากเป็นปัญหาหลกั ในเรือ่งฟัน ในเรือ่งของ
การเคีย้วอาหาร ถา้ยอ่ยไมไ่ดจ้ะสง่ผลตอ่ระบบ
อ่ืนๆ  
- ผูส้งูอายปุระมาณ 40-45 ฟันเริม่สกึหลอ เริม่
ช  ารุด และหลดุไป 
- สว่นใหญ่เป็นชาวไทยภเูขา เรือ่งงบประมาณ 
เรือ่งสถานะ เรือ่งความเป็นอยู ่เรื่องการรกัษา ไม่
มีเวลาเพราะเขาตอ้งไปท ามาหากิน การอพยพ
เคลื่อนยา้ยไปท างานตา่งๆ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ก็
จะปลอ่ยตามยถากรรม  
- ความเชื่อที่อายมุาก สขุภาพทกุอยา่งก็จะ
ลว่งเลยไปตามวยัเป็นธรรมชาติ มีองคป์ระกอบ
ของ สภาพแวดลอ้ม ลกูหลาน อนันีก็้มีสว่นนะคบั 
ลกูหลานบา้นไหน ครอบครวัที่มีการดแูลเอาใจใส่
พอ่แมผู่ส้งูอาย ุลงุป้านา้อา ประกอบกบัผูส้งูอายุ
ติดบา้นติดเตียง ถา้ลกูหลานไมด่แูล ตอ่ให ้CM 
ไปดแูล ไปบรกิารอยา่งเดียวไปสอนแปรงฟัน 
เศรษฐกิจ สว่นใหญ่แตล่ะครอบครวัก็จะรบี
ออกไปท ามาหากิน 
- มีการรวมกลุม่ผูส้งูอาย ุ
ขาดเรือ่งสื่อไมมี่การประชาสมัพนัธค์วามเขา้ใจที่
ถกูตอ้งเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปากอยา่งไร 
- บางครัง้บางคนก็ไมเ่ขา้ใจ อยา่งผูส้งูอายบุางก็มี
ลกูหลานที่สามารถอธิบายใหเ้ขา้ใจได ้
แม ่(ผูส้งูอาย)ุ : สว่นใหญ่เนาะ สว่นมากเขาไมมี่
การศกึษา การรกัษา 
- มีการรวมกลุม่ จะมีพวกหมอมาสอนใหมี้
ความรูม้ากขึน้ 
- ถา้พดูถึงรกัษาความสะอาดในปากก็รกัษาอยู่
แตว่า่ไมถ่กูวิธี 
แตส่ว่นใหญ่พี่นอ้งเราก็มวัแตเ่รง่รบี ไปท ามาหา
กิน 

- เม่ืออายนุอ้ยก็ไมมี่
ความรูม้าตัง้แตแ่รกได้
ความรูม้าทีหลงั 
- อายมุากขึน้ รา่งกาย
ออ่นแอลงสง่ผลตอ่การ
แปรงฟัน, การเลือกใช้
อปุกรณ,์ ไมมี่เวลาดแูล
สขุภาพชอ่งปาก, ไม่
สามารถมารบับรกิารได ้

กิจกรรม “จดั
ประชมุเสรมิ
ความรูค้วาม
เขา้ใจเก่ียวกบั
การดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากของ
ตวัเอง” 
กิจกรรม “กระตุน้
ใหรู้ ้เพื่อดู
ตวัเอง” 
- ใหค้วามรูเ้รือ่ง 
การดแูลสขุภาพ
ชอ่งปาก ในวยั
ผูส้งูอายใุห้
สามารถ
ชว่ยเหลือตนเอง
ได ้
- การไปพบทนัต
บคุลากร 
- การเขา้รบั
บรกิาร  
* ฟันปลอม 
 

-รพ.สต รบัใน
เรือ่งของการ
กระจายสื่อ
การใหค้วามรู ้
ที่ รพ.สต. 
- อบต การ
จายความรู ้
ผ่านเสียงตาม
สายของอบต. 
-หมูบ่า้น การ
จายความรู ้
ผ่านเสียงตาม
สายของ
หมูบ่า้น 
-ผูว้ิจยั จดัท  า
สื่อและให้
ความรู ้ 

  



156 

ตาราง 32 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากลุ่ม สรุปการสนทนากลุ่ม กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
 - เม่ือกินขา้วเสรจ็ก็จะไปลา้งปากและไปแปรงฟัน 

ก่อนจะนอนก็แปรง ตื่นมาก็แปรงใหส้ะอาดก่อน 
และคอ่ยใสใ่นชอ่งปาก 
- เม่ือก่อนไมมี่คนมาสอนอยา่งงีน้ะ กินขา้วเสรจ็ก็
ไมแ่ปรงฟัน ก่อนนอนก็ไมแ่ปรงฟัน ท าใหมี้หินปนู
ติดอยูท่ี่ตวัฟัน ท าฟันหลอ 
ท าใหด้แูลว้สดชื่นการดแูลความสะอาดเน่ีย อดีต
น่ียงัไมมี่ความรู ้สื่อตา่ง ๆ 
- เม่ือก่อนอยูใ่นป่ากนั ยากจน ยาสีฟันไมมี่แปรง
ฟัน เลยฟันหลดุหมดเลย 
- ไดร้บัความรูเ้ม่ือมาเขา้รว่มชมรมผูส้งูอาย ุเม่ือมี
หมอมาสอน 
- ผูส้งูอายรุอ้ยละ 70% ใชฟั้นปลอม ฟันปลอมชดุ
นึ่งใชจ้า่ยสงู 
ผูส้งูอายจุ  านวนมากตอ้งการฟันปลอม ประชากร
คอ่นขา้งจะเยอะและก็สถานะการณโ์รคในเข็ก
นอ้ยเน่ียมนัหลากหลายโรค 
- ผูส้งูอายเุน่ีย ผูส้งูอายขุาดความรูใ้นเรือ่งของ
การที่ไมไ่ดด้แูลสขุภาพชอ่งปากเคา้จะรูส้กึวา่
ท  าไมเคา้ไมรู่ม้าก่อนหนา้นี ้คนที่มีปัญหาเหงือก
บวมเหงือกอกัเสบ ฟันผ ุการท าฟันปลอม เคา้
บอกวา่แตก่่อนเคา้ไมรู่ว้ิธีการดแูลเคา้ถงึไดเ้ป็น
แบบนี ้ชอ่งทาง สะดวกที่จะเขา้ถึงระบบสขุภาพ
จะตอ้งตอ่คิวมนัตอ้งมีคา่ใชจ้า่ยในการที่จะไป
โรงพยาบาล ซึง่การเขา้ถึงก็จะยากขึน้ ถา้เกิด
สมมติวา่เราจะมีสื่อใหค้วามรู ้ผูส้งูอาย ุ60 ปี ขึน้
ไปจะมีสื่อความรู ้เป็นโรคฟันผ ุฟันเป็นตอ่ 
 - ความเชื่อมากกวา่ ความเช่ือที่วา่เม่ือเราอายุ
มากขึน้ ฟันมนัก็จะหลดุไปตามอาย ุปัญหาใน
ชอ่งปากที่พบก็คือ สว่นใหญ่จะเป็น RR และฟัน
ปลอมไมส่ามารถท าการรกัษาได ้เน่ืองจากเป็น
ความดนัเบาหวาน 
- ผูส้งูอายมีุโรคประจ าตวั ก็เลยใหก้ารรกัษาไมไ่ด ้
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากลุ่ม สรุปการสนทนากลุ่ม กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
โรค
ประจ าตวั 

- คนที่ป่วย อยา่งเชน่ประเด็นเรือ่งผูป่้วย NCD 
โดยเฉพาะจะเดิน จะนั่ง ก็จะท าใหใ้นสว่นของ
การดแูลสขุภาพชอ่งปาก บางคนบางวนัก็ไมไ่ด้
แปรงฟันเลย 
- มีความดนั แมก็่คิดวา่ ก็อาจจะส าคญัเทา่ๆ กนั 
- ตาคิดวา่มนัส  าคญัพอๆกนั ปวดเจ็บป่วยมาแลว้
ตอ้งรกัษาเหมือนกนัหมด 
- มีโรคความดนั เบาหวานแตก่่อนไมมี่ความรู ้
ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสือ อยากแปรงฟันก็แปรง ไมอ่ยาก
ก็ไมแ่ปรงท าใหฟั้นหกัหมด 
- คนไขเ้ป็นเบาหวาน แลว้มีปัญหาก็คอืฟันโยก 
ตอ้งการท าฟันปลอม แตค่วามดนัยงัสงูอยู ่แลว้
ตอนที่เคา้แปรงแปรงฟันมีเลือดออกตามไรฟัน 
เคา้เลยกลวัวา่เคา้เป็นเบาหวานดว้ย กลวัแผลจะ
หายชา้ สูไ้มแ่ปรงเลยดีกวา่ 

- ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคมี
การติดตามตนเอง
มากกวา่สขุภาพชอ่ง
ปาก 
- มีตวัชีว้ดัในการ
ติดตามคนไข ้
- ผูส้งูอายทุี่มีโรค
ประจ าตวั ไมส่ามารถ
ดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของตนเองได ้
- ครอบครวั 
- มีโรคประจ าตวั ไม่
สามารถท าฟันได ้
- ขาดความรูใ้นเรือ่ง
ของโรคที่สง่ผลตอ่การ
ดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

กิจกรรม “ใหเ้พ่ือ
เพ่ิม เติมสว่น
ขาด” 
กิจกรรม “รบัรูไ้ว 
จะไดไ้มมี่โอกาส
เสี่ยง”  
- ใหค้วามรูเ้รือ่ง
ความสมัพนัธ์
ของสขุภาพ
รา่งกายและ
สขุภาพชอ่งปาก 
 

-รพ.สต ให้
ความรูเ้รือ่ง
โรคติดตอ่ไม่
เรือ้รงั 
- ผูว้ิจยั ให้
ความรูเ้รือ่ง
สขุภาพ
รา่งกายและ
สขุภาพชอ่ง
ปาก 

ความรู ้ - ยงัไมมี่ช่องทางอะไร ไมว่า่จะประกาศเสียงตาม
สาย หรอืกระดาษทีใ่หข้อ้มลู เพราะทาง รพ.สต. 
ก็มีใหค้วามรู ้เพราะฉะนัน้คนที่เขา้มา กลุม่
ผูส้งูอายหุรอืกลุม่ NCD ที่วา่เคา้มาหาหมอ และ
เคา้ไดค้วามรู ้แตก่ลุม่ที่เคา้อยูท่ี่บา้น หรอืเคา้เป็น
โรคที่ไมจ่  าเป็นตอ้งมาหาหมอตลอด เคา้ก็จะมี
การรบัรูค้วามรูต้  ่าและมีปัญหาในเรือ่งของการใช้
ภาษาไทยมีตวัชีว้ดั ในตวัชีว้ดัที่วา่เราตอ้งตาม
คนไข ้ตระหนงัถึงปัญหาสขุภาพ ปฏิบตัิตามคน
รอบขา้ง 
- เราเห็นวา่ปัญหาสขุภาพปาก เป็นปัญหาทั่วไป
เป็นความเช่ือสว่นบคุคลทีว่า่เราตอ้งท าความ
สะอาดทกุวนัเลยวยัที่มีความเขา้ใจ ปัญหา
สขุภาพปาก ควรจะใหค้วามส าคญัเทา่ๆ กนักบั
โรคความดนัเบาหวานแหละ แตส่  าคญัดแูลว้ยงั
ไมส่  าคญัเทา่ไหร ่สว่นใหญ่ถา้เรง่รบีเชน่ ความ
ดนัเบาหวาน ก็จะรบีไปพบหมอก่อนนะ 

- ขาดความรูใ้นเรือ่ง
ของการแปรงฟัน 
- ฟันไมแ่ข็งแรง ท าให้
อาจมีภาวะทพุ
โภชนาการได ้
- สญูเสียฟันเม่ืออายุ
มากขึน้ 
- งบประมาณ 
- ความเป็นอยูท่ี่อยู่
อาศยั 
- ไมมี่เวลาเน่ืองจาก
ตอ้งไปท ามาหากิน 
- การอพยพเคลื่อนยา้ย 
- ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ก็
จะปลอ่ยตามยถากรรม 
- การใชย้าสีฟัน 

กิจกรรม “เสียง
ตามสายผา่นหอ
กระจายข่าว”  
กิจกรรม “เลา่
ประสบการณ์
จากตวัตน้แบบ 
กระตุน้ทาง
อารมณใ์หเ้กิด
การดแูลชอ่งปาก 
โดยวิธีกลา่ว 
“สนุทรพจน”์ 
กิจกรรม “การท า
ความสะอาดชอ่ง
ปากอยา่งถกูวิธี” 
- การใหค้วามรู ้
ในเรือ่งของการ 

อบต. 
รพ.สต. 
ผูใ้หญ่บา้น 
ผูน้  าชมรม
ผูส้งูอาย ุ
ผูว้ิจยั : ให้
ความรูใ้นเรือ่ง
ของการดแูล
สขุภาพชอ่ง
ปาก 
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากลุ่ม สรุปการสนทนากลุ่ม กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
 - สขุภาพชอ่งปากยงัไมเ่รง่ดว่น แตถ่า้เป็นสขุภาพ

รา่งกายถา้เดินไมไ่หว เดินไปไหนไมไ่ดเ้น่ียมนัยงั
ส  าคญักวา่ 

- มีพฤติกรรมที่ไม่
ถกูตอ้ง 
- ไมมี่อปุกรณใ์นการ
แปรงฟัน(อดีต) 
- การดแูลสขุภาพชอ่ง
ปาก 
- คา่ใชจ้า่ยในการท า
ฟันปลอมสงู 

ดแูลสขุภาพชอ่ง
ปาก 
- อาหาร 
- การแปรงฟัน 
- การใชไ้หมขดั
ฟัน - การตรวจ
ชอ่งปากดว้ย
ตนเอง  
- การพบทนัต
บคุลากร 

 

การไดร้บั
แรง
สนบัสนนุ
ทางสงัคม
จาก
ครอบครวั 

- จากทศันคตขิองพวกเราที่เป็นผูน้  า พีน่อ้งเรา
เน่ียมีทศันคติที่วา่จะท าอยา่งนีแ้ลว้ผิดแบบนีม้ัย้ 
แปรงฟันอยา่งนีแ้ลว้จะมีผลอยา่งนีม้ัย้ ผูส้งูอายุ
เน่ียเป็นหว่งเรือ่งโรคอยา่งเดียว กลวัวา่จะไมมี่คน
ดแูลลกูหลานจะทิง้ 
- พี่ชายผมที่อยูห่มู ่10 เน่ียตลอดชีวิตไมเ่คยปวด
ฟัน ไมเ่คยอะไรเลยฟันเคา้ก็สวย ผมก็เลยดวูา่
เป็นกรรมพนัธส์ว่นหนึ่งรเึปลา่ พอ่แมเ่ขาก็ฟัน
สวยนะบา้นนี ้
- แมค่ิดวา่ฟันไมอ่ยูก่บัเราตลอดชีวติ แตพ่อมา
อายมุากแลว้ตอ้งผ ุฟันน่ีก็เก่ียวกบักรรมพนัธุด์ว้ย 
บางคนเขาไมร่กัษาฟันเลย แตฟั่นก็ยงัแข็งแรง 
ทนทานดี อยูก่บัเคา้ตลอดชีวิต ลกูหลานแม ่ก็
เหมือนแมน่ี่แหละผกุนัไปหมด 
- บางคนมีฟันอยูก่บัเรามาตลอดชีวิตจนแก่เทา่
ฟันก็ยงัสวยๆ 
- เบาหวานกบัฟันเน่ียมนัไมเ่ก่ียวกนัอยูแ่ลว้ แลว้
อนัที่วา่ฟันจะอยูก่บัเราตลอดชีวิตเน่ียนอ้ยมาก 
เพราะมนัจะตอ้งคาบเก่ียวในเรือ่งของความเอา
ใจใสเ่วลา ตอ้งมีพอ่แมเ่ป็นคนสอน แตรุ่น่เราเน่ีย
ไมมี่หรอกใครที่จะมาบอกมาสอนอะ่ 
- เรือ่งฟันที่จะใหมี้การปรบัเปลี่ยนทศันคติ 
อาจจะตอ้งมีการใหเ้คา้เขา้มาถึงปัญหา วา่ 

- ครอบครวัใหก้ารดแูล
สขุภาพชอ่งปากและ
โรคประจ าตวั 
-  การสง่ตอ่จากปู่ ยา่ตา
ยายไมเ่ช่ือวา่ฟัน
สามารถอยูก่บัเราได้
ตลอดชีวิต 
- ความเชื่อที่สง่ตอ่มา
จากรุน่สูรุ่น่ 
- มองวา่ปัญหาสขุภาพ
ปาก เป็นปัญหาทั่วไป 
- ครอบครวัชาวมง้
ความเชื่อเรือ่ง
กรรมพนัธุ ์
- ไมเ่ช่ือวา่ฟันสามารถ
อยูก่บัเราไดต้ลอดชีวิต 
เพราะเป็นกรรมพนัธุ ์
- เช่ือวา่อายมุาก 
สขุภาพทกุอยา่งก็จะ
ลว่งเลยไปตามวยัเป็น
ธรรมชาติ 
- ไมรู่ว้ิธีการที่ดแูล 
- ดแูลตนเองตามวิถี
ชีวิตของคนในชมุชน 

- กิจกรรม 
“ครอบครวั
สขุภาพฟันดี 
ตอ้งเริม่ตน้ที่
ผูน้  า” โดย 
-การแชร์
ประสบการณ์
การดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากของ
ผูส้งูอาย ุ
- จากผูส้งูอายทุี่
มีจ  านวนฟันแท้
มากที่สดุ 1 ทา่น 
(ตอบโจทยใ์น
เรือ่งของความ
เช่ือวา่ฟันไม่
สามารถอยูก่บั
เราไดต้ลอดชีวิต) 
- จากผูน้  า
ตระกลูแซ ่1 ทา่น 
 

-ผูน้  าชมุชน  
-ผูใ้หญ่บา้น 
-ผูน้  าของ
ผูส้งูอายใุน
ดา้นตา่งๆ 
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากลุ่ม สรุปการสนทนากลุ่ม กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
 ตอนนีเ้ขามีปัญหาอะไร และตอ่ไปปัญหาของเคา้

มนัขยายใหญ่ขึน้ 
- ความเชื่อที่อายมุาก สขุภาพทกุอยา่งก็จะ
ลว่งเลยไปตามวยัเป็นธรรมชาต ิ

   

การรบัรู ้
ประโยชน์
ของการดแูล
สขุภาพชอ่ง
ปาก 

- ผูส้งูอายสุามารถรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการแปรง
ฟัน ท าใหช้อ่งปากไมมี่กลิ่นปาก 
-  มีการแลกเปลี่ยนความรูใ้นชมรมผูส้งูอาย ุ 
- การท าความสะอาดฟันปลอม 
- ผูส้งูอายเุขา้ใจวา่ ถา้ไมแ่ปรงฟันจะท าใหฟั้นผุ
ได ้ 
- การมีความรูท้  าใหผู้ส้งูอาย ุสามารถดแูล
สขุภาพชอ่งปากของตนเองได ้
 

- ผูส้งูอายทุี่มีโรค
ประจ าตวั ไมส่ามารถ
ดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของตนเองได ้
- ไดร้วมกลุม่กนัไดแ้ลก 
เปลี่ยนความรูก้นัใน
ชมรมผูส้งูอาย ุ
ขาดชอ่งทางในการให้
ความรู ้
- ประโยชนข์องการ
ดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของผูส้งูอาย ุ
*ชอ่งทางในการ
กระจายข่าว 
ตวัชีว้ดั 
ชมรมผูส้งูอาย ุ
- รพ.สต 

กิจกรรม “กระตุน้
การดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากดว้ย
ตวัเอง” โดย 
- ใหค้วามรูใ้น
เรือ่งของการ
แปรงฟันให้
สะอาด 
* กิจกรรมการ
ตรวจชอ่งปาก
หลงัแปรงฟัน 
แลว้ชีใ้หเ้ห็นถึง
ผลดขีองการท า
ความสะอาดชอ่ง
ปาก 
 
 

-รพ.สต. คอ่ย
กระตุน้เตือน
ในชมรม
ผูส้งูอายอุยู่
เสมอ 
-ผูว้ิจยั น า
คณะเขา้ให้
ความรู ้และ
ตรวจชอ่งปาก
ผูส้งูอาย ุ
พรอ้มกบัคืน
ขอ้มลูทนัต
สขุภาพ ให้
ผูส้งูอายทุราบ 

การรบัรู ้
โอกาสเสี่ยง
ที่ท  าใหเ้กิด
โรคในชอ่ง
ปาก 

- ผูส้งูอาย ุรบัรูว้า่ไมแ่ปรงฟันท าใหส้ขุภาพชอ่ง
ปากไมด่ี แตมี่โรคประจ าตวัท  าใหท้  าฟันไมไ่ด ้
- ปัญหาสขุภาพทั่วไปควรจะใหค้วามส าคญั
เทา่ๆกบัปัญหาสขุภาพชอ่งปาก 
- ผูส้งูอายรุบัรูว้า่ ทานอาหารเสรจ็แลว้ไมแ่ปรง
ฟัน ก่อนนอนไมแ่ปรงฟัน ท าใหเ้กิดหิดปนูและ
สญูเสียฟันไปในที่สดุ 

เม่ือเกิดความรุนแรง
ของโรคท าใหเ้คา้
ตระหนกัถึงปัญหา 
- ผูส้งูอายไุมแ่ลงเห็นถึง
ปัญหาสขุภาพชอ่งปาก 
- เช่ือวา่ปัญหาสขุภาพ
ปากเป็นปัญหาที่ยงั
อนัตราย 
- โรคประจ าตวัท  าใหไ้ม่
สามารถขยบัรา่งกาย
ไหนได ้

กิจกรรม “การให้
ความรูเ้ก่ียวกบั
โรคภายในชอ่ง
ปากที่พบใน
ผูส้งูอาย”ุ 
- การใหค้วามรู ้
ในเรือ่งของการ
ดแูลสขุภาพชอ่ง
ปาก 
- อาหาร 
- การแปรงฟัน 
- การใชไ้หมขดั
ฟัน 
 

-ทนัตาภิบาล
ใน รพ.สต. ให้
ความรูใ้นเรือ่ง
ของการดแูล
สขุภาพชอ่ง
ปาก 
-ผูว้ิจยั ให้
ความรู ้
เก่ียวกบัโรค
ในชอ่งปากที่
พบบอ่ยใน
ผูส้งูอาย ุ
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากลุ่ม สรุปการสนทนากลุ่ม กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
   - การตรวจชอ่ง

ปาก ดว้ยตนเอง 
- การพบทนัต 
บคุลากร 

 

การใช้
สมนุไพร 

ผูส้งูอาย ุ(พอ่) : สมนุไพรชนิดหนึ่งที่ซือ้มาจาก
ประเทศจีนน ามาเผาและอบรมควนั ทา่นเช่ือวา่
คนที่ยงัไมเ่คยปวดถา้ตม้กินแลว้ฟันจะอยูก่บัเรา
ไปตลอดชีวิต แตถ่า้ปวดฟันหรอืเหงือกบวมตาม
ไมรู่ว้า่รกัษาไหม แตจ่ะรกัษาไดใ้นเด็กโดยการ
เผารมควนั 
ผูส้งูอาย ุ(พอ่) : ชว่ยป้องกนัฟันหลดุจรงิคะ่ เคยมี
โอกาสไดเ้รยีนสมนุไพรกบัมง้อเมรกิา แลว้น ามา
ตม้กินก็หายปวดจรงิๆ คะ่ หลานของยาเม่ือมี
อาการปวด ยายก็จะตม้ใหกิ้นตลอดคะ่ เม่ือมีคน
ที่มีอาการปวดมาหายายก็จะใหส้มนุไพรไปตม้
กิน สามารถตอ้มกบัหม ูไก่ ได ้

- สมนุไพรที่น ามาจาก
ประเทศจีน 
- คนในชมุชนใช้
สมนุไพรแลว้หาย 
- สมนุไพรเป็นรากไมใ้ช้
ตม้กบัไก่กิน 

 กิจกรรม “การ
แบง่ปัน
ประสบการณท์ี่
จะประสบ
ความส าเรจ็” 
โดย  
-ใหผู้ส้งูอายใุน
ชมรม และเขา้
รว่มรูปแบบการ
ปรบัเปลี่ยน
พฤติการ น า
สมนุไพรที่ตวัเอง
ใชแ้ลว้หาย 
มารว่ม
แลกเปลี่ยน ถึง
วิธีการท า วิธีการ
กิน รว่มถึง
ขัน้ตอนตา่งๆ 

-หวัหนา้ชมรม
ผูส้งูอาย ุ 
โดยให้
ผูส้งูอายทุี่มี
ความรู ้
เก่ียวกบั
สมนุไพร 
ออกมา
น าเสนอถึง
วิธีการกิน 
และบอก
ประโยชนท์ี่ได้
จากสมนุไพร
นัน้ๆ 

 
รอบท่ี 2 รูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายชุาวมง้   

ตอ้งมีการด าเนการภายใต ้“FUNDEE” Model 
โดยการสนทนากลุ่มแบบรวมตัวแทนของทุกกลุ่ม (Heterogeneous group) ผู้ร่วม

สนทนากลุม่รอบท่ี 2 ไดแ้ก่ กลุม่ผูน้  าชมุชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ ตวัแทนจากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และตวัแทนผูสู้งอายุทัง้สิน้ 8 คน การสนทนารอบ 2 นีมี้วัตถุประสงคเ์พ่ือยืนยันรูปแบบ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้  มีขัน้ตอนการด าเนินการ 3  
ขัน้ตอน ดงันี ้

กลุ่มผู้น  าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตัวแทนจากองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
ตวัแทนผูสู้งอายุทัง้สิน้ 8 คน มีดงันี ้ปลัดองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต าบลเข็กนอ้ย (เพศชาย), 
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เจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (เพศหญิง), ผู้ใหญ่บา้นหมู่ท่ี 2 บา้นเข็กนอ้ย (เพศชาย), 
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข็กนอ้ย (เพศหญิง) , เจา้พนักงานทันต
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข็กนอ้ย (เพศหญิง) , ตวัแทนผูสู้งอายุ (เพศ
ชาย), ตวัแทนผูส้งูอาย ุ(เพศหญิง) และตวัแทนผูส้งูอายท่ีุมีโรคประจ าตวั (เพศหญิง) คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบ Homogeneous sampling เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง เขตสุขภาพท่ี 2 โดย
ผลการวิจยัมีรายละเอียดดงันี ้

1. ผูว้ิจัยน าขอ้สรุปและการสังเคราะหข์อ้มูลรอบท่ี 1 เป็นขอ้มูลน าเขา้ในรอบท่ี 2 เพ่ือ
ยืนยนัขอ้ตกลงรว่มในการด าเนินการจดัท าการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ 

2. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ร่วมสนทนาสะท้อนหลักการส าคัญของรูปแบบจากนั้นจึงสรุป
องคป์ระกอบ จุดเนน้ย า้ และกิจกรรมของรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่อง
ปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 

การด าเนินการกิจกรรมโดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลในรูปแบบการวิเคราะหแ์ก่นสาระ 
(Thematic Analysis) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่  

การสรา้งประสบการณท่ี์ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) ประกอบดว้ย 1 
กิจกรรม การใช้ตัวแบบ (Modeling) ในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ (Vicarious experience) 
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม การใชค้  าพูดชักจูง (Verbal persuasion) ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม การ
กระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional arousal)  ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการ
เป็นโรค (Perceived Susceptibility) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม การรบัรูถ้ึงประโยชนก์ารปฏิบตัิเพ่ือ
ปอ้งกนัโรค (Perceived benefits of behaviors) ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ตามภาพดงันี ้
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ภาพ 18 แสดงการวิเคราะหแ์ก่นสาระ (Thematic Analysis) 

 
จากการสังเคราะห์การสนทนากลุ่ม  โดยการวิ เคราะห์แก่นสาระ (Thematic 

Analysis) พบว่าผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทัง้ 8 ท่าน เสนอกิจกรรมในการสรา้งเสรมิสขุภาพช่องปากและ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุทัง้หมด 11 กิจกรรม ผูว้ิจยัจึงท าการ
รวบรวมขอ้มูลและสรุปจดุเนน้ย า้ท่ีชดัเจนไดว้่ารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง  ต้องมีการด าเนินการภายใต้ FUNDEE model ได้แก่ ครอบครัว
สขุภาพฟันดี ตอ้งเริ่มตน้ท่ีผูน้  า (Family healthy teeth Must start with the leader) ประกอบดว้ย 
1 กิจกรรม กระตุน้การดแูลสุขภาพช่องปากดว้ยตวัเอง (Urge  oral health care by themselves) 
ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม เครือข่ายทนัตสขุภาพในชมุชน (Network dental health in Community) 
ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ทันตสุขภาพของคนในชุมชน สรา้งโดยชุมชนเพ่ือดูแลชุมชน (Dental 
health of people in the community. Created by the community to care for the community) 
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคภายในช่องปากท่ีพบในผู้สูงอายุ (Educate 
knowledge of intraoral diseases found in the elderly.) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม การแบ่งปัน
ประสบการณ์ ท่ี จะประสบความส า เร็จ  (Experiences sharing  that will be successful) 
ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม โดยกิจกรรมทัง้หมดด าเนินการภายใตก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน  ไดแ้ก่ 
ปลัดองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, เจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, ผูใ้หญ่บา้น, พยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือนักวิชาการ
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สาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ)จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล, ครอบครวัผูส้งูอาย,ุ ชมรม
ผูส้งูอาย ุและผูส้งูอาย ุจงึมีการยืนยนัรูปแบบมี 6 ประกอบ ดงัสรุปในตาราง  
 
ตาราง 32 แสดงสรุปองคป์ระกอบ จุดเน้นย า้ และกิจกรรม ของรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง: “FUNDEE model” 
 

องคป์ระกอบ จุดเน้นย า้ กิจกรรม 
Family healthy teeth Must 
start with the leader. 

ครอบครวัสขุภาพฟันดี ตอ้ง
เริม่ตน้ท่ีผูน้  า 

1. กิจกรรม “ครอบครวัเขม้แขง็ เพิ่มแรง
ตา้นทาน”  

Urge oral health care by 
themselves 

กระตุน้การดแูลสขุภาพช่อง
ปากดว้ยตวัเอง 

2. จดัประชมุเสรมิความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของ
ตวัเอง  
3.กิจกรรม “กระตุน้ใหรู้ ้เพื่อดตูวัเอง” 
(Urge to know To see for yourself) 

Network dental health in 
Community 

เครอืขา่ยทนัตสขุภาพใน
ชมุชน 

4. จดัตัง้ทีมการดแูลผูส้งูอายดุา้นทนัตก
รรม  
5.รว่มกนัผลดิสือ่ทางดา้นทนัตสขุภาพ
ชาวมง้ 

Dental health of people in 
the community. Created by 
the community to care for 
the community 

ทนัตสขุภาพของคนในชมุชน 
สรา้งโดยชมุชนเพื่อดแูล
ชมุชน 

6. กิจกรรมเสยีงตามสายผา่นหอกระจาย
ขา่ว  
7. เลา่ประสบการณจ์ากตวัตน้แบบ 
กระตุน้ทางอารมณใ์หเ้กิดการดแูลช่อง
ปาก โดยวธีิกลา่ว “สนุทรพจน”์ 
8. การท าความสะอาดช่องปากอยา่งถกู
วิธี 

Educate knowledge of 
intraoral diseases found in 
the elderly. 

การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค
ภายในช่องปากที่พบใน
ผูส้งูอาย ุ

9. “ใหเ้พื่อเพิ่ม เติมสว่นขาด” 
10. “รบัรูไ้ว จะไดไ้มม่ีโอกาสเสีย่ง” 

Experiences sharing that 
will be successful 

การแบง่ปันประสบการณท์ี่
จะประสบความส าเรจ็ 

11.  การแชรป์ระสบการณท์ี่จะประสบ
ความส าเรจ็จากตวัตน้แบบ 



164 

ตาราง 33 ผูว้ิจัยน ารายละเอียดต่างๆ น ามาสังเคราะหรู์ปแบบกิจกรรมโดยใช ้ทฤษฎี
เก่ียวกบักบัความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม (KAP) แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief 
Model: HBM) แรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) และทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK
มาปรบัใชใ้หเ้ขา้กับแนวทางการด าเนินการของรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพ ท่ี  2 ภายใต้ “FUNDEE” model ประกอบด้วย  
11 กิจกรรม ดงัภาพ 16 

 
ภาพ 19 แสดงสังเคราะหรู์ปแบบกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีต่างๆ 

 
หลังจากนั้น จึงใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวทางของส านักทันต

สาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ จากนัน้จงึยืนยนัรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ซึ่งมีรายละเอียดดงัตาราง 34 
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ตาราง 33 แสดงสรุปแนวทางการด าเนินการของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที่  2 ภายใต้ 
“FUNDEE” model 

 
ระยะ

ด าเนินการ 
องคป์ระกอบ
ของรูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

เตรียมการ Network dental 
health in 
Community 

1. ผูว้ิจยัย่ืนขอรบัการพิจารณารบัรอง
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยต์อ่
คณะกรรมการ งานวิจยัในมนษุยต์อ่
คณะกรรมการงานวิจยัวิทยาลยัการ
สาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัพิษณโุลก  

การปรบัเปล่ียนใน
การคิดไปจน
กระบวนการ
วางแผนและ
ตดัสินใจ 

  เพ่ือทดลองโปรแกรมปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากใน
กลุม่ผูส้งูอายมุง้ 
2.ติดตอ่ประสานงานกบัทางโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล เข็กนอ้ย อ าเภอ
เขาคอ้ จงัหวดัเพชรบรูณ ์เพ่ือขอเก็บ
ขอ้มลูผูส้งูอายมุง้ ท่ีมีอาย ุ60ปี ขึน้ไป 
3.ท าหนงัสือราชการเพ่ือด าเนินการวิจยั
ทัง้ภายใน และภายนอก 
4.ท าการเก็บขอ้มลูตัง้แตว่นัท่ี 6 ตลุาคม 
2563 ถึง 5 พฤศจิกายน 2563 โดยเก็บ 
ขอ้มลูการวิจยั ดงันี ้แจง้รายละเอียดใน
การเก็บขอ้มลูใหก้บักลุม่ตวัอยา่ง
รบัทราบใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซ็นยินยอมการ
เขา้รว่มโครรงการ หลงัเซ็นใบยินยอมเขา้
รว่มวิจยัแลว้ใหก้ลุม่ตวัอย่างท าแบบ
สมัภาษณ ์
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องคป์ระกอบ
ของรูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

  5. ประชมุเครือขา่ยเพ่ือขอความรว่มมือ
ในการด าเนินการ รูปแบบการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
6. ก าหนดวางแผนตารางกิจกรรมในแต่
ละองคป์ระกอบร่วมกันเพ่ือใหเ้ครือข่าย
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้สม ่ าเสมอ
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและการงาน 
7. เตรียมสถานท่ีในการสอนให้ความรู้
และสถานท่ีในการจัดกิจกรรมแต่ละ
องคป์ระกอบ 

 

ด าเนินการ Dental health of 
people in the 
community. 
Created by the 
community to 
care for the 
community 

สปัดาหท่ี์ 1-3 
1. เสียงตามสายผา่นหอกระจายขา่วของ
หมูบ่า้น จ านวน 3 คลิปเสียง ประกอบไป
ดว้ย 
1.1 คลิปเสียงท่ี 1 ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค
ในชอ่งปาก กบัโรคประจ าตวั 
1.2 คลิปเสียงท่ี 2 เลา่ประสบการณจ์าก
ตวัตน้แบบในการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
กระตุน้ทางอารมณใ์หเ้กิดการดแูลชอ่ง
ปาก กระตุน้ใหไ้ปพบทนัตบคุลากร 
1.3 คลิปเสียงท่ี 3 การท าความสะอาด
ชอ่งปากอยา่งถกูวิธีการเลือกใชอ้ปุกรณ์
ท าความสะอาดชอ่งปากเทคนิคการ
แปรงฟัน 2-2-2 
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องคป์ระกอบ
ของรูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

  นอกจากรายละเอียดดงักล่าวแลว้ มีการ
เนน้ย า้ในทกุครัง้ ในเรื่องของการแปรง
ฟันในทกุวนั และการไปพบทนัทกุๆ 6 
เดือน โดยจะปล่อยเสียงตามสายในทกุๆ 
สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ผ่านหอ
กระจายขา่วขององคก์ารบริหารต าบล
เข็กนอ้ย และในทกุๆ วนัพธุของสปัดาห์
ในชมรมผูส้งูอายตุ  าบลเข็กนอ้ย โดยผ่าน
กิจกรรมของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลเข็กนอ้ย เป็นผูด้  าเนินกิจกรรม 
2. ส่ือการสอนแปรงฟันในรูปแบบวีดโิอ 2 
ภาษา ไดแ้ก่ภาษาไทยและภาษามง้ โดย
จะใหเ้สียงเป็นเสียงภาษามง้ ค าบรรยาย
เป็นภาษาไทย โดยในวีดโิอจะสอนการ
แปรงฟัน และมีการเปิดใหก้บัผูส้งูอายใุน
ทกุๆ วนัพธุ ในชมรมผูส้งูอาย ุและในเวที
การประชมุของหมูบ่า้นใน ซึ่งไดร้บัการ
รว่มมือขององคก์ารบริหารต าบลเข็กนอ้ย 
และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
เข็กนอ้ย ในการด าเนินกิจกรรม 
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องคป์ระกอบ
ของรูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

 Educate 
knowledge of 
intraoral 
diseases found 
in the elderly. 
 

สปัดาหท่ี์ 4-6  
กิจกรรมที ่1  การใหค้วามรู ้ 
กิจกรรมท่ี 1 เพ่ือใหผู้ส้งูอายท่ีุเขา้รว่ม
โปรแกรมรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็น
โรค  
1. การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคภายในชอ่ง
ปากของท่ีสามารถพบได ้ในวยัผูส้งูอาย ุ
ไดแ้ก่ ฟันผ ุปรทินัต ์ฟันสกึ ภาวะปาก
แหง้น า้ลายนอ้ย  
2. ใหค้วามรูเ้รื่องความสมัพนัธข์อง
สขุภาพรา่งกายและสขุภาพชอ่งปากโดย
มีความสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาพชอ่งปาก
กบัสขุภาพรา่งกาย โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุ
มีโรคประจ าตวั รบัรูถ้ึงความเส่ียงถึงการ
มีโรคประจ าตวัท่ีสง่ผลตอ่สขุภาพชอ่ง
ปากไดเ้พ่ือน าปสู่การปอ้งกนั และการ
สง่เสรมิใหมี้การดแูลสขุภาพชอ่งปาก
น าไปสูส่ขุภาพท่ีดี 

 

 Family healthy 
teeth Must start 
with the leader. 

สปัดาหท่ี์ 7-9  
กิจกรรมที ่2 การหาตวัตน้แบบ 
โดยใหผู้ท่ี้เขา้รว่มกิจกรรมเสนอผูท่ี้จะ
เป็นตน้แบบในชมุชนได ้โดยมีบทบาท 
และความนา่เช่ือในสงัคม และไดต้วั
ตน้แบบดงัตอ่ไปนี ้
ตวัตน้แบบทา่นท่ี 1 ผูส้งูอายตุ  าแหนง่
อดีตก านนั โดยเป็นท่ีนบัหนา้ถือตาของ 
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องคป์ระกอบ
ของรูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

  คนในชมุชน ทกุคนในชมุชนรูจ้กั มี
ความสมัพนัธท่ี์ดีกบัคนในชมุชน  
ตวัตน้แบบทา่นท่ี 2 ผูส้งูอายเุป็นผูน้  า
ตระกลูแซ ่ซึ่งผูน้  าตระกลูแซถื่อวา่เป็นผูท่ี้
คอยจดัการหรือดแูลคนในแซ ่โดยท่ีจะ
คอยเป็นท่ีปรกึษาใหก้บัคนภายในแซ ่
และเป็นคนท่ีคนในชมุชมรูจ้กักนัอยา่งดี 
มีความสมัพนัธท่ี์ดีตอ่กนัเป็นอยา่งมาก 
และมกัจะพึ่งพาอาศยักนั 
ตวัตน้แบบทา่นท่ี 3 ผูส้งูอายเุป็นผูน้  า
กิจกรรมดา้นสขุภาพ ซึ่งในชมรม
ผูส้งูอายจุะมีกิจกรรมการเตน้ออกก าลงั
กายแบบบาสโลบ โดยท่านท่ีเป็นตวั
ตน้แบบจะเป็นผูน้  าในการออกก าลงักาย 
หรือดา้นสขุภาพในชมรม และเป็นท่ีรูจ้กั
ของผูส้งูอาย ุตวัตน้แบบทา่นท่ี 4 
ผูส้งูอายเุป็นผูท่ี้ชกัชวนผูส้งูอาย ุเขา้มา
ในชมรมผูส้งูอาย ุซึ่งตวัทา่นท่ีเป็น
ตน้แบบเคยมีโรคประจ าตวัท่ีอาจท าให้
ถึงเสียชีวิต แตห่ลงัจากไดมี้การเขา้รว่ม
ชมรมผูส้งูอายทุ  าใหผู้ส้งูอายมีุก าลงัใจ
และอาการดีขึน้ จนเริ่มมีการชกัชวนให้
ผูส้งูอายเุขา้รว่มชมรมผูส้งูอายเุพิ่มมาก
ขึน้ โดยมีการตรวจภายในช่องปากพบว่า 
สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายมีุ 
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องคป์ระกอบ
ของรูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

  สขุภาพชอ่งปากท่ีดี รวมไปถึงการมี
สขุภาพรา่งกายท่ีแข็งแรง 

 

 Experiences 
sharing that will 
be successful 

สปัดาหท่ี์ 10-12  
กิจกรรมที ่3 การแชรป์ระสบการณท่ี์จะ
ประสบความส าเรจ็จากตวัตน้แบบ 
การแชรป์ระสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูล
สขุภาพชอ่งปาก โดยใหต้วัตน้แบบและ
ผูส้งูอายท่ีุเขา้รว่มโปรแกรมได้
แลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากตวัตน้แบบ 
แลกเปล่ียนเรียนรูซ้ึ่งการและกนั ซึ่งมีการ
แชรป์ระสบการณถ์ึงเรื่องของสมนุไพร 
และการอบรมควนัเพ่ือรกัษาอาการปวด
ฟัน ซึ่งเราไดก้ารแลกเปล่ียนถึงการใช้
การแพทยท์างเลือกท่ีไดก้ลา่วมาขา้งตน้ 
ไดแ้ก่ การใชส้มนุไพร และการอบรมควนั 
เป็นตน้ ซึ่งผูส้งูอายเุช่ือวา่การใชส้มนุไพร
(หญา้ลิน้ง)ูตม้กบัไก่ แลว้อาการปวดฟัน
จะดีขึน้ และการอบรมควนัเพ่ือใหห้นอน
ในฟันนัน้ออกมา โดยเช่ือว่าถา้หนอน
ออกมาแลว้อาการนัน้จะดีขึน้ ซึ่ง
ประกอบการในอดีตนัน้ชมุชนอยูใ่นพืน้ท่ี
หา่งการจากสถานพยาบาล การเขา้ถึง
สถานพยาบาลยงัไมเ่ทา่ในปัจจบุนันี ้การ
รกัษาทางเลือกเหลา่นีม้าจากการใช ้
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องคป์ระกอบ
ของรูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

  เพ่ือบรรเทาความกงัวลทางจิตใหม้นัมี
อาการดีขึน้  
กิจกรรมที ่4 การดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
การสอนการแปรงฟันใหก้บัผูส้งูอายท่ีุเขา้
รว่มในโปรแกรม มีการเนน้ย า้ในเรื่องของ
การไปพบทนัตบคุคลากรทกุๆ 6 เดือน 
และใหผู้ท่ี้เป็นตวัตน้แบบ เป็นตน้แบบท่ี
จะคอยสอนใหก้บัผูส้งูอายท่ีุเขา้
โปรแกรม นอกจากการสอนแปรงฟันแลว้ 
ยงัมีการสอนการนวดใบหนา้เพ่ือกระตุน้
ตอ่มน า้ลายใหก้บัผูส้งูอายุ 

 

ประเมินผล Urge oral health 
care by 
themselves. 

ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ดงันี ้
1. การประเมินผลระยะสัน้ โดยประเมิน
จากการท่ีผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพชอ่งปาก หลงัสิน้สดุโครงการ 
(output) 
2. การประเมินผลระยะยาว โดยประเมิน
จากสภาวะฟันผ ุและสภาวะเหงือก
อกัเสบ รวมไปถึงอตัราการสญูเสียฟัน 
เกิดขึน้ในเวลา 5-10 ปีหลงัสิน้สดุ
โครงการ (outcome) 
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3. หลังจากผู้วิจัยได้สรุปแนวทางการด าเนินการรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
การดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ ภายใต ้FUN DEE model จากนัน้ผูว้ิจยัใหผู้ส้งูอายุ
ท าแบบสัมภาษณ์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และประเมินความคาดหวงัในผลลัพธข์อง 
การปฏิบตัิ เพ่ือดูความเหมาะสมของกิจกรรมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบเพ่ือยืนยันรูปแบบ 
โดยการประเมินนี ้เป็นการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมรูปแบบการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ดงัตารางท่ี 37 
 
ตาราง 34 แสดงการเปรียบเทยีบผลคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธข์องการการปฏิบัต ิต่อโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  

 
กลุ่มทดลอง  X S.D. T df p-value 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ก่อนการทดลอง  47.87 9.889 -7.374 29 <0.001** 
หลังการทดลอง  68.13 14.166   
ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏบิตัิ 
ก่อนการทดลอง  56.40 7.850 -11.802 29 <0.001** 
หลังการทดลอง  87.63 9.998    

 
* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 
 

ตาราง 35 พบว่า ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง ค่าเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิ เท่ากับ 47.87 , 56.40 ตามล าดบั พบว่า 
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เท่ากับ 9.889, 7.850 ตามล าดับ หลังการทดลอง พบว่า มี
คา่เฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง คา่เฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตั ิเท่ากบั 
68.13 , 87.63 ตามล าดบั พบว่า มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐานความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิ เท่ากับ 14.166 , 7.850 ตามล าดบั  
ผลการเปรียบเทียบผลของรูปแบบปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายมุง้ 
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
(p-value < 0.001**) 
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ข้อเสนอแนะ  
การด าเนินกิจกรรมของรูปแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอายุมง้ ควรมีทีมของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก ช่วยดูแลในช่วงแรก
ดว้ยเพราะชมุชนชาวมง้ ยงัไม่มีความรู ้ความเขา้ใจในเรื่องทนัตสขุภาพเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่
เคยมีมาก่อนในชมุชนและกิจกรรมการดแูลสขุภาพตวัเอง ควรมีการดแูลอย่างตอ่เน่ืองและใหเ้กิด
ความยั่งยืนเพราะในการปฏิบตัจิรงินัน้อาจเกิดปัญหาแลว้ไมรู่จ้ะไปถามกบัใครได ้

จากตาราง 36 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของผูส้งูอาย ุ
ท่ีส่งผลตอ่โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก พบว่ามีความแตกต่างกัน 
โดยกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความคิดเห็นว่ารูปแบบของโปรแกรมมีความเหมาะสมและ
สามารถน าไปปฏิบตัิจริงทัง้ในเรื่องความเป็นมาของการพัฒนารูปแบบ วตัถุประสงคก์ารพัฒนา
รูปแบบ การด าเนินการพฒันารูปแบบ การน ารูปแบบไปใชใ้นพืน้ท่ี และประโยชนข์องการพฒันา
รูปแบบท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก ยืนยนัรูปแบบไดด้งัแสดง
ในภาพ 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 20 แสดงรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (FUNDEE model) 

 
ภายหลังไดรู้ปแบบปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุมง้ ใน

เขตสุขภาพท่ี 2 ภายใต ้“FUNDEE Model”  แล้วผู้วิจัยด าเนินการประเมินสิทธิผลรูปแบบการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุขาวมง้ ในระยะท่ี 4 ดงัมีรายละเอียด
น าเสนอ ตอ่ไป  
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ผลการวิจัยระยะที ่4 (เชิงปริมาณ) 
ในระยะนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุมง้ ท่ีพฒันาขึน้ในระยะท่ี 3 ประกอบดว้ย 7 ตวัแปรหลกั ไดแ้ก่ 
อาย ุโรคประจ าตวั ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก การไดร้บัแรงสนบัสนนุทาง
สงัคมจากครอบครวั การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสุขภาพช่องปาก การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรคในชอ่งปาก และการใชส้มนุไพร 

ผูว้ิจยัน ารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีพฒันาขึน้ไปทดลองใชก้ับชมุชนโดยใชว้ิธี
การศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pre-posttest design) โดยใช้  “FUNDEE” Model เป็ น โป รแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งใช้ระยะเวลาทั้งสิ ้น 12 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมของผูส้งูอายชุาวมง้ ก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ จ านวนกลุ่ม
ละ 30 คน มีกรอบแนวคดิการวิจยั ดงัภาพ 21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 21 แสดงกรอบแนวคิด (การวิจัยในระยะที ่4) 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุม้ง“FUNDEE” 
Model 

1.การใชต้วัแบบ (F) 
- กิจกรรม ”ครอบครวัเขม้แข็ง เพ่ิมแรงตา้นทาน” (เป็นตวัตน้แบบ) 
- กิจกรรมพากนัท าโดย “ผูน้  าตระกลูแซ”่ 
2.การรบัรูถ้ึงประโยชนก์ารปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรค (Perceived benefits) (U) 
- จดัประชมุเสรมิความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปากของตนเอง 
- กิจกรรม “กระตุน้ใหรู้ ้เพื่อดตูวัเอง”  
3.การกระตุน้ทางอารมณ ์(N) 
- จดัตัง้ทีมการดแูลผูส้งูอายดุา้นทนัตกรรม 
- รว่มกนัผลิตสื่อทางดา้นทนัตสขุภาพชาวมง้ เชน่ เสียงตามสายภาษามง้ 
- การแข่งขนักลา่วสนุทรพจน ์“ฟันดี ไมมี่ผ ุใชง้านไดน้าน” 
4.การใชค้  าพดูชกัจงู (D) 
- กิจกรรมเสียงตามสายผ่านหอกระจายข่าว 
- เลา่ประสบการณจ์ากตวัตน้แบบเพ่ือกระตุน้ทางอารมณใ์หเ้กิดการดแูลตนเอง 
- การแลกเปลี่ยนการเรยีนรูก้ารดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
5.การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) (E) 
- กิจกรรม “ใหเ้พ่ือเพิ่ม เติมสว่นขาด” 
- กิจกรรม “รบัรูไ้ว จะไดไ้มเ่สี่ยง” 
6.ประสบการณท์ีป่ระสบความส าเรจ็ (E) 
- กิจกรรมแชรป์ระสบการณก์ารดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

พฤติกรรมการดแูล

สขุภาพชอ่งปากของ

ผูส้งูอายมุง้ 
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ตาราง 35 แสดงจ านวน ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลท่ัวไป (n=30) 

 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n) ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

เพศ   0.183 
ชาย 1 3.3  
หญิง 29 96.7  
อายุ   0.629 
60-69 18 60.0  
70-79 10 33.3  
80-89 2 6.7  
90 ปีขึน้ไป 0 0  
สถานภาพ   0.535 
โสด 1 3.3  
สมรส 19 63.3  
หมา้ย/หย่า/แยกทาง 10 33.3  
ระดับการศึกษาสูงสุด   0.461 
ไมไ่ดร้บัการศกึษา 26 86.7  
ชัน้ประถมศกึษา 3 10.0  
ชัน้มธัยมศกึษา 1 3.3  
ชัน้อาชีวศกึษาหรือสงูกวา่ 0 0  
โรคประจ าตัว   0.556 
ไมมี่ 12 40.0  
มี 18 60.0  
รายได้   0.892 
ไมไ่ดร้บั 14 46.9  
นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 11 36.7  
1,000-1,500 บาท 3 10.0  
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ตาราง 36 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 96.7 โดยส่วนใหญ่มี อาย ุ
ระหว่าง 60-69 ปี รอ้ยละ 60.0 มีอายนุอ้ยท่ีคือ 60 ปี อายมุากท่ีสดุคือ 87 ปี สถานภาพสมรส รอ้ย
ละ 63.3 ไม่ไดร้บัการศกึษามากท่ีสดุ รอ้ยละ 86.7 กลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 60.0 และ
พบวา่ สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดร้บัรายได ้รอ้ยละ 46.9 

ผลการวิเคราะหข้์อมูลเชิงอนุมาน 
ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะหก์ารเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายมุง้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
 
ตาราง 36 แสดงการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุม้งระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลอง (n=30) 

 

 
* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 

 
ตาราง 37 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก เท่ากับ 43.60 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เท่ากับ 43.93 ผลการเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุมง้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน ในเรื่องของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
0.333 คะแนน 

ก่อนการทดลอง X S.D 
Mean 

Difference 
(Pre-test) 

t dt p-value 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
กลุม่ทดลอง 43.60 5.636 -0.333 -0.254 29 0.400 
กลุม่เปรียบเทียบ 43.93 4.456     
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ตาราง 37 แสดงการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุม้งระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง 

 

หลังการทดลอง x S.D. 
Mean 

Difference 
(Post-test) 

t dt p-value 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก 
กลุ่มทดลอง 47.17 4.340 3.600 3.126 29 0.0015** 
กลุ่มเปรียบเทียบ 43.57 4.576     

 
* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 

 
ตาราง 38 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก เท่ากับ 47.17 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เท่ากบั 43.57 ผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่ง
ปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก มากกว่า
กลุม่เปรียบเทียบ 3.600 คะแนน 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
การดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายมุง้ ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลอง  
 
ตาราง 38 แสดงการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุม้ง ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  
 
กลุ่มทดลอง  X S.D. t df p-value 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการทดลอง  43.60 5.636 -4.018 29 <0.001** 
หลงัการทดลอง  47.17 4.340    

 
* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 
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ตาราง 39 พบว่า ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ชอ่งปาก เท่ากบั 43.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก เท่ากบั 5.636 
หลงัการทดลอง พบว่า คา่เฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก เท่ากบั 47.17 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.340 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายมุง้ ภายหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ภายใต ้“FUNDEE model” กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก เพิ่มขึน้กว่าก่อนการทดลอง (p-value < 0.001**) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  
การดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายมุง้ ก่อนและหลงัในกลุม่เปรียบเทียบ 
 
ตาราง 39 แสดงความแตกต่างของผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง ก่อนและหลังในกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  x S.D. t df p-value 
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการทดลอง  43.93 4.456 0.469 29 0.642 
หลงัการทดลอง  43.57 4.576    

 
* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 

 
ตาราง 40 พบว่า ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชอ่งปาก เท่ากบั 43.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก เท่ากบั 
4.576 หลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 43.57 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก เท่ากบั 4.576 ผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุมง้ ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05  

หลังจากประเมินประสิทธิผลรูปแบบแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการถอดบทเรียนจากตัวแทน
ชมุชน รวมทัง้สิน้ 8 คน ไดป้ระเดน็ท่ีไดจ้ากการถอดบทเรียน ดงันี ้
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1. การด าเนินการกิจกรรมโดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลในรูปแบบการวิเคราะหแ์ก่นสาระ 
(Thematic Analysis) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ การสรา้งประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ (Mastery experience) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม การใชต้วัแบบ (Modeling) ในการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ (Vicarious experience) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม การใชค้  าพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal)  
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม การรับรู ้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม การรบัรูถ้ึงประโยชนก์ารปฏิบตัิเพ่ือป้องกันโรค (Perceived benefits of 
behaviors) ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม โดยกิจกรรมทั้งหมดด าเนินการภายใตก้ารเช่ือมต่อขอ้มูล
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ( Integrate community participation and information 
linkage) มีความเหมาะสม ทุกภาคส่วนตอ้งช่วยขบัเคล่ือน และควรมีการด าเนินการต่อเน่ืองใน
ผูส้งูอายชุาวมง้ ทกุราย 

2. กิจกรรมผู้น  าตระกูลแซ่ ควรมีการปรับให้โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลแต่ละท่ี 
ปรบัเปล่ียนทศันคติดา้นทนัตสขุภาพใหก้ับผูน้  าทุกแซ่ เพราะชาวมง้จะมีอุดมคติท่ียึดแนวคิดของ
ผู้น  าแซ่ตัวเองเป็นหลัก จะท าอะไร เม่ือผู้น  าแซ่ของตัวเองสั่ งการ ก็จะด าเนินงานตามนั้น  
อย่างเครง่ครดั ซึ่งเป็นเหมือนการแสดงความกตญัญูท่ีชาวมง้ สง่ตอ่กนัเป็นวฒันธรรม และจะเป็น
การด าเนินงานดา้นทนัตสขุภาพท่ียั่งยืน ตอ่ไป 

3. สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) เสนอว่าหากผู้สูงอายุมีความ
จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาทางทันตกรรมท่ีเร่งด่วน หรือเกินขอบเขตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถมาแจ้งขอรถกับทางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับต าบลไปส่ง
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอตอ่ไปได ้เพ่ือใหเ้อือ้ตอ่ระบบสขุภาพภายในชมุชน ภายหลงัถอดบทเรียน
ผูว้ิจยัไดยื้นยนัรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายมุง้ เขตสขุภาพท่ี 
2 ภายใต ้“FUNDEE” model 

 
 
 



บทที ่5 
 

บทสรุป 

การศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยใช้วิ ธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) แบบแผน 
เชิงส ารวจบุกเบิก (Exploratory Sequential Design)  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยการ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) และการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental study) และการวิจัย เชิ งคุณ ภาพ 
(Qualitative Method) ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  และการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการเป็น 4 ระยะตามวัตถุประสงคข์อง
งานวิจยั ดงันี ้ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการดูแลตัวเอง และพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้  

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ 
3. เพ่ือสรา้งรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ

ชาวมง้ 
4. เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยน ารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพฒันาขึน้

ไปทดลองใชด้ว้ยวิธีการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบการดแูล
สขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้ ก่อนและหลงัการทดลอง และน าผลท่ีไดไ้ปสรุปเป็นรูปแบบ
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุชาวมง้  ในเขตสุขภาพท่ี 2 ของ
ประเทศไทย 

วัตถุประสงคข์อ้ท่ี 1 (ระยะท่ี 1) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการดูแลตัวเอง 
และพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ โดยการศกึษาเชิงคณุภาพดว้ยวิธีการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) แบบ collective case studyใชว้ิธีการเลือกผูใ้หข้อ้มลูแบบ 
Intensity  sampling ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุชาวม้ง ท่ีอาศัยอยู่ ในเขตสุขภาพ ท่ี 2 ในการ
ด าเนินการวิจยัผูว้ิจยัสมัภาษณแ์ละสงัเกตดว้ยตนเองทกุราย ทนัทีท่ีสมัภาษณเ์สรจ็ผูว้ิจยัไดฟั้งเทป
ซ า้และบนัทึกสิ่งท่ีสังเกตได ้จากนัน้จึงท าการถอดเทปและทบทวนค าพูดจากการถอดเทปอย่าง
ละเอียดด าเนินการวิเคราะหข์อ้มูลเป็นรายๆ จนข้อมูลอ่ิมตัวจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก จ านวน 8 คน 
จากนัน้น าขอ้มลูท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์ชิงประเดน็ (Thematic analysis) 
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วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 (ระยะท่ี 2) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุชาวม้ง โดยการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณดว้ยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ไดมี้การเช่ือมโยงขอ้มูลจากขอ้คน้พบในระยะท่ี1 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมน าเขา้สู่การด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 2 เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้  ใชแ้บบสมัภาษณเ์ก็บรวมรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 
400 คน  น าขอ้มูลท่ีได้มาหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ชาวมง้   

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 (ระยะท่ี 3) พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) แบง่เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูส้งูอาย ุ กลุ่มผูน้  าชมุชน/อสม. และกลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี  รพ.สต จ านวนรวม 8 คน เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบ 
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก 

วัตถุป ระสงค์ข้อ ท่ี  4 (ระยะ ท่ี  4) ป ระ เมิ นประสิท ธิผล รูปแบบโดยน า รูปแบบ 
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ท่ีพัฒนาขึน้ไปทดลองใชด้ว้ยวิธีการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง 
และน าผลท่ีไดไ้ปสรุปเป็นรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในเขต
สขุภาพท่ี 2 ของประเทศไทย 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจยัแตล่ะระยะ ดงันี ้
ระยะท่ี1 ผูว้ิจยัไดข้อ้คน้พบสถานการณ์การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอายุชาวมง้ ว่าพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากมีทัง้พฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมเชิง
ลบ โดยส่วนใหญ่ผูส้งูอายชุาวมง้ จะทศันคติท่ีดีตอ่สขุภาพช่องปากเช่น จากกว่าสมัภาษณเ์ชิงลึก
จะไดย้ินค าพูดของผูสู้งอายุบ่อยๆ คือ อยากมีฟันท่ีแข็งแรง อยากมีฟันไวเ้คีย้วอาหาร อยากมีฟัน
เพราะมนัท าใหใ้บหนา้สวยงาม ผูสู้งอายุจึงพยายามแสวงหาพฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดผลในเชิงบวก
เพ่ือตอบสนองความคิดดงัเช่นท่ีกล่าวมาขา้งต้น แต่ดว้ยเหตุผลในเรื่องของความเช่ือ ประเพณี 
และวิถีชีวิต ในกลุม่คนชาติพนัธุท่ี์ตอ้งเช่ือฟังบรรพบรุุษ แลว้ส่งตอ่กนัมา เช่น “ฟันคนเราจะหลดุไป
ตามอายุของมนั” หรือ “ต่อใหร้กัษาอย่างไงสุดทา้ยก็ตอ้งถอนฟันอยู่ดี” เหตุผลดงักล่าวจึงไปปิด
กลัน้พฤติกรรมเชิงบวก และสง่ผลใหพ้ฤติกรรมเชิงลบแสดงออกมาไดช้ดัเจนมากกวา่ ประกอบกบั
บคุลากรทางการแพทยใ์นดา้นทนัตสาธารณสขุ ท่ีอยู่ในพืน้ท่ี (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล)
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ส่วนใหญ่ในปัจจบุนั ก็เป็นลกูหลานคนในพืน้ท่ี ท่ีไปศกึษาเล่าเรียนในตวัเมือง แลว้กลบัมาท างาน
ในบา้นเกิดของตวัเอง ซึ่งยงัไม่มีบทบาทและพูดชกัน าผูส้งูอายซุึ่งเป็น ปู่ ย่า ตายาย ของตนเองได้
มากเท่าท่ีควร ส าหรบัขอ้คน้พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุชาวม้ง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม ปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านการใช้สมุนไพร ซึ่งผู้วิจัยได้น าประเด็นปัจจัยต่างๆ ท่ีไดไ้ปจัด
หมวดหมู่แล้วจึงน าไปสรา้งแบบสัมภาษณ์เพ่ือน าไปศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้ ในระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 2 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุ ชาวมง้ ไดแ้ก่ อายุ การรบัรูป้ระโยชนข์องการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้
สมุนไพรท่ีเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก โรคประจ าตวั ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคใน
ชอ่งปาก และการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั จากผลการวิจยัในระยะท่ี 2 ดงักลา่ว 
ไดน้  าไปเป็นขอ้มูลน าเขา้ในการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 3  เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้  

ระยะท่ี 3 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผูส้งูอาย ุชาวมง้ ตอ้งมีการด าเนินการภายใต้ FUN DEE Model ไดแ้ก่ ครอบครวัสขุภาพฟันดี 
ตอ้งเริ่มต้นท่ีผู้น  า (Family  healthy teeth Must start with the leader) กระตุ้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยตัวเอง (Urge  oral health care by themselves) เครือข่ายทันตสุขภาพในชุมชน 
(Network dental health in Community) ทันตสุขภาพของคนในชุมชน สรา้งโดยชุมชนเพ่ือดูแล
ชุมชน (Dental health of people in the community. Created by the community to care for 
the community) การให้ความ รู้เก่ียวกับ โรคภายในช่องปาก ท่ีพบในผู้สู งอายุ  (Educate 
knowledge of intraoral diseases found in the elderly.) การแบ่งปันประสบการณ์ท่ีจะประสบ
ความส าเร็จ  (Experiences sharing  that will be successful) จากผลการวิจัยในระยะท่ี  3 
ดังกล่าวได้น าไปเป็นข้อมูลน าเข้าในการด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 4  เพ่ือประเมินผลรูปแบบ 
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้ 

ระยะท่ี 4 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังทดลองใช ้“FUN DEE” model ผู้สูงอายุชาวม้ง  
มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย เพิ่มขึน้กว่า
ก่อนการทดลอง (p< 0.05) และสงูกวา่กบักลุม่ควบคมุ (p< 0.05) 

จากการน าเสนอผลการวิจัยระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2  ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ดงักล่าวนั้น
ผูว้ิจยัไดน้  ามาอภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้  



 183 

อภปิรายผลการวิจัย 
ผูว้ิจยัด าเนินการอภิปรายผล 4 ประเดน็ สอดคลอ้งตามวตัถปุระสงคโ์ดยเรียงล าดบั ดงันี ้
1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง จากการศึกษาในระยะ

ท่ี 1 พบว่า พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ท่ีผ่านมา พบว่า มีทัง้พฤติกรรม
เชิงบวก และพฤติกรรมเชิงลบ ดังจะเห็นไดว้่า จากการทบทวนวรรณกรรมรวมถึงลงสัมภาษณ์
ผูสู้งอายชุาวมง้จากพืน้ท่ีจริง ชาวมง้จะมีประเพณี วฒันธรรม แนวทางปฏิบตัิ และความเช่ือท่ีมา
จากการสืบทอดตอ่กนัมารุน่สู่รุน่จาก ปู่ ยา่ ตายาย และอีกส่วนหนึ่ง ก็มาจากการท่ีผูส้งูอายชุาวมง้
ส่วนใหญ่ พึ่งย้ายลงมาในพื ้นท่ีราบ (ชาวม้ง เรียกว่ามอบตัว) ท าให้เม่ือก่อนอาจจะขาดการ
ติดต่อส่ือสาร ขาดการส่งต่อขอ้มูลทางดา้นสาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน ์จึงส่งผลใหข้าดความรู้
เก่ียวกับการดแูลสุขภาพช่องปากของตวัเอง โดยผูส้งูอายท่ีุไดร้บัการสมัภาษณเ์ชิงลึกส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารท่ีส่งผลกระทบตอ่โรคในช่องปาก จะรบัประทานอาหารทนัทีหลงั
แปรงฟัน และพบว่า ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุจะไม่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการใช้
อปุกรณเ์สริมอ่ืนๆ เช่นไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน นอกเหนือจากการใชแ้ปรงฟัน ก็จะว่ามีเพียงบาง
คนท่ีท าความสะอาดช่องปาก ดว้ยวิธีการแปรงลิน้และกระพุง้แกม้หลังแปรงฟัน อีกทัง้ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมชอบรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวานและเหนียวติดฟัน ซึ่งเป็นอีกสาเหตหุ
น่ีงท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากตามมาได้ โดยพฤติกรรมดังกล่าวจะแสดงออกมาทั้ง
พฤตกิรรมดา้นบวก และพฤตกิรรมดา้นลบ ยกตวัอยา่ง เชน่ 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากดา้นบวก จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก พบวา่ ในสว่น
ของฟันปลอมส่วนใหญ่จะถอดฟันปลอมออกมาแปรง หลงักินขา้วเสร็จ และในส่วนของการแปรง
ฟันผู้สูงอายุในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ ก็จะแปรงฟันร่วมกับยาสีฟัน หรือเม่ือก่อนอาจจะแปรงกับ
น า้เปล่าๆ หรือใชแ้ค่การบว้นน า้แทน และอีกส่วนหนึ่งท่ีน่าสนใจก็คือ การใชส้มุนไพรเพ่ือแกป้วด
ฟัน ซึ่งจากการสมัภาษณ ์พบว่า สมยัก่อนชาวมง้ท่ีอาศยัอยู่ในป่า เม่ือมีอาการปวดฟันขึน้มา ก็จะ
มีสตูรยาท่ีใชส้มนุไพรเป็นต ารบัในการปรุงเป็นยาเพ่ือใชร้กัษาอาการปวดดงักล่าว โดยสว่นใหญ่จะ
ใช้การต้มร่วมกับไก่ บางคนต้มใส่ปลา จะมีรสชาติเผ็ดคล้ายๆ ยาหม่อง แต่ก็ไม่ได้เผ็ดมาก 
ภาษามง้ เรียกวา่ “ฉี เฉ่ีย เต๊ง” และแนวคิดท่ีว่า “หลงัจากกินขา้ว คนแก่เคา้จะใหเ้คีย้วออ้ย เพราะ
มันช่วยขัดฟันท าให้ฟันแข็งแรง แต่เคีย้วแลว้ตอ้งบว้นน า้ตาม เพ่ือไม่ให้ฟันผุ ” ซึ่งก็ตรงกับหลัก
วิชาการท่ีวา่อาหารท่ีมีเสน้ใยก็มีสว่นชว่ยในการท าความสะอาดฟันได ้

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากดา้นลบ ส่วนใหญ่มาจากความเช่ือท่ีส่งตอ่กนัมา 
เชน่ เช่ือว่าเม่ืออายมุากขึน้ ฟันก็จะหลดุรว่งไปเองตามธรรมชาต ิซึ่งความเช่ือนีเ้ป็นความเช่ือท่ียาก
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ตอ่การเปล่ียนแปลงในสงัคมผูส้งูอาย ุรวมถึงการมีโรคประจ าตวัก็ยงัมีส่วนท าใหผู้ส้งูอายชุาวมง้ให้
ความใสใ่จกบัภาวะโรคของตวัเองมากกวา่ท่ีจะดแูลสขุภาพช่องปาก ซึ่งสาเหตหุลกัๆ ก็มาจากการ
ขาดความรูใ้นดา้นทนัตสขุภาพ ไม่ทราบวิธีการดแูลตวัเอง บวกกับทศันคติท่ีมีตอ่สุขภาพช่องปาก
ท่ีสง่ตอ่กนัมาเป็นความเช่ือ 

หลงัจากนัน้ ไดน้  าปัจจยัท่ีไดท้ัง้หมด ส่งต่อไปยงัการวิจยัระยะท่ี 2 เพ่ือวิเคราะหผ์ล
ดว้ยสถิติ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากในระดบัประจ าสอง
อนัดบัแรก คือ ท่านรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวานและเหนียวติดฟัน รอ้ยละ 66.70 รองลงมา คือ
รบัประทานอาหารทนัทีหลงัแปรงฟัน รอ้ยละ 64.60 และพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพช่องปากในระดบับางครัง้หรือไม่ปฏิบัติเลยสองอันดบัแรกคือ ท่านใชอุ้ปกรณ์เสริมอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการใชแ้ปรงฟัน รอ้ยละ 77.10 รองลงมาคือทา่นแปรงลิน้และกระพุง้แกม้ทกุครัง้หลงั
แปรงฟัน รอ้ยละ 41.70 อีกทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ระดบับ่อยครัง้ สองอันดบัแรกคือ ท่านรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวานและเหนียวติดฟัน รอ้ยละ 
27.10 รองลงมา คือ ทา่นบว้นปากดว้ยน า้เปลา่แทนการแปรงฟัน รอ้ยละ 19.80 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ชาวม้ง จากผลการวิจยั พบว่า ตวัแปรอิสระท่ีไดจ้ากขอ้มลูในระยะท่ี 1 รว่มกบัตวัแปรท่ี
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 19 ตวัแปร น ามาหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระกับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ พบว่า มีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง (linear) 
ทัง้หมด 8 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ การรบัรูป้ระโยชนข์องการดูแลสุขภาพช่องปาก การใชส้มุนไพรท่ี
เก่ียวกบัสขุภาพช่องปาก โรคประจ าตวั ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปาก การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั และทัศนคติ และน าตัวแปรท่ีได้ไปทดสอบการ
วิเคราะหถ์ดถอยเชิงพหคุณูเพ่ือศกึษาอ านาจพยากรณข์องตวัแปรอิสระ (ตวัแปรพยากรณ)์ ท่ีมีตอ่
ตวัแปรตามคือการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ผลการวิเคราะหพ์บมีตวัแปร 7 ตวัแปรร่วมท านายการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ชาวมง้ โดยตวัแปรอายุมีอ านาจใน
การท านายสงูท่ีสดุ (Beta=0.303) รองลงมา ไดแ้ก่  การใชส้มนุไพรท่ีเก่ียวกบัสขุภาพช่องปาก โรค
ประจ าตวั การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
โรคในช่องปาก และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Beta=0.229, -0.219, 
0.192, 0.168, 0.161, 0.131) โดยตวัแปรทัง้ 7 ตวัร่วมท านายการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ไดร้อ้ยละ 50.2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถ
อภิปรายปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตามขนาดอิทธิพลของตวัแปรตามล าดบั ดงันี ้ 
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2.1 อายุ จากการศึกษา พบว่า อายุส่งผลท่ีระดับสูงท่ีสุดในทิศทางเดียวกันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (Beta = 
0.303, p-value = < 0.001) และอาจกล่าวไดว้่า เม่ืออายุมากขึน้ ประสบการณ์ การเรียนรู ้เพิ่ม
มากขึน้ ซึ่งประสบการณ ์การเรียนรูเ้หล่านี ้ อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของศิรริตัน ์รอดแสวง (2558) ท าการศกึษาเรื่อง ปัจจยั
ท่ีมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอ
หนองบวั จังหวดันครสวรรค ์พบว่า อายุ มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.054 , p < 0.544) และสอดคลอ้งกบัธวชัชยั อภิเดช
กลุ และคณะ (2559) ไดศ้กึษาสถานะสขุภาพชาวอาข่า จงัหวดัเชียงราย ประเทศไทย โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างคือชาวอาข่าทัง้หมด 550 คน สุ่มคดัเลือกจาก 20 หมู่บา้นจากทัง้หมด 243 หมู่บา้นของ
อาข่าในจงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาไดก้ล่าวว่าชาวอาข่าในประเทศไทยมีพฤติกรรมเส่ียงหลาย
อย่างและมีความยากล าบากในการเขา้ถึงสขุภาพเน่ืองจากความสามารถในการใชภ้าษาไทยและ
ความไม่เท่าเทียมในการเขา้รบับริการทางสาธารณสขุมีแนวโนม้ท่ีจะสมัพนัธก์บัอายท่ีุเพิ่มมากขึน้ 
ระดบัการศึกษาท่ีต ่าลง และอาศยัอยู่ในเขตชนบททางภาคเหนือของประเทศไทย ผูสู้งอายุกลุ่ม
ชาติพนัธุม์ง้ส่วนใหญ่ในชมุชนไม่สามารถพดูคยุกับคนไทยพืน้ราบดว้ยภาษากลางได ้ตา่งจากใน
กลุม่วยัอ่ืนๆ ท่ีมีเพียงส าเนียงและค าบางค าเทา่นัน้ท่ีไมส่ามารถออกเสียงใหช้ดัเจนได 

2.2 การใชส้มนุไพรท่ีเก่ียวกบัสขุภาพช่องปาก ของกลุม่ตวัอย่างผลการศกึษา พบว่า  
ปัจจยัดา้นการใชส้มนุไพรมีความสมัพนัธท่ี์ระดบัสงูถึงสงูมากในทิศทางเดียวกนั กบัพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (Beta = 0.229, p-value = 
<0.001) และอาจกล่าวไดว้่า ผูส้งูอายุท่ีมีการใชส้มนุไพรในการดแูลสขุภาพช่องปาก มีแนวโนม้ท่ี
จะเห็นความส าคญัในการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ของตนเองซึ่งอาจมีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อีกทั้ง ยังไม่พบการศึกษา เก่ียวกับการใช้สมุนไพรท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายชุาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 มาก่อน  

2.3 โรคประจ าตวั จากผลการศึกษา พบว่า โรคประจ าตวั ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุแต่ส่งผลทางลบ (Beta = -0.219, p-value = <0.001) ซึ่งแปล
ความหมายวา่โรคประจ าตวัยิ่งเพิ่มขึน้ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากยิ่งลดลง โดยผูส้งูอายท่ีุ
มีโรคประจ าตวั มีพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากนอ้ยเม่ือเทียบกบัผูส้งูอายท่ีุไมมี่โรคประจ าตวั 
ซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง และอาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวจะมีการเข้ารับบริการทาง
การแพทยแ์ต่เป็นโรคอ่ืนท่ีส่งผลกับชีวิตตนเองโดยตรงมากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวัซึ่งมีเวลาใน



 186 

การดแูลสขุภาพชอ่งปากของตวัเอง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของกบัการศกึษาของพชัราภรณ ์โก
สิยานุภาพ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน พบว่า ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวานสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพชอ่งปาก ไดร้อ้ยละ 39.60  

2.4 การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปาก การศกึษา พบว่า ปัจจยัน าดา้น
การรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสุขภาพช่องปากมีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกันกับ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (Beta = 0.192, p-
value = <0.001) และอาจกล่าวไดว้่า ผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพท่ี 2 ส่วนใหญ่เม่ือมีปัญหา
เก่ียวกบัสขุภาพช่องปากเม่ือทราบวา่สิ่งไหนท่ีท าใหเ้กิดประโยชนห์รือเม่ือปฏิบตัิแลว้หายหรือดีขึน้
ก็จะเลือกท าพฤติกรรมนัน้ๆ ซึ่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนินทร ์สทุธิโต (2560) ไดศ้กึษาเรื่อง 
ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุพบวา่ มีความสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั โดยพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการรบัรู ้
ประโยชนข์องการดแูลสขุภาพชอ่งปากดีและการรบัรูว้า่ตนมีโอกาสเสียงท่ีท าใหเ้กิดโรคสขุภาพชอ่ง
ปากอยู่ในระดับสูง โรคในช่องปากมีความสัมพันธ์ท่ีระดับต ่าถึ งกลางในทิศทางเดียวกันกับ
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (r = 0.130, 
p-value = 0.020)  

และอาจกล่าวไดว้่า การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอ่การปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าดา้นสขุภาพเป็นไปตามทฤษี Health Belief Model  ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ชนินทร ์สุทธิโต (2560) ไดศ้ึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โดยพบวา่ ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพชอ่งปากดีและการ
รบัรูว้า่ตนมีโอกาสเสียงท่ีท าใหเ้กิดโรคสขุภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสงู   

2.5 ความรู ้ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยน าดา้นความรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากส่งผลในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (Beta = 0.168, p-value = <0.001) และอาจกล่าวไดว้่าผูส้งูอายุ
ท่ีมีความรูค้วามเข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่องทันตสุขภาพก็จะมีผลในพฤติกรรมการปฏิบัติตามใน
แนวทางท่ีถูกตอ้งเป็นเพราะความรูเ้ป็นปัจจยัเบือ้งหลังประการหนึ่งต่อพฤติกรรมของมนุษยซ์ึ่ง
เป็นไปตามหลกัเหตผุลท่ีว่าความรูท้ศันคตแิละการปฏิบตัเิป็นพฤติกรรมท่ีมีความสมัพนัธก์นัอย่าง
ใกล้ชิดแต่ละพฤติกรรมมักจะไม่เกิดขึน้โดยอิสระแต่จะเกิดรวมๆกันซึ่งเป็นไปตามแนวคิด 
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PRECEDE PROCEED Model (Green, & Kreuter, 1999) ความรูเ้ป็นปัจจัยส าคัญท่ีก่อให้เกิด
ความสนใจเกิดแรงจงูใจท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมและเกิดความสามารถในการท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรม
การท่ีมีความรูถู้กตอ้งจะท าให้ทราบว่าจะตอ้งปฏิบัติอย่างไร ซึ่งสอดคล้องกับชนินทร ์สุทธิโต 
(2560) พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั. 01 โดยพบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ซึ่ง
ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศิริรตัน ์รอดแสวง (2558, น. 1-12) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรม
การดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุพบวา่ ความรูใ้นการดแูลสขุภาพชอ่งปากไม่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0. 13, p <0. 16) ทั้งนี ้อาจเน่ืองจาก ระยะเวลาท่ี
เปล่ียนไป ระบบการศึกษาเข้าถึงมากยิ่งขึน้ ท าให้ความรูด้้านทันตสุขภาพสามารถส่งผลให้
ผูสู้งอายุชาวมง้ ในเขตสุขภาพท่ี 2 สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของ
ตวัเองไปในทิศทางท่ีดีมากยิ่งขึน้ 

2.6 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในชอ่งปาก ปัจจยัน าดา้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียง
ท่ีท าใหเ้กิดผลการศกึษา พบวา่ ปัจจยัน าดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพชอ่งปากส่งผล
ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05 (Beta = 0.161, p-value = <0.001) และอาจกล่าวไดว้่า ผูสู้งอายุกลุ่มชาติพันธุ์
มง้ เขตสขุภาพท่ี 2 ส่วนใหญ่ เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพช่องปากเม่ือทราบว่าสิ่งไหนท่ีท าใหเ้กิด
ประโยชนห์รือเม่ือปฏิบตัิแลว้หายหรือดีขึน้ก็จะเลือกท าพฤติกรรมนัน้ๆ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของชนินทร ์สทุธิโต (2560) ไดศ้กึษาเรื่อง ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั โดยพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปากดีและการรบัรู ้
วา่ตนมีโอกาสเสียงท่ีท าใหเ้กิดโรคสขุภาพช่องปากอยู่ในระดบัสงู โรคในช่องปากมีความสมัพนัธท่ี์
ระดบัต ่าถึงกลางในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (r = 0.130, p-value = 0.020) และอาจกล่าวไดว้่า การรบัรูโ้อกาส
เส่ียงของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบตัิตามค าแนะน าดา้นสุขภาพเป็นไปตามทฤษี Health 
Belief Model  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของชนินทร ์สุทธิโต (2560) ไดศ้ึกษาเรื่อง ปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบว่า มีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ.01 โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู ้
ประโยชนข์องการดแูลสขุภาพชอ่งปากดีและการรบัรูว้า่ตนมีโอกาสเสียงท่ีท าใหเ้กิดโรคสขุภาพชอ่ง
ปากอยูใ่นระดบัสงู 
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2.7 การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั ปัจจยัเสริมดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครวั ท่ีท าใหเ้กิดผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั
ส่งผลในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
นัยส าคัญ 0.05 (Beta = 0.131, p-value = <0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
เป็นเครือข่ายทางสังคมของบุคคลซึ่งมีผลต่อการให้และรบัการช่วยเหลือและภาระผูกพันจาก
ครอบครวั ถา้บคุคลมีการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเข็มแข็งมีความสมัพนัธท์  าใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพดี
ขึน้และลดอัตราตาย นอกจากนีย้งัมีความสัมพันธก์ับความซึมเศรา้  การรบัรูผ้ลของภาวะความ
เจ็บป่วย และความพึงพอใจในชีวิตอีกดว้ย (Cukor, 2017) และอาจกล่าวไดว้่า ครอบครวัชาวมง้
ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย ค าว่าครอบครวัจึงเป็นครอบครวัใหญ่ และจะมีผูน้  าซึ่งเป็นบุคคลท่ี
คนในครอบครวัใหก้ารเคารพ และนับถือ ซึ่งผูน้  าท่านนัน้ ชาวมง้จะเรียกว่า “ผูน้  าตระกูลแซ่” ซึ่ง
จากขอ้มลูนีเ้ป็นประโยชนต์อ่การวิจยัและเป็นประโยชนต์อ่สขุภาพของผูส้งูอายชุาวมง้ โดยท าใหมี้
เพิ่มความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหาเพิ่มขึน้  เพิ่มคุณค่าในตัวเอง ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพวิถี ชีวิต ท่ี ดี  และท าให้การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาดีขึ ้น  (Mayo Clinic, 2018)  
ซึ่งจากสถานการณแ์ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลสขุภาพช่องปากจะเห็นไดว้่าขอ้ค าถามหลายๆ 
ขอ้ส่งผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุอย่างมาก ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับไดร้บั
การสนบัสนนุจากครอบครวัทกุวนั เช่น ไดร้บัแรงสนบัสนนุเก่ียวกับค าแนะน าวิธีการแปรงฟันและ
การดูแลรกัษาปลอมแก่ผูสู้งอายุ ระดบัไดร้บัทุกวันมากถึงรอ้ยละ 33.3  ไดร้บัแรงสนับสนุนให้
ประทานอาหารท่ีมีประโยชนเ์พ่ือหลีกเล่ียงโรคในช่องปาก ระดบัไดร้บัทุกวนั รอ้ยละ 39.0 รวมไป
ถึงไดร้บัสนบัสนนุแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไปถึงอปุกรณท์ าความสะอาดฟันปลอม ระดบัไดร้บัทกุวนั
รอ้ยละ 56.0 ตลอดจนถกูกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าในการไปหาหมอฟันรอ้ยละ 43.3 จึงน าปัจจยั
นีไ้ปเขา้การวิจัยระยะท่ี 3 เพ่ือสรา้งโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผูสู้งอายุชาวมง้ ซึ่งสอดคลอ้งกับ การศกึษาของขนิษฐา จ าปาสิม (2556) ศกึษาผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแลรกัษาฟันปลอมทัง้ปากของผูสู้งอายุ อ าเภอแวงนอ้ย จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุท่ีมารบับริการใส่ฟันปลอมทั้งปากท่ีโรงพยาบาลแวงน้อย 
จงัหวดัขอนแก่น ตัง้แต่ปี พ.ศ.2550 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย 
ขอ้มลูทั่วไป ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลฟันปลอม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลรกัษา
ฟันปลอม  ความคาดหวงัผลลัพธใ์นการดแูลรกัษาฟันปลอม การปฏิบตัิตวัในการดแูลฟันปลอม 
การสนบัสนนุทางสงัคม  โดยการศกึษาแบง่ออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจยั
พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรูเ้ก่ียวกับการดูแล
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รกัษาฟันปลอม การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการดูแลรกัษาฟันปลอม ความคาดหวัง
ผลลพัธใ์นการดแูลรกัษาฟันปลอม การปฏิบตัติวัในการดแูลรกัษาฟันปลอม และการสนบัสนนุทาง
สังคมในการดูแลรักษาฟันปลอม มากกว่าการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) และสอดคล้องกับอภินันท ์สนน้อย และคณะ (2559) ได้
ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรมัย ์ผลการวิจัย  พบว่า 1) สภาพ
คณุภาพชีวิตผูส้งูอายุในจงัหวดับรุีรมัย ์พบว่า ดา้นรา่งกาย สขุภาพของ ผูส้งูอายไุม่แข็งแรง มีโรค
ประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดัน ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุมีสภาพความ เป็นอยู่ดี อบอุ่น มีความ
เหมาะสม ความสมัพนัธก์บัครอบครวัชมุชน ผูส้งูอายไดมี้ส่วนรว่มการท ากิจกรรมพอสมควร ดา้น
สภาพแวดลอ้ม ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของผูส้งูอายมีุความเหมาะสม 2)ระดบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุน
จงัหวัดบุรีรมัย ์โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง 3) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในจังหวัด
บรุีรมัย ์ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ปัจจยัดา้นการมีส่วนรว่มกบัครอบครวั และ
ชุมชน ปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยดา้นความ พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ และ 
ปัจจัยดา้นการให้คุณค่าในตนเอง โดยท่ีตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวั มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
พหคุณู (R) เท่ากบั .858 สามารถรว่มกนัพยากรณค์ณุภาพชีวิตผูส้งูอาย ุในจงัหวดับรุีรมัย ์ไดร้อ้ย
ละ 73.70 (R2= 0.737, F= 220.63) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 4) รูปแบบการพฒันา
คณุภาพชีวิตผูสู้งอายใุนจงัหวดับรุีรมัยผ์ูส้งูอายุควรพฒันาตนเองช่วยเหลือตนเอง ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ
ครอบครวัควรช่วยเหลือดแูลผูสู้งอายุใหค้วามส าคญักับผูสู้งอาย ุหน่วยงานภาครฐั เช่น องคก์าร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเป็นหน่วยงานรบัผิดชอบหลกัในการ
พฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอาย ุจดัสวสัดิการ กิจกรรมเพ่ือสขุภาพ ดแูลความมั่นคงปลอดภยัในชีวิต
และ ทรพัยส์ิน จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอายุ อบรมใหค้วามรู ้จดัสิ่ง
อ านวยความสะดวก จดับรกิารสาธารณะ สง่เสรมิการมีสว่นรว่มในชมุช 

สรุป อายุเป็นส่วนส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ อนัเน่ืองมาจาก
ความเช่ือว่าเม่ืออายุมากขึน้ ฟันก็จะหลุดร่วงไปเองตามธรรมชาติ ซึ่งความเช่ือนีเ้ป็นความเช่ือท่ี
ยากต่อการเปล่ียนแปลงในสังคมผูสู้งอายุ รวมถึงการมีโรคประจ าตวัก็ยังมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุ
ชาวมง้ใหค้วามใส่ใจกบัภาวะโรคของตวัเองมากกว่าท่ีจะดแูลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสาเหตหุลกัๆ ก็
มาจากการขาดความรูใ้นดา้นทันตสุขภาพ ไม่ทราบวิธีการดูแลตัวเอง บวกกับทัศนคติท่ีมีต่อ
สขุภาพช่องปากท่ีส่งตอ่กนัมาเป็นความเช่ือ จงึท าใหก้ารรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของตวัเองลดลงไปอย่างเห็นไดช้ัด ส่วนการรบัรูค้วามเส่ียงก็ยงัมองว่าโรคท่ีเกิดในช่องปากไม่ได้
ส่งผลอนัตรายใหถ้ึงแก่ชีวิตได ้ซึ่งระบบการแพทยท่ี์ไม่เอือ้ต่อการรกัษาโรคในช่องปาก ท าใหผู้ส้่ง
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อายแุสวงหาแนวทางในการรกัษาตวัเองเม่ือเกิดอาการขึน้มา เช่นเม่ือมีอาการปวดฟันก็จะคน้หา
สิ่งท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ินในการช่วยบรรเทาอาการปวดฟันนัน้ เช่น การใชส้มนุไพรซึ่งก็จะมีกระบวนการ
น ามาซึ่งการปรุงเพ่ือใหเ้ป็นยาแตกต่างการออกไป บางกลุ่มน ามาตม้และรบัประทาน บางกลุ่ม
น ามาบดและใส่ลงไปในรูของฟันผุ ซึ่งก็มีการถ่ายทอดองคค์วามรูพ้วกนีม้าจากบรรพบุรุษของ
ตวัเอง จึงเกิดแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั ซึ่งครอบครวัชาวมง้ ส่วนใหญ่เป็นครอบครวั
ขยาย ค าว่าครอบครวัจึงเป็นครอบครวัใหญ่ และจะมีผูน้  าซึ่งเป็นบุคคล ท่ีคนในครอบครวัใหก้าร
เคารพ และนบัถือ ซึ่งผูน้  ากลุม่นีเ้รียกวา่ “ผูน้  าตระกลูแซ่” ซึ่งจากสถานการณแ์ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดแูลสขุภาพช่องปากดงักล่าว ไดมี้ขอ้เสนอแนะ จากผูน้  าทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุใน
พื ้นท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุชาวมง้ เขตสขุภาพท่ี 2 ไดแ้ก่ การให้
ความรู ้การใหค้  าปรึกษา เสียงตามสาย คลิปวีดีโอดา้นทนัตสขุภาพ และการใชผู้น้  าตระกลูแซ่ใน
การกระตุน้ลูกบา้นของตวัเอง เป็นตน้ ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 นี ้ผูว้ิจยัจะไดน้  าไปเปรียบเทียบ
กบัการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดท้บทวนมา และน าไปวิเคราะหท์างสถิติเพ่ือยืนยนั
ผลในเชิงปรมิาณในการศกึษาในระยะท่ี 2 ซึ่งไดน้  าเสนอ ตอ่ไป 

3. รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2    

จากผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุชาวม้ง ท่ีมาจากจุดเริ่มต้นคือของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม ไดพ้ัฒนามาอย่าง
ตอ่เน่ืองจนไดเ้ป็นรูปแบบ และจะด าเนินการภายใต ้”FUN DEE”  Model  ดว้ยตวัของผูส้งูอายเุอง 
และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาช่วยเหลือในส่วนท่ีเกินความสามารถของผู้สูงอายุ ซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ปีงบประมาณ 2563 (หัวข้อเป้าประสงค์(Goal)) ของกระทรวงสาธารณสุขท่ี ประกอบด้วย  
1)ผูส้งูอายทุกุกลุ่ม (ทัง้กลุ่มติดสงัคม ติดบา้น ติดเตียง) ไดร้บัการดแูลสขุภาพช่องปาก ตอ่เน่ือง มี
คณุภาพ 2) มีระบบการดแูลตนเองโดยภาคประชาชน ชมุชน เช่ือมโยงกับระบบบรกิาร (ทัง้ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) แบบครบวงจร ในประเด็นปัญหาส าคัญท่ีมีความชุกและความรุนแรงสูง  
3) มีการพัฒนา/น าเทคโนโลยีนวัตกรรมมาใช ้เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง และเพิ่มการเขา้ถึง
บรกิารตามจ าเป็น (ส านกังานทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั, 2562, น. 39-45) 

ปัจจบุนัแมว้่าจะกระทรวงสาธารณสขุจะมีการพฒันาระบบสขุภาพเพ่ือใหส้อดคลอ้ง
กับสังคมผู้สูงอายุท่ีก าลังจะมาถึง และส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ก็พยายามเน้นการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งอายมุาโดยตลอด แต่การพฒันายงัเนน้การจดัรูปแบบกระบวนการ 
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(process) บริการในสถานพยาบาล ซึ่งมีเวลาจ ากดัในการพดูคยุและใหค้วามรู ้รวมไปถึงขาดการ
เช่ือมโยงบรกิารไปหากลุม่คนท่ีอยู่พืน้ท่ีหา่งไกล เช่น กลุ่มชาติพนัธุต์า่งๆ และไมต่อ่เน่ืองซึ่งแลว้แต่
งบประมาณท่ีจัดสรรลงมาในแต่ละปีงบประมาณ ผูว้ิจัยจึงพยายามคน้หาแหล่งสนับสนุนทาง
สงัคมในชมุชนเพ่ือพฒันาการมีสว่นรว่มของชมุชนในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุว่มกนั โดยคาดหวงั
ใหส้่งผลตอ่ ผลผลิต (output) และผลลพัธ ์(outcome) ท่ีเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึน้ ดงันัน้การพฒันา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้สูงอายุชาวม้ง  จึงมีความส าคัญกับพื ้นท่ีและจะต้อง
สอดคลอ้งกบับรบิทชมุชนมากท่ีสดุ  

การวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยไดว้ิเคราะห์ลักษณะการด าเนินการ รูปแบบการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ตอ้งมีการด าเนินการภายใต ้ ”FUN DEE”  
Model ทัง้หมด 10 กิจกรรม พบว่า มีความเช่ือมโยงกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ในดา้น
ทนัตสาธารณสขุ ในวยัผูส้งูอาย ุโดยแตล่ะองคป์ระกอบมีจดเนน้โดยสามารถอภิปรายไดด้งันี ้

ล าดบัแรกไดท้  าการทบทวนและท าการออกแบบโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุมง้ โดยประยุกตม์าจากปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมในการวิจยัระยะท่ี 2 ร่วมกับทบทวนทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งอีกครัง้ เพ่ือใหโ้ปรแกรมมีความ
เหมาะสมมากท่ีสดุ ดงัตารางนี ้

 

 
ภาพ 22 แสดงออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
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FUN DEE Model ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ 
1. ครอบครวัสขุภาพฟันดี ตอ้งเริ่มตน้ท่ีผูน้  า (Family  healthy teeth Must start with 

the leader) ประกอบไปดว้ย 1 กิจกรรม ดงันี ้
กิจกรรมท่ี 1 ครอบครวัเขม้แข็ง เพิ่มแรงตา้นทาน  
ในธรรมชาติคนเราเม่ือพดูถึงผูน้  านัน้เรามกัจะจิตนาการกนัไปตา่งๆ นานา วา่ผูน้  า

นัน้ตอ้งเป็นแบบนัน้ตอ้งเป็นแบบนี ้และแต่ละบคุคลย่อมมีความหมายหรือการปฏิบตัิตวัของผูน้  า
ว่าตอ้งเป็นคนอย่างไร เม่ืออยู่ในองคก์าร และควรปฏิบตัิตวัต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชาอย่างไร จึงจะมี
ความเหมาะสมกับความเป็นผูน้  า เป็นท่ียอมรบักันว่าผูน้  า (Leader) มีความส าคญัต่อกลุ่ม และ
องคก์าร เพราะเป็นปัจจยัท่ีส าคญั ตอ่ความส าเรจ็ขององคก์าร หรือความลม้เหลวในการท างาน ใน
แตล่ะองคก์ารจะมีทัง้ผูน้  าท่ีเป็นทางการและผูน้  าท่ีไม่เป็นทางการ ผูน้  าท่ีเป็นทางการ คือ ผูน้  าท่ีมี
บทบาทตามอ านาจหนา้ท่ีซึ่งระบไุวใ้นโครงสรา้งขององคก์าร สว่นผูน้  าท่ีไมเ่ป็นทางการ คือ ผูน้  าท่ีมี
บทบาทตามอ านาจหนา้ท่ีท่ีไมมี่ปรากฏในผงัแสดงโครงสรา้ง 

ความหมายของผู้น  า สรุปไดว้่า ผูน้  า (Leader) คือบุคคลท่ีไดร้บัการแต่งตัง้หรือ
การเลือกตัง้หรือการยกย่องจากกลุ่มใหท้  าหนา้ท่ีของต าแหน่งผูน้  า เม่ือมีการกล่าวถึงผูน้  าแลว้ย่อม
ลืมไม่ไดท่ี้จะกล่าวถึง ภาวะผูน้  า (Leadership) หรือความเป็นผูน้  า คือความสามารถในการน า 
(The American Heritage Dictionary, 1985: 719) จึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรบัความส าเร็จของ
ผูน้  าภาวะผูน้  า เพ่ือใหรู้ว้่าอะไรเป็นองคป์ระกอบท่ีจะช่วยใหผู้น้  ามีความสามารถในการน า หรือมี
ภาวะผูน้  าท่ีมีประสิทธิภาพ ในความหมายของภาวะผูน้  าจงึสรุปไดว้า่ ภาวะผูน้  า (Leadership) คือ 
กระบวนการท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือมากกว่า พยายามใชอิ้ทธิพลของตนหรือกลุ่มตน กระตุน้ 
ชีน้  า ผลักดนั ใหบุ้คคลอ่ืน หรือกลุ่มบุคคลอ่ืนมีความเต็มใจ และกระตือรือรน้ในการท าสิ่งต่างๆ 
ตามตอ้งการ โดยมีความส าเรจ็ของกลุม่หรือองคก์ารเป็นเปา้หมาย 

ผูว้ิจัย จึงใชแ้นวคิดดงักล่าวคน้หาผู้น  าท่ีเป็นตวัตน้แบบดว้ย โดยใหผู้้ท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมเสนอผูท่ี้จะเป็นตน้แบบในชุมชนได ้โดยมีต าแหน่งหนา้ท่ี บทบาท และความน่าเช่ือใน
สงัคม และไดต้วัตน้แบบ ดงันี ้ท่านท่ี 1 ผูส้งูอายุ ต  าแหน่งอดีตก านนั โดยเป็นท่ีนบัหนา้ถือตาของ
คนในชุมชน ทุกคนในชุมชนรูจ้ัก มีความสัมพันธท่ี์ดีกับคนในชุมชน ท่านท่ี 2 ผูสู้งอายุเป็นผูน้  า
ตระกลูแซ่ ซึ่งผูน้  าตระกลูแซ่ถือว่าเป็นผูท่ี้คอยจดัการหรือดแูลคนในแซ่ โดยท่ีจะคอยเป็นท่ีปรกึษา
ใหก้ับคนภายในแซ่ และเป็นคนท่ีคนในชุมชมรูจ้ักกันอย่างดี มีความสมัพนัธท่ี์ดีต่อกันเป็นอย่าง
มาก และมกัจะพึ่งพาอาศยักนั ท่านท่ี 3 ผูส้งูอายเุป็นผูน้  ากิจกรรมดา้นสขุภาพ ซึ่งในชมรมผูส้งูอายุ
จะมีกิจกรรมการเตน้ออกก าลงักายแบบบาสโลบ(Paslop) โดยทา่นท่ีเป็นตวัตน้แบบจะเป็นผูน้  าใน
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การออกก าลงักาย หรือดา้นสขุภาพในชมรม และเป็นท่ีรูจ้กัของผูส้งูอาย ุท่านท่ี 4 ผูส้งูอายเุป็นผูท่ี้
ชกัชวนผูส้งูอาย ุเขา้มาในชมรมผูสู้งอายุ ซึ่งตวัท่านท่ีเป็นตน้แบบ เคยมีโรคประจ าตวัท่ีอาจท าให้
ถึงเสียชีวิต แตห่ลงัจากไดมี้การเขา้รว่มชมรมผูส้งูอายทุ  าใหผู้ส้งูอายมีุก าลงัใจและอาการดีขึน้ จน
เริ่มมีการชักชวนให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมชมรมผูสู้งอายุเพิ่มมากขึน้ โดยมีการตรวจภายในช่องปาก
พบวา่ สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายมีุสขุภาพชอ่งปากท่ีดี รวมไปถึงการมีสขุภาพรา่งกายท่ีแข็งแรง 

หลังจากประเมินผลรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผูส้งูอายชุาวมง้เสรจ็สิน้ สิ่งท่ีผูว้ิจยัคน้พบ คือวฒันธรรมของชาวมง้ จะใหก้ารเคารพและเช่ือฟัง
ผูน้  าตระกูลแซ่ โดยไม่มีเง่ือนไข ส่งผลใหผู้น้  าตระกูลแซ่มีส่วนช่วยในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งมาก 

2. กระตุ้นการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตัวเอง (Urge  oral health care by 
themselves) ประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 2 จดัประชมุเสริมความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของตวัเอง 

กิจกรรมท่ี 3 กระตุน้ใหรู้ ้เพ่ือดตูวัเอง (Urge to know To see for yourself) 
ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care Demand) และ

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เป็นปัจจัยพืน้ฐานบางส่วนของการดูแล
ตนเองความตอ้งการการดแูลตนเองทัง้หมด ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการดแูลตนเองทัง้หมด ท่ีบุคคล
ควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะประกอบด้วยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Self-care 
Requisites) 3 ดา้น คือ 1) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เป็น
การดแูลตนเอง เพ่ือการส่งเสริมและรกัษาไวซ้ึ่งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบคุคลการดแูลตนเอง
เหล่านี ้จ  าเป็น ส าหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัยแต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 
จุดประสงคแ์ละกิจกรรมการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะ
พัฒ น าการ  (Developmental Self-care Requisites) เป็ น ก ารดู แ ลตน เอ ง ท่ี เกิ ด ขึ ้น จ าก
กระบวนการพฒันาของชีวิตมนษุยใ์นระยะตา่งๆ เช่น การตัง้ครรภ ์การคลอดบตุรการเจริญเติบโต
เขา้สู่วยัตา่งๆ ของชีวิต และเหตกุารณท่ี์มีผลเสีย หรือเป็นอปุสรรคตอ่พฒันาการ เช่น การสูญเสีย
คู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป ปรบัใหส้อดคลอ้งกับการ
ส่งเสริมพฒันาการการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรบั กระบวนการพฒันาการแบ่งออกเป็นสองอย่าง 
คือ พัฒนาและคงไวซ้ึ่งภาวะความเป็นอยู่ และดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ 3) 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation Self-care 
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Requisites) เป็นการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้เม่ือมีความผิดปกติหรือมีความพิการของโครงสรา้งและ
หนา้ท่ีของบคุคลเชน่ เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยรวมทัง้ผลกระทบจากการวินิจฉยัโรคและการรกัษา
ของแพทยก์ารดแูลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะนี ้คือ 1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืนท่ีเช่ือถือ
ได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสขุภาพอนามยั 2) รบัรูส้นใจและดแูลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลท่ีกระทบ
ต่อพัฒนาการของตนเอง  3) ปฏิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยการฟ้ืนฟูและการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้อย่างมีประสิทธิภาพ  4) รบัรูแ้ละสนใจดแูลและป้องกันความไม่สุข
สบาย จากผลขา้งเคียงของการรกัษาหรือจากโรค  5) ปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จาก
ความเจ็บป่วยและการรกัษา  

ทฤษฎีท่ีไดน้  ามาใชเ้พิ่มเติมในกิจกรรมนี ้คือการรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง 
และทฤษฎีการเรียน รู้ทางสังคม (Self-Efficacy and Social Learning Theory) การรับ รู ้ใน
ความสามารถของตนเอง ถกูน ามาใชใ้นการวิจยัและโครงการส่งเสริมสุขภาพมากมาย แนวคิดนี ้
มาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างสงัคมของแบนดรูา (Bandura) ซึ่งเช่ือว่า คนเราสามารถท่ีจะปรบัปรุง
พฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงคไ์ดโ้ดยใชก้ระบวนการเรียนรู ้การเรียนรูใ้หม่จะตอ้งใหส้อดคลอ้งไปกับ
ชีวิตประจ าวนั และสภาพแวดลอ้มทางสงัคม วฒันธรรมของผูป้ฏิบตัิ กลวิธีในการสรา้งเสริมการ
รบัรูใ้นความสารถของตนเอง ท าไดห้ลายวิธี คือ การเลียนแบบ การไดเ้ห็น การควบคุมตนเอง และ
การฝึกทกัษะ การรบัรูใ้นความสามารถของตนเองท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดบัสูง 
เป็นพืน้ฐานท่ีจะท าใหบ้คุคลปฏิบตัิตามโดยแทจ้ริง ส่ือท่ีใชใ้นการเผยแพรข่อ้มูลเนือ้หาท่ีบรรจุอยู่
ควรจะมีผลในการช่วยใหบุ้คคลปฏิบตัิตามได ้ตวัอย่างท่ีน าแนวคิดการรบัรูใ้นความสามารถของ
ตนเองไปประยกุตใ์ช ้

หลกัการดงักล่าว จึงถูกประยุกตเ์ขา้ไปกระตุน้เพ่ือใหผู้อ้ายุชาวมง้ไดมี้การดูแล
สขุภาพตวัเอง ดงันี ้ท าการสอนการแปรงฟันใหก้ับผูสู้งอายุท่ีเขา้รว่มในโปรแกรม มีการเนน้ย า้ใน
เรื่องของการไปพบทนัตบุคคลากรทุกๆ 6 เดือน และใหผู้ท่ี้เป็นตวัตน้แบบ เป็นตน้แบบท่ีจะคอย
สอนใหก้ับผูสู้งอายุท่ีเขา้โปรแกรม นอกจากการสอนแปรงฟันแลว้ ยงัมีการสอนการนวดใบหนา้
เพ่ือกระตุน้ตอ่มน า้ลายใหก้บัผูส้งูอาย ุสอดคลอ้งกบัฐิติพร ศิริบรุานนท ์(2554) ผลลพัธข์องการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ส าหรับผู้สูงอายุท่ีได้รบั การใส่ฟันเทียม เป็นการ
ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลองของโปรงแกรมส่งเสริมการดูแล
สขุภาพช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุท่ีไดร้บัการใส่ฟันเทียม ต่อผลกระทบคณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ความรู ้เก่ียวกับทนัตสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถของตนตอ่การดแูลสุขภาพช่อง
ปากและฟันเทียมของผู้สูงอายุ ณ ศูนยท์ันตสุขภาพ โรงพยาบาลสามพราน อ าเภอสามพราน 
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จงัหวดันครปฐม  เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใชท้ดลอง กบัเครื่องมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผลการวิจยัหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสริมการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก มีผลกระทบคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพช่องปากลดลง มีความรูเ้ก่ียวกบัทนัต
สุขภาพ และ การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเทียมสูงขึน้กว่า
ก่อนเขา้รว่ม โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลสขุภาพชอ่งปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 0.001 

3. เครือขา่ยทนัตสขุภาพในชมุชน (Network dental health in Community) 
องคป์ระกอบท่ี 3 เครือข่ายทนัตสุขภาพในชุมชน จะประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรม 

ดงันี ้
กิจกรรมท่ี 4 จดัตัง้ทีมการดแูลผูส้งูอายดุา้นทนัตกรรม  
กิจกรรมท่ี 5 รว่มกนัผลิดส่ือทางดา้นทนัตสขุภาพชาวมง้ 
ซึ่งรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุชาวมง้ 

จ  าเป็นต้องจัดตั้งทีมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เน่ืองจากการดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เฉพาะใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่านัน้แต่จ  าเป็นตอ้งมีทีมในการติดตามและดแูลผูสู้งอายุใน
ระยะยาวเพ่ือใหผู้ส้งูอาย ุไดร้บัการดแูลจากชมุชนท่ีจะช่วยใหส้ามารถปฏิบตัิตนตามค าแนะน าได้
อย่างถูกตอ้ง ส่งผลให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดี ซึ่งการดูแลดังกล่าวท าเป็นเครือข่ายร่วมกันตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเนน้ใหมี้การส่งเสริมเครือข่ายใหเ้ป็นแกนเช่ือมประสานกับ
ภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพืน้ท่ี เพ่ือใหเ้กิดกระบวนการพัฒนาการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ดงันัน้ จึงไดก้ าหนดการจัดตัง้ทีมการดูแลผูสู้งอายุชาวมง้ในชุมชน โดยทีม
ประกอบด้วยทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะดูแลในเรื่องการรักษาและติดต่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนตามสายการส่งต่อให ้รพสต. นัน้ๆ  ทีมองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จะรบัผิดชอบในเรื่องการเดินทาง กรณีท่ีผูส้งูอายชุาวมง้คนใด ไม่สามารถเดนิทางไปเองได ้
ดว้ยกรณีติดปัญหาค่าใชจ้่าย หรือไม่มีญาติไปส่ง โดยจะประสานกับทีม รพสต. เพ่ือดตูามความ
สมเหตุสมผล และทีมจากชมรมผูสู้งอายุ จะดแูลในเรื่องของการใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นเก่ียวกับทันต
สขุภาพ คอยเปิดวีดีโอท่ีผูว้ิจยัรว่มกบัตวัแทนผูส้งูอายจุดัท าไว ้เปิดเป็นประจ า สปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้ 
และในสว่นทีมผูน้  าทอ้งถ่ิน จะคอยประสานงานกบัลกูบา้นตวัเอง ถึงปัญหาทางดา้นทนัตสขุภาพท่ี
จ าเป็น ช่วยเหลือในด้านทรัพยากรบางส่วนท่ีหาได้ และการท่ีผู้ให้บริการควรช่วยผู้ดูแลให้มี
เครือข่ายทางสงัคมท่ีเข็มแข็งซึ่งจะท าการมีส่วนรว่มในการรกัษาเพิ่มมากขึน้ (King, Kang, Jin, & 
Lew, 2013) นอกจากนี ้การจดัตัง้ทีมการดแูลผูส้งูอายดุา้นทนัตกรรมในชมุชน จะช่วยท าใหช้มุชน
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มีบทบาททางสงัคมท่ีมากขึน้และชดัเจนในบทบาทหนา้ท่ีเน่ืองจากผลการวิจยัในระยะท่ี 1 พบว่า 
กรณีท่ีตอ้งท าการรกัษาท่ีสงูขึน้ไป ยกตวัอย่างเชน่ ตอ้งท าฟันปลอมทดแทนฟันท่ีถอนไป หรือรกัษา
รากฟันเพ่ือเก็บฟันแทไ้ว ้“หมอท่ีอนามยัท าการรกัษาใหไ้มไ่ด”้ ผูส้งูอายชุาวมง้ก็จะไม่สามารถไดร้บั
การรกัษาท่ีดีท่ีสุดได ้เน่ืองดว้ยระยะทางท่ีไกลกับโรงพยาบาลชุมชน ประกอบกับรายไดไ้ม่เพียง 
รวมถึงถา้ยงัไม่ไดข้ึน้ทะเบียนก็จะไม่สามารถใชส้ิทธิสขุภาพถว้นหนา้ได ้สอดคลอ้งกบัธวชัชยั อภิ
เดชกลุ และคณะ (2559) ไดศ้ึกษาสถานะสุขภาพชาวอาข่า จงัหวดัเชียงราย ประเทศไทย โดยใช้
กลุ่มตวัอย่างคือชาวอาข่าทัง้หมด 550 คน สุ่มคดัเลือกจาก 20 หมู่บา้นจากทัง้หมด 243 หมู่บา้น
ของอาข่าในจงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาไดก้ล่าวว่าชาวอาข่าในประเทศไทยมีพฤติกรรมเส่ียง
หลายอย่างและมีความยากล าบากในการเข้าถึงสุขภาพเน่ืองจากความสามารถในการใช้
ภาษาไทยและความไมเ่ทา่เทียมในการเขา้รบับรกิารทางสาธารณสขุมีแนวโนม้ท่ีจะสมัพนัธก์บัอายุ
ท่ีเพิ่มมากขึน้ ระดบัการศกึษาท่ีต ่าลง และอาศยัอยูใ่นเขตชนบททางภาคเหนือของประเทศไทย 

กิจกรรมสรา้งส่ือทันตสุขภาพ จะสรา้งจ านวน 2 ส่ือ เน้นการสอนแปรงฟันใน
รูปแบบวีดิโอ 2 ภาษา ไดแ้ก่ภาษาไทยและภาษามง้ โดยจะใหเ้สียงเป็นเสียงภาษามง้ ค าบรรยาย
เป็นภาษาไทย โดยในวีดิโอจะสอนการแปรงฟัน และมีการเปิดใหก้ับผูสู้งอายุในทุกๆ วนัพุธ ใน
ชมรมผูส้งูอาย ุและในเวทีการประชมุของหมู่บา้นใน ซึ่งไดร้บัการรว่มมือขององคก์ารบรหิารต าบล
เข็กนอ้ย และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเข็กนอ้ย ในการด าเนิน สอดคลอ้งกบั การส่งเสริม
พัฒนาการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับ กระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ           
1) พฒันาและคงไวซ้ึ่งภาวะความเป็นอยู่ท่ีชว่ยสนบัสนนุกระบวนการของชีวิตและพฒันาการท่ีชว่ย
ใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ 2) ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดย
จัดการส่ือเพ่ือบรรเทาเบาบางอารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา 
ปัญหาการปรบัตวัทางสงัคม การสูญเสียญาติมิตรความเจ็บป่วยการบาดเจ็บ และการพิการการ
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตกุารณต์า่งๆ ใน ชีวิต (Orem, 1991) 

4. ทันตสุขภาพของคนในชุมชน สรา้งโดยชุมชนเพ่ือดูแลชุมชน (Dental health of 
people in the community. Created by the community to care for the community) ประกอบ
ประดว้ย 3 กิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมเสียงตามสายผา่นหอกระจายขา่ว  
กิจกรรมท่ี 7 เล่าประสบการณจ์ากตวัตน้แบบ กระตุน้ทางอารมณใ์หเ้กิดการดแูล

ชอ่งปาก โดยวิธีสนุทรพจนข์องผูส้งูอายชุาวมง้\ 
กิจกรรมท่ี 8 การท าความสะอาดชอ่งปากอยา่งถกูวิธี 
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กิจกรรมนีด้  าเนินการโดยใหช้มุชนเขา้มามีส่วนรว่มในการดแูลผูป่้วยเพิ่มมากขึน้
ร่วมกับผู้ให้บริการทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โดยเฉพาะผูน้  าชุมชนหรือแกนน าเครือข่ายต่างๆ เน่ืองจากผูน้  าเหล่านีมี้ประวัติการท างานเพ่ือ
ส่วนรวมจนไดร้บัการยอมรบันับถือจากคนในชุมชน สมาชิกแกนน าและภาคีเครือข่าย (กองสุข
ศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ซึ่งปัจจยัเหล่านีจ้ะช่วยใหช้มุชน
เขา้มามีสว่นรว่มในการพฒันาสขุภาพในชมุชนและเสรมิแรงจงูใจไปรว่มกิจกรรมสม ่าเสมอโดยการ
มอบใบประกาศนียบตัรหากเขา้รว่มกิจกรรมครบเป็นการเพิ่มการมีส่วนรว่มรบัผลประโยชนแ์ละทกุ
ครัง้ในการท ากิจกรรมจะมีเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.ร่วมดว้ยเพ่ือท าใหชุ้มชนเกิดความเช่ือมันในระบบ
บริการปฐมภูมิในการดแูลทนัตกรรม มากขึน้ดว้ย สอดคลอ้งกับการศึกษาในตา่งประเทศท่ีศกึษา
การมีสว่นรว่มของชมุชนในการสง่เสรมิสขุภาพโดยใชรู้ปแบบ Youth and Relationship Networks 
(YARN Model) โดยมีองคป์ระกอบท่ีเพิ่มเติมเพ่ือเป็นพืน้ฐานใหก้ารประสานงานการมีส่วนรว่มให้
เกิดขึน้คือองคป์ระกอบการไวว้างใจ (Trust) เชน่กนั โดยกิจกรรมเสียงตามสายผ่านหอกระจายขา่ว
ของหมู่บา้น และส่ือการสอนแปรงฟันในรูปแบบวีดิโอ 2 ภาษา ไดแ้ก่ภาษาไทยและภาษามง้ โดย
จะใหเ้สียงเป็นเสียงภาษามง้ ค าบรรยายเป็นภาษาไทย โดยจะประกอบไปดว้ย เสียงตามสายผ่าน
หอกระจายขา่วของหมูบ่า้น จ านวน 3 คลิปเสียง ประกอบไปดว้ย  

คลิปเสียงท่ี 1 ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคในชอ่งปาก กบัโรคประจ าตวั 
คลิปเสียงท่ี 2 เล่าประสบการณ์จากตัวต้นแบบในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กระตุน้ทางอารมณใ์หเ้กิดการดแูลชอ่งปาก กระตุน้ใหไ้ปพบทนัตบคุลากร 
คลิปเสียงท่ี 3 การท าความสะอาดช่องปากอย่างถูกวิธี, การเลือกใชอุ้ปกรณ์ท า

ความสะอาดชอ่งปาก, เทคนิคการแปรงฟัน 2-2-2 
นอกจากรายละเอียดดงักล่าวแลว้ มีการเนน้ย า้ในทุกครัง้ ในเรื่องของการแปรง

ฟันในทุกวนั และการไปพบทนัตทกุๆ 6 เดือน โดยจะปล่อยเสียงตามสายในทุกๆ สปัดาห ์สปัดาห์
ละ 1 ครัง้ ผ่านหอกระจายข่าวขององคก์ารบรหิารต าบลเข็กนอ้ย และในทกุๆ วนัพธุของสปัดาหใ์น
ชมรมผูส้งูอายตุ  าบลเข็กนอ้ย โดยผ่านกิจกรรมของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเข็กนอ้ย เป็น
ผูด้  าเนินกิจกรรม 

5. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคภายในช่องปากท่ีพบในผู้สูงอายุ (Educate 
knowledge of intraoral diseases found in the elderly.) ประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 9  “ใหเ้พ่ือเพิ่ม เตมิสว่นขาด”  
กิจกรรมท่ี 10 “รบัรูไ้ว จะไดไ้มมี่โอกาสเส่ียง” 



 198 

กิจกรรม ใหเ้พ่ือเพิ่ม เติมส่วนขาด โดยการน าโรคในช่องปาก ท่ีเกิดกับผูสู้งอายุ
ตามหลกัเกณฑข์องส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั และขอ้ค าถามท่ีผูส้งูอายตุอบถกูไม่ถึงรอ้ย
ละ 50 มาเป็นหวัขอ้ในการใหค้วาม 

 กิจกรรม รบัรูไ้ว จะไดไ้ม่มีโอกาสเส่ียง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสขุภาพ (Health belief model) มาใชใ้นการใหค้วามรูเ้พ่ือคาดหวงัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพชอ่งปากท่ีถกูตอ้งและเหมาะสม 

เน่ืองจากความรู ้คือขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการ
จดจ า ซึ่งอาจจะโดยการนึกได ้มองเห็น ไดย้ิน หรือ ไดฟั้ง ความรูเ้ป็นหนึ่งในขัน้ตอนของการเรียนรู ้
โดยประกอบไปดว้ยค าจ ากดัความหรือความหมาย ขอ้เท็จจริง ทฤษฎี กฎโครงสรา้ง วิธีการแกไ้ข
ปัญหา และมาตรฐานเป็นตน้ ซึ่งอาจกล่าวไดว้่า ความรูเ้ป็นเรื่องของการจ าอะไรได ้ระลึกได ้โดย
ไม่จ  าเป็นตอ้งใชค้วามคิดท่ีซบัซอ้น หรือใชค้วามสามารถของสมองมากนกั ดว้ยเหตนีุ ้การจ าไดจ้ึง
ถือว่าเป็น กระบวนการท่ีส าคญัในทางจิตวิทยา และเป็นขัน้ตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจ การน าความรูไ้ปใชใ้นการวิเคราะห ์การสงัเคราะห ์การประเมินผล ซึ่งเป็นขัน้ตอนท่ีได้
ใชค้วามคิดและความสามารถทางสมองมากขึน้เป็นล าดบั (มาโนช เวชพันธ์, 2532) จึงจ  าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะตอ้งใหค้วามรูด้า้นทนัตสขุภาพท่ีถกูตอ้งแก่ผูส้งูอายชุาวมง้ เพราะไม่ใช่เรื่องง่ายเลยท่ี
จะใหไ้ปแลว้ เขาน าไปปฏิบตัิไดเ้ลย เน่ืองจากยงัตอ้งผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห ์จนไปถึงการ
ยอมรบัไดเ้น่ืองจากชาวมง้ มีความเช่ือท่ีคอ่นขา้งยึดมั่นอย่างยิ่ง ยิ่งความรู ้เป็นขอ้เท็จจรงิท่ีมีถกู มี
ผิด ซึ่งถกูหรือผิดเป็นไปตามหลกัวิชาและเหตผุลเชิงวิทยาศาสตรท่ี์สามารถพิสจูนห์รือตรวจสอบได ้
ความรูเ้ป็นภูมิปัญญา (Intellectual) เป็นผลการเรียนรู ้(Learning) และการแกปั้ญหา (Problem-
solving) เชิงพฤติกรรมทางสมอง สามารถวดัไดด้ว้ยการใชแ้บบทดสอบหรือแบบวดั (บญุธรรม กิจ
ปรีดาบรสิทุธ์ิ, 2549ก)  

จากขอ้มลูดงักล่าวขา้งตน้ จงึไดป้ระยกุตกิ์จกรรมออกมาใหเ้หมาะสมกบัวิถีขาวม้
งมากท่ีสดุ โดยมีทัง้หมด 11 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี “ใหเ้พ่ือเพิ่ม เติมส่วนขาด” โดยการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคภายในช่องปากของท่ีสามารถพบได ้ในวยัผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ ฟันผ ุปริทนัต ์ฟันสึก ภาวะ
ปากแหง้น า้ลายนอ้ย โดยรูปแบบการให้ความรูเ้ป็นลักษณะแลกเปล่ียนเรียนรูร้่วมกัน และเน้น
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวยัผูส้งูอายุ ยกตวัอย่างเช่นกิจกรรมการนวดเพ่ือกระตุน้ต่อมน า้ลาย และ
กิจกรรมฝึกบริหารกลา้มเนือ้บนใบหนา้ ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ สิริลกัษณ ์รสภิรมย ์(2556) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองท่ีมีต่อ
พฤติกรรมทนัตสขุภาพของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม เลือกกลุ่ม
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ตวัอยา่งแบบเจาะจงโดยก าหนดโรงเรียนท่ีมีคณุสมบตัคิลา้ยคลึงกนั 2 โรงเรียน ไดก้ลุ่มทดลอง 41 
คน กลุ่มควบคมุ 53 คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมทนัตสุขศึกษาซึ่งมีลกัษณะเป็นแผนการสอน
ประกอบไปดว้ยกิจกรรมการให้ความรูเ้ก่ียวกับทันตสุขภาพ การพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ผลการศึกษา ภายหลังการไดร้บัโปรแกรมทนัตสุขศึกษาในกลุ่ม
ทดลองมีความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลทนัตสขุภาพ และมีทกัษะการตรวจฟันดีกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
และดีกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05  

กิจกรรม “รบัรูไ้ว จะไดไ้ม่มีโอกาสเส่ียง” โดยกิจกรรมจะเนน้ไปทางคณุภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ดา้นคือ 1) ดา้นร่างกาย ผู้สูงอายุมีความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากและ
สามารถดแูลตนเองได ้ไม่เป็นภาระของลูกหลาน 2) ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจ มั่นใจ 
ในสขุภาพช่องปากของตวัเอง 3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ท าใหไ้ดเ้พ่ือน รอยยิม้ ความสบาย
ใจและ ความสขุท่ีไดร้ว่มกิจกรรมทางทนัตสขุภาพกบัชมรมผูส้งูอาย ุและ 4) ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ไดร้บั
ขา่วสารดา้นทนัตสขุภาพ ท่ีเป็นประโยชน ์รว่มกิจกรรมของชมรมผูส้งูอาย ุมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ โดย
ในกิจกรรมจะเป็นการใหค้วามรูเ้รื่องความสมัพนัธข์องสขุภาพรา่งกายและสขุภาพช่องปากโดยมี
ความสัมพันธร์ะหว่างสุขภาพช่องปากกับสุขภาพร่างกาย โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
รบัรูถ้ึงความเส่ียงถึงการมีโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปากไดเ้พ่ือน าปสู่การป้องกัน และ
การส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากน าไปสู่สุขภาพท่ีดี ซึ่งสอดคล้องกับยุพิน ทรพัยแ์ก้ว 
(2559)ไดศ้กึษาการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายดุว้ยหลกัสตูรโรงเรียนผูส้งูอาย ุของศนูยค์วามเป็น
เลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
ผลการวิจยั พบว่า 1) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีผ่านหลักสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุ พบว่า รอ้ยละ 
93.33 มีคณุภาพชีวิตท่ีดี 2) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุผ่านหลกัสตูรโรงเรียนผูส้งูอายุ ทัง้ 4 ดา้น
พบว่า 1) ดา้นร่างกาย ผูสู้งอายุมีความรูใ้นการดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได ้ไม่เป็น
ภาระของลกูหลาน มีสขุภาพกายท่ี ดี สมบูรณ ์แข็งแรง การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัต่างๆ อาการดี
ขึน้ 2) ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจ มั่นใจ ความจ าและสมาธิดีขึน้ 3) ดา้นความสมัพนัธ์
ทางสังคม ท าให้ไดเ้พ่ือน รอยยิม้ ความสบายใจและ ความสุขท่ีได้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาดูแล
ผูสู้งอายุ และ 4) ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ไดร้บัข่าวสาร ต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน ์ร่วมกิจกรรมนนัทนาการ
และศกึษาดงูานนอกสถานท่ีสง่ผลใหผู้ส้งูอาย ุ

6. การแบ่งปันประสบการณ์ท่ีจะประสบความส าเร็จ (Experiences sharing  that 
will be successful) ประกอบไปดว้ย 1 กิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 11 การแชรป์ระสบการณท่ี์จะประสบความส าเรจ็จากตวัตน้แบบ 
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หลายๆ ครัง้อาจจะเคยไดย้ินค าว่า “Learning by doing” ซึ่งมีความหมายตรงตวั
วา่ “การเรียนรูผ้่านการลงมือท า”  โดยจดุเดน่ของการลงมือท าคือ การไดเ้จอกบัความทา้ทาย หรือ 
ประสบการณ์จริง โดย เดวิด เอ. โคล์บ น าเสนอว่าการท่ีจะน าทฤษฎีนีไ้ปใช้ให้เกิดการเรียนรู ้
จ  าเป็นต้องผ่านวงจรทั้ง 4 ขั้น (Experiential Learning Cycle: ELT Cycle) ซึ่งประกอบไปด้วย     
1) การน าตวัเองเขา้ไปอยู่ในประสบการณ ์หรือ สถานการณใ์หม่ หรือ การตีความประสบการณท่ี์
เกิดขึน้มาใหม่ (Concrete Experience) 2) เม่ือเราไดเ้ขา้ไปรบัประสบการณ์ใหม่นัน้ ก็มักท าให้
เกิดความไม่สอดคลอ้งกันระหว่างประสบการณแ์ละความเขา้ใจ ในขัน้นีเ้ป็นการลองสะทอ้น ลอง
ทบทวนให้เกิดการตกผลึกความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ โดยอาศัยวิธีการตั้งค  าถาม 
(Reflective Observation of the New Experience) 3) แน่นอนว่าการสะท้อนมักก่อให้เกิด
แนวคิดใหม่ หรือ การดดัแปลงแนวคิดเชิงนามธรรมท่ีมีอยู่ ซึ่งหมายความว่า ผูน้ัน้ไดเ้รียนรูจ้าก
ประสบการณข์องตวัเองแลว้ (Abstract Conceptualization) 4) การเรียนรูจ้ะไม่จบลงเพียงแคก่าร
ไดแ้นวคิดใหม่ ดงันัน้ในขัน้นีผู้เ้รียนจะไดล้องใชค้วามคิดกับบริบทรอบตวัของตวัเอง เพ่ือดวู่าเกิด
อะไรขึน้ (Active Experimentation) ซึ่งถา้ไดเ้ขา้ไปรบัประสบการณใ์หม่ๆ เพิ่มเขา้มาอีก ก็ใหห้มุน
วงจรกลบัไปท่ีขัน้แรก และท าต่อไปจนขัน้ท่ี 4 อีกครัง้ เพ่ือใหเ้กิดการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ตรง 
(McLeod, 2016) 

การสรา้งตัวแบบ (Modeling) หัวใจของการเป็นผู้น  าตอ้งสรา้งความน่าเช่ือถือ
เพราะไม่เพียงแตรู่ว้่าตอ้งปฏิบตัิหนา้ท่ีอย่างไรเท่านัน้ แตผู่น้  ายงัตอ้งมีคณุสมบตัิของผูน้  าท่ีดีดว้ย 
กล่าวคือ ต้องเข้าใจถึงความส าคัญของดุลยภาพระหว่างคุณลักษณะ (Characteristics) กับ
ความรู ้ความสามารถ (Competence) เพราะไม่ว่าบุคคลจะมีความสามารถเพียงใดก็ไม่สามารถ
จะเป็นผูน้  าท่ีแทจ้รงิได ้หากปราศจากซึ่งคณุลกัษณะท่ีเหมาะสม (พรทิพย ์วรกิจโภคาทร, 2547) 

ในส่วนของกิจกรรมนี ้ก็ไดด้ดัแปลงแนวคิดและวิธีการจากทฤษฎีข้างตน้ คือการแชร์
ประสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก โดยใหต้วัตน้แบบและผูส้งูอายท่ีุเขา้รว่มโปรแกรม
ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากตวัตน้แบบ แลกเปล่ียนเรียนรูซ้ึ่งการและกนั ซึ่งมีการแชรป์ระสบการณถ์ึง
เรื่องของสมุนไพร และการอบรมควันเพ่ือรกัษาอาการปวดฟัน ซึ่งเราได้แลกเปล่ียนถึงการใช้
การแพทยท์างเลือกท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ การใช้สมุนไพร และการอบรมควัน เป็นตน้ ซึ่ง
ผูส้งูอายเุช่ือว่าการใชส้มนุไพร(หญ้าลิน้งู)ตม้กบัไก่ แลว้อาการปวดฟันจะดีขึน้ และการอบรมควนั
เพ่ือใหห้นอนในฟันนัน้ออกมา โดยเช่ือวา่ถา้หนอนออกมาแลว้อาการนัน้จะดีขึน้ ซึ่งประกอบการใน
อดีตนั้นชุมชนอยู่ในพื ้นท่ีห่างการจากสถานพยาบาล การเข้าถึงสถานพยาบาลยังไม่ เท่าใน
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ปัจจุบนันี ้การรกัษาทางเลือกเหล่านีม้าจากการใชเ้พ่ือบรรเทาความกงัวลทางจิตใหม้นัมีอาการดี
ขึน้ 

4. ประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ ชาวม้ง เขตสุขภาพที ่2 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (ตวัแปร
ตาม) เพิ่มขึน้ภายหลงัการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุภายหลงัการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากมากกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  เน่ืองจากในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายมุง้ โดยใช้
โปรแกรมท่ีมีการน าทฤษฎีมาเก่ียวขอ้งดว้ย ในการเกิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความ
คาดหวงัในผลลพัธใ์นการปฏิบตั ิส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายมุง้ ใน
กลุ่มทดลอง เป็นไปตามทฤษฎีการรบัรู ้ความสามารถของตนเอง และยงัมีการใชก้ารรบัรูโ้อกาส
เส่ียงของการเป็นโรค การรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการป้องกันโรค ของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สขุภาพ โดยผูส้งูอายชุาวมง้ไดร้ว่มกิจกรรมการใหค้วามรู ้ท่ีจะส่งผลใหป้รบัเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุมง้ในกลุ่มทดลอง และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม โดยไดร้บัการสนับสนุนจากทาง
ชมุชน ไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลเข็กนอ้ย ท่ีสนบัสนุนและด าเนินหรือรบัผิดชอบในส่วนของ
เสียงตามสายผ่านหอกระจายข่าวหมบูา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข็กนอ้ย ในการรว่ม
ท ากิจกรรมใหค้วามรูแ้ละเปิดส่ือวีดโิอในรูปแบบภาษามง้ใหก้บัผูส้งูอาย ุในทกุๆ สปัดาห ์ 

โดยสรุปแลว้การใชท้ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ท าใหมี้การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องของผูสู้งอายุมง้ จึงสรุปไดว้่ารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่อง
ปากของผูส้งูอายชุาวมง้ ในการศกึษาครัง้นีมี้ประสิทธิผลท าใหผู้ส้งูอายมีุพฤตกิรรมเชิงบวกในการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก ซึ่งเป็นการประเมินผลระยะสัน้ (output) ส าหรบัการประเมินผลระยะยาวนัน้
ประเมินจากสภาวะทนัตสุขภาพ (อตัราโรคฟันผ,ุ อตัราโรคเหงือกอกัเสบและปริทนัตอ์กัเสบ, รอย
โรคเนือ้เยือ้อ่อนในช่องปาก) ท่ีเกิดขึน้ในเวลา 1 ปีหลังสิน้สุดโครงการ (outcome) และติดตาม
อัตราการสูญเสียฟัน (Tooth loss) จนถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ท่ี 10 ปี (impact) ผล
การศึกษานีมี้ความสอดคลอ้งกับหลายการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศท่ีไดมี้การศึกษารูปแบบ
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก ท่ีมีองคป์ระกอบและตวัแปรตามท่ีแตกตา่งกนั 
แตผ่ลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบคลา้ยกนั โดยพบว่า หลงัใชรู้ปแบบท าใหก้ารมีพฤตกิรรม
เพิ่มขึน้และตวัแปรตามเพิ่มขึน้ดว้ย เช่น สอดคลอ้งกบัการศกึษาของประภสัสร ลือโสภา และคณะ 
ศกึษาผลของโปรแกรมประยกุตก์ารเฝา้ระวงัตนเองทางทนัตสขุภาพรว่มกบัการดแูลโดยกลุม่เพ่ือน
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ต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลทนัตสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ต  าบลสระบวัอ าเภอปทุม
รตัต ์จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากมากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p<0.001)  

สอดคลอ้ง ฐิติพร ศิริบุรานนท ์(2554) ผลลัพธข์องการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดแูล
สุขภาพช่องปาก ส าหรบัผูสู้งอายุท่ีไดร้บัการใส่ฟันเทียม เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดย
วดัผลก่อนและหลงัการทดลองของโปรงแกรมส่งเสริมการดแูลสุขภาพช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุท่ี
ไดร้บัการใส่ฟันเทียม ต่อผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ความรู ้เก่ียวกับทันต
สขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถของตนตอ่การดแูลสขุภาพช่องปากและฟันเทียมของผูสู้งอาย ุ
ณ ศนูยท์นัตสขุภาพ โรงพยาบาลสามพราน อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม  เครื่องมือท่ีใชใ้น
การวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใช้ทดลอง กับเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการวิจัยหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสริมการดแูลสุขภาพช่องปาก มี
ผลกระทบคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพช่องปากลดลง มีความรูเ้ก่ียวกับทนัตสุขภาพ และ การรบัรู ้
ความสามารถของตนต่อการดแูลสุขภาพช่องปากและฟันเทียมสูงขึน้กว่าก่อนเขา้รว่ม โปรแกรม
สง่เสรมิการดแูลสขุภาพชอ่งปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 0.001  

สอดคลอ้งขนิษฐา จ าปาสิม (2556) ศกึษาผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาเพ่ือส่งเสริม
การดแูลรกัษาฟันปลอมทัง้ปากของผูสู้งอายุ อ าเภอแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง คือ
ผูสู้งอายุท่ีมารบับริการใส่ฟันปลอมทัง้ปากท่ีโรงพยาบาลแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น ตัง้แต่ปี พ.ศ.
2550 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย ขอ้มูลทั่วไป ความรูเ้ก่ียวกับ
การดแูลฟันปลอม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลรกัษาฟันปลอม  ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ในการดูแลรกัษาฟันปลอม การปฏิบตัิตวัในการดูแลฟันปลอม การสนับสนุนทางสงัคม  
โดยการศกึษาแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรูเ้ก่ียวกับการดแูลรกัษาฟันปลอม การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการดแูลรกัษาฟันปลอม ความคาดหวงัผลลพัธใ์นการดแูลรกัษาฟัน
ปลอม การปฏิบตัิตวัในการดแูลรกัษาฟันปลอม และการสนบัสนุนทางสงัคมในการดแูลรกัษาฟัน
ปลอม มากกว่าการทดลองและมากกว่ากลุ่ม เปรียบ เทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
(P-value<0.001) สอดคล้องอภินันท์ สนน้อย และคณะ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรมัย ์ผลการวิจัย  พบว่า 1) สภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
จงัหวดับรุีรมัย ์พบว่า ดา้นรา่งกาย สขุภาพของ ผูส้งูอายไุม่แข็งแรง มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน 



 203 

ความดนั ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุมีสภาพความ เป็นอยู่ดี อบอุ่น มีความเหมาะสม ความสมัพนัธก์ับ
ครอบครวัชมุชน ผูส้งูอายไดมี้ส่วนรว่มการท ากิจกรรมพอสมควร ดา้นสภาพแวดลอ้ม ลกัษณะท่ีอยู่
อาศยัของผูส้งูอายมีุความเหมาะสม 2)ระดบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนจงัหวดับุรีรมัย ์โดยภาพรวม
อยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้าน ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและ ด้านจิตใจ ระดับปานกลาง ได้แก่  ด้านร่างกาย และ ด้าน
สภาพแวดลอ้ม 3) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุในจงัหวดับุรีรมัย ์ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ปัจจยัดา้นการมีสว่นรว่มกบัครอบครวั และชมุชน ปัจจยัดา้นการสนบัสนนุ
ทางสงัคม ปัจจยัดา้นความ พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ และ ปัจจยัดา้นการใหค้ณุค่าในตนเอง 
โดยท่ีตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 5 ตัว มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ .858 สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร ้อยละ 73.70 (R2= 0.737, F= 
220.63) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 4)  

รูปแบบการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนจงัหวดับรุีรมัยผ์ูสู้งอายคุวรพฒันาตนเอง
ช่วยเหลือตนเอง ผูด้แูลผูส้งูอายุ ครอบครวัควรช่วยเหลือดแูลผูส้งูอายใุหค้วามส าคญักบัผูสู้งอาย ุ
หน่วยงานภาครฐั เช่น องคก์ารปกครองส่วนท้องถ่ินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเป็น
หน่วยงานรบัผิดชอบหลกัในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ จดัสวสัดิการ กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 
ดแูลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ ทรพัยส์ิน จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมส่งเสริมศกัยภาพ
ผูส้งูอาย ุอบรมใหค้วามรู ้จดัสิ่งอ านวยความสะดวก จดับริการสาธารณะ สง่เสรมิการมีสว่นรว่มใน
ชุมชน สอดคล้อง Bao-Jun Tai, et al (2009) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพ  ช่องปากนกัเรียนของโรงเรียนในเมืองหูเป่ย ์ ประเทศจีนโดยน าแนวคิดโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลกมาใชก้บันกัเรียนชัน้ประถมศกึษา โดยการสุ่มแบบแบง่ชัน้
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 661 คนจาก 7 โรงเรียนเป็นกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุจ านวน 697 คน
จาก 8  โรงเรียน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตรวจทางคลินิกเก่ียวกับโรคฟันผุ การสะสมของแผ่น
คราบจุลินทรียแ์ละการมีเลือดออกบริเวณรอ่งเหงือก และใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลดา้น
พฤติกรรม โดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 3 ปี ผลการทดลอง พบว่า โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลองมี
คา่เฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ (DMFT) เพิ่มขึน้เป็น 0.22 โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มควบคมุมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน  
อดุ (DMFT) 0.35 กลุม่ทดลองมีการบรูณะฟันและเคลือบหลมุรอ่งฟันมากกวา่กลุม่ควบคมุ และยงั
พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟันอย่างนอ้ยวนั
ละ 2 ครัง้ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพ  
ช่องปากในโรงเรียนเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอตัราการเกิดโรคฟันผุซ  า้ การดแูลสุขภาพ 
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ช่องปากและการปฏิบตัิพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพช่องปากเชิงบวกของเด็กในโรงเรียนเป้าหมาย
ดงันัน้ประสิทธิผลของรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
ชาวมง้จึงมีสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมา แต่แตกต่างกันในองคป์ระกอบของรูปแบบและตวั
แปรตามเทา่นัน้  

จุดแข็ง และข้อจ ากัดงานวิจัย 
จุดแข็ง 
ผูว้ิจยัไดท้  าการศกึษาทัง้เชิงคณุภาพเพ่ือศกึษาสถานการณ ์ปัญหา และความจ าเป็น ใน

การดูแลสุขภาพช่องปากและแนวทางในการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูส้งูอายชุาวมง้ ท าใหส้ามารถท าความเขา้ใจไดอ้ย่างลึกซึง้พรอ้มทัง้ศกึษาเชิงปริมาณเพ่ืออธิบาย
รายละเอียดปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุชาวมง้ท าใหง้านวิจยั
นีมี้ความสมบรูณม์ากย่ิงขึน้ อีกทัง้รูปแบบการมีสว่นรว่มท่ีพฒันาขึน้มาจากความคดิเห็นของชมุชน
ชาวมง้เอง ดว้ยวิธีการวิจยัเชิงคณุภาพจงึมีความสอดคลอ้งกบับรบิทพืน้ท่ีวิจยั 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 
ขอ้มูลท่ีไดบ้างส่วนอาจเกิด recall bias เน่ืองจากผูสู้งอายุบางรายยา้ยถ่ินฐานไปจาก

พื ้น ท่ีและการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง เป็นเรื่องใหม่ของผู้สูงอายุท าให้
ขอ้เสนอแนะของชุมชนอาจจะไม่ลึกซึง้และกิจกรรมในรูปแบบยังไม่สามารถให้ชุมชนควบคุม 
(Citizen control)ไดท้ัง้หมด  

ข้อเสนอแนะการวิจัย  
1. ระดับนโยบาย (Policy)   

ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ ส านกังานสาธารณสดุขจงัหวดั ส านกังานเขตสขุภาพท่ี 
2 น าผลการวิจัยท่ีไดไ้ปก าหนดนโยบายสาธารณะ นโยบายดา้นสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อผู้สูงอายุ
ชาวมง้ รวมถึงสามารถก าหนดนโยบายในดา้นการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหมี้
ความรูเ้รื่องทนัตสขุภาพ น าไปการวางแผนทรพัยากร และจดัสรรงบประมาณเพ่ือพฒันางานทนัต
สาธารณสขุในกลุ่มผูส้งูอายชุาวมง้ ไดอ้ยา่งเหมาะสมมากยิ่งขึน้ และท่ีส าคญักระทรวงสาธารณสขุ 
สามารถน าผลการวิจัยไปใชใ้นการก าหนดนโยบายในดา้นการสรา้งเสริมทันตสุขภาพ เพ่ือให้
คณุภาพชีวิตของชาวมง้ดีขึน้ 
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2. ระดับปฏิบัตกิาร (Practice)   
หน่วยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตสุขภาพท่ี 2 

ส  านักงานเขตสุขภาพท่ี 2 องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน สามารถน ารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากชาวม้ง ไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ
ตนเอง น าไปใชพ้ฒันาเป็นนวตักรรม พฒันาเครือข่ายการดแูลผูสู้งอายุชาวมง้ระหว่างผูมี้ส่วนได้
สว่นเสียในชมุชนเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบตังิานดา้นทนัตสาธารณสขุ รวมถึงเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขน ารูปแบบไปใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดดา้นอ่ืนเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอายชุาวมง้ ตอ่ไป 

3. ด้านวิชาการ (Academics)   
ผูว้ิจยั นกัวิชาการดา้นสาธารณสุข และนกัวิชาการทั่วไป หน่วยงานต่างๆ ทางดา้น

สาธารณสุข สถาบนัการศกึษา เช่น วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร มหาวิทยาลยันเรศวร ใชเ้ป็น
แนวทางในการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในประเด็นเก่ียวกับทนัตสุขภาพของผูสู้งอายชุาวมง้ ใชเ้ป็น
แหลง่อา้งอิงในเชิงวิชาการ ใชใ้นการเรียนการสอนในสถาบนัการศกึษาตา่งๆ ใชเ้ป็นแหลง่หลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการอา้งอิงเชิงวิชาการ รวมถึงน าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มลูไปใชศ้กึษาวิจยัในอนาคต 
ตอ่ไป 

และสรุปไดว้่าการวิจยัเรื่อง รูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูส้งูอายุชาวมง้ เขตสุขภาพท่ี 2 มีจดุเดน่ในเรื่องของการสรา้งรูปแบบโดยกลุ่มเป้าหมาย
เป็นผูร้ว่มคดิ และรว่มด าเนินการแกไ้ขปัญหาทนัตสขุภาพของตนเอง และรูปแบบท่ีไดพ้ฒันาขึน้มา
นัน้ เป็นรูปแบบเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกบับริบทของพืน้ท่ี ซึ่งพืน้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีประชากรมง้อาศยัอยู่
สามารถน ารูปแบบดงักล่าวไปปรบัใชใ้นการส่งเสิรมทนัตสขุภาพของพืน้ท่ีตนเองได ้แตอ่าจจะตอ้ง
ปรบักิจกรรมบางอย่างเพ่ือใหเ้หมาะสมกับบริบทของพืน้ท่ีตนเอง เช่น วฒันธรรมบางอย่างท่ีไม่
เหมือนกัน อาจจะปรบัในส่วนกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกับวฒันธรรมของพืน้ท่ีตนเองเพ่ือความยั่งยืน
ของกิจกรรมนั้นๆ และรูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้นั้นเกิดเป็นองคค์วามรูใ้หม่ และสามารถน า
ผลการวิจยั ตลอดจนกระบวนการวิจยั ไปปรบัใชก้บัผูส้งูอายกุลุ่มอ่ืนๆ ไดจ้รงิและเป็นประโยชนต์อ่
การส่งเสริมทันตสุขภาพของประชาชน และสามารถส่งเสริมนโยบายดา้นทันตสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ไดอี้กดว้ย 
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ภาคผนวก 

 



ภาคผนวก ก เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
                                                                                                         รหสั  

แบบสัมภาษณปั์จจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง           
เขตสุขภาพที ่2 (ระยะที ่2) 

ค าชีแ้จง: แบบสมัภาษณฉ์บบันี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ชาวม้ง ในเขตสุขภาพท่ี 2 ซึ่งไม่มี
ผลกระทบเสียหายต่อผูต้อบแบบสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัขอรบัรองว่าค าตอบของท่านจะไม่มีขอ้มูลถูก
หรือผิด และไม่มีผลกระทบตอ่สถานภาพของท่านแต่อย่างใด เพราะผูว้ิจยัจะน ามาวิเคราะหแ์ละ
ท าการน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้ จึงขอความกรุณาจากท่านไดโ้ปรดตอบแบบสมัภาษณ์ตาม
ความเป็นจรงิทกุขอ้ 

แบบสมัภาษณมี์ทัง้หมด 5 สว่น 
สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 
สว่นท่ี  2 ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ 
สว่นท่ี  3 ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
สว่นท่ี 4 แบบสมัภาษณเ์ก่ียวกบัการใชส้มนุไพร 
สว่นท่ี 5 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอายชุาวมง้ 
ลกัษณะแบบสมัภาษณเ์ป็นแบบสมัภาษณ์แบบประมาณคา่ พฒันามาจากการใชแ้บบ

มาตราส่วนประมาณคา่ (Likert Scale) 5 ระดบั ในแตล่ะค าถามใหเ้ลือก 5 ค าตอบ ซึ่งมีระดบัการ
ใหค้ะแนน ดงันี ้

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง   ก าหนดคะแนนเป็น  5   คะแนน 
เห็นดว้ย       ก าหนดคะแนนเป็น  4   คะแนน 
ไมแ่นใ่จ      ก าหนดคะแนนเป็น  3   คะแนน 
ไมเ่ห็นดว้ย    ก าหนดคะแนนเป็น  2   คะแนน 
ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ก าหนดคะแนนเป็น  1   คะแนน 
โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นตามสภาพจริง เพ่ือเป็นประโยชนต์่อ

การพัฒนาโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ชาวมง้ ในเขต
สขุภาพท่ี 2 ตอ่ไป 

ขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู 
สง่ศกัดิ ์ สขุสนัต ์

นิสิตปรญิญาเอก มหาวิทยาลยันเรศวร 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ท าเครื่องหมาย   √   ในชอ่งวา่ง หรือเตมิขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสดุ 
1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อาย…ุ…..…….ปี       
3. อาชีพ  
 ไมป่ระกอบอาชีพ     เกษตรกรรม  
 คา้ขาย           รบัจา้งทั่วไป  
 ขา้ราชการ         พนกังานบรษิัท/รฐัวิสาหกิจ  
 อ่ืนๆ ระบ.ุ............................. 

4. ลกัษณะครอบครวั  ครอบครวัเด่ียว   ครอบครวัขยาย 
5. สถานภาพสมรส  โสด   คู ่   หมา้ย / หยา่ /แยกกนัอยู ่
6. รายได ้
 ไมมี่รายได ้          นอ้ยกวา่ 1,000 บาท/เดือน  
 1,000 – 5,000 บาท/เดือน  มากกวา่ 5,000 บาท/เดือน   

7. ระดบัการศกึษา 
 ไมไ่ดเ้รียน      ประถมศกึษา  มธัยมศกึษา 
  ปวช/ปวส/ปวท  ปรญิญาตร ี   สงูกวา่ปรญิญาตรี  

8. โรคประจ าตวั    ไมมี่      มี ระบ ุ.................................... 
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ส่วนที ่2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม 
ปัจจัยน า ประกอบดว้ยความรู ้ทศันคติ การรบัรูป้ระโยชน ์และการรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท า

ใหเ้กิดโรคในชอ่งปาก 
แบบสมัภาษณด์า้นความรูเ้ก่ียวกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพจ านวน 12 ขอ้ 
จงเลือกค าตอบ  ใช ่/ไมใ่ช ่ส าหรบัค าถามตอ่ไปนี ้
 

ขอ้ความ ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ผูส้งูอายคุวรแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครัง้   
2. การแปรงฟันเป็นวิธีหนึ่งท่ีชว่ยปอ้งกนัฟันผ ุ   
3. การก าจดัขีฟั้นหรือคราบขีฟั้นตอ้งก าจดัดว้ยการแปรงฟัน   
4. ผูส้งูอายคุวรไปพบหมอฟันอยา่งนอ้ยทกุๆ 6 เดือน   
5. ผูสู้งอายุท่ีถอนฟันหมดทัง้ปากหรือไม่มีฟันแทแ้ลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งไปพบหมอ
ฟัน 

  

6. ผูส้งูอายไุปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดหรือเสียวฟันเท่านัน้   
7. ผูส้งูอายคุวรถอดฟันปลอมก่อนนอนทกุครัง้   
8. เม่ือพบวา่ฟันปลอมมีปัญหาควรไปพบหมอฟันทนัที   
9. ผูส้งูอายท่ีุถอนฟันไปบางซ่ีไมจ่  าเป็นตอ้งใสฟั่นปลอม   
10. อาหารท่ีมีสว่นผสมของน า้ตาลไมท่ าใหเ้กิดฟันผ ุ   
11. เม่ือผูสู้งอายุรบัประทานผลไมเ้ปรียวเช่นมะนาวมะม่วงเปรียวสบัปะรดควร
แปรงฟันทนัทีหลงัรบัประทานเสรจ็ 

  

12. การด่ืมนมเปรีย้วชว่ยท าใหฟั้นแข็งแรง   
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แบบสมัภาษณด์า้นทศันคตเิก่ียวกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ จ านวน 12 ขอ้ 
ค าชีแ้จง  ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง   หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
เห็นดว้ย       หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามาก 
ไมแ่นใ่จ      หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หานอ้ยหรือไมเ่ห็นดว้ย 
ไมเ่ห็นดว้ย     หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไมเ่ห็นดว้ยตอ่เนือ้หา 
ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไมเ่ห็นดว้ยตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
 

ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น 
ดว้ย 

ไม ่
แนใ่จ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิ่ง 
1. ท่านคิดว่าหากแปรงสีฟันหายสามารถยืมแปรง
สีฟันของบคุคลในครอบครวัมาใชไ้ด ้

     

2. ทา่นเช่ือวา่การแปรงฟันแรงๆจะท าใหฟั้นสะอาด
มากขึน้ 

     

3. ท่านเช่ือว่าขนแปรงสีฟันท่ีนุ่มจะสามารถท า
ความสะอาดชอ่งปากไดดี้ 

     

4. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการไปหาหมอฟันเพ่ือ
ตรวจฟันเป็นการประหยัดเวลาและเงินในการ
รกัษาโรคฟันผ ุ

     

5. ทา่นกลวัหมอฟัน      
6. ท่านคิดว่าการไปพบหมอฟันเพ่ือมีสขุภาพฟันท่ี
ดีจะท าใหส้ขุภาพกายดีตามไปดว้ย 

     

7. ท่านเห็นดว้ยกับค ากล่าวท่ีว่า“ คนเราเม่ืออายุ
มากขึน้ฟันแทจ้ะหลดุรว่งไป” 

     

8. ท่านคิดว่าการท าความสะอาดฟันปลอมเพียง
แคแ่ช่น า้ไวอ้ย่างเดียวไม่จ  าเป็นตอ้งขดัถูเพราะฟัน
ปลอมไมมี่ชีวิต 
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ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น 
ดว้ย 

ไม ่
แนใ่จ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิ่ง 
9. ทา่นคดิวา่ฟันปลอมไมมี่ความจ าเป็น       
10. ท่านคิดว่าเม่ือด่ืมน า้อดัลมเสร็จแลว้ควรแปรง
ฟันหลงัดื่มทนัที 

     

11. ท่านเช่ือว่าการบว้นปากดว้ยน า้ผสมเกลือจะ
ชว่ยใหฟั้นแข็งแรง 

     

12. ท่านเช่ือว่าการเคีย้วหมากเป็นการท าให้ฟัน
แนน่และแข็งแรง 

     

 
แบบสมัภาษณด์า้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลสขุภาพชอ่งปากจ านวน 8 ขอ้ 
ค าชีแ้จง  ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง   หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
เห็นดว้ย       หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามาก 
ไมแ่นใ่จ      หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หานอ้ยหรือไมเ่ห็นดว้ย 
ไมเ่ห็นดว้ย    หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไม่เห็นดว้ยตอ่เนือ้หา 
ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไมเ่ห็นดว้ยตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
 

ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิ่ง 
1. การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครัง้เช้า
และก่อนนอนชว่ยปอ้งกนัโรคในช่องปากได ้

     

2. การแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์
จะใหป้ระโยชนม์ากกว่าการไม่ใชย้าสีฟันผสม
ฟลอูอไรด ์
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ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิ่ง 
3. การไปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดแลว้ท า
ให้เสียค่ารกัษาพยาบาลมากกว่าการไปพบ
หมอฟันเป็นประจ าทกุๆ 6 เดือน 

     

4. ผูสู้งอายุควรไปพบหมอฟันอย่างนอ้ยปีละ 
2 ครัง้เพ่ือรกัษาและ / หรือเพ่ือดูแลสุขภาพ
ฟันไดท้นัเม่ือมีปัญหา 

     

5. การถอดฟันปลอมทุกครัง้หลังรบัประทาน
อาหารเพ่ือน ามาท าความสะอาดเป็นเรื่องท่ี
ยุง่ยาก 

     

6. การถอดฟันปลอมออกท าความสะอาด
และแช่น า้ทกุครัง้ก่อนนอนท าใหไ้ม่เกิดโรคใน
ชอ่งปากไดง้่าย 

     

7. การรับป ระทานผลไม้ ท่ี มี เส้น ใย เช่ น
สบัปะรดออ้ยชว่ยทา้ความสะอาดฟันได ้

     

8. การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
สว่นผสมของน า้ตาลชว่ยปอ้งกนัฟันผไุด ้
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แบบสมัภาษณด์า้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคในช่องปากจ านวน 8 ขอ้ 
ค าชีแ้จง  ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง   หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
เห็นดว้ย       หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามาก 
ไมแ่นใ่จ      หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หานอ้ยหรือไมเ่ห็นดว้ย 
ไมเ่ห็นดว้ย    หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไมเ่ห็นดว้ยตอ่เนือ้หา 
ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไมเ่ห็นดว้ยตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
 

ขอ้คาม ระดบัความคดิเห็น 
เหน็ดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น 
ดว้ย 

ไม ่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

1. การแปรงฟันโดยถูไปมาแรงๆจะท าให้เหงือก
อกัเสบได ้

     

2. ผูส้งูอายทุี่ไม่แปรงฟันท าใหม้ีกลิ่นปากและเกิด
โรคในช่องปากได ้

     

3. ผูส้งูอายคุวรไปพบหมอฟันเมื่อมีอาการปวดฟัน
หรอืเหงือก 

     

4. ผู้สูงอายุที่ไม่ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปากอาจท าใหเ้กิดฟันผแุละหรือสญูเสียฟันได้
ง่าย 

     

5. หากผูส้งูอายไุม่ถอดฟันปลอมออกมาท าความ
สะอาดทุกครัง้ก่อนนอนจะท าให้เกิดโรคในช่อง
ปากไดง้่าย 

     

6. ผูส้งูอายุที่อดทนใส่ฟันปลอมมีปัญหาจะท าให้
เกิดโรคในช่องปากง่าย 

     

7. ผูส้งูอายุที่ดื่มน า้อดัลมเป็นประจ าจะท าใหฟั้น
สกึกรอ่นไดง้่าย 

     

8. ผู้สูงอายุที่อมลูกอมเป็นประจ าจะช่วยให้ลด
กลิน่ปากได ้
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ปัจจัยเอือ้ ประกอบดว้ยการเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรม การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้น
ทนัตสขุภาพ 

ค าชีแ้จง ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
ใช ่ ๆ หมายถึง  เม่ือผูส้งูอายเุห็นวา่เนือ้หาถกูตอ้งตรงกบัความเขา้ใจของผูส้งูอายุ 
ไมใ่ช ่  หมายถึง  เม่ือผูส้งูอายเุห็นวา่เนือ้หาไมถ่กูตอ้งตรงกบัความเขา้ใจของผูส้งูอายุ 
การเขา้ถึงบรกิารดา้นทนัตกรรมจ านวน 4 ขอ้ 
 

ขอ้ความ ระดบัความ
คิดเห็น 

ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ผูส้งูอายมุีสทิธิประกนัสงัคมหรอืระบบประกนัสขุภาพอื่นๆ   
2. มีหนว่ยแพทยเ์คลือ่นท่ีเขา้มาใหบ้รกิารท าฟันภายในหมูบ่า้น   
3. ผูส้งูอายไุดเ้ขา้รว่มโครงการฟันปลอมพระราชทานหรอืโครงการอื่นๆที่เก่ียวขอ้งกบัช่องปาก   
4. มีหน่วยงานอื่นๆเขา้มาใหก้ารสนบัสนนุอุปกรณ์ในการแปรงฟัน | หรืออุปกรณใ์นการดูแล
รกัษาฟันปลอม 

  

 
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นทนัตสขุภาพจ านวน 4 ขอ้ 
 

ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
ใช ่ ไมใ่ช ่

1. ผูสู้งอายุเลือกใช้แปรงสีฟันยาสีฟัน / อุปกรณ์ดูแลรกัษาฟันปลอมโดยเลือกใช้ตาม
รายการทีวีหรอืโฆษณาทีวี 

  

2. ผู้สูงอายุเคยได้ยินหรือได้เห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเหงือกและฟันจากหนังสือ
หนงัสอืพิมพ ์

  

3. เจา้หนา้ที่จากอนามยัแจกแผน่พบัเก่ียวกบัการแปรงฟันการดแูลรกัษาฟันปลอมและการ
บรโิภคอาหารเพื่อหลกีเลี่ยงโรคในช่องปาก 

  

4. มีการประกาศข่าวสารเก่ียวกับการแปรงฟันการดูแลรกัษาพืน้ปลอมและการบริโภค
อาหารหลกีเลีย่งโรคในช่องปากผา่นทางหอกระจายขา่วภายในหมูบ่า้นเป็นประจ า 
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ปัจจัยเสริม ประกอบดว้ยการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั การไดร้บัการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากเพ่ือน การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรดา้นสาธารณสขุ 

ค าชีแ้จง  ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
ได้รับทุกวัน หมายถึง  ผูสู้งอายไุดร้บัการกระตุน้เตือนค าแนะน าการดแูลเอาใจใส่และ

สนบัสนนุอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากทกุวนั (7 วนั) 
ได้รับเป็นประจ า   หมายถึง  ผูส้งูอายไุดร้บัการกระตุน้เตือนค าแนะน าการดแูลเอา

ใจใสแ่ละสนบัสนนุอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากเป็นประจ าสม ่าเสมอหรือทกุครัง้ (5-6 วนั) 
ได้รับบ่อยคร้ัง   หมายถึง  ผูส้งูอายไุดร้บัการกระตุน้เตือนค าแนะน าการดแูลเอา

ใจใสแ่ละสนบัสนนุอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากบอ่ยครัง้แตไ่มส่ม ่าเสมอ (3-4 วนั)  
ได้รับบางคร้ั  หมายถึง  ผูส้งูอายไุดร้บัการกระตุน้เตือนค าแนะน าการดแูลเอา

ใจใสแ่ละสนบัสนนุอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากบางครัง้ (1-2 วนั)  
ไม่เคยได้รับ หมายถึง  ผูส้งูอายไุมเ่คยไดร้บัการกระตุน้เตือนค าแนะน าการดแูลเอาใจใส่

และสนบัสนนุอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปาก  
การไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั จ  านวน 5 ขอ้  
 

ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
ไดร้บัทกุ
วนั 

ไดร้บัเป็น
ประจ า 

ไดร้บั 
บอ่ยครัง้ 

ไดร้บับาง 
ครัง้ 

ไมเ่คย
ไดร้บั 

1. กระตุน้เตือนให้ผูสู้งอายุแปรงฟันและดูแล
รกัษาฟันปลอมสม ่าเสมอ 

     

2.ให้ค  าแนะน าวิธีการแปรงฟันและการดูแล
รกัษาปลอมแก่ผูส้งูอาย ุ

     

3. บอกกลา่วใหร้บัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
เพื่อหลกีเลีย่งโรคในช่องปากแก่ผูส้งูอายุ 

     

4. สนับสนุนแปรงสี ฟันยาสี ฟันรวมไปถึ ง
อปุกรณท์ าความสะอาดฟันปลอมแก่ผูส้งูอาย ุ

     

5. การกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าในการไปหา
หมอฟัน 
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การไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพ่ือนบา้น จ านวน 5 ขอ้ 
 

ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
ไดร้บั
ทกุวนั 

ไดร้บัเป็น
ประจ า 

ไดร้บั 
บอ่ยครัง้ 

ไดร้บับาง 
ครัง้ 

ไมเ่คย
ไดร้บั 

1. กระตุน้เตือนใหผู้ส้งูอายุแปรงฟันและดูแลรกัษา
ฟันปลอมสม ่าเสมอ 

     

2. ใหค้  าแนะน าวิธีการแปรงฟันและการดูแลรกัษา
ฟันปลอมแก่ผูส้งูอาย ุ

     

3. บอกกลา่วใหร้บัประทานอาหารท่ีมีประโยชนเ์พื่อ
หลกีเลีย่งโรคในช่องปากแก่ผูส้งูอาย ุ

     

4. สนบัสนนุแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไปถึงอปุกรณท์ า
ความสะอาดฟันปลอมแก่ผูส้งูอาย ุ

     

5. การกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าในการไปหาหมอ
ฟัน 

     

 
การไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรดา้นสาธารณสขุ จ านวน 5 ขอ้ 
 

ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
ไดร้บั
ทกุวนั 

ไดร้บัเป็น
ประจ า 

ไดร้บั 
บอ่ยครัง้ 

ไดร้บับาง 
ครัง้ 

ไมเ่คย
ไดร้บั 

1. กระตุน้เตือนใหผู้ส้งูอายุแปรงฟันและดูแลรกัษา
ฟันปลอมสม ่าเสมอ 

     

2. ใหค้  าแนะน าวิธีการแปรงฟันและการดูแลรกัษา
ฟันปลอมแก่ผูส้งูอาย ุ

     

3. บอกกลา่วใหร้บัประทานอาหารท่ีมีประโยชนเ์พื่อ
หลกีเลีย่งโรคในช่องปากแก่ผูส้งูอาย ุ

     

4. สนบัสนนุแปรงสีฟันยาสีฟันรวมไปถึงอปุกรณท์ า
ความสะอาดฟันปลอมแก่ผูส้งูอาย ุ

     

5. การกระตุน้หรือไดร้บัค าแนะน าในการไปหาหมอ
ฟัน 
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ส่วนที ่ 3 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจ านวน 20 ข้อ 
ค าชีแ้จง ใหท้  าเครื่องหมาย  √  ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง   หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
เห็นดว้ย       หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หามาก 
ไมแ่นใ่จ      หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิเห็นตอ่เนือ้หานอ้ยหรือไมเ่ห็นดว้ย 
ไมเ่ห็นดว้ย    หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไม่เห็นดว้ยตอ่เนือ้หา 
ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  หมายถึง  ผูส้งูอายมีุความคดิไมเ่ห็นดว้ยตอ่เนือ้หามากท่ีสดุ 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคดิเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

ดา้นการเงิน 
21. ทา่นไดร้บัการสนบัสนนุ ชว่ยเหลือดา้น
การเงินเพ่ือใชใ้นการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
จากหนว่ยงานของรฐั 

     

22. สมาชิกในครอบครวั/คนในชมุชน/ผูน้  า
ชมุชนใหค้วามชว่ยเหลือดา้นการเงินเพ่ือใชใ้น
การดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

     

23. ในชมุชนมีกองทนุเก่ียวกบัการเงิน
ส าหรบัชว่ยเหลือสนบัสนนุเม่ือจ าเป็นในการ
ใชก้ารดแูลสขุภาพชอ่งปาก เชน่ กองทนุ
หมูบ่า้น 

     

24. ทา่นคิดวา่ผูส้งูอาย ุไดร้บัการสนบัสนนุ
ดา้นการเงินเพ่ือใชใ้นการดแูลตนเองอยา่ง
เพียงพอ 

     

25. ทา่นคิดวา่ถา้ผูส้งูอายไุดร้บัการ
สนบัสนนุดา้นการเงินอยา่งเพียงพอจะชว่ยให้
การดแูลสขุภาพชอ่งปากดียิ่งขึน้ 

     

ดา้นการชว่ยเหลือ 
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ขอ้ค าถาม ระดบัความคดิเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

26. ลกูหลานเป็นผูจ้ดัหาอปุกรณก์ารท า
ความสะอาดช่องปากใหท้า่น   

     

27. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลือจากคนอ่ืนใน
การไปท าฟัน  เชน่ ขบัรถไปส่ง 

     

28. ทา่นไดร้บัชว่ยเหลือคนอ่ืน ในการท า
กิจวตัรประจ าวนั เชน่ มีคนเตรียมแปรงสีฟัน
ให ้

     

29. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลือเม่ือตอ้งมา
โรงพยาบาล เชน่ ไปเป็นเพ่ือน    

     

30. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสขุ เพ่ือสนบัสนนุการดแูลสขุภาพ
ชอ่งปาก  

     

ดา้นสิ่งของ 
31. ทา่นเคยไดร้บัการแบง่ปันสิ่งของจาก
บคุคลอ่ืน เชน่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 

     

32. ทา่นเคยไดร้บัการตรวจฟันจากทนัต
บคุลากร 

     

33. สมาชิกในครอบครวั/คนในชมุชน/ผูน้  า
ชมุชนอ านวยความสะดวกดา้นสิ่งของให ้ 

     

34. ทา่นมีอปุกรณก์ารท าความสะอาดฟันท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ 

     

35. ทา่นคิดวา่ผูส้งูอายไุดร้บัการสนบัสนนุ
ดา้นสิ่งของท่ีใชใ้นการดแุลตนเอง อยา่ง
เพียงพอ เหมาะสม  

     

ดา้นอารมณ ์
36. ทา่นเป็นผูส้งูอายท่ีุไวว้างใจและสามารถ      
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ขอ้ค าถาม ระดบัความคดิเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

พดูคยุปัญหากบัคนอ่ืนได ้
37. ทา่นยินดีรบัฟังปัญหาและความตอ้งการ
ของผูอ่ื้น พรอ้มทัง้ใหก้ าลงัใจเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิตวัดา้นทนัตสขุภาพ 

     

38. ทา่นใหก้ารยอมรบันบัถือผูส้งูอายท่ีุไมมี่
ฟันเหมือนบคุคลทั่วไป ไมมี่ขอ้จ ากดัเรื่อง
เจ็บป่วย 

     

39. ถา้ทา่นมีอาการปวดฟันทา่นจะหาทาง
แกปั้ญหาดว้ยตวัทา่นเอง เช่น กินยาแกป้วด 
หาสมนุไพรท่ีชว่ยลดอาการ 

     

40. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ คอยแวะเวียน 
ถามไถ่ และใหก้ าลงัใจผูส้งูอายเุป็นประจ า 
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับการใช้สมุนไพรจ านวน 5 ข้อ  
ค าชีแ้จง ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
ใช ่  หมายถึง  เม่ือผูส้งูอายเุห็นวา่เนือ้หาถกูตอ้งตรงกบัความเขา้ใจของผูส้งูอายุ 
ไมใ่ช ่  หมายถึง  เม่ือผูส้งูอายเุห็นวา่เนือ้หาไมถ่กูตอ้งตรงกบัความเขา้ใจของผูส้งูอายุ 
 

ขอ้ความ ระดบัความ
คดิเห็น 

ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ทา่นเคยใชส้มนุไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดฟัน   
2. ทา่นเลือกใชส้มนุไพรบรรเทาอาการปวดฟันเพราะง่ายกวา่การไปหาหมอ   
3. ท่านคิดวา่เม่ือใชส้มนุไพรบรรเทาอาการปวดแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งไปหาหมอฟัน
อีก 

  

4. ทา่นคดิวา่สมนุไพรมีความจ าเป็นในการดแูลสขุภาพชอ่งปาก   
5. ทา่นคดิวา่สมนุไพรมีราคาถกูและหาไดง้่าย   
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับพฤตกิรรมทันตสุขภาพจ านวน 12 ข้อ 
ค าชีแ้จง ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
ปฏิบัตทิุกวัน  หมายถึง  มีการปฏิบตักิิจกรรมนัน้ทกุวนั (7 วนั) 
ปฏิบัตเิป็นประจ า     หมายถึง  มีการปฏิบตัิกิจกรรมนัน้สม ่าเสมอหรือปฏิบตัิทุกครัง้ 

(5-6 วนั) 
ปฏิบัตบ่ิอยคร้ัง   หมายถึง  มีการปฏิบตักิิจกรรมนัน้บอ่ยครัง้แตไ่มส่ม ่าเสมอ (3-4 วนั) 
ปฏิบัตบิางคร้ัง   หมายถึง  มีการปฏิบตักิิจกรรมนัน้บอ่ยครัง้ (1-2 วนั)   
ไม่เคยปฏิบัต ิ  หมายถึง  ไมเ่คยปฏิบตักิิจกรรมนัน้เลย 
 

ขอ้ความ ระดบัความคิดเห็น 
ปฏิบตัิ
ทกุวนั 

ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บ่อยครัง้ 

ปฏิบตัิ
บางครัง้ 

ไมเ่คย
ปฏิบตัิ 

1. ท่านแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้เชา้และก่อนนอน      
2. ท่านใชเ้วลาในการแปรงฟันอย่างนอ้ย 2 นาที      
3. ท่านใชไ้หมขดัฟันเสน้ใยขดัฟันหลงัแปรงฟันทุก
ครัง้ 

     

4. ท่านจะไปอดุฟันเม่ือมีอาการปวดจนทนไมไ่หว      
5. ท่านไปพบหมอฟันทกุๆ 6 เดือน      
6. ท่านไมเ่คยไปพบหมอฟันใน 2 ปีท่ีผ่านมา      
7. หลงัรบัประทานอาหารท่านถอดฟันปลอมเพ่ือ
ท าความสะอาดทกุครัง้ 

     

8. ฟันปลอมของท่านมีปัญหากบัการเคีย้วอาหาร
แตไ่มไ่ดท้  าใหม่ 

     

9. ท่านเคยลืมถอดฟันปลอมก่อนนอน      
10. ท่านดื่มนมก่อนนอนหลงัแปรงฟัน      
11. ท่านเคยบว้นปากดว้ยน า้ผสมเกลือ      
12. ท่านรบัประทานอาหารทนัทีหลงัแปรงฟัน      

ขอบพระคณุในความรว่มมือตอบแบบสมัภาษณ ์
ขอ้มลูท่ีไดเ้ป็นประโยชนอ์ยา่งยิ่งส  าหรบัพฒันาการดแูลสขุภาพชอ่งปากใหดี้ยิ่งขึน้ตอ่ไป  
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รหสั 
แบบสัมภาษณเ์พือ่วัดพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง  (ระยะที ่4) 

ค าชีแ้จง 
แบบสัมภาษณ์ฉบับนี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแล

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง ในเขตสุขภาพท่ี 2 ซึ่งไม่มีผลกระทบ
เสียหายตอ่ผูต้อบแบบสมัภาษณผ์ูว้ิจยัขอรบัรองว่าค าตอบของทา่นจะไมมี่ขอ้มลูถกูหรือผิด และไม่
มีผลกระทบตอ่สถานภาพของท่านแต่อย่างใด เพราะผูว้ิจยัจะน ามาวิเคราะหแ์ละท าการน าเสนอ
เป็นภาพรวมเท่านัน้ จึงขอความกรุณาจากท่านไดโ้ปรดตอบแบบสมัภาษณต์ามความเป็นจริงทุก
ขอ้ 

แบบสมัภาษณมี์ทัง้หมด 2 ตอน 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 
ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณเ์ก่ียวกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ 
ลกัษณะแบบสมัภาษณเ์ป็นแบบสมัภาษณ์แบบประมาณคา่ พฒันามาจากการใชแ้บบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ในแต่ละค าถามให้เลือก 5 ค าตอบ ซึ่งมีระดับ
พฤตกิรรม ดงันี ้

ปฏิบัตทิุกวัน  ก าหนดคะแนนเป็น  5   คะแนน 
ปฏิบัตเิป็นประจ า     ก าหนดคะแนนเป็น  4   คะแนน 
ปฏิบัตบ่ิอยคร้ัง   ก าหนดคะแนนเป็น  3   คะแนน       
ปฏิบัตบิางคร้ัง   ก าหนดคะแนนเป็น  2   คะแนน        
ไม่เคยปฏิบัต ิ ก าหนดคะแนนเป็น  1   คะแนน  
โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นตามสภาพจริง เพ่ือเป็นประโยชนต์่อ

การพฒันารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุชาวมง้ ในเขต
สขุภาพท่ี 2  ตอ่ไป 

ขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู 
สง่ศกัดิ ์ สขุสนัต ์

นิสิตปรญิญาเอก มหาวิทยาลยันเรศวร 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ท าเครื่องหมาย   √   ในชอ่งวา่ง หรือเตมิขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสดุ 

1. เพศ   ชาย   หญิง 
2. อาย…ุ…….ปี       
3. อาชีพ  

 ไมป่ระกอบอาชีพ   เกษตรกรรม  คา้ขาย  รบัจา้งทั่วไป  
 ขา้ราชการ   พนกังานบริษัท/รฐัวิสาหกิจ  อ่ืนๆ ระบ.ุ...................... 

4. ลกัษณะครอบครวั  ครอบครวัเด่ียว   ครอบครวัขยาย 
5. สถานภาพสมรส  โสด   คู ่   หมา้ย / หยา่ /แยกกนัอยู่ 
6. รายได ้

 ไมมี่รายได ้   นอ้ยกวา่ 1,000 บาท/เดือน  1, 000 – 5,000 บ า ท /
เดือน  

 มากกวา่ 5,000 บาท/เดือน   
7. ระดบัการศกึษา 

 ไมไ่ดเ้รียน    ประถมศกึษา  มธัยมศกึษา 
  ปวช/ปวส/ปวท  ปรญิญาตร ี   สงูกวา่ปรญิญาตรี  

8. โรคประจ าตวั    ไมมี่      มี ระบ ุ.................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับพฤตกิรรมทันตสุขภาพ 
ค าชีแ้จง ท าเครื่องหมาย / ในชอ่งค าตอบท่ีผูส้งูอายเุลือก 
ปฏิบัตทิุกวัน หมายถึง  มีการปฏิบตักิิจกรรมนัน้ทกุวนั (7 วนั) 
ปฏิบัตเิป็นประจ า  หมายถึง  มีการปฏิบตัิกิจกรรมนัน้สม ่าเสมอหรือปฏิบตัิทุกครัง้ (5-6 

วนั) 
ปฏิบัตบ่ิอยคร้ัง   หมายถึง  มีการปฏิบตักิิจกรรมนัน้บอ่ยครัง้แตไ่มส่ม ่าเสมอ (3-4 วนั) 
ปฏิบัตบิางคร้ัง   หมายถึง  มีการปฏิบตักิิจกรรมนัน้บอ่ยครัง้ (1-2 วนั)   
ไม่เคยปฏิบัต ิ  หมายถึง  ไมเ่คยปฏิบตักิิจกรรมนัน้เลย 
 

ขอ้ความ ระดบัความคดิเห็น 
ปฏิบตัิ
ทกุวนั 

ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้ 

ปฏิบตัิ
บางครัง้ 

ไมเ่คย
ปฏิบตัิ 

1. ทา่นแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้เชา้และก่อนนอน      
2. ทา่นใชเ้วลาในการแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2 นาที      
3. ทา่นใชไ้หมขดัฟันเสน้ใยขดัฟันหลงัแปรงฟันทกุครัง้      
4. ทา่นจะไปอดุฟันเมื่อมีอาการปวดจนทนไมไ่หว      
5. ทา่นไปพบหมอฟันทกุๆ 6 เดือน      
6. ทา่นไมเ่คยไปพบหมอฟันใน 2 ปีที่ผา่นมา      
7. หลงัรบัประทานอาหารท่านถอดฟันปลอมเพื่อท า
ความสะอาดทกุครัง้ 

     

8. ฟันปลอมของท่านมีปัญหากับการเคีย้วอาหารแต่
ไมไ่ดท้ าใหม ่

     

9. ทา่นเคยลมืถอดฟันปลอมก่อนนอน      
10. ทา่นดื่มนมก่อนนอนหลงัแปรงฟัน      
11. ทา่นเคยบว้นปากดว้ยน า้ผสมเกลอื      
12. ทา่นรบัประทานอาหารทนัทีหลงัแปรงฟัน      

 
ขอบพระคณุในความรว่มมือตอบแบบสมัภาษณ ์
ขอ้มลูท่ีไดเ้ป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งส าหรบัพฒันาการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายชุาวมง้

ใหดี้ยิ่งขึน้ตอ่ไป 
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ข้อมูลผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและหน่วยงาน คุณวุฒ/ิสาขาวิชา 
1 นายธรรมรตัน ์  เพชรี สาธารณสขุอ าเภอเนินมะปราง/

ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ        
เนินมะปราง 

- สาธารณสขุศาสตร
บณัฑิต 

2 นางวิไลวรรณ พาจนัลา 
 

ทนัตแพทยช์  านาญการพิเศษ/        
กลุม่งานทนักรรม            
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
หลม่เก่า 

- ทนัตแพทยศาสตร
บณัฑิต 
สาธารณสขุศาสตรมหา
บณัฑิต 

3 นายชยัภทัร  หลวงแนม ทนัตแพทยช์  านาญการพิเศษ/  
วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร 
จงัหวดัพิษณโุลก (ผูร้บัผิดชอบ
รายวิชาการวิจยัทางทนัต
สาธารณสขุ) 

- ทนัตแพทยศาสตร
บณัฑิต 
- สาธารณสขุศาสตรมหา
บณัฑิต 
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ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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เอกสารผลการประเมินจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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หนังสือรับรองโครงการวิจัย 
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รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง 

“FUNDEE Model” 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) ในการวิเคราะหก์ารถดถอย (การวิจัยระยะที ่2) 
1. ตัวแปรอิสระ (X) แต่ละตัวมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม (Y) เชิงเส้นตรง 

(Linear) 
H0: ตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระไมมี่ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง 
H1: ตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง 
 

Correlations 
 ผลรวมพฤติกรรมดา้น

ทนัตสขุภาพ 
อาย ุ โรคประจ าตวั (ไม่

มีอา้งอิง) 
ผลรวม
ความรู ้

ผลรวมการรบัรู ้
ประโยชน ์

ผลรวมการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยง 

ผลรวมแรง
สนบัสนนุจาก
ครอบครวั 

ผลรวมดา้น
สมนุไพร 

Pearson 
Correlation 

ผลรวมพฤติกรรมดา้นทนัต
สขุภาพ 

1.000 .479 -.323 .260 .370 .399 .166 .377 

อาย ุ .479 1.000 -.136 .251 .080 .366 .045 .106 
โรคประจ าตวั (ไมม่ีอา้งอิง) -.323 -.136 1.000 .085 -.195 .003 -.006 -.183 

ผลรวมความรู ้ .260 .251 .085 1.000 -.014 .254 .018 -.023 
ผลรวมการรบัรูป้ระโยชน ์ .370 .080 -.195 -.014 1.000 .205 .073 .304 

ผลรวมการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง .399 .366 .003 .254 .205 1.000 .042 .164 
ผลรวมแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวั 

.166 .045 -.006 .018 .073 .042 1.000 -.017 

ผลรวมดา้นสมนุไพร .377 .106 -.183 -.023 .304 .164 -.017 1.000 

Sig. (1-
tailed) 

ผลรวมพฤติกรรมดา้นทนัต
สขุภาพ 

. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

อาย ุ .000 . .003 .000 .055 .000 .183 .017 

โรคประจ าตวั (ไมม่ีอา้งอิง) .000 .003 . .044 .000 .479 .454 .000 
ผลรวมความรู ้ .000 .000 .044 . .388 .000 .360 .320 

ผลรวมการรบัรูป้ระโยชน ์ .000 .055 .000 .388 . .000 .073 .000 
ผลรวมการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง .000 .000 .479 .000 .000 . .204 .000 

ผลรวมแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวั 

.000 .183 .454 .360 .073 .204 . .365 

ผลรวมดา้นสมนุไพร .000 .017 .000 .320 .000 .000 .365 . 

N ผลรวมพฤติกรรมดา้นทนัต
สขุภาพ 

400 400 400 400 400 400 400 400 

อาย ุ 400 400 400 400 400 400 400 400 
โรคประจ าตวั (ไมม่ีอา้งอิง) 400 400 400 400 400 400 400 400 

ผลรวมความรู ้ 400 400 400 400 400 400 400 400 
ผลรวมการรบัรูป้ระโยชน ์ 400 400 400 400 400 400 400 400 

ผลรวมการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 400 400 400 400 400 400 400 400 
ผลรวมแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวั 

400 400 400 400 400 400 400 400 

ผลรวมดา้นสมนุไพร 400 400 400 400 400 400 400 400 

 
สรุปได้ว่า X กบั Y มีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง 
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2. ค่าคลาดเคล่ือนต้องเป็นอิสระกัน 
 

 
Durbin-Watson ตอ้งอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 
สรุปได้ว่า คา่คลาดเคล่ือนตอ้งเป็นอิสระกนั 

3. ความแปรปรวนของค่าคลาดเคล่ือนมีค่าคงที ่
 

 
 
Scatterplot มีการกระจายตวัท่ีดี  
สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของคา่คลาดเคล่ือนมีคา่คงท่ี 
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4. ค่าคลาดเคล่ือน (error/ residual: e) มีการแจกแจงปกต ิ
 

 
 

Std มีคา่ Mean กบั SD คือ 0-1  
สรุปได้ว่า คา่คลาดเคล่ือน (error / residual : e) มีการแจกแจงปกต ิ

5. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธกั์นเอง (Multicollinearity) 

 
 

ลากสามเหล่ียมชายธงคา่แตล่ะคา่ไมเ่กิน 0.9  
สรุปได้ว่า ตวัแปรอิสระตอ้งไมมี่ความสมัพนัธก์นัเอง (Multicollinearity) 
 

ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) (การวิจัยระยะที ่4) 
1. การวิเคราะหห์าความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลงัการทดลอง 
2. วิ เคราะห์หาความแตกต่างของคะแนนเฉ ล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  
H0 = แจกแจงปกต ิH1 = แจกแจงไมป่กต ิ
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pre-Test (E) .172 30 .024 .935 30 .068 
Pre-Test (C) .116 30 .200* .971 30 .556 
Post-Test (E) .158 30 .055 .976 30 .701 
Post-Test (C) .129 30 .200* .957 30 .256 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
N นอ้ยกวา่ 50 อา่นคา่ท่ี Shapiro-Wilk ยอมรบั H0  
สรุปได้ ว่า  ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  จึงสามารถใช้สถิติ  Independent t-test 

วิเคราะหห์าความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การทดลอง และ Paired t-test วิเคราะหห์าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
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ภาพกิจกรรม งานวิจัยระยะที ่1 
 

  
 
ส่งหนังสือราชการเร่ืองขอออกพืน้ทีเ่ก็บข้อมูลวิจัยให้หน่วยงานต่างๆ  
ส่งหนังสือให้ นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเข็กน้อย (อบต.เข็กน้อย) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
ชีแ้จงรายละเอียดการวิจัยกับผู้ใหญ่บ้าน         ชีแ้จงรายละเอียดการวิจัยกับ ผอ.รพ.สต. 
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การสัมภาษณเ์ชิงลึก (Indepth interview) 
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วิถชีีวิตชาวบ้าน “อบสมุนไพรฆา่แมงกินฟัน” (การแพทยท์างเลือก) 
 

 
 
 
 
 
 
วัสดุและอุปกรณใ์นการรักษา (คล้ายๆ ร าไม้ไผ่ตดิกับกะลามะพร้าว) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ิงทีช่าวบ้านเรียกว่า “สมุนไพรฆ่าหนอน” 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ต้องใช้ความร้อนช่วยในการเผาไหม้สมุนไพร  
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วิถชีีวิตชาวบ้าน “อบสมุนไพรฆา่แมงกินฟัน” (ข้ันตอนในการรักษาอาการปวดฟัน) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท าในลักษณะนีว้นไป 5 รอบ รอบละ 2 นาท ี(ครบคอรส์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิถชีีวิตชาวบ้าน “อบสมุนไพรฆา่แมงกินฟัน” (ส่ิงทีไ่ด้ออกมาคือ...???) 
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การเป่าแคนของชาวม้ง จะเป่าในพธีิศพ 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิถชีีวิตชาวบ้าน (สูบยาเส้น) 
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ผู้สูงอายุชาวม้งทีอ่ายุยืน (ร้อยกว่าปี) 
  



 252 

ภาพกิจกรรม งานวิจัยระยะที ่2 
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กรณี ผู้สูงอายุพูดภาษาไทยไม่ได้ จะใช้ล่ามช่วยในการส่ือสาร 

 
 

 

 

 

 

ล่ามเป็นคนในพืน้ที ่(นักศึกษาทีจ่บไปแล้ว) 
ล่ามเป็น เจ้าหน้าทีจ่าก รพ.สต. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

สอบถามข้อมูลเพิม่เตมิจากทันตาภบิาลในพืน้ที่ 
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ออกเก็บข้อมูลแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพที ่2 
 

 
 

จังหวัดพษิณุโลก 
 

  
 

จังหวัดสุโขทัย 
 

 
 

จังหวัดเพชรบูรณ ์
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จังหวัดตาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัดอุตรดติถ ์(ไม่มีชาวม้ง) 
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ภาพกิจกรรม งานวิจัยระยะที ่3 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
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ภาพกิจกรรม งานวิจัยระยะที ่4 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม ให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก โดย 
นักศึกษาช้ันปีที ่4 วสส.พล. (พูดภาษาม้งได้) 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

กิจกรรม ให้ความรู้การดูแลสุขภาพร่างกาย โดยพยาบาลวิชาชีพ จาก รพ.สต. 
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กิจกรรม ครอบครัวสุขภาพฟันด ีต้องเร่ิมต้นทีผู้่น า โดยการค้นหาตัวต้นแบบ 

  

1 ผู้สูงอายุ  
ต าแหน่งอดีตก านัน  

 2 ผู้สูงอายุ เป็น
ผู้น าตระกูลแซ่  

 3 ผู้สูงอายุเป็นผู้น า 
กิจกรรมด้านสุขภาพ  

 
4 ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่

ชักชวนผู้สูงอายุ 
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กิจกรรม ครอบครัวสุขภาพฟันด ีตัวต้นแบบทีถู่กคัดเลือก น าความรู้ทีไ่ด้ไปสอนต่อ 
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กิจกรรม ทันตสุขภาพของคนในชุมชน สร้างโดยชุมชนเพือ่ดูแลชุมชน โดย จัดท าคลิป
วีดโีอภาษาม้ง (ค าอธิบายภาษาไทยใต้ภาพ) 
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กิจกรรม ทันตสุขภาพของคนในชุมชน สร้างโดยชุมชนเพือ่ดูแลชุมชน โดย 
เลือกตัวแทนกล่าวสุนทรพจนเ์ร่ือง”การดูแลสุขภาพช่องปาก ห่างไกลโรคฟัน” 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม การแบ่งปันประสบการณท์ีจ่ะประสบความส าเร็จ โดย 
“การสาธิตวิธีการ น าสมุนไพรมาปรุงเป็นยาแก้ปวดฟัน ในชมรมผู้สูงอายุ” 

 

 
 
 
 

 
 
 

ความเชื่อ ของชาวม้งว่า “สามารถป้องกันส่ิงไม่ด ีหรือทูตผีปีศาจเข้าบ้านได้”  
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กิจกรรม กระตุ้นการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตัวเอง โดย ฝึกให้ผู้สูงอายุนวดบริหาร 
 
 
 
 
 

กล้ามเนือ้ใบหน้า และนวดกระตุ้นต่อมน า้ลาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ท าแบบสัมภาษณห์ลังเข้าร่วมรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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กิจกรรม  เครือข่ายทันตสุขภาพในชุมชน โดย 
ร่วมกันมอบของทีร่ะลึกให้ผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ 

 

 
 
 
 
 
 
 
การละเล่น “โยนลูกช่วง” เป็นการละเล่นได้ทีเ่ล่นช่วงปีใหม่ม้ง เพือ่หาคู่ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุบ้านเข็กน้อย เพชรบูรณ ์



ประวัติผ ูวิ้จยั 
 

ประวัตผู้ิวจิัย 
 

ชื่อ-นามสกุล สง่ศกัดิ ์ สขุสนัต ์
วัน เดอืน ปี เกิด 11 มิถนุายน 2529 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 197/5 หมู ่7 ต าบลบางระก า อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณโุลก 
ทีท่ างานปัจจุบัน วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน วิทยาจารยป์ฏิบตักิาร 
ประวัตกิารศึกษา พ.ศ. 2552  ส.บ.(สาธารณสขุศาสตร)์ มหาวิทยาลยันเรศวร  

พ.ศ. 2554  ส.ม.(สาธารณสขุศาสตร)์ มหาวิทยาลยันเรศวร   
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