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Abstract

	 This research was quasi-experimental research. The objectives of this research were : 1) to develop the  

model of the oral health care in the elderly patients with diabetes mellitus, 2) to study the attitudes and behavior 

of oral health care in elderly patients with diabetes mellitus, 3) to compare the oral health attitudes and behavior 

before and after the use of oral health care model in elderly patients with diabetes mellitus, and 4) to compare the 

plaque index before and after using the model of oral health care in the elderly patients with diabetes mellitus. The 

sample of this study were 32 elderly patients with diabetes mellitus who served at Bantonna Health Promoting 

Hospital, Nongyao Sub-district, Panomsarakam District, Chachoengsao Province. Activities of the study included health 

education about diabetes mellitus and oral health care, caries and periodontitis, nutritious food to the mouth, care 

of their oral health, dental check-up manually, demonstrations and practice to clean the mouth properly, choosing 

the right diet to diabetes and oral health care, to educate the family, and home visit. The instruments of this study 

were an interviews and the plaque index. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

paired sample t-test, and content analysis. 

	 The results were as follows :

	 1)	 The attitudes of the oral heath care in elderly patients with diabetes mellitus had higher average score 

than before using the model of the oral health in the elderly patients with diabetes mellitus with statistically  

significant level at .05 (t=21.97, p=.000). 

	 2)	 The behaviors of the oral heath care in elderly patients with diabetes mellitus had higher average score 

than before using the model of the oral health in the elderly patients with diabetes mellitus with statistically  

significant level at .05 (t=21.62, p=.000). 

	 3)	 The the plaque index of the oral heath care in elderly patients with diabetes mellitus had the plaque 

index scores lower than before using the model of the oral health in the elderly patients with diabetes mellitus with 

statistically significant level at .05. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่ “ภาวะประชากรสูงอายุ” คือ

มสีดัส่วนประชากร ผูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 11.9 ของประชากรทัง้

ประเทศ ในปี 2553 และในอีก 20 ปีข้างหน้า พ.ศ. 2573 จะเพิ่ม

เป็นมากกว่า 2 เท่าตัว อยูท่ีร้่อยละ 25 (มลูนธิสิถาบันวจัิยและพฒันา

ผูส้งูอายไุทย, 2555) ซึง่มกีารเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ทกุภาคส่วน

ให้ความส�ำคัญกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตมากข้ึน โรคเร้ือรังเป็น 

อกีหนึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติในวยัสงูอาย ุการให้ความส�ำคญั

กับโรคเรื้อรังและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนจากโรคเรื้อรังเป็น

สิ่งที่จ�ำเป็น และโดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเรื่อง

สุขภาพในช่องปาก เป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้ามและให้ความส�ำคัญไม่

น้อยไปกว่าภาวะแทรกซ้อนทางระบบอื่น จากการส�ำรวจสภาวะใน

ช่องปากผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในคลินิกโรคเรื้อรัง  

(โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านต้นนา, 2556) พบว่า ในกลุม่

ผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟันสูงถึงร้อยละ 92 โดยพบผู้ไม่มีฟันเหลือ 

อยู่ในปากเลยร้อยละ 8.2 มีฟันเหลือ ในช่องปากเฉล่ีย 19.57 ซี่  

มีฟันผุร้อยละ 96 มีฟันผุท่ีรากฟันร้อยละ 20 และค่าเฉลี่ยฟัน 

ผุถอนอดุ 14.4 ซีต่่อคน ผู้มีฟันผุ ทีย่งัไม่ได้รบัการรกัษาร้อยละ 56.3 

เป็นโรคปริทันต์ ร้อยละ 62 และผู้มีฟันเพียงพอส�ำหรับการเคี้ยว

อาหาร คือ มีฟันใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ พบร้อยละ 49 ที่ผ่านมา

ระบบบรกิารทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านต้นนา 

ได้ให้ความส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรค

เบาหวาน โดยการให้ความรูท้ัง้รายบคุคลและรายกลุม่ ในคลนิกิโรค

เรือ้รงั ในชมรมผูส้งูอาย ุและในคลนิกิทนัตกรรม มกีารประเมนิผลอ

ย่างต่อเนือ่ง ซึง่ยงัพบว่ามผีูป่้วยทีเ่ป็นโรคปรทินัต์อกัเสบ โรคเหงือก

บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์คอื 1) เพือ่พัฒนารูปแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอาย ุทีป่่วยด้วย

โรคเบาหวาน 2) เพือ่ศกึษาทศันคตแิละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 3) เปรยีบเทียบทศันคตแิละ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ  

4) เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดย

ศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านต้นนา ต�ำบลหนองยาว อ�ำเภอ

พนมสารคาม จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 32 คน ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบ การดแูลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ซึ่งประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุและโรคปริทันต์ อาหารกับช่องปาก การดูแลสุขภาพ

ในช่องปากด้วยตนเอง การตรวจฟันด้วยตนเอง การสาธิต การฝึกปฏิบัติท�ำความสะอาดช่องปากที่ถูกวิธี การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก การให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเพื่อสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการ 

กระตุ้นเตือน ติดตาม เยี่ยมบ้าน เครื่องมือ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้วยการทดสอบหาค่าที (paired sample t-test)  

ส่วนข้อมูลจากการสอบถาม พูดคุย การสังเกต การเยี่ยมบ้าน วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า 

	 1) ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วย 

โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=21.97 , p=.000)

	 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=21.62 , p=.000)

	 3) ผลการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์ พบว่า หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

มค่ีาคะแนนดชันีคราบจลุนิทรย์ีลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=15.46 , p=.000)

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลสุขภาพช่องปาก, โรคในช่องปาก, เบาหวาน, ผู้สูงอายุ, ดัชนีคราบจุลินทรีย์
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อักเสบ โรคฟันผุ และโรคของเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก ผู้สูงอายุ

ในปัจจุบันยังมีการสูญเสียฟันหลายซ่ี โดยปกติโรคในช่องปาก 

เป็นโรคที่ป ้องกันได้ ถ้ามีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกต้อง ดังนั้น  

การส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องกันโรคในช่องปาก จงึมคีวามจ�ำเป็น

ทีจ่ะต้องพฒันารปูแบบ การด�ำเนนิงานให้ชดัเจนยิง่ขึน้ ควบคูไ่ปกบั

การส่งเสริมสุขภาพ

	 ผู ้วิจัยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีทันตบุคลากร ได้ปฏิบัติหน้าที่

เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จึง 

ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพในช่องปาก  

จึงท�ำวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ ช่องปากในผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ศกึษาทศันคตแิละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก และดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปากมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อน�ำผล

การศกึษาวจิยั ไปปรบัใช้กบัการวางแผนการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก

ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลบ้านต้นนา ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปาก ในผูส้งูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต�ำบลหนองยาว อ�ำเภอพนมสารคาม 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับทัศนคติและระดับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากในผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ต�ำบลหนองยาว 

อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 3.	 เพือ่เปรียบเทยีบทศันคตแิละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ช่องปากในผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง 

เข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคเบาหวาน

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลัง 

เข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน

สมมติฐานของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ มีสมมติฐานการวิจัยดังนี้

	 1.	 ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน หลงัเข้าร่วมการใช้รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากใน

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่า 

ก่อนเข้าร่วมการใช้รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายทุีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวาน

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูง

อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

	 3.	 ดัชนีคราบจุลินทรีย์ หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยดัชนี

คราบจลิุนทรย์ีลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รปูแบบการดแูลสขุภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 		  ตัวแปรต้น 			   ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 1. การให้ความรู้โรคเบาหวานและสุขภาพ
ช่องปากโรคฟันผุ โรคปริทันต์ อาหารกับ 
ช่องปากการดูแลสุขภาพในช่องปากด้วย
ตนเอง และการตรวจฟันด้วยตนเอง
	 2. การสาธติ การฝึกปฏบิตัทิ�ำความสะอาด
ช่องปากที่ถูกวิธีการเลือกอาหารที่เหมาะสม
กับโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก
	 3.	 การให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัว 
(การดแูลสขุภาพช่องปากและวธิกีารสนบัสนนุ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน)
	 4. กระตุ้นเตือน ติดตาม เยี่ยมบ้าน

ทัศนคติการดูแล
สุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัยดังนี้

	 1. 	ขอบเขตด้านพื้นที่

 		  การวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านต้นนา ต�ำบลหนองยาว อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 2. 	ขอบเขตด้านประชากร

 		  ประชากรในการวิจัยในคร้ังน้ี ซ่ึงเข้าเกณฑ์ในการวิจัย

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

อาศยัอยูใ่นเขตต�ำบลหนองยาว และขึน้ทะเบยีนเป็นผูส้งูอายท่ีุป่วย

ด้วยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านต้นนา  

จ�ำนวน 89 คน

		  กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยคัดเลือก 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยคือเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน มานานกว่า 6 เดือน โดยผ่านคุณสมบัต ิ
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ตามเกณฑ์การเลือกอย่างปราศจากอคติ หรือการบังคับ เกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติดังนี้ มีระดับน�้ำตาลใน

เลอืด 100 mg/dl ขึน้ไป มารบับรกิารรกัษาโรคเบาหวานและรบัยา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านต้นนา มีฟันอย่างน้อย 18 ซี ่

แบ่งเป็นฟันหน้าบนอย่างน้อย 3 ซี่ ฟันหน้าล่างอย่างน้อย 3 ซ่ี  

ฟันกรามบนซ้ายอย่างน้อย 3 ซี่ ฟันกรามบนขวาอย่างน้อย 3 ซี่  

ฟันกรามล่างซ้ายอย่างน้อย 3 ซ่ี และฟันกรามล่างขวาอย่างน้อย  

3 ซี่ สติสัมปชัญญะดี สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ดี มีความสมัครใจ

และยินยอมให้ความร่วมมือ เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

ตามคุณสมบัติดังนี้ ผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะติดเช้ือในช่องปากรุนแรง  

เหงือกบวมมีเลือดออก แผลอักเสบ ภาวะไม่รู้สึกตัวจากน�้ำตาลใน

เลือดสูงมาก ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ วัณโรค ผู้พิการ ทุพพลภาพ 

หรือ มีความบกพร่องทางการมองเห็น การพูด การได ้ยิน  

จากคุณสมบัติดังกล่าวได้ผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่เข้า

เกณฑ์ จ�ำนวน 35 คน จากนั้นน�ำมาหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

เปิดตารางส�ำเร็จรูปของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970, p. 608) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน 

	 3.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา

 		  ขอบเขตเน้ือหา หมายถึง การพัฒนารูปแบบการดูแล

สขุภาพช่องปากในผูส้งูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบด้วย 

การให้ความรู้โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุ โรคปริ

ทนัต์ อาหารกบัช่องปาก การดแูลสขุภาพในช่องปากด้วยตนเอง และ

การตรวจฟันด้วยตนเอง การสาธิต การฝึกปฏิบัติท�ำความสะอาด

ช่องปากที่ถูกวิธี การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและ

สขุภาพช่องปาก การให้ความรูแ้ก่บคุคลในครอบครวั โดยวธิกีารดแูล

สุขภาพช่องปากและวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวาน และการกระตุ้นเตือน ติดตาม เยี่ยมบ้าน

	 4.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 		  ท�ำการวิจยัระหว่างเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือ

เพื่อใช้ในการวิจัยมีดังนี้

	 1.	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุ และน�ำมาพัฒนาเพื่อให้ผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วย 

โรคเบาหวานมีความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ร่วมกับ

การสาธิต การฝึกปฏิบัติท�ำความสะอาดช่องปากที่ถูกวิธี การเลือก

อาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก การให้ 

ความรู ้แก่บุคคลในครอบครัว เพื่อเป็นการสนับสนุนช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การกระตุ้นเตือน ติดตาม และ 

เยี่ยมบ้าน ที่สามารถปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากในผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวานไปในทางท่ีดขีึน้ 

ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากร

	 2. 	แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับทัศนคติดูแลสุขภาพช่องปาก 

ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป มีข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และ 

ปลายเปิด ถามเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

โรคประจ�ำตัว วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก และการได้รับการตรวจ

สขุภาพช่องปาก ส่วนท่ี 2 ทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก 

เป็นค�ำถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ต่อการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ช่องปาก ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากประกอบด้วย 

การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยแปรงสีฟัน การเสริมสร้างความ 

แข็งแรงของฟันและช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแล

ท�ำความสะอาดฟันปลอม การพบเจ้าหน้าทีท่นัตกรรม การดแูลเพือ่

ลดความไม่สบายจากผลของโรคเรือ้รงัทางระบบ การบรโิภคอาหาร 

และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัวตัถปุระสงค์ ดงันี ้ทศันคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.8 และพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.9 การตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความเชื่อมั่นโดยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเบาหวานที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน ดังนี้ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.82 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.85 

	 3.	 แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque index) เป็น

แบบตรวจคราบจุลินทรีย์ จากการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ ของฟัน 

ทุกซี่ด้วยสีผสมอาหารจากพืชผักผลไม้ โดยใช้สีแดง อมแล้วกลั้วๆ 

ไปตามตัวฟันให้ทั่วจึงบ้วนน�้ำ คราบจุลินทรีย์ ที่ตรวจพบบนผิวฟัน

ซึ่งจะเห็นเป็นแนวสีแดงที่ชัดเจนชิดกับขอบเหงือก

วิธีด�ำเนินการทดลอง
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimen-

tal research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

(one - group pretest - posttest design)

	 การด�ำเนินการทดลอง มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขั้นก่อนการทดลอง และการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

ในระยะเวลาสัปดาห์แรก
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		  1) ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้ท่ี 1 สมัภาษณ์ผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ทัศนคติการดูแล

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

		  2) ตรวจความสะอาดในช่องปาก ด้วยการย้อมสฟัีนเพือ่

หาคราบจุลินทรีย์ พร้อมทั้งบันทึกผลตามแบบบันทึก ดัชนีคราบ

จุลินทรีย์

	 2. 	ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

		  1)	ด�ำเนินการทดลองตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น โดยการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้และสาธิตการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์

ที่ 2 และ 3 แบ่งเป็น 2 วัน ดังนี้ ครั้งที่ 1 วันอังคารที่ 7 มกราคม 

57 ตั้งแต่เวลา 9.00-11.00 น. และครั้งที่ 2 วันพุธที่ 15 มกราคม 

57 ตั้งแต่เวลา 09.00–11.30 น. 

		  2) 	ผู ้วิจัยใช้วิธีเฝ้าระวังสภาวะทันตสุขภาพ โดยการ 

เย่ียมบ้าน ติดตาม กระตุ้นเตือน ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ในการปฏิบัติ พร้อมทั้งสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วยการ

ท�ำความสะอาดช่องปากด้วยแปรงสฟัีน การเสรมิสร้างความแขง็แรง

ของฟันและช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแลท�ำความ

สะอาดฟันปลอม การดูแลเพื่อลดความไม่สบายจากผลของ 

โรคเรือ้รงัทางระบบ การบรโิภคอาหาร และการหลกีเลีย่งพฤตกิรรม

เสี่ยง พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อแนะน�ำวิธีในการช่วยเหลือ

การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุ โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด  

4 สัปดาห์ คือสัปดาห์ที่ 4 และ 6 เป็นการเฝ้าระวัง สังเกตการณ ์

การดูแลสุขภาพช่องปาก และสัปดาห์ท่ี 5 และ 7 เป็นการเข้าไป

เยี่ยมที่บ้าน กระตุ ้นเตือนการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พร้อมท้ังบุคคลในครอบครัว 

ในครั้งที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ

	 3.	 ขัน้ส้ินสดุการทดลอง และการเก็บข้อมลูหลงัการทดลอง 

ระยะเวลาที่ใช้เก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 8 ดังนี้

		  1) 	ผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 สัมภาษณ์ 

ผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอีกคร้ัง โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวาน เนือ้หาเดยีวกนักบัทีใ่ช้สมัภาษณ์ก่อนการทดลอง

		  2) ตรวจความสะอาดในช่องปาก ด้วยการย้อมสฟัีนเพือ่

หาคราบจุลินทรีย์ พร้อมทั้งบันทึกผลตามแบบบันทึก ดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นครั้งที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่เป็น ร้อยละ 

	 2.	 ข้อมูลทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และดัชนีคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 เปรยีบเทยีบทศันคตกิารดแูลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพช่องปาก และดชันคีราบจลุนิทรย์ี ก่อนและหลังเข้า

ร่วมการใช้รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปาก โดยใช้ paired sample 

t-test

สรุปผลการวิจัย
	 จากการวิจัยครั้งนี้ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ลกัษณะข้อมูลทั่วไปในผูสู้งอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีสถานภาพ

สมรสคู ่การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ มีระดับน�้ำตาล ในเลือดน้อยกว่า 125 mg/dl นอกจากเป็น

โรคเบาหวานแล้ว ยังมีโรคประจ�ำตัวอื่น ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง มีวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟัน และได้รับ 

การตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากรเป็นส่วนใหญ่ 

	 2.	 ระดับทัศนคติ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช ่องปาก  

ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนเข้าร่วม การใช้รูป

แบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง หลังการ

เข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่มีระดับดี

มาก 

	 3.	 ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนเข้าร่วม การใช้ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่มีระดับ ปานกลาง  

หลังการเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ ช่องปาก ส่วนใหญ่

มีระดับดีมากที่สุด

	 4.	 ระดับดชันคีราบจลุนิทรย์ีก่อนการเข้าร่วม การใช้รปูแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่ระดับปานกลาง หลังการ

เข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ ช่องปากส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับน้อย

	 5.	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทัศนคติการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมการ

ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

เข้าร่วมการใช้รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผู้สูงอายท่ีุป่วยด้วย
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โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=21.97, 

p=.000)

	 6.	 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมการ

ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

เข้าร่วมการใช้รูปแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายท่ีุป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=21.62, 

p=.000)

	 7.	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย ์  

ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วม การใช้ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉลี่ย ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบ การดูแลสุขภาพช่องปากใน 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 (t=15.46 , p=.000)

อภิปรายผล
	 จากผลการวจิยั การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ ช่องปาก

ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการ

วิจัยได้ดังนี้

	 1.	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ทีผู่วิ้จยัจดัท�ำข้ึน โดยผูว้จิยัได้ศกึษาแนวคดิและทฤษฎี

การดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอาย ุและน�ำมาพฒันาเพือ่ให้ผูส้งูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก ร่วมกบัการสาธติ การฝึกปฏบิตัทิ�ำความสะอาดช่องปากที่

ถูกวิธี การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและสุขภาพ 

ช่องปาก การให้ความรูแ้ก่บคุคลในครอบครวัเพือ่เป็นการสนบัสนนุ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การกระตุ ้นเตือน  

ติดตาม และเยี่ยมบ้าน โดยมีรูปแบบ ประกอบด้วย แผนการเรียนรู้ 

สื่อการเรียนรู้คือ ภาพพลิก คู่มือการปฏิบัติ แผ่นพับ การน�ำเสนอ

ด้วย power point และการอภิปรายกลุ่ม การสาธิต การฝึกปฏิบัติ 

ซึ่งน�ำไปใช้กับกลุ่มทดลอง พบว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

32 คน เข้าร่วมกิจกรรม และได้รับการเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นการ

ปฏบิตัแิละเพือ่สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัครอบครวัผูส้งูอายจุะช่วยให้

บุคคลในครอบครัวเกิดการเรียนรู้และร่วมมือ ในการดูแลผู้สูงอายุ

อีกทางหนึ่งด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ โสภา กรรณสูต (2541) ที่กล่าว 

ไว้ว่า ในการจัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุนั้น จ�ำเป็นจะต้อง

ใช้หลายๆ เทคนิคและสื่อต่างๆ เช่น รูปภาพ เกม การสาธิต เป็นต้น 

และจัดบรรยากาศ ให้เอื้อต่อการเรียน เพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น

สามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายข้ึน และน�ำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติ  

ในชวีติ ประจ�ำวนัต่อไป และสอดคล้องกบั ดวงใจ รัตนธญัญา (2545; 

อ้างถึงใน เนตรนภิส พันธุ์วรรณ, 2551, หน้า 131) กล่าวไว้ว่า  

วิธีการสอนสุขศึกษารายกลุ่มมีข้อดี ที่ท�ำให้ประหยัดเวลา และการ

ใช้ทรัพยากรในการสอน ท�ำให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการใช้ความคิด 

การสะท้อนความคิด การอภิปรายในการประชุมกลุ่มเกิดแรงจูงใจ

ในการเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

ให ้ความช ่วยเหลือ สนับสนุนและแลกเปล่ียนเรียนรู ้  และ

ประสบการณ์ต่างๆ ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้รับแนวคิดใหม่ๆ ในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพตนเอง และสอดคล้องกับ นวัชรพร วัฒนวิโรจน์ 

(2550, หน้า 71) กล่าวไว้ว่า การสร้างความสัมพนัธภาพทีด่จีะท�ำให้

ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ นอกจากนั้นการแสดงความเห็นใจและ

ความใส่ใจภาวะสุขภาพ ทั้งจากตัวผู ้สูงอายุเองและบุคคลใน

ครอบครัว รวมทั้งการเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อเป็น 

ที่ปรึกษาในการปฏิบัติตนและให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยน 

สิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุให้เหมะสมกับผู้สูงอาย ุ

แต่ละราย เป็นสิ่งส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด

	 2.	 ระดับทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุ 

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปาก มีระดับปานกลาง หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก มีระดับดีมาก ส่วนระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนเข้า

ร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก มีระดับปานกลาง  

หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก มีระดับดีมาก

ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ ชลีกุล วงษ์ถาวร (2548, หน้า 79) ศึกษา

ประสิทธิผล ของโปรแกรมสุขศึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพ ของเด็กก่อนวัยเรียน ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ปกครอง พบว่า ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เดก็ก่อนวยัเรยีน คะแนนก่อนการทดลอง มรีะดบัสูง ร้อยละ 75 และ

คะแนนหลังการทดลอง มีระดับสูง ร้อยละ 100 สอดคล้องกับ 

วิชาญ ด�ำรงกิจ (2550, หน้า 72) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลป้องกันโรคในช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 หลัง

จากทีไ่ด้ใช้ชดุฝึกกจิกรรม พบว่า ด้านพฤตกิรรมการดแูลป้องกนัโรค

ในช่องปากพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อการดูแลป้องกัน

โรคช่องปาก ระดับดีมาก ด้านทัศนคติที่ถูกต้องต่อพฤติกรรมการ

ดแูลป้องกนัโรคในช่องปากพบว่า นักเรยีนมทีศันคตทิีถ่กูต้องต่อการ

ดูแลป้องกันโรคช่องปาก ระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับ 

อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553, หน้า 65) ศึกษาระดับพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพช่องปากก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองในผูป่้วย

เบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง พฤติกรรมการดูแลป้องกันโรคใน

ช่องปาก มีระดบัปานกลาง และหลังการทดลอง พฤตกิรรมการดแูล

ป้องกันโรคในช่องปาก มีระดับสูง 
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	 3.	 ทศันคตแิละพฤตกิรรมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก

หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ในผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบหาค่า

ความแตกต่างก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังเข้าร่วมการใช้ 

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนกว่าก่อน

เข้าร่วมการใช้รูปแบบการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายท่ีุป่วยด้วย

โรคเบาหวาน โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=21.97, p=.000) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบ การดูแล

สขุภาพช่องปากในผูสู้งอายท่ีุป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=21.62, p=.000) ซึ่ง

สอดคล้องกับ อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553, หน้า 78) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก ในผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงหลังจากมีการให้

ความรู้แล้ว กลุ่มทดลองที่เข้ารับโปรแกรมจะมีการฝึกปฏิบัติจริง 

อย่างต่อเนือ่งจนเกดิความคุน้เคยน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก ทีถ่กูต้อง เป็นไปตามแนวคดิพฤตกิรรมด้านการปฏิบตัเิป็น

ส่วนต่อมาจากพฤติกรรมความรู ้และพฤติกรรมด้านทัศนคติ 

พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมท่ีใช้ความสามารถในการแสดงออก

ของร่างกายซึง่รวมถงึการปฏบิตัทิีแ่สดงออกมา ในสถานการณ์หนึง่ๆ 

พฤติกรรมด้านนี้ต้องอาศัยความรู้ ความคิด และทัศนคติเป็นส่วน

ประกอบ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของท้ังกลุ่มทดลองและควบคุมดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

และสอดคล้องกับ ชลีกุล วงษ์ถาวร (2548, หน้า 98) ศึกษา

ประสิทธิผล ของโปรแกรมสุขศึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ปกครอง พบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลการ

ทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัต ิ

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อน วยัเรยีน เพิม่ข้ึนจากก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 4.	 ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

พบว่า หลงัเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดแูลสุขภาพช่องปาก มค่ีาเฉลีย่

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแล

สขุภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานโดยแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=15.46, p=.000) ซ่ึง

สอดคล้องกับ อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553, หน้า 80) จากการ

ศึกษา ดัชนีคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนการทดลองพบว่า ทัง้สองกลุม่มดัีชนคีราบจลุนิทรย์ี อยูใ่นระดบั

ปานกลางและมาก เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว กลุ่มทดลองมีดัชนี

คราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับน้อย เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ และกลุ่ม

ควบคมุกม็กีารเปลีย่นแปลง ดชันคีราบจลุนิทรย์ีดขีึน้ ซึง่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับ นิตยา  

สโรบล และคณะ (2543) ศึกษาเปรียบเทียบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ก่อนและหลังการสอนการแปรงฟันในผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ค่าเฉลี่ย

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก ่อนการแปรงฟันมีค ่า 0.96 หลังสอน 

การแปรงฟันมีค่า 0.40 เมื่อทดสอบความแตกต่าง ของดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 การลดคราบจลิุนทรย์ีในผู้ป่วยจติเวชสามารถท�ำได้โดย ให้ผู้ป่วย

ตระหนักถึงระดับ ความรุนแรงของคราบจุลินทรีย์ โดยการตรวจ

สอบ แผ่นคราบจลุนิทรย์ี ด้วยตนเอง ท�ำให้เกดิแรงจงูใจ ในการเรยีน

รู้การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง 

	 จากผลการวิจัย แสดงให้ทราบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผูส้งูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มกีจิกรรมการเรยีนรูเ้รือ่ง

เบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุและโรคปริทันต์ อาหาร 

กับสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และตรวจ

ฟันด้วยตนเอง มีการฝึกทักษะ ทดลองปฏิบัติท�ำความสะอาด 

ช่องปากทีถ่กูวธิ ีร่วมกบัการใช้สือ่ต่างๆ โดยมเีนือ้หาวธิกีาร และการ

สื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบกับมีการเยี่ยมบ้าน  

โดยการกระตุ้น แนะน�ำ และส่งเสริมให้ญาติ สมาชิกในครอบครัว  

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือในการปฏิบัติท�ำให้เกิดมีก�ำลังใจ มั่นใจ 

และให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้งยังเป ็น 

กระบวนการ การดูแลสขุภาพช่องปากทีต่่อเนือ่ง สามารถช่วยให้เกดิ  

การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีขึ้น และท�ำให้ผู้สูงอาย ุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานตระหนักถึงระดับความรุนแรงของคราบ

จุลินทรีย์ โดยการตรวจสอบแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ด้วยตนเอง  

ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยวิธี

การแปรงฟันที่ถูกต้อง เมื่อการดูแลรักษาสุขภาพของช่องปากที่ดี

เป ็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดที่จะช ่วยให้มีสุขภาพเหงือกและฟันท่ีดี  

สุขภาพฟันที่ดีไม่เพียงแต่ช่วยให้ดูดี และรู้สึกดี แต่ยังช่วยท�ำให้รับ

ประทานอาหาร และพูดได้ดีข้ึนอีกด้วย สุขภาพช่องปากที่ดีจึงถือ

เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 		  1) รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเบาหวานครัง้นีไ้ด้เน้นให้ผูสู้งอายเุข้ามาม ีส่วนร่วมในการจดั

กจิกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก เพือ่ให้เกดิทศันคตแิละพฤตกิรรม
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สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น ซึ่งค�ำนึงถึงความสอดคล้อง และความ

ต้องการของวัยสูงอายุ วัยสูงอายุจะชอบกิจกรรมที่แสดงออก เช่น 

ความคดิเหน็ การพูดคยุมากกว่าการนัง่ฟังบรรยาย ควรให้มส่ีวนร่วม

ซึง่ต้องเข้าใจถงึความต้องการของผูส้งูอาย ุและจะส่งผลช่วยส่งเสรมิ

การเรียนรู้วัยสูงอายุได้ดียิ่งขึ้น จากผลการตรวจความสะอาดช่อง

ปาก ระดับคราบจุลินทรีย์อยู ่ในระดับน้อย ดังนั้นถ้าจะให้ดี 

ยิ่งขึ้นควรมีการติดตามผลการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้ารับการตรวจจากทันต

บุคลากร เพื่อป้องกันโรคในช่องปากด้วยการขูดหินน�้ำลาย ทุกๆ 6 

เดือน จะเป็นการช่วยลดอาการแทรกซ้อนในช่องปาก 

 		  2)	การส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคเบาหวาน โดยการให้

ความรู้ ด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความ

เข้าใจบรบิทของกลุม่เป้าหมาย มกีารจดัการเรยีน การสอนทีต่รงจดุ 

โดยคาดหวังในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ไม่ใช่แค่ต้อง

เกิดความตระหนักรู้เท่าน้ัน ต้องมีมาตรการอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่  

การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ การสร้างกระแสในสังคมด้านการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและ การให้บริการทันตกรรม เป็นต้น 

 		  3)	การกระตุ ้น โดยวิธีเยี่ยมบ้าน ช่วยให้เกิดความ

ตระหนักในความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกัน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากยิ่งขึ้น และท�ำให้ทราบปัญหา

อุปสรรคในการติดตามพฤติกรรม ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อ 

ส่งเสริมให้มีสุขภาพช่องปาก ป้องกันการเกิดสภาวะแทรกซ้อน  

ต้องมกีารนดัหมายให้ผูส้งูอายท่ีุพบว่า มโีรคฟันผ ุเหงอืกอกัเสบหรอื

มีการสูญเสียฟันไปแล้ว ได้เข้ารับการรักษา การใส่ฟันปลอม และ

ป้องกันการเกิดสภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 		  1) ควรศกึษาตดิตามผลของการพฒันารปูแบบ การดแูล

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานระยะยาว ภาย

หลังการจัดใช้รูปแบบ 6 เดือน หรือ 12 เดือน และติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม

		  2)	ควรศกึษารปูแบบทีเ่หมาะสมส�ำหรบักลุม่ทีค่อยดแูล

ช่วยเหลือในครอบครัว เช่น ลูกหลาน ญาติ หรือบุคคลในครอบครัว 

เพือ่เป็นการช่วยเหลอืสนบัสนุนให้ผูส้งูอาย ุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน

มีสุขภาพในช่องปากที่ดียิ่งขึ้น 

		  3)	ควรศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากใน 

ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวานในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เพือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบ

ผลในการวิจัย และน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป

		  4)	ควรศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ ่มสูงอายุท่ีป่วยด้วย  

โรคเบาหวาน เพือ่จะได้แนวทางในการดูแลสขุภาพช่องปาก ทีห่ลาก

หลายต่อไป
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