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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือ

การยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับดีมาก สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุเหล่านี้ และผู้น าชุมชนที่ผู้สูงอายุพัก
อาศัย 5 ต าบล ได้แก่ ต าบลบ้านซ่อง จังหวัดฉะเชิงเทรา ต าบลศาลาล าดวน ต าบลท่าเกษม ต าบลหนองน้ าใส 
และต าบลท่าเกวียน จังหวัดสระแก้ว จ านวน 80 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธีวิทยา
ตรวจสอบสามเส้า  

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 10 แนวทางหลักและ 37 แนวทางย่อย ได้แก่ 1) การเสริม
พลังให้ฟันแท้คงอยู่และใช้งานได้ตามสภาพปัจจุบันมี  3 แนวทางย่อย 2) การป้องกันฟันผุและฟันสึกมี 3 
แนวทางย่อย 3) การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองมี 6 แนวทาง
ย่อย 4) การป้องกันโรคมะเร็งและแผลในปากมี 4 แนวทางย่อย 5) การป้องกันขากรรไกรค้าง มี 2 แนวทาง
ย่อย 6) การสร้างความชุ่มชื้นในช่องปากมี 3 แนวทางย่อย 7) การก าหนดเป้าหมายและตัดสินใจเลือกวิธีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับตนเองมี 3 แนวทางย่อย 8) การเสริมพลังต่อการจัดการความเจ็บป่วยใน
ช่องปากมี 3 แนวทางย่อย 9) การสร้างความรู้เท่าทันการเจ็บป่วยในช่องปากมี 2 แนวทางย่อย และ 10) การ
เสริมพลังด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัวมี 5 แนวทางย่อย แนวทางเสริมพลังที่ได้จากงานวิจัยนี้ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดี รวมทั้งมีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ  
 

ค าส าคัญ: การเสริมพลัง; ความแข็งแกร่งในชีวิต; ผู้สูงอายุ; คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก; การยกระดับ  
 
Abstract 

The objective of this research article was to construct the guidelines for empowering 
resilience of elderly for improving the oral health-related quality of life. The study employed 
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a qualitative research method.  The samples were 80 key informants, which were composed 
of 25 the elderly who had a very good oral health- related quality of life, 25 the family 
members of this elderly group and 80 the community leaders of the elderly who had a very 
good oral health-related quality of life, who resided in 5 sub-districts as follow: Bansong sub-
district in Chachoengsao province, Salalumduan sub-district, Thakasame sub-district, Nong-
mamsai sub-district and Thakwien sub-district in Sakaeo province.  Data analysis was content 
analysis with triangular techniques methods.  

The results found the guidelines for empowering resilience of elderly for improving the 
oral health- related quality of life, which composed of 10 main guidelines and 37 sub-
guidelines.  These main and sub- guidelines were as follow:  1)  the empowerment of the 
remaining permanent teeth in the mouth for usable in according to the current situation had 
3 sub- guidelines; 2)  The prevention of the decay and wear permanent teeth had 3 sub-
guidelines; 3) The prevention of the hypertension and the coronary artery heart disease or the 
cerebrovascular disease had 6 sub-guidelines; 4) The prevention of the cancer and the mouth 
ulcers had 4 sub-guidelines; 5) The prevention of the locking jaw had 2 sub-guidelines; 6) The 
increasing of the oral hydrating had 3 sub-guidelines; 7) The empowerment of the setting oral 
health goal and the selection of their suitable oral health care had 3 sub- guidelines; 8 )  The 
empowerment of the oral illness management had 3 sub- guidelines; 9)  The improvement of 
the oral health literacy had 2 sub-guidelines; and 10) the empowerment of the family support 
had 5 sub- guidelines.  These guidelines improved the oral health- related quality of life of 
elderly including of physical, mental, social, and spiritual well-being of elderly. 
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บทน า  

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 10.4 ของ
ประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2558 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 16.8 ใน ปี พ.ศ. 2563 รวมทั้งอายุขัยเฉลี่ยประชากรจะ
ยืนยาวขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นอกจากมีปัญหาโรคประจ าตัวแล้วยังมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ซึ่งปัญหา
ใหญ่คือการไม่มีฟันแท้ใช้งาน ผู้สูงอายุกลุ่ม 60-74 ปีร้อยละ 88.3 มีฟันแท้ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่และผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ร้อยละ 7.2 ไม่มีฟันแท้ในปากเลย อัตราการไม่มีฟันแท้ในปากที่ใช้งานได้เพ่ิมขึ้นตามอายุ จนเมื่ออายุ 
80-89 ปี พบว่าไม่มีฟันแท้ในปากเลยร้อยละ 32.2 ส่วนผู้สูงอายุที่ยังมีฟันแท้เหลืออยู่ในปากร้อยละ 48.3 เป็น
โรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้น าไปสู่การลดลงของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม (Office of Dental Public Health, 2018) ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากระบบบดเคี้ยวและภาวะโภชนาการที่มีความสัมพันธ์ โดยตรงกับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (Sonphanao, 2019) นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพช่องปากยังมี
ผลกระทบต่อการพูด การท างานในชีวิตประจ าวัน การพักผ่อนนอนหลับ สภาวะทางอารมณ์ที่ดี และการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม (Kritsadapong, 2014) ดังนั้นซึ่งการมีสุขภาพช่องปากที่ดีไม่เพียงมีผลต่อสุขภาพกาย 
แต่ส่งผลทางด้านจิตใจและสังคมด้วย (Limpuangthip and Arksornnukit, 2019)  
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แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) หรือพลังแห่งการฟ้ืนตัว เป็นความสามารถของบุคคลที่
ส่งเสริมให้มีการปรับตัวที่ดี เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคในชีวิต เช่น ภาวะความเจ็บป่วย การสูญเสียบุคคลที่รัก 
การย้ายที่ท างาน เป็นต้น (Tabtim et al., 2021) ซึ่งแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตน าไปประยุกต์ใช้กับ
การศึกษาในหลายกลุ่มประชากร แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุไทย ส าหรับการศึกษาครั้งนี้น าแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ
การยอมรับและน าไปใช้ในการศึกษามากที่สุด โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 6 ประการ คือความสามารถในการ
จัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง ความมั่นคงด้านจิตวิญญาณ ความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิตเ ชิง
บวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต ความสามารถทางสังคมของผู้สูงอายุ (Wagnild and 
Young, 1993; Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Grotberg, 2003) และการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง
ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลดภาระการพ่ึงพา ความ
เจ็บป่วย และค่าใช้จ่ายในการรักษา (Phimphandee et al., 2019) ส่วนแนวคิดการเสริมพลังให้ความส าคัญ
กับผู้สูงอายุว่าเป็นผู้ที่มีพลังความคิด สั่งสมประสบการณ์และความสามารถมาท้ังชีวิต สามารถน าประสบการณ์
ชีวิตมาพัฒนาตนเองและสังคมได้ (Kulnapadol and Nanjon, 2015) การศึกษาแนวปฏิบัติการเสริมพลัง
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่
เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก สุขภาพกาย ใจ สังคม และปัญญา  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยครั้งนี้คือ  
1) ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของไทยที่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับดีมาก จ านวน 25 

คน ซึ่งผ่านการประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อกิจกรรมที่ต้องท าในชีวิตประจ าวัน โดยตอบเป็น
ความถี่ของปัญหาที่เกิดขึ้นในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่มีผลกระทบต่างๆเกิดขึ้นเลย การวิจัย
นี้เป็นการวิจัยระยะที่ 2 ต่อเนื่องจากการวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกไทย” พบว่ามี 10 องค์ประกอบหลักและ 24 
องค์ประกอบย่อย ได้แก่จ านวนฟันแท้ที่ใช้งานได้และคู่สบฟันหลังมี 2 องค์ประกอบย่อย, รอยโรคของฟันแท้มี 
2 องค์ประกอบย่อย, โรคประจ าตัวที่ท าให้น้ าลายในปากลดลงมี 2 องค์ประกอบย่อย, ความผิดปกติของเซลล์
และเนื้อเยื่อมี 2 องค์ประกอบย่อย, ความผิดปกติของขากรรไกรมี 1 องค์ประกอบย่อย, ความชุ่มชื้นของช่อง
ปากมี 2 องค์ประกอบย่อย, ประสบการณ์และที่ปรึกษาด้านสุขภาพช่องปากมี  3องค์ประกอบย่อย, 
ความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยในช่องปากมี 3 องค์ประกอบย่อย, การรู้เท่าทันความเจ็บป่วยในช่อง
ปากมี 2 องค์ประกอบย่อย และการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมี 5 องค์ประกอบย่อย รวมทั้งพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับดีมากมีจ านวน 25 คน จากจ านวนทั้งหมด 780 คน 
(Khwankhao, 2020) ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือกมีที่พักอาศัยใน 5 ต าบลดังนี้ ต าบลบ้านซ่อง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา และต าบลศาลาล าดวน ต าบลท่าเกษม ต าบลหนองน้ าใส ต าบลท่าเกวียน จังหวัดสระแก้ว รวมทั้ง
สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุแต่ละรายจ านวน 25 คน  
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ผู้น าชุมชนของ 5 ต าบล ต าบลละ 6 คน ประกอบด้วย ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
นายกหรือรองนายกหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล แพทย์ประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล รวม
เป็นจ านวน 30 คน 

ขั้นตอนที่ 2 เครื่องมือและวิธีการที่ใช้ในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับวิธีและอุปกรณ์ที่ใช้ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยนัดหมาย
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้และสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุแต่ละรายมาสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลในพ้ืนที่พักอาศัยของผู้สูงอายุแต่ละราย และ 2) การสนทนากลุ่มระหว่างผู้น าชุมชนแต่ละต าบล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจ านวน 5 คนจัดการสนทนากลุ่มครั้งละต าบลจนครบทั้ง 5 ต าบลที่รพ.สต.บ้านซ่อง จ.
ฉะเชิงเทรา และ รพ.สต.ศาลาล าดวน รพ.สต.ท่าเกษม รพ.สต.หนองน้ าใส รพ.สต.ท่าเกวียน จ.สระแก้ว  

ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขใบรับรองที่ IRB3-005/2564 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 โดยการบันทึกเทปและถอดค าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ่มเนื้อหาที่มีความสัมพันธ์กัน การ
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านวิธีวิทยา ข้อมูล และทฤษฎี 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปและน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
 
ผลการวิจัย  

จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อสร้างแนวปฏิบัติการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผลการวิจัยพบว่าแนวปฏิบัติประกอบด้วย 10 แนวทางหลักและ 
37 แนวทางย่อย ดังนี้ 

1. การเสริมพลังให้ฟันแท้คงอยู่และใช้งานได้ตามสภาพปัจจุบัน การมีฟันที่ใช้งานได้ในปากเพ่ือการ
บดเคี้ยว ออกเสียง และเข้าสังคมเป็นองค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพกายของความแข็งแกร่งในชีวิตที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 3 แนวทางย่อยดังนี้ 

1.1 การท าความสะอาดฟันและช่องปากอย่างครบถ้วน โดยแปรงฟันวันละ 2 ครั้งตอนเช้าและ
ก่อนนอน นานประมาณ 2 นาที แปรงทั่วถึงทุกด้าน ท าความสะอาดซอกฟัน และการแปรงลิ้น “แปรงฟันทุก
วัน วันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน แปรงนานประมาณ 2 นาที” (หญิงวัย 75 ปี ต.ท่าเกษม) “ต้องแปรงฟันให้
ทั่วถึงทุกซ่ีและทุกด้าน” (หญิงอายุ 70 ปี ต.ท่าเกษม) 

1.2 หลีกเลี่ยงอาหารหวาน เหนียวและแข็งมาก อาหารที่เหนียวและแข็งมากเป็นอันตรายต่อฟัน
ส่งผลให้ฟันแตกหรือร้าวได้ “อาหารลักษณะแข็งๆ เช่น ถั่วตัด ลุงจะไม่กินเลย กลัวฟันแตก อีกอย่างคือมี
น้ าตาลมากเกินไปไม่เหมาะกับผู้สูงวัย” (ชายวัย 74 ปี ต.ท่าเกษม) “อาหารที่เหนียวพวกตังเม จะไม่กิน ถึงจะ
อร่อย เพราะติดตามร่องฟันง่าย ต้องเลือกกิน ไม่อย่างนั้นฟันจะเสียหมด” (หญิงวัย 60 ปี ต.บ้านซ่อง) 

1.3 การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นการเฝ้าระวังการเกิดโรค และรักษาโรคที่
เกิดในระยะเริ่มต้นไม่ให้รุนแรงจนต้องถอนฟัน “ไปพบทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน ไปขูด
หินปูน ท าให้ฟันสะอาด” (หญิงวัย 71 ปี ต.ท่าเกษม) “ไปตรวจฟันทุกปี ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น มีเศษอาหาร
ติดตรงซอกฟันแล้วเจ็บ ก็จะไปตรวจ ฟันผุระยะแรกก็รีบอุดเลย ไม่รอให้ฟันผุเป็นโพรงใหญ่” (ชายวัย 65 ปี ต.
ท่าเกวียน) 
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2. การป้องกันฟันผุและฟันสึก การไม่มีฟันผุและฟันสึกเป็นองค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพกาย
ของความแข็งแกร่งในชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 3 แนวทางย่อย ดังนี้ 

2.1 เลือกใช้แปรงสีฟันที่มีลักษณะเหมาะสม ขนแปรงมีลักษณะนิ่มหรือขนแข็งปานกลาง ขนาด
แปรงเหมาะสมกับช่องปากและจับถนัดมือ แปรงโดยวิธีขยับปัด และเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเมื่อขน
แปรงบาน “ใช้แปรงขนนิ่ม การแปรงใช้วิธีปัดขึ้นลง ฟันจะไม่สึก เปลี่ยนแปรงทุก 3 เดือนหรือขนแปรงเสีย
รูปทรง” (หญิงวัย 71 ปี ต.ท่าเกษม) 

2.2 ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์และไม่มีส่วนผสมของผงขัดชนิดหยาบ “แปรงฟันด้วยยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์” (ชายวัย 65 ปี ต.ท่าเกวียน) “เลือกใช้ยาสีฟันที่ไม่มีผงขัดชนิดหยาบ ผงขัดหยาบท าให้ฟัน
สึก ไม่ควรใช้ยาสีฟันชนิดผง ส่วนประกอบยาสีฟันก็อ่านตรงข้างกล่อง” (เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ต.บ้าน
ซ่อง)  

2.3 ใช้อุปกรณ์เสริมช่วยท าความสะอาดฟัน โดยใช้ไหมขัดซอกฟันหรือน้ ายาบ้วนปากช่วยท าความ
สะอาดฟันท าให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี “หลังแปรงฟันบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ใช้ไหมขัดฟัน
ท าให้ไม่มีเศษอาหารติดตามซอกฟัน” (หญิงวัย 63 ปี ต.หนองน้ าใส) 

3. การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง  การป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองที่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน้ าลายในปากเป็น
องค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพกายของความแข็งแกร่งในชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
มีข้อค้นพบ 6 แนวทางย่อยดังนี้ 

3.1 ออกก าลังกายอย่างน้อย 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้
ร่างกายแข็งแรงและสดชื่น “ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาทีเป็นประจ า สมองและ
ความคิดจะแจ่มใส” (ชายวัย 74 ปี ต.ท่าเกษม) 

3.2 ลดหรืองดอาหารเค็ม การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูงท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ้นและเส้นเลือดอุดตันง่าย “เคยความดันสูงเพราะชอบกินอาหารเค็ม ถ้าไม่เค็ม กินไม่อร่อย หมอบอกถ้าลุง
กินเค็มมากจะเป็นโรคไต ต้องฟอกไต ลุงปรับตัวใหม่ กินอาหารจืด ไม่กลัวตาย กลัวทรมาน” (ชายวัย 65 ปี ต.
ท่าเกษม)  

3.3 ลดหรืองดอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีไขมันสูงเป็นตัวการส าคัญท่ีท าให้หลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมองอุดตัน “ปรุงอาหารใช้วิธีต้ม ไม่ทอดหรือผัด ผักที่กินกับน้ าพริกก็ต้ม อาหารทอดหรือผัดนานๆ
กิน ไม่กินบอ่ย เพราะไขมันสูง” (หญิงวัย 60 ปี ต.ศาลาล าดวน) 

3.4 ลดหรืองดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง “ไม่สูบบุหรี่ ท าให้สุขภาพเสีย” (ชายอายุ 74 ปี ต.ท่าเกษม) 

3.5 ลดหรืองดดื่มสุรา การดื่มสุราเป็นผลเสียต่อสุขภาพร่างกายรวมทั้งสุขภาพช่องปาก “ไม่ดื่ม
เหล้า เหล้าท าให้ร่างกายทรุดโทรมและตับพัง” (ชายวัย 74 ปี ต.ท่าเกษม) 

3.6 ท าอารมณ์ให้แจ่มใส ผลกระทบจากความเครียดท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและ
โรคหลอดเลือดหัวใจ “จะไม่เอาค าพูดของคนอ่ืนเก็บมาคิดหรือกังวล ก็เคยโดนเอารัดเอาเปรียบ ถูกแย่ง
ต าแหน่งหน้าที่การงาน แต่ก็ยกมือสาธุ ใครท าอะไรไว้ก็ต้องได้รับผลกรรมนั้นตอบแทน ปล่อยวาง ท าใจให้
รื่นรมย”์ (ชายวัย 60 ปี ต.บ้านซ่อง)  

4. การป้องกันโรคมะเร็งและแผลในปาก การป้องกันโรคมะเร็งและมีแผลในปากเป็นองค์ประกอบ
ด้านการดูแลสุขภาพกายของความแข็งแกร่งในชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 4 
แนวทางย่อยดังนี้ 
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4.1 บริหารกล้ามเนื้อช่องปากหลังแปรงฟันตอนเช้า เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดภายใน
เซลล์และเนื้อเยื่อบริเวณใบหน้า ช่องปาก และทั้งลิ้น “บริหารใบหน้ามี 3 ขั้นตอน 1. สูดลมหายใจให้เต็มปอด 
เหยียดริมฝีปากออกไปด้านข้างเป็นแนวกว้าง ขยับแก้มให้สูง หลับตาให้สนิท 2.อ้าปากกว้างและลืมตาให้กว้าง 
3.ปิดปากให้สนิท ป่องแก้ม ขยับไปทางซ้ายและขวาสลับกัน แต่ละขั้นตอนท าประมาณ 10 วินาที แล้วผ่อน
คลาย จากนั้นให้ท าซ้ าตั้งแต่ต้นอีก 3 รอบ” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต.บ้านซ่อง) 

4.2 ขับถ่ายให้เป็นปกติทุกวัน เพ่ือระบายของเสียออกจากร่างกาย “ต้องขับถ่ายทุกวัน ถ้าท้องผูก
จะมีแผลในปาก มีกลิ่นปาก” (ชายวัย 65 ปี ต.ท่าเกวียน) 

4.3 งดกินหมาก ปูนที่ใช้กินกับหมากท าให้เนื้อเยื่อในปากระคายเคืองและเกิดแผลในปาก
“สมัยก่อนกินหมาก มีแผลในปากบ่อย ไปหาหมอ หมอบอกว่าถ้าไม่เลิกกินหมากต่อไปจะเป็นมะเร็ง ตอนนี้
เลิก” (หญิงวัย 63 ปี ต.หนองน้ าใส) 

4.4 นอนหลับพักผ่อนตอนกลางคืนประมาณ 6-8 ชั่วโมง “ตอนกลางคืนต้องหลับให้สนิทร่างกาย
จะได้พักผ่อน พยายามไม่นอนตอนกลางวัน ส่วนใหญ่จะหลับนานประมาณหกถึงเจ็ดชั่วโมง” (หญิงวัย 60 ปี ต.
บ้านซ่อง)  

5. การป้องกันขากรรไกรค้าง การป้องกันขากรรไกรค้างเป็นองค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพกาย
ของความแข็งแกร่งในชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 2 แนวทางย่อย ดังนี้ 

5.1 ไม่อ้าปากกว้างเกินพอดี การอ้าปากกว้างมากเกินไป ท าให้กระดูกขากรรไกรบริเวณข้อต่อ
ขากรรไกรหลุดออกจากกัน และเกิดอาการขากรรไกรค้างได้ง่าย “คนที่ขากรรไกรค้างต้องเลี่ยงการอ้า
ปากกว้างมากๆ” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต.ท่าเกวียน)  

5.2 รับประทานอาหารชิ้นเล็กๆ การรับประทานอาหารชิ้นใหญ่ต้องใช้แรงบดเคี้ยวมาก มีผลท าให้
เกิดอาการขากรรไกรค้างได้ง่าย “คนที่มีประวัติขากรรไกรค้างบ่อยต้องกินอาหารชิ้นเล็กๆ” (เจ้าหน้าที่ทันต
สาธารณสุข ต.บ้านซ่อง)  

6. การสร้างความชุ่มชื้นในช่องปาก การมีน้ าลายหล่อลื่นในปากท าให้ออกเสียงชัดเจน ลดการสะสม
เชื้อโรคในปาก ลดฟันผุ และลดเหงือกอักเสบเป็นองค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพกายของความแข็งแกร่งใน
ชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 3 แนวทางย่อยดังนี้ 

6.1 ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ช่วยให้ช่องปากสร้างน้ าลายเพียงพอต่อการท าหน้าที่ในร่างกาย 
“ดื่มน้ าให้ได้วันละ 8 แก้ว คอจะไม่แห้ง” (หญิงวัย 60 ปี ต.บ้านซ่อง) 

6.2 จิบน้ าบ่อยๆ ถ้ามีอาการคอแห้งหรือกระหายน้ าระหว่างวันต้องจิบน้ าบ่อยๆท าให้ภายในปาก
ชุ่มชื้น “ถ้าคอแห้ง แสบคอ กระหายน้ า ต้องจิบน้ าบ่อยๆ” (หญิงวัย 60 ปี ต.ท่าเกวียน) 

6.3 นวดต่อมน้ าลาย เพ่ือกระตุ้นให้ต่อมน้ าลายผลิตน้ าลายมากขึ้น “ท าก่อนกินข้าว มี 3 ขั้น 1.
นวดต่อมน้ าลายใต้หู วางนิ้วก้อยถึงนิ้วชี้ไว้ที่แก้ม แล้วหมุนแถวๆฟันกรามบนวนจากข้างหลังไปข้างหน้า ท า 10 
ครั้ง 2. นวดต่อมน้ าลายใต้คาง วางนิ้วโป้งตรงส่วนที่นุ่มตรงกระดูกคาง กดตั้งแต่ใต้หูจนถึงใต้คาง เลื่อนไป
เรื่อยๆ 5 ต าแหน่ง ต าแหน่งละ 5 ครั้ง 3. นวดต่อมน้ าลายใต้ลิ้น ใช้นิ้วโป้งทั้ง 2 มือกดลงไปที่บริเวณลิ้นข้างใต้
คาง 10 ครั้ง” (เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ต.ท่าเกวียน) 

7. การก าหนดเป้าหมายและเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะกับตน การก าหนดเป้ามาย
และเลือกวิธีดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะกับตนเป็นองค์ประกอบด้านการรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายใน
ชีวิตของความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 3 แนวทางย่อยดังนี้ 
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7.1 ก าหนดเป้าหมายให้ฟันแท้คงอยู่และใช้งานได้ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดีมากมี
เป้าหมายในการรักษาฟันแท้ในปากให้อยู่ใช้งานได้ตลอดอายุขัย “มีเป้าหมายตั้งแต่สาวๆว่าจะดูแลฟันแท้ใน
ปากไว้ให้นานที่สุด ไม่พ่ึงฟันปลอม เพราะฟันปลอมมีฐาน ไม่รับรู้รสชาติอาหาร” (หญิงวัย 71 ปี ต.ท่าเกษม) 

7.2 ใช้ประสบการณ์ที่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมาเป็นแนวทางในการดูแลฟันที่
เหลืออยู่ “ตอนเด็กเคยฟันผุ พอเป็นผู้ใหญ่ก็เข้าใจว่าเพราะกินขนมหวานมาก ไม่แปรงฟัน ก็ลดกินขนมหวาน 
แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ เคยมีประสบการณ์ว่าถ้าฟันผุเป็นรูแล้ว ต้องรีบอุดฟัน เพราะฟันผุเล็กๆจะ
ลุกลามจนผุกว้าง สุดท้ายจะเสียวปวดฟัน ต้องถอน วิธีป้องกันจะหมั่นตรวจฟันกับหมออย่างน้อยปีละครั้ง หรือ
ถ้ามีอาการเสียวฟันก็ต้องรีบไปตรวจ” (ชายวัย 65 ปี ต.ท่าเกวียน) 

7.3 แสวงหาข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ การมีคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากระดับดีมากต้องมีบุคคลและแหล่งให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
“สมัยนี้มีโฆษณาท าฟันปลอมทางเว็บไซต์ ขายยาสีฟัน แปรงสีฟัน น้ ายาบ้วนปาก ราคาก็แพง โฆษณาสรรพคุณ
เกินจริง มีเครื่องขูดหินปูนเล็กๆขายด้วย ไปหาหมอก็เลยปรึกษาหมอว่าจะซื้อมาขูดหินปูนเองดีไหม หมอ
แนะน าไม่ให้ขูดเอง ถ้าใช้แรงขูดไม่พอดีท าให้เนื้อฟันขรุขระเกิดคราบหินปูนง่าย แล้วถ้าขูดเอาแต่หินปูนบน
เหงือกออกไป ไม่เอาหินปูนใต้เหงือกออกจะท าให้เหงือกรัดตัวและกักหินปูนใต้เหงือกไว้ เกิดหนอง ต้องถอน
ฟันซี่นั้นออก” (ชายวัย 65 ปี ต.ท่าเกษม) 

8. การเสริมพลังต่อการจัดการความเจ็บป่วยในช่องปาก การจัดการความเจ็บป่วยเป็นองค์ประกอบ
ด้านความสามารถในการจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเองของความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 3 แนวทางย่อยดังนี้ 

8.1 หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในช่องปาก โดยพิจารณาเลือกปฏิบัติสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากมากกว่าผลเสีย “น้ าอัดลมมีน้ าตาลและความเป็นกรดสูงจะกัดกร่อนฟัน เวลา
ประชุมในหมู่บ้านหรือท าบุญที่วัดจะใช้น้ าสมุนไพร เช่น น้ าไคร้ น้ าขิง มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่า” (ผู้น า
ชุมชน ต.บ้านซ่อง) 

8.2 ใช้วัสดุจากธรรมชาติที่หาได้ง่ายในชุมชนมาช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก “ถ้ามีกลิ่นปากก็เคี้ยวใบ
ฝรั่งท าให้ลมหายใจสะอาด” (แพทย์ประจ าต าบล ต.หนองน้ าใส) “ใช้ใยไหมเคลือบขี้ผึ้งมาท าความสะอาดซอก
ฟัน ราคาถูกกว่าที่เป็นไนลอนซื้อจากร้านค้า เวลาขัดฟันก็ไม่ค่อยเจ็บเหงือก” (หญิงวัย 60 ปี ต.ท่าเกวียน) 

8.3 มีสติรอบคอบในการกระท าพฤติกรรมต่างๆเพ่ือผลดีต่อสุขภาพช่องปาก “ฟันเสียหายได้จาก
พฤติกรรมที่เราท า ถ้าแปรงฟันแรงๆ ใช้แปรงขนแข็ง ใช้ยาสีฟันที่มีสารขัดขาวปริมาณมาก ก็ท าให้ฟันสึก 
เหงือกร่นได้” (ชายวัย 60 ปี ต.บ้านซ่อง) “ถ้าดื่มเครื่องดื่มหรือกินอาหารที่มีรสเปรี้ยวจัดๆ รวมทั้งดื่มโซดา 
หรือน้ าอัดลมบ่อยๆ จะท าให้ฟันกร่อนได้ง่าน เวลากินอาหารรสเปรี้ยว ต้องดื่มน้ าตาม และไม่แปรงฟันหลังจาก
กินอาหารอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง เพ่ือให้น้ าลายลดความเป็นกรด (เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ต.ท่าเกษม)  

9. การสร้างความรู้เท่าทันความเจ็บป่วยในช่องปาก การรู้เท่าทันความเจ็บป่วยเป็นองค์ประกอบ
ความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิตเชิงบวกของความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก มีข้อค้นพบ 2 แนวทางย่อยดังนี้ 

9.1 สังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่องปากทุกวัน การท าความเข้าใจความเจ็บป่วยในช่องปาก 
ท าให้แก้ปัญหาที่สาเหตุของความเจ็บป่วยในช่องปาก “เป็นโรคกรดไหลย้อน เพราะอาหารไม่ย่อย ฟันเคี้ยวไม่
ดี ตอนแรกมีอาการลมตีขึ้นจากช่องท้องไปที่หัวใจเหมือนหัวใจจะหยุดเต้น หมอบอกว่ามี อาการคล้ายเป็น
โรคหัวใจ ลุงตกใจมาก จากที่นั่งบนเก้าอ้ีหล่นไปนั่งกับพ้ืนเลย นึกถึงผ่าหัวใจ แบะหน้าอก ขึ้นเขียงเข้าห้อง
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ผ่าตัด สักพักหมอให้ตรวจคลื่นหัวใจก่อน ก็ไปตรวจคลื่นหัวใจก็ปกติ ลุงเป็นกรดไหลย้อน อาหารไม่ย่อย หมอ
ส่งไปใส่ฟันปลอม ก็ดีข้ึน (ชายวัย 73 ปี ต.ท่าเกษม) 

9.2 ประเมินอาการผิดปกติในช่องปากว่าสามารถแก้ไขด้วยตนเองหรือปรึกษาผู้รู้เรื่องนั้นๆ การ
พิจารณาอาการเจ็บป่วยในช่องปากอย่างรอบด้าน และแสวงหาสถานที่รักษาอาการเจ็บป่วยในช่องปากอย่าง
เหมาะสม “มีอาการปวดหัวข้างเดียวมาก ไปหาหมอ วัดความดันก็ปกติ ตรวจความเครียดก็ไม่มี หมอให้ยาแก้
ปวดมากิน ยิ่งกินยิ่งปวดมาก อาเจียนด้วย หมอสงสัยว่าเนื้องอกในสมอง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็ปกติ ก็คุยกับ
เพ่ือนว่าปวดหัวข้างเดียว หมอหาสาเหตุไม่ได้ เพ่ือนให้ลองไปหาหมอฟัน หมอส่งไปเอกซเรย์ปรากฏว่ามีฟันคุด
ที่กรามบนข้างซ้าย พอผ่าฟันคุดออกก็หายปวดเลย” (ชายวัย 60 ปี ต.บ้านซ่อง) 

10. การเสริมพลังด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นองค์ประกอบ
ความสามารถทางสังคมของความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีข้อค้นพบ 5 
แนวทางย่อยดังนี้ 

10.1 การบอกสมาชิกในครอบครัวให้จัดหาอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การได้รับความ
ช่วยเหลือจากครอบครัวในการจัดหาอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากท าให้มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากดีข้ึน “ถ้าท่ีบ้านยาสีฟันหมด แปรงสีฟันขนบาน จะบอกให้ลูกซื้อยาสีฟัน แปรงสีฟัน อุปกรณ์อ่ืน เช่น ไหม
ขัดฟัน แปรงซอกฟัน น้ ายาบ้วนปาก ถ้าไม่มีก็จะบอกลูก” (หญิงวัย 60 ปี ต.บ้านซ่อง) 

10.2 การบอกสมาชิกในครอบครัวให้พาไปตรวจรักษาเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปาก การได้รับความ
ช่วยเหลือจากครอบครัวพาไปตรวจรักษาเมื่อเจ็บป่วยส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น  “พ่อ
บอกว่ามีก้อนแข็งๆในปาก ใต้โคนลิ้น มีหลายก้อนด้วย สงสัยพ่อจะเป็นมะเร็งในปาก ผมถามพ่อว่าน้ าหนัก
ลดลงไหม กินอาหารได้ไหม ปวดไหม ผมพาพ่อไปตรวจก็ไม่เป็นมะเร็ง” (ผู้ดูแล ต.ท่าเกวียน)  

10.3 ได้รับก าลังใจเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก การได้รับก าลังใจ ความห่วงใย และเอาใจใส่จาก
ครอบครัวในยามเจ็บป่วยส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น “ตอนที่พาพ่อไปใส่ฟันปลอม ตอน
แรกพ่อไม่ยอมใส่ บอกว่าใส่แล้วหน้าตึงเหมือนลิง เหมือนอมสิ่งของตลอดเวลา ผมบอกพ่อให้อดทน ใส่ให้ชิน 
จะได้เคี้ยวอาหารละเอียด ท้องไม่อืด ลมไม่ตีขึ้นเหมือนหัวใจจะหยุดเต้น พ่อก็อดทนใส่ฟันปลอม ตอนนี้อาการ
กรดไหลย้อนดีข้ึนแล้ว” (ผู้ดูแล ต.ท่าเกษม) 

10.4 มีการสอบถามสารทุกข์สุขดิบระหว่างสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากดีขึ้น “ถ้าวันหยุดงาน ก็จะถามแม่ว่าอยากกินกับข้าวอะไร จะไปหาซื้อให้ หรือแม่จะท า เองก็จะพาไป
จ่ายตลาด” (ผู้ดูแล ต.บ้านซ่อง)  

10.5 การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนโดยครอบครัวช่วยอ านวยความสะดวก ครอบครัวที่สนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุร่วมท ากิจกรรรมกับชุมชนตามความสนใจของผู้สูงอายุ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี
ขึ้น “จะไปท าบุญทุกวันพระ ลูกไปรับส่งเวลาไปท าบุญ ตอนเช้าก่อนไปท าบุญก็ไปตลาดซื้อกับข้าวและขนมไป
ท าบุญ ลูกก็พาไปและช่วยถือของ” (หญิงวัย 74 ปี ต.ท่าเกษม) 

 
องค์ความรู้ใหม่  

เป็นไปตามวัตถุประสงค์การสร้างแนวปฏิบัติการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยแนวทาง 9 อ. ได้แก่ อ.1 อุปกรณ์ อ. 2 อาหาร อ.3 
อารมณ์ อ.4 ออกก าลังกาย อ.5 อุจจาระ อ.6 อดเหล้าและบุหรี่ อ.7 อุปนิสัย อ.8 อินทรีย์สังวร อ.9 เอ้ืออาทร 
ดังแผนภาพ 
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แจ่มใส 
ไม่วิตกกังวล  

ขับถ่ายทุกวนั 

 

สม่ าเสมอ 
บริหารกล้ามเนื้อปาก 
นวดต่อมน ้าลาย 

 

 

ไม่ดื่มสุรา 

ไม่สูบบุหรี ่

มีเป้าหมายในการมี
สุขภาพช่องปากท่ีดี 

แปรงขนนิ่ม 
ไหมขัดฟัน 
แปรงซอกฟัน 
วัสดุหาง่ายในชุมชน 

 

ครอบครัวช่วยเหลือ
และสนับสนุน 

มีสติในการใช้ชีวิต-อ้าปากพอดี 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพช่องปาก 
สังเกตความผิดปกติในช่องปากและหาวิธีแก้ไข 

หาข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ 

ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าป ี

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
   
 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยพบว่าตอบวัตถุประสงค์การสร้างแนวปฏิบัติการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 10 แนวทางหลัก หรือแนวทาง 9 อ. ที่เป็นองค์
ความรู้ใหม่ของแนวปฏิบัติเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มี
ความสอดคล้องและแตกต่างจากงานวิจัยอื่นดังนี้ 

1. การเสริมพลังให้ฟันแท้คงอยู่และใช้งานได้ตามสภาพปัจจุบัน ประกอบด้วยการท าความสะอาดฟัน
และช่องปากอย่างครบถ้วน งดเว้นอาหารที่เหนียวและแข็งมาก และตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละครั้ง 
เป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.2 อาหารและ อ.8 อินทรีย์สังวร ทั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Techavitoolvong et al. (2020) การท าความสะอาดช่องปาก ท าความสะอาดซอกฟันและแปรงลิ้นอย่าง
สม่ าเสมอ ท าให้มีฟันแท้ใช้งานได้ และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย และผลการส ารวจของ
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2561 การงดรับประทานอาหารที่มีลักษณะแข็ง เหนียวจะช่วย
ลดการแตกของฟัน รวมทั้งการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีท าให้มีฟันแท้ใช้งานได้ตลอดอายุขัย (Office of 
Dental Public Health, 2019)  

2. การป้องกันฟันผุและฟันสึก ประกอบด้วยการท าความสะอาดฟันด้วยแปรงสีฟันที่มีขนนิ่มหรือขน
แข็งปานกลาง ขนาดเหมาะกับช่องปาก จับถนัดมือ แปรงโดยวิธีขยับปัด และเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน
หรือเมื่อขนแปรงบาน ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์และไม่มีส่วนผสมของผงขัดชนิดหยาบ และใช้
อุปกรณ์เสริมไหมขัดฟันหรือแปรงซอกฟันช่วยท าความสะอาดซอกฟัน บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากผสม
ฟลูออไรด์หลังแปรงฟัน เป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.1 อุปกรณ์ ทั้งนี้สอดคล้องกับผลการส ารวจของส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2561 การท าความสะอาดช่องปากด้วยแปรงสีฟันที่มีขนาดไม่ใหญ่
เกินไป ท าความสะอาดซี่ฟันด้านในได้ และเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ไหม

ดื่มน้ า 8 แก้วต่อวัน 
อาหารไม่เค็ม 
อาหารไขมันน้อย 
อาหารไม่เหนียว 
อาหารไม่แข็ง 
อาหารชิ้นเล็ก 
ไม่กินหมาก 

ฟันด ีอ.2 
อาหาร 

อ.3 
อารมณ์ 

อ.4 
ออกก าลังกาย อ.5 

อุจจาระ 

อ.6 
อดเหล้าและบุหร่ี 

อ.7 
อุปนิสัย 

อ.8 
อินทรีย์สังวร 

อ.9 
เอื้ออาทร 

อ.1 
อุปกรณ์ 

แนวปฏบิัติที ่2 และ 8  
แนวปฏบิัติที ่10 

แนวปฏบิัติที ่1,3,4,5  
และ 6 

แนวปฏบิัติที ่3 

แนวปฏบิัติที ่3,4 
และ 6 

แนวปฏบิัติที ่4 
แนวปฏบิัติที ่3 

แนวปฏบิัติที ่7 

แนวปฏบิัติที ่1,4,5,7,8 และ 9 
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ขัดซอกฟัน แปรงซอกฟัน ที่ขูดลิ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าความสะอาดช่องปาก ช่วยลดฟันผุได้ ส่วน
การลดฟันสึกโดยเฉพาะบริเวณคอฟันที่เป็นรอยต่อระหว่างตัวฟันและรากฟันต้องเลือกแปรงสีฟันขนนิ่ม และ
ใช้ยาสีฟันที่ไม่มีผงขัดชนิดหยาบ ด้วยการแปรงแบบขยับปัดขึ้นและลง (Office of Dental Public Health, 
2019) 

3. การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยการออก
ก าลังกายเป็นประจ า ลดหรืองดอาหารเค็มและอาหารไขมันสูง ลดหรืองดสูบบุหรี่และดื่มสุรา และท าอารมณ์
ให้แจ่มใส เป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ. 2 อาหาร, อ.3 อารมณ์, อ.4 ออกก าลังกาย และ อ.6 อดเหล้าและ
บุหรี่ ทั้งนี้คล้องกับการศึกษาของ Chainant et al. (2018); Vejvithee, Dalodom, and Veerachai (2018) 
พบว่าโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ความเครียด และการออกก าลังกาย และโรคเรื้อรังดังกล่าวก็มีผลกระทบต่อสุขภาพช่อง
ปาก ทั้งนี้โรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูงใช้ยารักษาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก เช่น ยาต้ าน
การแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด ส่งผลให้เกิดเลือดออกตามไรฟัน ยารักษาความดันโลหิตสูงชนิด 
calcium channel blocks ท าให้เกิดภาวะเหงือกโต นอกจากนี้ยากลุ่ม diuretics, beta blockers, calcium 
channel blocks ท าให้ต่อมน้ าลายผลิตน้ าลายลดลง เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์
อักเสบ ส่วนโรคหลอดเลือดสมอง อาจก่อให้เกิดอาการอ่อนแรงของแขนขา ใบหน้า หรือเสียประสาทสัมผัส
ต่างๆตามรอยโรคที่เป็น สูญเสียการท างานของอวัยวะเหล่านี้ส่งผลให้มีปัญหาในการพูด การกลืน การเคี้ยว
อาหาร รวมทั้งความสามารถในการท าความสะอาดช่องปาก เกิดปัญหาการติดเชื้อในช่องปาก เช่น ฟันผุ โรค
ปริทันต์อักเสบ ตามมา  

4. การป้องกันโรคมะเร็งและแผลในปาก ประกอบด้วยการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากหลังแปรงฟัน
ตอนเช้า ขับถ่ายให้เป็นปกติทุกวัน งดกินหมาก และนอนหลับผักผ่อนตอนกลางคืนประมาณ 6 -8 ชั่วโมง 
เป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.2 อาหาร, อ.4 ออกก าลังกาย, อ.5 อุจจาระ และ อ.8 อินทรีย์สังวร ทั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Suraseranivong (2018) พบว่าการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากช่วยให้เลือดที่มา
หล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อช่องปากหมุนเวียน รวมทั้งการขับถ่ายอุจจาระทุกวันช่วยป้องกันการเกิดแผลในปากรวมทั้ง
มะเร็ง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Pakanon (2018) พบว่าการกินหมากของผู้สูงอายุเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคมะเร็งในช่องปากและเกิดแผลในช่องปาก  

5. การป้องกันขากรรไกรค้างประกอบด้วยหลีกเลี่ยงการอ้าปากกว้างมากๆ และการรับประทาน
อาหารชิ้นเล็กเป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.2 อาหาร และ อ.8 อินทรีย์สังวร ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sirithepthawee et al. (2011) พบว่าอาการขากรรไกรค้างเกิดจากมีแรงมากระแทกที่ข้อต่อขากรรไกร 
ดังนั้นการหลีกเลี่ยงการอ้าปากกว้างมา การรับประทานอาหารชิ้นใหญ่ การนอนกัดฟัน การกัดเน้นฟัน และ
การใช้ฟันเปิดฝาขวด เป็นการลดแรงกระแทกไปยังกระดูกและข้อต่อขากรรไกร 

6. การสร้างความชุ่มชื้นในช่องปากประกอบด้วย การดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้วและการจิบน้ า
บ่อยๆ เป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.2 อาหาร และ อ.6 ออกก าลังกาย ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sonpanao (2019) กล่าวถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกรณีท่ีมีอาการปากแห้ง น้ าลายแห้ง ควร
ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และจิบน้ าบ่อยๆ เพ่ือช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับช่องปาก  

7. การก าหนดเป้าหมายและเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะกับตน ประกอบด้วย ก าหนด
เป้าหมายให้ฟันแท้คงอยู่และใช้งานได้ ใช้ประสบการณ์ที่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมาเป็นแนวทาง
ในการดูแลฟันแท้ท่ีเหลืออยู่ และแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากสื่อบุคคลและสื่อออนไลน์
ที่เชื่อถือได้เป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.7 อุปนิสัย และ อ.8 อินทรีย์สังวร ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Kleinman (1980) พบว่าความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความเชื่อ เป้าหมายในชีวิต ประสบการณ์ที่ผ่านมา
ในชีวิต และเป็นแนวทางการตัดสินใจเมื่อเกิดการเจ็บป่วยและจัดการกับความเจ็บป่วย โดยเริ่มจากรักษาด้วย
ตนเองก่อน หรือหาค าแนะน าจากบุคคล ครอบครัว เครือญาติและชุมชน รวมทั้งการเลือกใช้ระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู่ในชุมชน  

8. การเสริมพลังต่อการจัดการความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพช่องปาก ใช้วัสดุจากธรรมชาติที่หาได้ง่ายในชุมชนมาช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก และมี
สติรอบคอบในการกระท าพฤติกรรมต่างๆที่เป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปากเป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.1 
อุปกรณ์ และ อ.8 อินทรีย์สังวร ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Sanee (2017) พบว่า การจัดการความ
เจ็บป่วยด้วยตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น สามารถควบคุมอาการของโรคได้ โดย
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ ใช้วิธีการตามธรรมชาติในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตน และมี
สติในการจัดการกับพฤติกรรมของตนที่ไม่เป็นผลดีกับสุขภาพ  

9. การเสริมสร้างความรู้เท่าทันการเจ็บป่วยในช่องปาก ประกอบด้วยสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน
ช่องปากทุกวัน และประเมินอาการผิดปกติในช่องปากว่าสามารถแก้ไขด้วยตนเองหรือปรึกษาผู้รู้เรื่องนั้นๆ 
เป็นไปตามแนวทาง 9อ. ได้แก่ อ.8 อินทรีย์สังวร ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Inchaithep et al. (2018) 
พบว่าการรู้เท่าทันความเจ็บป่วยเป็นความรู้และความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ สามารถจัดการ
หรือป้องกันโรคโดยการสังเกตอาการหรือความผิดปกติในร่างกายของตนเป็นประจ า และมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาความเจ็บป่วย รวมทั้งการมีแหล่งหรือผู้ให้การรักษาความเจ็บป่วย 

10. การเสริมพลังด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบด้วยการบอกสมาชิกในครอบครัวให้จัดหา
อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การบอกสมาชิกในครอบครัวให้พาไปตรวจรักษาเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ผู้สูงอายุได้รับก าลังใจเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก มีการสอบถามสารทุกข์สุขดิบระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว และผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนโดยครอบครัวช่วยอ านวยความสะดวกเป็นไปตามแนวทาง 9
อ. ได้แก่ อ.9 เอ้ืออาทร ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaosuansreecharoen et al. (2018) พบว่าแรง
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยส่งเสริมผู้สูงอายุ คอยกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การเอาใจ
ใส่ต่อตนเอง เพ่ือป้องกันโรคท่ีจะเกิดขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคน
ใกล้ชิดมีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

 
สรุป  

ข้อค้นพบแนวปฏิบัติการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากประกอบด้วย 10 แนวทางหลักโดยเป็นแนวปฏิบัติเสริมพลังฯระดับบุคคล จ านวน 9 
แนวทางหลักและแนวปฏิบัติเสริมพลังฯระดับครอบครัว จ านวน 1 แนวทางหลักดังนี้ 1. แนวปฏิบัติการเสริม
พลังฯระดับบุคคล ได้แก่ 1. 1) การเสริมพลังให้ฟันแท้ยังคงอยู่และใช้งานได้ตามสภาพปัจจุบันมี 3 แนวทาง
ย่อย ได้แก่ 1.1.1 ท าความสะอาดช่องปากอย่างครบถ้วน 1.1.2 หลีกเลี่ยงอาหารหวาน เหนียวและแข็งมาก 
และ 1.1.3 ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 1.2) การป้องกันฟันผุและฟันสึกมี 3 แนวทางย่อย 
ได้แก่ 1.2.1 เลือกใช้แปรงสีฟันที่มีลักษณะเหมาะสม 1.2.2 ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์และไม่มีผงขัดชนิดหยาบ 
และ 1.2.3 ใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน 1.3) การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือหลอดเลือดสมองมี 6 แนวทางย่อย ได้แก่ 1.3.1 ออกก าลังกายเป็นประจ า 30-45 นาที สัปดาห์ละ 
3-5 วัน 1.3.2 ลดหรืองดอาหารเค็ม 1.3.3 ลดหรืองดอาหารไขมันสูง 1.3.4 ลดหรืองดสูบบุหรี่ 1.3.5 ลดหรือ
งดดื่มสุรา และ 1.3.6 ท าอารมณ์ให้แจ่มใส 1.4) การป้องกันโรคมะเร็งและแผลในปากมี 4 แนวทางย่อย ได้แก่ 
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1.4.1 บริหารกล้ามเนื้อช่องปากหลังแปรงฟันตอนเช้า 1.4.2 ขับถ่ายทุกวัน 1.4.3 งดกินหมาก และ 1.4.4 นอน
หลับตอนกลางคืน 6-8 ชั่วโมงทุกคืน 1.5) การป้องกันขากรรไกรค้าง มี 2 แนวทางย่อย ได้แก่ 1.5.1 ไม่อ้า
ปากกว้างเกินไป และ 1.5.2 รับประทานอาหารชิ้นเล็ก 1.6) การสร้างความชุ่มชื้นในช่องปากมี 3 แนวทางย่อย 
ได้แก่ 1.6.1 ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 1.6.2 จิบน้ าบ่อยๆระหว่างวัน และ 1.6.3 นวดต่อมน้ าลาย          
1.7) การก าหนดเป้าหมายและเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะกับตนมี 3 แนวทางย่อย ได้แก่     
1.7.1 ก าหนดเป้าหมายให้ฟันแท้คงอยู่และใช้งานได้ 1.7.2 ใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแลฟันที่มีอยู่ และ 
1.7.3 แสวงหาข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 1.8) การเสริมพลังต่อการจัดการความเจ็บป่วยในช่องปากมี           
3 แนวทางย่อย ได้แก่ 1.8.1 หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพช่องปาก 1.8.2 ใช้วัสดุธรรมชาติที่
หาง่ายในชุมชนช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก และ 1.8.3 มีสติรอบคอบในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ  1.9) การ
สร้างความรู้เท่าทันการเจ็บป่วยในช่องปากมี 2 แนวทางย่อย ได้แก่ 1.9.1 สังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่อง
ปากทุกวัน และ 1.9.2 ประเมินอาการผิดปกติในช่องปากว่าจะแก้ไขเองหรือปรึกษาผู้รู้ 2. แนวปฏิบัติการเสริม
พลังฯระดับครอบครัวมี 5 แนวทางย่อย ได้แก่ 2.1) บอกคนในครอบครัวให้จัดหาอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก 
2.2) บอกสมาชิกในครอบครัวให้พาไปตรวจรักษาเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 2.3) ได้รับก าลังใจ เมื่อมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก 2.4) สอบถามสารทุกข์สุขดิบระหว่างคนในครอบครัว และ 2.5) ครอบครัวช่วยอ านวยความ
สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
การเผยแพร่แนวปฏิบัติเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เพ่ือให้อาสาสมัครเหล่านี้ไปถ่ายทอดให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
น าไปใช้ 
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