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ประสิิทธิผิลโปรแกรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้้ามเน้ื้�อ 
เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุ 

จังัหวััดสมุทรปราการ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้า้ม

เนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และเป็็นสมาชิิก

ชมรมผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรปราการจำนวน 223 คน คัดัเลืือกพื้้�นที่่�และกลุ่่�มตัวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง แบ่ง่

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบครอบคลุมุทุกุอำเภอ โปรแกรมฯ ดำเนินิการ 12 สัปดาห์์ 

เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองโดยใช้้แบบสอบถาม  และการประเมิินในสามด้้าน คืื อ 1.ประเมิินภาวะโภชนาการ

ใช้้ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และปริิมาณโปรตีีนที่่�รัับประทาน 2.ประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อและสมรรถภาพทางกาย

ใช้้แบบสอบถาม SARC-F, Timed Up and Go test, การทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ และการทดสอบ

การลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง 3.ประเมิินสุุขภาพช่่องปากใช้้ Oral Frailty Index-8, Eating Assessment Tool-10 และ Oral 

Health Assessment Tool วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงอนุุมาน Paired-sample t-test และ 

McNemar’s test  ผลการศึึกษาพบว่่า ความเสี่่�ยงภาวะช่่องปากเปราะบาง และภาวะการกลืืนลำบากลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า สภาวะสุุขภาพของลิ้้�น เหงืือก เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก น้้ำลาย ฟัันธรรมชาติิ 

และอาการปวดในช่อ่งปากดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p value <0.05) สำหรับัสมรรถภาพของกล้า้มเนื้้�อ ภาวะ

โภชนาการ ดัชนีีมวลกาย และพฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีนแสดงแนวโน้้มดีีขึ้้�นแต่่การเปลี่่�ยนแปลงยัังไม่่มีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่อง

ปากเปราะบางมีีประสิิทธิิผลในการช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะช่่องปากเปราะบาง เสริิมสร้้างสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อและ

ภาวะโภชนาการในผู้�สููงอายุุได้ ้สามารถนำไปรููปแบบกิิจกรรมไปขยายผลต่่อในชมรมหรืือโรงเรีียนผู้�สููงอายุุต่่อไปใน
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Effectiveness of a Performance and Muscle Mass 
Enhancement Program to Prevent Oral Frailty among 
Older Adults in Senior Clubs, Samut Prakan Province
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	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a physical performance 
and muscle mass enhancement program for preventing oral frailty among older adults in senior 
clubs in Samut Prakan Province. The participants were 230 adults aged 60 years and older who were 
members of senior clubs. They were selected using purposive sampling and divided into two groups, 
intervention and control group, representing all districts of the province. The intervention was  
implemented over a 12-week period. Data were collected before and after the intervention using 
questionnaires and comprehensive assessments covering three dimensions: nutritional status,  
muscle mass and physical performance, and oral health. Nutritional status was assessed using body 
mass index, waist circumference, and protein intake. Muscle mass and physical performance were 
evaluated using the SARC-F questionnaire, Timed Up and Go Test, handgrip strength test, and  
five-times sit-to-stand test. Oral health was assessed using the Oral Frailty Index-8, Eating Assessment 
Tool-10, and Oral Health Assessment Tool. Data were analyzed using descriptive statistics, paired-sam-
ples t-tests, and McNemar’s tests. The results showed statistically significant reductions in the risks 
of oral frailty and dysphagia after participation in the program (p value <0.05). Significant improve-
ments were also observed in the condition of the tongue, gums, oral tissues, saliva, natural teeth, 
and oral pain. Muscle performance, nutritional status, body mass index, and protein intake behaviors 
showed favorable changes; however, these improvements were not statistically significant. These 
findings demonstrate the potential effectiveness of a physical performance and muscle mass  
enhancement program in preventing oral frailty among older adults. The program may be further 
implemented and expanded in senior clubs and schools for older adults.

Keywords : Oral Frailty , Sarcopenia , Older Persons
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บทนำำ�

	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุแบบสมบููรณ์์ เมื่่�อเข้้า

สู่่�วััยผู้้�สููงอายุุอวััยวะและระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายเริ่่�มเสื่่�อม

ถอยรวมถึึงอวััยวะ ในช่่องปากที่่�ทำหน้้าที่่�ลดลงและ 

การที่่�สุุขอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีีอาจนำไปสู่่�ภาวะช่่องปาก

เปราะบางได้้  ภาวะช่่องปากเปราะบางเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�

ประกอบด้้วยการเคี้้�ยวลำบาก หรืือเคี้้�ยวอาหารแข็็งไม่่

ละเอีียด กลืืนลำบาก หรืือสำลัักง่่าย การรัับรสลดลง 

น้้ำลายน้้อยลง ปากแห้้งง่่าย หรืือมีีการสููญเสีียฟัันไป

จำนวนมาก พููดไม่่ชัดัหรืือเสีียงเบาลงได้้ในระยะยาว ภาวะ

ช่่องปากเปราะบางย่่อมส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพโดยรวม 

เช่่น รั ับประทานอาหารได้้น้้อยลง น้้ ำหนัักตััวลดลง เกิิด

ความเสี่่�ยงเกิิดภาวะขาดสารอาหาร และเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

มวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย ทำให้ส้มรรถภาพทางกายของผู้้�สููงอายุุ

ลดลงและมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตได้้ (10,11,19) 

	 จากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่า ร้ ้อยละ 

16 ผู้ ้�สููงอายุุมีีภาวะช่่องปากเปราะบาง และผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะช่อ่งปากเปราะบางนั้้�นมีโีอกาสเสี่่�ยง 2.4 เท่า่ที่่�จะเกิดิ

ภาวะเปราะบางทางร่่างกายและ 2.2 เท่่าเกิิดภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย หรืือนำไปสู่่�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง  

2.2 เท่่า(24) ในทางตรงกัันข้้าม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีี

โอกาสเสี่่�ยง 2.7 เท่่าที่่�จะเกิิดภาวะกลืืนลำบากได้้ (10) 

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจััยแพร่หลายว่่าการบริิหารอวััยวะ

ช่่องปากและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว  สามารถช่่วยเพิ่่�มแรงบด

เคี้้�ยว เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการหลั่่�งน้้ำลายและการกลืืนได้้ (8, 

10, 11, 21)  ในปี ี2015 สมาพันัธ์ท์ันัตแพทย์โ์ลกได้อ้อกแนวทาง

การบริิหารอวััยวะในช่อ่งปากเพื่่�อป้้องกัันภาวะถดถอยและ

คงสภาพความสามารถในการบดเค้ี้�ยวมุ่่�งเน้้นเพิ่่�มความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว ริิมฝีีปาก ลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม การ

นวดต่่อมน้้ำลาย การอ้้าหุุบปากตลอดจนการนัับจำนวน

ครั้้�งการเคี้้�ยวอาหาร เป็็นต้้น(12)

	 อย่่างไรก็็ตาม  การศึึกษาวิิจััยด้้านภาวะช่่องปาก

เปราะบางในประเทศไทยยังัไม่เ่ป็น็ที่่�กว้า้งขวาง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการพััฒนารููปแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะ

ช่่องปากเปราะบางร่่วมกัับการจััดการปััจจััยแวดล้้อมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อาหารโภชนาการ กิิจกรรมทางกาย หรืือ

การมีีกิิจกรรมทางสัังคม  การเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ

และการได้้รัับข้้อมููลเรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ที่่ �เป็็น

ปัจัจัยัเอื้้�อที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก

นั้้�นยัังมีีรููปแบบการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิด

พััฒนาต่่อยอดนำกิิจกรรมส่งเสริิมป้องกัันภาวะช่่องปาก

เปราะบางบููรณาการเข้้ากัับโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยในชมรมผู้้�สููงอายุุของสำนัักอนามััยผู้้�สููงอายุุขึ้้�นโดย

คาดหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการประเมิินภาวะช่่องปาก 

เปราะบาง ฝึกเสริิมสร้้างสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อร่่างกาย กล้า้ม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวและอวัยัวะภายในช่อ่งปากร่ว่มกับัการบริโิภค

โปรตีีนอย่่างเพีียงพอ สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะ

สมต่่อไป

	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

สมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปาก

เปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุจัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 1. ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) คืื อ

การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

นิิยามศััพท์เฉพาะ

ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการหน่ึ่�งของความชรา กลไกที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การเกิิดมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ การสร้้างและสลาย
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โปรตีีนการทำงานของระบบประสาท ปริิมาณไขมัันใน

กล้้ามเนื้้�อ ปริิมาณฮอร์์โมนที่่�ลดลง เป็็นต้้น(8,9)

	 2. ภาวะช่่องปากเปราะบาง (Oral frailty) คืื อ 

กลุ่่�มอาการที่่�ประกอบไปด้้วย มีีความลำบากในการ 

รัับประทานอาหารแข็็ง คว ามสามารถเคี้้�ยวอาหารได้้ 

ตััวแปรอิิสระ ตััวแปรตาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

1. เพศ

2. อายุุ

1. ภาวะช่่องปาก

	 (จำนวนซี่่�ฟััน, การมีีฟัันปลอม, การบดเคี้้�ยว,

	 การกลืืน, ภาวะปากแห้้ง, ความเจ็็บปวดในช่่องปาก) 

2. ภาวะหกล้้ม

	 (การทรงตััว, การเคลื่่�อนไหวร่่่�างกาย, )

3. ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 (ความแข็็งแรงของการกล้้ามเนื้้�อแรงบีีบมืือ)

4. ภาวะโภชนาการ

	 (BMI, เส้้นรอบเอว, การบริิโภคโปรตีีน)

พฤติิกรรม

1. พฤติิกรรมการมีีกิิจกรรมทางกาย

2. พฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีน

ปััจจััยเสี่่�ยง

1 .ความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม

2. ความเสี่่�ยงภาวะช่่องปากเปราะบาง

3. ความเสี่่�ยงภาวะการกลืืนลำบาก

โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ทุุกชนิดลงลง คว ามสามารถในการกลืืนอาหารแข็็งลดลง 

ความสามารถในกลืืนของเหลวลดลง ความสามารถในการ

กลืืนโดยรวมแย่่ลง การเคลื่่�อนไหวลิ้้�นลดลง มีีปััญหาการ

พููด หรืือการออกเสีียง น้้ำลายน้้อยหรืือภาวะปากแห้้ง(11,19)

วิิธีกีารศึึกษา

 รูปูแบบการศึกึษา วิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มประกอบ

ด้้วยกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ โดยมีีการวััดประเมิินผลก่่อน

และหลัังการทดลอง (Quasi-experimental, Two group 

Pretest-Posttest research design) 

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปี ี 

บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััด

สมุุทรปราการ ค ำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G power Version 3.1.9.7 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (significance level) เท่่ากัับ α = 0.05 แบบ

สองด้้าน  (two-tailed) โดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล eff-

fect size (d) = 0.40 เพื่่�อสะท้้อนขนาดผลในระดัับเล็็ก

ถึึงปานกลาง และค่า่อำนาจในการทดสอบ power (1−β) 
= 0.80 ได้ข้นาดตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำที่่�เหมาะสมเท่า่กับั 200 คน 

ซึ่่�งภายใต้้สมมติฐานของการวิจิัยัดัังกล่่าว และการกำหนด

สััดส่่วนของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมให้้มีีขนาดใกล้้

เคีียงกััน (allocation ratio = 1:1) และกำหนดอััตราการ

สููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่าง 223 

คน  การเลืือกพื้้�นที่่�ในการศึึกษาจากชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ศักัยภาพในฐานข้อมููลชมรมผู้�สููงอายุคุุณุภาพบนโปรแกรม



 106 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

สมุุดบัันทึึกสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (Bluebook Application) 

กรมอนามััย ปีี 2568 อำเภอละ 2 ชมรม สุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็น

ชมรมทดลองและเปรีียบเทีียบ จากนั้้�นสุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุ

ในแต่ล่ะชมรม โดยเป็็นผู้้�ที่่�ยินิดีีเข้า้ร่ว่มโครงการ ไม่ม่ีภีาวะ

พึ่่�งพิิง สื่่�อสารได้้ ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ไม่่มีีข้้อจำกััดในการ

ทดสอบ เช่่น เสี่่�ยงสำลักัได้ง้่า่ย อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�อย่า่งน้อ้ย 

6 เดืือน ได้้กลุ่่�มทดลองจำนวน 112 คน และกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ 111 คน 

เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�น

ไป สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ และต้้องอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ที่่�ศึึกษาอย่่างน้้อย 6 เดืือน เกณฑ์์คััดเลืือกออก ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้หรืือมีีข้้อจำกััดในการเข้้าทดสอบ 

เช่น่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีโีรคประจำตัวัที่่�เสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ 

หรืือเสี่่�ยงสำลัักได้้ง่่าย ภาวะสมองเส่ื่�อม  ภาวะติิดเตีียง 

เป็็นต้้น

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบสอบถาม  และการตรวจประเมิิน

ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไปและการประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่

	 1. การประเมิินสุุขภาพช่่องปาก (Oral Frailty Ind-

dex-8(23), Eating Assessment Tool-10 (20)และ Oral 

Health Assessment Tool-OHAT(7) 2.การประเมินิภาวะ

หกล้้ม  (แบบสอบถามประวััติิการหกล้้ม และ Time Up 

and Go test) 3.การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อย(แบบสอบถาม  SARC-F, Handgrip test และ  

5 times chair stand test) และ 4. การประเมิินภาวะ

โภชนาการ (ดัชันีีมวลกาย เส้น้รอบเอว และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีน)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

เสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ช่่องปากเปราะบาง ระยะเวลาดำเนินิการ 12 สัปัดาห์ ์โดย

รููปกิจิกรรมเป็น็แบบฝึกึปฏิบิัตัิจิริงิทุกุคนผ่า่นกระบวนการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเชิิงกลุ่่�มในชมรมผู้้�สููงอายุุจำนวน  3 

ครั้้�งแต่่ละครั้้�งห่่างกััน  4 สั ปดาห์์ เนื้้�อหาและความรู้้�ใน

โปรแกรมครอบคลุมุ 3 ประเด็น็หลักัคืือ 1.เคี้้�ยวได้ ้มุ่่�งเน้น้

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลสุุขภาพช่่องปาก ฝึึกบริิหารกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวและอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ฝึกึออกเสีียงด้้วยดนตรีี

บำบััดมาประยุุกต์์ ฝึ ึกการบดเค้ี้�ยว  และการกลืืนที่่�ถููกวิิธีี  

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้น้ำแนวคิดิ และวิธิีีการบริหิารกล้า้มเนื้้�อช่อ่งปาก

และใบหน้า้ของสำนักัทันัตสาธารณสุขุ กรมอนามัยั(3) และ 

แนวทางการบริิหารกล้้ามเนื้้�อช่่องปากและใบหน้้า ของ

สมาพันัธ์ท์ันัตแพทย์โ์ลกมากประยุกุต์์(12) 2. กินิดี ีผู้�วิจิัยัได้้

นำเอาแนวคิดเร่ื่�องข้้อปฏิบัิัติกิารกิินอาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี

ของคนไทยสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (FBDGs) โดยสำนัักโภชนาการ 

กรมอนามััย(2) แนวคิิดเรื่่�องอาหารดััดแปลงเนื้้�อสััมผััสตาม

มาตรฐาน IDDSI ที่่�เหมาะกัับการเค้ี้�ยว และการกลืืน(26)

มาประยุุกต์์ใช้้โดยเน้้นประเด็็นการบริิโภคโปรตีีนได้้เพีียง

พอและรู้้�จัักเมนููโปรตีีนที่่�หลากหลายเหมาะสำหรัับผู้้�สููง

อายุ ุ3. มีกีำลังั ผู้�วิจัิัยได้น้ำเอาแนวคิดิเรื่่�องการฝึกึเพื่่�อเพิ่่�ม

สมรรถภาพทางกายและป้้องกัันการหกล้้มในผู้�สููงอายุุ

ของกองกิิจกรรมทางกายเพ่ื่�อสุุขภาพ  กรมอนามััย 

ประยุุกต์์จากใช้้ในโปรแกรมฯ(4) กิิจกรรมจึึงมุ่่�งเน้้นการฝึึก

ปฏิบิัติัิด้้านการทรงตัวั เพิ่่�มแรงต้า้นและความแข็ง็แรงมวล

กล้า้มเนื้้�อ ช่ว่งเวลาระหว่า่งการนัดัหมายครั้้�งต่อ่ไปผู้้�สููงอายุุ

จะดำเนิินชีีวิิตตามปกติิที่่�บ้้านปฏิิบััติิตามโปรแกรมและ

คู่่�มืือสุุขภาพประจำตััวที่่�ได้้รัับ และส่ื่�อสารให้้ความรู้� 

กระตุ้้�นเสริิมพลัังและนััดหมายครั้้�งต่่อไปผ่่านระบบกลุ่่�ม

ไลน์ ์ ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มควบคุมุ จะได้ร้ับัการประเมินิก่อ่นและหลังั

เข้า้ร่่วมวิจิัยั คู่่�มืือสุขุภาพประจำตัวั รวมถึึงไลน์์กลุ่่�มเพื่่�อใช้้

เป็็นช่่องทางติิดต่่อสอบถาม พุ ดคุุย เช่่นเดีียวกับกลุ่่�ม

ทดลอง

 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบบสอบถาม โปรแกรมฯ 

และคู่่�มืือการปฏิิบััติิประจำตััวผ่่านการตรวจสอบความ 

ถููกต้้องและความครอบคลุุมของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ผู้ ้�ทดสอบและ 

ผู้้�สััมภาษณ์์ผ่่านการอบรมการใช้้เครื่่�องมืือและทดสอบ

ความเที่่�ยงตรง แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความ

เที่่�ยงเนื้้�อหา (Validity) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุลุักัษณะคล้า้ยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน  20 คน คว  ามเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.76
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 การดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพสต. ที่่ �ดููแลชมรม 

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อช้ี้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ รายละเอีียด ขั้้�นตอน สถานที่่�

และวัันเวลาในการดำเนิินการ

	 2. กิ จกรรมสร้้างสััมพันธ์ ชี้ �แจงวััตถุุประสงค์์ และ

รายละเอีียดโครงการ 

	 3. ดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลา มีีนาคม - มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2569 ดัังนี้้� สั ัปดาห์์ที่่� 1-11 เก็็บข้้อมููลก่่อนดำเนิิน

การกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุในชมรมที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบของแต่่ละอำเภอ (รวม  6 อำเภอ) ใน

สััปดาห์์แรก จ ากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งทดลอง และเปรีียบ

เทีียบจะได้้คำแนะนำเป็็นรายบุุคคล ในการปฏิิบััติิตนที่่�

บ้้าน เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงภาวะเปราะบางในช่่องปาก การ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ภาวะโภชนาการ การออกกำลัังกาย 

การป้้องกัันพลััดตกหกล้้มให้้เป็็นคู่่�มืือ ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างจด

บัันทึึกการปฏิิบััติิตนในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพของตน  และ 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.มีกีารติดิตาม ให้้คำแนะนำ กระตุ้้�น เสริมิพลังั 

ผ่่านทางกลุ่่�มไลน์์ เฉพาะกลุ่่�มทดลองจะมีีการจััดกิิจกรรม

ฝึกึปฎิบิัตัิโิปรแกรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้า้มเนื้้�อ

เพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะช่อ่งปากเปราะบางในผู้�สููงอายุ ุ3 ครั้้�ง ใน

สััปดาห์์ที่่� 1, 5 และ 9 และสััปดาห์์ที่่� 12 เก็็บข้้อมููลหลััง

ดำเนิินการในกลุ่่�มตัวอย่่าง พ บว่่า กลุ่่�มทดลองยุุติิการ 

เข้า้ร่ว่ม 8 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบยุตุิกิารเข้า้ร่ว่ม 9 คน ข้อ้มููล

ไม่่ครบถ้้วน 1 คน สรุุปได้้กลุ่่�มทดลอง 104 คนและเปรีียบ

เทีียบ 101 คน 

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ ้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พรรณนา แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์์หาความสัมพันัธ์ข์องชุุดข้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน  t-test   และ McNemar’s test 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p value <0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับ 

การอนุุมััติิผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุษย์์ กรมอนามััย เลขที่่� 

903/2569 ณ วัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2569 

ผลการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ระยะก่่อนการทดลอง มีีผู้้�สููงอายุุที่่�

สนใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย และทดสอบจำนวน 223 คน แต่่มีี 

ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตลอดระยะ 12 

สััปดาห์์จนเสร็็จสิ้้�น  เพีียงจำนวน  205 คน  ประชากรใน

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 92.3) มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 70 ปีี แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 46.2 อายุุ 

70-79 ปีี ร้้อยละ 48 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 5.8  

ประชากรกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้อ้ยละ 

80.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 69 ปี  แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปี   

ร้้อยละ 55.4 กลุ่่�ม อายุุ 70-79 ปีี ร้้อยละ 38.6 และอายุุ 

80 ปี ีขึ้้�นไป ร้ อยละ 6.9 และเมื่่�อทดสอบทางสถิิติิ 

ผลวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ

กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ 

ส่่วนที่่� 2 สภาวะช่่องปาก

	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้้าม

เนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบาง 

	 1.ภาวะช่่องปากเปราะบาง ข้ อมููลจากตารางที่่� 1 

ภายหลัังการทดลอง พ บว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าความเสี่่�ยง

ภาวะช่่องปากเปราะบางลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ(p<0.05) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.35 (S.D. 1.97) 

แปลผลค่่าความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบมีีค่า่ความเสี่่�ยงภาวะช่อ่งปากเปราะบางลดลง

เช่่นเดีียวกัันแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ ค ะแนนเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 4.0 (S.D. 2.13) แปลผลค่่าความเสี่่�ยงระดัับสููง เม่ื่�อ

ทำการศึึกษาข้้อคำถามรายข้้อ พบว่่า ข้อคำถามที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปััญหา หรืือมีีความกัังวลมากที่่�สุุด 3 อัันดัับ

แรก คืือ การแปรงฟันัอย่า่งน้อ้ยวันัละ 3 ครั้้�ง หรืือมากกว่า่ 
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คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า n=223 คน

กลุ่่�มทดลอง n = 112 คน
จาก 6 ชมรม 6 อำเภอ

ประเมิินครั้้�งที่่� 1 (Pre-test)
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินภาวะหกล้้ม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการ 
ภาวะช่่องปากเปราะบางและ ตรวจสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตแพทย์์

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1
“เคี้้�ยวได้้” - ฝึึกปฏิิบััติิบริิหารกล้้ามเนื้้�อลิ้้�น ริิมฝีีปาก ข้้อต่่อขากรรไกรและการกระ
ตุ้้�นต่่อมน้้ำลาย - ฝึึกปฏิิบััติิดููแลทำความสะอาดช่่องปาก
“กิินดีี” ฝึึกปฏิิบััติิการจััดทำเครื่่�องดื่่�มอุุดมโปรตีีน
“มีีกำลััง” ฝึึกปฏิิบััติิการเสริิมสร้้างสมรรถนะมวลกล้้ามเนื้้�อร่่างกายด้้านการทรงตััว

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2
“เคี้้�ยวได้้” - ฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรมดนตรีีบำบััดเพื่่�อการบริิหารกล้้ามเนื้้�อลิ้้�น และกล้้าม
เนื้้�อใบหน้้า และกล้้ามเนื้้�อริิมฝีีปาก - ฝึึกปฏิิบััติิดููแลทำความสะอาดช่่องปาก
“กิินดีี” ฝึึกปฏิิบััติิการทำอาหารหลััก plant based โปรตีีนสููง
“มีีกำลััง” ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายเสริิมสร้้างสมรรถนะมวลกล้้ามเนื้้�อร่่างกาย : 
เพิ่่�มแรงต้้านกล้้ามเนื้้�อ ด้้วยยางยืืด

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3
“มีีกำลััง” - ฝึึกปฏิิบััติิเคี้้�ยวอาหารปรัับสภาพเพื่่�อการกลืืนง่่าย - ฝึึกปฏิิบััติิดููแล
ทำความสะอาดช่่องปาก
“กิินดีี” ฝึึกปฏิิบััติิการจััดทำอาหารว่่างโปรตีีนสููง และอาหารปรัับสภาพประเภท
ต่่าง ๆ เพื่่�อการกลืืนง่่าย
“มีีกำลััง” ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายเสริิมสร้้างสมรรถนะมวลกล้้ามเนื้้�อร่่างกาย : 
เพิ่่�มความแข็็งแรงมวลกล้้ามเนื้้�อ

ประเมิินครั้้�งที่่� 2 (Post-test)
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินภาวะหกล้้ม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการ 
ภาวะช่่องปากเปราะบาง และตรวจสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตแพทย์์

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ n = 114 คน
จาก 6 ชมรม 6 อำเภอ

สุ่่�มอย่่างง่่ายแบบเฉพาะเจาะจง ทุุกอำเภอ

Usual care

12 สััปดาห์์
- ผู้้�สููงอายุุจะได้้
คู่่�มืือและคำแนะนำ
การดููแลตนเองที่่�
บ้้าน

แผนภาพที่่� 2  แบบแผนการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล



109Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 3 July - September 2026

การพบทันัตแพทย์เ์ป็็นประจำอย่า่งน้้อยปีีละครั้้�ง และการ

มีีฟัันปลอมอยู่่�ในปาก ตามลำดัับ

	 2. ภาวะกลืืนลำบาก ข้ ้อมููลจากตารางที่่� 1 พ บว่่า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าความเสี่่�ยงภาวะ

กลืืนลำบากลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p<0.05) ค่ า

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.39 (S.D. 0.77) และ0.63 (S.D. 

1.16) ตามลำดัับ แปลผลไม่่มีีความเสี่่�ยงและเมื่่�อทำการ

ศึกึษาข้อ้คำถามรายข้อ้ พบว่า่ ข้อ้คำถามที่่�ผู้้�สููงอายุทุั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีปัญัหาหรืือกัังวลมากที่่�สุดุ 3 อันัดับแรกคืือ มีอีาการ

ไอขณะทานอาหาร กลืืนอาหารมักัติดิคอ และ กลืืนอาหาร

ที่่�ไม่่ใช่่ของเหลว เช่่น ข้้าว เนื้้�อ ผััก ผลไม้้ ด้้วยความยาก

ลำบากมากกว่่าปกติิ 

	 3. สภาวะสุุขภาพช่่องปากข้้อมููลจากตารางที่่� 2  

ภายหลัังการทดลองพบว่่า สภาวะลิ้้�น เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อ

ช่อ่งปาก ผู้้�สููงอายุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีีสัดัส่ว่นสภาวะปกติเิพิ่่�มมาก

ขึ้้�น โดยพบว่่า สภาวะลิ้้�น และสภาวะเหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อ

ช่่องปากในกลุ่่�มทดลองจะมีีสััดส่่วนสภาวะที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ร้ อยละ 11.5 และ 

16.5 ตามลำดัับ ฯ ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่�พบว่่า

สััดส่่วนสภาวะที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง ร้ ้อยละ 3.7 และ 3.0 

ตามลำดัับ สำหรัับสภาวะน้้ำลายพบว่่า ผู้ ้�สููงอายุุทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีสััดส่่วนสภาวะปกติิเพิ่่�มมากขึ้้�น  โดยพบว่่า กลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละของภาวะช่่องปากเปราะบางและภาวะกลืืนลำบากของกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (N= 205) 

ทดลองจะมีีสััดส่่วนสภาวะที่่�ปกติิเท่่ากัับ ร้ อยละ 92.3 

ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ( p<0.05) ในขณะที่่�

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�พบว่่า สัดัส่่วนสภาวะที่่�ปกติิเพีียงร้้อยละ 

89.1 และไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ ด้ ้านมิิติิสภาวะฟััน

ธรรมชาติ ิพบว่่า ผู้�สููงอายุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีีสัดัส่ว่นฟันัแท้ท้ี่่�ไม่่มีี

ปัญัหาเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีีสัดัส่ว่นฟันัแท้้ที่่�ไม่ม่ีีปัญัหาถึึง

ร้้อยละ 44.3 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�พบสัดัส่่วนฟัันแท้้ไม่่มีีปัญหา

เพีียง ร้้อยละ 39.6 สำหรัับสภาวะฟัันเทีียม ไม่่พบความ

แตกต่่างทั้้�งในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม  อย่่างไรก็็ตามพบว่่า 

มีีข้้อมููลที่่�น่่าสนใจจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด พ บว่่ามีีผู้้�สููง

อายุุใส่่ฟัันปลอมถอดได้้มากถึึง ร้้อยละ 46.8 และพบฟััน

เทีียมมีีปััญหามากถึึง ร้ ้อยละ 62.5 สำหรัับมิิติิด้้านความ

สะอาด และความเจ็็บปวดในช่่องปาก พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนสภาวะปกติิเพิ่่�มมากขึ้้�น กลุ่่�มทดลองจะ

มีีสัดัส่ว่นสภาวะที่่�ปกติเิพิ่่�มขึ้้�น ร้อยละ 5.8 และ 11.6 ตาม

ลำดัับ ฯ ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่ �พบว่่าสััดส่่วน

สภาวะที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง ร้อยละ 1.0 และ 4.0 ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้�เฉพาะภาวะความเจ็็บปวดในช่่องปากในกลุ่่�มทดลอง

เท่่านั้้�นที่่�พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละสภาวะสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม รายข้้อ (N = 205) 
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ส่่วนที่่� 3 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อและภาวะโภชนาการ

	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้้าม

เนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางต่่อภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อ และภาวะโภชนาการ ข้้อมููลแสดงดัังตารางที่่� 3 

ภายหลัังการทดลองพบว่่า ด้ านภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ทั้้ �ง

สองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะมวลกล้้าม

เนื้้�อน้้อย และความเสี่่�ยงผลััดตกหกล้้มลดลง โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีสัดส่่วนผู้�ความเสี่่�ยงภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและ

ความเสี่่�ยงผลััดตกหกล้้มลดลงเหลืือเพีียง ร้ อยละ 15.4 

และร้อ้ยละ 17.3 ตามลำดับั ซึ่่�งน้้อยกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ที่่�พบว่่า สั ดส่่วนความเสี่่�ยงภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและ

ความเสี่่�ยงผลััดตกหกล้้ม ร้ อยละ 25.7 และร้้อยละ20.8 

ตามลำดับั ทั้้�งนี้้� ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งนััยสำคัญัทาง

สถิิติิของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและภาวะหกล้้มทั้้�ง

ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�มแต่่มีแีนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง

ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ด้ านภาวะโภชนาการ พ บว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีีร้อ้ยละผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีพฤติกิรรมการบริโิภคโปรตีีนที่่�เหมาะ

สมเพิ่่�มมากขึ้้�นภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จ าก ร้ ้อยละ 

38.5 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ ร้อ้ยละ 43.3 ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง   สำหรัับภาวะรอบเอวในกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคงที่่� ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ตรงกันัข้า้มกับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�มีีสัดัส่ว่นร้อ้ย

ละผู้้�สููงอายุมุีภีาวะโภชนาการเกินิและอ้ว้นลงพุงุเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 

ร้้อยละ 2 สำหรัับค่่า BMI พ บว่่าผู้้�สููงอายุุทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

สััดส่่วนผู้้�มีีภาวะ BMI เกิินเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้ �งนี้้� ไม่่พบการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิของ BMI รอบเอว 

และพฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีน ทั้้ �งภายในกลุ่่�มและ

ระหว่่างกลุ่่�ม แต่่มีีแนวโน้้มไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการ

บริิโภคโปรตีีนของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (N= 205) 
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อภิิปรายผล

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการ

บริิโภคโปรตีีนของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (N= 205) (ต่่อ)

(*นััยสำคััญทางสถิิติิ McNemar’s test, p<0.05)

	 ภาวะช่่องปากเปราะบาง เป็็นกลุ่่�มอาการของภาวะ

ถดถอยอวััยวะต่่าง ๆ ในช่่องปากเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุทำให้้

การทำหน้้าที่่�ของอวััยวะนั้้�นลดลง ภาวะช่่องปากเปราะ

บางสามารถเป็็นอาการนำ หรืือเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงของการนำ

ไปสู่่�ภาวะเปราะบางของร่่างกายในผู้้�สููงอายุุได้้ การมีี

กิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุจึึงมีี

ความสำคััญ เพราะสามารถช่ว่ยชะลอความเส่ื่�อมและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถนะการทำหน้้าทีีของอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้ 

โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้�สููงอายุุเป็็นชุุด

กิิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยได้้คิิดค้้นต่อยอดโครงการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะผู้้�สููงวัยั “ขยับักายดีี กินิดีี ไม่ม่ีหีกล้ม้”ของสำนักั

อนามััยผู้้�สููงอายุุ กรมอนามััย โดยเพิ่่�มกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุขุภาพช่่องปากบููรณาการเข้า้กับักิจิกรรมส่งเสริมิสุขุภาพ

ด้้านโภชนาการ และกิิจกรรมทางกาย ผ่ านรููปแบบ

กิิจกรรมผสมผสานทั้้�งการฝึึกปฏิิบััติิจริิงในชมรมผู้้�สููงอายุุ

และแผนการดููแลตนเองที่่�บ้้านปฏิิบััติิตามโปรแกรม

กิจิกรรมและส่ื่�อที่่�ได้้รับัคำแนะนำ โดยมีีกลไกกระตุ้้�นเสริิม

พลังั ผ่านไลน์์กลุ่่�ม  ภายหลัังการทดลองพบว่่า โปรแกรมฯ 

สามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงภาวะช่อ่งปากเปราะบาง ความ

เสี่่�ยงภาวะการกลืืนลำบาก อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและ

ผลการตรวจประเมินิสุขภาพช่อ่งปากพบว่า่ สภาวะสุขุภาพ

ลิ้้�น  เหงืือก เนื้้�อเย่ื่�อช่่องปาก น้้ ำลาย ฟัันธรรมชาติิและ

ความเจ็็บปวด ดีีขึ้้ �นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hakata และคณะ(14) ที่่ �ได้้

ทำการประเมิินผลโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออก

กำลังักายอวัยัวะช่อ่งปากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ พบ

ว่่า กลิ่่�นปากและคราบสกปรกบนลิ้้�นลดลง ปริิมาณเศษ

อาหารตกค้า้งในช่อ่งปากลดลง และความแห้ง้ของลิ้้�นดีีขึ้้�น 

นอกจากนี้้� อัตราการไหลของน้้ำลายเพิ่่�มขึ้้�น การเคลื่�อนไหว

ของลิ้้�น จ ำนวนครั้้�งของการขยัับริิมฝีีปากและการออก

เสีียงคำต่่าง ๆ ดีีขึ้้ �นอย่่างชััดเจน  และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Kim HJ และคณะ(16), Hagglund และคณะ(13) 

ที่่�พบว่่า ผู้ �สููงอายุุที่่�มีีการออกกำลัังกายอวััยวะช่่องปาก 
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สามารถช่่วยเพิ่่�มอััตราการหลั่่�งน้้ำลาย เพิ่่�มความแข็็งแรง

ของลิ้้�นและเพิ่่�มความแข็ง็แรงของริมิฝีปีากได้ม้ากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่ม่ีกีารออกกำลังักาย นอกจากนี้้�ผลการวิจิัยัพบว่า่กลุ่่�ม

ทดลองมีีภาวะช่่องปาก ภาวะโภชนาการ และภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ผลการ

ศึกึษาสนัับสนุุนแนวคิดที่่�ว่า่การมีีสุขุภาพช่อ่งปากที่่�ดีีย่อม

ส่ง่ผลให้สุ้ขุภาพร่า่งกายดีีขึ้้�นตาม และยังัสอดคล้อ้งกับัการ

ศึกึษา Sumi และคณะ(22) ที่่�พบว่่า ผู้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะเปราะ

บางที่่�ได้้รัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตแพทย์์เป็็น

ประจำ 3 ครั้้ �งต่่อสััปดาห์์จะไม่่พบการลดลงอย่่างมีีนััย

สำคัญัของ น้้ำหนักัตัวั ดัชนีีมวลกาย ระดับัอัลับููมินในเลืือด 

และระดัับคอเลสเตอรอลชนิิด HDL เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากเลย และ

การศึกึษาของณัฐัปภัสัร์ ์และคณะ2568(6) ที่่�พบว่า่ การฝึกึ

ความต้้านทานของลิ้้�นในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุที่่�ความเสี่่�ยงสููงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ สามารถช่่วย

เพิ่่�มสมรรถภาพของกล้า้มเนื้้�อทั้้�งในช่อ่งปากและกล้า้มเนื้้�อ

ทั่่�วร่างกายอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่ งผลให้้การกลืืนและความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยรวมดีีขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผลการทดลองจะพบว่่า ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ในด้้านสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อ ภาวะ

โภชนาการ  BMI และพฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีนที่่�เพีียง

พอเหมาะสม  แต่่ทุุกตััวแปรก็็มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Kikutani และคณะ(15) ที่่�พบว่า่ ผู้�สููงอายุุ

ที่่�ได้ร้ับัการให้อ้าหารเสริิมโปรตีีนสููงร่่วมกับัการฝึกึการดููแล

อนามััยช่่องปากสััปดาห์์ละครั้้�ง ผู้ �สููงอายุุจะมีีภาวะ

โภชนาการดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ให้้แต่่อาหารเสริิมโปรตีีนสููงอย่่างเดีียว  และการศึึกษา

ของ Nagano และคณะ(18) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีความแข็็งแรงของลิ้้�นและประสิิทธิิภาพ

การกลืืนดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

ฟื้้�นฟููกายภาพบำบััด อาชีีวบำบััด และจััดการบริิโภค

โปรตีีนเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

	 การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก 

การออกกำลัังกาย และการบริิโภคโปรตีีนของผู้้�สููงอายุุใน

ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น น อกจากเป็็นประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ 

ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้อ้อกแบบกิจิกรรมในรููปแบบการเรีียนรู้�ฝึกปฏิบิัตัิิ

จริิง เน้้นเพิ่่�มพููนความสามารถในการดููแลตนเองด้้วย ให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกต้้อง เพิ่่�ม

ทัักษะในการดููแลตนเอง เกิิดการเรีียนรู้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ทำให้้มีีความรู้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น น อกจากนี้้� การบัันทึึกการดููแล

สุุขภาพตนเองรายวััน การให้้ความรู้้�ผ่่านกลุ่่�มไลน์์ รวมทั้้�ง

การติิดตามผล และการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ สอดคล้องกัับทฤษฎีีความสามารถของตนเองของ

แบนดููร่่า กล่่าวคืือ การสอน การชี้้�แนะ การสนัับสนุุนและ

การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม  การสนัับสนุุนทางสัังคมผ่านกลไก

ชมรมผู้�สููงอายุุ และกลุ่่�มไลน์์ (peer empowerment)เป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจและความมั่่�นใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนโดยแรง

สนัับสนุุนจากครอบครััว  และเพื่่�อนในชมรมมีีบทบาท

สำคัญัในการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองส่่งเสริิม

ให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

นอกจากนี้้�การตรวจประเมิินสุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุทุุก

รายพร้้อมให้้คำแนะนำโดยทัันตแพทย์์ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�

ความรุุนแรง รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง และการคาดหวัังในผลลััพธ์์

ต่อ่การดููแลตััวที่่�มากขึ้้�น นำไปสู่่�การตััดสิินใจที่่�จะปฏิบัิัติติน

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอัันตรายจากความเจ็็บป่่วยนั้้�น  และยัังเป็็น

แรงเสริิมสร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�สููงอายุุ ให้ม้ีกีารมีีการนััด

หมายรัักษา หรืือได้้รัับการส่่งต่่อรัักษาต่่อไปได้้ ส่ งผลให้้

ภายหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สภาวะช่่องปากทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบดีีขึ้้�น

	 จุุดเด่่นของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ 1) โปรแกรมเสริิม

สร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่อง

ปากเปราะบางเป็็นชุุดกิิจกรรมบููรณาการที่่�มองว่่าการ 

ส่่งเสริิมสุขภาพช่่องปากนั้้�นเป็็นส่วนหน่ึ่�งของสุุขภาพ

ร่่างกายแบบองค์์รวมไม่่สามารถแยกออกจากกัันได้้  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะเปราะบางทางร่่างกายอาจเป็น็สาเหตุุให้้

เกิดิภาวะช่อ่งปากเปราะบาง ในทางตรงกันัข้า้มผู้้�สููงอายุทุี่่�

มีีสุขุอนามัยัในช่่องปากที่่�ไม่่ดีี หรืือภาวะช่่องปากเปราะบาง

อาจนำไปสู่่�การมีีภาวะเปราะบางทางกายโดยตรงหรืือโดย

อ้้อมได้้ 2) รูู ปแบบกิิจกรรมที่่�ออกแบบให้้เหมาะสมกับ 

ผู้้�สููงอายุุผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบ active learning 
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สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้�สููงอายุุ

สามารถช่ว่ยผู้้�สููงอายุุชะลอความเสี่่�ยงการมีีภาวะช่อ่งปาก

	 1.ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมถึึงภาวะช่่องปาก

เปราะบางกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุแต่่ละช่่วงกลุ่่�มอายุุ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ

ตอนต้้น ตอนกลาง และตอนปลาย ว่่ามีีความแตกต่่างกััน

หรืือไม่่ พร้อ้มออกแบบโปรแกรมฯ ที่่�เหมาะสมและเฉพาะ

เจาะจงกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละช่่วงกลุ่่�มวััย

เปราะบาง ภาวะกลืืนลำบาก ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  

ภาวะทุุพโภชนาการ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น

	 2.การส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุคุวรบููรณาการร่ว่มไปกับักิจิกรรมการส่ง่เสริมิ

ป้้องกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุมิิติิด้้านอื่่�น  ๆ โดย

สามารถยกระดัับขึ้้�นเป็็นหลัักสููตรหรืือโปรแกรมสำหรัับ

ชมรมผู้้�สููงอายุุต่่อไปในอนาคต
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โปรแกรมหลัักนั้้�นไม่่ได้้กระทบต่่อรููปแบบหรืือเนื้้�อหาหลััก

ของโปรแกรม และสามารถคงรัักษาคุุณภาพของกิิจกรรม

ได้้อย่่างครบถ้้วน ข้ ้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ 1) 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยบางส่่วนเป็็นแบบสอบถามอาจ
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บางข้้อคำถามอาจไม่่เหมาะสมกัับบริิบทคนไทยและชีีวิิต
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