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บทคัดย่อ 	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุตดิ

สงัคมและอ่านออกเขยีนได้ ต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 120 คน เคร่ืองมอืที่ใช้

คือแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก การเข้าถงึบริการการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติแิบบพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสมัประสทิธิ์สห-
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ร้อยละ 46.66 มคีวามรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก (ปัจจัยน�ำ) ระดบัปานกลาง (mean=0.66, SD=0.48) ผู้สงูอายุ
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บทน�ำ 
การสงูวัยของประชากรเป็นปรากฎการณท์ี่เกดิขึ้นทั่ว

โลก ส่งผลให้โลกยุคปัจจุบนักลายเป็นสงัคมสงูวัย (age-

ing society)(1) ประเทศไทยเข้าสู่ยุคของสงัคมสงูวัยเป็น

สงัคมที่กลุ่มประชากรมีอายุเพ่ิมสงูขึ้นเร่ือยๆ(2) ผลจาก

การเปล่ียนแปลงวัยของผู้สงูอายุ ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ   

สงัคม(3) ร่างกายที่แก่ชรานอกจากส่งผลต่อสภาพร่างกาย

ที่เสื่อมโทรมแล้ว ยังส่งผลต่อเน้ือเย่ือในช่องปากและ

สขุภาพช่องปากเช่นกนั(4) ปัญหาด้านสขุภาพช่องปากเป็น

อกีหน่ึงปัญหาผู้สงูอายุที่ต้องเผชิญ ซ่ึงส่งผลให้ผู้สงูอายุ

สญูเสยีฟันบางส่วนหรือทั้งปาก(5) อกีทั้งสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อสขุภาพโดยรวม

และคุณภาพชีวิต(6) 

จากผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ัง

ที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มวัยสงูอายุ 60-74 ปี มค่ีา

เฉล่ียถาวรที่มใีนช่องปาก 18.6 ซ่ี/คน โดยมผู้ีมฟัีนถาวร

ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 56.1 มฟัีนหลังสบกนั

อย่างน้อย 4 คู่สบ ร้อยละ 40.2 มจี�ำนวนฟันถาวรใช้งาน 

20 ซ่ี และมฟัีนหลัง 4 คู่สบร้อยละ 39.4 ในผู้สงูอายุตอน

ปลายอายุ 80-85 ปี มกีารสญูเสยีฟันถาวรเพ่ิมขึ้น โดย

มค่ีาเฉล่ียฟันถาวรที่มใีนช่องปาก 10 ซ่ี/คน เหลือผู้สงู-

อายุเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 

20 ซ่ี และมฟัีนหลังสบกนั 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 

ท�ำให้เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นประสทิธภิาพในการบดเค้ียวอาหาร

ลดลง ปัญหาที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุมากที่สดุ

คือ การปราศจากฟันถาวรทั้งปาก ซ่ึงในกลุ่ม 60-74 ปี 

พบร้อยละ 8.7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมผู้ีสงูอายุที่ไม่มี

ฟันทั้งปากน้อยที่สดุ ร้อยละ 4.1 ในขณะที่ในกลุ่มอายุ 

80-85 ปี พบการสญูเสยีฟันทั้งปาก เพ่ิมขึ้นเกอืบ 4 เทา่ 

เป็นร้อยละ 31.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าผู้สงูอายุ 

60-74 ปี เป็นผู้ไม่มฟัีนทั้งปากร้อยละ 4.1 และผู้สงูอายุ 

80-85 ปี พบผู้ไม่มีฟันทั้งปากร้อยละ 22.7(7) ความ

สามารถในการดูแลสขุภาพส่วนบุคคลของผู้สงูอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้สูงอายุที่สามารถล้างหน้า/

แปรงฟันด้วยตนเองมจี�ำนวน 3,570,727 คน ในขณะที่

มีผู้สูงอายุที่ล้างหน้า/แปรงฟันเองไม่ได้เลย จ�ำนวน 

45,490 คน ทาํได้บ้างโดยมคีนหรืออปุกรณช่์วย จ�ำนวน 

32,689 คน และไม่เคยทาํเลย จ�ำนวน 3,326 คน(8)    

ดงัน้ัน ผู้สงูอายุจ�ำเป็นต้องมกีารส่งเสริมสขุภาพด้านต่างๆ

เพ่ือให้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีโดยมปัีจจัยต่างๆ มาเกี่ยวข้อง 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจมีผลมากน้อย      

แตกต่างกนัไปตามบริบทของพ้ืนที่(9) 

การปฏบิตัตินด้านสขุภาพที่ดน้ัีนย่อมมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมสขุภาพช่องปากที่ด ีอย่างไรกด็ ีการปฎบิตั-ิ

ตนด้านสุขภาพที่ดีทั่วๆ ไป ย่อมส่งผลเกี่ยวข้องกับสุข

ภาวะทางช่องปาก เช่น จ�ำนวนฟันแท้ที่มอียู่ จ�ำนวนฟันผุ 

โรคปริทนัต ์กล่ินปาก และหินน�ำ้ลาย เป็นต้น(10) PRE-

CEDE Model เป็นอกีหน่ึงแนวคิดที่ได้รับความสนใจและ

ถูกน�ำมาใช้โดยแนวคิดน้ีมพ้ืีนฐานด้านพฤตกิรรมสขุภาพ

ของบุคคลซ่ึงเกดิจากหลายสาเหตรุ่วมกนั ทั้งปัจจัยภายใน

และภายนอกตัวบุคคล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้อง

วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเป็นอันดับ  

แรก(11) แบบจ�ำลองการวางแผนและการประเมนิผลการ

ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข (PRECEDE-PROCEED 

Model) เป็นแบบจ�ำลองที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบแนว

ความคิดในการวางแผนและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขที่มีเป้าหมายในการลดปัญหาทางด้าน

สขุภาพในระดบัพ้ืนที่(12) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอื้อ ปัจจัยเสริม พฤตกิรรม และปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ผลการวิจัยสามารถ

น�ำไปวางแผนด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพช่องปากที่ดปีราศจากปัญหาโรค

ในช่องปากต่อไป 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วง

เวลาใดเวลาหน่ึง 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยตามแบบ-



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 439

จ�ำลอง precede-proceed model ซ่ึงประกอบไปด้วยการ

ศกึษาปัจจัยนาํ (predisposing factors) ได้แก่ ความรู้ เกี่ยว

กบัการดูแลสขุภาพช่องปาก ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) 

ได้แก่ การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ได้แก่ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุแต่ 60-75 ปี อาศยัอยู่ใน

ต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

เป็นกลุ่มผู้สงูอายุติดสงัคม คือมีลักษณะดังน้ี คือ ช่วย

เหลือตนเองได้ ด�ำเนินชีวิตในสงัคมได้อย่างอสิระ สามารถ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานและกจิวัตรประจ�ำวันต่อเน่ือง

ได้ มสีขุภาพทั่วไปด ีสามารถช่วยเหลือผู้อื่น สงัคม และ

ชุมชนได้ กลุ่มตวัอย่างคือผู้สงูอายุตดิสงัคม ทั้งชายและ

หญิง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างกรณทีราบจ�ำนวนประชากรที่

แน่นอน ทราบความคลาดเคล่ือนและทราบสัดส่วน 

ประชากร(13) ดงัน้ี

	 n=

N 	แทน ขนาดของประชากร 

d 	 แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม ตัวอย่าง 

(0.05) 

Z 	แทน ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 มีค่า

เทา่กบั 1.96 

P 	 แทน สัดส่วนประชากรของลักษณะที่ สนใจ 

(ก�ำหนด p=0.80) 

q 	 แทน 1-p (p=0.2)

ผลการค�ำนวณได้จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 109 คน 

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนั

การสญูหาย ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 120 คน คัด-

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เกณฑก์ารรับเข้า

คือ ผู้สงูอายุตดิสงัคม อายุ 60 -75 ปี สามารถอ่านออก 

เขยีนได้ เกณฑก์ารคัดออก คือผู้สงูอายุทีไ่ม่สามารถตดิต่อ

ได้ในวันที่ได้นัดหมายหลังจากตดิต่อแล้ว 2 คร้ัง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (จ�ำนวน 6 ข้อ) 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ และการ

มฟัีนเทยีม

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลสขุภาพช่อง

ปาก (จ�ำนวน 11 ข้อ) ลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ 

ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผดิ ให้ 0 คะแนน แปล

ผลระดับความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์

ของ Bloom BM(14) ดังน้ี คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0-4 

คะแนนหมายถึง มีความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ระดบัต�่ำ คะแนนเฉล่ีย 5-8 คะแนน หมายถงึระดบัปาน

กลาง คะแนน 9-11 คะแนนหมายถงึระดบัสงู 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการการดูแล

สขุภาพช่องปาก (จ�ำนวน 5 ข้อ) ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ เป็น

ประจ�ำ บางคร้ัง และไม่เคยเลย แปลผลระดบัของการเข้า

ถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก ตามเกณฑข์อง Bloom 

BM(14) ดังน้ี 1.00-1.66 คะแนนหมายถึงการเข้าถึง

บริการการดูแลสุขภาพช่องปากระดับต�่ำ 1.67-2.33 

คะแนนหมายถงึระดบัปานกลาง และ 2.34-3.00 คะแนน

หมายถงึระดบัสงู 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมในการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก (จ�ำนวน 16 ข้อ) ข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าแต่ละข้อม ี3 ตวัเลือก คือ ปฎบิตัิ

เป็นประจ�ำ (3 คะแนน) ปฎบิตัเิป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) 

และไม่เคยปฎิบัติ (1 คะแนน) แปลผลระดับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ตาม

เกณฑข์อง Bloom BM(14) ดังน้ี 1.00-1.66 คะแนน 

หมายถงึได้รับการสนับสนุนทางสงัคมในระดบัต�่ำ 1.67- 

2.33 คะแนนหมายถงึระดบัปานกลาง และ 2.34-3.00 

คะแนนหมายถงึระดบัสงู 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมด้านทนัต
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สขุภาพ (จ�ำนวน 10 ข้อ) ประมาณค่า (Rating Scale) 

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแต่ละข้อมี 3 ตัว

เลือก คือ ปฎบิตัเิป็นประจ�ำ (3 คะแนน) ปฎบิตัเิป็นบาง

คร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยปฎบิตั ิ(1 คะแนน) แปล

ผลระดับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพตามเกณฑ์ของ 

Bloom BM(14) ดังน้ี 1.00-1.66 คะแนนหมายถึงมี

พฤตกิรรมทนัตสขุภาพในระดบัตํ่า 1.67- 2.33 คะแนน 

หมายถงึระดบัปานกลาง และ 2.34-3.00 คะแนนหมาย

ถงึระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

ของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญจาํ

นวน 3 ทา่น หาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กบัวัตถุประสงค์ (IOC: index of item objective con-

gruence) ทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) โดยนาํเคร่ืองมอื

ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มบีริบทและคุณสมบตัใิกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า 

ความเช่ือมั่นแบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรู้ ในการดูแล

สขุภาพช่องปาก วิเคราะห์หาค่า Kuder-Richardson 20 

(KR-20) มค่ีาเทา่กบั7 .0  แบบสอบถามส่วนที่ 3 ส่วน

ที่ 4 และส่วนที่ 5 ค่าหาความเช่ือมั่นโดยการหาค่า Cron-

bach’s alpha coefficient มค่ีาเทา่กบั 0.89, 0,85 และ 

0.89 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ใหญ่บ้าน

หมู่บ้านต่างๆ ที่อยู่ในต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ประสานติดต่อขอความอนุเคราะห์จากอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการติดต่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเบื้ องต้นกับกลุ่มตัวอย่างโดย

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจก่อนการเข้าร่วม

กระบวนการวิจัย หลังจากน้ันเข้าพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอ

ความยินยอมเป็นอาสาสมคัรวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย นัดวันและเวลาเพ่ือเกบ็ข้อมูลวิจัย ด�ำเนินการ

เกบ็ข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามตามวันและเวลาที่ได้นัด

หมาย ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม บนัทกึข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธทีาง

สถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่าง ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกบัพฤตกิรรมการดูสขุภาพช่อง

ปากด้วยสถติิ Pearson’s product moment correlation 

coefficient

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร

จังหวัดอบุลราชธานี เลขที่ SCPHUBS022/2561 วันที่ 

11 ธนัวาคม 2561 ถงึวันที่ 10 ธนัวาคม 2562 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนช่ือ

จากการเป็นกลุ่มตวัอย่างได้โดยไม่มข้ีอแม้ ข้อมูลจากการ

วิจัยถูกเกบ็รักษาเป็นความลับและท�ำลายภายในระยะ

เวลา 1 ปี หลังจากเสรจ็สิ้นการวิจัย

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.20 รอง

ลงมาคือเพศชาย ร้อยละ 40.80 ส่วนใหญ่อายุ 70-75 

ปี ร้อยละ 51.70 รองลงมาคือ อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 

27.40 และ อายุ 60-64 ปี ร้อยละ 20.80 ส่วนใหญ่จบ

การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 92.50 รอง

ลงมาคือไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 4.20 จบการศึกษาช้ัน

มธัยมศกึษา ร้อยละ 92.50 และจบการศกึษาปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ร้อยละ 0.80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 85.00 รองลงมาคืออาชีพอื่นๆ ร้อยละ 

2.50 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ1.70 และอาชีพธุรกจิส่วนตวั 

ร้อยละ 0.80 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนเฉล่ียน้อยกว่า 

1,000 บาท ร้อยละ 70.80 รองลงมาคือ มีรายได้ต่อ

เดอืนเฉล่ีย 1,001-5,000 ร้อยละ 17.50 ไม่มรีายได้



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 441

ร้อยละ 10.83 และมีรายได้ 5,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 

0.80 ผู้สงูอายุไม่มฟัีนเทยีม ร้อยละ 86.70 และผู้สงูอายุ

มฟัีนเทยีมร้อยละ 13.30

ส่วนที่ 2 ปัจจยัที่เกีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มคีวามรู้ในการดูแลสขุภาพช่องปาก

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.66 (mean=0.66, SD=0.48) 

ส่วนใหญ่เข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ   

ปานกลาง ร้อยละ 58.33 (mean=1.88, SD=0.76) และ

ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมระดับต�่ำ ร้อยละ 

57.50 (mean=1.33, SD=0.55) ตารางที่ 1

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.00 (mean=2.15, SD=0.87) 

รองลงมาคือมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากระดับ

สูงร้อยละ 40.00 (mean=2.65, SD=0.62) และมี

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากระดบัต�่ำ ร้อยละ 5.00 

(mean=1.24, SD=0.59) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ส่วนที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ปัจจัยนาํ (ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก) 

ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก) 

และปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสงัคม) มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุอย่าง

มนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ตารางที่ 3

ตารางที ่1	 ระดบัความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (ปัจจยัน�ำ) การเขา้ถงึบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก (ปัจจยัเอ้ือ) และ

แรงสนบัสนุนทางสงัคม (ปัจจยัเสริม)

                            ปัจจัย	                                   จ�ำนวน (คน)       ร้อยละ	         Mean	    SD

ปัจจัยน�ำ (ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก)				  

	 ระดบัสงู (9-11 คะแนน)	 35	 29.16	 0.89	 0.30

	 ระดบัปานกลาง (5-8 คะแนน)	 56	 46.66	 0.66	 0.48

	 ระดบัตํ่า (0-4 คะแนน) 	 29	 24.16	 0.46	 0.50

ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก)				  

	 ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน)	 -	 -	 -	 -

	 ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)	 70	 58.33	 1.83	 0.76

	 ระดบัตํ่า (1-1.66 คะแนน) 	 50	 41.66	 1.36	 0.58

ปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสงัคม)				  

	 ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน)	 11	 9.16	 2.48	 0.70

	 ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)	 40	 33.33	 2.09	 0.77

	 ระดบัตํ่า (1-1.66 คะแนน) 	 69	 57.50	 1.33	 0.55

ตารางที ่2 ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ

              พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก                        จ�ำนวน (คน)         ร้อยละ            Mean           SD

	 ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน)	 48	 40.00	 2.65	 0.62

	 ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)	 66	 55.00	 2.15	 0.87

	 ระดบัตํ่า (1-1.66 คะแนน) 	 6	 5.00	 1.24	 0.59
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วิจารณ ์
ผู้สงูอายุติดสงัคมต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอบุลราชธานีส่วนใหญ่มคีวามรู้ในการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก (ปัจจัยนาํ) ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.66 

(mean=0.66, SD=0.48) ข้อค�ำถามรายข้อที่ผู้สงูอายุ

ตอบถูกมากที่สุดคือ การแปรงฟันเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วย

ป้องกนัฟันผุ ร้อยละ 95.80 (mean=0.96, SD=0.20) 

รองลงมาคือการก�ำจัดขี้ ฟันต้องก�ำจัดด้วยการแปรงฟัน 

ร้อยละ 92.50 (mean=0.93, SD=0.26) และควรถอด

ฟันปลอมก่อนนอนทุกคร้ัง ร้อยละ 88.30 (mean=0.88, 

SD=0.32) ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับการ

ดูแลสขุภาพช่องปากน้ัน ผู้สงูอายุตดิสงัคมส่วนใหญ่ตอบ

ถูกและเป็นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกบัชีวิตประจ�ำวันของผู้

สูงอายุ ซ่ึงส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฟันแท้ส�ำหรับ     

บดเค้ียวอาหาร ปัจจัยนาํ (ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก) มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยน�ำเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สร้างแรงจูงใจให้ผู้สงูอายุมี

การแสดงออกถงึพฤตกิรรมส่วนบุคคล ผู้สงูอายุที่มคีวาม

รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสขุภาพช่องปากส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องในการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก เพราะความรู้ เป็นปัจจัยอย่างหน่ึงที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ของกติตศิกัดิ์ นามวิชา(15) ที่ศกึษาความรู้  ทศันคต ิและ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ในเขต

ต�ำบลส�ำโรง อ�ำเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการ

วิจัยพบว่า ผู้สงูอายุในเขตต�ำบลส�ำโรง อ�ำเภอพลับพลาชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์ มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก

อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 42.80 (mean=1.64, SD=0.69) 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Choi E และ Jung D(6) ที่ศกึษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบท: ความแห้งกร้านใน

ช่องปากและความรู้และพฤติกรรมสขุภาพช่องปาก ผล

การศึกษาพบว่า ความรู้ ด้านสุขภาพช่องปากมีความ

สมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก (r=0.18, 

p=0.029) และยังสอดคล้องกบังานวิจัยของ Saengtip-

bovorn S และ Taneepanichskul S(16) ที่ศกึษา ความรู้  

เจตคต ิและการปฏบิตัทิี่มต่ีอสขุภาพช่องปากและโรคเบา

หวานในผู้สงูอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 กรงุเทพมหานคร 

ประเทศไทย พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลสขุภาพช่องปากระดบัสงู ร้อยละ 47.80 แตกต่าง

จากงานวิจัยของศริิภา คงศรี และคณะ(17) ที่ศึกษาเร่ือง

ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

                               ปัจจัย	                            Correlations	    พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ปัจจัยนาํ

	 ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก	 r	 0.202

		  p	 0.027*

ปัจจัยเอื้อ

	 การเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปาก	 r	 0.276

		  p	 0.002*

ปัจจัยเสริม

	 แรงสนับสนุนทางสงัคม	 r	 0.232

		  p	 0.011*

หมายเหต:ุ * p<0.05



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 443

องค์-ประกอบของความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแล

สขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ จังหวัดขอนแก่น และพบว่า

ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุในจังหวัดขอนแก่น มคีวามรู้ความเข้าใจ

เพ่ือการดูแลสขุภาพช่องปากของมีความรู้ ถูกต้องระดับ

น้อย (ร้อยละ 53.67) และแตกต่างจากงานวิจัยของ 

Wong FMF(18) ทีศ่กึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัความรู้ ทศันคต ิ

และการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลช่องปากของผู้สูง

อายุในชุมชนฮ่องกง ผลการศกึษาพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่

มีความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากระดับต�่ำ ผู้สงู

อายุมากกว่าร้อยละ 50.0 ตอบค�ำถามผดิจ�ำนวนหลายข้อ

ผู้สูงอายุติดสังคมส่วนใหญ่เข้าถึงบริการการดูแล

สขุภาพช่องปาก (ปัจจัยเอื้อ) ระดับปานกลาง ร้อยละ 

58.33 (mean=1.88, SD=0.76) ข้อค�ำถามรายข้อที่    

ผู้สงูอายุปฎบิตัเิป็นประจ�ำคือ เมื่อมปัีญหาเกี่ยวกบัฟัน ไป

รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ     

โรงพยาบาลใกล้บ้าน (mean=1.92, SD=0.74) รองลงมา 

คือมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมาให้ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่อง-

ปากให้กบัทา่นที่บ้าน (mean=1.89, SD=0.78) และทา่น

ไปตรวจสขุภาพช่องปาก (mean=1.69, SD=0.76) การ

ที่ผู้สงูอายุเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่องปากส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลางเพราะสถานที่บริการอยู่ใกล้ชุมชน

การเดินทางสะดวก โดยพบว่าผู้สงูอายุติดสงัคมที่มีการ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก มีแนวโน้มที่จะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้ น ซ่ึงการเข้าถึง

บริการด้านสขุภาพช่องปากเป็นอกีหน่ึงปัจจัยที่สนับสนุน

ให้ผู้สงูอายุเกดิแรงจูงใจในการตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรม

ที่จะเข้ารับการบริการด้านสขุภาพช่องปาก ดงัน้ันจะเหน็

ได้ว่า ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพช่อง-

ปาก) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัการศึกษาของเพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน(19) ที่

ศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ ์ผลการศกึษาพบว่าการเข้า

ถงึบริการสขุภาพเป็นองค์ประกอบส�ำคัญและเป็นตวัช้ีวัด

ประสทิธภิาพของระบบสขุภาพ ระดับการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์ อยู่ในระดับปานกลาง (mean=2.33, SD= 

0.34) และสอดคล้องกบัสภุาพร แสงอ่วม และคณะ(20) 

ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของผู้สงูอายุในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย และ

พบว่าการเข้าถงึบริการทนัตกรรมของผู้สงูอายุในเขตภาค

เหนือตอนล่างอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ผลการวิจัยแตก-

ต่างจากงานวิจัยของจรรยา ธญัน้อม(21) ที่ได้ศกึษาปัจจัย

ที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ 

จังหวัดลาํพูน พบว่า ปัจจัยเอื้ อ (การมีและการเข้าถึง 

สถานบริการสาธารณสขุ) อยู่ในระดบัมาก (mean=2.40, 

SD=0.62)

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุติด

สังคมส่วนใหญ่ร้อยละ 57.50 พบว่าอยู่ที่ระดับต�่ำ 

(mean=1.33, SD=0.55) ปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุน

ทางสงัคม) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปากอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p<0.05) ถงึแม้การ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมทั้งจากบุคคลในครอบครัว

และบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ ล้วนมส่ีวนเกี่ยวข้องใน

การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุตดิสงัคม รวมทั้งท�ำให้ผู้สงูอายุมี

ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกต้อง การที่ผู้สงู-

อายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมทนัตสขุภาพโดยผู้สงูอายุจะแสดงออก

ถงึพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพช่องปากที่

ถูกต้อง แต่ส�ำหรับกลุ่มผู้สงูอายุตดิสงัคมแล้ว ถอืว่าเป็น

ความต้องการที่ค่อนข้างไม่จ�ำเป็น เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ซ่ึงเป็นกลุ่มที่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ ด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ ท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานและกจิวัตรประจ�ำวันต่อเน่ืองได้ 

มสีขุภาพทั่วไปด ีสามารถช่วยเหลือผู้อื่น ช่วยเหลือสงัคม 

และช่วยเหลือชุมชนได้ ดงัน้ันความต้องการในการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มน้ีจึงมีความต้องการที่

ค่อนข้างต�่ำ ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยของอดุมพร ทรัพย์-

บวร(22) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของ



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3444

Factors Related to Oral Health Care Behavior of the Elderly at Sa Saming Sub-District, Ubon Ratchathani Province

ผู้สงูอายุในเขตต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐมและพบว่าผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนครชัยศรี 

อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ได้รับค�ำแนะน�ำจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จึงส่งผลให้ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากที่สงู และแตกต่างจากกลุ่มผู้สงูอายุ

ที่ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปากจาก      

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ขณะที่จรรยา ธญัน้อม(21) ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ จังหวัดลาํพูน และ

พบว่าปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัวเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้านและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณ-

สขุจากแหล่งต่างๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้สงูอายุใน

ระดบัมาก (mean=2.47)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูส้งูอายุ ต�ำบลสระสมิง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ในการท�ำวจิยั
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This cross-sectional survey study aimed to study the factors associated with and affecting oral 

health care behaviors of the elderly. It was conducted among active and literate elderly in Sa Saming 

sub-district, Warin Chamrap District. Ubon Ratchathani Province from December 2018 to February 

2019. The sample size was calculated to be 120 people. Data were collected by using a questionnaire 

that contained general information, knowledge about oral health care, access to oral health care services, 

social support and oral health care behaviors; and were analyzed using descriptive statistics: frequen-

cy distribution, percentage, mean, standard deviation; and inferential statistics: the Pearson correlation 

coefficient. The results showed that 46.66% of the elderly knew about oral health care (predisposing 

factors) at a moderate level (mean=0.66, SD=0.48). Most of the elderly (58.33%) had access to oral 

health care services (enabling factors) at a moderate (mean=1.88, SD=0.76). In addition, 57.50% of 

them received social support (reinforcing factors) at a low level (mean=1.33, SD=0.55). Most of the 

active elderly (55.0%) had oral health care behaviors at a moderate level (mean=2.15, SD=0.87). In 

conclusion, the predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors were statistically associated 

with the oral health care behavior among the active elderly.

Keywords: predisposing factors; reinforcing factors; enabling factors; oral health care behavior; elderly


