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บทคัดัย่อ 	 สุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีมีีความสำำ�คัญต่่อสุขุภาพร่่างกายและคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุุ การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพ่ื่�อศึกึษาพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากและหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ 

ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 285 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่่��มีี

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่าง 0.731 - 0.798 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิวิิิเคราะห์์ stepwise multiple 

linear regression กำำ�หนดนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ผลวิิจััยพบว่า ผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

อยู่่�ระดับัสูงู ร้้อยละ 84.91 และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุโดยรวมอยู่่�ในระดับัเพีียงพอ ร้้อยละ 

82.81 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากประกอบด้้วย โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพ-

ช่่องปาก ทักัษะการจััดการตนเองด้้านสุขุภาพช่่องปาก การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก และการสนับสนุนทางสังัคม (p<0.05) โดย 6 ตัวัแปรร่่วมกันัทำำ�นาย

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุได้้ร้้อยละ 39.5 สรุปุ ผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�

ดี ีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ คืือ โรคประจำำ�ตััว ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก และการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก

คำำ�สำำ�คััญ:	การดููแลสุุขภาพช่่องปาก; ความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพ; ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ; ผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชาการสาธารณสข
ปีี ที่่� 35 ฉบับัที่่� 3  พฤษภาคม - มิถุิุนายน 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 No. 3, May - June 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 391 -

วัันรับ: 	 22 ต.ค. 2567

วัันแก้้ไข: 	   8 ก.ย. 2568 

วัันตอบรับ: 	 22 ก.ย. 2568

ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.90 (1) ประเทศไทยเป็็นสังัคม

ผู้้�สูงูอายุุเช่่นเดียีวกันั ใน พ.ศ. 2565 ประเทศไทย พบ 

ผู้้�สูงูอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป) จำำ�นวน 13 ล้้านคน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 19 จัังหวััดที่่�มีีผู้้�สูงูอายุุสูงูสุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 

ลำำ�ปาง แพร่่ และลำำ�พูน ซึ่่�งเกิินกว่่าร้้อยละ 25 ของ

บทนำำ�
ในปัจจุบัันการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุมีีความสำำ�คัญทั่่�ว

โลก เน่ื่�องจากสถานการณ์แ์นวโน้้มประชากรวััยผู้้�สูงูอายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�น ใน ค.ศ. 2022 มีีประชากรโลกรวมทั้้�งหมด 

7,975 ล้้านคน มีีผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 1,109 
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ประชากรทั้้�งหมด(2) ปััญหาสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุเกิดิจาก

การเสื่่�อมถอยทางด้้านร่างกาย ผู้้�สูงูอายุุจะมีีสภาพร่่างกาย

ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป มีีการเสื่่�อมถอยของสภาพร่่างกายไป

ตามธรรมชาติิและหลายอวััยวะไม่่สามารถกลัับมาเหมืือน

เดิิมได้้  โดยเฉพาะยิ่่�งถ้้าหากผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่เหมาะสมก็จ็ะทำำ�ให้้ ผู้้�สููงอายุุเกิิดการเจ็บ็

ป่่วยด้้วยโรคเรื้้� อรััง ด้้านปัญหาสุขุภาพช่่องปากเป็็นเร่ื่�อง

ที่่�สำำ�คัญัต่่อสุขุภาพร่่างกายของผู้้�สูงูอายุุ เกิดิจากการเสื่่�อม

ถอยของร่่างกาย และพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ไม่่เหมาะ-

สม(3) ส่่งผลกระทบต่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน ส่่งผลต่่อ

สุขุภาพร่่างกาย จิิตใจ เช่่น ภาวะโภชนาการ บุุคลิิกภาพ 

ความมั่่�นใจ และอาจก่อให้้เกิดิการลุุกลามของโรค(4) และ

ยัังเป็็นภาระของประเทศชาติิที่่�จะต้้ องมีีการจััดสรร 

งบประมาณ ในการรัักษาและดููแลสุขุภาพช่่องปาก(5) สำำ�รวจ

สภาวะสุขุภาพช่่องปากแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 8 ใน พ.ศ. 2560 

พบว่า ผู้้�สูงูอายุุ 60–74 ปีี  มีีฟัันแท้้ที่่�ใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 

20 ซ่ี่� ร้้อยละ 56.1 พบคู่่�สบฟัันหลัังอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ

ร้้อยละ 40.2 การสูญูเสีียฟัันโดยเฉพาะการสูญูเสีียฟัันทั้้�ง

ปากพบร้้อยละ 8.7 และ ผู้้�สูงูอายุุมีีฟัันผุ ร้้อยละ 52.6 

ซึ่่� งไม่่เป็็นไปตามเป้้ าหมายของแผนงานทัันตกรรม 

ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2558-2565) ที่่�กำำ�หนดให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุมีีสุขุภาพฟัันดีี ร้้อยละ 80 มีีฟัันแท้้ที่่�ใช้้งานได้้

อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่� มีีฟัันคู่่�สบฟัันหลัังอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ(6) 

สาเหตุุของการสูญูเสีียฟัันเกิดิจากฟัันผุ และพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสม 

ปััญหาสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุในตำำ�บลบ้้านเรืือน 

อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน รายงานสภาวะสุขุภาพช่่อง-

ปากของผู้้�สูงูอายุุ พ.ศ. 2566 พบว่า สุขุภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุไม่่บรรลุุตามเป้้ าหมายเช่่นเดีียวกััน ผู้้�สููงอายุุ 

60–74 ปีี  มีีฟัันแท้้ใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 54.2 

มีีฟัันหลัังสบกันัอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ ร้้อยละ 46.2 การสูญู

เสีียฟัันโดยเฉพาะการสูญูเสีียฟัันทั้้�งปากพบ ร้้อยละ 8.3 

เมื่่�ออายุุ 80–85 ปีี  เพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึงึร้้อยละ 29.4 ผู้้�สูงูอายุุมีี

ฟัันผุที่่�ยัังไม่่ได้้รับการรัักษา ร้้อยละ 52.6 เป็็นโรคปริิทันัต์์

อัักเสบที่่�มีีการทำำ�ลายของเนื้้� อเย่ื่�อและกระดููกรองรัับ

รากฟััน ร้้อยละ 45.3(7) และพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากยัังไม่่เหมาะสม เช่่น การทำำ�ความสะอาด ช่่องปาก

ที่่�พบว่า มีีผู้้�สูงูอายุุแปรงฟัันก่อนนอน โดยไม่่รัับประทาน

อาหารใดๆอีีก ร้้อยละ 32.7 มีีการใช้้อุปุกรณ์เ์สริมการ

แปรงฟััน ร้้อยละ 1.9 และมีีการไปรัับบริการทันัตกรรม

ในปีี ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 12.6 เหตุผุลที่่�ไปรัับบริการสูงูสุดุ  

ร้้อยละ 50.6 คืือ รู้้�สึกึมีีอาการฟัันโยกทำำ�ให้้เวลาที่่�เคี้้�ยว

อาหารแล้้วปวดฟััน(7) แสดงให้้ เห็็นว่า สภาวะสุุขภาพ 

ช่่องปาก และพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลบ้้านเรืือนยังไม่่เหมาะสม ยัังพบโรคใน 

ช่่องปากที่่�มีีความรุุนแรงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งที่่�ในพื้้� นที่่�มีีการส่่งเสริมและให้้บริการทาง 

ทันัตสุุขภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ และสามารถเข้้าถึึงบริการ

ด้้านทันัตกรรมใกล้้บ้้านได้้ง่าย

แนวคิดิเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของบุุคคล 

จากแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (health belief 

model) ซึ่่�งเป็็นแนวคิดที่่�อธิบิายว่่า บุุคคลจะมีีความพร้้อม

ที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรมหรืือการปฏิบิัตัิ ิเพ่ื่�อแก้้ปัญหา

สุขุภาพ ถ้้าบุุคคลนั้้�นเช่ื่�อว่่าตนมีีโอกาสได้้รับผลเสีียหรืือ

ผลกระทบจากโรคหรืือปััญหาสุขุภาพนั้้�น หรืือมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงจากโรค เช่ื่�อว่่าโรคหรืือปััญหาสุขุภาพหากเกิดิ

ขึ้้�นจะมีีความรุุนแรงและอันัตราย เช่ื่�อว่่าการดำำ�เนิินการ

หรืือการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมจะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงหรืือ

ช่่วยลดความรุุนแรงของโรคหรืือปััญหาสุุขภาพ รัับรู้้� ว่่า

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รั บในการปรัับเปล่ี่� ยนพฤติิกรรม 

ประกอบกัับบุคคลนั้้�นได้้รับการกระตุ้้�นให้้ปฏิิบััติิและมีี

ความมั่่�นใจว่าตนมีีความสามารถ ที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงได้้

สำำ�เร็็จ(8) การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ทัันตสุุขภาพของผู้้� สููงอายุุที่่�พึ่่� งพาตนเองได้้  อำำ�เภอ

บรรพตพิิสัยั จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติกิรรมการดููแลทันัตสุขุภาพอย่่างมีีนัยสํําคัญัทางสถิติิิ

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแลทัันต-

สุขุภาพ การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัการดููแลทันัต-

สุุขภาพ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลและการไปรัับ

บริการ การรัับรู้้� อุุปสรรคของการดููแลทัันตสุุขภาพ(9)  



ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มผู้้ �สููงอายุ ุตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 393

ดังันั้้�น เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุได้้เกิดิความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ ช่่องปาก

ก็ส็ามารถที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพช่่อง-

ปากเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพช่่องปากได้้  จนทำำ�ให้้ เกิิด

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากด้้ว ยตนเองที่่� 

เหมาะสม 

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ หมายถึงึ ความรอบรู้้�

และความสามารถด้้านสุุขภาพของบุุคคล ในการที่่�จะ 

กลั่่�นกรอง ประเมิินและตัดัสินิใจ ที่่�จะปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม 

เลืือกใช้้บริการและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะ-

สม(10) ผลการวิจัิัยที่่�ผ่่านมา พบว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพช่่องปาก โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงจะพบจำำ�นวนซี่�ฟัันในช่องปากมาก

กว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้� ระดัับต่ำำ��(11) ผู้้� ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านทันัตสุขุภาพต่ำำ��มีีพฤติกิรรมไปพบทันัตแพทย์เมื่่�อเกิดิ

ความเจ็บ็ปวดฉุกเฉิินมากกว่่าการไปพบเพ่ื่�อดููแลรัักษา

สุุขภาพช่่องปาก(11) และจากการทบทวนวรรณกรรม  

พบว่า มีีปัจจััยหลายปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ เพศ รายได้้ 

ความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก(12,13) การมีีโรคประจำำ�-

ตัวั(14,15) อายุุ(13,15) จำำ�นวนซี่�ฟััน การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับัการดููแลทันัตสุขุภาพ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ดููแลทัันตสุุขภาพ และการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคใน 

ช่่องปาก(13,14,16) ความสามารถตนเองในการดููแลทันัต-

สุุขภาพ การไปรัับบริการทัันตกรรม(16) การได้้รั บ

สนับสนุนจากบุุคคล(13) และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ(17) 

จากปััญหาสุขุภาพช่่องปากและพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอ

ป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน ซึ่่�งไม่่มีีการศึกึษามาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจศึกึษาเร่ื่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ โดยนำำ�ปัจจััยส่่วนบุคคล 

ความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพ ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพ แรง-

สนับสนุนทางสังัคม มาเป็็นตัวัแปรอิสิระในการวิิจััย เพ่ื่�อ

นำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ เป็็นแนวทางกำำ�หนดนโยบายของ 

ผู้้�บริหาร การวางแผนการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้ องกััน 

แก้้ ไขปััญหาสุุขภาพช่่องปากผู้้� สููงอายุุ และวางแผน

โปรแกรมทางทันัตสุุขภาพ เพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการ

ดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�เหมาะสมต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ประชากร

ได้้แก่่ผู้้�สูงูอายุุตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน

ใน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 1,089 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้� วิิจััย

ได้้กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้้สูตูรการคำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่่างของโปรแกรม n4 studies20(18,19) ประเภท

การใช้้การประมาณค่าเฉล่ี่�ยแบบทราบขนาดประชากร 

(estimating a finite population mean) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวน

ตัวัอย่่าง 285 คน 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (1) เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 

60 ปีีขึ้้ � นไป อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอ

ป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน 1 ปีีขึ้้ �นไป (2) สามารถสื่่�อสารโดย

อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปัญหาการพููดและการได้้ยิน 

(3) มีีสติสิัมัปชััญญะสมบููรณ์ ์และ (4) สมัคัรใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (1) ลงนาม

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัยแล้้ว ไม่่สามารถตอบแบบสอบถาม

ได้้  และ (2) ออกจากโครงการระหว่่างร่่วมการศึึกษา 

ครั้้�งน้ี้�  

วิิธีีสุ่่�มตัวัอย่่าง สุ่่�มแบบ stratified random sampling 

แบ่่งประชากรตามรายชื่่�อหมู่่�บ้้าน 8 หมู่่�บ้้าน คำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่่างตามสัดัส่วนผู้้�สูงูอายุุในแต่่ละหมู่่�บ้้าน ใช้้วิธีีเลืือก

ตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบในการเลืือกผู้้�สููงอายุุในแต่่ละ

หมู่่�บ้้านให้้ครบตามจำำ�นวนที่่�คำำ�นวณได้้ 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััย

สร้้างขึ้้�นและพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ที่่�ผ่่านมา

เพ่ื่�อใช้้เก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุคคล จำำ�นวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ รายได้้ต่อเดืือน ระดัับการศึึกษา สถานภาพ  

โรคประจำำ�ตััว และจำำ�นวนซี่�ฟััน แบบสอบถามเป็็น 

แบบสำำ�รวจรายการ (checklist) และเติมิคำำ�ตอบในช่องว่่าง 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.3394

Factors Influencing Oral Care Behavior in The Elderly Banruan Subdistrict, Pasang District, Lampang Province

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปาก มีี

คำำ�ถามทั้้�งหมด 38 ข้้อ ประยุุต์ใ์ช้้เคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�  

ด้้านสุขุภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุของพัันธ์น์ภา จิิตมณีี 

และคณะ(20) วััด 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ความเข้้าใจ

ด้้านสุขุภาพช่่องปาก 10 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด คำำ�ตอบ

แบบถูก-ผิดิ ตอบถูก 1 คำำ�แนน ตอบผิดิ 0 คะแนน (2) 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก 6 ข้้อ 

(3) ทักัษะการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพช่่องปาก 4 ข้้อ (4) การ

รัับรู้้� เท่่าทันัสื่่�อเพ่ื่�อการดููแลสุขุภาพช่่องปาก 6 ข้้อ (5) 

ทักัษะการจััดการตนเองด้้านสุขุภาพช่่องปาก 6 ข้้อ และ 

(6) ทักัษะการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก 4 ข้้อ โดย

องค์์ประกอบที่่� 2-5 คำำ�ตอบรายข้้อเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า (rating Scale) 3 ระดับั (0-2 คะแนน) คืือ 

ไม่่ทำำ�เลย ทำำ�บางครั้้�ง ทำำ�เป็็นประจำำ� ส่่วนองค์์ประกอบที่่� 

6 คำำ�ตอบแบบถูก-ผิดิ ตอบถูก 1 คำำ�แนน ตอบผิดิ 0 

คะแนน การแบ่่งระดัับตััวแปรโดยรวมและรายด้้านจาก

คะแนนรวมของคำำ�ตอบแบ่่งเป็็น 2 ระดับั จากแนวคิดิของ 

Nutbeam(21) คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 75 เท่า่กับัระดับัไม่่

เพีียงพอ และคะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่าร้้อยละ 75 

เท่า่กับัระดับัพอเพีียง 

ส่่วนที่่� 3 ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ วััดการรัับรู้้�  4 ด้้าน มีี

ข้้อถามจำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ การรัับรู้้�ความ

รุนุแรงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการดููแลสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ และการรัับรู้้�

อุปุสรรคของการดููแลสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็น

มาตรประมาณค่า 3 ระดับั เห็น็ด้้วยเท่า่กับั 3 ไม่่แน่่ใจ

เท่่ากัับ 2 ไม่่เห็น็ด้้วยเท่่ากัับ 1 แบ่่งระดัับตััวแปรจาก

คะแนนคำำ�ตอบเป็็น 3 ระดับั จากคะแนนเฉล่ี่�ย การรัับรู้้�  

มาก (29–36 คะแนน) การรัับรู้้�ปานกลาง (20–28 

คะแนน) การรัับรู้้�น้้อย (12–19 คะแนน)

ส่่วนที่่� 4 แรงสนับสนุนทางสังัคมในการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปาก 3 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 3 ระดัับ 

เห็น็ด้้วยเท่า่กับั 3 ไม่่แน่่ใจเท่่ากับั 2 ไม่่เห็น็ด้้วยเท่า่กับั 

1 แบ่่งระดัับตััวแปรจากคะแนนรวมของคำำ�ตอบเป็็น 3 

ระดับั จากคะแนนเฉล่ี่�ย การรัับรู้้�มาก (8–9 คะแนน) การ

รัับรู้้� ปานกลาง (5–7 คะแนน) การรัับรู้้� น้้อย (3–4 

คะแนน) 

ส่่วนที่่� 5 พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�-

สููงอายุุ คำำ�ถามการปฏิิบััติิ 15 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตร-

ประมาณค่า 3 ระดับั 1 เท่า่กับัไม่่ปฏิบิัตัิเิลย 2 เท่า่กับับาง

ครั้้�ง 3 เท่า่กับัปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� (ข้้อความทางลบ กลัับ

คะแนน) เกณฑ์แ์ปลผลระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ พิิจารณาจากค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนน

รวมทุุกข้้อ โดยใช้้แบบอิงิเกณฑ์ข์อง Best(22) แปลผลเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ 15–24 คะแนน หมายถึึง ระดัับน้้อย 

25–35 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 36–45 

คะแนน หมายถึงึ ระดับัมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

1. การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่นประเมินิ ใช้้ค่าดัชันีีความสอดคล้้อง 

(index of item objective congruence: IOC) จากความ

เห็น็ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ข้้อคำำ�ถามมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

ระหว่่าง 0.67-1.00 ข้้อที่่�ดัชันีีความสอดคล้้องต่ำำ�� ผู้้� วิิจััย

ปรัับคำำ�ถามตามข้้อแนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญและอาจารย์์ที่่�

ปรึึกษา 

2. ตรวจสอบค่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ทดลองใช้้

แบบสอบถามที่่�กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�ตำำ�บลม่่วงน้้อย อำำ�เภอป่่าซาง 

วิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha coefficient แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปาก มีีค่าเท่า่กับั 0.798 แผน

ความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพช่่องปาก มีีค่าเท่่ากัับ 0.731 

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากผู้้�สูงูอายุุ มีีค่าเท่า่กับั 

0.754 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงการวิิจััยผ่่าน

การพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด

พิิษณุุโลก เลขที่่� SCPHPL 2/2567.3.1 ลงวัันที่่� 1 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ทำำ�หนัังสืือขออนุุเคราะห์์เก็บ็

ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอป่่าซางประสาน  

ขออนุุเคราะห์์จากอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน นััดหมาย 
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และมีีจำำ�นวนซี่�ฟัันแท้้มากกว่่า 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 58.60 

พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ อยู่่�

ในระดับัสูงูร้้อยละ 84.91 (ตารางที่่� 1) ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก โดยรวมอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 

82.81 ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 68.42 และแรงสนับสนุนทางสังัคม อยู่่�ในระดับัสูงู

ร้้อยละ 88.07 

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพช่่องปาก ความเช่ื่�อด้้ าน

สุุขภาพช่่องปาก และแรงสนัับสนุนทางสัังคมมีีความ

สัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 2 และ 3) 

 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สูงูอายุุ มีี 6 ตัวัแปร ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�

ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก การจััดการตััวเอง การ

เข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก การรัับรู้้�

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ขอความยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง แจกและเก็บ็แบบสอบถามด้้วยตนเอง 

ช่่วงเดืือนเมษายน - มิถุิุนายน พ.ศ. 2567 

 การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1. สถิติิิเชิิงพรรณา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุ และค่่าต่ำำ��สุดุ

2. สถิติิเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ข์องตัวัแปร

อิสิระกับัตัวัแปรตามทีีละคู่่� โดยใช้้สถิติิ ิPearson’s prod-

uct moment correlation coefficient วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากในผู้้�สูงูอายุุ โดย

ใช้้สถิิติิ stepwise multiple linear regression กำำ�หนด 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่าง  

พบว่า เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60.70 อายุุระหว่่าง 65 – 69 

ปีี  ร้้อยละ 67.37 อายุุเฉล่ี่�ย 67.94 การศึกึษาระดัับประถม-

ศึกึษา ร้้อยละ 82.81 สถานภาพ สมรส (มีีคู่่�) ร้้อยละ 

69.47 มีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 2,500 บาท ร้้อยละ 

52.98 มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 69.47 ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวั (n=198) โรคประจำำ�ตัวัที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับั

แรก คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู ร้้อยละ 72.72 โรคไขมันั

ในเลืือดสูงู ร้้อยละ 48.48 และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 4.92 

ตารางท่ี่� 1 ระดับัพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้ �สููงอายุ ุ

ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวัดัลำำ�พูน 

(n=285 )

  พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	          จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัสูงู 	 (36 – 45 คะแนน)	 242	 84.91

ระดับัปานกลาง 	(25 – 35 คะแนน)	 43	 15.09

     Mean = 38.96, SD = 3.26, Min = 30, Max = 45	

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพช่่องปากกับัพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุุ ตำำ�บล

บ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน (n=285) 

                       ตัวัแปร	                                           พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก                 แปลผล

                                                                                   r                       p-value	

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปาก 			 

 	 ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.241	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	 การเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก 	 0.366	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	ทั กัษะการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.319	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	ทั กัษะการจััดการตนเองด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.485	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	 การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อเพ่ื่�อการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 0.381	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	ทั กัษะการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.175	 0.003	 ระดับัต่ำำ��
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รัับประทานขนมหวานที่่�เหนีียวติิดฟััน จากปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ 

โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�ความเข้้าใจสุขุภาพช่่องปาก ทักัษะ

การจััดการตััวเอง การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริการด้้าน

สุขุภาพช่่องปาก การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง และการสนับสนุน

ทางสัังคม แสดงให้้ เห็็นว่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 

มีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีน้้อยลง ส่่วนผู้้�สูงู-

อายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจสุขุภาพช่่องปาก 

มีีทักัษะการจััดการตัวัเองมีีการเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการ

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก มีีการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาสุขุภาพช่่องปาก มีีแรงสนับสนุนทางสังัคมเพิ่่�มขึ้้�น

โอกาสเสี่่�ยง และแรงสนับสนุนทางสังัคม (p<0.05) โดย

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ- 

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 39.5 (R2=0.395) 

(ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ  

อยู่่�ในระดับัสูงู คืือ มีีพฤติกิรรมที่่�ดีใีนการแปรงฟัันอย่่างน้้อย

วัันละ 2 ครั้้�ง เวลาเช้้าและก่่อนนอน โดยใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีี

ส่่วนผสมของฟลูออไรด์แ์ปรงฟััน และหลัังแปรงฟัันก่อน

นอนไม่่รัับประทานอาหารใดๆ อีีก แต่่ยัังมีีพฤติกิรรมชอบ

ตารางท่ี่� 3	คว ามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก และแรงสนับัสนุนทางสังัคมในการดููแล สุุขภาพช่่องปากกับั

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุ ุ(n=285) 

                       ตัวัแปร	                                                 พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก          แปลผล

                                                                                             r                   p-value	

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพช่่องปาก 			 

 	 การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก	 0.237	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	 การรัับรู้้�ความรุนุแรงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก	 0.160	 0.007	 ระดับัต่ำำ��

 	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 0.175	 0.003	 ระดับัต่ำำ��

ด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคมในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 0.167	 0.005	  ระดับัต่ำำ��

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุตุำำ�บลบ้้านเรืือนอำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน (n = 

285)

    ตัวัแปรทำำ�นาย                                      Unstandardized        	 Standardized	          t	          p-value	           95%CI for B

                                                              coefficients            coefficients

                                                             B             S.E.            Beta                                             lower       upper

ค่่าคงที่่� (constant)	 16.934	 2.188	 -	 3.800	 <0.001	 6.369	 20.061

โรคประจำำ�ตัวั 	 -0.790	 0.329	 -0.118	 2.532	 0.018	 1.251	 0.618

ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก 	 0.402	 0.166	 0.129	 2.599	 0.010	 0.105	 0.760

ทักัษะการจััดการตัวัเอง 	 0.671	 0.100	 0.347	 6.702	 <0.001	 0.474	 0.868

การเข้้าถึงึข้้อมููลฯ	 0.404	 0.090	 0.233	 4.495	 <0.001	 0.227	 0.581

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง	 0.813	 0.237	 0.160	 3.427	  0.001	 0.346	 1.280

แรงสนับสนุนทางสังัคม	 0.391	 0.176	 0.105	 2.223	 0.027	 0.537	 0.902

	F = 31.258, p<0.05, R2 = 0.395, Adjusted R2 = 0.390

ตัวัแปรตาม คืือ พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ
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จะมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นตามไปด้้วย 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากผู้้�สูงูอายุุมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลช่่องปากระดัับเพีียงพอ เช่่น การแปรงฟัันวัันละ 2 

ครั้้�ง (เช้้าและก่่อนนอน) ใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์ ์ควร

พบทันัตแพทย์อย่่างน้้อยปีี ละ 2 ครั้้�ง มีีทักัษะการจััดการ

ตััวเอง โดยดููแลสุขุภาพช่่องปากตามที่่�ตั้้�งใจเป็็นประจำำ� 

ร้้อยละ 94.74 ประเมิินสุขุภาพช่่องปากของตนเองเป็็น

ประจำำ� ร้้อยละ 89.83 มีีการเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการ

ด้้านสุขุภาพช่่องปากระดับัเพีียงพอ เมื่่�อต้้องการคำำ�แนะนำำ�

หรืือต้้องการใช้้บริการรัักษาสุุขภาพช่่องปาก รู้้� ว่่าจะใช้้

บริการตามสิทิธิกิารรัักษาพยาบาลของตนได้้ที่่�ใด ผู้้�สูงูอายุุ

ได้้รับการสนับสนุนข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากจากบุุคลากรสาธารณสุุขเป็็นประจำำ� ร้้ อยละ 

97.19 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหา

สุุขภาพช่่องปากสููงขึ้้� นจะมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น เน่ื่�องจากผู้้�สูงูอายุุรัับรู้้� ว่่ามีีโอกาสเกิดิฟัันผุ

และเหงืือกอักัเสบได้้มากกว่่าคนวััยอื่่�นๆ จึึงทำำ�ให้้มีีความ

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเพ่ื่�อไม่่ให้้ ฟัันผุและ 

สูญูเสีียฟััน ผลวิิจััยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิินทร์ 

สุทุธิโิต (14) ที่่�จัังหวััดตรััง พบว่า การมีีโรคประจำำ�ตััว มีี

ความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติิกรรมทันัตสุขุภาพอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัผลวิิจััยของ Cho HA และ

คณะ(17) ในผู้้�อพยพชาวเกาหลีีเหนืือ พบว่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ สอดคล้้องกับัผลวิิจััย

ของมณฑกานติ์์� สีีหะวงษ์์(15) พบว่า การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง 

แรงสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครััว เพ่ื่�อน และบุุคลากร

ทางการแพทย์มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

 ข้้อเสนอแนะ 

1. ผู้้� บริหารด้้ านทัันตสาธารณสุุขในพื้้� นที่่�ควรมีี 

นโยบายการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปากแก่่ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้เพ่ื่�อให้้ดูแลสุขุภาพช่่องปาก

ด้้วยตนเองให้้ดีีขึ้้�น 

2. เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านทันัตสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ควรพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปากเชิิงรุกุแก่่ผู้้�สูงูอายุุ โดย

เน้้นความเข้้าใจ ในการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีและการ

รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของปััญหาสุขุภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�น 

สรุป 

พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ อยู่่�

ในระดัับสูงู ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ มีี 6 ตัวัแปร ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั 

ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก การจััดการตัวัเอง 

การเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก การ

รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง และ แรงสนับสนุนทางสังัคม ดังันั้้�นควร

พิิจารณาหามาตรการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ การ

รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง และ สนับสนุนข้้อมููลในการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ถููกต้้อง

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุผู้้�สู งูอายุุ กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�สละเวลาเข้า้ร่่วม

การวิจิัยันี้้�  และขอขอบคุณุสาธารณสุขุอำำ�เภอท่ี่�อนุุเคราะห์์

ให้เ้ก็บ็ข้อ้มููลในพื้้�นท่ี่� ขอบคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�ในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บล- 

บ้า้นเรืือนและอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้า้นทุุกท่่านท่ี่�ช่่วย

อำำ�นวยความสะดวกในการเก็บ็ข้อ้มูลูวิจิัยันี้้�
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Abstract:		  Good oral health is essential for overall physical well-being and the quality of life among the elderly. 

This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors associated with oral health care  

behavior among elderly individuals residing in Banruan Subdistrict, Pasang District, Lamphun Province. 

The study sample consisted of 285 elderly participants. Data were collected using a structured question-

naire with a reliability coefficient ranging from 0.73 to 0.80. Descriptive statistics were used to analyze 

general characteristics and levels of behavior, while Pearson’s correlation coefficient and multiple linear 

regression analysis were employed to examine associations between variables at a significance level of 

0.05. The findings revealed that a majority of participants (84.91%) exhibited good oral health care 

behavior. The overall level of oral health literacy was found to be sufficient (82.81%). The factors  

significantly associated with oral health behavior included the presence of underlying diseases, oral health 

knowledge, oral health self-management skills, access to oral health information and services, perceived  

susceptibility to oral health problems, and social support (p<0.05). These 6 variables collectively  

explained 39.5% of the variance in oral health care behavior among older adults, as analyzed by multiple 

regression analysis. In conclusion, key factors influencing oral health care behavior included underlying 

health conditions, components of oral health literacy, access to oral health services, perceived susceptibility 

to oral health problems, and social support. To promote better oral health behavior among the elderly, 

health administrators and dental health professionals should focus on enhancing oral health literacy and 

strengthening the perception of susceptibility to oral health problems.
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