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บทคัดย่อ การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการรับรู้ ด้านสขุภาพด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรนุแรง การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ การรับรู้อปุสรรคการเข้าถงึและการรับรู้ ด้านสขุภาพที่มคีวามสมัพันธ์

กบัการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์อ�าเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ ์ตวัอย่างเป็น

ผู้สงูอายุเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ อ�าเภอเมอืงจังหวัดเพชรบูรณ ์ ด�าเนินการสุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ (systematic 

sampling) จ�านวน 325 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ประยุกตใ์ช้กบัแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพของเบคเกอร์ วิเคราะห์ผลแบบสอบถามด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่าสดุ และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั ผล

การศกึษาพบว่า ภาพรวมการรับรู้ ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ อยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.29 (Mean= 

2.29, SD=0.45) เมื่อจ�าแนกตามปัจจัย พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.45 

(Mean=2.45, SD=0.50) การรับรู้ความรนุแรงอยู่ในระดบัสงู มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.63 (Mean=2.63, SD=0.50) 

การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับอยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.26 (Mean=2.26, SD=0.44) การรับรู้อปุสรรค

อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเทา่กบั 2.07 (Mean=2.07, SD=0.65) ส่วนด้านภาพรวมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 1.90 (Mean=1.90, SD=0.45) จากการวิเคราะห์ความ

สมัพันธ ์ พบว่า การรับรู้ ด้านสขุภาพในด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงกบัการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ มคีวามสมัพันธก์บัการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ เขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์อ�าเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ ์(r=0.305 และ 0.298 

ตามล�าดบั) ที่ระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 

 ค�ำส�ำคัญ: การรบัรูด้า้นสุขภาพ, การดูแลสุขภาพช่องปาก

วารสารวิชาการสาธารณสขุ

ปีที่ 28 ฉบบัที่ 3 พฤษภาคม - มิถุนายน 2562

Journal of Health Science

Vol. 28 No. 3, May - June 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  23 พ.ย. 2560

วันแก้ไข:  28 ม.ีค. 2561   

วันตอบรับ:   9 เม.ย. 2561

บทน�า
ภาพสงัคมสงูอายุไทยในอนาคตนับจากน้ีเป็นต้นไป 

โครงสร้างของประชากรไทยจะสูงอายุขึ้ นอย่างเร็วมาก

ประชากรรุ่นที่เกดิในช่วงปี 2506-2526 หรือที่เรียกว่า 

“ประชากรรุ่นเกดิล้าน” ซ่ึงมีอายุ 30-50 ปีในปี 2556 

จะกลายเป็นประชากรสงูอายุกลุ่มใหญ่ในอกี 10-20 ปี

ข้างหน้าน้ี ท�าให้ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์”(1) ผู้สูงอายุย่ิงมีอายุมากขึ้ นกจ็ะมีความ

เสี่ยงสงูขึ้นต่อการเป็นโรคเร้ือรังหรือโรคประจ�าตวั อนัเกดิ

จาก พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย



การรับรู้ ด้านสขุภาพที่มคีวามสมัพันธก์บัการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 419

หรือพันธุกรรม หรือความเสื่อมถอยของสขุภาพร่างกาย 

ปัญหาหลักอย่างหน่ึงในผู้สงูอายุคือ การสญูเสยีฟัน 

จากผลการส�ารวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาติของประ-

เทศไทยคร้ังที่ 7 ปี 2555(2) พบว่า ผู้สงูอายุ 60-74 ปี 

ร้อยละ 88.3 มีการสญูเสยีฟันบางส่วนและร้อยละ 7.2 

สูญเสียฟันทั้งปาก และการสูญเสียฟันยังคงเพ่ิมขึ้ นต่อ

เน่ืองตามอายุจนเมื่ออายุ 80-89 ปี พบสญูเสยีฟันทั้ง

ปาก สงูถงึร้อยละ 32.2 ผู้สงูอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 57.8 

มฟัีนแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี เฉล่ีย 18.80 ซ่ีต่อคน 

ร้อยละ 43.3 มฟัีนหลังสบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ ส่วนใน

กลุ่มอายุ 80-89 ปี มเีพียงร้อยละ 23.5 ที่มฟัีนแท้ใช้

งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี และมฟัีนหลังที่ใช้บดเคี้ยวสบกนั

อย่างน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 15.6 แสดงให้เหน็ถงึ

ประสทิธภิาพการบดเคี้ยวที่ลดลงชัดเจน ด้านพฤตกิรรม

สขุภาพในเร่ืองของการท�าความสะอาดช่องปาก พบว่า  ผู้

สงูอายุมีการแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 65.5 มีการใช้

อปุกรณเ์สริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขดัฟัน แปรงซอก

ฟัน เพียงร้อยละ 2.7 และ 1.1 ตามล�าดบั และการไปรับ

บริการในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 34.2 ซ่ึงเหตผุลที่ไปสงูสดุ 

ร้อยละ 44.4 คือรู้สกึว่ามอีาการปวดหรือเสยีวฟันเกดิขึ้น

แล้วการรักษาจึงเป็นการถอนฟันหรือการเกบ็รักษาฟันมี

ความยุ่งยากซับซ้อนหลายขั้นตอน ท�าให้ผู้สูงอายุ ไม่

สามารถมารับบริการต่อเน่ืองได้ ท�าให้เกดิการสญูเสยีฟัน

ในที่สุด จากผลการส�ารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัด

เพชรบูรณ์ในปี 2557(3) ผลส�ารวจในกลุ่มผู้สงูอายุภาพ

รวมจังหวัด และระดบัอ�าเภอเมอืง พบว่าผู้สงูอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมฟัีนแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 47.5 และ

ร้อยละ 45.0 (ตวัช้ีวัดกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดให้มี

มากกว่าร้อยละ 50.0) ผู้สงูอายุมีฟันใช้งานที่เหมาะสม

ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 52.8 และร้อยละ 46.0 ตาม

ล�าดบั (ตวัช้ีวัดกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดให้มมีากกว่า

ร้อยละ 44.0) แสดงถงึผู้สงูอายุจังหวัดเพชรบูรณเ์กนิคร่ึง

มปัีญหาเร่ืองการสญูเสยีฟัน ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากโรคเหงอืก

อกัเสบ ด้านพฤติกรรมสขุภาพในเร่ืองของการท�าความ

สะอาดช่องปาก พบว่า ผู้สงูอายุมกีารแปรงฟันก่อนนอน 

ร้อยละ 55.5 มกีารใช้อปุกรณเ์สริมการแปรงฟัน ได้แก่ 

ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 8.7 และ 4.3 ตาม

ล�าดบั จากปัจจัยการดูแลความสะอาดที่ไม่เพียงพอ รวม

ทั้งพฤตกิรรมความเสี่ยงต่างๆ เช่น การสบูบุหร่ี การเค้ียว

หมากและการเป็นโรคทางระบบก่อให้เกดิความผดิปรกติ

ในช่องปากมากขึ้น

สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ต่อการท�างานของ

ระบบบดเค้ียวส่งผลต่อภาวะโภชนาการ สขุภาพร่างกาย

และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ(4) มกีารศกึษาพบว่า ผู้สงู-

อายุมีฟันใช้งานมากกว่า 20 ซ่ีหรือ 4 คู่สบ เป็นปัจจัย

สัมพันธ์เชิงบวกที่ส�าคัญต่อการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สขุภาพทีพึ่งประสงค์ครบและยังมกีารศกึษาพบว่า จ�านวน

ฟันใช้งานมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในหลายด้าน

นอกจากมีฟันใช้เค้ียวอาหารได้อย่างเหมาะสม ยังส่งผล

ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความ-

ดันโลหิตสูงและท�าให้ค่า BMI ของผู้สูงอายุไม่ต�่ากว่า

เกณฑ์ปกติ(5) มีการศึกษาการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ

โครงการฟันเทยีมพระราชทานฯส่งผลต่อค่าดชันีมวลกาย

ที่เพ่ิมขึ้น(6) 

การสญูเสยีฟันในผู้สงูอายุส่วนใหญ่มาจาก พฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพช่องปาก ดงัน้ัน การจะส่งเสริมให้ผู้สงูอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ใช้

ต้นทุนต�่า แต่ได้คุณประโยชน์สงูเพราะการส่งเสริมให้ผู้-

สงูอายุมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีจะลดปัญหาและ

ผลกระทบที่เกดิแก่ผู้สงูอายุครอบครัวและสงัคมลงได้(7) 

การดูแลไม่ให้เกิดโรคก็ควรเร่ิมจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief 

Model) ที่ปรับปรงุโดย Becker MH และ Rosenstock 

IM(8) องค์ประกอบด้านการรับรู้ประกอบด้วยปัจจัย 2 

ปัจจัย ได้แก่ ภาวะคุกคาม และความคาดหวัง โดยภาวะ

คุกคามเป็นการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค  และการ

รับรู้ความรนุแรงของโรค จากการศกึษา ที่ผ่านมา พบว่า 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการ
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รู้ความส�าคัญของการแปรงฟันก่อนนอนมีความสมัพันธ์

กบัความสม�่าเสมอ ในการแปรงฟันก่อนนอนของผู้สงูอายุ 

ในอ�าเภอห้วยยอดจังหวัดตรัง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) และการศกึษาของศริิรัตน์ รอดแสวง(18) พบ

ว่าปัจจัยการรับรู้ของการดูแลสขุภาพช่องปากและการรับ

รู้ โอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุในเขตต�าบลทุง่ทอง อ�าเภอ

หนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยทางสถิติ (r= 

0.224 และ 0.249) เป็นต้น

จากปัญหาสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ เขตเทศบาล

เมืองเพชรบูรณ์ อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์รวมทั้ง

จังหวัดเพชรบูรณยั์งไม่มกีารศกึษาเร่ืองน้ีมาก่อน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ ด้าน

สขุภาพที่มีผลต่อการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ เขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์

โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเป็นกรอบ

แนวคิดเพ่ือศกึษาว่าผู้สงูอายุมกีารรับรู้อยู่ในระดบัใดและ

การรับรู้ ด้านสขุภาพว่ามคีวามสมัพันธต่์อการดูแลสขุภาพ

ช่องปากผู้สงูอายุอย่างไร เพ่ือน�าผลการศกึษาคร้ังน้ีมาใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์เขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ เพ่ือสร้างรูปแบบส่งเสริม 

สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง และพ่ึงพา

ตนเองให้มสีขุภาพดต่ีอไป

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ประชาชนผู้สงูอายุ

อายุ 60-80 ปี ที่มภีมูลิ�าเนาตามทะเบยีนบ้านและอาศยั

อยู่ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 

2558 จ�านวน 2,228 คนในพ้ืนที่ 17 ชุมชน(19) ซ่ึงมี

คุณสมบตั ิดงัน้ี

1.1 เกณฑก์ารคัดตวัอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย

1) เป็นผู้ที่มีรายช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเขตเทศบาล

ป้องกนัโรคต่างๆ ของผู้สงูอายุ(9-12) ในขณะที่ความคาด

หวังประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค 

จากการศกึษาหลายการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏบิัติมีความสมัพันธท์างบวก และ

การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัมิคีวามสมัพันธท์างลบ(13) 

และการรับรู้ ความสามารถในตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนองค์ประกอบด้านการ 

กระท�า (action) ประกอบด้วยการชักน�าสู่การกระท�าได้

แก่ สื่อกลาง อทิธพิลจากบุคคล และสิ่งเตอืนใจ สิ่งชักน�า 

ให้มีการปฏิบัติซ่ึงอาจเป็นสิ่งชักน�า มาจากภายในหรือ

ภายนอก 

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารซ่ึง

เป็นสิ่งชักน�า มาจากภายนอกมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคต่างๆ(14) ซ่ึงปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 

จะน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

ของโรค จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ดังกล่าว 

แสดงถึงว่าการรับรู้ ของบุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรม

สขุภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤตกิรรมใดๆ ด้วยความเช่ือ

ว่าจะท�าให้มสีขุภาพดแีละมวัีตถุประสงค์ในการป้องกนัไม่

ให้เป็นโรค 

การศึกษาของปิยะนุช แก้วเรือง(15) พบว่าความเช่ือ

ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สงูอายุ ในชมรมดอกล�าดวน ต�าบลคูบวั อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดราชบุรีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.05) การ

ศึกษาของธิดา รัตนวิไลศักด์(16) พบว่าความเช่ือด้าน   

ทนัตสขุภาพได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค

และความเช่ือมั่นต่อตนเอง ในการไปใช้บริการทนัตกรรม 

ปัจจัยสนับสนุนด้านทรัพยากรที่เอื้ อต่อการใช้บริการ  

ทันตกรรม ได้แก่ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ

สขุภาพ การมทีนัตแพทย์ที่รักษาและให้ค�าปรึกษาประจ�า 

และความสามารถไปใช้บริการทันตกรรมด้วยตนเองมี

ความสมัพันธก์บัการใช้บริการทนัตกรรมของผู้สงูอายุใน

เขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) การศกึษาของ วราฤทธิ์ สฤษฎว์านิช(17) พบว่า 

การรับรู้ความเสี่ยงของการเกดิโรคในช่องปากและการรับ



การรับรู้ ด้านสขุภาพที่มคีวามสมัพันธก์บัการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 421

เมืองเพชรบูรณ์ อ�าเภอเมืองจังหวัดเพชรบูรณ ์

อย่างน้อย 6 เดอืน

2)  เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสามารถ

กรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้

3)  สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย (โดยได้มกีารบอก

ข้อมูลโครงการวิจัยอย่างครบถ้วน

1.2 เกณฑก์ารคัดตวัอย่างออกจากโครงการวิจัย

1)  ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม

2)  เจบ็ป่วยในช่วงเกบ็ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูล

ได้

2. ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�านวณกลุ่มตวัอย่างที่ทราบจ�านวนประชากรแน่นอนของ 

Daniel WW(20) โดยจ�านวนผู้สงูอายุที่มีอยู่จริงจากการ

ส�ารวจตามโปรแกรม Health Data Center ของกระทรวง

สาธารณสขุ จ�านวน 2,228 คน ค่าสดัส่วนของพฤตกิรรม

ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ=0.67(9) และค่าความคลาด

เคล่ือน=0.05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 295 คน เพ่ือป้องกนั

การสญูหายของข้อมูลในการส่งคืนแบบสอบถามโดยเกบ็

เพ่ิมอกีร้อยละ 10.0 ท�าให้ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 325 

คน

3. การสุ่มตวัอย่าง

การสุ่มเลือกรายช่ือของประชากรใช้การสุ่มแบบมี

ระบบ (Systematic sampling) ตามขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 น�าผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์

อ�าเภอเมอืง ทั้งหมด 17 ชุมชน จ�านวน 2,228 คน มา

หาสดัส่วนกบัขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 325 ตวัอย่าง 

ค�านวณตวัอย่างโดยใช้วิธกีารหากลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน

ประชากร (Quota sampling) มาหาสดัส่วนของจ�านวน

ประชากรผู้สูงอายุของแต่ละชุมชนเพ่ือเปิดโอกาสให้

ประชากรผู้สงูอายุทุกคนมีโอกาสได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างเทา่ๆ กนั

ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มเลือกรายช่ือผู้สูงอายุเพ่ือเป็น

ตวัแทนของผู้สงูอายุ โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างโดยการสุ่ม

แบบมรีะบบ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ แบบสอบถามที่

ผู้ศกึษาได้สร้างขึ้น แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ของผู้ตอบแบบ-

สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  

รายได้ที่ได้รับเฉล่ียต่อเดือน จ�านวนสมาชิกที่อาศัยใน  

ครัวเรือน การมโีรคประจ�าตวั การรับประทานยาประจ�า 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้สงูอายุเกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพ ช่องปากได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิโรค การรับรู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ที่ได้รับการรับรู้อปุสรรคการเข้าถงึ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ       

ผู้สงูอายุ ได้แก่ พฤติกรรมการท�าความสะอาดช่องปาก

ของผู้สงูอายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สงูอายุ 

พฤตกิรรมการเข้ารับบริการของผู้สงูอายุ พฤตกิรรมเสี่ยง

ของผู้สูงอายุ และมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบ-

สอบถาม 2 ขั้นตอน ได้แก่

1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (validity) 

โดยผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 ท่าน โดยค�าถามจะต้องมีค่า 

IOC>0.5 (index of item objective congruence) 

2) การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดย

การน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์

จ�านวน 30 คน 

น�าข้อมูลที่ได้มาหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร Cron-

bach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ เทา่กบั 0.879 

ด้านเกณฑ์การให้คะแนนในส่วนที่ 2 ลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นแบบประเมินค่า Likert scale(21) มคี�าตอบให้

เลือก (rating scale) 5 ระดบัดงัน้ี เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็

ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง เกณฑก์าร

ให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ การให้

คะแนนในส่วนที่ 3 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ Likert 

scale ข้อค�าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบัดงัน้ีปฏบิตัมิากที่สดุ ปฏบิตัมิาก ปฏบิตัปิานกลาง 

ปฏบิตัน้ิอย และปฏบิตัน้ิอยที่สดุ ส่วนด้านเกณฑก์ารแปล

ผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสงู ระดบัปานกลาง และ
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ระดบัต�่า ตามแนวคิดของ Best JW(22)

ขั้นตอนและวิธรีวบรวมข้อมูล 

การศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกนัยายน-ธนัวาคม 2558 โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี

1. ผู้วิจัยประสานงานกับนายกเทศมนตรีเมือง

เพชรบูรณ ์อ�าเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ ์เพ่ือขอทดสอบ

เคร่ืองมอื ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

2. ผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัยและแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและให้ กลุ่มตัวอย่างเซน็ใบยินยอม

ก่อนเกบ็ข้อมูล

3. ผู้วิจัยท�าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 325 

คน

4. ผู้วิจัยท�าการเกบ็รวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลทุกฉบับก่อน

น�าไปวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ 

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่เกบ็รวบรวมได้จากการศกึษา

คร้ังน้ี มาท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล และใช้สถติใินการวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี

1. สถติเิชิงพรรณนา 

 สถติเิชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายลักษณะของข้อมูลที่

ได้จากการศึกษาและรายงานค่าสถิติเป็น ค่าความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ 

และค่าต�่าสดุ

2. สถติอินุมาน วิเคราะห์เพ่ือหาความสมัพันธโ์ดยใช้

สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson’s 

product moment correlation coefficient 

การพทิกัษสิ์ทธข์องกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาคร้ังน้ีด�าเนินการหลังผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยรามค�าแหง หลัง

จากน้ันผู้ศึกษาท�าหนังสือขออนุญาตนายอ�าเภอเมือง

เพชรบูรณ ์เพ่ือขอเกบ็ข้อมูลประชาชนในพ้ืนที่รับผดิชอบ

ของอ�าเภอเมืองเพชรบูรณ ์ โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย และขอความร่วมมือประชากรกลุ่มตัวอย่าง ใน

การตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการให้ความร่วมมือดังกล่าวโดยจะไม่ให้รับผล-

กระทบใดๆทั้งสิ้น ซ่ึงค�าตอบของผู้ตอบแบบสอบถามจะ

ถอืเป็นความลับ และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด 

ผู้วิจัยจะน�าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการศกึษา

วิจัยเทา่น้ัน และจะน�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพ

รวมของประชากรทั้งหมด และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพ

รวมทางวิชาการเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ    

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ ์จ�านวน 325 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มสีดัส่วนของเพศหญิง (ร้อยละ 66.5) มากกว่าเพศชาย

(ร้อยละ 33.5) เมื่อพิจารณาอายุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 62-70 ปี (ร้อยละ 52.9)โดย

กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย ปี (SD=4.37) อายุสงูสดุ 80 ปี 

และอายุต�่าสดุ 60 ปี ส�าหรับสถานภาพสมรสพบว่า ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 

75.1) รองลงมาคือสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 

22.2) และมเีพียงร้อยละ 2.8 ที่มสีถานภาพโสด กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อย-

ละ 60.3) ส�าหรับรายได้เฉล่ียต่อเดอืน พบว่า ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน ระหว่าง 3,000-20,000 บาท  

(ร้อยละ 47.1) รายได้สงูสดุ 35,000 บาท และต�่าสดุคือ

ไม่มีรายได้ โดยเฉล่ียมีรายได้เท่ากับ 7,482.75 บาท 

(SD=8,113.99) 

ปัจจัยดา้นการรบัรูข้องผูสู้งอายุเกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปาก

ภาพรวมปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้สงูอายุเกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.4 

โดยมค่ีาเฉล่ีย เทา่กบั 2.29 (Mean=2.29, SD=0.45) 
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(ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาจ�าแนกระดบัปัจจัยด้านการรับ

รู้  ดงัน้ี 

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค พบว่า ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ�านวน 179 คน (ร้อยละ 

55.1) รองลงมาคือระดบัสงู จ�านวน 146 คน (ร้อยละ 

44.9) โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 2.45(Mean=2.45, 

SD=0.50) เมื่อพิจารณาจ�าแนกด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรค รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ ผู้สงูอายุรับรู้

ว่าการแปรงฟันเป็นประจ�าอย่างน้อยวันละ2คร้ัง หลัง

อาหารช่วยลดความเสีย่งต่อโรคในช่องปาก (Mean=4.19, 

SD=0.74) รองลงมาคือ ผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการมเีศษอาหาร

ตดิฟันบ่อยๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุ (Mean=4.18, 

SD=0.69) ตามล�าดบั การรับรู้ที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ การ

ทานธญัพืช ผลไม้รสไม่หวานจัด มโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคในช่องปาก (Mean=2.73, SD=0.98)

ด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรค พบว่า ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัสงู จ�านวน 208 คน (ร้อยละ 64.0) รองลงมา

คือระดบัปานกลาง จ�านวน 114 คน (ร้อยละ 35.1 และ

ระดบัต�่า จ�านวน 3 คน (ร้อยละ 0.9) ตามล�าดบั โดยมี

ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 2.63 (Mean=2.63, SD=0.5)

เมื่อพิจารณาจ�าแนกด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

พบว่า ส่วนใหญ่ ผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการปวดฟันส่งผลต่อการ

พักผ่อน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (Mean=4.38, 

SD=0.75) รองลงมาคือ ผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการสญูเสยีฟัน

ส่งผลต่อการเค้ียวอาหาร โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 

(Mean=4.34,SD=0.70) ตามล�าดบั การรับรู้ที่มค่ีาเฉล่ีย

ต�่าสดุคือ ผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการสญูเสยีฟันไม่เกี่ยวกบัการ

ขาดสารอาหาร โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.16 (Mean=3.16, 

SD=0.98)

ด้านการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง จ�านวน 242 คน (ร้อยละ74.5) รองลง

มาคือระดบัสงู จ�านวน 83 คน (ร้อยละ 25.5) ตามล�าดบั 

โดยมค่ีาเฉล่ีย เทา่กบั 2.26 (Mean=2.26, SD=0.44) 

เมื่อพิจารณาจ�าแนกด้านการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ พบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการท�าความสะอาดช่องปากช่วย

ลดคราบจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคในช่องปากโดยมีค่า

เฉล่ีย เทา่กบั 4.16 (Mean=4.16, SD=0.73) รองลงมา

คือผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการแปรงฟันร่วมกบัการใช้ยาสฟัีนฟลู-

ออไรดเ์ป็นประจ�า ช่วยป้องกนัฟันผุ โดยมค่ีาเฉล่ีย เทา่กบั 

4.14 (Mean=4.14, SD=0.77)ตามล�าดบั พฤตกิรรมที่

มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ ผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการรับประทานอาหาร

ประเภทแป้งและน�า้ตาลจะท�าให้ฟันแขง็แรง โดยมีค่า

เฉล่ีย เทา่กบั 2.44 (Mean=2.44, SD=1.01)

ด้านการรับรู้อุปสรรคการเข้าถึงบริการ พบว่า ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ�านวน 185 คน (ร้อยละ 

56.9) รองลงมาคือระดับสงู จ�านวน 81 คน (ร้อยละ 

24.9) และระดบัต�่า จ�านวน 59 คน (ร้อยละ18.2) ตาม

ล�าดับ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.07 (Mean=2.07, 

SD=0.65) เมื่อพิจารณาจ�าแนกด้านการรับรู้อปุสรรคการ

เข้าถงึบริการ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุไม่มอีาการจึงไม่ไป

ตารางที ่1 ปัจจยัดา้นการรบัรูข้องผูสู้งอายเุกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก (n=325)

           ปัจจัยด้านการรับรู้                                               ระดับปัจจัยด้านการรับรู้                       Mean     SD

                                               สงู                         ปานกลาง                       ต�่า  

                                  จ�านวน (คน)  ร้อยละ     จ�านวน (คน)  ร้อยละ     จ�านวน (คน)  ร้อยละ  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 146 44.9 179 55.1 - - 2.45 0.50

การรับรู้ความรนุแรงของโรค 208 64.0 114 35.1 3 0.90 2.63 0.50

การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ 83 25.5 242 74.5 - - 2.26 0.44

การรับรู้อปุสรรคการเข้าถงึบริการ 81 24.9 185 56.9 59 18.20 2.07 0.65

ภาพรวมของปัจจัยการรับรู้  93 28.6 232 71.4 - - 2.29 0.45
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รับบริการโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.86 (Mean=3.86, 

SD=1.04) และผู้สงูอายุทราบว่ามกีารท�าฟันปลอมฟรีใน

ผู้สงูอายุที่โรงพยาบาลของรัฐโดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.86 

(Mean=3.86, SD=1.07) รองลงมาคือผู้สงูอายุกลัวการ

เข้ารับบริการทันตกรรม โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.38 

(Mean=3.38, SD=1.26) ตามล�าดบั พฤตกิรรมที่มค่ีา

เฉล่ียต�่าสดุ คือ ผู้สงูอายุมปัีญหาการใช้สทิธบิตัรต่างๆ กบั

สถานบริการในเขต โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.66 (Mean= 

2.66, SD=1.33)

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพฟันในผู้สงูอายุ 

เขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์จังหวัดเพชรบูรณ์

ภาพรวมพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพฟันในผู้สงู-

อายุ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.5 โดยมค่ีาเฉล่ีย 

เทา่กบั 1.90 (Mean=1.90, SD=0.45) (ตารางที่ 2)  
เมื่อพิจารณาจ�าแนกระดบัปัจจัยดงัน้ี 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพฤตกิรรมการท�าความสะอาด

ช่องปากของผู้สงูอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิตัิ

อยู่ในระดบัปานกลาง จ�านวน 188 คน (ร้อยละ 57.8)

โดยด้านพฤติกรรมการท�าความสะอาด ช่องปากของผู้- 

สงูอายุ มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.21 (Mean=2.21, SD=0.62) 

เมื่อพิจารณาจ�าแนกด้านพฤติกรรมการท�าความสะอาด

ช่องปากของผู้สงูอายุ รายด้านพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุ

แปรงฟันทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เช้าและก่อนนอน โดยมค่ีา

เฉล่ีย เทา่กบั 4.14 (Mean=4.14, SD=0.98) รองลงมา

คือแปรงฟันโดยใช้ยาสฟัีนที่ผสมฟลูออไรดโ์ดยมค่ีาเฉล่ีย

เท่ากับ 3.96 (Mean=3.96, SD=1.11) ตามล�าดับ 

พฤตกิรรมที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ ผู้สงูอายุได้รับฟลูออไรด์

เสริมจากการรับการบริการจากทนัตบุคลากรทุกปีโดยมี

ค่าเฉล่ียเทา่กบั 1.98 (Mean=1.98, SD=1.07)

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติอยู่ใน

ระดบัปานกลาง จ�านวน 252 คน (ร้อยละ 77.5) โดย

ด้านพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้สงูอายุ มค่ีาเฉล่ีย 

เทา่กบั 1.98 (Mean=1.98, SD=0.47) เมื่อพิจารณา

จ�าแนกด้านพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้สงูอายุแยก 

รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุบริโภคอาหารเป็นมื้อ 

ไม่ทานจุบจิบระหว่างมื้ อ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.45 

(Mean=3.45, SD=1.08) รองลงมาคือ เมื่อปากแห้ง 

รู้สกึแสบร้อนในปาก ผู้สงูอายุจิบน�า้บ่อยๆ เพ่ือให้ช่อง

ปากมีความชุ่มช้ืนโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.37 (Mean= 

3.37, SD=1.08) ตามล�าดบั พฤตกิรรมที่มค่ีาเฉล่ียต�่า

สดุ คือ ผู้สงูอายุบริโภคอาหารว่างเป็นพวกแป้งและน�า้ตา

ลน่ิมๆ ละเอียดมากๆหรือเหนียวติดฟัน เช่น ขนมปัง 

ขนมไทยพวกทองหยิบ ทองหยอด เทา่กบั 2.32 (Mean= 

2.32, SD=0.99)

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเข้ารับบริการ

ของผู้สงูอายุ พบว่า มีระดับการปฏบิัติอยู่ในระดับปาน

กลาง จ�านวน 224 คน (ร้อยละ 68.9) โดยด้านพฤตกิรรม

การเข้ารับบริการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.90 

(Mean=1.90, SD=0.55) เมื่อพิจารณาจ�าแนกด้าน

ตารางที ่2 ระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพฟันในผูสู้งอาย ุเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์จงัหวดัเพชรบูรณ ์(n=325)

           พฤตกิรรมการดูแล                                                ระดับพฤตกิรรม                                 Mean     SD

                                               สงู                         ปานกลาง                       ต�่า  

                                  จ�านวน (คน)  ร้อยละ     จ�านวน (คน)  ร้อยละ     จ�านวน (คน)  ร้อยละ  

การท�าความสะอาดช่องปาก 102 31.4 188 57.8 35 10.8 2.21 0.62

การบริโภคอาหาร 34 10.5 252 77.5 39 12.0 1.98 0.47

การเข้ารับบริการ 35 10.8 224 68.9 66 20.3 1.90 0.55

พฤตกิรรมเสี่ยง 11 3.4 64 19.7 250 76.9 1.26 0.51

ภาพรวมพฤตกิรรมการดูแล 19 5.8 255 78.5 51 15.7 1.90 0.45
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พฤตกิรรมการเข้ารับบริการของผู้สงูอายุ รายด้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่ใช้บริการทนัตกรรมตามสทิธทิี่มีเช่น บัตรทอง 

หรือบตัรผู้สงูอายุ ข้าราชการบ�านาญ สทิธเิบกิค่ารักษาของ

ลูกโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.7 (Mean=3.7, SD=1.27) 

รองลงมาคือท่านเข้ารับการตรวจคัดกรอง หาความผิด

ปกติของช่องปากจากทนัตบุคลากรเมื่อมีอาการเท่าน้ัน 

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26 (Mean=3.26, SD=1.39) 

ตามล�าดบั ข้อค�าถามที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ ในปีที่ผ่านมา

ทา่นได้รับการทาฟลูออไรดป้์องกนัฟันผุโดยทนัตบุคลากร 

เทา่กบั 1.94 (Mean=1.94, SD=1.13)

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สงูอายุ 

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการปฏบิตัิอยู่ในระดับต�่าจ�านวน 

250 คน (ร้อยละ 76.9) โดยด้านพฤติกรรมเสี่ยงของ   

ผู้สงูอายุ มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 1.26 (Mean=1.26, SD=0.51) 

เมื่อพิจารณาจ�าแนกด้านพฤตกิรรมเสี่ยงของผู้สงูอายุ ราย

ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มกีารใช้ยารักษาโรคเร้ือรังบางชนิด

เป็นประจ�า เช่น ยารักษาโรคภมูแิพ้ โรคหอบหืด โรคหัวใจ

โรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสงู โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

2.81(Mean=2.81, SD=1.62) รองลงมาคือ สบูบุหร่ี

เป็นประจ�า โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.88 (Mean=1.88, 

SD=1.38) ตามล�าดบั และที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ เคี้ยว

หมากเป็นประจ�าเทา่กบั 1.50 (Mean=1.50, SD=1.05)

ความสมัพันธร์ะหว่าง ปัจจัยด้านการรับรู้ ด้านสขุภาพ 

และพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ ใน

เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ อ�าเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์-  

สหสมัพันธข์องเพียร์สนั ที่ระดบันัยส�าคัญทางสถติเิทา่กบั 

0.05 พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ ด้านทนัตสขุภาพ มคีวาม

สัมพันธ์ กับระดับพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพช่อง

ปากผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดเพชรบูรณ ์(r=0.213) (ตารางที่ 3) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพฟันในผู้สูงอายุ (r= 

0.305, p<0.001)

ด้านการรับรู้ความรนุแรง ไม่มคีวามสมัพันธ ์กบัระดบั

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพฟันในผู้สูงอายุ (r= 

0.002, p=0.964)

ด้านการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ มีความสัมพันธ์กับ

ระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพฟันในผู้สูงอายุ  

(r=0.298, p<0.001)

ด้านการรับรู้อปุสรรคการเข้าถงึไม่มคีวามสมัพันธ ์กบั

ระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพฟันในผู้สูงอายุ 

(r=0.064, p=0.249)

ตารางที ่3  ปัจจยัดา้นการรบัรู ้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง

เพชรบูรณ ์อ�าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์

          ปัจจัยด้านการรับรู้ ด้านทนัตสขุภาพ                       พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ

                                                      สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (r)     p-value     ระดบัความสมัพันธ์

ปัจจัยด้านการรับรู้  0.213 0.000** มคีวามสมัพันธ์

 การรับรู้ โอกาสเสี่ยง 0.305 0.000** มคีวามสมัพันธ์

 การรับรู้ความรนุแรง 0.002 0.964 ไม่มคีวามสมัพันธ์

 การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ 0.298 0.000** มคีวามสมัพันธ์

 การรับรู้อปุสรรคการเข้าถงึ 0.064 0.249 ไม่มคีวามสมัพันธ์

** ค่าระดบันัยส�าคัญ น้อยกว่า 0.001
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วิจารณ์
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นไปในทศิทางเดียวกัน 

น่ันคือหากผู้สงูอายุมกีารรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

ในระดบัมาก จะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคในระดบัมาก

ด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบั Rosenstock IM(23) ที่เช่ือว่าการรับ

รู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคจะเป็นผลให้บุคคลน้ันแสดง

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรค และสอดคล้องกบั Becker 

MH(24) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคที่ ถูกต้อง จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัรักษาโรคที่ถูกต้องด้วย ผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ รับรู้ ว่าการแปรงฟันเป็นประจ�าอย่างน้อยวันละ  

2คร้ัง หลังอาหารช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคในช่องปาก 

รองลงมาคือ รับรู้ ว่าการมีเศษอาหารติดฟันบ่อยๆมี

โอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาวิจัย

ของณฐัธยาน์ ประเสริฐอ�าไพสกุล และคณะ(25) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะน�า้ตาลในเลือดสงู มีความ

สมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�า้ตาลใน

เลือดสูงของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน  

โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(r=0.277, p<0.01) และสอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยของ 

ปิยมณฑ ์พฤกษชาต ิและคณะ(26) ศกึษาผลของโปรแกรม

การประยุกตใ์ช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ผลกระทบ

ของสขุภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�าวันใน  

ผู้สงูอายุ ต�าบลหนองแก้ว อ�าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอด็ 

พบว่า ผู้สงูอายุที่เข้าโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ มกีารรับรู้โอกาสเสี่ยง กบัพฤตกิรรม

การปฏบิตัิตัวเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุ โรคปริทนัต์ เพ่ิมขึ้น

กว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างม ี   

นัยสถิติ (p<0.05) แต่แตกต่างจากการศึกษาวิจัยของ

โชคชัย มานะด ีและวันเพญ็ แก้วปาน(27) การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนมีความสมัพันธเ์ชิงลบ

กับความร่วมมือในการรักษาและการปฏิบัติตนในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของ      

ผู้ป่วยสงูอายุโรงพยาบาลกบนิทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรีใน

ระดับต�่า อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 

-0.264)

ด้านการรับรู้ความรนุแรง ไม่มคีวามสมัพันธ ์กบัระดบั

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพฟันในผู้สูงอายุ เขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์

(r=0.002, p=0.964) สามารถอธบิายผลได้ว่า ผู้สงูอายุ

รับรู้ความรนุแรงของโรค ในระดบัน้อยหรือมากกไ็ม่มผีล

ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพฟันในผู้สงูอายุ อาจ

เป็นไปได้ว่า บุคคลจะเป็นผู้ประเมนิความรนุแรงของโรค

ด้วยตวัของเขาเองมากกว่าความรนุแรงที่เกดิขึ้นจริงแม้ว่า

บุคคลจะตระหนักถงึภาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรค หรือภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เป็นผลจากความเจ็บป่วยกต็าม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคอาจยังไม่แสดงออก จนกว่า

บุคคลจะมีความเช่ือว่าโรคน้ันมีอนัตรายสามารถท�าลาย

ร่างกาย หรืออาจมีผลต่อสมรรถภาพในการท�างานของ

ร่างกายและมผีลกระทบต่อครอบครัวสงัคม ซ่ึงจะช่วยให้

บุคคลตดัสนิใจในการมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคดขีึ้น(8) 

สอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยของโชคชัย มานะดี และวัน

เพญ็ แก้วปาน(27) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน มคีวามสมัพันธเ์ชิงลบกบัความร่วมมอืในการ

รักษาและการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคความดัน-

โลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตขุองผู้ป่วยสงูอายุโรงพยาบาล

กบนิทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรีในระดบัต�่า อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (r=-0.241) ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศกึษาวิจัยของณฐัธยาน์ ประเสริฐอ�าไพสกุล และคณะ(25) 

ที่พบว่า การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิภาวะน�า้ตาลใน

เลือดสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะน�า้ตาลในเลือดสงูของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยา ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(R=0.19, p<0.01) 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพฟันในผู้สงูอายุ เขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์
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อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(r=0.298, p<0.001) สามารถ

อธบิายผลได้ว่า ผู้สงูอายุมกีารรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สขุภาพช่องปากของตนเอง รับรู้ ว่าการท�าความสะอาดช่อง

ปากช่วยลดคราบจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกดิโรคในช่องปาก รับ

รู้ ว่าการแปรงฟันร่วมกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เป็น

ประจ�า ช่วยป้องกันฟันผุ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ

แนวคิดความความเช่ือด้านสขุภาพของ Becker MH(24) 

ที่ว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

ช่วยให้บุคคลแสวงหาวิธีการปฏบิัติให้หายจากโรคหรือ

ป้องกนัไม่ให้เกดิโรคโดยการปฏบิตัน้ัินต้องมคีวามเช่ือว่า

เป็นการกระท�าทีด่มีปีระโยชน์และเหมาะสมทีจ่ะท�าให้หาย

หรือไม่เป็นโรคน้ันๆ ซ่ึงสอดคล้องจากการศกึษาวิจัยของ

สริิพรรณ พันธพิ์บูลย์(9) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพช่องปากเป็นปัจจัยหลักที่มีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพของผู้สงูอายุ จังหวัดอ�านาจ-

เจริญ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 สอดคล้อง

กบังานวิจัยของวรรณวิมล เมฆวิมล(28) ผลการวิจัยพบว่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพ มคีวามสมัพันธก์บั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ อย่างม ี  

นัยส�าคัญ โดยมค่ีา p<0.001, r=.260 และสอดคล้องกบั

งานวิจัยของพิทกัษ์พงศ ์ปันตะ๊ และดาว เวียงค�า(29) ศกึษา

เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้

ประโยชน์ของการออกก�าลังกายและการรับรู้อปุสรรค ของ

การออกก�าลังกายกับพฤติกรรมการออกก�าลังกายของ    

ผู้สงูอายุ ในจังหวัดพะเยาผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประ-

โยชน์และการรับรู้ อุปสรรค เป็นปัจจัยร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู้สงูอายุได้ร้อยละ 3.3 

(R2=0.033; p<0.05) โดยการรับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก�าลังกายมีค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยต่อพฤติกรรมการ

ออกก�าลังกายของผู้สงูอายุเทา่กบั 0.87 แต่แตกต่างจาก

การศกึษาวิจัยของธนิษฐา จันทร์พิลา และคณะ(30) ความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะอารมณ์ การรับรู้ คุณภาพอาหาร 

ความพึงพอใจในอาหาร และการบริโภคอาหารของผู้สงู-

อายุในสถานสงเคราะห์ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สงัคมผู้สงูอายุบ้านบางแค กรงุเทพมหานคร พบว่า การ

รับรู้ คุณภาพอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค

อาหารของผู้สงูอายุ (p<0.05) 

ด้านการรับรู้ อุปสรรคการเข้าถึงบริการ ไม่มีความ

สมัพันธ ์กบัระดบัพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพฟันใน

ผู้สงูอายุ เขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์อ�าเภอเมอืง จังหวัด

เพชรบูรณ ์(r=0.064, p=0.249) สามารถอธบิายผลได้

ว่า การรับรู้ ต่ออปุสรรคการเข้าถงึบริการมีความสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ เป็นไปใน

ลักษณะไม่คล้อยตามกนัหรือไม่เป็นไป ในทศิทางเดยีวกนั 

น่ันคือ ถ้าผู้สงูอายุมีการรับรู้ ต่ออุปสรรคของการเข้าถึง

บริการ ในระดบัน้อย จะมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่อง

ปากผู้สูงอายุในระดับมากแต่ถ้าผู้สูงอายุมีการรับรู้

อุปสรรคการเข้าถึงบริการในระดับมาก จะมีพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ ในระดบัน้อย สอดคล้อง

กบัแนวคิดของ Rosenstock IM(23) ที่มีความเช่ือว่าถ้า

บุคคลมคีวามพร้อม ด้านจิตใจที่จะปฏบิตัติามค�าแนะน�า

เพ่ือป้องกนัโรค ในระดบัสงูแล้วกจ็ะเป็นพลังให้บุคคลน้ัน

แสดงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคออกมา แต่พลังน้ีอาจจะ

ไม่เพียงพอจนกว่าบุคคลน้ันจะมีความเช่ือว่าการปฏบิัติ

น้ันมีประโยชน์ต่อเขามากที่สดุ โดยที่มีข้อเสยีหรืออุป-

สรรคน้อยที่สดุ ซ่ึงสอดคล้องจากการศึกษาวิจัยของสริิ-

พรรณ พันธพิ์บูลย์(9)การรับรู้อปุสรรคต่อพฤตกิรรมส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปากมคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรม

ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ0.01

(r=-0.245) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธยาน์ 

ประเสริฐอ�าไพสกุล และคณะ(25) การรับรู้อปุสรรคต่อการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�า้ตาลในเลือดสงูไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�า้ตาลใน

เลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของนันทริกา เลิศเชวงกุล(31) การรับรู้ อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกระดูกมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกระดูก

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01(r=-0.49) แต่ไม่เป็นไปตามแนวคิดด้านสขุภาพ
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ของ Becker MH(24) ที่ว่าการรับรู้อปุสรรคเป็นปัจจัยที่ขดั

ขวางพฤตกิรรม เป็นการคาดการณไ์ว้ล่วงหน้าของบุคคล

ในทางลบ เกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่างๆของการ

ปฏิบัติ ท�าให้บุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน

และแตกต่างจากการศกึษาวิจัย พิทกัษ์พงศ ์ปันตะ๊ และ

ดาว เวียงค�า(29) ศึกษาเร่ืองความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�าลังกายและ

การรับรู้อปุสรรคของการออกก�าลังกายกบัพฤตกิรรมการ

ออกก�าลังกายของผู้สงูอายุในจังหวัดพะเยาผลการวิจัยพบ

ว่าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรค เป็นปัจจัยร่วม

กันท�านายพฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุได้ 

ร้อยละ 3.3 (R2=0.033; p <0.05) โดยการรับรู้อปุสรรค

ของการออกก�าลังกายมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยต่อ

พฤตกิรรมการออกก�าลังกายของผู้สงูอายุเทา่กบั 0.772 

และแตกต่างจากการศกึษาวิจัย ของโชคชัย มานะด ีและ

วันเพญ็ แก้วปาน(27) ศกึษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กับความร่วมมือในการรักษาและการปฏิบัติตนในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของ      

ผู้ป่วยสงูอายุโรงพยาบาลกบนิทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี พบ

ว่า ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏบิัติตนเพ่ือควบคุม

โรค มคีวามสมัพันธก์บัความร่วมมอื ในการรักษาโรคและ

การปฏิบัติตนในการควบคุมโรคในเชิงบวกในระดับต�่า 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (r=0.264)

ขอ้เสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ ด้านสขุภาพ

ของผู้สงูอายุมอีทิธพิลโดยตรงกบัพฤตกิรรมการดูแลทนัต

สขุภาพฟันในผู้สงูอายุ ดงัน้ัน โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์และ

ศูนย์สุขภาพชุมชน คลองศาลาเขตเมือง อ�าเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ ์โดยเฉพาะทนัตบุคลากรควรปรับเพ่ิม

เน้ือหาของข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพและปรับรูป

แบบในการสอนสุขศึกษาที่เน้นประโยชน์ของการดูแล

สขุภาพ ช่องปาก และโอกาสเสี่ยงที่ท�าให้เกดิโรคสขุภาพ

ช่องปาก เช่น การฉายวีดีทศัน์ น�าเสนอภาพน่ิงที่สื่อให้

เหน็โอกาสเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อน หากปฏบิัติไม่

ถูกวิธ ีการสื่อเหน็ความรนุแรงของโรคอนัเกดิจากโรค ใน

ช่องปาก ด้านการปฏบิัติตัวเพ่ือการดูแลตัวเองที่ถูกต้อง 

การศกึษายังพบว่า ด้านการรับรู้อปุสรรคการเข้าถงึบริการ

การดูแลสขุภาพช่องปาก มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรม

การดูแลทนัตสุขภาพฟันในผู้สูงอายุ ดังน้ัน จึงควรจัด

กจิกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุในชุมชนเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สงูอายุมีโอกาส

เข้าถึงบริการการดูแลสขุภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น โดยผ่าน 

บูรณาการกบับริการสขุภาพอื่น อาท ิจัดกจิกรรมผ่านทาง

ชมรมผู้สูงอายุ หรือจัดทีมบริการเย่ียมบ้านของหมอ

ครอบครัว มกีารจัดกจิกรรมสาธติ ฝึกปฏบิตั ิ

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ท�าการศึกษาเฉพาะข้อมูลเชิง

ปริมาณ ควรน�าผลการวิจัยน้ีมาใช้ในการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพต่อไป เพ่ือจะท�าให้งานวิจัยมีความสมบูรณม์าก

ย่ิงขึ้ นควรเพ่ิมขอบเขตการศึกษาทั้งจังหวัดเพชรบูรณ ์

และควรมีการศกึษาปัจจัยอื่นๆ เพ่ิม เช่น การรับรู้  และ 

กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพฟันในผู้สงูอายุ และ

ผลการวิจัยคร้ังน้ียังพบว่า การรับรู้ ด้านสขุภาพในด้านการ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคกับการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับมี

ความสมัพันธ ์ กบัการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ 

เขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์อ�าเภอเมอืง จังหวัดเพชร-

บูรณ์ ดังน้ัน จึงควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลองโดยประยุกต์

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่อง

ปากของผู้สงูอายุ
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Abstract:  Health Perception Associated with Oral Health Behaviors of the Elders in Phetchabun Municipality, 

Muang District, Phetchabun Province 

Montakan Seehawong, D.D.S, M.P.H. (Public Health)

Phetchabun Provincial Public Health Office, Phetchabun Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:418-31.

The purposes of this study were to study health perception in part of perceived susceptibility per-

ceived severity perceived benefits perceived barriers and health perception associated with oral health be-

haviors of the elderly in Phetchabun Municipiality, Muang District, Phetchabun Province. It was designed 

as a descriptive study. Systemic sampling technique was used to select of 325 subjects from the elderly in 

the study site. The instrument used for collecting data was a set of questionnaire developed based on the 

Health Belief Model. Data were analyzed by using a computer program. The statistics used for analyz-

ing the collected data were percentage, mean, standard deviation, range, and Pearson’s product moment 

correlation coefficient. The study found that overall health percerception of the elderly was at a moderate 

level (Mean=2.29, SD=0.45); the health perception on perceived susceptibility was at a moderate level 

(Mean=2.45, SD=0.5), the perceived severity was at a high level (Mean=2.63, SD=0.5), perceived 

benefits was at a moderate level (Mean=2.26, SD=0.44), and perceived barriers was at a moderate 

level (Mean=2.07, SD=0.65). The overall oral health behaviors of the elderly was at a moderate level 

(Mean=1.90, SD=0.45). There was a significant positive correlation between perceived severity and 

perceived benefits and oral health behaviors of the elders in the study site (p<0.05, r=0.305 and 0.298, 

respectively).

Keywords: health perception, oral health behaviors 


