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ABSTRACT 
This cross-sectional analytical study aimed to study factors associated with 
oral health care behaviors among the elderly in Sawang Sub-district, 
Sawang Wirawong District, Ubon Ratchathani Province. The sample 
consisted of 347 individuals aged 60 years and above, selected through 
systematic sampling. Data were collected using a questionnaire and 
analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, median, interquartile range, and 
minimum-maximum values. Analyzed relationships by Chi-square, Fisher’s 
exact, and Spearman’s rank correlation. The results showed that the 
majority of the elderly participants were female (59.94%) and married 
(77.52%), with an average age of 69.61 years (SD = 7.35), most had a 
primary education level (67.72%) and were agriculturist (53.89%), median 
monthly income was 800 Baht (IQR = 1,300), and high levels of oral health 
care behavior. (62.54%). Factors associated with oral health care behaviors 
included personal income (r = 0.133, p = .013), knowledge (r = 0.203, p < 
.001), attitudes towards oral health care (r = 0.273, p < .001), enabling 
factors (r = 0.278, p < .001), and reinforcing factors (r = 0.365, p < .001). 
These findings indicate that the PRECEDE model could be applied in 
developing policies, programs, or activities to promote oral health care 
behaviors. Effective support across predisposing, enabling, and reinforcing 
factors could lead to improved oral health behaviors among the elderly. 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในตำบลสว่าง อำเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 347 คน 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าสูงสุด-ต่ำสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ และสถิติสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.94 สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.52 อายุเฉลี่ย 69.61 ปี 
(SD=7.35) ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร ้อยละ 67.72 การประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 53.89 รายได้ต่อเดือน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 800 บาท ( IQR = 
1,300) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 62.54 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ (r= 0.133, p= .013) ปัจจัยนำด้านความรู้ 
(r=0.203, p < .001) และทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก (r=0.273, p < .001) 
ปัจจัยเอื้อ (r= 0.278, p < .001) และปัจจัยเสริม (r= 0.365, p < .001) จากผลวิจัย
ชี้ให้เห็นว่าแนวคิดพรีซีดโมเดลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนานโยบาย โครงการ 
หรือกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หากสามารถส่งเสริม    
ได้ครอบคลุมปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน 
 

  คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ; พฤติกรรม; สุขภาพช่องปาก; พรีซีดโมเดล 
 

https://thaidj.org/index.php/pjne
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.3 (September - December 2024)                                     
   

Page 53 of 63 

บทนำ 
ประเทศไทยได้เปล ี ่ยนแปลงเป็นสังคมของ

ผู ้ส ูงอายุการคาดการณ์ เมื ่อเข้าสู่ปี พ.ศ. 2564 จะมี
จำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในสัดส่วนถึงร้อยละ 
20.0 ของประชากรประเทศไทยและใน อีก 10 ปีข้างหน้า
จะเข้าอยู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุขั ้นสุดยอด (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development 
Institute, 2018) ทำให้การเตรียมการรองรับประชากร
กลุ่มผู้สูงอายุให้ความสำคัญในเรื่องของสุขภาพจิตและ
สุขภาพทางกาย รวมไปทั้งเรื่องสุขภาพช่องของปากของ
ผู้สูงอายุมากขึ้น โดยช่องปากนั้นถือเป็นด่านแรกในการ
รับสิ ่งต่าง ๆ เข้าสู ่ร ่างกายเป็นแหล่งสะสมของคราบ
จุล ินทรีย ์และแบคทีเร ียต ่าง ๆ อยู ่ เป ็นจำนวนมาก       
หากผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีพอ รวมทั้ง
มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ การเคี้ยว
หมาก (Sihawong, 2019) อาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ
จากการได้รับเชื้อแบคทีเรียผ่านทางช่องปากและเกิดการ
แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น ๆ ที่สำคัญ ซึ่งการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีจัดเป็นความสำคัญอีกเรื่องหนึ่งของผู้สูงอายุ
ที่ต้องให้ความสนใจ และใส่ใจ (Namvicha, 2019) 

จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ   
ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าการสูญเสียฟันซึ่งเป็นปัญหา
สำคัญโดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปากในผู้สูงอายุ 60-74 
ปี พบร้อยละ 8.7 แต่เมื่ออายุ 80-85 ปี เพิ่มสูงถึงร้อยละ 
31.0 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ยวอย่าง
มาก ป ัญหาด ังกล ่าวสามารถป ้องก ันได ้จากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ทั ้งในเรื ่อง   
การทำความสะอาดช่องปาก ที่พบว่ามีผู้สูงอายุแปรงฟัน
ก่อนนอน โดยไม่รับประทานอาหารใด ๆ อีกร้อยละ 53.7 
มีการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขัดฟัน 
แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 4.1 และ 1.9 ตามลำดับ    
การสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 54.7 และ
ผ่านสื ่อโทรทัศน์ ร้อยละ 36.2 รวมทั ้งการสนับสนุน     
ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี ซึ่งจากการ
สำรวจครั้งนี้มี ร้อยละ 8.4 และมีการไปรับบริการทันตก
รรมในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 38.6 ในจำนวนนี้เหตุผล ที่ไป
รับบริการสูงสุด ร้อยละ 12.3 คือรู้สึกมีอาการปวดหรือ
เสียวฟัน การรักษาโดยการเก็บรักษาฟันไว้ จึงมีความ

ยุ่งยากซับช้อนหลายขั้นตอน ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ 
มารับบริการต่อเนื่องได้จนถูกถอนฟันไปในที่สุด (Dental 
Public Health Division, 2018) 

จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุที่มีฟันที่ใช้งานได้
ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และมีฟันหลังแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ  
ร้อยละ 49.8 และผู้สูงอายุในอำเภอสว่างวีระวงศ์ มีฟัน  
ที ่ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี ่ และมีฟันหลังแท้ใช้งาน    
ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 42.1 ในอำเภอสว่างวีระวงศ์
มีจำนวนผู ้ส ูงอายุที ่ได้ร ับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ทั ้งหมด 4 ตำบล จำนวน 3,346 ราย จากการสำรวจ 
พบว่า ตำบลสว่าง มีฟันที่ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และ
มีฟันหลังแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 17.2 ซึ่ง
น้อยกว่าทั้ง 3 ตำบล (Ubon Ratchathani Provincial 
Public Health Office, 2022) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงปัญหา
ทางทันตสาธารณสุขในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่ต้องใส่ใจ
และเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งในพื้นที่ดังกล่าวยังไม่
มีการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็น
ตัวแปรสำคัญทำให้เกิดสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลสำคัญในการวางแผน
และส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุ 
ตำบลสว่าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุในตำบลสว่าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในตำบลตำบลสว่าง 
อำเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยในครั ้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์  
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในตำบลตำบลสว่าง อำเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาทำการศึกษา
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566          
มีวิธีดำเนินการ ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ บุคคลทั้งชายและหญิงที่มี

อายุ 60 ปีขึ ้นไป ในตำบลสว่าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 1,126 คน (Ubon Ratchathani 
Provincial Public Health Office, 2022) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
  1) เป็นผู ้ส ูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป ทั ้งเพศ
หญิงและเพศชาย อาศัยในตำบลสว่าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
  2) มีความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและ
ตอบแบบสอบถามได้ 
  3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  
  เกณฑ์การคัดออกผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) 
  1) ผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ ไม ่สามารถช ่วยเหลือ
ตนเองได้ 
  2) ไม่สามารถให้การสัมภาษณ์ได้ เช่น 
ป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือพักรักษาตัวจากการ
เจ็บป่วย หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง หรืออื่น ๆ ที่ผลกระทบ
ต่อการให้สัมภาษณ์หรือที่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมูล
หรือมีผลต่อการให้ข้อมูล 

1.2 การคํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ขนาดตัวอย ่างสำหร ับกรณีทราบจำนวนประชากร       
จากสูตร (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดังนี้ 
          n =              P(1 - P) 

                  
𝑒2

𝑧2
 + 

P(1−P)

𝑁
 

 เมื่อ n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    N แทน ขนาดของประชากร 

    z แทน สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 
1.96 เม่ือกําหนดให้ความเชื่อมั่น 95% 
    P แทน สัดส่วนประชาชนของลักษณะที่
สนใจจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งจากวิจัยเรื ่องความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ในเขตตำบลสำโรง อำเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ อยู่ระดับสูง 
ร้อยละ 58.00 (Namvicha, 2019) ค่า P = 0.58  
    e สัดส่วนของความคลาดเคลือ่นที่ยอมรับได้
เท่ากับ 0.05 
                 แทนค่า  n     =        0.58 (1 - 0.58) 

                
0.052

1.962 + 
0.58 (1 − 0.58)

1,126
 

         n     =  280.93 
   กลุ่มตัวอย่าง   =    281  คน 
 การคำนวณปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างการศึกษาคร้ังนี้
เพื ่อเป็นการป้องกันปัญหาตกสำรวจหรือการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง จึงได้มีการคำนวณปรับเพิ่ม ขนาดตัวอย่าง      
ที่คาดว่าจะตกการสำรวจหรือสูญหายร้อยละ 10 (Jirawatku, 
2008) ดังนี้ 
          nads=       n 
       (1 - R)2  
  เมื่อ nads  แทน ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
     n     แทน ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้
จากสูตรคำนวณตัวอย่าง (281 คน) 
     R     แทน สัดส่วนการสูญเสียจากการ
ติดตาม (ร้อยละ 10 หรือ R = 0.10) 
            แทนค่าในสูตร nads  =     281 
                                                     (1 - 0.10)2 
           nads   =   346.91    ≈    347 คน 

          ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนทั้งหมด 347 คน  
1.3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  

ใช้วิธีวิธีการสุ่มแบบระบบ (Systemic 
random Sampling) โดยนำรายชื ่อประชากรมาเร ียง
ตามตัวอักษร จากนั้นทำการสุ่มเป็นช่วงตามสัดส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มประชากรทั้งหมด ซึ่งมีค่าประมาณ 4 
(1,126/347 = 3.24 (ประมาณ 4)) จากนั้นนำตัวเลข 4 
ที่คำนวณได้มาเป็นตัวนับจากรายชื่อผู้สูงอายุ ทำการสุ่ม
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยทำฉลากเลข 1 - 4 แล้วสุ่มขึ้นมา 1 เลขเป็นจุดเริ่มต้น
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ในการนับซึ่งผู้วิจัยสุ่มได้เลข 2 ดังนั้นลำดับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ได้จากการสุ่ม เป็นดังนี้ 2, 6, 10, 14, 18… จนครบตาม
จำนวน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย       
5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
เป ็นแบบสอบถามแบบเล ือกตอบ จำนวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา และรายได้ต่อเดือน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยนำ จำนวน 28 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 13 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ กับ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนตามเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1964) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง (11-13 คะแนน) ปานกลาง (8-10 คะแนน) 
และต่ำ (1-7 คะแนน) และตอนที ่ 2 แบบสอบถาม
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 15 ข้อ 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อ
คำถามเชิงบวกและเชิงลบ แปรผลคะแนนตามเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1989) แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับสูง 
(คะแนน 46 ขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนน 31 – 45) และ
ต่ำ (คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ประกอบดว้ย 
การเข้ารับบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก และอุปกรณ์ 
ที่ใช้ในการทำความสะอาดช่องปาก จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมากที่สุด แปลผลคะแนนตาม
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1989) แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 
ระดับสูง (คะแนน 22 ขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนน 15 – 21) 
และต่ำ (คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข่าวสารจาก
แหล่งต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 8 ข้อ 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก น้อย 
และไม่เคย การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์      

(Best, 1989) แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับสูง (คะแนน 
25 ขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนน 17 – 24) และต่ำ (คะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี ่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก การประพฤติตนและการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 14 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ
บ ่อยครั ้ง ปฏิบัต ินาน ๆ ครั ้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย      
เป็นข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ การแปรผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1989) แบ่งเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ ระดับสูง (คะแนน 43 ขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนน 
29 – 42) และต่ำ (คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28) 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ด้วยการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยการนำแบบสอบถาม
ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น นำเสนอผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน  
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน ความครอบคลุมของ
เน ื ้อหานำแบบสอบถามมาว ิ เคราะห ์ค ่าด ัชน ีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับลักษณะเฉพาะของ
เนื้อหา (Index of Congruence; IOC) โดยแบบสอบถาม
ฉบับนี้มีค่า IOC เท่ากับ 0.73 – 1.00 ซึ่งมีความตรงต่อ
การนำไปใช้ การหาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ นำไป
ทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุใน ตำบลเมืองศรีไค อำเภอ
วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี จำนวน 30 คน แล้วนำมา
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม
ด้านความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยวิธี 
Kuder-Richardsn (KR-20) ม ีค ่าเท ่าก ับ 0.70 ส ่วน
แบบสอบถามทัศนคติ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Alpha’s Cronbach 
coefficient) เท ่าก ับ 0.71 , 0.71 , 0.82 และ 0.74 
ตามลำดับ 

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2566 เลขที่ SCPHUB S008/2566  
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 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
5.1 ผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรม เพื่อทำ

การว ิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  

5.2 ขออนุญาตในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลเพ่ือ
ใช้ในการวิจัย จากทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านสว่างตก ตำบลสว่าง อำเภอสว่างวีระ
วงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขออนุญาตขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลในการทำการวิจัย  

5.3 ต ิดต ่อประสานงานก ับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลสว่างตก เพื่อชี้แจงรายละเอียดการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อทำความเข้าใจลดความตึงเครียด
ในการให้ข้อมูลของกลุ ่มประชากร และเพื ่อให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอน และวิธีการ ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ครบถ้วน พร้อมแจกแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยของผู ้สูงอายุ และนัดหมายวันเวลาที ่ทำการเก็บ
แบบฟอร์มตอบรับการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

5.4 เมื ่อได้รับอนุญาตจากแบบฟอร์มการ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นำแบบสอบถามไปดำเนินการ
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 347 คน โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

5.5 นำข้อมูลมาวิเคราะห์ผ ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 
 

 6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน และค่า IQR   

6.2 สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน ได ้แก ่  ว ิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยสถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ α = .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุในตำบล

สว่าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 
347 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.94 เพศชาย 
ร้อยละ 40.06 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60–69 ปี ร้อยละ 
56.77 อายุเฉลี่ย 69.61 ปี (SD=7.35) อายุมากที่สุดคือ 
95 ปี อายุต่ำที่สุดคือ 60 ปี การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.89 รองลงมาคือ ไม่ได้
ประกอบอาช ีพ ร ้อยละ 35.45 ระด ับการศ ึกษา
ประถมศึกษา ร ้อยละ 67.72 รองลงมาคือ ต ่ำกว่า
ประถมศึกษา ร้อยละ 25.93 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
77.52 รองลงมาคือ สถานภาพ หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 
ร้อยละ 14.41 รายได้ต่อเดือน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 800 
บาท (IQR = 1,300) รายได้มากที่สุดคือ 19,200 บาท 
และรายได้น้อยท่ีสุดคือ 600 บาท (Table 1)

Table 1:  General Information of the Sample Group. (n=347) 
 

General Information Count Percentage 
Gender   
     Male 139 40.06 
     Female 208 59.94 
Age  𝑥̅= 69.61 (S.D. = 7.35), Min = 60, Max = 95 
     60 - 69 years 197 56.77 
     70 - 79 years 112 32.28 
     80 years and above 38 10.95 
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Table 1:  Continued 
 

General Information Count Percentage 
Occupation   
    Retired government official 7 2.02 
    General laborer 20 5.76 
    Agriculture 187 53.89 
    Self-employed 9 2.59 
    Private company employee 1 0.29 
    Unemployed 123 35.45 
Education Level   
    Below primary education 90 25.93 
    Primary education 235 67.72 
    Lower secondary education 13 3.75 
    Upper secondary education 6 1.73 
    Diploma/Vocational certificate 2 0.58 
    Bachelor's degree or higher 1 0.29 
Marital Status   
    Single 28 8.07 
    Married 269 77.52 
    Divorced/Widowed/Separated 50 14.41 
Monthly Income  Median = 800, IQR = 1,300, Min = 600, Max = 19,200  

 
2. ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุในตำบลสว่าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (Oral Health Care 

Behavior Level) อยู่ในระดับสูง (High Level) ร้อยละ 
62.54 รองลงมาคือ อยู่ในระดับปานกลาง (Moderate 
Level) ร้อยละ 37.46 (Table 2) 

 

Table 2:  Number and Percentage of Oral Health Care Behavior Levels Among the Sample Group. 
(n=347) 

 

Oral Health Care Behavior Level Score Number Percentage 
Moderate Level 29 – 42 130 37.46 
High Level 43 and above 217 62.54 
𝑥̅ = 43.67, S.D. = 4.00, Min = 33, Max = 52    

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล (Personal Factors) กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก (Oral Health Care Behavior) วิเคราะห์

ข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ ไควสแควร ์และสถ ิต ิฟ ิชเชอร ์  โดย
กำหนดให้ระดับพฤติกรรม 2 ระดับ ได้แก่ ระดับปานกลาง 
และระดับสูง พบว่า เพศ (Gender) อาชีพ (Occupation) 
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ระดับการศึกษา (Education Level) และสถานภาพ
สมรส (Marital Status) ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Table 3) 

 
Table 3:  Analysis of Personal Factors Affecting Oral Health Care Behavior of the Sample Group Using 

Chi-Square and Fisher's Exact Test. (n = 347) 
 

Personal Factors Behavioral Levels Chi-square Fisher’s 
Exact test 

p-value 
Moderate High 
Number 
(Expt. Co.) 

Number 
(Expt. Co.) 

Gender      
     Male 59 (52.07) 80 (86.93) 2.457  0.117 
     Female 71 (77.93) 137 (130.07)    
Occupation      
    Retired government official 1 (2.62) 6 (4.38)  4.720 0.443 
    General laborer 10 (7.49) 10 (12.51)    
    Agriculture 68 (70.06) 119 (116.94)    
    Self-employed 4 (3.37) 5 (5.63)    
    Private company employee 1 (0.63) 0 (0.37)    
    Unemployed 46 (46.08) 77 (76.92)    
Education Level      
    Below primary education 41 (33.72) 49 (56.28)  5.052 0.386 
    Primary education 83 (88.04) 152 (146.96)    
    Lower secondary education 3 (4.87) 10 (8.13)    
    Upper secondary education 2 (2.25) 4 (3.75)    
    Diploma/Vocational 
certificate 

1 (0.75) 1 (1.25)    

    Bachelor's degree or higher 0 (0.37) 1 (0.63)    
Marital Status      
    Single 10 (10.49) 18 (17.51) 3.456  0.178 
    Married 107 (100.78) 205 (168.22)    
    Divorced/Widowed/    
    Separated 

13 (18.73) 37 (31.27)    

 
4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (Age) และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(Monthly Income) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(Oral Health Care Behavior) ด ้วยสถิต ิสเป ียร ์แมน 

พบว่า รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติที ่ระดับ .05 ส่วนอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (Table 4) 
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Table 4:  Analysis of Personal Factors Affecting Oral Health Care Behaviors of the Sample Group Using 
Spearman's Statistics. (n = 347) 

 

Variables Oral Health Care Behavior 
𝑟𝑠  95% CI for 𝑟𝑠  p-value Level of Correlation 

Age -0.096 -0.199 - 0.009 .075 Not correlated 
Monthly Income 0.133 0.028 - 0.235 .013 Low 

 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 

(Predisposing Factors) ปัจจัยเอื้อ (Reinforcing Factors) 
และปัจจ ัยเสร ิม (Enabling Factors) ก ับพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพช่องปาก (Oral Health Care Behavior) 
พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (Knowledge of Oral Health Care) และทัศนคติ
เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (Attitude Towards 
Oral Health Care)  ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรม      
การดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมีอุปกรณ์
การทำความสะอาดฟันและการเข้ารับบริการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก (Access to Oral Health Services and Oral 
Cleaning Tools) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลและการได้รับข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ 
เกี่ยวกับเนื้อหาการดูแลสุขภาพช่องปาก (Support from 
Individuals and Receiving Information on Oral 
Health Care from Various Sources) มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Table 5) 

 
Table 5:  Analysis of Factors Affecting the Oral Health Care Behavior of the Sample Group Using 

Spearman's Correlation. (n = 347) 
 

Variables Oral Health Care Behavior 
𝑟𝑠  95% CI for 𝑟𝑠  p-value Level of Correlation 

Predisposing Factors     
    - Knowledge of Oral Health Care 0.203 0.100 - 0.302 < .001 Very Low 
    - Attitude Towards Oral Health 
Care 

0.273 0.173 - 0.368 < .001 Low 

Reinforcing Factors     
    - Access to Oral Health Services 
and Oral Cleaning Tools 

0.278 0.178 - 0.372 < .001 Low 

Enabling Factors     
    - Support from Individuals and 
Receiving Information on Oral 
Health Care from Various Sources 

0.365 0.270 - 0.453 < .001 Low 
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อภิปรายผล
1. พฤติกรรมการดูแลส ุขภาพช่องปากของ

ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง เนื ่องจากผู ้ส ูงอายุ         
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ปฏิบัติเป็นประจำ 
คือ ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ แปรงฟันทุกครั้ง
หลังรับประทานอาหารและก่อนนอน ใช้แปรงสีฟันที่ขน
อ่อนนุ่มเหมาะกับขนาดปากของตัวเอง และส่วนใหญ่    
ไม่เคยสูบบุหรี่หรือเคี้ยวยาสูบหรือกระท่อม ทั้งนี้เพราะ
ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติในเรื่องทันต
สุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้
เกิดโรคในช่องปาก เมื่อมีความเชื่อที่ถูกต้องจะนำไปสู่  
การปฏิบัติและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก   
ที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Subbowon (2019) 
ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในเขตตำบลนครชัยศรี อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยรวมอยู ่ในระดับมากแต่ย ังมีพฤติกรรม
บางอย่างที่อยู่ในระดับน้อยคือ การใช้ไหมขัดฟันทำความ
สะอาดซอกฟันก่อนหรือหลังการแปรงฟันหรือการใช้
แปรงซอกฟันทำความสะอาดฟัน ด ังน ั ้นเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรให้คำแนะนำและให้ความรู้แก่ผู ้สู งอายุ  
ในการใช้อุปกรณ์เสริมในการทำความสะอาดฟันให้มาก
ยิ่งขึ้น   
  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในตำบลสว่าง อำเภอสว่าง
วีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ดังนี้ 

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในตำบล
สว่าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
รายได้ม ีความสัมพันธ ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรม       
การดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่มีรายได้
สูงขึ้นจะมีโอกาสซื้ออุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่อง
ปาก และมีเงินเพียงพอสำหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการเข้ารับ
บร ิการทันตกรรม ซ ึ ่งสอดคล ้องก ับการศึกษาของ 
Charoenchiangchai et al. (2021) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสำนักการแพทย์ 
กร ุง เทพมหานคร ผลการศ ึกษาพบว ่า ป ัจจ ัยท ี ่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้แก่ ปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคลด้านรายได้ ยิ ่งผู ้สูงอายุมีรายได้
เพิ ่มขึ ้นมักจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก        
ที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นเพราะผู้สูงอายุมีรายได้สูง จึงมีความสามารถ 
การเข้าถึงอุปกรณ์การดูแลทันตสุขภาพและบริการทาง
ทันตสุขภาพกว่าผู้มีรายได้น้อยปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  

2.2 ปัจจัยนำด้านความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ ่งอนุมานได้ว่าถ้าผู้สูงอายุ      
มีความรู้มากขึ้นจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากดีขึ้น เนื่องจากถ้าผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ
เรื ่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การทำ
ความสะอาดช ่องปาก การพบท ันตบ ุคลากร การ
รับประทานอาหาร และการตรวจฟันด้วยตนเอง จะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Maleelai et al. (2022) ได้ศ ึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู ้สูงอายุ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้   
ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง และส่วน
ปัจจัยนำด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีทัศนคติส่วนใหญ่ คือ เมื่อพบเศษ
อาหารที่ ติดตามซอกฟันมีโอกาสทำให้เก ิดฟันผ ุ ได้  
รองลงมาคือ คราบขี ้ฟันที ่เกาะฟันทำให้ฟันผุได้ และ    
คิดว่าการดื่มน้ำอัดลมมีผลเสียต่อฟัน ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุ  
มีความเชื ่อ ความรู ้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
ช่องปากที่เกิดจากประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่จะให้
บุคคลแสดงปฏิกิริยาและการกระทำต่อสิ่งนั้น ๆ จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Namvicha (2019) ได้ศ ึกษา ความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ในเขตตำบลสําโรง อำเภอพลับพลาชัย จังหวัด
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บุรีรัมย์ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

2.3 ปัจจัยเอื้อด้านการเข้ารับบริการการดูแล
สุขภาพช่องปาก และอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำความสะอาด
ช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ซึ่งอนุมานได้หากผู้สูงอายุเข้ารับบริการ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และได้รับอุปกรณ์ที่ใช้ในการ 
ทำความสะอาดช่องปาก จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
ในการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดีขึ ้น เนื ่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
และใช้แปรงสีฟันที่ขนอ่อนนุ่มเหมาะกับขนาดปากของ
ตัวเอง อีกทั้งสิ ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทำให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุมีความสะดวกในการ
เดินทางไปรับบริการทางทันตกรรม ด้านการเข้าถึง
บริการทันตกรรม ผู ้ส ูงอายุมีการเข้ารับบริการดูแล
ส ุขภาพช่องปากเป็นประจำทุกปี ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pudphong (2020) ได้ศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู ้ส ูงอายุในอำเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี      
ผลการศึกษา พบว่า การมีอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก 
การเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phaonimmongkol (2018) 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วน
ตำบล บางบ่อจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า การเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม     
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.4 ปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุน
จากบุคคล การได้รับข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อนุมานได้ว่าการที่
ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข่าวสาร
จากแหล่งต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมากข้ึน 
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งต่าง ๆ จึงเกิดเรียนรู้
และเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การทำความสะอาด
ช่องปาก รวมทั้งความรู ้เกี ่ยวกับโรคในช่องปาก และ   

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลผู้สูงอายุมีคนในครอบครัว
รับฟังปัญหาเมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และส่วน
ได้รับน้อยคือ มีทันตบุคลากรเข้ามาตรวจฟันให้ท่าน      
ที่บ้านในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา ดังนั้นการมีแรงเสริมหรือ
แรงกระตุ้นให้กระทำเป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากคน/
บุคคล/กลุ ่มบุคคลที ่ม ีอ ิทธิพลต่อบุคคลในเรื ่องการ
ยอมรับ/ไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น โดยอาจจะช่วย
สนับสนุนหร ือยับยั ้งการแสดงพฤติกรรมนั ้น ๆ ได้ 
(Green, 1999)  ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึ กษา ของ 
Pudphong (2020) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในอำเภอม่วง
สามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่าปัจจัย  
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ปัจจัยเสริม คือ การได้ร ับการสนับสนุนจากบ ุคคล       
การได้ร ับข้อมูลข่าวสารแหล่งต่าง ๆ เนื ้อหาที ่ได้รับ
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก พบว่า ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพจะช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพดีขึ้น 
 
สรุป 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในตำบลสว่าง อำเภอสว่าง 
วีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้ารับบริการการดูแล
สุขภาพช่องปาก และอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำความสะอาด
ช่องปาก การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล การได้รับ
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ดังนั้น หากปัจจัยเหล่านี้ได้รับการส่งเสริม การพัฒนา   
จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่ดีข้ึนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 
1.1 แนวคิดพรีซ ีด โมเดล สามารถนำไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนานโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หาก
สามารถส่งเสริมได้ครอบคลุมปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และ
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ปัจจัยเสริม ก็จะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มในการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน 

1.2 ควรจัดบริการทันตกรรมในเชิงรุก เพ่ือให้
ผู้สูงอายุไปรับบริการได้สะดวกและทั่วถึง รวมไปถึงการ
สนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำความสะอาดช่องปาก 
และการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแก่ผู้สูงอาย ุ

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรนำแนวคิดพรีซีด โมเดล ไปประยุกต์ 

ใช ้ในการพัฒนาโปรแกรม หรือรูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในพื้นที่ หรือ
พื้นที่อื ่น ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน หรือมีปัญหาด้าน
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

2.2 ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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