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ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงวิเคราะห มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการไดรับขาวสารความรูดูแลสุขภาพชองปาก การนํา
ความรูไปปฏิบัติประจํา และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมของผูสูงอายุ 
ขอมูลในการวิเคราะหมาจากสวนหนึ่งของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 
พ.ศ. 2559 – 2561 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 1,050 ราย คัดเลือกโดยการสุมแบบแบงชั้น
สุมเลือกจังหวัดจากสี่ภาค ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรมัย นครพนม พัทลุง 
สุราษฎรธานี เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบวา ขาวสารความรูที่ผูสูงอายุ
ไดรับมากท่ีสุด คือเร่ืองการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และการแปรงฟนกอนนอน คิดเปนรอยละ 89.9
และ 85.8 ตามลําดับ ความรูที่ไดรับนอยที่สุดคือ การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน
พบรอยละ 26.6 สวนพฤติกรรมหรือการปฏบิัติเปนประจําทุกวัน พบการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้งรอยละ 71.8 
การแปรงฟนกอนนอนรอยละ 68.8 การไปตรวจชองปากปละคร้ังรอยละ 23.7 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
แตกตางกันระหวางผูที่ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสารความรูในเรื่องนั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) ชองทางและส่ือในการไดรับขาวสารความรู ไดแก โทรทัศนรอยละ 55.0 โปสเตอร/แผนพับรอยละ 24.3 
วิทยุรอยละ 14.5 ชองทางท่ีผูเขาถึงนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลนรอยละ 5.4 การไปรับบริการทันตกรรมในรอบป
พบรอยละ 66.3 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การแปรงฟนกอนนอน
เปนประจําสัมพันธกับการไดรับขาวสารความรูเรื่องการแปรงฟนกอนนอน (p=0.018) การไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบปสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับสถานบริการสาธารณสุข (p=0.001) และประสบการณรับบริการทันตกรรม
ที่สถานบริการในพื้นที่ (p=0.008)
คําสําคัญ : การไดรับขาวสาร พฤติกรรมทันตสุขภาพ ผูสูงอายุ  
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Abstract

 This analytical study aimed to assess the oral health perception, dental health related practices, 
and affecting factors that were related to dental health behavior in older people. Data used is derived 
from a part of the evaluation of Thailand oral health plan for the elderly phase 1 (2016-2018). 
Samples consisted of 1,050 older persons (aged >/60 years), Two-Stage Sampling technique 
was used. Ten provinces were chosen by simple random from 4 regions including Chiang Rai, Pichit, 
Sing Buri, Kanchanaburi, Prachinburi, Chantaburi, Buriram, Nakhon Panom, Pattalung, and Surat 
Thani. Data was collected by interviewing and analyzed by percentage, means, standard deviation, 
and inferential statistics were analyzed by Multiple logistic regression. Results showed that dental 
health message received by samples the most were toothbrushing twice a day and brushing 
at bedtime, and the least was the use of additional cleaning devices such as dental floss. Dental health 
related frequently practices (behaviors) were brushing twice a day 71.8%, brushing at bedtime 68.8% 
and oral examination once a year 23.7%. Behaviors were different statistical significantly (p=0.000) 
between samples who received dental health message and those who did not. Media channels 
in which the elderly received dental health information were 55% televisions, posters/Leaflets 24.3%, 
radio 14.5 %, and the least accessibility is the online platform 5.4 %.  Samples 66.3% utilized dental 
services in the last year. The correlation analysis showed the affecting factors (p<0.05) receiving 
toothbrushing at bedtime message was significantly related to brushing at bedtime behavior (p= 0.018). 
Perception of health services places related to yearly dental service utilization (p=0.001) and previous 
dental health services received in nearby health facility related to yearly dental service utilization 
(p=0.008). 
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 บทนํา 
 ประเทศไทยก าวสู  สั งคมผู  สู งอายุ 
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กําหนดเปาหมายใหคนไทยมีอายุคาดเฉล่ีย 85 
ปและมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไมนอย
กวา 75 ป(1) ซึ่งปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับ
การมีอายุขัยยืนยาวและสุขภาพดี คือการมีฟน

ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่(2) แตปญหาสุขภาพ
ชองปากในกลุมผูสูงอายุ ยังมีความชุกและความ
รุนแรงสูง ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติคร้ังที่ 8 ในป 2560(3) พบผู สูงอายุ
60-74 ป ร อยละ 56.9 มีฟนแทใช งานได
อยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง ในผูสูงอายุ 
80-85 ป รอยละ 23.2 มีฟนใชงานไดอยางนอย 

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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20 ซี่ พบความชุกของโรคและความผิดปกติ
ในชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป ไดแก รอยละ 
52.6 มีฟนผุที่ไมไดรับการรักษา รอยละ 16.5
มีรากฟนผุ รอยละ 36.3 เปนโรคปริทันตอักเสบ
และรอยละ 12.2 เปนปริทันตอักเสบระดับรุนแรง 
ผูสงูอายุมพีฤตกิรรมดูแลปองกนัทีย่งัไมเหมาะสม 
พบวารอยละ 53.7 แปรงฟนกอนนอน รอยละ 8.4 
ตรวจสุขภาพชองปากรายปเมื่อยังไมมีอาการ 
ร  อยละ  38 . 6  ไปรับบ ริการ เ ม่ื อมี อาการ
กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายจัดทําแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผู  สู งอายุประเทศไทย
ซึ่ ง คณะ รั ฐ มนตรี มี ม ติ เ ห็ นชอบแผนง าน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561(4) กรมอนามัยไดจัดทํา
โครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สู งอายุตาม
ยุทธศาสตรของแผนงานฯ แบงเปนโครงการยอย
ที่ 1 สงเสริมการเขาถึงขาวสารของผูสูงอายุ

เพื่อให เกิดการดูแลสุขภาพตนเองด วยการ
ใหข าวสารความรู การดูแลสุขภาพชองปาก
แกผู สูงอายุทางผ านส่ือตามชองทางต างๆ
และสนับสนุนให พื้นที่ จัดกิจกรรมส ง เส ริม
ทนัตสขุภาพในชมรมผูสงูอายแุละโรงเรียนผูสงูอายุ 
โครงการยอยที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสง
เสริมปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก
ตามความจําเป น  ด วยการพัฒนารูปแบบ
แนวทางการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุ
ในหนวยบริการระดับต างๆ (5) การศึกษานี้
เป นส วนหนึ่ งของการประเมินผลแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561 ในกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 
ดานการรับขาวสารความรูและชองทาง การนํา
ความรูไปปฏิบัติและการไปรับบริการทันตกรรม
ของผูสูงอายุ    

แผนงาน
ทันตสุขภาพ
สําหรับ
ผูสูงอายุ
ประเทศไทย
ระยะที่ 1

โครงการ
สงเสริม
การเขาถึง
ขาวสารความรู
ของผูสูงอายุ
ผานทางชมรม
หรือโรงเรียน
ผูสูงอายุ สื่อ
ชองทางตางๆ

โครงการ
พัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ
ทันตสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ปจจัยดานบริการทันตสุขภาพ
● การรับรูขาวสารความรู
 สถานบริการทันตกรรม
● เคยไปรับบริการ

ปจจัยดานสังคม สิ่งแวดลอม
● การไดรับขาวสารความรู
 การดูแลสุขภาพชองปาก
● สมาชิกชมรมผูสูงอายุ
● สมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ
● การเขารวมกิจกรรมในชมรม

ปจจัยดานประชากรศาสตร
● เพศ 
● อายุ
● การศึกษา
● การเดินทางไปสถานบริการ
 ดวยตนเองได

แนวทางการพัฒนากิจกรรมหรือโครงการสงเสริม
การเขาถึงขาวสารความรู เพื่อนําความรูไปปฏิบัติ
อยางเหมาะสม และเพิ่มการเขาถึงบริการ
ทันตกรรมตามความจําเปนในผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ มีการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ตนเอง (Self care) และเขาถึงบริการ
ทันตสุขภาพ (สงเสริมปองกันรักษา
และฟนฟูตามความจําเปน)

 กรอบแนวคิดในการศึกษา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วัตถุประสงคการศึกษา
 ประเมินการไดรับขาวสารความรูดาน
สุขภาพชองปากและชองทาง การนําความรูไป
ปฏิบัติ การเชาถึงบริการทันตกรรมและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูสูงอายุ 

 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงเคราะห (Analytical 
Study) เพ่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก ตามกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ขอมูลในการวิเคราะหเปนสวนหน่ึง
ของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 พ.ศ.2559-2561
 • ประชากรที่ศึกษา เปนผูสูงอายุไทย
อาย ุ60 ปขึน้ไป เลอืกกลุมตวัอยางเพือ่เปนตวัแทน
ระดับประเทศและระดับภาค สุมจังหวัดแบบงาย
จาก 4 ภาค คํานวณขนาดตัวอยางใชสัดสวน
การรับบริการทันตกรรมปองกัน/รักษาของ
ผูสูงอายุในรอบ 1 ปที่ผานมาใชสูตร(6)

 Z≅/2 คามาตรฐานโคงปกติทีร่ะดับความ
เชื่อม่ัน 95%
 E คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัใหเกิด
ขึ้นได 0.05
 P รอยละผูสงูอายไุดรบับริการทนัตกรรม
ปองกัน/รักษา ในรอบ 1 ปที่ผานมา
 Nจังหวัดที่สุมได ประชากรอายุ 60-80 ป
ในจังหวัดท่ีสุมได  
 สุมตัวอยางดวยวิธี Stratified 2-Stage 

Sampling(7) โดยสุมเลอืกจงัหวดัแบบงาย 4 ภาค 
ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี 
ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรัมย นครพนม พัทลุง 
และสุราษฎรธานี สุมตัวอยางในระดับหมูบาน 
จังหวดัละ 3 จุด รวม 30 จุด จุดละ 35 คน โดย
เกณฑคัดเขาเปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย
1 ป สามารถสื่อสารไดและสมัครใจเขารวมวิจัย 
เกณฑคัดออกคือ ผูที่ไมสามารถส่ือสารไดหรือไม
สมัครใจเขารวม ตัวอยางทั้งหมด 1,050 คน   
 เครื่องมือเป นแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางออกแบบโดยทีมวิจัย ตรวจสอบความ
ถูกตองกับผู เชี่ยวชาญและทดสอบมีคาความ
เชื่อมั่น 0.81 ปรับมาตรฐานทีมผู สัมภาษณ 
สัมภาษณผู ที่มาชมรมผูสูงอายุ หรือนัดหมาย
มาที่หนวยบริการสาธารณสุข หรือเปนผู ที่อยู 
ในบาน เพื่อใหไดจํานวนตามท่ีตองการและ
ประหยัดเวลา เก็บข อมูล เดือนมิถุนายน– 
กรกฎาคม 2562 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
ผล ใช สถิติพรรณณาและสถิติอนุมาน Chi 
square, Logistic regression โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ได รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยกรมอนามัย รหัส
โครงการวิจัย 325 วันที่ 24 มิถุนายน 2562

 ผลการศึกษา     
 1. ขอมูลทั่วไป กลุ มตัวอยางจํานวน 
1,050 คน อายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 98 ป อายุเฉลี่ย 
69.7 ป (SD 6.8)  สวนใหญเปนเพศหญิง จบชั้น
ประถมศึกษา มีคู สมรส อาชีพส วนมากคือ
ทํางานบานและเปนเกษตรกร กลุมตัวอยางกวา
รอยละ 80.0 มีโรคประจําตัวที่ระบุโดยแพทย 
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โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน กวารอยละ 85.0 
มี ส วั ส ดิกา รด  านการ รั กษาพยาบาลจาก
หลักประกันสุขภาพถวนหนา สภาวะการมีฟนแท
และใสฟนเทียมจากการสัมภาษณ ไมมีการตรวจ
สภาวะชองปากโดยทันตบุคลากร ผูสูงอายุที่มี
ฟนแทเฉพาะในปาก รอยละ 65.9  ผูสูงอายุ
ที่สูญเสียฟนทั้งปากและใส ฟ นเทียมทั้งปาก 
รอยละ 15.7 (ตารางที่ 1)
 2 .  แหล งของข าวสารความรู ด  าน
ทันตสุขภาพท่ีผูสูงอายุไดรับ แบงตามประเภท
เปนสื่อสาธารณะ บุคคล และสถานที่ พบวา
3 อันดับแรกของสื่อสาธารณะ คือ โทรทัศน 
รอยละ 55 โปสเตอร แผนพับ รอยละ 24.3 และ 
วิทยุ รอยละ 14.5 นอยที่สุดคือ สื่อออนไลน 
ร อยละ  5 .4 สื่ อบุคคล  3 อันดับแรก  คือ
ทันตบุคลากร รอยละ 64.5 เจาหนาที่สาธารณสุข 
ร อยละ 43.6 และอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือ อสม. รอยละ 38.6 นอยที่สุดคือ เพื่อน
และการคนหาขาวสารดวยตนเอง รอยละ 16.0  
สถานท่ีไดรับขาวสารความรู คือ สถานบริการ
สาธารณสุข รอยละ 61.0 ไดแก โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
หรือคลินิก  รองลงมาคือ ที่บาน รอยละ 30.8 
และชมรมผูสูงอายุ รอยละ 19.6 (ตารางที่ 2) 
 3. การรับรู  เ ก่ียวกับการจัดบริการ
ทันตกรรมและประสบการณการรับบริการทันต
กรรมของผูสูงอายุ พบวา รอยละ 87.1 รับรูเรื่อง
สถานที่ของหนวยบริการใกลบานระดับตําบล
หรืออําเภอ รอยละ 71.3 รูชวงเวลาการเปดให
บริการดานทันตกรรม รอยละ 67.8 เคยเขารับ
บริการทันตกรรมท่ีหนวยบริการของรัฐในพื้นที่
(โรงพยาบาล/รพสต./ศูนยสุขภาพเขตเมือง)  

(ตารางท่ี 4) และการรับรู เกี่ยวกับเครือขาย
ผู สูงอายุ ไดแก ชมรมผูสูงอายุและโรงเรียน
ผูสูงอายุ พบวา รอยละ 38.5 เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ ร อยละ 9.0 เป นสมาชิกโรงเรียน
ผู สูงอายุ การรับรู เ ร่ืองกิจกรรมทันตสุขภาพ 
พบวา รอยละ 20.5 รู ว ามีกิจกรรมสงเสริม
ทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ ไดแก ตรวจฟน
และใหความรูโดยทันตบุคลากร รอยละ 12.1
เขารวมกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรม
เปนประจํา (ตารางท่ี 3)
 4. ข  า ว ส า รคว าม รู  ด  า นก า รดู แ ล
ทันตสุขภาพ ที่กลุมตัวอยางไดรับรอยละ 85.0 
ขึ้นไป คือ การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
แปรงฟนกอนนอน การทําความสะอาดชองปาก
กรณีไม มีฟ น และทําความสะอาดฟนเทียม
ในเร่ืองท่ีไดรับความรูนอยท่ีสุด รอยละ 26.6 คือ
การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน 
เชน ไหมขัดฟน ในสวนของการปฏิบัติเปน
ประจําพบวา แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
ทุกวัน รอยละ 71.8  แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
รอยละ 68.8 การไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
ชองปากปละครั้งทุกป รอยละ 23.7 และพบวา
การนําความรูไปปฏิบัติแตกตางกันระหวางผูที่
ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสาร
ความรูในเรื่องนั้นๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.000) (ตารางท่ี 4)
 5. พฤ ติกร รมด  านทั นตสุ ขภาพ ท่ี
เหมาะสม หมายถึงการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ชองปากเปนประจําทุกวัน เชน แปรงฟนวันละ
สองคร้ัง แปรงฟนกอนนอน การใชไหมขัดฟน 
และการไปรับบริการทันตกรรมปละครั้งทุกป
พบวาโมเดลการวิเคราะหที่นําการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพชองปากเปนประจํา (พฤติกรรม)
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THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 121Vol.45 No.4 October - December 2022

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุแสดงคาเปนรอยละ

ตัวแปร รายละเอียด รอยละ (n=1050)

อายุ เฉลี่ย (ป) 69.7 (SD 6.8)

เพศ ชาย 29.0

หญิง 71.0

การศึกษา ไมไดเรียน 10.7

ประถมศึกษา 77.6

มัธยมศึกษา 7.5

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 1.5

ปริญญาตรีและสูงกวา 2.7

สถานภาพสมรส คู 57.9

โสด 5.5

หมาย/หยา/แยกกันอยู 36.6

อาชีพ อยูบาน/ทํางานบาน 42.1

เกษตรกร 38.8

คาขาย/กิจการสวนตัว 6.8

รับจาง ลูกจาง 6.2

ขาราชการบํานาญ 3.3

อสม./ผูดูแลผูปวย 2.8

รายไดตอเดือน เฉลี่ย (บาท) 5137.75 (SD 8171)

โรคประจําตัว ไมมีโรคประจําตัว 12.7

เบาหวาน 21.4

ความดันโลหิตสูง 50.0

หลอดเลือดสมองและหัวใจ 8.7

อื่นๆ ไต ปอด COPD มะเร็ง 7.2

การเดินทางไป ไปดวยตนเองได  72.6

สถานพยาบาล ไปดวยตนเองไมได                   27.4

สวัสดิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพถวนหนา 86.3

(สิทธิ์หลัก) สวัสดิการราชการ 13.7

ประกันสังคม/รัฐวิสาหกิจ ประกันเอกชน 1.0

สภาวะในชองปาก (จากการสัมภาษณ) มีเฉพาะฟนแท 65.9

มีฟนแทและใสฟนเทียมบางสวน 18.4

ใสฟนเทยีมทั้งปาก 15.7

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ประเภทของแหลงขอมูล สื่อ/ชองทาง รอยละ

สื่อสาธารณะ โทรทัศน 55

โปสเตอร แผนพับ 24.3

วิทยุ 14.5

เสียงตามสายในหมูบาน 10.8

หนังสือ/หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร 10.7

คลิปวีดีโอ (ออฟไลน) 7.4

สื่อออนไลน (เชน ไลน เฟสบุค เว็บไซต YouTube) 5.7

บุคคล ทันตบุคลากร 64.5

เจาหนาที่สาธารณสุข 43.6

อสม. 38.6

คนในครอบครัว 27.5

คนหาขอมูลดวยตนเอง 16.3

เพื่อน 16.1

สถานท่ี โรงพยาบาล/รพ.สต/คลินิก 61.5

บาน 30.8

ชมรมผูสูงอายุ 19.6

วัด/ศาสนสถาน 8.5

โรงเรียนผูสูงอายุ 8.3

อื่นๆ 2.3

ตารางท่ี 2   แหลงขอมลู สือ่ บคุคล และสถานท่ี ทีผู่สงูอายไุดรบัขาวสารความรูดานทนัตสขุภาพ

ที่ศึกษามีความสามารถทํานายพฤติกรรมที่
เหมาะสมไดร อยละ 92.7 โดยตัดคาที่ 0.64 
(ตารางที่ 5) ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก การไดรับขาวสาร
ความรู  เ ร่ืองการแปรงฟนก อนนอนสัมพันธ 
กับพฤติกรรมแปรงฟนกอนนอนเปนประจํา
(p=0.018,95%CI=1.251-10.791 การรับรูเกีย่วกบั
สถานบริการสาธารณสุขสัมพันธกับพฤติกรรม
ไปรับบริการทันตกรรมในรอบป (p= 0.001,95% 
CI=1.838-11.76) และประสบการณรับบริการ

ทันตกรรมที่สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป (p=0.008,95%CI=0.139-0.749)  
(ตารางท่ี 6)   

 อภิปรายผล 
 การรับรูสภาวะฟนที่เหลือในชองปาก 
รอยละ 15.7 ระบุว ามีสภาวะการสูญเสียฟน
ทัง้ปาก ไมมฟีนแทและใสฟนเทยีมทัง้ปาก ตางจาก
ผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2560 
ที่พบรอยละ 8.7 และ 31.0 ในกลุมอายุ 60-74 ป 

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 123Vol.45 No.4 October - December 2022

ตารางที่ 3  การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ ประสบการณการรับบริการทันตกรรมและการรับรู
  เกี่ยวกับชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ

ตัวแปร รายการ รอยละ  
(n=1050)

การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ สถานที่ที่ใหบริการทันตกรรม ในพื้นท่ีตําบล/อําเภอ 87.1

ชวงเวลา การเปดใหบริการทันตกรรม 71.3

ประสบการณการรับบริการ เคยรับบริการที่หนวยบริการในพ้ืนที่ (รพ/รพ.สต./ศสม) 67.8

ทันตกรรม หนวยบริการออกไปบริการท่ีบาน/ใกลบาน 15.4

การรับรูเกี่ยวกับเครือขายผูสูงอายุ รับรูและเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 38.5

และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ รับรูและเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 9

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุทํา 20.5

 โดยบุคลากร เชน ตรวจฟน ใหความรู

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 12.1

โดยสมาชิกชมรม เชน ตรวจฟน เยี่ยมบาน-ตรวจผูปวย

ติดเตียง

รับรูวามีกิจกรรมหรือสอนเน้ือหาทันตสุขภาพในโรงเรียน 7.8

ผูสูงอายุ

การเขารวมกิจกรรมสงเสริม เขารวมกิจกรรมเปนประจํา 12.1

ทันตสุขภาพ เขารวมกิจกรรมบางคร้ัง 11

รับรูวามีกิจกรรมในชุมชนและเขารวม 8

ไมมีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชน 87.9

และ 80-85 ป ตามลําดับ(3) นาจะเนื่องมาจาก
ความแตกตางของอายุกลุมตัวอยางและเปนการ
ประเมินดวยตนเอง ไมได มาจากการตรวจ
ชองปากโดยทันตบุคลากร  
 การรับรูขาวสารความรู พบวา ชองทาง
ที่ไดรับขาวสารสูงที่สุดคือ โทรทัศน รอยละ 55 
และนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลน ร อยละ 5.4
ซึ่งสอดคลองกับชองทางการรับขาวสารจาก
ผลการสํารวจระดับประเทศ(3) สื่อบุคคลที่เปน
ผูใหขาวสารนอกจากบุคลากรดานสาธารณสุข
และอสม. คือ คนในครอบครัว รอยละ 27.5 

การคนหาขอมูลดวยตนเอง มีสัดสวนใกลเคียง
กันกับไดรับจากเพื่อนคือ รอยละ 16.4 และ 16.1 
ตามลาํดบั สถานทีร่บัขาวสาร ไดแก สถานบรกิาร
สาธารณสุข บานและชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในการ
ศึกษานี้พบวา มีผู สูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ รอยละ 35.8 และโรงเรียนผูสูงอายุ 
รอยละ 9 ทั้งนี้สอดคลองกับการท่ีกรมอนามัยได
จัดทําโครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สูงอายุ 
กิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งคือ สนับสนุนใหพื้นท่ี
จัดกิจกรรมส  ง เส ริมทันตสุขภาพในชมรม
ผู สูงอายุเนื่องจากเปนสถานท่ีที่มีผู สูงอายุมา

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ตารางที่ 4  การไดรับขาวสารความรูและการนําไปปฏิบัติดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

ประเด็นขาวสารความรู
การดูแลสุขภาพชองปาก

การไดรับ
ขาวสารความรู

จํานวน
(รอยละ)

รอยละของการนําความรูไปปฏิบัติ          

ไมทํา บางครั้ง ประจํา p value

รวม 885 (100.0) 10.0 18.2 71.8 0.000

แปรงฟนอยางนอยวันละ ไมไดรับ 89 (10.1) 56.2 20.2 23.6 0.000

2 ครั้ง* ไดรับ 796 (89.9) 8.7 17.4 74.0 0.000

รวม 885 (100.0) 13.4 17.7 68.8 0.000

แปรงฟนกอนนอน* ไมไดรับ 125 (14.2) 55.2 25.6 19.2 0.000

ไดรับ 759 (85.8) 6.6 16.3 77.1 0.000

รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.0 0.000

การใชอุปกรณเสริมในการ ไมไดรับ 650 (73.4) 99.0 1.0 1.0 0.000

ทําความสะอาดฟน* ไดรับ 235 (26.6) 60.9 25.1 77.1 0.000

(ไหมขัดฟน/แปรงซอกฟน) รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.4 0.000

การใชยาสีฟนฟลูออไรด ไมไดรับ 456 (51.5) 93.0 4.6 2.4 0.000

ไดรับ 429 (48.5) 83.9 9.6 6.5 0.000

รวม 1,049 (100.0) 36.5 35.7 27.7 0.000

การตรวจชองปากดวยตนเอง ไมไดรับ 488 (46.5) 71.9 21.5 6.6 0.000

ไดรับ 561 (53.5) 5.7 48.1 46.2 0.000

รวม 1,049 (100.0) 53.8 22.5 23.7 0.000

การพบบุคลากรเพื่อตรวจ ไมไดรับ 545 (51.9) 86.1 10.8 3.1 0.000

ชองปาก ปละ 1 ครั้ง ไดรับ 504 (48.1) 18.8 35.1 46.0 0.000

รวม 348 (100.0) 15.2 13.5 71.3 0.000

การทําความสะอาดฟนเทียม** ไมไดรับ 60 (11.3) 71.7 20.0 8.3 0.000

ไดรับ 288 (82.7) 3.5 12.2 84.4 0.000

รวม 357 (100.0) 18.8 15.7 65.5 0.000

การทําความสะอาดชองปาก ไมไดรับ 80 (22.7) 72.5 15.0 12.5 0.000

ในกรณีไมมีฟน** ไดรับ 276 (77.3) 3.3 15.6 81.2 0.000

หมายเหตุ :   วิเคราะหดวยสถิติ Chi square 
              *เฉพาะตัวอยางที่มีฟนแทในปาก 
             **เฉพาะตัวอยางที่ใสฟนเทียมและไมมีฟนแทในปาก
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ขอมูลที่ศึกษา
การทํานาย

พฤติกรรมทันตสุขภาพ
รอยละที่ถูกตอง

ไมเหมาะสม เหมาะสม
พฤติกรรม ไมเหมาะสม 7.0 47.0 13.0

เหมาะสม 6.0 67.1 99.1

รอยละในภาพรวม 92.7

ตารางที่ 5 การทํานายพฤติกรรมที่เหมาะสมจากโมเดลการวิเคราะห logistic regression

รวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกัน(9) ขาวสาร
ความรูที่ผูสูงอายุสวนใหญไดรับคือ การแปรงฟน
วันละ 2 ครั้งและแปรงฟนกอนนอน ซึ่งเปน
ประเ ด็นหลัก  (Key message) ที่ สํ านัก
ทนัตสาธารณสุขกาํหนดและเผยแพรผานสือ่ตางๆ   
 การปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพเปนประจํา
ทุกวัน หรือพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม 
พบวา แปรงฟน 2 ครั้งตอวันรอยละ 71.8 และ
แปรงฟนกอนนอน รอยละ 68.8 จัดวาอยู ใน
ระดับสูง ขณะท่ีการใชอุปกรณเสริมไหมขัดฟน
อยูในระดับตํ่า รอยละ 4.0 สอดคลองกับผลการ
ศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรีและการสํารวจระดับ
ประเทศ พบวาความสมํ่าเสมอในการแปรงฟน
ของผูสูงอายุอยูในระดับที่สูงแตการใชอุปกรณ
เสริมมีระดับนอยถึงระดับปานกลาง(8,3) ทั้งน้ีเปน
ที่นาสังเกตวาการไดรับความรูเรื่องไหมขัดฟน
มีสัดสวนที่นอยกวาความรูดานอื่นๆ และการ
ศึกษาในบราซิลพบวา ระดับความรอบรูทางดาน
สุขภาพชองปากที่ตํ่า สัมพันธกับโรคฟนผุและ
การมีพฤติกรรมดูแลอนามัยชองปากที่ไมดี เชน 
แปรงฟนไมสม่ําเสมอและการไมใชไหมขัดฟน(10) 

 การรับรูเกี่ยวกับบริการทันตกรรมและ
ประสบการณของผูสูงอายุพบวา รอยละ 87.1 
รับรูเรื่องสถานท่ีใหบริการทันตกรรม และรอยละ 
67.8 เคยไปรับบริการทันตกรรมในรอบปที่หนวย
บริการในพื้นที่ และรอยละ 23.7 มีพฤติกรรม

ไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจชองปากปละครั้ง 
ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวาผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพประเทศไทย ครั้งที่ 8 กลาวคือ 
ร อยละ  38.7 เคยไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป และรอยละ 21.8 ไปตรวจสุขภาพ
ชองปากประจําป(3) การที่ผูสูงอายุไดรับการตรวจ
ชองปากสมํ่าเสมอจะทําใหไดรับบริการสงเสริม
ปองกันและรักษาอยางเหมาะสมจะชวยลด
ปญหาสุขภาพชองปากได ทั้งนี้สาเหตุหนึ่ง
ที่ผูสูงอายุใชบริการนอยเพราะไมสะดวกในการ
เดินทางและรอคอยคิวนาน(11)

 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ
ที่เหมาะสม พบวา การแปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
และการไปรับบริการทันตกรรมในรอบป สัมพันธ
กับการไดรับขาวสารความรู และประสบการณ
โดยตรงท่ีผู สูงอายุได รับจากทันตบุคลากร
และการเขาถึงขาวสารความรูอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคล องกับงานวิจัยในหลายๆ 
ประเทศที่วาการใหความรูผู สูงอายุควรเริ่มตน
จากการจัดทํานโยบายที่เหมาะสมและจัดทํา
ชองทางใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดทั่วถึง(12-13) 
โดยเนนใหทันตสุขศึกษาทั้งผูสูงอายุและผูดูแล
ผูสูงอายุ ตั้งแตระดับชุมชน สามารถเอ้ือใหเกิด
โอกาสท่ีเทาเทียมในการเขาถึงบริการทันตกรรม
และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(14)

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ตารางที่ 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมของผูสูงอายุ

ปจจัย B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 
Lower

EXP(B)
Upper

อายุ 65-70 ป -0.254 0.363 0.490 1 0.484 0.776 0.381 1.580

การศึกษา 0.154 0.231 0.443 1 0.505 1.167 0.741 1.836

มีโรคเบาหวาน 0.319 0.423 0.57 1 0.450 1.376 0.601 3.150

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 0.771 0.644 1.432 1 0.231 2.162 0.612 7.639

วันละ 2 ครั้ง

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 1.301 0.550 5.603 1 0.018* 3.674 1.251 10.791

กอนนอน

การไดรับขาวสารความรูการใช 0.106 0.314 0.114 1 0.736 1.112 0.601 2.058

ยาสีฟนฟลูออไรด

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 0.048 0.381 0.016 1 0.901 1.049 0.497 2.215

การเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 0.326 0.734 0.197 1 0.657 1.385 0.329 5.837

การเดินทางไปสถานบริการ 0.318 0.884 0.129 1 0.719 1.374 0.243 7.771

สาธารณสุขไดเอง

การรับรูเก่ียวกับสถานบริการ 1.537 0.474 10.532 1 0.001* 4.649 1.838 11.760

สาธารณสุข 

ประสบการณไปรับบริการทันตกรรม -1.130 0.429 6.930 1 0.008* 0.323 0.139 0.749

จากสถานบริการในพื้นท่ี

ประสบการณจากหนวยบริการ 0.123 0.440 0.078 1 0.780 1.131 0.477 2.680

ออกไปใหบริการที่บาน

การเขารวมกิจกรรมทันตสุขภาพ 0.170 0.633 0.072 1 0.788 1.185 0.343 4.097

ในชมรมประจํา

กิจกรรมทันตสุขภาพในชมรมผูสุงอายุ .047 0.664 2.485 1 0.115 2.85 0.775 10.482

ดําเนินการโดยทันตบุคลากร

โรงเรียนผูสูงอายุมีกิจกรรมการสอน -0.242 0.889 0.074 1 0.785 0.785 0.137 4.486

ดานทันตสุขภาพ

หมายเหตุ : วิเคราะหผล ใชสถิติ Logistic regression, * p < 0.05
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 ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนาระบบดูแลทันตสุขภาพ
ชองปากสําหรับผูสูงอายุ มีแนวคิดหลัก คือ การ
เพิ่มศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 
(Self care) และการจัดระบบริการทันตกรรม
ใหผูสูงอายุ ซึ่งครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาและฟ นฟูสุขภาพชองปาก 
ในสวนของการเพ่ิมศกัยภาพการดูแลทันตสุขภาพ
ตนเอง มีเปาหมายคือ ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปากตนเอง 
ซึ่งประกอบดวยการดูแลอนามัยชองปากท่ีบาน
เปนประจํา และการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละครั้งเพื่อรับการตรวจสุขภาพและ
สงเสริมปองกัน จากการศึกษาพบวาการดูแล
สุขอนามัยชองปากในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุที่
รับรูขาวสารความรูและนําไปปฏิบัติมีแนวโนมจะ
พัฒนาเปนพฤติกรรม ผูสูงอายุที่มีประสบการณ
ตรงในการไปรับบริการทันตกรรมจะมีแนวโนม 
มีพฤติกรรมในการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละคร้ัง ดังนั้นในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุตนเองอยางเปนระบบ 

ตองออกแบบ ใหมีระบบการส่ือสารที่เข าถึง
ผูสูงอายุในวงกวาง ใชสื่อสาธารณะ (โทรทัศน
และวิทยุ) ในชุมชน สถานบริการและบุคลากร
สาธารณสุข รวมทั้งการจัดกิจกรรมในชมรม
ผู สูงอายุและโรงเรียนผู สูงอายุข าวสารเป น
ชองทางสําคัญในการรับรูขาวสารของผูสูงอายุ 
และในระดับครอบครัว เผยแพรขาวสารความรู
ผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
คนในครอบครัว นอกจากนี้ต องมีการเตรียม
ความพรอมผูสูงอายุในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อใหสามารถใชประโยขนจากสื่อออนไลน
เนื่องจากสังคมกําลังเขาสูสังคมดิจิทัล อีกดาน
หนึ่งคือการสงเสริมใหผู สูงอายุมีประสบการณ
ในการรับบริการทันตกรรม ซึ่งจะชวยใหเกิด
พฤติกรรมการไปรับบริการในผูสูงอายุตอไป  

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ ม ผู  สู งอา ยุตั วอย  าง
ทันตบุคลากรผู ประสานงานในพื้นที่ศึกษา 
และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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