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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์
ใหญ่ ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 157 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่, 
ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Pearson’s correlation ผลการวิจัย พบว่า
1) ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.60 มีอายุในช่วง 60 - 70 ปี ร้อยละ 51.60 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.00 ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีทั้งหมด เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.30 และมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง
ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.50 2) ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ในระดับมาก คิดเป็นรอ้ยละ 
49.70 3) การรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 88.50 4) การปฏิบัติตน 
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 79.60  5) ความรู้ และการรับรู้ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.384, 314,  
p-value = .000, .000 ตามล าดับ) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถไปปรับใช้ในการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  
แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก  
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ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive study aimed to study knowledge, perception and practice 

about oral health care of the elderly with chronic diseases in Pho Yai Subdistrict Health 
Promoting Hospital Warin Chamrap District Ubon Ratchathani Province. This study was 
conducted in a sample of 157 elderly people with chronic diseases at Pho Yai Sub-district Health 
Promoting Hospital, fiscal year 2017. Data were collected by using a questionnaire.  
The descriptive data were analyzed including frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The correlation was analyzed using Pearson's correlation statistics. 

The results of the research were as follows: 1) Most of elderly people with chronic 
diseases in health promotion hospitals Pho Yai Subdistrict Warin Chamrap District Ubon 
Ratchathani Province 72.60% were female, 51.60% were aged between 60 - 70 years, 66.00% 
had marital status, all of sample had educational level below bachelor's degree, 22.30% had 
hypertension and 37.50% had a duration of more than 10 years of chronic diseases. 2) 
Knowledge of oral health care: mostly on a large-scale accounting for 49.70% 3) Perception of 
oral health care: Most of them were at very good level accounted for 88.50% 4) The practice 
of oral health care: Most of them were at very good level accounting for 79.60%. 5) Knowledge 
and perception were positively correlated with the practice of oral health care. statistically 
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significant at the 0.01 level (r = .384, .314, p-value = .000, .000, respectively).   
The results of this study should be applied in the preparation of dental health promotion 
programs for the elderly with chronic illnesses. To promote oral health care behaviors and 
prevent oral health problems that will arise.   
 
Keywords:  Knowledge, Perception, Behavior, Oral health, Elderly 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย 
อย่างสมบูรณ์เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีมากถึง
ร้อยละ 20.00 ในปี 2564 1 ซึ่งเป็นประเด็นท่ีท้าทาย
ทางสังคมเพราะผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แต่ใน
ขณะเดียวกันก็มีปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังมากขึ้น หนึ่งในปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
คือ ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ประเทศไทย 
จึงมีการก าหนดยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยต้องการ 
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยมีตัวช้ีวัด คือ มีอายุคาดเฉลี่ยของการ 
มีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น และผู้สูงอายุมีฟันแท้อย่างน้อย 
20 ซี่หรือ 4 คู่สบเพิ่มขึ้น2 จากรายงานประจ าปี  
2556 ของส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 - 2555 จ านวนและอัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากผลการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 
ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วย โรคความดันโลหิตสูง 
ร้ อยละ 41.40 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.20 
นอกจากนี้ พบว่า ร้อยละ 13.00 เป็น โรคร่วมทั้ง 2 
โรคดังกล่าว เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นประเด็นปัญหา 
ที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ความชุก
ของโรคในช่องปากก็เป็นปัญหาส าคัญของหลายๆ 
ประเทศ และมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกับโรคไม่ติดต่อเหล่านี้ 
ซึ่งผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อาจน าไปสู่โรคแทรก
ซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้โดยการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และการติดเช้ือในช่องปากซึ่งน าไปสู่การติดเช้ือที่
อวัยวะส าคัญของร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อมได้3 
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มวัยสูงอายุ 
60 - 74 ปี ร้อยละ 56.10 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซี่ เฉลี่ย 18.60 ซี่ / คน ร้อยละ 40.20 มีฟันหลัง
สบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และลดลงในผู้สูงอายุตอน
ปลายอายุ 80 - 85 ปี มีเพียงร้อยละ 22.40 ที่มีฟัน
ถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซี่ / คน และ
มีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.10 ท าให้
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน แม้ว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้น จ านวนมากกว่าครึ่ง มีฟันถาวรใช้
งานได้ 20 ซี่ แต่ฟันถาวรที่เหลืออยู่นี้  ยังมีปัญหา   
รอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพื่อป้องกัน การลุกลาม  
ที่น าไปสู่ความเจ็บปวดและการสญูเสยีฟัน โดยเฉพาะ
การสูญเสียฟันทั้งปาก ในผู้สูงอายุ  60 - 74 ปี  
พบร้อยละ 8.70 แต่เมื่ออายุ 80 - 85 ปี เพิ่มสูง  
ถึงร้อยละ 31.00 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
การบดเคี้ยวอย่างมาก ทั้งนี้นี้ยังพบฟันผุที่ยังไม่ได้ 
รับการรักษาร้อยละ 52.60 รากฟันผุที่สัมพันธ์กับ
เหงือกร่นในวัยสูงอายุร้อยละ 16.50 โรคปริทันต์
อักเสบ ที่มีการท าลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับ
รากฟันร้อยละ 36.30 โดยร้อยละ 12.20 เป็นโรคปริทันต์
อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์
ตั้งแต่ 6 มม. ขึ้นไป) ซึ่งเสี่ยงต่อการอักเสบปวดบวม 
ติดเช้ือ และสูญเสียฟันแล้ว ยังสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคเบาหวานด้วย3  
 จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวนผู้สูงอายุ 
264,957 คน คิดเป็นร้อยละ 14.13 ของประชากร
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ทั้งหมด4 และพบว่า มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ในปี  พ.ศ. 2561 พบว่าภาวะ
สุขภาพ การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมีปัญหาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ร้อยละ 
18.27 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.29 โรคร่วม
เบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 50.56 5            
และจากการส ารวจระบบสถิติทางการทะเบียน  
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า อ าเภอวารินช าราบ มีประชากร
ทั้งหมด 107,233 คน มีผู้สูงอายุจ านวน 15,322 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.30 ของประชากรทั้งหมด4 และ
พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากประชากรผู้สูงอายุ
ในระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง และยังพบว่า ภาวะ
สุขภาพ การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 
มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน
พบร้อยละ 27.78 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.46 
โรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 
78.245 และจากการประเมินปัญหาสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา
เรื่องเหงือก และปริทันต์อักเสบ มีการสูญเสียฟันจาก
โรคปริทันต์ ท าให้มีจ านวนฟันที่เหลืออยู่น้อยกว่า 20 ซี่ 
ร้อยละ 55.70 และมีฟันคู่สบหลังเป็นฟันแท้กับฟันแท้ 
หรือฟันแท้กับฟันเทียม หรือ ฟันเทียมกับฟันเทียม  
4 คู่สบขึ้นไป เพียงร้อยละ 50.30 ซึ่งต่ ากว่าทั้งระดับ 
ประเทศ ระดับภาค6 
 จากการศึกษาในต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ 
วารินช าราบ ในการส ารวจระบบสถิติทางการทะเบียน 
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ 1,032 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.16 ของประชากรทั้งหมด 4  

จากรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ในปี 2561 พบว่า ภาวะสุขภาพการเจ็บปว่ย 
ของผู้สูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวานพบร้อยละ 16.95 โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 28.49 โรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 45.455 และจากการประเมินปัญหาสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ พบว่า ผู้สูงอายุ
มปีัญหาเรื่องเหงือก และปริทันต์อักเสบ มีการสูญเสยี
ฟันจากโรคปริทันต์ ท าให้มีจ านวนฟันที่เหลืออยู่ 
น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 46.80 มีฟันคู่สบหลังเป็นฟัน
แท้กับฟันแท้ หรือฟันแท้กับฟันเทียม หรือฟันเทียม
กับฟันเทียม 4 คู่สบขึ้นไป เพียงร้อยละ 40.20 ซึ่งต่ า
กว่าทั้งระดับประเทศ ระดับภาค และระดับจังหวัด ุ6 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยเห็นว่า
ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้องรัง มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งส าคัญ 
ที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตัวเองได้ เพื่อลดการสูญเสียฟัน
ที่จะเกิดขึ้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตน 
และพฤติกรรมที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา 
ความรู้ การรับรู้ ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
และสามารถน ามาใช้ในการวางแผน เพื่อเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติ

ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
และการรับรู้  ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 
ฃในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็น 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Studies) โ ด ย ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่
การรับรอง SCPHUBI026/2561 วันที่รับรอง 20 
ธันวาคม 2561 
 2. กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใ ช้ ในการศึ กษา คื อ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่มารับยาโดยความเห็น
ของแพทย์ และลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้องรังของ
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบลโพธิ์ ใ หญ่  
ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 136 คนจากทะเบียน 
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้องรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพธิ์ใหญ่ ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 212 คน
โดยใช้ตารางแสดงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ 
Krejcie R.V.& Morgan.7 และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก 
ร้อยละ 10 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นมี จ านวน 157 คน 

ซึ่งท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนเป็นการสุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งหน่วยตัวอย่าง ในประชากรมีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ  กัน8 
 3. เครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือวิจัย คือ แบบ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปโดย
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและ
พัฒนามาจากนูร์มา แวบือซา9 ประกอบด้วยข้อค าถาม 
แบบเป็นเลือกถามตอบ ถามเกี่ยวกับลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่
เจ็บป่วย ประวัติการเป็นโรคเรื้ อรั งของคนใน
ครอบครัว ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเติมค าจ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากโดยผู้วิจัยได้ศึกษาสร้างขึ้นจากเอกสาร งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องและพัฒนามาจากนงนุช เหลื่อมเภา10 
และ สมลักษณ์ แสงสัมฤทธิ์สกุล11 ประกอบด้วย 
ข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ แบบสัมภาษณ์มีลักษณะ
ข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือใช่ กับไม่ใช่ โดยแปลผล
เป็นดังนี้ ความรู้น้อย (ถูกต่ ากว่า 9 ข้อ), ความรู้ปานกลาง 
(ถูก 9-12 ข้อ), ความรู้มาก (ถูก 13 ข้อข้ึนไป) 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากเอกสาร งานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องและพัฒนามาจากกุลชญา ลอยหา และ
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กรุณา จันทุม12 และประภาส ข ามากและคณะ13 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความ 
เชิงบวก และเป็นข้อความเชิงลบมี 4 ตัวเลือก โดยให้
ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียวโดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแปลผล 
เป็นดังนี้ การรับรู้ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การรับรู้
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), การรับรู้สูง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อ การดูแล
สุขภาพช่องปากโดยผู้วิจัยได้ศึกษาสร้างขึ้นจาก
เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องและพัฒนามาจาก
ประภาส ข ามาก และคณะ13 ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 15 ข้อซึ่งเป็นข้อความเชิงบวกและเป็น
ข้อความเชิงลบมี 4 ตัวเลือกโดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง
ค าตอบเดียวโดยมีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ
ไม่เคยปฏิบัติ โดยแปลผลเป็นดังนี้ การปฏิบัติมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การปฏิบัติปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), การปฏิบัติสูง (คะแนน
เฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
     4.1 น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย เสนอผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรง ของเนื้อหา (Content Validity) ท าการ
ปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ   

      4.2 หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item - Objective Congruence: IOC) ของแบบ
สัมภาษณ์ได้ค่าความเที่ยงตรงของข้อค าถามอยู่
ระหว่าง 0.6-1.00  
      4.3 น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ใน
พื้นที่ที่มีคุณลักษณะของประชากรที่คล้ายคลึงกับ
พื้นที่วิจัย จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.82  
 5. การรวบรวมข้อมูล การศึกษาในครั้ งนี้
ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ในผู้สูงอายุที่ป่วย เป็นโรคเรื้อรังที่มารับที่มารับยา 
โดยความเห็นของแพทย์ และลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือน
สิงหาคม – มกราคม พ.ศ.2562 ด าเนินตามขั้นตอน 
ดังนี ้
    5.1 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยการ
น าข้อมูลจากแนวค าถาม การสังเกต การสัมภาษณ์ 
การพูดแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากการ
ร่วมด า เนินกิจกรรมในชุมชน  การประชุมกลุ่ม 
สนทนาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์  รวบรวม 
ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ตลอดระยะเวลา 
ของการท าการวิจัย โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็น
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิ เคราะห์ เ ชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
    5.2 การวิ เคราะห์ เ ชิงปริมาณ  ได้แก่   
1) สร้างคู่มือลงรหัส (Data Coding) และป้อนข้อมูล



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

20 

เชิงปริมาณ 2) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
ได้ของข้อมูล  3) วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา  ใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 
15.0 
    6.1 สถิติ เ ชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากร ใช้ในการแจกแจงข้อมูลการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    6. 2  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Pearson’s 
correlation 
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษา ได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่ วไป พบว่า ผู้สู งอายุที่ป่วย 
เป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโพธิ์
ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.60 อายุ อยู่ในช่วง 60 - 70 ปี 
ร้อยละ 51.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.00 ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 โรคประจ าตัว
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.30 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 10 ปี  
ขึ้นไป ร้อยละ 37.50 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังของคนในครอบครัว ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ของคนในครอบครัว ร้อยละ 67.50 

 2. ความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
    2.1 ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินชาราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความรู้อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 49.70 โดยข้อที่ตอบถูก
มากที่สุดคือ โรคเรื้อรังสามารถติดต่อผู้อื่นได้ และการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการก าจัด แผ่นคราบ
จุลินทรีย์ โดยตอบถูกร้อยละ 91.10 และข้อที่ตอบถูก
น้อยที่สุดคือ วิธีการท าความสะอาดช่องปาก เช่น  
การแปรงฟัน และการใช้ไหมขัดฟัน ไม่สามารถป้องกัน 
การเกิดโรคปริทันต์อักเสบได้ โดยตอบถูกร้อยละ 61.10 
    2.2 การรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินชาราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการรับรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 139 คน  
คิดเป็นร้อยละ 88.50 โดยข้อที่ผู้สูงอายุเห็นด้วย 
มากที่สุดคือ การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 
จะท าให้สามารถควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ 
ร้อยละ 77.70 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD = 0.035) 
รองลงมาคือ การออกก าลังกาย เพิ่มการกินผัก ลด
ความเครียด ควบคุมน้ าหนัก จะช่วยลดโอกาสเสี่ยง  
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
74.50 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 (SD = 0.035) และข้อท่ี
ผู้สูงอายุเห็นด้วยน้อยที่สุด คือโรคอ้วนไม่ใช่สาเหตุ 
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ที่ท าให้เกิดโรคเรื้อรัง ร้อยละ 21.00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.59 (SD = 0.089) 
      2.3 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 125 คน  
คิดเป็นร้อยละ 79.60 โดยข้อที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็น
ประจ ามากที่สุดคือ ออกก าลังกาย อย่างน้อย สัปดาห์
ละ 3 วัน วันละ 30 นาที ร้อยละ 61.80 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.34 (SD = 0.076) รองลงมาคือ รับประทานผักและ
ผลไม้ที่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟันประจ า ร้อยละ 
56.10 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 (SD = 0.071) และข้อที่

ผู้สูงอายุปฏิบัติน้อยที่สุดคือ ใช้ไหมขัดฟันหลังการ
แปรงฟัน ร้อยละ 0.60 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (SD = 0.049) 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้  
ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.384,  
p-value = .000) และการรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .314,  
p-value = .000061368) ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง ที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ตัวแปร r p-value 
ความรู้ .384 .000* 
การรับรู้ .314 .000* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัยเรื่องความรู้ การรับรู้  
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถอธิบายผล
การศึกษาการวิจัยได้ดังนี้ 

 1. ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากที่ถูกต้องในระดับมาก โดยข้อท่ีตอบถูกมาก
ที่สุดคือ โรคเรื้อรังสามารถติดต่อผู้อื่นได้ และการ 
แปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการก าจัด แผ่น
คราบจุลินทรีย์ โดยตอบถูกร้อยละ 91.10 จากการศึกษา 
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พบว่า ผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่ที่ใกล้เคียงสถาบันการศึกษา 
จึงท าให้มีการลงพื้นที่เพื่อศึกษาชุมชนของนักศึกษา 
รวมทั้งการให้ความรู้ และการให้สุขศึกษาแก่ชุมชน 
นอกจากนี้การได้รับข่าวสารความรู้ ในการดูแล
สุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากรและอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุขในการ
เพิ่มพูนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
จึงส่งผลให้มีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของผลงานวิจัยของธ
นิดา ผาติ เสนะและคณะ14 ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.10 และ
เพชรรัตน์ ศิริสุวรรณและฉัตรลดาดีพร้อม 15 ที่ได้
ศึกษาความรู้การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต าบลแวง อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคปริทันต์และ 
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงร้อยละ 44.44 
แต่ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของจินตนา ธรรมกันหา16 
ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดอนดู่อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ด้านความรู้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
ระดับต่ า จ านวน 58 คนคิดเป็นร้อยละ 54.70  
และศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์17 ที่ท าการศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัด

ล าปาง พบว่า ปัจจัยน าความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 57.50 
 2. ผู้สูงอายุ มีการรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ ในระดับดีมากจากการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง มีการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับ
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่จะท าให้เกิด 
โรคในช่องปาก อีกทั้งยังมีการตระหนักถึงอายุที่มากขึ้น
ของตนเองจึงเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเพชรัตน์ ศิริสุวรรณและ 
ฉัตรลดา ดีพร้อม 15  ได้ศึกษาความรู้  การรับรู้
ประโยชน์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลแวง อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ ช่องปากอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 92.93 
 3. ผู้สูงอายุ มีการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ใน ระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เพชรรัตน์ ศิริสุวรรณและ ฉัตรลดา ดีพร้อม15 
ได้ศึกษาความรู้การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลแวง อ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 55.56 อีกทั้ งยังสอดสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของกนกนุช เนตรงามทวี18 ที่ได้ศึกษาปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพ ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรม 
เกี่ยวกับการดูแลช่องปากอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.00  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

23 

แต่ไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของธนิดา ผาติเสนะ
และคณะ14 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 57.30 และจินตนา ธรรมกันหา16 
ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนดู่ อ าเภอหนองสองห้อง 
จั งหวัดขอนแก่น พบว่า ด้านการปฏิบัติผู้ป่วย
เบาหวานมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
67.90 รวมไปถึงการศึกษาของศิริพันธ์ หอมแก่น
จันทร์ 17 ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง พบว่า ด้านพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 88.90 
 4. ความสัมพันธ์ของความรู้ กับการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุฯ 
พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
ตนเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < .001) 
อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรงั ได้รับความรู้
ที่ถูกต้องจากนักศึกษาที่ลงพื้นที่ให้ทันตสุขศึกษา และ 
ในเขตพื้นที่มีการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้ผ่าน 
หอกระจายข่าวของหมู่บ้าน อีกทั้งยังได้รับข่าวสาร 
ความรู้ และทันตสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพช่องปาก
จากทันตบุคลากรจากไปรับบริการที่คลินิกทันตกรรม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีส่วนในการ

เพิ่มพูนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ อภิวัฒน์ 
แสนวงษ์19 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  
ทัศนคติกับการปฏิบัติตัวด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกุง อ าเภอ 
โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติตัวด้านการดูแลสุ ขภาพช่องปาก  
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  (p< 0.134) 
 5. ความสัมพันธ์ของการรับรู้ กับการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุฯ 
พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < .001) อาจกล่าว
ได้ว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมีการได้รับความรู้
อย่างถูกต้องเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปากการรับรู้โอกาสเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน
ที่จะท าให้เกิดโรค ในช่องปากจากการให้สุขศึกษา 
จากนักศึกษาที่ลงพื้นที่ศึกษาชุมชน และได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่เป็นประจ าเมื่อมารับบริการ
ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อีกทั้งยังมีการตระหนักถึงอายุที่มากขึ้นของ
ตนเองจึงมีความสนใจที่จะดูแลสุขภาพ จนท าให้เกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากและการเข้าถึง
บริการการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของศิริรัตน์ รอดแสวง20 ที่ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอ
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หนองบัว  จั งหวัดนครสวรรค์  พบว่า  การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงที่จะท าให้ เกิดโรคสุขภาพช่องปาก                
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p< 0.010 และ p< 0.004) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอาย ุ
มีความรู้ การรับรู้  และการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพ ช่องปากอยู่ ในระดับดี ดังนั้นหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบงานด้านทันตสาธารณสุข สามารถ 
น าข้อมูลพื้นฐานดังกล่าว มาวางแผนการพัฒนา
รูปแบบหรือจัดโครงการส่งเสริม และป้องกัน ทาง
ทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุร่วมกับการใช้ แรงสนับสนุน
ทางสังคมทั้งในรูปแบบของครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และเจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุข  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 

 1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตดัขวาง ท าให้ขาดรายละเอยีด
ของการศึกษาในเชิงคุณภาพ และเชิงลึกที่มีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จึงควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
และหาความแตกต่างในครั้งต่อไป 

 2. ควรน าผลการศึกษาในครั้งนี้ไปปรับใช้
ในการจั ดท า โปรแกรมส่ ง เ สริ มทั นตสุ ขภาพ 
แก่ผู้สู งอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้ อ รั ง เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีจะเกิดขึ้น 
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