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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ประชากรเป็น
ผู ้สู งอายุพึ่ งพาตนเองได้ จ านวน 266 คน เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เ ป็น
แบบสอบถาม ค่าดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือได้เท่ากับ 0.91 และ                                
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัได้เท่ากบั 0.954 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน
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ผลการศึกษา พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ มีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก 2) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพา
ตนเองได้ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 3) แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 4)ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

ค าส าคัญ:  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

Abstract 
 This study aimed to: (1) examine oral health care behaviors among self-reliant elderly individuals; 
(2) assess health belief patterns regarding oral health care; (3) investigate social support related to oral health 
care; and (4) determine the relationships between health belief patterns, social support, and oral health care 
behaviors among self-reliant elderly in the service area of Noen Saen Suk Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Mueang Sa Kaeo District, Sa Kaeo Province. 
 The study was based on the Health Belief Model and Social Support Theory. A total of 266 self-
reliant elderly participants were selected through systematic random sampling. Data were collected using a 
structured questionnaire with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 0.91 and an overall 
reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 0.954. Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, and standard deviation) and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient. 
 The findings revealed that: (1) oral health care behaviors were at a high level; (2) health belief 
patterns were at a high level; (3) social support was at a high level; and (4) both health belief patterns and 
social support were significantly associated with oral health care behaviors at the .01 level. 

Keyword:  Health belief model, elderly, Oral health care behaviors 
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บทน า (Introduction)  
ปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดภาวะถดถอยของสมรรถภาพ

ร่างกาย ความทุพพลภาพ และโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้น (สังวาล จ่างโพธ์ิ, 2564) ในปี 2565 ประเทศ
ไทยมีประชากร 66 ลา้นคน โดยเป็นผูสู้งอายุ 13 ลา้นคน หรือร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ทั้งน้ี ในอีก 
20 ปีขา้งหนา้ ประชากรไทยคาดว่าจะลดลงเหลือ 60 ลา้นคน แต่จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 19 ลา้นคน 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2565) ขณะเดียวกนั องคก์รสหพนัธ์ทนัตกรรมโลก (FDI World 
Dental Federation : FDI) ไดใ้หนิ้ยาม “สุขภาพช่องปาก” ใหม่วา่เป็นองคป์ระกอบส าคญัของสุขภาพกายและ
ใจ การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของทุกช่วงวยั โดยปัจจยัเส่ียง เช่น การบริโภคน ้ าตาลเกิน
ความจ าเป็น ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงร่วมของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) อีกดว้ย 
การติดตามขอ้มูลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมและปัจจยัเส่ียง ตลอดจนการเขา้รับบริการซ่ึงแตกต่างตามช่วง
วัยและบริบทสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ เสมอ จึงเป็นส่ิงส าคัญส าหรับการวางแผนด้านสาธารณสุข                         
(กรมอนามยั, 2560) 
 เม่ือจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ปัญหาดา้นสุขภาพย่อมเพิ่มมากขึ้นตามไปดว้ย โดยพบโรคเร้ือรังท่ีพบ
บ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ขอ้เข่าเส่ือม ความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือ โรคสมองเส่ือม 
โรคหวัใจ โรคเกาต ์และโรคมะเร็ง รวมถึงภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง เช่น ตอ้กระจก อาการชาตามปลาย
มือปลายเทา้ ภาวะปากแห้ง แผลแสบร้อนในช่องปาก และความผิดปกติของการรับรส (วโรดม ชูทรงเดช 
และคณะ, 2563) นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัมีความเส่ียงดา้นสุขภาพจิต เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
ความโดดเด่ียว หดหู่ และภาวะซึมเศร้า (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561) รวมถึงปัญหาสายตา การไดย้ิน และ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Thakur, Banerjee & Nikumb, 2013) จากรายงานผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 9 พ.ศ. 2566 พบว่า ผูสู้งอายุอายุ 60–74 ปี มีจ านวนฟัน
ถาวรเฉล่ีย 19.6 ซ่ีต่อคน โดยผูสู้งอายุในเขตชนบทมีค่าเฉล่ียสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร และ                      
เม่ือพิจารณาตามภูมิภาค พบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีจ านวนฟันเฉล่ียสูงท่ีสุด ขณะท่ี
ภาคใตแ้ละภาคกลางมีค่านอ้ยกว่า ส าหรับภาวะฟันใชง้านท่ีมีประสิทธิภาพ พบว่า กลุ่มอายุ 60–74 ปี มีฟัน
ถาวรอย่างนอ้ย 20 ซ่ีคิดเป็นร้อยละ 60.9 และมีฟันหลงัสบกนัอย่างนอ้ย 4 คู่สบร้อยละ 43.7 โดยผูสู้งอายุใน
เขตชนบทมีสัดส่วนของผูท่ี้มีฟันใช้งานครบตามเกณฑ์สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร 
ทั้ งน้ี ภาคเหนือมีร้อยละของผูท่ี้มีฟันอย่างน้อย 20 ซ่ีและมีฟันหลัง 4 คู่สบสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และภาคกลางส าหรับผูสู้งอายุอายุ 80–85 ปี พบจ านวนฟันถาวรเฉล่ียลดลง
เหลือ 11.7 ซ่ีต่อคน และมีสัดส่วนผูท่ี้มีฟันใชง้านอย่างน้อย 20 ซ่ีเพียงร้อยละ 27.7 รวมถึงมีฟันหลงัสบกนั
อย่างนอ้ย 4 คู่สบเพียงร้อยละ 15.7 นอกจากน้ี ภาวะสูญเสียฟันทั้งปากในกลุ่มอายุ 60–74 ปี พบร้อยละ 6.2 
โดยภาคใตมี้อตัราสูงท่ีสุด ขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีค่านอ้ยท่ีสุด และในกลุ่มอายุ 80–85 ปี พบการ
สูญฟันทั้งปากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23.1 หรือเกือบ 4 เท่าของกลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ (กรมอนามยั, 2566) 
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จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุจงัหวดัสระแกว้ พบว่า ผูสู้งอายุมีฟันแทใ้ชง้านไดไ้ม่
น้อยกว่า 20 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 63.77 ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าภาพรวมด้านจ านวนฟันของผูสู้งอายุในระดับ
จงัหวดัอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งดี อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในเชิงคุณภาพการใช้งานของฟัน พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
ฟันหลงั (แทห้รือเทียม) ใช้งานได้อย่างเหมาะสมไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ มีเพียงร้อยละ 24.10 เท่านั้น อีกทั้ง
ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการด้านทนัตกรรมในปี 2566 มีเพียงร้อยละ 44.53 (ระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทย ์
HDC, 2566) สะทอ้นให้เห็นว่าการมีฟันอยู่จ  านวนมาก มิได้หมายความว่าสามารถใช้งานฟันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเสมอไป เม่ือพิจารณาขอ้มูลในระดบัพื้นท่ีเฉพาะ พบว่าเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเนินแสนสุข ต าบลหนองบอน อ าเภอเมืองสระแกว้ มีปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุใน
ระดบัสูง โดยพบโรคฟันผุและการสูญเสียฟันร้อยละ 54.05 และสภาวะปริทนัตร้์อยละ 43.04 (รพ.สต.เนิน
แสนสุข, 2566) ซ่ึงสูงกวา่ภาพรวมในระดบัจงัหวดัอยา่งชดัเจน แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาดา้นคุณภาพของฟันท่ี
เหลืออยู่ และความสามารถในการใช้งานฟันเพื่อการบดเคี้ ยวอาหารของผูสู้งอายุในพื้นท่ี แมว้่าจะมีการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง แต่ ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุในพื้นท่ีเนินแสนสุขยงัไม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะปัญหาการสูญเสียฟันและ
การมีคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อการเคี้ยวอาหาร ภาวะโภชนาการ และ
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างชดัเจน (สุเทียน แกว้มะค า และอารีย ์แกว้มะค า, 2561) 
ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงเล็งเห็นความจ าเป็นในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ้เพื่อให้เขา้ใจปัญหาเชิงลึกในระดบัพื้นท่ี และน าไปสู่การวางแผนแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทพื้นท่ีมากยิ่งขึ้ น               
ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้น
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซ่ึงอธิบายว่าการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ขึ้นกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ทั้งน้ี ปัจจยัดังกล่าวมีบทบาทส าคญัต่อการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีเป็นกลุ่มวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของช่องปากตามวยั เช่น เคลือบฟันบาง 
เหงือกร่น และการสึกของฟัน ซ่ึงหากประกอบกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสม เช่น 
การแปรงฟันไม่ถูกวิธี การไม่ใชฟั้นเทียมทดแทน หรือการไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมอยา่งสม ่าเสมอ จะเร่ง
ใหเ้กิดโรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์และการสูญเสียฟันในท่ีสุด ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่สามารถคงสภาพฟันแทใ้ชง้าน
ไดค้รบตามเกณฑ์อย่างน้อย 20 ซ่ี และมีคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบเด่นชัดในพื้นท่ี
ศึกษา นอกจากน้ี ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ช้ีให้เห็นว่า การสนบัสนุนจากครอบครัว 
ผูดู้แล และบุคลากรสาธารณสุข เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก และมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัสถานะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ (Ahn, Lee & 
Kim, 2020) 
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 ดงันั้น ปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคลร่วมกบัแรงสนบัสนุนจากสังคม จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ี
ส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถรักษาฟันไวไ้ดอ้ย่างมีคุณภาพและครบตามเกณฑท่ี์เหมาะสม ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะ
น าไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสอดคล้องกับ
บริบทพื้นท่ี เพื่อป้องกนัการสูญเสียฟันก่อนวยัอนัควร ลดปัญหาการมีฟันไม่ครบตามเกณฑ ์20 ซ่ีและคู่สบ
ฟันหลงันอ้ยกว่า 4 คู่สบ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

2. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพา
ตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแก้ว จงัหวดั
สระแกว้ 

3. เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเอง
ไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเองได้ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis)  
1. ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมือง
สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

2. ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายท่ีุ
พึ่งพาตนเองได้ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จงัหวดัสระแกว้  
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

1. ประชากร คือ ประชากรผูสู้งอายุเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข  
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวดัสระแก้ว จ านวน 8 หมู่บ้าน รวมทั้งส้ินจ านวน 857 คน (ศูนย์สารสนเทศ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข, 2567 ) 
 2. กลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายเุขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนิน
แสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ท่ีพึ่งพาตนเองได้ ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างแนวคิดของ
เครจซ่ีและมอร์แกน จ านวน 266 คน โดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 

โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 
- เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
- สามารถส่ือสารภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได ้
- ยนิดีใหค้วามร่วมมือและสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 

โดยใชเ้กณฑใ์นคดัออก (Exclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 
- เป็นผูท่ี้ไม่มีฟันในช่องปาก 

 - ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เช่น ผูป่้วยติดเตียง  
 - ผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการรับรู้หรือสติปัญญา เช่น ภาวะสมองเส่ือม  
 - ผูท่ี้ไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมการศึกษา หรือถอนตวัระหวา่งการเก็บขอ้มูล 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ผูว้ิจยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการศึกษา คน้ควา้งานวิจยัจากเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสาร

วิชาการท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยขอ้ค าถามไดค้รอบคลุมถึงวตัถุประสงคท่ี์
ก าหนดไว ้ซ่ึงลกัษณะของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check 
list) และเติมขอ้ความ (Open ended) จ านวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นขอ้ค าถามปลายปิด ให้
เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดบั จ านวน 16 ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
เช่ือวา่ท าได ้ ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
ไม่เช่ือวา่ท าได ้ ให ้1 คะแนน   ให ้3 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ  เป็นขอ้ค าถาม
ปลายปิด ใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียว ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
เป็นประจ า  ให ้3 คะแนน 
บางคร้ัง  ให ้2 คะแนน 
ไม่เคย   ให ้1 คะแนน 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ เป็นขอ้ค าถามปลายปิด ให้
เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า      ให ้3 คะแนน    ให ้1 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง       ให ้2 คะแนน   ให ้2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลย       ให ้1 คะแนน   ให ้3 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.91 
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั  0.954 เม่ือวิเคราะห์รายดา้น ดา้นแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพไดเ้ท่ากบั 0.78 ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมไดเ้ท่ากบั 0.97 และดา้นพฤติกรรมสุขภาพช่องปากได้
เท่ากบั 0.97  
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การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัได้ขออนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2568 เลขท่ีหนงัสือรับรอง SKPHO 31/2568
 2. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

3. เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัและวิธีการท่ีก าหนด 
4. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างโดยการแนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
5. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
6. หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความสมบูรณ์

ถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติขั้นตอนต่อไป 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน 

การวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ โดยใชส้ถิติทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
              การศึกษาการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2568 เลขท่ีหนงัสือรับรอง SKPHO 31/2568 
ผูว้ิจยัไดข้อหนงัสือจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือผา่นการขออนุมติัผูวิ้จยัได ้ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งโดยการขอความยนิยอม ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีเอกสิทธ์ิ ในการใหข้อ้มูล สามารถออกจาก
การเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาและไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ผลการวิจัย (Result)  
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 266)    
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 114 42.86 
 หญิง 152 57.14 
อายุ (ปี)    
          60–66 ปี 124 46.62 
          67-72 ปี 80 30.07 
          73-78 ปี 35 13.16 
 79-84 ปี 18 6.77 
          85-92 ปี 9 3.38 
สถานภาพ   
 โสด 26 9.78 
 คู/่อยูด่ว้ยกนั 177 66.54 
 หยา่ร้าง/หมา้ย 63 23.68 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ไดศึ้กษา 25  9.40 
 ประถมศึกษา  192 72.18 
 มธัยมศึกษาตน้หรือเทียบเท่า 22 8.27 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 13 4.89 
 อนุปริญญา ขึ้นไป  14 5.26 
อาชีพ   
 ไม่ไดท้ างาน  128 48.12 
 คา้ขาย 48 18.04 
 ท านา ท าสวน ท าไร่ 73 27.44 
 อ่ืนๆ(รับจา้งทัว่ไป) 17 6.40 
โรคประจ าตัว     
 ไม่มีโรคประจ าตวั 119 44.74 
 โรคเบาหวาน  27 10.15 
 โรคความดนัโลหิตสูง  73 27.44 
 โรคหวัใจ 6 2.26 
 อ่ืน ๆ (ไขมนั,เกา้ท,์ไทรอดย,์คอพอก) 41 15.41 
 
สิทธิ์การรักษา 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 สิทธ์ิบตัรทอง 240 90.22 
 ขา้ราชการบ านาญ  22 8.27 
 ช าระเอง  3 1.13 
 ประกนัชีวิต  1 0.38 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
 ไม่เคยสูบ 211 79.32 
 สูบบุหร่ี 32 12.03 
 เคยสูบแต่เลิกแลว้ 23 8.65 
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
 ไม่เคยด่ืม 141 53.01 
 ด่ืมเป็นบางคร้ัง 112 42.10 
 ด่ืมเป็นประจ า 13 4.89 
ประวัติการเคีย้วหมาก   
 ไม่เคี้ยวหมาก   257 96.62 
 ปัจจุบนัยงัเคี้ยวหมาก   9 3.38 
ประวัติปัญหาสุขภาพช่องปาก   
 โรคฟันผ ุ 228 85.71 
 โรคเหงือกอกัเสบ/โรคปริทนัต ์ 38 14.29 
ประวัติการเข้ารับบริการด้านสุขภาพช่องปาก ใน 1 ปีท่ีผ่านมา  
 ไม่เคย   115 43.23 
 อุดฟัน 21 7.89 
 ถอนฟัน 91 34.21 
 ขดูหินปูน   30 11.28 
 อุดฟันและถอนฟัน 5 1.88 
 ถอนฟันและขดูหินปูน 3 1.13 
 อุดฟัน,ถอนฟันและขดูหินปูน 1 0.38 
สถานท่ีรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก   
 โรงพยาบาล 143 53.76 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 106 39.85 
 คลินิก 17 6.39 
 รวม 266 100.0 
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 มีอายุระหว่าง 60–66 ปี                   

ร้อยละ 46.12 สถานภาพคู่/อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 66.54 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 72.18 ไม่ไดท้ างาน 
ร้อยละ 48.12 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 44.74 สิทธ์ิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 90.22 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 
79.32 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอ ร้อยละ 53.01 ไม่เคี้ยวหมาก ร้อยละ 96.62 เคยเป็นโรคฟันผ ุร้อยละ 85.71 ใน 1 ปี
ท่ีผ่านมาไม่เคยเขา้รับบริการดา้นสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 43.23 สถานท่ีรับบริการดา้นสุขภาพช่องปากเขา้
รับท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 53.76 
 
ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้น 

(n=266) 
ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 2.82 0.283 มาก 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.93 0.193 มาก 
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 2.65 0.376 มาก 
ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.06 0.709 ปานกลาง 
ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.84 0.328 มาก 

เฉลีย่รวม 2.67 0.197 มาก 
 
 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพรายดา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=2.67, S.D.= 0.197) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบั
มาก (𝑥̅=2.93, S.D.=0.193) รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่
ในระดบัมาก (𝑥̅=2.84, S.D.=0.328) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบั
มาก (𝑥̅=2.82, S.D.=0.283)  ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดบัมาก 
(𝑥̅=2.65, S.D.=0.376) และ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=2.06, S.D.=0.709) ตามล าดบั 
 
 
ตารางท่ี  3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุรายดา้น (n=266) 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล 𝑥̅ S.D. ระดับ 
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สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 2.09 0.385 ปานกลาง 
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ
บุคลากรทางการแพทย ์

 
2.57 

 
0.455 

 
มาก 

ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.15 0.905 มาก 
เฉลีย่รวม 2.54 0.283 มาก 

 
 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=2.54 , S.D.=0.283)  เม่ือพิจารณาราย
ดา้น คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดบั
มาก (𝑥̅=3.15 , S.D.=0.905) รองลงมา คือ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย ์อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=2.57 , S.D.=0.455) และดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (𝑥̅=2.09 , S.D.=0.385)   
 
ตารางท่ี  4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบั  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (n=266) 

ตวัแปร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุท่ีพึง่พาตนเองได้ P – value 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 

ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 0.123* .046 

1. ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

0.365** .000 

2. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

0.226** .000 

3. ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

0.161** .008 

4. ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

-0.308** .000 

5.ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

0.319** .000 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยรวม 

0.307** .000 
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ตวัแปร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุท่ีพึง่พาตนเองได้ P – value 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 

1. ดา้นการเขา้ถึงแหลง่บริการทนัตกรรม -0.300** .000 

2. ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน และบคุลากรทางการแพทย ์

0.371** .000 

3. ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

0.251** .000 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  

 
จากตาราง 4 พบวา่ ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพช่องปาก ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปาก และดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์
ทางบวก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ปัจจยัแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม ความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์และดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 มีอายรุะหว่าง 
60–64 ปี ร้อยละ 46.12 สถานภาพคู่/อยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 66.54 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 72.18 
ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 48.12 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 44.74 สิทธ์ิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 90.22 ไม่เคยสูบ
บุหร่ี ร้อยละ 79.32 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 53.01 ไม่เคี้ยวหมาก ร้อยละ 96.62 เคยเป็นโรคฟันผ ุร้อยละ 85.71 
ใน 1 ปีท่ีผ่านมาไม่เคยเขา้รับบริการดา้นสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 43.23 สถานท่ีรับบริการดา้นสุขภาพช่อง
ปากเขา้รับท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 53.76 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ดา้น
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การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และ ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ตามล าดบั 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ โดยรวมมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก   
ผลการวิเคราะห์ ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก และด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นการ
รับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 
มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองได ้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ดา้นแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทยแ์ละ ดา้นการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
 
อภิปรายผล (Discussion)  

วตัถุประสงคท่ี์ 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไดใ้นเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเองได้ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อุดมพร ทรัพยบ์วร (2562) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกนั ความสอดคลอ้งดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากลกัษณะกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่งพา
ตนเองได ้มีประสบการณ์และการรับรู้ความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปาก อยา่งไรก็ตาม แมผู้สู้งอายจุะ
รายงานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดบัมาก แต่สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากในพื้นท่ียงั
พบการสูญเสียฟันและโรคในช่องปากในระดบัสูง สะทอ้นว่าพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอาจยงัไม่ถูกตอ้งหรือไม่
สม ่าเสมอเพียงพอ ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุควรมุ่งเน้นทั้งการ
เสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและคุณภาพของการปฏิบติั เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพช่องปากอย่าง
ย ัง่ยนื 
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วตัถุประสงค์ท่ี 2 เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดั
สระแกว้ 

ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพา
ตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สะทอ้นว่า
ผูสู้งอายุมีการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก ตลอดจนประโยชน์ของการดู แล
สุขภาพช่องปากในระดบัท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกพงศ ์เกยงค,์ สงชยั ธิตะ
สมาคม และสุกนัยา เทียนวิวฒัน์ (2562) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผูสู้งอายุในอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมีการรับรู้ดา้นสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
ความสอดคลอ้งของผลการศึกษาอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ตรงจากปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและการสูญเสียฟัน ท าให้เกิดการตระหนกัรู้และความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการดูแลตนเองมาก
ขึ้น สะทอ้นวา่การเสริมสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมเป็นกลไกส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุและควรไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองควบคู่กบัการด าเนินงานดา้นบริการ
และการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

วตัถุประสงคท่ี์ 3 เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ี
พึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพา
ตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สะทอ้นว่า
ผูสู้งอายุไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิลุบล ดีพลกรัง (2564) ท่ีพบว่าแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและแรง
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายอุยู่ในระดบัมาก ความสอดคลอ้ง
ดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากบทบาทของครอบครัวในการให้ค  าแนะน า ดูแล และอ านวยความสะดวกในการเขา้
รับบริการทางทนัตกรรม รวมถึงบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการใหค้วามรู้และสร้างแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ือง สะทอ้นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุดงันั้น การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากควรเนน้การ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขควบคู่กนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื 

วตัถุประสงค์ท่ี 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรง
สนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไดใ้นเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินแสนสุข อ าเภอเมืองสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้  

ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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สะท้อนให้เห็นว่าการท่ีผูสู้งอายุมีการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก รับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคลรอบขา้ง จะเอ้ือต่อการเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนี เจริญเจียงชยั และคณะ 
(2564) ซ่ึงพบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้สุขภาพ ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม และปัจจยัเสริมดา้น
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและชมรมผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
ผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ความสอดคลอ้งดงักล่าวอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีมี
ประสบการณ์ตรงจากปัญหาสุขภาพช่องปากและการสูญเสียฟัน ท าให้เกิดการตระหนกัรู้และความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขณะเดียวกนั แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุขช่วยเสริมแรงใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะ  

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั  
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเช่ือด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสมควบคู่กบัการเพิ่มแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ผา่นการใหค้วามรู้ 
การติดตามพฤติกรรม และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีถูกตอ้ง ลดการสูญเสียฟัน และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื  

 ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
หน่วยงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอควรก าหนดนโยบายและรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเชิงรุก โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก และทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ย
ตนเองผ่านกิจกรรมให้ความรู้และการสาธิตเชิงปฏิบติัในชมรมผูสู้งอายุหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควบคู่กับการจดัหาอุปกรณ์เสริมท่ีเหมาะสมและเขา้ถึงได้ง่าย เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติจริง 
นอกจากน้ีควรส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ผูดู้แล และอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสนบัสนุน กระตุน้ 
และติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีย ัง่ยนืและน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมของผูสู้งอายใุนระยะยาว 

 
 
 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีไดก้รุณาให้

ค  าปรึกษา แนะน า และให้แนวทางในการด าเนินการวิจยัอย่างใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาการศึกษา รวมถึง
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาให้ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานวิจยัจนส าเร็จสมบูรณ์ 
ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณผูสู้งอายุทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและสละเวลาเขา้ร่วมในโครงการด้วยความตั้งใจ 
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รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณบุคลากรสาธารณสุขและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินงานวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ในการน าไปใชเ้ป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเชิง
รุก ผา่นการจดักิจกรรมใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติั รวมทั้งการเสริมสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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