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Abstract 

 
 The objectives of this survey research were: (1) to identify dental health care 

behaviors; (2) to determine personal factors, predisposing factors, enabling factors and 

reinforcing factors; (3) to explore the relationship between personal factors, predisposing 

factors, enabling factors as well as reinforcing factors, and dental health care behaviors; 

and (4) to identify predictive factors on dental health care behaviors, all of members of 

the elderly club at Sirindhorn Hospital under the Bangkok Metropolitan Administration.  

 The study involved 150 participants randomly selected from 865 members of 

the elderly club of the hospital who had joined the activities at least once in 2019. Data 

were collected using a questionnaire with the reliability value of 0.637–0.933, and then 

analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Pearson’s correlation coefficient, and 

multiple stepwise regression analysis.  

 The results showed that, among all 150 participants: (1) their dental health 

care behaviors were at a high level; (2) most of them were female, aged 60–70 years, 

married and unemployed; had a bachelor’s degree or higher and a monthly income less 

than 5,000 baht; their predisposing factors were at a high level, while enabling and 

reinforcing factors were at a moderate level; (3) personal factors such as income as well 

as predisposing, enabling and reinforcing factors were significantly associated with dental 

health care behaviors (p-value = 0.05); and (4) predictive factors of dental health care 

behaviors were, in descending influence order, getting dental health information from the 

elderly club, perceived benefits of dental health care, and access to dental care equipment; 

and could overall explained 26.7% of such behaviors at P = 0.01.   
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนทัว่โลกในศตวรรษท่ี 21 
คือการเพิ่มของประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอตัราการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ในรอบคร่ึงศตวรรษท่ีผ่านมา  
ในปี ค.ศ. 2018 พบวา่มีประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 13  ของประชากรทั้งหมด เท่ากบัปัจจุบนัโลกได้
กลายเป็นสังคมผูสู้งอายุมาสักระยะหน่ึงแล้ว  และในปี ค.ศ.2030 ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มเป็น 
ร้อยละ 16.5 ในปี ค.ศ. 2050 มีการคาดว่าประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 21.5 ของประชากร
โลก อีกนัยหน่ึงคือ อีก 32 ปี ข้างหน้าโลกจะก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ (United Nation, 
2015) จากสถิติประชากรในอาเซียนก็เช่นเดียวกัน  ประชากรประมาณ 654 ล้านคน พบว่าเป็น
ประชากรผูสู้งอายุ  67 ลา้นคน เท่ากบัร้อยละ 10 ซ่ึงถือวา่เป็นสังคมผูสู้งอายุแลว้  ส าหรับประเทศ
ไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุในปี ค.ศ. 2018 เช่นกนั โดยมีจ านวน ประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 
18  รองจากสิงคโปร์ซ่ึงมีร้อยละ 20 ตามมาดว้ยประเทศเวยีดนามร้อยละ 12 และมาเลเซียร้อยละ 10     
 จ านวนประชากรประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561  มีทั้งหมด  66 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็น
ผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด สถานการณ์ท่ีส าคญัคือ ประชากรไทยก าลงัมี
ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วมาก ในปี พ.ศ. 2565 จะเป็น “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์” เม่ือ
สัดส่วนผูสู้งอายุถึงร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2579 สัดส่วนประชากรสูงอายุจะสูงข้ึนถึงร้อยละ 30 
ของประชากรทั้งหมด จ านวนเด็กอายุต  ่ากวา่ 15 ปี จะลดลงเหลือ 9 ลา้นคน จาก 12 ลา้นคน วยัแรงงาน
อาย ุ15-59 ปี จะลดลงเหลือ 37 ลา้นคน จาก 44  ลา้นคน แต่ผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนอีกเกือบเท่าตวัจาก 11 
ลา้นคน เป็น 20 ลา้นคน (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย และสถาบนัวจิยัประชากรและ
สังคมมหาวทิยาลยัมหิดล, 2562, น.163-165) 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรน้ี เป็นผลมาจากการพฒันาเศรษฐกิจและการ
พฒันาประเทศดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย ์เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน อายุขยัเฉล่ียของ
ประชากรเพิ่มข้ึน จากนโยบายการวางแผนครอบครัว ท าให้ลดภาวะเจริญพนัธ์ุ โดยอตัราการเกิด
ลดลงอยูท่ี่ 10.7 คนต่อประชากรพนัคน และการลดลงของอตัราการตายอย่างต่อเน่ือง (ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561)  จากสถานการณ์น้ีส่งผลให้ ปัจจยัการผลิตทางดา้น
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แรงงานลดลง มีการเคล่ือนยา้ยแรงงานจากต่างดา้วมากข้ึน มีการลงทุนดา้นการออมลดลง ผลผลิต
มวลรวมประชาชาติลดลง โดยงบประมาณรายจ่ายของประเทศเพิ่มข้ึนในขณะท่ีงบประมาณรายรับ
ลดลง รัฐบาลตอ้งสนับสนุนงบประมาณด้านสวสัดิการแก่ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน และเกิดปัญหาสังคม  
วยัแรงงานรับภาระในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน มีผูสู้งอายุถูกทอดทิ้งเพิ่มข้ึน มีความเส่ือมโทรมของ 
สภาพร่างกาย และสภาพจิตใจย  ่าแย ่(จิราภรณ์ การะเกตุ, 2562) 
 การสูงวยัเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้มีการเปล่ียนแปลงในดา้นสุขภาพร่างกาย
ไปในทางเส่ือม  มีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย  การตอบสนองของร่างกายต่อ
ความเจ็บป่วยต่างไปจากผูมี้อายุน้อย  มีการท างานของระบบภูมิคุม้กนัลดลง   ร่วมกบั อุบติัการณ์
ของโรคต่างๆ ท่ีสะสมมาตั้งแต่อายุน้อย ท าให้มีพยาธิสภาพหลายอย่างเกิดข้ึนในเวลาเดียวกัน   
เม่ือเขา้สู่วยัชราการรักษาโรคหน่ึงอาจเป็นผลให้อีกโรคหน่ึงมีอาการแยล่ง จึงตอ้งค านึงถึงสุขภาพ
โดยรวมมากกว่าการแก้ปัญหาเฉพาะจุด ในด้านสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุยงัคงเป็นปัญหา 
ส าคัญมาก เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาในหลายๆ ด้าน ทั้ งลักษณะน ้ าลาย 
ประสาทรับรส ความแขง็แรงของฟัน การเกิดโรคในช่องปากไดง่้าย ร่วมกบัการมีโรคประจ าตวัและ
ไดรั้บยาหลายชนิดท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปากและฟัน โรคในช่องปากท่ีพบไดแ้ก่ การสูญเสียฟัน 
ฟันผุ โรคปริทนัตอ์กัเสบ ปากแห้ง เช้ือราในช่องปาก มะเร็งช่องปาก สุขภาพในช่องปากท่ีไม่ดีจะมี
ผลกระทบทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ  อาจไม่ถึงแก่ชีวิตในผูสู้งอายุแต่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  
อาการท่ีเกิดปัญหาทางช่องปากไม่วา่จะเป็นอาการเจ็บปาก  ฟันไม่สบกนั หรือฟันปลอมท่ีไม่พอดี
กบัรูปปาก จะส่งผลให้มีปัญหาต่อการพูด การเค้ียวอาหาร  การกลืน ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
เกิดโรคแทรกซ้อนจากการขาดสารอาหารตามมา  และท าให้มีปัญหาขาดความมัน่ใจในตนเอง ไม่กลา้
เขา้สังคม น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ การเกิดภาวะปากแหง้มีผลกบัการพูด การรับรส การบดเค้ียวการ
กลืนอาหาร และเพิ่มอตัราเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ (รวีวรรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561, น. 87-100)   
ภยัแฝงจากโรคปริทนัต์อกัเสบมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ศิริพร จนัทร์นิมิ, 
2562, น. 485-494) การมีเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด  เยื่อบุหัวใจอกัเสบชนิดติดเช้ือแบคทีเรีย 
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคผนงัหลอดเลือดแดงแข็งและอุดตนั การติดเช้ือของอวยัวะเทียม 
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ และมีผลต่อพฤติกรรมรวมถึงสภาวะจิตสังคม (นีรภา คงกนักง, 
ม.ป.ป., น. 32-38) 
 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 8 แห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2560 (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) พบวา่  ปัญหาหลกัของผูสู้งอายคืุอ การสูญเสียฟัน 
จากการส ารวจในผูสู้งอายุตอนตน้ท่ีมีอายุ 60-74 ปี กบัผูสู้งอายุตอนปลายท่ีมีอายุ 80-85 ปี พบว่า 
จ  านวนฟันถาวรในช่องปากผูสู้งอายุตอนตน้มีค่าเฉล่ีย 18.6 ซ่ี/คน ลดลงเป็น 10 ซ่ี/คน ในผูสู้งอายุ
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ตอนปลาย  ค่าเฉล่ียฟันถาวรใช้งานไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี ในผูสู้งอายุตอนตน้ร้อยละ 56.1 ลดลงเป็น
ร้อยละ 22.4 ในผูสู้งอายุตอนปลาย  และมีฟันหลงัสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบ ในผูสู้งอายุตอนตน้ร้อยละ 
40.2 ลดลงเป็นร้อยละ 12.1 ในผูสู้งอายุตอนปลาย  นอกจากน้ียงัพบวา่การปราศจากฟันทั้งปากใน
ผูสู้งอายุตอนตน้พบร้อยละ 8.7 เพิ่มเป็นร้อยละ 31.0 ในผูสู้งอายุตอนปลาย   โดยพบว่าการมารับ
บริการในผูสู้งอายุตอนตน้มาถอนฟัน ร้อยละ 53.6 และผูสู้งอายุตอนปลายร้อยละ 50  และพบฟันผุ
ท่ียงัไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 52.6 รากฟันผุท่ีสัมพนัธ์กับเหงือกร่น ร้อยละ 16.5 โรคปริทันต์
อกัเสบท่ีมีการท าลายกระดูกรองรับรากฟัน ร้อยละ 36.3 โดยเป็นโรคปริทนัต์ท่ีรุนแรงมาก ร้อยละ 
12.2  ซ่ึงนอกจากมีความสัมพนัธ์กบัการอกัเสบ ปอดบวม ติดเช้ือ และการสูญเสียฟันแลว้ ยงัสัมพนัธ์
กบัความรุนแรงของเบาหวานดว้ย  ความจ าเป็นในการรับการรักษาในกลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ พบว่า
ความจ าเป็นสูงสุด 2 ล าดบัแรกคือถอนฟัน ร้อยละ 53.6 อุดฟันหน่ึงดา้น ร้อยละ 50 ตามล าดบั โดยมี
ความจ าเป็นดา้นถอนฟันสูงกวา่การอุดฟันเล็กนอ้ย ส่วนผูสู้งอายตุอนปลาย  มีความจ าเป็นดา้นถอนฟัน 
ร้อยละ 49.4 อุดฟันหน่ึงดา้น ร้อยละ 25.8    
 ปัญหาสุขภาพช่องปากมีสาเหตุหลกัมาจากพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีไม่ดีพอ 
จึงควรส่งเสริมการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ย
ตนเอง และพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ จากการส ารวจพฤติกรรมการดูแล
ทนัสุขภาพ พบว่าผูสู้งอายุ มีการท าความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันตอนเช้าทุกวนัร้อยละ 
72.5  แต่แปรงฟันก่อนนอนโดยไม่รับประทานอาหารอีกร้อยละ 53.7 ดา้นการท าความสะอาดซอกฟัน 
ไดแ้ก่ การใช้ไหมขดัฟันหรือแปรงท าความสะอาดซอกฟันเพียง ร้อยละ 6.0  มาตรวจฟันประจ าปี
เพียงร้อยละ 8.4  ด้านการไปรับบริการทนัตกรรมร้อยละ 38.6 ด้วยเหตุผลปวดฟันหรือเสียวฟัน 
ร้อยละ 12.3 และในรอบปีท่ีผ่านมา ผูสู้งอายุร้อยละ 57 ไม่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม ทั้ งท่ีมี
สวสัดิการเป็นบตัรประกนัสุขภาพร้อยละ 70.3 โดยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข
เป็นช่องทางหลักร้อยละ 54.7 และผ่านส่ือโทรทัศน์ร้อยละ 36.2 ช้ีให้เห็นว่า ผูสู้งอายุไทยยงัมี
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพตนเองไม่ดีพอ  ขาดการมารับบริการตรวจฟันจากสถานบริการเพื่อ
พบรอยโรคแต่เร่ิมแรกทั้งท่ีมีสิทธ์ิในการรักษาขั้นพื้นฐาน  ท าให้มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และมา
รับบริการเม่ืออาการรุนแรงแลว้ น าไปสู่การสูญเสียฟัน  แต่ผูสู้งอายุกลบัรู้สึกวา่ไม่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากหรือมีความผิดปกติใดๆ ร้อยละ  81.1  และส่วนใหญ่ยงัมีความพึงพอใจในสุขภาพช่องปาก
ตนเองระดบัปานกลาง (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561, น. 17-18)  จึงควรศึกษาปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อท่ีจะวางแผนการท างานและส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากใหผู้สู้งอายมีุภาวะทนัตสุขภาพท่ีดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุทย 
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 ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความส าคัญและพบมากในผู ้สูงอายุตามท่ีกล่าวมาแล้ว 
ประเทศไทยจึงไดก้ าหนดเป้าหมายแผนงานทนัตสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ ปี พ.ศ. 2558-2565  
คือ ผูสู้งอายุร้อยละ 80 มีสุขภาพช่องปากดี และมีฟันใช้ไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี หรือส่ีคู่สบในฟันหลงั 
และมีนวตักรรมเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุอย่างน้อย 5 ใน 7 ประเด็น ไดแ้ก่ การ
สูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟัน ฟันผุและรากฟันผุ โรคปริทนัต์ แผลหรือมะเร็งใน
ช่องปาก ภาวะปากแหง้ ฟันสึก และสภาวะท่ีสัมพนัธ์กบัโรคทางระบบของผูสู้งอาย ุกิจกรรม ส าคญั
ท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงค์การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ประกอบดว้ยหลายส่วนดว้ยกนั ส่วนหน่ึงท่ี
เป็นนโยบายส าคญั ไดแ้ก่ การพฒันากลไก/นวตักรรม เพื่อการเขา้ถึงบริการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ การจดับริการส่งเสริมป้องกนัในผูสู้งอายุทุกสิทธิท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคใน
ช่องปากเป็นรายบุคล และดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อการคงสภาพท่ีดี เน้นการเขา้ถึงบริการใกล้บา้น 
โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยบริการทนัตกรรมป้องกนัตามชุดสิทธิประโยชน์ประกอบดว้ย  
การตรวจสุขภาพช่องปาก  การให้ค  าแนะน า และ/หรือการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมคราบจุลินทรีย ์ 
การใช้ฟลูออไรด์วานิชป้องกันรากฟันผุ  การขูดหินน ้ าลายป้องกันเหงือก/ปริทนัต์อกัเสบชนิด
เฉียบพลนั การดูแลอนามยัช่องปากตนเองเช้าและก่อนนอนทุกวนั  นอกจากน้ีปัญหาทนัตสุขภาพ
ในกลุ่มผูสู้งอายุ ยงัได้มีการบูรณาการในกลุ่มวยัท างาน โดยเน้นพฤติกรรมหลักคือ การตรวจ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้กลุ่มวยัท างานมีขอ้มูลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพช่องปาก
ต่อครอบครัวและชุมชน เป็นการปูพื้นฐานก่อนถึงวยัสูงอาย ุ(สมพงษ ์จารุวจิิตรรัตนา, 2561) 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากประกอบดว้ยหลายปัจจยัดว้ยกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 
(บุญยง เก่ียวการคา้, 2561)  ตามกรอบแนวคิดพรีซ้ีดของ กรีน และครูเทอร์ (Green & Kreuter, 2005)  
ท่ีพบว่า ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีตอ้งการเกิดจาก ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ ความเช่ือ ค่านิยม 
ทศันคติ  ผูว้ิจยัเลือกท่ีจะศึกษาดา้นการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ โรเซนสต๊อค 
(Rosenstock, 1974) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงเม่ือเป็นโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค ซ่ึงมีหลายงานวจิยัท่ีท าการศึกษาพบวา่การรับรู้
ด้านสุขภาพ มีผลกับพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพ แต่ยงัไม่มีการศึกษาในชมรมผูสู้งอายุใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีลกัษณะเป็นสังคมเมือง และไดศึ้กษาปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอุปกรณ์การ
ดูแลทนัตสุขภาพ และการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม  ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคคลในครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการท างานของกลุ่มงานทนัตกรรมร่วมกบัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ท่ีบุคลากรสาธารณสุขได้
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ให้ความรู้ในการดูแลทนัตสุขภาพท่ีชมรมผูสู้งอายุ และมีช่องทางพิเศษในการให้บริการผูสู้งอาย ุ
ท่ีกลุ่มงานทันตกรรม  โดยปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผล เช่น การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ความตระหนกัถึงความจ าเป็นต่อการเขา้รับบริการ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมอาจ
มีรูปแบบแตกต่างกนัไปตามบริบทกลุ่มประชากร ซ่ึงอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ผูว้ิจยัปฏิบติังานในกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิระดบัสูง ให้บริการประชาชนในเขตตะวนัออก
ของกรุงเทพมหานคร เป็นโรงเรียนแพทยร่์วมกบัสถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้า เจา้คุณทหาร
ลาดกระบงั มีจ านวน 374 เตียง อยูภ่ายใตก้ารด าเนินงานของกรุงเทพมหานครไดเ้ห็นความส าคญั
ของผูรั้บบริการกลุ่มผูสู้งอายุ ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ผูสู้งอายุระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2564) 
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ไดมี้การจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในทุกโรงพยาบาลสังกดัส านัก
การแพทย์ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพท าการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวมให้ผูสู้งอายุ มี
สุขภาพท่ีดีกลบัสู่สังคมได ้ และโรงพยาบาลไดจ้ดัตั้งชมรมผูสู้งอายุข้ึนในปี พ.ศ. 2558  ปัจจุบนัมี
จ านวนสมาชิกท่ีข้ึนทะเบียน 1,487 คน  เป็นองค์กรภาคประชาชนทีมีบทบาทส าคญัในการพฒันา
ระบบงานผูสู้งอายุ ก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  มีแนวคิดในเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพทั้งกายและใจ ให้ผูสู้งอายุไดร่้วมกิจกรรม ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ลดการเจ็บป่วย ไม่เป็น
ภาระของครอบครัว ด าเนินกิจกรรมท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ สังคม และสวสัดิการ 
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดท้  ากิจกรรมแบบมีส่วนร่วมและพฒันาคุณภาพชีวิต  กลุ่มงานทนัตกรรมไดมี้
การด าเนินงานร่วมกบัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุในดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากโดยให้การตรวจสุขภาพ
ช่องปากผูสู้งอายุในคลินิกผูสู้งอายุ  และให้การอบรมดา้นสุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายุปีละ  
1 คร้ัง และเพิ่มช่องทางพิเศษในการบริการผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป เพื่อให้ผูสู้งอายุเห็น
ความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพและสามารถเขา้ถึงระบบบริการทนัตกรรม 
 จากการทบทวนการปฏิบัติงาน พบว่าสมาชิกชมรมผูสู้งอายุเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเอง ท าประโยชน์แก่สังคมได ้แต่ยงัประสบปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพในช่อง
ปาก หากทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ จะท าให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ 
น าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม ท าใหผู้สู้งอายมีุภาวะทนัตสุขภาพท่ีดี สามารถใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพ 
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2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาล 
สิรินธร 
 2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมของ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร  
 2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
 2.4  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริม ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
 

3.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 3.1  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
 3.2  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
 

4.  ขอบเขตของกำรวจิัย 

 
 4.1  ขอบเขตเน้ือหำ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ท่ีมาร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  
ตามปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 4.2  ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ ไดแ้ก่ ประชากรผูสู้งอายุชมรมผูสู้งอายุ โดยมีอาย ุ
60 ปี ข้ึนไป  ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในปี พ.ศ. 2562 (มกราคม-ธนัวาคม)     
 4.3  ขอบเขตระยะเวลำ เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2563 
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5.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 จากการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาหลกัการแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถสรุปเป็นภาพกรอบแนวคิดการวจิยัออกมาเพื่อเป็นแนวทางของงานวจิยัคร้ังน้ี 
 

                 ตัวแปรอสิระ                                                                                  ตัวแปรตำม                                                                 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

อาย ุ
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
อาย,ุ เพศ, สถานภาพสมรส, 
การศึกษา, รายได,้ อาชีพ 

  
 
 

ปัจจัยน ำ 
 -การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด 
         โรคในช่องปาก 

-การรับรู้ความรุนแรงของโรคใน 
 ช่องปาก 
-การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล 
 ทนัตสุขภาพ 

 
ปัจจัยเอือ้ 

   -การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแล 
  ทนัตสุขภาพ 

    -การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 
 

 

พฤติกรรมกำรดูแลทนัตสุขภำพของ
สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 

-พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ย 
 ตนเอง 
-พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟัน 
จากสถานบริการ 

  

ปัจจัยเสริม  
-การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคล 
 ในครอบครัว 
-การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแล 
 ทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอาย ุ
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
 6.1  ชมรมผู้สูงอำยุ หมายถึง องคก์รภาคประชาชนท่ีมีบทบาทส าคญัในการพฒันา 
ระบบงานผูสู้งอายเุพื่อการพฒันาคุณภาพชีวติ ซ่ึงประกอบไปดว้ยสมาชิกคือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 
ปี ข้ึนไป ท่ีมีการข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2563   
 6.2  ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2563 
 6.3  พฤติกรรมกำรดูแลทันตสุขภำพ  หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพด้วยตนเอง และพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถาน
บริการ 
  6.3.1  พฤติกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพด้วยตนเอง หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุท า 
ความสะอาดช่องปากตนเอง การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการเลือก
รับประทานอาหาร 
   1)  การท าความสะอาดช่องปากตนเอง หมายถึง การท าความสะอาดช่องปาก
และฟัน โดยการแปรงฟันและท าความสะอาดซอกฟันโดยการใชอุ้ปกรณ์ท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ ใชไ้หม
ขดัฟันในกรณีซอกฟันเล็ก  และการใช้ไมจ้ิ้มฟันหรือแปรงซอกฟันในกรณีท่ีซอกฟันมีขนาดใหญ่  
เพื่อคงการมีสุขภาพอนามยัในช่องปากท่ีสะอาด 
   2)  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก หมายถึง  
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมน ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการละเลย 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
   3)  การเลือกรับประทานอาหาร หมายถึง  การเลือกบริโภคท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพฟัน  โดยพิจารณาจากชนิดของอาหาร ความถ่ีและเวลาในการรับประทานอาหาร และการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพฟัน 
  6.3.2  พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุ
ไปพบทันตบุคลากรทุก 6 เดือน เพื่อผูสู้งอายุได้ตรวจสุขภาพช่องปากและท าการรักษาโรคใน 
ช่องปากในระยะเร่ิมแรกตั้ งแต่ยงัไม่แสดงอาการ ได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
การทาฟลูออไรด ์การอุดฟันในกรณีฟันผดุว้ยวสัดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ และการขดูหินน ้าลาย 
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 6.3  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานด้านประชากรของผูสู้งอาย ุ 
ท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
การศึกษา  รายได ้ อาชีพ  
 6.4  ปัจจัยน ำ หมายถึง ปัจจยัท่ีอยูภ่ายในตวับุคคลของผูสู้งอายุท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การสนบัสนุน หรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่  
  6.4.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก หมายถึง ความเช่ือหรือการ
คาดคะเนของผูสู้งอายุ ว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากมากน้อยเพียงใดท่ีท าให้เกิดการ
สูญเสียฟันและเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ตามมา หากเกิดโรคในช่องปาก ซ่ึงแต่ละคนมีระดบั
ความเช่ือท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลจึงหลีกเล่ียงต่อการเกิดโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและ
รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัตามการรับรู้ของบุคคล 
  6.4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก หมายถึง ความเช่ือของผูสู้งอายุใน
การประเมินตนเองถึงความรุนแรงของโรควา่หากเกิดโรคในช่องปากจะมีผลกระทบต่อร่างกาย เช่น 
ภาวะโภชนาการ ภยัแฝงจากการติดเช้ือในช่องปากไปสู่ร่างกายส่วนอ่ืน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคอาจมีความแตกต่างจากการรับรู้ความรุนแรงท่ีทนัตแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 
  6.4.3  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุเช่ือว่า
การดูแลทนัตสุขภาพ เป็นการกระท าท่ีมีประโยชน์เหมาะสมท่ีจะปฏิบติั การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน าข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ี
ก่อให้เกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย เช่น การแปรงฟัน การท าความสะอาดซอกฟัน การเลือกรับประทาน
อาหาร การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และการไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน   
 6.5  ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจยัภายนอกตวับุคคลของผูสู้งอายุท่ีสนับสนุนการเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่  การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ และการเขา้ถึง
แหล่งบริการทนัตกรรม ประเมินตามการรับรู้ของผูสู้งอายุ 
  6.5.1  การเข้าถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการจดัหา
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากของผูสู้งอาย ุ เช่น แปรงสีฟัน ไหมขดัฟัน หรือแปรงซอกฟัน  เพื่อ
ดูแลทนัตสุขภาพตนเอง 
  6.5.2  การเข้าถงึแหล่งบริการทนัตกรรม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึง
สถานบริการทนัตกรรม  ความสะดวกในการมารับบริการทางทนัตกรรม มีค่าใชจ่้ายท่ีพอเพียง เม่ือ
มาถึงสถานบริการแลว้ไดรั้บบริการทางทนัตกรรมตามความตอ้งการ ไดรั้บสิทธิในการรักษาทาง 
ทนัตกรรม และการเขา้ร่วมโครงการเก่ียวกบัทนัตกรรมผูสู้งอาย ุ
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 6.6  ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจยัท่ีเกิดจากบุคคลขา้งเคียง หรือจากชมรมผูสู้งอายุ ท่ีกระตุน้
ใหก้ระท าพฤติกรรมดูแลทนัตสุขภาพ ประเมินตามการรับรู้ของผูสู้งอาย ุ 
  6.6.1  การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุ
ไดรั้บค าแนะน า การกระตุน้เตือน การดูแลเอาใจใส่เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว 
  6.6.2  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพจากชมรมผู้ สูงอาย ุ
หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุได้รับความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากจาก
สมาชิกในชมรมหรือบุคลากรสาธารณสุขจากการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
  

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  หน่วยงานทันตกรรมทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
ผูสู้งอายุ และใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ เพื่อใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพ
มีทนัตสุขภาพท่ีดี 
 7.2  หน่วยงานทนัตกรรมทราบขอ้มูลพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุและใชใ้นการวางแผนการท างานเชิงรุก เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 7.3  เป็นฐานขอ้มูลในการคน้ควา้วจิยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัทนัตสุขภาพต่อไปในภายภาคหนา้ 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพของผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร ผูศึ้กษา
ไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

1.1  ความหมายและความส าคญัของผูสู้งอายุ 
1.2  โครงสร้างประชากรผูสู้งอายุและผลกระทบ 
1.3  แนวคิดทฤษฎีผูสู้งอาย ุ

 2.  สถานการณ์โรคในช่องปากของผูสู้งอายแุละผลกระทบ 
2.1  การเปล่ียนแปลงทางสรีระในช่องปากของผูสู้งอาย ุ
2.2  ปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
2.3  ปัจจยัจากโรคทางระบบและอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ

 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.1  พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง 
3.2  พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ 

 4.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
4.1  กรอบแนวคิวพรีซ้ีด (PRECEDE Framework) 
4.2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  (Health Belief Model) 

 5.  ชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
 6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1.  ความรู้เกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 
 ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีเพิ่มอย่างรวดเร็วทัว่โลก และประเทศไทยไดก้ลายเป็น
สังคมผูสู้งอายุแลว้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการพฒันาประเทศดา้นงบประมาณ เศรษฐกิจ สังคม และ
คุณภาพชีวิต  การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นเป้าหมายหลักในการพฒันาให้เป็นไปตามวยั ผูสู้งอายุ
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ประสบปัญหาความเส่ือมของร่างกาย โรคเร้ือรัง โดยสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาท่ีส าคญัส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ผูว้จิยัไดป้ระยุกตแ์นวคิดทฤษฎีผูสู้งอายดุา้นจิตสังคม เพื่อเขา้ถึงจิตใจผูสู้งอายุ
ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเม่ือได้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ  โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพตามกรอบแนวคิดพรีซ้ีด (PRECEDE Framework) และแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาและส่งเสริมการดูแล
ทนัตสุขภาพสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร ใหมี้ประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 
 1.1  ความหมายและความส าคัญของผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายุคือทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าส าหรับครอบครัวและสังคม อายุไม่ใช่
อุปสรรคส าหรับคนต่างวยั หากบุคคลยอมรับความแตกต่างบนพื้นฐานของความเขา้ใจ ผูสู้งอายเุป็น
ท่ีพึ่งให้แก่บุตรหลาน การเป็นผูสื้บทอดความคิดจากชนรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง ท าหนา้ท่ีแทนบิดา
มารดา ปลูกฝังคุณธรรมให้แก่ชนรุ่นหลงั ในขณะเดียวกนัมีความตอ้งการการยอมรับ ตอ้งการไดรั้บ
ความดูแลและเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว  ตามแนวคิด แอค็ทีฟ เอจจ้ิง (Active aging) บญัญติั 
โดยองค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 1990 อธิบายถึงผูสู้งอายุท่ีมีพลังจะประกอบด้วยการมีสุขภาพดี   
มีความมัน่คงหรือหลกัประกนัในชีวิต และการมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการท่ีสร้างโอกาสให้ผูสู้งอายุ
เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ มีส่วนร่วมได้รับความปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยผูสู้งอาย ุ
ท่ีอยู่ตามล าพงัควรไดรั้บการส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรคหรือความเจ็บป่วย 
ตลอดจนกระตุ้นให้ท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองตามศกัยภาพ และมีกลุ่มในสังคม 
โดยอาศยัเทคโนโลยมีาช่วยในการเช่ือมต่อสังคมใหก้บัผูสู้งอายเุหล่าน้ี (สุดา วงศส์วสัด์ิ, 2559) 
  1.1.1  นิยามตามอายุผู้ สูงอายุ  หรือบางคนเรียกวา่ผูสู้งวยั เป็นค าท่ีบอกถึงตวัเลข
ของอายุวา่มีอายุมากโดยนิยมนบัตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทัว่ไปเรียกว่าคน
แก่ หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  ให้ความหมายของค าวา่ คนแก่ 
คือ มีอายุมาก หรืออยู่ในวยัชรา และให้ความหมายของค าวา่ ชรา คือ แก่ดว้ยอายุ ช ารุดทรุดโทรม 
ส่วนองคก์ารอนามยัโลก (World  Health  Organization, WHO) และองคก์ารสหประชาชาติ (United 
Nation, UN) ใชค้  าภาษาองักฤษของผูสู้งอายวุา่ older person หรือ elderly person 
  1.1.2  นิยามตามองค์การสหประชาชาติ ไดใ้ห้นิยาม “ผูสู้งอายุ” คือประชากรทั้ง
เพศชายและเพศหญิงซ่ึงมีอายุมากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป  โดยมีการนิยามนบัตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองคก์าร
อนามยัโลกยงัไม่มีการให้นิยามผูสู้งอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆ ทัว่โลกมีนิยามการสูงอายุ
ต่างกนั  ทั้งนิยามตามอายเุกิด ตามสังคม วฒันธรรม  และสภาพร่างกาย เช่น บางประเทศท่ีเจริญแลว้
มกัจดัผูสู้งอายุ นับจากอายุ 65 ปีข้ึนไป หรือบางประเทศอาจนิยามผูสู้งอายุตามอายุก าหนดให้
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เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผูห้ญิงสูงอายุอยู่ใน 
ช่วง 45-55 ปี ส่วนผูช้ายสูงอายอุยูใ่นช่วง 55-75 ปี 
  1.1.3  นิยามตามพระราชบัญญัติผู้ สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย “ผูสู้งอายุ” ตาม
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
และมีสัญชาติไทย ( ฉฐัพร โยเหลา, 2560)   
 1.2  โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุและผลกระทบ 
  โครงสร้างประชากรโลกไดเ้ปล่ียนไป มีจ านวนผูสู้งอายมุากข้ึน องคก์ารสหประชาชาติ
ไดแ้บ่งสังคมผูสู้งอายเุป็น 3 ระดบั คือ    
  การกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ (Aging Society) คือ การมีสัดส่วนประชากรอายุตั้งแต่ 
60 ปี ข้ึนไป  รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือประชากร 
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปี ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 
  สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์  (Aged Society) คือ การมีสัดส่วนประชากรอายุตั้งแต่ 
60 ปี ข้ึนไป  มากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือประชากรอายุ 65 ปี ข้ึนไป เพิ่มเป็น
ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 
  สังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ท่ี  (Super Aged Society) คือ สังคมท่ีมีสัดส่วนประชากรท่ี
มีอายตุั้งแต่  65 ปี ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ  
  การเขา้สู่ความสูงอายุของแต่ละประเทศต่างกนัตามความเจริญมัง่คัง่ ซ่ึงมีผลต่อ
สุขภาพและการมีอายยุนืของประชากร ( ฉฐัพร โยเหลา, 2560)  
  1.2.1  โครงสร้างประชากรผู้สูงอายโุลกและผลกระทบ 
   จากสถานการณ์โครงสร้างประชากรโลกท่ีเปล่ียนไป  คาดการณ์ว่า ในปี 
ค.ศ.2001-2100 จะเป็นศตวรรษของผูสู้งอายุ เน่ืองจากโลกก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ แต่แตกต่างกนั
ไป ข้ึนอยูก่บัสภาพเศรษฐกิจ สังคม ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี และการแพทย ์ โดยทวีปยุโรปมี
จ านวนประชากรผูสู้งอายุมากท่ีสุดในโลก โดยมีผูสู้งอายุร้อยละ 24 รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ 
โอเชียเนีย และทวีปเอเชียมีผูสู้งอายุเป็นอนัดับ 4 ของโลก โดยมีผูสู้งอายุร้อยละ 12 (วชัราภรณ์  
ชีวโศภิษฐ์, 2562, น. 38)  ในปี ค.ศ. 2018 โลกมีประชากรประมาณ 7,633 ลา้นคน และมีประชากร
สูงอายุ 990 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด และจะครบ 1,000 ลา้นคน ในปี ค.ศ.
2019  มีประชากรอายุ 80 ปีข้ึนไป มากถึง 142 ลา้นคน และจ านวนผูสู้งอายุวยัปลายกลุ่มน้ีจะเพิ่ม
เป็น 2 เท่า ในอีกไม่เกิน 20 ปีขา้งหน้า  ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีมีอตัราผูสู้งอายุสูงท่ีสุด  ท าให้
ประสบปัญหาการขาดแคลนแรงงาน สิงคโปร์เป็นประเทศในกลุ่มอาเซียนท่ีกลายเป็นสังคมสูงอายุ
อยา่งสมบูรณ์ ซ่ึงไดข้ยายเวลาเกษียณเพื่อเพิ่มเวลาการออมให้ประชาชน และช่วยรักษาแรงงานให้
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อยู่ในระบบเพื่อแกปั้ญหาขาดแคลนแรงงาน จากเกษียณท่ีอายุ 55-62 ปี ในปี ค.ศ. 2012 เป็น 67 ปี 
ในปี ค.ศ. 2017  อิตาลี มีผูสู้งอายุร้อยละ 29.8 ในปี ค.ศ. 2014 คาดว่าจะมีผูสู้งอายุสมองเส่ือมถึง 1 
ลา้นคน ในจ านวนน้ี 6 แสนคน ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นอลัไซเมอร์ และในเยอรมนัประสบปัญหา
ขาดแคลนแรงงาน ถึงแมจ้  านวนแรงงานท่ีมีศกัยภาพถูกดึงมาเขา้ระบบแลว้ ยงัไม่สามารถทดแทน
แรงงานท่ีทกัษะสูงได ้เน่ืองจากแรงงานต่างชาติตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 5 ปี ปรับตวัใหเ้ขา้กบัการท า 
งานในบริบทแต่ละประเทศ   สังคมผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยเร่ิมจากประเทศท่ีพฒันาแลว้ตามมา
ดว้ยประเทศท่ีก าลงัพฒันา (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และสถาบนัวิจยัประชากร
และสังคมมหาวทิยาลยัมหิดล, 2562, น.19-22) 
   ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเม่ือมีผูสู้งอายุมากข้ึนท าให้ปัจจยัการผลิต
ทางด้านแรงงานลดลง ส่งผลให้ค่าแรงงานสูงข้ึนหรือเกิดการขาดแคลนแรงงานซ่ึงมีการทดแทน
โดยการใช้เคร่ืองมือเคร่ืองจกัรและเทคโนโลยีหรือการใช้แรงงานต่างดา้ว ดา้นการลงทุนและการ
ออมลดลง เน่ืองจากรายได้ประชาชาติลดลง เก็บภาษีได้น้อยลง ท าให้งบประมาณรายได้ลดลง 
ในขณะท่ีด้านการคลังงบประมาณรายจ่ายเพิ่มข้ึน รัฐบาลต้องเพิ่มงบประมาณรายจ่ายทางด้าน
สวสัดิการการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน บริการสังคมผูสู้งอาย ุช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุถูกทอดทิ้งมากข้ึน 
   ผลกระทบทางด้านสังคม ผูสู้งอายุไม่ได้ท  างานขาดความอบอุ่นหรือถูก
ทอดทิ้งมากข้ึน ขาดความภาคภูมิใจและมีปัญหาสุขภาพ และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยท่ี
ไม่มีรายได ้ท าให้เป็นภาระแก่ผูท่ี้อยู่ในวยัท างานในครอบครัว และหากผูสู้งอายุขาดการวางแผน
สะสมเงินออม จะท าใหย้ิง่มีปัญหาค่าใชจ่้ายในบั้นปลายชีวติ 
   ดงันั้นในการเตรียมความพร้อมจะตอ้งร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต่
ระดบับุคคล ชุมชนและประเทศ ให้เห็นความส าคญัของการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ มีการวางแผนดา้น
การออม ด้านสุขภาพ  การปรับตัวทางด้านสังคมและจิตใจโดยบางประเทศขยายเวล าการ
เกษียณอายุและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมีงานท ามากข้ึนเพื่อให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าสร้างความ
ภาคภูมิใจใหก้บัผูสู้งอาย ุ(รัชนี โตอาจ, 2557) 
   องคก์ารอนามยัโลกก าลงัพยายามสร้างความเขา้ใจและกระตุน้เตือนใหท้ัว่โลก
รับมือ ด้วยการเผยแพร่ข้อเท็จจริงโดยสังเขป คือ จ านวนประชากรสูงอายุของโลกสูงข้ึนอย่าง
รวดเร็ว จากจ านวน 900 ล้านคนในปี ค.ศ. 2015 เป็น 2,000 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2050  โดยมีปัญหา
การเส่ือมโทรมของสุขภาพท่ีไม่ใช่โรคติดต่อ มกัเกิดในผูสู้งอายุในประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง 
และต ่า โรคหลกัท่ีท าให้เสียชีวิตคือ โรคหวัใจ หลอดเลือดสมอง โรคเร้ือรังเก่ียวกบัปอด และโรคท่ี
ท าให้สมรรถภาพร่างกายเส่ือมถอย คือ โรคปวดหลงั ปวดคอ ซึมเศร้า เบาหวาน สมองเส่ือม ขอ้เส่ือม 
ซ่ึงโรคส่วนใหญ่มาจากสภาพแวดล้อมทางกายและจิตใจ ตลอดจนพฤติกรรม จากการท่ีร่างกาย
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เส่ือมถอย การด าเนินงานสาธารณสุขต้องปรับแนวคิดพื้นฐานในการยกระดับสังคมผูสู้งอาย ุ 
โดยมองว่าค่าใช้จ่ายทางสุขภาพคือการลงทุนท่ีคุม้ค่า ระยะยาว เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและเป็นประโยชน์ต่อสังคม ซ่ึงระบบสุขภาพตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ
อยา่งมีบูรณาการ  คงไวซ่ึ้งศกัยภาพและความสามารถของผูสู้งอาย ุโดยในศตวรรษท่ี 21 ทุกประเทศ
ตอ้งมีระบบในการรักษาพยาบาลระยะยาว  การเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัดว้ยสุขภาพท่ีดีเป็นเร่ืองของทุก
ระดบัภาคส่วนของภาครัฐบาล เพื่อการไปสู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล (WHO, 2017)  
  1.2.2  โครงสร้างประชากรผู้สูงอายไุทยและผลกระทบ  
   จากข้อมูลการส ารวจส านักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทยมีประชากร 
65,479,453 คน แบ่งเป็นประชากรหญิง 33.4 ลา้นคน (ร้อยละ 51.0)  และชาย  32.1 ลา้นคน (ร้อยละ 49.0) 
ประเทศไทยเป็นประเทศล าดบัท่ีสามในทวปีเอเชียท่ีโครงสร้างประชากรสูงอายเุพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
รองจากประเทศญ่ีปุ่นและเกาหลีใต้ โดยคาดหมายว่าประชากรวยัท างาน (อายุ 15-64 ปี)  ของ
ประเทศไทยจะถึงจุดสูงสุดใน พ.ศ. 2560  คืออยู่ท่ีร้อยละ 72 และลดลงต ่ากว่าร้อยละ 60 ใน พ.ศ. 
2593 ในขณะท่ีประชากรสูงอายุ (มากกว่าร้อยละ 65 ปี) จากอยู่ท่ีอตัราร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2553   
จะเพิ่มเป็นร้อยละ 19.5 ใน พ.ศ. 2573 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554)   การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของไทยเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ีผ่านมา  ประเทศไทยเขา้สู่การเป็น
สังคมผูสู้งอายุ ตั้งแต่ประมาณ พ.ศ. 2548 และในอีก 20 ปี ขา้งหนา้ สัดส่วนจะเป็นร้อยละ 25 ซ่ึงถือ
เป็นการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว นอกจากสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนแลว้ ยงัมีตวับ่งช้ีคือ “ดชันีการ
สูงวยั” ซ่ึงแสดงถึงการเปรียบเทียบโครงสร้างการทดแทนกนัของประชากรกลุ่มผูสู้งอายุ กบักลุ่ม
ประชากรวยัเด็ก (อายุต  ่ากวา่ 15 ปี) ในกลุ่มอาเซียน ไทยมีค่าเป็นอนัดบัสองรองจากสิงคโปร์  และ
ตามมาดว้ยเวยีดนาม และพม่า 
   สาเหตุส าคญัของการเพิ่มสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุอยา่งรวดเร็ว เน่ืองมาจาก
ปัจจยัส าคญั 2 ประการคือ  การลดลงของภาวะเจริญพนัธ์ุหรือการเกิดน้อยลง จากข้อมูลอตัรา 
เจริญพนัธ์ุรวมแสดงจ านวนบุตรเฉล่ียต่อสตรีคนหน่ึงไดล้ดลงจาก 4.9  คน ต่อสตรี 1 คน ใน พ.ศ. 2517  
จะเหลือประมาณ 1.3 คน ต่อสตรี 1 คน ใน พ.ศ. 2576 และการลดอตัราตาย ท าให้อายุคนไทยยืนยาวข้ึน 
จากอายคุาดเฉล่ียเพศชายประมาณ 55 ปี ในเพศหญิง 62 ปี (พ.ศ. 2557)  เป็น เพศชาย 76 ปี เพศหญิง 
83 ปี (พ.ศ. 2573) (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2558, น. 1-3) 
    จากการคาดการของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ จาก พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2573  คาดว่าประชากรจะเพิ่มจากร้อยละ  66.48  เป็น 70.63 จ านวน
ประชากรวยัเด็ก (0-14 ปี)  จะลดลงอยา่งสม ่าเสมอจากร้อยละ 29.23 เป็น 13.50  ประชากรวยัท างาน 
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(15-59 ปี)  จะลดลงจากร้อยละ 63.40  เป็น 61.38  และประชากรสูงอายุ เพิ่มจากร้อยละ 7.36  เป็น 25.12 
การเปล่ียนแปลงน้ี ส่งผลให้อตัราส่วนภาระพึ่งพิงหรือภาวะโดยรวมท่ีประชากรวยัท างานจะตอ้ง
เล้ียงดูประชากรวยัเด็กและวยัสูงอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึน (ไพโรจน์ วงศว์ุฒิวฒัน์, 2556)  ประเทศไทย
ใชเ้วลาในการกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายเุพียง 20 ปี ซ่ึงถือเป็นการเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในขณะท่ีประเทศ
ท่ีพฒันาแลว้ใชเ้วลาค่อนขา้งนานมากกวา่น้ี จึงมีเวลานอ้ยในการปรับตวั ปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ
และสังคมรองรับสถานการณ์ผูสู้งอาย ุ
    ผลกระทบดา้นสุขภาพ  ผูสู้งอายุมีการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเพิ่มข้ึนจากอดีต
จากขอ้มูลในปี ค.ศ.  2013 พบว่าผูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 41.4 เบาหวานร้อยละ 
18.2 ขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 8.6 และสมองเส่ือมร้อยละ 6 และพบผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังและอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงร้อยละ 20 จึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมการป้องกนัฟ้ืนฟูและพฒันาระบบสุขภาพเพื่อรองรับ
สังคมผูสู้งอาย ุ
   ผลกระทบด้านสังคมของผูสู้งอายุไทย จากการท่ีผูสู้งอายุมีอายุเพิ่มข้ึนแต่
สุขภาพท่ีถดถอยลดทอนความสามารถในการท างานมีรายไดแ้ละพึ่งพาตนเอง ประกอบกบัสังคมท่ี
คนโสดเพิ่มข้ึนและมีลูกนอ้ยลง การเก้ือหนุนจากครอบครัวลดลง สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูค่นเดียวหรือ
ตามล าพงักบัคู่สมรสมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะมีความพร้อมดา้นการเงินและ
สุขภาพ แต่อยา่งไรก็ตามพบปัญหาท่ีผูสู้งอายุไทยไม่มีผูดู้แล  แมใ้นภาพรวมผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 
94.8 ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนัได ้แต่ผูสู้งอายุวยัปลาย 80 ข้ึนไป ถึง 1 ใน 5 พบว่า
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคมมหาวิทยาลยัมหิดล, 2562, น. 33-34) อยา่งไรก็
ตามผูสู้งอายุในยคุปัจจุบนัมีอายุใจนอ้ยกวา่อายุจริง จึงท าให้มีความสนใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง
ให้ดูดีเสมอ มีการดูแลรักษาสุขภาพอยา่งดี มีพฤติกรรมการบริโภคตามสมยันิยม และหลีกเล่ียงการ
พึ่งพิงลูกหลานหรือบุคคลอ่ืน (วชัราภรณ์  ชีวโศภิษฐ,์ 2562) 
   ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายได้อยู่ได้โดยใช้เงินออม หาก 
ไม่พอเพียงท าให้เป็นภาระสังคม ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดคื้อผูสู้งอายุวยัตน้ (60-64 ปี) แต่เม่ืออายุเพิ่มข้ึน
รายได้ลดน้อยลงและไม่มีเงินออมเพียงพอท าให้เป็นภาระสังคม พบว่าผูสู้งอายุมีรายต ่ากว่าเส้น
ความยากจน (รายได้ต ่ากว่า 2,667 บาทต่อเดือน) แหล่งรายได้จากบุตรลดลง  แต่ส่วนใหญ่ด้าน
สวสัดิการยงัไดจ้ากรัฐ คือเบ้ียยงัชีพซ่ึงไม่พอเพียง ดา้นสิทธิการรักษา สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ร้อยละ 83.2  ท่ีเหลือเป็นสิทธิขา้ราชการบ านาญ ประกนัสังคม กองทุนทดแทน รัฐวิสาหกิจ  และ
อ่ืนๆ ผูสู้งอายุมีระดบัการศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษาถึงร้อยละ 68.7 อ่านออกเขียนได้ร้อยละ 83.7 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ร้อยละ 5.4 ท าให้ขาดความรู้ทางดา้นการเงินในบั้นปลายชีวิต (ส านกัวิชาการ
ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2561) การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุยงัคงอยูใ่นก าลงัแรงงานเป็น
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เป้าหมายหน่ึงในการรับมือการสูงวยั เป็นการผ่อนภาระพึ่ งพาต่อครอบครัวและรัฐ ทั้ งยงัช่วย
ทดแทนแรงงานท่ีลดน้อยลงไปอีก โดยเฉพาะผูสู้งอายุ 60-64 ปี ท่ียงัคงท างาน ลดลงเหลือจากร้อยละ 
80 เหลือร้อยละ 59 ทั้งท่ียงัมีสุขภาพแข็งแรง ยงัสามารถท างานได ้พบมีเพียง 1 ใน 10 ท่ีประเมินวา่
สุขภาพของตนไม่ดี  รูปแบบการส่งเสริมไดแ้ก่  การขยายอายุเกษียณ การจา้งงานกลบัเขา้มาใหม่  
และการสร้างงานใหก้บัผูสู้งอายุ (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย และสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคมมหาวทิยาลยัมหิดล, 2562, น. 60-70)  
   ด้านสภาพแวดล้อมพบว่ายงัไม่เหมาะสม ยงัมีการใช้ส้วมยองร้อยละ 6-7 
พบว่ายงัมีการหกล้มภายในและสถานท่ีสาธารณะ จึงควรมีการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
สถานท่ีสาธารณะใหเ้หมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ   
   ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายดา้น มกัมีการแยกตวัซ่ึงสามารถ
เกิดไดจ้ากความเส่ือมความชรา ท าใหมี้การเคล่ือนไหวล าบาก การทรงตวัไม่ดี อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ 
กระดูกหักเปราะได้ง่าย มีการเปล่ียนแปลงทางสังคมคือ อยู่กบัสังคมน้อยลง กลบัมาใช้ชีวิตกับ
ลูกหลานซ่ึงมีความคิดแตกต่างกนั มีความแตกต่างของวยัและประสบการณ์ ท าให้เกิดความขดัแยง้ 
และเน่ืองจากมีการเปล่ียนจากสังคมเกษตรเป็นสังคมอุตสาหกรรมเกิดการเคล่ือนยา้ยแรงงาน 
ประชากรวยัท างานตอ้งมาท างานในเมือง ทิ้งให้ผูสู้งอายุอยูห่่างไกล และมีการสูญเสียคนรัก ขาดการ
เขา้ร่วมกิจกรรม และเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ มีอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียวไดง่้าย ท าให้เกิด
การปลีกตัวจากสังคม โดยพบว่าเกิดในผู ้สูงอายุหญิงมากกว่าเพศชาย  ได้มีการค้นหาวิธีเพื่อ
แกปั้ญหาการแยกตวัของผูสู้งอายไุด ้โดยการส่งเสริมการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มผูสู้งอาย ุส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุได้เป็นอาสาสมคัรช่วยเหลือองค์กรต่างๆ ช่วยลดปัญหาความวา้เหว่ทีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ 
(จารุวรรณ กา้นศรี, 2562) 
   กล่าวโดยสรุปโลกและประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมผูสู้งอายุมาหลายปี
แลว้ และก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ท่ีมีประชากรผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 20 ข้ึนไป  
ส่งผลต่อดา้นเศรษฐกิจและสังคม และสุขภาพของประชากรโดยรวม ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีทั้ง
ภาครัฐและเอกชนจะตอ้งประสานความร่วมมือเพื่อรับสถานการณ์ดงักล่าว 
 1.3  แนวคิดทฤษฎผู้ีสูงอายุ 
  ทฤษฎีผูสู้งอายุมีดว้ยกนัหลายทฤษฎี แต่การวจิยัน้ีไดน้ าทฤษฎีสูงอายุเชิงจิตสังคม
(Psychosocial theory of aging) เป็นการอธิบายในเร่ืองของบทบาท หน้าท่ี ความสัมพนัธ์ในสังคม 
ท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุในด้าน
บุคลิกภาพ สถานภาพ โครงสร้างของครอบครัว และการมีกิจกรรมในสังคม  
  1.3.1  ทฤษฎถีดถอยจากสังคม (Disengagement theory)  
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   เป็นทฤษฎีท่ี เกิดคร้ังแรกในปี ค.ศ . 1950  ของ  Elaine Cummings และ 
William Henry ท่ีกล่าวถึงการถอยห่างจากสังคม ซ่ึงพิมพเ์ผยแพร่คร้ังแรกในหนงัสือ Growing old: 
The Process of Disengagement  เม่ือปี ค.ศ. 1961 ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ บุคคลเม่ือถึงวยัสูงอายจุะมีบทบาท
และหนา้ท่ีในสังคมลดลง  ท าให้เร่ิมมีการแยกตวัออกจากสังคม วางตวัเป็นอิสระมากข้ึน โดยส่วนใหญ่
พบว่า มีความพึงพอใจในอิสระท่ีไดรั้บ  แต่ในผูสู้งอายุบางคนกลบัรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตวัเอง ท าให้
ขาดความความสุขในการด ารงชีวิต คนรอบขา้งและสังคมจะตอ้งให้การยอมรับ ให้ความเคารพ  
เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในสังคมมากข้ึน (ธนยศ สุมาลยโ์รจน์ และ ฮานานมูฮิบบะ  
ตุดดีน นอจิ สุขไสว, 2558) 
  1.3.2  ทฤษฎกีารมีกจิกรรมร่วมกนั (The activity theory)  
   พฒันาข้ึนโดย Robert Havighurst ในปี 1960  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การท่ีผูสู้งอายุ
ใช้ชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข และรู้สึกวา่ประสบความส าเร็จในชีวิต และมีความพึงพอใจในชีวิตนั้น 
จะตอ้งมีการอยู่ร่วมกนัในสังคม คงการท ากิจกรรม เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในสังคม โดยกิจกรรมนั้น
จะตอ้งมีความเหมาะสมกบัอาย ุ(ธนยศ สุมาลยโ์รจน์ และ ฮานานมูฮิบบะ ตุดดีน นอจิ สุขไสว, 2558) 
  1.3.3  ทฤษฎคีวามต่อเน่ือง (Continuity theory)  
   ทฤษฎีน้ีพฒันาข้ึนโดย Bernice Neugarten และคณะ ราวปี ค.ศ. 1960 ทฤษฎีน้ี
เช่ือวา่  ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมต่อเน่ืองจากอดีตในวยัตน้ๆ ของชีวติ ทั้งนิสัย ความชอบ 
ความเช่ือ ค่านิยมและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อบุคลิกภาพ หากพฤติกรรมในวยัสูงอายุไม่ขดัแยง้ต่อ
ความรู้สึกภายใน ให้ผูสู้งอายุได้มีโอกาสตดัสินใจท่ีจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรม จะท าให้ผูสู้งอายุมี
ความพึงพอใจ บุคคลรอบขา้งควรให้ความเขา้ใจถึงพฤติกรรมความต่อเน่ืองของผูสู้งอายุ  (ธนยศ  
สุมาลยโ์รจน์ และ ฮานานมูฮิบบะ ตุดดีน นอจิ สุขไสว, 2558) 
  1.3.4  ทฤษฎอีีริกสัน (Erikson ’s Epigenetic theory)  
   อีริกสัน (Erikson, 1985) ไดแ้บ่งพฒันาการทางบุคลิกภาพของชีวติ โดยเนน้
ความแตกต่างความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงอายุของคนเรากบัความตอ้งการดา้นเจตคติและทกัษะ และ
ความตอ้งการดา้นจิตใจไวเ้ป็น 8 ระยะ ดงัน้ี 
   ระยะท่ี 1 ระยะแรกเกิดถึง 1 ปี เป็นลกัษณะความเช่ือถือไวว้างใจ กบัไม่มี
ความเช่ือถือไวว้างใจ 
   ระยะท่ี 2 ระยะ 2-3 ปี เป็นลกัษณะของความอิสระกบัความละอาย ความสงสัย 
ไม่แน่ใจ 
   ระยะท่ี 3 ระยะ 3-5 ปี เป็นลกัษณะของความคิดริเร่ิมกบัความรู้สึกผดิ 

ระยะท่ี 4 ระยะ 6 ปี เป็นลกัษณะของความขยนัหมัน่เพียรกบัความรู้สึกดอ้ย 
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ระยะท่ี 5 ระยะวยัรุ่นเป็นลักษณะของการท างานเข้าใจรู้จกัตนเองได้กับ
ความสับสนไม่เขา้ใจตนเอง 

ระยะท่ี 6 ระยะเร่ิมเป็นผูใ้หญ่ เป็นลกัษณะของความใกลชิ้ดสนิทสนม และ
ความเป็นปึกแผน่กบัความโดดเด่ียวอา้งวา้ง 

ระยะท่ี 7 ระยะผูใ้หญ่และผูใ้หญ่วยักลางคน เป็นลกัษณะของการให้ก าเนิด
และเล้ียงดูบุตร กบัการหมกมุ่นใฝ่ใจแต่ตนเอง 

ระยะท่ี 8 วยัชรา เป็นลกัษณะของความมัง่คัง่สมบูรณ์ กับความหมดหวงั 
ทอดอาลยั 
   ในช่วงระยะท่ี 7 และ 8 ผูสู้งอายุควรไดรั้บการดูแล ช่วงระยะท่ี 7 อยูใ่นช่วง 
25-65 ปี  เป็นช่วงท่ีมีความทะเยอทะยาน  ตอ้งการสร้างความส าเร็จ หากในช่วงน้ีประสบความส าเร็จ 
จะส่งผลให้มีความมัน่คงมีความภาคภูมิใจในตนเอง และสืบทอดต่อไปยงัรุ่นลูกหลาน อีริกสันเรียก
กลุ่มน้ีว่า  Genertivity  แต่ถ้าในช่วงวยัระยะที 7 ไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต เม่ือสู่วยัสูงอายุจะ
เง่ืองหงอย ขาดความกระตือรือร้น   กลุ่มน้ีเรียกวา่ Stagnation 
  1.3.5  ทฤษฎีของเพค (Peck ‘s theory)  
   เพค (Peck, 1968) ได้แบ่งผูสู้งอายุเป็นสองกลุ่มในแต่ละกลุ่มจะมีความ
แตกต่างกนัทางด้าน กาย จิต และสังคม  โดยจดัเป็นสองกลุ่มคือ ผูสู้งอายุวยัตน้ (55-74  ปี) และ
ผูสู้งอายวุยัปลาย (ตั้งแต่ 75 ปี ข้ึนไป) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ผูสู้งอายมีุการพฒันาการ 3 ประการคือ 

 1)  ความรู้สึกของผูสู้งอายข้ึุนกบังานท่ีท าอยู ่  ผูสู้งอายจุะรู้สึกภาคภูมิใจและ
เห็นว่าตนเองมีคุณค่าเม่ือไดท้  างาน แต่เม่ือเกษียณอายุแลว้ ความรู้สึกน้ีจะลดลง ฉะนั้นบางคนจะ
สร้างความพึงพอใจต่อไป โดยหางานอ่ืนท าแทน เช่น ปลูกตน้ไม ้
   2)  ผูสู้งอายุยอมรับวา่เม่ืออายุมากข้ึน สมรรถภาพของร่างกายเปล่ียนแปลงไป
ตามธรรมชาติ ร่างกายมีความแขง็แรงลดลง ชีวติจะมีความสุข ถา้สามารถยอมรับและปรับความรู้สึกได ้
   3)  ผูสู้งอายุยอมรับว่าร่างกายต้องเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ ยอมรับ
เร่ืองความตายโดยไม่รู้สึกกลวั 

  
 จากทฤษฎีสูงอายุเชิงจิตสังคมท าให้ทราบวา่  ผูสู้งอายุไม่เพียงมีการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกาย  แต่มีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ ตอ้งยอมรับว่ามีความสามารถลดลงและปล่อยวาง 
ส่ิงต่างๆ มากข้ึน แต่ยงัมีความต้องการท ากิจกรรมท่ีตนถนัดตั้ งแต่ก่อนเกษียณ และยงัมีแบบ
แผนการด ารงชีวิตบุคลิกภาพคงเดิม ซ่ึงความมัง่คงทางความรู้สึกเกิดจากการประสบความส าเร็จใน
วยัช่วงตน้ของอาย ุหากไม่ประสบความส าเร็จจะมีผลให้เกิดความหดหู่ทอ้แทใ้นวยัชรา แต่อยา่งไรก็
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ตามยงัคงอยากให้ตนเองมีคุณค่า และมีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข  ชมรมผูสู้งอายจึุงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายไุดค้งความสามารถของตนเอง และได้
แสดงศกัยภาพของแต่ละคน ท าให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง ไม่เกิดความขดัแยง้ภายในจิตใจและ
มีสุขภาพทางกายและจิตท่ีดี  
 

2.  สถานการณ์โรคในช่องปากในผู้สูงอายุและผลกระทบ 
 
 สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนทั้งโลก โดยเฉพาะประเทศท่ีก าลงัพฒันา โรคไม่ติดต่อกลายเป็น
ปัญหาหนกัท่ีตามมาท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ซ่ึงเป็นความทา้ทายจากการสูญเสียซ่ึงเป็นผล
จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผูสู้งอายุ สถานการณ์โรคในช่องปากและโรคเร้ือรังมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนั  
องค์การอนามยัโลกได้ตระหนักถึงปัญหาการสูงอายุตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1995 และในปี ค.ศ.  2002 ได้
ส่งเสริมโปรแกรมสุขภาพผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาพ ความปลอดภยั และ การมีส่วนร่วม
ในสังคม โดยผูสู้งอายุควรจะมีอายุยืนยาวอยา่งมีคุณภาพมิใช่ทุพลภาพ โดยไดเ้ห็นถึงความส าคญั
ของการมีภาวะทันตสุขภาพท่ีดี  สถานการณ์โรคในช่องปากผูสู้งอายุอยู่ในภาวะท่ีน่าเป็นห่วง 
เน่ืองจากมีโรคฟันผแุละโรคปริทนัตเ์พิ่มข้ึน การมีสันเหงือกวา่ง อาการปากแหง้ และมะเร็งช่องปาก 
และมีหลกัฐานพบวา่โรคปริทนัต์มีความสัมพนัธ์กบัโรคทางระบบต่างๆ และสัมพนัธ์กบัการบดเค้ียว
และการขาดสารอาหาร ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Gil-Montoya, Mello, Barrios, Gonzalez-
Moles, & Bravo, 2015)  เน้ือหาในส่วนน้ีจะกล่าวถึง การเปล่ียนแปลงทางสรีระในช่องปากของผูสู้งอาย ุ
ปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ  และปัจจยัจากโรคทางระบบและอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพ 
ช่องปากผูสู้งอาย ุ
 2.1  การเปลีย่นแปลงทางสรีระในช่องปากของผู้สูงอายุ 

  2.1.1  ต่อมน ้าลายและน ้าลาย ปกติน ้ าลายจะผลิตไดว้นัละ 0.5-1.5 ลิตร ในผูสู้งอายุ
การท างานของต่อมน ้ าลายลดลง เน่ืองจากขนาดของต่อมน ้ าลายเล็กลงหรือฝ่อลีบ น ้ าลายจะถูกขบั
ออกมานอ้ย ความขน้ ใส ของน ้ าลายมีการเปล่ียนแปลง   ท าให้ภูมิคุม้กนัในช่องปากลดลง ท าให้มี
อาการปากแห้ง ระคายเคือง กลืนล าบาก แสบร้อนในช่องปาก เกิดเช้ือราได ้และพบฟันผุท่ีตวัฟัน
และรากฟันง่าย ในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการฉายรังสีและไดรั้บยาโรคทางระบบ จะมีปัญหาน ้ าลายแห้ง  
จึงควรจิบน ้าบ่อยๆ หรือใชน้า้ลายเทียม (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555, น. 63) 
  2.1.2  ลิ้นและประสาทสัมผัสในช่องปาก การเคล่ือนไหวของล้ินเพื่อประโยชน์ใน
การบดเค้ียวและการกลืนนั้น จะมีการเคล่ือนไหวท่ีชา้ลง อีกทั้งแรงดนัในการกลืนลดลง ท าให้เกิด
การส าลกัได้ง่าย ส่วนประสาทสัมผสัในช่องปาก พบว่าความไวของการรับรสเค็มและรสขมจะ
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ลดลง ในขณะท่ีรสหวานและรสเปร้ียวจะไม่มีการเปล่ียนแปลง ส่วนประสาทในการรับกล่ินจะลดลง
ตามอายเุช่นกนั ซ่ึงส่งผลต่อความอยากอาหารและท าใหเ้กิดสภาวะทุพโภชนาการไดใ้นผูสู้งอาย ุ
  2.1.3  ฟันและอวัยวะปริทันต์ ในผูสู้งอายุจะพบว่าลกัษณะของฟันจะเปล่ียนไป
โดยมีสีเหลืองมากข้ึน หรือมีสีคล ้ าข้ึน เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงความหนาและส่วนประกอบ
ของเน้ือฟันและสารเคลือบฟัน  เน้ือฟันมีความกระดา้งมากข้ึน เป็นผลให้รากฟันและเน้ือฟันเปราะ 
สึกกร่อนไดง่้ายข้ึน ท าให้รูปร่างของฟันเปล่ียนไป อีกทั้งเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงตวัฟันลดลง  จึงท าให้
การรับรู้ความเจ็บปวดและการป้องกนัส่ิงอนัตรายลดลง  เส้นเลือดในโพรงประสาทฟันมีจ านวนลดลง 
ท าให้ตวัฟันไวต่อการรับรู้ต่อส่ิงกระตุน้ภายนอกลดลง เช่น ความเจ็บปวด ซ่ึงส่งผลให้การป้องกนั
อนัตรายต่อภายนอกลดลง ส่วนบริเวณอวยัวะปริทนัตพ์บวา่ ความกวา้งและปริมาณเส้นใยของเอ็น
ยึดปริทนัต์มีจ  านวนลดลง  เหงือกมีความบางลงจากการสร้างคีราตินลดลง และคอลลาเจนลดลง  
ตวักระดูกเบา้ฟันก็พบวา่มีการบางลง  และบริเวณท่ีไม่มีฟันจะมีการละลายของเบา้ฟันและท าใหรู้ป
หนา้เปล่ียนไป 
  2.1.4  เยื่อบุช่องปาก มีลกัษณะแห้งและบางลง จากการสร้างคีราตินท่ีลดลง และ
เน้ือเยื่อมีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้เส่ียงท่ีจะได้รับบาดเจ็บง่ายข้ึน (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561,  
น. 88-91) 
 2.2  ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

  2.2.1  การสูญเสียฟัน 
   การสูญเสียฟันเกิดจากฟันท่ีไม่ไดรั้บการรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ปล่อยจนถึง
ระยะสุดทา้ยจากโรคฟันผุและโรคปริทนัต ์มาเม่ือมีอาการแลว้จึงตอ้งการการรักษาท่ีซับซ้อน ใชเ้วลา
และค่าใชจ่้ายและไม่สะดวกต่อผูสู้งอายุในการมารับบริการ สุดทา้ยน าไปสู่การรักษาโดยการถอนฟัน
ในท่ีสุด โดยท่ีผูสู้งอายุไม่ได้ตระหนกัถึงผลเสียท่ีตามมา นบัเป็นความลม้เหลวในระบบการดูแล
ทนัตสุขภาพ ซ่ึงภาวะสูญเสียฟันสัมพนัธ์กบัการบดเค้ียวและปัญหาโภชนาการ และมีความสัมพนัธ์
กบัอตัราการเสียชีวิต (Adolph et al., 2017)   โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีฟัน 10-19 ซ่ี  ซ่ึงมีผลต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการถึงร้อยละ 25 โดยมีน ้ าหนักลด ทานได้น้อย และมีความสัมพนัธ์กับสมองเส่ือม 
เครียด อาการป่วย มากกวา่ผูท่ี้มีภาวะโภชนาการปกติ ดงันั้นการมีฟันมากกวา่ 20 ซ่ี จึงมีความส าคญั
ต่อการมีภาวะทนัตสุขภาพท่ีดี (Rutgers University, 2018) จากการทบทวนงานวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมี
การสูญเสียฟันท าใหก้ารบดเค้ียวอาหารไดไ้ม่ดี รู้สึกไม่อร่อย รูปแบบของอาหารท่ีรับประทานเปล่ียนไป 
ทานพวกกากใยลดลง และทานอาหารท่ีผา่นกระบวนการมากข้ึน เพื่อให้ทานไดง่้าย ท าให้เพิ่มการ
ทานไขมนัเพิ่มข้ึน ซ่ึงนอกจากปัญหาทุพโภชนาการแล้ว ยงัมีผลต่อโรคหลอดเลือดอุดตนั และ
หลอดเลือดหัวใจ ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (Rajaraman, Ariga, 
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Dhanraj, & Jain, 2018) การสูญเสียฟันท าให้ทานผกัผลไมล้ดลง เน่ืองจากปัญหาการบดเค้ียว และมี
การทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน แต่ทานโปรตีนลดลงโดยพบในผูท่ี้มีฟันน้อยกว่า 21 ซ่ี 
(Zhu, & Hollis, 2014) 
   ผูสู้งอายุมีการสูญเสียฟันอย่างมาก ซ่ึงสัมพนัธ์กบัสถานะทางสังคม ยิ่งมี
รายไดน้้อยร่วมกบัการศึกษาน้อย ยิ่งมีการสูญเสียฟันมากกว่า โดยสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟัน
เกิดจากโรคปริทนัตห์รือฟันผุ  และปัจจยัอ่ืนรองลงมา เช่น การสูบบุหร่ี และการมีโรคประจ าตวั แต่
ในบางประเทศท่ีมีการบริการจ ากดั มกัถูกถอนเพียงเพราะปวดฟันและรู้สึกไม่สบายช่องปาก  หรือ
ขาดอุปกรณ์หรือวสัดุในการให้บริการได้ การมีฟันเหลือน้อยท าให้เกิดปัญหาในการรับประทาน
อาหาร 
  2.2.2  โรคปากอักเสบสาเหตุจากฟันเทยีม  
   เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอกัเสบจากการใส่ฟันปลอม มกัมีความสัมพนัธ์
กบัเช้ือรา  พบนอ้ยวา่เกิดจากฟันปลอมท่ีไม่พอดี หรือปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการแพ ้เกิดประมาณร้อยละ 
50 ของผูใ้ส่ฟันเทียม สาเหตุเกิดจากการใส่ฟันปลอมทั้งปากพบมากในขากรรไกรบน เน่ืองจากฐาน
ฟันปลอมเป็นอคริลิกเช้ือราสามารถเกาะไดดี้ และการท าความสะอาดฟันปลอมท่ีไม่ดีท าใหเ้กิดการ
สะสมของเช้ือราและแบคทีเรีย และในฟันปลอมเก่าท่ีหลวมท าให้เกิดบาดแผลท่ีเน้ือเยื่อเกิดการ 
ติดเช้ือได้ง่าย และพื้นผิวท่ีไม่เรียบของฟันปลอมก่อให้เกิดโรคได้  มักเกิดกับผูป่้วยท่ีไม่ถอด 
ฟันปลอมก่อนนอน และเกิดในเพศชายมากกวา่เพศหญิง และในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน น ้ าลายแห้ง  
การดูแลรักษาท่ีส าคญัคือการถอดฟันปลอมก่อนนอน และการท าความสะอาด ซ่ึงอาจใช้สารเคมีพวก
โซเดียมเปอร์บอเรท (sodium perborate) โซเดียมไฮโปคลอไรท ์(sodium hypochlorite) คลอเฮกซิดิน 
ไดกลูโคเนท (chlorhexidine digluconate) กรดอ่อนๆ การแช่ในเอนไซม์  หรือ 10%น ้ าส้มสายชู 
ร่วมกบัการแปรงดว้ยแปรงนุ่มๆ กบัสบู่เหลว หรือการใชเ้คร่ืองอุลตราโซนิก  (Smith, 2010) 
   ปัจจยัท่ีส่งเสริมการกลบัเป็นซ ้ าของรอยโรคปากอกัเสบสาเหตุจากฟันเทียม 
คือการใส่ฟันเทียมตลอดเวลา ไม่ถอดในตอนนอน ระดบัความรุนแรงของโรคเหงือก และการกด
เจบ็ต่อเน้ือเยี่อในช่องปาก ส่วนปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการเป็นซ ้ าของรอยโรคปากอกัเสบสาเหตุจาก
ฟันเทียมคือ อายุการใชง้านของฟันเทียม ค่าดชันีการอกัเสบของเหงือก ดชันีคราบจุลินทรียบ์นผิว
ฟัน ค่าดชันีความสะอาดของฟันเทียม ความรู้ของผูใ้ส่ฟันเทียม  ความพึงพอใจของผูใ้ส่ฟันเทียม  
เก่ียวกบัการยึดอยู่ โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (โสภิดา ถ่ินหัวเตย, กรรณิการ์ แก้วลอย, 
กวนิทรปนิธจน์ เจนนฤมิตร,อลัยา ต่วนรอปี, และกนกพร ปางสมบูรณ์, 2559) 
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  2.2.3  ฟันผทุีตั่วฟันและรากฟัน 
   ผูสู้งอายุมกัมีลกัษณะฟันท่ีมีการลม้เอียง ยื่นยาว เหงือกร่นจนรากฟันโผล่ 
ท าให้เกิดการผุบริเวณซอกฟันหรือรากฟัน ซ่ึงแตกต่างจากการผุในวยัเด็กหรือหนุ่มสาวท่ีมีการผุ
ดา้นบดเค้ียว การสะสมคราบจุลินทรียเ์กิดไดง่้าย จึงตอ้งหมัน่ตรวจฟันและดูแลเร่ืองการท าความ
สะอาดช่องปากเป็นอย่างดี ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุเกิดจากเช้ือโรคในคราบจุลินทรียท่ี์เกาะ
อยูบ่ริเวณผิวฟัน ย่อยสลายอาหารพวกน ้ าตาล ท าให้เกิดกรดบริเวณผิวฟัน เกิดภาวะความเป็นกรด
ในช่องปาก เม่ือภาวะความเป็นกรดลดต ่าลงถึงระดบัหน่ึง ผิวฟันจะมีการสูญเสียแร่ธาตุ ซ่ึงถา้ไม่มี
การฟ้ืนกลบัของแร่ธาตุ จะเกิดการเป็นรูผุได ้ และผูสู้งอายุมกัมีน ้ าลายน้อย ท าให้เกิดสภาวะความ
เป็นกรดในช่องปากสู่สภาวะเป็นกลางได้ช้า จึงท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุและเกิดฟันผุได้ง่าย  
(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2554) ผูสู้งอายุมกัเกิดฟันผท่ีุรากฟัน สัมพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มข้ึน
และการมีโรคประจ าตวั การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วยลดอตัราการผุและเสริมสร้าง
ความแข็งแรงแก่ฟันได ้(Wyatt, Wang, & Aleksejuniene, 2014) การใส่ฟันปลอมชนิดถอดไดบ้างส่วน 
การมีอนามยัช่องปากท่ีไม่ดีเพราะความเจบ็ป่วยของโรคทางร่างกาย เช่น เบาหวาน ขอ้อกัเสบ ภาวะ
เครียด ซึมเศร้า  เป็นปัจจยัร่วมท าใหมี้ฟันผุไดง่้ายข้ึน ในอดีตมีการถอนฟันท าให้เกิดการสูญเสียฟัน
ไปมาก แต่ปัจจุบนัเนน้การกรอเน้ือฟันเอาส่วนท่ีผุออกให้นอ้ยท่ีสุด  และ ส่งเสริมการใชฟ้ลูออไรด์
ป้องกนัฟันผ ุเพื่อรักษาฟันธรรมชาติใหค้งอยู ่ เล่ียงการใส่ฟันปลอม  (Allen, Mata, & Hayes, 2019)  
   การเกิดโรคฟันผุพบได้สูง และเป็นปัญหาสุขภาพของประชาชน มีความ 
สัมพนัธ์กบัสถานะทางเศรษฐกิจสังคม การศึกษา การท าความสะอาดช่องปากและการส่งเสริม
สุขภาพ (Tafere, Chanie, Dessie, & Gedamu, 2018) 
  2.2.4  โรคปริทนัต์ 
   ลักษณะของเหงือกปกติของผู ้สูงอายุจะมีสีชมพูซีด อาจค่อนข้างคล ้ า  
มีความแน่นแขง็พอสมควร ไม่มีลกัษณะบวมแดง ช ้า แต่อาจมีการร่นบา้น จากการแปรงฟันท่ีผดิวิธี 
หรือผลจากรอยโรคในอดีต เน้ือเยื่อปริทนัตเ์ป็นอวยัวะท่ีอยูร่อบรากฟัน ไม่สามารถมองเห็นไดใ้น
ช่องปาก ประกอบดว้ย เยื่อยึดปริทนัต์ กระดูกเบ้าฟัน ท าหน้าท่ีในการรับแรงบดเค้ียวจากตวัฟัน 
สู่กระดูกขากรรไกร เม่ืออายุมากข้ึนจะมีการสร้างเน้ือเยื่อทดแทนลดลง เยื่อปริทนัต์จึงบางและ
ยืดหยุ่นลดลง ส าหรับกระดูกเบา้ฟันมีการไหลเวียนโลหิตภายในลดลง  การสร้างและการท าลาย
กระดูกช้าลง กระดูกเบา้ฟันจะบางและพรุนมากข้ึน แต่ยงัใช้งานไดต้ามปกติ รอยโรคท่ีพบบ่อยคือ 
โรคปริทนัตอ์กัเสบ มีความสัมพนัธ์กบัความสะอาดของปากและการสะสมคราบจุลินทรีย์  โรคปริ
ทนัตมี์สาเหตุมาจากการมีหินปูน ซ่ึงเป็นแหล่งสะสมของแบคทีเรียท่ีหลัง่สารพิษออกมา ท าให้เกิด
โรคปริทนัต์อกัเสบตามมาเป็นผลให้ฟันโยกหลุดได้ (ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2554) 
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ผูสู้งอายุมีความเส่ียงในการเกิดโรคปริทนัตม์ากกวา่วยัหนุ่มสาว เน่ืองจากการรักษาความสะอาดไม่ดี
และสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเบาหวานและการสูบบุหร่ี การเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบมีความสัมพนัธ์
ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะเส่ียงต่อการเกิดปอดติดเช้ือและมีความสัมพนัธ์กับโรค 
ทางระบบต่างๆ (นีรภา คงกนักง, ม.ป.ป., น. 32-38)  การติดเช้ือในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ โดยเฉพาะโรคปริทนัตอ์กัเสบ จึงควรรักษาอนามยัช่องปากเพื่อลดการเกิดโรค
ปริทนัต ์) และยงัพบวา่โรคปริทนัตมี์ความสัมพนัธ์กบั โรคสมองเส่ือม  การสูญเสียความจ า อลัไซเมอร์ 
และโรคหลอดเลือดหวัใจ (Bui et al., 2019) 
   1)  โรคปริทันต์กับโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบ 
    เกิดจากเช้ือท่ีเขา้สู่กระแสเลือดและมาเกาะติดท่ีเยือ่บุหวัใจหรือล้ินหวัใจ 
ท าให้เกิดเยื่อบุหัวใจอกัเสบ มีไขสู้งหนาวสั่น มีการท าลายล้ินหัวใจและมีอาการหัวใจลม้เหลวได ้
ในผูป่้วยล้ินหวัใจและไขรู้มาติก ตอ้งใหย้าปฏิชีวนะเพื่อลดความเส่ียงก่อนท าฟัน 
   2)  โรคปริทันต์กับโรคผนังหลอดเลือดแดงแขง็และอุดตัน เป็นภาวะความ
เส่ือมของหลอดเลือดขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ท าให้เกิดการสะสมของคราบตะกอนของหลอดเลือด
แดง ท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดแดงบริเวณนั้น หรือเกิดเป็นล่ิมเลือดลอยไปอุดตนับริเวณ
อ่ืน มีรายงานความสัมพนัธ์ของการติดเช้ือเร้ือรังกบัการเกิดโรคของหลอดเลือดแดงตีบและโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสภาวะการมีล่ิมเลือดอุดตนัของหลอดเลือด เช่น กลา้มเน้ือหัวใจตายเน่ืองจากการขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เป็นต้น  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปริทันต์จะมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่เป็นโรคปริทนัต์ 1.5- 2 เท่า ยงัไม่มีรายงานสาเหตุท่ี
แน่นอน  แต่เช่ือวา่เช้ือและสารท่ีเช้ือสร้างข้ึนแพร่กระจายเขา้สู่กระแสเลือดและกระตุน้ให้เซลลข์อง
ร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบหลัง่สารทางชีวภาพต่างๆ ส่งผลต่อเน้ือเยื่อบุและกลา้มเน้ือเรียบ 
ท าให้หลอดเลือดของกลา้มเน้ือเรียบมีจ านวนเซลล์ของกลา้มเน้ือเรียบเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการเส่ือม
ของไขมนัในหลอดเลือด และการแข็งตวัของเลือดในเส้นเลือดในท่ีสุด น าไปสู่การหนาตวัของ
หลอดเลือดและเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
   3)  โรคปริทันต์กับโรคเบาหวาน 
    โรคปริทันต์อกัเสบในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีการท าลายของ
อวยัวะปริทนัตม์ากกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากโรคเบาหวานท าให้ผูป่้วยมีระบบภูมิคุม้กนั
ท่ีเส่ือมลง ในทางกลับกันผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาโรคปริทันต์แล้วจะมีความต้องการ
อินซูลินในการควบคุมน ้ าตาลน้อยลง จึงตอ้งมีการดูแลควบคู่กนั จากการศึกษาพบว่าโรคปริทนัต์
อกัเสบระดบัรุนแรงในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน ท าให้ความเขม้ขน้ของ
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ไกลเคเตทฮีโมโกลบินสูง  และความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลลดลง จึงกล่าวไดว้า่โรคปริทนัต์
เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงต่อการทวคีวามรุนแรงของโรคเบาหวาน จึงตอ้งมีการรักษาควบคู่กนั 
   4)  โรคปริทันต์กับโรคระบบทางเดินหายใจ 
    โรคปอดบวมเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในทุก 
กลุ่มอายุ โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุและผูป่้วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เกิดจากการส าลักเอาเช้ือ
แบคทีเรียบริเวณคอหอยส่วนปากเขา้ไปในทางเดินหายใจระดบัต ่าลงไป  ผูป่้วยโรคพิษสุราและ
เบาหวานมกัมีความบกพร่องของรีเฟล็กซ์ของการกลืน ท าให้มีแบคทีเรียตกคา้ง และผูป่้วยติดเตียง 
ท่ีดูแลอนามยัช่องปากไดไ้ม่ดี  พบวา่ผูป่้วยท่ีมีเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจอาศยัอยูใ่นช่องปากนานๆ 
เซลล์เน้ือเยื่อบุผิวช่องปากจะมีการเปล่ียนแปลงคุณสมบติัและกลายเป็นแหล่งยึดติดของเช้ือ และ
พบวา่เช้ือของโรคปริทนัต์จะช่วยส่งเสริมให้เช้ือก่อโรคทางเดินหายใจสามารถยึดติดและเจริญเติบโต
ไดดี้ในช่องปากมากข้ึน  ดงันั้นจึงควรดูแลสุขภาพอนามยัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปริทนัต ์และหาก
เป็นแลว้ควรรีบรักษาใหห้าย 
  2.2.5  ปากแห้ง   
   น ้ าลายมีบทบาทส าคญัท่ีช่วยในการย่อยอาหาร ช่วยหล่อล่ืนอวยัวะในช่อง
ปาก ป้องกนัไม่ให้ปากแห้ง ช่วยในการเคล่ือนไหวของล้ิน ช่วยในการพูดชดัถอ้ยชดัค าเป็นไปตาม
ธรรมชาติ เป็นบฟัเฟอร์ท่ีดี รักษาสมดุลยใ์นช่องปากและผิวฟัน และยงัมีบทบาทในการตา้นจุลชีพ
ในปากและระบบทางเดินอาหาร  การเกิดภาวะปากแห้งพบไดร้้อยละ 13-28 ของผูสู้งอาย ุไม่ไดเ้กิด
จากความสูงวยัโดยตรง แต่เก่ียวขอ้งหลายปัจจยัร่วมกนัไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงจากการใชย้า เช่น ยารักษา
อาการซึมเศร้า โรควติกกงัวล ยารักษาความดนัโลหิตสูง ยาแกแ้พ ้ยาคลายกลา้มเน้ือ การท่ีผูสู้งอายุมี
โรคประจ าตวั เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง  พาร์กินสัน โลหิตจาง เบาหวาน ไขขอ้
อกัเสบ อลัไซเมอร์ หรือโรคท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุม้กัน เช่น โรคภูมิคุม้กันบกพร่อง กลุ่มอาการ 
โจเกรน (sjogren’s syndrome) การไดรั้บเคมีบ าบดั การฉายแสงบริเวณใบหน้า และการใช้สารเสพติด
เช่น บุหร่ี แอลกอฮอล์ ภาวะปากแห้งท าให้เกิด ฟันผุ เช้ือรา รอยโรคของเน้ือเยื่อ การรับรสเปล่ียนไป 
รู้สึกล้ินหนา การบดเค้ียวผดิปกติ (Escobar & Aitken-Saavedra, 2018) 
   ในการรักษาต้องพยายามหาสาเหตุและก าจดัสาเหตุ ในผูป่้วยท่ีได้รับยา
หลายชนิด อาจตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยาหรือลดปริมาณยาลง หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท าใหป้าก
แห้ง เช่น สภาพแวดลอ้มท่ีร้อนและแห้ง การสูบบุหร่ี อาหารแข็ง แอลกอฮอล์ การหายใจทางปาก 
ควรให้ผูสู้งอายุด่ืมน ้ าบ่อยๆ หรือใช้น ้ าลายเทียม รับประทานอาหารรสเปร้ียวเพื่อกระตุน้การไหล
ของน ้าลาย (พิสซา ดรุณพนัธ์, 2561) 
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  2.2.6  มะเร็งช่องปาก 
   มะเร็งช่องปากยงัคงเป็นปัญหาส าคญั เป็น 1 ใน 10 อนัดบัแรกของมะเร็งท่ี
พบในประเทศไทย มีอตัราการตายสูง มกัพบเป็นชนิดสแควมสัเซลล์คาร์ซิโนมา (squamous cell 
carcinoma) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีความรุนแรง และพบวา่อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปีแรก น้อยกวา่ร้อยละ 
50  พบไดท่ี้ ล้ิน กระพุง้แกม้ ริมฝีปาก เหงือก เพดานปาก พื้นช่องปาก ใตล้ิ้น ล้ินไก่ ต่อมทอนซิล 
และส่วนบนของล าคอ  โดยมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา เค้ียวหมาก บุคคลในครอบครัวมี
ประวติัเป็นโรคมะเร็ง การกินผกัและผลไมน้อ้ย  การติดเช้ือไวรัสบางชนิดเช่น ฮิวแมนพาพิลลามา
ไวรัส การมีแผลจากฟันปลอมไม่ถูกสุขลกัษณะ และอนามยัช่องปากท่ีไม่ดี  มกัพบในผูท่ี้มีอาย ุ 
40 ปีข้ึนไป    
   ลกัษณะผิดปกติท่ีอาจจะเป็นมะเร็ง เช่น พบกอ้นบวม ซ่ึงอาจมีลกัษณะน่ิม
หรือแข็ง หรือเป็นแผ่นคราบแดงหรือขาว มีรอยแผลท่ีไม่หายนานกวา่ 2 สัปดาห์ หรือมีอาการปวด
ชา เป็นเวลานาน หรือมีเลือดไหลซึมจากบริเวณใดบริเวณหน่ึง สามารถสังเกตได้ดว้ยตนเอง เช่น  
มีอาการเจ็บคอเร้ือรัง เสียงแหบ กลืนล าบาก ชาบริเวณล้ิน  ฟันปลอมท่ีเคยใส่ได้กลับใส่ไม่ได ้ 
ลกัษณะผิดปกติดงักล่าว จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในช่องปากอยา่งถูกตอ้ง ควรรีบไปพบทนัตแพทย์
เพื่อตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมและรับการรักษาอยา่งเร่งด่วน  ร่วมกบัการควบคุมโรคทางระบบและปรับ
พฤติกรรมเส่ียง (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2554)    
 2.3  ปัจจัยจากโรคทางระบบและอ่ืนๆ ทีม่ีผลต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก 

  2.3.1  โรคทางระบบ ไดแ้ก่ 
   1)  โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก
ชดัเจน โดยเฉพาะเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการควบคุม จะพบอาการปากแห้ง ปวดแสบปวดร้อนในช่อง
ปากเน่ืองจากภาวะการไหลของน ้าลายลดลง ต่อมน ้าลายโต  มีโอกาสเกิดฟันผุไดง่้ายเน่ืองจากมีการ
เพิ่มระดบักลูโคสในน ้ าลายร่วมกบัภาวะน ้ าลายนอ้ย  มีแนวโนม้เกิดโรคปริทนัตไ์ดง่้ายและรุนแรง 
ติดเช้ือไดง่้ายโดยเฉพาะเช้ือราเน่ืองจากเช้ือราเจริญไดดี้ในน ้ าลายท่ีมีน ้ าตาลกลูโคสสูง ยิ่งสูบบุหร่ี
จะมีผลใหติ้ดเช้ือราง่ายและรุนแรงข้ึน และเม่ือมีแผลในปากจะหายชา้ 
   2)  วัณโรคปอด อาจพบแผลท่ีมีลักษณะเฉพาะของวณัโรคในช่องปาก  
โดยแผลมีลกัษณะสีแดง ไม่เจบ็ แผลจะคงอยูน่าน ไม่หาย 
   3)  โรคไต ท  าให้ร่างกายไม่สามารถก าจดัของเสียออกจากร่างกายได ้เกิดภาวะ
ยริูเมีย อาจพบอาการแสดงทางช่องปากได ้เช่น เลือดออกในชั้นใตเ้ยื่อบุช่องปากบริเวณดา้นขา้งของล้ิน 
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  2.3.2  การรักษาและการใช้ยา  
   1)  การบ าบัดรักษา เคมีรักษา เพื่อตา้นเซลล์มะเร็ง การฉายรังสีรักษามะเร็ง
บริเวณศีรษะและใบหนา้ ท าให้ต่อมน ้ าลายมีการเปล่ียนแปลง น ้ าลายไหลนอ้ยลง มีอาการปากแห้ง 
ล้ินแห้งเป็นฝ้า ฟันผุง่าย ควรอมน ้ าบ่อยๆ เพื่อให้ช่องปากชุ่มช้ืน ถา้เป็นไปไดค้วรไปรับการรักษา
ทางทนัตกรรมทุกชนิดใหเ้รียบร้อยก่อนการฉายรังสีรักษา 
   2)  การใช้ยารักษาโรคทางระบบท่ีเร้ือรังบางชนิด เช่น ยารักษาโรคภูมิแพ ้
ยากลุ่มลดความเครียด ถ้าใช้ไปนานๆท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณของ
น ้ าลาย  ยารักษาโรคหอบหืด การใช้ยาพ่นในช่องปากกลุ่มสเตียรอยด์เป็นประจ า จะมีผลขา้งเคียง 
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือราในช่องปากง่ายข้ึน 
  2.3.3  ภาวะทุพโภชนาการ อาจเป็นผลกระทบจากภาวะจิตใจ ซึมเศร้า หรือการไม่มี
ฟันบดเค้ียวอาหาร หรือการดูดซึมอาหารบกพร่อง ท าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ 
   1)  การขาดวิตามินบี 2, 5, 6, 12 ท าให้ล้ินเล่ียน เป็นมนั มีสีแดงจดั เน้ือเยื่อ
ในปากเป็นแผลง่าย อาจเกิดแผลท่ีมุมปาก เรียกวา่ ปากนกกระจอก 
   2)  การขาดธาตุเหล็ก หรือกรดโฟลิก เป็นเวลานานหลายปี ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจาง เน้ือเยื่อในช่องปากติดเช้ือง่าย ล้ินเล่ียน รับรสไดไ้ม่ดี ปากแห้ง รวมถึงเป็นสาเหตุการเกิด
แผลปากนกกระจอกดว้ย 
  2.3.4  การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน  มกัพบในผูสู้งอายุหญิง ซ่ึงมีอาการท่ีพบอาจ
มีอาการปากแหง้ ปวดแสบ ปวดร้อน บริเวณเน้ือเยือ่ในช่องปาก การรับรสชาติไม่ดี 
  2.3.5  ปัจจัยจากพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 
   1)  การสูบบุหร่ี การเคีย้วยาเส้น/ยานัตถุ์  สารประกอบในบุหร่ี โดยเฉพาะ
นิโคติน  น ้ ามนัดิน รวมทั้งสารอ่ืนท่ีเกิดจากการเผาไหม ้ในช่องปากส่งผลต่อร่างกาย โดยเม่ือผา่น
ไปท่ีปอด ผ่านไปตามกระแสเลือด  จะกระตุน้ต่อมหมวกไตให้ขบัสารอิพิเนฟรินเพิ่มข้ึน  ท าให้
หลอดเลือดรัดตวั  เพิ่มการยึดติดของเกล็ดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบง่ายข้ึน เกิดความดนัโลหิตสูง  
ไขมนัในเลือดสูงข้ึน เส่ียงต่อหลอดเลือดอุดตนั ส่วนผลต่อช่องปาก ความร้อน และสารประกอบ
ต่างๆ ท่ีเหลือตกคา้งจากการเผาไหม ้ท าใหเ้กิดการระคายเคืองน าไปสู่การเกิดมะเร็งได ้โดยมีโอกาส
เส่ียงถึง 5 เท่าต่อผูไ้ม่สูบ  และยงัมีผลโดยตรงต่อเน้ือเยื่อปริทนัต์ และการสูญเสียกระดูกเบ้าฟัน 
รวมทั้งลดประสิทธิผล และไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางทนัตกรรมดว้ย 
   2)  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/การใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีผสมแอลกอฮอล์ 
พบความสัมพนัธ์ของผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์สูง กบัการเกิดมะเร็งในช่องปาก ส่วนการใชน้ ้ ายาบว้นปาก
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ท่ีผสมแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน พบวา่ก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อในช่องปากและก่อให้เกิด
รอยโรคได ้
   3)  การเคีย้วหมาก  เป็นการระคายเคืองอย่างเร้ือรังต่อเน้ือเยื่อในช่องปาก 
อาจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเป็นมะเร็ง 
   4)  การระคายเคืองจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การระคายเคืองจากตวัฟัน รากฟันท่ี
ผ ุสึกกร่อน วสัดุท่ีแตก บ่ิน การใส่ฟันปลอมชนิดถอดไดท่ี้ไม่พอดี  ฟันปลอมหลวม หรือขยบัไปมา 
ฟันปลอมแตกหัก ช ารุด การเสียดสี การระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อในช่องปากเร้ือรัง อาจท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงเป็นมะเร็งไดภ้ายหลงั 
  2.3.6  ปัจจัยจากสภาวะอนามัยช่องปาก 
   ในผูสู้งอายุท่ีมีอนามยัช่องปากไม่ดี   เน่ืองจากท าความสะอาดช่องปากได้
ไม่ดีพอ ส่งผลให้มีอนามยัช่องปากท่ีไม่ดี  สภาพในช่องปากท่ีเอ้ือต่อการเกาะติดของคราบจุลินทรีย ์
เช่น มีฟันล้มเอียง ยื่นยาว อนัเป็นผลจากการถอนฟันคู่สบ หรือฟันขา้งเคียง มีร่องลึกบริเวณขอบ
เหงือก เหงือกร่น รากฟันท่ีผิวขรุขระ ไม่เรียบ หรือมีร่องบนคอฟัน รากฟัน จากการแปรงฟันผิดวิธี 
การมีฟันผุท่ีตวัฟัน และรากฟันอยูแ่ลว้ การมีหินปูน หรือการใส่ฟันปลอม ซ่ึงจะมีส่วนของตะขอ 
และแผน่ฟันปลอมเพิ่มเขา้มาในช่องปาก เกิดซอกมุม ท าใหเ้กิดการสะสมของคราบจุลินทรียง่์ายข้ึน 
   มีสภาพร่างกายไม่พร้อม เน่ืองจากมีโรคประจ าตวับางอย่าง ท่ีมีผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพ การท าความสะอาด เช่น โรคตา ปัญหาสายตา ท าให้การมองเห็นไม่ชดัเจน ไม่สามารถ
ก าจดัคราบจุลินทรีย ์และส่ิงตกค้างบางบริเวณได้หมด ไขข้ออกัเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid)  เป็น
อาการของไขขอ้อกัเสบ บวม ท่ีเกิดข้ึนท่ีกระดูกขอ้มือ ท าใหป้ระสิทธิภาพการใช้มือลดลง แปรงฟัน
ล าบาก ผูป่้วยโรคพาร์กินสันซ่ึงขยบัเคล่ือนไหวล าบาก กล้ามเน้ือใบหน้าแข็งเกร็ง ริมฝีปาก ล้ิน 
เคล่ือนไหวไม่ดี ควบคุมการกลืนยาก การท าความสะอาดช่องปากก็จะล าบากดว้ย นอกจากน้ี ปัญหา
ภาวะจิตใจ ซึมเศร้า สมองเส่ือม ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุบางราย ไม่สามารถดูแลความ
สะอาดช่องปากดว้ยตนเองไดดี้พอ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูสู้งอายุมีสุขภาพช่องปากและสุขภาพ
ร่างกายท่ีเส่ือมถอย ส่งผลกบัสภาวะทนัตสุขภาพเกิดการสูญเสียฟัน ฟันผ ุโรคปริทนัต ์ท าใหสู้ญเสีย
การบดเค้ียว บุคลิกภาพ การเขา้สังคม การเกิดโรคทางระบบซ่ึงอาจยงัไม่ถึงเสียชีวิต แต่มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุซ่ึงเป็นภยัแฝงท่ีน าไปสู่โรคทางระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยท่ีผูสู้งอายุ
มีการรับรู้ต่อสภาวะในช่องปากต ่ากว่าความเป็นจริง ไม่ตระหนักถึงความส าคญัของสภาวะใน 
ช่องปาก จึงมีผลต่อการมารับบริการเม่ือรอยโรคลุกลาม และคิดว่าการสูญเสียฟันเป็นไปตามอาย ุ
ไม่สามารถป้องกนัได ้จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีควรไดรั้บการป้องกนัและแกไ้ข ดว้ยการดูแลสุขภาพ
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อนามยัช่องปากท่ีดี  ควบคุมปัจจยัเส่ียงจากอาหารและพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ รวมถึงการมารับบริการ
แต่เร่ิมแรก 
 

3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก   
      
 พฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปาก หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระท าในสภาวะปกติ
ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัโรคในช่องปากและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากซ่ึงบุคคลไดเ้ลือกปฏิบติัให้เหมาะสมกบัตวัเองทั้งน้ีองคป์ระกอบของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอาจประกอบดว้ยพฤติกรรมยอ่ยๆ ไดแ้ก่ การหาความรู้เร่ืองโรคฟันผแุลเหงือก
อกัเสบ  การเลือกใชแ้ปรงสีฟันและยาสีฟัน การตรวจสภาวะช่องปากดว้ยตนเอง การปฏิบติัตนในดา้น
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การใช้ฟลูออไรด์ และการไปพบทนัตบุคลากร (นฤมล  สีประโค, 
2550) 
 พฤติกรรมทนัตสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตสุขภาพของบุคคลหรือ
ชุมชน ทั้งในภาวะท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค สังเกตเห็นไดแ้ก่ วิธีและเวลาในการแปรงฟัน การซ้ือ
อาหารบริโภค การเค้ียวอาหาร การไปพบทนัตแพทย ์หรือท่ีสังเกตเห็นไม่ได ้ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ 
(องคก์ารอนามยัโลก, 1965 อา้งถึงใน อญัชลี ดุษฎีพรรณ์, 2558, น. 2-3) 
 สุขภาพช่องปากมีผลต่อสุขภาพกายและคุณภาพชีวิต การท่ีจะประสบความส าเร็จดา้น
สุขภาพช่องปากเป็นผลมาจากการป้องกนัและรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  ท่ีตอ้งดูแลเอาใจใส่อย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคฟันผุ เหงือกอกัเสบ หรือโรคต่างๆ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ควรส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีดี (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555)  
 3.1  พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพด้วยตนเอง 

  3.1.1  การท าความสะอาดฟันแท้ 
   กรณีฟันแท ้ควรท าความสะอาดดว้ยการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้
และก่อนนอนใหท้ัว่ถึงทุกซ่ี ทุกดา้น โดยเฉพาะบริเวณคอฟัน 
   1)  การแปรงฟัน 
    การเลือกแปรงสีฟันควรเลือกให้เหมาะสมตามอายุ มีขนาดความยาว
พอเหมาะ  ดา้มจบัถนัดมือ แปรงมีขนนุ่ม หน้าตดัเรียบตรง ขนาดหัวแปรงพอเหมาะกบัปากและ
ควรเปล่ียนแปรงสีฟัน เม่ือขนแปรงบาน หรือควรเปล่ียนทุกๆ 3 เดือน 
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    การเลือกยาสีฟัน เลือกใช้ตามสภาพปัญหาในช่องปาก เช่น มีฟันผุง่าย
ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ถ้ามีปัญหาเก่ียวกบัเหงือกควรใช้ยาสีฟันท่ีมีสรรพคุณช่วยลดการ
อกัเสบของเหงือก เป็นตน้ 
    การแปรงฟันท่ีถูกวิธี การแปรงฟันเป็นการก าจดัคราบจุลินทรียบ์นตวั
ฟันออก เพื่อให้ฟันสะอาดและมีสุขภาพช่องปากท่ีดี วิธีการแปรงฟันมีหลายวิธี เช่น วิธีบาส (Bass 
technique) ขยบัแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้ นๆ  วิธีหมุน (Roll technique)  วิธีสครับ (Scrub technique) 
ส่วนมากใช้ในเด็กท่ียงัไม่มีความพร้อมในการใชมื้อ โดยวางแปรงให้ตั้งฉากกบัตวัฟันขยบัถูไปมา
สั้นๆ และวิธีการแปรงฟันขยบัปัด (Modified bass technique) ซ่ึงวธีิน้ีเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด
ในการก าจดัคราบจุลินทรีย ์โดยไม่ท าอนัตรายต่อเหงือก ท าได้โดยวางแปรง 45 องศากบัตวัฟัน  
วางแปรงอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือกออกแรงกดเล็กน้อยเพื่อให้ขนแปรงเขา้ไปอยู่ในร่อง
เหงือกและซอกฟันให้มากท่ีสุด จากนั้นขยบัแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆ 10-15 คร้ัง พยายามให้
ปลายขนแปรงอยูใ่นร่องเหงือก ซอกฟัน และคอฟันตลอดเวลา การออกแรงกดไม่ควรกดแรงเกินไป
เพราะอาจท าอนัตรายเหงือกและฟันได ้การขยบันั้นควรขยบัเบาๆ และเป็นช่วงสั้นๆ เพราะถา้ขยบั
ลากไปมาจะท าให้คอฟันสึกและเหงือกร่นได ้จากนั้นบิดขอ้มือปัดลงในฟันบนและปัดข้ึนในฟัน
ล่างแลว้เคล่ือนไปหากบริเวณนั้นสะอาดแลว้ ส่วนดา้นบดเค้ียวถูไปมา ส่วนการแปรงฟันดา้นหนา้ท่ี
ติดกบัล้ินหรือเพดานให้วางแปรงในแนวด่ิง การแปรงควรแปรงให้เป็นระบบต่อเน่ืองเพื่อป้องกนั
การหลงลืม 
    การดูแลเก็บแปรงสีฟัน เม่ือแปรงเสร็จควรล้างแปรงให้สะอาด สะบดั
แปรงให้น ้ าออกให้หมด เก็บแปรงในท่ีแห้ง อากาศถ่ายเท โดยวางแปรงในแนวตั้ง เอาหัวแปรงข้ึน 
ไม่ควรใส่หวัแปรงไวใ้นกล่องเก็บหวัแปรงเพราะจะท าให้แห้งยากเกิดการสะสมเช้ือโรคได ้ไม่ควร
เก็บรวมกนัในท่ีเดียว เช้ือโรคอาจแพร่กระจายหากนัได ้
    การแปรงฟันทุกวิธีเม่ือแปรงเสร็จแลว้ควรแปรงล้ินดว้ยเพื่อก าจดัคราบ
จุลินทรีย ์คราบอาหาร และเศษอาหารต่างๆ ออกจากล้ิน การบว้นปากแรงๆ จะช่วยก าจดัเศษอาหาร
ช้ินท่ีค่อนขา้งโตไดบ้า้ง ในการบว้นปากให้อมน ้ าไวใ้นปากดว้ยปริมาณท่ีพอเหมาะ ปิดริมฝีปากให้
แน่นเป่าลมเขา้ออกจากล าคอ 3-4  คร้ัง ดว้ยแรงพอเหมาะท่ีกลา้มเน้ือจะทนแรงตึงไดแ้ลว้จึงบว้นทิ้ง 
การแปรงฟันควรแปรงตามสูตร 222 คือ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ตอนเชา้และก่อนนอน การ
แปรงก่อนนอนส าคญัมาก เพราะขณะหลบั น ้ าลายไหลน้อย เช้ือโรคในช่องปากจะเจริญเติบโต
มากกว่าตอนกลางวนั  แปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที เพื่อให้สามารถแปรงไดอ้ยา่งทัว่ถึงทุกซ่ีทุก
ด้านและให้เวลาฟลูออไรด์ในยาสีฟันจบักบัผิวเคลือบฟันเพื่อป้องกนัการเกิดฟันผุ  และไม่ควร
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รับประทานอาหาร ขนม น ้ าอดัลม หลงัการแปรงฟัน 2 ชัว่โมง เพื่อลดการเกิดจุลินทรียใ์นช่องปาก  
(วกิุล วสิาลเสสถ,์ และ นนทินี ตั้งเจริญดี, 2560) 
   2)  การใช้ไหมขดัฟัน (Dental floss) 
    ไหมขดัฟันเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ท าความสะอาดผิวฟันทั้งส่วนท่ีอยู่เหนือ
เหงือกและใต้เหงือกด้านซอกฟัน ไหมขดัฟันท่ีจ าหน่ายทัว่ไปจะมี 2 แบบ คือ แบบเคลือบข้ึผึ้ ง 
เหมาะส าหรับผูท่ี้เร่ิมใช้คร้ังแรก ผูท่ี้มีฟันชิดติดกนัจนแน่น และแบบไม่เคลือบข้ีผึ้ง เหมาะส าหรับ
ฟันท่ีสัมผสักนัไม่แน่นมากนกั การใชไ้หมขดัฟันท าไดด้งัน้ี ดึงไหมขดัฟัน ยาวประมาณ 15-18 น้ิว 
พนัดา้นปลายท่ีน้ิวกลางทั้ง 2 ขา้ง ใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีของแต่ละขา้งเป็นตวับงัคบั ลากไหมขดัฟัน 
วางไหมขดัฟันระหวา่งดา้นขา้งของฟัน 2 ซ่ี ท่ีอยูชิ่ดกนั  ออกแรงถูไปมาเล็กนอ้ย เส้นใยจะแทรกตวั
ผ่านบริเวณท่ีสัมผสักนั ใช้น้ิวหัวแม่มือบงัคบัให้เส้นใยโอบรอบซ่ีฟัน เส้นใยจะแผ่เป็นแถบกวา้ง
และท าความสะอาดไดร้อบซ่ีฟัน ควรใชเ้ป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละคร้ังหลงัแปรงฟันหรือก่อนนอน 
   3)  การใช้ไม้จิม้ฟัน  
    การใช้ไมจ้ิ้มฟันเพื่อก าจดัเศษอาหารหลงัรับประทานอาหาร ไม่ควรใช้
ไมจ้ิ้มฟันดนัหรือแคะเศษอาหารอยา่งรุนแรง หรือเสียบไมจ้ิ้มฟันทะลุซอกฟันจากดา้นหน่ึงไปอีก
ดา้นหน่ึง แลว้หมุนหรืองดั เพราะจะท าให้เกิดปัญหาซอกฟันโหวเ่ป็นโพรง ฟันห่าง เหงือกร่น คอฟัน
หรือผิวรากฟันสึกได ้หากมีวสัดุอุดอยูก่็อาจท าให้ช ารุด และเกิดปัญหาเสียวฟัน ฟันผุ การใชไ้มจ้ิ้ม
ฟันแนะน าใชไ้มค้รูดฟัน ซ่ึงมีลกัษณะปลายใชง้านแบนเหมือนใบพาย ปลายเรียวแหลมรูปสามเหล่ียม 
เพื่อให้แนบตามซอกฟันและเหงือกไดดี้ โดยน าไมจ้ิ้มฟันตดัปลายแหลมออก แลว้ทุบปลายให้แตก
เป็นฝอยฟูให้เส้นใยไมไ้ผเ่รียงกนัคลา้ยพู่กนัอนัเล็กๆ ใชส้ าหรับครูดตามความยาวฟัน เพื่อเข่ียหรือ
ปัดเศษอาหารออกจากฟัน 
   4)  การใช้แปรงซอกฟัน (Interdental brush)  
    แปรงซอกฟัน เป็นแปรงท าความสะอาดซอกฟันไดดี้ เฉพาะซอกท่ีช่อง
ขนาดใหญ่หรือใช้ท าความสะอาดบริเวณช่องระหว่างรากฟันของฟันท่ีมีรากฟันโผล่จากการท่ี
เหงือกร่น ลกัษณะแปรงซอกหันจะมีรูปร่างคลา้ยแปรงลา้งขวดอนัเล็กๆ มี 2 แบบคือ แบบตน้สน
(Taper) และแบบทรงกระบอก (Cylinder)  มีหลายขนาดให้เลือกตามขนาดช่องวา่งของอกฟัน เลือก
ขนาดขนแปรงให้มีความกวา้งเต็มซอกฟันพอดี  สอดแปรงซอกฟันเขา้ไประหว่างวอกฟัน แล้วถู
แปรงเขา้ ออก 5-6 คร้ัง ให้ขนแปรงสัมผสัผิวฟันทั้ง 2 ดา้น แต่ถา้ซอกฟันกวา้งมาก ให้ขนแปรงชิด
ผวิฟันดา้นหน่ึงก่อน ถูเขา้ออก 3-4 คร้ัง แลว้เบนขนแปรงมาแนบฟันอีกดา้นหน่ึง ถูเขา้ออก 3-4 คร้ัง 
ท าเช่นน้ีกบัซอกฟันท่ีมีช่องวา่งโดยเขา้จากดา้นกระพุง้แกม้ และเขา้จากดา้นล้ินดว้ย ไม่ควรใชแ้ปรง
ซอกฟันในบริเวณท่ีเหงือกปกติและมีเหงือกอยูเ่ตม็ซอกฟัน 
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   5)  แปรงกระจุกเดียว 
    ใชท้  าความสะอาดบริเวณท่ีแปรงสีฟันเขา้ไปท าความสะอาดไดย้าก เช่น 
ดา้นหลงัของฟันซ่ีสุดทา้ย ฟันเก  ฟันเรียงซ้อน บริเวณใตล้วดจดัฟัน ฟันท่ีอยูซ่ี่เด่ียวและตอ้งการท า
ความสะอาดรอบๆ 
  3.1.2  การท าความสะอาดกรณใีส่ฟันเทยีม 
   1)  ฟันเทียมชนิดติดแน่น  ควรแปรงฟันท าความสะอาดผิวฟันตามปกติ
พร้อมกบัฟันธรรมชาติ ในส่วนท่ีแปรงไม่ไดใ้ห้ใชไ้หมขดัฟันชนิดส าหรับท าความสะอาดฟันเทียม
ติดแน่น สอดไปตรงร่องเหงือก ใตจุ้ดเช่ือมฟันเทียม เพื่อท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน และใตซ่ี้
ฟันเทียม  หรืออาจใชเ้ขม็ร้อยเส้นใยช่วยน าเส้นใยขดัฟัน ลอดผา่นจุดเช่ือมฟันเทียม 
   2)  ฟันเทียมชนิดถอดได้ อาจเป็นฟันเทียมบางส่วน หรือฟันเทียมทั้งปาก 
ตอ้งถอดมาท าความสะอาดทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร และก่อนนอนตอ้งถอดแช่น ้ าสะอาดไว ้
เพื่อคลายแรงกดต่อเหงือกและป้องกันอนัตรายจากการเล่ือนหลุดของช้ินฟันเทียมเขา้ไปปิดกั้น
ทางเดินหายใจ การท าความสะอาดฟันเทียมชนิดถอดไดมี้ 3 วิธี ไดแ้ก่ วิธีท่ีหน่ึงคือ ท าความสะอาด
ฟันเทียมดว้ยแปรงสีฟันขนนุ่มร่วมกบัการใช้น ้ าสบู่หรือน ้ ายาลา้งจาน แลว้ลา้งออกดว้ยน ้ าสะอาด 
วธีิท่ีสองคือ ท าความสะอาดฟันปลอมดว้ยแปรงสีฟันขนนุ่มร่วมกบัการใชย้าสีฟันชนิดครีมแลว้ลา้ง
ออกด้วยน ้ าสะอาดไม่ควรใช้ยาสีฟันชนิดผงหรือท่ีมีส่วนประกอบเป็นผงขดัเพราะจะท าให้ฟัน
ปลอมท่ีเป็นพลาสติกเส่ือมอยา่งรวดเร็ว วิธีท่ีสามคือ หากใชฟั้นปลอมมานานจนเกิดคราบสีน ้ าตาล 
มีคราบบุหร่ีหรือคราบอาหารท่ีลา้งไม่ออก ซ่ึงอาจท าให้เกิดแผลหรือมีเช้ือราในช่องปากได ้ให้ใช้
เม็ดฟู่ส าหรับแช่ท าความสะอาดฟันปลอมเป็นคร้ังคราว ซ่ึงสามารถหาซ้ือไดต้ามคลินิกทนัตกรรม 
ร้านขายยา หรือห้างสรรพสินคา้ทัว่ไป  ผูใ้ส่ฟันปลอมตอ้งถอดฟันปลอมแช่น ้ าทุกคร้ังห้ามวางไว้
เฉยๆ เพราะจะท าใหฟั้นปลอมแหง้และหดตวั และไม่ควรใชน้ ้าร้อนเพราะจะท าใหเ้กิดการบิดเบ้ียว 
  3.1.3  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง 
   พฤติกรรมเส่ียงหลายอยา่งท าใหเ้น้ือเยื่อในช่องปาก เช่น กระพุง้แกม้ เพดาน
ปาก ล้ิน เกิดอาการอกัเสบ แสบ ร้อน ระคายเคือง ตั้งแต่เช้ือราไปจนถึงมะเร็งในช่องปาก ดงันั้นจึง
ควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง  
   1)  การสูบบุหร่ี ยาเส้น ยานัตถุ์   นอกจากเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเน้ือเยื่อแลว้ 
ยงัเส่ียงต่อการเป็นโรคปริทนัต์ สูญเสียกระดูกท่ีหุ้มรอบตวัฟัน ท าให้ฟันโยก โดยไม่มีอาการบวม
แดงท่ีเหงือก และตอ้งสูญเสียฟันในท่ีสุด นอกจากน้ียงัส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ท าให้เส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดอุดตนั และ มะเร็งปอดอีกดว้ย 
   2)  การเคีย้วหมาก หรือเคีย้วหมากผสมยาเส้น 
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   3)  การด่ืมเคร่ืองด่ืม หรือใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมแีอลกอฮอล์ผสมบ่อยๆ 
   4)  การละเลยต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น ปล่อยให้มีรากฟัน หรือฟันผุ
ท่ีตอังถอนอยู่ในปากนานๆ ปล่อยให้มีวสัดุแตกบ่ิน มีฟันเทียมท่ีใช้มานาน หลวม ขยบัไปมา  
ฟันเทียมแตก มีแผลในช่องปากเร้ือรัง    
  3.1.4  การเลือกรับประทานอาหาร  
   ควรเลือกรับประทานอาหารให้เป็นม้ือ  งดอาหารว่าง และหลีกเล่ียงการ
รับประทานหลงัการแปรงฟันและก่อนนอน หากงดอาหารว่างไม่ได ้ควรเลือกรับประทานอาหาร
พวกโปรตีน ถัว่ตม้  หรือผลไมส้ด แทนอาหารพวกแป้งและน ้ าตาล หลีกเล่ียงอาหารท่ีเหนียวและ
แขง็ และหลีกเล่ียง  การแฟ บุหร่ี ยาเส้น  ยานตัถุ ์หมาก เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์  
   อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลเป็นอาหารประเภทท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุได้
ง่ายท่ีสุด เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีเช้ือจุลินทรียน์ าไปสร้างเป็นพลังงาน เกิดเป็นกรด กัดกร่อนฟัน 
นอกจากน้ี น ้ าตาลยงัก่อให้เกิดการจบัตวัเป็นคราบจุลินทรียซ่ึ์งเหนียวเกาะฟัน ยากแก่การละลาย 
ดงันั้น บริเวณชั้นในสุดของแผ่นคราบจุลินทรียจึ์งมีความเป็นกรดสูง ซ่ึงสารละลาย และน ้ าลาย 
ไม่สามารถซึมผ่านเข้าไปเจือจางได้ ผิวเคลือบฟันจึงมักถูกท าลายค่อนข้างเร็วเพียง 2-3 นาที  
หลงัรับประทานอาหารกลุ่มน้ีก็เกิดกรดข้ึนแลว้ ซ่ึงความสามารถของน ้ าตาลท่ีท าให้เกิดโรคฟันผ ุ
ข้ึนกบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
   ความถ่ีและเวลา โดยปกติ อาหารหวานเม่ือเขา้สู่ช่องปากจะใชเ้วลาประมาณ 
1 ชัว่โมง ในการก าจดัออก ดว้ยน ้าลาย แต่ถา้กินถ่ีๆ ปริมาณน ้าตาลและกรดในน ้าลายจะสูงอยูต่ลอด 
เวลา ท าให้เน้ือฟันถูกท าลายต่อเน่ือง ฟันผุมากข้ึน การชะลา้งของน ้ าลายจะท าไดดี้ในช่วงของม้ือ
อาหาร ซ่ึงน ้ าลายจะถูกระตุน้ให้ไหลสู่ในช่องปากมากท่ีสุด เพราะฉะนั้นการกินตามม้ือจะมีส่วน
ช่วยในการชะลา้งเกิดเร็วข้ึน การท าลายเน้ือฟันเกิดไดน้อ้ยลง 
   ปริมาณ ถา้กินน ้ าตาลปริมาณมาก การชะลา้งท าไดช้า้ การตกคา้งในปากสูง 
เกิดภาวะกรดสูง ในคนไทยอัตราการได้รับน ้ าตาลค่อนข้างสูง  จากเดิมในปี พ.ศ. 2518 ได้รับ  
5 กรัม/วนั/คน เป็น 10.5 กรัม/วนั/คน ในปี พ.ศ. 2529  และในปัจจุบนัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
   ลกัษณะและชนิดของน ้ าตาล ยิ่งมีการผา่นขบวนการแปรรูปมากเท่าใด ก็จะ
มีโอกาสตกคา้งในปากสูง เช่น ขนมถุงส าเร็จ พวกแป้งผสมน ้ าตาล หรืออาหารเหนียวติดฟันง่าย 
ควรหลีกเล่ียง มาทานอาหารพวกแป้งและน ้ าตาลท่ีเปล่ียนแปลงจากธรรมชาติน้อยท่ีสุด เช่น ขา้ว 
หรือขา้วซอ้มมือ  
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 3.2  พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ 
  ผูสู้งอายุควรไปพบทนัตบุคลากรทุก 6 เดือน เพื่อให้บุคลากรทางทนัตกรรมตรวจ
สุขภาพช่องปากและท าการรักษาโรคในช่องปาก แมไ้ม่มีอาการแสดงของโรคเพราะโรคในช่อง
ปาก มีลกัษณะการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมแรก โดยบริการท่ี
ได้รับ ได้แก่ การตรวจและรับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก  การได้รับฟลูออไรด์เสริม   
การอุดฟันในกรณีฟันผุด้วยวสัดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ และการขูดหินน ้ าลายเพื่อคงสภาพใน 
ช่องปากให้สะอาด  ควรไปพบทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง และควรปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555) 
 

4.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 การวิจยัน้ีได้น าแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ  (บูญยง เก่ียวการคา้, 2561) เพื่อมา
เป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดีประกอบดว้ยหลาย
ปัจจยัร่วมกับความเช่ือด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อค้นหาปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อ
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีตอ้งการ อนัจะน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
 4.1  กรอบแนวคิดพรีซ้ีด (PRECEDE Framework)  
  ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัได้น ากรอบแนวคิดพรีซ้ีด (PRECEDE Framework)  ซ่ึงเป็น
รูปแบบการวิเคราะห์ปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคลของ กรีนและครูเทอร์ 
(Green & Kreuter, 2005)   มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา   PRECEDE Framework  เป็นค าย่อ 
มาจาก Predisposing , Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation 
เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดว่า พฤติกรรมบุคคล 
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (Multiple  Factors) ดงันั้นจะตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัๆ ท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนและก าหนดวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา 
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์ในกรอบแนวคิดพรีซ้ีด  เป็นการวิเคราะห์
แบบยอ้นกลับโดยเร่ิมจากผลลัพธ์ท่ีต้องการ หรืออีกนัยหน่ึง คือคุณภาพชีวิตของบุคลากรท่ี 
พึงประสงคแ์ลว้พิจารณาถึงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมบุคคล เป็น
การประเมินเพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นปัจจยัภายในหรือ
ปัจจยัภายนอกตวับุคคลก็ได้ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับการวางแผน จดัท าโครงการหรือก าหนด
กิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งน้ีสามารถแบ่งปัจจยัดงักล่าว ออกเป็น 3 ลกัษณะ  
ไดแ้ก่ 
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  4.1.1  ปัจจัยน า (Predisposing factor)  เป็นปัจจัยท่ี เกิดจากภายในตัวบุคคลท่ี
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล  เช่น ความรู้ 
การรับรู้  เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม เป็นตน้ นอกจากน้ียงัรวมถึงขอ้มูลด้านคุณลกัษณะของบุคคล 
เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้สถานภาพทางสังคม เป็นตน้ 
   ความรู้ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่ม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและ
ความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย 
   การรับรู้ หมายถึงการท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีผ่านมาทางประสาทสัมผสั
ส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกนั
ระหวา่งพวกประสาทสัมผสัชนิดต่างๆ และความคิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่การรับรู้เป็นตวั
แปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
   ความเช่ือ คือ ความมั่นใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุ  
วา่ส่ิงนั้นๆ เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริงให้ความไวว้างใจ เช่น ในแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ ซ่ึงเนน้
ว่าพฤติกรรมจะข้ึนกบัความเช่ือใน 3 ดา้นคือ ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความเช่ือ
เก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และความเช่ือเก่ียวกบัผลตอบแทนท่ีจะไดจ้าก
การแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
   ค่านิยม หมายถึง การให้ความส าคญัให้ความพอใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึงบางคร้ัง
ค่านิยมของบุคคลก็ขดัแยง้กนัเอง เช่น ผูท่ี้ให้ความส าคญัต่อสุขภาพแต่ขณะเดียวกนัเขาก็พอใจใน
การสูบบุหร่ีดว้ย ซ่ึงความขดัแยง้น้ีเป็นส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย 
   ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีค่อนขา้งจะคงท่ีของบุคลากรท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ 
เช่น บุคคล วตัถุ การกระท า ความคิด ความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
  4.1.2  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) เป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีสนบัสนุนการ
เกิดพฤติกรรม ซ่ึงอาจจะเป็นการหาไดง่้าย (Available)  ของแหล่งทรัพยากร (Resource) ความสามารถ
ในการเขา้ถึง (Accessibility)  แหล่งบริการดา้นสุขภาพ  (Health service) รวมทั้งทกัษะท่ีช่วยให้บุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ดว้ย 
  4.1.3  ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเกิดจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นกระตุน้ให้กระท าพฤติกรรม เช่น พ่อ แม่ เพื่อนสนิท ญาติ ครู 
อาจารย ์แพทยท่ี์ให้การรักษา ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ หรืออาจจะเป็น กฎหมาย กฎระเบียบ วฒันธรรม 
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บรรทดัฐานสังคม ท่ีก าหนดใหบุ้คคลนั้นๆ ปฏิบติัตามก็ได ้นอกจากน้ียงัรวมถึงรางวลัหรือการลงโทษ 
ภายหลงัจากการแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา ทั้ง 3 ปัจจยั น้ีอาจร่วมกนัมีอิทธิพลต่อการเกิด
พฤติกรรม หรือแต่ละปัจจยัอาจจะมีอิทธิพลโดยตรงก็เป็นได ้
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEDE ของกรีน และครูเทอร์ (Green and Kreuter, 2005, pp.10) 
 
   เป้าหมายของกรอบแนวคิดพรีซ้ีดจะให้ความส าคญักบัผลลพัธ์ (Outcomes) 
มากกว่าปัจจยัน าเขา้ (Input) ดงันั้นผูท่ี้จะด าเนินการวางแผนจึงตอ้งเร่ิมจากการพิจารณาท่ีผลลพัธ์
เสียก่อน แลว้จึงวิเคราะห์ยอ้นกลบัวา่มีปัจจยัหรือสาเหตุอะไรท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ดงักล่าว ซ่ึงในการ
วิจยัน้ีตรงกบัแนวคิดในขั้นตอนท่ี 2 และ 3 ของกระบวนการ น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 
วเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบ่งออกเป็น ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม นอกจากน้ีในขั้นตอนของ

ระยะที ่6 การ
ประเมินผล
กระบวนการ 

ระยะที ่8 การ
ประเมินผลลพัธ์

สุดทา้ย 

ระยะที ่7 การ
ประเมินผลกระทบ 

ระยะที ่5 การ
ด าเนินงานตาม

แผนงาน 

ระยะที ่4 การวนิิจฉยั
ดา้นการบริหารและ

นโยบาย 
 

ระยะที ่2 การวนิิจฉยั
ดา้นระบาดวทิยา 

ระยะที ่3 การวนิิจฉยั
ดา้นการศึกษา 

 

ระยะที ่1 การวนิิจฉยั
ดา้นสงัคม 

การส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 

สุขศึกษาใน   
โครงการส่งเสริม

สุขภาพ 

 นโยบาย 
กฎระเบียบของ

องคก์ร 

ปัจจยัน า 

ปัจจยัเสริม 

ปัจจยัเอ้ือ 

พนัธุกรรม 

พฤติกรรม 

ส่ิงแวดลอ้ม 

สุขภาพ คุณภาพ
ชีวติ 
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การด าเนินการจะตอ้งใหค้วามส าคญักบัการมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder) และ
บทบาทส าคญัของปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยตาม
กรอบแนวคิดการวิจยั ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก การับรับรู้
ความรุนแรงของโรคในช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ และการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม ส่วนปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ 
การไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารกรดูแลทนัตสุขภาพจาก
ชมรมผูสู้งอาย ุ    
 4.2  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
  จากการวจิยัน้ีไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาใชใ้นการก าหนดตวัแปรดา้น
ปัจจยัน าตามกรอบแนวคิดของพรีซ้ีดท่ีกล่าวมาแลว้  โดยทฤษฎีน้ีพฒันาออกมาใช้เม่ือประมาณปี 
ค.ศ. 1950 โดยกลุ่มนกัจิตวิทยาสังคมชาวสหรัฐอเมริกากลุ่มหน่ึงท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบังานสาธารณสุข
ของประเทศ เน่ืองจากในขณะนั้นพบว่ามีประชาชนจ านวนน้อยไปใช้บริการของหน่วยงานสาธารณสุข
เพื่อป้องกนัโรค และหน่วยบริการสาธารณสุขเคล่ือนท่ีต่างๆ เช่น บริการ X-ray เพื่อคดักรองผูป่้วย
วณัโรคระยะเร่ิมแรก เป็นตน้  ทั้งๆ ท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายหรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยมากในการใช้บริการ 
จึงเกิดค าถามวา่ ท าไมประชาชนจึงไม่ค่อยสนใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคและมีปัจจยัอะไรท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคของประชาชน นกัจิตวิทยากลุ่มนั้นประกอบดว้ย ก๊อดเฟร เอม ฮ๊อคบว้ม 
(Godfrey M. Hochbaum) สตีเฟน เคเจเลส (Stephen Kegeles) โฮเวิร์ด เลเวนธอล (Howard Levethal) 
และ เอิลวิน เอม โรเซนสต๊อค (Irwin M.Rosenstock) ต่างก็มีความเช่ือว่าเกิดจากความเช่ือของประชาชน
เป็นส าคญั จึงได้พฒันาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ ในระยะแรกใช้ในการอธิบายและ
ท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคของประชาชน ต่อมาไดพ้ฒันาเพิ่มเติมเพื่อน าไปใช้
อธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ป่วย รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์
  โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974) เป็นผูส้รุปคนแรกเก่ียวกบัองค์ประกอบพื้นฐาน
ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคลกบัแรงจูงใจ และยกตวัอยา่งประกอบวา่ 
การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกนัการป่วยเป็นโรคก็ต่อเม่ือมีความเช่ือหรือการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคและโรคนั้นเม่ือเป็นแล้วจะมีความรุนแรงมากหรือน้อยแค่ไหน รวมทั้งการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัโรคมีผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและไม่เผชิญต่อความรุนแรงของโรค 
ตลอดจนไม่มีอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัตวันั้นๆ 
  โอ ดอนแนว (O’ Donnell, 2002) ไดส้รุปให้ชดัเจนมากข้ึนโดยกล่าวว่า แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพมีองคป์ระกอบส าคญั 4 องคป์ระกอบคือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility)  2) การรับรู้ความรุนแรงเม่ือเป็นโรค (Perceived Severity)  3) การรับรู้ประโยชน์
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ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived Benefits)  4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัโรค (Perceived Barriers) 
    เบคเกอร์ และคณะ(Becker et al., 1974) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้น 
สุขภาพโดยเพิ่มปัจจยัร่วม (Modifying factors) และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues to action) ซ่ึงสัม 
พนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคดว้ย 
  ผูว้ิจยัไดน้ าองคป์ระกอบดา้นการรับรู้มาพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
3 ดา้นไดแ้ก่ 
   1)  การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 
ความเช่ือวา่ตนเองมีโอการเส่ียงต่อการเป็นโรคต่างๆ มากนอ้ยเพียงใด ความเช่ือต่อความถูกตอ้งของ
การวินิจฉัยโรคของแพทย ์หรือการคาดคะเนถึงโอกาสท่ีจะเกิดโรคซ ้ า หรือความรู้สึกวา่ตนเองง่าย
ต่อการป่วยเป็นโรค เป็นตน้ 
   2)  การรับรู้ความรุนแรงเม่ือเป็นโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคลท่ีประเมินตนเองเก่ียวกบัความรุนแรงเม่ือป่วยเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย อาจจะ
เป็นรูปแบบของการเกิดโรคแทรกซ้อน การก่อให้เกิดความพิการ การเสียชีวิต หรือตอ้งใช้เวลารักษา
ยาวนาน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงเม่ือเป็นโรคของแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั ทั้งน้ีการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงเม่ือเป็นโรค จะก่อให้เกิดการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบั
ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat) วา่มีมากนอ้ยเพียงใด 
   3)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค (Perceive Benefits) 
หมายถึง การรับรู้วา่ ถา้ไดป้ฏิบติัตามขอ้เสนอแนะจะช่วยลดการคุกคามของโรค การท่ีบุคคลแสวงหา
วธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการ
กระท าท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสามารถท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการติดสินใจท่ี
จะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กบัการเปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือก
ปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
  ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มาเป็นแนวทางในการหาปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โดยพิจารณาให้เป็นปัจจยัน า  
โดยเลือกกรอบแนวคิดปัจจยัน า เป็นการรับรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
การรับรู้ความรุนแรงเม่ือเป็นโรค และประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค มาพิจารณาหา
อิทธิพลของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  
ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived barriers) ไม่ไดน้ ามาเป็นส่วนหน่ึง
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ของปัจจยัน าในการศึกษาน้ี เน่ืองจากมีการวดัการรับรู้ของผูสู้งอายใุนประเด็นการเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแล
ทนัตสุขภาพ และการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม ซ่ึงอยูใ่นส่วนของปัจจยัเอ้ือแลว้ 
  

6.  ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ผูสู้งอายุโรงพยาบาลสิรินธรเป็นองค์กรท่ีมีหน้า ท่ีรับผิดชอบต่อ
สุขภาพอนามยัของประชาชนรวมทั้งผูสู้งอาย ุทั้งในดา้นการป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรค 
ไดจ้ดัท าโครงการชมรมผูสู้งอายุข้ึน เพื่อท าให้ผูสู้งอายุมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่า สามารถท าประโยชน์
แก่สังคมและมีความสุขในบั้นปลายของชีวติ โดยเร่ิมก่อตั้งเม่ือ พ.ศ. 2558  ปัจจุบนัมีสมาชิกจ านวน 
1,487 คน การเขา้เป็นสมาชิกชมรมไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย เพื่อเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อย
หรือไม่มีรายได ้สามารถสมคัรเขา้เป็นสมาชิกชมรม มีโอกาสเขา้ถึงกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุควรได้รับ 
เป็นการแบ่งปันความสุขให้กบัผูท่ี้มีโอกาสน้อย ชมรมถือขอ้ปฏิบติัวา่ทุกคนมีโอกาส มีความเสมอ
ภาค เท่าเทียมกัน มีการให้เกียรติกัน ไม่ปิดกั้นการแสดงออกของสมาชิก มีอิสระในการเสนอ
ขอ้คิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมของชมรม โดยมีการด าเนินงานภายใตก้ารดูแลของกลุ่มงานเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 6.1  วตัถุประสงค์ของการก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ 
  เพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุ  ให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพและ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพเบ้ืองต้นด้วยตนเอง ได้มีการพบปะสังสรรค์แลกเปล่ียนประสบการณ์  
ถ่ายทอดภูมิปัญญา เป็นศูนยร์วมส่งเสริมให้มีการท ากิจกรรมร่วมกนั และมีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 6.2  เป้าหมายของชมรมผู้สูงอายุ 
  คือผูสู้งอายุจากชุมชนต่างๆ และประชาชนทั่วไปท่ีต้องการเตรียมความพร้อม 
เพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสิรินธร ซ่ึงเป็นไปตาม
แผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานครและสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์
การพฒันากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดี ด้านการพฒันาคุณภาพและ 
สร้างสังคมแห่งสุขภาวะและการจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอายุ ตามแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
กรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2556-2560) 
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 6.3  กจิกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

  6.3.1  มีการพบปะกันทุกวันพุธและพฤหัสของสัปดาห์ สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  
ไดร่้วมประชุม ท ากิจกรรมร่วมกนั และจดักิจกรรมให้ความรู้ดา้นสุขภาพและทนัตสุขภาพ โดยผูสู้งอายุ
ท่ีมีประสบการณ์หรือบุคลากรจากหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล ตามตารางประจ าปี 
  6.3.2  กจิกรรมทีเ่ป็นนโยบายของส านักการแพทย์ 
   1)  การประกวดผู้ สูงอายุสุขภาพดี โดยคดัเลือกตวัแทนจากสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุ โดยผ่านการตรวจร่างกายและตรวจฟันจากคณะกรรมการแต่ละโรงพยาบาลในส านัก
การแพทย ์ส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุห็นความส าคญัของสุขภาพ เป็นตวัอยา่งของการมีสุขภาพดี 
   2)  การแข่งขนักีฬาผู้สูงอายุ โดยจดัรวมกนัทุกโรงพยาบาลในส านกัการแพทย ์
10 โรงพยาบาล เพื่อประสานความสัมพนัธ์และส่งเสริมการออกก าลงักาย 
   3)  โครงการศึกษาดูงานของกิจการชมรมผู้ สูงอายุ  โดยจัดรวมกันทุก
โรงพยาบาลในส านักการแพทย ์10 โรงพยาบาล เพื่อประสานความสัมพนัธ์และศึกษาการท างาน
ของชมรมท่ีมีประสิทธิภาพน ามาพฒันาการท างานของชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
  6.3.3  กจิกรรมทีเ่ป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในกรุงเทพมหานคร 
   1)  ร่วมงานส่งเสริมวัฒนธรรม วนัสงกรานต ์วนัพอ่แห่งชาติ วนัแม่แห่งชาติ 
เป็นตน้ 
   2)  ร่วมงานแสดงภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ถ่ายทอดประสบการณ์และผลิตสินคา้ท่ี
เป็นภูมิปัญญาชาวบา้นมาจดัแสดง 
  6.3.4  กจิกรรมบ าเพญ็ประโยชน์ต่อส่วนร่วม 
   1)  กิจกรรมจิตอาสา ให้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสิรินธร โดยจัด
ผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถหมุนเวียนมาช่วยงานบริการผูป่้วยนอกในขอบเขตท่ีท าได้ เช่น จดัคิว  
ชั่งน ้ าหนัก วดัความดัน โดยผูสู้งอายุได้รับการอบรมเบ้ืองต้นก่อนท่ีจะมาช่วยงานบริการ มีการ
ประชุมทุกเดือนเพื่อพฒันาการด าเนินงาน เป็นกิจกรรมท่ีท าทุกวนัในเวลาราชการ 
   2)  กิจกรรมดนตรีบ าบัด โดยการขบัร้องเพลง แสดงดนตรีไทย เพื่อให้ความ
บนัเทิงแก่ผูม้ารับบริการบริเวณลานผูป่้วยนอก ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถไดท้  ากิจกรรม
และมีความภาคภูมิใจ เป็นกิจกรรมท่ีท าทุกวนัในเวลาราชการ 
   3)  กิจกรรมชมรมนาฏศิลป์ ไดมี้การฝึกซ้อมของสมาชิก และเม่ือมีกิจกรรม
วาระโอกาสพิเศษต่างๆ ผูสู้งอายุไดแ้สดงความสามารถ และส่งเสริมให้เป็นการออกก าลงักายทางออ้ม 
ท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพแขง็แรง 
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   4)  กิจกรรมเยี่ยมผู้ป่วยสามัญและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ ผูสู้งอายุไดมี้โอกาส
ให้ขวญัและก าลงัใจแก่ผูป่้วยนอน และเจา้หน้าท่ี โดยเยี่ยมและมอบของขวญั ท าให้ผูรั้บและผูใ้ห้ 
มีความสุข  
   5)  ผู้ สูงอายุร่วมสนับสนุนโรงพยาบาลในการจัดหาเคร่ืองมือแพทย์ ปรับปรุง
สถานท่ีโรงพยาบาลสินธร โดยผา่นการประชาสัมพนัธ์และการระดมทุน  
 6.4  กจิกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพของกลุ่มงานทนัตกรรม 
  กลุ่มงานทนัตกรรมไดร่้วมใหค้วามรู้ดา้นวชิาการประจ าปีแก่สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
ปีละ 1  คร้ัง ในเร่ืองการดูแลทนัตสุขภาพ ส่วนกิจกรรมอ่ืนท่ีช่วยส่งเสริมทนัตสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ การตรวจฟันให้ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการคลินิกผูสู้งอายุทุกวนัพุธ  และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมา
รับบริการตรวจรักษาทางทนัตกรรม โดยท่ีกลุ่มงานมีช่องทางให้บริการนดัทางทนัตกรรมในผูป่้วย
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป และมีช่องทางเร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป 
  ชมรมผูสู้งอายเุป็นองคก์รภาคประชาชนท่ีมีบทบาทส าคญัในการพฒันาประชากร
ผูสู้งอายุ ก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพชีวิตทั้งในระดบัปัจเจกบุคคลและระดบัชุมชน เปรียบเหมือน
เคร่ืองมือขบัเคล่ือนและจดัการปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน โดยมีวตัถุประสงคมุ์่งเน้นการด าเนินกิจกรรมท่ี
ตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งวยัดา้นสุขภาพ สังคมและสวสัดิการ  โดยบุคลากร
สาธารณสุขเป็นกลไกท่ีส าคญัท่ีมาท างานด้านการให้บริการเพื่อการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพให้กับผูสู้งอายุอย่างเป็นองค์รวม  การส่งเสริมทนัตสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินกิจกรรมในชมรมโดยการให้ความรู้ และจดัมุมส่ือการเรียนรู้การดูแลสุขภาพ  โดยแนวโน้ม
ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายเุป็นลกัษณะเชิงรุก 

     
7.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 7.1  งานวจัิยด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  เซลิกและคณะ (Zelig ct al., 2018) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนฟันกบั
ภาวะทุพโภชนาการ ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปี ข้ึนไป จ านวน 107 คนท่ีอาศยัในชุมชนหน่ึง
ในสหรัฐอเมริกา พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนฟัน 10-19 ซ่ี มีความเส่ียงทั้งด้านสุขภาพช่องปากและ
ภาวะโภชนาการ มีผลให้ทานอาหารไดน้้อยลง ส่งผลต่อการสมองเส่ือม ภาวะซึมเศร้า และความ
เจบ็ป่วยทางร่างกาย  
  คิม เบ็คเกอร์ ดาวาเรียน และคริมมิน (Kim, Baker, Davarian & Crimmins, 2013) 
ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพช่องปากกบัอตัราการเสียชีวิต จากขอ้มูลประชากร 
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5,588  คน ท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปี ข้ึนไป ติดตามในปี ค.ศ. 1999-2004  จากสภาวะช่องปากซ่ึงพิจารณา
จากการสูญเสียฟัน รากฟันผุ และโรคปริทนัต์พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  สุวิทย ์คุณาวิศรุต (2559) ไดศึ้กษาการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อสภาวะทนัตสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ จากกลุ่มตวัอยา่ง 152 คน ในต าบลทบัตีเหล็ก อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรีเก็บขอ้มูล
โดยใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากและแบบสัมภาษณ์ พบว่าผูสู้งอายุเห็นคุณค่าตนเองในระดับ
ค่อนขา้งสูง ดา้นการเห็นความส าคญัของตนเอง การเห็นอ านาจตนเอง การเห็นความสามารถ และ
การเห็นคุณความดีตนเองมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทนัตสุขภาพในเชิงบวก  
  วรมน อคัรสุต (2561) ไดศึ้กษาถึงการใช้บริการทนัตกรรมส าหรับกลุ่มวยัท างาน
และผูสู้งอายุจากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2556-2558 ศึกษาเปรียบเทียบโดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ช่วงอายุ ไดแ้ก่ วยัท างานตอนตน้ (15-29 ปี)  วยัท างานตอนกลาง (30-44 ปี) วยัท างาน
ตอนปลาย (45-59  ปี) และวยัสูงอายุ  (60 ปี ข้ึนไป)  พบว่าอตัราการใช้บริการทนัตกรรมในภาพรวม
ลดลงจากร้อยละ 9.4 เป็นร้อยละ 7.8 โดยผูสู้งอายุวยั 70 ปี ข้ึนไป และวยัตอนกลางมีอตัราการใช้
บริการนอ้ยกวา่ช่วงอายอ่ืุน สัดส่วนของชนิดบริการในคร้ังสุดทา้ย อนัดบัแรกของวยัท างานตอนตน้
และตอนกลางคือขดูหินน ้าลายส่วนวยัท างานตอนปลายและผูสู้งอายคืุอการถอนฟัน ซ่ึงการถอนฟัน
และการใส่ฟันเทียมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอาย ุและพบวา่วยัท างานและกลุ่มสูงอายุ ส่วนใหญ่มีสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลแต่ไม่ใชสิ้ทธิร้อยละ 38.1 และร้อยละ 39.4 ตามล าดบั 
 7.2  งานวจัิยด้านปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
  อุดมพร ทรัพยบ์วร (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการทนัตกรรม
ของผูสู้งอายุในเขตต าบลนครชยัศรี อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม โดยการศึกษาเชิงพรรณนา 
จากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึน ไปจ านวน 250 คน พบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 18.4 มีการใช้
บริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้บริการทนัตกรรมของ
ผูสู้งอาย ุคือ สิทธ์ิการรักษา สถานบริการท่ีเขา้ถึงได ้ การมีฟันเหลือในช่องปาก และการใส่ฟันเทียม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
  อุดมพร ทรัพยบ์วร (2562) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ในเขตต าบลนครชัยศรี อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม โดยการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป จ านวน 250 คน  พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุชภาพช่องปากอยูใ่น
ระดบัมากคือ 3.78 โดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.327  ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมากท่ีสุด แตกต่างจากผูสู้งอายุ 80 ปี ข้ึนไป ท่ีมีพฤติกรรมน้อยท่ีสุด เม่ือจ าแนกตามโรค
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ประจ าตวัคือ โรคเบาหวาน พบวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ท่ีน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน และเม่ือจ าแนกตามแรงเสริมพบว่า ผูสู้งอายุท่ีได้รับ
ค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้
รับค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
  ศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายุในเขตต าบลทุ่งทอง อ.หนองบวั จ.นครสวรรค ์เป็นผูสู้งอายใุนเขตความรับผดิชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหมืองแร่ จ  านวน 130 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดีคือ 2.54 โดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.24 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งมีไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปาก การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคสุขภาพช่องปาก การเขา้ถึงบริการการดูแล
สุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนและบุคลากรทางการแพทย ์และ
พบว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีศึกษาประกอบดว้ยดา้น เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ พบว่า
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ขวญัเรือน ชยันันท์, สุรีย ์จนัทรโมลี, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, และมยุนา ศรีสุภนนัต์ 
(2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเร้ือรังเทศบาลนครรังสิต  
จ.ปทุมธานี โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันารูปแบบและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุเร้ือรัง โดยส่วนร่วมของภาคเครือข่ายของเทศบาลนครรังสิต จากกลุ่ม
ตวัอย่าง 118 คน เป็นกลุ่มทดลอง 58 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน จากชมรมผูสู้งอายุ พบว่า
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโครงการ มีการเปล่ียนแปลงผลการตรวจคราบจุลินทรีย์
โดยการยอ้มสีคราบจุลินทรียพ์บวา่มีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองลดลง และพบว่าพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก ความรู้เร่ืองโรคในช่องปาก ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง การรับรู้
ภาวะคุกคามของโรคและการดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปากดีกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการวิจยัพบวา่ 
ปัจจยัหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
ไดแ้ก่การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการวิจยัน้ีไดน้ านวตักรรม
มาช่วยในการเปล่ียนพฤติกรรม เช่น แปรงสีฟันท่ีสามารถวดัแรงกด แปรงท่ีเปล่ียนสีเม่ือหมดอาย ุ
อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมยงัคงมีปัจจยัภายนอกท่ีมีผล ยงัคงตอ้งการแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเป็นการพึ่งพาตนเองและแกปั้ญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางทนัตกรรม งานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากยงัถือเป็นมาตรการท่ีส าคญั
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อยา่งยิ่ง และจ าเป็นตอ้งคู่ขนานไปกบังานรักษาทางทนัตกรรม เพื่อเป็นการพฒันาสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื 
  กรรณิกา เรืองเดช, ปฏิภทัร เคลือบคลา้ย, และสีละชาติ ประเสริฐ (2561) ไดศึ้กษา
ถึงปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน
ของโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 160 คนใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการ
สุ่มอยา่งมีระบบและเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ โดยปัจจยัไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากการเขา้ถึงสถานบริการทนัตกรรมการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากจากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 54.4  ผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุพบวา่ มีตวัแปรจ านวน 4 ตวัแปร ท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 คือการเขา้ถึงสถานบริการทนัตกรรม ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุน
ทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเรียงปัจจยั
ท านายท่ีมีอิทธิพลจากมากไปนอ้ย 
  ตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ (2562) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.วดัศรีวารีน้อย  
ต.ศีรษะจระเขใ้หญ่ อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก 
  ชนินทร์ สุทธิโต (2560) ไดศึ้กษาพฤติกรรมทนัตสุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ต าบลควนธานี อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง 
จ านวน 134 คน  พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลางคือ 2.36  
และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48  ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพและการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.01 การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการเขา้ถึงบริการดา้นทนัตกรรม
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
  คอซซิโอนิล แม็กกี มูลเลอร์ และเปโตรวคิ (Kossionil, Maggi, Muller & Petrovic, 
2017) ไดเ้ขียนบทความถึง ภาวะปัญหาทนัสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต อตัราการ
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เสียชีวิต และการเข้าสังคม  ถึงเวลาแล้วท่ีจะต้องมีการแก้ปัญหา ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคได้แก่ 
สภาพของตวัผูสู้งอายุเองท่ีปัญหาการเจ็บป่วยซ่ึงมีผลต่อการเคล่ือนไหว และมีภาวะสมองเส่ือม 
ประกอบกบัตอ้งพึ่งพาผูดู้แล และมีสภาพเศรษฐกิจและสังคมต ่า และปัญหาดา้นการเงิน ขาดบุคลากร
ท่ีมีความรู้ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ และขาดนโยบายภาครัฐท่ีชดัเจน โดยช้ีแนะแนวทาง
แกปั้ญหาคือ การให้การศึกษาแก่ผูดู้แลผูสู้งอายุทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลทัว่ไป มีนโยบาย
ของรัฐท่ีจะแกปั้ญหาไปสู่ชุมชน และท่ีส าคญัคือการสร้างแรงจูงใจใหป้ระชากรสามารถดูแลทนัตสุขภาพ
ดว้ยตนเองภายใตห้น่วยบริการท่ีรับผดิชอบ 
 7.3  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ 
  พาร์ค แฮน พาร์ค และโค (Park, Han, Park & Ko, 2016) ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งสถานะทางเศรษฐกิจสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ในประชากรตวัอยา่งชาวเกาหลี 
20,730 คน ในปี  ค.ศ. 2008-2010 ท่ีมีอายุมากกวา่ 19 ปี พบว่าปัจจยัดา้นรายไดแ้ละการศึกษา เป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงต่อพฤติกรรมการดูและทนัตสุขภาพ และการมีสภาวะทนัตสุขภาพ โดยพิจารณา
จากความถ่ีในการแปรงฟัน การใชอุ้ปกรณ์เสริม เช่น ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน แปรงไฟฟ้า น ้ ายา
บว้นปาก และการตรวจสุขภาพช่องปาก จึงตอ้งให้ความส าคญักบักลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีมีระดบัต ่า 
  ธนิดา ผาติเสนะ, วิภาวรรณ มุ่งยุทธกลาง, อรชร กอหญา้กลาง, และเสฏฐวุฒิ ไพสีสาน 
(2561) ศึกษาปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนฝร่ัง ต.หัวทะเล อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
จ านวน 117 คน  พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีปัญหาสุขภาพในช่องปากร้อยละ 75.2  
ส่วนใหญ่ใช้การแปรงฟันร้อยละ 94  ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา ไม่เคยไปตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 59 พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความรู้ ทศันคติ และการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสูงอยู่
แลว้ ดงันั้นผูเ้ก่ียวขอ้งควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายไุปรับการตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน เพื่อจะได้
ทราบถึงปัญหาสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นในการป้องกนัรักษา โดยพบว่า การตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และการเขา้ถึงสถานบริการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
  ชุลีพร เผา่น่ิมมงคล (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการเขา้รับ
บริการทนัตกรรมผูสู้งอายุ ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางบ่อ โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 340 คน  
ใช้แบบสอบถามความตอ้งการเขา้รับบริการของผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัน้อย โดยปัจจยัท่ี
ตระหนกัถึงความจ าเป็นต่อการเขา้รับบริการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตอ้งการเขา้รับบริการ
รักษาทางทนัตกรรมของผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัน าเก่ียวกบัความเช่ือเร่ืองสุขภาพด้านการรับรู้ และ
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ปัจจยัสนบัสนุนดา้นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการเขา้รับบริการทนัตกรรมไม่พบความสัมพนัธ์กบัความ
ตอ้งการเขา้รับบริการทนัตกรรมในผูสู้งอายุ 
  กนกอร โพธ์ิศรี และจีรานนัท ์วทิยาไพโรจน์ (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อการมารับบริการทางทนัตกรรมของผูสู้งอายุ 60-74 ปี ในอ าเภอเมืองจงัหวดัขอนแก่นจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 480 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 67.1 ปี จากการศึกษา
พบอตัราการมารับบริการทางทนัตกรรมของผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 32.08 ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมารับบริการไดแ้ก่ อายุ ท่ีอยู่อาศยั (ในเขตหรือนอกเขตเทศบาล) การเคยไดรั้บความรู้ทาง
ทนัตสุขภาพ โดยพบว่าผูสู้งอายุเพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมซ่ึงควรส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายมุารับบริการทางทนัตกรรมเป็นประจ าในสถานบริการท่ีสะดวก และส่งเสริมใหท้นัตบุคลากร
ไดใ้หค้วามรู้ทางทนัตสุขภาพในเชิงรุกแก่ผูสู้งอาย ุ
  รัตนา สิทธิปรีชาชาญ (2560) ไดศึ้กษาถึงการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมผูสู้งอายุ พบว่า
ปัญหาท่ีส าคญัในช่องปากของผูสู้งอายุคือ การสูญเสียฟัน ดังนั้นการเข้าถึงบริการทันตกรรมมี
ความส าคญัในการป้องกนัควบคุมและลดอตัราการสูญเสียฟันโดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการเขา้ถึงบริการทางทนัตกรรมอยู่ในภาพรวม
อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 64.2 ดงันั้นผูใ้ห้บริการควรใหค้วามส าคญักบัการจดับริการทนัตกรรม
เชิงรุกและอ านวยความสะดวกในการรับบริการของผูสู้งอาย ุ ผูสู้งอายดูุแลสุขภาพช่องปากหลายวิธี 
ส่วนใหญ่เป็นการใชแ้ปรงสีฟันและการบว้นปากท าตอนหลงัต่ืนนอนช่วงเชา้และก่อนนอน และมี
การใชอุ้ปกรณ์เสริมการแปรงฟันไดแ้ก่ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟันเป็นส่วนนอ้ย จึงควรมีค าแนะน า
ให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุเร่ืองวิธีการท าความสะอาดช่องปากอย่างอ่ืนดว้ย ดา้นการไปพบทนัตแพทย์
ร้อยละ 85.8 ไม่เคยไปพบทนัตแพทยด์ว้ยเหตุผลท่ีว่ารอให้มีอาการก่อนปัญหาท่ีไปพบคือปวดฟัน
เสียวฟัน มีเพียงร้อยละ 5.9 ท่ีตอ้งการตรวจเช็คเม่ือยงัไม่มีอาการ ดงันั้นควรเพิ่มการรับรู้ความเขา้ใจ
ให้ตระหนกัถึงความจ าเป็นในการตรวจสุขภาพช่องปากและการไปรับค าแนะน าทางทนัตสุขภาพ
ทุก 4 - 6 เดือน ปัจจยัท่ีมีความส าคญัทางลบกบัการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมอยา่งมีนยัส าค ญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ อายุ  ดงันั้นผูใ้หบ้ริการควรใหค้วามส าคญักบัการจดับริการเชิงรุก เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การรับบริการของผูสู้งอายุ 
  ราซาค และคณะ (Razak et al., 2014) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับ
บริการทนัตกรรมป้องกนัของผูสู้งอายุไดแ้ก่ 1) สภาวะช่องปาก การเจบ็ป่วยของร่างกาย  การเคล่ือนไหว  
2) ดา้นสังคมและประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ สถานท่ีอาศยั การศึกษา รายไดอ้ายุ เพศ วฒันธรรม และ
เช้ือชาติ 3) ดา้นการบริการ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง ความประพฤติและทศันคติของทนัตบุคลากร  ค่าใช้จ่าย 
ความพึงพอใจ และการเดินทาง 4) ทศันคติหรือความรู้สึกของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ความเช่ือส่วนบุคคล 
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ไม่เห็นความจ าเป็นของการรักษา การรู้ถึงความส าคญั ความกลวักงัวล  การต่อตา้นการเปล่ียนแปลง  
การรับรู้ดา้นการเงิน และความพอใจในการมารับบริการ 
 7.4  งานวจัิยเกีย่วกบัชมรมผู้สูงอายุ 
  ประภสัสร ลือโสภา, บวัวรุณ ศรีชยักุล, และสุริยา รัตนปริญญา (2557) ไดศึ้กษาถึง
ผลของโปรแกรมประยุกต์การเฝ้าระวงัตนเองทางทนัตสุขภาพร่วมกับเพื่อนต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพตนเองของผูป่้วยในผูสู้งอายุใน อ าเภอปทุมรัตต์ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
พบวา่ปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุส่วนหน่ึงเกิดจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง การแก้ไขคือการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการเฝ้าระวงัตนเองทางทนัต
สุขภาพและการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุในชุมชนในการช่วยแกปั้ญหา การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยกุตก์ารการดูแลทนัตสุขภาพร่วมกบัการดูแลโดยกลุ่มเพื่อนต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูดู้แลทันตสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุของสมาชิกชมรมผู ้ สูงอายุต าบล 
สระบวั อ าเภอปทุมรัตน์ จงัหวดัร้อยเอด็จ านวน 77 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คนโดยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการทดลองไดแ้ก่ การสอนประกอบภาพพลิก ตวัแบบการสาธิต กิจกรรมกลุ่มการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกลุ่มเพื่อนในชมรม เคร่ืองมือท่ีใชคื้อโปรแกรมทนัตสุขภาพและ
แบบสัมภาษณ์ พบว่าภายหลังท่ีได้ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพฒันาข้ึน กลุ่มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงการรับรู้ความสามารถตนเองดา้นความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปฏิบติัและการปฏิบติั
ตวัในการดูแลรักษาทนัตสุขภาพมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และตรวจพบ
คราบจุลินทรียล์ดลงมากกว่าก่อนการทดลอง โดยสรุปการเฝ้าระวงัตนเองทางทนัตสุขภาพเป็น
ปัจจยัส าคญัในการดูแลทนัตสุขภาพ ท าให้พบรอยโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกเพื่อป้องกนัและควบคุม
ไดท้นัท่วงทีร่วมกบัการดูแลจากกลุ่มเพื่อน โดยมีกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งสมาชิก
และการใชส่ื้อร่วมกบัการน าเสนอท่ีท าใหเ้กิดเห็นภาพจริง ส่งผลให้มีการพฒันางานดา้นทนัตสาธารณสุข
ในกลุ่มผูสู้งอายไุดดี้ข้ึน 
  กล่าวโดยสรุปผูสู้งอายุมีปัญหาทนัตสุขภาพมากข้ึนตามอายุ มีการสูญเสียฟันเพิ่มข้ึน 
จ านวนฟันท่ีใชบ้ดเค้ียวนอ้ยลง ท าให้เกิดปัญหาดา้นโภชนาการ ดา้นบุคลิกภาพ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิตและการเสียชีวิต โดยสามารถป้องกนัไดจ้ากการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี 
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดพรีซ้ีด ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดแ้ก่ ปัจจยัน า 
ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
  ปัจจยัน าเป็นปัจจยัท่ีเกิดภายในตวับุคคลท่ีท าให้เกิดแรงจูงหรือความพอใจท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
ปัจจยัน าท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็น ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคใน



48 

ช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเม่ือดูแลสุขภาพช่องปาก มีบางการศึกษาท่ี
ศึกษาดา้น ความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตระหนกัถึง
ความส าคญัต่อการเขา้รับบริการ ผูว้จิยัเลือกกรอบแนวคิดดา้นปัจจยัน าเป็น การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลทนัตสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาใน
ชมรมผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครมาก่อน ซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายใุนเขตเมือง 
  ปัจจยัเอ้ือเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ การหา
ไดง่้าย แหล่งทรัพยากร ความสามารถในการเขา้ถึง และแหล่งบริการดา้นสุขภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจยัเอ้ือส่วนใหญ่เป็นการเขา้ถึงแหล่งบริการ ยงัไม่มีการศึกษาถึงการเขา้ถึง
อุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ ผูว้ิจยัจึงเลือกกรอบแนวคิดดา้นปัจจยัน าเป็น การเขา้ถึงอุปกรณ์การ
ดูแลทนัตสุขภาพ และการเขา้ถึงแหล่งบริการ เพื่อใหเ้กิดความครอบคลุม 
  ปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัภายนอกท่ีเกิดจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล
นั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัเสริมส่วนใหญ่เป็นการไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์ผูว้ิจยัจึงเลือกกรอบแนวคิดดา้นปัจจยัเสริมเป็น การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการได้รับขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรม
ผูสู้งอายุ ซ่ึงมีความครอบคลุมทั้งหมดของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งครอบครัว เพื่อนสมาชิกชมรม
ดว้ยกนั และบุคลากรสาธารณสุข 
  ดา้นปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัดา้นประชากรท่ีสามารถน ามาใช้อธิบายพฤติกรรมของ
บุคคลในด้านต่างๆ ท่ีอาจมีความเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได ้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัร่วมได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้อาชีพ 
การมีฟันเหลือในช่องปาก การใส่ฟันปลอม การมีโรคประจ าตวั สิทธ์ิการรักษา ผูว้ิจยัเลือกกรอบ
แนวคิดดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็น อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้อาชีพ เพื่อเป็น
ปัจจยัร่วมท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 

 
 

 
 

 



บทที่  3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจยัคุณลกัษณะส่วน
บุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร ซ่ึงมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   
 1.1  ประชำกรที่ศึกษำ ได้แก่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  จ  านวน 865  คน (โรงพยาบาล 
สิรินธร, 2562) ท่ีมีการข้ึนทะเบียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2563  กบัชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาล 
สิรินธร สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ ไดแ้ก่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายุท่ีมาเขา้ร่วมกิจกรรม 
อยา่งน้อยหน่ึงคร้ังในปี พ.ศ. 2562 (มกราคม-ธนัวาคม) ค านวณขนาดตวัอย่างดงัน้ี (ละเอียด ศิลาน้อย, 
2558)  
  สูตรการค านวณ                                                                         

                                       n            =          NZ2
 /2   2  

                                                              NE2  +  Z2
 /2 

2                                                     
    
  n       คือ   จ  านวนอาสาสมคัรท่ีตอ้งการ 
  N      คือ   ประชากรสูงอายท่ีุเขา้เกณฑ์ 
          คือ   ค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการ   

ศึกษาของ อุดมพร  ทรัพยบ์วร (2562) พบวา่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
      =  0.327 
  E      คือ   ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้  
  Z  /2         คือ   ค่า Z จากตาราง ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด 
       เม่ือ  = 0.05 หรือมีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  มีค่า   Z  /2   =  1.96 
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  แทนค่าในสูตร   
   n                   =        865 ×  1.962 ×  0.3272 

                                                              865× 0.052 + 1.962 × 0.3272 

  
=     138 

   
  จากค่าท่ีไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกประมาณ 10%  ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชใ้นการวจิยัคือ 150 คน การสุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัฉลาก 
  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาดงัน้ี 
   1)  ผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
    2)  เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุท่ีมาร่วมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในปี พ.ศ. 2562 
    3)  เป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการการศึกษาวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ 
   4)  เป็นผูท่ี้สามารถพูด อ่านเขียน และเขา้ใจภาษาไทย รู้สึกตวัดี 

 มีสติสัมปชญัญะปกติ 
    5)  ผูสู้งอายท่ีุยงัคงมีฟันเหลือในช่องปาก 
  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาดงัน้ี 
    1)  ผูสู้งอายท่ีุปฏิเสธการใหข้อ้มูลหรือใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น 
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามทั้งหมด  โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
แบ่งเป็น 5 ตอน ดงัน้ี 
 2.1  แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และอาชีพ 
 2.2  แบบสอบถำมเกีย่วกบัปัจจัยน ำ แบ่งเป็น 3  ส่วน จ านวน 22 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก จ านวน 7 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก จ านวน 8 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ จ านวน 7 ขอ้ 
 2.3  แบบสอบถำมเกีย่วกบัปัจจัยเอือ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน จ านวน 8 ขอ้   
  ส่วนท่ี 1 การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้  
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  ส่วนท่ี 2 การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม จ านวน 4 ขอ้  
 2.4  แบบสอบถำมเกีย่วกบัปัจจัยเสริม  แบ่งเป็น 2 ส่วน จ านวน 8 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 1 การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว  5  ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ  จ  านวน  
3 ขอ้ 
 2.5  แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลทันตสุขภำพของสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน จ านวน 11 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง จ านวน 8 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ จ านวน 3 ขอ้ 
  ลกัษณะแบบสอบถำมตอนที ่2 3 4  เป็นการตอบค าถามปลายปิด  มีทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ ให้เลือกค าตอบในลกัษณะมาตราแบบส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั โดยมี
เกณฑใ์หเ้ลือกตอบและมีคะแนน ดงัน้ี 
   ระดบัมากท่ีสุด      หมายถึง ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มา

อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
   ระดบัมาก             หมายถึง   ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มา

อยูใ่นระดบัมาก 
   ระดบัปานกลาง     หมายถึง ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มา

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   ระดบัน้อย             หมายถึง  ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มา

อยูใ่นระดบันอ้ย 
   ระดบันอ้ยท่ีสุด      หมายถึง ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มา

อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
   การใหค้ะแนน ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ค าตอบ                         ขอ้ความเชิงบวก              ขอ้ความเชิงลบ 
   ระดบัมากท่ีสุด 5  1  
   ระดบัมาก  4  2  
   ระดบัปานกลาง 3  3  
   ระดบันอ้ย  2  4  
   ระดบันอ้ยท่ีสุด                    1  5  
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   เกณฑ์การแปลผลของคะแนน น ามาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีได ้ 
ใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ีย โดยใชเ้กณฑใ์นการค านวณ ตามแนวคิดของเบสท ์(Best, 1977) ดงัน้ี 
 
    ช่วงคะแนนเฉล่ีย   =   คะแนนสุงสุด – คะแนนต ่าสุด 
               จ  านวนชั้น 
                  =    5  -   1 
        3  
                  =   1.33 
    คะแนนเฉล่ีย ปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม  
     ระดบัสูง 3.68-5.00 
     ระดบัปานกลาง 2.34-3.67    
     ระดบัต ่า 1.00-2.33 
  ลกัษณะแบบสอบถำมตอนที่ 5  เป็นการตอบค าถามปลายปิดเชิงบวก ให้เลือกค าตอบ
ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและให้
คะแนน ดงัน้ี 
   ท าเป็นส่วนใหญ่        หมายถึง ท่านปฎิบติัตามประโยคท่ีใหม้าเป็นส่วนใหญ่      
   ท าบา้งไม่ท าบา้ง        หมายถึง ท่านปฎิบติับา้งไม่ปฏิบติับา้งตามขอ้ความใน

ประโยคท่ีไหม้า 
   ท าเป็นส่วนนอ้ย        หมายถึง ท่านปฎิบติัเป็นส่วนนอ้ยตามขอ้ความใน

ประโยคท่ีใหม้า 
   ไม่ท าเลย                   หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติัตามขอ้ความในประโยคท่ีให้มา      
  
   การใหค้ะแนน ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ค าตอบ                            ขอ้ความเชิงบวก  
   ท าเป็นส่วนใหญ่    3        
   ท าบา้งไม่ท าบา้ง             2   
   ท าเป็นส่วนนอ้ย    1   
   ไม่ท าเลย                         0     
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   เกณฑ์การแปลผลของคะแนน น ามาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีได ้ 
ใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ีย โดยใชเ้กณฑใ์นการค านวณ ตามแนวคิดของเบสท ์(Best, 1977) ดงัน้ี 
 
    ช่วงคะแนนเฉล่ีย   =   คะแนนสุงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                    จ  านวนชั้น 
                  =   3  -   0 
        3  
                  =   1.00 
    คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
      ระดบัสูง 2.01 - 3.00 
      ระดบัปานกลาง 1.01  - 2.00 
      ระดบัต ่า 0.00 - 1.00 
     

3.  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยัดงัน้ี 
 3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content Validity)  ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือท่ี
สร้างข้ึนมา ให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการบริหารงานและรักษาดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอายุและดา้นทนัตกรรม 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง ความถูกตอ้ง และความครอบคลุมของเน้ือหา  ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชแ้ละเกณฑ์การให้คะแนน และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิ
ได้พิจารณาแล้ว ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงและแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปทดลองใช ้ไดค้่า  IOC เฉล่ียทั้งฉบบัเท่ากบั 0.986 
 3.2  กำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำม (Reliability)  ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือ 
ท่ีไดม้าปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบัประชากรผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาล
ลาดกระบงั จ านวน 30 คน ซ่ึงมีลกัษณะประชากรคลา้ยกบัประชากรท่ีศึกษา จากนั้นน ามาวิเคราะห์
หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม จ านวน 4 ตอน ไดค้่าความเท่ียงรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.904 

 3.2.1  ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยน า ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.817 
  ส่วนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก มีค่าความเท่ียง

เท่ากบั 0.869 
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   ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก มีค่าความเท่ียงเท่ากับ
0.906 

  ส่วนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 
0.409 

 
  3.2.2  ตอนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยเอ้ือ ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.637 
   ส่วนท่ี 1 การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.673 
   ส่วนท่ี 2 การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.300 

 3.2.3  ตอนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยเสริม ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.933 
  ส่วนท่ี 1 การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 

0.948 
  ส่วนท่ี  2 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ มีค่า

ความเท่ียงเท่ากบั 0.782 
  3.2.4  ตอนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ มีความเท่ียง
เท่ากบั0.682  
   ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง มีค่าความเท่ียงเท่ากบั  
0.600 
   ส่วนที 2 พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ มีค่าความเท่ียง  
เท่ากบั 0.526 
 

4.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
   
 4.1  ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัย  และขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษย ์สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ไดรั้บเอกสารรับรอง เลขท่ีโครงการ IRB-SHS 2020/1004/71  
 4.2  ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัย และขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร ได้รับเอกสารรับรอง เลขท่ีโครงการ 
U016h/63_EXP 



55 

 4.3  ภายหลงัผูอ้  านวยการอนุญาตให้ท าการทดลองและรวบรวมขอ้มูล จากนั้นเรียน
หวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธรให้ทราบเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ และรายละเอียด
ของการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชร้ะยะเวลา 4  สัปดาห์ 
 4.4  ช้ีแจงเจา้หน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอย่าง ให้ทราบเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการ
วจิยั บทบาทหนา้ท่ีของผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั ลกัษณะการเก็บขอ้มูล ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลา
ท่ีคาดวา่จะใชใ้นการเก็บขอ้มูล มีการวเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม และใช้แบบสอบถาม
กบัอาสาสมคัร จ านวน 150 คน 
 4.5  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของอาสาสมคัท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลตามหลกัจริยธรรมไม่เปิดเผย
ขอ้มูลอาสาสมคัร อธิบายเร่ืองการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ใหอ้าสาสมคัรลงช่ือยนิยอมก่อนเขา้ร่วม
การวจิยั ระหวา่งการวจิยัสามารถซกัถามและขอค าอธิบายเพิ่มเติม และสามารถถอนตวัจากการวจิยั
ไดทุ้กเม่ือ โดยการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไม่มีผลต่อสิทธ์ิหรือการรักษาพยาบาลแต่ประการใด 
 4.6  เก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูลคืนมา น า
แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบแต่ละขอ้ในแบบสอบถามก่อนน าไปวเิคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 
  

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามจ านวน 150 ชุด มามาตรวจสอบและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 5.1  ข้อมูลปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล วเิคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 5.2  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมกำรดูแลทันตสุขภำพ  ดว้ยการทดสอบไค-สแควร์ และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันของ ฮินเกิล  
วลิเลียม และสตีเฟน (Hinnkle, William & Stephen, 1998) 
  ค่า r   มีความสัมพนัธ์ 
  0.90-1.00  ระดบัสูงมาก 
  0.70-0.90  ระดบัสูง 
  0.50-0.70  ระดบัปานกลาง 
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  0.30-0.50  ระดบัต ่า 
  0.00-0.30  ระดบัต ่ามาก 
 5.3  วเิครำะห์อทิธิพลของปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม 
ต่อพฤติกรรมกำรดูแลทนัตสุขภำพ ดว้ยสถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 150 คน ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน ประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และจากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเก็บ
ขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1  ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เก็บแบบสอบถามได้
ครบถว้นสมบูรณ์ จ านวน150 ชุด ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ซ่ึงน าเสนอผลการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 5 ตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร   
 ตอนท่ี 2 แสดงผลขอ้มูลปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  
 ตอนท่ี 3 แสดงผลขอ้มูลความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  
 ตอนท่ี 4 แสดงผลขอ้มูลความสัมพนัธ์ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  
 ตอนท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริม ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร  
 

1.  ตอนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
  
 ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้อาชีพ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอในรูปแบบ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ต ่าสุด รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี น าเสนอดงัตารางท่ี  4.1 
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ตารางท่ี  4.1  จ านวนและร้อยละของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  โรงพยาบาลสิรินธร จ าแนกตามปัจจัย
คุณลกัษณะส่วนบุคคล (n =150) 

 
ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล   จ านวน  (คน) ร้อยละ 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง                                                                                                                                                                      

 
 

  
28 
122 

 
18.67 
81.33 

อาย ุ
        ผูสู้งอายตุอนตน้ (60-70 ปี) 
        ผูสู้งอายวุยักลาง (มากกวา่ 70-80 ปี 
        ผูสู้งอายตุอนปลาย (มากกวา่ 80 ปี ข้ึนไป) 

อายเุฉล่ีย     = 70.40  ปี  SD  6.31  Min  60 ปี  Max 93   ปี 

   
87 
54 
9 

 
58.00 
36.00 
6.00 

สถานภาพสมรส 
       โสด  
       สมรส         
       หยา่        
       หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ)   
       แยกกนัอยู ่

 
 

  
15 
73 
14 
45 
3 

 
10.00 
48.67 
9.33 
30.00 
2.00 

การศึกษาสูงสุด 
       ไม่ไดเ้รียน  
       ประถมศึกษา 
       มธัยมศึกษา/ปวช.                                                                                         
       อนุปริญญา/ปวส. 
       ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
 

  
4 
47 
36 
14 
49 

 
2.67 
31.33 
24.00 
9.33 
32.67 

รายไดต้่อเดือน 
       ต  ่ากวา่ 5,000 บาท   
       5,000 - 10,000   บาท 
       10,001 - 15,000  บาท                                             
       มากกวา่  15,000 บาท 

 
 

  
63 
22 
21 
44 

 
42.00 
14.67 
14.00 
29.33 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล   จ านวน  (คน) ร้อยละ 
อาชีพหลกั 

ไม่ไดท้ างาน 
ขา้ราชการบ านาญ 
เกษตรกร 
รับจา้งทัว่ไป 
คา้ขาย 
อ่ืนๆ ระบุ (อาจารยพ์ิเศษ 
ตวัแทนประกนั, ธุรกิจส่วนตวัตดัเยบ็เส้ือผา้) 

   
           87 

44 
2 
6 
6 

             5 

 
58.00 
29.33 
 1.33 
4.00 
4.00 
3.33 

   
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่สมาชิกชมรมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.33  และ
เพศชาย ร้อยละ 18.67  ช่วงอายุส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนตน้ (อายุ 60-70 ปี) ร้อยละ 58 รองลงมาคือ
ผูสู้งอายุตอนกลาง (อายุมากกว่า 70 -80 ปี) ร้อยละ 36.0 มีอายุเฉล่ีย 70.40 ปี  อายุต  ่าสุด 60 ปี อายุ
สูงสุด 93  ปี ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 32.67  และประถมศึกษา ร้อยละ 31.33 ส่วน
ใหญ่ น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.00  รองลงมา รายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 29.33  อาชีพหลกัส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 58.00  รองลงมาเป็นขา้ราชการบ านาญ 
ร้อยละ 29.33 
 

2.  ตอนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
 
 2.1  ปัจจัยน า ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรดา้นปัจจยัน า ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบย่อย ไดแ้ก่ การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก  และการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ  น าเสนอในตารางท่ี 4.2-4.3 
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ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร จ าแนกตามระดบั
การรับรู้ดา้นสุขภาพ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล จ าแนกรายดา้น
และโดยรวมของปัจจยัน า (n=150) 

                                                                                                                                      
ปัจจยัน า ระดบัการรับรู้ดา้นสุขภาพ ค่าเฉล่ีย SD แปลผล 

ต ่า 
n (%) 

ปานกลาง  
n (%) 

สูง 
n (%) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคในช่องปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคใน 
ช่องปาก 
การรับรู้ประโยชนข์องการดูแล
ทนัตสุขภาพ 
ปัจจยัน ารวม 

11 
(7.33) 

7 
(4.67) 

0 
(0.00) 

3 
(2.00) 

50 
(33.33) 

42 
(28.00) 

36 
(24.00) 

40 
(26.67) 

89 
(59.33) 

101 
(67.33) 

114 
(76.00) 

107 
(71.33) 

3.73 
 

3.96 
 

4.19 
 

3.97 

0.84 
 
0.76 
 
0.64 
 
0.60 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

  
  จากตารางท่ี 4.2  พบว่าระดับคะแนนปัจจยัน ารวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 71.33 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.67  ระดบัต ่า ร้อยละ 2.00  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิด โรคในช่องปากอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 59.33 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.33 ระดบัต ่า 
ร้อยละ 7.33  การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 67.33 ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 28.00 ระดบัต ่า ร้อยละ 4.67 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
76.00 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.00 
  หากพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียปัจจยัน ารวมอยูใ่นระดบัสูง 
(  = 3.97 ,  SD = 0.60)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นการรับรู้ประโยชน์
ของการดูแล ทนัตสุขภาพมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด  (  = 4.19 , SD = 0.64) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคใน ช่องปาก (  = 3.96 , SD = 0.76) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก 
(   = 3.73 , SD  = 0.84)  
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร     
จ าแนกตามปัจจยัน า รายขอ้ (n=150) 
 

ปัจจยัน า  SD แปลผล 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคในช่องปาก    

1. ผูสู้งอายมุกัมีฟันผท่ีุรากฟัน 
2. ผูสู้งอายมุกัท าความสะอาดช่องปากไดไ้ม่สะอาด 
3. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้ าลายแหง้เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผไุดง่้าย 
4. ผูสู้งอายมุกัมีฟันสึก เปราะ และแตกหกัไดง่้าย 
5. ผูสู้งอายท่ีุรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลสูง เหนียวติดฟัน เส่ียง
ต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

6. ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัท าใหมี้ผลกบัโรคในช่องปาก เช่น น ้ าลายแหง้ 
ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ  เช้ือรา 

7. ผูสู้งอายไุม่ไปหาหมอฟัน จะไม่ทราบสภาวะช่องปากตนเอง เช่น ฟันผุ
บริเวณซอกฟัน 

3.59 
3.63 
3.40 
3.93 
3.99 

 
3.73 

 
3.91 

1.19 
1.01 
1.15 
1.16 
1.09 

 
1.20 

 
1.10 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก    

1. ผูสู้งอายท่ีุมีฟันผ ุหากลุกลามจะน าไปสู่การสูญเสียฟัน 
2. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาปริทนัตอ์กัเสบ จะท าใหฟั้นโยกและฟันหลุดในท่ีสุด 
3. ผูสู้งอายท่ีุมีแผลเร้ือรังในช่องปากไม่ไดรั้บการรักษา จะเส่ียงต่อการ 
เป็นมะเร็ง 

4. ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันจะส่งผลใหมี้ภาวะขาดสารอาหารได ้
5. ผูสู้งอายเุป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ  หากส าลกัเช้ือเขา้ไปในปอด จะท าให้
เกิดปอดบวม ถึงแก่ชีวติได ้

6. เช้ือจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ เม่ือเขา้สู่กระแสเลือดท าใหเ้กิดโรคหลอด 
    เลือดหวัใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมองตีบได ้
7. ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันจะท าใหข้าดความมัน่ใจในบุคลิกภาพตนเอง 
8. ผูสู้งอายท่ีุมีโรคในช่องปากแลว้ไม่รีบหาหมอฟัน เม่ือลุกลามจะน าไปสู่ 
การสูญเสียฟัน 

4.27 
4.10 
3.82 

 
3.95 
3.60 

 
3.35 

 
4.23 
4.41 

0.94 
1.03 
1.20 

 
1.12 
1.22 

 
1.22 

 
0.92 
0.84 

สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
สูง 

3)  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ    
1. การแปรงฟันตอนเชา้และก่อนนอนช่วยป้องกนัโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ 
2. การใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน ช่วยป้องกนัฟันผไุด ้
3. การใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน ช่วยท าความสะอาดใหซ้อกฟันสะอาด 
4. การรับประทานอาหารท่ีมีเสน้ใย เช่น ผกั ผลไม ้ช่วยในการท าความสะอาดฟัน 

4.49 
4.23 
4.27 
3.95 

0.72 
0.86 
0.93 
1.06 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ปัจจยัน า  SD แปลผล 
5. การหลีกเล่ียงการกินอาหารหวาน มีน ้ าตาลสูง เหนียวติดฟัน ช่วยลด
โอกาสเกิดฟันผไุด ้                        

6. การดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้ ลดโอกาสติดเช้ือท่ีสมอง ปอด และหวัใจ 
7. ผูสู้งอายท่ีุไปพบหมอฟันทุก 6 เดือน จะไดรั้บการป้องกนัและรักษาโรค
ฟันผ ุและเหงือกอกัเสบในระยะเร่ิมแรก 

4.30 
 

3.91 
 

4.15 

0.83 
 

1.11 
 

1.00 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.3 ปัจจยัน าดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลสูง 
เหนียวติดฟัน เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ(  = 3.99 , SD = 1.09) รองลงมาไดแ้ก่ ผูสู้งอายมุกัมีฟันสึก 
เปราะ และแตกหักไดง่้าย (  = 3.93 , SD = 1.16) และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
น ้าลายแหง้เส่ียง ต่อการเกิดโรคฟันผไุดง่้าย (  = 3.40 , SD = 1.15) 
  ปัจจยัน าด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคในช่องปากแลว้ไม่รีบหาหมอฟัน เม่ือลุกลามจะน าไปสู่
การสูญเสียฟัน (  = 4.41 , SD = 0.84) รองลงมา ได้แก่  ผูสู้งอายุท่ีมีฟันผุ หากลุกลามจะน าไปสู่
การสูญเสียฟัน (  = 4.27 , SD = 0.94) และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่ เช้ือจากโรคปริทนัต์อกัเสบ 
เม่ือเขา้สู่กระแสเลือดท าให ้ เกิดโรคหลอด เลือดหัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมองตีบได ้(  = 3.35 , 
SD = 1.22) 
  และปัจจยัน าด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง
ทั้งหมด คะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  การแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอนช่วยป้องกนัโรคฟันผุและ
เหงือกอกัเสบ (  = 4.49 , SD = 0.72) รองลงมา ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงการกินอาหารหวาน มีน ้ าตาลสูง 
เหนียวติดฟัน ช่วยลดโอกาสเกิดฟันผุได้  (  = 4.30 , SD = 0.83) และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  
การดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้  ลดโอกาสติดเช้ือท่ีสมอง ปอด และหวัใจ (  =  3.91 , SD = 1.11) 
 2.2  ปัจจัยเอื้อ  ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรดา้นปัจจยัเอ้ือ  ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ และการเขา้ถึงแหล่งบริการทนันตกรรม น าเสนอ  ดงัตาราง
ท่ี 4.4-4.5 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร จ าแนกตามระดบั
การเขา้ถึง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล จ าแนกรายดา้นและโดยรวม
ของปัจจยัเอ้ือ  (n=150) 

 
ปัจจยัเอ้ือ ระดบัการเขา้ถึง ค่าเฉล่ีย SD แปลผล 

 ต ่า 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

สูง 
n (%) 

   

การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ  
 
การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 
 
ปัจจยัเอ้ือรวม 

3 
(2.00) 

26 
(17.33) 

3 
(2.00) 

56 
37.33) 

101 
(67.33) 

99 
(66.00) 

91 
(60.67) 

23 
(15.33) 

48 
(32.00) 

3.82 
 

2.98 
 

3.40 

0.72 
 
0.67 
 
0.58 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

   
  จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ปัจจยัเอ้ือรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.00 
ระดบัสูง ร้อยละ 32.00 ระดบัต ่า ร้อยละ 2.00  เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การเขา้ถึงอุปกรณ์การ
ดูแลทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 60.67 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.33 ระดบัต ่า ร้อยละ 2.00  
การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.33  ระดบัสูง ร้อยละ 
15.33 ระดบัต ่า ร้อยละ 17.33 
  หากพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียปัจจยัเอ้ือรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (  = 3.40 , SD = 0.58)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ
มีค่าเฉล่ียสูง ท่ีสุด (  = 3.82 , SD = 0.72)  รองลงมาคือ การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม (  = 2.98 , 
SD = 0.67) 
    
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  

จ  าแนกตามปัจจยัเอ้ือ รายขอ้ (n=150) 
 

ปัจจยัเอ้ือ  SD แปลผล     
การเข้าถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ    
      1. ท่านมีแปรงสีฟันท่ีมีดา้มจบัถนดัมือ 
      2. ท่านมีอุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟัน ไดแ้ก่ ไหมขดัฟัน หรือ 
           แปรงซอกฟัน     

4.39 
3.89 

0.80 
1.13 

สูง 
สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ปัจจยัเอ้ือ  SD แปลผล     
      3. ท่านเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด ์
      4. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนแปรงสีฟัน หรืออุปกรณ์ท าความสะอาด 
           ซอกฟันจากโครงการของหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน 

4.24 
2.75 

 

0.85 
1.44 

 

สูง 
ปานกลาง 

 การเข้าถึงแหล่งบริการทนัตกรรม    
1. ท่านสามารถไปรับบริการตรวจหรือรักษาฟันไดโ้ดยสะดวก 
2. ท่านมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการตรวจหรือรักษาฟัน 

3.60 
2.69 

1.22 
1.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3. การไปรับบริการตรวจหรือรักษาฟันตอ้งใชเ้วลารอคิวนาน 2.37 1.28 ปานกลาง 
4. ท่านไดรั้บบริการช่องทางพิเศษส าหรับผูสู้งอาย ุเช่น ระบบนดั 

           ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  หรือช่องทางด่วนส าหรับผูท่ี้ 
           มีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป  

3.25 1.41 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.5 ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงอุปกรณ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง คะแนน
เฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ท่านมีแปรงสีฟันท่ีมีด้ามจบัถนัดมือ (  = 4.39 , SD = 0.80) รองลงมา ได้แก่ 
ท่านเลือกใช้ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ (  = 4.24 , SD =  0.85) และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ท่าน
ไดรั้บการสนบัสนุนแปรงสีฟัน หรืออุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันจากโครงการของหน่วยงาน
รัฐบาลหรือเอกชน (  = 2.75 , SD = 1.44) 
  ปัจจยัเอ้ือด้านการเขา้ถึงแหล่งบริการทันตกรรมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง
คะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ ท่านสามารถไปรับบริการตรวจหรือรักษาฟันไดโ้ดยสะดวก (  = 3.60 , 
SD = 1.22)  รองลงมา ไดแ้ก่ ท่านไดรั้บบริการช่องทางพิเศษส าหรับผูสู้งอาย ุเช่น ระบบนดัผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป  หรือช่องทางด่วนส าหรับผูที้มีอายุตั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป (  = 3.25 , SD = 1.41) 
และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การไปรับบริการตรวจหรือรักษาฟันตอ้งใช้เวลารอคิวนาน  (  = 2.37 , 
SD = 1.28)  
 2.3  ปัจจัยเสริม  ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรดา้นปัจจยัเสริม  ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก
จากชมรมผูสู้งอาย ุน าเสนอดงัตารางท่ี 4.6-4.7 
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ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร จ าแนกตามระดบั
การไดรั้บการสนบัสนุน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล จ าแนก 
รายดา้นและโดยรวมของปัจจยัเสริม (n = 150)  

  

ปัจจยัเสริม 
ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุน 

ค่าเฉล่ีย SD แปลผล ต ่า 
n (%) 

ปานกลาง n 
(%) 

สูง 
n (%) 

การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว 
การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ดูแลทันตสุขภาพจากชมรม
ผูสู้งอาย ุ 
ปัจจยัเสริมรวม 

26 
(17.33) 

27 
18.00) 

 
24 

(16.00) 

51 
(34.00) 

62 
(41.33) 

 
59 

(39.33) 

73 
(48.67) 

61 
(40.67) 

 
67 

(44.67) 

3.41 
 

3.36 
 
 

3.39 

1.18 
 

1.18 
 
 

1.04 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 

   
  จากตารางท่ี 4.6  พบวา่ปัจจยัเสริมรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 44.67  ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 39.33 ระดบัต ่า ร้อยละ 16.00  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 48.67 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.00  ระดบัต ่า ร้อยละ 17.33 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 40.67  ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 41.33  ระดบัต ่า ร้อยละ 18.00  
  หากพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียปัจจยัเสริมรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (  = 3.39 , SD = 1.04)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (   = 3.41 , SD  = 1.18)  รองลงมาคือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการ
ดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอาย ุ(   =  3.36 , SD  = 1.18)  
  
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
 จ าแนกตามปัจจยัเสริม รายขอ้ (n = 150) 

 
ปัจจยัเสริม  SD แปลผล 

การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว    
1. บุคคลในครอบครัวกระตุน้เตือนใหท่้านแปรงฟัน 
2. บุคคลในครอบครัวกระตุน้เตือนใหท่้านท าความสะอาดซอกฟัน 

3.23 
3.19 

1.44 
1.45 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ปัจจยัเสริม  SD แปลผล 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว (ต่อ)    

3. บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนใหท่้านรับประทานผกัและผลไมแ้ทน   
อาหารหวาน มีน ้ าตาลสูง เหนียวติดฟัน 

4. บุคคลในครอบครัวท่านช่วยในการจดัหาอุปกรณ์ท าความสะอาด 
    ช่องปาก เช่น แปรงสีฟัน ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน 
5. บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนท่านในการพามาพบหมอฟัน เช่น  
ในการเดินทางมารับบริการ ค่าใชจ่้าย 

3.69 
 

3.35 
 

3.58 

1.32 
 

1.37 
 

1.32 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอาย ุ    
1. ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากจากชมรมผูสู้งอาย ุ
2. ท่านไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบัการมาพบหมอฟัน
ทุก 6 เดือน 

3.57 
 3.31 

1.24 
1.38 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

3. ท่านไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากระหวา่ง 
    สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 

3.22 1.32 ปานกลาง 

   
  จากตารางท่ี 4.7 ปัจจยัเสริมดา้นการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนให้ท่านรับประทาน
ผกัและผลไมแ้ทนอาหารหวาน มีน ้ าตาลสูง เหนียวติดฟัน (   = 3.69  , SD = 1.32) รองลงมาไดแ้ก่ 
บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนท่านในการพามาพบหมอฟัน เช่น ในการเดินทางมารับบริการ ค่าใชจ่้าย  
(   =  3.58 , SD  = 1.32)  และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวกระตุน้เตือนใหท้่านท า
ความสะอาดซอกฟัน  (   =  3.19 , SD = 1.45) 
  ปัจจยัเสริมดา้นไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากจากชมรมผูสู้งอายุอยู่
ในระดบัปานกลางทั้งหมด คะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพ
จากชมรมผูสู้งอายุ (  = 3.57 , SD = 1.24)  รองลงมา ไดแ้ก่ ท่านไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรสาธารณสุข
เก่ียวกบัการมาพบหมอฟันทุก 6 เดือน (   =  3.31 , SD = 1.38)  และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ท่านได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากระหวา่งสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ(  = 3.22 , SD  = 1.32) 
 2.4  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรดา้นพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพ  ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง พฤติกรรม
การรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ  น าเสนอ ดงัตารางท่ี 4.8-4.9 
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ตารางท่ี 4.8  จ  านวนและร้อยละของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร จ าแนกตามระดบั
พฤติกรรม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล จ าแนกรายดา้นและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ (n = 150)  

 

พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
ระดบัพฤติกรรม 

ค่าเฉล่ีย SD การแปลผล ต ่า 
n (%) 

ปานกลาง 
 n (%) 

สูง 
n (%) 

พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง 
 
พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจาก
สถานบริการ 
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวม 

1 
(0.67) 

16 
(10.67) 

1 
(0.67) 

34 
(22.67) 

61 
(40.67) 

43 
(28.67) 

115 
(76.67) 

73 
(48.67) 

106 
(70.67) 

2.35 
 

2.17 
 

2.30 

0.42 
 

0.75 
 

0.44 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

   
  จากตารางท่ี 4.8  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ มีคะแนนเป็นไปไดร้ะหวา่ง 0-3 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 70.67 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
28.67 ระดบั ต ่าร้อยละ 0.67  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 76.67 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 22.67  ระดบัต ่า ร้อยละ 0.67 พฤติกรรมการ
รับบริการตรวจฟัน จากสถานบริการอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 48.67 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.67 
ระดบัต ่า  ร้อยละ 10.67  
  หากพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทนัตสุข
ภาพรวม รวมอยู่ในระดบัสูง  (  = 2.30 , SD = 0.44)  เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ดา้นพฤติกรรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเองมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 2.35 , SD = 0.42)  รองลงมาคือ พฤติกรรม
การรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ (   =  2.17 , SD  =  0.75)  
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ตารางท่ี  4.9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ รายขอ้ (n  = 150) 

 
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  SD แปลผล 

พฤตกิรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพด้วยตนเอง    
1. ท่านแปรงฟัน ตอนเชา้และก่อนนอน 
2. ท่านแปรงฟันเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 นาที ต่อคร้ัง 
3. ท่านแปรงฟันโดยวางขนแปรงเอียงเขา้หาคอฟัน ขยบัสั้นๆ แลว้ปัด 
4. ท่านไม่รับประทานอาหารหลงัแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
5. ท่านใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน 
6. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวาน มีน ้ าตาลสูง  
    เหนียวติดฟัน 
7. ท่านใชไ้หมขดัฟัน หรือแปรงซอกฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 
8. เม่ือท่านจะรับประทานอาหารหวานหรือของทานเล่น ท่านจะ
รับประทานในม้ืออาหารหลกั 

พฤตกิรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ 
1. ท่านไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจฟันทุก 6 เดือน 
2. เม่ือท่านเห็นวา่มีความผิดปกติในช่องปาก ท่านรีบไปพบหมอฟัน
เพ่ือรักษาแต่เร่ิมแรก   

3. เม่ือไดรั้บค าแนะน าจากหมอฟันใหรั้บการรักษาโรคในช่องปาก 
ท่านไปรับบริการต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัการลุกลาม 

2.85 
2.62 
2.50 
2.05 
2.49 
2.45 

 
1.93 
1.96 

 
 

1.80 
2.35 

 
2.37 

 

0.39 
0.63 
0.69 
0.87 
0.73 
0.74 

 
1.02 
0.90 

 
 

1.12 
0.82 

 
0.79 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

   
  จากตารางท่ี 4.9  พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านแปรงฟัน ตอนเชา้และก่อนนอน (  = 2.85 , SD = 0.39)  รองลงมา
ไดแ้ก่ ท่านแปรงฟันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาที ต่อคร้ัง (  = 2.62 , SD = 0.63)  และคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด ไดแ้ก่ ท่านใชไ้หมขดัฟัน หรือแปรงซอกฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง (  = 1.93 ,  SD = 1.02) 
  พฤติกรรมพฤติกรรมรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เม่ือไดรั้บค าแนะน าจากหมอฟันให้รับการรักษาโรคในช่องปาก ท่านไป
รับบริการต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการลุกลาม  (  = 2.37 , SD = 0.79)  รองลงมา ไ ดแ้ก่  เม่ือท่านเห็นวา่มี
ความผิดปกติในช่องปาก ท่านรีบไปพบหมอฟันเพื่อรักษาแต่เร่ิมแรก (  = 2.35 , SD = 0.82)  และ
คะแนนเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่ ท่านไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน (  = 1.80 , SD = 1.12) 
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3.  ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบั
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
 
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคลกับพฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสุขภาพ ดว้ยการทดสอบไค-สแควร์ ไดมี้การจดักลุ่มพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเป็นกลุ่มท่ี
มีระดบัต ่าและปานกลาง กบักลุ่มท่ีมีระดบัสูง และจดักลุ่มสถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด และ 
อาชีพ เพื่อให้เป็นไปตามขอ้ตกลงทางสถิติของการทดสอบไค-สแควร์  ท่ีค่าคาดหวงัน้อยกว่า 5  
ไดไ้ม่เกิน 20% ของจ านวนเซลล ์ดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร (n = 150) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล                        พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
2  df p-value 

 ต ่าและปานกลาง สูง 
 จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

  
11(39.29) 
33(27.00) 

 
17(60.71) 
89(73.00) 

 
1.645 

 
1 

 
0.200 

อายุ 
     60-70  ปี 
     71-80 ปี 
     มากกวา่ 80 ปี ข้ึนไป 

  
22(25.29) 
19(35.19) 
3(33.33) 

 
65(74.71) 
35(64.81) 
6(66.66) 

 
1.649 

 
2 

 
0.439 

สถานภาพสมรส 
โสด  
สมรส         
หยา่ ,หมา้ย,แยกกนัอยู ่     

 
 

 
3(20.00) 
24(32.88) 
17(27.42) 

 
12(80.00) 
49(67.12) 
45(72.58) 

 
1.182 

 
2 

 
0.554 

การศึกษาสูงสุด 
ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา  
มธัยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีข้ึนไป                                                             

  
16(31.37) 
12(33.33) 
4(28.57) 
12(24.48) 

 
35(68.63) 
24(66.67) 
10(71.43) 
37(75.51) 

 
0.939 

 
3 

 
0.816 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 2  df p-value 

  ต ่าและปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

รายได้ต่อเดือน 
ต ่ากวา่ 5,000 บาท   
5,000 - 10,000 บาท 
10,001 - 15,000 บาท  
มากกวา่  15,000 บาท 

 
25(39.68) 
8(36.36) 
6(28.57) 
5(11.36) 

 
38(60.32) 
14(63.64) 
15(71.43) 
39(88.64) 

 
 10.640  

 

 
3 

 
0.013 

อาชีพหลกั 
ไม่ไดท้ างาน      
ขา้ราชการบ านาญ 
เกษตรกร/รับจา้งทัว่ไป/คา้ขาย 
อ่ืนๆ ระบุ (อาจารยพ์ิเศษ  
ตวัแทนประกนั, ธุรกิจส่วนตวั  
ตดัเยบ็เส้ือผา้)  

 
29(33.33) 
9(20.45) 
6(31.58) 

 
58(66.67) 
35(79.55) 
13(68.42) 

 
2.391 

 
2 

 
0.321 

 
 จากตารางท่ี 4.10  พบวา่คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  โดยพบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 88.64  รองลงมา เม่ือมีรายได ้10,001-15,000 บาทต่อเดือน มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
ในระดบัสูง ร้อยละ 71.43  และเม่ือรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ในระดบัสูง ร้อยละ 60.32 ส่วนปัจจยัดา้น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้และอาชีพ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
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4.  ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสิรินธร 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลเชิงปริมาณ ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  โรงพยาบาลสิรินธร มาทดสอบหา
ความสัมพนัธ์ทางสถิติโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน โดยถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ
เม่ือ p-value นอ้ยกวา่ 0.05  
  
ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร ในภาพรวมและรายดา้น (n  = 150) 
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ พฤติกรรม

ส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพ
ดว้ยตนเอง 

พฤติกรรมการรับ
บริการตรวจฟัน
จากสถานบริการ 

พฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุ

r r r 
ปัจจยัน า 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ 
ปัจจยัเอื้อ 
การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ 
การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 
ปัจจยัเสริม 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลทันตสุขภาพจาก
ชมรมผูสู้งอาย ุ

     0.244** 
     0.133 
     0.158 
     0.330*** 
     0.327*** 
     0.410*** 
     0.126 
     0.343*** 
     0.261*** 
     0.375*** 
 

      0.357*** 
      0.225** 
      0.319*** 
      0.319*** 
      0.290*** 
      0.267*** 
      0.215** 
      0.278*** 
      0.202* 
      0.319*** 

       0.338*** 
       0.199* 
       0.260*** 
       0.380*** 
       0.365*** 
       0.412*** 
       0.189* 
       0.370*** 
       0.278*** 
       0.412*** 

หมายเหตุ:  * ระดบันยัส าคญัทางสถิติ≤0.05  , ** ระดบันยัส าคญัทางสถิติ≤0.01 ,   
*** ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ≤ 0.001 

 
 จากตารางท่ี 4.11 พบว่าปัจจยัน ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในภาพรวมและรายดา้น ทั้งพฤติกรรมการส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง
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และพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ ( r = 0.338 , 0.244 , 0.357 ตามล าดบั)  เม่ือพิจารณา
ปัจจยัน ารายด้านพบว่า ความสัมพนัธ์ท่ีสูงท่ีสุดคือ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ  
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในภาพรวมและ 
รายดา้น ทั้งพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจาก
สถานบริการ ( r = 0.380 , 0.330 , 0.319) ความสัมพนัธ์รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคใน
ช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในภาพรวม  และด้านการ 
รับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ ( r = 0.260 , 0.319) โดยไม่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง  และความสัมพนัธ์ต ่าสุดคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนภาพรวม  และดา้นการรับบริการตรวจฟัน
จากสถานบริการ ( r = 0.199 , 0.225) โดยไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง  
 ปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
ในภาพรวมและรายด้าน ทั้งพฤติกรรมการส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและพฤติกรรมการรับ
บริการตรวจฟันจากสถานบริการ ( r  =  0.365 , 0.327 ,  0.290 ตามล าดบั)  เม่ือพิจารณาปัจจยัเอ้ือรายดา้น 
พบวา่ ความสัมพนัธ์ท่ีสูงท่ีสุดคือ การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ ในภาพรวมและรายด้าน ทั้ งพฤติกรรมส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ ( r = 0.412 , 0.410 , 0.267 
ตามล าดับ) ความสัมพนัธ์รองลงมาคือ การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมกับพฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในภาพรวม  และดา้นการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ  
( r = 0.189 ,  0.215) โดยไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง 
 ปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
ในภาพรวม  และรายดา้นทั้งพฤติกรรมการส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและพฤติกรรมการรับบริการ
ตรวจฟันจากสถานบริการ ( r = 0.370 , 0.343 , 0.278 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาปัจจยัเสริมรายดา้น พบวา่ 
ความสัมพันธ์ท่ีสูงท่ีสุดคือ การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลทันตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ มีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในภาพรวมและรายดา้น ทั้ง
พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพด้วยตนเองและพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ  
( r = 0.412 , 0.375 , 0.319)  ความสัมพนัธ์รองลงมาคือ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนภาพรวมและรายดา้น ทั้งพฤติกรรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพด้วยตนเอง และพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ ( r = 0.278 , 
0.261 , 0.202) 
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5.  ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม ต่อ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
สิรินธร  
 
 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis)ก่อนท าการวิเคราะห์ไดต้รวจสอบตวัแปรวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงของการใชส้ถิติโดยพิจารณา 
ดงัน้ี 
 5.1  ตัวแปรทั้ งหมดเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ (Quantitative variable) ท่ีระดับ Interval  
ท่ีมีการแจกแจงปกติในระดบัท่ียอมรับได ้(มีค่าความเบไ้ม่เกิน ±3 , ค่าความโด่งไม่เกิน ±10) 
 5.2  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติและเป็นอิสระต่อกนั ไม่เกิด Auto correlation 
ซ่ึงทดสอบจากค่า Durbin-Watson ได ้1.675  (ค่าตอ้งอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5) 
 5.3  ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง  (multicollinearity)  ทดสอบโดยการวิเคราะห์
หาสัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งตวัแปรอิสระไดค้่าไม่เกิน 0.85 และพิจารณาจาก
ค่าความแปรปรวนของค่าประมาณของสัมประสิทธ์ิของพารามิเตอร์ (Variation inflation Factor)  
พบวา่ค่าไม่เกิน 10 และค่า Tolerance อยูใ่นช่วง 0.5-1.0 
 5.4  ค่าความคลาดเคล่ือนไม่แตกต่างกนั (homoscedasticity) ซ่ึงทดสอบโดยใช้พิจารณา
จากกราฟ scatter plots 
 
ตารางท่ี 4.12  ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 

ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในภาพรวม ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
โรงพยาบาลสิรินธร 

  
ตวัแปรพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 

ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายโุดยรวม (Y) 
B SE Beta t p-value 

Constant 0.87   3.81 0.001 
การรับรู้ประโยชนข์องการดูแลทนัตสุขภาพ (X1) 0.15 0.053 0.225 2.90 0.004 
การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ  (X2) 0.13 0.052 0.215 2.54 0.012 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอาย ุ(X3) 0.08 0.031 0.226 2.69 0.0028 
R = 0.517 ,  R2 =  0.267 , Adjusted R2  =  0.252 
ค่า  F  =  17.734 , Sig F  =  0.001 
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 จากตารางท่ี 4.12  พบวา่ ตวัแปรปัจจยัน าดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ  
ตวัแปรปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ และตวัแปรปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสิรินธร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเขียน
สมการท านายพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในภาพรวมโรงพยาบาล  
สิรินธร ดงัต่อไปน้ี 
   1)  สมการคะแนนดิบ ประกอบดว้ยค่าคงท่ี  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
ทนัตสุขภาพ  การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพ
จากชมรมผูสู้งอายุ ซ่ึงทั้ง 3 ตวัแปรน้ีร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 26 .7 ( R2 =  0.267) 

 Y   =   0 .87  +  0.15X1  +  0.13X2  +  0.08X3 
   Y  แทน   พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรม 
      ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
   X1  แทน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ 

 X2    แทน  การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ 
   X3  แทน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอาย ุ
   จากสมการอธิบายไดว้า่ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โดยมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกทั้ง 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลทนัตสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเท่ากบั 0.15 หมายความว่า ถา้สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพเพิ่ม 1 คะแนน โดยท่ีตวัแปรอ่ืนมีคะแนนคงท่ี 
จะส่งผลให ้ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 0.15  คะแนน 
   การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเท่ากบั 0.13
หมายความวา่ ถา้สมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุคะแนนการเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพเพิ่ม 1 คะแนน  
โดยท่ีตวัแปรอ่ืนมีคะแนนคงท่ี  จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึน 0.13  คะแนน 
   การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลทันตสุขภาพจากชมรมผู ้สูงอายุมีค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอย เท่ากบั 0.08  หมายความวา่ ถา้สมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุคะแนนการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารการดูแล ทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุเพิ่ม 1 คะแนน โดยท่ีตวัแปรอ่ืนมีคะแนนคงท่ี  
จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 0.08 คะแนน 
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   2)  สมการคะแนนมาตรฐาน สามารถเขียนรูปสมการไดด้งัน้ี 
    Zy  =  0.225X1  +  0.215X2  +  0.226X3 
    เม่ือปรับคะแนนตัวแปรในสมการให้เป็นคะแนนมาตรฐานทั้ งหมด 
พบว่าอิทธิพลของตวัแปรต้นต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุใน 
เชิงเปรียบเทียบ ท่ีดูจากค่า Beta  จะพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลทันตสุขภาพจากชมรม
ผูสู้งอายุมีอิทธิพลมากท่ี  รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพและการเขา้ถึง
อุปกรณ์การดูแลทันตสุขภาพตามล าดับ  โดยตวัแปรทั้ง  3 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ 
ดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร ไดร้้อยละ 26.7  (R2 = 0.267) 



76 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีสรุปการวิจยั อภิปรายและ
ขอ้เสนอแนะดงักล่าวต่อไปน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาล 
สิรินธร และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร  
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย  
  ประชากรไดแ้ก่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร ท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป 
และมาร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังในปี พ.ศ. 2562  จ  านวน 865 คน กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 150 คน ไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายท่ีุมีค่าความตรงทั้งฉบบัเท่ากบั  0.986 ค่าความเท่ียงอยู ่ในช่วง 0.637-0.933  วเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบไค-สแควร์  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 

2.  ผลการวจิัย 
 
 จากการศึกษพบว่า  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150  คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.33 เพศชาย ร้อยละ 18.67 อายุช่วง 60-70 ปี มีมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 
58.00  รองลงมาคือ อายุมากว่า 70-80 ปี ร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.67 
รองลงมา คือ หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวิต) ร้อยละ 30 .00 การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 32.67 
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ประถมศึกษา ร้อยละ 31.33 รองลงมาคือ มธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 24.00 รายได้ส่วนใหญ่ ต ่ากว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.00 รองลงมาคือ รายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.33 
อาชีพหลกัส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 58.00  รองลงมาเป็นขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 29.33 
 2.1  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูทนัตสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  (  = 2.30 , SD = 0.44)  รายดา้นพบวา่พฤติกรรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง  และพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัสูง ( = 2.35 , SD = 0.42 และ   = 2.17 , SD = 0.75 ตามล าดบั)     
 2.2  ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 

  2.2.1  ปัจจัยน ำ ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (  = 3.97 , SD = 0.60) เม่ือ
พิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับสูงทั้ งหมด เรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก (  =  4.19 , SD = 0.64) การรับรู้ความรุนแรงของโรคใน 
ช่องปาก ( = 3.96 , SD  =  0.76) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก (  = 3.73 , 
SD = 0.84)  
  2.2.2  ปัจจัยเอ้ือ ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 3.40 , SD = 0.58) 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับสูงและปานกลาง เรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย คือ  
การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ (  = 3.82 , SD = 0.72)  และการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 
(  = 2.98 ,  SD = 0.67) 
  2.2.3  ปัจจัยเสริม ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ (  = 3.39 ,  
SD =  1.04)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมด  เรียงล าดบัค่าแฉล่ียจากมากไป
หานอ้ยคือ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว (  = 3.41 , SD = 1.18)  และการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอาย ุ(  = 3.36 , SD = 1.18)   
 2.3  ความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  พบว่า ดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพในภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 โดยผูท่ี้มีรายได้
มากมีสัดส่วนของพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัท่ีสูงกว่าผูที้มีรายไดน้้อย ส่วน เพศ อาย ุ 
สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสิรินธร 
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 2.4  ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพ ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 

  2.4.1  ปัจจัยน ำ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวมของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายุ ทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.338 , p-value = 0.001)  โดยสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพด้วยตนเองทิศทางบวกในระดับต ่ามาก (r = 0.244 , p-value =  0.01)   และสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.357 , p-value  = 0.001)  
   เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุทิศทางบวกในระดบัต ่า 
(r = 0.380 , p-value = 0.001) โดยสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพด้วยตนเองทิศทางบวก 
ในระดบัต ่า (r = 0.330 , p-value = 0.001)  และสัมพนัธ์พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ
ทิศทางบวก ในระดบัต ่า (r = 0.319 , p-value = 0.001)      
   ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.260 , p-value = 0.001)  
และสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการทิศทางบวกในระดบัต ่า  (r = 0.319 ,  
p-value = 0.001) โดยไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง 
   ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.199 , 
p-value = 0.05)  และสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการทิศทางบวกใน
ระดบัต ่ามาก (r = 0.225 , p-value = 0.01) โดยไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง 
  2.4.2  ปัจจัยเอ้ือมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลทันตสุขภำพรวมของสมำชิก

ชมรมผู้สูงอำยุ ทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.365 , p-value =  0.001)  โดยสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง ทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.327 , p-value = 0.001)   และสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.290 , p-value =  0.001)  
   เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การเข้าถึงอุปกรณ์การดูแลทันตสุขภาพมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ทิศทางบวกในระดบัต ่า  
(r = 0.412 , p-value =  0.001)  โดยสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง ทิศทางบวก
ในระดบัต ่า (r = 0.410 , p-value  = 0.001)  และสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถาน
บริการทิศทางบวกในระดบั ต ่ามาก (r = 0.267 , p-value =  0.001)  
   ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.189 , p-value =  0.05) 



79 

โดยสัมพนัธ์ กับพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการทิศทางบวกในระดับต ่ามาก  
(r = 0.215 , p-value = 0.001) โดยไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง 
  2.4.3  ปัจจัยเสริมมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลทันตสุขภำพรวมของสมำชิก

ชมรมผู้สูงอำยุ ทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.370 , p-value = 0.001)  โดยสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพดว้ยตนเองทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.343 , p-value = 0.001)   และสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.278 , p-value = 0.001)  
   เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจาก
ชมรมผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 
ทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.412 , p-value  = 0.001)  โดยสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ดว้ยตนเองทิศทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.375 , p-value = 0.001)   และสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการ
ตรวจฟันจาก สถานบริการทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.319 , p-value = 0.001)  
   ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสั มพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพรวมของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.278 , 
p-value =  0.05)   โดยสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเองทิศทางบวกในระดบัต ่า
มาก (r = 0.261 , p-value = 0.001) และสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ
ทิศทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = 0.202 , p-value = 0.05)  
 2.5  อทิธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ จากการวิเคราะห์พบตวัแปรท่ีมีอิทธิพล 3 ตวัแปร 
โดยเรียงล าดบัอิทธิพลจากมากไปน้อยดงัน้ี การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรม
ผูสู้งอายุ  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ และการเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ 
ซ่ึงทั้ง 3 ตวัแปรน้ีร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาล
สิรินธรได ้ร้อยละ 26.7 ( R2 = 0.267) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01  
    

3.  การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
โรงพยาบาลสิรินธร  ผูว้จิยัขออภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 3.1  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
  คะแนนรวมอยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 2.30)  อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุท่ีมาร่วมกิจกรรม
ชมรมผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนตน้ (อาย ุ60-70 ปี) ยงัมีความพร้อมในดา้นร่างกายและจิตใจ 
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เป็นผูสู้งอายท่ีุติดสังคม และมาร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายอุยา่งสม ่าเสมอ โดยมีกิจกรรมต่อเน่ือง
ทุกสัปดาห์ จึงมีพฤติกรรม การดูแลทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศิริรัตน์ 
รอดแสวง ( 2559 ) ท่ีพบวา่  ผูสู้งอายใุนเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค ์มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดบัดี (ค่าเฉล่ีย 2.54) และงานวิจยัของ ชนินทร์ สุทธิโต (2560)   
ท่ีพบว่าผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ต าบลควนธานี อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรังมีพฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 2.89)  แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ตวงพร กตญัญุตานนท ์ 
และคณะ (2562)  ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวดัศรีวารีน้อย 
ต าบลศีรษะจระเขใ้หญ่ อ าเภอบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.93) 
 3.2  ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสริม  

  3.2.1  ปัจจัยน ำ โดยรวมอยู่ในระดับสูง รายด้านพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ 
การดูแลทนัตสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากับ 4.19 อาจเน่ืองมาจากการได้รับความรู้ด้าน
ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพจากการมาร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายซ่ึุงมีการจดักิจกรรมทุกปี 
และจากส่ือประชาสัมพนัธ์ด้านการดูแลสุขภาพท่ีพบได้ทัว่ไปตามส่ือสังคมต่างๆ  ด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากมีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 3.73  อาจเน่ืองมาจากการจดักิจกรรม
ในชมรมผูสู้งอาย ุไม่ได ้เน้นถึงเน้ือหาเชิงลึกถึงโอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากปัญหาทันตสุขภาพ  
ส่วนใหญ่จะเป็นการสอนท าความสะอาดช่องปากมากกว่าในดา้นของความรู้ด้านความเส่ียงและ
ดา้นความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
  3.2.2  ปัจจัยเอ้ือ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รายดา้นพบว่าการเขา้ถึงอุปกรณ์
ดูแลทนัตสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 3.82  ผูสู้งอายุมีการเขา้ถึงอุปกรณ์ดูแลทนัตสุขภาพ
ในระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องหากสามารถหาซ้ือไดท้ัว่ไปในร้านสะดวกซ้ือ 
และมีความหลากหลาย ใหเ้ลือกใชใ้นราคาท่ีไม่สูงมาก แต่ไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ
หรือเอกชนน้อย รองลงมาคือการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.98 ซ่ึงคะแนน
ค่อนขา้งต ่า  อาจเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัดา้นการเดินทางท่ีอาจมีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับบริการ 
หรือไม่มีคนพามารับบริการ และการรับบริการทนัตกรรมหลายอยา่งเป็นการบริการท่ีไม่อยูใ่นสิทธิ
ขั้นพื้นฐาน ซ่ึงตอ้งช าระเงินเองเช่น การรักษาคลองรากฟัน การครอบฟัน หรือการรักษาบางอยา่งท่ี
อยู่ในสิทธิ แต่ตอ้งรอคิวนาน เช่น การท าฟันปลอม การตดัปุ่มกระดูก การรักษาโรคปริทนัต์ และ
ผูสู้งอายุมกัไม่ทราบว่ามีช่องทางพิเศษส าหรับการนดัท าฟันขั้นพื้นฐานส าหรับผูสู้งอายุ เน่ืองจาก
ขาดการประชาสัมพนัธ์ไปยงัชมรมผูสู้งอายุ 
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  3.2.3  ปัจจัยเสริม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รายด้านพบว่าการได้รับการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 3.41 ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง
จากบุคคลในครอบครัวในดา้นการกระตุน้เตือนและการจดัหาอุปกรณ์ดูแลทนัตสุขภาพ อาจเน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุยงัมีสุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือตนเองไดดี้จึงไม่ตอ้งกระตุน้เตือนมาก หรือผูสู้งอายุเป็นผูใ้ห้
 การสนบัสนุนบุคคลในครอบครัวมากกว่า เน่ืองจากมีประสบการณ์สูงและมีบทบาท
ในการดูแลครอบครัวมาก่อน และสภาพสังคมท่ีเป็นสังคมเด่ียว บางทีผูสู้งอายอุยูต่ามล าพงั จึงไดรั้บ
การกระตุน้เตือนและสนบัสนุนน้อยลง รองลงมาคือการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพ
จากชมรมผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.36 ไดรั้บการสนบัสนุนในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุมาร่วมกิจกรรมชมรม แต่ยงัไดรั้บขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยคร้ัง ส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมทัว่ไปและยงัไม่มีการท ากิจกรรมกลุ่มในรูปแกนน า ไม่มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การดูแลทนัตสุขภาพร่วมกนั 
 3.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร   
  3.2.1  เพศ ผลการวจิยัพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  เม่ือจ าแนกเพศพบว่าเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั  อาจเป็นเพราะสมาชิกทั้งเพศชายและเพศหญิงเขา้ร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ 
มีการได้รับความรู้จากชมรมผูสู้งอายุไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชนินทร์ สุทธิโต 
(2560) ท่ีพบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ   
  3.2.2  อำย ุผลการวิจยัพบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุเม่ือจ าแนกกลุ่มอายพุบวา่แต่ละช่วงอายุมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั อาจเป็นเพราะผูสู้งอายท่ีุมาร่วมกิจกรรมชมรมสุขภาพยงัแขง็แรงมีความสามารถ
ในการดูแลทนัตสุขภาพตนเองได้ดีไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบังานวิจยัของ ศิริรัตน์ รอดแสวง 
(2559) ท่ีพบวา่  อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัสุขภาพ มีเพียงรายได ้ปัจจยัเดียว 
ท่ีมีความสัมพนัธ์ แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชนินทร์ สุทธิโต (2560) ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
  3.2.3  สถำนภำพสมรส ผลการวิจยัพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ   เม่ือจ าแนกสถานภาพสมรสพบวา่แต่ละ
สถานภาพสมรสมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั  อาจเป็นเพราะเม่ืออายุ
มากข้ึน ผูสู้งอายุยิ่งตอ้งดูแลตนเองให้ดีข้ึนดว้ยตนเอง ไม่วา่จะในสถานภาพสมรสแบบใด สอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของ ตวงพร กตญัญุตานนท์ และคณะ (2562)  ท่ีพบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน 
  3.2.4  กำรศึกษำ ผลการวิจยัพบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุเม่ือจ าแนกการศึกษาสูงสุดพบวา่ แต่ละระดบัการศึกษา
มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั  อาจเป็นเพราะผูสู้งอายไุดรั้บความรู้ดา้น
ทนัตสุขภาพไม่แตกต่างกนัในแต่ละระดบัการศึกษา สอดคลอ้งกบังานวจิยั ชนินทร์ สุทธิโต (2560), 
ศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) , ตวงพร กตญัญุตานนท์ และคณะ (2562)  ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  3.2.5  รำยได้  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุโรงพยาบาลสิรินธร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.01 เม่ือจ าแนกรายได้พบว่าเม่ือมีรายได้
สูงข้ึน ผูสู้งอายมีุ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในระดบัสูงเพิ่มข้ึน อาจเป็นเพราะผูสู้งอายมีุรายได้
สูงมีความสามารถในการเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ และบริการดูแลทนัตสุขภาพไดม้ากกว่า 
ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริรัตน์  รอดแสวง (2559)  ท่ีพบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชนินทร์ สุทธิโต (2560) ท่ีพบวา่
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพช่องปากของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
  3.2.6  อำชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสิรินธร เม่ือจ าแนกอาชีพพบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างานหรือเป็น
ขา้ราชการบ านาญ ท าใหส้ามารเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมสม ่าเสมอ และมีเวลาในการดูแลทนัตสุขภาพ
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศิริรัตน์ รอดแสวง (2558)  ท่ีพบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ มีเพียงรายได้ปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์ แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ นิตยา เจริญกุล (2556) ท่ีพบว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
ท่ีแตกต่างกนั   
 3.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร   
  จากผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัน าซ่ึงมีค่าเฉล่ียในระดบัสูง  ปัจจยัเอ้ือซ่ึงมีค่าเฉล่ียใน
ระดบัปานกลาง และปัจจยัเสริมซ่ึงมีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง มีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกระดบัต ่า
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในภาพรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (r = 0.338 , 
0.365 , 0.370) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี  1 
   3.3.1  ปัจจัยน ำ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพ   
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มีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุในภาพรวม  
จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการโดยไม่สัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมดูแลทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง ในขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ
สัมพนัธ์ทั้งพฤติกรรมดูแลทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถาน
บริการ อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคในช่องปากและประเมิน
ตนเองเก่ียวกบัความรุนแรงเม่ือป่วยเป็นโรคในช่องปากว่ามีผลกระทบเพียงใด ท าให้เกิดการรับรู้
ภาวะคุกคาม ส่งผลให้มีการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค แต่ผูสู้งอายุนึกถึงพฤติกรรมดา้นการรักษา
มากกวา่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพดว้ยตนเองเพื่อเป็นการป้องกนัโรคเม่ือเกิดการรับรู้ต่อภาวะ
คุกคาม จึงมุ่งเนน้ไปท่ีพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ ส่วนในดา้นการรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลทนัตสุขภาพ  ผูสู้งอายุเช่ือว่าการดูแลทนัตสุภาพเป็นการกระท าท่ีมีประโยชน์เกิดผลดี 
เม่ือปฏิบติัท าให้เกิดแรงจูงใจในการการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพทั้งในพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและพฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974 ) ท่ีพบวา่ บุคคลจะมีพฤติกรรม
การป้องกนัการเป็นโรคต่อเม่ือมีความเช่ือหรือการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นเป็น
แลว้จะมีความรุนแรงเพียงใด  รวมทั้งการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคมีผลดีเพียงใด ซ่ึงเป็นปัจจยัน าท่ี
เกิดจากภายในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการสนบัสนุนหรือยบัย ั้งพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ เพนเดอร์  และคณะ (Pendor et al., 2006) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นความเช่ือส่วนบุคคล โดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีไดรั้บภายหลงั
ปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชนินทร์ 
สุทธิโต (2560) , ศิริรัตน์ รอดแสวง (2558) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการรับรู้ความเส่ียงของโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และสอดคล้องกบังานวิจยัของ ตวงพร กตญัญุตานนท์ และคณะ (2562) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลทันนตสุขภาพ และอุปสรรคจากการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน 
  3.3.2  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์ 
ทิศทางบวกระดบัต ่า และการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกระดบัต ่ามาก
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุในภาพรวม จากการศึกษาพบวา่ การเขา้ถึงอุปกรณ์
การดูแลทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทั้งพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและพฤติกรรม
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การรับบริการตรวจฟันจาก สถานบริการ ส่วนการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ โดยไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดูแลทนัตสุขภาพ
ดว้ยตนเอง อาจเป็นเพราะการมี อุปกรณ์ดูแลทนัตสุขภาพทีดีและเหมาะสม ท าให้ผูสู้งอายุมีความ
พร้อมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ส่วนใน
ดา้นการเขา้ถึงสถานบริการมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัสถานบริการ หากผูสู้งอายุไดรั้บความสะดวก
ในการเขา้รับบริการทั้งดา้นค่าใชจ่้ายและการรอคิว รวมถึงช่องทางด่วนบริการผูสู้งอายุจะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี โดยสอดคลอ้งกบั กรอบแนวคิดพรีซ้ีดของ กรีน และครูเทอร์ 
(Green & Kreuter , 2005)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัเอ้ือเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีสนบัสนุนการเกิดพฤติกรรม 
ซ่ึงอาจจะเป็นการหาไดง่้ายของแหล่งทรัพยากร ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 
รวมทั้งทกัษะท่ีช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธนิดา 
ผาติเสนะ (2561) , ชนินทร์ สุทธิโต (2560) และ ศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) ท่ีพบวา่ การเขา้ถึงสถาน
บริการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กรรณิกา เรืองเดช, ปฏิภทัร เคลือบคล้าย, และสีละชาติ ประเสริฐ 
(2561) ท่ีพบว่า การเขา้ถึงสถานบริการทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อุดมพร  
ทรัพยบ์วร (2561) ท่ีพบวา่ สถานบริการท่ีเขา้ถึงไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการทนัตกรรมของ
ผูสู้งอาย ุ
  3.3.3  ปัจจัยเสริม  ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทิศทางบวกระดบัต ่ามาก และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรม
ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพในภาพรวม จาก
การศึกษาพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการ
ดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทั้งพฤติกรรมดูแลทนัตสุขภาพดว้ยตนเองและ
พฤติกรรมการรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ อาจเป็นเพราะการไดรั้บการกระตุน้เตือนหรือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ท าให้เกิดแรงจูงใจส่งเสริมในการปฏิบติัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ การได้รับแรง
สนบัสนุนท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และระหวา่งสมาชิกชมรม  ในการกระตุน้
เตือน ยอมรับ ยกย่องชมเชย ต าหนิหรือลงโทษ มีอิทธิพลต่อบุคคลในการยอมรับหรือไม่ยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นซ่ึงสอดคลอ้งกบั กรอบแนวคิดพรีซ้ีดของ กรีน และครูเทอร์  (Green and  Kreuter, 
2005) ท่ีพบว่า ปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัภายนอกท่ีเกิดจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล
นั้น กระตุน้ให้กระท าพฤติกรรม เช่น พ่อแม่ ญาติ พี่นอ้ง  เพื่อนสนิท แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชาเป็นตน้ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริรัตน์ รอดแสวง (2558) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม จากครอบครัว 
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จากเพื่อน จากบุคลากรทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ และสอคลอ้งกบังานวิจยัของ ก่ิงกาญจน์ สิทธิขนัแกว้ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ (2557) ท่ีพบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความ สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินร่วมกบัยารับประทาน 
 3.4  อิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  
  ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาล 
สิรินธร ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแล ทนัตสุขภาพ การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ ปัจจยัท่ีมีผลมากอนัดบัแรกคือ 
การการได้รับขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมด้านการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม อาจเป็นเพราะการท่ีผูสู้งอายุไดม้าร่วมกิจกรรมในชมรมท าให้ไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นขอ้มูล ส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีดี และได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข 
รวมทั้งไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นสุขภาพน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ ประภสัสร ลือโสภา (2557) ท่ีพบวา่ การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุโดยใช้กลุ่มเพื่อนในการ
ช่วยแกปั้ญหา ร่วมกบัใชโ้ปรแกรมการดูแลทนัตสุขภาพดว้ยตนเองร่วมกบัการดูแลจากกลุ่มเพื่อน
ในชมรมผูสู้งอายุโดยมีกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกและการใชส่ื้อร่วมกบัการ
น าเสนอท่ีท าให้เห็นภาพจริงและเขา้ใจง่ายตามวิถีชุมชน ส่งผลให้มีการพฒันางานดา้นทนัตสาธารณสุข
ในกลุ่มผูสู้งอายุได้ดีข้ึนและย ัง่ยืน ปัจจยัท่ีมีผลรองลงมาได้แก่การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล 
ทนัตสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัน าทีเกิดจากภายในตวับุคคลท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพ เพราะเห็นถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติั อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุมา ร่วม
กิจกรรมสม ่าเสมอ และมีความมุ่งหวงัท่ีจะมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมองเห็นประโยชน์ของ
การดูแลทนัตสุขภาพ ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี และปัจจยัการเขา้ถึงอุปกรณ์การ
ดูแลทนัตสุขภาพ เป็นปัจจยัเอ้ือต่อการเขา้ถึงทรัพยากร ท าให้ผูสู้งอายุมีความพร้อมในการท่ีจะมี
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี โดยทั้งสามปัจจยัมีความสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั และ
สามารถด าเนินงานภายในชมรมผูสู้งอายไุด ้ 
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4.  ข้อเสนอแนะ 
   
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 4.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
  จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลคือ รายได้ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ  
ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ การเขา้ถึงอุปกรณ์การดูแลทนัตสุขภาพ  และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลทันตสุขภาพจากชมรมผูสู้งอายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 
ทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ดงันั้นเพื่อให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
ท่ีดีข้ึน บุคลากรทางการแพทยค์วรส่งเสริมพฤติกรรมในดา้นปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 
  4.1.1  ข้อเสนอแนะด้ำนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรดูแลทันตสุขภำพของ
สมำชิกชมรมผู้สูงอำย 
   1)  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพ  ถึงแม้ในภาพรวมจะมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง แต่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยกวา่ดา้นอ่ืนคือ การดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้ 
จะช่วยลดโอกาสติดเช้ือท่ีสมอง ปอด และ หวัใจ ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ ท่ีช่วยลดโอกาสติดเช้ือท่ีอวยัวะส่วนอ่ืนท่ีท าให้เกิดการ
เสียชีวติได ้ซ่ึงผู ้ สูงอายสุ่วนใหญ่ยงัไม่รับรู้ในเร่ืองน้ี  
   2)  การเข้าถึงอุปกรณ์การดูแลทันตสุขภาพ ถึงแมใ้นภาพรวมจะมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัสูงแต่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนคือ ท่านไดรั้บการสนบัสนุนแปรงสีฟันหรือ
อุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันจากโครงการของหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน ดงันั้นบุคลากร
สาธารณสุข ควรประสานกบัหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนในการสนบัสนุนอุปกรณ์ท าความสะอาด
ช่องปาก รวมทั้ง สอนการท าความสะอาดช่องปากอยา่งถูกวิธี ท าให้ผูสู้งอายุมีแรงจูงใจและมีก าลงัใจ
ในการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี ควรเนน้การจดัหาอุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันราคา
ถูกมาจ าหน่าย ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้อ้ยอาจตอ้งจดัสนบัสนุน เน่ืองจากพบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี และสอนวิธีการอุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟัน ได้แก่  
ไหมขดัฟัน และแปรงซอกฟัน  
   3)  การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลทันตสุขภาพจากชมรมผู้ สูงอายุ ถึงแม้
ในภาพรวมจะมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางแต่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าดา้นอ่ืนคือ ท่าน
ไดรั้บการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากระหวา่งสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  ดงันั้น
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บุคลากรสาธารณสุขควรจดักิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพจากท่ีจดัเพียงปีละ 1 คร้ัง ควรเพิ่ม
ความถ่ีในการจดักิจกรรมให้มีความถ่ีมากข้ึน เน้นเน้ือหาของขอ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพ
ช้ีให้เห็นประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อสร้างแรงจูงในในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่อง ปากเพิ่มท่ีดี โดยอาจมีการจดัตั้งแกนน าผูสู้งอายุส่งเสริมทนัตสุขภาพ เพื่อใหมี้การ
กระจายขอ้มูลข่าวสารและติดตามผลการด าเนินงานไดง่้าย ให้ผูสู้งอายุเห็นความส าคญัของการมี
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี โดยให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการดูแล  
มีกิจกรรมกลุ่มให้ไดเ้ล่าประสบการณ์แลกเปล่ียนดีๆ และมีการเยี่ยมประเมินโดยทนัตบุคลากรหรือ
บุคลากรสาธารณสุขจึง จะเกิดความย ัง่ยนืของการดูแลทนัตสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
  4.1.2  ข้อเสนอแนะปัจจัยด้ำนอ่ืนๆที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล 

ทนัตสุขภำพของสมำชิกชมรมผู้สูงอำย ุ
   1)  ด้านรายได้ ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งจะมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพใน
ระดบัสูง มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่า ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขควรเนน้การการส่งเสริมการให้
ความรู้และให้การสนบัสนุนในกลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่ากว่าเพื่อเพิ่มโอกาสแก่ผูท่ี้มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 
ให้เห็นความส าคญัของการมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี และสนับสนุนอุปกรณ์การดูแล 
ทนัตสุขภาพใหมี้ราคาถูก หรือสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน 
   2)  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก ถึงแมใ้นภาพรวมจะมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง แต่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยกวา่ดา้นอ่ืน คือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะน ้ าลายแห้ง
เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุไดง่้าย ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขควรใหค้วามรู้ในเร่ืองความเส่ียงของการ
มีภาวะน ้าลายแหง้ การกระตุน้ต่อมน ้ าลาย การมีโรคประจ าตวัและทานยารักษาโรคทางระบบท่ีมีผล
กบัการหลัง่น ้าลาย 
   3)  การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก ถึงแมใ้นภาพรวมจะมีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดบัสูง แต่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยกวา่ดา้นอ่ืนคือ เช้ือจากโรคปริทนัต์อกัเสบ เม่ือเขา้สู่
กระแสเลือดท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ ดงันั้นบุคลากร
สาธารณสุข ควรให้ความรู้ในเร่ืองความรุนแรงของเช้ือจากโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีมีผลต่อเส้นเลือด
หวัใจและสมอง ตีบ เป็นภยัแฝงท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัไม่รับรู้ความ
รุนแรงในเร่ืองน้ี 
   4)  การเข้าถึงบริการทันตกรรม ถึงแมใ้นภาพรวมจะมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั
ปานกลาง แต่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนคือ การไปรับบริการตรวจหรือรักษาฟันตอ้งใช้
เวลารอคิวนาน การจดับริการให้เขา้ถึงง่ายเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูสู้งอายุ ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุข 
ควรจดัช่องทางพิเศษส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป และช่องทางด่วนส าหรับผูสู้งอายุท่ี
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อายุตั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมารับบริการจากสถานบริการมากข้ึน ไม่ตอ้งมารอ
นานเพราะอาจไม่มีความพร้อมทางดา้นร่างกายและตอ้งพึ่งพาลูกหลานมาส่ง โดยตอ้งมีการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ผ่านชมรมผูสู้งอายุให้ทราบถึงช่องทางพิเศษในการมารับบริการ ผูสู้งอายุท่ีมีการ
เขา้ถึงบริการการดูแลสุขภาพดี มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน การใช้
บริการทนัตกรรมมีความส าคญัในการควบคุมป้องกนัโรคในช่องปากและลดอตัราการสูญเสียฟัน 
ผูสู้งอายุท่ีมีความถ่ีในการไปใชบ้ริการสูงจะมีปัญหาโรคในช่องปากนอ้ยกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความถ่ีใน
การไปใชบ้ริการทนัตกรรมต ่า 
   5)  การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ถึงแมใ้นภาพรวมจะมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าด้านอ่ืนคือ บุคคลในครอบครัว
กระตุน้เตือนให้ท่านท าความสะอาดซอกฟัน ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขควรให้ความรู้แก่บุคคลใน
ครอบครัวดว้ย ซ่ึงนอกจากสอนการแปรงฟันควรสอนการท าความสะอาดซอกฟันดว้ย และส่งเสริม
ใหบุ้คคลใน ครอบครัวสนบัสนุนช่วยกระตุน้เตือน ยอมรับและยกยอ่งชมเชยในการท าความสะอาด
ช่องปากผูสู้งอาย ุ 
 

5.  ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 
 5.1  ในการศึกษาน้ีไม่ไดศึ้กษาผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันปลอม เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันปลอม
มีจ านวนน้อย จากการคาดการของการมารับบริการทนัตกรรมซ่ึงมีระยะรอคิวนาน และผูสู้งอายุมี
ค่าใชจ่้ายท่ีไม่พอเพียงท่ีจะรับบริการจากเอกชน 
     

6.  ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 
 6.1  หลงัจากทราบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายุ ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลของการโปรแกรมการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ส าหรับสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โดยเนน้การใหข้อ้มูลข่าวสารการดูแลทนัตสุขภาพผา่นชมรมผูสู้งอาย ุ 
การรับรู้ประ โยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก และการส่งเสริมการเข้าถึงอุปกรณ์และบริการ 
ทนัตสุขภาพในกลุ่มสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ  
 6.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพระหว่างผูท่ี้เป็นสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุ และไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 
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 6.3  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมท่ีนอกจากปัจจยัตามกรอบแนวคิดพรีซ้ีดแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืน
ท่ีน่าสนใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทนัตสุขภาพ และการตระหนกัถีงปัญหา
สุขภาพช่องปาก เป็นตน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 
1.  ทพญ.พจนา  พงษพ์านิช 
 ต าแหน่งทางวชิาการ ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 

ต าแหน่งทางบริหาร คณะกรรมการบริหารงานคุณภาพ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จงัหวดัเชียงราย 

 ท่ีท างาน   ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร   
263 ม.3 ต าบลเวยีงชยั  อ าเภอเวยีงชยั จงัหวดัเชียงราย  
โทร 053-603-121 

วฒิุการศึกษา  พ.ศ. 2540  ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
   พ.ศ. 2548  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  

วชิาเอกสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

2.  อ.ทพญ. ดร. นิภาพร  เอ้ือวณัณะโชติมา 
ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารยท์นัตแพทยป์ระจ าภาควชิาทนัตกรรมชุมชน 
ท่ีท างาน   ภาควชิาทนัตกรรมชุมชน คณะทนัตแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถนนองัรีดูนงัต์ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 
โทร 02-218-8545 

วฒิุการศึกษา  พ.ศ. 2541  ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
   พ.ศ. 2548  Master of Education 

Health education and health promotion 
University of Texas at Austin ,USA 

พ.ศ. 2562  วทิยาศาสตรดุษฎีบณัฑิต  
วชิาเอกการวจิยัและการจดัการดา้นสุขภาพ  
แขนงการสร้างเสริมสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 
 
 
 



101 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุธี  สุขสุเดช 
ต าแหน่งทางวชิาการ ผูช่้วยศาสตราจารยด์า้นทนัตกรรมชุมชน 
ต าแหน่งทางบริหาร รองคณบดีฝ่ายกิจการนกัศึกษา คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ท่ีท างาน   คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
   อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
            โทร 02-986-9213 
วฒิุการศึกษา  พ.ศ. 2541  ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

    พ.ศ. 2545  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
วชิาเอกทนัตสาธารณสุข มหาวทิยลยัมหิดล 

พ.ศ. 2553  วทิยาศาสตรดุษฎีบณัฑิต  
Dentistry,  The University of  Adelaide, SA, Australia 
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เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร 

 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ในระดบัปริญญาโท หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยมี
วตัถุประสงค์ท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพฯ ซ่ึงผลการวจิยัน้ีจะน าเสนอในภาพรวม และจะเป็นประโยชน์ในการ
พฒันาการส่งเสริมทนัตสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณา
ตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน 
  

แบบสอบถามนี ้แบ่งออกเป็น 5 ตอน มีจ านวน 7 หน้า           
ตอนที ่1  เป็นแบบสอบถามคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  จ  านวน 6 ขอ้ 
ตอนที ่2  เป็นแบบสอบถามเก่ียวปัจจยัน า ไดแ้ก่  การรับรู้ตามความเช่ือดา้นสุขภาพ  จ  านวน 22 ขอ้ 
ตอนที ่3  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอุปกรณ์ และการเขา้ถึงสถานบริการ  

จ านวน 8 ขอ้ 
ตอนที ่4  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเสริม ไดแ้ก่  การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว  

และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากจากจากชมรมผูสู้งอาย ุจ านวน 8 ขอ้ 
ตอนที ่5  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตนเอง  และการรับบริการ

ตรวจฟันจากสถานบริการ จ านวน 11 ขอ้  
      

ตอนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม    
ค าช้ีแจง  ใหผู้สู้งอายเุติมเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง    ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
1.  เพศ                                                                                                                                                                             

(   ) 1. ชาย    (   ) 2. หญิง                                                                                                                                                                     
2.  ท่านอาย…ุ…………………….ปี (ปีเตม็)         
3.  สถานภาพสมรส 
 (   ) 1.โสด (   )  2.สมรส        (   )  3.หยา่       (   ) 4.หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ)   

(   ) 5. แยกกนัอยู ่                                                                                                                                                                          
4.  การศึกษาสูงสุด 

(   ) 1. ไม่ไดเ้รียน  (   ) 2. ประถมศึกษา    (   ) 3. มธัยมศึกษา/ปวช.                                                                          
(   ) 4. อนุปริญญา/ปวส.  (   ) 5. ปริญญาตรีข้ึนไป 
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5.  รายไดต่้อเดือน     
            (   )  1. ต ่ากวา่ 5,000 บาท  (   )  2. 5,000 - 10,000   บาท                                                                                                                     
            (   )  3. 10,001 - 15,000  บาท (   )  4. มากกวา่  15,000 บาท 
6.  อาชีพหลกั 

(   ) 1. ไม่ไดท้  างาน     (   ) 2. ขา้ราชการบ านาญ     (   ) 3. เกษตรกร      (   ) 4. รับจา้งทัว่ไป               
(   ) 5. คา้ขาย         (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ................        

 
ตอนที ่2  ปัจจัยน า  จ านวน 22  ข้อ                                                                                                                                                               
ค าช้ีแจง  ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบท่ีผูสู้งอายเุลือก   

5   หมายถึง   ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด                                                                                                                 
4   หมายถึง   ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบัมาก                                                                                                                                                                                      
3   หมายถึง   ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบัปานกลาง                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
2   หมายถึง   ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบันอ้ย                                                                                                                                                                                         
1   หมายถึง   ท่านมีการรับรู้ดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

ข้อความ 
ระดบัการรับรู้ตาม 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
5 4 3 2 1 

การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก 
1.  ผูสู้งอายมุกัมีฟันผท่ีุรากฟัน      
2.  ผูสู้งอายมุกัท าความสะอาดช่องปากไดไ้ม่สะอาด       
3.  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าลายแหง้เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผไุดง่้าย      
4.  ผูสู้งอายมุกัมีฟันสึก เปราะ และแตกหกัไดง่้าย      
5.  ผูสู้งอายท่ีุรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน ้าตาลสูง 

เหนียวติดฟัน เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
     

6.  ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัท าใหมี้ผลกบัโรคในช่องปาก 
เช่น น ้าลายแหง้  ฟันผ ุ เหงือกอกัเสบ  เช้ือรา  

     

7.  ผูสู้งอายไุม่ไปหาหมอฟัน จะไม่ทราบสภาวะช่องปากตนเอง 
เช่น ฟันผบุริเวณซอกฟัน 
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ขอ้ความ 
ระดบัการรับรู้ตาม 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
5 4 3 2 1 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
1.  ผูสู้งอายท่ีุมีฟันผ ุหากลุกลามจะน าไปสู่การสูญเสียฟัน      
2.  ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาปริทนัตอ์กัเสบ จะท าใหฟั้นโยกและ 

ฟันหลุดในท่ีสุด 
     

3.  ผูสู้งอายท่ีุมีแผลเร้ือรังในช่องปากไม่ไดรั้บการรักษา จะ
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง 

     

4.  ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันจะส่งผลใหมี้ภาวะขาดสารอาหารได ้      
5.  ผูสู้งอายเุป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ  หากส าลกัเช้ือเขา้ไปใน

ปอด จะท าใหเ้กิดปอดบวม ถึงแก่ชีวติได ้
     

6.  เช้ือจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ เม่ือเขา้สู่กระแสเลือดท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมองตีบได ้

     

7.  ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันจะท าใหข้าดความมัน่ใจใน
บุคลิกภาพตนเอง 

     

8.  ผูสู้งอายท่ีุมีโรคในช่องปากแลว้ไม่รีบหาหมอฟัน  เม่ือ
ลุกลามหากจะเก็บฟันตอ้งเสียเวลาและค่ารักษามากข้ึน 

     

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทนัตสุขภาพ 
1.  การแปรงฟันตอนเชา้และก่อนนอนช่วยป้องกนัโรคฟันผุ

และเหงือกอกัเสบ  
     

2.  การใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน ช่วย
ป้องกนัฟันผไุด ้

     

3.  การใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน ช่วยท าความสะอาด
ใหซ้อกฟันสะอาด  

     

4.  การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย เช่น ผกั ผลไม ้ช่วยใน
การท าความสะอาดฟัน 

     

5.  การหลีกเล่ียงการกินอาหารหวาน มีน ้าตาลสูง เหนียวติด
ฟัน ช่วยลดโอกาสเกิดฟันผไุด ้
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ขอ้ความ 
ระดบัการรับรู้ตาม 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
5 4 3 2 1 

6.  การดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้ ลดโอกาสติดเช้ือท่ีสมอง 
ปอด และหวัใจ 

     

7.  ผูสู้งอายท่ีุไปพบหมอฟันทุก 6 เดือน จะไดรั้บการป้องกนั
และรักษาโรคฟันผ ุและเหงือกอกัเสบในระยะเร่ิมแรก 

     

 
ตอนที ่3  ปัจจัยเอือ้ จ านวน 8 ข้อ                                                                                                                                                         
ค าช้ีแจง  ท าเคร่ืองหมาย ในช่องค าตอบท่ีผูสู้งอายเุลือก      

5   หมายถึง    ท่านมีการเขา้ถึงดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด                                                                                                                  
4   หมายถึง    ท่านมีการเขา้ถึงดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มาอยูใ่นระดบัมาก                                                                                                                                                                                       
3   หมายถึง    ท่านมีการเขา้ถึงดงัขอ้ความในประโยคท่ีให้มาอยูใ่นระดบัปานกลาง                                                                                                                 
2   หมายถึง     ท่านมีการเขา้ถึงดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบันอ้ย                                         
1   หมายถึง     ท่านมีการเขา้ถึงดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

ขอ้ความ 
ระดบัการเขา้ถึง 

5 4 3 2 1 
การเข้าถึงอุปกรณ์ 
1.  ท่านมีแปรงสีฟันท่ีมีดา้มจบัถนดัมือ      
2.  ท่านมีอุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟัน ไดแ้ก่ ไหมขดัฟัน 

หรือแปรงซอกฟัน  
     

3.  ท่านเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์      
4.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนแปรงสีฟัน หรืออุปกรณ์ท าความ

สะอาดซอกฟัน จากโครงการของหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน 
     

การเข้าถึงสถานบริการ 
1.  ท่านสามารถไปรับบริการตรวจหรือรักษาฟันไดโ้ดยสะดวก      
2.  ท่านมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการตรวจหรือ

รักษาฟัน 
     

3.  การไปรับบริการตรวจหรือรักษาฟันตอ้งใชเ้วลารอคิวนาน      
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ขอ้ความ 
ระดบัการเขา้ถึง 

5 4 3 2 1 
4.  ท่านไดรั้บบริการช่องทางพิเศษส าหรับผูสู้งอาย ุเช่น ระบบ

นดัผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  หรือช่องทางด่วน
ส าหรับผูสู้งท่ีมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 

     

 
ตอนที ่4  ปัจจัยเสริม จ านวน 8 ข้อ 
ค าช้ีแจง  ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบท่ีผูสู้งอายเุลือก      

5   หมายถึง      ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด                                                                                                                                  
4   หมายถึง      ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบัมาก 
3   หมายถึง      ท่าน ไดรั้บการสนบัสนุนดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 
2   หมายถึง      ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบันอ้ย 
1   หมายถึง      ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดงัขอ้ความในประโยคท่ีใหม้าอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

ขอ้ความ 
ระดบัการสนบัสนุน 

5 4 3 2 1 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว   
1.  บุคคลในครอบครัวกระตุน้เตือนใหท้่านแปรงฟัน       
2.  บุคคลในครอบครัวกระตุน้เตือนใหท้่านท าความสะอาด

ซอกฟัน  
     

3.  บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนใหท้่านรับประทานผกัและ
ผลไมแ้ทนอาหารหวาน มีน ้าตาลสูง เหนียวติดฟัน 

     

4.  บุคคลในครอบครัวท่านช่วยในการจดัหาอุปกรณ์ท าความ
สะอาดช่องปาก เช่น แปรงสีฟัน ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน  

     

5.  บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนท่านในการพามาพบหมอฟัน 
เช่น ในการเดินทางมารับบริการ ค่าใชจ่้าย 

     

 ได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากจากชมรมผู้สูงอายุ 
1.  ท่านไดรั้บการสอนท าความสะอาดช่องปากท่ีถูกวธีิโดย

บุคลากรสาธารณสุข 
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ขอ้ความ 
ระดบัการสนบัสนุน 

5 4 3 2 1 
2.  ท่านไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบัการมา

พบหมอฟันทุก 6 เดือน 
     

3.  ท่านไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากระหวา่งสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

     

 
ตอนที ่5  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ จ านวน 11 ข้อ 
ค าช้ีแจง  ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบท่ีผูสู้งอายเุลือก      

3  หมายถึง      ท่านปฎิบติัเป็นส่วนใหญ่ตามขอ้ความในประโยคท่ีใหม้า 
2  หมายถึง      ท่านปฎิบติับา้งไม่ปฏิบติับา้งตามขอ้ความในประโยคท่ีไหม้า 
1  หมายถึง      ท่านปฎิบติัเป็นส่วนนอ้ยตามขอ้ความในประโยคท่ีใหม้า 
0  หมายถึง      ท่านไม่ปฏิบติัตามขอ้ความในประโยคท่ีให้มา 
     

ขอ้ความ 
ระดบัการปฏิบติั 

3 2 1 0 
พฤติกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพด้วยตนเอง 
1.  ท่านแปรงฟัน ตอนเชา้และก่อนนอน     
2.  ท่านแปรงฟันเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 นาที ต่อคร้ัง     
3.  ท่านแปรงฟันโดยวางขนแปรงเอียงเขา้หาคอฟัน ขยบัสั้นๆ แลว้ปัด     
4.  ท่านไม่รับประทานอาหารหลงัแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2  ชัว่โมง     
5.  ท่านใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟัน     
6.  ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวาน มีน ้าตาลสูง เหนียวติดฟัน     
7.  ท่านใชไ้หมขดัฟัน หรือแปรงซอกฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง     
8.  เม่ือท่านจะรับประทานอาหารหวานหรือของทานเล่น ท่านจะ

รับประทานในม้ืออาหารหลกั 
    

พฤติกรรมรับบริการตรวจฟันจากสถานบริการ 
1.  ท่านไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน     
2.  เม่ือท่านเห็นวา่มีความผดิปกติในช่องปาก ท่านรีบไปพบหมอฟัน

เพื่อรักษาแต่เร่ิมแรก 
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ขอ้ความ 
ระดบัการปฏิบติั 

3 2 1 0 
3.  เม่ือไดรั้บค าแนะน าจากหมอฟันใหรั้บการรักษาโรคในช่องปาก 

ท่านไปรับบริการต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการลุกลาม 
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