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บทคดัยอ

การศึกษาเชิงวิเคราะหภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ

ทีพ่ึง่พาตนเองไดในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค จำนวน 309 คน โดยวธิกีารสมุแบบชัน้ภมู ิเครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 7 สวน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 62.1 มจีำนวนฟนมากกวา 20 ซี ่รอยละ

56.6 เคยไปรับบริการทางทันตกรรม รอยละ 86.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 50.5 ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพอยางมนียัสำคญัทางสถติไิดแก การรบัรคูวามสามารถ

ตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.335) การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.306)

การรบัรปูระโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.183)  การไปรบับรกิารทางทนัตกรรม (β = 0.098) เพศหญงิ

(β = 0.122) การรบัรอูปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.116) จำนวนฟน (β = 0.104) สามารถทำนาย

พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได รอยละ 48.6 (Adjusted R2 = 0.486, F = 42.675,

p < 0.001)  ดงันัน้ ทนัตบคุลากรควรสนบัสนนุขอมลูขาวสารดานทนัตสขุภาพ สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

ในการดูแลทันตสุขภาพ สงเสริมการรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพแกผูสูงอายุ และสงเสริมพฤติกรรม

การใชไหมขัดฟนแกผูสูงอายุควรจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกเพื่อลดอุปสรรคการเขาถึงการดูแลทันตสุขภาพ

แกผูสูงอายุ

คำสำคญั: ปจจยั ผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองได
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ABSTRACT

This cross-sectional analytical study aimed to determine factors affecting oral health care

behaviors among self-independent older adults in Banphotphisai District, Nakhon Sawan Province.

The samples were 309 self-independent older adults selected bystratified random sampling technique.

The data were collected using a questionnaire consisting of seven parts. Data were analyzed by descrip-

tive statistics, and stepwise multiple regression analysis was used for data analysis.

The results revealed that most of the samples (62.1%) were female. More than half of them

(56.6%) had more than 20 teeth, and 86.1% used to receive dental services. Oral health care behaviors

were observed at a moderate level (50.5%). Factors significantly affected dental care behaviors included

perceived self-efficacy of oral health care (β = 0.335), receiving information about oral health care

(β = 0.306), perceived benefits of oral health care (β = 0.183), used to receive dental service (β = 0.098),

female (β= 0.122), perceived barriers of oral health care (β = 0.116), number of teeth (β = 0.104).

All these factors predicted oral health care behaviors among the self-independent older adults at 48.6%

(Adjusted R2 = 0.486, F = 42.675, p < 0.001). Therefore, dental personnel should support the oral health

care information, promote the perceived self-efficacy of oral health care, promote the perceived benefits of

oral health care, and promote using dental floss behaviors among older adults. Additionally, proactive

dental services should be implemented to reduce accessibility barriers to oral health care for older adults
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บทนำ
จากสถานการณประชากรผสูงูอาย ุในป พ.ศ. 2523

พบวา ผสูงูอาย ุ60 ปขึน้ไป มจีำนวน 382 ลานคนทัว่โลก

ในป พ.ศ. 2560 จำนวนผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นมากกวา

สองเทา เปนจำนวน 962 ลานคนทัว่โลก และจำนวน

ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนสองเทาในป พ.ศ. 2593 คือ

ประมาณ 2.1 พนัลานคนทัว่โลก (United Nations, 2017)

จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.

2558-2573 พบวา ในป พ.ศ. 2558 ผสูงูอายมุจีำนวน

10 ลานคนทั่วประเทศ ดัชนีการสูงวัยภาพรวมอยูใน

สงัคมสงูวยั (Aged society) และคาดวาในป พ.ศ. 2568

ผสูงูอายจุะมจีำนวนเพิม่สงูขึน้ถงึ 15 ลานคนทัว่ประเทศ

ซึ่งเปนดัชนีการสูงวัยเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ

(Completed aged society) (Permanent Secretary,

Ministry of Social Development and Human Security,

2014) จากแนวโนมที่เพิ่มขึ้นในประชากรผูสูงอายุ

อยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดปญหาตอการดำรงชวีติของ

ผสูงูอาย ุทัง้ปญหาในดานสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม

โดยปญหาสขุภาพของผสูงูอาย ุไดแก โรคเบาหวาน รอยละ

18.2  โรคความดนัโลหติสงู รอยละ 41.4  โรคขอเขาเสือ่ม

รอยละ 8.6 โรคซึมเศรา รอยละ 1.0 ภาวะซึมเศรา

(จากการคดักรอง 2Q) รอยละ 13.4 ผปูวยตดิเตยีง รอยละ

1.1 ปญหาสขุภาพชองปาก รอยละ 37.4 (Doungthipsirikul,

2013) ปญหาการไดยิน รอยละ 15.4 และปญหาการ

มองเหน็ รอยละ 48.6 (Foundation of Thai Gerontology

Research and Development Institute, 2018)

สำหรบัปญหาสขุภาพชองปากเปนปญหาสาธารณสขุ

ทีส่ำคญั เปนประตดูานแรกในการลำเลยีงอาหารเขาไป

หลอเลีย้งสวนตางๆ ในรางกายใหมสีขุภาพทีด่ ีอวยัวะ

ในชองปากของผสูงูอายมุกีารเสือ่มสภาพไปตามกาลเวลา

ซึ่งสังเกตไดจากชั้นเคลือบฟนที่บางลง มีชองวาง

ระหวางฟนมากขึน้ มเีหงอืกรน เกดิฟนสกึบรเิวณคอฟน

และดานบดเคีย้ว ปญหาตางๆ เหลานี ้สงผลตอการเกดิ

โรคในชองปากและการสูญเสียฟนในอนาคต (Razak,

Richard, Thankachan, Hafiz, Kumar, & Sameer, 2014)

ปญหาทันตสุขภาพที่พบเปนอันดับ 1 คือ มีฟนหลัง

นอยกวา 4 คสูบ รอยละ 59.8 รองลงมาคอื โรคฟนผุ

รอยละ 52.6 ฟนใชงานนอยกวา 20 ซี่ รอยละ 46.0

โรคปรทินัต รอยละ 36.3 และปญหารากฟนผ ุรอยละ

16.5 (Public Health Dentistry, Department of Health,

2018) โดยปญหาผสูงูอายทุีม่ฟีนใชงานนอยกวา 20 ซี่

และฟนหลงัใชงานนอยกวา 4 คสูบ ทีพ่บเปนอนัดบั 1

คือ ภาคกลาง อันดับที่ 2 คือ ภาคใต อันดับที่ 3

ภาคเหนอื และอนัดบัสดุทาย คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ซึง่ในเขตสขุภาพทีพ่บวา ผสูงูอายมุฟีนใชงานนอยกวา

20 ซีแ่ละมฟีนหลงันอยกวา 4 คสูบ เปนอนัดบั 1 คอื

เขตสขุภาพที ่5 รอยละ 41.4 และ 27.7 เขตสขุภาพที ่6

รอยละ 45.7 และ 29.1 เขตสขุภาพที ่ 4 รอยละ 42.0

และ 30.1 เขตสขุภาพที ่3 รอยละ 46.8 และ 34.6 และ

เขตสุขภาพที่ 13 รอยละ 49.0 และ 36.9 ตามลำดับ

ปญหาในชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป สวนใหญ

ยงัคงเปนการสญูเสยีฟน และการสญูเสยีฟนยงัเพิม่ขึน้

อยางตอเนื่อง จนเมื่ออายุ 80-89 ป ผูที่มีฟนใชงาน

นอยกวา 20 ซี่ และมีฟนหลังที่ใชในการเคี้ยวอาหาร

นอยกวา 4 คสูบสงูถงึรอยละ 77.6 และ 87.9 (Public

Health Dentistry, Department of Health, 2018)

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

มผีลตอการสญูเสยีฟนในอนาคต (Phosri & Veewuthajarn,

2015) การแปรงฟนกอนนอน การใชไหมขดัฟนทกุวนั

และการไปพบทันตแพทยเปนปจจัยที่สำคัญของการ

มอีายฟุนทีย่นืยาว (Paganini-Hill, White, & Atchison,

2011) นอกจากนี ้การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การตรวจ

สุขภาพชองปากดวยตนเอง การใชอุปกรณเสริมเปน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ควรสงเสริมใน

ผูสูงอายุ (Public Health Dentistry, Department of

Health, 2018)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ไดแก เพศ รายได ความรูในการดูแลทันตสุขภาพ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ

(Phudphong, 2020) อาย ุการมโีรคประจำตวั (Suthito,

2017) ระดบัการศกึษา (Charoenkul, Kerdwichai, &

Thuopkrachang, 2014) จำนวนซี่ฟน (Roysakul,

Pithpornchaiyakul, & Thearmontree, 2019) การไปรบั

บรกิารทางทันตกรรม (Homkaenchan, 2016) การรบัรู
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ประโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพ (Charoenjiangchai,

Pensirinapha, & Thamkul, 2021) การรบัรคูวามรนุแรง

ตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปาก การรบัรอูปุสรรคของ

การดแูลทนัตสขุภาพ (Katanyutanon, Chongcharoen,

Phanchan, Chanthamontri, Eknum, Siriwatetal, 2019)

การรับรูความสามารถตนเองของการดูแลทันตสุขภาพ

(Khamrin, Boonyathee, Bootsikeaw, Ong-Artborirak,

& Seangpraw, 2021) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิปญหาสขุภาพชองปาก (Sihawong, 2019) การเขาถงึ

แหลงบริการทันตสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย

(Rodsawaeng, 2017)

จังหวัดนครสวรรค เปนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3

ทีม่กีารดำเนนิงานดานทนัตสาธารณสขุ อาท ิการตรวจ

สุขภาพชองปาก การใหทันตสุขศึกษา การใหบริการ

ทางทันตกรรม การสรางนวัตกรรม และการจัดทำ

โครงการปองกัน เพื่อบรรลุตัวชี้วัด รอยละ 60.0 ของ

ผูสูงอายุที่มีจำนวนฟนใชงานอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4

คสูบ (Public Health Dentistry, Department of Health,

2019) ในทางตรงกนัขามผสูงูอายใุนจงัหวดันครสวรรค

มกีารสญูเสยีฟนมากทีส่ดุ ตดิอนัดบั 1 ใน 5 ของระดบั

ประเทศ และเปนเขตสขุภาพทีผ่สูงูอายมุกีารสญูเสยีฟน

มากทีส่ดุเปนอนัดบั 1 ในภาคเหนอื (Nakhon Sawan

Provincial Public Health Office, 2020) ในปพ.ศ.

2560-2562 อัตราผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรคมี

แนวโนมฟนใชงาน 20 ซี่ ฟนหลังแทใชงาน 4 คูสบ

ลดลงจากรอยละ 23.8, 19.0 และ 18.2 ตามลำดับ

เมื่อพิจารณาระดับอำเภอในเขตชนบทของจังหวัด

นครสวรรค พบวา อำเภอบรรพตพสิยัมผีสูงูอายมุฟีนแท

ใชงาน 20 ซี่ ฟนหลังแทใชงาน 4 คูสบ มีแนวโนม

ลดลงจากรอยละ 23.7, 23.0 และ 15.6 ตามลำดับ

มแีนวโนมสญูเสยีฟนมากทีส่ดุเปนอนัดบัที ่ 2 รองจาก

อำเภอชมุตาบง แตประชากรผสูงูอายใุนอำเภอบรรพตพสิยั

มจีำนวนมากกวาชมุตาบงเกอืบ 7 เทา จากการสำรวจ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุในอำเภอ

บรรพตพิสัย ป พ.ศ. 2560-2562 มีแนวโนมลดลง

พบวา การไดรบัการตรวจสขุภาพชองปาก รอยละ 16.8,

14.2 และ 10.5 ตามลำดบั การไดรบัการฝกปฏบิตักิาร

แปรงฟน รอยละ 22.8, 23.9 และ 14.9  ตามลำดับ

การไปรับบริการทางทันตกรรม รอยละ 51.4, 40.2

และ 30.4 ตามลำดับ (Nakhon Sawan Provincial

Public Health Office, 2020)

จากปญหาดงักลาว ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยั

ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

(Health Belief Model) ซึ่งทฤษฎีไดกลาววา การที่

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพก็ตอเมื่อมีการ

รบัรคูวามเสีย่งความรนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชน

และอุปสรรคของการปองกันและรักษาโรค และการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและรักษา

โรค ซึง่การรบัรคูวามสามารถเปนตวัแปรหนึง่ในทฤษฎี

การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)

โดยการรับรูสุขภาพชองปากมีผลตอพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก (Solhi, Zadeh, Seraj,

& Zadeh, 2010) นอกจากนี ้ผวูจิยัไดประยกุตทฤษฎี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) ซึง่เปนปจจยั

ภายนอกทีเ่กดิจากบคุคลอืน่ ๆ ทีส่งผลใหเกดิพฤตกิรรม

การดแูลทนัตสขุภาพอกีดวย ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม

มีผลตอสถานะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุอยางมี

นยัสำคญั (Ahn, Lee, & Kim, 2020) ดงันัน้ ผวูจิยัจงึ

สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอ

บรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค เพือ่นำผลจากการศกึษา

ในครัง้นีไ้ปประยกุตใชในการวางแผนดำเนนิงานสงเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูสูงอายุ

ปองกันการสูญเสียฟนและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสูงอายุในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

และปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของ

ผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองไดในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดั

นครสวรรค

สมมุติฐานการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคล ความรูในการดูแลทันตสุขภาพ

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพชองปาก
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การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู

ความรนุแรงตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปาก การรบัรู

อปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ การรบัรคูวามสามารถ

ตนเองของการดูแลทันตสุขภาพ การเขาถึงบริการ

ทันตกรรม การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล

ทันตสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย มีผลตอพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองได

ในอำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ซึง่ไดรบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวิทยาลัยนเรศวร COA No. 481/2020 IRB No.

P3-0114/2563 ลงวนัที ่23 พฤศจกิายน 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรผูสูงอายุที่อายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยใน

อำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค จำนวน 6,698 คน

กลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายทุีพ่ึง่ตนเองได จำนวน 309 คน

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการคำนวณ

การประมาณคาเฉลี่ยกลุมประชากร (Estimating a

finite population mean) (Wayne, 1995) กำหนด

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาที่ผานมาเทากับ

0.24 (σ) (Rodsawaeng, 2017) และกำหนดคาความ

คลาดเคลื่อนจากการประมาณคาเทากับ 0.06 (d)

(Saritwanich & HunsriSakul, 2014) และไดขนาด

ตวัอยาง 278 คน และผวูจิยัไดเพิม่ขนาดกลมุตวัอยาง

รอยละ 10.0 เพือ่ปองกนัการสญูเสยี รวมกลมุตวัอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ 309 คน สุมกลุมตัวอยางดวยวิธี

แบบชัน้ภมู ิซึง่อำเภอบรรพตพสิยัมจีำนวนโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) ทัง้หมด 17 แหง โดย

แบงเปน 2 กลมุ คอื รพ.สต. ทีม่ทีนัตบคุลากรประจำ

8 แหง และ รพ.สต. ทีไ่มมทีนัตบคุลากรประจำ 9 แหง

สุมเลือกพื้นที่แบบสุมตัวอยางอยางงาย โดยสุมเลือก

รพ.สต.ทีม่ทีนัตบคุลากรประจำ 4 รพ.สต. และ รพ.สต.

ที่ไมมีทันตบุคลากรประจำ 4 รพ.สต. สำรวจรายชื่อ

ผสูงูอายใุนเขตรบัผดิชอบของแตละ รพ.สต. แลวนำมา

สุมตัวอยางแบบเปนระบบ โดยมีเกณฑการคัดเขา

ของกลุมตัวอยาง ไดแก สามารถสื่อสารภาษาไทย

ใหเขาใจได ยนิยอมใหความรวมมอืในการศกึษา ประเมนิ

ความสามารถในการดำเนนิชวีติประจำวนั (Activity of

Daily Living Assessments: ADL) ได 12 คะแนน

ขึน้ไป เกณฑคดัออก ไดแก ยายออกพืน้ทีว่จิยัหรอืไม

ไดมาตามนัดในวันที่เก็บขอมูล มีอาการของโรคเรื้อรัง

รนุแรง ไดแก โรคมะเรง็ ไมสามารถใหขอมลูไดครบถวน

เปนผูปวยที่กำลังรักษาโรคในชองปากอยู เปนผูที่ไมมี

ฟนในชองปาก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 7 สวน คอื สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคลมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ

(Check list) จำนวน 10 ขอ สวนที ่ 2 แบบสอบถาม

ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ จำนวน 10 ขอ

ระดบัการวดัเปนนามสเกล (Nominal scale) มลีกัษณะ

เปนขอคำถามใหตอบใช หรือ ไมใช แลวนำคะแนน

มาแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1975) คือ ระดับต่ำ

(0-5 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดบัสงู

(8-10 คะแนน) สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ

ดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิด

ปญหาสุขภาพชองปากการรับรูประโยชนของการดูแล

ทันตสุขภาพ การรับรูความรุนแรงตอการเกิดปญหา

สุขภาพชองปาก การรับรูอุปสรรคของการดูแล

ทันตสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการดูแล

ทันตสุขภาพมี 15 ขอ สวนที่ 4 การเขาถึงบริการ

ทนัตกรรม ม ี10 ขอ สวนที ่5 แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการดแูลทนัตสขุภาพ ม ี10 ขอ สวนที ่6 การไดรบั

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ ม ี 10 ขอ

และสวนที ่7 พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของผสูงูอายุ

มี 10 ขอ โดยสวนที่ 3-7 เปนขอคำถามปลายปด

ใหเลือกตอบเพียงขอเดียว ในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) ม ี3 ระดบั แบงคะแนนเฉลีย่

ออกเปน 3 ระดบั (Best & Kahn, 1986) ไดแก ระดบันอย

(1.00-1.66 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67-2.33

คะแนน) และระดบัมาก (2.34-3.00 คะแนน)
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
คณะวจิยัทำการออกแบบเครือ่งมอืและนำเครือ่งมอื

ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน

ไดคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of Congruency: IOC)

อยรูะหวาง 0.67-1.00 คะแนน และถาขอไหนไดคา IOC

ต่ำกวา 0.50 นำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ใหมคีวามถกูตอง ชดัเจน และเหมาะสม โดยคณะวจิยั

นำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ

ทีป่รบัปรงุแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กบัผสูงูอายุ

ในอำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ซึ่งมีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 ราย จากนั้น

นำแบบสอบถามมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha

Coefficient) (Vanichbancha & Vanichbancha, 2015)

โดยแตละสวนของแบบสอบถาม มีคาความเชื่อมั่น

อยใูนชวง 0.79-0.81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลัง

ไดรบัอนมุตักิารพจิารณาจรยิธรรม จากคณะกรรมการ

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวรแลวคณะวิจัยประสานงานเพื่อขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล (รพ.สต.) บานสมเสีย้ว บานเขาหวยลงุ

บานตาขดี บานหนองขีว้วั บานหกูวาง บานคลองสองหนอ

บานมาบมะขาม และบานบางตาหงาย เพื่อนัดหมาย

กลมุตวัอยางชีแ้จงวตัถปุระสงคและการเขารวมการวจิยั

โดยการเซ็นใบยินยอม หลังจากกลุมตัวอยางยินยอม

ทีจ่ะเขารวมการวจิยั คณะวจิยัใหกลมุตวัอยางตอบแบบ

สอบถาม จากนั้นคณะวิจัยรอแบบสอบถามคืนพรอม

ตรวจสอบความสมบรูณและความถกูตอง แลวนำเขาสู

กระบวนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
หลังจากคณะวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว

นำขอมลูมาวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ

ดงันี้

1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุ คาต่ำสดุ ใชสำหรบั

การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล การรบัรดูานทนัตสขุภาพ

ความรใูนการดแูลทนัตสขุภาพ การเขาถงึแหลงบรกิาร

ทนัตสขุภาพ การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูล

ทันตสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพ

2. สถิติเชิงอางอิง ไดแก การวิเคราะหถดถอย

พหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression

analysis) ใชสำหรบัการวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรม

การดแูลทนัตสขุภาพ โดยกำหนดคานยัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ผวูจิยัไดนำทกุตวัแปร มาเขาสมการ ไดแก

ขอมูลสวนบุคคล การไปรับบริการทางทันตกรรม

ความรใูนการดแูลทนัตสขุภาพ การรบัรโูอกาสเสีย่งตอ

การเกดิปญหาสขุภาพชองปาก การรบัรปูระโยชนของ

การดูแลทันตสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการดูแล

ทนัตสขุภาพ การรบัรคูวามสามารถในการดแูลทนัตสขุภาพ

การรบัรคูวามรนุแรงตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปาก

การเขาถึงบริการทันตกรรม การไดรับขอมูลขาวสาร

เกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ แรงสนบัสนนุ ทางสงัคม

และพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ผลการวจิยั
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 62.1 มอีายอุยรูะหวาง 60-69 ป

รอยละ 60.0 อายเุฉลีย่ 66.85 ป อายสุงูสดุ 85 ป และ

อายตุ่ำสดุ 60 ป มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 3,000 บาท

รอยละ 58.3 คาเฉลี่ยของรายไดคือ 3,870.23 บาท

มสีถานภาพสมรส รอยละ 69.9 จบชัน้ระดบัประถมศกึษา

รอยละ 83.8 มีโรคประจำตัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง

รอยละ 73.8 สวนใหญเปนโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

มฟีนมากกวา 20 ซี ่รอยละ 56.6 มากกวา 4 คสูบ รอยละ

41.1 ไปรบับรกิารทางทนัตกรรม รอยละ 86.1 (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 309)

เพศ
หญิง 192 62.1

ชาย 117 37.9

อายุ
60-69 ป 228 60.0

70-79 ป 73 26.2

80 ปขึน้ไป 8 13.8

    = 66.85, S.D. = 5.37, Min = 60, Max = 85

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 3000 บาท 180 58.3

3,000-6,000 บาท 57 18.4

6,000 บาท ขึน้ไป 72 23.3

    = 3,870.23, S.D. = 3,731.76, Min = 600, Max = 30,000

สถานภาพ
สมรส 216 69.9

หมาย/หยา/แยกกันอยู 62 20.1

โสด 31 10.0

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 259 83.8

มัธยมศึกษา 21 6.8

ไมเคยเรียน 19 6.2

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 5 1.6

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 5 1.6

อาชีพ
เกษตรกรรม 119 38.6

วางงาน 96 31.1

รับจางทั่วไป 54 17.4

ธุรกิจสวนตัว 27 8.7

ขาราชการบำนาญ 13 4.2

การมีโรคประจำตัว
มโีรคประจำตวั (โรคไมตดิตอเรือ้รงั) 228 73.8

ไมมีโรคประจำตัว 81 26.2

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน               รอยละ

x

x
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 309) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน               รอยละ

สิทธิการรักษาพยาบาล
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 266 86.1

สิทธิขาราชการ 35 11.3

สิทธิประกันสังคม 6 1.9

สิทธิรัฐวิสาหกิจ 2 0.7

จำนวนฟนทีม่อีย ู (ซี)่
มากกวา 20 ซี่ 175 56.6

นอยกวา 20 ซี่ 134 43.4

    = 19.20, S.D. = 7.45, Min = 1, Max = 32

จำนวนคสูบฟนแท (ค)ู
นอยกวา 4 คสูบ 182 58.9

มากกวา 4 คสูบ 127 41.1

    = 2.85, S.D. = 2.55, Min = 0, Max = 10

ในรอบปที่ผานมาไดไปรับบริการทางทันตกรรม
เคย 266 86.1

ไมเคย 43 13.9

x

x

2. ระดับตัวแปรที่ศึกษา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการดูแล

ทนัตสขุภาพ อยใูนระดบัสงู (    ± S.D. = 7.07 ± 1.71)

การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิดปญหาสุขภาพชองปาก

อยูในระดับสูง (  ± S.D. = 2.72 ± 0.49) การรับรู

ประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับสูง

(  ± S.D. = 2.88 ± 0.33) การรับรูความรุนแรงตอ

การเกิดปญหาสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง

(   ± S.D. = 2.47 ± 0.53) การรบัรอูปุสรรคของการดแูล

ทนัตสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง (   ± S.D. = 2.41 ±

0.59) การรบัรคูวามสามารถตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ

อยูในระดับสูง (  ± S.D. = 2.41 ± 0.56) ดานการ

เขาถึงบริการทันตกรรมอยูในระดับสูง (  ± S.D. =

2.50 ± 0.51) และพบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการ

ดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (  ± S.D. =

2.15 ± 0.75) และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การดแูลทนัตสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง (   ± S.D. =

1.80 ± 0.38) ดงัตาราง 2

x

x

x

x

x

x

x

x

x
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามระดบัตวัแปรทีศ่กึษาในภาพรวม (n = 309)

ระดับตัวแปร                จำนวน               รอยละ

ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (8-10 คะแนน) 140 45.3

ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) 126 40.8

ระดบัต่ำ (0-5 คะแนน) 43 13.9

= 7.07, S.D. = 1.71

การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิดปญหาสุขภาพชองปาก
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 228 73.8

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 75 24.3

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 6 1.9

= 2.72, S.D. = 0.49

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 271 87.7

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 38 12.3

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 0 0

= 2.88, S.D. = 0.33

การรับรูความรุนแรงตอการเกิดปญหาสุขภาพชองปาก
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 149 48.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 155 50.2

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 5 1.6

= 2.47, S.D. = 0.53

การรับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 143 46.3

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 149 48.2

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 17 5.5

= 2.41, S.D. = 0.59

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 215 69.6

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 85 27.5

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 9 2.9

= 2.41, S.D. = 0.56

การเขาถึงบริการทันตกรรม
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 155 50.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 153 49.5

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 1 0.3

= 2.50, S.D. = 0.51

x

x

x

x

x

x

x
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามระดบัตวัแปรทีศ่กึษาในภาพรวม (n = 309) (ตอ)

ระดับตัวแปร               จำนวน               รอยละ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 112 36.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 130 42.1

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 67 21.7

= 2.15, S.D. = 0.75

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 30 9.7

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 175 56.6

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 104 33.7

= 1.80, S.D. = 0.38

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 149 48.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 156 50.5

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 4 1.3

= 2.47, S.D. = 0.53

x

x

x

3. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

ระดับสูง ไดแก แปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด

รอยละ 85.4 แปรงฟนกอนนอน รอยละ 65.7 แปรงฟน

อยางนอย 2 นาท/ีครัง้ รอยละ 59.6 ดืม่น้ำเปลาแทน

น้ำหวาน รอยละ 57.6 และ ทานผกัผลไมแทนขนมหวาน

รอยละ 49.2 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับ

ปานกลาง ไดแก ทานขนมหวานเหนยีวตดิฟน รอยละ

73.1 ตรวจสภาพชองปากเพื่อหาสิ่งที่ผิดปกติ รอยละ

62.1 พบทนัตบคุลากรทกุ 6 เดอืน รอยละ 47.2 และ

พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพระดบัต่ำ ไดแก ไมเคย

ใชไหมขดัฟน รอยละ 73.5 รายละเอยีดดงัตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงรอยละของพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพกลมุตวัอยาง

แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 ครัง้เชาและกอนนอน  69.0 29.1 1.9 2.67 (0.51) ระดับสูง

แปรงฟนอยางนอยครัง้ละประมาณ 2 นาที 59.6 38.5 1.9 2.58 (0.53) ระดับสูง

ใชไหมขัดฟน 7.4 19.1 73.5 1.34 (0.61) ระดับต่ำ

แปรงฟนกอนนอน 65.7 28.8 5.5 2.60 (0.59) ระดับสูง

ทานผักผลไมที่มีเสนใยเปนอาหารวางแทนขนมหวาน 45.9 49.2 4.9 2.41 (0.58) ระดับสูง

แปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 85.4 12.0 2.6 2.83 (0.44) ระดับสูง

ทานขนมหวาน เหนยีว และตดิฟน 11.0 73.1 15.9 2.05 (0.51) ระดับ

                                                                                                                                  ปานกลาง

ดืม่น้ำเปลาแทนน้ำหวาน น้ำอดัลม 57.6 30.7 11.7 2.46 (0.69) ระดับสูง

ไปพบทนัตบคุลากรทกุ 6 เดอืน 26.9 47.2 25.9 2.01 (0.72) ระดับ

                                                                                                                          ปานกลาง

ใชกระจกสองดูสภาพภายในชองปากตนเอง 17.8 62.1 20.1 1.98 (0.61) ระดับ

เพื่อหาสิ่งผิดปกติ ปานกลาง

เปนประจำ  บางครัง้     ไมเคย    (S.D.)       แปลผล
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ รอยละ

x

4. ปจจยัทีม่ผีลพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ
ของกลุมตัวอยาง

การวจิยันี ้ เมือ่วเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ไดดำเนนิการตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนจำนวน  5 ขอ

(Vanichbancha, & Vanichbancha, 2015) ไดแก

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน

คาความคลาดเคลือ่นมคีวามเปนอสิระจากกนั  คาความ

คาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ คาความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกัน

สงูเกนิไป (Multicollinearity) โดยพบวาปจจยัทีม่ผีลตอ

พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตน

เองไดในอำเภอ บรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค ไดแก

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

(β = 0.335) การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูล

ทันตสุขภาพ (β = 0.306) การรบัรปูระโยชนของการ

ดูแลทันตสุขภาพ (β = 0.183) การไปรับบริการทาง

ทนัตกรรม (β = 0.098) เพศหญงิ (β = 0.122) การรบัรู

อปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.116) จำนวนฟน

(β = 0.104) ซึ่งตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปรสามารถรวมกัน

พยากรณพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพไดรอยละ

48.6 (Adjusted R2 = 0.486) ไดสมการในรปูคะแนนดบิ

ดงันี ้Y = a + b
15
 x

15
+ b

18
 x

18
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12 
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รายละเอยีดดงัตาราง 4
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ตาราง 4 การวิเคราะหตัวแปรพยากรณพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอ

บรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค (n = 309)

การรบัรคูวามสามารถตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ (x
15
) 0.335 0.198 6.600 <0.001

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ (x
18
) 0.306 0.228 6.562 < 0.001

การรบัรปูระโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพ (x
12
) 0.183 0.161 4.126 < 0.001

ไดรบับรกิารทางทนัตกรรม (ไมไดรบั = อางองิ) (x
8
) 0.098 0.080 2.241 0.026

เพศหญงิ (เพศชาย = อางองิ) (x
1
) 0.122 0.071 2.980 0.003

การรับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพ (x
14
) 0.116 0.059 2.635 0.009

จำนวนฟน (x
9
) 0.104 0.004 2.422 0.016

Constant (a) = 0.567, R Square = 0.498, Adjusted R2 = 0.486, F = 42.675, p-value < 0.01

                                ตัวแปรพยากรณ                     Beta             b               t               p-value

สรปุและอภปิรายผล
1. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่

พึง่พาตนเองไดในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค

สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Phudphong

(2020) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากอยใูนระดบัปานกลาง ไมสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Charoenjiangchai, Pensirinapha, & Thamkul

(2021) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากอยูในระดับสูง เปนผูมีรายไดเพียงพอ

ตอการดแูลสขุภาพชองปาก โดยมรีายไดตอเดอืนมากกวา

15,000 บาท รอยละ 58.0 แตกตางจากกลุมตัวอยาง

ในการวจิยัครัง้นี ้ทีม่รีายไดตอเดอืนนอยกวา 3,000 บาท

ถงึรอยละ 58.3 สงผลใหกลมุตวัอยางสวนใหญมรีายได

ไมเพียงพอตอการดูแลสุขภาพชองปาก นอกจากนี้

เมื่อพิจารณาผลการศึกษารายขอ พบวา พฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพของกลุมตัวอยางดานการใชไหม

ขัดฟนอยูในระดับต่ำ โดยมีผูสูงอายุที่ไมใชไหมขัดฟน

สูงถึงรอยละ 73.5 ซึ่งอาจเนื่องมาจากไหมขัดฟนเปน

อุปกรณเสริมที่มีราคาแพง

2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอบรรพตพิสัย

จังหวัดนครสวรรค

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

(β = 0.335, p-value < 0.01) มผีลทางบวกตอพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได จากการ

ศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเอง

อยใูน ระดบัสงู (  , S.D. = 2.41, 0.56) อธบิายไดวา

เมือ่ผสูงูอายทุีม่คีวามเชือ่วาตนเองสามารถดแูลสขุภาพ

ชองปากไดสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดีขึ้น ซึ่งตรงกับทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ที่กลาววา

หากบคุคลมกีารรบัรคูวามสามารถตนเอง บคุคลเหลานี้

แสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด

(Becker, 1974) บคุคลใดทีเ่ชือ่วาตนเองมคีวามสามารถ

มีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย และประสบ

ความสำเรจ็ในทีส่ดุ (Evans, 1989) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Katanyutanon, Timthong, Sukyanudit, Khammee,

Kasawang, Wamae (2020) การรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองอยใูนระดบัสงู (   ± S.D. = 2.85 ± 0.16) และ

Khamrin et al. (2021) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

อยูในระดับปานกลาง (  ± S.D. = 17.75 ± 2.28)

เมือ่ผสูงูอายมุกีารรบัรคูวามสามารถตนเอง เชือ่วาสามารถ

กระทำพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพชองปาก

ไดแก สามารถแปรงฟนกอนนอน รอยละ 78.3 สามารถ

x

x

x
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แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร รอยละ 67.3 และ

สามารถไปพบทันตบุคลากรเปนประจำ รอยละ 68.6

มีผลตอการตั้งใจและมีอิทธิพลไปสูพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปาก

การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ

(β = 0.306, p-value < 0.01) มีผลทางบวกตอ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได

จากการศกึษาพบวา ผสูงูอายไุดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

การดแูลทนัตสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง (   ± S.D.

= 1.80 ± 0.38) อธบิายไดวา เมือ่ผสูงูอายทุีไ่ดรบัขอมลู

ขาวสารเกี่ยวกับการดูแลชองปากเปนประจำ จะทำให

ผสูงูอายไุดรบัขอมลูความร ูความเขาใจ ในการดแูลสขุภาพ

ชองปากทีถ่กูตอง ซึง่สงผลใหผสูงูอายมุพีฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของ Homkaenchan (2016), Phudphong (2020), และ

Charoenjiangchai et al. (2021) พบวา การไดรบัขอมลู

ขาวสารอยูในระดับปานกลาง (   ± S.D. = 1.46 ±
0.46; 3.36 ± 4.47; 20.21 ± 1.18 ตามลำดบั) และ

Katanyutanonetal. (2019) พบวา การไดรบัขอมลูขาวสาร

อยใูนระดบัสงู (    ± S.D. = 5.58 ± 1.47) เมือ่ผสูงูอายุ

ไดรบัขอมลูขาวสารจากแหลงตางๆ ไดแก อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมูบานซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสาร

ทีม่คีวามใกลชดิกบัผสูงูอายแุละเนือ้หาทีไ่ดรบัเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพชองปากสวนใหญเปนเรื่องการแปรง

ฟนสงผลตอการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ที่ดีขึ้น

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ (β =

0.183, p-value < 0.01) มีผลทางบวกตอพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได จากการศกึษา

พบวา การรบัรปูระโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพอยใูน

ระดบัสงู (    ± S.D. = 2.88 ± 0.33) สามารถอธบิาย

ไดวา เมือ่ผสูงูอายทุีร่บัรถูงึประโยชนของการดแูลสขุภาพ

ชองปาก เชน การเหน็ประโยชนของแปรงฟนดวยยาสฟีน

ผสมฟลอูอไรดชวยลดการเกดิฟนผ ุการแปรงฟนกอนนอน

ทกุวนัชวยลดการเกดิโรคในชองปาก การไปพบทนัตบคุลากร

เพื่อคนหาโรคในชองปากและไดรับการสงเสริมปองกัน

การเกิดโรคในชองปาก เปนตน สงผลใหผูสูงอายุมี

พฤตกิรรม การดแูลทนัตสขุภาพทีด่ขีึน้ซึง่ตรงกบัทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health Belief Model)

การที่บุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกนัโรค จะตองมกีารรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรถูงึประโยชน หรอื

คณุคาของการปฏบิตั ิการรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัติน

(Rosenstock, 1974) สอดคลองกับการศึกษาของ

Katanyutanon et al. (2020), Rodsawaeng (2017)

และ Charoenjiangchai et al. (2021) พบวา การรบัรู

ประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับดี

(    ± S.D. = 2.48 ± 0.24; 2.81 ± 0.41; 4.19 ± 0.64)

ตามลำดบั นอกจากนี ้ Sihawong (2019) และ Kumo

& Chantra (2015) พบวา การรบัรปูระโยชนของการดแูล

ทนัตสขุภาพ อยใูนระดบัปานกลาง (    ± S.D. = 2.26 ±
0.44; 2.49 ± 0.45) เมือ่ผสูงูอายมุกีารรบัรปูระโยชนของ

การดแูลทนัตสขุภาพ ไดแกการรับรูประโยชนของการ

แปรงฟนกอนนอน การใชยาสฟีน การไปพบทนัตบคุลากร

เพือ่การปองกนัโรคในชองปาก สงผลตอการมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปาก

การไปรับบริการทางทันตกรรม (β = 0.098,

p-value < 0.05) มีผลทางบวกตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดสามารถอธิบาย

ไดวา เมื่อผูสูงอายุที่ไดไปรับบริการทางทันตกรรม

ไดรับรูถึงปญหาที่เกิดในชองปากของตนเอง เชน

การมฟีนผ ุ เหงอืกอกัเสบ การมหีนิปนู เปนตน ไดรบั

คำแนะนำวิธีการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก

ไดรบัอปุกรณในการทำความสะอาดชองปาก ไดรบัการ

สงตอไปพบทันตบุคลากรเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

เชน การอุดฟน การขูดหินปูน การถอนฟน เปนตน

สงผลใหผูสูงอายุไดรับการแกไขปญหาโรคในชองปาก

และการปฏบิตัติวัจากเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนแรงเสรมิ

ทำใหมพีฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพทีด่ขีึน้สอดคลอง

กับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดไปรับบริการทาง

ทนัตกรรมสงผลใหเกดิพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ดีขึ้น (Homkaenchan, 2016; Rodsawaeng, 2017;

Suthito, 2017, Phudphong, 2020)

เพศหญิง (β = 0.122, p-value < 0.01) มีผล

ทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่

พึ่งพาตนเองได สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุที่เปน

x

x

x

x

x

x
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เพศหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองที่เครงครัดกวา

เพศชาย โดยมีเรื่องของความสวยงามเขามาเกี่ยวของ

ทำใหเพศหญิงดูแลตนเอง ใสใจรางกายและสุขภาพ

ชองปากตนเองมากกวาเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิง

มีการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปาก

สงูกวาผชูาย (Woelber, Bienas, Fabry, Silbernagel,

Giesler, Tennert et al., 2015) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Phudphong (2020) พบวา เพศมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Charoenkul, Kerdwichai,

& Thuopkrachang (2014) พบวา เพศหญิงมีความ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ

การรับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพ (β =

0.116, p-value < 0.01) มีผลทางบวกตอพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได จากการ

ศกึษาพบวา การรบัรอูปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ

อยใูนระดบัปานกลาง (    ± S.D. = 2.41 ± 0.59) สามารถ

อธิบายไดวา เมื่อผูสูงอายุมีการรับรูอุปสรรคของการ

ดูแลทันตสุขภาพที่มาก มีความคิด ความเชื่อ หรือ

ความรสูกึทีเ่กีย่วกบัผลกระทบดานบวกตามมาหลงัจาก

ปฏบิตัพิฤตกิารการดแูลทนัตสขุภาพ เชน การเดนิทาง

ไปพบทันตบุคลากรไมทำใหเสียเวลาหรือคาใชจาย

ทีม่าก เนือ่งจากมสีถานบรกิารทางทนัตกรรมทีใ่กลบาน

ทำใหสะดวกตอ การมารบับรกิาร การทำความสะอาด

ชองปากที่ไมไดมีวิธีการที่ซับซอนหรือยุงยากตอการ

ปฏบิตัเิปนตน สงผลใหมพีฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ซึ่งตรงกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

(Health Belief Model) การที่บุคคลใดก็ตามจะมี

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค ตองมีการรับรู

อปุสรรคในการปฏบิตัติน (Rosenstock, 1974) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Katanyutanon et al. (2019)

การรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง (   ± S.D. =

2.27 ± 0.43) พบวา การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเมื่อผูสูงอายุมีการ

รับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพผูสู งอายุ

สวนใหญไมเห็นดวยกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการ

แปรงฟน การตรวจสขุภาพชองปากดวยตนเอง การไปพบ

ทนัตบคุลากร วาทำใหเสยีเวลา เสยีคาใชจายถงึรอยละ

79.3, 37.9 และ 61.5 ตามลำดบั เมือ่ผสูงูอายไุมเหน็

อุปสรรคของการกระทำ สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพ

จำนวนฟน (β = 0.104, p-value < 0.05) มีผล

ทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่

พึ่งพาตนเองได ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุที่มี

จำนวนฟนทีม่ากเหน็ความสำคญัของการมฟีนไวใชงาน

ทำใหอยากดูแลจำนวนฟนใหคงอยูในชองปากไดนาน

เพือ่ความสวยงาม และการบดเคีย้วอาหาร ซึง่สงผลให

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีขึ้น ตางจาก

ผูสูงอายุที่มีฟนเหลือนอยไมเห็นความสำคัญของการ

มฟีนไวใชงาน สอดคลองกบัการศกึษาพบวา จำนวนฟน

ในชองปากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ

(Ratanawilaisak & Naenudon, 2011; Roysakul

et al., 2019)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ทนัตบคุลากรในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค

ควรมีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมควรใหขอมูล

ขาวสารผานสื่อกลางที่ผูสูงอายุไดรับอยูเปนประจำ

ไดแก เจาหนาทีท่นัตบคุลากร  โทรทศัน และอาสาสมคัร

สาธารณสุข เนนขอมูลการดูแลทันตสุขภาพเรื่อง

ความสำคัญและการฝกปฏิบัติการใชอุปกรณเสริม

ไหมขัดฟนใหแกผูสูงอายุ สงเสริมสุขภาพชองปากใน

ผสูงูอายเุพศชายใหมากยิง่ขึน้ เพือ่ใหผสูงูอายเุพศชาย

ไดมีการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม ดานการ

ปองกนั ควรใหผสูงูอายเุนนความสำคญักบัการแปรงฟน

หลงัรบัประทานอาหาร การใชยาสฟีนทีผ่สมฟลอูอไรด

การไปพบทันตบุคลากรเปนประจำ การฝกปฏิบัติการ

ตรวจฟนดวยตนเองอยางงาย ควรเนนผูสูงอายุที่มีฟน

เหลืออยู ใหตระหนักถึงความสำคัญของการมีฟนใน

ชองปาก เพือ่ใชการบดเคีย้วอาหารอยางมปีระสทิธภิาพ

ทำใหรางกายแข็งแรง ดานการรักษา ควรเนนการจัด

บรกิารทนัตกรรมในเชงิรกุ เพือ่ใหผสูงูอายไุปรบับรกิาร

ไดสะดวกและทั่วถึง

x

x
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรนำผลการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก ปจจัยการ

รับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ การไปรับ

บริการทางทันตกรรม เพศหญิง การรับรูอุปสรรคของ

การดแูลทนัตสขุภาพ จำนวนฟน ตอยอดเพือ่ทำการศกึษา

เชงิคณุภาพ อธบิายสาเหตปุจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม

การดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

ผสูงูอายใุนเชงิลกึ เชน การใชอปุกรณเสรมิทีเ่หมาะสม

กบัผสูงูอาย ุโดยใชระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ให

ไดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุอยางแทจริง

3. ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง นำผลที่ไดจาก

การศกึษาภาคตดัขวาง มาพฒันาเปนโปรแกรมโดยใช

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู

อปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ มาพฒันาเปนรปูแบบ

กิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

ผูสูงอายุในแตละพื้นที่
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