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

บทคดัยอ

การวจิยัแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผใูสฟนเทยีม

และปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผใูสฟนเทยีม อำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดักำแพงเพชร

กลมุตวัอยางจำนวน 226 คน สมุตวัอยางแบบชัน้ภมู ิเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ตามกรอบ

แนวคดิ PRECEDE ทีผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและความเชือ่มัน่ สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู

คอื สถติเิชงิพรรณนา และสถติกิารถดถอยพหคุณูแบบลำดบัขัน้ตอน

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางผใูสฟนเทยีมมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากอยใูนระดบัด ีรอยละ 96.0

(   = 37.34, S.D. = 3.59) นอกจากนี ้พบวาการมอีปุกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทยีม (β = 0.252)

การไดรบัสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิ (β = 0.246) การเขาถงึสถานบรกิารทางทนัตกรรม

(β = 0.191) การเขาถงึแหลงขายอปุกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทยีม (β = 0.179) และทศันคตเิกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม (β = 0.162) สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชองปากของผใูสฟนเทยีมไดรอยละ 41.0 (R2

Adj
 = 0.410, F = 30.038, p-value < .001) การวจิยันี้

แสดงใหเหน็วา ทนัตบคุลากร ควรสนบัสนนุบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิใหเขามามสีวนรวมในการ

ใหกำลังใจและชวยเหลือในการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม จัดสิ่งแวดลอมที่เพิ่มการเขาถึงอุปกรณ

ทำความสะอาดชองปากและฟนเทยีม และสรางทศันคตเิชงิบวกเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม
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Abstract

The purpose of this cross-sectional study was to investigate the oral health care behavior of denture

wearers in Bueng Samakkhi District, Kamphaeng Phet Province, Thailand and to identify demographic

factors, predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors that affect this behavior. The sample

consisted of 226 participants, who were recruited through stratified random sampling. Data were collected by

a questionnaire based on the PRECEDE model. The questionnaire was confirmed its validity and reliability.

The data were analyzed by descriptive and stepwise multiple regression analysis.

The result showed that the oral healthcare behavior among the participants was at a good level of 96.0 %

(   = 37.34, S.D. = 3.59). Multiple regression analysis indicated that having dental care products and denture

cleansing materials (β = 0.252), having support from family members and their close surroundings (β = 0.246),

having access to dental care facilities (β = 0.191), having access to dental care products and denture cleansing

materials (β = 0.179)and having an attitude towards denture care (β = 0.162) all affected the oral health care

behavior of the participants by 41.0% (R2

Adj
 = 0.410, F = 30.038, p-value < .001). Additionally, the results of the

study suggest that dental health personnel should be available to provide supporting information to establish a

positive attitude and to provide access to dental care products and denture cleansing materials.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณการสูญเสียฟนแทพบไดทั่วโลก สาเหตุ

สวนใหญเกิดจากโรคฟนผุและโรคปริทันต (Gautham,

Mallikarjun, Chakravarthy, Kumar, Budege, & Bodankar,

2016; Montandon, Zuza, & Toledo, 2012) การสญูเสยี

ฟนแทสงผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เมื่อมี

ฟนแทเหลอืในชองปากนอยกวา 20 ซี ่หรอืฟนหลงันอยกวา

4  คูสบ ทำใหประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารลดลง

(Bortoluzzi, Traebert, Lasta, Da Rosa, Capella, & Presta,

2012; Griffin, Jones, Brunson, Griffin, & Bailey, 2012)

หากมีการสูญเสียฟนแทไปเรื่อยๆ จนรับประทานไดแต

อาหารออนๆ จำพวกแปงและน้ำตาลแทนเนือ้สตัว อาจขาด

สารอาหารทีจ่ำเปนตอรางกาย เกดิภาวะทพุโภชนาการได

(Parker, Thornton-Evans, Liang, Griffin, & Wei, 2020)

ดงันัน้ การใสฟนเทยีมจงึเปนทางเลอืกอกีทางหนึง่ในการ

ทดแทนฟนแทที่สูญเสียไป ชวยฟนฟูความสวยงามของ

ใบหนาการออกเสียง ปรับการบดเคี้ยวอาหารใหดีขึ้น

สงผลดีตอสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิตของผูใส

ฟนเทยีม (Tubthong, 2015)

วทิยาลยัทนัตกรรมประดษิฐแหงสหรฐัอเมรกิา (American

college of prosthodontists: ACP) กำหนดแนวทางดแูลรกัษา

สภาพฟนเทยีมประกอบดวย 1) การทำความสะอาดฟนเทยีม

ทุกวัน โดยแปรงและแชฟนเทียมในสารทำความสะอาด

ที่มีประสิทธิภาพไมเกิดรอยขีดขวนเพื่อกำจัดแผนคราบ

จลุนิทรยี 2) การแชฟนเทยีมในน้ำขณะไมใสในชองปาก

เพื่อปองกันการบิดเบี้ยวไมใสฟนเทียมตอเนื่องตลอด

24 ชัว่โมง เพือ่ลดโอกาสเกดิรอยโรคปากอกัเสบเหตฟุนเทยีม

(Denture stomatitis) และ 3) การพบทันตแพทยอยาง

สม่ำเสมอเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและสภาพฟนเทียม

โดยมีจุดมุงหมายในการเสริมสรางสุขภาพชองปากที่ดี

(Ercalik-Yalcinkaya & Ozcan, 2015; Felton et al., 2011;

Settavanit, 2020, 2021)

จากขอมลูการสำรวจสภาวะสขุภาพชองปากแหงชาติ

ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบวาผูสูงอายุที่ใส

ฟนเทียมชนิดถอดไดบางสวน/ทั้งปาก ทำความสะอาด

ฟนเทยีมดวยวิธกีารแปรงฟนเทยีม รอยละ 48.2 ลางดวย

น้ำเปลารอยละ 20.0 และใชน้ำยาลางฟนเทยีมรอยละ 8.2

กรณใีสฟนเทยีมชนดิถอดไดบางสวนหรอืทัง้ปาก ในกลมุ

อายุ 60-74 ป พบวา รอยละ 21.2 ไมไดทำความสะอาด

ฟนเทียม ซึ่งในภาคเหนือพบรอยละ 15.7 สวนในกลุม

วัยทำงานยังไมพบการรายงาน (Bureau of Dental

Health, 2018) นอกจากนี ้ขอมลูผลสำรวจสภาวะสขุภาพ

ชองปากจังหวัดกำแพงเพชร ป พ.ศ. 2559-2562 พบวา

กลุมผูสูงอายุในอำเภอบึงสามัคคีมีคาเฉลี่ยของจำนวน

ฟนแททีเ่หลอือยใูนปาก 17.52, 17.35, 16.57 และ 17.92 ซี่

ตามลำดับ (Division of Dental Public Health, 2019)

ทั้งนี้ คาเฉลี่ยของจำนวนฟนแทที่เหลือในชองปากของ

ประชาชนในพื้นที่นอยกวาการสำรวจสภาวะชองปาก

ระดับประเทศครั้งที่ 8 ซึ่งอยูที่ 18.6 ซี่ ประกอบกับ

พฤตกิรรมการแปรงฟนกอนนอน เปนรอยละ 75.10,  66.43

79.22 และ 72.76 ตามลำดบั (Dental department, 2020)

พบวาแนวโนมของพฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนที่

ไมคงที ่ซึง่อาจสงผลตอความรนุแรงของโรคในชองปาก

ในอนาคตนำไปสกูารสญูเสยีฟนทัง้ปากไดในทีส่ดุ

เมื่อพิจารณาขอมูลจากระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลบึงสามัคคี พบวา ในป พ.ศ. 2560-2564

พบผูใสฟนเทียมกลับมารับบริการทันตกรรมดวยปญหา

สวนใหญคือ การถอนฟนแทของผูใสฟนเทียมบางสวน

แบบถอดไดมากถงึรอยละ 17.5, 18.4, 7.2, 4.4 และ 6.7

ตามลำดับ สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากหลังใสฟนเทียมไมดีทำใหเกิดโรคฟนผุหรือ

โรคปริทันตภายหลังการใสฟนเทียม นอกจากนี้ พบการ

แตกราวหรอืหกัของฟนเทยีมของผมูารบับรกิารซอมฟนเทยีม

รอยละ 3.8, 1.6, 1.9, 3.6 และ 2.8 ตามลำดบั สวนใหญ

เกิดจากพฤติกรรมการแปรงฟนเทียมในสิ่งแวดลอมที่

ไมเหมาะสม ทำใหฟนเทียมหลน แตก รองลงมาคือ

ใสฟนเทยีมเคีย้วกระดกูหรอือาหารแขง็ ๆ  ทำใหฟนเทยีม

แตกราว (Dental department, 2022) ตองเปลี่ยนหรือ

ซอมฐานฟนเทยีมเรว็กวากำหนดตามเกณฑของสำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถทำฟนเทียมฐาน

พลาสตกิแบบถอดไดชิน้ใหมเมือ่ครบอายกุารใชงาน 5 ป

(National Health Commission Office of Thailand, 2019)

หรอืเสยีคาใชจายในการซอมฟนเทยีมในกรณทีีย่งัไมครบ

..
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อายุการใชงานตามที่กำหนด ดังนั้น พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียมอยางเหมาะสมจึงมี

ความสำคัญที่จะนำไปสูความสำเร็จในการแกไขปญหา

การสญูเสยีฟนแทไดอยางยัง่ยนื (Settavanit, 2021)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียม

มหีลายปจจยั ไดแก เพศ อาย ุอาชพี โรคประจำตวั ชดุของ

ฟนเทียม สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย

ตอเดอืน การพกัอาศยักบัครอบครวั (Chaosuansreecharoen,

Kluebklay, & Prasert, 2018; Jaichuen, 2019; Phudphong,

2020)โรคประจำตัวความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพชองปากและฟนเทยีม อปุกรณทำความสะอาดฟน

การเขาถึงบริการทันตกรรม ระยะทางในการเดินทางมา

สถานบรกิารทนัตกรรมแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูล

สขุภาพชองปากจากบคุคลในครอบครวั การไดรบัขอมลูขาวสาร

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก (Chaosuansreecharoen

et al., 2018; Gronbeck Linden, Hagglin, Gahnberg,

& Andersson, 2017; Ogunrinde & Opeodu, 2015;

Phudphong, 2020) ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการ

ใสฟนเทียม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากในผใูสฟนเทยีม (Saha, Dutta, Varghese,

Kharsan, & Agrawal, 2014) เห็นไดวาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในผูใส

ฟนเทียมเปนสหปจจัยที่สอดคลองกับกรอบแนวคิด

PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) ซึง่พบวามกีารนำ

แนวคิดนี้ใชในการพัฒนาและวางแผนการจัดพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปาก (Binkley & Johnson, 2013)

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามกีารศกึษา

ในประชากรทุกกลุมอายุในประเทศบราซิล (Takamiya,

Monteiro, Barao, Pero, Compagnoni, & Barros Barbosa,

2011) อนิเดยี (Saha et al., 2014) กาตาร (Cheema et al., 2017)

อินโดนีเซีย (Rahmayani, Sofya, Andriany, & Jingga,

2020) สำหรับประเทศไทยพบการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ

(Chaosuansreecharoen et al., 2018; Jaichuen, 2019;

Khamrin, Boonyathee, Bootsikeaw, Ong-Artborirak, &

Seangpraw, 2021; Phudphong, 2020; Poomsa-ad &

Maneelangga, 2021) ยงัไมพบการศกึษาทกุกลมุอาย ุและ

ยังไมพบการนำกรอบแนวคิด PRECEDE มาใชสำรวจ

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียม

ในพื้นที่อำเภอบึงสามัคคี ขอมูลที่ไดสามารถนำไปใช

ออกแบบจัดโครงการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม

เพือ่ใหผใูสฟนเทยีมมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผใูสฟนเทยีม อำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดักำแพงเพชร

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียม อำเภอบึงสามัคคี

จงัหวดักำแพงเพชร

นิยามศัพท

ปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ของผูใสฟนเทียม หมายถึง ขอมูลสวนบุคคลของผูใส

ฟนเทียม และขอมูลตามกรอบแนวคิด PRECEDE คือ

ปจจัยนำ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

และฟนเทียม ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

และฟนเทยีม ปจจยัเอือ้ ไดแก การมอีปุกรณทำความสะอาด

ชองปากและฟนเทยีม การเขาถงึแหลงขายอปุกรณทำความ

สะอาดชองปากและฟนเทยีม และการเขาถงึสถานบรกิาร

ทนัตกรรม และปจจยัเสรมิไดแกการไดรบัการสนบัสนนุ

จากบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิ การไดรบัขาวสาร

เกีย่วกบัการดแูลชองปากและฟนเทยีมจากสือ่ตาง ๆ และ

การไดรบัคำแนะนำการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

กรอบแนวคดิในการวจิยั ไดจากการทบทวนวรรณกรรม

และการประยกุตใชกรอบแนวคดิ PRECEDE (Green &

Kreuter, 2005) โดยมีตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีรายละเอียดดังนี้

ปจจยัสวนบคุคล ประกอบดวย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส

อาชพี ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่ตอเดอืน หลกัประกนั

สขุภาพ โรคประจำตวั การพกัอาศยักบัครอบครวั ชดุของ

ฟนเทียม ระยะเวลาในการใสฟนเทียม ปจจัยนำ ไดแก

.. ..



76 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.2  May-August 2024

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม

ปจจยัเอือ้ ไดแก การมอีปุกรณทำความสะอาดชองปากและ

ฟนเทียม การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทำความสะอาด

ชองปากและฟนเทยีม และการเขาถงึสถานบรกิารทนัตกรรม

และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัการสนบัสนนุจากบคุคล

ในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิ การไดรบัขาวสารเกีย่วกบั

การดแูลชองปากและฟนเทยีมจากสือ่ตาง ๆ  และการไดรบั

คำแนะนำการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม ตวัแปรตาม

คอื พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้  ประชากร คอื ผใูส

ฟนเทียมจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลบึงสามัคคี

ป พ.ศ.2560-2564 จำนวน 423 คน คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง

จากสูตรของ Cohen (Cohen, 1977) ดวยโปรแกรม

G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)

คาขนาดอิทธิพล Effect size f 2 (ระดับกลาง) = 0.15

คาความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ

ประเภททีห่นึง่ α = 0.05 คาอำนาจการทดสอบ (1-ความ

นาจะเปนของความคลาดเคลือ่นในการทดสอบประเภทที่

สอง β) = 90% จำนวนตัวแปรทำนาย (Number of

predictors) = 20 ตวัแปร ไดกลมุตวัอยางจากสตูรคำนวณ

191 คน เพิม่จำนวนขนาดตวัอยางอกีรอยละ 20 เพือ่ปองกนั

การสูญหายของขอมูลดังนั้นจึงไดกลุมตัวอยาง จำนวน

230 คน สมุตวัอยางแบบชัน้ภมูิ

เกณฑการคดัเขา ไดแก 1) ผใูสฟนเทยีม สญัชาตไิทย

อายุ 20 ปขึ้นไป มีรายชื่อในฐานขอมูลโรงพยาบาล

บึงสามัคคี 2) ถามตอบรูเรื่อง กรณีอายุมากกวา 60 ป

ใชแบบประเมินสภาพสมองเสื่อม(Mini-Mental State

Examination, Thai version 2002) โดยมีเกณฑคะแนน

ดังนี้ ผูที่ไมไดเรียนหนังสือ ไดมากกวา 14 คะแนน

ผูที่เคยเรียนระดับประถมศึกษาไดมากกวา 17 คะแนน

และผูที่เคยเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษาไดมากกวา

22  คะแนน จงึผานการทดสอบสภาพสมองเสือ่ม (Institute

of Geriatric Medicine, 2016) 3) ผูที่ไมมีภาวะพึ่งพา

ใชแบบประเมนิความสามารถในกจิวตัรประจำวนั (Barthel

ADL index)  มากกวา 11 คะแนน (Institute of Geriatric

Medicine, 2016) 4) พูดคุยสื่อสารภาษาไทยไดและ

5) ยินยอมเขารวมการวิจัยในสวนของเกณฑการคัดออก

ไดแก 1) ผทูีภ่าวะกลามเนือ้แขนฝอลบีทีไ่มสามารถดแูล

สขุภาพชองปากดวยตนเองตามทฤษฏขีองโอเรม็ (Orem,

Taylor, & Renpenning, 2001) และ 2) ผทูีม่ภีาวะแทรกซอน

ของโรคเรือ้รงัเชน ผปูวยใชออกซเิจนในการรกัษาตวัทีบ่าน

ผปูวยลางไต เนือ่งจากรบกวนการพกัของผปูวย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม

และการวัดตามนิยามเชิงปฏิบัติการ เปนแบบสอบถาม

6 สวน ดงันี้

สวนที ่ 1 ขอมลูเกีย่วกบัคณุลกัษณะของกลมุตวัอยาง

จำนวน 16 ขอ ลักษณะแบบสอบถามปลายปด คำถาม

ปลายเปดใหเติมขอความในชองวางไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การพกัอาศยักบัครอบครวัเปนตน

ปจจยันำ ไดแก แบบสอบถาม 2  สวน คอื ความร ูและ

ทศันคติ

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

และฟนเทยีม จำนวน 10 ขอ ลกัษณะคำถามเปนขอคำถาม

ปลายปด ม ี2 ตวัเลอืก คอื ใช และ ไมใช เกณฑการใหคะแนน

ตอบผิด 0 คะแนน และตอบถูก 1 คะแนน เกณฑระดับ

ความรูของบลูม (Bloom, 1956) โดย ผูที่มีความรูใน

ระดบันอย คอืไดคะแนนนอยกวารอยละ 60  ผทูีม่คีวามรู

ในระดบัปานกลาง คอืไดคะแนนอยรูะหวางรอยละ 60-79

และผูที่มีความรูในระดับมาก คือ ไดคะแนนมากกวา

รอยละ 80 ขึน้ไป

สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

และฟนเทยีม จำนวน 9 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ของลิเกิรท (Likert scale) (Likert, 1932)  มี 5 ตัวเลือก

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคำถามเชิงบวก 5 ขอ และเชิงลบ

4 ขอ การแปลผลคะแนนทศันคตใินรายขอและภาพรวม

จากมาตรวดัในการประเมนิความคดิเหน็ (Best & Kahn,
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2006) กำหนดเกณฑการแปลผลคอื ผทูีไ่ด 9-27 คะแนน

ถอืวามทีศันคตไิมด ีผทูีไ่ด 28-45 คะแนน ถอืวามทีศันคติ

ทีด่ ีคะแนนรวมอยรูะหวาง 9-45 คะแนน

สวนที ่ 4 ปจจยัเอือ้เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก

และฟนเทียมแบงออกเปน 3 สวน คือ การมีอุปกรณ

ทำความสะอาดชองปากและฟนเทียม 3 ขอ การเขาถึง

แหลงขายอุปกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทียม

3 ขอและการเขาถงึสถานบรกิารทนัตกรรม 3 ขอ  ลกัษณะ

คำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ม ี3 ระดบั

คอื จรงิทกุครัง้ จรงิบางครัง้ และไมจรงิการแปลผลคะแนน

ปจจยัเอือ้รายขอและภาพรวม จากมาตรวดัในการประเมนิ

ความคิดเห็น (Best & Kahn, 2006) กำหนดเกณฑ

การแปลผล คือ ผูที่ได 3-6 คะแนน ถือวา ไมเพียงพอ

ผทูีไ่ด 7-9  คะแนน ถอืวา เพยีงพอ คะแนนรวมอยรูะหวาง

3-9 คะแนน

สวนที ่5 ปจจยัเสรมิเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก

และฟนเทียมแบงออกเปน 3 สวน คือ การไดรับการ

สนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิ 4 ขอ

การไดรบัขาวสารความรเูกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก

และฟนเทยีมจากสือ่ตาง ๆ 3 ขอและการไดรบัคำแนะนำ

การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียมจากทันตบุคลากร

2 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) ม ี3 ระดบั คอื ไดรบัเปนประจำ ไดรบับางครัง้ และ

ไมเคยไดรับการแปลผลคะแนนปจจัยเสริมรายขอและ

ภาพรวม จากมาตรวดัในการประเมนิความคดิเหน็ (Best &

Kahn, 2006) กำหนดเกณฑการแปลผล คือ ผูที่ได 4-8

คะแนน ถือวา ไดรับการสนับสนุนปจจัยเสริมจาก

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดไมเพียงพอผูที่ได

9-12  คะแนน ถอืวา ไดรบัการสนบัสนนุปจจยัเสรมิจาก

บคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิเพยีงพอ คะแนนรวม

อยรูะหวาง 4-12 คะแนนผทูีไ่ด  3-6 คะแนน ถอืวา ไดรบั

การสนบัสนนุปจจยัเสรมิเกีย่วกบัการไดรบัขาวสารความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียมจากสื่อ

ตาง ๆ ไมเพียงพอผูที่ได 7-9  คะแนน ถือวาไดรับการ

สนับสนุนปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับขาวสารความรู

เกีย่วกบัการดแูลชองปากและฟนเทยีมจากสือ่ตาง  ๆเพยีงพอ

คะแนนรวมอยูระหวาง 3-9 คะแนนผูที่ได 2-4 คะแนน

ถือวาไดรับการสนับสนุนปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับ

คำแนะนำการดแูลชองปากและฟนเทยีมจากทนัตบคุลากร

ไมเพยีงพอผทูีไ่ด 5-6  คะแนน ถอืวา ไดรบัการสนบัสนนุ

ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับคำแนะนำการดูแลชองปาก

และฟนเทียมจากทันตบุคลากร เพียงพอคะแนนรวม

อยรูะหวาง 2-6 คะแนน

สวนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและ

ฟนเทียมจำนวน 15 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) ม ี3 ระดบั ดงันี ้ปฏบิตัเิปนประจำ

เปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ แบบสอบถามมีขอความ

พฤตกิรรมเชงิบวก 12 ขอ และเชงิลบ 3 ขอ การแปลผล

คะแนนพฤติกรรมรายขอและภาพรวมจากมาตรวัด

ในการประเมินความคิดเห็น (Best & Kahn, 2006)

กำหนดเกณฑการแปลผล คือ ผูที่ได 15-30 คะแนน

ถือวามีพฤติกรรมที่ไมดีผูที่ได 31-45 คะแนน ถือวา

มพีฤตกิรรมทีด่ ีคะแนนรวมอยรูะหวาง 15-45 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ

5 ทาน วิเคราะหดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content

Validity Index : CVI) (Polit & Beck, 2012) ไดคา

S-CVI/Ave เทากบั 0.98 และคา S-CVI/UA เทากบั 0.91

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถาม

ฉบับรางไปทดลองใชกับผูใสฟนเทียมในเขตอำเภอ

ลานกระบอื จงัหวดักำแพงเพชร ซึง่มคีณุลกัษณะใกลเคยีง

กบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน ไดคา Kuder-Richardson

(KR-20) (Crocker & Algina, 2008) ของแบบสอบถาม

ความรสูวนที ่2 เทากบั 0.701 คาสมัประสทิธแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) (Devellis, 2012)

ของแบบสอบถามสวนที ่3-6 ไดคาเทากบั 0.703, 0.700,

0.747,  0.716, 0.711, 0.736, 0.719 และ 0.718 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้

1. ผูวิจัยสืบคนรายชื่อผูใสฟนเทียมจัดทำหนังสือ

ราชการ ขอความรวมมือไปยังสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอบงึสามคัค ีและตดิตออบรมเจาพนกังานทนัตสาธารณสขุ

4 คนในพืน้ทีเ่ปนผชูวยวจิยั
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2. ผูวิจัยประสานงานติดตออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน เพือ่นำทางไปยงับานของกลมุตวัอยาง

3. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค

การดำเนนิงาน และประโยชนของงานวจิยักบักลมุตวัอยาง

ถากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เซ็นชื่อ

ของตน ในใบแสดงความยนิยอมเขารวมการวจิยัในครัง้นี้

4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยคัดกรองผูเขารวมการวิจัย

ดวยเครือ่งมอืแบบคดักรอง Mini-Mental State Examination

และ Barthel ADL index ประมาณ 15 นาท ีถาผานเกณฑ

การคดักรอง ถอืวาเปนกลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นี้

5. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยสัมภาษณและเก็บรวบรวม

ขอมูลกลุมตัวอยาง ดวยแบบสอบถาม ประมาณคนละ

30 นาที

6. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอน

วเิคราะหขอมลู หากขอมลูไมครบถวนเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สถิติการถดถอยพหุคูณแบบลำดับขั้นตอน(Stepwise

multipleregressionanalysis) กำหนดคานยัสำคญัทางสถติิ

p-value < .05 ทัง้นี ้ผวูจิยัไดทดสอบขอตกลงเบือ้งตนของ

การวเิคราะหถดถอยเชงิพหคุณูแบบขัน้ตอน ดงันี้

1.ทดสอบ Kolmogorov-Smirnov ไดคา P-value > .05

ถอืวา ขอมลูตวัแปรอสิระและตวัแปรตามแจกแจงแบบโคง

ปกติ

2. ตัวแปรตนไมมีความสัมพันธกันเองเนื่องจากคา

Tolerance มคีานอยทีส่ดุ 0.684 และคา VIF มคีามากทีส่ดุ

1.461

3. กราฟ Normal P-plot ของความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานมแีนวโนมเปนเสนตรง แสดงวา มกีารแจกแจง

แบบปกติ

4. คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนคงที่

(Homoscedasticity) เมือ่พจิารณาแผนภมูกิารกระจาย ระหวาง

คา Regression Standardized Residual กบัคา Regression

Standardized Predictive Value  มกีารกระจายอยรูอบๆ ศนูย

5. คา Durbin-Watson เทากับ 1.693 ซึ่งอยูระหวาง

1.50-2.50 แสดงวา คาความคลาดเคลือ่นเปนอสิระตอกนั

ไมม ีAutocorrelation และคาเฉลีย่ของคาความคลาดเคลือ่น

เทากบั 0

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษานี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที ่COA No. 0265/2022 ลงวนัที ่6 กรกฎาคม

พ.ศ. 2565

ผลการวิจัย

อตัราการตอบกลบัของกลมุตวัอยาง คดิเปน รอยละ

98.26[(226/230) * 100] เนื่องจากผูวิจัยเก็บขอมูลที่บาน

ของกลมุตวัอยาง โดยเดนิทางไปพบกลมุตวัอยาง จำนวน

2 ครั้ง แลวไมพบกลุมตัวอยางจำนวน 4 คน ดังนั้น

มีผู เขารวมการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 226 คน พบวา

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 68.6 แบงเปน

กลมุอาย ุ20-59 ป รอยละ 32.7 และกลมุอาย ุ60 ปขึน้ไป

รอยละ 67.3 มีอายุเฉลี่ย 63.73 ปสวนใหญ มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 74.8 พักอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ

92.9  มีจำนวนผูพักอาศัยเฉลี่ย 3.43 คน ความสัมพันธ

สวนใหญเปนสาม/ีภรรยาของผใูสฟนเทยีม สถานบรกิาร

ทางทนัตกรรมใกลบานคอื โรงพยาบาลชมุชนรอยละ 76.5

ระยะทางเฉลี่ยในการเดินทางมาสถานบริการทันตกรรม

ประมาณ 5.30 กโิลเมตร ระดบัการศกึษาสงูสดุสวนใหญ

มกีารศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา รอยละ 72.6 กลมุตวัอยาง

สวนใหญวางงานหรอืไมไดประกอบอาชพี รอยละ 37.2

รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 35.4 รายได

สวนใหญมาจากการทำงาน รอยละ 50.0 รองลงมา คือ

รายไดจากบตุรหลาน รอยละ 25.7 คามธัยฐานของรายได

เฉลีย่ตอเดอืน 3,250 บาท สทิธกิารรกัษาพยาบาลสวนใหญ

ใชสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนารอยละ 83.6 เปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 56.2มีประสบการณใชงาน

ฟนเทยีมรอยละ 42.1 ประสบการณใชงานฟนเทยีมเฉลีย่

5.03 ปโดยฟนเทียมที่ใชงานอยูปจจุบันเปนฟนเทียม

ชุดแรกรอยละ 64.2 ประเภทฟนเทียมที่ใสเปนฟนเทียม
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บางสวนแบบถอดได (บนและลาง) รอยละ 38.9 รองลงมา

คอื ฟนเทยีมทัง้ปากแบบถอดได (บนและลาง) รอยละ 34.5

จำนวนซีฟ่นเทยีมเฉลีย่ 17.59 ซี่

เมือ่พจิารณาขอมลูพบวา ปจจยันำ ไดแก ความรเูกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม อยูในระดับมาก

(      = 8.25, S.D. = 1.30) และทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

ชองปากและฟนเทยีม อยใูนระดบัด ี (   = 33.95, S.D. =

3.52) ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีอุปกรณทำความสะอาด

ชองปากและฟนเทียมการเขาถึงแหลงขายอุปกรณทำ

ความสะอาดชองปากและฟนเทยีม และการเขาถงึสถานบรกิาร

ทนัตกรรม อยใูนระดบัเพยีงพอ (   = 7.76, S.D. = 1.11),

ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปากของผใูสฟนเทยีม อำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดักำแพงเพชร (n = 226)

(   = 7.51, S.D. = 1.52) และ (   = 8.12, S.D. = 1.19)

ตามลำดับ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุน

จากบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิ และการไดรบั

คำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียมจาก

ทนัตบคุลากร อยใูนระดบัเพยีงพอ (     = 8.65, S.D. = 2.10)

และ (     = 5.52, S.D. = 0.89) ตามลำดบั การไดรบัขาวสาร

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก/ฟนเทียมจากสื่อตาง ๆ

ไมเพียงพอ (   = 6.31, S.D. = 1.66) และยังพบวากลุม

ตวัอยางสวนใหญ รอยละ 96 มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากและฟนเทยีมอยใูนระดบัด ี(     = 37.34, S.D. = 3.59)

ดงัตาราง 1

x
x

x

x x

x
x

x

x

ปจจัยนำ

- ความรเูกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก 155 68.6 8.25 1.30 4-10 มาก

และฟนเทียม

- ทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก 220 97.3 33.95 3.52 25-45 ดี

และฟนเทียม

ปจจัยเอื้อ

- การมอีปุกรณทำความสะอาดชองปากและ 192 85.0 7.76 1.11 4-9 เพียงพอ

ฟนเทียม

- การเขาถงึแหลงขายอปุกรณทำความสะอาด 157 69.5 7.51 1.52 3-9 เพียงพอ

ชองปากและฟนเทยีม

- การเขาถงึสถานบรกิารทนัตกรรม 197 87.2 8.12 1.19 3-9 เพียงพอ

ปจจัยเสริม

- การไดรบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั 131 58.0 8.65 2.10 4-12 เพียงพอ

หรอืบคุคลใกลชดิ

- การไดรบัขาวสารความรเูกีย่วกบัการดแูล 135 59.7 6.31 1.66 3-9 ไมเพียงพอ

สขุภาพชองปาก/ฟนเทยีมจากสือ่ตาง ๆ

- การไดรบัคำแนะนำการดแูลสขุภาพชองปาก 186 82.3 5.52 0.89 2-6 เพียงพอ

และฟนเทยีมจากทนัตบคุลากร

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม 217 96.0 37.34 3.59 27-45 ดี

9 4.0 37.34 3.59 27-45 ไมดี

ตวัแปร     จำนวน       รอยละ          S.D.      Min-Max       การแปลผลx
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ตาราง 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียม

อำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดักำแพงเพชร (n = 226)

ตวัแปร      b      S.E.       Beta           t      P-value       95% CI for b

การมอีปุกรณทำความสะอาด (x
1
) 0.817 0.208 0.252 3.929 < .001 0.407-1.227

การเขาถงึสถานบรกิารทางทนัตกรรม (x
2
) 0.562 0.167 0.191 3.356 .001 0.232-0.892

การไดรบัสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั 0.423 0.104 0.246 4.066 < .001 0.218-0.628

หรอืบคุคลใกลชดิ (x
3
)

การเขาถงึแหลงขายอปุกรณ (x
4
) 0.422 0.146 0.179 2.881 .004 0.133-0.710

ทศันคตกิารดแูลชองปาก/ฟนเทยีม(x
5
) 0.160 0.054 0.162 2.958 .003 0.053-0.266

คาคงที ่(a) 14.203 2.264 6.274 < .001 9.739-18.666

R = 0.651   R2 = 0.424  R2

Adj
 = 0.410   F = 30.038  p-value < .001

* p-value < .05

ขอมลูจากตาราง 2 เมือ่วเิคราะหปจจยัตางๆ ทีส่งผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียม

พบวา มี 5ตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ

เขียนสมการในรูปแบบคะแนนดิบพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปาก (y) ไดดงันี้

y =  a + b
1
x

1
 + b

2
x

2
 + b

3
x

3
 + b

4
x

4
 +b

5
x

5

y = 14.203 + 0.817x
1
+ 0.562 x

2
 + 0.423 x

3
+

0.422x
4
+0.160x

5

สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปาก (z) ไดดงันี้

z =  β
1
Z

1
 + β

2
Z

2
 + β

3
Z

3
 + β

4
Z

4
 +β

5
Z

5

z = 0.252 (Zx
1
) + 0.246(Zx

3
) + 0.191(Zx

2
) +

0.179 (Zx
4
) + 0.162 (Zx

5
)

>

>

>

>

>

>

การอภิปรายผล

ผวูจิยัอภปิรายผลการศกึษาได 2 ประเดน็ คอื พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม และปจจัยที่

สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูใส

ฟนเทยีมอำเภอบงึสามคัค ีโดยมรีายละเอยีด ดงันี้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม

ของผูใสฟนเทียมอำเภอบึงสามัคคี

การวิจัยครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากอยใูนระดบัดรีอยละ 96.0 อธบิายไดวา หลงัการ

ใสฟนเทียม ทันตแพทยเปนผูใหคำแนะนำการดูแล

สุขภาพชองปากหลังใสฟนเทียมทุกราย แบบรายบุคคล

ใหคำแนะนำพรอมญาติ มีเอกสารใบคำแนะนำหลังใส

ฟนเทยีม และมกีารนดัหมายตดิตามผล (Dental department,

2022) สอดคลองกับการศึกษาของผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน

ประเทศอนิเดยี ทำความสะอาดฟนเทยีมทกุวนัรอยละ 70.0

(Gautham et al., 2016) ผูใสฟนเทียมทำความสะอาด

วนัละครัง้ดวยการแปรงฟนรอยละ 80.0 ประเมนิสขุภาพ

ชองปากดวยตนเองอยใูนระดบัดแีละปานกลาง (Kosuru,

Devi, Grandhi, Prasan, Yasangi, & Dhanalakshmi, 2017)

อยางไรกต็าม การวจิยันีไ้มสอดคลองกบัการศกึษาของกลมุ

ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยูใน

ระดับปานกลาง (Chaosuansreecharoen et al., 2018;

Phudphong, 2020) เมือ่พจิารณารายขอ พบวา กลมุตวัอยาง

มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมคือ การใสฟนเทียมเคี้ยว

อาหารแขง็และเหนยีว เชน กระยาสารท หมากฝรัง่ กระดกู
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น้ำแขง็ ปลาหมกึ ปฏบิตัเิปนประจำรอยละ 11.1 เปนบางครัง้

รอยละ 31.0 สอดคลองกบัผลการศกึษาทีพ่บวา ผใูสฟนเทยีม

เคีย้วอาหารแขง็และเหนยีว เชน ขนมตม ใบกะพอ กนิหมาก

รอยละ 49.4 (Chaosuansreecharoen et al., 2018) ทั้งนี้

ในการวิจัยนี้ พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 31.9 ตอบผิด

ในขอคำถามทีถ่ามวา ฟนเทยีมมคีวามแขง็แรงเทากบัฟน

ธรรมชาต ิสามารถใชฟนเทยีมเคีย้วอาหารแขง็และเหนยีว

ดังนั้น การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม จึงตองมี

ความรทูีถ่กูตอง สอดคลองกบัการศกึษาทีร่ะบวุา ความสำเรจ็

ของการดูแลและบำรุงรักษาฟนเทียมขึ้นอยูกับความรู

ของผใูสฟนเทยีม การดแูลฟนเทยีมและพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพชองปากและฟนเทยีม (Turgut Cankaya, Yurdakos,

& Gokalp Kalabay, 2020) ทัง้นี ้ เมือ่ใสฟนเทยีมโดยทีม่ี

ฟนธรรมชาตดิวยนัน้ ควรไดรบัการดแูลปองกนัโรคฟนผุ

และปรทินัต และตรวจสภาพฟนเทยีมเปนระยะอยางตอเนือ่ง

(Hongyim, Sittivoranan, & Kachapong, 2017) ดังนั้น

ทันตบุคลากร ควรใหคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารโดยไมควรใชฟนเทยีมเคีย้วอาหารแขง็ หรอืเหนยีว

เพราะอาจทำใหฟนเทยีมมรีอยราว แตกหกั หรอืชำรดุได

(Bureau of Health Promotion, 2019) และควรแปรงฟน

เทยีมกอนนอน ดวยแปรงสฟีนพรอมน้ำสบหูรอืยาสฟีนที่

ไมมีสวนผสมของผงขัดฟน หากมีคราบที่แปรงไมออก

ควรใชเม็ดฟูแช 3-5 นาที ทำความสะอาดฟนเทียมกอน

นำฟนเทยีมมาแปรงเบาๆ ลางดวยน้ำสะอาด (Bureau of

Health Promotion, 2019) เพือ่คงไวซึง่อายกุารใชงานของ

ฟนเทียมที่เหมาะสม

ปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

และฟนเทียมในการวิจัยนี้ มีจำนวน 5 ตัวแปรไดแก

1) การมีอุปกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทียม

2) การไดรับสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือ

บุคคลใกลชิด 3) การเขาถึงสถานบริการทางทันตกรรม

4) การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทำความสะอาดชองปาก

และฟนเทียมและ5) ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟนเทยีม อภปิรายผลการวจิยั ดงันี้

การมีอุปกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทียม

การมีอุปกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทียม

(β = 0.252) มผีลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

อธิบายไดวา การมีอุปกรณทำความสะอาดชองปากและ

ฟนเทยีมเพือ่ขจดัเศษอาหารออก สอดคลองกบัการศกึษา

ทีพ่บวาการแปรงฟนเทยีม ซึง่ใชอปุกรณ คอื แปรงสฟีน

และยาสฟีน เปนพฤตกิรรมการปองกนัทีง่ายทีส่ดุเพือ่ลด

การเกดิคราบหนิปนู (Felton et al., 2011; Settavanit, 2021)

สอดคลองกับ ปจจัยเอื้อ ตามกรอบแนวคิด PRECEDE

(Green & Kreuter, 2005) และสอดคลองกับการศึกษา

ทีผ่านมา ซึง่พบวาการเขาถงึทรพัยากรในการดแูลสขุภาพ

การมหีลกัประกนัสขุภาพ การเขาถงึหนวยบรกิารสขุภาพ

วิธีการเดินทางไปยังหนวยบริการสุขภาพ จะเพิ่มการใช

บริการทันตกรรม (Brzoska, Erdsiek, & Waury, 2017)

ดงันัน้ ทนัตบคุลากรและครอบครวั ควรสงเสรมิการจดัสิง่

แวดลอมใหผูใสฟนเทียมเขาถึงการมีอุปกรณทำความ

สะอาดชองปากและฟนเทยีม

การไดรับสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือ

บุคคลใกลชิด

การไดรับสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือ

บุคคลใกลชิด (β = 0.246) มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากอธบิายไดวา การไดรบัสนบัสนนุจากบคุคล

ในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด เปนปจจัยเสริมตาม

กรอบแนวคดิ PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) คอื

ปจจัยที่แสดงใหเห็นแรงจูงใจในการกระทำพฤติกรรม

อยางตอเนื่อง เชน การสนับสนุนดานจิตใจ คำชมเชย

รางวลั เปนตน ทัง้จากตนเองและบคุคลอืน่ๆ เชน ครอบ

ครัว เพื่อน เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย เปนตน

(Phetphum, 2018) จากการศึกษาพบวา ผูใสฟนเทียม

ในอำเภอบึงสามัคคีไดรับการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิในระดบัเพยีงพอ รอยละ

58.0 โดยสิง่ทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื การพาไปพบทนัตแพทย

เพือ่ตรวจฟนและฟนเทยีม ทกุครัง้รอยละ 57.5 รองลงมา

คือ กลาวชื่นชม ทุกครั้งรอยละ 32.3  อันดับที่ 3  คือ

กระตุนเตือนใหแปรงฟนแทและฟนเทียมใหสะอาด

ทุกครั้งรอยละ 28.3 สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลสขุภาพชองปากมอีทิธพิล

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิโดยเฉพาะผสูงูอายทุีใ่สฟนเทยีมทีม่ี

ภาวะพึ่งพิงอาศัยบุคคลในครอบครัวพาไปเขารับบริการ
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ทางทนัตกรรม กระตนุเตอืน การยอมรบั และยกยองชมเชย

ทำใหมีแนวโนมที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ทีด่ขีึน้ (Chaosuansreecharoen et al., 2018) สอดคลองกบั

การศกึษาทีพ่บวา ผทูีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงูกวา

มีจำนวนครั้งการเขารับบริการทางทันตกรรมนอยกวา

ผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ (Singh &

Brennan, 2021) การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ

เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสภุาพชองปากของผสูงูอายุ

(Khamrin et al., 2021) และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุคลใกลชดิหรอืญาต ิสงผลตอการดแูลสขุภาพชองปาก

ของผสูงูอาย ุ(Gronbeck Lindenet.al., 2017) ดงันัน้ ทนัต

บคุลากร ควรสงเสรมิใหบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกล

ชิด ดูแลผูใสฟนเทียมในการพาไปพบทันตแพทยเพื่อ

ตรวจฟนรกัษาสขุภาพชองปากและฟนเทยีม กลาวชืน่ชม

เมือ่แสดงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม

ทีถ่กูตอง และ กระตนุเตอืน ใหแปรงฟนแทและฟนเทยีม

ใหสะอาด

การเขาถึงสถานบริการทางทันตกรรม

การเขาถึงสถานบริการทางทันตกรรม (β = 0.191)

มผีลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากอธบิายไดวา คอื

การเขาถึงหนวยบริการทางทันตกรรมที่มีความสะดวก

เพียงพอ ราคาที่เหมาะสม ทำใหผูใสฟนเทียมไปรับ

บรกิาร สงผลใหมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ี

สอดคลองกบักรอบแนวคดิ PRECEDE (Green & Kreuter,

2005) ทัง้นี ้ในพืน้ทีอ่ำเภอบงึสามคัคมีโีรงพยาบาลชมุชน

1 แหงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 6 แหง

โดยโรงพยาบาลบึงสามัคคี มีการจัดทันตบุคลากรตรวจ

สุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ทุกแหงตามคลินิกโรคเรื้อรังตาง ๆ และออกตรวจฟน

เชิงรุกตามหมูบานเพื่อใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟนเทียมเปนประจำทุกปทำใหประชาชน

เขาถงึสถานบรกิารทนัตกรรม เมือ่มปีญหาสขุภาพชองปาก

หรอืฟนเทยีม ผใูสฟนเทยีมสามารถมารบับรกิารทนัตกรรม

ไดทุกวันในวันและเวลาราชการ หรือโทรนัดหมายตาม

เบอรโทรศัพทที่ไดรับจากใบคำแนะนำหลังการใสฟน

เทียมที่ทันตแพทยใหกับผูใสฟนเทียมทุกราย (Dental

department, 2022)  สอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน

เนื่องจากระยะทางเฉลี่ยในการเดินทาง ประมาณ 5.30

กโิลเมตร และสอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา การเขาถงึ

สถานบรกิารทางทนัตกรรมมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยผูใสฟนเทียมไปพบทันตแพทยเมื่อมีอาการเจ็บจาก

การใสฟนเทียมรอยละ 95.7 เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ

ที่ใสฟนเทียม อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลจากโรงพยาบาล

วังวิเศษ มีความยากลำบากในการเดินทาง ทำใหละเลย

การดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม หากไมมอีาการเจบ็

เกิดขึ้นจะไมไปพบทันตแพทย (Chaosuansreecharoen

et al., 2018)  ดงันัน้ผบูรหิารและทนัตบคุลากร ควรออกแบบ

การจดับรกิารเพือ่เพิม่การเขาถงึสถานบรกิารทางทนัตกรรม

ในกลุมผูใสฟนเทียม

การเขาถงึแหลงขายอปุกรณทำความสะอาดชองปาก

และฟนเทียม

การเขาถงึแหลงขายอปุกรณทำความสะอาดชองปาก

และฟนเทียม (β = 0.179) มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากอธบิายไดวา การเขาถงึแหลงขายอปุกรณ

ทำความสะอาดชองปากและฟนเทยีมจะทำใหผใูสฟนเทยีม

ไดมอีปุกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทยีม ลดการ

เกดิคราบจลุนิทรยี ซึง่การเขาถงึแหลงขายอปุกรณทำความ

สะอาดชองปากและฟนเทียมเปนปจจัยเอื้อ ตามกรอบ

แนวคดิ PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) ทำใหเกดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการศึกษานี้พบวา

กลุมตัวอยางผูใสฟนเทียมในอำเภอบึงสามัคคี เขาถึง

รานคาที่มีอุปกรณทำความสะอาดชองปากและฟนเทียม

ขายในราคาไมแพง ทุกครั้งรอยละ 53.1 นอกจากนี้

ผใูสฟนเทยีมอำเภอบงึสามคัค ีมคีวามสะดวกในการเดนิทาง

ไปยงัรานคา ทกุครัง้รอยละ 64.2 สอดคลองกบัการศกึษา

ที่พบวา การมีอุปกรณในการทำความสะอาดชองปาก

มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพชองปากอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(Phudphong, 2020) ดงันัน้ ผบูรหิารและ

ทันตบุคลากร ควรสงเสริมการเขาถึงแหลงขายอุปกรณ

ทำความสะอาดชองปากและฟนเทยีม

..
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ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและฟน

เทียม

ทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม

(β = 0.162) มผีลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

อธิบายไดวา ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ

การเปลีย่นแปลงทศันคตสิามารถนำไปสกูารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมได (Verplanken & Orbell, 2022) ทั้งนี้ ผูใส

ฟนเทยีมของพืน้ทีอ่ำเภอบงึสามคัค ีมารบับรกิารใสฟนเทยีม

ทีโ่รงพยาบาล ซึง่เปนสถานบรกิารระดบัทตุยิภูม ิทีท่ำงาน

รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ที่มีการสงตอ

ขอมูลการดูแลผูปวยรวมกันในอำเภอ โดยผูปวยไดรับ

คำแนะนำจากทันตบุคลากรทุกรายและมีการใหความรู

กับญาติในการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม

แบบรายบคุคล ในทกุครัง้ของการมารบับรกิาร เกดิความรู

ความเขาใจจากการสื่อสาร รวมถึงเปดโอกาสใหผูปวย

ไดมสีวนรวมในการตดัสนิใจในการรกัษา เกดิความสมัพนัธ

ระหวางทนัตบคุลากรและผปูวยเกดิทศันคตทิีด่ตีอการดแูล

สขุภาพชองปากและฟนเทยีม สอดคลองกบักรอบแนวคดิ

PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) ทีก่ลาววา ทศันคติ

เปนสาเหตุที่ทำใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงหรือ

แสดงพฤติกรรม (Phetphum, 2018) และสอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวา ทัศนคติเปนสวนสำคัญในการดูแล

สขุภาพชองปากสามารถสรางทศันคตทิีด่ไีดจากการศกึษา

อบรม และการเขาถงึขอมลูขาวสารตางๆ (Singh & Brennan,

2021) และทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปากมคีวาม

สมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพชองปากอยางมนียัสำคญัทาง

สถติผิสูงูอายทุีม่ทีศันคตแิละความเชือ่ในการดแูลสขุภาพ

ชองปากที่ดี มีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากมากขึน้ ในเรือ่งการถอดฟนเทยีมกอนนอน

การทำความสะอาดฟนเทยีม การพบทนัตแพทยเพือ่ตรวจ

ชองปากและฟนเทยีมอยางสม่ำเสมอ(Chaosuansreecharoen

et al., 2018; Phudphong, 2020) ดังนั้น ทันตบุคลากร

ควรออกแบบกจิกรรมทีส่รางทศันคตทิีด่ใีนการดแูลสขุภาพ

ชองปากและฟนเทยีมทัง้นีก้ารวจิยันีม้ขีอจำกดั คอื การตอบ

แบบสอบถามมีโอกาสเกิดความโนมเอียงที่จะใหขอมูล

ที่เปนเรื่องนาพอใจทางสังคม (Social desirability bias)

(Larson, 2019) ซึ่งผูวิจัยไดลดความลำเอียงนี้ดวยการ

ใหขอมูลถึงวัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อนำขอมูลไป

ใชประโยชนในการพัฒนาการจัดบริการฟนเทียมของ

ผูปวยที่จำเปนตองใสฟนเทียมในพื้นที่ อำเภอบึงสามัคคี

และการตอบแบบสอบถามนี ้จะไมระบตุวัตนของผตูอบ

เพื่อใหกลุมตัวอยางมั่นใจและใหขอมูลที่เปนจริง

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน

1.ทันตบุคลากร ควรออกแบบโปรแกรมใหความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียม เชน

ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไมควรใช

ฟนเทียมเคี้ยวอาหารแข็งหรือเหนียว ควรแปรงฟนเทียม

กอนนอนดวยแปรงสีฟนพรอมน้ำสบูหรือยาสีฟนที่ไมมี

สวนผสมของผงขดัฟน เปนตน

2.ทนัตบคุลากร ควรออกแบบกจิกรรมทีส่รางทศันคติ

ทีด่ใีนการดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม ใหเหมาะสม

กับผูใสฟนเทียม

3. ผูบริหารระดับนโยบายของระบบสุขภาพอำเภอ

และทันตบุคลากร ควรสงเสริมการจัดบริการทันตกรรม

ที่ทำใหผูใสฟนเทียมเขาถึงสถานบริการทางทันตกรรม

การเขาถงึแหลงขายอปุกรณทำความสะอาดชองปากและ

ฟนเทียม

4.ทนัตบคุลากร ควรสนบัสนนุและสงเสรมิใหบคุคล

ในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิของผใูสฟนเทยีม มสีวนรวม

ในการใหกำลงัใจ ตกัเตอืน และใหความชวยเหลอืในการ

ดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

1. การศกึษาครัง้ตอไป ควรมกีารประเมนิความสะอาด

ของฟนเทยีม เชน แผนคราบจลุนิทรยีหนิน้ำลาย คราบสี

และเศษอาหารเพือ่ประเมนิผลลพัธของการทำความสะอาด

ฟนเทียม

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ

เพื่อใหเกิดความเขาใจในประเด็นหรือมุมมองดานอื่นๆ

เชน ดานจติวทิยา ความเชือ่ ของผใูสฟนเทยีม เปนตน
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กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงไดดวยด ีโดยผวูจิยัขอขอบคณุ

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผูชวยวิจัย

ทันตบุคลากร สาธารณสุขอำเภอ ผูอำนวยการเจาหนาที่

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่อำเภอบึงสามัคคี และ

อำเภอลานกระบือ ในการอนุญาตและประสานงานการ

เก็บขอมูล รวมถึงกลุมตัวอยางผูใสฟนเทียมในอำเภอ

บงึสามคัค ีและอำเภอลานกระบอื ทีเ่ขารวมในการวจิยันี้
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