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บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของผู้สูง

อายุ และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของผู้สูงอายุ  

ต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุ จ�ำนวน 362 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า 

IOC= 0.96 ค่าความสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวม 0.786 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 

ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ และ 

สถิติฟิสเชอร์เอ็กแซคเทส ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.3) อายุอยู่ระหว่าง 61-

70 ปี (ร้อยละ 57.2) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.8) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.6)  

อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 61.6) มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 73.0, 

= 11.48±1.80) ทัศนคติการใช้สมุนไพรในช่องปากอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.0,   

= 3.40±0.94) และพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปากอยูใ่นระดับต�ำ่ (ร้อยละ 73.8, =2.13±1.08) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับความรู้ และระดับทัศนคติ (p = 0.048, 0.006, 0.011, 0.012 และ p<0.001 ตามล�ำดับ)

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว ควรส่งเสริมและจัดกิจกรรมการให้ความรู้ ทัศนคติ เพื่อให้ 

ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงประโยชน์การใช้สมุนไพรในช่องปาก เพื่อทดแทนการรักษาและลดต้นทุน 

การดูแลสุขภาพจากยาแผนปัจจุบัน 
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Abstract
	 This study aims to investigate the behaviors related to the use of oral herbal 
remedies among elderly individuals, as well as to examine the factors associated 
with these behaviors in the Kham Khwang Sub-district, Warin Chamrap District, Ubon 
Ratchathani Province. The sample consists of 362 elderly individuals, with data  
collected through a questionnaire that includes personal factors, knowledge,  
attitudes, and behaviors regarding oral herbal remedies. The content validity was  
verified by experts, resulting in an IOC value of 0.96, and the overall reliability  
coefficient was 0.786. Data analysis was conducted using descriptive statistics,  
including percentages, means, and standard deviations, while relationships were  
assessed using Chi-square statistics and Fisher's Exact Test. P-value <0.05 was set for 
statistical significant.
	 The result found that most of elderly were female (55.2 %) with the age 
group of 60 -70 years (57.2 %). They obtained primary education level (76.8 %) 
and their marital status (69.6 %). agriculturist (61.6%). Knowledge about oral herbal  
was low (73.0%, =11.48 ±1.80) attitudes towards using herbal for oral care were 
moderate (73.0%, = 3.40±0.94) and behavior related to using herbal for oral care 
was low (73.8%, = 2.13±1.08). Factors significantly associated with oral herbal  
medicine use behavior included gender, marital status, occupation, knowledge level,  
and attitude level (p = 0.048, 0.006, 0.011, 0.012, and p < 0.001, respectively).
	 Based on the study results, it is recommended to promote and organize 
educational activities that enhance knowledge and attitudes among the elderly, 
helping them recognize the benefits of using herbal medicine for oral health care. 
This approach can serve as a complementary treatment and reduce healthcare costs 

associated with conventional medications.
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บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงอัตราผู ้สูงอายุใน

หลายประเทศทั่วโลกมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน ซึ่ง

คาดว่าในปี 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่ม

จ�ำนวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัวเป็น 20 ล้านคน และ

ผูส้งูอายจุากจ�ำนวนประชากรท่ีมอีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึน้ไปมจี�ำนวนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด(1) จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปากของประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว ่า 

ผู้สูงอายุไม่เพียงแต่จะมีปัญหาด้านสุขภาพท่ี

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ แต่ยังมี

ปัญหาสุขภาพช่องปากอีกด้วย(2) โรคในช่องปาก

ที่พบในผู้สูงอายุไทย คือโรคฟันผุ โรคปริทันต์ 

การไม่มฟัีนแท้ใช้งานในปาก จ�ำนวนฟันหลงัคูส่บ 

สภาวะของเหงือก รวมไปถึงรอยโรค หรือแผล 

ในช่องปาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง จาก

ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ

ครั้งที่ 8 ของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันผุ

ทีย่งัไม่ได้รบัการรกัษา ร้อยละ 52.6 และเป็นโรค

ปริทันต์อักเสบที่มีการทําลายของเนื้อเยื่อและ

กระดูกรองรับรากฟัน ร้อยละ 36.3(3) และจาก

ข้อมลูเพือ่ตอบสนอง service plan สาขาสขุภาพ

ช่องปากกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 

ปี พ.ศ.2566 พบว่าผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งาน

ได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (ร้อยละ 73.33) ผู้สูงอายุ  

ที่มีฟันหลัง (แท้ หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะ

สม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) (ร้อยละ 45.29) และ 

ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่  

และฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานไม่น้อยกว่า  

4 คู่สบ (ร้อยละ 40.49)(4)

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลค�ำขวาง ในปี 2565 พบว่า  

ผู ้สูงอายุต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุท้ังหมด จ�ำนวน 

1,224 คน พบว่า มีปัญหาโรคในช่องปาก  

จ�ำนวน 857 คน (ร้อยละ 70)(5) ซึ่งชุมชน 

ดังกล่าวมีผู ้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพช่อง

ปากเป็นจ�ำนวนมาก และปัญหาสุขภาพช่อง

ปากยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเพราะช่องปากเป็น

ด่านแรกของระบบย่อยอาหาร ซึ่งถ้าระบบนี้ไม่

สมบูรณ์จะมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตได้ทําให้

ลดประสทิธภิาพการบดเคีย้ว และเป็นสาเหตขุอง

การสูญเสียฟัน ส่งผลตามมาต่อสุขภาพร่างกาย

และจิตใจ เช่น ภาวะโภชนาการ บุคลิกภาพ 

ความมั่นใจรวมทั้ งส ่ งผลต ่อคุณภาพชีวิต  

ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน 

ผูส้งูอาย ุมคีวามสําคญัในการป้องกนัและควบคมุ

โรคเพื่อลดอัตราการสูญเสียฟัน การคงไว้ซึ่ง

ทันตสุขภาพ และการมีสภาวะสุขภาพช่องปาก 

ที่ดีขึ้น เพราะปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อระบบบดเคี้ยว ซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาพ

ร่างกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 

	 สมุนไพรเป็นพืช สัตว์ และแร่ธาตุ ท่ี

หาได้ง่ายตามท้องถิ่น ปลอดภัย และราคาถูก 

นอกจากนั้นยังไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงเหมือน

กับการใช้ยาหรือยาที่สังเคราะห์จากสารเคมี 

สมุนไพรถือเป็นแหล่งทางเลือกท่ีส�ำคัญในการ

รักษาสุขภาพ สมุนไพรบางชนิดมีการใช้ใน

แพทย์แผนไทยมาอย่างยาวนานเพ่ือป้องกนัและ

รักษาโรคต่างๆ รวมถึงโรคในช่องปากด้วย ได้แก่  

141141 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



แผลในปาก อาการปวดฟัน เหงือกอักเสบ ซึ่ง

สมุนไพรที่น�ำมาใช้ ได้แก่ กานพลู ฟ้าทะลาย

โจร เสลดพังพอน ฝรั่ง สะระแหน่ เกลือ  ชะพลู 

มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ เป็นต้น(6-7)

	 พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรของประชาชน

เป็นผลจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในผู้สูงอายุ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)(8) นอกจากนี้ พบว่า

ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์สมนุไพรอยู่

ในระดับต�่ำ(7) ถึงระดับปานกลาง(9) โดยส่วนใหญ่

ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคในช่องปาก (ร้อยละ 

94.4) และมีการใช้คู่กับยาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 

74.9)(7) อย่างไรก็ตาม ประชาชนยังขาดความ

เข้าใจในเรื่องความปลอดภัยในการใช้สมุนไพร

อย่างเพียงพอ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความเสี่ยงในการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีมาตรฐานหรือมีสารปนเปื้อน

ได้(9) ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร ถืออีกหน่ึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้ แต่ทัศนคติที่

ดีเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะก�ำหนด

พฤติกรรม เนื่องจากยังมีปัจจัยอื่นๆ เช่น ระดับ

ความรู ้และการเข้าถึงสมุนไพร ซึ่งมีบทบาท

ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร(7) 

	 ที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้สูงอายุ

ค่อนข้างน้อย ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้สมุนไพร 

ในกลุ ่มนี้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อสนับสนุนการ

พัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมการใช้

สมุนไพรอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

และจากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลค�ำขวาง พบว่า ชุมชนต�ำบลค�ำขวาง  

ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน 

ช่องปาก ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการให้

ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเร่ืองนี้ เพ่ือให้ใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาระดับความรู ้ระดับทศันคติ 

และระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

ของผู้สูงอายุ

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ  ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของ 

ผู้สูงอายุ
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	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการ

วิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional analysis research)

	 ประชากร ผู ้สูงอายุต�ำบลค�ำขวาง 

อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีปี 2566 

จ�ำนวน 1,224 คน ข้อมูล ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 

2566(5) 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุต�ำบลค�ำขวาง 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 

362 คน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ขนาด
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เคลื่อน และทราบค่าสัดส่วนประชากร ดังนี้

เมื่อ 

	 n คือ กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 N คือ ขนาดของประชากรทั้งหมด 

	 Z คือ ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากการ

แจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 

ที่ระดับ 95 มีค่าเท่ากับ 1.96

	 d คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของ 

การสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.05

	 P คือ ค ่าสัดส ่วนประชากร มีค ่า 

เท่ากับ 0.5

	 q คือ 1-P = 1-0.5

เมือ่แทนค่าในสูตรดังกล่าว และได้มกีารปรับเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 10(11) เพ่ือป้องการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นในการศึกษานี้

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 362 คน โดยเก็บข้อมูล 

ในวันที่ 1-30 ตุลาคม 2566 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เทคนิค

การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (The multi-stage 

random Sampling) ดังนี้ 

	 ขั้นที่ 1 ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบ

เป็นสัดส่วนโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 10 

กลุ่มจาก 10 หมู่บ้าน ได้แก่  บ้านแฮ บ้านแค 

บ้านหนามแท่ง บ้านโนนเค็ง  บ้านค�ำขวาง บ้าน

แต้ บ้านเกษตรพัฒนา บ้านเกษตรพัฒนาเหนือ  

บ้านเกษตรพัฒนาสามัคคี และบ้านรวมพลัง 

ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บ้าน จาก

นั้นค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างจาก 10 หมู่บ้าน 

ตามสัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ ่มตัวอย่าง 

ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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	 ขั้ นที่  2  ใช ้ วิ ธี การสุ ่ มอย ่ างง ่ าย  

(Simple Random Sampling) ใช้วิธีการ

จับฉลากออกมาแล้วไม่ใส่คืนตามรายช่ือผู้สูง

อายุตามจ�ำนวนขนาดที่ได้ค�ำนวณไว้ในแต่ละ 

หมู่บ้านจนได้กลุ่มตัวอย่างจนครบ หลังจากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา ดังนี้ เป็นผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลค�ำขวาง มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

บรบิรูณ์ขึน้ไป ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความ

สมคัรใจ และสามารถให้ความร่วมมอืในการตอบ

แบบสอบถามได้ ถ้ากลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัคิรบ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จะท�ำการเก็บข้อมูลโดยให้

ตอบแบบสอบถาม หากกลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบัติ

ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ มีความ

บกพร่องทางการสื่อสาร เช่น เป็นใบ้ หูหนวก 

หรือตาบอด เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ และผู้ที่ไม่อยู่บ้านในวันที่ท�ำการ

เก็บข้อมูล จะไม่ได้รับการเข้าร่วมในการศึกษา 

และจะท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างส�ำรองตาม

ล�ำดับที่จับฉลากต่อไป

	 ขั้นที่ 3 เมื่อได้ตัวอย่างมาแล้วทั้ง 10 

หมู่บ้าน ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ในการขออนุญาตลง

เก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และ

ด�ำเนินการเก็บใบยินยอมขออนุญาตในการท�ำ

วิจัย และลงพื้นท่ีเพื่อสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดยผู้

วิจัยจะท�ำการสัมภาษณ์เป็นเวลา 10-15 นาที

ต่อคน โดยผู้วิจัยจะด�ำเนินการดังนี้ 1) ในกรณี

ที่ผู ้สูงอายุสามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัยจะ

ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามเอง 2) ในกรณีที่

ผู้สูงอายุสายตาไม่ดี แต่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัย

จะใช้วิธีการสัมภาษณ์และให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามเองและผู้วิจัยคอยสังเกตการตอบ

แบบสอบถาม  ในกรณทีีล่งพืน้ทีไ่ปเกบ็ข้อมลูแล้ว

ไม่พบผู้ให้สัมภาษณ์ จะท�ำการสุ่มรายชือ่ใหม่โดย

การจับฉลากและเก็บข้อมูลในวันนั้นเลย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 	ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพ

สมรส 

	 ส่วนที่ 2 	ความรู ้ ในการใช ้สมุนไพร

ในช่องปาก ซึ่งก�ำหนดความหมายของคะแนน 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน, ตอบผิด/ไม่ทราบ ได้ 0 

คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ในการ

แบ่งระดับคะแนน ของบลูม(12) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี ้ความรูอ้ยูร่ะดับสงู มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง 

17-20 คะแนน ระดบัปานกลาง มช่ีวงคะแนนอยู่

ระหว่าง 13-16 คะแนน ระดบัต�ำ่มช่ีวงคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-12 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 	ทัศนคติในการใช้สมุนไพรใน

ช่องปาก แบบประเมินของลิเคอร์ท 5 ระดับ มี

เกณฑ์การให้คะแนน(13) ดังนี้ ข้อความเชิงบวก 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน 5, เห็นด้วย 

ระดับคะแนน 4, ไม่แน่ใจ ระดับคะแนน 3, ไม่

เห็นด้วย ระดับคะแนน 2, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับคะแนน 1 ข้อความทางลบ เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ ระดับคะแนน 1, เหน็ด้วย ระดับคะแนน 2, ไม่

แน่ใจ ระดบัคะแนน 3, ไม่เหน็ด้วย ระดบัคะแนน 

4, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน 5  ใช้เกณฑ์

การประเมนิผลแบบช่วงของ best (1977)(14) ดงันี้ 

ทัศนคติอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 

คะแนน ระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 

3.67 คะแนน ระดับต�ำ่คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 
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คะแนน

	 ส่วนที่ 4 	พฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

ช่องปาก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ(13) 

โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับดังนี้  

	 ใช้เป็นประจ�ำ หมายถึงมีการใช้ทุกครั้ง

ใน 10 ครั้ง/ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 5

	 ใช้บ่อยครั้ง หมายถึงมีการใช้ 7 - 9 ครั้ง

ใน 10 ครั้ง/ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 4

	 ใช้นานครั้ง หมายถึงมีการใช้ 4 - 6 ครั้ง

ใน 10 ครั้ง/ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 3

	 ใช้เป็นบางครั้ง หมายถึงมีการใช้ 1 - 3 

ครัง้ใน 10 ครัง้/ท่ีเป็นโรคในช่องปาก มค่ีาคะแนน 

2

	 ไม่ใช้ หมายถึงไม่เคยใช้เลยใน 10 ครั้ง/

ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 1

	 ซึ่งการแปลผล ใช้เกณฑ์การประเมิน

ผลแบบช่วงของ best (1977)(14) แบ่งเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ พฤติกรรมอยู่ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 

3.68 - 5.00 คะแนน ระดับปานกลางคะแนน

เฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน ระดบัต�ำ่คะแนนเฉลีย่ 

1.00 - 2.33 คะแนน

  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจ

สอบและแก้ไข เพื่อให้แบบสอบถามสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ โดยคัดเลือกเฉพาะข้อท่ีมีค่า

ดชันคีวามสอดคล้อง(Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) แต่ละข้อมากกว่า 0.5(15) การ

ทดลองความน่าเชือ่มัน่ของแบบสอบถามกบักลุม่

ตวัอย่าง 30 คน แสดงให้เหน็ว่าค่าความเชือ่มัน่ที่

ใช้วิธี KR20 ส�ำหรับแบบสอบถามด้านความรู้คือ 

0.715 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค

ส�ำหรับทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในช่องปากคือ 0.772 และ 0.786 ตามล�ำดับ ซึ่ง

ทั้งหมดนี้มีค่ามากกว่า 0.7 ถือว่ายอมรับได้ตาม

เกณฑ์ที่อ้างอิงจากพวงรัตน์ ทวีรัตน์(16)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประเภทต่อ

เนื่องน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง น�ำเสนอ 

ด้วยความถี่ ร้อยละ 

	 2.	สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial  

statistics) การความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับความรู ้และระดับทัศนคติกับพฤติกรรม

การใช้สมุนในช่องปากของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ 

ไควสแควร์ (chi - square) กรณีข้อมูลค่าความ 

คาดหวัง (E) ในแต่ละเซลล์ในตาราง 2 × 2 ที่มี

ค่า <5 มากกว่า 20% ของจ�ำนวน cell ทั้งหมด  

จะใช้ค่าสถติ ิFisher’s Exact Test และ p-value 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่จริยธรรม 

SCPHUB S019/2566

ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร ้อยละ 55.3) อายุอยู ่ระหว่าง 60-70 ปี  
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(ร้อยละ 57.2) รองลงมา อายุ 71-80 ปี (ร้อยละ 

32.6) อายุ 81-90 ปี (ร้อยละ 9.7) ซึ่งอายุ

มากสุดคือ 102 ปี อายุน ้อยสุดคือ 60 ปี 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.8)  

รองลงมาคือ ต�่ำกว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 

8.6) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 

6.6) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.6) รองลงมา 

คือสถานภาพหม้าย (ร้อยละ 23.2) และโสด  

(ร้อยละ 4.4) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือ 

อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 61.6) รองลงมาเกษยีณ/

ไม่ได้ท�ำงานแล้ว (ร้อยละ 17.4) และค้าขาย  

(ร้อยละ 7.2)  มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน 

โลหติสงู (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคอืโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 30.4) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

16.3) จากจ�ำนวนผู ้สูงอายุท้ังหมด พบว่ามี 

ผู้ที่ประสบปัญหาสุขภาพในช่องปาก 281 คน 

(ร้อยละ 77.6) ซึง่ผูส้งูอายบุางรายประสบปัญหา 

มากกว่าหน่ึงโรค โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์ (ร้อยละ 

53.3) รองลงมาคือโรคฟันผุ (ร้อยละ 50.8) และ 

โรคแผลในช่องปาก (ร้อยละ 18.5) ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านการใช้สมุนไพร 

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้เกี่ยว

กับสมุนไพรในช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ (0-12 

คะแนน) 264 คน (ร้อยละ 73.0, = 11.48 

±1.80) รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดับปาน

กลาง (13-16 คะแนน)  98 คน (ร้อยละ 27.1) 

และไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้ระดับสูง และ

ข้อมูลด้านสมุนไพรท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก

ที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ใบฝรั่งสามารถช่วยดับ

กลิ่นปากได้ (ร้อยละ 89.5), เกลือช่วยบรรเทา

อาการอักเสบของเหงือกได้ (ร้อยละ 82.3),  

ใบสาระแหน่ช่วยดับกลิ่นปากได้ (ร้อยละ 71.0) 

ส่วนข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ดอกผักคราดหัวแหวน

สามารถบรรเทาอาการปวดฟันได้ (ร้อยละ 62.4) 

ล�ำต้นแมงลักช่วยบรรเทาอาการปวดฟันได้  

(ร้อยละ 61.9) และฟ้าทะลายโจรช่วยรักษาแผล

ในปากได้ (ร้อยละ 59.9) 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติด้านการใช้สมุนไพร

ช่องปาก

	 ระดับทัศนคติการใช้สมุนไพรของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ย 2.34 - 3.67) ( ±SD = 3.40± 0.94) 

จ�ำนวน 264 คน (ร้อยละ 73.0) รองลงมาอยู่ใน

ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) จ�ำนวน 85 

คน (ร้อยละ 23.5) และอยู่ในระดับต�่ำ (คะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 2.33) จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 3.6) 

ตามล�ำดับ เมือ่เรียงล�ำดับค่าเฉ่ียทัศนคติด้านการ

ใช้สมุนไพรช่องปากจากมากไปน้อย 3 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าเกลือช่วยป้องกัน

การเกิดโรคเหงือกอักเสบ ( = 3.90±0.85) ใบ

ฝร่ังสามารถช่วยดับกล่ินปาก ( = 3.74±1.07) 

และสมุนไพรที่สามารถรักษาโรคในช่องปากได้ 

( = 3.6±1.02) และค่าเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ การน�ำสมุนไพรมาใช้ในช่องปาก 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้ก็สามารถน�ำมาใช้ได้  

( = 2.8±1.20) เสลดพังพอนสามารถช่วยรักษา

โรคเริมที่ริมฝีปากได้ ( =3.1±1.04) และเชื่อ

ว่าการน�ำสมุนไพรมาใช้ในช่องปากจะมีผลข้าง

เคียงที่อันตราย ( = 3.2±0.92) 

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 

ในช่องปาก

	 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก 
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ของกลุ ่มตัวอย่าง ส ่วนใหญ่อยู ่ในระดับต�่ำ 

(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33)  ( = 2.13±1.08) 

จ�ำนวน 267 คน (ร้อยละ 73.8) รองลงมา คือ

ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) จ�ำนวน 54 

คน (ร้อยละ 14.9) และระดบัปานกลาง (คะแนน

เฉล่ีย 2.34 - 3.67) จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 11.3) 

ตามล�ำดับ เมื่อเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปากจากมากไปหาน้อย 3 

ล�ำดับแรก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างใช้เกลือสีฟันใน 

การท�ำความสะอาดเหงือกและฟันเพื่อป้องกัน

กลิ่นปาก ( =2.65±1.37) รับประทานใบหรือ

ล�ำต้นสาระแหน่เพื่อป้องกันเลือดออกตามไรฟัน 

( = 2.48±1.27) เคยใช้สมุนไพรในการรักษา

เก่ียวกับโรคในช่องปาก ( = 2.40±1.44) แต่

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ที่น้อยสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การใช้ใบเสลด

พังพอนตัวผู ้มาบดขยี้ทารักษาเริมที่ริมฝีปาก   

( = 1.76±1.21) ใช้ใบฟ้าทะลายโจรมาต�ำ

ผสมกับเหล้าทาเพื่อรักษาแผลในช่องปาก  

( = 1.83±1.19) และการน�ำต้นและรากชะพล ู

มาต้มกับน�้ำใช้อมเพื่อบรรเทาอาการปวดเหงือก 

(เหงือกบวมมีเลือดออก) ( = 1.93±1.27)

	 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรในช่องปาก 

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก 

ส่วน เพศ สถานภาพสมรส อาชพี มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปากของกลุม่

ตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p = 0.048, 0.006 และ 0.011 ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 1 

	 ระดับความรู้ และระดับทัศนคติมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่อง

ปากของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05  (p = 0.012  และ p<0.001)  

ตารางที่ 2 �

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก(n=362)

ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD

ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ภาพรวม 2.13 ± 1.08

เพศ 0.048*1

   ชาย 2.14 ± 1.26 119 (73.5) 19 (11.7) 24 (14.8)

   หญิง 2.13 ± 1.28 148 (74.0) 22 (11.0) 30 (15.0)
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ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อายุ (ปี) 0.7262

   60-70 2.16 ± 1.26 152 (42.0) 23 (6.4) 32 (8.8)

   71-80 2.17 ± 1.34 152 (42.0) 23 (6.4) 32 (8.8)

   81-90 1.92 ± 1.10 85 (23.5) 13 (3.6) 20 (5.5)

   90 ปีขึ้นไป 1.32 ± 0.35 28 (7.7) 5 (1.4) 2 (0.6)

ระดับการศึกษา

สูงสุด

0.6132

   ต�่ำกว่าประถม

ศึกษา

1.92 ± 1.16 23 (6.4) 6 (1.7) 2 (0.6)

   ประถมศึกษา 2.22 ± 1.29 199 (55.0) 32 (8.8) 47 (13.0)

   มัธยมศึกษา

   ตอนต้น

1.92 ± 1.23 20 (5.5) 1 (0.3) 3 (6.6)

   มัธยมศึกษา   

ตอนปลาย/ปวช

1.93 ± 1.15 10 (2.8) 2 (0.6) 1 (0.3)

   อนุปริญญา/

ปวส

1.22 ± 0.42 7 (1.9) 0 0

   ปริญญาตรี 1.73 ± 1.27 8 (2.2) 0 1 (0.3)

สถานภาพสมรส 0.006*2

   โสด 1.73 ± 0.88 14 (3.9) 2 (0.6) 0

   สมรส 2.27 ± 1.35 173 (47.8) 30 (8.9) 49 (13.5)

   หย่าร้าง 1.79 ± 0.81 8 (2.2) 2 (0.6) 0

   หม้าย 1.85 ± 1.04 72 (19.9) 7 (1.9) 5 (1.4)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก(n=362) (ต่อ)
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ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

   ค้าขาย 1.66 ± 1.01 22 (6.1) 3 (0.8) 1 (0.3)

   รับจ้างทั่วไป 1.85 ± 1.17 18 (5.0) 4 (4.1) 1 (0.3)

   เกษียณ/ไม่ได้    

   ท�ำงาน

1.70 ± 0.86 55 (15.2) 6 (1.7) 2 (0.6)

1 p-value จาก Chi-square test, 2 จาก Fisher’s Exact Test และ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก(n=362) (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรู ้ระดบัทศันคต ิกบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปาก

               (n=362)

ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD

ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับความรู้ 0.012*1

  ระดับต�่ำ 2.13 ± 1.33 196 (54.1) 23 (6.4) 45 (12.4)

  ระดับปานกลาง 2.15 ± 1.11 71 (19.6) 18 (5.0) 9 (2.5)

ระดับทัศนคติ 0.000*2

  ระดับต�่ำ 1.91 ± 1.24 12 (3.3) 1 (0.3) 0

  ระดับปานกลาง 2.17 ± 1.27 231 (63.8) 29 (8.0) 4 (1.1)

  ระดับดี 2.20 ± 1.27 24 (6.6) 11 (3.0) 50 (13.8)
	

1 p-value จาก Chi-square test, 2 จาก Fisher’s Exact Test และ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05
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�อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)

	 1.	ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพร

ในช่องปากของผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ในระดับต�่ำ 

อาจเนื่องมาจากข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร

ในการดูแลช่องปากยังคงจ�ำกัด ท�ำให้ผู ้สูง

อายุได้รับความรู้ท่ีไม่เพียงพอและผู้สูงอายุไม่

มั่นใจว่าสมุนไพรชนิดใดท่ีจะสามารถน�ำใช้ดูแล

สุขภาพช่องปากได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) ที่พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับใช้สมุนไพรในช่องปากของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อยู่ในระดับ

ควรปรับปรุง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่าระดับ

ความรู ้ เ ก่ียวกับสมุนไพรในการดูแลตนเอง 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	ระดบัทัศนคตเิกีย่วกบัการใช้สมนุไพร

ในช่องปากของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจากผู้สูงอายุหลายคนจึง

มีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการใช้สมุนไพร และมองว่าการใช้สมุนไพร

ในช่องปากมีขั้นตอนและวิธีการที่ซับซ้อน ความ

กังวลและความไม่มั่นใจเหล่านี้ส่งผลให้ทัศนคติ

ต่อการใช้สมุนไพรไม่เอื้อต่อการน�ำมาใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสม

เกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่าเจตคติ

ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง และ

เฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) ยังพบว่า 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในช่องปากของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อยู่ใน

ระดับดี เช่นกัน

	 3.	ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

ช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับต�่ำ ทั้งนี้อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความ

รูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพรในช่องปากอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับ

ปานกลาง รวมถึงการขาดประสบการณ์ในการใช้ 

ท�ำให้ผู้สูงอายไุม่สามารถน�ำความรู้ไปประยกุต์ใช้

ในการดแูลสขุภาพช่องปากได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ เฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) 

ที่พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษา

เกี่ยวกับโรคในช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงแตก

ต่างจากการศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช และ

คณะ(17) ที่พบว่าระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในการดแูลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุอยู่

ในระดับสูง

	 4.	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า 

		  4.1	 ป ั จ จั ย ส ่ วนบุ คคล  พบว ่ า 

อาชีพและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก จากการ

ศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซึ่งมักมีการปลูกพืชผักสวนครัว 

และในบรรดาพืชเหล่านี้มีสมุนไพรหลายชนิด

ที่สามารถน�ำมาใช้ดูแลสุขภาพช่องปากได้ จึง

อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุในกลุ่มอาชีพนี้มีพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการในช่องปาก 

แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดในเรื่องความรู้ว่าสมุนไพร

ชนิดใดที่น�ำมาใช้ดูแลช่องปากได้ จึงส่งผลให้

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต�่ำ และ

การที่กลุ่มตัวอย่างมีคู่สมรสนั้น ส่วนใหญ่จะต้อง

คอยดูแลคนในครอบครัว รวมทั้งอิทธิพลทาง

สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ท�ำให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ รวมทั้งคอยแนะน�ำ

การใช้สมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการโรคในช่องปาก

ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของกฤติเดช มิ่งไม้  
(8) ที่พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และ

แตกต่างจากการศึกษาของเฉลิมพรเกียรติ ปรุง

โพธิ์ และคณะ(7)  และสมเกียรติยศ วรเดช และ

คณะ(17) ทีพ่บว่า อาชีพ และสถานภาพสมรส ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  4.3 	ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปาก อาจกล่าวได้ว ่า 

ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน กลุ่มอายุในช่วง 60-70 

ปี และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาที่แตก

ต่างกันนั้น มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ใช้ดูแล

สุขภาพช่องปากที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) 

ที่พบว่า เพศ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และแตกต่างจากการ

ศึกษาของเฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) 

ที่พบว่า อายุ ระดับการศึกษาของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก 

		  4.4	 ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติของ

ชวาร์ท(18) ที่กล่าวว่า ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติ

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติที่เกิดขึ้น

เป็นไปตามทัศนคตินั้น ๆ พฤติกรรมนั้นอาจมี

การเปลีย่นแปลงได้เพราะการเอาแบบอย่างหรอื

เพราะถูกบังคับหรือคิดว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ดี จึงน�ำ

มายดึถอืเป็นแนวทางในการปฏบิตั ิสอดคล้องกบั

การศึกษาของเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7)  และ

สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่า ความ

รู้เกี่ยวกับสมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ใช้สมุนไพร

		  4.5	 ระดบัทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่าง มีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก

หรือความพึงพอใจที่ท�ำให้บุคคลมุ่งปฏิบัติตนใน

การเลือกใช้สมุนไพรในช่องปากและมีความเชื่อ

เกีย่วกบัการใช้ยาสมนุไพร เช่น เชือ่ว่ามสีมนุไพร

ทีส่ามารถรักษาโรคในช่องปากได้และการเชือ่ว่า

ใบฝรั่งสามารถช่วยดับกลิ่นปากได้ นอกจากนี้

อาจเนื่องมาจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ซ่ึง

สมนุไพรกเ็ป็นภมูปัิญญาท้องถิน่ทีม่กีารสบืต่อกนั

มาเป็นเวลาช้านาน ท�ำให้มคีวามเชือ่ว่าสมนุไพรมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย นอกจากนีท้ศันคตทิีด่กีเ็ป็น

อีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้สมุนไพร 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติยศ      

วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่าเจตคติต่อการใช้

สมุนไพรมีความสัมพันธ ์กับการใช้สมุนไพร  

แต่แตกต่างจากการศึกษาของเฉลิมพรเกียรติ 

ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) ได้ศึกษาศึกษาพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปากของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน พบว่า ทศันคตกิารใช้

สมุนไพรในช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กัน  
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 จากผลการศึกษา พบว่าความรู้เกี่ยว

กับการใช้สมุนไพรในช่องปาก อยู่ในระดับต�่ำ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปาน

กลาง พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปากอยูใ่น

ระดบัต�ำ่  และทัง้ระดบัความรูแ้ละระดบัทศันคติ

ความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่อง

ปากของผู้สูงอายุ จากข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่ามี

ความจ�ำเป็นในการพัฒนาความรู้และทัศนคติ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล

ช่องปาก รวมถึงการให้ความรู้เพิ่มเติมแก่กลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย

ข้อเสนอแนะการศึกษาในอนาคต 

	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติการใช้สมุนไพร

ในช่องปากในระดับปานกลางถึงต�่ำ และมีปัจจัย

บางประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพร จึงมีข้อเสนอแนะในการท�ำงานวิจัย   

เชิงผสมผสาน (Mixed Method) ดังนี้ การวิจัย

เชิงปริมาณ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในหลาย

พืน้ที ่เพือ่ตรวจสอบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปาก เนื่องจากลักษณะ

ภมูปิระเทศ พฤกษศาสตร์ พชืสมนุไพรในท้องถิน่ 

และการเข้าถึงทันตบุคลากรที่แตกต่างกัน และ

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อหา

ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการใช้สมุนไพรในช่องปาก 

ประสบการณ์ในการใช้สมนุไพร และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการใช้สมุนไพร และ สมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญทาง

ด้านสมุนไพรและทันตแพทย์เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิม

เติมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน

การดูแลช่องปาก
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