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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวางนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก  

และปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทยีมพระราชทานโรงพยาบาล

วงัวเิศษ จงัหวดัตรัง กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูส้งูอายใุนโครงการฟันทียมพระราชทานของโรงพยาบาลวงัวิเศษ จังหวดั

ตรงั จ�ำนวน 160 คน สุม่ตัวอย่างด้วยวิธกีารสุม่อย่างมรีะบบ เคร่ืองมอืท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลู คอื แบบสมัภาษณ์

แบบมเีค้าโครงทีผู้่วจัิยพฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิของแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED แบบสมัภาษณ์ได้รบั 

การตรวจสอบเชงิเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน และค่าความเช่ือมัน่ ของแบบสมัภาษณ์ความรูเ้ก่ียวกบั 

การดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม การได้

รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ .82, .72, .72, .78, .84 และ .83 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง 

ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

54.4 รองลงมา คือ ระดับสูง และระดับต�่ำ ร้อยละ 45 และ 0.6 ตามล�ำดับ 

	 2. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน พบว่า ตัวแปรจ�ำนวน 4 ตัวแปร  ที่สามารถ

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และร่วมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 57 คือ การเข้า

ถึงสถานบริการทันตกรรม ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก และทศันคติเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก 

	 ดงัน้ัน การมาพบทนัตแพทย์และทนัตบคุลากรเพือ่ตรวจสขุภาพช่องปากและฟันปลอมอย่างสม�ำ่เสมอ 

การจัดบริการทันตกรรมที่เข้าถึงได้ง่ายเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ โปรแกรมทันตสาธารณสุขเพื่อ
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Abstract 
	 This cross-sectional analytic study aimed to evaluate dental health care behaviors, 

and to identify the predictors of dental health care behaviors among elders. Study subjects 

were 160 elderly who participated in the Royal Denture Project at Wang Wiset hospital, Trang 

Province. The subjects were randomly selected by using systematic random sampling technique. 

Research instruments for data collection were constructed questionnaires interviewing forms 

developed by researchers using PRECEDE-PROCEED framework. Validity of measurement  

instruments was evaluated by 3 experts. Reliability of measurement instruments for knowledge 

of dental health care, attitude towards dental health care, accessibility to dental service, 

perceived dental health care information, social support for dental health care and dental 

health care behaviors were 0.82, 0.72, 0.72, 0.78, 0.84 and 0.83, respectively. Data analysis was 

performed by using descriptive statistics including frequency, percentage, average mean and 

standard deviation to explain subject characteristics and level of dental health care behaviors. 

A parsimonious model was evaluated using stepwise-multiple regressions to select predictors 

of dental health care behaviors among elders. The results have shown the following.

	 1. About half of elderly (54.4%) participating in the Royal Denture Projects at Wang 

Wiset hospital, Trang Province, had moderate level of dental health care behaviors followed 

by high and low dental health care behaviors (45% and 0.6%, respectively).  

	 2. The stepwise-multiple regression analysis was found that four variables explained 

the total variance in the dental health care behaviors of elders at p-value .05. These variables 

accounted for 57% of the total variance in the dental health care behaviors, namely accessibility 

to dental service, knowledge of dental health care, social support for dental health care, and 

attitude towards dental health care. 

	 Therefore, this dental health care program to develop knowledge, attitude and behaviors 

of oral and denture care for older people should be done with involvement of relatives and 

care givers.     

Keywords: Dental health care behaviors, Denture care, Royal Denture Project, Elderly, Older  

	      people 
   

บทน�ำ  
จากผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟันธรรมชาติถึงร้อยละ 92 และผู้สูงอายุจ�ำนวน 470,000 คน มีความจ�ำเป็นท่ีต้อง 

ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากจ�ำนวน 300,000 คน คิดเป็นร้อยละ 63.83 และมีความต้องการใส่ฟันเทียมบาง
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ส่วนจ�ำนวน 170,000 คน คิดเป็นร้อยละ 36.17 ซึ่งการสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ดงัพระราชด�ำรสัของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมิูพลอดลุยเดช ความว่า “คนไม่มีฟัน กินอะไรกไ็ม่อร่อย 

จิตใจไม่สบาย ร่างกายไม่แขง็แรง” ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของโครงการฟันเทียมพระราชทานขึน้ เนือ่งในโอกาสฉลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ปี ในปี พ.ศ. 2549 และเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา ในวัน

ที่  5 ธันวาคม พ.ศ. 2550  (Bureau of Dental Health, 2007) จุดประสงค์ของโครงการฟันเทียมพระราชทาน

เพื่อมอบโอกาสให้กับผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติ และลด

การสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนเรื่องงบประมาณส�ำหรับ

การจัดบรกิาร โดยจัดระบบจ่ายเงินตามผลงาน เพือ่การใส่ฟันเทียมท้ังปากและฟันเทียมบางส่วน โดยมเีป้าหมาย

ว่าในระยะเวลา 3 ปี ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม จ�ำนวน 80,000 คน ได้รับฟันเทียมที่มีคุณภาพ และ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีฟันเคี้ยวอาหารที่เหมาะสม การด�ำเนินงานของโครงการฟันเทียมพระราชทานมีการ

ด�ำเนินทั่วประเทศไทย โดยที่ช่วงแรกก่อนที่จะเริ่มด�ำเนินโครงการฟันเทียมพระราชทานจะให้ความส�ำคัญกับ

การเตรียมความพร้อมในด้านการบริการ เรื่องการพัฒนาศักยภาพของทันตแพทย์ทั่วประเทศ และในช่วงที่

สองจะเริม่ด�ำเนนิโครงการฟันเทยีมพระราชทานต้ังแต่ พ.ศ. 2548 - ปัจจบัุน (Bureau of Dental Health, 2007) 

ส�ำหรับจังหวัดตรงั ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัตรงั จดัท�ำโครงการฟันเทียมพระราชทานตัง้แต่ปี พ.ศ.  

2548 จนถึงปัจจุบัน มีผู้เข้ารับบริการในโครงการฟันเทียมจ�ำนวน 5,013 คน โดยจุดมุ่งหมายของโครงการฟัน

เทียมพระราชทานเพื่อการรณรงค์ส่งเสริมและฟื้นฟูช่องปากของผู้สูงอายุ เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวฉลองสิริราชสมบัติครบ 80 พรรษา และเนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี  

รวมทั้งรณรงค์ สร้างสุขนิสัยในการดูแลความสะอาดช่องปากทั้งฟันแท้และฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ สร้างการม ี

ส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เพื่อลดปัญหาการสูญเสียฟัน โดย

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดตรัง ขอความร่วมมอืจากโรงพยาบาลในจงัหวดัตรงั เพือ่ด�ำเนนิการโครงการฟันเทียม

พระราชทาน (Trang Provincial Public Health Office, 2014) โรงพยาบาลวงัวเิศษเป็นโรงพยาบาลหน่ึงของ

จังหวัดตรังที่ร่วมด�ำเนินโครงการฟันเทียมพระราชทาน 
โรงพยาบาลวังวิเศษเริ่มด�ำเนินโครงการตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยที่ต้องการฟื้นฟูสุขภาพช่องปาก และ

การรณรงค์ส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพช่องปาก อย่างไรก็ดีในปี พ.ศ.2553 พบว่า สถานการณ์สุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุในพื้นที่อ�ำเภอวังวิเศษยังมีปัญหาอยู่มาก โดยผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟันเฉลี่ย 13.38 ซี่ต่อคน และ
ร้อยละ 10.47 มีการสูญเสียฟันทั้งปาก การเข้าถึงการรับบริการทางด้านทันตกรรมของผู้สูงอายุยังไม่ดี และ 
ผู้สูงอายุมีความต้องการใส่ฟันเทียมเพิ่มมากขึ้น จากสภาพปัญหาดังกล่าว ส่งผลให้ผู้สูงอายุในอ�ำเภอวังวิเศษมี
ความต้องการใส่ฟันเทียมมากขึ้นในทุก ๆ ปี (Sritrirat, 2010) ต่อมาโรงพยาบาลวังวิเศษจึงได้จัดท�ำโครงการ
ฟันเทียมไร้คิว โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มอัตราในการให้บริการท�ำฟันเทียม และลดระยะเวลาในการรอคิวท�ำ 
ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมไร้คิวของโรงพยาบาลวังวิเศษ มีการด�ำเนินงานโดยมีระบบนัดผู้เข้ารับบริการท�ำ 
ฟันเทียมในแต่ละขั้นตอนอย่างเป็นระบบ

อย่างไรก็ตาม หากผู้รับบริการได้รับการใส่ฟันเทียมแล้ว มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ

ฟันเทียมที่ไม่ถูกต้อง จะเกิดปัญหาต่อผู้ที่ใส่ฟันเทียมหลายประการ ปัญหาที่ส�ำคัญคือปากอักเสบ รายงานการ

ศึกษาจากทั่วโลก พบว่า มีความชุกของปากอักเสบเหตุจากสาเหตุการใส่ฟันเทียม รายงานตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 -  
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2556 มีค่าความชุกของปากอักเสบตั้งแต่ร้อยละ 0.1 ถึงร้อยละ 69.6 (Koumoongkonkit, 2013) จากการ

ศึกษาความชุกของปากอักเสบสาเหตุจากฟันเทียมในประเทศไทย การศึกษาในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

252 คน ความชุกของปากอักเสบสาเหตุจากฟันเทียมในผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากกับผู้ใส่ฟันเทียมบางส่วน พบว่า 

ผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมทัง้ปากมคีวามชกุของปากอกัเสบสาเหตุจากฟันเทยีมมากกว่าผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมบางส่วน มค่ีาร้อยละ  

46.3 และร้อยละ 40.8 ตามล�ำดับ สาเหตุส�ำคัญของปากอักเสบจากการใส่ฟันปลอม คือ การใส่ฟันเทียมแบบ

ถอดได้และนอนโดยไม่ถอดฟันเทียมเลย และนอนโดยใส่ฟันเทียมนอนในตอนกลางคืน (Koumoongkonkit, 

2013) ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันเทยีม การศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีม

จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเทียมท่ีไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ได้แก่ นอนโดยไม่เคยถอด

ฟันปลอมเลย ( Ogunrinde, & Opeod, 2015; Johnson, 2013) บางการศึกษา ระบุว่า ผู้ใส่ฟันเทียมแบบ

ถอดได้และนอนโดยไม่เคยถอดฟันเทียมเลยสูงถึงร้อยละ 64 (Ferreira, de Carvalho Calabrich, Viana,  

de Lemos & Lauria, 2008) ท�ำความสะอาดฟันเทียม 2 ครัง้หรอืมากกว่าเป็นประจ�ำน้อยกว่าร้อยละ 50 (Ogunrinde  

& Opeod, 2015; Kulak-Ozkan, Kazazoglu, & Arikan, 2002) ในประเทศอินเดียและปากีสถาน พบว่า  

ผูส้งูอายทุีใ่ส่ฟันเทยีมซึง่มฐีานะเศรษฐกจิไม่ดี จะใช้แปรงทีแ่ขง็แปรงบนตวัฟันเทยีม ซึง่มผีลท�ำให้ฟันเทยีมถลอก

และเป็นรอย (Gautham, Mallikarjun, Chakravarthy, Kumar, Budege & Bodankar, 2016; Azad, Butt, 

Ahmed & Malik, 2015) ส�ำหรับการไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากและฟันเทียม

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมากในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ฟันเทียม กลับพบว่า ผู้ใส่ฟัน

เทียมส่วนใหญ่จะไปพบทันตแพทย์เมื่อมีการเจ็บและผิดปกติในช่องปาก (Ogunrinde & Opeod, 2015; 

Marchini, Tamashiro, Nascimento, & Cunha, 2004) ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ที่ใส่ฟันเทียม พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมา ระบุว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากและฟันเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องจากบุคคลในครอบครัว หรือคน

ใกล้ชิด การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และการเข้าถึงสถานบริการทันตกรรมเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ท่ีใส่ฟันเทียม (Ogunrinde, & Opeod, 2015; 

Gautham, Mallikarjun, Chakravarthy, Kumar, Budege, & Bodankar, 2016; Netsakul (2008)   

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยต้องการท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และ 

ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทยีมพระราชทาน ของโรงพยาบาล

วงัวเิศษ จงัหวดัตรัง โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดมาจากแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED (Green, & Kreuter,  

2005) มาอธบิายปัจจัย ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทียมพระราชทาน  

ของโรงพยาบาลวังวิเศษ ผลของการวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอวังวิเศษ  

และโรงพยาบาลวังวิเศษ สามารถน�ำไปก�ำหนดเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาท่ีเหมาะสมให้กับ

ผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลวงัวเิศษ หรอืพืน้ท่ีอ่ืน ตลอดจนผูส้งูอายุกลุ่มอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง
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2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในโครงการฟันเทียม

พระราชทานโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดมาจากแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005)  

โดยใช้กระบวนการในระยะการวนิิจฉัยปัญหา (PRECEDE) ในข้ันท่ี 4 การประเมนิด้านการศึกษาและสิง่แวดล้อม 
(Educational and Ecological Assessment) มีองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในแบบจ�ำลองนี้  
แบ่งกลุ่มขององค์ประกอบออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 
Factors) และปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) มาอธิบายปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในโครงการฟันเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง (ภาพที่ 1)

                                                                      

 

    

										        

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 

Studies)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้ ได้แก่ ผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทยีมพระราชทานโรงพยาบาลวงัวเิศษ จงัหวดั 

ตรัง ระหว่าง พ.ศ.2554 - 2559 จ�ำนวน 291 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน

ของโรงพยาบาลวงัวเิศษ จังหวัดตรัง จ�ำนวน 166 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของเครซซี่ และ

มอร์แกน (Krejcie, & Morgan, 1970) สุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic Sampling) ตามบัญชีรายชื่อ 

ปัจจัยน�ำ

     - ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

     - ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ 

ผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง

ปัจจัยเสริม

- แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ปัจจัยส่วนบุคคล 

     - เพศ 		  - โรคประจ�ำตัว

     - อายุ 		  - ชุดของฟันเทียม

     - อาชีพ

ปัจจัยเอื้อ

    - การเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม   

    - การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีเค้าโครง แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้
ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาชีพ ชุด

ของฟันเทียม จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็นข้อความให้เลือกตอบ และเติมข้อความในช่องว่าง
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน และตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 และการค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตร KR 20 ของคูเดอร์  
ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) (Mehrens & Lehmann, 1991) เท่ากับ 0.82

ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ 
ไม่เห็นด้วย การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.67 -1.00 และการค�ำนวณค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตรโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach 
(Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.72

ตอนที ่4 แบบสมัภาษณ์การเข้าถงึสถานบริการทันตกรรม จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง และน้อย การตรวจสอบ
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 และการค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย
สูตรโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.72

ตอนที ่5 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการได้รบัข้อมลูข่าวสารการดูแลสขุภาพช่องปากจ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะ 
ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง 
และน้อย การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 และการค�ำนวณค่าความ
เชือ่มัน่ (Reliability) ด้วยสตูรโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (Cronbach, 
1951) เท่ากับ 0.78

ตอนที่ 6 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 7 ข้อ 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ได้รับ 
เป็นประจ�ำ ได้รบับางครัง้ และไม่เคยได้รบั การตรวจสอบค่าดัชนคีวามสอดคล้องของเนือ้หา มค่ีาระหว่าง 0.67 -  
1.00 และการค�ำนวณค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ด้วยสตูรโดยใช้สูตรสมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) 
ของ Cronbach (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.84

ตอนที ่7 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.67 -1.00 
และการค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตรโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) 

ของ Cronbach (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.83
การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้
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1. ท�ำหนงัสอืราชการขอความร่วมมอืไปยงัส�ำนกังานสาธารณสขุ จังหวดัตรัง และโรงพยาบาลวงัวิเศษ 

จังหวัดตรัง

2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลวังวิเศษ เพื่อติอต่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อ ต่อ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นผูพ้าผูว้จิยัไปเกบ็ข้อมลู 

ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อ และเป็นผู้ช่วยวิจัยในการแปลข้อค�ำถามเป็นภาษาถิ่นใต้ ในกรณีที่

กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค�ำถามที่เป็นภาษาไทยภาคกลาง  

3. ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นชื่อลงในแบบแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

4. ผู้วิจัยจะท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีเค้าโครง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณคนละ 30 - 35 นาที โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านช่วยเหลือแปลเป็นภาษาถิ่นใต้ ใน

กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค�ำถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
2. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) เพื่อคัดเลือก

ตัวแปรที่ดีที่สุด หรือ Best fit model โดยใช้ตัวแปรทุกตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายใุนโครงการฟันทยีมพระราชทานของโรงพยาบาลวงัวเิศษ จังหวัดตรัง โดยใช้เกณฑ์
การพิจารณาข้อมูลดังนี้ คือ 

1. มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality) การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรตามและค่า
ความคลาดเคลื่อน ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test โดยผลการทดสอบมีระดับนัยส�ำคัญหรือค่า Sig = .08 
และ .20 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส�ำคัญที่ก�ำหนด .05 ดังนั้น ตัวแปรตามและค่าความคลาดเคลื่อน
เป็นตัวแปรที่มีการแจกแจงแบบปกติ  

2. ข้อมูลจะต้องไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (Autocorrelation) ใช้ค่า Durbin-Watson (d) 
เป็นตัวตรวจสอบ ค่า Durbin - Watson เท่ากับ 1.93 แสดงว่าตัวแปรอิสระที่น�ำมาใช้ในการทดสอบไม่มีความ
สัมพันธ์ภายในตัวเอง 

3. ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์ของตวัอิสระทุกตัวมค่ีาคงท่ี (Homosce-
dasticity) พิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter Plot พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่ กระจายอยู่
เหนือและใต้ระดับ 0 ซึ่งจากการกระจายตัวอยู่ในช่วงแคบ ไม่ว่า Y จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด ดังนั้นจึง
สรุปว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเป็นค่าคงที่ 

4. ตวัแปรอสิระแต่ละตัวต้องไม่มีความสมัพันธ์กนั (Multicollinearity) พบว่าค่าสถิต ิ Tolerance 
ของตัวแปรมีค่าไม่ใกล้ศูนย์ 0 และ มีค่า Variance Inflation Factor (VIF) น้อยกว่า 10 ทุกตัว ดังนั้นจึงสรุป 
ได้ว่าตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีระดับความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เป็นตัวแปรท่ีอิสระต่อกัน ซ่ึงถือว่าระดับความ

สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวไม่ก่อให้เกิด Multicollinearity (Vanichbuncha, 2017) 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ทั้งนี้ตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกล ได้แก่ เพศ อาชีพ โรคประจ�ำตัว และชุดของฟันเทียม การ

วิเคราะห์ข้อมูลจึงได้ก�ำหนดตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกลเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variables) 

จริยธรรมวิจัย
ผูว้จิยัขอรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของวทิยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่ 041/2559

ผลการวิจัย
1. จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 160 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.39 ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างทีไ่ม่สามารถเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ จ�ำนวน 6 คน เนือ่งจากเสยีชวีติ และย้ายไปอยูท่ีอ่ืน่ ข้อมลูส่วนบคุคล

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 73.50 ปี อายุน้อยสุด 60 ปี และ

อายุมากสุด 97 ปี ร้อยละ 50.00 มีโรคประจ�ำตัว โดยโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

23.80 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 15 ส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.60 และส่วนใหญ่ใส่ฟัน

เทียมชุดแรก ร้อยละ 57.50

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน โรงพยาบาลวัง

วิเศษ จังหวัดตรัง

ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียม

พระราชทานของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง จ�ำแนกรายข้อ  (n=160)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1. ตรวจช่องปากด้วยตนเอง 97 (60.60) 48 (30.00) 15 (9.40)

2 ไปโรงพยาบาลให้หมอฟันตรวจสุขภาพช่องปาก 59 (36.90) 79 (49.30) 22 (13.80)

3. แปรงฟันปลอมเพื่อท�ำความสะอาดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 99 (61.90) 45 (28.10) 16 (10.00)
*4. ใส่ฟันปลอมในการเคี้ยวอาหารแข็งและอาหารเหนียว เช่น  

ขนมต้มใบกะพ้อ การกินหมาก

79 (49.30) 59 (36.90) 22 (13.80)

5.  เมื่อเข้านอนตอนกลางคืนจะถอดฟันปลอมแช่น�้ำ 87 (54.40) 62 (38.70) 11 (6.90)
*6. ไม่ท�ำความสะอาดเหงือกหลังถอดฟันปลอม 44 (27.50) 73 (45.60) 43 (26.90)

7. ไปพบหมอฟัน เมื่อมีอาการเจ็บตอนที่ใส่ฟันปลอม 75 (46.90) 78 (48.80) 7 (4.40)

8. พบหมอฟันทุก ๆ 6 เดือน 46 (28.80) 81 (50.60) 33 (20.00)

9. เมื่อไม่ได้ใส่ฟันปลอม จะแช่ฟันปลอมไว้ในน�้ำเปล่า  86 (53.70) 64 (40.00) 10 (6.30)

10. ใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม แปรงลิ้น และกระพุงแก้มหลังถอดฟัน

ปลอม 

77 (48.10) 68 (42.50) 15 (9.40)
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

11. ท�ำความสะอาดฟันปลอมโดยใช้น�้ำยาล้างจานหรือน�้ำสบู่ 78 (48.80) 67 (42.50) 15 (9.40)

12. ท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยแปรงสีฟันขนนุ่ม ร่วมกับยาสีฟัน

ชนิดครีม 

76 (47.50) 76 (47.50) 8 (5.00)

13. ใส่ฟันปลอมเป็นประจ�ำทุกวัน 81 (50.60) 68 (42.50) 11 (6.90)

14. แปรงฟันและท�ำความสะอาดฟันปลอมอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 73 (45.60) 63 (39.40) 24 (15.00)

15. แช่ฟันปลอมในน�้ำที่มีเม็ดฟู่เพื่อท�ำความสะอาดฟันปลอมอาทิตย์

ละครั้ง

30 (18.80) 57 (35.60) 73 (45.60)

*ข้อค�ำถามเชิงลบ

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก พบว่า ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ ที่มีจ�ำนวนมากที่สุด คือ  

แช่ฟันปลอมในน�้ำที่มีเม็ดฟู่เพื่อท�ำความสะอาดฟันปลอมอาทิตย์ละครั้ง ร้อยละ 45.60 รองลงมา คือ พบหมอ

ฟันทุก ๆ 6 เดือน ร้อยละ 20.00 และแปรงฟันและท�ำความสะอาดฟันปลอมอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ  

15.00 ส่วนข้อค�ำถามเชงิลบ กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏบัิติเป็นประจ�ำ จ�ำนวนมากท่ีสดุ คือ ใส่ฟันปลอมในการ

เคี้ยวอาหารแข็งและอาหารเหนียว เช่น ขนมต้มใบกะพ้อ การกินหมาก ร้อยละ 49.40 และรองลงมา ไม่ท�ำ 

ความสะอาดเหงือกหลังถอดฟันปลอม ร้อยละ 27.50

ตาราง 2 จ�ำนวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลแลสุขภาพช่องปากการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้

สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 

พฤติกรรมการดูแลแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน  (n=160) ร้อยละ

ระดับไม่ดี (1.00 - 1.66 คะแนน) 1 0.60

ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) 87 54.40

ระดับดี (2.34 -3.00 คะแนน) 72 45.00

รวม 160 100.0

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.40  

รองลงมา คือ ระดับสูง และระดับต�่ำ ร้อยละ 45 และ 0.60 ตามล�ำดับ

3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทานโรง

พยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (Regression Coefficients) ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน  

(Beta) ของตัวแปรท�ำนายที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุใน 

โครงการฟันเทยีมพระราชทานของโรงพยาบาลวงัวิเศษ จังหวดัตรงั (Y) โดยวธิวีเิคราะห์ถดถอยแบบ

หลายขั้นตอน 

ตัวแปรอิสระ B Std. error Beta t Sig R2change

การเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม 0.40 0.06 0.38 6.31 <.001 0.32

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.04 0.008 0.26 4.31 <.001 0.14

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.21 0.04 0.31 5.19 <.001 0.06

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.30 0.06 0.28 4.69 <.001 0.06

ค่าคงที่ 0.19 0.17 0.61 <.001

F = 22.02, R = 0.76, R2 = 0.58, R2
adj 

= 0.57, Std. error = 0.23

ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) เพื่อคัดสรรตัวแปร 

ที่ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ พบว่า มีตัวแปรอิสระจ�ำนวน  

4 ตัวแปร ท่ีสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนโครงการฟันเทียมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และร่วมกัน อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ  ได้ร้อยละ 57.00 โดยการเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม เป็นปัจจัยท�ำนาย

ส�ำคัญอันดับแรกท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ เพราะเป็น

ปัจจัยท�ำนายที่ถูกคัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 โดยสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ ได้ร้อยละ 36 (R2 Change=0.36) ปัจจัยท�ำนายที่มี

อิทธิพลในล�ำดับรองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงสามารถอธิบายความผันแปรของ

ความรูเ้กีย่วกับการดูแลสขุภาพช่องปากเพ่ิมขึน้ร้อยละ 14 (R2 Change=0.14) ปัจจัยท�ำนายท่ีมีอทิธพิลในล�ำดบั 

ที่สาม คือ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ เพิ่มข้ึนร้อยละ 6 (R2 Change=0.06) และปัจจัย 

ท�ำนายท่ีมอีทิธพิลในล�ำดับสุดท้าย คือ ทศันคติเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก ซ่ึงสามารถอธบิายความผนัแปร 

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 (R2 change=0.06) 

โดยเขียนสมการถดถอยพหุจากคะแนนดิบ ดังนี้ 

Y
(พฤติกรรมการดูแลแลสุขภาพช่องปาก)

 = 0.19 +0.40)
(การเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม)

 + 0.04
(ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก                                                        

                            + 0.21
(แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก)

 + 0.30
(ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก)                                                                                         

                                                       

อภิปรายผล
	1. ผู้สูงอายใุนโครงการฟันเทยีมฯ ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 54.4 อยู่ในระดับสูง และระดับต�่ำ ร้อยละ 45 และ 0.6 ตามล�ำดับ เหตุผลที่สามารถน�ำมาอธิบายว่า
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ท�ำไมผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทยีมฯ ของโรงพยาบาลวงัวเิศษ ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอยู่

ในระดับปานกลาง เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุมาก โดยอายุเฉลี่ย 73.50 ปี อายุน้อยสุด 60 ปี และอายุมาก

สุดถึง 97 ปี ผู้สูงอายุหลายคนเริ่มมีอาการหลงลืม ต้องได้รับการดูแลจากญาติอย่างใกล้ชิด แต่บริบทของการ

ประกอบอาชีพของลูกหลานที่ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็จะประกอบอาชีพกรีดยาง ต้องตื่นกรีดยางในเวลาหัวค�่ำ

หรือรุ่งเช้า และนอนหลับในเวลากลางคืน ดังนั้นการดูแลหรือการกระตุ้นเตือนเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุจึงถูกละเลยได้ ส�ำหรับการเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม จากการลงไปเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า 

พืน้ทีส่่วนใหญ่ของอ�ำเภอวังวเิศษเป็นชนบทห่างไกลจากโรงพยาบาล การเดนิทางค่อนข้างล�ำบาก และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของอ�ำเภอวังวิเศษ มีทันตบุคลากรไม่ครบทุกแห่ง ท�ำให้ผู้สูงอายุมองข้ามเรื่องการดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเอง ไม่มีการไปพบทันตแพทย์ ถ้าไม่มีอาการเจ็บปวดเกิดขึ้น 

ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม ของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ ของ 

โรงพยาบาลวงัวเิศษ มีข้อค้นพบท่ีส�ำคัญและน่าสนใจสามารถน�ำมาอภิปรายให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

ช่องปากและฟันเทียมที่ไม่ถูกต้องหลายประการ ดังน้ี ฟันเทียมท่ีใส่ให้ผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ น้ีเป็น 

ประเภทฟันเทียมแบบถอดได้ การปฏิบัติที่ถูกต้องและมีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่ใส่ฟันเทียมแบบถอดได้ คือ การ 

ถอดฟันเทยีมท�ำความสะอาด และแช่น�ำ้ไว้เมือ่เวลานอน เพือ่ลดแรงกดทบัของฐานฟันเทยีมต่อเนือ้เยือ่ และเยือ่ 

เมือกของช่องปาก หากใส่ฟันเทียมไว้ตลอดเวลา ผลเสียที่จะเกิดขึ้นคือก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อใน 

ช่องปาก มีผลให้เกิดการอักเสบ หรือบางครั้งถ้ามีการระคายเคืองมาก อาจส่งผลให้เกิดเป็นก้อนเนื้องอกชนิด 

ไม่ร้ายแรงขึน้ทีบ่ริเวณขอบหรอืใต้ฐานฟันเทยีม ซึง่มกัพบได้บ่อยกบัฟันเทยีมชนดิถอดได้ทัง้ปาก นอกจากนีก้าร 

ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ตลอดเวลา มักจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดกลิ่นปากได้ (Siriwanarangsun, 2014)  

ส�ำหรับผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุถอดฟันเทียมเป็นประจ�ำในเวลานอน โดยปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 54.4  

ปฏบิตับิางคร้ัง ร้อยละ 38.8 และนอนโดยไม่เคยถอดฟันเทยีมเลย ร้อยละ 6.9 ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ  

Ogunrinde, & Opeod (2015) ศึกษาการปฏบัิติในการดูแลฟันเทียมของผูใ้ส่ฟันเทียมแบบถอดได้ท่ีมารบับรกิาร 

ของโรงพยาบาลด้านทนัตกรรม ของประเทศไนจเีรยี พบว่า ผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมแบบถอดได้ ถอดฟันเทยีมเป็นประจ�ำ 

ในเวลานอน ร้อยละ 52.2 ปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 27.6 และนอนโดยไม่เคยถอดฟันเทียมเลย ร้อยละ 20.2 และ 

เช่นเดยีวกบัผลการศึกษาของ Johnson (2013) พบว่า มผีูใ้ส่ฟันเทียมแบบถอดได้ ใส่ฟันเทียมนอนเวลากลางคนื 

เพยีงร้อยละ 9.2 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ de Castellucci Barbosa, Ferreira, de Carvalho Calabrich,  

Viana, de Lemos, & Lauria (2008) ที่พบว่า ผู้ใส่ฟันเทียมแบบถอดได้และนอนโดยไม่เคยถอดฟันเทียมเลย 

สงูถงึร้อยละ 64 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Peracini, Andrade, Paranhos Hde, Silva, & de Souza (2010) 

พบว่า มผีูใ้ส่ฟันเทยีมแบบถอดได้ และนอนโดยไม่เคยถอดฟันเทยีมเลยสงูถงึร้อยละ 58 ซึง่ผลการศกึษาทีแ่สดง 

ให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันเทียมท่ีแตกต่างกนันี ้ เนือ่งจากการได้รับการสอนการปฏบัิติ

ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเทียม โดยทันตแพทย์หลังจากได้รับการใส่ฟันเทียม การศึกษาของ  

Ogunrinde, & Opeod (2015) กลุม่ตัวอย่างระบวุ่าได้รบัการสอนในการดแูลสขุภาพช่องปากและฟันเทียมจาก 

ทันตแพทย์สูงถึงร้อยละ 90 ขณะที่การศึกษาของ Peracini, Andrade, Paranhos Hde, Silva, & de Souza 

(2010) กลุม่ตวัอย่างระบวุ่าได้รับการสอนในการดแูลสขุภาพช่องปากและฟันเทยีมจากทนัตแพทย์เพยีงร้อยละ  

58 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุระบุว่าเคยได้รับการสอนและแนะน�ำการ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ดแูลสขุภาพช่องปากและฟันเทยีมจากทันตแพทย์หรอืทันตบุคลากรสงูถึงร้อยละ 85.6 ดงันัน้การให้ทันตสุขศกึษา

ส�ำหรับผูส้งูอายุในการปฏิบติัทีถ่กูต้องในการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันเทียม โดยทันตแพทย์หรอืทันตบุคลากร

เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ฟันเทียมนอนในเวลากลางคืน 
ส�ำหรับการท�ำความสะอาดฟันเทยีมกเ็ป็นสิง่ส�ำคญั ซึง่วธิกีารท�ำความสะอาดฟันปลอมทีถ่กูวธิ ีม ี3 วธิี 

วิธีแรกคือ การท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยแปรงสีฟันขนนุ่ม ร่วมกับการใช้น�้ำสบู่หรือน�้ำยาล้างจานแล้วล้าง
ออกด้วยน�้ำสะอาด วิธีที่สองคือ ท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยแปรงสีฟันขนนุ่ม ร่วมกับยาสีฟันชนิดครีม แล้ว
ล้างออกด้วยน�้ำสะอาด ไม่ควรใช้ยาสีฟันชนิดผงหรือที่มีส่วนประกอบเป็นผงขัด เพราะจะท�ำให้ฟันปลอมที่เป็น
พลาสติกเสื่อมอย่างรวดเร็ว และวิธีสุดท้ายคือ หากใช้ฟันปลอมมานานจนเกิดคราบสีน�้ำตาล มีคราบบุหรี่หรือ
คราบอาหารที่ล้างไม่ออก ซึ่งอาจท�ำให้เกิดแผลหรือมีเชื้อราในช่องปากได้ ให้ใช้เม็ดฟู่ส�ำหรับแช่ท�ำความสะอาด
ฟันปลอมเป็นครั้งคราว (Siriwanarangsun, 2014) ส�ำหรับผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 47.5 
ท�ำความสะอาดฟันปลอมเป็นประจ�ำด้วยแปรงสีฟันขนนุ่ม ร่วมกับยาสีฟันชนิดครีม และปฏิบัติบางครั้งร้อยละ 
47.5 และมีผู้สูงอายุร้อยละ 48.8 ท�ำความสะอาดฟันปลอมโดยใช้น�้ำยาล้างจานหรือน�้ำสบู่เป็นประจ�ำ และร้อย
ละ 42.5 ปฏิบัติบางครั้ง ซึ่งทั้ง 2 วิธีถือว่าเป็นการท�ำความสะอาดฟันปลอมที่ถูกวิธี ขณะที่การท�ำความสะอาด
ฟันปลอมโดยการแช่ฟันปลอมในน�้ำที่มีเม็ดฟู่ เพื่อท�ำความสะอาดฟันปลอมอาทิตย์ละครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
ร้อยละ 18.8 ปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 35.6 และไม่เคยปฏิบัติเลยถึงร้อยละ 42.5 สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศอินเดีย การศึกษาของ Gautham, Mallikarjun, Chakravarthy, Kumar, Budege, & Bodankar 
(2016) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่า การท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยแปรงสีฟันและยาสีฟัน ร้อยละ 
42 ท�ำความสะอาดด้วยสบูร้่อยละ 24.04 และสอดคล้องกับการศกึษาของ Kulak-Ozkan, Kazazoglu, & Arikan 
(2002) การศึกษาของ Marchini, Tamashiro, Nascimento, & Cunha (2004) การศึกษาของ Takamiya, 
Monteiro, Bara˜o, Pero, Compagnoni, & Barbosa (2011) และการศกึษาของ Ogunrinde & Opeod 
(2015) ทีร่ะบวุ่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำความสะอาดฟันปลอมโดยการใช้แปรงสฟัีนด้วยยาสฟัีนหรือสบู่ ร้อยละ 
57.1, 98.7, 46.0 และ 90.9 ตามล�ำดับ เนื่องจากการท�ำความสะอาดฟันปลอมโดยการแปรงด้วยยาสีฟันหรือ
สบู่เป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ง่าย และประหยัด เพราะยาสีฟัน สบู่ หรือน�้ำยาล้างจานเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้เป็นประจ�ำอยู่
แล้วในครัวเรือน ส่วนการใช้เม็ดฟู่ส�ำหรับแช่ท�ำความสะอาดฟันปลอมนั้น ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และ
ไม่ใช่ผลติภณัฑ์ท่ีทกุคนในครอบครวัใช้เป็นประจ�ำ ส�ำหรบัการศึกษาครัง้นี ้ การใช้เมด็ฟูส่�ำหรบัแช่ท�ำความสะอาด
ฟันปลอมเป็นประจ�ำของผูสู้งอายสุงูถึงร้อยละ 18.8 ซ่ึงสงูกว่าการศกึษาท่ีผ่านมาในประเทศอินเดยี (Gautham, 
Mallikarjun, Chakravarthy, Kumar, Budege, & Bodankar, 2016) และประเทศปากีสถาน (Azad, Butt, 
Ahmed, & Malik, 2015) ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำความสะอาดฟันปลอมโดยการแช่ฟันปลอมในน�้ำที่มีเม็ด
ฟู่เพียงร้อยละ 3.5 และร้อยละ 8 ตามล�ำดับ ทั้ง 2 การศึกษานี้อธิบายเหตุผลเนื่องจากประชาชนในประเทศ
อนิเดยี และปากสีถาน ยงัมเีศรษฐานะทีไ่ม่ดี อย่างไรกต็าม การให้ทนัตสขุศกึษาแก่ผูส้งูอายใุนการเลอืกแปรง 
สฟัีนทีอ่่อนนุ่มในการแปรงฟันปลอม หรอืการเลอืกเมด็สารเคมใีนการแช่ฟันปลอมมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ เพราะ 
การใช้แปรงที่แข็งแปรงบนตัวฟันปลอม จะท�ำให้ฟันปลอมถลอกและเป็นรอย ส�ำหรับการใช้เม็ดสารเคมีท่ีไม ่

เหมาะสมแช่ฟันปลอม จะท�ำให้ฟันปลอมเปลี่ยนสีและสึกกร่อนเป็นรอย   

ส่วนความถี่ในการท�ำความสะอาดฟันปลอม ส�ำหรับการผลศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใน

โครงการฟันเทียมฯ แปรงฟันปลอมทุกครั้งหลังรับประทานอาหารเป็นประจ�ำร้อยละ 61.9 และแปรงฟันและ
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ท�ำความสะอาดฟันปลอมอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เป็นประจ�ำร้อยละ 45.6 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Ogunrinde, & Opeod (2015) และการศกึษาของ Kulak-Ozkan, Kazazoglu, & Arikan (2002) 

ที่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำความสะอาดฟันปลอม 2 ครั้งหรือมากกว่า เป็นประจ�ำร้อยละ 43 และ 45.7 

ตามล�ำดบั ทัง้นีเ้พราะสขุนิสยัในการแปรงฟันของคนในชนบทปกติจะแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ังอยู่แล้ว 

(Azodo, & Amanaghawon, 2013) ส�ำหรับการท�ำความสะอาดอวัยวะอื่น ๆ ในช่องปากของกลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ ไม่ท�ำความสะอาดเหงือกหลังถอดฟันเทียม ร้อยละ 27.5 

และไม่แปรงลิ้นและกระพุงแก้มหลังถอดฟันปลอม ร้อยละ 9.4 ทั้งนี้ส�ำหรับผู้ที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนที่ยังมีฟัน

ธรรมชาติเหลืออยู่ ควรหมั่นดูแลท�ำความสะอาดช่องปากด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอด้วยการแปรงฟันตาม

สูตร 222 ของกรมอนามัย คือ แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานครั้งละ 2 นาที วันละ 2 ครั้ง หลังแปรง

ฟันควรงดขนมหวาน น�้ำอัดลม 2 ชั่วโมง (Siriwanarangsun, 2014)

นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องในการดูแลฟันเทียม โดยร้อย

ละ 6.3 เมื่อถอดฟันปลอมออกแล้วไม่ได้แช่ในน�้ำ และร้อยละ 38.8 เมื่อถอดฟันปลอมจะแช่ในน�้ำบางครั้ง ส�ำหรับ

การปฏิบัติที่ถูกต้อง คือ เมื่อถอดฟันปลอมต้องน�ำฟันปลอมแช่น�้ำสะอาดทุกครั้ง ห้ามวางทิ้งไว้เฉย ๆ เด็ดขาด 

เพราะจะท�ำให้ฟันปลอมแห้งและหดตัว (Siriwanarangsun, 2014) ส่วนการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ใส่ฟัน

ปลอม ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยงัปฏิบติัไม่ถูกต้อง ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ใส่ฟันปลอมเคีย้วอาหาร

แข็ง และอาหารเหนียวเป็นประจ�ำ ถึงร้อยละ 49.4 และปฏิบัติบางครั้งร้อยละ 36.9 เนื่องจากการรับประทาน

อาหารเหนียวและอาหารแข็ง จะต้องใช้แรงมาก ๆ ในการเคี้ยว ผลท�ำให้เกิดอาการเจ็บหรือฟันปลอมกระดก 

ขณะเค้ียวได้ หรอือาจท�ำให้ฟันปลอมแตกหรือหกัได้ (Bortoluzzi, Traebert, Lasta, Da Rosa, Capella, Prest, 

2012) ส�ำหรบัการไปพบทนัตแพทย์ทกุ 6 เดือนน้ัน เพือ่ตรวจสขุภาพช่องปาก ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูส้งูอาย ุ

ระบุว่าพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นประจ�ำเพียงร้อยละ 28.8 พบบางครั้งร้อยละ  

50.6 อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุจะพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บตอนที่ใส่ฟันปลอมสูงถึงร้อยละ 95.7 สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ Ogunrinde, & Opeod (2015) และการศกึษาของ Marchini, Tamashiro, Nascimento, 

& Cunha (2004) ที่ระบุว่า การพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากและฟันปลอมอย่างสม�่ำเสมอมีความ 

ส�ำคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ฟันปลอม เช่น การระคายเคอืงของเนือ้เยือ่ในช่องปาก การอกัเสบ  

และการเกดิก้อนเนือ้งอกชนิดร้ายแรงขึน้ แต่ส่วนใหญ่ผูใ้ส่ฟันปลอมจะไปพบทันตแพทย์เมือ่มกีารเจบ็และผดิปกติ 

ในช่องปาก ส่วนสาเหตุที่ผู้ใส่ฟันปลอมไม่ไปตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด  

เกี่ยวเน่ืองมาจากการเข้าถึงสถานบริการด้านทันตกรรมและค่าใช้จ่ายที่สูง (Ogunrinde & Opeod, 2015;  

Marchini, Tamashiro, Nascimento, & Cunha, 2004) กจ็ะมลีกัษณะเช่นเดยีวกบัสถานการณ์ของประเทศไทย  

รวมทั้งพื้นที่ของอ�ำเภอวังวิเศษ ซึ่งพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นชนบทห่างไกลจากโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลของอ�ำเภอวังวิเศษ มีทันตบุคลากรไม่ครบทุกแห่ง 

2. จากผลการศกึษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทียมฯ ของโรงพยาบาล

วงัวเิศษ ทัง้การถอดฟันปลอมท�ำความสะอาดและแช่น�ำ้ไว้ เม่ือเวลานอนการท�ำความสะอาดฟันปลอมและอวยัวะ

ในช่องปาก การรับประทานอาหาร และการพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม�่ำเสมอ ขึ้นอยู่กับ 

ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก มีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้าถึง 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สถานบรกิารด้านทนัตกรรม และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ ของโรงพยาบาลวังวิเศษ ด้วยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรท�ำนายจ�ำนวน 4 ตัวแปร ที่สามารถอธิบายการผันแปรของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และร่วมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ ได้

ร้อยละ 57 ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการทันตกรรม ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุน

ทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไป 

ตามค�ำอธบิายของกรอบแนวคิด PRECEDE ของ Green, & Kreuter (2005) ท่ีระบุว่ามอีงค์ประกอบมากมายท่ีม ี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นแบบจ�ำลองนี้ จึงแบ่งกลุ่มขององค์ประกอบออกเป็น 3 กลุ่ม คอื 

ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) และปัจจยัเอือ้ (Enabling Factors) โดย

ปัจจยัทีม่อีทิธิพลท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทยีมฯ ของโรงพยาบาล 

วงัวเิศษ มากทีส่ดุคือ การเข้าถงึสถานบรกิารด้านทนัตกรรม ซึง่การเข้าถงึสถานบรกิารทนัตกรรม เป็นกลุม่ปัจจยั

เอือ้ คอื ความยากง่ายในการเข้าถงึสิง่อ�ำนวยความสะดวกหรอืทรัพยากรในชุมชน ส่ิงเหล่าน้ีอาจจะเป็นด้านบวก 

(เสริมให้เกิดพฤติกรรม) หรือด้านลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) (Green, & Kreuter, 2005) ดังนั้นสามารถ

อธิบายได้ว่า เมือ่ผูส้งูอายสุามารถเข้าถงึสถานบรกิารทนัตกรรมได้มากขึน้ จะท�ำให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการดแูล 

สุขภาพช่องปากได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodsaweang (2015) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลทุ่งทอง อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า  

การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r=0.578, p<.001) ผูวิ้จัยอธบิายเพิม่เตมิว่า การเข้าถึงบรกิารการดแูลสุขภาพช่องปาก 

เป็นปัจจัยก�ำหนดที่เป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านแหล่งทรัพยากร และความสามารถในการเข้าถึง

ทรัพยากร จะเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการที่จะตัดสินใจแสดงพฤติกรรม (Rodsaweang, 

2015) เพราะการเข้าถงึสถานบรกิารทนัตกรรมท�ำให้ผูส้งูอายมุโีอกาสได้รบัการดแูล และได้รบัค�ำแนะน�ำในการ 

ดแูลสขุภาพช่องปากจากทันตบคุลากรมากขึน้ ดังตัวอย่างของการศึกษาในต่างประเทศ (Ogunrinde, & Opeod, 

2015; Gautham, Mallikarjun, Chakravarthy, Kumar, Budege, & Bodankar, 2016) ที่ระบุว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหรือฟันปลอมที่ถูกต้องหรือไม่ ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเทียมจากทันตแพทย์มากน้อยเพียง ใดมีการได้รับทันต

สุขศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลความสะอาดของฟันเทียม การมาตรวจสุขภาพช่องปาก 

และฟันเทียมอย่างสม�่ำเสมอ

ปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลในล�ำดับรองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งความรู ้

เกีย่วกับการดแูลสขุภาพช่องปากจัดอยูใ่นองค์ประกอบตามกรอบแนวคดิ PRECEDE ของ Green & Kreuter  

(2005) คอื ปัจจยัน�ำ โดยปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรม

ของบคุคล สาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรมมาจากองค์ประกอบภายในตวับุคคล ดงันัน้ ผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทียมฯ 

ที่ดี ผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในต่าง

ประเทศ (Ogunrinde, & Opeod, 2015; Gautham, Mallikarjun, Chakravarthy, Kumar, Budege, & 
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Bodankar, 2016) ที่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหรือฟันปลอมที่
ถูกต้องหรือไม่ ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันปลอมมากมายน้อยเพียง
ใด ดังนั้นจึงหมายถึงการที่ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากสูง ก็จะมีแนวโน้มมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีตามไปด้วย เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย
น�ำที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

ส�ำหรับปัจจัยท�ำนายทีม่อีทิธพิลในล�ำดับทีส่าม คอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลสขุภาพช่องปาก 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การกระตุ้นเตือน การยอมรับ การยกย่องชมเชย และต�ำหนิติเตียนในพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุ จากบคุคลในครอบครวั ส�ำหรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลสขุภาพ
ช่องปาก คือปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ตามกรอบแนวคิด PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005)  
ซึ่งปัจจัยเสริมตามแนวคิด PRECEDE คือ สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่นอันเป็นผลจาก
การกระท�ำของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค�ำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ หรือการ
ไม่ยอมรับการกระท�ำนั้น ๆ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodsaweang (2015) ที่พบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (r=0.334, p < .001) ทัง้นีก้ส็อดคล้องกบัผลการศกึษาของ Netsakul (2008) ทีพ่บว่า  
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว หรือคนใกล้ชิด มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อบุคคล ในการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรม
สุขภาพนั้น ดังนั้นผู้สูงอายุมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากจากคนในครอบครัวสูง ก็ม ี
แนวโน้มจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี ทั้งนี้การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว
อาจจะเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงสถานบริการทันตกรรมได้มากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีภาวะพึ่งพิง 
การเข้ารับบริการทันตกรรมต้องอาศัยคนในครอบครัวพาไป 

ปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลในล�ำดับสุดท้าย คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งทัศนคติ
เกีย่วกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก ถอืว่าเป็นองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด PRECEDE ของ Green & Kreuter  
(2005) คอื ปัจจยัน�ำ เช่นเดียวกบัความรู้ในการดูแลสขุภาพช่องปาก ผลการศกึษาส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กบัผลการศกึษาทีผ่่านมาในต่างประเทศ (Ogunrinde, & Opeod, 2015; Gautham, Mallikarjun, Chakravarthy,  
Kumar, Budege, & Bodankar, 2016) ทีร่ะบวุ่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากหรอืฟันปลอม
ที่ถูกต้องหรือไม่ ขึ้นอยู่กับทัศนคติที่จะปฏิบัติให้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันปลอม ซ่ึงหมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี จะมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดี ได้แก่ การนอนโดยไม่ใส่ฟันเทียมไว้ตลอดเวลา การดูแลความสะอาดของฟันเทียม การมาตรวจสุขภาพช่อง
ปากและฟันเทียมอย่างสม�่ำเสมอจากทันตแพทย์

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมฯ ของโรงพยาบาลวังวิเศษส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพช่องปากอยูใ่นระดับปานกลาง ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง คอื ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดตรงั  
และโรงพยาบาลวงัวเิศษ ควรจัดกจิกรรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากและฟันเทียมให้กบัผูส้งูอายุ  
ได้แก่ การท�ำความสะอาดฟันเทียม การถอดฟันเทียมแช่น�้ำในเวลากลางคืน การเลือกรับประทานอาหารที ่

เหมาะสมส�ำหรับผู้ใส่ฟันเทียม และการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการมาพบทันตแพทย์และทันต
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

บุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากและฟันเทียมอย่างสม�่ำเสมอ เพราะยังพบว่า ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมจาก
โครงการฟันเทียมฯ ยังมีพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมที่ยังไม่ถูกต้องในทุกเรื่อง
	 2. ปัจจัยทีม่อีทิธิพลท�ำนายพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายใุนโครงการฟันเทียมฯ ของ 
โรงพยาบาลวังวิเศษ มากที่สุดคือ การเข้าถึงสถานบริการด้านทันตกรรม ดังนั้นการจัดบริการทันตกรรมโดยให ้
ผูส้งูอายเุข้าถงึได้ง่าย จะท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดูแลด้านทนัตกรรมอย่างทัว่ถงึและต่อเนือ่ง ส�ำหรบัสถานการณ์ 
ที่มีข้อจ�ำกัดของการกระจายตัวของทันตแพทย์และทันตบุคลากร ควรมีการจัดบริการด้านทันตกรรมแบบ
บูรณาการควบคู่ไปกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกับหน่วยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ ที่จังหวัดและอ�ำเภอ
จัดเป็นประจ�ำ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นควรเป็นโปรแกรมหรือรูปแบบที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมด้วย เพื่อให้ผู้

ดูแลผู้สูงอายุค่อยกระตุ้นเตือน หรือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมและ
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง เหมาะสม และสม�่ำเสมอ

2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนานวัตกรรมท่ีช่วยในการท�ำความสะอาดฟันเทียมหรือช่องปาก
ของผู้สงูอายทุีป่ระหยดั สามารถหาได้ในท้องถิน่ และน�ำไปใช้จริง เนือ่งจากกล้ามเนือ้แขนและข้อมอืของผูส้งูอายุ
จะมีความแข็งแรงลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น อาจต้องใช้อุปกรณ์เสริมช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถท�ำความสะอาด
ฟันเทียมและช่องปากได้ด้วยตนเอง
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