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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สงูอายุตอนต้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุตอนต้นเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
จ านวน 121 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบ่งออก 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ระหว่าง 0.67–1 และ
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นใช้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.794 และค่าของครอนบาคเท่ากับ 0.869 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติไคสแควร์ และสถิติของเพียร์สัน ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05    
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.1 ช่วงอายุ 60–64 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 59.50 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.00 ได้เรียนหนังสือร้อยละ 77.68 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.50 มากที่สุด ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนช่วง 1,000–5,000 บาท ร้อยละ 42.9 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.38  ส่วนใหญ่ความดันโลหิตสูงร้อยละ 51.20 รองลงมา 
คือ เบาหวานร้อยละ 25.60 พักอาศัยกับคู่สมรสร้อยละ 60.4 ได้รับบริการด้านทันตกรรมร้อยละ 66.94 ที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อย
ละ 29.75 มากท่ีสุด ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านร้อยละ 39.70 มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูงร้อยละ 67.80 ทัศนคติระดับปานกลาง (Mean=3.55, 
S.D.=0.39) และพฤติกรรมระดับต่ า (Mean=2.81, S.D.=0.50) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้  โรคประจ าตัว การพักอาศัย การได้รับบริการด้านทันตกรรม และการได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น  ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้นในระดับต่ า         (r=-0.209, p-value=0.022) และ(r=-0.272, p-
value=0.003) ตามล าดับ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, ผู้สูงอายุตอนต้น 
 

Abstract 
 This survey research aimed to study personal factors, knowledge, attitudes, and oral health care behaviors 
among early elderly persons and to examine the relationship between personal factors, knowledge, attitudes, 
and oral health care behaviors among early elderly persons at Ban Na Nuea Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Kantang District, Trang Province. The sample consisted of 121 early elderly persons from Ban Na Nuea 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Kantang District, Trang Province. The questionnaire was administered in 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
2 เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
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four parts: personal factors, knowledge, attitudes, and oral health care behaviors. The questionnaire was 
examined for content validity by experts. The IOC value was between 0.67 and 1. The reliability was analyzed 
using the KR-20 value of 0.794 and the Cronbach's alpha coefficient of 0.869. The data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-squared, and Pearson's rank test, with a statistical significance level of 0.05. 
 The research results found that the majority of the sample were female (52.1%), the majority were aged 
60-64 years (59.50%), the majority were married (76.00%), the majority were educated (77.68%), the majority 
were farmers (59.50%), the majority had an average monthly income between 1,000-5,000 baht, 42.9% had 
underlying diseases (93.38%), the majority were hypertensive (51.20%), followed by diabetes (25.60%), lived 
with spouse (60.4%), the majority received dental services (66.94%) at government hospitals (29.75%), the 
majority received oral health care information (68.6%), mostly from village health volunteers (39.70%), the 
majority had high level of knowledge about oral health care (67.80%), moderate attitude (Mean=3.55, S.D.=0.39) 
and low level of behavior (Mean=2.81, S.D. = 0.50). Correlation analysis revealed that personal factors, including 
gender, age, marital status, education, occupation, income, underlying diseases, residence, dental service receipt, 
and information exposure, were not significantly related to oral health care behaviors among early elderly 
individuals. Knowledge and attitudes were negatively correlated with oral health care behaviors among early 
elderly individuals at a low level (r = -0.209, p-value = 0.022) and (r = -0.272, p-value = 0.003), respectively, with 
statistical significance at the 0.05 level.  
Keywords : Oral Health Care Behavior, Early Elderly 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ 
(Aged Society) ตั้งแต่ปี 2565 จากผลการส ารวจ 
พบว่า จ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2537 มีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 6.8 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.0 ในปี 2567 
เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุหญิงมากกว่า
ผู้สู งอายุชาย ร้อยละ 57.9 และร้อยละ 42.1 
ตามล าดับ และในทุกกลุ่มช่วงวัย ผู้สูงอายุหญิงมี
จ านวนมากกว่าผู้สูงอายุชาย ส าหรับการแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามกลุ่มช่วงวัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 59.3 รองลงมา 
คือ กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 29.8 
และน้อยที่สุดคือ กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)    
ร้อยละ 10.9  ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุคคลอื่น ร้อยละ 64.5 
รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ อยู่ล าพังกับคู่สมรสร้อยละ 
22.6 และน้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวร้อยละ 
12.91  

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย พ.ศ.2567-
2568 ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข คือ การ
ยกระดับระบบบริการสาธารณสุข พัฒนา คุณภาพ
ชีวิตประชาชน สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ คนไทย
ทุกมิติทั้งการส่งเสริม ควบคมป้องกันโรค รักษา และ
ฟื้นฟูสุขภาพ ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม ลดความ
เหลื่อมล้ า เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน สะดวกรวดเร็วด้วยนวัตกรรม ด้วยนโยบาย 
5 เร่งพัฒนา + 5 สานต่อ ในวั ยผู้สูงอายุ2 ได้มี
นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเรื่องสุขภาพฟัน
และช่องปาก ดังนี้ คือ 1) นโยบายท่ีจะกระจายทันต
แพทย์ลงไปที่ รพ.สต. และกระจายเครื่องมืออุปกรณ์ 
เพิ่มการเข้าถึงของผู้รับบริการ และลดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง 2) นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวที่
สามารถรักษาได้ทุกโรงพยาบาล ทุก รพ.สต. เพื่อเพิ่ม
เทคโนโลยีต่าง ๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้ สู งอายุ  3 )  น โยบาย  “อสม .นั กวิทย์”  ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้เป็นผู้ช่วยแพทย์
หรือให้ความช่วยเหลือแนะน าแก่ผู้สูงอายุ กรณีมี
ปัญหาด้านทันตกรรมหรือปัญหาช่องปากต่างๆ เป็น
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การช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่ทันตแพทย์อีกทางหนึ่ง 
4) นโยบายการรักษาทางไกลเพื่อให้ความช่วยเหลือ
ในพื้นที่ห่างไกล เรื่องการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อให้ผู้สูงอายุหรือประชาชนสามารถ
เดินทางไปรักษาสถานที่ ใกล้บ้านโดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และอีกหนึ่ งนโยบาย
แก้ปัญหาสุ ขภาพช่องปากในผู้ สู งอายุ  ได้ แก่  
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/เฝ้าระวังช่อง
ปาก โดยภาคประชาชน โดยได้รับการคัดกรอง
ประเด็นสุขภาพช่องปาก ปี 2567 นี้ ได้มีการบูรณา
การเรื่องระบบข้อมูลร่วมกับกรมการแพทย์ ให้
เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพื่อให้เข้าถึง
และสามารถติดตามการใช้ข้อมูลการคัดกรอง  เพื่อ
จัดการสุขภาพช่องปากรายบุคคล ผ่าน DMS care 
tool  อีกทั้งยังมีโครงการเพ่ือตอบสนองการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี ได้แก่ โครงการจัดท าฟันเทียมทั้งปาก
ให้แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ซึ่งมี จ านวน ๗๘,๐๐๐ 
ราย กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการไปแล้ว 
จ านวน ๗๒,๐๐๐ ราย รวมถึงการรักษา รากฟัน
เทียมส าหรับผู้สูงอายุ เป้าหมาย จ านวน ๗,๒๐๐ ราย 
ซึ่งได้ด าเนินการไปแล้วจ านวน ๒,๕๐๐ คน3  
 ข้อมูลสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในช่วงเดือนกรกฎาคม 2567 ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุ เข้าถึง
บริการทันตสุขภาพตามความจ า เ ป็น จ านวน 
692,047 คน (เป้าหมาย 5 เดือนแรก 400,000 คน) 
ซึ่งครอบคลุมบริการ นวัตกรรม ได้แก่ บริการส่งเสริม
ป้องกันทางทันตกรรม การทาเคลือบฟลูออไรด์ไรด์ 
การให้ทันตสุขศึกษา การฝึกสอนแปรงฟัน บริการคัด
กรองและดูแลครบวงจร  ในกรณีที่พบรอยโรคมะเร็ง
และมะเร็งช่องปาก และการแก้ไขปัญหาการสูญเสีย
ฟันทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก โดยการใส่ฟันเทียมเพื่อ
คงสภาพการใช้งานได้ และข้อมูลสภาวะสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุในประเทศไทย ในปี 2567 ช่วงคร่ึงปี
แรกที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่

น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 61.8 (เป้าหมายปี 2567 ร้อย
ละ 64) ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก
เพียง ร้อยละ 15.56 (เป้าหมายร้อยละ 25) ซึ่งต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย  เมื่อพิจารณาผลงานรายเขต
สุขภาพ  พบว่า เขตสุขภาพท่ีด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายของประเทศ คือ เขตสุขภาพท่ี 8,10,9,1
และ7 มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
74.23, 72.50, 71.24, 70.57 และ 67.72 ตามล าดับ 
ซึ่งเขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล 
สงขลา ปัตตานี  นราธิวาส และ ยะลา ผลการ
ด าเนินงานยังต่ ากว่าเป้าหมาย จังหวัดตรังพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
48.12 ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก
ร้อยละ 18.96 อ าเภอกันตัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟัน
แท้ ใช้ งานได้ ไม่น้อยกว่า  20 ซี่ ร้ อยละ 29.71 
ครอบคลุมผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจช่องปาก ร้อยละ 
21.15 และผู้สูงอายุเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านนาเหนือ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟัน
แท้ ใช้งานได้ ไม่น้อยกว่า 20 ซี่  ร้อยละ 32.26 
(เป้าหมายปี 2567ร้อยละ 64) ครอบคลุมผู้สูงอายุที่
ได้ รั บการตรวจช่องปาก เพียงร้ อยละ 10 .37 
(เป้าหมาย ร้อยละ 25)4 
 สถานการณ์จังหวัดตรัง พบว่า ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี       
ผลการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน 9 ด้าน) ในระบบ 3 
หมอ พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด 
10,802,738 ราย ได้รับการคัดกรอง 6,244,333 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 57.80 พบความเสี่ยงด้านท่ี 9 ด้าน
สุขภาพช่องปาก จ านวน1,295,848 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 20.75 จังหวัดตรัง มีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด 
110,487 คน ได้รับการคัดกรอง 92,299 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 83.54  พบความเสี่ยงด้านที่ 9 ด้านสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน 16,571ราย คิดเป็นร้อยละ 17.95  
อ าเภอกันตัง มีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด 13,510 คน 
ได้รับการคัดกรอง 11,923 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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การช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่ทันตแพทย์อีกทางหนึ่ง 
4) นโยบายการรักษาทางไกลเพื่อให้ความช่วยเหลือ
ในพื้นที่ห่างไกล เรื่องการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อให้ผู้สูงอายุหรือประชาชนสามารถ
เดินทางไปรักษาสถานที่ ใกล้บ้านโดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และอีกหนึ่ งนโยบาย
แก้ปัญหาสุ ขภาพช่องปากในผู้ สู งอายุ  ได้ แก่  
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/เฝ้าระวังช่อง
ปาก โดยภาคประชาชน โดยได้รับการคัดกรอง
ประเด็นสุขภาพช่องปาก ปี 2567 นี้ ได้มีการบูรณา
การเรื่องระบบข้อมูลร่วมกับกรมการแพทย์ ให้
เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพื่อให้เข้าถึง
และสามารถติดตามการใช้ข้อมูลการคัดกรอง  เพื่อ
จัดการสุขภาพช่องปากรายบุคคล ผ่าน DMS care 
tool  อีกทั้งยังมีโครงการเพ่ือตอบสนองการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี ได้แก่ โครงการจัดท าฟันเทียมทั้งปาก
ให้แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ซึ่งมี จ านวน ๗๘,๐๐๐ 
ราย กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการไปแล้ว 
จ านวน ๗๒,๐๐๐ ราย รวมถึงการรักษา รากฟัน
เทียมส าหรับผู้สูงอายุ เป้าหมาย จ านวน ๗,๒๐๐ ราย 
ซึ่งได้ด าเนินการไปแล้วจ านวน ๒,๕๐๐ คน3  
 ข้อมูลสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในช่วงเดือนกรกฎาคม 2567 ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุ เข้าถึง
บริการทันตสุขภาพตามความจ า เป็น จ านวน 
692,047 คน (เป้าหมาย 5 เดือนแรก 400,000 คน) 
ซึ่งครอบคลุมบริการ นวัตกรรม ได้แก่ บริการส่งเสริม
ป้องกันทางทันตกรรม การทาเคลือบฟลูออไรด์ไรด์ 
การให้ทันตสุขศึกษา การฝึกสอนแปรงฟัน บริการคัด
กรองและดูแลครบวงจร  ในกรณีที่พบรอยโรคมะเร็ง
และมะเร็งช่องปาก และการแก้ไขปัญหาการสูญเสีย
ฟันทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก โดยการใส่ฟันเทียมเพื่อ
คงสภาพการใช้งานได้ และข้อมูลสภาวะสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุในประเทศไทย ในปี 2567 ช่วงคร่ึงปี
แรกที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่

น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 61.8 (เป้าหมายปี 2567 ร้อย
ละ 64) ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก
เพียง ร้อยละ 15.56 (เป้าหมายร้อยละ 25) ซึ่งต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย  เมื่อพิจารณาผลงานรายเขต
สุขภาพ  พบว่า เขตสุขภาพที่ด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายของประเทศ คือ เขตสุขภาพท่ี 8,10,9,1
และ7 มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
74.23, 72.50, 71.24, 70.57 และ 67.72 ตามล าดับ 
ซึ่งเขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล 
สงขลา ปัตตานี  นราธิวาส และ ยะลา ผลการ
ด าเนินงานยังต่ ากว่าเป้าหมาย จังหวัดตรังพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 
48.12 ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก
ร้อยละ 18.96 อ าเภอกันตัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟัน
แท้ ใช้ งานได้ ไม่น้อยกว่า  20 ซี่ ร้ อยละ 29.71 
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก ร้อยละ 
21.15 และผู้สูงอายุเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านนาเหนือ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟัน
แท้ ใช้งานได้ ไม่น้อยกว่า 20 ซี่  ร้อยละ 32.26 
(เป้าหมายปี 2567ร้อยละ 64) ครอบคลุมผู้สูงอายุที่
ได้ รับการตรวจช่องปาก เพียงร้ อยละ 10 .37 
(เป้าหมาย ร้อยละ 25)4 
 สถานการณ์จังหวัดตรัง พบว่า ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี       
ผลการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน 9 ด้าน) ในระบบ 3 
หมอ พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด 
10,802,738 ราย ได้รับการคัดกรอง 6,244,333 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 57.80 พบความเสี่ยงด้านท่ี 9 ด้าน
สุขภาพช่องปาก จ านวน1,295,848 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 20.75 จังหวัดตรัง มีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด 
110,487 คน ได้รับการคัดกรอง 92,299 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 83.54  พบความเสี่ยงด้านท่ี 9 ด้านสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน 16,571ราย คิดเป็นร้อยละ 17.95  
อ าเภอกันตัง มีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด 13,510 คน 
ได้รับการคัดกรอง 11,923 ราย คิดเป็นร้อยละ 

 
 

88.25 พบความเส่ียงด้านที่ 9 ด้านสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 1,665 ราย คิดเป็นร้อยละ13.96 ต าบลคลอง
ลุ อ าเภอกันตัง มีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด 725 คน 
ได้รับการคัดกรอง 699 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.41 
พบความเสี่ยงด้านที่ 9 ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 
76 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.87 และพื้นที่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
นาเหนือเป็นหน่วยปฐมภูมิที่รับผิดชอบหมู่ที่ 3,4 และ 
5 มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 337 คน ได้รับการคัด
กรอง 330 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.92  พบความเสี่ยง
ด้านที่ 9 ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 47 ราย  คิด
เป็นร้อยละ14.245 ซึ่งนับว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก
เป็นด้านที่พบมากอีกด้านหนึ่ง และเป็นด้านที่ยากต่อ
การเข้าถึงการบริการ และระดับความเสี่ยงของพื้นที่
ใกล้เคียงระดับประเทศ 
 จากสภาพปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาเหนือ ผู้วิจัยมีความสนใจจึงได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาเรื่องปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง เพื่อวาง
แผนการส่งเสริม แก้ไขภาวะสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาเหนือ และพื้นที่อื่นๆต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
          ปัจจัยส่ วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง   
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ คือ 
หมู่ท่ี 3,4 และ 5 ต าบลคลองลุ อ าเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง โดยใช้ฐานข้อมูลจากโปรแกรม HOS-XE ณ วันที่ 
16 ตุลาคม 2567 ที่อาศัยอยู่จริง (Type 1,3) จ านวน
ทั้งหมด 160 คน 
 กลุ่มตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ใช้สูตรของ 
Taro Yamane15 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % และค่า
ความคลาดเคลื่อน 5% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา จ านวน 121 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 
ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก สุ่ม
ตั วอย่ า ง โดย ใช้ ค ว ามน่ าจะ เป็ น  ( Probability 
sampling) แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ผ่านการตรวจ
คุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
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จ านวน 3 ท่าน  มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ระหว่าง 0.67–1 และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ความรู้ ใช้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.794  
ทัศนคติ พฤติกรรม ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ได้ ค่ า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.869  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปใช้สถิติ
เชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์และสถิติของเพียร์สัน 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจั ยนี้ ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดยะลา รหัสโครงการ: SCPHYLIRB-
2568/257  วันที่รับรอง 10 เมษายน 2568 
 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุตอนต้นฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 121 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.21 ส่วนใหญ่
กลุ่มช่วงอายุ 60–64 ปีร้อยละ 59.50  สถานภาพ
สมรสร้อยละ 76.00 เรียนหนังสือร้อยละ 77.68 
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 40.50 มีอาชีพ
ร้อยละ 90.90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.50  
มากที่สุด มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนช่วง 1,000–5,000 
บาท มากท่ีสุด มีโรคประจ าตัวร้อยละ 93.38       
ความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 51.20 รองลงมา 
คือ เบาหวานร้อยละ 25.60  ส่วนใหญ่พักอาศัยกับ    
คู่สมรสร้อยละ 60.4 ได้รับบริการด้านทันตกรรมร้อย
ละ 66.94 โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 29.7 5         
มากที่สุด  รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 23.96 ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 68.6 จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)        
มากที่สุด ร้อยละ 39.70 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 14.90 
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นฯ  
 

ตารางที่ 1. ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น  
  

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความรู้ต่ า    
(น้อยกว่าร้อยละ 60)16 

11 9.1 

ระดับความรู้ปานกลาง 
(ร้อยละ 60 -79)16 

28 23.1 

ระดับความรู้สูง  
(ร้อยละ 80 ขึ้นไป)16 

82 67.8 

X = 12.55 คะแนน, SD = 2.06, Min = 6 คะแนน, Max= 
15 คะแนน 
 จากตารางที่  1 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 67.80 รองลงมา มีความรู้ระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 23.10 และความรู้ระดับต่ า ร้อย
ละ 9.10 ตามล าดับ    
 

ตารางที่ 2. ผลการวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น   
 

ทัศนคติ 
 

Mean S.D. ระดับ 

1. ด้านโรคในช่องปาก 
2. ด้านการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากด้วยตนเอง 
3. ด้านการบริโภคอาหาร
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคใน
ช่องปาก 

3.21 
4.37 

 
3.07 

0.77 
0.48 

 
0.49 

ปานกลาง17 
สูง17 

 
ปานกลาง17 

 

รวม 3.55 0.39 ปานกลาง17 
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จ านวน 3 ท่าน  มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ระหว่าง 0.67–1 และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ความรู้ ใช้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.794  
ทัศนคติ พฤติกรรม ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ได้ ค่ า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.869  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปใช้สถิติ
เชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์และสถิติของเพียร์สัน 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจั ยนี้ ผ่ านการ รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดยะลา รหัสโครงการ: SCPHYLIRB-
2568/257  วันที่รับรอง 10 เมษายน 2568 
 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุตอนต้นฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 121 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.21 ส่วนใหญ่
กลุ่มช่วงอายุ 60–64 ปีร้อยละ 59.50  สถานภาพ
สมรสร้อยละ 76.00 เรียนหนังสือร้อยละ 77.68 
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 40.50 มีอาชีพ
ร้อยละ 90.90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.50  
มากที่สุด มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนช่วง 1,000–5,000 
บาท มากท่ีสุด มี โรคประจ าตัวร้อยละ 93.38       
ความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 51.20 รองลงมา 
คือ เบาหวานร้อยละ 25.60  ส่วนใหญ่พักอาศัยกับ    
คู่สมรสร้อยละ 60.4 ได้รับบริการด้านทันตกรรมร้อย
ละ 66.94 โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 29.7 5         
มากที่สุด  รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 23.96 ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 68.6 จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)        
มากที่สุด ร้อยละ 39.70 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 14.90 
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นฯ  
 

ตารางที่ 1. ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น  
  

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความรู้ต่ า    
(น้อยกว่าร้อยละ 60)16 

11 9.1 

ระดับความรู้ปานกลาง 
(ร้อยละ 60 -79)16 

28 23.1 

ระดับความรู้สูง  
(ร้อยละ 80 ขึ้นไป)16 

82 67.8 

X = 12.55 คะแนน, SD = 2.06, Min = 6 คะแนน, Max= 
15 คะแนน 
 จากตารางที่  1 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 67.80 รองลงมา มีความรู้ระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 23.10 และความรู้ระดับต่ า ร้อย
ละ 9.10 ตามล าดับ    
 

ตารางที่ 2. ผลการวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น   
 

ทัศนคติ 
 

Mean S.D. ระดับ 

1. ด้านโรคในช่องปาก 
2. ด้านการดูแลสุขภาพใน
ช่องปากด้วยตนเอง 
3. ด้านการบริโภคอาหาร
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคใน
ช่องปาก 

3.21 
4.37 

 
3.07 

0.77 
0.48 

 
0.49 

ปานกลาง17 
สูง17 

 
ปานกลาง17 

 

รวม 3.55 0.39 ปานกลาง17 

 
 

จากตารางที่ 2. พบว่า ระดับทัศนคติโดยภาพรวมทุก
ด้ า น อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( Mean = 
3.55,S.D.=0.39) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการดูแลสุขภาพในช่องปากด้วยตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (Mean=4.37, S.D.=0.48) รองลงมา คือ 
ด้านโรคในช่องปาก (Mean=3.21, S.D.=0.77) 

ส าหรับระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการบริโภคอาหาร
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก(Mean = 3.07, 
S.D.= 0.49)  

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้นฯ  
 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงอายุตอนต้น   

Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
2. ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร 
3. ด้านการบริโภคอาหาร 

3.05 
2.86 
2.51 

0.68 
0.82 
0.57 

ปานกลาง17 
น้อย17 
น้อย17 

รวม 2.81 0.50 น้อย17 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับพฤติกรรมโดย
ภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับน้อย (Mean = 2.81, 
S.D.= 0.50)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
การดูแลสุขภาพในช่องปากด้วยตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (Mean = 3.05, S.D.= 0.68) รองลงมา
คือ ด้านการดูแลสุขภาพปากโดยทันตบุคลากร 
( Mean =  2.86, S.D. =  0.82)   ส า ห รั บ ร ะดั บ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านการบริโภคอาหาร (Mean = 
2.51, S.D.= 0.57)   
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้นฯ ดังนี้  
 

 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
             ของผู้สูงอายุตอนต้นฯ  

ปัจจัยส่วนบุคคล  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น 

𝑥𝑥2 p-value การแปลผลความสัมพันธ์ 
1.เพศ 
2.อายุ 
3.สถานภาพสมรส 
4.ระดับการศึกษา 
5.อาชีพ 
 

1.44 
0.85 
6.67 
5.17 
11.95 

 

0.486 
0.654 
0.154 
0.740 
0.450 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
             ของผู้สูงอายุตอนต้นฯ  

ปัจจัยส่วนบุคคล  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น 

𝑥𝑥2 p-value การแปลผลความสัมพันธ์ 
6.รายได้ 
7.โรคประจ าตัว 
8.การพักอาศัย 
9. การรับบริการด้านทันตกรรม 
10.การรับข้อมูลข่าวสารฯ 

2.97 
14.35 
3.36 
1.99 
8.59 

0.936 
0.158 
0.763 
0.370 
0.378 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  โรคประจ าตัว การพักอาศัยกับ
ครอบครัว การรับบริการด้านทันตกรรม และการรับ
ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุตอนต้น  
 ส่วนที่  4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้นฯ  

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 ตอนต้นฯ 

ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
r p-value การแปลผลความสัมพันธ์ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
- โรคในช่องปาก 
- การท าความสะอาดในช่องปาก 
- การบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

 
-0.214* 
-0.213* 
-0.240* 

 
0.018 
0.019 
0.008 

 
มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 
มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 
มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 

รวม -0.209* 0.022 มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 
   * อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที่  5 พบว่า ในภาพรวมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สู งอายุตอนต้น   มี
ความสัมพันธ์กันทางลบในระดับต่ า(r = -0.209) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.022) หากจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อการเกิดโรคใน
ช่องปาก         มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น มาก

ที่สุดในระดับต่ า     (r = -0.240, p-value = 0.008) 
รองลงมาคือ ความรู้ เกี่ยวกับโรคในช่องปากมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้นในระดับต่ า ( r = -
0.214, p-value =0.018) และความรู้เกี่ยวกับการ
ท าความสะอาดในช่องปาก    มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพองปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นน้อยที่สุดในระดับต่ า    (r=-0.213, p-value 
= 0.019)  
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
             ของผู้สูงอายุตอนต้นฯ  

ปัจจัยส่วนบุคคล  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น 

𝑥𝑥2 p-value การแปลผลความสัมพันธ์ 
6.รายได้ 
7.โรคประจ าตัว 
8.การพักอาศัย 
9. การรับบริการด้านทันตกรรม 
10.การรับข้อมูลข่าวสารฯ 

2.97 
14.35 
3.36 
1.99 
8.59 

0.936 
0.158 
0.763 
0.370 
0.378 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  โรคประจ าตัว การพักอาศัยกับ
ครอบครัว การรับบริการด้านทันตกรรม และการรับ
ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุตอนต้น  
 ส่วนที่  4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้นฯ  

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 ตอนต้นฯ 

ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
r p-value การแปลผลความสัมพันธ์ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
- โรคในช่องปาก 
- การท าความสะอาดในช่องปาก 
- การบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

 
-0.214* 
-0.213* 
-0.240* 

 
0.018 
0.019 
0.008 

 
มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 
มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 
มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 

รวม -0.209* 0.022 มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 
   * อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที่  5 พบว่า ในภาพรวมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สู งอายุตอนต้น   มี
ความสัมพันธ์กันทางลบในระดับต่ า(r = -0.209) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.022) หากจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อการเกิดโรคใน
ช่องปาก         มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น มาก

ที่สุดในระดับต่ า     (r = -0.240, p-value = 0.008) 
รองลงมาคือ ความรู้ เกี่ยวกับโรคในช่องปากมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้นในระดับต่ า ( r = -
0.214, p-value =0.018) และความรู้เก่ียวกับการ
ท าความสะอาดในช่องปาก    มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพองปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นน้อยที่สุดในระดับต่ า    (r=-0.213, p-value 
= 0.019)  

 

 
 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 ตอนต้นฯ  
 

ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
r p-value การแปลผลความสัมพันธ์ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก  
- โรคในช่องปาก 
 
- การดูแลสุขภาพในช่องปากด้วยตนเอง 
- การบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

 
-0.313** 

 
-0.016 
-0.149 

 
0.000 

 
0.860 
0.104 

 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง18,  

ทางลบ  
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

รวม -0.272** 0.003 มีความสัมพันธ์ต่ า18,ทางลบ 
** อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01    
 จากตารางที่ 6 พบว่า ในภาพรวมทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรมการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ต อ น ต้ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง มีความสัมพันธ์กันทางลบ
ในระดับต่ า       (r =-0.272) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.003) หากจ าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคในช่องปากมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น มากที่สุดในระดับปาน
กลาง (r = -0.313,   p-value = 0.000) และทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปากด้วยตนเอง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ สู งอายุตอนต้น  ( r = -0.016 , p-value = 
0.860) และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ี
ส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น(r = -0.149,p-value = 0.104)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  ผู้วิจัยมีประเด็นการ
อภิปรายผล ดังนี ้

 1. ความรู้ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุตอนต้น ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  ส่วนใหญ่ได้เรียนหนังสือ
ร้อยละ 77.68 ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 
40.50 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
24.00  ท าให้มีพื้นฐานด้านการเรียนรู้สามารถที่จะ
อ่านออกเขียนหนังสือได้ ประกอบกับความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี  การสื่อสาร และสื่อออนไลน์ที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่สะดวกและรวดเร็ว ท าให้เกิด
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากได้
มากขึ้น   อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุตอนต้น ส่วน
ใหญ่ได้รับบริการด้านทันตกรรมร้อยละ 66.94  ทั้ง
โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และคลินิกฟันรวมทั้งได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปากร้อยละ 68จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   ซึ่ งจะช่วยส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิตติศักดิ์ นามวิชา,6 ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุใน
เขตต าบลส าโรง อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ
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ดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูง ร้อยละ 42.80 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ      เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ, 
ฉัตรลดา ดีพร้อม และลฎาภา   วังบง,7 ศึกษาเรื่อง 
ความรู้ การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแวง 
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.44 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.94  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 1.62 
 2. ทัศนคติ ผลการศึกษาพบว่า ระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ
ตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยภาพรวมทุกด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุตอนต้น ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และได้รับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลของรัฐ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และคลินิกฟัน  
ได้รับการแนะน าจากบุคลากรเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้
ความใจและทัศนคติที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก อีกทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
การสื่อสาร และสื่อออนไลน์ ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่
สะดวกและรวดเร็ว ท าให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
การดูแลสุขภาพช่องปากได้มากขึ้นเกิดความรู้ความ
เข้าใจและมีทัศนคติที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้มากขึ้น   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิตติศักดิ์ นามวิชา,6  ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลส าโรง อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 55.60 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ ,8 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
66.7 และมีทัศนคติอยู่ ในระดับสูงร้อยละ 33.3 
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 21.85 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.56  
 3. พฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  โดยภาพรวม
อยู่ ในระดับต่ า ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ พฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ
ตอนต้นที่มีระดับต่ า ได้แก่ การเคี้ยวหมาก สูบบุหรี่ 
หรือดื่มสุราเป็นประจ า และการใช้ไหมขัดฟัน แปรง
ซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันหลังการแปรงฟัน 
การเคี้ยวหมาก สูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นประจ าถือ
เป็นกิจวัตรประจ าวัน หรือเป็นนิสัยหรือรูปแบบการ
ด า เนิ นชี วิ ตตามปก ติของกลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุ  ก า ร
ปรับเปลี่ยน หรือการเลิก ลด ละ จ าเป็นจะต้องใช้
ระยะเวลาพอสมควรและวิธีการท่ีเหมาะสมของแต่
ล ะ บุ ค ค ล  ซึ่ ง จ ะ ต้ อ ง ด า เ นิ น ก า ร เ ป็ น เ รื่ อ ง
เฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคล  เพื่อไม่ให้กระทบต่อ
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  ส าหรับการใช้ไหมขัดฟัน 
แปรงซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันหลังการแปร
ฟัน เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุตอนต้นอาจจะไม่มีความรู้ ยังไม่
มีความเข้าใจในเรื่องนี้ ประกอบกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล         นาเหนือ ยังขาดแคลน
ทันตาภิบาลหรือบุคลากรที่รับผิดชอบในเรื่องนี้
โดยตรง  จึงท าให้พฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟันแปรง
ซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันหลังการแปรงฟันอยู่
ในระดับต่ า  ซึ่ งแตกต่างกับการศึกษาของ สุข
ประเสริฐ ทับสี,9 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอ
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ดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูง ร้อยละ 42.80 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ      เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ, 
ฉัตรลดา ดีพร้อม และลฎาภา   วังบง,7 ศึกษาเรื่อง 
ความรู้ การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแวง 
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.44 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.94  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 1.62 
 2. ทัศนคติ ผลการศึกษาพบว่า ระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สู งอายุ
ตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยภาพรวมทุกด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุตอนต้น ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และได้รับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลของรัฐ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และคลินิกฟัน  
ได้รับการแนะน าจากบุคลากรเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้
ความใจและทัศนคติที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก อีกทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
การสื่อสาร และสื่อออนไลน์ ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่
สะดวกและรวดเร็ว ท าให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
การดูแลสุขภาพช่องปากได้มากขึ้นเกิดความรู้ความ
เข้าใจและมีทัศนคติที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้มากขึ้น   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิตติศักดิ์ นามวิชา,6  ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลส าโรง อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 55.60 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ ,8 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
66.7 และมีทัศนคติอยู่ ในระดับสูงร้อยละ 33.3 
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 21.85 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.56  
 3. พฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาเหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  โดยภาพรวม
อยู่ ในระดับต่ า ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะ พฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สู งอายุ
ตอนต้นที่มีระดับต่ า ได้แก่ การเคี้ยวหมาก สูบบุหรี่ 
หรือดื่มสุราเป็นประจ า และการใช้ไหมขัดฟัน แปรง
ซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันหลังการแปรงฟัน 
การเคี้ยวหมาก สูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นประจ าถือ
เป็นกิจวัตรประจ าวัน หรือเป็นนิสัยหรือรูปแบบการ
ด า เนิ นชี วิ ตตามปกติ ขอ งกลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุ  ก า ร
ปรับเปลี่ยน หรือการเลิก ลด ละ จ าเป็นจะต้องใช้
ระยะเวลาพอสมควรและวิธีการท่ีเหมาะสมของแต่
ล ะ บุ ค ค ล  ซึ่ ง จ ะ ต้ อ ง ด า เ นิ น ก า ร เ ป็ น เ รื่ อ ง
เฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคล  เพื่อไม่ให้กระทบต่อ
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  ส าหรับการใช้ไหมขัดฟัน 
แปรงซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันหลังการแปร
ฟัน เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุตอนต้นอาจจะไม่มีความรู้ ยังไม่
มีความเข้าใจในเรื่องนี้ ประกอบกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล         นาเหนือ ยังขาดแคลน
ทันตาภิบาลหรือบุคลากรที่รับผิดชอบในเรื่องนี้
โดยตรง  จึงท าให้พฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟันแปรง
ซอกฟันท าความสะอาดซอกฟันหลังการแปรงฟันอยู่
ในระดับต่ า  ซ่ึ งแตกต่างกับการศึกษาของ สุข
ประเสริฐ ทับสี,9 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอ

 
 

แก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี        ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่
ในระดับสูง (M = 3.99, S.D. = 0.53) และแตกต่าง
กับการศึกษาของ แก้วใจ มาลีลัย และคณะ,13 ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ต าบลสระสมิง อ าเภอ
วารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ
ปานกลาง (mean=2.15, S.D.= 0.87) 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นฯ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สู งอายุ
ตอนต้น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้ โรคประจ าตัว การพักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว การรับบริการด้านทันตกรรม และการรับ
ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุตอนต้น  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ อาจมี
ปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ เช่น ปัจจัยการรับรู้  แรงจูงใจ แรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ซึ่งจะต้องมีการศึกษาใน
เชิงคุณภาพเพื่อหาปัจจัยที่เพิ่มเติม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิสิษฐ์  ค าโสภา และคณะ,10 ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ต าบลสว่าง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษา
พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ
,11  ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดศรีวารีน้อย 
ต าบลศีรษะจระเข้ใหญ่ อ าเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  และความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากทางสถิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุภาพร ผุดผ่อง,12 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ สู งอายุ  อ า เภอม่วงสามสิบ จั งหวัด
อุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบว่า อายุ สถานะสภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา การพักอาศัย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 5 .  ความสั ม พัน ธ์ ระห ว่างความรู้  กั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นฯ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  มีความสัมพันธ์กัน
ทางลบในระดับต่ า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ อาจจะมี
ปัจจัยอย่างอื่นที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น เช่น ปัจจัยการรับรู้ 
แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ    ซึ่งจะต้องมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อ
หาปัจจั ยที่ เพิ่ ม เติม  เป็นต้น  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ    แก้วใจ มาลีลัย และคณะ,13 ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ต าบลสระสมิง อ าเภอ
วาริน   ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยน า(ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก) ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก) และปัจจัยเสริม(แรงสนับสนุนทางสังคม) มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของทัศนวัฒน์ ฉายชูวงษ์
, นิมมานรดี ชูยัง,14 ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และทัศนคติกับสภาวะช่องปากและพฤติกรรม
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การดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3 อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรังผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ( r=0.315)โดย
คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์ผกผันกับการเกิดโรค
ฟันผ ุ 
 6 .ความสั ม พัน ธ์ ร ะหว่ า งทั ศนคติ  กั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นฯ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  มีความสัมพันธ์กัน
ทางลบในระดับต่ า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากด้านการบริโภค
อาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปากมีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ข้อค าถามที่ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ หากชอบกินขนมหวาน ควรเปล่ียนมากินผลไม้
แทนเพื่อป้องกันฟันผุ การแปรงฟันนานๆแม้ไม่ถูกวิธี 
ก็ท าให้ฟันสะอาดและช่วยลดโรคช่องปากได้ และโรค
ฟันผุมีผลเสียต่อสุขภาพช่องปากเท่านั้น ตามล าดับ  
จึงจ าเป็นจะต้องสร้างความรู้ความเข้าใจให้มีทัศนคติ
ที่ถูกต้อง เพราะการสร้างทัศนคติที่ดีจะส่งผลต่อการ
ยกระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้
เพิ่มขึ้นด้วย อีกทั้งอาจมีปัจจัยอย่างอื่นที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น เช่น ปัจจัยการรับรู้ แรงจูงใจ แรงสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งจะต้องมี
การศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนวัฒน์  ฉายชูวงษ์, 
นิมมานรดี ชูยัง,14 ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และทัศนคติกับสภาวะช่องปากและพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3 อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ผลการศึกษา พบว่า 

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ  โดยคะแนน
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ผกผันกับการเกิดโรคฟันผุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ครั้ง
นี้ 
 1.ควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
รับบริการด้านทันตกรรม ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ว่ามีปัญหาอุปสรรค
อะไรบ้าง  เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการด าเนินงานวาง
แผนการส่งเสริม แก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกคน 
2. ควรให้ความส าคัญและส่งเสริมสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคในช่อง
ปากของผู้สูงอาย ุ
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.  ค วรศึ กษา เพิ่ ม เ ติ ม ในกลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุ
ตอนกลาง (อายุ70 -80 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย 
(อาย ุ80 ปขีึ้นไป) ในการศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 2. ควรวิเคราะห์หาสาเหตุในเชิงลึก หรือศึกษา
ปัจจัยอย่างอื่นท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น เช่น ปัจจัยการ
รับรู้  การสร้างแรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระบบการให้บริการด้านทันตสาธารณสุข และการ
เข้าถึงการบริการสุขภาพทันตกรรมในหน่วยบริการ 
เป็นต้น   
 3. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สู งอายุ ใน เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง  จังหวัดตรัง  โดยเครือข่ายทาง
สังคม บุคคลในครอบครัว บุคลากรด้านสุขภาพ หรือ
ชมรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
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การดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3 อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรังผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ( r=0.315)โดย
คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์ผกผันกับการเกิดโรค
ฟันผ ุ 
 6 .ความสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า งทั ศนคติ  กั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้นฯ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  มีความสัมพันธ์กัน
ทางลบในระดับต่ า ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากด้านการบริโภค
อาหารที่ส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปากมีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ข้อค าถามที่ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ หากชอบกินขนมหวาน ควรเปลี่ยนมากินผลไม้
แทนเพื่อป้องกันฟันผุ การแปรงฟันนานๆแม้ไม่ถูกวิธี 
ก็ท าให้ฟันสะอาดและช่วยลดโรคช่องปากได้ และโรค
ฟันผุมีผลเสียต่อสุขภาพช่องปากเท่านั้น ตามล าดับ  
จึงจ าเป็นจะต้องสร้างความรู้ความเข้าใจให้มีทัศนคติ
ที่ถูกต้อง เพราะการสร้างทัศนคติที่ดีจะส่งผลต่อการ
ยกระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้
เพิ่มขึ้นด้วย อีกทั้งอาจมีปัจจัยอย่างอื่นที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ตอนต้น เช่น ปัจจัยการรับรู้ แรงจูงใจ แรงสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งจะต้องมี
การศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนวัฒน์  ฉายชูวงษ์, 
นิมมานรดี ชูยัง,14 ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และทัศนคติกับสภาวะช่องปากและพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3 อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ผลการศึกษา พบว่า 

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ  โดยคะแนน
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ผกผันกับการเกิดโรคฟันผุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ครั้ง
นี้ 
 1.ควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
รับบริการด้านทันตกรรม ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ว่ามีปัญหาอุปสรรค
อะไรบ้าง  เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการด าเนินงานวาง
แผนการส่งเสริม แก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกคน 
2. ควรให้ความส าคัญและส่งเสริมสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อการเกิดโรคในช่อง
ปากของผู้สูงอาย ุ
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.  ค วรศึ กษา เพิ่ ม เ ติ ม ในกลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุ
ตอนกลาง (อายุ70 -80 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย 
(อาย ุ80 ปขีึ้นไป) ในการศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 2. ควรวิเคราะห์หาสาเหตุในเชิงลึก หรือศึกษา
ปัจจัยอย่างอื่นท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตอนต้น เช่น ปัจจัยการ
รับรู้ การสร้างแรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระบบการให้บริการด้านทันตสาธารณสุข และการ
เข้าถึงการบริการสุขภาพทันตกรรมในหน่วยบริการ 
เป็นต้น   
 3. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สู งอายุ ใน เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
เหนือ อ าเภอกันตัง  จังหวัดตรัง  โดยเครือข่ายทาง
สังคม บุคคลในครอบครัว บุคลากรด้านสุขภาพ หรือ
ชมรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
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