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 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
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น่าน สุโขทยั เลย ยโสธร สงขลา และระนอง เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ดว้ยสถิติ  
เชิงพรรณนา และการทดสอบสมมติฐานดว้ย Pearson’s correlation และ Multiple regression analysis   
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ ร้อยละ 36.96  
มีปัญหาในการเคี้ ยวอาหาร และเพียงร้อยละ 28.84 เท่านั้ นท่ีเคยไปพบทันตแพทย์ภายใน 1 ปี  
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 ขอ้เสนอแนะ การวิจยัน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมทนัตสุขภาพมีบทบาท
ส าคญัต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุจึงควรส่งเสริมสร้างความตระหนกั เจตคติท่ีดี 
และการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้อง นอกจากน้ี จ าเป็นตอ้งจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
ดา้นสุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอายใุนพื้นท่ีเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตต่อไป 
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Abstract 
 This study aimed to (1) assess oral health literacy, oral health behaviors, and oral health–related 
quality of life among Thai older adults aged 60–79; and (2) investigate the relationships between 
demographic characteristics, oral health behaviors, and oral health–related quality of life. Using cross-
sectional research, a sample of 3,544 people from 8 provinces was randomly selected: Suphan Buri, 
Sa Kaeo, Nan, Sukhothai, Loei, Yasothon, Songkhla and Ranong. Data were collected by 
questionnaires and analyzed using descriptive statistics and hypothesis testing using Pearson's 
correlation and Multiple regression analysis.  
 The study found that older adults had insufficient oral health literacy; 36.96% experienced 
difficulty chewing; and only 28.84% had visited a dentist within the past year. Hypothesis testing 
revealed that both oral health literacy and oral health behaviors were significantly associated with oral 
health–related quality of life (p-value < 0.05)  
 Recommendation: This research, Oral health literacy and oral health behaviors play a crucial 
role in the oral health–related quality of life of older adults. Therefore, it is imperative to promote 
awareness, cultivate positive attitudes, and support correct oral hygiene practices. Additionally, 
implementing community-based oral health education programs for older adults is essential to further 
enhance their quality of life. 

Keywords: Oral health literacy, Oral Health-Related Quality of Life, Elderly, Dental Health 
                     Behaviors 
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บทน า 
 การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีมีความส าคัญกับทุกวยั และยิ่งส าคัญเพิ่มขึ้ นเม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ  
เพราะฟันของผูสู้งอายท่ีุเหลืออยูมี่การเปล่ียนแปลงจากการใชง้านมายาวนาน หรือมีโรคท่ีเป็นมาตั้งแต่
ก่อนถึงวยัสูงอายุ เช่น ฟันผุ โรคปริทนัต์ ร่วมถึงมีการสูญเสียฟัน เกิดช่องว่าง ท าให้การดูแลรักษา
ความสะอาดท าได้ยากกว่าฟันทั่วๆ ไป การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุจึงเป็นเร่ืองส าคัญ  
เพราะปากและฟันท่ีสะอาดจะช่วยให้ผูสู้งอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกล่ินปาก กินอาหารได้
ตามปกติ นอกจากน้ียงัพบวา่ สุขภาพช่องปากท่ีดีช่วยให้ผูสู้งอายุควบคุมโรคเร้ือรัง (NCD) โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานไดด้ว้ย(1) แต่อย่างไรก็ดีผลส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศ คร้ังท่ี 9 พ.ศ. 2566 
พบว่า ผูสู้งอายุ 60-74 ปี กว่าร้อยละ 70 มีปัญหาสภาวะปริทนัต ์โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ เหงือก
อกัเสบ ร้อยละ 74.3 ซ่ึงผลส ารวจยงัพบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 66.2 ไม่เคยรับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ี
ผ่านมา และมีเพียงร้อยละ 37.2 เท่านั้นท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพฟันอย่างเหมาะสม 
เป็นประจ า ซ่ึงผลกระทบของปัญหาสุขภาพฟันน้ี นอกจากจะท าให้ผูสู้งอายุต้องสูญเสียฟันแลว้  
ยงักระทบต่อการความสามารถในการบดเคี้ ยวอาหารท่ีลดลง ท าให้ไม่ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ  
เม่ือมีอาการเจ็บป่วยก็ท าใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท าไดย้ากขึ้น(2)  
 จากสถานการณ์ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาทางทนัตสาธารณสุขในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นปัญหา
ท่ีตอ้งใส่ใจ และเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแล เพราะในทางปฏิบติัแลว้โรคในช่องปากสามารถป้องกนัได้ 
ถา้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการไดรั้บบริการโดยเฉพาะการตรวจ ส่งเสริม ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม โดยการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) มีการตรวจคดักรองและตรวจสุขภาพเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อการคงสภาพการมีสุขภาพฟันท่ีดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองได้  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี(3) แต่อย่างไรก็ดีในการท่ีจะวางแผนการด าเนินการดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุได้อย่างเหมาะสมนั้น ปัจจยัส าคญัท่ีตอ้งมี คือ ขอ้มูลเก่ียวกับความรู้ ความเขา้ใจ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุรวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ในปัจจุบนั ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมถูกต้องมากขึ้ น  ดังนั้ นจึงท าการศึกษาเ ร่ือง  
“การประเมินความรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก
ของผู ้สูงอายุประเทศไทย” โดยเป็นการศึกษาถึง 1) ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง 
ความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ คิดวิเคราะห์แยกแยะขอ้มูลเก่ียวกับทนัตสุขภาพท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง และน าขอ้มูลไปปฏิบติัจริงในชีวิตเพื่อให้ตวัเองมีทนัตสุขภาพท่ีดี 2) พฤติกรรม
ทนัตสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง การกระท าท่ีส่งผลต่อทนัตสุขภาพท่ีปฏิบติัเป็นปกติในชีวิตประจ าวนัหรือ
กระท าเป็นประจ าสม ่าเสมอ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน การท า
ความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปาก และ 3) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก หมายถึง 
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ความสะอาดท าได้ยากกว่าฟันทั่วๆ ไป การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุจึงเป็นเร่ืองส าคัญ  
เพราะปากและฟันท่ีสะอาดจะช่วยให้ผูสู้งอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกล่ินปาก กินอาหารได้
ตามปกติ นอกจากน้ียงัพบวา่ สุขภาพช่องปากท่ีดีช่วยให้ผูสู้งอายุควบคุมโรคเร้ือรัง (NCD) โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานไดด้ว้ย(1) แต่อย่างไรก็ดีผลส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศ คร้ังท่ี 9 พ.ศ. 2566 
พบว่า ผูสู้งอายุ 60-74 ปี กว่าร้อยละ 70 มีปัญหาสภาวะปริทนัต ์โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ เหงือก
อกัเสบ ร้อยละ 74.3 ซ่ึงผลส ารวจยงัพบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 66.2 ไม่เคยรับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ี
ผ่านมา และมีเพียงร้อยละ 37.2 เท่านั้นท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพฟันอย่างเหมาะสม 
เป็นประจ า ซ่ึงผลกระทบของปัญหาสุขภาพฟันน้ี นอกจากจะท าให้ผูสู้งอายุต้องสูญเสียฟันแลว้  
ยงักระทบต่อการความสามารถในการบดเคี้ ยวอาหารท่ีลดลง ท าให้ไม่ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ  
เม่ือมีอาการเจ็บป่วยก็ท าใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท าไดย้ากขึ้น(2)  
 จากสถานการณ์ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาทางทนัตสาธารณสุขในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นปัญหา
ท่ีตอ้งใส่ใจ และเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแล เพราะในทางปฏิบติัแลว้โรคในช่องปากสามารถป้องกนัได้ 
ถา้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการไดรั้บบริการโดยเฉพาะการตรวจ ส่งเสริม ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม โดยการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) มีการตรวจคดักรองและตรวจสุขภาพเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อการคงสภาพการมีสุขภาพฟันท่ีดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองได้  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี(3) แต่อย่างไรก็ดีในการท่ีจะวางแผนการด าเนินการดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุได้อย่างเหมาะสมนั้น ปัจจยัส าคญัท่ีตอ้งมี คือ ขอ้มูลเก่ียวกับความรู้ ความเขา้ใจ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุรวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ในปัจจุบนั ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมถูกต้องมากขึ้ น  ดังนั้ นจึงท าการศึกษาเ ร่ือง  
“การประเมินความรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก
ของผู ้สูงอายุประเทศไทย” โดยเป็นการศึกษาถึง 1) ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง 
ความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ คิดวิเคราะห์แยกแยะขอ้มูลเก่ียวกับทันตสุขภาพท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง และน าขอ้มูลไปปฏิบติัจริงในชีวิตเพื่อให้ตวัเองมีทนัตสุขภาพท่ีดี 2) พฤติกรรม
ทนัตสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง การกระท าท่ีส่งผลต่อทนัตสุขภาพท่ีปฏิบติัเป็นปกติในชีวิตประจ าวนัหรือ
กระท าเป็นประจ าสม ่าเสมอ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน การท า
ความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปาก และ 3) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปาก หมายถึง 

สภาวะของช่องปากท่ีส่งผลให้บุคคลมีความอยู่ดีมีสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
โดยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ถือเป็นดัชนีช้ีวดัทางทนัตสังคมท่ีแสดงถึงผลกระทบของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากต่อการด าเนินกิจกรรมประจ าวนั(4) ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะท าให้ทราบถึง
ความรอบรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุ และคุณภาพชีวิต  
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น และกระตุน้ให้ผูสู้งอายุเห็นความส าคญั 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทันตสุขภาพของผูสู้งอายุ และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) รายละเอียดดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ประชากรเป็นผูมี้อายุ 60-79 ปี ทัว่ประเทศ 4 ภูมิภาค ไดแ้ก่ 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จากขอ้มูลทางสถิติของจ านวนประชากร
สัญชาติไทย และมีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้น แยกรายอายุทัว่ประเทศ ณ เดือนธันวาคม 2565 จากระบบ
สถิติทางการทะเบียน ส่วนบริหารและพฒันาเทคโนโลยีการทะเบียน ส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง(5) พบวา่ ประเทศไทยมีประชากรในกลุ่มอาย ุ60-79 ปี จ านวน 10,863,737 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จัยใช้การค านวณ 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างจากการประมาณค่าสัดส่วน (6) โดยก าหนดระดับ 
ความเช่ือมัน่ท่ี 95 % ซ่ึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมกบัการศึกษาท่ี 3,544 คน  
 3. การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดวิธีการสุ่มตวัอยา่งเป็นล าดบัชั้น เร่ิมจากสุ่มเลือกจงัหวดัตวัแทน
แต่ละภูมิภาคด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการจบัฉลากภูมิภาคละ 2 จงัหวดั  
ไดจ้ านวน 8 จงัหวดั เม่ือไดจ้งัหวดัแล้ว จะสุ่มเลือกจงัหวดัละ 2 อ าเภอ ดว้ยวิธีการจบัฉลากแล้วสุ่ม
เลือกต าบลในอ าเภอนั้น 2 ต าบล ก าหนดเป็นพื้นท่ีเก็บขอ้มูลในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล 
ในอ าเภอท่ีสุ่มได ้ดว้ยวิธีการจบัฉลากจากนั้น สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูจ่ริงในพื้นท่ี
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ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน อ่านออกเขียนได ้ไม่มีภาวะพึ่งพิง (ADL ไม่รวมติดบา้น ติดเตียง) สามารถอยูต่อบ
แบบสอบถามไดต้ลอดการสัมภาษณ์ โดยมีผูป้ระสานงานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี การเขา้ถึง
กลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บขอ้มูลในแต่ละพื้นท่ี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามท่ีไดจ้ากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 5 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
(Check list) 
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
คะแนนเต็ม 17 คะแนน 2) ความสามารถในการอ่าน เขา้ใจและแปลภาษา โดยให้ดูรูปซองยาในโจทย ์
คะแนนเต็ม 10 คะแนน และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปาก คะแนนเต็ม 48 คะแนน นามาหาร 4 อีกคร้ัง โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพช่องปากโดยรวม 3 ดา้น มีดงัน้ี(7) 
  คะแนนเฉล่ีย   0.00- 32.50 คะแนน     คือ   มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 
  คะแนนเฉล่ีย 32.51- 34.74 คะแนน    คือ   มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพียงพอ 
  คะแนนเฉล่ีย 34.75- 39.00 คะแนน    คือ   มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากดีเยีย่ม 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) โรคประจ าตวั 2) ปัญหา 
ในการเคี้ ยวอาหาร 3) ปัญหาเน้ือเยื่อช่องปาก 4) ปัญหาช่องปาก 5) ความพึงพอใจในช่องปาก  
6) ความพึงพอใจในบริการของสาธารณสุข 7) ประวติัการทนัตแพทย ์และ 8) พฤติกรรมการแปรงฟัน 
ลกัษณะค าถามแบบใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียว (Check list) 
 ส่วนท่ี 4 แบบส ารวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14 Thai) ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบ Scale จ านวน 14 ข้อ คะแนนรวม 14 ข้อ(8) โดยมีคะแนนรายข้อต ่าสุดท่ี  
0 คะแนน และสูงสุดท่ี 4 คะแนน ดงันั้น คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0 ถึง 56 คะแนน โดยการเกณฑก์ารแปลค่าคะแนน (9) โดยแบ่งช่วงของค่าคะแนน ดงัน้ี 
  0.00-1.33 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดบัต ่า 
  1.34-2.67 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดบัปานกลาง 
  2.68- 4.00 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดบัสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจยั
ได้ท าการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถาม 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีไดเ้รียบเรียงแลว้ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน เป็นผูพ้ิจารณา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ เพื่อขอ
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ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน อ่านออกเขียนได ้ไม่มีภาวะพึ่งพิง (ADL ไม่รวมติดบา้น ติดเตียง) สามารถอยูต่อบ
แบบสอบถามไดต้ลอดการสัมภาษณ์ โดยมีผูป้ระสานงานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี การเขา้ถึง
กลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บขอ้มูลในแต่ละพื้นท่ี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามท่ีไดจ้ากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 5 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
(Check list) 
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
คะแนนเต็ม 17 คะแนน 2) ความสามารถในการอ่าน เขา้ใจและแปลภาษา โดยให้ดูรูปซองยาในโจทย ์
คะแนนเต็ม 10 คะแนน และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปาก คะแนนเต็ม 48 คะแนน นามาหาร 4 อีกคร้ัง โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพช่องปากโดยรวม 3 ดา้น มีดงัน้ี(7) 
  คะแนนเฉล่ีย   0.00- 32.50 คะแนน     คือ   มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 
  คะแนนเฉล่ีย 32.51- 34.74 คะแนน    คือ   มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพียงพอ 
  คะแนนเฉล่ีย 34.75- 39.00 คะแนน    คือ   มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากดีเยีย่ม 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) โรคประจ าตวั 2) ปัญหา 
ในการเคี้ ยวอาหาร 3) ปัญหาเน้ือเยื่อช่องปาก 4) ปัญหาช่องปาก 5) ความพึงพอใจในช่องปาก  
6) ความพึงพอใจในบริการของสาธารณสุข 7) ประวติัการทนัตแพทย ์และ 8) พฤติกรรมการแปรงฟัน 
ลกัษณะค าถามแบบใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียว (Check list) 
 ส่วนท่ี 4 แบบส ารวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14 Thai) ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบ Scale จ านวน 14 ข้อ คะแนนรวม 14 ข้อ(8) โดยมีคะแนนรายข้อต ่าสุดท่ี  
0 คะแนน และสูงสุดท่ี 4 คะแนน ดงันั้น คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0 ถึง 56 คะแนน โดยการเกณฑก์ารแปลค่าคะแนน (9) โดยแบ่งช่วงของค่าคะแนน ดงัน้ี 
  0.00-1.33 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดบัต ่า 
  1.34-2.67 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดบัปานกลาง 
  2.68- 4.00 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดบัสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจยั
ได้ท าการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถาม 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีไดเ้รียบเรียงแลว้ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน เป็นผูพ้ิจารณา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ เพื่อขอ

ค าแนะน าในการปรับปรุงแกไ้ขและเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีมีความเท่ียงตรงแลว้ไปทดสอบก่อนเก็บ
ขอ้มูลจริง โดยการตรวจสอบความเท่ียงตรง จะท าการวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือโดยหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง IOC (index of item objective congruency) ดชันีความสอดคลอ้ง 0.5 ขึ้นไป ซ่ึงพบวา่ 
ข้อค าถามในแบบสอบถามทุกข้อ มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้ นไปในทุกข้อ จึงสามารถน าไปใช ้
ในการเก็บขอ้มูลได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) 
ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และน าเสนอ
ขอ้มูลในตารางเพื่ออธิบายเบ้ืองตน้เก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 2. สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistical Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน คือ  
  2.1 สถิติ Pearson correlation coefficient โดยเกณฑก์ารจดัระดบัค่าความสัมพนัธ์ และระดบั
ความสัมพนัธ์มีรายละเอียดดงัน้ี(10) 
   ค่าสหสัมพนัธ์      0.20  หรือต ่ากวา่ หมายถึง      มีระดบัความสัมพนัธ์ต ่ามาก 
   ค่าสหสัมพนัธ์      0.21-0.40  หมายถึง      มีระดบัความสัมพนัธ์ต ่า 
   ค่าสหสัมพนัธ์      0.41-0.60  หมายถึง      มีระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 
   ค่าสหสัมพนัธ์      0.61-0.80  หมายถึง      มีระดบัความสัมพนัธ์สูง 
   คา่สหสัมพนัธ์มากกวา่ 0.80  หมายถึง      มีระดบัความสัมพนัธ์สูงมาก 
  2.2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยค ร้ัง น้ี  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Ethics committee : EC)  
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์กรมอนามยั เลขท่ี 602 กรมอนามยั โดยมีระยะเวลา 
การรับรองตั้งแต่วนัท่ี 3 เมษายน 2566 ถึงวนัท่ี 2 เมษายน 2568 ผูวิ้จยัได้ด าเนินการโดยการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ 
ดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัไดถ้า้ตอ้งการ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บไว้
เป็นความลบั และน าเสนอโดยภาพรวม การเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสาร
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลลกัษณะทางประชากร 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามครบถว้น จ านวน 3,544 คน ขอ้มูล
ทัว่ไป พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 66.70 เพศชาย ร้อยละ 33.30 อายุเฉล่ีย 66.70 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 75.71 ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่อยูร่่วมกบัคู่สมรส บุตรหลาน ร้อยละ 
34.93 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 60.44 ในการไปพบหมอฟันใน 12 เดือน ไม่เคยไป ร้อยละ 57.95 เคยไป 
ร้อยละ 28.84 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  
 ผูสู้งอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยรวม  เท่ากับ 30.19 ซ่ึงหมายความว่า 
ผูสู้งอายไุทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ผู ้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากพื้นฐานมากท่ีสุด โดยคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 14.68  
จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน รองลงมา คือ มีความสามารถในการอ่าน เขา้ใจและแปลภาษา โดยได้
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.19 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน และ ท่ีน้อยท่ีสุด คือ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถของตนเองท่ีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 33.38  
จากคะแนนเตม็ 48 คะแนน 
 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัสูงถึงร้อยละ 
60.44 และเป็นผู ้ท่ีมีปัญหาในการเคี้ ยวอาหาร ร้อยละ 36.96 มีปัญหาช่องปาก ร้อยละ 43.71  
โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในช่องปากของตนเอง ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 59.90 มีความพึงพอใจ
ในการให้บริการของสาธารณสุขอยู่ในระดบัมากร้อยละ 62.67 และพบว่า ใน 1 ปี มีการเคยไปพบหมอฟัน 
เพียงร้อยละ 28.84 และไม่เคยไปพบสูงถึงร้อยละ 57.95 บางส่วนจ าไม่ได ้ร้อยละ 13.21 
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใชแ้บบประเมิน OHIP-14  
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุคะแนนมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.72, S.D. = 0.45) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ด้านความเจ็บปวดทางกายภาพมากท่ีสุด โดยคะแนนท่ีพบอยู่ในระดบัปานกลาง  
(𝑥̅𝑥 = 1.80, S.D. = 0.85) รองลงมา คือ ดา้นการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ โดยคะแนนท่ีพบอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.62, S.D. = 0.03) และท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ ดา้นความดอ้ยโอกาสทางสังคม 
โดยคะแนนท่ีพบอยูใ่นระดบัต ่า (𝑥̅𝑥 = 0.69, S.D. = 0.40) 
 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ ผลการศึกษา พบว่า ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เขตพื้นท่ีอาศยั เพศ 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลลกัษณะทางประชากร 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามครบถว้น จ านวน 3,544 คน ขอ้มูล
ทัว่ไป พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 66.70 เพศชาย ร้อยละ 33.30 อายุเฉล่ีย 66.70 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 75.71 ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่อยูร่่วมกบัคู่สมรส บุตรหลาน ร้อยละ 
34.93 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 60.44 ในการไปพบหมอฟันใน 12 เดือน ไม่เคยไป ร้อยละ 57.95 เคยไป 
ร้อยละ 28.84 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  
 ผูสู้งอายุมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากโดยรวม  เท่ากับ 30.19 ซ่ึงหมายความว่า 
ผูสู้งอายไุทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ผู ้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากพื้นฐานมากท่ีสุด โดยคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 14.68  
จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน รองลงมา คือ มีความสามารถในการอ่าน เขา้ใจและแปลภาษา โดยได้
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.19 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน และ ท่ีน้อยท่ีสุด คือ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถของตนเองท่ีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 33.38  
จากคะแนนเตม็ 48 คะแนน 
 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัสูงถึงร้อยละ 
60.44 และเป็นผู ้ท่ีมีปัญหาในการเคี้ ยวอาหาร ร้อยละ 36.96 มีปัญหาช่องปาก ร้อยละ 43.71  
โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในช่องปากของตนเอง ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 59.90 มีความพึงพอใจ
ในการให้บริการของสาธารณสุขอยู่ในระดบัมากร้อยละ 62.67 และพบว่า ใน 1 ปี มีการเคยไปพบหมอฟัน 
เพียงร้อยละ 28.84 และไม่เคยไปพบสูงถึงร้อยละ 57.95 บางส่วนจ าไม่ได ้ร้อยละ 13.21 
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใชแ้บบประเมิน OHIP-14  
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุคะแนนมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.72, S.D. = 0.45) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพมากท่ีสุด โดยคะแนนท่ีพบอยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅𝑥 = 1.80, S.D. = 0.85) รองลงมา คือ ดา้นการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ โดยคะแนนท่ีพบอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.62, S.D. = 0.03) และท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ ดา้นความดอ้ยโอกาสทางสังคม 
โดยคะแนนท่ีพบอยูใ่นระดบัต ่า (𝑥̅𝑥 = 0.69, S.D. = 0.40) 
 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ ผลการศึกษา พบว่า ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เขตพื้นท่ีอาศยั เพศ 

อายุ การศึกษา ลกัษณะการอยู่อาศยั อาชีพ รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากของผูสู้งอายอุยา่งมีท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ พบว่า 1) โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
อย่างมีท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยความสัมพนัธ์ท่ีพบเป็นเชิงบวก และมีความสัมพนัธ์ใน
ระดับต ่า 2) ปัญหาในการเคี้ ยวอาหาร มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู ้สู งอายุอย่างมี ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05 โดยความสัมพันธ์ ท่ีพบเป็นเชิงบวก และ  
มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 3) ปัญหาเน้ือเยื่อช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุอย่างมีท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยความสัมพนัธ์ท่ีพบเป็นเชิงบวก และ  
มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 4) ปัญหาช่องปาก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุอย่างมีท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  5) ความพึงพอใจในช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายอุยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยความสัมพนัธ์
ท่ีพบเป็นเชิงบวก และมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 6) ความพึงพอใจในช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างมีท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยความสัมพนัธ์
ท่ีพบเป็นเชิงบวก และมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ามาก 7) ประวติัการพบทนัตแพทย ์มีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายอุยา่งมีท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยความสัมพนัธ์
ท่ีพบเป็นเชิงบวก และมีความสัมพนัธ์ในระดับต ่า  8) พฤติกรรมการแปรงฟัน มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างมีท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยความสัมพนัธ์ 
ท่ีพบเป็นเชิงบวก และมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก กบัคุณภาพชีวิต 
                 ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 

ข้อมูล 
สุขภาพช่องปาก จ านวน  ร้อยละ  OHL p-value 𝑥̅𝑥 S.D. 

โรคประจ าตัว          
 ไม่เคยตรวจ 163 4.60 29.12 4.10 0.001* 
 ไม่มี 1,239 34.96 30.07 4.05  
 มี 2,142 60.44 30.34 4.34  
ปัญหาในการเคีย้วอาหาร      
 ไม่มีปัญหา 2,234 63.04 30.38 4.28 0.000* 
 มีปัญหา 1,310 36.96 29.86 4.15  
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ข้อมูล 
สุขภาพช่องปาก จ านวน  ร้อยละ  OHL p-value 𝑥̅𝑥 S.D. 

ปัญหาเน้ือเย่ือช่องปาก      
          ไม่มี 3,406 96.11 30.27 4.20 0.006* 
          ไม่รู้ 138 3.89 28.25 4.66  
ปัญหาช่องปาก      
 ไม่มีปัญหา 1,995 56.29 30.28 4.24 0.146 
 มีปัญหา 1,549 43.71 30.07 4.24  
ความพงึพอใจในช่องปาก      
 ไม่พอใจ 325 9.17 29.68 4.22 0.000* 
 พอใจปานกลาง 1,096 30.93 29.33 3.99  
 พอใจมาก 2,123 59.90 30.71 4.29  
การให้บริการของสาธารณสุข     
 ไม่พอใจ 291 8.21 29.63 4.44 0.000* 
 พอใจปานกลาง 1,032 29.12 29.41 4.08  
 พอใจมาก 2,221 62.67 30.63 4.22  
ประวัติการพบทันตแพทย์     
 จ าไม่ได ้ 468 13.20 29.24 3.92 0.000* 
 ไม่เคยไป 2,054 57.96 29.95 4.25  
 เคยไป 1,022 28.84 31.12 4.21  
พฤติกรรมการแปรงฟัน      
 ไม่เคยแปรงฟัน 75 2.11 30.67 4.28 0.004* 
 แปรง 1 คร้ัง/วนั 158 4.46 29.12 4.55  
 แปรง >=2 คร้ัง/วนั 3,311 93.43 30.23 4.22  

โดยรวม 3,544 100.00 31.19 4.24  
  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทนัตสุขภาพ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายปุระเทศไทย ผลการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุประเทศไทย  โดยพบว่า  
1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุประเทศไทยมากท่ีสุด (β = 0.47) โดยอิทธิพลท่ีพบเป็นเชิงบวก กล่าวคือ เม่ือผูสู้งอายุ 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ก็จะท าใหมี้คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากมากขึ้นตามไปดว้ย 
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ข้อมูล 
สุขภาพช่องปาก จ านวน  ร้อยละ  OHL p-value 𝑥̅𝑥 S.D. 

ปัญหาเน้ือเย่ือช่องปาก      
          ไม่มี 3,406 96.11 30.27 4.20 0.006* 
          ไม่รู้ 138 3.89 28.25 4.66  
ปัญหาช่องปาก      
 ไม่มีปัญหา 1,995 56.29 30.28 4.24 0.146 
 มีปัญหา 1,549 43.71 30.07 4.24  
ความพงึพอใจในช่องปาก      
 ไม่พอใจ 325 9.17 29.68 4.22 0.000* 
 พอใจปานกลาง 1,096 30.93 29.33 3.99  
 พอใจมาก 2,123 59.90 30.71 4.29  
การให้บริการของสาธารณสุข     
 ไม่พอใจ 291 8.21 29.63 4.44 0.000* 
 พอใจปานกลาง 1,032 29.12 29.41 4.08  
 พอใจมาก 2,221 62.67 30.63 4.22  
ประวัติการพบทันตแพทย์     
 จ าไม่ได ้ 468 13.20 29.24 3.92 0.000* 
 ไม่เคยไป 2,054 57.96 29.95 4.25  
 เคยไป 1,022 28.84 31.12 4.21  
พฤติกรรมการแปรงฟัน      
 ไม่เคยแปรงฟัน 75 2.11 30.67 4.28 0.004* 
 แปรง 1 คร้ัง/วนั 158 4.46 29.12 4.55  
 แปรง >=2 คร้ัง/วนั 3,311 93.43 30.23 4.22  

โดยรวม 3,544 100.00 31.19 4.24  
  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมทนัตสุขภาพ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายปุระเทศไทย ผลการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุประเทศไทย  โดยพบว่า  
1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุประเทศไทยมากท่ีสุด (β = 0.47) โดยอิทธิพลท่ีพบเป็นเชิงบวก กล่าวคือ เม่ือผูสู้งอายุ 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ก็จะท าใหมี้คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากมากขึ้นตามไปดว้ย 

2) พฤติกรรมทนัตสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ประเทศไทยมากเป็นอันดับ 2 (β = 0.45) โดยอิทธิพลท่ีพบเป็นเชิงบวก กล่าวคือ เม่ือผูสู้งอายุ 
มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพเพิ่มขึ้น ก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากมากขึ้นตามไปดว้ย  
ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตวัแปรพยากรณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุประเทศไทย 
โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression Analysis) 

ตัวแปร B β S.Eb t p-value 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 0.48 0.47 0.04 10.01 0.001* 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 0.47 0.45 0.04 9.78 0.001* 
ค่าคงท่ี 0.22 - 0.12 1.73 0.073 
R = 0.87   R2 = 0.76 Adjusted   R2 = .076   S.E. = 0.30   F = 490.52   Sig = < 0.001 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผูสู้งอายุมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ และเป็นผูท่ี้มี ปัญหา
ในการเคี้ยวอาหาร ร้อยละ 36.96 ใน 1 ปี มีการเคยไปพบหมอฟัน เพียงร้อยละ 28.84 ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผูสู้งอายุมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ  ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีการศึกษาสูงสุดเพียงระดบัประถมศึกษา ซ่ึงมีจ านวนทั้งส้ิน 2,665 คน 
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 75.20 จึงท าใหมี้ความสามารถในการเขา้ถึงความรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก จากช่องทางต่างๆ 
ไม่เพียงพอ จึงท าให้มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ  ท าให้
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีผูสู้งอายุมากถึงร้อยละ 36.96 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก คือ ปัญหาในการเคี้ยว
อาหาร ทั้งน้ีเน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการท านายดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และสุขภาพของบุคคล ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่าสัมพนัธ์กบัปัญหา
การรับบริการด้านส่งเสริมป้องกัน มักเข้ารับการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ล่าช้า ปฏิบัติตัว  
ตามค าแนะน าของแพทยไ์ดไ้ม่ดีนกั มีทกัษะในการจดัการชีวิตตนเองต ่า เพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
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ส่งผลให้มีสุขภาพไม่ดี และเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาเพิ่มขึ้น(11) การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ช่องปากในผูใ้หญ่(12) พบว่า ผูท่ี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจ ากัดมีสภาวะปริทันต์แย่กว่า  
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุจึงจ าเป็นต้องมีสถานการณ์ความรอบรู้  
ดา้นทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานและน ามาใช้ในการพฒันาหรือปรับปรุง 
วิธีการ เน้ือหา ส่ือและช่องทาง ท่ีจะเพิ่มความรอบรู้ อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 2. ผูสู้งอายุมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ช่องปากอยูใ่นระดบันอ้ย อีกทั้งยงัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 57.95 ไม่เคยไปพบทนัตแพทย์
ในรอบปีท่ีผ่านมา  ดังนั้ น  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควรให้การสนับสนุนส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ 
มีพฤติกรรม และความสนใจในการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และมีพฤติกรรม  
ในการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยการไปพบทนัตแพทยใ์นระยะเวลาท่ีทนัตแพทยแ์นะน า ซ่ึงโรคในช่องปาก
สามารถป้องกันได้ ถ้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการได้รับบริการโดยเฉพาะการตรวจ 
ส่งเสริม ป้องกนัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การดูแลสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุจึงควรมุ่งเน้นท่ีการคงสภาวะ
สุขภาพท่ีดี ชะลอความเส่ือม ลดโรค หรือคน้หาโรคให้เจอตั้งแต่เร่ิมแรก (Early detection) โดยการดูแล
สุขภาพตนเอง (self-care) มีการตรวจคดักรองและตรวจสุขภาพเป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง เพื่อการคงสภาพ
การมีสุขภาพดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปัจจยัส าคญัหน่ึงท่ีจะท า
ให้ส่ิงเหล่าน้ีเกิดขึ้ นได้ คือ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงหมายถึง ระดับ
ความสามารถของบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ สารสนเทศและบริการทางสุขภาพขั้นต้นท่ีจ าเป็น 
เพื่อตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม(13)  
 3. ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร คือ เขตพื้นท่ีอาศยั เพศ อายุ การศึกษา ลกัษณะการอยู่อาศยั 
รายได ้โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุกบัระดบัคะแนน OHIP-14 
Thai ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อรฉัตร  คุรุรัตนะ (2559)(14)  
ท่ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือนไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนกัศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ ทนัตสาธารณสุข 
จงัหวดัชลบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4. ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ปัญหาการเคี้ยวอาหาร ปัญหาเน้ือเยื่อ
ช่องปาก ปัญหาช่องปาก ความพึงพอใจในช่องปาก การให้บริการของสาธารณสุข พบหมอฟัน และ
การแปรงฟัน มีความสัมพนัธ์ต่อคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องทางท่ีเหมาะสม 
ก็ย่อมท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในดา้นของสุขภาพช่องทางปากท่ีดีตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  
ผลการศึกษาของ สุพตัรา  วฒันเสน (2563)(15) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ 
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ส่งผลให้มีสุขภาพไม่ดี และเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาเพิ่มขึ้น(11) การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ช่องปากในผูใ้หญ่(12) พบว่า ผูท่ี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจ ากัดมีสภาวะปริทันต์แย่กว่า  
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุจึงจ าเป็นต้องมีสถานการณ์ความรอบรู้  
ดา้นทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานและน ามาใช้ในการพฒันาหรือปรับปรุง 
วิธีการ เน้ือหา ส่ือและช่องทาง ท่ีจะเพิ่มความรอบรู้ อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 2. ผูสู้งอายุมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ช่องปากอยูใ่นระดบันอ้ย อีกทั้งยงัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 57.95 ไม่เคยไปพบทนัตแพทย์
ในรอบปีท่ีผ่านมา  ดังนั้ น  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควรให้การสนับสนุนส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ 
มีพฤติกรรม และความสนใจในการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และมีพฤติกรรม  
ในการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยการไปพบทนัตแพทยใ์นระยะเวลาท่ีทนัตแพทยแ์นะน า ซ่ึงโรคในช่องปาก
สามารถป้องกันได้ ถ้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการได้รับบริการโดยเฉพาะการตรวจ 
ส่งเสริม ป้องกนัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การดูแลสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุจึงควรมุ่งเน้นท่ีการคงสภาวะ
สุขภาพท่ีดี ชะลอความเส่ือม ลดโรค หรือคน้หาโรคให้เจอตั้งแต่เร่ิมแรก (Early detection) โดยการดูแล
สุขภาพตนเอง (self-care) มีการตรวจคดักรองและตรวจสุขภาพเป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง เพื่อการคงสภาพ
การมีสุขภาพดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปัจจยัส าคญัหน่ึงท่ีจะท า
ให้ส่ิงเหล่าน้ีเกิดขึ้ นได้ คือ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงหมายถึง ระดับ
ความสามารถของบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ สารสนเทศและบริการทางสุขภาพขั้นต้นท่ีจ าเป็น 
เพื่อตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม(13)  
 3. ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร คือ เขตพื้นท่ีอาศยั เพศ อายุ การศึกษา ลกัษณะการอยู่อาศยั 
รายได ้โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุกบัระดบัคะแนน OHIP-14 
Thai ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อรฉัตร  คุรุรัตนะ (2559)(14)  
ท่ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือนไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนกัศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ ทนัตสาธารณสุข 
จงัหวดัชลบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4. ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ปัญหาการเคี้ยวอาหาร ปัญหาเน้ือเยื่อ
ช่องปาก ปัญหาช่องปาก ความพึงพอใจในช่องปาก การให้บริการของสาธารณสุข พบหมอฟัน และ
การแปรงฟัน มีความสัมพนัธ์ต่อคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องทางท่ีเหมาะสม 
ก็ย่อมท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในดา้นของสุขภาพช่องทางปากท่ีดีตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  
ผลการศึกษาของ สุพตัรา  วฒันเสน (2563)(15) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ 

กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองนางรอง จงัหวดั
บุรีรัมย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.008) ดังนั้น ในการด าเนินการนโยบายส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น จึงควรเร่ิมจากการให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุให้มากขึ้น ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายสุามารถมีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีดีขึ้นได ้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 กระทรวงสาธารณสุข ควรผลกัดันให้หน่วยงาน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของแต่ละพื้นท่ี  
ในแต่ละจงัหวดั ใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีเนน้การสร้างความตระหนกั เจตคติท่ีดี 
และการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งมีกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพช่องปากให้กับผูสู้งอายุในพื้นท่ีมากขึ้น และควรให้การสนับสนุนช่องทางการเรียนรู้ทั้ ง 
ส่ือบุคคล และส่ือออนไลน์ เพื่อผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากยิง่ขึ้น นอกจากน้ี
ควรให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขต้องเพิ่มการจัดบริการทันตกรรมเคล่ือนท่ี หรือมีช่องทางด่วน 
ในการรับบริการทนัตกรรมในสถานบริการท่ีผูสู้งอายุเขา้ถึงง่าย ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ  
ในการพฒันารูปแบบในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มบุคคลวยัอ่ืนๆ เพิ่มเติม เพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดีขึ้นอยา่งทัว่ถึง 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ขอขอบคุณส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม ท่ีสนบัสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินงานวิจัยน้ี และขอขอบคุณกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล ทันตบุคลากร เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี ท่ีให ้
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 
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