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Abstract 

 Health literacy is a crucial association with health 

outcome. To increase health literacy level, it is an important 

to study the component of health literacy for maintaining the 

quality of life, especially oral health literacy. The aim of this 

study was to assess the component of oral health literacy 

among elderly in Khon Kaen Province, Thailand. Three 

hundred samples were recruited into the study by multi-

stage sampling. Data were collected using the questionnaire 

with the reliability coefficient 0.601. 

 The results showed that the mean age of the elderly 

was 71.4 ± 7.04. Most were female (71.00%). The 

samples currently married (59.67%), lived with couple and 

family member (78.67%) and had primary education 

(94.67%). They self-rated health with the score at 

7.29±1.98. To analyze relationships, the knowledge 

significantly associated with living condition (p-valve 

=0.007). The information and service access skill had a 

significant effect on educational level (p-value = 0.013) 

and marital status (p-value=0.009). Self-management 

skill associated with the age (p-value <0.001) and living 

condition (p-value=0.009). Media literacy skill significantly 

related to marital status (p-value=0.020) and self-rated 

health (p-value=0.009). Decision skill associated with the 

age (p-value=0.002) and self-rated health (p-

value=0.024). By the result, health personnel should 

provide the activity for elderly to improve the component of 

oral health literacy, using the concept of social support. 
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บทคดัยอ่ 

 ความรอบรูด้า้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ ดังน้ัน การพัฒนาองค์ประกอบของความรอบรูด้ ้าน

สุขภาพจะน าไปสู่การเพ่ิมขึ้ นของผลลัพธ์ทางสุขภาพดา้นบวก

โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุ เพ่ือคงไวซ่ึ้ง

คุณภาพชีวิตในบั้นปลายของชีวิต การศึกษาครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแล

สุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุจังหวดัขอนแก่น จ านวน 300

คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนและใชแ้บบสอบถามเป็น

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มลู(ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.601) 

 ผลการวิจัยช้ีว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียท่ี 71.4 ปี        

± 7.04 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 71 สถานภาพสมรสรอ้ยละ 

59.67 อาศยักบัคู่สมรส, คนในครอบครวัและญาติ รวมรอ้ยละ 

78.67 การศึกษาระดับประถมศึกษารอ้ยละ 94.67 คะแนน

การประเมินสุขภาพตนเองอยู่ท่ีคะแนน 7.29 ±1.98 ผล

การศึกษาความสมัพนัธท่ี์ระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่า

ความรูค้วามเขา้ใจมีความสมัพนัธ์กับตัวแปรการพักอาศัย (p-

valve .007) ทักษะการเขา้ถึงขอ้มลูและบริการมีความสมัพนัธ์

กับตัวแปรระดับการศึกษา (p-valve .013) และสถานภาพ

สมรส (p-valve .009) ทกัษะการจดัการตนเองมีความสมัพนัธ์

กบัตัวแปรอายุ (p-valve .001) และการพกัอาศัย (p-valve 

.009) ทักษะการรู ้เ ท่ าทัน ส่ือมีความสัมพันธ์กับตัวแปร

สถานภาพสมรส (p-valve .020) และสถานะสุขภาพโดยรวม

(p-valve .009) ทกัษะการตดัสินใจมีความสมัพนัธก์บัตวัแปร

อายุ (p-valve .002) และสถานะสุขภาพโดยรวม (p-valve 

.024) บุคลากรท่ี เ ก่ียวข้องสามารถน าผลวิจัย ท่ีแสดงถึง

ความสัมพันธ์ท่ีสอดคลอ้งกับแนวคิดของ social support ไป
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ก าหนดแนวทางการพัฒนาองค์ประกอบความ

รอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเพ่ือการดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเองได ้

ค าส าคญั: ความรอบรูด้า้นทนัตสุขภาพ;      

การเขา้ถึงขอ้มลู; ทกัษะการจดัการตนเอง 

บทน า  

ประเทศไทยมีนโยบายในการปฏิรูป

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) ของ

ประชาชนให้เ ป็นวาระแห่ งชาติ  (National 

Agenda) เช่น เ ดียวกับนานาประ เทศ โดย

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศในการประชุม

ส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 7 เมื่อปี พ.ศ.2552 

เชิญชวนใหป้ระเทศสมาชิกใหค้วามส าคญัในการ

พัฒนาองค์ประกอบอันเป็นฐานรากของความ

รอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัปัจเจกบุคคล
1
 เพราะ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

ผลลพัธ์ทางสุขภาพอาทิ สถานะสุขภาพโดยรวม 

สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัหลายเร่ืองท่ีช้ีใหเ้ห็นว่า 

บุคคลท่ีมีขอ้จ ากัดทางความรอบรูด้า้นสุขภาพ

มกัมีสถานะทางสุขภาพไม่ดี และยงัเป็นบุคคล

ท่ีมารบัการรกัษาตัวท่ีโรงพยาบาลบ่อยครั้งกว่า

คนท่ีมีความรอบรูด้า้นสุขภาพดี
2
 เป็นไปตามค า

นิยามขององคก์ารอนามยัโลกท่ีอธิบายว่า ความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพหมายถึง ทักษะท่ีก าหนด

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ   

ท าความเขา้ใจและใชส้ารสนเทศ ในการคงไวซ่ึ้ง

การมีสุขภาพดีของตนเองอยูเ่สมอ
1
 

 ข ้อมูล จากการส า รว จความรอบรู ้     

ด้าน สุ ขภาพโดยกอง สุข ศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข เมื่อปีพ.ศ.2557 พบว่า ประชากร

ไทยอายุ 15 ปีขึ้ นไป มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ

อยู่ในระดับไม่ดี ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน

ตามหลกั 3อ2ส (ออกก าลงักาย บริโภคอาหาร

ใหเ้หมาะสม ควบคุมอารมณ์ เล่ียงสูบบุหร่ีและ

สุรา) ถึงรอ้ยละ 52.7 อยู่ในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 

40.9 และระดับ ดีมาก เ พียง  ร้อยละ  6.4
3
 

เช่นเดียวกนักบัขอ้มลูการส ารวจความรอบรูด้า้น

สุขภาพในกลุ่มประชากรวยัท างานอายุ 15-59 

ปีในช่วงปี  พ.ศ.2558 โดยกองสุขศึกษา ท่ี

ช้ีใหเ้ห็นตรงกนัว่า ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส  ของประชาชนวัยท างาน

ภาพรวมของประเทศ อยู่ในระดับพอใชร้อ้ยละ

52.0 รองลงมาคือระดับไม่ดีรอ้ยละ 40.2
4
 การ

ส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพทั้ง 2 ปีสะทอ้นให้

เห็นถึงกลุ่มประชากรอีกกลุ่มท่ีมีการเส่ือมถอย

ของร่างกายตามธรรมชาติ และถูกจัดใหอ้ยู่ใน

ก ลุ่ ม ท่ี ด้อ ยค วามสามา รถ ในกา ร เ รี ยนรู ้

(illiteracy populations) นั่นคือประชากร      

วยัสูงอายุ
1
 ท่ีพบเพ่ิมเติมว่า ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย

โรคเร้ือรังคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มี

ระดบัการรูแ้จง้รอ้ยละ 10.1
5
  อีกทั้งผูสู้งอายุใน

เขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี รอ้ยละ 68.2 มี

ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) ใน

ระดบัปานกลาง
6
 

นอกจากน้ี ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก จะพบมากขึ้ นในผู ้ป่วยสูงอายุ ท่ีมี      

โรคเร้ือรงั เช่น เบาหวาน โดยความสามารถใน

การอ่านและเขียน (Literacy) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัความรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ผูสู้งอายุ

ท่ีมีทักษะการอ่านน้อยจะมีระดบัคะแนนความรู ้

นอ้ยไปดว้ย ผูสู้งอายุท่ีไม่แน่ใจว่าตนเองมีปัญหา

โรคปริทันต์จะมีระดับคะแนนความรูน้้อยกว่า

ผู ้สูงอายุท่ีสามารถบอกได้ว่าตนเองมีปัญหา   

โรคปริทันต์หรือไม่ ผู ้สูงอายุท่ีสูญเสียฟันแท ้   

ทั้งฟันบนและฟันล่างจะมีระดับคะแนนความรู ้

น้อยกว่าผูท่ี้สูญเสียฟันบางซ่ี
7
 จึงอาจกล่าวไดว้่า 

ประชากรสูงอายุท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ น มี

โอกาสท่ีจะมีความสามารถไม่เพียงพอในการ
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ดูแลสุขภาพตนเองให้มี สุขภาพดีตามวัยใน

อนาคตได ้

 ข ้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ  พ.ศ.

2557 ช้ีใหเ้ห็นว่า ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออก-

เฉียงเหนือ มีอัตราผู ้สูงอายุ (รอ้ยละ 17) สูง

เป็นอันดับสองรองจากผู ้สูงอายุในภาคเหนือ 

( ร้ อ ย ล ะ  18.4)  แ ต่ ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือประเมินว่า ตนเองสุขภาพ

ไม่ดี  ถึงสุขภาพไม่ดีมาก ถึงร้อยละ 15.82 

มากกว่าผูสู้งอายุในภาคเหนือคือรอ้ยละ 14.39 

ผูสู้งอายุท่ีเส่ือมสภาพตามวยัทั้งการมองเห็นใน

ระดับไม่ชดัเจนจนถึงมองไม่เห็นเลยมีถึงรอ้ยละ 

19.94 การไดย้ินไม่ชดัเจนจนถึงไม่ไดย้ินเสียง

เลยถึงรอ้ยละ 14.03
8
 

 จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น เ ป็ น จั ง ห วั ด ใ น         

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีจ านวนประชากร

สูงอา ยุสู ง ท่ี สุดในประ เทศเ ป็นอันดับสอง        

รองจากจังหวัดนครราชสีมา แต่ดัชนีผู ้สูงอายุ 

(Aging Index) ของจงัหวดัขอนแก่น กลบัสูงท่ีสุด

ใ น ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ ม า ก ก ว่ า

นครราชสีมาคือ รอ้ยละ 95.3 และ 87.0

ตามล าดับ
8
  อีกทั้ งข ้อมูลจ านวนผู ้ป่วยด้วย      

โ รค เ ร้ือรั ง  เ ช่ น  โ รค เบาหวานในจังหวัด    

ขอนแก่ น  ก็ เ พ่ิ มสู ง ขึ้ นตั้ ง แ ต่ ปีพ . ศ . 2550         

ถึง 2557 กล่าวคืออัตราป่วยต่อแสนประชากร     

ในปี 2550 เท่ากับ 1159.95 เพ่ิมเป็น 

1971.70 ในปี 2558
9
 โดยเฉพาะรอ้ยละของ

ผู ้ป่วยโรค เบาหวานพบมากในกลุ่มผู ้สูงอายุ 

มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน นั่นคือ ปี 2558 รอ้ยละ 

22.23 ของจ านวนผูสู้งอายุจงัหวดัขอนแก่นป่วย

เป็นโรคเบาหวานปี 2559 เพ่ิมขึ้ นเป็นรอ้ยละ 

23.63
10
 ท าให้ต้อง พ่ึงพาระบบบริการทาง

การแพทยม์าก แต่มีขอ้จ ากดัในการฟังและอ่าน

ค าแนะน าหรือขอ้มูลสุขภาพ อันเกิดจากความ

เส่ือมสภาพของร่างกาย สะทอ้นถึงองคป์ระกอบ

หน่ึงท่ีส าคัญของความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต จึงเป็นประเด็น

ท่ีน่าสนใจท่ีจะศึกษาองคป์ระกอบของความรอบ

รูด้า้นสุขภาพโดยเฉพาะการดแูลสุขภาพช่องปาก

ของผู ้สูงอายุอันจะน าไปสู่การพัฒนาเพ่ือเพ่ิม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้ับกลุ่มผู ้สูงอายุใน

จังหวัดขอนแก่น ในการดูแลสุขภาพและชีวิต

ความเป็นอยู่ใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง 

และพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพนอ้ยลงต่อไป 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาองคป์ระกอบของความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูส้งูอายุจงัหวดัขอนแก่น 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

 1. ความรูค้วามเขา้ใจ หมายถึง ความรู ้

ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั

ในการดแูลสุขภาพช่องปาก 

 2. การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการ หมายถึง 

การใชค้วามสามารถในเลือกแหล่งและรูว้ิธีการ

คน้หาและตรวจสอบแหล่งขอ้มูลใหน่้าเช่ือถือ

เก่ียว กบัแนวทางการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก 

 3. ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร  ห ม า ย ถึ ง 

ความสามารถในการพูดอ่าน ส่ือสารและโน้ม

น้าวให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจ เก่ียวกับแนวทางการ

ปฏิบติัในการดแูลสุขภาพช่องปาก 

 4. ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง 

ความสามารถในการก าหนดแนวปฏิบติั ปฏิบติั

ตามแผนอย่างถูกต้อง เก่ียวกับแนวทางการ

ปฏิบติัในการดแูลสุขภาพช่องปาก 

 5. การรู ้เ ท่าทันส่ือ หมายถึง ความ 

สามารถในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
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ขอ้มูล ท่ีส่ือน าเสนอ เปรียบเทียบ และประเมิน

ได้เ ก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ ในการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

 6. การตดัสินใจเพ่ือการปฏิบติั หมายถึง 

ความสามารถในการก าหนดทางเลือก หรือ

เลือกวิธีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เก่ียวกับ

แนวทางการปฏิบติัในการดแูลสุขภาพช่องปาก 

ระเบียบวิธีวิจยั  

 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหน่ึง(Cross-sectional Descriptive Study) 

โดยศึกษาผูสู้งอายุท่ีมีอายุ60ปีขึ้ นไปท่ีอาศัยอยู่

ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่นค านวณขนาด

ตวัอยา่งตามสตูรเมื่อทราบจ านวนประชากรท่ีแน่

ชัดส าหรับค่าสัดส่วน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งส้ิน 300 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน ได ้16 ต าบลจาก 8 อ าเภอ 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือไดแ้ก่ แบบสอบถาม 2 ส่วน 

คือแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถาม

องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแล

สุขภาพช่องปาก 6 องค์ประกอบประยุกต์ตาม

แนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบดว้ย 1) ความรูค้วามเขา้ใจในการดูแล

สุขภาพช่องปาก  เป็นแบบ check list ถูกหรือ

ผิด, 2) การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการเพ่ือการดูแล

สุขภาพช่องปาก, 3) ทักษะการส่ือสารเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก, 4) ทักษะการจัดการ

ตนเองในการดแูลสุขภาพช่องปาก, 5) การรูเ้ท่า

ทัน ส่ือ เ พ่ื อการดูแล สุขภาพช่ องปาก โดย

องคป์ระกอบท่ี 2-5 เป็นแบบ rating scale

ตั้งแต่ปฏิบติัทุกครั้ง จนถึงไม่เคยปฏิบติัเลย และ

องค์ประกอบท่ี 6 คือ การตัดสินใจเพ่ือการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแบบ4

ตวัเลือก รวมแบบสอบถามทั้งส้ิน 24 ขอ้โดยมี

ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 

0.601 

การด าเนินการวิจยั 

 ผูว้ิจัยประสานงานในพ้ืนท่ี ด าเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถาม โดยผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี HE 601071ลงวนัท่ี 10

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560จากน้ันวิเคราะหข์อ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงอนุมาน 

ผลการศึกษา 

 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 71 

เป็นเพศหญิงอายุเฉล่ีย 71.4 ปี (SD=7.04) 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา รอ้ยละ 

94.67 สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 59.67 พกั

อาศัยกับลูกหลานและญาติร้อยละ 44.00 

รองลงมาคือ พกัอาศัยกบัคู่สมรส ลูกหลานและ

ญาติรอ้ยละ 34.67 กลุ่มตัวอย่างประเมิน

สถานะสุขภาพตนเองโดยรวมค่าเฉล่ียคะแนนอยู่

ท่ี 7.29 (SD= 1.98) 

 2. องคป์ระกอบ 6 ประการของความ

รอบรูด้า้นสุขภาพ พบวา่  

     2.1 องคป์ระกอบดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตวัอย่าง

มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 2.5 (SD=0.66) จาก 4

คะแนนเมื่อจดักลุ่มความรูเ้ป็นระดบัพบเพ่ิมเติม

ว่า ส่วนใหญ่มีความรู ้ถูกต้องระดับน้อย มาก

ท่ีสุดคือรอ้ยละ 53.67 รองลงมาคือ มีความรู ้

ถูกตอ้งระดบัปานกลางรอ้ยละ 39.67 ขอ้ท่ีกลุ่ม
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ตัวอย่างตอบถูกมากท่ี สุดคือ การท าความ

สะอาดฟันดว้ยการแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2

ครั้งคือตอนเชา้ต่ืนนอนและก่อนเขา้นอน ขอ้ท่ี

กลุ่มตัวอย่างตอบผิดถึงรอ้ยละ 83.33 คือ 

ผูสู้งอายุควรตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง 

(ตารางท่ี1) 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งดา้นความรูค้วามเขา้ใจเพื่อการดแูลสุขภาพช่องปาก 

ความรูค้วามเขา้ใจรายขอ้ ตอบถกู  

 จ  านวน รอ้ยละ 

1. การท าความสะอาดฟัน ดว้ยการแปรงฟัน อย่างน้อยวนัละ 2ครั้งคือ ตอนเชา้

ต่ืนนอน และก่อนเขา้นอน 

287 95.67 

2. ผูส้งูอายุควรตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ 1ครั้ง 50 16.67 

3. ผูส้งูอายุท่ีสูบบุหร่ี ยาเสน้ ยานัตถุ ์เส่ียงต่อการติดเช้ือรา หรือการเป็นมะเร็ง

ในช่องปากได ้

279 93.00 

4. การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้หากนอนกลางวนัไม่ตอ้งถอดฟันเทียมก็ได ้ 135 45.00 

คะแนนรวมเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบถูก X = 2.50 s.d.= 0.66 

 

 2.2 องคป์ระกอบดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 31.00 ไม่เคย

ค้นหา ไม่เคยเลือกแหล่งข ้อมูลเพ่ือการดูแล

สุขภาพฟันเมื่ออายุมากขึ้ นหรือการท าความ

สะอาดฟันปลอม (หากใส่ )  และ ไ ม่ เคย

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลน้ัน รองลงมา

รอ้ยละ 16.33 มีการคน้หาและเลือกแหล่ง 

ขอ้มูลเป็นบางครั้ง ตลอดจนตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มลูน้ันเป็นบางครั้ง (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 จ านวน,รอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและบริการเพื่อการดแูลสุขภาพช่องปาก 

 การตรวจสอบขอ้มลูเพื่อการดแูลสุขภาพฟันเมื่ออายุมากขึ้ นหรือการท าความสะอาดฟันปลอม 

(หากใส่) จนขอ้มลูถูกตอ้ง 

  ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง ไม่ปฏบิติั รวม 

การคน้หาและ

เลือกแหล่งขอ้มลู

เพื่อการดแูล

สุขภาพฟันเมื่อ

อายุมากขึ้ นหรือ

การท าความ

สะอาดฟันปลอม

(หากใส่) 

ทุกครั้ง 28 

(9.33%) 

8 3 2 2 43 

(14.33%) 

บ่อยครั้ง 2 36 

(12.00%) 

12 4 5  59 

(19.67%) 

บางครั้ง 1 4 49 

(16.33%) 

6 5  65 

(21.67%) 

นานครั้ง 1 4 1 20 

(6.67%) 

5 31 

(10.33%) 

ไม่ปฏบิติั 1 1 1 6 93 

(31.00%) 

102 

(34.00%) 

รวม 33 

(10.99%) 

53 

(17.67%) 

66 

(22.00%) 

38 

(12.67%) 

110 

(36.67%) 

300 

(100%) 
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 2.3 องคป์ระกอบดา้นทกัษะการส่ือสาร

เ พ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ก ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 24.00 ไม่เคยอ่าน

หรือฟังค าแนะน าในการดูแลสุขภาพฟันเมื่ออายุ

มากขึ้ นหรือการท าความสะอาดฟันปลอมจาก

บุคคลต่างๆ และไม่เคยเล่าเร่ืองหรือพดูคุยเร่ือง

ดังกล่าวกับลูกหลาน เ พ่ือนบ้านหรือผู ้ อ่ืน 

รองลงมาคือรอ้ยละ 19.00 จะปฏิบัติเป็น

ประจ าในการอ่านหรือฟังค าแนะน า และเล่า

เร่ืองพูดคุยในการดูแลสุขภาพฟันเมื่ออายุมาก

ขึ้ นห รือการท าความสะอาดฟันปลอมกับ

ลกูหลาน เพ่ือนบา้นหรือผูอ่ื้น (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 จ านวน,รอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งดา้นทกัษะการส่ือสารเพื่อการดแูลสุขภาพช่องปาก 

 การเล่าเร่ืองหรือพดูคุยเร่ืองการดูแลสุขภาพฟันเมื่ออายุมากขึ้ นหรือการท าความสะอาดฟันปลอม

กบัลกูหลาน คนในครอบครวัและเพื่อนบา้น ผูอ้ื่น จนเขา้ใจ 

  ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง ไม่ปฏบิติั รวม 

การอา่นเองหรือ

ฟังค าแนะน า

เร่ืองการดแูล

สุขภาพฟันเมื่อ

อายุมากขึ้ นหรือ

การท าความ

สะอาดฟันปลอม

จากบุคคลต่างๆ 

แลว้พบว่า 

ตนเองเขา้ใจใน

เน้ือหาน้ัน 

ทุกครั้ง 42 

(14.00%) 

18 8 7 5 80 

(26.67%) 

บ่อยครั้ง 3 57 

(19.00%) 

14 7 14  95 

(31.67%) 

บางครั้ง 6 7 12 

(4.00%) 

3 4  32 

(10.67%) 

นานครั้ง 0 0 1 9  

(3.00%) 

8 18 

(6.00%) 

ไม่ปฏบิติั 0 0 1 2 72 

(24.00%) 

75 

(25.00%) 

รวม 51 

(17.00%) 

82 

(27.33%) 

36 

(12.00%) 

28 

(9.33%) 

103 

(34.33%) 

300 

(100%) 

 

 2.4 องคป์ระกอบดา้นทกัษะการจดัการ

ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 36.00 มีการสงัเกต

และดูแลฟันของตนเองและหรือฟันปลอมเป็น

ประจ า ใหส้ามารถใชง้านไดต้ามวยัสูงอายุ หาก

พบความผิดปกติรอ้ยละ 43.67 บ่อยครั้งจะหา

สาเหตุและหรือไปพบหมอเพ่ือตรวจรกัษา อีกทั้ง

ส่วนใหญ่รอ้ยละ 59.00 มีความตั้งใจท่ีจะไปพบ

หมอตามนัดทุกครั้ง (ตารางท่ี 4) 

 2.5 องค์ประกอบดา้นการรูเ้ท่าทันส่ือ

เ พ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ก ลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 46.99 เมื่อดูโฆษณา

สินค้าท่ีเหมาะกับวัยสูงอายุ จะไม่เคยไปหา

ข้อมูลน้ีจากแหล่งอ่ืนเพ่ิมเติมเช่น ถามหมอ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อ.ส.ม.) 

ญาติเพ่ือนบา้น เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลแมส้นใจในสินคา้น้ัน แต่รอ้ยละ 67.33 

แม้มี ใบปลิวลดราคา สินค้า  ก็ จะ ไ ม่ เ ลือก        

ซ้ือสินค้า น้ันหากไม่ประเมินคุณภาพสินค้า    

ก่อนและรอ้ยละ 31.67 บ่อยครั้งท่ีกลุ่มตวัอย่าง

ไดแ้ลกเปล่ียนพูดคุยแนวทางการดูแลสุขภาพ

ช่องปากกับผู ้อ่ืน เพ่ือวิเคราะห์เปรียบ เทียบ

ขอ้มลูก่อนตดัสินใจ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่4    รอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งดา้นทกัษะการจดัการตนเองในการดแูลสุขภาพช่องปาก  

                 และดา้นการรูเ้ท่าทนัส่ือเพ่ือการดแูลสุขภาพช่องปาก 

 

องคป์ระกอบดา้น รอ้ยละของการปฏิบตั ิ 

 ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง ไม่ไดป้ฏิบตั ิ

ทักษะการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก 

     

1.ท่านหมัน่สงัเกตและดแูลฟันของตนเอง และหรือฟัน

ปลอม ใหส้ามารถใชง้านไดต้ามวยัสงูอายุ 

36.00 35.00 15.00 5.99 8.01 

2.จากขอ้1หากพบความผิดปกติ ท่านจะหาสาเหตุ

และหรือจะไปพบหมอ เพ่ือตรวจรกัษา 

31.33 43.67 

 

13.33 8.67 3.00 

3.ท่านมีความตั้ งใจ ท่ีจะไปพบหมอตามนัดและ

สามารถท าได ้

59.00 31.33 5.67 2.67 1.33 

ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก      

1.เมื่อท่านดโูทรทศัน์แลว้พบโฆษณาสินคา้ท่ีเหมาะสม

กับวยัสูงอายุ   หากเกิดความสนใจจะไปหาขอ้มูลน้ี

จากแหล่งอ่ืน เช่น ถามหมอ อสม. ญาติ เพ่ือนบา้น 

เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู 

10.33 9.34 19.67 13.67 46.99 

2.ท่านไดแ้ลกเปล่ียนพูดคุยแนวทางการดูแลช่องปาก

ของผูป่้วยวยัสูงอายุกบัผูอ่ื้น โดยท่ีท่านมีการวิเคราะห์

เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีได้รับก่อนตัดสินใจและปฏิบัติ

ตาม 

12.00 31.67 27.00 14.00 15.33 

3.ท่านได้รับใบปลิวลดราคาและหรือแจกสินค้า

เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากฟรีส าหรบัผูสู้งอายุ ท่านเลือก

ท่ีจะซ้ือหรือน าสินค้าน้ันมาใช้เลยโดยไม่ประเมิน

คุณภาพของสินคา้น้ัน 

5.99 5.99 10.02 10.67 67.33 

 

 2.6 องคป์ระกอบดา้นการตดัสินใจเพ่ือ

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 43.34 หากมี

ความวิตกกังวลกับปัญหาสุขภาพช่องปาก จะ

ยอมรบัความเครียดน้ันโดยไม่ท าอะไร รองลงมา

คือ รอ้ยละ 35.33 จะพดูคุยกบัลกูหลานญาติ-

มิตรเพ่ือคลายความวิตกกงัวล ในขณะท่ีหากรูสึ้ก

ปวดฟันในวนัท่ีหมอนัดใหไ้ปรบัยาโรคประจ าตัว

เช่น เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 

65.67 จะไปรับยาตามนัดและพบหมอฟันเพ่ือ

ตรวจอาการปวดบวม อย่างไรก็ตามมีกลุ่ม

ตวัอยา่งถึงรอ้ยละ 18.33 ท่ีไปรบัยาตามนัดและ

ไปหาหมอฟันวนัหลงั (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างดา้นการตดัสินใจเพ่ือการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก 

การตดัสินใจเพื่อการปฏิบตัใินการดูแลสุขภาพช่องปาก การปฏิบตั ิ 

 จ  านวน(คน) รอ้ยละ 

 

1.เมื่อท่านมีความวิตกกังวลหรือเกิดความเครียดจากปัญหาสุขภาพ   

ช่องปาก จะตดัสินใจอยา่งไร 

 

 

 

 

1.1ยอมรบัความเครียด ไมต่อ้งท าอะไร 130 43.34 

1.2 ศึกษาหาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นใหม้ากขึ้ นดว้ยตนเอง 12 4.00 

1.3 พดูคุยกบัผูอ่ื้นเช่น ลกูหลาน ญาติมิตร เพ่ือระบายความวิตกกงัวล 106 35.33 

1.4 พูดคุยกบัผูอ่ื้นเช่น ลูกหลาน ญาติมิตร หมออนามยั ฯลฯ เพ่ือหา

แนวทางลดความวิตกกงัวลน้ัน 

52 17.33 

 

2.หากท่านรูสึ้กปวดบวมท่ีฟัน ในวันท่ีหมอนัดใหไ้ปรับยารักษาโรค

ประจ าตวัของท่าน เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู จะตดัสินใจอยา่งไร 

 

 

 

 

2.1รอใหห้ายปวดบวมท่ีฟัน แลว้ค่อยไปรบัยาวนัหลงั 38 12.67 

2.2 ไปรบัยาตามนัดแลว้รีบกลบับา้น และไปหาหมอฟันวนัหลงั 55 18.33 

2.3 ไปรบัยาตามนัด และพบหมอฟันเพ่ือตรวจอาการปวดบวม 197 65.67 

2.4 ฝากให ้อสม.หรือญาติ ไปรบัยาท่ีร.พ. แต่ตนเองไปหาหมอฟัน 10 3.33 

 

 3. นอกจาก น้ี  เมื่ อวิ เคราะห์ความ 

สัมพันธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกับองค์ประกอบ    

ทั้ งหกของความรอบรู ้ด้านสุขภาพในก ลุ่ม

ผูสู้งอายุ พบว่า ขอ้มลูท่ีมีความสมัพนัธ์กนัไดแ้ก่ 

ความรูค้วามเขา้ใจมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรการ

พักอาศัย (p-valve .007) ทักษะการเขา้ถึง

ข ้อมูลและบริการมีความสัมพันธ์กับตัวแปร

ระดับการศึกษา (p-valve .013) และ

สถานภาพสมรส (p-valve .009) ทกัษะการ

จดัการตนเองมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรอายุ (p-

valve .001) และการพกัอาศยั (p-valve .009) 

ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

สถานภาพสมรส (p-valve .020) และสถานะ

สุขภาพโดยรวม (p-valve .009) ทักษะการ

ตัดสินใจมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอายุ  (p-

valve .002) และสถานะสุขภาพโดยรวม (p-

valve .024) (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 6   ค่านัยส าคญัทางสถิติ (p-value) ของความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูทัว่ไปกบัองคป์ระกอบ 

                ของความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 ขอ้มูลทัว่ไป2
(p-value) 

อายุ เพศ ระดบั

การศึกษา 

สถานภา

พสมรส 

การพกั

อาศยั 

สถานะ

สุขภาพ 

ขอ้มูล

องคป์ระ

กอบของ

ความ

รอบรู ้

ดา้น

สุขภาพ 

6

องคป์ระ

กอบ 

ความรูค้วามเขา้ใจ 

 

8.98 

(.062) 

0.26 

(.878) 

1.07 

(.586) 

9.12 

(.058) 

17.73 

(.007)* 

1.24 

(.872) 

การเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการ 

0.82 

(.936) 

1.07 

(.587) 

7.52 

(.013)* 

13.51 

(.009)* 

4.71 

(.581) 

4.83 

(.306) 

ทกัษะการสื่อสาร 

 

3.94 

(.414) 

0.17 

(.920) 

3.81 

(.149) 

2.69 

(.610) 

4.41 

(.622) 

6.74 

(.150) 

ทกัษะการจดัการ

ตนเอง 

18.12 

(.001)

* 

1.44 

(.486) 

1.33 

(.219) 

5.25 

(.263) 

17.05 

(.009)* 

2.98 

(.562) 

ทกัษะการรูเ้ท่าทนั 

สื่อ 

4.76 

(.313) 

4.12 

(.127) 

0.63 

(.429) 

11.69 

(.020)* 

2.42 

(.490) 

13.63 

(.009)

* 

การตดัสินใจเพื่อ

การปฏิบตัิ 

17.31 

(.002)

* 

0.03 

(.983) 

1.83 

(.252) 

7.73 

(.102) 

0.97 

(.987) 

11.20 

(.024)

* 

*ค่าระดบันัยส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 

 

การอภิปรายผล 

ความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากมีความสมัพนัธ์กบัตัวแปรการพกัอาศัย

แม้ในบริบทของสังคมไทยโดยเฉพาะในเขต

ชนบทท่ีผู ้สูงอายุพักอาศัยอยู่บ ้านเดียวกับ        

คู่ สมรสหรือลูกหลาน ญาติ  แต่ในปัจจุบัน

ผู ้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่โดยล าพังก็มีมากขึ้ น       

ท าใหต้อ้งขวนขวายในการใชชี้วิตดว้ยตนเอง ดัง

จากงานวิจยัน้ีท่ีผูส้งูอายุอยูโ่ดยล าพงัมีการคน้หา 

เลือกแหล่งขอ้มูลในการดูแลสุขภาพช่องปากถึง

รอ้ยละ 69.23 มากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดอ้ยู่โดย

ล าพงั (รอ้ยละ 65.85) สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี

พบวา่ผูส้งูอายุท่ีพกัอาศยักบัสมาชิกในครอบครวั 

ผู ้อ่ืน หรือพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส จะมีคะแนน

ความรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีเพียงพอน้อยกว่า

ผูส้งูอายุท่ีพกัอาศยัอยูโ่ดยล าพงั
11

 

การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการเพ่ือการดูแล

สุขภาพช่องปาก มีความสมัพนัธก์บัตวัแปรระดบั

ก าร ศึ กษาทั้ ง น้ี เ พ รา ะ ผู ้สู ง อ า ยุ ท่ี มี ร ะดั บ

การศึกษาสูงกว่า จะรู ้วิ ธีการ สืบค้น เ ลือก

แหล่งขอ้มลูสุขภาพและเขา้ถึงบริการไดม้ากกว่า

ผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาต า่กว่า เป็นไปตาม

ผลการวิจัยท่ีผู ้สูงอายุกว่าสองในสามท่ีมีระดับ
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การศึกษาอนุปริญญาขึ้ นไป บ่อยครั้งท่ีสามารถ

ค้นหาและเลือกแหล่งขอ้มูล รวมถึงสามารถ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ ในขณะท่ีผู ้สูงอายุท่ีจบ

ระดับประถมศึกษามี เ พียงห น่ึงในสามท่ีมี

ความสามารถข้างต้น สอดคล้องกับผลวิจัย       

ท่ีพบว่า ตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับการเขา้ถึงบริการ

ทันตกรรมในผู ้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนล่าง

มากท่ีสุดคือ ระดบัการศึกษา
12
อีกทั้งการมีระดบั

การศึกษาสูงย่อมมีความสามารถในการไดร้ับ 

ประมวลผลและเขา้ใจสารสนเทศพ้ืนฐานดา้น

สุขภาพมากกวา่การมีระดบัการศึกษาต า่กวา่
13

 

ทักษะการจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กับตัวแปรอายุ 

เ น่ืองจากผู ้สู งอายุ ท่ีมีอายุมากกว่า จะมอง

สุขภาพเป็นเร่ืองธรรมชาติตามวยั ท าใหผู้สู้งอายุ

ท่ีมีอายุแปดสิบปีขึ้ นไป มีความตั้งใจไปหาหมอ

ฟันเป็นประจ า และสังเกตสุขภาพฟัน น้อยกว่า

ผูส้งูอายุท่ีมีอายุนอ้ยกว่าแปดสิบปี สอดคลอ้งกบั

ผลการวิจัยท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัการไปพบหมอฟันเป็นประจ า โดยผูสู้งอายุท่ี

มีอายุ 60-69 ปีรอ้ยละ 33.9 ไปพบหมอฟัน

เป็นประจ า แต่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ขึ้ นปีไปมี

เพียงรอ้ยละ 18.4 ท่ีไปพบหมอฟันเป็นประจ า
14

 

ทักษะการรู ้เ ท่าทัน ส่ือเ พ่ือการดูแล

สุขภาพช่องปากงานวิจัยน้ีพบว่า ผู ้สูงอายุส่วน

ใหญ่ไม่ตรวจสอบความถูกต้องของสินค้า ท่ี

โฆษณาทางทีวีหรือส่ือต่างๆ แต่ใชก้ารพูดคุย

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอ่ื้น และผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่จะประเมินคุณภาพของสินคา้ก่อนเลือก

ซ้ือแมม้ีการโฆษณาลดราคาสินคา้น้ัน เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนักบังานวิจยัท่ีอธิบายว่าผูสู้งอายุ

กลายเป็นลูกค้าท่ีมีความส าคัญในยุคสังคม

สูงอายุ การเน้นคุณภาพของสินคา้ส าคญัยิ่งกว่า

ราคาในมุมมองของผูสู้งอายุ ดงัน้ัน การลดราคา

สินค้า ท่ีมี คุณภาพสูง  จะไม่มีประโยชน์กับ

ผู ้สูงอายุ การโฆษณาสินคา้ส าหรับผู ้สูงอายุจึง

ต้อ งค า นึ ง ถึ งประ โยช น์ ของ สินค้า  ท่ี ต้อ ง

สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตหรือการลด

ปัญหาของผู ้สูงอายุ
15
 โดยเฉพาะการลดปัญหา

ทางดา้นสุขภาพท่ีบ่งบอกดว้ยสถานะสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุในปัจจุบัน ดังผลการวิจัยฉบับน้ีท่ีว่า

ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือมีความสมัพนัธ์กบัสถานะ

สุขภาพโดยรวม 

การตัดสินใจเพ่ือการปฏิบติัในการดูแล

สุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กับตัวแปรอายุ 

โดยพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปี ขึ้ นไปรอ้ยละ 

60.87 จะยอมรบัความเครียดท่ีเกิดจากปัญหา

สุขภาพช่องปากโดยไม่ท าอะไร ในขณะท่ี

ผูสู้งอายุท่ีอายุ 60-69 ปีมีเพียงรอ้ยละ 45.11 

ท่ียอมรบัความเครียดน้ันสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี

ช้ีว่าคะแนนการปฏิบติัเพ่ือสุขภาวะช่องปากน้อย

จะพบในผู ้สูงอายุท่ีมีอายุมากขึ้ น
11
 นอกจากน้ี

ในทางวิชาการ ความเครียดน าไปสู่ภาวะ

ซึมเศรา้ซ่ึงผลงานวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นชดัว่า การมี

อายุมากขึ้ นสมัพนัธก์บัระดบัอาการซึมเศรา้ การ

ตัดสินใจปฏิบัติในการเผชิญปัญหาเช่น การใช ้

social support จะช่วยลดอาการซึมเศรา้ได้
16

เป็นไปตามผลการวิจัยฉบับน้ีท่ีผู ้สูงอายุท่ีอายุ

น้อยกว่าจะเลือกใชแ้นวทางของ social support 

ในการลดความเครียดจากปัญหาสุขภาพ      

ช่องปาก มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากขึ้ นอีกทั้ง 

การตัดสินใจเพ่ือการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากยังมีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพ

โดยรวม โดยพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีประเมินสุขภาพ

ตนเองดี แข็งแรง ร้อยละ 60.36 จะตัดสินใจ

เลือกการปฏิบัติเพ่ือลดความเครียดจากปัญหา

สุขภาพช่องปากในขณะท่ีผู ้สูงอายุท่ีประเมิน

สุขภาพตนเองไม่ดีเจ็บป่วยบ่อย จะเลือกยอมรบั

ความเครียดน้ันโดยไม่ท าอะไรเลยถึงร้อยละ 

55.00สอดคล้องกับผลงานวิจัยท่ี ช้ีว่า การมี    
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โรคประจ าตัวเร้ือรัง สัมพันธ์กับระดับอาการ

ซึมเศร้า และการเลือกปฏิบัติด้วยการเผชิญ

ปัญหาดว้ย social support ช่วยลดอาการ

ซึมเศรา้ได้
16

 

สรุปผลการวิจยั 

 องค์ประกอบของความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพในการดูแล สุขภาพช่ องปาก เ ป็น

คุณลักษณะท่ีส าคัญในเพ่ิมหรือพัฒนาความ   

รอบรูด้า้นสุขภาพ ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์

ทางสุขภาพของประชาชน ผลการวิจัย ช้ีว่า 

ผูสู้งอายุมีคะแนนความรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง 

ประมาณหน่ึงในสามของผู ้สูงอายุไม่เคยคน้หา 

เลือกและตรวจสอบแหล่งข ้อมูลในการดูแล

สุขภาพช่องปาก แต่สามารถเขา้ใจเน้ือหาความรู ้

เร่ืองน้ีจากการอ่านเองหรือฟังค าแนะน าจาก

ผู ้อ่ืน และมากกว่าคร่ึงท่ีตั้ งใจไปหาหมอฟัน   

ตามนัดหรือหากมีความผิดปกติ อีกทั้งมากกว่า

ร้อยละหกสิบไม่ เ ช่ื อ ใน ส่ือโฆษณาโดยไม่    

ประเมินคุณภาพสินคา้น้ันก่อน และตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง

ถูกตอ้ง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไป

กับองค์ประกอบทั้ งหกพบเพ่ิมเติมว่า ด้าน

ความรูม้ีความสมัพนัธก์บัการพกัอาศยั ดา้นการ

เขา้ถึงขอ้มูลและบริการมีความสมัพนัธก์บัระดับ

การศึกษาและสถานภาพสมรส ดา้นการจดัการ

ตนเองมีความสัมพนัธ์กบัอายุและการพกัอาศัย 

ด้า นกา ร รู ้ เ ท่ าทั น ส่ื อมี ค ว ามสัมพันธ์ กับ

สถานภาพสมรสและสถานะสุขภาพ ด้านการ

ตัดสินใจปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับอายุและ

สถานะสุขภาพ 

 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยั 

 ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจัยครั้งน้ี คือ 

บุ คล าก ร ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ งค ว รน า แนว คิ ด ขอ ง           

แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ใน

การพฒันาองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ในกลุ่มผูส้งูอายุเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ตนเอง อนัเน่ืองจากผลความสมัพนัธ์กบัตัวแปร

ขอ้มูลทัว่ไปทั้งสถานภาพสมรส, การพักอาศัย 

รวมถึงสถานะสุขภาพโดยรวม ท่ี บุคลากร

ทางการแพทย์สามารถให้ค าแนะน าห รือ

เสนอแนะการลดปัญหาสุขภาพด้วยการเพ่ิม

องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไปคือ

กา ร ศึ กษ า โ ดยก า ร จัด กิ จ ก ร รม เ พ่ื อ เ พ่ิ ม

องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และวัดผลเป็นระดับของ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อไป 
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