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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed 

to investigate the factors associated with oral health care 
behaviors among 158 elderly individuals in Ban Kaeng 
Sub-district, Na Kae District, Nakhon Phanom 
Prov ince .  The sample was  se lected us ing 
proportional stratified random sampling, followed 
by simple random sampling. Data were collected 
via questionnaires. The reliability of the knowledge 
section, calculated using the Kuder-Richardson 
fo rmu l a  ( KR - 20 ) ,  wa s  0 . 70 .  The  a t t i t ude 
and behavior sections were val idated using 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding a reliability 
of 0.70. Data analysis included descriptive statistics 
and Chi-square tests. 

The results revealed that the majority 
of participants had a high level of oral health care 
knowledge (55.06%, Mean = 8.41, S.D. = 1.79) 
and a high level of dental health attitudes (62.03%, 
Mean = 15.43, S.D. = 3.36). However, oral health 
care behaviors were found to be at a moderate 
level  (67.72%, Mean = 31.41,  S .D.  = 6 .11) . 
S ta t i s t i ca l l y  s i gn ificant  factors  assoc ia ted 
with  ora l  hea l th  ca re  behav io r s  inc luded 
predisposing factors (underlying diseases), access 
to dental services, and reinforcing factors (receiving 
oral health information), with p-values of 0.04, 
0.03, and 0.02, respectively. 
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These findings suggest that oral health 
education and attitude adjustment programs 
should be implemented alongside continuous 
health promotion activities. Developing diverse 
commun i ca t i on  channe l s  and  i n c r ea s i ng 
the frequency of dental service delivery in the 
community are essential for enhancing oral health care 
behaviors among the elderly. 
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บทคัดย่อ 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาเช ิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้งอำเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 158 คน ใช้การสุ่ม
ต ัวอย ่างแบบแบ่งช ั ้นภ ูม ิ เป ็นส ัดส่วน (Proportional 
stratified random sampling) และการสุ ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม การตรวจสอบความเที ่ยงของ โดยใช้สูตร 
Kuder-Richardson formula KR-20 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.70 และใช้ค่า Cronbach's 
alpha พบว่า ทัศนคติด ้านทันตสุขภาพและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน Chi-square test 

ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก ระดับมาก ร้อยละ 55.06 (Mean = 8.41, 
S.D. = 1.79) และมีทัศนคติด้านทันตสุขภาพ ระดับมาก 
ร้อยละ 62.03 (Mean = 15.43, S.D. =3.36) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.72 (Mean = 31.41, S.D. = 
6.11) ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์  ได ้แก ่  ป ัจจ ัยนำ คือ 
โรคประจำตัว ป ัจจ ัยเอ ื ้อ ค ือ การเข ้าถ ึงแหล่งบร ิการ 
ทางทันตกรรม ปัจจัยเสริม คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก ี ่ยวกับการดูแลส ุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.04, 0.03, 0.02 ตามลำดับ) 
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ปรับทัศนคติ และเพ่ิมกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างต่อเนื ่อง พัฒนาสื ่อ และช่องทางในการให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและเพ่ิมความถี่และความหลากหลาย
ในการให้บริการทาง ทันตกรรมในอันที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู ่ส ังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไปถึง 

13,064,929 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.08 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามช่วงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) มีจำนวน 7,315,739 ล้านคน ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มีจำนวน 
3,896,773 ล้านคน และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) มีจำนวน 1,852,417 ล้านคน1 ผู้สูงอายุในวัยนี้ 
มักประสบปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อย เช่น การสูญเสียฟัน 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียม โรคฟันผุ โรคปริทันต์ ภาวะน้ำลายน้อย และมะเร็งช่องปาก ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ส่งผลกระทบต่อการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ รวมถึงสุขภาพจิตและการมีส่วนร่วมในสังคมด้วย 2 
จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 9 ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า สถานการณ์สุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่ดีขึ้นในเรื่องของการคงอยู่ของฟัน โดยผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 60.9 
มีฟันถาวรใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ ซึ่งเพิ่มขึ้น ขณะที่ผู้สูงอายุตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 80-85 ปี มีฟันถาวร 
ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่เฉลี่ย ร้อยละ 27.7 อย่างไรก็ตาม ความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟันยังคงเป็นประเด็นสำคัญ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 80-85 ปี ยังคงพบการสูญเสียฟันจนหมดปาก อยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 25-30 โรคฟันผุพบสูงถึง
ร้อยละ 52.6 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่นำไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันในอนาคต และโรคปริทันต์
พบสภาวะเหงือกมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 36.3 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นตามช่วงวัย การเข้าถึงบริการพบว่า ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการทางทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเพียง ร้อยละ 6.48 ไม่ใช่เรื่องค่าใช้จ่ายเพียงอย่างเดียว 
แต่เป็นเรื่อง การรอนาน ไม่มีอาการปวดจึงไม่ไป และ ความลำบากในการเดินทาง3 และยังสะท้อนถึงพฤติกรรม
การดูแลความสะอาดที่ไม่ทั ่วถึง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่ออายุเพิ ่มขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุตอนปลายที่มีฟันหลังสบกันได้น้อยลง ทำให้เสี ่ยงต่อภาวะ ทุพโภชนาการ  
ฟันที่เหลืออยู่ของผู้สูงอายุยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
เพ่ือป้องกันการลุกลามท่ีอาจนำไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันในที่สุด 

ปัญหานี้สามารถป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะในด้านการดูแลช่องปาก 
พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 53.7 แปรงฟันก่อนนอนโดยไม่รับประทานอาหารเพิ่มเติม และมีการใช้เครื่องมือเสริม  
ในการแปรงฟัน เช่น ไหมขัดฟันและแปรงซอกฟันเพียงร้อยละ 4.1 และ 1.9 ตามลำดับ นอกจากนี้ ร้อยละ 38.6 
ของผู้สูงอายุได้เข้ารับบริการทันตกรรมในปีที่ผ่านมา โดยเหตุผลหลักที่ไปพบแพทย์คือการมีอาการปวด  
หรือเสียวฟัน ร้อยละ 12.33 การรักษาฟันที่ต้องการเก็บรักษาไว้จึงมีความยุ่งยากและซับซ้อน ทำให้ผู้สูงอายุ  
ไม่สามารถเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง จนต้องสูญเสียฟันไปในที่สุด4 ดังนั้น สิ่งที่ควรให้ความสำคัญสำหรับ
ผู้สูงอายุคือการสื่อสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง โดยช่องทางหลักที่ผู้สูงอายุเข้าถึง
ข้อมูลมากที่สุดคือการสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 54.7 และผ่านสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 36.2 
นอกจากนี้ยังควรสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี ซึ่งจากการสำรวจพบว่า 
มีเพียงร้อยละ 8.4 ที ่เข้ารับบริการรักษาในระยะแรกเริ ่ม 3 จากข้อมูลพบว่าปัญหาทางทันตสาธารณสุข 
ในผู้สูงอายุมักนำไปสู่การสูญเสียฟันถาวร ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การขาดการใช้เครื่องมือทำความสะอาดซอกฟัน การไม่แปรงฟันอย่างถูกวิธี หรือการเข้ารับบริการทันตกรรม
เมื ่อมีอาการปวดแล้วเท่านั ้น ทำให้การรักษามีความยุ ่งยาก ซับซ้อน และไม่ต่อเนื ่อง แม้จะมีแนวทาง  
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งการแปรงฟันอย่างถูกวิธี และการตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจำปี แต่การเข้าถึงข้อมูลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังคงมีข้อจำกัด โดยเฉพาะในระดับชุมชน 5 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังขาดการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
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ของผู ้ส ูงอายุในเขตตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ซึ ่งเป็นพื ้นที ่ท ี ่ม ีบร ิบททางสังคม  
และวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในระดับพื้นท่ีจึงยังไม่เพียงพอต่อการวางแผนเชิงรุก 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงรวมถึงปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม6,7 ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าวในผู้สูงอายุในเขตตำบลบ้านแก้ง เพื่อให้ทราบถึง
สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคที่แท้จริง ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลฐาน ที่สำคัญและเป็นประโยชน์  
อย่างยิ่งสำหรับบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการนำไปวางแผนพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสม ตรงจุด และยั่งยืน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลบ้านแก้ง  
ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ตำบลบ้านแก้ง 
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ตำบลบ้านแก้ง 
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการศึกษาในประชากรผู้สูงอายุสัญชาติไทย ทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
พักอาศัยอยู่ในเขตตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม จำนวน 1,207 คน 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุสัญชาติไทยทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
พักอาศัยอยู่ในเขตตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม จำนวน 1 ,207 คน การหาขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างจากการประมาณสัดส่วนประชากร กรณีทราบค่าจำนวนประชากร8 ดังนี้ 

𝑛 = จำนวนกลุ่มตัวอย่างของประชากร 
𝑁 = ขนาดของผู้สูงอายุ ตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม จำนวน 1,207 คน 
𝑍∝/2 = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนดให้ความเชื่อมั่น 95% 
𝑃 = ค่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรจากการศึกษางานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี9 = 0.80 
𝑒 = ความแม่นยำของการประมาณค่า โดยกำหนดความคลาดเคลื่อนการสุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับ 0.06 

 

แทนค่าในสูตร 

𝑛 =
(1207)(1.96)20.80(1 − 0.80)

0.062(1207 − 1) + (1.96)20.80(1 − 0.80)
 

 

𝑛 =
741.889792

4.956256
 

 

𝑛 = 149.68754 ≈ 150 
 
ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาทั้งสิ้น 150 คน
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กรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ในการวิจัยครั้งนี้ คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 150 คน คาดว่าจะมีข้อมูลไม่สมบูรณ์
ร้อยละ 5 เมื่อคำนวณข้อมูลไม่สมบูรณ์แล้วพบว่า ควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 158 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิเป็นสัดส่วน (Proportional stratified 
random sampling) ในเขตตำบลบ้านเเก้ง มี 11 หมู่บ้านคือ บ้านนาแกน้อย บ้านแก้ง บ้านนาโสก 1 บ้านนาโสก 2 
บ้านโพธิ์ศรี บ้านนาทุ่งมั่ง บ้านหนองเรือทอง บ้านทางหลวง บ้านโนนสามัคคี บ้านท่าสีลารมย์ และบ้านแก้ง 
โดยรวบรวมข้อมูลประชากร หาประชากรแยกตามรายชื่อหมู่บ้านทั้ง 11 หมู่บ้านที่ระบุมา กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวม และจัดสรรโควตาตามสัดส่วน เมื่อได้จำนวนที่ต้องการในแต่ละหมู่บ้านแล้ว ให้ใช้การจับฉลาก
เพื่อเลือกผู้ให้ข้อมูล จึงทำการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) นำรายชื่อของผู้สูงอายุในเขตตำบล
บ้านเเก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม มาเขียนหมายเลขจากบัญชีรายชื่อ โดยนำรายชื่อมาสุ่มกันให้ทั่วถึง 
แล้วทำการจับฉลากขึ้นมาตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทำครั้งละหมู่บ้านก็จะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 158 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ผู้ศึกษาได้ดัดแปลงจากงานวิจัยของ ณัฐวดี จันทร์เทียน 

และภัทรสุดา หว่านหอม (2565) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
อำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์10 แบ่งเป็น 4 ส่วน ทั้งหมด 37 ข้อคำถาม ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีจำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรา การศึกษา โรคประจำตัว รายได้ และอาชีพ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำ จำนวนทั้งหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย  
2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จำนวน 11 ข้อแบ่งเป็น 3 ตัวเลือก 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก 1 คะเเนน 
 ตอบไม่ถูก 0 คะเเนน 
 ตอบไม่แน่ใจ 0 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom11 ดังนี้ 
น้อยกว่าร้อยละ 59.9 (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 60-79.9 (คะแนนอยู่ระหว่าง 7-8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

อยู่ในระดับปานกลาง 
มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนอยู่ระหว่าง 9-11 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับมาก 
2.2 แบบสอบถามทัศนคติด้านทันตสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง  
เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

เกณฑ์การให้คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
 1 หมายถึง ไมเ่ห็นด้วย 
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การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best12 ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย ≤ 9.33  ทัศนคติด้านทันตสุขภาพระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 9.34-14.67  ทัศนคติด้านทันตสุขภาพระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย ≥ 14.68  ทัศนคติด้านทันตสุขภาพระดับสูง 

 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 10 ข้อ 
โดยลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย ไม่ได้ปฏิบัติ 
เกณฑ์การให้คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติมากท่ีสุด (ปฏิบัติทุกวันใน 1 สัปดาห์) 
 4 หมายถึง ปฏิบัติมาก (ปฏิบัติ 5-6 วันใน 1 สัปดาห์) 
 3 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง (ปฏิบัติ 3 -4 วันใน 1 สัปดาห์) 
 2 หมายถึง ปฏิบัติน้อย (ปฏิบัติ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์) 
 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 

 

การแปลผลคะแนนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best12 ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย ≤ 23.33  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 23.34-36.67  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย ≥ 36.68  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูง 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ จำนวนทั้งหมด 2 ข้อ ประกอบด้วย 
3.1 แบบสอบถามการใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปาก จำนวน 1 ข้อ 
3.2 แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม จำนวน 1 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม จำนวนทั้งหมด 2 ข้อ ประกอบด้วย 
4.1 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 1 ข้อ 
4.2 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม จำนวน 1 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่งตรงเชิงเนื้อหา 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา โดยหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามมีค่า IOC 
เท่ากับ 1 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการปรับปรุงข้อคำถามบางส่วนตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยนำเครื่องมือที่ผ่านความเห็นผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้  
ในกลุ่มผู้สูงอายุอำเภอนาแก จำนวน 30 คน ผู้วิจัยดำเนินการทดสอบแบบสอบถาม (Try-out) กับประชากร 
ที่มีลักษณะพฤติกรรมและบริบททางสังคมใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง แต่ไม่ได้อยู ่ในเขตพื้นที ่การศึกษา  
เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูล (Contamination) และเพื ่อให้มั ่นใจว่าเครื ่องมือมีความเชื ่อมั่น 
(Reliability) ก่อนนำไปใช้จริง ซึ่งได้ผลดังนี้ 
 
 



[26] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.37 No.1 January - June 2026 

การตรวจสอบความเที่ยงของข้อคำถามส่วนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก โดยใช้สูตร Kuder-Richardson 
formula KR-20 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.70 ข้อคำถามส่วนทัศนคติด้านทันตสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้ค่า Cronbach's alpha พบว่า ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.70 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพรรรณนา เพื่อใช้อธิบายลักษณะทั่วไป ข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมาน 
กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช ้ Chi-square และกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช ้ Fisher’s exact test 
เพื่อใช้ทดสอบสมมติฐานโดยหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพช่องปากซองผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก ใช้ Multiple Logistic Regression เพื่อหาค่า Odds Ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
Confidence Interval (95% CI) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั ้งนี ้ คณะผู ้ว ิจ ัยได้นำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัย  
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรองเลขที่ SCPHKKIRB-HE671052 ในการวิจัยในครั้งนี้
ผู ้วิจัยจะคุ้มครองสิทธิ ์ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์  
ของการศึกษา ผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัว  
เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยนำ 
1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่ทำการวิจัยมีทั้งหมด 158 คน เป็นเพศหญิง จำนวน 120 คน 
ร้อยละ 75.95 อายุ 60-74 ปี จำนวน 124 คน ร้อยละ 78.48 มีสถานภาพ สมรส จำนวน 100 คน ร้อยละ 63.29 
มีระดับการศึกษา ในระดับประถมศึกษา จำนวน 124 คน ร้อยละ 78.48 มีอาชีพ จำนวน 93 คน ร้อยละ 58.86 
โดยประกอบอาชีพ เกษตรกร จำนวน 60 คน ร้อยละ 64.52 รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย จำนวน 98 คน 
ร้อยละ 62.03 พักอาศัยกับ ลูก/หลาน จำนวน 62 คน ร้อยละ 39.24 มีโรคประจำตัว จำนวน 97 คน ร้อยละ 61.39 
โรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 70 คน ร้อยละ 72.16 

1.2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่าส่วนใหญ่  

มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง จำนวน 87 คน (ร้อยละ 55.06) รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 50 คน (ร้อยละ 31.65) และมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
อยู่ในระดับน้อย จำนวน 21 คน (ร้อยละ 13.29) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 

ทัศนคติด้านทันตสุขภาพผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่ามีทัศนคติ  
ด้านทันตสุขภาพระดับมาก จำนวน 98 คน (ร้อยละ 62.03) รองลงมามีทัศนคติด้านทันตสุขภาพระดับปานกลาง 
จำนวน 51 คน (ร้อยละ 32.28) และมีทัศนคติด้านทันตสุขภาพระดับน้อย จำนวน 9 คน (ร้อยละ 5.70) 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง จำนวน 107 คน (ร้อยละ 67.72) มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากระดับมาก จำนวน 34 คน (ร้อยละ 21.52) และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับน้อย 
จำนวน 17 คน (ร้อยละ 10.76) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ระดับทัศนคติด้านทันตสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 158) 

Table 1 The number and percentage levels of knowledge regarding oral health, 
attitude towards dental health and (n = 158) 

 

Levels of knowledge regarding oral health  Number Percent 
Low level (0-6 Point) 21 13.29 
Medium level (7-8 Point) 50 31.65 
High level (9-11 Point) 87 55.06 

Mean = 8.41 S.D. = 1.79 Median = 9 Min = 3 Max = 11   
Level of attitude towards dental health   

Low level (≤ 9.33 Point)  9 5.70 
Medium level (9.34 - 14.67 Point) 51 32.28 
High level (≥ 14.68 Point)  98 62.03 

Mean = 15.43 S.D. = 3.36 Median = 16 Min = 8 Max = 20   
Level of oral health care behavior   

Low level (≤ 23.33 Point) 17 10.76 
Medium level (23.34 - 36.67 Point) 107 67.72 
High level (≥ 36.68 Point) 34 21.52 

Mean = 31.41 S.D. = 6.11 Median = 32 Min = 10 Max = 45    
 

2. ปัจจัยเอื้อ 
2.1 การใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปาก 

การใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับการแปรงฟัน จำนวน 138 คน (ร้อยละ 87.34) และมีการใช้
อุปกรณ์เสริมร่วมกับการแปรงฟัน จำนวน 20 คน (ร้อยละ 12.66) (ดังตารางที่ 2) 

2.2 การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม 
การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า  

ส่วนใหญ่เข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม จำนวน 117 คน (ร้อยละ 74.05) และกลุ่มไม่เข้าถึงแหล่งบริการ
ทางทันตกรรม จำนวน 41 คน (ร้อยละ 25.95) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละของภาพรวมการใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปากและการเข้าถึงแหล่ง 
บริการทางทันตกรรม (n = 158) 

Table 2 Number and percentage overall use of oral hygiene accessories and overall 
of access to dental services (n = 158) 

 

Use oral hygiene accessories Number Percent 
Do not use oral hygiene accessories 138 87.34 
Use oral hygiene accessories 20 12.66 

Access to dental services   
Inaccessible to dental services 41 25.95 
Access to dental services 117 74.05 

 

3. ปัจจัยเสริม 
3.1 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
พบว่าส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จำนวน 99 คน (ร้อยละ 62.66) และไม่เคย
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จำนวน 59 คน (ร้อยละ 37.34) (ดังตารางที่ 3) 

3.2 การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม 
การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมผู้สูงอายุตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่าส่วนใหญ่

ได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากสังคม จำนวน 115 คน (ร้อยละ 72.78) และไม่ได้รับ
การสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากสังคม จำนวน 43 คน (ร้อยละ 27.22) (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม (n = 158) 

Table 3 Number and percentage of respondents receiving information about oral health 
care and Social Support (n = 158) 

 

Receiving information about oral health care Number Percent 
Never received information about oral health care 59 37.34 
Ever received information about oral health care 99 62.66 

Social support   
Never received social support 43 27.22 
Ever received social support 115 72.78 

 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square test และหาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds ratio: OR) 

โดยกำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยนำซึ่งประกอบไปด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา รายได้ ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ปัจจัยเอื ้อด้านการใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปาก ปัจจั ยเสริมด้านการได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value >0.05) 
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โรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.04) คนที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เป็น 2.42 เท่า 
ของผู้ไม่มีโรคประจำตัว (OR= 2.42 95% CI of OR : 1.01 ถึง 5.78) 

การใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.03) คนที่ใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปาก มีโอกาสที่จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เป็น 2.87 เท่า ของคนที่ไม่ใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดช่องปาก 
(OR = 2.87 95% CI of OR : 1.06 ถึง 7.73) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) คนที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เป็น 2.78 เท่า ของคนที่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (OR= 2.78 95% CI of OR : 1.12 ถึง 6.88) (ดังตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (n = 158) 
Table 4 Number and percentage factors associated with oral and dental health care  

behaviors of the elderly (n = 158) 
 

Predisposing factors 
Oral health care behavior 

OR 
95% CI 
of OR 

p-value Well behavior Bad behavior 
Number Percent Number Percent 

General or Individual Information      
Congenital diseases       

Have a medical condition 26 26.80 71 73.20 2.42 1.01-5.78 0.04C 
No underlying diseases 8 13.10 53 86.90    

Enabling factors        
Use oral hygiene accessories       

Do not use oral hygiene 
accessories 

26 18.80 112 81.20 2.87 1.06-7.73 0.03F 

Use oral hygiene 
accessories 

8 40.00 12 60.00    

Reinforcing factors        
Receiving information about oral health care      

Ever received information 
about oral health care 

27 27.30 72 72.70 2.78 1.12-6.88 0.02C 

Never received information 
about oral health care 

7 11.90 52 88.10    

 

การอภิปรายผล 
ปัจจัยนำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก 

จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย โรคประจำตัว ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังต่อไปนี้ 
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โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.04) การศึกษา พบว่า โรคประจำตัวสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของสูงอายุ ที ่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลกงไกรลาศ  
จังหวัดสุโขทัย13 พบว่าปัจจัยนำโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุในแขตตำบลนครชัยศรี อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 14 พบว่า 
โรคประจำตัว คือโรคเบาหวาน พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่น้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) 

การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) เนื่องจากการศึกษา พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ตำบลสระสมิง 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี9 พบว่าปัจจัยเอื้อการเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) 

ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) เนื่องจากการศึกษา พบว่า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ในเขตอำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง15 พบว่า ปัจจัยเสริมการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สงูอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 การยกระดับพฤติกรรมรายบุคคล รพ.สต. และ อสม. ควรจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพช่องปากทำมือ 

สำหรับผู้สูงอายุในตำบลบ้านแก้ง เพื่อให้ผู ้สูงอายุจดบันทึกการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยเปลี่ยนพฤติกรรม  
จากระดับปานกลางให้มีความสม่ำเสมอมากขึ้น 

1.2 การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม สนับสนุนให้เกิดคู่หูสูงวัย ฟันดีโดยจับคู่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใกล้กัน
ให้ช่วยเตือนและดูแลกันและกัน รวมถึงการดึงเอา Caregiver ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดเตรียมอุปกรณ์ 
เพ่ือสร้างบรรยากาศการดูแลสุขภาพในครอบครัว 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม การได้รับข้อมูลจากแหล่งต่าง  ๆ และเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดังนั้นควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง  
โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ตำบลบ้านแก้ง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
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