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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงวิเคราะห มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการไดรับขาวสารความรูดูแลสุขภาพชองปาก การนํา
ความรูไปปฏิบัติประจํา และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมของผูสูงอายุ 
ขอมูลในการวิเคราะหมาจากสวนหนึ่งของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 
พ.ศ. 2559 – 2561 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 1,050 ราย คัดเลือกโดยการสุมแบบแบงชั้น
สุมเลือกจังหวัดจากสี่ภาค ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรมัย นครพนม พัทลุง 
สุราษฎรธานี เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบวา ขาวสารความรูที่ผูสูงอายุ
ไดรับมากท่ีสุด คือเร่ืองการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และการแปรงฟนกอนนอน คิดเปนรอยละ 89.9
และ 85.8 ตามลําดับ ความรูที่ไดรับนอยที่สุดคือ การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน
พบรอยละ 26.6 สวนพฤติกรรมหรือการปฏบิัติเปนประจําทุกวัน พบการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้งรอยละ 71.8 
การแปรงฟนกอนนอนรอยละ 68.8 การไปตรวจชองปากปละคร้ังรอยละ 23.7 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
แตกตางกันระหวางผูที่ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสารความรูในเรื่องนั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) ชองทางและส่ือในการไดรับขาวสารความรู ไดแก โทรทัศนรอยละ 55.0 โปสเตอร/แผนพับรอยละ 24.3 
วิทยุรอยละ 14.5 ชองทางท่ีผูเขาถึงนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลนรอยละ 5.4 การไปรับบริการทันตกรรมในรอบป
พบรอยละ 66.3 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การแปรงฟนกอนนอน
เปนประจําสัมพันธกับการไดรับขาวสารความรูเรื่องการแปรงฟนกอนนอน (p=0.018) การไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบปสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับสถานบริการสาธารณสุข (p=0.001) และประสบการณรับบริการทันตกรรม
ที่สถานบริการในพื้นที่ (p=0.008)
คําสําคัญ : การไดรับขาวสาร พฤติกรรมทันตสุขภาพ ผูสูงอายุ  
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Abstract

 This analytical study aimed to assess the oral health perception, dental health related practices, 
and affecting factors that were related to dental health behavior in older people. Data used is derived 
from a part of the evaluation of Thailand oral health plan for the elderly phase 1 (2016-2018). 
Samples consisted of 1,050 older persons (aged >/60 years), Two-Stage Sampling technique 
was used. Ten provinces were chosen by simple random from 4 regions including Chiang Rai, Pichit, 
Sing Buri, Kanchanaburi, Prachinburi, Chantaburi, Buriram, Nakhon Panom, Pattalung, and Surat 
Thani. Data was collected by interviewing and analyzed by percentage, means, standard deviation, 
and inferential statistics were analyzed by Multiple logistic regression. Results showed that dental 
health message received by samples the most were toothbrushing twice a day and brushing 
at bedtime, and the least was the use of additional cleaning devices such as dental floss. Dental health 
related frequently practices (behaviors) were brushing twice a day 71.8%, brushing at bedtime 68.8% 
and oral examination once a year 23.7%. Behaviors were different statistical significantly (p=0.000) 
between samples who received dental health message and those who did not. Media channels 
in which the elderly received dental health information were 55% televisions, posters/Leaflets 24.3%, 
radio 14.5 %, and the least accessibility is the online platform 5.4 %.  Samples 66.3% utilized dental 
services in the last year. The correlation analysis showed the affecting factors (p<0.05) receiving 
toothbrushing at bedtime message was significantly related to brushing at bedtime behavior (p= 0.018). 
Perception of health services places related to yearly dental service utilization (p=0.001) and previous 
dental health services received in nearby health facility related to yearly dental service utilization 
(p=0.008). 
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 บทนํา 
 ประเทศไทยก าวสู  สั งคมผู  สู งอายุ 
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กําหนดเปาหมายใหคนไทยมีอายุคาดเฉล่ีย 85 
ปและมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไมนอย
กวา 75 ป(1) ซึ่งปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับ
การมีอายุขัยยืนยาวและสุขภาพดี คือการมีฟน

ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่(2) แตปญหาสุขภาพ
ชองปากในกลุมผูสูงอายุ ยังมีความชุกและความ
รุนแรงสูง ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติคร้ังที่ 8 ในป 2560(3) พบผู สูงอายุ
60-74 ป ร อยละ 56.9 มีฟนแทใช งานได
อยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง ในผูสูงอายุ 
80-85 ป รอยละ 23.2 มีฟนใชงานไดอยางนอย 
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20 ซี่ พบความชุกของโรคและความผิดปกติ
ในชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป ไดแก รอยละ 
52.6 มีฟนผุที่ไมไดรับการรักษา รอยละ 16.5
มีรากฟนผุ รอยละ 36.3 เปนโรคปริทันตอักเสบ
และรอยละ 12.2 เปนปริทันตอักเสบระดับรุนแรง 
ผูสงูอายุมพีฤตกิรรมดูแลปองกนัทีย่งัไมเหมาะสม 
พบวารอยละ 53.7 แปรงฟนกอนนอน รอยละ 8.4 
ตรวจสุขภาพชองปากรายปเมื่อยังไมมีอาการ 
ร  อยละ  38 . 6  ไปรับบ ริการ เ ม่ื อมี อาการ
กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายจัดทําแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผู  สู งอายุประเทศไทย
ซึ่ ง คณะ รั ฐ มนตรี มี ม ติ เ ห็ นชอบแผนง าน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561(4) กรมอนามัยไดจัดทํา
โครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สู งอายุตาม
ยุทธศาสตรของแผนงานฯ แบงเปนโครงการยอย
ที่ 1 สงเสริมการเขาถึงขาวสารของผูสูงอายุ

เพื่อให เกิดการดูแลสุขภาพตนเองด วยการ
ใหข าวสารความรู การดูแลสุขภาพชองปาก
แกผู สูงอายุทางผ านส่ือตามชองทางต างๆ
และสนับสนุนให พื้นที่ จัดกิจกรรมส ง เส ริม
ทนัตสขุภาพในชมรมผูสงูอายแุละโรงเรียนผูสงูอายุ 
โครงการยอยที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสง
เสริมปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก
ตามความจําเป น  ด วยการพัฒนารูปแบบ
แนวทางการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุ
ในหนวยบริการระดับต างๆ (5) การศึกษานี้
เป นส วนหนึ่ งของการประเมินผลแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561 ในกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 
ดานการรับขาวสารความรูและชองทาง การนํา
ความรูไปปฏิบัติและการไปรับบริการทันตกรรม
ของผูสูงอายุ    

แผนงาน
ทันตสุขภาพ
สําหรับ
ผูสูงอายุ
ประเทศไทย
ระยะที่ 1

โครงการ
สงเสริม
การเขาถึง
ขาวสารความรู
ของผูสูงอายุ
ผานทางชมรม
หรือโรงเรียน
ผูสูงอายุ สื่อ
ชองทางตางๆ

โครงการ
พัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ
ทันตสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ปจจัยดานบริการทันตสุขภาพ
● การรับรูขาวสารความรู
 สถานบริการทันตกรรม
● เคยไปรับบริการ

ปจจัยดานสังคม สิ่งแวดลอม
● การไดรับขาวสารความรู
 การดูแลสุขภาพชองปาก
● สมาชิกชมรมผูสูงอายุ
● สมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ
● การเขารวมกิจกรรมในชมรม

ปจจัยดานประชากรศาสตร
● เพศ 
● อายุ
● การศึกษา
● การเดินทางไปสถานบริการ
 ดวยตนเองได

แนวทางการพัฒนากิจกรรมหรือโครงการสงเสริม
การเขาถึงขาวสารความรู เพื่อนําความรูไปปฏิบัติ
อยางเหมาะสม และเพิ่มการเขาถึงบริการ
ทันตกรรมตามความจําเปนในผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ มีการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ตนเอง (Self care) และเขาถึงบริการ
ทันตสุขภาพ (สงเสริมปองกันรักษา
และฟนฟูตามความจําเปน)

 กรอบแนวคิดในการศึกษา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วัตถุประสงคการศึกษา
 ประเมินการไดรับขาวสารความรูดาน
สุขภาพชองปากและชองทาง การนําความรูไป
ปฏิบัติ การเชาถึงบริการทันตกรรมและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูสูงอายุ 

 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงเคราะห (Analytical 
Study) เพ่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก ตามกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ขอมูลในการวิเคราะหเปนสวนหน่ึง
ของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 พ.ศ.2559-2561
 • ประชากรที่ศึกษา เปนผูสูงอายุไทย
อาย ุ60 ปขึน้ไป เลอืกกลุมตวัอยางเพือ่เปนตวัแทน
ระดับประเทศและระดับภาค สุมจังหวัดแบบงาย
จาก 4 ภาค คํานวณขนาดตัวอยางใชสัดสวน
การรับบริการทันตกรรมปองกัน/รักษาของ
ผูสูงอายุในรอบ 1 ปที่ผานมาใชสูตร(6)

 Z≅/2 คามาตรฐานโคงปกติทีร่ะดับความ
เชื่อม่ัน 95%
 E คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัใหเกิด
ขึ้นได 0.05
 P รอยละผูสงูอายไุดรบับริการทนัตกรรม
ปองกัน/รักษา ในรอบ 1 ปที่ผานมา
 Nจังหวัดที่สุมได ประชากรอายุ 60-80 ป
ในจังหวัดท่ีสุมได  
 สุมตัวอยางดวยวิธี Stratified 2-Stage 

Sampling(7) โดยสุมเลอืกจงัหวดัแบบงาย 4 ภาค 
ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี 
ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรัมย นครพนม พัทลุง 
และสุราษฎรธานี สุมตัวอยางในระดับหมูบาน 
จังหวดัละ 3 จุด รวม 30 จุด จุดละ 35 คน โดย
เกณฑคัดเขาเปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย
1 ป สามารถสื่อสารไดและสมัครใจเขารวมวิจัย 
เกณฑคัดออกคือ ผูที่ไมสามารถส่ือสารไดหรือไม
สมัครใจเขารวม ตัวอยางทั้งหมด 1,050 คน   
 เครื่องมือเป นแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางออกแบบโดยทีมวิจัย ตรวจสอบความ
ถูกตองกับผู เชี่ยวชาญและทดสอบมีคาความ
เชื่อมั่น 0.81 ปรับมาตรฐานทีมผู สัมภาษณ 
สัมภาษณผู ที่มาชมรมผูสูงอายุ หรือนัดหมาย
มาที่หนวยบริการสาธารณสุข หรือเปนผู ที่อยู 
ในบาน เพื่อใหไดจํานวนตามท่ีตองการและ
ประหยัดเวลา เก็บข อมูล เดือนมิถุนายน– 
กรกฎาคม 2562 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
ผล ใช สถิติพรรณณาและสถิติอนุมาน Chi 
square, Logistic regression โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ได รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยกรมอนามัย รหัส
โครงการวิจัย 325 วันที่ 24 มิถุนายน 2562

 ผลการศึกษา     
 1. ขอมูลทั่วไป กลุ มตัวอยางจํานวน 
1,050 คน อายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 98 ป อายุเฉลี่ย 
69.7 ป (SD 6.8)  สวนใหญเปนเพศหญิง จบชั้น
ประถมศึกษา มีคู สมรส อาชีพส วนมากคือ
ทํางานบานและเปนเกษตรกร กลุมตัวอยางกวา
รอยละ 80.0 มีโรคประจําตัวที่ระบุโดยแพทย 

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน กวารอยละ 85.0 
มี ส วั ส ดิกา รด  านการ รั กษาพยาบาลจาก
หลักประกันสุขภาพถวนหนา สภาวะการมีฟนแท
และใสฟนเทียมจากการสัมภาษณ ไมมีการตรวจ
สภาวะชองปากโดยทันตบุคลากร ผูสูงอายุที่มี
ฟนแทเฉพาะในปาก รอยละ 65.9  ผูสูงอายุ
ที่สูญเสียฟนทั้งปากและใส ฟ นเทียมทั้งปาก 
รอยละ 15.7 (ตารางที่ 1)
 2 .  แหล งของข าวสารความรู ด  าน
ทันตสุขภาพท่ีผูสูงอายุไดรับ แบงตามประเภท
เปนสื่อสาธารณะ บุคคล และสถานที่ พบวา
3 อันดับแรกของสื่อสาธารณะ คือ โทรทัศน 
รอยละ 55 โปสเตอร แผนพับ รอยละ 24.3 และ 
วิทยุ รอยละ 14.5 นอยที่สุดคือ สื่อออนไลน 
ร อยละ  5 .4 สื่ อบุคคล  3 อันดับแรก  คือ
ทันตบุคลากร รอยละ 64.5 เจาหนาที่สาธารณสุข 
ร อยละ 43.6 และอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือ อสม. รอยละ 38.6 นอยที่สุดคือ เพื่อน
และการคนหาขาวสารดวยตนเอง รอยละ 16.0  
สถานท่ีไดรับขาวสารความรู คือ สถานบริการ
สาธารณสุข รอยละ 61.0 ไดแก โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
หรือคลินิก  รองลงมาคือ ที่บาน รอยละ 30.8 
และชมรมผูสูงอายุ รอยละ 19.6 (ตารางที่ 2) 
 3. การรับรู  เ ก่ียวกับการจัดบริการ
ทันตกรรมและประสบการณการรับบริการทันต
กรรมของผูสูงอายุ พบวา รอยละ 87.1 รับรูเรื่อง
สถานที่ของหนวยบริการใกลบานระดับตําบล
หรืออําเภอ รอยละ 71.3 รูชวงเวลาการเปดให
บริการดานทันตกรรม รอยละ 67.8 เคยเขารับ
บริการทันตกรรมท่ีหนวยบริการของรัฐในพื้นที่
(โรงพยาบาล/รพสต./ศูนยสุขภาพเขตเมือง)  

(ตารางท่ี 4) และการรับรู เกี่ยวกับเครือขาย
ผู สูงอายุ ไดแก ชมรมผูสูงอายุและโรงเรียน
ผูสูงอายุ พบวา รอยละ 38.5 เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ ร อยละ 9.0 เป นสมาชิกโรงเรียน
ผู สูงอายุ การรับรู เ ร่ืองกิจกรรมทันตสุขภาพ 
พบวา รอยละ 20.5 รู ว ามีกิจกรรมสงเสริม
ทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ ไดแก ตรวจฟน
และใหความรูโดยทันตบุคลากร รอยละ 12.1
เขารวมกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรม
เปนประจํา (ตารางท่ี 3)
 4. ข  า ว ส า รคว าม รู  ด  า นก า รดู แ ล
ทันตสุขภาพ ที่กลุมตัวอยางไดรับรอยละ 85.0 
ขึ้นไป คือ การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
แปรงฟนกอนนอน การทําความสะอาดชองปาก
กรณีไม มีฟ น และทําความสะอาดฟนเทียม
ในเร่ืองท่ีไดรับความรูนอยท่ีสุด รอยละ 26.6 คือ
การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน 
เชน ไหมขัดฟน ในสวนของการปฏิบัติเปน
ประจําพบวา แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
ทุกวัน รอยละ 71.8  แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
รอยละ 68.8 การไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
ชองปากปละครั้งทุกป รอยละ 23.7 และพบวา
การนําความรูไปปฏิบัติแตกตางกันระหวางผูที่
ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสาร
ความรูในเรื่องนั้นๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.000) (ตารางท่ี 4)
 5. พฤ ติกร รมด  านทั นตสุ ขภาพ ท่ี
เหมาะสม หมายถึงการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ชองปากเปนประจําทุกวัน เชน แปรงฟนวันละ
สองคร้ัง แปรงฟนกอนนอน การใชไหมขัดฟน 
และการไปรับบริการทันตกรรมปละครั้งทุกป
พบวาโมเดลการวิเคราะหที่นําการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพชองปากเปนประจํา (พฤติกรรม)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุแสดงคาเปนรอยละ

ตัวแปร รายละเอียด รอยละ (n=1050)

อายุ เฉลี่ย (ป) 69.7 (SD 6.8)

เพศ ชาย 29.0

หญิง 71.0

การศึกษา ไมไดเรียน 10.7

ประถมศึกษา 77.6

มัธยมศึกษา 7.5

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 1.5

ปริญญาตรีและสูงกวา 2.7

สถานภาพสมรส คู 57.9

โสด 5.5

หมาย/หยา/แยกกันอยู 36.6

อาชีพ อยูบาน/ทํางานบาน 42.1

เกษตรกร 38.8

คาขาย/กิจการสวนตัว 6.8

รับจาง ลูกจาง 6.2

ขาราชการบํานาญ 3.3

อสม./ผูดูแลผูปวย 2.8

รายไดตอเดือน เฉลี่ย (บาท) 5137.75 (SD 8171)

โรคประจําตัว ไมมีโรคประจําตัว 12.7

เบาหวาน 21.4

ความดันโลหิตสูง 50.0

หลอดเลือดสมองและหัวใจ 8.7

อื่นๆ ไต ปอด COPD มะเร็ง 7.2

การเดินทางไป ไปดวยตนเองได  72.6

สถานพยาบาล ไปดวยตนเองไมได                   27.4

สวัสดิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพถวนหนา 86.3

(สิทธิ์หลัก) สวัสดิการราชการ 13.7

ประกันสังคม/รัฐวิสาหกิจ ประกันเอกชน 1.0

สภาวะในชองปาก (จากการสัมภาษณ) มีเฉพาะฟนแท 65.9

มีฟนแทและใสฟนเทียมบางสวน 18.4

ใสฟนเทยีมทั้งปาก 15.7

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ประเภทของแหลงขอมูล สื่อ/ชองทาง รอยละ

สื่อสาธารณะ โทรทัศน 55

โปสเตอร แผนพับ 24.3

วิทยุ 14.5

เสียงตามสายในหมูบาน 10.8

หนังสือ/หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร 10.7

คลิปวีดีโอ (ออฟไลน) 7.4

สื่อออนไลน (เชน ไลน เฟสบุค เว็บไซต YouTube) 5.7

บุคคล ทันตบุคลากร 64.5

เจาหนาที่สาธารณสุข 43.6

อสม. 38.6

คนในครอบครัว 27.5

คนหาขอมูลดวยตนเอง 16.3

เพื่อน 16.1

สถานท่ี โรงพยาบาล/รพ.สต/คลินิก 61.5

บาน 30.8

ชมรมผูสูงอายุ 19.6

วัด/ศาสนสถาน 8.5

โรงเรียนผูสูงอายุ 8.3

อื่นๆ 2.3

ตารางท่ี 2   แหลงขอมลู สือ่ บคุคล และสถานท่ี ทีผู่สงูอายไุดรบัขาวสารความรูดานทนัตสขุภาพ

ที่ศึกษามีความสามารถทํานายพฤติกรรมที่
เหมาะสมไดร อยละ 92.7 โดยตัดคาที่ 0.64 
(ตารางที่ 5) ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก การไดรับขาวสาร
ความรู  เ ร่ืองการแปรงฟนก อนนอนสัมพันธ 
กับพฤติกรรมแปรงฟนกอนนอนเปนประจํา
(p=0.018,95%CI=1.251-10.791 การรับรูเกีย่วกบั
สถานบริการสาธารณสุขสัมพันธกับพฤติกรรม
ไปรับบริการทันตกรรมในรอบป (p= 0.001,95% 
CI=1.838-11.76) และประสบการณรับบริการ

ทันตกรรมที่สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป (p=0.008,95%CI=0.139-0.749)  
(ตารางท่ี 6)   

 อภิปรายผล 
 การรับรูสภาวะฟนที่เหลือในชองปาก 
รอยละ 15.7 ระบุว ามีสภาวะการสูญเสียฟน
ทัง้ปาก ไมมฟีนแทและใสฟนเทยีมทัง้ปาก ตางจาก
ผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2560 
ที่พบรอยละ 8.7 และ 31.0 ในกลุมอายุ 60-74 ป 
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ตารางที่ 3  การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ ประสบการณการรับบริการทันตกรรมและการรับรู
  เกี่ยวกับชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ

ตัวแปร รายการ รอยละ  
(n=1050)

การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ สถานที่ที่ใหบริการทันตกรรม ในพื้นท่ีตําบล/อําเภอ 87.1

ชวงเวลา การเปดใหบริการทันตกรรม 71.3

ประสบการณการรับบริการ เคยรับบริการที่หนวยบริการในพ้ืนที่ (รพ/รพ.สต./ศสม) 67.8

ทันตกรรม หนวยบริการออกไปบริการท่ีบาน/ใกลบาน 15.4

การรับรูเกี่ยวกับเครือขายผูสูงอายุ รับรูและเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 38.5

และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ รับรูและเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 9

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุทํา 20.5

 โดยบุคลากร เชน ตรวจฟน ใหความรู

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 12.1

โดยสมาชิกชมรม เชน ตรวจฟน เยี่ยมบาน-ตรวจผูปวย

ติดเตียง

รับรูวามีกิจกรรมหรือสอนเน้ือหาทันตสุขภาพในโรงเรียน 7.8

ผูสูงอายุ

การเขารวมกิจกรรมสงเสริม เขารวมกิจกรรมเปนประจํา 12.1

ทันตสุขภาพ เขารวมกิจกรรมบางคร้ัง 11

รับรูวามีกิจกรรมในชุมชนและเขารวม 8

ไมมีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชน 87.9

และ 80-85 ป ตามลําดับ(3) นาจะเนื่องมาจาก
ความแตกตางของอายุกลุมตัวอยางและเปนการ
ประเมินดวยตนเอง ไมได มาจากการตรวจ
ชองปากโดยทันตบุคลากร  
 การรับรูขาวสารความรู พบวา ชองทาง
ที่ไดรับขาวสารสูงที่สุดคือ โทรทัศน รอยละ 55 
และนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลน ร อยละ 5.4
ซึ่งสอดคลองกับชองทางการรับขาวสารจาก
ผลการสํารวจระดับประเทศ(3) สื่อบุคคลที่เปน
ผูใหขาวสารนอกจากบุคลากรดานสาธารณสุข
และอสม. คือ คนในครอบครัว รอยละ 27.5 

การคนหาขอมูลดวยตนเอง มีสัดสวนใกลเคียง
กันกับไดรับจากเพื่อนคือ รอยละ 16.4 และ 16.1 
ตามลาํดบั สถานทีร่บัขาวสาร ไดแก สถานบรกิาร
สาธารณสุข บานและชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในการ
ศึกษานี้พบวา มีผู สูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ รอยละ 35.8 และโรงเรียนผูสูงอายุ 
รอยละ 9 ทั้งนี้สอดคลองกับการท่ีกรมอนามัยได
จัดทําโครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สูงอายุ 
กิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งคือ สนับสนุนใหพื้นท่ี
จัดกิจกรรมส  ง เส ริมทันตสุขภาพในชมรม
ผู สูงอายุเนื่องจากเปนสถานท่ีที่มีผู สูงอายุมา

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ตารางที่ 4  การไดรับขาวสารความรูและการนําไปปฏิบัติดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

ประเด็นขาวสารความรู
การดูแลสุขภาพชองปาก

การไดรับ
ขาวสารความรู

จํานวน
(รอยละ)

รอยละของการนําความรูไปปฏิบัติ          

ไมทํา บางครั้ง ประจํา p value

รวม 885 (100.0) 10.0 18.2 71.8 0.000

แปรงฟนอยางนอยวันละ ไมไดรับ 89 (10.1) 56.2 20.2 23.6 0.000

2 ครั้ง* ไดรับ 796 (89.9) 8.7 17.4 74.0 0.000

รวม 885 (100.0) 13.4 17.7 68.8 0.000

แปรงฟนกอนนอน* ไมไดรับ 125 (14.2) 55.2 25.6 19.2 0.000

ไดรับ 759 (85.8) 6.6 16.3 77.1 0.000

รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.0 0.000

การใชอุปกรณเสริมในการ ไมไดรับ 650 (73.4) 99.0 1.0 1.0 0.000

ทําความสะอาดฟน* ไดรับ 235 (26.6) 60.9 25.1 77.1 0.000

(ไหมขัดฟน/แปรงซอกฟน) รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.4 0.000

การใชยาสีฟนฟลูออไรด ไมไดรับ 456 (51.5) 93.0 4.6 2.4 0.000

ไดรับ 429 (48.5) 83.9 9.6 6.5 0.000

รวม 1,049 (100.0) 36.5 35.7 27.7 0.000

การตรวจชองปากดวยตนเอง ไมไดรับ 488 (46.5) 71.9 21.5 6.6 0.000

ไดรับ 561 (53.5) 5.7 48.1 46.2 0.000

รวม 1,049 (100.0) 53.8 22.5 23.7 0.000

การพบบุคลากรเพื่อตรวจ ไมไดรับ 545 (51.9) 86.1 10.8 3.1 0.000

ชองปาก ปละ 1 ครั้ง ไดรับ 504 (48.1) 18.8 35.1 46.0 0.000

รวม 348 (100.0) 15.2 13.5 71.3 0.000

การทําความสะอาดฟนเทียม** ไมไดรับ 60 (11.3) 71.7 20.0 8.3 0.000

ไดรับ 288 (82.7) 3.5 12.2 84.4 0.000

รวม 357 (100.0) 18.8 15.7 65.5 0.000

การทําความสะอาดชองปาก ไมไดรับ 80 (22.7) 72.5 15.0 12.5 0.000

ในกรณีไมมีฟน** ไดรับ 276 (77.3) 3.3 15.6 81.2 0.000

หมายเหตุ :   วิเคราะหดวยสถิติ Chi square 
              *เฉพาะตัวอยางที่มีฟนแทในปาก 
             **เฉพาะตัวอยางที่ใสฟนเทียมและไมมีฟนแทในปาก
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ขอมูลที่ศึกษา
การทํานาย

พฤติกรรมทันตสุขภาพ
รอยละที่ถูกตอง

ไมเหมาะสม เหมาะสม
พฤติกรรม ไมเหมาะสม 7.0 47.0 13.0

เหมาะสม 6.0 67.1 99.1

รอยละในภาพรวม 92.7

ตารางที่ 5 การทํานายพฤติกรรมที่เหมาะสมจากโมเดลการวิเคราะห logistic regression

รวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกัน(9) ขาวสาร
ความรูที่ผูสูงอายุสวนใหญไดรับคือ การแปรงฟน
วันละ 2 ครั้งและแปรงฟนกอนนอน ซึ่งเปน
ประเ ด็นหลัก  (Key message) ที่ สํ านัก
ทนัตสาธารณสุขกาํหนดและเผยแพรผานสือ่ตางๆ   
 การปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพเปนประจํา
ทุกวัน หรือพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม 
พบวา แปรงฟน 2 ครั้งตอวันรอยละ 71.8 และ
แปรงฟนกอนนอน รอยละ 68.8 จัดวาอยู ใน
ระดับสูง ขณะท่ีการใชอุปกรณเสริมไหมขัดฟน
อยูในระดับตํ่า รอยละ 4.0 สอดคลองกับผลการ
ศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรีและการสํารวจระดับ
ประเทศ พบวาความสมํ่าเสมอในการแปรงฟน
ของผูสูงอายุอยูในระดับที่สูงแตการใชอุปกรณ
เสริมมีระดับนอยถึงระดับปานกลาง(8,3) ทั้งน้ีเปน
ที่นาสังเกตวาการไดรับความรูเรื่องไหมขัดฟน
มีสัดสวนที่นอยกวาความรูดานอื่นๆ และการ
ศึกษาในบราซิลพบวา ระดับความรอบรูทางดาน
สุขภาพชองปากที่ตํ่า สัมพันธกับโรคฟนผุและ
การมีพฤติกรรมดูแลอนามัยชองปากที่ไมดี เชน 
แปรงฟนไมสม่ําเสมอและการไมใชไหมขัดฟน(10) 

 การรับรูเกี่ยวกับบริการทันตกรรมและ
ประสบการณของผูสูงอายุพบวา รอยละ 87.1 
รับรูเรื่องสถานท่ีใหบริการทันตกรรม และรอยละ 
67.8 เคยไปรับบริการทันตกรรมในรอบปที่หนวย
บริการในพื้นที่ และรอยละ 23.7 มีพฤติกรรม

ไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจชองปากปละครั้ง 
ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวาผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพประเทศไทย ครั้งที่ 8 กลาวคือ 
ร อยละ  38.7 เคยไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป และรอยละ 21.8 ไปตรวจสุขภาพ
ชองปากประจําป(3) การที่ผูสูงอายุไดรับการตรวจ
ชองปากสมํ่าเสมอจะทําใหไดรับบริการสงเสริม
ปองกันและรักษาอยางเหมาะสมจะชวยลด
ปญหาสุขภาพชองปากได ทั้งนี้สาเหตุหนึ่ง
ที่ผูสูงอายุใชบริการนอยเพราะไมสะดวกในการ
เดินทางและรอคอยคิวนาน(11)

 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ
ที่เหมาะสม พบวา การแปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
และการไปรับบริการทันตกรรมในรอบป สัมพันธ
กับการไดรับขาวสารความรู และประสบการณ
โดยตรงท่ีผู สูงอายุได รับจากทันตบุคลากร
และการเขาถึงขาวสารความรูอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคล องกับงานวิจัยในหลายๆ 
ประเทศที่วาการใหความรูผู สูงอายุควรเริ่มตน
จากการจัดทํานโยบายที่เหมาะสมและจัดทํา
ชองทางใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดทั่วถึง(12-13) 
โดยเนนใหทันตสุขศึกษาทั้งผูสูงอายุและผูดูแล
ผูสูงอายุ ตั้งแตระดับชุมชน สามารถเอ้ือใหเกิด
โอกาสท่ีเทาเทียมในการเขาถึงบริการทันตกรรม
และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(14)

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ตารางที่ 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมของผูสูงอายุ

ปจจัย B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 
Lower

EXP(B)
Upper

อายุ 65-70 ป -0.254 0.363 0.490 1 0.484 0.776 0.381 1.580

การศึกษา 0.154 0.231 0.443 1 0.505 1.167 0.741 1.836

มีโรคเบาหวาน 0.319 0.423 0.57 1 0.450 1.376 0.601 3.150

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 0.771 0.644 1.432 1 0.231 2.162 0.612 7.639

วันละ 2 ครั้ง

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 1.301 0.550 5.603 1 0.018* 3.674 1.251 10.791

กอนนอน

การไดรับขาวสารความรูการใช 0.106 0.314 0.114 1 0.736 1.112 0.601 2.058

ยาสีฟนฟลูออไรด

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 0.048 0.381 0.016 1 0.901 1.049 0.497 2.215

การเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 0.326 0.734 0.197 1 0.657 1.385 0.329 5.837

การเดินทางไปสถานบริการ 0.318 0.884 0.129 1 0.719 1.374 0.243 7.771

สาธารณสุขไดเอง

การรับรูเก่ียวกับสถานบริการ 1.537 0.474 10.532 1 0.001* 4.649 1.838 11.760

สาธารณสุข 

ประสบการณไปรับบริการทันตกรรม -1.130 0.429 6.930 1 0.008* 0.323 0.139 0.749

จากสถานบริการในพื้นท่ี

ประสบการณจากหนวยบริการ 0.123 0.440 0.078 1 0.780 1.131 0.477 2.680

ออกไปใหบริการที่บาน

การเขารวมกิจกรรมทันตสุขภาพ 0.170 0.633 0.072 1 0.788 1.185 0.343 4.097

ในชมรมประจํา

กิจกรรมทันตสุขภาพในชมรมผูสุงอายุ .047 0.664 2.485 1 0.115 2.85 0.775 10.482

ดําเนินการโดยทันตบุคลากร

โรงเรียนผูสูงอายุมีกิจกรรมการสอน -0.242 0.889 0.074 1 0.785 0.785 0.137 4.486

ดานทันตสุขภาพ

หมายเหตุ : วิเคราะหผล ใชสถิติ Logistic regression, * p < 0.05

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนาระบบดูแลทันตสุขภาพ
ชองปากสําหรับผูสูงอายุ มีแนวคิดหลัก คือ การ
เพิ่มศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 
(Self care) และการจัดระบบริการทันตกรรม
ใหผูสูงอายุ ซึ่งครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาและฟ นฟูสุขภาพชองปาก 
ในสวนของการเพ่ิมศกัยภาพการดูแลทันตสุขภาพ
ตนเอง มีเปาหมายคือ ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปากตนเอง 
ซึ่งประกอบดวยการดูแลอนามัยชองปากท่ีบาน
เปนประจํา และการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละครั้งเพื่อรับการตรวจสุขภาพและ
สงเสริมปองกัน จากการศึกษาพบวาการดูแล
สุขอนามัยชองปากในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุที่
รับรูขาวสารความรูและนําไปปฏิบัติมีแนวโนมจะ
พัฒนาเปนพฤติกรรม ผูสูงอายุที่มีประสบการณ
ตรงในการไปรับบริการทันตกรรมจะมีแนวโนม 
มีพฤติกรรมในการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละคร้ัง ดังนั้นในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุตนเองอยางเปนระบบ 

ตองออกแบบ ใหมีระบบการส่ือสารที่เข าถึง
ผูสูงอายุในวงกวาง ใชสื่อสาธารณะ (โทรทัศน
และวิทยุ) ในชุมชน สถานบริการและบุคลากร
สาธารณสุข รวมทั้งการจัดกิจกรรมในชมรม
ผู สูงอายุและโรงเรียนผู สูงอายุข าวสารเป น
ชองทางสําคัญในการรับรูขาวสารของผูสูงอายุ 
และในระดับครอบครัว เผยแพรขาวสารความรู
ผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
คนในครอบครัว นอกจากนี้ต องมีการเตรียม
ความพรอมผูสูงอายุในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อใหสามารถใชประโยขนจากสื่อออนไลน
เนื่องจากสังคมกําลังเขาสูสังคมดิจิทัล อีกดาน
หนึ่งคือการสงเสริมใหผู สูงอายุมีประสบการณ
ในการรับบริการทันตกรรม ซึ่งจะชวยใหเกิด
พฤติกรรมการไปรับบริการในผูสูงอายุตอไป  

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ ม ผู  สู งอา ยุตั วอย  าง
ทันตบุคลากรผู ประสานงานในพื้นที่ศึกษา 
และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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