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บทคดัย่อ 
 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวางร่วมกบัการเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือ
วจิยัเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อน
นอนของผูสู้งอายอุ  าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง โดย ประยกุต์ใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health belief model) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
   การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี ในอ าเภอหว้ยยอด 
จงัหวดัตรัง จ านวนทั้งหมด 260 คนโดยใชว้ธีิการ สุ่มตวัอยา่งแบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสัดส่วน
กบัขนาดจากนั้นผูสู้งอายจุะไดรั้บการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  Cronbach อยูใ่น
ระดบัท่ีเช่ือถือได ้( Alpha = 0.7 ) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยแบบ  
โลจิสติกเชิงพหุ ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพใชเ้คร่ืองมือคือ การสนทนากลุ่ม โดยคดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย
จากขอ้มูลเชิงปริมาณ ทั้งส้ิน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอและกลุ่มผู⨪้⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪สูงอายุ
ท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมออยา่งละ 4 กลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือหา ตรวจสอบขอ้มูล
โดยบุคคลผูเ้ก่ียวขอ้งและเปรียบเทียบการถอดเทปกบัการบนัทึกภาคสนาม 
   พบวา่ มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 59.6 ท่ีมีการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งสม ่าเสมอ  โดยให้
เหตุผลคือหากไม่แปรงจะรู้สึกฟันไม่ล่ืน (ร้อยละ 51.6) อยากใหฟั้นสะอาดและกลวัมีกล่ินปากท่ีร้อยละ 
48.4 และ 46.5 ตามล าดบั ผูสู้งอายท่ีุแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59) ใหเ้หตุผลคือ 
ลืมหรือบางคร้ังง่วง หลบัไป รองลงมาคือมีฟันในปากเหลือนอ้ยแลว้ และไม่เคยแปรงมาตั้งแต่สมยัก่อนท่ี
ร้อยละ 18.1 และ 15.2 ตามล าดบั โดยปัญหาการเจบ็ฟันเป็นปัญหาท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกวา่มีผลกระทบต่อการใช้
ชีวติมากท่ีสุด   

  จาก การวเิคราะห์เชิงถดถอย โลจิสติกเชิงพหุพบวา่  ปัจจยัเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั ความรู้สึก
เพียงพอของรายได ้และ การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน มีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอ
ของพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

  จากการสนทนากลุ่มพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ การมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอ ไดรั้บอิทธิพลจากการปลูกฝังในวยัเด็กจนเกิดเป็นความเคยชินและเกิดจาก ปัจเจกบุคคลเป็น
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หลกั โดยเฉพาะการเห็นประโยชน์ของการแปรงฟันก่อนนอน มุมมองต่อสภาพปัญหาในช่องปาก และ
การใหค้วามส าคญัการลดกล่ินปาก มากกวา่มุมมองหรือความรู้เพื่อการป้องกนัโรค  โดยส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อ
แนวโนม้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคือ สภาพช่องปากท่ีแยล่ง การไดรั้บขอ้มูลจากทนัตบุคลากร  

  
 
ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย ุ  การแปรงฟันก่อนนอน กล่ินปาก    แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ    การ
สนทนากลุ่ม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6) 



Thesis Title                  Factors Influencing the Regularity of Tooth Brushing before Bedtime Behavior 
in the Elderly, Huaiyod District, Trang Province 

Author   Mr. Vararit  Saritwanitch 
Major Program  Oral Health Sciences 
Academic Year  2012 

 

ABSTRACT  
      

  This study was designed as a cross sectional analytical study with qualitative approach. 
This study aimed to assess factor influencing the regularity of bedtime tooth brushing in the elderly, 
Huaiyod District ,Trang Province based on a theoretical framework of the Health belief model. 

  The sample included 260 elderly aged between 60-70 years-old. The sample size was 
determined firstly by sampling with probability proportional to size (PPS) for each setting. Later, the 
elderly have been systematic random sampling. The quantitative data collection method was employed 
through an interview with a structured-questionnaire that has an acceptable level of reliability. 
(Cronbach’s Alpha=0.7) Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis were applied for 
quantitative data analysis. Whereas, the focus group discussion was implemented for the qualitative 
data. The informants were selected based on the results from interviews (38 elderly) and were divided 
into 2 groups being the regular and irregular brushing before bedtime groups. Four sets of each group 
were conducted. Data were analyzed by a content analysis and checked by informants as well as 
comparing with the field notes. 

  The results revealed that only 59.6% of the elderly brushed their teeth before bedtime 
regularly. Their reasons for brushing were needs of having slippery smooth tooth (51.6%), tooth 
cleanliness and good breath at 48.4% and 46.5%, respectively. For the elderly who had irregular 
bedtime brushing, the main reasons were reported as their forgetfulness (59%), tooth loss and never 
brush from childhood at 18.1% and 15.2%, respectively. Toothache is the most annoying problem in 
their lives.  

 Based on multiple logistic regression analysis, only settlement types, perception on the 
sufficiency of income and perception on importance of bedtime brushing influenced the regularity of 
bedtime brushing statistically significant (p<0.05).  

  Regarding focus group discussion, it was shown that the main influential factors of 
these elderly on regularity of bedtime tooth brushing were from personal perceptions.  Concerns about 
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the importance of tooth, weighting between pros and cons of bedtime brushing rather than the reasons 
for disease prevention as well as the perspectives on their oral health conditions were shown as the key 
influential factors on the regularity.  In addition, the informants expressed that their regularity bedtime 
brushing was rooted from their experience since childhood. The influential factors that change their 
behavior on tooth brushing before bedtime were the worse changing on oral health condition, 
concerning on their teeth and receiving information from oral health personnel. 
   
 
Key words: the elderly;   bedtime brushing;   good breath;   Health belief model;   focus group 
discussion 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความช่วยเหลือและสนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 
ตลอดจนบุคคลหลายท่าน ผู ้วจิยัขอขอบคุณบณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ี สนบัสนุนทุน
วจิยั   ขอขอบคุณ ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน คือทพญ.อาภาพรรณี เขมวฒิุพงษ ์หวัหนา้กลุ่มงานทนัต
สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขตรัง  ทพญ.จุฑามาศ ตรีรัตน์พนัธ์ กลุ่มงานทนัต กรรม โรงพยาบาลตรัง 
และอ.ทพ.วรรธนะ พิธพรชยักุล ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเคร่ืองมือวจิยั ขอขอบคุณ อ.ดร.ทพญ 
อจัฉรา วฒันาภา ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีให้
ความรู้ในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ รวมทั้งเป็นวทิยากรภาคสนามในการฝึกทกัษะการสนทนากลุ่ม 
ขอขอบคุณเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข  กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลหว้ยยอดทุกคนท่ี
สนบัสนุนการออกปฏิบติังานเก็บขอ้มูลงานวจิยัช้ินน้ีเป็นอยา่งดี และขอกราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ คือ ผศ.ดร.ทพญ.จรัญญา หุ่นศรีสกุลท่ีไดส้ละเวลาใหค้  าปรึกษาและขอ้คิดเห็นใน
งานวจิยัตลอดมา รวมทั้งกระตุน้ ติดตามงานของผูว้จิยัดว้ยความเอาใจใส่ ผูว้จิยัจะไม่สามารถสร้าง
วทิยานิพนธ์ช้ินน้ีไดเ้ลย หากไม่ไดรั้บค าแนะน าในการท างานท่ีมีคุณค่าเสมอมา ผูว้จิยัขอกราบ
ขอบพระคุณในความกรุณาของอาจารยเ์ป็นอยา่งสูง  

   
 ขอขอบคุณ ภญ.ภรณี และ ด.ญ. ภูริชญา สฤษฎว์านิช ท่ีเขา้ใจ รวมทั้งเป็นก าลงัใจในการ

เรียน การท างานใหผู้ว้จิยัตลอดมา ขอบคุณพี่ๆนอ้งๆนกัศึกษาปริญญาโท ทนัตสาธารณสุข
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ทุกคนท่ีใหก้ าลงัใจ  คุณความดีจากวทิยานิพนธ์เล่มน้ีผูว้จิยัขอมอบใหแ้ด่คุณ
พอ่และคุณแม่ รวมถึงครอบครัวท่ีรักห่วงใยและเป็นก าลงัใจใหต้ลอดมา ขอขอบคุณผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมงาน
วจิยัทุกท่านท่ีเสียสละเวลามาใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวจิยัน้ี  สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณครูบาอาจารยทุ์ก
ท่านทุกระดบัท่ีไดป้ระสาทวชิาความรู้ใหแ้ก่ผูว้จิยั  รวมไปถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆท่ีอาจ
ไม่ไดเ้อ่ยนามมา ณ ท่ีน้ี 
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บทที ่1 

บทน า 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

   สัดส่วนของผูสู้งอายตุ่อประชากรกลุ่มอ่ืนสูงข้ึนเน่ืองจากความกา้วหนา้ทางการแพทยท์  า
ใหป้ระชากรมีอายยุนืนานข้ึน องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ส ารวจผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไปทั้งหมดใน
ปี 1998 พบวา่มีประมาณ 390 ลา้นคน1  ซ่ึงคาดการณ์วา่จะสูงเป็น 2 เท่าในปี 2025  ส าหรับประเทศไทย
ก าหนดใหบุ้คคลท่ีมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไปเป็นผูสู้งอาย ุ  ซ่ึงพบวา่การเพิ่มขนาดและสัดส่วนประชากรกลุ่มน้ี
ยงัคงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยขอ้มูลจากมูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทยประมาณประชากรของ
ประเทศไทยระหวา่งปี  พ.ศ.2543- 2573  ในปี พ.ศ.2568 จ านวนผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนเป็น  14.9 ลา้นคนหรือ
คิดเป็น 2 เท่าของประชากรสูงอายใุนปี  พ.ศ.2552 และในปี  พ.ศ.2573 จะเพิ่มข้ึนเป็นประมาณ  17.8 ลา้น
คนหรือคิดเป็นร้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทยทั้งประเทศ  2   ในบทบาทของบุคลากรทาง
ทนัตสาธารณสุขนั้น ปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายเุป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัมากเน่ืองจากการมี
สุขภาพท่ีดีส่วนหน่ึงข้ึนกบัการบริโภคอาหารท่ีดีและสามารถเค้ียวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หากไม่มีฟัน
หรือมีฟันท่ีสภาพแย ่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขเพื่อใหส้ามารถใชง้านได ้
   ปัญหาในช่องปากของผูสู้งอายคืุอฟันท่ีผา่นการใชง้านมานาน  หรือฟันท่ีมีอายมุากข้ึน  
เหงือกจะร่นบริเวณคอฟัน ท าใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งซอกฟัน เศษอาหารติดง่าย รวมถึงการท่ีน ้าลายนอ้ยลง
กวา่เดิม การไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดฟันผไุดง่้าย ยิง่หากมีการท า
ความสะอาดไม่ดีท าใหฟั้นผ ุหรือโรคเหงือกอกัเสบท่ีรุนแรงตามมา โดยในผูสู้งอายมีุโอกาสพบฟันผท่ีุคอ
ฟันและบริเวณรากฟันมาก นอกจากน้ีผูสู้งอายจุะมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันร้าว ฟันสึกจากการใชง้าน การ
เค้ียวของแขง็ รวมทั้งขากรรไกรล่างจะยืน่มาขา้งหนา้เพื่อสบฟันหนา้บนในลกัษณะฟันชนกนัพอดี ( edge-
to-edge) ซ่ึงจะท าใหฟั้นสึกมากข้ึนจนถึงกบัการท่ีตอ้งสูญเสียฟันไป 3 ซ่ึงการสูญเสียฟันไป นั้น นอกจาก
จะท าใหป้ระสิทธิภาพการบดเค้ียวไม่ดีส่งผลต่อภาวะโภชนาการแลว้ ยงัส่งผลถึงความสวยงาม บุคลิกภาพ 
การพดูอนัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขในชีวติของผูสู้งอายอีุกดว้ย 4-5     
   กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยัก าหนดสภาวะทนัตสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายไุวว้า่ตอ้งมี
ฟันใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ีโดยเป็นฟันท่ีอยา่งนอ้ยมีเน้ือฟันเหลือพอใชง้านได ้ไม่อยูใ่นเกณฑท่ี์
จ าเป็นตอ้งถอนออกไป นอกจากน้ียงัตอ้งไม่มีปัญหาเร่ืองปริทนัตอ์กัเสบใน 6 ส่วนของช่องปากและมีการ
บดเค้ียวท่ีดีคือมีฟันหลงัสบกนัไดดี้อยา่งนอ้ยขา้งละ 2 คู่อาจเป็นฟันแทท้ั้งหมดหรือเป็นฟันเทียมท่ีเพิ่มเขา้
ไปก็ได้  ซ่ึงทางกองทนัตสาธารณสุขก าหนดตวัช้ีวดัดงักล่าวเขา้เป็นเป้าหมายทนัตสุขภาพแห่งชาติของ
กลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไปตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบนั 6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Agerberg และ 
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Carlsson  (อา้งถึงในนุจรี เสวภา, 2551) ท่ีรายงานวา่การมีฟันกระจายอยูต่ามต าแหน่งต่างๆในช่องปากท่ี
เหมาะสมอยา่งนอ้ย 20 ซ่ีน่าจะเพียงพอต่อการเค้ียวอาหาร7 
    แต่จากผลส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี  6 พ.ศ.2549-2550 พบวา่ผูสู้งอายรุ้อย
ละ 94.04 มีการสูญเสียฟัน โดยเฉล่ีย13.38 ซ่ี/คน พบผูสู้งอายรุ้อยละ  10.47 เป็นผูสู้ญเสียฟันทั้งปาก  ส่วนผู ้
ท่ีมีฟันเหลือในช่องปาก ส่วนมากเป็นสภาวะโรคปริทนัตถึ์งร้อยละ  84.2 โดยเป็นโรคปริทนัตท่ี์มีปริทนัต์
ค่อนขา้งรุนแรง  ร้อยละ 68.8 ทั้งน้ีฟันท่ีคงเหลืออยูใ่นช่องปากน้ียงัพบวา่เป็นฟันท่ีมีการผบุริเวณรากฟัน 8 
โดยสาเหตุส าคญัมาจากสภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมกัพบวา่มีเหงือกร่น  ซ่ึงหากต าแหน่งใดมีเหงือกร่น
เกินกวา่ 4 มิลลิเมตร ต าแหน่งดงักล่าวจะถือวา่มีความเส่ียงในการเกิดรากฟันผ ุ9  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียง
ในการเกิดโรคฟันผ ุ ( Dental caries)และโรคปริทนัต์   (Periodontal disease) ในผูสู้งอายนุั้น มีหลายปัจจยั  
เช่น ภาวะการมีน ้าลายนอ้ย การใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดบ้างส่วน  การทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล
มาก ปัจจยัในการเขา้รับบริการซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายโุดยทัว่ไปมีปัญหาในการเขา้รับบริการทนัตกรรม
เน่ืองจากความไม่สะดวกในการเดินทาง สภาพร่างกาย ความไม่พร้อมดา้นค่าใชจ่้าย ความไม่ครอบคลุม
ของสถานบริการทนัตกรรม การขาดผูท่ี้มารับ-ส่ง รวมทั้งการมีอนามยัช่องปากของตนเองท่ีไม่ดี ( Poor 
oral hygiene)1,3,8,10  กล่าวคือ พบวา่ร้อยละ  79.88 ของผูสู้งอาย ุมีการแปรงฟันหลงัต่ืนนอนตอนเชา้  แต่มี
การแปรงฟันก่อนนอนเพียงร้อยละ  65.83 เท่านั้น และพบวา่ยงัคงมีการรับประทานอาหารหลงัการแปรง
ฟันก่อนนอน รวมทั้งพบวา่มีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 36.18 ท่ีไม่ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์โดยภาคใตเ้ป็นภาคท่ี
ไม่ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์มากท่ีสุด (ร้อยละ 43)  
   การท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายถืุอเป็นมาตรการส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพซ่ึงสามารถป้องกนัไดท้ั้งโรคฟันผแุละโรคปริทนัต ์ 1,11-13  แต่จากขอ้มูลผลส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายบุางส่วนยงัมีพฤติกรรมไม่แปรงฟันก่อนนอน 8 ซ่ึงจะท าใหมี้ความเส่ียง
ในการเกิดฟันผจุะสูงข้ึนมากเน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีเรานอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีน ้าลายมีอตัราการไหลนอ้ย  
การชะลา้งเศษคราบอาหารท่ีตกคา้งอยูใ่นช่องปากจะต ่า หากร่วมกนักบัภาวะน ้าลายแหง้ท่ีพบบ่อยใน
ผูสู้งอายจุะยิง่ท  าใหฟั้นผสูุงข้ึน  14 มีหลายการศึกษาท่ีศึกษาถึงความถ่ีในการแปรงฟันของผูสู้งอาย ุ 7,15 
รวมถึงสาเหตุในการมีพฤติกรรมดงักล่าว  16-17  แต่การศึกษาท่ีเนน้ศึกษาถึงปัจจยัหรือสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การแปรงฟันในผูสู้งอายขุองไทยโดยเฉพาะการแปรงฟันก่อนนอนนั้นพบไดน้อ้ย งานศึกษาช้ินน้ีจึงมี
ความตอ้งการทราบถึงปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายทุั้งปัจจยัท่ีมาจาก
ภายในตวัของผูสู้งอายเุอง รวมไปถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลจากภายนอก 
    
2. การทบทวนวรรณกรรม 

   เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีโดยสังเขปดงัต่อไปน้ี  
1. ปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายแุละสาเหตุของการเกิดโรคในช่องปากของผูสู้งอาย ุ
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2. พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันก่อนนอน 
3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
4.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแปรงฟันในผูสู้งอาย ุ
5. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

 
ปัญหาสุขภาพช่องปากและสาเหตุของการเกดิโรคในช่องปากของผู้สูงอายุ 

   
  ความสูงอาย ุ( ageing) เป็นปัจจยัเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดโรคในช่องปาก เน่ืองจากอายุ

ท่ีมากข้ึนเป็นสาเหตุท่ีท าใหค้วามสามารถในการดูแลช่องปากใหมี้ประสิทธิภาพนั้นลดลง 3 นอกจากน้ีการ
เปล่ียนแปลงของสภาพในช่องปากทั้งตวัฟันและเน้ือเยือ่ในช่องปากก็มีส่วนส าคญัท่ีท าใหปั้ญหาในช่อง
ปากรุนแรงมากข้ึน  ปัญหาในช่องปากท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

 
โรคฟันผุ (Dental caries) 
 
  ปัญหาฟันผท่ีุพบในผูสู้งอายคืุอ การเกิดฟันผบุริเวณใตว้สัดุอุดฟัน ( recurrent caries)  การ

ผบุริเวณคอฟัน ( cervical caries) และการผบุริเวณรากฟัน ( root caries) โดยพบวา่ การผบุริเวณรากฟัน 
สัมพนัธ์กบัภาวะเหงือกร่น  (gingival recession) การผบุริเวณรากฟัน นั้น มีการศึกษาพบวา่ จะมีการ
เพิ่มข้ึนประมาณ 0.47 ดา้นต่อปี 5  เน่ืองจากฟันของผูสู้งอายมุกัมีการลม้เอียง  ยืน่ยาวของฟัน มีภาวะเหงือก
ร่น จนเห็นรากฟัน ดงันั้น จึงเกิดการสะสมของเช้ือโรค  และอาหาร ในบริเวณดงักล่าวไดง่้าย เกิดฟันผงุ่าย 
โดยเฉพาะการผบุริเวณรากฟัน จะลุกลามรวดเร็วกวา่ตวัฟัน  

  การเกิดฟันผเุกิดจากภาวะไม่สมดุลของการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนกลบัของแร่ธาตุ
บริเวณผวิฟัน ซ่ึงมีปัจจยัร่วมหลายปัจจยั ไดแ้ก่ สภาพของฟัน อาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล  เช้ือโรคใน
ช่องปากและพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่เหมาะสมท าใหมี้เศษอาหารตกคา้งอยูเ่ป็น
เวลานาน  ส าหรับผูสู้งอายุ  มกัมีภาวะน ้าลายนอ้ยร่วมดว้ย ท าใหเ้กิดการปรับสภาวะความเป็นกรดในช่อง
ปาก สู่สภาวะเป็นกลางท าไดช้า้ จึงเกิดการผไุดง่้าย  นอกจากน้ี ปัญหาในผูสู้งอายคืุอ ฟันจะเส่ียงต่อการ
เกิดฟันสึกจากการบดเค้ียว ( attrition)  ฟันสึกจากการขดัถู ( abrasion) และการสึกกร่อนของฟัน ( erosion) 
ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมต่างๆ จึงท าใหฟั้นมีความเส่ียงท่ีแตกหกัมากข้ึน เน้ือเยือ่ในช่องปากมีมกัสภาพบาง
กวา่เดิม แหง้และเส่ียงต่อการเกิดภยนัตราย นอกจากนั้น ความสามารถในการรักษาตวัของเน้ือเยือ่ก็จะ
ลดลงตามอายท่ีุมากข้ึนดว้ย 3  
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โรคปริทนัต์ (Periodontal disease) 
 
  เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนกบัเน้ือเยือ่ หรืออวยัวะรอบๆ ตวัฟัน ไดแ้ก่ เหงือก  เน้ือเยือ่ปริทนัต ์

กระดูกท่ีหุม้ และรองรับรากฟัน ลกัษณะโรคมกัเป็นแบบ ค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกไม่มีอาการใดๆ แต่
ถา้ทิ้งไว  ้จะมีการท าลายอวยัวะเหล่าน้ี เพิ่มข้ึน ท าใหเ้หงือกอกัเสบ มีเลือดออก  กระดูกหุม้รากฟันละลาย 
เหงือกร่น รากฟันโผล่ ปากมีกล่ิน อาจมีอาการปวดบวม มีหนอง ฟันโยกจนหลุด หรือตอ้งถอนทิ้งไป โรค
น้ีชาวบา้นมกัเรียกวา่ โรค ร ามะนาด เป็นโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายโุดยพบไดต้ั้งแต่ร้อยละ 5-70 5 

  สาเหตุหลกัของการเกิดโรคปริทนัตม์าจากคราบจุลินทรีย ์ซ่ึงเป็นคราบเช้ือโรคท่ีติด
บริเวณคอฟัน เช้ือโรคเหล่าน้ีจะปล่อยสารพิษ ท าใหเ้กิดการระคายเคือง เกิดการอกัเสบของเหงือก  สุดทา้ย
ท าใหฟั้นโยกได ้นอกจากน้ี พฤติกรรมเส่ียงบางอยา่ง เช่น การสูบบุหร่ี ภาวะโรคเร้ือรัง เช่น  เบาหวานท่ี
ไม่ไดค้วบคุม จะท าใหอ้าการของโรคปริทนัตอ์กัเสบรุนแรงข้ึน  มีการศึกษาพบวา่ความรุนแรงของโรค
ข้ึนกบั ระดบัการศึกษา การไม่ไปพบทนัตบุคลากรประจ า จ  านวนฟันท่ีเหลือนอ้ยในช่องปาก 4 

   ทั้งโรคฟันผแุละโรคปริทนัตล์ว้นแลว้แต่เป็นสาเหตุส าคญัในการสูญเสียฟันในผูสู้งอายุ
โดยพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนฟันท่ีผบุริเวณตวัฟัน ( decayed coronal tooth surface) และจ านวนฟันท่ีมีการ
ผหุรืออุดแลว้ท่ีรากฟัน ( decayed and filled root surface) มากจะสัมพนัธ์กบัการเกิดการสูญเสียฟัน ( tooth 
loss) มากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 4 การไม่มีฟันในผูสู้งอายเุป็นปัญหาส าคญัท่ีพบกนัไดท้ัว่ไปในโลก ซ่ึง
การสูญเสียฟันนั้นส่งผลใหผู้สู้งอายมีุปัญหาดา้นการบดเค้ียวอาหาร การพดูไม่ชดั ขาดความมัน่ใจในการ
เขา้สังคมและการใชชี้วติประจ าวนั 4-5,18 การสูญเสียฟันนั้นสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยัเช่น คนท่ีมีการศึกษาสูง
และมีรายไดสู้งจะสูญเสียฟันนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่าหรือรายไดต้  ่ากวา่ ผูท่ี้มีอายมุากมกัจะสูญเสียฟัน
มากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ พฤติกรรมการไปพบทนัตแพทยแ์ละการสูบบุหร่ีลว้นแต่สัมพนัธ์กบัการสูญเสีย
ฟันทั้งส้ิน 19  

 
ภาวะปากแห้ง  
 
  ปัญหาเร่ืองภาวะปากแหง้เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายซ่ึุงพบวา่ ร้อยละ 30 ของผูท่ี้มี

อาย ุ65 ปีข้ึนไปจะเป็นปัญหาน้ี ในผูสู้งอาย ุการท างานของต่อมน ้าลายจะลดลง ขนาดของต่อมเล็กลง  
โดยเฉพาะต่อมน ้าลายใตข้ากรรไกรล่าง ความขน้-ใส และองคป์ระกอบในน ้าลายเปล่ียนแปลงไป  
ความสามารถในการต่อตา้นเช้ือโรคลดลง ในผูสู้งอายบุางราย อาจพบการฝ่อลีบ  มีพงัผดืมากข้ึน ท าให้
น ้าลายถูกขบัออกมานอ้ยลง การมีภาวะปากแหง้ส่งผลต่อการเกิดฟันผ ุการลดลงของน ้าลายนั้นมี
ความสัมพนัธ์กบัอายท่ีุมากข้ึนและพบวา่เพศหญิงจะลดลงมากกวา่เพศชาย รวมทั้งยงัสัมพนัธ์กนักบัการ
ทานยาบางประเภทเช่น ยาแกแ้พ ้ยาลดน ้ามูก ยาแกป้วด ยาขบัปัสสาวะ และยาลดความดนัโลหิต   ยากลุ่ม
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ดงักล่าวจะมีผลใหเ้กิดการท างานของน ้าลายท่ีผดิปกติไป ( salivary dysfunction)  รวมถึงผูสู้งอายท่ีุสูบ
บุหร่ีหรือใบจากก็เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด  ภาวะปากแหง้ไดเ้ช่นกนั 5   

 
การอกัเสบของช่องปากจากการใส่ฟันเทยีม 

 
   ความชุกในการเกิดปัญหาปากอกัเสบจากฟันเทียม ( denture stomatitis) นั้นมีถึงร้อยละ 
60  ในผูใ้ส่ฟันเทียมทั้งปากซ่ึงสัมพนัธ์กบั การท าความสะอาดฟันเทียม การท่ีไม่ถอดฟันเทียมก่อนนอน 
รวมถึงการท่ีฟันเทียมไม่ไดข้นาดพอดีกบัเหงือก อนัจะท าใหเ้กิดปัญหาเหงือกอกัเสบและแผลกดเจบ็จาก
ฟันเทียม ตามมา 3,5  ในผูสู้งอายยุงัพบปัญหาการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราซ่ึงจะท าใหก้ารอกัเสบนั้นรุนแรงมาก
ข้ึน ดงันั้นทนัตแพทยจึ์งควรใหค้  าแนะน าและตรวจสภาพฟันปลอมต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 5-10 ปี 3 
   จะเห็นไดว้า่ อนามยัช่องปากท่ีไม่ดีเป็นสาเหตุร่วมท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงต่อการมี
สุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี ทั้งในการเกิดโรคฟันผ ุรากฟันผ ุและการเกิดโรคปริทนัต ์ทั้งน้ีปัญหาของสุขภาพ
ช่องปากจะส่งผลต่อสุขภาพทัว่ไปในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากประสิทธิภาพในการบดเค้ียวท่ีไม่ดีท าใหไ้ดรั้บ
สารอาหารท่ีไม่เพียงพอ  
 
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันก่อนนอน 
 

  Gift & Baker (อา้งถึงใน Gershen,1991)  แนะน าวา่การลดการเกิดปัญหาในช่องปากนั้น
ท าไดโ้ดยการมีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองท่ีถูกตอ้ง การไปพบทนัตบุคลากร รวมทั้งการก าจดัปัจจยั
เส่ียงต่างๆ โดยการดูแลสุขภาพช่องปากนั้น การแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรดถื์อเป็นส่ิงท่ีง่ายและ
มีประสิทธิภาพสูง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนควรท า รวมไปถึงผูสู้งอายดุว้ย  การแปรงฟันเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนั
ละ 2 คร้ังพร้อมยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรดจ์ะลดการเกิดโรคฟันผรุวมทั้งโรคปริทนัตไ์ด ้ 11,13    มีการศึกษาท่ี
สนบัสนุนวา่ การท าความสะอาดช่องปากตนเองท่ีดีนั้นมีความสัมพนัธ์กบัสภาพในช่องปาก เช่นการศึกษา
ใน Kaunas city 10  ท่ีพบวา่กลุ่มท่ีแปรงฟันวนัละคร้ังหรือไม่แปรงฟันเลยจะมีฟันผสูุงกวา่กลุ่มท่ีแปรงวนั
ละ 2 คร้ังหรือมากกวา่  

 
การแปรงฟัน 

 
   การศึกษาของ Sonata ใน Lithuania 15 ซ่ึงท าในผูสู้งอายท่ีุมารักษาในคลินิกจ านวน 174 
คน และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนฟันท่ีเหลือกบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปากพบวา่เม่ือควบคุมตวั
แปรทั้งหมดแลว้มีเพียงการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังเท่านั้นท่ีมีผลต่อจ านวนฟันท่ีเหลือในช่องปากของ
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ผูสู้งอาย ุเช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีท าในผูสู้งอาย ุอ.ปากพนงั จ.นครศรีธรรมราชของ นุจรี เสาวภา พบวา่
จ านวนฟันธรรมชาติท่ีมีอยูใ่นปากสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการแปรงฟันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 7   

  การแปรงฟันถือเป็นวธีิการท่ีจะก าจดัคราบจุลินทรียท่ี์ปฏิบติักนัมานานและยงัคงมี
ประสิทธิภาพรวมทั้งง่ายในการปฏิบติั การแปรงฟันท่ีดีจะท าใหฟั้นปราศจากคราบจุลินทรียแ์ละท าให้
เหงือกมีสภาวะท่ีดีซ่ึงจะลดการเกิดเหงือกอกัเสบ หากไม่มีการแปรงฟันอยา่งต่อเน่ือง คราบจุลินทรียจ์ะก่อ
ตวัและจะเกิดเหงือกอกัเสบใหเ้ห็นในช่องปากภายใน 7-12 วนั13 การศึกษาของ Harald Loe และคณะ  
(1960)  (อา้งถึงใน William DM, 1986)  แสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่การมีการสะสมของคราบจุลินทรียจ์ะท าให้
เกิดภาวะเหงือกอกัเสบและสามารถหายไปไดห้ากมีการก าจดัคราบจุลินทรียน์ั้นออกโดยการแปรงฟัน ซ่ึง
ภาวะเหงือกอกัเสบจะรุนแรงมากข้ึนตามอาย ุ 

  มีการศึกษาถึงผลของการแปรงฟันเพื่อลดเหงือกอกัเสบของผูป่้วย Imagawa  (อา้งถึงใน 
Ishikawa,1988 ) โดยแปรงฟันอยา่งเดียวไม่มีการใชย้าสีฟันร่วมดว้ยเป็นเวลา 2 เดือน เม่ือทดสอบทาง
พยาธิวทิยาพบวา่เหงือกอกัเสบลดลงอยา่งชดัเจนเน่ืองจากการแปรงฟันจะเป็นการกระตุน้การเปล่ียนแปลง
ของเหงือก ทั้งน้ีในส่วนของผูท่ี้มีโรคทางระบบก็พบวา่เหงือกอกัเสบดีข้ึนเช่นเดียวกนั ผลการศึกษาจึง
สรุปวา่การเกิดเหงือกอกัเสบเกิดจากปัจจยัเฉพาะท่ีมากกวา่ปัจจยัทางระบบ  นอกจากนั้น Ishikawa ยงั
กล่าวอีกดว้ยวา่การท่ีเราตอ้งแปรงฟันเน่ืองจากวถีิการทานอาหารของเราเปล่ียนแปลงไปจากเม่ือก่อน โดย
จะเนน้การทานอาหารท่ีนุ่ม เหนียวและปรุงส าเร็จซ่ึงไม่ไดมี้เส้นใยมากเหมือนเม่ือก่อน อาหารจึงมีโอกาส
ติดอยูใ่นช่องปากจนเป็นสารอาหารใหก้บัคราบจุลินทรีย ์20 

  แปรงสีฟันท่ีมีในปัจจุบนัมีการออกแบบหลากหลาย แต่พบวา่ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพ
การแปรงฟัน อยา่งไรก็ดี ขนแปรงท่ีนุ่มจะง่ายในการท าความสะอาดตามร่องเหงือกมากกวา่ขนแปรงท่ี
แขง็ รวมทั้งป้องกนัการท าอนัตรายต่อเหงือกไดดี้กวา่ ประสิทธิภาพของการแปรงฟันข้ึนกบั เทคนิค 
ความถ่ีในการแปรงฟัน และระยะเวลาในการแปรงฟัน 12  ในส่วนของระยะเวลาของการแปรงฟันนั้นยงัไม่
มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนวา่ เวลาเท่าใดจึงจะเหมาะสม Ashley (อา้งถึงใน  Asadoorian, 2006) 12 แนะน าท่ี 3 นาที
ต่อคร้ัง ในส่วนของความถ่ีในการแปรงนั้น  Frandsen (อา้งถึงใน  Asadoorian, 2006) 12 แนะน าวา่ควร
แปรง 2 คร้ังต่อวนั และการแปรงมากกวา่น้ีก็ไม่มีผลอะไรต่อการป้องกนัฟันผเุน่ืองจากการคุณภาพในการ
แปรงส าคญักวา่ความถ่ีในการแปรง  เช่นเดียวกบัอีกการศึกษาก่อนหนา้น้ี 13 ส าหรับเทคนิค/วธีิการในการ
แปรงฟันยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีจะสรุปวา่วธีิใดเหมาะสม เน่ืองจากข้ึนอยูก่บัสภาพช่องปากของแต่ละคน 
แต่พบวา่ร้อยละ 90 ของคนทัว่ไปใชว้ธีิการแปรงแบบผสมผสานหลายวธีิเขา้ดว้ยกนัเอง 12 
   ในแง่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแปรงฟัน การศึกษาของ Harada 21 พบวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ า
จะมีความถ่ีในการแปรงฟันนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ผูท่ี้มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะมีการแปรง
ฟันบ่อยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดอ้อกก าลงักาย  นอกจากน้ี ปัจจยัแรงสนบัสนุนภายนอกก็มีความส าคญั มีการศึกษา
เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความถ่ีในการแปรงฟันของเด็กระดบั 5 (Grade 5) ติดตามต่อเน่ือง 4 ปี 22  พบวา่ปัจจยั
ท่ีมีผลคืออิทธิพลจากเพื่อน ( peer norm influence) ซ่ึงพบวา่มีมากกวา่อิทธิพลจากพอ่-แม่ รวมทั้งยงัพบวา่
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ความรู้ไม่สัมพนัธ์ต่อความถ่ีในการแปรงฟัน ซ่ึงมีขอ้มูลยนืยนัวา่ความรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากเพียงชัว่คราวเท่านั้น นอกจากน้ียงัใหเ้ห็นวา่ ความถ่ีในการแปรงฟันไม่เก่ียวขอ้งกบัความสามารถ
ในการลดคราบจุลินทรียเ์ลย เน่ืองจากในเด็กการแปรงฟันบ่อยคร้ังเป็นการแปรงตามเพื่อนไม่สามารถท่ีจะ
แปรงไดมี้ประสิทธิภาพ     
   ยงัมีการศึกษาของ  Stewart (อา้งถึงใน  Davidson, 1997) ท่ีพบวา่ความถ่ีในการแปรงฟัน
นั้นผูห้ญิงจะมากกวา่ผูช้าย ความรู้ท่ีสูงกวา่และรายไดท่ี้มากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะแปรงฟันดว้ยความถ่ีท่ี
มากกวา่ น่าสนใจท่ีวา่พฤติกรรมดงักล่าวจะมีมากในช่วงแรกของชีวติ ( Early in life) และจะลดลงตามอาย ุ
ในเด็กความถ่ีของการแปรงฟันสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการใชไ้หมขดัฟันของแม่ แต่เม่ืออายมุากข้ึน สภาพ
เหงือกอกัเสบจะมากข้ึน และพบวา่เม่ือเป็นผูใ้หญ่จะรู้สึกวา่การดูแลตนเองเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากมากข้ึนท าให้
พฤติกรรมการแปรงฟันลดลง 23 

 
การแปรงฟันก่อนนอนในผู้สูงอายุ 

 
   ในผูสู้งอาย ุฟันท่ีสูญเสียไปนั้นมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการแปรงฟันซ่ึงพบวา่การ
เพิ่มการแปรงฟันโดยมีการใชย้าสีฟันร่วมดว้ยนั้นจะลดการเกิดรากฟันผ ุ 23 แต่จากผลส ารวจสภาวะทนัต
สุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี  6 พ.ศ.2549-2550 ของประเทศไทย พบวา่ผูสู้งอายมีุการแปรงฟันก่อนนอนเพียง
ร้อยละ 65.83 รวมทั้งยงัพบวา่มีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 36.18 ท่ีไม่ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์8 
    การแปรงฟันก่อนนอนมีความส าคญัต่อการป้องกนัฟันผ ุเน่ืองจากน ้าลายมีท าหนา้ท่ีชะ
ลา้งเศษอาหารออกจากช่องปาก ( oral clearance) รวมทั้งการสร้างแร่ธาตุกลบัคืน ( remineralization) โดย
ปกติน ้าลายจะไหลเฉล่ีย 0.3-0.4 มล.ต่อนาทีแต่เม่ือไดรั้บการกระตุน้จะไหลไดสู้งสุดถึง 7.07 มล.ต่อนาที 
แต่ในทางกลบักนัพบวา่ในขณะท่ีนอนหลบัน ้าลายจะไม่ไหล ดงัการศึกษาของ Schneyer (1956)  ซ่ึงท า
การทดลองเปรียบเทียบการไหลของน ้าลายในระหวา่งหลบั หลงัต่ืนนอนและเวลาปกติ 14  ดงันั้นหากไม่
แปรงฟันก่อนนอน  เช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากจะไดอ้าหารจากเศษอาหารจ าพวกแป้งน ้าตาลท่ีฟันเขา้ไป
ตกคา้งในปาก  เปล่ียนสภาพเป็นกรดหรือสารพิษจากการท่ีน ้าลายนอ้ยลง  ท าใหก้ารชะลา้งในปากจาก
น ้าลายมีนอ้ย กรดก็จะมีมากข้ึนเร่ือย ท าใหใ้นช่องปากมีสภาพเป็นกรดเกิดภาวะความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ
24  

  กรณีความสัมพนัธ์ของอตัราการไหลของน ้าลายกบัการเกิดโรคปริทนัตใ์นผูสู้งอายนุั้น
พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั การเกิดโรคปริทนัตใ์นผูสู้งอายนุั้น ความรุนแรงมาจากโรคทางระบบและยาท่ี
ใช ้รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ไม่ข้ึนกบัปริมาณน ้าลายท่ีไหลออกมาโดยตรง 25 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
 
   ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง ทางร่างกายและจิตใจ เป็นไปในทางเส่ือมถอย  ซ่ึงเป็น
ธรรมชาติในผูสู้งอาย ุแต่การเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนเร็ว หรือชา้  ปัจจุบนัพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ส าคญั เช่น ภาวะโภชนาการทั้งภาวะโภชนาการขาด และภาวะโภชนาการเกิน  นอกจากจะส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย และจิตใจผูสู้งอายใุนทางเส่ือมถอย โดยตรงแลว้ ยงัเป็นสาเหตุของการเกิด 
และสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของรอยโรค และโรคเร้ือรังดว้ย  

   ภาวะทุพพลภาพ จะส่งผลต่อการเส่ือมถอยของร่างกาย  และจิตใจในผูสู้งอาย ุหากเป็น
โรคทางระบบร่วมดว้ย อาจท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน ผูสู้งอายท่ีุแขนอ่อนแรง 
อาจไม่สามารถควบคุมการแปรงฟันไดอ้ยา่งถูกตอ้งวถีิชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
สามารถช่วยทั้งชะลอการเปล่ียนแปลง เช่น พฤติกรรมการออกก าลงักาย  การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ หรือเป็นปัจจยัท่ีช่วยเร่งการเส่ือมถอย เช่น พฤติกรรมเส่ียง การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา เป็นตน้  

  มีการศึกษาท่ีกล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมากมาย เช่นการศึกษาท่ีน่าสนใจของ Sriyono ในอินโดนีเซีย 16 ซ่ึงท าการศึกษาในบา้นพกัคนชรา
พบวา่ ถึงแมว้า่จะมีทศันคติท่ีเป็นบวก (positive attitude) แต่สภาพช่องปากก็ยงัไม่ดี เน่ืองจากผูสู้งอายกุวา่
ร้อยละ 95 มีความเช่ือวา่ สภาพช่องปากท่ีไม่ดีเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีอายมุากข้ึน Sriyono จึง
สรุปวา่การมีทศันคติท่ีดีไม่สามารถแปลวา่จะมีพฤติกรรมท่ีดีดว้ยซ่ึงผลการศึกษาน้ี สาเหตุอาจมาจาก
วฒันธรรมของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษาท่ีมกัจะตอบค าถามในเชิงบวก ( positive) มากกวา่ความเป็นจริง 
รวมทั้งการแปลความหมายของค าวา่ อุปกรณ์การท าความสะอาดฟัน ( cleansing device) ของผูสู้งอายนุั้น
จะหมายถึงอะไรก็ไดท่ี้สามารถเขา้ไปแปรงในปากได ้ไม่วา่จะเป็นใบตน้ปาลม์ ( palm – leaf)  ป่ินปักผม 
(hair pin) หรือไมไ้ผ ่(bamboo stick) ซ่ึงไม่สามารถท่ีจะท าความสะอาดไดดี้จริง 

  มีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการท าสนทนากลุ่ม ( Focus group discussion)  เร่ืองของความ
เช่ือในดา้นสุขภาพช่องปากและทศันคติท่ีมีในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยท าในกลุ่มคนจีนท่ีอาศยัใน
องักฤษ 17 จ  านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน อายตุั้งแต่ 13-80 ปี ผลการศึกษาพบวา่ ในทุกกลุ่มอายเุช่ือวา่เร่ือง
การหลุดของฟันวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติ ไม่สามารถท่ีจะป้องกนัการหลุดไดถึ้งแมว้า่จะมีการดูแลดีแค่ไหนก็
ตาม แต่ทุกกลุ่มใหค้วามส าคญักบัฟันวา่มีผลต่อบุคลิกภาพและการเค้ียวอาหาร ในกลุ่มผูสู้งอายไุม่เช่ือมัน่
วา่การรักษาทนัตกรรมสามารถป้องกนัการเกิดโรคในช่องปากได ้โดยเช่ือในการใชส้มุนไพรตามความ
เช่ือแต่เดิมและมองวา่การพยายามรักษาฟันไวเ้ป็นเร่ืองท่ีไม่จ  าเป็น   ซ่ึงขดัแยง้กบักลุ่มวยัรุ่นซ่ึงเช่ือในการ
ไปพบทนัตแพทยว์า่จะสามารถไดรั้บบริการและการดูแลท่ีดีกวา่ ทางผูศึ้กษาสรุปวา่ความแตกต่างทางวยั
และผลของระดบัการศึกษาท าใหมี้ทศันคติในการดูแลตนเอง รวมทั้งไปรับบริการต่างกนั นอกจากน้ีหาก
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เรารับรู้วา่การป้องกนัการเกิดโรคมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากก็จะมีความพยายามในการเก็บฟันไวไ้ม่
วา่จะตอ้งมีค่าใชจ่้ายมากนอ้ยเพียงไรก็ตาม ซ่ึงในกลุ่มผูสู้งอายนุั้นจะแตกต่างไปเพราะความเช่ือเร่ืองการ
รักษาท่ีมาแต่ดั้งเดิมนั้นมีอิทธิพลต่อการเลือกท่ีจะรักษาหรือไม่รักษามากกวา่การรับรู้วา่ตนเองเป็นโรค 

  นอกจากน้ี  ธาราธร ดวงแกว้และคณะ  26 พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

1. เพศ เป็นตวัก าหนดความแตกต่างของบทบาทหนา้ท่ีและบุคลิกภาพของบุคคลในสังคม
โดยพบวา่บุคคลท่ีแตกต่างกนัยอ่มมีความรู้สึกนึกคิดท่ีแตกต่างกนั  หากพิจารณาในแง่ท่ีวา่เม่ือเขา้สู่วยั
สูงอาย ุบทบาททางสังคมของเพศชายท่ีเคยมีเร่ิมลดลง เน่ืองจากความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงจาก
ความเส่ือมของร่างกายกลายเป็นผูไ้ม่ประกอบอาชีพ  มีรายไดล้ดลง  ขาดการติดต่อกบัสังคมเน่ืองจาก
สุขภาพไม่เอ้ืออ านวยและตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน 

2. อาย ุ เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีถึงความแตกต่างทางดา้นร่างกาย  และความรู้สึกนึกคิด  อายุ
จะเป็นตวับ่งช้ีวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ภาวะจิตใจและการรับรู้ อายุ
มีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะเพิ่มตามอายจุนสูงสุดในวยั
ผูใ้หญ่ และอาจจะลดลงในวยัสูงอาย ุ 

3. ระดบัการศึกษา  การศึกษาของผูสู้งอายเุป็นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเอง  และยงัเป็นปัจจยั
ท่ีท าใหบุ้คคลไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร  มีการพฒันาการเรียนรู้  และสามารถตดัสินพิจารณาในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเอง ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงโดยทัว่ไปจะมีทกัษะในการใฝ่หาความรู้ แสวงหาขอ้มูล 
รวมทั้งใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ 

4. สถานภาพสมรส  แสดงถึงลกัษณะความสัมพนัธ์ทั้งทางดา้นสังคมและจิตใจระหวา่ง
บุคคลและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัว  ซ่ึงจะส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปฏิบติัเพื่อ
การดูแลตนเอง  การมีคู่ชีวติ  จะมีความผกูพนัต่อกนัอยา่งลึกซ้ึงระหวา่งคู่สมรสกบัคู่สมรส  เม่ือคู่สมรส
เจบ็ป่วยจะมีคนดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ต่อกนั  ต่างจากกลุ่มสถานภาพสมรสท่ีอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวท่ีตอ้ง
ช่วยเหลือตวัเองทั้งปกติและยามเจบ็ป่วย  การขาดคู่สมรสนั้นจะท าใหรู้้สึกอา้งวา้ง  โดดเด่ียว  ขาดคู่คิด ขาด
ท่ีปรึกษา เหงา วา้เหว ่ขาดคนใหค้วามช่วยเหลือใหก้ าลงัใจ 

5.  รายได้ เป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  รวมถึงแหล่งประโยชน์ของ
บุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความส าคญัต่อการด ารงชีพ  เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้น
พื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง  ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดพ้อเพียง  สามารถท่ีจะซ้ืออาหารท่ีมี
ประโยชน์ในการด ารงสุขภาพทางกายใหแ้ขง็แรง และตอบสนองความตอ้งการดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือ
เจบ็ป่วย  อาจกล่าวไดว้า่รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการด ารงชีวติของคนในสังคมปัจจุบนัท่ีสนองความ
ตอ้งการดา้นต่างๆ 

6. ภาวะการมีโรคประจ าตวั  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ กล่าวคือเป็นปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคลมีความกระตือรือร้นในการหาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง  
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การเขา้รับการบริการทางสุขภาพ  เพื่อบ าบดัภาวะการมีโรคนั้นใหเ้บาบางลงหรือหมดไปจนตนเองกลบัสู่
สภาวะปกติ 
     แรงสนบัสนุนทางสังคมก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายดุงั
การศึกษาของ กตัติกา ธนะขวา้ง 27 ท่ีทดสอบกลไกความสัมพนัธ์ของเครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุทยในชุมชน  ผลการศึกษาน้ีช้ีชดัวา่  การเก้ือหนุน
โดยครอบครัวมีอิทธิพลทางบวกโดยตรงต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ  ในขณะท่ีเครือข่ายและการ
เก้ือหนุนโดยเพื่อนมีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการแปรงฟันในผู้สูงอายุ 

   
  จากการศึกษากลุ่มวยัท างานและผูสู้งอาย ุของ Swank และคณะ  (1986) โดยใช ้Anderson 

model of Health Services use 28 พบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อความถ่ีในการแปรงฟันคือเพศและระดบั
การศึกษา โดยพบวา่เพศหญิงและผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความถ่ีในการแปรงฟันมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั 
นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่อายท่ีุเพิ่มข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลความสะอาดในช่องปากของตนเอง
ลดลงอนัเน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในการดูแลสุขภาพดา้นอ่ืนมากข้ึน  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบวา่
ผูสู้งอายจุะมีความถ่ีในการแปรงฟันนอ้ยลงเม่ือเทียบกบัอายอ่ืุน  

  ส าหรับการศึกษาในเร่ืองของความรู้ทางทนัตสุขภาพ ทศันคติและพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายนุั้น การศึกษาท่ีน่าสนใจคือการศึกษาของ Ling Zhu (2005) 29 เปรียบเทียบ 2 กลุ่มคือกลุ่มชนบท
และกลุ่มในเมืองในประเทศจีน โดยใชผ้ลการเก็บขอ้มูลระดบัชาติ พบวา่ผูท่ี้อยูใ่นเขตเมืองมีพฤติกรรม
การแปรงฟันมากกวา่ในเขตชนบทอยา่งชดัเจน โดยใหเ้หตุผลวา่ตอ้งแปรงฟันเพราะการแปรงฟันจะท าให้
ฟันไม่ผ ุรวมทั้งลดกล่ินปาก ส่วนผูท่ี้ไม่แปรงฟันในชนบทนั้นมกัจะใหเ้หตุผลวา่ ไม่มีเวลา การแปรงฟัน
เป็นเร่ืองท่ีน่าเบ่ือ  หรือค าตอบท่ีวา่ไม่ไดมี้พฤติกรรมเหมือนสมยัท่ียงัเด็กๆแลว้ ซ่ึงทาง Ling Zhu อภิปราย
วา่อาจมาจากความแตกต่างทางวฒันธรรมระหวา่งคนในเมืองและคนชนบทของจีนเองเช่นเดียวกนักบั
การศึกษา ของ H.C.Lin (2001) ท่ีท  าเฉพาะ จงัหวดั กวงดง ซ่ึงอยูใ่นจีนตอนใต ้ 30 พบวา่ผูสู้งอายใุนชนบท
จะแปรงฟันนอ้ยกวา่ในเมือง เหตุผลท่ีไม่แปรงคือ ร้อยละ 44 ตอบวา่ไม่มีฟันแลว้หรือเหลือฟันไม่ก่ีซ่ี ร้อย
ละ 27 ตอบวา่แก่แลว้ ไม่ตอ้งแปรง และร้อยละ 23 ใหเ้หตุผลวา่ไม่มีเวลา รวมทั้งแปรงฟันโดยไม่รู้วา่ยาสี
ฟันท่ีใชมี้ส่วนผสมของฟลูออไรด์  แต่ทั้งน้ีการศึกษา ไม่มีการกล่าวถึงประเด็นสาเหตุของการแปรงฟัน
ก่อนนอน 
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief Model) 31 
                 
   แนวคิดของทฤษฎีน้ีเร่ิมแรกสร้างข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกบั  “อวกาศของชีวติ”     ( Life Space)   
ซ่ึงไดคิ้ดข้ึนคร้ังแรกโดยนกัจิตวทิยา  Kurt Lewin (1936) ซ่ึงมีสมมติฐานวา่บุคคลจะหนัเหตนเองไปสู่
พื้นท่ีท่ีบุคคลใหค้่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกนัจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ  อธิบายไดว้า่  
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าท่ีการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกวา่ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน  จากการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าดงักล่าวบุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลวัต่อโรคหรือรู้สึกวา่โรคคุกคามตน  และจะตอ้งมีความรู้สึก
วา่ตนเองมีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้  ซ่ึงต่อมา Irwin M. Rosenstock (1974) ไดส้รุป องคป์ระกอบพื้นฐาน
ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ  การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือวา่ เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและ
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ รวมทั้งการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรค  โดยไม่ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวทิยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่
สะดวกสบาย  ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นตน้  ต่อมา Marshall H. Becker (1974) เป็นผูป้รับปรุงแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ  โดย
เพิ่มปัจจยัอ่ืนๆ  นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค  ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี  (รูปท่ี 1) 

                         

                        รูปที ่1   แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (Becker, 1974) 32 



12 
 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ( Perceived Susceptibility)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลวา่ตนเองมีโอกาสจะเป็นโรคมากนอ้ยเพียงใดหรือเป็นโรคแลว้จะ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอยา่งอ่ืนหรือไม่ อยา่งไรซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า
ดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคล
เหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึงเป็น
ความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย์  มีรายงานการวจิยัหลายเร่ืองท่ีใหก้าร
สนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติั
ตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี  เช่นเม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง  ความรู้สึกของบุคคลท่ีวา่ตนเองจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั การปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีดี เหมาะสม
เพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( Perceived Severity)   เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติของยคุคลนั้นเอง  
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยนั้น  ซ่ึง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นท าใหเ้กิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมีผลกระทบ
ต่อหนา้ท่ีการงาน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคน้ีอาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทย์
เป็นผูป้ระเมิน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้จะมีผลท า  ใหบุ้คคลปฏิบติั
ตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค  

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ( Perceived Benefits)  การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรค  หมายถึง  การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้
หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดี
และขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค ( Perceived Barriers)  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั  หมายถึง  การ
คาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ  
ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจ
พิเศษท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย  การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั  ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค  และพฤติกรรมของ
ผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้

5. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ( Cues to Action)  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์หรือส่ิง
ท่ีมากระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา  ซ่ึง Marshall H. Becker (1975) ไดก้ล่าววา่  เพื่อให้
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แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัซ่ึงมี  2 ดา้น คือ ส่ิงชกั
น าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน ( Internal Cues)ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของ
โรคหรือ การเจบ็ป่วย  ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก ( External Cues) ไดแ้ก่  การให้
ข่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น  สามี ภรรยา บิดา มารดา 
เป็นตน้ 

6. ปัจจยัร่วม  (Modifying Factors)  ปัจจยัร่วมเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  แต่
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะมีส่วนส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 

6.1 ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 

6.2 ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวทิยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม  กลุ่มเพื่อนกลุ่มอา้งอิง  
มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าใหเ้กิด
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 

6.3 ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 

7. ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (Likelihood of  Action) คือ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง 

(Perceived Susceptibility) รับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) และรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) 

จะท าใหบุ้คคลตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพได ้

 

3. วตัถุประสงค์การศึกษา 
 
วตัถุประสงค์เชิงปริมาณ 

1. เพื่อศึกษาถึงความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง 
2. เพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งปัจจยัดา้นประชากร และปัจจยัดา้นการรับรู้ ความเช่ือใน

การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรังกบัความสม ่าเสมอในการแปรงฟัน
ก่อนนอน 

วตัถุประสงค์เชิงคุณภาพ 
3. เพื่อศึกษาถึงการรับรู้ ความเช่ือ เหตุผลและเง่ือนไขดา้นสังคมของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด 

จงัหวดัตรัง กบัการแปรงฟันก่อนนอนและไม่แปรงฟันก่อนนอน 
 
   ส าหรับการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Becker (1974) ประยกุตร่์วมกบัแนวคิด ความเช่ือของผูสู้งอายเุพื่อท่ีจะอธิบาย
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และท านายพฤติกรรมความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง  
(รูปท่ี 2) 
 
4. กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

            
                                                        

รูปที ่2    กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั 
 
5. ขอบเขตการศึกษา 
    
   การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมผูสู้งอายกุลุ่มหน่ึงในบางเขตพื้นท่ีของอ าเภอ
หว้ยยอด จงัหวดัตรัง ศึกษาเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง  60-70 ปี และอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หลกัของอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง จ  านวน 5 แห่ง 
จ านวนประชากรทั้งส้ิน 2,604 คน (ขอ้มูล 21 ก.พ. 2555) (ภาคผนวก ก) 
 
 
 
 
 



15 
 
6. ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

 
▪ ผูสู้งอายุ  หมายถึง  ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี มีฟันธรรมชาติในช่องปากเหลืออยู ่

และไม่มีความพิการทางกายอนัเป็นอุปสรรคต่อการท าความสะอาดช่องปากดว้ยตนเอง รวมทั้งมีช่ืออยูใ่น
อ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2554 – เมษายน พ.ศ.2555 

▪ ระดบัการศึกษา  หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ 
▪ ท่ีอยูอ่าศยั คือ เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ท่ี

ผูสู้งอายอุาศยัอยู ่ณ ปัจจุบนั  ในอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง  โดยแยกเป็น ในเขตเทศบาล และนอกเขต
เทศบาล  

o ในเขตเทศบาล คือ พื้นท่ีในเขตรับผดิชอบของเทศบาลหว้ยยอดและรพ.สต.
ล าภูรา 

o นอกเขตเทศบาล คือ พื้นท่ีในเขตรับผดิชอบของรพ.สต.นาวง หว้ยนาง และ 
ท่าง้ิว 

▪ รายได ้ หมายถึง  ความรู้สึกเพียงพอต่อการมีรายไดท่ี้จะใชจ่้ายในชีวติประจ าวนัของ
ผูสู้งอายไุม่วา่จะไดรั้บการสนบัสนุนตากแหล่งใดเช่นจากตวัของผูสู้งอายเุองรวมถึงไดรั้บจากครอบครัว
หรือผูอ่ื้น เช่นเงินสงเคราะห์ผูสู้งอายขุองรัฐหรือรายไดท่ี้ไดม้าจากการใหข้องลูก หลาน 

▪ โรคในช่องปาก  หมายถึง โรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์หรือ สภาพปัญหาในช่องปาก
ขณะนั้น 

▪ ประสบการณ์การมีโรคในช่องปาก  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายเุคยมีโรคหรือปัญหาใน
ช่องปากในรอบปีท่ีผา่นมา (นบัจากวนัท่ีสัมภาษณ์) รวมทั้งโรคหรือปัญหาในช่องปากในปัจจุบนัท่ีเป็นอยู่
ดว้ย 

▪ การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเอง
อาจมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคในช่องปากหรือปัญหาช่องปากอ่ืนไดใ้นอนาคต 

▪ การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของปัญหาในช่องปาก หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุ
รับรู้วา่โรคในช่องปากท่ีตนเองเป็นนั้นมีผลกระทบกบัตนเองอยา่งไรบา้ง เช่น เจบ็ปวด เค้ียวอาหารไม่ได ้
ท าใหก้งัวล ร าคาญ เป็นตน้ 

▪ การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ถึง
ประโยชน์ของการแปรงฟันก่อนนอน รับรู้ถึงอุปสรรค /ความไม่สะดวกซ่ึงมีผลต่อการการตดัสินใจใน
การแปรงฟันทั้งในส่วนของ สภาพช่องปาก หรือ ความเช่ือในเร่ืองต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหรือสภาพใน
ช่องปาก เช่นการรู้วา่ฟันโยกจึงไม่แปรงฟัน กลวัฟันหลุด เช่ือวา่อายมุากข้ึนอยา่งไรฟันก็ตอ้งเสียเพราะ
เป็นเร่ืองธรรมชาติ เป็นตน้ 
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▪ การแปรงฟันก่อนนอน  หมายถึง การแปรงฟันก่อนท่ีจะเขา้นอนในช่วงท่ีดึกท่ีสุด
ของวนั  

▪ ความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอน คือ การท่ีผูสู้งอายตุอ้งมีการแปรงฟันก่อน
นอนทุกวนัในรอบอาทิตยท่ี์ผา่นมา 

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
    
   ผลของการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัคาดหวงัวา่จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าความเขา้ใจถึง
พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอาย ุเพื่อน าไปสู่การจดับริการทนัตกรรม หรือการท างาน
ส่งเสริมป้องกนัในกลุ่มผูสู้งอายตุ่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



17 
 

บทที ่2 

วธิีด าเนินการวจิัย 

   การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวาง ( Cross-sectional analytical survey) 

ดว้ยวธีิการเชิงปริมาณ (Quantitative method) ควบคู่ไปกบัวธีิการเชิงคุณภาพ (Qualitative method)  
 

1.   การเลอืกพืน้ทีศึ่กษาและกลุ่มประชากรทีศึ่กษา 

 
1.1 การเลอืกพืน้ทีศึ่กษา  
   การศึกษาคร้ังน้ีเลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการเลือกพื้นท่ีแบบจ าเพาะเจาะจง  (Purposive 

setting) โดยเลือกพื้นท่ีคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  หลกัทั้งหมด ท่ีมีเจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุขลงไปใหบ้ริการประจ า ของอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง จ  านวน 5 แห่ง จากจ านวนรพ.สต.
ทั้งส้ิน 20 แห่ง เพื่อใหไ้ดค้วามสะดวกในการประสานพื้นท่ีลงเก็บขอ้มูล  โดย รพ.สต.หลกัทั้ง 5 น้ีอยู่
กระจายไปในแต่ละพื้นท่ีของอ าเภอหว้ยยอด รวมทั้งเป็นแม่ข่ายใหก้บัรพ.สต.ใกลเ้คียง 
 
ภาพรวมทัว่ไปของอ าเภอห้วยยอด 33 

   อ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง  แบ่งการปกครองออกเป็น 16 ต าบล 133 หมู่บา้น 8 ชุมชน 
จ านวนหลงัคาเรือน 22,385 หลงัคาเรือน ประชากรทั้งหมด 99,477 คน โดยเป็นผูสู้งอาย ุ(ตั้งแต่อาย ุ 60 ปี
ข้ึนไป 13,396 คน คิดเป็นร้อยละ 13.47)   (ขอ้มูล 30 มิ.ย. 2554) 
   มีจ  านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 20 แห่งและศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน 1 แห่ง ในการน้ีเป็นรพ.สต.แม่ข่าย (รพ.สต.หลกั) จ านวน 4 แห่งคือ รพ.สต. ท่าง้ิว   รพ.สต.นาวง  
รพ.สต.หว้ยนาง  รพ.สต.ล าภูราและศูนยสุ์ขภาพชุมชนอีก 1 แห่งคือ ในเขตเทศบาลหว้ยยอด 
รพ.สต. ท่างิว้  

    เปิดใหบ้ริการเม่ือปี พ.ศ. 2514  อยูห่่างจากตวัอ าเภอ 8 กม. ห่างจากตวัจงัหวดั 36 กม. มี
พื้นท่ีรับผดิชอบทั้งหมด 8 หมู่บา้น มีผูสู้งอาย ุประมาณ ร้อยละ 10 ชาวบา้นส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ท า
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั รองลงมาคือเล้ียงสัตว ์ในหมู่บา้นมีถนนคอนกรีตเช่ือมโยงทุกหมู่บา้น ใชเ้วลา
เดินทางไปรพ.หว้ยยอดประมาณ 30 นาที มีโรงเรียนในเขตรับผดิชอบ 3 แห่ง 
รพ.สต.นาวง 

   เปิดใหบ้ริการเม่ือปี พ.ศ. 2530   อยูห่่างจากตวัอ าเภอ 23  กม. ห่างจากตวัจงัหวดั 50 กม. 
มีพื้นท่ีรับผดิชอบทั้งหมด 5 หมู่บา้น ร้อยละ 60 ของประชากรท าอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั รองลงมาคือ
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รับจา้ง ในหมู่บา้นมีถนนลาดยางใชส้ัญจรทัว่ไป มีจ านวนผูสู้งอายปุระมาณ ร้อยละ  12 มีโรงเรียนในเขต
รับผดิชอบ 4 แห่ง 
รพ.สต.ห้วยนาง 

   เปิดใหบ้ริการเม่ือปี พ.ศ. 2522   อยูห่่างจากตวัอ าเภอ 16  กม. ห่างจากตวัจงัหวดั 44 กม. 
มีพื้นท่ีรับผดิชอบทั้งหมด 4 หมู่บา้น ร้อยละ 60 ของประชากรท าอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั รองลงมาคือ
รับจา้ง ในหมู่บา้นมีถนนลาดยางและถนนลูกรังใชส้ัญจรทัว่ไป มีจ านวนผูสู้งอายสูุงถึง ร้อยละ  15 มี
โรงเรียนในเขตรับผดิชอบ 4 แห่ง 
รพ.สต.ล าภูรา 

   เปิดใหบ้ริการเม่ือปี พ.ศ. 2515 อยูห่่างจากตวัอ าเภอ 12 กม. แต่ห่างจากตวัจงัหวดัตรัง 10 
กม. (เป็นต าบลท่ีติดกบัพื้นท่ีของอ าเภอเมืองมากท่ีสุด)  มีพื้นท่ีรับผดิชอบทั้งหมด 4 หมู่บา้น มีผูสู้งอายุ
ประมาณร้อยละ  12 ชาวบา้นส่วนใหญ่ ท าอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกัโดยเฉพาะสวนยางพารา รองลงมา
คือเล้ียงสัตว ์และคา้ขาย มีโรงเรียนในเขตรับผดิชอบ 3 แห่ง 
เทศบาลห้วยยอด 

   ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวน รองลงมาคือรับจา้ง เล้ียงสัตว ์ตามล าดบั มี
ตลาดและร้านคา้  โรงเรียนทั้งประถมศึกษาและมธัยมประจ าอ าเภอตั้งอยูใ่นเขตเทศบาล  มีถนนเพชรเกษม
เป็นทางหลวงแผน่ดินตดัผา่น ห่างจากตวัอ าเภอเมืองประมาณ 20 กิโลเมตร  
    
  รพ.สต.ล าภูราและเทศบาลหว้ยยอดนั้น ผูว้จิยัจดักลุ่มใหเ้ป็นเขตเทศบาลเน่ืองจากเป็น
พื้นท่ีท่ีมีลกัษณะของความเจริญ (มีความเป็นเขตเมือง)  มากกวา่พื้นท่ี อ่ืนๆ โดยพิจารณาจากการเขา้ถึง
บริการทางสาธารณสุขในปัจจุบนั  เทศบาลหว้ยยอดเป็นเขตท่ีโรงพยาบาลหว้ยยอดรับผดิชอบ ในขณะท่ี
รพ.สต.ล าภูรานั้นอยูติ่ดตวั อ.เมือง จ.ตรัง ผูสู้งอายมีุความสะดวกในการเดินทางเขา้ไปรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลตรัง และหากพิจารณาถึงการเขา้ถึงความเจริญ การคา้ขาย และการมีถนนตดัผา่นในอดีต 
พบวา่ทั้งสองพื้นท่ีน้ีเป็นพื้นท่ีท่ีมีความเจริญเขา้ถึงก่อนพื้นท่ีอ่ืนๆ 
 

1.2 การเลอืกกลุ่มประชากรทีศึ่กษา 
 
กลุ่มประชากรท่ีศึกษาใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง แบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสัดส่วน

กบัขนาด (Sampling with probability proportional to size: PPS) ในแต่ละพื้นท่ีและเลือกผูสู้งอายใุนแต่ละ
พื้นท่ีโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ ( Systematic random sampling) โดยก าหนดกลุ่มประชากรท่ี
ศึกษา (Defined population) ไดแ้ก่  



19 
 

- ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี ในปีพ.ศ. 2555 ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไม่มี
ปัญหาในการส่ือสารกบัผูส้ัมภาษณ์ 

- เป็นผูสู้งอายท่ีุมีฟันแทห้ลงเหลือในปากโดยอาจจะเป็นฟันแทท้ั้งหมดหรือมีฟันเทียม
บางส่วนร่วมดว้ยก็ได ้เพื่อจะไดท้ราบถึงพฤติกรรมการท าความสะอาดฟันได ้

 
1.3 การค านวณเพือ่หาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  
  เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีมีวตัถุประสงคเ์ชิงปริมาณอยู ่ 2 วตัถุประสงคซ่ึ์งต่าง

ก็ใชว้ธีิการค านวณกลุ่มตวัอยา่งต่างกนั ดงันั้นผูว้จิยัจะเลือกจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากวธีิการค านวณท่ี
มากกวา่ วธีิการค านวณท่ีใชป้ระกอบไปดว้ย 

 
1 การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรส าหรับ one-sample ค่าสัดส่วน รู้ N 34 

  n =        Z2
 (1-α/2) NPQ 

 

 

 โดย  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
  N = ขนาดประชากร   (2,604 คน)  
   ขอ้มูลจากฐานประชากรกลุ่มผูสู้งอาย ุอาย ุ61-70 ปี อ.หว้ยยอด เฉพาะใน 5 พื้นท่ี
เป้าหมาย  ( 21 กุมภาพนัธ์ 2555) 
  P = สัดส่วนของคนท่ีแปรงฟันก่อนนอน  ในการศึกษาน้ีใชข้อ้มูลจากรายงานผลส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 6 พ.ศ.2549-2550   ค่า P = 0.66 
  Q = สัดส่วนของคนท่ีไม่แปรงฟันก่อนนอน ในการศึกษาน้ี ค่า Q = 0.34 
  d = ความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า ในการศึกษาน้ีใชค้่า 0.06 

  Z (1-α/2) = 1.96  
  ไดค้่า n = 219.298   ใชค้่า n ในงานวจิยัคือ 260 
 

2 การค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากวธีิการส าหรับการศึกษาหาความสัมพนัธ์แบบถดถอย 
(Multiple logistic regression) ของ Hsieh Y 35 ตามสูตรน้ี 

  n  =   P(1-P)(Z1-α+Z1- β)2 
 
   
 

B(1-B)(P0-P1)
2 

 Z2
 (1-α/2) PQ+Nd2 
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  จากนั้นน าค่า n ท่ีไดเ้ขา้สูตรเพื่อหาค่า n ท่ีใชจ้ริงอีกคร้ัง สูตรท่ีใชเ้ป็นสูตรท่ี 2 คือ 

n =         n1 
 

 
โดยมีการแทนค่าต่างๆดงัน้ี 
P คือ (1-B) P0 + BP1  
P0  คือ สัดส่วนคนท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจและไม่สัมผสัปัจจยั   
P1  คือ สัดส่วนคนท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจและสัมผสัปัจจยั  
P คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจ  
B  คือ สัดส่วนคนท่ีสัมผสัปัจจยัในกลุ่มท่ีศึกษา  
  ในการศึกษาน้ีใชข้อ้มูลจากกลุ่มท่ีท าวจิยัน าร่อง ( pilot study) จ านวน 30 คน โดย เหตุการณ์ท่ี
สนใจ คือ การแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ ปัจจยัคือ ขอ้มูลดา้นการรับรู้ประโยชน์ หรืออุปสรรคในการ
แปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายุ  จ านวนทั้งส้ิน 13 ขอ้ ผูท่ี้สัมผสัปัจจยัคือ ผูท่ี้เลือกค าตอบวา่ “เช่ือ”ใน
แบบสอบถามขอ้ดงักล่าว 
 สัดส่วนของการเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจ คือ สัดส่วนของคนท่ีแปรงฟันก่อนนอน 
 Z1-α  คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่  95% (α = 0.05) มีค่า
กบั 1.96  
Z1-β  คือ  ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนดค่า β = 0.20 มีค่ากบั 0.84  
np คือ  จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมด 
n1 คือ  จ  านวนตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณดว้ยสูตรท่ี 1 
ρ2

1.23……p คือ ค่าก าลงัสองของค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระท่ีสนใจและตวัแปรอิสระ
อ่ืนๆ ในตวัแบบ 

 ทั้งน้ี เหตุการณ์ท่ีสนใจคือ ความสม ่าเสมอของการแปรงฟันก่อนนอนและปัจจยัท่ีสัมผสัคือตวั
แปรดา้นปัจจยัดา้นประชากรและปัจจยัการรับรู้และความเช่ือในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 ค่า n ท่ีไดจ้ากการค านวณวธีิน้ีไดค้่า n = 89  เม่ือค านวณทั้ง 2 วธีิแลว้ ค่าท่ีไดจ้ากวธีิท่ี 1 มี
ค่ามากกวา่ คือ ได ้n=260 ในขณะท่ีค่าท่ีไดจ้ากวธีิท่ี 2 ค่าสูงสุดคือ n=89 จึงเลือกจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี 260 
ราย 

 
 1.3.1 เม่ือไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง คือ 260 ราย ผูว้จิยัจะใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบก าหนดความ
น่าจะเป็นใหเ้ป็นสัดส่วนกบัขนาด สัดส่วนกบัขนาด  (Sampling with probability proportional to size: PPS
) เพื่อก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละรพ.สต.  (ภาคผนวก ข) 

(1-Ϸ2 
1.23….p) 
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 1.3.2 จากนั้นในแต่ละรพ.สต.ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ ( Systematic random 
sampling) เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนท่ีไดรั้บการจดัสรรลงไปร่วมกบัใชเ้กณฑเ์บ้ืองตน้  

1.3.3 จากนั้นผูว้จิยัและทีมวจิยัจะเป็นผูเ้ลือกซ ้ าอีกคร้ังโดยใชเ้กณฑก์ารคดัออก ( Exclusion 
criteria) ดงัน้ี 

1) มีปัญหาดา้นการไดย้นิโดยพิจารณาจากประวติัการแพทยร่์วมดว้ยกบัการพดูคุย 
2) มีความพิการทางกายอนัเป็นอุปสรรคในการท าความสะอาดช่องปากดว้ยตนเอง 

เช่น พิการแขน ลุกเดินไปหอ้งน ้าเองไม่ได ้
3) ไม่พร้อมท่ีจะใหส้ัมภาษณ์ 

 
1.4 กรณีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม  ผูว้จิยั ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการท า

แบบสอบถาม จากนั้นคดัเลือกอีกคร้ังโดยมีแนวทางในการเลือกดงัน้ี 
1) แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกัคือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอและกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ 
2) ในแต่ละพื้นท่ี ก าหนดวา่ควรมีทั้ง 2 กลุ่ม 
3) ในแต่ละกลุ่มจะมีจ านวนผูสู้งอายกุลุ่มละประมาณ 5-7 คน 
4) ในแต่ละกลุ่มมีจ านวนเพศชายและหญิงจ านวนใกลเ้คียงกนั 
5) หากเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความน่าสนใจในค าตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม จะเป็นคนท่ี

ไดรั้บการพิจารณาเป็นพิเศษ 
 
 

2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

2.1 ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถามชนิดมีผูส้ัมภาษณ์ประกอบดว้ย 4 

ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานท่ีอยูส่ถานภาพ

การสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุดและความรู้สึกพอเพียงของรายไดใ้นแต่ละเดือน 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการแปรงฟันและท าความสะอาดช่องปากของผูสู้งอาย ุ

ประกอบไปดว้ย ความสม ่าเสมอในการแปรงฟัน อุปกรณ์/วธีิการในการท าความสะอาดฟัน การใชย้าสีฟัน 
รวมไปถึงเหตุผลในการแปรงฟันก่อนนอนหรือไม่แปรงก่อนนอนซ่ึงมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) ท่ีสามารถเลือกตอบไดห้ลายขอ้ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามขอ้มูล ดา้นการรับรู้ปัญหาและความรุนแรงของปัญหา  ความเส่ียง
และผลกระทบของการเกิดปัญหาโรคในช่องปาก แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ 

1. ประสบการณ์ในการเป็นโรค/ปัญหาในช่องปาก  มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 3 ระดบั คือ ใช่/เคยเป็น  ไม่แน่ใจ  และไม่ใช่/ไม่เคยเป็น จ านวน 7 ขอ้ ดงัน้ี 
1.1. เจบ็ฟัน/ปวดฟัน   
1.2. ฟันโยก   
1.3. ฟันผ ุฟันเป็นรู ฟันเป็นตอ 
1.4. เศษอาหารติดตามซอกฟัน รูฟัน 
1.5. เหงือกอกัเสบ แปรงฟันมีเลือดออก 
1.6. คราบหินปูน 
1.7. กล่ินปาก 

2. ความรุนแรงของการเกิดโรค/ปัญหาในช่องปาก  จ านวน 7 ขอ้โดยก าหนดใหต้อบ
ต่อเน่ืองตอบค าถามทุกขอ้จาก ประสบการณ์การเป็นโรค/ปัญหาในช่องปาก (ไม่เคยเป็น 
/เคยเป็น)  โดยระบุระดบั ความรู้สึกรุนแรงของโรค/อาการนั้น  
ตามลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง และมาก หากผูสู้งอายุ
ไม่เคยเป็นมาก่อนใหผู้สู้งอายคิุดวา่หากสมมุติวา่เป็นโรคดงักล่าว ความรู้สึกต่ออาการนั้น
จะรุนแรงเพียงใด  

3. ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรค/หรือปัญหาในช่องปาก   ท่ีมีผลต่อ การบดเค้ียว และ ความ
กงัวลใจ ไม่สบายใจ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง 
และมาก จ านวน 2 ขอ้ ดงัน้ี  
3.1. รู้สึกวา่ปัญหาดงักล่าวมีผลต่อการเค้ียวอาหาร รุนแรงเพียงใด 
3.2. รู้สึกวา่ปัญหาดงักล่าวท าใหเ้กิดความรู้สึกแย ่ไม่สบายใจ รุนแรงเพียงใด 

4. โอกาสในการเกิดโรค/ปัญหาในช่องปากในอนาคต  ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 3 ระดบั คือ น่าจะเป็น ไม่แน่ใจ และไม่น่าจะเป็น  จ านวน 1 ขอ้ค าถามคือ 
คิดวา่ตวัเองจะมีปัญหาดงักล่าวเกิดข้ึนอีกไดห้รือไม่ 

5. โรค/ปัญหาในช่องปาก ท่ีคิดวา่อาจมีโอกาสเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต เป็นลกัษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) ท่ีสามารถเลือกตอบไดห้ลายขอ้จ านวน 7 ขอ้ ดงัน้ี 
5.1. เจบ็ฟัน/ปวดฟัน   
5.2. ฟันโยก   
5.3. ฟันผ ุฟันเป็นรู ฟันเป็นตอ 
5.4. เศษอาหารติดตามซอกฟัน รูฟัน 
5.5. เหงือกอกัเสบ แปรงฟันมีเลือดออก 
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5.6. คราบหินปูน 
5.7. กล่ินปาก 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลคะแนน 
  ประเด็นเร่ืองของประสบการณ์ในการเป็นโรค ( ตัวแปรประสบการณ์การมีโรคในช่อง

ปาก) และโอกาสในการเกิดโรค/ปัญหาในช่องปากในอนาคต ( ตัวแปรการรับรู้ความเส่ียงของการเกดิโรค
ในช่องปาก)  ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสอบถามเป็นรายขอ้ดงัน้ี 

 
 คะแนนท่ีให้ 
เคยเป็น / น่าจะเป็น 1 
ไม่เคยเป็น / ไม่น่าจะเป็น 2 

 
กรณีท่ีไม่แน่ใจ จะก าหนดใหเ้ป็น missing data 
ตวัแปรการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก (Cronbach’s Alpha = 0.3) 

   ขอ้มูลดา้นการรับรู้ปัญหาและความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดในช่องปาก ก าหนดเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนแบบสอบถามเป็นรายขอ้ดงัน้ี 

 
 คะแนนท่ีให้ 
นอ้ย 3 
ปานกลาง 2 
มาก 1 

 
กรณีท่ีบอกไม่ได ้จะก าหนดใหเ้ป็น missing data 

  โดยไดท้  าการรวมจ านวนตวัแปรทั้งหมดในส่วนท่ี 3 น้ีทั้งส้ิน 9 ตวัแปร (9 ขอ้ค าถาม) 
ประกอบไปดว้ย 

1. ผลกระทบต่อการบดเค้ียว 
2. ผลกระทบต่อความรู้สึกไม่สบายใจ กงัวลใจ 
3. ความรุนแรงของการเจบ็ฟัน ปวดฟัน 
4. ความรุนแรงของฟันโยก 
5. ความรุนแรงของฟันผ ุ ฟันเป็นรู ฟันเป็นตอ 
6. ความรุนแรงของอาหารติดตามซอกฟัน รูฟัน 
7. ความรุนแรงของเหงือกอกัเสบ มีเลือดออกขณะแปรงฟัน 
8. ความรุนแรงของหินปูน 
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9. ความรุนแรงของการมีกล่ินปาก 
 
เป็นตวัแปรใหม่ ก าหนดใหช่ื้อวา่ ตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของการเกดิ

โรคในช่องปาก (Cronbach’s Alpha = 0.84)  
 
วธีิการค านวณ  ในส่วนน้ีมีคะแนนอยูใ่นช่วง 9 - 27  

ช่วงคะแนน   การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  
9 – 14     มาก 
15 – 20     ปานกลาง 
21 – 27     นอ้ย  
 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นการรับรู้ประโยชน์ หรืออุปสรรคในการแปรงฟันก่อน
นอนของผูสู้งอาย ุจ านวนทั้งส้ิน 13 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ ใช่/เช่ือ ไม่แน่ใจ 
และไม่ใช่/ไม่เช่ือ จ านวน 13 ขอ้ ดงัน้ี 

1. การแปรงฟันก่อนนอนสามารถท่ีจะช่วยป้องกนัปัญหาในช่องปากท่ีเป็นนั้นได ้  
2.    อายมุาก ฟันจริงก็น่าจะยงัมีประโยชน์อยู่     
3. การแปรงฟันก่อนนอนใหส้ะอาด เป็นเร่ืองท่ีท าไม่ยาก   
4. ถา้เรา แปรงฟันตอนเชา้จนสะอาดแลว้ ไม่ตอ้งแปรงก่อนนอนก็ได ้ 
5. การแปรงฟันก่อนนอน เป็นเร่ืองท่ีท าใหเ้สียเวลา    
6. ในปากเหลือฟันไม่ก่ีซ่ี ไม่ตอ้งแปรงฟันก่อนนอนก็ได้ 
7. สมมุติวา่แปรงฟันก่อนนอน แลว้เจบ็เหงือกหรือมีเลือดออก คิดวา่ไม่ตอ้งแปรงดีกวา่  
8. ถา้ฟันมีช่องห่าง หรือฟันเป็นตอจะแปรงฟันไดย้ากข้ึน ดงันั้น ไม่ตอ้งแปรงฟันก่อนนอนก็  ได ้
9. ส าหรับผูสู้งอาย ุจะแปรงฟันก่อนนอนหรือไม่แปรงฟันก่อนนอนก็มีผลช่วยในการเก็บฟันเอาไว้

ไม่ต่างกนั 
10. เช่ือหรือไม่วา่ ยิง่แปรงฟันบ่อยๆวนัละหลายคร้ัง ฟันและเหงือกจะเสียเร็ว 
11. เช่ือหรือไม่วา่ฟันหลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติ เม่ืออายมุากข้ึนจะแปรงฟันหรือไม่ ฟันก็ตอ้งหลุด 
12. เวลาฟันเป็นรู ถอนฟันทิ้งแลว้ใส่ฟันปลอมแทน น่าจะง่ายกวา่การไปอุดฟัน  
13. เคยมีใครมาบอก หรือมาสอนวธีิการแปรงฟันใหท้ราบหรือไม่    
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เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลคะแนน 

 
 ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
เช่ือ / ใช่ 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เช่ือ / ไม่ใช่ 1 3 
    
   โดยไดท้  าการรวมจ านวนตวัแปรทั้งหมดในส่วนท่ี 4 น้ีทั้งส้ิน 12 ค าถาม (ไดแ้ก่ ทุกขอ้
ค าถาม ยกเวน้ค าถามในประเด็นเร่ืองของ การไดรั้บการสอนแปรงฟันมาก่อน) เป็นตวัแปรใหม่ 
ก าหนดใหช่ื้อวา่ ตวัแปรการรับรู้ถึงความส าคัญของการแปรงฟันก่อนนอน (Cronbach’s Alpha = 0.66) 
 

วธีิการค านวณ  ในส่วนน้ีมีคะแนนอยูใ่นช่วง 12 – 36  
ช่วงคะแนน   การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน 

12 – 19     ไม่ส าคญั 
20 – 27     ไม่แน่ใจ 
28 – 36     มีความส าคญั  

 
2.2 ตัวแปรทีศึ่กษา 

 
ตัวแปรอสิระ   มี 2 ส่วนคือ 
ปัจจยัดา้นประชากร ประกอบไปดว้ย 

1. เพศ 
2. ท่ีอยูอ่าศยั 
3. ระดบัการศึกษา 
4. ความรู้สึกเพียงพอของรายได ้
5. สถานภาพการสมรส 

ปัจจยัการรับรู้และความเช่ือในการดูแลสุขภาพช่องปาก   ประกอบไปดว้ย 
1. ประสบการณ์การมีโรคในช่องปาก 
2. การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก 
3. การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของการเกิดโรคในช่องปาก 
4. การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน 

ตัวแปรตาม คือ  ความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอน  (สม ่าเสมอ / ไม่สม ่าเสมอ) 
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2.3 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 
ระยะที ่1  ศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและสร้างแบบสัมภาษณ์  

1.    การศึกษาขอ้มูลปฐมภูมิ ( Primary Data) ศึกษาวธีิการสร้างแบบสอบถามจาก
เอกสาร เพื่อก าหนดขอบเขตและเน้ือหาของแบบทดสอบ จะไดมี้ความชดัเจนตามความมุ่งหมายการวจิยั
ยิง่ข้ึน จากนั้นศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบันิยามผูสู้งอาย ุพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดขอบเขตของการวจิยัและสร้างเคร่ืองมือวจิยั ใหค้รอบคลุมความมุ่งหมาย
ของการวจิยั 
   2.    จดัท าแนวค าถามการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ( Semi-structured interview) 
เพื่อการใชใ้นการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม น าเสนอผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อพิจารณาความตรงของเน้ือหา  
จ านวน 3 ท่านไดแ้ก่ ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมชุมชน 2 ท่านคือจากภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั  
คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 1 ท่านจากโรงพยาบาลศูนยต์รัง 1 ท่านซ่ึงเป็นผูท่ี้
รับผดิชอบงานชุมชนโดยตรง และผูท้รงคุณวฒิุ จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง  ไดแ้ก่ ทนัตแพทย์
หวัหนา้งานทนัตสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์การท างานในพื้นท่ี 
  3.   น าแบบ สอบถามท่ีแกไ้ขตามค าแนะน าแลว้มาด าเนินการทดสอบกบัผูสู้งอายใุน
เขตอ าเภอหว้ยยอด ท่ีไม่ใช่กลุ่มท่ีท าการเก็บขอ้มูล  จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบเร่ืองความเขา้ใจในเน้ือหา
และใชส้ถิติทดสอบความความเช่ือมัน่ (reliability)   

4. ปรับรูปแบบค าถามในแบบสอบถาม (ภาคผนวก ค) 
 
ระยะที ่2 เตรียมความพร้อมของผูว้จิยัและทีมงาน 

1. เตรียมความพร้อมทีมวจิยัซ่ึงประกอบไปดว้ยผูว้จิยัและเจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุขอีก 5 คนเพื่อท าความเขา้ใจและฝึกปฏิบติัการในการใชแ้บบสอบถาม  

2. ผูว้จิยัไดท้ดลองท าสนทนากลุ่มเพื่อท าความเขา้ใจในรูปแบบการถามและความ
ชดัเจนของค าถาม โดยเลือกผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมเป็นคนละกลุ่มกบัท่ีท าการวจิยั จ  านวนทั้งส้ิน 3 คร้ัง รวม 14 
คน จากนั้นปรับปรุงลกัษณะการถาม การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  โดยมีแนวค าถามก่ึงโครงสร้าง  
(ภาคผนวก ง.)  
 
3 การรวบรวมข้อมูล 

  
แบ่งการออกเก็บขอ้มูลเป็น 2 ระยะ คือระยะแรกเป็นเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ใชเ้วลา

ประมาณ 3 เดือน คือตั้งแต่เดือนมิ.ย. 2555 – ส.ค.2555 เม่ือไดข้อ้มูลมาแลว้ ท าการศึกษาขอ้มูลและเลือก
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ผูสู้งอายเุขา้ท าสนทนากลุ่ม และออกเก็บขอ้มูลเป็นระยะท่ีสองในช่วงเดือนก.ย. 2555 – พ.ย.2555 ใชเ้วลา
ทั้งส้ิน 3 เดือน 

 
4 การจัดการและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
ข้อมูลเชิงปริมาณ  
   ผูว้จิยัน าขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งหมดมาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ( SPSS version 16) โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และน าเสนอใน
รูปแบบตารางเปรียบเทียบ 
สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

1. สถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ  
2. สถิติวดัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามดว้ย Pearson chi-square (χ 2) 
3. สถิติเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระท่ีมีต่อโอกาสท่ีจะเกิดตวัแปรตาม ถดถอย

แบบโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression )  
 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา ( Content analysis) ซ่ึงไดจ้ากรวบรวมขอ้มูลจาก การ
สนทนากลุ่ม ท่ีมีการบนัทึกเสียงร่วมดว้ย โดยวธีิการดงัน้ี 

1. ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละคร้ัง ผูว้จิยัจะมีการบนัทึกเทป การจดบนัทึก
ส่วนตวัโดยใชแ้ผนท่ีความคิด ในขณะท่ีผูช่้วยวจิยัจะท าการจดประเด็นส าคญัร่วมไปดว้ย 

2. ผูว้จิยัจะท าการถอดเทป และตรวจสอบความถูกตอ้ง/ความเช่ือถือไดแ้ละความสอดคลอ้ง
ของขอ้มูลเปรียบเทียบกนัในทั้ง 3 ส่วนคือจากขอ้มูลในเทป จากท่ีผูว้จิยับนัทึกเองและจาก
บนัทึกของผูช่้วยวจิยัไปพร้อมกนั  

3. ในแต่ละคร้ัง น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์เพื่อใหก้ารเก็บขอ้มูลคร้ังต่อไปครอบคลุมส่ิงท่ี
ตอ้งการคน้หาค าตอบมากข้ึน หากมีขอ้สงสัยในบางประเด็นมีการวางแผนขอออก
สัมภาษณ์เพิ่มเติม 

4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือหา ตรวจสอบขอ้มูลโดย บุคคลผูเ้ก่ียวขอ้งและ
เปรียบเทียบการถอดเทปกบัการบนัทึกภาคสนาม 
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5 การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 

   
  ในการวจิยัในคร้ังน้ี ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประเด็นการวจิยั

อยา่งละเอียดชดัเจน และขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลโดยการบนัทึกเสียง มีการรักษาความลบัของผูใ้ห้
ขอ้มูลโดยจะไม่ระบุช่ือจริงและใชแ้ทนดว้ยช่ือกลุ่มสมมุติ 
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บทที ่3 

ผลการศึกษาและวเิคราะห์ผล 

   งานศึกษาช้ินน้ี เป็นการศึกษาโดยใชก้ารศึกษาเชิงปริมาณควบคู่ไปกบัการใชเ้คร่ืองมือ
เชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณใชแ้บบสอบถามชนิดมีผูส้ัมภาษณ์ โดยมีวตัถุประสงคคื์อเพื่อ ศึกษาถึง
ความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายุ  รวมถึง ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งปัจจยัดา้น
ประชากร และปัจจยัดา้นการรับรู้ ความเช่ือในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด 
จงัหวดัตรังกบัความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอน  เคร่ืองมือเชิงคุณภาพคือการท าสนทนากลุ่ม เพื่อ
ศึกษาถึงการรับรู้ ความเช่ือ เหตุผลและเง่ือนไขดา้นสังคมของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง  กบั
การแปรงฟันก่อนนอนและไม่แปรงฟันก่อนนอนการศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวาง ( Cross-
sectional analytical survey) ดว้ยวธีิการเชิงปริมาณ  (Quantitative method) ควบคู่ไปกบัวธีิการเชิงคุณภาพ 
(Qualitative method)  
  ในบทน้ีจะน าเสนอผลการศึกษาทั้งในส่วนของงานเชิงปริมาณควบคู่ไปกบัขอ้มูลเชิง
คุณภาพ  
    
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
   

1.1 ข้อมูลทัว่ไป 

 

    ผูสู้งอาย ุมีอายรุะหวา่ง 60 -70 ปีโดยอายเุฉล่ีย 65.8 ± 3.51 ปี  อายท่ีุพบมากท่ีสุดคือ 70 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 23.8   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.5) ปัจจุบนัยงัอาศยัอยูก่บัคู่ชีวติ  (ร้อยละ 67.3) มี
ระดบัการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา (ร้อยละ 83.1) ส่วนใหญ่รู้สึกวา่ มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 
76.5) ส าหรับพื้นท่ีอาศยันั้นในแต่ละรพ.สต.หลกัมีการกระจายลงไปในแต่ละพื้นท่ี (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1   ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=260) 

ลกัษณะ (ตัวแปร) จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   ชาย 82 31.5 
หญิง 178 68.5 

สถานภาพการสมรส  
 

โสด 9 3.5 
คู่ 175 67.3 
หยา่ 2 0.8 
หมา้ย 64 24.6 
แยกกนัอยู ่ 10 3.8 

ระดับการศึกษาสูงสุด  ไม่เคยเรียน 16 6.2 
ประถมศึกษา 216 83.1 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 2.7 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 6.5 
ปวส./ปวท./อนุปริญญา 1 0.4 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3 1.2 

ความรู้สึกเพยีงพอของ
รายได้ 

ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 56 21.5 
เพียงพอ 199 76.5 
เกินเพียงพอ 5 1.9 

เขตทีอ่ยู่อาศัย หว้ยนาง 42 16.2 
ท่าง้ิว 53 20.4 
เทศบาลหว้ยยอด 81 31.2 
นาวง 35 13.5 
ล าภูรา 49 18.8 

 
1.2 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 

 
   ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มมีอายอุยูร่ะหวา่ง 60-70 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมี
พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอและกลุ่มท่ีมีการแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอโดยในแต่ละ
กลุ่มจะคละกนัทั้งเพศชายและหญิง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด  คือ ประถมศึกษาปีท่ี 4 และทุก
คนสามารถอ่านออก เขียนได ้สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกนัในกลุ่มอยูแ่ลว้  สังเกตได้
จากการท่ีมกัมาดว้ยกนัและมีการพดูคุยกนัเร่ืองทัว่ไปอยูบ่่อยคร้ัง ทั้งน้ีอาจมาจากการท่ีเป็น ผูสู้งอายท่ีุอยู่
หมู่บา้นใกลเ้คียงกนั หรือบางคร้ังก็เป็นคนหมู่ บา้นเดียวกนัซ่ึงมกัมีกิจกรรมร่วมกนัเป็นประจ า  เช่น ไป



31 
 
ท าบุญท่ีวดั สภากาแฟยามเชา้ เป็นตน้ ผูสู้งอายใุหค้วามเป็นกนัเองกบัผูว้จิยั ท าใหก้ารสนทนากลุ่มเป็นไป
อยา่งไม่ติดขดั  

  จ านวนผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มทั้งส้ิน 38 คน เป็นชาย 16 คนและหญิง 22 คน
อายเุฉล่ีย 67 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มในการสนทนากลุ่มทั้งหมด 8 กลุ่ม ประกอบดว้ย 

 
กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ (ส)  จ  านวน  4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 กลุ่มท่ี 1   รพ.สต.ท่าง้ิว จ  านวน 7 คน (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 
 กลุ่มท่ี 2   รพ.สต.ล าภูรา จ  านวน 6 คน ในกลุ่มน้ีมี 1 คนท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ  (กลุ่ม
ล าภูรา-ส) 
 กลุ่มท่ี 3   รพ.สต.นาวง จ านวน 4 คน ในกลุ่มน้ีมี 1 คนท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ  (กลุ่มนา
วง-ส) 
 กลุ่มท่ี 4   เทศบาลหว้ยยอด จ านวน 2 คน (กลุ่มหว้ยยอด-ส) 
  รวมมีผูสู้งอายท่ีุปัจจุบนัแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ จ านวน 17 คน เป็นชาย 4 คน หญิง 
13 คน (หมายเหตุ- มี 2 คนท่ีแปรงฟันไม่สม ่าเสมอซ่ึงไม่ถูกนบัรวมในกลุ่มน้ี) 
 
กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ (มส) จ านวน 4 กลุ่มไดแ้ก่ 
 กลุ่มท่ี 5  รพ.สต.ท่าง้ิว จ  านวน 8 คน (กลุ่มท่าง้ิว–มส) 

กลุ่มท่ี 6  รพ.สต.หว้ยนางจ านวน 5 คน (กลุ่มหว้ยนาง-มส1) 
กลุ่มท่ี 7 เทศบาลหว้ยยอด จ านวน 3 คน (กลุ่มหว้ยยอด-มส) 
กลุ่มท่ี 8  รพ.สต.หว้ยนางจ านวน 3 คน (กลุ่มหว้ยนาง-มส2)  

  รวมมีผูสู้งอายท่ีุปัจจุบนัแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ จ านวน 21 คน เป็นชาย 12 คน 
หญิง 9 คน (หมายเหตุ-นบัรวมผูสู้งอาย ุ2 คนจากกลุ่มดา้นบนแลว้) 
 
1.3 ข้อมูลเชิงปริมาณ: พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
    
   ดา้น พฤติกรรมการท าความสะอาดฟันของผูสู้งอายุ  พบวา่ ส่วนใหญ่แปรงฟัน อยา่งนอ้ย
วนัละคร้ังเป็นประจ าทุกวนั  (ร้อยละ 91.2) และใชย้าสีฟันร่วมดว้ย (ร้อยละ 93.1) ยาสีฟันยีห่อ้ท่ีใชม้าก
ท่ีสุดคือ คอลเกต คิดเป็นร้อยละ 60.2 รองลงมาคือ ดอกบวัคู่ และซูเลียนร้อยละ 14.2  และ 5.4 ตามล าดบั 
โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายจุะจดัซ้ือ/จดัหาเองคิดเป็นร้อยละ 70 มีเพียงร้อยละ 21.2 ท่ีลูกเป็นคนจดัหาไวใ้ห ้ 

            มีผูสู้งอายท่ีุปัจจุบนัไม่ไดแ้ปรงฟันทั้งเชา้และก่อนนอนจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 
โดยส่วนใหญ่เลือกท่ีจะบว้นปาก (ร้อยละ 91) รองลงมาคือใชไ้มจ้ิ้มฟัน หรือผา้เช็ดฟัน ท่ีร้อยละ 27.3 
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เท่ากนั ผูสู้งอายรุ้อยละ 59.6 แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั ร้อยละ 35.8 แปรงฟันก่อนนอนบา้งในบางวนั และ
ไม่มีการแปรงฟันก่อนนอนเลยร้อยละ 4.6 โดยในกลุ่ม ท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ คือแปรงบา้งใน
บางวนั หรือไม่ไดแ้ปรงทุกวนั ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59) ใหเ้หตุผลคือ ลืมหรือบางคร้ังง่วง หลบัไป รองลงมา
คือ ในช่องปากมีฟันเหลือนอ้ยแลว้ และไม่เคยแปรงมาตั้งแต่สมยัก่อนท่ีร้อยละ 18.1 และ 15.2 ตามล าดบั 
ส าหรับกลุ่มท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอทุกวนัใหเ้หตุผลในการแปรงฟันคือ หากไม่แปรงจะรู้สึกฟันไม่
ล่ืน สาก ๆ (ร้อยละ 51.6) และอยากใหฟั้นสะอาดและกลวัมีกล่ินปากท่ีร้อยละ 48.4 และ 46.5 ตามล าดบั  
(ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่2   เหตุผลในการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอและ

แปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
แปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ (n=155) แปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ (n=105) 

เหตุผลทีเ่ลอืก ร้อยละ เหตุผลทีเ่ลอืก ร้อยละ 
ถา้ไม่แปรงรู้สึกฟันไม่ล่ืน สากๆ 
อยากใหฟั้นสะอาด 
กลวัมีกล่ินปาก 
กลวัเศษอาหารติดตามซอกฟัน รู
ฟัน 
ป้องกนัโรคในช่องปาก 
ท าตามๆกนัมา 
อยากเก็บฟันไว ้ไม่อยากถูกถอน 

51.6 
48.4 
46.5 
36.1 

 
23.9 
10.3 
8.4 

ลืม ง่วง หรือเผลอหลบัไป 
มีฟันเหลือไม่ก่ีซ่ีแลว้ 
ไม่ไดแ้ปรงมาตั้งแต่แรก 
ข้ีเกียจ ไม่ค่อยมีเวลา 
ไม่สะดวกแปรงเพราะอยูบ่า้น
เพื่อน 
ไม่รู้จะแปรงท าไม ตอนเชา้
แปรงแลว้ 
ตอนเยน็ไม่ไดกิ้นอะไรมาก 
แปรงแลว้เจบ็ 
ไม่รู้วา่ตอ้งแปรงก่อนนอนดว้ย 

59 
18.1 
15.2 
15.2 
14.3 

 
6.7 

 
6.7 
5.7 
1.9 

 
ผลจากการสนทนากลุ่ม 

 ผูสู้งอายใุหค้วามส าคญักบัการ แปรงฟัน โดยกล่าววา่การแปรงฟันนั้นท า เพื่อใหฟั้น
สะอาด ไม่มีเศษอาหารติดตามซอกฟัน เม่ือไม่แปรงจะรู้สึกไม่สบายใจ ฟันไม่ล่ืน  นอกจากน้ี การแปรงฟัน
ยงัท าไปเพื่อไม่ใหฟั้นเจบ็ และป้องกนักล่ินปาก เน่ืองจากกล่ินปากเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายใุหค้วามกงัวลมาก  
การแปรงฟันจะใชย้าสีฟันร่วมดว้ย  เพราะผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ยาสีฟันเป็นส่วนส าคญัท่ีจะลดกล่ินปาก รวมทั้ง
ท าใหฟั้นหายเจบ็อีกดว้ย  แต่ทั้งน้ีวตัถุประสงคห์ลกัของการแปรงฟันในผูสู้งอายุ  จากการสนทนากลุ่ม
พบวา่ ไม่มีการกล่าวถึงการแปรงฟันเพื่อใหฟั้นอยูค่งทนในช่องปาก  
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กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ: 

“ฟันมนัจะหักกเ็ร่ืองนึง แต่ป้าต้องสีฟันไม่ให้มีกล่ินปาก ไม่ได้แปรงให้มนัอยู่  แต่แปรงให้มนั
เกลีย้ง ไม่ให้มีกล่ิน อย่าให้เหมน็ปาก”  (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 

“ไม่แปรงรู้สึกมนัเหมน็ ถ้าไม่แปรงรู้สึกไม่สะอาดเลย” (กลุ่มนาวง-ส) 
“แปรงอย่าให้ฟันมนัเจบ็ อยากให้สะอาดสักนิดแต่กไ็ม่น่าจะได้มากเพราะกินหมากทุกวนั ” (กลุ่ม

ท่าง้ิว-ส) 
“แปรงให้ฟันมนัสะอาด ไปพูดกับเพ่ือนไม่รังเกียจ ถ้าไม่ออกไปพบเพ่ือน กลางวนับางทีกไ็ม่

แปรงแต่เช้าเยน็ต้องแปรง กลางคืนไม่แปรงมนันอนไม่หลับ” (กลุ่มล าภูรา- ส) 
 “ถ้ามีกล่ินปากแล้ว จะไม่กล้าแหลงกับเพ่ือนเลย เร่ืองนีส้ าคัญมาก” (กลุ่มนาวง-ส) 
 “ยาสีฟันต้องใช้เพราะช่วยในเร่ืองของกล่ินปาก สมยัก่อนอาจไม่ต้องแปรงเพราะกินหมาก มนัดับ
กล่ินปากอยู่แล้ว แต่เด๋ียวนีใ้ช้ยาสีฟันดีกว่า” (กลุ่มนาวง-ส) 
กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ: 

“ไม่แปรงไม่ได้ มนัเป็นเมือก อยู่ไม่ได้ มนัพรือโฉ้  (แปลกๆ: นกัวจิยั) ไม่สบายในคอ ยงัไงกต้็อง
ท า ท าแล้วน า้ลายไม่เหนียวคอ กล่ินปากกไ็ม่มี” (กลุ่มหว้ยนาง-มส1) 
 “แต่ก่อนลุงใช้ใกล้ชิด เปล่ียนมาเป็นคอลเกต กย็งัเจบ็อยู่ แต่พอมาใช้ดอกบัวคู่หายเจบ็เลย ใช้ยาสี
ฟันแล้วมนัไม่เจบ็ ถ้าไม่ใช้แปรงไปเปล่า แปรงปรือหล่าว” (กลุ่มหว้ยนาง-มส2) 

  มีผูสู้งอายบุางรายท่ีไม่ไดใ้ชย้าสีฟัน ใชเ้กลือแทน  แต่ก็พบวา่การแปรงฟันนั้นยงัคง
เป็นไปเพื่อใหฟั้นสะอาด ไม่เจบ็ฟันเช่นกนั 

“แต่ก่อนแปรงด้วยยาสีฟันเด๋ียวนีแ้ปรงกับเกลือมา 20 ปีแล้ว ใช้แล้วฟันไม่เจบ็เลย ไม่อยากให้ฟัน
มนัเจบ็อีก มนัช่วยเร่ืองกล่ินปากไม่ได้แต่ช่วยเร่ืองเจบ็ฟันได้ดี” (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 
 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านการรับรู้ปัญหาและความรุนแรงของปัญหาในช่องปาก 
 
   พบวา่ในรอบปีท่ีผา่นมาผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ระบุวา่เคยมีประสบการณ์การมีปัญหาในช่อง
ปากมาก่อน (ร้อยละ 72.7) โดย เศษอาหารติดตามซอกฟัน / รูฟัน เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด  (ร้อยละ 83.8) 
แต่เป็นปัญหาท่ีผูสู้งอายท่ีุเคยมีประสบการณ์ รู้สึกวา่รุนแรงนอ้ย ในขณะท่ีมีประสบการณ์เป็น ปัญหาเร่ือง
การเจบ็ฟันหรือปวดฟันมีนอ้ยกวา่ (ร้อยละ 76.2) แต่เป็นปัญหาท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกวา่รุนแรงมากท่ีสุด เม่ือเทียบ
กบัปัญหาอ่ืนๆในช่องปาก (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3   ขอ้มูลดา้นการรับรู้ปัญหาและความรุนแรงของปัญหาในช่องปาก (n=260) 

ปัญหาในช่องปาก 
มีประสบการณ์
การเป็นโรค 

(ร้อยละ) 

การรับรู้ความรุนแรงทีม่ีต่ออาการ/ปัญหา  
(ร้อยละ) 

น้อย ปานกลาง มาก ตอบไม่ได้ 
เศษอาหารติดตามซอกฟัน / รู
ฟัน 

83.8 60.4 10.4 28.8 0 

กล่ินปาก 81.5 37. 9.2 51.5 1.5 
เจบ็ฟัน/ปวดฟัน  76.2 28.1 6.2 63.8 1.9 
ฟันผ ุ/เป็นรู /เป็นตอ 72.3 46.2 10 41.9 1.9 
คราบหินปูน 63.8 62.3 11.2 25.4 1.2 
ฟันโยก   53.8 48.8 8.1 40 3.1 
เหงือกอกัเสบ แปรงฟันมี
เลือดออก 

25.4 48.5 8.5 40.4 2.7 

 
   นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่การเจบ็ฟัน หรือปวดฟันนั้นเป็นปัญหาท่ีมีผลต่อการ
ใชชี้วติประจ าวนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.5) รองลงมาคือ ปัญหากล่ินปากและฟันโยก (ร้อยละ 11.9 และ 11.5 
ตามล าดบั)  (ตารางท่ี 4) โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.3) คิดวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีปัญหาในช่อง
ปากไดอี้ก โดยปัญหาการเจบ็ฟันหรือปวดฟันเป็นปัญหาท่ีคิดวา่มีโอกาสเกิดไดอี้กคร้ังมากท่ีสุด (ร้อยละ 
75.3)  (ตารางท่ี 5)  หากพิจารณาเร่ืองความรุนแรงของปัญหา/โรคในช่องปากท่ีมีต่อการบดเค้ียวและ
ความรู้สึกไม่สบายใจ /กงัวลใจ นั้น พบวา่ส่วนใหญ่ใหค้วามรู้สึกวา่รุนแรงมากท่ีร้อยละ 71.5 และ 70 
ตามล าดบั   
 
ตารางที ่4   ปัญหาในช่องปากท่ีผูสู้งอาย ุใหข้อ้มูลวา่มีผลต่อการใชชี้วติประจ าวนัมากท่ีสุด 

ปัญหา (n = 260) จ านวน (คน) ร้อยละ 
เจบ็ฟัน / ปวดฟัน 131 53.5 
กล่ินปาก 31 11.9 
ฟันโยก 30 11.5 
ฟันผเุป็นรู เป็นตอ 22 8.5 
เหงือกอกัเสบ 18 6.9 
เศษอาหารติดตามรูฟัน 10 3.8 
คราบหินปูน 6 2.3 
ตอบไม่ได ้/ ไม่แน่ใจ 4 1.5 
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ตารางที ่5    ปัญหาในช่องปากท่ีผูสู้งอายคิุดวา่อาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต ( ผูสู้งอายเุลือกตอบได้  มากกวา่ 

1 ขอ้) 
ปัญหา  (n = 178)        จ านวน (คน) ร้อยละ 

เจบ็ฟัน / ปวดฟัน 134 75.3 
ฟันโยก 80 44.9 
ฟันผเุป็นรู เป็นตอ 48 27 
กล่ินปาก 29 16.3 
คราบหินปูน 28 15.7 
เศษอาหารติดตามรูฟัน 28 15.7 
เหงือกอกัเสบ 20 11.2 

 
 
ส่วนที ่3 การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน 
   
   ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เช่ือวา่ ฟันจริงมีประโยชน์ การแปรงฟันสามารถ
ป้องกนัปัญหาในช่องปากได้   (ร้อยละ98.5 และ 92.7 ตามล าดบั) แต่มีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 76.9 ท่ีเช่ือวา่ฟัน
หลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติ และมีถึงร้อยละ 55.4 ท่ีมีความคิดวา่ฟันเป็นรูผ ุถอนทิ้งไปเลยง่ายกวา่การท่ีจะไป
อุดฟันเพื่อเก็บฟันไว ้ และมีจ านวนประมาณหน่ึงในสามท่ีคิดวา่ การแปรงฟันวนัละหลายคร้ัง ฟันและ
เหงือกจะเสีย หรือ เม่ือแปรงแลว้เจบ็หรือมีเลือดออก ไม่ตอ้งแปรงฟันก่อนนอน (ตารางท่ี 6) 
 
ตารางที่ 6   การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน (n=260) 

การรับรู้ถึงความส าคัญของการแปรงฟันก่อนนอน 
ร้อยละ 

เช่ือ ไม่แน่ใจ ไม่เช่ือ 
ฟันจริงในปากมีประโยชน์  98.5 0 1.5 
การแปรงฟันสามารถป้องกนัปัญหาในช่องปากได ้  92.7 2.3 5 
การแปรงฟันก่อนนอนเป็นเร่ืองท่ีไม่ยุง่ยาก 79.2 1.2 19.6 
การแปรงฟันก่อนนอนเป็นเร่ืองเสียเวลา 3.8 1.9 94.2 
การแปรงฟันก่อนนอนไม่มีผลในการเก็บฟันในปาก 11.2 1.5 87.3 
เม่ือฟันมีช่องห่างหรือฟันเป็นตอไม่ตอ้งแปรงฟันก่อนนอน 13.5 1.5 85 
ฟันในปากเหลือไม่ก่ีซ่ีไม่ตอ้งแปรงฟันก่อนนอน 14.6 0.8 84.6 
เม่ือแปรงฟันตอนเชา้แลว้ไม่ตอ้งแปรงก่อนนอนก็ได ้ 18.5 3.5 78.1 
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ตารางที่ 6   (ต่อ) 

การรับรู้ถึงความส าคัญของการแปรงฟันก่อนนอน 
ร้อยละ 

เช่ือ ไม่แน่ใจ ไม่เช่ือ 
เม่ือแปรงแลว้เจบ็หรือมีเลือดออก ไม่ตอ้งแปรงก่อนนอน 32.7 1.2 66.2 
แปรงฟันวนัละหลายคร้ัง ฟันและเหงือกจะเสีย 34.6 3.1 62.3 
ฟันเป็นรูผ ุถอนทิ้งไปเลยง่ายกวา่ไปอุดฟัน 55.4 4.2 40.4 
ฟันหลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติ 76.9 3.5 19.6 

 
ผลจากการสนทนากลุ่ม 

ผูสู้งอายใุหค้วามส าคญั กบัฟันในความจ าเป็น เพื่อการเค้ียวอาหาร มากกวา่เร่ืองความ
สวยงาม แต่จากการสนทนากลบัพบวา่ เม่ือมีปัญหาในช่องปากส่วนใหญ่เลือกท่ีจะถอนทิ้งเพราะเช่ือวา่เม่ือ
ฟันโยกแลว้ เค้ียวอาหารไม่ได ้ไม่สามารถรักษาได ้ซ่ึงเป็นความคิดท่ีมีความเหมือนกนัทั้ง 2 กลุ่ม รวมทั้ง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเชิงปริมาณ อาจเป็นไปไดว้า่มาจากความเช่ือท่ีวา่ เม่ืออายมุากข้ึนอยา่งไรฟันใน
ปากก็ตอ้งหลุดออกไปเพราะเป็นเร่ืองธรรมชาติ ไม่สามารถป้องกนั ได ้ไม่วา่จะแปรงสะอาดเพียงใดก็ตาม
ซ่ึงเป็นความเช่ือของผูสู้งอายทุุกคนในการสนทนากลุ่ม 
กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ: 
    “คนรุ่นป้าไม่ต้องการเร่ืองสวยแล้ว ขอให้มีฟันไว้ใช้เคีย้วให้ละเอียดกพ็อ”  (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 
 “ ฟันมีความส าคัญแต่มนัโยกมากแล้ว เคีย้วกไ็ม่ค่อยได้ ไปถอนทิง้ให้หมดเลยดีกว่า ไม่เสียดายมี
ไว้กท็ าอะไรไม่ได้” (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 

“การแปรงฟันช่วยท าให้กล่ินปากหมดไป แต่แปรงยงัไงฟันกต้็องหลุดเม่ือถึงเวลา”  (กลุ่มท่าง้ิว-
ส)  
 “ ถึงเราจะแปรงฟันดีแค่ไหน พอถึงเวลาฟันมนักห็ลุดไปเองอยู่ดี” (กลุ่มหว้ยยอด-ส) 
 “ ใช่ พอแก่ตัวลงฟันมนัยาวขึน้ มนักห็ลุดไปเอง” (กลุ่มหว้ยยอด-ส) 
กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ: 
 “ ในวยันีแ้ค่มีฟันดีกว่าไม่มี ขอแค่ให้เคีย้วได้ ฟันจะด ากช่็างมนั” (กลุ่มหว้ยยอด-มส) 
 “ถ้ามีฟันไว้เคีย้วจะดีมากเลย แต่ฟันโยกแล้วกไ็ม่รู้จะท ายงัไง กต้็องปล่อยให้หลุดไปเอง” (กลุ่มท่า
ง้ิว-มส) 

“ยงัไงอายมุาก ฟันกต้็องหลุด กป็ล่อยเลยตามเลยไปเลย ยงัไงกช่็วยไม่ได้อยู่แล้ว ” (กลุ่มหว้ยนาง-
มส1) 

“คนอายเุกือบ 70 เน่ีย 100 คนมีสัก 10 คนมัง้ท่ีฟันไม่หลุด ฟันในปากหายไปกเ็ป็นธรรมดาของคน
แก่” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

“ฟันหลุดมนัเป็นเร่ืองกรรมพันธ์ุ วยัแบบนีแ้ล้วฟันหลุด 90%” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 
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“ฟันหายไปมนักเ็ป็นธรรมดาของคนแก่ ฟันยงัไงกต้็องหลุด ฟันมนัเสียไปตามวยั การแปรงฟัน
มนัช่วยได้เวลาฟันมนัแขง็แรง ถ้าฟันมนัโยกเยกแล้ว แปรงยงัไงมนักต้็องหลุด” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 
 
 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตัวแปร 
    
   เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามโดยใชส้ถิติ Pearson Chi-
Square (χ 2) โดยมีรายละเอียดตวัแปรท่ีผา่นการจดักลุ่มแลว้ดงัน้ี 
ตัวแปรตาม   ไดแ้ก่ ความสม ่าเสมอของการแปรงฟันก่อนนอน (แปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอทุกวนั
และแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ) 
ตัวแปรอสิระ  มีทั้งส้ิน 9 ตวัแปรประกอบดว้ย 
      ตวัแปรปัจจยัประชากร ( Demographic factor) จ านวน 5 ตวัแปรคือ เพศ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพการสมรส ท่ีอยูอ่าศยั (ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล) และ ความรู้สึกเพียงพอของรายได ้
   ตวัแปรการรับรู้ (Perceptions factor) จ านวน 4 ตวัแปรคือ 

1. ประสบการณ์การมีโรคในช่องปาก 
2. การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก 
3. การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของการเกิดโรคในช่องปาก 
4. การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน 

  ผลการศึกษา พบวา่ ท่ีอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา และความรู้สึกเพียงพอของรายไดมี้
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 7)  
 
ตารางที ่7   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรกบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน            

(n = 260) 
ปัจจัยด้านประชากร แปรงฟันก่อนนอน

สม ่าเสมอ (%) 
แปรงฟันก่อนนอนไม่

สม ่าเสมอ(%) 
p- value 

ท่ีอยูอ่าศยั  (n = 260) 
ในเขตเทศบาล   (n =130 ) 71.5 28.5 < 0.001* 
นอกเขตเทศบาล  (n =130 ) 47.7 52.3 

เพศ   (n = 260) 
ชาย     (n =82) 53.7 46.3 0.18 
หญิง   (n =178) 62.4  37.6 
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ตารางที ่7   (ต่อ)            

ปัจจัยด้านประชากร แปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอ (%) 

แปรงฟันก่อนนอนไม่
สม ่าเสมอ(%) 

p- value 

สถานภาพ  (n = 260) 
ไม่มีคู่ชีวติอยูด่ว้ย (n=85) 55.3 44.7 0.32 
มีคู่ชีวติอยูด่ว้ย (n=175)  61.7 38.3 

ระดบัการศึกษาสูงสุด  (n = 260) 
ไม่เกินประถมศึกษา 
(n=232) 

57.3 42.7 0.03* 

สูงกวา่ประถมศึกษาข้ึนไป 
(n=28) 

78.6 21.4  

ความรู้สึกเพียงพอของรายได ้ (n = 260) 
เพียงพอ  (n=204) 55.9 44.1 0.02* 
ไม่เพียงพอ (n=56) 73.2 26.8 

   
   ในส่วนของปัจจยัการรับรู้พบวา่ การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากและ การ
รับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 8) 
 
ตารางที ่8   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน 

ปัจจัยการรับรู้ แปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอ (%) 

แปรงฟันก่อนนอนไม่
สม ่าเสมอ(%) 

p- value 

ประสบการณ์การมีโรค (n = 258) 
เคยเป็น (n = 189) 61.4 38.6 0.26 
ไม่เคยเป็น (n = 69) 53.6 46.4 

การรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคในช่องปาก  (n = 244) 
    น่าจะเป็น (n = 162) 54.3 45.7 0.04* 
    ไม่น่าจะเป็น (n = 82) 68.3 31.7 

การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของการเกิดโรค  (n = 238) 
    นอ้ย  (n = 63) 57.1 42.9 0.24 
    ปานกลาง (n = 104) 63.5 36.5 
    มาก  (n = 71) 50.7 49.3 



39 
 
ตารางที ่8   (ต่อ) 

ปัจจัยการรับรู้ แปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอ (%) 

แปรงฟันก่อนนอนไม่
สม ่าเสมอ(%) 

p- value 

การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน (n = 260) 
   มีความส าคญั   (n =214) 65.4 34.6 < 0.001* 
   ไม่แน่ใจ  (n = 40) 35 65 
   ไม่ส าคญั  (n = 6)  16.7 83.3 

หมายเหตุ * Chi-square test ท่ี p value <0.05 

 
 
ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ความถดถอยโลจิสติค 

       
   พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี การรับรู้วา่การแปรงฟันก่อนนอนมีความส าคญั  มีโอกาสแปรงฟัน

ก่อนนอนสม ่าเสมอเป็น 4.11 เท่าของผูสู้งอายท่ีุ รับรู้วา่การแปรงฟันก่อนนอนไม่มีความส าคญั  ผูสู้งอายท่ีุ
อยูใ่นเขตเทศบาลมีโอกาสแปรงฟันสม ่าเสมอมากกวา่อยูน่อกเขตเทศบาลเป็น 3 เท่า ผูสู้งอายท่ีุรู้สึกวา่มี
รายไดไ้ม่เพียงพอมีโอกาสท่ีจะแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอกวา่ผูท่ี้รู้สึกวา่รายไดเ้พียงพอ 2.91 เท่า (ตาราง
ท่ี 9) 
 

  ตารางที ่ 9   ค่าสัมประสิทธ์ิ และ Odds ratio ของการวเิคราะห์ ถดถอยชนิดโลจิสติก เชิงพหุ ของ
ความสัมพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัการรับรู้กบัความสม ่าเสมอของการแปรงฟัน
ก่อนนอน 

ตัวแปร Odds ratios 
(95% CI) 

p value 

ท่ีอยูอ่าศยั 
ในเขตเทศบาล 3.01 

(1.62 – 5.56) 
0.001* 

นอกเขตเทศบาล (ref.)   
ระดบัการศึกษาสูงสุด 

สูงกวา่ประถมศึกษาข้ึนไป 1.44 
(0.47 – 4.42) 

0.53 

ไม่เกินประถมศึกษา (ref.)   
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ตารางที ่9   (ต่อ) 

ตัวแปร Odds ratios 
(95% CI) 

p value 

ความรู้สึกเพียงพอของรายได ้
ไม่เพียงพอ 2.91 

(1.3 – 6.5) 
0.009* 

เพียงพอ (ref.)   
เพศ 

หญิง 1.47 
(0.75 – 2.9) 

0.266 

ชาย (ref.)   
สถานภาพ 

อยูเ่ป็นคู่    1.82 
(0.92 – 3.61) 

0.084 

อยูค่นเดียว (ref.)   
ประสบการณ์การมีโรคในช่องปาก 

ไม่เคยเป็น     1.54 
(0.77 – 3.09) 

0.223 

เคยเป็น (ref.)   
การรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคในช่องปาก 

น่าจะเป็น 1.681 
(0.86 – 3.31) 

0.132 

ไม่น่าจะเป็น (ref.)   
การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบการเกิดโรคในช่องปาก  

นอ้ย 1.411 
(0.63 – 3.17) 

0.405 

ปานกลาง 1.396 
(0.69 – 2.82) 

0.352 

มาก (ref.) 
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ตารางที ่9   (ต่อ) 

ตัวแปร Odds ratios 
(95% CI) 

p value 

การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน 
มีความส าคญั 4.113 

(1.82 – 9.29) 
0.001* 

ไม่ส าคญั (ref.)   
 
 

ส่วนที ่6 ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่ม 
   
  ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมสนทนากลุ่มทั้งกลุ่มแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอและไม่สม ่าเสมอ ให้

ขอ้มูลท่ีตรงกนัวา่ในยคุท่ีตนเป็นเด็ก ผูใ้หญ่ในสมยันั้นส่วนใหญ่ไม่นิยมการท าความสะอาดฟันดว้ยการ
แปรงฟัน เน่ืองจากแปรงสีฟัน ยาสีฟันหาซ้ือยาก หากไม่ไดอ้ยูใ่นเมืองหรือมีตลาด บางคนบอกวา่ราคา
แพง  ผูสู้งอายมุกัใชว้สัดุธรรมชาติในการท าความสะอาดฟัน เช่น เปลือกหมาก ทรายอ่อนในคลอง หาก
ตอ้งการใหฟั้นขาวจะใชถ่้านชุบเกลือมาขดั ส่ิงท่ีใชก้นัมากคือยาเส้นเน่ืองจากมีความเช่ือวา่ยาเส้นท าให้
ฟันทน เหงือกแน่น ไม่เจบ็ฟันรวมทั้งไม่มีกล่ินปากอีกดว้ย  เด็กในวยันั้นมกัมีพฤติกรรมการท าความ
สะอาดช่องปากตามแบบผูใ้หญ่   

 “สมยัก่อนเค้าไม่แปรงฟันกัน คนเฒ่าไม่แปรงเลยแต่ฟันเค้าแววเพราะใช้หมากขดั ยาสีฟันกเ็ห็น
มีบ้างเหมือนกัน แต่เค้าไม่ใช้ เค้าใช้หมาก บางคนกท็รายอ่อนในคลอง ท าเวลาอาบน า้ เวลาลงเล่นน า้”  
(กลุ่มท่าง้ิว-ส) 

“แปรงสีฟันไม่ค่อยมีขาย มีขายตอนโตขึน้มาหน่อยแล้ว ปกติใช้ถ่านไฟถกูับเกลือใช้แล้วฟันขาว 
คนแต่แรกเค้าไม่เห็นความส าคัญกันหรอก เอาแต่ท างาน เรียนหนังสือยงัไม่อยากให้ไปเรียนเลย ” (กลุ่มท่า
ง้ิว-ส) 
        “คนไม่ค่อยรู้จัก เค้าใช้เปลือกหมากขดัฟัน เพราะขดัแล้วไม่เหมน็ปากด้วย บางทีกใ็ช้ยาเส้นเพราะ
ยาเส้นท าให้ฟันทน บางทีกผ็สมยาการบูร พิมเสนในตลับ ท าให้ไม่เจบ็ฟัน” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

“ตอนเดก็ๆ เราไม่ได้แปรงเพราะพ่อ แม่กไ็ม่ได้แปรง ใช้เปลือกหมากถฟัูนเหมือนพ่อ แม่เลย เห็น
พ่อท าอะไรกท็ าตาม เพ่ิงมาเร่ิมแปรงตอนโตแล้ว” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

“คนสมยัก่อนไม่ใช้แปรง พ่อแม่กไ็ม่เห็นแปรง สีฟันกับเปลือกหมากทุบ บางทีกใ็ช้เกลือชุบถ่าน
มาถใูห้ฟันขาว แปรงสีฟัน ยาสีฟันกเ็ห็นมีเหมือนกันแต่แปรงเฉพาะคนในเมือง คนบ้านๆอย่างเราไม่
แปรง” (กลุ่มหว้ยนาง-มส2) 
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   “แต่ก่อนแปรงโดยใช้นิว้จุ่มทรายในคลองมาถฟัูน แปรงสีฟันหาซ้ือยาก พอมีขาย ขายอันละ 3 
บาท แพง ข้าวสารโลละบาทห้าสิบตางค์เอง” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

“คนสมยัก่อนใช้ถ่านไฟทุบแล้วมาถกูับเกลือใช้ขดัถฟัูน มนัท าให้ฟันขาว ไม่มีลูกอม ขนมเหมือน
สมยันี ้คนสมยัก่อนจึงฟันไม่ค่อยผุ” (กลุ่มหว้ยยอด-มส) 

 

   ในสมยัก่อน ผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่ความสนใจในเร่ืองการแปรงฟันของคนทัว่ไปมีนอ้ย  พอ่
แม่หรือแมแ้ต่ครูก็ไม่ไดส้อน อาจมีครูบางคนจะบอกเด็กบา้งวา่ก่อนมาโรงเรียนใหแ้ปรงฟันใหส้ะอาด แต่
ก็ไม่ไดบ้อกวา่ท าอยา่งไร  หลายคนใหข้อ้มูลวา่พอ่ แม่ คนแก่ท่ีบา้นสั่งหา้มแปรงฟัน เพราะหากแปรง
บ่อยคร้ังแลว้แลว้ฟันจะเสีย 
   ผูใ้หข้อ้มูลระบุวา่  การดูแลช่องปากในสมยัน้ีดีกวา่สมยัก่อนมาก เน่ืองจากมีช่องทางรับ
ขอ้มูลข่าวสารมากกวา่สมยัก่อน เช่น การส่ือสารโฆษณา มีหมอฟัน มีสถานีอนามยั เด็กไดรั้บการดูแลช่อง
ปากตั้งแต่เด็ก พอ่ แม่ซ้ือแปรงสีฟันให้และแปรงฟันใหลู้ก 

 “คิดว่าการแปรงฟันขึน้กับการท่ีมีความเจริญเข้าไป มีโฆษณาเลยท าให้รู้จักวิธีการแปรงฟัน” 
(กลุ่มหว้ยยอด-ส) 

“ครูเอกน่ีดีนะ แกเป็นคนสอนเร่ืองแปรงฟันให้แปรงก่อนมาโรงเรียน ก่อนนอนกต้็องแปรงด้วย 
ครูนีดี้มากเลย สอนทุกอย่างไปดูแลถึงบ้าน แต่ครูคนอ่ืนไม่นะ ไม่สนใจไร” (กลุ่มนาวง-ส) 

“สมยัก่อนเค้าไม่ค่อยแปรงฟันกันหรอก ครูภู่นีแ้หล่ะท่ีบอก แกไปดูแลถึงบ้านเลย” (กลุ่มนาวง-ส) 
“มีอนามยัแล้วดีมากเลยนะ เพราะได้รู้ข้อมลูการดูแลตนเองมากเลย การออกก าลังกาย การกิน

อาหาร การดูแลฟัน" (กลุ่มนาวง-ส) 
 “จริงนะ เรารู้มากขึน้เพราะมีหมอฟัน มีข่าวสาร แต่ในบางท่ีไม่มีหมอเข้าไปบอก เค้าอาจยงัไม่

แปรงฟันกันกไ็ด้ แต่คงน้อยแล้วหล่ะ ท่ีแบบนั้น เด๋ียวนีทุ้กโรงเรียนแปรงฟันกันตอนเท่ียงแล้ว ” (กลุ่มล าภู
รา- ส) 

“ครูไม่ใช่สนใจอะไรเร่ืองแบบนี ้ครูกไ็ม่รู้เร่ือง เพราะหมอกไ็ม่มี” (กลุ่มหว้ยนาง-มส1) 
         “ยาสีฟันมาพร้อมกับโทรทัศน์ท่ีเข้ามา” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

“ประชุมท่ีอนามยั มีหมอฟันมาให้ความรู้ ดีมากเลย ถ้าหมอไม่มา พวกลุงกไ็ม่ได้คุยกันเร่ืองพวกนี้
หรอก” (กลุ่มนาวง-ส) 

“เด๋ียวนี ้เดก็มนัโชคดีนะเพราะพ่อแม่มนัดูแลตั้งแต่เลก็เลย   พ่อแม่มนัสนใจ ซ้ือแปรงให้ แปรงให้
ด้วย ไม่เหมือนรุ่นเราไม่ใช่รู้เร่ืองอะไร แปรงบ้างไม่แปรงบ้าง” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

“ถ้าแปรงพ่อบอกว่า พวกสูแปรงฟันบ่อยๆ ฟันมนัหักหมดแหล่ะ  แต่เรา เห็นเพ่ือนแปรงเราต้อง
แปรงด้วย พ่อแม่ไม่ให้ซ้ือแปรงเรากแ็อบลักซ้ือ เอามาแปรงท่ีโรงเรียน กลับบ้านซ่อนในผ้าไป ” (กลุ่มท่า
ง้ิว-มส) 
 “ คนแก่ท่ีบ้านบอกว่า ถ้าแปรงฟันบ่อยๆ ฟันมนัจะหักหมด” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 
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เม่ือพิจารณาขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มกบัผูสู้งอายทุั้งส้ิน 38 คน อาจพอสรุปเหตุผล
ในการมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายเุป็นรูปภาพ ดงัน้ี (รูปท่ี 3)  
 

   
 
 รูปที ่ 3   แผนผงัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 
 
แบบแผนการแปรงฟันก่อนนอนจากอดีตสู่ปัจจุบนั อาจมีได ้4 แบบ ดงัน้ีคือ 
 

1. ไม่มีการเปลีย่นพฤติกรรม   คือ สมยัก่อนแปรงฟันก่อนนอนในปัจจุบนัก็ยงัคงแปรงอยู ่
หรือบางคนไม่เคยแปรงก็ยงัคงไม่แปรงเหมือนเดิม ใหเ้หตุผลในเร่ืองความเคยชิน และยอมรับผลลพัธ์จาก
พฤติกรรมการแปรงฟันหรือไม่แปรงฟันก่อนนอน รวมทั้งหมดจ านวน 17  คนแบ่งเป็น 

1.1 กลุ่มท่ีแปรงฟันก่อนนอนมาตั้งแต่ วยัเด็ก และยงัคงแปรงต่อเน่ืองมาถึงปัจจุบนั 
จ านวน 12 คน มกัใหค้วามเห็นท่ีวา่แปรงจนเกิดเป็นความเคยชินแลว้ ถา้ไม่ท าจะรู้สึกไม่สบายในคอ  มี
กล่ินปาก บางรายบอกวา่เป็นมาจากการท่ีสมยัเด็กมีครูท่ีเอาใจใส่ดูแลแนะน าใหท้  า  

“เราแปรงแบบนีม้าตั้งแต่เดก็มนัเคยชิน ไม่แปรงไม่ได้มนัรู้สึกเหมน็ปาก ไม่สะอาด ไม่พูดจากับ
ใครกต้็องแปรงเพราะปากมนัพองๆ” (กลุ่มนาวง-ส) 
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“ครูสอนให้แปรงเช้า-เยน็ไม่แปรงรู้สึกมนัหนาๆปาก พรือโฉ้ บางทีไปนอนกน็อนไม่หลับถ้า
ไม่ได้แปรงฟันก่อนนอน ท่ีแปรงมนัเป็นความเคยชิน แปรงแล้วไม่มีกล่ินปากสบายใจ” (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 

“ครูเอกน่ีดีนะ แกเป็นคนสอนเร่ืองแปรงฟันให้แปรงก่อนมาโรงเรียน ก่อนนอนกต้็องแปรงด้วย 
ครูนีดี้มากเลย สอนทุกอย่างไปดูแลถึงบ้าน แต่ครูคนอ่ืนไม่นะ ไม่สนใจไร” (กลุ่มนาวง-ส)   

  1.2 กลุ่มท่ีไม่แปรงฟันก่อนนอนมาตั้งแต่แรกนั้นและปัจจุบนัยงัคงไม่แปรง  จ านวน 5 คน 
ใหค้วามเห็นวา่ ไม่รู้จะแปรงไปท าไม ตอนเชา้ก็แปรงแลว้ ท าแบบน้ีมาตั้งแต่เด็ก  เป็นความเคยชิน และไม่
เห็นผลเสียท่ีชดัเจนจากการไม่แปรงฟันก่อนนอน 

“ก่อนนอนไม่แปรงเลย ตั้งแต่เดก็มาแล้วจะแปรงเฉพาะตอนอาบน า้ตอนเช้าเท่านั้น เพราะไม่รู้จะ
แปรงท าไม ย่ิงแก่แล้วย่ิงไม่ต้องแปรงกไ็ด้” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

“ท าไปตามเร่ือง กแ็ปรงก่อนไปโรงเรียน ไม่รู้ว่าต้องแปรงตอนไหนบ้าง ไม่มีใครสอน ” (กลุ่มหว้ย
นาง-มส1) 

“กท็ าแบบนีม้าตั้งแต่เดก็แล้ว มนัชิน ไม่รู้จะแปรงก่อนนอนไปท าไม” (กลุ่มหว้ยนาง-มส1) 
“แปรงเฉพาะตอนเช้ามาตั้งแต่เดก็ ไม่แปรงก่อนนอนกไ็ม่เห็นจะเป็นอะไรมากเลย กเ็คยมีเจบ็บ้าง 

ทิง้ไว้กห็าย เด๋ียวนีไ้ม่เจบ็ฟันอะไรแล้ว” (กลุ่มหว้ยนาง-มส1) 
 

2. จากเดิมไม่มีการแปรงฟันก่อนนอน เปลีย่นมาเป็นแปรงฟันก่อนนอน ในกลุ่มน้ีมีทั้งส้ิน 9 
คน มีผูสู้งอาย ุ1 คนท่ีรู้สึกวา่ช่องปากตนเองเร่ิมเสียมากข้ึน เห็นผลลพัธ์จากการแปรงฟันก่อนนอน วา่ช่วย
ใหฟั้นหายเจบ็ได ้  มีผูสู้งอาย ุ3 คนท่ีไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรสาธารณสุขจึงเปล่ียนพฤติกรรม และมี  5 คน
ท่ีแปรงฟันก่อนนอนเพราะมีการเขา้สังคม รู้สึกวา่ตอ้งดูแล ตนเองมากข้ึน แปรงแลว้รู้สึกสบายใจ สะอาด
กวา่ รู้สึกไม่มีกล่ินปาก 

“เร่ิมแปรงก่อนนอนมา 4-5 ปี แล้ว เพราะฟันมนัเจบ็ พอแปรงแล้วฟันมนัหายเจบ็ แต่ก่อนแปรง
เฉพาะตอนเช้า คิดว่าพอเพราะไม่เห็นฟันเสียอะไร  เวลาแปรงต้องใช้ยาสีฟันด้วย ถ้าแปรงเปล่าๆมนัจะ
แปรงอะไรออกหล่ะ ใช้ยาสีฟันแล้วฟันมนัสะอาด” (กลุ่มล าภูรา- ส) 

“มาแปรงก่อนนอนไม่ก่ีเดือนนีเ้อง หมอมาตรวจฟันแล้วแนะน าว่าลุงควรต้องแปรงด้วย ลุงก็
แปรงตามท่ีหมอบอก ฟันดีขึน้เยอะ รู้สึกสะอาด ยาสีฟันเน่ียใช้แล้วฟันมนัไม่เจบ็เลย” (กลุ่มท่าง้ิว-ส)  

“แต่ก่อนกแ็ปรงก่อนไปโรงเรียนเพราะครูบอกให้แปรง เพ่ิงมาแปรงก่อนนอนช่วงหลังนีเ้อง 
น่าจะประมาณตอนอาย ุ 30 เพราะตอนนั้นเราเป็น  อสม. มีหมอมาสอน เรารู้ว่าต้องแปรงจึงจะสะอาด ” 
(กลุ่มนาวง-ส)  

“แปรงตอนเยน็ มาเร่ิมท าตอนโตขึน้มาหน่อย แล้วน่าจะสัก ป .4 เร่ิมเป็นหนุ่ม เท่ียวเป็นแล้ว ” 
(กลุ่มท่าง้ิว-ส) 

“หมอมาบอก จึงได้รู้ว่าต้องแปรงตอนกลางคืนด้วย” (กลุ่มหว้ยยอด-ส) 
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“เดก็ๆ แปรงไปโรงเรียน มาจ าได้ว่าแปรงก่อนนอนด้วย รู้สึกว่าจะตอนโตๆ เป็นสาวแล้ว ” (กลุ่ม
ท่าง้ิว-ส) 

3. จากเดิม แปรงฟันก่อนนอนมาตั้งแต่เด็ก ปัจจุบันแปรงฟันก่อนนอน บ้าง ไม่แปรงบ้าง  
จ านวน 8 คน ใหเ้หตุผลวา่ เป็นเร่ืองธรรมดาของคนแก่ท่ีตอ้งลืมบา้ง บางทีก็ยุง่กบัเร่ืองส่วนตวั จนลืมไป
บา้งก็มี แต่การท่ีตอนเชา้ไม่ลืมเพราะกล่ินปากตอนเชา้มีมากกวา่ก่อนนอน  การแปรงฟันตอนเชา้จึงรู้สึกวา่
ส าคญักวา่ 

“อาย ุ60 กว่าปีแล้ว มนักลื็มๆกันบ้างแหล่ะ บางทีกลื็มแปรงก่อนนอน นึกขึน้ได้กขี็ค้ร้านลุกขึน้มา
แปรงแล้ว นอนเลยดีกว่า” (กลุ่มท่าง้ิว-มส) 

 “บางคืนกลับมาดึก เมากลับมากไ็ม่ได้แปรง” (กลุ่มหว้ยนาง-มส2) 
 “กลางคืนลืมแปรงได้เพราะเด๋ียวกน็อนแล้ว แต่ตอนเช้าไม่ได้เพราะต้องออกไปเจอเพ่ือน มีกล่ิน

ปากไม่ได้ ยงัไงกต้็องแปรง” (กลุ่มหว้ยยอด-มส) 
“แปรงเช้า- เยน็มาตั้งแต่แรกเลย ไม่มีใครสอน คิดเอาเอง ไม่รู้ว่าแปรงไปท าไม เห็นเขาว่าแปรง

ไม่ให้มีหนอนกินฟันกเ็ช่ือเขา แต่เด๋ียวนีบ้างทีตอนกลางคืนกลื็มแปรงบ้างแหล่ะ” (กลุ่มหว้ยยอด-มส) 
 

4. จากเดิมแปรงฟันก่อนนอน เปลีย่นมาเป็นไม่แปรงก่อนนอนเลย  มีทั้งส้ิน4 คน จากสภาพ
ปัญหาในช่องปาก  โดยเฉพาะเม่ือแปรงแลว้มีอาการท่ีไม่พึงประสงคต์ามมา หรือมีความกงัวลต่อผลลพัธ์
จากการแปรงฟัน เช่น เกรงวา่มีผลต่อการเป็นแผล แปรงแลว้เจบ็เหงือก  นอกจากน้ี อาจเพราะมีจ านวนฟัน
ท่ีนอ้ย จึงไม่เห็นความจ าเป็นท่ีจะดูแล เช่น การท่ีฟันเหลือไม่ก่ีซ่ีท  าใหไ้ม่รู้วา่จะแปรงฟันไปเพื่ออะไร 
แปรงยาก เป็นตน้ 

“ไม่แปรงแล้วต้ังแต่เป็นเบาหวาน ฟันป้าเหลือไม่ก่ีซ่ี แปรงแล้วกลัวเหงือกเป็นแผล คนเป็น
เบาหวาน เวลาเป็นแผลมนัจะไม่หาย” (กลุ่มหว้ยนาง-มส1) 

“ไม่แปรงฟันแล้ว ตั้งแต่ฟันหลุดไปเยอะ แปรงแล้วเจบ็เหงือกเลยไม่แปรงแล้ว บ้วนปากอย่าง
เดียว”   (กลุ่มหว้ยนาง-มส2) 

“ไม่แปรงฟันแล้ว เหลือฟันไม่ก่ีซ่ี ไม่รู้จะแปรงไปพรือ แปรงไปโดนเหงือกเจบ็เปล่าๆ”    
(กลุ่มหว้ยนาง-มส1)  

“ฟันโยกตอนอาย ุ60 กว่าปี พอโยกแล้วแปรงยาก เจบ็ เลยไม่แปรงแล้วเอานิว้ถเูอา กล่ินปากกไ็ม่มี
เหมือนกัน” (กลุ่มท่าง้ิว-มส)  

 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม อาจสามารถสรุปปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนัของทั้ง 2 

กลุ่มไดด้งัน้ีคือ 
 มุมมองท่ีมีต่อสภาพปัญหาในช่องปาก 
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 การไม่ใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟันก่อนนอน เม่ือเทียบกบัตอนเชา้โดยเฉพาะ
ในเร่ืองของการมีกล่ินปาก 

 การเห็นประโยชน์ของการแปรงฟันก่อนนอน 
 

ตารางที ่10   มุมมองต่อสภาพปัญหาในช่องปากท่ีต่างกนัใน 2 กลุ่มศึกษา 
ประเด็นศึกษา กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอน

สม ่าเสมอ 
กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอน 

ไม่สม ่าเสมอ 
มุมมองท่ีมีต่อ สภาพปัญหา
ในช่องปาก 

    “ป้ามีฟันเหลือในปาก 10 ซ่ี ก็
ต้องแปรงให้สะอาด แปรงยากขึน้
นะแต่กต้็องเลือกแปรง ความ
ยุ่งยากไม่ใช่ปัญหา” (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 
      “ถึงแม้ว่าจะเจบ็ ฟันชอนแล้วก็
ต้องแปรง บางคร้ังแปรงจน
เลือดออกกย็งัแปรง แปรงจนมนั
ชินซะแล้ว” (กลุ่มท่าง้ิว-ส) 
    “ ฟันเหลือไม่ก่ีซ่ี แปรงง่าย 
ข้างบนไม่มีกไ็ม่ต้องแปรง ฟันล่าง
มีไม่ก่ีซ่ีถ ู 2-3 ทีกไ็ด้แล้ว ” (กลุ่ม
หว้ยยอด-ส) 

        “แต่ก่อนตอนมีฟันอยู่กแ็ปรง
เช้า – เยน็ พอฟันหลุดไปเยอะกไ็ม่
แปรงแล้ว แปรงโดนเหงือกมนัเจบ็ 
ถ้าไม่เจบ็กค็งแปรงต่ออยู่ ” (กลุ่ม
ท่าง้ิว-มส)       
       “เหลือฟันไม่ก่ีซ่ี ฟันห่างกัน
แปรงไปกเ็จบ็เหงือกเปล่า ๆ ” 
(กลุ่มหว้ยนาง-มส2)       
       “ฟันหลุดไปหลายซ่ี แปรงยาก 
ใช้เวลานาน เลยไม่แปรง ใช้
เปลือกหมากหรือนิว้ถูๆ  ง่ายกว่า
กันเยอะ” (กลุ่มท่าง้ิว-มส)      

    
   ผูสู้งอายใุนกลุ่มสนทนาส่วนใหญ่มีการเสียฟันไปหลายซ่ี บางคนมีฟันสึกแต่พฤติกรรม
การแปรงฟันต่างกนัไป ในกลุ่มท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอมกัจะใหค้วามส าคญักบัการตอ้งแปรงฟัน 
แมว้า่ช่วงแรกจะแปรงฟันยากก็ตาม แต่เม่ือท าเป็นประจ าจะรู้สึกวา่เป็นความเคยชินท่ีท าไดไ้ม่ยุง่ยาก 
รวมทั้งถึงแมต้นเองจะมีฟันโยกอยู ่แปรงแลว้เจบ็ก็ยงัคงมีการแปรงฟันสม ่าเสมอแต่ ส าหรับกลุ่มท่ีแปรง
ฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ สภาพในช่องปากมีส่วนท่ีท าใหต้ดัสินใจจะไม่แปรงฟันไดง่้าย  เพราะรู้สึกวา่
แปรงไปก็เจบ็เหงือก ใชเ้วลาแปรงฟันนานมากข้ึน 
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ตารางที ่11   การใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟันก่อนนอนท่ีต่างกนัใน 2 กลุ่มศึกษา 

ประเด็นศึกษา กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอ 

กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนไม่
สม ่าเสมอ 

การไม่ใหค้วามส าคญักบั
การแปรงฟันก่อนนอนเม่ือ
เทียบกบัตอนเชา้โดยเฉพาะ
ในเร่ืองของการมีกล่ินปาก 
 

      “แปรงก่อนนอนมนัดีนะ 
แปรงแล้วโล่ง ไม่แปรงนอนไม่
หลับ แปรงจนมนัเคยชินแล้ว 
แปรงอย่าให้สกปรก ” (กลุ่มล าภู
รา- ส) 
     “ตอนเช้าไม่ลืมเลยนะ มนัชิน
แล้ว แต่ตอนกลางคืนกส็ าคัญ 
แปรงแล้วตอนเช้ามนัท าให้ไม่มี
กล่ินด้วย” (กลุ่มหว้ยยอด-ส) 
    “ตอนเช้ามนัส าคัญนะ ปากมนัมี
กล่ิน รู้สึกไม่สบายใจถ้าไม่ได้
แปรง แต่กลางคืนกต้็องแปรงด้วย 
แปรง 2 รอบยงัไงมนักดี็กว่ารอบ
เดียว มนัสะอาดกว่า ” (กลุ่มหว้ย
ยอด-ส) 

       “ ก่อนนอนไม่แปรงเลย 
เป็นมาตั้งแต่เดก็แล้ว แปรงเฉพาะ
อาบน า้ตอนเช้า ตอนเช้าต้องแปรง
เพราะน า้ลายมนับูด ก่อนนอนไม่รู้
จะแปรงไปท าไม ไม่ได้ไปไหน ย่ิง 
แก่แลว้ไม่ตอ้งแปรงก็ได”้ (กลุ่มท่า
ง้ิว-มส)      
        “อาย ุ60 กว่าปีแล้ว มนักมี็ลืม
แปรงก่อนนอนบ้างแหล่ะ นึกขึน้
ได้กขี็ค้ร้านออกมาแปรงแล้ว แต่
ตอนเช้าไม่เคยลืม ปากมนัเหมน็ ” 
(กลุ่มท่าง้ิว-มส)      
    “ก่อนนอนแปรงกแ็ค่เอาเศษ
อาหารออก แต่ตอนเช้าส าคัญ
เพราะน า้ลายมนับูด ” (กลุ่มหว้ย
นาง-มส2)      
      “กลางคืนแค่บ้วนปากกพ็อ แต่
ตอนเช้าต้องแปรงเพราะน า้ลายมนั
บูด” (กลุ่มหว้ยนาง-มส1)   
      “ตอนเช้าต้องแปรงเพราะมนัมี
กล่ินปาก กลางคืนบางทีลืมกไ็ม่
เป็นไร” (กลุ่มหว้ยยอด-มส)    

 
    การมีกล่ินปากเป็นปัญหาท่ีผูสู้งอายใุหค้วามส าคญั ในผูสู้งอายท่ีุแปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอนั้นผูสู้งอายรูุ้สึกวา่กล่ินปากมีไดต้ลอด การแปรงฟันก่อนนอนท าใหก้ล่ินปากนอ้ยกวา่ ซ่ึงดีกวา่
การแปรงฟันเฉพาะตอนเชา้อยา่งเดียว รวมถึงเกิดจากความเคยชินท่ีปฏิบติัมา ส่วนในกลุ่มท่ีแปรงฟันก่อน
นอนไม่สม ่าเสมอนั้น รู้สึกวา่ตอนเชา้มีกล่ินปากมากกวา่ก่อนนอนเพราะเกิดจากภาวะน ้าลายบูด รวมทั้ ง
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เม่ือแปรงตอนเชา้แลว้ ก่อนนอนอาจไม่จ  าเป็น และการแปรงฟันตอนเชา้มีความส าคญัต่อการพบปะผูค้น 
ในขณะท่ีตอนกลางคืน ไม่มีความจ าเป็นอีก 
 
ตารางที ่12   การเห็นประโยชน์ของการแปรงฟันก่อนนอนท่ีต่างกนัใน 2 กลุ่มศึกษา 

ประเด็นศึกษา กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอ 

กลุ่มทีแ่ปรงฟันก่อนนอนไม่
สม ่าเสมอ 

การเห็นประโยชน์ของการ
แปรงฟันก่อนนอน 
 

  “แปรงวนัละ 2 คร้ังดีกว่าเยอะเลย 
แปรงแล้วฟันมนัสะอาด”  (กลุ่ม
หว้ยยอด-ส) 
  “แปรงเช้า-เยน็ส าคัญเท่ากัน 
เพราะฟันเป็นรูผ ุแปรงแล้วมนัท า
ความสะอาดได้ดี” (กลุ่มนาวง-ส) 

   “สมยัก่อนกแ็ปรงเช้า เยน็ แต่
เด๋ียวนี ้บางทีลืมแปรงก่อนนอนก็
ไม่เห็นจะเป็นอะไร”  (กลุ่มหว้ย
ยอด-มส) 
  “ไม่แปรงฟันก่อนนอนกไ็ม่เห็น
เป็นอะไร แปรงตอนเช้าอย่างเดียว
กพ็อแล้ว” (กลุ่มท่าง้ิว-มส)  

    
   ผูสู้งอายท่ีุยงัคงแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอใหเ้หตุผลวา่การแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง ฟัน
รู้สึกสะอาดกวา่แปรงคร้ังเดียว ส่วนหน่ึงเป็นเพราะท ามาจนชินแลว้ ท าแลว้รู้สึกสะอาดดี แต่ในกลุ่มท่ี
แปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอนั้นจะรู้สึกวา่การแปรงฟันก่อนนอนไม่ไดป้ระโยชน์อะไร เพราะแปรง
หรือไม่แปรงอยา่งไรฟันก็ตอ้งเสียอยูดี่ 
 

จากผลการศึกษาอาจพอประมวลไดว้า่ ส่ิงแวดลอ้มในสมยัเด็กของผูสู้งอายไุม่มีการแปรง
ฟันเป็นประจ าเหมือนในสมยัน้ี ในสมยัก่อนการท าความสะอาดฟันมกัใชว้สัดุธรรมชาติท่ีมีอยูท่ ัว่ไปขดัถู
ฟันเพราะหาง่ายในขณะท่ี แปรงสีฟัน ยาสีฟันหายากกวา่ รวมทั้งปัจจยัเส่ียงในการท าใหเ้กิดฟันผ ุเช่นขนม 
ของหวานก็มีนอ้ย รวมทั้งผูสู้งอายใุนสมยัก่อนเช่ือวา่เม่ือใชห้มากและยาเส้นจะท าใหฟั้นแน่นและปากไม่
เหมน็ จึงมองวา่ การแปรงฟันเป็นเร่ืองท่ีไม่จ  าเป็น  

ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เร่ิมแปรงฟันเม่ือเขา้โรงเรียนแลว้ การแปรงฟันตอนเชา้
เป็นส่ิงท่ีตอ้งท าเพราะจะไปโรงเรียน ครูท่ีโรงเรียนมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน พอ่
และแม่มกัไม่ไดรั้บการกล่าวถึงวา่มีส่วนในเร่ืองดงักล่าว ในบางรายถึงกบับอกวา่ พอ่และแม่ไม่สนบัสนุน
ใหมี้การแปรงฟัน การแปรงฟันในวยัดงักล่าวยงัไม่มีเหตุผลท่ีชดัเจนวา่แปรงไปเพื่ออะไร แต่มกัเป็นไป
ตามส่ิงท่ีแนะน าใหป้ฏิบติัตามกนัมา ซ่ึงอาจเกิดจากระบบในโรงเรียนหรือการใหค้วามรู้ในโรงเรียน  เช่น 
เกิดจากครูแนะน าใหแ้ปรงเชา้ เยน็ บางคร้ังแปรงไปเพราะเห็นเพื่อนแปรง ในรายท่ีไม่แปรงก่อนนอน 
ผูสู้งอายบุอกวา่ตอนนั้นไม่ทราบวา่ตอ้งแปรงก่อนนอนดว้ย ในบางคนบอกวา่ครูสอนแลว้ แต่อยูท่ี่บา้น พอ่
แม่ไม่ไดแ้ปรงตนเองเลยไม่ทราบถึงเหตุผลในการแปรงฟัน   
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เม่ือเร่ิมมีอายมุากข้ึน พฤติกรรมการแปรงฟันนั้นเป็นไปเพื่อท าความสะอาดช่องปาก
โดยเฉพาะเป็นการใหค้วามส าคญัต่อการเกิดกล่ินปาก ผูสู้งอายทุุกคนรู้สึกวา่การมีกล่ินปากเป็นเร่ืองท่ีไม่ดี 
เขา้สังคมไม่ได ้บางรายถึงกบัใชค้  าวา่เพื่อนฝงูรังเกียจ และส่วนใหญ่คิดวา่ กล่ินปากในตอนเชา้ซ่ึงผูสู้งอายุ
ใชค้  าวา่ “น ้าลายบูด” มีมาก ดงันั้น การแปรงฟันตอนเชา้เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นตอ้งท าเพื่อไม่ใหเ้กิดกล่ิน
ปาก ในขณะเดียวกนั การแปรงก่อนนอนนั้นไดถู้กมองวา่ไม่จ  าเป็นหรือไม่ส าคญัเท่ากบัตอนเชา้เพราะ
ไม่ไดพ้บปะผูค้น มีกล่ินปากไม่มากนกั บางรายบอกวา่ตอนเยน็ไม่ค่อยได้ รับประทานอาหาร จึงไม่เห็น
เหตุผลในแง่การท าใหส้ะอาดมากข้ึนหรือการลดกล่ินปากอีกต่อไป นอกจากน้ี ผูสู้งอายหุลายรายไดใ้ห้
เหตุผลวา่เกิดจากการหลงลืมหรือข้ีเกียจแปรงฟันก่อนนอน 

การเห็นหรือกงัวลต่อผลลพัธ์ท่ีดีหรือไม่ดีจากการแปรงฟันก่อนนอนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท า
ใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนท่ีแตกต่างกนัรวมทั้งเป็นเหตุผลเฉพาะบุคคล ในเหตุการณ์
เดียวกนั กลบัมีมุมมองหรือเหตุผลท่ีแตกต่างกนั เช่น จ านวนฟันท่ีเหลืออยูใ่นปากอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ผูสู้งอายไุม่ใส่ใจในการดูแลเน่ืองจากคิดวา่ฟันเหลือไม่ก่ีซ่ี ไม่นานก็หลุดหมด แต่ผูสู้งอายบุางรายกลบัมี
การแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอทั้งท่ีมีฟันเหลือไม่ก่ีซ่ีเช่นเดียวกนั เพราะมองวา่การแปรงฟันเป็นการท าใหฟั้น
สะอาด ไม่มีกล่ินปาก 

จากการสนทนากลุ่มพบวา่ พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนในสมยัน้ีของผูสู้งอายท่ีุเขา้
ร่วมสนทนานั้น เกือบคร่ึง  (จ านวน 17 คนจาก 38 คน) เป็นเร่ืองของความเคยชินของพฤติกรรมท่ีเคยท า
มาตั้งแต่แรกในวยัเด็ก ส่งผลมาถึงพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนในปัจจุบนั ทั้งท่ีแปรงฟันก่อนนอนมา
ตั้งแต่แรกเลย (จ านวน 12 คน) และไม่แปรงก่อนนอนตั้งแต่แรก (จ านวน 5 คน)  

ประเด็นส าคญั พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผูสู้งอายนุั้นสามารถเปล่ียนแปลงได ้หาก
มีสาเหตุหรือเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อความคิด ความเช่ือของผูสู้งอายคุนนั้นซ่ึงพฤติกรรมนั้นสามารถ
เปล่ียนแปลงไปไดท้ั้งบวกและลบ  เช่นในการศึกษาคร้ังน้ี มีผูสู้งอายท่ีุจากเดิมไม่แปรงฟันก่อนนอน มา
ตั้งแต่แรก 14 คนเปล่ียนเป็นแปรงฟันก่อนนอน ถึง 9 คน โดยมี  3 คนท่ีเปล่ียนพฤติกรรมเพราะ ไดรั้บ
ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งจากทนัตบุคลากร หรือ 6 คนท่ีรู้สึกวา่จ าเป็นท่ีจะตอ้งดูแล
ตนเองมากข้ึนทั้งจากการท่ีตอ้งเขา้สังคม มีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นหรือ เพื่อป้องกนัไม่ใหฟั้นในช่องปากเสีย
มากข้ึน ในขณะเดียวกนัก็มีผูสู้งอายถึุง 4 คนเช่นกนัท่ีไม่แปรงฟันก่อนนอนแลว้เพราะช่องปากเสียมากข้ึน 
จึงรู้สึกวา่ไมมี่เหตุผลในการแปรงฟันต่อไป แปรงฟันไดย้าก แปรงฟันแลว้ฟันก็ยงัเสียอยูดี่ เป็นตน้  

จากการศึกษาทั้งในส่วนเชิงปริมาณและการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพ พบวา่ การรับรู้ถึง
ความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอของการแปรงฟันก่อน
นอนของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด ผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่การแปรงฟันก่อนนอนมีประโยชน์ ทั้งในดา้น
ของการลดกล่ินปาก ท าใหฟั้นสะอาด รวมทั้งมีมุมมองต่อสภาพปัญหาในช่องปากในเชิงบวกคือมองวา่
ถึงแมจ้ะมีฟันโยก แปรงแลว้เจบ็ อายมุากข้ึนอยา่งไรฟันก็ตอ้งหลุด จะเป็นผูสู้งอายกุลุ่มท่ีแปรงฟันก่อน
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นอนสม ่าเสมอ นอกจากน้ี จากการสนทนากลุ่มยงัพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลเร่ืองของพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
มีส่วนส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุความเขา้ใจและมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอีกดว้ย  
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บทที ่4 

อภิปรายและวจิารณ์ผล 

   การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ท าความเขา้ใจ ถึงเหตุผล หรือเง่ือนไข ของผูสู้งอายกุบั
พฤติกรรมความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอน ซ่ึงพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนเป็นสาเหตุส่วน
หน่ึงท่ีส าคญัต่อการเกิดฟันผแุละปัญหาในช่องปากในผูสู้งอาย ุ 3-5,11,14,24-25 เน่ืองจาก  ในช่วงเวลาท่ีนอน
หลบั น ้าลายจะมีปริมาณนอ้ยกวา่ปกติท าใหป้ระสิทธิภาพในการชะลา้งคราบจุลินทรียล์ดลง หากมีเศษ
อาหารตกคา้งในช่องปากก็จะท าใหเ้กิดฟันผไุดง่้าย  และจากขอ้มูลจากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศไทย คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2549 – 2550 พบวา่ผูสู้งอายมีุการแปรงฟันก่อนนอนเพียงร้อยละ 65.83  
แต่หากพิจารณาจากผลส ารวจของจงัหวดัตรังในปี พ.ศ. 2555 ผูสู้งอายแุปรงฟันก่อนนอนคิดเป็นร้อยละ 
79.8 36 โดยในส่วนของอ าเภอหว้ยยอดอยูท่ี่ร้อยละ 79.6 ถึงแมต้วัเลขดงักล่าวจะสูงกวา่ระดบัประเทศแต่
พบวา่วธีิการเก็บขอ้มูลตามแบบส ารวจนั้นไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลเร่ืองความสม ่าเสมอในการแปรงก่อนนอนเป็น
เพียงแต่การถามถึงพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนวา่แปรงหรือไม่เท่านั้น ผูว้จิยัจึงคิดวา่ขอ้มูลของการ
แปรงฟันก่อนนอนท่ีสม ่าเสมอมีความเป็นประโยชน์มากกวา่ 

การใชท้ั้งวธีิการเชิงปริมาณ ( Quantitative method) และวธีิการเชิงคุณภาพ ( Qualitative 
method)  ร่วมกนัมีขอ้ดีเน่ืองจากวธีิการเชิงปริมาณท าใหส้ามารถวดัค่าเชิงปริมาณของการรับรู้ออกมาตาม
แนวคิดยอ่ยของทฤษฎี รวมทั้งหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรและสามารถอนุมานขอ้มูลอา้งอิงไปสู่
ประชากรไดแ้ต่ในขณะเดียวกนัมีขอ้จ ากดัคือการใชก้รอบทฤษฎี ซ่ึงเป็นมุมมองจาก “คนนอก” ( Etic) ไม่
สามารถอธิบายในส่วนของทศันคติ ความเช่ือ การรับรู้ซ่ึงเป็นเร่ืองมุมมองจาก “คนใน” ( Emic) ไดท้ั้งหมด 
ในขณะท่ีวธีิการเชิงคุณภาพนั้น การตีความ การใหค้วามหมายของการรับรู้ในแง่มุมต่างๆจากมุมมองของ 
“คนใน” มากข้ึนท าใหส้ามารถเขา้ใจในเหตุผล เขา้ใจความหมายของปรากฏการณ์อยา่งเป็นองคร์วมไดดี้
ข้ึนแต่ผลสรุปเป็นเพียงเฉพาะกลุ่มท่ีไม่สามารถน าไปอธิบายผูสู้งอายทุั้งหมดได ้37 
   โดยการศึกษาน้ี ในเชิงปริมาณประยกุตใ์ช้ แนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker (1974) มาอธิบายและท านายพฤติกรรมความสม ่าเสมอในการ
แปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายเุน่ืองจาก ทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีหน่ึงท่ีมกัน ามาใชท้  าความเขา้ใจในพฤติกรรม
ส่วนบุคคลในแง่การป้องกนัโรค 38 แต่การใชว้ธีิปริมาณเพียงวธีิเดียวสามารถท่ีจะวดัไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี
สามารถสร้างนิยามปฏิบติัการอนัเป็นคุณสมบติัปฐมภูมิ ( Primary qualities) ไดเ้ท่านั้น การท าความเขา้ใจ
ในเชิงลึกถึงบริบททางสังคมหรือบริบทส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆท่ีอาจมีอิทธิพลต่อตวัแปรตามท่ีตอ้งการซ่ึงเป็น
คุณสมบติัทุติยภูมิ ( Secondary qualities )  ตามแนวคิดของ Locke ดว้ยนั้น 39  จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งน า
วธีิการเชิงคุณภาพมาร่วมดว้ย 
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การศึกษาน้ีจึงใชท้ั้งการศึกษาเชิงปริมาณควบคู่ไปกบัการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชว้ธีิการ
เชิงคุณภาพภายหลงัจากการวเิคราะห์เชิงปริมาณแลว้ 40  วธีิดงักล่าวมีขอ้ดีคือ ท าใหส้ามารถแปลผลและ
เขา้ใจ ความสัมพนัธ์ของตวัแปรไดดี้ข้ึน รวมทั้งไดเ้ห็นมุมมองใหม่จากประเด็นค าถามเดิม แต่มีขอ้เสียอาจ
ท าใหก้ารเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณนั้นขาดโอกาสในการศึกษาประเด็นท่ีตรงกบัมุมมองของคนใน ( Emic) ไป
ได ้เพราะเนน้จากกรอบทฤษฎีเป็นหลกั  

  ผูว้จิยัขออภิปรายในประเด็นต่างๆ โดยในบางประเด็นจะขออธิบายแยกทั้ง 2 วธีิการคือ
วธีิการเชิงปริมาณ และวธีิการเชิงคุณภาพ แต่ในบางประเด็นจะเป็นการอธิบายแบบผสมผสานดงัต่อไปน้ี 
 

ระเบียบวธิีการศึกษา 
 

1. การเลอืกพืน้ทีศึ่กษาและกลุ่มตัวอย่าง 
  
วธีิการเชิงปริมาณ 

 
ใช้การเลือกพื้นท่ีแบบจ าเพาะเจาะจง  (Purposive setting) โดยเลือกพื้นท่ี ศึกษา คือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  หลกั ท่ีมีเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข  (ทนัตาภิบาล) ลงไป
ใหบ้ริการประจ า ของอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง จ  านวน 5 แห่ง จากจ านวนรพ.สต.ทั้งส้ิน 20 แห่ง ซ่ึงมี
ขอ้ดี ในแง่ความสะดวกในการประสานพื้นท่ีลงเก็บขอ้มูล และและเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ไดมี้ส่วน
ร่วมในการเป็นทีมวจิยั ซ่ึงช่วยพฒันาศกัยภาพในการท างานเชิงส่งเสริมป้องกนัและสามารถน าขอ้มูลไป
ใชไ้ดต่้อไป แต่มีขอ้เสียคือไม่มีความหลากหลายของพื้นท่ีเพราะรพ.สต.หลกันั้น มกัเป็นพื้นท่ีท่ีมีความ
เจริญ ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการไดง่้าย รวมทั้งไม่สามารถท่ีจะเป็นตวัแทนของพื้นท่ีอ าเภอหว้ยยอดได้
ทั้งหมด 

การเลือกกลุ่มประชากรท่ีศึกษา ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง แบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็น
สัดส่วนกบัขนาด  (Sampling with probability proportional to size: PPS) ในแต่ละพื้นท่ี โดยทางผูว้จิยัได้
ก าหนดก าหนดกลุ่มประชากรท่ีศึกษา และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละพื้นท่ีใหก้บัเจา้หนา้ท่ีในแต่ละรพ.
สต. โดยก าหนดเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี และตอ้งมีฟันแทห้ลงเหลือในช่องปาก และผูสู้งอายุ
ท่ีคาดวา่ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ สามารถแปรงฟันไดด้ว้ยตนเอง เดินทางมาร่วมกิจกรรมไม่ล าบาก 
รวมทั้งน่าจะ ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร ในการสัมภาษณ์  จากนั้นรพ.สต.เป็นผูค้ดัเลือก ผูสู้งอายใุนพื้น ท่ี
ตนเองดว้ย การสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ ( Systematic random sampling) ทั้งน้ีในวนัเก็บขอ้มูลการ
สัมภาษณ์จริง ผูว้จิยัจะพิจารณาการคดัออกหากพบผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้เกณฑใ์นการศึกษา  

การใชว้ธีิคดัเลือกดงักล่าวมีขอ้ดีคือ ท าใหค้ดักลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมต่อขอ้มูลท่ีตอ้งการ 
และเป็นการจ ากดัขอบเขตการศึกษาจากปัญหาของความพิการหรือการตอ้งพึ่งพิงจากบุคคลภายนอกของ
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ผูสู้งอาย ุโดยสะทอ้นประชากรผูสู้งอายท่ีุพึงจะดูแลตนเองได ้แต่ทั้งน้ีวธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวอาจ
ไม่สามารถเป็นตวัแทนของขอ้มูลผูสู้งอายทุั้งอ าเภอไดเ้น่ืองจากผูว้จิยัสนใจในประเด็นของการรับรู้ ความ
เช่ือในการแปรงฟันก่อนนอนจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งคดัเลือกเฉพาะผูสู้งอายท่ีุยงัมีฟันหลงเหลือในช่องปากและ
อายไุม่มากเกินไปเพราะอายท่ีุมากอาจมีผลต่อขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความทรงจ ายอ้นหลงั  นอกจากน้ีผลส าเร็จ
ของวธีิน้ียงัข้ึนอยูก่บัการมีขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัของ รพ .สต.และความร่วมมือของเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.หาก
เจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีเลือกผูสู้งอายอุยา่งล าเอียง ท าใหค้วามเป็นตวัแทนของขอ้มูล อาจไม่สะทอ้นความเป็น
ตวัแทนของประชากรผูสู้งอายจุริง เช่น หากเจา้หนา้ท่ีเลือกเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีความสนิทสนม หรือมาใช้
บริการท่ีรพ.สต.บ่อยอาจท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไป เป็นตน้ 
 
วธีิการเชิงคุณภาพ   
    
   การเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้มาสู่การสนทนากลุ่มนั้น ผูว้จิยัใชว้ธีิการศึกษาขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากแบบสอบถามท่ีเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็นรายพื้นท่ีและแยกเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ
กลุ่มท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอและกลุ่มท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ วธีิการแยกพื้นท่ีในการท า
สนทนากลุ่มมีขอ้ดีคือ ท าใหไ้ดบ้ริบทท่ีมีความแตกต่างกนัของพื้นท่ีท่ีเป็นเขตเทศบาล และพื้นท่ีนอกเขต
เทศบาลไดซ่ึ้งอาจสะทอ้นถึงกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความต่างกนัได ้นอกจากน้ีในแต่ละพื้นท่ียงัมีการแยกเป็น 2 
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนต่างกนัซ่ึงเป็นวธีิการตามลกัษณะของการ
สนทนากลุ่มท่ีตอ้งมีความเหมือนภายในกลุ่มและต่างกนัภายนอกกลุ่มใหม้ากท่ีสุด 
    จากนั้นจึงพิจารณาคดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีขอ้มูลท่ีน่าสนใจเขา้ร่วมกลุ่มสนทนา การ
คดัเลือกวธีิดงักล่าวมีขอ้ดีคือท าใหผู้ว้จิยัสามารถเลือกผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการใหข้อ้มูลได ้แต่
ขอ้เสียคืออาจเกิดความล าเอียงในการเลือกผูสู้งอายโุดยเนน้เฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมท่ีดีอยา่งเดียวได ้
 

2. เคร่ืองมือการวจัิยและวธีิการรวบรวมข้อมูล 

  
แบบสอบถามในงานวจิยัช้ินน้ีเป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ ( Checklist) 

ร่วมกบัแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating scale) ท าใหค้รอบคลุมถึงพฤติกรรมและการรับรู้ของ
ผูสู้งอายลุะเอียดมากข้ึน การใชแ้บบสอบถามมีขอ้ดีคือสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ไดช้ดัเจน ตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั รวมทั้งสะดวก เหมาะกบัประชากรจ านวนมาก แต่การใชแ้บบสอบถามมีขอ้ดอ้ยคือ 
การท าความเขา้ใจของผูต้อบซ่ึงอาจแปลความหมายค าถามของแบบสอบถามไดไ้ม่ถูกตอ้ง ผูว้จิยัจึง
เลือกใชแ้บบสอบถามท่ีเป็นการสัมภาษณ์โดยทีมผูว้จิยัท าใหส้ามารถส่ือสารไดดี้ข้ึน 41 นอกจากน้ีการ
เลือกใชแ้บบสอบถามแบบมีผูส้ัมภาษณ์นั้นเป็นการเพิ่มอตัราการตอบกลบัของผูใ้หข้อ้มูลรวมทั้งยงัเพิ่ม
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ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดรั้บอีกดว้ยเน่ืองจากผูใ้หข้อ้มูลสามารถสอบถามกลบัถึงประเด็นค าถามท่ีไม่
เขา้ใจได ้ 

ขอ้จ ากดัจากการใชแ้บบสอบถามในกลุ่มผูสู้งอายนุั้น  พบวา่บางคร้ังผูสู้งอายไุม่ใส่ใจใน
การตอบค าถามเท่าท่ีควร มีความลงัเลในการตอบค าถาม อาจเป็นไปไดว้า่จ  านวนค าถามมีมากเกินไป หรือ
ผูสู้งอายอุาจไดย้นิค าถามไม่ชดัเจน หรือผูว้จิยัอาจยงัไม่สามารถสร้างความไวว้างใจในการพดูคุย ท าให้
ขาดความสนใจในการร่วมมือแต่ทีมผูว้จิยัก็ไดพ้ยายามใหเ้วลากบัการเก็บขอ้มูลมากข้ึน และพยายามท า
ความเขา้ใจกบัผูสู้งอายถึุงประโยชน์ของงานวจิยั รวมถึงในบางคร้ังการตอบเกิดจากการรักษาภาพลกัษณ์
ของตนเอง รวมทั้งตอบตามความคาดหวงัของสังคมซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัอยา่งหน่ึงของการใชแ้บบสอบถาม
ประเภทน้ี 42   รวมถึงการอิงกรอบตามทฤษฎีก็เกิดจากมุมมองจากภายนอกเป็นหลกั แต่เม่ือน าการสนทนา
กลุ่มมาใชร่้วมกนั จึงเอ้ือในการคน้หาเหตุผลจากมุมมองจากผูสู้งอายเุองโดยตรงมากข้ึน สามารถเจาะ
ประเด็นไดลึ้กและมีความหลากหลายมากข้ึน ซ่ึงในภาพรวมนบัวา่เป็นการออกแบบท่ีมีความเหมาะสม  

ในส่วนของตวัแปรปัจจยัดา้นการรับรู้และความเช่ือในการดูแลสุขภาพช่องปากในกรอบ
แนวคิดการวจิยันั้น ผูว้จิยัก าหนดตวัแปรข้ึนมาใหม่โดยใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
เดิมของ Becker (1974)  (ดงัในรูปท่ี 1)  ทั้งน้ีไดมี้การรวมประเด็นการรับรู้ประโยชน์ ( perceived benefit) 
ของการแปรงฟันก่อนนอน และการรับรู้อุปสรรค ( perceived barrier) ในการแปรงฟันก่อนนอนเป็นตวั
แปรใหม่คือ ความเช่ือ ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ( believes on oral health care) ซ่ึงเป็นตวั
แปรท่ีสะทอ้นไปถึงการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุมีต่อประโยชน์ของการแปรงฟันก่อนนอน ประโยชน์ของการมี
ฟันธรรมชาติในวยัน้ี รวมไปถึงความเช่ือ ความเขา้ใจต่างๆของผูสู้งอายท่ีุมีซ่ึงอาจมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจท่ีจะแปรงฟันก่อนนอนหรือไม่ ดงัการศึกษาก่อนหนา้น้ีหลายการศึกษาท่ีกล่าววา่ ความเช่ือเร่ือง
ฟันหลุดในวยัผูสู้งอายเุป็นเร่ืองธรรมชาติท าให ้บางคนไม่แปรงฟัน เป็นตน้ 17,30,43   ทั้งน้ีผูว้จิยัเช่ือวา่ ตวั
แปรดงักล่าวสามารถท่ีจะอธิบายพฤติกรรมความสม ่าเสมอของการแปรงฟันก่อนนอนไดเ้หมาะสมกวา่
กรอบแนวคิดเดิม 

 ในส่วนของงานเชิงคุณภาพนั้น ผูว้จิยัไดใ้ชก้ารสนทนากลุ่มโดยมีเคร่ืองมือคือ แนว
ค าถามในการสนทนากลุ่มซ่ึงผา่นการปรับจากอาจารยท่ี์ปรึกษาและทดลองใชใ้นกลุ่มผูสู้งอาย ุ3 กลุ่ม รวม 
14 คนเพื่อใหไ้ดแ้นวค าถาม ลกัษณะและรูปแบบการสนทนาท่ีง่ายต่อความเขา้ใจของผูสู้งอาย ุ  การท่ี
ผูว้จิยัเลือกการสนทนากลุ่มมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือเก็บขอ้มูลนั้นเน่ืองจากการสนทนากลุ่มเป็นเคร่ืองมือท่ี
เหมาะในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวดัทศันคติและพฤติกรรมของมนุษย ์รวมทั้งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมนั้นๆ 44 การแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมสนทนาหรือผูรู้้ในเร่ืองนั้นๆ ( key 
informant) ท่ีเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ดงักล่าวคลา้ยกนักบัผูว้จิยัท าใหเ้กิดความเป็นกนัเอง มีความเป็น
ธรรมชาติและท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีหลากหลายมากกวา่ส่ิงท่ีไดจ้ากการใชแ้บบสอบถาม  แต่ขอ้เสียของการ
สนทนากลุ่มในการศึกษาช้ินน้ีคือ การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมสนทนาท่ียงัไม่ดีพอ เน่ืองจากในบางกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม
สนทนาไม่แสดงความคิดเห็นเท่าท่ีควรซ่ึงอาจเป็นเพราะผูว้จิยัยงัไม่สามารถท าใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนา
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ไวว้างใจได ้หรืออาจเป็นปัญหาเร่ืองของประเด็นค าถามท่ีไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร นอกจากน้ีผูว้จิยัก าหนดไว้
วา่ในแต่ละกลุ่มควรจะตอ้งมีผูสู้งอายกุลุ่มละ 5-7 คน แต่ในการท าสนทนากลุ่มจริงนั้นพบวา่ บางกลุ่มมี
ผูสู้งอายมุาเขา้ร่วมกิจกรรมเพียง 2 คน  (เทศบาลหว้ยยอด)  สาเหตุอาจมาจากการนดัหมายท่ีไม่ดีพอ หรือ
ผูสู้งอายติุดภารกิจไม่สามารถมาตามท่ีนดัได ้แต่ทั้งน้ีรูปแบบการสนทนา ประเด็นค าถาม ผูว้จิยัยงัใช้
เหมือนเดิมท าใหย้งัสามารถไดรั้บขอ้มูลท่ีตอ้งการได ้รวมทั้งผูว้จิยัสังเกตไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุมาร่วมรู้สึกผอ่น
คลายในการสนทนามากข้ึนกวา่การท่ีมีกลุ่มใหญ่ 
 

3. การควบคุมคุณภาพของข้อมูล 

 
1.   ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ  ผูว้จิยั ไดท้ดสอบความถูกตอ้งทางเน้ือหา  (Content 

validity)  ของแบบสอบถามเพื่อใหค้  าถามในแบบสอบถามนั้นตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการ ร่วมดว้ยกบั วดั

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวจิยั   (Reliability test)    โดยใชว้ธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ  ครอนบาค  

(Cronbach) (1951) ซ่ึงเป็นสูตรท่ีใชส้ าหรับหาสัมประสิทธ์ิของความเท่ียงของแบบทดสอบท่ีวดัทศันคติ

ได ้โดยค่าอยูใ่นระดบัท่ีเช่ือถือได้   นอกจากน้ี  ในขั้นตอนการวจิยัยงัมีการลดความคลาดเคล่ือนของการ

วจิยัโดยการจดัท าเกณฑก์ารคดัเขา้-ออก  

2. ในส่วนของขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้จิยัไดมี้การเตรียมความพร้อมของผูด้  าเนินการ

สนทนาเพื่อใหเ้กิดความช านาญและเขา้ใจในวตัถุประสงค ์มีการควบคุมแนวค าถามท่ีใชใ้นการสนทนา 

ซ่ึงแนวค าถามนั้นไดมี้การทบทวนและลองใชม้าอยา่งดีแลว้  นอกจากน้ี ในระหวา่งการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยั

ไดใ้ชก้ารเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บจากค าถามประเด็นเดียวกนัในหลายกลุ่มการสนทนา ( Data 

triangulation) จนขอ้มูลมีความอ่ิมตวัรวมถึงไดมี้การตรวจสอบความถูกตอ้งตรงประเด็นของเน้ือหา จาก 3  

แหล่งขอ้มูลคือ จากเอกสารการบนัทึกขอ้มูล ของผูช่้วยวจิยั  การถอดเทปค าต่อค า   และการจดบนัทึกของ

ผูว้จิยัเอง (Interpretation triangulation) เพื่อเป็นการยนืยนัความน่าเช่ือถือของขอ้มูลและท าใหเ้กิดการ

เขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีศึกษาไดร้อบดา้น 45 

 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 
ข้อมูลทัว่ไป 
  จากการศึกษาน้ี ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดคือระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 

83.1) ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีพบวา่ผูสู้งอายปุระเทศไทย ส่วนใหญ่จบการศึกษาเพียงแค่ประถมศึกษา 46 
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อนัอาจมาจากสภาพแวดลอ้มและปัญหาในเร่ืองของค่าใชจ่้ายในการเรียนท าใหผู้สู้งอายเุรียนจบเพียงชั้น
ประถมศึกษา  

 
ข้อมูลพฤติกรรมการแปรงฟันของผู้สูงอายุ 
  จากการศึกษาน้ี ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละคร้ังเป็น

ประจ าทุกวนั  (ร้อยละ 91.2) และใชย้าสีฟันร่วมดว้ย (ร้อยละ 93.1) ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีสูงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลจากผลส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 6 (ร้อยละ 79.88 และ 63.82 
ตามล าดบั) แต่พบวา่มีเพียงร้อยละ 59.6 ท่ีมีการแปรงฟันก่อนนอนซ่ึงถือวา่นอ้ยกวา่ผลส ารวจ
ระดบัประเทศท่ีมีการแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 65.83 8 
 

ข้อมูลด้านการรับรู้ปัญหาและความรุนแรงของปัญหาในช่องปาก 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ใหข้อ้มูลวา่ปัญหาเร่ืองการเจบ็ฟันหรือปวดฟันเป็นปัญหาท่ีรู้สึกวา่รุนแรงมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 63.8) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาอ่ืนเช่นกนัท่ีสรุปวา่ปัญหาการเจบ็ฟันเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุ
ใหค้วามส าคญั 47-49 

 ผูสู้งอายถึุงร้อยละ 62.3 คิดวา่คนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาในช่องปากไดอี้กซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ ผูสู้งอายคิุดวา่การมีฟันผเุป็นเร่ืองธรรมชาติของคนสูงอาย ุ 17 รวมทั้งยงั
สอดคลอ้งไปกบัผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่มท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเช่ือวา่ เม่ืออายมุากข้ึน ฟัน
ในช่องปากจะเสียมากข้ึน  

พบวา่ ผูสู้งอายใุหค้วามส าคญัของการแปรงฟันเป็นไปเพื่อไม่ใหมี้กล่ินปากมาก  เพราะ
กล่ินปากเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงบุคลิกภาพ การเขา้สังคม มากกวา่การแปรงฟันเพื่อป้องกนัโรคในช่องปาก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาก่อนหนา้น้ี 50-51 

 
ข้อมูลด้านการรับรู้ความส าคัญในแง่ประโยชน์และอุปสรรคต่อการแปรงฟันก่อนนอน 

  ผูสู้งอายรุ้อยละ 76.9 เช่ือวา่ฟันหลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจาก
การสนทนากลุ่ม และผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนอีกดว้ย 17,43,52 นอกจากน้ี การศึกษาน้ียงั
พบอีกวา่มีถึงร้อยละ 55.4 ท่ีมีความคิดวา่ฟันเป็นรูผ ุถอนทิ้งไปเลยง่ายกวา่การท่ีจะไปอุดฟันเพื่อเก็บฟันไว้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ผูสู้งอายมีุความเช่ือวา่ฟันจะหลุดล่วงไปเม่ืออายมุากข้ึน 
การถอนฟันในวยัน้ีจึงเป็นเร่ืองปกติ 6เช่นเดียวกนักบัผลของการศึกษาของ Ettinger RL.(1995) 53  ซ่ึงอาจ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการไม่เห็นความส าคญัของการเก็บฟันไวข้องกลุ่มผูสู้งอายเุช่นกนั  
   มีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 34.6 ท่ีเช่ือวา่การแปรงฟันวนัละหลายคร้ัง ฟันและเหงือกจะเสีย 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่มท่ีพบวา่ มีผูสู้งอายบุางคนท่ีใหข้อ้มูลวา่ในสมยัก่อน ผูใ้หญ่
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มีการสั่งสอนกนัมาวา่ หากแปรงฟันบ่อยๆ ฟันจะยิง่เสียมาก ไม่ควรแปรง จึงอาจท าใหผู้สู้งอายบุางคนมี
ความเช่ือน้ีติดตวัมาตั้งแต่เด็ก 
 
ผลการวเิคราะห์เชิงปริมาณ 

 
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรกบัพฤติกรรมความสม ่าเสมอของการแปรง

ฟันก่อนนอน  
  ผลการศึกษา พบวา่ ท่ีอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา และความรู้สึกเพียงพอของรายไดมี้

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p<0.05) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  Ettinger RL.(1995) ท่ีพบวา่ ปัจจยัเร่ืองของระดบัการศึกษาและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน 53  
  ปัจจยัเร่ืองของเพศ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนซ่ึงอาจ
เป็นไปไดว้า่ผูสู้งอายอุยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีคลา้ยกนั ไม่มีความแตกต่างกนัมากจึงท าใหผู้สู้งอายทุั้งชายและ
หญิงมีพฤติกรรมท่ีไม่ต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธาราธร และหิรัญญา  (2550) ท่ีพบวา่ใน
ผูสู้งอาย ุปัจจยัเร่ืองเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 26,54-55  
   สถานภาพการสมรส จากการศึกษาอ่ืนๆ พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ โดยผูมี้สถานะคู่มกัจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกวา่ไม่มีคู่สมรสอยูด่ว้ย  53-54 แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี อาจเป็นไปไดว้า่พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนนั้นเป็นเร่ืองเฉพาะบุคคล 
ไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัผูอ่ื้น ซ่ึงสอดคลอ้งไปกบัผลจากการสนทนากลุ่มท่ีผูสู้งอายบุางคนกล่าววา่ เร่ืองการ
แปรงฟันเป็นเร่ืองของตวัเองอายมุากแลว้ ไม่ตอ้งใหใ้ครมาสอน มาเตือน 
 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความเส่ียงของการเกดิโรคในช่องปากและ การรับรู้
ถึงความส าคัญของการแปรงฟันก่อนนอน กบัพฤติกรรมความสม ่าเสมอของการแปรงฟันก่อนนอน 
   การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากและ การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรง
ฟันก่อนนอน  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p<0.05) ใน
การน้ีหากน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาอธิบาย 31-32,54 สามารถอธิบายไดว้า่พฤติกรรมการ
แปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายสุัมพนัธ์ข้ึนกบัการรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก
หรือไม่ และหากการแปรงฟันก่อนนอนส่งผลในการป้องกนัหรือก าจดัโรคดงักล่าว รวมทั้งผูสู้งอายมีุ
ความเช่ือวา่การแปรงฟันก่อนนอนมีความส าคญั ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะมีการแปรงฟันก่อนนอนอยา่ง
สม ่าเสมอ  
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การศึกษาความมีอทิธิพลของตัวแปรโดยการใช้การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
    จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุรู้สึกวา่รายไดไ้ม่เพียงพอต่อความตอ้งการในแต่ละเดือน
กลบัมีโอกาสท่ีจะแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอมากกวา่ผูท่ี้รู้สึกวา่รายไดเ้พียงพอ ซ่ึงต่างจากการศึกษาอ่ืน
ท่ีพบวา่ผูท่ี้รู้สึกวา่มีรายไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการจะมีแนวโนม้ในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ 53 อาจ
พอวเิคราะห์ไดว้า่  ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เพียงพอนั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้สังคม เพื่อท างานหรือหารายได้
เพิ่มเติม ดงันั้นความรู้สึกในการท่ีตอ้งแปรงฟันก่อนเขา้สังคมอาจมีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีความกงัวลกบั
การหายรายไดห้รือเป็นผูท่ี้ใชชี้วติอยา่งเรียบง่าย  
    ในส่วนของท่ีอยูอ่าศยันั้น ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเขตเทศบาลมีโอกาสแปรง ฟันสม ่าเสมอ
มากกวา่อยูน่อกเขตเทศบาลเป็น 3 เท่า อาจพออธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลมีแนวโนม้ในการเขา้ถึง
บริการทนัตกรรมมากกวา่ ซ่ึงอาจมีผลในการไดรั้บขอ้มูล การใหท้นัตสุขศึกษา รวมไปถึงการไดรั้บ
ข่าวสารจากช่องทางอ่ืนมากกวา่ผูท่ี้อยูน่อกเขตเทศบาล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin HC (2001) ท่ี
พบวา่ผูสู้งอายใุนเขตเมืองจะมีความถ่ีในการแปรงฟันมากกวา่ในชนบท 30 
   ผูสู้งอายท่ีุ ใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟันก่อนนอน มีโอกาสแปรงฟันก่อนนอน
สม ่าเสมอเป็น 4.11 เท่าของผูสู้งอายท่ีุ ไม่ใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟันก่อนนอน อธิบายไดว้า่ การท่ี
ผูสู้งอายมีุความเช่ือวา่การแปรงฟันก่อนนอนมีความส าคญั มองเห็นประโยชน์ของการแปรงฟันก่อนนอน 
ไม่วา่สภาพช่องปากจะเป็นอยา่งไร ผูสู้งอายกุ็ยงัคงมีการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งสม ่าเสมอ 
 
  โดยสรุป จากการศึกษาเชิงปริมาณอาจพอกล่าวไดว้า่ การใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟัน
ก่อนนอนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายมุากท่ีสุดโดยปัจจยัการรับรู้
ประโยชน์ของการแปรงฟันก่อนนอน รวมทั้งความเช่ือเร่ืองฟันหลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญั ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีใช ้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอ่ืน  38 ท่ีมกัพบวา่ การรับรู้ความ
รุนแรงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพมากท่ีสุด ผูว้จิยัคิดวา่อาจมาจากโรคหรือปัญหาในช่อง
ปากของผูสู้งอายนุั้นมกัเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายโุดยทัว่ไปคิดวา่เป็นเร่ืองปกติท่ีมาพร้อมกบัอายท่ีุมากข้ึน  ในขณะ
ท่ีการใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟันก่อนนอนนั้น เป็นส่ิงท่ีปลูกฝังอยูใ่นนิสัยจนก่อใหเ้กิดความเคยชิน 
จึงมีโอกาสท่ีจะมีอิทธิพลมากกวา่   ปัจจยัรองลงมาคือ ในเร่ืองของท่ีอยูอ่าศยัอาจเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ข่าวสาร การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุ  
 

ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่ม 
 

  จากการศึกษาสะทอ้นไดว้า่ อิทธิพลต่อการแปรงฟันก่อนนอนในปัจจุบนัของผูสู้งอาย ุมี
หลายระดบัไดแ้ก่ 
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1. เง่ือนไขของสังคมในอดีตต่อการปลูกฝังนิสัยการแปรงฟันก่อนนอน:  

เง่ือนไขของสังคมต่อการปลูกฝังนิสัยในการแปรงฟันก่อนนอนตั้งแต่วยัเด็กนั้น พบวา่ 
ส่ิงแวดลอ้มในสมยัก่อน ไม่ใหค้วามส าคญัเร่ืองแปรงฟันมากนกั ซ่ึงอาจเกิดจากวฒันธรรมการใชห้มาก ยา
เส้นท าใหฟั้นทน ไม่เจบ็ ไม่มีกล่ินและแปรงสีฟันรวมถึงยาสีฟันหาซ้ือไดแ้ต่ไม่ง่าย ข้ึนกบัความเจริญของ
พื้นท่ี  รวมถึงการไม่มีปัญหาในช่องปากท่ีชดัเจนหรือรุนแรง จากการท่ีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในสมยันั้นไม่ไดเ้นน้อาหารหวานมากนกั  บทบาทของครอบครัวต่อการสนบัสนุนใหมี้การแปรงฟันนอ้ย 
อาจมองเร่ืองดงักล่าวเป็นเร่ืองเฉพาะบุคคลซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาของ Koerber (2006) ท่ีแสดงให้
เห็นวา่การพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กนั้นมีอิทธิพลโดยตรงมาจากผูป้กครอง 22 แต่การศึกษาน้ีพบวา่
อิทธิพลท่ีส าคญัต่อการแปรงฟันในวยัเด็กของผูสู้งอายมุาจากการไดรั้บค าแนะน าใหป้ฏิบติัตามจากทาง
โรงเรียนเป็นส าคญั ซ่ึงก็ยงัมีความแตกต่างกนัในแต่ละคนอีกดว้ย   ดงันั้นการแปรงฟันก่อนนอนของ
ผูสู้งอายจึุงเกิดจากความเคยชินหรือการปลูกฝังท่ีสืบต่อเน่ืองมาจากการท่ีไดรั้บโอกาสทางสังคมท่ีแตกต่าง
กนั 

 
2. มุมมองต่อสภาพปัญหาในช่องปาก 
   ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่แปรงฟันก่อนนอนเลยหรือแปรงฟันก่อนนอนบา้ง ไม่
แปรงบา้ง ส่วนใหญ่ มกัใหเ้หตุผลของการไม่แปรงฟันวา่เกิดจากการไม่เห็นความส าคญัของช่องปาก 
หรือไม่รู้จะแปรงไปท าไมเน่ืองจาก เม่ืออายมุากข้ึน อยา่งไรฟันก็หลุด 17,30,43  โดยจากการศึกษาน้ี พบวา่
มุมมองต่อสภาพช่องปาก มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการแปรงฟันท่ีแตกต่างกนั เช่น หากมีมุมมองต่อ
สภาพช่องปากในเชิงบวก เห็นความส าคญัของฟันในช่องปาก ไม่วา่จะแปรงฟันล าบาก หรือมีจ านวนฟัน
ท่ีนอ้ย ฟันโยก อยา่งไรก็ตามก็ตอ้งแปรง ฟัน (แปรงจนชินหรือหาวธีิท่ีแปรงแลว้ไม่เจบ็)  ในขณะท่ีผูท่ี้มี
มุมมองในเชิงลบต่อสภาพช่องปาก มกัมองเห็นเป็นปัญหามากกวา่ เช่น ฟันนอ้ยอาจมองวา่แปรงไดย้าก 
หรืออาจกงัวลต่อการเจบ็เหงือกมากกวา่ ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดไดท้ั้งจากมุมมองท่ีมีต่อสภาพช่อง
ปาก รวมไปถึงการรับรู้ผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัเป็นหลกั เช่นเดียวกบัท่ีส่วนใหญ่แมว้า่จะมี ความเช่ือวา่ฟัน
หลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติ แต่ก็มีพฤติกรรม ในการแปรงฟันก่อนนอนท่ี ต่างกนัได ้เพราะมีมุมมองจากดา้น
อ่ืนเขา้มามีอิทธิพลต่อการแปรงฟันมากกวา่ โดย 

 คนท่ีแปรง ฟันสม ่าเสมอ  : มองวา่ฟันหลุดกบัการแปรง ฟันเป็นคนละเร่ืองกนั การ
แปรงฟัน ไม่ไดช่้วยใหมี้ฟันคงอยูเ่พราะอยา่งไรก็หลุด แต่การแปรงฟันเป็นไปเพื่อไม่ใหมี้กล่ินปาก  

 คนท่ีแปรง ฟันไม่สม ่าเสมอ  : เพราะแปรง ฟันแลว้เจบ็ ฟันเหลือนอ้ย ไม่เห็น
ประโยชน์จากการแปรงฟันเพื่อการเก็บฟันไว ้ 
   ซ่ึงสอดคลอ้งบางส่วนกบัการศึกษาของ Lin HC.et al. (2001) และ Schou L. et al. (1991) 
ท่ีระบุวา่จ านวนฟันในช่องปากท่ีเหลือนอ้ยร่วมกบัความเช่ือท่ีวา่ ฟันจะหลุดเองตามธรรมชาติเม่ืออายมุาก
ข้ึน 30,43 เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีแนวโนม้ใหผู้สู้งอายเุลือกท่ีจะไม่แปรงฟันเพราะเห็นวา่ไม่จ  าเป็น  ซ่ึงจาก
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การศึกษาน้ีทั้งผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปในทิศทางเดียวกนัวา่ มุมมองต่อสภาพปัญหาใน
ช่องปาก เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมแปรงฟันก่อนนอน 
   อยา่งไรก็ตาม ผูสู้งอายเุช่ือวา่การแปรงฟันโดยทัว่ไปมีประโยชน์ แต่เป็นการมองในมุม
ของการไม่ใหมี้กล่ินปาก และท าใหฟั้นสะอาดมากกวา่ประโยชน์ในการป้องกนัฟันผหุรือเหงือกอกัเสบซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานศึกษาของ Slaughter A. (2004) 56 ในขณะท่ีการใหค้วามรู้จากทางทีม (ทนัต) 
สาธารณสุขมกัจะช้ีชวนประโยชน์ของการแปรงฟันในแง่การป้องกนัโรคเป็นส าคญัจึงอาจไม่ครอบคลุม
หรือเช้ือเชิญใหผู้สู้งอายเุห็นความส าคญัมากนกั  
 

3. เหตุผลในการแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
3.1 เหตุผลในกลุ่มท่ีไม่แปรงฟันก่อนนอนมีพฤติกรรมต่อเน่ืองจากวยัเด็กถึงปัจจุบนั 

ไดแ้ก่  
 ความเคยชิน 
 ถึงแมไ้ม่แปรงก่อนนอน ผูสู้งอายเุองก็ยงัรู้สึกวา่ไม่มีปัญหาอะไรเกิดข้ึน 
  “การเห็นคุณค่าของการแปรงฟันก่อนนอนนอ้ยกวา่ตอนเชา้” เน่ืองจากให้

ความส าคญัต่อภาวะการมีกล่ินปากและการพบปะผูค้นในเวลากลางวนัมากกวา่ช่วงกลางคืน 

3.2 เหตุผลของผูท่ี้แปรงฟันก่อนนอนในวยัเด็กแลว้กลบัมาเปล่ียนเป็นแปรงฟันไม่
สม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

 ภาวะหลงลืมของผูสู้งอายเุอง  รวมไปถึงภาระต่างๆในชีวติท่ีมากข้ึนเม่ือเทียบกบั
วยัเด็ก ท าใหเ้กิดการลืมแปรงฟันก่อนนอนไป 

 การเห็นผลดา้นลบจากการแปรงฟันในภาวะปัจจุบนั  เช่นแปรงแลว้เจบ็ แปรง
ยุง่ยาก เสียเวลา 

 “การเห็นคุณค่าของการแปรงฟันก่อนนอนนอ้ยกวา่ตอนเชา้”  โดยเกิดความรู้สึกน้ี
ในวยัสูงอายมุากข้ึนเพราะรู้สึกตวัเองวา่ ตอนเชา้จ าเป็นตอ้งออกจากบา้น ไปเขา้สังคม เร่ืองของกล่ินปาก
ตอนเชา้ท าใหเ้สียบุคลิกภาพ สังคมไม่ใหก้ารยอมรับ  ท าใหก้ารแปรงฟันตอนเชา้เป็นเร่ืองจ าเป็นแต่การ
แปรงฟันก่อนนอนลืมไดบ้า้ง ไม่เป็นไร 

 
4. เหตุผลในการแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอในปัจจุบนั แบ่งเป็น 2 แบบไดแ้ก่ 

4.1 ในกลุ่มท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอต่อเน่ืองจากอดีตถึงปัจจุบนั ไดแ้ก่  
  ความเคยชิน  
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 การเห็นประโยชน์จากการปฏิบติัต่อเน่ืองเพราะท าใหฟั้นรู้สึกสะอาด ไม่มีกล่ิน
ปาก หรือเม่ือไดรั้บขอ้มูลจากผูท่ี้มีความน่าเช่ือถือ เช่น หมอหรือคุณครู  

4.2 เหตุผลของผูท่ี้ไม่แปรงฟันก่อนนอนในวยัเด็กแลว้กลบัมาเปล่ียนเป็นแปรงฟัน
สม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

 สังคมมีการรับรู้และใหค้่านิยมท่ีเปล่ียนไป หมากลดความส าคญัลงเน่ืองจากใช้
แลว้ฟันติดสี มีอาการปวดฟัน ฟันผมุากข้ึนจากส่ิงแวดลอ้ม อาหารการกินท่ีเปล่ียนไป รวมถึงขอ้มูล 
ข่าวสารท่ีมีการเขา้ถึงและรับสารไดง่้ายกวา่สมยัก่อน 

 ยาสีฟันเป็นส่ิงท่ีใหค้วามส าคญัมากข้ึนกวา่เม่ือก่อน เพราะ ยาสีฟันใชแ้ลว้ไม่มี
กล่ินปาก ฟันไม่เจบ็ ฟันทนข้ึน กล่ินปากก็ยงัคงเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายใุหค้วามส าคญัไม่ต่างกบัสมยัก่อน 

 การเห็นความส าคญัของการมีกล่ินปากดว้ยตวัเอง การไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนและ
ตรงกบัเวลาท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากและเม่ือปฏิบติัและเห็นผลดีข้ึน 

 

  จากการสนทนากลุ่มอาจ สรุปไดว้า่ เร่ืองของการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายนุั้น ใน
เบ้ืองตน้มีอิทธิพลจากวยัเด็ก จากเง่ือนไขทางสังคม เช่น จากการไดรั้บการปลูกฝังใหป้ฏิบติัหรือไม่ได้
ปลูกฝัง การเห็นความส าคญัของช่องปาก การกงัวลเร่ืองกล่ินปาก โดยส่ิงท่ียงัมีอิทธิพลต่อเน่ืองมาใน
ปัจจุบนัส่วนหน่ึงเกิดจากความเคยชิน ซ่ึงประเด็นหลกัยงัเกิดจากการใหค้วามส าคญัต่อกล่ินปาก เพราะ
เป็นเร่ืองของการเขา้สังคม 51 โดยผูท่ี้เช่ือวา่การแปรงฟันตอนเชา้มีความส าคญัมากกวา่การแปรงฟันก่อน
นอนเน่ืองจากตอนเชา้มีกล่ินปากมากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะแปรงฟันเฉพาะแค่ตอนเชา้หรือแปรงก่อนนอน
ไม่สม ่าเสมอ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแปรงฟันก่อนนอนท่ีส าคญัอีกประการคือ การมีมุมมองต่อสภาพ
ปัญหาในช่องปากท่ีมีความต่างกนั ผูสู้งอายท่ีุมีมุมมองเชิงบวก ไม่วา่สภาพช่องปากจะแยเ่พียงใด ยงัคงมี
การแปรงฟันก่อนนอนอยา่งสม ่าเสมอ  

   นอกจากน้ี ผลของการสนทนากลุ่มยงัท าใหท้ราบไดว้า่การไดรั้บขอ้มูลใหม่หรือการรับรู้
ต่อประสบการณ์ท่ีเป็นเชิงลบหรือเชิงบวกจากการแปรงฟันก่อนนอน จะเป็นจุดท่ีท าใหเ้กิดการหกัเหใน
การปฏิบติัไปสู่การปฏิบติัทั้งเชิงบวกและลบได ้ดงันั้นหากในวยัเด็กมีการปลูกฝังใหมี้การแปรงฟันวนัละ 
2 คร้ังอยา่งสม ่าเสมอ ร่วมกบัการเนน้วา่เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นตอ้งท าผา่นกระบวนการใหท้นัตสุขศึกษา  57 
ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมแปรงฟันท่ีเหมาะสม  
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

   งานวจิยัช้ินน้ีมีเป้าหมาย ในการท าความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอของ
การแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอาย ุโดย การวจิยัเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวาง ( Cross-sectional analytical 
survey) ดว้ยวธีิการเชิงปริมาณ  (Quantitative method) ควบคู่ไปกบัวธีิการเชิงคุณภาพ ( Qualitative 
method) ไดผ้ลดงัน้ี  
   

1. งานเชิงปริมาณ 
  

   วตัถุประสงคข์องการศึกษาเชิงปริมาณคือ เพื่อศึกษาถึงความสม ่าเสมอในการแปรงฟัน
ก่อนนอนของผูสู้งอายุและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งปัจจยัดา้นประชากร และปัจจยัดา้นการรับรู้ ความเช่ือ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากและความสม ่าเสมอของการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด 
จงัหวดัตรัง โดยการใชแ้บบสอบถามชนิดมีผูส้ัมภาษณ์ท่ีมีความเช่ือมัน่ในระดบัท่ีสามารถเช่ือถือได ้
(Cronbach , s Alpha = 0.7 ) 
  ผลการศึกษา  ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 65.8 ± 3.51 ปี 
โดยกลุ่ม อายท่ีุพบมากท่ีสุดคือ 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.8   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.5) ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่แต่งงานแลว้ (ร้อยละ 67.3) มีระดบัการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา (ร้อยละ 83.1) ส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 76.5) รู้สึกวา่รายไดท่ี้ไดรั้บในแต่ละเดือนนั้นเพียงพอ  

  พบวา่ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุแปรงฟันทุกวนั (ร้อยละ 91.2) และใชย้าสีฟันร่วมดว้ย (ร้อยละ 
93.1) มีผูสู้งอายรุ้อยละ 40.4 ท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สม ่าเสมอ โดยส่วนใหญ่ใหเ้หตุผลคือ ลืมหรือ
บางคร้ังง่วง หลบัไป (ร้อยละ 59) ในช่องปากมีฟันเหลือนอ้ยแลว้ และไม่เคยแปรงมาตั้งแต่สมยัก่อนท่ีร้อย
ละ 18.1 และ 15.2 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มท่ีแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอทุกวนัใหเ้หตุผลในการแปรงฟัน
คือ หากไม่แปรงจะรู้สึกฟันไม่ล่ืน สาก ๆ (ร้อยละ 51.6) และอยากใหฟั้นสะอาดและกลวัมีกล่ินปาก  ร้อย
ละ 48.4 และ 46.5 ตามล าดบั 
 
ปัจจัยการรับรู้ปัญหา 
   ในรอบปีท่ีผา่นมาร้อยละ 72.7 ของผูสู้งอายเุคยมีประสบการณ์การมีปัญหาในช่องปากมา
ก่อน โดยปัญหาท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นคือ เศษอาหารติดตามซอกฟัน/รูฟัน (ร้อยละ 83.8)   ผูสู้งอาย ุร้อย
ละ 62.3 คิดวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีปัญหาในช่องปากไดอี้ก โดยร้อยละ75.3 ของผูสู้งอายุ คิดวา่ปัญหาท่ีมี
โอกาสเกิดไดอี้กคร้ังมากท่ีสุด คือ การเจบ็ฟันหรือปวดฟัน  
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ปัจจัยด้านความรุนแรงของปัญหา  
   การเจบ็ฟันหรือปวดฟันเป็นปัญหาท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกวา่รุนแรงมากท่ีสุด (ร้อยละ 63.8) และ
รู้สึกวา่เป็นปัญหาท่ีมีผลต่อการใชชี้วติประจ าวนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.5) ในขณะท่ีปัญหากล่ินปากและฟัน
โยกเป็นปัญหาท่ีรองลงมา (ร้อยละ 11.9 และ 11.5 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่ใหค้วามรู้สึกวา่ปัญหา/โรคในช่อง
ปากท่ีมีผลต่อการบดเค้ียวและความรู้สึกไม่สบายใจ /กงัวลใจอยูใ่นระดบัรุนแรงมากท่ีร้อยละ 71.5 และ 70 
ตามล าดบั  
 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 

 ผูสู้งอายเุช่ือวา่ ฟันจริงมีประโยชน์ และการแปรงฟันสามารถป้องกนัปัญหาในช่องปาก
ได ้  (ร้อยละ  98.5 และ 92.7 ตามล าดบั) แต่มีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 76.9 ท่ีเช่ือวา่ฟันหลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติ 
และร้อยละ 55.4 ท่ีมีความคิดวา่ฟันเป็นรูผ ุถอนทิ้งไปเลยง่ายกวา่การท่ีจะไปอุดฟันเพื่อเก็บฟันไว ้
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรและปัจจัยการรับรู้ กบัพฤติกรรมความสม ่าเสมอของการแปรง
ฟันก่อนนอน   
   ปัจจยัดา้นประชากรในงานศึกษาน้ีประกอบไปดว้ย เพศ ระดบัการศึกษา สถานะภาพการ
สมรส ท่ีอยูอ่าศยั และ ความรู้สึกเพียงพอของรายได้  เม่ือใชส้ถิติ Pearson chi-square (χ 2) ทดสอบ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร  พบวา่ ท่ีอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา และความรู้สึกเพียงพอของรายไดมี้
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p<0.05 ในขณะท่ีเพศ 
สถานะภาพการสมรสไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ต่อความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   ในส่วนของปัจจยัการรับรู้พบวา่ การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากและการ
รับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 ในขณะท่ี ประสบการณ์การมีโรคและการรับรู้ความเส่ียงการเ กิดโรคใน
ช่องปาก ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ต่อความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
การศึกษาความมีอทิธิพลของตัวแปรโดยการใช้การถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ 
   เม่ือใชก้ารวเิคราะห์ ถดถอยแบบโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression) ทดสอบ
ความมีอิทธิพลของตวัแปร พบวา่ การรับรู้ถึงความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน ( OR 4.113; 95% CI 
1.82 – 9.29) ท่ีอยูอ่าศยั (OR 3.01; 95% CI 1.62 – 5.56) และความรู้สึกเพียงพอของรายได ้( OR 2.91; 95% 
CI 1.3 – 6.5) เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายอุยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  
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2. งานเชิงคุณภาพ 
 
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเชิงคุณภาพคือ เพื่อท าความเขา้ใจถึงการรับรู้ ความเช่ือ 

เหตุผลและเง่ือนไขดา้นสังคมของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง  กบัการแปรงฟันก่อนนอนและ
ไม่แปรงฟันก่อนนอน โดยใชก้ารสนทนากลุ่มเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล 
   การแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอายนุั้น ในเบ้ืองตน้มีอิทธิพลจากวยัเด็ก จากเง่ือนไขทาง
สังคม โดยเฉพาะจากการไดรั้บการปลูกฝังใหป้ฏิบติัหรือไม่ไดป้ลูกฝังใหป้ฏิบติัเน่ืองจากสภาพในสังคม
สมยัก่อนนั้น การแปรงฟันไม่ใช่ส่ิงท่ีถือปฏิบติัโดยทัว่ไป สังคมส่วนใหญ่มกัใชอุ้ปกรณ์ธรรมชาติในการ
ท าความสะอาดฟัน ดงันั้นการไดรั้บการปลูกฝังใหเ้ห็นความส าคญัของช่องปากและการเห็นคุณค่าของการ
แปรงฟันก่อนนอนเม่ือเทียบกบัการแปรงฟันตอนเชา้ รวมถึงอิทธิพลจากการรับรู้ของตนเองในเร่ืองกล่ิน
ปาก มีส่วนส าคญัท่ีท าใหมี้พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละคน  
    พฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองมาในปัจจุบนัส่วนหน่ึงเกิดจากความเคยชิน ซ่ึงประเด็นหลกัยงัเกิด
จากการใหค้วามส าคญัต่อกล่ินปากเพราะเป็นเร่ืองของการเขา้สังคม นอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูลใหม่จาก
บุคลากรสาธารณสุขหรือจากส่ือต่างๆ หรือการรับรู้ต่อประสบการณ์ท่ีเป็นเชิงลบหรือเชิงบวกจากการ
แปรงฟันก่อนนอน จะเป็นจุดท่ีท าใหเ้กิดการหกัเหในการปฏิบติัไปสู่การปฏิบติัทั้งเชิงบวกและลบได ้ 
     โดยสรุป ในภาพรวมอิทธิพลหลกัของการมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ
หรือไม่นั้น เกิดจากการหล่อหลอมในสังคมอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเด็ก โดยไปส่งผลต่อปัจเจกบุคคลเป็น
หลกั อนัไดแ้ก่ การใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟันก่อนนอน การรับรู้ประโยชน์ท่ีเกิดจากการปฏิบติั การ
ใหค้วามส าคญักบักล่ินปากตอนเชา้เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนนอน รวมไปถึงการมีมุมมองเชิงบวกต่อสภาพ
ช่องปาก เห็นคุณค่าของฟันในช่องปาก มากกวา่มุมมองหรือความรู้เพื่อการป้องกนัโรค ในขณะเดียวกนั
ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดจ้ากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป การเขา้ถึงบริการ การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพท่ีมากกวา่ในสมยัก่อนในขณะท่ีปัจจยัดา้นประชากรนั้น จากผล
การศึกษาเชิงคุณภาพอาจกล่าวไดว้า่ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความสม ่าเสมอในการแปรงฟันของ
ผูสู้งอายท่ีุชดัเจน 
     
    การศึกษาในคร้ังน้ี การศึกษาเชิงคุณภาพมีความสอดคลอ้งไปกบัการศึกษาเชิงปริมาณ
เน่ืองจาก ผลการศึกษานั้นสนบัสนุนกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีวา่  เม่ือผูสู้งอายรัุบรู้วา่
พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนเป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์มากกวา่การรับรู้วา่เป็นอุปสรรค ผูสู้งอายมีุ
แนวโนม้ท่ีจะแปรงฟันก่อนนอนอยา่งสม ่าเสมอ รวมไปถึงหากมีการใหข้อ้มูล หรือมีการสนบัสนุนจาก
สังคมภายนอกเขา้ไปดว้ยจะท าใหผู้สู้งอายอุาจมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
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ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษา 
      
   การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีพยายามท าความเขา้ใจพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนของ
ผูสู้งอายใุนแง่มุมต่างๆ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล รวมถึงบริบท ความเช่ือ ความเขา้ใจของผูสู้งอายท่ีุมีต่อสภาพช่อง
ปากของตนเองซ่ึงอาจน าไปสู่การวางแผนจดับริการทนัตกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในเร่ือง
ของการใหท้นัตสุขศึกษา การสร้างความตระหนกั ท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากการใหท้นัตสุข
ศึกษาเป็นกลวธีิการส่งเสริมป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม  58 เช่น มีการวเิคราะห์กลุ่มผูสู้งอาย ุ
ตามพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนในปัจจุบนั และออกแบบการดูแลใหเ้หมาะสม ดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีการแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอเป็นประจ า  เป็นกลุ่มท่ีทนัตบุคลากรควร
สนบัสนุนพฤติกรรมดงักล่าว 

2. ผูสู้งอายท่ีุจากเดิมไม่แปรงฟันก่อนนอน ปัจจุบนัหนัมาแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอแลว้ 
เป็นกลุ่มท่ีทนัตบุคลากรควรใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนใหมี้พฤติกรรมดงักล่าวตลอดไป รวมทั้งศึกษาถึง
เหตุผลท่ีท าใหผู้สู้งอายสุามารถเปล่ียนพฤติกรรมได ้อาจร่วมกบัการท ากิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ีเป็นตน้แบบสุขภาพส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน 

3. ผูสู้งอายท่ีุจากเดิมแปรงฟันก่อนนอนสม ่าเสมอ แลว้กลบัมาไม่แปรงฟันก่อนนอน เป็น
กลุ่มท่ีทนัตบุคลากรควรตอ้งศึกษาใหท้ราบถึงสาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และหา
วธีิการท่ีท าใหผู้สู้งอายสุามารถท่ีจะยงัคงพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนอยา่งเดิม เช่น หากเกิดจาก
สภาพในช่องปากท่ีแยล่ง ท าความสะอาดฟันไดยุ้ง่ยากกวา่เดิม ทนัตบุคลากรควรสนบัสนุนเคร่ืองมือท่ีท า
ใหผู้สู้งอายสุามารถแปรงไดง่้ายข้ึน หรือจดัสภาพช่องปากใหเ้อ้ือต่อการท าความสะอาดฟันเช่น อุดฟัน ใส่
ฟันปลอมปิดช่องวา่ง เป็นตน้ นอกจากน้ีควรสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งวา่ฟันในช่องปากของผูสู้งอายนุั้น
สามารถท่ีจะดูแลและเก็บไวไ้ด ้

4.  ผูสู้งอายท่ีุยงัคงไม่มีการแปรงฟันก่อนนอน ทนัตบุคลากรตอ้งท าความเขา้ใจในเชิงลึกถึง
สาเหตุของการมีพฤติกรรมดงักล่าว ร่วมไปกบัการจดัโปรแกรมทนัตสุขศึกษา สร้างความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อใหเ้ห็นความส าคญัของการแปรงฟันก่อนนอน อาจตอ้งมีการตรวจช่องปากและ
ช้ีใหเ้ห็นถึงปัญหาท่ีอาจเกิดจากการมีพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีไม่เหมาะสมดว้ย 
 
  จากรายงานการศึกษา การส่งเสริมสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ :บทบาทของ
บุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ของกองทนัตสาธารณสุข 59 สนบัสนุนแนวคิดท่ีวา่ การท างาน กบัผูสู้งอายุ
ตอ้งรู้จกัผูสู้งอายุ  รู้บริบททุกเร่ืองราวของผูสู้งอายใุนภาพรวม  รวมถึงทนัตบุคลากรจึงควรท าความเขา้ใจ
ถึงพฤติกรรมการแปรงฟันโดยเฉพาะก่อนนอนตั้งแต่วยัเด็กจนถึงผูสู้งอาย ุเพื่อใหเ้กิดการสร้างมาตรการ
ในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากท่ีมีความต่อเน่ือง และเกิดเป็นวถีิหรือวฒันธรรมของสังคมไทยในการ
แปรงฟันก่อนนอนทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และระดบัมหภาคตั้งแต่วยัเด็กจนถึงผูสู้งอายตุ่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
1. การศึกษาพฤติกรรมในผูสู้งอายคุวรใชก้รอบแนวคิดท่ีมีความยดืหยุน่และหลากหลายในการ
อธิบาย เน่ืองจากความคิด ความรู้สึกของผูสู้งอายมีุหลายปัจจยัเป็นส่วนประกอบ 
2. ควรขยายขอบเขตอายแุละพื้นท่ีในการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาน้ีท าเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุอายุ
ระหวา่ง 60-70 ปีเท่านั้น รวมทั้งเป็นการเลือกท าในบางพื้นท่ี ผลการศึกษาจึงไม่สามารถน าไปอธิบาย
ผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืนได ้ 
3.  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อท าความเขา้ใจเหตุผลของความสม ่าเสมอในพฤติกรรมการ
แปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอาย ุแต่การมีพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีดีนั้น จ  าเป็นตอ้งพิจารณาถึงคุณภาพ
ของการแปรงฟันในเร่ืองของวธีิการแปรง ระยะเวลาในการแปรง ดงันั้นควรมีการศึกษาถึงการแปรงฟัน
ของผูสู้งอายไุทยในประเด็นดงักล่าวเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ก 
 

ตาราง  จาํนวนผูสู้งอายใุนอาํเภอหว้ยยอด แยกตามพื้นท่ี 
 

ต าบล 60-64 65-69 70-74 75-79 80 ขึน้ไป รวม 
หว้ยยอด 568 521 512 373 416 2,390 

หนองชา้งแล่น 290 241 225 201 251 1,208 
บางดี 250 235 186 116 117 904 
บางกุง้ 221 168 157 112 134 792 

เขากอบ 296 256 244 219 220 1,235 
เขาขาว 150 119 112 92 101 574 
เขาปูน 126 105 125 88 89 533 

ปากแจ่ม 178 137 148 139 154 756 
ปากคม 136 109 110 74 92 521 
ท่าง้ิว 161 130 122 102 92 607 
ลาํภูรา 240 170 150 140 115 815 
นาวง 218 201 190 143 142 894 

หว้ยนาง 191 204 177 129 179 880 
ในเตา 61 65 52 37 30 245 
ทุ่งต่อ 151 108 88 74 65 486 
วงัคีรี 140 134 123 90 69 556 
รวม 3,377 2,903 2,721 2,129 2,266 13,396 

 
ขอ้มูลจาก  ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการขอ้มูลดา้นสาธารณสุข สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ตรัง 
ประมวลผลวนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ 2555  
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ภาคผนวก ข 
 

ตาราง  แสดงการแบ่งสัดส่วนจาํนวนผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งแยกตามราย รพ.สต.หลกั 
 

พืน้ที่ ข้อมูลจริง จ านวนกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วน 

จากการค านวณ 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ทีเ่ข้าร่วมจริง 

หว้ยยอด 1,089 110 81 
ท่าง้ิว 291 30 53 
ลาํภูรา 410 40 49 
นาวง 419 40 35 

หว้ยนาง 395 40 42 
รวม 2,604 260 260 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามชนิดมีผูส้ัมภาษณ์  

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป     

ID               รหสัผูส้ัมภาษณ์   

ช่ือ-สกุล ผูสู้งอาย ุ......................................................................................  

1. อยูเ่ขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล/เทศบาลใด 

   (1) หว้ยนาง      (2) ท่าง้ิว    (3) เทศบาลหว้ยยอด     (4) นาวง        (5) ลาํภูรา 

2. อาย.ุ.................... ปี (กรณีเป็นเศษเดือน ใชก้ารปัดเศษลง)    

3. เพศ   (1) ชาย    (2) หญิง 

4. สถานภาพการสมรส 

  (1) คู่    (2) โสด   (3) หยา่   (4) หมา้ย   (5) แยกกนัอยู ่

5. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  (1) ไม่เคยเรียน    (2)  ประถมศึกษา   (3) มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  (4) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (5) ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

  (6) ปริญญาตรีหรือสูงกวา่  (7) อ่ืนๆ........... 

6. ตอนน้ี คุณลุง /คุณป้ารู้สึกวา่รายไดท่ี้มีในแต่ละเดือนเพียงพอหรือไม่ (รวมทุกแหล่งท่ีมา เช่นจากเงิน

สงเคราะห์ผูสู้งอาย ุ/ ลูกหลาน / กิจการส่วนตวั เป็นตน้) 

  (1) ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ    (2) เพียงพอ    (3) เกินเพียงพอ 

 

ตอนท่ี 2    พฤติกรรมการแปรงฟันและการทาํความสะอาดช่องปากของผูสู้งอาย ุ

7.1 คุณลุง /คุณป้าแปรงฟันเป็นประจาํทุกวนัหรือไม่  

  (1) แปรงทุกวนั(ขา้มไปขอ้ 8 เลย)   (2) แปรงบา้ง / บางวนัก็ลืมแปรงบา้ง   

  (3) ไม่ไดแ้ปรงเลย   

7.2 กรณีท่ีไม่ไดแ้ปรง หรือลืมแปรงบา้งบางวนั มีการทาํความสะอาดฟันหรือไม่ ทาํอยา่งไร   

 (1)  ไม่ไดท้าํอะไร 

 (2) ทาํ โดย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
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  อมเกลือ     ใชไ้มจ้ิ้มฟัน   

  ใชผ้า้เช็ดฟัน     บว้นปาก   

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................................................................................) 

8. เวลาท่ีแปรงฟัน คุณลุง/คุณป้าใชย้าสีฟันดว้ยหรือไม่  

  (1) ใช ้   (2) ใชบ้า้งบางคร้ัง     (3) ไม่เคยใชเ้ลย  

ตอนน้ี ใชย้ีห่อ้อะไร 

  คอลเกต    ใกลชิ้ด      ออรัลบี    ดอกบวัคู่ 

  พาโรดอนแทกซ์   ออรัลเมด     เซนโซดายน์   จาํไม่ได ้

  อ่ืนๆ ระบุ........................... 

(ผูส้ัมภาษณ์ จดักลุ่มเอง)   มีฟลูออไรด ์  ไม่มีฟลูออไรด ์  ระบุไม่ได ้

9. คุณลุง /คุณป้า เปล่ียนแปรงสีฟันคร้ังสุดทา้ยเม่ือไหร่ 

  (1) จาํไม่ไดแ้ลว้        (2)  ภายในเดือนน้ี     

  (3)  1-3 เดือนท่ีแลว้    (4) มากกวา่ 3 เดือนแลว้ 

10. ใครเป็นผูดู้แล /จดัเตรียม/จดัซ้ือ อุปกรณ์แปรงฟันให ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  (1) ตวัเอง         (2) ลูก                 (3) หลาน / ญาติคนอ่ืนๆ 

  (4) เพื่อนบา้น   

11. ในรอบอาทิตยท่ี์ผา่นมา คุณลุง /คุณป้า แปรงฟันเวลาไหนบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  (1) ตอนเชา้/หลงัต่ืนนอน  (2)  ตอนกลางวนั   

  (3) ตอนเยน็/ ก่อนเขา้นอนตอนคํ่า 

12. แลว้ ในรอบอาทิตยท่ี์ผา่นมาแปรงฟันก่อนนอนทุกวนัหรือไม่ 

  (1) แปรงทุกวนั    (2) ไม่ทุกวนั (แปรงบา้ง /ลืมแปรงบา้ง)    

(กรณีแปรงก่อนนอนทุกวนัใหเ้ลือกถามเฉพาะขอ้ 12.1 หาก แปรงไม่ทุกวนั ใหเ้ลือกถามเฉพาะ

ขอ้ 12.2 โดยเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายตุอบเองก่อน หากไม่มีจึงถามกลบั) 
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ตอนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นการรับรู้ปัญหาและความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดในช่องปาก  

ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งอธิบายใหผู้สู้งอายทุราบก่อนวา่ปัญหาในช่องปากหมายความถึง โรคในช่องปากเช่นฟันผ ุ

เหงือกอกัเสบ รวมถึงปัญหาอ่ืนๆเช่น ฟันโยก กล่ินปาก เจบ็ฟัน ฟันเป็นตอ หินปูน เศษอาหารติดตามรูฟัน 

เป็นตน้ 

13. (ในรอบปีท่ีผา่นมา) คุณลุง /คุณป้าเคยเป็น/เคยมีปัญหาดงักล่าวมาก่อนหรือไม่ 

  (1) ใช่/เคยเป็น    (2) ไม่แน่ใจ    (3) ไม่ใช่/ไม่เคยเป็น 

14. กรณีท่ีเคยเป็นมาก่อน เวลาท่ีเป็นนั้น รู้สึกวา่รุนแรงมากนอ้ยเพียงใด แต่หากไม่เคยเป็นมาก่อน คุณลุง /

คุณป้า คิดวา่ปัญหาดงัต่อไปน้ีน่าจะรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด 

12.1 กรณีท่ีแปรงฟันก่อนนอนสมํ่าเสมอ 
คุณลุง คุณป้าพอจะบอกหมอไดห้รือไม่วา่ ทาํไมคุณลุง/คุณป้าถึงรู้สึกวา่ตอ้งแปรงฟันก่อนนอนเป็น
ประจาํ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(   )  ถา้ไม่แปรงรู้สึกฟันไม่ล่ืน  สากๆ แปลกๆ  (   )  อยากใหฟั้นสะอาด  
(   )  กลวัเศษอาหารติดตามซอกฟัน  รูฟัน   (   )  ป้องกนัโรคในช่องปาก 
(   )  ทาํกนัตามๆกนัมา     (   )  กลวัมีกล่ินปาก  
(   )  อยากเก็บฟันไวน้านๆ  ไม่อยากถูกถอนฟัน 
(   )  อ่ืนๆ ................................................... 
 
 

12.2 กรณีท่ีแปรงฟันก่อนนอนไม่สมํ่าเสมอหรือไม่แปรง 
คุณลุง คุณป้าพอจะบอกหมอไดห้รือไม่วา่ ทาํไมคุณลุง/คุณป้าถึงแปรงฟันก่อนนอนไม่สมํ่าเสมอ 
หรือไม่แปรงเลย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   )  ลืม ง่วง หรือเผลอหลบัไป               (   )  ไม่สะดวกแปรงฟัน เพราะกลบับา้นดึก/อยูบ่า้นเพื่อน 
 (   )  ไม่รู้วา่ตอ้งแปรงก่อนนอนดว้ย (   )  ไม่รู้จะแปรงไปทาํไม ตอนเชา้ก็แปรงแลว้ 
(   )  คิดวา่ ไม่ค่อยไดกิ้นอะไร / ตอนเยน็กินไปนิดเดียว 
(   )  มีฟันเหลือไม่ก่ีซ่ีแลว้  (    )  แปรงแลว้เจบ็ 
(   )  ไม่ไดแ้ปรงมาตั้งแต่ตอนสมยัหนุ่มๆหรือสาวๆแลว้ 
(   )  ข้ีเกียจ ไม่ค่อยมีเวลา   (   ) อ่ืนๆ ................................................... 
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14.1 เจบ็ฟัน / ปวดฟัน 

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

14.1.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน   

 (3) นอ้ย     (4) ปานกลาง     (5) มาก        (9) บอกไม่ได ้ 

14.1.2 รู้สึกวา่น่าจะมีผลต่อคุณลุง/คุณป้าอยา่งไร 

......................................................................................... 

14.2 ฟันโยก   

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

14.2.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน     

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 

14.2.2 รู้สึกวา่น่าจะมีผลต่อคุณลุง/คุณป้าอยา่งไร

......................................................................................... 

14.3 ฟันผ ุฟันเป็นรู ฟันเป็นตอ  

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

14.3.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน     

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 

14.3.2 รู้สึกวา่น่าจะมีผลต่อคุณลุง/คุณป้าอยา่งไร.

 ........................................................................................ 

14.4 เศษอาหารติดตามซอกฟัน /รูฟัน  

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

14.4.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน     

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 

14.4.2 รู้สึกวา่น่าจะมีผลต่อคุณลุง/คุณป้าอยา่งไร

......................................................................................... 

14.5 เหงือกอกัเสบ บวม แปรงฟันมีเลือดออก 

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 
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14.5.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน     

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 

14.5.2 รู้สึกวา่น่าจะมีผลต่อคุณลุง/คุณป้าอยา่งไร

......................................................................................... 

14.6 คราบหินปูน 

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

14.6.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน     

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 

14.6.2 รู้สึกวา่น่าจะมีผลต่อคุณลุง/คุณป้าอยา่งไร

......................................................................................... 

14.7 กล่ินปาก 

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

14.7.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน     

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 

14.7.2 รู้สึกวา่น่าจะมีผลต่อคุณลุง/คุณป้าอยา่งไร

......................................................................................... 

15. คุณลุง /คุณป้า รู้สึกวา่ปัญหาใด ท่ีรู้สึกวา่น่าจะ มีผลต่อการใชชี้วติประจาํวนัมากท่ีสุด  (เลือกเพียงขอ้

เดียว) 

   (1) เจบ็ฟัน/ปวดฟัน        (2) ฟันโยก       (3) ฟันผเุป็นรู ฟันเป็นตอ 

   (4) เศษอาหารติดตามรูฟัน        (5) เหงือกอกัเสบ  (6)  คราบหินปูน 

   (7) กล่ินปาก     (9) ตอบไม่ได ้/ ไม่แน่ใจ 

16. ปัญหาดงักล่าวนั้น (จากท่ีตอบในขอ้ท่ี 15)   คุณลุง /คุณป้า รู้สึกวา่ มีผลต่อการเค้ียวอาหาร หรือไม่ เช่น 

เค้ียวขา้วไดย้ากข้ึน ทานอาหารไดน้อ้ยลงกวา่เดิม หากไม่เคยเป็นคาดวา่จะมีผลหรือไม่ 

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

16.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน     

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 
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17. เวลามีปัญหาดงักล่าว (จากท่ีตอบในขอ้ท่ี 15) คุณลุง /คุณป้า รู้สึกแย ่กงัวลใจหรือไม่สบายใจหรือไม่   

หากไม่เคยเป็นคาดวา่จะมีผลหรือไม่ 

 (1) ไม่เคยมี / ไม่เคยเป็น    (2) เคยมี / เคยเป็น 

17.1 แลว้รู้สึกวา่รุนแรงแค่ไหน    

 (3) นอ้ย        (4) ปานกลาง     (5) มาก       (9) บอกไม่ได ้ 

18.  คุณลุง /คุณป้า คิดวา่ตวัเองจะมีปัญหาดงักล่าวเกิดข้ึนอีกไดห้รือไม่ / (กรณีไม่เคยเป็นมาก่อนใหถ้ามวา่

คิดวา่จะมีโอกาสท่ีตวัเองจะเป็นไดห้รือไม่) 

  (1) น่าจะเป็น   (2)ไม่แน่ใจ   (3) ไม่น่าจะเป็น (ใหข้า้มไปขอ้ 20 เลย) 

19.  ปัญหาใดบา้งท่ีคิดวา่อาจจะเกิด/อาจจะเป็นได ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  (1) เจบ็ฟัน/ปวดฟัน        (2) ฟันโยก       (3) ฟันผเุป็นรู ฟันเป็นตอ 

   (4) เศษอาหารติดตามรูฟัน        (5) เหงือกอกัเสบ  (6)  คราบหินปูน 

   (7) กล่ินปาก     (9) ตอบไม่ได ้/ ไม่แน่ใจ 

 

ตอนท่ี 4  ขอ้มูลดา้นการรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคในการแปรงฟันก่อนนอนของผูสู้งอาย ุ

20. คุณลุง /คุณป้า  เช่ือหรือไม่วา่การแปรงฟันก่อนนอน สามารถท่ีจะช่วย ป้องกนัปัญหาในช่องปากท่ีเป็น

นั้นได ้   

  (1) เช่ือ   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่เช่ือ 

21.  คุณลุง/คุณป้า คิดวา่ ถึงอายมุาก ฟันจริงก็น่าจะยงัมีประโยชน์อยู ่     

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

22. คุณลุง/คุณป้า คิดวา่การแปรงฟันก่อนนอนใหส้ะอาด เป็นเร่ืองท่ีทาํไม่ยาก   

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

23. คุณลุง /คุณป้า คิดวา่ถา้เรา แปรงฟันตอนเชา้จนสะอาดแลว้ ไม่ตอ้งแปรงก่อนนอนก็ได ้ 

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

24 คุณลุง /คุณป้า คิดวา่ การแปรงฟันก่อนนอน เป็นเร่ืองท่ีทาํใหเ้สียเวลา    

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

25. คุณลุง/คุณป้า คิดวา่ในปากเหลือฟันไม่ก่ีซ่ี ไม่ตอ้งแปรงฟันก่อนนอนก็ได ้    

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 
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26. สมมุติวา่แปรงฟันก่อนนอน แลว้เจบ็เหงือกหรือมีเลือดออก คุณลุง /คุณป้า คิดวา่ไม่ตอ้งแปรงดีกวา่  

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

27. คุณลุง /คุณป้า คิดวา่ในปากถา้ฟันมีช่องห่าง หรือฟันเป็นตอจะแปรงฟันไดย้ากข้ึน ดงันั้น ไม่ตอ้งแปรง

ฟันก่อนนอนก็ได ้         

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

28.  สาํหรับผูสู้งอาย ุคุณลุง /คุณป้า คิดวา่  จะแปรงฟันก่อนนอนหรือไม่แปรงฟันก่อนนอนก็มีผลช่วยใน

การเก็บฟันเอาไวไ้ม่ต่างกนั         

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

29.  คุณลุง /คุณป้า เช่ือหรือไม่วา่ ยิง่แปรงฟันบ่อยๆวนัละหลายคร้ัง ฟันและเหงือกจะเสียเร็ว 

  (1) เช่ือ   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่เช่ือ 

30.  คุณลุง /คุณป้า เช่ือหรือไม่วา่ฟันหลุดเป็นเร่ืองธรรมชาติ  เม่ืออายมุากข้ึนจะแปรงฟันหรือไม่ ฟันก็ตอ้ง

หลุด  

  (1) เช่ือ   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่เช่ือ 

31.  คุณลุง /คุณป้า คิดวา่ เวลาฟันเป็นรู ถอนฟันทิ้งแลว้ใส่ฟันปลอมแทน น่าจะง่ายกวา่การไปอุดฟัน 

  

  (1) ใช่   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่ใช่ 

32. เคยมีใครมาบอก หรือมาสอนวธีิการแปรงฟันใหคุ้ณลุง / คุณป้าทราบหรือไม่   

  (1) เคยมี   (2)ไม่แน่ใจ    (3)ไม่เคยมี 

 

ขอขอบพระคุณคุณลุง / คุณป้า ทุกท่านท่ีร่วมใหข้อ้มูลเพื่อประกอบการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
แนวคาํถามก่ึงโครงสร้างท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม 

 
มโนทศัน์ / ประเด็นการศึกษา คาํถาม / ประเด็นการซกัต่อเน่ือง 

พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่อง
ปาก 

เด๋ียวน้ีคุณลุง/คุณป้าทาํความสะอาดฟันกนัอยา่งไร / เวลาไหนบา้ง 
(ซกั..ตอนก่อนนอนคือเวลาสักก่ีโมง / ตอนเชา้ต่ืนตั้งแต่ก่ีโมง 
แปรงฟันก่อนนอนทุกคืนเลยหรือไม่) 
 
นอกจากแปรงฟันแลว้ ใชว้ธีิอ่ืนอีกหรือไม่ เช่น ไหมขดัฟัน 
นํ้าเกลือบว้นปาก 
(ซกั..รู้สึกวา่สะอาดเพียงพอหรือไม่ ทาํไมตอ้งใชเ้พิ่มเติม) 
 
แลว้เวลาแปรงฟันนั้น ใชย้าสีฟันดว้ยหรือไม่ 
(ซกั...คิดวา่ท่ีใชน้ั้นเพราะอะไร ไม่ใชไ้ดห้รือไม่ รู้สึกอยา่งไร ยาสี
ฟันมีผลอะไรต่อช่องปากหรือไม่) 
 
คุณลุง/คุณป้าบอกไดห้รือไม่วา่ ทาํไมถึงตอ้งแปรงฟัน/ไม่แปรง
ฟันก่อนนอน 
(ซกั...ทาํแบบน้ีมานานแลว้หรือยงั ตั้งแต่เม่ือไหร่) 
 
แลว้ตอนน้ีมีปัญหาอะไรในช่องปากอยูห่รือไม่ 
(ซกั....คิดวา่การแปรงฟันก่อนนอนช่วยไดห้รือไม่) 
 
คิดวา่แปรงฟันก่อนนอนกบัแปรงตอนเชา้มีความสาํคญั / มีความ
เหมือนหรือต่างกนัอยา่งไร 
(ซกั...ทาํไมตอนเชา้ถึงแปรงทุกเชา้แต่กลางคืนแปรงบา้ง ไม่แปรง
บา้ง) 
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ส่ิงแวดลอ้ม สมยัก่อน พฤติกรรมการทาํความสะอาดฟันเป็นยงัไง เหมือน
เด๋ียวน้ีหรือไม่ ช่วยเล่าใหฟั้งหน่อย 
(ซกั..เพราะแบบนั้นเลยทาํใหมี้พฤติกรรมแบบน้ีในปัจจุบนัหรือ
เปล่า) 
แลว้เด๋ียวน้ีการทาํความสะอาดช่องปาก คุณลุง/คุณป้าคิดวา่มนั
สร้างความยุง่ยากใหก้บัตนเองหรือไม่  
(ซกั..โดยเฉพาะการแปรงฟันก่อนนอน ทาํไมถึงยุง่ยาก /ไม่ยุง่ยาก) 
 
คุณลุง/คุณป้าคิดวา่การมีครอบครัวอยูด่ว้ยกนัมีผลต่อการแปรงฟัน
หรือไม่ โดยเฉพาะก่อนนอน 
(ซกั..การอยูค่นเดียว มีผลต่อการไม่สนใจตวัเองหรือไม่ สามี/
ภรรยาช่วยเตือน/ช่วยดูแลเร่ืองการแปรงฟันหรือไม่)  
 

 
การใหนิ้ยาม/ความสาํคญัต่อการมี
ฟันในช่องปาก 

 
ในวยัน้ี คุณลุง/คุณป้าคิดวา่ฟันท่ีมีอยูมี่เพียงพอต่อการเค้ียวอาหาร
หรือไม่ อยากเก็บฟันไวห้รือไม่ 
(ซกั...คิดวา่ฟันมีความสาํคญัอยา่งไร ในวยัน้ี เนน้เร่ืองสวยงาม ฟัน
ครบ ฯลฯ หรือไม่ แลว้ความคิดน้ีเป็นปัจจยัสาํคญัในการท่ีตอ้ง
แปรงฟันก่อนนอนหรือไม่) 
 
วยัน้ีเช่ือหรือไม่ วา่ฟันหลุดเองตามธรรมชาติ 
(ซกั...ความคิดน้ีเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหไ้ม่ตอ้งแปรงฟันก่อน
นอนหรือไม่) 
 
คุณลุง/คุณป้า คิดวา่อายท่ีุมากข้ึนทาํใหฟั้นเสียมากข้ึนหรือไม่ 
(ซกั..แลว้ทาํใหต้อ้งแปรงฟันก่อนนอนประจาํหรือไม่) 
ปัญหา/อาการใดในช่องปากท่ีคุณลุง/คุณป้ารู้สึกวา่สาํคญั เป็นแลว้
กงัวลใจท่ีสุด 
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Turning point ทาํไมคุณลุง/คุณป้า จากเดิมไม่แปรงฟันแลว้หนัมาแปรงฟัน
สมํ่าเสมอเพราะอะไร คิดอยา่งไร 
 
เป็นเพราะเคย/ไม่เคยเจบ็ฟันมาก่อนหรือไม่ ทาํใหต้อ้งมีการแปรง
ฟันสมํ่าเสมอ 
(ซกั....รวมถึงการแปรงฟันก่อนนอนดว้ยหรือไม่) 
 
ในปากมีฟันโยก หรือฟันเป็นตอดว้ยหรือไม่ มีผลต่อการแปรงฟัน
หรือไม่ ทาํใหแ้ปรงยากหรือเปล่า 
(ซกั...ทาํใหก้ลางคืนไม่แปรงหรือไม่) 
 

การเขา้รับบริการทนัตกรรม เคยไปทาํฟันหรือไม่ ไปทาํฟันเวลาไหนบา้ง 
(ซกั..เวลามีปัญหา/เจบ็ฟัน ดูแลตนเองอยา่งไร ยงัแปรงฟัน
หรือไม่) 
 
ความรู้/ขอ้มูลเร่ืองโรคในช่องปาก ทราบหรือไม่ ไดม้าจากทาง
ไหน 
(ซกั...มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเราหรือไม่ โดยเฉพาะการ
แปรงฟันก่อนนอน) 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล   นายวราฤทธ์ิ  สฤษฎว์านิช 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5410820005 
วุฒิการศึกษา 
 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 2542 

 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
  ทุนการศึกษาระดบัปริญญาโทเพื่อพฒันาหลกัสูตรจาํเพาะและหลกัสูตรท่ีเรียนเนน้ดา้น
การวจิยั จากเงินรายไดค้ณะทนัตแพทยศาสตร์ ประจาํปีการศึกษา 2555 
 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
  ทนัตแพทยช์าํนาญการ กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยยอด อาํเภอหว้ยยอด 
จงัหวดัตรัง 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
วราฤทธ์ิ  สฤษฎว์านิช, จรัญญา  หุ่นศรีสกุล.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสมํ่าเสมอในการแปรงฟัน         

ก่อนนอนของผูสู้งอาย ุในอาํเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง; การประชุมวชิาการ การนาํเสนอผลงานวจิยั
ระดบัชาติ มหาวทิยาลยัราชภฏัภูเก็ต เร่ือง “การวจิยัแบบบูรณาการเพื่อการพฒันาทอ้งถ่ิน  สู่สากล”  
ประจาํปี 2556;  วนัท่ี  8-9  พฤษภาคม  2556;  ณ ศูนยป์ระชุม มหาวทิยาลยัราชภฏัภูเก็ต,   ภูเก็ต,  
ประเทศไทย. 2556.  หนา้ 803-814.  

 
 
 
 
 
 
 
 


