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ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
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ORAL HEALTH LITERACY AND FACTORS ASSOCIATED WITH ORAL HEALTH CARE 
BEHAVIORS AMONG TAILUE ELDERLY, SANMAKET SUBDISTRICT,PHAN DISTRICT, CHIANG 

RAI PROVINCE. 
(Received: April 26,2026 ; Revised: May 18,2026 ; Accepted: May 19,2026) 

. 
มณฑิณี อักษรดิษฐ์1  สิรินันท์ สุวรรณาภรณ์1  ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์1 
Monthinee Aksondit1  Sirinan Suwannaporn1  Siwarak Kitchanapaiboon1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Survey Research by Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy: OHL) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมดังกล่าว ในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติ
พันธุ์ไทลื้อ ต าบลสันมะเค็ด อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ านวน 293 คน  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ ต่ าถึงปานกลาง และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับไม่ดี การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพบว่า สถานภาพ
สมรส รายได้ โรคประจ าตัว พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก และระดับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ ามีโอกาสปฏิบัติตนด้านสุขภาพช่องปากไม่ดีกว่าผู้ที่มี
ความรู้สูงประมาณ 4 เท่า ซึ่งบ่งชี้ว่าความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญที่สุด นอกจากนี้ ปัจจัยทางสังคมที่อ่อนแอ เช่น สถานภาพ
หม้าย/หย่าร้าง และรายได้ต่ า ยังเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม  
ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก,  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก,  ผู้สูงอายุไทลื้อ,  ปัจจัยสัมพันธ์ 
 

Abstract 
 A survey research by cross-sectional study was conducted to determine the level of Oral Health 
Literacy (OHL), assess oral health care behavior, and analyze the associated factors among 293 Tai Lue 
ethnic elderly in San Makhet Sub-district, Phan District, Chiang Rai Province.  
 The findings revealed that the majority of the elderly demonstrated low to moderate levels of OHL 
and possessed poor oral health care behavior. Significant statistical analysis indicated that factors such as 
marital status, income, pre-existing diseases, betel nut chewing behavior, and the level of oral health 
knowledge were significantly correlated with oral health care practices. Specifically, those with low oral 
health knowledge were approximately 4 times less likely to practice appropriate care compared to those 
with high knowledge. Social vulnerabilities, including being widowed/divorced and having low income, posed 
significant obstacles to appropriate health behavior.  
Keywords: Oral health literacy, Oral health care behavior, Tai Lue elderly, Associated factors 
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เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่ สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) อย่าง

                                                            
1 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ชัดเจน เนื่องจากมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด1 การ
เปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลให้ความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุทวีความส าคัญมากขึ้น โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่ ง  สุขภาพช่องปาก ซึ่ งมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพชีวิต การบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม องค์การอนามัยโลก2 

และกระทรวงสาธารณสุขต่างมี เป้าหมายให้
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เพื่อ
คงไว้ซึ่งประสิทธิภาพการบดเคี้ยว อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในประเทศไทย
ยังคงรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียฟันทั้งปาก
หรือบางส่วนจากโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ข้อมูล
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่ 9 พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานได้
เพียงพอจะลดลงอย่างมากเม่ือมีอายุเพิ่มขึ้น โดย
ปัญหานี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและ
การลดลงของสุขภาวะโดยรวมของผู้สูงอาย3ุ 
 โรคในช่องปากส่วนใหญ่เกิดจากการด าเนิน
ของโรคตามระยะเวลาและปัจจัยเสี่ยงหลาย
ประการ เช่น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพช่องปากจึงไม่
ควรมุ่งเน้นเฉพาะการรักษา แต่ควรเน้นการสร้าง
เสริมความตระหนักรู้และการให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่
ผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
ซึ่ ง  "ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก" (Oral 
Health Literacy: OHL) ถือ เป็นปัจจั ยส าคัญที่
ส่งผลต่อการคงไว้ซึ่งสุขภาพช่องปากที่ดีในระยะ
ยาว4 OHL หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การใช้ทักษะทางปัญญาและสังคมในการเข้าถึง ท า
ความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพช่อง
ปากเพื่อการตัดสินใจดูแลตนเองอย่างถูกต้องและ
ยั่งยืน แนวคิดนี้สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam5 ที่แบ่งระดับของความ
รอบรู้ เป็นขั้นพื้นฐาน การมีปฏิสัมพันธ์  และ
วิจารณญาณ งานวิจัยหลายฉบับชี้ให้เห็นว่า กลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่อการมีระดับ OHL ต่ า 
และมักเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ยาก ได้แก่  
ผู้ สู งอายุ  ผู้ที่ มี ฐานะยากจน และผู้ที่ มี ระดับ
การศึกษาต่ า6 ซึ่งตอกย้ าความจ าเป็นในการพัฒนา 
OHL ในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นพิเศษ 

การศึกษาในมิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มชนชาติพันธุ์ยังเป็น "ช่องว่างของ
ความรู้" (Knowledge Gap) ที่ส าคัญในงานวิจัย
ด้ านทันตสาธารณสุ ข  เนื่ อ งจากบริบททาง
วัฒนธรรม วิถีชีวิต และการเข้าถึงการศึกษาของ
กลุ่มชนชาติพันธุ์อาจส่งผลต่อระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่แตกต่างไปจากประชากรทั่วไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มชนชาติพันธุ์ไทลื้อ ซึ่งมีวิถี
ชีวิตที่เป็นเอกลักษณ์ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มนี้จึงยังมีอยู่น้อย 
เมื่อพิจารณาจากชุมชนชาวไทลื้อในต าบลสัน
มะเค็ด อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่าเป็น
พื้นที่ที่มีผู้สูงอายุในสัดส่วนที่สูงมากถึงร้อยละ 
46.12 และมีปัญหาสุขภาพช่องปากที่รุนแรง โดยมี
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานได้เพียงพอต่ ากว่า
เ กณฑ์ ม าตรฐานระดั บจั งหวั ดอ ย่ า งมาก  7 

สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงปัญหาทางทันต
สาธารณสุขที่รุนแรงในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์ไท
ลื้อ ซึ่งมีความเปราะบางและต้องการการแทรกแซง
ที่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะ 
 ดังนั้น เพื่อเป็นการเติมเต็มช่องว่างของ
ความรู้ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มชนชาติพันธุ์ไทลื้อ อันจะน าไปสู่การ
วางแผนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่
ตรงจุดและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน การวิจัย
นี้จึงมุ่งเน้นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์
ไทลื้อ ต าบลสันมะเค็ด อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือศึกษาระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และ เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุใน
พื้นที่ดังกล่าว ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นฐานข้อมูล
ส าคัญที่ จะน า ไปสู่ การออกแบบและพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน เพื่อให้ผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์สามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างถูกต้องและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในสังคมสูงวัย 
 



418
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

419

วิธีการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ตัดขวาง (Survey Research by Cross-sectional 
Study) เพื่อวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และเพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์ไทลื้อต าบลสันมะเค็ด อ าเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย  ในช่วงระหว่าง เดือน 
เมษายน ถึง พฤษภาคม 2568 โดยใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุชน
ชาติพันธุ์ ไทลื้อที่อาศัยอยู่ ใน ต าบลสันมะเค็ด 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ านวนทั้งสิ้น 875 
คน การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 
Krejcie แ ล ะ  Morgan8 โ ด ย ย อ ม รั บ ค ว า ม
คลาดเคลื่อน 5\% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95\% ซึ่ง
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 267 คน และผู้วิจัย
ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างรวม
ทั้งหมด 293 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) ต าม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน และ
คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งตาม เกณฑ์ที่ ก าหนด 
( Inclusion Criteria) เช่น เป็นผู้สูงอายุชนชาติ
พันธุ์ไทลื้อที่สามารถใช้ภาษาไทยในการสื่อสารได้ดี 
และคัดออกผู้ท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย
หรือจิตใจที่ส่งผลต่อการรับรู้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
เพื่อจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดย
แบ่งโครงสร้างออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ตอน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
13 ข้อ ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ านวน 27 ข้อ ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha ทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 
และตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ประยุกต์มาจากโครงการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 โดยแบบ
ประเมินในตอนท่ี 2 และ 3 เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มีการวิเคราะห์คะแนนกลับ
ด้าน (Reverse score) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ 
และก าหนดเกณฑ์การแปลผลเป็น 2 ระดับ คือ 
ระดับดี (ร้อยละ 75.01-100.00) และระดับควร
ปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 75.00)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการ EC 24223-18 เมื่อ
วันที่ 19 เมษายน 2568  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดย
แบ่งเป็นสองส่วนหลัก: ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปและระดับ OHL ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แจกแจ ง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนที่ 2 การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้สถิติการวิ เคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบทวินาม (Binary Logistic 
Regression) เพื่อระบุตัวแปรที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม/ไม่
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับต่ าถึงปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงพรรณนาที่แสดงให้
เห็นว่าร้อยละ 63.1 ของผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต่ า และเพียงร้อย
ละ 3.8 เท่านั้นที่มีระดับความรู้สูง (ตารางที่ 4.3) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 2.37 (SD = 0.62) 
ในช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ซึ่งสะท้อนถึง
ความต้องการในการส่งเสริมความรู้ด้านนี้ในกลุ่ม
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วิธีการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ตัดขวาง (Survey Research by Cross-sectional 
Study) เพื่อวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และเพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์ไทลื้อต าบลสันมะเค็ด อ าเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย  ในช่วงระหว่าง เดือน 
เมษายน ถึง พฤษภาคม 2568 โดยใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุชน
ชาติพันธุ์ ไทลื้อที่อาศัยอยู่ ใน ต าบลสันมะเค็ด 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ านวนทั้งสิ้น 875 
คน การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 
Krejcie แ ล ะ  Morgan8 โ ด ย ย อ ม รั บ ค ว า ม
คลาดเคลื่อน 5\% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95\% ซึ่ง
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 267 คน และผู้วิจัย
ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างรวม
ทั้งหมด 293 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) ต าม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่ บ้าน และ
คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งตาม เกณฑ์ที่ ก าหนด 
( Inclusion Criteria) เช่น เป็นผู้สูงอายุชนชาติ
พันธุ์ไทลื้อที่สามารถใช้ภาษาไทยในการสื่อสารได้ดี 
และคัดออกผู้ท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย
หรือจิตใจที่ส่งผลต่อการรับรู้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
เพื่อจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดย
แบ่งโครงสร้างออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ตอน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
13 ข้อ ตอนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ านวน 27 ข้อ ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha ทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 
และตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ประยุกต์มาจากโครงการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 โดยแบบ
ประเมินในตอนที่  2 และ 3 เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มีการวิเคราะห์คะแนนกลับ
ด้าน (Reverse score) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ 
และก าหนดเกณฑ์การแปลผลเป็น 2 ระดับ คือ 
ระดับดี (ร้อยละ 75.01-100.00) และระดับควร
ปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 75.00)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการ EC 24223-18 เมื่อ
วันที่ 19 เมษายน 2568  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดย
แบ่งเป็นสองส่วนหลัก: ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปและระดับ OHL ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แจกแจ ง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนท่ี 2 การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้สถิติการวิ เคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบทวินาม (Binary Logistic 
Regression) เพื่อระบุตัวแปรที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม/ไม่
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับต่ าถึงปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงพรรณนาที่แสดงให้
เห็นว่าร้อยละ 63.1 ของผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต่ า และเพียงร้อย
ละ 3.8 เท่านั้นที่มีระดับความรู้สูง (ตารางที่ 4.3) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 2.37 (SD = 0.62) 
ในช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ซึ่งสะท้อนถึง
ความต้องการในการส่งเสริมความรู้ด้านนี้ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุอย่างชัดเจนในแง่ของทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับควรปรับเปลี่ยนความรอบรู้
ถึงร้อยละ 44.7 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ
เข้าถึงอยู่ที่ 12.58 (SD = 4.63) จากคะแนนเต็ม 
20 คะแนน สะท้อนว่าผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงข้อมูลหรือบริการสุขภาพช่องปากอย่าง
เพียงพอ 
 ส าหรับทักษะการสื่อสารเพื่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความรอบรู้ในระดับควรปรับเปลี่ยน (ร้อยละ 
54.6) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 13.67 (SD = 5.08) จาก
คะแนนเต็ม 24 คะแนน ส่วนทักษะการจัดการ
ตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลางถึงควร
ปรับเปลี่ยน ซึ่งบ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
ทักษะเหล่านี้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 แสดงผลการประเ มินความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจ านวน 293 คน โดย
พิจารณาตามองค์ประกอบของความรอบรู้ในแต่ละ
ด้าน พบว่าด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรู้ต่ า จ านวน 
185 คน คิดเป็นร้อยละ 63.1 ขณะที่กลุ่มที่มีระดับ
ความรู้สูงมีเพียง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.37 (S.D. = 0.62)  ด้าน
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ต่ า จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 
68.9 ขณะที่ผู้ที่มีระดับสูงมีจ านวน 91 คน คิดเป็น

ร้อยละ 31.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.58 (S.D. = 
4.64) ด้านทักษะการสื่อสารเพื่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จ านวน 247 คน คิดเป็น
ร้อยละ 84.3 อยู่ในระดับความรอบรู้ต่ า และมีเพียง 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 อยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่ า เฉลี่ ย  13.68 (S.D. = 5.08) ด้ านทักษะการ
จัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า
ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ต่ า คิดเป็นร้อยละ 50.5 
รองลงมาอยู่ในระดับความรอบรู้สูง คิดเป็นร้อยละ 
49.5 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.83 
(S.D. = 3.70) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรอบรู้ต่ า จ านวน 
220 คน คิดเป็นร้อยละ 75.1 และมีผู้สูงอายุเพียง 
73 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 อยู่ในระดับความรอบ
รู้สูง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 9.65 (S.D. = 3.75) 
ด้านการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับรอบรู้
ต่ า  จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 รองลงมา
มีความรอบรู้ในระดับสูง จ านวน 131 คน คิดเป็น
ร้อยละ 44.7 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับไม่ดี จ านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมดีมีเพียง 45 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.4 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 26.34 
(S.D. = 8.15) 
 การทดสอบความสัมพันธ์ วิเคราะห์ตัวแปร
ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์ไทลื้อ ดังตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 การทดสอบความสัมพันธ์ วิเคราะห์ตัวแปรของปัจจัยที่ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน 
 สุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธ์ุไทลื้อ 

ปัจจัย Unadjusted analysis 
OR (95% CI) 

p-
value 

Adjusted analysis 
ORMH (95% CI) p-value 

ระดับการศึกษา: ไม่ได้ศึกษา 0.20 (0.05–0.67) 0.01 - - 
ระดับการศึกษา: ประถมศึกษา 0.25 (0.09–0.69) <0.01 - - 
สถานภาพสมรส: หม้าย/หย่าร้าง 0.21 (0.05–0.85) 0.02 0.09 (0.15–0.62) 0.01* 
รายได้ต่อเดือน: น้อยกว่า 1–5,000 บาท 0.38 (1.04–11.02) 0.04* 0.58 (0.00–0.61) 0.01* 
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ตารางที่ 1 การทดสอบความสัมพันธ์ วิเคราะห์ตัวแปรของปัจจัยที่ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน 
 สุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธ์ุไทลื้อ 

ปัจจัย Unadjusted analysis 
OR (95% CI) 

p-
value 

Adjusted analysis 
ORMH (95% CI) p-value 

โรคประจ าตัว: มี - - 3.96 (1.36–11.55) 0.01* 
พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก: เคยเคี้ยวปัจจุบัน
เลิกแล้ว - - 0.13 (0.02–0.87) 0.03* 

ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก: 
ระดับความรู้ต่ า 2.48 (1.34–4.73) <0.01 0.25 (0.09–0.66) <0.01* 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก: ระดับความรอบรู้ต่ า 0.36 (0.18–0.69) <0.01 - - 

ทักษะการสื่อสารเพื่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก: ระดับความรอบรู้ต่ า 0.43 (0.20–0.92) 0.03 - - 

การตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก: ระดับความรอบรู้ต่ า 0.34 (0.17–0.67) <0.01 - - 

หมายเหตุ: น าเสนอเฉพาะตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 
 จากตาราง ที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์ไทลื้อ 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมการเค้ียวหมาก ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากบางด้าน 
 ผู้สูงอายุที่เป็นหม้ายหรือหย่าร้างมีโอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีน้อย
กว่ากลุ่มโสดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR = 0.09 ; 95%  CI: 0.15–0.62 ; p = 0.01) 
เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่มีรายได้ 1–5,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่มี รายได้มากกว่า 
30,001 บาท (Adjusted OR = 0.58; 95% CI: 
0.00–0.61; p = 0.01) 
 นอกจากนี้  ผู้ที่มี โรคประจ าตัวมี โอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวประมาณ 3.96 เท่า 
(Adjusted OR = 3.96; 95% CI: 1.36–11.55; p 
= 0.01) 

ด้านพฤติกรรมการเคี้ยวหมาก พบว่าผู้ที่เคยเคี้ยว
หมากแต่เลิกแล้วมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเคี้ยว
หมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 
0.13; 95% CI: 0.02–0.87; p = 0.03) 
 ส าหรับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก พบว่าผู้ที่มีระดับความรู้ต่ ามีโอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีน้อยกว่า
กลุ่มที่มีระดับความรู้สูง (Adjusted OR = 0.25; 
95% CI: 0.09–0.66; p < 0.01) 
 ส่วนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พบว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ต่ าด้านทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการเพ่ือการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการตัดสินใจ
เพื่อการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 สรุปผลการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์
ไทลื้อ ต าบลสันมะเค็ด อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
ในกลุ่มตัวอย่าง 293 คน สรุปผลการวิจัยได้ว่า 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ตารางที่ 1 การทดสอบความสัมพันธ์ วิเคราะห์ตัวแปรของปัจจัยที่ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน 
 สุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธ์ุไทลื้อ 

ปัจจัย Unadjusted analysis 
OR (95% CI) 

p-
value 

Adjusted analysis 
ORMH (95% CI) p-value 

โรคประจ าตัว: มี - - 3.96 (1.36–11.55) 0.01* 
พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก: เคยเคี้ยวปัจจุบัน
เลิกแล้ว - - 0.13 (0.02–0.87) 0.03* 

ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก: 
ระดับความรู้ต่ า 2.48 (1.34–4.73) <0.01 0.25 (0.09–0.66) <0.01* 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก: ระดับความรอบรู้ต่ า 0.36 (0.18–0.69) <0.01 - - 

ทักษะการสื่อสารเพื่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก: ระดับความรอบรู้ต่ า 0.43 (0.20–0.92) 0.03 - - 

การตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก: ระดับความรอบรู้ต่ า 0.34 (0.17–0.67) <0.01 - - 

หมายเหตุ: น าเสนอเฉพาะตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 
 จากตาราง ที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์ไทลื้อ 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากบางด้าน 
 ผู้สูงอายุที่เป็นหม้ายหรือหย่าร้างมีโอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีน้อย
กว่ากลุ่มโสดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR = 0.09 ; 95%  CI: 0.15–0.62 ; p = 0.01) 
เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่มีรายได้ 1–5,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่มี รายได้มากกว่า 
30,001 บาท (Adjusted OR = 0.58; 95% CI: 
0.00–0.61; p = 0.01) 
 นอกจากนี้  ผู้ที่มี โรคประจ าตัวมี โอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวประมาณ 3.96 เท่า 
(Adjusted OR = 3.96; 95% CI: 1.36–11.55; p 
= 0.01) 

ด้านพฤติกรรมการเคี้ยวหมาก พบว่าผู้ที่เคยเคี้ยว
หมากแต่เลิกแล้วมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเคี้ยว
หมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 
0.13; 95% CI: 0.02–0.87; p = 0.03) 
 ส าหรับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก พบว่าผู้ที่มีระดับความรู้ต่ ามีโอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีน้อยกว่า
กลุ่มที่มีระดับความรู้สูง (Adjusted OR = 0.25; 
95% CI: 0.09–0.66; p < 0.01) 
 ส่วนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พบว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ต่ าด้านทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ด้านทักษะการส่ือสาร และด้านการตัดสินใจ
เพื่อการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 สรุปผลการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์
ไทลื้อ ต าบลสันมะเค็ด อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
ในกลุ่มตัวอย่าง 293 คน สรุปผลการวิจัยได้ว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่
ค่อนข้างเปราะบาง เช่น มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยผลการวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก (OHL) อยู่ในระดับ ต่ าถึงปานกลาง 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ยังอยู่ใน
ระดับไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และการวิเคราะห์ยังพบว่า สถานภาพสมรส รายได้ 
อาชีพ โรคประจ าตัว พฤติกรรมการเค้ียวหมาก และ
ระดับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน ผลการวิจัยนี้จึง
ยืนยันความจ าเป็นเร่ งด่วนในการพัฒนาและ
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากที่เน้นการปฏิบัติจริงและเหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมของชนชาติพันธุ์ ไทลื้อ เพื่อยกระดับ
ความสามารถในการตัดสินใจดูแลสุขภาพช่องปาก
และน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามเป้าหมายของ
งานวิจัย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้สรุปผลได้อย่างชัดเจนว่า
ผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์ไทลื้อมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก (OHL) และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง ซึ่งบ่งชี้
ถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
โดยผลการวิเคราะห์ยืนยันแนวคิดของ Nutbeam5 
ที่ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญ ที่
ก าหนดพฤติกรรมมากกว่าข้อมูลประชากรพื้นฐาน 
(เช่น อายุ เพศ) ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ . อย่างไร
ก็ตาม การวิจัยนี้ค้นพบปัจจัยอื่นที่ท าหน้าที่เป็น
อุปสรรคและตัวกระตุ้นพฤติกรรม โดยพบว่าปัจจัย
ทางสังคม ได้แก่ สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง และ 
รายได้ต่ า ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้อยลงอย่างมีนัยส าคัญ9 เนื่องจากการขาด
การสนับสนุนทางสังคมและข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ
ในการเข้าถึงบริการทันตก ในทางกลับกัน การมี
โรคประจ าตัว ท าหน้าที่เป็น "ตัวกระตุ้นเชิงบวก" 
(Positive Trigger) ให้ผู้สูงอายุตระหนักและปฏิบัติ
ตนได้ดีขึ้นถึง 4 เท่า เช่นเดียวกับการตัดสินใจ เลิก
เคี้ยวหมาก ซึ่ งเป็นการเริ่มต้นที่ดี ในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก10 ดังนั้น การน าผลวิจัย
ไปใช้ประโยชน์จึงควรเน้นท่ีการพัฒนาโปรแกรม
ส่ ง เสริ ม  OHL ที่ ปรั บ ให้ เหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมและชดเชยการขาดแคลนด้านการ
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจในกลุ่มเสี่ยง 
พร้อมทั้งแนะน าให้มีการวิจัยเชิงทดลองในอนาคต
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเหล่านี้ 
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