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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 Analysis	 Study)	 คร้ังนี้	 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพท่ีม ี
ความสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีฟันของผูส้งูอายใุนเขตอ�าเภอท่าคนัโท	จงัหวดักาฬสนิธุเ์ป็นการศกึษา	โดย
ศึกษาผู้สูงอายุ	จ�านวน	290	คน	มีอายุระหว่าง	60-74	ปี	ที่ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ	ในเขตอ�าเภอท่าคันโท	
จังหวัดกาฬสินธุ์	โดยเก็บข้อมูล	ระหว่างวันที่	1	กันยายน	ถึง	31	ตุลาคม	2562	ระยะเวลา	2	เดือน	
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์	 โดยใช้
แบบสอบถาม	ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป	พฤตกิรรมด้านทันตสุขภาพ	การวดัผลกระทบของสุขภาพช่อง
ปากต่อคณุภาพชวีติ	และการประเมนิทางทนัตสขุภาพวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา	เพือ่อธบิาย
ค่า	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	มธัยฐาน	ค่าต�า่สดุและค่าสงูสดุ	และสถติวิเิคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย	 (Simple	 logistic	 regression)	 เพื่ออธิบายค่า	
Crude	OR,	ค่าความเชือ่มัน่	(95%CI)	และค่า	P-value	โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี	่P<0.05
	 ผลการศึกษา	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 70.00	 อายุเฉลี่ย	 67.82_4.74	ปี
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 88.97	 ท้ังนี้	 พบความชุกของการสูญเสียฟัน 

+
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Abstract

	 This	Cross-sectional	analysis	study	aimed	to	determine	the	association	between	
oral	health-related	quality	of	life	and	oral	health	behaviors	with	tooth	loss	among	
elderly	 in	Thakhuntho	district,	Kalasin	province.	This	study	was	conducted	among	
290	elderly	people,	who	had	the	aged	between	60-74	years	old	and	registered	the	
elderly	in	Thakhuntho	district.	The	multistage	randomly	selected	from	3	sub-districts	
in	Thakhuntho	district	by	simple	random	sampling	and	the	finally	selected	the	elderly	
by	systematic	random	sampling	to	290	elderly	that	appropriated	sample	size	to	this	
study.	The	data	collection	was	conducted	from	September	2019	to	October	2019. 
A	structural	interview	was	realized,	using	a	questionnaire	of	socio-demographic	factor,	
oral	health	behaviors	factor,	and	factor	of	impact	of	oral	health	on	the	quality	of	life,	
as	full	as	oral	examination.	Data	were	analyzed	descriptive	statistics	using	frequency,	

ร้อยละ	 35.52	 ซึ่งผู้สูงอายุมีฟันถาวรใช้งานได้เฉล่ีย	 21.29_8.73	 ซ่ี/คน	 ส่วนการวิเคราะห์ความ
สมัพนัธ์กบัการสญูเสยีฟันของผูส้งูอาย	ุพบว่า	ด้านข้อมลูทัว่ไปทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการสูญเสียฟันของ 
ผูส้งูอาย	ุดงันี	้เพศ	ผูส้งูอายท่ีุเป็นเพศหญงิ	พบว่ามกีารสญูเสยีฟันมากกว่าเพศชาย	1.76	เท่า	(95%CI=	
1.05-2.96,	P-value=	0.032),	ระดบัการศกึษา	ผูส้งูอายทุีจ่บชัน้ประถมศกึษาหรอืต�า่กว่า	พบว่ามกีาร
สูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา	3.23	 เท่า	 (95%CI=	1.29-8.08,	P-value=	
0.011),	พฤตกิรรมด้านทนัตสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีฟันของผูส้งูอาย	ุคอื	การเคีย้วหมาก 
ผู้สูงอายุที่เคยเคี้ยวหมากหรือยังเคี้ยวจนถึงปัจจุบันพบว่ามีการสูญเสียฟันมากกว่า	 ผู ้ที่ไม่เคย 
เคี้ยวหมาก	4.89	เท่า	(95%CI=	2.45-9.77,	P-value<	0.001),	และการวัดผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
คะแนนของผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับต�่า-ปานกลาง	 พบการ 
สูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่มีระดับคะแนนของผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ใน 
ระดับสูง	2.06	เท่า	(95%CI=	1.24-3.44,	P-value=	0.005)
	 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้	 สามารถน�าข้อมูลดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการวางแผนด�าเนินงาน 
ส่งเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิง	 และผู้สูงอายุที่จบ 
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ากว่า	 เพื่อแก้ไขพฤติกรรมเส่ียงด้านทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอาย	ุ			
ลดโอกาสของการสูญเสียฟัน	 การเกิดโรคในช่องปาก	 และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีต่อไป		
 ค�าส�าคัญ :	 การสูญเสียฟัน,	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก,	 ผู้สูงอายุ,	 พฤติกรรม 
ด้านทันตสุขภาพ
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 percentage,	mean,	 standard	deviation,	median,	min,	 and	max.	The	 simple	 logistic	 
regression	was	analyzed	the	association	between	variables	using	Crude	Odd	Ratio	
(OR),	95%	Confidence	Interval	(95%	CI)	and	P-value	
	 The	 result	of	290	elderly	 found	 the	majority	of	elderly;	was	 female	70.00%,	
mean	of	age	67.86	+	4.74	years	old,	primary	school	88.97%,	and	the	prevalence	of	
tooth	loss	is	35.52%.	The	socio-demographic	factor	associated	with	tooth	loss	among	
elderly	were	those	the	gender	female	(OR=	1.76,	95%	CI	=1.05-2.96,	P-value	=	0.032),	 
the	 education	 level	 less	 than	 high	 school	 (OR=	 3.23,	 95%	 CI	 =	 1.29-8.08, 
P-value	=	0.011).	The	oral	health	behavior	factors	associated	with	tooth	loss	among	
elderly	who	had	chew	betel	nut	or	still	chew	until	now	(OR=	4.89,	95%CI	=	2.45-9.77, 
P-value<0.001).	 And	 theimpact	 of	 oral	 health	 on	 quality	 of	 life	 associated	with	 
tooth	 loss	 among	 elderly	who	 had	 the	 low	 and	moderate	 level	 (OR=	 2.06,	 95%	 
CI	=	1.24-3.44,	P-value	=	0.005)
	 The	 conclusion	 of	 this	 study	 can	 be	 recommended	 to	 guide	 for	 continuous	 
planning	of	dental	public	health	program	 in	 the	setting	area	 in	specific	of	 female	 
elderly	and	education	less	than	high	school	for	reducing	the	risk	factor	of	oral	health,	
tooth	loss,	oral	disease,	and	promoting	the	quality	of	life	in	oral	health	among	elderly.
 Keywords :	Tooth	loss,	Oral	Health-related	Quality	of	Life,	Elderly,	Oral	health	
behaviors

บทน�า
	 สถานการณ์ทางสังคมที่เป็นแนวโน้มหลัก
ของโลก	 มีความเป็นไปได้สูงท่ีจะมีความส�าคัญ
ต่อเนื่องไปในอนาคต	 โครงสร้างประชากร
โลกมีความเปลี่ยนแปลงเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ 
(Aging	Society)	ของหลาย	ๆ 	ประเทศ	องค์การ
สหประชาชาติ	 (United	 Nations)	 ได้ท�าการ
คาดการณ์ว่าประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ประมาณ	7,851	ล้านคน	 ในปี	พ.ศ.	 2568	 ใน
จ�านวนนีมี้ประชากรวยัผูส้งูอาย	ุ(60	ปีขึน้ไป)	จะ
มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	16	ในปี	พ.ศ.	2593 
ในขณะที่ประชากรวัยเด็ก	 (0-19	 ปี)	 มีจ�านวน
ลดลงจากร้อยละ	 39	 เหลือเพียงร้อยละ	 27	

สถานการณ์ของประเทศไทยก็ได้ด�าเนินไปเช่น
เดียวกับนานาประเทศ	 จากการคาดการณ์ของ	
สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม	ในปี	พ.ศ.	2565	
อัตราการการเพิ่มของประชากรของไทยจะ 
ใกล้ศูนย์	 ซ่ึงสะท้อนการเข้าสู ่สังคมผู ้สูงวัย
อย่างเต็มรูปแบบมากขึ้น	 และในปี	 พ.ศ.	 2579 
จะส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยเปลีย่นแปลง
เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์	 ขณะที่สัดส่วน
วั ย เด็ กและวัยแรงงานจะลดลง เรื่ อยๆ (1) 
ส�าหรับประเทศไทยในปัจจุบัน	 ประชากรมี
ระดับอายุที่สูงขึ้น	 (เมื่อวัดโดยอัตราส่วนร้อย
ละของประชากรอายุ	 60	 ปีขึ้นไปต่อประชากร
ทั้งหมด)	 ของประเทศไทย	 เท่ากับ	 ร้อยละ	

79 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2562 – มกราคม 2563



16.7	 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรท่ัวโลก	
เท่ากับ	ร้อยละ	12		ข้อมูลของจังหวัดกาฬสินธุ์	 
มีผู้สูงอายุมากเป็นล�าดับที่	27	ของประเทศไทย	
จากผลส�ารวจประชากรไทยโดยส�านักงานสถิติ
แห่งชาติพบว่ามีจ�านวนประชากรสูงอายุคิด
เป็นร้อยละ	 16.7	 ของประชากรทั้งจังหวัด(2) 

ทั้งน้ี	 พบว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพร่างกาย 
ที่ไม่ค่อยสมบูรณ์	 อันเนื่องมาจากโรคทางระบบ	
หรือภาวการณ์เสื่อมสภาพตามวัย	 และอาจ 
รวมไปถึงสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้วย
	 โรคในช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งที่พบมาก
ในผู้สูงอายุไทย	 จากรายงานผลส�ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี	 8	 ปี	 
พ.ศ.	 2560(3)	 พบว่า	 ปัญหาทันตสุขภาพในผู้สูง
อายุเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการส�ารวจ 
ครั้งที่	7	ซึ่งผู้สูงอายุ	60-74	ปี	ร้อยละ	56.1	มีฟัน
ถาวรใช้งานได้อย่างน้อย	20	ซี่	เฉลี่ย	18.6	ซี่/คน 
ร้อยละ	40.2	มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย	4	คู่สบ	
ท�าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน
แม้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น	 จ�านวนมากกว่าครึ่ง	
มีฟันถาวรใช้งานได้	 20	 ซี่	 แต่ฟันถาวรท่ีเหลือ
อยู่นี้	 ยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติใน
ช่องปากที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม	 
เพื่อป้องกันการลุกลามท่ีน�าไปสู่ความเจ็บปวด
และการสูญเสียฟันโดยปัญหาหลักในผู้สูงอายุ
ยังคงเป็นการสูญเสียฟัน	 ร้อยละ	 87.9	 มีการ 
สูญเสียฟันบางส่วนและ	ร้อยละ	8.7	สูญเสียฟัน
ทั้งปาก	และการสูญเสียฟันยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
ตามอายุ	 ความต้องการใส่ฟันเทียมท้ังปากใน 
ผูส้งูอาย	ุ60-74	ปี	เพิม่ข้ึนจากร้อยละ	2.5	ในการ
ส�ารวจครัง้ที	่7	เป็น	ร้อยละ	2.7	ทัง้นีอ้าจจะเนือ่ง
มาจากมีการรณรงค์ใส่ฟันท้ังปากเพื่อการเคี้ยว
อาหาร		แม้จ�านวนฟันแท้ใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนต้นจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการส�ารวจครั้ง
ก่อนๆ	 แต่ฟันแท้ที่เหลืออยู่นี้	 ยังมีปัญหารอย 
โรคและความผดิปกตใินช่องปากทีจ่�าเป็นต้องได้
รบัการดแูลทีเ่หมาะสม	การรบับรกิารรกัษาตัง้แต่
ระยะแรกเริ่ม	 จึงเป็นเรื่องส�าคัญและจ�าเป็นใน
การลดการสูญเสียฟัน	 พร้อมกับการใส่ฟันบาง
ส่วนและทั้งปาก	 เพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไป 
ด้านการดูแลอนามัยในช่องปากพบว่าร้อยละ 
92	 ของผู ้สูงอายุแปรงหลังต่ืนนอนตอนเช้า	 
ส่วนการแปรงฟันก่อนเข้านอนพบค่อนข้าง
น้อย	ร้อยละ	53.7	เท่านั้น	และสุขภาพร่างกาย 
โดยรวม	คือ	การสูบบุหรี่	 เนื่องจากการสูบบุหรี่
มีความสัมพันธ์ต่อโรคปริทันต์และยังเป็นปัจจัย
เสี่ยง	 ส�าคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก 
โดยในกลุ่มวัยชรายังคงสูบบุหร่ี	 ร้อยละ	 12.8	
เฉลี่ย	 9.7	 มวนต่อวัน	 ในขณะที่ผู้ที่เคยสูบบุหรี่
แต่เลิกได้แล้วมีอยู่ร้อยละ	 14.6	 ผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้เคยสูบเฉลี่ยวันละ	 13.7	 มวนต่อวัน	 ทั้งนี้เป็น
ที่ทราบกันว่า	 ผู้ที่เคยสูบบุหรี่นานกว่า	 10	 ปี	 
แม้เลิกสูบแล้ว	 ก็ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิด	
โรค	 ปริทันต์และมะเร็งได้เช่นกัน(3)	 ส่วนข้อมูล
ด้านทันตสุขภาพของผู ้สูงอายุในพื้นที่อ�าเภอ		
ท่าคันโท	 จังหวัดกาฬสินธุ์	 มีผู ้สูงอายุจ�านวน	
4,956	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 13.3	 ของจ�านวน
ประชากรทั้งหมด	 ซึ่งผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 43.97	 
มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย	 20	 ซ่ี	 และ 
ร้อยละ	39.57	มฟัีนหลงัสบกนัอย่างน้อย	4	คูส่บ(4)  
ท้ังนี้	 โรคในช่องปากและการสูญเสียฟันของ 
ผู ้สูงอายุนั้น	 อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติ	 
ช่องปากแย่ลงได้	 จึงพบว่า	 เริ่มมีการศึกษา
สุขภาพของผู ้ สูงอายุร ่วมกับคุณภาพชีวิต 
ในทุกๆ	มิติ	รวมถึงด้านทันตสุขภาพด้วย
	 แนวคิดคุณภาพชีวิตและสุขภาพเป ็น
ประเด็นที่ได้รับความสนใจมากขึ้นในปัจจุบัน	

80 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



โดยมุ ่งหวังให้ผู ้สูงอายุสามารถด�ารงตนอย่าง 
มีคุณภาพตลอดอายุขัย	 ทั้งสุขภาพกายและ
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ช่องปาก	มีการวัดในกลุ่มวัยต่างๆ	ทั้งนี้เครื่องมือ 
การประเมินที่ได ้รับการยอมรับและสะดวก
ในการใช้งานส�าหรับผู ้สูงอายุ	 Oral	 Health	 
Impact	 Profile	 (OHIP)	 มีค�าถามทั้งหมด	 
49	 ข้อ	 แต่มีการพัฒนาแบบสั้นคือOHIP-14 
(O ra l 	 Hea l th 	 Impac t 	 P rofi le -14	
i t ems ) 	 โ ดยกา รศึ กษานี้ เ ลื อ ก ใ ช ้ แบบ
วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
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	 จากข้อมลูสถานการณ์ผูส้งูอาย	ุและปัญหา
ทางสขุภาพข้างต้น	ยงัมกีารศกึษาในด้านคณุภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช ่องปากและพฤติกรรม 
ด ้านทันตสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ ์กับการ
สูญเสียฟันของผู ้สูงอายุค่อนข้างจ�ากัด	 โดย
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ด�าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ	
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ภาพผู้สูงอาย	ุและมุง่หวงัให้ผู้สูงอายมุพีฤติกรรม
ด้านทันตสุขภาพที่เหมาะสม	 ได้รับบริการการ
ควบคุมป้องกันโรคคงไว้ซ่ึงทันตสุขภาพ	 และ
การฟื้นฟูสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ	อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ช่องปากและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุใน
เขตอ�าเภอท่าคันโท	จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตั ดขวาง 	 (C ros s - sec t i ona l 
AnalysisStudy)	 ในผู้ที่มีอายุ	 60-74	 ปีที่ขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุ	ในเขตอ�าเภอท่าคันโท	จังหวัด
กาฬสนิธุ	์จ�านวน	290	คน	ระยะเวลาในการศกึษา	
ระหว่างวันที่	1	กันยายน	ถึง	31	ตุลาคม	2562	
ระยะเวลา	2	เดือน

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้	คือ	ผู้ที่มีอายุ	 
60-74	 ป ี	 จ�านวน	 290	 คน	 โดยค�านวณ 
ขนาดตัวอย่าง	 ด้วยสูตรการค�านวณของ	Hsieh	
YF.	 Et	 al.	 (1998)(6)	 ซ่ึงเป็นสูตรการศึกษา 
ขนาดตัวอย่างส�าหรับการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติก	 อย ่างง ่ าย	 (S imple	 log ist ic	 
regression)	โดยอ้างองิข้อมลูการสูญเสียฟันของ	
เศรษฐพล	เจริญธัญรักษ์(7)	ดังนี้

81 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2562 – มกราคม 2563
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ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ρ)ที่มีค่า
เท่ากับ 0.6 และได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 
(Variance Inflation Factor: VIF) ซึ่งค่า VIF 
เท่ากับ 0.2 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289.81 
ประมาณ 290 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
การศึกษา 

(1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี ทั้งเพศหญิง 
และเพศชาย ที่ขึ้นทะเบียนผู้สู งอายุ ในเขต
อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(2) มีความสามารถสื่อสารได้ดี  
(3) ไม่อยู่ในภาวะที่มีความเจ็บปวด หรือ

มีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 
และท าแบบทดสอบ 

(4) ยินดี ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา 

(1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก หรือ
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรคต่อ
การซักถาม 

 (2) ผู้ประเมินตนเองแล้วว่ามีอาการปวด 
หรือโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ และ

สูตร 𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  
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ที่   P คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ คือ การสูญเสียฟัน มีค่าเท่ากับ (1-B)P0+BP1 
     P1 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีไม่ดี เท่ากับ 0.61 
     P0 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.34 
     B คือ สัดส่วนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.59 
       คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้   =.0.05 ดังนั้น Z0.05=1.96 
      คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80  
    ดังนั้น Z0.2=0.84  ดังนั้น P คือ (1-B)P0+BP1= 0.50 
   
ดงันั้น               
 

                          =                       
                            = 111.15 

 
 
ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ρ)ที่มีค่า
เท่ากับ 0.6 และได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 
(Variance Inflation Factor: VIF) ซึ่งค่า VIF 
เท่ากับ 0.2 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289.81 
ประมาณ 290 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
การศึกษา 

(1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี ทั้งเพศหญิง 
และเพศชาย ที่ขึ้นทะเบียนผู้สู งอายุ ในเขต
อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(2) มีความสามารถสื่อสารได้ดี  
(3) ไม่อยู่ในภาวะที่มีความเจ็บปวด หรือ

มีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 
และท าแบบทดสอบ 

(4) ยินดี ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา 

(1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก หรือ
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรคต่อ
การซักถาม 

 (2) ผู้ประเมินตนเองแล้วว่ามีอาการปวด 
หรือโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ และ

สูตร 𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

	 ทั้งนี้	คณะผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยอ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 	 	 	 ที่มี
ค ่าเท่ากับ	 0.6	 และได้ปรับแก้อิทธิพลของ 
ความสัมพันธ ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า	 
(Variance	 Inflation	 Factor:	 VIF)	 ซึ่งค่า	 VIF	
เท่ากับ	0.2	จะได้กลุ่มตัวอย่าง	 เท่ากับ	289.81	
ประมาณ	290	คน
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 1.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ในการศึกษา
	 (1)		เป็นผู้ที่มีอายุ	 60-74	 ปี	 ทั้งเพศหญิง	
และเพศชาย	 ที่ขึ้นทะเบียนผู ้สูงอายุ	 ในเขต 
อ�าเภอท่าคันโท	จังหวัดกาฬสินธุ์
	 (2)		มีความสามารถสื่อสารได้ดี	
	 (3)		ไม่อยู่ในภาวะท่ีมีความเจ็บปวด	หรือ
มีอาการของโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์	
และท�าแบบทดสอบ

 
 

 
 
 
 
ที่   P คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ คือ การสูญเสียฟัน มีค่าเท่ากับ (1-B)P0+BP1 
     P1 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีไม่ดี เท่ากับ 0.61 
     P0 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.34 
     B คือ สัดส่วนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.59 
       คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้   =.0.05 ดังนั้น Z0.05=1.96 
      คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80  
    ดังนั้น Z0.2=0.84  ดังนั้น P คือ (1-B)P0+BP1= 0.50 
   
ดงันั้น               
 

                          =                       
                            = 111.15 

 
 
ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ρ)ที่มีค่า
เท่ากับ 0.6 และได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 
(Variance Inflation Factor: VIF) ซึ่งค่า VIF 
เท่ากับ 0.2 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289.81 
ประมาณ 290 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
การศึกษา 

(1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี ทั้งเพศหญิง 
และเพศชาย ที่ขึ้นทะเบียนผู้สู งอายุ ในเขต
อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(2) มีความสามารถสื่อสารได้ดี  
(3) ไม่อยู่ในภาวะที่มีความเจ็บปวด หรือ

มีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 
และท าแบบทดสอบ 

(4) ยินดี ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา 

(1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก หรือ
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรคต่อ
การซักถาม 

 (2) ผู้ประเมินตนเองแล้วว่ามีอาการปวด 
หรือโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ และ

สูตร 𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

ที่	 P		 คือ	สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ	คือ	การสูญเสียฟัน	มีค่าเท่ากับ	(1-B)P0+BP1
	 P1		คือ		สัดส่วนของผู ้ที่สูญเสียฟัน	 และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับที่ไม่ดี	 
	 	 	 เท่ากับ	0.61
	 P0	 คือ	สัดส่วนของผู ้ที่สูญเสียฟัน	 และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับที่ด	ี 
	 	 	 เท่ากับ	0.34
		 B		 คือ	สัดส่วนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับที่ดี	เท่ากับ	0.59
	 	 คือ		ค่าสถติขิองการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน	เมือ่ก�าหนดให้						=0.05	ดังนัน้	Z0.05=1.96
	 	 คือ		ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน	 เมื่อก�าหนดอ�านาจการทดสอบร้อยละ	 80 
	 	 ดังนั้น	Z0.2=0.84		ดังนั้น	P	คือ	(1-B)P0+BP1=	0.50

 
 

 
 
 
 
ที่   P คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ คือ การสูญเสียฟัน มีค่าเท่ากับ (1-B)P0+BP1 
     P1 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีไม่ดี เท่ากับ 0.61 
     P0 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.34 
     B คือ สัดส่วนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.59 
       คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้   =.0.05 ดังนั้น Z0.05=1.96 
      คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80  
    ดังนั้น Z0.2=0.84  ดังนั้น P คือ (1-B)P0+BP1= 0.50 
   
ดงันั้น               
 

                          =                       
                            = 111.15 

 
 
ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ρ)ที่มีค่า
เท่ากับ 0.6 และได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 
(Variance Inflation Factor: VIF) ซึ่งค่า VIF 
เท่ากับ 0.2 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289.81 
ประมาณ 290 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
การศึกษา 

(1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี ทั้งเพศหญิง 
และเพศชาย ที่ขึ้นทะเบียนผู้สู งอายุ ในเขต
อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(2) มีความสามารถสื่อสารได้ดี  
(3) ไม่อยู่ในภาวะที่มีความเจ็บปวด หรือ

มีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 
และท าแบบทดสอบ 

(4) ยินดี ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา 

(1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก หรือ
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรคต่อ
การซักถาม 

 (2) ผู้ประเมินตนเองแล้วว่ามีอาการปวด 
หรือโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ และ

สูตร 𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

 
 

 
 
 
 
ที่   P คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ คือ การสูญเสียฟัน มีค่าเท่ากับ (1-B)P0+BP1 
     P1 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีไม่ดี เท่ากับ 0.61 
     P0 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.34 
     B คือ สัดส่วนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.59 
       คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้   =.0.05 ดังนั้น Z0.05=1.96 
      คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80  
    ดังนั้น Z0.2=0.84  ดังนั้น P คือ (1-B)P0+BP1= 0.50 
   
ดงันั้น               
 

                          =                       
                            = 111.15 

 
 
ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ρ)ที่มีค่า
เท่ากับ 0.6 และได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 
(Variance Inflation Factor: VIF) ซึ่งค่า VIF 
เท่ากับ 0.2 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289.81 
ประมาณ 290 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
การศึกษา 

(1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี ทั้งเพศหญิง 
และเพศชาย ที่ขึ้นทะเบียนผู้สู งอายุ ในเขต
อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(2) มีความสามารถสื่อสารได้ดี  
(3) ไม่อยู่ในภาวะที่มีความเจ็บปวด หรือ

มีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 
และท าแบบทดสอบ 

(4) ยินดี ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา 

(1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก หรือ
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรคต่อ
การซักถาม 

 (2) ผู้ประเมินตนเองแล้วว่ามีอาการปวด 
หรือโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ และ

สูตร 𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

 
 

 
 
 
 
ที่   P คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ คือ การสูญเสียฟัน มีค่าเท่ากับ (1-B)P0+BP1 
     P1 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีไม่ดี เท่ากับ 0.61 
     P0 คือ สัดส่วนของผู้ที่สูญเสียฟัน และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.34 
     B คือ สัดส่วนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีดี เท่ากับ 0.59 
       คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้   =.0.05 ดังนั้น Z0.05=1.96 
      คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80  
    ดังนั้น Z0.2=0.84  ดังนั้น P คือ (1-B)P0+BP1= 0.50 
   
ดงันั้น               
 

                          =                       
                            = 111.15 

 
 
ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ρ)ที่มีค่า
เท่ากับ 0.6 และได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 
(Variance Inflation Factor: VIF) ซึ่งค่า VIF 
เท่ากับ 0.2 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289.81 
ประมาณ 290 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
การศึกษา 

(1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี ทั้งเพศหญิง 
และเพศชาย ที่ขึ้นทะเบียนผู้สู งอายุ ในเขต
อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(2) มีความสามารถสื่อสารได้ดี  
(3) ไม่อยู่ในภาวะที่มีความเจ็บปวด หรือ

มีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 
และท าแบบทดสอบ 

(4) ยินดี ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา 

(1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก หรือ
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรคต่อ
การซักถาม 

 (2) ผู้ประเมินตนเองแล้วว่ามีอาการปวด 
หรือโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ และ

สูตร 𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

𝑛𝑛𝑝𝑝= 𝑃𝑃   𝑃𝑃  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 𝑍𝑍1−𝛽𝛽  

[𝐵𝐵   𝐵𝐵  𝑃𝑃0 𝑃𝑃1  ]  

	 (4)	 ยินดีให ้ความร ่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม
 2.  เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออก
จากการศึกษา
	 (1)		ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก	 หรือ
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรค 
ต่อการซักถาม
		 (2)		ผู้ประเมินตนเองแล้วว่ามีอาการปวด	
หรือโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์	 และ
การตอบแบบสอบถาม	 โดยไม่จ�าเป็นต้องได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ก่อน
		 (3)	 ผู ้ สู งอายุ ได ้ เข ้ าใจในค�าชี้ แจงถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา	 แต่ไม่เข้าใจในราย
ละเอียด
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาในครั้งนี้ 	 เลือกใช้วิธีการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	ดังนี้
	 (1)		การสุม่อย่างง่าย	โดยการจบัสลากราย
ชื่อต�าบลในเขตอ�าเภอท่าคันโท	จ�านวน	3	ต�าบล	
จาก	6	ต�าบล	ได้ต�าบลบ้านกุดจิก	ต�าบลท่าคันโท	
และต�าบลบ้านดงสมบูรณ์	
	 (2)		การสุ่มอย่างเป็นระบบ	 ด้วยการเรียง
รายชื่อผู้สูงอายุทุกคนเรียงตามล�าดับจาก	 1	 ถึง	
2,334	 แล้วท�าการหาช่วงของการเลือกตัวอย่าง	
จนได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	290	คน	ซึ่งเพียงพอ
กับขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 แบ่งออกเป็น 
4	ส่วน	ดังนี้	
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 11	
ข้อ	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	(ปี)	ระดับการศึกษา	
อาชีพ	 สถานภาพ	 การอยู่อาศัย	 สิทธิ์การรักษา
พยาบาล	 รายได้ต่อเดือน	 โรคประจ�าตัว	 ความ
เจ็บป่วยไม่สบายจากโรคในช่องปาก	และการได้
รับบริการทันตกรรม	ภายใน	1	ปี
	 2.	 พฤติกรรมด ้านทันตสุขภาพของ 
ผูส้งูอาย	ุจ�านวน	6	ข้อประกอบด้วยการแปรงฟัน 
(คร้ังต่อวัน)	 ยาสีฟัน	 อุปกรณ์เสริมที่ช่วยท�า 
ความสะอาดช่องปาก	 การสูบบุหรี่	 การดื่ม
แอลกอฮอล์	และการเคี้ยวหมาก
	 3.	 แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อคณุภาพชวีติในผูส้งูอาย	ุด้วยเครือ่งมอื 
Thai	 OHIP-14	 ของ	 อรวรรณ	 นามมนตรี(5) 

ที่พัฒนาและแปลมาจาก	 OHIP-14	 โดย	 
แบ่งระดับความรุนแรงของป ัญหาสุขภาพ 
ช่องปาก	ออกเป็น	5	ระดับ	ดังนี้	
ไม่เคยเลย		 ระดับ		0	คะแนน
เคยหนึ่งถึงสองครั้ง	 ระดับ	 1	คะแนน

เคยบ้างบางครั้ง	 ระดับ	 2		คะแนน
เคยบ่อยครั้ง		 ระดับ	 3		คะแนน
เกิดขึ้นเกือบทุกวันหรือทุกวัน	 ระดับ	 4		คะแนน

	 น�าผลที่ได้มาจัดการแบ่งกลุ่มระดับความ
รุนแรงของปัญหา	ออกเป็น	3	กลุ่ม	โดยการเกณฑ์
การแปลค่าคะแนนของ	 Best	 (1977)	 โดยแบ่ง
ช่วงของค่าคะแนน	ดังนี้	
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง	 	 0.00	 –	 1.33	
แปลค่า	ระดบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก
ระดับสูง
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง	 	 1.34	 –	 2.67	
แปลค่า	ระดบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก
ระดับปานกลาง
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง	 	 2.68	 –	 4.00	
แปลค่า	ระดบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก
ระดับต�่า
	 4.	 แบบประเมินสภาวะทางทันตสุขภาพ
ของ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข(3)  

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้	 ได้ผ่านการ 
ตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 
validity)	 โดยผู ้ เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธี
วิจัย	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรแพทย์	 และ				
ทันตแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญด้านคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากและทันตกรรมส�าหรับ 
ผู้สูงอายุ	 โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค�าถามกับวัตถุประสงค์	 (Index	 of	 item	 
objective	 congruence:	 IOC)	 เฉลี่ยเท่ากับ	
0.97	 ทั้งนี้	 โดยเฉพาะ	 แบบประเมินผลกระทบ 
ของสุ ขภาพช ่องปากต ่อคุณภาพชี วิ ต ใน 
ผู ้สูงอายุ 	 ด ้วยเครื่องมือ	 Thai	 OHIP-14	 
ของ	 อรวรรณ	 นามมนตรี (5)	 ที่พัฒนาและ 
แปลมาจาก	OHIP-14	ซ่ึงผลการทบสอบคณุภาพ
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง	(n=	290)

เครื่องมือด้วยค่าความตรงเชิงโครงสร้างและ 
ค่าความตรงเชิงความสัมพันธ์	 พบความสัมพันธ ์
ของคุณภาพเครื่องมือ	 	 	 	 	 	 	 	 อย ่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ	 P<0.001	 และผ่านการ 
ทดสอบค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื	(Reliability) 
จากการทดลองในกลุ ่มผู ้สูงอายุในพื้นที่ที่มี
ลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	
พบว่า	 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ	
เท่ากับ	0.91	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ 	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วย
โปรแกรม	 STATA	 version	 10	 ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เพื่ออธิบายค่าทางสถิต	ิ
ได้แก่	สถติเิชงิพรรณนา	(Descriptive	Statistic) 
ด้วยการอธิบาย	 จ�านวน	 ร ้อยละค ่าเฉลี่ย	 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมัธยฐาน	 ค่าต�่าสุด
และค่าสูงสุดและสถิติอนุมาน	 เพื่อวิเคราะห ์
ความสัมพันธ ์ด ้วยสมการถดถอย	 โลจิสติก 
อย่างง่าย	 (Simple	 logistic	 regression) 
เพือ่อธบิายค่า	Crude	Odd	Ratio(OR),	ค่าความ

ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากและทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of item objective 
congruence: IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.97 ทั้งนี้ 
โดยเฉพาะ แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในผู้สู งอายุ  ด้วย
เครื่องมือ Thai OHIP-14 ของ อรวรรณ นาม
มนตรี (2559)(5) ที่พัฒนาและแปลมาจาก 
OHIP-14 ซึ่งผลการทบสอบคุณภาพเครื่องมือ
ด้วยค่าความตรงเชิงโครงสร้างและค่าความตรง
เชิงความสัมพันธ์ พบความสัมพันธ์ของคุณภาพ
เครื่องมือ (rρ=0.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
P<0.001 และผ่านการทดสอบค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) จากการทดลองใน
กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มีลักษณะทางประชากร
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาซ เท่ากับ 0.91  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ืออธิบายค่าทางสถิติ 
ไ ด้ แ ก่  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ด้วยการอธิบาย จ านวน ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมัธยฐาน     

ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดและสถิติอนุมาน เพ่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอย     
โลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic 
regression) เพ่ืออธิบายค่า Crude Odd 
Ratio(OR), ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 
95(95%CI) และค่า P-value โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE622054 รับรองวันที่ 
23 สิงหาคม 2562 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความชุก
ของการสูญเสียฟัน ร้อยละ 35.52 ซึ่งผู้สูงอายุมี
ฟันถาวรใช้งานได้เฉลี่ย 21.29+8.73 ซ่ี/คน    
มีฟันถาวรใช้งาน น้อยที่สุด 0 ซ่ี และ มีฟัน
ถาวรใช้งาน มากท่ีสุด 32 ซ่ี ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา
ที่อยู่ในระดับที่ควรเข้าไปพัฒนากิจกรรมในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือลดปัญหา
การสูญเสียฟันของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  โดยได้
สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n= 290) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 87 30.00 
หญิง 203 70.00 

ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากและทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of item objective 
congruence: IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.97 ทั้งนี้ 
โดยเฉพาะ แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในผู้สู งอายุ  ด้วย
เครื่องมือ Thai OHIP-14 ของ อรวรรณ นาม
มนตรี (2559)(5) ที่พัฒนาและแปลมาจาก 
OHIP-14 ซึ่งผลการทบสอบคุณภาพเครื่องมือ
ด้วยค่าความตรงเชิงโครงสร้างและค่าความตรง
เชิงความสัมพันธ์ พบความสัมพันธ์ของคุณภาพ
เครื่องมือ (rρ=0.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
P<0.001 และผ่านการทดสอบค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) จากการทดลองใน
กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มีลักษณะทางประชากร
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาซ เท่ากับ 0.91  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ืออธิบายค่าทางสถิติ 
ไ ด้ แ ก่  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ด้วยการอธิบาย จ านวน ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมัธยฐาน     

ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดและสถิติอนุมาน เพ่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอย     
โลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic 
regression) เพ่ืออธิบายค่า Crude Odd 
Ratio(OR), ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 
95(95%CI) และค่า P-value โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE622054 รับรองวันที่ 
23 สิงหาคม 2562 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความชุก
ของการสูญเสียฟัน ร้อยละ 35.52 ซึ่งผู้สูงอายุมี
ฟันถาวรใช้งานได้เฉลี่ย 21.29+8.73 ซ่ี/คน    
มีฟันถาวรใช้งาน น้อยที่สุด 0 ซ่ี และ มีฟัน
ถาวรใช้งาน มากท่ีสุด 32 ซ่ี ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา
ที่อยู่ในระดับที่ควรเข้าไปพัฒนากิจกรรมในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือลดปัญหา
การสูญเสียฟันของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  โดยได้
สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n= 290) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 87 30.00 
หญิง 203 70.00 

เชื่อมั่นที่ร้อยละ	 95(95%CI)	 และค่า	 P-value	
โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P<0.05

จริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 
จังหวัดขอนแก่น	 เลขที่	 HE622054	 รับรอง 
วันที่	23	สิงหาคม	2562

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุมีความชุก 
ของการสูญเสียฟัน	 ร้อยละ	 35.52	 ซึ่งผู้สูงอายุ 
มีฟันถาวรใช้งานได้เฉล่ีย	 21.29_8.73	 ซ่ี/คน	 
มีฟันถาวรใช้งาน	น้อยที่สุด	0	ซี่	และ	มีฟันถาวร
ใช้งาน	 มากที่สุด	 32	 ซี่	 ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่
อยู่ในระดับที่ควรเข้าไปพัฒนากิจกรรมในการ 
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อลดปัญหา
การสูญเสียฟันของผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ี	 โดยได้ 
สรุปผลการศึกษา	ดังนี้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

+
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ตารางที่ 1		 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง	(n=	290)	(ต่อ)

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n= 290) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ   

น้อยกว่า 70ป ี 164 56.55 
70-74ปี 126 43.45 
Mean+Standard deviation 67.82+4.74  
Median (Min: Max) 69 (60–74)  

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 11 3.79 
ประถมศึกษา 258 88.97 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 4.48 
ปวส./อนุปริญญา 6 2.07 
ปริญญาตรีขึ้นไป 2 0.69 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 113 38.97 
เกษตรกรรม (ท านา, ท าไร่) 150 51.72 
ข้าราชการเกษียณ 9 3.10 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 2.07 
รับจ้าง 12 4.14 

สถานภาพ   
โสด 7 2.41 
สมรส 189 65.17 
หม้าย 88 30.35 
หย่า/แยกกันอยู่ 6 2.07 

การอยู่อาศัย   
อยู่คนเดียว 8 2.76 
สามี/ภรรยา 162 55.86 
ลูก/หลาน 118 40.70 
อ่ืน ๆ(น้องสาว/น้องชาย) 2 0.68 

 

85 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2562 – มกราคม 2563



ตารางที่ 1		 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง	(n=	290)	(ต่อ)
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n= 290) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 271 93.45 
ใช้สิทธิ์ของลูกเบิกได้ 15 5.17 
ข้าราชการบ านาญ 4 1.38 

รายได้ต่อเดือน   
พอใช้และเหลือเก็บ 14 4.83 
พอใช้เพียงพอกับรายจ่าย 71 24.48 
ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 205 70.69 

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 128 44.14 
มีโรคประจ าตัว (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, หัวใจ, ไต ฯลฯ)        162 55.86 

ความเจ็บปวดไม่สบายจากโรคในช่องปาก   
ไม่มี 132 45.52 
มี(ฟันโยก/ฟันเคลื่อน, เศษอาหารติดฟันและมีกลิ่นปาก,   
เหงือกบวม, ฟันเป็นรู ฯลฯ) 

158 54.48 

การได้รับบริการทันตกรรม ภายใน 1 ปี    
ไม่เคย 218 75.17 
เคย (ตรวจฟัน, ถอนฟัน, ขูดหินปูน, ฟันปลอม ฯลฯ) 72 24.83 

 
จากตารางที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 
70 ปี ร้อยละ 56.55 (อายุเฉลี่ย 67.82+4.74ปี) 
อายุน้อยที่สุด 60 ปี และอายุมากที่สุด 74 ปี, 
ร ะดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ชั้ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 88.97 รองลงมา ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 4.48 และน้อย
ที่สุด ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 0.69, 
อาชีพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ท านา, ท าไร่) ร้อยละ 51.72 
รองลงมา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.97 
และน้อยที่สุด ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
2.07, สถานภาพของผู้ สู งอ ายุ  ส่ วน ใหญ่ 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.17 รองลงมาหม้าย 
ร้อยละ 30.35 และน้อยที่สุด หย่า/แยกกันอยู่ 
ร้อยละ 2.07,การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อยู่ กั บสามี /ภรรยา  ร้ อยละ  55 . 86 
รองลงมาอยู่กับลูก/หลาน ร้อยละ40.70 และ
น้อยที่สุดอยู่กับน้องสาว/น้องชาย ร้อยละ 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชเีกษตรกรรม	(ท�านา,	ท�าไร่) 
ร้อยละ	 51.72	 รองลงมา	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ	38.97	และน้อยทีส่ดุ	ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวั	 
ร้อยละ	2.07,	สถานภาพของผู้สูงอายุ	ส่วนใหญ่	
สถานภาพสมรส	ร้อยละ	65.17	รองลงมาหม้าย	
ร้อยละ	 30.35	 และน้อยที่สุด	 หย่า/แยกกันอยู่	
ร้อยละ	2.07,การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อยู่กับสามี/ภรรยา	ร้อยละ	55.86	รองลงมาอยู่
กับลูก/หลาน	 ร้อยละ	 40.70	 และน้อยที่สุดอยู่

	 จากตารางที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
กลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่าผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่เป็น 
เพศหญงิ	ร้อยละ	70	ส่วนใหญ่อายนุ้อยกว่า	70	ปี 
ร้อยละ	 56.55	 (อายุเฉลี่ย	 67.82_4.74ปี)	 
อายนุ้อยทีส่ดุ	60	ปี	และอายมุากทีส่ดุ	74	ปี,	ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ	 88.97	 รองลงมา	 ระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย	 ร้อยละ	 4.48	 และน้อยท่ีสุด	 ระดับ
ปรญิญาตรขีึน้ไป	ร้อยละ	0.69,	อาชีพของผูส้งูอายุ	

+
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กับน้องสาว/น้องชาย	 ร้อยละ	 0.34,	 สิทธิ์การ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่	 ใช้บัตร
ประกนัสขุภาพถ้วยหน้า	ร้อยละ	93.45	รองลงมา 
ใช้สทิธ์ิของลูกเบกิได้	ร้อยละ	5.17	และน้อยทีส่ดุ 
ใช้ข้าราชการบ�านาญ	 ร้อยละ	 1.38,	 รายได้ 
ต่อเดือนของผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่	 ไม่เพียงพอกับ
รายจ่าย	 ร้อยละ	 70.69	 รองลงมาเพียงพอกับ 
รายจ่ายร้อยละ	 24.48	 และน้อยที่สุดพอใช ้
และเหลือเก็บร้อยละ	 4.83,	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีโรคประจ�าตัว(ความดันโลหิตสูง,	 เบาหวาน, 
หัวใจ,	 ไต	 ฯลฯ)	 ร ้อยละ	 55.86	 ผู ้สูงอาย ุ
ส่วนใหญ่มคีวามเจบ็ปวดไม่สบายจากโรคในช่อง
ปาก	(ฟันโยก/ฟันเคลื่อน,	เศษอาหารติดฟันและ
มีกลิ่นปาก,	เหงือกบวม,	ฟันเป็นรู	ฯลฯ)	ร้อยละ	
54.48	และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับบริการ
ทันตกรรม	ร้อยละ	75.17
  2.  พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2		พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง	(n=	290)

0.34, สิทธิ์การรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ     
ส่วนใหญ่  ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วยหน้า    
ร้อยละ 93.45 รองลงมาใช้สิทธิ์ของลูกเบิกได้ 
ร้อยละ 5.17 และน้อยที่สุดใช้ข้าราชการ
บ านาญ ร้อยละ 1.38 ,รายได้ต่อเดือนของ
ผู้สู งอายุ  ส่วนใหญ่ ไม่ เพียงพอกับรายจ่าย   
ร้อยละ 70.69 รองลงมาเพียงพอกับรายจ่าย
ร้อยละ 24.48 และน้อยที่สุดพอใช้และเหลือ
เก็บร้อยละ 4.83 , ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค

ประจ าตัว(ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, หัวใจ, 
ไต ฯลฯ) ร้อยละ 55.86 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความเจ็บปวดไม่สบายจากโรคในช่องปาก (ฟัน
โยก/ฟันเคลื่อน, เศษอาหารติดฟันและมีกลิ่น
ปาก, เหงือกบวม, ฟันเป็นรู ฯลฯ)ร้อยละ 
54.48 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับบริการ
ทันตกรรม ร้อยละ 75.17 

 2. พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n= 290) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การแปรงฟัน   

น้อยกว่าวันละ 2 ครั้งต่อวัน 81 27.93 
เท่ากับหรือมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน 209 72.07 

ยาสีฟัน   
สมุนไพร 56 19.31 
ผสมฟลูออไรด์ 234 80.69 

อุปกรณ์เสริมที่ช่วยท าความสะอาดฟัน   
ไม่ได้ใช้ 101 34.83 
ได้ใช้ 189 65.17 

การสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบ 258 88.97 
เคยสูบหรือยังสูบจนถึงปัจจุบัน 32 11.03 

การดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่ม 269 92.76 
ดื่ม 21 7.24 

การเคี้ยวหมาก   
ไม่เคยเคี้ยวหมาก 210 72.41 
เคยเค้ียวหมากหรือยังเคี้ยวจนถึงปัจจุบัน 80 27.59 

 

87 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2562 – มกราคม 2563



	 จากตารางที่	 2	 การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แปรงฟันเท่ากับหรือ
มากกว่า	 2	ครั้งต่อวัน	 ร้อยละ	72.07	ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
ร ้อยละ	 80.62	 ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ไม ่ เคย 

สูบบุหร่ีร ้อยละ	 88.97	 ผู ้ สูงอายุส ่วนใหญ  ่
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 92.76	 และผู้สูงอาย ุ
ส่วนใหญ่ไม่เคี้ยวหมาก	ร้อยละ	27.6	
 3. การวัดผลกระทบของสุขภาพช่อง
ปากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 3	 ระดับคะแนนของการวัดผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง	(n=	290)

จากตารางที่ 2 การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สู งอายุกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แปรงฟันเท่ากับหรือ
มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 72.07 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
ร้อยละ 80.62 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

ร้ อ ย ล ะ 88.97 ผู้ สู ง อ า ยุ ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 92.76 และผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่เค้ียวหมาก ร้อยละ 27.6  

3.การวัดผลกระทบของสุขภาพช่อง
ป า ก ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ

 

ตารางท่ี 3 ระดับคะแนนของการวัดผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
              กลุ่มตัวอย่าง (n= 290) 
 
ระดับคะแนนของการวัดผลกระทบของสุขภาพช่องปาก 

ต่อคุณภาพชีวิต 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับคุณภาพชีวิตต่ า (2.67-4.00) 2 0.69 
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง (1.34-2.66) 117 40.34 
ระดับคุณภาพชีวิตสูง (0-1.33) 171 58.97 

Mean + Standard deviation 1.10+0.83  
Median (Min: Max) 0.86 (0:4)  

 

จากตารางที่ 3 ระดับคะแนนของการ
วัดผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนของการวัดผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตสูง ร้อยละ 58.97 (คะแนนเฉลี่ย 
1.10+0.83 คะแนน) คะแนนต่ าที่สุด 0 
คะแนน และคะแนนสูงที่สุด 4 คะแนน  

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 
สูญเสียฟันของผู้สูงอายุ (20ซี)่

 

ตารางที ่4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (20 ซ่ี) ด้วยการวิเคราะห์  
             ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) (n= 290) 
 

ปัจจัย จ านวน 
% of 
Tooth 
Loss 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

เพศ     0.032* 
ชาย 87 55.17 1 Ref.  
หญิง 203 68.47 1.76 1.05-2.96  

 

จากตารางที่ 2 การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สู งอายุกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แปรงฟันเท่ากับหรือ
มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 72.07 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
ร้อยละ 80.62 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

ร้ อ ย ล ะ 88.97 ผู้ สู ง อ า ยุ ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 92.76 และผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่เค้ียวหมาก ร้อยละ 27.6  

3.การวัดผลกระทบของสุขภาพช่อง
ป า ก ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ

 

ตารางท่ี 3 ระดับคะแนนของการวัดผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
              กลุ่มตัวอย่าง (n= 290) 
 
ระดับคะแนนของการวัดผลกระทบของสุขภาพช่องปาก 

ต่อคุณภาพชีวิต 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับคุณภาพชีวิตต่ า (2.67-4.00) 2 0.69 
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง (1.34-2.66) 117 40.34 
ระดับคุณภาพชีวิตสูง (0-1.33) 171 58.97 

Mean + Standard deviation 1.10+0.83  
Median (Min: Max) 0.86 (0:4)  

 

จากตารางที่ 3 ระดับคะแนนของการ
วัดผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนของการวัดผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตสูง ร้อยละ 58.97 (คะแนนเฉลี่ย 
1.10+0.83 คะแนน) คะแนนต่ าที่สุด 0 
คะแนน และคะแนนสูงที่สุด 4 คะแนน  

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 
สูญเสียฟันของผู้สูงอายุ (20ซี)่

 

ตารางที ่4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (20 ซ่ี) ด้วยการวิเคราะห์  
             ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) (n= 290) 
 

ปัจจัย จ านวน 
% of 
Tooth 
Loss 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

เพศ     0.032* 
ชาย 87 55.17 1 Ref.  
หญิง 203 68.47 1.76 1.05-2.96  

 

	 จากตารางที่	 3	 ระดับคะแนนของการ 
วัดผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนของการวัดผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ตารางที่ 4		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง	 (20	 ซี่)	 ด้วยการ 
	 	 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร	(Bivariate	Analysis)	(n=	290)

คุณภาพชีวิตสูง	 ร้อยละ	 58.97	 (คะแนนเฉลี่ย	
1.10_0.83	คะแนน)	คะแนนต�่าที่สุด	0	คะแนน	
และคะแนนสูงที่สุด	4	คะแนน	
 4.  ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการ 
สูญเสียฟันของผู้สูงอายุ (20 ซี่)

+

88 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 4		 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง	 (20	 ซี่)	 ด้วยการ 
	 	 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร	(Bivariate	Analysis)	(n=	290)	(ต่อ)

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (20 ซ่ี) ด้วยการวิเคราะห์  
             ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) (n= 290) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน 
% of 
Tooth 
Loss 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

ระดับการศึกษา     0.011* 
สูงกว่าประถมศึกษา 21 38.10 1 Ref.  
ไม่ได้เรียน และประถมศึกษา 269 66.54 3.23 1.29-8.08  

การเคี้ยวหมาก     <0.001* 
ไม่เคยเคี้ยวหมาก 210 56.19 1 Ref.  
เคยเค้ียวหมากหรือยังเคี้ยว
จนถึงปัจจุบัน 

80 86.25 4.89 2.45-9.77  

ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ
คุณภาพชีวิต 

    0.005* 

สูง 171 57.89 1 Ref.  
ต่ า-ปานกลาง 119 73.95 2.06 1.24-3.44  

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ P<0.05 
 

จ า กต า ร า ง ที่  4 อ ธิ บ า ย ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง (20 ซ่ี)ด้วยการวิเคราะห์
ความสัม พันธ์แบบสองตั วแปร (Bivariate 
Analysis)ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนี้ เพศ ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง พบว่ามี
การสูญเสียฟันมากกว่าเพศชาย 1.76 เท่า 
(95%CI= 1.05-2.96, P-value= 0.032), 
ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุที่จบชั้นประถมศึกษา
หรือต่ ากว่าพบว่ามีการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่มี
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 3.23 เท่า
(95%CI= 1.29-8.08, P-value= 0.011),
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ

การสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ คือ การเคี้ยวหมาก 
ผู้สูงอายุที่ เคยเคี้ยวหมากหรือยังเคี้ยวจนถึง
ปัจจุบันพบว่ามีการสูญเสียฟันมากกว่า ผู้ที่ไม่
เคยเคี้ยวหมาก 4.89 เท่า (95%CI= 2.45-
9.77, P-value< 0.001), และการวัดผล
กระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนนของผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ต่ า-ปานกลาง พบการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่มี
ระดับคะแนนของผลกระทบของสุขภาพช่อง
ปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง 2.06 เท่า 
(95%CI= 1.24-3.44, P-value= 0.005) 
 

	 จากตารางที่	 4	 อธิบายปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู ้สูงอายุกลุ ่ม
ตัวอย่าง	(20	ซี่)	ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบสองตัวแปร	 (Bivariate	 Analysis)ผลการ
ศึกษาพบว่า	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังนี้	เพศ	ผู้สูงอายุ
ที่เป็นเพศหญิง	 พบว่ามีการสูญเสียฟันมากกว่า
เพศชาย	 1.76	 เท่า	 (95%CI=	 1.05-2.96,	 
P-value=	0.032),	 ระดับการศึกษา	ผู้สูงอายุที่
จบชั้นประถมศึกษาหรือต�่ากว่าพบว่ามีการสูญ
เสียฟันมากกว่าผู ้ที่มีการศึกษาสูงกว่าประถม
ศึกษา	 3.23	 เท่า(95%CI=	 1.29-8.08,	 P-
value=	 0.011),พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ	คือ	 
การเคี้ยวหมาก	 ผู้สูงอายุที่เคยเคี้ยวหมากหรือ
ยังเคี้ยวจนถึงปัจจุบันพบว่ามีการสูญเสียฟัน
มากกว่า	ผู้ท่ีไม่เคยเคีย้วหมาก	4.89	เท่า	(95%CI=	
2.45-9.77,	 P-value<	 0.001),	 และการวัดผล
กระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตที่
มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ	 
พบว่า	 ผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนนของผลกระทบ 
ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ต�่า-ปานกลาง	 พบการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่มี
ระดับคะแนนของผลกระทบของสุขภาพช่อง
ปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง	 2.06	 เท่า	
(95%CI=	1.24-3.44,	P-value=	0.005)
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อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ 	 ผลการศึกษาพบว ่า	 
ความชุกของการสูญเสียฟัน	 มีฟันถาวรใช้งาน 
ได้น้อยกว่า	 20	ซี่	 ร้อยละ	 35.52	ของผู้สูงอายุ
ท้ังหมดในเขตอ�าเภอท่าคันโท	 ซึ่งผลของการ
ศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 ความชุกของการสูญเสียฟัน
ต�่ากว่ารายงานผลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากแห่งชาติครั้งที่	 8	ประเทศไทย	พ.ศ.	 2560	
(2561)(3)	 ซึ่งพบรายงานผลการส�ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก	 รวมทั้งความชุกของการสูญ
เสียฟัน	ร้อยละ	43.9	แต่สูงกว่าความชุกของการ
สูญเสียฟันในภาคอีสานร้อยละ	32.3	ซึ่งผลของ
การศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ	
กติตคุิณ	บวับาน	(2559)8	ทีศ่กึษาสภาวะสขุภาพ
ช่องปากกับคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุอ�าเภอ
แม่ระมาด	จงัหวดัตากซึง่พบความชุกของการสญู
เสียฟันร้อยละ	 36	 แต่ทั้งนี้ผลของการศึกษายัง
ถอืว่าการสญูเสยีฟันในพืน้ท่ีต�า่กว่าการศกึษาของ
ธดิา		รตันวไิลศกัดิ	์และ	จริาพร		แน่นอดุร(2552)(9) 

ท่ีศกึษาการศกึษาสภาวะทนัตสขุภาพและปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุอ�าเภอเมืองบุรีรัมย์	ซึ่งพบ
ความชุกของการสูญเสียฟัน	 ร้อยละ	 62.4	 และ
ละอองนวล	อิสระธานนัท์	และวรีะ	อสิระธานนัท์ 
(2559)(10)	 ที่ศึกษาผลการศึกษาสภาวะสุขภาพ
ช ่องปากและป ัจจัยเสี่ยงทางทันตสุขภาพ 
ผู้สูงอายุเครือข่ายบริการสุขภาพ	 อ�าเภอแม่จัน-
แม่ฟ้าหลวง	จังหวัดเชียงรายซึ่งพบความชุกของ
การสูญเสียฟัน	 ร้อยละ	 40.9	 ท้ังน้ี	 ผลของการ
ศึกษาอาจเนื่องมากจากผู้สูงอายุในพื้นท่ีอ�าเภอ
ท่าคนัโท	ได้เข้าใจถงึพฤตกิรรมด้าน	ทนัตสขุภาพที่
เพิม่ขึน้	ตัง้แต่พฤตกิรรมการแปรงฟัน	การเลอืกใช้
ยาสฟัีน	อปุกรณ์เสรมิในการดแูลสขุภาพช่องปาก 
รวมถึ งพฤติกรรมส ่วนบุคคลที่ อาจส ่ งผล 
ต่อการสูญเสียฟัน	 รวมทั้ง	 กิจกรรมรณรงค์ด้าน

ทันตสุขภาพ	และระบบบริการทันตกรรมส�าหรับ
ผู้สูงอายุ	 จึงส่งผลให้ปัญหาการสูญเสียฟันของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ยังอยู่ในเกณฑ์ต�่ากว่ารายงาน
ระดับประเทศและการศึกษาในพื้นที่อื่นๆ
	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบสองตวัแปร	
(Bivariate	 Analysis)	 พบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	
ดังนี้	 เพศ	 ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง	 พบว่ามีการ
สูญเสียฟันมากกว่าเพศชาย	1.76	เท่า	(95%CI=	
1.05-2.96,	 P-value=	 0.032)ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 ธิดา	 รัตนวิไลศักดิ์	 และจิราพร	
แน่นอุดร	 (2552)(9)	 ที่ศึกษาการศึกษาสภาวะ
ทันตสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ
อ�าเภอเมืองบุรีรัมย์	 พบว่า	 การมีฟันธรรมชาติ
อย่างน้อย	 20	 ซี่	 มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเพศ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	P-value=0.004	ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของDeeraksa	S	et	al.	
(2018)(11)	 ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมด้าน
ทันตสุขภาพกับการสูญเสียฟันของผู้ใหญ่ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนดิที	่2	พบว่า	เพศมคีวามสมัพนัธ์
กับการสูญเสียฟัน	 (Adj.	 OR=	 5.37,	 95%CI=	 
2.45-11.45,	 P-value<	 0.001)	 ระดับการ
ศึกษา	 ผู ้สูงอายุที่จบชั้นประถมศึกษาหรือต�่า
กว่าพบว่ามีการสูญเสียฟันมากกว่าผู ้ที่มีการ
ศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา	3.23	เท่า	(95%CI=	
1.29-8.08,	 P-value=	 0.011),	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 วัชราภรณ์	 สอนเสน	 และ
คณะ	 (2555)(12)	 	ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานกับการสูญเสียฟันในผู ้ใหญ่ใน
จังหวัดอุบลราชธานี	 ประเทศไทยพบว่า	 ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่P-value<	0.001	ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ	Deeraksa	Set	al. 
(2018)(11)	ทีศ่กึษา	ทีศ่กึษาความรูแ้ละพฤตกิรรม
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ด้าน	 ทันตสุขภาพกับการสูญเสียฟันของผู้ใหญ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 พบว่า	 ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน	
(Adj.	 OR=	 7.28,	 95%CI=	 3.45-15.37, 
P-value<	0.001)	การเคีย้วหมาก	ผูส้งูอายท่ีุเคย
เคีย้วหมากหรอืยงัเคีย้วจนถึงปัจจบัุนพบว่ามกีาร
สูญเสียฟันมากกว่า	 ผู้ที่ไม่เคยเคี้ยวหมาก	 4.89	
เท่า	 (95%CI=	 2.45-9.77,	 P-value<	 0.001)	
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 ฉัตรชัยวิวัฒนา
และคณะ(2550)(13)	ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
การเค้ียวหมากกบัสขุภาพช่องปากในสตรชีนบท	
จังหวัดขอนแก่นพบว่าการเคี้ยวหมากมีความ
สัมพันธ์โดยตรงกับโรคปริทันต์อักเสบ	 สามารถ 
ส ่ งผลให ้มี ความเสี่ ย งต ่อการสูญเสี ยฟ ัน 
(P-value<	 0.05)	 และด้านผลกระทบของ
สุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุท่ีมี
ระดับคะแนนของผลกระทบของสุขภาพช่อง
ปากต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ	 ต�่า-ปานกลาง	 
พบการสญูเสยีฟันมากกว่าผูท้ีม่รีะดบัคะแนนของ 
ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับสูง	2.06	เท่า	(95%CI=	1.24-3.44,	
P-value=	 0.005)ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ	 สถาพร	 จันทร	 (2551)(14)	 พบว่า	 ผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาด้านคุณภาพชีวิตจะมีความสัมพันธ์
กับการสูญเสียฟันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	
P-value<	0.001
	 ทั้ งนี้ทุกการศึกษาท่ีอภิปรายผลเน ้น
การน�าผลการศึกษาดังกล่าวไปเป็นแนวทาง
ในการวางแผนด�าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรม	 
ทันตสุขภาพก�าหนดแนวทาง	 โครงการแก้ไข
ปัญหาทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่	 ซึ่งผล
จากการศึกษาในพื้นที่	 ควรด�าเนินการส่งเสริม
และป้องกนัทนัตสขุภาพ	ส�าหรบัผูส้งูอายเุพศหญงิ 
และผู ้สู งอายุที่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือต�่ากว่า	 เพ่ือด�าเนินกิจกรรมการ
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงด้านทันตสุขภาพส�าหรับ 
ผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 การเคี้ยวหมาก	 การสูบบุหร่ี	 
หรือ	 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ	 เพ่ือ
ลดโอกาสของการสูญเสียฟัน	 การเกิดโรคใน 
ช่องปาก	 และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตโดยรวม
ที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย
	 	 1.1	 ควรก�าหนดนโยบายเพิ่มเติม	
ในการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ	 โดยเน้นการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ	 ให้ความดูแล	
เอาใจใส่ในการดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุ
เป็นประจ�าและต่อเนื่อง
		 	 1.2	 จัดสรรงบประมาณด�าเนินงาน
เพ่ือสนับสนุนการส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู ้สูงอายุ	 รวมทั้งการจัดท�าส่ือ
ต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 
ทนัตสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายคุรอบครัว	และชมุชน
		 	 1.3		จัดท�านโยบายเพิ่มการเข้าถึง 
ผู ้สู งอายุ โดยส ่งเสริมการดูแลในบ ้านและ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมในชุมชนเอง
เพื่อเสริมสร้างพลังเครือข่ายภายในชุมชนต่อไป
 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
		 	 2.1	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
การศกึษาตวัแปรต่าง	ๆ 	ทีม่ผีลต่อการสญูเสยีฟัน 
เพื่อค้นหาปัจจัยที่แท้จริง	 รวมทั้งการศึกษา 
ความต้องการด ้านการดูแลช ่วยเหลือจาก
ครอบครัวและชุมชนของผู ้สูงอายุ	 ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมและพัฒนาบริการด้านทันตสุขภาพให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุและเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา	 รวมท้ังการติดตามสภาวะช่องปาก
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ของผู้สูงอายุเป็นระยะๆ	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ 
ที่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลง	หรือปัจจัยที่มีผลต่อ
สภาวะช่องปากที่แท้จริงของผู้สูงอายุ

	 	 2.2		ควรศึกษาในกลุ ่มประชากร
ที่แตกต่างกันเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต	 
ในมิติสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมด้านทันต
สุขภาพกับการสูญเสียฟัน
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