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บทคััดย่่อ
ปััจจุบุันัข้้อมูลูปััจจัยัต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพช่่องปากผู้้�สูงอายุไุทย

มีีไม่่เพีียงพอ การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตัดขวางนี้้�ศึึกษาความสัมพัันธ์์

ระหว่่าง อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานะการทำงาน รายได้้ ความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติกิรรม กับัดัชันีคีราบจุลินิทรีย์ ์ดัชันีเีหงือกอัักเสบและผลกระทบของ

สุขุภาพช่่องปาก โดยตรวจช่่องปากผู้้�สูงูอายุ ุ475 คน อายุุเฉลี่่�ย 66.5 ± 5.6 ปีี 

เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 66.7 การวิเิคราะห์ผ์ลโดยใช้ส้ัมัประสิทิธ์สหสัมัพันธ์์

สเปีียร์์แมน พบว่าความรู้้� ทััศนคติ พฤติิกรรม มีีความสัมพัันธ์์กัับดััชนีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ (r =-0.172, p <0.001 และ r = -0.089, p = 0.053 และ 

r = -0.101, p = 0.028 ตามลำดัับ) กัับดััชนีีเหงืือกอัักเสบ (r = -0.131, 

p = 0.004 และ r = -0.092, p = 0.046 และ r = -0.093, p = 0.043 

ตามลำดับั) และกับัผลกระทบของสุขุภาพช่อ่งปาก (r = 0.185, p<0.001 

และ r = 0.162, p<0.001 และ r = 0.174, p<0.001 ตามลำดัับ) อายุุ

มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับผลกระทบของสุขุภาพช่่องปาก (r = 0.137, p = 0.003) 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียวพบว่่า สถานะการทำงานมีี

ความสัมัพันธ์์กัับผลกระทบของสุขุภาพช่่องปาก (p = 0.035) การสร้างเสริมิ 

สุุขภาพช่่องปากควรพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล โดยตระหนักว่่าผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ประกอบอาชีีพอยู่่�อาจได้้รัับผลกระทบจากสุุขภาพช่่องปากมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ว่่างงาน และผู้้�สููงอายุุตอนต้้นมีีแนวโน้้มได้้รัับผลกระทบมากกว่่า
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Abstract
Limited information is currently available on factors associating with oral diseases in Thai 

elderly. The aim of this cross-sectional analytical study was to examine the relationship 

between age, income, education, occupational status, knowledge, attitude, practice with 

plaque index, gingival index and effects of oral health. The samples consisted of 475 elderly. 

The average age was 66.5 ± 5.6 years, and 66.7% were female. Clinical oral examinations were 

performed. Data analysis using Spearman’s rank order correlation showed that an increase in 

knowledge, attitude, and practice of oral health care corresponded to lower plaque index 

(r = -0.172, p<0.001, r = -0.089, p =0.053 and r = -0.101, p = 0.028 respectively), lower gingival 

index (r = -0.131, p = 0.004, r = -0.092, p =0.046 and r = -0.093, p = 0.043 respectively) and 

fewer effects of oral health (r = 0.185, p<0.001, r = 0.162, p<0.001 and r = 0.174, p<0.001 

respectively). Relationship was found between age and effects of oral health (r = 0.137, p = 0.003). 

Using a one-way between-groups analysis of variance, there was a statistically significant 

difference in the effects of oral health scores for those who had different occupational status 

(p = 0.035). In conclusion, there is a need to address improving personal oral health care 

skills, especially in the elderly who are still in work and in the young elderly group.

Keywords: Oral health, Elderly

บทนำ
โมเดลชีีวการแพทย์์เชิิงสัังคมโมเดลหนึ่่�งที่่�เป็็น

ที่่�ยอมรับอย่่างแพร่่หลาย ได้้แก่่ โมเดลของ Wilson 

และ Cleary โมเดลนี้้�แบ่่งสุุขภาพ ออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้แ้ก่่ ปัจัจััยชีีววิิทยา และสรีรวิิทยา (Biological and 

physiological variables) อาการ (Symptoms) การ

ใช้้งานของอวัยัวะต่่างๆ ในร่่างกาย (Functional status) 

การรัับรู้้�เรื่่�องสุุขภาพโดยทั่่�วไป (General health 

perceptions) และคุณุภาพชีีวิติ (Overall quality of 

life) ดังันั้้�นเมื่่�ออ้้างอิงิตามโมเดล Wilson และ Cleary(1)

 

Figure 1 Wilson and Cleary Model(1)  

Characteristics of 
individuals

Biological Physiological 
Variables

Symptom 
Status

Functional 
Status

General Health 
Perceptions

Overall Quality 
of Life

Characteristics of 
Environment

Non-medical 
Factors

Figure 1 Wilson and Cleary Model(1) 
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สุุขภาพช่่องปาก จึึงหมายถึึงลัักษณะทางคลิินิิก

ที่่�ตรวจพบได้้ในช่่องปากและผลกระทบท่ี่�เกิิดจาก

ลัักษณะทางคลิินิิกต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน การวััด

สุุขภาพช่่องปากควรวััดสุุขภาพมากกว่่า 1 ระดัับ เช่่น 

วััดลัักษณะทางคลินิิกในช่่องปาก โดยใช้้ดััชนีีคราบ

จุุลิินทรีย์์ ดััชนีีเหงือกอัักเสบ และวััดคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพช่่องปาก (Oral health related quality 

of life) สุุขภาพจะดีีหรือไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยกำหนด

สุขุภาพต่า่งๆ ซึ่่�งรวมถึงึปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลและปัจัจัยัสิ่่�ง

แวดล้้อม ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

สุุขภาพช่่องปากส่่งผลกระทบต่่อประชากร

กว่่าครึ่่�งของโลก ในประเทศไทย ผู้้�สููงอายุุ 60-74 ปีี 

ร้้อยละ 56.1 มีีฟัันถาวรใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซี่่� 

ร้้อยละ 40.2 มีีฟัันหลังสบกัันอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ 

ร้้อยละ 36.3 มีีการอัักเสบและการทำลายของอวััยวะ

ปริิทัันต์์ที่่�อยู่่�รอบรากฟััน ดัังนั้้�นจึึงมีีโอกาสสููญเสีียฟััน

มากขึ้้�น สุุขภาพช่่องปากเป็็นปััญหาสาธารณสุุขไทย 

การแก้้ไขปััญหาจำเป็็นต้้องทราบข้้อมููลปััจจััยต่่างๆ ที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งปัจัจุบุันัยังัมีไีม่่

เพียีงพอ(2) สุขุภาพช่่องปากส่่งผลกระทบต่อประชากร

ที่่�ด้้อยโอกาสทางสัังคมมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ(3-4) เพราะ

ฉะนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�จะศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�เป็็น

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก และความ

ไม่่เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริการด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

เพื่่�อให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องผลัักดัันนโยบายในการ

ช่่วยเหลืือคนด้้อยโอกาส ปััจจััยกำหนดสุุขภาพ 

ประกอบไปด้้วยสภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง

อาศััยอยู่่� ตั้้�งแต่่เกิิดจนแก่่ชรา พบว่่า รายได้้เป็็นปััจจััย

กำหนดสุุขภาพที่่�ดีีที่่�สุุด ที่่�จะแสดงถึึงมาตรฐานการใช้้

ชีีวิิตด้้านวััตถุุ ปััญหาสุุขภาพส่่วนใหญ่เกิิดจาก

พฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ได้้รัับสารอาหารไม่่

เพีียงพอ สููบบุุหรี่่� เครีียด ซึ่่�งปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�ล้้วนมีี

ความเชื่่�อมโยงกัับรายได้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�

จะต้้องศึกึษาความสัมพันัธ์์ระหว่า่งรายได้้และสุขุภาพ

ช่อ่งปาก(5) ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุส่ง่ผลต่อ่การแปรงฟันั 

ผู้้�ที่่�มีกีารศึกึษาสูงูกว่า่มีแีนวโน้ม้ที่่�จะแปรงฟันัมากกว่า่

ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงมีีแนวโน้้มสููง

ที่่�ได้้รับัการตรวจสุขุภาพช่อ่งปากในช่ว่ง 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา(6) 

ระดัับการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกัันส่่งผลให้้มีีสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�แตกต่่างกัันและผู้้�ที่่�มีีอาชีีพแตกต่่างกัันมีี

สุุขภาพช่่องปากที่่�แตกต่่างกััน(7-11) 

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม มีีแนวโน้้มที่่�จะ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพช่่องปาก(12-13) ผลการศึึกษาในต่่าง

ประเทศพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความรู้้�เรื่่�อง การเกิิด

โรคในช่่องปาก เช่่น โรคฟัันผุุ และโรคปริทัันต์์ และ

การป้้องกัันโรค ในระดัับต่่ำกว่่าวััยกลางคน(14) สำหรัับ

ผลการศึึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�

และทัศันคติเรื่่�องการทำความสะอาดช่อ่งปากในระดับั

ปานกลาง และไม่่พบการศึึกษาพฤติิกรรมการทำความ

สะอาดช่่องปากในผู้้�สููงอายุุ(15) ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ 

รายได้้ การศึึกษา สถานะการทำงาน ความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรม กัับดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ 

และผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันของผู้้�สููงอายุุไทย

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบตัดขวาง 

ประชากร คือื ผู้้�สูงอายุใุนจัังหวัดต้น้แบบด้า้นการดูแูล

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ที่่�ตอบรัับเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยจำนวน 17 จัังหวััด ได้้แก่่ ลำปาง น่่าน พิิษณุุโลก 

ชััยนาท ปทุุมธานีี สิิงห์์บุุรีี  สระบุุรีี นครนายก 

สุพุรรณบุรุี ีจันัทบุรุี ีเลย บุรุีรีัมัย์ ์ศรีษีะเกษ อำนาจเจริญิ 

นครศรีีธรรมราช ตรัังและสงขลา จัังหวััดละ 30 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างในโครงการวิิจััยนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจาก

โครงการวิิจััยศึึกษาผลการใช้้แปรงซอกฟัันที่่�มีีต่่อ

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุไทยของ อรฉััตร คุุรุุรััตนะ

และคณะ การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในโครงการ

ศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าว ใช้้สููตรในการคำนวณของ 

Schlesselman ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 11.64 คน 
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เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง คณะผู้้�วิจััย

จึึงได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 25% ดัังนั้้�นจึึงได้้

ประมาณขนาดตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาเป็็นจังัหวัดัละ 

30 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 1 กลุ่่�ม จำนวน 15 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 1 กลุ่่�ม จำนวน 15 คน รวมทั้้�งหมด 

17 จังัหวัดั ใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 510 คน รายละเอีียด

ของโครงการศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าวระบุุไว้้ในเอกสารของ 

Orachad Gururatana และคณะ(16) โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยการสุ่่�มตาม

สะดวก มีีเกณฑ์์การคััดผู้้�ยินยอมตนให้้ทำการวิิจััย

เข้้าร่่วมโครงการ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สามารถ

ช่่วยเหลือตนเองได้้ ไม่่มีีภาวะเลืือดหยุดช้้า มีีฟััน

ธรรมชาติอิย่า่งน้อ้ย 20 ซี่่�และมีีช่อ่งว่า่งระหว่า่งฟันัทั้้�ง

ในฟัันหน้้าและฟัันหลััง และสามารถฟััง พููด และ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและการพููด 

ไม่่เป็็นโรคซึมเศร้้าและสมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

และเกณฑ์์การคััดผู้้�ยินยอมตนให้้ทำการวิิจััยออกจาก

โครงการ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้

ตลอดโครงการ

คณะผู้้�วิจิัยัและกลุ่่�มพัฒนาทัันตสุขุภาพวััยทำงาน

และสููงอายุุ สำนัักทัันตสาธารณสุุข เชิิญทัันตบุุคลากร

ทุุกจัังหวััด เข้้าร่่วมรัับฟัังการชี้้�แจงกระบวนการวิิจััย 

ทำความตกลงช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููล และแสดงวิิธีี

การตรวจช่่องปาก ผู้้�ตรวจช่่องปากเป็็นทัันตบุุคลากร

ที่่�มีคีวามรู้้� ทักัษะและประสบการณ์ใ์นการใช้เ้ครื่่�องมืือ

ตรวจปริทันัต์ ์(Periodontal probe) และแบบบันัทึึก

ดััชนีีเป็็นแบบมาตรฐานสากล ทัันตบุุคลากรจาก

สำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวัด โรงพยาบาล ศูนูย์์อนามััย 

มีจีำนวนทั้้�งสิ้้�น 16 คน (จัังหวัดัละ 1 คน) ทันัตบุคุลากร

ได้ร้ับัคู่่�มือืการตรวจช่อ่งปากและในแบบบันัทึกึดัชันีมีีี

คำอธิิบายการลงคะแนนท่ี่�ชััดเจนเพื่่�อลดข้้อผิิดพลาด

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููล ผลการปรัับมาตรฐาน

การศึึกษานำร่่อง (Pilot study) ท่ี่�ให้้ทัันตบุุคลากร 

2 คน ตรวจอาสาสมััคร 30 คน พบค่่า kappa เท่่ากัับ 

0.76 และ % agreement ร้้อยละ 90 เครื่่�องมืือ

และอุปุกรณ์์ทางทันัตกรรมประกอบด้วย ยูนูิติทันัตกรรม, 

กระจกส่อ่งปาก (Mouth mirror) และ เครื่่�องมือืตรวจ

ปริิทัันต (Periodontal probe) ในการตรวจช่่องปาก 

ใช้้แบบบัันทึึกดััชนีีคราบจุลิินทรีย์์ของ Silness และ 

Löe(17) เพื่่�อหาความหนาแน่น่ของแผ่่นคราบจุลุินิทรียี์์ 

ใช้้แบบบัันทึึกดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ของ Löe และ 

Silness(18) วััดการอัักเสบของเหงืือก 

แบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก พััฒนาขึ้้�นจากการ

ปรับัแบบสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มอายุ ุ60-74 ปี ีโครงการสำรวจ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560 

ส่ว่นแรก เป็น็ข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุรายได้ ้การศึกึษา 

สถานะการทำงาน ผลกระทบของสุขุภาพช่่องปากที่่�มีี

ต่อ่การใช้ช้ีวีิติประจำวััน วัดัผลกระทบของสุขุภาพช่่อง

ปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันโดยการสอบถามว่่า 

โรคในช่่องปากส่่งผลกระทบ เช่่น ทำให้้รัับประทาน

อาหารไม่่ได้ ้หรือืนอนไม่่หลับัหรือไม่่ บ่อ่ยครั้้�งเพีียงใด 

คำตอบมีี 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ มีีผลกระทบประจำแทน

ค่่าด้้วยคะแนน 1 มีีผลกระทบบ้้างบางครั้้�ง แทนค่่า

ด้ว้ยคะแนน 2 ไม่ม่ีผีลกระทบเลย แทนค่า่ด้ว้ยคะแนน 

3 ค่่าคะแนนสููงกว่่าแสดงถึึงความถี่่�ของผลกระทบ

ที่่�น้้อยกว่่า ส่่วนท่ี่� 2 ประเมิินความรู้้�ถามเรื่่�อง วิิธีี

ทำความสะอาดช่่องปาก ชนิิดของแปรงสีีฟัันและ

ยาสีีฟััน จำนวน 4 ข้้อ แทนค่่าคำตอบที่่�ผิิดด้้วย 0 

แทนค่่าคำตอบที่่�ถููกด้้วย 1 ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น 

ท่่านทราบหรือไม่่ว่่าไหมขัดฟัันและแปรงซอกฟััน 

ใช้้ทำความสะอาดบริิเวณใดของฟััน ประเมิินทััศนคติิ

ถามความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ ความสามารถในการป้้องกััน

การสููญเสีียฟััน ความยากง่่ายในการทำความสะอาด

ช่่องปาก จำนวน 5 ข้้อ แทนค่่าทััศนคติิลบด้้วย 1 

แทนค่่าทััศนคติิเป็็นกลางด้้วย 2 แทนค่่าทััศนคติิบวก

ด้้วย 3 ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น การเกิิดฟัันผุุ ฟัันโยก 

เหงือกบวม เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นเป็็นเรื่่�องท่ี่�ท่่านสามารถ

ป้้องกัันได้้หรือไม่่ และประเมิินพฤติิกรรมถามเรื่่�อง 

จำนวนครั้้�ง ระยะเวลา การแปรงฟััน จำนวน 6 ข้้อ 
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แทนค่า่พฤติกิรรมจากไม่่ดีไีปจนถึงึดีดี้ว้ย 1-3 ตัวัอย่า่ง

ข้้อคำถาม เช่่น ท่่านแปรงฟัันก่่อนเข้้านอนหรืือไม่่ 

ทดสอบคุุณภาพของแบบประเมิินโดยการ

ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

ใช้้ Index of Item–Objective Congruence (IOC) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุุขภาพช่่องปากจำนวน 3 ท่่าน 

พบว่าค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในช่่วง 0.67-1 

ทดสอบความเที่่�ยงจากการทดลองใช้้แบบประเมิินใน

ผู้้�สููงอายุุ 30 ท่่าน โดยประเมิินความสอดคล้้องภายใน 

(Internal consistency) ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha) มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.72 ทดสอบความยากง่่าย (Difficulty) และอำนาจ

จำแนก (Discrimination) ของข้้อคำถามที่่�วััดความรู้้� 

ค่่าความยากง่่าย อยู่่�ในช่่วง 0.17-0.63 และค่่าอำนาจ

จำแนกอยู่่�ในช่่วง 0.21-0.64 

การศึึกษานี้้�ผ่า่นการพิิจารณา จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (เลขที่่�รัับรอง11/62 

ได้้รัับอนุุมััติิ 22 พฤษภาคม 2562) สำนัักทัันต

สาธารณสุขุ กรมอนามัยั ส่ง่หนังัสือืขอความอนุเุคราะห์์

การเก็บ็ข้อ้มูลูถึงึนายแพทย์สาธารณสุขุจังหวัด จำนวน 

17 จังัหวัดั ทันัตบุคุลากรชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์และขั้้�นตอน

การดำเนิินงานแก่่ผู้้�สููงอายุุ แจกเอกสารชี้้�แจงข้้อมููล

สำหรับอาสาสมัครวิิจััยและหนังสืือยิินยอมตนและ

แบบประเมิินการใช้้อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก 

ตรวจสอบความถูกูต้อ้งครบถ้ว้นของแบบประเมินิการ

ใช้้อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก แทนค่่าข้้อที่่�ไม่่ได้้

ตอบด้้วยค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ตอบทั้้�งหมด แทนค่่าคำตอบที่่�

ผิิดด้้วย 0 แทนค่่าคำตอบที่่�ถููกด้้วย 1 แทนค่่าทััศนคติิ

ลบด้้วย 1 แทนค่่าทััศนคติิเป็็นกลางด้้วย 2 แทนค่่า

ทัศันคติบวกด้้วย 3 และ แทนค่่าพฤติิกรรมจากไม่่ดีไีป

จนถึึงดีีด้้วย 1-3 ใช้้ที่่�เป่่าลมของยููนิิตทัันตกรรม 

(Triple syringe) เป่่าฟัันให้้แห้้ง จากนั้้�นใช้้อุุปกรณ์์ 

กระจกส่อ่งปาก (Mouth mirror) และ เครื่่�องมือืตรวจ

ปริิทัันต (Periodontal probe) วััดค่่าดััชนีีคราบ

จุลุินิทรียี์แ์ละดัชันีเีหงือืกอักัเสบ และบันัทึกึลงในแบบ

บัันทึึกดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์และดััชนีีเหงืือกอัักเสบ 

ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ วััดจากปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�

เหลืืออยู่่�บนผิิวฟัันโดยใช้้กระจกส่่องปาก โดยตรวจ 4 

ตำแหน่่งได้้แก่่ ดานติิดแกม (Buccal), ดานติิดลิ้้�น 

(Lingual), ดานใกลกลาง (Mesial), ดานไกลกลาง 

(Distal) ในฟััน 6 ซี่่� ได้้แก่่ ซี่่� 16, 12, 24, 36, 32 และ 

44 โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 0 หมายถึึง ไมมี

คราบจุลุินิทรียีบนตัวัฟน 1 หมายถึงึ มีคีราบจุลุินิทรียี 

จับัเปนแผนบางๆ มองไมเห็็นแตสังเกตไดจากการลาก

เครื่่�องมืือตรวจปริทิันัต์์ ผานผิวิฟน 2 หมายถึงึ มองเห็น็

ดวยตาเปลา มีีคราบจุุลิินทรีียบริิเวณขอบเหงืือก

ความหนาเล็็กนอยถึึงปานกลาง 3 หมายถึึง มีีการ

สะสมของคราบจุลุินิทรียีมาก ทั้้�งบนฟน และขอบเหงือืก 

การคำนวณดััชนีีคราบจุลิินทรีย์์รายซี่่� เท่่ากัับผลรวม

คะแนนคราบจุุลิินทรีีย์์รายด้้านหารด้้วยจำนวนด้้าน

ที่่�ตรวจ และการคำนวณดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ รายคน

เท่่ากัับผลรวมคะแนนคราบจุลิินทรีีย์์รายซี่่�หารด้้วย

จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ตรวจ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ทํําการตรวจ

โดยใช้้ เครื่่�องมืือตรวจปริทัันต ฟนแตละซี่่�จะถููกแบง 

ออกเปน 4 ดาน ได้้แก่่ ดานติดิแกม (Buccal), ดานติิดลิ้้�น 

(Lingual), ดานใกลกลาง (Mesial), ดานไกลกลาง 

(Distal) นํํามาหาคาเฉลี่่�ยคะแนนรายซี่่�และรายคน 

หากตรวจพบว่ามีฟัีันไม่่ครบ 6 ซี่่�ตามที่่�กำหนด ไม่่จำเป็็น

ต้้องหาซี่่�อื่่�นทดแทน ให้้บัันทึึกและคำนวณเฉพาะ

ฟัันท่ี่�เหลืออยู่่�ดังนี้้� 0 หมายถึึง สภาพเหงือกปกติิ 1 

หมายถึึง สภาพเหงือกมีีการอัักเสบและบวมเล็็กนอย 

สีขีองเหงือกเปลี่่�ยนแตไมมีเลืือดออกเมื่่�อสอดเครื่่�องมืือ

ตรวจปริทัันต์์ 2 หมายถึึง สภาพเหงืือกมีีการอัักเสบ

ปานกลาง บวมแดง เงามััน และมีีเลืือดออกจากการ

สอด เครื่่�องมืือตรวจปริิทัันต์์ 3 หมายถึึง สภาพเหงืือก

อัักเสบรุนแรง สีีแดงจััดและบวม มีีแผลและมีีเลืือด

ออกเอง การคำนวณดััชนีีเหงืือกอัักเสบรายซี่่� เท่่ากัับ

ผลรวมคะแนนเหงืือกอัักเสบรายด้้านหารด้้วยจำนวน

ด้า้นที่่�ตรวจ และการคำนวณดัชันีเีหงือืกอักัเสบรายคน 
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เท่่ากัับผลรวมคะแนนเหงือกอัักเสบรายซี่่�หารด้้วย

จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ตรวจ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษา สถานะการทำงาน 

ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ความถี่่� ร้อ้ยละ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู 

อายุุ รายได้้เฉลี่่�ย ความรู้้� ทััศนคติ พฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ผลกระทบของสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ รายได้้ ความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติกิรรมการทำความสะอาดช่อ่งปาก กับัดัชันีคีราบ

จุุลิินทรีย์์ ดััชนีีเหงือกอัักเสบ ผลกระทบของสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์ส์เปียีร์์แมน หาความแตกต่า่งระหว่า่ง ดัชันีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปาก ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการศึึกษาและ

สถานะการทำงานท่ี่�แตกต่่างกัันด้้วย การวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนแบบทางเดีียวและ การเปรียบเทีียบ

พหุุคููณ (Multiple comparison test)

ผลการศึึกษา
จากการสำรวจจัังหวััดต้้นแบบด้้านการดููแล

สุขุภาพช่่องปากผู้้�สูงูอายุุ จำนวน 39 จังัหวัด มีจีังัหวัด

ที่่�ตอบรับเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จำนวน 17 จัังหวัด 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วง เดืือนพฤศจิิกายน 2562-

มกราคม 2563 ภายหลังจัังหวัดพิิษณุุโลกถอนตััว

จากการวิิจััย เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 การวิิจััยนี้้�จึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ 

จำนวน 16 จัังหวััด จัังหวััดละ 30 ราย รวม 480 ราย 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชและจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

มีีผู้้�สู ูงอายุุจัังหวััดละ 1 รายท่ี่�ไม่่สามารถติิดตามผล

ได้้ และจัังหวััดตรััง มีีผู้้�สููงอายุุจำนวน 3 รายท่ี่�ไม่่

สามารถติิดตามผลได้้ จึึงทำให้้เหลืือจำนวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 475 คน เป็็นเพศชาย 158 คน (ร้้อยละ 33.3) 

เพศหญิิง 317 คน (ร้้อยละ 66.7) มีีอายุุระหว่่าง 

60-91 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย ± SD, 66.5 ± 5.6) การศึึกษา

ต่่ำกว่่าระดัับประถมศึกษา 20 คน (ร้้อยละ 4.2) 

จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 352 คน (ร้้อยละ 74.1) 

และจบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 103 คน 

(ร้้อยละ 21.7) มีีรายได้้ระหว่่าง 0-200,000 บาท 

(รายได้้เฉลี่่�ย ± SD, 6,220 ± 11,933 บาท) เป็็น

ข้้าราชการบำนาญ 42 คน (ร้้อยละ 8.8) ประกอบ

อาชีีพ 276 คน (ร้้อยละ 58.1) และว่่างงาน 157 คน 

(ร้้อยละ 33.1) ผู้้�สู ูงอายุุที่่�ยัังประกอบอาชีีพอยู่่�

ส่่วนใหญ่่เป็็นเกษตรกร (ร้้อยละ72.8)

นอกจากนี้้� พบว่่าความรู้้�และพฤติิกรรม มีี

ความสััมพัันธ์์กัับ ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ในทิิศทางลบ 

(r=-0.172, p<0.001 และ r=-0.101, p = 0.028 

ตามลำดัับ) ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์

ทำความสะอาดช่่องปากท่ี่�ดีีทำให้้มีีดััชนีีคราบ

จุุลิินทรีย์์น้้อยแสดงถึึงการมีีสุุขอนามััยช่่องปากท่ี่�ดีี 

ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม มีีความสัมพันธ์์กัับดัชนีี

เหงืือกอัักเสบในทิิศทางลบ เช่่นเดียีวกันั (r = -0.131, 

p = 0.004 และ r = -0.092, p = 0.046 และ r = -0.093, 

p = 0.043 ตามลำดับั) ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรม

การใช้้อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปากที่่�ดีีทำให้้มีี

ดัชันีีเหงือืกอักัเสบต่่ำแสดงถึงึการมีสีภาวะปริทิันัต์์ที่่�ดีี 

และความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์

กัับผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันในทิิศทางบวก โดยค่่าคะแนนผลกระทบ

สูงูกว่า่แสดงถึงึความถี่่�ของผลกระทบที่่�น้อ้ยกว่า่ ดังันั้้�น

ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์

ทำความสะอาดช่่องปากที่่�ดีีได้้รัับผลกระทบน้้อยกว่่า 

(r = 0.185, p<0.001 และ r = 0.162, p<0.001 และ 

r = 0.174, p<0.001 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Tables) 1 และ 2
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Table 1 Knowledge, attitude, practice, plaque and gingival indexes (n = 475)

Mean ± SD Min-Max Possible score ranges

Knowledge 2.55 ±1.20 0-4 0-4

Attitude 12.51 ± 2.22 6-15 5-15

Practice 12.67 ± 2.18 6-18 6-18

Plaque index 1.20 ± 0.69 0-3 0-3

Gingival index 1.14 ± 0.69 0-3 0-3

Table 2 Relationships between age, income, knowledge, attitude, practice and plaque index, 

gingival index and effects of oral health (n = 475)

Factors r (PI) p (PI) r (GI) p (GI) r (effects) p (effects)

Age 0.052 0.262 -0.028 0.538 0.137 0.003**

Income 0.000 0.995 0.031 0.503 0.011 0.815

Knowledge -0.172 <0.001** -0.131 0.004** 0.185 <0.001**

Attitude -0.089 0.053 -0.092 0.046* 0.162 <0.001**

Practice -0.101 0.028* -0.093 0.043* 0.174 <0.001**

Note: Spearman’s Rank Correlation Coefficient **p<0.01, * p<0.05, PI=Plaque Index,  

GI=Gingival Index 

พบว่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับผลกระทบของ

สุขุภาพช่อ่งปากที่่�มีตี่อ่การใช้ช้ีวีิติประจำวันัในทิศิทาง

บวก (r = 0.137, p= 0.003) โดยค่่าคะแนนผลกระทบ

สูงูกว่า่แสดงถึงึความถี่่�ของผลกระทบที่่�น้อ้ยกว่า่ ดังันั้้�น

ยิ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างอายุุมากขึ้้�น ผลกระทบของสุุขภาพ

ช่่องปากต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันมีีน้้อยลง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 2 เมื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของ ดััชนีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบและผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปากท่ี่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาและสถานะการทำงานที่่�

แตกต่่างกััน โดยแบ่่งระดัับการศึึกษาออกเป็็น 3 ระดัับ

ได้แ้ก่ ่การศึกึษาต่่ำกว่า่ระดับัประถมศึกึษา สำเร็จ็การ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและสำเร็็จการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึกษาขึ้้�นไป พบว่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีดัชันีีคราบจุลินิทรีย์์ 

ดัชันีีเหงือกอัักเสบและผลกระทบของสุขุภาพช่่องปาก

ที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 (Table 3) เมื่่�อแบ่่งสถานะการทำงาน 

ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าราชการบำนาญ กลุ่่�มที่่�ยังั

ประกอบอาชีพีอยู่่� เช่่น ค้้าขาย อาชีพีรับัจ้าง เกษตรกรรม 

และกลุ่่�มที่่�ว่่างงาน พบว่ามีผีลกระทบของสุขุภาพช่่องปาก

ที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันแตกต่่างกััน (p = 0.035) 

เมื่่�อทดสอบ Multiple comparison test ด้้วยการ

ทดสอบ Tukey HSD พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ระหว่างกลุ่่�มท่ี่�ยัังประกอบอาชีีพอยู่่�กับกลุ่่�มที่่�ว่่างงาน 

โดยกลุ่่�มท่ี่�ยังัประกอบอาชีีพอยู่่� ได้้ค่่าคะแนนผลกระทบ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ว่่างงาน ค่่าคะแนนผลกระทบต่่ำกว่่า

แสดงถึึงความถี่่�ของผลกระทบที่่�มากกว่า่ ดังันั้้�นกลุ่่�ม

ที่่�ยัังประกอบอาชีีพอยู่่�จึึงได้้รัับผลกระทบของสุุขภาพ

ช่่องปากท่ี่�มีต่ี่อการใช้้ชีีวิติประจำวัันมากกว่่ากลุ่่�มว่างงาน 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3
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Table 3 Relationships between plaque index, gingival index, effects of oral health in groups 

with different levels of education and occupational status (n=475)

Education/Occupation n Mean±SD df F p

Plaque index Below primary 20 1.53±0.72 (2, 472) 2.681 0.070

Primary 352 1.20±0.70

Secondary 103 1.15±0.64

Gingival index Below primary 20 1.32±0.83 (2, 472) 1.478 0.229

Primary 352 1.15±0.69

Secondary 103 1.06±0.65

Effects Below primary 20 2.55±0.61 (2, 472) 1.782 0.169

Primary 352 2.48±0.54

Secondary 103 2.59±0.51

Plaque index Retired officer 42 1.17±0.64 (2, 472) 0.042 0.959

Employed 276 1.21±0.73

Unemployed 157 1.20±0.63

Gingival index Retired officer 42 1.02±0.65 (2, 472) 0.729 0.485

Employed 276 1.15±0.73

Unemployed 157 1.15±0.62

Effects Retired officer 42 2.45±0.60 (2, 472) 3.386 0.035*

Employed 276 2.46±0.54a

Unemployed 157 2.60±0.52b

Note:	One-way ANOVA *=p<0.05, different letters indicates statistically significant differences 

(p<0.05)

อภิิปรายผล
ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ และมีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากท่ี่�มีีต่่อการ

ใช้้ชีีวิิตประจำวััน แต่่พบความสัมพันธ์์ระดัับต่่ำ

เนื่่�องจาก อาจมีปีัจัจัยัอื่่�นที่่�อยู่่�นอกขอบเขตการวิจิัยัแต่่

มีีความสัมพันธ์์กัับดัชนีีคราบจุลิินทรีย์์ ดััชนีีเหงือก

อัักเสบ ผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้

ชีวีิติประจำวันั เช่่น การไปรับับริกิารทันัตกรรม การใช้้

น้้ำยาบ้้วนปาก แตกต่่างจากการศึกึษาในวัยัรุ่่�น ที่่�ไม่่พบ

ความสัมพันธ์์ระหว่าง ความรู้้� ทัศันคติและ ความสะอาด

ช่่องปาก แต่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมและ

ความสะอาดช่่องปาก(19) สาเหตุุที่่�พบความสัมพันธ์์ที่่�

แตกต่่างกัันระหว่่างวััยรุ่่�นและผู้้�สููงอายุุอาจเนื่่�องจาก 

สภาวะช่่องปากท่ี่�แตกต่่างกััน พบการใส่่ฟัันเทีียม 

การสูญูเสียีฟันัและ ภาวะปากแห้ง้ในผู้้�สูงูอายุมุากกว่า่
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ในวััยรุ่่�น(2) นอกจากนี้้�การให้้ความสำคััญต่่อช่่องปาก

ยัังมีีความแตกต่่างระหว่่างวััย พบว่าผู้้�ที่่�อายุุน้้อยให้้

ความสำคััญกัับปััจจัยัต่่างๆ เช่่น สีีของฟันั การเรีียงตััว

ของฟััน รอยยิ้้�ม และความสวยงามมากกว่่าผู้้�ท่ี่�อายุุ

มาก(20) ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวสามารถส่่งผลต่่อการรัับ

บริกิารทัันตกรรมและสุขุภาพช่่องปากได้้(21) ดังันั้้�นหาก

ต้้องการให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีและลด

ผลกระทบ ควรพััฒนา ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม 

เนื่่�องจากเป็็นปัจัจัยัที่่�พบว่า มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัสุขุภาพ

ช่่องปากผู้้�สููงอายุุ

อายุุเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับผลกระทบ

ของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน โดย

พบว่ายิ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุมากขึ้้�น ผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปากต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันมีีน้้อยลง 

สอดคล้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่า ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก

ขึ้้�น มีีการสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น แต่่พบว่่าผลกระทบของ

สุขุภาพที่่�มีตี่อ่การใช้ช้ีวีิติประจำวันักลับัลดลงตามอายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(22-23) แสดงว่่าการสููญเสีีย และผลกระทบ 

ไม่่ได้้มีคีวามสัมพันธ์์กันัแบบตรงไปตรงมา ผู้้�ที่่�มีลีักัษณะ

ทางคลินิิกิในช่อ่งปากที่่�ดีหีรือืสูญูเสียีฟันัน้้อยกว่า่ไม่ไ่ด้้

มีีผลกระทบน้้อยในทุุกกรณีี สอดคล้้องกัับโมเดล 

Wilson และ Cleary ซึ่่�งอธิิบายว่่า สุุขภาพแบ่่งออก

เป็น็หลายระดับั แต่ล่ะระดับัมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ซับัซ้อ้น

ไม่่ตรงไปตรงมา(1)

สถานะการทำงาน มีคีวามสัมพันธ์์กับัผลกระทบ

ของสุุขภาพช่่องปากท่ี่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

สอดคล้้องกัับในประเทศออสเตรเลีียที่่�กลุ่่�มตัวอย่่าง

ตอบดัชนีีวััดผลกระทบของสุุขภาพช่่องปาก(8) และ

พบว่าผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มพนัักงานออฟฟิศระดัับสููงได้้รัับ

ผลกระทบในทางลบเนื่่�องจากสุขุภาพช่่องปากน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มพนัักงานออฟฟิิศระดัับต่่ำ(9) สถานะการทำงาน 

ไม่ม่ีคีวามสัมพันัธ์ก์ับั ดัชันีคีราบจุลินิทรียี์์(17) และดััชนีี

เหงืือกอัักเสบ(18) แตกต่่างจากในประเทศนิิวซีีแลนด์์

และในประเทศญี่่�ปุ่่�น ในประเทศนิิวซีีแลนด์์ วัดัลักัษณะ

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ความสะอาดฟััน การมีีเลืือดออก

จากเหงือก (Gingival bleeding) โรคปริทัันต์์ และ

จำนวนฟัันผุุ พบว่่า กลุ่่�มอาชีีพระดัับต่่ำกว่่ามีีโอกาส

เกิดิโรคปริทันัต์แ์ละโรคฟันัผุุมากกว่่ากลุ่่�มอาชีีพระดัับ

สููงกว่่าอยู่่� 3 เท่่า(7) ในประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่า อาชีีพที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ มีีลัักษณะทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

จำนวนฟัันธรรมชาติิและฟัันธรรมชาติิที่่�ไม่่มีีรอยผุุ

มากกว่่า จำนวนฟัันแท้้ที่่�ผุุ ถููกถอน และได้้รัับการอุุด 

(DMFT) และอััตราการการบููรณะฟัันสููงกว่่ากลุ่่�ม

พนัักงานออฟฟิิศ และกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน(10) กลุ่่�มอาชีีพ

มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง กลุ่่�มพนัักงานออฟฟิิศ 

มีแีนวโน้ม้ที่่�มีสีภาวะปริทิันัต์ท์ี่่�ดีกีว่า่กลุ่่�ม พนักังานขาย 

พนัักงานบริิการและพนัักงานขัับรถ(10-11) 

ทั้้�งนี้้�สาเหตุที่่�สถานะการทำงาน ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับ ดััชนีีคราบจุลิินทรีย์์(17) และดััชนีีเหงือก

อัักเสบ(18) อาจเนื่่�องมาจาก วััยที่่�แตกต่่างกัันเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�อยู่่�ในวััยสููงอายุุ ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาในประเทศนิิวซีีแลนด์์

และญี่่�ปุ่่�นอยู่่�ในวััยแรงงาน นอกจากนี้้�พบว่่ากลไกของ

อาชีพีที่่�สััมพันัธ์ก์ับัสภาวะปริทิันัต์ ์เกิิดจากความเครียด 

การศึึกษาในประเทศอัังกฤษพบว่่าอาชีีพส่่งผลต่่อ

สภาวะปริิทัันต์์เนื่่�องจากผลทางอ้้อม ผ่่านตััวกลางคืือ

ระดับัความเครียีด เนื่่�องจากชนิดิของอาชีีพที่่�แตกต่า่ง

กันัสามารถส่่งผลให้้เกิดิระดับัความเครียดที่่�แตกต่่างกันั 

และระดัับความเครียดสามารถส่่งผลต่่อระดัับรุนแรง

ของโรคช่่องปาก เช่่น โรคปริิทัันต์์ เหงืือกอัักเสบ 

เป็็นต้้น(24) ดัังนั้้�นอาจเป็็นไปได้้ว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีี

สถานะการทำงานที่่�แตกต่า่งกันัในการศึกึษานี้้� ไม่่ได้ม้ีี

ระดับัความเครียีดแตกต่า่งกันัมากจนส่ง่ผลกระทบต่อ่

ระดัับความรุุนแรงของโรคในช่่องปาก

การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่า รายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ดัชันีคีราบจุลิุินทรียี์ ์ดัชันีเีหงือืกอักัเสบและผลกระทบ

ของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งร้้อยละ 

33.1 ว่่างงาน แต่่อาจมีีทรัพย์์สิินท่ี่�ได้้เก็็บออมมาระ

หว่า่งทำงาน ดังันั้้�นรายได้้ต่อ่เดือืน อาจไม่่สามารถเป็็น
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ตัวัแทนแสดงฐานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมได้้ทั้้�งหมด

เท่่ากัับการวััดความร่่ำรวยโดยไม่่นัับรวมเงิินบำนาญ 

(Total non-pension wealth) ในบางการศึกึษาวิิจัยั

จึึงวััดรายได้้ จากรายได้้ครััวเรืือนแทนการวััดรายได้้

ของปัจัเจกบุคุคล(5) ถึงึแม้ว้่า่การศึกึษาวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาจะ

พบว่าระดัับการศึึกษาสููงสุุดส่่งผลต่่อการแปรงฟััน(6) 

แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสัมพัันธ์์ระหว่่างการศึึกษา

กัับ ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบและ

ผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำวันั ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากว่า่ ผู้้�สูงูอายุผุ่า่นวัยัของ

การศึึกษาในระบบแล้้ว แต่่ได้้รัับความรู้้�ในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากจากช่่องทางอื่่�น เนื่่�องจากทุุกจัังหวััด

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เข้า้ร่่วมเป็็นจังัหวัดัต้น้แบบด้านการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาส

เข้้าร่่วมกิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีีผลต่่อสุุขภาพ

ช่่องปากได้้ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการเข้้าร่่วม

ชมรมผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีได้้(25)

เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดของการวิิจััยอาจมีีปััจจััยกวน 

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ แต่่อยู่่�นอก

ขอบเขตการศึึกษา ได้้แก่่ การไปรัับบริิการทัันตกรรม 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การบริิโภคน้้ำตาล 

สถานะทางสัังคม แรงสนับสนุนทางสัังคม รายได้้

ครัวเรืือน เป็็นต้้น(5, 26) และข้้อจำกััดเรื่่�องระยะเวลา

ทำให้้ไม่่สามารถปรัับมาตรฐานผู้้�ตรวจช่่องปาก ส่่งผล

ต่่อระดัับความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ดัังนั้้�นการนำผล

การศึึกษาไปใช้้ จึึงควรคำนึึงถึึงข้้อจำกััดเหล่่านี้้�

ประกอบด้้วย ถึงึแม้้ว่า่มีขี้อ้จำกััดบางประการ แต่่การ

ศึึกษานี้้�เป็็นครั้้�งแรกที่่�ได้้ศึึกษา ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ กัับสุุขภาพช่่องปากจากผู้้�สูงอายุุจากทั่่�ว

ทุุกภาคของประเทศไทยและจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�สำคััญที่่�สามารถนำไปใช้้พััฒนาสุุขภาพช่่องปาก

ผู้้�สูงูอายุไุด้ ้จากข้อ้ค้น้พบว่า่ ความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติกิรรม 

มีีความสัมพันธ์์กัับดัชนีีคราบจุลิินทรีย์์ ดััชนีีเหงือก

อัักเสบและผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากในชีีวิิต

ประจำวััน และปััจจััยกำหนดสุุขภาพได้้แก่่ อายุุและ

สถานะการทำงาน มีีความสััมพัันธ์์กัับผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปากในชีีวิิตประจำวััน 

โดยสรุปการออกนโยบายและจััดโปรแกรมการ

สร้้างเสริมสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ควรเน้้นพััฒนา

ทักัษะส่ว่นบุคุคลเสริมความรู้้� ปรับทัศนคติและพัฒันา

ทักัษะในการดูแูลสุขุภาพช่่องปาก เพื่่�อให้้บรรลุเุป้้าหมาย

ของสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี ตามทฤษฎีีโมเดลชีีวการ

แพทย์์เชิิงสัังคม รวมถึึงเน้้นการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ช่อ่งปากในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�ประกอบอาชีีพอยู่่� เนื่่�องจาก

ได้้ค่่าคะแนนผลกระทบน้อยกว่่าแสดงถึึงความถี่่�ผล 

กระทบมากกว่่า อาจได้้รัับผลกระทบจากสุุขภาพ

ช่่องปากมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงานแล้้วและในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ตอนต้้นที่่�มีีแนวโน้้มได้้รัับผลกระทบมากกว่่าผู้้�สูงอายุุ
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