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บทคััดย่่อ
การวิจิัยัเชิงิพรรณนาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาคุณุภาพชีวีิติในมิติิสุิุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ในอำเภอเมืืองตรััง จังัหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

215 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์– เมษายน 2568 โดยใช้้แบบสอบถาม

ข้้อมูลูส่ว่นบุคุคล ข้้อมูลูทางคลิินิกิ และข้้อมูลูด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ผ่า่นการตรวจสอบ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) 0.6–1 และแบบ

ประเมิินมาตรฐาน OHIP-14 ผ่่านการทดสอบมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง (67.44%) อายุุเฉลี่่�ย 73.85±0.60 ปีี ทำความสะอาดช่่องปาก

วันัละ 2 ครั้้�ง (73.46%) ช่่องปากไม่่สะอาด (33.49%) มีฟัีันเฉลี่่�ย 19.11±8.47 ซี่่� 

และคู่่�สบเฉลี่่�ย 3.37±3.08 คู่่�สบ ภาวะปากแห้้งน้้ำลายน้้อย (77.21%) ส่่วนใหญ่่

มีีอุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก (95.81%) และมีีผู้้�ดููแล (81.86%) ผลกระทบ

จากปััญหาสุุขภาพช่่องปากพบความบกพร่่องทางกายภาพ (32.56%) ความเจ็็บ

ปวดทางกายภาพ (25.55%) และความด้้อยโอกาสทางสัังคมร้้อยละ (20.00%) 

ผลการศึึกษาชี้้�ถึึงความจำเป็็นของการส่่งเสริิมการบริการทางทัันตกรรม การใส่่

ฟัันเทีียม และการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างถููกวิิธีี พร้้อมการสนัับสนุุนสิ่่�งอำนวย

ความสะดวกและการเยี่่�ยมเสริมิกำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ เพ่ื่�อลดผลกระทบ

จากปััญหาสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น

คำสำคัญั:	 คุณุภาพชีีวิติในมิิติสิุขุภาพช่่องปาก, ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง, สุขุภาพช่่องปาก
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Abstract
This descriptive study aimed to assess the oral health–related quality of life (OHRQoL) among dependent 

patients in Mueang Trang District, Trang Province. A total of 215 participants were included. Data were collected 

was conducted between February and April 2025 using a structured questionnaire covering personal, clinical, 

and environmental factors. The questionnaire was validated by five experts, with an item–objective congruence 

(IOC) index ranging from 0.6 to 1.0, and the standardized OHIP-14 instrument demonstrated high reliability 

(Cronbach’s alpha = 0.92). Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 

minimum, and maximum. The results showed that most participants were female (67.44%) with a mean age 

of 73.85±0.60 years. The majority brushed their teeth twice daily (73.46%), while 33.49% had poor oral cleanliness. 

The mean number of natural teeth was 19.11±8.47, with an average of 3.37±3.08 occluding pairs. Dry mouth 

with reduced saliva flow (77.21%) of participants. Most had access to oral hygiene equipment (95.81%) and 

caregivers (81.86%). Oral health problems mainly affected physical disability (32.56%), physical pain (25.55%), 

and social disadvantage (20.00%). The findings underscore the need to enhance access to dental care, promote 

prosthetic rehabilitation, and strengthen oral hygiene practices, together with providing essential facilities and 

motivational support for dependent patients to reduce adverse oral health impacts on daily living and improve 

their quality of life.

Keywords: Oral Health-Related Quality of Life, Dependent Patients, Oral Health

บทนำ
“คุุณภาพชีีวิิต” เป็็นความรู้้�สึึกของตััวบุุคคลกัับสิ่่�งที่่�กำลััง

ประสบอยู่่� ภายใต้้บริิบททางวััฒนธรรมการให้้คุุณค่่าของสัังคม

ที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัความคาดหวััง มาตรฐาน และเป้้าหมายของ

บุคุคลนั้้�น สำหรัับผู้้�สูงูอายุุในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ส่ว่นใหญ่่

พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตเสื่่�อมถอยลง เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�

ต้้องอาศััยการได้้รับความช่่วยเหลืือจากผู้้�ดููแล จะมากหรืือน้้อย

ขึ้้�นอยู่่�กับขีดจำกััดความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

ของตััวบุุคคลนั้้�น อัันส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตััวเองลดลง(1) ปััญหาสุุขภาพองค์์ประกอบสำคััญของการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ นำมาสู่่�การให้้ความสำคัญัในพัฒันา “คุณุภาพ

ชีวีิติในมิติิสิุขุภาพ” (Health-related quality of life) ครอบคลุมุ

ความรู้้�สึกึ และประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพ (Health) ความเจ็็บปวด 

(Illness) และสิ่่�งอื่่�นๆ ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ด้้านสุขุภาพ สำหรัับสุขุภาพ

ช่่องปากนั้้�น ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสุุขภาพร่่างกายที่่�มีีผลต่่อการ

ใช้้ชีีวิิต ปััญหาสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยภาวะพึ่่�งพิิงจึึงถืือเป็็น

ประเด็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่น้้อยไปกว่่าปััญหาอื่่�นๆ 

ของร่่างกายผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีข้้อจำกััด 

ด้้านร่่างกายในการช่่วยเหลืือตััวเอง หรืือไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้เลยเป็็นอุุปสรรคในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ทำให้้

ไม่่สามารถดููแลและทำความสะอาดช่่องปากของตนเองได้้อย่่าง

เต็ม็ที่่� บางรายอาจมีภาวะกลืืนลำบากหรืือสำลัักง่า่ย และการให้้

อาหารทางสายยางหรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก(2-3) อาทิิ การเกิิดภาวะปากแห้้ง การเกิิดแผล

ในช่่องปากได้้ง่าย เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในช่่องปาก เพิ่่�มความรุนแรง

ของการเกิิดรอยโรคในช่่องปาก โรคฟัันผุุ และโรคปริิทันัต์์ได้้ และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง โรคแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพช่่องปาก 

จากอาการของโรคหรืือยาที่่�รัับประทาน และข้้อจำกััดในการ

เข้้าถึึงการได้้รัับบริิการด้้านทัันตกรรม ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตและ

สุุขภาวะทางใจ ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด ความไม่่สบาย เกิิดการ

สููญเสีียฟัันส่่งผลต่่อความสามารถในการบดเคี้้�ยวลดลง ทำให้้

รับัประทานอาหารได้้น้้อยลง ได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ สุขุภาพ

กายและใจไม่่ดีี ความภาคภููมิิใจในตนเองลดลงเป็็นอุุปสรรคใน

การใช้้ชีวิิต การเข้้าสัังคม ส่่งผลให้้มีคุุณภาพชีีวิิตถดถอยลง 

และเพิ่่�มภาระของผู้้�ดููแลมากขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญ

ในการทำความเข้้าใจ “คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก” 

(Oral health-related quality of life) เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพ

ช่่องปาก และสามารถดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

พึึ�งพิงิได้้อย่่างแท้้จริง(4) ลดผลกระทบด้้านช่่องปากต่่อการดำเนิินชีวีิติ 

เพื่่�อส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ สามารถใช้้ชีวีิติได้้อย่่างปกติิ

สุขุมากที่่�สุดุ โดยไม่ม่ีปีระเด็น็ปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปาก เป็น็ตัวัแปร

ที่่�ส่่งผลกระทบต่อการใช้้ชีีวิิต และสร้้างความตระหนัักให้้เจ้้า

หน้้าที่่� ผู้้�ดููแล และตััวผู้้�ป่่วยไม่่มองข้้ามสุุขภาพช่่องปากที่่�สำคััญ 

และจำเป็็นต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก ครั้้�งที่่� 9(5) กลุ่่�ม
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ผู้้�สููงอายุุตอนปลายที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีฟัันผุุ 52.8% รากฟัันผุุ 

29.1% ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีฟัันในช่่องปาก และไม่่มีีฟัันเทีียมทดแทน 

ภาคใต้้ผู้้�สูงูอายุ ุมีฟัีันผุ ุ57.5% รากฟัันผุุ 29.9% มีภีาวะปากแห้้ง

น้้ำลายน้้อย 5.4% สูงูกว่่าภาคอื่่�น ๆ  ในจังัหวััดตรังั(6) ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิงิมีปีัญัหาสุขุภาพช่อ่งปาก ฟันัผุ ุ75.0% เหงืือกบวม 88.9% 

ฟัันโยก 55.6% ฟัันน้้อยกว่่า 20 ซี่่� 4 คู่่�สบ 40.7% พบรอยโรค

ในช่่องปาก 48.2% มีีภาวะปากแห้้งน้้ำลายน้้อย 77.8% และ

ช่่องปากไม่่สะอาด 56.8% ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับภาคใต้้ และระดัับ

ประเทศ เมื่่�อพิิจารณาในระดัับอำเภอของจัังหวััดตรััง สััดส่่วน

ปััญหาสุุขภาพ ช่่องปากพบมากในอำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง(7) 

การจากทบทวนวรรณกรรมการศึกึษาคุณุภาพชีวีิติในมิติิสิุขุภาพ

ช่อ่งปากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุส่ว่นใหญ่ศึ่ึกษาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุตุิดิสังัคม

ที่่�มีคีวามสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองได้้ดี แต่ใ่นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้านที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงร่่วมด้้วยยัังพบว่า มีีการศึึกษาไม่่มากนััก

ทำให้้ไม่่สามารถระบุุได้้ชัดเจนว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงใน

ผู้้�สููงอายุุตามความสามารถในการดููแลตนเอง มีีปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตในด้้านใดบ้้าง เมื่่�อ

เทีียบกับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปที่่�มัักแสดงผลกระทบของคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากที่่�ชััดเจน ด้้านความบกพร่่องทางกาย 

คืือ ไม่่มีีฟัันบดเคี้้�ยว(8-10) ซึ่่�งไม่่ได้้กล่่าวถึึงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้เห็็นผลกระทบที่่�ขยายไปยัังกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิงิได้้ชัดัเจนขึ้้�น จึงึใช้้พื้้�นที่่�จังัหวัดัตรังัที่่�มีกีารดำเนินิงาน

ด้้านสุขุภาพช่อ่งปากในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิอำเภอเมืืองตรังั 

จัังหวััดตรััง และพบประเด็็นปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีความ

รุุนแรง ภายใต้้การเข้้าถึึงการตรวจช่่องปากเพีียงร้้อยละ 23.5 

ได้้แก่่ ฟัันผุุ เหงืือกบวมฟัันโยก ฟัันน้้อยกว่่า 20 ซี่่� 4 คู่่�สบ และ

ช่่องปากไม่่สะอาด มากกว่่าร้้อยละ 80.0(11) ซึ่่�งไม่่มีีการประเมิิน

คุณุภาพชีวีิติในมิติิสิุขุภาพช่อ่งปากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในพื้้�นที่่� 

ในการนำเข้้าข้้อมููลพิิจารณากำหนดแนวทางในการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

พื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จังัหวัดัตรังั โดยจะเจาะจงกำหนดกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ให้้ชัดัเจนขึ้้�น คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อค้้นหา

ว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดทางร่่างกายจะมีีผลกระทบจาก

ปญหาสุุขภาพช่่องปากต่่อการดำเนิินชีีวิิตแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปหรืือไม่่ อย่่างไร และเกิิดผลกระทบในด้้านใดบ้้าง 

ภายใต้้การใช้้แบบประเมิินผลกระทบของสุุขภาพช่่องปาก (The 

Oral Health Impact Profile 14; OHIP-14)(12)

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย 

เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิง อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีรีูปูแบบการวิจิัยัเชิิงพรรณนา (Descriptive 

research) ในประชากรผู้้�สููงอายุุ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง 

ที่่�ได้้รับการประเมิินการดำเนิินกิิจกรรมในชีีวิติประจำวััน (Activities 

of daily living :ADL) จำนวน 372 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ผลการประเมิิน ADL อยู่่�ในช่่วงคะแนน 

5-11 คะแนน จััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอารมณ์์รุุนแรง ขััดขืืน หรืืออ้้าปากได้้น้้อยไม่่

สามารถเก็็บข้้อมูลูได้้ ทั้้�งนี้้�การศึกึษานี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการวิิจัยั

เชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) ที่่�มีวีัตัถุปุระสงค์์หลักัเพื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง การคำนวณขนาดตััวอย่่างของการ

ศึึกษาหลัักใช้้สููตรสำหรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ 

(Multiple logistic Regression) จากสููตร(13)

𝑛𝑛 =
�𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2�

𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)
𝐵𝐵 + 𝑍𝑍1−𝛽𝛽�𝑃𝑃0(1 − 𝑃𝑃0) + 𝑃𝑃1(1 − 𝑃𝑃1)(1 − 𝐵𝐵)

𝐵𝐵 �
2

[(𝑃𝑃0 − 𝑃𝑃1)2(1 − 𝐵𝐵)]  

อ้้างอิิงจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เรื่่�อง คุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านในอำเภอ

เชีียงของ จัังหวััดเชีียงราย(8) ซึ่่�งมีีลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างใกล้้เคีียง

กัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ความบกพร่่องทางกายภาพในผู้้�มีีคู่่�

สบน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ จำนวน 86 คน มีผีลกระทบด้้านคุณุภาพ

ชีวีิติในมิติิสิุขุภาพช่่องปาก 78 คน และผู้้�มีีจำนวนคู่่�สบตั้้�งแต่่ 4 

คู่่�สบขึ้้�นไป จำนวน 72 คน มีผีลกระทบด้้านคุณุภาพชีวีิติในมิติิิ

สุขุภาพ ช่่องปาก 42 คน นำข้้อมููลมาใช้้คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

แทนค่่าจากสููตรได้้ว่่า 

Z
1-α/2

 คืือ ค่า่สถิติิแิจกแจงปกติิมาตรฐาน เม่ื่�อกำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� α = 0.05 จึึงมีีค่่าเท่่ากัับ 1.96, 

Z
1-β

 คืือ ค่า่สถิติิแิจกแจงปกติมิาตรฐานเมื่่�อกำหนดอำนาจ

การทดสอบร้้อยละ 80 (β =0.20) จึึงมีีค่่าเท่่ากัับ 0.84

P
0
 คืือ ค่่าสััดส่่วนกลุ่่�มมีีคู่่�สบฟัันหลัังน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ ที่่�ได้้

รับัผลกระทบด้้านคุณุภาพชีวีิติในมิติิสิุขุภาพช่อ่งปาก ต่อ่จำนวน

ผู้้�มีีคู่่�สบฟัันหลัังน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ ทั้้�งหมด 78/86 เท่่ากัับ 0.88 

P
1
 คืือ ค่่าสััดส่่วนกลุ่่�มมีีคู่่�สบฟัันหลัังตั้้�งแต่่ 4 คู่่�สบขึ้้�นไปที่่�

มีีผลกระทบด้้านคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากต่่อจำนวน

ผู้้�มีีคู่่�สบฟัันหลัังตั้้�งแต่่ 4 คู่่�สบ ทั้้�งหมด 42/72 เท่่ากัับ 0.58

B คืือ สัดัส่่วนกลุ่่�มที่่�มีคีู่่�สบฟัันหลังัน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ ต่่อจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 86/158 เท่่ากัับ 0.54 

P คืือ ค่่าสััดส่่วนของตััวแปรที่่�ศึึกษา คืือ จำนวนคู่่�สบฟััน
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หลัังต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก 

(1-B)P
0
 +BP

1
) = {(1-0.54)*0.88+(0.54*0.58) = 0.71

แทนค่่า

= 76.60 ≈ 77

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ เท่่ากัับ 77 คน ผู้้�วิิจััยจึึง

ปรัับแก้้อิิทธิิพลของความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระด้้วยค่่า 

Variance Inflation Factor (VIF) จากสููตร14

n = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 77

ρ = ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระที่่�ถููก

ปรัับแก้้ (partial correlation coefficient : ρ) ตั้้�งแต่่ 0.1-0.9

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
𝑛𝑛

1 − 𝜌𝜌2
1.2.3…𝜌𝜌

 

ผู้้�วิจิัยัเลืือกขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

ระหว่่างตัวัแปรอิสิระที่่�ถูกูปรับัแก้้ (Partial correlation coefficient 

:ρ) ที่่�ระดัับ 0.8 เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพีียงพอ เท่่ากัับ 2.78 

นำขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คููณด้้วยค่่า VIF ที่่�เลืือก 

(77*2.78) ขนาดตัวัอย่า่งในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� จึงึเท่า่กับั 214.06 คน 

ผู้้�วิจิัยัปรัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำนวน 215 คน กำหนดจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครอบคลุุมทั้้�ง 15 ตำบลในอำเภอเมืืองตรััง ตามสััดส่่วน

ประชากรแต่่ละตำบล ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละตำบล 

ได้้แก่่ ทับัเที่่�ยง 8 คน นาพละ 6 คน บ้้านควน 4 คน นาบิินหลา 

12 คน ควนปริิง 3 คน นาโยงใต้้ 3 คน บางรักั 3 คน โคกหล่่อ 2 คน 

นาโต๊๊ะหมิงิ 28 คน หนองตรุุด 21 คน น้้ำผุดุ 9 คน นาตาล่่วง 20 คน 

บ้้านโพธิ์์� 16 คน นาท่่ามเหนืือ 9 คน และนาท่่ามใต้้ 71 คน 

จากนั้้�นดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple 

Random Sampling) ด้้วยการจับัฉลากจากทะเบีียนรายช่ื่�อผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของแต่่ละตำบล ตามสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คำนวณได้้ โดยแยกสุ่่�มที่่�ละตำบลแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบทุุกตำบล 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวม 215 คน โดยบทความนี้้�นำเสนอผลการ

วิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาของข้้อมููลดัังกล่่าว เมื่่�อพิิจารณาความ

เพีียงพอของขนาดตััวอย่่างสำหรัับการประมาณค่่าสััดส่่วน โดย

ใช้้สููตร Cochran(15) กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Z = 

1.96) ค่า่สัดัส่ว่นที่่�คาดหวังั (P) = 0.5 และค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (d) = 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 190 คน ซึ่่�งขนาด

ตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�จำนวน 215 คนมากกว่่าขนาดตัวัอย่่าง

ขั้้�นต่่ำที่่�คำนวณได้้ จึึงมีีความเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์เชิิง

พรรณนา

เครื่่�องมืือการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

อาชีีพ สถานภาพสมรส สิิทธิิการรัักษาพยาบาล รายได้้ต่่อเดืือน 

โรคประจำตัวั และความสามารถในการดูแูลตนเอง ส่ว่นที่่� 2 แบบ

ประเมิินทางคลิินิิก ได้้แก่่ จำนวนซ่ี่�ฟัันในช่่องปาก จำนวนคู่่�

สบฟัันหลััง ตััวฟัันธรรมชาติิ รอยโรคบนเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก 

ความสะอาดในช่่องปาก และการมีีภาวะปากแห้้งน้้ำลายน้้อย 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามข้้อมููลทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ อุุปกรณ์์

ทำความสะอาดช่อ่งปาก การมีผ้ีู้�ดูแูล การเข้้าถึงึบริการทันัตกรรม 

และการได้้รัับความช่่วยเหลืือจากสัังคมด้้านสุุขภาพ ส่่วนที่่� 4 

เครื่่�องมืือมาตรฐานแบบประเมินิผลกระทบของสุขุภาพช่อ่งปาก 

(The Oral Health Impact Profile 14; OHIP-14) ประกอบด้้วย 

7 หมวด หมวดละ 2 ข้้อคำถาม รวม 14 ข้้อคำถามคืือ หมวดที่่� 1 

ความจำกััดในการทำหน้้าที่่� (functional limitation) หมวดที่่� 2 

ความเจ็็บปวดทางกายภาพ (Physical pain) หมวดที่่� 3 ความรู้้�สึกึ

ไม่่สบายทางจิิตใจ (Psychological discomfort) หมวดที่่� 4 

ความบกพร่่องทางกายภาพ (Physical disability) หมวดที่่� 5 

ความบกพร่่องทางจิิตใจ (Psychological disability) หมวดที่่� 6 

ความบกพร่่องทางสัังคม (Social disability) และหมวดที่่� 7 

ความด้้อยโอกาสทางสัังคม (Handicap) โดยมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (α = 0.88) (12) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 1-3 ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ ทัันตแพทย์์ 2 ท่่าน 

พยาบาล 2 ท่่าน และทัันตาภิิบาล 1 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.63-1.00 การประเมิินทางคลิินิิกใน

เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ตรวจช่่องปากเพีียงคนเดีียว 

ตรวจสอบความเที่่�ยงด้้วยการปรัับมาตรฐานการตรวจช่่องปาก

โดยตรวจช่อ่งปากในผู้้�ที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งพื้้�นที่่�

อำเภอกัันตััง จัังหวััดตรััง จำนวน 10 คน เทีียบซ้้ำกัับตนเองและ

เทีียบกัับ Gold Standard ซึ่่�งเป็็นทัันตแพทย์์จากศููนย์์บริิการ

สุุขภาพเทศบาลนครตรััง ได้้ค่่า Kappa เท่่ากัับ 0.91 เครื่่�องมืือ

ส่ว่นที่่� 4 ทดลองใช้้เครื่่�องมืือกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งในพื้้�นที่่�อำเภอกันัตังั 

จังัหวััดตรััง จำนวน 30 คน ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) 

เท่่ากัับ 0.92 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์-เมษายน 2568 

ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือขอความอนุเุคราะห์์การลงพื้้�นที่่�วิจิัยัแก่่หน่่วยงาน

ที่่�รับัผิดชอบ และได้้รับสนัับสนุุนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการนำ

ผู้้�วิิจััยลงเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อ

แนะนำตััว ชี้้�แจงการดำเนิินโครงการวิิจััยอย่่างละเอีียด พร้้อม

ชี้้�แจงการพิิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่าง เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและ

ผู้้�ดูแูลซัักถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการดำเนิินการวิิจััยก่่อนให้้ความ

ยิินยอม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม
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ตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลูด้้วยแบบสอบถาม และการตรวจช่่องปาก 

พิิทัักษ์์สิิทธ์์กลุ่่�มตััวอย่่างโดยดำเนิินการวิิจััยภายใต้้การ

รับัรองจริยธรรมการวิิจัยั วิทิยาลััยการสาธารณสุุขสิริินิธร จังัหวััด

ตรััง รหััสโครงการ P011/2568 ระยะเวลารัับรอง 4 กุุมภาพัันธ์์ 

2568 – 4 กุุมภาพัันธ์์ 2569 และข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ได้้รับัการเก็บ็รักัษาเป็น็ความลับั ใช้้เพื่่�อวัตัถุปุระสงค์ท์างการวิจิัยั

เท่่านั้้�น ซึ่่�งจะรายงานผลการวิิจััยในภาพรวมไม่่ระบุุตััวบุุคคล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล ข้้อมูลูทางคลิินิกิ และข้้อมูลูทาง

สิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่่ำสุดุ และค่า่สูงูสุดุ และวิเิคราะห์ก์ารเกิดิ

กระทบจากปัญัหาสุขุภาพช่่องปากต่่อการดำเนินิชีีวิติ (OHIP-14) 

นำเ สนอด้้วยจำนวน และค่่าร้้อยละ โดยมีีเกณฑ์์การจััดกลุ่่�ม(12) 

คืือ ผู้้�ที่่�มีคีุณุภาพชีีวิติในมิติิสิุขุภาพช่่องปากดี ีหมายถึงึ มีคีะแนน

การได้้รับัผลกระทบไม่่เกิิน 3 คะแนนในทุุกข้้อการประเมิิน ผู้้�ที่่�มีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากไม่่ดีี หมายถึึง มีีคะแนนการ

ได้้รับัผลกระทบ ตั้้�งแต่ ่3 คะแนนขึ้้�นไปอย่า่งน้้อย 1 ข้้อ และการ

หาความชุุกของผลกระทบแต่่หมวด(12) คืือ พิิจารณารายบุุคคล

ในหมวดที่่�ได้้รับการเลืือกเกิิดผลกระทบอยู่่�ในระดัับไม่่มีีเลย 

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง (≤2 คะแนน) ทั้้�ง 2 ข้้อ จะไม่่ถููกนัับเป็็น

จำนวนความชุุกในหมวดนั้้�น ๆ เนื่่�องจากไม่่เกิิดผลกระทบ หรืือ

เกิดิผลกระทบน้้อยต่อ่การดำเนินิชีีวิติ พิจิารณารายบุุคคลหมวด

ที่่�ได้้รับการเลืือกเกิดิผลกระทบอยู่่�ในระดับับ่อยครั้้�ง เกืือบทุกุวันั/

ทุกุวันั (≥3 คะแนน) ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง จะถูกูนับัเป็น็จำนวนความชุกุ

ในหมวดนั้้�น ๆ เน่ื่�องจากเกิิดผลกระทบมากต่่อการดำเนิินชีีวิิต 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัวิิเคราะห์์ผลด้้วยโปรแกรม SPSS ลิขิสิทิธิ์์�วิทิยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดตรััง

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 67.44% มีีอายุุเฉลี่่�ย 

73.85±0.60 ปีี โดยอายุตุ่่ำสุดุ คืือ 61 ปีี และอายุสุูงูสุดุ คืือ 93 ปีี 

ส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 59.53% เคยประกอบ

อาชีีพลูกูจ้้าง คิดิเป็น็ร้้อยละ 28.84% ส่ว่นใหญ่มี่ีสถานภาพสมรส 

55.81% สิทิธิกิารรักัษาพยาบาลเป็็นสิทิธิิประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า 

76.28% รายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 6,141.16±542.06 บาทต่อ่เดืือน 

โดยรายได้้ต่่อเดืือนต่่ำสุุด คืือ 600 บาท และรายต่่อเดืือนสููงสุุด 

คืือ 50,000 บาท ส่ว่นใหญ่ม่ีโีรคประจำตัวัมากกว่่า 1 โรค 32.09% 

ได้้ทำความสะอาดช่่องปาก 98.41% ในจำนวนนี้้�สามารถ

ทำความสะอาดช่่องปากได้้ด้้วยตนเอง 85.78% และทำความ

สะอาดช่่องปากตนเองร่่วมกัับผู้้�ดููแลคอยช่่วยเหลืือ 13.75% 

ความถี่่�ในการทำความสะอาด ช่่องปาก 2 ครั้้�งต่่อวััน 73.46% 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ปฏิิบััติิการบริิหารใบหน้้าและนวดกระตุ้้�นต่่อม

น้้ำลาย 87.90% ดััง Table 1

Table 1	Personal characteristics of the sample group 

(n = 215)
Personal characteristics n %

Gender

Male 70 32.56

Female 145 67.44

Age

Mean ± SD 73.85 0.60

Median (Min-Max) 73 (61-93)

Education Level

No formal education 22 10.23

Primary school 128 59.53

Lower secondary school 22 10.23

Upper secondary school / Vocational Cert. 21 9.77

Diploma / Higher Vocational Cert. 8 3.72

Bachelor’s degree 13 6.05

Postgraduate degree 1 0.47

Previous Occupation

Government officer 15 6.98

State enterprise employee 1 0.47

Employee 62 28.84

Entrepreneur 20 9.30

Vendor / Small-scale trading 58 26.98

Agriculture 28 13.02

Unemployed 31 14.42

Marital Status

Single 17 7.91

Married 120 55.81

Widowed 66 30.70

Divorced 9 4.19

Separated 3 1.40

Health Insurance Coverage

Direct reimbursement by Comptroller Gen-

eral’s Department 46 21.40

Social Security 5 2.33

Universal Health Coverage 164 76.28

Monthly Income

Mean ± SD                                 6,141.16 ± 542.06
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Personal characteristics n %

Median (Min-Max)                      3,000 (600-50,000)

Chronic Diseases

Hypertension 24 11.16

Diabetes 17 7.91

Stroke 9 4.19

Parkinson’s disease 5 2.33

Heart disease 10 4.65

Cancer 7 3.26

Hyperlipidemia 13 6.05

Chron ic  obst ruct ive pulmonary  

disease (COPD) 1 0.47

Combination of diabetes, hypertension, 

hyperlipidemia, and heart disease 69 32.09

None 60 27.91

Oral Hygiene Practice

Practice oral hygiene 211 98.41

Do not practice oral hygiene 4 1.86

Ability to Perform Oral Hygiene (n= 211)

Able to perform independently 181 85.78

Perform with assistance from caregiver 29 13.75

Caregiver performs for them 1 0.47

Frequency of Oral Hygiene Practice (n= 211)

Once per day 31 14.69

Twice per day 155 73.46

More than twice per day 25 11.85

Facial Exercises and Salivary Gland Massage

Practice 26 12.10

Do not practice 189 87.90

ข้้อมููลทางคลิินิิก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ตััวฟัันธรรมชาติิในช่่องปากปกติิ 

55.35% ผิดิปกติ ิ26.98% และมีปีัญัหารุนุแรง 17.67% เนื้้�อเยื่่�อ

บริิเวณช่่องปากปกติิ 68.84% ผิิดปกติิ 21.40% และมีีปััญหา

รุุนแรง 9.76% มีีช่่องปากสะอาด 48.37% ไม่่สะอาด 33.49% 

และไม่่สะอาดอย่่างมาก 18.14% จำนวนซ่ี่�ฟัันเฉลี่่�ย 19.11±8.47 ซ่ี่� 

ต่่อคน จำนวนซ่ี่�ฟัันต่่ำสุดุ 0 ซ่ี่�ต่่อคน และจำนวนซี่่�ฟัันสูงูสุุด 31 ซ่ี่�

ต่่อคน คู่่�สบเฉลี่่�ย 3.37±3.08 คู่่�สบ จำนวน คู่่�สบฟัันหลัังต่่ำสุุด 

0 คู่่�สบ และจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังสููงสุุด 8 คู่่�สบ และส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะปากแห้้งน้้ำลายน้้อย 77.21% ดััง Table 2

Table 2	Clinical characteristics of the Sample Group 

(n = 215)

Clinical characteristics n %

Natural Teeth Condition

Normal 119 55.35

Abnormal 58 26.98

Abnormal with severe problems 38 17.67

Oral Soft Tissue Condition

Normal 148 68.84

Abnormal 46 21.40

Abnormal with severe problems 21 9.76

Oral Cleanliness

Clean 104 48.37

Unclean 72 33.49

Very unclean 39 18.14

Number of Natural Teeth 

Mean ± SD 19.11 ± 8.47

Median (Min-Max) 21 (0-31)

Number of Posterior Occlusal Pairs 

Mean ± SD 3.37 ± 3.08

Median (Min-Max) 2 (0-8)

Dry mouth with reduced saliva flow

No 49 22.79

Yes 166 77.21

ข้้อมููลทางสิ่่�งแวดล้้อม

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก 

95.81% ในจำนวนนี้้�มีอีุปุกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปากที่่�ถูกูต้้อง

เหมาะสมเพีียง 50.25% กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้�ดููแล 81.86% ใน

จำนวนนี้้�ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลไม่่ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือด้้านการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก 62.33% และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือจากสัังคม 62.79% ดััง Table 3

Table 3	Environmental characteristics of the Sample 

Group (n = 215)

Environmental characteristics n %

Availability of Oral Hygiene Tools

Available 206 95.81

Not available 9 4.19

Appropriateness of Oral Hygiene Tools 

(n = 206)

Table 1	Personal characteristics of the sample group 

(n = 215) (continue)
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Environmental characteristics n %

Appropriate 120 58.25

Inappropriate 86 41.75

Presence of a Caregiver

Has a caregiver 176 81.86

No caregiver 39 18.14

Caregiver's Assistance with Oral Care  

(n = 176)

Provides assistance 28 15.91

Does not provide assistance 148 84.09

Access to Dental Services

Received 81 37.67

Not received 134 62.33

Support from Social Services Related to 

Oral Health

Received 135 62.79

Not received 80 37.21

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก

ผลการพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ  ผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ ช่่องปากดีี 

คะแนนการได้้รับัผลกระทบไม่่เกินิ 3 คะแนนในทุกุข้้อการประเมินิ 

และผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากไม่่ดีี คะแนนการได้้

รับัผลกระทบ ตั้้�งแต่ ่3 คะแนนขึ้้�นไปอย่า่งน้้อย 1 ข้้อ พบว่า่ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก

ไม่่ดี ี56.28% และมีคีุณุภาพชีีวิติในมิติิสิุขุภาพช่่องปากดีี ร้้อยละ 

43.72% Table 4

Table 4	 Oral health-related quality of life (OHRQoL) 

classification among the participants (n = 215)

Level of OHRQoL n %

Good 94 43.72

Poor 121 56.28

Total 215 100.00

ผลการประเมิินความชุุกผลกระทบจากปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากต่่อการดำรงชีวีิติประจำวันั (OHIP-Prevalence) แยก

ตามองค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก 

พิิจารณาจากตััวเลืือกค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยมาก (≥3 คะแนน) 

พบว่า ความชุุกของการได้้รับผลกระทบจากปััญหาสุุขภาพช่่อง

ปากต่อ่การดำรงชีีวิติประจำวันัมากที่่�สุดุ คืือ ด้้านความบกพร่อ่ง

Table 3	Environmental characteristics of the Sample 
Group (n = 215) (continue)

ทางกายภาพ 32.56% รองลงมา คืือ ด้้านความเจ็็บปวดทาง

กายภาพ 25.55% ด้้านความด้้อยโอกาสทางสังัคม 20.00% และ

ด้้านความจำกััดในการทำหน้้าที่่� 13.96% ดััง Table 5

Table 5	Prevalence of the impact of oral health problems 

on daily life (OHIP-Prevalence), categorized by 

oral health-related quality of life (n = 215)

Components n Prevalence (%)

Functional limitations 30 13.96

Physical pain 56 25.55

Emotional discomfort 25 11.63

Physical impairments 70 32.56

Mental impairments 24 11.16

Social impairments 16 7.45

Social disadvantages 43 20.00

อภิิปรายผล
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิส่ว่นใหญ่ม่ีคีุณุภาพชีวีิติิใินมิติิสิุขุภาพ

ช่อ่งปากไม่่ดี ีร้้อยละ 56.88 เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวาม

เปราะบางมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป จากข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ส่ว่นใหญ่ม่ีปีัญัหาด้้านสุขุภาพจากโรคประจำตัวั (72.10%) เกืือบ

ครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีคู่่�ครองอยู่่�ด้้วยกััน (44.19%) สิิทธิิการ

รัักษาส่่วนใหญ่่ครอบคลุุมหััตถการทางทัันตกรรมแค่่ขั้้�นพื้้�นฐาน 

(78.60%) แต่่ปััญหาสุุขภาพช่่องปากควรได้้รัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมเฉพาะทางเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การรัักษารากฟััน การฝัังฟััน

เทีียมถาวร สุุขภาพช่่องปากไม่่สะอาด (51.63%) เกืือบครึ่่�ง 

(45.12%) มีีฟัันน้้อยกว่่า 20 ซี่่� ส่่วนใหญ่่มีีคู่่�สบฟัันหลัังน้้อยกว่่า 

4 คู่่�สบ (54.88%) ร่ว่มกับัมีภีาวะปากแห้้งน้้ำลายน้้อย (77.21%) 

ข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อมไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือในการ ทำความ

สะอาดช่่องปากจากผู้้�ดูแูล ไม่่เข้้าถึึงการรัับบริการทางทัันตกรรม 

และไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากสัังคม (84.09% 62.33% และ 

62.79% ตามลำดัับ) ซึ่่�งคุุณลัักษณะดัังกล่่าวมีีส่่วนส่่งผลให้้มี

คุณุภาพชีีวิติในมิิติสิุขุภาพช่่องปากไม่่ดี ี(8-10) ความชุุกจากปััญหา

สุขุภาพช่่องปากต่่อการดำรงชีีวิติประจำวััน (OHIP-Prevalence) 

ด้้านที่่�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุดในระดัับเกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งและ

เกิิดขึ้้�นเป็็นประจำทุุกวััน คืือ ด้้านการสููญเสีียความสามารถ

ทางกายภาพ รองลงมา ด้้านความเจ็็บปวดทางกายภาพ ด้้านความ

ด้้อยโอกาสทางสัังคม และด้้านความจำกััดในการทำหน้้าที่่� 

ตามลำดัับ(10) จากปััญหาสุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อการใช้้งานช่่อง

ปากได้้ลดลง เช่่น ไม่่มีีฟัันบดเคี้้�ยวอาหาร ปวดฟััน มีีความกัังวล

ในการเข้้าสัังคม อายในภาพลัักษณ์์ช่่องปากของตนเอง จนเกิิด

ข้้อจำกัดัในการใช้้ชีวีิติโดยภาพรวม และยังัสอดคล้้องกับับางการ

ศึึกษาแม้้จะใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ



คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง
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ช่่องปากที่่�แตกต่่างกััน แต่่การจััดหมวดหมู่่�คุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุขุภาพช่่องปากใกล้้เคีียงกัับการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�(8, 16-17) กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีคีวามเปราะบาง จะมีีความชุกุของผลกระทบด้้านความสามารถ

และข้้อจำกัดัในการทำงานของร่่างกาย อาทิ ิการรับัประทานอาหาร 

การพููด และผลกระทบด้้านความเจ็็บปวดทางกาย อารมณ์์ความรู้้�สึกึ

ต่่อสังัคมในการดำรงชีวีิติมากที่่�สุดุ แต่่ยัังพบว่า ประเด็็นผลกระทบ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านจิิตใจ เกิิดผลกระทบมากเป็็นอัันดัับ 2(18) แต่่

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบผลกระทบในด้้านนี้้�น้้อย เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน มีีการเข้้าสัังคมน้้อยกว่่า 

การศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุตุิดิบ้้านที่่�ต้้องพบปะพูดูคุยุ ทำกิจิกรรม

ร่่วมกับัผู้้�อื่่�น ทำให้้ผู้้�ที่่�สุขุภาพช่่องปากไม่่ดีจีะมีคีวามกัังวลได้้มากกว่่า 

เช่น่ กลิ่่�นปาก ความสวยงามของภาพลักัษณ์ใ์บหน้้า การยิ้้�ม ทำให้้

สููญเสีียความมั่่�นใจส่่งผลกระทบต่่อมิิติิทางจิิตใจได้้มาก

สรุุป

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่มัักได้้รัับผลกระทบจาก

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากต่่อการดำเนิินชีีวิิตที่่�ชััดเจนมากที่่�สุุด 

ด้้านความบกพร่่องทางกายภาพ มีคีวามเจ็็บปวดไม่่สบายร่่างกาย 

ทานอาหารได้้น้้อยลงจากฟันัผุ ุปวดฟันั ฟันัคู่่�สบไม่เ่พียีงพอเคี้้�ยว

อาหารด้้วยสัันเหงืือก ด้้านความเจ็็บปวดทางกายภาพ ไม่่สามารถ

รัับประทานอาหารที่่�ชอบทานได้้เหมืือนเคยต้้องหลีีกเลี่่�ยง เช่่น 

อาหารที่่�มีีความกรอบ รสจััด เนื่่�องจากฟัันโยก เนื้้�อเยื่่�อเป็็นแผล

ในช่่องปาก มีีอาการแสบร้้อน ด้้านความด้้อยโอกาสทางสัังคม 

พึงึพอใจในตััวเองน้้อยลง ใช้้งานลงปากในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  

ได้้น้้อยลง จากจำนวนฟันัที่่�ลดน้้อยลง ไม่่มีฟีันับดเคี้้�ยว และด้้าน

ความจำกัดัในการทำหน้้าที่่� มีผีลต่่อการออกเสียีง และการรับัรสชาติ

ได้้ไม่่คงที่่� ไม่่มีีฟัันหน้้า ลิ้้�นเป็็นฝ้้าจากการทำความสะอาดไม่่ดีี 

เป็็นแผลติดิเชื้้�อจากโรคร่่วม จนส่่งผลต่่อการดำเนิินกิจิกรรมต่่าง ๆ  

ในชีวิีิตได้้รับผลกระทบมากจากเดิิมที่่�ร่่างกายมีีความเปราะบางจาก

ภาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�แล้้ว ยัังมีีการสููญเสีียความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ช่่องปากร่่วมด้้วย ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจะช่่วย

ส่่งเสริิมให้้คุุณภาพชีีวิิตในการดำเนิินชีีวิิตโดยรวมดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

เจ้้าหน้้าที่่� และหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� เช่น่ เทศบาล

นครตรััง ศููนย์์บริิการสุุขภาพ ศููนย์์ผู้้�สููงอายุุและผู้้�พิิการในเขต

เทศบาลนครตรังั ควรเพิ่่�มมาตรการดำเนินิการเชิงิรุกุแก้้ไขปัญัหา

สุุขภาพช่่องปาก เช่่น ฟัันผุุ ควรได้้รัับการรัักษาด้้วยการอุุดฟััน

หรืือถอนฟััน เพ่ื่�อขจัดัความเจ็็บปวด กรณีีมีจีำนวนซ่ี่�ฟัันน้้อยคู่่�สบ

ไม่เ่พียีงพอต่อ่การบดเคี้้�ยวควรได้้รับับริกิารใส่ฟ่ันัเทียีมใส่ท่ดแทน 

และเจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�ดูแูลควรเน้้นยำ้�เรื่่�องการทำความสะอาดช่อ่งปาก 

ให้้ทันัตสุขุศึกึษาที่่�เหมาะสม ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยในการดูแูลสุขุภาพ

ช่่องปาก ทั้้�งนี้้�เพิ่่�มระบบการให้้บริิการทัันตกรรมรููปแบบพิิเศษ 

เช่่น รถทัันตกรรมเคล่ื่�อนที่่�ในชุุมชน เพ่ื่�ออำนวยความสะดวก

ในการเดิินทาง นััดคิิวพิิเศษในสถานบริิการ หรืือการสร้้างความ

ร่่วมมืือกัับคลิินิิกทัันตกรรมเอกชน “ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ ช่่องปาก

ปลอดภััย สุุขอนามััยดีี”
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