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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ต าบลสิงโตทอง 
อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ปัณฑิตา เรืองฤทธ์ิ1  กนกวรรณ ปัญญา2  ชย เชียงทอง3  บุษยสิทธ์ิ พงษพ์ิจิตร4   วรยุทุธ นาคอา้ย4*     

บทคัดย่อ 

            การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พร้อมทั้ งศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ ต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จังหวดัฉะเชิงเทรา ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 149 คน  
สุ่มตวัอยา่งโดยบงัเอิญ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) และการตรวจสุขภาพช่องปาก 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบไคสแควแ์ละสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบว่ามีจ านวนฟันผุอุดถอนเฉล่ีย 18.3 ซ่ีต่อคน และ 
มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 48.8 อยูใ่นระดบัท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากอยู่ในระดับดี  
(ร้อยละ 61.8) พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.6) พฤติกรรมการเขา้
รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัไม่ดี (ร้อยละ 77.2) คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อยู่ใน
ระดบัดี (ร้อยละ 88.6) และพบว่าคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่อง
ปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ในขณะท่ีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (rs = .176, p-value = .032) 
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Factors associated with oral health-related quality of life among older adults in  
Singto Thong Sub-district, Bang Nam Priao District, Chachoengsao Province 

Panthita Ruangrit1 Kanokwan Panya2  Chaya Cheingthong3 Bussayasit Pongpichit4 Worayuth Nak-ai4*  

Abstract 

 This descriptive cross-sectional study aimed to examine the oral health status, oral health care 
behaviors, and oral health-related quality of life (OHRQoL), as well as to identify factors associated with 
OHRQoL among older adults in Singto Thong Sub-district, Bang Nam Priao District, Chachoengsao 
Province. The study was conducted in August 2023 with a sample of 149 participants selected through 
accidental sampling. Data were collected using a structured questionnaire consisting of demographic 
characteristics, oral health care behaviors, and oral health-related quality of life (OHIP-14), along with 
clinical oral health examinations. Data analysis employed descriptive statistics, chi -square tests, and 
Spearman’s rank correlation coefficient. 
 The findings revealed that the mean number of decayed, missing, and filled teeth (DMFT) was 
18.3 per person, and 48.8% of participants experienced moderate levels of tooth loss. Most older adults 
reported non-smoking and non-alcohol drinking behaviors. Healthy dietary behaviors, which were not at 
risk for oral diseases, were found in 61.8% of participants. Oral hygiene practices were moderate (58.6%), 
whereas dental service utilization behaviors were poor (77.2%). The overall OHRQoL was good among 
88.6% of participants. No significant associations were observed between demographic characteristics, 
oral health care behaviors, or oral health status with OHRQoL. However, dietary behaviors that posed 
risks for oral diseases were significantly associated with OHRQoL (rs = .176, p = .032). 
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บทน า 

การสูงวยัของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นทัว่โลกในรอบทศวรรษน้ี ในขณะท่ีประเทศ
พฒันาแลว้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศก าลงัพฒันามีประชากรอายุสูงขึ้น 
อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากอตัราเกิดลดต ่าลงและผูค้นมีชีวิตยืนยาวขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากร
รวม 66.7 ลา้นคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยก าลงัจะ
กลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี พ.ศ.  25651  การเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายุมิไดห้มายความว่า
ผูสู้งอายุทุกคนจะมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถช่วยเหลือตนเองได้เสมอไป  
แต่กลบักลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลมากขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของ
สุขภาวะทุกดา้น2   

ผูสู้งอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นก็จะมีความเส่ียงสูงขึ้นต่อการเป็นโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตวั การส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่า โรคท่ีมกัพบในผูสู้งอายุเป็นโรคเร้ือรังโดยสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ คือ การด่ืมสุรา/เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอกอฮอล์และการสูบบุหร่ี3 และยงัพบว่าปัญหา
สุขภาพช่องปากนบัเป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ4  ในปี พ.ศ. 2548 องคก์ารอนามยัโลกยอมรับวา่
สุขภาพช่องปากเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุเป็น Active ageing มีชีวิตอย่างปกติสุข และควร
รวมอยู่ในนโยบายสุขภาพของผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็น 8 ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรัง ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพผูสู้งอายุ 8 ประเด็น ได้แก่ บุหร่ี โภชนาการ สุขภาพช่องปาก เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
การออกก าลงักาย การกินอาหาร ปัจจยัทางจิตวิทยาและยา ทั้งน้ี ส านกัทนัสาธารณสุข กรมอนามยั5 ช้ีใหเ้ห็น
ว่ายงัมีปัญหาสุขภาพช่องปากจ านวนมากท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสม เช่น ฟันผุ โรคปริทนัต์ และ
ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย ซ่ึงถา้ไม่ดูแลจะน าไปสู่ความเจ็บปวดและส่งผลต่อชีวิตประจ าวนั 

ผลส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพโดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี 8 
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าในกลุ่มผูสู้งอายุ 60-74 ปี มีค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้มีในช่องปาก 18.6 ซ่ี ต่อคน มีฟันแทท่ี้ 
ใช้งาน 20 ซ่ี และมีฟันหลงั 4 คู่ ร้อยละ 39.4-40.2 มีสภาวะปริทนัต์ร่องลึกอย่างน้อย 4 มิลลิเมตร ร้อยละ 
36.3- 40.7 ไปรับบริการทนัตกรรมเพราะปวดฟัน ร้อยละ 32.0 เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 38.6 ในกลุ่มอายุ 80-85 ปี พบว่าร้อยละ 31.0 สูญเสียฟันทั้งปาก (ฟันหมดปาก) ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ ยวอย่างมาก นอกจากน้ียงัพบฟันผุท่ียงัไม่ได้รับการรักษา ในกลุ่มผูสู้งอายุ  
60-74 ปี ร้อยละ 52.66  ขอ้มูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทราปี พ.ศ. 2562 พบปัญหาสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่โรคฟันผุ ร้อยละ 75.2 มีฟันแทใ้ชง้านไดจ้ านวน 
ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 34.9  มีฟันแท้ท่ีใช้งาน 20 ซ่ีและมีฟันหลัง  4 คู่ ร้อยละ 43.9 สภาวะปริทันต์  
ร้อยละ 48.5  มีจ านวนฟันผ ุอุดและถอน ร้อยละ 22.0 ซ่ีต่อคน และจ านวนผูสู้งอายุท่ีสภาวะสุขภาพช่องปาก
ท่ีดี ร้อยละ 1.0  และจากการศึกษาผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุต าบลสิงโตทอง  พบว่าผูสู้งอายุ 
มีปัญหาโรคเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 45.7 มีจ านวนฟันใช้งานครบอย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 11.6 มีฟันหลงั 
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ใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 4 คู่สบ ร้อยละ 11.1 เม่ือท าการส ารวจเทียบกบัขอ้มูลระดบัประเทศ ระดบัอ าเภอ พบวา่ 
ผูสู้งอายุในต าบลสิงโตทองมีปัญหาการมีฟันแทใ้ชง้านไดจ้ านวนไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ปัญหาฟันคู่สบฟันหลงั  
4 คู่ สัดส่วนต ่ากว่าในระดับประเทศและระดับจังหวดั และมีปัญหาโรคเหงือกอักเสบสัดส่วนสูงกว่าใน
ระดับประเทศและระดับจังหวดัซ่ึงส่งผลให้มีผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพช่องปากท่ีดีน้อย 7  เม่ือผูสู้งอายุมีโรค 
ในช่องปากและเกิดการสูญเสียฟัน จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งมาก ทั้งการเขา้สังคม การพูดคุย 
การเคี้ยวอาหาร การรับรสชาติ และบุคลิกภาพ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายอีุกดว้ย 
 จากปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุดงักล่าว เป็นปัญหาท่ีตอ้งใส่ใจและเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อให้ผูสู้งอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ในบั้นปลายชีวิต ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานให้หน่วยงานต่างๆ ในเขตอ าเภอ
บางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อใช้ในการวางแผนกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผูสู้งอายุ และเป็นแนวทางในการก าหนดทิศทางเชิงนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
ในผูสู้งอายุ รวมถึงให้หน่วยงานตระหนักถึงหนทางในการสนับสนุนคนไขท่ี้มีความตอ้งการในการดูแล
รักษาทางทนัตกรรมและคนไขท่ี้ไม่สามารถเขา้ถึงระบบบริการทางทนัตกรรมได ้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาวะช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  

ช่องปากของผูสู้งอายตุ าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไปในต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา แต่ไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใชเ้ป็นตวัแทนของประชากร โดยใชสู้ตรการค านวณของ Daniel8  

𝑛 =
𝑁𝑍2𝛼

2
𝑝𝑞

(𝑛 − 1)𝑑2 + 𝑍2𝛼
2
𝑝𝑞

 

โดย  d แทน ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีใชใ้นงานวิจยันั้น 0.05 
p แทน อตัราปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ เท่ากับ 0.88 โดยอา้งอิงจากระบบรายงาน 
Health Data Center ของ รพ.สต. สิงโตทอง ปี พ.ศ. 2566 
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q แทน ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เท่ากบั 0.12 
   Z2

α/2 แทน ค่ามาตรฐานภายใตเ้ส้นโคง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่0.05 เท่ากบั 1.96 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด149 คน การเก็บรวบรวมขอ้มูลใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (Accidental 

sampling) โดยนกัวิจยัด าเนินการส ารวจกลุ่มตวัอยา่งในชุมชนร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัครัวเรือนท่ีมีผูสู้งอายุ จากนั้นนกัวิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั
แก่ผูเ้ขา้ร่วม เพื่อขอความยินยอมอย่างสมคัรใจ และด าเนินการประเมินตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของการศึกษา
และด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยัตามแนวทางท่ีก าหนด  

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่งานวิจยั (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง สัญชาติไทย เป็นกลุ่มผูสู้งอายใุนกลุ่มติดสังคมท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่มีความ
พิการใด ๆ 2) สามารถตอบแบบสอบถามของงานวิจยัไดด้ว้ยตนเองหรือการสัมภาษณ์ 3) เป็นผูท่ี้มีความจ าดี 
สามารถฟัง พูด และส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน  โดยสังเกตจากการสัมภาษณ์หรือพูดคุย  
4) เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ไม่นอ้ยกว่า 2 ปีก่อนการเก็บขอ้มูล และ  
5) สมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษา 

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผูสู้งอายุท่ีตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถว้นทุกขอ้ 2) ขาดผลประเมินสุขภาพช่องปากหรือขอ้มูลการสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1-2 ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นมาจากแนวคิดและทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC 0.67-1.00 และตรวจสอบ 
ความเช่ือมัน่ โดยทดลองเก็บขอ้มูลกับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความใกลเ้คียงกับตวัอย่างจ านวน 30 ชุด ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.846 แบบสอบถามส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (OHIP-14 Thai version) ของ สัมภาษณ์ ชาติอลงกรณ์9 มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินสภาวะช่องปาก (Decay Missing Filled Teeth: DMFT) แบบบนัทึกการตรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การตรวจจ านวนฟันผุ ถอน อุด แบบส ารวจการสูญเสียฟัน ใชเ้กณฑ์
ตามองคก์ารอนามยัโลก6 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นค าถามแบบเลือกตอบ 
                   ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นค าถามแบบเลือกตอบ และ
มาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 
9 ขอ้ พฤติกรรมการด่ืมแอลกฮอล ์จ านวน 9 ขอ้ พฤติกรรมของการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
ในช่องปาก จ านวน 11 ขอ้ พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ และ พฤติกรรมการเขา้รับ
บริการตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ จดักลุ่มระดบัพฤติกรรม 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัดีมาก ดี ปานกลาง 
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พอใช้และ ปรับปรุง โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการ
ตามแนวคิดของ Best10 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใช้แบบสอบถาม OHIP-14 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ท่ีครอบคลุมผลลพัธ์ทางสุขภาพช่องปาก 7 หมวด9 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากผ่านการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์แลว้ คณะผูว้ิจยัประสานงานกับ  
รพ.สต.สิงโตทอง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสุขภาพช่องปากและการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตามวนั
เวลาท่ีก าหนด ทั้งน้ีคณะผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัร่วมกบัทนัตแพทยแ์ละทนัตภิบาลประจ า  
รพ.สต. เพื่อส่งเอกสารแนะน าโครงการ หลงัได้รับหนังสือยินยอมจากผูสู้งอายุ คณะผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ข้อมูลร่วมกับทันตภิบาล โดยมีการปรับมาตรฐานผูต้รวจให้ตรงกันและตรวจสอบความถูกต้องโดยมี  
ค่าความตรงกบัมาตรฐานดว้ยสถิติ Kappa ท่ียอมรับคือ 0.8-1 ทั้ง intra และ inter calibration การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีนักวิจยัสร้างขึ้นในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีสามารถตอบแบบสอบถามเองได้ ให้ตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาด้านการมองเห็น และ การอ่าน ผูว้ิจยัใช้วิธีการสัมภาษณ์  
ในการเก็บขอ้มูล ทั้งน้ีผูส้ัมภาษณ์คือทีมนกัวิจยัท่ีผา่นการฝึกทกัษะการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างโดยอาจารย์
ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั หลงัจากนั้นทีมวิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีมี
ความสมบูรณ์มากท่ีสุด 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุข
สิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ี 2023/S36 ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ได้แก่ ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหาความสัมพนัธ์ระหว่างระหว่างเพศ อาชีพ ระดบัการศึกษาและ
โรคประจ าตวั กบั คุณภาพชีวิติในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช ้Chi-square test และสัมประสิทธ์ิ Phi วิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ รายได้ครัวเรือน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพ  
กบั คุณภาพชีวิติในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช ้Spearman’s rank correlation rho ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
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ผลการวิจัย 
1. คุณลกัษณะประชากรและสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4) อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 61.7) ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 77.2) ไม่ท างาน (ร้อยละ 47) แต่มีรายได ้(ร้อยละ 59.1) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 77.9) 
โดยกลุ่มท่ีเป็นโรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 61.1) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและ 
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมากพลูเป็นประจ า (𝑥̅  = 4.97, SD = 0.20) ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (𝑥̅  = 4.57,  
SD = 1.18) มีพฤติกรรมการหยุดกินในระหว่างม้ืออาหาร (𝑥̅  = 4.72, SD = 0.75) และไปพบทนัตบุคลากร 
ตามนดัทุกคร้ัง (𝑥̅  = 3.81, SD = 1.64) 
 สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุพบว่าจากการตรวจ 149 คน ฟันผุเฉล่ีย 3 ซ่ีต่อคน ฟันอุดเฉล่ีย  
0.61 ซ่ีต่อคน ฟันถอนเฉล่ีย 14.7 ซ่ีต่อคน มีจ านวนฟันผุ อุด และถอนเฉล่ีย 18.3 ซ่ีต่อคน ผูสู้งอายุทุกคน 
มีการสูญเสียฟันถาวรในทุกสาเหตุ พบฟันในช่องปาก ร้อยละ 51.2 และฟันท่ีหายไป ร้อยละ 48.8 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการสูบบุหร่ีส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ปานกลาง (ร้อยละ 37.0) และ พอใช ้(ร้อยละ 
37.0) พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ดีมาก และ ดี (ร้อยละ 60) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคในช่องปากส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ดี และ ดีมาก (ร้อยละ 79.2) และไม่มีผูใ้ด
อยู่ในระดบั ไม่ดี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากอยู่ในระดบั ปานกลาง และ 
พอใช้ (ร้อยละ 93.1) พฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ ไม่ดี   
(ร้อยละ 77.2)  รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 149) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับพอใช้ ระดับไม่ดี 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n=27) 1 (3.8) 6 (22.2) 10 (37.0) 10 (37.0) 0 (0.0) 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกฮอล ์(n=10) 1 (10.0) 5 (50.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 0 (0.0) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

26 (17.4) 92 (61.8) 28 (18.8) 3 (2.0) 0 (0.0) 

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 0 (0.0) 3 (2.1) 85 (58.6) 50 (34.5) 7 (4.8) 
พฤติกรรมการเขา้รับบริการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.0) 31 (20.8) 115 (77.2) 
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3. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จังหวดั

ฉะเชิงเทรา จ านวน 149 คน พบว่าทุกมิติอยู่ในระดับดี โดยมิติท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ (𝑥̅  = 4.59, SD = 0.97) มิติดา้นความดอ้ยโอกาสทางสังคม  
(𝑥̅  = 4.58, SD = 0.95) และ มิติด้านความจ ากัดในการท าหน้าท่ี ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากับมิติด้านการสูญเสีย
ความสามารถทางสังคม (𝑥̅  = 4.55, SD = 1.03) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ(n=149) 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 𝒙̅ SD ระดับ 

มิติดา้นความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี 4.55 1.03 ดี 
มิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพ 4.19 1.19 ดี 
มิติดา้นความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 4.30 1.14 ดี 
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 4.59 0.97 ดี 
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 4.46 1.14 ดี 
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางสังคม                           4.55 0.98 ดี 
มิติดา้นความดอ้ยโอกาสทางสังคม 4.58 0.95 ดี 

เ ม่ือจ าแนกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ ต าบลสิงโตทอง อ าเภอ 
บางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ตามเกณฑข์อง Best10 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี 132 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 
รองลงมาอยูใ่นระดบัไม่ดี 17 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 ตามล าดบั 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร สภาวะสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
พบว่า คุณลกัษณะประชากรไดแ้ก่ เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา และโรคประจ าตวั กบัคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัเม่ือทดสอบดว้ยสถิติ chi-square รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 นอกจากน้ี อายุ รายได้
ครัวเรือน สภาวะสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การสูญเสียฟัน จ านวนฟันผ ุอุดและถอน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเม่ือทดสอบด้วยสถิติ Spearman rank 
correlation ในขณะท่ีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (rs = 0.176, p = 0.032) 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะประชากรผูสู้งอายุกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=149) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก Chi-

square 
df p-value phi 

ระดับไม่ดี ระดับดี  

เพศ   0.469 1 0.546 -0.061 
ชาย 5 51     
หญิง 12 81     

อาชีพ   0.274 1 0.601 0.043 
ไม่ประกอบอาชีพ 9 61     
ประกอบอาชีพ 8 71     

ระดับการศึกษา   0.127 1 0.722 -0.029 
ประถมศึกษาและต ่ากวา่ 14 113     
มธัยมศึกษาและสูงกวา่  3 19     

โรคประจ าตัว    0.635 1 0.225 -0.039 
ไม่มีโรคประจ าตวั  3 30     
มีโรคประจ าตวั 14 102     

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=149) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก 

rs p-value 
คุณลักษณะประชากร 
      อาย ุ

 
-0.001 

 
0.989 

รายไดค้รัวเรือน 0.045 0.589 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
พฤติกรรมการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 

สภาวะสุขภาพช่องปาก 
จ านวนฟันผ ุอุด ถอน 
การสูญเสียฟัน 

 
-0.084 
-0.009 
0.176 
0.080 
-0.115 

 
0.070 
-0.085 

 
0.308 
0.916 
0.032* 
0.329 
0.161 

 
0.397 
0.304 

*p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
เพศ อายุ อาชีพ รายไดค้รัวเรือน ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายุในต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ไดรั้บองคค์วามรู้และการพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่แตกต่างกนั 
จาก รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยหน่วยงานดังกล่า วได้มุ่งเน้นการส่งเสริมให ้
กลุ่มผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมผ่านการบูรณาการกับกิจกรรมของหน่วยงาน และ
กิจกรรมพิเศษอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ณฤดี ลิ้มปวงทิพย์11 ท่ีพบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได ้อาชีพของผูสู้งอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และไดรั้บสวสัดิการผูสู้งอาย ุสวสัดิการจากรัฐ และ
จากบุตร หลาน/ญาติ ปัจจัยส่วนบุคคลต่าง ๆ ของผูสู้งอายุดังกล่าวท าให้การรับรู้และสนใจในสุขภาพ  
ช่องปากอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน เช่นเดียวกับการมีหรือไม่มีโรคประจ าตัว ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ 
ด าเนินชีวิตประจ าวนัและสุขภาพช่องปากใกลเ้คียงกนั12 
 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ีมีผูไ้ม่สูบบุหร่ีสูงถึง
ร้อยละ 81.9 ท าให้ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคปริทนัตแ์ละการสูญเสียฟัน ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากท่ีดีหรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากน้อย  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มณัฑนา ขอนดอก13 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีจ านวนนอ้ยประกอบกบับริบทของพื้นท่ีอ าเภอ
บางน ้ าเปร้ียวท่ีประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
เป็นข้อห้ามในศาสนาอิสลาม แบบแผนความเช่ือและการปฏิบัติดังกล่าวสอดคลอ้งกับแนวคิดการเกิด
พฤติกรรมท่ีเกิดจากแรงผลกัดนัภายในของมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มตามแนวคิดของ Albert Bandura14 ท่ีกล่าววา่
บางคร้ังส่ิงแวดล้อมอาจจะมีส่วนในการท าให้เกิดพฤติกรรมได้มากกว่าองค์ประกอบภายในตัวบุคคล  
ส่วนในเวลาอ่ืนองค์ประกอบภายในตวับุคคลอาจจะมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของมนุษยม์ากกว่า
ส่ิงแวดล้อม อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงประเด็นน้ีอาจสืบเน่ืองมาจากลกัษณะของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมเส่ียงดงักล่าวท่ีส่วนใหญ่มีผลในระยะยาว ผลกระทบเหล่าน้ีอาจปรากฏมาแลว้ในช่วงเวลาหน่ึง
และท าให้ผูสู้งอายุเกิดการปรับตัวเพื่อให้เกิดความเคยชินส าหรับการด ารงชีวิตประจ าวนั หรือมีปัจจัย
บรรเทาท่ีช่วยให้ประสบการณ์คุณภาพชีวิตโดยรวมยงัคงอยู่ในระดับท่ีใกลเ้คียงกนัได ้นอกจากน้ี คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพยงัประกอบดว้ยองคป์ระกอบอ่ืน เช่น ปัจจยัสุขภาพจิต สังคม วฒันธรรม และความรู้ดา้น
สุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัในการลดหรือเพิ่มผลกระทบจากพฤติกรรมเส่ียง ผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพและสามารถเขา้ถึงบริการดูแลสุขภาพไดดี้ อาจมีความสามารถในการจดัการกบัผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
จากการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ท าใหคุ้ณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรมเหล่าน้ี15, 16  
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในระดบัต ่า (p < 0.05) ปรากฏการณ์น้ีสามารถ
อธิบายไดจ้ากบทบาทส าคญัของสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการรับประทานอาหาร
และความรู้สึกสบายในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ17 เม่ือผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
ท าให้เกิดความเส่ียงในช่องปาก เช่น การบริโภคน ้ าตาลหรืออาหารเหนียวติดฟัน อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เกิดฟันผุและโรคในช่องปากท่ีลามไปสู่การสูญเสียฟัน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการลดคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก การสูญเสียฟันหรือปัญหาสุขภาพช่องปากท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการบดเคี้ยวอาหาร 
ส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพทัว่ไปของผูสู้งอายุ อีกทั้งอาการเจ็บปวดและความไม่สบาย 
ในช่องปาก ยงัน าไปสู่ความวิตกกงัวลและการหลีกเล่ียงการเขา้สังคม ท าใหคุ้ณภาพชีวิตโดยรวมลดลง17, 18  

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ของผูสู้งอายุ ดว้ยคุณภาพชีวิตมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลากหลาย เช่นเดียวกบัปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี แมพ้ฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก เช่น 
เลือกท่ีใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง จะเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
สุขภาพช่องปากโดยทัว่ไป แต่ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรังหรือมีสภาพช่องปากท่ีเส่ือมโทรมแลว้ 
ผลกระทบของพฤติกรรมเหล่าน้ีต่อความรู้สึกถึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อาจถูกจ ากัดหรือ 
ถูกชดเชยดว้ยปัจจยัอ่ืนๆ เช่น สภาพฟันแทท่ี้ลดลง ความสามารถในการบดเคี้ยวท่ีลดลง หรือเจ็บปวดเร้ือรัง
ท่ีอาจมีอยู่ก่อนแลว้17, 19 ทั้งน้ีปัจจยัทางสังคมและจิตวิทยา เช่น ความรู้สึกทางจิตใจ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปาก หรือการรับรู้ถึงสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าการท าความสะอาดช่องปาก
ในทางปฏิบติัจริง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าการวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความซับซ้อน และอาจ 
ไม่สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานเสมอไป17, 20 

พฤติกรรมการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุ อาจสะทอ้นถึงความซับซ้อนและปัจจยัแวดลอ้มท่ีครอบคลุมมากกว่า แค่เพียงการ 
เขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเท่านั้น ท่ีแมว้่าจะเป็นกิจกรรมส าคญัในการป้องกนัและดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก แต่ในผูสู้งอายุบางคนอาจไม่ไดส่้งผลโดยตรงต่อความรู้สึกหรือการประเมินคุณภาพชีวิตในเร่ือง
สุขภาพช่องปาก เน่ืองจากผูสู้งอายุอาจมีปัญหาสุขภาพช่องปากเร้ือรัง เช่น การสูญเสียฟัน หรือโรคปริทนัต์ 
ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการบดเคี้ยว การพูด และความมัน่ใจในตวัเองอยา่งต่อเน่ือง17 นอกจากน้ี ผลการ
เขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากไม่ไดห้มายความวา่ผูสู้งอายุนั้นจะไดรั้บการรักษาหรือการดูแลท่ีเพียงพอ
หรือเหมาะสมเสมอไป เพราะอาจมีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงบริการขั้นสูง การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม
หรือเศรษฐกิจ รวมถึงปัจจยัดา้นการรับรู้และทศันคติท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตวัหลงัรับบริการ19, 21 อีกทั้งคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นการประเมินท่ีรวมหลายองค์ประกอบ ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงอาจ
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ไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัหลากหลายท่ีนอกเหนือจากการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเพียงอยา่งเดียว 
เช่น การมีฟันแทเ้พียงพอต่อการบดเคี้ยว สุขภาพจิต และการรับรู้ถึงสุขภาพช่องปากของตนเอง20  
 ในดา้นสภาวะสุขภาพช่องปาก จ านวนฟันผ ุอุดและถอนฟัน กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายสุามารถด าเนินชีวิต
ไดต้ามปกติถึงแมจ้ะมีฟันผ ุอุด ถอน เกือบทัว่ทั้งปาก แต่ยงัสามารถบดเคี้ยวอาหาร เขา้สังคม ยิม้และหวัเราะ
ได้ตามปกติ ซ่ึงในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีฟันแทเ้หลืออยู่ในช่องปากน้อยได้รับผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก  
ต่อคุณภาพชีวิตน้อย แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตและกิจกรรมในการใช้
ชีวิตประจ าวนั22 ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขึ้นอยู่กบัปัจจยัและองค์ประกอบอ่ืนดว้ย เช่น ดา้นสุขภาพ 
ทางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตามเคร่ืองมือการตรวจวดัคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–BREF–THAI23  ท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพทางเศรษฐกิจ กิจกรรมในการใชชี้วิตประจ าวนั และความ
พึงพอใจในชีวิต24 ซ่ึงการสูญเสียฟันในการตรวจสุขภาพช่องปากพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการสูญเสียฟัน 
ส่วนใหญ่จะมีการใส่ฟันปลอมในช่องปาก ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลงัจาก
ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากดว้ยฟันเทียม 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการศึกษาจ านวนซ่ีฟันในลกัษณะของการคงอยู่ของฟันในต าแหน่งต่าง ๆ เช่นฟันหน้า   
เพื่อช่วยอธิบายความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตามองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น 
 2. ควรศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาหรือปัจจยัทางดา้นสังคม  เศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม
หรือปัจจัยอ่ืน ตามนิยามหรือเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  เพื่ออธิบายปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไดค้รอบคลุมมากยิง่ขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อท าความเข้าใจความหมายและการให้คุณค่าของชีวิตในมิติ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีสูญเสียฟัน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดงันั้น ควรใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งในผูสู้งอายุ โดยเน้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ของผูสู้งอายตุามบริบททางสังคมและวฒันธรรมทั้งในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูดู้แล เพื่อป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพในวยัสูงอายุ 

2. บูรณาการนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับการจัดการพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ท่ีเหมาะสมและปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุโดยมีแนวทางดงัน้ี 

 2.1) การพฒันานโยบายส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุ 
ควรมีการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีลดน ้ าตาลและหลีกเล่ียง
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อาหารท่ีเหนียวติดฟัน รวมถึงการส่งเสริมการบริโภคผกัผลไม้ท่ีเพิ่มความแข็งแรงของ 
ช่องปากและฟัน ผา่นช่องทางบริการสาธารณสุขและชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 

 2.2) การรวมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเขา้กับระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุในระดบัชุมชน 
เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขทอ้งถ่ินสามารถติดตามประเมิน และให้ค  าปรึกษาดา้นพฤติกรรม
การรับประทานอาหารควบคู่กบัการดูแลช่องปากอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงจะช่วยลดปัจจยัเส่ียง  
ในการเกิดโรคช่องปากและเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ 

 2.3) การสร้างนวตักรรมและเทคโนโลยีท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและการจัดการ
โภชนาการส าหรับผู ้สูงอายุ เช่น อาหารท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง พร้อมทั้ ง 
การพฒันาวิธีการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มการรับรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อยา่งย ัง่ยนื  

 2.4) การวางแผนและประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขระดับพื้นท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานชุมชน  
เพื่อขบัเคล่ือนนโยบายและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเน้นการป้องกนั การดูแล 
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งครบวงจร  
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