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บทคัดย่อ  

 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลบึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดั
บึงกาฬ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายุ จ านวน 157 คน แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ทุกขอ้มีค่าความสอดคล้องมากกว่า 0.67 เก็บขอ้มูลเดือนสิงหาคม ถึงเดือน
ตุลาคม 2566 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน กรณีขอ้มูล 
แจกแจงปกติใช้ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และกรณีขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติใช้ สถิติสหสัมพนัธ์ของ 
สเปียร์แมน ใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกอยา่งง่าย  
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนทนัที มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีไม่ดีเป็น 2.63 เท่าของผูสู้งอายุท่ีแปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที (95%CI = 1.10-6.25,  
p-value = 0.027) จ านวนฟันคู่สบมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ( 𝑟𝑟𝑠𝑠= - 0.204, p-value = 0.010)
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 ควรรณรงคใ์ห้ผูสู้งอายุแปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที และผลกัดนันโยบายการใส่ฟันเทียม
หรือการรักษารากฟัน เพื่อคงจ านวนฟันคู่สบให้เพียงพอต่อการเค้ียวอาหาร เพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก 
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Abstract  
 This cross-sectional descriptive study examined factors associated with oral health-related 
quality of life among the elderly in the service area of Bueng Khong Long Hospital, Bueng Khong 
Long District, Bueng Kan Province. The sample comprised 157 elderly individuals. The questionnaire 
was validated by three experts, with all items showing an Index of Item-Objective Congruence (IOC) 
above 0.67. Data were collected from August to October 2023 and analyzed using descriptive and 
inferential statistics. Pearson's correlation coefficient was used for normally distributed data, and 
Spearman's rank correlation coefficient for non-normally distributed data. Simple logistic regression 
was also performed. 
 Results showed that elderly participants who did not brush their teeth immediately before 
bedtime were 2.63 times more likely to have poor oral health-related quality of life than those who 
did (95% CI = 1.10-6.25, p-value = 0.027). The number of occlusal pairs showed a significant, low-
level negative correlation with oral health-related quality of life (𝑟𝑟𝑠𝑠  = - 0.204, p-value = 0.010). 
 These findings suggest that promoting pre-bedtime tooth-brushing and supporting access to 
dental prostheses or restorative treatment to maintain adequate occlusal pairs could improve 
masticatory function and reduce adverse oral health impacts, thereby enhancing oral health-related 
quality of life among the elderly. 

Keywords: Oral Health-Related Quality of life, Elderly, Oral health status 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า  
 ประชากรผูสู้งอายุเพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว ขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ช้ีให้เห็นว่า
ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ และก าลงัจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ ประเทศไทยเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ตวัในปี พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวยั เพิ่มข้ึนอยู่
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ท่ีร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ(1) จะส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยเปล่ียนแปลงเขา้สู่
สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ ขณะท่ีสัดส่วนวนั และวยัเด็กและวยัแรงงานจะกดลงเร่ือยๆ(2) จากสถิติ
ผูสู้งอายขุองภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในปี พ.ศ. 2561 พบวา่ มีผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 3,386,357 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.38 และสถิติผูสู้งอายุของจังหวดับึงกาฬ พบว่า มีผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 
212,931 คน คิดเป็นร้อยละ 13.06(3) คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เป็นส่วนหน่ึงในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั และมีความจ าเป็นต่อคุณภาพชีวิตซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าให้บุคคลนั้นๆ มีความสามารถในการ
จดัการส่ิงต่างๆ จนถึงสามารถเปล่ียนส่ิงแวดล้อมรอบตวัได้ สภาวะต่างๆ(4) การท่ีบุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขพร้อมทั้งเข้าใจในสถานะของตวัเอง ตามศกัยภาพของร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา ด าเนินชีวิต ในทางชอบธรรม มีความพอใจในความเป็นอยูข่องตนเอง(5) สุขภาพช่องปาก 
ท่ีมีผลต่อชีวิตประจ าวนัของบุคคล ยกตวัอย่าง เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบและการสบฟันท่ี
ผิดปกติ ท าให้บุคคลมีปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหารต่อหน้าบุคคลอ่ืน หรือแมก้ระทัง่หลีกเล่ียง
การยิ้ม หรือพูดคุยกบัคนอ่ืนในท่ีสาธารณะ(6) จากผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ แห่งชาติคร้ังท่ี 8 
พ.ศ. 2560 ซ่ึงผูสู้งอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันถาวรใช้งาน ได้อย่างน้อย 20 ซ่ี เฉล่ีย 18.6 ซ่ี/คน  
ร้อยละ 40.2 มีฟันหลงัสบกนั อยา่งนอ้ย 4 คู่สบ โดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปากในผูสู้งอายุ 60-74 ปี 
พบร้อยละ 8.7 แต่เม่ืออายุ 80-85 ปี เพิ่มสูงถึงร้อยละ 31.0 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน 
การบดเค้ียวอยา่งมาก ดา้นพฤติกรรมการดูแลอนามยัในช่องปากพบว่ามีผูสู้งอายุแปรงฟันก่อนนอน  
โดยไม่รับประทานอาหารอีก ร้อยละ 53.7 มีการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขดัฟัน  
แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 4.1 และ 1.9 ตามล าดบั และมีการไปรับบริการทนัตกรรมในปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 38.6 ในจ านวนน้ีเหตุผลท่ีไปรับบริการสูงสุด ร้อยละ 12.3 คือ รู้สึกมีอาการปวดหรือ เสียวฟัน 
การรักษาโดยการเก็บรักษาฟันไว ้จึงมีความยุง่ยากซบัซอ้น หลายขั้นตอน(7) 
 จากขอ้มูลสถานการณ์ผูสู้งอายุ และปัญหาสุขภาพช่องปาก คณะผูจ้ดัท าจึงได้สนใจศึกษาถึง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขตต าบลบึงโขงหลง 
อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ เพื่อใชข้อ้มูลดงักล่าวเป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ มุ่งหวงัให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลบึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ 
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ร้อยละ 40.2 มีฟันหลงัสบกนั อยา่งนอ้ย 4 คู่สบ โดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปากในผูสู้งอายุ 60-74 ปี 
พบร้อยละ 8.7 แต่เม่ืออายุ 80-85 ปี เพิ่มสูงถึงร้อยละ 31.0 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน 
การบดเค้ียวอยา่งมาก ดา้นพฤติกรรมการดูแลอนามยัในช่องปากพบว่ามีผูสู้งอายุแปรงฟันก่อนนอน  
โดยไม่รับประทานอาหารอีก ร้อยละ 53.7 มีการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขดัฟัน  
แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 4.1 และ 1.9 ตามล าดบั และมีการไปรับบริการทนัตกรรมในปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 38.6 ในจ านวนน้ีเหตุผลท่ีไปรับบริการสูงสุด ร้อยละ 12.3 คือ รู้สึกมีอาการปวดหรือ เสียวฟัน 
การรักษาโดยการเก็บรักษาฟันไว ้จึงมีความยุง่ยากซบัซอ้น หลายขั้นตอน(7) 
 จากขอ้มูลสถานการณ์ผูสู้งอายุ และปัญหาสุขภาพช่องปาก คณะผูจ้ดัท าจึงได้สนใจศึกษาถึง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขตต าบลบึงโขงหลง 
อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ เพื่อใชข้อ้มูลดงักล่าวเป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ มุ่งหวงัให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลบึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ 

 2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
บึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ 
  3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลบึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 รูปแบบการวิจัยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-74 ปี รวมจ านวนทั้ งหมด 851 คน  
การค านวณขนาดตวัอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างจากการประมาณสัดส่วนประชากร      
กรณีทราบค่าจ านวนประชากร(8) ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี จ านวน 157 คน 
 สูตรการค านวณตัวอย่าง 

n = 
𝑁𝑁𝑍𝑍∝ 2⁄

2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)
𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍∝ 2⁄

2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃) 

เม่ือ   n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของประชากร 
 N  แทน ขนาดของประชากรในท่ีน้ีคือจ านวนผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
บึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ จ านวน 851 คน 
 Z แทน สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่มีค่าเท่ากบั 1.96 เม่ือก าหนดใหค้วามเช่ือมัน่ 95%  
 P แทน ค่าสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรจากการศึกษางานวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในอ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย(9) = 0.76 
 e แทน ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดใ้นท่ีน้ีก าหนดใหเ้ท่ากบั 0.06 
 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ น (Stratified random sampling)  
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบึงโขงหลง 10 หมู่บา้น เม่ือไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละหมู่บา้นแลว้ 
จึงท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิการจบัฉลาก 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้  
 1. เป็นผูท่ี้มีอายุ 60-74 ปี ทั้งเพศหญิง และเพศชาย ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
บึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ 
 2. มีความสามารถส่ือสารได้ดี ไม่อยู่ในภาวะท่ีมีความเจ็บป่วย หรือ มีอาการของโรคท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการท าแบบสอบถาม และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออก 
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 ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ มีปัญหาทางดา้นสุขภาพร่างกายรุนแรง หรือมีปัญหาทางดา้น
สุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรค ต่อการท าแบบสอบถาม 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถาม ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ จ านวน 11 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
ขอ้มูลผูสู้งอายุดา้นปัจจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 41 ขอ้ ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพช่องปากท่ีไดข้องแต่ละคนมาแปลผลค่าระดบัคะแนน(10) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร วเิคราะห์ระดบัของคะแนนโดยไดป้ระยุกตจ์ากหลกัเกณฑ์และ
วิธีการวดัประเมิน(11) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแบบวดัผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต 
จ านวน 14 ข้อโดยเลือกใช้แบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของประชากรวยัผูใ้หญ่  
(Thai OHIP-14) ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย(12) 
 2. แบบบนัทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก การตรวจตวัฟัน (crown) โดยตรวจฟันแทท่ี้สามารถใช้
บดเค้ียวอาหารได ้จะไม่นบัรวม กรณีท่ีเหลือแต่รากฟันท่ีจ าเป็นตอ้งถอน หรือฟันโยกตั้งแต่ 3degree  
ท่ีตอ้งถอน และ Posterior Occlusal Pairs โดยการนบัจ านวนฟันคู่สบในฟันหลงั ตั้งแต่ฟันกรามน้อย 
และ/หรือฟันกราม ทั้งซา้ยและขวา ซ่ึงเป็นฟันแทท่ี้สามารถใชบ้ดเค้ียวอาหารได ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  (Content Validity) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง 
เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ผลการวิเคราะห์ พบวา่ แบบสอบถามมีค่า IOC เท่ากบั 0.67 
ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรับปรุงขอ้ค าถามบางส่วนตามขอ้เสนอแนะ
ของผูเ้ช่ียวชาญ การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out) โดยน าเคร่ืองมือท่ีผ่านความเห็นผูเ้ช่ียวชาญแลว้ 
ไปทดลองใช้ในกลุ่มผูสู้งอายุ ในต าบลบึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ จ านวน 30 คน  
ท่ีมีลกัษณะพฤติกรรมและบริบททางสังคมใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ไดอ้ยูใ่นเขตพื้นท่ีการศึกษา 
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล (Contamination)  
 การปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะช่องปาก ตรวจฟันโดยผูช่้วยวิจยั ปรับมาตรฐานในผูต้รวจ
คนเดียว (Intra-examiner calibration) วิเคราะห์ค่าสถิติแคปปา (Kappa) เปรียบเทียบผลการตรวจ
สภาวะช่องปากระหวา่งผูช่้วยวจิยักบัทนัตแพทย ์ไดค้่าเท่ากบั 0.85 
 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ของแบบวดัความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20) พบว่า มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.755 ส่วนแบบวดัเจตคติดา้น
ทันตสุขภาพ  และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตรวจสอบความเท่ียงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) พบว่า แบบวดัเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่ 
องปากมีค่าเท่ากบั 0.734 และแบบวดัพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าเท่ากบั 0.721 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
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ท่ีมีลกัษณะพฤติกรรมและบริบททางสังคมใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ไดอ้ยูใ่นเขตพื้นท่ีการศึกษา 
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล (Contamination)  
 การปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะช่องปาก ตรวจฟันโดยผูช่้วยวิจยั ปรับมาตรฐานในผูต้รวจ
คนเดียว (Intra-examiner calibration) วิเคราะห์ค่าสถิติแคปปา (Kappa) เปรียบเทียบผลการตรวจ
สภาวะช่องปากระหวา่งผูช่้วยวจิยักบัทนัตแพทย ์ไดค้่าเท่ากบั 0.85 
 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ของแบบวดัความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20) พบว่า มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.755 ส่วนแบบวดัเจตคติดา้น
ทันตสุขภาพ  และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตรวจสอบความเท่ียงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) พบว่า แบบวดัเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่ 
องปากมีค่าเท่ากบั 0.734 และแบบวดัพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าเท่ากบั 0.721 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ขอ้มูลด้านปัจจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก แบบวดัผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตดว้ยสถิติ ใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุทีละตวัแปร กรณีขอ้มูลแจกแจงปกติใช ้สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) และ
กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้ สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank correlation 
Coefficient) ใช้สถิติ Simple Logistic Regression น าเสนอค่า Odds Ratio (OR) และช่วงความเช่ือมัน่ 
95% Confidence Interval (95% CI) 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น เลขท่ี HE661017 ลงวนัท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2566  
ผูว้ิจยัแนะน าตวั และช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวเิคราะห์เป็นภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 157 คน จากการวิเคราะห์ พบว่า ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.79 อายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 69.43 (อายุเฉล่ีย 67.13±4.84 ปี)  
จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 81.53 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท านา, ท าไร่) ร้อยละ 42.04 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 69.43 อาศยัอยูก่บัครอบครัว (สามี/ภรรยาและลูก/หลาน) ร้อยละ 71.97 ใชบ้ตัรประกนั
สุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 84.08 รายไดต่้อเดือนของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 
56.05 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 56.05 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 45.22 มีความเจบ็ปวดไม่สบาย
จากโรคในช่องปาก ร้อยละ 53.50 ไม่เคยเขา้รับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 74.52 
 2. ข้อมูลปัจจัยเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุมีระดับความรู้เก่ียวกับสุขภาพปากอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 48.41 (คะแนนเฉล่ีย 7.38±1.67 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 1 คะแนน และคะแนนสูง
ท่ีสุด 10 คะแนน ระดบัเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 75.80 (คะแนนเฉล่ีย 
24.75±2.30 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 17 คะแนน และคะแนนสูงท่ีสุด 30 คะแนน ระดบัพฤติกรรม 
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การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 76.43 (คะแนนเฉล่ีย 25.09±2.74 คะแนน) 
คะแนนต ่าสุด 15 คะแนน และคะแนนสูงท่ีสุด 30 คะแนน 
 การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ ผูสู้งอายุแปรงฟัน ร้อยละ 99.36 มีแปรงฟันตอน
เชา้ทุกวนั ร้อยละ 94.90 ผูสู้งอายุแปรงฟันก่อนนอนและเขา้นอนทนัที ร้อยละ 80.25 แปรงฟัน 2 นาที
ข้ึนไป ร้อยละ 43.95 ใช้ขนแปรงแข็งปานกลาง ร้อยละ 48.41 ไม่ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ร้อยละ 
50.32 ไม่ไดใ้ส่ฟันเทียม ร้อยละ 87.26 การท าความสะอาดฟันเทียมของผูสู้งอายุลา้งน ้ าเปล่า ร้อยละ 
50.00 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 87.90 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 80.89 ไม่เคยเค้ียวหมาก ร้อยละ 96.18  
 
ตารางที่ 1 ระดบัความรู้ ระดบัเจตคติ และระดบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
                  ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง (n = 157) 
ระดบัความรู้ท่ีเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
       ระดบัสูง 
       ระดบัปานกลาง 
       ระดบัต ่า 
               Mean±Standard Deviation 
               Median (Min : Max) 

76 
63 
18 

7.38±1.67 
7 (1:10) 

48.41 
40.13 
11.46 

 

ระดบัเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก   
       ระดบัสูง 
       ระดบัปานกลาง 
       ระดบัต ่า 
               Mean±Standard Deviation 
               Median (Min : Max) 

119 
38 
0 

24.75±2.30 
25 (17:30) 

75.80 
24.20 
0.00 

 

ระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม   
       ระดบัมาก 
       ระดบัปานกลาง 
       ระดบันอ้ย 
               Mean±Standard Deviation 
               Median (Min : Max) 

120 
35 
2 

25.09±2.74 
25 (15:30) 

76.43 
22.29 
1.27 

 

 
 
 
3. สภาวะสุขภาพช่องปาก 
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การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 76.43 (คะแนนเฉล่ีย 25.09±2.74 คะแนน) 
คะแนนต ่าสุด 15 คะแนน และคะแนนสูงท่ีสุด 30 คะแนน 
 การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ ผูสู้งอายุแปรงฟัน ร้อยละ 99.36 มีแปรงฟันตอน
เชา้ทุกวนั ร้อยละ 94.90 ผูสู้งอายุแปรงฟันก่อนนอนและเขา้นอนทนัที ร้อยละ 80.25 แปรงฟัน 2 นาที
ข้ึนไป ร้อยละ 43.95 ใช้ขนแปรงแข็งปานกลาง ร้อยละ 48.41 ไม่ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ร้อยละ 
50.32 ไม่ไดใ้ส่ฟันเทียม ร้อยละ 87.26 การท าความสะอาดฟันเทียมของผูสู้งอายุลา้งน ้ าเปล่า ร้อยละ 
50.00 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 87.90 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 80.89 ไม่เคยเค้ียวหมาก ร้อยละ 96.18  
 
ตารางที่ 1 ระดบัความรู้ ระดบัเจตคติ และระดบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
                  ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง (n = 157) 
ระดบัความรู้ท่ีเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
       ระดบัสูง 
       ระดบัปานกลาง 
       ระดบัต ่า 
               Mean±Standard Deviation 
               Median (Min : Max) 

76 
63 
18 

7.38±1.67 
7 (1:10) 

48.41 
40.13 
11.46 

 

ระดบัเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก   
       ระดบัสูง 
       ระดบัปานกลาง 
       ระดบัต ่า 
               Mean±Standard Deviation 
               Median (Min : Max) 

119 
38 
0 

24.75±2.30 
25 (17:30) 

75.80 
24.20 
0.00 

 

ระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม   
       ระดบัมาก 
       ระดบัปานกลาง 
       ระดบันอ้ย 
               Mean±Standard Deviation 
               Median (Min : Max) 

120 
35 
2 

25.09±2.74 
25 (15:30) 

76.43 
22.29 
1.27 

 

 
 
 
3. สภาวะสุขภาพช่องปาก 

 สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุ มีฟันแท ้20 ซ่ี ข้ึนไป ร้อยละ 63.69 มีคู่สบ 
4 คู่ข้ึนไป ร้อยละ 49.04 รองลงมา มีคู่สบ 1-3 คู่ ร้อยละ 29.30 และไม่มีคู่สบฟันหลงั ร้อยละ 21.66 
ตามล าดบั 
 
ตารางที ่2 จ านวน และร้อยละของสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง (n = 157) 

ข้อมูล  จ านวน ร้อยละ 
ฟันในช่องปากท่ีใชง้านได ้
       ไม่มีฟันในช่องปาก 
       มีฟันแท ้1-19 ซ่ี 
       มีฟันแท ้20 ซ่ีข้ึนไป 
ฟันคู่สบ (ฟันหลงั) 
       ไม่มีคู่สบฟันหลงั 
       มีคู่สบ 1-3 คู่ 
       มีคู่สบ 4 คู่ข้ึนไป 

  
5 

52 
100 

 
34 
46 
77 

 
3.18 

33.12 
63.69 

 
21.66 
29.30 
49.04 

 
 4. คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบวา่ ผูสู้งอายุมีระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 78.98 (คะแนนเฉล่ีย 8.94±9.60 คะแนน ) คะแนนต ่าท่ีสุด 0 คะแนน และ
คะแนนสูงท่ีสุด 44 คะแนน 
 
ตารางที ่3 ระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง (n = 157) 

ระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
       ระดบัสูง 
       ระดบัปานกลาง 
       ระดบัต ่า 
               Mean±Standard Deviation 
               Median (Min : Max) 

124 
32 
1 

8.94±9.60 
5 (0:44) 

78.98 
20.38 
0.64 

 

 
 5. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
พบว่า มีความสัมพนัธ์กนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
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ระหว่างความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการรับประทานอาหารกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนทนัทีมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีเป็น 2.63 
เท่าของผูสู้งอายท่ีุแปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที (95%CI=1.10-6.25, p-value = 0.027) 
 สภาวะสุขภาพช่องปากกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบวา่ ฟันในช่องปาก
ท่ีใชง้านไดมี้กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ( 𝑟𝑟𝑠𝑠 = - 0.080, p-value = 0.318 ) จ านวนฟันคู่สบมีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดับน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาด 
ไม่เกินร้อยละ 5 ( 𝑟𝑟𝑠𝑠 = - 0.204, p-value = 0.010) ถ้าจ านวนฟันคู่สบมากคะแนนคุณภาพชีวิตจะน้อย
หมายถึง มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี เน่ืองจากผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากนอ้ย 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบสองแปร (Bivariate Analysis) ระหว่างการปฏิบติัในการ 
                  ดูแลสุขภาพช่องปาก กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง 
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การแปรงฟันก่อนนอน
แลว้เขา้นอนทนัที  
       ใช่ 
       ไม่ใช่ 

 
 

104 (82.54) 
20 (64.52) 

 
 

22 (17.46) 
11 (35.48) 
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2.63 

 
 

Ref. 
1.10-6.25 

 
0.027* 

 
ตารางที่ 5 สถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank correlation Coefficient) ของตวัแปร 
                 ฟันในช่องปากท่ีใช้งานได้ จ านวนฟันคู่สบกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ 
                 ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง (n = 157) 

ตวัแปร คุณภาพชีวติในมติสุิขภาพช่องปาก 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (r) p-value 

ฟันในช่องปากท่ีใชง้านได ้ 
จ านวนฟันคู่สบ 

- 0.080 
- 0.204 

0.318 
0.010* 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
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ระหว่างความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการรับประทานอาหารกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนทนัทีมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีเป็น 2.63 
เท่าของผูสู้งอายท่ีุแปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที (95%CI=1.10-6.25, p-value = 0.027) 
 สภาวะสุขภาพช่องปากกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบวา่ ฟันในช่องปาก
ท่ีใชง้านไดมี้กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ( 𝑟𝑟𝑠𝑠 = - 0.080, p-value = 0.318 ) จ านวนฟันคู่สบมีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดับน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาด 
ไม่เกินร้อยละ 5 ( 𝑟𝑟𝑠𝑠 = - 0.204, p-value = 0.010) ถ้าจ านวนฟันคู่สบมากคะแนนคุณภาพชีวิตจะน้อย
หมายถึง มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี เน่ืองจากผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากนอ้ย 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบสองแปร (Bivariate Analysis) ระหว่างการปฏิบติัในการ 
                  ดูแลสุขภาพช่องปาก กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง 
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ตารางที่ 5 สถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank correlation Coefficient) ของตวัแปร 
                 ฟันในช่องปากท่ีใช้งานได้ จ านวนฟันคู่สบกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ 
                 ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง (n = 157) 

ตวัแปร คุณภาพชีวติในมติสุิขภาพช่องปาก 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (r) p-value 

ฟันในช่องปากท่ีใชง้านได ้ 
จ านวนฟันคู่สบ 

- 0.080 
- 0.204 

0.318 
0.010* 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 

สรุปผลการวจัิย 
 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.79 อายุเฉล่ีย: 67.13±4.84 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 81.53 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.04 ใช้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
ร้อยละ 84.08 มีรายไดต่้อเดือนไม่เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 56.05 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 55.86 เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 45.22 มีความเจ็บปวดไม่สบายจากโรคในช่องปาก ร้อยละ 
53.50 ไม่เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 74.52  
 ผูสู้งอายุมีความรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากระดบัสูง ร้อยละ 48.41 มีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากระดบัสูง ร้อยละ 75.80 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมระดับมาก ร้อยละ 
76.43 มีฟันแทใ้ชง้านไดต้ั้งแต่ 20 ซ่ีข้ึนไป ร้อยละ 63.69 มีคู่สบฟันหลงัตั้งแต่ 4 คู่ข้ึนไป ร้อยละ 49.04 
มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากระดบัสูง ร้อยละ 78.98 
 พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน การแปรงฟันก่อนนอนแล้วเขา้นอนทนัทีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.027) โดยผูสู้งอายุท่ีไม่แปรงฟันก่อนนอนแล้วเขา้นอนทนัที  
มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีเป็น 2.63 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีแปรงฟัน 
ก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที (OR = 2.63, 95%CI =1.10-6.25) จ านวนฟันคู่สบ จ านวนฟันคู่สบฟันหลงั
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัคะแนนผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( 𝑟𝑟𝑠𝑠 = - 0.204, p-value = 0.010) หากมีจ านวนคู่สบฟันหลังมากข้ึน จะได้รับ
ผลกระทบน้อยลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดียิ่งข้ึน ปัจจยัท่ีไม่พบความสัมพนัธ์  
(p-value > 0.05) ปัจจยัส่วนบุคคล, ระดับความรู้, เจตคติ, พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
จ านวนฟันในช่องปากท่ีใชง้านได ้
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษางานวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา(13) 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายอุยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.236) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษางานวิจยัเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก(14) 
ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต



224
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.281357

ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value > 0.05) เน่ืองจากบริบทของแต่ละพื้นท่ี 
มีการใหค้วามรู้แตกต่างกนัไป 
 เจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ (p-value = 0.172) ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษางานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองนางรอง จงัหวดั
บุรีรัมย(์15) พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการไดรั้บผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( 𝑟𝑟𝑠𝑠  = - 0.233, p-value = 0.012) ทั้งน้ี ท่ีไม่สอดคลอ้ง
อาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือ ทศันคติท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.572) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยเร่ือง 
คุณภาพช่องปากของผูสู้งอายุติดบา้นในอ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย(9) พบว่า การรับประทาน
อาหารมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่ง ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value > 0.05) 
 การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value< 0.05) ได้แก่ การแปรงฟันก่อนนอนแล้วเขา้นอน
ทนัที โดยผูสู้งอายุท่ีไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนทนัที พบวา่ มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี
เป็น 2.63 เท่าของผูสู้งอายุท่ีแปรงฟันก่อนนอนแล้วเขา้นอนทนัที (95%CI = 1.10-6.25, p-value = 0.027)  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษางานวิจยัเร่ือง ปัจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.05)(16) ซ่ึงการแปรงฟันก่อนนอนท าใหส้ามารถป้องกนัการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทนัต ์
ถา้หากไม่แปรงฟันก่อนนอนคราบจุลินทรียจ์ะเพิ่มมากข้ึน แลว้ท าอนัตรายต่อฟันและเหงือกอาจท าให้
เกิดการสูญเสียฟัน ส่งผลในดา้นการกินอาหาร ความเจ็บปวด และการท าหน้าท่ีในช่องปากไม่ปกติ  
ท าใหมี้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
 สภาวะสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ จ านวนฟันคู่สบ พบว่า การมีจ านวนคู่สบฟันหลังมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (𝑟𝑟𝑠𝑠   = - 0.204, p-value = 0.010) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา
งานวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายติุดบา้น ในอ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย(9)  
พบว่า จ านวนฟันคู่สบฟันแท ้(ฟันหลงั) มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) การไม่มีจ  านวนฟันคู่สบฟันแท ้(ฟันหลงั) แสดงถึงผลลพัธ์ในการ
สูญเสียฟันหลงัท่ีใชใ้นการบดเค้ียว มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการรับประทานอาหารท่ีชดัเจน 
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ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value > 0.05) เน่ืองจากบริบทของแต่ละพื้นท่ี 
มีการใหค้วามรู้แตกต่างกนัไป 
 เจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ (p-value = 0.172) ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษางานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองนางรอง จงัหวดั
บุรีรัมย(์15) พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการไดรั้บผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( 𝑟𝑟𝑠𝑠  = - 0.233, p-value = 0.012) ทั้งน้ี ท่ีไม่สอดคลอ้ง
อาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือ ทศันคติท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.572) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยเร่ือง 
คุณภาพช่องปากของผูสู้งอายุติดบา้นในอ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย(9) พบว่า การรับประทาน
อาหารมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่ง ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value > 0.05) 
 การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value< 0.05) ได้แก่ การแปรงฟันก่อนนอนแล้วเขา้นอน
ทนัที โดยผูสู้งอายุท่ีไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนทนัที พบวา่ มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี
เป็น 2.63 เท่าของผูสู้งอายุท่ีแปรงฟันก่อนนอนแล้วเขา้นอนทนัที (95%CI = 1.10-6.25, p-value = 0.027)  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษางานวิจยัเร่ือง ปัจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.05)(16) ซ่ึงการแปรงฟันก่อนนอนท าใหส้ามารถป้องกนัการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทนัต ์
ถา้หากไม่แปรงฟันก่อนนอนคราบจุลินทรียจ์ะเพิ่มมากข้ึน แลว้ท าอนัตรายต่อฟันและเหงือกอาจท าให้
เกิดการสูญเสียฟัน ส่งผลในดา้นการกินอาหาร ความเจ็บปวด และการท าหน้าท่ีในช่องปากไม่ปกติ  
ท าใหมี้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
 สภาวะสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ จ านวนฟันคู่สบ พบว่า การมีจ านวนคู่สบฟันหลังมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (𝑟𝑟𝑠𝑠   = - 0.204, p-value = 0.010) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา
งานวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายติุดบา้น ในอ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย(9)  
พบว่า จ านวนฟันคู่สบฟันแท ้(ฟันหลงั) มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) การไม่มีจ  านวนฟันคู่สบฟันแท ้(ฟันหลงั) แสดงถึงผลลพัธ์ในการ
สูญเสียฟันหลงัท่ีใชใ้นการบดเค้ียว มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการรับประทานอาหารท่ีชดัเจน 

 จ านวนฟันในช่องปากปากท่ีใช้งานไดมี้ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.318) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษางานวจิยัเร่ือง คุณภาพชีวติใน
มิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในเขตต าบลห้วยเหนือ อ าเภอขุนขนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษ(12) พบว่า 
จ านวนฟันแทใ้นช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัความผดิพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ( 𝑟𝑟𝑠𝑠   = 0.051, p-value = 0.338)  

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในกลุ่มประชากร
ท่ีแตกต่างกนั เพื่อเปรียบเทียบปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยการวิจยัเชิงปริมาณใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูล และการวิจยัเชิงคุณภาพใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกในเร่ืองคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุเพื่อใหไ้ดปั้ญหาเชิงลึกมากยิง่ข้ึน 
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หญิงวรยา  มณีลงักา ท่ีกรุณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
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ท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง ตลอดจนผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง 
จงัหวดับึงกาฬ ท่ีใหค้วามร่วมมือแก่ผูว้จิยัเป็นอยา่งดี 
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