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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคฟันผุของผู้พิการ 

ทางการมองเห็น ในอ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมาใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยวิธีการ 

ส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical research) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ 

ทางการมองเห็น อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 114 คนซึ่งขึ้นทะเบียนในโปรแกรม ผู้พิการ 

เขต 14 นครชัยบุรินทร์เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และตรวจช่องปากระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน  

2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุโดยใช้วิธีการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic  

Regression)

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 114 คน เป็นเพศหญงิร้อยละ 60.5 อายรุะหว่าง 21-93 ปี  

อายุเฉลี่ย 67.45±14.19 ปี มีฟันผุร้อยละ58.8 มีค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน 15.92±10.7 ซ่ี/คน ผลการ 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆต่อฟันผุ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value<0.05) คือ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส และความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

ช่องปาก	

ค�ำส�ำคัญ : ฟันผุ ผู้พิการทางการมองเห็น แบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED
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Abstract

	 The purpose of this Cross-sectional Analytical study was to assess Decay  

situations and factors associated with dental caries of visually impaired in Buayai District,  

Nakhon Ratchasima. The samples were 114 visually impaired persons who registered  

in Disability Information Region 14 Nakhon-Chai-Bu-Rin Program. Data were collected  

by interview and oral examination from September - November 2017. Data were  

analyzed with descriptive statistics and multiple logistic regression analysis.

	 The result showed that 114 visually-impaired persons were female 60.5%  

minimum and maximum age were 21 and 93 years (mean=67.45±14.19). The prevalence  

of dental caries was 58.8%. Decay Missing Filling Tooth Index (DMFT) was 15.92±10.7  

teeth/person. Multiple logistic regression analysis of significant factors associated  

with dental caries were age, BMI, marital status and knowledge (p-value<0.05). 

Keywords: Dental caries; Visually-impaired persons; PRECEDE-PROCEED Model
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บทน�ำ

	 “คนพิการ” หมายถึงบุคคลซึ่งมีข้อจ�ำกัด 

ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือเข้าไป 

มีส่วนร่วมทางสังคมเนื่องจากมีความบกพร่อง 

ทางการมองเห็น การได ้ยิน การเคลื่อนไหว  

การสื่อสาร จิตใจอารมณ์พฤติกรรมสติปัญญา  

การเรียนรู้หรือความบกพร่องอื่นใดประกอบกับ 

มอีปุสรรคในด้านต่างๆ และมคีวามจ�ำเป็นเป็นพิเศษ 

ที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด 

เพือ่ให้สามารถปฏิบัติกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัหรือ 

เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป(1)  

ประเทศไทยแบ ่ งประเภทของความพิการ  

ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 

มั่นคงของมนุษย์เป็น 7 ประเภท(2) ซึ่งความพิการ 

ทางการเห็นเป็นประเภทที่1 นิยาม คนตาบอด 

หมายถึงคนที่ มีสายตาข ้างที่ดีกว ่าเมื่อได ้รับ 

การตรวจแก้ไขด้วยแว่นตาแล้ว (Best corrected  

distance visual acuity) สามารถเหน็ได้น้อยกว่า  

3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต  

(20/400) จนถึงมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่างหรือ 

มลีานสายตาแคบกว่า 10 องศาคนตาเหน็เลอืนราง 

หมายถึงคนที่ มีสายตาข ้างที่ดีกว ่าเมื่อได ้รับ 

การตรวจแก้ไขด้วยแว่นตาแล้ว (Best corrected  

distance visual acuity) สามารถเห็นได้ตั้งแต ่ 

3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต  

(20/400) ไปจนถงึน้อยกว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18)  

หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตา 

แคบกว่า 30 องศาลงไปจนถึง 10 องศา(3)

	 การมีสุขภาพช ่องปากที่ดี  หมายถึง 

การไม่มีโรคในช่องปาก ที่ท�ำให้เกิดความไม่สบาย  

เคีย้วอาหารล�ำบาก และต้องสญูเสยีฟันในทีส่ดุ โรค 

 
 

ในช่องปากท่ีพบบ่อยคือโรคฟันผุ ผลกระทบของ 

โรคฟันผุสามารถส่งผลต่อสุขภาพร่างกายได้  

อาจปวดฟัน เคี้ยวอาหารไม่ได้ ร่างกายจะได้รับ 

สารอาหารไม่ครบถ้วน อกีทัง้อาการปวดฟันยงัส่งผล 

ต่ออารมณ์และคุณภาพชีวิตได้ การส่งเสริมการม ี

สขุภาพช่องปากทีด่ต้ีองมกีารด�ำเนนิการหลายๆ ด้าน 

ประกอบกัน และต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยส�ำคัญ 

ที่มีผลต่อสภาวะโรคในช่องปาก

	 รายงานข้อมูลคนพิการระดับประเทศ 

ปี 2558 คนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�ำตัว 

คนพิการ 1,705,340 คน เป็นผู้พิการทางการเห็น  

185,046 คน(4) ปี 2560 คนพิการที่ได้รับการ 

ออกบัตรประจ�ำตัวคนพิการ 1,808,524 คน เป็น 

ผู้พิการทางการเห็น 187,249 คน(5) และปี 2561  

คนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�ำตัวคนพิการ  

2,022,481 คน เป็นผู ้พิการทางการมองเห็น  

202,826 คน(6) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รายงานของ 

ผู้พิการเขต 14 นครชัยบุรินทร์ ปี 2559 มีผู้พิการ 

ในจังหวัดนครราชสีมาจ�ำนวน 47,609 คน(7) 

ปี 2560 จ�ำนวน 51,339 คน เป็นผู้พิการในอ�ำเภอ 

บัวใหญ่ 2,291 คน โดยเป็นผู ้พิการทางการ 

มองเห็น 348 คน(8) 

	 การมองเหน็เป็นสิง่ท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนนิ 

กิจกรรมต่างๆ ภาวะบกพร่องทางการเห็นมีผล 

น�ำไปสู ่ป ัญหาท้ังทางสภาพจิตใจสังคมและ 

การศึกษา การเรียนรู้ในเด็กตาบอดจะเป็นการใช ้

ประสาทสัมผัสท่ีเหลืออยู ่คือการฟังการสัมผัส 

การดมกลิ่นและการรับรสในการเรียนรู ้และ 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน(9) มีหลายการศึกษา 

ท่ีพบว่าผู้พิการทางสายตามีอัตราการเกิดฟันผุสูง 
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และมสีขุภาพช่องปากทีไ่ม่ดี การศึกษาของ James  

Rufus John และคณะ(10) พบว่าผูพ้กิารทางสายตา 

มีอนามัยช่องปากค่อนข้างพอใช้ แต่ก็มีอัตรา 

การเกิดฟันผุที่สูง การศึกษาของSujai M Parkar  

และคณะ(11) พบว่าผู ้พิการทางสายตามีอนามัย 

ช่องปากอยู่ในระดับปานกลางถึงต�่ำ  ความชุกของ 

ฟันผสุงู และค่าดชันีฟันผ ุอดุ ถอนเพ่ิมขึน้ตามอายุ 

ที่มากขึ้น การศึกษาของ Jitender Solanki และ 

คณะ(12) ศกึษาเปรียบเทยีบสภาวะช่องปากในผูพิ้การ 

ทางสายตาและคนปกตพิบว่าคนตาบอดมีความชกุ 

ของฟันผมุากกว่าคนปกต ิส่วนการศกึษาของ Watson  

และคณะ(13) พบว่าสภาวะช่องปากของผู ้พิการ 

ทางการมองเห็นไม่แตกต่างจากคนปกติ ส่วนใน 

ประเทศไทยพบการศึกษาของ Patcharaphol  

Samnieng และคณะ(14) ได้ท�ำการศึกษาสภาวะ 

ช่องปากและการต้องการการรักษาโรคในช่องปาก 

ของผู้พิการทางสายตาในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า  

มีสภาวะช่องปากที่ไม่ดี เนื่องจากสูญเสียฟันมาก  

ประสบการณ์ฟ ันผุและโรคที่ เกี่ยวกับอวัยวะ 

ปริทันต์สูง

	 การส�ำรวจสภาวะช่องปากในผู ้พิการ 

ทางการมองเหน็ในประเทศไทยยงัมน้ีอย การศกึษานี ้

จึงต้องการส�ำรวจสภาวะโรคฟันผุและปัจจัยที่มีผล 

ต่อโรคฟันผุ ในผู้พิการทางการมองเห็น ของอ�ำเภอ 

บัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา เพื่อน�ำผลการศึกษา 

ที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทาง 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพทางด้าน 

ทันตสุขภาพของผู้พิการทางการมองเห็นในอ�ำเภอ 

บัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา เพื่อน�ำไปสู่การม ี

สุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ส�ำรวจสภาวะโรคฟันผขุองผูพ้กิาร 

ทางการมองเหน็ อ�ำเภอบัวใหญ่ จงัหวดันครราชสมีา

	 2.	 เพื่อส�ำรวจป ัจจัยน�ำ  ป ัจจัยเอื้อ  

ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมทันตสุขภาพของพิการ 

ทางการมองเหน็ อ�ำเภอบัวใหญ่ จงัหวดันครราชสมีา

	 3.	 เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ  

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

ต่อโรคฟันผุของพิการทางการมองเห็น อ�ำเภอ 

บัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

 

ทฤษฎี/กรอบแนวคิด

	 การศึกษานี้ได้ประยุกต์ใช้ PRECEDE  

PROCEED(15) ซ่ึงเป็นกระบวนการวิเคราะห์เพ่ือใช ้

ในการวางแผนเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของบคุคล 

ที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เป็นการวิเคราะห ์

แบบย้อนกลับจากผลลัพธ์ไปหาสาเหตุ ดังนี้
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ปัจจัยน�ำ

- ข้อมลูท่ัวไป (เพศ อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู โรคประจ�ำตวัสถานภาพ 

สมรส อาชพี รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาทีม่คีวามพกิาร)

-	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

-	การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

-	ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

ปัจจัยเอื้อ

- จ�ำนวนอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดช่องปาก

-	การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปาก

-	การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม

-	การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

ปัจจัยเสริม

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

- พฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก

 	๐	การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน

 	๐	การใช้อุปกรณ์เสริม นอกจากแปรงสีฟัน

	 	 ในการท�ำความสะอาดช่องปาก

	 ๐ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

- พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากโดยผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ๐	ชนิดและลักษณะของอาหาร

	 ๐	ความถี่ในการรับประทานอาหารว่าง

- พฤติกรรมการการสูบบุหรี่

- พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก

ฟันผุในผู้พิการ

ทางการมองเห็น
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	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์ 

แบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional Analytical  

research) โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา รับรองเมื่อวันที่ 10 สิงหาคม  

2560 เอกสารรับรองเลขที่ KHE 2017–035  

ตามหนังสือเลขที่ นม 0032.002/1/13620

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 114 คน ใช้สูตร 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้(16)

	 เมื่อ

 	 n
1
	 	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

	 r 	 	 =	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

	  	 =	 ค่า Z ส�ำหรับความผิดพลาด 

	 	 	 	 แบบ Type I error

ก�ำหนด  =0.05		 ดังนั้น  = 1.96

	  	 =	 ค่า Z ส�ำหรับความผิดพลาด 

	 	 	 	 แบบ Type II error

ก�ำหนด Power = 0.90 ดังนั้น  = 1.28

	 เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่ไม่ได้น�ำเสนอ 

ค่าสหสัมพันธ์เชิงส่วน ดังน้ันผู ้ วิจัยจึงก�ำหนด 

ค่าสหสมัพนัธ์เชงิเส้นเป็น 0.45 ส่วนค่าสมัประสทิธิ์ 

สหสัมพันธ์ r=0.70 เป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้พิการ(17) และ 

เพื่อป้องกันกรณีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวไม่ให้ความ 

 

 

ยินยอมจึงเพิ่มอีกอีก 5% ของกลุ่มตัวอย่างดังนั้น 

กลุม่ตัวอย่างท้ังหมดเท่ากบั 114 คน ซ่ึงเป็นผูพ้กิาร 

ทางสายตาทีไ่ด้ข้ึนทะเบียนในโปรแกรมข้อมูลผูพ้กิาร 

เขต 14 นครชัยบุรินทร์ เดือนมิถุนายน ปี 2560  

ท่ีมอีายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป ในอ�ำเภอบัวใหญ่ จงัหวดั 

นครราชสมีา ใช้วธิสีุม่อย่างง่าย (Simple random  

sampling) เกณฑ์คัดออก คือผู้พิการทางสายตา 

ท่ีเป็นผูป่้วยตดิเตยีง พกิารทางสมอง พกิารทางการ 

ได้ยินหรือสื่อความหมายร่วมด้วย รวมถึงผู้พิการ 

ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และที่ไม่สะดวกที่จะรับ 

ตรวจช่องปากและสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลระหว่าง 

เดือนกันยายน–พฤศจิกายน 2560

	 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยเก็บข้อมูลโดย 

การตรวจสภาวะช่องปากและการสัมภาษณ ์ 

มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

	 1.	 แบบส�ำรวจสภาวะช่องปากของผูพ้กิาร 

ทางการมองเห็นโดยใช ้ เกณฑ์การตรวจและ 

การดดัแปลงแบบส�ำรวจทนัตสขุภาพระดบัประเทศ  

ครั้งที่ 7 ของกองทันตสาธารณสุข (2555)(18)

	 2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการตรวจสภาวะสขุภาพ 

ช่องปาก ประกอบด้วยชุดตรวจตาม WHO ได้แก่  

WHO Periodontal Probe และ Plane Mouth  

Mirror (WHO)

	 3.	 แบบสมัภาษณ์ซึง่สร้างจากกรอบแนวคดิ  

ทฤษฎี ร่วมกับการปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญเพ่ือให  ้

ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษาซึ่งมี 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลปัจจัยน�ำ  ประกอบด้วย  

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว สถานภาพ 

สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดอืน ระดบัการศกึษาสงูสดุ  

ระยะเวลาความพกิาร ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 

วิธีด�ำเนินการ/วิธีการศึกษา/ขอบเขตการวิจัย
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ช่องปาก การรบัรูเ้กีย่วกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก  

และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 ส่วนท่ี 2	ข้อมูลปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย  

อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดช่องปาก การเข้าถึง 

แหล่งขายอปุกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปาก การเข้าถึง 

แหล่งบรกิารทางทันตกรรม การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 ส่วนที่ 3	ข้อมูลปัจจัยเสริม ประกอบด้วย  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแล 

สุขภาพช่องปาก

	 ส่วนที่ 4	พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก  

ประกอบด้วย พฤตกิรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก  

พฤตกิรรมการตรวจสขุภาพช่องปากโดยผูดู้แลหรอื 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก

	 ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ 

เครื่องมือ โดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า  

IOC 0.67-1 น�ำเคร่ืองมอืไปหาความเชือ่มัน่ในกลุม่ 

ผู้พิการทางสายตาอ�ำเภอบัวลาย จ�ำนวน 30 คน  

ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมัน่ด้านความรูเ้ท่ากบั 0.75 ด้านการ 

รับรู้ 0.76 ด้านทัศนคติ 0.76 และน�ำเคร่ืองมือ 

ไปใช้เก็บข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่าง โดยสัมภาษณ ์

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและนักวิชาการทันต 

สาธารณสุขจ�ำนวน 3 คน ส่วนการตรวจช่องปาก 

ตรวจโดยทันตแพทย์เพียงคนเดียว สุ่มตรวจซ�้ำ 

ทุก 10 คน หาค่า kappa ได้ 0.92

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล สถิติที่ใช ้ในการ 

วิ เคราะห ์ข ้อมูล ได ้แก ่สถิติ เชิงพรรณนาคือ  

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด  

ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ด้วยการถดถอยลอจสิตกิเชิงพห ุ(Multiple logistic  

regression) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

114 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.5 เพศชาย 

ร้อยละ 39.5 อายุระหว่าง 21-93 ปี อายุเฉลี่ย  

67.45±14.19 ปี อาย ุ60 ปีข้ึนไป มจี�ำนวน 88 คน  

คิดเป็นร้อยละ 77.1 ดัชนีมวลกายสมส่วนจ�ำนวน  

48 คน คดิเป็นร้อยละ 42.1 โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่ 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไต  

(ร้อยละ 47.4, 30.7 และ 20.2 ตามล�ำดบั) สถานะ 

ภาพสมรสคูร้่อยละ 50 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ  

58.8 รายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่าหรอืเท่ากับ 3,000 บาท  

ร้อยละ 86.8 ระดบัการศกึษาสงูสดุคอืประถมศกึษา 

ร้อยละ 86 ระยะเวลาความพิการ 0–10 ปี ร้อยละ  

47.4 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของผู้พิการทางสายตา อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำแนก 

	 	 ตามข้อมูลทั่วไป (n=114)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 45 39.5

หญิง 69 60.5
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของผู้พิการทางสายตา อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำแนก 

	 	 ตามข้อมูลทั่วไป (n=114) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

2. อายุ(ปี)
น้อยกว่า 60 ปี 26 22.8
60 – 69 ปี 30 26.3
70ปีขึ้นไป 58 50.9
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 67.456 (14.19)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) : 70 (21, 93)

3. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2)
BMI น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 23 20.2
BMI 18.50-22.9 (สมส่วน) 48 42.1
BMI 23.00ขึ้นไป(น�้ำหนักเกินและอ้วน) 41 36.0
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 21.98(4.53)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) :21.48(13.15, 37.33)

4. โรคประจ�ำตัว
ความดันโลหิตสูง 54 47.4
เบาหวาน 35 30.7
ไต 23 20.2
หัวใจ 6 5.3
เกาท์ 4 3.5
หลอดเลือดสมอง 3 2.6
HIV 2 1.8
อื่นๆ 5 4.4

5. สถานภาพสมรส
โสด 19 16.7
คู่ 57 50.0
หม้าย/หย่าร้าง 38 33.3

6. อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 67 58.8
เกษตรกรรม 30 26.3

รับจ้าง ค้าขาย นักบวช 17 14.9
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของผู้พิการทางสายตา อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำแนก 

	 	 ตามข้อมูลทั่วไป (n=114) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

7. รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 1500 บาท 47 41.2
1500 – 3000 บาท 52 45.6
มากกว่า 3000 บาท 15 13.2

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) :1964.03 (1675.76)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) :1500 (600, 10800)

8. ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียน 12 10.5

ประถมศึกษา 98 86.0

มัธยมศึกษา 4 3.5

9. ระยะเวลาความพิการ

0 - 10 ปี 54 47.4

11- 30 ปี 28 24.6

มากกว่า 30 ปี 32 28.1

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) :22.47 (21.46)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) :13.50 (1, 76)

	 ระดับความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก แบ่งเป็นระดับต�ำ่ (0-7 คะแนน) ปานกลาง  

(8-9 คะแนน) ระดับสูง (10-12 คะแนน) ผู้พิการ 

มคีะแนนเฉลีย่ 10.07±1.68 คะแนน คะแนนต�ำ่สดุ  

1 คะแนน คะแนนมากที่สุด 12 คะแนน คะแนน 

รายข้อสูงสุดคือการแปรงฟันควรแปรงให้ทั่วถึง 

ฟันทกุซีท่กุด้าน ทัง้ด้านนอกด้านในและด้านบดเคีย้ว 

รวมถึงต้องแปรงลิ้นด้วย ร้อยละ 96.5 รองลงมา 

คืออาหารหวานเหนียวติดฟัน มีผลให้เกิดโรคฟันผุ 

ร้อยละ 94.7 ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูงร้อยละ 75.4  

ด้านการรับรู้เกี่ยวการดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการ 

มีคะแนนเฉลี่ย 2.78±0.42 คะแนนคะแนนต�่ำสุด  

2 คะแนน คะแนนมากท่ีสุด 3 คะแนน ผู้พิการ 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับสูงร้อยละ 78.1 จ�ำแนก 

รายข้อทีม่คีะแนนสงูสดุคอื.ควรแปรงฟันอย่างน้อย 

วันละ 2 ครั้งตอนเช้าและก่อนนอน ร้อยละ 98.2  

และการเข้าพบหมอฟันเป็นประจ�ำทุก 3-6 เดือน 

ช่วยให้ทราบปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง  

ร้อยละ 94.7 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากผูพ้กิารมคีะแนนทศันคตเิฉลีย่ 2.33±0.60  

คะแนนคะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน คะแนนมากที่สุด  
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3 คะแนน ส่วนใหญ่มรีะดับทศันคติระดับปานกลาง  

ร้อยละ 52.6 รองลงมาเป็นระดับสูงร้อยละ 40.4  

จ�ำแนกรายข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ ยาสีฟันที่มี 

ส่วนผสมของฟลูออไรด์จะช่วยป้องกันฟันผุร้อยละ  

89.5 และการดืม่น�ำ้หวานหรอืน�ำ้อดัลมเป็นประจ�ำ 

ท�ำให้เกิดโรคฟันผุง่ายกว่าคนไม่ดื่มร้อยละ 74.6  

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละระดบัความรู ้การรบัรู ้และทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก (n=114)

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้

ต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 12 10.5

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 16 14

สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 86 75.4

ระดับการรับรู้

ปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 25 21.9

สูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 89 78.1

ระดับทัศนคติ

ต�่ำ (คะแนน 1.00 – 1.66) 8 7

ปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 60 52.6

สูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 46 40.4

	 ด้านปัจจัยเอื้อ พบว่าผู้พิการส่วนใหญ่ 

มแีปรงสฟัีนและยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ร้อยละ 86.8  

และ 80.7 ตามล�ำดับ ใช้ไม้จิ้มฟันร้อยละ 58 น�้ำยา 

บ้วนปากและไหมขัดฟันมีเพียงร้อยละ 4.4 และ  

3.5 ตามล�ำดับ นอกจากน้ันพบว่ามีการใช้เกลือ 

ในการท�ำความสะอาดช่องปากด้วย การเข้าถึง 

อุปกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปากพบว่าในชุมชน 

มีร้านขายแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ร้อยละ 93.9 และ 

มีร้านขายไหมขัดฟันในชุมชนร้อยละ 4.5 ผู้พิการ 

มีความสะดวกในการซ้ือแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และ 

ไหมขดัฟัน ร้อยละ 93.3 ร้อยละ 93 และร้อยละ 7  

ตามล�ำดับ ด้านการเข้าถึงแหล่งการบริการทาง 

ทันตกรรมพบว่าในปีท่ีผ่านมาผู้พิการไม่เคยเข้ารับ 

บริการทันตกรรมถึงร้อยละ 76.3 ส่วนสาเหตุ 

ที่ไม่เข้ารับบริการทันตกรรมเนื่องจาก ไม่มีอาการ 

ผิดปกติใดๆ และไม่มีใครพาไป ร้อยละ 53.5 และ 

17.5 ตามล�ำดับ ท่ีผ่านมาผู้พิการส่วนใหญ่เข้ารับ 

บริการที่โรงพยาบาลชุมชน/อ�ำเภอ/จังหวัดร้อยละ  

45.6 รองลงมาคือ รพ.สต.(สถานีอนามัย) ร้อยละ  

31.6 ด้านการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการดแูล 

สขุภาพช่องปากของผูพิ้การส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ 

คือร้อยละ 71.1 โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ผู้พิการ 

ได้รบัเป็นประจ�ำมากทีส่ดุคอืโทรทศัน์ รองลงมาคอื  

วิทยุ ร้อยละ 14 และ 7 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละจ�ำแนกตามปัจจัยเอื้อ (n=114)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดช่องปาก

แปรงสีฟัน/แปรงสีฟันไฟฟ้า 99 86.8

ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 92 80.7

ไหมขัดฟัน 4 3.5

ไม้จิ้มฟัน 58 50.9

น�้ำยาบ้วนปาก 5 4.4

เกลือ 1 0.9

การเข้าถึงอุปกรณ์ท�ำความสะอาดในชุมชน

มีร้านขายยาสีฟันในชุมชน 107 93.9

มีร้านขายแปรงสีฟันในชุมชน 107 93.9

มีร้านขายไหมขัดฟันในชุมชน 5 4.4

ความสะดวกในเข้าถึงอุปกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปาก

ยาสีฟัน 106.0 93.0

แปรงสีฟัน 107.0 93.3

ไหมขัดฟัน 8.0 7.0

การเข้ารับบริการทางทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา

เคย 27 23.7

ไม่เคย 87 76.3

สาเหตุที่ผู้พิการไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรม

ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 61 53.5

ไม่มีใครพาไป 20 17.5

ไม่มีเวลา 6 5.3

รอให้มีอาการมากกว่านี้ก่อน 4 3.5

กลัวการท�ำฟัน 3 2.6

สถานที่ในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม

โรงพยาบาลชุมชน/อ�ำเภอ/จังหวัด 52 45.6

รพ.สต.(สถานีอนามัย) 36 31.6

คลินิกเอกชน 3 2.6
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละจ�ำแนกตามปัจจัยเอื้อ (n=114) (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ต�่ำ ( 1.00–1.66 คะแนน ) 81 71.1

ปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน) 28 24.6

สูง (2.34–3.00 คะแนน) 5 4.4

	 ด้านปัจจัยเสริมพบว่า ผู ้พิการได้รับ 

ปัจจัยเสริมระดับปานกลางร้อยละ 43.9 รองลงมา 

ระดับต�่ำ  ร้อยละ 35.1 โดยประเด็นที่ได้คะแนน 

มากสุดคือ คนในครอบครัวให้การยอมรับ ร้อยละ  

64.9 รองลงมาคือ คนในครอบครัวให้ก�ำลังใจ และ 

คนในครอบครัวให้ความช่วยเหลือร้อยละ 64  

เท่ากัน ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

	 	 (n=114)

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (คะแนน 1.00 – 1.66) 40 35.1

ปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 50 43.9

สูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 24 21.1

 = 1.86 คะแนน, S.D. = 0.74 คะแนน, Median = 2 คะแนน

	 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของผูพ้กิารพบว่า ระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

ช่องปากของผู้พิการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 79.8 ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือการที่ผู้พิการ 

ไม่สูบบุหรี่และไม่เคี้ยวหมากร้อยละ 80.7 และ  

78.1 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n=114)

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (คะแนน 1.00 – 1.66) 3 2.6

ปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 91 79.8

สูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 20 17.5

 = 2.14 คะแนน, S.D. = 0.42 คะแนน, Median = 2 คะแนน Min = 1, Max = 3
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	 สภาวะสุขภาพช่องปาก

	 ผู้พิการทางสายตา มีฟันผุร้อยละ 58.8  

(เฉล่ีย 2.4 ซ่ี/คน) มีฟันอุดร้อยละ 2.6 (เฉลี่ย 

0.05 ซี่/คน) มีการสูญเสียฟันร้อยละ 93.9 (เฉลี่ย  

13.47 ซี่/คน) ค่าเฉลี่ย ซี่/คน มีฟันผุ อุด ถอน  

 

(เฉลี่ย 15.92±10.7ซ่ี/คน) มีฟันเทียมร้อยละ 7  

มีความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทียมร้อยละ 76.3  

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน ร้อยละ สภาวะสุขภาพช่องปาก (n=114)

สภาวะสุขภาพช่องปาก คน ร้อยละ

ฟันผุ 67 58.8 (เฉลี่ย 2.4±2.94 ซี่/คน)

อุด 3 2.6 (เฉลี่ย 0.05±0.39 ซี่/คน)

ถอน 107 93.9 (เฉลี่ย 13.47±10.94 ซี่/คน)

มีฟัน ผุ อุด ถอน 110 96.5 (เฉลี่ย 15.92±10.7ซี่/คน)

มีฟันเทียม 8 7

มีความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทียม 87 76.3

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อฟันผุ

	 ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์ 

ต่อโรคฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ  

โดยผู้พิการอายุ 60-69 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

ฟันผ ุ5.77 เท่าของอายนุ้อยกว่า 60 ปี (p-value= 

0.01, 95% CI=1.53-21.80) และอายุ 70 ปีขึ้นไป 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 5.38 เท่าของอาย ุ

น้อยกว่า 60 ปี (p-value=0.02, 95% CI=1.22- 

23.76) ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 มีความเสี่ยง 

ต่อการเกดิฟันผ ุ10.12 เท่าของดัชนมีวลกายทีน้่อยกว่า  

18.5 (p-value=0.00, 95% CI=2.41-42.48)  

และดัชนีมวลกายต้ังแต่ 23 ขึ้นไป มีความเสี่ยง 

 

ต่อการเกิดฟันผุ 15.19 เท่าของดัชนีมวลกาย 

ที่น้อยกว่า 18.5 (p-value=0.00, 95% CI=2.63- 

87.49) สถานภาพสมรสคู่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

ฟันผุเป็น 0.15 เท่าของกลุ่มโสด (p-value=0.03,  

95% CI=0.02-0.84) และหม้าย/หย่าร้างมคีวามเสีย่ง 

ต่อการเกิดฟันผุ 0.12 เท่าของสถานภาพโสด  

(p-value=0.02, 95% CI=0.02-0.73) ความรู ้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากระดับสูงมีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดฟันผุ 0.06 เท่าของผู้มีความรู้ระดับต�่ำ  

(p-value=0.02, 95% CI=0.01-0.73) ดงัตารางท่ี 7
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ตารางที่ 7	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ โดยสถิติ Multiple Logistic Regression

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อฟันผุ B S.E. Sig; cxi Exp(B)
95%C.I.for Exp(B)

lower upper

เพศ (ref: ชาย) -0.61 0.62 0.32 .054 0.16 1.83

อายุ (ref: น้อยกว่า 60 ปี)

อายุ 60-69 ปี 1.75 0.67 0.01* 5.77 1.53 21.80

อายุ 70 ปีขึ้นไป 1.68 0.75 0.02* 5.38 1.22 23.76

BMI (ref: BMI น้อยกว่า18.5)

BMI 18.5-22.9 2.31 0.73 0.00* 10.12 2.41 42.48

BMI ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 2.72 0.89 0.00* 15.19 2.63 87.49

สถานภาพสมรส (ref: โสด)

คู่ -1.88 0.87 0.03* 0.15 0.02 0.84

หม้าย/หย่าร้าง -2.12 0.92 0.02* 0.12 0.02 0.73

ความรู้เกี่ยวกับช่องปาก (ref: ระดับต�่ำ)

ระดับปานกลาง -2.13 1.35 0.11 0.11 0.01 1.67

ระดับสูง -2.81 1.27 0.02* 0.06 0.01 0.73

ระดับการรับรู้ 

(ref: ระดับปานกลาง)

-0.80 0.71 0.25 0.44 0.11 1.79

ระดับทัศนคติ (ref: ระดับต�่ำ)

ระดับปานกลาง 0.25 1.31 0.84 1.29 0.09 16.97

ระดับสูง -0.69 1.35 0.60 0.50 0.03 7.06

การได้รับข้อมูลข่าวสาร (ref: ระดับต�่ำ)

ระดับปานกลาง 0.37 0.52 0.53 1.45 0.45 4.63

ระดับสูง 0.58 1.45 0.69 1.79 0.09 33.57

การได้รับสนับสนุนจากสังคม (ref: ระดับต�่ำ)

ระดับปานกลาง 0.44 0.58 0.44 1.55 0.49 4.87

ระดับสูง 0.64 0.75 0.39 1.90 0.43 8.42

พฤติกรรม (ref: ระดับต�่ำ)

ระดับปานกลาง 23.63 19087.58 0.999 1.839E10 0.00 23.63

ระดับสูง 23.94 19087.58 0.999 2.497E10 0.00 23.94
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ 
โรคฟันผ ุในผู้พกิารทางการมองเห็น อ�ำเภอบวัใหญ่  
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเอง 
ได้น้อยกว่าคนทัว่ไป โดยศึกษาปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอือ้  
ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ที่มีผลต่อโรคฟันผุ โดยการสัมภาษณ์และตรวจ 
ช่องปาก เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูล 
พื้นฐานในการหาแนวทางส่งเสริม ป้องกัน รักษา  
และฟื้นฟูสภาพทางด้านทันตสุขภาพในผู้พิการ 
ทางการมองเห็นในอ�ำเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสมีา  
ที่จะน�ำไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป
	 ผลจากการศึกษาพบว่าผู้พิการทางการ 
มองเหน็ จ�ำนวน 114 คน เป็นเพศหญงิมากกกว่าชาย 
แตกต่างกับรายงานสถานการณ์ผู้พิการแห่งประเทศ 
ไทย กนัยายน 2560(6) ทีร่ายงานว่าเป็นชายมากกว่า 
หญิง อายขุองผูพ้กิารอยูร่ะหว่าง 21-93 ปี อายเุฉลีย่  
67.45±14.19 ปี โดยเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 
ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ถงึร้อยละ 77.2 ส่วนใหญ่ 
มีระยะเวลาความพิการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี  
ความพกิารทางสายตาส่วนใหญ่เกิดเนือ่งจากอายมุาก  
ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน(19)  
โรคประจ�ำตัวที่ เป ็นโดยส่วนใหญ่คือความดัน 
โลหิตสูงและเบาหวาน สถานภาพสมรสส่วนใหญ ่
ยังมีคู ่สมรสและมีบางส่วนที่เป็นหม้ายเนื่องจาก 
คู ่สมรสเสียชีวิตจากอายุมาก ระดับการศึกษา 
เน่ืองจากส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่น 
ช่วงวัยเรียนสถานศึกษายังไม่ครอบคลุมจึงท�ำให้ 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมเท่านั้น 
	 สภาวะช่องปากผูพ้กิารทางสายตา มฟัีนผุ 
ร้อยละ 58.8 (เฉลี่ย 2.4 ซี่/คน) ซึ่งสูงกว่าระดับ 
ประเทศในกลุม่อาย ุ60-74 ปี ในกลุม่ทัว่ไปท่ีส�ำรวจ 
เมื่อปี 2555(18) และ 2560(20) ที่มีฟันผุร้อยละ 50.2  

 
 
(เฉลี่ย 1.4 ซี่/คน) และ 52.6 (เฉลี่ย 1.8 ซี่/คน)  
ตามล�ำดับมีฟันอุดร้อยละ 2.6 (เฉลี่ย 0.05 ซี่/คน)  
ซึ่งต�่ำกว่าระดับประเทศในปี 2555 และ 2560 คือ 
ร้อยละ 13.9 (เฉลี่ย 0.4 ซี่/คน) และร้อยละ 22.5  
(เฉลี่ย 0.8 ซี่/คน) ตามล�ำดับ มีการสูญเสียฟัน 
ร้อยละ 93.9 (เฉลี่ย 13.47 ซี่/คน) ซึ่งใกล้เคียงกับ 
การส�ำรวจระดับประเทศ ปี 2555 ร้อยละ 95.5  
(เฉลี่ย 13.2 ซี่/คน) ปี 2560 ร้อยละ 96.8 (เฉลี่ย 
13.3 ซ่ี/คน) มีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน เฉลี่ย  
15.92±10.7 ซี/่คน ใกล้เคยีงกบักลุม่ทัว่ไปทีส่�ำรวจ 
เมื่อปี 2555 และ 2560 ที่มีฟันผุ อุด ถอนเฉลี่ย 
15 ซี่/คน และ 15.9 ซี่/คน ตามล�ำดับ มีฟันเทียม 
เพียงร้อยละ 7 ซึ่งน้อยมากเมื่อเทียบกับผลส�ำรวจ 
ระดับประเทศในปี 2560 ที่คนท่ัวไปกลุ ่มอาย ุ 
60-74 ปี มีฟันเทียมถึงร้อยละ 31.3 และมีความ 
จ�ำเป็นในการใส่ฟันเทียมถึงร้อยละ 76.3 ซ่ึงโดยรวม 
ผู้พิการมีสภาวะช่องปากที่แย่กว่ากลุ่มปกติและ 
การได้รับบริการทันตกรรมที่น้อยกว่า
	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ 
ปัจจยัต่างๆ ต่อฟันผ ุพบว่า ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์ 
ต่อการเกดิฟันผอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value< 
0.05) คอืปัจจยัด้านอาย ุ ดชันมีวลกาย สถานภาพ 
สมรสและความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
	 โดยปัจจัยด้านอายุ พบว่าอายุที่มากขึ้น 
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผุมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบั 
การศึกษาของ Hassan Baber(21) Dhivyalosini 
Maykanathan และคณะ(22) Marwa M.S.Abbass  
และคณะ(23) Sujai M Parkar และคณะ(11) สาธกา  
ธาตรนีรานนท์(24) Kuan-Yu Chu และคณะ(25) ซึง่พบว่า 
อายท่ีุมากขึน้เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อโรคฟันผมุากข้ึน 
และการศึกษาของวไิลลกัษณ์ทิวากรกฎ(26) ท่ีพบว่า 
อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะช่องปาก 
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	 ปัจจยัด้านดชันมีวลกาย พบว่าดชันมีวลกาย 
ที่เพ่ิมขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากข้ึน  
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aisha Wali และคณะ(27)  
Pradhuman Verma และคณะ(28) Marwa M.S. 
Abbass และคณะ(23) Hassan Baber(21) พบว่าปัจจยั 
ด้านน�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสาเหต ุ
ทีผ่ลการศกึษามคีวามสมัพนัธ์ดงักล่าว อาจเป็นเพราะ 
ผู้ที่มีภาวะทางโภชนาการที่ดีหรือมีน�้ำหนักเกินนั้น  
มแีนวโน้มในการบรโิภคอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรต 
มากกว่าจงึมโีอกาสเกดิฟันผไุด้มากกว่า แตกต่างจาก 
การศึกษาของ Shakeel Anwar และคณะ(29) และ  
Majdy Idrees และคณะ(30) Khaled Alswata(31) MA  
Sede และคณะ(32) Huberto Lauro RODRIGUES  
JUNIOR และคณะ(33) ที่สรุปว่าดัชนีมวลกายไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ
	 ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส สถานภาพ 
สมรสคู ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากกว่า 
สถานภาพสมรสโสด ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
สุคนธ์ธิกา นพเก้า และคณะ(34) ที่พบว่าสถานภาพ 
สมรสเป็นปัจจยัพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 
ตนเอง บคุคลทีม่คีูส่มรสจะได้รบัความรกัความเอา 
ใจใส่ ความช่วยเหลือจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจจาก 
สามีหรือภรรยาที่จะปฏิบัติหรือกระท�ำพฤติกรรม 
รักษาสุขภาพตนเอง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
	 ปัจจยัด้านความรู้เกีย่วกบัสขุภาพช่องปาก  
พบว่าความรู ้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากระดับสูง 
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผมุากกว่ากลุม่ท่ีมคีวามรู้ 
เกีย่วกบัสุขภาพระดบัต�ำ่ ซึง่การศกึษาของ Archana  
J.Sharda และคณะ(35) ทีพ่บว่าความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ 
ช่องปากไม่เพยีงพอทีจ่ะมอีทิธพิลต่อสขุภาพช่องปาก 
ที่ดี แต่ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลช่องปาก 
มอีทิธพิลต่อสภาวะฟันผ ุและการศกึษาของสดุาดวง  
กฤษฎาพงษ์(36) พบว่าปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ปัจจัย 
ทางวัฒนธรรมส่งผลต่อสุขภาพช่องปากมากกว่า 

ปัจจัยเฉพาะบุคคลเช่น ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก ในการศึกษานี้ผู้พิการส่วนใหญ่มีความรู ้
เก่ียวกับสุขภาพช่องปากในระดับสูง เป็นไปได้ว่า 
ผูพ้กิารส่วนใหญ่ มรีะยะเวลาความพกิารไม่นาน จงึมี 
ความรูแ้ละเกีย่วกบัสขุภาพช่องปากทีส่ัง่สมมาก่อน 
พกิาร และแทบทัง้หมดพิการเพยีงสายตาอย่างเดยีว  
ยังสามารถรับความรู้ ข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขสุข เสียงตามสายประชาสัมพันธ์ใน 
หมู่บ้าน ญาติพี่น้องและสื่อต่างๆ ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 1.	 ผูพ้กิารทางการมองเหน็ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ต้องมีผู้ดูแล ในการเดินทาง 
เข้ารบับรกิารตรวจสุขภาพช่องปาก เพือ่เป็นการประเมิน 
สุขภาพช่องปากอยู่เสมอจึงควรมีทันตบุคลากร  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือญาติที่ได้รับการแนะน�ำ 
การตรวจช่องปากไปตรวจสุขภาพช่องปากให้เสมอ
	 2.	 การใส่ฟันเทียมยังมีน้อย จากการ 
ศึกษาผู้พิการมีฟันเทียมเพียงร้อยละ 7 ควรได้รับ 
การใส่ฟันเทียมถึงร้อยละ 76.3 ปัจจุบันอ�ำเภอ 
บัวใหญ่การจัดบริการฟันเทียมของรัฐ ท�ำเฉพาะ 
ในโรงพยาบาลบัวใหญ่เท่านั้น จึงควรขยายการจัด 
บริการฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบลซึ่งใกล้บ้านเดินทางสะดวกมากกว่า ในส่วน 
การบริการในโรงพยาบาลบัวใหญ่ ควรจัดช่องทาง 
พเิศษ การจดัควิพเิศษ เพือ่ให้ผูพ้กิารไม่ต้องรอนาน
	 3.	 ผู ้พิการทางการมองเห็นในอ�ำเภอ 
บัวใหญ่ แม้ว่าจะมีหลายหน่วยงานให้ความสนใจ 
ในการจดัสวสัดกิารต่างๆ แต่ในงานทนัตสาธารณสขุ 
นั้นยังไม่มีโครงการใดๆ ท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน  
และจากผลการศึกษาการบริการทันตกรรมยังไม ่
ครอบคลุมบุคคลกลุ ่มนี้อย่างจริงจัง จึงควรจัด 
โครงการเชิงรุกให้ครอบคลุมท้ัง การส่งเสริม  
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู สุขภาพช่องปากในกลุ่มนี้
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