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Abstract 
This study was a cross-sectional descriptive 

research aimed to (1 )  investigate the prevalence of 
tooth loss among the elderly aged 6 0 - 6 9  in Na Wa 
District, Nakhon Phanom Province, and (2) examine the 
factors associated with tooth loss in 2 6 6  participants 
who were selected through stratified sampling. Data 
were collected using a questionnaire regarding general 
information, attitudes, oral health care behaviors and 
knowledge. Dental health status were also recorded. 
The reliability coefficients for the knowledge test, 
attitude and oral health care behavior questionnaires 
were 0.75, 0.70, and 0.70, respectively. The consistency 
of dental examinations was analyzed using Kappa 
statistics, yielding a value of 0.83. Descriptive statistics 
were employed for general data analysis. To identify 
factors associated with tooth loss the Chi-square test 
was used to calculate the p-value, and to report the 
Odds Ratio (OR) with a 9 5 %  CI from the Risk estimate 
calculation. If the assumptions for the Chi-square test 
didn't follow the agreement, Fisher’s exact test was 
used instead. Comparisons of mean values for natural 
teeth, decay, extraction, and filling were performed 
using Independent t-tests. 

The results revealed a prevalence of tooth loss 
of 2 2 . 2 0 %  among the sample. Analysis showed that 
elderly with periodontal pockets ≥4 mm and those with 
gingival inflammation were significantly associated with 
tooth loss (OR = 3.90, 95% CI 1.80-8.47, p-value<0.001). 
Furthermore, there was a significant relationship 
between the average number of natural teeth and 
tooth loss. Participants with ≥2 0  functional natural 
teeth (DMFT 7 . 3 1  teeth per person) had statistically 
significantly lower mean DMFT scores than those with 
<20  functional teeth (DMFT 11 .19  teeth per person), 
resulting in a difference of 3.88 teeth (95% CI 1.91-5.83, 
Mean diff = 3.88, p-value <0.001).   
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บทความวิจัย (Research article) 
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุระหว่าง 60-69 ป ี

อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
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อนงนารถ ค าเชียง 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
โรงพยำบำลนำหว้ำ 
ต ำบลนำหว้ำ อ ำเภอนำหว้ำ จังหวัดนครพนม 

 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
ก ำ รศึ ก ษ ำนี้ เ ป็ นก ำ รศึ กษ ำ เ ชิ ง พร รณนำ

ภำคตัดขวำงมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษำควำมชุกของ
กำรสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอำยุ 60-69 ปี อ ำเภอนำหว้ำ 
จังหวัดนครพนม (2) เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอำยุ 60-69 ปี อ ำเภอนำ
หว้ำ จังหวัดนครพนม จ ำนวน 266 คน โดยสุ่มตัวอย่ำง
แบบ ชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
ทั ศ น ค ติ  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร ดู แ ล สุ ข ภ ำ พ ช่ อ ง ป ำก 
แบบทดสอบควำมรู้ และแบบบันทึกสภำวะทันตสุขภำพ 
ค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบทดสอบควำมรู้  แบบสอบถำม
ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกมีค่ำ
เท่ำกับ 0.75, 0.70 และ 0.70 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ค่ำ 
ควำมสอดคล้องในกำรตรวจฟันด้วยสถิติ  Kappa มีค่ำ
เท่ำกับ 0.83 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนำ 
และหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันโดยใช้
สถิติ Chi-square test เพื่อค ำนวณค่ำ p-value และ
รำยงำนค่ำ Odds Ratio (OR) พร้อม 95%CI จำกกำร
ค ำนวณ Risk estimate หำกละเ มิดข้อตกลง  Chi-
square test ใช้สถิติ  Fisher’s exact test แทน และ
เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยฟันแท้  ผุ ถอน อุด ด้วยสถิติ  
Independent t-test 

ผลกำรวิจัยพบควำมชุกของกำรสูญเสียฟันของ
กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 22.20 เม่ือวิเครำะห์หำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟัน พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีร่อง
ลึกปริทันต์ ≥4 มม. แล้วผู้สูงอำยุที่มีสภำวะเหงือกอักเสบ
มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิ ติ  (OR = 3 . 90 , 95% CI 1 . 80 -8 . 47 , p-value 
<0.001) นอกจำกนี้พบว่ำผู้ที่มีฟันแท้ใช้งำนได้ ≥20 ซ่ี 
(ค่ำเฉลี่ย DMFT 7.31 ซ่ี/คน) มีค่ำเฉลี่ย DMFT น้อยกว่ำ
ผู้ที่มีฟันแท้ใช้งำนได้ <20 ซ่ี (ค่ำเฉลี่ย DMFT 11.19 ซ่ี/
คน) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (95% CI 1.91-5.83, 
Mean diff = 3.88, p-value<0.001) 
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บทน า 
สถำนกำรณ์ทำงสังคมโลกก ำลังเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ  (Anging Society) โดยองค์กำร

สหประชำชำติคำดกำรณ์ว่ำประชำกรโลกจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นประมำณ 7,851 ล้ำนคนในปี 2568 ซึ่งมี
ผู้สูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 16 ในปี 2593 ขณะที่ประชำกรวัยเด็ก (0-19 ปี) จะลดลงจำก ร้อย
ละ 39 เหลือร้อยละ 27 ส ำหรับประเทศไทยนั้น อัตรำกำรเพ่ิมของประชำกรสูงอำยุในปี 2565 อยู่ที่ ร้อยละ 
19.21 และคำดว่ำจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 30 ในปี 2581 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำประเทศไทยได้ก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ
อย่ำงเต็มรูปแบบ โดยสัดส่วนของประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปในประเทศไทยอยู่ที่ ร้อยละ 16.7 สูงกว่ำค่ำเฉลี่ย
ของประชำกรทั่วโลกที่ร้อยละ 121 

ซึ่งผู้สูงอำยุเป็นวัยที่ร่ำงกำย จิตใจ มีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่เสื่อมถอยลง ยิ่งอำยุมำกขึ้นควำมเสื่อม
ถอยของร่ำงกำยและจิตใจก็เพ่ิมขึ้นจนน ำไปสู่กำรมีปัญหำสุขภำพต่ำงๆ ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะในด้ำนสุขภำพช่องปำก กำรสูญเสียฟันเป็นปัญหำที่พบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ ซึ่งมีผลต่อภำวะโภชนำกำร กำรออกเสียง และกำรเข้ำสังคม จำกกำรส ำรวจในเขตอ ำเภอน้ ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ ผู้สูงอำยุในกลุ่มอำยุ 60-74 ปี มีฟันใช้งำนน้อยกว่ำ 20 ซ่ี ถึงร้อยละ 48.232 และจำก
กำรส ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกแห่งชำติของประเทศไทย ครั้งที่ 8 ในปี 2560 พบว่ำผู้สูงอำยุ 60-74 ปี มีฟัน
ถำวรใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.60 ซ่ีต่อคน คิดเป็นร้อยละ 56.10 มีฟันหลังสบกันอย่ำงน้อย 4 คู่สบ 
คิดเป็นร้อยละ 40.20 ซึ่งลดลงในผู้สูงอำยุตอนปลำย อำยุ 80-85 ปี มีฟันถำวรใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซ่ี เฉลี่ย 
10 ซี่ต่อคน คิดเป็นร้อยละ 22.40 ซึ่งมีฟันหลังสบกันอย่ำงน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.10 ท ำให้ประสิทธิภำพ
กำรบดเคี้ยวลดลงอย่ำงชัดเจนแม้ว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีอำยุระหว่ำง 60-74 ปี มีจ ำนวนมำกกว่ำครึ่งของผู้สูงอำยุ
ทั้งหมด มีฟันถำวรใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซี่ แต่ฟันถำวรที่เหลืออยู่นี้ยังมีปัญหำรอยโรคและควำมผิดปกติใน
ช่องปำกท่ีจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลและกำรรักษำที่เหมำะสม เพ่ือป้องกันกำรลุกลำมน ำไปสู่ควำมเจ็บปวดมำก
ไปกว่ำนั้นยังพบว่ำกำรสูญเสียฟันทั้งปำกในผู้สูงอำยุ 60-74 ปี พบร้อยละ 8.70 และเม่ืออำยุ 80-85 ปี จะเพ่ิม
สูงถึง ร้อยละ 31.00 ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนกำรบดเคี้ยวอย่ำงมำก นอกจำกนี้ยังพบฟันผุที่ยังไม่ได้
รับกำรรักษำร้อยละ 52.60 ส่งผลกระทบต่อสภำพจิตใจและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันด้ำนบุคลิกภำพ กำรเข้ำ
สังคม กำรพูดคุย กำรเค้ียวอำหำร กำรรับรสชำติ เป็นต้น3 

ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ท ำให้ประชำกรผู้สูงอำยุในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2554 ผู้สูงอำยุคิด
เป็นร้อยละ 12.22 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงกำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ (aging society) กำรสูญเสียฟันเป็นปัญหำที่พบ
บ่อยในกลุ่มนี้ ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม กำรศึกษำพบว่ำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำร
สูญเสียฟันได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ และอำชีพ นอกจำกนี้ รำยได้และพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพช่องปำกก็มีผลต่อกำรสูญเสียฟันเช่นกัน4 

งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของกำรสูญเสียฟันในผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ในเขตอ ำเภอนำ
หว้ำ จังหวัดนครพนม โดยจะใช้ข้อมูลที่ได้ในกำรวำงแผนส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภำพช่องปำกของผู้สูงอำยุใน
อนำคต กำรมีพฤติกรรมดูแลสุขภำพช่องปำกที่ดีมีควำมส ำคัญในกำรป้องกันกำรสูญเสียฟัน และสำมำรถช่วย
เพ่ิมคุณภำพชีวิตให้กับผู้สูงอำยุไดใ้นอนำคต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำควำมชุกของกำรสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ในเขตต ำบลนำหว้ำ อ ำเภอนำหว้ำ 
จังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ในเขตต ำบลนำหว้ำ 
อ ำเภอนำหว้ำ จังหวัดนครพนม  
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วัสดุและวิธีการ 
กำรศึกษำครั้งนี้มีรูปแบบกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำงเชิงพรรณนำ (Cross-sectional descriptive 

study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอำยุระหว่ำง 60-69 ปี ในเขตต ำบลนำหว้ำ อ ำเภอนำหว้ำ จังหวัดนครพนม 
เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้  

1. เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุระหว่ำง 60-69 ปี อำศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต ำบลนำหว้ำ อ ำเภอนำหว้ำ จังหวัด
นครพนม ไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน 

2. เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุระหว่ำง 60-69 ปี ที่มีสัญชำติไทย อ่ำนออก สื่อสำรได้ มีสุขภำพร่ำงกำยที่ดี 
เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้  

1. ผู้ที่ไม่สำมำรถให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมได้  
2. ผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณใบหน้ำและขำกรรไกรจนไม่สำมำรถอ้ำปำกได้ 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรค ำนวณประมำณค่ำสัดส่วนกรณีประชำกรกรณีทรำบประชำกรที่แน่ชัด5 

 

𝑛 =  
𝑁𝑍∝/2

2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍∝/2
2 𝑃(1 − 𝑃)

 

แทนค่ำ 

𝑛 =  
1,281(1.96)20.68(1 − 0.68)

0.052(1,281 − 1) + 0.68(1 − 0.68)
 

 
n = จ ำนวนขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้ 
N = จ ำนวนประชำกำรทั้งหมด 1,281 คน 
e = ระดับควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นก ำหนดเป็น 5% = 0.05  
Z = ค่ำมำตรฐำนใต้โค้งปกติ (ระดับควำมเชื่อมั่น 95%) เท่ำกับ 1.96 
P = ค่ำควำมชุกของกำรสูญเสียฟันของผู้สูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป) ที่มีฟันใช้งำนน้อยกว่ำ 20 ซี่ อ้ำงอิงจำก 
ส ำรวจสุขภำพช่องปำกและฟันประชำกรไทย ครั้งที่ 8 (2560)3 ค่ำ p = 0.68 

 

ผลจำกกำรค ำนวณคณะผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 266 คน ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) โดยแบ่งผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ตำมสัดส่วนจ ำนวนของแต่ละหมู่บ้ำนในต ำบล
นำหว้ำ โดยมีสูตรกำรค ำนวณ ดังนี้ 

𝑛𝑖

𝑛𝑁𝑖

𝑁
 

 

𝑛𝑖  คือ จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรในต ำบลนำหว้ำ 
𝑁𝑖  คือ จ ำนวนผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ที่ต้องกำรทั้งหมดในต ำบลนำหว้ำ 
𝑛 คือ จ ำนวนผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ที่ต้องกำรทั้งหมด คือ 266 คน 
𝑁 คือ จ ำนวนผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ทั้งหมด คือ 1,281 คนสุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่ม

ตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) โดยกำรจับฉลำกรำยชื่อ ผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ในแต่ละ
หมู่บ้ำนในต ำบลนำหว้ำ ตำมสัดส่วนที่ค ำนวณได้ โดยกำรจับแบบไม่ใส่กลับคืน 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำม

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญมีค่ำเท่ำกับ 0.67-1.00 มำทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีลักษณะคล้ำยกับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำจ ำนวน 30 คน เพ่ือหำควำมสอดคล้องภำยในของข้อค ำถำม (Internal 
consistency) และทดสอบควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำม ซึ่งได้ผลดังนี้ 

- แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกจ ำนวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ 
และ ไม่แน่ใจ หำกตอบไม่แน่ใจให้ถือว่ำข้อนั้นผิด ค่ำอ ำนำจจ ำแนก อยู่ระหว่ำง 0.23-0.69 ค่ำควำมยำกง่ำยอยู่
ระหว่ำง 0.3–0.8 ค่ำควำมเชื่อม่ันโดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชำร์สัน (Kuder-Richardson: KR-20) เป็น 0.75 

- แบบสอบถำมทัศนคติเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก จ ำนวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) เลือกตอบได้ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมำกที่สุด เห็นด้วยมำก เห็นด้วย
ปำนกลำง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด Cronbach's Alpha เป็น 0.70  

- แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก ผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบได้ 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมำก
ที่สุด ปฏิบัติมำก ปฏิบัติปำนกลำง ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด ค่ำ Cronbach's Alpha เป็น 0.70 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติ ดังนี้  
1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้วิเครำะห์ข้อมูล เพศ อำชีพ สถำนภำพ รำยได้ ระดับ

กำรศึกษำ โรคประจ ำตัว สูบบุหรี่ ดื่มสุรำ เคี้ยวหมำก โรคในช่องปำก กรณีข้อมูลแจกแจงใช้สถิติกำร แจกแจง
ควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติค่ำเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (Standard deviation) ค่ำมัธยฐำน (Median) ค่ำสูงสุด (Maximum) ค่ำต่ ำสุด (Minimum) 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกำรสูญเสียฟัน โดยใช้สถิติ 
Chi-square test และใช้ Fisher’s exact test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ใช้ Independent t-test เพ่ือ
ทดสอบค่ำเฉลี่ยฟันถำวรผุ ถอน อุด (DMFT) และใช้ Mann-Whitney U Test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  วิทยำลัยกำร
สำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE671058 
ผลการศึกษา 

1. ความชุกของการสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ป ี
ที่มีฟันใช้งำนน้อยกว่ำ 20 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 22.2 มีฟันแท้ใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 77.8 

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มผู้สูงอำยุตอนต้น 60-69 ปี ในเขตอ ำเภอนำหว้ำ จังหวัดนครพนม จ ำนวน 266 

คน พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.5 รำยได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 80.8 โดย
ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.8 ซึ่งกลุ่มผู้สูงอำยุตอนต้น 60-69 ปี ส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำ
ระดับชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส ร้อยละ 64.6 โดยกลุ่มผู้สูงอำยุ 60-69 ปีส่วน
ใหญ่มีโรคประจ ำตัว คือ โรคควำมดันโลหิต (ร้อยละ 21.8) รองลงมำคือ โรคเบำหวำน (ร้อยละ 18.0) ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 87.2 ไม่ดื่มสุรำ ร้อยละ 84.6 และไม่เค้ียวหมำก ร้อยละ 94.7 
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3. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.4 

(ค่ำเฉลี่ย = 7.09 ,SD = 2.32) กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
58.6 (คะแนนค่ำเฉลี่ย = 34.31 , SD = 5.38) และมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
50.8 (คะแนนค่ำเฉลี่ย = 33.38, SD = 5.04) (ดังตำรำงที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 ระดับควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก (n = 266) 
Table 1 Levels of Knowledge, Attitudes, and Behaviors Regarding Oral Health Care (n = 266) 
 

Knowledge Number Percent 
High 142 53.4 
Moderate 71 26.7 
Low 53 19.9 

Mean = 7.09 Standard Deviation (SD) = 2.32 
Attitude Number Percent 

High 156 58.6 
Moderate 109 41.0 
Low 1 0.4 

Mean = 34.31 Standard Deviation (SD) = 5.38 
Behavior Number Percent 

High 135 50.8 
Moderate 130 48.9 
Low 1 0.4 

Mean = 33.38 Standard Deviation (SD) = 5.04 
 

4. สภาวะปริทันต์ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีร่องลึกปริทันต์ ≥4 มม. (ร้อยละ 54.9) รองลงมำคือกลุ่มที่มี

สภำวะเหงือกอักเสบ (ร้อยละ 37.2) และกลุ่มตัวอย่ำงมีเหงือกปกติ (ร้อยละ 6.0) 
5. โรคฟันผุ (ค่าเฉลี่ยฟันแท้ ผุ ถอน อุด ; DMFT) 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำเฉลี่ย DMFT พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง ที่มฟัีนใช้งำน ≥20 ซ่ี มีค่ำเฉลี่ย DMFT 7.31 ซ่ี/
คน และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีฟันใช้งำน <20 ซี่ มีค่ำเฉลี่ย DMFT 11.19 ซี่/คน ต่ำงกันอยู่ที่ 3.88 ซี่/คน 

6. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในกลุ่มตัวอย่าง ในเขตอ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีสภำวะปริทันต์อักเสบมีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันอย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีร่องลึกปริทันต์ ≥4 มม. มีโอกำสเสี่ยงที่จะมีฟันใช้งำนได้ <20 ซี่
เป็น 3.90 เท่ำเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีสภำวะเหงือกอักเสบ (OR = 3.90, 95% CI:1.80-8.47, p-value 
<0.001), และพบว่ำค่ำเฉลี่ย DMFT มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพบว่ำ
ค่ำเฉลี่ย DMFT ของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีฟันใช้งำน ≥20 ซ่ี น้อยกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีฟันใช้งำน <20 ซี่ ต่ำงกันอยู่ที่ 
3.88 ซี่/คน (95% CI: 1.91-5.83, p-value <0.001)) ส่วนปัจจัยอื่นๆ พบไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟัน
ในกลุ่มผู้สูงอำยุตอนต้น 60-69 ปี ดังตำรำงที่ 2, 3 และ 4 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันในกลุ่มตัวอย่ำง (n = 266) 
Table 2 Factors Not Associated with Tooth Loss in the sample group (n = 266) 
 

Demographic data 

Number (Percent) 

OR 95% CI p-value 
Having 20 
or more 

functional 
teeth 

Having 
fewer than 

20 
functional 

teeth 
Gender 

Male 65 (80.2) 16 (19.8) 1.23 0.64 - 2.34 0.631a 
Female 142 (76.8) 43 (23.2) 

Income (per month) 
Less than 5,000 Baht 168 (78.1) 47 (21.9) 1.10 0.53 - 2.27 0.852a 
5,000 Baht or more 39 (76.5) 12 (23.5) 

Occupation 
Farmer 119 (83.2) 24 (16.8) - 0.80 - 1.17 0.148a 
General employee 21 (67.7) 10 (32.3) 
Unemployed  36 (73.5) 13 (26.5) 
Trade 11 (61.1) 7 (38.9) 
Personal business  8 (88.9) 1 (11.1) 
other 8 (80.0) 2 (20.0) 
Government service/state  
enterprise 

4 (66.7) 2 (33.3) 

Education 
Not educated 157 (76.2) 49 (23.8) 0.64 0.30 - 1.36 0.291a 
Educated 50 (83.3) 10 (16.7) 

Marital status 
Single  30 (85.7) 5 (14.3) - 0.24 – 0.26 0.248a 
Married 134 (78.4) 37 (21.6) 
Divorced/Separated/Widowed  42 (71.2) 17 (28.8) 

Congenital disease 
Yes 118 (75.2) 39 (24.8) 1.47 0.80 - 2.69 0.232a 
No 89 (81.7) 20 (18.3) 

Smoking 
No 181 (78.0) 51 (22.0) 1.09 0.47 - 2.56 0.827a 
Yes 26 (76.5) 8 (23.5) 
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Demographic data 

Number (Percent) 

OR 95% CI p-value 
Having 20 
or more 

functional 
teeth 

Having 
fewer than 

20 
functional 

teeth 
      

Alcohol drinking 
No 176 (78.2) 49 (21.8) 1.16 0.53 - 2.53 0.687a 
Yes 31 (75.6) 10 (24.4) 

Chewing betel quid 
No 197 (78.2) 55 (21.8) 1.43 0.43 - 4.75 0.519a 
Yes 10 (71.4) 4 (28.6) 

a ใช้ Fisher’s exact test ในกำรทดสอบ 
 

ตารางที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูญเสียฟันในกลุ่มตัวอย่ำง (n = 245) 
Table 3 The relationship between tooth loss in the sample group (n = 245) 
 

Variable 

Number(Percent) 
 

OR 
 

95% CI p-value Having 20 or 
more functional 

teeth 

Having fewer than 
20 functional 

teeth 
Periodontal disease (n = 245) 

Gingivitis 90 (90.9) 9 (9.1) 
3.90 1.80-8.47 < 0.001 

Pocket ≥ 4 mm. 105 (71.9) 41 (28.1) 
 

ตารางท่ี 4 ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยฟันแท้ ผุ ถอน อุด และกำรสูญเสียฟันในกลุ่มตัวอย่ำง (n = 266) 
Table 4 The differences in the mean values of natural teeth, caries, extractions, fillings, and 

tooth loss in the sample group (n = 266) 
 

การสูญเสียฟัน 
Number 

(n) 
Mean 
(𝑥̅) 

Standard 
Deviation (SD) 

Mean 
Difference 

95% CI 
(95% Mean 
Difference) 

p-value 

Having 20 or more 
functional teeth 

207 7.31 5.82 
3.88 1.91 – 5.83 <0.001 

Having fewer than 
20 functional teeth 

59 11.19 9.30 
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การอภิปรายผล 
จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมชุกของกำรสูญเสียฟันในผู้สูงอำยุตอนต้น 60-69 ปี ที่มีฟันใช้งำน <20 ซี่ 

คิดเป็นร้อยละ 22.20 มีฟันแท้ใช้งำนได้ ≥20 ซี่ ร้อยละ 77.80 ซึ่งใกล้เคียงกับผลส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพ 
แห่งชำติครั้งที่ 83 ซึ่งพบว่ำกำรสูญเสียฟันในผู้สูงอำยุระหว่ำง 60-74 ปี โดยมีผู้ที่มีฟันถำวรใช้งำนได้อย่ำงน้อย 
20 ซี่ ร้อยละ 56.1 ในงำนวิจัยชิ้นนี้แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ อรวรรณ นำมมนตรีและคณะ (2566)2 ที่ศึกษำ
ควำมชุกและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ของกำรสูญเสียฟันของผู้สูงอำยุ 60-74 ปี ในเขตอ ำเภอน้ ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น เนื่องจำกมีกำรศึกษำที่ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงและพ้ืนที่ที่ศึกษำแตกต่ำงกัน ซึ่งกำรศึกษำของ
อรวรรณ นำมมนตรีและคณะ (2566)2 ศึกษำหำควำมชุกของกำรสูญเสียฟันอย่ำงน้อย 1 ซี่ แต่ในวิจัยนี้จะ
ศึกษำหำควำมชุกของกำรสูญเสียฟันของผู้สูงอำยุที่มีฟันใช้งำนน้อยกว่ำ 20 ซี่ 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำที่พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันในกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 
สภำวะปริทันต์อักเสบ โดยผู้ท่ีมีร่องลึกปริทันต์ ≥4 มม. มีโอกำสสูญเสียฟันจนมีฟันใช้งำนได้น้อยกว่ำ 20 ซี่ เป็น 
3.90 เท่ำของผู้ท่ีมีเหงือกอักเสบ (OR = 3.90 95%CI 1.80-8.47, p-value <0.001) ผลกำรศึกษำครั้งนี้
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย(2560) 3 พบว่ำผู้สูงอำยุที่เป็นโรคปริทันต์
อักเสบ กำรมีครำบบนตัวฟัน, กำรมีหินปูน และกำรมีร่องลึกปริทันต์ ≥4 มม. มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟัน 
โดยมีร่องลึกปริทันต์ ≥4 มม. ร้อยละ 24.7 เนื่องจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ผู้สูงอำยุที่มีร่องลึกปริทันต์ ≥4 มม. เป็น
สิ่งที่บ่งบอกว่ำผู้สูงอำยุมีกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของตนเองยังไม่เพียงพอจึงน ำมำสู่กำรสูญเสียฟันในที่สุด 

พบว่ำปัจจัยโรคฟันผุมีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันในผู้สูงอำยุ 60-69 ปี ในเขตอ ำเภอนำหว้ำ จังหวัด
นครพนม ได้แก่ ค่ำเฉลี่ยฟันแท้ ผุ ถอน อุด (DMFT) โดยค่ำเฉลี่ยฟันแท้ ผุ ถอน อุด (DMFT) ของกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีฟันใช้งำน ≥20 ซ่ี 7.31 ซี่/คน น้อยกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีฟันใช้งำน < 20 ซี่ 11.19 ซี่/คน ต่ำงกันอยู่ที่ 3.88 
ซ่ี/คน (95% CI 1.91-5.83, Mean diff = 3.88, p-value <0.001)  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของกลุ่มผู้สูงอำยุอยู่ในระดับสูง แต่ควร

มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องส่งเสริมกำรมีอนำมัยช่องที่ดีในกลุ่มผู้สูงอำยุเพ่ือป้องกันกำรเกิดปัญหำสุขภำพช่องปำก 
1.2 ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมทุก ๆ 6 เดือนหรือทุก ๆ 1 ปี เพ่ือเฝ้ำระวังกำรเกิด

โรคในช่องปำก เช่น โรคฟันผุ เหงือกอักเสบ สภำวะปริทันต์อักเสบ และลดโอกำส เสี่ยงต่อกำรสูญเสียฟันใน
อนำคต 

1.3 ในอนำคตควรมีกำรศึกษำถึงสำเหตุของกำรสูญเสียฟันในกลุ่มผู้อำยุต่อไป 
1.4 สภำวะปริทันต์อักเสบมีควำมสัมพันธ์กำรสูญเสียฟัน โดยพบว่ำผู้สูงอำยุที่มีร่องลึกปริทันต์ ≥4มม. 

เสี่ยงต่อกำรสูญเสียฟันมำกเป็น 3.90 เท่ำเมื่อเทียบผู้สูงอำยุที่มีเหงือกอักเสบ ดังนั้นควรส่งเสริมกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรวำงแผนกำร ศึกษำวิจัยระยะยำว (Prospective study) 3 เดือน เพ่ือให้สำมำรถอธิบำย

ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรในเชิงของสำเหตุได้มำกยิ่งขึ้น  
2.2 อำจพิจำรณำศึกษำผู้สูงอำยุทุกช่วงวัย ได้แก่ ผู้สูงอำยุตอนต้น 60-69 ปี ผู้สูงอำยุตอนกลำง 70-79ปี 

และผู้สูงอำยุตอนปลำย 80 ปีขึ้นไป เพ่ือให้สำมำรถอธิบำยควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
สูญเสียฟันของแต่ละช่วงอำยุได้มำกยิ่งข้ึน 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงทุกคน ตลอดจนนำยจุฬำ พวงพ้ัว ต ำแหน่งเจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญ
งำน โรงพยำบำลนำหว้ำ อ ำเภอนำหว้ำ จังหวัดนครพนม ที่ช่วยในกำรประสำนงำนกับกลุ่มตัวอย่ำงและพ้ืนที่ใน
กำรเก็บแบบสอบถำมวิจัย ขอขอบคุณอำจำรย์ทันตแพทย์หญิง ดร.อรวรรณ นำมมนตรี อำจำรย์ ดร.ทิวำภรณ์ 
ค่อมบุสดี และอำจำรย์ธีรศักดิ์ พำจันทร์ วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นที่ให้ควำมอนุเครำะห์
เป็นผู้ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำและคุณภำพเครื่องมือวิจัยในกำรศึกษำครั้งนี้ 
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