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ข้อแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความ (กำหนดเริ่มใช้ตั้งแต่ ปีที่ 27 ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป) 
 

วารสารทันตาภิบาล เป็นวารสารวิชาการ
ทางด้านทันตสาธารณสุข จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่
ความรู้ทางทันตสาธารณสุข ให้กับทันตบุคลากร 
โดยเฉพาะกลุ่มเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และ
เปิดโอกาสให้ทันตบุคลากรได้นำเสนอผลงาน
วิชาการ ได้แก่ ผลงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความ
ที่น่าสนใจอันเป็นวิชาการใหม่ๆ ทางด้านทันตก
รรม ทบทวนวรรณกรรม เพื ่อเป็นประโยชน์แก่ 
ทันตบุคลากร และผู ้สนใจรวมถึงจะส่งผลต่อ
ประชาชนผู้มารับบริการทางทันตกรรมต่อไป 
บทความท่ีจะลงตีพิมพ์ในวารสารทันตาภิบาล 

เป ็นบทความที ่ เก ี ่ยวข ้องกับงาน ทันต
สาธารณสุข ได้แก่ งานส่งเสริมป้องกัน และงาน
รักษาทางทันตกรรม สรุปได้เป็นกลุ่มดังนี้ 
1. บทความวิจัย (Research article) 

เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและบทความ
วิจัยประยุกต์ ทางทันตสาธารณสุข 
2. รายงานผู้ป่วย (Case report) 

เป็นบทความที ่นำเสนอรายงานผู ้ป ่วยที่
น่าสนใจ ในด้านใดด้านหนึ่งได้แก่ การค้นพบโรค
ใหม่ การพบความสัมพันธ์ ความเกี่ยวเนื่องของโรค 
หรือปรากฏการณ์ใด ๆ ที ่ เก ิดร ่วมกันอย่างมี
ความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยมีมาก่อน 
หรือการค้นพบวิธีการรักษาโรคแบบใหม่ ยาใหม่ 
หรือแม้กระทั่งผลการรักษาโรคจากยาเดิมซึ่งให้ผล
แตกต ่างจากปกต ิ โดยม ี เหต ุผลรองร ับทาง
วิทยาศาสตร์ 
3. บทวิทยาการคลิน ิก (Clinical science 
article) 

เป็นบทความที่เกี ่ยวข้องกับการรักษาทาง 
ทันตกรรม เทคนิค ว ิธ ีการ รวมทั ้งข ้อม ูลใน
ห้องปฏิบัติการ 
4. บทความทางการศึกษา (Education and 
academic article) 

เป็นบทความที่เกี่ยวกับการศึกษา การเรียน 
การสอนทางทันตสาธารณสุข 

5. นโยบายทางทันตสาธารณสุข (Oral Health 
Policy) 

เป็นบทความที่เกี ่ยวกับนโยบายทางทันต
สาธารณสุข 
6. บทความปริทัศน์ (Review article) 

เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่อง
หนึ ่งทางทันตกรรม ซึ ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือ
หนังสือ นำมาเรียบเรียง วิเคราะห์ วิจารณ์ หรือ
เปรียบเทียบกันเพื่อให้เกิดความกระจ่างในเรื่องนี้
มากยิ่งขึ้น 
การเตรียมต้นฉบับ 

• ต้นฉบับที ่ไม ่สมบูรณ์หรือถูกต้องจะ
ส่งคืนเจ้าของบทความเพื่อแก้ไขก่อนส่ง
ให้ผู้ตรวจสอบบทความ (Reviewer) 
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This cross-sectional descriptive study 
aimed to 1) investigate Predisposing, Enabling, 
and Reinforc ing factors among students; 
2) examine the oral health care behaviors of 
students and 3) identify the relationships 
between these factors and oral health care 
behaviors among students in grades 7 -9 
at Chokchai Samakkee School, Chokchai District, 
Nakhon Ratchas ima Prov ince.  A total  of 
271 students were selected using Stratified 
random sampling and Systematic random 
sampling methods. A questionnaire. A reliability 
coefficient ranging from 0.70 to 0.79. Analyze 
data using Chi-square statistics and Simple 
Logistic Regression. 

The results indicated that the majority of 
students were female (56.83%), with most being 
13 years old (36.53%). Received 81-100 Baht for 
school expenses (52.77%) and lived with both 
parents (58.30%). Parental occupations were 
primarily in general labor (45.39%). Knowledge 
and attitudes toward oral health care were 
found to be at a high level, while access to 
dental services was at a moderate level. Access 
to oral hygiene products, support from family, 
social networks, and information from health 
services were all rated highly. Overall, oral 
health care behaviors were also at a high level. 
Analysis revealed that factors such as personal 
information, knowledge and attitudes toward 
oral health care, and access to oral hygiene 
products showed no statistically s ignificant 
relationship with oral health care behaviors 
(p-value >0.05). 
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In contrast, access to dental services, 
support from family, social networks, and 
information from health services demonstrated 
significant associations with oral health care 
behaviors at the 5% significance level (p-value 
<0.05). 
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บทความวิจัย (Research article) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 

วรยา มณีลังกา 
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
วิทยาลยัการสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก 

จอนสัน พิมพิสาร 
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา 

บงกชกร สารชาติ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

นันท์นภัส ศรีนอก 
นักวิชาการสาธารณสุข 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

รัชนีวรรณ ภูมิสะอาด 
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
วิทยาลยัการสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก 

ศุภาพิชญ์ แสงอรุณ 
ทันตแพทย์ชำนาญการ 
วิทยาลยัการสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก 

พิชญา จารุรัชตพันธ์ 
ทันตแพทย์ชำนาญการ 
วิทยาลยัการสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก 
 

การศ ึกษาเช ิ งพรรณนาแบบภาคต ัดขวาง 
ม ีว ัตถ ุประสงค ์  เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยนำ ป ัจจ ัยเ อ้ือ 
ปัจจัยเสริม ของนักเรียน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียน และ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียน
โชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 271 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น
และการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น 0.70 ถึง 0.79 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square และ Simple logistic 
regression กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า นักเร ียนส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร ้อยละ 56.83 โดยส่วนใหญ่อายุ 13 ปี  
ร้อยละ 36.53 ได้ร ับเงินมาโรงเรียน 81-100 บาท 
ร้อยละ 52.77 โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา-มารดา 
ร้อยละ 58.30 และผู้ปกครอง ทำอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 45.39 ความรู้และทัศนคติ ต่อการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง การเข้าถึงแหล่งบริการ ทันตกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง การเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความ
สะอาดช่องปาก การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
สังคม และเพื ่อนในโรงเรียน และการได้ร ับบริการ 
จากสถานบริการและการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู ่ใน
ระดับมาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู ่ใน
ระดับสูง 
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ภัทราพร แสวงเจริญ 
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
วิทยาลยัการสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก 

ทวินันท์ หาญประเสริฐ 
อาจารย ์
วิทยาลยัการสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าข้อมูล 
ส่วนบุคคล ความรู ้และทัศนคติ ต่อการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก การเข้าถึงแหล่งจำหน่ายอุปกรณ์ในการทำ
ความสะอาดช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การด ูแลส ุขภาพช ่องปากไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value >0.05) 
การเข ้าถ ึงแหล่งบร ิการทันตกรรม การได ้ร ับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว สังคมและเพื ่อนในโรงเรียน 
และการได้รับบริการจาก สถานบริการสาธารณสุขและ
การได้รับข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 
คำสำคัญ: ปัจจัยนำ, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม, 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

 
ผู้รับผิดชอบบทความ 
วรยา มณีลังกา 
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วันที่ได้รับบทความ : 15 มีนาคม 2568 
วันที่แก้ไขบทความ : 20 พฤษภาคม 2568 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) นิยามสุขภาพว่าเป็นสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่ใช่เพียงแค่

การปราศจากโรคเท่านั้น1 สุขภาพในมุมมองนี้รวมถึงความสุข ความสมบูรณ์ในชีวิต และการมีอายุยืนยาว 
โดยเฉพาะสุขภาพช่องปากไม่ได้หมายถึงแค่การไม่มีโรค แต่ยังครอบคลุมความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน เช่น การกิน พูด ยิ้ม ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต2 สุขภาพช่องปากยังสะท้อนสุขภาพร่างกายโดยรวม 
และความอยู่ดีมีสุขซึ่งสามารถวัดจากสภาวะสุขภาพและความสุขในชีวิตได้ จากการสำรวจสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งท่ี 8 ปี 2560 พบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปีและวัยรุ่นอายุ 15 ปีมีความชุกของโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 
52.0 และ 62.7 ตามลำดับ ค่าเฉลี ่ยประสบการณ์ฟันผุ (DMFT) คือ 1.4 และ 2.0 ซี ่ต่อคน ตามลำดับ 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาเหงือกอักเสบสูงถึงร้อยละ 66.3 และ 69.9 ตามลำดับ พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ
ช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันไม่สม่ำเสมอ และการบริโภคน้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบทุกวัน พฤติกรรมเหล่านี้  
พบมากในเด็กอายุ 12 และ 15 ปี3 

เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากจังหวัดนครราชสีมา (2565-2566) พบว่าเด็กในกลุ่มอายุ 12-15 ปี 
มีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ (DMFT) อยู่ที่ 1.0 และ 1.8 ซี่ต่อคน และมีอัตราเหงือกอักเสบสูงถึงร้อยละ 76.1 และ 81.5 
นอกจากนี ้ย ังพบว่ามีพฤติกรรมเสี ่ยงในการสูบบุหรี ่และบุหรี ่ไฟฟ้าในวัยรุ ่นกลุ ่มอายุ 15 ปี4 สูงกว่า
ระดับประเทศ แม้จะมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำเสมอ แต่สาเหตุอาจมาจากการขาด
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีเฉพาะเจาะจงในช่วงวัยนี้ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากประกอบด้วยปัจจัยนำ เช่น ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ เช่น การเข้าถึงบริการ 
และปัจจัยเสริม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ทฤษฎี PRECEDE Model5 อธิบายว่าปัจจัยเหล่านี้
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปากโดยตรง ซึ่งการศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากจะช่วยพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้ทฤษฎี PRECEDE Model เป็นกรอบ
แนวคิด เพื่อให้สามารถพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่สอดคล้องกับความต้องการและสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัย
สามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัย
สามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
สมมติฐานงานวิจัย 

ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
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ประชากร 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ปีการศึกษา 

2567 จำนวน 1,844 คน โดยใช้สูตรการคำนวณกรณีประชากรขนาดเล็ก6 
𝑛 แทน จำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ 
𝑁 แทน จำนวนประชากรทั้งหมด 1,844 คน 
𝑒 แทน ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นกำหนดให้เป็น 10% ของสัดส่วนของพฤติกรรมการ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันในบางวันของเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 0.0553 (รายงานผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560, กรมอนามัย) 

𝑍 แทนค่าความเชื่อมั่น 95% เมื่อนักวิจัยกำหนด (𝛼 = 0.05) เท่ากับ 1.96 
𝑃 แทนค่าสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องการประมาณค่า 𝑃 ในที่นี้คือ พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันเป็นบางครั้งของเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 55.33 แทนค่าสูตร 
 

𝑛 =
1,844(1.96)2 0.553(1 − 0.553)]

[(0.05532 (1,844 − 1)] + 1.962 0.553(1 − 0.553]
 

 

𝑛 =
1750.35

6.48
 

 
𝑛 = 270.12 
 
𝑛 ≈ 271 

 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 271 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ขั ้นตอนที่ 1 ผู ้ว ิจัยได้เลือกใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้น (Stratified random sampling) 
ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละระดับชั้นมัธยมศึกษาแล้ว จึงทำการสุ่มตัวอย่าง  
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยการเขียนหมายเลขตามใบรายชื่อ
นักเรียนแต่ละชั้น นำจำนวนประชากรหารด้วยจำนวนตัวอย่างที่ต้องการคือ 1 ,844/271 = 6 ทำการสุ่มเลข
เริ่มต้น (Random start : R) และต่อไปบวกด้วย 6 จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ระดับชั้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การ
ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยโดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยนำ จำนวน 22 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ จำนวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริม จำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านพฤติกรรม จำนวน 14 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยร่างแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

และผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงในเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
โดยวัดในรูปดัชนีความสอดคล้อง (Index of concurrently : IOC) ได้ค่าดัชนีเท่ากับ 0.67-1.00 และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียน 
ดอนไพลพิทยาคม อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 30 ชุด โดยใช้วิธีการของคูเตอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson 20 : KR20) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.72 ค่าความยากง่ายเท่ากับ 
0.4 ถึง 0.8 ค่าอำนาจจำแนก 0.2 แบบทดสอบความเที่ยงตรงของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม การเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปาก การได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว สังคมและเพื่อนในโรงเรียน การเข้าถึงสถานบริการและการได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 ถึง 0.79 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธิบายลักษณะของประชากร ซึ่งประกอบไปดว้ย 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) โดยใช้สถิติ Chi-square และ Simple logistic regression 
ซึ่งประกอบไปด้วย Odds ratio (OR), 95% CI และ p-value 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัย การทำในมนุษย์ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธรจังหวัดขอนแก่น 
ลำดับที่ 42/2567 เลขที่โครงการ HE671042 ส่วนการพิทักษ์สิทธิ ์นั ้นผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิ ์ของผู้เข้าร่วม 
การใช้กลุ่มเปราะบางที่อายุต่ำกว่า 18 ปีผู ้วิจัยมีเอกสารชี้แจงสำหรับอาสาสมัครและเอกสารคำยินยอม
อาสาสมัครก่อนทำแบบสอบถาม และเอกสารคำยินยอมอาสาสมัครก่อนการทำแบบสอบถาม เคารพ  
และไม่ล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูลการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั ่วไปของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 154 คน ร้อยละ 56.83 โดยส่วนใหญ่อายุ 13 ปี อายุเฉลี่ย 
13.34 ปี ระดับชั้นเรียนส่วนใหญ่ คือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 92 คน ร้อยละ 33.95 จำนวนเงิน 
ที่ได้มาโรงเรียนของนักเรียนส่วนใหญ่ คือ 81-100 บาท จำนวน 143 คน ร้อยละ 52.77 จำนวนเงินที่ได้มา
โรงเรียนเฉลี่ย 93.01 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.10 (Min = 40, Max = 300) ปัจจุบันนักเรียนส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับบิดา-มารดา จำนวน 158 คน ร้อยละ 58.30 อาชีพของผู้ปกครองส่วนใหญ่ คือ รับจ้างทั ่วไป 
จำนวน 123 คน ร้อยละ 45.39 น้อยที่สุด คือ อ่ืนๆ ได้แก่ ว่างงาน แม่บ้าน จำนวน 12 คน ร้อยละ 4.43 

ข้อมูลด้านปัจจัยนำ 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่

ในระดับสูง จำนวน 219 คน ร้อยละ 80.81 ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า นักเรียนมีทัศนคติใน
ระดับสูง จำนวน 235 คน ร้อยละ 86.72 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (𝑛 = 271) 
Table 1 Show the number and percentage of levels of knowledge and attitude regarding 

oral health care (𝑛 = 271) 
 

Variable Number Percent 
Knowledge level   

High level (10-12 Point) 219 80.81 
Medium level (8-9 Point) 39 14.39 
Low level (0-7 Point) 13 4.80 

𝑥̅ = 10.44, S.D. = 1.42 (Min = 4, Max = 12) 
Attitude level   

High level (23.34-30.00 Point) 235 86.72 
Medium level (16.67-23.33 Point) 36 13.28 
Low level (10.00-16.66 Point) 0 0 

𝑥̅ = 26.35, S.D. = 2.82 (Min = 17, Max = 30) 
 

ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ 
การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมในระดับ

ปานกลาง จำนวน 124 คน ร้อยละ 45.76 
การเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปาก พบว่า นักเรียนมีการเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำ  

ความสะอาดช่องปากในระดับมาก จำนวน 190 คน ร้อยละ 70.11 (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมและการเข้าถึงอุปกรณ์ 
ในการทำความสะอาดช่องปาก (𝑛 = 271) 

Table 2 Show the number and percentage of levels of access to dental services and access 
to oral hygiene devices. (𝑛 = 271) 

 

Variable Number Percent 
Access to dental services level   

High level (4.68-6.00 Point) 112 41.33 
Medium level (3.34-4.67 Point) 124 45.76 
Low level (2.00-3.33 Point) 35 12.91 

𝑥̅ = 4.37, S.D. = 0.84 (Min = 2, Max = 6) 
Access to oral hygiene devices level   

High level (4.68-6.00 Point) 190 70.11 
Medium level (3.34-4.67 Point) 67 24.72 
Low level (2.00-3.33 Point) 14 5.17 

𝑥̅ = 4.94, S.D. = 0.87 (Min = 2, Max = 6) 
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ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และเพื่อนในโรงเรียน พบว่า นักเรียนได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว สังคม และเพ่ือนในโรงเรียนระดับมาก จำนวน 140 คนร้อยละ 51.66 

การได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า นักเรียนได้รับบริการจาก
สถานบริการสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารระดับมาก จำนวน 137 คน ร้อยละ 50.55 (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และเพ่ือน 
ในโรงเรียน และการได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
(𝑛 = 271) 

Table 3 Shows the number and percentage of levels of support received from family, 
community, and friends in school and access to services from public health 
facilities and the availability of information (𝑛 = 271) 

 

Variable Number Percent 
Support received from family, community, and friends in school level 

High level (4.68-6.00 Point) 140 51.66 
Medium level (3.34-4.67 Point) 84 31.00 
Low level (2.00-3.33 Point) 47 17.34 

𝑥̅ = 4.52, S.D. = 1.08 (Min = 2, Max = 6) 
Access to services from public health facilities and the availability 
of information level 

High level (11.68-15.00 Point) 137 50.55 
Medium level (8.34-11.67 Point) 118 43.54 
Low level (5.00-8.33 Point) 16 5.91 

𝑥̅ = 11.42, S.D. = 1.93 (Min = 5, Max = 15) 
 

ข้อมูลด้านพฤติกรรม 
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ที่ดีในระดับปานกลาง จำนวน 175 คน ร้อยละ 64.58 (ดังตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (𝑛 = 271) 
Table 4 shows the number and percentage of levels of information regarding oral health 

care behaviors (𝑛 = 271) 
 

Variable Number Percent 
Oral health care behaviors level   

High level (32.68-42.00 Point) 87 32.10 
Medium level (23.34-32.67 Point) 175 64.58 
Low level (14.00-23.33 Point) 9 3.32 



[10] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.1 January - June 2025 

𝑥̅ = 31.00, S.D. = 3.74 (Min = 19, Max = 42) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ความรู ้เก ี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  พบว่า ความรู ้ เก ี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากระดับสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูงเป็น 1.08 เท่าของความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปากระดับต่ำ-ปานกลาง (95% CI 0.56-2.08, p-value = 0.819) 

ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ระดับสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูงเป็น 1.85 เท่าของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ระดับสูง (95% CI 0.91-3.77, p-value = 0.089) 

การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมระดับมาก  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูงเป็น 1.75 เท่าของการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมระดับน้อย-
ปานกลาง (95% CI 1.04-2.92, p-value = 0.034) 

การเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปาก พบว่า การเข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่อง
ปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการเข้าถึงอุปกรณ์
ในการทำความสะอาดช่องปากระดับมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูงเป็น 1.66 เท่าของการ
เข้าถึงอุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปากระดับน้อย-ปานกลาง (95% CI 0.92-2.99, p-value = 0.088) 

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคมและเพื่อนในโรงเรียน พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว สังคมและเพื่อนในโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคมและเพื่อนในโรงเรียนระดับมากมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากระดับสูงเป็น 2.49 เท่าของการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคมและเพื่อนในโรงเรียน
ระดับน้อย-ปานกลาง (95% CI 1.47-4.24, p-value = 0.001) 

การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า การได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขและ  
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูงเป็น 3.09 เท่าของการได้รับ
บริการจากสถานบริการสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารระดับน้อย-ปานกลาง (95% CI 1.80-5.30, 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 5) 
 

Variable 

Oral health care behaviors 

OR 95% CI 𝑥2 p-value 
High level 

Low-Medium 
level 

Number 
(Percent) 

Number 
(Percent) 

Knowledge 
- High level 71 (32.42) 148 (67.58) 1.08 0.56-2.08 0.05 0.819 
- Low-Medium level 16 (30.77) 36 (69.23) 1 1   
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Variable 

Oral health care behaviors 

OR 95% CI 𝑥2 p-value 
High level 

Low-Medium 
level 

Number 
(Percent) 

Number 
(Percent) 

Attitude 
- High level 16 (44.44) 20 (55.56) 1.85 0.91-3.77 2.90 0.089 
- Low-Medium level 71 (30.21) 164 (69.79) 1 1   

Access to dental services 
- High level 44 (39.29) 68 (60.71) 1.75 1.04-2.92 4.52 0.034 
- Low-Medium level 43 (27.04) 116 (72.96) 1 1   

Access to oral hygiene devices 
- High level 67 (35.26) 123 (64.74) 1.66 0.92-2.99 2.91 0.088 
- Low-Medium level 20 (24.69) 61 (75.31) 1 1   

Support received from family, community, and friends in school 
- High level 58 (41.43) 82 (58.57) 2.49 1.47-4.24 11.55 0.001 
- Low-Medium level 29 (22.14) 102 (77.86) 1 1   

Access to services from public health facilities and the availability of information 
- High level 60 (43.80) 77 (56.20) 3.09 1.80-5.30 17.38 <0.001 
- Low-Medium level 27 (20.15) 107 (79.85) 1 1   

 

การอภิปรายผล 
การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.034) ทั้งนี้อาจเกิดจากเมื่อมีการเข้าถึงบริการที่สะดวก นักเรียนจะสามารถได้รับ  
การตรวจสุขภาพช่องปากและการรักษาที่เหมาะสมได้ง่ายขึ้น ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาสในการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การเข้าถึงบริการทันตกรรมยังเป็นโอกาสในการรับข้อมูลและคำแนะนำจาก
ทันตแพทย์ โดยข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้นักเรียนเข้าใจถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากมากยิ่งขึ้น 
การมีความรู้และการสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญจะกระตุ้นให้นักเรียนมีความตระหนักรู้และเกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง เมื่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมเป็นเรื่องที่สะดวกและเข้าถึงได้ นักเรียนก็จะมี
แนวโน้มที ่จะปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้รับ ทำให้เกิดการสร้างนิสัยในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เช่น 
การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน และการไปพบทันตแพทย์อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรยา มณีลังกา ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้เข้ารับบริการ  
ทันตกรรม โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้เข้ารับบริการทางทันตกรรม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value >0.05)7 ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกต่างกันของกลุ่มประชากรที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมต้นกับบุคคล
ทั่วไปที่มาเข้ามารับบริการทางทันตกรรม 
 



[12] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.1 January - June 2025 

การศึกษาปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคมและเพ่ือนในโรงเรียน และการ
ได้รับบริการจากสถานบริการและการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, <0.001 ตามลำดับ) ทั้งนี้อาจเกิดจากการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว สังคม และเพื่อนในโรงเรียนมีผลกระตุ้นให้นักเรียนมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ  
ช่องปาก เช่น การแปรงฟันอย่างสม่ำเสมอ การใช้ไหมขัดฟัน และการเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่าง
สม่ำเสมอ เมื่อครอบครัวและเพ่ือนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมเหล่านี้ จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขยังเป็นปัจจัย
ที่สำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เนื่องจากการเข้าถึงบริการที่เหมาะสมจะช่วยให้
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและคำแนะนำจากทันตแพทย์อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งจะทำให้ผู้เรียนมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องมากขึ้น การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากก็
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน การมีข้อมู ลที่ถูกต้องและ
เข้าถึงง่ายสามารถช่วยกระตุ้นความสนใจและการตระหนักรู้เกี่ยวกับความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนัฐวุฒิ โนนเภา, พัทธพล นามศร,ี อนุพงษ์ สอดสี, และวสันต์ ปิ่นวิเศษ ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ตัวแบบด้านทันตสุขภาพจากผู้ปกครอง อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากอย่างมีระดับนัยสำคัญท่ี 0.018 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 1-3 โรงเรียนโชคชัยสามัคคี อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเอื้อ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ถ้ามีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมากจะทำให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนสูงตามไปด้วย จึงเสนอแนะให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจัดระบบให้นักเรียนสามารถเข้าถึง
แหล่งบริการทันตกรรมได้อย่างสะดวก เช่น การรับนักเรียนมารับรักษาที ่โรงพยาบาล หรือออกหน่วย  
ทันตกรรมเคลื่อนที่เชิงรุกในโรงเรียน ซึ่งเมื่อมีการเข้ารับบริการทันตกรรม จะทำให้นักเรียนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ที่ได้จากทันตบุคลากรมากขึ้น นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง และเหมาะสม 
ในอนาคต 

1.2 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และเพื่อนในโรงเรียน และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข  
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ถ้ามีการได้รับปัจจัยเสริมมากจะทำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดี  
ตามไปด้วย จึงเสนอแนะให้ผู ้มีส ่วนเกี ่ยวข้องไม่ว ่าจะเป็นครอบครัว สังคม เพื ่อนในโรงเรียน รวมถึง  
ทันตบุคลากร ได้สอนและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี รวมถึงการประชาสัมพันธ์
ให้ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื ่อสังคมออนไลน์มากขึ ้น เพื ่อให้นักเรียนได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
สังคม เพ่ือน และทันตบุคลากร ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและเข้าถึงได้ง่ายตามสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพช่องปาก 
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2. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
2.1 เนื่องจากปัจจัยเอื้อเรื่องการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรม  

การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม การได้รับแรงสนับสนุน  
จากครอบครัว สังคม และเพ่ือนในโรงเรียน และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสาร
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จึงเสนอให้มีการจัดอบรมบุคลากรครู และนักเรียน  
ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในสถานศึกษาระดับชั้นมัธยม เพ่ือนำไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดี เช่น ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ การจัดให้มีกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน จัดกิจกรรมหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ เพื่อส่งเสริ มให้นักเรียนถึงบริการทันตกรรมมากขึ้น 
และประชุมหารือ เพื่อสร้างแกนนำด้านทันตสุขภาพและเพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ร่วมถึงการสร้างแกนนำในการส่งเสริมดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียน และสร้างช่องทางการติดต่อของทันตกรรม
โรงพยาบาลโชคชัย ให้สามารถเข้าถึง และรับรู้ข่าวสารได้อย่างสะดวก 

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
3.1 ควรมีการตรวจสภาวะช่องปากร่วมด้วย เพื่อนำมาหาความสัมพันธ์ร่วมกับปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับสภาวะช่องปากของนักเรียนหรือไม่ 
3.2 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม พบว่าปัจจัยเอื้อและปัจจัย

เสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยจึงเสนอให้มีการศึกษาในรูปแบบงานวิจัย  
กึ่งทดลอง ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษา เพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

3.3 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเกี ่ยวกับการส ่งเสร ิมพฤติกรรมการดูแลส ุขภาพช่องปาก  
การใช้อุปกรณ์เสริม การเข้าถึงแหล่งบริการทางทันตกรรม โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสมผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ และมีเนื้อหาที่จะทำให้นักเรียนตระหนักถึง
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed 

to examine the relationship between dental 
prosthesis need and dental prosthesis status of 
the elderly in Puai Noi District, Khon Kaen 
Province. Data were collected from oral health 
records and oral examinations of 306 elderly 
individuals aged 60 and above in Puai Noi 
District, Khon Kaen Province. The data were 
analyzed using descriptive statistics and simple 
logistic regression with odds ratio (OR) from April 
to October 2023. 

The results showed that 9.8% of the 
elderly had no teeth, 30.1% had 0-12 teeth, 
48.3% had fewer than 20 teeth, and fewer than 
four posterior occlusal pairs, with an average of 
17.0±9.4 teeth per person. Of the 148 elderly 
individuals who needed a dental prosthesis, 
only 33 (22.3%) received them, while 115 
(77.7%) did not. A stat ist ically s ignificant 
re lat ionsh ip was found between dental 
prosthesis need and dental prosthesis status 
(p<0.05). The elderly who needed a dental 
prosthesis (those with fewer than 20 teeth, and 
fewer than four posterior occlusal pairs) were 
4 .24 t imes more l ikely to wear a dental 
prosthesis than elderly who did not need a 
dental prosthesis (OR = 4.24, 95% CI = 1.93-
10.03, p <0.001). 
 
Keyword: Dental prosthesis need, 

Dental prosthesis status, The elderly 
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บทคัดย่อ 
การว ิจ ัย เช ิ งว ิ เคราะห ์แบบภาคต ัดขวางนี้  

มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
จำเป็นต้องใส่ฟันเทียมกับสภาวะการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูล
จากแบบบันทึกสภาวะช่องปากร่วมกับการตรวจสภาวะ
ช่องปากผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในอำเภอเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น 306 คน และว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยสถ ิติ  
เชิงพรรณนาและสถิติ Simple logistic regression 
นำเสนอค่า Odds ratio (OR)  ตั้งแต่เมษายน - ตุลาคม 
2566 

ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 9.8 ไม่มีฟัน
ทั้งปาก ร้อยละ 30.1 มีฟัน 0-12 ซี่ ร้อยละ 48.3 มีฟัน
ธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้
น้อยกว่า 4 คู่สบ และมีฟันในช่องปากเฉลี่ย 17.0±9.4 ซ่ี
ต่อคน ทั้งนี้จากผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม
ทั้งหมด 148 คน ได้ใส่ฟันเทียมเพียง 33 คน (ร้อยละ 
22.3) และไม่ได้ใส่ฟันเทียมถึง 115 คน (ร้อยละ 77.7) 
และพบความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม
กับสภาวะการใส่ฟันเทียม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 
(ฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟัน
แท้น้อยกว่า 4 คู่สบ) มีโอกาสได้ใส่ฟันเทียมเป็น 4.24 
เท่าของผู ้ส ูงอายุที ่ไม่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 
(OR=4.24, 95% CI=1.93-10.03, p<0.001) 
 
คำสำคัญ: ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม, 

สภาวะการใส่ฟันเทียม, ผู้สูงอายุ 
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บทนำ 
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 25481 ซึ่งผู้สูงอายุเป็นวัยที่มักมีปัญหาในด้าน

สุขภาพอนามัยมากกว่าวัยอื่น ๆ ปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้นทางร่างกายของผู้สูงอายุอย่างหนึ่ง คือ ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก โดยผู้สูงอายุมักมีปัญหาฟันผุ ฟันโยก และฟันสึกกร่อน ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้ตามปกติ ร่างกายได้ร ับสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีว ิต 2 
มีการกำหนดคุณภาพชีวิตด้านทันตสุขภาพในประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ควรมีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซี่ มีฟันกรามท่ีสบกันดีทั้งด้านขวาและด้านซ้ายอย่างน้อยข้างละ 2 คู่ มีเหงือกแข็งแรงและไม่เป็นโรคเหงือก
อักเสบ จึงถือเป็นผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี3 

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ในปี พ.ศ. 25604 พบว่าผู้สูงอายุ 
60-74 ปี ไม่มีฟันทั้งปาก คิดเป็นร้อยละ 8.7 และเพิ่มขึ้นร้อยละ 31.0 ในผู้สูงอายุ 80-85 ปี นอกจากนี้ 
ยังพบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80-85 ปี มีฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้ 
น้อยกว่า 4 คู่สบ คิดเป็นร้อยละ 60.6 และ 88.7 เฉพาะในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าผู้สูงอายุ  
60-74 ปี และ 80-85 ปี ที่ไม่มีฟันทั้งปาก คิดเป็นร้อยละ 4.1 และ 22.7 มีฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซ่ี 
และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่สบ คิดเป็นร้อยละ 53.0 และ 89.7 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียว 
กับผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 84 และเมื่อเปรียบเทียบสภาวะการใส่ฟันเทียมกับ 
ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม พบว่าสภาวะการใส่ฟันเทียมของผู ้ส ูงอาย ุ 60-74 ปี และ 80-85 ปี 
ยังมีจำนวนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับความจำเป็นที่ต้องใส่ฟันเทียมที่มีจำนวนมาก 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลเปือยน้อย อำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาณ 25645 
จะพบว่าประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 3,838 คน ได้รับการใส่ฟันเทียมจากโรงพยาบาล
เปือยน้อยเพียง 197 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด สอดคล้องกับผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 84 ที่พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80-85 ปี ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ได้รับการใส่ฟันเทียมในจำนวนที่น้อย อีกทั้งยังขาดข้อมูลทั่วไป ข้อมูลจำนวนฟันที่ใช้งานได้ ข้อมูลการใส่  
ฟันเทียม และข้อมูลความจำเป็นที ่ต้องใส่ฟันเทียมของผู ้สูงอายุในพื ้นที ่ที ่เป็นปัจจุบัน ดังนั้นการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมกับสภาวะการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น จึงเป็นประโยชน์เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประเมินความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมกับสภาวะ  
การใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในพื้นที่และเพื่อใช้ในการวางแผนด้านการให้บริการใส่ฟันเทียมแก่ผู ้สูงอายุ  
ที่เหมาะสมต่อไป โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม
กับสภาวะการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
วัสดุและวิธีการ 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) ประชากร 
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น จำนวน 4,390 คน6 กำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบขนาดประชากร (P = ค่าสัดส่วนการเข้ารับบริการใส่ 
ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 60-74 ปี รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย 
พ.ศ. 2560)4 ได้ขนาดตัวอย่าง 306 คน สุ ่มตัวอย่างแบบขั ้นภูมิ (Stratified random sampling) 
ในสถานบริการทั้งหมด 4 แห่ง ตามขนาดประชากร (Sampling with probability proportional to size: 
PPS) เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู ้ที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที่อาศัยในอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 และไม่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรง เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ที ่ไม่มีสัญชาติไทย 
และเกณฑ์ให้เลิกการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกะทันหัน หรือไม่อนุญาตให้นำข้อมูลไปใช้และเปลี่ยนใจ 
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นิยามศัพท์เฉพาะของตัวแปรที่สำคัญ ได้แก่ 1) ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม หมายถึง มีฟันธรรมชาติ
น้อยกว่า 20 ซี่ และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่สบ และ 2) สภาวะการใส่ฟันเทียม หมายถึง ไม่ได้
ใส่ฟันเทียม หรือใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขากรรไกรบน หรือใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขากรรไกรล่างหรือ
ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขากรรไกรบนและล่าง หรือใส่ฟันเทียมครึ่งปากขากรรไกรบน หรือใส่ฟันเทียม  
ครึ่งปากขากรรไกรล่าง หรือใส่ฟันเทียมครึ่งปากขากรรไกรบนและบางส่วนขากรรไกรล่าง หรือใส่ฟันเทียม
บางส่วนขากรรไกรบนและครึ่งปากขากรรไกรล่าง หรือใส่ฟันเทียมทั้งปากขากรรไกรบนและล่าง 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเพื่อขอดำเนินโครงการวิจัย
และประสานโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
นัดผู้สูงอายุชี ้แจงและขอความยินยอมผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัย หากผู้สูงอายุคนใดอ่านหนังสือไม่ได้ 
ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังทีละข้อ นำข้อมูลมาทดสอบทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และหาความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม
กับสภาวะการใส่ฟันเทียมด้วยสถิติ Simple logistic regression นำเสนอค่า Odds Ratio (OR) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่โครงการ 060/2565 วันที่ 16 ธันวาม 2565 

เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบบันทึกสภาวะช่องปากผู้สูงอายุ ดัดแปลงจากแบบบันทึกสภาวะช่องปาก
ผู้สูงอายุโครงการฟันเทียมพระราชทาน7 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ สิทธิการรักษา และการเข้ารับบริการ และส่วนที่ 2 แบบตรวจสภาวะ
ช่องปาก ได้แก่ จำนวนฟันแท้ที่เหลือที่ใช้งานได้ การสบฟัน และสภาวะการใส่ฟันเทียม ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยทันตแพทย์เฉพาะทางด้านทันตสาธารณสุข 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อ และตรวจสอบความเที่ยงของการตรวจสุขภาพช่องปากภายในคนเดียวกัน 
(Intra-observer Reliability) ดำเนินการโดยทันตแพทย์ที่ฝึกตรวจในสภาวะช่องปากจริงในกลุ่มตัวอย่าง  
30 คน ซึ่งทำการตรวจ 2 ครั้ง โดยผู้สูงอายุทั้ง 30 คนนี้จะถูกตัดออกจากการศึกษาจริง จากนั้นนำผลมาหา
ความสอดคล้องของข้อมูลภายในคนเดียวกันได้ค่าแคปปา (Kappa) เท่ากับ 0.84 
ผลการศึกษา 

จากผู้สูงอายุ 306 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.7 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 59.5 
โดยมีอายุเฉลี่ย 69.0±6.3 ปี มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 77.2 รายได้อยู่ระหว่าง 0-700 บาท 
ร้อยละ 66.0 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 61.1 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 87.6 
และเข้ารับบริการทางทันตกรรมโดยญาติพาไป ร้อยละ 55.6 จำนวนฟันแท้ที่ใช้งานได้และการสบฟัน พบว่า
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยฟันในช่องปาก 17.0±9.4 ซี่ต่อคน ไม่มีฟันทั้งปาก 30 คน (ร้อยละ 9.8) มีฟันธรรมชาติ 
0-12 ซี่ 92 คน (ร้อยละ 30.1) และมีฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่
สบ 148 คน (ร้อยละ 48.3) ดังตารางที่ 1 ด้านการใส่ฟันเทียม พบว่าผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งหมด 
43 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ของผู้สูงอายุทั้งหมด แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 22 คน 
(ร้อยละ 7.2) และใส่ฟันเทียมทั้งปาก 21 คน (ร้อยละ 6.9) โดยผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุ 60-69 ปี มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รายได้ต่อเดือน 0-700 บาท ไม่มีอาชีพ และใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ส่วนใหญ่เข้ารับบริการเพ่ือใส่ฟันเทียมได้ด้วยตนเอง 
แตกต่างจากผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมท้ังปาก ส่วนใหญ่เข้ารับบริการเพ่ือใส่ฟันเทียมโดยญาติพาไป (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวนฟันแท้ที่เหลือ และสภาวะการใส่ฟันเทียม (𝑛 = 306) 
Table 1 General information, number of permanent teeth and dental prosthesis status (𝑛 = 306) 
 

General 
information 

Number 
(n) (%) 

Number of permanent teeth (n) (%) Denture (n) (%) 
 

0 teeth 
 

0-12 teeth 
<20 teeth, 

<4 posterior 
occlusal pairs 

Removable 
partial 

denture 

Full 
denture 

Sex       
Male 105 

(34.3) 
10 

(3.3) 
37 

(12.1) 
50 

(16.3) 
9 

(2.9) 
6 

(2.0) 
Female 201 

(65.7) 
20 

(6.5) 
55 

(18.0) 
98 

(32.0) 
13 

(4.3) 
15 

(4.9) 
Age (yrs.)       

60-79 182 
(59.5) 

15 
(4.9) 

38 
(12.4) 

72 
(23.5) 

15 
(4.9) 

10 
(3.3) 

70-79 109 
(35.6) 

10 
(3.3) 

44 
(14.4) 

65 
(21.2) 

7 
(2.3) 

8 
(2.6) 

≥80 15 
(4.9) 

5 
(1.6) 

10 
(3.3) 

11 
(3.6) 

0 3 
(1.0) 

Avg. 69.0+6.3       
Education level       

Not educated 44 
(14.4) 

10 
(3.3) 

19 
(6.2) 

31 
(10.1) 

0 8 
(2.6) 

Primary School 236 
(77.2) 

20 
(6.5) 

66 
(21.7) 

107 
(35.0) 

18 
(6.0) 

13 
(4.3) 

   Junior High 
   School 

5 
(1.6) 

0 2 
(0.6) 

2 
(0.6) 

1 
(0.3) 

0 

   Senior High   
   School 

12 
(3.9) 

0 3 
(1.0) 

6 
(2.0) 

2 
(0.6) 

0 

   Voc. Cert. - 
   High Voc. Cert. 

5 
(1.6) 

0 2 
(0.6) 

2 
(0.6) 

0 0 

   Bachelor  
   Degrees 

4 
(1.3) 

0 0 0 1 
(0.3) 

0 

Monthly 
Income (bath) 

      

0-700 202 
(66.0) 

14 
(4.5) 

53 
(17.3) 

90 
(29.4) 

17 
(5.6) 

7 
(2.3) 

701-1,499 32 
(10.5)  

6 
(2.0) 

14 
(4.6) 

21 
(6.8) 

1 
(0.3) 

4 
(1.3) 

       



[20] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.1 January - June 2025 

General 
information 

Number 
(n) (%) 

Number of permanent teeth (n) (%) Denture (n) (%) 
 

0 teeth 
 

0-12 teeth 
<20 teeth, 

<4 posterior 
occlusal pairs 

Removable 
partial 

denture 

Full 
denture 

≥1,500 72 
(23.5) 

10 
(3.3) 

25 
(8.2) 

37 
(12.1) 

4 
(1.3) 

10 
(3.3) 

Occupation       
Unemployed 187 

(61.1) 
 

17 
(5.6) 

60 
(19.7) 

95 
(31.0) 

16 
(5.3) 

12 
(4.0) 

Farmer 92 
(30.0) 

10 
(3.3) 

22 
(7.2) 

41 
(13.4) 

4 
(1.3) 

7 
(2.3) 

Employee 6 
(2.0) 

1 
(0.3) 

3 
(1.0) 

3 
(1.0) 

0 0 

Trading 12 
(4.0) 

1 
(0.3) 

5 
(1.6) 

7 
(2.3) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

Government 
officer 

1 
(0.3) 

0 0 0 0 0 

Other 8 
(2.6) 

1 
(0.3) 

2 
(0.6) 

2 
(0.6) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

Medical Benefit 
Scheme 

      

UCS 268 
(87.6) 

24 
(7.9) 

78 
(25.5) 

130 
(42.4) 

15 
(4.9) 

17 
(5.6) 

OFC 33 
(10.8) 

5 
(1.6) 

11 
(3.6) 

14 
(4.6) 

6 
(2.0) 

3 
(1.0) 

SSS 5 
(1.6) 

1 
(0.3) 

3 
(1.0) 

4 
(1.3) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

Access to 
dental services 

      

Individual 136 
(44.4) 

12 
(3.9) 

43 
(14.1) 

64 
(20.9) 

15 
(4.9) 

9 
(2.9) 

By relatives 170 
(55.6) 

18 
(5.9) 

49 
(16.0) 

84 
(27.4) 

7 
(2.3) 

12 
(4.0) 

Total (306) 
Avg. teeth 
17.0+9.4 

30 
(9.8)  

92 
(30.1) 

148 
(48.3) 

22 
(7.2) 

21 
(6.9) 
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เมื่อเปรียบเทียบความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมตามชนิดของฟันเทียม พบว่าผู้สูงอายุที่มีความจำเป็น  
ต้องใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 118 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด แบ่งเป็นมีความจำเป็น 
ต้องใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขากรรไกรบน ขากรรไกรล่าง และขากรรไกรบนและล่าง 11 (ร้อยละ 3.6), 
11 (ร้อยละ 3.6) และ 56 คน (ร้อยละ 18.2) ตามลำดับ มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ครึ่งปาก
ขากรรไกรบน ครึ ่งปากขากรรไกรล่าง ครึ ่งปากขากรรไกรบนและบางส่วนขากรรไกรล่าง และบางส่วน
ขากรรไกรบนและครึ่งปากขากรรไกรล่าง 12 (ร้อยละ 4.0), 11 (ร้อยละ 3.6), 9 (ร้อยละ 2.9) และ 8 คน 
(ร้อยละ 2.6) ตามลำดับ และผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั้งปากขากรรไกรบนและล่าง 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.8 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (ดังตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุ 60-79 ปี มีความจำเป็นต้องใส่
ฟันเทียมทั ้งหมด 135 คน คิดเป็นร้อยละ 44.1 ของผู ้ส ูงอายุทั ้งหมด แบ่งเป็นฟันเทียมบางส่วนถอดได้  
110 คน (ร้อยละ 35.9) และฟันเทียมทั้งปากขากรรไกรบนและล่าง 25 คน (ร้อยละ 8.2) และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั ้งหมด 13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ของผู ้สูงอายุทั ้งหมด แบ่งเป็นฟันเทียม 
บางส่วนถอดได้ 8 คน (ร้อยละ 2.6) และฟันเทียมทั้งปากขากรรไกรบนและล่าง 5 คน (ร้อยละ 1.6) (ดังตารางที่ 2) 

ความต้องการซ่อมแซมฟันเทียม พบว่ามีความต้องการซ่อมแซมฟันเทียมทั้งหมด 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.8 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งหมด พบว่าผู้สูงอายุ 60-79 ปี มีความต้องการซ่อมแซมฟันเทียม
ทั้งหมด 18 คน (ร้อยละ 41.9) แบ่งเป็นฟันเทียมขากรรไกรบน 8 คน (ร้อยละ 18.6) และฟันเทียมขากรรไกร
ล่าง 10 คน (ร้อยละ 23.3) และผู ้สูงอายุ 80 ปีขึ ้นไป มีความต้องการซ่ อมแซมฟันเทียมทั ้งหมด 3 คน 
(ร้อยละ 6.9) แบ่งเป็นฟันเทียมขากรรไกรบน 1 คน (ร้อยละ 2.3) และฟันเทียมขากรรไกรล่าง 2 คน  
(ร้อยละ 0.6) (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม (𝑛 = 306) และความต้องการซ่อมแซมฟันเทียม (𝑛 = 43) 
Table 2 Dental prosthesis need (𝑛 = 306) and need repair (𝑛 = 43) 
 

Age (yrs) 
(n, %) 

Dental prosthesis need (n) (%) Need 
repair 
(n) (%) Removable partial denture (118) (38.5) 

Full 
denture 

Upper Lower 
Upper
/Lower 

Upper 
Single  

Lower 
Single 

Upper 
Single 
/Lower 

Upper
/Lower 
Single 

Upper  
Lower 

60-79  
(291, 95.1) 

10 
(3.3) 

10 
(3.3) 

54 
(17.5) 

10 
(3.3) 

10 
(3.3) 

8 
(2.6) 

8 
(2.6) 

25 
(8.2) 

8 (18.6) 
10 (23.3) 

≥80 
(15, 4.9) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

2 
(0.7) 

2 
(0.7) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

0 
(0) 

5 
(1.6) 

1 (2.3) 
2 (4.6) 

Total 
(306) 

11 
(3.6) 

11 
(3.6) 

56 
(18.2) 

12 
(4.0) 

11 
(3.6) 

9 
(2.9) 

8 
(2.6) 

30 
(9.8) 

9 (20.9) 
12 (27.9) 
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เมื่อเปรียบเทียบการใส่ฟันเทียมตามชนิดของฟันเทียม พบว่าผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอด
ได้ 22 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2 ของผู ้สูงอายุทั ้งหมด แบ่งเป็นใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขากรรไกรบน 
ขากรรไกรล่าง และขากรรไกรบนและล่าง 2 (ร้อยละ 0.7), 4 (ร้อยละ 1.3) และ 9 คน (ร้อยละ 3.0) ตามลำดับ 
ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ครึ่งปากขากรรไกรบน ครึ่งปากขากรรไกรล่าง ครึ่งปากขากรรไกรบนและบางสว่น
ขากรรไกรล่าง และบางส่วนขากรรไกรบนและครึ่งปากขากรรไกรล่าง 4 (ร้อยละ 1.3) , 1 (ร้อยละ 0.3), 
1 (ร้อยละ 0.3) และ 1 คน (ร้อยละ 0.3) ตามลำดับ และผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากขากรรไกรบน
และล่าง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (ดังตารางที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบการใส่ฟันเทียมตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุ 60-79 ปี ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งหมด 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 ของผู้สูงอายุทั้งหมด แบ่งเป็นใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 22 คน (ร้อยละ 7.2) 
และฟันเทียมทั้งปากขากรรไกรบนและล่าง 18 คน (ร้อยละ 5.9) และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ ้นไป ได้รับการใส่ 
ฟันเทียมทั้งหมด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 ของผู้สูงอายุทั้งหมด แบ่งเป็นฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 0 คน 
และฟันเทียมทั้งปากขากรรไกรบนและล่าง 3 คน (ร้อยละ 1.0) (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลสภาวะการใส่ฟันเทียม (𝑛 = 306) 
Table 3 Dental prosthesis status data (𝑛 = 306) 
 

Age (yrs) 
(n, %) 

Removable partial denture (n) (%) (22) (7.2) 
Full 

denture 
(n) (%) Upper Lower 

Upper 
/Lower 

Upper 
Single  

Lower 
Single 

Upper 
Single 
/Lower 

Upper 
/Lower 
Single 

60-79 
(291, 95.1) 

2 
(0.7)  

4 
(1.3)  

9 
(3.0)  

4 
(1.3)  

1 
(0.3)  

1 
(0.3)  

1 
(0.3)  

18 
(5.9) 

≥80 
(15, 4.9) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(1.0) 

Total 
(306) 

2 
(0.7) 

4 
(1.3) 

9 
(3.0) 

4 
(1.3) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

21 
(6.9) 

 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมกับสภาวะการใส่ฟันเทียม พบว่า 
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม (มีฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้
น้อยกว่า 4 คู่สบ) ได้รับการใส่ฟันเทียม 33 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 ของผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมท้ังหมด และพบว่าความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมมีความสัมพันธ์กับสภาวะการใส่ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม (มีฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่  
และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่สบ) มีโอกาสได้ใส่ฟันเทียมเป็น 4.24 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มี  
ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม (มีฟันธรรมชาติตั ้งแต่ 20 ซี ่หรือคู ่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้ตั ้งแต่ 4 คู ่สบ)  
(95% CI=1.93-10.03, p-value <0.001) 

 และเม่ือวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) พบว่า 
1) ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันในช่องปาก (สันเหงือกว่าง) ที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมทุกคน (ร้อยละ 100) 

ได้รับการใส่ฟันเทียม ซึ่งไม่สามารถหาความสัมพันธ์และคำนวณค่า OR และ 95% CI ได้ เนื่องจากมีค่า 0 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
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2) ผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติเหลือในช่องปาก 0-12 ซี่ กลุ่มที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม พบว่า 
ได้รับการใส่ฟันเทียม 30 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8 ของผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั้งหมด และ
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมมีโอกาสได้ใส่ฟันเทียม
เป็น 6.39 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม (95% CI=2.36-17.57, p-value <0.001) 
(ดังตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมกับสภาวะการใส่ฟันเทียม (𝑛 = 306) 
Table 4 Relationship between dental prosthesis need and dental prosthesis status data 

(𝑛 = 306) 
 

Factor  Denture (n) (%) OR 95% CI p-value 
Dental prosthesis need      
   - Yes (<20 teeth and <4 posterior occlusal 
pairs) (n=148) 

33 (22.3) 4.24 1.93-10.03 <0.001 

   - No (≥20 teeth or ≥4 posterior occlusal pair) 
(n=158) 

10 (6.3) 1   

Subgroup analysis for dental prosthesis need      
0 teeth (Full denture) (n=30) 
   - Dental prosthesis need (n=21) 

 
21 (100) 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

   - No dental prosthesis need (n=9) 0 1   
0-12 teeth (n=92) 
   - Dental prosthesis need (n=43) 

 
30 (69.8) 

 
6.39 

 
2.36-17.57 

 
<0.001 

   - No dental prosthesis need (n=49) 13 (26.6) 1   
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อยมีฟันในช่องปากเฉลี่ย 17.0±9.4 ซี่ต่อคน ซึ่งต่ำกว่า

จำนวนฟันโดยเฉลี่ยของผู้สูงอายุ 60-74 ปี ในระดับประเทศและในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ 18.6 
และ 21.3 ซี่ต่อคน ตามลำดับ4 ด้านจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลือในช่องปาก พบว่ามีผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟัน  
ทั้งปากสูงถึงร้อยละ 9.8 ซึ ่งสูงกว่าผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั ้งที ่ 8 ที ่ผู ้สูงอายุ  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการสูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 4.1 4 และสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตและนอกเขต
เทศบาลขอนแก่นที่มีการสูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 3.6 และ ร้อยละ 8.0 ตามลำดับ 8 และมีผู ้สูงอายุที่มี 
ฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่สบ ถึงร้อยละ 48.4 ใกล้เคียงกับข้อมูล
ของผู้สูงอายุในเขตอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ที่ร้อยละ 48.29 แต่สูงกว่าผลการสำรวจในระดับประเทศ 
ที่ร้อยละ 32.34 และสูงกว่าข้อมูลของผู้สูงอายุในเขตอำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ที ่ร้อยละ 35.5 10 
(ดังตารางที่ 1) จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อยมีทั้งการสูญเสียฟันทั้งปากและเหลือฟันธรรมชาติ  
ในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี ่ และคู ่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้น้อยกว่า 4 คู ่สบเป็นจำนวนมาก ซึ ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหาร การพูดและการออกเสียง ความสวยงาม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 11 
ดังนั้นผู้สูงอายุจากผลการสำรวจนี้จึงควรได้รับการใส่ฟันเทียม 
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ด้านความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม พบว่ามีผู ้ส ูงอายุที ่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมสูงถึง 148 คน  
คิดเป็นร้อยละ 48.3 ซึ ่งสูงกว่าค่าเฉลี ่ยความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมของผู ้สูงอายุ 60 -74 ปี และ 80-85 ปี 
ในระดับประเทศและในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ4 และพบสัดส่วนความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมสูงสุด 
ที่ร้อยละ 18.2 ในฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขากรรไกรบนและล่าง อีกทั ้งพบว่าความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม  
ในฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (118 คน) มีมากกว่าในฟันเทียมทั้งปาก (30 คน) ถึงเกือบ 4 เท่า และหากพิจารณา
ความต้องการซ่อมแซมฟันเทียมจะพบว่ามีผู ้สูงอายุสูงถึง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 ของผู้สูงอายุที ่ได้รับ 
การใส่ฟันเทียมทั ้งหมด ที ่ต ้องการซ่อมแซมฟันเทียมเนื ่องจากฟันเทียมหลวมหรือหลุดง่าย โดยเฉพาะ  
ความต้องการซ่อมแซมฟันเทียมของผู้สูงอายุ 60-79 ปี ซึ่งสูงกว่าผลการสำรวจในระดับประเทศ4 (ดังตารางที่ 2) 
สรุปได้ว่าผู้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อยมีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมในปริมาณมากโดยเฉพาะความจำเป็นต้องใส่ 
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ และมีผู้สูงอายุเกือบครึ่งที่ได้รับการใส่ฟันเทียมไปแล้วควรที่จะได้รับการซ่อมแซมฟันเทียม 

เมื่อพิจารณาการใส่ฟันเทียม พบว่ามีผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมเพียงร้อยละ 14.1 ซึ่งน้อยกว่าผล 
การสำรวจที่พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ได้รับการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 18.44 
ซึ่งการได้รับการใส่ฟันเทียมในปริมาณน้อยของผู้สูงอายุอาจมาจากความไม่เพียงพอและการเข้าถึงบริการ  
ของการจัดบริการใส่ฟันเทียมในสถานพยาบาลเช่นเดียวกับหลายการศึกษา 12, 13, 14 และหากพิจารณาชนิด 
ของฟันเทียมจะพบว่าผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (ร้อยละ 7.2) สูงกว่าการใส่ฟันเทียม 
ทั ้งปาก (ร ้อยละ 6.9) และเป็นฟันเทียมบางส่วนถอดได้ในขากรรไกรบน (ร ้อยละ 5.5) มากกว่าใน 
ขากรรไกรล่าง (ร้อยละ 5.2) เช่นเดียวกับข้อมูลของผู ้ส ูงอายุที ่ได้ร ับการใส่ฟันเทียมในอำเภอซำสูง  
จังหวัดขอนแก่น15 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มของการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้และฟันเทียม  
ทั้งปากที่ลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น ซึ่งแตกต่างจากผลการสำรวจระดับประเทศที่พบว่าผู้สูงอายุได้รับการใส่  
ฟันเทียมทั้งสองชนิดเพิ่มมากข้ึนเมื่อมีอายุมากข้ึน4 (ดังตารางที่ 1 และ 3) 

หากพิจารณาความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมกับสภาวะการใส่ฟันเทียม จากการศึกษานี ้พบว่า  
มีความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมกับสภาวะการใส่ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p <0.05) โดยผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม (ฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และคู่สบฟันหลังเฉพาะ
ฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่สบ) มีโอกาสได้ใส่ฟันเทียมเป็น 4.24 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 
แต่เมื่อพิจารณาการใส่ฟันเทียมยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมไม่ถึง 1 ใน 4 (ร้อยละ 22.3) 
ที ่ได้รับการใส่ฟันเทียม และมีถึงร้อยละ 77.7 ที ่ยังไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม หากพิจารณาผู ้สูงอายุที ่มี  
ฟันธรรมชาติเหลือในช่องปาก 0-12 ซี่ หรือมีการสูญเสียฟันธรรมชาติมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป ซึ่งควรได้รับการใส่
ฟันเทียมทดแทนฟรีในสถานพยาบาลภาครัฐตามโครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน” เพื ่อช่วยแก้ปัญหา  
ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น โดยดำเนินโครงการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึง
ปัจจุบัน16 พบว่าผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม (ฟันธรรมชาติเหลือในช่องปาก 0-12 ซี่) ได้รับการใส่
ฟันเทียมร้อยละ 69.8 และมีโอกาสได้ใส่ฟันเทียมเป็น 6.39 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 
แต่ยังพบว่ามีผู ้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมอีกถึงร้อยละ 30.2 ที ่ยังไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม 
(ดังตารางที่ 4) ดังนั้นการจัดบริการใส่ฟันเทียมที่มีความเพียงพอและเพิ่มการเข้าถึงการจัดบริการใส่ฟันเทียม  
ในผู ้สูงอายุ จึงเป็นสิ ่งสำคัญเพื ่อให้ผู ้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อยที ่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมได้รับ  
การให้บริการใส่ฟันเทียมอย่างเหมาะสม นอกจากนี้อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการได้รับการใส่ฟันเทียม เช่น 
การได้รับข้อมูลและแรงสนับสนุนจากทันตบุคลากร17, 18, 19 เป็นต้น 
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ข้อจำกัดในการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาเฉพาะในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพียงพ้ืนที่เดียวเท่านั้น 
ซึ่งสะท้อนข้อมูลความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมและสภาวะการใส่ฟันเทียม รวมถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการไดร้ับ
การใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในพื้นที่ อาจยังไม่สามารถนำผลการศึกษาไปอ้างอิงในภูมิภาคอื่น ๆ หรือใน
ระดับประเทศได้ เช่นเดียวกับการศึกษา Azevedo JS และคณะ20 ที่พบว่าภูมิภาคที่แตกต่างกันจะมีการใช้งาน
ฟันเทียมและความจำเป็นในการใส่ฟันเทียมที ่แตกต่างกันรวมไปถึงปัจจัยของการใช้บริการทันตกรรม  
ส่วนข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป คือ การประเมินความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมระหว่างทันตแพทย์กับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อให้เห็นถึงมุมมองด้านความจำเป็นในการใส่ฟันเทียมร่วมกัน รวมถึงรับรู้ปัญหาตามสภาพ
ความเป็นจริงและตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละราย อีกทั้งศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลการเข้ารับบริการ
ใส่ฟันเทียมของผู ้สูงอายุในพื ้นที ่ เพื ่อเข้าใจสถานการณ์ด้านการเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมและนำมาซึ่ง  
การพัฒนารูปแบบการให้บริการใส่ฟันเทียมต่อไปในอนาคต 
บทสรุป 

ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น มีปริมาณมากแตกต่าง
จากการได้รับการบริการใส่ฟันเทียมที่ยังคงมีน้อย แม้ว่าจะมีการให้บริการการใส่ฟันเทียมในสถานบริการ  
ทันตกรรมภาครัฐ ดังนั้นการจัดบริการใส่ฟันเทียมที่มีความเพียงพอให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นยังคงเป็น  
สิ่งสำคัญ รวมถึงการให้ข้อมูลและแรงสนับสนุนจากทันตบุคลากร เพื่อให้ผู้สูงอายุในพื้นที่มีฟันเทียมใช้งาน 
สามารถเคี้ยวอาหาร พูดและออกเสียงได้ เพ่ิมความสวยงาม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านการจัดบริการ 

- ควรเพิ่มการให้บริการใส่ฟันเทียมเชิงรุกในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติ  
น้อยกว่า 20 ซี่และคู่สบฟันหลังเฉพาะฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่สบ 

- จัดระบบการติดตามและซ่อมแซมฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากพบความต้องการซ่อมแซม  
ฟันเทียมสูง 

- พัฒนาระบบการนัดหมายและการเข้าถึงบริการที่สะดวกสำหรับผู้สูงอายุ 
ด้านการสื่อสารและให้ความรู้ 

- จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมเพ่ือวางแผนการให้บริการเชิงรุก 
- ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติเกี่ยวกับความสำคัญของการใส่ฟันเทียมและการดูแลรักษา 
- สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาและการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม 
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Abstract 
The purpose of this study was to identify the 

factors of behavior, knowledge and attitude in oral 
health care with periodontitis status and the 
relationship between behavior, knowledge and 
attitude in oral health care with periodontitis status 
of the Elderly Nong Ruea Subdistrict, Nong Ruea 
District, Khon Kaen Province. A Cross -sectional 
descriptive study was conducted. 265 people of 
elderly were recruited. 

The study found that the majority of elderly 
indiv iduals had moderate oral  heal th care 
behaviors (83.0%). Most had a high level of 
knowledge about oral health care (50.9%) and a 
high attitude toward oral health care (58.5%). 
Regarding periodontal conditions, 46.8% had 
periodontal pockets of 6 millimeters or more, and 
34.3% had periodontal pockets of 4-5 millimeters. 
Add i t iona l ly ,  81 . 1% were  d i a gnosed w i th 
periodontitis, while 18.9% were not.  The analysis 
of the relationship revealed that behavior had no 
statistically significant association with periodontitis 
(95% CI of OR: 0.65 to 4.08; p-value = 0.29). 
Knowledge showed no statistically significant 
relationship with periodontitis (p-value = 0.45). 
Similarly, attitude had no statistically significant 
association with periodontitis. (p-value = 0.81) 
 
Keywords: Behavior, Knowledge, 

Attitude, Periodontitis status,  
Relationship, Elderly 
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บทความวิจัย (Research article) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กับสภาวะปริทันต์อักเสบของผู้สูงอายุ ตำบลหนองเรือ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
 

ณัฐนันท์ วัฒนอเนก 
ทันตแพทย์ชำนาญการ 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

หยกภรณ์ ฆารสินธุ์ 
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลหนองเรือ 

พิชชารีย์ เสาวะรส 
นักศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

สุรัญชนา รุ่งเรือง 
นักศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรม ความรู้ 
และทัศนคติในการดูแล สุขภาพช่องปาก กับสภาวะปริทันต์
อักเสบของผู ้ส ูงอายุ ตำบล หนองเร ือ อำเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 265 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิติเชิงพรรณา (Descriptive research) ใช้หา ค่าเฉลี่ย 
ค่าร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรม ความรู้ และ
ทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทันต์ 
อักเสบของผู้สูงอายุ โดยใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ ช่องปากของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระ
ปานกลาง (ร้อยละ 83.0) ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.9) ทัศนคติใน
การดูแลสุขภาพ ช่องปาก ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 58.5) มีร่องลึกปริทันต์ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป (ร้อยละ 
46.8) และ มีร่องลึก ปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร (ร้อยละ 34.3) 
เป็นโรคปริทันต์อักเสบ (ร้อย ละ 81.1) ไม่เป็นโรคปริทันต์
อักเสบ (ร้อยละ 18.9) จากการ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
พบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ กับสภาวะปริทันต์อักเสบ
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI of OR: 0.65 ถึง 4.08; 
p-value = 0.29) ความรู้มีความสัมพันธ์กับ สภาวะปริทันต์
อักเสบอย่างไม่มีนัย สำคัญทางสถิติ (p-value = 0.45) 
ทัศนคติมีความ สัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบ อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.81) 
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนและสัดส่วนของผู ้สูงอายุที่เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง 1  โดยประเทศไทย 

มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปคิดเป็น 10% ของประชากรทั ้งหมด 2 จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2567 
มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.023 ในอำเภอหนองเรือ มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.173 และในตำบล
หนองเรือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 15.533 ปัญหาที่พบมากที่สุดในช่องปากของผู้สูงอายุและเป็นปัญหาหลัก 
คือ การสูญเสียฟัน และโรคปริทันต์อักเสบ โดยปัญหาดังกล่าวนั้นส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ 
ซึ่งนอกจากกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องดูแล ส่งผลกระทบไป
ถึงภาวะเศรษฐกิจและประเทศชาติที่ต้องเสียงบประมาณในการรักษาปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
ที่เพ่ิมมากข้ึน4 

 รายงานการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พบว่าปัญหาหลักในช่องปากของผู้สูงอายุ  
คือการสูญเสียฟัน โดยในกลุ่มอายุ 60-74 ปี พบการสูญเสียฟันร้อยละ 96.8 และในกลุ่ม 80-85 ปี ร้อยละ 
99.4 การสูญเสียฟันทั้งปากในกลุ่ม 60-74 ปีอยู่ที่ร้อยละ 8.7 และในกลุ่ม 80-85 ปี ร้อยละ 31.0 นอกจากนี้
ยังพบโรคปริทันต์อักเสบ โดยในกลุ่มอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 24.1 มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม. และร้อยละ 12.2 
มี ≥6 มม. ขณะที่ในกลุ่ม 80-85 ปี ร้อยละ 10.6 และ 5.94 และจากนโยบายแผนยุทธศาสตร์  กระทรวง
สาธารณสุขเป้าหมายทันตสุขภาพ จากการสำรวจผู้สู งอายุจังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 60 มีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ ร้อยละ 38 และได้รับการใส่ฟันเทียม
ทั้งปากร้อยละ 55 จากรายงานการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุในตำบลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น พบว่า  
มีผู ้สูงอายุที่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก จำนวน 111 คน และมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่  
และฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ จำนวน 16 คน 

 จากสภาพปัญหาทันตสุขภาพดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ และในอำเภอ  
หนองเรือยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องนี้ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบ  
ในผู้สูงอายุ ตำบลหนองเรือ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จึงมีความสำคัญ ทั้งนี้เพื่อที่จะนำข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์จากผลของการศึกษาไปเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากและนำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้
ในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนส่งเสริมทันตสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุและป้องกันการสูญเสียฟันในอนาคต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะปริทันต์อักเสบของผู้สูงอายุในตำบลหนองเรือ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในตำบลหนองเรือ 

อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
3. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบของผู ้ส ูงอายุในตำบลหนองเรือ  

อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
สมมติฐานงานวิจัย 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์
อักเสบของผู้สูงอายุในตำบลหนองเรือ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
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ประชากร 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ ตำบลหนองเรือ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ในปีพ.ศ. 2567 

จำนวน 1,033 คน1 
โดยใช้สูตรการคำนวณประชากร 

𝑛 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
𝑁 = ขนาดประชากร 
𝑃 = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรจากการศึกษาของ สำนักงานทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย (2560) ซึ่งพบว่ามีค่าสัดส่วนของโรคปริทันต์อักเสบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 36.6 (0.36)7 
𝑒 = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมให้เกิดข้ึนได้กำหนดร้อยละ 5 
𝑍𝑎/2 = ค่า 𝑍 ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยสำคัญ (95% หรือระดับนัยสำคัญ 0.05 มีค่า 𝑍 = 1.96) 

 

𝑛 =
𝑁𝑍𝛼/2 

2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2 
2 𝑃(1 − 𝑃) 

 

 

𝑛 =
1,033(1.96) 

20.36(1 − 0.36)

0.052(1,033 − 1) + (1.96) 
20.36(1 − 0.36)

 
 

𝑛 = 264.86 ≈ 265 คน 
 

ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากับ 265 คน8 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เครื่องมือที่ใช้ตรวจ ได้แก่ ชุดตรวจฟัน ประกอบด้วย ที่เขี่ยฟัน 
(Explorer), กระจกส่องปาก (Mouth mirror) และที ่คีบสำลี (Cotton plier) ที ่ว ัดร่องลึกปริทันต์ 
(Periodontal probe) และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถาม และ
ตอนที่ 2 แบบตรวจช่องปาก โดยแบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคปริทันต์อักเสบใน
ผู้สูงอายุ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ส่วนที่ 4 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบ จำนวน 3 ท่าน พิจารณาลงความเห็น เพ่ือหาความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการวัดในรูปของดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of consistency : IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุ
จำนวน 40 คน ใช้วิธีหาค่าสูตร Kuder-Richardson (KR-20) ของแบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้ค่าเท่ากับ 0.36 และการหาค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ ผู้สูงอายุการคำนวณค่าสถิติของคะแนนรวม
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โดยใช้สูตรคำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาล (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมัน 
เท่ากับ 0.71 หาความยากง่ายของเครื่องมือ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ไปทดลองใช้ (Try out) ได้ค่าความ
ยากอยู่ระหว่าง 0.32-0.67 และการหาอำนาจจำแนก โดยหาค่าแบบวัดความรู้ ใช้วิธีสหสัมพันธ์อย่างง่ายแบบ
เพียร์สัน ได้ค่าอำนาจจำแนกของแบบวัดความรู้ เท่ากับ 0.14-0.77 และหาอำนาจจำแนกของโดยหาค่าการ
ทดสอบสมมติฐาน (t-test) ได้ค่าอำนาจจำแนกของแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุเท่ากับ 3.82-4.32 และ 3.00- 3.72 ตามลำดับ 
การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ 

ขั ้นตอนที ่ 1 ให้ Gold Standard และผู ้ตรวจ 2 คนตรวจตัวอย่างชุดเดียวกันจำนวน 10 คน 
ผลการวิเคราะห์ คือ  Gold Standard มีค่า Kappa เท่ากับ 0.85 ผู้ตรวจคนที่ 1 มีค่า Kappa เท่ากับ 0.83 
และผู้ตรวจคนที่ 2 มีค่า Kappa เท่ากับ 0.81 

ขั้นตอนที่ 2 การหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ภายในผู ้ตรวจ โดยผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการตรวจ 
ในอาสาสมัคร ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างซ้ำ 2 ครั้ง ห่างกัน 5 วัน ผลการวิเคราะห์ คือ ผู้ตรวจคนที่ 1  
มีค่า Kappa เท่ากับ 0.80 และผู้ตรวจคนที่ 2 มีค่า Kappa เท่ากับ 0.79 มีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ตรวจ 
คนที่ 1 และ ผู้ตรวจคนที่ 2 อยู่ในระดับดี (0.80) 
วิธีรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับทางโรงพยาบาลหนองเรือ และผู้นำชุมชน 11 หมู่บ้าน ในตำบลหนอง

เรือ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัย เพ่ือแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รูปแบบแผนงาน ระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ตลอดจนประโยชน์
ที่จะได้รับ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลในการทำวิจัย 

2. ขั้นดำเนินการ 
2.1 เริ่มดำเนินการจัดเก็บข้อมูลในระหว่าง เดือนกรกฎาคม - เดือนตุลาคม 
2.2 รวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
2.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และแปลผลการวิเคราะห์ 
2.4 สรุปงานวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ประชากรที่ศึกษา โดยการได้ขออนุญาต ทำการศึกษา

จากกรรมการจริยธรรมวิจ ัยในมนุษย์ เลขที ่โครงการ HE671056 ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น รับรอง ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2567 
ผลการศึกษาวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.3 อายุอยู ่ในช่วง 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 48.3 ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 70 ปี (IQR = 11)  อายุต่ำสุด 60 ปี อายุสูงสุดเท่ากับ 93 ปี 
สถานภาพสมรสอยู่ที่ ร้อยละ 54.7 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 85.3 มีอาชีพ
ว่างงาน ร้อยละ  39.2 ซึ่งมีรายได้ต่ำกว่า 1,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น ร้อยละ 65.3 โดยรายได้ต่ำสุด คือ 
600 บาท และรายได้สูงสุด เท่ากับ 25,000 บาทต่อเดือน มีผู้สูงอายุที่เคยเคี้ยวหมากแต่เลิกแล้วร้อยละ 1.5 
ปัจจุบันยังเคี้ยวร้อยละ 4.2 และไม่เค้ียวเลยร้อยละ 94.3 ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว ร้อยละ 62.6 โดย ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.4* รองลงมาเป็นไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 31.7* ผู ้ส ูงอายุมียา 
ที่รับประทานเป็นประจำ ร้อยละ 61.1 โดยเป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.4** รองลงมาเป็น 
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ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 31.7** ซึ ่งสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ร้อยละ 67.9 (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (𝑛 = 265) 
Table 1 Frequency and percentage of general characteristics of Elderly participants (𝑛 = 265) 
 

General characteristics Number Percentage 
Gender 

 Male 76 28.7 
 Female 189 71.3 

Age 
 60 - 69 years 128 48.3 
 70 - 79 years 98 37 
 80 years and above 39 14.7 
Mean = 70.68 (IQR = 11), Min = 60, Max = 93, S.D. = 7.52 

Marital status 
 Single 20 7.5 
 Married 145 54.7 
 Divorced 7 2.6 
 Widowed 93 35.2 

Education level   
 Primary education 226 85.3 
 Lower secondary education 18 6.8 
 Upper secondary education 12 4.5 
 Vocational certificate / Diploma 4 1.5 
 Bachelor’s degree 3 1.1 
 Higher than Bachelor’s degree 1 0.4 
 Others 1 0.4 

Occupation   
 Agriculture / Farmer 94 35.5 
 General laborer 28 10.6 
 Retired government officer 4 1.5 
 Trader / Self-employed business owner 20 7.5 
 Unemployed 104 39.2 
 Others 15 5.7 

Average monthly income 
 Less than 1,000 baht 173 65.3 
 1,001 baht and above 92 34.7 
Median = 700 (IQR = 1,900), Min = 600, Max = 25,000 
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General characteristics Number Percentage 
Betel chewing habit 

 Chews betel nut 11 4.2 
 Does not chews betel nut 250 94.3 
 Used to chews betel nut but quit 4 1.5 

Chronic disease   
 No 99 37.4 
 Yes 166 62.6 
    Diabetes mellitus 75 28.3* 
    Hypertension 123 46.4* 
    Hyperlipidemia 84 31.7* 
    Others 48 18.1* 

Regular medication use   
 No 103 38.9 
 Yes 162 61.1 
    Diabetes mellitus medication 76 28.7** 
    Hypertension medication 123 46.4** 
    Hyperlipidemia medication 84 31.7** 
    Others 41 15.5** 

Healthcare coverage   
 Civil servant medical benefit scheme 30 11.3 
 Universal coverage scheme 180 67.9 
 Socail security scheme 0 0 
 Others 55 20.8 

หมายเหตุ 
* ร้อยละของผู้ที่มีโรคประจำตัว 
** ร้อยละของผู้ที่มียารับประทานเป็นประจำ 
กลุ่มตัวอย่างบางคน มีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค ทำให้ค่าร้อยละที่ได้ ไม่สามารถนำมารวมกันได้ 

 

2. พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 14.55 คะแนน (IQR = 3) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.0 รองลงมาคือ พฤติกรรมระดับดี ร้อยละ 17 (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวม (𝑛 = 265) 
Table 2 Number and percentage of overall oral health care practices (𝑛 = 265) 
 

Levels of oral health care behavior Number Percentage 
Moderate level (7 - 16.35 points) 220 83.0 
Good level (16.36 - 21 points) 45 17.0 

Mean = 14.55, IQR = 3, Min = 8, Max = 21 
3. ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ในการดูแล

สุขภาพช่องปาก 11.85 คะแนน (IQR = 4) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 3-16 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.1 (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวม (𝑛 = 265) 
Table 3 Number and percentage of overall knowledge in oral health care (𝑛 = 265) 
 

Levels of knowledge in oral health care Number Percentage 
Moderate level (0 – 12.7 points) 130 49.1 
Good level (12.8 – 16 points) 135 50.9 

Mean = 11.85, IQR = 4, Min = 3, Max = 16 
 

4. ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานคะแนนทัศนคติในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 22.37 คะแนน (IQR = 5) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 12-27 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.5 รองลงมาคือ ทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 41.5 (ดังตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวม (𝑛 = 265) 
Table 4 Number and percentage of overall attitude toward oral health care (𝑛 = 265) 
 

Levels of attitude toward oral health care Number Percentage 
Moderate level (0 – 21.01 points) 110 41.5 
Goog level (21.02 – 27 points) 155 58.5 

Mean = 22.37, IQR = 5, Min = 12 , Max = 27 
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5. ผลการตรวจสภาวะปริทันต์อักเสบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ “เหงือกอักเสบ” ร้อยละ 17.7 และ 
“มีหินน้ำลาย” ร้อยละ 65.3 (ดังตารางที่ 5) 
 

ตารางท่ี 5 จำนวน ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีสภาวะปริทันต์ในระดับต่าง ๆ (𝑛 = 265) 
Table 5 Number and percentage of elderly individuals with different levels of 

periodontal conditions (𝑛 = 265) 
 

Periodontal conditions 
Number 
(persons) 

Percentage 

Gums (𝑛 = 265)   
 Normal gums 218 82.3 
 Gingivitis 47 17.7 
Calculus (𝑛 = 265)   
 No calculus 92 34.7 
 Presence of calculus 173 65.3 
Periodontal pocket (𝑛 = 265)   
 No periodontal pocket 50 18.9 
 Periodontal pocket 4-5 mm 91 34.3 
 Periodontal pocket 6 mm or more 124 46.8 

 

สภาวะปริทันต์อักเสบของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ “เป็นโรคปริทันต์ อักเสบ” ร้อยละ 
81.1 และ “ไม่เป็นโรคปริทันต์ อักเสบ” ร้อยละ 18.9 (ดังตารางที่ 6) 
 

ตารางท่ี 6 จำนวน ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีสภาวะปริทันต์อักเสบ (𝑛 = 265) 
Table 6 Percentage of elderly individuals with periodontal disease (𝑛 = 265) 
 

Periodontal Disease Number Percentage 
Do not have 50 18.9 
Have 215 81.1 

 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทันต์อักเสบ 
พบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.75) โดย
พบว่าผู ้สูงอายุที่มีพฤติกรรมอยู ่ในระดับปานกลางมีโอกาสเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู ้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมระดับดี 0.90 เท่า (95% CI = 0.49 ถึง 1.68) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทันต์อักเสบ พบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.49) โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้สูงอายุที่มีความรู้อยู่ในระดับ
ระดับดี 0.81 เท่า (95% CI = 0.43 ถึง 1.50) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทันต์อักเสบ พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.76) โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้สูงอายุที่มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับดี 0.91 เท่า (95% CI = 0.49 ถึง 1.70) (ดังตารางที่ 7) 
 

ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ของพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติในการดูแล
สุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทันต์อักเสบ โดยใช้ สถิติ Logistic regression 

Table 7 Number and percentage of the association between oral health care behaviors, 
knowledge, attitudes and periodontal disease status using Logistic regression 

 

Level 
Periodontitis 

OR 
95% 
CI of 
OR 

p-value Do not have Have 
Number Percentage Number Percentage 

Behavior 
Moderate 
level 

44 20 176 80 0.90 0.49 
ถึง 

1.68 

0.75 

Good level 6 13.33 39 66.67 
Knowledge 

Moderate 
level 

22 16.92 108 83.08 0.81 0.43 
ถึง 

1.50 

0.49 

Good level 28 20.74 107 79.26 
Attitudes 

Moderate 
level 

20 18.18 90 81.82 0.91 0.49 
ถึง 

1.70 

0.76 

Good level 30 12.90 125 87.10 
 

การอภิปรายผล 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทันต์อักเสบของ

ผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value = 
0.90) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้สูงอายุ  
ที่มีพฤติกรรมระดับดี (OR = 0.90; 95% CI = 0.49 to 1.68) เนื่องจากกลุ่มที่ทำความความสะอาดสุขภาพ
ช่องปากสม่ำเสมอ หรือมีสถานบริการเข้าถึงได้สามารถไปใช้บริการด้วยตนเองได้ จะมีโอกาสเกิดสภาวะ  
ปริทันต์อักเสบน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรยา มณีลังกา และรัชนีวรรณ ภูมิสะอาด (2563) 
พบว่า สถานบริการทันตกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไปใช้ บริการส่วนใหญ่คือโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นร้อยละ 21.4 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถไปใช้บริการด้านสุขภาพได้ด้วยตัวเอง ร้อยละ 59.8 
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับปัจจัยสนับสนุนในการเข้ารับบริการทันตกรรม ดังนั้นสถานบริการควรจัดโครงการ
เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร่วมกับทันตบุคลากร เพื่อสร้างความมั่นใจในการไปรับ
บริการทางทันตกรรม9 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทันต์อักเสบ  
ของผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value = 
0.49) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้สูงอายุ  
ที ่มีความรู ้อยู ่ในระดับระดับดี (OR = 0.81; 95% CI = 0.43 ถึง 1.50) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ เพ็ญศิริ มีวรรณี รุจิรา ดวงสงค์ (2559) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์  
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value <0.05 OR = 3.94 95% CI 12.80 ถึง 14.39) ซึ ่งการที ่ผู ้สูงอายุสามารถแปรงฟันได้ถูกวิธี  
การมีสถานบริการทันตกรรมอยู ่ใกล้ และมีทันตบุคลากรให้คำแนะนำในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก  
เป็นประจำ มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value <0.05) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีโครงการสนับสนุนออกไปให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก การเข้ารับบริการทางทันตกรรม เพ่ือป้องกันการเกิดสภาวะปริทันต์อักเสบ10 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์อักเสบอย่างไม่มีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p-value =0.76) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์
อักเสบมากกว่าผู้สูงอายุที่มีทัศนคติอยู่ในระดับดี (OR = 0.91; 95% CI = 0.49 to 1.70)  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิตติศักดิ์ นามวิชา (2562) พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ส ูงอายุในเขตตำบลสําโรง อำเภอพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับ 0.01 ดังนั้นจึงควรมีการปลูกฝังทัศนคติให้ผู้สูงอายุ รักการ
ดูแลสุขภาพในช่องปากของตนเอง ขณะที่เจ้าหน้าที่ออกตรวจสุขภาพช่องปาก ควรมีการแนะนําให้กําลังใจ  
พร้อมให้รางวัลสำหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพในช่องปากดี เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดี และเข้ารับบริการ
ทางทันตกรรม11 
ข้อเสนอเเนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 จากผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากท่ีมีทัศนคติหรือความเชื่อที่ผิดจากสมัยโบราณ ซึ่งได้แก่  

"ท่านคิดว่าการเคี้ยวหมากทำให้ฟันแข็งแรง" และ “ท่านเชื่อว่าโรคปริทันต์หายเองได้จากการแปรงฟันเพียง
อย่างเดียว” ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญกับการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติให้กับ
ผู ้ส ูงอายุโดยอาจจะให้ความรู ้รายบุคคล รายกลุ ่ม การประชาสัมพันธ์ความรู ้โดยผ่านหอกระจายข่าว  
ของหมู ่บ้าน การให้ความรู ้โดยกลุ ่มอาสาสมัครประจำหมู ่บ้านที ่ร ับผิดชอบ ในเรื ่องที ่ย ังขาดความรู้  
เช่น พฤติกรรมในทำความสะอาดช่องปาก การรับประทานอาหาร และการไปตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำ
ทุก ๆ 6 เดือน รวมถึงการนำข้อมูลจากงานวิจัยในครั้งนี้ไปวางแผนการให้บริการการในเขตรับผิดชอบ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาสภาวะช่องปากโดยการศึกษาเชิงคุณภาพ เช ่น การสัมภาษณ์เช ิงคุณภาพ เช่น  

การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือ การสนทนากลุ่ม เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และจัดบริการสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม และควรมีการวางแผนมอบหมายผู้มีความเกี่ยวข้องบริการให้  
ทันตสุขศึกษาแก่กลุ่มผู้สูงอายุเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม ความคิด และแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุต่อไป 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed 

to investigate the prevalence and associated 
factors of tooth loss among patients with type 2 
diabetes in Khumuang District, Buriram Province. 
A total of 363 participants were selected through 
systematic random sampling. They completed a 
structured questionnaire, which had its content 
v a l i d i t y  v e r i fi e d  b y  t h r e e  e x p e r t s  a n d 
demonstrated a reliability coefficient (Cronbach’s 
Alpha) of 0.84. Descriptive statistics were used to 
describe the prevalence of tooth loss, while 
multivariate logistic regression was employed to 
assess factors associated with tooth loss, 
presenting adjusted odds ratios (ORadj) with 95% 
confidence intervals (CI). 

The study found that the prevalence of 
tooth loss among patients with type 2 diabetes 
was 77.13%. Factors significantly associated with 
tooth loss included occupation (ORadj = 5.07; 95% 
CI: 1.92 to 13.39), blood sugar levels (ORadj = 4.46; 
95% CI: 2.04 to9.74), consumption of sugary drinks 
(ORadj = 4.00; 95% CI: 1.40 to11.39), frequency of 
dental visits (ORadj = 11.87; 95% CI: 5.94 to 23.74), 
oral health literacy (ORadj = 2.43; 95% CI: 1.16 to 
5.08), and access to health information (ORadj = 
5.16; 95% CI: 2.08 to 12.79). 
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In conclusion, type 2 diabetes patients had 
a high prevalence of tooth loss. Most associated 
factors were modifiable, suggesting the need for 
integrated oral health promotion programs for 
diabetic patients. 
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บทคัดย่อ 
การว ิจ ัยเช ิ งว ิ เคราะห ์แบบภาคต ัดขวางน ี ้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 363 คน ที่ถูก
เลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ ตอบแบบสอบถามแบบมี
โครงสร้างที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบค่าความเท่ียงของเครื่องมือ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของคอนบาช (Cronbach’s 
Alpha) เท่ากับ 0.84 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
สถานการณ์ความชุกของการสูญเสียฟันและสมการการ
ถดถอยพหุโลจิสติกในการประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นำเสนอ
ค่า Adjusted OR (ORadj) ที่ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 

ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการสูญเสียฟันใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับร้อยละ 77.13 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลด้านอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขาย (ORadj = 
5.07, 95% CI = 1.92 to 13.39) ปัจจัยระดับน้ำตาลใน
เลือด (ORadj = 4.46, 95% CI = 2.04 to 9.74) ปัจจัยการ
บริโภคเครื่องดื่มรสหวาน (ORadj = 4.00, 95% CI = 1.40 
to 11.39) ปัจจัยการเข้าพบทันตบุคลากร (ORadj = 11.87, 
95% CI = 5.94 to 23.74) 
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บทนำ 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและประเทศไทย 

รวมทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลก โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพทั่วโลกที่ส่งผลกระทบ 
ต่อผู้คนที่มีอายุ 19 - 79 ปี จำนวน 463 ล้านคนและคาดว่าว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคนภายในปี 25881 
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง  
โดยในปี 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สะสมจำนวน 3.3 ล้านคน เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2564 จำนวน 1.5 แสนคน2 และจากรายงานการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 8.9 เป็น ร้อยละ 9.53 และในปี 
พ.ศ. 2567 จังหวัดบุร ีร ัมย์พบผู ้ป่วยโรคเบาหวานสะสม จำนวน 79,611 ราย อัตราป่วย 7,960.54 
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นทุกปี และ อำเภอคูเมือง มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานสะสม จำนวน 
3,648 ราย อัตราป่วย 8,242.01 ต่อประชากรแสนคน2 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง  ๆ 
ของร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน และก่อให้เกิดความผิดปกติ  
ทั้งภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และ โรคเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อช่องปากของผู้ป่วย 
โดยสามารถทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ ปากแห้ง และการสูญเสียฟัน 5 
เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคในช่องปากทางตรง เช่น การอักเสบของเหงือก และ ทางอ้อม เช่น น้ำลายไหลน้อยลง
เนื ่องจากการใช้ยา6 จากข้อมูลอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานของ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานทั้งประเทศที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เท่ากับ  
ร้อยละ 30.16, 27.37 และ 31.93 ตามลำดับ โดยพบว่าร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากเพิ่มขึ้นในปี 2566 2 โดยจำนวนการตรวจสุขภาพช่องปากที่เพิ่มขึ้นในปี 2566 เกิดจากการให้บริการ 
ทันตกรรมเชิงรุกของทันตบุคลากร และ เข้าถึงระบบบริการด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่  
ที่มากขึ้น และจากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 9 พบว่าในกลุ่มวัยทำงาน
อายุ 35 - 44 ปี พบว่าปัญหาหลักคือการสูญเสียฟัน มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 83.9 สูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.5 ซ่ี
ต่อคน และ การสูญเสียฟัน โดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั ้งปาก ในผู ้สูงอายุ  60 - 74 ปี พบร้อยละ 6.2 
แต่เมื่ออายุ 80 - 85 ปี เพิ่มสูงถึงร้อยละ 23.1 ปัญหาการสูญเสียฟันดังกล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยทั้งในด้านการรับประทานอาหาร ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ ซึ่ง มีสาเหตุมาจากอาการปวดฟัน  
ฟันโยก การมีเหงือกบวม และโรคฟันผุ4 

 จาการการศึกษาที่ผ่านมาพบความชุกของการสูญเสียฟันขณะเป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 55.157 
และร้อยละ 25.598 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน ได้แก่ เพศ9 สิทธิการรักษาพยาบาล10 
ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับไม่ดีพอ7 รายได้10 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน11 โรคประจำตัวอื่น12 การสูบบุหรี่13 การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ14 การบริโภคเครื่องดื่มที่ 
มีรสหวาน 15 การแปรงฟัน 9 การทำความสะอาดซอกฟัน การเข้าพบทันตบุคลากร 10 ซึ่งจากการศึกษา 
ของ (López-Gómez et al., 2020) พบว่าค่าเฉลี่ยการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ที ่ไม่ป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานถึงร้อยละ 11.4 และ ทุก ๆ 1 ปีที่เมื ่ออายุเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ยของการสูญเสียฟันจะเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 3.9 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่มีผลต่อการสูญเสียฟัน11 
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 จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 
เท่ากับร้อยละ 51.49, 46.59, 59.98 ตามลำดับ และ ในอำเภอคูเมือง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 เท่ากับร้อยละ 69.09, 57.50, 53.18 ตามลำดับ 2 จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานยังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากยังไม่ครอบคลุม  
และผลการตรวจสุขภาพช่องปากหรือปัญหาสุขภาพช่องปากยังไม่ได้รับการรายงาน  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความชุกของการสูญเสียฟันสูง และ ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ 
การสูญเสียฟันเป็นปัจจัยที ่ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุก  
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่ อำเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อใช้ข้อมูลดังกล่าว เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมทันตสุขภาพ กำหนดแนวทาง  
และโครงการเพ่ือแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม ในการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษา 
1) ความชุกของการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
2) ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยครั ้งนี ้ การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบประเมินการสูญเสียฟัน 
โดยใช้แบบวัดดัชนีอิชเนอร์ 
ขอบเขตการวิจัยการศึกษา 

เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ในอำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรคำนวณสำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก  (Multiple 
logistic regression) ตามสูตรของ Hsieh และคณะ16 โดยอ้างอิงค่าสัดส่วนจากการศึกษาโรคเรื้อรังหลายชนิด
ที่เกี ่ยวข้องกับการสูญเสียฟันในประชากรผู้ใหญ่ในสหรัฐฯ 12 จากการแทนค่าได้จำนวนตัวอย่าง 272 คน 
และทำการปรับค่าจำนวนตัวอย่างโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
363 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes 
mellitus) จากแพทย์หรือมีประวัติรับการรักษาเบาหวานจากสถานบริการสุขภาพ 2) มีอายุ 40 ปีขึ ้นไป 
(ช่วงอายุที่เริ่มมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟันเพิ่มขึ้น) 3) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
อย่างน้อย 6 เดือน 4) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร (Informed Consent) 5) สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสมจากเจ้าหน้าที่วิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่มี ภาวะเบาหวานชนิดที่ 1 
หรือเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) ผู้ที ่มีโรคหรือภาวะทางระบบอื่น ที่มีผลโดยตรงต่อสุขภาพช่องปาก เช่น 
โรคปริทันต์รุนแรงที่เกิดจากโรคอื ่น , มะเร็งในช่องปาก 3) ผู้ที ่มีภาวะทางจิตเวชหรือสติปัญญาบกพร่อง 
ซึ่งไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 4) ผู้ที่อยู่ระหว่าง การรักษาหรือฟื้นฟูในช่องปาก เช่น การปลูกฟัน, 
ใส่รากฟันเทียม ที่อาจทำให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูญเสียฟันผิดเพี้ยน 5) ถอนตัวระหว่างการศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรม  

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องโดยกำหนดขอบเขต และ โครงสร้างของเนื้อหาให้ครอบคลุมตัวแปร  
ที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล 
ปัจจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โรคประจำตัวอื่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ  
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การแปรงฟัน 
การทำความสะอาดซอกฟัน การเข้าพบทันตบุคลากร ความรู ้รอบด้านทันตสุขภาพ และแบบประเมิน  
การสูญเสียฟันโดยใช้แบบวัดดัชนีอิชเนอร์ 
การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากกรอบแนวคิดที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า เอกสาร
ข้อมูลทางวิชาการ และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
แบบสอบถามปัจจัยเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ แบบสอบถามปัจจัย 
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และเครื ่องมือที ่ เป็นมาตรฐานได้ แบบประเมินความรู ้รอบ  
ด้านทันตสุขภาพโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสถาบันวิจ ัยพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557)17 และ แบบประเมินการสูญเสียฟันโดยใช้แบบวัดดัชนีอิชเนอร์ 
(Eichner, 1955)34 

2. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถาม แบบสอบถาม 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบด้านเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และพิจารณาสำนวน
ภาษา ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขและให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบอีกครั้ง โดยมีค่า IOC ทุกข้อมีค่าคะแนนระหว่าง 0.67 - 1.0 

3. การปรับมาตรฐานการสำรวจสภาวะช่องปาก ประเมินรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของ Eichner 
จากทันตสาธารณสุขเป็นผู้ตรวจ ซึ่งเป็นบุคคลเดียวกับการเก็บข้อมูลจริง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ
คูเมือง จ.บุรีรัมย์ แต่ละคนได้รับการตราจสภาวะสุขภาพช่องปากจำนวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทั้งนี้ เพื่อประเมินความเที่ยง (Reliability) ของทันตสาธารณสุข ในการประเมินรูปแบบ
การสูญเสียฟันตามดัชนีของ Eichner ซึ่งผลการประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Kappa) เท่ากับ 0.9 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ SCPHKK-HE671128 วันที่ 23 ธันวาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ ปัจจัยด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปากความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และ การสูญเสียฟันตามดัชนีอิชเนอร์  ข้อมูลแจงนับ
นำเสนอโดย การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ข้อมูลต่อเนื่องนำเสนอโดย ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
วิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression นำเสนอด้วยค่าขนาดของความสัมพันธ์ที่คำนึงถึงอิทธิพลจากตัว
แปรอื่นๆ ด้วยอัตราเสี่ยง (Adjusted odds ratio; ORadj) และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น (95% Confidence 
interval; 95% CI), p-value 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 363 คน 

ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.55 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
250 คน (ร้อยละ 68.87) โดยมีอายุเฉลี่ย 62.31 ปี (S.D. = 7.28) อายุต่ำสุด 40 ปี และอายุสูงสุด 70 ปี 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 71.90) ด้านระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา 
จำนวน 153 คน (ร้อยละ 42.15) ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
จำนวน 279 คน (ร้อยละ 76.86) 

2. ปัจจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จำนวน 363 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่มีระดับ 
HbA1c ≥6.5% (ร้อยละ 84.30) ระยะเวลาที ่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมา 5 - 10 ปี 
(ร้อยละ 71.90) ระยะเวลาเฉลี่ย 2.03 (S.D. = 0.52) 

3. ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จำนวน 363 คน ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวอื่นร่วมด้วย (ร้อยละ 85.67) 
ด้านการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี ่ (ร้อยละ 84.85) ด้านการดื่มสุรา พบว่าส่วนใหญ่ไม่ดื ่มสุรา 
(ร้อยละ 63.64) ด้านการดื่มกาแฟ พบว่าส่วนใหญ่ดื่มกาแฟเป็นประจำ (ร้อยละ 39.12) ด้านการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวาน พบว่าส่วนใหญ่ดื่มบางครั้ง (ร้อยละ 86.78) 

 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง 
จังหวัดบุร ีร ัมย์ จำนวน 363 คน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ส ่วนใหญ่  
มีการแปรงฟันวันละ 2 ครั้งขึ้นไป (ร้อยละ 52.07) ด้านการทำความสะอาดซอกฟัน พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยทำ
ความสะอาดซอกฟัน (ร้อยละ 92.01) ด้านการเข้าพบทันตบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าพบทันตบุคลากร 
(ร้อยละ 68.32) 

 5. ปัจจัยความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อำเภอคูเม ือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 363 คน  ปัจจัยความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพในทุกด้านอยู่ในระดับไม่ดีพอ ดังนี้ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
ร้อยละ 66.67 ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 87.33 ด้านการสื่อสาร
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 73.83 ด้านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 77.13 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ
ไม่ดีพอ ร้อยละ 82.64 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ
ไม่ดีพอ ร้อยละ 82.09 

6. ความชุกของการสูญเสียฟัน ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จำนวน 363 คน ความชุกของการสูญเสียฟัน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างสูญเสียฟัน คิดเป็นร้อยละ 77.13 
เมื่อจำแนกตามลักษณะพบว่า กลุ่ม A (ไม่สูญเสียฟัน) ร้อยละ 22.87 โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม A2 (มี 4 บริเวณ
รองรับการสบฟัน สูญเสียฟันขากรรไกรบนหรือล่าง) ร้อยละ 11.02, กลุ่ม B (สูญเสียฟันบางส่วน) มีจำนวน
มากที่สุดคือ ร้อยละ 52.34 โดยพบมากในกลุ่ม B2 (มี 2 บริเวณรองรับการสบฟัน) และ B1 (มี 3 บริเวณ
รองรับการสบฟัน) ร้อยละ 18.73 ร้อยละ 17.63 ตามลำดับ และกลุ่ม C (สูญเสียฟันทั้งหมด) มีจำนวน 90 ราย 
ร้อยละ 24.79 โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม C2 (ไม่มีบริเวณรองรับการสบฟัน มีฟันหน้า/หลังไม่มีคู่สบบนหรือล่าง) 
ร้อยละ 18.18 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอาชีพ ปัจจัยระดับ

น้ำตาลในเลือด ปัจจัยการบริโภคเครื ่องดื ่มรสหวาน ปัจจัยการเข้าพบทันตบุคลากร ปัจจัยความรอบรู้  
ด้านทันตสุขภาพความรู้ความเข้าใจ และปัจจัยความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน:  วิเคราะห์แบบพหุ (Multivariate 
analysis) โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ (𝑛 = 363) 

Table 1 Multivariate analysis of factors associated with tooth loss: Controlling for 
confounding effects of other variables (𝑛 = 363) 

 

Factor 
Tooth loss 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value Tooth 
loss 

No tooth 
loss 

Occupation 
Government employee/State 
enterprise 

12 (35.29) 22 (64.71) 1 1 
 

0.001 

Farmer/Laborer/Trader 268 (81.46) 61 (18.54) 8.05 5.07 1.92 - 13.39  
Blood sugar level (HbA1c) 

<6.5% 28 (49.12) 29 (50.88) 1 1 
 

<0.001 
≥6.5% 252 (82.35) 54 (17.65) 4.83 4.46 2.04 - 9.74  

Sweet beverage consumption 
Does not drink 13 (46.43) 15 (53.57) 1 1 

 
0.009 

Drinks occasionally/Drinks regularly 267 (79.70) 68 (20.30) 4.53 4.00 1.40 - 11.39  
Dental care visit 

Has visited 64 (49.96) 61 (53.04) 1 1 
 

<0.001 
Has never visited 226 (91.13) 22 (8.87) 11.60 11.87 5.94 - 23.74  

Knowledge and understanding 
Fair to good level 78 (60.46) 43 (35.54) 1 1 

 
0.018 

Poor level 202 (83.47) 40 (16.53) 2.78 2.43 1.16 - 5.08  
Access to information 

 

Fair to good level 19 (41.30) 27 (58.70) 1 1 
 

<0.001 
Poor level 261 (82.33) 56 (17.67) 6.62 5.16 2.08 - 12.79  

 

การอภิปรายผล 
1. ความชุกของการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการสูญเสียฟันในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อำเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ คือ ร้อยละ 77.13 แตกต่างจาก การศึกษาของศักดิ์สิทธิ คำเกาะ และคณะ (2563)7 ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 55.15 เนื่องจากเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุ
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เฉลี่ยสูงกว่าและอยู่ในเขตชนบทที่อาจมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการทันตกรรม  นอกจากนี้ ความชุกที่พบ 
ในการศึกษานี้ยังแตกต่างจากการศึกษาของ Erfan & Mahmody (2023)8 ที่พบความชุกร้อยละ 25.59 
เนื่องมาจากความแตกต่างของบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกันระหว่าง
ประเทศไทยและประเทศที ่ทำการศึกษาดังกล่าว รวมถึงความแตกต่างในวิธ ีการวัดการสูญเสียฟัน  
และผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อค้นพบของ López-Gómez et al. (2020)11 ที่ระบุว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
มีโอกาสสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานถึงร้อยละ 11.4 และทุกๆ 1 ปีที่อายุเพิ่มขึ้น จำนวนเฉลี่ย 
ของการสูญเสียฟันจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.9 โดยมีกลไกที่สำคัญ คือ โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือด
สูงเรื้อรัง ซึ่งส่งผลต่อการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันและกระบวนการอักเสบในร่างกาย เมื่อมีการอักเสบเรื้อรัง
จะเกิดการทำลายเนื้อเยื่อปริทันต์รอบรากฟัน นำไปสู่โรคปริทันต์และการสูญเสียฟันในที่สุด19 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ที ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขายมีโอกาสสูญเสียฟันเป็น  

5.07 เท่า ของผู้ที่รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (95% CI = 1.92 to 13.39, p = 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ กนกอร โพธิ ์ศรี และเกรียงศักดิ ์ เวทีวุฒาจารย์ (2558)10 ที ่พบว่าปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์ 
กับการสูญเสียฟัน โดยผู ้ที ่ม ีข้อจำกัดด้านเศรษฐานะมีโอกาสสูญเสียฟันมากกว่า นอกจากนี ้แตกต่าง  
จากการศึกษาของ Jiang et al. (2023)20 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับการสูญเสียฟัน ความแตกต่าง
นี้อาจเนื่องมาจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน รวมถึงระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน
ระหว่างประเทศจีนและประเทศไทย ปัจจัยด้านอาชีพอาจส่งผลต่อการสูญเสียฟันได้หลายประการ เกษตรกร 
ผู ้ร ับจ้าง และผู ้ค้าขายอาจมีข้อจำกัดด้านเวลาและรายได้ทำให้เข้าถึงบริการทันตกรรมได้น้อยกว่า  
และมักจะไปพบทันตบุคลากรเมื ่อมีอาการปวดหรือมีปัญหารุนแรงแล้วเท่านั ้น ทำให้การรักษามักเป็น  
การถอนฟันมากกว่าการรักษาเพ่ืออนุรักษ์ฟัน21 นอกจากนี้ ยังอาจมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่จำกัด รวมถึงอาจมีภาระงานที่หนักและมีความเครียดสูง ซึ่งส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
โดยรวม22 

ระดับน้ำตาลในเลือด ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ที ่มีระดับ HbA1c ≥6.5% มีโอกาสสูญเสียฟันเป็น 
4.46 เท่า ของผู้ที่มีระดับ HbA1c <6.5% (95% CI = 2.04 to 9.74, p <0.001) สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Vu et al. (2022)23 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (HbA1c ≥9%) มีโอกาสสูญเสียฟันมากกว่า 
ผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน และการศึกษาของ López-Gómez et al. (2020)11 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาส
สูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 11.4 โดยการที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมีผลต่อการสูญเสียฟัน
อาจเกิดจากกลไกทางสรีรวิทยา เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเรื ้อรังทำให้เกิดการสะสมของผลปลายทาง  
ของกระบวนการไกลเคชั ่น (Advanced glycation end products: AGEs) ซึ่งส่งผลให้เกิดการอักเสบ 
และทำลายเนื้อเยื่อปริทันต์รอบรากฟัน และทำให้ภูมิคุ ้มกันของร่างกายทำงานผิดปกติ ลดความสามารถ 
ในการต่อต้านเชื้อโรค และทำให้เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อได้ช้าลง เมื่อเกิดการอักเสบของเหงือกและเนื้อเยื่อ  
ปริทันต์จึงมีแนวโน้มที่จะเป็นรุนแรงและลุกลามได้ง่ายกว่าในคนทั่วไป19 

 การบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานบางครั้ง/ประจำมีโอกาส
สูญเสียฟันเป็น 4.00 เท่า ของผู้ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน (95% CI = 1.40 to 11.39, p = 0.009) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Wiener et al. (2017)15 ที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 1 แก้ว 
ต่อวันมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน 6 ซี่ขึ้นไป และการศึกษาของ Kim et al. (2017)24 ที่พบว่าการดื่ม
เครื่องดื่มรสหวานสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน โดยพบว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมีโอกาสสูญเสียฟัน 1 - 5 ซี่สูง
กว่าผู้ที่ไม่ดื่ม 1.97 เท่า โดยการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานส่งผลต่อการสูญเสียฟันได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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การสูญเสียฟันได้ทั้งทางตรง เนื่องจากเครื่องดื่มรสหวานมีน้ำตาลในปริมาณสูงซึ่งเป็นอาหารของแบคทีเรีย  
ในช่องปาก เมื ่อแบคทีเรียย่อยสลายน้ำตาลจะเกิดกรดที ่ทำลายเคลือบฟัน ทำให้เกิดฟันผุและนำไปสู่  
การสูญเสียฟันในที่สุด25 นอกจากนี้ เครื่องดื่มรสหวานบางชนิดยังมีความเป็นกรดสูงซึ่งทำให้เกิดการกัดกร่อน
ของเคลือบฟันโดยตรง26 ผลการสูญเสียฟันทางอ้อม เนื ่องจากการบริโภคเครื ่องดื ่มรสหวานยังส่งผลให้  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดยากข้ึนของผูป้่วยโรคเบาหวาน ซึ่งทำให้มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟันเพ่ิมข้ึน27 

การเข้าพบทันตบุคลากร ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่ไม่เคยเข้าพบทันตบุคลากรมีโอกาสสูญเสียฟันเป็น 
11.87 เท่า ของผู้ที่เคยเข้าพบ (95% CI = 5.94 to 23.74, p <0.001) ซึ่งอาจดูเป็นความสัมพันธ์ในทิศทางท่ี
ไม่ค่อยคาดหวังมากนัก เนื่องจากโดยทั่วไปการเข้าพบทันตบุคลากรควรช่วยลดการสูญเสียฟัน ความสัมพันธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของศักดิ์สิทธิ คำเกาะ และคณะ (2563)7 ที่พบว่าการพบทันตบุคลากรน้อยกว่าปีละ 2 
ครั้งสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน (ORadj = 3.82, 95% CI = 2.99 to 5.31, p <0.001) และการศึกษาของกนก
อร โพธิ์ศรี และเกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์ (2558)10 ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการทันตกรรมกับ
การสูญเสียฟัน ความสัมพันธ์ที่พบนี้อาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย 

ประการแรก อาจเป็นผลจากพฤติกรรมการเข้ารับบริการทางทันตกรรมในลักษณะรอให้มีอาการรุนแรง
ก่อนเข้ารับการรักษา (symptom-oriented approach) โดยผู้ป่วยมักจะเข้าพบทันตบุคลากรเมื่อมีอาการปวด
หรือมีปัญหาที่รุนแรงแล้ว ทำให้ทางเลือกในการรักษามักเป็นการถอนฟันมากกว่าการรักษาเพื่ออนุรักษ์ฟัน  
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลในการศึกษานี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.32) ไม่เคยเข้าพบทันตบุคลากร
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

ประการที่สอง อาจเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัย  
ในพื ้นที ่ชนบทและประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 71.90) ซึ ่งมีข้อจำกัดด้านเวลาและการเดินทาง 
ในการเข้ารับบริการทันตกรรมเพื่อการป้องกันหรือการรักษาแต่เนิ่น ๆ ทันตบุคลากรสามารถตรวจพบปัญหา
สุขภาพช่องปากตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ให้การรักษาที่เหมาะสม และให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ที่ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยป้องกันการลุกลามของโรคและการสูญเสียฟันได้28 

ประการที่สาม ปัจจัยด้านทัศนคติและความตระหนักต่อการรักษาสุขภาพช่องปาก จากการศึกษานี้พบวา่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในระดับไม่ดีพอในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูล
บริการสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 87.33) ซึ่งส่งผลต่อการให้ความสำคัญกับการรักษาเชิงป้องกันและการรักษา
แต่เนิ ่น ๆ การไม่เคยเข้าพบทันตบุคลากรทำให้ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงที  
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุหรือโรคปริทันต์ มักลุกลามจนอาจจำเป็นต้องถอนฟันในท่ีสุด29 

ประการสุดท้าย ความสัมพันธ์นี้สะท้อนถึงความต้องการระบบบริการทันตกรรมเชิงรุกที่เน้นการป้องกัน
และการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากในผู ้ป่วยเบาหวานมากกว่าการรอให้ผู ้ป ่วยมารับบริการเอง  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ McGrath et al (2019)28 ที่พบว่าการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
เชิงป้องกันมีความสำคัญต่อการลดการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปากในระดับไม่ดีพอมีโอกาสสูญเสียฟัน 

เป็น 2.43 เท่า ของผู้ที่มีความรู้ในระดับพอใช้ - ดี (95% CI = 1.16 to 5.08, p = 0.018) และผู้ที่มีการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพในระดับไม่ดีพอมีโอกาสสูญเสียฟันเป็น 5.16 เท่า ของผู้ที่มีการเข้าถึงข้อมูลในระดับพอใช้ - ดี 
(95% CI = 2.08 to 12.79, p <0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ คำเกาะ และคณะ (2563)7 
พบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับต่ำมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน (ORadj = 3.68, 95% CI = 1.91 
to 7.06, p <0.001) และการศึกษาของ ชนนิกานต์ เขื ่อนเขตร และ สมชาย จาดศรี (2024)30 พบว่า 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับการสูญเสียฟัน โดยความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีผลต่อ
การสูญเสียฟันหลายประการ ผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากดีจะสามารถเข้าใจถึงความสำคัญ
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก รู้วิธีการแปรงฟันและทำความสะอาดช่องปากที่ ถูกต้อง และเข้าใจถึงผลเสีย 
ของพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพชอ่งปาก เช่น การบริโภคอาหารหวาน การสูบบุหรี่ เป็นต้น31 นอกจากนี้ 
ผ ู ้ท ี ่ม ีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที ่ด ีจะสามารถค้นหาและใช ้ข ้อมูลเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ได้อย่างเหมาะสม 32 รู้ว่าควรไปพบทันตแพทย์เมื่อไหร่ และมีความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล 
ของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้เข้าถึงบริการทันตกรรมได้ดีข้ึน33 
สรุป 

การศึกษาความชุกและปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าความชุกของการสูญเสียฟันคิดเป็นร้อยละ 77.13 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูง 
โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ ระดับน้ำตาลในเลือด  
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน การเข้าพบทันตบุคลากร ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปาก และการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ โดยการไม่เคยเข้าพบทันตบุคลากรเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันมากที่สุด  
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการส่งเสริมการเข้าพบทันตบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้ดี การลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน และการพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการสูญเสียฟันและส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่าการไม่เคยเข้าพบทันตบุคลากรมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันมากที่สุด 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขและทันตสาธารณสุขควรกำหนดนโยบายและมาตรการเชิงรุกในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง (HbA1c ≥6.5%) มีความสัมพันธ์กับการสญูเสียฟัน 
ควรมีการบูรณาการงานควบคุมโรคเบาหวานและงานทันตสุขภาพเข้าด้วยกัน เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกับสุขภาพช่องปาก การให้ความรู้
แก่บุคลากรที่ดูแลหรือรับผิดชอบผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ปว่ย
โรคเบาหวาน รวมทั้งการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบองค์รวมที่รวมการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากร่วมด้วย 

1.3 จากผลการวิจ ัยที ่พบว่าการบริโภคเคร ื ่องด ื ่มรสหวานมีความสัมพันธ์ก ับการสูญเส ียฟัน  
ควรมีมาตรการในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น จัดทำสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของเครื่องดื่มรสหวานต่อสุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รณรงค์ให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานลดการบริโภคเครื ่องดื ่มรสหวาน และเลือกดื ่มน้ำเปล่าหรือเครื่ องดื ่มที ่ไม่มีน้ำตาลแทน 
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับทางเลือกอื่นที่ดีต่อสุขภาพแทนเครื่องดื่มรสหวาน และสร้างความตระหนักถึงปริมาณ
น้ำตาลที่แฝงอยู่ในเครื่องดื่มต่างๆ 

1.4 จากผลการวิจัยที่พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปาก ควรมีการพัฒนาความรอบรู้  
ด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น พัฒนาสื่อให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับ
บริบทและระดับการศึกษาของกลุ่มเป้าหมาย จัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก  
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อย่างสม่ำเสมอในคลินิกโรคเบาหวาน พัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านทันตสุขภาพที่หลากหลาย เช่น  
สื ่อสิ ่งพิมพ์ สื ่อออนไลน์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) เพื ่อให้เข้าถึงผู ้ป ่วยทุกกลุ่ม  
และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาและบริการทันตกรรมที่มีในพื้นที่ 

1.5 จากผลการวิจัยที่พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน โดยผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร/
รับจ้าง/ค้าขายมีโอกาสสูญเสียฟันมากกว่า ควรมีมาตรการเฉพาะสำหรับกลุ่มอาชีพดังอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง/
ค้าขาย เช่น จัดบริการทันตกรรมนอกเวลาราชการหรือในวันหยุดเพื่อให้ผู้ที่มีข้อจำกัดด้านเวลาสามารถเข้าถึง
บริการได ้

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในการลดการสูญเสียฟัน 
2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนในการเข้าถึง

บริการทันตกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมที่เหมาะสม
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2.3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกับการเปลี ่ยนแปลง  
ของสภาวะปริทันต์และการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้เข้าใจถึงกลไกความสัมพันธ์ระหว่าง  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกับสุขภาพช่องปาก 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to study 

the factors associated with oral health- related 
quality of life in patients with type 2 diabetes in 
Nong Hin Distr ict ,  Loei Province, between 
March 1, 2024 and February 28, 2025. A total of 
164 subjects were randomly selected. Data were 
collected using a structured questionnaire that 
was reviewed for content validity by four experts 
and tested for reliability. The Konbach alpha 
coefficient was 0.92. Descriptive statistics were 
used to analyze general  data .  F requenc y 
distributions, percentages, means, and standard 
deviations were presented. And the logistic 
regression statistics to analyze the factors related 
to the quality of life in the oral health dimension 
of patients with type 2 diabetes presented the 
Adjusted OR (ORadj) value, the 95% confidence 
interval, and the p-value value set the level of 
statistical significance at 0.05. 

The results of the study found that the oral 
health quality of patients with type 2 diabetes 
was mostly low at 51.22 percent. Factors related 
to oral health quality of l ife were diabetes 
duration of 5 years or more (ORadj = 3.76, 95%CI 
= 1.82 to 7.77) and poor oral health knowledge 
(ORadj = 4.50, 95%CI = 2.90 to 9.65). 
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Conclusion: Dental personnel and related 
agencies should encourage patients with type 2 
diabetes to develop better knowledge and 
understanding of oral health. To promote quality 
of life in the dimension of good oral health. 
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บทความวิจัย (Research article) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
 

เสรี เที่ยงธรรม 
นักศึกษา หลักสตูรสาธารณสขุศาสตร 
มหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร 
จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก 

กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์
สถาบันพระบรมราชชนก 

วันเฉลิม รัตนวงษ์ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนฟันเรือ 
อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

สุพัฒน์ อาสนะ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์
สถาบันพระบรมราชชนก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
การว ิจ ัยแบบภาคต ัดขวางน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ 
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ
หนองหิน จังหวัดเลย ระหว่างวันที ่ 1 มีนาคม 2567 - 
28 ก ุมภาพันธ ์ 2568 กล ุ ่มต ัวอย ่างจำนวน 164 คน 
สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน และทดสอบค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอน
บาช เท่ากับ 0.92 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป นำเสนอค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติพหุถดถอยแบบ 
โลจิสติกในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
นำเสนอค่า Adjusted OR (ORadj) ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% 
และค ่า p-value กำหนดระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
ที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับคุณภาพชีว ิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมาก
อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 51.22 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับคุณภาพชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปาก ได้แก่ ปัจจัย
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (ORadj 

= 3.76, 95%CI = 1.82 to 7.77) และความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพช่องปากในระดับไม่ดีพอ (ORadj = 4.50, 
95%CI = 2.90 to 9.65) 
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บทนำ 
สุขภาพช่องปากที่ด ี ไม่ได้หมายถึงการไม่มีโรคทางช่องปาก แต่หมายถึงความสุขของตัวบุคคล  

ในด้านที่เกี่ยวข้องกับสภาวะช่องปากของตน ความหมายที่เป็นนามธรรมนี้สามารถสื่อออกมาให้ชัดเจนขึ้น  
และเป็นระบบ โดยพิจารณาที่ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับช่องปาก 
หรือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก1 

แนวความคิดของคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปาก (Oral health-related quality of life: 
OHRQOL) มีการพัฒนามาเรื่อย ๆ จากหลักการแพทย์เชิงสังคม (Social-medical concept) ซึ่งแนวคิดนี้ 
เป็นการขยายมุมมองในเรื่องของสุขภาพ หรือสุขภาพช่องปากให้กว้างขึ้นกว่าเดิม เมื่อนำมาประยุกต์ใช้กับ
สุขภาพช่องปากจึงเกิดเป็นหลักการทางทันตสังคมขึ้น (Socio-dental concept)2 จากเดิมที่มุ่งประเด็นไป
เพียงแค่สภาวะทางคลินิก เปลี่ยนไปสู่มิติของการใช้ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับนิยามสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกได้
ให้ไว้ตั้งแต่ปี 24913 ทำให้เกิดสุขภาพช่องปากแนวใหม่ ซึ่งไม่ได้หมายถึงการปราศจากโรคในช่องปากเท่านั้นแต่
หมายถึงสภาวะของช่องปากที่ส่งผลให้บุคคล มีความอยู่ดีมีสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 4

การประเมิน ผลลัพธ์ต่าง ๆ อันเนื่องมาจากสภาวะช่องปาก แนวคิดคุณภาพชีวิตและสุขภาพเป็นประเด็น  
ที่ได้รับความสนใจมากข้ึนในปัจจุบันโดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดำรงตนอย่างมีคุณภาพตลอดอายุขัย 
ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพช่องปาก แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติ
คุณภาพช่องปาก มีการวัดในกลุ่มวัยต่าง ๆ ทั้งนี้เครื่องมือการประเมินที่ได้รับการยอมรับและสะดวกในการใช้
งานสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน Oral health impact profile (OHIP) มีคำถามทั้งหมด 49 ข้อ แต่มีการพัฒนา
แบบสั้นคือ OHIP-14 (Oral health impact profile-14 items) ของ Gary D. Slade 1997 ซึ่งแปลเป็นไทย 
โดย อรวรรณ นามมนตรี ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และความเชื่อมั่นในระดับที่ได้รับ
การยอมรับและเป็นแบบวัดที่แปลมาจากต้นฉบับที่ผ่านการทดสอบ และหลาย ๆ ประเทศ ได้นำไปแปล 
และใช้งานสำหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของประชากรวัยผู้ใหญ่สำหรับประเทศนั้น ๆ 
การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นปัจจุบันยังมีการศึกษาไม่มากนัก โดยพบ
เพียงการศึกษาของ Allen et al. ในปี 2551 ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติ ความตระหนักและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญของคุณชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากกับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน5 

การศึกษาของ Busato และคณะในปี 2555 พบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิด ที่ 1 ที่มีอาการน้ำลายน้อย หรือเคยเป็นโรคฟันผุจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญ6 และการศึกษาของ Li et al. 
ในปี ค.ศ. 2011 ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น โรคปริทันต์อักเสบที่มีฟันเหลืออย่างน้อย 16 ซ่ี 
และไม่เคยได้รับการรักษาทางปริทันต์มาก่อน พบว่าการที่มีภาวะเหงือกอักเสบ (Gingival inflammation) 
และการมีสูญเสียเหงือกยึด (Attachment loss) จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ7 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่เกิดจากร่างกายขาดอินซูลิน (Type 1 diabetes) หรือมีภาวะดื้อ 
ต ่ออ ินซ ูล ิน (Type 2 diabetes) ทำให ้ม ีระด ับน ้ำตาลในเล ือดส ูง ส ่ งผลให ้ เล ือดม ีความหนืด 
และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
ช่องปากอย่างมีนัยสำคัญ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความชุกของโรคปริทันต์สูงกว่าผู ้ที ่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์และโรคเบาหวานมีลักษณะเป็นสองทาง จากการศึกษาของ Soskolne 
และ Klinger (2001) พบว่าผู ้ที ่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี ่ยงที ่จะเป็นโรคปริทันต์มากกว่าผู ้ที ่ไม่เป็น
โรคเบาหวานประมาณสองเท่า (17.3% : 9%) ในขณะที่ผู้ที่มีโรคปริทันต์มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน
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มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคปริทันต์ประมาณสองเท่า (12.51% : 6.3%) โรคเบาหวานยังส่งผลให้เกิดความผิดปกติ 
ในระบบน้ำลายในช่องปาก เช่น การลดลงของการหลั ่งน้ำลาย ทำให้ปากแห้ง ต่อมน้ำลายโต แสบร้อน  
ในช่องปาก แผลในช่องปากหายช้า และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อราสูงขึ้น 8 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จะมีเหงือกอักเสบมากผิดปกติ ทั้งที่มีคราบจุลินทรีย์เพียงเล็กน้อย 9

โรคเบาหวานยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุและการสูญเสียฟัน เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัย
ส่งเสริมการเติบโตของเชื ้อจุลินทรีย์ในช่องปาก การหลั ่งน้ำลายที่ลดลงยังลดความสามารถของน้ำลาย 
ในการลดความเป็นกรดในช่องปาก10 ด้วยเหตุนี้ การจัดการสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จึงเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้องกับโรคปริทันต์และปัญหาในช่องปากอ่ืน ๆ  

จากผลการสำรวจสภาวะช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 แม้กลุ่มวัยทำงาน  
(กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน) อายุ 35-44 ปี ปัญหาหลักที ่พบคือการสูญเสียฟันโดยพบว่าร ้อยละ 85.3  
มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน พบผู้ที่มีฟันผุโดยไม่ได้รับ การรักษา ร้อยละ 43.3 มีปัญหาสภาวะเหงือก
อักเสบและสภาวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบ ร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 25.9 มีเหงือกร่น  
ร้อยละ 57.3 และมีฟันสึก ร้อยละ 49.711 ผลการสำรวจสภาวะช่องปากโดยทันตบุคลากร โรงพยาบาล 
หนองหิน พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 1 ,613 คน มีฟันผุโดยไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 45.3 พบเหงือก
อักเสบร้อยละ 65.2 และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 22.5 โดยปัญหาดังกล่าวจะแสดงอาการที่รุนแรงจนเกิด  
ความเจ็บปวด และสูญเสียฟันในช่วงอายุต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่ม ีความรู ้ เร ื ่องโรคในช่องปากและไม่ร ู ้ถ ึงความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์  
ผู้ป่วยไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อสุขภาพช่องปากในเรื่องความเสี่ยงต่อการมีน้ำลายลดลง
และเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อราในช่องปาก และไม่รู ้ว ่าต้องไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปากทุก  ๆ 6 เดือน 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อยหรือไม่เคยไปรับบริการทันตกรรมเลย เพราะไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยจะมาพบทันตบุคลากรก็ต่อเมื่อมีอาการปวดฟันและต้องการถอนฟันเท่านั้นการปฏิบัติในด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากพบว่าผู้ป่วยมีทักษะการแปรงฟัน การใช้ไม้จิ้มฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ไม่ถูกต้องอีกทั้งผู้ป่วย
มีความรู้น้อยเรื่องการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพื่อหาความผิดปกติของโรคในช่องปาก นอกจากนี้  
การรับประทานอาหารหวาน อาหารประเภทแป้งรับประทานจุบจิบระหว่างวัน ไม่เป็นเวลา ทำให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุ ซึ่งหากผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ทำให้มีโอกาสเกิดโรค  
ในช่องปากมากกว่าคนทั่วไป 

สำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังในเรือนจำกลาง จังหวัดขอนแก่น ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับต่ำ เจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง การปฏิบัติตัว ในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่
คิดว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองอยู่ในระดับไม่ดี และมีผลกระทบกระเทือนบ้างกับการทำกิจวัตร
ประจำวันสองในสามของผู้ต้องขังไม่เคยได้รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาด้านความสัมพันธ์ พบว่า
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับเจตคติและการปฏิบัติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับผลกระทบของ สุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต  
ของผู้ต้องขังพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดหนองบัวลำภู ผลการศึกษาความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP >0) ผลกระทบที่เกิดมากท่ีสุดคือ ด้านการรับประทานอาหารสาเหตุที่สำคัญ
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ที่พบมากที่สุดคือ การปวดฟัน ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่จำนวนฟันคู่
สบในฟันหลัง <4 คู่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และการมีร่องลึกปริทันต์อักเสบเท่ากับหรือมากกว่า  
3 มิลลิเมตร สรุปคือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการแนะนำส่งเสริมเกี ่ยวกับการดูแลสภาพช่องปาก  
การขูดหินน้ำลาย เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก 

จากข้อมูลสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
เป็นอย่างไร และปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยนำข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้  
มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษา 

1) สภาวะช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
2) ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้ การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยมี 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบตรวจสุขภาพช่องปาก 
ขอบเขตการวิจัยการศึกษา 

กลุ่มเป้าหมายวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 164 คน ศึกษาในเขต
พ้ืนที่อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรคำนวณสำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก  (Multiple 
logistic regression) ตามสูตรของ Hsieh และคณะ40 จากการแทนค่าได้จำนวนตัวอย่าง 123 คน 
และทำการปรับค่าจำนวนตัวอย่างโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
164 คนโดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 2) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 3) มีภูมิลำเนาที่อยู่ในอำเภอหนองหิน 
จังหวัดเลย 1 ปีขึ้นไป 4) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร (Informed consent) 5) สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสมจากเจ้าหน้าที่วิจัยเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีปัญหาทางจิตเวช 2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือมีภาวะเจ็บป่วย
ร้ายแรง ฉุกเฉิน จนไม่สามารถให้ข้อมูลหรือตรวจช่องปากได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรม  
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องโดยกำหนดขอบเขต และ โครงสร้างของเนื้อหาให้ครอบคลุมตัวแปร  
ที่ศึกษา ได้แก่ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลสุขภาพ  
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ช่องปากจำนวน 35 ข ้อ ส ่วนที ่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตม ิต ิส ุขภาพช่องปาก จำนวน 16 ข้อ  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ จำนวน 41 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบตรวจสภาวะช่องปาก  
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การตรวจสอบเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากกรอบแนวคิดที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า เอกสาร
ข้อมูลทางวิชาการ และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แบบ
ประเมินความรู้รอบด้านทันตสุขภาพโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557)39 และแบบตรวจสุขภาพช่องปากกระทรวงสาธารณสุข 

2. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถาม แบบสอบถาม ให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบด้านเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และพิจารณาสำนวนภาษา 
ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.75 - 1.0 

3. การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถามแบคุณภาพชีวิต
ใน มิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับตัวอย่างจำนวน 30 คนแล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามข้อมูลเท่ากับ 0.92 

4. การปรับมาตรฐานการสำรวจสภาวะช่องปาก แบบตรวจสุขภาพช่องปากผู ้ป ่วยเบาหวาน 
กระทรวง สาธารณสุข โดยทันตสาธารณสุขเป ็นผ ู ้ตรวจซึ ่งเป ็นบุคคลเด ียวกับการเก ็บข้อมูลจริง  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอหนองหิน จ.เลย แต่ละคนได้รับการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากจำนวน 
2 ครั ้ง โดยครั ้งที ่ 2 ห่างจากครั ้งที่ 1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทั ้งนี ้ เพื ่อประเมินความเที ่ยง ( Test-retest 
reliability) ของทันตสาธารณสุข ในการประเมินสภาวะช่องปากซึ่งผลการประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น (Kappa) เท่ากับ 1.0 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย  
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ SCPHKK-HE671162 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพแบบตรวจสภาวะช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อมูลแจงนับนำเสนอโดย 
การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ข้อมูลต่อเนื่องนำเสนอโดย ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์แบบ 
Multiple logisticregression นำเสนอด้วยค่าขนาดของความสัมพันธ์ที่คำนึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ๆ ด้วย
อัตราเสี่ยง (Adjusted odds ratio; ORadj) และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น (95% Confidence interval; 
95% CI), p-value 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลยจำนวน 164 คน 

ข้อมูลทั ่วไปพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ80.49  มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป 
ร้อยละ 56.10 อายุเฉลี่ย 62.03 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.16 ปี) ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 79.27 รองลงมา 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 79.27ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 54.27
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่ป่วยมาน้อยกว่า 5 ปีร้อยละ 56.71 โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลา 
การป่วยอยู่ที ่ 5.64 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.09) พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ  
ร้อยละ 82.93 การดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มร้อยละ 71.95 

2. ระดับความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
อำเภอหนองหิน จังหวัดเลยจำนวน 164 คน 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 82.3 ระดับทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 75.00ระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดี  
คิดเป็นร้อยละ 81.10 

3. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  

ช่อง ปากอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 51.22 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 40.85 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
เท่ากับ 21.57 ± 7.07 คะแนน คะแนนต่ำสุดเท่ากับ 11 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 41 คะแนน 

4. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปาก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ในระดับไม่ดีพอ  

ร้อยละ 71.34 ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีพอ 
ร้อยละ 70.73 ด้านการสื ่อสารสุขภาพช่องปาก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ในระดับไม่ดีพอ 
ร้อยละ 71.95 ด้านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้  
ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 67.68ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 68.29ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 72.34 

5. สภาวะช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
สภาวะช่องปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีฟันผุร้อยละ 81.10 โรคเหงือกอักเสบหรือโรคปริทันต์  

ร้อยละ 60.98 ส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ฟันเทียมร้อยละ 84.7 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยการวิเคราะห์  
พหุตัวแปร (𝑛 = 164) 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ p-value <0.05 ได้แก่ 1) ผ ู ้ท ี ่ป ่วย 
ด้วยโรคเบาหวานตั ้งแต่ 5 ปีขึ ้นไปมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับต่ำเป็น 3.76 เท่า  
ของผู้ที ่ป่วยน้อยกว่า 5 ปี (95% CI = 1.82 to 7.77, p-value = <0.001) 2) ผู้ที ่มีความรู้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพช่องปากระดับไม่ดีพอมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับต่ำเป็น 4.50 เท่า  
ของผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจระดับพอใช้-ดี (95% CI = 2.09 to 9.65, p-value = <0.001) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมพันธ์กับการคุณภาพชีวิตในสุขภาพช่องปาก 
 โดยการวิเคราะห์พหุตัวแปร (𝑛 = 164) 

Table 1 Results of analysis of factors related to quality of life in the oral health dimension: 
multivariate analysis (𝑛 = 164) 

 

Factor 

Quality of life in the oral health 
dimension 

ORCrude ORAdj 95% CI p-value 
low quality of 

life 
Moderate/High 

quality of life level 
Length of time with diabetes (Years) 

<5  42 (45.16) 51 (54.84) 1   <0.001 
≥5  55 (77.46) 16 (22.45) 4.17 3.76 1.82 to 7.77  

Knowledge and understanding of oral health 
ระดับพอใช้-ดี 15 (31.91) 32 (68.09) 1 1  <0.001 
ระดับไม่ดีพอ 82 (70.09) 35 (29.91) 4.99 4.50 2.09 to 9.65  

การอภิปรายผล 
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับ
ต่ำเป็น 3.76 เท่า ของผู้ที่ป่วยน้อยกว่า 5 ปี (95% CI = 1.82 to 7.77, p-value = <0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของรถนา ไวยวาจี (2556) ที่พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรคปริทันต์อักเสบและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยผู้ที ่เป็นโรคเบาหวานนานจะมีโอกาส  
เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากได้มากขึ้น เช่น โรคปริทันต์อักเสบ การสูญเสียฟัน เนื่องจากโรคเบาหวาน  
ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดความผิดปกติ ภูมิต้านทานลดลง การหายของแผลช้า และการเสื่อมของเนื้อเยื่อ  
รอบรากฟัน (Soskolne & Klinger, 2001) ยิ่งระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานขึ ้น ยิ่งส่งผลให้เกิด 
การสะสมของภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นส่งผลต่อการทำงานของระบบ
ภูมิคุ ้มกันทำให้ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื ้อในช่องปาก และโรคเบาหวานยังส่งผลต่อการไหลเวียน  
ของน้ำลายทำให้เกิดอาการปากแห้ง นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่แย่ลง 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ความรู้  
ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปากระดับไม่ดีพอมีโอกาสมีคุณภาพชีว ิตในมิต ิสุขภาพช่องปากระดับต่ำ  
เป็น 4.50 เท่า ของผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจระดับพอใช้-ดี (95% CI = 2.06 to 9.65, p-value = <0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรัสศรี ศรีนฤพัฒน์ และคณะ (2024) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของวุฒิกุล  
ธนากาญจนภักดี และ ศุภศิลป์ ดีรักษา (2020) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพในระดับไม่ดีพอ  
ในทุกด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 71.34) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 
ช่องปาก (ร้อยละ 70.73) การสื่อสารสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 71.95) การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (ร้อยละ 67.68) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 68.29) 
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และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 72.34) สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาด้านความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 สำหรับผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยตั ้งแต่ 5 ปีขึ ้นไป ควรมีระบบการติดตามดูแล 

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในช่องปากอย่างใกล้ชิด โดยกำหนดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำ  
ทุก 6 เดือน และให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคในช่องปากท่ีเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาการป่วย 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับมุมมอง ความเชื่อ และอุปสรรค  

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู้เกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก รวมถึงบริบทของชุมชนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวาน เช่น การควบคุมระดับน้ำตาลการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับประทานยา 
และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

2.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
This quasi-experimental research aims to 

compare  a  pe rcept ion  o f  compl i ca t ions 
prevention behavior and blood pressure level 
among elderly people with hypertension at the 
Phayakkhaphumphisai district, Maha Sarakham 
province. The Health Belief Model developed by 
Becker and the mental health Promotion by Hill 
& Smith were employed. A total of 22 elderly 
persons with hypertension who met the eligibility 
criteria participated in this research. Eleven 
s ub j e c t s  we r e  equa l l y  a s s i g ned  t o  t he 
experimental group and control group. The 
e lder ly  people  wi th  exper imenta l  g roup 
participated in the modification to preventive 
behaviors affecting complications of hypertension 
program for 3 weeks, whereas the control group 
was provided a regular treatment. The research 
instruments were perception complications and 
Health behavior to prevent complications from 
hypertension questionnaires. Rel iabil ity of 
quest ionnaires by us ing Cronbach’s alpha 
coefficient were 0.77 and 0.76, respectively. Data 
analysis was done by using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard 
deviation, minimum and maximum. Inferential 
statistics were used paired t-test and independent 
samples t-test.  
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The results showed that after implementing the program, the experimental group was 
more perceptions of complications and behaviors to prevent complications of hypertension 
than before the program statistically significant (mean diff.  = 9.36, 95% CI: 5.88 to 12.84, p 
<0.001 and mean diff. = 10.27, 95% CI: 6.39 to 14.16, p <0.001, respectively), and more than 
the control group statistically significant (mean diff. = 7.36, 95% CI: 5.23 to 9.50, p <0.001 and 
mean diff. = 13.46, 95% CI: 10.14 to 16.77, p <0.001, respectively). After the intervention, the 
experimental group had lower systolic blood pressure levels than before joining the program, 
and were not statistically significantly lower than the control group (mean diff.  = 4.46, 95% 
CI: -5.12 to 14.43, p = 0.172 and mean diff.  = 0.91, 95% CI: -8.71 to 10.53, p = 0.422, 
respectively). After participating in the program, the experimental group had lower diastolic 
blood pressure levels than before the program, and were not statistically significantly lower 
than the control group (mean diff. = 9.36, 95% CI: -2.92 to 3.47, p = 0.427 and mean diff. 
= 4.27, 95% CI: -1.78 to 10.33, p = 0.079, respectively). 

Conclusion: The elderly in the experimental group had significantly higher scores of 
awareness and behaviors for preventing complications, while the blood pressure values were 
not significantly different. Therefore, there should be long-term follow-up of the program 
results and the use of additional strategies to better control blood pressure. 
 
Keywords: Behavior development program, Complication prevention behaviors, 

Elderly hypertension 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และระดับความดันโลหิต 
ของผ ู ้ส ู งอาย ุ โรคด ันโลห ิตส ู งระหว ่างกล ุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 
และการสร้างเสริมสุขภาพจิตตามแนวคิดของฮิลล์และสมิธ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 22 คน 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 11 คน 
กลุ ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ กลุ ่มควบคุมได ้รับ 
การรักษาแบบปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรู ้ต่อภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิต ตรวจสอบความเที่ยง
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ 0.77 และ 
0.76 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired 
t-test และ สถิติ Independent samples t-test 

 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
โสรยา เฉลยจิต 
อีเมล์: soraya@scphkk.ac.th 
วันที่ได้รับบทความ : 15 มกราคม 2568 
วันที่แก้ไขบทความ : 17 มีนาคม 2568 
วันตอบรับบทความ : 28 พฤษภาคม 2568 
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ผลการวิจ ัยพบว่า ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ต ่อภาวะแทรกซ้อน 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย = 9.36, ช่วงเชื่อมั่น 95%: 5.88 ถึง 12.84, p <0.001 และ ความแตกต่างค่าเฉลี่ย = 10.27, 
ช่วงเชื่อมั่น 95%: 6.39 ถึง 14.16, p <0.001 ตามลำดับ) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ความแตกต่างค่าเฉลี่ย = 7.36, ช่วงเชื่อมั่น 95%: 5.23 ถึง 9.50, p <0.001 และ ความแตกต่างค่าเฉลี่ย 
= 13.46, ช่วงเชื่อมั่น 95%: 10.14 ถึง 16.77, p <0.001 ตามลำดับ) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ค่าเฉลี่ย = 4.46, ช่วงเชื่อมั่น 95%: -5.12 ถึง 14.43, p = 0.172 และ ค่าเฉลี่ย = 0.91, ช่วงเชื่อมั่น 
95%: -8.71 ถ ึง 10.53, p = 0.422 ตามลำดับ) นอกจากนั ้น กล ุ ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย = 9.36, 
ช่วงเชื่อมั่น 95%: -2.92 ถึง 3.47, p = 0.427 และ ค่าเฉลี่ย = 4.27, ช่วงเชื่อมั่น 95%: -1.78 ถึง 10.33, 
p = 0.079 ตามลำดับ) 

สรุป ผู ้ส ูงอายุในกลุ ่มทดลองมีคะแนนการรับรู ้และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ ่มขึ้น  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ค่าความดันโลหิตแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงควรมีการติดตามผลการใช้
โปรแกรมฯ ในระยะยาวและใช้กลยุทธ์อื่นเพ่ิมเติมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้ดีขึ้น 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน, ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู 
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บทนำ 
จำนวนประชากรโลกที่เพิ่มขึ้นในปัจจุบันมีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นผล  

มาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทำให้ผลการรักษาดีขึ้น รอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาพบว่าประชากรโลก  
มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2561 ประชากรทั่วโลกมีจำนวนทั้งสิ ้นประมาณ 7,633 ล้านคน 
โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 990 ล้านคน (ร้อยละ 13) ขณะนี้ทั่วโลกกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยระหว่างปี พ.ศ. 2544 - 2643 คาดว่าจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีครบ 1,000 ล้านคน ในต้นปี 
พ.ศ. 25631 นอกจากนั้นรูปแบบการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปทำให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ประจำปี 2557 พบว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลให้เกิดโรคระบบหัวใจและระบบหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น2 พบมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตทั่วโลกกว่า 1 พันล้านคนและมีการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 7.5 ล้านคน 
(ร้อยละ 12.8) โดยพบมีผู้ป่วยจำนวนมากอยู่ในประเทศกำลังพัฒนาถึงสองในสาม มีการคาดการณ์ว่าจะมี
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก เพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ. 25683 สำหรับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกภาค โดยอัตราป่วยรายใหม่ 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมจาก 916.89 ต่อประชากร แสนคน ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 1,353.01 ต่อประชากร 
แสนคน ในปีพ.ศ. 2560อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ ประชากรแสนคน ในปี 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 
เท่ากับ 11.0, 12.1, และ 12.2 ตามลำดับ4 นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2561 เพิ่มขึ้นจาก 2,008 เป็น 2,245 คนต่อประชากรแสนคน5 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบมีความชุกของ 
โรคความดันโลหิตสูงพบมากในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมากเป็นอันดับหนึ่ง จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขในปี  
พ.ศ. 2557 คาดว่า จะมีผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งกว่าร้อยละ 70 ของคนกลุ่มนี้
ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว ทำให้ไม่ได้ร ับการรักษาหรือการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม  
อันจะนำไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย อาทิ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคหัวใจ ซึ่งอาจร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการรักษาเป็นเวลานานและไม่มีการควบคุมระดับ  
ความดันในระดับที่เหมาะสมจะทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติและส่งผลให้เกิดแทรกซ้อน  
ที่ร้ายแรงได้ ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม อาจทำให้มีเลือดออกที่จอตา ทำให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว  
หรือตาบอดได้ นอกจากนั้นยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ เนื่องจากหัวใจทำงานหนัก
ขึ้น ทำให้ผนังกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัว หากถ้าไม่ได้รับการรักษาจะทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจโต และสามารถเกิด
ภาวะหัวใจวายได้ในที ่สุด และเกิดภาวะโรคหลอดเลือดในสมอง ตีบ ตัน หรือแตก ทำให้เป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ทำให้เกิดไตวาย และอาจรุนแรงถึงขั้น  
ทำให้เสียชีวิตได้6 

โรคความดันโลหิตสูงท ี ่ ไม ่ได ้ร ับการรักษาหรือการปฏิบ ัต ิตนไม่ถ ูกต ้อง อาจนำไปสู ่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่อ ันตรายร้ายแรงได้ โดยมีความเสี ่ยงของกล้ามเนื ้อหัวใจตายเพิ ่มขึ ้นเป็นสองเท่า  
และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า นอกจากนี้ ประชากรทั่วโลกที่เสียชีวิตจำนวน  
กว่า 5.6 ล้านคน พบเสียชีว ิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นจำนวน 17.5 ล้านคน (ร ้อยละ 80) 
ของการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดขึ้นในประเทศที่กำลังพัฒนา และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอันสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงจำนวนกว่า 9.4 ล้านคน3 มีการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงมีหลายวิธีเช่น การให้ยาลดความดันโลหิต การปรับรูปแบบของการรับประทานอาหารเพื ่อสุขภาพ  
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การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 7 
และพบว่าการนำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพ่ือช่วยลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์ของการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน8 

การให้โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม 
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีกว่าผู ้ที ่ไม่ได้รับโปรแกรม 9 นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาผล 
ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแล ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุราที่นำทฤษฎีของ  
ฮิลล์และสมิธ (1990) มาประยุกต์ใช้10 และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต หลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ11 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำมา
ประยุกต์ใช้กับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ วางแผน ป้องกันในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดียิ่งขึ้นหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม และเพ่ือลดอัตรา
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
บ้านดอนติ้ว มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดจำนวน 435 คน พบว่ามีผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากเป็นอันดับแรก จำนวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 60.15 และพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงยังขาด
ความรู้ที่ถูกต้องและนำไปสู่การปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม และการควบคุมระดับความดันโลหิตจึงทำได้จำกัด 
จึงทำให้เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง นำไปสู ่การเกิดภาวะทุพพลภาพ และเสียชีว ิตได้ 3 
ผู ้ว ิจ ัยเล็งเห็นปัญหาดังกล่าว จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
บ้านดอนติ้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ  
เบคเกอร์และไมนแมน (Becker & Maiman)12 และประยุกต์ใช้การสร้างเสริมสุขภาพจิตตามแนวคิดของ 
ฮิลล์และสมิธ10 โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
และระดับความดันโลหิตของกลุ ่มทดลองในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อนำผลที่ได้  
ไปวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกวัดค่าความดันโลหิต 2 ครั้ง คือก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนั้นเพื่อเปรียบเทยีบ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมดังกล่าว 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มารับบริการในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนติ ้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม จำนวน 266 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนติ้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 22 
คน ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรในการคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม และเป็นอิสระต่อกัน (Independent group) จากนั้นใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Random Number Generator) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จนครบกลุ่มละ 11 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1. เป็นผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับบริการในช่วงเดือนสิงหาคมถึง

ธันวาคม พ.ศ. 2563 
2. เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือมีระดับความดัน  

ซิสโตลิก >140 ม.ม.ปรอท และ ระดับความดันไดแอสโตลิก <90 ม.ม.ปรอท โดยใช้เกณฑ์ของ American 
College of Cardiology / American Heart Association guideline 2017 

3. มีสติสัมปชัญญะดีสามารถติดต่อสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1. ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่แล้ว 
2. ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนครบ  3 

ครั้ง คำนวณขนาดตัวอย่างดังสูตรต่อไปนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556) 
 

สูตร 𝑛 =
2𝜎2(𝑧𝛼+ 𝑧𝛽)

2

(𝜇𝑒−𝜇𝑐)2  
 

โดยกำหนดให้ 
n  คือ ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
𝑧𝛼 คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนด 𝛼 = 0.05 ค่า 𝑧𝛼  = 1.64 

Z  คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนด β = 0.1 ค่า Z  = 1.28 
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𝜎2 คือ ความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของชวนพิศ 
เจริญพงศ์ (2561) พบว่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 7.79 
ดังนั้น ความแปรปรวนเท่ากับ 60.684 

𝜇𝑒  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ได้เท่ากับ 71.03 (ชวนพิศ เจริญพงศ์, 2561) 
𝜇𝑐 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ได้เท่ากับ 61.00 (ชวนพิศ เจริญพงศ์, 2561) 

 

แทนค่าสูตร 𝑛 =
2(7.79) 2(1.64+ 1.28)2

(71.03−61.00)2
 

 

 𝑛 = 10.2865 
 

ได้จำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจากการคำนวณ จำนวน 11 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษานี ้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกค่าความดันโลหิตซึ ่งได้จากการเครื ่องวัดความดันโลหิต  
แบบดิจิทัลและแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิต ระดับความดันโลหิต ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบปลายปิด รวมจำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน  
ของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ต่อและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
โรคความดันโลหิตสูง รวม 20 ข้อ โดยมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการรับประทานยา รวม 20 ข้อ  
โดยมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำ 
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 ท่าน หาดัชนีความสอดคล้อง (Item-objective congruence index: IOC) โดยนำข้อคำถามที่มีค่าตั้งแต่ 
0.50 มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ทำการทดลองใช้เครื่องมือในประชากรผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน 
พบแบบสอบถามด้านการรับรู้ ภาวะแทรกซ้อน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
โรคความดันโลหิตสูงมีค่าเท่ากับ 1 ทุกข้อ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยในส่วนของแบบสอบถาม
การร ับร ู ้ด ้านส ุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุโรคความดันโลหิตส ูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ( Cronbach’s 
alpha coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ 0.77 เก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง
ติดต่อกัน เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 

ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired t-test และ สถิติ Independent samples t-test เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
สรุปและอภิปรายผล 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.12 
และ 72.73 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 64 ปี (S.D. = 6.46) ส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 
81.82) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.91) สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.91) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่ร้อยละ 81.12 และ 54.55 ตามลำดับ สำหรับกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 1,001-5,000 บาท จำนวน 7 คน (ร้อยละ 63.64) ส่วนกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท จำนวน 7 คน (ร้อยละ 36.36) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ของทั้งสองกลุ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานประมาณ 1-5 ปี (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (𝑛 = 22) 
Table 1 Demographic characteristics of samples (𝑛 = 22) 
 

Demographic 
characteristics 

Experimental group 
(𝑛 = 11) 

Control group 
(𝑛 = 11) 

𝑛 % 𝑛 % 
Gender     

Female 9 81.12 8 72.73 
Male 2 18.18 3 27.27 

Age (Years)     
60 - 69  9 81.12 9 81.12 
70  2 18.18 2 18.18 

Marital status     
Married 9 81.82 10 90.91 
Single 
Divorced  

1 
1 

9.09 
9.09 

1 
0 

9.09 
0.00 

Education level     
Primary education 10 90.91 10 90.91 
Secondary Education 
/ Vocational Certificate 

1 9.09 1 9.09 

Ocuupation     
Farmer 9 81.12 6 54.55 
Not working 2 18.18 4 36.36 
Employee 0 0 1 9.09 
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Demographic 
characteristics 

Experimental group 
(𝑛 = 11) 

Control group 
(𝑛 = 11) 

𝑛 % 𝑛 % 
Income per month (Baht)     

Less than or Equal to 1000 4 36.36 7 63.64 
More than or Equal to 1001 7 63.64 4 36.36 

Duration of hypertension 
(Years) 

    

1-5 9 81.82 7 63.64 
6-10 1 9.09 3 27.27 
More than 10 1 9.09 1 9.09 

 

การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการปฏิบัติตนและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการปฏิบัติตนและระดับความดันโลหิต  
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 9.36 คะแนน โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value <0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 5.88 ถึง 12.84 
คะแนน) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 10.27 คะแนน โดยมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001; 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 
6.39 ถึง 14.16 คะแนน) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าความดันซิสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิก 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.172 และ p-value = 0.427 ตามลำดับ กลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ค่าความดันซิสโตลิก  
และไดแอสโตลิกแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.588) (p-value = 0.769) (p-value 
= 0.294) และ (p-value = 0.140) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน (แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑛 = 22) 

Table 2 Perception of complications (The Health Belief Model), behavior to prevent 
complications and blood pressure level of elderly with hypertension between the 
experimental group and the control group before and after joining the program 
(𝑛 = 22) 

 

Variable 

Before 
experimental 

After 
experimental Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference p-value 
Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

Lower Upper 

Perception of 
complication 

Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
 

49.55 (3.88) 
52.27 (5.35) 

 
 

58.91 (1.38) 
51.55 (3.11) 

 
 

9.36 
0.73 

 
 

5.88 
-2.17 

 
 

12.84 
3.63 

 
 

<0.001 
0.588 

       
       
Preventive behavior 

Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
65.00 (4.10) 
62.27 (3.88) 

 
75.27 (4.45) 
61.82 (2.82) 

 
10.27 
0.46 

 
6.39 
-2.90 

 
14.16 
3.81 

 
<0.001 
0.769 

Systolic 
Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
150.91 (13.08) 
151.18 (21.56) 

 
146.45 (8.23) 
147.36 (12.70) 

 
4.46 
3.82 

 
-5.12 
-11.37 

 
14.43 
19.01 

 
0.172 
0.294 

Diastolic 
Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
86.45 (8.96) 
86.45 (12.57) 

 
86.73 (7.19) 
82.45 (6.41) 

 
0.27 
4.00 

 
-2.92 
-3.80 

 
3.47 
11.80 

 
0.427 
0.140 

 

การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตนและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระยะก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 7.36 คะแนน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001; 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยความแตกต่างอยู่ระหว่าง 5.23 ถึง 9.50 คะแนน) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 13.46 คะแนน พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั ่นของค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 
อยู ่ระหว่าง 10.14 ถึง 16.77 คะแนน) ค่าความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหว่างกลุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.422) และ (p-value 
= 0.079) ในด้านการรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตน ค่าความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value 
= 0.093) (p-value = 0.062) (p-value = 0.486) และ (p-value = 0.500) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน (แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และระดับความดันโลหิต ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑛 = 22) 

Table 3 Perception of complications (The health belief model), behavior to prevent 
complications and blood pressure level of elderly with hypertension between the 
experimental group and the control group before and after joining the program 
(𝑛 = 22) 

 

Variable 

กลุ่มทดลอง 
(𝑛 = 11) 

กลุ่มควบคุม 
(𝑛 = 11) Mean 

difference 

95% Confidence 
interval of the 

difference p-value 
Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

Lower Upper 

Perception of 
complication 

Before (n=11) 
After (n=11)  

 
 

49.55 (3.88) 
58.91 (1.38) 

 
 

52.27 (5.35) 
51.55 (3.11) 

 
 

2.73 
7.36 

 
 

-1.43 
5.23 

 
 

6.89 
9.50 

 
 

0.093 
<0.001 

Preventive behavior 
Before (n=11) 
After (n=11)  

 
65.00 (4.10) 
75.27 (4.45) 

 
62.27 (3.88) 
61.82 (2.82) 

 
2.73 
13.46 

 
-0.82 
10.14 

 
6.28 
16.77 

 
0.062 
<0.001 

Systolic 
Before (n=11) 
After (n=11)  

 
150.91 (13.08) 
146.45 (8.23) 

 
151.18 (21.56) 
147.36 (12.70) 

 
0.27 
0.91 

 
-15.43 
-8.71 

 
15.97 
10.53 

 
0.486 
0.422 

Diastolic 
Before (n=11) 
After (n=11)  

 
86.45 (8.96) 
86.73 (7.19) 

 
86.45 (12.57) 
82.45 (6.41) 

 
0 

4.27 

 
-9.71 
-1.78 

 
9.71 
10.33 

 
0.500 
0.079 

 

การรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นรายข้อ  ผลการ
เปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงรายข้อของกลุ่มทดลองในระยะหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง พบว่ามีประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูง มากถึงร้อยละ 100.0 เกือบทุกข้อ ยกเว้นหัวข้อ 
การลืมรับประทานยาไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 90.9 และพบว่ามีกลุ่มทดลอง 
มีการรับรู้ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง พบว่าประเด็นที่มีความถี่
มากที่สุดในระดับสูงคือ การเป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก มากถึงร้อยละ 
100.00 ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง ไม่ใช่โรค  
ที ่อันตราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 และด้านการรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ในด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไป พบว่าประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ การลดอาหารหวานมันเค็มจะช่วย  
ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ มากถึงร้อยละ 100.00 ส่วนประเด็นที ่มีความถี ่น้อยที ่สุด 
ในระดับสูงขึ้นไปคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
81.82 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงรายข้อของกลุ่มควบคุมในระยะ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูง คือความเครียดส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น มากถึงร้อยละ 
90.91 และการรับรู้ที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มากที่สุดคือประเด็นในหัวข้อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงการดื่มสุรา
ไม่มีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 36.36 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในด้านการรับรู้ 
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ การลดอาหารหวานมันเค็ม  
จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ มากถึงร้อยละ 100.00 และการรับรู้ที ่อยู่ในระดับต่ำ 
ที่มีความถี่มากที่สุดคือประเด็นในหัวข้อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่จำเป็นต้องงดสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
72.7 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวในประเด็นที่มี
ความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ การลดอาหารหวานมันเค็มจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
มากถึงร้อยละ 100.00 และการรับรู้ที ่อยู่ในระดับสูงที่มีความถี่มากที่สุดคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 45.45 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นรายข้อ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง
รายข้อของกลุ่มทดลองในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ในด้านการรับรับประทานอาหาร พบว่ามีประเด็นที ่มีความถี ่มากที ่สุดในระดับสูงคือ ท่านดื ่มเครื่องดื่ม  
ที่มีแอลกอฮอล์ มากถึงร้อยละ 100.00 ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ ท่านรับประทาน
อาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ผักดอง คิดเป็นร้อยละ 36.36 และพบว่ากลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในด้านการจัดการความเครียดในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ เมื่อท่านเกิด
ความเครียด ท่านจะหาสาเหตุของความเครียด และหาทางจัดการความเครียด คิดเป็นร้อยละ 90.91  
ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ เมื่อท่านเกิดความเครียดมากๆ ท่านจะไปปรึกษาแพทย์ 
พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 81.82 และพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนด้านการรับรับประทานยาในประเด็นที ่มีความถี ่มากที ่สุดในระดับสูงคือ ท่านมักจะลืม
รับประทานยาความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ 
เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา เช่น (เวียนศีรษะ มึนงง ขาบวม) ท่านจะไปปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 63.64 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงรายข้อของกลุ่มควบคุม  
ในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในด้านการรับประทาน
อาหาร พบว่ามีประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มากถึงร้อยละ 
81.82 และประเด็นที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มากที่สุดคือ ท่านรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า 
ผักดอง คิดเป็นร้อยละ 45.55 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในด้านการจัดการ
ความเครียดในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ ท่านระบายความเครียดหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วย
การอยากอยู่คนเดียว หรือร้องไห้คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 81.82 และประเด็นที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มาก
ที่สุดคือ เมื่อท่านเกิดความเครียดมาก ๆ ท่านจะไปปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์  
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คิดเป็นร้อยละ 54.55 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านการรับรับประทานยา  
ในประเด็นที ่ม ีความถี ่มากที ่ส ุดในระดับสูงค ือ เมื ่อความดันโลหิตลดลง ท่านจะไม่ร ับประทานยา  
หรือหยุดยาเอง 100.00 และประเด็นที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มากท่ีสุดคือ เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยา เช ่น (เว ียนศีรษะ มึนงง ขาบวม) ท่านจะไปปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ คิดเป็น  
ร้อยละ 90.91 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ  
โรคความโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุโรคความโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม โดยศึกษา
จากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนติ้ว อำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 22 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองโดยศึกษาจากทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่โรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.12 และ 72.73 มีอายุเฉลี่ย 65.18 ปี (S.D. = 6.46) ส่วนใหญ่จะมี
อายุระหว่าง 60-69 ปีมากสุดเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 81.82 รองลงมาเท่ากันคือ 70 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
18.18 ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงานและอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 81.82 และ 90.91 รองลงมาเท่ากันคือ 
โสด คิดเป็นร้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากสุดเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 94.91 
รองลงมาเท่ากันคือ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร คิด
เป็นร้อยละ 81.12 และ 54.55 รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 18.18 และ 36.36 ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1001-5000 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.64 และ 36.36 รองลงมาคือต่ำกว่า 
1000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.36 และ63.64 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยระหว่าง 1-
5 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.82 และ 63.64 รองลงมาคือ 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.09 และ 27.27 มีค่าเฉลี่ยความ
ดันซิสโตลิกเท่ากับ 150.91 มม.ปรอท (S.D. = 13.08) และ 151.18 มม.ปรอท (S.D. = 21.26) ค่าเฉลี่ยความ
ดันไดแอสโตลิกเท่ากับ 86.45 มม.ปรอท (S.D. = 8.96) และ 86.45 มม.ปรอท (S.D. = 12.57) 
ผลการทดสอบสมติฐาน 

ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยทำการวิเคราะห์เพื ่อพิสูจน์สมมติฐานที่ตั ้งไว้ พบว่าคะแนนการรับรู ้ต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
9.36 คะแนน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน มากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 7.36 คะแนน พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และผลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 10.27 คะแนน พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 7.36 คะแนน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value 
<0.001) และพบว่า ผลเปรียบเทียบค่าความดันซิสโตลิก และค่าความดันไดแอสโตลิก หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.172) และ (p-value = 0.427) 
ตามลำดับ และพบว่า ผลเปรียบเทียบค่าความดันซิสโตลิก และค่าความดันไดแอสโตลิก หลังเข้าร่วมโปรแกรม
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ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.422) และ 
(p-value = 0.079) ตามลำดับ 
การอภิปรายผล 

การศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุโรคความโลหิต
สูง พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปราย ดังนี้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต และผู้วิจัยจึงเน้น
ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ โดยมีการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการร ักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค และการสร ้างการร ับร ู ้ต ่ออ ุปสรรค 
ตามกระบวนการแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ และการสร้างเสริมสุขภาพจิตของฮิลล์และสมิธ 
ในการตระหนักถึงอันตรายหรือความรุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถ
ช่วยให้ผู ้สูงอายุที ่มีโรคความตันโลหิตสูง มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง  เพื ่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ซึ่งพบว่าสามารถทำให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองเกิด
ความรู้ และสามารถนำความรู้ที่ได้มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงได้ดีขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 ที่พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยมีการจัดกิจกรรมให้ความรู ้และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม พบว่ากลุ ่มทดลองมีความรู ้เพิ ่มขึ้น  
และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีขึ้น ซึ่งสามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ทำให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจาก
ระยะเวลาในการทำกิจกรรมมีอย่างจำกัดเพียง 3 สัปดาห์ และปฏิบัติพฤติกรรมไม่สม่ ำเสมอ และมีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม คือยังรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ผักดอง ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของชวนพิศ เจริญพงศ์ ,อลิสา นิติธรรม ,สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย และสายสมร เฉลยกิตติ13 
ซึ่งพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากมีระยะเวลายาวจำนวน 12 สัปดาห์ ในการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
ความรู้ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการทดลองที ่เกิดขึ้นสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรค  
ความดันโลหิตสูง ที่ประยุกต์จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต ช่วยให้กลุ่มทดลอง
ได้พัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมให้ดีขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายประสิทธิภาพของกิจกรรม
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมดังนี้ มีการให้ความรู้แก่กลุ่มทดลองผ่านการบรรยายประกอบกับโปสเตอร์ภาพ 
แผ่นผับเผยแพร่ความรู้ ที่มีสีสันที่น่าสนใจ ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และจดจำได้ดี มีการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ
ช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ได้แก่ การออกกำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การฝึกกำหนดลมหายใจคลาย
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เครียดโดยมีเพลงบัวตูมบัวบาลประกอบ และการนั่งสมาธิ ช่วยให้กลุ่มทดลองได้พัฒนาทักษะ และความรู้  
ที่จำเป็นในการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้อง และดียิ่งข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถนำโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต ไปประยุกต์ใช้  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ตามบริบทชองตน และขยายไปชุมชนอื่น ๆ ได ้

1.2 ปัจจุบันสังคมไทยมีวัยผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญ 
ที่เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรทางการแพทย์ในชุมชนควรให้ความสำคัญ ซึ่งสามารถนำผลของการวิจัยในครั้งนี้  
ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติตน โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้อง และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมต่อเนื่อง เพื่อติดตามและประเมิลผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลง  

ของการปฏิบัติพฤติกรรม และระดับความดันโลหิต 
2.2 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมให้มีความหลากหลาย ทันสมัย แปลกใหม่น่าสนใจ  

และปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามบริบทในพ้ืนที่นั่นๆ 
2.3 ควรมีการศึกษาการจัดระบบการสนับสนุน โดยใช้อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการนำโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนี้ไปใช้ เพ่ือที่จะเข้าถึงผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงได้ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพเพ่ิมยิ่งข้ึน 
เอกสารอ้างอิง 
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Abstract 
Hearing ability, which affects language and 

communication development in adolescents and 
adults, is an important factor. The objective of this 
study was to examine health belief model and 
factors associated with headphone use among high 
school students. This research was a cross-sectional 
study, with the sample consisting of 328 high 
school students from a school in Mueang District, 
Suphan Buri Province. A questionnaire was used, 
and the data were analyzed using multivariate 
analysis with multiple logistic regression. 

The results showed that the majority of 
the sample was female (62.20%) with an average 
age of 17.53 years (S.D. = 0.94, Min = 15, Max = 20). 
The average headphone use was 1-4 hours per day 
(68.00%). Factors associated with using headphones 
for more than four hours a day included gender 
(Adj.OR = 1.72, 95% CI: 1.49 - 5.82), education level 
(Adj.OR = 5.49, 95% CI: 4.12 - 11.26), perceived 
severity of headphone use (Adj.OR = 2.41, 95% CI: 
2.05 - 13.56), perceived barriers to headphone use 
(Adj.OR = 7.61, 95% CI: 5.84 - 14.27), and triggers 
for headphone use (Adj.OR = 6.14, 95% CI: 4.12 - 
7.96). Therefore, it is recommended to organize 
educational activities on proper headphone use, 
the benefits and risks of using headphones, as well 
as increasing awareness and behaviors to prevent 
hearing damage, particularly in school-age children. 
 
Keyword: Health belief model, Headphone use,  

High school 
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บทคัดย่อ 
สมรรถภาพการได้ยินซึ่งมีผลต่อพัฒนาการทางด้าน

ภาษาและการส ื ่อสาร ในคนว ัยร ุ ่น การศึกษาคร ั ้งน ี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย เป ็นการศ ึกษาแบบภาคต ัดขวาง (Cross-
sectional study) กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ ่งในอำเภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 328 คน โดยใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
หลายตัวแปร (Multivariate) ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิ
สติก (Multiple logistic regression) 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 62.20 มีอายุเฉลี่ย 17.53 ปี (S.D. = 0.94 , 
Min = 15 , Max = 20) มีการใช้หูฟังเฉลี ่ยครั้งละ 1 - 4 
ชั่วโมง ร้อยละ 68.00 โดยใช้มากที่บ้าน โดยมีระดับเสียงอยู่
ระหว่าง 50-60% ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังเกิน 
4 ชั่วโมงต่อวัน ได้แก่ เพศ (Adj.OR = 1.72, 95% CI: 1.49 
- 5.82) ระดับการศึกษา (Adj.OR = 5.49, 95% CI: 4.12 - 
11.26) การรับรู ้ความรุนแรงจากการใช้หูฟัง (Adj.OR = 
2.41, 95% CI: 2.05 - 13.56) การรับรู้ต่ออุปสรรคจากการ
ใช้หูฟัง (Adj.OR = 7.61, 95% CI: 5.84 - 14.27) และสิ่งชัก
นำให้เกิดการใช้หูฟัง (Adj.OR = 6.14, 95% CI: 4.12 - 
7.96)  จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โรงเรียนควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการใช้หูฟังที่ถูกวิธี ประโยชน์และโทษ
ของการใช้หูฟัง รวมถึงการเพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียง โดยเฉพาะเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน 
 
คำสำคัญ: การใช้หูฟัง, มัธยมศึกษาตอนปลาย, 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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บทนำ 
ปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทในการดำรงชีวิตของมนุษย์มากขึ ้น โดยเฉพาะเทคโนโลยี  

การสื ่อสารที ่มีการพัฒนาให้ทันสมัยมากยิ ่งขึ ้น อาทิ สมาร์ทโฟน มีความสามารถในการติดต่อสื ่อสาร 
และสะดวกสบาย ส่งผลให้มีความต้องการใช้บริการสมาร์ทโฟนเพิ่มสูงขึ้น พบว่าทั่วโลกมีประชากรที่มีปัญหา
การได้ยิน 360 ล้านคนหรือร้อยละ 5 ของประชากรทั่วโลก ขณะที่องค์การอนามัยโลกระบุว่า การใช้ชีวิต
ปัจจุบันของวัยรุ่น มีความเสี่ยงต่อภัยจากเสียงมากขึ้น ราว 1,000 ล้านคน สำหรับประเทศไทย พบว่า คนไทย
มีปัญหาการได้ยินประมาณ 2.7 ล้านคน และหากไม่ได้รับการป้องกันหรือแก้ไขในปี 2568 ได้มีการคาดการณ์
ว่าคนไทยทุก 10 คนจะพบปัญหาการได้ยิน 1 คน1  องค์การอนามัยโลกประเมินว่า “เยาวชน 1.1 พันล้านคน
ทั่วโลกเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินเนื่องจากการฟังเพลงที่ไม่ปลอดภัย” ส่วนหนึ่งมาจากการฟังเพลงผ่านหูฟัง
หรือเอียร์บัด (อุปกรณ์หูฟังชนิดไม่มีจุกอุดที่รูหู) การได้รับเสียงรบกวนเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้สูญเสียการได้ยิน
บ่อยที่สุด2 โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากมีความต้องการใช้หูฟังที่มากกว่ากลุ่มวัยอื่น  ๆ แต่หูฟังไม่ได้มีเพียง
ประโยชน์หากมีการใช้งานที่ไม่ถูกต้องและใช้งานเป็นระยะเวลานานจะทำให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
กลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานมีแนวโน้มระบบอวัยวะของหูเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน โดยปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
การสูญเสียการได้ยิน เช่น กรรมพันธุ์ การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส อุบัติเหตุกระทบกระแทกทางศีรษะ 
ประสาทหูเสื ่อมเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือจากการทำงานหรือไปเที่ ยวในสถานที่เสียงดัง รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การใส่หูฟังเป็นเวลานาน การใช้เสียงในการฟังเพลงหรือเล่นเกมที่มีเสียงดังเกินไป 
การคุยโทรศัพท์เสียงดังเกินไป ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการได้ยิน ปัญหาการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง  
อาจแบ่งได้เป็นหลายระดับ คือ 1) การสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว มักมีเสียงในหู เกิดจากที่เซลล์ขนที่อยู่ใน
หูชั้นใน ภายในคลอเคลีย เกิดการงอ ล้ม แล้วไม่คืนสภาพปกติ ระยะฟื้นตัวไม่เกิน 24 ชั่วโมง 2) การสูญเสีย
แบบถาวร มีการเสื ่อมสลายของ เส้นประสาท หรือการได้ร ับเสียงดังมาก ๆ ในระยะเวลาอันสั ้น เช่น  
เสียงระเบิด เสียงปืน ทำให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบเฉียบพลัน การสูญเสียการได้ยินในเด็กมีผลต่อ
พัฒนาการทางด้านภาษาและการสื่อสาร ในคนวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ เมื่อสูญเสียการได้ยินจะทำให้เกิดปัญหา
ด้านการสื่อสาร ซึ่งส่งผลกระทบต่ออารมณ์และสติปัญญา มีหลักฐานพบว่า การสูญเสียการได้ยินทำ ให้เกิด
อาการซึมเศร้า วิตกกังวล ปลีกตัวจากผู้อื่น สติปัญญาด้อยลงและมีผลต่อความปลอดภัยทางร่างกาย 3 สำหรับ
การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน คือ ใส่ที่อุดหูกันเสียง ตั้งความดังเสียงในอุปกรณ์ต่าง ๆ  
ในระดับปลอดภัย 60% ของความดังสูงสุด1 

จะเห็นได้ว่ากลุ ่มวัยรุ ่น ที ่มีการใช้หูฟังที ่ไม่เหมาะสมซึ ่งจะส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการได้ยิน  
ในอนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้หูฟัง รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้หูฟัง ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด
สุพรรณบุรี เนื่องจากมีอัตราป่วยโรคการได้ยินเสื่อมจากเสียง เขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ. 2563 
จำนวนประชากร 133,863 คน ในเขตรับผิดชอบป่วยด้วยโรคการได้ยินเสือ่มจากเสยีง โดยอำเภอเมืองพบผูป้ว่ย 
1 คน อำเภออื่นๆ ไม่พบผู้ป่วย4 โดยผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางให้แก่ผู้ที่สนใจศึกษา
เกี่ยวกับการใช้หูฟังในกลุ่มวัยรุ่น และใช้เป็นข้อมูลสำหรับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนสำหรับการเข้ามา
มีส่วนร่วมในการจัดสรรอุปกรณ์เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินสำหรับโรงเรียน เพ่ือการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินประจำปีของเด็กนักเรียน และส่งเสริมให้นักเรียนมีความตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น 
เพ่ือให้มีการใช้หูฟังท่ีเหมาะสม และไม่เป็นอันตรายต่อสมรรถภาพการได้ยินในอนาคตต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.1 เพื่อศึกษาการใช้หูฟังของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมือง

สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
1.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียน

แห่งหนึ่งในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
ขอบเขตของการวิจัย 

วิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่ง
ในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งใน
อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 1,316 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 328 คน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้จัดทำได้นำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)5 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังของนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอ
เมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จะประกอบด้วย บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ระบบอวัยวะ
ของหูเนื่องจากการใช้หูฟัง การรับรู้ความรุนแรงเมื่อป่วยเป็นโรคที่ระบบอวัยวะของหูเนื่องจากการใช้หูฟัง 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้หูฟัง การรับรู้ต่ออุปสรรคของการใช้หูฟัง สิ่งชักนำให้เกิดการใช้หูฟังและปัจจัยร่วม
ที่มีผลต่อการใช้หูฟัง (ดังภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1) เพศ 
2) อายุ 
3) ระดับการศึกษา 
4) รายได้ต่อสัปดาห์ 
5) การใช้หูฟัง 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้หูฟัง 
2) การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้หูฟัง 
3) การรับรู้ประโยชน์จากการใช้หูฟัง 
4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการใช้หูฟัง 
5) สิ่งชักนำให้เกิดการใช้หูฟัง 

การใช้หูฟังของนักเรียนมัธยมปลาย
โรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
วิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาการใช้หูฟังและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำ เภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 1,316 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 328 คน เก็บข้อมูลระหว่าง 
กรกฎาคม - สิงหาคม 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ด้านประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ทำการสุ่มแบบอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยนำรายชื่อโรงเรียนมัธยมศึกษามาใส่ในกล่องสุ่ม จับฉลากข้ึนมา 1 โรงเรียน 
ซึ่งจับได้โรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนทั้งนักเรียนชายและนักเรียนหญิงที่กำลังศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2565 ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
จำนวนทั้งหมด 1,316 คน โดยแบ่งเป็น นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จำนวน 455 คน นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 435 คน และนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 426 คน 

จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางเครจซี -มอร์แกน ได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 297 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เก็บเพิ่ม 15% รวมทั้งสิ้นเป็น 342 คน ได้รับการตอบ
แบบสอบถามคืน จำนวน 328 คน คิดเป็น 95.91% ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
แบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยการจัดกลุ่มนักเรียนในแต่ละระดับชั้นแบ่งกลุ่มตามแต่ละห้อง  
ตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 แล้วจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มห้องเข้าสู่การเก็บข้อมูล 

1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 
1.1 อายุระหว่าง 15-18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมปลายโรงเรียน  

แห่งหนึ่งในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
1.2 เป็นผู้ที่สามารถมองเห็น ได้ยิน และสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
1.3 ผู้ที่ใช้หูฟัง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

1.3.1 ใช้หูฟังเป็นประจำทุกวัน 
1.3.2 ใช้หูฟังมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 

2. เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
2.1 ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างทำการวิจัย 
2.2 ผู้ที่ตอบคำถามไม่ครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ 
2.3 ผู้ที่ไม่ใช้หูฟัง 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรม โดยเก็บรวบรวม

จากการสุ่มขนาดตัวอย่าง ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
3.3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อสัปดาห์/เดือน 

โรคประจำตัว การรับประทานยาปฏิชีวนะหรือยาที่ออกฤทธิ์กดประสาท การใช้หูฟัง 
3.3.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้หูฟัง ประกอบด้วย ระยะเวลาการใช้หูฟัง ระดับเสียง เวลาที่ใช้ และ

สถานที่ที่มีการใช้หูฟัง 
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3.3.3 ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้หูฟัง ซึ่งจะประเมินจากการใช้
แบบทดสอบที่ผู้วิจัย พัฒนา มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด ทั้งหมดจำนวน 25 ข้อ ซึ่งเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

- เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด ซึ่งกำหนดเกณฑ์
การให้คะแนนคำว่าใช่เลย เท่ากับ 4 คะแนน 

- เห็นด้วยมาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นมาก ซึ่งกำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนคำว่าน่าจะใช่ เท่ากับ 3 คะแนน 

- เห็นด้วยน้อย ที่สุดหมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นน้อย ซึ่งกำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนคำว่าไม่แน่ใจ เท่ากับ 2 คะแนน 

- เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด ซึ่งกำหนดเกณฑ์
การให้คะแนนคำว่าไม่ใช่เลย เท่ากับ 1 คะแนน 

สำหรับการแปลผลคะแนนพฤติกรรม ผู้วิจัยแบ่งตามเกณฑ์ของเบส6 ใช้สูตรแปลผลคะแนนรายตัวแปร
ใช้อิงเกณฑ์ ในการแปลผลคะแนนโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ความกว้างของช้ัน =
คะแนนเฉลี่ยสงูสุด −  คะแนนเฉลี่ยน้อยสุด

จำนวนช้ัน
=  

4 − 1

3
= 1 

 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
Table 1 Score of health believe model 
 

Average score Determine 
3.00 - 4.00 High level of head phone using 

perception 
2.00 - 2.99 Moderate level of head phone using 

perception 
1.00 - 1.99 Lower level of head phone using 

perception 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างเครื่องมือในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

กรอบแนวความคิดหรือตัวแปรในการวิจัยที่จะวัดให้เข้าใจอย่างละเอียดทั้งเชิงทฤษฎีและนิยามเชิงปฏิบัติการ 
ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนี  
ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence : IOC) ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ ค่า IOC มีค่าระหว่าง -1 ถึง 1 ข้อคำถามที่ดีควรมีค่า IOC ใกล้ 1 ส่วนข้อที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ควรมี
การปรับปรุงแก้ไข และนำไป Try out เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถามกับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอสอง 
จังหวัดแพร่ จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นตามวิธีของ ครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 
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สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติสำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด  
และใช้สถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Multiple regression analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่ง  
ในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ด้วยวิธี Stepwise estimation 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยเรื ่องนี ้ดำเนินการขอจริยธรรมจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  
เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-S2563/065 ลงวันที่ 4 มกราคม 2564 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมผู้
ยินยอมตนให้ทำการวิจัย 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.20 มีอายุเฉลี่ย 17.53 ปี (S.D. = 0.94 , Min = 15 , 
Max = 20) ส่วนใหญ่คือนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 58.60 รองลงมา คือ ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 26.20 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 15.20 นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีรายได้เฉลี่ยต่อสัปดาห์ 1,216.18 บาท (S.D. = 1,197.98 , Max = 6000 , Min = 0) นักเรียนส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 85.70 และนักเรียนที่ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะหรือยาที่ออกฤทธิ์กดประสาท 
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ร้อยละ 98.20 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้หูฟังเฉลี ่ยครั ้งละ 1 - 4 ชั ่วโมง ร้อยละ 68.00 ระดับความดัง 
เมื่อเปรียบเทียบกับความดังสูงสุด (100 %) ของโทรศัพท์มือถือที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการฟังแต่ละครั้งมากที่สุด 
คือ 50 - 60 % ร้อยละ 54.87 ช่วงเวลาที่ใช้หูฟังท่ีมากที่สุด คือ เวลาก่อนนอน ร้อยละ 67.98 สถานที่ท่ีใช้หูฟัง
มากที่สุด คือ ที่บ้าน ร้อยละ 89.00 และสถานที่ที ่ใช้หูฟังน้อยที่สุด คือ ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 16.50 
(ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลการใช้หูฟังของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(𝑛 = 328) 

Table 2 Number and percentage of headphone using among high school students (𝑛 = 328) 
 

Data Number (Person) Percentage 
Duration of headphone using per time (hrs.) 

1 - 4 hr. / Time 
5 - 8 hr. / Time 
9 - 12 hr. / Time 
More than12 hr. / Time 

223 
76 
20 
9 

68.00 
23.20 
6.10 
2.70 

Sound level (Devide 100 % equal max level) 
1 - 49 % 
50 - 60 % 
More than 61 % 

84 
180 
64 

25.61 
54.88 
19.51 
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Data Number (Person) Percentage 
Use time (Answer more than 1) 

After wake up 
Study 
Before sleep 
Take a break 
After study 

68 
70 
223 
139 
211 

20.70 
21.30 
67.98 
42.40 
64.30 

A place of use (Answer more than 1) 
Home 
School 
Department 
Tourism place 
Public area 

292 
194 
54 
70 
108 

89.00 
59.10 
16.50 
21.30 
32.90 

 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้หูฟังของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้หูฟังระดับ

ปานกลาง ร ้อยละ 39.00 ด้านการรับรู ้ความรุนแรงจากการใช้หูฟัง ระดับปานกลาง ร ้อยละ 53.00 
ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการใช้หูฟัง ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.30 ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคจากการใช้หูฟัง 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.40 และด้านสิ่งชักนำให้เกิดการใชหู้ฟังระดับปานกลาง ร้อยละ 48.8 (ดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้หูฟังของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

จำแนกรายด้าน (𝑛 = 328) 
Table 3 Number and percentage of health belief model of headphone using among high 

school students (𝑛 = 328) 
 

Health belief model Number Percentage 
Perceived susceptibility 

High level 
Moderate level 
Low level 

73 
128 
127 

22.30 
39.00 
38.70 

𝑥̅ = 1.83  S.D. = 0.76 Max = 3.00 Min = 1.00 
Perceived severity 

High level 
Moderate level 
Low level  

18 
171 
139 

5.49 
52.13 
42.38 

𝑥̅ = 1.63  S.D. = 0.58  Max = 3.00  Min = 1.00 
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Health belief model Number Percentage 
Perceived benefits 

High level 
Moderate level 
Low level  

19 
178 
131 

5.80 
54.30 
39.90 

𝑥̅ = 1.65  S.D. = 0.58 Max = 3.00 Min = 1.00 
Perceived barriers 

High level 
Moderate level 
Low level 

17 
172 
139 

5.20 
52.40 
42.40 

𝑥̅ = 1.62  S.D. = 0.58 Max = 3.00 Min = 1.00 
Health motivation 

High level 
Moderate level 
Low level 

78 
160 
90 

23.80 
48.80 
27.40 

𝑥̅ = 1.96  S.D. = 0.71 Max = 3.00 Min = 1.00 
 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้หูฟังของนักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลาย 
(𝑛 = 328) 

Table 4 Number and percentage of health belief model of headphone using among high 
school students (𝑛 = 328) 

 

Health belief model Number Percentage 
High level 
Moderate level 
Low level 

65 
153 
110 

19.82   
46.65 
33.53 

𝑥̅ = 1.48  S.D.  = 0.81 Max = 3.00 Min = 1.00 
 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariate) ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัว (Backward elimination) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังเกิน 4 ชั่วโมงต่อวันของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ เพศ 
(Adj.OR = 1.72, 95% CI: 1.49 - 5.82) โดยเฉพาะในเพศหญิง ระดับการศึกษา (Adj.OR = 5.49, 95% CI: 
4.12 - 11.26) ในระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะมีการใช้หูฟังที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 การรับรู้
ความรุนแรงจากการใช้หูฟัง (Adj.OR = 2.41, 95% CI: 2.05 - 13.56) การรับรู้ต่ออุปสรรคจากการใช้หูฟัง 
(Adj.OR = 7.61, 95% CI: 5.84 - 14.27) และสิ่งชักนำให้เกิดการใช้หูฟัง (Adj.OR = 6.14, 95% CI: 4.12 - 
7.96) (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังเกิน 4 ชั่วโมงต่อวันของนักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลาย 
(𝑛 = 328) 

Table 5 Factor related with headphone used more than 4 hours per day among high school 
students (𝑛 = 328) 

 

Factor Number 

% of 
Headphone 
used more 

than 4 
hours 

per day 

Crude 
OR 

Adj. 
OR 

95%CI p-value 

Sex      <0.0000 
Male 32 30.48 1 1   
Female 73 69.52 1.83 1.72 1.49 - 8.82  

Education      <0.0000 
High school 
level 4 

18 17.14 1 1   

High school 
level 5 

27 25.71 3.48 2.28 2.81 - 
10.83 

 

High school 
level 6 

60 57.15 7.13 5.49 4.12 - 
11.26 

 

Perceived Severity of headphone use <0.0000 
Moderate-
high level 

73 69.52 1 1   

Low level 32 30.48 5.73 2.41 2.05 - 
13.56 

 

Perceived Barriers of headphone use <0.0000 
Moderate-
high level 

77 73.33 1 1   

Low level 28 26.67 13.28 7.61 5.84 - 
14.27 

 

Health Motivation of headphone use <0.0010 
Moderate-
high level 

81 77.14 1 1   

Low level 24 22.85 8.91 6.14 4.12 - 
7.96 
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การอภิปรายผล 
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการใช้หูฟังของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ ่งในจังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้หูฟังเฉลี่ยครั้งละ 1 - 4 ชั่วโมง ระดับความดังเม่ือเปรียบเทียบ
กับความดังสูงสุด (100%) ของโทรศัพท์มือถือที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการฟังแต่ละครั้ง โดยเฉพาะในเวลาก่อนนอน 
โดยเฉพาะในเพศหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งอาจเป็นช่วงที่ใช้ในการทบทวนบทเรียน 
และติดต่อสื่อสารออนไลน์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การใช้หูฟังติดต่อกันมากกว่า 4 ชั่วโมง7,8,9 
ซึ่งพบว่าหากมีการสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยินในผู้สัมผัส 

การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้หูฟัง พบว่า การใส่หูฟังไม่พอดี หลวม อาจมีเสียงรบกวนจากภายนอก 
ทำให้ต้องเพิ่มระดับความดังเสียงขึ้นและส่งผลต่อการเกิดภาวะการสูญเสียการได้ยินได้ หรือถ้าหากมีการใส่  
หูฟังแน่นเกินไป อาจทำให้มีการบาดเจ็บและเป็นแผลบริเวณรูหูได้เช่นกัน การใส่หูฟัง แน่น ๆ ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานานเกิน 1 ชั่วโมง การปรับระดับเสียงให้อยู่มากกว่า 60% ของระดับเสียงสูงสุด จะทำให้รู้สึกปวดหู
และอาจมีเสียงหวีด เสียงหึ่ง หรือเสียงดังก้องหู ซึ่งเป็นผลมาจากการเกิดความผิดปกติของการได้ยิน รวมถึง
การรับรู้อุปสรรคจาการใช้หูฟัง พบว่า ขนาดของหูฟังที่ไม่พอดี เล็กหรือใหญ่เกินไป อาจมีผลต่อการได้ยิน  
ของเสียงได้ รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีต ่างๆ ของหูฟัง อาจก่อให้เกิดความยุ ่งยากในการใช้ห ูฟัง 
หรือไม่สะดวกต่อการใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Stephen E. Widen, Sara Basjo, Claes Moller, 
Kim Kahari10 การได้รับการรับรู้ตลอดชีวิตที่ยาวนานขึ้น และความถี่ในการฟังที่เพิ่มขึ้นนั้นสัมพันธ์กับเกณฑ์
การได้ยินที่ไม่ดี จะมีแนวโน้มพบว่าการฟังเสียงดังขึ้นและเกณฑ์การได้ยินที่ต่ำกว่า ผู้หญิงรายงานปัญหา  
การได้ยินแบบอัตนัยมากกว่าผู้ชาย แต่มีเกณฑ์การได้ยินดีขึ้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 2.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.03 เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการใช้
หูฟัง ว่าหูฟังท่ีใช้อาจไม่ช่วยตัดเสียงรบกวนจากภายนอกได้มาก หากไปในสถานที่ที่มีเสียงดังหรือขณะเดินทาง
ด้วยรถโดยสาร อาจจะต้องเพ่ิมระดับความดังของเสียงขึ้นเพ่ือที่จะได้ยินเสียงที่เราฟังอยู่ 

ด้านสิ่งชักนำให้เกิดการใช้หูฟังพบว่า เมื่อเห็นหูฟังของเพื่อนสวยและมีเสียงที่เพราะ ทำให้อยากใช้ 
ตาม เลือกใช้หูฟังตามบุคคลที่รีวิวในอินเตอร์เน็ต เลือกใช้หูฟังเพราะว่าลดราคา และเลือกใช้หูฟังเพราะรู้สึก
ทันสมัยสามารถใช้เป็นแฟชั่นได้ สอดคล้องกับ ก่อฤกษ์ ละอองกุล11 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
ซื้อหูฟังของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่ ปัจจัยด้านตราสินค้า และความคุ้มค่า  
ของผลิตภัณฑ์ ปัจจัยด้านคุณภาพเสียง และบริการ ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด และช่องทาง  
การจัดจำหน่าย ปัจจัยด้านพนักงาน และร้านค้า ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ และรายได้ต่อเดือนที่แตกต่าง
กันจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อหูฟังที่แตกต่างกัน เพราะว่าหูฟังเป็นสื่อกลางในการฟังสิ่งต่าง  ๆ ที่เรา
ต้องการฟัง อาทิ ข่าวสาร สื่อบันเทิงหรือวีดีโอเกมในสมาร์ทโฟน เมื่อหูฟังของเราให้เสียงที่ไม่ไพเราะ ทำให้เรา
เลือกซื้อหูฟังที่ให้เสียงที่เพราะ อาจหาข้อมูลจากเพื่อน หรือรีวิวของบุคคลในอินเตอร์เน็ต เพื่อเป็นแรงจูงใจ
หรือชักนำให้ใช้หูฟัง การเพ่ิมการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง โดยเฉพาะเป็นสิ่งที่จำเป็น 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการใช้หูฟังที่ถูกวิธี ประโยชน์และโทษของการใช้หูฟัง เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจถึงวิธีการใช้และวิธีการเก็บรักษาท่ีถูกต้องของหูฟัง 
1.2 เนื่องจากปัจจุบันการเรียนการสอนจัดอยู่ในรูปแบบของการเรียนการสอนออนไลน์ โดยการเรียน

การสอนแต่ละครั้งใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง จึงควรจัดเวลาพักขณะการเรียนการสอน เพื่อลดอาการ
ปวดหูหรือโรคที่เก่ียวกับหูได้ 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาวิจัยการเฝ้าระวังเป็นระยะ โดยทำแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและผลกระทบ  

ที่เกิดขึ้นจากการใช้หูฟัง เพื่อป้องกันนักเรียนมีพฤติกรรมและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้หูฟังในทางที่ผิด  
ทำให้ส่งผลต่อการได้ยินในอนาคต 

2.2 ควรศึกษาวิจ ัยหาปัจจัยที ่ทาให้น ักเร ียนใช้ห ูฟังหรือเจาะจงในด้านผลกระทบแต่ละด้าน  
เช่น ผลกระทบด้านสุขภาพ ผลกระทบด้านจิตใจ ผลกระทบด้านการเรียน ผลกระทบด้านสังคม ผลกระทบ 
ด้านอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บที่เกิดจากการใช้หูฟัง 
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Case report 
Oral Rehabilitation of Oligodontia 
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Abstract 
Oligodontia is a form of dental agenesis 

commonly observed in permanent teeth more than 
in primary teeth. It is defined as the congenital 
absence of six or more tooth buds, excluding third 
molars. This condition is relatively rare and can 
occur either as an isolated finding or as part of a 
syndrome. 

This article presents a case of a 12-year-old 
girl with nonsyndromic oligodontia, characterized by 
a significant absence of permanent tooth buds. The 
patient was treated with a part ial removable 
overdenture, which was designed to increase vertical 
dimension to aid in mastication. Dentures not only 
improve chewing efficiency but also play a crucial 
role in the development and social integration of 
adolescent  pat ients .  Psycholog ica l  impact 
assessments confirm the significance of dentures in 
enhancing the quality of life and self-confidence 
during this critical stage of life. 
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รายงานผู้ป่วย (Case report) 
การฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผู้ป่วยที่มีภาวะฟันข้ึนจำนวนน้อย 

 

จิติมนต์ วงศ์ตัน 
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะฟันขึ้นจำนวนน้อย (Oligodontia) เป็นรูปแบบ

หนึ่งของภาวะฟันหายแต่กำเนิด ที่มักพบในฟันถาวรมากกว่า 
ฟันน้ำนม ถูกนิยามว่าเป็นการขาดหน่อฟันโดยกำเนิด 6 ซ่ี 
หร ือมากกว ่า ยกเว ้นฟ ันกรามซ ี ่ท ี ่สาม ภาวะน ี ้ถ ือเป็น 
ความผิดปกติที่ค่อนข้างหายาก ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งเป็นภาวะ
แบบเฉพาะตัว หรือเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการ 

บทความนี ้ได้นำเสนอกรณีของผู ้ป่วยเด็กหญิงอายุ  
12 ป ีท ี ่ม ีภาวะฟันขึ ้นจำนวนน้อยแบบไม่เก ี ่ยวข ้องกับ 
กลุ่มอาการ (Nonsyndromic oligodontia) ซึ่งมีการขาด
หน่อฟันถาวรจำนวนมาก ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการใส่ฟัน
เท ียมแบบถอดได ้บางส ่วนท ับต ัวฟ ัน (Removable 
overdenture) โดยการเพิ่มมิติแนวดิ่งเพื่อช่วยในการบดเคี้ยว 
ฟันเทียมไม่เพียงช่วยปรับปรุงการบดเคี้ยว แต่ยังมีบทบาท
สำคัญต่อพัฒนาการและการเข ้าส ังคมของผ ู ้ป ่วยว ัยรุ่น 
การใช ้แบบประเม ินผลกระทบทางจ ิตใจช ่วยย ืนย ันถึง
ความสำคัญของฟันเทียมในการส่งเสริมคุณภาพชีว ิตและ 
ความมั่นใจในตนเองของผู้ป่วยในช่วงวัยสำคัญนี้ 
 
คำสำคัญ: ภาวะฟันขึ้นจำนวนน้อย, ฟันเทียบทับตัวฟัน, 

การประเมิน 
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อีเมล์ : rbhdent@gmail.com 
วันที่ได้รับบทความ : 10 กุมภาพันธ์ 2568 
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บทนำ 
ภาวะการขึ้นของฟันจำนวนน้อย (Oligodontia) เป็นความผิดปกติที่พบได้ไม่บ่อยนัก โดยหมายถึง 

การขาดฟันถาวรหกซี ่หรือมากกว่านั ้น ยกเว้นฟันกรามแท้ ซี ่ที ่สาม โดยผู ้ป่วยที ่มีภาวะนี ้มักจะพบว่า  
มีฟันหายไปเป็นจำนวนมาก ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการทำงานของฟันในช่องปาก รวมถึงปัญหาในการบดเคี้ยว
และการสร้างความสมดุลในช่องปาก โดยมักจะเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการหรือความผิดปกติทางพันธุกรรม  
ที่ซับซ้อน เช่น กลุ่มอาการของการขาดฟันที่เกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ์ของยีน MSX1 และ PAX91,2 ภาวะนี้ 
มีการศึกษาอุบัติการณ์ในภูมิภาคตอนเหนือของประเทศเยอรมนี ประมาณ 0.14 ในประชากรเด็ก การขาดฟัน
ตั้งแต่กำเนิดนั้นเกิดจากการไม่มีหน่อฟัน (Tooth bud) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่อยู่ในกระดูกขากรรไกร และสามารถ
ตรวจพบได้จากการเอกซเรย์ฟันที ่ทันตแพทย์ทำการตรวจ 3 ส่วนการศึกษาเรื ่อง “Tooth agenesis in 
thai population” พบว่าอุบัติการณของฟันขาดในประชากรไทยมีความหลากหลายโดยมีอัตราตั้งแต่  
0.15%-16.2% ขึ้นอยู่กับกลุ่มประชากรที่ศึกษาและวิธีการวิเคราะห์4 

การวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฟันขึ้นจำนวนน้อย (Oligodontia) ต้องคำนึงถึงการเจริญเติบโต
ของใบหน้าและขากรรไกร เนื ่องจากผู ้ป่วยยังอยู ่ในช่วงพัฒนาการ ซึ ่งอาจส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลง  
ทางกายภาพในอนาคต การรักษาถาวรจึงต้องมีการประสานงานจากทันตแพทย์หลายสาขา เช่น ทันตแพทย์
เฉพาะทางด้านการจัดฟัน, การรักษาโรคปริทันต์, และการทำฟันเทียม เพื่อให้แน่ใจว่าการรักษาครอบคลุม 
ทั้งด้านการบูรณะและการฟื้นฟูสุขภาพช่องปากอย่างถาวร 

ในช ่วงแรกของการร ักษา จำเป ็นต ้องเร ่งใส ่ฟ ันเทียมเพื ่อช ่วยในการบดเคี ้ยว การออกเส ียง  
และความสวยงาม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีกับการใช้ชีวิตประจำวัน การทำงานร่วมกันของทีม
ทันตแพทย์จากหลายสาขาจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อการเจริญเติบโตและ
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องมีกา รวางแผนสำหรับ 
การใส่ฟันเทียมถาวรในอนาคตเมื่อผู้ป่วยเติบโตเต็มที่แล้ว4,5 

การใช้แบบสอบถาม Rosenberg self-esteem scale (RSES) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการประเมินผล
กระทบทางจิตใจและการเข้าสังคมของผู้ป่วยวัยรุ ่น6 ที่มีภาวะความผิดปกติของฟัน ซึ่งมีแนวโน้มที ่จะมี
ผลกระทบต่อจิตใจร่วมด้วย โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยที่ต้องใส่ฟันเทียมอันเนื่องมาจากภาวะ Oligodontia 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยคงโครงสร้างดั้งเดิมของ
แบบสอบถาม โดยมีลักษณะพิเศษคือการใช้คำถามทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและ
สะท้อนความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ป่วยวัตถุประสงค์หลักของการใช้แบบสอบถามนี้คือการทำความเข้าใจถึง
ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดจากความผิดปกติของฟัน โดยมุ่งเน้นการประเมินระดับความภาคภูมิใจในตนเองของ
ผู ้ป่วยวัยรุ่น ซึ ่งเป็นช่วงวัยที่มีความละเอียดอ่อนทางอารมณ์และการยอมรับตนเองค่อนข้างสูง การใช้
แบบสอบถาม RSES ในบริบทนี้ช่วยให้ทีมทันตแพทย์และนักจิตวิทยาสามารถเข้าใจถึงผลกระทบที่ลึกซึ้งกว่า
เพียงแค่การบดเคี้ยวหรือความสวยงามทางกายภาพ แต่ยังครอบคลุมถึงมิติทางจิตใจและสังคมที่ผู้ป่วยกำลัง
ประสบอยู ่

กระบวนการเก็บข้อมูลจะต้องดำเนินการอย่างระมัดระวังและละเอียดอ่อน โดยคำนึงถึงบริบท
วัฒนธรรมและความรู้สึกของผู้ป่วย การแปลความหมายของคำตอบจะช่วยให้ทีมแพทย์สามารถวางแผน  
การรักษาที่ตอบสนองความต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างครอบคลุม การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้น  
การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการใส่ฟันเทียม เพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลงของความรู ้สึก  
และการยอมรับตนเองของผู ้ป่วย ซึ ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยที่มี  
ความผิดปกติของฟันในอนาคต 
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รายงานผู้ป่วย 
การประเมินทั่วไปและการตรวจภายนอกช่องปาก 

ผู ้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 12 ปี ไม่มีประวัติเจ็บป่วยรุนแรง และมีลักษณะร่างกายภายนอกทั่วไป  
ผอม ใบหน้า และขากรรไกรมีลักษณะสั ้นเล็กน้อย มุมปากตก (Decreased vertical dimension 
of occlusion: VDO) ไม่มีการบวมของต่อมน้ำเหลืองบริเวณศีรษะและลำคอ เดือนกรกฎาคม 2567  
มารับบริการทันตกรรมเนื่องจากไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A: ภาพถ่ายหน้าตรง    B: ภาพถ่ายหน้าด้านข้าง 
 

ภาพที่ 1 ภาพถ่ายนอกช่องปากก่อนการบูรณะด้วยการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง 
 

การตรวจภายในช่องปากและภาพถ่ายรังสี 
จาการตรวจภายในช่องปาก ร่วมกับภาพถ่ายรังสี พบว่า 

ฟันแท้ที่มีอยู่: 16, 23, 26, 43 
ฟันน้ำนมที่มีอยู่: 54, 55, 53, 64, 65, 71, 75, 81, 85 
การสบฟัน: คู่สบฟัน 2 คู่ ได้แก่ 54 กับ 85 และ 64 กับ 75 

 

รหัสฟัน (FDI) ลักษณะทางคลินิกในช่องปาก ผลจากภาพถ่ายรังสี 

16 
ฟันแท้มีสภาพปกติ พบวัสดุอุดฟัน 
คอมโพสิตเรซินบริเวณด้านบดเคี้ยว 

ความยาวรากฟันสั้น 

55 
ฟันน้ำนมมีสภาพปกติ พบการสึกเล็กน้อย 
ลักษณะตัวฟันยาว 

ไม่พบการละลายของรากฟัน 

54 
ฟันน้ำนมมีสภาพปกติ พบการสึกมาก 
สบกับฟันล่าง 

ไม่พบการละลายของรากฟัน 

53 
ฟันน้ำนมมีการสึกจนเหลือเฉพาะรากฟัน 
พบการโยกของฟัน 

รากฟันไม่อยู่ในกระดูก 

23 ฟันแท้ขึ้นบางส่วน รากฟันสั้นและยังไม่สมบูรณ์ 
64 ฟันน้ำนมมีการสึกมาก สบกับฟันล่าง พบการละลายของรากฟันเล็กน้อย 
65 ฟันน้ำนมมีการสึกเล็กน้อย ลักษณะตัวฟันยาว ไม่พบการละลายของรากฟัน 
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รหัสฟัน (FDI) ลักษณะทางคลินิกในช่องปาก ผลจากภาพถ่ายรังสี 
   

26 
ฟันแท้มีสภาพปกติ พบวัสดุอุดฟัน 
อมัลกัมบริเวณด้านบดเคี้ยว 

ความยาวรากฟันสั้น 

71 ฟันน้ำนมมีการสึกเล็กน้อย พบการละลายของรากฟัน 
75 ฟันน้ำนมมีการสึกมาก สบกับฟันล่าง ไม่พบการละลายของรากฟัน 
81 ฟันน้ำนมมีการสึกเล็กน้อย พบการละลายของรากฟัน 
43 ฟันแท้ขึ้นบางส่วน รากฟันสั้นและยังไม่สมบูรณ์ 
85 ฟันน้ำนมมีการสึกมาก สบกับฟันล่าง ไม่พบการละลายของรากฟัน 

 

จากผลการตรวจ พบว่ามีฟันจำนวนน้อย และไม่มีหน่อฟันแท้ ได้รับการวินิจฉัยน้อยโดยทันตแพทย์
เฉพาะทางสำหรับเด็ก ว่ามีภาวะฟันขึ ้นจำนวน ได้รับการอุดฟันและส่งต่อทำฟันเทียมเพื่อการบดเคี ้ยว 
มีการสึกของฟันด้านบดเคี้ยวและมีภาวะการสูญเสียมิติแนวดิ่ง (Vertical dimension loss) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A: ภาพถ่ายรังสี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B: ภาพถ่ายในช่องปากด้านบน    C: ภาพถ่ายในช่องปากด้านบน 
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D: ภาพถ่ายในช่องปาก 
แสดงการสบฟันด้านขวา 

E: ภาพถ่ายในช่องปาก 
แสดงการสบฟันด้านหน้า 

F: ภาพถ่ายในช่องปาก 
แสดงการสบฟนัด้านซ้าย 

 

ภาพที่ 2 ภาพถ่ายรังสี และภาพถ่ายในช่องปากก่อนการบูรณะ 
 

ผู้ป่วยได้รับการวางแผนใส่ฟันเทียมแบบถอดได้ ไว้ใช้งานชั่วคราว เพื่อลดปัญหาการสูญเสียมิติแนวดิ่ง , 
การบดเคี้ยว และเพ่ือพัฒนาการและเข้าสังคมที่ดี โดยได้อธิบายแผนการรักษากับผู้ปกครอง 
การออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะสูญเสียฟันหลายซ่ี 

การออกแบบฟันเทียมขากรรไกรบน: 
1. การวางตะขอเพื่อการยึดเกาะ (Retentive Clasp): วางตะขอลูกบอล (Ball clasp) ระหว่างฟัน

น้ำนมซี่ 54-55 และ 64-65 เพ่ือช่วยเพิ่ม การยึดเกาะ (Retention) ของฟันเทียม ตะขอลูกบอล ดังกล่าวยังทำ
หน้าที่เป็นส่วนพักด้านบดเคี้ยว (Occlusal rest) เพื่อช่วยถ่ายแรงบดเคี้ยวไปยังฟันธรรมชาติและเสริมความ
มั่นคงในการใช้งาน 

2. การวางตะขอลวดดัด (Wrought wire clasp) วางตะขอลวดดัด บริเวณฟันแท้ซี่ 16 และ 26 เพ่ือ
เพ่ิมการยึดเกาะ เพ่ิมเติมในด้านหลังทั้งสองข้าง โดยเลือกใช้ฟันแท้เพ่ือความมั่นคงสูงสุดของฟันเทียม 

3. การเรียงฟันและปรับบริเวณด้านบดเคี้ยว: บริเวณฟันน้ำนมซี่ 54 และ 64 เพื่อ ปรับระดับด้านบด
เคี้ยวให้เป็นอะคริลิก ให้เหมาะสมกับการเรียงฟันเทียม และรองรับการสบฟันที่ดีขึ้น เรียงฟันแท้เทียมซี่ 13-22 
เพ่ือทดแทนฟันหน้าที่สูญเสียไป โดยคำนึงถึงความกลมกลืนด้านสีฟันสี A2 และแนวสันเหงือกเดิมของผู้ป่วย 

การออกแบบฟันเทียมขากรรไกรล่าง: 
1. การวางตะขอเพื่อการยึดเกาะ (Retentive clasp): วางตะขอลวดดัด (Wrought wire clasp) 

บริเวณฟันน้ำนมซี่ 75 และ 85 พร้อมส่วนพักด้านบดเคี้ยว ด้านใกล้กลาง (Mesial occlusal rest) เพื่อถ่าย
แรงและรักษาตำแหน่งของฟันเทียมให้มั่นคงในระหว่างการใช้งาน 

2. การเรียงฟันและปรับบริเวณด้านบดเคี้ยว: ปรับระดับด้านบดเคี้ยวให้เป็นอะคริลิก บริเวณฟันซี่ 75 
และ 85 เพ่ือช่วยฟื้นฟูระดับการสบฟันและเพ่ิมการรองรับแรงเคี้ยวในด้านหลัง เรียงฟันแท้เทียมซี่ 36, 46, 44, 
43, 42, 41, 32, และ 34 เพื่อคืนสภาพการสบฟันแบบเต็มซี่ โดยเน้นความสอดคล้องของระนาบสบฟัน 
(Occlusal plane) กับขากรรไกรบน และความสมดุลในการใช้งาน 
ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยฟันเทียมแบบถอดได้บางส่วน 

ส่งถอนรากฟัน 53 
Visit 1: การประเมินครั้งแรก และการเตรียมข้อมูลเบื้องต้น การถ่ายภาพช่องปากและพิมพ์ปาก 

(Impression taking): เพ่ือสร้างแบบจำลองของสภาพฟันที่เหลืออยู่ การสบฟัน และลักษณะทางกายภาพของ
สันเหงือกทั้งบนและล่าง สำหรับใช้ในการวางแผนและสร้างฟันเทียมในห้องปฏิบัติการทันตกรรม (Dental 
laboratory) ออกแบบฟันเทียมและส่งแลปทำฐานฟันเทียมพร้อมแท่นกัด 
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Visit 2: การลองฐานฟันเทียม และบันทึกการสบฟันด้วยแท่นกัด (Bite block): ใช้ฐานฟันพร้อมแท่นกัด 
ที่ปรับให้ได้ระดับด้านบดเคี้ยว (Vertical dimension of occlusion: VDO) ที่เหมาะสม โดยพิจารณาจาก
ความสูงของใบหน้าเมื่อพัก (Rest vertical dimension: RVD) ลบด้วยระยะห่างระหว่างฟันบน-ล่างขณะพัก 
(Freeway space) ซึ่งโดยทั่วไปจะอยู่ในช่วง 2-4 มม. เพ่ือให้เกิดความสบายในการใช้งาน การบันทึกตำแหน่ง
การสบฟันในตำแหน่งความสัมพันธ์แบบศูนย์กลาง (Centric relation - CR): ใช้วัสดุกัดสบ (Occlusal 
registration material) เพื่อบันทึกตำแหน่งการสบฟันที่สัมพันธ์กันระหว่างขากรรไกรบนและล่างในตำแหน่ง
ความสัมพันธ์แบบศูนย์กลาง ซึ่งเป็นตำแหน่งอ้างอิงที่เสถียร การเลือกสีฟัน (Shade selection): เลือกเฉดสี 
A2 ซึ่งให้ความใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติของผู้ป่วย เพื่อให้ฟันเทียมมีความกลมกลืนและดูเป็นธรรมชาติ  
เมื่อใช้งานจริง 

Visit 3: การใส่ฟันเทียมและการปรับแต่งเบื้องต้น เมื่อทดลองใส่ฟันเทียม พบว่าแนวการสบฟันไม่ตรง
กับตำแหน่งของสันเหงือกอย่างเหมาะสม จึงมีการ ปรับฟันเทียมบริเวณด้านบดเคี้ยว (Occlusal surface) 
เพื่อให้เกิดการสบฟันที่สัมพันธ์กันระหว่างขากรรไกร และลดความสูงยอดฟันลง  จุดประสงค์ของการปรับ
ดังกล่าวเพ่ือให้เกิดการสบฟันในตำแหน่งความสัมพันธ์แบบ อย่างถูกต้อง และลดตำแหน่งสบสะดุด (Occlusal 
interference) ซึ่งอาจรบกวนการเคลื่อนของขากรรไกรหรือก่อให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ 

Visit 4: การตรวจติดตามหลังใส่ฟันเทียม 7 วัน มีการ กรอปรับแต่งฟันเทียมเพิ ่มเติมเล็กน้อย 
โดยเฉพาะบริเวณด้านบดเคี้ยว เพื่อปรับให้เข้ากับการใช้งานจริงของผู้ป่วยในชีวิตประจำวัน รวมถึงเพื่อลดแรง
กดบริเวณเยื่อเมือกท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้งานครั้งแรก 

Visit 5: การตรวจติดตามหลังใช้งาน 1 เดือน ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียมได้ดี ไม่มีอาการเจ็บหรือ
รำคาญขณะใช้งาน พบว่ามี วัสดุของฐานฟันเทียมแตกหักเล็กน้อย ซึ่งเป็นบริเวณขอบบางของวัสดุด้านบดเคี้ยว
บริเวณฟันบนส่วน อะคริลิกชนิดบ่มตัวด้วยความร้อน (Heat-cured) ที่ผลิตจากห้องปฏิบัติการ ได้ทำการ
ซ่อมแซมโดยใช้วัสดุ อะคริลิกแบบบ่มตัวด้วยตัวเอง (Self-cured) ซึ่งเหมาะสมกับการซ่อมแซมในคลินิก และ
สามารถปรับให้พอดีกับช่องปากของผู้ป่วยได้โดยตรง 

Visit 6: การตรวจติดตามหลังใช้งาน 3 เดือน ฟันเทียมยังคงอยู่ในสภาพดีและสามารถใช้งานได้ตามปกติ 
ผู้ป่วยรายงานว่ามีความพึงพอใจในการใช้งาน ไม่มีอาการเจ็บหรือหลุดคลอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนทับตัวฟัน บนและล่าง 
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A: ภาพถ่ายหน้าตรง    B: ภาพถ่ายหน้าด้านข้าง 
 

ภาพที่ 4 ภาพถ่ายนอกช่องปากหลังการบูรณะด้วยการเพิ่มมิติแนวดิ่ง 
 
 
 
 
 
 
 

 A: ภาพถ่ายในช่องปากด้านบน           B: ภาพถ่ายในช่องปากด้านบน 
 
 
 
 
 
 
 
 

D: ภาพถ่ายในช่องปาก 
แสดงการสบฟันด้านขวา 

E: ภาพถ่ายในช่องปาก 
แสดงการสบฟันด้านหน้า 

F: ภาพถ่ายในช่องปาก 
แสดงการสบฟนัด้านซ้าย 

 

ภาพที่ 5 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการบูรณะ 
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ผู ้ป่วยได้รับการประเมินด้วยการซักถามตามแบบสอบถามการประเมินความภาคภูมิใจในตนเอง  
ของ Rosenberg (Rosenberg self-esteem scale: RSES) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการวัดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง โดยคำถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นคำถามด้านบวก 7 ข้อ และคำถามด้านลบ 3 ข้อโดยใช้การให้คะแนน
แบบมาตรวัด (Likert scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
 

ข้อความ  ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนน 4 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วย ค่าคะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ค่าคะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนน 1 คะแนน 4 คะแนน 

 
การรวมคะแนน: รวมคะแนนจากข้อคำถามท้ังหมด โดยคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน 
การตีความคะแนน: 

คะแนนสูง (ประมาณ 25-40 คะแนน) บ่งบอกถึงระดับความภาคภูมิใจในตนเองสูง (High self-esteem) 
คะแนนต่ำ (ประมาณ 10-24 คะแนน) บ่งบอกถึงระดับความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ (Low self-esteem) 

การใช้แบบสอบถามนี้มีความน่าเชื่อถือและถูกนำไปใช้ในหลายงานวิจัยเพื่อประเมินความภาคภูมิใจ  
ในตนเองของบุคคลในบริบทต่างๆ 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินก่อนใส่ฟันเทียม และ 1 เดือนหลังใส่ฟันเทียม โดยทันตแพทย์ทำการซักถาม 
และอธิบายตามแบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง ที่ปรับจากแบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง  
ของ Rosenberg (Rosenberg self-esteem scale: RSES)  ซึ่งมีหัวข้อ และคำตอบ ได้ถูกรวมออกมาดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 แบบสอบถามความภูมิใจในตนเอง หลังการรักษา 
Table 1 Pre and Post- treatment rosenberg self-esteem scale: RSES 
 

Questions 

Pre-test score Post-test score 
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1. I feel confident in myself    / 1 /    4 
2. I experience anxiety when 
expressing myself in public 
settings 

/    1    / 4 

3. I feel a sense of 
happiness and fulfillment in 
my daily life 

  /  2  /   3 

4. I feel well-accepted and 
valued by my peers 

   / 1  /   3 
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Questions 

Pre-test score Post-test score 
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5. I have recently 
experienced feelings of 
sadness or discouragement 

  /  3    / 4 

6. I feel capable of 
accomplishing various tasks 

 /   3 /    4 

7. I experience anxiety when 
meeting new people 

/    1    / 4 

8. I have a positive and 
strong relationship with my 
family 

 /   3  /   3 

9. I feel that I am able to 
help others 

  /  2   /  2 

10. I am able to effectively 
manage various challenges 

  /  2 /    4 
 

คะแนนความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยก่อนใส่ฟันเทียมอยู่ที ่ 19 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ  
(10-24 คะแนน) แสดงถึงความภาคภูมิใจในตนเองที่ต่ำ (Low self-esteem) หลังจากการใส่ฟันเทียม คะแนน
เพิ่มขึ้นเป็น 35 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง (25-40 คะแนน) บ่งบอกถึงความภาคภูมิใจในตนเองที ่สูง 
(High self-esteem) วิเคราะห์ด้วยการใช้ Paired t-test  สามารถสรุปได้ว่าการใส่ฟันเทียมมีผลเพ่ิม 
ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ 

จากการสอบถามผู ้ปกครอง พบว่าผู ้ป่วยบางครั ้งไม่ได้ใส่ฟันเทียมขณะเคี ้ยวอาหาร โดยเฉพาะ  
ในช่วงแรก แม้จะสามารถช่วยในการบดเคี ้ยวได้ แต่ขณะอยู ่ที ่โรงเรียน ผู ้ป่วยไม่เคยถอดฟันเทียมออก  
การใส่ฟันเทียมมีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อความมั่นใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น เนื่องจากในวัยนี้ เด็กมักให้
ความสำคัญกับภาพลักษณ์และการยอมรับจากเพื ่อน การสูญเสียฟันอาจทำให้เกิดความรู ้สึกไม่มั ่นใจ  
ส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน7 
ผลกระทบของการใส่ฟันเทียมต่อความม่ันใจ 

การเสริมสร้างบุคลิกภาพ  ฟันเทียมแบบถอดได้เป็นฟันเทียมชนิดหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถมีรอยยิ้มที่
สวยงามและเป็นธรรมชาติ ซึ่งช่วยเสริมสร้างบุคลิกภาพและความมั่นใจในตนเองได้มากขึ้น และสามารถทำได้
รวดเร็ว ลดความวิตกกังวล  การใส่ฟันเทียมช่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการพูดหรือการเคี้ยวอาหารในที่
สาธารณะ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจมากขึ้นในการแสดงออก การปรับตัวเข้าสังคม  เมื่อเด็กวัยรุ่นมีฟันที่ดูดีและ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้พวกเขารู้สึกสะดวกสบายในการเข้าสังคมและมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนฝูง
ได้ดีขึ้น ส่งผลให้พวกเขามีโอกาสสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในระยะยาว 
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สรุป 
ฟันเทียมแบบถอดได้ทับตัวฟัน (Removable overdenture) เป็นทางเลือกการรักษาที่เหมาะสม

สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะฟันขึ้นจำนวนน้อย โดยเฉพาะในช่วงวัยเจริญเติบโต ซึ่งเป็นช่วงสำคัญที่การพัฒนา  
การทางกายภาพและจิตใจมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพช่องปาก ฟันเทียมประเภทนี้ช่วยปรับปรุงการบดเคี้ยว 
ลดผลกระทบจากการสูญเสียมิติแนวดิ่งของใบหน้า และยังสามารถปรับเปลี่ยนได้ง่าย ทำให้ตอบสนองต่อ  
การเจริญเติบโตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แม้ว่าฟันเทียมดังกล่าวจะเป็นการแก้ปัญหาแบบชั่วคราวที่ต้องมีการติดตามและปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ  
แต่ข้อดีคือสามารถช่วยฟื ้นฟูการใช้งานของฟันและส่งเสริมความมั ่นใจในตัวเองของผู ้ป่วยในวัยที ่มี  
ความอ่อนไหว การดูแลอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อให้ฟันเทียมสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง  
ของช่องปากและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของเด็กได้อย่างต่อเนื่อง 

บทความนี ้ม ุ ่งเน ้นถ ึงความสำคัญของการวางแผนการร ักษา โดยคำนึงถ ึงท ั ้งด ้านรูปลักษณ์  
พฤติกรรม และผลกระทบเชิงจิตใจของผู้ป่วยโดยเฉพาะในวัยรุ่น7 และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
บทวิจารณ์ 

แม้ฟันเทียมแบบถอดได้ทับตัวฟัน (Removable overdenture) จะเหมาะสมกับวัยเจริญเติบโต 
แต่การรักษานี้ต้องพิจารณาถึงคุณภาพของรากฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่อย่างรอบคอบ โดยเฉพาะรากฟันน้ำนม
หรือฟันแท้ที่มีพัฒนาการไม่สมบูรณ์ เช่น รากสั้น หรือมีแนวโน้มละลายตัวเร็ว การวางแผนรักษาจึงควร
คำนึงถึงซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ยังถือเป็นข้อจำกัด ส่วนการปรับระดับการสบฟัน ในระยะติดตามผลยังเป็นสิ่งที่สำคัญ
เพื่อป้องกันการ overload บนรากฟันเทียม เสี่ยงต่อการแตกหัก สูญเสียการยึดเกาะ และการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างใบหน้าตามวัยอาจต้องมีการเสริมฟันเทียม และเป็นชุดใหม่เป็นระยะ 
กิตติกรรมประกาศ 

ข้าพเจ้าขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่งต่อ แพททย์หญิงบุษยนาฎ เรืองรอง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น ที ่ได้ให้คำแนะนำที ่ด ีเยี ่ยมในการประเมินสภาวะทางจิตใจของผู ้ป่วยเด็ก  
โดยมีการพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อให้ผลกระทบทางจิตใจต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด การแนะนำที่ท่านให้ช่วยให้  
การประเมินมีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในทุกด้าน ขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์หญิงปิยนุช  
ยงรุ่งเรือง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้ได้ข้อมูลตามแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความภูมิใจในตนเอง โดยท่านได้ดำเนินการ
อย่างทุ่มเทและมีความระมัดระวังในการสร้างสภาพแวดล้อมที่ทำให้เด็กสามารถตอบคำถามได้อย่างเข้าใจงา่ย
และเต็มที ่ การทำงานร่วมกันของท่านทั ้งสองท่านช่วยให้การประเมินเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ขอขอบคุณอีกครั้งสำหรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนที่มีค่าจาก  
ท่านทั้งสองท่านในการทำงานวิจัย 
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บทความภายในเล่มบทความภายในเล่ม

• ป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของนกัเรยีนชั�น• ป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของนกัเรยีนชั�น
มธัยมศึกษา ป�ที� 1-3 โรงเรยีนโชคชยัสามคัคี อําเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีามธัยมศึกษา ป�ที� 1-3 โรงเรยีนโชคชยัสามคัคี อําเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา

• ความสมัพนัธร์ะหวา่งความจาํเป�นต้องใสฟ่�นเทียมกับสภาวะการใสฟ่�นเทียม• ความสมัพนัธร์ะหวา่งความจาํเป�นต้องใสฟ่�นเทียมกับสภาวะการใสฟ่�นเทียม
ของผูส้งูอายุ ในอําเภอเป�อยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่นของผูส้งูอายุ ในอําเภอเป�อยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น

• ความสมัพนัธร์ะหวา่งป�จจยัดา้นพฤติกรรม ความรู ้และทัศนคติ ในการดแูล• ความสมัพนัธร์ะหวา่งป�จจยัดา้นพฤติกรรม ความรู ้และทัศนคติ ในการดแูล
สขุภาพชอ่งปาก กับสภาวะปรทัินต์อักเสบของผูส้งูอายุ ตําบลหนองเรอืสขุภาพชอ่งปาก กับสภาวะปรทัินต์อักเสบของผูส้งูอายุ ตําบลหนองเรอื
อําเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่นอําเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น

• ความชุกและป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บการสญูเสยีฟ�นในผูป้�วย• ความชุกและป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บการสญูเสยีฟ�นในผูป้�วย
โรคเบาหวานชนดิที� 2 อําเภอคเูมอืง จงัหวดับุรรีมัย์โรคเบาหวานชนดิที� 2 อําเภอคเูมอืง จงัหวดับุรรีมัย์

• ป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บคณุภาพชวีติในมติิสขุภาพชอ่งปากของผูป้�วย• ป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บคณุภาพชวีติในมติิสขุภาพชอ่งปากของผูป้�วย
โรคเบาหวานชนดิที� 2 อําเภอหนองหนิ จงัหวดัเลยโรคเบาหวานชนดิที� 2 อําเภอหนองหนิ จงัหวดัเลย

• ประสทิธผิลโปรแกรมปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการป�องกันภาวะแทรกซอ้น• ประสทิธผิลโปรแกรมปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการป�องกันภาวะแทรกซอ้น
ของผูส้งูอายุ โรคความดนัโลหติสงู จงัหวดัมหาสารคามของผูส้งูอายุ โรคความดนัโลหติสงู จงัหวดัมหาสารคาม

• ป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บการใชห้ฟู�งของนกัเรยีนระดบัชั�นมธัยมศึกษา• ป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บการใชห้ฟู�งของนกัเรยีนระดบัชั�นมธัยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรยีน แหง่หนึ�งในอําเภอเมอืงสพุรรณบุร ีจงัหวดัสพุรรณบุรีตอนปลายโรงเรยีน แหง่หนึ�งในอําเภอเมอืงสพุรรณบุร ีจงัหวดัสพุรรณบุรี

• การฟ�� นฟูสภาพชอ่งปากผูป้�วยที�มภีาวะฟ�นขึ�นจาํนวนนอ้ย• การฟ�� นฟูสภาพชอ่งปากผูป้�วยที�มภีาวะฟ�นขึ�นจาํนวนนอ้ย


