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ข้อแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความ (ก าหนดเริ่มใช้ตั้งแต่ ปีที่ 27 ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป) 
 

วารสารทันตาภิบาล เป็นวารสารวิชาการ
ทางด้านทันตสาธารณสุข จัดท าขึ้นเพ่ือเผยแพร่
ความรู้ทางทันตสาธารณสุข ให้กับทันตบุคลากร 
โดยเฉพาะกลุ่มเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และ
เปิดโอกาสให้ทันตบุคลากรได้น าเสนอผลงาน
วิชาการ ได้แก่ ผลงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความ
ที่น่าสนใจอันเป็นวิชาการใหม่ๆ ทางด้านทันตก
รรม ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ 
ทันตบุคลากร และผู้สนใจรวมถึงจะส่งผลต่อ
ประชาชนผู้มารับบริการทางทันตกรรมต่อไป 
บทความท่ีจะลงตีพิมพ์ในวารสารทันตาภิบาล 

เป็นบทความที่ เกี่ยวข้องกับงาน ทันต
สาธารณสุข ได้แก่ งานส่งเสริมป้องกัน และงาน
รักษาทางทันตกรรม สรุปได้เป็นกลุ่มดังนี้ 
1. บทความวิจัย (Research article) 

เป็นบทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและบทความ
วิจัยประยุกต์ ทางทันตสาธารณสุข 
2. รายงานผู้ป่วย (Case report) 

เป็นบทความที่น าเสนอรายงานผู้ป่วยที่
น่าสนใจ ในด้านใดด้านหนึ่งได้แก่ การค้นพบโรค
ใหม่ การพบความสัมพันธ์ ความเกี่ยวเนื่องของโรค 
หรือปรากฏการณ์ใด ๆ ที่ เกิดร่วมกันอย่างมี
ความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยมีมาก่อน 
หรือการค้นพบวิธีการรักษาโรคแบบใหม่ ยาใหม่ 
หรือแม้กระทั่งผลการรักษาโรคจากยาเดิมซึ่งให้ผล
แตกต่ า งจากปกติ โ ดยมี เหตุ ผล รองรั บทา ง
วิทยาศาสตร์ 
3. บทวิทยาการคลินิก (Clinical science 
article) 

เป็นบทความที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทาง 
ทันตกรรม เทคนิค วิธีการ รวมทั้ งข้อมูลใน
ห้องปฏิบัติการ 
4. บทความทางการศึกษา (Education and 
academic article) 

เป็นบทความที่เกี่ยวกับการศึกษา การเรียน 
การสอนทางทันตสาธารณสุข 

5. นโยบายทางทันตสาธารณสุข (Oral Health 
Policy) 

เป็นบทความที่เกี่ยวกับนโยบายทางทันต
สาธารณสุข 
6. บทความปริทัศน์ (Review article) 

เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่อง
หนึ่งทางทันตกรรม ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือ
หนังสือ น ามาเรียบเรียง วิเคราะห์ วิจารณ์ หรือ
เปรียบเทียบกันเพ่ือให้เกิดความกระจ่างในเรื่องนี้
มากยิ่งขึ้น 
การเตรียมต้นฉบับ 

 ต้นฉบับที่ ไม่สมบูรณ์หรือถูกต้องจะ
ส่งคืนเจ้าของบทความเพ่ือแก้ไขก่อนส่ง
ให้ผู้ตรวจสอบบทความ (Reviewer) 
 ให้ส่งต้นฉบับที่จะตีพิมพ์ ภาพประกอบ 
กราฟ ตาราง เป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word for 
Window ใช้แบบอักษร TH Sarabun 
PSK ขนาดอักษร 16 โดยส่งทาง E-
mail: tdn.journal@gmail.com 
 จ านวนหน้ าไม่ เกิน  10 หน้ า  (รวม
ภาพประกอบ กราฟ ตาราง  และ
เอกสารอ้างอิง) ใช้ภาษาที่ง่าย กะทัดรัด 
ชัดเจน ยึดหลักการเขียนทับศัพท์ และ
ศั พท์ บัญญั ติ ต ามพจนานุ กรมฉบับ
บัณฑิตยสถาน ยกเว้นค าที่แปลไม่ได้หรือ
แปลแล้วท าให้ใจความไม่ชัดเจนอนุโลม
ให้ ใช้ภาษาอังกฤษ ชื่ อบุคคลที่ เป็น
ภาษาต่างประเทศให้ใช้ภาษาต่างประเทศ
นั้น ๆ และใช้ปี พ.ศ. แทนปี ค.ศ. 
 ค าย่อใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และ
ต้องวงเล็บค าเต็มครั้งแรกก่อน 
 ชื่อยา หรือสารเคมี ใช้ generic name 
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 การระบุซี่ฟันอาจเรียกชื่อฟัน เช่น ฟัน
เขี้ยวแท้บนขวา หรือใช้สัญลักษณ์ตาม
ระบบ FDI two-digit notation เช่น 
ตรวจพบฟันซี่ 13 ก าลังขึ้นมาในช่องปาก 
 วั สดุ ท า งทั นตกรรม  อนุ โ ลม ให้ ใ ช้
ภาษาอังกฤษ ยกเว้นมีศัพท์บัญญัติทาง
ทันตกรรม 
 หน้าแรก (T i t le page )  เขียนเป็น
ภ า ษ า ไ ท ย  แ ล ะ ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ
ประกอบด้วย 
1) ชื่อเรื่อง 
2) ชื่อ สกุลของผู้เขียน 
3) ต าแหน่ง และสถานที่ท างาน Email 

address และเบอร์โทรศัพท์ 
4) บทคัดย่อ (ไม่เกิน 300 ค า) 
5) ค าส าคัญ (Keywords) ส าหรับจัดท า

ดัชนี ระบุไว้ใต้บทคัดย่อ จ านวน 3-6 ค า 
การเขียนบทความ 

บทความวิจัย ให้ล าดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1) บทน า (Introduction) 
2)  วั สดุ และวิ ธี การ (Mater ia ls and 

methods) 
3) ผลการศึกษา (Results) 
4) บทวิจารณ์ (Discussion) 
5) สรุป (Conclusions) 
6) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

(ถ้ามี) 
7) เอกสารอ้างอิง (References) 

รายงานผู้ป่วย ให้ล าดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1) บทน า (Introduction) 
2) รายงานผู้ป่วย (Case report) 
3) บทวิจารณ์ (Discussion) 
4) สรุป (Conclusions) 
5 )  เ อกส า ร อ้ า ง อิ ง  ( R e f e r en c e s ) 

การน าเสนอรายงานผู้ป่วยต้องได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ป่วยในการน าเสนอบทความเป็นลายลักษณ์อักษร 

บทความอ่ืน ๆ อนุโลมตามผู้เขียน แต่ให้มีขอบข่าย
รู ปแบบการ เขี ยนคล้ ายบทความวิ จั ย  โด ย
ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน า เนื้อหา และสรุป 

 ตาราง พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความ
พร้อมเขียนเลขที่ตาราง และค าอธิบาย
ตาราง รวมถึงแหล่งที่มา กรณีคัดลอก 
หรือดัดแปลงมา 
 ภาพประกอบ พิมพ์แยกไว้ด้านหลัง
บทความพร้อมเขียนหมายเลขภาพ และ
พิมพ์ค าบรรยายไว้ ใต้ภาพ รวมถึ ง
แหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลง
มา 
 กราฟ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความ
พร้อมเขียนหมายเลขกราฟและพิมพ์ค า
บรรยายไว้ใต้กราฟ รวมถึงแหล่งที่มา 
กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 

การอ้างอิงเอกสาร 
ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) โดยใส่หมายเลขเรียงล าดับที่ อ้ าง อิง 
ในบทความพิมพ์ ยกระดับเหนือข้อความที่อ้างถึง
โดยไม่ต้องใส่วงเล็บ ส่วนการเขียนเอกสารอ้างอิง
ท้ายบทความการย่อชื่อวารสารใช้ตาม Index 
Medicus  

ถ้าผู้เขียนไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนถ้า
มากกว่า 6 คน ใส่ชื่อ 3 คนแรก และตามด้วย 
“et al.” ชื่อวารสาร/หนังสือ/ต ารา ให้ท าตัวหนา 
และเอียง 
ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงเอกสารท้ายบทความ 

1.  อ้างอิงบทความวารสาร ( Journal 
article) 

Griffin SO, Jones K, Gray SK, Malvitz 
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Abstract 
This study employed a cross-sectional 

analytical design to investigate factors associated 
with oral healthcare behaviors among self-reliant 
older adults in Sri Songkhram District, Nakhon 
Phanom Province. A stratified random sampling 
technique was used to select 278 participants. 
Data were collected using questionnaires from 
July to September 2024. Statistical analysis 
involved descriptive statistics, Chi-Square tests, 
and Odds Ratios. 

This study revealed that most participants 
were female (73.0%) and aged between 60-69 
(62.2%), predominantly with a primary school 
education (86.3%) and low monthly incomes 
(<1,000 Baht for 57.9%). Over half had chronic 
diseases (57.6%) and used universal health 
insurance (83.1%). Despite 57.2% not having 
recent dental care, 87.4% showed high-level oral 
health behaviors. Chronic diseases (OR=2.35; 95% 
C I=1 .056 -5 . 228 ;  p=0 .023 )  and perce i ved 
susceptibility to oral health problems (OR=4.07; 
95% CI=1.404-11.777; p=0.015) were significantly 
associated with oral health behaviors. Based on 
these findings, tailored oral healthcare for the 
elderly who has chronic diseases, regular check-
ups, clear information on oral health risks and 
access ibi l i ty to dental  services should be 
considered. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยสถิติ เชิ งวิ เคราะห์

ภ าคตั ดขว า ง  มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เ พ่ื อศึ กษาปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ พ่ึงพาตนเองได้ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 278 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 
ซึ่งด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 
2567 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-
Square-test และค่า Odds Ratio 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.0 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 62.2 มี
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.3 มีรายได้
น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 57.9 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
57.6 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 83.1 ไม่เคย
ไปรับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 57.2 และมีพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ร้อยละ 87.4 ผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า โรคประจ าตัว และการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.35; 95% CI=1.056-5.228; p-
value=0.023 และ OR=4.07; 95% CI=1.404-11.777; 
p-value=0.015, ตามล าดับ) จากผลการศึกษา จึงควร
แนะน าวิธีดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับโรคประจ าตัว 
รวมถึงการตรวจฟันสม่ าเสมอ นอกจากนี้ ต้องให้ข้อมูล
ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพช่องปากที่ชัดเจน และจัดบริการ
ทันตกรรมที่เข้าถึงง่ายส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ค าส าคัญ: สุขภาพฟันผู้สูงอายุ, พฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพ, ผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้, ปัจจัยที่มี
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บทน า 
ข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติ (United nations: UN) คาดการณ์ว่าประชากรโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 

8 พันล้านคน โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะมีสัดส่วนอยู่ที่ ร้อยละ 10 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 16 
ภายในปี พ.ศ. 25931 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ (Aged society) ในปี พ.ศ. 2567 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 20.70 ของประชากรทั้งหมด จากผลการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 14,027,411 คน ไม่มีผู้ดูแลหรือ
ต้องดูแลตนเองจ านวน 12,810,090 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มวัย พบว่า ผู้สูงอายุใน 
กลุ่มวัยปลายมีจ านวนผู้ดูแลมากที่สุด ร้อยละ 32.8 รองลงมาคือ กลุ่มวัยกลางมีผู้ดูแล ร้อยละ 10.1 และ 
กลุ่มวัยต้นมีสัดส่วนผู้ดูแลมีเพียง ร้อยละ 3.42,3 โดยที่จังหวัดนครพนมมีผู้สูงอายุจ านวน 124,668 คน 
ไม่มีผู้ดูแลหรือต้องดูแลตนเองจ านวน 112,466 คน คิดเป็นร้อยละ 90.22 

สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบในหลายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุวัยต้น
ซึ่งเป็นวัยที่มีการพ่ึงพาตนเองได้ ปัจจุบันก าลังทยอยไปสู่ผู้สูงอายุวัยกลางที่พ่ึงพาตนเองได้น้อยลง และก้าวเข้า
สู่ผู้สูงอายุในวัยปลายซึ่งส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน การส ารวจด้านการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Activities of 
dialy livings: ADL) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจวัตรพ้ืนฐานได้
เพ่ิมขึ้นตามอายุ ยิ่งผู้สูงอายุมีอายุมากเท่าไหร่ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ก็จะลดลงเท่านั้น ท าให้เกิด  
การจัดสรรงบประมาณของภาครัฐไปสู่กลุ่มวัยนี้เพ่ิมมากข้ึน อาจส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ4 

สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged society) ผลกระทบ 
ที่ส าคัญ เช่น ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งโรคเหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากโดยตรง5 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย เช่น การลดลงของ
น้ าลาย การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในช่องปาก ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อปัญหาช่องปากมากขึ้น6 ปัญหา
ช่องปาก เช่น ฟันผุหรือการสูญเสียฟัน ส่งผลต่อความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร ท าให้เกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการได้7 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ที่ Rosenstock ทบทวน/ปรับปรุง
องค์ประกอบของทฤษฎีและตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1990 กล่าวว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม ทางสุขภาพ 
ก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ความเสี่ยงความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ การป้องกันและรักษา
โรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและรักษาโรค8 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค นั่นคือหากผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคในระดับมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมากด้วย ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ9 การรับรู้
ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล 
ทันตสุขภาพที่ดีขึ้น และผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก จะมีความรู้ ความเข้าใจ 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดีข้ึน10 
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จากการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล 
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่ พ่ึงพาตนเองได้ 
ในอันที่จะน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนาให้ผู้สูงอายุที่ พ่ึงพาตนเองได้เกิดความตระหนักถึง
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตนเอง และเกิดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ใน

อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 
สมมุติฐานงานวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ 
2. การรับรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ 
3. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีสงคราม 

อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ทั้งหมด 9 ต าบล จ านวนผู้สูงอายุ 8,543 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ ผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และผู้สูงอายุ
สามารถเขียน อ่าน ฟัง และสื่อสารได้อย่างปกดี ส่วนเกณฑ์การคัดออก ( Exclusion criteria) คือ 
ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  มีอาการป่วยโรคเรื้อรังที่รุนแรง และประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (Activity of daily living assessments: ADL) โดยมีคะแนนต่ ากว่า 12 คะแนนใช้วิธีการ
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าเฉลี่ย กลุ่มประชากร (Estimating a finite population mean) 
(Wayne, 1995) โดยมีสูตรการค านวณดังนี้11 โดย n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง, N = ขนาดประชากร, 𝜎 = ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.241112, d = ความคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่า = 0.0613 
 

 
 = 278 



[5] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

หลักจากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยน าประชากรตัวอย่าง 
ในแต่ละต าบลคูณด้วยกลุ่มตัวอย่างและหารด้วยจ านวนผู้สูงอายุในอ าเภอ จึงได้จ านวนประชากรแต่ละต าบล 
รวมทั้งหมด 278 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษา ค้นคว้า ทบทวน 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคประจ าตัว สิทธิการรักษาพยาบาล การไปพบทันตบุคลากร จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก จ านวน 3 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพ 
จ านวน 4 ข้อ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ และส่วนที่ 4 การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Concurrently : IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อถือได้ (Reliability) โดยใช้สูตรประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.79-
0.81 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และใช้สถิติ Chi-square test โดยน าเสนอ
ค่า OR และ 95% CI 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ล าดับที่ 53/2567 เอกสารรับรองเลขที่ HE671053 รับรอง 
ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2567 ได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย
ให้ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธ  
ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี 

ร้อยละ 62.2 อายุเฉลี่ย 68.47 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.38 อายุสูงสุด 89 ปีและอายุต่ าสุด 60 ปี มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 67.6 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 86.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท 
ร้อยละ 57.9 ค่าเฉลี่ยของรายได้ 2,900 บาท ต่ าสุด 600 บาท สูงสุด 38,600 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4927.25 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 57.6 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 83.1 ไม่เคยไป
รับบริการทางทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 57.2 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ร้อยละ 87.4 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.4 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ (n = 278) 
Table 1 Number and percentage of dental healthcare behavior (n = 278) 
 

Dental healthcare behavior level Number Percentage 
High 243 87.4 
Moderate 29 10.4 
Low 6 2.2 

𝜎̅ (SD) = 2.85 )0.41 ) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ร้อยละ 72.3 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.5 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.89 (SD = 0.35) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพ
อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ร้อยละ 97.5 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.5 การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลทันตสุขภาพ อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ร้อยละ 91.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.2 การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงร้อยละ 68.7 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 25.5 (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (n = 278) 
Table 2 Number and percentage of perceived risk of oral health problems (n = 278) 
 

Variable Number Percentage 
Perceived Risk of Oral Health Problems 

High 201 72.3 
Moderate 18 6.5 
Low 3 1.1 

𝜎̅ (SD) = 2.89 0.35) 
Perceived Benefits of Dental Healthcare 

High 271 97.5 
Moderate 7 2.5 

𝜎̅ (SD) = 2.97 (0.15) 
Perceived Self-Efficacy in Dental Healthcare 

High 253 91.0 
Moderate 6 2.2 

𝜎̅ (SD) = 2.97 (0.15) 
Received Information about Dental Healthcare 

High 191 68.7 
Moderate 71 25.5 
Low 16 5.8 

𝜎̅ (SD) = 2.62 (0.59) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า โรคประจ าตัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) โดยผู้ที่ไม่มี
โรคประจ าตัวมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวเป็น 2.3 เท่า (OR = 2.35; 95% CI = 
1.056-5.228) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
(p-value = 0.015) โดยผู้ที่รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ดีกว่าผู้ที่ไม่รับรู้เป็น 4.1 เท่า (OR = 4.07; 95% CI = 1.404-11.777) (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ (n = 278) 
Table 3 Factors associated with oral healthcare behaviors (n = 278) 
 

Variable 

Elderly dental healthcare 
behavior 

OR 95% CI p-value 
Good level 

(Number, %) 

Moderate and 
Low level 

(Number, %) 
Sex     0.078 

Female 173 (85.2) 30 (14.8) 0.41 0.154-1.105  
Male 70 (93.3) 5 (6.7)    

Age     0.309f 

60-79 Years 226 (86.9) 34 (13.1) 0.39 0.049-3.125  
80 Years and Above 17 (94.4) 1 (5.6)    

Occupation     0.321 
Agriculture 166 (88.3) 22 (11.7) 1.27 0.610-2.662  
Others 77 (85.6) 13 (14.4)    

Education level     0.453f 

Lower than M.3 230 (87.1) 34 (12.9) 0.52 0.066-4.102  
M.4 and Above 13 (92.9) 1 (7.9)    

Income     0.329 
Less than 1,000 Baht 139 (86.3) 22 (13.7) 0.79 0.380-1.642  
1,001 Baht and Above 104 (88.9) 13 (11.1)    

Underlying diseases     0.023 
None 109 (92.4) 9 (7.6) 2.35 1.056-5.228  
Underlying  134 (83.8) 26 (16.3)    

Healthcare rights     0.076f 

Universal health insurance 198 (85.7) 33 (14.3) 0.27 0.062-1.150  
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Variable 

Elderly dental healthcare 
behavior 

OR 95% CI p-value 
Good level 

(Number, %) 

Moderate and 
Low level 

(Number, %) 
Other rights 45 (95.7) 2 (4.3)    

Dental service received in the past year   0.433 
Yes 105 (88.2) 14 (11.8) 1.14 0.551-2.365  
No 138 (86.8) 21 (13.2)    

Perceived risk of oral health problems   0.015 
Perceived 183 (91.0) 18 (9.0) 4.07 1.404-11.777  
Not perceived 15 (71.4) 6 (28.6)    

Perceived benefits of dental healthcare   0.386f 

Perceived 236 (87.1) 35 (12.9) - -  
Not perceived 7 (100) 0 (0)    

Perceived self-efficacy in dental healthcare   0.137 
Perceived 226 (89.3) 27 (10.7) 4.18 0.732-23.932  
Not perceived 4 (66.7) 2 (33.3)    

Received information about dental healthcare   0.270 
Received information 169 (88.5) 22 (11.5) 1.35 0.645-2.823  
Did not receive information 74 (85.1) 13 (14.9)    

หมายเหตุ: f หมายถึงวิเคราะหด์้วย Fisher’s exact test 
 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 62.2 อายุเฉลี่ย 

68.47 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.38 อายุสูงสุด 89 ปีและอายุต่ าสุด 60 ปี มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.6 
จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 86.3 สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร ผุดผ่อง14 และมณฑกานติ์ สีหะวงษ์9 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 57.9 ค่าเฉลี่ยของรายได้ 2,900 บาท ต่ าสุด 600 บาท 
สูงสุด 38,600 บาท มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 57.6 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 83.1 
สอดคล้องกับการศึกษาของจีรวรรณ ดอยลอม15 ไม่เคยไปรับบริการทางทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 57.2 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีอาชีพและรายได้ที่ค่อนข้างจ ากัด มีการศึกษาน้อย 
มีปัญหาสุขภาพ และมีการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมค่อนข้างน้อย 

 สมมุติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ที่พ่ึงพาตนเองได้ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษาพยาบาล และการเข้ารับบริการทางทันตกรรม กับพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของจีรวรรณ ดอยลอม15 ปณิตา ครองยุทธ, 
จิรวรรณ แผ่นจันทร์, ภานุมาศ เครือค า และวิมลรัตน์ ฉิมพลีพันธุ์16 และสุธาสินี สมานชาติ17 ส่วนปัจจัย 
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ด้านอายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิของผู้สูงอายุและการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของสุภาพร ผุดผ่อง14 ทั้งนี้อาจเนื่องจากพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุอาจได้รับความสัมพันธ์
จากปัจจัยหลายอย่างที่ซับซ้อน ซึ่งอาจไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยา สังคม และสิ่งแวดล้อม อาจมีบทบาทส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่สูง หรืออาจมีปัจจัยทางสังคมที่ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และโรคประจ าตัวอาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมากต่อพฤติกรรม 
การดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจากโรคประจ าตัวบางอย่างอาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปากโดยตรง  
ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอาจมีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์อักเสบมากขึ้น ท าให้ต้องดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างใกล้ชิด 

สมมุติฐานข้อที่ 2 การรับรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ที่พ่ึงพาตนเองได้ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของมณฑกานติ์ สีหะวงษ์9 ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพ และการรับรู้
ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพิราวรรณ เนื้อทอง10 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุอาจให้
ความส าคัญกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนมากกว่าประโยชน์ในระยะยาว หรือความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความกลัวหรือความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากอาจกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ  
มีพฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้น การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพอาจถูกบดบังด้วยข้อจ ากัดทาง
กายภาพหรือความเชื่อมั่นในตนเองที่ลดลงตามวัย รวมทั้งปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมอาจมีบทบาทส าคัญ
ในการก าหนดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 

สมมุติฐานข้อที่ 3 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ จากการวิเคราะห์พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์18 แก้วใจ มาลีลัย, จีราพร ใจมนต์, ภาณินี นครังสุ, 
อัษฎาวุธ ปานเหลา, ถนอมศักดิ์ บุญสู่ และนิลุบล ปานะบุตร19 Wang Y, Li M, Cao S, Xu C, Zhang S20 
และ Alkhoury N, Almagor Y, Atwal A, Al-Moaleem M21 ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อมูลที่ได้รับอาจไม่ตรงกับ
ความต้องการหรือความสนใจของผู้สูงอายุ ท าให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่องทางการสื่อสารอาจ 
ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การใช้สื่อดิจิทัลที่ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคย ผู้สูงอายุอาจมีความเชื่อหรือทัศนคติที่ฝังราก
ลึกเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งยากต่อการเปลี่ยนแปลงด้วยข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียว  ผู้สูงอายุอาจ
ขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมที่สะดวก 
และมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม อาจมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพมากกว่าข้อมูลข่าวสาร 
และการสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้าง อาจมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
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1.1 โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ดังนั้นควรแนะน าวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับโรคประจ าตัวแต่ละชนิด ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือกอาหารที่เหมาะสม 
กับสุขภาพช่องปากและโรคประจ าตัว แนะน าให้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
เป็นประจ า เพ่ือตรวจหาและป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น และพิจารณาจัดบริการทันตกรรมที่บ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
ดังนั้นควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์
อักเสบ และภาวะปากแห้ง รวมทั้งจัดบริการทันตกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการเดินทาง  
หรือการเคลื่อนไหว 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเชิงลึกมากขึ้น 

เช่น ปัจจัยทางจิตวิทยา สังคม และวัฒนธรรม 
2.2 ควรมีการศึกษาผลกระทบของพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพต่อสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในระยะยาว 
2.3 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากกลุ่มนี้มีความต้องการในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากท่ีแตกต่างจากผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ 
2.4 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพ่ือประเมินผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study 

examined the relationship among oral health 
status, dietary behavior based on the 
nutrition flag, and nutritional status in 
180 elderly from Wang Nam Yen Subdistrict, 
Sa Kaeo Province .  The samples were 
recruited using a stratified random sampling. 
Data were collected via questionnaires in 
June  2024  and we re  ana l yzed us ing 
percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square, Spearman’s rank correlation, 
and Kendall’s tau-c. 

The study showed that 36.70% of 
the elderly had at least 20 natural teeth, 
48.30% had at least four pairs of opposing 
t ee th ,  and  5 . 60% we re  comple te l y 
edentulous. Among those with fewer than 
four pairs of opposing teeth, 5.60% wore 
dentures, while 46.10% did not. Those with 
at least four pairs of opposing teeth, 17.80% 
wore dentures, whereas 30.60% did not 
wear dentures. Most elderly people had 
moderate adherence to food consumption 
based on the nutr i t ion flag gu idel ine 
( 4 9 . 7 0 % )  a n d  w e r e  p r e d o m i n an t l y 
overweight (62.20%). 
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Importantly, the results revealed no 
statistically significant relationships between 
nut r i t i ona l  s t a tus  and demograph i c 
characteristics (sex, family status, family 
type, education, occupation, underlying 
diseases, age and income). Moreover, oral 
health status (number of remaining natural 
and artificial teeth, number of opposing 
teeth, denture wearing) and eating behaviors 
(food consumption according to the nutrition 
flag food groups were not s ignificantly 
associated with nutritional status. 

De sp i t e  no  r e l a t i on sh ip s ,  i t  i s 
recommended that  educat ion on the 
nutrition flag and oral health education 
should be enhanced for elderly individuals 
and caregivers, to improve elderly’s health. 
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บทคัดย่อ 
การวิ จัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิ จั ย เชิ งวิ เคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาวะช่องปาก พฤติกรรมการรับประทานอาหารตาม 
ธงโภชนาการ และภาวะโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ 180 คน 
ในต าบลวั ง น้ า เ ย็น อ า เภอวั ง น้ า เ ย็น จังหวัดสระแก้ว 
โดยเก็บรวบรวมข้อมู ลในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
ด้วยแบบสอบถามและเทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(ไคสแควร์, สเปียร์แมน และ Kendall’s tau-c) 

ผลการศึกษา พบว่า สภาวะช่องปากของผู้สูงอายุมฟีนั
อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 36.70 มีฟันคู่สบอย่างน้อย 4 คู่สบ 
ร้อยละ 48.40 และไม่มีฟันทั้งปาก ร้อยละ 5.60 มีฟันน้อย
กว่า 4 คู่สบ ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 5.60 ไม่ใส่ฟันเทียมร้อยละ 46.10 
มีฟันคู่สบตั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 17.80 
ไม่ใส่ฟันเทียมร้อยละ 30.60 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 49.70 และมีภาวะน้ าหนักเกินเป็นส่วนใหญ่ 
คิดเ ป็นร้อยละ 62.20 ที่ส า คัญคือ ผลการวิ จัยไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติระหว่างปัจจัย
คุณลักษณะประชากร (เพศ, สถานภาพครอบครัว, ลักษณะ
ครอบครัว, การศึกษา, อาชีพ, โรคประจ าตัว, อายุ, รายได้) 
สภาวะช่องปาก (จ านวนฟันแท้และฟันเทียมที่เหลือใช้งาน, 
จ า นวนฟั น คู่ สบ ,  ก า ร ใส่ ฟั น เที ยม )  และพฤติ ก รรม 
การรับประทานอาหาร (การบริโภคอาหารตามกลุ่ม 
ธงโภชนาการ) กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

แม้จะไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ การด าเนินงานในอนาคตควรเน้น 
การให้ความรู้ด้านโภชนาการที่สมดุลตามธงโภชนาการ 
และส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างครอบคลุม รวมถึง
การถอนฟันที่ ไม่สามารถใช้งานได้และการใส่ฟันเทียม 
ที่ เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ รับสารอาหารที่เพียงพอ 
และมีสุขภาพโดยรวมที่ดี 
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บทน้า 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ขณะที่ประเทศก าลังพัฒนามีอัตราการเพ่ิมของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 
ส าหรับภูมิภาคอาเซียน ผู้สูงอายุมีสัดส่วนร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น
จาก 7.6 ล้านคนในปี 2020 เป็น 8.6 ล้านคนในปี 2021 หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 13 1 ประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 และมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดภายในสองทศวรรษข้างหน้า โดยข้อมูล
กรมกิจการผู้สูงอายุ (2567) ระบุว่า จ านวนผู้สูงอายุไทยเพ่ิมจาก 12.8 ล้านคน (ร้อยละ 19.37) ในปี 2556 
เป็น 13.4 ล้านคน (ร้อยละ 20.70) ในปี 25673 

การเข้าสู่วัยสูงอายุสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการ ความบกพร่องด้านการเคี้ยว การรับรสลดลง น้ าลายน้อยลง เยื่อบุ
ช่องปากบางลง และฟันเปราะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและโรคช่องปาก 4,5 โรคช่องปากที่พบมาก 
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ฟันผุจากการลดลงของน้ าลาย6 โรคปริทันต์จากคราบจุลินทรีย์สะสม7 และภาวะปากแห้ง 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเสื่อมของร่างกายหรือผลข้างเคียงจากยา5 ปัญหาเหล่านี้ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อ 
ความอยากอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลจากส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย8 ชี้ว่า ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 59.6 มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อย
กว่า 20 ซ่ี และร้อยละ 39.5 มีคู่สบฟันแท้ครบ ขณะที่ข้อมูลต าบลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว พบว่าร้อยละ 
69.49 ของผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และร้อยละ 46.47 มีฟันหลังไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
แต่ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมจ านวน 957 คน กลับได้รับบริการเพียง 16 คน (ร้อยละ 1.67) และ 
ร้อยละ 63.67 ไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก9 สะท้อนความเหลื่อมล้ าด้านการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ด้านภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 ระหว่างปี 2563-2565 ร้อยละ 47 มีภาวะโภชนาการ
ปกติ แต่ยังพบภาวะผอมถึงร้อยละ 6.810 ขณะที่ข้อมูลต าบลวังน้ าเย็นพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยมีเพียงร้อยละ 21.01 ที่มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ9 สะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมการบริโภค และภาวะโภชนาการ 

ต าบลวังน้ าเย็นจึงเป็นพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสมต่อการศึกษา เนื่องจากเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
มีจ านวนผู้สูงอายุสูง และประสบปัญหาความไม่สมดุลของบริการด้านทันตกรรมและโภชนาการ การศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคและสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชนชนบทดังกล่าวจะสะท้อนสถานการณ์  
ที่แท้จริง และสามารถน าไปใช้วางแผนพัฒนาบริการสาธารณสุข การส่งเสริมความรู้ และการก าหนดมาตรการ
ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

จากบริบทดังกล่าว สมมุติฐานการวิจัยคือ ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานมากกว่า 20 ซี่ มีคู่สบมากกว่า 4 คู่สบ 
และมีฟันเทียมที่อยู่ในสภาพดี มีแนวโน้มที่จะมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่มีฟันแท้  
ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ มีคู่สบฟันน้อย และมีฟันเทียมที่ช ารุด มีแนวโน้มที่จะมีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
ทั้งนี้ ผลการวิจัยมีเป้าหมายเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการให้บริการทันตสุขภาพ การให้
ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและโภชนาการอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปาก ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการและ 
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว 
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะประชากร สภาวะช่องปาก พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ และภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น 
จังหวัดสระแก้ว 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
 

 
 

ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น 

จังหวัดสระแก้ว จ านวน 3,737 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้วิธีการค านวณของ Daniel (2010)11 
ก าหนดค่า  𝑍2

α  มีค่าเท่ากับ 1.96 ค่า ค่าความคลาดเคลื่อน (d) 0.05 และ ค่า p อัตราความชุกของปัญหา
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.8812 
 

𝑛 =
𝑁𝑍2

𝛼
2
𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑑2 + 𝑧2
𝛼
2
𝑝𝑞

 

 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 155 คน เพ่ือป้องกันการสูญเสียหายไประหว่างวิจัย จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ขึ้นอีกร้อยละ 15 จากกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 180 คน 
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การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างโดยอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability sampling) 
โดยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอน (Multi-Stage random sampling) มีล าดับการสุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 : การสุ่มแบบ (Cluster random sampling) แบ่งเป็นเขตหมู่บ้าน ออกเป็น 2 เขต คือ เขตเมือง
จ านวน 8 หมู่บ้าน เขตชนบทจ านวน 11 หมู่บ้าน และได้ตัวแทน 4 หมู่ ได้แก่ หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 5 และหมู่ 9 
ขั้นตอนที่ 2 : การก าหนดขนาดตัวอย่างตามหมู่บ้านที่สุ่มได้ในขั้นตอนที่ 1 โดยการใช้เกณฑ์คะแนน ADL >5 
คะแนน ซึ่งได้ข้อมูลจากประวัติรายชื่อของโรงพยาบาลวังน้ าเย็น และสุ่มจ านวนตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีสัญชาติไทยและมีภูมิล าเนา
อยู่ในเขตเทศบาลเมืองวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น ต าบลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว ไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยเป็น
ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มภาวะพ่ึงพาปานกลางหรือไม่มีภาวะพ่ึงพาตามผลการประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน “Barthel ADL Index และ “Mini-Cog assessment” มากกว่า 3 คะแนนเป็นแบบประเมิน
มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ ซึ่งบ่งชี้ว่าไม่มีความบกพร่องด้านความจ า ทั้งยังสามารถตอบแบบสอบถามได้  
ด้วยตนเองหรือผ่านการสัมภาษณ์ และได้แสดงความยินยอมพร้อมสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน การพูด หรือการมองเห็นซึ่งส่งผลต่อ 
การประเมิน ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้ที่ไม่สามารถชั่งน้ าหนักหรือวัดส่วนสูงได้ รวมถึงผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพาระดับรุนแรงหรือมีคะแนน Mini-Cog ตั้งแต่ 3 คะแนนลงมา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ (1) เครื่องมือคัดกรองคุณลักษณะประชากร และ (2) เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองคุณลักษณะประชากร ประกอบด้วย แบบประเมิน Mini-Cog (Mini-Cog 
assessment) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวนัดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activities of Daily living index) 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึกและแบบสอบถาม 
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย จ านวน 4 ตอน พร้อมผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ตามธงโภชนาการ (ตอนที่ 3) มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นภายใน (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.70 ตอนที่ 1 
แบบบันทึกสภาวะช่องปาก บันทึกข้อมูล ประกอบด้วย จ านวนฟันแท้และฟันเทียมที่เหลือใช้งานในช่องปาก 
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ฟันที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในการถอน และฟันที่มีข้อบ่งชี้ต้องถอน การบันทึกจ านวนฟันทั้งหมด ยกเว้นฟันซี่ 18, 28, 38 
และ 48 การบันทึกฟันคู่สบ ซึ่งต้องเป็นฟันที่อยู่ในสภาพใช้งานได้ (ไม่มีโรคปริทันต์รุนแรง หรือโรคของประสาท
ฟันที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาคลองรากฟัน) การบันทึกการใส่ฟันเทียม (ขากรรไกรบน/ล่าง) และสภาพการใช้งาน 
(ดี/ไม่ดี) ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะประชากร ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับรายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา และประเภทครอบครัว ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ แบบสอบถามจ านวน 10 ข้อ ใช้มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
(Likert scale) ตั้งแต่ “ไม่เคยปฏิบัติ” ถึง “ปฏิบัติเป็นประจ า” ข้อค าถามเชิงบวก: 5 = ปฏิบัติเป็นประจ า, 
0 = ไม่เคยปฏิบัติ ข้อค าถามเชิงลบ: 5 = ไม่เคยปฏิบัติ, 0 = ปฏิบัติเป็นประจ า การจัดระดับพฤติกรรมตาม
คะแนนรวม แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปรับปรุง 10.00-18.00 คะแนน พอใช้ 19.00-26.00 คะแนน 
ปานกลาง 27.00-34.00 คะแนน ดี 35.00-42.00 คะแนน ดีมาก 43.00-50.00 คะแนน ตอนที่ 4 แบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ (BMI) ประเมินภาวะโภชนาการโดยค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ดังสูตร BMI = น้ าหนักตัว 
(กิโลกรัม) ÷ ส่วนสูง (เมตร)2 การชั่งน้ าหนักใช้เครื่องชั่งดิจิทัลที่ผ่านการสอบเทียบด้วยน้ าหนักมาตรฐาน ส่วน
การวัดความสูงใช้เครื่องวัดแบบสเกล การแปลผลอ้างอิงตามเกณฑ์ของ Gardner, Anderson, & De Young 
(2000) จ าแนกเป็นภาวะน้ าหนักต่ า น้ าหนักปกติ และน้ าหนักเกิน ตามมาตรฐานโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย คณะผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลและเทศบาลเมืองวังน้ าเย็น
เพ่ือขอรายชื่อผู้สูงอายุและสถานที่เก็บข้อมูล ผู้ตรวจสุขภาพช่องปาก 2 รายได้รับการปรับมาตรฐาน 
โดยเทียบเคียงกับทันตแพทย์ประจ าโรงพยาบาลในฐานะผู้เชี่ยวชาญอ้างอิง ผ่านกระบวนการปรับมาตรฐาน
รายบุคคลและระหว่างผู้ตรวจ โดยก าหนดค่า Kappa ที่ 0.80-1.00 เพื่อรับรองความเที่ยงตรงและความเสถียร 

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิ์ในการเข้าร่วม และการรักษา
ความลับก่อนลงนามยินยอม การเก็บข้อมูลประกอบด้วยการตรวจสุขภาพช่องปาก การวัด BMI 
การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ และการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามผ่านการสัมภาษณ์หรือการตอบด้วยตนเอง
ตามความสามารถของผู้เข้าร่วม ทีมวิจัยก ากับดูแลกระบวนการทั้งหมดเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  
ค่าต่ าสุด ในการวิเคราะห์ สภาวะช่องปาก คุณลักษณะประชากร 

2. สถิติเชิงอนุมาน ในการหาค่าความสัมพันธ์ ระหว่างสภาวะช่องปาก ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
กับภาวะโภชนาการโดยการวิเคราะห์ภายหลังการทดสอบการกระจายของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่า  
เป็นการแจกแบบไม่ปกติ Spearman’s rank โดยก าหนดนัยส าคัญที่ p = 0.05 หาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการรับประทานอหารตามธงโภชนาการ กับภาวะโภชนาการ ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้ Correlation 
Kendall’s tau-c โดยก าหนดนัยส าคัญท่ี p = 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
(เลขที่ COH.SCPHC.NO 2024/015 วันที่ 31 พฤษภาคม 2567) ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ประโยชน์ ความเสี่ยง และสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายให้ความยินยอมโดยสมัคร
ใจและทราบว่าสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ ข้อมูลส่วนบุคคลถูกเข้ารหัส ไม่ระบุชื่อ  
ในการวิเคราะห์และน าเสนอผล จัดเก็บอย่างปลอดภัย และเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
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ผลการศึกษา 
สภาวะช่องปาก สภาวะช่องปากของผู้สูงอายุ ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว จากการ

ตรวจ 180 คน พบว่ามีฟันแท้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 36.70 มีฟันคู่สบอย่างน้อย 4 คู่สบ ร้อยละ 48.30 และไม่มีฟัน
ทั้งปาก ร้อยละ 5.60 (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละค่าเฉลี่ยสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุในต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น 
จังหวัดสระแก้ว (n = 180) 

Table 1 The number and percentage of the average oral health status of the elderly 
 in Wang Nam Yen Subdistrict, Wang Nam Yen District, Sa Kaeo Province. (n = 180) 

 

Oral health status Number (n) Percent (%) 
Have at least 20 teeth 66 36.70 
Have at least 4 pairs of opposing teeth 87 48.30 
Edentulous 10 5.60 

 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ  พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธง
โภชนาการของผู้สูงอายุใน ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว จ านวน 180 คน 3 อันดับที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ อันดับที่ 1 ดื่มน้ าเปล่าวันละ 8 แก้ว (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.81) อันดับที่ 2 รับประทาน
ผักวันละ 4 ทัพพี (𝑥̅ = 4.11, S.D. = 0.99) อันดับที่ 3 รับประทานข้าว/แป้งวันละ 9 ทัพพี (𝑥̅ = 3.50, 
S.D. = 1.25) และน้อยที่สุด ได้แก่ รับประทานถั่วเมล็ดแห้ง วันละ 1 ช้อนกินข้าว (𝑥̅ = 2.73, S.D. = 0.99) 
(ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละของผู้สูงอายุและค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุ จ าแนกตาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการของผู้สูงอายุใน ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเยน็ 
จังหวัดสระแก้ว (n = 180) 

Table 2 The number, percentage of elderly individuals, as well as the mean and standard 
deviation of the elderly, classified by eating behavior according to the elderly 
nutrition flag in Wang Nam Yen Subdistrict, Wang Nam Yen District, Sa Kaeo Province. 
(n = 180) 

 

Food consumption 
patterns according to 
the Nutrition Flag 

Always Frequently Occasionally Rarely Never 
𝑥̅ S.D. Level Number 

(percent) 
Number 
(percent) 

Number 
(percent) 

Number 
(percent) 

Number 
(percent) 

1. Drink 8 glasses of water 
per day. 

129 
(71.70) 

25 
(13.90) 

21 
(11.70) 

5 
(2.80) 

0 
(0.00) 

4.54 0.81 Excellent 

2. Eat 4 servings of vegetables 
per day. 

30 
(16.70) 

52 
(28.90) 

72 
(40.00) 

24 
(13.30) 

2 
(1.10) 

4.11 0.99 Well 

3. Eat 9 servings of rice/starch 
per day. 

57 
(31.70) 

26 
(14.40) 

57 
(31.70) 

30 
(16.70) 

10 
(5.60) 

3.50 1.25 Well 
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Food consumption 
patterns according to 
the Nutrition Flag 

Always Frequently Occasionally Rarely Never 
𝑥̅ S.D. Level Number 

(percent) 
Number 
(percent) 

Number 
(percent) 

Number 
(percent) 

Number 
(percent) 

4. Eat 2 servings of fruit 
per day. 

84 
(46.70) 

45 
(25.00) 

38 
(21.10) 

12 
(6.70) 

1 
(0.60) 

3.47 0.96 Well 

5. Consume 1 teaspoon 
of salt. 

46 
(25.60) 

33 
(18.30) 

36 
(20.00) 

59 
(32.80) 

6 
(3.30) 

3.30 1.26 Fair 

6. Eat 8 tablespoons of meat 
per day. 

32 
(17.80) 

35 
(19.40) 

72 
(40.00) 

33 
(18.30) 

8 
(4.40) 

3.28 1.09 Fair 

         
         
7. Consume 2 glasses of 
animal milk and/or 
plant-based milk 
products per day. 

40 
(22.20) 

26 
(14.40) 

65 
(36.10) 

39 
(21.70) 

10 
(5.60) 

3.26 1.19 Fair 

8. Consume 6 teaspoons 
of sugar per day. 

10 
(5.60) 

33 
(18.30) 

56 
(31.10) 

74 
(41.10) 

7 
(3.90) 

2.81 0.97 Fair 

9. Consume 6 teaspoons of 
fat/oil (fried foods) per day. 

8 
(4.40) 

32 
(17.80) 

52 
(28.90) 

82 
(17.60) 

6 
(3.30) 

2.74 0.94 Fair 

10. Eat 1 tablespoon of 
dried beans such as 
soybeans, peanuts, and 
mung beans per day. 

12 
(6.70) 

21 
(11.70) 

65 
(36.10) 

70 
(38.90) 

12 
(6.70) 

2.73 0.99 Fair 

 
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อย 49.70 จัดรองลงมาอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 43.60 น้อยที่สุดคือระดับพอใช้และปรับปรุง 
คิดเป็นร้อยละ 0.60 (ดังตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธง

โภชนาการของผู้สูงอายุใน ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว (n = 180) 
Table 3 The number and percentage of elderly individuals classified by the level of eating 

behavior according to the elderly nutrition flag in Wang Nam Yen Subdistrict, Wang 
Nam Yen District, Sa Kaeo Province. (n = 180) 

The level of eating behavior according to the elderly nutrition flag 
Number 

(n) 
Percent 

(%) 
Excellent 4 2.20 
Well 79 43.60 
Average 90 49.70 
Acceptable 7 3.90 
Should be improved 1 0.60 
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ภาวะโภชนาการ  ภาวะโภชนาการของผู้สู งอายุจ าแนกตามระดับค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ 
มีภาวะน้ าหนักเกิน คิดเป็นร้อยละ 62.20 รองลงมา คือ น้ าหนักปกติ ร้อยละ 28 และน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 8.90 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุใน ต าบลวังน้ าเย็น 
อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว (n = 180) 

Table 4 The number and percentage of elderly individuals classified by the level of 
nutritional status in Wang Nam Yen Subdistrict, Wang Nam Yen District, Sa Kaeo 
Province. (n = 180) 

 

The nutritional status Number (n) Percent (%) 
Underweight (BMI less than 18.50) 16 8.90 
Normal weight (BMI 18.50 - 22.90) 52 28.90 
Overweight (BMI 23.00 - Greater than or equal to 30) 112 62.20 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปากกับภาวะโภชนาการ  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะช่องปาก 
ได้แก่ ฟันแท้และฟันเทียมที่เหลือใช้งานในช่องปาก (𝑟𝑠 0.083, p-value 0.266) ฟันที่ต้องถอน (𝑟𝑠 -0.076, 
p-value 0.310) จ านวนฟันที่เหลือในช่องปาก (มากกว่า/น้อยกว่า 20 ซี่ จ านวนฟันคู่สบ (มากกว่า/น้อยกว่า 4 
คู่สบ) การฟันเทียม และสภาพการใช้งานฟันเทียม กับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น 
จังหวัดสระแก้ว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน (ดังตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ า
เย็น  

 จังหวัดสระแก้ว กับภาวะโภชนาการ (n = 180) 
Table 5 The analysis of the relationship between the oral health of the elderly in Wang Nam Yen 

Subdistrict, Wang Nam Yen District, Sa Kaeo Province, and their nutritional status. (n = 180) 

Variables  
Nutrition status 

𝑥2 df p-value Cramer’v Under 
weight 

Normal 
weight 

Over 
weight 

Number of 
Remaining teeth 
in the oral cavity 

≥ 20 Teeth 4 20 42 
1.043 2 0.594 0.076 

< 20 Teeth 12 32 70 

Number of 
Opposing teeth 
pairs 

< 4 Opposing pairs 8 26 59 
0.122 2 0.941 0.026 

≥ 4 Opposing pairs 8 26 53 

Denture wearing 

Both upper and 
lower dentures 

2 4 7 
2.333 4 0.887 0.114 

Upper denture only 0 0 2 
Lower denture only 3 8 16 

Functioning 3 11 23 6.159 2 0.188 0.185 
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Condition of 
Denture use 

Not functioning 2 1 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับภาวะโภชนาการ  ผลวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ  
ในต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (ดังตารางที่ 6) 
 
ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการของผู้สูงอายุ

ในต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว กับภาวะโภชนาการ 
Table 6 The analysis of the relationship between eating behavior according to the elderly 

nutrition flag and nutritional status among the elderly in Wang Nam Yen Subdistrict, 
Wang Nam Yen District, Sa Kaeo Province. 

 

Variables 
Nutritional status 

Kendall’s tau-c p-value 
Eating behavior according 
to the elderly nutrition flag 

0.052 0.055 
 

การอภิปรายผล 
วัตถุประสงค์ที่ 1: เพื่อศึกษาสภาวะช่องปาก ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ 

และภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า จ านวนฟันแท้และฟันเทียมที่เหลือใช้งาน จ านวนฟันที่ต้องถอน ฟันคู่สบ และการใส่ฟันเทียม

ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ แม้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งมีฟันที่ควรถอนหรือฟันคู่สบไม่ครบ 
แต่สามารถปรับตัวโดยเลือกบริโภคอาหารเนื้อนุ่มหรืออาหารที่บดเคี้ยวง่าย อย่างไรก็ตาม อาหารกลุ่มนี้มักมี
คุณค่าทางโภชนาการต่ า ท าให้ไม่พบความแตกต่างของภาวะโภชนาการระหว่างผู้สูงอายุที่มีปัญหาฟันและไม่มีปัญหา
อย่างเด่นชัด ซึ่งแตกต่างจากรายงานของ Nakajima & Kawamura (2004) ที่ระบุว่าการมีฟันคู่สบที่ดีช่วยให้
รับประทานอาหารที่หลากหลายและมีคุณค่าทางโภชนาการสูง ข้อค้นพบของการศึกษานี้ยังไม่สอดคล้องกับ 
พัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน์ ที่ระบุว่าจ านวนฟันธรรมชาติที่คงเหลือสามารถสะท้อนสมรรถนะด้านการบดเคี้ยวได้ 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการบริโภคอาหาร
ไม่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกบริโภคอาหารที่เข้าถึงง่าย เช่น ข้าว แป้ง และอาหาร
ไขมันสูง ซึ่งมีสารอาหารจ าเป็นต่ า สอดคล้องกับ Meydani et al. ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ แม้รูปแบบการบริโภคจะไม่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในงานวิจัยนี้ แต่ผลยังไม่สอดคล้อง
กับ Badrasawi ที่ระบุว่าความรู้ด้านโภชนาการต่ าท าให้ผู้สูงอายุไม่พิจารณาสารอาหารที่จ าเป็นและปัจจัยสุขภาพ
ช่องปากในการเลือกอาหาร 

วัตถุประสงค์ที่ 2: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะประชากร สภาวะช่องปาก 
และภาวะโภชนาการ 

ผลการศึกษาพบว่า อาชีพ รายได้ สถานภาพครอบครัว และโครงสร้างครอบครัวไม่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ซึ่งแตกต่างจากสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมในอดีตซึ่งต้องใช้พลังงานสูง 
แต่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุระดับกิจกรรมทางกายลดลง ท าให้ความต้องการพลังงานเปลี่ยนแปลงไป ขณะเดียวกัน
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ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมักได้รับการดูแลด้านอาหารจากครอบครัว จึงไม่เกิดความแตกต่างด้านภาวะ
โภชนาการระหว่างกลุ่มอาชีพ แม้ Coleman-Jensen et al. (2014) ระบุว่ารายได้มีผลต่อคุณภาพอาหาร 
แต่ผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ซึ่งอาจเนื่องจากผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รั บเบี้ยยังชีพประจ า 
และได้รับอาหารจากลูกหลานเป็นหลัก ส่งผลให้รายได้ส่วนบุคคลไม่ใช่ปัจจัยก าหนดภาวะโภชนาการโดยตรง 
ผลการศึกษานี้จึงไม่สอดคล้องกับ เอกรัตน์ เชื้ออินถา และ นทีกานต์ ธีระวัฒน์สกุล ที่รายงานว่าอาชีพ 
และรายได้สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและสุขภาพผู้สูงอายุ 

ส าหรับโรคประจ าตัว พบว่าไม่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ แม้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวควรควบคุม
อาหารตามค าแนะน า เช่น ลดหวาน ลดมัน หรือลดโซเดียม แต่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ไม่ปรับพฤติกรรม 
การบริโภคตามข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ส่งผลให้ไม่พบความแตกต่างของภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มโรค 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานของ รุจิรา สัมมะสุต ที่ชี้ว่าโรคประจ าตัวส่งผลต่อรูปแบบอาหารที่ควรเลือกบริโภค 

วัตถุประสงค์ที่ 3: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ
และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการไม่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่เข้าถึงง่ายและมีคุณค่าทางโภชนาการต่ า เช่น ข้าว แป้ง หรืออาหารไขมันสูง 
โดยไม่ค านึงถึงองค์ประกอบโภชนาการ ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ Meydani et al. ที่อธิบายว่ารูปแบบ
การบริโภคทั่วไปของผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ แต่ไม่สอดคล้องกับ Badrasawi 
ที่รายงานว่าความรู้ด้านโภชนาการเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก าหนดคุณภาพการเลือกอาหาร 

สรุป ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินและมีความบกพร่องด้านสุขภาพช่องปาก 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการเคี้ยว การย่อย และการดูดซึมอาหาร ผู้สูงอายุที่มีฟันผุ 
ฟันหลุด หรือฟันเทียมที่ไม่พอดีมักหลีกเลี่ยงอาหารเนื้อแข็ง เช่น ผักดิบ เนื้อสัตว์ หรือธัญพืช ส่งผลให้ได้รับ
สารอาหารไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะโปรตีน ใยอาหาร และวิตามิน สอดคล้องกับ Walls & Steele (2004) 
ที่ระบุว่า การเลือกอาหารตามความสามารถในการเคี้ยวสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ดังนั้น  
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น การถอนฟันที่ ไม่ สามารถใช้งาน การจัดท าฟันเทียมที่ เหมาะสม 
และการให้ความรู้ด้านโภชนาการที่สอดคล้องกับสภาพช่องปาก จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการลดความเสี่ยง
ของภาวะโภชนาการผิดปกติในผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการเกินและปัญหาสุขภาพช่องปาก เนื่องจากอาศัย 
ในครอบครัวขยาย เลือกรับประทานอาหารที่หาง่าย และขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และโภชนาการที่เหมาะสม ส่งผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
และไขมันในเลือดสูง ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ ได้แก่ (1) บรรจุ เนื้อหาโภชนาการและสุขภาพช่องปาก 
ในหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ (2) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรัง และ (3) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม เช่น การถอนฟันที่ใช้งานไม่ได้หรือเหลือเพียง
รากและการจัดท าฟันเทียม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีในผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะส้าหรับการท้าวิจัยครั งต่อไป 

ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลสภาวะช่องปากโดยแยกฟันแท้และฟันเทียม เพ่ิมตัวแปร 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ เช่น พลังงานที่ใช้ในแต่ละอาชีพ ศึกษาแบบแผนการรับประทานอาหาร 
ของผู้สูงอายุในชนบทด้วยวิธีเชิงคุณภาพ และน าข้อมูลจากงานวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการออกแบบการวิจัย  
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กึ่งทดลองเพ่ือปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ พัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
และโปรแกรมควบคุมน้ าหนักส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
 
ข้อจ้ากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ (1) การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่วิจัยค่อนข้างล าบาก 
จ าเป็นต้องใช้การสัมภาษณ์เป็นหลักเนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านการอ่านและการได้ยิน ท าให้การเก็บ
ข้อมูลใช้เวลานานและได้ข้อมูลจ ากัด (2) การสุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุ 
บางพ้ืนที่ได้ จึงต้องเลือกหมู่บ้านที่มีลักษณะใกล้เคียงแทนด้วยวิธีสะดวก และ (3) เกณฑ์การตรวจสภาวะ 
ช่องปากไม่ละเอียดเพียงพอ เนื่องจากเก็บข้อมูลฟันแท้และฟันเทียมรวมกัน ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูล 
ไม่ครอบคลุมตามที่ต้องการ 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณโครงการวิจัยการพัฒนาระบบสุขภาพประเทศไทยและนวัตกรรมผู้สูงอายุ 
งบประมาณแผ่นดิน กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ผ่านส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 ที่ให้ทุนสนับสนุนในการท าวิจัย และ ทพญ.รัชตะวัน ศิริพันธ์ 
นางวรัญญา ผุยบัวค้อ และโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองวังน้ าเย็น กลุ่มอาสาสมัครและผู้สูงอายุในพ้ืนที่  
ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการตรวจสุขภาพช่องปาก
และจัดหากลุ่มตัวอย่างในการลงเก็บข้อมูล ร่วมทั้งอ านวยความสะดวก และให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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Abstract 
This study was a cross-sectional descriptive 

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

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

Keywords: Dental caries, Elderly, Periodontal disease, 
Prevalence, Tooth loss 
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บทคัดย่อ 
ก ำ รศึ ก ษ ำนี้ เ ป็ นก ำ รศึ กษ ำ เ ชิ ง พร รณนำ

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

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

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

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

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

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

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

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

study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

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

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

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

1. ผู้ที่ไม่สำมำรถให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมได้  
2. ผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณใบหน้ำและขำกรรไกรจนไม่สำมำรถอ้ำปำกได้ 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรค ำนวณประมำณค่ำสัดส่วนกรณีประชำกรกรณีทรำบประชำกรที่แน่ชัด5 

 

𝑛 =  
𝑁𝑍∝/2

2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍∝/2
2 𝑃(1 − 𝑃)

 

แทนค่ำ 

𝑛 =  
1,281(1.96)20.68(1 − 0.68)

0.052(1,281 − 1) + 0.68(1 − 0.68)
 

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

 

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

𝑛𝑖

𝑛𝑁𝑖

𝑁
 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  วิทยำลัยกำร
สำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE671058 
ผลการศึกษา 

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

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

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

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

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

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

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

High 156 58.6 
Moderate 109 41.0 
Low 1 0.4 

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

High 135 50.8 
Moderate 130 48.9 
Low 1 0.4 

Mean = 33.38 Standard Deviation (SD) = 5.04 
 

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

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

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

6. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในกลุ่มตัวอย่าง ในเขตอ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีสภำวะปริทันต์อักเสบมีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันอย่ำงมี

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

Demographic data 

Number (Percent) 

OR 95% CI p-value 
Having 20 
or more 

functional 
teeth 

Having 
fewer than 

20 
functional 

teeth 
Gender 

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

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

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

4 (66.7) 2 (33.3) 

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

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

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

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

Number (Percent) 

OR 95% CI p-value 
Having 20 
or more 

functional 
teeth 

Having 
fewer than 

20 
functional 

teeth 
      

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

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

a ใช้ Fisher’s exact test ในกำรทดสอบ 
 

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

Variable 

Number(Percent) 
 

OR 
 

95% CI p-value Having 20 or 
more functional 

teeth 

Having fewer than 
20 functional 

teeth 
Periodontal disease (n = 245) 

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

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

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

tooth loss in the sample group (n = 266) 
 

การสูญเสียฟัน 
Number 

(n) 
Mean 
(𝑥̅) 

Standard 
Deviation (SD) 

Mean 
Difference 

95% CI 
(95% Mean 
Difference) 

p-value 

Having 20 or more 
functional teeth 

207 7.31 5.82 
3.88 1.91 – 5.83 <0.001 

Having fewer than 
20 functional teeth 

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

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

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

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

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของกลุ่มผู้สูงอำยุอยู่ในระดับสูง แต่ควร

มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องส่งเสริมกำรมีอนำมัยช่องที่ดีในกลุ่มผู้สูงอำยุเพ่ือป้องกันกำรเกิดปัญหำสุขภำพช่องปำก 
1.2 ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมทุก ๆ 6 เดือนหรือทุก ๆ 1 ปี เพ่ือเฝ้ำระวังกำรเกิด

โรคในช่องปำก เช่น โรคฟันผุ เหงือกอักเสบ สภำวะปริทันต์อักเสบ และลดโอกำส เสี่ยงต่อกำรสูญเสียฟันใน
อนำคต 

1.3 ในอนำคตควรมีกำรศึกษำถึงสำเหตุของกำรสูญเสียฟันในกลุ่มผู้อำยุต่อไป 
1.4 สภำวะปริทันต์อักเสบมีควำมสัมพันธ์กำรสูญเสียฟัน โดยพบว่ำผู้สูงอำยุที่มีร่องลึกปริทันต์ ≥4มม. 

เสี่ยงต่อกำรสูญเสียฟันมำกเป็น 3.90 เท่ำเมื่อเทียบผู้สูงอำยุที่มีเหงือกอักเสบ ดังนั้นควรส่งเสริมกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก 

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

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

และผู้สูงอำยุตอนปลำย 80 ปีขึ้นไป เพ่ือให้สำมำรถอธิบำยควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
สูญเสียฟันของแต่ละช่วงอำยุได้มำกยิ่งข้ึน 
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กิตติกรรมประกาศ 

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

1. กำญจนำ หนูแก้ว, บงกช เหลืองศรีสงำ่, ศุภศิลป์ ดีรักษำ, วิภำดำ จิตรปรีดำ, เลยนภำ โคตรแสนเมือง, 
รัฐติภรณ์ ลีทองดี. คุณภำพชีวิตในมิติสุขภำพช่องปำกและพฤติกรรมด้ำนทันตสุขภำพที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันของผู้สูงอำยุในเขตอ ำเภอท่ำคันโท จังหวัดกำฬสินธุ์. 
วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. 2562; 12(1): 77-93. 

2. อรวรรณ นำมมนตรี, ธัญวรัตม ์เที่ยงธรรม, สุพิชญำ ภิรมจิตร, เสำวลักษณ ์ชมพูทัศน์, ณัฐกฤตำ ผลอ้อ. 
ควำมชุกและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันในผู้สูงอำยุ. วารสารทันตาภิบาล. 2566; 
34(2): 97-109. 

3. ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย. รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. นนทบุรี: กระทรวงสำธำรณสุข; 2561. 

4. กนกอร โพธิ์ศรี, เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒำจำรย์. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียฟันของผู้สูงอำยุ 
ที่มีอำยุช่วง 60-74 ปี ในเขตและนอกเขตเทศบำลนครขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น. 
วารสารทันตาภิบาล. 2558; 26(2): 73-86. 

5. อรุณ จิรวัฒน์กุล. สถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อการวิจัย. กรุงเทพฯ: ส ำนักพิมพ์เอเชียเพรส; 
2556. 



[37] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

Research article 
Factors Related to Oral Health-Related Quality of Life among Older People 

in Namon District, Kalasin Province 
 

Jiratchaya Praison 
Student, Master of Public Health Program 
in Epidemiology, Faculty of Public Health, 
Khon Kaen University 

Supot Kamsa-ard 
Associate Professor, Faculty of Public Health, 
Khon Kaen University 

Kodchakorn Thipsanthiah 
Lecturer, Faculty of Public Health, 
Naresuan University 

Jaruwan Khotraksa 
Public Health Officer (Dental Public Health), 
Ban Hua Ngua Health Promoting Hospital, 
Song Plueai Sub-District, Na Mon District, 
Kalasin Province 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
Oral health-related quality of life is linked 

between oral health and quality of life, not just merely 
the absence of oral disease. This cross-sectional 
analytical study aimed to assess the level of oral 
health-related Quality of life (OHRQoL) and examine 
the association between access to dental services 
among 178 older people in Namon Distr ict, Kalasin 
Province. Data were collected using structural 
questionnaires involving demographic data, oral health 
status, access to dental services, and OHRQoL 
measured by the Oral health Impact profile (OHIP-14). 
Cronbach's Alpha for the dental service access scale 
was 0.96. Multiple linear regression analysis was 
conducted to explore associations, and results were 
reported as adjusted mean differences with 95% 
confidence intervals and p-values. 

The findings indicated that 81.46% (95% CI: 
74.96 to 86.88) of participants reported a high level of 
OHRQoL. After adjustment for all variables in the 
model, three factors were found to be significantly 
associated with OHRQoL: the number of posterior 
occluding pairs, accommodation (domain 3) healthcare 
convenience and facil it ies and service qual ity 
acceptability acceptability (domain 5) (p-value <0.05). 
P a r t i c i p a n t s  w h o  r e p o r t e d  h i g h  l e v e l s  o f 
accommodation had significantly lower OHRQoL 
impact scores compared to those with moderate 
levels (Adjusted mean difference = -3.19, 95% CI: -5.49 
to -0.88, p-value = 0.007). Likewise, those with high 
acceptability reported lower impact scores than those 
with moderate levels (Adjusted mean difference = -
3.98, 95% CI: -7.61 to -0.35, p-value = 0.032). These 
results suggest that improving the accessibility and 
quality of dental services may enhance OHRQoL 
among the older people. Efforts should be made to 
ensure age-friendly service environments that support 
better oral health outcomes in older people. 
 
Keywords: Access to dental services, Older peoples, 
Oral health-related quality of life (OHRQoL) 
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บทคัดย่อ 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral 

health-related quality of life: OHRQoL) เป็นการ
มองสุขภาพช่องปากเชื่อมโยงกับสุขภาพและคุณภาพ
การใช้ชีวิต ไม่ใช่แค่การไม่มีโรคทางช่องปาก การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก และความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการทัน
ตกรรมกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
จ านวน 178 คน ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม ถึง 5 เมษายน 
พ.ศ. 2568 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล สภาวะ
ช่องปาก การเข้าถึงบริการทันตกรรม และคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคของการเข้าถึงบริการทันตกรรม เท่ากับ 
0.96 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.91 
และค่า Kappa การตรวจสภาวะช่องปาก เท่ากับ 0.88 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมานด้วยวิธี
ถดถอยเชิ ง เส้นแบบพหุคูณ (Mult ip le  l inea r 
regression) น าเสนอค่า Adjusted mean difference 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% และค่า p-value 

ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.04 
อายุเฉลี่ย 68.85 ปี (SD = 6.02) ไม่สูบบุหรี่ ระดับของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
81 .46 (95% C I :  74 .96 ถึ ง  86 .88)  ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่ง
บริการ มีความแตกต่างเฉลี่ย-3.19 คะแนน (95% CI: -
5.49 ถึง -0.88, p-value = 0.007), การยอมรับคุณภาพ
บริการ มีความแตกต่างเฉลี่ย-3.98 คะแนน (95% CI: -
7.61 ถึง -0.35, p-value = 0.032) ดังนั้น สถานบริการ
ควรให้ความส าคัญกับสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ทาง
ลาดส าหรับรถเข็น หรือจัดบริเวณนั่งรอส าหรับผู้สูงอายุ 
อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  การเข้าถึงบริการทันตกรรม, ผู้สูงอายุ , 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
กชกร ทิพย์สันเทียะ 
อีเมล: kodchakornt@nu.ac.th 
วันที่ได้รับบทความ: 14 สิงหาคม 2568 
วันที่แก้ไขบทความ: 10 กันยายน 2568 
วันที่ตอบรับบทความ: 12 พฤศจิกายน 2568 
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บทน า 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20.4 

ของประชากรไทยทั้งหมด นับเป็นอันดับ 3 ของโลก หรืออันดับ 2 ของอาเซียน และยังพบว่าประมาณ 20 ปี
ข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยแบบเต็มที่ (Super aged society)1 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความ
เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากอาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
ตามมา2 เช่น ประสิทธิภาพการท างานของกระดูกและกล้ามเนื้อที่ลดลงของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
บดเคี้ยวอาหารลดลง และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 

คุณภาพชีวิต (Quality of life: QoL) ประกอบด้วยหลากหลายมิติที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต
ของบุคคล รวมถึงประเด็นด้านสุขภาพ3 เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในการเฝ้าระวังและติดตามสภาวะสุขภาพ
ของประชาชน รวมทั้งการประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ของงานบริการทางการแพทย์ 
เช่นเดียวกับระบบงานทันตสุขภาพที่ได้น าหลักการทันตสังคมมาเป็นเป้าหมายสูงสุดในการพัฒนางาน หรือที่
รู้จักในนาม “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral health-related quality of life: OHRQoL)”4,5 
โดยดัชนีชี้วัดที่นิยมใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบประเมินผลกระทบสุขภาพช่องปาก ,The Oral health 
Impact profile (OHIP) ซึ่งได้พัฒนาตัวชี้วัดดังกล่าวตามกรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพช่องปากของ Locker 
จ าแนกผลกระทบจากโรคหรือความผิดปกติของสุขภาพช่องปาก6  

ความเท่าเทียมในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพถือเป็นเป้าหมายนโยบายที่ส าคัญต่อสุขภาวะ 
ของประชากรทั่วโลก7 เช่นเดียวกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 
พ.ศ. 2580) ที่ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพช่องปากได้อย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ ทั้งนี้ การวัดการเข้าถึงบริการนั้นมีความซับซ้อน 
ประกอบด้วยกระบวนการที่หลายมิติ Penchansky และ Thomas จึงได้รวมมิติของการเข้าถึงบริการและแยก
เป็นมิติที่ครอบคลุมทั้งในด้านส่วนบุคคลและระบบบริการ8 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า การเข้าถึงระบบบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)9 อีกทั้ง 
ประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิตเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่ง
มุ่งเน้นการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน10 การศึกษานี้จึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึง
บริการทันตกรรมกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและด าเนินงานเกี่ยวกับระบบ
บริการทันตกรรม รวมทั้งเพ่ือตอบสนองนโยบายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและการพัฒนาที่ยั่งยืน 
โดยมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้อย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดี และเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการทันตกรรม กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและ
ศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
ประชากรและขนาดตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีทะเบียนบ้านหรืออาศัยอยู่ในอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2568 จ านวน 5,203 คน 
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ค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรมค านวณขนาดตัวอย่าง Free statistics calculators version 4.0 
ของ Soper11 ซึ่งเป็นโปรแกรมค านวณขนาดตัวอย่าง ส าหรับการศึกษาการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
linear regression) วิเคราะห์อ านาจการทดสอบสถิติ (Effect size) ตามการศึกษาของ Cohen12 ดังนี้ 
 

𝑓2 =
𝑅2

1 − 𝑅2
 

 

ใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบพหุ (Multiple correlation) จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์13 ได้ค่าอ านาจการ
ทดสอบสถิติ เท่ากับ 0.16 จากนั้นน าค่าท่ีได้ป้อนข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของแบบจ าลองสมการที่ต้องการศึกษา
ลงในโปรแกรม ได้แก่ ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ 0.90, จ านวนตัวแปรอิสระ เท่ากับ 15 และค่าความ
คลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 (ภาพที่ 1) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 161 คน และเพ่ือป้องการสูญหายระหว่างการ
วิจัย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 10% ของตัวอย่าง (Over sampling)14 จะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 178 คน 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงโปรแกรมการค านวณขนาดตัวอย่าง  
ส าหรับการวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงพหุคูณ (Soper D.S., 2567)11 

 

ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ระดับต าบล โดยการจับสลากรายชื่อต าบล จ านวน 3 ต าบล ได้แก่ ต าบลนามน ต าบลสง
เปลือย และต าบลหลักเหลี่ยม, ขั้นที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย ระดับหมู่บ้าน โดยการจับสลากรายชื่อหมู่บ้านในเขต
ต าบลดังกล่าว และขั้นที่ 3 การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยการเรียงรายชื่อ
ผู้สูงอายุทุกคนตามล าดับทะเบียนรายชื่อ ก าหนดช่วงสุ่ม คือ ประชากรทั้งหมดหารด้วยขนาดตัวอย่าง คือ 
5,203/178 ได้ช่วงการสุ่ม 29 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีทะเบียนบ้านหรืออาศัยอยู่
ในอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถสื่อสาร โดยการพูด หรืออ่านภาษาไทยได้เข้าใจ และลงชื่อในหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจได้ และเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้พิการ หรือผู้ป่วยติดเตียง มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่ หูตึง หูหนวก พูดไม่ได้ และผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ความทรงจ า เช่น โรคอัลไซเมอร์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบตรวจช่องปาก แบ่งออกเป็น 4 ส่วน รายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การเป็น

โรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ การเค้ียวหมาก และการรับบริการทันตกรรม 
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ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการทันตกรรม จ านวน 25 ข้อ ประยุกตจ์ากแบบสอบถามการเข้าถึงบริการ ทัน
ตกรรมของ ปิ่นทอง ประสงค์สุข15 แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ , การเข้าถึงแหล่ง
บริการ, ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ, ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และการ
ยอมรับคุณภาพบริการ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก (1 - 5 
คะแนน/ข้อ) คะแนนเต็ม 125 คะแนน ใช้เกณฑ์ของ Best16 แปลผล 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (1.0 - 41.6 
คะแนน), ระดับปานกลาง (41.7 - 83.3 คะแนน) และระดับสูง (83.4 - 125.0 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ฉบับภาษาไทย17 ครอบคลุม
ผลลัพธ์ทางสุขภาพช่องปากทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ความจ ากัดในการท าหน้าที่, ความเจ็บปวดทางกายภาพ, ความรู้สึก
ไม่สบายทางจิตใจ, ความบกพร่องทางกายภาพ, ความบกพร่องทางจิตใจ, ความบกพร่องทางสังคม และความด้อย
โอกาสทางสังคม โดยใช้ระยะนึกย้อนหลัง 1 เดือน จ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก (0 - 4 คะแนน/ข้อ) คะแนนเต็ม 56 คะแนน ใช้เกณฑ์ของ Best16 แปลผล 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับต่ า (38 - 56 คะแนน), ระดับปานกลาง (19 - 37 คะแนน) และระดับสูง (0 - 18 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ประยุกต์จากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากกลุ่มผู้สูงอายุของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย18 ได้แก่ สภาวะน้ าลายแห้ง, จ านวนฟัน, ฟันสึก, ฟัน
ผุ, DMFT index, จ านวนคู่สบ, การใส่ฟันเทียม และเหงือกอักเสบ  
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงในเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรม จ านวน 2 ท่าน และด้านผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน มีข้อค าถามที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ผ่านเกณฑ์ จ านวน 25 ข้อ ผ่านเกณฑ์คะแนน 0.05 โดยมีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 

การปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะช่องปาก ตรวจฟันโดยผู้ช่วยวิจัยที่ปฏิบัติงานต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ปรับมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียว (Intra-examiner calibration) วิเคราะห์ค่าสถิติ
แคปปา (Kappa) เปรียบเทียบผลการตรวจสภาวะช่องปากระหว่างผู้ช่วยวิจัยกับทันตแพทย์ ได้ค่าเท่ากับ 0.88 

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามการเข้าถึงบริการทันตกรรม ผ่านการทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในอ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
30 คน พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ ด้านที่ 1 = 0.90, 
ด้านที่ 2 = 0.91, ด้านที่ 3 = 0.91, ด้านที่ 4 = 0.88, ด้านที่ 5 = 0.74 และภาพรวม = 0.96 ส่วนแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) มีค่าเท่ากับ 0.9119 
สถิติที่ใช่ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก กรณี
ข้อมูลแจงนับ (Categorical data) น าเสนอเป็นการแจกแจงความถี่ และร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่อง 
(Continuous data) น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน ใช้การประมาณค่าระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พร้อมค่าช่วงเชื่อมั่น 95% 
(95% CI) และการหาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการทันตกรรม และปัจจัยอื่น ๆ กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยเทคนิคการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter Method) น าเสนอค่า Adjusted mean difference พร้อมช่วง
เชื่อมั่น 95% (95% CI for coefficients) และค่า p-value 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่  HE672304 รับรอง ณ วันที่  27 กุมภาพันธ์  2568  และส านักสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ KLS.REC 267/2567 รับรอง ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2567 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปลักษณะประชากรพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.04 มีอายุเฉลี่ย 68.85 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.02) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับไม่ได้เรียน/ต่ ากว่าประถมศึกษา จ านวน 86 คน ร้อย
ละ 48.31 มี ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.15 และไม่เค้ียวหมาก จ านวน 170 คน ร้อยละ 95.51  

ภาพรวมคะแนนรวมการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 87.61 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.36 คะแนน) และภาพรวมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุอยู่
ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 11.54 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.84 คะแนน)  

ระดับของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในระดับสูง ร้อยละ 81.46 (95%CI: 74.96 ถึง 86.88) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 178) 
Table 1 Characteristics among older people in Namon district, Kalasin province (n = 178) 
 

Characteristics 
Frequency 

(n=178) 
percentage 

Gender 
       Male 64 35.96 
       Female 114 64.04 
Age   
       Mean (S.D.) 68.85 years (6.02 years) 
       Median (min: max) 68 years (60 years : 87 years) 
Educational attainment   
       Less primary school 86 48.31 
       Completed primary education 82 46.07 
       Secondary education or higher 9 5.62 
Smoking status   
       Never 148 83.15 
       Former 6 3.37 
       Smoker 24 13.48 
Betel quid chewing status   
       Never 170 95.51 
       Former 3 1.69 
       Chewer 5 2.81 
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Characteristics 
Frequency 

(n=178) 
percentage 

Level of  OHRQoL   
       Low (score: 38-56 points) 0 0.00 
       Moderate (score: 19-37 points) 33 18.54 
       High (score: 0-18 points) 145 81.46 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะช่องปาก กับค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n = 178) 
Table 2 Association between oral health status and mean scores on OHRQoL (n = 178) 
 

Oral health status Number Mean (SD) 
Mean 

difference 
(Crude) 

95%CI p-value 

Xerostomia     0.421 
   No 172 11.63 (7.77) 0 Ref.  
   Yes 6 9.00 (9.92) - 2.63 - 9.06 to 3.80  
Number of teeth <0.001 
    20 teeth 114 9.65 (7.12) 0 Ref.  
   < 20 teeth 64 14.91 (7.97) 5.26 2.94 to 7.55  
Attrition     0.578 
   No 23 12.39 (8.62) 0 Ref.  
   Yes 155 11.41 (7.73) - 0.98 - 4.44 to 2.48  
DMFT Index (Decayed, Missing, and Filled Teeth) 0.147 
   No 99 10.78 (7.56) 0 Ref.  
   Yes 79 12.49 (8.11) 1.72 - 0.61 to 4.01  
Posterior occlusal pairs (Natural teeth pairs) <0.001 
    4 pairs 115 9.70 (7.46) 0 Ref.  
   < 4 pairs 63 14.89 (7.43) 5.18 2.88 to 7.49  
Denture Use     0.029 
   No 156 11.06 (7.79) 0 Ref.  
   Yes 22 14.95 (7.48) 3.90 0.41 to 7.38  
Gingivitis     0.848 
   No 33 11.30 (7.53) 0 Ref.  
   Yes 145 11.59 (7.93) 0.29 - 2.70 to 3.28  
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การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) โดยค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน 
(Multiple analysis) พบว่า เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า จ านวนคู่สบ
ฟันหลัง, การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านที่ 3 ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ และ
ด้านที่ 5 การยอมรับคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (ตารางท่ี 3) รายละเอียดดังนี้ 

ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีระดับความสะดวกและสิ่ง
อ านวยความสะดวกของแหล่งบริการอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่มีระดับความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการอยู่ในระดับปานกลาง - 3.19 
คะแนน (95%CI: - 5.49 ถึง -0.88) และการยอมรับคุณภาพบริการมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีระดับการยอมรับ
คุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการ
ยอมรับคุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง - 3.98 คะแนน (95%CI: - 7.61 ถึง -0.35) 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการ กับค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(การวิเคราะห์หลายตัวแปร) (n = 178) 

Table 3 Association between access to dental services and mean scores on OHRQoL  
(Multiple analysis) (n = 178) 

 

Factor Number Mean (SD) 
Mean 

difference 
(Crude) 

Mean 
difference 
(Adjusted) 

95%CI p-value 

Posterior Occlusal Pairs <0.001 
    4 pairs 115 9.70 (7.46) 0 0 Ref.  
   < 4 pairs 63 14.89 (7.43) 5.18 4.96 2.75 to 7.16  
Domain 1: Availability 0.098 
   Moderate level 70 13.57 (8.18) 0 0 Ref.  
   High level 108 10.22 (7.35) - 3.35 - 1.88 - 5.48 to - 0.88  
Domain 3: Accommodation 0.007 
   Moderate level 103 13.62 (8.13) 0 0 Ref.  
   High level 75 8.68 (6.44) - 4.94 - 3.19 - 5.49 to - 0.88  
Domain 5: Acceptability 0.032 
   Moderate level 18 16.11 (11.75) 0 0 Ref.  
   High level 160 11.03 (7.14) - 5.09 - 3.98 - 7.61 to - 0.35  

 

บทวิจารณ์ 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุในอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากภาพรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.9719 ในขณะที่การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง13 อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันหรือปัญหาจากสุขภาพช่องปากได้ ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานที่ส่งผลให้สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุแย่ลง เป็นอาการเรื้อรังที่เกิดเป็นระยะเวลานาน ทั้งการ
ท างานของระบบต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพลดลง อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุประเมินว่าปัญหาจากสุขภาพช่องปาก
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน อีกทั้ง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ยังคงมีผู้สูงอายุไม่เคยรับบริการ แม้ว่า
ทันตบุคลากรจะมีการออกให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันแก่ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่อ าเภอนามนบ่อยครั้ง 
อาจเนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีอาการผิดปกติหรืออาการปวดเฉียบพลัน จึงประเมินว่าปัญหาจากสุขภาพช่องปาก
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของตน แม้จะมีความจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม 

จ านวนคู่สบฟันหลัง มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีจ านวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ มีคะแนนเฉลี่ยของผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนคู่สบฟันหลังมากกว่าหรือเท่ากับ 4  คู่ 4.96 
คะแนน (95%CI: 2.75 ถึง 7.16) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้หลายเรื่องที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนคู่
สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เมื่อเทียบ
กับผู้สูงอายุที่มีจ านวนคู่สบฟันหลังมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คู่20 ,21, 22 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาในผู้สูงอายุเขต
ต าบลห้วยเหนือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า จ านวนคู่สบมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.045, p-value = 0.406)23 อาจเนื่องมาจากจ านวนคู่สบ
ฟันหลังเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ24 เมื่อพิจารณา
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากรายด้าน พบว่า ความเจ็บปวดทางกายเป็นองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากมากที่สุด อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุบางส่วนที่มี
จ านวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ มีปัญหาการกินอาหารล าบาก อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง
โครงการฟันเทียมพระราชทาน โดยการใส่ฟันเทียมทดแทนการสูญเสียฟันบดเคี้ยวของผู้สูงอายุ และสร้างสุข
นิสัยในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุ25 

ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) เมื่อพิจารณาข้อค าถาม พบว่า การอ านวย
ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการทันตกรรม เช่น มีทางลาด ราวจับ หรือที่นั่งรอรับบริการส าหรับผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด อาจเนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลงของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก หากสถานบริการทันตกรรมไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกดังกล่าว อาจส่งผลให้เมื่อ
ผู้สูงอายุมีปัญหาจากสุขภาพช่องปากอันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตัดสินใจที่จะไม่เข้า
รับบริการทันตกรรมได้ อย่างไรก็ตาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ได้ก าหนดนโยบายระดับจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2568 ให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งปรับปรุงภูมิทัศน์ที่เอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วย โดยติดตั้งราวจับในห้องน้ าผู้ป่วย สร้างทางลาดส าหรับรถเข็นผู้ป่วย และจัดบริเวณท่ีนั่ง
รอรับบริการของผู้ป่วยทุพพลภาพและผู้สูงอายุ26 

การยอมรับคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) การศึกษาก่อนหน้านี้ได้ศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมและคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพข่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการศึกษาตัวแปรคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
และการเข้าถึงบริการทันตกรรมโดยรวม พบว่า กลุ่มประชาชนที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการทันตกรรมใน
หน่วยบริการปฐมภูมิมีโอกาสเกิดผลกระทบที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็น 1.17 เท่า เมื่อ
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เทียบกับกลุ่มประชาชนที่สามารถเข้าถึงระบบบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ( Adjusted PR = 
1.17, 95%CI: 1.00 ถึง 1.37, p-value < 0.05)9 และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
คุณภาพการให้บริการกับการตัดสินใจท าทันตกรรมเพ่ือความสวยงามของคนในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
คุณภาพการให้บริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าทันตกรรมของ
คนในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.615, p-value < 0.01)27 อาจเนื่องจากระยะเวลาการ
รอคอยหลังการซักประวัติและการเข้ารับบริการทันตกรรมค่อนข้างใช้เวลานาน อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ ตัดสินใจ
ไม่เข้ารับบริการ ทั้งนี้ ข้อค าถามด้านการยอมรับคุณภาพบริการนั้นมีค่าเฉลี่ยที่สูงทุกข้อ และการศึกษาครั้งนี้
ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลบางประเด็น ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ได้ เช่น 
สถานที่ที่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม ความถี่ในการสูบบุหรี่ต่อวัน เป็นต้น 
สรุป 

จ านวนคู่สบฟันหลัง, การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่ง
บริการ และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ข้อเสนอแนะ 

ควรจัดระบบบริการหรือติดตั้งสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ เช่น ทางลาดส าหรับ
รถเข็น พ้ืนที่ส าหรับนั่งรอรับบริการส าหรับผู้สูงอายุ อีกทั้ง การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง ไม่สามารถระบุความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ ดังนั้น ควรศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 
(Cohort study) จะท าให้ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้น และ
ควรศึกษาในเขตพ้ืนที่ห่างไกล เพ่ือให้เห็นความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
อันจะน าไปสู่การวางแผนนโยบายด้านทันตสาธารณสุขต่อไป 
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Abstract 
This study a imed to examine factors 

associated with oral cleaning behavior among type 
2 diabetic patients attending the diabetes clinic at 
Somdej Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital, Kalasin 
Province, Thailand, between July and September 
2024. The sample consisted of 153 participants 
selected through simple random samplings . 
A questionnaire verified for content validity and 
reliability (IOC = 0.67-1.00, 𝛼 = 0.649-0.774) was 
used. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics (Chi-square and Fisher’s Exact 
tests), with reported Odds Ratio (OR) and 95% 
Confidence Interval (CI). 

Results showed that most participants were 
female (64.7%), aged 50-59 years (80.4%), and had 
never received dental services (65.4%). The majority 
had recent blood glucose levels below 130 mg/dL 
(60.1%), high oral health knowledge (76.5%), and 
positive attitudes (79.0%), while oral hygiene 
behavior was at a moderate level (56.8%) and most 
exhibited low plaque accumulation  (81.0%). 
Knowledge and income were significantly associated 
with oral  cleaning behav ior (p = 0.042 and 
p = 0.014, respectively). Participants with high oral 
health knowledge were 2.42 times more likely to 
have good oral cleaning behavior (OR = 2.42, 95% 
CI = 1.02-5.77), and those with higher income were 
2.31 times more likely to demonstrate good 
behavior (OR = 2.31, 95% CI = 1.18-4.51). 
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บทคัดย่อ 
กำ ร วิ จั ยค รั้ ง นี้ เ ป็ นก ำ รศึ กษ ำ เ ชิ งพ รรณนำ 

แบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์พฤติกรรมกำรท ำควำม
สะอำดช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมำรับบริกำร
ท่ีคลินิกเบำหวำนในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 
กุฉินำรำยณ์ อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ ระหว่ำงเดือนกรกฎำคม-
กันยำยน พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 153 คน 
ใช้แบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
และควำมเชื่อมั่น (IOC = 0.67-1.00, 𝛼 = 0.649-0.774) 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำและเชิงอนุมำน 
(Chi-square, Fisher’s Exact test) พร้อมรำยงำนค่ำ 
Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้เข้ำร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.7) มีอำยุ 50-59 ปี (ร้อยละ 80.4) ไม่เคย 
เข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม (ร้อยละ 65.4) และมีค่ำระดับ
น้ ำตำลในเลือดครั้งล่ำสุดน้อยกว่ำ 130 mg/dL (ร้อยละ 
60.1) มีควำมรู้และทัศนคติด้ำนกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ในระดับสูง (ร้อยละ 76.5 และ 79.0) พฤติกรรมกำรดูแล 
สุขภำพช่องปำกอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 56.8) และ
มีปริมำณครำบจุลินทรีย์ในระดับต่ ำ (ร้อยละ 81.0) และ 
ยัง พบว่ำระดับควำมรู้และรำยได้มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติ (p = 0.042 และ p = 0.014 ตำมล ำดับ) โดยผู้ท่ี
มี ควำมรู้ ด้ ำนสุขภำพช่องปำกในระ ดับสู งมี โอกำส 
มีพฤติกรรมกำรท ำ ควำมสะอำดช่องปำกท่ีดีมำกกว่ำกลุ่มท่ี
มีควำมรู้ต่ ำ 2.42 เท่ำ (OR = 2.42, 95% CI = 1.02-5.77) 
และผู้ท่ีมีรำยได้ สูงมีโอกำสมีพฤติกรรมท่ีดีมำกกว่ำ 2.31 
เท่ำ (OR = 2.31, 95% CI = 1.18-4.51) 
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บทน า 
สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในประเทศไทย ข้อมูลจำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข 

ประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์โรคเบำหวำนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรำยใหม่ เพ่ิมขึ้น  
3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบำหวำนสะสมจ ำนวน 3.3 ล้ำนคนเพ่ิมขึ้นจำกปี พ.ศ. 2564 
มำกถึง 1.5 แสนคน ส ำหรับกำรคัดกรองผู้ป่วยรำยใหม่ในปี 2566 พบว่ำ กำรคัดกรองผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
ในประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป ยังไม่ได้รับกำรคัดกรองโรคเบำหวำนมำกถึง 5 ล้ำนคน จำกเป้ำหมำยทั่วประเทศ 
22 ล้ำนคน ซึ่งหำกตรวจพบตั้งแต่เริ่มแรกและรักษำได้เร็วจะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิ ดภำวะแทรกซ้อน 
ที่ร้ำยแรงและอำจถึงแก่ชีวิตได้1 

จำกกำรรำยงำนผลกำรส ำรวจสภำวะ สุขภำพช่องปำกแห่งชำติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
ในกลุ่มวัยท ำงำนอำยุ 35-44 ปี พบว่ำ ร้อยละ 85.3 มีกำรสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน โดยมีผู้ที่มีฟันผุ 
ที่ยังไม่ได้รับกำรรักษำร้อยละ 43.3 มีปัญหำสภำวะเหงือกอักเสบและสภำวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบร้อยละ 62.4 
และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.9 ส่วนพฤติกรรมกำรดูแล สุขภำพช่องปำก ได้แก่ แปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 95.1 
และกำรใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับกำรแปรงฟัน ได้แก่ น้ ำยำบ้วนปำก ไม้จิ้มฟัน ไหมขัดฟันและแปรงซอกฟัน 
คิดเป็นร้อยละ 36.0, 27.0, 14.7 และ 2.4 ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ พฤติกรรมที่เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
ในช่องปำก โดยเฉพำะกำรสูบบุหรี่ ร้อยละ 17.9 และเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม ร้อยละ 42.3 โรคปริทันต์อักเสบ
ที่มีกำรท ำลำยของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรำกฟันร้อยละ 36.3 โดยร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 
ที่อยู่ในระดับรุนแรงมำก ซึ่งนอกจำกจะเสี่ยงต่อกำรอักเสบ ปวดบวม ติดเชื้อ และสูญเสียฟันแล้วยังสัมพันธ์  
กับควำมรุนแรงของเบำหวำนด้วย2 

ทฤษฎี PRECEDE Model อธิบำยว่ำปัจจัยเหล่ำนี้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพช่องปำกโดยตรง 
ซึ่งกำรศึกษำและวิเครำะห์สำเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพช่องปำกจะช่วยพัฒนำกิจกรรมส่งเสริม
สุขภำพที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น3 ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
กำรท ำควำมสะอำดช่องปำก ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โดยใช้ทฤษฎี PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิด 
เพ่ือที่จะได้น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้มำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนส่งเสริมทันตสุขภำพ
ของผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือลดอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะเเทรกซ้อนของโรคในช่องปำก และให้ผู้ป่วยเบำหวำน 
มีสุขภำพช่องปำกที่ด ี
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำน
ในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 

2. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำน
ในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 

3. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
สมมติฐานงานวิจัย 

ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกของผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
รูปแบบการศึกษา 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive Research) 
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ประชากร 
กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนอำยุ 40-59 ปีที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 

จ ำนวน 294 คน โดยใช้สูตรกำรค ำนวณกรณีประชำกรขนำดเล็ก 
n = ขนำดตัวอย่ำง 
N = ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉิ

นำรำยณ์ จ ำนวน 294 คน 
Z = ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 1.96 เมื่อก ำหนดให้ควำมเชื่อม่ัน 95% 
P = ค่ำสัดส่วนของร้อยละระดับดัชนีครำบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยเบำหวำนควำมรุนแรงระดับปำนกลำง

ร้อยละ 83.33 (ดัชนีครำบจุลินทรีย์ ดัชนีโรคเหงือก และกำรดูแลสุขภำพช่องปำกผู้ป่วยเบำหวำน (อิสริยำภรณ์ 
สุรสีหเสนำ)) 

e = ค่ำควำมคำดเคลื่อน ก ำหนดให้เป็น 5% ของค่ำสัดส่วนของร้อยละระดับดัชนีครำบจุลินทรีย์ของ
ผู้ป่วยเบำหวำนควำมรุนแรงระดับปำนกลำง 
 

 
 

ดังนั้น ขนำดตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 153 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่ำงโดยน ำรำยชื่อและวันนัดพบแพทย์ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยที่มีช่วงอำยุ 
40-59 ปี และมีวันนัดรับบริกำรระหว่ำงเดือนสิงหำคม - กันยำยน 2567 มำสุ่มด้วยวิธีสุ่มอย่ำงแบบง่ำย 
(Simple random sampling) โดยใช้วิธีจับฉลำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำมีทั้งสิ้น 153 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้คือ แบบสอบถำม เรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่อง
ปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
ต ำบลบัวขำว อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ จังหวัดกำฬสินธุ์ สร้ำงขึ้นโดยผู้วิจัยโดยแบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน ำ 44 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 10 ข้อ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก จ ำนวน 10 ข้อ ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภำพ จ ำนวน 13 ข้อ กำรดูแลสุขภำพช่องปำก จ ำนวน 11 
ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่กำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมและอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดช่องปำก รวม 11 ข้อ 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่กำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัวและชุมชน รวม 8 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบบันทึกกำรตรวจปริมำณครำบจุลินทรีย์ โดยผู้วิจัยใช้แบบตรวจปริมำณครำบจุลินทรีย์ 

(Simplified debris index; DI-S) พัฒนำโดย Greene & Vermillion (1960) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัยร่ำงแบบสอบถำมเสนอต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ 
และผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3ท่ำน พิจำรณำตรวจสอบควำมตรงในเชิงเนื้อหำและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้  
โดยวัดในรูปดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item-Objective congruence : IOC) ได้ค่ำดัชนีอยู่ระหว่ำง 
0.67-1.00 และได้ตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน ำแบบสอบถำม ไปทดลองใช้กับ
ประชำกรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชำกรของกำรศึกษำวิจัย คือ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรับบริกำร 
ที่ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ จังหวัดกำฬสินธุ์ จ ำนวน 30 คน 
และน ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์หำค่ำควำมยำกง่ำยของแบบทดสอบควำมรู้ ผ่ำนเกณฑ์อยู่ในช่วง 0.2-0.8 
ค่ำอ ำนำจจ ำแนกของควำมรู้ผ่ำนเกณฑ์มำกกว่ำ 0.2 ขึ้นไป ค่ำควำมเชื่อมั่นโดยใช้วิธีของคูเดอร์ -ริชำร์สัน 
(Kuder-Richardson: KR-20) ซึ่งผลกำรวิเครำะห์แบบทดสอบควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพ มีค่ำควำมเชื่อมั่น
เท่ำกับ 0.649 แบบทดสอบทัศนคติและกำรดูแลสุขภำพช่องปำกใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient 
ผลกำรวิเครำะห์เท่ำกับ 0.774 และ 0.726 ตำมล ำดับ 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณำ (Descriptive statistic) ในกำรอธิบำยลักษณะของประชำกร ซึ่งประกอบไปด้วย 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. สถิติเชิงอนุมำน (Inference statistic) โดยใช้สถิติ Chi-square วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ของควำมรู้ 
ทัศนคต ิและกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 หำกละเมิดเงื่อนไขสถิติ Chi-square ใช้สถิติ 
Fisher’s exact test รำยงำนค่ำ OR และ 95% CI จำกกำรค ำนวณ Risk estimate 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมในกำรคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัย กำรท ำในมนุษย์วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ล ำดับที่ 46/2567 
เลขที่ HE671046 ส่วนกำรพิทักษ์สิทธิ์นั้นผู้ศึกษำพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วม กำรใช้กลุ่มเปรำะบำงที่เป็น
โรคเบำหวำน ผู้วิจัยมีเอกสำรชี้แจงส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัยและเอกสำรค ำยินยอม ก่อนท ำแบบสอบถำม เคำรพ
และไม่ล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูลกำรรักษำควำมลับของผู้ให้ข้อมูล 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ ต ำบลบัวขำว 

อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 99 คน ร้อยละ 64.7 ส่วนใหญ่มีอำยุ 
50-59 ปี จ ำนวน 123 คน ร้อยละ 80.0 มีสถำนะภำพสมรสมำกที่สุด จ ำนวน 133 คน ร้อยละ 86 .9 
ส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ จ ำนวน 94 คน ร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม 
จ ำนวน 75 คน ร้อยละ 49.0 ส่วนใหญ่ไม่มีรำยได้จ ำนวน 64 คน ร้อยละ 41.8 ส่วนใหญ่มีโรคเเทรกซ้อน จ ำนวน 91 คน 
ร้อยละ 59.5 สิทธิสวัสดิกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ/บัตรทอง 30 บำท จ ำนวน 113 คน 
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ร้อยละ 73.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม จ ำนวน 100 คน ร้อยละ 64.7 และส่วนใหญ่  
มีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดครั้งล่ำสุด น้อยกว่ำ 130 mg/dL จ ำนวน 92 คนร้อยละ 60.1 
ข้อมูลด้านปัจจัยน า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในระดับสูงจ ำนวน 117 คน ร้อยละ 76.5 
มีทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในระดับสูง 121 คน ร้อยละ 79.0 และมีกำรดูแลสุขภำพในระดับปำนกลำง 
87 คน ร้อยละ 56.8 (ดังตำรำงที ่1) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับควำมรู้ ทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำก เเละกำรดูเเลสุขภำพ 
ช่องปำก (n = 153) 

Table 1 Show the number and percentage of levels of knowledge attitude and oral health 
care practices (n = 153) 

 

Variable Number Percent 
Knowledge level 

High level (8.0-10.0 Point) 117 76.5 
Medium level (6.0-7.9 Point) 26 17.0 
Low level (0-5.0 Point) 10 6.5 
𝑥̅ = 8.24, SD = 1.54 (Min = 3, Max = 10) 
Attitude level 

High level (30.6-39 Point) 121 79.0 
Medium level (21.8-30.5 Point) 31 20.3 
Low level (13-21.7 Point) 1 0.7 
𝑥̅ = 33.35, SD = 3.98 (Min = 19, Max = 39) 
Oral health care practices level 

High level ( 25.8-33 Point) 65 42.5 
Medium level (18.4-25.7 Point) 87 56.8 
Low level (11-18.3 Point) 1 0.7 
𝑥̅ = 25.02, SD = 3.19 (Min = 18, Max = 33) 

 

ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ 
ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรทำงทันตกรรมในระดับต่ ำ 151 คน ร้อยละ 98.7 

และกำรเข้ำถึงอุปกรณ์ในกำรท ำควำมสะอำดชอ่งปำก ในระดับปำนกลำง 134 คน ร้อยละ 87.6 (ดังตำรำงที ่2) 
ตารางที่ 2 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรทันตกรรมและกำรเข้ำถึงอุปกรณ์ในกำร 

ท ำควำมสะอำดช่องปำก (n = 153) 
Table 2 Show the number and percentage of levels of access to dental services and access 

to oral hygiene devices (n = 153) 
Variable Number Percent 
Access to dental services level 

Medium level (11-15 Point) 2 1.3 
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Variable Number Percent 
Low level (6-10 Point) 151 98.7 
𝑥̅ = 8.18, SD = 0.74 (Min = 6, Max = 12) 
Access to oral hygiene devices level 

High level (3.6-5.0 Point) 18 11.8 
Medium level (1.8-3.5 Point) 134 87.6 
Low level (0.0-1.7 Point) 1 0.7 
𝑥̅ = 2.52, SD = 0.78 (Min = 1, Max = 5) 

 

ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำง จ ำนวน 86 คน ร้อยละ 56.2 

และกำรได้รับข่ำวสำร เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 86 คน ร้อยละ 56.2 
(ดังตำรำงที ่3) 
 

ตารางที่ 3 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับกำรกำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว ชุมชน และกำรได้รับ
ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก (n = 153) 

Table 3 shows the number and percentage of levels of support received from family, 
community and Getting information about oral health care (n = 153) 

 

Variable Number Percent 
Support received from family and community level 

High level (16-18 Point) 16 10.5 
Medium level (11-15 Point) 86 56.2 
Low level (6-10 Point) 51 33.3 
𝑥̅ = 11.99, SD = 2.50 (Min = 6, Max = 18) 
Getting information about oral health care level 

High level (4.8-6.0 Point) 33 21.6 
Medium level (3.4-4.7 Point) 86 56.2 
Low level (2.0-3.3 Point) 34 22.2 
𝑥̅ = 4.04, SD = 1.20 (Min = 2, Max = 6) 

 
ข้อมูลด้านพฤติกรรม 

ข้อมูลพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกโดยประเมินทำงอ้อมจำกกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกด้วยดัชนี
แผ่นครำบจุลินทรีย์ (PI) พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบำหวำนมีดัชนีแผ่นครำบจุลินทรีย์อยู่ในระดับต่ ำ 124 คน ร้อยละ 81.0 
ซึ่งหมำยถึงกำรมีพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกในระดับสูง (ดังตำรำงที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับดัชนีแผ่นครำบจุลินทรีย์ (n = 153) 
Table 4 Shows the number and percentage of plaque index level (n = 153) 
 

Variable Number Percent 
Plaque index level 

Medium level (11-15 Point) 29 19.0 
Low level (6-10 Point) 124 81.0 
𝑥̅ = 1.19, SD = 0.39 (Min = 0, Max = 1) 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำกับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำ ควำมรู้และรำยได้  

มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.042 
และ0.014 ตำมล ำดับ) ผู้ที่มีควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกในระดับสูงมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรท ำ ควำมสะอำด
ช่องปำกที่ดีมำกกว่ำกลุ่มที่มีควำมรู้ต่ ำ 2.42 เท่ำ (OR = 2.42, 95% CI = 1.02-5.77) และผู้ที่มีรำยได้ 
สูงมีโอกำสมีพฤติกรรมที่ดีมำกกว่ำ 2.31 เท่ำ (OR = 2.31, 95% CI = 1.18-4.51) 

ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร 
ทำงทันตกรรมและกำรเข้ำถึงอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดช่องปำกไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำด
ช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 1.00 และ 0.528 ตำมล ำดับ) 

ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำ กำรได้รับแรงสนับสนุน
จำกครอบครัว เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และกำรได้รับข่ำวสำรเกี่ยวกับ
กำรดูแลสุขภำพช่องปำกไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p-value = 0.309 และ 0.258 ตำมล ำดับ) (ดังตำรำงที ่5) 
 

ตารางท่ี 5 แสดงควำมสัมพันธ์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก (n = 153) 
Table 5 Shows the relationship between factors related to oral health care practices (n = 153) 
 

Variable 

Oral cleaning behavior 

OR 95% CI 𝛼̅ p-value 
High 
level 

Low-Medium 
level 

Number 
(Percent) 

Number 
(Percent) 

Income       
- Have income 78 (83.6) 11 (16.4) 

2.78 1.21-6.39 6.02 0.014 
- No income 46 (71.9) 18 (28.1) 

Knowledge level      
- High level 99 (94.8) 18 (22.2) 

2.42 1.02-5.77 4.13 0.042 
- Low-Medium  25 (29.2) 11 (6.8) 
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Variable 

Oral cleaning behavior 

OR 95% CI 𝛼̅ p-value 
High 
level 

Low-Medium 
level 

Number 
(Percent) 

Number 
(Percent) 

 level 
       

Attitude level       
- High level 100(82.6) 21 (17.4) 

1.59 0.63-4.02 0.963 0.326 - Low-Medium  
 level 

24 (75.0) 8 (25.0) 

Oral cleaning behavior level     
- High level 56 (86.2) 9 (13.8) 

1.83 0.77-4.34 1.92 0.166 - Low-Medium  
 level 

68 (77.3) 20 (22.7) 

Access to dental services level     
- Low level 122 (80.8) 29 (19.2) 

- - - 1.000a 
- Medium level 2 (100.0) 0 (0.0) 

Access to oral hygiene devices level     
- High level 16 (88.9) 2 (11.1) 

2.00 0.43-9.23 - 0.528a - Low-Medium  
 level 

108 (80.0) 27 (20.0) 

Support received from family and community level   
- High level 15 (93.8) 1 (6.3) 

3.85 0.49-30.43 - 0.309a - Low-Medium  
 level 

109 (79.6) 28 (20.4) 

Getting information about oral health care level   
- High level 29 (87.9) 4 (12.1) 

1.91 0.61-5.93 1.28 0.258 - Low-Medium  
 level 

95 (79.2) 25 (20.8) 

* รำยงำนค่ำ OR และ 95% CI จำกกำรค ำนวณ Risk Estimate 
ª ใช้ Fisher’s exact test ในกำรทดสอบ 

การอภิปรายผล 
กำรศึกษำข้อมูลทั่วไปพบว่ำ เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม

กำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value >0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ ผลกำรศึกษำของ 
ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์, (2559) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ของผู้ป่วย4 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ อำชีพ ระดับกำรศึกษำ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value >0.05) ทั้งนี้อำจ
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เนื่องจำกช่วงวัยอำยุ สถำนภำพ อำชีพและระดับกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมใกล้เคียงกัน จึงท ำให้ข้อมูล
ทั่วไปไม่แตกต่ำงกัน 

กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของปัจจัยน ำ พบว่ำ รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำม
สะอำดช่องปำกผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.014) ซึ่งไม่สอดคลองกับผลกำรศึกษำ 
ของตวงพร กตัญญุตำนนท์ และคณะ (2562)5 ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำด
ช่องปำกของผู้ป่วยโรคเบำหวำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวัดศรีวำรีน้อย ต ำบลศีรษะจระเข้ใหญ่ 
อ ำเภอบำงเสำธง จังหวัดสมุทรปรำกำร พบว่ำ รำยได้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.57) ทั้งนี้อำจเนื่องจำก ระบบบริกำรสำธำรณสุขของรัฐที่เข้มแข็ง
สำมำรถลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนรำยได้ ท ำให้ทุกคนเข้ำถึงบริกำรและควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกได้อย่ำงทั่วถึง 

กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของควำมรู้ เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.042) ซึ่งสอดคล้อง 
กับกำรศึกษำของเมธำวี นิยมไทย และสุพัฒนำ ค ำสอน6 ที่ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภำพ 
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่2 ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลปลัดแรด อ ำเภอบำงระก ำ 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่ำ ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรทันตสุขภำพ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.001) ทั้งนี้อำจเนื่องจำกคลินิกทันตกรรมโรงพยำบำลสมเด็จ 
พระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ มีกำรให้ทันตสุขศึกษำรำยบุคคลเมื่อผู้ป่วยเข้ำมำรับบริกำรและมีกำรนัดติดตำม
ต่อเนื่อง ซึ่งควำมรู้ถือว่ำเป็นสิ่งจ ำเป็นที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของตนเอง 

กำรศึกษำเกี่ยวกับทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำกไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำด
ช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.326) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ธนำคม เสนำ, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ ำ 
(2561)7 ที่ได้ศึกษำควำมรู้และทัศนคติที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่2 โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ำ ด้ำนทัศนคติ ไม่มีควำมสัมพันธ 
กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพชองปำกของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 (r = -0.143, P-value = 0.059) 
อำจเนื่องมำจำกปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลมำกกว่ำ เช่น ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในวิธีกำรดูแลที่ถูกต้อง เวลำ  
และควำมสะดวกในกำรปฏิบัติ หรือแรงจูงใจจำกบุคคลรอบข้ำง กล่ำวอีกนัยหนึ่ง ผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อสุขภำพ
ช่องปำกอำจยังไม่สำมำรถแปลงทัศนคตินั้นไปสู่กำรปฏิบัติได้จริง เนื่องจำกขำดกำรสนับสนุนทำงสิ่งแวดล้อม
หรือพฤติกรรมยังไม่เป็นนิสัย ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดทำงพฤติกรรมสุขภำพที่ว่ำ ทัศนคติเป็นเพียงปัจจัยหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม แต่ไม่ใช่ปัจจัยเดียว กำรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีจึงควรเน้นกำรให้ควำมรู้  
ควบคูก่ับกำรสร้ำงแรงจูงใจและสิ่งสนับสนุนที่เหมำะสม 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำรำยได้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก เนื่องจำก

รำยได้มีผลต่อกำรซื้ออุปกรณ์เสริมท ำควำมสะอำดช่องปำก จึงควรจัดอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรดูแลช่องปำก 
พร้อมแจกอุปกรณ์เสริมแก่ผู้ป่วยเบำหวำนรำยได้น้อย หรือไม่มีรำยได้ เพ่ือส่งเสริมกำรดูแลช่องปำกท่ีเหมำะสม 

1.2 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำผู้ป่วย
มีควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับอำหำรและโรคในช่องปำก เช่น กำรรับประทำนผลไม้รสหวำนจัด และอำกำรโรคปริ
ทันต์ จึงควรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับโภชนำกำรและโรคในช่องปำก เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน 

2. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
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2.1 ควรส่งเสริมบทบำทของครอบครัว เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และ อสม. ในกำรสนับสนุนผู้ป่วยเบำหวำน 
โดยฝ่ำยทันตกรรมควรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้ สร้ำงทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรคในช่องปำก และกระตุ้นกำรใช้
อุปกรณ์เสริม เพ่ือพัฒนำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วยอย่ำงยั่งยืน 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ศึกษำและพัฒนำโปรแกรมทันตสุขศึกษำ รวมถึงวิธีกำรสื่อสำรที่เหมำะสม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

ดูแลช่องปำกในผู้ป่วยเบำหวำน 
3.2 ศึกษำผลกระทบของปัญหำสุขภำพช่องปำก เพ่ือเพ่ิมควำมตระหนักรู้และกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

เห็นควำมส ำคัญของกำรดูแลช่องปำกอย่ำงต่อเนื่อง 
เอกสารอ้างอิง 

1. ส ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค. รณรงค์วันเบาหวานโลก [อินเทอร์เน็ต]. 
นนทบุรี: กระทรวงสำธำรณสุข; 2566 [เข้ำถึงเม่ือ 15 ม.ค. 2567]. 
เข้ำถึงได้จำก: https://ddc.moph.go.th/brc/ 

2. ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย. รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 
8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. นนทบุรี: กระทรวงสำธำรณสุข; 2561. 

3. Green LW, Kreuter MW. Health educational planning: an educational and 
ecological approach. 3rd ed. California: Mayfield Publishing Company; 1999. 

4. ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในเขตอ ำเภอแม่ทะ จังหวัดล ำปำง 
[การค้นคว้าอิสระ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ]. 
ปทุมธำนี: คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ศูนย์รังสิต; 2559. 

5. ตวงพร กตัญญุตำนนท,์ วรรณรัตน์ จงเจริญ, สวุิมล พันธ์จนัทร์, พัชรำ จนัทมนตร,ี เพ็ญศิริ เอกนุ่ม, 
อรพรรณ ศิริวัฒน์ และคณะ. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ของผู้ป่วยเบำหวำน ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวัดศรีวำรีน้อย ต ำบลศีรษะจระเข้ใหญ่ 
อ ำเภอบำงเสำธง จังหวัดสมุทรปรำกำร. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2562; 28(5): 792-801. 

6. เมธำวี นิยมไทย, สุพัฒตำ ค ำสอน. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำน 
ชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลปลักแรด อ ำเภอบำงระก ำ 
จังหวัดพิษณุโลก. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 2564; 29(1): 167-79. 

7. ธนำคม เสนำ, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ ำ. ควำมรู้และทัศนคติที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ. 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน. 2561; 1(1): 106-17. 



[60] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

Research article 
Factors Associated with Dental Caries Prevention Behaviors among Grade 6 

Students in Chok Chai District, Nakhon Ratchasima Province 
 

Rathiporn Leethongdee 
Lecturer, Sirindhorn College of Public 
Health, Khon Kaen Province, Faculty 
of Public Health and Allied Health 
Sciences, Praboromarajchanok Institute 

Johnson Pimpisarn 
Dentist, Expert Level, Chok Chai Hospital, 
Chok Chai Sub-District, Chok Chai District, 
Nakhon Ratchasima Province 

Wacharaphol Wiwat Thaopan 
Lecturer, Sirindhorn College of Public 
Health, Khon Kaen Province, Faculty 
of Public Health and Allied Health 
Sciences, Praboromarajchanok Institute 

Jiratchaya Butlakhon 
Public Health Technical Officer 
(Dental Public Health), Seka Hospital, 
Seka Sub-District, Seka District, 
Bueng Kan Province 

Kanokwan Pisaipan 
Public Health Technical Officer 
(Dental Public Health), So Phisai Hospital, 
So Sub-District, So Phisai District, 
Bueng Kan Province 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
This cross-sectional descriptive study 

aimed to examine dental caries prevention 
behaviors and associated factors among sixth-
grade students in Chokchai District, Nakhon 
Ratchasima Province. A total of 194 students 
were selected using strat ified and simple 
random samplings. Data were collected through 
questionnaires during July-August 2024 and 
were analyzed using descriptive statistics . 
Relationships were analyzed using Chi-square 
test and Fisher's exact test, with odds ratios and 
95% Confidence intervals reported. 

The results revealed that 61 .3% of 
participants demonstrated a moderate level of 
dental caries prevention behaviors. Regarding 
predisposing factors, 60.8% of the students had 
a high-level of knowledge about dental caries, 
85.6% had positive attitudes toward dental 
caries prevention, and 58.3% had high self-
efficacy in preventing dental caries. For enabling 
factors, 88.1% reported that schools provided 
tooth brushing facilities after lunch, and 78.4% 
had convenient access to dental services . 
Concerning reinforcing factors, 41.2% received 
high-level support from family, teachers, and 
peers, 91.8% had received information about 
dental caries, and 65.5% reported that schools 
provided oral health education. Statistical 
analysis revealed that knowledge about dental 
caries (p-value = 0.001), attitudes toward dental 
caries prevention (p-value = 0.011), and self-
efficacy in preventing dental caries (p-value = 
0.018) were significantly associated with dental 
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caries prevention behaviors at the 0.05 level. 
Students with high-level knowledge were 2.82 
times more likely to demonstrate dental caries 
prevention behaviors than those with low-level 
knowledge (OR = 2.82, 95%CI = 1.47-5.41). 
Students with positive attitudes toward oral 
health care were 3.86 times more likely to 
exhibit dental caries prevention behaviors than 
those with low-level attitudes (OR = 3.86, 95%CI 
= 1.28-11.64). Additionally, students with high 
self-efficacy in preventing dental caries were 
2.11 times more likely to demonstrate dental 
caries prevention behaviors (OR = 2.11, 95%CI = 
1.13-3.93). 

The study recommends that schools and 
relevant agencies may continuously implement 
oral health promotion activities to enhance 
students' awareness and recognition of the 
importance of dental caries prevention by 
disseminating knowledge through social media 
platforms and organizing hands-on activities 
such as proper tooth brushing techniques and 
self-oral health examination to strengthen 
s tudent s '  confidence  and capab i l i t y  i n 
maintaining oral health effectively. 
 

Keywords: Predisposing, Enabling, Reinforcing, 
Dental caries, Prevention behaviors 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
194 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและสุ่มอย่าง
ง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามระหว่างเดือน
กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Chi-square 
test และ Fisher's exact test รายงานค่า Odds ratio 
และ 95% Confidence interval 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุในระดับปานกลางร้อยละ 61.3 ด้าน
ปัจจัยน า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุใน
ระดับสูงร้อยละ 60.8 มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ฟันผุในระดับสูงร้อยละ 85.6 และมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุในระดับสูงร้อยละ 58.3 
ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่า โรงเรียนมีสถานที่แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันร้อยละ 88.1 และนักเรียนมีความสะดวก
ในการเดินทางไปรับบริการทางทันตกรรมร้อยละ 78.4 
ด้านปัจจัยเสริม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว ครู และเพ่ือนในระดับสูงร้อยละ 41.2 เคย
ได้รับความรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคฟันผุร้อยละ 91.8 และ
โรงเรียนจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากร้อยละ 65.5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ (p-value = 0.001) ทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ (p-value = 0.011) และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 
(p-value = 0.018) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับสูงมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้ระดับต่ า 2.82 
เท่า (OR = 2.82, 95%CI = 1.47-5.41) กลุ่มตัวอย่างที่มี
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ทัศนคติที่ดีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุมากกว่ากลุ่ม
ที่มีทัศนคติระดับต่ า 3.86 เท่า (OR = 3.86, 95%CI = 
1.28-11.64) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ
มากกว่า 2.11 เท่า (OR = 2.11, 95%CI = 1.13-3.93) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา โรงเรียนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่าง
ต่อ เนื่ อง เ พ่ือ เสริมสร้ า งการรั บรู้ และตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการป้องกันฟันผุในนักเรียน โดยเผยแพร่
ความรู้ผ่านสื่อโซเชียลมีเดียและจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติให้
นักเรียนได้ลงมือท าจริง เช่น การฝึกทักษะการแปรงฟันที่
ถูกวิธีและการตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง เพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการดูแล
สุขภาพช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทน า 

โรคฟันผุ (Dental caries) คือ ภาวะที่ฟันสูญเสียเคลือบฟันและเนื้อฟัน จนเกิดหลุมหรือโพรง เรียกว่า 
รูผุของฟัน โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญพบมากในประชากรตั้งแต่วัยเด็ก โดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี 
เป็นกลุ่มที่ใช้เปรียบเทียบความรุนแรงการเกิดโรคฟันผุระหว่างประเทศ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 
28 ซี่ เด็กวัยนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง ประกอบกับฟันที่เพ่ิงขึ้นมีลักษณะหลุมและร่องฟันที่ลึก 
ซึ่งเป็นที่สะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ง่าย โดยเฉพาะเด็กที่ชอบทานของว่างหรือไม่ท าความสะอาดฟันหลังทาน
อาหาร ท าให้แป้งและน้ าตาลตกค้างในช่องปาก จุลินทรีย์จึงสามารถใช้แป้งและน าตาลในการผลิตกรดอย่าง
ต่อเนื่อง จึงมักจะตรวจพบฟันผุในบริเวณนี้เป็นส่วนใหญ่1 

ผลส ารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ปี พบว่ามีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 49.7 โดยมีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.2 ซี่ต่อคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคฟันผุสูงสุดร้อยละ 
57.7 และมีร้อยละฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาสูงที่สุด ร้อยละ 43.80 ความชุกการเกิดโรคฟันผุในเขตชนบทสูงกว่า
เขตเมืองร้อยละ 51.2 และ 48.5 ตามล าดับ โดยกลุ่มวัยนี้มีพฤติกรรมการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ การกินลูก
อม และเบเกอรี่สูงสุดร้อยละ 73.6 ซึ่งเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ รวมถึง
พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันร้อยละ 56.3 2 เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2565-2566 ในกลุ่มอายุ 12 ปี พบ ค่าเฉลี่ยสภาวะฟัน
ผุ DMFT 1.0 ซี่ต่อคน ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศ แต่มีพฤติกรรมการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน
เพียงร้อยละ 12.8 แปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 34.0 และพฤติกรรมการแปรงฟันน้อยกว่า 2 นาทีร้อยละ 31.23 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนสามารถวิเคราะห์ได้โดย
ประยุกต์ใช้ PRECEDE Model ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนาโดย Green 19994 ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพก่อนออกแบบกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นปัจจัยก าหนด
พฤติกรรมทั้งด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันฟันผุของนักเรียน 
โดยปัจจัยน า เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และค่านิยมที่มีอยู่ในตัวบุคคลก่อนเกิดพฤติกรรม เป็นแรงจูงใจใน
การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การมีความรู้และทัศนคติที่ดีส่งผลให้นักเรียนเกิดความตระหนัก มี
ความคิดวิจารณญาณในการเลือกตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสม 5 นอกจากนี้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองยังมีอิทธิพลให้นักเรียนเกิดความมั่นใจเพียงพอที่จะท าให้รู้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้
จริง6 ปัจจัยเอ้ือ เป็นทรัพยากรหรือสิ่งอ านวยความสะดวกที่จ าเป็นต่อการเกิดพฤติกรรม เช่น การมีอุปกรณ์
ดูแลสุขภาพช่องปากและการเข้าถึงระบบบริการทางทันตกรรม โดยนักเรียนที่ได้รับปัจจัยเอ้ืออย่างเพียงพอจะ
ท าให้เกิดผลกระทบทางทันตสุขภาพที่น้อยลง7 ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่บุคคลได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อ
ตนเอง โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้แก่ แรงเสริมหรือแรงสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้าง เช่น ครู เพ่ือน ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาจเป็นการกระตุ้นเตือน การใหค้ าชมเชย 
การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและสุขภาพช่องปาก โดยพบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ผลกระทบทางทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 โดยการได้รับแรงสนับสนุนที่ดีย่อมมีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี8 นอกจากนี้ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งความรู้ต่างๆ ผ่านสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หรือ
สื่อบุคคล ท าให้เด็กนักเรียนมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น 9 ดังนั้น 
PRECEDE Model จึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการวิเคราะห์และวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันฟันผุอย่าง
มีประสิทธิภาพ4 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในพ้ืนที่อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ยังไม่เคยมีการวิจัยเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอ
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Model ในการวิเคราะห์ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม เพ่ือเป็นแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน 
 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอโชคชัย 
 จังหวัดนครราชสีมา 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการ 
 ป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

ประชากร  
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนรัฐบาลในเขตพื้นที่อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาปี

การศึกษา 2567  
 จ านวน 796 คน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีประชากรมีขนาดเล็ก10 จากสูตร 
 
  

 
เมื่อ N แทน ขนาดของประชากรทั้งหมด  

n แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
P แทน ค่าสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องการประมาณค่า พฤติกรรมการแปรงฟันในนักเรียนประถมศึกษา  

 ตอนปลายโรงเรียนบ้านบึงทับปรางค์ อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 60.011 
e แทนระดับค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นก าหนดเป็น ร้อยละ 10 ของค่าสัดส่วนพฤติกรรม 
 การแปรงฟันในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบ้านบึงทับปรางค์ อ าเภอโชคชัย จังหวัด 
นครราชสีมา เท่ากับ 0.06 
Z แทนค่าความเชื่อมั่น 95% เมื่อนักวิจัยก าหนด (α = 0.05) เท่ากับ 1.96 

 
 
 
 
 
  
    ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 194 คน 
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การสุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มตัวอย่างจ านวน 194 คน จากประชากรทั้งหมด 796 คน ดังนี้ 
ขั้นที ่1 สุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยจ าแนกตามขนาดของโรงเรียนใหญ ่กลาง เล็ก 
ขั้นที่ 2 ค านวณค่าสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามขนาดของโรงเรียน และขั้นที่ 3 ใช้การสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อ
นักเรียนในแต่ละโรงเรียนตามสัดส่วนที่ค านวณได้  

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ นักเรียนสามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีความบกพร่อง
ทางการรับรู้ ก าลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2567 ผู้ปกครองให้ความยินยอมและ
นักเรียนยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างไม่มาเรียนหรือไม่
อยู่ในช่วงที่เก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งประยุกต์จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการและเติม
ข้อความ ได้แก่ เพศ อายุ จ านวนเงินที่ได้รับต่อวัน การพักอาศัย สถานภาพผู้ปกครอง อาชีพผู้ปกครอง  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ จ านวน 5 ข้อ แบบ
เลือกตอบถูก ผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-5 คะแนน แบ่ง เป็น 3 ระดับ 
ตามบลูม12 คือ สูง ปานกลาง ต่ า ทัศนคติต่อการป้องกันฟันผุ จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามเเบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แปลผล 3 ระดับตามเกณฑ์ของเบสท์13 คือ สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันฟันผุ จ านวน 5 ข้อ 
ค าถาม ลักษณะค าถามเเบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผล 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์13 คือ สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-
5.00) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33)  

ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก 
และการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ มี, ไม่มี 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม การได้แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน ครู  จ านวน 6 ข้อ 
ลักษณะค าถามเเบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง ไม่เคยเลย แปลผล 3 ระดับตามเกณฑ์ของเบสท์13 คือ สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) ปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 2.34-3.67) ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ ได้แก่ ช่อง
ทางการได้รับข่าวสาร และการจัดกิจกรรมให้ความรู้ของโรงเรียน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ  

ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย การเคยได้รับบริการทันตกรรม
การดูแลความสะอาดช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร ลักษณะค าถาม เเบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยเลย แปลผล 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์ของเบสท์13 คือ สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) ต่ า (คะแนน
เฉลี่ย 1.00-2.33) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความตรงในเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยวัดในรูปดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of concurrently : IOC) ได้ค่าดัชนีเท่ากับ 0.67-1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนพิชิตคเชนทร์จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Q Coefficient) ต่ ากว่าเกณฑ์ จึงได้เก็บเพ่ิมจ านวน 13 คน ที่โรงเรียนบ้านบึง
ทับปรางค์ อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งสิ้น 43 คน วิเคราะห์แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ 
ด้วยวิธีการของคูเตอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson20 : KR20) ไดเ้ท่ากับ 0.71 ค่าอ านาจจ าแนก มีค่า
ระหว่าง 0.34-0.81 และมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.69-0.80 วิเคราะห์แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.70  
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ันทางสถิต ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
1. สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 
2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ใช้สถิติ Chi-

square หากละเมิดเง่ือนไข Chi-square ใช้สถิติ Fisher’s exact test รายงานค่า OR และ 95% CI จากการ
ค านวณ Risk estimate  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ล าดับที่ 43/2567 เลขที่โครงการ HE671043 รับรองตั้งแต่วันที่ 18 กรกฎาคม 2567 ถึง 
17 กรกฎาคม 2568 ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มเปราะบางอายุต่ ากว่า 18 ปี มีเอกสาร
ชี้แจงส าหรับอาสาสมัครและเอกสารค ายินยอมอาสาสมัครก่อนท าแบบสอบถาม  และเอกสารค ายินยอม
อาสาสมัครก่อนการท าแบบสอบถาม เคารพและไม่ล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูลการรักษาความลับ
ของผู้ให้ข้อมูล 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.5 อายุเฉลี่ย 11.46 ปี (SD = 0.50) ได้เงินมาโรงเรียนเฉลี่ยวัน

ละ52.58 บาท (SD = 22.87, Max = 120, Min = 20) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 80.4 และ
ผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 51.0  

ปัจจัยน าต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 
กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยน าต่อการป้องกันโรคฟันผุ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ ระดับสูงร้อยละ 60.3  

(𝑥̅ = 3.69, SD = 1.01) โดยข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การกินลูกอม ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ 
น้ าอัดลม จะท าให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 93.8 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ฟันผุสามารถรักษาได้ด้วยการถอน
ฟันเท่านั้น ร้อยละ 45.9 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
ระดับสูงร้อยละ 85.6 (𝑥̅ = 16.49, SD = 1.97) โดยทัศนคติที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สุขภาพช่องปากจะดีขึ้นอยู่
กับการดูแลของตนเอง คะแนนเฉลี่ย 4.47 (SD = 0.67) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงร้อยละ 58.3 (𝑥̅ = 
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19.01, SD = 2.57) โดยค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน 
คะแนนเฉลี่ย 4.34 (SD = 0.78) ส่วนค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ สามารถตรวจฟันของตนเอง คะแนนเฉลี่ย 
3.03 (SD = 0.98) (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันฟันผุ  
(n = 194) 

Table 1 Levels of knowledge attitude and self-efficacy for the prevention dental caries behavior 
(n = 194) 

 

Predisposing Factor Number Percent 
Knowledge  

High  117 60.3 
Medium  57 29.4 
Low  20 10.3 
𝑥̅ = 3.69, SD = 1.01, Median = 4, Max = 5, Min = 0 
Attitude  

High  166 85.6 
Medium  27 13.9 
Low level  1 0.5 
𝑥̅ = 16.49, SD = 1.97, Median = 17, Max = 20, Min = 9 
Self-efficacy    

High  113 58.3 
Medium  79 40.7 
Low  2 1.0 
𝑥̅ = 19.01, SD = 2.57, Median = 19, Max = 25, Min = 6 

 

ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 
กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเอ้ือต่อการป้องกันฟันผุ ด้านการมีอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า โรงเรียนจัด

ให้มีสถานที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันร้อยละ 88.1 นักเรียนมีแปรงสีฟันที่ขนแปรงอ่อนนุ่มร้อยละ 84.0 
และโรงเรียนสนับสนุนแปรงสีฟันให้นักเรียนร้อยละ 71.6 ด้านการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุขร้อยละ 78.4 และได้รับใบนัดหมายการ
รักษาทางทันตกรรมร้อยละ 30.4 (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม (n = 194) 
Table 2 Number and Percentage of Oral cleaning equipment and access to Dental Services  
 

Enabling factors 
Number (Percent) n(%) 

Yes No 
Oral cleaning equipment 

1. The school has a place to brush after lunch. 171 (88.1) 23 (11.9) 
2. The student use soft bristles 163 (84.0) 31 (16.0) 
3. The school provides toothbrushes to students 139 (71.6) 55 (28.4) 

Access to dental services 
1. Convenience of traveling 152 (78.4) 42 (21.6) 
2. Received a dental appointment 59 (30.4) 135 (69.6) 

 

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยเสริมจากบุคคลรอบข้าง ส่วนใหญ่ระดับปานกลางร้อยละ 48.5 คะแนนเฉลี่ย 

20.97 (SD = 4.67) โดยข้อที่ได้รับแรงสนับสนุนสูงสุด คือ ครูแนะน านักเรียนไปพบทันตบุคลากรเมื่อมีฟันผุ 
คะแนนเฉลี่ย 4.34 (SD = 0.78) รองลงมา คือ ครูก าหนดให้นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
คะแนนเฉลี่ย 4.14 (SD = 1.29) ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปากร้อยละ 91.8 โดยได้รับจากพ่อแม่มากที่สุดร้อยละ 55.7 
รองลงมาคือ ทันตบุคลากรร้อยละ 47.9 นอกจากนี้ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปากร้อยละ 65.5 (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละการได้รับปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ (n = 194)  
Table 3 Levels of receiving Reinforcing factors for preventing dental caries behavior 
 

Reinforcing Factor Number Percent 
Social support   

High  80 41.2 
Medium  94 48.5 
Low  20 10.3 
𝑥̅ = 20.97, SD = 4.67, Median = 21, Max = 30, Min = 9   
Received information about dental caries prevention   

Yes  178 91.8 
No  16 8.2 

The school has organized activities to provide knowledge about dental caries and 
oral health care over the past year. 

Yes  127 65.5 
No 67 34.5 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในระดับปานกลางร้อยละ 61.3 โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

ได้สูงสุด คือ การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ คะแนนเฉลี่ย 4.14 (SD = 0.98) รองลงมา คือ การ
แปรงฟันก่อนนอน คะแนนเฉลี่ย 4.06 (SD = 1.10) โดยมีนักเรียนร้อยละ 50.5 ที่แปรงฟันก่อนนอนเป็น
ประจ า นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างแจ้งผู้ปกครองเมื่อตรวจพบฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือความผิดปกติอ่ืนๆ 
คะแนนเฉลี่ย 3.91 (SD = 1.09) และมีการตรวจดูฟันและเหงือกของตนเองหลังแปรงฟัน คะแนนเฉลี่ย 3.59 
(SD = 1.17) ด้านการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับบริการทางทันตกรรมในช่วง 1 
ปีที่ผ่านมาร้อยละ 62.9 โดยได้รับการตรวจฟันมากที่สุดร้อยละ 39.2 รองลงมา คือ การถอนฟันร้อยละ 22.2 
การเคลือบฟลูออไรด์ร้อยละ 19.6 และการอุดฟันร้อยละ 16.0 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ (n = 194)  
Table 4 Levels of dental caries prevention behavior levels (n = 194) 
 

Behavior levels Number Percent 
High 69  35.6 
Medium 119  61.3 
Low 6  3.1 
𝑥̅ = 20.97, SD = 4.67, Median = 21, Max = 30, Min = 9   
Receive dental services   

Yes 122 62.9 
No 72 37.1 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันผุของนักเรียน พบปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ (p-value = 0.001) ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันฟันผุ (p-value = 
0.011) และการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการป้องกันฟันผุ (p-value = 0.018) ขณะที่ปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่ การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก (การมีสถานที่แปรงฟันในโรงเรียน และการมีอุปกรณ์ท า
ความสะอาดช่องปากให้นักเรียน) และการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม รวมถึงปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และครู (กระตุ้นเตือนการแปรงฟัน การลดขนมหวาน เพ่ือนชวนแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน และครูก าหนดให้แปรงฟันหลังอาหารวัน) การได้รับความรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคฟันผุและการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
 
 
 
 
 



[71] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 
(n = 194) 

Table 5 Relationship of predisposing, enabling, and reinforcing factors with preventive 
behaviors for dental caries (n = 194) 

 

Variables 

Preventive behaviors 
for dental caries 

OR 
95% CI of 

OR 
p-value 

High Medium-Low 
n(%) n(%) 

Predisposing factor 
Knowledge 

High  52 (44.4) 65 (55.6) 2.82 1.47-5.41 0.001* 
Medium-Low 17 (22.1) 60 (77.9)    

Attitude 
High  65 (39.2) 101 (60.8) 3.86 1.28-11.64 0.011*(a) 
Medium-Low 4 (14.3) 24 (85.7)    

Self-Efficacy 
High  48 (42.5) 65 (57.5) 2.11 1.13-3.93 0.018* 
Medium-Low 21 (25.9) 60 (74.1)    

Enabling factors 
Having Oral cleaning equipment 

Yes 62 (38.0) 101 (62.0) 2.11 0.86-5.17 0.099 
No 7(22.6) 24(77.4)    

Access to dental Services 
Yes 57(37.5) 95(62.5) 1.50 0.71-3.16 0.285 
No 12 (28.6) 30 (71.4)    

Reinforcing factor 
High  32 (40.0) 48 (60.0) 1.39 0.77-2.52 0.280 
Medium-Low 37 (32.5) 77 (67.5)    

Received information about dental caries prevention 
Yes  64 (36.0) 114 (64.0) 1.24 0.67-2.29 0.494 
No  5 (31.3) 11 (68.8)    
* (a) สถิติ Fisher’s Exact Test 
*รายงานค่า OR และ 95% CI จากการค านวณ Risk estimate ในตาราง 2x2 

 
 
 
 



[72] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

การอภิปรายผล 
พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในระดับปานกลางร้อยละ 61.3 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ียังไม่เพียงพอและต้องได้รับการส่งเสริมให้ดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วรยา มณีลังกา และคณะ14 และปรียานุช นามพิกุล และณัฐวุฒิ พูลทอง15 ที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก การมี
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี เป็นผลมาจาก “หลายปัจจัยที่ส่งผลร่วมกัน”โดยเฉพาะด้านปัจจัยน า เช่น 
ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติ รวมถึงการเข้าถึงบริการทันตกรรมและมาตรการ
ป้องกัน ซ่ึงเป็นสิ่งสนับสนุนที่ส าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ พบว่า 
ปัจจัยน า ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของน่ารัก จุดาบุตร, ธัญพร พลโทษฐ์ และชญาดา ศิริภิรมย์16และไกรสร อินภิ
บาล9 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุจากครู ทันตบุคลากรและผู้ปกครองอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ จะส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจโรคฟันผุมากขึ้น ด้านทัศนคติต่อการป้องกันฟันผุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของวินัย ทอง
ฤทธิ์ และกฤษณา วุฒิสินธ์5 ซึ่งพบว่า ทัศนคติการดูแลทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กันไปในทิศทางบวก เนื่องจากนักเรียนที่ได้รับความรู้ที่เหมาะสมจะมีทัศนคติที่ดีและน าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงต่างจากการศึกษาของวรยา มณีลังกา และคณะ14และปรียานุช 
นามพิกุล และณัฐวุฒิพูลทอง15 ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และทัศนคติเกี่ยวกับทันต
สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันฟันผุ พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุ6,15,17 ทั้งนี้ เนื่องจากเมื่อนักเรียนมีทักษะที่เพียงพอและรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง จะความ
เชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากและความพร้อมของสถานที่แปรงฟันในโรงเรียน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยเอ้ือไม่ได้มีผลต่อพฤติกรรมการแปรงฟันช่วงพักกลางวัน (p >0.05)8 อาจ
เนื่องจากปัจจุบันเด็กสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ดูแลช่องปากได้ง่ายจากร้านสะดวกซื้อ จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อ
พฤติกรรมดังกล่าว อีกทั้งการเข้าถึงบริการทันตกรรม เช่น การได้รับใบนัดหรือความสะดวกในการเดินทาง ก็
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) ซึ่งต่างจากผลการศึกษาของวรยา มณีลังกา และ
คณะ14 ที่พบว่าการเข้าถึงบริการมีผลต่อพฤติกรรม (p <0.05) ทั้งนี้ อาจมาจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่ มีบริการตรวจและรักษาทางทันตกรรมแก่นักเรียนอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้
นักเรียนสามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้ง่าย 

ปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และครู ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.280) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของเบญญาภา ผิว
นวล, ขวัญวิภา เวทการ, ปริญญา จิตอร่าม และธนกฤต ธนวงศ์โภคิน8 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากแม้กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับแรงสนับสนุนในระดับปานกลางถึงสูง แต่การสนับสนุนดังกล่าวอาจไม่ได้เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอและ
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ต่อเนื่องเพียงพอที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ การได้รับความรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคฟันผุ
และการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.706) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของไกรสร อินภิบาล9 ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากความสามารถในการ
เข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารและความหลากหลายของกิจกรรมให้ความรู้ที่แตกต่างกัน ระหว่างโรงเรียนชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท ถึงแม้นักเรียนจะเคยได้รับข้อมูลข่าวสารถึงร้อยละ 91.8 แต่การได้รับข้อมูลเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหากไม่มีการน าความรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและขาดการ
เสริมแรงจากบุคคลรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน าทั้งสามด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ ทัศนคติเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคฟันผุ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเสนอแนะ ดังนี้ 

1) โรงเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
เสริมสร้างการรับรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันฟันผุในนักเรียน โดยเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อ
โซเชียลมีเดียและจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติให้นักเรียนได้ลงมือท าจริง เช่น การฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีและ
การตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) การเสริมสร้างและกระตุ้นเตือนการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องจากบุคคลรอบข้าง เช่น
ผู้ปกครอง ครู และบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือรักษาทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรตรวจสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันฟันผุร่วมด้วย 
2.2 ควรท าการศึกษาและหารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ เช่น การใช้เกม การเรียนรู้

แบบกลุ่ม หรือเทคโนโลยีดิจิทัล ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
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Abstract 
This mixed-methods research aimed to 

s tudy the impact  o f  the t rans fe r  o f 
Subdistrict Health Promoting Hospitals 
(HPHs )  to  P rov inc i a l  Admin i s t r a t i ve 
Organizations (PAOs) on the dental public 
health system. The study consisted of a 
qua l i ta t i ve  approach us ing  In -depth 
interviews with 30 stakeholders and a 
quantitative Cross-sectional study using 
questionnaires to survey the satisfaction 
with dental public health operations among 
25 personnel and 138 service recipients who 
received dental services at the HPHs during 
May-June 2025. Qualitat ive data were 
analyzed us ing Content analys is , and 
quantitative data were analyzed using 
Descriptive statistics, including mean and 
standard deviation. 

The study showed that dental public 
health operations maintained their status as 
a Contracted unit for primary care (CUP) and 
continuously coordinated with referral 
hospitals. The most noticeable changes 
were in finances and coordination, which 
then had to go through the PAO system. 
The transfer had the advantage of more 
flexible budgets and support for equipment 
and mobile dental units from the PAOs, as 
well as improved morale among personnel 
due to better compensation and career 
advancement opportunities. However, there 
was an increase of documentation workload 
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and a lack of clear supervision. Overall, 
personnel satisfaction with dental public 
health operations was at a high level (4.37 
± 0.45), while service recipient satisfaction 
with the dental services received was at the 
highest level (4.58 ± 0.44). 

In conclusion, the transfer of HPHs to 
PAOs resulted in high satisfaction among 
both personnel and service recipients . 
However, the complexity of regulations 
during the transition and the increased 
documenta t ion  work load rema ined 
concerns. 
 
Keywords: Mission transfer, 

 Dental public health system, 
 Impact, Provincial administrative  
 organizations (PAOs), 
 Sub-district health promoting  
 hospitals (HPHs) 
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บทความวิจัย (Research article) 
ผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวดั

ต่อระบบงานทันตสาธารณสุข อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

ธัญกรณ์ ค าค้อ 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชหล่มเก่ำ 
ต ำบลนำแซง อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
กำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed-Method 

research) นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลกระทบ
ของกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลไปยังองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ต่อระบบงำนทันตสำธำรณสุข ประกอบด้วยกำรวิจัย
เชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ ำนวน 30 คน 
และกำรวิจัยเชิงปริมำณแบบภำคตัดขวำง (Cross-
sectional study) โดยใช้แบบสอบถำมเพ่ือส ำรวจ
ควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
ของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกร 25 คน และผู้รับบริกำร 
138 คน ที่มำรับบริกำรทันตกรรม ใน รพ.สต.  
ช่วง พฤษภำคม-มิถุนำยน 2568 วิเครำะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content 
analys is )  และข้อมูล เชิ งปริมำณโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

ผลกำรศึกษำด้ำนกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข
ยังคงรักษำควำมเป็นเครือข่ำย (Contracted unit 
for primary care : CUP) และมีกำรประสำนงำน
กับโรงพยำบำลแม่ข่ำยอย่ำงต่อเนื่อง กำรเปลี่ยนแปลง
ที่เห็นได้ชัดคือด้ำนกำรเงินและกำรประสำนงำน 
ที่ต้องผ่ำนระบบของ อบจ. กำรถ่ำยโอนมีข้อดีด้ำน
งบประมำณที่มีควำมคล่องตัวมำกขึ้น และได้รับกำร
สนับสนุนครุภัณฑ์ และรถทันตกรรมเคลื่อนที่จำก 
อบจ. ตลอดจนบุคลำกรมีขวัญก ำลังใจดีขึ้นจำก
ค่ำตอบแทนและโอกำสควำมก้ำวหน้ำ แต่มีภำระ
งำนเอกสำรเพ่ิมขึ้นและยังขำดผู้ก ำกับดูแลที่ชัดเจน 
บุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข
โดยรวมในระดับมำก (4.37 ± 0.45) ส่วนผู้รับบริกำร
มีควำมพึงพอใจต่อกำรรับบริกำรทันตกรรมโดยรวม
ในระดับมำกท่ีสุด (4.58 ± 0.44) 
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บทน า 
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่นในประเทศไทยได้รับกำรสนับสนุนอย่ำงมำกตั้งแต่รัฐธรรมนูญ 

พ.ศ. 2540 ซึ่งก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระในกำรก ำหนดนโยบำย กำรปกครอง และกำรบริหำรงำน
ของตนเอง1 นโยบำยนี้มีเป้ำหมำยเพ่ือให้ท้องถิ่นมีควำมสำมำรถในกำรตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน
ในท้องถิ่นด้วยตนเอง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องกำรจัดบริกำรสำธำรณะ เช่น กำรจัดกำรศึกษำ สำธำรณสุข 
และคุณภำพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น2 กำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ให้แก่
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) จึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรกระจำยอ ำนำจ เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขระดับปฐมภูมิของประชำชน และแบ่งเบำภำระทำงกำรเงินและกำรบริหำรงำนของรัฐบำลกลำง3 

ระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิเป็นรำกฐำนส ำคัญของระบบสำธำรณสุขที่ให้บริกำรด่ำนแรกแก่ประชำชน 
โดยมีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง รวมถึงกำรส่งเสริมสุ ขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำโรค 
และกำรฟ้ืนฟูสภำพ4 รพ.สต. มีบทบำทส ำคัญในกำรให้บริกำรด้ำนทันตสำธำรณสุขในระดับชุมชน ซึ่งช่วยเพ่ิม
ควำมเข้ำถึงบริกำรของประชำชนและลดควำมแออัดในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ 5 กำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. ตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมำณ 2566 
ซึ่งมี รพ.สต. จ ำนวน 3,263 แห่ง จำกทั้งหมด 9,787 แห่งทั่วประเทศที่ถ่ำยโอน6 ถือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงครั้ง
ส ำคัญของระบบสุขภำพไทย นอกจำกภำรกิจแล้ว แผนกำรกระจำยอ ำนำจยังครอบคลุมถึงกำรถ่ำยโอน
บุคลำกรและกำรจัดสรรงบประมำณ เพ่ือให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิสำมำรถด ำเนินงำนได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด
อย่ำงต่อเนื่อง7 กระทรวงสำธำรณสุขจะยังคงก ำกับดูแลมำตรฐำนบริกำรสุขภำพทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
กำรส่งเสริมป้องกันโรค รวมถึงงำนทันตสำธำรณสุขด้วย8 แต่กำรถ่ำยโอนภำรกิจทันตสำธำรณสุขนี้ อำจน ำไปสู่
ประเด็นที่น่ำสนใจ เช่น ควำมต่อเนื่องและคุณภำพของบริกำรที่อำจแตกต่ำงกันไปตำมศักยภำพของบุคลำกร  
ในท้องถิ่น กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน และกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรที่ต้องมีกำรเปลี่ยนแปลง 

ในเดือนตุลำคม พ.ศ. 2565 อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ทั้ง 14 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ทั้งหมดในพ้ืนที่ กำรเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อกำรด ำเนินงำน
ด้ำนทันตสำธำรณสุขของอ ำเภอ ซึ่ง รพ.สต. เป็นหน่วยงำนหลักในกำรให้บริกำรทันตกรรมปฐมภูมิ แม้ว่ำ
จ ำนวนทันตบุคลำกรที่ให้บริกำรจะยังคงครอบคลุมกว่ำ 11 แห่งหลังกำรถ่ำยโอน และกำรด ำเนินงำนยังคง
ต่อเนื่อง แต่ผลกระทบเชิงลึกต่อคุณภำพและประสิทธิภำพของบริกำร ระบบบริหำรจัดกำร ควำมสำมำรถ 
ในกำรปรับตัวของบุคลำกรต่อโครงสร้ำงบริหำรใหม่ รวมถึงควำมพึงพอใจและควำมเชื่อมั่นของประชำชน 
ต่อบริกำรทันตสำธำรณสุขภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรใหม่ ยังคงเป็นประเด็นที่ต้องศึกษำ เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้  
มำประกอบกำรพิจำรณำแนวทำงกำรพัฒนำระบบงำนทันตสำธำรณสุขให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำผลกระทบกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
2. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของบุคลำกร ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข ในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
3. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม ในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 

อบจ.  
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วัสดุและวิธีการ 

กำรศึกษำวิจัยนี้ เป็นแบบผสมผสำน (Mixed Method research) โดยกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
(Qualitative Research) เพ่ือศึกษำผลกระทบของกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อกำรด ำเนินงำน
ทันตสำธำรณสุข โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรวิจัยเชิงปริมำณแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional study) 
เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของบุคลำกร ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. และควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม ในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. โดยใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจ โดยมีกรอบแนวคิดกำรวิจัย (ดังภำพที่ 1) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

กำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลไปยัง
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 

กำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขตำมกำร
บริหำรจัดกำรทรัพยำกร 4 ด้ำน 

ควำมพึงพอใจของบุคลำกรในรพ.สต.ต่อ
กำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 

ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรม 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
Figure 1 Conceptual framework 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยเชิงคุณภำพ ศึกษำผลกระทบของกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อระบบงำนทันตสำธำรณสุข

โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก เลือกตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) โดยพิจำรณำจำกกลุ่ม
บุคคลที่มีควำมรู้ ประสบกำรณ์ และบทบำทหน้ำที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษำโดยตรง จ ำนวน 30 คน ดังนี้ 
ผู้บริหำรของ อบจ. จ ำนวน 1 คน ผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน (รพช.) 2 คน ผู้บริหำรและ
ผู้ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ(สสอ.) 2 คน ผู้ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (ผอ. รพ.สต. ) จ ำนวน 14 คน และ เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข (จพ.ทันต.) จ ำนวน 11 
คน 

กำรวิจัยเชิงปริมำณแบบภำคตัดขวำง ศึกษำในกลุ่ม ผอ. รพ.สต. จ ำนวน 14 คน และ จพ.ทันต. จ ำนวน 11 คน 
ผู้รับบริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. ช่วงเดือน พฤษภำคม-มิถุนำยน ปี 2568 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงส ำหรับ
กำรประมำณค่ำเฉลี่ยเดียว (Single mean) โดยก ำหนดระดับควำมเชื่อมั่น (Level of Confidence) ที่ 0.95 
ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนที่คำดกำรณ์ไว้ (Expected standard deviation) จำกกำรศึกษำเบื้องต้น (Pilot study) 
เท่ำกับ 3 และค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Precision หรือ Margin of Error) เท่ำกับ 0.5 

สูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงส ำหรับค่ำเฉลี่ยเดียว คือ n = (Z*𝜎/E)2 
โดยที่ n = ขนำดตัวอย่ำง Z = ค่ำ Z-Score ที่สอดคล้องกับระดับควำมเชื่อมั่น (ส ำหรับ 95%, Z ≈ 1.96) 
𝜎 = ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน E = ขอบเขตควำมคลำดเคลื่อน 
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แทนค่ำและค ำนวณ n = (1.96*3/0.5)2 
n ≈ 138.2976 

ได้ขนำดตัวอย่ำงส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ 138 คน ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบต่อเนื่อง (Consecutive 
sampling) ในผู้รับบริกำรที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18 ปี สำมำรถสื่อสำรและอ่ำนเข้ำใจภำษำไทยได้ดี 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. แบบสัมภำษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขตำมกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกร 
4 ด้ำน (4M) ซึ่งเป็นกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรที่เป็นที่รู้จักทั่วไปในงำนวิจัยด้ำนกำรบริหำร ได้แก่ 
ด้ำนขั้นตอนกำรด ำเนินงำน (Management) ด้ำนกำรบริหำรงบประมำณ (Money) ด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
(Material) และด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล (Man) 

2. แบบประเมินควำมพึงพอใจของบุคลำกรใน  รพ.สต. ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
โดยใช้แบบสอบถำมแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ซึ่งมีตัวเลือกค ำตอบตั้งแต่ “พึงพอใจมำกที่สุด” 
(5 คะแนน) ถึง “พึงพอใจน้อยที่สุด” (1 คะแนน) โดยมีเกณฑ์กำรแปลผลระดับควำมพึงพอใจดังนี้ คะแนนเฉลีย่ 
4.51-5.00 หมำยถึง มำกที่สุด 3.51-4.50 หมำยถึง มำก 2.51-3.50 หมำยถึง ปำนกลำง 1.51-2.50 หมำยถึง น้อย 
และ 1.00-1.50 หมำยถึง น้อยที่สุด 

3. แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 
โดยแต่ละข้อใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์กำรวัดและกำรแปลผลระดับควำมพึงพอใจ
เช่นเดียวกับแบบประเมินควำมพึงพอใจของบุคลำกรใน รพ.สต.  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity) ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชำญด้ำนทันตกรรมจ ำนวน 
3 ท่ำน ซึ่ง Index of Item-Objective congruence (IOC) ที่ระหว่ำง 0.67-1.00 กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่น 
(Reliability) แบบประเมินควำมพึงพอใจของบุคลำกร ซึ่งค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบัค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ที่ได้ทดลองใช้มีค่ำ 0.97 แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. 
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ที่ได้ทดลองใช้มีค่ำ 0.86 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงกำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรรับรองด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทะเบียนเลขท่ี 053/2568 ลงวันที่ 24 เมษำยน พ.ศ. 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ใช้วิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ 
ในรูปแบบบรรยำย (Narrative) พร้อมยกตัวอย่ำงค ำพูดหรือข้อควำมที่ส ำคัญจำกผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสนับสนุน 
และอธิบำยประเด็นที่ค้นพบ กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ผลการศึกษา 

1. ผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อระบบงานทันตสาธารณสุข 
1.1 ด้านขั้นตอนการด าเนินงาน 

หลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขพ้ืนฐำนไม่แตกต่ำงจำกเดิม โดย รพ.สต. 
ทุกแห่งยังคงท ำงำนในรูปแบบของเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ (CUP) เช่นเดิม แนวทำงกำรปฏิบัติงำนและ
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เป้ำหมำยในกำรดูแลสุขภำพประชำชนยังคงเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องของกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยและกำรเบิกวัสดุอุปกรณ์จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย แต่พบว่ำมีขั้นตอนเพ่ิมขึ้นในด้ำนกำรประสำนงำน 
และกำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน กำรเปลี่ยนแปลงระเบียบกำรส่งหนังสือและกำรสั่งกำรที่ต้องผ่ำน อบจ. ส่งผลให้
เกิดควำมล่ำช้ำในกำรด ำเนินงำน แต่ควำมสัมพันธ์ส่วนบุคคลและเครือข่ำยเดิม ท ำให้กำรประสำนงำนในทำงปฏิบัติ
ยังคงด ำเนินไปได้ดี และมีกำรปรับตัวโดยกำรประสำนงำนส่วนตัวก่อนแล้วท ำหนังสือตำมมำภำยหลัง 

"นโยบายของ CUP เหมือนเดิมก็ด้วยความที่ยึดประโยชน์ของคนไข้เป็นหลัก ก็ท าเหมือนเดิม" (รพช.1) 
“รูปแบบของหนังสือเดิมเราใช้ระบบบันทึกข้อความภายใน พอหลังถ่ายโอนเราเปลี่ยนรูปแบบใหม่ 

เป็นท าหนังสือระหว่างหน่วยงาน” (ผอ. รพ.สต. 4) 
“เราก็เป็นพ่ีเป็นน้องกันเหมือนเดิมเคยท างานด้วยกันมาก่อน...เราจะมีการประสานส่วนตัวแล้วท าหนังสือ 

ตามไปทีหลัง” (ผอ. รพ.สต. 11) 
ในช่วง 3-6 เดือนแรกของปีงบประมำณ 2566 กำรบริกำรทันตสำธำรณสุขมีควำมหยุดชะงัก เนื่องจำก

ควำมไม่ชัดเจนในระเบียบใหม่และกำรรอร่ำงบันทึกควำมเข้ำใจ (MOU) ระหว่ำงหน่วยงำน ซึ่งส่งผลต่อควำมต่อเนื่อง
ในกำรให้บริกำร อีกทั้ง อบจ. ได้ให้กำรสนับสนุนด้ำนวัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี มำกขึ้น และมีรถทันตกรรม
เคลื่อนที่ ซึ่งช่วยเพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน ส่งผลให้บำงส่วนมองว่ำกำรเข้ำถึง
บริกำรดีขึ้น 

“ความต่อเนื่องในการให้บริการทางทันตสาธารณสุขจะหยุดชะงักไปช่วงแรกที่ยังไม่มีการท า MOU” 
(จพ.ทันต.10) 

“ก็มีผลกระทบต่อการเข้าถึงในช่วงแรกๆ ท าให้คนไข้มารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น” (รพช.2) 
1.2 ด้านการบริหารงบประมาณ 

ก่อนกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ประสบปัญหำขำดแคลนงบประมำณและขำดควำมเป็นอิสระ 
ในกำรบริหำรจัดกำร ท ำให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงจ ำกัด หลังจำกมีกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  อบจ. ให้กำร
สนับสนุนงบประมำณที่เป็นเงินบ ำรุงตำมขนำดของ รพ.สต. (SML) ที่ช่วยเพ่ิมควำมคล่องตัวในกำรบริหำร
จัดกำรงบประมำณ และยังรวมถึงกำรสนับสนุน ครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัยเพ่ิมเติม อย่ำงเช่น ยูนิตท ำฟัน 
เครื่องฉำยแสง 

“มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการมากขึ้นมาก” (ผอ. รพ.สต. 9) และ ผอ. รพ.สต. 12 
กล่าวเสริมว่า “ผอ. รพ.สต. มีอ านาจในการบริหารวงเงินไม่เกิน 100,000 บาท” 

 

ภำระงำนด้ำนบัญชีและกำรเงินที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้ผอ. รพ.สต. จ ำเป็นต้องเรียนรู้ระบบบัญชีแบบใหม่ 
งบประมำณที่ได้รับยังเป็นงบประมำณภำพรวมที่ไม่ได้แยกเฉพำะส ำหรับงำนทันตสำธำรณสุข ท ำให้  รพ.สต. 
ต้องบริหำรจัดกำรกำรใช้จ่ำยในส่วนของทันตสำธำรณสุขเองตำมควำมเหมำะสมของงบประมำณรวมที่ได้รับ 
 

“ของกระทรวงสาธารณสุขจะมีคนดูแลทุกข้ันตอน ป้องกันความ ผิดพลาด แต่พอถ่ายโอนต้องมาท าเอง
ต้องมีความรู้ด้วยตนเอง” (ผอ. รพ.สต. 14) 

“งบประมาณที่เป็นเงินบ ารุงไม่ได้เฉพาะเจาะจงเฉพาะทันตสาธารณสุขเป็นงบประมาณภาพรวม” 
(ผอ. รพ.สต. 4) 

1.3 ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
หลังถ่ำยโอนภำรกิจไปยัง อบจ. รพ.สต. ยังไม่จัดซื้อวัสดุทันตกรรมเอง เนื่องจำกได้รับสนับสนุน 

จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย กำรจัดซื้อไม่เกิน 100,000 บำท ผอ. รพ.สต. สำมำรถอนุมัติได้เอง แต่กระบวนกำร
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โดยรวมตรวจสอบเข้มงวดและซับซ้อนมำกขึ้น โดยเฉพำะครุภัณฑ์มูลค่ำสูงต้องผ่ำนกำรอนุมัติจำกสภำ  อบจ. 
ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำ และปัญหำสเปกและคุณภำพครุภัณฑ์ที่ อบจ. จัดหำไม่ตรงควำมต้องกำรผู้ใช้จริง 

“การจัดซื้อจัดจ้างมีประสิทธิภาพ เพราะว่าเค้าตรวจสอบภายในเคร่งมากกว่าของสาธารณสุข” 
(สสอ. 1) 

“ถ้าเป็นครุภัณฑ์ก็จะต้องขออนุมัติผ่านสภาซึ่งสภาจะประชุมปีละ 2 ครั้ง กุมภาพันธ์และสิงหาคม
ของทุกปี” (ผอ. รพ.สต. 4) 

“สเปกไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่...เค้าไม่ได้ให้เราไปเป็นกรรมการก าหนดสเปก ทาง อบจ. ก าหนดสเปกเอง” 
(จพ.ทันต 8) 

1.4 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
กำรถ่ำยโอนภำรกิจส่งผลให้องค์กรมีบุคลำกรที่มีก ำลังใจดีขึ้น เนื่องจำกได้รับเงินโบนัส 

หรือค่ำตอบแทนพิเศษที่สูงขึ้น อีกทั้งยังมีเงินค่ำตอบแทนขวัญและก ำลังใจที่ตั้งงบประมำณไว้แล้ว ซึ่งทุกคน  
ในฐำนะข้ำรำชกำรจะได้รับอย่ำงทั่วถึง นอกจำกนี้ บุคลำกรยังมองเห็นโอกำสในกำรเลื่อนต ำแหน่ง  
และควำมก้ำวหน้ำในสำยงำนที่เปิดกว้ำง พร้อมเพดำนเงินเดือนที่สูงข้ึน 
 

“นอกจากนี้ยังมีเงินค่าตอบแทนขวัญและก าลังใจ หรือโบนัส ซึ่งตั้งงบประมาณไว้อยู่แล้ว ทุกคนก็จะได้หมด 
ที่เป็นข้าราชการ” (ผอ. รพ.สต. 4) 

“น้องจะมีความก้าวหน้าได้ สามารถเป็นช านาญงานอาวุโสได้ และจะไปได้เร็วเพราะจะจบที่ อบจ. น้องทันตะ
สามารถสอบเปลี่ยนสายงานเป็นนักวิชาการได้ และเงินเดือนจะไม่มีตัน การเลื่อนขั้นเงินเดือนเป็นแบบแท่ง” 

(ผอ. รพ.สต. 14) 
 

ยังพบมีปัญหำส ำคัญ คือ กำรขำดแคลนบุคลำกรโดยเฉพำะใน รพ.สต. ขนำดเล็กที่ไม่มีกรอบอัตรำก ำลัง 
และ รพ.สต. ที่อยู่ห่ำงไกล ขณะที่ภำระงำนของบุคลำกรเพ่ิมข้ึน รวมถึงกำรขำดผู้ก ำกับดูแลหรือแม่ทีมท่ีชัดเจน
ในกำรประสำนงำนและก ำหนดทิศทำงกำรท ำงำนด้ำนทันตสำธำรณสุข 
 

 “ รพ.สต. บางแห่งยังไม่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน เคยเปิดรับสมัครแต่ก็ไม่มีคนมาสมัครเนื่องจากไม่มีการผลิต
ทันตาภิบาล 2 ปีแล้ว” (อบจ.) 

“ถ่ายโอน รพ.สต. ขนาดเล็กจะไม่มีเจ้าหน้าที่ทันตะฯอยู่ในกรอบโครงสร้างบุคลากร ถ้าขาดไป 
หรือถ้ามีเจ้าหน้าที่ย้ายไปก็จะขาด” (ผอ. รพ.สต. 4) 

“พอมาอยู่ อบจ. ซึ่งถ่ายโอนมาตั้งแต่ตุลาคม 65 ปีนี้ ปี 68 ก็ยังไม่มีแม่งานเลย ไม่มีว่าปีนี้งานทันตะจะเดินไป
ในทิศทางไหน จะด าเนินงานอย่างไร จะประสานงานกันอย่างไร จัดกิจกรรมอะไร เหมือนยังไม่มีความสัมพันธ์

ในส่วนนี้ ไม่มีผู้ก ากับดูแล” (จพ.ทันต.11) 
 

2. ความพึงพอใจของบุคลากรใน รพ.สต. ต่อการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในภารกิจการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
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ตารางท่ี 1 ควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
Table 1 Personnel’s satisfaction with dental public health operations 
 

Dental public health operations 
Director* 
(n = 14) 

Personnel** 
(n = 11) 

All 
(n = 25) 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
1. Operational procedures 4.16 0.89 3.78 0.92 3.99 0.90 
2. Budget management 4.63 0.46 4.33 0.38 4.50 0.45 
3. Procurement 4.61 0.40 4.22 0.47 4.44 0.47 
4. Human resource management 4.49 0.55 4.25 0.57 4.38 0.56 
5. Nature of the work 4.54 0.44 4.16 0.41 4.38 0.46 
6. Compensation and benefits 4.53 0.54 4.24 0.40 4.40 0.50 
7. Training and career advancement 4.57 0.41 4.29 0.82 4.45 0.62 
8. Internal organizational relationships 4.51 0.60 4.34 0.39 4.44 0.52 

Overall 4.51 0.46 4.20 0.45 4.37 0.47 
* Director of health promoting hospital 
** Dental personnel 

 

ผลกำรศึกษำควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข พบว่ำบุคลำกรใน รพ.สต. 
ถ่ำยโอนจ ำนวน 25 คน ผอ. รพ.สต. มีระดับควำมพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (4.51 ± 0.46) 
เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขมีระดับควำมพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมำก (4.20 ± 0.45) เมื่อพิจำรณำ
ค่ำเฉลี่ยรวมของทั้งสองกลุ่ม (n=25) พบว่ำ ด้ำนกำรบริหำรงบประมำณมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (4.50 ± 0.45) 
ในขณะที่ด้ำนขั้นตอนกำรด ำเนินงำนมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด (3.99 ± 0.90) (ดังตำรำงที่ 1) 
 

3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม ในภารกิจการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. 
 

ตารางท่ี 2 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรม 
Table 2 Patient Satisfaction with Dental Services 
 

List 
Satisfaction 
𝑥̅ SD 

1. Cleanliness and tidiness of the service facility 4.60 0.51 
2. Speed of dental service 4.51 0.61 
3. Accuracy and safety of the received service, with no complications 4.58 0.61 
4. Sufficiency of personnel providing dental service 4.55 0.75 
5. Knowledge and competency of personnel providing dental service 4.66 0.53 
6. Advice and consultation provided by personnel giving dental service 4.61 0.59 
7. Clarity and completeness of information received regarding oral health care 4.60 0.58 
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8. Variety of available dental services 4.51 0.64 
9. Appropriateness of the cost for receiving dental service 4.59 0.60 
10. Overall dental service 4.53 0.66 

Overall 4.58 0.44 
ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรมหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจพบว่ำ ผู้รับบริกำร  

มีควำมพึงพอใจในระดับมำกที่สุดในทุกด้ำนที่ประเมิน โดยด้ำนควำมรู้ควำมสำมำรถของบุคลำกรที่ให้บริกำร
ทันตกรรมได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.66 ± 0.53) ด้ำนที่ได้รับกำรประเมินต่ ำสุดคือควำมรวดเร็ว 
ในกำรให้บริกำรทันตกรรมและควำมหลำกหลำยของบริกำร (4.51 ± 0.61 และ 4.51 ± 0.64 ตำมล ำดับ) 
(ดังตำรำงที่ 2) 
การอภิปรายผล 

กำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขพ้ืนฐำนยังคงเป็นไปในทิศทำงเดิม โดยมีกำรประสำนงำนกับโรงพยำบำล
แม่ข่ำยอย่ำงต่อเนื่อง แม้ว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนคือด้ำนกำรเงินและกำรประสำนงำนที่ต้องผ่ำนระบบ  
ของ อบจ. ซึ่งแตกต่ำงจำกระบบเดิมของกระทรวงสำธำรณสุข อย่ำงไรก็ตำม กำรรักษำรูปแบบเครือข่ำยบริกำร
ปฐมภูมิ (CUP) ไว้ได้ เป็นกลไกส ำคัญที่ลดควำมล่ำช้ำจำกระเบียบปฏิบัติ บุคลำกรยังคงเน้นกำรท ำงำน 
แบบเครือข่ำยเพ่ือรักษำควำมต่อเนื่องของบริกำรผู้ป่วย 9 สิ่งที่ท้ำทำยเพ่ิมขึ้นคือ กำรขำดควำมชัดเจน 
ในระเบียบใหม่ในช่วงเปลี่ยนผ่ำน และควำมไม่พร้อมของบุคลำกรในกำรเรียนรู้ระบบบัญชีใหม่ ซึ่งเป็นข้อจ ำกัด
ที ่อบจ. ต้องเร่งแก้ไข เพ่ือให้กำรท ำงำนในรูปแบบใหม่มีควำมคล่องตัวเทียบเท่ำระบบเดิม 

ในด้ำนงบประมำณ กำรถ่ำยโอนภำรกิจส่งผลเชิงบวกอย่ำงชัดเจน ช่วยส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรทันตสำธำรณสุข
ของประชำชน10,11 และมีควำมคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำรจำกอ ำนำจกำรอนุมัติวงเงินไม่เกิน 100,000 บำท
ของ ผอ. รพ.สต. ซึ่งแตกต่ำง จำกปัญหำงบประมำณที่จ ำกัดในอดีต ดังนั้น กำรกระจำยอ ำนำจทำงกำรเงิน  
และงบประมำณจึงเป็นกลไกส ำคัญที่เพ่ิมประสิทธิภำพกำรด ำเนิ นงำนในหน่วยงำนที่ถ่ำยโอนภำรกิจ 
แต่งบประมำณที่ได้รับเป็นภำพรวม ไม่ได้แยกเฉพำะส ำหรับงำนทันตสำธำรณสุข  จึงเป็นควำมท้ำทำย 
ที ่ผอ. รพ.สต. ต้องบริหำรจัดกำรงบประมำณรวมนี้ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรเฉพำะของงำนทันตสำธำรณสุขด้วย 

ด้ำนกำรจัดซื้อในวงเงินที่ผอ. รพ.สต. มีอ ำนำจอนุมัติ สำมำรถท ำได้ง่ำยขึ้น แต่กำรจัดซื้อครุภัณฑ์ที่มีมูลค่ำสูง
ต้องผ่ำนขั้นตอนที่ซับซ้อนและใช้เวลำนำน และยังพบปัญหำด้ำนสเปกของครุภัณฑ์ที่ไม่ตรงกับควำมต้องกำร
ของผู้ใช้งำนจริง ซึ่งเป็นข้อจ ำกัดด้ำนควำมยืดหยุ่นของระเบียบกำรจัดซื้อจัดจ้ำงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
และอำจไม่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรเฉพำะด้ำนของหน่วยงำนที่ถ่ำยโอนภำรกิจ12 ท ำให้กำรถ่ำยโอนภำรกิจ
ยังคงต้องปรับปรุงกลไกกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรในกำรก ำหนดควำมต้องกำรเฉพำะด้ำนของหน่วยงำน
สำธำรณสุขเพ่ือให้ได้ครุภัณฑ์ที่เหมำะสมกับกำรให้บริกำร 

กำรเพ่ิมค่ำตอบแทนและโอกำสเลื่อนต ำแหน่งเป็นแรงจูงใจส ำคัญที่ท ำให้บุคลำกรมีก ำลังใจดีขึ้น 13 
แต่ยังมีปัญหำกำรขำดแคลนบุคลำกรโดยเฉพำะใน รพ.สต. ขนำดเล็ก ด้ำนกำรบริหำรบุคลำกรและภำระงำน 
ที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพำะงำนธุรกำรและกำรเงิน นับเป็นอุปสรรคที่ส ำคัญต่อคุณภำพกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่  
ในพ้ืนที่ถ่ำยโอน10,14 กำรบริกำรด้ำนทันตสำธำรณสุขต้องอำศัยกำรประสำนงำนและสนับสนุนจำกทั้งภำครัฐ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้ระบบบริกำรมีควำมต่อเนื่อง ซึ่งมี  อบจ. เป็นผู้สนับสนุนและพัฒนำ
กลไกกำรจัดบริกำรปฐมภูมิด้ำนทันตสำธำรณสุข นอกจำกนี้ ยังมีกำรเน้นเรื่องกำรสร้ำงคว ำมเข้มแข็ง 
และองค์ควำมรู้ในบุคลำกรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพบริกำร15,16 

ควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. พบว่ำบุคลำกรโดยเฉพำะ ผอ. รพ.สต. มีควำมพึงพอใจในระดับสูงมำกและทันตบุคลำกรมีควำมพึงพอใจ
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ในระดับมำก ขณะที่ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจต่อคุณภำพและกำรให้บริกำรในระดับมำกที่สุดทุกด้ำน 
ที่ผ่ำนมำยังไม่มีงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรให้บริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. โดยตรง อย่ำงไรก็ตำมมีงำนวิจัย 
ที่ศึกษำควำมพึงพอใจของประชำชนต่อบริกำรสุขภำพโดยรวมและพบผลกำรศึกษำไปในทิศทำงเดียวกัน 
ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับรำยงำนวิจัยที่ศึกษำผลกระทบจำกกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ในพ้ืนที่อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ ซึ่งพบว่ำมีควำมพึงพอใจของประชำชนต่อคุณภำพกำรให้บริกำรสุขภำพหลัง
กำรถ่ำยโอนสูง14 รวมถึงรำยงำนกำรเปรียบเทียบระบบกำรบริหำรจัดกำร รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนและไม่ได้ถ่ำยโอน
ในด้ำนกำรจัดบริกำร ก ำลังคน และกำรเงินกำรคลังที่พบว่ำไม่แตกต่ำงกันมำกนัก ซึ่งสอดคล้องกับควำมพึงพอใจ
ของบุคลำกรในแง่กำรบริหำรงบประมำณและกำรฝึกอบรม17 
สรุป 

กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ส่งผลกระทบต่อระบบงำนทันตสำธำรณสุขในหลำยมิติ 
โดยภำพรวมแล้ว กำรด ำเนินงำนพ้ืนฐำนยังคงเดิม แต่เกิดควำมท้ำทำยใหม่ๆ ขึ้น ในช่วงแรกพบควำมล่ำช้ำ  
จำกกำรเปลี่ยนแปลงขั้นตอนกำรประสำนงำนและระบบกำรเงินที่ซับซ้อนขึ้น กำรถ่ำยโอนมีข้อดีที่ส ำคัญ 
คือ รพ.สต. ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณและอุปกรณ์ทันตกรรมที่ดีขึ้นจำก อบจ. บุคลำกรมีขวัญก ำลังใจดี
ขึ้นจำกค่ำตอบแทนและโอกำสควำมก้ำวหน้ำในอำชีพที่เพ่ิมขึ้น แม้จะยังคงประสบปัญหำกำรขำดแคลน
บุคลำกรและภำระงำนด้ำนเอกสำรที่เพ่ิมขึ้นก็ตำม โดยภำพรวมทั้งบุคลำกรและผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจ  
ในระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดท ำแนวทำงและช่องทำงกำรประสำนงำนทันตสำธำรณสุขระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ให้มีควำมชัดเจนและรวดเร็ว 

2. อบจ. และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันก ำหนดระเบี ยบข้อบังคับด้ำนกำรเงิน กำรคลัง 
และกำรบริหำรงำนบุคคลให้มีควำมชัดเจน ง่ำยต่อกำรปฏิบัติ และสื่อสำรให้บุคลำกรทุกคนเข้ำใจ 

3. ควรมีแผนกำรบริหำรอัตรำก ำลังของทันตบุคลำกรที่ชัดเจน โดยเฉพำะใน  รพ.สต. ขนำดเล็ก 
เพ่ือให้มีบุคลำกรเพียงพอต่อกำรให้บริกำรและลดภำระงำนที่มำกเกินไปของเจ้ำหน้ำที่ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ทพญ.มณฑกำนติ์ สีหะวงษ์ รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข) 
ดร.วรภัทร กระทู้ ที่ปรึกษำงำนวิจัย ที่ได้กรุณำให้ค ำแนะน ำ ชี้แนะแนวทำง และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำง ๆ
ด้วยควำมเอำใจใส่เสมอมำ จนท ำให้กำรศึกษำวิจัยฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ทันตบุคลำกร ผู้บริหำร รพ.สต. ในเขตอ ำเภอหล่มเก่ำ เจ้ำหน้ำที ่อบจ. 
เพชรบูรณ์ และประชำชนผู้รับบริกำรทุกท่ำน ที่ให้ควำมอนุเครำะห์และควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to 

examine the levels of knowledge, attitudes, access to 
dental benefits, and satisfaction among insured persons 
under the Social Security Scheme, as well as to analyze 
factors influencing satisfaction among hospital 
personnel. The study population consisted of 77 staff 
members of Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province, 
who were covered by social security benefits . Data 
were collected from the entire population (census) 
using a questionnaire with a reliability coefficient of 
0.87. Data were analyzed using Descriptive statistics 
and inferential statistics including multiple logistic 
regression analysis. 

The results revealed that most respondents 
were female (68.8%) with a mean age of 38.42 years 
(SD = 11.45). Overall satisfaction with dental services 
was at a high level (𝑥̅ = 4.04, SD = 0.71). The three 
highest satisfaction aspects were cleanliness of 
instruments and facil it ies, politeness of dental 
personnel, and quality of dental service, respectively. 
Logistic regression analysis showed that the level of 
access to dental benefits significantly influenced 
satisfaction (p <0.05). Those with high access were 5.23 
times more likely to be satisfied than those with 
moderate access (Adjusted OR = 5.23, 95% CI:1.26-
21.73, p = 0.02). The model explained 24.8% of the 
variance in satisfaction. 

The findings suggest that promoting knowledge, 
understanding, and access to dental benefits, along 
with improving service quality and dental care 
environments, may enhance satisfaction and encourage 
insured persons to utilize dental services in public 
hospitals. 
Keywords: Satisfaction, Dental benefits, 

 Social security, Personnel, 
 Knowledge, Access 
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ประกันสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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สำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสำธำรณสุขศำสตร์และสหเวชศำสตร์ 
สถำบันพระบรมรำชชนก 

สุวิทย์ ศุภวิโรจน์เลิศ 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
โรงพยำบำลสิรินธร ต ำบลโนนสมบูรณ์ 
อ ำเภอบ้ำนแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 

 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำครั้ งนี้ เป็นกำรวิ จั ย เชิ งวิ เครำะห์

ภำคตัดขวำง (Cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับควำมรู้ ทัศนคติ กำรเข้ำถึง
สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม และควำมพึงพอใจของ
ผู้ประกันตนภำยใต้ระบบประกันสังคม รวมทั้งวิเครำะห์
ปั จจั ยที่ มี อิทธิพลต่อควำมพึงพอใจของบุ คลำกร
โรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงคือบุคลำกรโรงพยำบำลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ที่มีสิทธิประกันสังคม จ ำนวน 77 คน 
เก็บข้อมูลจำกประชำกรทั้งหมด (Census) โดยใช้
แบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นรวม 0.87 วิเครำะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำและสถิติอนุมำน โดยใช้กำร
วิเครำะห์ Multiple logistic regression 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.8 อำยุเฉลี่ย 38.42 ปี (SD = 11.45) มี
ควำมพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรทันตกรรมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมำก (𝑥̅ = 4.04, SD = 0.71) ด้ำนที่มีควำมพึง
พอใจสูงสุด ได้แก่ ควำมสะอำดของเครื่องมือและสถำนที่ 
ควำมสุภำพของทันตบุคลำกร และคุณภำพ กำรบริกำร
ทำงทันตกรรม ตำมล ำดับ ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำระดับ
กำรเข้ำถึงสิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม มีอิทธิพลต่อ
ควำมพึงพอใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p <0.05) โดยผู้
ที่มีกำรเข้ำถึงสูง มีโอกำสพึงพอใจมำกกว่ำผู้ที่เข้ำถึงปำน
กลำงถึง 5.23 เท่ำ (Adjusted OR = 5.23, 95% CI: 
1.26-21.73, p = 0.02) แบบจ ำลองสำมำรถอธิบำยควำม
แปรปรวนของควำมพึงพอใจได้ร้อยละ 24.8 

ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นว่ำ กำรส่งเสริมควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ และกำรเข้ำถึงสิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม ควบคู่
กับกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรและสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม 
จะช่วยเพิ่มควำมพึงพอใจและส่งเสริมกำรใช้บริกำรทันตก
รรมของผู้ประกันตนในโรงพยำบำลของรัฐ 
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บทน า 
สิทธิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนไทยแบ่งออกเป็น 3 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ (สิทธิบัตรทอง) ระบบประกันสังคม และสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ซึ่งครอบคลุมกำรเข้ำถึง
บริกำรรักษำพยำบำลขั้นพ้ืนฐำนของประชำชนเกือบทั้งหมด โดยในปี พ.ศ. 2566 พบว่ำประชำชนร้อยละ 99.5 
ได้รับกำรคุ้มครองด้ำนสุขภำพจำกระบบของรัฐ โดยร้อยละ 74.2 อยู่ในระบบบัตรทอง ร้อยละ 18.4 อยู่ใน
ระบบประกันสังคม และร้อยละ 6.8 อยู่ในระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำร (ส ำนักงำนประกันสังคม, 2566) 

ข้อมูลจำกส ำนักสถิติแห่งชำติและส ำนักทันตสำธำรณสุข (2567) พบว่ำ ผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคมมีกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมมำกกว่ำผู้มีสิทธิบัตรทอง โดยร้อยละ 90 เข้ำรับบริกำรในคลินิก
เอกชน และเพียงร้อยละ 10 ในสถำนพยำบำลของรัฐ ทั้งนี้ กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมโดยรวมของประชำชน
เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 8.1 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 10.2 ในปี 2566 โดยภำคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรำกำรเข้ำ
รับบริกำรต่ ำสุด (ร้อยละ 7.3) 

จำกกำรศึกษำ ของกชกร แถวสุวรรณ (2563) และบุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง (2561) พบว่ำปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อกำรตัดสินใจใช้บริกำรทันตกรรมของผู้ประกันตน ได้แก่ ควำมไว้วำงใจในบุคลำกร คุณภำพบริกำร 
และควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงสิทธิ ขณะที่ทิฐสรินทร์ มำนะกิจ (2567) พบว่ำปัจจัยส ำคัญคือบุคลำกร 
เครื่องมือทำงกำรแพทย์ และค่ำใช้จ่ำย ส่วนปรีชญำ สำมกองำม และณัฐวีณ์ บุนนำค (2567) รำยงำนว่ำควำม
พึงพอใจโดยรวมต่อบริกำรอยู่ในระดับมำก 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมพึงพอใจของผู้ประกันตนต่อกำรใช้สิทธิ
ประโยชน์ด้ำนทันตกรรมภำยใต้ระบบประกันสังคมในโรงพยำบำลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
กำรพัฒนำแนวทำงส่งเสริมให้ผู้ประกันตนเข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลของรัฐมำกขึ้น อันจะน ำไปสู่กำร
ยกระดับคุณภำพชีวิตและประสิทธิภำพของระบบหลักประกันสุขภำพของประเทศโดยรวม 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพ่ือศึกษำข้อมูลปัจเจกบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับกำรใช้สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรมในระบบ 
ประกันสังคมของบุคลำกรในโรงพยำบำลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษำระดับควำมรู้ ระดับทัศนคติ ระดับกำรเข้ำถึงบริกำรทำงทันตกรรม และระดับควำมพึง
พอใจต่อกำรใช้สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม 

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพึงพอใจต่อกำรรับบริกำรด้ำนทันตกรรมของบุคลำกร ใน
โรงพยำบำลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
สมมติฐานงานวิจัย 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยตั้งสมมุติฐำนว่ำ ปัจจัยด้ำนข้อมูลปัจเจกบุคคล ระดับควำมรู้ ทัศนคติ และ กำร
เข้ำถึงบริกำรทันตกรรมภำยใต้ระบบประกันสังคม มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมพึงพอใจ ในกำรรับบริกำร 
ของบุคลำกรในโรงพยำบำลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ระเบียบแบบการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional analytical study) ระหว่ำง 
เดือน กรกฎำคม - ตุลำคม พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้คือ บุคลำกรโรงพยำบำลสิรินธรที่มีสิทธิประกันสังคม จ ำนวน 131 คนของ
โรงพยำบำลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ.2568  
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กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้มนกำรศึกษำ กำรหำขนำดในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง (Simple 
Size) โดยใช้สูตรของ Taro Yamane(1973) ที่ค่ำควำมเชื่อมั่นที่ 95% โดยใช้วิธีกำรสุ่ม อย่ำงง่ำย อ้ำงอิง 
ควำมคลำดเคลื่อน ปรีชญำ สำมกองำม และณัฐวีณ์ บุนนำค(2567) เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยไประหว่ำงวิจัยจึง
เพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำง 26 % สูตรกำรค ำนวณหำจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงของ Taro Yamane(1973) 
 

 
โดยก ำหนดให้ 

n = ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
N = จ ำนวนประชำกร (N = 131 คน) 
e = ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมให้ได้ ก ำหนดให้ 0.10 

 

 
 

R = อัตรำกำรสูญหำยของข้อมูลหรืออัตรำกำรไม่ตอบแบบสอบถำม (Non-Response rate) เมื่อน ำ
ค่ำมำแทนในสมกำร จะได้ 
 

 

 
 

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำทั้งหมด 77 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า 

เป็นบุคลำกรโรงพยำบำลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น เป็นผู้มีสิทธิประกันสังคมมีควำมสมัครใจ ยินดีให้
ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม สำมำรถอ่ำนออกเขียนได้และสำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ และบุคคล
ที่เคยใช้บริกำรทันตกรรมจำกสิทธิประกันสังคม ตั้งแต่ 1 ต.ค. 67-7 ต.ค. 68 
เกณฑ์การคัดออก  

หลังรับแบบสอบถำม อำสำสมัครขอถอนตัวในกำรตอบแบบสอบถำม  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

รูปแบบสอบถำมและเกณฑ์กำรให้คะแนน มี 5 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของจ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้ จ ำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้สิทธิประกันสังคมด้านทันตกรรม จ ำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การเข้าการใช้สิทธิประกันสังคมด้านทันตกรรม จ ำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจต่อการใช้สิทธิประกันสังคมด้านทันตกรรม มีจ ำนวน 9 ข้อ โดยจะใช้แบบ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผูวิจัยไดน ำแบบสอบถำมที่สรำงขึ้นเสนอตอผู เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ทำน เพ่ือใหเครื่องมือมีควำม 

เที่ยงตรงเนื้อหำ (Content Vilidity) โดย วัด ดัชนี ควำม สอดคลอง เทำกับ 0.67-1 จำกนั้นผูวิจัยน ำ 
แบบสอบถำม ไปปรับปรุงตำมขอเสนอแนะ และทดลองเก็บขอมูล (Try out) ใน กลุมที่มีลักษณะคลำยกัน
กับกลุ มตัวอยำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือหำคำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach's alpha 
coefficient) มีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.87 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม ผ่ำน
กำรแก้ไขตำมค ำแนะน ำของผู้เชี่ยวชำญและวิเครำะห์หำค่ำควำมยำกง่ำย (Difficulty) โดยเลือกข้อที่มีค่ำอยู่
ระหว่ำง 0.2 -0.8 และมีค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชำร์สัน (KuderRichardson) โดย
ใช้สูตรKR20ซึ่งผลกำรวิเครำะห์แบบทดสอบควำมร้ในกำรดูแลสุขภำพมีค่ำควำมเชื่อมั่น 0.74 ขึ้นไป 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส ำเร็จรูปโดยมีรำยละเอียด 
ของกำรวิเครำะห์ ดังนี้ 

1. ใช้สถิติสถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบำยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง โดยอำศัย
กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบียงเบนมำตรฐำน คะแนนสูงสุด คะแนนต่ ำสุด 

2. สถิติอนุมำนเพ่ือคัดเลือกตัวแปรต้นเข้ำสู่กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกส์พหุแบบทวิ ด ำเนินกำร
โดยกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นแต่ละตัวกับตัวแปรตำมด้วยกำรถดถอยโลจิสติกส์แบบสองตัว
แปร (Bivariate logistic regression) เพ่ือประมำณค่ำอัตรำส่วนควำมเสี่ยง (Odds Ratio) และช่วงควำม
เชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยตัวแปรที่มีค่ำ p-value น้อยกว่ำ 0.20 รวมถึงตัวแปรที่มีควำมส ำคัญตำมหลักทฤษฎี จะ
ถูกน ำเข้ำสู่กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกส์พหุแบบทวิ (Binary multiple logistic regression) ด้วยวิธี 
Forward Wald 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

จริยธรรมในกำรวิจัยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมในกำรคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วม 
จำกส ำนักงำนจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่  HE680201
และให้ควำมส ำคัญกับหลักจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ตำมหลักประเด็นต่ำง ๆ 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 มีอำยุเฉลี่ย 38.42 (SD = 11.45, 

Min = 23, Max = 60) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพโสด ร้อยละ 51.9 ระดับกำรศึกษำสูงสุดคือปริญญำตรี ร้อยละ 
36.4 ประเภทกำรจ้ำงงำนส่วนใหญ่เป็นพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขและลูกจ้ำงรำยวัน ร้อยละ 36.0 โดยส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงำนในสำยสนับสนุน ร้อยละ 76.6) มีรำยได้ประจ ำเฉลี่ย 14,213.38 ± 5,682.57 บำทต่อเดือน 
และรำยได้เสริมเฉลี่ย 1,425.97 ± 2,910.80 บำทต่อเดือน โดยรับบริกำรขูดหินปูนมำกที่สุด ร้อยละ 62.3 
และส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคมทำงทันตกรรมปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 64.9 

2. ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประกันสังคม  
ควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม พบว่ำ บุคลำกรมีควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมด้ำน

ทันตกรรม อยู่ในระดับสูง จ ำนวน 52 คน ร้อยละ 67.53 โดยมีค่ำเฉลี่ย = 6.09, ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 
1.36, ต่ ำสุด = 2, สูงสุด = 8 (ดังตำรำงที ่1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม (n = 77)  
Table 1 Show the number and percentage of levels of knowledge dental benefits under the 
social security scheme (n = 77) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้   

 ระดับสูง 52 (67.53%) 
 ระดับปำนกลำง 22 (28.57%) 
 ระดับต่ ำ 7 (9.00%) 

𝑥̅ = 6.09, SD = 1.36 (Min = 2, Max = 8) 
 

3. ทัศนคติต่อการใช้สิทธิประกันสังคมด้านทันตกรรม  
ทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม พบว่ำ บุคลำกรมีทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิประกันสังคม

ด้ำนทันตกรรม อยู่ในระดับเห็นด้วย จ ำนวน 45 คน ร้อยละ 58.44 โดยมีค่ำเฉลี่ย = 3.77, ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน = 0.86 (ดังตำรำงที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับทัศนคตเิกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม (n = 77)  
Table 2 Show the number and percentage of levels of attitude dental benefits under the 

social security scheme (n = 77) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับทัศนคติ   

 เห็นด้วย 45 (58.44%) 
 ไม่แน่ใจ 32 10(41.56%) 

𝑥̅ = 3.77, SD = 0.86 
 

4. การเข้าถึงการใช้สิทธิประกันสังคมด้านทันตกรรม  
กำรเข้ำถึงเกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม พบว่ำ บุคลำกรมีกำรเข้ำถึงกำรใช้สิทธิประกันสังคม

ด้ำนทันตกรรม อยู่ในระดับสูง จ ำนวน 42 คน ร้อยละ 54.55 โดยมีค่ำเฉลี่ย = 3.77, ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
= 0.71 (ดังตำรำงที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับกำรเข้ำถึงกำรใช้สิทธิประกันสังคมทำงทันตกรรม (n = 77) 
Table 3 Show the number and percentage of levels of access to dental benefits under the 

social security scheme (n = 77) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับการเข้าถงึบริการทางทันตกรรม   

 ระดับสูง 42 (54.55%) 
 ระดับปำนกลำง 35 (45.45%) 

𝑥̅ = 3.77, SD = 0.71 
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5. ความพึงพอใจต่อการใช้สิทธิประกันสังคมด้านทันตกรรม  
ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้สิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม พบว่ำ ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้สิทธิ

ประกันสังคมด้ำนทันตกรรม อยู่ในระดับเห็นด้วย จ ำนวน 45 คน ร้อยละ 58.44 โดยมีค่ำเฉลี่ย  = 4.04, ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน = 0.71 (ดังตำรำงที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ประกันสังคมด้ำนทันตกรรม (n = 77)  
Table 4 Show the number and percentage of levels of attitude dental benefits under the 

social security scheme (n = 77) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจต่อการใช้ประกันสังคมด้านทันตกรรม 

 พึงพอใจ 64 (83.12%) 
 ไม่พึงพอใจ 13 (16.88%) 

𝑥̅ = 4.04, SD = 0.71 
 

6.ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึง และจ านวนครั้งของการใช้สิทธิประกันสังคมด้าน
ทันตกรรม 

ผลกำรศึกษำพบว่ำระดับควำมรู้กับควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับบริกำรทำงทันตกรรม กลุ่มที่มีระดับ
ควำมรู้สูง มีโอกำสพึงพอใจมำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับควำมรู้ระดับปำนกลำง เป็น 4.92 เท่ำ (p-value = 0.06) 
ระดับควำมรู้ไม่ได้มีอิทธิพลต่อระดับควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับบริกำรทันตกรรมไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับทัศนคติต่อกำรใช้สิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรมกับควำมพึงพอใจผล
กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มที่มีระดับทัศนคติไม่แน่ใจ มีโอกำสพึงพอใจมำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับทัศนคติเห็นด้วย เป็น  
2.8 เท่ำ เท่ำ (p-value = 0.15) ระดับทัศนคติไม่ได้มีอิทธิพลต่อระดับควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับบริกำร ทัน
ตกรรมไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

กำรเข้ำถึงบริกำรทำงทันตกรรมและควำมพึงพอใจ พบว่ำ กลุ่มท่ีมีกำรเข้ำถึงบริกำรในระดับสูง มีโอกำส
พึงพอใจมำกกว่ำกลุ่มที่มีกำรเข้ำถึงบริกำรในระดับปำนกลำง เป็น 5.2 เท่ำ (p-value = 0.020*) ระดับทัศนคติ
ไม่ได้มอิีทธิพลต่อระดับควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับบริกำรทันตกรรมไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

จ ำนวนครั้งในกำรใช้สิทธิกับควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับบริกำรทำงทันตกรรม กลุ่มที่ใช้สิทธิ์มำกกว่ำ 1 
ครั้ง มีโอกำสพึงพอใจมำกกว่ำ กลุ่มท่ีใช้สิทธิ์ 1 ครั้ง เป็น 8.21 เท่ำ (p-value = 0.049*) จ ำนวนครั้งในกำรใช้
สิทธิไม่ได้มีอิทธิพลต่อระดับควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับบริกำรทันตกรรมไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ดังตำรำงที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้สิทธประกันสังคม 
 ด้ำนทันตกรรม (Odds ratio) (n = 77) 

Table 5 Analysis of the relationship between factors and satisfaction with the use of dental 
benefits under the Social Security Scheme (Odds ratio) (n = 77) 

 

ตัวแปร 
พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 

Crude 
Odds ratio 

95% CI.  
For EXP 

(B) 
p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับความรู้      
ระดับสูง 44(84.6%) 8(15.4%) 4.92 0.40-4.73 0.06 
ระดับปำนกลำง 20(80.0%) 5(20.0%)    

ระดับทัศนคติ 
ไม่แน่ใจ 29(90.6%) 3(9.4%) 2.8 0.69-10.99 0.15 
เห็นด้วย 35(77.8%) 10(22.2%)    

ระดับการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม    
ระดับสูง 39(92.9%) 3(7.1%) 5.2 1.30-20.76 0.020* 
ระดับปำนกลำง 25(71.4%) 10(28.6%)    

จ านวนครั้งในการใช้สิทธิ     
ใช้สิทธิมำกกว่ำ 1 ครั้ง 26(96.3%) 1(3.7%) 8.21 1.01-67.06 0.049* 
ใช้สิทธิ 1 ครั้ง 38(76.0%) 12(24.0%)    

 

เมื่อน ำตัวแปรอิสระที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์ Bivariate logistic regression ประกอบด้วยจ ำนวนครั้ง และ
ระดับกำรเข้ำถึงบริกำรทำงทันตกรรมมำวิเครำะห์ด้วย Binary multiple logistic regression แบบ Forward 
Wald พบว่ำเหลือตัวแปรท ำนำยเพียง 1 ตัว คือระดับกำรเข้ำถึงสูงจะมีโอกำสเกิดควำมพึงพอใจเป็น 5.23 เท่ำ 
ของกลุ่มที่มีโอกำสเข้ำถึงปำนกลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (95%CI 1.26-21.7,p-value 0.023 ) กำรเข้ำถึง
บริกำรทำงทันตกรรมมีอ ำนำจกำรท ำนำยโอกำสเกิดควำมพึงพอใจถูกต้อง ร้อยละ 24.8 (ดังตำรำงที่ 6) 
 

ตารางท่ี 6 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกพหุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมพึงพอใจ 
ในกำรใช้สิทธิประกันสังคมด้ำนทันตกรรม 

Table 6 Multiple logistic regression analysis of factors associated with satisfaction 
with the use of dental benefits under the social security scheme 

ตัวแปร 
Number 
(% of 
event) 

Crude 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

จ านวนครั้งการใช้สิทธิ     
ใช้สิทธิมำกกว่ำ 1 ครั้ง 27(35.1%) 8.21 8.27(0.98-69.90) 0.051 
ใช้สิทธิ 1 ครั้ง 50(64.9%)    

ระดับการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 
ระดับกำรเข้ำถึงสูง 42(54.5%) 5.20 5.23(1.26-21.73) 0.020* 
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ตัวแปร 
Number 
(% of 
event) 

Crude 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ระดับกำรเข้ำถึง 
ปำนกลำง 

35(45.5%)    

 

การอภิปรายผล 
ระดับควำมรู้ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมพึงพอใจในกำรใช้สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรมภำยใต้

ระบบประกันสังคมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เพรำะสิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรมภำยใต้ระบบประกันสังคมถูก
ก ำหนดเป็นมำตรฐำนเดียวกัน โดยไม่ขึ้นอยู่กับกำรวัดระดับควำมรู้ จึงท ำให้ควำมพึงพอใจไม่แตกต่ำงกัน ผล
กำรศึกษำนี้ สอดคล้องกับ ศิรินทิพย์ คูณสมบัติ (2560) ที่ชี้ว่ำ แม้กลุ่มผู้ประกันตนจะมีระดับควำมรู้แตกต่ำง
กัน แต่ไม่ได้ส่งผลต่อควำมเข้ำใจสิทธิหรือควำมพึงพอใจโดย 

ระดับทัศนคติของผู้ใช้สิทธิไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมพึงพอใจด้ำนทันตกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ แม้ทัศนคติในแง่กำรลดค่ำใช้จ่ำย คุณภำพบริกำร และควำมสะดวกในกำรเข้ำรับบริกำรจะมีผลต่อ
ประสบกำรณ์ส่วนตัวและควำมรู้สึกพึงพอใจในระดับหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับงำนของปรีชญำ สำมกองำม และณัฐ
วีณ์ บุนนำค (2567) ที่ชี้ว่ำผู้ประกันตนมักพึงพอใจในด้ำนรำคำและคุณภำพ  

ระดับกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมพึงพอใจในกำรใช้สิทธิประโยชน์ด้ำน
ทันตกรรมภำยใต้ระบบประกันสังคมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยสำเหตุอำจเป็นเพรำะสิทธิประโยชน์ด้ำนทัน
ตกรรมภำยใต้ระบบประกันสังคมถูกก ำหนดเป็นมำตรฐำนเดียวกันส ำหรับผู้ประกันตนทุกคน แต่กลุ่มที่มีกำร
เข้ำถึงกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมได้ง่ำยกว่ำจะส่งผลให้มีควำมพึงพอใจที่มำกกว่ำ จึงท ำให้ควำมพึงพอใจมี
ควำมแตกต่ำงกันตำมระดับกำรเข้ำถึงกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม ผลกำรศึกษำนี้ สอดคล้องกับงำนของทิฐสริ
นทร์ (2567) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรมีเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ครบครัน เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจ
มำรับบริกำร 

จ ำนวนครั้งกำรใช้สิทธิไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมพึงพอใจในกำรใช้สิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรม
ภำยใต้ระบบประกันสังคมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ กล่ำวคือบุคลำกรที่มีจ ำนวนกำรใช้สิทธิที่ต่ำงกัน ต่ำงมี
ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้สิทธิใกล้เคียงกัน หำกแม้ใช้บริกำรเพียงครั้งเดียว แต่ได้รับกำรรักษำท่ีมีคุณภำพก็
ยังคงเกิดควำมพึงพอใจสูง ผลกำรศึกษำนี้ สอดคล้องกับงำนของปรีชญำ สำมกองำม และ ณัฐวีณ์ บุนนำค 
(2567) ที่พบว่ำ ควำมพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิประกันสังคมขึ้นกับคุณภำพกำรรักษำและควำมคุ้มค่ำ มำกกว่ำ
ปริมำณครั้งในกำรเข้ำรับบริกำร 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. กำรจัดระบบนัดหมำยออนไลน์หรือลดขั้นตอนกำรใช้สิทธิ 
2. กำรปรับเวลำให้บริกำรให้ยืดหยุ่นมำกขึ้น จะช่วยลดอุปสรรคในกำรเข้ำรับบริกำร  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1. จัดให้มีเจ้ำหน้ำที่ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับขั้นตอนกำรใช้สิทธิและสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 
2. ปรับปรุงระบบคิวบริกำรให้มีควำมรวดเร็ว และลดเวลำรอคอย 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีกำรศึกษำวิจัยในกลุ่มประชำกรที่มีควำมหลำกหลำยมำกขึ้น เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยกำรเข้ำถึง

บริกำรทันตกรรมในแต่ละบริบทของสถำนประกอบกำร 
2. ควรด ำเนินกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative research) เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ

อุปสรรคและประสบกำรณ์จริงของผู้ประกันตนในกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม เช่น ปัญหำด้ำนขั้นตอนกำรใช้
สิทธิ ระยะเวลำกำรรอคิว  

3. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยด้ำนระบบและกำรบริหำรจัดกำรของหน่วยบริกำร เช่น กำรจัดคิว กำรจัดสรร
บุคลำกร และกำรใช้เทคโนโลยีในกำรอ ำนวยควำมสะดวก เพ่ือหำวิธีกำรเพ่ิมประสิทธิภำพของระบบบริกำร
และลดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึง 
เอกสารอ้างอิง 
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Abstract 
Background and Objective: The Odontogenic 

Keratocyst (OKC) is a lesion with a high recurrence 
rate, complicating postoperative care, especially in 
adolescent patients who often experience concurrent 
anxiety. However, there is a scarcity of case studies 
demonstrating the systematic application of the 
nursing process in the Thai context. This case study 
aimed to present the application of the nursing 
process by integrating Orem's Self-Care deficit Theory, 
Kolcaba's Comfort Theory, and NANDA-I diagnoses in 
the care of an adolescent female patient undergoing 
enucleation of an OKC. 

Method: This was a descriptive case study of 
one adolescent female patient who underwent 
surgery at the Dental Hospital, Faculty of Dentistry, 
M ah i d o l  U n i v e r s i t y .  D a t a  we r e  c o l l e c t ed 
retrospectively from medical and nursing records, 
then were analyzed to assess Self-Care deficits and 
establish nursing diagnoses. 

Results : Six key nursing diagnoses were 
identified: 1) Anxiety, 2) Acute Pain, 3) Risk for 
Bleeding, 4) Risk for Infection, 5) Risk for Falls, and 
6) Deficient Knowledge. Nursing interventions, utilizing 
Kolcaba's Comfort Theory for pain and anxiety 
management along with Orem's nursing systems, 
resulted in the patient being safe from complications 
and adequately prepared for self-care upon discharge. 

Conclusion: The systematic application of the 
nursing process, guided by a clear theoretical 
framework, effectively managed the complex 
problems of an adolescent OKC patient. This case 
study can serve as a concrete reference for nursing 
personnel to improve treatment outcomes for this 
patient population. 
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รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าในช่องปากและขากรรไกร 

 

น ้าทิพย์ แมลงภู่ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาและวัตถุประสงค์  ถุงน ้ า  Odontogenic 

keratocyst (OKC) เป็นรอยโรคที่มีอัตราการกลับเป็นซ ้าสูง 
ท้าให้การดูแลหลังผ่าตัดมีความซับซ้อน โดยเฉพาะในผู้ป่วย
วัยรุ่นที่มักมีความวิตกกังวลร่วมด้วย กรณีศึกษานี จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน้าเสนอการประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาลโดยบูรณาการ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม , 
ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา, และข้อวินิจฉัย ของ 
NANDA-I ในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นหญิงที่เข้ารับ การผ่าตัด
ควักถุงน ้า OKC 

ระเบียบวิธีศึกษา เป็นการศึกษากรณี เฉพาะ 
รายเชิงพรรณนา (Descriptive case study) ในผู้ป่วย
วัยรุ่นหญิง 1 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาล ทัน
ตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและบันทึกทางการ
พยาบาล แล้วน้ามาวิเคราะห์เพื่อประเมินภาวะพร่อง ใน
การดูแลตนเองและก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผลการศึกษา พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ที่ส้าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 1) วิตกกังวล, 2) ปวดเฉียบพลัน, 
3) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก , 4) เสี่ยงต่อการติดเชื อ , 
5) เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม , และ 6) พร่องความรู้ 
การพยาบาลโดยใช้ ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา ใน
การจัดการความปวดและความวิตกกังวล ร่วมกับ ระบบ
การพยาบาลของโอเร็มส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และมีความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อ
จ้าหน่ายกลับบ้าน 

สรุป  การประยุกต์ ใช้กระบวนการพยาบาล 
อย่ า ง เป็นระบบโดยอาศัยกรอบแนวคิดทางทฤษฎี 
ที่ ชัด เจนช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหาที่ ซับซ้อน 
ของผู้ป่วย OKC วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรณีศึกษานี 
สามารถใช้เป็นแนวทางอ้างอิงส้าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: รายงานผู้ป่วย, กระบวนการพยาบาล,  

ทฤษฎีการพยาบาล, โอโดนโตเจนิก เคอราโตซีสต์, 
การพยาบาลศัลยกรรมช่องปาก 
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บทน้า 
ถุงน ้าในกระดูกขากรรไกรชนิด Odontogenic keratocyst (OKC) เป็นรอยโรคทางพยาธิที่เกิดจาก

เนื อเยื่อสร้างฟัน จัดอยู่ในกลุ่ม Developmental odontogenic cyst ตามการจ้าแนกขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ฉบับล่าสุดปี 20221 เป็นรอยโรคที่มีความส้าคัญทางคลินิกสูง เนื่องจากมีพฤติกรรมที่ลุกลาม
เฉพาะที่ (Locally aggressive) และมีอัตราการกลับเป็นซ ้า (Recurrence rate) สูงอย่างมีนัยส้าคัญ 
ซึ่งอาจสูงถึงร้อยละ 30-605 การรักษามาตรฐานจึงเป็นการผ่าตัดควักถุงน ้าออกทั งหมด (Enucleation)6 
ซึ่งต้องการการดูแลอย่างรอบด้านทั งทางศัลยกรรมและพยาบาล 

ในด้านการพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในช่องปากและขากรรไกรมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะทางหลังผ่าตัด เช่น ภาวะทางเดินหายใจอุดกั นหลังดมยาสลบ, การปวดเฉียบพลัน, ภาวะ
เลือดออก, และการติดเชื อ10 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวัยรุ่นหญิง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์ของ OKC สูง7,8 
และมักมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ใหญ่10 ปัจจัยด้านจิตสังคมจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  
การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing care) จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม โดยครอบคลุมทั งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือรับมือกับความท้าทายดังกล่าว การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยอาศัยกรอบ
ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s Self-Care deficit theory)2 และคอลคาบา (Kolcaba’s comfort theory)23 
ร่วมกับการใช้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานสากลของ NANDA-International (NANDA-I)3 
จะช่วยให้สามารถระบุและจัดการปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายังขาดการเผยแพร่กรณีศึกษาในบริบทของประเทศไทยที่แสดงการบูรณาการเครื่อง มือ
เหล่านี ในการดูแลผู้ป่วย OKC อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งถือเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ (Knowledge gap) 
ที่ควรได้รับการพัฒนา 

ดังนั น กรณีศึกษานี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน้าเสนอการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ
ในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นหญิง 1 รายที่เข้ารับการผ่าตัดควักถุงน ้า OKC โดยหวังว่าจะเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็น
ประโยชน์ส้าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อน้าเสนอการดูแล ผู้ป่วยวัยรุ่นหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Odontogenic keratocyst (OKC) 
และเข้ารับการผ่าตัดควักถุงน ้าออก (Enucleation) ภายใต้การดมยาสลบ 

2. เพ่ืออธิบายการพยาบาล ตามแนวคิด NANDA-I Nursing diagnoses ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลัง
ผ่าตัดทันที และก่อนจ้าหน่าย 

3. เพ่ือสรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะ ส้าหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะคล้ายคลึงกัน 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 

การพยาบาลผู้ป่วยในกรณีศึกษานี ได้บูรณาการกรอบแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลที่ส้าคัญ 
เข้าด้วยกัน เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ประกอบด้วย ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem’s Self-Care deficit theory)2, ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา (Kolcaba’s comfort theory)23, 
และการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA-International (NANDA-I)3 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ถูกใช้เป็นแกนหลักในการ ประเมิน (Assessment) เพ่ือระบุ 
“ภาวะพร่องในการดูแลตนเอง” (Self-Care deficits) ที่เกิดขึ นในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งกระทบต่อความต้องการ
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พื นฐาน เช่น การหายใจ, โภชนาการ, และการป้องกันอันตราย จากนั นจึงน้าไปสู่การก้าหนดข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลตามแนวทางของ NANDA-I ซึ่งเป็นภาษากลางที่เป็นมาตรฐานสากลในการระบุปัญหาของผู้ป่วย 
 

ในการ ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ได้น้า “ระบบการพยาบาล” (Nursing systems) 
ของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ ระบบทดแทนบางส่วน (Partially compensatory system) ในระยะ
เฉียบพลัน และ ระบบสนับสนุนให้ความรู้ (Supportive-Educative system) ในระยะก่อนจ้าหน่าย 

ขณะเดียวกัน ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา ถูกน้ามาใช้เสริ มเพ่ือก้าหนดเป้าหมายและ 
ประเมินผล (Evaluation) การพยาบาล โดยมุ่งเน้นการจัดการความไม่สุขสบายที่ส้าคัญในผู้ป่วยวัยรุ่น ได้แก่ 
ความสุขสบายทางกาย (Physical comfort) จากการจัดการความปวด, ความสุขสบายด้านจิตใจ (Psycho-
Spiritual comfort) จากการลดความวิตกกังวล, และ ความสุขสบายด้านสังคม (Sociocultural comfort) 
จากการให้ความรู้ที่ชัดเจนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีของโอเร็ม, คอลคาบา และ NANDA-I 
Figure 1 Conceptual framework of Nursing care process integrated with Orem’s, 

Kolcaba’s and NANDA-I theories 
 

ระเบียบวิธีศึกษา 
การศึกษานี เป็นการรายงานกรณีศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive case study) ในผู้ป่วยวัยรุ่นหญิง 

1 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัดควักถุงน ้า Odontogenic keratocyst (OKC) ณ โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและบันทึกทาง 
การพยาบาล แล้วน้ามาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 และก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามแนวทางของ NANDA-International (NANDA-I)3 เพ่ือวางแผนและประเมินผลลัพธ์ 
การพยาบาล 

I. Input: Patient 
Assessment (Orem + 
Kolcaba)

- Patient's Condition

- Self-Care deficits (Orem)

- Comfort Needs (Kolcaba)

II. Process: Nursing Interventions 
(Orem + NANDA-I)

- Nursing Systems (Orem)

• Partially Compensatory System

• Supportive-Educative System

- NANDA-I Diagnoses

- Interventions/Activities

• Pain & Anxiety Management

• Complication Prevention

• Discharge Education

III. Outcome: Patient 
Comfort & Self-Care 
(Orem + Kolcaba)

- Enhanced Comfort 
Status (Kolcaba)

• Relief, Ease, 
Transcendence

- Self-Care deficits Met 
(Orem)

- Improved Self-Care 
Agency (Orem)

-Discharge Education
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การน้าเสนอรายงานผู้ป่วยนี ได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วยและผู้ปกครอง โดยข้อมูล

ทั งหมดถูกเก็บเป็นความลับ ทั งนี  การศึกษาได้รับการยกเว้นการยื่นขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน เนื่องจากไม่เข้าข่ายการวิจัยในคน 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 13 ปี น ้าหนัก 58.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 163 เซนติเมตร สถานภาพนักเรียน 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Odontogenic keratocyst (OKC) บริเวณขากรรไกรล่างซ้าย โดยมีประวัติการรักษา
เบื องต้นด้วย Marsupialization ตั งแต่เดือนมกราคม 2565 
การวินิจฉัยโรค 

ครั งแรกรับ: Odontogenic keratocyst (OKC) ที่ขากรรไกรล่างซ้าย (Left mandible) 
ครั งสุดท้ายก่อนผ่าตัด: Odontogenic keratocyst (OKC) at Left mandible 

หัตถการที่ได้รับ 
Enucleation with SR 38 + Extraction 37 + Carnoy’s solution under general anesthesia (GA) 

อาการส้าคัญ 
ผู้ป่วยถูกส่งต่อจากคลินิกเอกชนด้วยอาการปวดและบวมบริเวณฟันล่างซ้าย เป็นๆ หายๆ บางครั ง  

มีของเหลวไหลออกจากบริเวณฟัน 
ประวัติการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตั งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 จากการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี , CT-Scan, 
และการตัดชิ นเนื อตรวจ (Incisional biopsy) ในเดือนมกราคม 2565 ผลยืนยันว่าเป็น Odontogenic 
keratocyst (OKC) ผู้ป่วยได้รับการรักษาเบื องต้นด้วยการเปิดฝาถุงน ้า (Marsupialization) แต่จากการตรวจ
ติดตามในอีก 3 เดือนต่อมา พบว่ารอยโรคมีขนาดใหญ่ขึ น ทันตแพทย์จึงวางแผนการรักษาขั นเด็ดขาดด้วยการ
ผ่าตัดควักถุงน ้าออกทั งหมด (Enucleation) ร่วมกับการถอนฟันซี่ 37, 38 และการใช้สารละลายคาร์นอย 
(Carnoy’s solution) ภายใต้การดมยาสลบ 
การประเมินสภาพแรกรับ 

วันที่ 12 มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผ่าตัด สัญญาณชีพแรกรับ 
พบชีพจรเต้นเร็วเล็กน้อย (104 ครั ง/นาที) ส่วนอ่ืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะ
ซีดเล็กน้อย (Hemoglobin 11.2 g/dL) และมีเกล็ดเลือดสูงเล็กน้อย (486,000 /µL) ซึ่งอาจสัมพันธ์กับภาวะ
อักเสบเรื อรังของรอยโรค 
การดูแลระหว่างพักรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะผ่าตัด (Intraoperative): วันที่ 13 มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดซึ่งใช้เวลา 2 ชั่วโมง 15 นาที 
มีการเสียเลือดประมาณ 50 มิลลิลิตร สัญญาณชีพคงที่ตลอดการผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative): ผู้ป่วยฟ้ืนตัวในหอผู้ป่วย มีอาการปวดแผลระดับปานกลาง 
(Pain score 4/10) ซึ่งควบคุมได้ด้วยยา Morphine IV prn และมีไข้ 38.0°C ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 
ซึ่งตอบสนองต่อยาลดไข้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เลือดออกผิดปกติ หรือการติดเชื อ 

ระยะจ้าหน่าย (Discharge): วันรุ่งขึ น ผู้ป่วยอาการคงที่ อาการปวดลดลง (Pain score 2-3/10) 
จึงได้รับอนุญาตให้กลับบ้านพร้อมยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวดชนิดรับประทาน 
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การติดตามผลหลังการรักษา 
1 สัปดาห์: แผลผ่าตัดหายดี ตัดไหมได้ตามแผน มีอาการชาเล็กน้อยบริเวณเพดานปาก 
3 เดือน: อาการชาลดลง ภาพถ่ายรังสีแสดงสัญญาณของการสร้างกระดูกใหม่ที่ดีในบริเวณที่เคยเป็นรอยโรค 
11 เดือน: ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติทางคลินิก และไม่พบการกลับเป็นซ ้าของรอยโรค 

การพยาบาล 
จากการประเมินตามกรอบทฤษฎี พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส้าคัญตามแนวทางของ NANDA-I [3] 

ทั งหมด 6 ประการ และได้ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (ADPIE) ที่บูรณาการหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ ดังนี  
1. ระยะก่อนผ่าตัด 

การประเมินสภาพ 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 13 ปี วินิจฉัยว่าเป็น Odontogenic keratocyst (OKC) บริเวณขากรรไกรล่าง

ซ้าย มีสีหน้าวิตกกังวล ถามซ ้าเกี่ยวกับการผ่าตัด กลัวนอนไม่หลับก่อนวันผ่าตัด ชีพจรเต้นเร็วเล็กน้อย (104 
ครั ง/นาที) ซึ่งสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ผู้ป่วยและมารดามีความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดเพียงบางส่วน จาก
การประเมินตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบภาวะพร่องในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ( Self-Care 
deficit: emotional adjustment) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) [NANDA-I: 00146] เกี่ยวข้องกับการขาด
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดและการดมยาสลบ แสดงออกโดยการถามซ ้า สีหน้ากังวล และ  
นอนไม่หลับก่อนผ่าตัด 
การวางแผนการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตนก่อนและหลังผ่าตัด 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (NOC Indicators)13 
Anxiety Level (1211) ระดับความวิตกกังวลลดลง (คะแนน ≤2/5) 
Knowledge Preoperative Care (1813) ผู้ป่วยอธิบายการเตรียมตัวได้อย่างถูกต้อง ≥80% 
Sleep (0004) ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ น 

การปฏิบัติการพยาบาล 
1. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั นตอน และระยะเวลาของการผ่าตัด 
→ Rationale: การให้ข้อมูลช่วยลดความไม่แน่นอน ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญของความวิตกกังวล23 

2. อธิบายวิธีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด เช่น การงดน ้างดอาหาร การดูแลช่องปาก และการพักผ่อนให้เพียงพอ 
→ Rationale: การเตรียมตัวอย่างถูกต้องช่วยลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการดมยา14 

3. ใช้เทคนิคการสื่อสารแบบสนับสนุน (Supportive communication) เช่น การรับฟัง เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติซักถาม 
→ Rationale: การสนับสนุนทางอารมณ์ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจในทีมพยาบาล2,20 

4. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบมีแสงสว่างและอุณหภูมิที่เหมาะสม 
→ Rationale: สิ่งแวดล้อมท่ีเงียบสงบชว่ยลดสิง่กระตุ้นทางอารมณ์ ,ทางกายที่เพ่ิมความเครียด20,23 

5. ประสานทีมสหสาขา เชน่ วิสญัญีแพทย์ เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องการดมยาและการฟื้นตัวหลงัผ่าตัด 
→ Rationale: การได้รับข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ิมความมั่นใจและความร่วมมือ 
ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดุ16 
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การประเมินผล 
หลังการพยาบาล ผู้ป่วยแสดงสีหน้าผ่อนคลาย สามารถอธิบายขั นตอนได้ถูกต้อง และคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงจาก 4 เหลือ 2 คะแนน บรรลุผลลัพธ์ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 

การประเมินสภาพ 
หลังผ่าตัด Enucleation with Extraction 37, 38 Under GA ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลระดับ 6/10 

ตาม Pain scale มีไข้ 38°C ภายใน 24 ชั่วโมงแรก มีสีหน้าแสดงความไม่สุขสบาย ไม่มีอาการเลือดออกหรือ
หายใจล้าบาก สัญญาณชีพคงที่, มีแผลเย็บภายในช่องปาก พบ Self-Care deficit ในด้านการควบคุมอาการปวด 
และการดูแลช่องปากหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) [NANDA-I: 00132] 
2. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก (Risk for Bleeding) [NANDA-I: 00206] 
3. เสี่ยงต่อการติดเชื อ (Risk for Infection) [NANDA-I: 00004] 
4. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Risk for Falls) [NANDA-I: 00155] 

การวางแผนการพยาบาล 
วัตถุประสงค์โดยรวม 

เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดความปวด และส่งเสริมการฟื้นตัวที่รวดเร็ว 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (NOC Indicators) 

Pain level (2102): ระดับความปวดลดลง ≤3/10 ภายใน 24 ชั่วโมง 
Tissue integrity: Oral mucosa (1101): ไม่มีเลือดออก ไม่มีบวมมากขึ น 
Infection Severity (0703): ไม่มีไข้ แผลสะอาด ไม่มีหนอง 
Fall prevention behavior (1909): ผู้ป่วยสามารถท้ากิจกรรมได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

การปฏิบัติการพยาบาล 
1. การจัดการความปวด (Acute pain) 

ประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง โดยใช้ Numerical pain scale 
→ Rationale: การประเมินซ ้าช่วยติดตามผลของการรักษาและปรับการให้ยาได้ตรงจุด13 

บริหารยา Morphine IV 3 mg ทุก 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวด 
→ Rationale: ยา Morphine เป็น Opioid ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมความปวด
เฉียบพลันหลังผ่าตัดใหญ่ในช่องปาก10,15 

ประคบเย็นบริเวณขากรรไกรซ้าย 15 นาที ทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก 
→ Rationale: ช่วยลดการอักเสบและอาการปวดโดยการหดหลอดเลือด ลดการคั่งของเลือด10 

ให้ค้าแนะน้าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น หายใจลึก ช้า และฟังเพลงเบาๆ 
→ Rationale: เทคนิคการผ่อนคลายชว่ยกระตุ้นการหลั่ง Endorphins ลดการรบัรู้ความปวด10 

 
2. การป้องกันภาวะเลือดออก (Risk for Bleeding) 

ตรวจสอบช่องปากและรอยแผลทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตเลือดซึมหรือบวมเพ่ิม 
→ Rationale: การเฝ้าระวังช่วยตรวจพบเลือดออกภายในช่องปากตั งแต่ระยะแรก5,10 
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จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
→ Rationale: ลดแรงดันเลือดที่แผลผ่าตัดและป้องกันเลือดคั่ง10 

แนะน้าผู้ป่วยไม่ให้บ้วนน ้าแรง ไอ หรือจามแรง 
→ Rationale: ลดแรงดันภายในช่องปากซ่ึงอาจท้าให้แผลแยก17 

3. การป้องกันการติดเชื อ (Risk for Infection) 
ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังไข้ 
→ Rationale: ไข้เป็นอาการบ่งชี แรกของการติดเชื อ10 

ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา (Amoxicillin 500 mg PO q8h) 
→ Rationale: การให้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื อหลังผ่าตัดช่องปาก9 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยท้าความสะอาดช่องปากหลัง 24 ชม. ด้วยน ้าเกลือหรือน ้ายาบ้วนปาก Chlorhexidine 
0.12% 
→ Rationale: ช่วยลดปริมาณเชื อแบคทีเรียในช่องปาก18 

4. การป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Risk for Falls) 
ยกราวเตียงสองข้าง และปรับระดับเตียงให้ต่้า 
→ Rationale: ลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากความมึนงงหลังดมยาสลบ16 

ประเมินความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมงใน 4 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
→ Rationale: การประเมิน Early recovery ชว่ยป้องกันอุบัติเหตุขณะยังง่วงจากยา16 

ให้ญาติช่วยดูแลเมื่อต้องลุกจากเตียงหรือเข้าห้องน ้า 
→ Rationale: การมีผู้ช่วยดูแลลดความเสี่ยงการล้มในเด็กและวัยรุ่น14 

การประเมินผล 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด บรรลุผลลัพธ์ตามเกณฑ์ NOC ทุกข้อ: ระดับความปวดลดลงเหลือ 2/10, 

ไม่มีเลือดซึมหรือบวมเพ่ิม, อุณหภูมิร่างกายปกติ, และไม่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
การพยาบาลระยะก่อนจ้าหน่าย 

การประเมินสภาพ 
ก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยอาการคงที่ , แผลในช่องปากเริ่มหายดี , ระดับความปวด 2/10, และไม่มีไข้ 

ผู้ป่วยและผู้ปกครองแสดงความกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน พบภาวะพร่องความรู้ (Self-Care deficit) 
ในการดูแลสุขอนามัยช่องปากและข้อจ้ากัดด้านกิจกรรม 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. พร่องความรู้ในการดูแลตนเอง (Deficient knowledge) [NANDA-I: 00126] 
2. เสี่ยงต่อการติดเชื อ (Risk for Infection) [NANDA-I: 00004] 
3. วิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว (Anxiety-Family) [NANDA-I: 00147] 

การวางแผนการพยาบาล 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง, ลดความวิตกกังวล, และสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหลังจ้าหน่าย 
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
Knowledge: Treatment regimen (1813) - ผู้ป่วยอธิบายการดูแลแผลและการใช้ยาได้ถูกต้อง ≥90% 
Infection severity (0703) - ไม่มีอาการบ่งชี การติดเชื อ 
Anxiety level (1211) - ผู้ป่วยและครอบครัวรายงานระดับความวิตกกังวลลดลง ≤2/5 
Self-Care: Activities of Daily living (0300) - ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมตามวัย 

การปฏิบัติการพยาบาล 
1. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Health education) 

ให้ค้าแนะน้าด้วยสื่อภาพและแผ่นพับเกี่ยวกับการดูแลช่องปากหลังผ่าตัด 
→ Rationale: การใช้สื่อหลายรูปแบบช่วยเพิ่มการจดจ้าและความเข้าใจของผู้ป่วยวัยรุ่น13 

สอนวิธีท้าความสะอาดช่องปาก: บ้วนปากด้วยน ้าเกลือหรือน ้ายาบ้วนปาก 0.12% Chlorhexidine วัน
ละ 2-3 ครั ง 
→ Rationale: ช่วยลดเชื อแบคทีเรียและส่งเสริมการสมานแผลในช่องปาก18 

แนะน้าการรับประทานอาหาร: 1-2 วันแรกให้อาหารเหลว จากนั นเปลี่ยนเป็นอาหารอ่อน 
→ Rationale: ลดแรงกดและการระคายเคืองต่อแผล17 

อธิบายอาการที่ควรเฝ้าระวัง: บวมเพ่ิม เจ็บมาก มีเลือดออก หรือมีกลิ่นเหม็นจากแผล 
→ Rationale: เป็นสัญญาณเริ่มต้นของการติดเชื อที่ต้องรีบมาพบแพทย์10 

เน้นการรับประทานยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวดให้ครบตามแผนการรักษา 
→ Rationale: ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและการดื อยา9 

2. การลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองซักถามข้อสงสัยก่อนกลับบ้าน 
→ Rationale: การสื่อสารแบบเปิดช่วยลดความกลัวและเพ่ิมความมั่นใจ10 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการนัดติดตามอาการ 
→ Rationale: การวางแผนล่วงหน้าช่วยลดความวิตกและส่งเสริมการปฏิบัติตามค้าแนะน้า14 

จัดบรรยากาศการสอนแบบไม่เป็นทางการ ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
→ Rationale: ผู้ป่วยวัยรุ่นจะตอบสนองต่อการเรียนรู้แบบเพื่อนร่วมมือได้ดีกว่า10 

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังจ้าหน่าย 
แนะน้าการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อแรงดันในช่องปาก (เช่น เป่าลม, ใช้หลอดดูด, ยกของหนัก) 
→ Rationale: ลดความเสี่ยงต่อแผลแยกและเลือดออก17 

เน้นให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกครั งใน 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, และ 1 ปี 
→ Rationale: การติดตามผลอย่างต่อเนื่องช่วยตรวจพบการกลับเป็นซ ้าของรอยโรคได้เร็ว5 

การประเมินผล 
ก่อนจ้าหน่าย บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ NOC ทุกข้อ: ผู้ป่วยและผู้ปกครองสามารถสาธิตและอธิบาย

วิธีการดูแลตนเองได้ถูกต้อง, ระดับความวิตกกังวลลดลง, และแสดงความพร้อมในการกลับไปดูแลต่อที่บ้าน 
 
 
 
 



[108] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

การอภิปรายผล 
กรณีศึกษานี แสดงให้เห็นถึงความส้าเร็จของการประยุกต์ใช้ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 

และ ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา23 ในการวางแผนและด้าเนินกระบวนการพยาบาลส้าหรับผู้ป่วย
วัยรุ่นที่เข้ารับการผ่าตัด OKC โดยผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ นสอดคล้องกับวรรณกรรมและสามารถอภิปราย 
ในประเด็นส้าคัญได้ดังนี  

 ประการแรก การจัดการความวิตกกังวลและความปวด ซึ่งเป็นปัญหาส้าคัญในบริบทของผู้ป่วยวัยรุ่น10 
ได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา 23 และหลักการ
พยาบาลพื นฐาน20,21 ในการให้ข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจ ช่วยลดความกลัวและความเครียดของผู้ป่วยได้
อย่างเป็นรูปธรรม ขณะที่การจัดการความปวดแบบผสมผสานก็เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ15,18 

ประการที่สอง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ กระบวนการพยาบาล 
(ADPIE) ที่วางแผนไว้อย่างดี และศักยภาพของ ระบบบริการในโรงพยาบาลทันตกรรม ที่มีการท้างานร่วมกัน
อย่างใกล้ชิดระหว่างทีมทันตแพทย์และพยาบาล ซึ่ งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ประการสุดท้าย และส้าคัญที่สุด คือการส่งเสริมความรู้เพ่ือการดูแลตนเองในระยะยาว ความท้าทาย
หลักของโรค OKC คืออัตราการกลับเป็นซ ้าที่สูง ซึ่งได้รับการยืนยันจากงานวิจัยระดับนานาชาติ 5,6 
และสอดคล้องกับ งานวิจัยล่าสุดในบริบทของประเทศไทยหลายฉบับ ทั งจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 8 
และมหาวิทยาลัยมหิดล24 ซึ่งทั งหมดนี ชี ตรงกันว่าการกลับเป็นซ ้าส่วนใหญ่เกิดขึ นใน 5 ปีแรก ดังนั น บทบาท
ของพยาบาลในการให้ความรู้โดยใช้ระบบสนับสนุนของโอเร็ม2 เพ่ือเน้นย ้าถึงความจ้าเป็นของการติดตาม
อาการระยะยาว 5 ปี จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งยวด ความส้าเร็จในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในกรณีศึกษานี  
จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมาติดตามอาการระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ
อนุธิดา ติระนนท์ และคณะ8 ที่เน้นย ้าถึงความจ้าเป็นในการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 5 ปี 

การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลในกรณีศึกษานี ได้ประยุกต์ใช้ตัวชี วัดของ Nursing outcomes 
classification (NOC)13 ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล เนื่องจากในปัจจุบัน ประเทศไทย
ยังไม่มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Standardized nursing outcomes) 
ที่จ้าเพาะเจาะจงส้าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมช่องปากและขากรรไกร การเลือกใช้ NOC จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม
ที่สุดในการวัดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรมและสามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นได้ 

แม้กรณีศึกษานี จะมีข้อจ้ากัดในการเป็นผู้ป่วยเพียงรายเดียว แต่ก็ได้แสดงให้เห็นถึงแนวทาง 
การพยาบาลที่มีศักยภาพ และชี ให้เห็นถึงความส้าคัญของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical 
practice guideline) ที่จ้าเพาะเจาะจงส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี ในอนาคต 
สรุป 

การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยอาศัย ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม2 
และ NANDA-I3 ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ป่วย OKC 
วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย กรณีศึกษานี สามารถใช้เป็นแนวทางอ้างอิงที่เป็นรูปธรรมส้าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาที่ดีและยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
คล้ายคลึงกันต่อไป 
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Case Report 
Fabrication of Complete Dentures Using the Neutral Zone Technique 

in a Patient with Severely Resorbed Mandibular Ridge 
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Abstract 
Background Edentulous patients with severe 

mandibular ridge resorption often experience poor 
denture Stability and retention. The Neutral zone 
technique, which positions teeth and contours 
polished surfaces in harmony with the functional 
forces of the tongue, cheeks, and lips, has been 
shown to improve patient -reported outcomes 
compared with conventional methods. Objective To 
present the fabrication of complete dentures using 
the Neutral zone technique for a patient with severe 
mandibular ridge resorption, demonstrating a feasible 
approach in a community hospital setting. Methods 
The maxillary denture was fabricated fol lowing 
conventional procedures. For the mandibular arch, 
the Neutral zone was recorded using an Admixed 
compound, and a silicone index was used to transfer 
the functional form. Monoplane occlusion was 
adopted, with slight cross-overlap of the anterior and 
posterior teeth to accommodate tongue space. The 
polished surfaces were sculpted according to 
functional movements. Results The denture exhibited 
satisfactory retention and Stability. The patient 
reported Comfort during mastication and clear 
speech. Minor sore spots noted at the 3-day follow-
up were successfully adjusted. At 1-, 3-, and 6-month 
recalls, no recurrent pressure lesions were observed. 
Conclusion The Neutral zone technique is a simple 
and effective option for patients with severe 
mandibular ridge resorption when implant treatment 
is not feasible. It enhances denture Stability and 
patient satisfaction in community clinical practice. 
 
Keywords: Complete denture, Neutral zone,  

Severely resorbed mandibular ridge, 
Functional molding of polished surfaces, 
Monoplane occlusion 
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รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
การท าฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างละลายรุนแรง โดยใช้เทคนิคเขตเป็นกลาง 

 

อรจิรา แสนทวีสุข 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
โรงพยำบำลตระกำรพืชผล 
ต ำบลขุหลุ อ ำเภอตระกำรพืชผล 
จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
ผู้ ไร้ ฟันที่มีสันเหงือกล่ำงละลำยรุนแรงมักมี

ปัญหำเสถียรภำพและกำรยึดอยู่ของฟันเทียม เทคนิค
เขตเป็นกลำง (Neutral zone) ที่จัดต ำแหน่งฟันและ
พ้ืนผิวขัดมันให้สมดุลกับแรงลิ้น-แก้ม-ริมฝีปำก ช่วยเพิ่ม
ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยรำยงำนได้ดีกว่ำวิธีดั้งเดิม วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือน ำเสนอกำรท ำฟันเทียมทั้ งปำกด้วยเทคนิค 
Neutral zone ในผู้ป่วยที่สันเหงือกละลำยอย่ำงรุนแรง 
ที่ สำมำรถท ำได้ ในในโรงพยำบำลชุมชน วิ ธีกำร 
ขำกรรไกรบนท ำตำมแนวทำงมำตรฐำน ส่วนขำกรรไกร
ล่ำงบันทึก Neutral zone ด้วย Admixed compound 
ท ำดั ชนีซิ ลิ โคนถ่ ำยทอดรูปทรง  ใช้ กำรสบแบบ 
monoplane มีเรียงฟันหลังและฟันหน้ำมีกำรสบคร่อม
ฟันเล็กน้อยให้สอดรับควำมกว้ำงลิ้น และขึ้นรูปพ้ืนผิว
ขัดมันเชิงหน้ำที่ ผลลัพธ์ กำรยึดอยู่ ควำมเสถียรภำพ
เป็นที่น่ำพอใจ เคี้ยวสบำย พูดชัดเจน พบจุดกดเจ็บ
เล็กน้อยที่ 3 วันและแก้ไขได้ และจำกกำรติดตำมใน
เดือนที่ 1, 3, 6 เดือน ไม่พบแผลกดซ้ ำ สรุป เทคนิคนี้
ท ำได้ง่ำยเหมำะในรำยสันเหงือกล่ำงละลำยรุนแรง เมื่อ
ไม่อำจท ำรำกเทียม ช่วยเพ่ิมเสถียรภำพและควำมพึง
พอใจ 
 
ค าส าคัญ: ฟันเทียมทั้งปำก, สนัเหงือกล่ำงละลำยรนุแรง

, เขตเป็นกลำง, กำรขึ้นรูปพ้ืนผวิขัดมันเชิง
หน้ำที,่ กำรสบแบบระนำบเดียว 
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บทน า 
ประเทศไทยได้เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ (Aged society) อย่ำงเป็นทำงกำรในปี พ.ศ. 2567 ตำม

นิยำมเชิงนโยบำยของประเทศไทยที่ใช้เกณฑ์ประชำกรอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนมำกกว่ำร้อยละ 20 ของ
ประชำกรทั้งหมด1 จำกกำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่ำผู้สูงอำยุช่วงวัยต้น 
(อำยุ 60-74 ปี) มีภำวะสูญเสียฟันทั้งปำก (Edentulous) ร้อยละ 6.2 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 23.1 ในผู้สูงอำยุ
ช่วงวัยปลำย (อำยุ 80-85 ปี)2 แนวโน้มดังกล่ำวสะท้อนควำมต้องกำรกำรบูรณะด้วยฟันเทียมทั้งปำกที่เพ่ิมข้ึน 
ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่ำงละลำยรุนแรงที่เพ่ิมมำกขึ้นด้วย ซึ่งท้ำทำยต่อกำรคงกำรยึดอยู่ (Retention) 
เสถียรภำพ (Stability) และควำมสบำย (Comfort) ของฟันเทียมทั้งปำก 

ในมิติชีวกลศำสตร์ (Biomachanic) ฟันเทียมขำกรรไกรล่ำงมักมีปัญหำมำกกว่ำฟันเทียมขำกรรไกรบน 
เนื่องจำกเกิดกำรฝ่อของสันเหงือกไร้ฟันเร็วกว่ำและเหลือปริมำตรกระดูกน้อยกว่ำ3 อีกทั้งฐำนรองรับมีขนำด
จ ำกัด ขอบเขตร่องเหงือกเคลื่อนที่ได้ และมีอิทธิพลของกล้ำมเนื้อโดยรอบสูง (ลิ้น แก้ม ริมฝีปำก) ซึ่งอำจก่อ
แรงยกหรือรบกวนฟันเทียมขำกรรไกรล่ำงระหว่ำงกำรท ำงำน ท ำให้มีปัญหำทั้งด้ำนควำมสบำย ควำมยึดอยู่ 
เสถียรภำพ และเกิดเศษอำหำรติดใต้ฐำนฟันเทียม หำกจัดวำงฟันเทียมและก ำหนดพ้ืนผิวขัดมันไม่สอดคล้อง
กับแนวแรงดังกล่ำว ย่อมกระทบโดยรวมต่อประสิทธิภำพของฟันเทียม3,4 จึงมีกำรคิดค้นเทคนิคเขตเป็นกลำง 
(Neutral zone) ขึ้นมำ โดย Fish ในปี ค.ศ. 19319เป็นผู้แรกที่ได้อธิบำยถึงแนวคิดที่ว่ำฟันเทียมควรถูกสร้ำง
ขึ้นภำยในพ้ืนที่ที่เรียกว่ำ พ้ืนที่ว่ำงที่ปรำศจำกแรงรบกวนจำกกล้ำมเนื้อ (Dead space) ซึ่งในเวลำต่อมำได้รับ
กำรเรียกใหม่ว่ำ Neutral zone10 และยังเป็นที่รู้จักในชื่ออ่ืน ๆ อีกหลำยชื่อ ได้แก่ เขตคงที่ (Stable zone)11 
เขตรบกวนน้อยที่สุด (Zone of least interference)12 และพ้ืนที่ของฟันเทียม (Denture space)13 โดย
หลักกำรของ Neutral zone คือ บริเวณที่แรงดันจำกลิ้นด้ำนในสมดุลกับแรงดันเข้ำจำกแก้มและริมฝีปำกด้ำน
นอก และจะต้องสร้ำงกำรจัดเรียงฟันและรูปร่ำงพ้ืนผิวขัดมันของฟันเทียมให้สอดคล้องกับพ้ืนที่นี้เพ่ือช่วยเพ่ิม
ควำมมั่นคงทั้งในต ำแหน่งพักและระหว่ำงกำรใช้งำน ซึ่งโดยหลักกำรแล้ว ต ำแหน่งกำรเรียงฟันล่ำงอำจไม่
จ ำเป็นต้องอยู่กึ่งกลำงสันเหงือกเสมอ ทั้งนี้ขึ้นกับสภำพทำงกำยวิภำคและพลวัตของกล้ำมเนื้อแต่ละรำย6 แต่
อย่ำงไรกต็ำมไม่อำจสร้ำงฟันเทียมที่ “นิ่งสนิท” ปรำศจำกกำรเคลื่อนตัวได้ เป้ำหมำยของเทคนิคนี้คือกำรสร้ำง
ฟันเทียมที่ “สมดุลกับกล้ำมเนื้อ” (Muscle balanced denture) เพ่ือให้ได้เสถียรภำพสูงสุด กำรยึดอยู่ที่ดี 
และควำมสบำยในกำรใช้งำน7 ส่วนผลด้ำนกำรออกเสียงและกำรบดเคี้ยวยังไม่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญกับกำร
ท ำฟันเทียมแบบดั้งเดิม8 

ในปัจจุบันฟันเทียมชนิดรองรับด้วยรำกเทียม (Implant retained overdenture) จะได้รับกำรยอมรับ
อย่ำงกว้ำงขวำงให้เป็นมำตรฐำนกำรรักษำส ำหรับผู้ไร้ฟันทั้งปำก โดยเฉพำะในขำกรรไกรล่ำง 5 แต่กำรท ำฟัน
เทียมเทคนิค Neutral zone ยังมีควำมจ ำเป็นในกรณีผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถรับกำรฝังรำกเทียมได้จำก
ข้อจ ำกัดด้ำนสุขภำพ อำยุมำก มีโรคทำงระบบ กำรใช้ยำที่มีข้อห้ำมต่อกำรผ่ำตัด สภำพสันเหงือกที่มีกำร
ละลำยรุนแรง ส่งผลให้ไม่สำมำรถฝังรำกฟันเทียมได้โดยตรงต้องท ำกำรศัลยกรรมเสริมสันกระดูกหรือเนื้อเยื่อ
อ่อน หรือมีเศรษฐำนะไม่ด ีเทคนิค Neutral zone จึงเป็นทำงเลือกที่มีคุณค่ำและประยุกต์ใช้ได้จริงในกลุ่มนี้ 

ตลอดเวลำที่ผ่ำนมำมีกำรพัฒนำเทคนิค Neutral zone ในขั้นตอนก ำหนดต ำแหน่งที่เหมำะสมส ำหรับ
กำรเรียงฟันและกำรก ำหนดแนวโค้งของฟันในกำรท ำฟันเทียมหลำกหลำยรูปแบบ6,14,15 โดยคงหลักกำร
เลือกใช้วัสดุอ่อนตัวและขึ้นรูปได้ ได้แก่ ขี้ผึ้ง (Wax)14 สำรปรับสภำพเนื้อเยื่อ (Tissue conditioner)16 วัสดุ
พิมพ์ปำกชนิดคอมเปำวด์ (Impression compound)6 ปูนพิมพ์ปำกชนิดแข็ง (Impression plaster)17 และ 
วัสดุพิมพ์ปำกชนิดโพลีอีเทอร์ (Polyether impression)18 โดยใส่ลงไปในช่องปำกของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยออก
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เสียงหรือขยับริมฝีปำก ลิ้น และแก้มในลักษณะต่ำง ๆ เพ่ือให้สำมำรถจับรูปแบบกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อ
ได้อย่ำงละเอียด 

จุดมุ่งหมำยของเทคนิคนี้ คือ กำรผลิตฟันเทียมที่ถูกขึ้นรูปโดยแรงที่สมดุลของกล้ำมเนื้อและอวัยวะ
โดยรอบช่องปำกส่งผลให้ฟันเทียม สวมใส่สบำย ควำมมั่นคงและยึดอยู่ได้ดีขึ้นกว่ำฟันเทียมแบบดั้งเดิม  

บทควำมนี้น ำเสนอรำยงำนผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่ำงละลำยรุนแรง ซึ่งได้รับกำรฟ้ืนฟูด้วยฟันเทียมทั้งปำก
ด้วยเทคนิค Neutral zone โดยทำงคลินิกมีขั้นตอนพ้ืนฐำนของกำรท ำฟันเทียมแบบดั้งเดิม และเพ่ิมขั้นตอน 
1. กำรก ำหนดต ำแหน่ง Neutral zone ในขำกรรไกรล่ำง เพ่ือให้เป็นฐำนอ้ำงอิงส ำหรับกำรเรียงฟันและกำร
ก ำหนดแนวโค้งของฟัน 2. กำรท ำดัชนีซิลิโคนถ่ำยทอดรูปทรง 3. กำรก ำหนดรูปร่ำงของพ้ืนผิวขัดมัน  

การขอความยินยอมจากผู้ป่วย รำยงำนผู้ป่วยฉบับนี้ได้รับควำมยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษรจำกผู้ป่วย
ส ำหรับกำรน ำข้อมูลทำงคลินิกและภำพประกอบไปใช้ในกำรเผยแพร่แล้ว 
 

รายงานผู้ป่วย (Case report)  
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิง อำยุ 78 ปี น้ ำหนัก 50 กิโลกรัม สัญชำติไทย สถำนภำพสมรส   
อาการส าคัญ เคี้ยวอำหำรไม่ได้ เนื่องจำกฟันปลอมบนและล่ำงหลวมหลังใช้งำนมำนำน 7 ปี 
ประวัติทางการแพทย์ มีโรคประจ ำตัวคือควำมดันโลหิตสูง ควบคุมโรคได้ดีด้วยยำ Amlodipine 

besylate 5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้งตอนเช้ำ ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ปฏิเสธกำรแพ้ยำ ไม่สูบบุหรี่ ไมด่ื่มสุรำ 
ประวัติการรักษาทางทันตกรรม เคยถอนฟัน และท ำฟันเทียมทั้งปำกมำก่อน 1 ชุด 
การตรวจสภาพภายนอกช่องปาก ใบหน้ำด้ำนตรงสมมำตร แต่มีกำรยุบของใบหน้ำในแนวดิ่ง (Loss of 

Vertical dimension) รูปหน้ำด้ำนข้ำงมีลักษณะคำงยื่นเล็กน้อย (Mildly prognathic) ไม่พบควำมผิดปกติ 
ที่ใบหน้ำ ขำกรรไกร และคอ ไม่มีควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขำกรรไกร อ้ำปำกได้ในเกณฑ์
ปกต ิ(ดังรูปภำพที่ 1 ก, ข, ค) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ภำพถ่ำยลักษณะใบหน้ำผู้ป่วยก่อนกำรรักษำ ด้ำนข้ำงขวำ (ก) หน้ำตรง (ข) ด้ำนข้ำงซ้ำย (ค) 
Figure 1: Pre-treatment facial photographs: (a) Right lateral view, (b) Frontal view, 

and (c) Left lateral view. 
 

การตรวจภายในช่องปาก 
ขากรรไกรบน (maxillar) สันเหงือกขำกรรไกรบนมีลักษณะเรียบ ควำมสูงปำนกลำง กำรจัดจ ำแนก

ของ Atwood ระดับ Class III3 ทรงตัวยู (U-Shaped arch form) เยื่อเมือกที่ปกคลุมสันเหงือกมีลักษณะเนื้อ
แน่นปกติ (Firm inconsistency) พบเนื้อเยื่อเกำะติดสูงบริเวณสันเหงือกขำกรรไกรบนข้ำงขวำ (รูปที่ 2 ก) 
ลักษณะเพดำนส่วนท้ำยมีควำมกว้ำงของเนื้อเยื่ออ่อนที่ไม่ขยับ ( Immovable soft tissue) ขยำยต่อจำก
เพดำนแข็งไปทำงด้ำนหลัง 4 มิลลิเมตร (รูปที่ 2 ก) 
 

ข ค 
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ขากรรไกรล่าง (mandible) สันเหงือกมีกำรละลำยของกระดูกมำก โดยเฉพำะบริเวณกลำงสันที่แบน
รำบ แต่ยังเหลือสันกระดูกบริเวณด้ำนหน้ำซึ่งมีลักษณะเรียวแคบ (รูปที่ 2 ค) และบริเวณแผ่นนวมด้ำนท้ำย 
(Retromolar pad) มีควำมสูงเหลืออยู่ไม่มำก (รูปที่ 2 ข จ) เยื่อบุคลุมสันเหงือกหนำปำนกลำงและยืดหยุ่น 
ร่องเหงือกทั้งด้ำนแก้มและด้ำนลิ้นตื้นโดยสรุปสอดคล้องกับกำรจัดจ ำแนกของ Atwood3 ระดับ Class V-VI 
โดยบริเวณกลำงสันเหงือกเป็น Class VI และในส่วนหน้ำและท้ำยเป็น Class V (รูปที่ 2 ค ง จ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงภำพถ่ำยภำยในช่องปำกบริเวณสันเหงือกไร้ฟัน ขำกรรไกรบน (ก) ขำกรรไกรล่ำง (ข) ขำกรรไกร
บน-ล่ำง ข้ำงขวำ (ค) ขำกรรไกรบน-ล่ำง หน้ำตรง (ง) ขำกรรไกรบน-ล่ำง ข้ำงซ้ำย (จ) 

Figure 2: Intraoral views of Edentulous ridges. (a) Maxilla; (b) Mandible; (c) Right lateral; 
(d) Frontal; (e) Left lateral 

 

การวินิจฉัย  
สันเหงือกไร้ฟันทั้งขำกรรไกรบนและล่ำง (Completely Edentulous maxilla and mandible) 

ขำกรรไกรบนมีกำรละลำยของกระดูกในระดับปำนกลำง (Moderately resorbed maxillary residual) 
ขำกรรไกรล่ำงมีกำรละลำยของกระดูกอย่ำงรุนแรง (Severe resorption of the mandibular residual 
ridge) 
ความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้ป่วยหวังว่ำฟันเทียมชุดใหม่จะใช้งำนเคี้ยวอำหำรได้ดีมำกกว่ำฟันเทียมชุดเดิม 
การวางแผนการรักษา  

ทางเลือกในการรักษา ได้อธิบำยแผนกำรรักษำ 2 แนวทำง คือ  
1. กำรฝังรำกฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันปลอมทั้งปำก วิธีนี้ช่วยเพ่ิมกำรยึดอยู่ของฟันปลอมล่ำงได้อย่ำง

ชัดเจน แต่จ ำเป็นต้องผ่ำตัดฝังรำกเทียม และในกรณีที่กระดูกสันเหงือกมีปริมำตรน้อย ต้องผ่ำตัดเสริมกระดูก 
(Ridge augmentation) ร่วมด้วย ซึ่งเป็นหัตถกำรท่ีมีค่ำใช้จ่ำยสูงและต้องใช้ระยะเวลำฟื้นตัว 

2. กำรใส่ฟันปลอมทั้งปำกแบบถอดได้ ท ำฟันเทียมแบบดั้งเดิมในขำกรรไกรบนเนื่องจำกมีสันเหงือกที่ยัง
อยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนในขำกรรไกรล่ำงวำงแผนท ำฟันเทียมด้วยเทคนิค Neutral zone  

แผนทีเ่ลือก ผู้ป่วยในรำยนี้เลือกแผนที่ 2 และไม่ประสงค์จะตัดแต่งเนื้อเยื่อท่ีเกำะสูงบริเวณขำกรรไกรบน  
การรักษาผู้ป่วยรายนี้มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

A. การพิมพ์ปากและท าแบบจ าลอง (ขั้นที่ 1-3) 
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Visit ที่ 1 ขั้นที่ 1 ซักประวัติ ตรวจประเมินภำยนอกและภำยในช่องปำกผู้ป่วย พิมพ์แบบขั้นต้นด้วย
ถำดพิมพ์ส ำเร็จรูปด้วยวัสดุพิมพ์อัลจิเนต (Alginate; Kulzer, Germany) เทแบบหล่อศึกษำด้วยปลำสเตอร์หิน 
ชนิดที่ 3 (Type III dental stone; SCG, Thailand) 

Visit ที่ 2 ขั้นที่ 2 ท ำถำดพิมพ์เฉพำะบุคคลชนิดแนบเนื้อเยื่อ (Closed fitting tray) ส ำหรับทั้ง
ขำกรรไกรบนและล่ำง โดยก ำหนดขอบหน้ำอยู่สั้นกว่ำก้นร่องริมฝีปำก (Vestibule) ประมำณ 2-3 มม. เว้ำ
หลบเนื้อเยื่อยึดริมฝีปำก แก้ม และลิ้น ขอบท้ำยคลุมปุ่มกระดูกหลังขำกรรไกรบน (Maxillary tuberosity) 
และขอบด้ำนหลังของถำดพิมพ์สิ้นสุดตำมแนวส่วนที่เคลื่อนไหวไม่ได้ของเพดำนอ่อน (Posterior vibrating 
line) ส่วนขำกรรไกรล่ำงก ำหนดขอบถำดให้คลุมประมำณ 2/3 ด้ำนหน้ำของ Retromolar pad  

ขั้นที่ 3 ปั้นขอบถำด (Border mold) ด้วยคอมเปำวด์ชนิดที่ 1 (Type II greenstick Impression 
compound; Kerr, USA) และพิมพ์ปำกครั้งสุดท้ำยด้วยโพลีไวนิลซิลอกเซนควำมหนืดต่ ำ (Light body PVS; 
DMG, Germany) (รูปที่ 3 ก ข) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 แสดงรอยพิมพ์แบบขั้นสุดท้ำย แบบพิมพ์ขำกรรไกนบน (ก) แบบพิมพ์ขำกรรไกรล่ำง (ข) 
Figure 3: Final impressions. (a) Maxillary impression, (b) Mandibular impression 

 

B. การบันทึกความสัมพันธ์ขากรรไกรและการกัดสบ (ขั้นที่ 4-6.4) 
ขั้นที่ 4 เทแบบจ ำลองหลัก (master cast) (รูปที่ 4 ข ค) ด้วยยิปซัมชนิดแข็งควำมละเอียดสูง (Type IV 

die stone; SCG, Thailand) จัดท ำแท่งกัดบน (รูปที่ 4 ก) และส ำหรับขำกรรไกรล่ำงเตรียมฐำนบันทึกร่วมกับ
ลวดรูปตัวยู (base plate with U-shaped wire) (รูปที่ 4 ค) บริเวณฟันกรำม และฟันหน้ำ เพ่ือรองรับกำร
บันทึก Neutral zone เป็นขั้นตอนทำงห้องปฏิบัติกำรทำงทันตกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 กำรเตรียมแบบหลัก แท่งกัดวำงบนแบบจ ำลองหลัก (ก) แบบจ ำลองหลักบนและล่ำง (ข) ฐำนบันทึก
ร่วมกับลวดรูปตัวยู (ค) 

Figure 4: Master cast preparation and Bite rim placement (A) Maxillary and Mandibular 
master casts (B) Record base combined with a U-shaped wire (C) Placement of the bite rim 

(occlusal rim) on the master cast 
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Visit ที่ 3 ขั้นที่ 5 ปรับลองแท่งกัดบนประเมินควำมอูมนูนริมฝีปำก ระดับขอบแท่งกัดเสมอริมฝีปำก
บนขณะพัก แนวระนำบบดเคี้ยวด้ำนหน้ำขนำนกับเส้นผ่ำนรูม่ำนตำทั้งสอง ( interpupillary line) และตั้ง
ระนำบบดเคี้ยวในแนวหน้ำ-หลังให้ขนำนกับเส้นจำกฐำนปีกจมูกไปกึ่งกลำงติ่งหู (ala-tragus line) (รูปที่ 5 ก 
ข ค) 

 
รูปที่ 5 กำรหำระนำบกำรสบฟันของแท่งกัดบน ด้ำนข้ำงขวำ (ก) หน้ำตรง (ข) ด้ำนข้ำงซ้ำย (ค) 

Figure 5: Determining the occlusal plane of the upper bite rim: Right lateral view (a), Frontal 
view (b), and Left lateral view (c) 

ขั้นที่ 6 การก าหนดต าแหน่ง Neutral zone ในขากรรไกรล่าง เพ่ือให้เป็นฐำนอ้ำงอิงที่เหมำะสม
ส ำหรับกำรเรียงฟันและกำรก ำหนดแนวโค้งฟัน โดยอำศัยสมดุลของแรงจำกลิ้นและแรงจำกแก้ม-ริมฝีปำก 

ขั้นตอนที่ 6.1 เป็นกำรน ำคอมเปำวด์ชนิดที่ 2 (Type II Green stick compound; Kerr Corp., 
USA) และคอมเปำวด์ชนิดที่ 1 (Type I Impression compound; Kerr Corp., USA) มำผสมรวมตำม
แนวทำงที่เรียกว่ำ เทคนิคแอดมิกซ์ (Admixed technique) จะท ำให้ Impression compond สำมำรถแต่ง
รูปร่ำงได้ง่ำยขึ้น ในอัตรำส่วน 3:7 โดยน้ ำหนัก (รูปที่ 6 ก) เตรียมในน้ ำอุ่นที่อุณหภูมิ 60 องศำ ท ำให้นิ่ม แล้ว
ปั้นเป็นรูปทรงกระบอกวำงตำมแนวแท่งกัดล่ำงชนิดคอมเปำวด์ (Compound occlusal rim) บนฐำนบันทึก
ร่วมกับลวดรูปตัวยู9 (รูปที่ 6 ข) 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 กำรเตรียมวัสดุผสม แสดงชนิดของวัสดุผสม (ก) กำรปั้นวำงตำมแนวแท่งกัดล่ำง (ข) 
Figure 6: Preparation of composite materials showing the types of composite materials: (a) 

hand-forming along the lower punch line, and (b) 
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ขั้นตอนที่ 6.2 กำรกระตุ้นกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ ให้ผู้ป่วยออกเสียง อำ-อี-โอ กลืน ดูด เลียริม
ฝีปำก แลบและกระดกลิ้น (รูปที่ 7 ก ข) ตัดแต่งส่วนเกินให้ระนำบบดเคี้ยวอยู่ในระดับมุมริมฝีปำกล่ำง (Labial 
commissure) ขณะพักลำกไปยัง 2/3 ของควำมสูง Retromolar pad แต่ละข้ำง ท ำซ้ ำจนกำรเคลื่อนไหวของ
กล้ำมเนื้อไมส่ำมำรถท ำให้วัสดุผสม Compound ขยับได ้(รูปที่ 7 ค ง) 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7 กำรกระตุ้นกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ กำรพูดออกเสียง (ก) ให้คนไข้แสดงกำรท ำงำนของลิ้น (ข) 
ลักษณะรูปร่ำงคอมพำวน์เมื่อแข็งตัวแล้ว (ค) ตรวจดูควำมสูงของ Compound occlusal rim (ง) 

Figure 7: Muscle stimulation for speech (a) Patient demonstrates tongue movement. (b) 
Appearance of the compound occlusal rim shape after hardening. (c) Examination of the 

height of the compound occlusal rim. (d) 
 

ขั้นตอนที่ 6.3 กำรถ่ำยทอดรูปร่ำงต ำแหน่ง Neutral zone ท ำดัชนีด้วยวัสดุพิมพ์โพลีไวนิลไซลอก
เซนชนิดพัตตี ้(putty PVS; DMG, Germany) จำกนั้นท ำฐำนบันทึกแล้วหลอมปั้นขี้ผึ้งตำมแบบดัชนี ปรับแต่ง
ให้ได้ระนำบสบฟันและควำมสูงตำมแบบ เพ่ือให้ช่ำงทันตกรรมไปใช้เป็นแนวทำงเรียงฟันล่ำง (รูปที่ 8 ก ข ค) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 แสดงกำรก ำหนดต ำแหน่ง Neutral zone วำงแบบพิมพ์บนแบบจ ำลองหลักขำกรรไกรล่ำง (ก) 
กำรลอกเลียนรูปร่ำงภำยนอกด้วยดัชนี (ข) แสดงฐำนบันทึกและแท่งกัดข้ีผึ้งที่ท ำขึ้นชิ้นใหม่ (ค) 

Figure 8: shows the positioning of the neutral zone, placement of the mold on the main 
mandible model (a), replication of the external shape with the index (b), showing the record 

base and newly made Wax bit (c) 
 

Visit ที่ 5 ขั้นตอนที่ 6.4 กำรก ำหนดมิติแนวดิ่งและกำรบันทึกควำมสัมพันธ์ขำกรรไกร 
1. วัดมิติแนวดิ่งขณะพัก (Rest vertical dimension; RVD) จำกจุดอ้ำงอิงบนใบหน้ำ 2 จุด 
2. ปรับแท่งกัดล่ำงให้ขนำนแท่งกัดบนและสบสนิท 
3. ก ำหนดมิติแนวดิ่งขณะสบ (Rcclusal vertical dimension; OVD) ต่ ำกว่ำ RVD ประมำณ 2 มม.; 

ตรวจระยะปลอดสบ (Freeway space) ด้วยเสียง ส หรือ S ให้ไม่สัมผัสกัน 
4. จัดท่ำผู้ป่วยให้นั่งสบำย เข้ำต ำแหน่งควำมสัมพันธ์ในศูนย์ (Centric relation; CR)  
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5. ท ำเครื่องหมำยเส้นกึ่งกลำงใบหน้ำ และเส้นต ำแหน่งฟันเขี้ยว 
6. บันทึกควำมสัมพันธ์ขำกรรไกรด้วยขี้ผึ้งอะลู (Alu Wax; Alu Wax Dental Products, USA) รูปที่ 

9 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

รูปที่ 9 แสดงกำรหำควำมสัมพันธ์ของแท่นกัดบนและล่ำงในต ำแหน่งระยะแนวดิ่ง 
Figure 9: Shows the determination of the relationship between the upper and lower milling 

tables in the vertical position 
 

C. การเรียงฟันและการปรับแต่ง (ขั้นที่ 7-14) 
ขั้นที่ 7 กำรติดตั้งแบบจ ำลองหลักขำกรรไกรบนและล่ำงในเครื่องจ ำลองขำกรรไกรชนิดบำนพับตรง 

(plane-line articulator) โดยอำศัยต ำแหน่งบันทึกควำมสัมพันธ์ขำกรรไกรที่ได้ เป็นเกณฑ์หลักในกำรจัดวำง
ต ำแหน่ง ไม่ต้องใช้เครื่องวัดและบันทึกควำมสัมพันธ์ของขำกรรไกร (facebow transfer) เนื่องจำกเครื่องชนิด
นี้เป็นระบบบำนพับตรงซึ่งจ ำลองกำรอ้ำปำก-หุบปำกในแนวดิ่งไม่สำมำรถจ ำลองกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อ
ขำกรรไกรได้อย่ำงละเอียด จึงเหมำะกับกำรท ำฟันเทียมทั้งปำกที่เน้นกำรตั้งระนำบและควำมสัมพันธ์แบบบำน
พับเป็นหลัก  

ขั้นที่ 8 กำรเรียงฟันในห้องปฎิบัติกำรทำงทันตกรรม ออกแบบให้ช่ำงทันตกรรมเรียงฟันหลังโดยอิงแนว
แท่งกัดที่ได้ก ำหนดไว้ ในผู้ป่วยรำยนี้ขำกรรไกรล่ำงมีควำมกว้ำงมำกกว่ำขำกรรไกรบนเล็กน้อยและมีกำรแผ่
ขยำยตำมขนำดของลิ้น จึงพิจำรณำใช้กำรเรียงฟันหลังแบบสบคร่อม (cross-arch arrangement) เยื้องข้ำม
แนวสัน ประมำณ 1 มม. ทั้งนี้ก ำหนดให้ฟันหลัง ไม่มีกำรเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) และเลือกกำรสบฟันแบบ 
monoplane และฟันหน้ำจัดให้มีกำรเหลื่อมในแนวรำบ (overjet) ประมำณ 0.5 มม. 

Visit ที่ 6 ขั้นที่ 9 กำรลองฟันเทียมในช่องปำก ตรวจประเมินแนวกึ่งกลำงใบหน้ำ แนวกึ่งกลำงฟันหน้ำ 
ควำมเหมำะสมของสี รูปร่ำง ขนำดฟัน ต ำแหน่งกำรสบฟัน รวมถึงควำมสูงแนวดิ่งของใบหน้ำ (Facial height) 

ขั้นที่ 10 กำรพิมพ์ปำกด้ำนนอกเชิงหน้ำที่ (functional external impression) เพ่ือก ำหนดรูปร่ำง
พ้ืนผิวขัดมันของฟันเทียมขำกรรไกรล่ำง โดยบันทึกกำรท ำงำนของลิ้น แก้ม และริมฝีปำกในสภำวะกำรใช้งำน
จริง เพ่ือเพ่ิมควำมกลมกลืนกับแรงกล้ำมเนื้อและเสถียรภำพของฟันเทียม6 
วิธีการ  

1. ก ำจัดข้ีผึ้งบริเวณพ้ืนผิวด้ำนนอกใต้ต่อตัวฟันถึงแนวขอบฐำนทั้งด้ำนแก้มและด้ำนลิ้น 
2. ฉีดวัสดุพิมพ์โพลีไวนิลซิลอกเซนชนิดควำมหนืดต่ ำ (light body PVS; HRS, Korea) บนบริเวณที่ตัด

แต่ง (รูปที่ 10 ก) 
3. ใส่ฟันเทียมล่ำงกลับเข้ำไปในช่องปำก ให้ผู้ป่วยท ำกำรเคลื่อนไหว ห่อริมฝีปำก ยิ้ม อ้ำ หุบ เคลื่อน

ขำกรรไกรไปด้ำนข้ำง กลืนจิบน้ ำเปล่ำ ออกเสียง ฟ ฝ แลบลิ้น เคลื่อนลิ้นซ้ำย-ขวำ เลียริมฝีปำก (รูปที่ 10 ข) 



[120] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

4. เมื่อวัสดุเซตตัวน ำออกมำตัดแต่งส่วนเกิน โดยเฉพำะส่วนที่ล้นเข้ำเหงือกสำมเหลี่ยมระหว่ำงฟัน 
(interdental papilla) ให้กลมกลืนกับข้ีผึ้งเดิม ท ำเฉพำะฟันเทียมล่ำง (รูปที่ 10 ค ง) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 10 แสดงกำรก ำหนดรูปร่ำงพ้ืนผิวขัดมัน กำรฉีดวัสดุพิมพ์ปำก (ก) กำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อโดยรอบ
ช่องปำก (ข) กำรตัดแต่งวัสดุส่วนเกินในฟันเทียมล่ำง (ค) แสดงให้เห็นกำรก ำหนดรูปร่ำงพ้ืนผิวขัดมัน (ง) 
Figure 10: Shows the shaping of the polished surface, impression material injection (a), 

movement of muscles surrounding the oral cavity (b), trimming of excess material in the 
lower denture (c), showing the shaping of the polished surface (d) 

 

ขั้นที่ 13 กำรก ำหนดส่วนกั้นท้ำยเพดำนปำก (posterior palatal seal; PPS) ระบุต ำแหน่งขอบ PPS 
โดยใช้ดินสอเขียนเนื้อเยื่อ ก ำหนดแนว posterior vibrating line และเชื่อมต่อเข้ำกับร่องฮำมูลำร์ (hamular 
notch) ทั้งสองข้ำง สร้ำงโครงร่ำงพ้ืนที่ PPS ให้เหมำะสมกับกำยวิภำค จำกนั้นถ่ำยทอดต ำแหน่งมำยังฐำน
บันทึก และแบบจ ำลองหลักท ำกำรขูดแต่งขอบผนึกบริเวณ PPS  

ขั้นที่ 14 กำรแปรรูปและกำรตกแต่งฟันเทียม (Flasking, processing, finishing and polishing) น ำ
ฟันเทียมเข้ำสู่กระบวนกำรแปรรูปตำมมำตรฐำน ตรวจสอบควำมเรียบของขอบและพ้ืนรองรับ ก่อนท ำกำรขัด
แต่งและขัดเงำให้ได้ผิวเรียบเงำ 

D. การส่งมอบและติดตามผล (ขั้นที่ 15-16) 
Visit ที่ 7 ขั้นที่ 15 กำรใส่ฟันเทียม (Denture delivery) ใส่ฟันเทียมทั้งปำกบนและล่ำง ตรวจสอบ

กำรยึดอยู่ เสถียรภำพ ควำมสวยงำม กำรพูดออกเสียง (รูปที่ 11 ก ข ค) ตรวจหำจุดกดเจ็บส่วนเกินของขอบ
ฟันเทียม กำรสบฟัน ปรับให้สบสนิทและได้ดุลสองข้ำง (รูปที่ 12 ก ข ค) จำกนั้นให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรใส่และ
ถอดฟันเทียมตอนกลำงคืน กำรดูแลท ำควำมสะอำดฟันเทียมด้วยน้ ำสบู่หรือน้ ำยำล้ำงจำน รวมถึงค ำแนะน ำ
ช่วงเริ่มใช้งำน เช่น อำหำรอ่อน เคี้ยวง่ำย สังเกตอำกำรเจ็บกด และนัดติดตำมเพ่ือตรวจปรับแก้เพ่ิมเติม 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 11 ภำพถ่ำยลักษณะใบหน้ำผู้ป่วยขณะใส่ฟันเทียม ด้ำนข้ำงขวำ (ก) หน้ำตรง (ข) ด้ำนข้ำงซ้ำย (ค) 
Figure 11: Photographs showing the patient's face while wearing dentures: right side (a), 

front view (b), left side (c) 
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รูปที่ 12 กำรสบฟันเทียมในช่องปำกทำง ด้ำนข้ำงขวำ (ก) ด้ำนหน้ำ (ข) และด้ำนข้ำงซ้ำย (ค) 
Figure 12: Intraoral occlusion of dentures in the right lateral (a), anterior (b), 

and left lateral (c) views 
 

Visit ที่ 8-12 ขั้นที่ 16 กำรติดตำมผลภำยหลังใส่ฟันเทียม นัดตรวจพบจุดกดเจ็บเล็กน้อยบริเวณปีก
ฟันเทียมล่ำงซ้ำยในบริเวณบัคคอลเชลฟ์ (buccal shelf) ของขำกรรไกรล่ำง หลังใช้งำนจริง 3 วัน ยืนยัน
ต ำแหน่งด้วยวัสดุป้ำยชี้บอกกำรกด(PIP) จำกนั้นกรอลดกำรกดเจ็บบริเวณดังกล่ำว ตรวจกำรสบฟัน ควำมเถียร 
กำรยึดอยู่ ควำมสะอำดของฟันเทียม ผู้ป่วยบริโภคอำหำรพวกผักต้ม ปลำ ไข่ เนื้อชิ้นเล็ก ข้ำวสวยได้ดี 
นัดติดตำมครั้งถัดไปอีก 1 สัปดำห์ไม่พบอำกำรใดๆ ทั้งนี้ยังติดตำมต่อที่ 1, 3 และ 6 เดือน ￼พบว่ำผู้ป่วย
สำมำรถใช้งำนฟันเทียมได้ดี เคี้ยวอำหำรได้ พูดชัด และสวมใส่สบำย ไม่มีแผลกดเจ็บ ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ
มำก  
บทวิจารณ์ 

กำรบูรณะฟันเทียมทั้งปำกในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่ำงละลำยรุนแรง ด้วยเทคนิค Neutral zone เพ่ือให้
ต ำแหน่งฟันเทียมและรูปร่ำงพ้ืนผิวขัดมันสอดคล้องกับสมดุลแรงของลิ้น แก้มและริมฝีปำก จึงช่วยเพ่ิม
เสถียรภำพ ควำมสบำย และกำรยึดอยู่ หลักฐำนจำกกำรศึกษำหลำยฉบับ6,7,9,11-16 พบว่ำ เทคนิค Neutral 
zone ในกลุ่มสันเหงือกล่ำงละลำยรุนแรงได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่ำวิธีดั้งเดิมในทั้ง 3 เรื่อง ยังลดเศษอำหำรติดใต้ฐำน
ฟันเทียม แต่ในผู้ป่วยรำยนี้ไม่ได้ท ำกำรประเมินด้วยเครื่องมือวัดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อด้วยคลื่นไฟฟ้ำ 
(electromyography: EMG) ซึ่งเป็นข้อจ ำกัดเชิงวิธีวิทยำ(methodological limitations) อย่ำงไรก็ตำมจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้ำนี้รำยงำนว่ำไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญของกำรประเมินด้วย
เครื่องมือ EMG ในกำรบดเคี้ยวอำหำรในช่วงติดตำม 2 สัปดำห์ ถึง 3 เดือน8 แสดงถึงควำมสำมำรถกำรปรับตัว
ได้ของกล้ำมเนื้อหลังใส่ฟันเทียมทั้งปำก 

 ในผู้ป่วยรำยนี้ กำรจ ำแนกสันไร้ฟันตำม Atwood classification ในขำกรรไกรล่ำง Class V-VI 
(บริเวณกลำงสันเหงือกเด่นชัดที่ Class VI) เป็นข้อจ ำกัดด้ำนพ้ืนที่รองรับและแรงกล้ำมเนื้อที่รบกวนฐำนฟัน
เทียมล่ำง จึงสนับสนุนใช้เทคนิค Neutral zone ร่วมกับแผนกำรสร้ำงกำรสบแบบ monoplane 3  

ขั้นตอนกำรท ำไดเ้ลือกใช้วัสดุทันตกรรม เครื่องมือที่หำไดง้่ำย ผู้ป่วยรำยนี้เนื้อเยื่อของขำกรรไกรบนและ
ล่ำงมีลักษณะเยื่อบุท่ีแน่น (frm) และไมย่้วย (non flabby) เอ้ือต่อกำรบันทึกสภำพเนื้อเยื่อภำยใต้แรงต่ ำอย่ำง
มีเสถียรภำพ ได้เลือกใช้ถำดพิมพ์เฉพำะบุคคลชนิดแนบเนื้อเยื่อทั้งในขำกรรไกรบนและล่ำง19 ซึ่งอำจมีข้อกังวล
เรื่องแรงกดต่อสันเหงือก โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มีกำรละลำยของกระดูก อย่ำงไรก็ตำมในกรณีนี้ ได้มีกำรปั้นขอบ
ถำดอย่ำงเหมำะสม และเลือกใช้วัสดุพิมพ์ปำกชนิด light-body PVS ซึ่งมีควำมสำมำรถในกำรไหลเข้ำเนื้อเยื่อ
ได้ดีโดยไม่ก่อแรงกดมำก ท ำให้ได้รอยพิมพ์ที่แม่นย ำลดควำมเสี่ยงต่อกำรบีบอัดเนื้อเยื่อ 21-20 ขั้นตอนกำร
ก ำหนดต ำแหน่ง Neutral zone ในขำกรรไกรล่ำงเลือกใช้ Impression compound เป็นวัสดุชนิดเทอร์โม
พลำสติกซึ่งสำมำรถอ่อนตัวเมื่อได้รับควำมร้อนและแข็งตัวเมื่อเย็นลง เป็นข้อได้เปรียบในด้ำนควำมสำมำรถใน
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กำรขึ้นรูปร่ำงได้ง่ำยและคงทน ช่วยให้สร้ำงดัชนีได้อย่ำงแม่นย ำและคงรูปดี5,12ตลอดจนสำมำรถเก็บแบบหล่อ
ได้ถ้ำยังไม่พร้อมที่จะท ำงำนขั้นต่อไป ส ำหรับกำรสร้ำงดัชนีสำมำรถท ำจำกวัสดุพิมพ์ปำกชนิด putty PVS หรือ 
Impression plaster ในรำยงำนนี้เลือกใช้วัสดุพิมพ์ปำกชนิด putty PVS ซึ่งมีข้อดีในเรื่องไม่เปรำะหรือแตก
ง่ำยในระหว่ำงกำรถอดแบบในขั้นตอนกำรข้ึนรูปแท่งกัดล่ำง แม้ไม่ได้ใช้ facebow transfer เนื่องจำกข้อจ ำกัด
ด้ำนอุปกรณ์ ใช้เพียง plane-line articulator ร่วมกับกำรบันทึกควำมสัมพันธ์ขำกรรไกรในต ำแหน่ง CR 
งำนวิจัยของ Kawai และคณะ21 รำยงำนว่ำ กำรท ำฟันเทียมโดยเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มใช้และกลุ่มไม่ใช่ 
facebow transfer ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญในด้ำนควำมพึงพอใจและคุณภำพของฟันเทียมทั้งปำก 
ขั้นกำรเรียงฟันเนื่องด้วยขำกรรไกรล่ำงใหญ่กว่ำขำกรรไกรบนเล็กน้อย ขำกรรไกรบนมีควำมสูงของสันเหงือก
ในระดับปำนกลำง สันเหงือกล่ำงละลำยรุนแรง ลิ้นแผ่กว้ำง จึงเลือกกำรสบฟันแบบ monoplane และ
ก ำหนดให้ฟันหลังไม่มี overbite เพ่ือลดแรงด้ำนข้ำง ปรับเป็น cross-arch arrangement ประมำณ 1 มม.ให้
สอดคล้องกับควำมกว้ำงและอิทธิพลของลิ้น และก ำหนด overjet ฟันหน้ำประมำณ 0.5 มม. เพ่ือช่วยด้ำนกำร
ออกเสียงและคงเสถียรภำพโดยรวม  

หลังกำรใส่ฟันเทียม ผู้ป่วยพบเพียงจุดกดเจ็บเล็กน้อยในช่วง 3 วันแรก ซึ่งสำมำรถแก้ไขได้ด้วยกำร
ปรับแต่งฟันเทียม กำรติดตำมผลเป็นระยะเวลำ 6 เดือนพบว่ำผู้ป่วยสำมำรถใส่ฟันเทียมได้อย่ำงสบำย เคี้ยว
อำหำรได้ดี และมีกำรออกเสียงที่ชัดเจน โดยมีควำมพึงพอใจต่อกำรรักษำในระดับดีมำก ผลลัพธ์ดังกล่ำว
สะท้อนถึงประโยชน์เชิงคลินิกของเทคนิค Neutral zone แต่ผลลัพธ์นี้ยังเป็นผลระยะสั้น จึงจ ำเป็นต้องมีกำร
ติดตำมผลระยะยำวต่อไปอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้งตลอดระยะเวลำกำรใช้งำนของฟันเทียม 
เนื่องจำกกำรละลำยของสันเหงือกไร้ฟันเป็นกระบวนกำรที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องและไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่ง
อำจส่งผลต่อควำมพอดีและเสถียรภำพของฟันเทียมในอนำคต 3,4 และควรมีกำรประเมินคุณภำพฟันเทียม
อย่ำงเป็นระบบโดยใช้เครื่องมือมำตรฐำน เช่น Denture Quality Index (DQI)22 เพ่ือสนับสนุนกำรประเมินผล
คุณภำพทำงคลินิกร่วมกับกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรรักษำของผู้ป่วย  

ข้อจ ำกัดบำงประกำรเมื่อเทียบกับเทคนิคดั้งเดิม ต้องอำศัยควำมร่วมมือของผู้ป่วยในระดับสูง ยังไม่
เหมำะกับผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติในกำรควบคุมกล้ำมเนื้อใบหน้ำ รวมทั้งใช้ระยะเวลำและขั้นตอนกำรรักษำที่
เพ่ิมขึ้น ถึงแม้ขั้นตอนกำรท ำงำนที่เพ่ิมขึ้นไม่ยุ่งยำกแต่ทันตแพทย์ต้องเข้ำใจหลักกำรของเทคนิค Neutral 
zone และฝึกทักษะเพ่ิมเติม ผู้ป่วยรำยนี้เคยมีประสบกำรณ์ใส่ฟันเทียมมำก่อนเป็นเวลำหลำยปี ซึ่งอำจส่งผล
ให้สำมำรถปรับตัวและใช้งำนฟันเทียมได้ดีกว่ำผู้ป่วยที่ไม่เคยใส่ฟันเทียมมำก่อน 23 ดังนั้นจึงควรมีกำรศึกษำ
เพ่ิมเติมในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ และประเมินผลในรูปแบบงำนวิจัยระบบต่อไป  
สรุป 

แนวคิดเทคนิค Neutral zone ช่วยเพิ่มเสถียรภำพและกำรยึดอยู่ของฟันเทียมทั้งปำกในขำกรรไกรล่ำง
ที่ละลำยรุนแรง โดยจัดต ำแหน่งฟันและพ้ืนผิวขัดมันให้สมดุลกับแรงของลิ้น แก้ม และริมฝีปำก ในกรณีนี้ กำร
พิมพ์ปำกแรงต่ ำบนถำดแนบเนื้อเยื่อ ร่วมกับกำรปั้นขอบถำด กำรบันทึกเขตเป็นกลำง และเลือกกำรสบฟัน
แบบ monoplane ให้ผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดีในระยะ 6 เดือน เทคนิคนี้ท ำได้ด้วยวัสดุทันตกรรมที่หำได้ง่ำย 
เหมำะเมื่อไม่สำมำรถท ำรำกเทียม และควรมีกำรศึกษำติดตำมเป็นระยะในช่วงที่คนไข้ยังใช้งำนฟันเทียม 
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Case Report 
Microsurgical Endodontic Retreatment of a Mandibular First Molar 

with a recurrent Periapical Lesion 
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Abstract 
Sur g i ca l  endodont i c  r e t rea tment  i s  an 

established therapeutic approach for managing cases in 
which primary root canal treatment has failed. The use 
of high-magnification surgical microscopy has been 
shown to enhance procedural accuracy and improve 
treatment outcomes. This case report aims to present 
the cl inical and radiographic results of surgical 
retreatment in a 38-year-old Thai female patient who 
presented with a persistent periapical infection 
associated with a previously treated mandibular first 
molar. The patient was referred for endodontic 
retreatment after reporting pain and tenderness during 
mastication on right mandibular first molar (tooth 46), 
which had undergone root canal treatment and full -
coverage restoration eight years earlier. The post, core, 
and crown restorations were in good condition with an 
intact margin. A periapical radiograph demonstrated an 
enlargement of the periapical radiolucency compared 
with a radiograph obtained four years prior, indicating 
failure of the primary endodontic treatment . After 
discussing treatment options, the patient elected to 
undergo surg ical endodont ic retreatment . The 
procedure was performed using modern endodontic 
microsurgical techniques under high magnification, 
including apicoectomy, and root-end filling with a 
bioceramic material. At the one-year follow-up, the 
patient remained asymptomatic, and radiographic 
examination demonstrated complete resolution of the 
periapical lesion. This case report illustrates the 
successful management of a mandibular first molar 
presenting with recurrent periapical pathology through 
endodontic microsurgery, which provides favorable 
success rates and serves as a predictable  tooth-
preserving alternative for patients facing time and 
financial constraints. 
Keywords: Endodontic retreatment, Microsurgery,  

 Dental operating microscope, 
 Periapical lesion, Mandibular molar 
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รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
การรักษาคลองรากฟันซ ้าด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่ง 

ที่มีรอยโรครอบปลายรากฟันเกิดขึ นใหม่ 
 

ศศิวรรณ เวสยาสถิต 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
สถำบันทันตกรรม กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยวิธีกำรผ่ำตัดเป็น

แนวทำงกำรรักษำหนึ่งในกรณีที่พบควำมล้มเหลวของ
กำรรักษำคลองรำกฟันครั งแรก โดยพบว่ำกำรผ่ำตัด
ภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูงจะช่วยเ พ่ิม
ประสิทธิภำพและอัตรำควำมส ำเร็จ รำยงำนผู้ป่วยนี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือน ำเสนอผลกำรรักษำผู้ป่วยหญิงไทย
อำยุ 38 ปี ที่มีปัญหำกำรติดเชื อปลำยรำกฟันกรำมล่ำง
ซี่ที่หนึ่งซึ่งได้รับกำรรักษำรำกฟันมำแล้ว ถูกส่งต่อมำ
เพ่ือรับกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำ โดยมีประวัติปวดและ
เคี ยวเจ็บบริเวณฟันกรำมล่ำงขวำซี่ที่หนึ่ง (ฟันซี่ 46) 
ที่เคยได้รับกำรรักษำคลองรำกฟันและท ำครอบฟัน
มำแล้วเป็นระยะเวลำ 8 ปี โดยฟันซี่นี มีวัสดุบูรณะเดือย
ฟัน แกนฟัน และครอบฟันที่ยังอยู่ในสภำพดี มีขอบ
แนบสนิท ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำก แสดงให้เห็นรอย
โรครอบปลำยรำกที่มีขนำดใหญ่ขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำกเมื่อ 4 ปีที่แล้ว  แสดงถึง
ควำมล้มเหลวของกำรรักษำคลองรำกฟันครั งแรก 
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำโดยกำร
ผ่ ำตั ดปลำยรำกฟันด้ วย เทคนิ คกำรผ่ ำตั ดแบบ 
จุลศัลยกรรมสมัยใหม่ที่ท ำกำรผ่ำตัดภำยใต้กล้อง
จุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูงเพ่ือตัดปลำยรำกฟัน และ 
อุดปิดปลำยรำกด้วยวัสดุไบโอเซรำมิก ผลกำรติดตำม 
ที่ระยะเวลำ 1 ปี พบว่ำผู้ป่วยไม่มีอำกำรทำงคลินิก และ
ภำพรังสีแสดงกำรหำยของรอยโรครอบปลำยรำกฟัน
อย่ำงสมบูรณ์ รำยงำนผู้ป่วยรำยนี จึงแสดงให้เห็นว่ำกำร
รักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในฟันกรำม
ล่ำงซี่ที่หนึ่งที่มีรอยโรครอบปลำยรำกฟันเกิดขึ นใหม่นั น
มีผลส ำเร็จที่ดีและสำมำรถเป็นทำงเลือกในกำรเก็บ
รักษำฟันส ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำและ
ค่ำใช้จ่ำย 
ค้าส้าคัญ: กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำ, จุลศัลยกรรม,  

กล้องจุลทรรศน์ทันตกรรม, 
รอยโรครอบปลำยรำกฟัน, ฟันกรำมล่ำง 
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บทน้า  
กำรรักษำคลองรำกฟัน (Root canal treatment) เป็นกำรรักษำที่มีเป้ำหมำยหลักเพ่ือป้องกันและ

ก ำจัดกำรเกิดกำรอักเสบรอบเนื อเยื่อรอบปลำยรำกฟัน (Apical periodontitis) เพ่ือให้สำมำรถเก็บรักษำฟัน
ธรรมชำติไว้ได้ แม้ว่ำกำรรักษำรำกฟันจะมีอัตรำควำมส ำเร็จสูง แต่พบว่ำเกิดควำมล้มเหลวและน ำไปสู่กำรเกิด
โรคหลังรักษำ (Post-treatment disease) ได้จำกหลำยสำเหตุ1,2 โดยสำเหตุทำงชีวภำพที่ส ำคัญที่สุดคือกำร
คงอยู่ของเชื อจุลินทรีย์ในระบบคลองรำกฟัน (Persistent intraradicular infection) ซึ่งมักอยู่ในบริเวณที่มี
กำยวิภำคซับซ้อน เช่น คลองรำกฟันส่วนปลำยที่แตกแขนง (Apical ramification), ส่วนคอด (Isthmus) หรือ
คลองรำกฟันที่หำไม่พบ (Missed canals) ท ำให้เครื่องมือและน  ำยำล้ำงคลองรำกฟันเข้ำไปท ำควำมสะอำดไม่
ถึง นอกจำกนี  ควำมล้มเหลวยังอำจเกิดจำกกำรติดเชื อนอกรำกฟัน (Extraradicular infection) เช่น กำรติด
เชื อแบคทีเรียแอคติโนมัยซีส (Actinomyces), ปฏิกิริยำต่อสิ่งแปลกปลอม (Foreign body reaction), คลอ
เรสเตอรอล คริสตัล (Cholesterol crystal), กำรเกิดถุงน  ำชนิดแท้ (True cyst) ที่ปลำยรำก หรือกำรรั่วซึม
ของวัสดุบูรณะทำงด้ำนบดเคี ยว (Coronal leakage) ซึ่งท ำให้เชื อโรคกลับเข้ำสู่คลองรำกฟันที่ผ่ำนกำรรักษำ
แล้วได้  

กำรประเมินผลกำรรักษำคลองรำกฟันจ ำเป็นต้องอำศัยทั งเกณฑ์ทำงคลินิกและภำพถ่ำยรังสีร่วมกัน โดย
ฟันที่ถือว่ำประสบควำมส ำเร็จในกำรรักษำ จะต้องสำมำรถใช้งำนได้ตำมปกติ ปรำศจำกอำกำรเจ็บปวดเมื่อ
เคำะหรือคล ำ ไม่พบกำรบวมหรือรูเปิดของหนอง (Sinus tract) และภำพถ่ำยรังสีแสดงให้เห็นกำรหำยหรือ
ขนำดที่ลดลงของรอยโรคปลำยรำก ในทำงตรงกันข้ำม หำกผู้ป่วยกลับมำมีอำกำรทำงคลินิกอีกครั ง หรือ
ภำพถ่ำยรังสีติดตำมผลแสดงให้เห็นรอยโรคปลำยรำกที่ขนำดเท่ำเดิม, ใหญ่ขึ น หรือเกิดขึ นใหม่หลังจำกเวลำ
ผ่ำนไประยะหนึ่ง จะถือว่ำกำรรักษำครั งแรกนั นล้มเหลว (Failure) และบ่งชี ถึงควำมจ ำเป็นในกำรพิจำรณำให้
กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำ (Endodontic retreatment)3 

เมื่อพบควำมล้มเหลวและผู้ป่วยยังต้องกำรเก็บฟันไว้ แนวทำงกำรรักษำมี 2 ทำงเลือกหลัก ได้แก่  กำร
รักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัด (Nonsurgical retreatment) และกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยกำรผ่ำตัด
ปลำยรำกฟัน (Surgical retreatment) โดยทั่วไปกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดมักเป็นทำงเลือกแรก
ที่ถูกพิจำรณำ เนื่องจำกเป็นกำรก ำจัดสำเหตุกำรติดเชื อจำกภำยในคลองรำกฟันโดยตรงและมีอัตรำ
ควำมส ำเร็จอยู่ที่ประมำณ 78-87%4 ในขณะที่กำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันด้วยเทคนิคดั งเดิม (Traditional root 
end surgery) ที่ใช้หัวกรอศัลยกรรม (Surgical bur) ร่วมกับกำรใช้อมัลกัมเป็นวัสดุอุดย้อนปลำยรำกจะมี
ควำมส ำเร็จอยู่ที่ 59%5 แต่เมื่อท ำกำรรักษำด้วยวิธีจุลศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกส์ (Endodontic microsurgery
) ซึ่งเป็นกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern technique) ภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูง
ทำงทันตกรรม (Dental operating microscope) ร่วมกับกำรใช้หัวอัลตรำซอนิกและวัสอุดย้อนปลำยรำกที่มี
ควำมเข้ำกันกับเนื อเยื่อ (Biocompatible) เช่น เอ็มทีเอ (Mineral Trioxide Aggregrate; MTA) หรือวัสดุ
กลุ่มแคลเซียมซิลิเกต (Calcium silicate) อ่ืนๆ จะมีอัตรำควำมส ำเร็จอยู่ที่ประมำณ 78-94%6,7 

กำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรรักษำจะขึ นอยู่กับกำรวิเครำะห์สำเหตุของควำมล้มเหลวและสภำพของฟันซี่นั น 
โดยเฉพำะในกรณีที่ฟันได้รับกำรบูรณะด้วยวัสดุขนำดใหญ่ เช่น เดือยฟัน (Post) และครอบฟัน (Crown) ที่มี
คุณภำพดีและขอบยังคงแนบสนิท กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดซึ่งจ ำเป็นต้องรื อวัสดุบูรณะเดิมหรือ
เดือยฟันออกหรือเจำะทะลุครอบฟัน อำจมีควำมเสี่ยงสูงที่จะท ำให้โครงสร้ำงฟันที่เหลืออยู่เสียหำยหรือเกิดกำร
แตกหักของรำกฟันได้ ในสถำนกำรณ์เช่นนี  กำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันจึงเป็นทำงเลือกที่เหมำะสมกว่ ำเนื่องจำก
สำมำรถก ำจัดรอยโรคที่ปลำยรำกได้โดยตรง โดยไม่ต้องรบกวนหรือท ำลำยวัสดุบูรณะที่ดีอยู่แล้ว8 
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รำยงำนผู้ป่วยฉบับนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน ำเสนอกำรพิจำรณำวำงแผนกำรรักษำ ขั นตอน และ
ควำมส ำเร็จของกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำในฟันกรำมล่ำงซี่ที่หนึ่งที่กลับมำมีรอยโรคเกิดขึ นใหม่และมีครอบฟัน
ที่ยังอยู่ในสภำพดี โดยใช้เทคนิคกำรผ่ำตัดภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูงซึ่งแสดงให้เห็นถึงกำรหำยของ
รอยโรคอย่ำงสมบูรณ์ภำยหลังกำรติดตำมผลเป็นระยะเวลำ 1 ปี 
รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหญิงไทย อำยุ 38 ปี อำชีพข้ำรำชกำร ปฏิเสธโรคประจ ำตัวและกำรแพ้ยำ ได้รับกำรส่งต่อเพ่ือ
รักษำคลองรำกฟันซ  ำบริเวณฟันกรำมล่ำงขวำซี่ที่หนึ่ง (ฟันซี่ 46) โดยผู้ป่วยให้ประวัติปวดฟันกรำมซี่ขวำล่ำง 
และเคี ยวเจ็บเมื่อสำมเดือนที่แล้วและกดเจ็บที่ด้ำนนอกปำกร่วมด้วย โดยมีอำกำรเป็นเวลำ 1 อำทิตย์ ได้ทำน
ยำต้ำนอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือบรรเทำอำกำรปวด ปัจจุบันไม่มีอำกำรใดๆ คนไข้ให้ประวัติ
นอนกัดฟันและใส่เฝือกสบฟัน  

จำกกำรตรวจในช่องปำกพบฟันซี่ 46 ได้รับกำรท ำครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลน (Porcelain fused 
to metal crown) ตรวจพบฟันสึกร่วมกับกำรมีเหงือกร่นที่ด้ำนแก้ม 3 มิลลิเมตรและเหงือกร่นที่ด้ำนใกล้ลิ น 2 
มิลลิเมตร ไม่มีอำกำรเจ็บเมื่อเคำะที่ตัวฟันหรือคล ำเนื อเยื่อโดยรอบ ไม่มีกำรโยกของฟันที่ผิดปกติ พบรอยโรค
ที่ง่ำมรำกฟันระดับ 1 (Grade I furcation involvement) ทั งด้ำนใกล้แก้ม (Buccal) และด้ำนใกล้ลิ น 
(Lingual)  

 

 
 

A ภำพรังสีรอบปลำยรำกก่อนผ่ำตัด B ภำพรังสีรอบปลำยรำกเมื่อ 4 ปีที่แล้ว 
 

รูปที่ 1 แสดงภำพรังสีรอบปลำยรำกฟันซี่ 46 
 

จำกภำพรังสีรอบปลำยรำก (Periapical radiograph) (รูปที่ 1A) พบฟันซี่ 46 บริเวณตัวฟันมีเงำทึบ
รังสีของครอบฟันโดยไม่พบช่องว่ำงระหว่ำงตัวฟันและครอบฟันแสดงถึงขอบทำงด้ำนใกล้กลำง (Mesial) และ
ไกลกลำง (Distal) ที่มีควำมสมบูรณ์ดี พบเงำทึบรังสีที่มีควำมทึบน้อยกว่ำที่บริเวณตัวฟัน และทอดยำวลงไปที่
บริเวณส่วนต้นของคลองรำกฟันไกลกลำง ในบริเวณ 1/3 ของรำก จำกนั นใต้ต่อลงมำ พบเส้นเงำทึบรังสีของ
วัสดุอุดคลองรำกฟันที่มีลักษณะไม่แน่นเต็มสมบูรณ์สิ นสุดเหนือปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร ส่วนในคลองรำกฟัน
ใกล้กลำง พบเส้นเงำทึบรังสีของวัสดุอุดคลองรำกฟันตลอดควำมยำวคลองรำกฟันที่มีลักษณะไม่แน่นเต็ม
สมบูรณ์และสิ นสุดเหนือปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร บริเวณรอบปลำยรำกฟันไกลกลำงมีลักษณะปกติ พบกำร
ล้อมรอบของกระดูกโดยรอบปลำยรำกฟัน บริเวณรอบปลำยรำกฟันใกล้กลำง พบรอยโรคลักษณะเงำโปร่งรังสี
บริเวณปลำยรำก โดยรอยโรคมีขอบเขตไม่ชัดเจน วัดขนำดได้โดยประมำณ 5x6 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภำพรังสีรอบปลำยรำกเมื่อ 4 ปีที่แล้ว (รูปที่ 1B) แสดงให้เห็นว่ำรอยโรครอบปลำยรำกฟันใกล้กลำงของซี่ 46 
มีขนำดใหญ่ขึ น ส่วนภำพรังสีของฟันซี่ 45 และ 47 พบเนื อเยื่อบริเวณรอบปลำยรำกฟันมีลักษณะปกติ และ
พบบำงส่วนของฟันซี่ 44 และ 48  
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A  B  C  

D  E  
 

 2A ภำพจ ำลองสำมมิติของกระดูกของขำกรรไกรล่ำงข้ำงขวำแสดงรูเปิดเมนทัล  
 2B ภำพในระนำบแบ่งซ้ำยขวำ (Sagittal plane) 
 2C ภำพในระนำบตำมแนวแกน (Axial plane) 
 2D ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) ของรำกใกล้กลำง  
 2E ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) ของรำกไกลกลำง  

 

รูปที่ 2 ภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์ล ำรังสีรูปกรวย 
 

ภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์ล ำรังสีรูปกรวยหรือซีบีซีที  (Cone Beam Computed 
Tomography; CBCT) (รูปที่ 2A) แสดงภำพจ ำลองสำมมิติของกระดูกของขำกรรไกรล่ำงข้ำงขวำ พบกำร
ละลำยตัวของกระดูกบริเวณคอฟันถึงบริเวณง่ำมรำกฟัน พบจุดทะลุของกระดูกที่บริเวณปลำยรำกฟันใกล้
กลำงและพบทำงออกของเส้นประสำทเมนทัล (Mental) ที่บริเวณใต้ต่อปลำยรำกฟันซี่ 45 เป็นระยะ 5 
มิลลิเมตร ภำพในระนำบแบ่งซ้ำยขวำ (Sagittal plane) (รูปที่ 2B) แสดงระดับของเส้นใยสันกระดูกเบ้ำฟัน 
(Alveolar crest) ด้ำนใกล้กลำงและด้ำนไกลกลำงอยู่ในระดับปกติ รอยโรครอบปลำยรำกฟันลักษณะเงำโปร่ง
รังสีที่แสดงถึงกำรท ำลำยของกระดูกขนำด 5.5 x 6 มิลลิเมตรและอยู่ห่ำงจำกแนวของเส้นประสำทอินฟีเรียอัล
วีโอลำร์ 3 มิลลิเมตร ภำพในระนำบตำมแนวแกน (Axial plane) (รูปที่ 2C) แสดงภำพหน้ำตัดรำกใกล้กลำง
และไกลกลำงที่ระดับ 3 มิลลิเมตร ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) (รูปที่ 2D) แสดงเงำทึบรังสี
ของวัสดุอุดคลองรำกฟันทำงด้ำนใกล้แก้มและใกล้ลิ นบรรจบกันที่ต ำแหน่งห่ำงจำกปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร 
ไม่พบคลองรำกฟันที่ไม่ได้รับกำรรักษำ (Missed canal) และแสดงรอยโรคโปร่งรังสีรอบปลำยรำกฟันใกล้
กลำงขนำด 4.5 x 5 มิลลิเมตร ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) (รูปที่ 2E) ของรำกไกลกลำง
แสดงเงำทึบรังสีของวัสดุอุดคลองรำกห่ำงจำกปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร เนื อเยื่อรอบรำกฟันมีลักษณะปกติ 

ฟันซี่ 46 ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น Previously treated tooth with Asymptomatic apical 
periodontitis และเนื่องจำกผู้ป่วยมีควำมประสงค์ที่จะเก็บรักษำฟันไว้ จึงมีทำงเลือกในกำรรักษำคือ กำร
รักษำด้วยวิธีกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดร่วมกับกำรรื อครอบหรือกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยวิธี
ผ่ำตัดปลำยรำกฟัน แต่เนื่องจำกข้อจ ำกัดทำงเวลำและผู้ป่วยไม่ต้องกำรท ำครอบใหม่ ผู้ป่วยจึงขอเลือกวิธีกำร
รักษำด้วยกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟัน โดยรับทรำบและยอมรับได้ว่ำต ำแหน่งที่ท ำกำรเปิดและรั งแผ่นเหงือกอยู่ใกล้
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ทำงออกของประสำทเมนทัล อำจท ำให้กำรรักษำแบบผ่ำตัดมีควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรเกิด
อำกำรชำ (Paresthesia) ทั งแบบชั่วครำวและถำวรได้  
การรักษา 

ท ำกำรฉีดยำชำ 4% อำร์ติเคน (Articaine) ที่มีควำมเข้มข้นของเอพิเนฟริน (Epinephrine) 
1:100000 ด้วยวิธีสกัดเส้นประสำทอินฟีเรียอัลวีโอลำร์ (Inferior alveolar nerve block) 1.7 มิลลิลิตร และ
ฉีดยำชำเฉพำะที่แบบแทรกซึม (Infiltration) ที่ด้ำนแก้มของฟันซี่ 44 45 และ 47 และเหงือกด้ำนลิ นของซี่ 46 
รวม 4.2 มิลลิลิตร ท ำกำรเปิดแผ่นเหงือกภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยเปิดแบบแผ่นเนื อเยื่อเต็มส่วนรูป
สำมเหลี่ยม (Triangular full thickness flap) โดยใช้มีดเบอร์ 15c ลงรอยผ่ำในร่องเหงือก (Sulcular 
incision) ตั งแต่ด้ำนใกล้กลำงของฟันซี่ 44 ถึงด้ำนไกลกลำงของฟันซี่ 47 ลงรอยกรีดแนวดิ่ง (Vertical 
incision) ที่ต ำแหน่งแนวบรรจบด้ำนริมฝีปำกใกล้กลำง (Mesio-labial line angle) ของฟันซี่ 44 เพ่ือเลี่ยง
กำรกรีดโดนเส้นประสำทเมนทัล  

 

A  B  C  D 

 E  F  G  

H  
 

รูปที ่3 A ลูกศรสีฟ้ำแสดงจุดทะลุของรอยโรคที่กระดูกด้ำนแก้ม, B,C แสดงกำรวัดต ำแหน่งรำกฟันที่จะท ำกำร
ตัด, D แสดงกำรย้อมผิวรำกฟันที่ถูกตัดด้วยสีเมทิลีนบลู, E แสดงกำรกรอแต่งโพรงปลำยรำกฟันด้วยหัวกรออัล
ตรำซอนิก, F แสดงกำรส ำรวจโพรงปลำยรำกฟันด้วยกระจกขนำดเล็ก, G ภำพแสดงหลังอุดย้อนปลำยรำกฟัน, 

H ภำพแสดงภำยหลังกำรเย็บแผล 
ท ำกำรเลำะแผ่นเหงือก (Flap elevation) โดยใช้เครื่องมือแซะเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteal elevator) 

ช่วยดันแผ่นเหงือกให้หลุดออกจำกกระดูกอย่ำงสมบูรณ์ หลังจำกยกแผ่นเหงือกออกพบกำรทะลุของรอยโรคที่
กระดูกด้ำนแก้มบริเวณปลำยรำกฟันใกล้กลำง (รูปที่  3A) ท ำกำรวัดระยะที่จะท ำกำรกรอกระดูก 
(Osteotomy) ด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (Periodontal probe) ใช้ด้ำมกรออิมแพคแอร์ที่มีควำมเอียง 45 
องศำ (Impact air 45) และหัวกรอกระดูกลินเดอร์แมน (Linderman bur) กรอกระดูกเพ่ือระบุต ำแหน่ง
ปลำยรำกฟัน ท ำกำรเลำะเนื อเยื่อแกรนูเลชัน (Granulation tissue) และน ำเนื อเยื่อบำงส่วนที่มีลักษณะเป็น
เนื อเยื่อนิ่มส่งตรวจทำงพยำธิวิทยำ ขูดท ำควำมสะอำดแอ่งกระดูก จำกนั นใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์วัด
ต ำแหน่งรำกฟันที่จะท ำกำรตัด (รูปที่ 3B, 3C) ใช้ด้ำมกรออิมแพคแอร์ที่มีควำมเอียง 45 องศำ และหัวกรอ
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กระดูกลินเดอร์แมนกรอตัดปลำยรำกฟัน (Root end resection) ในแนวตั งฉำกกับแกนฟันโดยตัดปลำยรำก
ฟันใกล้กลำง 3 มิลลิเมตร ขูดเลำะเนื อเยื่อแกรนูเลชันที่อยู่ทำงด้ำนใกล้ลิ น เป่ำแห้งและย้อมผิวรำกฟันที่ถูกตัด
ด้วยสีเมทิลีนบลู (Methylene blue) (รูปที่ 3D) ไม่พบรอยแตกของรำกฟัน ท ำกำรห้ำมเลือด (Hemostasis) 
โดยกำรกดอัดด้วยก้อนส ำลีชุบน  ำยำเอพิเนฟรินในโพรงกระดูก ท ำกำรกรอแต่งโพรงปลำยรำกฟัน (Root end 
preparation) ที่รำกใกล้กลำงด้วยหัวกรออัลตรำซอนิกชนิดไมโครโปรเจคชัน (Microprojection) (รูปที่ 3E) 
ให้มีควำมลึก 3 มิลลิเมตร ขนำนกับแนวแกนฟันทั งด้ำนใกล้แก้มและด้ำนใกล้ลิ น ท ำกำรส ำรวจโพรงปลำยรำก
ฟันไม่ให้มีกัตตำเปอร์ชำหลงเหลือตำมผนังและได้ควำมลึกที่ต้องกำรด้วยกระจกขนำดเล็ก (Micromirror) (รูป
ที่ 3F) จำกนั นล้ำงท ำควำมสะอำดด้วยน  ำเกลือและเป่ำโพรงฟันให้แห้ง อุดปิดโพรงด้วยวัสดุ ไอรูทบีพีพลัส 
(iRootBP˖® ,Innovative BioCeramix Inc, Vancouver, BC, Canada) หลังอุดย้อนปลำยรำกฟัน (รูปที่3G) 
ท ำกำรถ่ำยภำพรังสีเพ่ือดูควำมแนบสนิทของวัสดุอุดย้อนปลำยรำก (รูปที่4A) ตรวจดูควำมเรียบร้อยของ
บริเวณที่ท ำกำรผ่ำตัด ท ำกำรขูดกระดูกเพ่ือกระตุ้นให้มีเลือดซึมออกจำกผิวกระดูก ท ำกำรจัดแผ่นเหงือกกลับ
เข้ำต ำแหน่งเดิม (Flap reposi- tion) โดยกำรจัดต ำแหน่งและใช้ผ้ำกอซชุบน  ำเกลือกดแผ่นเหงือกให้แนบไป
กับกระดูก เพ่ือลดกำรเกิดช่องว่ำง (Dead space) และคืนควำมชุ่มชื นให้แผ่นเหงือก (Rehydration) แล้วจึง
ท ำกำรเย็บรอยกรีดแบบเย็บทีละปม (Single interrupted suture) ด้วยไหมไวคริล 4-0 (Vicryl 4-0) บริเวณ
รอยกรีดแนวดิ่ง และบริเวณยอดเหงือกระหว่ำงฟัน (Interdental papilla) (รูปที่ 3H) จ่ำยยำแก้ปวดไอบูโพ
รเฟน 400 มิลลิกรัมและอะมอกซิซิลิน 500 มิลลิกรัม ให้ผู้ป่วยประคบเย็นนอกช่องปำกในช่วง 24 ชั่วโมงแรก
และบ้วนปำกด้วยสำรละลำย 0.12% คลอเฮกซิดีนเป็นเวลำ 1 สัปดำห์ แนะน ำกำรดูแลแผลผ่ำตัด และนัดตัด
ไหม 1 สัปดำห์ 

A B C  
รูปที่ 4 ภำพรังสีรอบปลำยรำกฟันซ่ี 46: 4A วันที่ท ำกำรผ่ำตัด, 4B ติดตำมอำกำร 10 เดือน, 4C ติดตำม

อำกำร 1 ปี 
การติดตามและผลการรักษา 

ติดตำมผลกำรรักษำภำยหลังกำรผ่ำตัดที่ 1 สัปดำห์ ผู้ป่วยแจ้งว่ำช่วงหลังกำรผ่ำตัด 3 วันแรกมีอำกำร
ปวดและบวมเล็กน้อยซึ่งตอบสนองต่อยำแก้ปวดที่ให้ไป ไม่มีอำกำรชำ แต่ยังรู้สึกเจ็บตอนเคี ยวโดนที่ตัวฟันซี่ 
46 และตึงบริเวณต ำแหน่งที่มีกำรเย็บแผลบริเวณซี่ 44 ในช่องปำกพบว่ำบริเวณเหงือกที่ท ำกำรเย็บมีกำรหำย
แบบปฐมภูมิ (Primary wound healing ) ได้ท ำกำรตัดไหมและล้ำงแผลด้วยน  ำเกลือ นัดติดตำมผลที่ระยะ 
เวลำ 1 เดือน 

ติดตำมผลกำรรักษำภำยหลังกำรผ่ำตัดที่ 1 เดือน พบว่ำผู้ป่วยไม่มีอำกำรเจ็บตอนเคี ยวหรือเจ็บที่
ต ำแหน่งแผลเย็บ ในช่องปำกพบกำรปิดผนึกโดยสมบูรณ์ของแผ่นเหงือก พบเหงือกร่นต่ ำกว่ำระดับเดิมก่อน
ผ่ำตัดประมำณ 0.5 มิลลิเมตร ไม่พบกำรโยกของฟันที่ผิดปกติ ผลกำรตรวจชิ นเนื อเป็นเนื อเยื่อแกรนูโลมำ 
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รูปที่ 5 ภำพในช่องปำกภำยหลังกำรติดตำมผลที่ระยะเวลำ 10 เดือน 
ภำยหลังกำรติดตำมผลที่ 10 เดือน (รูปที่ 5) และ 1 ปี กำรตรวจทำงคลินิกพบว่ำฟันไม่มีอำกำรใด ๆ 

สำมำรถใช้งำนได้ตำมปกติ พบเหงือกร่นระดับใกล้เคียงกับระดับเดิมก่อนผ่ำตัด ร่องเหงือกมีระดับปกติ และไม่
พบกำรโยกของฟันที่ผิดปกติ ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำกที่ระยะเวลำหลังผ่ำตัด 10 เดือน (รูปที่ 4B) และ
ระยะเวลำหลังผ่ำตัด 1 ปี (รูปที่ 4C) บริเวณรอบปลำยรำกฟันใกล้กลำงพบเส้นทึบรังสีของกระดูกรอบรำกฟัน
(Lamina dura) และควำมกว้ำงของช่องเอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal Ligament) ปกติ แสดงถึงกำรหำยของ
รอยโรคปลำยรำกอย่ำงสมบูรณ์ (Complete healing) พบบริเวณที่ท ำกำรกรอกระดูกมีควำมหนำแน่นของ
เสี ยนกระดูก (Trabecular bone) น้อยกว่ำกระดูกโดยรอบเล็กน้อย บริเวณรอบปลำยรำกฟันไกลกลำงพบเส้น
ทึบรังสีของกระดูกรอบรำกฟันและมคีวำมกว้ำงของช่องเอ็นยึดปริทันต์ปกต ิ
บทวิจารณ์  

กำรจัดกำรฟันที่ล้มเหลวจำกกำรรักษำคลองรำกฟันครั งแรกนั นเกี่ยวข้องกับกระบวนกำรตัดสินใจทำง
คลินิกที่มีหลำยปัจจัยเข้ำมำเกี่ยวข้อง ซึ่งไม่ได้ขึ นอยู่กับเพียงอัตรำควำมส ำเร็จทำงเทคนิคของแต่ละวิธีเท่ำนั น 
โดย Kang และคณะ9 พบว่ำกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันมีอัตรำควำมส ำเร็จโดยรวม 92% ซึ่งสูงกว่ำกำรรักษำรำก
ฟันใหม่แบบไม่ผ่ำตัดที่มีควำมส ำเร็จ 80% แต่ควำมแตกต่ำงนี ขึ นอยู่กับระยะเวลำติดตำมผล โดยในกำรติดตำม
ผลระยะสั นที่น้อยกว่ำ 4 ปีนั นกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันมีอัตรำควำมส ำเร็จสูงกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ในขณะที่กำรติดตำมผลระยะยำวที่มำกกว่ำ 4 ปี จะไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในอัตรำ
ควำมส ำเร็จระหว่ำงทั งสองวิธี ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำทั งสองวิธีเป็นวิธีที่ให้ควำมส ำเร็จใกล้เคียงกันในระยะยะยำว 
ดังนั นในกำรพิจำรณำเลือกวิธีกำรรักษำจึงต้องพิจำรณำถึงคุณค่ำของกำรรักษำแต่ละทำงเลือก ควำมเสี่ยงที่
อำจเกิดขึ น และควำมต้องกำรของผู้ป่วยร่วมด้วย10 แม้ว่ำกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดจะเป็น
ทำงเลือกแรกในหลำยกรณี แต่กำรมีเดือยฟันและครอบฟันคุณภำพทีด่ีอยู่ ท ำให้กำรรื อวัสดุบูรณะมีควำมเสี่ยง
สูงที่จะท ำลำยเนื อฟันที่ดีและอำจน ำไปสู่กำรแตกหักของรำกฟันได้  ดังนั นเมื่อปรียบเทียบระหว่ำงประโยชน์
และควำมเสี่ยง กำรเลือกกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันในผู้ป่วยรำยนี จึงเป็นแนวทำงที่อนุรักษ์โครงสร้ำงฟันและวัสดุ
บูรณะเดิมไว้ได้ดีกว่ำ 

ในผู้ป่วยรำยนี ได้มีกำรประเมินด้วยภำพถ่ำยรังสีซีบีซีทีเพ่ือวำงแผนก่อนท ำกำรผ่ำตัดและพบว่ำบริเวณ
รอบปลำยรำกฟันไกลกลำงพบเส้นทึบรังสีของกระดูกรอบรำกฟันและมีควำมกว้ำงของช่องเอ็นยึดปริทันต์ปกติ 
จึงช่วยในกำรวำงแผนกำรรักษำโดยเลือกผ่ำตัดปลำยรำกฟันเฉพำะต ำแหน่งปลำยรำกใกล้กลำงที่มีรอยโรค
โปร่งรังสีเท่ำนั น จึงเป็นกำรให้กำรรักษำแบบเลือกรักษำ (Selective treatment) ที่เป็นกำรรักษำแบบ
เฉพำะเจำะจง (specific) ตรงบริเวณท่ีเป็นโรค (Diseased area) 
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Ng และ Gulabivala11 ได้รำยงำนถึงปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟัน พบว่ำ
กำรผ่ำตัดที่ต ำแหน่งของฟันกรำมล่ำงจะมีผลส ำเร็จน้อยกว่ำกำรผ่ำตัดที่ต ำแหน่งฟันหน้ำ เนื่องจำกฟันกรำม
ล่ำงเป็นฟันที่มีลักษณะทำงกำยวิภำคที่มีควำมซับซ้อนสูง ฟันซี่นี มักพบว่ำมีบริเวณที่เป็นส่วนคอดในรำกฟัน
ด้ำนใกล้กลำง (Mesial root) ซึ่งมีอุบัติกำรณ์กำรพบสูงถึง 83%12 โดยเป็นแหล่งสะสมของเชื อโรคที่ส ำคัญซึ่ง
ก ำจัดได้ยำก13,14 เป็นสำเหตุให้เกิดควำมล้มเหลวของกำรรักษำคลองรำกฟันในรำกใกล้กลำงของฟันกรำมล่ำง 

 นอกจำกนี  ฟันกรำมล่ำงยังมีควำมใกล้ชิดของปลำยรำกฟันกับโครงสร้ำงทำงกำยวิภำคที่ส ำคัญ เช่น 
คลองเส้นประสำทอินฟีเรียอัลวีโอลำร์ ( Inferior alveolar nerve canal) และรูเปิดเมนทัล (Mental 
foramen) ซึ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะชำได้13 ในผู้ป่วยรำยนี จึงได้มีกำรออกแบบแผ่นเหงือกให้มีกำร
กรีดในแนวดิ่ง (Vertical releasing incision) บริเวณด้ำนแก้มส่วนหน้ำ (Mesiobuccal line angle) ของฟัน
กรำมน้อยซี่ที่หนึ่งซึ่งอยู่ห่ำงจำกต ำแหน่งของรูเปิดเมนทัล เป็นเทคนิคที่ช่วยให้เข้ำถึงบริเวณผ่ำตัดได้ดีและใน
ขณะเดียวกันก็ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะชำหลังกำรผ่ำตัดได้8 

กำรรักษำในผู้ป่วยรำยนี ใช้เทคนิคจุลศัลยกรรมที่มีควำมแตกต่ำงจำกกำรรักษำแบบดั งเดิม8 โดยเทค นิ
คจุลศัลยกรรมประกอบด้วยกำรใช้กล้องจุลทรรศน์ที่มีก ำลังขยำยสูง (Magnification)15 และมีกำรให้แสงสว่ำง 
(Illumination), เครื่องมือที่ใช้กรอเปิดทำงเข้ำกำรผ่ำตัดมีขนำดเล็กกว่ำ, ขนำดของช่องเปิดกระดูกที่เล็กกว่ำ, 
กำรใช้เครื่องมือผ่ำตัดขนำดเล็ก (Microinstrument), มุมของกำรตัดปลำยรำกเป็นมุมตัดที่ตื น (Shallow 
bevel angle), กำรเตรียมโพรงปลำยรำกฟันด้วยหัวอัลตรำซอนิก (Ultrasonic root-end preparation) ซึ่งมี
ข้อดีเหนือหัวกรอแบบดั งเดิมในกำรช่วยกรอแต่งโพรงให้ขนำนไปกับแกนของคลองรำกฟันและท ำควำมสะอำด
ส่วนคอดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ5 และอีกหนึ่งปัจจัยที่ส ำคัญคือกำรใช้วัสดุอุดปลำยรำกฟันในกลุ่มไบโอเซรำมิค 
โดยไอรูทบีพีพลัสที่ใช้ในเคสนี ซ่ึงจัดเป็นวัสดุประเภทแคลเซียมซิลิเกต (Calcium silicate-based materials) 
ซ่ึงวัสดุมีควำมเข้ำกันได้ทำงชีวภำพ (Biocompatibility) สูงไม่เป็นพิษต่อเซลล์ และส่งเสริมกำรซ่อมแซมและ
กำรสร้ำงเนื อเยื่อใหม่รอบปลำยรำกฟัน นอกจำกนี สภำพควำมเป็นด่ำงสูงยังท ำให้วัสดุมีฤทธิ์ต้ำนเชื อแบคทีเรีย
ซึ่งช่วยก ำจัดเชื อที่อำจหลงเหลืออยู่ กำรมคีุณสมบัติทึบรังสี (Radiopacity) ยังช่วยให้สำมำรถประเมินคุณภำพ
ของกำรอุดด้วยภำพรังสีรอบปลำยรำกได้อย่ำงชัดเจน จำกกำรศึกษำทำงคลินิกพบว่ำไอรูทบีพีพลัส มีอัตรำ
ควำมส ำเร็จในกำรรักษำที่เทียบเคียงได้กับเอ็มทีเอซึ่งเป็นวัสดุมำตรฐำน16,17 จำกปัจจัยที่กล่ำวมำทั งหมดท ำให้
กำรรักษำด้วยวิธีจุลศัลยกรรมมีผลส ำเร็จที่อยู่ระดับสูง18และให้อัตรำควำมส ำเร็จที่สูงกว่ำเทคนิคดั งเดิมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิต5ิ 

ในกำรประเมินผลกำรรักษำที่ระยะเวลำ 1 ปี พบว่ำคนไข้ไม่มีอำกำรทำงคลินิกและแสดงกำรหำยของ
รอยโรคทำงภำพถ่ำยรังสี ซึ่งถือเป็นกำรหำยแบบสมบูรณ์ (Complete healing) เมื่อพิจำรณำตำมเกณฑ์ของ 
Rud และคณะ19 และ Molven และคณะ20 อย่ำงไรก็ตำม กำรติดตำมผลในรำยงำนนี ใช้ภำพถ่ำยรังสีรอบ
ปลำยรำกซึ่งเป็นกำรประเมินแบบสองมิติ ในปัจจุบันกำรใช้ภำพถ่ำยรังสีซีบีซีทีได้รับกำรยอมรับว่ำมีควำม
แม่นย ำในกำรประเมินกำรหำยของรอยโรคได้สูงกว่ำ และสำมำรถตรวจพบรอยโรคคงค้ำงขนำดเล็กที่อำจมอง
ไม่เห็นในภำพรังสีสองมิติได้21-23 ดังนั นจึงอำจพิจำรณำใช้ภำพถ่ำยรังสีซีบีซีทีเข้ำมำช่วยในกำรตรวจหำรอยโรค 
หำกพบว่ำกำรประเมินกำรหำยของรอยโรคด้วยภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำกไม่สำมำรถให้ผลที่สรุปได้ชัดเจน 
(Inconclusive healing) 
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สรุป 
  จุลศัลยกรรมปลำยรำกฟันถือเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพสูงและสำมำรถคำดกำรณ์ผลกำรรักษำได้
ดีในกำรจัดกำรกรณีที่เกิดควำมล้มเหลวของกำรรักษำคลองรำกฟันในฟันที่มีข้อจ ำกัดในกำรรักษำรำกฟันซ  ำ
แบบไม่ผ่ำตัดเมื่อท ำภำยใต้เครื่องมือ วัสดุ และเทคนิคที่มีควำมเหมำะสม ถือเป็นทำงเลือกที่ช่วยเก็บรักษำฟัน
ธรรมชำติไว้ได้อย่ำงมีคุณภำพทั งยังช่วยลดขั นตอนและค่ำรักษำแก่ผู้ป่วย โดยปัจจัยหลักแห่งควำมส ำเร็จเกิด
จำกกำรน ำเทคโนโลยีกล้องจุลทรรศน์มำใช้ร่วมกับเครื่องมืออัลตรำซอนิกและวัสดุอุดย้อนปลำยรำกกลุ่มไบโอ
เซรำมิค อย่ำงไรก็ตำม กำรรักษำมีข้อจ ำกัดด้ำนควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงและเครื่องมือรำคำสูงและ
จ ำเป็นต้องมีกำรติดตำมผลอย่ำงต่อเนื่องถึงระยะเวลำ 4 ปี เพ่ือยืนยันควำมคงตัวของกำรหำยของรอยโรค ทั งนี 
ในอนำคตอำจมีกำรน ำภำพรังสีซีบีซีทีมำช่วยประเมินควำมส ำเร็จมำกขึ น 
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บทความภายในเล่มบทความภายในเล่ม
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองได้

ในอำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม
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ความสัมพันธ์ของสภาวะช่องปาก พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ
กับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุระหว่าง 60-69 ปี
อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม
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ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6
อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
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อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการใช้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม ภายใต้ระบบประกันสังคม
ของบุคลากรโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการใช้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม ภายใต้ระบบประกันสังคม
ของบุคลากรโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ำในช่องปากและขากรรไกรการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ำในช่องปากและขากรรไกร

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างละลายรุนแรง
โดยใช้เทคนิคเขตเป็นกลาง

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างละลายรุนแรง
โดยใช้เทคนิคเขตเป็นกลาง


