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บทคัดย่อ 
	 บทนำ�: ปญัหาการสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ วตัถุประสงค์การศึกษา: เพ่ือศึกษา
ความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ศึกษาปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยาและศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัของโมเดล
เชงินิเวศวทิยาของผู้สูงอายุกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดัตรงั วธิกีารศึกษา: 
เปน็การศึกษาวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้สูงอายุ จำ�นวน 270 คน เก็บขอ้มูลด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพชอ่งปาก ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอยา่ง รอ้ยละ 37.41 มีจำ�นวนฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่โดยมีจำ�นวนฟันถาวรเฉล่ีย 
15.17 ซี/่คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03 ซี/่คน และปัจจยัระดับบุคคลทีมี่ความสัมพันธกั์บการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่
คือ อายุและการรบัรูป้ัญหาสุขภาพชอ่งปาก โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60-74 ปี มีฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่สูงกวา่กลุ่มอายุ 75 ปี
ขึน้ไป 2.08 เทา่ (95% Cl: 1.12-3.85) กลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่มีการรบัรูป้ญัหาเร ือ่งการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร มีฟันถาวรใชง้านได้
อยา่งน้อย 20 ซีสู่งกวา่กลุ่มตัวอยา่งทีมี่การรบัรูป้ญัหาดังกล่าว 2.19 เทา่ (95% Cl: 1.28-3.73) และกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่มีการรบัรูป้ญัหาเร ือ่ง
การพูด หรอืออกเสียง มีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีสู่งกวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่การรบัรูปั้ญหาดังกล่าว 4.14 เทา่ (95% Cl: 1.55-11.06) 
และหลังจากควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอ่ืนทีเ่ก่ียวข้อง พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งทีมี่อายุระหวา่ง 60-74 ป ีมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่
สูงกวา่กลุ่มอายุ 75 ปีขึน้ไป 1.93 เทา่ (95% CI: 1.01-3.71) สรุป: กลุ่มตัวอยา่งมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่เพียงรอ้ยละ 37.41 โดยมี
ค่าเฉล่ียฟันใชง้านได้ 15.17 ซี/่คน ปัจจยัระดับบุคคลทีมี่ความสัมพันธกั์บการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
คือ อายุและการรบัรูป้ญัหาสุขภาพชอ่งปาก โดยเฉพาะการรบัรูป้ญัหาในการบดเค้ียวอาหาร และการพูด โดยอายุเป็นตัวชีวั้ดสำ�คัญของ

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 198-212
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 199J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 198-212

การมีฟันถาวรทีใ่ชง้านได้ ขณะเดียวกันการตระหนักรูถึ้งปัญหา
ชอ่งปากก็มีบทบาทในการป้องกันหรอืชะลอการสูญเสียฟัน 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในชวีติประจำ�วันอย่างชดัเจน 
จงึควรส่งเสรมิความรูเ้ร ือ่งผลกระทบจากการสูญเสียฟันและ
เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารทนัตกรรมเชงิรุก เพ่ือรกัษาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุ, โมเดลเชงินิเวศวทิยา, ความชุก, การมี
ฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่

Abstract 
	 Introduction: Tooth loss has a profound impact 
on overall health and quality of life in older adults. 
Objective: This study aimed to investigate the 
prevalence of having at least 20 functional permanent 
teeth, analyze factors within the ecological model, and 
explore the relationship between these ecological 
factors and the retention of at least 20 functional 
permanent teeth in older adults in Bangrak Subdistrict, 
Mueang District, Trang Province. Methods: An 
analytical cross-sectional study was conducted 
among 270 older adults. Data was collected through 
interviews and oral health assessments. Results: 
Of the participants, 37.41% had at least 20 functional 
permanent teeth, with an average of 15.17 teeth 
per person (SD=9.03). Significant individual-level 
factors associated with having at least 20 functional 
permanent teeth included age and perceived oral 
health problems. Participants aged 60-74 years were 
2.08 times more likely to have at least 20 functional 
permanent teeth than those aged 75 and above 
(95% CI: 1.12-3.85). Those who did not perceive 
difficulties in eating or chewing were 2.19 times more 
likely to have at least 20 functional teeth (95% CI: 
1.28-3.73), while those who did not report speech or 
pronunciation problems were 4.14 times more likely 
to have 20 or more teeth (95% CI: 1.55-11.06). After 
adjusting for potential confounding factors, only 
age remained significantly associated; participants 
aged 60-74 years were still more likely to have at 
least 20 functional permanent teeth than those 
aged 75 and above, with an adjusted odds ratio of 
1.93 (95% CI: 1.01-3.71) Conclusion: Only 37.41% of 
older adults had at least 20 functional permanent 
teeth, with an average of 15.17 permanent teeth per 
person. Significant individual-level factors associated 

with having at least 20 functional permanent teeth 
included age and perceived oral health problems, 
particularly difficulties in chewing and speaking. Age 
was a key predictor of functional permanent tooth 
retention, while awareness of oral health issues 
played an important role in preventing or delaying 
tooth loss. Tooth loss clearly impacts daily quality 
of life, especially in terms of eating and com-
munication. Therefore, promoting awareness of the 
consequences of tooth loss and improving access 
to proactive dental care services are essential to 
sustainably maintain oral health and overall quality 
of life among older adults.

Keywords: Older Adults, Ecological Model Factors, 
the Prevalence, Retention of at Least 20 Functional 
Permanent Teeth 

บทนำ� (Introduction) 
	 ปญัหาสุขภาพชอ่งปากเปน็ปญัหาทางสาธารณสุขทีส่ำ�คัญ 
อวยัวะในชอ่งปากของผู้สูงอายุมีการเส่ือมสภาพไปตามกาลเวลา 
สังเกตได้จากชัน้เคลือบฟันทีบ่างลง มีชอ่งวา่งระหวา่งฟันมากขึน้ 
มีเหงอืกรน่ เกิดฟันสึกบรเิวณคอฟัน และด้านบดเค้ียวทีส่่งผล
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการสูญเสียฟันในอนาคตได้1 

วยัน้ีเปน็วยัทีมี่ความน่ากังวลเร ือ่งสุขภาพมากทีสุ่ด เปน็วยัทีต้่อง
ให้ความสำ�คัญกับสุขภาพมากขึน้ โดยเฉพาะกับปัญหาสุขภาพ
ช่องปากที่หลายคนอาจมองข้าม การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุจงึมีความสำ�คัญ เพราะปญัหาสุขภาพภายในชอ่งปาก
ของผู้สูงอายุ อาจส่งผลต่อการดำ�เนินชวีติ และลดทอนความม่ันใจ 
เพียงแค่หน่ึงปัญหาอาจลุกลามเป็นปัญหาใหญ่ขึน้ได้2 
	 จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ 
ครัง้ที่ 8-9 ประเทศไทย3-4 ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นที่มีอายุ 
60-74 ปี พบว่า มีฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึน้ คือ รอ้ยละ 56.10 และ 60.90 ตามลำ�ดับ และลดลง
ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายทีมี่อายุ 80-85 ปี คือ มีฟันใชง้าน
ได้อย่างน้อย 20 ซี ่มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ คือ รอ้ยละ 22.40 และ 
27.70 ตามลำ�ดับ สำ�หรบัสภาวะสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุใน
ภาคใต้ จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ 
ครัง้ที ่9 ประเทศไทย พ.ศ. 25664 พบวา่ ผู้สูงอายุตอนต้นที่
มีอายุ 60-74 ปี มีฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่รอ้ยละ 55.30 
จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปาก จงัหวัดตรงั 
พ.ศ. 2565-2566 โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรงั5 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มของการ
มีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่เพ่ิมขึน้ คือ รอ้ยละ 41.40 
(ปี พ.ศ. 2565) และ 48.30 (ปี พ.ศ. 2566) ตามลำ�ดับ โดย
ในเขตอำ�เภอเมืองตรงั พบวา่ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มของการมีฟัน
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ถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ลดลง คือ ผู้สูงอายุมีฟันถาวร 
ใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่รอ้ยละ 48.00 และ 45.20 ตามลำ�ดับ
และจากฐานข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2565-25666 พบวา่ ผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกัมี
แนวโน้มของการมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เพ่ิมขึ้น จาก
รอ้ยละ 37.04 เป็นรอ้ยละ 41.20 และเม่ือเปรยีบเทยีบการมี
ฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ต่ำ�กวา่ระดับอำ�เภอเมือง5 ระดับ
จงัหวัดตรงั5 ระดับภาคใต้4 และของประเทศ4 			 

	 สาเหตุหลักของการสูญเสียฟันของประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ 
คือ โรคฟันผุ และโรคปรทินัต์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 
และคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการลุกลามทีน่ำ�ไปสู่
การสูญเสียฟัน สามารถปอ้งกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชอ่งปากอย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึง่ปญัหาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ มีผลต่อการสูญเสียฟันใน
อนาคต7 นอกจากปัจจยัด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากแล้ว 
ยังมีปัจจยัอีกหลายอย่างทีถู่กนำ�มาใชเ้พ่ืออธบิายและวเิคราะห์
ความสัมพันธต่์อสภาวะสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ โมเดล
ชวีการแพทย ์(Biomedical Model) ซึง่เน้นการอธบิายสุขภาพ
และโรคผ่านกระบวนการทางชวีวทิยา เชน่ การติดเชือ้หรอืความ 
ผิดปกติของอวยัวะต่างๆ โดยให้ความสำ�คัญกับการวนิิจฉัยและ
การรกัษาทางการแพทยเ์ป็นหลัก8,9 โมเดลแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ให้ความสำ �คัญ
กับกระบวนการตัดสินใจของบุคคลผ่านความเชือ่และการรบัรู ้
เชน่ การรบัรูค้วามเส่ียง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการ
ปอ้งกันและส่ิงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม10,11 และทฤษฎีการเรยีนรู ้
ทางสังคม (Social Cognitive Theory) เน้นการเรยีนรูผ่้านการ
สังเกต (Observational learning) การเลียนแบบ (modeling) 
และการเสรมิสรา้งความเชื่อม่ันในตนเอง (self-efficacy) 
ว่าบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนได้12,13 แม้ว่า
แต่ละโมเดลที่ใชใ้นการอธบิายพฤติกรรมสุขภาพจะมีจุดเด่น
ในด้านต่าง ๆแต่ก็ล้วนมีขอ้จำ�กัดทีค่วรพิจารณา โมเดลชวีการ-  
แพทย์ มุ่งเน้นด้านชวีภาพและกายภาพของมนษุย ์ จงึเหมาะ
กับการวนิิจฉัยและรกัษาโรค แต่ไม่สามารถอธบิายบทบาทของ
ปัจจยัทางสังคม พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อมได้อยา่งครอบคลุม 
ขณะทีโ่มเดลแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (HBM) และทฤษฎี
การเรยีนรูท้างสังคม (Social Cognitive Theory) สามารถ
อธบิายแรงจูงใจภายในระดับบุคคลได้ดี โดยเฉพาะด้านการรบัรู ้
และความเชือ่ของบุคคล แต่ยังขาดการพิจารณาถึงบรบิททาง
สังคมระดับโครงสรา้ง เชน่ ระบบบรกิารสุขภาพ ชุมชน หรอืระดับ
นโยบาย ดังน้ัน การศึกษาครัง้น้ีจงึประยุกต์ใชโ้มเดลเชงินิเวศวทิยา 
(Ecological model) ทีเ่ปน็แนวคิดทฤษฎีทางสังคมศาสตร ์และ
ส่ิงแวดล้อม เก่ียวขอ้งกับระบบความสัมพันธร์ะหวา่งปจัเจกบุคคล 
และส่ิงแวดล้อม ในการเปล่ียนมุมมองของการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัจจยัส่วนบุคคลให้เป็นการมอง
ปัจจยัที่มีอิทธพิลต่อสุขภาพแบบบูรณาการ14 โดยพฤติกรรม
สุขภาพไม่ได้เกิดจากปจัจยัใดปจัจยัหน่ึงเพียงอยา่งเดียว แต่เกิด

จากอิทธิพลรว่มกันของปัจจัยหลากหลายระดับ ต้ังแต่ระดับ
บุคคล ระหวา่งบุคคล องค์กร ชุมชน ไปจนถึงนโยบายสาธารณะ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียงระดับบุคคลอาจไม่เพียงพอ 
หากไม่พิจารณาถึงส่ิงแวดล้อมรอบตัวทีเ่อ้ือต่อพฤติกรรมน้ัน 
การใชโ้มเดลเชงินิเวศวทิยาจงึสามารถชว่ยออกแบบการแทรกแซง 
(intervention) ที่มีประสิทธภิาพและยั่งยืน โดยใชก้ลยุทธ์
แบบพหุปัจจยั (multi-level strategies) นอกจากน้ี โมเดล
น้ียังมีจุดแข็งในด้านการวเิคราะห์ทีเ่ฉพาะเจาะจง และสามารถ
ออกแบบการส่งเสรมิสุขภาพที่ตอบสนองต่อบรบิทของพ้ืนที่ 
และประชากรเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม ซึง่จะชว่ยให้บุคคล 
ครอบครวั และชุมชนมีสุขอนามัยทีดี่ มีการพัฒนาคุณภาพชวีติ
ทีดี่ และเกิดความยัง่ยืนด้านสุขภาพ ถ้ามีสุขภาพทียั่ง่ยนื แสดงวา่
มีสุขภาพชอ่งปากที่ดี โดย “สุขภาพชอ่งปาก” ไม่ได้หมายถึง 
การไม่มีโรคทางชอ่งปาก แต่หมายถึง ความสุขของตัวบุคคล
ในด้านทีเ่ก่ียวข้องกับสภาวะชอ่งปากของตนเอง15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องในระดับปัจจยัต่าง ๆ  
ทีมี่ความสัมพันธกั์บสภาวะสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ปัจจยัระดับบุคคล เชน่ อายุ16-18 รายได้ 17 โรคประจำ�ตัว16-17 ความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก17,19 

การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก และการรบับรกิารด้านสุขภาพ
ชอ่งปาก16-18 ปจัจยัระหวา่งบุคคล20 เชน่ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ 
และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากที่ผู้ดูแลหลัก
ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจยัระดับองค์กร17 เชน่ การเข้ารว่มชมรมผู้สูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคม ปัจจยัระดับสถาบัน และปัจจยัระดับ
นโยบาย21 เช่น การเข้ารว่มโครงการฟันเทียมพระราชทาน 
ซึง่ควรนำ�มาเป็นข้อพิจารณาในการดำ�เนินการส่งเสรมิสุขภาพ
ชอ่งปาก ต้ังแต่การศึกษาการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่
การดำ�เนินการแก้ไข และป้องกันการเกิดปัญหา ตลอดจนการ
สรา้งองค์ความรู ้เพ่ือการประยุกต์ใชส้ำ�หรบัการสรา้งเสรมิสุขภาพ
ชอ่งปากแบบย่ังยืนต่อไป
	 ดังน้ัน ผู้วจิยัจงึมีความตระหนักทีจ่ะศึกษาการมีฟันถาวร
ใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา และ
ปจัจยัทีมี่ความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา
กับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บล
บางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั เพ่ือใชเ้ป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และ
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา หรอืจดักิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ เพ่ือป้องกันการ
ลุกลามทีน่ำ�ไปสู่ความเจบ็ปวด และการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ 
จนส่งผลมีสุขภาพชอ่งปากทีดี่ อันจะนำ�ไปสู่การมีคุณภาพชวีติ
ทีดี่ต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 
20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั 
	 2. เพ่ือศึกษาปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยาของผู้สูงอายุ
ในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั
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	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศ 
วทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ
ในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยั: เป็นการศึกษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytical 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ผ่าน
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัวทิยาลัย
การสาธารณสุขสิรนิธร จงัหวัดตรงั เลขที ่ P028/2567 และ
ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567
 	 ประชากร และกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดั
ตรงั จำ�นวน 708 คน6

      กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัตรงั จำ�นวน 270 คน โดยใชสู้ตรการประมาณค่าสัดส่วน
ทีท่ราบจำ�นวนประชากรทีแ่น่นอน22 และกำ�หนดค่าสัดส่วนทีไ่ด้
จากการทบทวนวรรณกรรม (P) เทา่กับ 0.412 ค่าการมีฟันถาวร
ใชง้านอยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัตรงั ปีงบประมาณ 25666 ใชว้ธิกีารสุ่มแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage sampling) โดยสุ่มตัวอย่างแบบชัน้ภูมิตาม
สัดส่วนของจำ�นวนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน (Proportional 
Stratified random sampling) และสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic random sampling) ตามบัญชรีายชือ่ของผู้สูงอายุ
ทัง้หมด 6 หมู่บ้าน เกณฑก์ารคัดเขา้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปที่สามารถส่ือสารได้ มีสัญชาติไทย มีฟันถาวรอย่างน้อย 1 ซี ่
และอาศัยอยูใ่นตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดัตรงั และเกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้สูงอายุทีอ่ยูใ่นชว่งมีอาการรอยโรคในชอ่งปาก
อย่างเฉียบพลัน เชน่ มีอาการปวด บวม มีหนอง

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
	 1. แบบสัมภาษณ์ ผู้วจิยัเป็นผู้สรา้งขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และผู้วจิยัเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง มีทั้งหมด 
5 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัระดับบุคคล มี 6 ตอน ได้แก่ 
    ตอนท่ี 1 ขอ้มูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ จำ�นวน 4 ขอ้ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ รายได้ และโรคประจำ�ตัว มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมข้อความ 
    ตอนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 
10 ขอ้ มีลักษณะคำ�ถามเปน็แบบถูก-ผิด มีเกณฑก์ารให้คะแนน
ตามหลักการของ Bloom23 คือ ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนนและ
ตอบไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน แบง่ระดับความรูเ้ก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดับ ตามหลักของ Best24 คือ ระดับ
ต้องปรบัปรุง (0-5 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
และระดับสูง (8-10 คะแนน) 
  ตอนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 
10 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ

ของ Likert25 แบง่เปน็ 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอยา่งยิง่ ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิง่ โดยกำ�หนดคะแนน
ต้ั งแต่  1-5 คะแนนตามลำ �ดับ สำ�หรับข้อคำ�ถามเชงิบวก 
จำ�นวน 5 ขอ้ และกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 5-1 คะแนนตามลำ�ดับ 
สำ�หรบัคำ�ถามเชงิลบ จำ�นวน 5 ข้อ แบ่งระดับทศันคติเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best24 คือ ระดับ
ต้องปรบัปรุง (1.00-2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.66 
คะแนน) และระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)
       ตอนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
จำ�นวน 25 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ตามแบบของ Likert25 แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย 
(0 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติน้อยครัง้ (1-2 วนั/สัปดาห์) ปฏิบัติบางครัง้ 
(3-4 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครัง้ (5-6 วัน/สัปดาห์) และ
ปฏิบัติเป็นประจำ� (7 วัน/สัปดาห์) โดยกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 
1-5 คะแนนตามลำ�ดับ สำ�หรบัขอ้คำ�ถามเชงิบวก จำ�นวน 17 ข้อ 
และกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 5-1 คะแนนตามลำ�ดับ สำ�หรบั
คำ�ถามเชงิลบ จำ�นวน 8 ข้อ แบ่งระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best24 คือ ระดับ 
ต้องปรบัปรุง (1.00-2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.66 
คะแนน) และระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)
     ตอนท่ี 5 การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย ปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียว 
ปญัหาในการพูด หรอืออกเสียง และปญัหาชอ่งปาก มีลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบที่ประยุกต์ใชม้าจากแบบประเมิน
การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะ
สุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 

       ตอนท่ี 6 การรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 1 ข้อ 
คือ ในรอบปีที่ผ่านมา เคยไปรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก    
มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบทีป่ระยุกต์ใชม้าจากแบบ
ประเมินการรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปากของการสำ�รวจสภาวะ
สุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4

      ส่วนท่ี 2 ปัจจยัระหวา่งบุคคล มีทัง้หมด 2 ตอน ได้แก่
        ตอนท่ี 1 ประเภทของครอบครวัและผู้ดูแลหลกัของผู้
สูงอายุ จำ�นวน 1 ข้อ คือ ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลหลักหรอืไม่ มีลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี หรอืไม่มี
	 ตอนท่ี 2  พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ท่ีผู้ดูแลหลกัดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 7 ข้อ มีลักษณะคำ�ถาม
เปน็แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ไม่ปฏิบัติหรอืปฏิบัติ ในรอบ 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีเกณฑ์การให้คะแนนตามหลักการของ 
Bloom23 โดยกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 0-1 คะแนนตามลำ�ดับ 
สำ�หรบัข้อคำ�ถามเชงิบวก จำ�นวน 5 ข้อ และกำ�หนดคะแนน
ต้ังแต่ 1-0 คะแนนตามลำ�ดับ สำ�หรบัคำ�ถามเชงิลบ จำ�นวน 2 ข้อ 
แบง่ระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีผู้่ดูแล
หลักดูแลผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best24 คือ ระดับ 
ต้องปรบัปรุง (0.00-0.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (0.34-
0.66 คะแนน) และระดับสูง (0.67-1.00 คะแนน) 
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 	 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัระดับสถาบัน/องค์กร มีทัง้หมด 2 ตอน
	 ตอนท่ี 1 การเข้ารว่มชมรมผู้สูงอายุ จำ�นวน 1 ข้อ คือ ใน 1 ปีทีผ่่านมาเป็นสมาชกิชมรม/โรงเรยีนผู้สูงอายุ มีลักษณะคำ�ถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคย หรอืไม่เคย  
	 ตอนท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 2 ข้อ ประกอบด้วย การมี  อสม. ให้คำ�แนะนำ�เร ือ่ง
การแปรงฟัน และเร ือ่งการรบัประทานอาหารเพ่ือป้องกันฟันผุ มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี หรอืไม่มี 
	 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัระดับชุมชน คือ สภาพแวดล้อมภายในชุมชน จำ�นวน 3 ข้อ ประกอบด้วย การมีรา้นค้าขายอุปกรณ์ในการดูแล
สุขภาพชอ่งปาก การมีรา้นขายอาหารหวาน และมีการกระจายข่าวด้านสุขภาพชอ่งปาก มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ มี หรอืไม่มี  
	 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัระดับนโยบาย จำ�นวน 2 ข้อ ประกอบด้วย การรูจ้กัโครงการฟันเทยีมพระราชทาน และการเคยเขา้รว่มโครงการ
ฟันเทยีมพระราชทาน มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคย หรอืไม่เคย 
	 2. แบบประเมินสุขภาพชอ่งปาก ผู้วจิยัปรบัปรุงพัฒนามาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพชอ่งปาก จากรายงานผลการสำ�รวจ
สภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 โดยมีอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการตรวจสุขภาพชอ่งปาก คือ ชุดตรวจสุขภาพชอ่งปาก 
ตามเกณฑข์อง WHO4 ได้แก่ WHO Periodontal probe และ plane mouth mirror โดยทมีผู้วจิยัเป็นผู้ตรวจสุขภาพชอ่งปาก
ด้วยตนเอง
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือและการปรบัค่ามาตรฐานผู้ประเมินสภาวะสุขภาพชอ่งปาก ผู้วจิยันำ�แบบสัมภาษณ์ทีไ่ด้
รบัการปรบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใชกั้บผู้สูงอายุในตำ�บลควนปรงิ อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ขอ้มูลมาวเิคราะห์
หาความเชือ่ถือได้ (Reliability) โดยใชสู้ตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในตอนที ่2 ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.84 และใชสู้ตรประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนที ่1 ปัจจยั
ระดับบุคคล ตอนที ่3 ทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.70 และตอนที ่4 พฤติกรรมเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชอ่งปาก มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.70 ส่วนที ่2 ปัจจยัระหวา่งบุคคล ตอนที ่2 พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปากทีผู้่ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุ มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.80 และส่วนที ่3 ปจัจยัระดับองค์กร ตอนที ่2 การสนับสนนุทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.79 และผู้วจิยัได้ผ่านการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับเน้ือหาทางด้านวชิาการก่อนที่
จะออกปรบัค่ามาตรฐานจรงิระหวา่งผู้ทรงคุณวฒิุกับผู้วจิยัแบบ Inter-examiner calibration ได้ค่า Kappa เทา่กับ 0.86 ผู้วจิยั
ดำ�เนินการปรบัค่ามาตรฐานในตนเองแบบ Intra-examiner calibration ได้ Kappa เทา่กับ 0.94
	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธบิายความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่าง
น้อย 20 ซี ่และปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา ได้แก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ำ�สุด ส่วนการวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ 
ใชส้ถิติเชงิอนุมาน (Inferential statistics) คือ Simple binary logistic regression เพ่ือประเมินความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยั
ของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่ โดยรายงานค่า Crude Odds Ratio (COR) และชว่งความ
เชือ่ม่ัน 95% ทีร่ะดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 จากน้ันวเิคราะห์ Multivariate Binary Logistic Regression โดยคัดเลือกตัวแปร
ทีมี่ p < 0.20 รายงานผลเป็นค่า Adjusted Odds Ratio (AOR), S.E.(b), p-value และ 95% CI  ทีร่ะดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 
	
	 ผลการศึกษา (Results) 
	 การมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการมีฟันถาวรทีส่ามารถใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่
เพียงรอ้ยละ 37.4 โดยมีจำ�นวนฟันถาวรใชง้านเฉล่ียสะสมอยู่ที ่15.2 ซี/่คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.0 ซี/่คน  (ตารางที ่1) 

ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านอยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดัตรงั (n = 270 คน)

ความชุกของการมีฟนัถาวรใชง้านอย่างน้อย 20 ซี่ จ ำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ไม่มี 169 62.6 

มี 101 37.4 

มีฟันถาวรใชง้านเฉล่ียสะสม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 15.2 ± 9.0 ซี/่คน 

ค่ามัธยฐาน (Min - Max) 16.0 (1 - 32) ซี/่คน 
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	 ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา 
	 ปัจจยัระดับบุคคล พบวา่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 62.6) มีอายุระหวา่ง 60-97 ปี โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ที ่
70.7 ปี รอ้ยละ75.2 มีรายได้น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉล่ีย 5,892.0 บาท รอ้ยละ 72.6 มีโรคประจำ�
ตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 48.1) รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง (รอ้ยละ 37.0) และโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 24.4) 
ในด้านความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก พบวา่ ส่วนใหญมี่ระดับความรูอ้ยูใ่นระดับสูง (รอ้ยละ 45.2) มีทศันคติ
อยู่ในระดับสูง (รอ้ยละ 58.5) และพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 76.3) โดยพบวา่ ผู้สูงอายุรอ้ยละ 37.8 มีการรบัรูป้ัญหา
ในการบดเค้ียวอาหาร และรอ้ยละ 13.0 มีการรบัรูป้ัญหาในการพูด หรอืออกเสียง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รอ้ยละ 69.3 รบัรูว้่าตนเอง
มีปัญหาชอ่งปาก เชน่ โรคฟันผุ (รอ้ยละ 34.1) และไม่มีฟันเค้ียวอาหาร (รอ้ยละ 21.1) อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ 58.9 ไม่เคยไปรบับรกิาร
ด้านทนัตกรรมในชว่งปีทีผ่่านมา (ตารางที ่2) 
	 ปัจจยัระหวา่งบุคคล พบวา่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก (รอ้ยละ 71.1) โดยมากทีสุ่ด คือ บุตร (รอ้ยละ 39.3) พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ ผู้ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และต้องปรบัปรุง (รอ้ยละ 46.9 และ 45.3 
ตามลำ�ดับ) (ตารางที ่2)
	 ปัจจยัระดับสถาบัน พบวา่ ในชว่ง 1 ปีทีผ่่านมา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชกิชมรม หรอืโรงเรยีนผู้สูงอายุ (รอ้ยละ 84.4) 
และมีการได้รบัคำ�แนะนำ�จาก อสม. ในการแปรงฟันที่ถูกวธิเีพียงรอ้ยละ 25.9 และด้านการรบัประทานอาหารเพ่ือป้องกันฟันผุ
เพียงรอ้ยละ 26.7 (ตารางที ่2) 
	 ปัจจยัระดับชุมชน พบวา่ ภายในชุมชนมีรา้นขายอุปกรณ์ดูแลชอ่งปาก (รอ้ยละ 89.6) และรา้นขายอาหารหวาน (รอ้ยละ 91.5) 
(ตารางที ่2)
	 ปัจจยัระดับนโยบาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 55.93 รูจ้กัโครงการฟันเทียมพระราชทาน และมีเพียงรอ้ยละ 2.22 ที่เคย
เข้ารว่มโครงการฟันเทยีมพระราชทาน (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยาของผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั (n = 270 คน)

ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ปัจจยัระดับบุคคล

เพศ 

         ผู้ชาย 101 37.4

         ผู้หญิง 169 62.6

อายุ

        60 - 74 ปี 203 75.2

        75 ปีขึน้ไป 67 24.8

                    อายุเฉล่ียสะสม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 70.7 ± 7.3 ปี

                    ค่ามัธยฐาน (Min - Max) 69.5 ปี (60 - 97 ปี)

รายได้

        น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5,000 บาท 203 75.2

        มากกวา่ 5,000 บาท 67 24.8

                   รายได้เฉล่ียสะสม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5,892.0 ± 9,204.6 บาท

                   ค่ามัธยฐาน (Min - Max) 2,600 บาท (600 - 60,000 บาท)

โรคประจำ�ตัว

        ไม่มี 74 27.4

        มี 196 72.6
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ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ปัจจยัระดับบุคคล

         โรคความดันโลหิตสูง 130 48.1

         ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง 100 37.0

         โรคเบาหวาน 66 24.4

ระดับความรูเ้ก่ียวกับการดูสุขภาพชอ่งปาก

        ระดับต้องปรบัปรุง 58 21.5

        ระดับปานกลาง 90 33.3

        ระดับสูง 122 45.2

ระดับทศันคติเก่ียวกับการดูสุขภาพชอ่งปาก

        ระดับปานกลาง 112 41.5

        ระดับสูง 158 58.5

ระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูสุขภาพชอ่งปาก

        ระดับต่ำ� 5 1.9

        ระดับปานกลาง 206 76.3

        ระดับสูง 59 21.9

การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก

ปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร 	

        ไม่มีปัญหา 168 62.2

        มีปัญหา 102 37.8

              มีปัญหาบ้าง แต่ยังเค้ียวได้ 75 27.8

              มีปัญหามาก เค้ียวลำ�บาก 27 10.0

ปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง

        ไม่มีปัญหา 235 87.0

        มีปัญหา 35 13.0

              มีปัญหาบ้าง 31 11.5

              มีปัญหามาก 4 1.5

ปัญหาชอ่งปาก

        ไม่ตอบ/ไม่มีปัญหา 83 30.7

        รบัรู ้ 187 69.3

              ฟันผุ 92 34.1

              ไม่มีฟันเค้ียวอาหาร 57 21.1

              ฟันสึก 31 11.5

การรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก

ในรอบปีทีผ่่านมาเคยไปรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก

        ไม่เคย 159 58.9

        เคย 111 41.1
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ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ปัจจยัระหวา่งบุคคล

ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ

      ไม่มี (ดูแลตนเอง) 78 28.9

	 มี 	 192 71.1

         บุตร 106 39.3

         สามี/ภรรยา 59 21.9

         ญาติพ่ีน้อง 27 10.0

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีผู้่ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุ (n = 192 คน)

        ระดับต้องปรบัปรุง 87 45.3

        ระดับปานกลาง 90 46.9

        ระดับสูง 15 7.8

ปัจจยัระดับสถาบัน/องค์กร

การเข้ารว่มชมรมของผู้สูงอายุ

ใน 1 ปีทีผ่่านมา ทา่นเป็นสมาชกิชมรม/โรงเรยีนผู้สูงอายุ

        ไม่เป็น 228 84.4

        เป็น 42 15.6

การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก

อสม.มาให้คำ�แนะนำ�เร ือ่งการแปรงฟันทีถู่กวธิี

       ไม่มี 200 74.1

       มี 70 25.9

อสม.ให้คำ�แนะนำ�เร ือ่งการรบัประทานอาหาร เพ่ือป้องกันฟันผุ

       ไม่มี 198 73.3

       มี 72 26.7

ปัจจยัระดับชุมชน

ภายในชุมชนมีรา้นค้าขายอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก

       ไม่มี 28 10.4

       มี 242 89.6

ภายในชุมชนมีรา้นขายอาหารหวาน

       ไม่มี 23 8.5

       มี 247 91.5

ปัจจยัระดับนโยบาย

รูจ้กัโครงการฟันเทยีมพระราชทาน

       ไม่ทราบ 119 44.1

       ทราบ 151 55.9
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ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

เคยเข้ารว่มโครงการฟันเทยีมพระราชทาน

       ไม่เคยเข้ารว่ม 264 97.8

        เคยเข้ารว่ม 6 2.2

	 การวเิคราะห์ความสัมพันธป์ัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟนัถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ด้วย Simple 
binary logistic regression พบวา่ ปจัจยัระดับบุคคลทีมี่ความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 
20 ซี ่คือ อายุ และการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในเร ือ่งการมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร และการมีปัญหา
ในการพูด หรอืออกเสียง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากขึ้น 75 ปีขึ้นไป มีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่ ต่ำ�กว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทีมี่อายุ 60-74 ปี 2.08 เทา่ (95% Confidence Interval of Crude Odds Ratio หรอื Cl COR: 1.12-3.85) กลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มีปัญหาในการรับประทานอาหาร หร อืบดเค้ี ยวอาหาร มี ฟันถาวรใช้งานได้อย่ างน้อย 20 ซี่  ต่ำ �กว่ ากลุ่ มตัวอย่ างที่
มีปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร 2.19 เทา่ (95% Cl COR: 1.28-3.73) กลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่มีปัญหาในการพูด 
หรอืออกเสียง มีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ต่ำ�กวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่ปัญหาในการการพูด หรอืออกเสียง 4.14 เทา่ (95% Cl 
COR: 1.55-11.06) และไม่พบตัวแปรของปัจจยัระหวา่งบุคคล ปัจจยัระดับสถาบัน ปัจจยัระดับชุมชน และปัจจยัระดับนโยบายทีมี่
ความสัมพันธอ์ย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่(p-value > 0.05) (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัที่มีความสัมพันธร์ะหว่างโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่ของผู้สูงอายุ 
ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั (n = 270 คน)

ปััจจัยัของโมเดลเชิงินิิเวศวิทิยา

การมีีฟันัถาวร 
ใช้ง้าน 20 ซี่่� p-value COR

95% CI COR 

จำำ�นวน ร้อ้ยละ LL UL

ปััจจัยัระดัับบุุคคล

เพศ .75

          ผู้้�ชาย 39 38.6 1.09 .65 1.80

          ผู้้�หญิิง 62 36.7 Ref

อายุุ

          60 - 74 ปีี 84 41.4 2.08 1.12 3.85

          75 ปีีขึ้้�นไป 17 25.4 Ref

รายได้้ .09

          น้้อยกว่า่หรือืเท่า่กัับ 5,000 บาท 70 34.5 Ref

          มากกว่า่ 5,000 บาท 31 46.3 1.64 .93 2.87

โรคประจำำ�ตัว .64

          ไม่่มีี 26 35.1 Ref

          มีี 75 38.3 1.14 .66 2.00

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููสุุขภาพช่อ่งปาก .40

          ระดัับต้้องปรับัปรุุงจนถึึงปานกลาง 52 35.1 Ref

          ระดัับสููง 49 40.2 1.24 .76 2.03
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ปััจจัยัของโมเดลเชิงินิิเวศวิทิยา

การมีีฟันัถาวร 
ใช้ง้าน 20 ซี่่� p-value COR

95% CI COR 

จำำ�นวน ร้อ้ยละ LL UL

ระดัับทัศันคติิเกี่่�ยวกัับการดููสุุขภาพช่อ่งปาก .21

        ระดัับปานกลาง 37 33.0 Ref

        ระดัับสููง 64 40.5 1.38 .83 2.29

ประดัับพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการดููสุุขภาพช่อ่งปาก .56

        ระดัับต่ำำ�และปานกลาง 77 36.5 Ref

        ระดัับสููง 24 40.7 1.19 .66 2.15

การรับัรู้้�ด้ านสุุขภาพช่อ่งปาก

ปััญหาในการรับัประทานอาหาร หรือืบดเคี้้�ยวอาหาร < .01**

        ไม่่มีีปััญหา 74 44.0 2.19 1.28 3.73

        มีีปััญหา 27 26.5 Ref

ปััญหาในการพููด หรือืออกเสีียง < .01**

        ไม่่มีีปััญหา 96 40.9 4.14 1.55 11.06

        มีีปััญหา 5 14.3 Ref

ปััญหาช่อ่งปาก .18

        ไม่่มีีปััญหา 36 43.4 1.44 .85 2.44

        รับัรู้้�  65 34.8 Ref

การรับับริกิารด้้านสุุขภาพช่อ่งปาก

ในรอบปีีที่่�ผ่านมาเคยไปรับับริกิารด้้านสุุขภาพช่อ่งปาก .52

        ไม่่เคย 62 39.0 1.18 .71 1.95

        เคย 39 35.1 Ref

ปััจจัยัระหว่า่งบุุคคล

ผู้้�ดูแลหลัักของผู้้�สูงอายุุ .10

       ไม่่มีี (ดููแลตนเอง) 36 45.0 1.57 .92 2.68

       มีี 65 34.2 Ref

พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่อ่งปากที่่�ผู้้�ดูแลหลัักดููแล .52

ผู้้�สูงอายุุ (n = 190 คน)

       ระดัับต้้องปรับัปรุุงจนถึึงปานกลาง 61 34.9 1.47 .45 4.82

       ระดัับสููง 4 26.7 Ref

ปััจจัยัระดัับสถาบััน/องค์์กร

การเข้้าร่ว่มชมรมของผู้้�สูงอายุุ

ใน 1 ปีีที่่�ผ่านมา ท่า่นเป็็นสมาชิกิชมรม/โรงเรียีนผู้้�สูงอายุุ .43

       ไม่่เป็็น 83 36.4 Ref

       เป็็น 18 42.9 1.31 .67 2.56
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ปััจจัยัของโมเดลเชิงินิิเวศวิทิยา

การมีีฟันัถาวร 
ใช้ง้าน 20 ซี่่� p-value COR

95% CI COR 

จำำ�นวน ร้อ้ยละ LL UL

การสนัับสนุุนทางสัังคมในการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก

อสม.มาให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่� องการแปรงฟัันที่่�ถูกวิธิีี .27

       ไม่่มีี 71 35.5 Ref

       มีี 30 42.9 1.36 .78 2.37

อสม.ให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่� องการรับัประทานอาหาร เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุ .15

       ไม่่มีี 69 34.8 Ref

       มีี 32 44.4 1.50 .86 2.59

ปััจจัยัระดัับชุุมชน

ภายในชุุมชนมีีร้า้นค้้าขายอุุปกรณ์์ในการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก .83

       ไม่่มีี 11 39.3 .92 .41 2.04

       มีี 90 37.2 Ref

ภายในชุุมชนมีีร้า้นขายอาหารหวาน .53

       ไม่่มีี 10 43.5 1.32 .56 3.13

       มีี 91 36.8 Ref

ปััจจัยัระดัับนโยบาย

รู้้�จั กัโครงการฟัันเทียีมพระราชทาน .17

       ไม่่ทราบ 50 42.0 1.42 .87 2.33

       ทราบ 51 33.8 Ref
**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

COR = Crude Odds Ratio, 95% CI = 95% Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit

	 การวเิคราะห์ความสัมพันธป์จัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟนัถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ด้วย Multiple 
Logistic Regression พบวา่ ตัวแปรทีมี่ค่า p-value < 0.20 ได้รบัการคัดเลือกเขา้สู่การวเิคราะห์ Multivariate binary logistic 
regression เพ่ือควบคุมอิทธพิลของตัวแปรแทรกซอ้นน้ัน ผลการวเิคราะห์ พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งทีมี่อายุระหวา่ง 60-74 ป ีมีฟันถาวร
ใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่สูงกวา่กลุ่มอายุ 75 ปขีึน้ไป 1.93 เทา่ (95% CI: 1.01-3.71) เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนทีอ่ยู่ในสมการ (ตารางที ่4)

	 ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธร์ะหวา่งกลุ่มตัวแปรกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัตรงั (n = 270 คน)

ปััจจัยั b S.E.
(b)

p-value AOR
95% CI for AOR

LL UL

ปััจจัยัระดัับบุุคคล

    อายุุ 60–74 ปีี .66 .34 .05* 1.93 1.01 3.71

    มากกว่า่ 5,000 บาท .35 .31 .25 1.42 .79 2.58

    ไม่่มีีปััญหาในการเคี้้�ยวอาหาร .49 .32 .12 1.62 .87 3.04
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ปััจจัยั b S.E.
(b)

p-value AOR
95% CI for AOR

LL UL

ปััจจัยัระดัับบุุคคล

    ไม่่มีีปััญหาในการพููดหรือืออกเสีียง 1.04 .55 .06 2.84 .96 8.39

    ไม่่มีีปััญหาช่อ่งปาก .13 .31 .68 1.14 .62 2.10

ปััจจัยัระหว่า่งบุุคคล

    ไม่่มีีผู้้�ดูแลหลััก (ดููแลตนเอง) .26 .30 .39 1.30 .72 2.32

ปััจจัยัระดัับสถาบััน/องค์์กร

     ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จาก อสม. เรื่่� องอาหารป้้องกัันฟัันผุุ .53 .31 .09 1.69 .92 3.09

ปััจจัยัระดัับนโยบาย

     ทราบโครงการฟัันเทียีมพระราชทาน .50 .27 .07 1.65 .96 2.82
*p-value < 0.05

AOR = Adjusted Odds Ratio, S.E.(b) = Standard Error, CI = Confidence Interval

อภิปรายผล (Discussion) 
	 การศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งมีจำ�นวนฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีต่่ำ�กวา่ข้อมูลจากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพ
ชอ่งปากของผู้สูงอายุ จงัหวัดตรงั5 และรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 ทัง้ในระดับเขต
สุขภาพที ่12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ (รอ้ยละ 37.41, 48.30, 50.60, 55.30 และ 60.90 ตามลำ�ดับ) และยังต่ำ�กวา่ตัวชีว้ัด
ของสำ�นักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทีก่ำ�หนดไวท้ีร่อ้ยละ 64.006 เม่ือเปรยีบเทยีบผลการศึกษาเก่ียวกับ
การรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปากของกลุ่มตัวอย่างกับรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 

ของกลุ่มผู้สูงอายุทัง้ในระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่ 12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ พบว่า ในรอบปีทีผ่่านมา กลุ่มตัวอย่างเคยไป
รบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก รอ้ยละ 41.11 ซึง่สูงกวา่ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ (รอ้ยละ 31.90, 
30.90 และ 30.60 ตามลำ�ดับ) นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูง (รอ้ยละ 45.19) 
มีทศันคติในการดูแลสุขภาพชอ่งปากในระดับสูง (รอ้ยละ 58.52) แต่มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับปานกลาง 
(รอ้ยละ 76.30) ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติศักด์ิ นามวชิา19 ทีพ่บวา่ ผู้สูงอายุมีความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ใน
ระดับสูง มีทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับสูง 
แสดงให้เห็นวา่แม้จะมีความรูแ้ละทศันคติทีดี่ แต่ยังไม่สามารถแปรเปล่ียนเป็นพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมได้อยา่งเต็มที ่ซึง่อาจมี
สาเหตุจากการขาดแรงจูงใจส่วนบุคคล เชน่ ความเชือ่ม่ันในตนเอง (self-efficacy) หรอืการไม่สามารถสรา้งนิสัยทีต่่อเน่ือง (habit 
formation) ในระดับระหวา่งบุคคล (Interpersonal Level) ปัจจยัสำ�คัญทีอ่าจส่งผลต่อพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การมีผู้ดูแล 
สมาชกิในครอบครวั หรอืบุคลากรสาธารณสุขทีใ่ห้คำ�แนะนำ� ส่งเสรมิ และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม แต่หากขาด
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง หรอืไม่มีการติดตามทีเ่ป็นระบบ ก็อาจทำ�ให้พฤติกรรมทีพึ่งประสงค์ไม่เกิดขึน้ หรอืไม่ยั่งยืน การเข้าถึง
บรกิารเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ หากบรกิารดังกล่าวไม่สามารถกระตุ้นหรอืส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพทีย่ั่งยนืได้ ในระดับชุมชน 
(Community Level) อาจมีการดำ�เนินการรณรงค์หรอืกิจกรรมทีส่่งเสรมิความรูแ้ละทศันคติทีดี่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ในชุมชน ซึง่อาจมีผลในด้านการรบัรูแ้ละการสรา้งทศันคติของผู้สูงอายุ แต่หากกิจกรรมเหล่านัน้ขาดความต่อเน่ือง หรอืขาดการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนอย่างแทจ้รงิ ก็อาจไม่สามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได้และในระดับนโยบาย (Policy Level) 
นโยบายด้านสุขภาพของภาครฐัทีส่่งเสรมิการดูแลสุขภาพชอ่งปาก เชน่ การให้บรกิารตรวจสุขภาพฟันฟร ี หรอืการส่งเสรมิสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ อาจชว่ยเพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารได้ในระดับหน่ึง อยา่งไรก็ตาม หากนโยบายเหล่าน้ียังขาดมาตรการทีเ่น้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างชดัเจน เชน่ การส่งเสรมิกิจกรรมกลุ่ม การอบรมเชงิปฏิบัติการ หรอืการให้ส่ิงจูงใจทีเ่หมาะสม ก็อาจยังไม่เพียงพอที่
จะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพชอ่งปากอย่างย่ังยืนในกลุ่มผู้สูงอายุได้ 
	 ผลการวเิคราะห์ปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวัดตรงั พบวา่ ปัจจยัระดับบุคคลมีความสัมพันธอ์ย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่(p-value 
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< 0.05) ได้แก่ อายุ และการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในเร ือ่งการ
มีปญัหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร และการ
มีปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง ซึง่สอดคล้องกับรายงานผล
การสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 

ทีพ่บวา่ เม่ืออายุมากขึน้ก็จะพบการสูญเสียฟันเพิม่มากขึน้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ นามมนตร ี และคณะ16  
ทีพ่บวา่ ผู้ทีมี่อายุมาก (70-74 ปี) มีโอกาสสูญเสียฟันจนมีฟัน
ใชง้านในชอ่งปากน้อยกวา่ 20 ซีเ่ปน็ 2.48 เทา่ของผู้ทีมี่อายุน้อย 
(60-69 ปี) นอกจากน้ัน การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในเร ือ่ง
การมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร และ
การมีปญัหาในการพูด หรอืออกเสียง ก็มีความสัมพันธกั์บการมี
ฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่โดยกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่มีปญัหา
ในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร มีฟันถาวรใชง้าน
ได้อย่างน้อย 20 ซี ่สูงกวา่กลุ่มตัวอยา่งทีมี่ปญัหา ซึง่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Kikutani และคณะ26 ทีพ่บวา่ การมีฟันที่
ใชง้านได้เพียงพอ ส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหาร และการออกเสียง
ทีช่ัดเจน โดยผู้สูงอายุที่ยังคงรกัษาฟันได้ดีจะสามารถรกัษา
กล้ามเน้ือในชอ่งปากให้ทำ�งานอย่างมีประสิทธภิาพ ซึง่จะชว่ยให้
ผู้สูงอายุสามารถเค้ียวอาหารได้ดีขึ้น และออกเสียงได้ชัดเจน
ขึ้น ดังน้ัน การสูญเสียฟันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีปัญหาด้านบดเค้ียวมักจะมีปญัหาในการพูด 
และการส่ือสาร ส่งผลให้มีความม่ันใจในการเข้าสังคมลดลง

บทสรุป (Conclusion) 
	 การศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งเพียงรอ้ยละ 37.41 มีฟันถาวร
ใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่โดยมีค่าเฉล่ียฟันถาวรใชง้านได้ 15.17 ซี่
ต่อคน ซึง่ยังต่ำ�กวา่เปา้หมายด้านสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ 
ปจัจยัทีมี่ความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญกับการมีฟันถาวรใชง้าน
ได้อย่างน้อย 20 ซี ่ได้แก่ ปจัจยัระดับบุคคล คือ อายุ และการรบัรู ้
สุขภาพชอ่งปากเก่ียวกับการมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร 
หรอืบดเค้ียวอาหาร และการมีปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง 
ทัง้น้ี ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียว
อาหารและการมีปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง มีแนวโน้ม
มีฟันใชง้านได้มากกวา่ ในขณะทีป่ัจจยัระดับอ่ืน ๆ เชน่ ระดับ
ระหวา่งบุคคล (เชน่ ผู้ดูแล) ระดับองค์กร (เชน่ การสนับสนนุจาก 
อสม.) ระดับชุมชน (เชน่ การมีรา้นขายอาหารหวานหรอือุปกรณ์
ดูแลชอ่งปาก) และระดับนโยบาย (เช่น การรูจ้กัโครงการฟัน
เทียมพระราชทาน) ยังไม่แสดงความสัมพันธ์ที่ มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ แต่ควรให้ความสำ�คัญในการส่งเสรมิสุขภาพฟันผ่าน
ผู้ดูแล ชุมชน และนโยบายสนับสนุนเพ่ิมเติม ดังพระราชดำ�รสั
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงมี
พระราชดำ�รสัวา่ “คนไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อรอ่ย จติใจไม่สบาย 
รา่งกายไม่แข็งแรง” ดังน้ัน ปัจจัยระดับบุคคล ควรส่งเสรมิ
ให้มีความรู ้และการรับรูท้ี่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก 
โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ที่เหมาะสมกับสมรรถภาพของตนเอง เชน่ การบดเค้ียวอาหาร

และการออกเสียง เน่ืองจากความสามารถในสองด้านน้ีมีความ
สัมพันธกั์บการคงอยูข่องฟันถาวรทีส่ามารถใชง้านได้ เพราะการให้
ความรูแ้ละการสรา้งการรบัรูท้ีถู่กต้อง จะชว่ยลดความเส่ียงของ
การสูญเสียฟัน และชว่ยเพ่ิมจำ�นวนฟันถาวรทีส่ามารถใชง้านได้
ในระยะยาว ปัจจยัระหวา่งบุคคล ควรพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล
ให้สามารถให้การดูแลด้านสุขภาพชอ่งปากอย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ืองจงึเปน็ส่ิงสำ�คัญ ทัง้ในด้านความรู ้เทคนิค และทศันคติ
ในการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ ระดับองค์กร หน่วยงานใน
ระดับองค์กร โดยเฉพาะ อสม. ควรมีบทบาทเชงิรุกมากขึน้ในการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ เชน่ การให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ
เทคนิคการแปรงฟันทีถู่กต้อง และการเลือกรบัประทานอาหาร
ที่ไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ นอกจากน้ี การส่งเสรมิ
ให้ผู้สูงอายุเข้ารว่มกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง  
จะชว่ยเสรมิสรา้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีดี่ในระยะ
ยาวระดับชุมชน ชุมชนควรมีบทบาทในการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
เชน่ การจำ�กัดการเขา้ถึงอาหารหวาน และควรสนับสนนุรา้นค้า
ทอ้งถ่ินให้มีการจดัจำ�หน่ายอุปกรณ์ทีจ่ำ�เป็นต่อการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก รวมถึงควรมีการกระจายข้อมูลข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกับ
สุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือสร้าง
ส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และระดับนโยบาย ควรมีการประชาสัมพันธโ์ครงการฟันเทยีม
พระราชทานให้เขา้ถึงประชาชนกลุ่มเปา้หมายได้มากขึน้ ควบคู่
กับการดำ�เนินมาตรการสนับสนุนอ่ืนๆ เชน่ การจดัหน่วยบรกิาร
ด้านทนัตกรรมเชงิรุก การสรา้งแรงจูงใจในการเขา้รบัการตรวจ
สุขภาพฟัน และการพัฒนาโครงสรา้งพ้ืนฐานหรอืสภาพแวดล้อม
ทีเ่อ้ือต่อการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน
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