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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่มีฟันเค้ียวอาหารของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

วธีิการศกึษา: การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุใดจดุหน่ึง (cross-sectional descriptive study) กลุม่ตวัอย่าง
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมผู้สูงอายุทุกชมรมของอ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 216 คน 
โดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายเทยีบเป็นสดัส่วนของประชากรจ�ำแนกตามชมรมผูส้งูอาย ุเครือ่งมอืท่ีใช้เป็นแบบสมัภาษณ์
และแบบบนัทกึสขุภาพช่องปาก สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
chi-square test และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา: พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 35.2 มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ คือ อายุ การศึกษา รายได้ การแปรงฟันก่อนนอน การท�ำความสะอาดซอกฟัน 
(p <0.05) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ�ำเภอ 
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

ค�ำส�ำคัญ : การไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร ผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(3) : 252-260.

ABSTRACT
Objective: To study the associated factors of no functional teeth status among elderly in 

the elderly clubs in Phutthamonthon District, Nakhon Pathom Province.
Material and Method: Cross-sectional descriptive study was done. The sample size consisted 

of 216 elders from the elderly clubs in Phutthamonthon District, Nakhon Pathom Province were 
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recruited by a stratified random sampling technique. The individual data were interviewed and 

oral examined by using questionnaires and dental recording forms. The statistics used to analyze 

data were frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square test and Fisher’s exact test.

Results: 35.2% of the elderly had permanent teeth more than 20 teeth. Statistically 

significant factors associated with no functional teeth status among elderly in the elderly clubs in 

Phutthamonthon District, Nakhon Pathom Province were age, education, income, evening tooth 

brushing and embrasure tooth cleaning (p-value <0.05) and the other factors were not associated.

Keywords : no functional teeth status, elderly, risk factors

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(3) : 252-260.

บทน�ำ
ปัจจุบันผู ้สูงอายุ มีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น 

ส�ำหรับประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 10.5 

และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2543 ถึง 2573 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.7 ในปี 

25731 ในขณะที่ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

การพฒันาสขุภาพผูส้งูอาย ุจึงมุง่หวงัให้ผู้สงูอายสุามารถ

ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ การสูญเสียฟันธรรมชาติ

จนไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ นับเป็นปัญหา

สขุภาพช่องปากทีส่�ำคญัในกลุม่ผูส้งูอายทุีส่่งผลต่อภาวะ

โภชนาการ สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ2  

จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ 

ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่า ปัญหาหลักในผู้สูงอายุยัง

คงเป็นการสูญเสียฟัน ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 57.8  

มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 43.3 มีฟัน

หลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ ส่วนในกลุ่มอายุ 80-89 ปี 

มีเพียงร้อยละ 23.5 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 

และมฟัีนหลงัทีใ่ช้บดเคีย้วสบกนัอย่างน้อย 4 คูส่บ เพยีง

ร้อยละ 15.6 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

ที่ลดลงชัดเจน3

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กับการสูญเสียฟัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

ด้านพฤติกรรม2,4-11 ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีกลุ่มงาน

ทันตกรรม โรงพยาบาลพุทธมณฑล อ�ำเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม มีการสูญเสียฟันธรรมชาติจนไม่

สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ จากการตรวจพบว่า 

มีความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 72.25 และ 

มีผู ้สูงอายุรอรับบริการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 14.75  

ระยะเวลารอคอยคิวใส่ฟันเทียมประมาณ 6 เดือน 12

	 จากป ัญหาการสูญเสียฟ ันของผู ้สู งอายุ  

ในอ�ำเภอพุทธมณฑล จึงได้ท�ำการศึกษาในครั้งนี้เพื่อ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการไม่มฟัีนเคีย้วอาหาร

ของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมป้องกันและวางแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ของอ�ำเภอพุทธมณฑลใน

ระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการ

ไม่มีฟันเค้ียวอาหารของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุ  

อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง 

(cross-sectional descriptive study) ประชากร 

คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมผู้สูงอายุ

ทกุชมรมของอ�าเภอพุทธมณฑล จังหวดันครปฐม จ�านวน 

490 คน (ข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุ อ�าเภอพุทธมณฑล

จังหวัดนครปฐม 1 ตุลาคม 2560) กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูส้งูอาย ุทีม่อีาย ุ60 ปี ขึน้ไป ในชมรมผูส้งูอายทุกุชมรม

ของอ�าเภอพทุธมณฑล จงัหวดันครปฐม จ�านวน 216 คน

ค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ตามสูตรกรณีรู ้จ�านวน

ประชากร ดังนี้ 13

โดยก�าหนดค่า proportion (p) = ค่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร ซึ่งมีค่า 0.53 

error (d) = 0.05 alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างต�่า 216 คน ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย เทียบเป็นสัดส่วนของประชากร จ�าแนกตามชมรมผู้สูงอายุ

ซึ่งการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ และแบบ

บนัทกึสุขภาพช่องปาก ด�าเนนิการตรวจโดยทนัตแพทย์

ผู ้วิจัย ที่แผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบล หรือที่กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาล

พุทธมณฑล (เฉพาะผู ้สูงอายุของชมรมผู ้สูงอายุ 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล)

ศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

การใช้ยารกัษาโรคทางระบบ หมายถงึ การใช้ยา

รักษาโรคกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ที่ส่งผลต่อภาวะน�้าลายแห้ง 

ได้แก่ กลุ่มยารักษาความดันโลหิตสูง กลุ่มยาเบาหวาน 

ยาต้านภาวะซึมเศร้า ยาแก้แพ้ โดยใช้เป็นประจ�า

การเป็นเบาหวาน หมายถึง ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน 

การได้รบับรกิารทนัตกรรมภายใน 1 ปี หมายถงึ

การที่ผู ้ปวยได้พบทันตบุคลากร เพื่อตรวจสุขภาพ

ช่องปากหรือได้รับการรักษาภายใน 1 ปี (นับจากวันที่

ตอบแบบสัมภาษณ์)

การท�าความสะอาดซอกฟัน หมายถึง การใช้

อุปกรณ์อื่นในการท�าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 

นอกเหนอืจากแปรงสฟัีน เช่น แปรงซอกฟัน ไหมขดัฟัน

การไม่มฟัีนเคีย้วอาหาร หมายถงึ การมฟัีนแท้

ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่

ฟันหลังคู่สบ หมายถึง การสบฟันหลัง นับการ

สบฟันกรามน้อย และ/หรือ ฟันกราม ที่เป็นฟันแท้ด้าน

ซ้ายและขวา

ฟันท่ีใช้งานได้ หมายถึง ฟันแท้ท่ีใช้เคี้ยว

อาหารได้ ไม่นบัรวมฟันท่ีโยกมาก และ/หรอื ฟันทีเ่หลอื

แต่รากฟัน ที่จ�าเป็นต้องถอน

เครื่องมือและการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

1. แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุรายได้ การศกึษา โรคประจ�าตวั การใช้ยารกัษาโรค

ทางระบบ และการไปพบทันตแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา

  ส่วนท่ี 2 พฤตกิรรมทันตสขุภาพ ประกอบด้วย

การแปรงฟันก่อนนอน การท�าความสะอาดซอกฟัน 

การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และเคี้ยวหมาก

2. แบบบันทึกสุขภาพช่องปาก 

 แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกสุขภาพ

ช่องปากทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูในครัง้นีอ้้างองิจากแบบสมัภาษณ์

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 73
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ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือนมกราคม-
เมษายน พ.ศ. 2561 โดยการวิจัยครั้งนี้ผ่านการขอรับ
รองจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลหัวหิน เลขท่ี 
050 /2560
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยด้านพฤติกรรม กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้
สูงอายุ ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (interference statistics) 
คือ chi-square test และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 216 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 
อายุเฉลี่ย (±S.D.) 70.5 ± 7.3 ปี ผู้ที่มีอายุมากที่สุด
คือ 91 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 60 ปี ระดับการศึกษา 
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.9 มีรายได้ต�่ำกว่า 

1,000 บาท ร้อยละ 75.9 ใช้ยารักษาโรคทางระบบ  
ร้อยละ 66.2 เป็นเบาหวาน ร้อยละ 31.0 ได้รับบริการ
ทันตกรรมภายใน 1 ปี ร้อยละ 65.3 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
94.4 ไม่ดื่มเหล้า ร้อยละ 99.1 ไม่เคี้ยวหมาก ร้อยละ 
97.7 แปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 80.1 ไม่ท�ำความสะอาด
ซอกฟัน ร้อยละ 86.1 ดังตารางที่ 1 และ 2
	 สภาวะสขุภาพช่องปาก พบว่าผูส้งูอาย ุร้อยละ 
35.2 มฟัีนแท้ทีใ่ช้งานได้อย่างน้อย 20 ซีข่ึน้ไป มฟัีนหลงั
คูส่บต้ังแต่ 4 คูข้ึ่นไป ร้อยละ 26.4 และร้อยละ 12.5 ไม่มี
ฟันแท้ที่ใช้งานได้ในช่องปาก
	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าอายุ การศึกษา รายได้ 
มีความสัมพันธ์กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอาย ุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ การใช้ยารักษา 
โรคทางระบบ การเป็นเบาหวาน การได้รับบริการ 
ทันตกรรมภายใน 1 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่มี
ฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ�ำเภอ 
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ

ปัจจัยส่วนบุคคล
n=216

คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนฟัน

คน (ร้อยละ) c2 df P-value

มีฟันเคี้ยว ไม่มีฟันเคี้ยว 

เพศ 0.001 1 0.982c

ชาย  67 (31.0) 23 (34.3)  44 (65.7)

หญิง 149 (69.0) 53 (35.6)  96 (64.4)

อายุ (ปี) 7.897 2 0.019b*

60-69 102 (47.2) 42 (41.2)  60 (58.8)

70-79  84 (38.9) 30 (35.7)  54 (64.3)

80 ขึ้นไป  30 (13.9)  4 (13.3)  26 (86.7)

Χ = 70.5 S.D. = 7.3 min = 60 max = 91

การศึกษา 13.851 3 0.003b*

ไม่ได้ศึกษา 27 (12.5)  7 (25.9)  20 (74.1)

ประถมศึกษา 151 (69.9) 46 (30.5) 105 (69.5)

มัธยมศึกษา  28 (13.0) 18 (64.3)  10 (35.7)

ปริญญาตรีขึ้นไป  10 (4.6)  5 (50.0)  5 (50.0)

b = Pearson Chi-Square, c = Continuity correction,* = p<0.05
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล
n=216

คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนฟัน

คน (ร้อยละ) c2 df P-value

มีฟันเคี้ยว ไม่มีฟันเคี้ยว 

รายได้ (บาท) 11.461 2 0.003b*

ต�่ำกว่า 1,000 164 (75.9) 48 (29.3) 116 (70.7)

1,000 ถึง 9,999 31 (14.4) 15 (48.4) 16 (51.6)

10,000 ขึ้นไป 21 (9.7) 13 (61.9) 8 (38.1)

การใช้ยารักษาโรคทางระบบ 0.000 1 1.000c

ใช้ 143 (66.2) 50 (35.0) 93 (65.0)

ไม่ใช้  73 (33.8) 26 (35.6) 47 (64.4)

เบาหวาน 0.812 1 0.367c

ไม่เป็น 149 (69.0) 49 (32.9) 100 (67.1)

เป็น 67 (31.0) 27 (40.3) 40 (59.7)

การได้รับบริการทันตกรรมภายใน 1 ปี 1.355 1 0.244c

ได้รับ 141 (65.3) 54 (38.3) 87 (61.7)

ไม่ได้รับ 75 (34.7) 22 (29.3) 53 (70.7)

รวม 216 (100) 76 (35.2) 140 (64.8)

	 ปัจจัยด้านพฤติกรรม พบว่า การแปรงฟัน 

ก่อนนอนและการท�ำความสะอาดซอกฟัน มีความ

สัมพันธ์กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนการสบูบหุรี ่ด่ืมเหล้า เคีย้วหมาก 

b = Pearson Chi-Square, c = Continuity correction,* = p<0.05

ไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของ 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัด

นครปฐม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมกับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ

ปัจจัยด้านพฤติกรรม
n=216

คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนฟัน

คน (ร้อยละ) c2 df P-value

มีฟันเคี้ยว ไม่มีฟันเคี้ยว 

สูบบุหรี่ 2.927 2 0.231b

สูบ  5 (2.3)  0 (0.0)  5 (100)

ไม่สูบ 204 (94.4) 73 (35.8) 131 (64.2)

เคยสูบ  7 (3.2)  3 (42.9)  4 (57.1)
b = Pearson Chi-Square, c=Continuity correction ,*= p<0.05

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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วิจารณ์
ผูส้งูอายรุ้อยละ 35.2 มฟัีนแท้ทีใ่ช้งานได้อย่าง

น้อย 20 ซี ่มฟัีนหลังคู่สบต้ังแต่ 4 คู่ขึน้ไป ร้อยละ 26.4 

ต�่ำกว่าระดับประเทศตามผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากระดบัประเทศ คร้ังที ่ 7 พ.ศ. 25553 ที่พบว่า 

ผูส้งูอายุมฟัีนแท้ทีใ่ช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ร้อยละ 57.8 

และร้อยละ 43.3 มีฟันหลังคู่สบตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป และ 

สิ่งที่สะท้อนปัญหาที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

มากที่สุดคือ การปราศจากฟันแท้ทั้งปาก ที่พบร้อยละ 

12.5 สูงกว่าระดบัประเทศทีพ่บร้อยละ 7.2 ซึง่สิง่เหล่านี ้

จะต้องน�ำไปวางแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพช่องปาก 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีฟันที่ใช้งานได้เพิ่มขึ้น มีฟันหลังคู่สบ 

ให้มากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ปัจจัยด้านพฤติกรรม
n=216

คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนฟัน

คน (ร้อยละ) c2 df P-value

มีฟันเคี้ยว ไม่มีฟันเคี้ยว 

ดื่มเหล้า 0.092 1 0.542c

ดื่ม  2 (0.9) 0 (0.0)  2 (100)

ไม่ดื่ม 214 (99.1) 76 (35.5) 138 (64.5)

เคี้ยวหมาก 0.060 1 0.659c

เคี้ยว 5 (2.3) 1 (20.0) 4 (80.0)

ไม่เคี้ยว 211 (97.7) 75 (35.5) 136 (64.5)

การแปรงฟันก่อนนอน 17.220 1 0.000c*

แปรง 173 (80.1) 73 (42.2) 100 (57.8)

ไม่แปรง 43 (19.9) 3 (7.0) 40 (93.0)

การท�ำความสะอาดซอกฟัน 8.186 1 0.004c*

ท�ำ 30 (13.9) 18 (60.0) 12 (40.0)

ไม่ท�ำ 186 (86.1) 58 (31.2) 128 (68.8)

รวม 216 (100) 76 (35.2) 140 (64.8)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมกับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ (ต่อ)

b = Pearson Chi-Square, c=Continuity correction ,*= p<0.05

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์

กบัการไม่มฟัีนเคีย้วอาหารของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่าอายุ

ท่ีเพิ่มข้ึนจะมีการสูญเสียฟันมากข้ึน4,11,14,15 การศึกษา 

มีความสัมพันธ์กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าผูส้งูอายท่ีุไม่ได้รบั

การศึกษาจะไม่มีฟันเคี้ยวอาหารมากกว่าผู้ที่ได้รับการ

ศึกษา อาจเพราะผู้ท่ีได้รับการศึกษาสามารถเข้าถึงสื่อ

ต่างๆ ท่ีให้ความรู ้ ความเข้าใจ และดแูลทันตสขุภาพได้

มากกว่า ส่งผลให้สามารถดแูลสขุภาพช่องปากได้ดกีว่า 

ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศกึษาท่ีพบว่าระดับการศึกษา 

ทีน้่อย มคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีฟันเพิม่ขึน้5,8,9,15 แต่

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของอ�ำมา2 ทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์
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ของการศึกษากับสภาพไร้ฟันทั้งปากของผู ้สูงอายุ 

รายได้ มีความสัมพันธ์กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของ 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่

มีรายได้ต�่ำ จะไม่มีฟันเคี้ยวอาหารมากกว่าผู้ที่มีรายได ้

สูงกว่า อาจเน่ืองมาจากผู้ท่ีมีรายได้สูงสามารถเข้าถึง

บริการทันตกรรมได้มากกว่า มีทางเลือกในการรักษา

เพื่อเก็บฟันไว้นอกจากการถอนฟัน ท�ำให้สามารถลด

การสูญเสียฟันลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Laguzzi และคณะ7 และ Buchwald และคณะ8 ทีพ่บว่า 

รายได้มคีวามสมัพันธ์กบัการสญูเสยีฟันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ผู้ที่มีรายได้สูงกว่าจะมีฟันเหลือในช่องปาก 

มากกว่า ไม่พบความสัมพันธ์ของการเป็นเบาหวานกับ

การไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้ 

พบร้อยละ 31 ที่เป็นเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาในผู้สูงอายุของ Laguzzi และคณะ7 ทีพ่บว่าการ

มีโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน ไม่สัมพันธ์กับการ 

สญูเสยีฟัน แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kappa และ

คณะ16 ทีไ่ด้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเบาหวานกบัการ 

สูญเสียฟัน พบว่าในกลุ่มท่ีเป็นเบาหวาน มีความชุกใน

การสูญเสียฟันที่สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

มกีารสญูเสยีฟันอย่างน้อย 1 ซี ่มากกว่าเมือ่เทยีบกบักลุม่

ทีไ่ม่เป็นเบาหวาน และการศึกษาของ Novak และคณะ17  

ที่พบว่าเบาหวานสัมพันธ์กับการก่อตัวของหินน�้ำลาย 

การสญูเสียฟัน การเพิม่ขอบเขต และระดบัความรนุแรง

ของโรคปริทันต์อักเสบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ปัจจยัด้านพฤตกิรรม พบว่าการแปรงฟันก่อน

นอนและการท�ำความสะอาดซอกฟัน มคีวามสมัพันธ์กบั

การไม่มฟัีนเคีย้วอาหารของผูส้งูอายอุย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ โดยผูสู้งอายทุีไ่ม่แปรงฟันก่อนนอน และไม่ท�ำความ

สะอาดซอกฟัน จะไม่มฟัีนเค้ียวอาหารมากกว่าผูท้ีแ่ปรง

ฟันก่อนนอนและท�ำความสะอาดซอกฟัน ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ มณฑกานติ์11 ที่พบว่าการแปรงฟัน 

ก่อนนอนและการท�ำความสะอาดซอกฟัน มคีวามสมัพนัธ์

กบัการมฟัีนธรรมชาตเิคีย้วอาหารในผูส้งูอายอุย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติิ และ Paganini – Hill และคณะ18 ได้ท�ำ 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ที่เกี่ยวข้อง

กบัการสญูเสยีฟันในผูส้งูอาย ุพบว่าคนทีไ่ม่เคยแปรงฟัน 

ก่อนนอน จะเพิ่มความเสี่ยงของการสูญเสียฟันร้อยละ  

20-35 เมือ่เทียบกับคนท่ีแปรงฟันก่อนนอนทุกวนั และคน 

ท่ีไม่เคยใช้ไหมขัดฟันจะเพิม่ความเสีย่งร้อยละ 30 เมือ่เทียบ 

กับคนท่ีใช้ไหมขัดฟันทุกวนั จากผลการวจัิยแสดงให้เหน็ว่า 

การท�ำความสะอาดช่องปาก มคีวามส�ำคญัในการลดการ

สูญเสียฟันในผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรกระตุ้นให้ผู้สูงอาย ุ

เห็นความส�ำคัญและท�ำความสะอาดช่องปากอย่าง

สม�่ำเสมอ การสูบบุหรี่ ด่ืมเหล้า เคี้ยวหมาก ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุ 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่า การสบูบหุรี่  

การดืม่เหล้า และการเคีย้วหมาก มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

สูญเสียฟัน5,6,19,20 อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้สูงอายุครั้งนี ้

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.4 ไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 99.1 ไม่ดืม่เหล้า 

ร้อยละ 97.7 ไม่เคีย้วหมาก

สรุป
พบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.2 มีฟันแท้ที่ใช้งาน

ไดอ้ยา่งน้อย 20 ซี่ขึน้ไป และปจัจัยทีม่ีความสมัพันธ์กบั

การไม่มีฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 

อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม คือ อายุ การศึกษา 

รายได้ การแปรงฟันก่อนนอน และการท�ำความสะอาด

ซอกฟัน ส่วนปัจจยัอืน่ๆ ไม่มคีวามสมัพันธ์กับการไม่มี

ฟันเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ�ำเภอ 

พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

ข้อเสนอแนะ
ควรให้ความรู้และสร้างความตระหนกัให้ผูส้งูอาย ุ

เห็นความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

โดยเฉพาะการแปรงฟันก่อนนอน และการท�ำความ

สะอาดซอกฟัน มีการสอนแปรงฟัน และแนะน�ำการใช้

อปุกรณ์ท�ำความสะอาดซอกฟัน เพ่ือป้องกนัการสญูเสยี

ฟันในผู้สูงอายุ และควรเน้นการส่งเสริมป้องกันเพิ่มขึ้น
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ผูส้งูอายทุีมี่รายได้น้อย อาจหางบประมาณเพ่ือ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดช่องปาก เช่น 

แปรงสีฟัน แปรงซอกฟัน นอกจากนั้นควรเฝ้าระวังผู้สูง

อายุที่มีอายุมากขึ้น โดยให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่

บคุคลในบ้าน เพ่ือช่วยดูแลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ดร.พชัรนิทร์ สมบรูณ์ ทีก่รณุาเป็น

ท่ีปรกึษาวจิยั ให้ข้อเสนอแนะและค�ำปรกึษา ขอขอบคุณ

ผู้สูงอายทุกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั และ

เจ้าหน้าท่ีทุกท่านที่ประสานงานและให้ความช่วยเหลือ

ในการเก็บข้อมูล
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