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บทคดัย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางนี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั กลุ่มตวัอย่าง 
215 คน คดัเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิจากทุกต าบลตามสดัส่วนประชากร และสุ่มอย่างง่ายแบบ    
จับฉลากไม่ใส่คืนจากทะเบียนผู้ป่วย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์–เมษายน 2568 โดยใช้
แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางคลินิก ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม แบบตรวจสุขภาพช่องปาก และ
แบบประเมิน OHIP-14 วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยพหุลอจิสติก ก าหนดนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกคร่ึงเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 67.4 อยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ 
ร้อยละ 70.7 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 72.1 และไดท้ าความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 98.1 ขณะท่ีส่วนใหญ่
ร้อยละ 87.9 ไม่ไดบ้ริหารใบหน้าหรือนวดกระตุน้ต่อมน า้ลาย ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ สภาพตัวฟันธรรมชาติ (ORadj=9.95, 95% CI: 3.81–25.97, p<0.001)                    
ความสะอาดช่องปาก (ORadj=4.73, 95% CI: 1.95–11.47, p=0.001) จ านวนซ่ีฟัน (ORadj=4.38, 95% CI: 
1.28–14.98, p=0.019) และภาวะปากแห้งร่วมกบัน า้ลายน้อย (ORadj=6.44, 95% CI: 2.40–18.97, 
p<0.001) ส่วนจ านวนคู่ฟันสบหลงั (ORadj=0.25, 95% CI: 0.07–0.90, p=0.033) และความช่วยเหลือทาง
สงัคมดา้นสุขภาพช่องปาก (ORadj=0.26, 95% CI: 0.09–0.72, p=0.009) เป็นปัจจยัเชิงป้องกนั ส่งเสริม
การเขา้ถงึบริการทนัตกรรม การท าความสะอาดช่องปาก การบริหารใบหน้าและนวดกระตุน้ต่อมน า้ลาย  
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Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to investigate factors associated with oral 

health-related quality of life among dependent patients in Mueang Trang District, Trang Province. 
The sample comprised 215 participants selected by stratified random sa mpling from all 
subdistricts proportionate to population size, followed by simple random sampling using a non -
replacement lottery method from the patient registry. Data were collected from February to April 
2025 using questionnaires on personal, clinical, and environmental factors, an oral health 
examination form, and the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple logistic regression, with statistical significance set at .05. 

More than half of the participants were female (67.4%), were young-old adults (70.7%), 
had underlying diseases (72.1%), and practiced oral cleaning (98.1%). Most (87.9%) did not 
perform facial exercises or massage to stimulate salivary glands. Factors asso ciated with oral 
health-related quality of life were natural tooth condition (adjusted OR = 9.95, 95% CI: 3.81 –
25.97, p < 0.001), oral cleanliness (ORadj = 4.73, 95% CI: 1.95–11.47, p = 0.001), number of teeth 
(ORadj = 4.38, 95% CI: 1.28–14.98, p = 0.019), and dry mouth with reduced salivary flow (ORadj = 
6.44, 95% CI: 2.40–18.97, p < 0.001). The number of posterior occluding tooth pairs (OR adj = 
0.25, 95% CI: 0.07–0.90, p = 0.033) and social support for oral health (ORadj = 0.26, 95% CI: 
0.09–0.72, p = 0.009) were protective factors. Access to dental services, oral cleaning, facial 
exercises, and salivary gland stimulation massage. 
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บทน า 
 สถานการณป์ระชากรผู้สูงอายุทั่วโลก ในปี 2022 คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทัง้หมด และใน
ระดับอาเซียนประเทศไทยมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 19.2 มากเป็นอันดบั 2 รองจากสิงคโปร ์(กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย,์ 2566) คาดการณว่์าในปี 2576 ประเทศ
ไทยจะเข้าสู่ “สงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super Aged Society) จะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้ถึงร้อยละ 
31.40 และจะมีภาวะพึ่ งพิงร่วมด้วย ภาคใต้ ร้อยละ 17.5 เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง กลุ่มผู้สูงอายุ                   
ติดบา้น รอ้ยละ 2.6 และผูสู้งอายุติดเตียง รอ้ยละ 0.56 ในเขตสุขภาพท่ี 12 ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ติดบา้น 
ร้อยละ 2.5 ติดเตียง ร้อยละ 0.6  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจงัหวดัตรงั มีจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 19.3 มากกว่าในระดบัภาคใต้ ผู้สูงอายุท่ีได้รบัการประเมินการด าเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (Activities of Daily Living :ADL) ร้อยละ 87.5 พบว่า เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน)ร้อยละ 1.5 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.6 พิจารณารายอ าเภอพบมากท่ีสุดในอ าเภอ
เมืองตรงั จงัหวดัตรงั รอ้ยละ 23.1 (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ จงัหวดัตรงั, 2567) ภาวะ
พึ่งพิงในผู้สูงอายุเกิดจากความเจ็บป่วยจากปัญหาสุขภาพ เรียกว่า “ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง” มีขอ้จ ากดัใน
การเคล่ือนไหวทางร่างกาย ส่งผลให้ท ากิจวัตรประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงต้องได้รับความ
ช่วยเหลือจากผู้ดูแล เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขมากท่ีสุด (อญัชิษฐฐา ศิริค าเพ็ง และภกัดี 
โพธิสิ์งห,์ 2560) ปัญหาสุขภาพช่องปาก ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การมีแผลในช่องปาก ภาวะปาก
แห้ง และโรคฟันผุ การไม่มีฟันบดเคีย้วส่งผลต่อระบบย่อยอาหาร ความเจ็บปวดในช่องปากท าให้
รบัประทานอาหารไดน้้อยลง เกิดภาวะทุพโภชนาการ เกิดอารมณห์งุดหงิดไดง่้าย ปฏิสมัพนัธก์บัสงัคมได้
น้อยลง (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข และมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุไทย, 2559) จากผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ครัง้ท่ี 9 ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิง มีฟันผุ ร้อยละ 52.8 พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีฟัน             
ในช่องปากและไม่ใส่ฟันเทียมทดแทน ในระดบัภาคใต้ มีฟันผุ ร้อยละ 57.5 ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย                
รอ้ยละ 5.4 มากกว่าภาคอ่ืน ๆ (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2567) จงัหวดั
ตรงั ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละของการเกิดฟันผุ เหงือกบวม ฟันโยก ฟันน้อย
กว่า 20 ซ่ี 4 คู่สบ มีรอยโรคในช่องปาก มีภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย และช่องปากไม่สะอาด คิดเป็นรอ้ยละ 
75.0, 88.9, 55.6, 40.7, 48.2 และ 77.8 ตามล าดบั (ศูนยผู์้สูงอายุและผู้พิการ เทศบาลนครตรงั, 2567) 
สูงกว่าระดบัภาคใต ้และระดบัประเทศ ระดบัอ าเภอของจงัหวดัตรงั สดัส่วนพบมากในอ าเภอเมืองตรงั 
จงัหวดัตรงั (ระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

“คุณภาพชีวิต” ของผูสู้งอายุในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความอ่อนแอกว่าผู้สูงอายุทั่วไป มีผล
จากสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตลดลง ตอ้งพึ่งพาผูดู้แล
ร่วมด้วยสุขภาพจิตใจบางส่วนมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตวัเองลดลง น ามาสู่การให้ความส าคญัในการ
พัฒนา “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ” (Health-Related Quality of Life) ครอบคลุมความรู้สึก และ
ประสบการณด์้านสุขภาพ (Health) ภาวะความเจ็บป่วย (illness) (World Health Organization, 2012) 
ส าหรบัสุขภาพช่องปาก ถือเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพร่างกายท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตไม่น้อยไปกว่าปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากดัด้านร่างกายเป็นอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึการไดร้บับริการดา้นทนัตกรรม ปัญหาช่องปากไม่ไดร้บัการแก้ไข 
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด สูญเสียความสามารถในการบดเคีย้ว รบัประทานอาหารน้อยลง สุขภาพกายและ
ใจไม่ดี ความภาคภูมิใจในตนเองลดลงเป็นอุปสรรคในการเข้าสงัคม ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตถดถอยลง 
และเพ่ิมภาระของผู้ดูแลมากขึน้ มีผลต่อ “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก” (Oral Health-Related 
Quality of Life) (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564) การจากทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งการศึกษา
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในประเทศไทยส่วนใหญ่ด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป โดยเฉพาะ
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ผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้และกลุ่มผูท่ี้มีขอ้จ ากดัทางร่างกาย ขณะท่ีการศกึษาคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระดบัชุมชนค่อนข้างจ ากดั โดยงานวิจยัท่ีผ่านมาให้
ความส าคญักบัปัจจยัดา้นสุขภาพช่องปาก เช่น จ านวนซ่ีฟันและจ านวนคู่สบฟัน (สุเทียน แกว้มะค า และ
อารีย ์แกว้มะค า, 2561), (อารีย ์ภูมิประเสริฐโชค, 2566), (อรวรรณ นามมนตรี และคณะ, 2565)  แต่ยงั
ขาดขอ้มูลท่ีสะทอ้นความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นคลินิก และดา้นส่ิงแวดลอ้มกบัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างครอบคลุม นอกจากนี ้ยงัไม่พบการศกึษาในจงัหวดั
ตรงัท่ีประเมินผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว และจาก
ขอ้มูลเพ่ิมเติมในพืน้ท่ีอ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั มีการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยทีมสห
วิชาชีพ และมีการเย่ียมบ้านเพ่ือส่งเสริมและตรวจสุขภาพช่องปาก อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการ
ด าเนินงานพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงการตรวจสุขภาพช่องปากเพียงรอ้ยละ 23.5 และในผูท่ี้ไดร้บั
การตรวจพบปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ฟันผุ เหงือกบวม ฟันโยก มีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี มีคู่สบ
ฟันหลงั 4 คู่ และช่องปากไม่สะอาด มากกว่ารอ้ยละ 80.0 (สมฤทยั มะนะโส, 2567, 15 สิงหาคม) แต่ยงัไม่
มีข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ี จึงไม่สามารถสะท้อน
ผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากต่อการด าเนินชีวิตและใช้เป็นขอ้มูลประกอบการพฒันาแนวทาง
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกบับริบทพืน้ท่ีได ้จึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั โดยน าปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางคลินิก และปัจจยั
ทางส่ิงแวดลอ้มจากการทบทวนวรรณกรรมมาศกึษาร่วมกบัแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก OHIP-14 (Nammontri O., 2017) เพ่ือให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก และน าไปใช้เป็นขอ้มูลส าหรบัพฒันาแนวทางการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพืน้ท่ีต่อไป  การวิจยันีจ้ะท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิติใน
มิติสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงอ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั เพ่ือการรบัรูปั้ญหาช่วยให้สามารถ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้ดีขึน้ในระยะยาว ท าให้ผูป่้วย และผูดู้แลสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม เกิดความตระหนกั ไม่มองข้ามปัญหาสุขภาพช่องปากผู้ป่วยว่าเป็น
เร่ืองเล็กน้อย บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้องสามารถให้การบริการด้านทนัตกรรมตรงตามความ
ต้องการ และปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วย สนับสนุนการด าเนินงานของอ าเภอเมืองตรงั และในระดบั
จงัหวดัตรงัต่อไปให้ดีขึน้สอดคลอ้งนโยบายการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม มุ่งสรา้งเสริมให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิง และผู้ดูแลสามารถดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยได้ตลอดไป เม่ือสุขภาพช่องปากดี ไม่มีความ
เจ็บปวด ส่งผลให้มีชีวิตท่ีปกติสุขมากขึน้ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตวัเอง มีก าลงัใจในการดูแล
ตนเอง และให้ความร่วมมือกบัผู้ดูแล มีความหวงัในการใช้ชีวิตต่อไป เม่ือผู้ป่วยมีสุขภาพองคร์วมทาง
ร่างกายและจิตใจดีขึน้ ก็จะสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได ้
 

วตัถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
อ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั 
 

สมมุติฐานการวิจยั 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางคลินิก และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม มีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดของ Locker และ WilSon & Cleary พิจารณาตามแนวคิด
ของ Locker เพ่ือหาความผิดปกติของสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปากของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ 
“ปัจจยัทางคลินิก” และพิจารณาตามแนวคิดของ WilSon และ Cleary เพ่ือเสาะหาปัจจยัเพ่ิมเติมนอกจาก
สภาวะช่องปาก โดยมององคร์วมทัง้ร่างกาย ความเจ็บป่วยจากภายในท่ีส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และการ
ใชชี้วิตในสงัคม คือ “ปัจจยัส่วนบุคคล” และ “ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม” และทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือหาตัวแปรของแต่ละปัจจัยท่ีก าหนดตามแนวคิดข้างต้นได้ข้อสรุปตามกรอบแนวคิด                        
ท่ีปรากฎ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 
 

ขอ้มูลทั่วไป 
เพศ 
อายุ 
การศึกษา 
อาชีพ 
สถานภาพสมรส 
สิทธิการรกัษาพยาบาล 
รายไดต่้อเดือน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การท าความสะอาดช่องปาก 
การบริหารใบหนา้และนวดกระตุน้
ต่อมน า้ลาย 
 
 
   

 
 
 

ปัจจยัทางคลินิก  
จ านวนซ่ีฟันในช่องปาก 
จ านวนคู่สบฟันหลงั 
การมีฟันผุ ฟันโยก 
ความสะอาดในช่องปาก 
การมีรอยโรคเนือ้เยือ้ในช่องปาก 
 
   

 
 
 

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม  
การมีอุปกรณท์ าความสะอาดช่อง
ปากการมีผูดู้แล 
การไดร้บับริการทนัตกรรม 6 เดือน
ท่ีผ่านมา 
การไดร้บัความช่วยเหลือจากสงัคม
ดา้นสุขภาพช่องปาก 
 
   

 
 
 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก 

 
   

 
 
 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยันี้ศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เพ่ือศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง อ าเภอเมืองตรงั 
จงัหวดัตรงั 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั ท่ีไดร้บัการประเมิน ADL อยู่ในช่วงคะแนน 
5-11 คะแนน จ านวน 372 คน ค านวณการหากลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับการวิเคราะหด์้วยสถิต 
multiple logistic regression (Hsieh F & et al, 1998) จากสูตร 
 

 
 
 
 อา้งอิงจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เร่ือง คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ติดบา้นในอ าเภอเชียง ของ จงัหวดัเชียงราย (สุเทียน แกว้มะค า และอารีย ์แกว้มะค า, 2561) พบว่า จ านวน
คู่สบฟันหลงั มีผลสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีน ามาศกึษา
ในงานวิจยัครัง้นี้ น าข้อมูลมาแทนค่าจากสูตรกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 158 คน ผู้มีคู่สบน้อยกว่า 4 คู่สบ 
จ านวน 86 คน มีผลกระทบดา้นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 78 คน และผู้มีจ านวน  คู่สบตัง้แต่ 4 
คู่สบขึน้ไป จ านวน 72 คน มีผลกระทบดา้นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 42 คน  
แทนค่า 
 
 
                                            = 76.60 ≈ 77 
 

ดงันัน้ กลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้เท่ากบั 77 คน 
ผู้วิจยัจึงปรบัแกอิ้ทธิพลของความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร กด าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ค่าสมัประสิทธิ ์
สหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระท่ีถูกปรบัแก ้(partial correlation coefficient :ρ) ท่ีระดบั 0.8 เหมาะสมใน
การวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression (Frost J., 2019), (O’Brien RM., 2007) จึงได้ค่า
ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ระหว่างตวัแปรอิสระ (Variance Inflation Factor; VIF) เท่ากบั 2.78 ขนาดตวัอย่าง
เท่ากบั 214.06 ≈ 215 คน ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิ ครอบคลุมทุกต าบลใน
อ าเภอเมืองตรงั คือจ านวน 15 ต าบล ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละต าบล ได้แก่ ทบัเท่ียง 8 คน นาพละ                     
6 คน บ้านควน 4 คน นาบินหลา 12 คน ควนปริง 3 คน นาโยงใต ้3 คน บางรกั 3 คน โคกหล่อ 2 คน นา
โตะ๊หมิง 28 คน หนองตรุด 21 คน น า้ผุด 9 คน นาตาล่วง 20 คน บา้นโพธิ ์16 คน นาท่ามเหนือ 9 คน และ
นาท่ามใต ้71 คน รวม 215 คน จากนัน้ผูวิ้จยัสุ่มตวัอย่างใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจบัฉลากจากรายช่ือทะเบียนผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงของแต่ละต าบล ตามสดัส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีค านวณได ้โดยสุ่มแบบไม่ใส่คืนกลบั 
 

 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเข้า คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ผลการประเมิน ADL อยู่ในช่วงคะแนน 5-11 คะแนน 
จดัเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง สามารถพูดส่ือสาร โตต้อบภาษาไทยได ้ไม่มีภาวะสบัสน ความจ าเส่ือม เลอะ
เล่ือน คดักรองโดยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย Thai Mental State Examination : 
TMSE – Thai 2002 (อมรากุล อินโอชานนทก์าญจนา วณิชรมณียแ์ละชิดชนก โอภาสวฒันา , 2555) 
เกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะอารมณรุ์นแรง ขดัขืน อา้ปากไดน้้อยท าให้ ไม่สามารถตรวจช่องปาก
ได ้และไม่สามารถให้ขอ้มูลจากการสอบถามไดส้มบูรณ ์

𝑛 =

 𝑍1−𝛼/2 
𝑃 1− 𝑃 

𝐵
+ 𝑍1−𝛽 𝑃0 1− 𝑃0 +

𝑃1(1− 𝑃1)(1− 𝐵)
𝐵

 

2

  𝑃0 − 𝑃1 2(1− 𝐵) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั และการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิการรกัษาพยาบาล รายได้ต่อเดือน โรค
ประจ าตวั การปฏิบติัการบริหารใบหน้า และการนวดกระตุ้นต่อมน า้ลาย เป็นค าถามเลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิด ส่วนท่ี 2 แบบประเมินปัจจยัทางคลินิก จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย จ านวนซ่ีฟันในช่อง
ปาก จ านวนคู่สบฟันหลงั ตวัฟันธรรมชาติ รอยโรคบนเนือ้เยือ้ในช่องปาก ความสะอาดในช่องปาก ส่วนท่ี 
3 แบบสอบถามปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย อุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก ผูดู้แล 
การรบับริการทนัตกรรม และความช่วยเหลือจากสงัคมดา้นสุขภาพ ส่วนท่ี 4 เคร่ืองมือมาตรฐานส าหรบั
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14)  (Nammontri O., 2017) โดยมีประเด็น 7 หมวด 
2 ค าถาม รวม 14 ข้อ  หมวดท่ี 1 ความจ ากดัในการท าหน้าท่ี (functional limitation) หมวดท่ี 2 ความ
เจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain) หมวดท่ี 3 ความรูส้กึไม่สบายทางจิตใจ (psychological discomfort) 
5 หมวดท่ี 4 ความบกพร่องทางกายภาพ (physical disability) หมวดท่ี 5ความบกพร่องทางจิตใจ 
(psychological disability) หมวดท่ี 6 ความบกพร่องทางสงัคม (social disability) หมวดท่ี 7 ความดอ้ย
โอกาสทางสงัคม (handicap) เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ 0 หมายถึง ไม่มีเลย 
1 หมายถึง นานๆ ครัง้ 2 หมายถึง บางครัง้ 3 หมายถึง บ่อยครัง้ 4 หมายถึง เกือบทุกวนั/ทุกวนั แปลผล 
รายบุคคล คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากภาพรวม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากดี พิจารณารายข้อ คะแนนการได้รบัผลกระทบไม่เกิน 3 คะแนน ในทุกข้อการประเมิน 
และพิจารณาคะแนนรวมทุกดา้นต ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 28 คะแนน (โดยไม่มีขอ้ใดได ้3 คะแนน) และผู้ท่ี
มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี พิจารณารายขอ้ คะแนนการไดร้บัผลกระทบ ตัง้แต่ 3 คะแนน
ขึน้ไปอย่างน้อย 1 ข้อ และพิจารณาคะแนนรวมทุกด้าน ต ่ าสุด 3 คะแนน สูงสุด 56 คะแนน โดยผู้ท่ีมี
คะแนนรวมทุกดา้นมากกว่า 28 คะแนน (แสดงว่ามีขอ้ใดขอ้หน่ึงมีคะแนนการไดร้บัผลกระทบ 3 คะแนน
ขึน้ไป)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือส่วนท่ี 1-3 ผู้วิจยัพฒันาขึน้ผ่านการตรวจสอบค่าดชันี
ความตรงเชิงเนือ้หา (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ทนัตแพทย ์2 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 
และทนัตาภิบาล 1 ท่าน ไดค่้าผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 
ค่า IOC เท่ากบั 0.82 แบบสอบถามปัจจยัทางคลินิก ค่า IOC เท่ากบั 0.85, 0.8 และ 1 แบบสอบถามปัจจยั
ทางส่ิงแวดล้อม ค่า IOC เท่ากบั 0.72 คะแนนรายข้ออยู่ระหว่าง 0.63-1 และผู้วิจยัเป็นผู้สอบถามกลุ่ม
ตวัอย่างเพียงผู้เดียวโดยได้น าเคร่ืองมือทัง้หมดทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงในพืน้ท่ี
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.92 ท่ีระดบั
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และด าเนินการปรบัมาตรฐานการตรวจช่องปากกบักลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ีอ าเภอ
กนัตงั จงัหวดัตรงั จ านวน 10 คน เทียบซ า้กบัตนเองและเทียบกบั Gold Standard ซ่ึงเป็นทนัตแพทยจ์าก
ศูนยบ์ริการสุขภาพเทศบาลนครตรงั ไดค่้า Kappa เท่ากบั 0.91  
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนกุมภาพนัธ-์เมษายน 2568 หลงัได้รบัการรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลเพียงผูเ้ดียว อธิบายเจา้หน้าท่ีในพืน้ท่ีให้ทราบถงึวตัถุประสงค์
ของโครงการวิจยัอย่างละเอียด จดัท าหนงัสือราชการแจง้พืน้ท่ี และหนงัสือชีแ้จงการด าเนินโครงการวิจยั 
นัดหมายลงเย่ียมบ้านเพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง เข้าพบกลุ่มตวัอย่างท่ีบ้านพกัอาศยั เพ่ือแนะน าตวั 
ชีแ้จงการด าเนินการโครงการวิจยัอย่างละเอียด ชีแ้จงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง และขออนุญาตกลุ่ม
ตวัอย่างในการเก็บข้อมูลวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมจึงจะด าเนินการเก็บข้อมูล โดยไม่ระบุข้อมูล
ส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างลงในแบบสอบถาม โดยใชก้ารอ่านขอ้ค าถามในแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างได้
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ยิน ดว้ยน า้เสียงดงั ฟังชดั และให้กลุ่มตวัอย่างกล่าวตอบ ใชเ้วลา 15 นาที ตรวจสุขภาพช่องปากใชเ้วลาไม่
เกิน 5 นาที จะมีการพกัช่วงให้กลุ่มตวัอย่างไดพ้กัปิดปาก โดยใช้เพียงไฟช่องสว่างและสวมถุงมือส าหรบั
ตรวจช่องปาก หลงัเก็บขอ้มูลเสร็จสิน้จะตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดท้ัง้หมดทนัทีเพ่ือป้องกนัความบกพร่องของ
ขอ้มูล และจดัเก็บแบบสอบถามไวท่ี้ผูวิ้จยัเพียงผูเ้ดียว ท าการปกปิดขอ้มูลไม่ให้เกิดผลกระทบ และความ
เสียหายใด ๆ แก่กลุ่มตวัอย่าง รวมถงึผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการวิจยันีท้ัง้หมด 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ผู้วิจยัวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ลิขสิทธิข์องวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดั
ตรงั ก าหนดระดบัความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติ เท่ากบั .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรบัสมมุติฐาน
การวิจยั ขอ้มูลทั่วไปไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางคลินิก ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม และคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพ่ือจดัหมวดหมู่ และอธิบาย
ลกัษณะพืน้ฐานทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regressions) หา
ความสมัพนัธค์ราวละหลายตวัแปร (Multivariate analysis) โดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 
logistic regression) ดว้ยเทคนิค Backward stepwise โดยวิเคราะหค์ราวละตวัแปร (Univariate analysis) 
น าตวัแปรต้นท่ีมีค่า p-value <0.25 ตามแนวทางของ Wald’s เข้าไปวิเคราะห์ในโมเดลเร่ิมต้น (Initial 
Model) ตดัตวัแปรออกทีละตวัแปร (Backward Wald) วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Multiple Logistic Regression 
ขจดัตวัแปรท่ีมีค่า p-value >0.05 ออกทีละตวั จนกว่าจะไม่สามารถตดัตวัแปรใด ๆ ออกจากโมเดลได้
น าเสนอโดยแสดงผลความสมัพนัธเ์ป็น Crude Odds Ratio(cOR), Adjusted Odds Ratio (aOR) และค่า 
95% Confidence Interval (95%CI) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-Value) ท่ีระดบั 0.05  
 

จริยธรรมการวิจยั 
 ผู้วิจยัด าเนินการวิจยัภายใต้การรบัรองจริยธรรมการวิจยั โดยวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  
จงัหวดัตรงั รหสัโครงการ P011/2568 ระยะเวลารบัรอง 4 กุมภาพนัธ ์2568 – 4 กุมภาพนัธ ์2569  
 
ผลการวิจยั 
 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.4 อยู่ในช่วง
วัยผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 70.7 ได้รับการศึกษา ร้อยละ 89.8 เคยผ่านการประกอบอาชีพมาแล้ว                 
ร้อยละ 85.6 มากกว่าคร่ึงมีคู่ครองอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 55.8 มีรายได้น้อยกว่าเกณฑข์ัน้ต ่ า ร้อยละ 80.5                  
มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 72.1 ส่วนใหญ่ไดท้ าความสะอาดช่องปาก รอ้ยละ 98.1 แต่ไม่ไดป้ฏิบติัการบริหาร
ใบหน้า และนวดกระตุ้นต่อมน า้ลาย ถึงร้อยละ 87.9 ข้อมูลปัจจยัทางคลินิก พบว่า มากกว่าคร่ึงตวัฟัน
ธรรมชาติปกติ ร้อยละ 55.3 เนือ้เย่ือบริเวณช่องปากปกติ ร้อยละ 68.8 ช่องปากไม่สะอาด ร้อยละ 51.6 
จ านวนซ่ีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี รอ้ยละ 45.1 มากกว่าคร่ึงคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ รอ้ยละ 54.9 ส่วนใหญ่
มีภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย ถึงร้อยละ 77.2 ข้อมูลปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่มีอุปกรณท์ า
ความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 95.8 มีผู้ดูแล ร้อยละ 81.9 ไม่ได้รบับริการทางทนัตกรรม และไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือจากสงัคมดา้นสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 62.3 และ 76.3 ตามล าดบั ผลการจดักลุ่มคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผู้ท่ีมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี ร้อยละ 56.3 และผู้ท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี ร้อยละ 43.7 น าผลท่ีได้ทัง้หมดเข้าสู่การวิเคราะห ์Bivariate analysis                        
ดงัตารางท่ี  1
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง และผลการวิเคราะหค์ราวละตวัแปร (n = 215) 
 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง 

จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก 
จ านวน (รอ้ยละ) 

Crude 
OR 

( 95% CI ) 
p-value 

ไม่ดี ดี 
ปัจจยัส่วนบุคคล  
เพศ        
 ชาย 70 (32.6) 40(57.1) 30(42.9) 1.05(0.59-1.87) 0.859 a 
 หญิง 145 (67.4) 81(55.9) 64(44.1) 1  
อายุ      
 สูงอายุตอนตน้ 

(60–79 ปี) 152 (70.7) 85(55.9) 67(44.1) 0.95(0.53-1.72) 0.869 a 
 สูงอายุตอนปลาย 

(≥80 ปี) 63 (29.3) 36(57.1) 27(42.9) 1  
การศึกษา      
 ไม่ไดร้บัการศึกษา 22 (10.2) 14(63.6) 8(36.4) 1.41(0.56-3.51) 0.463 a 
 ไดร้บัการศึกษา 193 (89.8) 107(55.4) 86(44.6) 1  
การประกอบอาชีพ     
 ไม่เคยประกอบอาชีพ 31 (14.4) 14(45.2) 17(54.8) 0.59(0.28-1.27) 0.177 a 
 เคยประกอบอาชีพ 184 (85.6) 107(58.2) 77(41.8) 1  
สถานะสมรส     
 ไม่มีคู่ครอง/ไม่อยู่

ดว้ยกนั 95 (44.2) 62(65.3) 33(34.7) 1.94(1.12-3.38) 0.018 a 
 มีคู่ครอง(อยู่ดว้ยกนั) 120 (55.8) 59(49.2) 61(50.8) 1  
สิทธิการรกัษา    
 ประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 76.3 (164) 98(59.8) 66(40.2) 1.38(0.72-2.65) 0.333a 
 สิทธิการรกัษาอ่ืน ๆ 51 (23.7) 28(54.9) 23(45.1) 1  
รายได ้      
 < รายไดข้ัน้ต ่า  

(9,000 บาท) 173 (80.5) 100(57.8) 73(42.2) 1.37(0.70-2.69) 0.360a 
 ≥ รายไดข้ัน้ต ่า  

(9,000 บาท) 42 (19.5) 21(50.0) 21(50.0) 1  
โรคประจ าตวั      
 มีโรคประจ าตวั 155 (72.1) 99(63.9) 56(36.1) 3.05(1.64-5.67) <0.001 a 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 60 (27.9) 22(36.7) 38(63.3) 1  
การท าความสะอาดช่องปาก     
 ไม่ไดป้ฏิบติั 4 (1.9) 4(100.0) 0(0.0) - 0.133 b  
 ปฏิบติั 211 (98.1) 117(55.5) 94(44.5)   
การบริหารใบหน้าและนวดกระตุน้ต่อมน า้ลาย 
 ไม่ไดป้ฏิบติั 189 (87.9) 107(56.6) 82(43.4) 1.12(0.49-2.55) 0.790a 
 ปฏิบติั 26 (12.1) 14(53.9) 12(46.2) 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง และผลการวิเคราะหค์ราวละตวัแปร (n = 215) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง 

จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน (รอ้ยละ) 

Crude 
OR 

( 95% CI ) 
p-value 

ไม่ดี Good 
ปัจจยัทางคลินิก 
ตวัฟันธรรมชาติในช่องปาก 
 ผิดปกติ 96 (44.6) 85(88.5) 11(11.5) 17.82(8.50-37.34) <0.001a 
 ปกติ 119 (55.4) 36(30.3) 83(69.7) 1  
เนือ้เย่ือในช่องปาก 
 ผิดปกติ 67 (31.2) 63(94.0) 4(6.0) 24.44(8.44-70.76) <0.001a 
 ปกติ 148 (68.8) 58(39.2) 90(60.8) 1  
ความสะอาดในช่องปาก 
 ไม่สะอาด 111 (51.6) 91(82.0) 20(18.0) 11.22(5.90-21.36) <0.001a 
 สะอาด 104 (48.4) 30(28.9) 74(71.1) 1  
จ านวนซ่ีฟัน 
 < 20 ซ่ี 97 (45.1) 64(66.0) 33(34.0) 2.08(1.19-3.61) 0.009a 
 ≥ 20 ซ่ี 118 (54.9) 57(48.3) 61(51.7) 1  
จ านวนคู่สบฟันหลงั 
 < 4 คู่สบ 118 (54.9) 77(65.3) 41(34.8) 2.26(1.30-3.92) 0.003a 
 ≥ 4 คู่สบ 97 (45.1) 44(45.4) 53(54.6) 1  
ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย     
 มี 166 (77.2) 111(66.9) 55(33.1) 7.87(3.66-16.94) <0.001a 
 ไม่มี 49 (22.8) 10(20.4) 39(79.6) 1  
ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม     
อุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก    
 ไม่มี 9 (4.2) 9(88.9) 1(11.1) 6.58(0.81-53.60) 0.081b 
 มี 206 (95.8) 113(54.85) 93(45.15) 1  
ผูดู้แล      
 ไม่มี 39 (18.1) 39(69.2) 12(30.8) 1.96(0.93-4.12) 0.072a 
 มี 176 (81.9) 94(53.4) 82(46.6) 1  
บริการทางทนัตกรรม      
 ไม่ไดร้บั 134 (62.3) 70(52.2) 64(47.8) 0.64(0.37-1.13) 0.125a 
 ไดร้บั 81 (37.7) 51(63.0) 10(37.0) 1  
การไดร้บัความช่วยเหลือจากสงัคม    
 ไม่ไดร้บั 164 (76.3) 81(49.4) 83(50.6) 0.27(0.13-0.56) <0.001a 
 ไดร้บั 51 (23.7) 40(78.4) 11(21.6) 1  

หมายเหตุ :      a  Chi-square test 
                    b  Fisher’s exact test 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/19047


              146 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                             ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/19047           วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหค์ราวละตวัแปร (Bivariate analysis) ระหว่างตวัแปรตน้ทีละ 1 ตวั
แปรต่อตัวแปรตาม ด้วย Chi-square test จนตัวแปรต้นครบทุกตัว พบว่า จากตัวแปรต้นทัง้หมด               
21 ตวัแปร ตวัแปรท่ีเข้าเง่ือนไขค่า p-value <0.25 ตามแนวคิดของ Wald’s (Bursac Z & et al., 2008) ท่ี
สามารถน ามาวิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปร (Multivariate analysis) ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก 
(Multiple logistic regressions) ได้ทัง้หมด 13 ตวัแปร ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคล 3 ตวัแปร ได้แก่ 
การประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ปัจจยัทางคลินิก  6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ตวัฟันธรรมชาติ ใน
ช่องปาก เนือ้เย่ือบริเวณช่องปาก ความสะอาดในช่องปาก จ านวนซ่ีฟัน จ านวนคู่สบ ฟันหลงั ภาวะปาก
แห้งน ้าลายน้อย และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม 4 ตัวแปร คือ อุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก ผู้ดูแล               
การรบับริการทางทนัตกรรม และการช่วยเหลือจากสงัคมดา้นสุขภาพช่องปาก น าตวัแปรท่ีเข้าเง่ือนไข
ทัง้หมดเข้าสู่การวิเคราะหถ์ดถอยพหุลอจิสติก (Binary logistic regression analysis) โดยวิธีการขจดัตวั
แปรท่ีมีค่า p-value >0.05 ออกทีละตวัแปร (Backward stepwise Wald) จนกว่าจะไม่สามารถตดัตวัแปร
ใด ๆ ออกจากโมเดลได ้ผลการวิเคราะห์ได้โมเดลท านายท่ีดีท่ีสุด จาก 13 ตวัแปร เหลือเพียง 6 ตวัแปร ท่ี
มีความสมัพนัธร่์วมกนัต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  ช่องปากผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Binary logistic 
regression analysis) (n = 215) 
 

ปัจจยั 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก 

จ านวน (รอ้ยละ) 

Crude 
OR 

 (95% CI) 

Adj. OR 
(95% CI) 

P-value 

ไม่ดี ดี 
ปัจจยัทางคลินิก 
ตวัฟันธรรมชาติในช่องปาก     
 ผิดปกติ 85(88.5) 11(11.5) 17.82(8.50-37.34) 9.95 (3.8-26.0) <0.001 
 ปกติ 36(30.3) 83(69.7) 1 1  
ความสะอาดในช่องปาก     
 ไม่สะอาด 91(82.0) 20(18.0) 11.22(5.90-21.36) 4.73 (2.0-11.5) 0.001 
 สะอาด 30(28.9) 74(71.1) 1 1  

 

จ านวนซ่ีฟัน    
 < 20 ซ่ี 64(66.0) 33(34.0) 2.08(1.19-3.61) 4.38 (1.3-15.0) 0.019 
 ≥ 20 ซ่ี 57(48.3) 61(51.7) 1 1  
จ านวนคู่สบฟันหลงั     
 < 4 คู่สบ 77(65.3) 41(34.8) 2.26(1.30-3.92) 0.25 (0.1-0.9) 0.033 
 ≥ 4 คู่สบ 44(45.4) 53(54.6) 1 1  
ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย    
 มี 111(66.9) 55(33.1) 7.87(3.66-16.94) 6.44 (2.4-19.0) <0.001 
 ไม่มี 10(20.4) 39(79.6) 1 1  
ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
การไดร้บัความช่วยเหลือจากสงัคม    
 ไม่ไดร้บั 81(49.4) 83(50.6) 0.27(0.13-0.56) 0.26 (0.1-0.7) 0.009 
 ไดร้บั 40(78.4) 11(21.6) 1 1  
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ การมีตัวฟันธรรมชาติในช่องปากผิดปกติ มี
ความสมัพนัธต่์อโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิติในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี สูงกว่า การมีตวัฟันธรรมชาติใน
ช่องปากปกติ ถึง 9.95 เท่า (ORadj = 9.95, 95% CI: 3.8-26.0, p <0.01) ช่องปากท่ีไม่สะอาด มี
ความสมัพนัธต่์อโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิติในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี สูงกว่า ช่องปากท่ีสะอาด ถึง 4.73 
เท่า (ORadj = 4.73, 95% CI: 2.0-11.5, p = 0.01) การมีจ านวนซ่ีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี มีความสมัพนัธต่์อ
โอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี สูงกว่า การมีจ านวนซ่ีฟันตัง้แต่ 20 ซ่ีขึน้ไป ถงึ 4.38 
เท่า (ORadj = 4.38, 95% CI: 1.3-15.0, p = 0.02) จ านวนคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ มีโอกาสท่ีจะมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพไม่ดี ลดลงรอ้ยละ 75.0 (OR adj = 0.25, 95% CI: 0.1-0.9, p = 0.03) การมีภาวะ
ปากแห้งน า้ลายน้อย มีความสมัพนัธต่์อโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี สูงกว่า การ
ไม่มีภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย ถึง 6.44 เท่า (ORadj = 6.44, 95% CI: 2.4-19.0, p <0.01) และปัจจยัทาง
ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ผู้ท่ีไม่ได้รบัความช่วยเหลือจากสงัคม มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพไม่ดี 
ลดลงรอ้ยละ 74.0 (ORadj = 0.26, 95% CI: 0.1-0.7, p = 0.01)  
 

อภิปรายผล  
 จากผลการศกึษาพบว่ามี 6 ตวัแปรท่ีมีความความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตในมิติตสุขภาพช่องปาก 
คือ ปัจจยัทางคลินิก จ านวน 5 ตวัแปร ไดแ้ก่  
 1) ตวัฟันธรรมชาติ ในช่องปาก ปัญหาตวัฟันจากโรคฟันผุ และฟันโยกจากโรคปริทนัต ์ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากขึน้อยู่กบัความรุนแรงของอาการ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 
2564) ตามการศกึษาในผู้สูงอายุ สหราชอาณาจกัร (Masood M & et al., 2017) พบว่า การมีฟันผุลกึ ฟัน
โยก มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี เพราะส่งผลกระทบต่อ
ความเจ็บปวดในช่องปาก การบดเคีย้วอาหารบกพร่องลง ส่งผลต่ออารมณ ์และจิตใจ (Lyu Y. & et al., 
2024)  
 2) ความสะอาดของช่องปาก มีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ผู้สูงอายุท่ีอาศยัในสถานดูแลคนชรา ประเทศฟินแลนด ์(Puranen T. & et al., 2023). พบว่า 
การมีปัจจยัท่ีน าไปสู่การท าให้สภาพช่องปากอ่อนแอ หรือเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก เช่น 
ช่องปากไม่สะอาด การไม่ท าความสะอาดช่องปาก ส่งผลต่อความไม่มั่นใจในตนเอง ไม่กล้าท ากิจกรรม
ร่วมกบัผูอ่ื้น กงัวลในการพบปะกบัผูอ่ื้น ท าให้เสียโอกาสในสงัคม (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564)  
 3) จ านวนซ่ีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมารบับริการในคลินิกผูสู้งอายุ
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก (อารีย ์ภูมิประเสริฐโชค, 2566) ผู้สูงอายุในเขตรบัผิดชอบ
โรงพยาบาลพรานกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร (พชัรี  เรืองาม, 2564) และการศกึษาในผูสู้งอายุประเทศ
บราซิล (Colaço J. & et al., 2020). พบว่า การมีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี มีความสมัพนัธต่์อการเกิดคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี ดา้นความสามารถในการท าหน้าท่ี ดา้นความบกพร่องทางกายภาพสงัคม และ
ถ้าจ านวนซ่ีฟันน้อย โดยเฉพาะบริเวณส่วนฟันหน้า ส่งผลท าให้ไม่มั่นใจ ไม่กล้าท ากิจกรรมร่วมกบัผู้อ่ืน 
การพบปะกบัผูอ่ื้นลดลง เกิดความดอ้ยโอกาสทางสงัคม  
 4) ภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย ช่วงอายุท่ีเพ่ิมขึน้ ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของต่อมน า้ลาย
ลดลง พบไดม้ากในผู้สูงอายุ หากมีปัจจยัจากโรคทางระบบ และการรบัประทานยา ส่งเสริมให้เกิดภาวะ
ปากแห้งน า้ลายน้อยเพ่ิมมากขึน้(สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564) กระทบต่อความบกพร่องทางกายภาพ 
จิตใจ และสงัคม ข้อมูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการบ่งชีภ้าวะปากแห้งน า้ลายน้อยท่ีรบกวน
การด าเนินชีวิต อาทิ การต่ืนมาด่ืมน า้กลางดึกบ่อยครัง้ กลืนอาหารล าบากจนรูส้ึกฝืดในช่องปากจนตอ้ง
จิบน า้ตามเพ่ือช่วยกลืน จึงจ าเป็นต้องหลีกเล่ียงการรบัประทานอาหารบางอย่างท่ีมีลกัษณะแห้ง ร่วน 
และอาหารท่ีส่งผลต่ออาการแสบรอ้นในช่องปาก จนท าให้รบัประทานอาหารไดน้้อยลง  
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 5) คู่สบน้อยกว่า 4 คู่สบจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีกว่า ผู้ท่ีมีคู่สบตัง้แต่ 4 คู่สบขึน้
ไป ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพรานกระต่าย จังหวัด
ก าแพงเพชร (พชัรี  เรืองาม, 2564) ผู้สูงอายุในอ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย (สุเทียน แกว้มะค า และ
อารีย ์แกว้มะค า, 2561) และการศกึษาในผูสู้งอายุในประเทศจีน (Lyu Y. & et al., 2024) ท่ีพบว่า จ านวนคู่
สบฟันท่ีน้อยลงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี ส่งผลให้การท างานของ
ช่องปากด้านการบดเคีย้วมีประสิทธิภาพลดลง เกิดความบกพร่องทางร่างกายในมิติสุขภาพช่องปาก 
เม่ือพิจารณากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่แม้มีคู่สบเพียงพอ 4 คู่สบ แต่มีปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืนร่วมด้วย 
เช่น ตวัฟันธรรมชาติผุ โยก และเนือ้เยือ้ในช่องปากผิดปกติ เหงือกอกัเสบรุนแรง เม่ือน าตวัแปรหลายตวั
แปรมาวิเคราะหร่์วมกนั แม้มีคู่สบฟันหลงัมากเพียงพอแต่เป็นคู่สบท่ีมีปัญหา จึงส่งผลต่อมีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี  
 และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ คนท่ีไม่ไดร้บัความช่วยเหลือจากสงัคมดา้นสุขภาพช่อง
ปาก มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีกว่าผู้ไดร้บัความช่วยเหลือจากสงัคม ความสมัพนัธเ์ป็นปัจจยั
เชิงป้องกนั ไม่สอดคล้องกบั สุดาดวง กฤษฎาพงษ์ (2564) และการศึกษาในผู้สูงอายุประเทศบราซิล 
(Fagundes MLBr. & et al.,2022) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดร้บัความช่วยเหลือจากสงัคมเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี เม่ือเทียบกบัผู้ได้รบัการช่วยเหลือจากสงัคมดา้นสุขภาพ
ช่องปาก การศึกษาครัง้นีข้อ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีไดร้บัความช่วยเหลือจากสงัคมดา้นสุขภาพช่องปาก ส่วน
ใหญ่มีปัญหาสุขภาพช่องปากมาก มีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรคมีรายได้น้อย ไม่เข้าถึงการรบับริการ
ทางทนัตกรรม ท าให้แม้ไดร้บัความช่วยเหลือทางสงัคม ก็ ไม่มีผลท าให้มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากดีขึน้ (UNESCO, 1978)  
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทางคลินิก และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม มีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพ   ช่องปากของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั แสดงให้เห็นตวัแปรส าคญั
ซ่ึงผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพืน้ท่ี สามารถส่งต่อข้อมูลน าเข้าผลการศึกษาครัง้นีเ้ป็นข้อมูลสนับสนุนเพ่ือการ
พฒันาแนวทางส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพืน้ท่ี และการจดัล าดบัการแก้ไขแต่
ละปัจจยัตามความมากน้อยของโอกาสในการเกิดผลกระทบได ้ 
 2. ก าหนดแนวทาง และพฒันาระบบการด าเนินงานให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพืน้ท่ีเขา้ถึงบริการ
ทนัตกรรม ได้รับการแก้ไขตวัฟันธรรมชาติท่ีมีปัญหาโดยการบูรณะฟัน อุดฟัน ถอนฟัน ใส่ฟันเทียม 
เพ่ือให้มีจ านวนซ่ีฟันเพียงพอต่อการบดเคี ้ยว และความสวยงามของภาพลักษณ์ใบหน้า ผ่านการ
ให้บริการเชิงรุกท่ีบ้าน รถทนัตกรรมเคล่ือนท่ี หรือออกแบบระบบริการท่ีเอือ้ต่อกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง เช่น บตัรนดัพิเศษ เจา้หน้าท่ีส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลท าความสะอาด
ช่องปากอย่างถูกตอ้ง สามารถบริหารใบหน้าและนวดกระตุน้ต่อมน า้ลายไดเ้ป็นประจ า ป้องกนัภาวะปาก
แห้งน า้ลายน้อย  

3. การส่งเสริมให้บุคคลแวดลอ้ม ให้สุขศกึษาการดูแลช่องปาก สนบัสนุนอุปกรณท์ าความสะอาด
ช่องปาก สนบัสนุนการเดินทางเขา้รบับริการทนัตกรรม อาทิ การใช ้"Tele-dentistry" ส่งรูปถ่ายช่องปาก
ผ่านแอปพลิเคชนัให้ทนัตแพทยป์ระเมินเบือ้งต้น เพ่ือลดภาระการเดินทางและรวดเร็วในการคดักรอง 
เพ่ิมสิทธิประโยชนอุ์ปกรณท์ าความสะอาดช่องปากท่ีมีความจ าเพาะกบัผูป่้วย เช่น แปรงสีฟันดา้มจบัใหญ่ 
หรือน า้ยาบ้วนปากสูตรลดปากแห้ง หรือสวสัดิการพิเศษในการเข้าถึงการรกัษาทางทนัตกรรมเข้าไปใน
กองทุน Long Term Care (LTC) ของพืน้ท่ี 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
 1. พิจารณาเก็บข้อมูลคู่สบฟันหลงัเพ่ิมเติม ลงรายละเอียดประเภทคู่สบ และปัญหาตวัฟันของคู่
สบ เพ่ือให้สามารถจดักลุ่มหาความสมัพนัธ ์ไดช้ดัเจนมากขึน้  
 2. ศึกษาตวัแปรท่ีมีความจ าเพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่น ระดบัความสามารถ การรบัรู้
ปัญหาสุขภาพ และความเปราะบางทางความรู้สึก เพ่ืออธิบายความแตกต่างของโอกาสการเกิดผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 3. พฒันาเป็นรูปแบบการศกึษาระยะยาว (Prospective Study) เพ่ืออธิบายความเป็นเหตุของปัจจยั
ต่อผลของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ไดช้ดัเจนมากขึน้ 
 4. น าผลการศกึษาครัง้นี ้ไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง เพ่ือการศึกษาเชิงทดลองในการจดัการปัจจยัท่ีเป็นปัญหาอย่างเหมาะสม ให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึน้ น าร่องในพื้นท่ีอ าเภอเมืองตรงั จังหวัดตรงั ไปสู่
โปรแกรมตน้แบบประยุกต์ใช่ในพืน้ท่ีต่าง ๆ ในบริบทท่ีใกลเ้คียงกนัต่อไป  
 5. พิจารณาศกึษา "ความสมัพนัธร์ะหว่างทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยของผูดู้แลกบัระดบั
ความเครียดของผูดู้แล" ท่ีเรียกว่า Caregiver Burden (ภาระผูดู้แล) เน่ืองจากปัญหาสุขภาพช่องปากมีผล
โดยตรงกบัภาระการดูแลของผู้แลรวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลร่วมดว้ย กล่าวคือ หากช่องปากผู้ป่วย
สะอาด กล่ินปากลดลง ผู้ป่วยรบัประทานอาหารไดด้ว้ยตนเอง หรือทานอาหารไดห้ลากหลายมากขึน้ จะ
ช่วยลดภาระ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ตวัผูดู้แลร่วมดว้ย  
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