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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง และภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อำเภอศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical study) ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ในพื้้�นที่่�อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนกัันยายน - ตุุลาคม พ.ศ. 2562 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 270 คน ได้้รัับการคััดเลืือก

ด้้วยวิธีกีารสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป การคัดักรอง

ภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดด้้วยเคร่ื่�องมืือ Mini-Cog ฉบัับภาษาไทย และการตรวจสภาวะช่่องปากโดยทันตแพทย์์ที่่�ผ่่านการเทีียบ

มาตรฐาน เพื่่�อบัันทึึกจำนวนฟัันที่่�ใช้้งานได้้และจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิการถดถอยโลจิสติก

พหุุคููณ (multiple logistic regression) 

ผลการศึึกษา ความชุุกของภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 65.6 และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพบปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (adjusted OR = 12.158, 95% CI: 2.629 - 40.732) 

ระดัับการศึึกษา (adjusted OR = 3.306, 95% CI: 1.528 - 7.152) และจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ (adjusted OR = 1.964, 

95% CI: 1.134 - 3.400) 

สรุุป จากการศึึกษาพบว่่าจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง เป็็นปััจจััยที่่�มีีความพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการบููรณาการยุทุธศาสตร์ด้้านสุุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะการส่่งเสริมิสุุขภาพช่องปากให้้คงไว้้ซึ่่�งฟัันที่่�ใช้้งานบดเคี้้�ยวได้้ 

เข้้ากัับแผนงานสาธารณสุุข เพื่่�อการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมและการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และกลุ่่�มก่่อนสููงอายุุในประเทศไทย

คำสำคััญ ภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด จำนวนฟััน จำนวนคู่่�สบฟัันหลััง ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between the number of posterior occlusal pairs, and 
cognitive impairment among older adults in Si Racha District, Chonburi Province.

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted among older adults (aged 60 and above) in Si 
Racha District, Chonburi Province, from September to October 2019. A total of 270 participants were recruited 
using a multi-stage sampling method. Data were collected via a general information questionnaire, cognitive 
screening using the Thai version of the Mini-Cog, and an oral examination by a single, calibrated dentist to record 
the number of functional teeth and posterior occlusal pairs. The relationship was analyzed using logistic regression.

Results: The prevalence of cognitive impairment was 65.6%. Multiple logistic regression analysis identified factors 
significantly associated with cognitive impairment: age (adjusted OR = 12.158, 95% CI: 2.629 - 40.732), education 
level (adjusted OR = 3.306, 95% CI: 1.528 - 7.152), and the number of posterior occluding pairs (adjusted OR = 
1.964, 95% CI: 1.134 - 3.400).

Conclusion: This study demonstrates the association between the number of posterior occlusal pairs and cognitive 
impairment. These findings highlight the necessity of integrating oral health strategies, particularly the promotion 
of oral health to maintain functional masticatory teeth, into public health programs for dementia prevention and 
health promotion among older adults and middle-aged adult populations in Thailand.

Keywords: cognitive impairment, number of teeth, number of occlusal pairs, older adults
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บทนำำ�
ประเทศไทยกำลังัเผชิญิกับัความท้้าทายจากการเปลี่่�ยนผ่่าน

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว อัันเป็็นผลจากการพััฒนา

ด้้านสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลให้้อายุุขััยเฉลี่่�ยของประชากรสููงขึ้้�น1 

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างทางประชากรดัังกล่่าวนำมาสู่่�

ความท้้าทายหลายมิติิ  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งการสููญเสีียฟัันเป็็นหนึ่่�งในปััญหา

ที่่�สำคััญ สภาวะดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นจากข้้อมููลการสำรวจ

ระดัับชาติิครั้้�งล่่าสุุด ซึ่่�งชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุไทยวััย 80 - 85 ปีี มีีภาวะ

สููญเสีียฟัันทั้้�งปากสููงถึึงร้้อยละ 23.1 และมีีคู่่�สบฟัันหลัังใช้้งาน

เพีียง 4 คู่่� เหลืืออยู่่�เพีียงร้้อยละ 15.72 ภาวะนี้้�ไม่่เพีียงแต่่บั่่�นทอน

ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวและการพููด แต่่ยัังส่่งผลกระทบเชิิงลบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย3

ในต่่างประเทศ มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การสููญเสีียฟัันกัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างกว้้างขวาง การทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน (meta-analysis) 

ซึ่่�งรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างกว่่า 34,000 คน พบว่่าการสููญเสีียฟััน

มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดิ

ถึึง 1.48 เท่่า และภาวะสมองเสื่่�อม 1.28 เท่่า ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อ

ความจำ การรับัรู้้� และการทำกิจิวัตัรประจำวันั4 สมมติฐิานเชิงิกลไก

ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวมีีหลายประการ อาทิิ การลดลง

ของกิิจกรรมการบดเคี้้�ยวที่่�ส่่งผลต่่อการกระตุ้้�นสมอง5 และการ

อัักเสบเรื้้�อรัังในช่่องปากอย่่างโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััย

เร่่งให้้เกิิดการเสื่่�อมของเซลล์์ประสาท6 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องจากต่่างประเทศ การศึึกษาความสััมพัันธ์์นี้้�โดยตรง

ในบริิบทของประชากรผู้้�สููงอายุุไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด แต่่มีี

การศึึกษาในไทยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปาก7 นอกจากนี้้� บริิบทของสัังคมไทย

มีีความน่่าสนใจเน่ื่�องจากมีีปััจจััยทางวััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิตที่่�

แตกต่่างจากต่่างประเทศ ประกอบกัับมีีการคาดการณ์์ว่่าสััดส่่วน

ประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ แม้้ความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมในภาพรวมของประเทศไทยจะอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.48 แต่่ก็็มีี

ความแปรผัันในระดัับภููมิภาค ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม9 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในพื้้�นที่่�อำเภอศรีรีาชา จังัหวััดชลบุุรี ีที่่�มีแีนวโน้้ม

ของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น10 และมีีศููนย์์ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

เช่่นกััน ปััญหาดัังกล่่าวมีีความซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�นเม่ื่�อพิิจารณาถึึง

ภาระของผู้้�ดููแล โดยผลสำรวจพบว่่า ร้้อยละ 70 ของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมมีีความเครีียด และกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งต้้องเผชิญกัับ

ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ11 สถานการณ์์นี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่ากว่่าร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้รับ

การดููแลโดยสมาชิิกในครอบครััว12 ซึ่่�งสร้้างภาระหนัักทั้้�งในมิิติิ

เศรษฐกิจิและสัังคม

ด้้วยความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�ง

ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างจำนวนคู่่�สบฟันัหลังัที่่�เหลืืออยู่่�กับัภาวะ

บกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรี ี

ผลลััพธ์์จากการศึึกษานี้้�จะเป็็นองค์์ความรู้้�สำคััญในการพััฒนา

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย และกลยุุทธ์์เชิิงบููรณาการบนฐานของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อยกระดัับการส่่งเสริมสุุขภาพช่องปาก 

และป้้องกันัภาวะสมองเส่ื่�อมในสังัคมผู้้�สููงอายุขุองประเทศไทยต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาแบบภาคตัดัขวางเชิิงวิเิคราะห์์ (cross-sectional 

analytical study) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ในชุุมชนเขตอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรีี 

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การสููญเสีียฟัันและจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง กัับความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

บกพร่องทางการรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป และได้้รับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (33/62)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ใน

เขตอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรี ีมีกีารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้

กระบวนการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage proportionate 

random sampling) 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนแรก ทำการสุ่่�มตำบล 

ได้้ตำบลบางพระ จากการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากทั้้�งหมด 8 ตำบล ใน

อำเภอศรีีราชา ขั้้�นตอนที่่�สอง แบ่่งพื้้�นที่่�ในตำบลบางพระออกเป็็น 

3 เขต ตามความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ขั้้�นตอนที่่�สาม กำหนดขนาดตัวัอย่า่งสำหรับัแต่ล่ะ รพ.สต. 

และขั้้�นตอนที่่�สี่่� สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากรจริิง โดย

จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ (อายุุ 60 - 79 ปีี ร้้อยละ 80 และอายุุ 80 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 20) โดยมีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นประชาชนไทย 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ด้้วยตนเอง อยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอศรีีราชา 

1 ปีีขึ้้�นไป และเป็็นผู้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และมีีเกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดเตีียง)

วรุุต ชลิิทธิิกุุล
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ข้้อมููลตัวัแปรทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์ ์ได้้แก่ ่เพศ อายุุ 

การศึกึษา รายได้้ โรคประจำตัวั สถานภาพสมรส การออกกำลังักาย 

การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำนวนฟัันในช่่องปาก 

จำนวนคู่่�สบฟัันหลังั จากนั้้�นจึงึประเมินิความชุุกของภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิดในแต่่ละกลุ่่�มของตััวแปร และทดสอบความสััมพัันธ์์

เบื้้�องต้้นด้้วยสถิติิไคสแควร์์ (Chi-square) ในการประเมิินความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดกัับจำนวนฟัันและ

จำนวนคู่่�สบ ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุคููณ 

(multiple logistic regression) ด้้วยวิิธีี backward stepwise 

โดยมีีการปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรร่่วมทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ การศึึกษา รายได้้ โรคประจำตััว สถานภาพสมรส 

การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ จำนวนฟััน

ในช่่องปาก โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p-value 

< 0.05

ผลการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป อาศััย

ในอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี รวมทั้้�งสิ้้�น 270 คน พบว่่ามีีภาวะ

บกพร่่องทางการรู้้�คิิดจำนวน 177 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.6 และ

พบว่่ามีีลัักษณะทางประชากรและสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ตารางที่่� 1) ดังันี้้� ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 74.4 มีกีารควบคุุม

ด้้านอายุุตามสัดัส่่วนประชากร โดยอายุุ 60 - 79 ปีี ร้้อยละ 80.0 และ

อายุ ุ80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 20.0 (อายุเุฉลี่่�ย 71.76 ± 7.807, min = 60, 

max = 93) โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 85.9 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า และส่่วนใหญ่่มีีเงิินเดืือนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 

5,000 บาท ร้้อยละ 71.5 มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 86.3 ไม่่ออกกำลังักาย 

ร้้อยละ 75.9 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 73.0 ไม่่เคยดื่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 63.0 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุส่วนใหญ่่มีีจำนวนฟััน

ในช่่องปากที่่�ใช้้งานได้้น้้อยกว่่า 20 ซี่่� ร้้อยละ 85.2 และมีีจำนวน

ฟัันคู่่�สบน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ ร้้อยละ 59.3 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น

จากการวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์์เบื้้�องต้้นด้้วยสถิติิไิคสแควร์์ 

(Chi-square) พบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ปััจจััยด้้าน

อายุุมีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญั (p < 0.001) โดยในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดินั้้�น ร้้อยละ 28.8 เป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ80 ปีีขึ้้�นไป 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตรของแดเนีียล 

(Daniel’s formula) สำหรัับการประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร 

โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (Z-score = 1.96) สััดส่่วน

ประชากรที่่�คาดการณ์์ (P) เท่่ากัับ 0.186 อ้้างอิิงจากงานวิิจััย13 

และระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d) ที่่� 0.05 จากการ

คำนวณได้้ขนาดตัวัอย่่างพื้้�นฐานจำนวน 232 คน และได้้มีการเพิ่่�ม

ขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันกรณีีการได้้ข้้อมููลที่่�

ไม่่ครบถ้้วน และขยายขนาดเพ่ื่�อให้้ได้้สััดส่่วนเท่่ากัันใน 3 เขต

รัับผิิดชอบของ รพ.สต. ทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างเป้้าหมายสุุดท้้ายที่่� 

270 คน (เขตละ 90 ตััวอย่่าง) ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�นำมาใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด

เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

2) เคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด Mini-Cog ฉบัับ

ภาษาไทย14 ซึ่่�งมีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 72.80 และความ

จำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 97.60 โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนน้้อยกว่่า 

3 ในการบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยง และ 3) แบบบันัทึกึการตรวจสุุขภาพช่องปาก

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลจำนวนฟัันและคู่่�สบฟัันหลััง แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC ≥ 0.67) และผ่่านการประเมิินความเที่่�ยง

โดยการทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 30 คน 

โดยเว้้นระยะห่่าง 15 วััน ซ่ึ่�งได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 0.83 และแบบ

บัันทึึกการตรวจสุุขภาพช่่องปากได้้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทันัตกรรมจำนวน 3 ท่่าน (IOC  ≥ 0.67)

การเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามและการประเมิินด้้วย 

Mini-Cog ดำเนิินการโดยนักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ผ่่านการอบรม

การใช้้เครื่่�องมืือคัดักรองสำหรับัการตรวจสภาวะในช่่องปาก ดำเนิิน

การโดยทันตแพทย์์ที่่�ผ่า่นการปรับมาตรฐานภายในตนเอง ซ่ึ่�งได้้รับ

การยืืนยัันค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Intra-examiner reliability ที่่�ระดัับ 

Kappa เท่่ากัับ 0.93 (ประเมิินในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 30 คน เช่่นเดีียวกัับ

การทดสอบแบบสอบถาม) ส่ว่นการประเมินิจำนวนฟันั และจำนวน

คู่่�สบฟัันหลััง ประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลััก คืือ การนัับจำนวนฟััน

ธรรมชาติทิี่่�ยังัใช้้งานได้้ และจำนวนคู่่�สบของฟัันธรรมชาติใินฟัันหลังั 

โดยฟัันที่่�ใช้้งานได้้หมายถึง ฟัันที่่�สมบููรณ์์สามารถใช้้งานได้้ ไม่่มีี

รอยผุุ ไม่่โยก ซ่ึ่�งไม่่รวมรากฟัันที่่�คงค้้าง ส่่วนการนัับคู่่�สบฟัันหลััง

จะนัับเฉพาะคู่่�สบฟัันหลัังของฟัันธรรมชาติิเท่่านั้้�น
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ตารางที่่� 1 การแจกแจงตัวัแปรทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีภีาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดิในแต่่ละตัวัแปร และผลการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square) 

ตััวแปร
จำนวน (ร้้อยละ) 

(n = 270)
จำนวน (ร้้อยละ) ของผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิด (n = 177)
p-value

เพศ .124

ชาย 69 (25.6) 40 (22.6)

หญิิง 201 (74.4) 137 (77.4)

อายุุ < .001*

อายุุ 60 - 79 ปีี 216 (80.0) 126 (71.2)

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 54 (20.0) 51 (28.8)

ระดัับการศึึกษา .001*

ระดัับประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า 232 (85.9) 161 (91.0)

สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา 38 (14.1) 16 (9.0)

รายได้้ .003*

น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน 193 (71.5) 137 (77.4)

5,000 บาทต่่อเดืือน หรืือสููงกว่่า 77 (28.5) 40 (22.6)

สถานภาพ .148

โสด 25 (9.3) 16 (9.0)

สมรส หรืืออยู่่�ด้้วยกััน 116 (43.0) 69 (39.0)

หม้้าย หรืือหย่่าร้้าง 129 (47.8) 92 (52.0)

โรคประจำตััว .335

ไม่่มีีโรคประจำตััว 37 (13.7) 25 (14.1)

มีีโรคประจำตััว 1 โรค 92 (34.1) 58 (32.8)

มีีโรคประจำตััว 2 โรค 91 (33.7) 56 (31.6)

มีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป 50 (18.5) 38 (21.5)

การออกกำลัังกาย .167

ออกกำลัังกาย 65 (24.1) 38 (21.5)

ไม่่ออกกำลัังกาย 205 (75.9) 139 (78.5)

การสููบบุุหรี่่� .593

เคย/ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่� 73 (27.0) 46 (26.0)

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 197 (73.0) 131 (74.0)

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ .082

เคย/ปััจจุุบัันดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 100 (37.0) 59 (33.3)

ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 197 (63.0) 118 (66.7)

จำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก .003*

มีีฟัันน้้อยกว่่า 20 ซี่่� 230 (85.2) 159 (89.8)

มีีฟัันตั้้�งแต่่ 20 ซี่่�ขึ้้�นไป 40 (14.8) 18 (10.2)

จำนวนคู่่�สบฟัันหลััง .008*

0 - 3 คู่่�สบฟัันหลััง 160 (59.3) 115 (65.0)

4 คู่่�สบฟัันหลัังหรืือมากกว่่า 110 (40.7) 62 (35.0)

*p-value < 0.05
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และร้้อยละ 71.2 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60 - 79 ปีี ระดัับการศึึกษาก็็มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน (p = 0.001) โดยพบว่่า

ร้้อยละ 76.3 ของผู้้�มีภีาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดิมีีการศึกึษาในระดัับ

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า ขณะที่่�ร้้อยละ 23.7 มีีการศึึกษาสููงกว่่า

ระดัับประถมศึกึษา นอกจากนี้้� ระดัับรายได้้ยังมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p = 0.003) โดยร้้อยละ 60.2 ของผู้้�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิดมีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน เทีียบกัับ

ร้้อยละ 39.8 ที่่�มีีรายได้้สููงกว่่า

ผลการวิิเคราะห์์พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังและภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 

(p = 0.008) โดยในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่� พบภาวะ

บกพร่องทางการรู้้�คิิดสููงถึึงร้้อยละ 65.0 ขณะที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

คู่่�สบฟัันหลััง 4 คู่่�ขึ้้�นไป พบภาวะดัังกล่่าวเพีียงร้้อยละ 35.0 ในทาง

กลัับกัันนั้้�น ปััจจัยัอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 

การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นนี้้�

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

จากการวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณ 

(multiple logistic regression) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด พบว่่ามีีปััจจััยทั้้�งหมด 3 ตััว ที่่�เป็็น

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ปััจจััยแรกที่่�มีีความสััมพัันธ์์

มากที่่�สุุดคืืออายุุ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

80 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

สููงกว่า่กลุ่่�มอายุ ุ60 - 79 ปีี ถึงึ 12.16 เท่่า (adjusted OR = 12.158, 

95% CI: 2.629 - 40.732, p < 0.001) ปััจจััยที่่�สองคืือระดัับ

การศึกึษา การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่่ำกว่า่เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญ โดยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษา

ในระดัับที่่�สููงกว่่า 3.31 เท่่า (adjusted OR = 3.306, 95% CI: 

1.528 - 7.152, p = 0.002) ปััจจััยที่่�สามคืือจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง 

ผู้้�ที่่�มีีฟัันคู่่�สบเพีียง 0 - 3 คู่่� มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีฟัันคู่่�สบ 

4 คู่่�ขึ้้�นไป ประมาณ 2 เท่่า (adjusted OR = 1.964, 95% CI: 

1.134 - 3.400, p = 0.016)

จากผลการศึึกษาอาจสรุุปได้้ว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในประชากรผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีอีายุมุากกว่่า 80 ปีี มีกีารศึกึษาต่่ำ และมีจีำนวนคู่่�สบฟัันหลังัน้้อย 

มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์
การศึึกษาภาคตััดขวางนี้้�พบความชุุกของภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุอำเภอศรีีราชา ร้้อยละ 65.6 ซึ่่�งสููงกว่่า

การศึึกษาในประเทศไทย ที่่�รายงานความชุุกระหว่่าง ร้้อยละ 3.48 

ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากข้้อจำกััดของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

วรุุต ชลิิทธิิกุุล

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์การถดถอยแบบพหุุคููณด้้วยวิิธีี backward stepwise (multiple logistic regression analysis) เพื่่�อหาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (n = 270)

ตััวแปร Adj. OR 95% CI B p-value

อายุุ < 0.001*

อายุุ 60 - 79 ปีี ref ref ref

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 12.158 2.629, 40.732 2.498

ระดัับการศึึกษา .002*

สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา ref ref ref

ระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 3.306 1.528, 7.152 1.196

จำนวนคู่่�สบฟัันหลััง

4 คู่่�สบฟัันหลัังหรืือมากกว่่า ref ref ref .016*

0 - 3 คู่่�สบฟัันหลััง 1.964 1.134, 3.400 0.675

*p-value < 0.05



Vol. 70 No.4: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

477

วรุุต ชลิิทธิิกุุล

ในการศึกึษา โดย Mini-Cog เป็น็แบบประเมินิที่่�ออกแบบมาสำหรับั

การคััดกรอง มิิใช่่เคร่ื่�องมืือวิินิิจฉััย15 การใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรอง

ในประชากรทั่่�วไปมีแีนวโน้้มให้้ผลบวกลวง (false positives) ได้้สููง 

นอกจากนี้้�ลัักษณะประชากรศึึกษาที่่�มีีผู้้�จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่าสููงถึึงร้้อยละ 85.9 เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งผลต่อผลการประเมิิน เน่ื่�องจากหลายๆ การศึกึษาได้้แสดงให้้เห็็น

ว่่าระดัับการศึึกษาและการรู้้�หนัังสืือมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ต่่อผลการทดสอบการวาดนาฬิิกา (clock drawing test)16 ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลให้้ได้้คะแนน Mini-Cog ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง และทำให้้

ค่่าความชุุกที่่�พบสููงเกิินจริิงได้้ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิดที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 3 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

(adjusted OR = 12.158, 95% CI: 2.629 - 40.732, p < 0.001) 

มีกีารศึกึษาระดัับประถมหรืือต่่ำกว่่า (adjusted OR = 3.306, 95% 

CI: 1.528 - 7.152, p = 0.002) และมีีจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่� 

(adjusted OR = 1.964, 95% CI: 1.134 - 3.400, p = 0.016) 

ผลการศึึกษานี้้�ให้้ข้้อมููลใหม่่เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวน

คู่่�สบฟัันหลัังกัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดในประชากรผู้้�สููงอายุุ

ในบริิบทไทย แม้้ว่าการศึึกษานี้้�จะพบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ แต่่การศึึกษานี้้�

ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่าปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะ

บกพร่องทางการรู้้�คิิด เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

มีีความจำเป็็นต้้องศึึกษาในเชิิงสาเหตุุปัจจััยเพิ่่�มเติิมด้้วยรููปแบบ

การศึึกษาในระยะยาว (longitudinal study) ซึ่่�งการเริ่่�มต้้นของ

การมีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด อาจจะทำให้้เกิิดการละเลย

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ส่่งผลต่่อการสููญเสีียฟัันในอนาคต

 

อายุุและระดัับการศึึกษากัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุที่่�สููงขึ้้�นกัับภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิด สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการอื่่�นๆ ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ความเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�นกำลัังหลัังจากอายุุ 

80 ปีี17-19 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ meta-analysis และ cohort 

study ที่่�รายงานผลว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�น้้อย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับัการศึกึษาสููงกว่่า โดยทุุกๆ ปีีของ

การศึึกษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะสมองเส่ื่�อมลง

ได้้ถึึงร้้อยละ 720-22 การศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่ำ (ร้้อยละ 85.9) สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึภููมิหิลังัทางการศึกึษา

ของไทยในอดีตี สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศไทย 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่รู้้�หนัังสืือ (ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ) มีีความชุุก

ของภาวะสมองเส่ื่�อมสููงที่่�สุุดถึงึร้้อยละ 26.713 และระดับัการศึกึษา

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิด23 ซึ่่�งอาจจะอนุุมาน

ได้้ว่าประเทศไทยมีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม

มากกว่่าประเทศพััฒนาแล้้ว ที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษา

ที่่�สููงขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาที่่�พบนี้้�  โดยเฉพาะ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดมีีช่่วง

ความเช่ื่�อมั่่�น 95% CI ที่่�กว้้าง สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความไม่่แม่่นยำ

ในการประมาณค่่า และความไม่่แน่่นอนของผลการศึึกษา ซึ่่�งเป็็น

ผลจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่อาจจะไม่่เพีียงพอ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวนคู่่�สบฟันัหลังัและภาวะบกพร่อ่ง

ทางการรู้้�คิิด

ผู้้�ที่่�มีีจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่� มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะ

บกพร่่องทางการรู้้�คิิดเกืือบ 2 เท่่า เป็็นหลัักฐานเสริิมที่่�เชื่่�อมโยง

การทำงานของระบบการบดเคี้้�ยวกัับระบบประสาท ผลนี้้�สอดคล้้อง

กัับ meta-analysis ล่่าสุุด ที่่�แสดงให้้เห็น็ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.48 เท่่า 

ของภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดจากการสููญเสีียฟััน4 การศึึกษานี้้�

เน้้นที่่�จำนวนคู่่�สบฟันัหลังัที่่�ใช้้งานได้้จริงิ จึงึให้้ข้้อมููลที่่�มีคีวามหมาย

ทางคลิินิิกมากกว่่าการนัับจำนวนฟัันทั้้�งหมด และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาอ่ื่�นๆ ที่่�พบว่่าจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด24,25

กลไกที่่�เป็็นไปได้้ ได้้แก่่ การลดลงของการกระตุ้้�นระบบ

ประสาทจากกิิจกรรมการเคี้้�ยวที่่�ลดลง26,27 ภาวะขาดสารอาหาร

จากการบดเคี้้�ยวอาหารที่่�บกพร่่อง28 และการอัักเสบในระบบ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคในช่่องปาก29 การศึึกษานี้้�ได้้พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุถึึง

ร้้อยละ 59.3 ที่่�อาจจะมีีประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวลดลงจากการมีี

คู่่�สบเพีียง 0 - 3 คู่่�สบ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ควรจะป้้องกััน

ให้้ได้้ก่่อนที่่�จะสููญเสีียฟัันในวััยผู้้�สููงอายุุ แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้

ออกแบบเพื่่�อทดสอบกลไกที่่�เป็็นไปได้้เหล่่านี้้� จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานกลไกที่่�เป็็นไปได้้ 

นอกจากนี้้�ยังัมีปัีัจจััยกวนอื่่�นๆ ที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้อง เช่่น การใช้้ฟัันเทีียม 

เพราะการมีีฟัันเทีียมที่่� เหมาะสมอาจจะสามารถช่่วยฟื้้�นฟูู

ประสิทิธิภิาพการบดเคี้้�ยวได้้30 และมีกีารศึกึษาที่่�พบว่่าการมีีฟัันเทียีม

อาจจะเป็็นปััจจััยป้องกัันการเกิิดภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิด31 

รวมถึึงการใช้้ยาบางชนิิด เช่่น กลุ่่�มยา anticholinergics32 และ

ยานอนหลัับ33 อาจจะส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของสมองและ

การรู้้�คิิด

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า การรัักษาคู่่�สบฟัันหลัังให้้มีี 
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ระยะยาวขนาดใหญ่่ เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�และเพื่่�อให้้

ข้้อมููลสำหรัับการแทรกแซงที่่�อิิงหลัักฐาน
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4 คู่่� หรืือมากกว่่า อาจมีีความสำคััญต่่อการรู้้�คิิด ข้้อค้้นพบนี้้�ทำให้้

เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดยเฉพาะ

สำหรัับการแทรกแซงด้้านสุุขภาพช่องปาก เพ่ื่�อให้้ประชาชน

สามารถเก็็บรัักษาฟัันคู่่�สบตลอดจนอายุุขััยได้้ และสนับสนุุน

การบููรณาการการดููแลสุุขภาพช่่องปากเข้้ากัับการแพทย์์ผู้้�สููงอายุุ

แบบครอบคลุุม เน่ื่�องจากประเทศไทยนั้้�นมีีการเข้้าถึึงการดููแล

สุุขภาพช่่องปากในชุุมชนชนบทค่่อนข้้างจำกััด จึึงมีีความจำเป็็น

ในการขยายบริกิารดููแลสุุขภาพช่อ่งปากสำหรับัประชากรผู้้�สููงอายุุ 

โดยอาจจะร่่วมบููรณาการกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในภาพรวม 

รวมไปถึงึการส่่งเสริมสุุขภาพช่องปากในกลุ่่�มวัยัทำงาน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญเสีียฟัันธรรมชาติิ โดยเฉพาะบริิเวณฟัันหลัังที่่�ใช้้บดเคี้้�ยว

อาหาร

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษามีีข้้อจำกััดหลายประการ การออกแบบ

แบบภาคตััดขวางไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ และ

ไม่่สามารถควบคุุมเรื่่�อง reverse causation ได้้ การคััดกรองด้้วย 

Mini-Cog อาจพลาดกรณีีของภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดระดัับ

เล็ก็น้้อย และควรมีีการวิินิจิฉััยยืืนยันัจากแพทย์ร์่ว่มด้้วยเพื่่�อให้้ผล

ทางคลิินิิกน่่าเ ช่ื่�อถืือ และการศึึกษาในตำบลเดีียวจำกััด

ความสามารถในการนำไปใช้้กัับประชากรทั่่�วไป ไม่่สามารถแทน

ประชากรผู้้�สููงอายุุไทยได้้ ตััวแปรกวนที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า 

การใช้้ยา และสภาวะทางโภชนาการ นอกจากนี้้�ยัังมีีตััวแปรด้้าน

สุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มเติิม เช่่น ฟัันเทีียม โรคในช่่องปากอ่ื่�นๆ 

ซึ่่�งไม่่ได้้รับการประเมิิน ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�นขนาดตัวัอย่่างอาจไม่่เพีียงพอ

สำหรับัการประมาณค่า่แบบหลายตัวัแปรที่่�เสถียีร ดังัที่่�เห็น็ได้้จาก 

confidence interval ที่่�กว้้าง

สรุุป
การศึกึษานี้้�พบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวนคู่่�สบฟัันหลังั 

อายุ ุและระดับัการศึกึษา กับัภาวะบกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิในผู้้�สููงอายุุ 

อำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรี ีอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแม้้ไม่่สามารถ

สรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ แต่่ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การรัักษาจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังที่่�อาจจะสะท้้อนการทำงานของ

ระบบเคี้้�ยวอาจมีีความสำคััญต่่อภาวะการรู้้�คิิด จึึงควรสนับสนุุน

การบููรณาการสุุขภาพช่องปากเข้้ากัับการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ

ครอบคลุุม รวมไปถึงึการส่ง่เสริมิสุุขภาพเพ่ื่�อป้อ้งกัันการสููญเสียีฟันั

ในช่่วงก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเชิิง
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