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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช2องปากกับฟ9นแท<งานได<อย2างน<อย 20 ซี่  

ของผู<สูงอายุที่มารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลเทศบาลเมือง สาขา

โรงพยาบาลสระบุร ี
 

สุธาสินี สมานชาติ 1 ฉวีวรรณ บุญสุยา 2 คัติยา อีวาโนวิช 2 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตรV มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรV 

2 คณะสาธารณสุขศาสตรV มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรV 

 

บทคัดย'อ 

     ภายในป( 2565 ประเทศไทยมีเป4าหมายคือ ร9อยละ 80 ของผู9สูงอายุมีฟDนใช9งานไมFน9อยกวFา 20 ซี่ แตFจังหวัด

สระบุรีพบเพียงร9อยละ 35.6 หากผู9สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปากอยFางเหมาะสม สามารถป4องกันการ

สูญเสียฟDนได9 เพื่อสำรวจฟDนแท9ที่ใช9งาน วัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปาก และอธิบายความสัมพันธZระหวFาง

ปDจจัยนำ ปDจจัยเอื้อ ปDจจัยเสริมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปากกับการมีฟDนแท9ใช9งานได9อยFางน9อย 20 ซี่ ของ

ผู9สูงอายุที่มารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลเทศบาลเมือง สาขาโรงพยาบาลสระบุรี เป]นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ด9วยวิธีการตรวจสุขภาพชFองปากและสัมภาษณZผู9สูงอายุที่มารับบริการ ทันตกรรม โรงพยาบาลเทศบาลเมือง สาขา

โรงพยาบาลสระบุรี ทุกคน 166 คน ระหวFางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2563 วิเคราะหZข9อมูลโดยใช9สถิติเชิง

พรรณนาและ Binary logistic regression ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

     ผลการวิจัย ผู9สูงอายุร9อยละ 45.2 มีฟDนแท9ใช9งานได9อยFางน9อย 20 ซี่ สำหรับผู9สูงอายุที่ใสFฟDนปลอมเพื่อทดแทน

ฟDนที่สูญเสียไปแล9วมีฟDนแท9ใช9งานได9อยFางน9อย 20 ซี่ ร9อยละ 72.9 และพบปDจจัยที่มีความสัมพันธZอยFางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกับฟDนแท9ใช9งานได9อยFางน9อย 20 ซี่ (p < 0.05) ประกอบด9วย การได9รับข9อมูลเรื่องการแปรงฟDน (AOR=2.31 

95% CI AOR : 1.04 - 5.13) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปาก ผู9สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปาก

อยูFในระดับปานกลางและดี มีฟDนแท9ใช9งานได9อยFางน9อย 20 ซี่ มากกวFาผู9สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFอง

ปากอยู Fในระดับต9องปรับปรุง (AOR=2.86 และ 4.98 ตามลำดับ และ 95% CI AOR : 0.96 - 8.48 และ 1.64 - 

15.13 ตามลำดับ) เมื่อควบคุม อายุ ระดับการศึกษา รายได9เฉลี่ยตFอเดือนและความรู9เรื่องการดูแลสุขภาพชFองปาก 

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชFองปาก ข9อเสนอแนะ เพื่อให9ผู9สูงอายุมีฟDนแท9ใช9งานได9อยFางน9อย 20 

ซี่ ควรให9ความสำคัญกับรูปแบบการสอนเรื่องการแปรงฟDนให9เหมาะสมกับกลุFมผู9สูงอายุ ให9เกิดความเข9าใจที่ถูกต9อง 

รFวมกับการจัดกิจกรรมให9บุคคลในครอบครัวมีสFวนรFวมในการดูแลสุขภาพชFองปากของผู9สูงอายุ ซึ่งเป]นการสนับสนุน

ให9ผู9สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปากที่ดีตFอไป 

 

คำสำคัญ : ผู9สูงอาย/ุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปาก/ ฟDนแท9ใช9งานได9อยFางน9อย 20 ซี ่
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Abstract 

     The Thai Dental Public Health Action Target states that 6 5 %  of elderly retain at least 2 0 

functional teeth, but Saraburi a province in central region of Thailand, only 35.6% have at least 20 

permanent functional teeth, indicating prevalence of severe oral disease leading to tooth loss. But 

oral disease is preventable, if patients have proper and appropriate oral healthcare behavior.               

To estimate proportion of elderly retain at least 20 permanent functional teeth, measure oral 

healthcare behavior, and identify the relationship among pedisposing, enabling, re-enforcing factors 

and oral health care behavior and retain at least 20 permanent functional teeth among elderly 

patients attending at Dental Clinic of Thetsaban Mueang Saraburi Hospital. A descriptive interview 

study and oral health examination was conducted among 166 elderly patients at the Dental Clinic 

from May to August 2020. A descriptive statistics and multiple binary logistic regression at a statistical 

significance level of 0.05 were performed. 

     Results 45.2% of elderly had at least 20 permanent teeth. 72.9% had at least dentures replacing 

lost teeth and permanent at least 2 0  teeth. Elderly who obtained information on brushing teeth 

(AOR=2.31 95%  CI AOR: 1.04 - 5.13) and who had a certain level of oral healthcare behavior (AOR 

=2.86 and 4.98 with 95%  CI AOR: 0.96 - 8.48 and 1.64 - 15.13 of moderate and good level as 

compared to poor level) had a statistically significant relationship of retaining at least 20 permanent 

teeth, controlling for age, educational level, monthly income, knowledge and perceived on the 

benefit of oral health behavior and social support. Recommendations to assist elderly people retain 

at least 20 permanent teeth, there should be an emphasis on oral health education format that 

suitable for elderly group in order to enhance their understanding with the participation of their 

family member. These supports are of particular importance to promote oral health among elderly 
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บทนำ 

     การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยเป8นผลมาจาก

การพ ัฒนาเทคโนโลย ีทางการแพทย B  ทำใหF

ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น1 ซึ่งสถานการณBการสูง

วัยของประชากรมีผลตMอการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมของแตMละประเทศ ในปQ ค.ศ. 2018 ทั่วโลกมี

ประชากรอาย ุ  60 ป Qข ึ ้นไป ร Fอยละ 13 ของ

ประชากรทั้งหมด เทMากับวMา โลกกFาวเขFาสูMสังคม

สูงอายุแลFว สำหรับประเทศไทย ในปQ พ.ศ. 2561    

ม ีประชากรอายุ 60 ปQข ึ ้นไป ร Fอยละ 18 ของ

ประชากรทั ้งหมดและอีก 4 ปQขFางหนFา สัดสMวน

ผู Fสูงอายุจะเพิ ่มขึ ้นถึงรFอยละ 20 และอีก 20 ปQ

ขFางหนFา คาดวMาสัดสMวนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้น

ถึงรFอยละ 30 ของประชากรทั้งหมด  

     การเขFาสูMสังคมสูงอายุ สMงผลตMอคMาใชFจMายดFาน

สุขภาพของประเทศ2 คณะรัฐมนตรีจึงจัดทำแผน

ผู Fส ูงอายุแหMงชาติ ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 

2564 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2561 ซึ่งเป8น

แผนยุทธศาสตรBหลักของการดำเนินงานผูFสูงอายุมา

รองรับและแกFป bญหาที ่อาจเกิดขึ ้นในอนาคต3         

ซึ ่งคณะรัฐมนตรีเห็นถึงความสำคัญเรื ่องสุขภาพ

และสุขภาพชMองปากดFวย เนื่องจากสุขภาพชMองปาก

สMงผลตMอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูFสูงอายุ จึง

จัดทำแผนงานทันตสุขภาพผูFสูงอายุของประเทศ

ไทย  พ .ศ .2558 - พ .ศ .2565 โดยมี ก ระทรว ง

สาธารณสุขเป8นหนMวยงานหลักในการดำเนินงาน มี

เป eาหมายการดำเน ินงานคือ ร Fอยละ 80 ของ

ผูFสูงอายุมีฟbนใชFงานไมMนFอยกวMา 20 ซี่ หรือ 4 คูMสบ

ฟbนหลัง4 

     จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชMอง

ปากแหMงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พบวMา ผูFสูงอายุ

มีฟbนแทFอยMางนFอย 20 ซี่ รFอยละ 56.1 จากรายงาน

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชMองปาก เขตสุขภาพ  

ที่ 4 พ.ศ. 2560 พบวMา ผูFสูงอายุมีฟbนแทFอยMางนFอย 

20 ซี่ รFอยละ 42.05 และจากรายงานผลการสำรวจ

สภาวะสุขภาพชMองปาก จังหวัดสระบุรี พ.ศ.2559 - 

พ.ศ. 2561 พบวMา แนวโนFมของผูFสูงอายุมีฟbนแทF

อยMางนFอย 20 ซี่ ลดลง คือรFอยละ 40.4, 40.1 และ 

35.6 ตามลำดับ6 เมื่อเทียบรFอยละของผูFสูงอายุที่มี

ฟbนแทFอยMางนFอย 20 ซี่ ของจังหวัดสระบุรีกับของ

เขตสุขภาพที่ 4 และระดับประเทศ พบวMา ผูFสูงอายุ

จังหวัดสระบุรีมีฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  

น F อ ยกว M า ขอ ง ระด ั บ เ ขตส ุ ขภาพท ี ่  4 และ

ระดับประเทศ แสดงใหFเห็นถึง ความชุกและความ

รุนแรงของโรคในชMองปากที่นำไปสูMการสูญเสียฟbน 

ซึ่งการสูญเสียฟbนทำใหFฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 

20 ซี่  ลดลง 

     สาเหตุหลักของการสูญเสียฟbนคือโรคฟbนผุและ

โรคปริทันตB เพื่อปeองกันการลุกลามที่นำไปสูMการ

สูญเสียฟbน สามารถปeองกันไดFดFวยการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชMองปากอยMางเหมาะสม จาก

รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชMองปาก 

จังหวัดสระบุร ี พ.ศ.2559 - พ.ศ.2561 พบวMา 

พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพชMองปากหลักของ

ผูFสูงอายุคือ การแปรงฟbน ซึ่งมีแนวโนFมลดลงคือ 

รFอยละ 73.3 74.5 และ 67.17 ตามลำดับ6 และ

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชMองปาก

แหMงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พบวMา ผูFสูงอายุมี

การแปรงฟbนกMอนนอนรFอยละ 83.7 ใชFระยะเวลา

ในการแปรงฟbนอยMางนFอย 2 นาที รFอยละ 33.0 ใชF

ยาสีฟbนที่มีสMวนผสมของฟลูออไรดBรFอยละ 87.3 ใชF

อุปกรณBเสริมในการทำความสะอาด ไดFแกM ไหมขัด

ฟbนรFอยละ 5.5 แปรงซอกฟbนรFอยละ 0.8 ไมFจิ้มฟbน

รFอยละ 27.3 น้ำยาบFวนปากรFอยละ 17.9 และ            

อื่น ๆ รFอยละ 1.4 พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตMอสุขภาพ

ชMองปากของผูFสูงอายุ พบวMา ผูFสูงอายุเคยสูบบุหรี่

รFอยละ 12.2 และยังสูบอยูMรFอยละ 12.5 สำหรับ

การดื่มแอลกอฮอลBพบวMา ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือ
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วันพิเศษรFอยละ 13.1 ดื่มเป8นประจำรFอยละ 3.7 

และการเคี้ยวหมาก พบวMา เคยเคี้ยวหมากรFอยละ 

3.0 ปbจจุบันยังเคี้ยวหมากอยูMรFอยละ 3.9 ผูFสูงอายุ

จะไดFรับความรูFเรื่องการดูแลสุขภาพชMองปากจาก

เจFาหนFาที่สาธารณสุขรFอยละ 41.9 และเหตุผลที่

ผู Fสูงอายุไปรับบริการทันตกรรมคือ เมื่อมีอาการ

ปวดฟbนรFอยละ 30.6 ซึ่งการมีอาการปวดฟbนแลFว 

การเก็บรักษาฟbนจึงมีความยุMงยากซับซFอนหลาย

ขั ้นตอน ทำใหFผู FสูงอายุไมMสามารถมารับบริการ

ตMอเนื่อง จนถูกถอนฟbนไปในที่สุด ดังนั้น การที่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากอยMางเหมาะสม 

จะสามารถปeองกันการเกิดการสูญเสียฟbนและทำใหF

สุขภาพชMองปากของผูFสูงอายุดีขึ้น5 

     จากการทบทวนแนวคิดเกี ่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ พบวMา ปbจจัยหลายอยMางมีผลตMอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล จึงประยุกตBใชFแนวคิด PRECEDE 

Model ที่มีแนวคิดพื้นฐานที่สำคัญคือ พฤติกรรม

สุขภาพของแตMละบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปbจจัย

และการดำเนินการเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

จะตFองวิเคราะหBสาเหตุของพฤติกรรมกMอน จึงจะ

ทำใหFทราบปbจจัยตMาง ๆ ที่มีผลตMอพฤติกรรมนั้น 

เพื่อนำมาใชFในวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยการศ ึกษาคร ั ้ งนี้ จะใช Fข ั ้นตอนท ี ่  3 ของ 

PRECEDE Model ประกอบดFวย ปbจจัยนำ ปbจจัย

เอื้อ ปbจจัยเสริม เป8นกรอบในการวิเคราะหB พบวMา 

ปbจจัยที ่ม ีความสัมพันธBก ับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชMองปาก ไดFแกM ปbจจัยนำเป8น เพศ 7-9 อายุ 
10, 11 โรคประจำตัว 7 สิทธิการรักษา 12 ระดับ

การศึกษา 10, 13 อาชีพ 14 รายไดFเฉลี่ยตMอเดือน 15 

การสูบบุหรี่ 10, 16 การดื่มแอลกอฮอลB 10 การเคี้ยว

หมาก 17 ความรูF 18, 19 และการรับรูFประโยชนBของ

การดูแลสุขภาพชMองปาก 20, 21 ปbจจัยเอื้อจะเป8น

การเป8นสมาชิกชมรมผู Fสูงอายุ 22 และการไดFรับ

ขFอมูลเรื่องการดูแลสุขภาพชMองปาก ปbจจัยเสริมจะ

เป8นแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชMอง

ปาก23 และศึกษาสภาวะสุขภาพชMองปากเพิ่มเติม 

ประกอบดFวย จำนวนฟbนแทF จำนวนคูMสบฟbนหลัง 

โรคฟbนผุและโรคปริทันตB ผูFวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

สำรวจฟbนแทFที่ใชFงานไดF วัดระดับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชMองปากของผู Fส ูงอายุ และศึกษา

ความสัมพันธBระหวMางปbจจัยนำ ปbจจัยเอื้อ ปbจจัย

เสริมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากกับฟbน

แทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่ ของผูFสูงอายุที่มารับ

บริการทันตกรรม โรงพยาบาลเทศบาลเมือง สาขา

โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อเป8นประโยชนBในการวาง

แผนการส Mงเสร ิมการด ูแลส ุขภาพชMองปากใหF

เหมาะสมกับผูFสูงอายุตMอไป 
 

วัตถุประสงค3 

     เพื่อสำรวจจำนวนฟbนแทFที่ใชFงานไดF วัดระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปาก และอธิบาย

ความสัมพันธBระหวMางปbจจัยนำ ปbจจัยเอื้อ ปbจจัย

เสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากกับฟbนแทF

ใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่ ของผู Fสูงอายุที ่มารับ

บริการทันตกรรม โรงพยาบาลเทศบาลเมือง สาขา

โรงพยาบาลสระบุร ี
 

ระเบียบวิธวีิจัย 

     รูปแบบการวิจัย เป8นการศึกษาเชิงพรรณนา

แ บ บ ภ า ค ต ั ด ข ว า ง  ( cross-sectional study) 

ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข Fอม ูลระหว Mางเด ือน

พฤษภาคม - สิงหาคม 2563  
 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง  

     ประชากรคือ ผูFสูงอายุที่มีอายุ 60 ปQขึ้นไป ทุก

คนที ่มารับบริการทางทันตกรรม โรงพยาบาล

เทศบาลเมือง สาขาโรงพยาบาลสระบุรี จากสถิติ

การมารับบริการทันตกรรมปQงบประมาณ 2562 

พบวMา มีผู Fส ูงอายุมารับบริการ 1,085 คน เฉลี่ย 
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121 คนตMอเดือน หรือ 7 คนตMอวัน24 กำหนดขนาด

ตัวอยMางดFวยสูตรการประมาณคMาสัดสMวน25 ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ 5% ผูFสูงอายุรFอยละ 35.5 มีฟbน

แทFอยMางนFอย 20 ซี่6 กำหนดคMาความคลาดเคลื่อนที่

ยอมใหFเกิดขึ้นไดFไมMเกิน 20% ของรFอยละผูFสูงอายุ

ที่มีฟbนแทFอยMางนFอย 20 ซี่ จะตFองใชFกลุMมตัวอยMาง 

151 คน เพื่อปeองกันปbญหาความสมบูรณBของขFอมูล 

ผูFวิจัยเก็บกลุMมตัวอยMางเพิ่มอีกรFอยละ 10 เป8นกลุMม

ตัวอยMางทั้งหมด 166 คน 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขBอมูล 

      เก็บขFอมูลจากผูFสูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป มี

ส ัญชาติไทย มีฟbนแทFอยMางนFอย 1 ซี ่ สามารถ

ชMวยเหลือตัวเองและสื ่อสารเป8นภาษาไทยไดF ที่

ย ินยอมให Fส ัมภาษณB โดยม ีเกณฑBค ัดออกคือ 

ผูFสูงอายุที ่อยู MในชMวงมีอาการรอยโรคในชMองปาก

อยMางเฉียบพลัน เชMน มีอาการปวด บวม ขณะมารับ

บริการทันตกรรมและเป8นผูFสูงอายุที่ใสMฟbนปลอมทั้ง

ปาก เนื่องจากชMวงเวลาการเก็บรวบรวมขFอมูลเป8น

ชMวงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุBใหมM 2019 ซึ่งทำใหFมีผู FมารับบริการนFอยลง

เป8นอยMางมาก จึงเก็บขFอมูลจากผูFสูงอายุที่มารับ

บริการทางทันตกรรม โรงพยาบาลเทศบาลเมือง 

สาขาโรงพยาบาลสระบุรี ทุกคน จนครบจำนวน

กลุ MมตัวอยMาง โดยไมMเก็บขFอมูลซ้ำในคนที่มารับ

บริการแลFว ตั้งแตM 08.00 น. - 15.00 น. 
 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

     แบบตรวจสุขภาพช'องปาก ที ่ดัดแปลงตาม 

Oral Health Survey Basic Methods 8th 

edition โดยผูFวิจัยเป8นผูFตรวจสุขภาพชMองปากและ

สัมภาษณBดFวยตนเอง  

     แบบสัมภาษณ3  

     ส'วนที่ 1 ขBอมูลส'วนบุคคล ลักษณะคำถาม

เป8นแบบเลือกตอบและเติมขFอความ จำนวน 12 

ขFอ ประกอบดFวย เพศ อายุ โรคประจำตัว สิทธิการ

รักษา อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดFเฉลี่ยตMอเดือน 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลB การเคี้ยวหมาก 

การเป8นสมาชิกชมรมผูFสูงอายุและการไดFรับขFอมูล

เรื่องการดูแลสุขภาพชMองปาก  

     ส'วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช'องปาก 

หมายถึง การกระทำหรือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ชMองปากของผูFสูงอายุจนเป8นลักษณะนิสัยในการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งมีเปeาหมายเพื่อการดูแล

สุขภาพชMองปาก จำนวน 9 ขFอ ดังนี้ เรื่องการแปรง

ฟbน ลักษณะคำถามเป8นแบบเล ือกตอบ 4 ขFอ         

ไมMเคยเลย บางวันและทุกวัน ใหFคะแนน 0 - 2 

ตามลำดับ เรื่องระยะเวลาในการแปรงฟbน ลักษณะ

คำถามเป8นแบบเติมขFอความ 1 ขFอ นFอยกวMา 2  

นาที และมากกวMา 2 นาที เรื ่องการรับประทาน

อาหารหลังจากแปรงฟbน ลักษณะคำถามเป8นแบบ

เติมขFอความ 1 ขFอ นFอยกวMา 2 ชั่วโมง และมากกวMา 

2 ชั่วโมง เร ื ่องการใชFยาสีฟbนที ่ม ีส Mวนผสมของ

ฟลูออไรดB ลักษณะคำถามเป8นแบบเติมขFอความ         

1 ขFอ ไมMใชFและใชF เรื่องการใชFอุปกรณBเสริมในการ

ทำความสะอาดชMองปาก ลักษณะคำถามเป8นแบบ

เลือกตอบและเติมขFอความ 1 ขFอ ไมMใชFและใชF ใหF

คะแนน 0 - 1 ตามลำดับ เรื ่องการตรวจความ

สะอาดของชMองปากดFวยตนเอง ลักษณะคำถามเป8น

แบบเลือกตอบ 1 ขFอ ไมMเคยเลย บางวันและทุกวัน 

ใหFคะแนน 0 - 2 ตามลำดับ เรื่องการรับประทาน

อาหารระหว Mางม ื ้อ ล ักษณะคำถามเป 8นแบบ

เลือกตอบ 1 ขFอ ใชMและไมMใชM ใหFคะแนน 0 - 1 

ตามลำดับ เรื่องการใสMฟbนปลอม สำหรับผูFสูงอายุที่

ใสMฟbนปลอม มีคำถามเรื่องการทำความสะอาดฟbน

ปลอม ลักษณะคำถามเป8นแบบเลือกตอบ 5 ขFอ ไมM

เคยเลย บางว ันและทุกว ัน ให Fคะแนน 0 - 2 

ตามลำดับ สำหรับผู Fส ูงอายุที ่ไมMใสMฟbนปลอมมี

คะแนนรวม 0 - 15 คะแนน แบMงพฤติกรรมเป8น 3 
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ระดับ โดยปรับใชFตามเกณฑBของ Bloom26 ดังนี้ 

คะแนน 0 - 9 หมายถึง พฤติกรรมในระดับตFอง

ปรับปรุง คะแนน 10 - 12 หมายถึง พฤติกรรมใน

ระด ับปานกลาง  คะแนน 13 -  15 หมายถึ ง 

พฤติกรรมในระดับดี สำหรับผูFสูงอายุที่ใสMฟbนปลอม

มีคะแนนรวม 0 - 21 คะแนน แบMงพฤติกรรมเป8น 

3 ระดับ คะแนน 0 - 12 หมายถึง พฤติกรรมใน

ระดับตFองปรับปรุง คะแนน 13 - 16 หมายถึง 

พฤติกรรมในระดับปานกลาง คะแนน 17 - 21 

หมายถึง พฤติกรรมในระดับดี 

     ส'วนที่ 3 ความรูBเรื ่องการดูแลสุขภาพช'อง

ปาก หมายถึง การที่ผูFสูงอายุรูFและเขFาใจเกี่ยวกับ

การแปรงฟbน การใชFอุปกรณBเสริมในการทำความ

สะอาดช Mองปากและการร ับประทานอาหาร 

ลักษณะคำถามเป8นแบบเลือกตอบ 8 ขFอ ตอบถูก 

เทMากับ 1 คะแนน และตอบผิด เทMากับ 0 คะแนน 

คะแนนรวม 0 - 8 คะแนน แบMงความรูFเป8น 3 ระดับ 

ตามเกณฑBของ Bloom 26 ด ังนี ้  คะแนน 0 - 4 

หมายถึง ความรูFในระดับตFองปรับปรุง คะแนน 5 - 

6 หมายถึง ความรูFในระดับปานกลาง คะแนน 7 - 

8  หมายถึง ความรูFในระดับสูง 

     ส'วนที ่ 4 การรับรู Bประโยชน3เรื ่องการดูแล

สุขภาพช'องปาก หมายถึง การที ่ผ ู Fส ูงอายุร ู Fถึง

ป ระ โ ยชน B เ ก ี ่ ย ว ก ั บก า รแปร งฟ b น  ก า ร ใ ชF

อุปกรณBเสริมในการทำความสะอาดชMองปากและ

การรับประทานอาหาร ลักษณะคำถามเป8นแบบ

มาตราสMวนประมาณคMา 3 ระดับ ไม Mเห ็นด Fวย            

ไมMแนMใจ เทMากับ 2 คะแนน และเห็นดFวย ใหFคะแนน    

1 - 3 ตามลำดับ คำถามหมวดนี้มี 5 ขFอ คะแนน

รวม 5 - 15 คะแนน แบMงการรับรูFเป8น 3 ระดับ โดย

ปรับใชFตามเกณฑBของ Bloom 26 ดังนี้ คะแนน 5 - 

11 หมายถึง การรับรูFในระดับตFองปรับปรุง คะแนน 

12 - 13 หมายถึง การร ับร ู F ในระดับปานกลาง 

คะแนน 14 - 15 หมายถึง การรับรูFในระดับสูง 

     ส'วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

สุขภาพช'องปาก หมายถึง การไดFรับการสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัวและทันตบุคลากรในการ

ดูแลสุขภาพชMองปากของผูFสูงอายุเกี่ยวกับการแปรง

ฟbน การใชFอุปกรณBเสริมในการทำความสะอาดชMอง

ปากและการรับประทานอาหาร ลักษณะคำถาม

เป 8นมาตราส MวนประมาณคMา 3 ระด ับ ไม M เคย 

บางครั้งและประจำ ใหFคะแนน 1 - 3 ตามลำดับ 

คำถามหมวดนี้มี 5 ขFอ คะแนนรวม 5 - 15 คะแนน 

แบMงแรงสนับสนุนเป8น 3 ระดับ โดยปรับใชFตาม

เกณฑBของ Bloom26 ดังนี้ คะแนน 5 - 11 หมายถึง 

ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตFองปรับปรุง 

คะแนน 12 - 13 หมายถึง ไดFรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในระดับปานกลาง คะแนน 14 - 15 หมายถึง 

ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

     กMอนการเก็บรวบรวมขFอมูล ผู Fว ิจ ัยนำแบบ

สัมภาษณBใหFผู Fเชี ่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา วิเคราะหBคMาดัชนีความสอดคลFอง (IOC) ซึ่ง

ปรับปรุงและแกFไขตามคำแนะนำของผูFเชี่ยวชาญ

แลFว หลังจากนั้นนำไปทดลองใชFกับผูFสูงอายุที่มารับ

บริการทันตกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 30 คน เพื่อ

ตรวจสอบความเช ื ่อ (Reliability) ได Fค Mาความ

เชื ่อมั ่นของความรู F การรับรู FประโยชนBและแรง

ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม  0.70, 0.51 แ ล ะ  0.82 

ตามลำดับ สำหรับการตรวจสุขภาพชMองปาก ผูFวิจัย

ทำการตรวจสุขภาพชMองปากเพียงคนเดียว จึงตFอง

ปร ับค M ามาตรฐานภายในต ั วผ ู F ตรวจ (Intra-

examiner calibration) ไดFคMา kappa 0.81 
 

การวิเคราะห3ขBอมูลและสถิติที่ใชB 

     ว ิ เคราะห Bค Mาสถ ิต ิ  โดยใช Fจำนวน ร Fอยละ 

คMาเฉลี่ยและสMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชF Simple 

binary logistic คัดเลือกตัวแปรที่มีคMา p < 0.25 

เพื่อวิเคราะหBปbจจัยที่มีความสัมพันธBกับการมีฟbน
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แทFใช FงานไดFอย Mางน Fอย 20 ซ ี ่  ด Fวย Multiple 

binary logistic regression ที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถิติ 0.05  

เลขรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย3 

     การศึกษานี้ไดFรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรB 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตรB (หนังสือรับรองเลขที่ 

045/2563) 
 

ผลการวิจัย 

     1. ฟVนแทBใชBงานไดBอย'างนBอย 20 ซี่ ผูFสูงอายุมี

ฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี ่  รFอยละ 45.2 

เฉลี่ย 17.07 ซี่ (สMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.86 ซี่) 

ผูFสูงอายุใสMฟbนปลอมเพื่อทดแทนฟbนแทFที่สูญเสียไป

แลFวมีจำนวนฟbนอยMางนFอย 20 ซี่ รFอยละ 72.9 

     2. พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช 'องปาก

ผูFสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากอยูMใน

ระด ับดีถ ึงร Fอยละ 45.2 และอย ู M ในระด ับต Fอง

ปรับปรุงเพียงรFอยละ 19.9 เทMานั ้น เมื ่อเทียบ

ผูFสูงอายุที่ใสMฟbนปลอมและไมMใสMฟbนปลอม พบวMา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากของอยูMในระดับ

ดีรFอยละ 50.0 และ 44.6 ตามลำดับ และอยู Mใน

ระดับตFองปรับปรุงรFอยละ 3.7 และ 5.4 ตามลำดับ 

     พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช Mองปากของ

ผูFสูงอายุ พบวMา แปรงฟbนตอนเชFาทุกคนหลังอาหาร

เขFาและกMอนนอนรFอยละ 96.9 ใชFเวลาแปรงฟbน 2 

นาทีขึ ้นไป รFอยละ 88.6 และรFอยละ 54.2 งด

รับประทานอาหารหลังจากการแปรงฟbน 2 ชั่วโมง

ขึ ้นไป รFอยละ 79.5 ใชFยาสีฟbนที ่มีสMวนผสมของ

ฟล ูออไรด Bและร Fอยละ 70.5 ใช Fอ ุปกรณBเสริม           

โดยอุปกรณBเสริมที่ใชFมากที่สุดคือ ไมFจิ้มฟbน น้ำยา

บFวนปาก ไหมขัดฟbนและแปรงซอกฟbน ตามลำดับ 

(รFอยละ 84.6, 62.4, 25.6 และ 19.6 ตามลำดับ) 

ผูFสูงอายุรFอยละ 48.2 ตรวจดูความสะอาดชMองปาก

ดFวยตนเองเป8นบางครั ้ง มีผู Fส ูงอายุรับประทาน

อาหารระหวMางมื ้อรFอยละ 31.3 และมีถึงรFอยละ 

67.3 ที่ทำความสะอาดชMองปากหลังรับประทาน

อาหารระหวMางมื้อ ผูFสูงอายุใสMฟbนปลอมมรFอยละ 

32.5 เป8นฟbนปลอมชนิดถอดไดFรFอยละ 92.6 ทุกคน

ทำความสะอาดฟbนปลอมดFวยการลFางน้ำเปลMามาก

ที ่สุด รองลงมาคือแปรงดFวยยาสีฟbน เม็ดฟู �และ

แปรงดFวยน้ำสบู M (รFอยละ 94.4, 85.2, 22.3 และ 

13.0 ตามลำดับ) 

     3. ปVจจัยนำ ประกอบดFวย เพศ อายุ โรค

ประจำตัว สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได F เฉล ี ่ ยต Mอ เด ือน การส ูบบ ุหร ี ่  การดื่ม

แอลกอฮอลB การเคี้ยวหมาก ความรูFและการรับรูF

ประโยชนBของการดูแลสุขภาพชMองปาก พบวMา 

ผู Fสูงอายุ จำนวน 166 คน เป8นเพศหญิงรFอยละ 

60.8 มีอายุเฉลี่ย 67.98 ปQ สMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.61 ปQ รFอยละ 68.1 มีอายุ 60 - 69 ปQ และมีเพียง

รFอยละ 8.4 ที ่ม ีอายุ 80 ปQขึ ้นไป สำหรับระดับ

การศึกษาพบวMา จบการศึกษาชั้นประถมศึกษามาก

ที่สุดรFอยละ 62.0 เมื ่อสอบถามถึงการประกอบ

อาชีพในปbจจุบัน มีรFอยละ 61.4 ไมMไดFประกอบ

อาชีพในปbจจุบัน แตMเคยประกอบอาชีพรFอยละ 

53.0 และยังประกอบอาชีพอยูMในปbจจุบันรFอยละ 

38.6 พบอาชีพรับจFางมากที่สุดรFอยละ 21.7 โดย

ผูFสูงอายุทุกคนมีรายไดFเฉลี่ยตMอเดือน 1,000 บาท

ขึ้นไป รFอยละ 74.1 แหลMงที่มาของรายไดFที่พบมาก

ที่สุดคือ เบี้ยยังชีพผูFสูงอายุรFอยละ 71.7 ผูFสูงอายุ

ที ่มารับบริการมีสิทธิการรักษาทุกคน เป8นสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถFวนหนFารFอยละ 66.3 ผูFสูงอายุ

รFอยละ 69.9 มีโรคประจำตัว ซึ่งเป8นโรคความดัน

โ ลห ิ ต ส ู ง ร F อ ยละ  53.0 ม ากท ี ่ ส ุ ด และ เป8 น

โรคเบาหวานรFอยละ 20.5 

     ผูFสูงอายุที่ไมMเคยสูบบุหรี่มีถึงรFอยละ 84.3 และ

มีผูFที ่ส ูบบุหรี ่อยู MในปbจจุบันเพียงรFอยละ 3.0 มี
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ผูFสูงอายุรFอยละ 58.4 ไมMดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลB

และดื่มเป8นประจำรFอยละ 2.4 โดยดื่มทุกวันรFอยละ 

75.0 และด ื ่ม 4 ว ันต Mอส ัปดาห B ร Fอยละ 25.0 

ผูFสูงอายุที่เคยเคี้ยวหมากเพียงรFอยละ 1.8 และยัง

เคี้ยวหมากอยูMในปbจจุบันรFอยละ 1.2 

     ผูFสูงอายุรFอยละ 62.0 มีความรูFเรื ่องการดูแล

สุขภาพชMองปากอยูMในระดับสูง มีเพียงรFอยละ 9.0 

ที่มีความรูFอยูMในระดับตFองปรับปรุง เมื่อพิจารณา

เป8นรายขFอ พบวMา ประเด็นขFอคำถามที่ตอบถูกตFอง

มากที่สุด สามลำดับแรกคือ การแปรงฟbนในแตMละ

ครั ้ง ตFองแปรงใหFครบทุกซี ่ ทุกดFานของตัวฟbน 

รองลงมาคือ การแปรงฟbนอยMางนFอยวันละ 2 ครั้ง 

สามารถปeองกันโรคฟbนผุและโรคเหงือกอักเสบและ

ผูFสูงอายุตFองทำความสะอาดฟbนเทียมทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหารและกMอนนอน (รFอยละ 95.8, 

92.2 และ 88.6 ตามลำดับ) และประเด็นขFอคำถาม

ที ่ตอบถูกตFองนFอยที ่ส ุด สามลำดับสุดทFาย คือ         

การงดรับประทานอาหารหลังจากการแปรงฟbน 2 

ชั่วโมง เพื่อใหFชMองปากสะอาดนานที่สุดและลดการ

เกิดจุลินทรียBในชMองปาก รองลงมาคือ การใชFแปรง

ถูไปมาแรง ๆ ตามแนวนอนของฟbนจะทำใหFเกิดฟbน

สึกและการใชFแปรงสีฟbนที่ขนแปรงแข็งทำใหFฟbนสึก 

(รFอยละ 73.5, 74.7 และ 76.5 ตามลำดับ) 

     ผูFสูงอายุรFอยละ 76.5 มีการรับรูFประโยชนBเรื่อง

การดูแลสุขภาพชMองปากอยูMในระดับสูง และมีเพียง

รFอยละ 4.8 มีการรับรูFประโยชนBอยูMในระดับตFอง

ปรับปรุง เมื่อพิจารณาเป8นรายขFอ พบวMา ประเด็น

ขFอคำถามที่ผู Fสูงอายุเห็นดFวยมากที่สุด คือ การ

แปรงฟbนอยMางนFอยวันละ 2 ครั้ง เชFาและกMอนนอน 

ชMวยปeองกันการเกิดโรคในชMองปาก รFอยละ 91.6 

รองลงมาคือ คนที่ใสMฟbนเทียมชนิดถอดไดF ควรถอด

ฟbนเทียมเวลานอน เพื่อใหFเหงือกไดFพักผMอน รFอยละ 

83.7 และประเด็นขFอคำถามที่ผู Fสูงอายุเห็นดFวย

นFอยที ่ส ุด คือ การแปรงฟbนโดยใชFยาสีฟbนที ่มี

ส Mวนผสมของฟล ูออไรด Bจะช Mวยป eองก ันฟ bนผุ       

รFอยละ 77.1 

     4. ปVจจัยเสริม แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ด ูแลส ุขภาพช Mองปากเป 8นป bจจ ัยเสร ิม พบวMา 

ผูFสูงอายุรFอยละ 65.7 ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคม

อยูMในระดับตFองปรับปรุงและมีเพียงรFอยละ 17.5 

ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูMในระดับสูง เมื่อ

พิจารณาเป8นรายขFอพบวMา ผู Fส ูงอายุไดFร ับแรง

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดหา

อาหารที่มีประโยชนBตMอสุขภาพชMองปาก เชMน ผัก

และผลไมFใหFรับประทาน รFอยละ 58.4 มากที่สุด

และไดFรับแรงสนับสนุนจากทันตบุคลากรในการใหF

คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร เพื่อปeองกัน

ฟbนผุ นFอยที่สุดรFอยละ 22.9 

     5. ปVจจัยเอื ้อ ประกอบดFวย การเป8นสมาชิก

ชมรมผูFสูงอายุและการไดFรับขFอมูลเรื ่องการดูแล

สุขภาพชMองปากพบวMา ผูFสูงอายุรFอยละ 20.5 เป8น

สมาชิกชมรมผูFสูงอายุ เขFารMวมกิจกรรมของชมรม

ผูFสูงอายุเป8นบางครั้งรFอยละ 16.3 และรFอยละ 1.8 

ไมMเคยเขFารMวมกิจกรรม สำหรับการไดFรับขFอมูลเรื่อง

การดูแลสุขภาพชMองปาก ผูFสูงอายุไดFรับขFอมูลเรื่อง

การแปรงฟbนมากที่สุดรFอยละ 74.7 รองลงมาคือ 

เรื่องการใชFอุปกรณBเสริมในการทำความสะอาดชMอง

ปากรFอยละ 65.1 และเรื่องการรับประทานอาหาร

ที่ไมMเสี่ยงตMอการเกิดปbญหาสุขภาพชMองปากรFอยละ 

59.6 เมื่อสอบถามถึงแหลMงที่มาของการไดFรับขFอมูล

เรื่องการแปรงฟbน ผูFสูงอายุไดFรับขFอมูลมากที่สุด

จากบ ุคลากรสาธารณส ุข ได Fแก M  เจ F าหน Fาที่

สาธารณสุข จากสื่อตMาง ๆ และแหลMงอื่น ๆ (รFอยละ 

59.0, 57.8 และ 24.7 ตามลำดับ)  

     6. ปVจจ ัยนำ ปVจจ ัยเอ ื ้อ ป Vจจ ัยเสร ิมและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช'องปากกับฟVนแทBใชB

งานไดBอย'างนBอย 20 ซี่   
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     จากการวิเคราะหBความสัมพันธBระหวMางปbจจัย

นำ ปbจจัยเอื้อ ปbจจัยเสริมและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชMองปาก กับฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย          

20 ซี ่  ตามขั ้นตอนการคัดเลือกตัวแปรที ่ม ีคMา           

p < 0.25 พบปbจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ Bอย Mางมี

นัยสำคัญทางสถิติกับฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย             

20 ซี่  (p < 0.05) ประกอบดFวย การไดFรับขFอมูล

เรื่องการแปรงฟbนและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชMองปาก เมื่อควบคุมปbจจัยนำ ประกอบดFวย อายุ 

ระดับการศึกษา รายไดFเฉลี่ยตMอเดือนและความรูF

เรื่องการดูแลสุขภาพชMองปาก ปbจจัยเสริมคือแรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชMองปาก  

     การไดFรับขFอมูลขMาวสารเรื่องการแปรงฟbนใน

รอบปQที ่ผMานมา มีความสัมพันธBอยMางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิก ับฟbนแทFใช Fงานได Fอย Mางน Fอย 20 ซี่              

(p = 0.041) เม ื ่อควบคุมตัวแปรอื ่นในสมการ 

พบวMา ผูFสูงอายุที่ไมMไดFรับขFอมูลเรื่องการแปรงฟbน                   

มฟีbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  มากกวMาผูFสูงอายุ

ท ี ่ ได Fร ับข Fอม ูล 2.31 เท Mา (95% CI OR : 1.04 - 

5.13)  

     พฤต ิกรรมการด ูแลส ุ ขภาพช Mองปาก มี

ความสัมพันธBอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับฟbนแทFใชF

งานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  (p = 0.017) เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่นในสมการ ผู Fสูงอายุที ่มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชMองปากอยูMในระดับปานกลางและดี มี

ฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  มากกวMาผูFสูงอายุ

ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากอยูMในระดับ

ต Fองปร ับปร ุง 2.86 และ 4.98 เท Mา ตามลำดับ 

(95%  CI OR : 0.96 - 8.48 แ ล ะ  1.64 - 15.13 

ตามลำดับ)
 

ตารางที่ 1 ปDจจัยนำ ปDจจัยเอื้อ ปDจจัยเสริมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปากกับฟDนแท9อยFางน9อย 20 ซี ่

ป"จจัย 
จำนวนตัวอย,าง      มีฟ"นแท4 ≥ 20 ซ่ี COR p AOR p 

95%            CI  

AOR 

จำนวน ร4อยละ จำนวน ร4อยละ     LB UB 

  รวม 166 100 75 45.2       

ป"จจัยนำ           

อายุ        0.100  0.088   

  60-69 ป5 113 68.1 56 49.6 1.76  1.93  0.91 4.09 

  70 ป5ข้ึนไป ref 53 31.9 19 35.8       

     ระดับการศึกษา      0.016  0.264   

  ไมCเคยเรียนหรือประถมref 112 67.5 42 37.5       

  มัธยมตLนหรือปลาย 28 16.9 16 57.1 0.32  1.69  0.67 4.32 

  สูงกวCาอนุปริญา 26 23.2 17 65.4 0.71  2.14  0.78 5.91 

      รายไดLเฉล่ียตCอเดือน      0.056  0.775   

  ไมCเกิน 1,000 บาท ref 43 25.9 14 32.6       

  1,001 บาทข้ึนไป 123 74.1 61 49.6 2.04  1.14  0.46 2.87 

       ระดับความรูL      0.007  0.267   

  ต่ำหรือปานกลาง ref 63 38 20 31.7       

  สูง 103 62 55 53.4 2.46  1.55  0.72 3.35 
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ตารางที่ 1 ปDจจัยนำ ปDจจัยเอื้อ ปDจจัยเสริมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชFองปากกับฟDนแท9อยFางน9อย 20 ซี ่(ตFอ) 

1. ฟVนแทBใชBงานไดBอย'างนBอย 20 ซี่ ผูFสูงอายุรFอย

ละ 45.2 มีฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่ เมื่อ

เปร ียบเทียบกับรายงานผลการสำรวจสภาวะ

สุขภาพชMองปากของผู Fส ูงอายุ จ ังหวัดสระบุรี6 

รายงานของเขตสุขภาพที่ 4 และรายงานผลการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชMองปากแหMงชาติ ครั ้งที่ 8 

ประเทศไทย5 พบวMา ผูFสูงอายุมีฟbนใชFงานไดFอยMาง

นFอย 20 ซี ่ มากกวMาของจังหวัดสระบุรีและเขต

ส ุขภาพที ่  4 ท ี ่ม ี เพ ียงร Fอยละ 35.6 และ 42.0 

ตามลำดับ แตMนFอยกวMาการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ชMองปากแหMงชาติ ครั ้งที่ 8 ประเทศไทย ทั ้งเขต

เมืองและชนบท ที ่ม ีถึงรFอยละ 56.1, 55.7 และ 

58.0 ตามลำด ับ  เน ื ่ อ งจากกล ุ M มต ั วอย M า งที่

ทำการศึกษาในครั้งนี้ เป8นผูFสูงอายุที่มารับบริการ

ทันตกรรม ซึ ่งเป8นผู Fที ่ม ีปbญหาสุขภาพชMองปาก 

แตกตMางจากลักษณะกลุMมตัวอยMางการศึกษาของ

จังหวัดสระบุรี เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศ ที่กลุMม

ตัวอยMางเป8นตัวแทนผูFสูงอายุที่อยูMในชุมชนของเขต

เมอืง เขตชนบทและกรุงเทพมหานคร 
 

2. ปVจจัยนำ ปVจจัยเอื้อ ปVจจัยเสริมและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช'องปากกับฟVนแทBใชBงานไดBอย'าง

นBอย 20 ซี ่ ปbจจัยเอื ้อที ่มีความสัมพันธBอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติกับฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 

ซี่  (p = 0.041) คือ การไดFรับขFอมูลเรื่องการแปรง

ฟbน พบวMา ผูFสูงอายุที่ไมMไดFรับขFอมูลเรื่องการแปรง

ฟbนมีฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่ มากกวMา

ป"จจัย 
จำนวนตัวอย,าง      มีฟ"นแท4 ≥ 20 ซ่ี COR p AOR p 

95%            CI 

AOR 

จำนวน ร4อยละ จำนวน ร4อยละ     LB UB 

ป"จจัยเอ้ือ                     

การไดLรับขLอมูลเร่ืองการแปรงฟZน         0.151   0.041     

  ไมCไดLรับ 42 25.3 23 54.8 1.68  2.31  1.04 5.13 

  ไดLรับ ref 124 74.7 52 41.9       

ป"จจัยเสริม                     

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม        0.048  0.353    

  ต่ำหรือปานกลาง ref 137 82.5 57 41.6       

  สูง 29 17.5 18 62.1 2.30  1.58  0.60 4.15 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช,องปาก               

ระดับพฤติกรรม           0.001  0.017     

  ตLองปรับปรุง ref 33 19.9 6 18.2       

  ปานกลาง 58 34.9 25 43.1 3.41  2.86  0.96 8.48 

  ดี 75 45.2 44 58.7 6.39  4.98  1.64 15.13 

-2 Log likelihood             197.698a 

Nagelkerke R Square             0.227 

Hosmer L Goodness of fit (p-value)          0.366 

% correct classification             64.5 

*COR = Crude Odd Ratio, AOR = Adjusted odd ratio 
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ผู Fสูงอายุที ่ไดFรับขFอมูล (รFอยละ 54.8 และ 41.9 

ตามลำดับ) เนื่องจากการศึกษานี้เป8นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งขFอคำถามเป8นการ

สอบถามถึงการไดFรับขFอมูลในรอบปQที่ผMานมา แตMใน

ความเป8นจริงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปาก

เป8นการปฏิบัติตัวอยMางเป8นประจำมาอยMางยาวนาน

มากกวMาเพียงแคMรอบปQ เพื่อใหFผูFสูงอายุมีฟbนแทFใชF

งานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  ควรเนFนถึงประเด็นการ

ปรับเนื้อหาขFอมูลเรื่องการดูแลสุขภาพชMองปากโดย

เนFนเรื่องการแปรงฟbน พรFอมปรับรูปแบบการการ

สอนเรื ่องการแปรงฟbนใหFเหมาะสมกับผู Fสูงอายุ 

เพื่อใหFผูFสูงอายเุกิดความเขFาใจมากขึ้น ซึ่งจะนำไปสูM

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากที่ถูกตFอง

และเหมาะสม 

     พฤต ิ ก รรมการด ู แลส ุ ขภาพช M อ งปากมี

ความสัมพันธBอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับฟbนแทFใชF

งานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  (p = 0.017) ผูFสูงอายุที่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากอยู Mในระดับ    

ตFองปรับปรุงมีฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  

(รFอยละ 18.2) นFอยกวMาผูFสูงอายุที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชMองปากอยูMในระดับปานกลางและดี 

(รFอยละ 43.1 และ 58.7 ตามลำดับ) แสดงใหFเห็น

เห็นวMา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากมีผลตMอ

การมีฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่ ซึ่งสอดคลFอง

กับงานวิจัยของ มนัณญา รอยสกุล และคณะที่

พบวMา พฤติกรรมการดูแลอนามัยชMองปากในเรื่อง

การแปรงฟbน เหงือก ความถี่ในการทำความสะอาด

ชMองปากและการทำความสะอาดชMองปากอยMาง

เหมาะสมมีความสัมพันธBอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ

กับสภาวะการมีหรือไมMมีฟbนธรรมชาติที่ศึกษาใน

กลุMมผูFสูงอายุติดบFานที่มีปbญหาในการเคลื่อนไหว

และอาศัยในเขตเทศบาลนครหาดใหญM จังหวัด

สงขลา27  

 

สรุป 

     การศึกษานี้ผ ู Fส ูงอายุร Fอยละ 45.2 มีฟbนแทF

อยMางนFอย 20 ซี่ แสดงใหFเห็นวMา มากกวMาครึ่งของ

ผู Fสูงอายุที ่มารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาล

เทศบาลเมือง สาขาโรงพยาบาลสระบุรี มีปbญหา

การสูญเสียฟbนแทF ยิ ่งกวMานั้นยังมีพฤติกรรมการ

ด ูแลส ุขภาพช Mองปากท ี ่ ไม M เหมาะสมมากกวMา

ผูFสูงอายุที่มีฟbนแทFใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่ รวมไป

ถึงการไดFรับขFอมูลเรื่องการแปรงฟbนที่ผูFสูงอายุที่มี

การเขFาถึงขFอมูลเรื่องการแปรงฟbนนFอยกวMามีฟbนแทF

ใชFงานไดFอยMางนFอย 20 ซี่  มากกวMาผูFสูงอายุที่ไดFรับ

ขFอมูลเรื่องการแปรงฟbนมากกวMา เพื่อใหFผูFสูงอายุมี

ฟ bนแทFใช Fงานได Fอย Mางน Fอย 20 ซ ี ่  ควรจะเนFน

ประเด็นการสMงเสริมใหFผู FสูงอายุไดFรับขFอมูลเรื ่อง

การแปรงฟbนและการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

ถูกตFองและเหมาะสมเพิ่มขึ้น 
 

ขBอเสนอแนะ 

1. ขBอเสนอแนะเพื ่อการจัดบริการทันตกรรม         

1) ควรเนFนประเด็นการจะสMงเสริมใหFผูFสูงอายุแปรง

ฟbนอยMางนFอยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 นาที และงด

รับประทานอาหารหลังจากการแปรงฟbนอยMางนFอย 

2 ชั่วโมง พรFอมสMงเสริมใหFบุคคลในครอบครัวคอย

สนับสนุนผู Fส ูงอายุในการดูแลสุขภาพชMองปาก

ตนเองอยMางสม่ำเสมอ 2) ควรปรับรูปแบบการสอน

เรื่องการแปรงฟbนใหFเหมาะสมกับผูFสูงอายุ เพื่อใหF

ผูFสูงอายเุกิดความเขFาใจมากขึ้น 

2. ขBอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต'อไป 1) กลุMม

ตัวอยMางที่ทำการศึกษาครั้งนี้ เป8นผูFสูงอายุที่มารับ

บริการ ซึ่งมีปbญหาสุขภาพชMองปากแลFว ควรศึกษา

เพิ่มเติมในกลุMมผูFสูงอายุที่ไมMไดFมารับบริการทันตก

รรม ทั้งผูFสูงอายุที่อาศัยอยูMในชุมชนเขตเมือง กึ่ง

เมืองและชนบท เพื ่อที่จะไดFการศึกษาที่มีความ

ครอบคลุมทั ้งเช ิงร ับและเชิงร ุกของพื ้นที่ และ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผูFสูงอายุเขต

เมือง กึ่งเมืองและชนบท จะไดFทราบวิธีการสMงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปากอยMางเหมาะสม

ก ับกล ุ Mม เป eาหมาย 2) การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  เป8น

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ควรนำ

เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาและคFนหา

คำตอบเพ ิ ่ม เต ิม เก ี ่ ยวก ับสาเหต ุของการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMองปาก พรFอมศึกษา

คุณภาพการแปรงฟbนของผูFสูงอายุเพิ่มเติม ซึ่งจะทำ

ใหFทราบสาเหตุเชิงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชMอง

ปากไดFครอบคลุมยิ่งขึ้น  
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