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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และ 
2) ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในอ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัด
ก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 418 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
คุณลักษณะบุคคล ภาวะสุขภาพช่องปาก ทัศนคติ และดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มา
ใช้ในการประเมินผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
Adjusted Odds Ratio (95% CI) และกา ร วิ เ ค ร า ะห์ ถ ด ถ อย แบ บ ไบ นา รี  ( Binary logistic 
regressions)  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่าง
น้อย 1 ด้านร้อยละ 23.7 โดยด้านที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด ได้แก่ ด้านการกินอาหาร ด้านการยิ้ม 
หัวเราะอวดฟัน และด้านการท าความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม ร้อยละ 19.1, 10.8 และ 10.1 
ตามล าดับ ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ได้แก่ 1) ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
(Adjusted Odds Ratio: AOR= 3.818, 95% CI = 2.185-6.671) 2)  ผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับ
ปานกลางขึ้นไป (AOR= 4.023, 95% CI = 2.205-7.340) 3) ผู้ที่มีคู่สบฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 4 คู่
สบ (AOR = 3.014, 95% CI =1.665-5.454) 4) ผู้ที่มีอาการปวดฟัน (AOR = 3.628, 95% CI = 
1.604-8.203) และ 5) ผู้ที่มีเหงือกอักเสบ (AOR = 2.919, 95% CI =1.622-5.254) 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก; ผู้สูงอายุ; OIDP 
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Abstract  
This research aimed to study the oral health related quality of care and the 

factors predicting the oral health related quality of care among elderly people in 
Kosamphee Nakorn district, Kamphaeng Phet province. The 418 samples were 
interviewed by using questionnaires that includes personal characteristic, clinical oral 
health status was collected by oral examination, attitude and Oral impacts on daily 
performances index (OIDP) was used to assess the impacts of oral health status on 
quality of life. The data were analyzed by using frequency, percentage, adjusted odds 
ratio (95% CI) and binary logistic regression analysis.  

The research results were found as follows; the samples had one impacts on 
daily performances (OIDP>0) was 23.7%. The most common performances affected in 
eating, smiling and cleansing teeth or dentures were 19.1, 10.8 and 10.1%, respectively. 
The factors predicting the poor oral health related quality of care were insufficient 
income (Adjusted Odds Ratio: AOR= 3.818, 95% CI = 2.185-6.671), moderate stress or 
more (AOR= 4.023, 95% CI = 2.205-7.340), having less than 4 posterior occluding pairs 
(AOR = 3.014, 95% CI =1.665-5.454), toothache (AOR = 3.628, 95% CI = 1.604-8.203) and 
gingivitis (AOR = 2.919, 95% CI =1.622-5.254). 
Keywords: Oral Health Relate Quality of Life; Elderly; OIDP 
  
บทน า 

ประชากรวัยสูงอายุประสบปัญหาสุขภาพที่เกิดจากวามเสื่อมประสิทธิภาพของอวัยวะ ท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่า
เสื่อม โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ฟันสึก เหงือกอักเสบ เหงือกร่น ฟันโยก และปากแห้ง 
เป็นต้น ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพในประเทศไทยครั้งที่ 6-8 พ.ศ. 2549-2560 (ส านักทันต
สาธารณสุข, 2551-2561) พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 54.8 , 57.8 และ 
56.1 ตามล าดับ มีคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่ซึ่งมีผลต่อการเคี้ยวอาหาร ร้อยละ 77.6, 43.3 และ 
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40.2 ตามล าดับ มีการสูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 10.5, 7.2 และ 8.7 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีปัญหา
เกี่ยวกับเหงือกและอวัยวะปริทันต์ ร้อยละ 84.2, 32.1 และ 36.3 ตามล าดับ โดยข้อมูลส ารวจสุขภาพ
ช่องปากประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 59.8, 
60.3 และ 61.8 มีฟันหลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 39.2, 39.2 และ 39.4 มีฟันแท้ใช้งานได้ ไม่
น้อยกว่า 20 ซี่ ดีขึ้นกว่าเดิมหากแต่เมื่อพิจารณาฟันหลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 31.5, 31.7 
และ 32.2 ลดลงกว่าร้อยละ 20 จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพในผู้สูงอายุในอ าเภอโกสัมพีนคร 
จังหวัดก าแพงเพชรในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 44.2, 
35.7 และ 45.9 ตามล าดับ สูงอายุมีคู่สบฟันหลัง 4 คู่สบขึ้นไป ร้อยละ 28.2, 30.0 และ 40.2 
ตามล าดับ และผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และมีฟันหลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
ร้อยละ 19.7, 19.8, 28.1 ตามล าดับซึ่งมีขนาดปัญหาใกล้เคียงกับระดับประเทศ 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากปัญหาการสูญเสีย
ฟัน ภาวะไร้ฟัน การมีคู่สบฟันแท้ที่สามารถใช้งานได้น้อยกว่า  4 คู่สบ หรือฟันโยกจากโรคปริทันต์     
มีผลให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของผู้สูงอายุลดลง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทานอาหารได้
ตามปกติ มีข้อจ ากัดในการรับประทานอาหารบางชนิด ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ เสี่ยงต่อการขาด
สารอาหาร และท าให้ขาดความม่ันใจในตนเอง มีปัญหาในการเข้าสังคม นอกจากนี้ปัญหาภาวะน้ าลาย
น้อยกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันเพราะน้ าลายน้อยจะส่งผลให้เกิดฟันผุได้ง่ายขึ้น และยังท าให้มี
อาการแสบร้อนภายในช่องปาก ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคในช่องปากสะสม และลุกลามเป็นระยะ
ยาวนานและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
 การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจะสามารถบ่งชี้ถึงผลลัพธ์ของการรักษาโรคในช่อง
ปาก และความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการกับโรคหรือสภาวะช่องปาก รวมทั้งการรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสภาวะช่องปากที่ได้รับสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถสะท้อนภาวะสุขภาพช่องปากอย่างเป็น
รูปธรรมเพ่ือการวางแผนด าเนินงานให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  การวัดคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากมีหลายดัชนี  ได้แก่ General Oral Health Assessment Index (GOHAI)  Oral 
Health Impact Profile (OHIP) และ Oral Impact on Dairy Performance (OIDP) ที่ พัฒนามา
จากประชากรในวัยท างานของประเทศไทยโดย สุปรีดา อดุลยานนท์ และ Aubrey Sheiham ต่อมา
ได้พัฒนาให้เหมาะสมกับการวัดในผู้สูงอายุโดยพัชราวรรณ ศรีศิลปนันท์ ที่ พัฒนาตามกรอบแนวคิด
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ของ Locker มีการให้คะแนนจะให้ทั้งในเรื่องของความถ่ีและความรุนแรงของปัญหาในแต่ละกิจกรรม 
จึงเป็นการวัดปัญหาแบบเจาะจงสภาวะช่องปากที่เป็นสาเหตุและสามารถค านวณคะแนนของปัญหา
นั้นๆ ได้ ความถี่และความรุนแรงของแต่ปัญหาสามารถน าไปใช้ในการวางแผนบริการทางทันต
สาธารณสุขได้ ซึ่งผู้วิจัยเลือก OIDP มาใช้ในงานวิจัยนี้ 
 ผู้วิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลโกสัมพีนครซึ่งเป็นโรงพยาบาลเปิด
ใหม่ ยังไม่มีข้อมูลด้านทันตสาธารณสุขมากนัก และเป็นโรงพยาบาลที่เปิดรับเฉพาะผู้ป่วยนอก หากมี
ความจ าเป็นต้องรับการรักษาที่มีความเฉพาะทางมากขึ้น ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจ า
จังหวัด ซึ่งบางชุมชนต้องให้เวลาในการเดินทางมากกว่า 30 นาที โดยเฉพาะกลุ่มชนเผ่า ที่อาจใช้เวลา
ในการเดินทางมากกว่า 1 ชั่วโมง ดังนั้น เพ่ือลดการเกิดการเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาเฉพาะทาง 
จึงต้องเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นหลัก และถึงแม้ว่าผู้สูงอายุในอ าเภอโกสัมพีนครจะมี
ปัญหาจ านวนฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ และจ านวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่สบ แต่กลับมีการเข้ารับ
บริการทันตกรรมลดลง โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 มีผู้สูงอายุรับบริการทันตกรรม ร้อยละ  71.7, 
59.8 และ 57.9 ตามล าดับ และมีผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 2.2, 2.2 และ 2.1 
ตามล าดับ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในอ าเภอโกสัมพี
นครจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนให้บริการส่ งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุส ารองในเขตอ าเภอโกสัมพีนครต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในอ าเภอโกสัมพีนคร 
จังหวัดก าแพงเพชร 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในอ าเภอโกสัมพี
นคร จังหวัดก าแพงเพชร 

ระเบียบวิธีวิจัย  
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) 

พ้ืนที่วิจัย คือ อ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีรายชื่ออยู่ในทะเบียน
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บ้านในอ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 3,939 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างแบบค่าสัดส่วนทราบจ านวนประชากรประชากร  

                    NZ2
α/2p(1-p) 

                  e2(N-1)+Z2
α/2 p(1-p) 

  n คือ ขนาดตัวอย่าง 
  N คือ จ านวนผู้สูงอายุที่มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในอ าเภอโกสัมพีนคร 3,939 คน 

  Zα/2 คือ ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับความเชื่อมั่นของการประมาณ
ค่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่คุณภาพชีวิตได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 95% ดังนั้น 

Zα/2 1.96  
  e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ซึ่งก าหนดให้เท่ากับ 0.03  
  p คือ ค่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้จาก
การศึกษาของ พเยาว์ ศิขรสุวรรณ ในปี 2553 ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ด้วยดัชนี OIDP พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 อย่าง คิด
เป็นร้อยละ 12.5 ดังนั้น ค่า p=0.125 0.125 

 ได้ขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ คือ 418 คน โดยไม่ได้มีการค านวณเผื่อการสูญหายของตัวอย่าง
วิจัย เนื่องจากเก็บตัวอย่างด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยช่วยเก็บข้อมูล จึงสามารถป้องกัน
การเกิดความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลได้ ท าการสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามเขตการปกครอง 3 ต าบลตาม
สัดส่วนในแต่ละต าบล จากนั้นจัดเรียงรายชื่อของประชากรผู้สูงอายุในแต่ละต าบลตามล าดับหมู่บ้าน
และบ้านเลขที่ แล้วสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ค านวณโดยใช้สูตร
หาช่วงความกว้าง แล้วท าการสุ่มตัวอย่างล าดับแรก (Random start) ของแต่ละต าบล และสุ่มโดย
การเว้นตามช่วงที่ค านวณได้ ในแต่ละต าบลจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ที่อยู่ ชาติพันธุ์ 
รายได้และความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา การสูบบุหรี่ ประวัติการมีโรคประจ าตัว เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

n= 
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 ส่วนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily 
Living: ADL) จ านวน 10 ข้อ โดยใช้แบบประเมิน ADL มีเกณฑ์การประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า มีตัวเลือกตอบ 3 ระดับ สร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) ประเมิน
ค าตอบโดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว  เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับต่ า 
ระดับปานกลาง และระดับสูง  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเครียด (ST-5) โดยใช้ข้อค าถาม 5 ข้อ การแปรผลระดับ
ความเครียดสามารถแบ่งได้ 4 ระดับ คือ เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมาก
ที่สุด 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาวะสุขภาพช่องปาก ได้แก่ จ านวนฟันแท้ที่สามารถใช้งานได้ ฟัน/ราก
ฟันผุ ฟันโยก จ านวนคู่สบฟันหลัง สภาวะปริทันต์ โดยใช้ดัชนีวัดสภาวะปริทันต์ (Community 
Periodontal Index: CPI) มีคะแนนดังนี้ CPI 0= เหงือกมีสภาพปกติ CPI 1 = มีเลือดออกที่เหงือก 
CPI 2= มี หินน้ าลาย CPI 3 = มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร CPI 4= มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 
มิลลิเมตรมีหินน้ าลาย และอาการที่เกิดขึ้นในช่องปาก ได้แก่ อาการปวดฟัน และอาการเสียวฟัน ท า
การตรวจและบันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยในการวิจัย ได้แก่  ทันตบุคลากรจ านวน 3 คน โดยผ่านการ
ปรับมาตรฐานการตรวจสุขภาพช่องปาก เทียบกับทันตแพทย์ ได้เท่ากับร้อยละ 93.33 

 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ใน 8 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การ
กินอาหาร การพูด การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การนอนหลับพักผ่อน การรักษาอารมณ์
ให้เป็นปกติ การยิ้มการหัวเราะ การด าเนินชีวิตประจ าวัน และการเข้าสังคม มีการให้คะแนนทั้งความ
รุนแรงและความถี่ของผลกระทบในแต่ละกิจกรรม คะแนนความรุนแรงมีค่า 0-5 (0 = ไม่
กระทบกระเทือน 1 = น้อยมาก 2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = รุนแรง 5 = รุนแรงมาก) ส าหรับ 
ความถี่ของผลกระทบมีคะแนน 1-5 ประเมินจากการ เกิดซ้ าต่อเนื่องหรือจ านวนวันโดยรวมที่มีปัญหา 
คิดคะแนนโดยการน าความถี่ของปัญหาคูณกับความรุนแรงของปัญหา การแปรผลคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากสามารถแปรผลได้ดังนี้  
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 0 คะแนน   ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 มากกว่า 0 ถึง 10 คะแนน มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อย 
 มากกว่า 10 คะแนนขึ้นไป มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมาก 

 ทั้งนี้งานวิจัยนี้น าการแปลผลคะแนนเป็น 2 ค่า โดยให้ค่าเป็น 0 หมายถึง ไม่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และ 1 หมายถึง มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ซึ่งเป็นการรวม
คะแนนมากกว่า 0  

แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ท าการตรวจสอบความตรง 
(Content Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพื่อพิจารณาความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหาให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ศึกษา ตลอดจนความเหมาะสม ความชัดเจนของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้ว
น ามาค านวณหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา (IOC: Index of item objective congruence) ผลการตรวจสอบค่า IOC 
พบว่า มีค่า IOC เท่ากับ 0.6-1.0 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) ใน
กลุ่มที่มีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach’s alpha) พบว่า ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.710  

ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการประชุมปรับ
ความเข้าใจในการใช้แบบสัมภาษณ์แล้ว เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์สมการถดถอยพหุแบบทวินาม (Multiple 
Binary logistic regressions) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.2 มีอายุเฉลี่ย 68.4 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
65.3 จบการศึกษาระดับต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 57.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 71.5 มีรายได ้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 69.4 เป็นคนไทย ร้อยละ 94.7 ใช้สิทธิการรักษาหลักประกัน
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สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.3 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82.8 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.6 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 49.4 กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.9   มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.4 รองลงมาคือ มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า  ร้อยละ 32.8 ตามล าดับ มี
ความเครียดอยู่ในระดับเครียดน้อย ร้อยละ 81.1 รองลงมาคือ มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป
ร้อยละ 18.9  มีฟันแท้ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 55.3 มีฟัน/รากฟันผุ ร้อยละ 36.1 มีฟันโยก ร้อย
ละ 80.6 มีคู่สบฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 63.4  มีอาการปวดฟัน ร้อยละ 10.5 มีอาการเสียวฟัน 
ร้อยละ 14.1   มีอาการเหงือกอักเสบ ร้อยละ 24.2 มีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 15.8 มีหินปูน ร้อยละ 
60.1 

วัตถุประสงค์ที่ 1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 23.7 ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบในด้านการกินอาหาร ร้อยละ 
19.1 รองลงมาคือ ได้รับผลกระทบในด้านการยิ้ม หัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร ร้อยละ 10.8 และ
ด้านการท าความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม ร้อยละ 10.1 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 1 และ
ตาราง 2 
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ การได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่าง  
level of oral health related quality of life n percent 

not oral health relates quality of life (0 score) 319 76.3 
Have oral health relate quality of life at least 1 item (OIDP≥1) 99 23.7 
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ตารางที่ 2 แสดงความชุก ความรุนแรง และคะแนนของปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

 

problems activity 

n 
perce

nt 

eat 
spea

k 
clean relax mood 

smil
e 

work social 

n=8
0 

n=3
6 

n=42 n=22 n=38 
n=4
5 

n=5 n=19 

prevalenc
e 

9
9 

23.7 19.1 8.6 10.1 5.3 9.1 10.8 1.2 4.6 

severity          
-very little 6

3 
15.1 9(2.2

) 
3(0.7

) 
8(1.9) 4(1.0) 11(2.6

) 
8(1.9

) 
1(0.2

) 
0(0.0) 

-little 2
5 

6.0 30(7.
2) 

10(2.
4) 

18(4.3
) 

14(3.4
) 

17(4.1
) 

13(3.
1) 

3(0.7
) 

10(2.4
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0 

2.4 18(4.
3) 

10(2.
4) 

12(2.9
) 

3(0.7) 6(1.4) 17(4.
1) 

0(0.0
) 

7(1.7) 

-severe 0 0.0 6(1.4
) 

1(0.2
) 

3(0.7) 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0
) 

0(0.0
) 

0(0.0) 

-very 
severe 

1 0.2 17(4.
1) 

12(2.
9) 

1(0.2) 1(0.2) 3(0.7) 7(1.7
) 

1(0.2
) 

2(0.5) 

OIDP 
score** 

0-62 0-25 0-25 0-25 0-12 0-25 0-25 0-25 0-25 

mean 
(SD) 

3.1(8.59) 2.0(5
.4) 

1.0(4
.2) 

0.7(2.7
) 

0.2(1.4
) 

0.5(2.3
) 

1.1(4
.0) 

0.1(1
.3) 

0.4(2.4
) 

*One elderly can have problem more than 1 activity 
**full score of problems (OIDP) = 100 score, full score each activity = 25 score 
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วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มตัวอย่าง อ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร มี 5 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ไม่เพียงพอ 
(Adjusted Odds Ratio = 3.818, 95% CI=2.185-6.671) ความเครี ยดระดับปานกลางขึ้ น ไป 
(Adjusted Odds Ratio = 4.023, 95% CI=2.205-7.340) คู่สบฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 4 คู่สบ 
(Adjusted Odds Ratio = 3.014, 95% CI =1.665-5.454) มีอาการปวดฟัน (Adjusted Odd Ratio 
= 3.628, 95% CI =1.604-8.203) และมีเหงือกอักเสบ (Adjusted Odds Ratio = 2.919, 95% CI 
=1.622-5.254 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรทั้ง 5 ตัว สามารถร่วมอธิบายการ
ผกผันของตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้ร้อยละ 30.8 ดังแสดงในตารางที ่3 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ผลปัจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธี Backward method 

Factors B S.E. Wald Sig. 
Odds 
Ratio 

/Exp(B) 

95% C.I. 
EXP(B) 

Lower Upper 
not enough income 1.340 0.285 22.132 <0.0001 3.818 2.185 6.671 
moderate stress or 
more 

1.392 0.307 20.588 <0.0001 4.023 2.205 7.340 

less than 4 
occlusions 

1.103 0.303 13.288 <0.0001 3.014 1.665 5.454 

tooth ache 1.289 0.416 9.583 0.002 3.628 1.604 8.203 
gingivitis 1.071 0.300 12.765 <0.0001 2.919 1.622 5.254 
Constant= -2.066,  -2 Log likelihood=361.622a  , Cox & Snell R Square = 0.205,  
Nagelkerke R Square= 0.308, percent correctly classified = 79.70%, Hosmer and 

Lemeshow Test 2=4.530, df  = 6, p = 0.605 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 23.7 ด้านที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด ได้แก่ ด้านการกิน 
ร้อยละ 19.1 ด้านการยิ้มหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร ร้อยละ 10.8 และด้านการท าความสะอาด
ช่องปากและฟันปลอม ร้อยละ 10.1  
 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ ระดับความเครียด จ านวนคู่สบ อาการปวดฟัน และเหงือกอักเสบ ดัง
ต่อนี้ 
 ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีเป็น 3.818 เท่าของผู้ที่
มีรายได้เพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p-value <0.0001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้ที่มีรายได้ไม่
เพียงพอจะเข้าถึงบริการทันตกรรมได้น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอทั่งนี้อาจเนื่องจากการประกอบ
อาชีพเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว หรืออาจเป็นเพราะไม่สามารถซื้ออุปกรณ์การท าความสะอาดช่องปากที่ดี
ได ้ 
 ผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี
เป็น 4.023 เท่าของผู้ที่มีความเครียดน้อย (p-value <0.0001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุที่มี
ความเครียดอาจเกิดจากการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เนื่องจากมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก ท าให้กระทบกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
 ผู้ที่มีคู่สบฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 4 คู่สบ จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ไม่ดี
เป็น 3.014 เท่าของผู้ที่มีคู่สบฟันแท้ใช้งานได้ 4 คู่สบขึ้นไป (p-value <0.0001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
ผู้สูงอายุที่มีคู่สบฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 4 คู่สบ จะท าให้มีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารลดลง  
 ผู้ที่มีอาการปวดฟัน จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีเป็น 3.628 เท่า
ของผู้ที่ไม่มีอาการปวดฟัน (p-value = 0.002) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดฟันจะ
ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เนื่องจากอาการปวดฟันท าให้ไม่สามารถทาน
อาหารได้ อีกท้ังยังรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุอีกด้วย  
 ผู้ที่มีเหงือกอักเสบ จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีเป็น 2.919 เท่า
ของผู้ที่ไม่มีเหงือกอักเสบ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุที่มีเหงือกอักเสบจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต



 

19-20 มีนาคม พ.ศ. 2565 ณ หอประชมุสมเด็จพระมหารัชมังคลาจารยว์ิทยาลยัสงฆ์ล าพูน มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
[699] 

ในมิติสุขภาพช่องปาก เนื่องจากเหงือกอักเสบสามารถท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืนๆ ตามมาได้ 
เช่น ท าให้เหงือกบวม มีอาการเจ็บบริเวณเหงือก มีเลือดออกตามไรฟัน ท าให้ฟันโยก เป็นต้น  
 
องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

นอกจากการเจ็บป่วยจากภาวะสุขภาพช่องปากแล้ว ยังพบปัจจัยในด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ได้แก่ การมีรายได้ไม่เพียงพอและความเครียด มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนั้นการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก บุคคลกรควรมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุที่เศรษฐานะต่ า 
โดยเฉพาะการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย 

 
สรุป 

กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 กิจกรรม ร้อย
ละ 23.7 โดยกิจกรรมท่ีได้รับผลกระทบมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ร้อยละ 19.1 ด้าน
การยิ้ม หัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร ร้อยละ 10.8 และด้านการท าความสะอาดช่องปากหรือฟัน
ปลอม ร้อยละ 10.1 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การมี
รายได้ไม่เพียงพอ มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป มีคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่สบ มีอาการปวดฟัน 
และการมีเหงือกอักเสบ 

 
ข้อเสนอแนะ  
          จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

1.1 ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ จะมีโอกาสได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากอย่างน้อย 1 กิจกรรมมากกว่าผู้ที่รายได้พียงพอ ดังนั้น จึงควรเน้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากส่วนบุคคลในกลุ่มนี้ เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากที่รุนแรง โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพในการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ชุมชน ให้คนในชุมชนสามารถท าความสะอาดช่องปากได้อย่างถูกต้องใช้อุปกรณ์แปรงฟันที่มีคุณภาพ 
หรือสามารถตรวจสุขภาพช่องปากตนเองเบื้องต้นได้  
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1.2 ผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปจะมีโอกาสได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 กิจกรรมมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเครียด หรือเครียดน้อย ดังนั้น 
จึงควรประสานงานกับพ้ืนที่ในการจัดกิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน เพ่ือลด
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้นขณะอยู่บ้านคนเดียว โดยไม่มีลูกหลานดูแล ทั้งนี้ ในการศึกษานี้เป็นศึกษา
ความเครียดทั่วไป ไม่ได้ศึกษาความเครียดเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จึงอาจท าให้ผลการศึกษา
คลาดเคลื่อนได ้ 

1.3. ผู้ที่มีคู่สบฟันหลังใช้งานได้น้อยกว่า 4 คู่สบ จะมีโอกาสได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 กิจกรรมมากกว่าผู้ที่มีคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่สบ ดังนั้น 
ทันตบุคลากรจึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันปลอม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ของผู้สูงอายุ  

4. ผู้ที่มีอาการปวดฟัน จะมีโอกาสได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย 1 กิจกรรมมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการปวดฟัน ดังนั้น ทันตบุคลาจึงควรเน้นที่การให้ความรู้ใน
การสังเกตช่องปากของตนเอง หากมีฟันผุในระยะเริ่มแรกควรไปพบทันตบุคลากรก่อนที่จะมีอาการ
ปวดฟัน เพ่ือป้องกันการเกิดฟันผุรุนแรงที่ไม่สามารถรักษาได้ ท าให้เกิดการสูญเสียฟันในอนาคต  

5. ผู้ที่มีเหงือกอักเสบ จะมีโอกาสได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
มากกว่าผู้ที่ไม่มีเหงือกอักเสบ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความเชื่อว่าขูดหินปูนแล้วท าให้เสียวฟัน 
หรือขูดหินปูนแล้วท าให้ฟันโยก จึงท าให้ผู้สูงอายุไม่มารับบริการขูดหินปูน ดังนั้น ทันตบุคลากรจึงควร
ให้ความรู้ในเรื่องการขูดหินปูน และรณรงค์ให้ประชาชนมาขูดหินปูน เพ่ือป้องกันการเกิดเหงือก
อักเสบ และโรคปริทันต์ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ เพ่ือค้นหาข้อมูลและแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มนี้ และหากจะด าเนินงานวิจัยในผู้สูงอายุ ควรมีการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมก่อนท าการสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือป้องกันอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการให้ข้อมูล 
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