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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (survey research by mixed-methods data analysis) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสูญเสียฟัน (มีฟันแท้ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่) ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณคือผู้สูงอายุจ านวน 380 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการตรวจสภาวะช่องปากทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ 
และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ และการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 18 
ราย  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 57.4 มีภาวะสูญเสียฟันจนใช้งานได้ไม่ถึงเกณฑ์ ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อการสูญเสีย
ฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูญเสียฟัน (aOR = 2.85, 95% 
CI: 1.48-5.45) การไม่ใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน (aOR = 2.64, 95% CI: 1.25-5.58) การเป็นโรคเบาหวาน (aOR = 2.42, 
95% CI: 1.30-4.52) ประวัติการสูบบุหรี่ (aOR = 2.15, 95% CI: 1.15-4.02) และกลุ่มอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป (aOR = 1.95, 95% CI: 1.10-
3.45) ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนว่า ทัศนคติที่มองว่าการสูญเสียฟันเป็นเรื่องปกติ ความเชื่อที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการท าฟัน และ
อุปสรรคด้านการเดินทาง เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุเลือกถอนฟันแทนการรักษา  
ค าส าคัญ: ภาวะสูญเสียฟัน ผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

 
Abstract 

 This survey research by mixed-methods data analysis aimed to investigate factors associated with tooth loss 
(having fewer than 20 functional teeth) among the elderly in the responsibility area of Lan Krabue Hospital, 
Kamphaeng Phet Province. The quantitative study included 380 elderly participants. Data were collected using 
questionnaires and clinical oral examinations, then analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Multiple 
Logistic Regression. The qualitative study involved in-depth interviews with 18 key informants.  
 The results revealed that 57.4% of the elderly had fewer than 20 functional teeth. Five independent risk 
factors were significantly associated with tooth loss (p < 0.05): incorrect beliefs about tooth loss (aOR = 2.85, 95% 
CI: 1.48-5.45), never using interdental cleaning aids (aOR = 2.64, 95% CI: 1.25-5.58), having diabetes mellitus (aOR = 
2.42, 95% CI: 1.30-4.52), a history of smoking (aOR = 2.15, 95% CI: 1.15-4.02), and being 70 years of age and older 
(aOR = 1.95, 95% CI: 1.10-3.45). Qualitative data supported that the normalization of tooth loss, misconceptions 
regarding dental treatments, and travel barriers primarily led the elderly to opt for tooth extraction over preservation.  
Keywords: Tooth loss Elderly Risk factors Oral health behavior 
 
บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ส่งผลกระทบต่อระบบ
                                                            
1 ทันตแพทย์ ประจ าหน่วยงานทันตกรรม โรงพยาบาลลานกระบอื จังหวัดก าแพงเพชร 

สาธารณสุขและเศรษฐกิจสังคมอย่างกว้างขวาง 
โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพช่องปากซึ่งถือเป็นดัชนีชี้วัด
คุณภาพชีวิตที่ส าคัญของผู้สูงอายุ การสูญเสียฟันมิใช่
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เพียงผลลัพธ์ตามธรรมชาติของความชราภาพ แต่เป็น
ผลสืบเนื่องจากการสะสมของโรคในช่องปากตลอด
ช่วงชีวิต โดยเฉพาะโรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบที่
ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม1 องค์การอนามัย
โลกและกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายทาง
ยุทธศาสตร์ให้ผู้สูงอายุควรมีฟันแท้ใช้งานได้อย่าง
น้อย 20 ซี่ เพื่อคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว 
การพูด และสุนทรียภาพ หากสูญเสียฟันจนเหลือฟัน
ใช้งานไม่ถึงเกณฑ์ดังกล่าว จะสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อภาวะทพุโภชนาการ การขาดความมั่นใจในการเข้า
สังคม และคุณภาพชีวิตที่ลดลง2 นอกจากนี้ หลักฐาน
เชิงประจักษ์ยังชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างการ
สูญเสียฟันกับโรคทางระบบ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริ
ทันต์รุนแรงน าไปสู่การสูญเสียฟันมากกว่าคนปกติ3 
 ส าหรับสถานการณ์ในระดับพื้นที่  ข้อมูล
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี
ฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 55.09 , 43.91 และ 32.91 
ตามล าดับ) สอดคล้องกับอัตราการเข้าถึงบริการทัน
ตกรรมที่ลดลง ในขณะที่สถิติการรับบริการพบว่า
ผู้สูงอายุมักมารับบริการถอนฟันเมื่อมีอาการรุนแรง
แล้วในสัดส่วนที่สูงมาก เมื่อเทียบกับการรับบริการ
เชิงป้องกัน เช่น การอุดฟันหรือการขูดหินปูน4 บริบท
ของอ าเภอลานกระบือมีลักษณะเป็นสังคมก่ึงชนบท 
ผู้สูงอายุจ านวนมากยังเผชิญกับข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการทันตกรรม ทั้งอุปสรรคด้านการเดินทาง ความ
ไม่สะดวกในการรอคอย รวมถึงการมีทัศนคติและ
ความเชื่อดั้งเดิมที่มองว่าการสูญเสียฟันเป็นเรื่องปกติ
ของวัย5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะ
สู ญ เสี ยฟั น เป็ นปรากฏการณ์ พหุ ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับหลายมิติ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
(อายุ  ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ) 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (การแปรงฟัน การใช้
อุปกรณ์เสริม) ภาวะโรคประจ าตัว และการเข้าถึง

บริการ6,7 แม้จะมีงานวิจัยในประเทศที่ระบุถึงปัจจัย
เสี่ยงเหล่านี้ไว้บ้างแล้ว แต่ด้วยบริบทเฉพาะตัว
ทางด้านวิถีชีวิต โครงสร้างครอบครัว และวัฒนธรรม
ของอ าเภอลานกระบือ ท าให้ระบบบริการยังขาด
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับพื้นที่ ปัญหาช่องว่างของ
ข้อมูลเชิงลึกนี้ส่งผลให้การวางแผนแก้ไขปัญหาเชิงรุก
ของทีมทันตบุคลากรยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่าง
ตรงจุด ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งหวังที่จะศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสูญเสียฟันของผู้สูงอายุในพื้นที่ 
เพื่อน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และพัฒนารูปแบบ
การให้บริการทันตกรรมที่สอดคล้องกับบริบท เพื่อ
ยืดอายุการใช้งานของฟันแท้ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะสูญเสียฟันและ
จ านวนฟันแท้ที่เหลืออยู่ในช่องปากของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลาน
กระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 
 2. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก สภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
ทางทันตกรรม ทัศนคติและความเชื่อของผู้สูงอายุ 
 3. เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพ ปัจจัย
ด้านการเข้าถึงบริการ และปัจจัยด้านทัศนคติและ
ความเชื่อ กับภาวะสูญเสียฟันของผู้สูงอายุในพื้นที่
ศึกษา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใช้การวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์
ข้อมูลแบบผสมผสาน (survey research by mixed-
methods data analysis) ชนิดแบบแผนเชิงอธิบาย 
(Explanatory Sequential Design) มีวัตถุประสงค์
หลักเพื่อศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
สภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการทางทันตกรรม และ
ปัจจัยด้านทัศนคติและความเชื่อ กับภาวะสูญเสียฟัน
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ของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลาน
กระบือ จังหวัดก าแพงเพชร โดยแบ่งการด าเนินการ
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาเชิง
ปริมาณ (Quantitative Phase) ใช้รูปแบบการวิจัย
เชิ งพรรณนาแบบวิ เคราะห์  (Cross-sectional 
Analytic Study) เพื่อศึกษาข้อมูล ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง (Point in time) และระยะท่ี 2 การศึกษาเชิง
คุณภาพ (Qualitative Phase) ใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) 
 รูปแบบการวิจัยดังกล่าวมีความเหมาะสมกับ
บริบทการศึกษา เนื่องจากข้อมูลเชิงปริมาณจะช่วย
ระบุขนาดของปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียฟันทางสถิติ ในขณะที่ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จะช่วยค้นหาค าอธิบายบริบท ทัศนคติ ความเชื่อ
ดั้งเดิม และอุปสรรคเชิงลึกในการเข้าถึงบริการ ซึ่ง
สถิติเพียงอย่างเดียวไม่สามารถอธิบายได้ครอบคลุม 
ท าให้ได้ผลลัพธ์ที่สมบูรณ์และสะท้อนความเป็นจริง
ในระดับพื้นที่มากที่สุด โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคลินิก แบบสอบถาม และการ
สัมภาษณ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลลานกระบือ 
อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 
 ส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัยค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากรแน่นอน โดยมีประชากร 8,070 คน ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 จากนั้นปรับเพิ่มร้อยละ 
10 เพื่อรองรับข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 404 ราย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่
เก็บรวบรวมได้ครบถ้วนและน ามาวิเคราะห์มีจ านวน 
380 ราย 
 ส าหรั บการศึ กษา เชิ งคุณภาพ ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก (Key 
Informants) จ านวนประมาณ 15-20 คน โดยใช้

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากผู้สูงอายุที่ผ่านการเก็บข้อมูลในระยะเชิงปริมาณ 
การคัดเลือกจะอ้างอิงจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ โดยเลือกทั้งกลุ่มที่เป็นตัวแทนตามข้อค้นพบ 
(Typical Cases) และกลุ่มที่ ให้ข้อมูลขัดแย้งกับ
สมมติฐาน (Deviant/Extreme Cases) เพื่อท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจนกระทั่งได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถึง
จุดอิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน
หลัก ได้แก่ 1) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ตอน คือ ข้อมูล
ทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมเสี่ยง ประวัติการ
เจ็บป่วยและการเข้าถึงบริการ และแบบประเมิน
ทัศนคติและความเชื่อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 2) 
แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปากทางคลินิก 
(อ้างอิงตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก และส านัก
ทันตสาธารณสุข) เพ่ือประเมินจ านวนฟันแท้ที่มีอยู่
ในช่องปาก สถิติฟันผุ  ถอน อุด (DMFT Index) 
จ านวนฟันแท้ใช้งานได้ และจ านวนคู่สบฟันหลัง และ 
3) แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) ส าหรับการศึกษาเชิง
คุณภาพ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยซึ่ง
เป็นทันตแพทย์ ภายหลังจากการชี้แจงและขอความ
ยินยอมจากผู้ เข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม และด าเนินการตรวจ
สภาวะช่องปากทางคลินิก ณ คลินิกทันตกรรมด้วย
ชุดเครื่องมือตรวจมาตรฐานที่ผ่ านการฆ่าเชื้อ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลทุติยภูมิเพิ่มเติมจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HosXP) ของ
โรงพยาบาล เพื่ อยืนยันความถูกต้องของโรค
ประจ าตัวและประวัติการรับบริการทางทันตกรรม
ย้อนหลัง 1 ปี ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบตัวต่อตัวกับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก ทั้งนี้ การบันทึกและจัดการข้อมูลในทุก
ข้ันตอนจะใช้การก าหนดรหัสตัวเลข (Study ID / 
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ของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลาน
กระบือ จังหวัดก าแพงเพชร โดยแบ่งการด าเนินการ
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาเชิง
ปริมาณ (Quantitative Phase) ใช้รูปแบบการวิจัย
เชิ งพรรณนาแบบวิ เคราะห์  (Cross-sectional 
Analytic Study) เพื่อศึกษาข้อมูล ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง (Point in time) และระยะท่ี 2 การศึกษาเชิง
คุณภาพ (Qualitative Phase) ใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) 
 รูปแบบการวิจัยดังกล่าวมีความเหมาะสมกับ
บริบทการศึกษา เนื่องจากข้อมูลเชิงปริมาณจะช่วย
ระบุขนาดของปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียฟันทางสถิติ ในขณะที่ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จะช่วยค้นหาค าอธิบายบริบท ทัศนคติ ความเชื่อ
ดั้งเดิม และอุปสรรคเชิงลึกในการเข้าถึงบริการ ซึ่ง
สถิติเพียงอย่างเดียวไม่สามารถอธิบายได้ครอบคลุม 
ท าให้ได้ผลลัพธ์ที่สมบูรณ์และสะท้อนความเป็นจริง
ในระดับพื้นที่มากที่สุด โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคลินิก แบบสอบถาม และการ
สัมภาษณ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลลานกระบือ 
อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 
 ส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัยค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากรแน่นอน โดยมีประชากร 8,070 คน ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 จากนั้นปรับเพิ่มร้อยละ 
10 เพื่อรองรับข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 404 ราย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่
เก็บรวบรวมได้ครบถ้วนและน ามาวิเคราะห์มีจ านวน 
380 ราย 
 ส าหรั บการศึ กษา เชิ งคุณภาพ ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก (Key 
Informants) จ านวนประมาณ 15-20 คน โดยใช้

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากผู้สูงอายุที่ผ่านการเก็บข้อมูลในระยะเชิงปริมาณ 
การคัดเลือกจะอ้างอิงจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ โดยเลือกทั้งกลุ่มที่เป็นตัวแทนตามข้อค้นพบ 
(Typical Cases) และกลุ่มที่ ให้ข้อมูลขัดแย้งกับ
สมมติฐาน (Deviant/Extreme Cases) เพื่อท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจนกระทั่งได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถึง
จุดอิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน
หลัก ได้แก่ 1) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ตอน คือ ข้อมูล
ทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมเสี่ยง ประวัติการ
เจ็บป่วยและการเข้าถึงบริการ และแบบประเมิน
ทัศนคติและความเชื่อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 2) 
แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปากทางคลินิก 
(อ้างอิงตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก และส านัก
ทันตสาธารณสุข) เพ่ือประเมินจ านวนฟันแท้ที่มีอยู่
ในช่องปาก สถิติฟันผุ  ถอน อุด (DMFT Index) 
จ านวนฟันแท้ใช้งานได้ และจ านวนคู่สบฟันหลัง และ 
3) แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) ส าหรับการศึกษาเชิง
คุณภาพ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยซึ่ง
เป็นทันตแพทย์ ภายหลังจากการชี้แจงและขอความ
ยินยอมจากผู้ เข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม และด าเนินการตรวจ
สภาวะช่องปากทางคลินิก ณ คลินิกทันตกรรมด้วย
ชุดเครื่องมือตรวจมาตรฐานที่ผ่ านการฆ่าเชื้อ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลทุติยภูมิเพิ่มเติมจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HosXP) ของ
โรงพยาบาล เพื่ อยืนยันความถูกต้องของโรค
ประจ าตัวและประวัติการรับบริการทางทันตกรรม
ย้อนหลัง 1 ปี ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบตัวต่อตัวกับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก ทั้งนี้ การบันทึกและจัดการข้อมูลในทุก
ข้ันตอนจะใช้การก าหนดรหัสตัวเลข (Study ID / 

Coding) แทนการระบุชื่อ-นามสกุลจริง เพื่อปกปิด
ข้อมูลส่วนบุคคลและรักษาความลับของผู้เข้าร่วม
วิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด โดยจะไม่มีการระบุตัวตนในไฟล์ข้อมูลที่จะ
น าไปวิเคราะห์และเผยแพร่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลถูกน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (หรือค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยควอร์ไทล์ ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ) 
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับ
การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square test) หรือ Fisher’s Exact test 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยต่าง 
ๆ กับภาวะการมีฟันแท้ใช้งาน (แบ่งเป็นกลุ่มที่มีฟัน
แท้ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ และกลุ่มที่มีฟันแท้ใช้งาน
ตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป) และใช้สถิติ Independent t-test 
หรือ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยจ านวนฟันที่เหลืออยู่ จากนั้นน าตัวแปรที่มี
ระดับนัยส าคัญเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
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เพื่อค้นหาปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลต่อภาวะสูญเสีย
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สนับสนุนผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณให้มีความ
สมบูรณ์และสะท้อนบริบทอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (เลขที่

โครงการ 69 02 09 อนุมัติเมื่อวันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 
2569)  
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการจ านวนทั้งสิ้น 
380 ราย พบว่าลักษณะทั่วไปทางประชากรศาสตร์
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.4 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
69.5 ปี (SD = 6.2) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.3 และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ซึ่งส่วนใหญ่พึ่งพารายได้
จากเบี้ยยังชีพและบุตรหลาน ร้อยละ 68.2 ด้าน
สภาวะสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวถึง
ร้อยละ 64.5 โดยโรคที่พบความชุกสูงสุดคือโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในส่วนของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
การแปรงฟันวันละ 2 คร้ัง ร้อยละ 72.1 แต่อย่างไรก็
ตาม มีผู้ที่ใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน 
เช่น ไหมขัดฟัน หรือแปรงซอกฟันเป็นประจ าเพียง
ร้อยละ 8.4 นอกจากนี้ ข้อมูลการเข้าถึงบริการ
สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุร้อยละ 58.7 ไม่เคยมารับ
บริการทางทันตกรรมเลยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดย
อุปสรรคส าคัญที่กลุ่มตัวอย่างระบุคือ ความไม่
สะดวกในการเดินทางและไม่มีผู้ดูแลพามา ส าหรับ
สถานการณ์ภาวะสูญเสียฟันจากการตรวจทางคลินิก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยฟันแท้ที่เหลืออยู่ในช่อง
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เกณฑ์เป้าหมายสุขภาพช่องปากที่ก าหนดให้ผู้สูงอายุ
ควรมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ พบว่ามีผู้สูงอายุ
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ควบคุม) จ านวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.6 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสูญเสียฟัน 
 ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านประชากร พฤติกรรม สุขภาพ และความ
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เชื่อ กับภาวะสูญเสียฟัน (มีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่) 
ผู้วิจัยได้ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการวิเคราะห์พบว่ามี
ปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย
ฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ 
ปัจจัยด้านอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 
ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการสูญเสียฟันสูงกว่ากลุ่มที่อายุต่ า
กว่า ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพพบว่าโรคประจ าตัว
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน ปัจจัย

ด้านพฤติกรรมพบว่าประวัติการสูบบุหรี่ การไม่ใช้
อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน และประวัติการ
ไม่ ได้รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี  ล้ วนมี
ความสัมพันธ์กับภาวะฟันใช้ งานไม่ ถึ งเกณฑ์  
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านทัศนคติและความเชื่อยังพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ช่องปากและการสูญเสียฟัน มีสัดส่วนของการสูญเสีย
ฟันสูงกว่ากลุ่มที่มีความเชื่อเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่มีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ และตั้งแต่ 20 ซี่ 
 ขึ้นไป 

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มกรณี (< 20 ซี่) 
n = 218 จ านวน (%) 

กลุ่มควบคุม (≥ 20 ซี่) 
n = 162 จ านวน (%) p-value 

อายุ   0.012* 
     ต่ ากว่า 70 ปี 102 (46.8) 98 (60.5)  
     ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 116 (53.2) 64 (39.5)  
โรคประจ าตัวเบาหวาน   0.004* 
     ไม่ม ี 134 (61.5) 124 (76.5)  
     มี 84 (38.5) 38 (23.5)  
ประวัติการสูบบุหรี่   0.018* 
     ไม่เคยสูบ 128 (58.7) 114 (70.4)  
     เคยสูบ / ปัจจุบันสูบอยู ่ 90 (41.3) 48 (29.6)  
การใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน   0.002* 
     ใช้บ้าง / ใช้เป็นประจ า 18 (8.3) 32 (19.8)  
     ไม่เคยใช้เลย 200 (91.7) 130 (80.2)  
การรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี   0.025* 
     เคยรับบริการ 78 (35.8) 77 (47.5)  
     ไม่เคยรับบริการเลย 140 (64.2) 85 (52.5)  
ความเชื่อต่อการดูแลช่องปากและการสูญเสียฟัน   0.001* 
     เชิงบวก (ถูกต้อง) 65 (29.8) 78 (48.1)  
     เชิงลบ (ไม่ถูกต้อง / ไม่แน่ใจ) 153 (70.2) 84 (51.9)  

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสีย
ฟัน 
 ผู้วิจัยได้น าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสูญเสียฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการ
วิ เคราะห์ตัวแปรเดี่ ยว เข้ าสู่ การวิ เคราะห์การ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple Logistic 
Regression) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน 

(Confounding factors) ผลการวิเคราะห์พบว่ามี 5 
ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อการสูญเสียฟัน
จนเหลือน้อยกว่า 20 ซี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์สูงสุดคือ ความเชื่อที่ไม่
ถูกต้องต่อการสูญเสียฟัน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเชิง
ลบ (เช่น เชื่อว่าอายุมากฟันต้องร่วงเป็นเรื่องธรรมชาติ 
หรือการถอนฟันกระทบเส้นประสาทตา) มีความเสี่ยง
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เชื่อ กับภาวะสูญเสียฟัน (มีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่) 
ผู้วิจัยได้ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
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ปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย
ฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ 
ปัจจัยด้านอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 
ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการสูญเสียฟันสูงกว่ากลุ่มที่อายุต่ า
กว่า ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพพบว่าโรคประจ าตัว
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน ปัจจัย

ด้านพฤติกรรมพบว่าประวัติการสูบบุหรี่ การไม่ใช้
อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน และประวัติการ
ไม่ ได้รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี  ล้ วนมี
ความสัมพันธ์กับภาวะฟันใช้ งานไม่ถึ งเกณฑ์ 
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านทัศนคติและความเชื่อยังพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ช่องปากและการสูญเสียฟัน มีสัดส่วนของการสูญเสีย
ฟันสูงกว่ากลุ่มที่มีความเชื่อเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่มีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ และตั้งแต่ 20 ซี่ 
 ขึ้นไป 

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มกรณี (< 20 ซี่) 
n = 218 จ านวน (%) 

กลุ่มควบคุม (≥ 20 ซี่) 
n = 162 จ านวน (%) p-value 

อายุ   0.012* 
     ต่ ากว่า 70 ปี 102 (46.8) 98 (60.5)  
     ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 116 (53.2) 64 (39.5)  
โรคประจ าตัวเบาหวาน   0.004* 
     ไม่ม ี 134 (61.5) 124 (76.5)  
     มี 84 (38.5) 38 (23.5)  
ประวัติการสูบบุหรี่   0.018* 
     ไม่เคยสูบ 128 (58.7) 114 (70.4)  
     เคยสูบ / ปัจจุบันสูบอยู ่ 90 (41.3) 48 (29.6)  
การใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน   0.002* 
     ใช้บ้าง / ใช้เป็นประจ า 18 (8.3) 32 (19.8)  
     ไม่เคยใช้เลย 200 (91.7) 130 (80.2)  
การรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี   0.025* 
     เคยรับบริการ 78 (35.8) 77 (47.5)  
     ไม่เคยรับบริการเลย 140 (64.2) 85 (52.5)  
ความเชื่อต่อการดูแลช่องปากและการสูญเสียฟัน   0.001* 
     เชิงบวก (ถูกต้อง) 65 (29.8) 78 (48.1)  
     เชิงลบ (ไม่ถูกต้อง / ไม่แน่ใจ) 153 (70.2) 84 (51.9)  

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสีย
ฟัน 
 ผู้วิจัยได้น าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสูญเสียฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการ
วิ เคราะห์ตัวแปรเดี่ ยว เข้ าสู่ การวิ เคราะห์การ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple Logistic 
Regression) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน 

(Confounding factors) ผลการวิเคราะห์พบว่ามี 5 
ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อการสูญเสียฟัน
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ปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์สูงสุดคือ ความเชื่อที่ไม่
ถูกต้องต่อการสูญเสียฟัน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเชิง
ลบ (เช่น เชื่อว่าอายุมากฟันต้องร่วงเป็นเรื่องธรรมชาติ 
หรือการถอนฟันกระทบเส้นประสาทตา) มีความเส่ียง

ต่อการสูญเสียฟันเป็น 2.85 เท่าของผู้ที่มีความเชื่อ
ถูกต้อง รองลงมาคือพฤติกรรมการไม่ใช้อุปกรณ์เสริม
ท าความสะอาดซอกฟันเลย ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงเป็น 
2.64 เท่า ส าหรับปัจจัยทางกายภาพพบว่า ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 2.42 เท่า 
และผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 2.15 
เท่า นอกจากนี้ ปัจจัยด้านอายุยังคงเป็นตัวท านายที่

ส าคัญ โดยผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียฟันเป็น 1.95 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่อายุ
น้อยกว่า อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านการรับบริการทัน
ตกรรมในรอบ 1 ปี ไม่พบความนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
ถูกควบคุมด้วยตัวแปรอื่นในสมการ ดังแสดงในตาราง
ที่ 2

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสียฟัน (< 20 ซี่) ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple  
 Logistic Regression) 
 ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) B S.E. Adjusted OR 95% CI p-value 
ความเชื่อต่อการสูญเสียฟัน (เชิงลบ / ไม่ถูกต้อง) 1.04 0.33 2.85 1.48–5.45 0.002* 
การใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาด (ไม่เคยใช้เลย) 0.97 0.38 2.64 1.25–5.58 0.011* 
โรคประจ าตัวเบาหวาน (มี) 0.88 0.31 2.42 1.30–4.52 0.005* 
ประวัติการสูบบุหรี่ (เคยสูบ / ปัจจุบันสูบ) 0.76 0.31 2.15 1.15–4.02 0.016* 
อายุ (≥ 70 ปี) 0.66 0.29 1.95 1.10–3.45 0.022* 
การรับบริการทันตกรรม (ไม่เคยในรอบ 1 ปี) 0.45 0.28 1.56 0.89–2.74 0.118 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

 4. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ส าหรับการศึกษาเชิ งคุณภาพ ผู้ วิ จั ยได้
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
จ านวน 18 ราย เพื่อค้นหาค าอธิบายปรากฏการณ์ที่
สอดคล้องกับผลการวิ เคราะห์ทางสถิติ  ผลการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) พบว่าอุปสรรค
ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียฟันเกิดจากประเด็นหลัก 
3 ประการ ประการแรกคือทัศนคติและการให้คุณค่า 
โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มองว่าการสูญเสียฟันเป็นเรื่อง
ปกติของวัยชราที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ท าให้ขาดความ
ตระหนักในการดูแลป้องกันตั้ งแต่ระยะเริ่มต้น 
ประการ ท่ี สองคื อความกลั วและความเชื่ อ ท่ี
คลาดเคลื่อน ผู้สูงอายุหลายรายมีความกังวลเกี่ยวกับ
การท าฟัน โดยเฉพาะความเชื่อที่ว่าการถอนฟันบนจะ
ส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทตา หรือความเชื่อที่ว่าผู้ที่
มีโรคประจ าตัวไม่ควรเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
เพราะอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต ซึ่งความเชื่อเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเลือกที่จะทนต่ออาการปวดจนรอย
โรคฟันผุลุกลามรุนแรง ประการสุดท้ายคือข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึงบริการ ซึ่งเชื่อมโยงกับบริบทของสังคม
กึ่งชนบท การไม่มีบุตรหลานคอยรับส่งและการมี

ปัญหาสุขภาพร่างกายที่ไม่อ านวยต่อการเดินทาง ท า
ให้เมื่อมีปัญหาในช่องปาก ผู้สูงอายุมักร้องขอให้ทันต
แพทย์ท าการ "ถอนฟัน" แทนการรักษาเพ่ือเก็บฟันไว้ 
เนื่องจากรู้สึกว่าเป็นวิธีที่ยุติความเจ็บปวดได้รวดเร็ว
ที่สุด และลดภาระค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมารถเพื่อ
เดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้ง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสูญเสียฟัน
ในผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลลานกระบือ 
จังหวัดก าแพงเพชร เป็นการวิจัยแบบผสมผสานที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ
สูญเสียฟันจนเหลือน้อยกว่า 20 ซี่ ในบริบทของสังคม
กึ่งชนบท จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ (Multivariate Analysis) พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสูญเสียฟันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติประกอบด้วย 5 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ความเชื่อที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการสูญเสียฟัน การไม่ใช้อุปกรณ์เสริม
ท าความสะอาดซอกฟัน โรคประจ าตัวเบาหวาน 
ประวัติการสูบบุหรี่ และกลุ่มอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ซึ่ง
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ผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายและเปรียบเทียบ
กับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 
 ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องต่อการสูญเสียฟัน เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีขนาดความสัมพันธ์สูงสุดในการศึกษานี้ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเชิงลบมีความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียฟันเพิ่มขึ้นถึง 2.85 เท่า ผลการศึกษา
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yadav และคณะ8 ที่พบว่า
ความเชื่อดั้งเดิมเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการแสวงหา
บริการทางทันตกรรมที่ส าคัญ ปรากฏการณ์นี้สามารถ
อธิบายได้อย่างชัดเจนจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ี
พบว่า ผู้สูงอายุในพื้นที่ส่วนใหญ่มีชุดความคิดที่มองว่า 
"การสูญเสียฟันเป็นเรื่องธรรมชาติของความชรา" ท า
ให้ขาดความตระหนักรู้ในการดูแลป้องกัน นอกจากนี้ 
ความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อน เช่น การถอนฟันบนจะส่งผล
กระทบต่อเส้นประสาทตา ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
หวาดกลัวและหลีกเลี่ยงการไปพบทันตแพทย์ในระยะ
เริ่มแรกของการเกิดโรค น าไปสู่การปล่อยให้รอยโรค
ฟันผุลุกลามจนเกินกว่าจะบูรณะได้ และจบลงด้วย
การสูญเสียฟันในที่สุด 
 พฤติกรรมการไม่ใช้อุปกรณ์เสริมท าความ
สะอาดซอกฟัน เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูญเสีย
ฟันอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
รพีพรรณ ปุ้งมา และคณะ9 ที่ระบุว่าการควบคุมคราบ
จุลินทรีย์ที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบ
และการสูญเสียฟัน การแปรงฟันเพียงอย่างเดียวไม่
สามารถท าความสะอาดบริเวณซอกฟันได้อย่างหมด
จด ซึ่งเป็นจุดที่มักเกิดฟันผุและร่องลึกปริทันต์ได้ง่าย 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะเหงือกร่น นอกจากนี้ 
บริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่กึ่งชนบทอาจมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงอุปกรณ์เสริม เช่น ไหมขัดฟัน หรือแปรง
ซอกฟัน รวมถึงการเสื่อมถอยของทักษะการใช้มือ 
(Manual dexterity) ท าให้การท าความสะอาดซอก
ฟันไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
 ส าหรับปัจจัยทางกายภาพและโรคประจ าตัว 
พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการ
สูญเสียฟันสู งกว่ากลุ่มปกติ  สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์อภิมานของ Ahmadinia และคณะ3 กลไก
ทางพยาธิสรีรวิทยาสามารถอธิบายได้ว่า ภาวะน้ าตาล

ในเลือดสูงเรื้อรังส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางการ
อักเสบท่ีรุนแรงข้ึน และลดประสิทธิภาพของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ท าให้เนื้อเยื่อปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันถูก
ท าลายได้ง่าย น าไปสู่ฟันโยกและหลุดร่วง นอกจากนี้ 
การสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัยเร่งที่ส าคัญ เนื่องจากสารพิษ
ในบุหรี่ท าให้หลอดเลือดฝอยในเหงือกตีบตัว ลดการ
ไหลเวียนเลือด และขัดขวางกระบวนการซ่อมแซม
เนื้อเยื่อ สอดคล้องกับรายงานของ Lipsky และคณะ10 
ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟันเพิ่มขึ้น
เป็น 2.15 เท่าของการศึกษาครั้งนี ้
 อายุ ตั้ งแต่  70 ปี ขึ้ นไป เป็นปั จจั ยด้ าน
ประชากรศาสตร์ที่ยืนยันสมมติฐานของการสะสม
ความ เสี่ ย งตามระยะเวลา  ( Cumulative risk) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ นามมนตรี และ
คณะ6 ที่พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
จ านวนฟันแท้ที่ลดลง ระยะเวลาที่ยาวนานข้ึน
หมายถึงการท่ีฟันต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมในช่อง
ปากและปัจจัยก่อโรคต่าง ๆ นานข้ึน ประกอบกับการ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพทางร่างกายตามวัย ท าให้
การดูแลอนามัยช่องปากด้วยตนเองท าได้ยากขึ้น 
 ข้อโต้แย้งและข้อจ ากัดของการศึกษา แม้การ
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวจะพบว่า ประวัติการไม่ได้รับ
บริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียฟัน แต่เมื่อควบคุมตัวแปรกวนในสมการ
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณกลับพบว่าไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสามารถอธิบายผ่านข้อมูลเชิงคุณภาพได้ว่า 
การ "เคย" ไปรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในพื้นที่
นี้ ส่วนใหญ่มักเป็นการไปรับบริการในรูปแบบ "เชิง
รับ" หรือการไป "ถอนฟัน" เม่ือมีอาการปวดรุนแรง
แล้ว ไม่ใช่การไปรับบริการ "เชิงป้องกัน" เช่น การขูด
หินปูนหรือตรวจฟัน ดังนั้น การเคยไปพบทันตแพทย์
จึงไม่ได้เป็นปัจจัยปกป้องการสูญเสียฟันในบริบทนี้
เสมอไป นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross-sectional Analytic Study) จึงอาจมีข้อจ ากัด
ในการยื นยั นความ เป็ น เหตุ เป็ นผล  ( Causal 
relationship) ที่ชัดเจนในบางตัวแปร เช่น ล าดับ
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ผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายและเปรียบเทียบ
กับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 
 ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องต่อการสูญเสียฟัน เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีขนาดความสัมพันธ์สูงสุดในการศึกษานี้ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเชิงลบมีความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียฟันเพิ่มขึ้นถึง 2.85 เท่า ผลการศึกษา
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yadav และคณะ8 ที่พบว่า
ความเชื่อดั้งเดิมเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการแสวงหา
บริการทางทันตกรรมที่ส าคัญ ปรากฏการณ์นี้สามารถ
อธิบายได้อย่างชัดเจนจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ี
พบว่า ผู้สูงอายุในพื้นที่ส่วนใหญ่มีชุดความคิดที่มองว่า 
"การสูญเสียฟันเป็นเรื่องธรรมชาติของความชรา" ท า
ให้ขาดความตระหนักรู้ในการดูแลป้องกัน นอกจากนี้ 
ความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อน เช่น การถอนฟันบนจะส่งผล
กระทบต่อเส้นประสาทตา ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
หวาดกลัวและหลีกเลี่ยงการไปพบทันตแพทย์ในระยะ
เริ่มแรกของการเกิดโรค น าไปสู่การปล่อยให้รอยโรค
ฟันผุลุกลามจนเกินกว่าจะบูรณะได้ และจบลงด้วย
การสูญเสียฟันในที่สุด 
 พฤติกรรมการไม่ใช้อุปกรณ์เสริมท าความ
สะอาดซอกฟัน เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูญเสีย
ฟันอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
รพีพรรณ ปุ้งมา และคณะ9 ที่ระบุว่าการควบคุมคราบ
จุลินทรีย์ที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบ
และการสูญเสียฟัน การแปรงฟันเพียงอย่างเดียวไม่
สามารถท าความสะอาดบริเวณซอกฟันได้อย่างหมด
จด ซึ่งเป็นจุดที่มักเกิดฟันผุและร่องลึกปริทันต์ได้ง่าย 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะเหงือกร่น นอกจากนี้ 
บริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่กึ่งชนบทอาจมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงอุปกรณ์เสริม เช่น ไหมขัดฟัน หรือแปรง
ซอกฟัน รวมถึงการเสื่อมถอยของทักษะการใช้มือ 
(Manual dexterity) ท าให้การท าความสะอาดซอก
ฟันไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
 ส าหรับปัจจัยทางกายภาพและโรคประจ าตัว 
พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการ
สูญเสียฟันสู งกว่ากลุ่มปกติ  สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์อภิมานของ Ahmadinia และคณะ3 กลไก
ทางพยาธิสรีรวิทยาสามารถอธิบายได้ว่า ภาวะน้ าตาล

ในเลือดสูงเรื้อรังส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางการ
อักเสบที่รุนแรงขึ้น และลดประสิทธิภาพของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ท าให้เนื้อเยื่อปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันถูก
ท าลายได้ง่าย น าไปสู่ฟันโยกและหลุดร่วง นอกจากนี้ 
การสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัยเร่งที่ส าคัญ เนื่องจากสารพิษ
ในบุหรี่ท าให้หลอดเลือดฝอยในเหงือกตีบตัว ลดการ
ไหลเวียนเลือด และขัดขวางกระบวนการซ่อมแซม
เนื้อเยื่อ สอดคล้องกับรายงานของ Lipsky และคณะ10 
ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟันเพิ่มขึ้น
เป็น 2.15 เท่าของการศึกษาครั้งนี ้
 อายุ ตั้ งแต่  70 ปี ขึ้ นไป เป็นปั จจั ยด้ าน
ประชากรศาสตร์ที่ยืนยันสมมติฐานของการสะสม
ความ เสี่ ย งตามระยะเวลา  ( Cumulative risk) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ นามมนตรี และ
คณะ6 ที่พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
จ านวนฟันแท้ที่ลดลง ระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น
หมายถึงการที่ฟันต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมในช่อง
ปากและปัจจัยก่อโรคต่าง ๆ นานขึ้น ประกอบกับการ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพทางร่างกายตามวัย ท าให้
การดูแลอนามัยช่องปากด้วยตนเองท าได้ยากขึ้น 
 ข้อโต้แย้งและข้อจ ากัดของการศึกษา แม้การ
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวจะพบว่า ประวัติการไม่ได้รับ
บริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียฟัน แต่เมื่อควบคุมตัวแปรกวนในสมการ
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณกลับพบว่าไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสามารถอธิบายผ่านข้อมูลเชิงคุณภาพได้ว่า 
การ "เคย" ไปรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในพื้นที่
นี้ ส่วนใหญ่มักเป็นการไปรับบริการในรูปแบบ "เชิง
รับ" หรือการไป "ถอนฟัน" เม่ือมีอาการปวดรุนแรง
แล้ว ไม่ใช่การไปรับบริการ "เชิงป้องกัน" เช่น การขูด
หินปูนหรือตรวจฟัน ดังนั้น การเคยไปพบทันตแพทย์
จึงไม่ได้เป็นปัจจัยปกป้องการสูญเสียฟันในบริบทนี้
เสมอไป นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross-sectional Analytic Study) จึงอาจมีข้อจ ากัด
ในการยื นยั นความ เป็ น เหตุ เป็ นผล  ( Causal 
relationship) ที่ชัดเจนในบางตัวแปร เช่น ล าดับ

ก่อนหลังของการเกิดโรคเบาหวานกับการสูญเสียฟัน 
ซึ่งต้องอาศัยความระมัดระวังในการแปลผล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยและการน าไปใช้
ประโยชน์ 
 1. การปรับเปลี่ยนทัศนคติและการส่งเสริม
สุขภาพ ควรบูรณาการการท างานร่วมกับเครือข่าย
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการให้สุขศึกษาเพื่อแก้ไขความเชื่อที่
คลาดเคลื่อน (เช่น การถอนฟันกระทบสายตา หรือฟัน
ร่วงเป็นเรื่องธรรมชาติ) พร้อมทั้งรณรงค์และฝึกทักษะ
การใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟันให้แก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 2. การบูรณาการบรกิารทันตกรรมในคลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลควรจัดระบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังโรคปริทันต์อักเสบ
และลดความเสี่ยงในการสูญเสียฟัน 
 3. การพัฒนาระบบบริการที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 
เพ่ือลดอุปสรรคด้านการเดินทางและการรอคอย 
โรงพยาบาลควรพิจารณาจัดระบบช่องทางด่วน 
ส าหรับผู้สูงอายุ หรือจัดหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เชิง
ป้องกันลงสู่ชุมชน เพื่อเปลี่ยนรูปแบบการเข้ารับ
บริการจาก "เชิงรับ" (รอจนปวดแล้วมาถอน) เป็น "เชิง
รุก" (ตรวจและรักษาก่อนลุกลาม) 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมีการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อพัฒนารูปแบบ
หรือนวัตกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก ที่เหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตและความเชื่อของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่กึ่งชนบท 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบติดตามไป
ข้างหน้า เพื่อประเมินความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผล
อย่างชัดเจน ระหว่างระดับการควบคุมน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานกับอัตราการสูญเสียฟันในระยะ
ยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลานกระบือ 
ที่ ให้ความอนุ เคราะห์และสนับสนุนการด าเนิน
งานวิจัยในพื้นที่  ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
พิ จารณาการศึ กษาวิ จั ยในมนุษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ที่ได้พิจารณาและให้
การรับรองโครงการวิจัย ตลอดจนขอขอบพระคุณทีม
ทันตบุคลากร เจ้าหน้าที่เวชระเบียน และบุคลากรของ
โรงพยาบาลลานกระบือทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 
ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่
สละเวลาเข้าร่วมโครงการและให้ ข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นรากฐานส าคัญใน
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมและการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอลานกระบือต่อไป 
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