
ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิ 
สุุขภาพช่องปากของผู้้ �สููงอายุใุนอำำ�เภอบางน้ำำ� �เปร้ี้� ยว 

จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา: การวิจัยัแบบผสานวิิธีี
กิ่่�งกาญจน์ ์อะโนสักั ท.บ., ส.ม.* 
จักัรกฤษณ์ ์พลราชม ปร.ด.** 
*  กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาลบางน้ำำ ��เปร้ี้�ยว จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

** คณะศึึกษาศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์์

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: กิ่่�งกาญจน์์ อะโนสักั  Email: kk-challenge@hotmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของ 
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วิิจัยเชิิงปริิมาณและตามต่อด้้วยการวิิจัยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างการวิิจัยเชิิงปริิมาณจำำ�นวน 344 คน ด้้วยการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามลักษณะทางประชากร คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก และการตรวจ

สุขุภาพช่องปาก โดยทันัตบุุคลากรที่่�ผ่่านการตรวจสอบมาตรฐานโดยทันัตแพทย์จนได้้มาตรฐานเดีียวกันั วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิอนุุมานด้้วยสถิิติิไคสแควร์ และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั ส่่วนกลุ่่�ม-

ผู้้�ให้้ข้้อมููลการวิิจัยเชิิงคุุณภาพเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ จำำ�นวน 16 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�ม 

ใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมสุขุภาพช่องปาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษา

เชิิงปริิมาณ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 98.80 และ

การวิิเคราะห์์ด้้วยไคสแควร์ พบว่่า การมีีฟัันสึกึด้้านคอฟััน การมีีฟัันถาวรใช้้งานได้้ 20 ซ่ี่�ขึ้้�นไป คู่่�สบฟัันหลัังถาวรมี ี4 

คู่่�ขึ้้�นไป มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 และการวิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั พบว่่า จำำ�นวนฟัันถาวรในช่องปาก และจำำ�นวนฟัันเคยอุดุ มีีความสัมัพันธ์์

เชิิงลบกับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากที่่�ระดับั 0.05 (r = -0.285 และ -0.149 ตามลำำ�ดับั) และพบว่่า จำำ�นวน

ฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ จำำ�นวนรากฟัันผุ และจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีีความสัมัพันธ์์

ทางบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 (r = 0.285, 0.314, 0.109 

และ 0.145 ตามลำำ�ดับั) ส่่วนผลการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ปััจจััยเชิิงสาเหตุขุองการมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัต-

สุขุภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�น เป็็นสหปััจจััย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มปัจจััย

ภายในตัวับุคคล คืือ ความรู้้�  เจตคติิ และการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ กลุ่่�มปัจจััยระหว่่างบุุคคล คืือ การได้้รับแรง

สนับสนุนทางสังัคม และกลุ่่�มปัจจััยในระดับัสังัคม คืือ ความพร้้อมของระบบ และการเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพ ผล

การวิิจัยครั้้�งน้ี้� สามารถเป็็นข้้อมููลสารสนเทศในการเป็็นปัจจััยนำำ�เข้้าเพ่ื่�อการพััฒนากระบวนการและการบริิการทาง

ด้้านทันัตสุขุภาพให้้มีีความเฉพาะเจาะจงกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและบริิบททางสังัคม
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บทนำำ�
ใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยกลายเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุุ 

(aging society) เนื่่�องจากมีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป 

จำำ�นวน 13.3 ล้้านคน (ร้้อยละ 19.6 ของประชากรไทย

ทั้้�งหมด 68 ล้้านคน)(1) โดยผู้้�สููงอายุุจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

สุขุภาวะในทุกด้้านโดยเฉพาะปััญหาด้้านสุขุภาพร่างกาย 

จิิตใจและการไม่่สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ รวมถึึงปััญหา

สุขุภาพช่องปาก หากไม่่ได้้รับการแก้้ไขปััญหาจะส่่งผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิต(2)

ปััญหาด้้านสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุมี ี6 ประเด็น็

หลััก ได้้แก่่ (1) การสููญเสีียฟัันและปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การใส่่ฟััน (2) ฟัันผุและรากฟัันผุ (3) โรคปริิทันัต์ ์(4) 

มะเร็ง็ช่่องปาก (5) สภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง และ (6) ฟัันสึกึ(3) 

สอดคล้้องกัับสภาวะสุุขภาพช่องปากในอำำ�เภอบางน้ำำ��-

เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีโรคฟัันผุสููง 

ร้้อยละ 73.9 โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ ร้้อยละ 48.6 และมีีการ

สููญเสีียฟัันมาก ทำำ�ให้้มีฟัีันใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่�ขึ้้�นไป 

เพีียงร้้อยละ 35.0(4) จากปัญหาสุขุภาพช่องปากดังักล่าว 

ทันัตบุุคลากรและหน่่วยงานต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องใส่่ใจ

และเข้้าไปมีีส่วนร่วมในการดููแลสุขุภาพช่องปาก เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีฟัันใช้้งานได้้อย่่างเหมาะสม อัันจะส่่งผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในบั้้�นปลายชีีวิิต เน่ื่�องจากโรคในช่องปาก

เป็็นอุปุสรรคต่อการมีีสุขุภาพดีี หรืืออาจเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง

ร่่วมกับัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอื่่�นๆ เช่่น โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการสููญเสีียฟัันในวััยทำำ�งานและ

ในผู้้�สููงอายุุ และเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคทางระบบหลาย

ชนิิดได้้แก่่ ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหลอดเลืือดและ

หััวใจ และโรคเบาหวาน เป็็นต้้น ซึ่่�งพบได้้เกืือบทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก(5) องค์์การอนามััยโลกจึงเห็็นความสำำ�คััญและ

กำำ�หนดให้้  สุุขภาพช่องปากเป็็นปัจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ ผู้้�- 

สููงอายุุมีีสภาวะพฤฒพลัง (active aging) ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ

มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ซึ่่�งเป็็นผลกระทบทั้้�ง

ทางร่่างกาย จิิตใจ การเข้้ าสัังคมที่่�มีีผลมาจากสภาวะ

สุุขภาพช่องปาก จนทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

เปลี่่�ยนไปทั้้�งการมีีความสุขุหรืือความทุกข์์(6) ดังันั้้�น ทันัต-

บุุคลากรจึึงควรคำำ�นึงถึึงสภาวะสุขุภาพช่องปาก ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญในการส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตใน 

มิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอนาคต

สภาวะสุขุภาพช่องปากและพฤติิกรรมการดููแลทันัต-

สุขุภาพนั้้�น เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่อการมีีคุณภาพชีีวิิต

ในมิิติิสุขุภาพช่องปาก(7,8) แต่่ยัังไม่่พบการศึกึษาวิิจัยเกี่่�ยว

กับัปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพ

ช่่องปากในเชิิงคุุณภาพและมีีความเฉพาะเจาะจงกัับ 

กลุ่่�มเป้้ าหมายโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบช่่องว่่าง 

องค์์ความรู้้�คืือ การจะแก้้ไขหรืือป้้ องกัันปัญหาได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืนนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องเสริิมสร้้างปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้

ด้้วยตััวผู้้�สููงอายุุเอง คืือ พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ 

ซึ่่�งจะส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพช่องปากและคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปากด้้วย ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยจึึงมีีเป้้ าหมายที่่�จะ

เพ่ิ่�มเติิมองค์์ความรู้้� เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินการในทาง

ปฏิิบัตัิิ (how to) ผ่่านการศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุใน

อำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรมการ

ดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีีคุณภาพชีีวิิตใน 

มิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้� ยว 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะสามารถเป็็นข้้อมููล

สารสนเทศให้้กับับุุคลากรและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

วางแผนการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุุขภาพช่องปากผู้้� สููงอายุุในมุมมองของการพััฒนา

กระบวนการทางด้้านทันัตสุขุภาพ (oral health interven-

tion) ด้้วยรููปแบบ โปรแกรม ชุุดกิิจกรรมหรืือมาตรการ

ต่่างๆ ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของกลุ่่�มเป้้ าหมาย สภาพ

ปััญหาและสังัคม รวมถึงึเป็็นข้้อมููลประกอบการตัดัสิินใจ

ในเชิิงนโยบายเพ่ื่�อดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจัยแบบผสานวิิธีีรููปแบบเชิิง-

ปริิวรรตเป็็นลำำ�ดับั (mixed-methods sequential trans-

formative design)(9) ด้้วยการวิิจัยัเชิิงปริิมาณและตามต่อ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S3

ด้้วยการวิิจัยเชิิงคุุณภาพ โดยแบ่่งการดำำ�เนิินการวิิจัยเป็็น 

2 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปาก และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตัดขวาง เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ตอบด้้วยตนเอง และ

การตรวจสุขุภาพช่องปากโดยทันัตบุุคลากร

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�สููงอายุุติิด

สังัคม ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างกรณีีประมาณค่่าสััดส่่วน(10) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 344 คน สุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ

ในคลิินิิกโรคเรื้้� อรัังในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) จำำ�นวน 13 แห่่ง โดยการคิิดสััดส่่วนจาก

ประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดสังัคม และดำำ�เนิินการสุ่่�มอย่่างง่่าย

ด้้วยวิิธีีการใช้้ตารางเลขสุ่่�มจนครบตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด 

โดยมีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ สามารถอ่านออกเขีียนและสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้ารัับการตรวจสุขุภาพช่องปาก

โดยทัันตบุุคลากร และเกณฑ์์คััดออกคืือ ตอบแบบ-

สอบถามไม่่ครบถ้้วน 

เครื่�องมืือในการวิิจัยั ประกอบด้้วย (1) แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร และส่่วนที่่� 

2 แบบสอบถามคุณภาพชีีวิิตมิิติิสุขุภาพช่องปาก (Oral 

Health Impact Profile-14: OHIP-14)(11) การแปลผล

ความหมายคะแนนแบ่่งเป็็น 5 ระดับั และวััดข้้อมููลตาม

มาตราส่่วนประมาณค่่า ประเภทสเกลอัันตรภาคชั้้�น  

(interval scale) (ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง ค่่อน

ข้้างบ่่อย และบ่่อยมาก และให้้คะแนน 0, 1, 2, 3 และ 

4 ตามลำำ�ดับั) จากนั้้�นนำำ�คะแนนจากทุกข้้อ มาหาค่่าเฉลี่่�ย

และกำำ�หนดช่่วงคะแนนเพ่ื่�อกำำ�หนดระดับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิช่องปาก ใช้้เกณฑ์ใ์นการแปลความหมายฺขฺอง Best(12) 

แบ่่งเป็็น 3 ระดับั (สููง  ปานกลาง และ ต่ำำ�� โดยมีีคะแนน 

ระหว่่าง 0.00-1.33, 1.34-2.67 และ 2.68-4.00 

คะแนน ตามลำำ�ดับั) และ (2) การตรวจสุขุภาพช่องปาก 

โดยใช้้แบบตรวจสุุขภาพช่องปาก(4) ตรวจโดยทัันต-

บุุคลากร จำำ�นวน 13 ท่า่น ที่่�ผ่่านการทดสอบมาตรฐาน

โดยทันัตแพทย์จากโรงพยาบาลบางน้ำำ��เปร้ี้� ยว โดยได้้ค่า

ความสอดคล้้องของการตรวจ (Kappa) 0.8 ซึ่่�งเป็็นไป

ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 

2567 และดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้ว ยโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอด้้วยค่่า

ความถี่่�และร้้ อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมานในการหาความ

สัมัพันธ์ร์ะหว่่างสภาวะสุขุภาพช่องปากกับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปากด้้วยสถิิติิไคสแควร์และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั ซึ่่�งผู้้�วิิจัยได้้ตรวจสอบข้้อมููลก่อน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ข้้อมููลเป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง และ

มีีการกระจายเป็็นปกติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิดังักล่าว

ระยะท่ี่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

จากการที่่�พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพเป็็นสาเหตุุ

สำำ�คัญต่่อสุขุภาพช่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุในปัจจุุบััน(7,8) ดัังนั้้�น การวิิจัยเชิิง

คุุณภาพ เพ่ื่� อทำำ�ความเข้้ าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุ จะ

สามารถทำำ�ให้้ได้้ปัจจััยต่่างๆ ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การมีีคุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเป็็นรููป

ธรรม โดยในระยะนี้้� ใช้้การสนทนากลุ่่�มโดยมีีกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููล สนทนากันัในประเด็น็ต่างๆ ตามแนวคำำ�ถามการ

สนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งมีผ้ีู้�ดำำ�เนิินการสนทนา (moderator) เป็็น

ผู้้�นำำ�การสนทนาและพยายามชักจููงให้้ผู้้� ร่่วมสนทนาแสดง

ความคิิดเห็น็อย่่างกว้้างขวางและลึึกซึ้้� งที่่�สุดุ นอกจากนี้� ยััง
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มีีผู้้�จดบันัทึกึคำำ�สนทนา (note taker) ทำำ�หน้้าที่่�จดบันัทึกึ

คำำ�พููดและอากัปักิิริิยา พร้้อมทั้้�งมีีการบันัทึกึเสีียงระหว่่าง

การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อความครบถ้้วนของข้้อมููล(13)

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดสังัคมที่่�มาจากการ

คััดเลืือกแบบเจาะจง(14) ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มดัังน้ี้�  คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 20 ซ่ี่� และ 

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� รวม

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 16 คน เน่ื่�องจากจำำ�นวนซ่ี่�ฟัันที่่�เหลืือใน

ช่่องปากส่งผลต่อประสิิทธิิภาพการบดเค้ี้�ยวอาหารลดลง 

และส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก(7,8)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 

การวิิจัยครั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิิจัยเป็็นเครื่�องมืือและกุุญแจสำำ�คัญัที่่�

จะได้้มาซึ่่�งข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม นอกจากนี้� ผู้้�วิิจัยยััง

มีีอุปุกรณ์อ์ื่่�นๆ ได้้แก่่ เครื่�องบัันทึกึเสีียง การจดบัันทึกึ 

และแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง โดยการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับัพฤติิกรรม และปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรม

การดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมาสร้้ างแนวคำำ�ถาม 

ลัักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายเปิิ ดเพ่ื่�อให้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลแสดง

ความคิิดเห็น็อย่่างเป็็นอิิสระ และสะท้้อนความรู้้�สึกึนึกคิิด 

โดยผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุมของ

เนื้้� อหา และความเหมาะสมของข้้อคำำ�ถามจากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้้�วิิจัย

ร่่วมกับัผู้้�ช่่วยวิิจัยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�ม 

มีีการบัันทึกึเทปและจดบัันทึกึภาคสนามตามความเป็็น

จริิงโดยไม่่มีีการตีีความ นอกจากนี้� ยัังได้้บัันทึกึเกี่่�ยวกับั

ความคิิด ความรู้้�สึกึหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นขณะที่่�รวบรวม

ข้้อมููล ซึ่่�งการเขีียนบันัทึกึสรุปุสั้้�นๆ ดังักล่าวจะมีปีระโยชน์์

สำำ�หรัับผู้้�วิิจััยในการมองเห็น็ความเช่ื่�อมโยงระหว่่างกลุ่่�ม 

พร้้อมทั้้�งข้้อมููลที่่�ถููกการบัันทึกึจะนำำ�มาถอดเทปรายวััน 

เพ่ื่�อทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลที่่�ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่ครบถ้้วน 

เพ่ื่�อนำำ�ไปศึกึษาเพ่ิ่�มเติิมในการสนทนากลุ่่�มถัดัไป ข้้อมููล

จากการสนทนากลุ่่�มดำำ�เนิินการนำำ�เทปบันัทึกึเสีียงที่่�ได้้มา

ถอดรหััสแบบคำำ�ต่อคำำ� หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจัยนำำ�บทสนทนา

ที่่�ได้้จากการถอดรหััสเทปเสีียงมาตรวจสอบการบัันทึกึ

ภาคสนาม พร้้อมทั้้�งตรวจสอบความสมบููรณ์์ของบท-

สนทนา เพ่ื่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ต่่อไป การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ผู้้�วิิจัยจึึงพยายาม

ค้้นหาปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรม โดยการเช่ื่�อมโยง

กับัพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ เน่ื่�องมา

จากกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีลักษณะเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในเชิิงรัับ ซึ่่�ง

ต้้องให้้ ผู้้�วิิจััยซัักถาม หรืือกล่าวถึึงประเด็น็นั้้�นๆ จึึงจะ

สามารถระลึกึถึงึประสบการณ์ห์รืือความรู้้�สึกึนึกคิิดที่่�ผ่่าน

มาได้้ด้้วยข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คััญ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

งานวิิจัยน้ี้� คำำ�นึงถึงึความเป็็นส่วนตัวัและรัักษาความลับ

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย มีีการช้ี้� แจงและให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจน

รวมถึงึให้้อิิสระในการตัดัสิินใจเข้้าร่่วม การเผยแพร่ข้้อมููล

ในลักษณะภาพรวม โครงการวิิจัยัน้ี้�ได้้รับการรัับรองคณะ-

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยในมนุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ตามโครงการ PH_CCO_

REC 025/2567 ณ วัันที่่� 10 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปาก และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ลัักษณะทางประชากร พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 74.7 อายุุเฉลี่่�ย 68±5.5 ปีี  (Min=60, 

Max=87) เรีียนจบชั้้�นประถมศึกึษา ร้้อยละ 83.4 มีีอาชีีพ

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน ร้้อยละ 41.9 รองลงมาคืือ เกษตรกร 

ร้้อยละ 29.0 มีรีายได้้ไม่่เกิิน 5,000 บาท ร้้อยละ 63.4 

ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 95.1 มีีโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 โรค 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงถึึงร้้อยละ 86.5  

รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 40.4

สภาวะสุุขภาพช่องปากพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีฟัันถาวร 

คงเหลืือในช่องปาก ร้้อยละ 82.3 เฉลี่่�ย 14±10.2 ซ่ี่�ต่่อ

คน (Min=1, Max=32) โดยมีฟัีันถาวรที่่�ใช้้งานได้้อย่่าง



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้ �สููงอายุใุนอำำ�เภอบางน้ำำ� �เปร้ี้� ยว จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S5

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากด้้วยค่่ากลาง (median) 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า อยู่่�ในระดับัสููง (median น้้อยกว่า

เท่า่กับั 0.36 คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 52.3 และร้้อยละ 

47.7 อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (median มากกว่า 0.36 คะแนน) 

(เฉลี่่�ย 0.42 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.331) 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปาก พบว่่า ฟัันสึกึด้้านคอฟััน ฟัันถาวรที่่�

ใช้้งานได้้ 20 ขึ้้�นไป จำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังถาวรอย่่างน้้อย 

4 คู่่�สบ มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่พบว่่า 

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง สภาวะฟัันถาวร สภาวะฟัันเทีียม และ

โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ ไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปาก ดังัตารางที่่� 1 และพบว่่า จำำ�นวนฟััน

ถาวรในช่องปาก จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง-

น้้อย 20 ซ่ี่� ขึ้้�นไป ร้้อยละ 30.2 มีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวรเฉลี่่�ย 

1.7±2.6 คู่่�ต่อคน (Min=1, Max=10) และมีีคู่่�สบฟััน

หลัังครบ 4 คู่่�ขึ้้�นไป ร้้อยละ 22.4 รากฟัันถาวรผุุ ร้้อยละ 

21.8 มีีฟัันสึกึด้้านคอฟััน ร้้อยละ 45.9 เฉลี่่�ย 2±3.2 ซ่ี่�

ต่่อคน (Min=1, Max=21) โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ ร้้อยละ 

54.4 และใส่่ฟัันเทีียม ร้้อยละ 31 จากสภาวะช่่องปาก 

ดังักล่าว ผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องรัักษาโรคฟัันผุด้้วยการถอนฟััน 

ร้้อยละ 48.8 และอุดุฟััน ร้้อยละ 35.5 ตามลำำ�ดับั และ

จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมทดแทน ร้้อยละ 66.7

คุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

ช่่องปากอยู่่�ในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 98.8 โดยมีีเพีียง

ร้้อยละ 1.2 เท่า่นั้้�นที่่�อยู่่�ในระดับัปานกลาง และไม่่พบว่่า 

มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และเมื่่�อพิิจารณาจััดระดัับ

ตารางท่ี่� 1 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสภาวะสุุขภาพช่องปากกับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากด้้วยการวิเคราะห์ด์้้ วย Chi-square

                  สภาวะสุขุภาพช่องปาก                               คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก**	                   p-value

	                                                           ระดัับสููง	          ระดับัต่ำำ��	           รวม		

                                                                      จำำ�นวน ร้้อยละ     จำำ�นวน ร้้อยละ     จำำ�นวน ร้้อยละ

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง	 ไม่่มีี	 156 (53.4)	 136 (46.6)	 292 (100.0)	 0.935	 0.333	

 	 มีี	 24 (46.2)	 28 (53.8)	 52 (100.0)		

สภาวะฟัันถาวร	 ไม่่มีฟัีันถาวร	 30 (49.2)	 31 (50.8)	 61 (100.0)	 0.294	 0.588	

 	 มีีฟัันถาวร	 150 (53.0)	 133 (47.0)	 283 (100.0)		

ฟัันสึกึด้้านคอฟััน (n=283)				    4.927*	 0.026

 	 ไม่่มีี	 57 (45.6)	 68 (54.4)	 125 (100.0)		

 	 มีี	 93 (58.9)	 65 (41.1)	 158 (100.0)		

ฟัันถาวรที่่�ใช้้งานได้้	 มีีน้้อยกว่า 20 ซ่ี่�	 104 (43.3)	 136 (56.7)	 240 (100.0)	 25.732*	 <0.001	

 	 มีี 20 ซ่ี่� ขึ้้�นไป	 76 (73.1)	 28 (26.9)	 104 (100.0)		

คู่่�สบฟัันหลัังถาวร	น้้ อยกว่า 4 คู่่�	 122 (45.7)	 145 (54.3)	 267 (100.0)	 21.036*	 <0.001	

 	 มีี 4 คู่่� ขึ้้�นไป	 58 (75.3)	 19 (24.7)	 77 (100.0)		

สภาวะฟัันเทีียม	 ไม่่ใส่่	 123 (51.9)	 114 (48.1)	 237 (100.0)	 0.056	 0.814	

 	 ใส่่	 57 (53.3)	 50 (46.7)	 107 (100.0)		

โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ (n=283)				    0.224	 0.636

 	 ไม่่มีี	 49 (51.0)	 47 (49.0)	 96 (100.0)		

 	 มีี	 101 (54.0)	 86 (46.0)	 187 (100.0)		

หมายเหตุ:ุ	 * นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 ** ระดับัสููง คืือ มีีคะแนนน้้อยกว่าหรืือเท่า่กับั 0.36 คะแนน 

	    และระดับัต่ำำ�� คืือ มีีคะแนนมากกว่า 0.36 คะแนน

c2
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จำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ จำำ�นวนฟัันผุ ถอน 

อุดุ จำำ�นวนรากฟัันผุ และจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ผู้้�วิิจัยจึึง

ดำำ�เนิินการวิิจัยในระยะที่่� 2 ถึงึพฤติิกรรมการดููแลทันัต-

สุขุภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ 

โดยเฉพาะพฤติิกรรมการแปรงฟัันและการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปาก โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีฟัีันมากกว่า 20 ซ่ี่� จะมีีความ

ใส่่ใจการดููแลสุขุภาพช่องปากมากกว่า เช่่น ฟัันต้้องสะอาด

โดยการแปรงฟัันนานๆ ให้้ทั่่�วทุกซ่ี่�จนรู้้�สึกึว่าฟัันสะอาด

และใช้้อุุปกรณ์์เพ่ิ่�มเติิม เช่่น ไม้้จิ้้� มฟััน น้ำำ��ยาบ้้วนปาก  

ไหมขัดัฟััน เป็็นต้้น และมีีการเปลี่่�ยนแปรงสีีฟัันทุก 2-3 

เดืือนหรืือเมื่่�อขนแปรงบาน เพราะบุุคคลในครอบครัวจะ

ซื้้�อแปรงสีีฟัันมาไว้้ให้้จึงมีีใช้้ตลอด ซึ่่�งต่่างจากอีีกกลุ่่�มที่่�

มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� ที่่�ไม่่ค่่อยสนใจหรืือใส่่ใจการ

ดููแลทำำ�ความสะอาดฟัันมาจนถึงึปััจจุุบันั และมีีสาเหตุุอีีก

ประการ คืือ ฟัันถาวรที่่�เหลืืออยู่่� มีีทั้้�งฟัันโยก เหงืือกบวม 

และฟัันผุเกืือบทั้้�งปาก ซึ่่�งจะมีอีาการปวดเหงืือกหรืือฟััน

เมื่่�อแปรงฟัันไปกระทบ จึึงแปรงด้้วยแรงเบาๆ และไม่่

นานมาก บางส่่วนจึงใช้้วิิธีีอมเกลืือเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�ง

ปััญหาสุขุภาพช่องปากดังกล่าวจะเกิิดอาการได้้ตลอดเวลา 

จนกว่าผู้้�สููงอายุุจะไปถอนฟัันที่่�เป็็นสาเหตุ ุจากพฤติิกรรม

การดููแลทันัตสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�แตกต่างกันัดัังกล่าว

ลบในระดับัต่ำำ��กับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งหมายถึงึ ย่ิ่�งมีีจำำ�นวน

ฟัันถาวรในช่องปาก จำำ�นวนฟัันเคยอุุดมาก ทำำ�ให้้มีี

คะแนนคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากน้้อย (คะแนน

น้้อย หมายถึึง มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากดีี) 

และพบว่่า จำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุุด 

จำำ�นวนรากฟัันผุ และจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีีความ

สัมัพันธ์เ์ชิิงบวกในระดับัต่ำำ��กับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพ

ช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั (p<0.05) ซึ่่�ง

หมายถึงึ ย่ิ่�งมีีจำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ 

จำำ�นวนรากฟัันผุ จำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟัันมาก ทำำ�ให้้มีี

คะแนนคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากมาก (คะแนน

มาก หมายถึงึ คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากที่่�ไม่่ดีี) 

แต่่พบว่่า จำำ�นวนฟัันผุไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิต

ในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ดังัตารางที่่� 2 

ระยะท่ี่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

 ข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คััญของการวิิจััยในระยะที่่� 1 พบว่่า 

สภาวะสุขุภาพช่องปาก ได้้แก่่ ฟัันสึกึด้้านคอฟััน ฟัันถาวร

ใช้้งานได้้ คู่่�สบฟัันหลัังถาวร จำำ�นวนฟัันถาวรในช่องปาก 

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสภาวะสุุขภาพช่องปากกับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากด้้วยการวิเคราะห์ด์้้ วยค่่า Pear-

son’s correlation coefficient

                    สภาวะสุขุภาพช่องปาก	                         คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก

	                                                                                   r	      p-value

จำำ�นวนฟัันถาวรในช่องปาก	 -0.285*	 <0.001

จำำ�นวนฟัันผุ	 0.090	 0.970

จำำ�นวนฟัันเคยถอน	 0.285*	 <0.001

จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ	 -0.149*	 0.006

จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ 	 0.314*	 <0.001

จำำ�นวนรากฟัันผุ	 0.109*	 0.043

จำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน	 0.145*	 0.007

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้ �สููงอายุใุนอำำ�เภอบางน้ำำ� �เปร้ี้� ยว จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S7

นั้้�น จึึงสามารถสรุุปปััจจััยเชิิงสาเหตุุเป็็นสหปััจจััย 

(multi-factors) แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มปัจจััย ได้้แก่่ กลุ่่�มปัจจััย

ภายในตัวับุคคล กลุ่่�มปัจจััยระหว่่างบุุคคล และกลุ่่�มปัจจััย

ในระดับัชุุมชนสังัคม โดยมีีรายละเอีียดที่่�สำำ�คััญ ดังัน้ี้�

กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มปััจจัยัภายในตัวับุุคคล (intraper-

sonal factors)

ข้้อค้้นพบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 

20 ซ่ี่� มีีมุมมองและสามารถสะท้้อนปัจจััยเชิิงสาเหตุขุอง

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�ส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�นเป็็น

แรงขับั (drive) ที่่�เป็็นแรงขับัเคลื่�อน หรืือผลักดันัให้้ผู้้�- 

สููงอายุุแสดงพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพได้้แตกต่าง

จากกลุ่่�มที่่�มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� ประกอบด้้วยปััจจััย

สำำ�คััญอย่่างน้้อย 3 ประเด็น็ ดังัน้ี้�

(1) ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ ในประเด็น็

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับองค์์ความรู้้� ที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ได้้แก่่ สาเหตุ ุอาการ การรัักษา และการป้้ องกันั

โรคในช่องปาก โดยเฉพาะการป้้ องกันัโรคในช่องปากด้้วย

การแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีเป็็นประจำำ�

(2) เจตคติิที่่�ดีีต่อการดููแลทันัตสุขุภาพ ในประเด็น็ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� สึึกหรืือแรงจููงใจที่่�จะทำำ�ให้้มีีพฤติิ-

กรรมสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้มีีสภาวะสุขุภาพช่องปากที่่�ดีีได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในเร่ื่�องการแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีีเป็็น

บทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญของตนเอง และการแปรงฟัันดีีกว่า

การต้้องไปรัับบริิการถอนฟัันในอนาคต

(3) การรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ ในประเด็น็การ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ 

โดยเฉพาะในมุมมองที่่�พบว่่า ประโยชน์์ของการแปรงฟััน

นั้้�นช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้ฟัันในการบดเคี้้�ยวอาหารได้้ พร้้อม

ทั้้�งทำำ�ให้้ตนเองมีีสุุขภาพแข็ง็แรงและที่่�สำำ�คัญจะทำำ�ให้้มีี

ฟัันอยู่่�กับัตนเองไปตลอดชีีวิิตได้้

กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มปััจจัยัระหว่่างบุุคคล (interpersonal 

factors)

ข้้อค้้นพบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 

20 ซ่ี่� มีีมุมมองและสามารถสะท้้อนปัจจััยเชิิงสาเหตุขุอง

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�ส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากนั้้�น 

เป็็นปัจจััยระหว่่างบุุคคล โดยเป็็นการได้้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังัคมจากบุคคลรอบข้้าง ประกอบด้้วยปััจจััยสำำ�คัญ

อย่่างน้้อย 2 ประเด็น็ ดังัน้ี้�

(1) การได้้รับแรงสนัับสนุนทางสังัคมจากบุุคคลใน

ครอบครัว โดยเฉพาะการสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้

ในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก การสนัับสนุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่องปาก และการ

สนับสนุนด้้านการประเมิิน ที่่�มุ่่�งเน้้นเกี่่�ยวกับัการให้้ข้้อมููล

ป้้ อนกลับเพ่ื่�อให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�พึึง

ประสงค์์ โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�กับัครอบครัวจะได้้รับ

แรงสนับสนุนทางสังัคมกับับุุคคลในครอบครัว เช่่น คู่่�ชีีวิิต 

บุุตร หลาน หรืือญาติิในเร่ื่�องการดููแลทันัตสุขุภาพได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

(2) การได้้รับแรงสนับสนุนทางสังัคมจากเครืือข่่าย

ดููแลสุขุภาพ ได้้แก่่ ทันัตบุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุมชน 

ในการสนับัสนุนเกี่่�ยวกับัข้้อมููลข่าวสารอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�ข้้อมููลข่าวสารดัังกล่าวสู่่�การ

ปฏิิบัตัิิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

กลุ่่�มท่ี่� 3 กลุ่่�มปััจจัยัในระดับัสังัคม (social factors)

ข้้อค้้นพบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 20 ซ่ี่� 

มีีมุมมองและสามารถสะท้้อนปัจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�ส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�น เป็็น

ปััจจััยในระดัับสังัคม ที่่�เป็็นปัจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการที่่�จะทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ 

ประกอบด้้วยปััจจััยสำำ�คััญอย่่างน้้อย 2 ประเด็น็ ดังัน้ี้�

(1) ความพร้้อมของระบบการดููแลทันัตสุขุภาพ คืือ 

มีีระบบบริิการทันัตสุุขภาพที่่�มีีความพร้้อม สามารถให้้

บริิการได้้อย่่างครบถ้้วนและมีีประสิิทธิิภาพ

(2) การเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพ คืือ การมีีระบบ

บริิการสุขุภาพที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึงึง่่าย เดิินทาง

สะดวก และสะดวกต่อการรัับบริิการ
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อายุุมากขึ้้�น(18) สอดคล้้องกับัผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปาก

ของไทย พ.ศ. 2566(4) กลุ่่�มอายุุ 35-44 ปีี  และ 60-74 

ปีี  มีฟัีันสึกึด้้านคอฟัันร้้อยละ 29.4 และ 54.6 ตามลำำ�ดับั 

ผลกระทบของฟัันสึกึด้้านคอฟัันในระยะแรก จะมีีอาการ

เสีียวฟัันเมื่่�อสัมัผัสัลมขณะพููดหรืืออ้้าปาก ดื่่�มน้ำำ��หรืือบด

เค้ี้� ยวอาหาร ถ้้าสึึกอย่่างรุุนแรงก็จ็ะทำำ�ให้้ปวดฟัันและ 

ส่่งผลต่อการสููญเสีียฟัันได้้ ฟัันสึกึด้้านคอฟัันมีีสาเหตุมุา

จากการแปรงฟััน ได้้แก่่ ขนแปรงแข็ง็ จำำ�นวนครั้้�งการ

แปรงต่่อวัันมาก ใช้้ เวลานาน และแปรงฟัันวิิธีีถููไปมา 

(horizontal scrub)(18) จากการศึกึษาน้ี้�  ฟัันสึกึด้้านคอฟััน 

จำำ�นวนซ่ี่�ฟัันสึึกด้้านคอฟััน มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาในสาธารณรััฐอิินเดีียที่่�ฟัันสึกึด้้าน

คอฟััน มีีผลกระทบทั้้�งร่่างกายและจิิตใจต่่อผู้้�สููงอายุุ(19) 

การมีีฟัันถาวรใช้้การได้้ มีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวร จำำ�นวน

ฟัันถาวรในช่องปาก จำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันเคย

อุดุ มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากผู้้� สููงอายุุอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้� ยวส่วนใหญ่่ มีีฟัันถาวรในช่องปาก ร้้อยละ 

82.3 แต่่มีฟัีันเคยถอนหรืือสููญเสีียฟัันไป จึึงมีีจำำ�นวนฟััน

ลดลงเฉลี่่�ย 14.2 ซ่ี่�ต่่อคน และคู่่�สบฟัันหลัังถาวรเฉลี่่�ย

เพีียง 1.7 คู่่�ต่อคน แต่่ฟัันถาวรที่่�เหลืือในช่องปากดังักล่าว 

เป็็นโรคฟัันผุที่่�ใช้้งานไม่่ได้้ จำำ�เป็็นต้้องรัักษาด้้วยการถอน 

ร้้อยละ 48.8 จึึงทำำ�ให้้เหลืือฟัันถาวรใช้้งานได้้และคู่่�สบฟััน

หลัังถาวรลดลงอย่่างมาก โดยพบว่่า มีฟัีันถาวรใช้้งานได้้

มากกว่า 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 30.2 และมีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวร 4 

คู่่� ขึ้้�นไป ร้้อยละ 22.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการสำำ�รวจ

สภาวะทันัตสุขุภาพแห่่งชาติิของไทย พ.ศ. 2566(4) โดย

ผู้้�สููงอายุุ 60-74 ปีี  มีฟัีันถาวรในช่องปากเฉลี่่�ย 19.6 ซ่ี่�

ต่่อคน มีฟัีันถาวรใช้้งานได้้ มากกว่า 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 60.9 

และมีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวร 4 คู่่� ขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.7 ซึ่่�ง 

ผู้้�สููงอายุุอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว มีีสภาวะสุขุภาพช่องปากต่ำำ��

กว่าผู้้�สููงอายุุทั้้�งประเทศ รวมถึึงเป้้ าหมายที่่�องค์์การ-

อนามัยัโลกกำำ�หนดไว้้ คืือ อายุุ 80 ปีี  มีีฟัันถาวรใช้้งานได้้

อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่� ขึ้้�นไป เพ่ื่�อให้้มีฟัีันที่่�ใช้้งานได้้และมีีความ

วิิจารณ์์
คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดับัสููงถึงึร้้อยละ 98.8 มีเีพีียงร้้อยละ 1.2 เท่า่นั้้�นที่่�อยู่่�

ในระดับัปานกลาง เหตุผุลที่่�เป็็นเช่่นนี้� เพราะว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว เมื่่�อมีีปัญหาในช่องปาก สามารถ

เข้้าถึงึบริิการทันัตสุขุภาพได้้รวดเร็ว็ การเดิินทางสะดวก

และใกล้้บ้้าน เน่ื่�องจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

มีีทัันตบุุคลากรประจำำ�ครบทุุกแห่่ง และมีีอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน ช่่วยในการเผยแพร่ข้้อมููล

ข่่าวสารหรืือประชาสัมัพันธ์ก์ารให้้บริิการด้้านทันัตสุขุภาพ

แก่่คนในชุมชน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไปใช้้บริิการมาก

ขึ้้�น สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ชอบไปใช้้บริิการทัันตกรรมในสถานบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้

บ้้าน(15) และถ้้าผู้้�สููงอายุุได้้รับข้้อมููลข่าวสารด้้านทันัต-

สุขุภาพ จากเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานของรััฐจะมีีโอกาสไปใช้้

บริิการทันัตกรรมเพ่ิ่�มขึ้้�น(16) นอกจากนี้� เหตุุผลที่่�คุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสููง แม้้ว่า

ผู้้�สููงอายุุบางส่่วน มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� และไม่่

ประสงค์์จะทำำ�ฟัันเทีียมทดแทน เนื่่�องจากไม่่มีีความกังัวล

เร่ื่�องความสวยงามเพราะส่่วนใหญ่่เป็็นพ่อบ้้านแม่่บ้้าน 

หรืืออาชีีพที่่�ไม่่ต้้องพบปะผู้้�คน อีีกทั้้�งเช่ื่�อว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

ก็จ็ะมีีความเสื่่�อมของฟัันและร่่างกายเป็็นเร่ื่�องธรรมดา 

เช่่นเดีียวกับัผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปากอาจเกี่่�ยวข้้องกับัวััฒนธรรมที่่�แตกต่าง

กันั ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุจะเข้้าใจสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นรอบตััว โดยยึึดหลััก

คำำ�สอนทางศาสนา มีีความเช่ื่�อในเร่ื่�องของความไม่่เที่่�ยง 

ความทุกข์แ์ละความไม่่ใช่่ตัวัตน จึึงสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้

อย่่างเป็็นสุขุ ถึงึแม้้จะมีีปัญหาสุขุภาพก็ต็าม(17)

การมีฟัีันสึกึด้้านคอฟััน จำำ�นวนซ่ี่�ฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 โดยจากการศึึกษานี้้�   

ผู้้�สููงอายุุมีฟัีันสึกึด้้านคอฟััน จำำ�นวน 1-21 ซ่ี่� ร้้อยละ 45.9 

เฉลี่่�ย 2-3 ซ่ี่�ต่่อคน ย่ิ่�งมีีจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟัันหลายซ่ี่� 

ก็ย่็ิ่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันมากขึ้้� น 

ความรุนุแรงและปริิมาณฟัันสึกึด้้านคอฟัันจะแปรผันัตาม
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สบายกายและใจ ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวอาหารลดลง 

และส่่งผลต่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน(23,24) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

รากฟัันผุเหลืือแต่่ราก ส่่วนใหญ่่เร่ิ่�มมาจากตััวฟัันผุที่่�ไม่่

ได้้รับการรัักษา รอยผุุลุุกลามใหญ่่จนมีีอาการปวด สึึก

กร่อนจนเหลืือแต่่ส่่วนราก อาจพบอาการเจ็บ็ปวดฟัันหรืือ

เหงืือกบวมได้้ตลอดเวลาจนกว่าจะไปรัักษาฟัันผุดังักล่าว 

ซึ่่� งผลการวิิจัยน้ี้� สอดคล้้ องกัับงานวิิจัยผู้้� สููงอายุุใน

สาธารณรััฐประชาชนจีีน พบว่่า การมีฟัีันผุทั้้�งที่่�ตัวัฟัันหรืือ

รากฟัันผุ จะมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

ช่่องปากต่อผู้้�สููงอายุุด้้านการบดเคี้้�ยวเป็็นอย่่างมาก(25) 

จากผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�มีีผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�น เป็็น

สหปััจจััย(26) ซึ่่�งสอดคล้้องและสามารถอธิิบายได้้ภายใต้้

แนวคิิด Precede Model(27) ซึ่่�งเป็็นแบบจำำ�ลอง มีีพื้้�นฐาน

ที่่�ว่่าคุุณภาพชีีวิิตนั้้�นมีีผลมาจากสุขุภาพและพฤติิกรรมที่่�

เสี่่�ยงต่่อการมีีสุขุภาพไม่่ดีีของบุุคคลนั้้�น เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

หลายสาเหตุุ ดัังนั้้�น สิ่่�งที่่�จะมีีผลต่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุขุภาพ เปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคมและ

เปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�มปัจจััย ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ปััจจััยนำำ� (predisposing fac-

tors) เป็็นปัจจััยที่่�เป็็นพื้้�นฐานของการเกิิดพฤติิกรรมของ

บุุคคล และก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการแสดงพฤติิกรรมของ

บุุคคล หรืือในอีีกด้้านหนึ่่�งปััจจััยน้ี้�จะเป็็นความพอใจของ

บุุคคล ซึ่่�งได้้มาจากประสบการณ์ใ์นการเรีียนรู้้�  ซึ่่�งอาจมีี

ส่่วนช่วยสนับสนุนหรืือยัับยั้้�งมิิให้้เกิิดการแสดงพฤติิกรรม

ทางด้้านสุขุภาพ ซึ่่�งในการวิิจัยครั้้�งน้ี้�พบความรู้้�  เจตคติิดีี 

และการรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ กลุ่่�มที่่� 2 ปััจจััยเสริิม 

(reinforcing factors) เป็็นปัจจััยที่่�แสดงให้้ เห็็นว่า

พฤติิกรรมสุขุภาพนั้้�นได้้รับการสนับสนุน เป็็นผลสะท้้อน

ที่่�บุุคคลจะได้้รับจากการแสดงพฤติิกรรมนั้้�น ซึ่่�งอาจช่่วย

สนับสนุนหรืือเป็็นแรงกระตุ้้�นในการแสดงพฤติิกรรมทาง

สุขุภาพนั้้�น เป็็นปัจจััยภายนอกที่่�มาจากบุคคล หรืือกลุ่่�ม

คนที่่�มีีอิิทธิิพลต่อบุุคคลในเร่ื่�องนั้้�น และกลุ่่�มที่่� 3 ปััจจััย

เอื้้�อ (enabling factors) เป็็นปัจจััยที่่�อาศััยอิิทธิิพลจาก 

สวยงามคงอยู่่�ตลอดชีีวิิต จึึงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ปััญหา 

ดังักล่าวสอดคล้้องกับัหลายการศึกึษา จำำ�นวนฟัันถาวรใน

ช่่องปาก จำำ�นวนฟัันที่่�เคยถอน(20,21) จำำ�นวนฟัันถาวรใช้้

งาน และจำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังถาวร(17,21) มีีความสัมัพันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก จึึงทำำ�ให้้

ประสิิทธิิภาพการบดเค้ี้� ยวลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อภาวะ 

ทุุพโภชนาของผู้้�สููงอายุุได้้

จำำ�นวนฟัันเคยถอน และจำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ ในการ

ศึึกษาน้ี้�  มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกในระดัับต่ำำ��กับัคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุุมีฟัีันเคยถอน ร้้อยละ 94.4 เฉลี่่�ย 17.8 ซ่ี่�ต่่อคน 

มีีค่าเฉลี่่�ยฟัันผุ ถอน อุดุ 20.4 ซ่ี่�ต่่อคน จึึงเป็็นปัญหา

สุุขภาพช่องปากที่่�พบสููงกว่าผู้้�สููงอายุุ 60-74 ปีี  ทั้้�ง

ประเทศที่่�มีีฟัันเคยถอนเฉลี่่�ยเพีียง 12.3 ซ่ี่�ต่่อคน มีีค่า

เฉลี่่�ยฟัันผุ ถอน อุดุ 15.3 ซ่ี่�ต่่อคน(4) ซึ่่�งหมายถึงึ ย่ิ่�งมีี

จำำ�นวนฟัันเคยถอน ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุ ถอน อุดุ มาก ส่่งผลให้้

มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากที่่�ไม่่ดีีมากด้้ว ย 

สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า จำำ�นวนฟัันผุ 

ถอน อุดุ มีีความสัมัพันธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ(21,22) กล่าวคืือ 

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ฟั์ันเคยผุุ ถอน อุดุ มาก จะได้้รับผล-

กระทบจากสุขุภาพช่องปากต่อคุุณภาพชีีวิิตมากเช่่นกััน 

รวมทั้้�งในการศึึกษาน้ี้� ยัังมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันผุที่่�ยัังไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยการถอนฟััน ร้้อยละ 48.8 และอุดุฟััน ร้้อยละ 

35.5 จึึงทํําให้้ปัญหาจากโรคฟัันผุดังักล่าว อาจมีีผลกระทบ

กัับสุุขภาพช่องปากและการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวัันของ 

ผู้้�สููงอายุุจนกว่าจะไปทำำ�การรัักษา 

จำำ�นวนรากฟัันผุ ในการศึึกษาน้ี้�  มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง

บวกในระดัับต่ำำ��กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุมีรีากฟัันผุ ร้้อยละ 

21.8 สอดคล้้องกับัหลายการศึกึษาพบ รากฟัันผุมีีผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดย

เฉพาะรากฟัันผุที่่�มีีอาการแสดง (active root caries) จะ

ทำำ�ให้้มีีอาการเสีียวฟัันหรืืออาการปวด ผู้้�สููงอายุุจึึงไม่่
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Abstract:		  This study employed a mixed-methods sequential transformative design, conducted with quantitative 

research followed by qualitative research. The objective was to investigate the factors associated with 

oral-health-related quality of life among older adults in Bangnampriao District, Chachoengsao Province. 

The quantitative research involved 344 participants selected through simple random sampling. Data were 

collected using questionnaires on demographic characteristics, the Oral Health Impact Profile (OHIP-

14), and oral health examinations conducted by trained dental personnel standardized by a licensed 

dentist. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Chi-square 

tests and Pearson’s correlation coefficients. The qualitative samples consisted of 16 older adults who 

served as key informants. Data were collected through focus group discussions using a semi-structured 

question guide on oral health behaviors, and were analyzed using content analysis. Quantitative findings 

revealed that most participants had a high level of oral-health–related quality of life (98.80%). Chi-

square analysis showed that the presence of cervical tooth abrasion, having at least 20 permanent teeth, 

and having four or more pairs of permanent posterior occluding units were significantly associated with 

oral-health–related quality of life (p < 0.05). Pearson’s correlation analysis indicated that the number of 

permanent teeth and the number of previously filled teeth were negatively correlated with oral-health–

related quality of life (r = -0.285 and -0.149, respectively; p<0.05). Conversely, the number of 

extracted teeth, previously filled teeth, decayed–missing–filled teeth (DMFT), root caries, and cervical 

tooth abrasion were positively correlated with oral-health–related quality of life (r = 0.285, 0.314, 

0.109, and 0.145, respectively; p<0.05). The qualitative findings revealed that the causal factors on 

dental health behaviors affecting oral health-related quality of life were multifactorial and categorized 

into three groups: intrapersonal factors, including knowledge, attitudes, and perceptions about oral health, 

interpersonal factors, particularly social support, and societal-level factors, such as system readiness and 

accessibility to oral health services. The results of this study provide essential information that can serve as 

input for developing oral health processes and services tailored to older adults and aligned with the social 

context.

Keywords: quality of life; oral health care; aged; mixed-method research
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