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บทนํา

ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาสุขภาพชองปากมีสวนเก่ียวของกับสุขภาพ
ทั่วไป1การสูญเสียฟนเปนองคประกอบที่สําคัญที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต โดยมีผลกระทบ
ทั้งในดานการบดเคี้ยว ความสวยงาม สุขภาพจิต และการเขาสังคม (social function)2-6

ขอมูลจากการวิจัยทั่วโลกระบุวาการสูญเสียฟนยังเปนปญหาดานสุขภาพที่สําคัญในประ-
ชากรสูงอายุ โดยพบวาประมาณรอยละ 10.0-69.0 ของประชากรในกลุมอายุมากกวา 65
ปมีการสูญเสียฟนทั้งปาก7-8 ในการวิจัยที่ผานมาจึงมีการศึกษาเพ่ือที่จะทราบวาบุคคลควร
มีฟนธรรมชาติอยางนอยในปากเทาใดจึงจะเพียงพอ (minimum threshold) ตอการบดเคี้ยว
(masticatory ability) ซ่ึงทําใหเกิดแนวคิดในเรื่องการทําใหขากรรไกรสั้นลง (shortened

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับจาํนวนฟนธรรมชาตแิละฟนท่ีเค้ียวไดของประชากร
ในอําเภอปากพนัง จงัหวัดนครศรธีรรมราช

บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนฟนธรรมชาติและจํานวน

ฟนที่เคี้ยวไดในชองปากซึ่งหมายถึงฟนธรรมชาติรวมท้ังฟนเทียมในชองปาก โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบถามและตรวจสุขภาพชองปากจากกลุมตัวอยางจํานวน 189 คน ในกลุม
อายุ 14-86 ป ที่มารักษาทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช
ระหวาง พ.ศ. 2547-2548 ขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะสังคมประชากร ทัศนคติตอการดูแลสุข-
ภาพชองปาก เหตุผลในการมารักษาทางทันตกรรม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง-
ปากของแตละบุคคลจะถูกรวบรวม กอนการตรวจทางคลินิกโดยทันตแพทย 1 คน ซ่ึงผลวิ-
เคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาจํานวนฟนธรรมชาติที่มีอยูในปากมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับอายุ ความถ่ีในการแปรงฟน และทัศนคติเร่ืองคุณภาพของฟน-
ธรรมชาติ อนึ่ง นอกจากปจจัยที่กลาวมาขางตนแลว พบวาระดับการศึกษาและสถานภาพ
การมีงานทําเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับจํานวนฟนที่เค้ียวได
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dental arch; SDA) และในป พ.ศ. 2535 องคการอนามัยโลกเสนอ
แนะวาบุคคลควรมีฟนธรรมชาติอยางนอย 20 ซ่ี ทั้งนี้เพื่อเพียงพอ
สําหรับการบดเค้ียวและความสวยงาม9-12

ในป พ.ศ. 2524 Agerberg และ Carlsson13 ไดรายงานวา
การมีฟนกระจายอยูตามตําแหนงตาง ๆ ในชองปากที่เหมาะสม
(well-distributed teeth) อยางนอย 20 ซ่ี นาจะเพียงพอสําหรับ
การเค้ียวอาหาร นอกจากนั้นยังมีรายงานวาการสูญเสียฟนหนา
มีอิทธิพลที่ทําใหผูปวยตองการใสฟนเทียมมากกวาการสูญเสีย
ฟนหลัง14,15 ในตางประเทศไดมีการศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับจํานวนฟนในชองปาก โดย Nederfors16 ศึกษาประชากรใน
ประเทศสวีเดน พบวาจํานวนฟนในชองปากมีความสัมพันธกับ
อายุ ทัศนคติที่ดีตอการอยากมีฟนธรรมชาติในชองปาก และการ
ตรวจสุขภาพชองปาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fukuda
และคณะ17 ที่ศึกษาในประชากรญี่ปุน Haugejordanและคณะ18

ที่ศึกษาในประเทศนอรเวย และ Hamasha  ที่ศึกษาในประเทศ
จอรแดน อยางไรก็ตาม การวิจัยที่กลาวมาขางตนเปนการศึกษา
แบบตัดขวาง (cross-sectional study) ซึ่งอาจมีขอจํากัดในการ
สรุปเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูญเสียฟน พ.ศ. 2546 Kressin
และคณะ20 ไดทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศึกษา
ทั้งแบบตัดขวางและแบบระยะยาว (longitudinal study) ในชวง
ระยะเวลาที่แตกตางกัน 13 ป ซึ่งพบวาจํานวนฟนที่มีอยูในปาก
มีความสัมพันธกับอายุ ระดับการศึกษา การใชเสนใยขัดฟน และ
มาตรการปองกันโรคในปาก (oral prophylaxis) แตไมมีความสัม-
พันธกับจํานวนครั้งในการแปรงฟน นอกจากนั้น Richards และ
Ameen21 รายงานวาการตรวจสุขภาพชองปากภายในระยะเวลา
2 ป อยางนอย 1 ครั้ง มีผลตอสุขภาพชองปากแตไมมีผลตอจํา-
นวนฟนที่เหลือในชองปาก

สําหรับประเทศไทย รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุข-
ภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543-254422 พบวาประชากรไทย
รอยละ 92.3 ในกลุมอายุ 35-44 ป และรอยละ 49.0 ของกลุมอายุ
60-74 ปมีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซ่ี โดยพบวาในภาคกลาง
และภาคใตมีจํานวนประชากรที่มีฟนธรรมชาติมากกวา 20 ซี่นอย
กวาในภาคอื่นของประเทศ จากผลการวิจัยที่กลาวมาขางตนและ
การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสากลพบวาในประเทศไทยไมมี
การศึกษาหาความสัมพันธระหวางจํานวนฟนที่มีอยูในปากและ
ปจจัยที่เกี่ยวของ จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกลาว
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรภาคใตที่มีรายงานวามีสุขภาพ
ชองปากดอยกวาประชากรในภาคอื่น ๆ ของประเทศ22 การวิจัย
ครั้งนี้จะเลือกศึกษาลักษณะสังคมประชากร (socio-demo-
graphic profile) ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล

สุขภาพชองปาก เพื่อศึกษาวาปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอการสูญ
เสียฟนมากนอยเพียงใด

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสังเกต (observational study)

แบบตัดขวาง โดยกําหนดใหจํานวนฟนที่เหลือในปาก (remaining
teeth) หรือจํานวนฟนที่สามารถเคี้ยวได (functional teeth) เปน
ตัวแปรผลลัพธ (outcome variable) และมีปจจัยดานสังคมประ-
ชากร ทัศนคติ รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเปนตัว-
แปรทํานาย (predictor variable)

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในประชากรอําเภอปากพนัง
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใชการสุมตัวอยางจากประชากรใน
อําเภอปากพนังที่มารักษาทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลปาก-
พนัง โดยเก็บขอมูลระหวาง พ.ศ.2547 และ พ.ศ. 2548 และศึกษา
ในกลุมอายุวัยรุน ผูใหญ และผูสูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง
และเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะการสูญเสียฟนอันเนื่องจากโรคใน
ชองปากเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวมรวมขอมูลในการศึกษานี้กระทําโดยใชแบบ

สอบถามและการตรวจทางคลินิกโดยทันตแพทย 1 คน กลุมตัว-
อยางจะกรอกแบบสอบถามในเรือ่งลักษณะสังคมประชากร ทัศน-
คติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของแตละบุคคล โดย
มีรายละเอียดดังนี้

(1) ลักษณะสังคมประชากร ไดแก เพศ อายุ ที่อยูอาศัย
ระดับการศึกษา และอาชีพ

(2) ทัศนคติที่เกี่ยวกับการบริโภคนํ้าตาลและการเกิดโรค
ฟนผุ ผลดีของการแปรงฟน การตรวจสุขภาพชองปากอยางสม่ํา-
เสมอ การสูญเสียฟนเมื่อมีอายุมากข้ึน คุณภาพของการมีฟน-
ธรรมชาติในชองปาก ตลอดจนความสําคัญของการมีฟน-
ธรรมชาติในชองปาก

(3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก จํานวนครั้ง
ที่มาตรวจสุขภาพชองปาก เหตุผลในการมาหรือไมมาพบ
ทันตแพทย จํานวนครั้งในการแปรงฟน และการใชเสนใยขัดฟน

จากนั้นจึงตรวจทางคลินิกเพ่ือนับจํานวนฟนที่ไมผุ ฟนที่มี
รอยผุแตยังสามารถใชเค้ียวอาหารได ฟนที่ไดรับการรักษาคลอง-
รากฟน ครอบฟน สะพานฟน ฟนเทียมชั่วคราว ฟนเทียมบางสวน
และฟนเทียมทั้งปากในแตละบุคคล และคํานวณจํานวนฟนที่มี
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การวิเคราะหทางสถิติ
ในการวิจัยครั้งนี้ใชโปรแกรมสถิติพาส (PASS, NCSS-

PASS, Utah, สหรัฐอเมริกา) ในการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับ
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression)
และใชโปรแกรมเอสพีเอสเอส (SPSS, Chicago, IL) ในการวิ-
เคราะหขอมูล โดยใชคาเฉล่ีย (mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(standard deviation; SD) คาต่ําสุด สูงสุด (minimum-maxi-
mum) และรอยละในการพรรณนาขอมูล ในการหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบกลุม (categorical variable) สองตัวแปรใช
สถิติการทดสอบฟเชอรเอ็กแซกต (Fisher’s Exact test) สถิติการ
ทดสอบไคสแควร (Chi-square test) และสัมประสิทธิ์เครเมอร วี
(Cramer’s V coefficient) และใชการถดถอยพหุคูณทดสอบหา
ความสัมพันธแบบพหุตัวแปร (multivariate) โดยมีจํานวนฟนที่
เหลืออยูในชองปากหรือจํานวนฟนที่เค้ียวไดเปนตัวแปรผลลัพธ
และมีปจจัยตาง ๆ เปนตัวแปรทํานาย อนึ่ง เพื่อใหผลการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณมีความถูกตองตามขอตกลงเบื้องตน (as-
sumption) ทางสถิติ จึงเปล่ียนตัวแปรทํานายที่เปนตัวแปรเชิง
คุณภาพใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) โดยปจจัยเรื่องเพศ
ที่อยูอาศัย การใชเสนใยขัดฟน การมาตรวจสุขภาพชองปาก และ
ทัศนคติ เปนตัวแปรเชิงคุณภาพที่มี 2 ระดับจึงสามารถแปลงเปน
ตัวแปรหุนไดโดยตรง สวนปจจัยเรื่องระดับการศึกษาและอาชีพ
เปนตัวแปรเชิงคุณภาพทีมี่มากกวา 2 ระดับนั้น ไดเปล่ียนเปนตัว-
แปรหุน โดยแบงระดับการศึกษาเปนระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
และระดับต่ํากวาปริญญาตรี สวนอาชีพนั้นแบงเปนสถานะภาพ
ที่มีงานทําและไมมีงานทํา จากนั้นจึงทดสอบขอตกลงเบื้องตนใน
เร่ืองการแจกแจงของคาคลาดเคลื่อน (residual) ดวยการลงจุด
ความนาจะเปนปกติ (normal probability plot) ทดสอบความสัม-
พันธเชิงเสน (linearity) โดยการทําลงจุดการกระจาย (scatter
plot) และทดสอบวาความแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนมีความ
คงทีห่รอืไมโดยลงจุดคาคลาดเคลือ่นกับคาทาํนายของตัวแปรผล-
ลัพธ ทําการตรวจสอบความเปนอิสระกันของความคลาดเคลื่อน
และภาวะรวมเสนตรงเชิงพหุคูณ (multicollinearity) โดยใชสถิติ
ทดสอบเดอรบิน-วัตสัน (Durbin-Watson) และวีไอเอฟ (Variance
Inflation Factor; VIF) ตามลําดับ การคัดตัวแปรอิสระออกจาก

สมการถดถอยพหุคูณกระทําโดยวิธีการแบบขั้นตอน (stepwise)
ทําการเปรียบเทียบผลระหวางกลุมโดยสถิติการทดสอบ

ไคสแควร สถิติทดสอบทีที่ เปนอิสระตอกัน (Independent
Student’s t test) สถิติการทดสอบมันน-วิตนียยู (Mann-Whitney
U test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way analysis of variance; ANOVA) พรอมทําการเปรียบเทียบ
พหุคูณ (multiple comparison) โดยวิธีผลตางที่มีนัยสําคัญ
อยางซ่ือสัตยของทูกีย (Tukey honestly significant difference
test) ในกรณีที่กลุมตัวอยางมีความแปรปรวนเทากัน อนึ่ง ในกรณี
ที่เม่ือทดสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติแลวพบวากลุมตัวอยางมี
คาความแปรปรวนไมเทากัน ใชสถิติการทดสอบทีของเวลช
(Welch t test) หรือการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว
ของเวลช (Welch One way analysis of variance) รวมกับคา
สถิติของแทมฮาน (Tamhane’s T2) เพื่อเปรียบเทียบความแตก-
ตางระหวางกลุม โดยการวิจัยนี้กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่
p ≤ .05

ผล

เมื่อพิจารณาจํานวนตัวแปรอิสระสูงสุดที่จะใชในการวิ-
เคราะหการถดถอยพหุคูณในการวิจัยนี้ ซ่ึงมีทั้งหมด 13 ตัวแปร
ดังนั้นจํานวนตัวอยางเบื้องตนควรมีจํานวนอยางนอยเทากับ
10X13 คือประมาณ 130 คนตามที่ไดมีการเสนอแนะ23 อยางไรก็
ตาม เม่ือใชโปรแกรมสถิติพาส คํานวณจํานวนตัวอยางโดยกํา-
หนดคาสัมประสิทธิ์ตัวกําหนดเชิงซอน (R2) ที่ระดับต่ําคือประ-
มาณ 0.25 ปรากฏวาจะตองใชตัวอยางประมาณ 190 คน ซ่ึงการ
วิจัยนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากตัวอยางทั้งส้ิน 203 คน และเม่ือ
ตรวจสอบเกณฑที่กําหนดและความสมบูรณของขอมูลแลว คง
เหลือจํานวนประชากรทั้งส้ิน 189 คน ซ่ึงเปนจํานวนที่ทําใหมีอํา-
นาจการทดสอบ (power of test) ไดมากกวารอยละ 80.0 ในการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ เมื่อคํานวณโดยโปรแกรมสถิติพาส

กลุมตัวอยาง 189 คน ประกอบดวยบุคคลที่มีอายุต้ังแต
14-86 ป และมีคาเฉล่ียเทากับ 53.9 ป แบงเปนเพศชาย รอยละ
31.7 และเพศหญิงรอยละ 68.3 โดยพบวารอยละ 33.9 ของกลุม

- ฟนที่มีอยูในปาก (remaining teeth) = ฟนธรรมชาติ + ฟนที่ไดรับการบูรณะ + ฟนผุที่ยังใชเค้ียวได
- ฟนที่สามารถเคี้ยวได (functional teeth) = ฟนที่มีอยูในปาก (remaining teeth) + ฟนเทียม (prosthetic teeth)

อยูในปาก (remaining teeth) และฟนที่สามารถเค้ียวได (func-
tional teeth) ตามคํานิยามดังนี้
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ตัวอยางอาศัยอยูในเขตเทศบาล อําเภอปากพนัง โดยมีระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษารอยละ 77.3 ระดับมัธยมรอยละ 13.2 และ
สูงกวาระดับมัธยมรอยละ 9.5 และพบวาประมาณรอยละ 50.0
ของประชากรไมมีงานทํา (ตารางที่ 1) กลุมตัวอยางประมาณรอย-
ละ 85.7 มีฟนผุท่ีไมไดรักษา และเมื่อสูญเสียฟนแลวมักไมใสฟน-
เทียมทดแทน โดยพบวารอยละ 88.4 ไมใสฟนเทียมชั่วคราว มีการ
ทําครอบฟนและฟนเทียมบางสวนเพียงรอยละ 1.0 และ 0.5 ตาม
ลําดับ โดยไมพบวามีการทําสะพานฟนในกลุมตัวอยางที่ศึกษา

เม่ือจําแนกจํานวนฟนและตําแหนงของฟนที่มีการสูญเสีย
แลว พบวากลุมตัวอยางมีฟนอยูในปากเฉลี่ย 17.28±8.61 ซ่ี ฟน
ที่สามารถเค้ียวไดเฉลี่ย 18.17±8.32 ซี่ โดยมีฟนหนาบนเฉลี่ย
3.88±1.12 ซ่ี ฟนหนาลางเฉลี่ย 4.3±2.14 ซี่ ฟนหลังบนเฉลี่ย
4.2±3.28 ซี่ ฟนหลังลางเฉลี่ย 4.88±2.84 ซี่ การเปรียบเทียบระ-
หวางกลุมท่ีมีฟนจํานวนนอยกวา 20 ซ่ี และกลุมท่ีมีฟนจํานวนเทา-
กับหรือมากกวา 20 ซี่ตามแนวคิดการทําใหขากรรไกรสั้นลง พบ
วากลุมที่มีฟนจํานวนนอยกวา 20 ซี่ จะมีฟนหนาบน ฟนหนาลาง
ฟนหลังบน และฟนหลังลางนอยกวากลุมที่มีฟนจํานวนเทากับ
หรือมากกวา 20 ซี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมี
จํานวนฟนนอยกวาโดยเฉลี่ย (mean±SE) เทากับ 3.07±0.21,
2.32±0.23, 5.21±0.3 และ 3.92±0.3 ซี่ ในฟนหนาบน ฟนหนา-
ลาง ฟนหลังบน และฟนหลังลางตามลําดับ

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชองปากระหวางกลุมที่มีฟนนอยกวา 20 ซ่ี จํานวน 116
คน กับกลุมที่มีฟนเทากับหรือมากกวา 20 ซี่ จํานวน 73 คน พบ
วากลุมตัวอยางทั้งสองมีความเชื่อในเรื่องการยอมรับวาการสูญ-
เสียฟนเปนปรากฏการณธรรมชาติและความเชื่อวาฟนเทียมมี
ปญหานอยกวาฟนธรรมชาติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) นอกจากนั้นยังพบความแตกตางอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p < .05) ในเรื่องทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับคุณภาพ
ของฟนธรรมชาติที่มีอยูในปาก ตารางที่ 3 แสดงวากลุมตัวอยาง
ที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ จะมาหาทันตแพทยตอเม่ือมีอาการปวดฟน
หรือฟนโยกคลอน นอกจากนั้นยังพบวารอยละ 92.2 ของกลุมตัว-
อยางที่มีฟนนอยกวา 20 ซ่ี ไมตระหนักถึงความสําคัญในการ
มาตรวจสุขภาพชองปาก ซ่ึงเปนสัดสวนที่มากกวากลุมตัวอยาง
ที่มีฟนเทากับหรือมากกวา 20 ซี่ ที่มีประมาณรอยละ 54.8

กลุมตัวอยางทีมี่ฟนนอยกวา 20 ซ่ีมีจํานวนครัง้ในการแปรง-
ฟนและการใชเสนใยขัดฟนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางทีมี่ฟนเทากับหรือมาก-
กวา 20 ซ่ี แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p > .05) ในเรื่องจํานวนครั้งที่มาตรวจสุขภาพชองปากในระยะ

ตารางที่ 1 ลักษณะสังคมประชากรของกลุมตัวอยาง (N=189)
Table 1 Socio-demographic profile of the study group (N=189)

     Variable

Age  (year)

mean

SD

range

Gender (n, %)

male

female

Residence (n, %)

municipality

non-municipality

Education (n, %)

any college

secondary school

primary school

Employment (n, %)

pupil/student

government service

farmer

fishery

employee

private business

unemployment

others

        Value

53.9

17.5

14 - 86

60 (31.7)

129 (68.3)

64 (33.9)

125 (66.1)

18 (9.5)

25 (13.2)

146 (77.3)

8 (4.2)

6 (3.2)

13 (6.9)

17 (9.0)

28 (14.8)

20 (10.6)

 93 (49.2)

4 (2.1)

เวลา 1 ปในกลุมตัวอยางทั้งสอง (ตารางที่ 4) นอกจากนั้นยังพบ
วาการมีฟนจํานวนนอยกวา 20 ซี่ และเทากับหรือมากกวา 20 ซ่ี
มีความสัมพันธกับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05,
Cramer’s V = 0.48) การวิเคราะหขอมูลในเร่ืองฟนที่เหลือในปาก
และฟนท่ีสามารถเคี้ยวได พบวามีจํานวนท่ีแตกตางกนัอยางมีนัย-
สาํคัญทางสถิติ (p < .05) ระหวางวยัรุน ผูใหญ และผูสูงอายุ นอก-
จากนั้นยังพบวาในกลุมที่ไมมีงานทํามีการสูญเสียฟนมากกวา
กลุมที่มีงานทํา ผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีการสูญเสีย
ฟนมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวาระดับ
มัธยมศึกษา แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) ในเรื่องการสูญเสียฟนระหวางเพศหญิงและชาย
(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากระหวางบุคคลที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ (N=116) กับบุคคลท่ีมีฟนเทากับหรือมาก
กวา 20 ซ่ี (N=73)

Table 2 Comparison of attitude towards oral health care between subjects with < 20 natural teeth (N=116) and those with ≥ 20 natural teeth (N=73)

Questionnaire used in this study

Do you belief that….

eating sweet food will cause tooth decay?

by brushing his/her teeth daily, a person will

have healthy teeth or gums?

by getting regular dental check-up even when

there is nothing wrong, people can prevent oral

problems?

healthy teeth and gums will help improve a

person’s look?

education people about dental health will help

them prevent oral disease?

loosing teeth is a natural sequence of getting old

people would not lose their natural teeth if only

they would take care of their teeth and gum?

artificial teeth have fewer problems than natural

teeth

What is your opinion of the quality of your

natural teeth?

Is it important for you to be able to retain your

natural teeth?

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

good

poor

yes

no

94 (81.0)

22 (19.0)

113 (97.4)

            3   (2.6)

114 (98.3)

  2   (1.7)

114 (98.3)

  2   (1.7)

113 (97.4)

  3   (2.6)

 86 (74.1)

 30 (25.9)

        113 (97.4)

            3   (2.6)

          18 (15.5)

          98 (84.5)

  67 (57.8)

          49 (42.2)

        116 (100.0)

            0 (0)

Subjects with

< 20 natural teeth

n (%)

67 (91.8)

6   (8.2)

70 (95.9)

            3   (4.1)

71 (97.3)

  2   (2.7)

72 (98.6)

  1   (1.4)

68 (93.2)

 5   (6.8)

 32 (43.8)

 41 (56.2)

        70 (95.9)

            3   (4.1)

      3 (4.1)

     70 (95.9)

 59 (80.8)

          14 (19.2)

        72 (98.6)

            1 (1.4)

Subjects with

≥≥≥≥≥ 20 natural teeth

n (%)

0.06

0.56

0.64

0.26

 0.01

        0.68

      0.02

 0.01

       0.39

1.0

p-value*

*Fisher’s Exact Test
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ตารางท่ี 3 เหตุผลการมารักษาทางทันตกรรมในบุคคลที่มีจํานวนฟนธรรมชาติในปากนอยกวา 20 ซี่ (N=116) และบุคคลที่มีฟน
ธรรมชาติเทากับหรือมากกวา 20 ซ่ี (N=73)

Table 3 Reasons for dental attendance among subjects with < 20 natural teeth (N=116) and those with ≥ 20 natural teeth (N=73)

Questionnaire used in this study

Reasons for dental visit*

     esthetics

     gum disease/loose tooth

     toothache

     dental caries

Reasons for no dental check-up**

     no perceived need

     dental fear

     not available

0     (0)

38 (32.7)

64 (55.2)

14 (12.1)

107 (92.2)

8   (6.9)

1   (0.9)

Subjects with < 20

natural teeth

n (%)

3   (4.1)

7   (9.6)

39 (53.4)

24 (32.9)

40 (54.8)

24 (32.9)

9 (12.3)

Subjects with ≥ 20

natural teeth

n (%)

*Chi-square, p = .001 , Cramer’s V = 0.36

**Chi-square, p = .001, Cramer’s V = 0.44

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากระหวางบุคคลท่ีมีฟนธรรมชาตินอยกวา 20 ซี่ (N=116) กับบุคคลที่มีฟน
ธรรมชาติเทากับหรือมากกวา 20 ซ่ี (N=73)

Table 4 Comparison of oral health behavior between subjects with < 20 natural teeth (N=116) and those with ≥ 20 natural teeth (N=73)

Oral health behavior

Tooth brushing frequency (per day)*

0

1

2

Dental floss using**

 yes

no

Dental check-up (per year)**

0

1

14 (12.1)

42 (36.2)

60 (51.7)

  2 (1.7)

114 (98.3)

116 (100.0)

0 (0)

Subjects with < 20

natural teeth

n (%)

0     (0)

5   (6.8)

68 (93.2)

7   (9.6)

66 (90.4)

72 (98.6)

1   (1.4)

Subjects with ≥ 20

natural teeth

n (%)

0.01

0.03

0.39

p-value

*  Chi-square test, Cramer’s V = 0.43

** Fisher’s Exact test
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ตารางที่ 6 แบบจําลองสุดทายการถดถอยพหุคณูสําหรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอจํานวนฟนธรรมชาติที่เหลือในปาก
Table 6 Final multiple regression model for factors influencing number of remaining natural teeth

Variable

Age

Tooth brushing frequency

Attitude to the quality of

natural teeth

(Constant)

-0.45

0.28

-0.24

SE

0.03

0.83

0.97

2.57

t

-7.49

4.68

-4.45

9.49

p-value

< .01

< .01

< .01

< .01

Standardized

Coefficient (β)

Multiple R = 0.69, Adjusted R2 = 0.48, F = 56.26 (p < .01)

ตารางที่ 5 คาเฉล่ียและคาคาดเคลือ่นมาตรฐานของจาํนวนฟนธรรมชาติทีมี่อยูและฟนทีส่ามารถเคีย้วไดแบงตามกลุมอายุ เพศ อาชีพ
และระดับการศึกษา

Table 5 Mean number and standard error of remaining and of functional teeth by age, gender, employment status and education

* One-way ANOVA (Welch modification)  and  Tamhane’s T2 post hoc test

* * Independent Student’s t test

*** One-way ANOVA and Tukey HSD post hoc test

For each variable, values within each column which do not share a common superscript letter are significantly different (p ≤ .05).

Variable

Age (year)*

14 -19   (n=6)

20 -54  (n=92)

≥ 55     (n=91)

Gender**

male     (n=60)

female  (n=129)

Employment status**

full-time  (n=96)

unemployed (n=93)

Education***

any college (n=18)

secondary school (n=25)

primary school (n=146)

26.83 (0.60)a

 21.26 (0.81)b

12.63 (0.74)c

17.48 (1.12)a

17.19 (0.76)a

 20.36 (0.79)a

14.17 (0.87)b

25.17 (1.44)a

19.60 (1.77)ab

15.91 (0.68)b

Number of remaining teeth

mean (SE)

26.83 (0.45)a

 21.95 (0.67)b

13.78 (0.78)c

18.25 (1.06)a

18.13 (0.74)a

 21.25 (0.73)a

15.05 (0.86)b

25.67 (1.28)a

21.64 (1.46)ab

16.65 (0.67)b

Number of functional teeth

mean (SE)

P167 P 65 7/10/2551  15 18173



174 J Dent Assoc Thai Vol. 58  No. 3 July-September  2008

เม่ือนําตัวแปรเรื่องเพศ อายุ ที่อยูอาศัย ระดับการศึกษา
อาชีพ จํานวนครั้งของการแปรงฟน การใชเสนใยขัดฟน จํานวน
ครั้งในการตรวจสุขภาพชองปาก ทัศนคติเชิงลบในการไมมา
รักษาทางทันตกรรม ความเชื่อที่ผิดในเรื่องการสูญเสียฟน ความ
เชื่อที่ไมถูกตองในเรื่องคุณภาพฟนเทียม ความไมพึงพอใจคุณ-
ภาพฟนที่ตนมี และทัศนคติเร่ืองการมีฟนธรรมชาติในปาก มาทํา
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยกําหนดใหจํานวนฟนที่เหลือ
ในปาก หรือจํานวนฟนที่เค้ียวไดเปนตัวแปรผลลัพธ พบวาอายุ
ความถี่ในการแปรงฟน และทัศนคติเร่ืองการมีฟนธรรมชาติใน
ปาก มีอิทธิพลตอจํานวนฟนที่เหลือในชองปากอยางมีในสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับคา
(adjusted R2) ในรูปแบบสุดทายของสมการถดถอย 0.48 (ตาราง
ที่ 6) และพบวาอายุ ความถ่ีในการแปรงฟน ระดับการศึกษา การ
มีงานทํา และทัศนคติเร่ืองการมีฟนธรรมชาติในปากมีอิทธิพลตอ
จํานวนฟนที่เค้ียวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมี
คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับคาในแบบทดลองสุดทายของ
สมการถดถอยพหุคูณมีคาเทากับ 0.49 (ตารางที่ 7)

บทวิจารณ

การวิจัยครั้งนี้พบวารอยละ 42.4 ของประชากรในกลุมอายุ
20-50 ป และรอยละ 84.6 ของประชากรในกลุมอายุมากกวา 55
ป มีฟนในปากนอยกวา 20 ซี่ ซ่ึงเปนคาที่สูงกวารายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขทั้งในภาพรวมและในจังหวัดนครศรีธรรม-
ราช22 นอกจากน้ันเม่ือพิจารณาจํานวนฟนในปากของกลุมอายุวัย-

รุน ผูใหญ และผูสูงอายุ พบวามีคาตํ่ากวาที่เคยศึกษาในประชากร
จังหวัดสงขลา24 ทั้งนี้อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
ในครั้งนี้เปนกลุมที่สุมมาจากผูปวยของโรงพยาบาล ซึ่งอาจมี
ลักษณะเปนกลุมประชากรที่มีปญหาสุขภาพชองปากและต้ังใจ
มารักษาทางทันตกรรม จึงอาจมีคุณลักษณะที่แตกตางไปจาก
ประชากรทั่วไป หรืออาจเปนไปไดวาประชากรในอําเภอปากพนัง
มีการสูญเสียฟนมากกวาประชากรในจังหวัดอื่น ๆ

เม่ือพิจารณาตําแหนงของฟนที่มีการสูญเสียแลว พบวา
กลุมตัวอยางศึกษามีการสูญเสียทั้งฟนหนาและฟนหลัง โดยพบ
วามีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ และกลุม
ที่มีฟนเทากับหรือมากกวา 20 ซ่ี ซ่ึงจํานวนและตําแหนงของการ
สูญเสียฟนอาจมีผลตอความพึงพอใจของบุคคล25 ในงานวิจัยนี้
พบวาจํานวนคร้ังในการแปรงฟน การใชเสนใยขัดฟน ทัศนคติเชิง-
ลบในเรื่องการสูญเสียฟนและการมีฟนเทียม รวมทั้งความไมพึง-
พอใจในคุณภาพฟนธรรมชาติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถติิระหวางกลุมท่ีมีฟนนอยกวา 20 ซ่ี กับกลุมท่ีมีฟนเทา-
กับหรือมากกวา 20 ซ่ี ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยในตางประเทศ16-

18,26 และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํา-
นวนครั้งที่มาพบทันตแพทยในระหวางกลุมตัวอยางทั้งสอง ซ่ึงได
เคยมีการรายงานไวเชนเดียวกัน21 โดยการวิจัยครั้งนี้คาดวาสา-
เหตุที่มีการสูญเสียฟนแตกตางกันในกลุมอายุนั้น อาจเกิดจาก
กลุมผูใหญมีการสูญเสียฟนเนื่องจากโรคฟนผุมากกวาโรคปริ-
ทันตอักเสบ ในขณะที่สวนใหญกลุมผูสูงอายุจะมีการสูญเสียฟน
อันเนื่องจากโรคปริทันตอักเสบดังเชนรายงานของ Hull และ
คณะ27

ตารางท่ี 7 แบบจําลองสุดทายการถดถอยพหุคูณสําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนฟนที่เค้ียวได
Table 7 Final multiple regression model for factors influencing number of functional teeth

Variable

Age

Tooth brushing frequency

Employment status

Education

Attitude to the quality of

natural teeth

(Constant)

-0.30

0.32

0.12

 0.15

-0.21

Standardized

Coefficient (β)

SE

0.03

0.79

0.97

0.75

0.93

3.07

t

-4.40

5.49

2.00

2.64

-3.94

7.95

p-value

< .01

< .01

< .05

< .01

< .01

< .01

Multiple R = 0.71, Adjusted R2 = 0.49, F=36.59 (p < .01)
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ขอมูลที่ไดจากแบบจําลองการถดถอยพหุคูณในการวิจัยนี้
พบวาอายุ จํานวนครั้งในการแปรงฟน และความไมพึงพอใจใน
คุณภาพฟนธรรมชาติที่ตนมีอยู เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวน
ฟนธรรมชาติที่มีในปาก ในขณะที่การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ
จํานวนฟนที่เคี้ยวได พบวานอกจากปจจัยทั้งสามที่กลาวมาขาง
ตนแลว ระดับการศึกษาและการมีงานทําเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
สําคัญ ซึ่งแสดงวานอกจากทัศนคติ ความเชื่อที่ผิด พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากแลว สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม
ตลอดจนระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
ทําฟนเทียมทดแทนการสูญเสียฟน

การศึกษาความสัมพันธแบบทวิตัวแปรโดย Kressin และ
คณะ20 พบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญและเก่ียวของกับการ
สูญเสียฟน โดยเชื่อวามีผลเกี่ยวของกับการเกิดโรคปริทันตอักเสบ
ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวขัดแยงกับรายงานของ Hamasha และ
คณะ19 ที่ศึกษาโดยใชการถดถอยพหุคูณ และพบวาการสูบบุหร่ี
เปนปจจัยที่ไมสําคัญมากเมื่อเปรียบเทียบกับอายุ ระดับการ
ศึกษา รายได การแปรงฟน และการดูแลสุขภาพชองปาก ดังนั้น
การสูบบุหร่ียังคงเปนปจจัยที่ควรมีการศึกษาวามีอิทธิพลตอการ
สูญเสียฟนมากนอยเพียงใดในประชากรไทย

ผลการวิจัยในครั้งนี้เปนรายงานฉบับแรกในประเทศไทยที่
ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนฟนที่เหลือและฟนที่สา-
มารถเค้ียวไดในปาก อยางไรก็ตาม ดังที่กลาวมาขางตนวาการ
ศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องประชากรที่นํามาศึกษาและการสุม
ตัวอยาง ดังนั้นจึงอาจตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรทั่วไป
หรือจากจังหวัดอื่น ดวยการสุมตัวอยางแบบอิงทฤษฎีความนาจะ
เปน (probability sampling) ซ่ึงจะเปนตัวแทนการศึกษาไดดีกวา
กลุมตัวอยางที่ไดจากบุคคลที่มารักษาทางทันตกรรมในโรงพยา-
บาล นอกจากนั้นอาจศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปจจัยอ่ืน ๆ อาทิ การ
สูบบุหร่ีและความพึงพอใจ

บทสรุป

การวิจัยนี้พบวาอายุ ความถ่ีในการแปรงฟนและความ
ไมพึงพอใจในคุณภาพของฟนธรรมชาติที่ตนมีอยูเปนตัวแปรที่มี
ผลตอจํานวนฟนที่เหลือในปาก นอกจากนั้นยังพบวาทัศนคติ
ความเชื่อที่ผิด พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ระดับการศึกษา เปนปจจัยสําคัญในการ
ตัดสินใจทําฟนเทียมทดแทนฟนที่สูญเสียไป
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Original Article

Abstract
The present study was conducted in order to determine factors influencing the number

of remaining natural teeth and of functional teeth which included natural and prosthetic teeth.
Data collection using questionnaire and oral examination were conducted in 189 patients aged
14-86 years who received dental treatment at the dental department, Pak Panang hospital,
Nakorn Sri Thammarat between 2004-2005. Information on socio-demographic profile,
attitude to oral health care, reasons for dental attendance and oral health behavior was
collected prior to clinically examined by one dentist. Multiple regression analysis was used to
identify the factors which contribute to remaining and functional teeth. This study
demonstrated that mean number of remaining teeth had a statistically significant relationship
with age, tooth brushing frequency and attitude to the quality of natural teeth. In addition to
those factors, educational levels and employment status were also significantly associated with
the number of functional teeth.

Key  words: oral health behavior; remaining natural teeth
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