
19         	               Roysakul et al., 2019

บทวิทยาการ

สภาวะสุขภาพช่องปากและความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลอนามัยช่องปากกับสภาวะการมี
ฟันธรรมชาติของผู้สูงอายุติดบ้าน
Oral Health Status and Relationship between Oral Hygiene Care and Remaining 
Natural Tooth Status of Homebound Elderly

มนณัญา รอยสกุล1 เสมอจติ พธิพรชัยกลุ2 และ องัคณา เธียรมนตรี2

Mananya Roysakul1, Samerchit Pithpornchaiyakul2 and Angkana Thearmontree2

1หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิทยาการสุขภาพช่องปากประยกุต์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา
1Master of Science in Applied Oral Health Sciences, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla
2หน่วยวจิยัเพือ่การพฒันาการดแูลสุขภาพช่องปาก ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา
2Improvement of Oral Health Care Research Unit, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla

บทคัดย่อ

Abstract

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลอนามัย

ช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านท่ีมีและไม่มีฟันธรรมชาติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะติดบ้าน 

(Barthel ADL 5 - 11 หรอื ≥12 ทีเ่คลือ่นไหวจ�ำกัด) จ�ำนวน 110 คน ในอ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวัดสงขลา ท�ำการเกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

และตรวจในช่องปาก โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ได้แก่ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย Chi-square และ Fisher’s exact test ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 76.6±9.3 ปี อายุระหว่าง 60 ปี ถึง 102 ปี ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีฟันธรรมชาติร้อยละ 75.5 เฉลี่ย 11.7±10.4 ซี่ต่อ

คน ร้อยละ 35.5 มีฟันคู่สบใช้งานได้อย่างน้อย 4 คู่ ประมาณร้อยละ 65 มีต�ำแหน่งที่มีระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์สูงสุดมากกว่า 2/3 ของ

ตัวฟัน และประมาณร้อยละ 60 มีต�ำแหน่งที่มีคราบที่ลิ้นสูงสุดที่ระดับ 3 หรือคราบหนา พบว่าสภาวะการมีหรือไม่มีฟันธรรมชาติสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในเรื่อง การแปรงฟัน/เหงือก ความถี่ในการท�ำความสะอาดช่องปาก และการท�ำความสะอาดช่อง

ปากอย่างเหมาะสมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าพบสัดส่วนที่สูงของผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มนี้มีปัญหา

สุขภาพช่องปาก และอนามัยช่องปาก และพบว่าสภาวะการมีฟันธรรมชาติสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลอนามัยช่องปาก, คราบที่ลิ้น, ผู้สูงอายุติดบ้าน, ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์, สภาวะสุขภาพช่องปาก

	 This study was a cross-sectional analytical study. The purposes were to study the oral health status, oral 

hygiene care as well as the association between oral hygiene care and the remaining natural tooth status in 

homebound elderly. The sample consisted of 110 homebound elderly (Barthel ADL 5 - 11 or ≥12 with limited 

movement) aged 60 years and over, lived in Hat Yai municipality, Songkhla province. The data were obtained via 

interviewing and oral examination. Which has statistical analysis by mean, frequency, Chi-square and Fisher’s exact 

test. The results showed that average age was 76.6±9.3 years ranged from 60 to 102 years old, 75.5 % of the samples 

had natural teeth with an average of 11.7±10.4 teeth/person and 35.5 % had occluded teeth at least 4 pairs. About 

65 % of them had the site with the highest plaque level covered more than 2/3 of tooth surface and nearly 60 % 

had the area with highest tongue coating level of 3 (heavy coating). The study found that remaining natural tooth 

status was significantly associated with oral hygiene cares on tooth/gum brushing, oral cleaning frequency and 
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appropriate oral cleaning (p<0.05). From the study are concluded that the high proportion of this homebound 

elderly had concerned oral health problems and poor oral hygiene. In addition, remaining natural tooth status was 

associated with oral hygiene care of the elderly.
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	 องค์การสหประชาชาตกิ�ำหนดให้ผูส้งูอายเุป็นผูท้ีม่อีายุ 

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ประเทศไทยมีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15 เป็น

ล�ำดับที่ 14 ของโลก ร่วมกับประเทศอาร์เจนตินา อัลบาเนียและ 

อิสราเอล1 จากการส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย ใน 

4 ครั้งที่ผ่านมา พบว่ามีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในป ี

2537 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.8 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 

ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 2554 ตามล�ำดับ2

	 กระทรวงสาธารณสุขได้จ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามแบบ

การประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน หรือ Barthel index of Activities of Daily Living 

(Barthel ADL)3 ดังนี้ 1) กลุ่มติดสังคม เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง

ได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ มีคะแนน Barthel ADL 

ตัง้แต่ 12 คะแนน ขึน้ไป 2) กลุม่ตดิบ้าน เป็นผูส้งูอายทุีด่แูลตนเอง

และเคลือ่นไหวได้บ้าง มคีะแนน Barthel ADL 5-11 คะแนน และ 

3) กลุ่มติดเตียง เป็นผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองและเคลื่อนไหวไม่ได้ 

พิการ หรือทุพพลภาพ มีคะแนน Barthel ADL 0-4 คะแนน

	 สุขภาพช่องปากมีความส�ำคัญต่อการมีสุขภาพและ

คณุภาพชวีติทีด่ ีสขุภาพช่องปากไม่ดอีาจส่งผลให้เกิดการเจบ็ป่วย

ทางร่างกาย หรือท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง4 โดยพบว่าผู้สูงอายุที่

สูญเสียฟันแล้วไม่ใส่ฟันปลอมหกล้มมากกว่ากลุ่มท่ีใส่ฟันปลอม 

เนื่องจากการมีฟันใช้บดเคี้ยวมีผลต่อการทรงตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ5-6 นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุท่ีดูแลสุขภาพช่องปากดี

และมีจ�ำนวนฟันในช่องปากมาก จะรับประทานอาหารและมีการ

กลนืทีด่กีว่าผูส้งูอายทุีมี่สขุภาพช่องปากไม่ดแีละ/หรอืมฟัีนในช่อง

ปากน้อย พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก เช่น การแปรงฟัน 

การเชด็ท�ำความสะอาดช่องปาก การใช้ไหมขดัฟัน สามารถป้องกัน

การเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญ

เสียฟันในช่องปากได้8-9 ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี เพื่อ

รกัษาฟันธรรมชาตใิห้คงอยูห่รอืการใส่ฟันปลอมเมือ่มกีารสญูเสยีฟัน 

จะส่งผลทางอ้อมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี ลดโอกาสการ

เปลี่ยนไปเป็นผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงหรือติดบ้านติดเตียงในอนาคต 

ซ่ึงผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะมีข้อจ�ำกัดหลายอย่างทั้งการดูแลตนเองและ

การเข้าถึงบริการ

	 จากการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศครั้ง

ล่าสุดปี พ.ศ. 2555 พบว่าผู้สูงอายุมีฟันธรรมชาติในการใช้งาน

อย่างน้อย 20 ซี ่ร้อยละ 57.8 มโีรคปรทินัต์อกัเสบทีม่ร่ีองลกึปรทัินต์

มากกว่า 4 มิลลิเมตร ร้อยละ 32.1 และการสูญเสียฟันทั้งปาก 

ร้อยละ 7.210 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ที่ผ่านมาการศึกษาสภาวะช่องปากและ

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านยังมี

น้อย ซึ่งผูสู้งอายกุลุ่มนี้เปน็กลุม่ทีม่ปีญัหาการเคลือ่นไหวและการ

ดแูลตนเอง นอกจากนีย้งัไม่มกีารศกึษาพฤตกิรรมการดแูลอนามยั

ช่องปากตามลักษณะการมีฟันธรรมชาติในช่องปากในผู้สูงอายุ

กลุม่นี ้การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา สภาวะสขุภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านที่มีและ

ไม่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก

บทนำ�
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	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) กลุม่เป้าหมายเป็นผูส้งูอายุ

ติดบ้านที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวอาศัยในเขตเทศบาลนคร

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างด้วยสถิติการ

ประมาณสัดส่วน (P) แบบรู้ขนาดประชากร (N) ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน (d) = 0.0511 ใช้สัดส่วนการไม่มีฟันธรรมชาติ

ในผู้สูงอายุ 60–74 ปี (P=0.072) จากรายงานการส�ำรวจสภาวะ

ช่องปากระดบัประเทศครัง้ที ่710 ได้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 103 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 

ตามกลุ่มชุมชน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีความ

สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย มีคะแนนประเมิน Barthel ADL 5-11 

คะแนนหรอื 12 คะแนนข้ึนไป ทีมี่ปัญหาในการเคลือ่นไหว ซึง่อาจ

ส่งผลต่อการท�ำความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง

	 เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป 

ความถี่และวิธีการท�ำความสะอาดช่องปาก แบบสัมภาษณ์ได้ผู้

เชีย่วชาญ 3 ท่านตรวจสอบความถกูต้องและความตรงของเนือ้หา 

มีการปรับปรุงแก้ไขจนได้ค่า IOC (Index of Item-objective 

Congruence) เท่ากับ 0.93 นอกจากนี้ยังใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้า 2 ข้อ ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ12 และแบบ

คดักรองภาวะสมองเสือ่มของศริมิาศ ภมิูไชยา ซึง่ปรบัมาจากแบบ

คัดกรองผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข13

	 การตรวจในช่องปากตรวจภายใต้แสงธรรมชาติ หาก

แสงสว่างไม่เพียงพอใช้กระจกตรวจช่องปากท่ีมีหลอดไฟไดโอด 

(light-emitting diode; LED) การวัดระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์

ใช้ Simplified Oral Hygiene Index (Green & Vermillion, 1964)14 

ระดับหินปูนใช้ Calculus index ของ Green & Vermillion, 

196014 ตรวจฟันผุด้วย WHO probe ใช้เกณฑ์ที่ดัดแปลงจาก

องค์การอนามัยโลก (WHO 1997) คือตรวจฟันผุลักษณะที่มีรูผุ

ชัดเจน (Cavitated caries) เขี่ยพบความอ่อนยุ่ย หรือมีเงาด�ำใต้

ชัน้เคลอืบฟัน การโยกของฟันใช้เกณฑ์ของ Miller15 ตรวจการโยก

ของฟันในแนว labio-lingual เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 = ปกติ 

1 = โยกซ้ายขวาน้อยกว่า 1 มม. 2 = โยก1-2 มม. และ 3 = โยก

มากกว่า 2 มม. หรือโยกในแนวดิ่ง และระดับคราบที่ลิ้นใช้ 

Tongue Coating Index ของ Winkel16 ซึ่งคราบที่ติดบนลิ้นอาจ

มสีขีาวหรือสนี�ำ้ตาลเหน็ด้วยตาเปล่า ไม่ขดูโดยแบ่งลิน้เป็น 6 ส่วน ใส่

คะแนนในแต่ละส่วนเกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 = ไม่มีคราบ 

1 = มีคราบบาง 2 = มีคราบหนา

	 การปรับมาตรฐานการตรวจกับผู้เชี่ยวชาญในกลุ ่ม

ตัวอย่าง 10 คน ความเที่ยงในการตรวจระหว่างผู้ตรวจกับผู้

เชีย่วชาญ (Inter-examiner reliability) มค่ีาสมัประสทิธิแ์คปปา 

(Kappa coefficient) ของการตรวจฟันผ ุระดบัหนิปนู ระดบัการ

โยกของฟัน ระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี และระดบัคราบทีล่ิน้ เท่ากบั 

0.91 0.65  0.91 0.87 และ 0.88 ตามล�ำดับ ส่วนความเที่ยง

ภายในตวัผูต้รวจ (Intra-examiner reliability) หลงัการตรวจซ�ำ้

ใน 1 สปัดาห์ได้ค่าสมัประสทิธิแ์คปปา (Kappa coefficient) ของ

การตรวจฟันผุ ระดบัหนิปนูและระดบัการโยกของฟันเท่ากบั 0.83 

0.86 และ0.91 ตามล�ำดบั โดยการตรวจระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี

และระดับคราบที่ลิ้นไม่สามารถตรวจซ�้ำได้ 

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ ความถี ่อัตราส่วน ค่าเฉล่ีย Chi-square 

test และ Fisher’s exact test ทีร่ะดบันยัส�ำคญั (α) เท่ากับ 0.05

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน มีอายุเฉลี่ย 76.6±9.3 ปี 

อายุต�่ำสุด 60 ปี สูงสุด 102 ปี ร้อยละ 68.2 เป็นเพศหญิง มีโรค

ประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรคถงึร้อยละ 96.4 มภีาวะเส่ียงต่อการเกดิ

ภาวะซึมเศร้า และภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 48.0 และ 16.3 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 1)

	 พบว ่าผู ้สู งอายุมีฟ ันธรรมชาติ ในช ่องปากเฉลี่ย 

11.7±10.4 ซี่ต่อคน ต�่ำสุด 0 ซี่ สูงสุด 31 ซี่ มีคู่สบฟันหลังที่ใช้

งานได้เฉลีย่เพียง 2.8±3.3 คูต่่อคน พบฟันผเุฉลีย่ 3.1±3.6 ซีต่่อคน 

มกีารอดุฟันค่อนข้างน้อยเพยีง 0.4±1.3 ซีต่่อคน ขณะทีอ่ตัราการ

สญูเสยีฟันในช่องปากเฉลีย่สงูถงึ 20.2±10.6 ซีต่่อคน มรีะดบัแผ่น

คราบจุลินทรีย์เฉลี่ย 1.8±0.8 ต่อคน และระดับคราบที่ลิ้นเฉลี่ย 

1.2±0.6 ต่อคน (ตารางที่ 2)

	 ตารางที่ 3 แสดงสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปากและอนามัยช่องปาก พบว่า ร้อยละ 75.5 มีฟันธรรมชาติ 

ร้อยละ 41.2 มีฟันโยกระดบั 3 ซึง่ไม่สามารถใช้งานในการบดเคีย้ว

ได้ ร้อยละ 27.3 ใส่ฟันเทียมเพียงร้อยละ 35.5 ที่มีคู่สบฟันหลังใช้

งานได้อย่างน้อย 4 คู ่ (รวมฟันธรรมชาตแิละฟันเทยีม) นอกจากนี้

พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างมีต�ำแหน่งที่มีระดับ

คราบที่ล้ินสูงสุดหนามาก และมากกว่าครึ่งหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง

ทีม่ฟัีนธรรมชาตใินช่องปาก มตี�ำแหน่งทีม่รีะดบัหินปนูเหนอืเหงอืก

และระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ีสูงสดุมากกว่า 2/3 ของตวัฟัน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (n = 110)

Table 1	 Personal data (n = 110)

    Variable n %

    Gender

       Male

       Female

    Systemic disease

       Yes

       No

    Risk of depression (n=98)

       Yes

       No

    Risk of dementia (n=98)

       Yes

       No

35

75

106

4

47

51

16

82

31.8

68.2

96.4

3.6

48.0

52.0

16.3

87.3

ตารางที่ 2	 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาวะสุขภาพช่องปากและอนามัยช่องปาก (n = 110)

Table 2	 Minimum-maximum values, mean and standard deviation of oral health and oral hygiene status (n=110)

Variables Min Max Mean ±SD

Number of teeth (teeth/person)

Functional occluded teeth (pairs/person)

Decay (teeth/person)

Filling (teeth/person)

Missing (teeth/person)

Plaque level

Tongue coating level

0

0

0

0

0

0

0

31

8

16

8

32

3

2

11.7±10.4

2.8±3.3

3.1±3.6

0.4±1.3

20.2±10.6

1.8±0.8

1.2±0.6

	 ผู้สูงอายุในการศึกษาน้ีให้ข้อมูลว่าท�ำความสะอาดช่อง

ปากด้วยการบ้วนปากเกือบทุกคน แปรงฟันหรือแปรงเหงือก 

ร้อยละ 70.9 ท�ำความสะอาดลิน้และท�ำความสะอาดซอกฟันเพยีง

ร้อยละ 32.7 และ 20.9 ตามล�ำดับ โดยผู้ที่ท�ำความสะอาดซอก

ฟันส่วนใหญ่ใช้ไม้จิ้มฟัน ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ท�ำความสะอาดช่องปาก

นับรวมทุกวิธีทุกวันวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 44.5 และทุกวันวันละ 

3 ครั้งหรือมากกว่า ร้อยละ 23.6 ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.5)  

ใช้วิธีการบ้วนปาก ส่วนใหญ่ (88.2) ท�ำความสะอาดช่องปากหลัง

ตื่นนอนตอนเช้ามากเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือก่อนนอน (ร้อย

ละ 48.2) อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินการท�ำความสะอาดช่องปาก

ทีเ่หมาะสมแยกเป็นกลุม่ท่ีมฟัีน (แปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง/

วนั) และในกลุ่มที่ไม่มีฟันธรรมชาติ (เช็ดหรือแปรงเหงือกอย่าง

น้อยวนัละ 2 คร้ัง/วนั) พบว่าสัดส่วนกลุม่ผู้สงูอายทุีม่ฟัีน ท�ำความ

สะอาดช่องปากเหมาะสมร้อยละ 47.0 และกลุ ่มที่ไม่มีฟัน

ธรรมชาติท�ำความสะอาดช่องปากเหมาะสมเพียงร้อยละ 14.8 

(ตารางที่ 4)

	 หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ส่ฟันเทยีมบอกว่าใส่ฟัน

เทียมตลอดเวลา และเกือบทุกคน (ร้อยละ 96.7) ท�ำความสะอาด

ฟันเทียม โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) แปรงด้วยยาสีฟัน รองลง

มาคือล้างด้วยน�้ำเปล่า และแปรงด้วยสบู่ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

	 พบว่าสภาวะการมฟัีนธรรมชาตสิมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดแูลอนามยัช่องปากอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิในเรือ่งการแปรงฟัน/

เหงอืก (p<0.001) (รปู 1A) ความถีใ่นการท�ำความสะอาด (p<0.001) 

(รปู 1E) และการท�ำความสะอาดช่องปากทีเ่หมาะสม (p=0.003) (รปู 

1F) โดยพบว่าร้อยละ 88 ของผู้สูงอายทุีม่ฟัีนใช้วธิกีารแปรงฟัน ใน

ขณะที่มีเพียงร้อยละ 18.5 ของผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันใช้วิธีการแปรง

เหงอืก โดยในกลุม่ทีไ่ม่มฟัีนมสีดัส่วนของผูท้ีท่�ำความสะอาดช่อง

ปากมากกว่าหรอืเท่ากับ 3 ครัง้ต่อวนั (ร้อยละ 53.3) มากกว่ากลุม่ที่

มฟัีน (ร้อยละ 13.3) แต่ส่วนใหญ่ของผู้ทีไ่ม่มฟัีนใช้การบ้วนปาก จงึ

ท�ำให้พบว่าสัดส่วนการท�ำความสะอาดเหมาะสม (แปรงฟันหรอืเชด็

ช่องปากวันละ 2 ครัง้หรอืมากกว่า) ในกลุ่มตวัอย่างมฟัีนมมีากกว่า

กลุ่มไม่มีฟัน (ร้อยละ 47.0 vs. 14.8) (รปู 1F)
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ตารางที่ 3	 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างของตัวแปรเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพช่องปากและอนามัยช่องปาก (n = 110)

Table 3	 Proportion of samples for variables related to oral health and oral hygiene status (n=110)

   Variable n %

   Remaining natural tooth status

    Yes

    No

   Tooth Mobility (highest level) (n=80)

    0 = Normal

    1 = <1 mm

    2 = ≥1 mm - < 2 mm

    3 = ≥ 2 mm or vertical mobility

   Wearing full denture or partial

    Yes

    No

   Occluded teeth ≥4 pairs

    Yes

    No

   Tongue coating (highest values)

    0 = No coating 

    1 = Light coating 

    2 = Heavy coating

   Calculus (highest level) (n=76)

    0 = Normal

    1 = <1/3 of tooth surface

    2 = ≥1/3 - < 2/3 of tooth surface

    3 = ≥2/3 of tooth surface

   Plaque (highest level) (n=76)

    0 = Normal

    1 = <1/3 of tooth surface

    2 = ≥1/3 - < 2/3 of tooth surface

    3 = ≥ 2/3 of tooth surface

83

27

3

20

24

33

30

80

43

67

11

34

65

4

15

15

42

3

11

13

49

75.5

24.5

3.8

25.0

30.0

41.2

27.3

72.3

35.5

64.5

10.0

30.9

59.1

5.3

19.7

19.7

55.3

3.9

14.5

17.1

64.5
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ตารางที่ 4	 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก (n=110)

Table 4	 Proportion of samples related to oral hygiene care (n=110)

   Variable n  %

   Oral cleansing technique Tooth or gum brushing Yes 78 70.9
No 32 29.1

Tongue brushing Yes 36 32.7
No 74 67.3

Proximal cleansing Yes 23 20.9
No 87 79.1

Oral wiping Yes 5 4.5
No 105 95.5

Mouth rinsing                          Yes 105 95.5
No 5 4.5

   Oral cleaning Frequency Not every day 4 3.6
Once a day 31 28.2
Twice a day 49 44.5
≥ 3 per day 26 23.6

   Oral cleansing time  After wakeup Yes 97 88.2
No 13 11.8

 After breakfast Yes 27 24.5
No 83 75.5

 After lunch Yes 25 22.7
No 85 77.3

Before sleeping Yes 53 48.2
No 57 51.8

  Appropriate oral cleansing Dentate1 Yes 39 47.0
No 44 53.0

Edentulous 2 Yes 4 14.8
No 23 85.2

Note   1Tooth brushing at least 2 times per day  2Oral wiping at least 2 times per day

ตารางที่ 5	 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้และการท�ำความสะอาดฟันเทียมของกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ฟันเทียม (n=30) 

Table 5	 Proportion of samples on denture wearing and cleansing (n=30)

   Variable n %

   Denture Wearing time

   Denture cleansing

   Denture cleansing technic

All the time
Only when eating 
Only day time
Others
Yes
No
Brushing with toothpaste

Rinsing with water

Brushing with soap

Yes
No
Yes
No
Yes
No

10
14
4
2
29
1
20
10
8
22
3
27

33.3
46.7
13.3
6.7
96.7
3.3
66.7
33.3
26.7
73.3
10.0
90.0
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   * Significant at α= 0.05

รูปที่ 1 	 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีฟันธรรมชาติในช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยในช่องปาก (n=110)

Figure 1	 Relationships between natural teeth remaining and oral hygiene care (n=110)
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บทวิจารณ์
	 ผูส้งูอายตุดิบ้านในการศกึษานีเ้ป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชายถงึหนึง่เท่าตวั ซึง่มากกว่าสดัส่วนผูส้งูอายเุพศหญงิต่อเพศชาย 

(ทุกประเภท) ในการส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุระดับประเทศ 

ปี25572  อาจเนื่องจากเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า4 และ

มีอายุขัยเฉลี่ยน้อยกว่าเพศหญิง2 โดยเกือบทั้งหมด (96.4 %) มี

โรคประจ�ำตวั และร้อยละ 16.3 มภีาวะเสีย่งสมองเสือ่ม ซ่ึงสัดส่วน

ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวและมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมสูงกว่าการศึกษาที่

ผ่านมาของศิริมาศ ภูมิไชยา ในปี พ.ศ.255813 ที่ศึกษาผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลนครหาดใหญ่เช่นกัน โดยพบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำ

ตัวและภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมเพียงร้อยละ 75.3 และ 10.3 ตาม

ล�ำดบั ทัง้นีอ้าจเกดิจากการศกึษานีผู้ส้งูอาย ุ2 ใน 3 มอีายมุากกว่า 

70 ปี และเป็นสูงอายุภาวะพึ่งพิง ในขณะที่การศึกษาของ ศิริมาศ 

มากกว่าคร่ึงหนึง่มอีายเุพยีง 60-69 ปี และส่วนใหญ่เป็นกลุม่ตดิสงัคม

	 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก ≥20 ซี่ ใน

การศกึษานีม้น้ีอยกว่าผลการส�ำรวจสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ

ครั้งที่ 710 และผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ.255717 

นอกจากนี้ยังพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีฟันหลัง 

4 คูส่บน้อยกว่า และไม่มฟัีนธรรมชาตมิากกว่าผลการส�ำรวจระดับ

ประเทศครั้งที่ 710 ซึ่งการศึกษาระดับประเทศท้ัง 2 การศึกษา 

ส�ำรวจผู้สูงอายุทั่วไปซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุติดสังคม แสดงให้

เห็นว่า ผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะพึ่งพิงมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่า

ผู้สูงอายุติดสังคม

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน

ของประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่าการศึกษานี้มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่

ไม่มีฟันธรรมชาติ ร้อยละ 24.5 ฟันโยก≥1 มิลลิเมตรร้อยละ 71.2 

และมแีผ่นคราบจลุนิทรีย์ร้อยละ 96.1 มากกว่าการศกึษาทางตอน

ใต้ของประเทศฟินแลนด์18 ที่มีสัดส่วนผู้อายุเพียงร้อยละ 8 ที่ไม่มี

ฟันธรรมชาติ และ เพียงร้อยละ 8 ที่มีฟันโยก ≥1 มิลลิเมตร รวม

ทั้งมีแผ่นคราบจุลินทรีย์เพียงร้อยละ 35 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้สูง

อายใุนประเทศทีพ่ฒันาแล้วมกีารเข้าถงึระบบการดแูลสขุภาพช่อง

ปากที่ดีกว่า ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับบริการการป้องกันและ

การรักษาที่มากกว่า

	 การศกึษานีพ้บว่ามผีูส้งูอายแุปรงฟันก่อนนอนเพยีงร้อย

ละ 47 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ วราฤทธ์ิ (ร้อยละ 59.6)19 ที่

ศึกษาในผู้สูงอายุติดสังคมในจังหวัดตรัง และผลการส�ำรวจใน

ระดับประเทศครั้งที่ 7 (ร้อยละ 65.5)10 ที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ตดิสงัคม นอกจากนีย้งัพบว่ามเีพยีงร้อยละ 20.9 ทีท่�ำความสะอาด

ซอกฟัน ซึ่งน้อยกว่าการส�ำรวจระดับประเทศ (ร้อยละ 33.8)10 

และการศึกษาในประเทศจนี (ร้อยละ 75.7)20 แต่ส่วนทีเ่หมอืนกนั

คือส่วนใหญ่ใช้ไม้จิ้มฟันในการท�ำความสะอาดซอกฟัน ซึ่งเป้า

หมายที่แท้จริงของการใช้ไม้จิ้มฟันคือการเอาเศษอาหารออก

มากกว่าการท�ำความสะอาด โดยอุปกรณ์ทีแ่นะน�ำในการท�ำความ

สะอาดซอกฟันได้แก่การใช้ไหมขดัฟัน (Dental floss) หรอื แปรง

ซอกฟัน (Proxabrush)21 ซ่ึงพบมีการใช้น้อยมากในการศึกษานี้ 

โดยมีเพียงร้อยละ 3.6 เท่านั้น 

	 พบว่าผู้สูงอายุในการศึกษานี้ท�ำความสะอาดลิ้นมีเพียง

ร้อยละ 35.2 ซึ่งน้อยกว่าผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในประเทศบราซิล22 

ซึ่งท�ำความสะอาดลิ้นถึงร้อยละ 46.9 โดยผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีผู้ดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปากให้ถึงร้อยละ 22.4 ผลจึงต่างจากการ

ศกึษานีซ้ึง่ศกึษาเฉพาะผูส้งูอายทุีด่แูลตนเอง นอกจากนีก้ารศกึษา

ที่ประเทศญี่ปุ่น23 พบว่าผู้สูงอายุติดสังคมท�ำความสะอาดลิ้นถึง

ร้อยละ 41.8 ซึ่งผู้สูงอายุติดสังคมมักจะดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้สูง

อายุติดบ้าน การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่ท�ำความสะอาดลิ้นน้อย จึง

ท�ำให้พบผูม้ตี�ำแหน่งทีม่รีะดบัคราบทีล่ิน้สงูสดุเท่ากบั 2 หรอืหนา

ถึงร้อยละ 59.1 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Danser และ

คณะ24 ในปี 2003 พบว่าคราบที่ล้ินสัมพันธ์กับเชื้อแบคทีเรียใน

ช่องปาก การมีกลิ่นปาก และการรับรสชาติที่น้อยลง Quirynen 

และคณะ25 ในปี 2004 พบว่าหลังจากการแปรงหรือขูดลิ้น 2 

สัปดาห์ สามารถลดเชื้อชนิด aerobic และ anaerobic ที่ลิ้นได้

อย่างมนียัส�ำคัญ (p<0.001) และเพิม่การรบัรสชาต ิ ดงันัน้จงึควร

เน้นให้ท�ำความสะอาดลิ้นด้วยการแปรงหรือเช็ดด้วยทุกครั้ง

	 สัดส่วนผู้ทีใ่ส่ฟันเทยีมและท�ำความสะอาดฟันเทยีมด้วย

การแปรงในการส�ำรวจระดับประเทศในปี 255510 เท่ากับร้อยละ 

67.8 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษานี้ (ร้อยละ 76.7) โดยการศึกษาระดับ

ประเทศไม่ได้ระบุว่าแปรงด้วยอะไร อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบ

ว่าผู้ที่ท�ำความสะอาดฟันปลอมเหมาะสม คือแปรงด้วยน�้ำสบู่มี

เพียงร้อยละ 10 และมีผู ้ที่ล้างฟันปลอมด้วยน�้ำเปล่าหรือไม่

ท�ำความสะอาดถึงร้อยละ 26.7 ซึ่งการล้างฟันเทียมด้วยน�้ำเปล่า

หรือไม่ท�ำความสะอาดไม่สามารถก�ำจัดเช้ือที่ก่อให้เกิดโรคได้ ซ่ึง

สนบัสนนุโดยการศกึษาการท�ำความสะอาดโดยการแปรงฟันเทยีม

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ท�ำความสะอาดหรือแช่ล้างในน�้ำกลั่น

เพยีงอย่างเดยีว พบว่าการแปรงฟันเทยีมสามารถลดเชือ้ Candida 

Albicans (C. albicans) ที่ฟันเทียมได้มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)26

	 การท�ำความสะอาดช่องปากทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูท้ีม่ฟัีน

ในช่องปากในการศึกษานี้ คือ การแปรงฟันอย่างสม�่ำเสมออย่าง
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น้อยวนัละ 2 ครัง้ โดยไม่ค�ำนงึถงึวธิกีารแปรงว่าถกูต้องหรอืไม่ ซึง่

พบว่าผูส้งูอายท่ีุมฟัีนธรรมชาตเิพยีงร้อยละ 47 ทีท่�ำความสะอาด

ช่องปากอย่างเหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบกับการท�ำความสะอาด

ช่องปากในผูส้งูอายตุดิเตยีงโดยผูด้แูลในการศกึษาของ อาณตั ิมา

ตระกลูและคณะ ทีจ่งัหวดักระบี ่พบว่า ผูด้แูลท�ำความสะอาดช่อง

ปากเหมาะสมซึ่งรวมการแปรงหรือเช็ดฟัน ถึงร้อยละ 58.127 สูง

กว่าผู้สูงอายุติดบ้านในการศึกษานี้

	 ในขณะทีก่ารท�ำความสะอาดช่องปากทีเ่หมาะสมในผูท้ี่

ไม่มีฟันคือการเช็ดหรือแปรงเหงือกอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ซึ่งพบ

ว่าสัดส่วนผู้ที่ไม่มีฟันท�ำความสะอาดช่องปากเหมาะสมน้อยมาก

คือเพียงร้อยละ 14.8 ซ่ึงอธิบายได้ว่าส่วนใหญ่แม้จะมีความถี่ใน

การท�ำความสะอาดช่องปากสูง แต่ใช้เพียงการบ้วนปาก ซึ่งวิธีดัง

กล่าวไม่สามารถท�ำความสะอาดช่องปากได้ดี28,29

	 จากข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่มีฟันท่ีแปรงเหงือกหรือ

เช็ดท�ำความสะอาดช่องปากจะเช็ดลิ้นด้วย แต่ผู้สูงอายุที่มีฟันที่

แปรงฟันมเีพยีงส่วนน้อยทีแ่ปรงหรอืเช็ดลิน้ด้วย แสดงให้เหน็ว่าผู้

สูงอายุที่ไม่มีฟันหากมีการท�ำความสะอาดช่องปากด้วยอุปกรณ์ 

ไม่ว่าจะเป็นแปรงหรือผ้า ก็จะมีการท�ำความสะอาดลิ้นด้วย ต่าง

จากผูท้ีม่ฟัีนและแปรงฟัน มกัจะไม่ได้ท�ำความสะอาดล้ินหรอืแปรง

ลิ้นด้วย

	 ในภาพรวมจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มนี้ยังดูแล

อนามัยช่องปากของตนเองได้ไม่ดี ทั้งนี้อาจเกิดจากหลายปัจจัย

ได้แก่ การมีภาวะอ่อนแรง30 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม31 และภาวะ

เสีย่งซมึเศร้า32 เป็นต้น ซึง่ผลของปัจจัยเหล่านีต่้อการดแูลอนามยั

ช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มนี้จะมีการรายงานต่อไป หากผู้

สงูอายกุลุม่นีส้ามารถดแูลอนามยัช่องปากได้ด ีจะส่งผลต่อสุขภาพ

โดยรวม เป็นการป้องกันการเข้าสู่ภาวะติดเตียงหรือส่งเสริมให้

กลับมาเป็นกลุ่มติดสังคมได้ เน่ืองจากอนามัยช่องปากที่ดีจะ

สามารถลดการแพร่เชื้อจากช่องปากไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ได้ ดังการศึกษาของ Abe และคณะ ในประเทศญี่ปุ่น ที่พบว่าผู้

สูงอายุที่ได้รับการดูแลท�ำความสะอาดช่องปากจากทันตแพทย์

หรอืทนัตานามยัด้วยการแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน เชด็เยือ่เมอืกข้าง

แก้มด้วยส�ำลีอาทิตย์ละ 2 ครั้งเพิ่มเติมจากผู้ดูแล สามารถลดการ

เกดิเชือ้ C. Albicans ทีจ่ะก่อให้เกดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจได้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)33 และการศกึษาของ Bassim และ

คณะ ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลการท�ำความสะอาดช่องปาก

อย่างมปีระสทิธิภาพภายใต้การค�ำแนะน�ำอย่างสม�ำ่เสมอ สามารถ

ลดเชื้อที่เป็นปัจจัยการเกิดโรคปอดบวมในผู้สูงอายุได้16

	 ผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีปัญหาสุขภาพช่องปากและ

ปัญหาการดูแลอนามัยช่องปากที่ไม่เหมาะสมสูงมาก โดยพบการ

สูญเสียฟันเฉลี่ยถึง 20 ซี่ ท�ำให้มีฟันเหลือน้อยมาก อีกทั้งยังพบ

ฟันโยกจนไม่สามารถใช้บดเคีย้วได้สงู ท�ำให้พบมคีูส่บฟันหลงัท่ีใช้

งานได้อย่างน้อย 4 คู่สบที่น้อยมาก และส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งที่มี

ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับสูงสุดในช่องปากที่มากกว่า 2/3 

ของตัวฟัน และมีต�ำแหน่งที่ระดับคราบที่ลิ้นสูงสุดระดับ 2 หรือ

หนา ยิง่กว่านัน้ยงัมพีฤติกรรมการดแูลอนามยัช่องปากทีไ่ม่เหมาะ

กบัสภาวะในช่องปาก โดยพบว่าผู้สูงอายทุีไ่ม่มฟัีนส่วนใหญ่บ้วนปาก

เพื่อท�ำความสะอาดช่องปากเพียงอย่างเดียว ส่วนผู้สูงอายุที่มีฟัน

มากกว่าครึ่งแปรงฟันน้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง และส่วนใหญ่ไม่ได้

ท�ำความสะอาดซอกฟันและไม่ได้ท�ำความสะอาดล้ิน โดยพบว่าสภาวะ

การมีฟันและไม่มีฟันในช่องปากสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

อนามัยช่องปากของผู้สูงอาย ุดงันัน้การให้ค�ำแนะน�ำการดแูลอนามยั

ช่องปากของผู้สูงอาย ุควรค�ำนงึถงึสภาวะการมฟัีนในช่องปากด้วย 

	 ผลจากการศึกษานี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดนโยบาย กิจกรรม และการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลอนามยั

ช่องปากท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูสู้งอาย ุทัง้ความถีแ่ละวธิกีารท�ำความ

สะอาดช่องปากในสภาวะช่องปากทีแ่ตกต่างกนั โดยเริม่ตัง้แต่เมือ่

ยงัไม่มภีาวะพึง่พงิหรอืในกลุม่ตดิสงัคม เพือ่ป้องกนัโรคในช่องปาก

และป้องกันปัญหาสุขภาพร่างกาย อันจะช่วยชะลอหรือป้องกัน

การเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุต่อไป

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศึกษาต่อไป คือควรมกีารศกึษา

คณุภาพของการแปรงฟันในผูส้งูอายทุัง้ระยะเวลาและวธิกีารแปรงฟัน

เพือ่ดปูระสิทธภิาพของการแปรงฟัน นอกจากนีค้วรศึกษาในพ้ืนท่ีและ

บรบิทอืน่ ๆ  เพือ่ให้ครอบคลุมลักษณะผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้มากข้ึน
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