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บทนํา

ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาสุขภาพชองปากมีสวนเก่ียวของกับสุขภาพ
ทั่วไป1การสูญเสียฟนเปนองคประกอบที่สําคัญที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต โดยมีผลกระทบ
ทั้งในดานการบดเคี้ยว ความสวยงาม สุขภาพจิต และการเขาสังคม (social function)2-6

ขอมูลจากการวิจัยทั่วโลกระบุวาการสูญเสียฟนยังเปนปญหาดานสุขภาพที่สําคัญในประ-
ชากรสูงอายุ โดยพบวาประมาณรอยละ 10.0-69.0 ของประชากรในกลุมอายุมากกวา 65
ปมีการสูญเสียฟนทั้งปาก7-8 ในการวิจัยที่ผานมาจึงมีการศึกษาเพ่ือที่จะทราบวาบุคคลควร
มีฟนธรรมชาติอยางนอยในปากเทาใดจึงจะเพียงพอ (minimum threshold) ตอการบดเคี้ยว
(masticatory ability) ซ่ึงทําใหเกิดแนวคิดในเรื่องการทําใหขากรรไกรสั้นลง (shortened

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับจาํนวนฟนธรรมชาตแิละฟนท่ีเค้ียวไดของประชากร
ในอําเภอปากพนัง จงัหวัดนครศรธีรรมราช

บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนฟนธรรมชาติและจํานวน

ฟนที่เคี้ยวไดในชองปากซึ่งหมายถึงฟนธรรมชาติรวมท้ังฟนเทียมในชองปาก โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบถามและตรวจสุขภาพชองปากจากกลุมตัวอยางจํานวน 189 คน ในกลุม
อายุ 14-86 ป ที่มารักษาทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช
ระหวาง พ.ศ. 2547-2548 ขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะสังคมประชากร ทัศนคติตอการดูแลสุข-
ภาพชองปาก เหตุผลในการมารักษาทางทันตกรรม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง-
ปากของแตละบุคคลจะถูกรวบรวม กอนการตรวจทางคลินิกโดยทันตแพทย 1 คน ซ่ึงผลวิ-
เคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาจํานวนฟนธรรมชาติที่มีอยูในปากมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับอายุ ความถ่ีในการแปรงฟน และทัศนคติเร่ืองคุณภาพของฟน-
ธรรมชาติ อนึ่ง นอกจากปจจัยที่กลาวมาขางตนแลว พบวาระดับการศึกษาและสถานภาพ
การมีงานทําเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับจํานวนฟนที่เค้ียวได
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dental arch; SDA) และในป พ.ศ. 2535 องคการอนามัยโลกเสนอ
แนะวาบุคคลควรมีฟนธรรมชาติอยางนอย 20 ซ่ี ทั้งนี้เพื่อเพียงพอ
สําหรับการบดเค้ียวและความสวยงาม9-12

ในป พ.ศ. 2524 Agerberg และ Carlsson13 ไดรายงานวา
การมีฟนกระจายอยูตามตําแหนงตาง ๆ ในชองปากที่เหมาะสม
(well-distributed teeth) อยางนอย 20 ซ่ี นาจะเพียงพอสําหรับ
การเค้ียวอาหาร นอกจากนั้นยังมีรายงานวาการสูญเสียฟนหนา
มีอิทธิพลที่ทําใหผูปวยตองการใสฟนเทียมมากกวาการสูญเสีย
ฟนหลัง14,15 ในตางประเทศไดมีการศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับจํานวนฟนในชองปาก โดย Nederfors16 ศึกษาประชากรใน
ประเทศสวีเดน พบวาจํานวนฟนในชองปากมีความสัมพันธกับ
อายุ ทัศนคติที่ดีตอการอยากมีฟนธรรมชาติในชองปาก และการ
ตรวจสุขภาพชองปาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fukuda
และคณะ17 ที่ศึกษาในประชากรญี่ปุน Haugejordanและคณะ18

ที่ศึกษาในประเทศนอรเวย และ Hamasha  ที่ศึกษาในประเทศ
จอรแดน อยางไรก็ตาม การวิจัยที่กลาวมาขางตนเปนการศึกษา
แบบตัดขวาง (cross-sectional study) ซึ่งอาจมีขอจํากัดในการ
สรุปเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูญเสียฟน พ.ศ. 2546 Kressin
และคณะ20 ไดทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศึกษา
ทั้งแบบตัดขวางและแบบระยะยาว (longitudinal study) ในชวง
ระยะเวลาที่แตกตางกัน 13 ป ซึ่งพบวาจํานวนฟนที่มีอยูในปาก
มีความสัมพันธกับอายุ ระดับการศึกษา การใชเสนใยขัดฟน และ
มาตรการปองกันโรคในปาก (oral prophylaxis) แตไมมีความสัม-
พันธกับจํานวนครั้งในการแปรงฟน นอกจากนั้น Richards และ
Ameen21 รายงานวาการตรวจสุขภาพชองปากภายในระยะเวลา
2 ป อยางนอย 1 ครั้ง มีผลตอสุขภาพชองปากแตไมมีผลตอจํา-
นวนฟนที่เหลือในชองปาก

สําหรับประเทศไทย รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุข-
ภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543-254422 พบวาประชากรไทย
รอยละ 92.3 ในกลุมอายุ 35-44 ป และรอยละ 49.0 ของกลุมอายุ
60-74 ปมีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซ่ี โดยพบวาในภาคกลาง
และภาคใตมีจํานวนประชากรที่มีฟนธรรมชาติมากกวา 20 ซี่นอย
กวาในภาคอื่นของประเทศ จากผลการวิจัยที่กลาวมาขางตนและ
การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสากลพบวาในประเทศไทยไมมี
การศึกษาหาความสัมพันธระหวางจํานวนฟนที่มีอยูในปากและ
ปจจัยที่เกี่ยวของ จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกลาว
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรภาคใตที่มีรายงานวามีสุขภาพ
ชองปากดอยกวาประชากรในภาคอื่น ๆ ของประเทศ22 การวิจัย
ครั้งนี้จะเลือกศึกษาลักษณะสังคมประชากร (socio-demo-
graphic profile) ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล

สุขภาพชองปาก เพื่อศึกษาวาปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอการสูญ
เสียฟนมากนอยเพียงใด

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสังเกต (observational study)

แบบตัดขวาง โดยกําหนดใหจํานวนฟนที่เหลือในปาก (remaining
teeth) หรือจํานวนฟนที่สามารถเคี้ยวได (functional teeth) เปน
ตัวแปรผลลัพธ (outcome variable) และมีปจจัยดานสังคมประ-
ชากร ทัศนคติ รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเปนตัว-
แปรทํานาย (predictor variable)

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในประชากรอําเภอปากพนัง
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใชการสุมตัวอยางจากประชากรใน
อําเภอปากพนังที่มารักษาทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลปาก-
พนัง โดยเก็บขอมูลระหวาง พ.ศ.2547 และ พ.ศ. 2548 และศึกษา
ในกลุมอายุวัยรุน ผูใหญ และผูสูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง
และเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะการสูญเสียฟนอันเนื่องจากโรคใน
ชองปากเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวมรวมขอมูลในการศึกษานี้กระทําโดยใชแบบ

สอบถามและการตรวจทางคลินิกโดยทันตแพทย 1 คน กลุมตัว-
อยางจะกรอกแบบสอบถามในเรือ่งลักษณะสังคมประชากร ทัศน-
คติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของแตละบุคคล โดย
มีรายละเอียดดังนี้

(1) ลักษณะสังคมประชากร ไดแก เพศ อายุ ที่อยูอาศัย
ระดับการศึกษา และอาชีพ

(2) ทัศนคติที่เกี่ยวกับการบริโภคนํ้าตาลและการเกิดโรค
ฟนผุ ผลดีของการแปรงฟน การตรวจสุขภาพชองปากอยางสม่ํา-
เสมอ การสูญเสียฟนเมื่อมีอายุมากข้ึน คุณภาพของการมีฟน-
ธรรมชาติในชองปาก ตลอดจนความสําคัญของการมีฟน-
ธรรมชาติในชองปาก

(3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก จํานวนครั้ง
ที่มาตรวจสุขภาพชองปาก เหตุผลในการมาหรือไมมาพบ
ทันตแพทย จํานวนครั้งในการแปรงฟน และการใชเสนใยขัดฟน

จากนั้นจึงตรวจทางคลินิกเพ่ือนับจํานวนฟนที่ไมผุ ฟนที่มี
รอยผุแตยังสามารถใชเค้ียวอาหารได ฟนที่ไดรับการรักษาคลอง-
รากฟน ครอบฟน สะพานฟน ฟนเทียมชั่วคราว ฟนเทียมบางสวน
และฟนเทียมทั้งปากในแตละบุคคล และคํานวณจํานวนฟนที่มี
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การวิเคราะหทางสถิติ
ในการวิจัยครั้งนี้ใชโปรแกรมสถิติพาส (PASS, NCSS-

PASS, Utah, สหรัฐอเมริกา) ในการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับ
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression)
และใชโปรแกรมเอสพีเอสเอส (SPSS, Chicago, IL) ในการวิ-
เคราะหขอมูล โดยใชคาเฉล่ีย (mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(standard deviation; SD) คาต่ําสุด สูงสุด (minimum-maxi-
mum) และรอยละในการพรรณนาขอมูล ในการหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบกลุม (categorical variable) สองตัวแปรใช
สถิติการทดสอบฟเชอรเอ็กแซกต (Fisher’s Exact test) สถิติการ
ทดสอบไคสแควร (Chi-square test) และสัมประสิทธิ์เครเมอร วี
(Cramer’s V coefficient) และใชการถดถอยพหุคูณทดสอบหา
ความสัมพันธแบบพหุตัวแปร (multivariate) โดยมีจํานวนฟนที่
เหลืออยูในชองปากหรือจํานวนฟนที่เค้ียวไดเปนตัวแปรผลลัพธ
และมีปจจัยตาง ๆ เปนตัวแปรทํานาย อนึ่ง เพื่อใหผลการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณมีความถูกตองตามขอตกลงเบื้องตน (as-
sumption) ทางสถิติ จึงเปล่ียนตัวแปรทํานายที่เปนตัวแปรเชิง
คุณภาพใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) โดยปจจัยเรื่องเพศ
ที่อยูอาศัย การใชเสนใยขัดฟน การมาตรวจสุขภาพชองปาก และ
ทัศนคติ เปนตัวแปรเชิงคุณภาพที่มี 2 ระดับจึงสามารถแปลงเปน
ตัวแปรหุนไดโดยตรง สวนปจจัยเรื่องระดับการศึกษาและอาชีพ
เปนตัวแปรเชิงคุณภาพทีมี่มากกวา 2 ระดับนั้น ไดเปล่ียนเปนตัว-
แปรหุน โดยแบงระดับการศึกษาเปนระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
และระดับต่ํากวาปริญญาตรี สวนอาชีพนั้นแบงเปนสถานะภาพ
ที่มีงานทําและไมมีงานทํา จากนั้นจึงทดสอบขอตกลงเบื้องตนใน
เร่ืองการแจกแจงของคาคลาดเคลื่อน (residual) ดวยการลงจุด
ความนาจะเปนปกติ (normal probability plot) ทดสอบความสัม-
พันธเชิงเสน (linearity) โดยการทําลงจุดการกระจาย (scatter
plot) และทดสอบวาความแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนมีความ
คงทีห่รอืไมโดยลงจุดคาคลาดเคลือ่นกับคาทาํนายของตัวแปรผล-
ลัพธ ทําการตรวจสอบความเปนอิสระกันของความคลาดเคลื่อน
และภาวะรวมเสนตรงเชิงพหุคูณ (multicollinearity) โดยใชสถิติ
ทดสอบเดอรบิน-วัตสัน (Durbin-Watson) และวีไอเอฟ (Variance
Inflation Factor; VIF) ตามลําดับ การคัดตัวแปรอิสระออกจาก

สมการถดถอยพหุคูณกระทําโดยวิธีการแบบขั้นตอน (stepwise)
ทําการเปรียบเทียบผลระหวางกลุมโดยสถิติการทดสอบ

ไคสแควร สถิติทดสอบทีที่ เปนอิสระตอกัน (Independent
Student’s t test) สถิติการทดสอบมันน-วิตนียยู (Mann-Whitney
U test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way analysis of variance; ANOVA) พรอมทําการเปรียบเทียบ
พหุคูณ (multiple comparison) โดยวิธีผลตางที่มีนัยสําคัญ
อยางซ่ือสัตยของทูกีย (Tukey honestly significant difference
test) ในกรณีที่กลุมตัวอยางมีความแปรปรวนเทากัน อนึ่ง ในกรณี
ที่เม่ือทดสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติแลวพบวากลุมตัวอยางมี
คาความแปรปรวนไมเทากัน ใชสถิติการทดสอบทีของเวลช
(Welch t test) หรือการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว
ของเวลช (Welch One way analysis of variance) รวมกับคา
สถิติของแทมฮาน (Tamhane’s T2) เพื่อเปรียบเทียบความแตก-
ตางระหวางกลุม โดยการวิจัยนี้กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่
p ≤ .05

ผล

เมื่อพิจารณาจํานวนตัวแปรอิสระสูงสุดที่จะใชในการวิ-
เคราะหการถดถอยพหุคูณในการวิจัยนี้ ซ่ึงมีทั้งหมด 13 ตัวแปร
ดังนั้นจํานวนตัวอยางเบื้องตนควรมีจํานวนอยางนอยเทากับ
10X13 คือประมาณ 130 คนตามที่ไดมีการเสนอแนะ23 อยางไรก็
ตาม เม่ือใชโปรแกรมสถิติพาส คํานวณจํานวนตัวอยางโดยกํา-
หนดคาสัมประสิทธิ์ตัวกําหนดเชิงซอน (R2) ที่ระดับต่ําคือประ-
มาณ 0.25 ปรากฏวาจะตองใชตัวอยางประมาณ 190 คน ซ่ึงการ
วิจัยนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากตัวอยางทั้งส้ิน 203 คน และเม่ือ
ตรวจสอบเกณฑที่กําหนดและความสมบูรณของขอมูลแลว คง
เหลือจํานวนประชากรทั้งส้ิน 189 คน ซ่ึงเปนจํานวนที่ทําใหมีอํา-
นาจการทดสอบ (power of test) ไดมากกวารอยละ 80.0 ในการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ เมื่อคํานวณโดยโปรแกรมสถิติพาส

กลุมตัวอยาง 189 คน ประกอบดวยบุคคลที่มีอายุต้ังแต
14-86 ป และมีคาเฉล่ียเทากับ 53.9 ป แบงเปนเพศชาย รอยละ
31.7 และเพศหญิงรอยละ 68.3 โดยพบวารอยละ 33.9 ของกลุม

- ฟนที่มีอยูในปาก (remaining teeth) = ฟนธรรมชาติ + ฟนที่ไดรับการบูรณะ + ฟนผุที่ยังใชเค้ียวได
- ฟนที่สามารถเคี้ยวได (functional teeth) = ฟนที่มีอยูในปาก (remaining teeth) + ฟนเทียม (prosthetic teeth)

อยูในปาก (remaining teeth) และฟนที่สามารถเค้ียวได (func-
tional teeth) ตามคํานิยามดังนี้
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ตัวอยางอาศัยอยูในเขตเทศบาล อําเภอปากพนัง โดยมีระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษารอยละ 77.3 ระดับมัธยมรอยละ 13.2 และ
สูงกวาระดับมัธยมรอยละ 9.5 และพบวาประมาณรอยละ 50.0
ของประชากรไมมีงานทํา (ตารางที่ 1) กลุมตัวอยางประมาณรอย-
ละ 85.7 มีฟนผุท่ีไมไดรักษา และเมื่อสูญเสียฟนแลวมักไมใสฟน-
เทียมทดแทน โดยพบวารอยละ 88.4 ไมใสฟนเทียมชั่วคราว มีการ
ทําครอบฟนและฟนเทียมบางสวนเพียงรอยละ 1.0 และ 0.5 ตาม
ลําดับ โดยไมพบวามีการทําสะพานฟนในกลุมตัวอยางที่ศึกษา

เม่ือจําแนกจํานวนฟนและตําแหนงของฟนที่มีการสูญเสีย
แลว พบวากลุมตัวอยางมีฟนอยูในปากเฉลี่ย 17.28±8.61 ซ่ี ฟน
ที่สามารถเค้ียวไดเฉลี่ย 18.17±8.32 ซี่ โดยมีฟนหนาบนเฉลี่ย
3.88±1.12 ซ่ี ฟนหนาลางเฉลี่ย 4.3±2.14 ซี่ ฟนหลังบนเฉลี่ย
4.2±3.28 ซี่ ฟนหลังลางเฉลี่ย 4.88±2.84 ซี่ การเปรียบเทียบระ-
หวางกลุมท่ีมีฟนจํานวนนอยกวา 20 ซ่ี และกลุมท่ีมีฟนจํานวนเทา-
กับหรือมากกวา 20 ซี่ตามแนวคิดการทําใหขากรรไกรสั้นลง พบ
วากลุมที่มีฟนจํานวนนอยกวา 20 ซี่ จะมีฟนหนาบน ฟนหนาลาง
ฟนหลังบน และฟนหลังลางนอยกวากลุมที่มีฟนจํานวนเทากับ
หรือมากกวา 20 ซี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมี
จํานวนฟนนอยกวาโดยเฉลี่ย (mean±SE) เทากับ 3.07±0.21,
2.32±0.23, 5.21±0.3 และ 3.92±0.3 ซี่ ในฟนหนาบน ฟนหนา-
ลาง ฟนหลังบน และฟนหลังลางตามลําดับ

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชองปากระหวางกลุมที่มีฟนนอยกวา 20 ซ่ี จํานวน 116
คน กับกลุมที่มีฟนเทากับหรือมากกวา 20 ซี่ จํานวน 73 คน พบ
วากลุมตัวอยางทั้งสองมีความเชื่อในเรื่องการยอมรับวาการสูญ-
เสียฟนเปนปรากฏการณธรรมชาติและความเชื่อวาฟนเทียมมี
ปญหานอยกวาฟนธรรมชาติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) นอกจากนั้นยังพบความแตกตางอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p < .05) ในเรื่องทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับคุณภาพ
ของฟนธรรมชาติที่มีอยูในปาก ตารางที่ 3 แสดงวากลุมตัวอยาง
ที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ จะมาหาทันตแพทยตอเม่ือมีอาการปวดฟน
หรือฟนโยกคลอน นอกจากนั้นยังพบวารอยละ 92.2 ของกลุมตัว-
อยางที่มีฟนนอยกวา 20 ซ่ี ไมตระหนักถึงความสําคัญในการ
มาตรวจสุขภาพชองปาก ซ่ึงเปนสัดสวนที่มากกวากลุมตัวอยาง
ที่มีฟนเทากับหรือมากกวา 20 ซี่ ที่มีประมาณรอยละ 54.8

กลุมตัวอยางทีมี่ฟนนอยกวา 20 ซ่ีมีจํานวนครัง้ในการแปรง-
ฟนและการใชเสนใยขัดฟนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางทีมี่ฟนเทากับหรือมาก-
กวา 20 ซ่ี แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p > .05) ในเรื่องจํานวนครั้งที่มาตรวจสุขภาพชองปากในระยะ

ตารางที่ 1 ลักษณะสังคมประชากรของกลุมตัวอยาง (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 ปในกลุมตัวอยางทั้งสอง (ตารางที่ 4) นอกจากนั้นยังพบ
วาการมีฟนจํานวนนอยกวา 20 ซี่ และเทากับหรือมากกวา 20 ซ่ี
มีความสัมพันธกับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05,
Cramer’s V = 0.48) การวิเคราะหขอมูลในเร่ืองฟนที่เหลือในปาก
และฟนท่ีสามารถเคี้ยวได พบวามีจํานวนท่ีแตกตางกนัอยางมีนัย-
สาํคัญทางสถิติ (p < .05) ระหวางวยัรุน ผูใหญ และผูสูงอายุ นอก-
จากนั้นยังพบวาในกลุมที่ไมมีงานทํามีการสูญเสียฟนมากกวา
กลุมที่มีงานทํา ผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีการสูญเสีย
ฟนมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวาระดับ
มัธยมศึกษา แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) ในเรื่องการสูญเสียฟนระหวางเพศหญิงและชาย
(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากระหวางบุคคลที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ (N=116) กับบุคคลท่ีมีฟนเทากับหรือมาก
กวา 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 เหตุผลการมารักษาทางทันตกรรมในบุคคลที่มีจํานวนฟนธรรมชาติในปากนอยกวา 20 ซี่ (N=116) และบุคคลที่มีฟน
ธรรมชาติเทากับหรือมากกวา 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 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากระหวางบุคคลท่ีมีฟนธรรมชาตินอยกวา 20 ซี่ (N=116) กับบุคคลที่มีฟน
ธรรมชาติเทากับหรือมากกวา 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 แบบจําลองสุดทายการถดถอยพหุคณูสําหรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอจํานวนฟนธรรมชาติที่เหลือในปาก
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 คาเฉล่ียและคาคาดเคลือ่นมาตรฐานของจาํนวนฟนธรรมชาติทีมี่อยูและฟนทีส่ามารถเคีย้วไดแบงตามกลุมอายุ 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)
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เม่ือนําตัวแปรเรื่องเพศ อายุ ที่อยูอาศัย ระดับการศึกษา
อาชีพ จํานวนครั้งของการแปรงฟน การใชเสนใยขัดฟน จํานวน
ครั้งในการตรวจสุขภาพชองปาก ทัศนคติเชิงลบในการไมมา
รักษาทางทันตกรรม ความเชื่อที่ผิดในเรื่องการสูญเสียฟน ความ
เชื่อที่ไมถูกตองในเรื่องคุณภาพฟนเทียม ความไมพึงพอใจคุณ-
ภาพฟนที่ตนมี และทัศนคติเร่ืองการมีฟนธรรมชาติในปาก มาทํา
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยกําหนดใหจํานวนฟนที่เหลือ
ในปาก หรือจํานวนฟนที่เค้ียวไดเปนตัวแปรผลลัพธ พบวาอายุ
ความถี่ในการแปรงฟน และทัศนคติเร่ืองการมีฟนธรรมชาติใน
ปาก มีอิทธิพลตอจํานวนฟนที่เหลือในชองปากอยางมีในสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับคา
(adjusted R2) ในรูปแบบสุดทายของสมการถดถอย 0.48 (ตาราง
ที่ 6) และพบวาอายุ ความถ่ีในการแปรงฟน ระดับการศึกษา การ
มีงานทํา และทัศนคติเร่ืองการมีฟนธรรมชาติในปากมีอิทธิพลตอ
จํานวนฟนที่เค้ียวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมี
คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับคาในแบบทดลองสุดทายของ
สมการถดถอยพหุคูณมีคาเทากับ 0.49 (ตารางที่ 7)

บทวิจารณ

การวิจัยครั้งนี้พบวารอยละ 42.4 ของประชากรในกลุมอายุ
20-50 ป และรอยละ 84.6 ของประชากรในกลุมอายุมากกวา 55
ป มีฟนในปากนอยกวา 20 ซี่ ซ่ึงเปนคาที่สูงกวารายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขทั้งในภาพรวมและในจังหวัดนครศรีธรรม-
ราช22 นอกจากน้ันเม่ือพิจารณาจํานวนฟนในปากของกลุมอายุวัย-

รุน ผูใหญ และผูสูงอายุ พบวามีคาตํ่ากวาที่เคยศึกษาในประชากร
จังหวัดสงขลา24 ทั้งนี้อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
ในครั้งนี้เปนกลุมที่สุมมาจากผูปวยของโรงพยาบาล ซึ่งอาจมี
ลักษณะเปนกลุมประชากรที่มีปญหาสุขภาพชองปากและต้ังใจ
มารักษาทางทันตกรรม จึงอาจมีคุณลักษณะที่แตกตางไปจาก
ประชากรทั่วไป หรืออาจเปนไปไดวาประชากรในอําเภอปากพนัง
มีการสูญเสียฟนมากกวาประชากรในจังหวัดอื่น ๆ

เม่ือพิจารณาตําแหนงของฟนที่มีการสูญเสียแลว พบวา
กลุมตัวอยางศึกษามีการสูญเสียทั้งฟนหนาและฟนหลัง โดยพบ
วามีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ และกลุม
ที่มีฟนเทากับหรือมากกวา 20 ซ่ี ซ่ึงจํานวนและตําแหนงของการ
สูญเสียฟนอาจมีผลตอความพึงพอใจของบุคคล25 ในงานวิจัยนี้
พบวาจํานวนคร้ังในการแปรงฟน การใชเสนใยขัดฟน ทัศนคติเชิง-
ลบในเรื่องการสูญเสียฟนและการมีฟนเทียม รวมทั้งความไมพึง-
พอใจในคุณภาพฟนธรรมชาติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถติิระหวางกลุมท่ีมีฟนนอยกวา 20 ซ่ี กับกลุมท่ีมีฟนเทา-
กับหรือมากกวา 20 ซ่ี ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยในตางประเทศ16-

18,26 และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํา-
นวนครั้งที่มาพบทันตแพทยในระหวางกลุมตัวอยางทั้งสอง ซ่ึงได
เคยมีการรายงานไวเชนเดียวกัน21 โดยการวิจัยครั้งนี้คาดวาสา-
เหตุที่มีการสูญเสียฟนแตกตางกันในกลุมอายุนั้น อาจเกิดจาก
กลุมผูใหญมีการสูญเสียฟนเนื่องจากโรคฟนผุมากกวาโรคปริ-
ทันตอักเสบ ในขณะที่สวนใหญกลุมผูสูงอายุจะมีการสูญเสียฟน
อันเนื่องจากโรคปริทันตอักเสบดังเชนรายงานของ Hull และ
คณะ27

ตารางท่ี 7 แบบจําลองสุดทายการถดถอยพหุคูณสําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนฟนที่เค้ียวได
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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ขอมูลที่ไดจากแบบจําลองการถดถอยพหุคูณในการวิจัยนี้
พบวาอายุ จํานวนครั้งในการแปรงฟน และความไมพึงพอใจใน
คุณภาพฟนธรรมชาติที่ตนมีอยู เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวน
ฟนธรรมชาติที่มีในปาก ในขณะที่การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ
จํานวนฟนที่เคี้ยวได พบวานอกจากปจจัยทั้งสามที่กลาวมาขาง
ตนแลว ระดับการศึกษาและการมีงานทําเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
สําคัญ ซึ่งแสดงวานอกจากทัศนคติ ความเชื่อที่ผิด พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากแลว สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม
ตลอดจนระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
ทําฟนเทียมทดแทนการสูญเสียฟน

การศึกษาความสัมพันธแบบทวิตัวแปรโดย Kressin และ
คณะ20 พบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญและเก่ียวของกับการ
สูญเสียฟน โดยเชื่อวามีผลเกี่ยวของกับการเกิดโรคปริทันตอักเสบ
ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวขัดแยงกับรายงานของ Hamasha และ
คณะ19 ที่ศึกษาโดยใชการถดถอยพหุคูณ และพบวาการสูบบุหร่ี
เปนปจจัยที่ไมสําคัญมากเมื่อเปรียบเทียบกับอายุ ระดับการ
ศึกษา รายได การแปรงฟน และการดูแลสุขภาพชองปาก ดังนั้น
การสูบบุหร่ียังคงเปนปจจัยที่ควรมีการศึกษาวามีอิทธิพลตอการ
สูญเสียฟนมากนอยเพียงใดในประชากรไทย

ผลการวิจัยในครั้งนี้เปนรายงานฉบับแรกในประเทศไทยที่
ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนฟนที่เหลือและฟนที่สา-
มารถเค้ียวไดในปาก อยางไรก็ตาม ดังที่กลาวมาขางตนวาการ
ศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องประชากรที่นํามาศึกษาและการสุม
ตัวอยาง ดังนั้นจึงอาจตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรทั่วไป
หรือจากจังหวัดอื่น ดวยการสุมตัวอยางแบบอิงทฤษฎีความนาจะ
เปน (probability sampling) ซ่ึงจะเปนตัวแทนการศึกษาไดดีกวา
กลุมตัวอยางที่ไดจากบุคคลที่มารักษาทางทันตกรรมในโรงพยา-
บาล นอกจากนั้นอาจศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปจจัยอ่ืน ๆ อาทิ การ
สูบบุหร่ีและความพึงพอใจ

บทสรุป

การวิจัยนี้พบวาอายุ ความถ่ีในการแปรงฟนและความ
ไมพึงพอใจในคุณภาพของฟนธรรมชาติที่ตนมีอยูเปนตัวแปรที่มี
ผลตอจํานวนฟนที่เหลือในปาก นอกจากนั้นยังพบวาทัศนคติ
ความเชื่อที่ผิด พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ระดับการศึกษา เปนปจจัยสําคัญในการ
ตัดสินใจทําฟนเทียมทดแทนฟนที่สูญเสียไป
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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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