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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้งานฟันเทียมของผู ้สูงอายุ 
ท่ีรับการใส่ฟันเทียมจากกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร่องค า พ.ศ.2561-2565 กลุ่มตวัอยา่ง 149 คน 
สุ่มแบบเป็นระบบ รวบรวมขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไป, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากส าหรับผูป่้วยไร้ฟัน, พฤติกรรมในการดูแลและใชฟั้นเทียม และการใชง้านฟันเทียม วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ดว้ย Chi-Square และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม ตอบแบบสอบถามกลบั ร้อยละ 93.96 ซ่ึงผูสู้งอายุ 
ท่ีใส่ฟันเทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.43 มีอายุเฉล่ีย 73.79 ปี และใช้งานฟันเทียมไดป้กติ 
ร้อยละ 50.71 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัสูง ร้อยละ 52.14 และพฤติกรรมการดูแลและ
ใชฟั้นเทียม ระดบัสูง ร้อยละ 51.42 ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้งานฟันเทียมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน (p-value = 0.020), คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (p-value < 0.001), และ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value < 0.001) การศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า คุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ต่อการใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอายุ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสามารถ
น าไปพฒันาระบบการใหบ้ริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to the associated between quality of life in oral 
health and its factors with wearing denture among elderly patients to service in dentistry department, 
Rong Kham hospital, Kalasin province, during 2018-2022. A total sample of 149 elderly was selected 
by systematic random sampling. The instrument was used a questionnaire consisted of,  
socio-demographic data, the assessment of Oral Health Impact Profile for Edentulous Patients  
(OHIP-EDENT), behaviors according caring and wearing denture, wearing the denture. The data was 
analyzed using descriptive statistics and inferential statistic using Chi-square test and Fisher’s exact test. 
 The results showed the response rate at 93.96%. A total of elderly was female 56.43% with 
mean of age at 73.79 years old. The elderly wearing denture was regular use at 50.71%, the quality 
of life in oral health was higher level at 52.14%, and behaviors according caring and wearing denture 
was higher level at 51.42%. The factors associated with wearing denture among elderly patients in 
the namely of monthly income (p-value = 0.020), quality of life in oral health (p-value < 0.001), and 
behaviors according caring and wearing denture (p-value < 0.001). In conclusion, the quality of life 
in oral health was related with wearing denture among elderly patients. Moreover, the data must to 
development the service of denture among the elderly patients in the setting area. 

Keywords: Quality of life related oral health, Elderly, Denture 
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บทน า 
  คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นปัจจยัส าคญัในการประเมินสภาวะทางสุขภาพ การประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Quality of life related oral health) ได้ประเมินถึงผลกระทบ 
ท่ีเกิดขึ้นกับสภาวะช่องปากและใบหน้า รวมทั้งช่องทางของการรับรู้ทางทันตสุขภาพของผูป่้วย  
ซ่ึงแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้รับอิทธิพลมาจากการประเมินของสุขภาพร่างกาย 
จิตวิทยา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และส่ิงแวดล้อม ด้วยเหตุน้ี จึงน าไปสู่การพัฒนาเคร่ืองมือของ 
การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (1) ซ่ึงผลกระทบของสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อร่างกาย 
จิตใจและสังคมท่ีส าคญัต่อคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด คือ การสูญเสียฟัน เน่ืองจากเป็นผลกระทบท่ีเกิดจาก
สภาวะช่องปากต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั  
  สถานการณ์การสูญเสียฟันของประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติคร้ังท่ี 8 ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ (60–74 ปี) พบการสูญเสียฟันเฉล่ีย 13.3 ซ่ี/คน 
และผูสู้งอายุตอนปลาย (80-85 ปี) พบการสูญเสียฟันเฉล่ีย 21.9 ซ่ี/คน ตามล าดบั (2) และเม่ือเทียบเคียง
ขอ้มูลกบัศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข (3) พบรายงานของผูสู้งอาย ุ
ระหว่างปี 2561–2565 มีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 41.43 , 40.14, 39.75, 38.20 และ 37.60 
ตามล าดบั ส่วนขอ้มูลของอ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มผูสู้งอายุ ระหว่างปี 2561–2565 มีฟัน 
ใชง้านนอ้ยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 51.95, 53.33, 53.72, 53.97 และ 58.35 ตามล าดบั ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าว 
พบว่า ปัญหาการสูญเสียฟันในกลุ่มผูสู้งอายุอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ และ
สะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ เพื่อลดการสูญเสียฟันของกลุ่มดงักล่าว 
ในพื้นท่ี ตั้งแต่กระบวนการส่งเสริมและป้องกนัทนัตสุขภาพ การบริการรักษาทางทนัตกรรม รวมไปถึง
การไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากดว้ยการใส่ฟันเทียม ทั้งน้ี การใหบ้ริการใส่ฟันเทียมของโรงพยาบาล
ร่องค า ในระหว่างปี 2561–2565 พบขอ้มูลการให้บริการใส่ฟันเทียมในกลุ่มผูสู้งอายุ ดังน้ี ปี พ.ศ. 
2561 จ านวน 47 ราย (46 ช้ิน) ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 49 ราย (47 ช้ิน) ปีพ.ศ. 2563 จ านวน 31 ราย  
(31 ช้ิน) ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 31 ราย (28 ช้ิน) และ ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 43 ราย (40 ช้ิน) รวมทั้งส้ิน
การใส่ฟันเทียมใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมารับบริการโรงพยาบาลร่องค า จ านวน 245 ราย(3) 

 จากขอ้มูลของการสูญเสียฟันของประชาชนในพื้นท่ี น าไปสู่ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม 
เพ่ือแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก และการน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนท่ีมีการสูญเสียฟัน 
รวมทั้ งจ านวนของผู ้เข้ารับบริการใส่ฟันเทียมทดแทนเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง จึงได้เล็งเห็นถึง
ความส าคญัของการใชง้านฟันเทียมของผูเ้ขา้รับบริการ ทั้งในดา้นของความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากภายหลังการได้รับฟันเทียมในหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงปัจจุบันมีการน า
เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผูป่้วยไร้ฟัน (The Oral Health 
Impact Profile for Edentulous Patients; OHIP-EDENT) ตามแนวคิดของ  Allen F. & Locker D.(4)  
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จิตใจและสังคมท่ีส าคญัต่อคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด คือ การสูญเสียฟัน เน่ืองจากเป็นผลกระทบท่ีเกิดจาก
สภาวะช่องปากต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั  
  สถานการณ์การสูญเสียฟันของประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติคร้ังท่ี 8 ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ (60–74 ปี) พบการสูญเสียฟันเฉล่ีย 13.3 ซ่ี/คน 
และผูสู้งอายุตอนปลาย (80-85 ปี) พบการสูญเสียฟันเฉล่ีย 21.9 ซ่ี/คน ตามล าดบั (2) และเม่ือเทียบเคียง
ขอ้มูลกบัศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข (3) พบรายงานของผูสู้งอาย ุ
ระหว่างปี 2561–2565 มีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 41.43 , 40.14, 39.75, 38.20 และ 37.60 
ตามล าดบั ส่วนขอ้มูลของอ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มผูสู้งอายุ ระหว่างปี 2561–2565 มีฟัน 
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 จากขอ้มูลของการสูญเสียฟันของประชาชนในพื้นท่ี น าไปสู่ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
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การใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการใส่ฟันเทียมจากกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร่องค า 
ในปี พ.ศ.2561-2565 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการใส่ฟันเทียมจากกลุ่มงาน
ทนัตกรรม โรงพยาบาลร่องค า ในปี พ.ศ. 2561-2565 ดงัแสดงในภาพท่ี 1  
 
   ตวัแปรอิสระ      ตวัแปรตาม 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ                             2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส        4. ระดบัการศึกษา 
5. อาชีพปัจจบุนั             6. สิทธิการศึกษา 
7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   8. ชนิดฟันเทียม 

การใช้งานฟันเทียม 

➢ ใชไ้ดป้กติ 
➢ ใชง้านไดบ้างคร้ัง/ไม่ใช้

งานเลย 

คณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผูป่้วยไร้
ฟัน (OHIP-EDENT)   

พฤติกรรมในการดูแลฟันเทียม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 
ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการใส่ฟันเทียม ของโรงพยาบาลร่องค า ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2561–2565 (มกราคม 2561-ธนัวาคม 2565) จ านวน 245 คน  
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่งในสูตรกรณีทราบจ านวนประชากร
ของ Wayne WD.(5) โดยอา้งอิงขอ้มูลการศึกษาของ รัชนีวรรณ ภูมิสะอาด และวรยา มณีลงักา (6) ดงัน้ี 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2  

  โดยท่ี N คือ ขนาดประชากร = 245 คน, P คือ สัดส่วนของประชากรท่ีผูใ้ชฟั้นปลอม = 0.44,  
Z คือ ระดบัความมัน่ใจท่ีก าหนด หรือระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 = 1.96, α คือ ความคลาดเคล่ือน
ของกลุ่มตวัอยา่ง = 0.05, และ d คือ สัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้= 0.05 ซ่ึงแทนค่าใน
สูตร ดงัน้ี  
  n =         245(0.44)(1-0.44)(1.96)2  ≈ 148.59    =  149 คน 
   (0.05)2(245-1)+0.44(1-0.44)(1.96)2 
  โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี ้จ านวน 149 คน 
 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยเรียงรายช่ือของผูสู้งอายุ
ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียมตามล าดับวนัท่ีท่ีใส่ฟันเทียม โดยก าหนดช่วงสุ่ม คือ ประชากรทั้งหมด  
หารดว้ยจ านวนตวัอย่าง ดงัน้ี ประชากรท่ีใส่ฟันปลอม (N) 245 คน ตอ้งการตวัอย่าง (n) จ านวน 149 คน 
จะค านวณไดเ้ท่ากบั 245/149 = 1.64 ≈ 2 คน ยกตวัอย่าง คร้ังแรกจบัไดห้มายเลข 2 ตวัอย่างต่อไป คือ 
4, 6, 8 ไปเร่ือยๆ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี (1) ผูสู้งอายท่ีุมี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการใส่ฟันเทียมจากกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร่องค า ระหว่างปี พ.ศ. 
2561–2565 (2) อาศัยอยู่ในอ าเภอองค า จังหวดักาฬสินธุ์ และ (3) สามารถส่ือสารหรืออ่าน-เขียน
ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และยินดีเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion 
criteria) คือ ผูสู้งอายท่ีุปฏิเสธใหข้อ้มูล, ผูต้อ้งการออกจากการศึกษา, ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่ มีปัญหา
ทางสุขภาพร่างกายและจิตใจจนไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาได ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ
ปัจจุบนั สิทธิการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ชนิดของฟันเทียม และการใชง้านฟันปลอมในปัจจุบนั 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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 ส่วนท่ี 2 การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผูป่้วยไร้ฟัน (The Oral Health 
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โดยเลือกใชด้ชันี OHIP-EDENT รูปแบบภาษาไทยของ พิมพว์ิภา เศรษฐวรพนัธุ์ และคณะ (7) ซ่ึงเป็น
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นอ้ย (1 คะแนน) และ นอ้ยท่ีสุด (0 คะแนน) โดยวดัผลตามเกณฑก์ารประเมินของ Locker D., et al.(8) 

ดว้ยค่ามธัยฐาน ซ่ึงค่าตั้งแต่มธัยฐานขึ้นไป และ ค่าน้อยกว่ามธัยฐาน ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งระดบั
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ระหวา่ง 2.68–4.00) ระดบัปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 1.34–2.67) และระดบัต ่า (คะแนนระหวา่ง 0.00 –1.33) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามวิจยัคร้ังน้ีโดยพิจารณาความตรงทางเน้ือหา (Content 
validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่าน และวิเคราะห์หาค่าความสอดคลอ้งของ 
ข้อค าถาม  (Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง  0.67-1.00 และพิจารณา
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีอ าเภอกมลาไสย 
จงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผูป่้วยไร้ฟัน  มีค่าเท่ากับ 0.97 และ 
พฤติกรรมในการดูแลและใชฟั้นเทียม มีค่าเท่ากบั 0.87 ซ่ึงค่าท่ีมีผลตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ถือว่าเคร่ืองมือ
นั้นผา่นการพิจารณาความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือวิจยั 
 
 



148
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

  Volume 17 No.1 January - April 2024

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร  โดยใช้สถิติ 
เพื่ออธิบาย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติอนุมาน เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ดว้ย Chi-square test โดยทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p-value < 0.05 ในกรณีหากละเมิดขอ้ตกลงทางสถิติ จะด าเนินการทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ 
เลขท่ีใบรับรอง KLS.REC 61/2566 ลงวนัท่ี 22 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม ทั้งหมด 149 คน โดยเก็บขอ้มูลด้วย
แบบสอบถาม มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลบั (Response rate) จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.96 ซ่ึงมีรายละเอียดสอดคลอ้งผลการวิจยัตามกรอบแนวคิด และวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.43 มีอายุเฉล่ีย 73.79 ปี (S.D. = 6.52) ส่วนใหญ่ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.00, สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 70.71, ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ  79.29, ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 62.14, สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 67.14, 
และรายได้เฉล่ียต่อเดือน 3,915.71 บาท (S.D. = 7,616.34) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 2,500 บาท  
ร้อยละ 62.86 ตามล าดบั  
 2. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผู ้สูงอายุ ท่ีใส่ฟันเทียม  ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
7 องค์ประกอบ พบว่า การจ ากดัในหน้าท่ี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.58, ความเจ็บปวดทางกายภาพ ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.06, ความไม่สะดวกสบายทางจิตใจ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.72, การไร้ความสามารถทางกายภาพ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.15, การไร้ความสามารถทางจิตใจ ค่าเฉล่ียเท่ากับ  0.54, การไร้ความสามารถทาง
สังคม ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.42 และความพิการ หรือดอ้ยโอกาส 0.50 ทั้งน้ี ภาพรวมของคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.85 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0.38 โดย
แบ่งเป็นระดบัสูง ร้อยละ 47.86 และระดบัต ่า ร้อยละ 52.14 ตามล าดบั  
 3. พฤติกรรมในการดูแลและใช้ฟันเทียมของผูสู้งอายุ พบว่า พฤติกรรมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.46 
โดยแบ่งเป็นระดับสูง ร้อยละ 51.42, ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.29 และระดับต ่า ร้อยละ 14.29 
ตามล าดบั 
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 4. การใชง้านในฟันปลอมในปัจจุบนัของผูสู้งอายุ พบวา่ ฟันปลอมบน ส่วนใหญ่เป็นฟันปลอม
ทั้งปาก ร้อยละ 57.14 และฟันปลอมล่าง ส่วนใหญ่เป็นฟันปลอมทั้งปาก ร้อยละ 57.14 เช่นเดียวกนั 
โดยลกัษณะการใช้งานปัจจุบนั ใช้งานไดป้กติ ร้อยละ 50.71 ใช้งานไดแ้ต่ไม่สมบูรณ์ ร้อยละ 30.00 
และไม่ใชง้านเลย ร้อยละ 19.29 ตามล าดบั โดยในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งกลุ่มโดย กลุ่มใชง้านไดป้กติ 
ร้อยละ 50.71 และกลุ่มใช้งานไดแ้ต่ไม่สมบูรณ์/ไม่ใช้งานเลย ร้อยละ 49.29 ตามล าดบั รายละเอียด 
ดงัตารางท่ี 1 
 5. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการใส่ฟันเทียม ทดสอบดว้ย Chi 
square ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน (X2 = 5.38, p-value = 0.020) และทดสอบด้วยฟิชเชอร์ ได้แก่  
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (p-value < 0.001), และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
(p-value < 0.001) ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบความสัมพนัธ์กับการใช้งานฟันเทียมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ, 
อายุ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา, อาชีพปัจจุบนั, และสิทธิการรักษา ตามล าดบั รายละเอียด 
ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 การใชง้านในฟันปลอมในปัจจุบนัของผูสู้งอาย ุ(n = 140) 

การใชง้านฟันเทียม จ านวน ร้อยละ 
ใชง้านไดป้กติ 
ใชง้านได ้แต่ไม่สมบูรณ์ 
ไม่ไดใ้ชฟั้นเทียม 

71 
42 
27 

50.71 
30.00 
19.29 

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอาย ุ(n = 140) 

ปัจจยั ทั้งหมด
(n,) 

ใชไ้ดป้กติ  
(n, %) 

ใชไ้ม่ดี/ไม่ใช ้
(n, %) 

X2 p-value 

เพศ    1.92 0.166 
ชาย 61  35 (57.38) 26 (42.62)   
หญิง 79  36 (45.57) 43 (54.43)   

อาย ุ(ปี)    1.86 0.172 
     < 70 ปี 42 25 (59.52) 17 (40.48)   
     > 70 ปี 98  46 (46.94) 52 (53.06)   
สถานภาพสมรส    0.44 0.505 

คู่สมรส 99 52 (52.53) 47 (47.47)   
เด่ียว (โสด, หมา้ย, หยา่/แยก) 41 19 (46.34) 22 (53.66)   
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ปัจจยั ทั้งหมด
(n,) 

ใชไ้ดป้กติ  
(n, %) 

ใชไ้ม่ดี/ไม่ใช ้
(n, %) 

X2 p-value 

ระดบัการศึกษา    0.11 0.735 
ประถมศึกษา /ต ่ากว่า 112 56 (50.00) 56 (50.00)   
มธัยมศึกษาขึ้นไป 28 15 (53.57) 13 (46.43)   

อาชีพปัจจบุนั    1.00 0.316 
เกษตรกร/รับจา้ง 87 47 (54.02) 40 (45.98)   
ท างานบา้น/ขา้ราชการบ านาญ/คา้ขาย 53 24 (45.28) 29 (54.72)   

สิทธิการรักษาพยาบาล    0.36 0.547 
     Non UC 46  25 (54.35) 21 (45.65)   
     UC 94 46 (48.94) 48 (51.06)   
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน    5.38 0.020* 
     < 2,500 บาท 88 38 (43.18) 50 (56.82)   
     >2,500 บาท 52 33 (63.46) 19 (36.54)   
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก    - < 0.001** 
     ระดบัต ่า (Median > 0.38) 67 53 (79.10) 14 (20.90)   
     ระดบัสูง (Median < 0.38) 73 18 (24.66) 55 (75.34)   
พฤติกรรมการดูแลและใชฟั้นเทียม    - < 0.001** 

ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 2.68-4.00) 72 44 (61.11) 28 (38.89)   
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.34-2.67) 48 26 (54.17) 22 (45.83)   
ระดบัต ่า (ค่าเฉล่ีย 0.00–1.33) 20 1 (5.00) 19 (95.00)   

* ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Chi square 
** ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Fisher exact  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลับ ร้อยละ 93.96 ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีใส่ 
ฟันเทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.43 มีอายุเฉล่ีย 73.79 ปี และใช้ฟันเทียมในการใช้งาน 
ได้ปกติ ร้อยละ 50.71 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อยละ 52.14 และพฤติกรรม 
การดูแลและใช้ฟันเทียม ระดบัสูง ร้อยละ 51.42 ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้งานฟันเทียมของ
ผูสู้งอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียม ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน (p-value = 0.020), คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (p-value < 0.001), และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value < 0.001)  
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ปัจจยั ทั้งหมด
(n,) 

ใชไ้ดป้กติ  
(n, %) 

ใชไ้ม่ดี/ไม่ใช ้
(n, %) 

X2 p-value 

ระดบัการศึกษา    0.11 0.735 
ประถมศึกษา /ต ่ากว่า 112 56 (50.00) 56 (50.00)   
มธัยมศึกษาขึ้นไป 28 15 (53.57) 13 (46.43)   

อาชีพปัจจบุนั    1.00 0.316 
เกษตรกร/รับจา้ง 87 47 (54.02) 40 (45.98)   
ท างานบา้น/ขา้ราชการบ านาญ/คา้ขาย 53 24 (45.28) 29 (54.72)   

สิทธิการรักษาพยาบาล    0.36 0.547 
     Non UC 46  25 (54.35) 21 (45.65)   
     UC 94 46 (48.94) 48 (51.06)   
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน    5.38 0.020* 
     < 2,500 บาท 88 38 (43.18) 50 (56.82)   
     >2,500 บาท 52 33 (63.46) 19 (36.54)   
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก    - < 0.001** 
     ระดบัต ่า (Median > 0.38) 67 53 (79.10) 14 (20.90)   
     ระดบัสูง (Median < 0.38) 73 18 (24.66) 55 (75.34)   
พฤติกรรมการดูแลและใชฟั้นเทียม    - < 0.001** 

ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 2.68-4.00) 72 44 (61.11) 28 (38.89)   
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.34-2.67) 48 26 (54.17) 22 (45.83)   
ระดบัต ่า (ค่าเฉล่ีย 0.00–1.33) 20 1 (5.00) 19 (95.00)   

* ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Chi square 
** ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Fisher exact  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลับ ร้อยละ 93.96 ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีใส่ 
ฟันเทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.43 มีอายุเฉล่ีย 73.79 ปี และใช้ฟันเทียมในการใช้งาน 
ได้ปกติ ร้อยละ 50.71 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อยละ 52.14 และพฤติกรรม 
การดูแลและใช้ฟันเทียม ระดบัสูง ร้อยละ 51.42 ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้งานฟันเทียมของ
ผูสู้งอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียม ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน (p-value = 0.020), คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (p-value < 0.001), และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value < 0.001)  
 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใช้งานฟันเทียมของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่ฟันเทียมจากกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร่องค า 
แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีใช้งานฟันปลอมปัจจุบนั มีฟันปลอมใช้งานได้ปกติ ร้อยละ 50.71 และ 
กลุ่มใช้งานไดแ้ต่ไม่สมบูรณ์/ไม่ใช้งานเลย ร้อยละ 49.29 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Limpuangthip N, et al.(10) พบว่า ผูสู้งอายุไม่ยอมรับคุณภาพการใช้งานของฟันเทียม ร้อยละ 49.20  
ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี หรือผลลพัธ์ต ่ากวา่การศึกษาของ พิมพว์ิภา  เศรษฐวรพนัธ์ และคณะ(7) 
พบว่า คุณภาพของฟันเทียมผูสู้งอายุท่ีมีการใช้งานดีในผูสู้งอายุ ร้อยละ 62.00 หรือ การศึกษาของ  
ภาณุศกัด์ิ  อินทสะโร(11) พบว่า ผูสู้งอายุมีการใช้งานฟันเทียมประจ า ร้อยละ 92.60 ทั้งน้ี ปัญหาของ 
การใส่ฟันเทียมจากการทบทวนวรรณกรรมเกิดจาก ความล าบากในการเคี้ยวอาหาร มีอาการเจ็บหรือ
ปวดในบางต าแหน่งหรือทั้งช่องปาก รวมถึงการบวมและอกัเสบของเหงือกและเน้ือเยื่อในช่องปาก 
บางรายอาจส่งผลต่อการติดเช้ือในช่องปาก จึงส่งผลให้ผูสู้งอายุบางรายหลงัจากใส่ฟันปลอมแลว้ 
พบปัญหา จึงเลือกท่ีจะใชฟั้นปลอมบางคร้ังหรือไม่ใช่ฟันปลอมเลย(12) 

 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอาย ุภายหลงัท่ีใส่ฟันเทียม มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ระดบัสูง ร้อยละ 52.14 หรือมีค่าเฉล่ีย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาณุศกัด์ิ  อินทสะโร(11) 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัสูง และทุกองค์ประกอบ  
ส่วนใหญ่การประเมินผลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ยกเวน้  
พบการระคายเคืองในช่องปาก มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดบัปานกลาง ทั้งน้ี ในการศึกษา
คร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ พิมพ์วิภา  เศรษฐวรพันธ์ และคณะ (7) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีใส่ 
ฟันปลอม ดว้ยการประเมินดว้ย OHIP-EDENT พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.9 ทั้งน้ี การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม จะพบผลกระทบน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีไร้ฟัน เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมมี
ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร รวมทั้งเกิดความมัน่ใจทางกายภาพ จิตใจ สังคม และด าเนินกิจวตัร
อยา่งสะดวกสบาย ช่วยเสริมสร้างบุคลิกภาพของผูสู้งอายท่ีุใส่ฟันเทียมทดแทนฟันจริง(16) 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการใส่ฟันเทียม ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน (p-value = 0.020), คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (p -value < 0.001), และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก (p -value < 0.001) ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุวฒัน์  ตนัยะ และคณะ พบวา่ รายไดท่ี้นอ้ยกวา่ 2,500 บาท พบความสัมพนัธ์กบัการใช้
งานฟันเทียม แต่ทั้งน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของ รัชนีวรรณ  ภูมิสะอาด และวรยา  มณีลงักา(6) พบว่า 
รายได้มีพบความสัมพันธ์ต่อการใช้งานฟันเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.88 ทั้ งน้ี  
ในส่วนของปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชง้านฟันเทียมของ
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ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shaik PS., et al. (13) พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันเทียมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้งานฟันเทียมของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ < 0.05 
ทั้งน้ี พบว่าการศึกษาของ ภาณุศกัด์ิ  อินทสะโร พบวา่ พฤติกรรมการใชฟั้นเทียมส่งผลต่อความพึงพอใจ
ของการใชง้านของฟันเทียมในผูสู้งอายุเช่นเดียวกนั และปัจจยัดา้นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yen, YY., et al. (14) 
พบว่า ระดบัคะแนนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบความสัมพนัธ์ต่อการใชฟั้นเทียมของ
ผู ้สูงอายุ หรือการศึกษาของ Shaik PS., et al. (13) พบว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการใชง้านฟันเทียมของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.028 นอกจากน้ี 
ขอ้สรุปจากการทบทวนแบบเป็นระบบ (Systematic review) ของ Mongkoldaeng T., et al. (15) พบว่า 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้งานฟันเทียมของผูสู้งอายุ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ไดแ้ก่ ความมัน่คงและการยึดเกาะของกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ความสามารถในการ
เคี้ ยวอาหาร และความสวยงาม ทั้งน้ี ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการใส่ฟันเทียมนั้น ควรส่งเสริมรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากให้แก่ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรม(17) 
เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการทนัตกรรม และได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทนการสูญเสียฟัน 
 เพื่อเกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บฟันเทียมต่อไป 
 ขอ้จ ากดัของการศึกษาคร้ังน้ี ยงัขาดการศึกษาในบางปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการใช้งานฟันเทียม
ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความรู้และการรับรู้ของผูสู้งอายุต่อการใชง้านฟันเทียม รวมไปถึงประสิทธิภาพ
ของฟันเทียมท่ีมีผลต่อการใชง้านของฟันเทียมของผูสู้งอาย ุรวมทั้งเทคนิค และกระบวนการในการท า
ฟันเทียมของทนัตแพทย ์ซ่ึงเป็นโอกาสในการพฒันาส าหรับการศึกษาในคร้ังต่อไป  
  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมในพื้นท่ีอ าเภอร่องค า จงัหวดั
กาฬสินธุ์เท่านั้น ดงันั้น ควรศึกษากบัผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมให้ครอบคลุมทั้งจงัหวดั เพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ของภาพรวมการด าเนินงานการให้บริการฟันเทียม และประสิทธิภาพของการใชง้านฟันเทียม
ของผูสู้งอายใุนภาพรวมของจงัหวดักาฬสินธุ์ 
 2. การวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของฟันเทียม 
รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุใส่ฟันปลอมเฉพาะราย หรือผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการใส่ฟันเทียมแลว้
ไม่ใช้งาน เพื่อให้เห็นถึงคุณภาพของการให้บริการ และประสิทธิผลของฟันเทียมภายหลงัท่ีเขา้รับ
บริการแลว้ เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงเทคนิค กระบวนการ และรูปแบบการให้บริการฟันเทียมแก่
ผูสู้งอายใุนพื้นท่ีต่อไป 
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