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 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

คุณภาพฟนเทียม ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก และความสุข

ตอการใชฟนเทียมของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก 

ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพฟนเทียม 

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพชองปากกับความสุขในการใชฟนเทียม 

กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม

ท้ังปากท่ีโรงพยาบาลสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

63 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึก

ขอมูลประกอบไปดวย ขอมูลสวนบุคคลแบบตรวจ

คุณภาพฟนเทียม แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 

แบบสัมภาษณดัชนี OIDP และแบบสัมภาษณ

ความสุขในการใชฟนเทียม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติพรรณา และสถิติอนุมาน 

 ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม

ท้ังปากมากกวารอยละ 60 มีฟนเทียมท่ีมีการยึดอยู

ที่ เหมาะสม มีเสถียรภาพท่ีดี มีความสูงและ

การสบฟนที่เหมาะสม ชนิดของอาหารท่ีผูสูงอายุ

บทความวิจัยตนฉบับ :
ความสัมพันธระหวางคุณภาพฟนเทียม ประสิทธิภาพการบดเค้ียวและคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพชองปากกับความสุขในการใชฟนเทียมของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก

The Relationship between Denture Quality, Masticatory Performance 
and Oral Health–Related Quality of life and Happiness 
of using Denture in Elderly Complete Denture Wearers

วิภารัตน ยวดยิ่ง
Wiparat Youdying

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา

Sikhiu Hospital Nakhon Ratchasima

เบอรโทรศัพท 08–7509–9073; E–mail: blackple@hotmail.com

วันที่รับ 29 พ.ค. 2563, วันท่ีแกไข 17 มิ.ย. 2563, วันที่ตอบรับ 29 มิ.ย. 2563

มากกวา รอยละ 80 สามารถเค้ียวไดอยางสบาย

ไดแก ขาวตม/โจก จับฉาย แกงจืด/ผักนึ่ง ขาวสวย 

ไขเจียว ปลานึ่ง อาหารที่ผูสูงอายุรอยละ 17 – 29 

เค้ียวไมไดเลย ไดแก ผัดผัก ฝร่ังและหมูทอด ผูสูงอายุ 

รอยละ 58.7 มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

อยูในระดับดี ถึง ดีมาก กิจกรรมที่ไดรับผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตมากที่สุดจากการใสฟนเทียมคือ

การรับประทานอาหาร ในดานการใชงานฟนเทียม

พบวาผูสูงอายุรอยละ 47.6 ใสฟนเทียมเปนประจํา

ทุกวัน รอยละ 63.5 ใสฟนเทียมท้ังเวลารับประทาน

อาหารและเม่ือออกไปพบปะผูคน ตีความไดวา

สวนใหญมีความสุขในการใชงานฟนเทียม การศึกษาน้ี

พบวาความสุขในการใชงานฟนเทียมมีความสัมพันธ

กับการยึดอยูของฟนเทียม ความเสถียรของฟนเทียม 

ความสูงของฟนเทียม การสบฟน ประสิทธิภาพ

การบดเค้ียว และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

คําสําคัญ: คุณภาพฟนเทียม; ประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยว; คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก; 

ความสุขในการใชฟนเทียม



59

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

Abstract

 The aims of this study were to 

assess  den tu re qua l i ty ,  mas t i ca to ry 

performance, oral health–related quality 

of life (OHRQoL) and happiness of using 

denture in elder ly complete denture 

wearers and to determine the relationship 

between denture quali ty, masticatory 

performance and OHRQoL and happiness 

of using denture. Sample of this study 

included 63 participants receiving complete 

denture from Sikhiu hospital, Nakhon 

Ratchasima. Tool for assessment consisted 

of demographic data, denture quality 

assessment form, food intake question–

naire, OIDP index form and happiness 

of using denture questionnaire. Data were 

analyzed with descriptive statistics and 

inference statistics. 

 The results revealed over 60% of 

elderly had dentures with proper retention, 

stability, height and occlusion. The food 

that easily chewed by elderly over 80% 

were porridge, chinese vegetable stew, 

chinese cabbage soup, steamed rice, 

omelet and steamed fish. The food that 

elderly 17–29% could not chewed were 

stri–fried vegetables, fresh guava and fried 

pork. 58.7% of elderly had good to very 

good leve l of OHRQoL. The most 

common activity from wearing denture 

that affected quality of life was eating. 

47.6% of elderly wearing their denture 

daily. 63.5% wearing denture while eating 

and meeting people. This could interpret 

that most of the elderly were happy with 

their dentures. This study showed there 

were relat ionship between happiness 

of using denture and retention of denture, 

stability of denture, height of denture, 

occlusion, masticatory performance and 

OHRQoL.

 

Keywords: Denture Quality; Masticatory 

Performance; Oral Health–Related Quality 

of Life; Happiness of using Denture

บทนํา

 จากสถิติประชากรของประเทศไทย

ประมาณการวาจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ

ในป พ.ศ. 2568[1] จากแนวโนมดังกลาวนํามา

ซึ่งความเส่ียงและปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวมไปถึงปญหาสุขภาพชองปาก จากผลการสํารวจ

สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2560) 

โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พบวาปญหาหลักดานสุขภาพชองปาก

ในผูสูงอายุไทยคือการสูญเสียฟน พบการสูญเสีย

ฟนทั้งปากในผูสูงอายุ 60 – 74 ป รอยละ 8.7 

แตเมื่ออายุ 80 – 85 ป เพิ่มสูงถึงรอยละ 31.0[2]

 ภาระไรฟนสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกับปญหา

สุขภาพในผูสูงอายุเนื่องจากความสามารถใน

การบดเค้ียวท่ีลดลงจะสงผลตอการเลือกชนิดอาหาร

และการทํางานของระบบยอยอาหารซึ่งเปนปจจัย

ของการเกิดโรคทางระบบที่สําคัญ เชน โรคหัวใจ 
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ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน[3] นอกจากนี้

ยังสงผลตอภาพลักษณ ความม่ันใจและและการใช

ชีวิตในสังคมของผูสูงอายุอีกดวย อีกนัยหน่ึงคือ

สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันในทุกมิติ

สุขภาพนั่นเอง[4] องคกรสหพันธทันตกรรมโลก 

(FDI, Federal Dental International) ไดให

นิยามสุขภาพชองปากวาเปนภาวะที่มีหลายดาน 

ทั้งความสามารถในการกิน เคี้ยว พูด หัวเราะ และ

การแสดงอารมณผานทางสีหนาไดอยางมั่นใจ

โดยปราศจากความเจ็บปวด ความไมสบายและ

โรคที่เก่ียวของกับกะโหลกศีรษะและใบหนา 

เปนองคประกอบหน่ึงของสุขภาพท้ังทางรางกาย

และจิตใจ อีกทั้งเปนตัวสะทอนถึงสภาพรางกาย 

จิตใจและสังคมที่สําคัญตอคุณภาพชีวิต[5] ดังนั้น

แนวทางในการรักษาฟนฟูสุขภาพชองปากปจจุบัน

จึงมีเปาหมายเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพชองปาก (oral Health – related quality 

of Life; OHRQoL)[6] โดยเนนศึกษาผลกระทบ

ที่เกิดจากสภาวะชองปากตอการใชชีวิตประจําวัน

 จากการที่ผูสูงอายุยังคงมีปญหาภาวะ

ไรฟนนํามาสูความจําเปนในการใสฟนเทียมท้ังปาก

เพื่อแกปญหาสุขภาพชองปากและเพ่ือใหผูสูงอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปจจุบันมีการศึกษากันมากข้ึน

ถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจและคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุไรฟนภายหลังการใสฟนเทียม

การศึกษาท่ีผานมาพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของและ

มีผลกระทบตอความพึงพอใจในการใสฟนเทียม

ทั้งปากของผูสูงอายุในหลายปจจัยดวยกัน เชน 

ประสบการณการใสฟนเทียม ระยะเวลา หรือ

จํ านวนชุดฟน เที ยม ท่ี เคยใชมากอนหน านี้  

การยึดอยู ความเสถียร การบดเค้ียว ความสบาย

ในการใชงาน การพูดและการสบฟน เปนตน[7,8]

ฟนเทียมท้ังปากท่ีมีคุณภาพดีจึงจะมีประสิทธิภาพ

ในการใชงานที่ดี และคุณภาพทางคลินิกของ

ฟนเทียมทั้งปากที่ดียังขึ้นอยูกับสภาวะชองปาก

และโครงสรางทางกายภาพของชองปากท่ีเหมาะสม 

ดังนั้นแนวทางในการประเมินความพึงพอใจ

ตอการใชงานฟนเทียมอาจเลือกประเมินเฉพาะ

บางประเด็นหรือประเมินจากความพึงพอใจ

โดยรวม[7,9] การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชองปากสามารถบงชี้ถึงผลลัพธของ การรักษา

โรคในชองปากและความสามารถของผูปวย

ในการจัดการกับโรคหรือสภาวะชองปาก รวมทั้ง

การรักษาและการฟนฟูสภาวะชองปากท่ีไดรับ

สูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 ในประเทศไทยดัชนีที่นิยมใชประเมิน

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของผูที่ใช

ฟนเทียมทั้งปาก ไดแก ดัชนี OHIP–EDENT (Oral 

Health Impact Profile for Edentulous 

Patients) ที่พัฒนามาจากกรอบแนวความคิดของ 

Locker และ ดัชนี OIDP (Oral Impact on Daily 

Performance) ที่ไดกรอบแนวคิดมาจาก WHO’s 

International Classification of Impairment, 

Disabilities and Handicaps พัฒนาขึ้นโดย 

Adulayanon และ Sheiham ในปค.ศ.1997[10] 

ซึ่งไดรับการประเมินความเที่ยงและความตรงใน

ประชากรไทยท้ังผูท่ีใชและไมใชฟนเทียมถอดได[11, 12] 

โดยวัดผลกระทบจากสภาวะชองปากตอการใชชีวิต

ประจําวัน 8 กิจกรรม ใน 3 ดาน ไดแก 

ดานกายภาพ (การกิน/เคี้ยว พูด/ออกเสียง และ

การทําความสะอาดชองปาก/ฟนเทียม) ดานจิตใจ 

(การรักษาอารมณใหปกติไมหงุดหงิดรําคาญงาย 

สามารถยิ้ม/หัวเราะใหเห็นฟนไดโดยไมอาย และ

การนอนหลับพักผอน) และดานสังคม (การออกไป
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พบปะผูคนและทํางานหรือกิจกรรมเบา ๆ ดัชนี 

OIDP มีจุดเดนหลายประการเม่ือเทียบกับ 

OHIP–EDENT ไดแก (1) มีความกระชับและ

แมนยําเพราะวัดเฉพาะผลกระทบข้ันสูงสุดหรือ

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ในขณะ

ที่ OHIP–EDENT วัดผลกระทบระดับกลางและ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นแตอาจไมสงผลกระทบตอ

การใชชีวิตประจําวัน (2) คะแนน OIDP สะทอนถึง

ความถ่ีและความรุนแรงของปญหา ในขณะท่ีคะแนน 

OHIP–EDENT บงบอกถึงความถ่ีของปญหาเทาน้ัน 

ดัง น้ันหากความถ่ีของปญหาเกิดขึ้นเทา กัน

แตมีความรุนแรงตางกันอาจทําใหการวัดผล

คลาดเคลื่อนได (3) ดัชนี OHIP–EDENT มีการ

ใหคะแนนซํ้าซอนโดยเฉพาะคําถามเรื่องกิน

ซึ่งมีซํากันหลายขอ และ (4) การใชดัชนี OIDP 

ทําใหทราบถึงสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยมาพบ

ทันตแพทยเพื่อหาแนวทางการรักษาไดเหมาะสม 

ในขณะที่ OHIP–EDENT เนนการประเมินปญหา

ที่เกิดขึ้นเทานั้น[13]

 ดังที่กลาวมาแลวขางตนวาคุณภาพ

ฟนเทียมมีผลตอการรับรูและความพึงพอใจของ

ผูสูงอายุตอฟนเทียม แตการศึกษาความสัมพันธ

ของสองปจจัยนี้ยังมีไมมากและมี เพียงไมกี่

การศึกษาที่วิ เคราะหถึงคุณภาพฟนเทียมและ

ประสิทธิภาพการบดเค้ียวโดยใชฟนเทียมของ

ผูสู งอายุแล วนํ ามาศึกษาความสัมพันธกับ

องคประกอบดานคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชองปากของผูสูงอายุภายหลังการใสฟนเทียม[14] 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่ง

ของสุขภาพรางกายโดยรวม (general health) 

และความอยูดีมีสุข (well–being) ความอยูดี

มีสุขนี้สามารถประเมินไดจากสภาวะสุขภาพ 

(health) และความสุข (happiness) ในชีวิต

ของแตละบุคคล[15] ที่ผานมายังไมมีการรายงาน

ถึงความสัมพันธของคุณภาพของฟนเทียม และ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวตอความสุขของผูปวย

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อประเมินคุณภาพฟนเทียมท้ังปาก

ที่ผูสูงอายุใชงาน

 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียว

ของผูสูงอายุเมื่อใสฟนเทียมทั้งปาก

 3. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชองปากของผูสูงอายุที่ใสฟนเทียมทั้งปาก

 4. เพื่อประเมินความสุขของผูสูงอายุ

ตอการใชฟนเทียมทั้งปาก

 5. ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพ

ฟนเทียม ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกับความสุขในการใช

ฟนเทียม

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพฟนเทียม 

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพชองปากกับความสุขในการใชฟนเทียม 

ในผูสูงอายุไรฟนที่ไดรับการใสฟนเทียมทั้งปาก

ที่กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัด

นครราชสีมา ตั้งแต 1 ต.ค. 2561 – 30 ก.ย. 2562 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ อายุ สถานะภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว

คุณภาพฟนเทียม

การยึดอยู

ความเสถียร

ความสูงของฟนเทียม

การออกเสียง

การสบฟน

ความบกพรอง/ชํารุด

ความสุขในการใชฟนเทียม

มีความสุข

ไมมีความสุข

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 

(ดัชนี OIDP)

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

ไมนาพึงพอใจ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (descriptive cross–sectional 

study) โดยมีประชากรศึกษาเปนผูสูงอายุไรฟน

ท่ีไดรับการใสฟนเทียมท้ังปากท่ีกลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูปวยท่ีไดรับ

การใสฟนเทียมถอดไดฐานพลาสติกทั้งปากต้ังแต 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 – 30 กันยายน พ.ศ. 2562 

เปนผูปวยท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได และยินยอม

ใหขอมูลที่ผูวิจัยสัมภาษณและขอมูลสวนตัว
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

เกณฑการคัดออก คือผูปวยที่เสียชีวิต ปวยหนัก 

มีโรคประจําตัวท่ีไมสามารถควบคุมได ยายภูมิลําเนา 

ผูปวยท่ีมีรากฟนเทียมรองรับฟนเทียมท้ังปาก ท้ังน้ี 

มีกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑทั้งหมด 63 คน

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาน้ีประกอบดวย 

แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบตรวจคุณภาพ

ฟนเทียม แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 

แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

และแบบสัมภาษณความสุขในการใชฟนเทียม

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก   เพศ   อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และโรคประจําตัว

 สวนท่ี 2 แบบตรวจคุณภาพฟนเทียม

 การศึกษานี้ใชเกณฑการตรวจคุณภาพ

ฟนเทียมทั้งปากที่ดัดแปลงมาจากการศึกษาของ

พิมวิภา เศรษฐวรพันธ และคณะ[14] โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

 การประเมินการยึดอยูของฟนเทียม

พิจารณาตามเกณฑดังนี้ เหมาะสม คือ ฟนเทียม

ไมหลุดเมื่ออาปากกวาง 20 มิลลิเมตร และ

มีแรงตานตอการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงขาม

กับการใส ไมเหมาะสม คือ ฟนเทียมหลุดเม่ือ

อาปากกวางประมาณ 20 มิลลิเมตร และไมมี

แรงตานตอการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงขามกับ

การใส

 การประเมินความเสถียรของฟนเทียม 

พิจารณาตามเกณฑดังนี้ เหมาะสม คือ ฟนเทียม

ไมขยับหรือหลุดเม่ือกดน้ิวทดสอบบริเวณฟนหลัง

ดานซายและขวา และเมื่อกดทดสอบบริเวณ

ปลายฟนหนา ไมเหมาะสม คือ ฟนเทียมขยับหรือ

หลุดออกเม่ือกดน้ิวทดสอบบริเวณฟนหลังดานซาย

และดานขวา และเม่ือกดทดสอบบริเวณปลายฟนหนา

 การประเมินความสูงของฟนเทียม และ

การออกเสียง พิจารณาความเหมาะสมจากคาระยะ

ปลอดสบ (free way space) และการออกเสียง “ส” 

พิจารณาระยะหางและการเคลื่อนที่ของปลายฟน

หนาบนและริมฝปากลาง เหมาะสม คือ ฟนหนา

เคลื่อนเขามาใกลกันเกือบสัมผัสกันและฟนหลัง

ไมกระทบกัน ไมเหมาะสม คือ ฟนหนาหางกัน

มากกวา 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน หรือฟนหลัง

กระทบกัน

 การประเมินการสบฟนใชวิธีการบันทึก

จํานวนตําแหนงจุดสบฟน (occlusal contact) 

จากการกัดสบของฟนเทียมทั้งปากในตําแหนง

ในศูนย (centric relation) โดยใชกระดาษกัดสบ

ความหนา 60 ไมครอน โดยใหผูปวยกัด 5 ครั้ง 

แล วนับจํานวนจุดสบฟนตามจํานวนซ่ีฟ นที่มี

การสบฟนระหวางฟนบนและลาง พิจารณาความ

เหมาะสมตามเกณฑดงันี ้ เหมาะสม คอื มจีดุสบฟน

หลังสมํ่าเสมอท้ังดานซายและขวาและมีตําแหนง

จุดสบฟนหลังรวมกันอยางนอย 5 จุด ไมเหมาะสม 

คือ มีจุดสบฟนหลังไมสม่ําเสมอทั้งดานซายและ

ขวาหรือมีตําแหนงจุดสบฟน 4 จุดหรือนอยกวา

 การประเมินการบกพรองหรือชํารุด 

พิจารณาตามเกณฑดังนี้ เหมาะสมคือ ไมพบความ

บกพรองและการชํารุด เชน ฐานฟนเทียมหรือ

ปกฟนเทียมไมแตกหัก ซี่ฟนเทียมไมหักหรือหลุด 

ไมเหมาะสม คือ พบความบกพรองและการชํารุด

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 

 การศึกษานี้ใชแบบสอบถามการบริโภค

อาหาร (food intake questionaire) จากการ

ศึกษาของ Kunon N และ Kaewplung O 

ที่พัฒนาขึ้นจากการสัมภาษณผูสู งอายุไทย

ถึงอาหารท่ีรับประทานทั้งที่บานและนอกบาน 
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เลือกชนิดอาหารที่มีความถ่ีในการรับประทานสูง

และมีความหลายหลายในดานความแข็งและเหนียว

ของอาหาร ซึ่งประกอบไปดวยอาหาร 14 ชนิด

ไดแก ขาวตม/โจก จับฉาย แกงจืด/ผักนึ่ง ขาวสวย 

บะหมี่ ไขเจียว ปลานึ่ง แกงสม กลวย  ปลาทอด สม 

ฝรั่ง หมูทอด และผัดผัก[16] ผูเขารวมวิจัยประเมิน

ความสามารถของตนเองในการกิน/เคี้ยวอาหาร

แตละชนิดโดยใชมาตรวัดของลิเคิรตสามระดับ 

เรียงจากคะแนนนอยไปมากดังนี้ กิน / เคี้ยว

ไมไดเลย (0) กินเคี้ยวไดบาง/กินไดอยางลําบาก 

(1) และกิน/เคี้ยวไดสบาย (2) อาหารท่ีผูเขารวม

วิจัยแพหรือไมเคยกินจะไดคะแนนเปนศูนย คะแนน 

การบริโภคอาหารเทากับคะแนนรวมของอาหาร

ทกุชนดิ (คะแนนเตม็  28) โดยคะแนนสงูบงบอกถงึ

ประสิทธิภาพการบดเค้ียวที่ดีกวา

 สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณผลกระทบ

ของฟนเทียมตอคุณภาพชีวิต ใช Oral Impacts on 

Daily Performances (OIDP) เปนการคํานวณ

หาคาดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

ซึ่งจะเปนการถามผูปวยเกี่ยวกับความถี่และ

ความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อตอง

ดําเนินกิจวัตรประจําวันทั้งดานกายภาพ ดานจิตใจ

และดานสังคม จํานวน 8 กิจกรรม โดยระดับคะแนน

ของคําตอบเก่ียวกับความรุนแรงของปญหา

ที่ไปกระทบกระเทือนชีวิตประจําวัน แบงเปน 

2 กลุม 6 ระดับ คือกลุมที่ไมกระทบกระเทือน

ชีวิตประจําวัน หรือระดับ 0 และกลุมที่กระทบ

กระเทือนตอชีวิตประจําวันซึ่งแบงเปนระดับ 1 – 5 

ดังนี้

 ระดับ 1 หมายถึง เล็กนอยมาก 

 ระดับ 2 หมายถึง เล็กนอย 

 ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง 

 ระดับ 4 หมายถึงรุนแรง 

 ระดับ 5 หมายถึงรุนแรงมาก 

 คะแนนเกี่ยวกับระดับความถี่จะทํา

การบันทึกคะแนนโดยใชจํานวนวันโดยรวม

ที่ผูปวยประสบปญหาดังกลาวในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา โดยกําหนดเปน 5 ระดับ ไดแก 

 ระดับ 1 หมายถึง 1–5 วัน 

 ระดับ 2 หมายถึง 6–15 วัน 

  ระดับ 3 หมายถึง 16–30 วัน 

 ระดับ 4 หมายถึง 1–3 เดือน 

 ระดับ 5 หมายถึง เกิดขึ้นมากกวา 3 เดือน 

 เมื่อนําคะแนนความถ่ีมาคูณกับคะแนน

ความรุนแรงในแตละหัวขอกิจกรรม (คาสูงสุดคือ 

25) และเม่ือรวมคะแนนท่ีไดจากท้ัง 8 กิจกรรม

เขาดวยกันจะไดคาคะแนนรวม (มีคาสูงสุด 200 

คะแนน) แลวจึงนํามาหารดวย 2 เพ่ือใหเปนคะแนน

เทียบเคียงเปนคะแนนแบบรอยละ (มีคาสูงสุด 

เปน 100 คะแนน) คาดัชนี OIDP ที่ไดจาก

การประมวลผลจะถูกนํามาแบงยอยเปน 4 ระดับ 

คือ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากดีมาก ดี 

ปานกลาง และไมนาพึงพอใจ โดยคะแนน 0 คือ 

มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากดีมาก 

การคํานวนหาจุดแบงระดับสําหรับกลุมที่มี

คาคะแนนดัชนี OIDP มากกวา 0 ทําโดยวิเคราะห 

การกระจายความถ่ีของคะแนนดัชนี OIDP ท้ังหมด

ที่มากกวา 0 และหาตําแหนงคะแนนดัชนี OIDP 

ที่ เปอรเซ็นไทล 50 ไดคาเทาไรใหใชคานั้น

เปนจุดแบงระดับแรก ( rst cut–off point) และ

ตําแหนงเปอรเซ็นไทล 75 ไดคาเทาไรใหใชคานั้น

เปนจุดแบงระดับที่ 2 (second cut–off point) 

จากการคํานวนดังกลาวสามารถแบงระดับคะแนน

ดัชนี OIDP เปน 4 กลุมคือ คุณภาพชีวิตในมิติ
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

สุขภาพชองปากดีมาก ดี ปานกลางและไมนา

พึงพอใจตามลําดับ เพ่ือแสดงถึงระดับความ

แตกตางของความรุนแรงและความถ่ีของผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต

 สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณความสุขใน

การใชฟนเทียม 

 คําถามขอที่ 1 ท านใสฟน เที ยม ชุดนี้

บอยแคไหน 

 คําถามขอที่ 2 การใชงานฟนเทียมชุดนี้

ของทานเปนลักษณะใด 

 การแปลผลเปนระดับความสุขใน

การใชงานฟนเทียม พิจารณาดังนี้

 มีความสุขในการใชงานฟนเทียม เมื่อ

ตอบคําถามขอที่ 1 วาใสทุกวัน หรือ ใส 4 – 6 วัน

ตอสัปดาห และตอบคําถามขอท่ี 2 วาใสตลอดเวลา 

ถอดตอนนอน

 ไมมีความสุขในการใชงานฟนเทียม เมื่อ

ตอบคําถามขอที่ 1 วา ใสนอยกวา 4 วันตอสัปดาห 

และหรือตอบคําถามขอที่ 2 วา ไมไดใสตลอดเวลา 

ใสเฉพาะเวลารับประทานอาหารเปนสวนใหญ 

หรอื ไมไดใสตลอดเวลา ใสเฉพาะเวลาไปออกงาน

หรือเมื่อตองพบปะผูคนเปนสวนใหญ

 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 นําขอมูลมาลงรหัสขอมูล ตรวจสอบ

ความถูกตอง ความครบถวน นําเขาขอมูลใน

คอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอ

ความสุขในการใชฟนเทียม โดยใชสถิติทดสอบ

ไคแสควร (Chi–square) และ point biserial 

correlation ตามความเหมาะสมของขอมูล 

ผลการศึกษา

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาใน

ผูสูงอายุทั้งส้ิน 63 ราย ในจํานวนน้ีเปนเพศชาย 

26 คน (รอยละ 41.3) และเพศหญิง 37 คน (รอยละ 

58.7) มีอายุระหวาง 60 – 85 ป อายุเฉลี่ย 68.9

6.8 ป รอยละ 55.6 ยังใชชีวิตคูกับคูสมรส รอยละ 

82.5 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบัน

ผูสูงอายุ รอยละ 65.1 ยังคงประกอบอาชีพ และ

มีอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก ผูสูงอายุรอยละ 58.7 

มีโรคประจําตัว รับยาที่โรงพยาบาลตามนัดเปน

ประจํา สามารถควบคุมโรคได รอยละ 41.3 ไมมี

โรคประจําตัว 

 คุณภาพฟนเทียมของผูสู งอา ยุที่ ใส

ฟนเทียมทั้งปากในการศึกษานี้ พบวา รอยละ 61.9 

มีฟนเทียมท่ีมีการยึดอยูที่เหมาะสม รอยละ 73.0 

มีฟนเทียมที่มี เสถียรภาพที่ดี รอยละ 79.4 

ใสฟนเทียมที่มีความสูงและมีการออกเสียงท่ี

เหมาะสม รอยละ 88.9 ฟนเทียมมีการสบฟน

ที่เหมาะสม พบมีผูสูงอายุเพียง 1 รายที่ฟนปลอม

มีการชํารุดแตยังสามารถใชงานได ดังแสดง

ในตาราง 1 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามคุณภาพฟนเทียม

หัวขอประเมิน

คุณภาพฟนเทียม

เหมาะสมจํานวนคน 

(รอยละ)

ไมเหมาะสมจํานวนคน 

(รอยละ)

การยึดอยูของฟนเทียม 39 (61.9) 24 (38.1)

ความเสถียรของฟนเทียม 46 (73.0) 17 (27.0)

ความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง 50 (79.4) 13 (20.6)

การสบฟน 56 (88.9) 7 (11.1)

การบกพรองหรือชํารุด 62 (98.4) 1 (1.6)

 การประเมินความสามารถในการบดเค้ียว

พบวา ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียมทั้งปากมีคะแนน 

การบริโภคอาหารจากการใชแบบสอบถาม 

การบริโภคอาหารตั้งแต 0 – 28 คะแนน โดยมี

คะแนนเฉล่ีย 22.795.96 โดยมผีูสูงอายุที่สามารถ

เค้ียวอาหารทุกชนิดตามแบบสอบถามไดอยางสบาย 

15 รายคิดเปนรอยละ 23.8 จากรายการอาหาร

ในแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 14 ชนิด 

พบวาชนิดของอาหารท่ีผูสูงอายุมากกวารอยละ 80 

สามารถเค้ียวไดอยางสบายคือ ขาวตม/โจก 

จับฉาย  แกงจืด/ผักนึ่ง  ขาวสวย ไขเจียว ปลานึ่ง 

ผูสูงอายุมากกวารอยละ 50 สามารถเคี้ยว ขาวตม/

โจก จับฉาย แกงจืด/ผักน่ึง ขาวสวย บะหมี่ 

ไขเจียว ปลาน่ึง แกงสม กลวย ปลาทอด สม 

ไดอยางสบาย มีผูสูงอายุที่เคี้ยวผัดผักไมไดเลย

รอยละ 17.5 เคี้ยวฝรั่งและหมูทอดไมไดเลย

รอยละ 28.6 ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามความสามารถในการเค้ียวอาหารแตละชนิด

ชนิดอาหาร

ความสามารถในการเคี้ยว

เคี้ยวไมไดเลย

จํานวนคน (รอยละ)

เคี้ยวไดบาง/เคี้ยวลําบาก 

จํานวนคน (รอยละ)

เคี้ยวไดสบาย

จํานวนคน (รอยละ)

1. ขาวตม/โจก 2 (3.2) 5 (7.9) 56 (88.9)

2. จับฉาย 2 (3.2) 9 (14.3) 52 (82.5)

3. แกงจืด/ผักน่ึง 2 (3.2) 8 (12.7) 53 (84.1)

4. ขาวสวย 2 (3.2) 9 (14.3) 52 (82.5

5. บะหมี่ 3 (4.8) 11 (17.5) 49 (77.8)

6. ไขเจียว 2 (3.2) 8 (12.7) 53 (84.1)

7. ปลาน่ึง 2 (3.2) 6 (9.5) 55 (87.3)
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามความสามารถในการเค้ียวอาหารแตละชนิด (ตอ)

ชนิดอาหาร

ความสามารถในการเคี้ยว

เคี้ยวไมไดเลย

จํานวนคน (รอยละ)

เคี้ยวไดบาง/เคี้ยวลําบาก 

จํานวนคน (รอยละ)

เคี้ยวไดสบาย

จํานวนคน (รอยละ)

8. แกงสม 5 (7.9) 13 (20.6) 45 (71.4)

9. กลวย 4 (6.3) 9 (14.3) 50 (79.4)

10. ปลาทอด 5 (7.9) 24 (38.1) 34 (54.0)

11. สม 4 (6.3) 17 (27.0) 42 (66.7)

12. ฝรั่ง 18 (28.6) 27 (42.9) 18 (28.6)

13. หมูทอด 18 (28.6) 30 (47.6) 15 (23.8)

14. ผัดผัก 11 (17.5) 23 (36.5) 29 (46.0)

 การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชองปาก จากการคํานวณคะแนนดัชนี OIDP ของ

ผูสูงอายุแตละคนพบวาคาคะแนนดัชนี OIDP 

สูงสุดเทากับ 62.5 ตํ่าสุดเทากับ 0 และจาก

การวิเคราะหการกระจายความถี่ของคะแนนดัชนี 

OIDP ทั้งหมดที่มากกวา 0 และหาตําแหนง

คะแนนดัชนี OIDP ที่เปอรเซ็นไทล 50 ไดที่คา 

2.0 จึงใช้เป็นจุดแบ่งระดับแรก (first cut–off 

point) และตําแหนงเปอรเซ็นไทล 75 ไดที่คา 

5.5 จึงใชเปนจุดแบงระดับที่ 2 (second cut–off 

point) คะแนนดัชนีซึ่งแบงคร่ึงจํานวนผูสูงอายุ

ซึ่งไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตอยูในชวง 

0.1 – 2.0 ดังนั้นจึงแบงระดับคะแนนดัชนี OIDP 

เปน 4 กลุม เพื่อแสดงถึงระดับความแตกตางของ

ความรุนแรงและความถี่ของผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตโดย 

 คะแนน 0 คือ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชองปากดีมาก 

 คะแนน 0.1 – 2.0 คือ มีคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพชองปากดี 

 คะแนน 2.1 – 5.5 คือ มีคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพชองปากปานกลาง

 คะแนน 5.5 ขึ้นไป คือ มีคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพชองปากไมนาพึงพอใจ

 ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากรอยละ 20.6 

ไมไดรับผลกระทบใด ๆ ในการใชชีวิตประจําวัน 

จัดวามีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยูใน

ระดับดีมาก (OIDP=0) รอยละ 38.1 มีคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพชองปากอยูในระดับดี รอยละ 22.2 

มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากอยูในระดับ

ปานกลางและรอยละ 19.0 มีคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพชองปากอยูในระดับไมนาพึงพอใจ คาเฉล่ีย

คะแนน OIDP เทากับ 5.0711.1 ดังแสดงใน

ตาราง 3 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามคาระดับคะแนน OIDP

ระดับคะแนน 

OIDP

ระดับคุณภาพ

ชีวิต
จํานวน (คน) รอยละ Mean

0 ดีมาก 13 20.6 Mean = 5.07

0.1 – 2.0 ดี 24 38.1 S.D. = 11.1

2.1 – 5.5 ปานกลาง 14 22.2

5.5 ขึ้นไป ไมนาพึงพอใจ 12 19.0

รวม 63 100.0

 กิจกรรมที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด

จากการใสฟนเทียมคือการรับประทานอาหาร 

รอยละ 73 สาเหตุสวนใหญเกิดจากฟนเทียม

ขยับขณะรับประทานอาหารและฐานฟนเทียม

กดเนื้อเยื่อออนจนเปนแผลทําใหมีอาการเจ็บขณะ

รับประทานอาหาร รองลงมาเปนการพูดหรือ

การออกเสียงใหชัดเจน รอยละ 30.2 สาเหตุจาก

ฟนเทียมขยับ หลวมและฟนเทียมมีความสูง

มากเกินไปทําใหพูดไมถนัด ออกเสียงไมชัดเจน 

ไมมีผูสูงอายุทานใดไดรับผลกระทบดานการนอนหลับ

พักผอนและการทํางานหรือกิจกรรมเบา ๆ  ผูสูงอายุ

รอยละ 61.9 ไดรับผลกระทบจากการใสฟนเทียม 

1 – 2 กิจกรรม รอยละ 17.5 ไดรับผลกระทบจาก

การใสฟนเทียม 3 – 5 กิจกรรม

 ในการประเมินความถ่ีในการใสฟนเทียม

พบวาผูสูงอายุรอยละ 47.6 ใสฟนเทียมทุกวัน 

รอยละ 9.5 ใสฟนเทียม 4–6 วันตอสัปดาห และ 

รอยละ 42.9 ใสฟนเทียมนอยกวา 4 วันตอสัปดาห 

ในดานลักษณะการใชงานฟนเทียมพบวาผูสูงอายุ

รอยละ 63.5 ใสฟนเทียมตลอดเวลา ถอดเวลานอน 

รอยละ 28.6 ใสฟนเทียมเฉพาะเวลารับประทาน

อาหารเปนสวนใหญ และรอยละ7.9 ใสฟนเทียม

เฉพาะเวลาไปออกงานหรือเม่ือตองพบปะผูคน

เปนสวนใหญ เมื่อนําขอมูลการใชงานฟนเทียม

มาประเมินเปนความสุขในการใชฟนเทียมพบวา

ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากมีความสุขจากการใช

ฟนเทียมรอยละ 57.1 และรูสึกไมมีความสุขจาก 

การใชฟนเทียมรอยละ 42.9 ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการใชงานฟนเทียม และความสุขในการใชฟนเทียม

การใชงานฟนเทียม และความสุขในการใชฟนเทียม จํานวน รอยละ

ความถ่ีในการใสฟนเทียม

ใสทุกวัน 30 47.6

ใส 4–6 วันตอสัปดาห 6 9.5

ใสนอยกวา 4 วันตอสัปดาห 27 42.9
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ตาราง 4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการใชงานฟนเทียม และความสุขในการใชฟนเทียม (ตอ)

การใชงานฟนเทียม และความสุขในการใชฟนเทียม จํานวน รอยละ

ลักษณะการใชงานฟนเทียม

ใสตลอดเวลา ถอดตอนนอน 40 63.5

ไมไดใสตลอดเวลา ใสเฉพาะเวลารับประทานอาหารเปนสวนใหญ 18 28.6

ไมไดใสตลอดเวลา ใสเฉพาะเวลาไปออกงานหรือเมื่อตองพบปะผูคนเปน

สวนใหญ

5 7.9

ความสุขในการใชฟนเทียม

มีความสุข 36 57.1

ไมมีความสุข 27 42.9

 การศึกษาความสัมพันธระหวางความสุข

ในการใชฟนเทียมกับปจจัยตาง ๆ  พบความสัมพันธ

ระหวางความสุขในการใชฟนเทียมกับการยึดอยู

ของฟนเทียม ความเสถียรของฟนเทียม ความสูง

ของฟนเทียม/การออกเสียง การสบฟน ประสิทธิภาพ

การบดเค้ียว และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 

ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของการใสฟนเทียมกับความสุขในการใชงานฟนเทียม

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสุข

ในการใชงานฟนเทียม

ความสุขในการใชงานฟนเทียม

Pมีความสุข 

จํานวนคน (รอยละ)

ไมมีความสุข

จํานวนคน (รอยละ)

การยึดอยูของฟนเทียม 0.000*

 เหมาะสม 30 (76.9) 9 (23.1)

 ไมเหมาะสม 6 (25.0) 18 (75.0)

ความเสถียรของฟนเทียม 0.000*

 เหมาะสม 33 (71.7) 13 (28.3)

 ไมเหมาะสม 3 (17.6) 14 (82.4)

ความสูงของฟนเทียมและการออกเสียง 0.000*

 เหมาะสม 35 (70.0) 15 (30.0)

 ไมเหมาะสม 1 (7.7) 6 (85.7)
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ตาราง 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ  ของการใสฟนเทียมกับความสุขในการใชงานฟนเทียม (ตอ)

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสุข

ในการใชงานฟนเทียม

ความสุขในการใชงานฟนเทียม

Pมีความสุข 

จํานวนคน (รอยละ)

ไมมีความสุข

จํานวนคน (รอยละ)

การสบฟน 0.036**

 เหมาะสม 35 (62.5) 21 (37.5)

 ไมเหมาะสม 1 (14.3) 6 (85.7)

ความบกพรองหรือชํารุด 0.429

 เหมาะสม 36 (58.1) 26 (41.9)

 ไมเหมาะสม 0 (0.0) 1 (100.0)

ระดับคุณภาพชีวิต 0.000*

 ดีมาก 12 (92.3) 1 (7.7)

 ดี 19 (79.2) 5 (20.8)

 ปานกลาง 5 (35.7) 9 (64.3)

 ไมนาพึงพอใจ 0 (0.0) 12 (100.0)

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว คาสหสัมพันธ

0.648***

*Chi–square test (p<0.05), **Fisher’s exact test, *** Correlation is signi cant at the 0.01 level

อภิปรายผล

 1. ผู สูงอายุในการศึกษาน้ีสวนใหญ

ใสฟนเทียมที่มีคุณภาพดี คือ รอยละ 61.9 มีการ

ยึดอยูที่เหมาะสม รอยละ 73.0 มีเสถียรภาพท่ีดี 

รอยละ 79.4 มีความสูงและมีการออกเสียง

ที่เหมาะสม รอยละ 88.9 มีการสบฟนที่เหมาะสม 

สอดคลองกบัการศึกษาของพิมวภิา     เศรษฐวรพันธ

และคณะที่ศึกษาคุณภาพฟนเทียมทั้งปากใน

ผูสูงอายุ พบวา รอยละ 62 ใสฟนเทียมท่ีมีการยึดอยู

และเสถียรภาพที่ดี รอยละ 75 ใสฟนเทียมท่ีมี

ความสูงเหมาะสม[14] 

 2. การศึกษาน้ีพบวาคุณภาพฟนเทียม

ที่ไมเหมาะสมที่พบรอยละ 20 – 40 คือ การยึดอยู 

(รอยละ 38.1) เสถียรภาพของฟนเทียม (รอยละ 

27.0) และความสูงของฟนเทียม (รอยละ 20.6) 

โดยปญหาการยึดอยูและเสถียรภาพของฟนเทียม

ท่ีไมเหมาะสมจะเกิดกับขากรรไกรลางเปนสวนใหญ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Limppuangthip N 

และคณะ และ Perea C และคณะ ที่กลาววา

การติดอยูและความเสถียรที่ไมเหมาะสมของ

ฟนเทียมในขากรรไกรบนมีความชุกนอยกวาฟนเทียม

ในขากรรไกรลาง[17,18] เนื่องจากเน้ือเย่ือรองรับ
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ฟนเทียมในขากรรไกรลางมักมีรูปรางแบนราบ

และมีพื้นที่ในการติดอยูนอยกวาขากรรไกรบน

ทําใหฟนเทียมในขากรรไกรลางมีแรงยึดติดกับ

เนื้อเยื่อขางใต (interfacial tension) นอยกวา

ฟนเทียมในขากรรไกรบน[19] ในดานความสูงที่ไม

เหมาะสมของฟนเทียมพบวาท้ังหมดเปนในลักษณะ

มีความสูงที่มากเกินไป ทําใหผูสูงอายุเกิดปญหา

ในการใชงานฟนเทียม ไดแก พูดไมชัดเจน ออกเสียง 

“ฝ” “ฟ” และ “ส” ไดไมชัดเจน รับประทานอาหาร

ลําบากเน่ืองจากมีเน้ือท่ีระหวางฟนบนและฟนลาง

นอย ทําใหรับประทานอาหารไดคําเล็กมาก 

 3. การทดสอบประสิทธิภาพการบดเค้ียว

การศึกษาน้ีเลือกใชแบบสอบถามการบริโภคอาหาร

จากการศึกษาของ Kunon N และ Kaewplung O 

ที่พัฒนาข้ึนจากอาหารไทยและใชทดสอบใน

ประชากรไทยมากอน อาหารท่ีใชในแบบสอบถาม

เปนอาหารไทยท่ัวไปท่ีรับประทานในชีวิตประจําวัน 

มีความหลายหลายในดานความแข็งและเหนียว

ของอาหาร[16] นอกจากนี้การศึกษาของ ณฤดี 

ลิ้มปวงทิพย และแมนสรวง อักษรนุกิจ ไดใช

แบบสอบถามการบริโภคอาหารน้ีในผูท่ีใสฟนเทียม

ชนิดถอดไดแบบตาง ๆ และพบวาแบบสอบถาม 

การบริโภคอาหารน้ีเหมาะสมท่ีจะใชประเมิน

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวในกลุมผูที่ใสฟนเทียม

ทั้งปากเนื่องจากผลการศึกษาพบวาเปนกลุมที่

คะแนนการบริโภคอาหารสูงขึ้นหลังไดรับการใส

ฟนเทียมทั้งปากเมื่อเทียบกับคะแนนตอนกอนใส

ฟนเทียม[20] 

 4. การใหคะแนนความสามารถในการ

บดเค้ียวตามเกณฑของแบบสอบถามระบุวาอาหาร

ที่กลุมตัวอยางแพหรือไมเคยรับประทานจะได

คะแนนเปนศูนยในสวนนี้อาจทําใหการแปรผล

มีความคลาดเคลื่อนไดเนื่องจากคะแนนศูนย

ในสวนนี้อาจไมไดแปลวาไมมีประสิทธิภาพ

การบดเค้ียวเสมอไป ทั้งน้ีการศึกษาในคร้ังน้ี

ไมพบกลุมตัวอยางที่มีการแพอาหารหรือไมเคย

รับประทานอาหารทั้ง 14 ชนิดในแบบสอบถาม 

 5. การศึกษาในคร้ังนี้พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญสามารถเค้ียวอาหารไดอยางหลากหลาย

ชนิดของอาหารท่ีผูสูงอายุมากกวารอยละ 80 

สามารถเค้ียวไดอยางสบายคือ ขาวตม/โจก 

จับฉาย แกงจืด/ผักนึ่ง ขาวสวย ไขเจียว ปลานึ่ง 

อาหารที่ผูสูงอายุบางสวนที่ใสฟนเทียมท้ังปาก

เคี้ยวลําบาก ไดแก ผัดผัก หมูทอดและฝร่ัง 

ผลการศึกษาในสวนน้ีสามารถนําไปใชในการแนะนํา

อาหารที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม

ทั้งปาก นอกจากนี้ผูสูงอายุบางทานอาจมีความ

เขาใจที่ไมถูกตองมากอน เชนเขาใจวาการใส

ฟน เทียมจะชวยให เคี้ ยวอาหารไดทุกชนิด 

ทันตแพทยจึงควรแนะนําผูปวยวาอาหารบางชนิด

ที่แข็งหรือเหนียวอาจไมสามารถเคี้ยวได 

 6. สุขภาพชองปากของผูสูงอายุเปนเร่ือง

ท่ีมีความสําคัญ เน่ืองจากสงผลตอภาวะโภชนาการ

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดัชนีที่นิยมใชวัด

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากคือดัชนี OHIP 

และ ดัชนี OIDP การศึกษานี้นําดัชนี OIDP มาใช

เน่ืองจากเปนดัชนีท่ีมีการศึกษาในประชากรไทยแลว

โดยพัชรวรรณ ศรีศิลปนันท และคณะ ไดศึกษา

ผลกระทบของปญหาสุขภาพชองปากตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในพ้ืนที่ภาคเหนือของ

ประเทศไทย[12] นอกจากน้ีดัชนี OIDP ยังให

ความสําคัญตอผลกระทบท้ังในมิติทางดาน

กายภาพ ดานจิตใจ และดานสังคม
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 7. การศึกษาน้ีพบวาผูสูงอายุรอยละ 20.6

ไมไดรับผลกระทบใด ๆ ในการใชชีวิตประจําวัน

จากการใสฟนเทียม ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษา

ของ นิพัทธ สมศิริ การศึกษาของ ชัยรัตน ทับทอง 

และการศึกษาของ อนงค ผุดผอง ที่มีผูสูงอายุ

ที่ไมไดรับผลกระทบรอยละ 69.2, 55.4 และ 53.7 

ตามลําดับ[21,22,23] สาเหตุที่รอยละของผูสูงอายุ

ที่ไมไดรับผลกระทบจากการใสฟนเทียมนอยกวา

ผลการศึกษาอ่ืน ๆ  สวนหนึ่งเกิดจากการที่ผูสูงอายุ

จํานวนหน่ึงไมไดกลับมาตรวจเช็คและแกไข

ฟนเทียมตามนัดเนื่องจากอุปสรรคในเร่ืองของ 

การเดินทางและไมมีคนพามาพบทันตแพทย 

 8. กิจกรรมที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด

จากการใสฟนเทียมคือการรับประทานอาหาร 

โดยสาเหตุสวนใหญมาจากฟนเทียมขยับขณะ

รับประทานอาหารและฐานฟนเทียมกดเน้ือเย่ือออน

จนเปนแผลทําใหมีอาการเจ็บขณะรับประทาน

อาหาร รองลงมาเปนการพูดหรือการออกเสียง

ใหชัดเจน สาเหตุจากฟนเทียมขยับ หลวมและ

ฟนเทียมมีความสูงมากเกินไปทําใหพูดไมถนัด 

ออกเสียงไมชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาในสวนนี้

คลายกันกับหลายการศึกษาท่ีผานมา [21,24,25] 

แตแตกตางจากการศึกษาของรัชฎา นอยสมบัติ 

ท่ีพบวาการพูดมีความถ่ีและความรุนแรงในการเกิด

มากท่ีสุด[26]

 9. การศึกษาในคร้ังนี้พบวาผูสูงอายุ

มากกวาคร่ึงใสฟนเทียมต้ังแต 4 – 7 วันตอสัปดาห 

ผูสูงอายุสวนใหญใสฟนเทียมตลอดเวลาท้ังเวลา

รับประทานอาหารและเม่ือออกไปพบปะผูคน และ

ถอดฟนเทียมเวลานอน มีผูสูงอายุสวนนอยที่ใส

ฟนเทียมเฉพาะเวลารับประทานอาหารหรือเวลา

ออกไปพบปะผูคนอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น 

การศึกษาน้ีไดนําความถ่ีในการใสฟนเทียมและ

ลักษณะการใชงานฟนเทียมมาแปลผลเปนความสุข

โดยรวมตอการใชงานฟนเทียม พบวา ผูสูงอายุ

ที่มีความสุขในการใชงานฟนเทียมมีสัดสวน

มากกวาผูสูงอายุที่ไมมีความสุขในการใชงาน

ฟนเทียมเล็กนอย 

 10. การศึกษาน้ีตั้งขอสังเกตไดวาความถ่ี

ในการใสฟนเทียมทุกวันอาจอาจมีปจจัยอื่นๆ

มาเก่ียวของทําใหมีความจําเปนตองใสฟนเทียม 

อาจไมไดสัมพันธโดยตรงกับความสุขในการใชงาน

ฟนเทียม ท้ังน้ีท่ีผานมายังไมมีการศึกษาในรูปแบบน้ี

มากอน จึงเปนโอกาสพัฒนาที่จะศึกษาเกี่ยวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอความสุขในการใชงานฟนเทียมตอไป

 11. การศึกษาท่ีผานมามีรายงานถึงความ

สัมพันธของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

กับการติดอยูของฟนเทียม เสถียรภาพของฟนเทียม

และการสบฟน[13] มีรายงานถึงความสัมพันธระหวาง

คุณภาพฟนเทียมทางกายภาพกับความพึงพอใจโดยรวม

ตอฟนเทียมพบวาความเสถียรของฟนเทียมลาง 

การสบฟนหลังและประสิทธิภาพการบดเค้ียว

มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมตอฟนเทียม

ท้ังปาก[14] การศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพันธระหวาง

ความสุขในการใชงานฟนเทียมกับการยึดอยูของ

ฟนเทียม ความเสถียรของฟนเทียม ความสูงของ

ฟนเทียม การสบฟน ประสิทธิภาพการบดเค้ียว 

และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ทั้งนี้

ที่ผานมาการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม

ทั้งปาก หลายการศึกษาจะมีการหาความสัมพันธ

ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากและความ

พึงพอใจตอฟนเทียมกับปจจัยตาง ๆ แตยังไมมี

การศึกษาท่ีศึกษาถึงความสุขในการใชงานฟนเทียม 

จึงเปนโอกาสพัฒนาการศึกษาดานนี้ตอไป
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ขอเสนอแนะ

 1. จากการที่พบฟนเทียมบางสวนยังมี

คุณภาพไมเหมาะสม จึงเสนอแนะใหมีการจัดการ

อบรมใหแกทันตแพทย เพื่อทบทวนองคความรู

ในการใหการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ มีชองทาง

ในการแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับปญหาแนวทาง 

การแกปญหา เทคนิควิธีพิเศษในการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐโดยผูชํานาญกวาเพื่อพัฒนา

คุณภาพบริการตอไป

 2. ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาในการใชงาน

ฟนเทียมบางไมมากก็นอย จึงควรมีการติดตาม 

การใชงานฟนเทียมเพ่ือประเมินคุณภาพฟนเทียม

และแกไขปญหาใหกับผูปวยไดอยางรวดเร็วในทาง

ปฏิบัติพบวามีปญหาในการติดตามการรักษาใน

ผูสูงอายุที่ไดรับการใสฟนเทียมคือขาดระบบ 

การติดตาม หรือการท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาพบ

ทันตแพทยตามนัดไดสาเหตุจากมีปญหาคาใชจาย

ในการเดนิทาง หรอืไมมผีูดแูลพามา จงึเปนโอกาส

ในการปรับปรุงระบบและขั้นตอนการติดตาม

ใหทั่วถึงและเหมาะสมมากย่ิงขึ้น

 3. ผลการศึกษาในสวนของการบริโภค

อาหารสามารถนําไปใชในการแนะนําอาหาร

ที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุที่ใสฟนเทียมทั้งปาก 

โดยแนะนําใหเร่ิมใชฟนเทียมเค้ียวอาหารทีละนอย

และเร่ิมที่อาหารน่ิม ๆ กอน เชน ขาวตม/โจก 

ผักใหลองเปนจับฉาย ผักนึ่ง เมื่อเค้ียวไดคลอง

ใหลองปรับปริมาณอาหาร ความหยาบและความแข็ง

ของอาหาร และควรแนะนําผูปวยวาอาหารบางชนิด

ที่แข็งหรือเหนียวเชนฝรั่ง หมูทอด อาจไม

สามารถเคี้ยวได

 4. ในการประเมินประสิทธิภาพหรือ

ผลลัพธในการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐควรมี

การประเมินคุณภาพชีวิตรวมดวย และสามารถ

ใชการประเมินความสุขสวนบุคคลเปนตัวยืนยัน

ซํ้าได

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย 

 การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 2020 – 009 

ลงวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยกลุมตัวอยาง

ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียด

เกี่ยวกับการวิจัย การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้

ขึ้นอยูกับความสมัครใจ กลุมตัวอยางมีสิทธิ์

ท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยได กระบวนการเก็บขอมูล

ทุกอยางจะเปนความลับ 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม 

ผูจัดการสํานักวิจัยและสถิติ สุราษฎรธานี ที่ให

คําปรึกษาตลอดโครงการวิจัยและใหความรู

ในการวิเคราะหขอมูลงานวิจัย 

 ขอขอบคุณทันตแพทยหญิงนิธิมา ดุริยะสาย 

ทนัตแพทยชาํนาญการ เฉพาะทางสาขาทนัตกรรม

ประดิษฐ โรงพยาบาลสีคิ้ว ที่ใหความรวมมือ

ในการตรวจประเมินคุณภาพฟนเทียมอาสาสมัคร

ในการศึกษานี้ 

 ขอขอบคุณบุคลากรในกลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสีคิ้ว อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 

ท่ีชวยอํานวยความสะดวก ประสานงานในการเก็บ

ขอมูลงานวิจัย
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