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ท่ีมาของปัญหา : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ      

ช่องปากของผู้สูงอายุ ท่ีได้รับการใส่ฟันเทียม

พระราชทาน

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อการใส่ฟันเทียม

พระราชทาน ประเมิน ความพึงพอใจประเด็น       

ค�ำบ่นต่างๆ ของผู ้สูงอายุต่อการใส่ฟันเทียม

พระราชทานและความสัมพันธ์ระหว่างความ      

พึงพอใจกับประเด็นค�ำบ่นต่างๆ ต่อการใส่ฟัน

เทียมพระราชทาน

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา          

(descriptive study) กลุม่ตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุทีไ่ด้

รับ การใส่ฟันเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาล

บางปะกง ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 

จ�ำนวน 103 คน โดย การสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบ

ด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ส่วน

ท่ี 2 ผลกระทบของการใส่ฟันเทียมพระราชทานต่อ

คณุภาพชวิีต ด้านสขุภาพช่องปากต่อสมรรถภาพ

ในชีวิตประจ�ำวัน (OIDP=oral impact daily      

performance index) ส่วนที่ 3 ค�ำบ่นจากการใช้

ฟันเทยีมพระราชทาน จ�ำนวน 19 ข้อ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจง

ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบ                  

ไคสแควร์ (Chi-square) 

ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 

91.30 ที่ได้รับการใส่ฟันเทียม ไม่ได้รับผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติ สุขภาพช่องปากและ

ประเมินความพึงพอใจ พบว่า มีคะแนนความพึง

พอใจมากทีส่ดุ (X–=3.91, SD=0.16) ความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้

สงูอายตุ่อการใส่ฟันเทียมพระราชทานกับความพงึ

พอใจพบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ซึ่งตรงข้ามกับความ

สัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต ในมิติคุณภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุต่อการใส่ฟันเทียมพระราชทาน

กับประเด็นค�ำบ่นต่างๆ จากการใช้ฟันเทียม พบ

ว่า มีความสมัพนัธ์ไปในทิศทางตรงข้ามท่ีระดับนยั

ส�ำคัญ 0.05

สรุป: ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการใช้ฟันเทียม

พระราชทานและมีคณุภาพชวีติในมิตสุิขภาพช่อง

ปากอยู่ในเกณฑ์ที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: ผู ้ สูงอายุ; ฟันเทียมพระราชทาน; 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อการใส่ฟันเทียมพระราชทาน
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Abstract 

Background : Oral Impacts on Daily                 

performance of elderly after wearing dental 

prostheses

Objective: This study was aimed to assess 

satisfaction and complaints related to oral 

impacts on daily life of the elderly after wear-

ing complete dentures as well as the relation-

ship between the satisfaction and the com-

plaints. The study took place at Bangpakong 

Hospital during October 2013- September 

2015.

Materials and methods: This descriptive study 

relied on  data collected by interviewing 103 

elderly dental prosthesis wearers selected by 

simple random sampling. The tool for assess-

ment employed in the study consists of three 

parts: 1) general and health data 2) impacts 

of dental prosthesis on daily performance index 

form (OIDP), and 3) the list of 19 items        

concern ing compla in ts about denta l                    

prostheses. The data were gathered and   

analyzed with frequency distribution, percent-

age, average, standard deviation and                

Chi-square test.

Results: The study showed that 91.30 percent 

of the elderly had no oral impacts after       

wearing complete dentures. Most expressed 

the best satisfaction (X–=3.91, SD=0.16). The 

relationship between OIDP and the satisfaction 

went along in the same direction (Sig=0.05), 

while the relationship between OIDP and the 

complaints after wearing dental prostheses 

was opposite, (Sig=0.05).

Conclusion: The elderly have been satisfied 

after wearing dental prostheses and with no 

oral impacts on their daily performance.

Keyswords: elderly; dental prosthesis; Oral 

Impacts on daily performances 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุ ผลจากการพัฒนาด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ท�ำให้ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่ง และพบว่าประชากรวยัเด็กและวยัท�ำงาน

เร่ิมลดลง จากสถิติประชากรของประเทศไทย

ประมาณการว่าจะเข้าสู ่สังคมผู ้ สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ในปี พ.ศ.25681 โดยในปี พ.ศ.2563 ผูช้าย

จะมีอายุเฉลี่ยถึง 74.80 ปี และ 80.30 ปีส�ำหรับ  

ผู้หญิง2 จากแนวโน้มดังกล่าวน�ำมาซึ่งความเสี่ยง

และปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้

ทีเ่ป็นโรคเร้ือรังร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดันโลหติ

สงูหรือโรคเบาหวาน เป็นต้น ขณะเดียวกันปัญหา

เรือ่งสุขภาพ ในช่องปากและฟันเป็นอกีปัญหาหนึง่

ซึง่มีความส�ำคัญมาก เนือ่งจากมีความสมัพนัธ์ต่อ

คณุภาพชวีติท้ังด้านกายภาพ (physical) และด้าน

จิตใจ (psychological) ส่งผลต่อความสุขในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน โดยทางกายภาพจะมีความ

เก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการ การเลือกบริโภค

อาหาร รวมถึงปริมาณอาหารที่บริโภคได้ในแต่ละ

ม้ือ ผูส้งูอายทุีสู่ญเสียฟันท้ังปาก จะไม่สามารถบด

เคี้ยวอาหารได้ จึงต้องกินอาหารประเภทท่ีเค้ียว

ง่าย เช่น ข้าวหรือแป้ง ท�ำให้มีโอกาสขาดสาร

อาหารบางประเภทท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ อกี

ท้ังการสูญเสียฟันธรรมชาติมีผลต่อภาพลักษณ ์

ความมั่นใจ ความสวยงาม เป็นต้น การมีฟันบาง

ส่วนหายไปท�ำให้ผู้สูงอายุหลายคน มีความรู้สึก

อาย ไม่อยากยิม้ ไม่ม่ันใจในการเข้าสงัคม การพดู

คุย ซึ่งเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจท�ำให้การดูแล

มีความซับซ้อนกว่ากลุ่มอายอุืน่ๆ3 จากการส�ำรวจ

สขุภาพช่องปากระดับประเทศคร้ังที ่7 พ.ศ. 2555 

พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 57.80 มีฟันแท้ใช้งานได ้

อย่างน้อย 20 ซี่ เฉล่ีย 18.80 ซี่ต่อคน ร้อยละ 

43.30 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ ส่วนใน

กลุม่อายุ 80-89 ปี มีเพยีงร้อยละ 23.50 ทีมี่ฟันแท้

ใช้งานได้ อย่างน้อย 20 ซี่ และมีฟันหลังที่ใช้บด

เค้ียว สบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ เหลือร้อยละ 15.60 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง4 

ดังนั้นการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ใน

ประเทศไทย จึงเริ่มต้นด�ำเนินการแก้ปัญหาเร่ง

ด่วน คอืการสญูเสียฟันท้ังปากจนไม่สามารถเค้ียว

อาหารได้ ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายฯ จึงได้จัดรณรงค์ท�ำฟันเทียมทั้ง

ปากหรือเกอืบทัง้ปากให้แก่ผูส้งูอายุทัว่ประเทศ ใน

โครงการฟันเทียมพระราชทานเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 

ถึ งป ั จจุ บัน  ส�ำ ห รับฝ ่ ายทันตสาธารณสุข                   

โรงพยาบาลบางปะกงได้เข้าร่วมในโครงการ        

ดังกล่าว ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 ถึงปัจจุบัน มีผู้สูง

อายุได้ใส่ฟันเทียมพระราชทานไปแล้ว 467 คน 

จากผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพของอ�ำเภอ

บางปะกง พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีคู่สบฟัน

หลังเป็นฟันแท้กับฟันเทียมหรือฟันเทียมกับฟัน

เทยีม 4 คูส่บขึน้ไป เท่ากับ 50.03 ในปี พ.ศ. 2556 

และ เพิ่มเป็น 55.91 ในปี พ.ศ. 2557 แสดงถึง      

ผู้สูงอายุในอ�ำเภอ บางปะกงมีฟันท่ีสามารถใช้

เคี้ยวอาหารได้เพิ่มขึ้น ฝ่ายทันตสาธารณสุข                     

โรงพยาบาลบางปะกงได้มีการประเมินความพึง

พอใจของผู้สูงต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปากโดยใช้ 2 

ค�ำถาม คือ พึงพอใจบริการในภาพรวมระดับใด 

และสาเหตท่ีุไม่พงึพอใจ แต่ยังไม่เคยประเมินด้วย

แบบประเมินมาตรฐานท่ีสามารถแสดงข้อมูลเกีย่ว

กับผลกระทบจากการใส่ฟันเทียมและความพึง

พอใจต่อฟันเทียมที่ได้รับ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

เกีย่วกับคณุภาพชวีติในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้

สงูอายุต่อการใส่ฟันเทียมพระราชทานเป็นอย่างไร 
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เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวไปวางแผนพัฒนาคุณภาพ

บริการ ท�ำฟันเทียมของโรงพยาบาลบางปะกง    

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ   

ช ่องปากของผู ้ สู งอายุต ่อการใส ่ฟ ันเทียม

พระราชทานโรงพยาบาลบางปะกง 

	 2.	เพื่อประเมินความพึงพอใจและประเด็น

ค�ำบ่นต่างๆ ของผู ้สูงอายุต่อการใส่ฟันเทียม

พระราชทานโรงพยาบาลบางปะกง

	 3.	เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความพงึ

พอใจและประเด็นค�ำบ่นต่างๆ ต่อการใส่ฟันเทียม

พระราชทานกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางปะกง

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา 

(descriptive study) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดยตรงด้วยตนเอง การ

วจิยันีผ่้านการพจิารณาจริยธรรมการศกึษาวจิยัใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

รหัสโครงการวิจัย PH_CCO_REC 001/2560 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มารับ

บริการ ใส่ฟันเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาล

บางปะกงอ�ำเภอบางปะกง ฉะเชิงเทราตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2556-2558 มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลและพื้นที่ใกล้เคียง 

จ�ำนวน 150 คน เป็นผูส้งูอายท่ีุใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก 

(complete denture) จ�ำนวน 134 คน และใส่ฟัน

เทียมเกือบทัง้ปากตัง้แต่ 16 ซีข่ึน้ไป จ�ำนวน 16 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ตารางสุ่มเครซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)5 ในระดับความ

เชื่อม่ัน 95% ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 103 คน สุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้าดังนี้ ผู้สูงอายุต้องมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

สามารถส่ือสารได้โดยการพดูและฟัง ยนิดีเข้าร่วม

ในการวิจัยครั้งนี้โดยลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ การอยู่

อาศัยและข้อมูล ด้านสุขภาพ เป็นข้อค�ำถามแบบ

ตัวเลือก

	 ส่วนที ่2	 ข้อมูลของสภาวะสขุภาพช่องปาก

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม แบบมาตรฐานเลือกใช้ดัชนี OIDP (the 

oral impacts on daily performances index)6 

วัดผลกระทบท่ีมีต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวัน

ของแปดกิจกรรมหลักคือ 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 3) 

การท�ำความสะอาดช่องปากหรอืฟันเทียม 4) การ

ด�ำเนินชีวิตทั่วๆ ไป เช่น การท�ำงานบ้าน การท�ำ

อาหาร 5) การนอนหลับพกัผ่อน 6) การได้ออกไป

พบญาติสนิทมิตรสหาย 7) อารมณ์และจิตใจเป็น

ปกติไม่หงุดหงิดร�ำคาญ 8) สามารถย้ิมหัวเราะ

อวดฟันได้โดยไม่อายใคร โดยใช้การสมัภาษณ์เพือ่

ให้ทราบถึงปัญหา ปริมาณความถ่ีของการเกิด

ปัญหาและความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหา 

โดยค่าคะแนนความถ่ีและความรุนแรงของปัญหา

ในแต่ละกิจกรรม อยู่ในช่วง 0–5 วิเคราะห์ OIDP 

Index โดยการน�ำความถี่คูณกับค่าความรุนแรง

ของปัญหา เป็นคะแนนแต่ละข้อ จากนัน้น�ำคะแนน

ของค�ำถามทั้ง 8 ข้อรวมเป็นคะแนนสูงสุดเท่ากับ 

200 ค่า OIDP score เทียบเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้ OIDP score=0 ไม่มีผลต่อคุณภาพ
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ชีวติ OIDP score มากกว่า 0-10 มผีลตอ่คุณภาพ

ชีวิต OIDP score มากกว่า 10 มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตมาก 

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลจากแบบค�ำบ่นจากการใช้

ฟันเทียม เพื่อวัดความพึงพอใจจ�ำนวน 19 ข้อ ซึ่ง

พัฒนามาจากแบบสอบถามค�ำบ่นจากการใช้ฟัน

เทียม Vervoorn และคณะ จ�ำนวน 40 ข้อ โดย

แบบสอบถามนี้ ชนิดา ธรรมสุนทรและคณะ7 ได้

ท�ำการทดสอบความตรงตามโครงสร้างจ�ำแนกได ้

5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 1.	ค�ำบ่นประเด็นการใช้งานฟันเทยีมชิน้บน 

(functional complaints of maxillary denture)

	 2.	ค�ำบ่นประเด็นการใช้งานฟันเทยีมชิน้ล่าง 

(functional complaints of mandibulary denture)

	 3.	ค�ำบ่นเก่ียวกับฟันเทียมโดยไม่ระบุชิน้บน

หรือชิ้นล่าง (vague denturecomplaint)

	 4.	ค�ำบ่นประเด็นความสวยงามท่ีสัมพันธ์

กับใบหน้าทีเ่ว้าเกินไป (aesthetic complaints too 

hallow)

	 5.	ค�ำบ่นประเด็นความสวยงามท่ีสัมพันธ์

กับใบหน้าทีอ่มูเกินไป (aesthetic complaints too 

bolbous)

	 หาค่าความเทีย่งได้เท่ากับ 0.86 มีความตรง

และความเทีย่งในการวัดความพงึพอใจของผู้ป่วย

ที่ใส่ฟันเทียมท้ังปาก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ 4 = ไม่มีปัญหา ไม่เคยบ่น 3 = มีปัญหาเล็ก

น้อย 2 = มีปัญหาค่อนข้างมาก 1 = มีปัญหามาก

ที่สุด แปลผลว่า หากผู้สูงอายุมีค�ำบ่นน้อยหรือได้

คะแนนสูง แสดงว่ามีความพึงพอใจต่อการใช้ฟัน

เทียมมาก ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) และหาความเชือ่ม่ัน (reliability) 

ของแบบสอบถาม โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ

ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือมากกว่า 16 ซี่ ที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาร์ค (Cronbach’s alpha          

coefficient) เท่ากับ 0.84

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 	 1.1	ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัว พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงร้อยละ 62.10 เพศชาย

ร้อยละ 37.90 อัตราส่วนหญิงต่อชาย คิดเป็น 3 

ต่อ 2 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 61-87 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ 

72.95 ปี (SD=5.69) ระดับการศึกษาเป็นระดับ

ประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 89.30 (ไม่ได้เรียน

ร้อยละ 4.90) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.30 

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 

86.40 ประกอบอาชีพอยู่บ้านหรือท�ำงานบ้าน   

ร้อยละ 71.80 แหล่งท่ีมาของรายได้ พบว่า ได้จาก

เบี้ยผู้สูงอายุมากที่สุดร้อยละ 41.70

	 	 1.2	ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมครอบครัว

และสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 81.60 อาศยัอยู่กับบุตร

หรือคู่สมรส ปัจจัยด้านความพิการ พบว่า ร้อยละ 

88.30 ไม่มีความพิการ และ ด้านสุขภาพร้อยละ 

39.80 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค ด้าน

สถานการณ์ใส่ฟันเทียมร้อยละ 76.70 ใส่ฟันเทยีม

ทั้งปากและใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ร้อยละ 

23.30 

	 2.	ผลการศกึษาพบว่ามีผูส้งูอายจุ�ำนวน 25 

คน (ร้อยละ 24.27) ได้รับผลกระทบที่มีต่อ

สมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวันจากการใส่ฟันเทียม

พระราชทาน โดยผู้สูงอายุ 22 คนได้รับผลกระทบ

ในกิจกรรมการรับประทานอาหาร ที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด     

ร้อยละ 21.36 สาเหตุมาจากฟันเทียมหลวม 16 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากการใส่ฟันเทียมพระราชทานจ�ำแนกตาม
กิจกรรม (n=103)

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัว 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงร้อยละ 62.10 
เพศชายร้อยละ 37.90 อัตราส่วนหญิงต่อชาย 
คิดเป็น 3 ต่อ 2 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 61-87 ปี 
ค ่า เ ฉ ล ี่ย อ า ย ุ 7 2 . 9 5  ป  ี ( SD=5 .6 9 ) 
ระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศกึษามากที่สุด
ร ้อยละ 89 .30  (ไม ่ได ้เร ียน ร ้อยละ 4 .90 ) 
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ ร ้อ ย ล ะ  5 6 .3 0 
ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 
8 6 . 4 0 
ประกอบอาชีพอยู่บ้านหรือทำงานบ้านร้อยละ 
7 1 .8 0  แ ห ล ่ง ท ี่ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้ พ บ ว ่า 
ได้จากเบี้ยผู้สูงอายุมากที่สุดร้อยละ 41.70 

1 .2  ป ัจ จ ัย ส น ับ ส น ุน ท า งส ัง ค ม 
ครอบครัวและสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 81.60 
อ า ศ ัย อ ย ู่ก ับ บ ุต ร ห ร ือ ค ู่ส ม ร ส 
ป ัจจัยด้านความพิการ พบว่า ร้อยละ 88.30 
ไม่มีความพิการ และ ด้านสุขภาพร้อยละ 39.80 
ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ม า ก ก ว ่า  1  โ ร ค 
ด ้านสถานการณ ์ใส ่ฟ ันเท ียมร ้อยละ 76.70 
ใส่ฟันเทียมทั้งปากและใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 
ซี่ ร้อยละ 23.30  

2. ผลการศึกษาพบว่ามีผู้สูงอายุจำนวน 
25 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  24.27) 
ได้รับผลกระทบที่มีต่อสมรรถภาพในชวีิตประจำ
ว ัน จ า ก ก า ร ใส ่ฟ ัน เท ีย ม พ ร ะ ร า ช ท า น 
โ ด ย ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 22 
คนได้รับผลกระทบในกิจกรรมการรับประทานอ
า ห า ร 
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมา
ก ท ี่ส ุด ร ้อ ย ล ะ  2 1 . 36 
ส า เ ห ต ุม า จ า ก ฟ ัน เ ท ีย ม ห ล ว ม  16 
คนทำให้เกิดความไม่สะดวกในการเคี้ยวอาหาร 
และเกิดแผลจากการกดทับของฟันเทียมจำนวน 
6 คน ทำให้เกิดการเจ็บขณะรับประทานอาหาร 
ร อ ง ล ง ม า ค ือ 
ก ิจกรรมการพ ูดและการออกเส ียงให ้ช ัดเจน 
จ ำ น ว น  2 ค น  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 .9 4 
โดยสาเหต ุมาจากฟ ัน เท ียมขย ับขณ ะพ ูด 
ห ร ือ ฟ ัน เ ท ีย ม ค ับ ล ิ้น 
ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบกิจกรรมการทำความส
ะอาดช ่องปากและฟ ันเท ียม จำนวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.97 

 
ต า ร า ง ท ี่ 1 
จำนวนร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากการใส่ฟันเทียมพระราชทานจำแนกตามกิจกรรม 
(n=103) 

กิจกรรม จำนวน (คน) ร้อยละ 

การรับประทานอาหาร 22 21.36 
การพูดและออกเสียงให้ชัดเจน 2 1.94 
การทำความสะอาดช่องปากและฟันเทียม 1 0.97 

3 . 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ป า ก  ค ะ แ น น  OIDP 
ในกล ุ่ม ต ัวอย ่างผ ู้ส ูงอ าย ุน ี้ร ้อยละ 91 .30 
ไม่ได้รับผลกระทบที่มีต่อสมรรถภาพในการใช้ชี
วิตประจำวัน ร้อยละ 7.70 ได้รับผลกระทบน้อย 
และร้อยละ 1.00 ได้รับผลกระทบปานกลาง 

4 . 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่ได้
รับผลกระทบจากการใส่ฟนัเทยีมพระราชทานต่

อ ส ม ร ร ถ ภ า พ ใ น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน 
และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอ
า ย ุ พ บ ว ่า 
กิจกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กั
บคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
ขณะท ี่การพ ูดและออกเส ียงให ้ช ัดเจน และ 
การทำความสะอาดช ่องปากและฟ ันเท ียม 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในผู้ส ูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05 

	 3. ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก คะแนน OIDP ในกลุ่มตัวอย่างผู้

สูงอายุนี้ร้อยละ 91.30 ไม่ได้รับผลกระทบท่ีมีต่อ

สมรรถภาพในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 7.70 

ได้รับผลกระทบน้อย และร้อยละ 1.00 ได้รับผล 

กระทบปานกลาง

	 4. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมที่ได้รับผลกระทบจากการใส่ฟันเทียม

พระราชทานต่อสมรรถภาพในชวีติประจ�ำวนั และ

คณุภาพชีวติในมิตสุิขภาพช่องปากในผูส้งูอายุ พบ

ว่า กิจกรรมการรบัประทานอาหารมีความสมัพนัธ์

กับคณุภาพชวีติในมิตสิขุภาพช่องปากในผูส้งูอายุ 

ขณะที่การพูดและออกเสียงให้ชัดเจน และ การ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟันเทียม ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพช่องปากใน

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่ได้รับผลกระทบจากการใส่ฟันเทียมพระราชทานต่อ
สมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ

ต า ร า ง ท ี่ 2 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่ได้รับผลกะทบจากการใส่ฟันเทียมพระราชทานต่อสมรรถภาพในชี
วิตประจำวันและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
 

กิจกรรม กลุ่ม/ระดับคุณภาพชีวิต P-value 

ไม่ได้รับผลกระทบ(คน) ได้รับผลกระทบ(คน) 

การรับประทานอาหาร 14 8 0.000 
การพูดและออกเสียงให้ชัดเจน 2 0 0.679 
การทำความสะอาด 1 0 0.771 

*มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
5. 

ผลของความสัมพันธ์ระหว่างคำบ่นจากการใช้ฟั
น เ ท ีย ม  19 ข ้อ 
กับคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพช่องปาก พบว่า 
ประเด็นคำบ่นที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในม ิต ิค ุณภาพช ่องปาก ม ี 4 เร ื่อง ด ังน ี้ 1) 
ฟันเทียมบนหลวมขณะรับประทานอาหาร 2) 
ฟันเทียมล่างหลวมขณะรับประทานอาหาร 3) 
ฟ ัน เท ีย ม ล ่า ง ห ล ว ม ม าก ไม ่ก ร ะ ช ับ  4 ) 
ใส่ฟันเทียมแล้วคับลิ้น อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05 

6. 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพั
น ธ ์ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง ต ร ง ก ัน ข ้า ม 
( ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ล บ )  ห ม า ย ถ ึง 
ย ิ่งม ีค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิส ุขภาพช ่องปากส ูง 
ค ำบ ่น จ าก ก า ร ใช ้ง าน ฟ ัน เท ีย ม จ ะน ้อ ย 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท ี่ร ะ ด ับ  0 . 0 5 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพั
นธ์กับความพงึพอใจในการใช้งานฟันเทียมไปใน
ท ิศทางเด ียวก ัน (ม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงบวก) 
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคำบ่นของผู้ใช้งานฟันเทียม 
กับความพึงพอใจในการใส่ฟันเทียม 
 
ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกับ ค่าสัมประสิทธิสหพันธ ์ P-value 

คำบ่นจากการใช้งานฟันเทียม -0.33 0.001 
ความพึงพอใจในการใช้งานฟันเทียม 0.33 0.001 

*มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
วิจารณ ์

การวิจัยนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดย
ต ร ง 
แทนการใช้แบบสอบถามชนิดที่ต้องตอบด้วยตัว
เ อ ง 
เนื่องจากกลุ่มประชากรที่เข้าร่วมโครงการฟันเที
ย ม พ ร ะ ร า ช ท า น เ ป ็น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนต้นสูงถึง
ร ้อ ย ล ะ  8 9 . 3 0  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  4 . 9 0 
ไ ม ่เ ค ย เ ร ีย น ห น ัง ส ือ 

จึงอ่านหนังสือไม่ออกและมีปัญหาในการมองเห็
น  ท ำ ให ้เป ็น อ ุป ส รรค ใน ก ารอ ่าน  ด ังน ั้น 
ว ิธ ีก า รส ัม ภ าษณ ์จ ึง เป ็น ว ิธ ีท ี่เห ม า ะส ม 
ดำเนินการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภ
า พ ต ำ บ ล ใ ก ล ้บ ้า น ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้สัมภาษณ์ไม่ได้เป็นทันตแพทย์ที่ให้บริการ
ฟ ัน เท ีย ม  ล ด ป ัญ ห า ก า ร เก ร ง ใ จ ข อ ง 
ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล 
และยังสามารถให้ข้อมูลการดูแลและใช้งานเกี่ยว
ก ับ ฟ ัน เท ีย ม ต ่อ ผ ู้ร ับ ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์ 

	 5.	ผลของความสัมพันธ์ระหว่างค�ำบ่นจาก

การใช้ฟันเทียม 19 ข้อ กับคุณภาพชีวิตในมิติ

คุณภาพช่องปาก พบว่า ประเด็นค�ำบ่นที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพช่องปาก    

มี 4 เร่ือง ดังนี้ 1) ฟันเทียมบนหลวมขณะรับ

ประทานอาหาร 2) ฟันเทียมล่างหลวมขณะรับ

ประทานอาหาร 3) ฟันเทียมล่างหลวมมากไม่

กระชบั 4) ใส่ฟันเทยีมแล้วคับลิน้ อย่างมีนยัส�ำคัญ

ที่ระดับ 0.05

	 6.	คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมี

ความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้าม (มีความ

สัมพันธ์เชิงลบ) หมายถึง ยิ่งมีคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพช่องปากสงู ค�ำบ่นจากการใช้งานฟันเทียม

จะน้อย อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 คุณภาพ

คนท�ำให้เกิดความไม่สะดวกในการเคี้ยวอาหาร 

และเกิดแผลจากการกดทบัของฟันเทียมจ�ำนวน 6 

คน ท�ำให้เกิดการเจบ็ขณะรับประทานอาหาร รอง

ลงมาคือ กิจกรรมการพูดและการออกเสียงให้

ชัดเจน จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.94 โดย

สาเหตมุาจากฟันเทียมขยบัขณะพดู หรอืฟันเทียม

คับลิ้น ผู ้สูงอายุได้รับผลกระทบกิจกรรมการ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟันเทียม จ�ำนวน 1 

คน คิดเป็นร้อยละ 0.97 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากค�ำบ่นของผู้ใช้งานฟันเทียม กับ
ความพึงพอใจในการใส่ฟันเทียม

ต า ร า ง ท ี่ 2 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่ได้รับผลกะทบจากการใส่ฟันเทียมพระราชทานต่อสมรรถภาพในชี
วิตประจำวันและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
 

กิจกรรม กลุ่ม/ระดับคุณภาพชีวิต P-value 

ไม่ได้รับผลกระทบ(คน) ได้รับผลกระทบ(คน) 

การรับประทานอาหาร 14 8 0.000 
การพูดและออกเสียงให้ชัดเจน 2 0 0.679 
การทำความสะอาด 1 0 0.771 

*มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
5. 

ผลของความสัมพันธ์ระหว่างคำบ่นจากการใช้ฟั
น เ ท ีย ม  19 ข ้อ 
กับคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพช่องปาก พบว่า 
ประเด็นคำบ่นที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในม ิต ิค ุณภาพช ่องปาก ม ี 4 เร ื่อง ด ังน ี้ 1) 
ฟันเทียมบนหลวมขณะรับประทานอาหาร 2) 
ฟันเทียมล่างหลวมขณะรับประทานอาหาร 3) 
ฟ ัน เท ีย ม ล ่า ง ห ล ว ม ม าก ไม ่ก ร ะ ช ับ  4 ) 
ใส่ฟันเทียมแล้วคับลิ้น อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05 

6. 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพั
น ธ ์ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง ต ร ง ก ัน ข ้า ม 
( ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ล บ )  ห ม า ย ถ ึง 
ย ิ่งม ีค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิส ุขภาพช ่องปากส ูง 
ค ำบ ่น จ าก ก า ร ใช ้ง าน ฟ ัน เท ีย ม จ ะน ้อ ย 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท ี่ร ะ ด ับ  0 . 0 5 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพั
นธ์กับความพงึพอใจในการใช้งานฟันเทียมไปใน
ท ิศทางเด ียวก ัน (ม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงบวก) 
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคำบ่นของผู้ใช้งานฟันเทียม 
กับความพึงพอใจในการใส่ฟันเทียม 
 
ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกับ ค่าสัมประสิทธิสหพันธ ์ P-value 

คำบ่นจากการใช้งานฟันเทียม -0.33 0.001 
ความพึงพอใจในการใช้งานฟันเทียม 0.33 0.001 

*มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
วิจารณ ์

การวิจัยนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดย
ต ร ง 
แทนการใช้แบบสอบถามชนิดที่ต้องตอบด้วยตัว
เ อ ง 
เนื่องจากกลุ่มประชากรที่เข้าร่วมโครงการฟันเที
ย ม พ ร ะ ร า ช ท า น เ ป ็น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนต้นสูงถึง
ร ้อ ย ล ะ  8 9 . 3 0  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  4 . 9 0 
ไ ม ่เ ค ย เ ร ีย น ห น ัง ส ือ 

จึงอ่านหนังสือไม่ออกและมีปัญหาในการมองเห็
น  ท ำ ให ้เป ็น อ ุป ส รรค ใน ก ารอ ่าน  ด ังน ั้น 
ว ิธ ีก า รส ัม ภ าษณ ์จ ึง เป ็น ว ิธ ีท ี่เห ม า ะส ม 
ดำเนินการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภ
า พ ต ำ บ ล ใ ก ล ้บ ้า น ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้สัมภาษณ์ไม่ได้เป็นทันตแพทย์ที่ให้บริการ
ฟ ัน เท ีย ม  ล ด ป ัญ ห า ก า ร เก ร ง ใ จ ข อ ง 
ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล 
และยังสามารถให้ข้อมูลการดูแลและใช้งานเกี่ยว
ก ับ ฟ ัน เท ีย ม ต ่อ ผ ู้ร ับ ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์ 

วิจารณ์
	 การวิจัยนี้ใช ้วิธีการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ

โดยตรง แทนการใช้แบบสอบถามชนดิท่ีต้องตอบ

ด้วยตัวเอง เนื่องจากกลุ่มประชากรที่เข้าร่วม

โครงการฟันเทียมพระราชทานเป็นผู ้ สูงอายุ         

มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนต้นสูงถึง

ร้อยละ 89.30 และร้อยละ 4.90 ไม่เคยเรียนหนงัสอื 

จึงอ่านหนังสือไม่ออกและมีปัญหาในการมองเห็น 

ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการอ่าน ดังนั้น วิธีการ

สัมภาษณ์จึงเป็นวิธีที่เหมาะสม ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน

ของผูสู้งอาย ุและผูสั้มภาษณ์ไม่ได้เป็นทนัตแพทย์

ที่ให้บริการฟันเทียม ลดปัญหาการเกรงใจของ     

ผู้สูงอายุในการให้ข้อมูล และยังสามารถให้ข้อมูล

การดูแลและใช้งานเก่ียวกับฟันเทียมต่อผู้รับการ

สัมภาษณ์ จึงท�ำให้ได้ข้อมูลตรงตามจริง ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 91.30 ไม่ได้

รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก มีเพียงร้อยละ 7.70 ที่ได้รับผลกระทบน้อย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Adulyanon S และ 

Sheiham A8 ส่วนผลกระทบใน 8 กิจกรรม พบว่า 

เป็นเร่ืองการรับประทานอาหาร สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอังคณา ลีโทชวลิต9 ซึ่งพบว่า กิจกรรม

การกินอาหารได้รับผลกระทบมากที่สุดร้อยละ 

98.30 ซึง่อาจเกิดจากปัจจยัทางสงัคม สิง่แวดล้อม

ที่ต่างกันลักษณะเป็นสังคมเมือง และชนิดของ

อาหารที่กิน รองลงมาเป็นเร่ืองการพูดและการ

ออกเสียง ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 62.10 มีรายได้ ร้อยละ 34 มี    

รายได้มากกว่าหลายแหล่ง ร้อยละ 41.70 (ฐิติพร 

ศิริบุรานนท์ 10 รายได้จากลูกหลานร้อยละ 61.80) 

ได้รับเบ้ียผูส้งูอายุซึง่เพยีงพอกับค่าใช้จ่ายในชวิีต

ประจ�ำวัน ปฏิเสธโรคประจ�ำตัวร้อยละ 14.60         

มีโรคประจ�ำตัวมากกว่าหนึ่งโรคร้อยละ 39.80 

สอดคล้องกับการศึกษาของพินโญ หงษ์ยิ้ม, 

มิ่งขวัญ สิทธิวรนันท์, สริตา คัชพงษ์ 11 ด้านการ

สนับสนุนทางสังคมพบว่าร้อยละ 86.40 เป็น

ครอบครัวเด่ียว อยู่กับคู่สมรสร้อยละ 81.60 

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุได้รับความรักการดูแลช่วย

เหลือจากบุคคลในครอบครัวท�ำให้มีความสุข มี

คณุภาพชวีติดีกว่าผูท้ีอ่ยูล่�ำพงั สิง่ทีเ่ป็นปัจจยัการ

ส่งเสริมสุขภาพและความสมบูรณ์และได้รับค�ำ

แนะน�ำที่ดี ซึ่งค่า OIDP คือ ความพึงพอใจของ

บุคคลทีไ่ด้รับความพงึพอใจในการตอบสนองส่วน

บุคคลในเรื่องการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ความเป็น

อยู่ที่ดีมีความสุข เหล่านี้เม่ือได้รับการตอบสนอง

ต่อความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จะก่อให้

เกิดการมีสุขภาพจติใจและสขุภาพกายท่ีดีตามมา  

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ

ความพงึพอใจในการใช้งานฟันเทยีมไปในทศิทาง

เดียวกัน (มีความสัมพันธ์เชิงบวก) อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ 0.05
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เช่นเดียวกับการมีสภาพความเป็นอยู่ดี ซึง่เป็นผล

มาจากความพงึพอใจในสภาพชวีติและการปรับตวั

ให้เข้ากับสภาพชีวิต  อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิต

ของแต่ละบุคคลข้ึนกับบริบททางสังคม วฒันธรรม 

และค่านิยมในเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์กับ

จุดมุ่งหมายหรือความคาดหวังและมาตรฐานท่ี

แต่ละคนก�ำหนดขึ้น12 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า

ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจในการใช้

ฟันเทียมและมีคุณภาพชีวิตด้านมิติสุขภาพช่อง

ปากอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี เนือ่งจากผูส้งูอายมีุอายุอยู่ใน

กลุ่มที่อายุมาก มักได้รับผลกระทบที่เกี่ยวกับช่อง

ปากน้อยลง มีรายได้มากกว่าหลายแหล่ง จะมี

ระดับคุณภาพชวิีตในช่องปากดีข้ึน และการใส่ฟัน

เทียมทั้งปากส่งผลดีกว่ากลุ่มที่มีฟันแท้เหลืออยู่

บ้าง13 ซึง่สอดคล้องกับผลวจิยัของ Biazevic MGH 

และคณะ14 เร่ืองผลกระทบของสุขภาพช่องปากมี

ผลต่อคุณภาพผู้สูงอายุที่อยู่ตอนใต้ของประเทศ

บราซิล พบว่า ผู้มีฐานะทางสังคมดีจะมีสุขภาพดี

หรืออาจมีเหตุจากผู ้มีอายุมากกว่ามักมีความ

เคยชินและการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้มีความคุ้น

เคยกับการใส่ฟันเทียมได้ดีกว่าผูมี้อายุน้อยกว่า จงึ

มีระดับคุณภาพชีวิตในมิติช่องปากดีขึ้น คุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับค�ำ

บ ่นเก่ียวกับกรณีฟันเทียมบนหลวมขณะรับ

ประทานอาหาร ฟันเทียมล่างหลวมขณะหาว ฟัน

เทยีมล่างหลวมมากไม่กระชบัและกรณใีส่ฟันเทยีม

แล้วล้ินคับปาก อย่างมีนยัส�ำคัญท่ีระดับ 0.05 เช่น

เดียวกับการศึกษาของชัยรัตน์ ทับทอง15 ท่ีฟัน

ปลอมล่างหลวมมีผลต่อคณุภาพชวีติ ดังนัน้ ข้อมูล

ค�ำบ่นของผูส้งูอายท่ีุใส่ฟันเทยีมท�ำให้ทราบปัญหา

ของฟันเทียมทั้งปาก และสามารถแก้ไขฟันเทียม

ทั้งปากได้ตรงประเด็นยิ่งขึ้น ก่อนที่จะน�ำเสนอรูป

แบบการแก้ปัญหาด้วยวิธีการรักษาอื่น เช่น 

ศลัยกรรมก่อนทันตกรรมประดิษฐ์ (preprosthetic 

surgery) หรือรากเทียม (implant) จากการศึกษา

นี้พบว่าคะแนนความพึงพอใจเก่ียวกับการใช้ฟัน

เทียมในผูส้งูอายุพบว่า มีระดับความพึงพอใจด้วย

คะแนนเฉลี่ย 3.91±0.169 จากคะแนนเต็ม 4 และ

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตไปในทิศทาง

เดียวกัน แต่คณุภาพชีวติมีความสมัพนัธ์ในทศิทาง

ตรงข้ามกับประเด็นค�ำบ่นจากการใช้ฟันเทียม

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวจิยัไปใช้ ผล

การวิจัย พบว่า มีประเด็นค�ำบ่นใน 4 เรื่อง ได้แก่ 

ฟันเทียมบนหลวมขณะรับประทานอาหาร ฟัน

เทียมล่างหลวมขณะรับประทานอาหาร ฟันเทียม

ล่างหลวมมากไม่กระชบัและใส่ฟันเทยีมแล้วคบัลิน้ 

จึงควรมีการติดตามการใช้ชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับ

เร่ืองดังกล่าว หลังจากทีใ่ส่ฟันเทียมไปแล้วภายใน 

1 สัปดาห์แรก เพื่อเป็นการประเมินคุณภาพหลัง

การใช้ฟันปลอมได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะท�ำให้

สามารถแก้ไขปัญหาในประเด็นค�ำบ่นดังกล่าวได้ 

เนือ่งจากในทางปฏิบัตพิบว่ามีปัญหาเก่ียวกับการ

ติดตามการรักษาในผู้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ฟัน

เทียม คือ ขาดบุคลากรในการติดตาม หรือการที่

ผู้สูงอายุไม่สามารถมาพบทันตแพทย์ตามนัดได้ 

สาเหตจุากมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้

จ่ายระหว่างวัน ท�ำให้ขาดการติดตามอย่างเป็น

ระบบ จงึเป็นโอกาสทีจ่ะน�ำไปปรับปรงุขัน้ตอนการ

ตดิตามให้ง่าย และลดข้ันตอนการเข้าถงึบริการต่อ

ไป ส�ำหรับการศึกษาในครั้งต่อไปควรมีการศึกษา

คุณภาพและประสิทธิภาพของการใช้ฟันเทียม 

โดยศึกษาคุณภาพของฟันเทียมเชิงคลินิกและ

ศึกษาการประเมินสุขภาพช่องปากที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ร่วมด้วย เช่น มิติด้าน

สังคมและมิติด้านจิตวิทยา เนื่องจากมีการเชื่อม

โยงกับมิติอื่นๆ ด้วย ในการท�ำกิจกรรมทางสังคม
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