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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค : เพื่อติดตามผลการใชงานฟนเทียมของผูสูงอายุ ในโครงการฟนเทียมพระราชทาน 
โรงพยาบาลนครปฐม ในดานคุณภาพชีวิต และคุณภาพฟนเทียม เปนระยะเวลา 5 ป  
 วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบติดตามผล (retrospective longitudinal study) 
โดยมีประชากรศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการฟนเทียมพระราชทาน จากทะเบียนผูรับบริการทันตกรรม
โรงพยาบาลนครปฐม ในป 2552 ทั้งหมด 102 คน กำหนดเกณฑคัดเขา คือ ผูสูงอายุทั้งหมดที่ไดรับการ 
ใสฟนเทียมทั้งปาก จากโรงพยาบาลในป 2552 และเกณฑคัดออก คือ ผูสูงอายุที่ปวยหนัก เสียชีวิต  
ยายภูมิลำเนา และผูที่เลิกใสฟนเทียม  
 การเก็บขอมูล ประกอบดวย การสัมภาษณขอมูลทั่วไป สัมภาษณผลกระทบของสุขภาพชองปาก 
ตอสมรรถภาพในชีวิตประจำวัน โดยใชดัชนี Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) และประเมิน
คุณภาพฟนเทียม 
 ผลการศึกษา : ผูสูงอายุที่ยังใชฟนเทียมทั้งปาก ตอเนื่องในระยะเวลา 5 ป จำนวนทั้งสิ้น 39 คน 
มีอายุเฉลี่ย (+ S.D.) 74 + 7.5 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74) มีโรคประจำตัว (รอยละ 69) ผูสูงอายุ
บางคนตองพึ่งพา (รอยละ 33) แมวาสวนใหญจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในระดับดี (คาเฉลี่ย 
OIDP = 3.9) แตพบมีความชุกของการไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (OIDP>0) 
รอยละ 28.2 ซึ่งผลกระทบที่พบมากที่สุดเกี่ยวกับปญหาดานการรับประทานอาหาร (รอยละ 25.6)  
 จากการประเมินคุณภาพฟนเทียมโดยทันตแพทย พบปญหาฟนเทียมขาดการยึดอยู รอยละ 46.2 
และฟนเทียมไมเสถียร รอยละ 43.6 พบวาสวนใหญผูสูงอายุไมเคยมาพบทันตแพทยหลังจากใสฟนเทียมไป
แลว หรือบางสวนเคยมาพบ เมื่อมีปญหาเทานั้น 
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 ขอเสนอแนะ : ควรจัดบริการเชิงรุก เพื่อสนับสนุนการตรวจติดตามผลการใชงานฟนเทียมเปน
ระยะ และปรับปรุงขอกำหนดระยะเวลา ในการเปลี่ยนฟนเทียมชุดใหม ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกรณี 

คำสำคัญ:  ฟนเทียม ดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ผูสูงอายุ  

ABSTRACT 
 Objective : To follow-up on the use of complete denture among elderly under “Royal 
Dental Prosthesis Project” at Nakhonpathom after 5 years.  
 Methods : A retrospective longitudinal study was conducted among all 102 elderly whom 
registered in 2009. Inclusion criteria were complete denture patients under “Royal Dental Prosthesis 
Project” at Nakhonpathom in 2009 and exclusion criteria were seriously ill, died, migration and those 
who currently did not used complete dentures. Data collections were interviewing general information, 
quality of life using Oral Impacts on Daily Performance (OIDP index) and quality assessment of the 
complete denture. 
 Results : There were 39 of them who had used complete dentures continuously for a 
period of 5 years, with mean age (+ S.D.) of 74 + 7.5 years. Among them, 74 percent were female, 
69 percent had systemic disease, and 33 percent were elders who are dependent on others. 
Although most of elderly had good quality of life assessing by OIDP (the mean OIDP score = 3.9), 
prevalence of oral impacts on daily performance (OIDP>0) was 28.2 percent and the most common 
effect was eating (25.6 percent).  
 In addition, assessing quality of dentures by dentists, data showed that retention problem 
was 46.2 percent and stability problem was 43.6 percent. Majority of the elderly samples did not 
visit the dentist for rechecking and some of them visited dentists only when they had denture 
problems. 
 Recommendations : Proactive services should be established to foster complete- 
denture-recheck visits. Also, policy on renewing denture with five-year duration should be reviewed 
according to individual cases. 
 
Keywords:  complete denture, Oral Impacts on Daily Performance index (OIDP index), elderly 
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บทนำ 
 จากการสำรวจทันตสุขภาพครั้งที่ 7  
ป 25551 พบวาปญหาหลักในผูสูงอายุยังคงเปน 
การสูญเสียฟน โดยเฉพาะผูสูงอายุ 80-89 ป พบ
การสูญเสียฟนทั้งปากสูงถึงรอยละ 32 ในขณะที่
ความตองการใสฟนเทียมทั้งปากในผูสูงอายุ 60-74 
ป ลดลงจากรอยละ 4.1 ในการสำรวจครั้งที่ 6 เปน
รอยละ 2.5 ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการรณรงคใส
ฟนเทียมท้ังปากในโครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน” 
เนื่องในวาระมหามงคล 80 พรรษาของพระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัว อยางตอเนื่อง ตั้งแตป 2548 
จนถึงปจจุบัน มีผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐมไดรับ
ฟนเทียมพระราชทาน จำนวน 4,678 คน2 ซึ่งนับ
เปนความสำเร็จในเชิงปริมาณ ในดานคุณภาพนั้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความสำเร็จของ
การทำฟนเทียมขึ้นกับปจจัยหลายประการ3-7 เชน 
การวางแผนการรักษาที่ดี เทคนิคการทำฟนเทียม 
สภาพชองปากของผูปวย การสื่อสาร ความสัมพันธ
ที่ดีระหวางทันตแพทยและผูปวย และที่สำคัญคือ 
การใหคำแนะนำ8-9 การตรวจติดตามเปนระยะอยาง
สม่ำเสมอ เพื่อตรวจสภาพฟนเทียม สภาพเนื้อเยื่อ
ในชองปาก และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเปนระยะๆ 
ขั้นตอนเหลานี้มีความสำคัญไมนอยกวาขั้นตอน
ตางๆ ในการทำฟนเทียม เนื่องจากการใชงานฟน
เทียมทุกวันอยางตอเนื่อง ยอมทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูก และเนื้อเยื่อที่รองรับฟน
เทียม ดังการศึกษาของ Jeganathan S, Payne JA4 
ที่พบวา การละลายตัวของสันกระดูก จะเกิดขึ้นมาก
ในปแรกหลังการใสฟน และยังขึ้นกับอีกหลายปจจัย 
เชน คุณภาพและปริมาณของสันกระดูกท่ีเหลืออยู 
แรงท่ีกระทำ และความสมดุลของฮอรโมน เชนเดียว
กับ  Kovacic I et al10 ที่ศึกษาการละลายตัวของสัน
กระดูกขากรรไกร (residual ridge resorption) โดย
ใชภาพถายทางรังสีเซฟฟาโลเมตริก ( lateral 
cephalometric) ในผูปวยฟนเทียมทั้งปาก ตั้งแต
เร่ิมใสฟนจนถึง 5 ป พบการละลายตัวของสันกระดูก

ขากรรไกรอยางมีนัยสำคัญ และพบวาเกิดขึ้นในขา
กรรไกรลางเปนสองเทาของขากรรไกรบน การละลาย
ตัวจะเกิดขึ้นมากในผูปวยที่พึ่งสูญเสียฟนไดไมนาน  
จากการศึกษาการตรวจติดตามผูปวยที่ใชฟนเทียม
ท้ังปากในระยะ 3-5 ป3-8,11-13 พบวาอาการแทรกซอน  
(complication) ภายหลังการใสฟนเทียมสวนใหญ
คือ ฟนเทียมหลวม (loss of retention) โดยฟนเทียม
ลางจะมีปญหามากกวาฟนเทียมบน มีแผลกดเจ็บ
เนื่องจากฟนเทียม (ulceration) มีการแตกหัก 
ของฐานฟนเทียมหรือซี่ฟน มีเยื่อบุชองปาก 
อักเสบเนื่องจากฟนเทียม (stomatitis) นอกจากนี้ 
Jeganathan S, Payne JA4 ยังพบวามีเพียงรอยละ 
20 ของผูปวยที่มาพบทันตแพทย เมื่อมีปญหาเกี่ยว
กับฟนเทียม ในขณะที่ทันตแพทยสามารถตรวจพบ
ความผิดปกติของเนื้อเยื่อในชองปากไดถึงรอยละ 
46.1 โดยที่ผูปวยไมไดบอกถึงความไมสบายที่เกิด
ขึ้น เชนเดียวกับ Magnussont5 ที่พบวามากกวา
ครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ใสฟนเทียมไปแลว 5 ป ไมเคย
ไปพบทันตแพทยหลังจากใสฟนเทียม  
 ตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน มีการศึกษา
วิจัยหลายชิ้นเกี่ยวกับโครงการฟนเทียมพระราช
ทานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
ในวาระมหามงคล 80 พรรษา (โครงการฟนเทียม
พระราชทาน)11,14-18 ในดานความพึงพอใจ คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก โดยใชแบบสัมภาษณ
ดัชนีคุณภาพชีวิตในรูปแบบตางๆ อาทิ แบบสัมภาษณ 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย แบบสัมภาษณ
ซึ่งดัดแปลงจากองคการอนามัยโลก แบบสัมภาษณ
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจำวัน (OIDP) แบบสัมภาษณดวยดัชนี 
OHIP-EDENT (The oral health Impact Profile 
for Edentulous) ในรูปแบบภาษาไทย หลังผูปวย
ไดรับการใสฟนเทียมในระยะเวลาตั้งแต 3 เดือน ถึง 
3 ป ผลที่ไดจะสอดคลองกันคือ ผูปวยที่มีฟนเทียม
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
ทั้งนี้ยอมขึ้นกับคุณภาพฟนเทียมที่ดีดวย8 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา จะติดตามผลจนถึง 3 ป 
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Five Year Follow-up on Complete Dentures Used Under  
“Royal Dental Prosthesis Project”:   

A Case Study Among Elderly at Nakhonpathom Hospital 

แตเน่ืองจากขอกำหนดหน่ึงในชุดสิทธิประโยชนของ
การทำฟนเทียมนี้คือผูรับบริการใสฟนเทียมใน
โครงการ จะตองใชงานฟนเทียมเปนเวลาอยางนอย 
5 ป จึงสามารถขอคิวทำฟนเทียมชุดใหมได ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใชงานฟนเทียมของ 
ผูสูงอายุ และสภาพของฟนเทียมเม่ือใชงานเปนเวลา 
5 ป ซึ่งเปนการติดตามผลการรักษาในระยะยาว ที่
สามารถนำผลท่ีไดมาปรับปรุงการใหบริการทันตกรรม 
อีกท้ังยังสามารถใหหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีเก่ียวของ
กับความเหมาะสมของระยะเวลาในการขอรับบริการ
ฟนเทียมใหม ที่กำหนดไวที่ 5 ป 

วัตถุประสงค 
 การวิจัยเพื่อศึกษา ติดตามผลการใชงาน
ฟนเทียมของผูสูงอายุ ในโครงการฟนเทียมพระราช
ทาน โรงพยาบาลนครปฐม ในดานคุณภาพชีวิต 
และคุณภาพฟนเทียม เมื่อมีการใชงานเปนระยะ
เวลา 5 ป 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัย 
เชิงพรรณนาแบบติดตามผลไปขางหนา โดยมี
ประชากรศึกษาเปนผูสูงอายุ ในโครงการฟนเทียม
พระราชทาน ที่ไดรับการใสฟนเทียมทั้งปากจาก
โรงพยาบาลนครปฐม เมื่อ 5 ป ที่แลว โดยมีเกณฑ
ในการคัดเขา คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการใสฟนเทียม
ทั้งปาก จากโรงพยาบาลนครปฐม ในป 2552 และ
เกณฑในการคัดออก คือ ผูสูงอายุที่เสียชีวิต ปวย
หนัก หรือยายภูมิลำเนา ท้ังน้ีจากทะเบียนผูรับบริการ 
ในป 2552 กลุมงานทันตกรรมพบวา มีผูสูงอายุตาม
เกณฑคัดเขา จำนวนทั้งสิ้น 102 คน จากการติดตอ
โดยทางโทรศัพท และทางจดหมาย (ในกรณีที่ไม
สามารถติดตอไดทางโทรศัพท) โดยสงจดหมาย
ท้ังหมด 2 คร้ัง ระยะเวลาหางกัน 15 วัน และติดตาม
ที่ภูมิลำเนาผูปวย โดยเจาหนาที่ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ทั้งนี้เมื่อพบผูปวยที่
ใสฟนเทียมตอเนื่องจนถึงปจจุบัน จะไดรับการนัด
มาสัมภาษณ ตรวจสภาพฟนเทียม และสภาพภายใน

ชองปากที่โรงพยาบาล หรือที่บาน หรือที่ รพสต. 
การวิจัยครั้งนี้ ผานการขอรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาศึกษาการวิจัยในคน โรงพยาบาลนครปฐม 
เลขที่ 027/2014 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป อางอิง
จากแบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ
ครั้งที่ 71 ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา 
สถานะครอบครัว อาชีพ รายได สิทธิในการรักษา 
โรคประจำตัว ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ กินหมาก ลำดับชุดของ 
ฟนเทียมที่ใชในปจจุบัน 
 2. แบบสัมภาษณความพึ งพอใจ 
คุณภาพชีวิต อางอิงจากแบบสัมภาษณผลกระทบ
ของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจำวัน 
โดยใชดัชนี Oral Impacts on Daily Performance  
(OIDP) โดย Adulyanon S, Sheiham A19 ซึ่งเปน
ที่ยอมรับ และถูกนำไปใชในหลายประเทศ ดัชนี 
OIDP เปนดัชนีที่แสดงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
เนื่องจากสุขภาพชองปากใน 8 กิจกรรมหลัก ไดแก 
1. การกินอาหาร 2. การพูดหรือการออกเสียงให
ชัดเจน 3. การทำความสะอาดฟนเทียม 4. การดำเนิน
ชีวิตทั่วๆ ไป 5. การนอนหลับพักผอน 6. ความ
สนุกสนาน ในการไดออกไปพบญาติสนิท มิตรสหาย 
7. อารมณและจิตใจเปนปกติ ไมหงุดหงิด รำคาญงาย 
8. สามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟนไดโดยไมอายใคร  
 แสดงผลการประเมินเปน ความชุกของ
การไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพ
ชองปาก (คะแนน OIDP>0) คะแนนมาก จะหมาย
ถึงปญหามาก ซึ่งจะมีคาคะแนนตั้งแต 0 – 100 
 3. แบบประเมินคุณภาพฟนเทียม 
อางอิงจากงานวิจัยของพจมาน และเพ็ญประภา3 

และงานวิจัยของพิมพวิภา, ทรงชัย และไพฑูรย11 
โดยตรวจคุณภาพฟนเทียมใน 7 ประเด็น ไดแก 
การยึดอยู ความเสถียร ความสูงของฟนเทียม และ
การออกเสียง การสบฟน ความบกพรองหรือชำรุด 
ความสะอาดของฟนเทยีม และสภาพเนือ้เยือ่ในชอง
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ปาก ที่มองเห็นโดยใชแสงจากธรรมชาติ หรือใช
ไฟฉาย ในกรณีดูในชองปากเทานั้น โดยมีเกณฑ
ดังนี้ 
 3.1 การยึดอยูของฟนเทียม พิจารณาตาม
เกณฑดังนี้  
 “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมหลุด เมื่อ 
อาปากกวางประมาณ 20 มิลลิเมตร และมีแรงตาน
ตอการหลุด เมื่อดึงในทิศทางตรงขามกับการใส  
 “ไมเหมาะสม” คือ ฟนเทียมหลุด เมื่อ 
อาปากกวางประมาณ 20 มิลลิเมตร และไมมีแรง
ตานตอการหลุด เมื่อดึงในทิศทางตรงขามกับการใส 
 3.2 ความเสถียรของฟนเทียม พิจารณา
ตามเกณฑดังนี้  
 “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมขยับ หรือ
หลุดออก เม่ือกดน้ิวทดสอบบริเวณฟนหลังดานซาย 
และขวา และเมื่อกดทดสอบบริเวณปลายฟนหนา  
 “ไมเหมาะสม” คือ ฟนเทียมขยับหรือหลุด
ออก เมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณฟนหลังดานซาย 
และขวา และเมื่อกดทดสอบบริเวณปลายฟนหนา 
 3.3 ความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง 
พิจารณาความเหมาะสมจากคาระยะปลอดสบ  
(free–way space) และการออกเสียง “ส” โดย
พิจารณาระยะหาง และการเคลื่อนที่ของปลายฟน
หนาบน และริมฝปากลาง  
 “เหมาะสม” คือ ฟนหนาเคลื่อนเขามาใกล
กัน เกือบสัมผัสกัน และฟนลางไมกระทบกัน  
 “ไมเหมาะสม” คือ ฟนหนาหางกันมากกวา 
5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน หรือฟนหลังกระทบกัน 
 3.4 การสบฟน ใชวิธีบันทึกตำแหนงจุด
สบฟน (occlusal contact) จากการกัดสบของฟน
เทียมทั้งปาก ในตำแหนงศูนย (centric relation) 
โดยใชกระดาษกัดสบความหนา 60 ไมครอน ให 
ผูสูงอายุกัด 5 ครั้ง แลวนับจำนวนจุดสบฟนตาม
จำนวนซี่ฟน ที่มีการสบฟนระหวางฟนบน และลาง  
 “เหมาะสม” คือ มีจุดสบฟนหลังสม่ำเสมอ 
ทั้งดานซาย และขวา และมีตำแหนงจุดสบฟนหลัง 
รวมกันอยางนอย 5 จุด  

 “ไมเหมาะสม” คือ มีจุดสบฟนหลังไม
สม่ำเสมอ ทั้งดานซาย และขวา หรือมีตำแหนง 
จุดสบฟน 4 จุด หรือนอยกวา หรือฟนสึกเปน 
หนาราบ ไมมีหลุมรองฟนเลย 
 3.5 ความบกพรองหรือชำรุด พิจารณา
ตามเกณฑดังนี้  
 “เหมาะสม” คือ ไมพบความบกพรองและ
การชำรุด เชน ฐานฟนเทียม หรือปกฟนเทียมไม
แตกหัก ซี่ฟนเทียมไมหัก หรือหลุด  
 “ไมเหมาะสม” คือ พบความบกพรอง และ
การชำรุด 
 3.6 ความสะอาดของฟนเทียม ตรวจทั้ง
ดานนอก และในของฟนเทียม  
 “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมสะอาด ไมพบ
แผนคราบจุลินทรีย คราบบุหรี่ คราบหมาก หรือ 
หินน้ำลาย  
 “ไมเหมาะสม” คือ พบแผนคราบจุลินทรีย 
คราบบุหรี่ คราบหมาก หรือหินน้ำลาย 
 3.7 สภาพเนื้อเยื่อในชองปาก หมายถึง 
สภาพเนื้อเยื่อที่รองรับฟนเทียม และเนื้อเยื่อ 
ชองปาก ไดแก ริมฝปาก กระพุงแกม พื้นชองปาก 
และลิ้น  
 “เหมาะสม” คือ ไมพบความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อในชองปาก เชน แผลจากการกดทับของฟน
เทียม รอยแดง (epulisfissuratum) การเกิดเนื้อเยื่อ
นวม (flabby tissue) มุมปากอักเสบ (cheilitis) 
 “ไมเหมาะสม” คือ พบความผิดปกติใดๆ 
ในชองปาก 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป 
 จากจำนวนผูสูงอายุในโครงการฟนเทียม
พระราชทาน ที่ไดรับการใสฟนเทียมทั้งปาก จาก
โรงพยาบาลนครปฐม ในป 2552 จำนวนทั้งสิ้น  

84

83



Region 4-5 Medical Journal  
Vol. 34 No. 1 January-March 2015 

102 คน และติดตามผลในป 2557 พบวามีผูสูงอายุ
ที่ใสฟนเทียมพระราชทาน เสียชีวิต 11 คน ปวย
หนัก 3 คน ยายภูมิลำเนา 27 คน คงเหลือจำนวน 
ผูสูงอายุ 60 คน คิดเปนรอยละ 59 ของจำนวน 
ผูสูงอายุ ท่ีไดรับการใสฟนเทียมท้ังปาก ในโครงการ
ทั้งหมดในปนั้น ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่ปจจุบันนี้ยังใช
ฟนเทียมทั้งปาก มีจำนวน 39 คน สวนอีก 21 คน 
เปนผูสูงอายุที่ไมไดใชฟนเทียมทั้งปากแลว ไดแก 
ผูสูงอายุที่มีการใชงานฟนเทียมไมเกินหนึ่งเดือน 
จำนวน 17 คน ผูสูงอายุที่ใชเปนเวลาสี่ป ขณะนี้
เลิกใช และไมอยากทำฟนเทียมใหม จำนวน 3 คน 
ผูสูงอายุที่ใสเฉพาะฟนเทียมบน 1 คน ดังนั้นจึงมี 
ผูสูงอายุท่ียังใชฟนเทียมท้ังปาก อยางตอเน่ืองจนถึง 
5 ป จำนวนทั้งสิ้น 39 คน ที่ไดรับการสัมภาษณ 

ตรวจสภาพฟนเทียม และสภาพภายในชองปาก 
พบวาผูสูงอายุ มีอายุเฉลี่ย (+S.D.) 74+7.5 ป เปน
เพศหญิง จำนวน 29 คน (รอยละ 74) เพศชาย
จำนวน 10 คน (รอยละ 26) สมรสและอยูกับคูครอง
จำนวน 17 คน (รอยละ 44) สวนใหญอยูบาน (รอยละ 
59) โดยมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนต่ำกวา หรือ
ประมาณ 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 67) ไดรับ
การศึกษาถึงระดับชั้นประถม (รอยละ 95) และ 
มีโรคประจำตัว (รอยละ 69) สามารถชวยเหลือ 
ตัวเองได (รอยละ 67) ตองพึ่งพาเมื่อออกจากบาน 
(รอยละ 33) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 87) และไมเคี้ยว
หมาก (รอยละ 92) เมื่อเจ็บปวยจะใชสวัสดิการ  
การรักษาจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รอยละ 
87) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุ จำนวน ความชุก (รอยละ)

เพศ
หญิง
ชาย

สถานะสภาพสมรส
โสด
สมรสอยูกับคูครอง
หมาย

29
10

6
17
16

74
26

15
44
41

อาชีพ
อยูบาน ไมประกอบธุรกิจ 23 59

รายไดเฉลี่ยตอครัวเรือน
มีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนต่ำกวาหรือประมาณ 5,000 บาท

ระดับการศึกษา
26 67

ชั้นประถมศึกษา 37 95

โรคประจำตัว
มีโรคประจำตัว 27 69

สมรรถนะในชีวิตประจำวัน
สามารถชวยเหลือตัวเองได
ตองพึ่งพาเมื่อออกจากบาน 

26
13

67
33

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในโครงการฟนเทียมพระราชทาน ที่ไดรับการใสฟนเทียมทั้งปาก  
  จากโรงพยาบาลนครปฐม ในป 2552 และใสฟนเทียมจนถึง ป 2557 (n=39) 
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ผลกระทบของสุขภาพชองปาก ตอสมรรถภาพ
ในชีวิตประจำวัน 
 จากการสัมภาษณผลกระทบของสุขภาพ
ชองปาก ตอสมรรถภาพในชีวิตประจำวัน พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญ คือรอยละ 71.8 ไมไดรับผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ผูสูงอายุที่
ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพชอง
ปากอยางนอย 1 กิจกรรม (OIDP>0) มีความชุก
เทากับรอยละ 28.2 ผลกระทบที่เกิดมากท่ีสุด คือ 

ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุ จำนวน ความชุก (รอยละ)

การสูบบุหรี่ 
ไมสูบบุหรี่ 

การเคี้ยวหมาก
ไมเคี้ยวหมาก 

34

36

87

92

สวัสดิการการรักษา
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 34 87

ปญหาในดานการรับประทานอาหาร รอยละ 25.6 
รองลงมาคือ ดานการพูด การยิ้ม และคงสภาพ
อารมณ การเขาสังคม มีจำนวนเทากันคือ รอยละ 
7.7 สวนคาความรุนแรงของปญหา พบวารอยละ 
12.8 มีปญหาในระดับรุนแรงมาก ในขณะที่ปญหา
ในระดับรุนแรงและปานกลาง มีจำนวนเทากัน คือ 
รอยละ 7.7 โดยมีระดับคะแนน ของคาคะแนนเฉลี่ย
ของดัชนี OIDP (S.D.) = 3.9 (9.5) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 และ 3 

ตารางที่ 2 ความชุกของการไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียม 
  พระราชทาน (n=39) 

หมายเหตุ   *ผูใสฟนเทียมพระราชทานหนึ่งคน สามารถประสบปญหาไดมากกวา 1 กิจกรรม 

การไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก จำนวน ความชุก (รอยละ)

การไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวม
การไดรับผลกระทบตอการรับประทานอาหาร

11
10

28.2
25.6

การไดรับผลกระทบตอการพูด 3 7.7

การไดรับผลกระทบตอการทำความสะอาดฟนปลอม 0 0

การไดรับผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน 0 0

การไดรับผลกระทบตอการนอนหลับ 0 0

การไดรับผลกระทบตอความสนุกสนานในการไดออกไปพบผูคน 2 5.1

การไดรับผลกระทบตอการยิ้ม 3 7.7

การไดรับผลกระทบตอการคงสภาพอารมณการเขาสังคม 3 7.7
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คุณภาพฟนเทียม 
 เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุมีฟนเทียมเปน
ชุดแรก (รอยละ 46.2) และบางกลุมมีฟนเทียมเปน
ชุดท่ีสอง (รอยละ 43.6) จากการตรวจคุณภาพ 
ฟนเทียมพบวา เมื่อใชงานถึง 5 ป ผูสูงอายุที่มีฟน
เทียมหลุด เมื่ออาปากกวางประมาณ 20 มิลลิเมตร 
และไมมีแรงตานตอการหลุด เมื่อดึงในทิศทาง 
ตรงขามกับการใส มีจำนวนรอยละ 46.2 สวนใหญ
พบในฟนเทียมลาง ฟนเทียมขยับ หรือหลุดออก 
เมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณฟนหลังดานซายและขวา 
เมื่อกดทดสอบบริเวณปลายฟนหนาเปนจำนวนรอยละ 
43.6 พบในฟนเทียมลาง มากกวาฟนเทียมบน 

เชนกัน แมวาสวนใหญผานการประเมินความสูง
ของฟนเทียม และการประเมินการสบฟน แตผูวิจัย
ตรวจพบวา มีฟนปลอมชำรุดถึงรอยละ 30.8 ไดแก 
ฟนเทียมราว ฐานฟนเทียมบิ่นแตก ซี่ฟนหลุด  
หรือมีรองรอยของการซอมฟนมาแลว พบทั้งในฟน
เทียมบน และลาง พบแผนคราบจุลินทรีย คราบ
บุหรี่ คราบหมาก หรือ หินน้ำลาย ที่ฟนปลอม  
ถึงรอยละ 33.3 และจากการประเมินสภาพเนื้อเยื่อ
ในชองปาก ตรวจพบการเกิดเนื้อเยื่อนวม (flabby 
tissue) รอยละ 2.6 และแผลจากการกดทับ (ulcer) 
รอยละ 23.1 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 3   ความรุนแรงของการไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพชองปากของผูใสฟนเทียม 
  พระราชทาน (n=39) 

ตารางที่ 4   ประสบการณการใชฟนเทียมทั้งปาก สภาพของฟนเทียม และเนื้อเยื่อในชองปาก ภายหลังจาก 
  การใชฟนเทียมอยางตอเนื่องเปนเวลา 5 ป (n=39) 

การไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก จำนวน ความชุก (รอยละ)

รุนแรงมาก
รุนแรง

5
3

12.8
7.7

ปานกลาง 3 7.7

นอย 0 0

นอยที่สุด
ไมกระทบกระเทือน

0
28

0
71.8

คะแนนคาคะแนนเฉลี่ยของดัชนี OIDP (S.D.) = 3.9 (9.5)

ประสบการณ สภาพของฟนปลอม และเนื้อเยื่อในชองปาก จำนวน ความชุก (รอยละ)

ประสบการณการใชฟนเทียมทั้งปาก
ใชฟนเทียมเปนชุดแรก
ใชฟนเทียมเปนชุดท่ีสอง
ใชฟนเทียมเปนชุดท่ีสามหรือมากกวา

18
17
4

46.2
43.6
10.2
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อภิปรายผล 
จากการติดตามผล 5 ป มีผูสูงอายุที่ใชฟน

เทียมอยางตอเนื่อง 39 คน จากจำนวนผูสูงอายุที่
ไดรับฟนเทียมทั้งสิ้น 102 คน หรือคิดเปนรอยละ 
38.23 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของพจมาน และ
เพ็ญประภา3 ในการติดตามผลการรักษาผูปวยใส
ฟนเทียมทั้งปาก ในระยะเวลา 3- 5 ป ที่กลับมารับ
การตรวจติดตาม จำนวน 38 คน จากจำนวนผูปวย
ที่ใสฟนเทียมไปทั้งหมด 139 คน หรือคิดเปน 
รอยละ 27.34 จากการศึกษานี้พบวา การยายที่อยู 
เปนสาเหตุที่พบมากที่สุด ที่ทำใหไมสามารถตรวจ
ติดตามได รองลงมาคือ การใชฟนเทียมไมตอเนื่อง 
การเสียชีวิต และการเจ็บปวยหนัก ตามลำดับ ผูสูงอายุ
ในกลุมที่ใชฟนเทียมตออยางตอเนื่องจนถึง 5 ป จะ
มีทั้งใสครั้งแรกพึงพอใจ ไมมีปญหา ไมเคยมาพบ
ทันตแพทย และกลุมที่จะมาพบทันตแพทย เมื่อมี
ปญหาเจ็บจากการใสฟน เมื่อไดรับการแกปญหา
ใชไดแลว ก็ไมเคยมาพบทันตแพทยอีก กับมีบาง
คนที่แกปญหาฟนเทียมเจ็บดวยตนเอง เชน ใช
กระดาษทรายขัด ใชเศษแกวบิ่นขัดแตง ในขณะที่
กลุมท่ีไมใชฟนเทียม มีท้ังท่ีไมใชเพราะเจ็บ ไมเคยชิน 

ประสบการณ สภาพของฟนปลอม และเนื้อเยื่อในชองปาก จำนวน ความชุก (รอยละ)

สภาพของฟนปลอมและเนื้อเยื่อในชองปาก
ฟนเทียมขาดการยึดอยู 18 46.2

ฟนเทียมไมเสถียร 17 43.6

ความสูงของฟนเทียมไมเหมาะสม
มีปญหาการสบฟนและการออกเสียง
ฟนเทียมชำรุด

4
5
12

10.3
12.8
30.8

พบแผนคราบจุลินทรีย คราบบุหรี่ คราบหมาก และหินน้ำลาย 
ที่ฟนเทียม
การเกิดเนื้อเยื่อนวม (flabby tissue)

13

1

33.3

2.6

แผลจากการกดทับ (ulcer)รอยละ 23.1 9 23.1

และไมมารับการแกไขโดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลา 
อายุมากแลว ไมสามารถปรับตัวใหใชฟนเทียมได 
หรือมีฟนเทียมเกาอยูแลว เคยชินกับการใชอันเดิม
มากกวา มีปญหาในดานคาใชจาย และการเดินทาง
มารับบริการดวยตนเอง ซึ่งจากขอมูลทั่วไปของ 
กลุมผูสูงอายุที่ใสฟนเทียมอยางตอเนื่อง พบวา
สอดคลองกัน คือ ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพและมีรายไดครอบครัวนอยกวา 5,000 บาท
ตอเดือน และมีจำนวนถึง 1 ใน 3 ที่ตองมีการพึ่งพา
เมื่อออกจากบาน ดังนั้นการใหบริการฟนเทียม 
เชิงรุก อาจเปนอีกกลยุทธหนึ่งในการชวยผูสูงอายุ
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ผูสูงอายุที่มีฟนเทียม และใชงานตอเนื่อง 
สวนใหญมีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติสุขภาพชองปาก
ในทุกกิจกรรม มีความพึงพอใจในฟนเทียมถึงรอยละ 
71.8 ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
Magnusson T5 ที่ตรวจติดตามผูที่ใชฟนเทียมไป
แลว 5 ป สวนใหญยังคงพอใจในฟนเทียม และ
มากกวาครึ่งหนึ่งไมเคยไปพบทันตแพทยเลยใน
รอบ 5 ป และผูที่ไปพบก็จะไปเมื่อมีปญหาเทานั้น 
ในขณะที่ทันตแพทยตรวจพบวา รอยละ 60 ควรได
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รับการแกไขหรือเปลี่ยนฟนเทียมชุดใหม เชนเดียว
กับการศึกษาครั้งนี้ ที่พบวาจากการตรวจคุณภาพ
ฟนเทียม มีฟนเทียมที่มีปญหาการยึดอยู และความ
ไมเสถียรของฟนเทียมภายหลังจากการใชงาน รอยละ 
46.2 และ 43.6 ตามลำดับ โดยพบในฟนเทียมลาง
มากกวาฟนเทียมบน สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
การละลายตัวของสันกระดูกขากรรไกรของ Kovacic I 
et al10 ที่วาหลังจากใสฟนไปแลว 5 ป การละลาย
ตัวของสันกระดูกขากรรไกรลาง จะมากกวาขา
กรรไกรบนถึงสองเทา การที่ผูสูงอายุสวนใหญยังมี
ความพึงพอใจ แมจะตรวจพบปญหาจากการประเมิน
สภาพฟนเทียม แสดงวาผูสูงอายุสามารถเรียนรูการใช
กลามเน้ือแกม ริมฝปาก และล้ิน ในการชวยประคอง
ฟนเทียมไดดี จนเกิดความเคยชิน แมในฟนเทียมที่
พบวาชำรุด เชน มีฐานฟนเทียมบิ่นก็ตาม อีกท้ัง 
ผูสูงอายุสวนใหญจะระมัดระวังการใชงานฟนเทียม 
เชน ไมเค้ียวอาหารแข็งหรือเหนียวเกินไป อยางไรก็ดี 
การตรวจติดตามและแกไขฟนเทียมเปนระยะ จะ
ชวยใหการแกไขทำไดดีกวา และอาจยืดอายุการใช
งานไดมากขึ้น การใหความรู และคำแนะนำในเรื่อง
ของการตรวจติดตาม จึงเปนสิ่งจำเปน นอกจากนี้
ยังพบวาผูสูงอายุในกลุมน้ี รอยละ 69  มีโรคประจำตัว
อยางนอยหนึ่งโรค และสวนใหญคือ โรคเบาหวาน 
ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีการละลายตัวของสันกระดูกขากรรไกร 
มากกวาผูสูงอายุทั่วไป 
 การยึดอยู และความไมเสถียรของฟน
เทียม เปนปจจัยหลักในการรับประทานอาหาร ซึ่ง
จะสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ และสุขภาพ
องครวมของผูสูงอายุ ดังน้ัน ขอกำหนดการใหบริการ
ฟนเทียมใหม เมื่อใชงานครบ 5 ป อาจปรับเงื่อนไข
บางประการ เชน กลุมผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว ไดแก 
เบาหวาน ในผูสูงอายุที่สันเหงือกมีปญหามากๆ 
หรือฟนเทียมแตกหักจนใชงานไมได เปนตน 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากการติดตามผลการใหบริการใสฟน
เทียม ในกลุมผูสูงอายุที่ใสฟนเทียมเปนระยะเวลา 

5 ป ทันตแพทยควรแนะนำและอธิบายใหผูสูงอายุ
เห็นความสำคัญของการตรวจติดตามฟนเทียมเปน
ระยะ เพราะการใสฟนเทียมเปนระยะเวลานานๆ 
ยอมทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งเนื้อเยื่อภายใน
ชองปาก และสภาพฟนเทียม รวมท้ังอาจปรับกลยุทธ
การบริการเปนการใหบริการฟนเทียมเชิงรุก หรือ
การใหบริการเสริมในการรับสงผูสูงอายุ ในกลุมพ่ึงพา 
เม่ือตองออกจากบาน เพ่ือสนับสนุนการตรวจติดตาม
ผลการใชงานฟนเทียม  
 สำหรับสวนของการศึกษาวิจัย ควรศึกษา
ถึงความสำเร็จของโครงการ ในมิติของสุขภาพ 
องครวม และในดานนโยบายควรปรับขอกำหนด
ระยะเวลา ในการเปลี่ยนฟนเทียมชุดใหมใหนอย
กวา 5 ป ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในแตละกรณี จึง
จะเปนอีกกลยุทธหน่ึงในการชวยผูสูงอายุใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
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