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Abstract
A Multidisciplinary Team of Geriatric Clinic, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital provides care

services for frailty, underlying disease with complications and polypharmacy in the elderly. This study aimed

to explore the oral health status and oral health related quality of life of those who attended the Geriatric

Clinic during July to September 2023. Data collection was performed in 100 elderly patients by interviewing

general information and oral impacts on daily performances index: OIDP and oral examination. Data

were analyzed with descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. Results indicated that

most participants were females (63%). Hypertension was the most common systemic disease (76%). Most

participants had fewer than 20 remaining teeth (75%). Some participants had less than four posterior

occluding pairs (34%), edentulous (33%), 15% of participants were edentulous with no dental substitution.

Dental substitution needs evaluated by dentists and themselves were 59% and 31% respectively.

The prevalence of oral impacts on daily performances (OIDP > 0) was 63 %. The most common performances

affected in eating, cleansing teeth or denture and smiling were 58%, 17% and 11% respectively. Thus, elderly

patients in the Geriatric Clinic have oral health status that impacts oral health related quality of life, especially

masticatory function. Dental substitution in elderly patients is required.
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บทคดัยอ
ทมีสหวชิาชพีโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกใหบรกิารคลนิกิผสูงูอายเุพือ่ตรวจรกัษาผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

เปราะบาง หรอืเริม่มภีาวะแทรกซอนจากโรคทีเ่ปนอยแูละไดรบัยารวมกนัหลายขนาน การศกึษาแบบพรรณนาครัง้นี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิสภาวะสขุภาพชองปากและผลกระทบของสภาวะสขุภาพชองปากตอคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ

ทีม่ารบับรกิารคลนิกิผสูงูอายรุะหวางเดอืนกรกฎาคมถงึเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 100 คน เกบ็ขอมลูโดย

การสมัภาษณขอมลูสวนบคุคล ประเมนิคณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปากดวยแบบวดั Oral Impacts on Daily

Performance Index (OIDP) และตรวจประเมนิสภาวะสขุภาพชองปาก วเิคราะหความสมัพนัธระหวางสภาวะสขุภาพ

ชองปากกับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดวยสถิติถดถอยพหุคูณลอจิสติก พบวาผูสูงอายุเปนเพศหญิงรอยละ 63

มโีรคประจำตวัเปนความดนัโลหติสงูรอยละ 76 มจีำนวนฟนธรรมชาตเิหลอืนอยกวา 20 ซีร่อยละ 75 จำนวนคสูบฟนหลงั

นอยกวา 4 ครูอยละ 34 สญูเสยีฟนทัง้ปากรอยละ 33 มผีสูงูอายทุีส่ญูเสยีฟนและยงัไมไดใสฟนเทยีมรอยละ 15

มีความจำเปนตองใสฟนเทียมจากการประเมินโดยทันตแพทยรอยละ 59 และประเมินโดยผูสูงอายุเองรอยละ 31

ไดรบัผลกระทบตอคณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปากรอยละ 63 ซึง่เปนดานการกนิอาหารรอยละ 58 รองลงมาคอื

การทำความสะอาดชองปากหรอืฟนเทยีม และสามารถยิม้ หวัเราะอวดฟนไดไมอายใครรอยละ 17 และ 11 ตามลำดบั

สรปุไดวาผสูงูอายใุนคลนิกิผสูงูอายมุสีภาวะสขุภาพชองปากทีส่งผลกระทบตอคณุภาพชวีติโดยเฉพาะดานการกนิอาหาร

และจำเปนตองใสฟนเทยีมทดแทนฟนธรรมชาตทิีส่ญูเสยีไป

คำสำคญั : สภาวะสขุภาพชองปาก, ผสูงูอาย,ุ คณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปาก
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(3):246-59.

บทนำ
องคการสหประชาชาตไิดกำหนดนยิามวา “สงัคม

ผสูงูอาย”ุ หมายถงึ สงัคมทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปขึน้ไป

มากกวารอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด และเปนสงัคม

ผสูงูอายอุยางสมบรูณเมือ่มปีระชากรอายมุากกวา 60 ป

มากกวารอยละ 20 ของประชากรทัง้หมด1 สำนกังาน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดคาดประมาณ

จำนวนประชากรผสูงูอายขุองประเทศไทยในชวงป พ.ศ.

2553-2583 ทัง้นี ้ประเทศไทยมจีำนวนประชากรผสูงูอายุ

ในป พ.ศ. 2563 เทากบั12 ลานคน โดยมสีดัสวนผสูงูอายุ

รอยละ 18.1 ของประชากรทัง้หมด และจะเพิม่เปนประมาณ

25 ลานคนในป พ.ศ. 2573 และมสีดัสวนผสูงูอายรุอยละ

25.1 ของประชากรทัง้หมดในป พ.ศ. 25732  จงึนบัไดวา

ประเทศไทยในปจจบุนัไดกาวเขาสสูงัคมผสูงูอายแุลว

ซึง่ผสูงูอายจุะมปีญหาสขุภาพมากขึน้จากภาวะเสือ่มถอย

ของรางกาย จากแนวทางการจดับรกิารดแูลและปองกนั

สุขภาพชองปากในผูสูงอายุสำหรับทันตบุคลากรนั้น

ผสูงูอายคุวรไดรบัการเฝาระวงัและจดัใหเขาถงึบรกิาร

สขุภาพชองปากเปนระยะ โดยผสูงูอายทุกุคนควรไดรบั

การคดักรองเบือ้งตนในชมุชนและไดรบัการตรวจประเมนิ

ปญหาสุขภาพชองปากจากทันตบุคลากรอยางนอย

ปละ 1 ครัง้เพือ่รบับรกิารสงเสรมิปองกนั รกัษา และ

ฟนฟสูภาพทางทนัตกรรมตามความจำเปน3

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหสุขภาพ

ชองปากเปน 1 ใน 9 ประเดน็ของกลมุอาการสงูอายทุี่

จำเปนตองไดรับการคัดกรองและประเมิน จากผล

การสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 8

ประเทศไทย พ.ศ. 25604 พบวากลมุวยัสงูอายตุอนตน

(อาย ุ 60-74 ป) มฟีนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่

รอยละ 56.1 มจีำนวนฟนเฉลีย่ 18.6 ซีต่อคน มฟีนหลงั

สบกันอยางนอย 4 คูสบรอยละ 40.2 และลดลงใน

ผสูงูอายตุอนปลาย (อาย ุ80-85 ป) ซึง่มเีพยีงรอยละ 22.4

ทีม่ฟีนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่มจีำนวนฟนเฉลีย่

10 ซีต่อคน และมฟีนหลงัสบกนั 4 คเูพยีงรอยละ 12.1

ทำใหประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน แมวา

กลมุผสูงูอายตุอนตนมากกวาครึง่มฟีนถาวรใชงานได

20 ซี ่แตฟนถาวรทีเ่หลอือยนูีย้งัมปีญหารอยโรคและ

ความผิดปกติในชองปากที่จำเปนตองไดรับการดูแล

ทีเ่หมาะสมเพือ่ปองกนัการลกุลามทีน่ำไปสคูวามเจบ็ปวด
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และการสญูเสยีฟน ซึง่ปญหาสำคญัคอืการสญูเสยีฟน

โดยเฉพาะการสญูเสยีฟนทัง้ปาก ในผสูงูอาย ุ60-74 ป

พบรอยละ 8.7 แตเมือ่อาย ุ80-85 ปเพิม่สงูถงึรอยละ 31

สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติดานการบดเคีย้วอยางมาก

นอกจากนี้ยังพบฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ

52.6 โรคปริทันตอักเสบที่เนื้อเยื่อและกระดูกรองรับ

รากฟนถกูทำลายรอยละ 36.3 โดยรอยละ 12.2 เปนโรค

ปรทินัตอกัเสบทีอ่ยใูนระดบัรนุแรงมาก (มรีองลกึปรทินัต

ตัง้แต 6 มลิลเิมตรขึน้ไป) ซึง่นอกจากจะเสีย่งตอการ

อกัเสบ ปวดบวม ตดิเชือ้ และสญูเสยีฟนแลวยงัสมัพนัธ

กบัความรนุแรงของโรคเบาหวานดวย ปญหาสขุภาพ

ชองปากเหลานี้สงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุทั้งดานสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ และการ

เขาสงัคม5-6

คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปาก (Oral Health

Related Quality of Life: OHRQoL) เปนแนวคดิการ

ขยายมมุมองเรือ่งสขุภาพชองปากใหกวางขึน้กวาเดมิ

ใหครอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ และการ

เขาสงัคม สามารถประเมนิไดหลายวธิ ีเชน การใชดชันี

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)7

การใชดชัน ีOral Health Impacts Profile-14 (OHIP-14)8

และการใชดชัน ีOral Impacts on Daily Performance

(OIDP) ซึ่งหลายการศึกษาไดนำคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพชองปากประเมินผูสูงอายุ9 ผูสูงอายุติดบาน10

ผูสูงอายุใสฟนเทียม11 ผูปวยเบาหวาน12 ทั้งนี้ผลการ

ศึกษาในผูสูงอายุที่มีกลุมอาการสูงอายุ13 ตามโมเดล

ชีวการแพทยเชิงสังคมของ Wilson และ Cleary14

แบงสขุภาพของบคุคลออกเปน 5 ปจจยั ไดแก ปจจยั

ชวีวทิยาและสรรีวทิยา (biological and physiological

variables) อาการ (symptoms status) การใชงาน

ของอวยัวะตางๆ ในรางกาย (functional status) การรบัรู

เรือ่งสขุภาพโดยทัว่ไป (general health perceptions)

และคณุภาพชวีติ (overall quality of life) โดยสภาวะ

สขุภาพชองปาก (oral health status) หมายถงึ ลกัษณะ

ทางคลินิกที่ตรวจพบในชองปาก ไดแก จำนวนซี่ฟน

ธรรมชาตทิีเ่หลอือย ูจำนวนฟนผทุีย่งัไมไดรบัการรกัษา

จำนวนคสูบฟนหลงั และสภาวะปรทินัต อยางไรกต็าม

ปญหาดงักลาวเปนการประเมนิทางคลนิกิเพยีงดานเดยีว

ยังไมสามารถบอกถึงคุณภาพชีวิตที่ไดรับผลกระทบ

จากสภาวะสุขภาพชองปากได คุณภาพชีวิตดานมิติ

สขุภาพชองปากจงึใชเปนดชันชีีว้ดัทีแ่สดงถงึผลกระทบ

ของปญหาสุขภาพชองปากตอสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุ หากผูสูงอายุไดรับการตรวจประเมินสภาวะ

สุขภาพชองปาก ซึ่งเมื่อทราบปจจัยสภาวะสุขภาพ

ชองปากที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของ

ผสูงูอายจุะนำไปสกูารปองกนัและแกไขปจจยันัน้ๆ ได

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ไดจดัตัง้คลนิกิ

ผสูงูอายเุมือ่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 เพือ่ตรวจและ

รักษาผูสูงอายุที่มีกลุมอาการสูงอายุ มีโรคประจำตัว

หลายโรค รกัษาโดยการใชยารวมกนัหลายขนาน15 และ

มภีาวะเปราะบาง16 โดยทมีสหวชิาชพีประกอบดวยแพทย

ทนัตแพทย พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ

เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด และ

นกัโภชนาการ ผสูงูอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิผสูงูอายุ

เปนกลมุทีม่ปีญหาซบัซอน ตองรบัการดแูลรกัษาหลาย

มิติสุขภาพ ปญหาสุขภาพชองปากเปนอีกหนึ่งมิติ

สุขภาพที่ตองดูแลรักษา อนึ่ง ผลการพัฒนาดัชนี

ประเมินผลกระทบของสภาวะสุขภาพชองปากตอ

สมรรถภาพในการใชชวีติประจำวนั (Oral Impacts on

Daily Performances index: OIDP) สะทอนถงึปญหา

ของสุขภาพชองปากที่มีผลตอการดำเนินชีวิตและ

ความตองการทีแ่ทจรงิได17 ซึง่เปนดชันทีีถ่กูพฒันาให

เหมาะสมกับคนไทยในกลุมวัยทำงานและผูสูงอายุ

แนวคิดของดัชนี OIDP คือสุขภาพชองปากสงผลตอ

คณุภาพชวีติ 3 ประเดน็ ดงันี ้ผลกระทบมติทิางกายภาพ
3 กจิกรรม ไดแก การกนิอาหาร การพดูหรอืออกเสยีง

ชดัเจน และการทำความสะอาดชองปากหรอืฟนเทยีม

มติทิางจติใจ 3 กจิกรรม ไดแก การนอนหลบัพกัผอน

อารมณและจติใจเปนปกต ิไมหงดุหงดิ รำคาญงาย และ

สามารถยิ้ม หัวเราะอวดฟนไดไมอายใคร และมิติ
ทางสงัคม 2 กจิกรรม คอื การเขารวมกจิกรรมทางสงัคม

พบญาตมิติรและการดำเนินชีวิตทั่วไป17 การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก
และคณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปากของผสูงูอายุ

ในคลินิกผูสูงอายุดวยดัชนี OIDP เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจัดทำแนวทางการดูแลสุขภาพชองปาก
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ของผูสูงอายุอยางมีคุณภาพและเหมาะสม ตรงตาม

ความตองการและความจำเปนของผสูงูอาย ุ เพือ่ชะลอ

การเสื่อมถอยของสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุและ

สงผลใหผสูงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ตีอไป ทัง้นี้

กลมุอาการสงูอายุ หมายถงึ กลมุอาการหรอืโรค
ทีพ่บเฉพาะในผสูงูอาย ุซึง่กลมุอาการเหลานีม้อีาการ

ไมจำเพาะตอความบกพรองในระบบอวยัวะใดอวยัวะหนึง่

ชัดเจน แตมีความสำคัญเนื่องจากเปนกลุมอาการ

ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ ความพกิาร และคณุภาพชวีติ

ของผสูงูอาย ุเชน ภาวะซมึเศรา ภาวะสมองเสือ่ม ภาวะ

ทุพโภชนาการ การสูญเสียความสามารถในการเดิน

การหกลม และความกลวัการหกลม18

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง

(cross-sectional descriptive study) ศึกษาในผทูีม่ี

อาย ุ60 ปขึน้ไปซึง่มารบับรกิารทีค่ลนิกิผสูงูอายโุรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2566 เขาใจภาษาไทย สามารถตรวจ

ในชองปากได และสามารถตอบคำถามการสมัภาษณได

การคำนวณขนาดของกลมุตวัอยางใชโปรแกรมสำเรจ็รปู

โดยใชสตูรเปรยีบเทยีบสดัสวนแบบประชากรกลมุเดยีว

(one group: difference from constant) รอยละ

ของผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

จากผลการศึกษาของสุเทียน แกวมะคำและอารีย

แกวมะคำ10 ที่พบผูสูงอายุติดบานไดรับผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากรอยละ 75.9

คาดวาผลกระทบตอคณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปาก

ในการศึกษานี้เทากับ 0.63 กำหนดความเชื่อมั่นที่

รอยละ 95 และคาอำนาจการทดสอบ (1-βerror

probability) 0.8 ไดขนาดตัวอยาง 103 คน ซึ่งเก็บ

ขอมลูในการศกึษา 100 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบ

สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุจากโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปาก

แหงชาตคิรัง้ที ่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดยสำนกั

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยเพศ อายุ น้ำหนัก

สวนสงู ศาสนา สถานภาพสมรส อาชพีหลกั สทิธกิาร

รักษาพยาบาล รายได การศึกษา โรคประจำตัว

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก สวนขอมลูสภาวะ

สขุภาพชองปาก ไดแก จำนวนซีฟ่นธรรมชาตใินชองปาก

[จำนวนฟนธรรมชาติที่ใชงานได (ไมนับรวมกรณี

เหลือแตรากฟนที่จำเปนตองถอนหรือฟนโยกตั้งแต

3 degree ทีต่องถอน) แบงเปนนอยกวา 20 ซี ่และ 20 ซี่

ขึ้นไป]; จำนวนฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษาแบงเปน

มจีำนวนฟนผทุีย่งัไมไดรบัการรกัษาตัง้แต 1 ซีข่ึน้ไปและ

ไมมฟีนผทุีย่งัไมไดรบัการรกัษา; จำนวนคสูบฟนหลงั

ทั้งฟนธรรมชาติสบกับฟนธรรมชาติ ฟนธรรมชาติ

สบกบัฟนเทยีม และฟนเทยีมสบกบัฟนเทยีม นบัรวม

ทั้งขางขวาและขางซาย แบงเปนจำนวนคูสบฟนหลัง

นอยกวา 4 คแูละตัง้แต 4 คขูึน้ไป; สภาวะปรทินัตซึง่

ใชระดบัการมรีองลกึปรทินัตตามดชันวีดัสภาวะปรทินัต

(Community Periodontal Index: CPI) ซึง่มคีะแนน

ดงันี ้CPI 0: เหงอืกมสีภาพปกต,ิ CPI 1: มเีลอืดออก

ทีเ่หงอืก, CPI 2: มหีนิน้ำลาย, CPI 3: มรีองลกึปรทินัต

4-5 มลิลเิมตร, CPI4: มรีองลกึปรทินัตตัง้แต 6 มลิลเิมตร

แบงเปน 2 กลมุ คอื ไมมรีองลกึปรทินัต (CPI 0-2) และ

มีรองลึกปริทันต (CPI 3-4) ตามเกณฑขององคการ

อนามยัโลก19

นอกจากนี้ยังศึกษาขอมูลเกี่ยวกับชนิดฟนเทียม

ของผูสูงอายุและขอมูลเกี่ยวกับความจำเปนในการ

ใสฟนเทยีมทีป่ระเมนิโดยทนัตแพทย (normative needs)

รวมทั้งสอบถามความตองการใสฟนเทียมจากการ

ประเมนิโดยตวัผสูงูอายเุอง (perceived needs) 2) แบบ

สัมภาษณคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปากตอ

สมรรถภาพในชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ ซึ่งใชดัชนี

ประเมินผลกระทบของสภาวะสุขภาพชองปากตอ

สมรรถภาพในการใชชวีติประจำวนั (Oral Impacts on

Daily Performances index: OIDP)17 วดัผลโดยบนัทกึ

คะแนนความรุนแรงและความถี่ของผลกระทบใน

แตละกิจกรรม คะแนนความรุนแรงมีคา 0-5 (0:

ไมกระทบกระเทอืน,1: นอยมาก, 2: นอย, 3: ปานกลาง,

4: รนุแรง, 5: รนุแรงมาก) สำหรบัความถีข่องผลกระทบ

มีคะแนน 1-5 ประเมินจากการเกิดซ้ำตอเนื่องหรือ

จำนวนวันโดยรวมที่มีปญหา นำคะแนนความรุนแรง
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คูณกับคะแนนความถี่ของกิจกรรมนั้นไดเปนคะแนน

ปญหาของแตละกิจกรรมมีคา 0-25 นำคะแนนทั้ง 8

กจิกรรมมารวมกนัจะไดคาคะแนนสงูสดุ 200 คะแนน17

การดำเนินการวิจัย เมื่อผูสูงอายุมารับบริการที่

คลินิกผูสูงอายุ ผูวิจัยแนะนำตวัและชีแ้จงรายละเอยีด

เกีย่วกบัวตัถปุระสงคของการทำวจิยั อธบิายขัน้ตอนในการ

เขารวมวจิยั ความเสีย่ง ผลประโยชนที่จะไดรับและ

การเกบ็รกัษาขอมลูเปนความลบั โดยทีผ่สูงูอายสุามารถ

ถอนตัวหรือยกเลิกการเขารวมวิจัยไดทุกขั้นตอน

ซึ่งการถอนตัวหรือยกเลิกการเขารวมการวิจัยจะไมมี

ผลกระทบตอการรับบริการที่คลินิกผสูงูอาย ุและผวูจิยั

เปดโอกาสใหผสูงูอายไุดซกัถามขอสงสยัตาง  ๆเพือ่ประกอบ

การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย การเก็บขอมูลนั้น

ผวูจิยัสมัภาษณผสูงูอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิผสูงูอายุ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปากตอ

สมรรถภาพในชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ (OIDP)

ในหองตรวจทีเ่ปนสวนตวั ไมมคีนพลกุพลาน จากนัน้

ผวูจิยัตรวจสภาวะสขุภาพชองปาก อนึง่ ขณะเกบ็ขอมลู

ผเูขารวมวจิยัซึง่เปนผสูงูอายทุีม่โีรคประจำตวัอาจเกดิ

ภาวะฉุกเฉินได จึงไดเตรียมทีมแพทยและพยาบาล

พรอมอุปกรณในการชวยชีวิตประจำที่คลินิกผูสูงอายุ

ซึง่เปนสถานทีด่ำเนนิการวจิยัสามารถใหการชวยเหลอื

ไดทันที ขอมูลของผูสูงอายุที่เขารวมวิจัยจะถูกเก็บ

เปนความลับ ไมระบุชื่อของผูสูงอายุที่เขารวมวิจัย

การเกบ็ขอมลูจะใชรหสัเพือ่อางองิแทนชือ่ ไมสามารถ

ยอนกลับไปยังผูใหขอมูลได โดยบันทึกขอมูลใน

คอมพิวเตอร ใสรหัส ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่เขาถึง

ขอมูลได ผูวิจัยจะนำเสนอขอมูลในภาพรวม จะเก็บ

เอกสารไฟลขอมลูการทำวจิยัเปนเวลา 2 ปแลวจะลบ

ขอมูลจากคอมพิวเตอรและทำลายเอกสารดวยเครื่อง

ทำลายเอกสารเมือ่พนระยะเวลาดงักลาว

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา

มัธยฐาน [คาพิสัยระหวางควอไทล: interquartile

range (IQR) คือ Q1, Q3] วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางสภาวะสุขภาพชองปากกับผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตที่ไดรับผลกระทบอยางนอย 1 กิจกรรม

(OIDP > 0) ดวยสถิติ logistic regression กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิจัยครั้งนี้ไดรับ

การพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก  ตามเอกสาร

รบัรองเลขที ่HREC N0.115/2566 ลงวนัที ่30 มถินุายน

พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ผสูงูอายใุนคลนิกิผสูงูอาย ุโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกที่ศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 100 คน มอีายรุะหวาง

64-99ป อายุเฉลี่ย 78 ป เปนเพศหญิงรอยละ 63

นับถือศาสนาพุทธรอยละ 96 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษารอยละ 61 มสีถานภาพสมรสครูอยละ 42

และสถานภาพหมายรอยละ 42 วางงานหรือไมได

ทำงานแลวรอยละ 87 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา

หรอืเทากบั 5,000 บาทรอยละ 65 ใชสทิธหิลกัประกนั

สขุภาพถวนหนา (บตัรทอง) รอยละ 69 (ดรูายละเอยีด

ในตารางที1่)

ดานสุขภาพรางกายพบวามีโรคประจำตัวรอยละ

96 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 76 มีโรค

ประจำตวัตัง้แต 2 โรคขึน้ไปรอยละ 77 ดานสภาวะสขุภาพ

ชองปากพบมฟีนธรรมชาตเิหลอือยใูนชองปาก 20 ซี่

ขึน้ไปรอยละ 25 (เฉลีย่จำนวน 24 ซีต่อคน) โดยมจีำนวน

ซี่ฟนธรรมชาติในชองปากสูงสุด 30 ซี่ มีฟนผุที่ยัง

ไมไดรับการรักษารอยละ 30 จำนวนคูสบฟนหลัง

ทั้งฟนธรรมชาติสบกับฟนธรรมชาติ ฟนธรรมชาติ

สบกบัฟนเทยีม และฟนเทยีมสบกบัฟนเทยีม 4 คขูึน้ไป

รอยละ 66 มรีองลกึปรทินัตรอยละ 5 ทัง้นี ้ไดใสฟนเทยีม

ทั้งปากรอยละ 26 ความจำเปนในการใสฟนเทียมที่

ประเมนิโดยทนัตแพทยรอยละ 59 เปนฟนเทยีมบางสวน

รอยละ 32 จากการประเมินโดยผูสูงอายุเองพบวา

ผสูงูอายรุอยละ 28 ไมตองการใสฟนเทยีมทัง้ฟนเทยีม

บางสวนและฟนเทยีมทัง้ปาก (ดรูายละเอยีดในตาราง

ที ่2)
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เพศ
หญิง 63 (63.0)

ชาย 37 (37.0)

อาย ุ(ป) 78 ± 6.5

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (64-99)

ศาสนา
พทุธ 96 (96.0)

อืน่ ๆ 4 (4.0)

การศกึษา
ประถมศกึษา 61 (61.0)

มธัยมศกึษา 16 (16.0)

อนุปริญญาขึ้นไป 15 (15.0)

ไมเคยเรยีน 8 (8.0)

สถานภาพสมรส
คู 42 (42.0)

หมาย 42 (42.0)

โสด 8 (8.0)

หยารางและแยกกันอยู 8 (8.0)

อาชีพ
วางงานหรือไมไดทำงานแลว 87 (87.0)

คาขาย 6 (6.0)

เกษตรกร 5 (5.0)

รับจางทั่วไป 2 (2.0)

รายได/เฉลีย่ตอเดอืน (บาท)

≤ 5,000 65 (65.0)

5,001-15,000 20 (20.0)

> 15,000 15 (15.0)

สทิธกิารรกัษา
หลกัประกนัสงัคมสขุภาพถวนหนา (บตัรทอง) 69 (69.0)

สิทธิขาราชการเบิกจายตรง 29 (29.0)

รฐัวสิาหกจิ 2 (2.0)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอาย ุคลนิกิผสูงูอาย ุ(n = 100)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                                 จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ±±±±± SD
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ตารางที ่2 ขอมลูสขุภาพรางกายและสขุภาพชองปากของผสูงูอาย ุคลนิกิผสูงูอาย ุ(n = 100)

ขอมลูสขุภาพรางกายและสขุภาพชองปาก                                                                       คาเฉลีย่ ±±±±± SD/จำนวน (รอยละ)

ดานสขุภาพรางกาย
คาดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 23.1 ± 4.3

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (12.5-34.7)

มโีรคประจำตวั 96 (96.0)

โรคความดนัโลหติสงู 76 (76.0)

ไขมนัในเลอืดสงู 61 (61.0)

โรคเบาหวาน 36 (36.0)

มโีรคประจำตวัตัง้แต 2 โรคขึน้ไป 77 (77.0)

ดานสภาวะสขุภาพชองปาก
มฟีนธรรมชาตเิหลอือย ู20 ซีข่ึน้ไป (เฉลีย่ 24 ซีต่อคน) 25 (25.0)

มฟีนผทุีย่งัไมไดรบัการรกัษา 30 (30.0)

ฟนธรรมชาตสิบกบัฟนธรรมชาต ิฟนธรรมชาตสิบกบัฟนเทยีม ฟนเทยีมสบกบัฟนเทยีม 4 คขูึน้ไป 66 (66.0)

มรีองลกึปรทินัต 5 (5.0)

การใสฟนเทยีม

ใสฟนเทยีมทัง้ปาก 26 (26.0)

ใสฟนเทยีมบางสวน 18 (18.0)

ประเมนิความจำเปนในการใสฟนเทยีมโดยทนัตแพทย 59 (59.0)

เปนฟนเทยีมบางสวน 32 (32.0)

เปนฟนเทยีมทัง้ปาก 27 (27.0)

ประเมนิความจำเปนในการใสฟนเทยีมโดยผสูงูอายเุอง

ไมตองการใสฟนเทียมทั้งบางสวนและทั้งปาก 28 (28.0)

ตองการใสฟนเทยีมบางสวน 16 (16.0)

ตองการใสฟนเทยีมทัง้ปาก 15 (15.0)

ดานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
แปรงฟนดวยยาสฟีนวนัละ 2 ครัง้ (เชาและกอนนอน) 76 (76.0)

ใชเวลาแปรงฟน 1 นาที 49 (49.0)

ใชเวลาแปรงฟน 2 นาที 43 (43.0)

ใชอปุกรณเสรมิในการทำความสะอาดชองปาก* 19 (19.0)

ไมแปรงฟนกอนนอน 16 (16.0)

บวนปากดวยน้ำเปลาไมแปรงฟน 11 (11.0)

ผสูงูอายทุีใ่สฟนเทยีมบางสวนและทัง้ปากทำความสะอาดฟนเทยีมดวยการถอดออก 41 (93.2)

แลวแปรงดวยยาสฟีน (n = 44)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

คาดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/(สวนสงู (เมตร) ยกกำลงัสอง

*อปุกรณเสรมิในการทำความสะอาดชองปาก ไดแก ไหมขดัฟน น้ำยาบวนปาก แปรงซอกฟน และไมจิม้ฟน
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คุณภาพชีวิตดานมิติสุขภาพชองปากที่ไดรับ

ผลกระทบพบวาผสูงูอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิผสูงูอายุ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกที่ไดรับผลกระทบ

อยางนอย 1 กจิกรรม (OIDP > 0) มรีอยละ 63 มคีาคะแนน

ของปญหาโดยรวมระหวาง 1-61 คะแนน คามธัยฐาน

และคาพสิยัระหวางควอไทลเทากบั 9 (4, 12) มผีลกระทบ

ตอการกนิอาหารรอยละ 58 การทำความสะอาดชองปาก

และฟนเทยีมรอยละ 17 สามารถยิม้ หวัเราะอวดฟนได

ไมอายใครรอยละ 11 อนึง่ คาความรนุแรงของผลกระทบ

ตอคณุภาพชวีติพบวามผีลกระทบระดบันอยรอยละ 38

และระดบัปานกลางรอยละ 30 ปญหาทีม่คีวามรนุแรง

ระดบัมาก คอื การกนิอาหารรอยละ 5 (ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3)

ตารางที ่3 ผลกระทบตอคณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปาก (n = 100)

ระดบัความรนุแรงของผลกระทบ

การกินอาหาร 58 (58.0) 0-25 4 (0, 6)

การพดูหรอืออกเสยีงชดัเจน 10 (10.0) 0-12 0 (0, 0)

การทำความสะอาดชองปากหรอืฟนเทยีม 17 (17.0) 0-25 0 (0, 0)

การนอนหลบั พกัผอน 0 0 0

อารมณและจติใจเปนปกต ิไมหงดุหงดิ รำคาญงาย 3 (3.0) 0-8 0 (0, 0)

สามารถยิม้ หวัเราะอวดฟนไดไมอายใคร 11 (11.0) 0-20 0 (0, 0)

เขารวมกจิกรรมทางสงัคม พบญาตมิติร 4 (4.0) 0-12 0 (0, 0)

การดำเนนิชวีติทัว่ ๆ ไป 1 (1.0) 0-9 0 (0, 0)

จำนวน (รอยละ)

                                                                           นอยมาก       นอย        ปานกลาง         รนุแรง        รนุแรงมาก

การกินอาหาร 6 (6.0) 21 (21.0) 19 (19.0) 7 (7.0) 5 (5.0)

การพดูหรอืการออกเสยีงใหชดัเจน 4 (4.0) 2 (2.0) 4 (4.0) 0 0

การทำความสะอาดชองปากหรอืฟนเทยีม 4 (4.0) 9 (9.0) 3 (3.0) 1 (1.0) 0

การนอนหลบั พกัผอน 0 0 0 0 0

อารมณและจติใจเปนปกต ิไมหงดุหงดิ รำคาญงาย 1 (1.0) 0 1 (1.0) 1 (1.0) 0

สามารถยิม้ หวัเราะอวดฟนไดไมอายใคร 3 (3.0) 4 (4.0) 1 (1.0) 2 (2.0) 1 (1.0)

เขารวมกจิกรรมทางสงัคม พบญาตมิติร 0 2 (2.0) 1 (1.0) 1 (1.0) 0

การดำเนนิชวีติทัว่ ๆ ไป 0 0 1 (1.0) 0 0

*ผสูงูอายแุตละคนสามารถไดรบัผลกระทบมากกวา 1 กจิกรรม
  คะแนนเตม็ของปญหา (OIDP) โดยรวม = 200 คะแนน, ในแตละกจิกรรม = 25 คะแนน
  ตวัแทนของคากลางจากกจิกรรมนัน้ไมไดรบัผลกระทบ

กจิกรรมในชวีติประจำวนัทีไ่ดรบัผลกระทบ*                    จำนวน (รอยละ)       คะแนน  ต่ำสดุ-สงูสดุ     คามธัยฐาน (Q
1, 
Q

3
)
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จำนวนซีฟ่นตามธรรมชาต ิ< 20 ซี่ 55 (87.3)/20 (54.1) 5.84 (2.18-15.63) 4.85 (1.60-14.67)

จำนวนคสูบฟนหลงั < 4 คสูบ 32 (50.8)/2 (5.4) 18.06 (3.99-81.67) 15.89 (3.-39-74.44)

*คณุภาพชวีติทีไ่ดรบัผลกระทบอยางนอย 1 กจิกรรม (OIDP > 0)

OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval

ตารางที ่4 ความสมัพนัธระหวางสภาวะสขุภาพชองปากกบัผลกระทบตอคณุภาพชวีติ* จากการวเิคราะหดวย Logistic Regression

สภาวะสขุภาพชองปาก
จำนวน (รอยละ)

ไดรบัผลกระทบ/
ไมไดรบัผลกระทบ

Adjusted OR
(95% CI)

Crude OR
(95% CI)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของสภาวะสุขภาพ

ชองปากกบัคณุภาพชวีดิดานมติสิขุภาพชองปากดวย

สถติ ิlogistic regression พบวาจำนวนซีฟ่นธรรมชาติ

ในชองปากนอยกวา 20 ซี่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ผลกระทบตอคณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปาก 4.9

เทาของผูสูงอายุที่มีฟนธรรมชาติตั้งแต 20ซี่ขึ้นไป

(adjusted OR = 4.85, 95%CI = 1.60-14.67) และ

จำนวนคสูบฟนหลงันอยกวา 4 คสูบมโีอกาสเสีย่งตอ

การเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานมิติสุขภาพ

ชองปาก 15.9 เทาของผสูงูอายทุีม่จีำนวนคสูบฟนหลงั

ตัง้แต 4 คสูบขึน้ไป (adjusted OR = 15.89, 95%CI =

3.39-74.44) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่4)

วจิารณ
จากผลการศกึษานีพ้บวาผสูงูอายมุอีายเุฉลีย่ 78 ป

นัน่คอืเปนผสูงูอายวุยักลาง ซึง่เปนชวงวยัทีเ่ริม่มอีาการ

เจ็บปวย รางกายเริ่มออนแอ มีโรคประจำตัวหรือโรค

เรือ้รงั โดยผลการศกึษานีพ้บวาสวนใหญมโีรคประจำตวั

ซึง่เปนความดนัโลหติสงูถงึ 3 ใน 4 รองลงมา คอื ไขมนั

ในเลอืดสงูและเบาหวาน เชนเดยีวกบัรายงานผลการสำรวจ

สภาวะสขุภาพชองปากแหงชาต ิครัง้ที ่8 ประเทศไทย

พ.ศ. 25604 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

พบวาผูสูงอายุ 3 ใน 4 แปรงฟนดวยยาสีฟนวันละ

2 ครัง้ในตอนเชาและกอนนอน ประมาณครึง่หนึง่ของ

ผสูงูอายใุชเวลาแปรงฟนประมาณ 1 นาท ีผสูงูอาย ุ 1

ใน 5 ใชอุปกรณเสริมในการทำความสะอาดชองปาก

ไดแก ไหมขดัฟน น้ำยาบวนปาก แปรงซอกฟน และ

ไมจิม้ฟน นอกจากนีม้ผีสูงูอาย ุ1 ใน 10 ทีไ่มแปรงฟน

หรอืทำความสะอาดในชองปากเนือ่งจากไมมฟีนในชอง

ปากแลว อีกทั้งผูสูงอายุที่ใสฟนเทียมบางสวนและ

ฟนเทียมทั้งปากสวนใหญทำความสะอาดฟนเทียม

ดวยการถอดออกแลวแปรงดวยยาสีฟน เชนเดยีวกับ

ผลการศกึษาของอดุมพร ทรพัยบวร20

สภาวะสขุภาพชองปากของผสูงูอายใุนการศกึษานี้

พบวาดกีวาผลการสำรวจสภาวะสขุภาพชองปากแหงชาติ

ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 25604  ในกลุมผูสูงอายุ

ตอนปลายอาจเนื่องจากฟนธรรมชาติเหลืออยูใน

ชองปากสงูสดุ 30 ซี ่โดยผสูงูอาย ุ1 ใน 4 มฟีนธรรมชาติ

ในชองปาก 20 ซีข่ึน้ไป ตางจากผลการศกึษาของสริพิร

สาสกุล และคณะ6 ที่ผูสูงอายุ 2 ใน 3 มีจำนวนฟน

ธรรมชาตใินชองปากตัง้แต 20 ซีข่ึน้ไป อาจเปนเพราะ

กลุมเปาหมายที่ศึกษาของสิริพร สาสกุล และคณะ6

สวนใหญเปนผูสูงอายุวัยตน ผลการศึกษานี้พบวา

ผสูงูอาย ุ1 ใน 3 มฟีนผทุีย่งัไมไดรบัการรกัษาดวยการ

อุดฟนหรือถอนฟน อาจเนื่องจากผูสูงอายุไมไดรับ

การตรวจสุขภาพชองปากจึงไมทราบสภาวะสุขภาพ

ชองปากของตนเองและไมมีอาการเจ็บปวดจากฟน

ที่ผุจึงไมทราบ รวมถึงบางคนกลัวที่จะตองถอนฟน

ในกรณทีีฟ่นผซุีน่ัน้ไมสามารถรกัษาไดดวยการอดุฟน

หรอืไมสามารถเดนิทางมารบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารได

ทำใหผูสูงอายุบางคนยังมีฟนผุหรือรากฟนคางอยู

หลายซี่ ตางจากผลการศึกษาของสุพัตรา วัฒนแสน

และคณะ21 ทีพ่บผสูงูอายถุงึ 2 ใน 3 ทีม่ฟีนผทุีย่งัไมได

รับการรักษา เชนเดียวกับผลการศึกษาของวรางคนา

เวชวิธีและสุรัตน มงคลชัยอรัญญา22 ในเรื่องจำนวน

คสูบฟนหลงัทีศ่กึษาการประเมนิผลแผนงานทนัตสขุภาพ

สำหรบัผสูงูอายปุระเทศไทยระยะที ่1 พ.ศ. 2558-2561
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และผลการศกึษาของอรวรรณ นามมนตร ีและคณะ23

ซึง่พบวาผสูงูอายเุกอืบ 1 ใน 2 มฟีนธรรมชาตใิชงาน

ตัง้แต 20 ซีข่ึน้ไป มคีสูบฟนหลงัตัง้แต 4 คขูึน้ไปเกอืบ

1 ใน 3 แตมรีองลกึปรทินัต 4 มม. ขึน้ไปเพยีง 1 ใน 20

อาจเนือ่งจากผสูงูอายหุนึง่ในสามสญูเสยีฟนทัง้ปากไป

แลว ฟนธรรมชาติที่เหลืออยูในชองปากมักสึกมากใน

ดานบดเคีย้ว และเปนโรคฟนผ ุแตกตางจากผลการสำรวจ

สภาวะสขุภาพชองปากแหงชาตคิรัง้ที ่ 8 ประเทศไทย

พ.ศ. 25604 ที่พบโรคปริทันตเกือบ 1 ใน 3 และ

ผลการศกึษาของพชัร ีเรอืงงาม24 ทีพ่บเปนโรคปรทินัต

1 ใน 5

ในการศึกษานี้ผูสูงอายุใสฟนเทียมบางสวนเกือบ

1 ใน 6 ใสฟนเทยีมทัง้ปากกวา 1 ใน 4 เพือ่ทดแทนการ

สญูเสยีฟนธรรมชาตไิปบางสวนและสญูเสยีฟนธรรมชาติ

ไปทั้งหมดแลว โดยสูญเสียฟนทั้งปากเกือบ 1 ใน 3

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของพัชรี เรืองงาม24 ที่พบ

การสญูเสยีฟนทัง้ปากเกอืบ 1 ใน 3 และผลการสำรวจ

สภาวะสขุภาพชองปากแหงชาตคิรัง้ที ่8 ป พ.ศ. 25604

ทีพ่บวาเมือ่อาย ุ80-85 ปสญูเสยีฟนทัง้ปากเกอืบ 1 ใน 3

อาจเนื่องจากผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุอยูในชวง

ผสูงูอายตุอนกลางถงึตอนปลายทำใหสญูเสยีฟนทัง้ปาก

ไปกอนหนาแลว นอกจากนี้ในบางคนไดใสฟนเทียม

ทัง้ปากถงึชดุที ่3 ทำใหสามารถปรบัตวัเขากบัฟนเทยีม

ไดดี ใชฟนเทียมในการเคี้ยวอาหารได จึงทำให

ไดรับผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวันคอนขางนอย

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของพนิโญ หงษยิม้ และคณะ25

ทีพ่บวาผสูงูอายเุพยีง 1 ใน 5 ทีไ่ดรบัผลกระทบอยางนอย

1 กิจกรรมคือการกินอาหาร และผลการศึกษาของ

วิภารัตน ยวดยิ่งและคณะ26 ที่ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม

ทั้งปากกวาครึ่งมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

อยูในระดับดีถึงดีมาก สามารถเคี้ยวอาหารไดอยาง

หลากหลาย สงผลดีตอภาวะโภชนาการและคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ แตพบวาพฤติกรรมในการดูแล

สขุภาพชองปากดวยการแปรงฟนทัง้ฟนธรรมชาตแิละ

ฟนเทียมตองไดรับคำแนะนำเพือ่ใหผสูงูอายหุรอืผดูแูล

ผสูงูอายสุามารถทำความสะอาดชองปากไดอยางถกูตอง

เหมาะสมและเพยีงพอ27  ไดแก การทำความสะอาดชองปาก

ดวยการแปรงฟนโดยใชยาสฟีนทีม่ฟีลอูอไรดในกรณทีี่

ยังมีฟนธรรมชาติเหลืออยู สวนการทำความสะอาด

ฟนเทียมไมควรใชยาสีฟนที่มีผงขัดเพราะจะทำให

ฟนเทยีมทีเ่ปนพลาสตกิสกึเรว็ขึน้ ควรใชน้ำยาลางจาน

หรอืน้ำสบแูละแปรงสฟีนขนนมุ28

ความจำเปนในการใสฟนเทียมกวาครึ่งที่ประเมิน

โดยทันตแพทยนั้นเปนฟนเทียมทั้งปากกวา 1 ใน 4

เปนฟนเทยีมบางสวนกวา 1 ใน 3 เนือ่งจากสนัเหงอืกวาง

ทีย่งัไมไดใสฟนเทยีมซึง่มทีัง้สนัเหงอืกวางทัง้ขากรรไกร

บนและลาง สนัเหงอืกวางบางสวน และใสฟนเทยีมบาง

สวนอยแูลว แตไดถอนฟนซีอ่ืน่เพิม่จงึควรใสฟนเทยีม

ทดแทนฟนที่ถอนไปเพื่อใชบดเคี้ยวอาหาร หรือ

ฟนเทยีมเดมิหลวมเวลาเคีย้วอาหาร ขยบัมาก เวลาพดู

ตองคอยกัดเนนฟนเพื่อไมใหฟนเทียมหลุด และ

ดานบดเคี้ยวของฟนเทียมสึกมาก ทำใหเคี้ยวอาหาร

ไมละเอยีด สวนการประเมินโดยผูสูงอายุเองผูสูงอายุ

1 ใน 7 ตองการใสฟนเทยีมทัง้ปาก ผสูงูอาย ุ 1 ใน 6

ตองการใสฟนเทยีมบางสวน และผสูงูอายกุวา 1 ใน 4

ไมตองการใสฟนเทยีมทัง้ฟนเทยีมบางสวนและฟนเทยีม

ทั้งปาก เนื่องจากมีประสบการณเคยเห็นคนใกลชิด

ใสฟนเทียมแลวมีกลิ่นไมพึงประสงค เห็นเพื่อนบาน

ใสฟนเทยีมแลวมนี้ำลายไหลมมุปาก รำคาญทีต่องใส

และถอดทุกครั้งหลังกินอาหาร รูสึกอึดอัดไมสบาย

ในชองปากเวลาใสฟนเทยีม และผสูงูอายทุีใ่สฟนเทยีม

อยูแลวไมตองการทำใหมเพราะคุนเคยกับการใช

ฟนเทยีมเดมิอยแูลวแมวาฟนเทยีมเดมิยดึไดนอยลงหรอื

ดานบดเคีย้วของฟนเทยีมสกึเพิม่ขึน้ ไมตองการปรบัตวั

กับฟนเทียมใหม และไมสะดวกในการเดินทางมา

โรงพยาบาลหลายครัง้เพือ่ทำฟนเทยีม ซึง่ผลการศกึษานี้

มีทั้งสอดคลองและแตกตางกับผลการศึกษาของ

สถาพร จันทร5 ที่พบวาผูสูงอายุกวาครึ่งตองการใส

ฟนเทยีม ในขณะทีก่ารประเมนิโดยทนัตแพทยพบวา

ผสูงูอายเุกอืบ 6 ใน 7 จำเปนตองใสฟนเทยีม แตผสูงูอายุ

กวา 1 ใน 4 ไมตองการใสฟนเทยีม และจากผลการศกึษา

ของพชัร ี เรอืงงาม22 ทีผ่สูงูอายเุกอืบ 1 ใน 4 ตองการ

ใสฟนเทยีม

คุณภาพชีวิตดานมิติสุขภาพชองปากที่ไดรับ

ผลกระทบพบวาผสูงูอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิผสูงูอายุ

ทีไ่ดรบัผลกระทบอยางนอย 1 กจิกรรม (OIDP > 0)
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กวา 2 ใน 3 มคีาคะแนนของปญหาโดยรวมอยรูะหวาง

1-61 คะแนน มคีามธัยฐานและคาพสิยัระหวางควอไทล

เทากบั 9 (4, 12) ผลกระทบทีม่ากทีส่ดุคอืการกนิอาหาร

ถงึกวาครึง่ รองลงมาคอืการทำความสะอาดชองปากและ

ฟนเทยีมเกอืบ 1 ใน 5 และการยิม้หวัเราะอวดฟนได

ไมอายใครกวา 1 ใน 10 เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

พชัร ี เรอืงงาม22 และผลการศกึษาของสถาพร จนัทร5

สวนการดำเนนิชวีติทัว่ไปมปีญหานอยทีส่ดุ เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของสเุทยีน แกวมะคำและอารยี แกวมะคำ10

และผลการศึกษาของศศิกร นาคมณี11 สวนจากผล

การศึกษาของเศรษฐพล เจริญธัญรักษ และคณะ12

พบวากวาครึ่งไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพชองปากโดยพบรนุแรงมากทีส่ดุในเรือ่งการกนิ

อาหาร อกีทัง้ผลการศกึษาของพมิพาภรณ กลุตงัวฒันา13

พบวาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต

ประจำวันนั้นพบปญหาดานการกินอาหารบอยที่สุด

และรนุแรงมากทีส่ดุ รองลงมาคอืดานการยิม้ ซึง่นาจะ

เนือ่งจากการกนิอาหารเปนกจิวตัรประจำวนั เมือ่ไมมี

ฟนที่ใชบดเคี้ยวอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพจึงสง

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานมิติสุขภาพชองปาก

มากทีส่ดุ

ปจจัยสภาวะสุขภาพชองปากที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิไดแก จำนวนซีฟ่นธรรมชาตทิีเ่หลอื

อยใูนชองปากนอยกวา 20 ซีม่โีอกาสเสีย่งตอการเกดิ

ผลกระทบตอคณุภาพชวีติดานมติสิขุภาพชองปาก 4.9

เทาของผูสูงอายุที่มีฟนธรรมชาติตั้งแต 20 ซี่ขึ้นไป

(adjusted OR = 4.85, 95%CI = 1.60-14.67) แตเนือ่งจาก

คา 95%CI มีชวงกวางอาจมีตัวแปรแทรกซอน เชน

ผสูงูอายสุามารถใชฟนเทยีมไดด ีหรอืไดปรับชนดิและ

วธิปีรงุอาหารทำใหแมจะมฟีนธรรมชาตนิอยกวา 20 ซี่

ก็ไมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต สวนจำนวนคูสบ

ฟนหลังนอยกวา 4 คูสบมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานมิติสุขภาพชองปาก

15.9 เทาของผูสูงอายุที่มีจำนวนคูสบฟนหลังตั้งแต

4 คสูบขึน้ไปนัน้ (adjusted OR = 15.89, 95%CI =

3.39-74.44) จึงควรศึกษาเรื่องนี้อยางเฉพาะเจาะจง

นบัจำนวนคสูบฟนหลงัเฉพาะฟนธรรมชาตแิละคำนวณ

ขนาดตวัอยางใหเพยีงพอ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผูสูงอายุในคลินิก

ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพชองปากที่สงผลกระทบตอ

คณุภาพชวีติในการใชชวีติประจำวนัดานการกนิอาหาร

มากที่สุด โดยปจจัยสภาวะสุขภาพชองปากที่สง

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานมิติสุขภาพชองปาก

ไดแก จำนวนซี่ฟนธรรมชาติที่เหลืออยูในชองปาก

นอยกวา 20 ซีแ่ละจำนวนคสูบฟนหลงันอยกวา 4 คสูบ

ดังนั้น ผูสูงอายุควรไดรับการรักษาโรคฟนผุและโรค

ปริทันตเพื่อลดการสูญเสียฟนและฟนฟูสภาพทาง

ทนัตกรรมดวยการใสฟนเทยีมทดแทนฟนธรรมชาตทิี่

สญูเสยีไป รวมทัง้ควรไดรบัการสงเสรมิใหมพีฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพชองปากทั้งฟนธรรมชาติและ

ฟนเทยีมทีเ่หมาะสมอยางตอเนือ่งโดยทนัตบคุลากรทีม่ี

บทบาทหลกัในการประเมนิสภาวะสขุภาพชองปากของ

ผูสูงอายุเปนระยะ และใหบริการสุขภาพชองปากแก

ผสูงูอายอุยางเหมาะสม สอดคลองกบัความตองการและ

ความจำเปนของผสูงูอายุ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทยเชาวลิต หลักดี สำหรับ

คำปรึกษาแนะนำในการทำวิจัย ขอขอบคุณอาจารย

จตพุร เสอืม ีสำหรบัคำปรกึษาในการใชสถติวิเิคราะห

ขอมูล ตลอดจนเจาหนาที่ประจำคลินิกผูสูงอายุที่

อำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมขอมลู รวมทัง้

ผสูงูอายแุละญาตทิีย่นิยอมเขารวมวจิยั
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