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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

ปัญหาสุขภาพช่องปากยังพบมากในผู้สูงอายุทั้งโรคฟันผุ ปริทันต์และการสูญเสียฟัน ซ่ึงมีผลกระทบ 

ต่อคณุภาพชวีติโดยเฉพาะในผูส้งูอายตุดิบ้านซึง่เป็นกลุม่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้จ�ำกดัทัง้การเคลือ่นทีแ่ละการเข้าสงัคม 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาผลกระทบของสภาวะสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุติดบ้าน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยสุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดบ้าน 

วิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในผู้สูงอายุติดบ้านทุกคนของอ�ำเภอเชียงของ จ�ำนวน 158 คน  

ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวันโดยใช้ดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภาพ

ช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวัน (The Oral Impacts on Daily Performances: OIDP) เก็บข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน OIDP และการตรวจสุขภาพช่องปาก ระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2560 - เดือนมกราคม  พ.ศ. 2561 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณลอจิสติก (multiple logistic regression)

ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุติดบ้านได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 กิจกรรม ร้อยละ 75.9 

กิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ การรับประทานอาหาร  รองลงไป คือ การท�ำความสะอาดช่องปากหรือ 

ฟันเทียม  และการยิ้มหัวเราะอวดฟัน คิดเป็นร้อยละ 75.3  25.9 และ 24.6 ตามล�ำดับ   ปัจจัยสุขภาพช่องปากที่มี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายตุดิบ้านอย่างมีนยัส�ำคัญได้แก่ จ�ำนวนคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่ (Adjusted 

odds ratio: AOR = 10.94,  95%CI = 3.32-35.96)  การมีร่องลึกปริทันต์ (AOR=2.84,  95%CI=1.01-7.95)

สรุปผลและเสนอแนะ

ผูส้งูอายตุดิบ้านควรได้รบัการเยีย่มบ้านโดยทันตบคุลากรร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพเพือ่ตรวจและสอนการดแูล

สุขภาพช่องปาก อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง  และจัดให้มีบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อเพิ่ม 

การเข้าถงึบริการโดยเฉพาะการรกัษาโรคปรทัินต์ และการใส่ฟันเทียม ซ่ึงจะส่งผลให้ผูส้งูอายุตดิบ้านมคีณุภาพชวีติดขีึน้

ค�ำส�ำคัญ  ผู้สูงอายุติดบ้าน  คุณภาพชีวิต  สุขภาพช่องปาก  การประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ

สมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวัน 

*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ
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ในอ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

นิพนธ์ต้นฉบับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านในอ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย



38 >>เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Oral health problems including dental caries, periodontal diseases and tooth loss are high 
prevalence in elderly. These can affect quality of life, especially in homebound elderly group 
who have limitations of mobility and socializing.
OBJECTIVE

1.To assess  the prevalence of oral health impact on the daily performance of  homebound 
elderly.

2.To determine the relationship between oral health status and oral health related  quality 
of life of Homebound elderly.
METHODS

This cross-sectional analytical study was conducted among homebound elderly in 
Chiangkhong district, Chiangrai Province.The whole homebound elderly  were 158 persons. Oral 
impacts on daily performances index (OIDP) was used to assess the impacts of oral health status 
on quality of life. Data collections were performed via general questionnaire, OIDP form and oral 
health examination from December 2017 to January 2018. Data were analyzed with descriptive 
statistics and multiple logistic regression analysis.
RESULTS

The prevalence of oral impacts on daily performances (OIDP>0)  was 75.9 % .The most 
common performances affected in eating, cleansing teeth or denture and smiling were 75.3, 
25.9 and 24.6%, respectively. The oral health related quality of life of homebound elderly was 
associated significantly with  having  less than 4  posterior occluding pairs ( Adjusted odds ratio: 
AOR = 10.94,  95%CI = 3.32-35.96) and having periodontal pocket 4 mm or more (AOR = 2.84,  
95%CI = 1.01-7.95).
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Home visit by dental personnel with multidisciplinary professions at least 1 time per year 
should be provided for homebound elderly to examine oral health and advice oral health care. 
Increase access to dental services especially periodontics and prosthodontics treatment need to 
be fulfilled in sub-district health promotion hospital. These interventions may improve quality 
of life of homebound elderly. 
KEYWORDS homebound elderly, quality of life, oral health status, oral impacts on daily performances  
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ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE OF HOMEBOUND ELDERLY IN 
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ความเป็นมา

ผูส้งูอายตุดิบ้านตามนยิามของ Barthel Activities 

of Daily Living index (ADL index)  เป็นการประเมนิ

จากความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตนเองได้จ�ำกัด

หรอืต้องการความช่วยเหลอืบางส่วน มคีวามจ�ำกดัใน

การด�ำเนินชีวิตในสังคม อาจเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค

เรือ้รงัและมกีลุ่มอาการส�ำคญัของผูส้งูอายุ (Geriatric 

syndrome) ทีม่ผีลต่อการเคลือ่นทีแ่ละการเข้าสงัคม  

ทางด้านร่างกายเช่น การมีความยากล�ำบากในการ

เคลื่อนที่ (Instability & Impair Mobility) ทางด้าน

จิตใจเช่นมีภาวะซึมเศร้า ทางด้านสติปัญญา การคิดรู้ 

เช่น ภาวะหลงลืมและสมองเสื่อม  ดังนั้นการด�ำรงไว้

ซึง่ภาวะสุขภาพทีเ่ป็นอยู ่การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

และการเกดิภาวะทพุพลภาพ  จะท�ำให้ผูส้งูอายกุลุม่นี้ 

สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติ

สุขภาพช่องปากด้วย1

ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นปัญหาหนึง่ทีพ่บได้

มากในผู้สูงอายุ จากการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ 

แห่งชาตคิรัง้ล่าสดุ ปี พ.ศ.25552  พบว่ากลุ่มอาย ุ60-74 ปี 

เขตภาคเหนือ มีฟันผุ ถอน อุดเฉลี่ย 14.7 ซี่ต่อคน มี

ร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรขึ้นไป ร้อยละ 40.7  

และมีจ�ำนวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ ร้อยละ 45.4      

ผลการส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพของจงัหวดัเชยีงราย 

ปี พ.ศ.25603  พบว่าผู้สูงอายุ ช่วง 60-99 ปี มีจ�ำนวน

คู่สบฟันหลัง 4 คู่ขึ้นไป เพียงร้อยละ 49.0  ซึ่งต�่ำกว่า 

ของอ�ำเภอเชียงของที่พบร้อยละ 60.2  อย่างไรก็ตาม 

ปัญหาดังกล่าวเป็นการประเมินทางคลินิกเพียง

ด้านเดียว ยังไม่สามารถบอกถึงคุณภาพชีวิตที่ได้รับ 

ผลกระทบจากสภาวะสขุภาพช่องปากได้ Adulyanon 

และ Sheiham4 ได้พฒันาดัชนปีระเมนิผลกระทบของ

สขุภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชวีติประจ�ำวนั (The 

Oral Impacts on Daily Performances: OIDP) เพือ่

สะท้อนถึงปัญหาของสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อการ

ด�ำเนนิชีวติและความต้องการทีแ่ท้จรงิได้ ซึง่เป็นดชันทีี่

ถกูพฒันาให้เหมาะสมกบัคนไทยในกลุม่วยัท�ำงานและ

ผู้สูงอายุ แนวคิดของดัชนี OIDP คือ สุขภาพช่องปาก

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 3 ประเด็นได้แก่ ผลกระทบมิติ

ทางกายภาพ  ทางจิตใจ และทางสังคม  ที่ผ่านมามี

การใช้ดชันี  OIDP มาศึกษาคุณภาพชวีติในมิตสิขุภาพ

ช่องปากของผูส้งูอายทุัว่ไป ผูส้งูอายทุีใ่ส่ฟันเทยีม และ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 5-9 แต่ยงัไม่พบการศกึษาในผูส้งูอาย ุ

ติดบ้าน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลกระทบของสภาวะสขุภาพช่องปากต่อสมรรถภาพ

ในชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอายตุดิบ้านโดยใช้ดชัน ีOIDP 

และศกึษาปัจจยัสขุภาพช่องปาก ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เพื่อเป็นข้อมูล 

ในการวางแผนพฒันาระบบบรกิารทนัตสุขภาพทีเ่หมาะสม 

ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ดีขึ้น

วิธีการศึกษา

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study)  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 ถึงเดือน

มกราคม  พ.ศ. 2561 กลุ่มตวัอย่างคอืผูส้งูอายตุดิบ้าน

ทัง้หมดในอ�ำเภอเชยีงของ  จังหวดัเชยีงราย ได้มาจากการ 

คัดกรองของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโดยใช้ดชัน ีADL จ�ำนวน 182 คน เกณฑ์คัดเลอืก 

เข้าร่วมการศึกษา คือ ผู้สูงอายุติดบ้านที่สามารถ 

พดูคยุสือ่สารได้ เกณฑ์คดัออกจากการศกึษาคอื ผูส้งูอายุ 

ที่มีปัญหาในการฟัง  มีภาวะสับสน หลงลืม หรือ 

ไม่ยินยอมเข้าร่วมศึกษา ได้กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ 

ในการศึกษา จ�ำนวน 158 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

แบบบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 

3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน  

5 ขอ้ ได้แก่ อาย ุเพศ รายได้ครัวเรือน การศึกษา และ

ประวัติการรักษาทางทันตกรรม

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ตอนที่ 2 แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ

ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจ�ำวัน (OIDP) สัมภาษณ์

กจิกรรมต่างๆ  ในระยะเวลา 6 เดอืนท่ีผ่านมา  จ�ำนวน

ทั้งหมด 8 กิจกรรม โดยแบ่งเป็น 3 มิติ คือ มิติทาง

กายภาพ 3 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร   

การพูดหรือออกเสียงให้ชัด  และการท�ำความสะอาด

ช่องปากหรือฟันเทียม มิติทางจิตใจ 3 กิจกรรม คือ  

การพกัผ่อนนอนหลบั  อารมณ์จติใจ และการยิม้หวัเราะ

อวดฟัน มิติทางสังคม 2 กิจกรรม คือ การท�ำงานบ้าน

ทัว่ไป และกิจกรรมทางสังคมพบญาตมิติร   การวดัผล 

โดยบันทึกคะแนนความรุนแรงและความถี่ของ 

ผลกระทบในแต่ละกจิกรรม คะแนนความรนุแรงมค่ีา 

0-5 (0 = ไม่กระทบกระเทือน 1 = น้อยมาก  2 = น้อย   

3 = ปานกลาง  4 = รุนแรง 5 = รุนแรงมาก) ส�ำหรับ 

ความถีข่องผลกระทบมคีะแนน 1-5 ประเมนิจากการ 

เกิดซ�้ำต่อเนื่องหรือจ�ำนวนวันโดยรวมท่ีมีปัญหา   

น�ำคะแนนความรุนแรงคูณกับคะแนนความถี่ของ

กิจกรรมนั้นได้เป็นคะแนนปัญหาของแต่ละกิจกรรม

ซึ่งมีค่า 0-25 น�ำคะแนนทั้ง 8 กิจกรรมมารวมกันและ

ท�ำเป็นร้อยละโดยการหารสอง5

ตอนที่ 3 แบบบันทึกการตรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปาก ประกอบด้วย การตรวจจ�ำนวนฟันผ ุถอน อดุ 

(Decay  Missing Filled Teeth: DMFT)  การตรวจ

สภาวะปรทัินต์ใช้ดัชนีวดัสภาวะปรทินัต์ (Community 

Periodontal Index: CPI) มคีะแนนดงันี ้CPI 0= เหงอืก

มีสภาพปกติ CPI 1 = มีเลือดออกที่เหงือก  CPI 2= มี

หินน�้ำลาย  CPI 3 =  มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร  

CPI 4= มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตร  ใช้เกณฑ์

ตามองค์การอนามยัโลก 10 การตรวจจ�ำนวนคูส่บฟัน

หลงั ใช้เกณฑ์ตามการส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาติ  

พ.ศ.2552 และการตรวจอนามยัช่องปากใช้เกณฑ์ตาม

ดัชนีการตรวจอนามยัชอ่งปากอยา่งง่าย (Simplified 

Oral Hygiene Index: OHI-S) ของ Green and 

Vermillion11 มีการแบ่งระดับดังนี้  ระดับดี (good) 

= คะแนน 0.1-1.2 ระดับพอใช้ (fair) = คะแนน 1.3-

3.0 ระดับแย่ (poor) = คะแนน 3.1-6.0 เครื่องมือที่

ใช้ในการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 

กระจกตรวจฟัน (mouth mirror)  เครื่องมือเขี่ยหา

รูผุ  (explorer) เคร่ืองมือตรวจสภาวะปริทันต์ของ

องค์การอนามัยโลก (WHO periodontal probe) 

ซึ่งมีส่วนปลายเป็นตุ่มกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง  

0.5 มลิลเิมตรและมแีถบสดี�ำทีร่ะยะ 3.5-5.5 มลิลเิมตร  

โคมไฟส่องสว่าง การตรวจสภาวะสขุภาพช่องปากท�ำโดย

ทนัตแพทย์ 1 คนซึง่ผ่านการอบรมการปรบัมาตรฐาน

การตรวจฟันในการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพระดับ

จังหวัด มีการฝึกใช้แบบสอบถาม และปรับมาตรฐาน

ภายในผูต้รวจด้วยการตรวจซ�ำ้ในกลุม่ทีค่ล้ายคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในอ�ำเภอใกล้เคียง มีค่าแคปป้า

ของการตรวจเท่ากับ 0.85 การเก็บข้อมูลได้ด�ำเนนิการ 

ทีบ้่านของผูส้งูอาย ุโดยให้นัง่บนเก้าอี ้ใช้โคมไฟส่องสว่าง 

ในการตรวจ และมผีูช่้วยทนัตแพทย์ 1 คนทีผ่่านการฝึก 

ลงข้อมูลเป็นผู้บันทึกข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิตวิเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) 

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยสุขภาพช่องปาก ท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ก�ำหนดค่า 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

เกณฑ์ในการจดักลุม่ปัจจยัสขุภาพช่องปากมีดงันี้

จ�ำนวนฟันผ ุถอน อดุ (DMFT) ใช้ค่าเฉลีย่ฟันผุ 

ถอน อุด ของผู้สูงอายุ (15 ซี่/ราย) จากการส�ำรวจ

สภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาติครัง้ที ่72 เป็นเกณฑ์ในการ 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือจ�ำนวนฟันผุ ถอน อุด น้อยกว่า 

15 ซี่ และ 15 ซี่ขึ้นไป

สภาวะปริทันต์ ใช้ระดับการมีร่องลึกปริทันต์

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก10 ในการแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ การมีร่องลึกปริทันต์ (CPI = 3 หรือ 4)  

และไม่มีร่องลึกปริทันต์ (CPI = 1 หรือ 2)   

สภาวะอนามัยช่องปาก (OHI-S) เกณฑ์ในการ

แบ่งดดัแปลงจากดชันขีอง Green and Vermillion11  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ระดับดี หมายถึงคะแนน OHI-S 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1.2  ระดับไม่ดี หมายถงึ คะแนน 

OHI-S ตั้งแต่ 1.3 ถึง 6.0

จ�ำนวนคู่สบฟันหลัง ใช้เกณฑ์ตามการส�ำรวจ

สภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 72  แบ่งเป็นจ�ำนวน

คู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ และตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป 

การศกึษานีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชยีงราย เลขที ่58/2560 ลงวนัที ่23 พฤศจกิายน 2560

ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุติดบ้านจ�ำนวน 158 คน อายุเฉลี่ย 

77.12 ปี (SD=8.43) เพศชาย ร้อยละ 33.5 และ 

เพศหญิง ร้อยละ 66.5 รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท ร้อยละ 58.8  การศกึษา 

จบระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 62.7  มปีระวตักิารรกัษา

ทันตกรรมในระยะ 6 เดอืน ร้อยละ 17.7  (ตารางที ่1)

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก  

พบว่าผูส้งูอายตุดิบ้านได้รบัผลกระทบต่อคณุภาพชวิีต

ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 กิจกรรม (คะแนน 

OIDP>0)  ร้อยละ 75.9  มค่ีาคะแนนของปัญหาโดยรวม

อยู่ระหว่าง 0-42  มีค่าคะแนนเฉลี่ย 7.98 (SD=8.27)   

ค่าความรนุแรงของปัญหาพบว่าส่วนมากมปัีญหาระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 30.4 ระดับรุนแรงและรุนแรงมาก 

เป็นร้อยละ 20.9 และ 10.1 ตามล�ำดับ ผลกระทบ

ที่มีความชุกมากที่สุดคือ การรับประทานอาหาร  

ร้อยละ 75.3 รองลงมาคอื การท�ำความสะอาดช่องปาก 

หรือฟันเทยีม ร้อยละ 25.9 และการยิม้หวัเราะอวดฟัน 

ร้อยละ 24.6 ระดับคะแนนของปัญหาในแต่ละกิจกรรม

พบว่าการรบัประทานอาหารมค่ีาคะแนนสงูสดุ มค่ีาเฉลีย่  

8.92 (SD=7.69) รองลงมาคือ การท�ำความสะอาด 

ช่องปากหรอืฟันเทียม มค่ีาเฉล่ีย 2.16 (SD=4.30) และ

การยิม้หวัเราะอวดฟัน มค่ีาเฉล่ีย 1.98 (SD=3.92) ซึง่

ระดบัปัญหาของแต่ละกจิกรรมเป็นไปในทางเดยีวกนั

กับความชุกของปัญหา (ตารางที่ 2)

ความสัมพันธ์ของสภาวะสุขภาพช่องปากกับ

คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก โดยใช้สถติิวิเคราะห์

การถดถอยพหคุณูลอจสิติก พบว่าปัจจยัสขุภาพช่องปาก 

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ

ติดบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 

จ�ำนวนคูส่บฟันหลงัและการมร่ีองลกึปริทันต์  โดยพบว่า 

ผู้สูงอายุติดบ้านที่มีจ�ำนวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ 

มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบต่อคณุภาพชวีติเป็น 

10.94 เท่า (95%CI=3.32-35.96) ของผูส้งูอายตุดิบ้าน

ท่ีมจี�ำนวนคู่สบฟันหลงัตัง้แต่ 4 คู่ขึน้ไป ผูส้งูอายติุดบ้าน

ทีม่ร่ีองลกึปรทินัต์มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตเป็น 2.84 เท่า (95%CI=1.01-7.95)  

ของผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีร่องลึกปริทันต์ ส่วนปัจจัย

สุขภาพช่องปากที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ จ�ำนวนฟันผ ุถอน อดุ และ สภาวะอนามยัช่องปาก 

(ตารางที่ 3)   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดบ้าน 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

- ชาย 53 33.5

- หญิง 105 66.5

2. อายุ

- ระหว่าง 60-70 ปี 37 23.4

- ระหว่าง 71-80 ปี 63 39.9

- ระหว่าง 81-90 ปี 51 32.3

- มากกว่า 90 ปี 7 4.4

3. รายได้ครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน)

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 93 58.8

- ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท 38 24.1

- ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท 15 9.5

- มากกว่า 20,000 บาท 12 7.6

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

- ไม่ได้ศึกษา 55 34.8

- ประถมศึกษา 99 62.7

- มัธยมศึกษา 3 1.9

- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 0.6

5. ประวัติการรักษาทางทันตกรรม (ภายใน 6 เดือน)

- เคย 28 17.7

- ไม่เคย 130 82.3

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ตารางที่ 2 ความชุก ความรุนแรง และคะแนนของปัญหาในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ปัญหาโดยรวม กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่ได้รับผลกระทบ

จ�ำนวน ร้อยละ

กิน พูด ท�ำความ

สะอาด

พักผ่อน อารมณ์ ยิ้ม ท�ำงาน กิจกรรม

ทางสังคม

n=119 n=18 n=41 n=41 n=33 n=39 n=5 n=13

ความชุก 120 75.9 75.3 11.4 25.9 8.8 20.8 24.6 3.2 8.2

ความรุนแรงปัญหา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 -น้อยมาก 1 0.6 2(1.3) 5(3.2) 2(1.3) 2(1.3) 1(0.6) 1(0.6) 1(0.6) 8(5.1)

 -น้อย 33 13.9 22(13.9) 8(5.1) 10(6.3) 3(1.9) 3(5.7) 9(5.7) 3(1.9) 4(2.5)

 -ปานกลาง 48 30.4 46(29.1) 5(3.2) 23(14.6) 9(5.7) 21(13.3) 24(15.2) 0(0.0) 1(0.6)

 -รุนแรง 33 20.9 33(20.9) 0(0.0) 5(3.2) 0(0.0) 2(1.3) 5(3.2) 0(0.0) 0(0.0)

 -รุนแรงมาก 16 10.1 16(10.1) 0(0.0) 1(0.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

คะแนน OIDP**

ช่วงคะแนน 0-42 0-25 0-12 0-20 0-12 0-16 0-16 0-4 0-9

ค่าเฉลี่ย (SD) 7.98(8.27) 8.92(7.69) 0.54(1.87) 2.16(4.30) 0.59(2.14) 1.44(3.06) 1.98(3.92) 0.10(0.63) 0.23(0.99)

*ผู้สูงอายุหนึ่งคนสามารถประสบปัญหาได้มากกว่า 1 กิจกรรม   

**คะแนนเต็มของปัญหา (OIDP) โดยรวม=100, คะแนนเต็มในแต่ละกิจกรรม =25              

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสุขภาพช่องปากกับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

ปัจจัยสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 

ทั้งหมด

จ�ำนวนผู้สูง

อายุที่มีคะแนน 

OIDP>0

ผลการวิเคราะห์

อย่างหยาบ ผลการวิเคราะห์หลายตัวแปร

ร้อยละ OR (95%CI) AOR(95%CI) p-value

1.จ�ำนวน ฟันผุ ถอน อุด

   < 15 ซี่/คน 68 47(69.1) 1 -

   > 15 ซี่/คน 90 73(81.1) 1.92(0.92-4.01)

2.การมีร่องลึกปริทันต์

   ไม่มี 43 30(69.8) 1 1

   มี 71 60(84.5) 2.36(0.94-5.90) 2.84(1.01-7.95) 0.047*

3.สภาวะอนามัยช่องปาก

   ดี 21 17(81.0) 1 -

   ไม่ดี 93 73(78.4) 0.86(0.26-2.84)

4.จ�ำนวนคู่สบฟันหลัง

   > 4 คู่ 72 42(58.3) 1 1

   < 4 คู่ 86 78(90.6) 6.96(2.93-16.54) 10.94(3.32-35.96) 0.000*

*statistically significant different (p < 0.05) 

นิพนธ์ต้นฉบับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดบ้านในอ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย



44 >>เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL

วิจารณ์      

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษา

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดบ้านในมิติสุขภาพ 

ช่องปากทีใ่ช้ดัชน ีOIDP ดังนัน้การอภปิรายผลจะเทียบเคยีง 

กบัผลการศกึษาในผูส้งูอายทุัว่ไปทีใ่ช้ดชัน ีOIDP  หรอืใช้

ดชันอีืน่ทีศ่กึษาในประเด็นเดียวกนั  จากการศกึษานีพ้บว่า  

สภาวะสุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

อย่างน้อย 1 กิจกรรม (คะแนน OIDP > 0) ร้อยละ  

75.9 น้อยกว่าการศึกษาของ Burci และคณะ12  

ในประเทศบราซิลที่พบผลกระทบร้อยละ 83.7 แต่

มากกว่าการศึกษาอื่นๆ ในหลายประเทศ เช่น จีน 

เกาหลี แทนซาเนีย  ที่พบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

อยู่ในช่วงร้อยละ 60-6313-15  ส่วนในประเทศไทยที่มี

การศึกษามาก่อนหน้านี้ พบผลกระทบในช่วงร้อยละ  

50-58 6, 16-18 การศึกษานี้พบผลกระทบสูงกว่า 

การศึกษาอื่นๆ อาจเนื่องมาจากเป็นการศึกษาใน 

ผู้สูงอายุติดบ้านซึ่งเป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ 

ไม่เต็มที่และมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวจึงท�ำให้มี

ความล�ำบากในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในกิจกรรมต่างๆ  

พบว่า ผลกระทบมิติทางกายภาพที่เกิดมากที่สุดคือ 

การรับประทานอาหาร ร้อยละ 75.3 รองลงไปคือ  

การท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม ร้อยละ  

25.9 เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีจ�ำเป็นต้องท�ำในชีวิต 

ประจ�ำวันทุกวันจึงท�ำให้ได้รับผลกระทบสูง และเมื่อ 

เปรยีบเทียบกบัการศกึษาของ Kida และคณะ15 พบว่า 

มผีลกระทบมากกว่าในกิจกรรมการรับประทานอาหาร 

(ร้อยละ 55.1) แต่มีค่าใกล้เคียง

ในกิจกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากหรือ 

ฟันเทียม (ร้อยละ 30.6) และเมื่อเปรียบเทียบกับ 

การศึกษาของ  Zeng และคณะ13 พบว่ามีผลกระทบ 

มากกว่าทั้งกิจกรรมการรับประทานอาหาร (ร้อยละ  

56.7) และการท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม  

(ร้อยละ 17.3) แต่อย่างไรก็ตามทั้ง 3 การศึกษาพบ

กิจกรรมที่มีผลกระทบมากที่สุดจาก 8 กิจกรรม คือ  

การรบัประทานอาหาร รองลงไปคอื การท�ำความสะอาด 

ช่องปากหรือฟันเทียมเช่นเดียวกัน    

ผลกระทบมติิทางจิตใจ พบว่ากจิกรรมยิม้หวัเราะ

และอารมณ์จติใจ เป็นร้อยละ 24.6 และ 20.8 ตามล�ำดับ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Dhama และคณะ19 

พบว่าผลกระทบมีค่าใกล้เคียงกันในการยิ้มหัวเราะ  

(ร้อยละ 27.4)  แต่มผีลกระทบมากกว่าในด้านอารมณ์

จติใจ (ร้อยละ 14.0)  และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษา 

ของ Jung และคณะ14 พบว่ามีผลกระทบมากกว่า 

ในการยิ้มหัวเราะ (ร้อยละ 14.5) แต่ใกล้เคียงกัน 

ในด้านอารมณ์จิตใจ (ร้อยละ19.2)    

ผลกระทบมิติทางสังคม พบว่ากิจกรรมสังคม

พบญาติมิตรและการท�ำงานบ้านทั่วไป เป็นร้อยละ 

8.2 และ 3.2 ตามล�ำดบั จะเหน็ว่ามตินิีม้ผีลกระทบต�ำ่ 

เนื่องจากผู้สูงอายุติดบ้านมีโอกาสพบปะผู้คนหรือ 

ออกสงัคมภายนอกน้อย อกีทัง้มข้ีอจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว 

อาจจะท�ำให้มกีารท�ำงานบ้านน้อยจงึท�ำให้รูส้กึว่าไม่ได้รบั 

ผลกระทบในมิติน้ีมากนัก สอดคล้องกับการศกึษาของ  

Somsak  และ Kaewplung17 ท่ีพบว่ามีผลกระทบต�ำ่

ทั้งในกิจกรรมสังคมพบญาติมิตร (ร้อยละ 8.3) และ

การท�ำงานบ้านทั่วไป (ร้อยละ 0)

ปัจจัยสขุภาพช่องปากทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของ

ผูส้งูอายติุดบ้านพบว่า จ�ำนวนคูส่บฟันหลงัและสภาวะ

ปริทันต์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  โดยการม ี

จ�ำนวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ มีโอกาสเส่ียง 

ต่อการเกดิผลกระทบต่อคณุภาพชวีติสงูเป็น 10.94 เท่า  

ของการมีจ�ำนวนคู่สบฟันหลังตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป  การมี

จ�ำนวนคูส่บฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู ่จะท�ำให้ประสทิธภิาพ

ในการบดเคีย้วอาหารลดลง ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ 

ชวีติของผูส้งูอายใุนการรับประทานอาหาร  สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Tsakos และคณะ20 ท่ีพบว่า 

เกดิผลกระทบเป็น 1.57 เท่า   และสอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ Somsak และ Kaewplung17 Srisilpanan และ 

Sheiham6 และของ Kida และคณะ15  ที่พบว่าการมี

คู่สบฟันหลังจ�ำนวนน้อยมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

มากกว่า  ส�ำหรับสภาวะปริทันต์พบว่าการมีร่องลึก 

ปริทันต์มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบต่อคุณภาพ
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ชีวิตมากกว่าการไม่มีร่องลึกปริทันต์ เป็น 2.84 เท่า  

การมีร่องลึกปรทินัต์อาจท�ำให้เกดิเหงือกบวม มอีาการ 

เจบ็ปวด หรอืมีภาวะฟันโยก ซึง่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khapung และคณะ 21 

ที่ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ดัชนี Geriatric Oral 

Health Assessment Index (GOHAI)  แต่แตกต่าง

จากการศึกษาของ Srisilapanan และ Sheiham6  

และ Rekhi และคณะ22 (ใช้ดัชนี GOHAI)  ที่พบว่า 

การมีร่องลึกปริทันต์ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ส่วนปัจจัยสุขภาพช่องปากที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุตดิบ้านในการศึกษานีไ้ด้แก่ 

จ�ำนวนฟันผุ ถอน อุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sombateyotha  และ Mahaweerawat23 แต่แตกต่าง 

จากการศึกษาของ Dhama  และคณะ19 ที่พบว่า 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และอีก

ปัจจัยหนึ่งที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตคือ 

สภาวะอนามัยช่องปากอาจเนื่องมาจากการมีคราบ

จุลินทรีย์หรือหินน�้ำลายไม่มีอาการเจ็บปวดหรือ 

มีอาการทางคลินิกที่เด่นชัดจึงท�ำให้ผู้สูงอายุติดบ้าน

ไม่รู้สึกว่าตนเองมีปัญหาจากสภาวะนี้    

การศกึษาน้ีมุง่ศึกษาเฉพาะประเด็นปัจจัยสุขภาพ

ช่องปากที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ตดิบ้าน ไม่ได้ศกึษาปัจจยัอืน่ๆ เช่น เพศ อาย ุการศกึษา  

การมโีรคประจ�ำตัว รายได้ครวัเรอืน สมาชกิและผูดู้แล

ในครอบครัว ที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาน้ีพบว่าผู้สูงอายุติดบ้าน 

ได้รบัผลกระทบต่อคณุภาพชวีติในมติิสขุภาพช่องปาก 

อย่างน้อย 1 กิจกรรม ร้อยละ 75.9 และปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<0.05)  ได้แก่ การมีจ�ำนวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 

4 คู่ และการมีร่องลึกปริทันต์ ดังนั้นทันตบุคลากร 

จึงควรมีการเย่ียมบ้านเพื่อตรวจและสอนการดูแล

สุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุติดบ้านร่วมกับสหสาขา

วชิาชพีอย่างน้อย ปีละ 1 ครัง้  พร้อมทัง้จดัให้มบีรกิาร

ทนัตกรรมทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  เพือ่ให้ 

ผูส้งูอายกุลุม่นีเ้ข้าถงึบรกิารได้ง่ายโดยเฉพาะการรกัษา

โรคปรทินัต์และการใส่ฟันเทยีม ซึง่จะส่งผลให้ผูส้งูอายุ

ติดบ้านมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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