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บทคัดย่อ 
ระดับความสอดคล้องในการประเมินความจ าเป็นของการใส่ฟันเทียมระหว่าง

ผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ช่วยให้การจัดบริการใส่ฟันเทียมเป็นไปตามความจ าเป็นของผู้สูงอายุ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้ต้องการหาความสอดคล้องการประเมินความจ าเป็นในการใส่ฟัน
เทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ นอกจากนี้ต้องการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
จ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 
230 คน ท าการสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพช่องปาก จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาค่า
ความสอคล้องด้วยสัมประสิทธิ์แคปปา และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่ฟัน
เทียมของผู้สูงอายุด้วยการถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พร้อมรายงานค่าอัตราส่วนของออดส์ 
(odds ratio; OR) 

ผลการศึกษา พบ ค่าแคปปาส าหรับฟันบนเท่ากับ 0.19 (95% CI: 0.12, 0.27) ฟัน
ล่างเท่ากับ 0.15 (95% CI: 0.07, 0.23) และฟันบนหรือฟันล่างเท่ากับ 0.12 (95% CI: 
0.05, 0.19) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ไม่สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้ OR=6.67 
(95% CI: 3.13, 14.29) เพศชาย=2.22 (95% CI: 1.08, 4.76) การได้รับค าแนะน าจาก
ทันตบุคลากร OR=2.13 (95% CI: 1.06, 4.35) 

สรุปได้ว่า ระดับความสอดคล้องในการประเมินความจ าเป็นของการใส่ฟันเทียม
ระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์อยูใ่นระดับต่ า ปัจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธ์กับความจ าเป็นใน
การใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ คือ ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันได้ 

 
ค าส าคัญ: ความสอดคล้อง, ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
The level of agreement in assessment of prosthesis needs between 

elderly and dentist helps to provide prosthetic service according to elders 
needs. This descriptive study aimed to determine the agreement in assessment 
of prosthesis needs between elderly and dentist. The study also aimed to 
determine factors associated with prosthetic needs among the elderly. 
Simple random sampling was used. Two hundred and thirty subjects aged 60 
years or over were interviewed and underwent an oral cavity examination. 
The data were analysed to determine agreement with kappa coefficient and 
to assess the association between factors and needs of prosthetics among 
the elderly using a multiple logistic regression and odds ratio (OR) was 
reported.   

The results revealed that kappa for upper teeth 0.19 (95% CI: 0.12, 
0.27), lower teeth 0.15 (95% CI: 0.07, 0.23) and upper or lower teeth 0.12 (95% 
CI: 0.05, 0.19). The factors that were statistically significantly associated with 
needs of prosthetics among the elderly (p-value<0.05) were not able to 
perform activities of daily living OR=6.67 (95% CI: 3.13, 14.29), male OR=2.22 
(95% CI: 1.08, 4.76), and receiving any recommendations by dental personnel 
OR=2.13 (95% CI: 1.06, 4.35) 

In sum, the level of agreement in assessment of prosthesis needs 
between the elderly and dentist was low. The main factor associated to need of 
prosthetics among the elderly was capable of performing activities of daily 
living. 
 
Keywords: Agreement, Prosthesis Needs, Elderly 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพช่องปากหลักของผู้สูงอายุคือการ

สูญเสียฟัน (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 ในผู้สูงอายุ 
60-74 ปี พบร้อยละ 95.5 มีการสูญเสียฟัน และมีเพียง
ร้อยละ 57.8 ที่มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ (ส านักงาน
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2556) การสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุหลาย
ประการ ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการเคี้ยวอาหาร
ลดลง การเคี้ยวอาหารไม่ละเอียดส่งผลให้เกิดมีอาการ
ท้องอืดท้องเฟ้อได้ (ขนิษฐา ไชยประการ, เยาวลักษณ์ 
เงินวิวัฒน์กุล, & สุภาภรณ์ ฉัตรชัยวิวัฒนา, 2553 อ้างจาก 
Brodeur et al., 1993) หรือการหลีกเลี่ยงกินอาหาร
บางอย่างเพราะมีปัญหาการบดเคี้ยว (นิมิตร เตชะวัชรีกุล, 
2551) ท าให้มีภาวะทุพโภชนาการและเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหาร (กาญจนา อาษาสร้อย, 2556) การสูญเสียฟัน
หน้าส่งผลต่อความชัดเจนของการออกเสียงพูด (เฮิร์บ-
เฮลธ์, 2558) รวมถึงภาพลักษณ์ที่ไม่สวยงาม ท าให้
ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจ ไม่กล้าพูด หรือ ยิ้ม และหลีกเลี่ยง
การเข้าสังคม (Srisilapanan & Sheiham, 2001) อีกทั้ง
การสูญเสียฟันยังส่งผลให้ฟันที่อยู่ข้างเคียงเกิดการล้ม
หรือเอียง เกิดฟันคู่สบยื่นยาวเข้าหาช่องว่างที่สูญเสียฟันไป 
จึงเป็นสาเหตุท าให้มีการสูญเสียฟันซี่อ่ืนเพ่ิม (สุทิสา ไทย
งาม, 2547)  

แนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีการสูญเสีย
ฟันคือการฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมเพ่ือ
ทดแทนฟันที่สูญเสียไป (Shigli & Hebbal, 2010) ใน
มุมมองของทันตแพทย์ การสูญเสียฟันแม้เพียงซี่เดียวก็มี
ความจ าเป็นที่จะต้องใส่ฟันเทียมทดแทนเพ่ือป้องกัน
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังจากมีการสูญเสียฟัน (World 
Health Organization, 1997) แต่จากการส ารวจผู้สูงอายุ
ที่มีการสูญเสียฟันทั้งปาก 50 คน มีเพียงร้อยละ 48.0 ที่
ได้รับบริการใส่ฟันเทียม (ชาญชัย โห้สงวน และคณะ, 
2545) การส ารวจผู้สูงอายุ 26,500 ครัวเรือน ในปี พ.ศ. 
2552 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 55.5 ได้รับการถอนฟัน แต่
มีเพียงร้อยละ 15.6 ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม และการ
ส ารวจผู้สูงอายุ 27,960 ครัวเรือน ในปี พ.ศ. 2556 
ผู้สูงอายุร้อยละ 49.7 ได้รับการถอนฟัน แต่กลับมีเพียง
ร้อยละ 15.8 ได้รับบริการใส่ฟันเทียม (สุณี วงศ์คงคาเทพ, 

2558) จากการที่ผู้สูงอายุจ านวนมาก มีการสูญเสียฟัน 
แต่กลับพบจ านวนน้อยเข้ารับบริการใส่ฟันเทียม แสดงให้
เห็นถึงความไม่สอดคล้องของผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ใน
ด้านมุมมองของความจ าเป็นในการใส่ ฟันเทียม ดัง
การศึกษาของณภัทรพงษ์ หงษีทอง และคณะ (2561) 
พบค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันและไม่เคยใส่ฟันเทียม
มาก่อนเท่ากับ 4.0 (น้อยที่สุด 0.0 คะแนน มากที่สุด 
48.0 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดย 10.5 
คะแนน ขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 28.3 จากการศึกษาดังกล่าว
จะเห็นได้ว่าในมุมมองของผู้สูงอายุการสูญเสียฟันไม่ไ ด้
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการรณรงค์ใส่ฟัน
เทียมในผู้สูงอายุจึงควรพิจารณาถึงมุมมองความจ าเป็น
ในการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุและทันตแพทย์ร่วมกัน 
เพ่ือให้การด าเนินโครงการจัดท าฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุ
เกิดประสิทธิภาพ ในด้านการวางแผนงบประมาณและ
ทรัพยากรบุคคล ความสอดคล้องในการประเมินความ
จ าเป็นส าหรับการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุกับทันตแพทย์
จะช่วยให้การใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุที่ได้จัดท าไปเกิดการ
ใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า อีกทั้งการทราบปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุจะ
ช่วยท าให้สามารถวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบ
ระดับการศึกษา การเข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากทันตบุคลากรและจากคนใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การใช้บริการใส่ฟันเทียม (เกศศินี วีระพันธ์, 2559)  และ
การศึกษาในต่างประเทศพบเหตุผลของการไม่ใส่ฟัน
เทียมอันดับ 1 มาจากข้อจ ากัดด้านการเงิน อันดับ 2 เกิด
จากผู้สูญเสียฟันไม่อยากใส่ฟันเทียม และอันดับ 3 ไม่มี
เวลาไปใส่ฟันเทียม (Shah, Shah, & Parmar, 2012) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือหาค่าความสอดคล้องของการประเมินความ
จ าเป็นในการใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่ฟัน
เทียมของผู้สูงอายุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลเดือน
พฤษภาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2560 

ตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่สูญเสียฟัน
และไม่เคยใส่ฟันเทียมมาก่อน อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบล
ยางน้อย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 
230 คน ขนาดตัวอย่างได้จากการค านวณ (Cantor, 
1996 cited from Fleiss et al., 1969) ดังนี้ 

n

Q
se   ดังนั้น 

2/ seQn    

Q =0.582 ได้จากตารางใน Cantor (1996 
cited from Fleiss et al., 1969) เมื่อ ค่า .1 =0.8 1. = 
0.5 และ K =0.3 (ค่า .1 =0.8 และ 1. =0.5 ได้จาก
การศึกษาของสถาพร จันทร (2551)   

2// azdse   

se=0.051 เมื่อ d=0.10 และ Z/2=1.96  
ดังนั้นขนาดตัวอย่างจึงเท่ากับ 224 คน 
จากฐานข้อมูลผู้มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลยางใหญ่ ณ วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
และการส ารวจประวัติการใส่ฟันเทียมโดยอาสาสมัคร
ประจ าหมูบ่้าน ปรากฏจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
ในเขตพ้ืนที่ต าบลยางน้อย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม มีการสูญเสียฟันและไม่เคยใส่ฟันเทียมมา
ก่อน จ านวน 627 คน จึงได้น ารายชื่อผู้สูงอายุทั้ง 627 คน 
มาก าหนดหมายเลขที่ 1 ถึง 627 จากนั้นใช้โปรแกรม 
STATA ท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยค าสั่ง sample 230, 
count เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างผู้สูงอายุ 230 คน  

เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี  
2 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ และ ส่วนที่ 2 การรับรู้
สุขภาพช่องปาก และการใช้บริการทางทันตกรรม จ านวน 
8 ข้อ และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากประกอบด้วย 
แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากและสรุปการตรวจ
สุขภาพช่องปาก และบริการทางทันตกรรมที่ควรได้รับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ยัง
ไม่เคยใส่ฟันเทียมมาก่อน ซึ่งอาศัยในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่
ใต้ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน 
เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจทางภาษา  

ข้อมูลที่ท าการเก็บรวบรวม ดังนี้ 

ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 
(จ าเป็น/ไม่จ าเป็น) โดยผู้สูงอายุด้วยการสัมภาษณ์ให้
ผู้สูงอายุระบุความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม กรณีที่
ผู้สูงอายุระบุว่าจ าเป็น ผู้สัมภาษณ์ให้ผู้สูงอายุชี้ต าแหน่ง
ที่ต้องการใส่ฟันเทียม ซึ่งแบ่งออกเป็น ฟันหน้าบน ฟัน
หน้าล่าง ฟันหลังบน ฟันหลังล่าง ฟันหน้าและฟันหลังบน 
และฟันหน้าและฟันหลังล่าง โดยทันตแพทย์ ด้วยการ
ตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดยใช้กระจกส่อง
ปาก (mouth mirror) เครื่องมือเขี่ยหาฟันผุ (explorer) 
เครื่องมือวัดร่องลึกปริทันต์ (periodontal probe) เก้าอ้ี
สนาม และโคมไฟเคลื่อนที่ โดยทันตแพทย์ท าการระบุว่า
ผู้สูงอายุมีความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมเมื่อตรวจพบว่า
ในช่องปากมีฟันบดเคี้ยวอาหารน้อยกว่า 4 คู่สบ และ
ลักษณะการสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ กรณีที่พบว่าผู้สูงอายุมีฟันบดเคี้ยวอาหารอย่าง
น้อย 4 คู่สบ และไม่มีปัญหาด้านความสวยงามของ
ใบหน้าและการออกเสียง ทันตแพทย์จึงระบุว่าไม่
จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม กรณีที่ทันตแพทย์ระบุว่าจ าเป็นได้
ท าการระบุต าแหน่งของบริเวณซึ่งได้แก่ ฟันหน้าบน ฟัน
หน้าล่าง ฟันหลังบน ฟันหลังล่าง ฟันหน้าและฟันหลังบน 
และฟันหน้าและฟันหลังล่าง การตรวจสุขภาพช่องปาก
ท าโดยทันตแพทย์เพียงคนเดียวเท่านั้น ความเที่ยงของ
การประเมินของทันตแพทย์ ด าเนินการตรวจสอบโดย
ทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ านวน 30 
คน ซึ่ ง เป็นกลุ่มเดียวกับที่ ใช้ทดลองแบบสอบถาม 
ผู้สูงอายุแต่ละคนถูกตรวจสุขภาพช่องปาก 2 ครั้ง แต่ละ
ครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตามในสัปดาห์ที่ 2 
(ครั้งที่ 2) มีผู้สูงอายุมาตรวจสุขภาพช่องปากเพียง 25 คน 
ค่าความเที่ยงจากการประเมินผู้สูงอายุ25 คน โดยทันต
แพทย์ ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาการประเมินฟันบนเท่ากับ 
1.00 ฟันล่างเท่ากับ 1.00 และฟันบนหรือฟันล่างเท่ากับ 
1.00 

ปัจจัยที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความจ าเป็นใน
การใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศชาย อายุไม่เกิน 
70 ปี การมีโรคประจ าตัว สิทธิการรักษาพยาบาลด้วย
บัตรทอง รายได้ในครอบครัวเพียงพอ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวไม่เกิน 3 คน ยังสามารถท ากิจกรรมประจ าวัน
ได้ ยังสามารถท ากิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง คิดว่า
ตนเองอายุมากแล้ว ฟันยังหลุดไม่หมด กลัวกินอาหาร
ไม่ได้หรือพูดคุยไม่สะดวกหลังจากใส่ฟันเทียม กลัวเจ็บ
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หลังจากใส่ ฟันเทียม เคยได้รับค าแนะน าจากทันต
บุคลากร เคยรับรู้เกี่ยวกับบริการใส่ฟันเทียม ไม่มีคนพา
ไปใส่ฟันเทียม ไม่มีเวลาไปใส่ ฟันเทียม  ไม่มี เงินค่า
เดินทาง ไม่มีเงินค่าฟันเทียม สถานที่บริการใส่ฟันเทียม
อยู่ไกลจากที่พักอาศัย ไม่รู้จักสถานที่บริการใส่ฟันเทียม 
ตัวแปรเหล่านี้มีค่า 2 ค่า คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ข้อมูลทั้ง
ปัจจัยและความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมได้มาจากการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุก่อนถูกตรวจสุขภาพช่องปาก การ
สัมภาษณ์ด าเนินการโดยนักวิจัยเพียงคนเดียวเท่านั้น 

ผู้วิจัยท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
STATA เวอร์ชั่น 14.0 โดยพรรณนาลักษณะทางด้าน
ประชากร ภาวะสุขภาพและความสามารถในการท า
กิจกรรม การใช้บริการทางทันตกรรมและสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุด้วย จ านวน และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ ค่าสูงสุด วิเคราะห์
เพ่ือหาค่าความสอดคล้องการประเมินความจ าเป็นใน
การใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แคปปา และ 95% CI และหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุด้วยการถดถอยลอจิสติกแบบพหุเพ่ือประมาณ
ค่า OR และ 95% CI 

โครงการวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณารับรองให้
ด าเนินการวิจัยได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 
2560 หมายเลขส าคัญโครงการ คือ HE602109 
 
ผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุ 230 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.2 
อายุเฉลี่ย 69.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.1) สมรส
ร้อยละ 63.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 95.3 ครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่ายร้อยละ 49.1 และเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 
40.0 จ านวนสมาชิกที่อาศัยในบ้านเดียวกันเฉลี่ย 3.8 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.8) มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
43.9 ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลร้อยละ 85.7 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ตามปกติร้อย
ละ 99.1 และ สามารถท ากิจกรรมนอกบ้านได้ด้วย
ตนเองทุกครั้งร้อยละ 57.4 ไม่เคยไปใช้บริการทางทันตก
รรมในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาร้อยละ 80.9 และไม่เคยไปใช้
บริการในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมาร้อยละ 53.5 ระยะทางจาก

บ้านไปสถานที่ใช้บริการหรือต้องการไปใช้บริการมัธย
ฐาน 7.0 กิโลเมตร (ใกล้ที่สุด 1.0 กิโลเมตร ไกลที่สุด 
40.0 กิโลเมตร) และ ผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่ายในการ
ใช้บริการด้วยตนเองร้อยละ 61.8 โดยผู้สูงอายุเห็นว่า
สุขภาพช่องปากตนเองอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 16.5 
ระดับพอใช้ร้อยละ 71.3 ระดับดีร้อยละ 12.2 ค่าเฉลี่ย
ฟันที่ เหลืออยู่ ในช่องปาก 22.4 ซี่  (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.4) จ านวนฟันผุ ค่ามัธยฐาน 3.0 ซี่ (น้อย
ที่สุด 0.0 ซี่ มากที่สุด 18.0 ซี่) ไม่มีฟันที่อุดแล้ว ร้อยละ 
95.2 ค่าเฉลี่ยฟันที่สามารถใช้งานได้ 18.8 ซี่ (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.0) ค่ามัธยฐานคู่สบฟันหลังที่อยู่ใน
ช่องปาก 3.0 คู่ (น้อยที่สุด 0.0 คู่ มากที่สุด 9.0 คู่) 
จ าเป็นต้องขูดหินปูน หรือ รักษาโรคปริทันต์ ร้อยละ 
97.0 ค่ามัธยฐานของฟันที่จ าเป็นต้องได้รับการอุดฟัน 
1.0 ซี่ (น้อยที่สุด 0.0 ซี่ มากที่สุด 13.0 ซี่) ค่ามัธยฐาน
ของฟันที่จ าเป็นต้องได้รับการถอนฟัน 3.0 ซี่ (น้อยที่สุด 
0.0 ซี่ มากท่ีสุด 19.0 ซ่ี) 

การประเมินความสอดคล้องของความจ าเป็นใน
การใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ แบ่ง
ออกเป็น เฉพาะฟันบน เฉพาะฟันล่าง และฟันบนหรือ
ฟันล่าง ดังนี้  เฉพาะฟันบน ผู้สู งอายุ  230 คน ถูก
ประเมินความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมฟันบน โดย
ผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ซึ่งมีความเห็นตรงกันร้อยละ 53.5 
(123 คน) แบ่งเป็น เห็นว่าจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมร้อยละ 
17.8 (41 คน) และ ไม่จ าเป็นต้องใส่ร้อยละ 35.7 (82 
คน) โดยค่าความสอดคล้อง (แคปปา) เท่ากับ 0.19 
(95% CI: 0.12, 0.27) เฉพาะฟันล่าง การประเมินความ
จ าเป็นในการใส่ฟันเทียมฟันล่าง พบผู้สูงอายุกับทันต
แพทย์มีความเห็นตรงกันร้อยละ 50.9 (117 คน) แบ่งเป็น 
เห็นว่าจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมร้อยละ 17.0 (39 คน) และ 
ไม่จ าเป็นต้องใส่ร้อยละ 33.9 (78 คน) โดยค่าความ
สอดคล้อง (แคปปา) เท่ากับ 0.15 (95% CI: 0.07, 0.23) 
ฟันบนหรือฟันล่าง การประเมินฟันบนหรือฟันล่างที่
ตรงกันระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ร้อยละ 45.2 (104 
คน) แบ่งเป็น เห็นว่าจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมร้อยละ 20.0 
(46 คน) และ ไม่จ าเป็นต้องใส่ร้อยละ 25.2 (58 คน) โดย
ค่าความสอดคล้อง (แคปปา) เท่ากับ 0.12 (95% CI: 
0.05, 0.19) รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่
ฟันเทียมของผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์คราวละตัวแปร จาก
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ปัจจัยทั้งหมด 20 ตัวแปร พบ 15 ตัวแปร ได้แก่ อายุไม่เกิน 
70 ปี การมีโรคประจ าตัว สิทธิการรักษาพยาบาลด้วย
บัตรทอง รายได้ในครอบครัวเพียงพอ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวไม่เกิน 3 คน ยังสามารถท ากิจกรรมนอกบ้าน
ได้ด้วยตนเอง กลัวกินอาหารไม่ได้หรือพูดคุยไม่สะดวก
หลังจากใส่ฟันเทียม กลัวเจ็บหลังจากใส่ฟันเทียม เคย
รับรู้เกี่ยวกับบริการใส่ฟันเทียม ไม่มีคนพาไปใส่ฟันเทียม 
ไม่มีเวลาไปใส่ฟันเทียม ไม่มีเงินค่าเดินทาง ไม่มีเงินค่าฟัน
เทียม สถานที่บริการใส่ฟันเทียมอยู่ไกลจากที่พักอาศัย 
ไม่รู้จักสถานที่บริการใส่ฟันเทียม มีความสัมพันธ์กับ
ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดย 5 ตัวแปร พบมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ยัง
สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้  เพศชาย เคยได้รับ
ค าแนะน าจากทันตบุคลากร คิดว่าตนเองอายุมากแล้ว 
และฟันยังหลุดไม่หมด และเมื่อน าทั้ง 5 ตัวแปร มา
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุด้วยวิธีขจัดออก 
ทีละตัวแปร (backward elimination) พบการที่ไม่
สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้ เพศชาย และการได้รับ
ค าแนะน าจากทันตบุคลากร มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจกรรมประจ าวัน
ได้เห็นว่าจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมเป็น 6.67 เท่า (95% CI: 
3.13, 14.29) ของผู้สูงอายุที่ยังท ากิจกรรมประจ าวันได้ 
ผู้สูงอายุเพศชายเห็นว่าจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมเป็น 2.22 
เท่า (95% CI: 1.08, 4.76) ของเพศหญิง และผู้สูงอายุที่
ได้รับค าแนะน าจากทันตบุคลากรเห็นว่าจ าเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมเป็น 2.13 เท่า (95% CI: 1.06, 4.35) ของผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้รับค าแนะน า รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ค่าความสอดคล้องของการประเมินความจ าเป็น
ในการใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ ไม่ว่า
จะเป็นเฉพาะฟันบน เฉพาะฟันล่าง ฟันบนหรือฟันล่าง มี
ค่าไม่เกินร้อยละ 20 ถือว่าอยู่ในระดับที่ต่ า (จิราพร เขียวอยู่, 
2557 อ้างจาก Landis & Koch, 1977) แสดงให้เห็นว่า 
ทันตแพทย์กับผู้สูงอายุ มีความเห็นเรื่องความจ าเป็นใน
การใส่ฟันเทียมที่ไม่สอดคล้องกัน ดังการศึกษาของ 
ณภัทรพงษ์ หงษีทอง และคณะ (2561) พบว่า ผู้สูงอายุ
แม้มีการสูญเสียฟันแต่กลับไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ส าหรับการศึกษานี้ทันตแพทย์ประเมินความ
จ าเป็นในการใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือต้องการแก้ไข
ปัญหาการบดเคี้ยวอาหาร แต่ในมุมมองของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่กลับเห็นว่าการสูญเสียฟันไม่ได้ส่งกระทบ จึงท าให้
ความเห็นไม่สอดคล้องกับทันตแพทย์ 

เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาไม่มีการรายงานค่า
สัมประสิทธิ์ความสอดคล้องในการประเมินความจ าเป็น
ของการใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ แต่มี
การรายงานร้อยละของการประเมินที่ตรงกันระหว่าง
ผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ จึงสามารถเปรียบเทียบผล
การศึกษานี้กับผลการศึกษาที่ผ่านมา ได้ว่า เมื่อพิจารณา
ฟันบนหรือฟันล่าง ในการศึกษานี้ทันตแพทย์เห็นว่า
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม แต่ผู้สูงอายุเห็นว่าไม่
จ าเป็น ร้อยละ 52.2 ซึ่งต่างจากการศึกษาของสถาพร 
จันทร (2551)  ที่พบร้อยละ 28.0 ทันตแพทย์เห็นว่า
จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมแต่ผู้สูงอายุเห็นว่าไม่จ าเป็น และ
ต่างจากการศกึษาของรัตนา จันทร (2559) ที่พบสัดส่วน
ร้อยละ 13.6 การพบค่าสัดส่วนที่ต่างกันระหว่างการศึกษานี้
กับการศึกษาของสถาพร จันทร (2551)  และการศึกษา
ของรัตนา จันทร  (2559) เนื่องมาจากการศึกษาของ
สถาพร จันทร (2551) เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา และการศึกษาของ
รัตนา จันทร (2559)  ซึ่งท าการศึกษาในผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลทั่ ว ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน แต่การศึกษานี้ท าในผู้สูงอายุที่อาศัย
ในเขตชนบทและอาศัยในหมู่บ้านโดยการเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยการรับเชิญจากนักวิจัยไม่ใช่เป็นการมา
รับบริการปกติที่โรงพยาบาล  ดังนั้น กลุ่มศึกษาของ
การศึกษานี้จึงมีความแตกต่างจากการศึกษาของสถาพร 
จันทร (2551) และ รัตนา จันทร (2559) ที่ท าการศึกษา
ในผู้สูงอายุเขตเมือง ซึ่งการรับรู้ของผู้สูงอายุในเขตเมือง
กับชนบทมีความแตกต่างกัน ดังการศึกษาของ Colussi, 
De Freitas, & Calvo (2009) ที่ระบุปัจจัยหนึ่งส่งผลต่อ
การรับรู้ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมไม่ตรงกันระหว่าง
ผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ คือ เขตที่อยู่อาศัย โดยผู้สูงอายุที่
อาศัยในชนบทมีการรับรู้ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม
น้อยกว่าคนที่อาศัยในเมือง รวมถึงการศึกษาของรัตนา 
จันทร (2559) เป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มารับบริการใน
คลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลซึ่งบุคคลเหล่านี้มีปัญหา
ทางด้านทันตกรรมจึงได้เข้ามารับบริการ จึงท าให้บุคคล
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เหล่านี้ตระหนักถึงปัญหาทางด้านการรักษาฟ้ืนฟูโรคใน
ช่องปาก แต่การศึกษานี้ เป็นการรับเชิญเข้ามาร่วม
โครงการวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่
ฟันเทียมของผู้สูงอายุ พบ 3 ปัจจัย ได้แก่ ความสามารถ
ท ากิจกรรมประจ าวันได้ การได้รับค าแนะน าจากทันต
บุคลากร และเพศ อธิบายได้ดังนี้ ปัจจัยแรก ผู้สูงอายุที่
ไม่สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้เห็นว่าจ าเป็นต้องใส่
ฟันเทียมมากกว่าผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจกรรมประจ าวัน
ได้เพราะผู้สูงอายุกลุ่มนี้กินอาหารหรือพูดคุยล าบาก การ
สูญเสียฟันจึงส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันท าให้เห็น
ความจ าเป็นของการใส่ฟันเทียม อีกทั้งกลุ่มที่ระบุว่าไม่
สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้มีจ านวนฟันที่เหลืออยู่
ในช่องปากน้อยกว่ากลุ่มที่สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้ 
[ค่าเฉลี่ยฟันที่เหลืออยู่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 
16.9 ซี่ (8.8) และ 24.0 ซี่ (6.1) ตามล าดับ] ซึ่งจ านวนซี่ฟัน
ที่เหลืออยู่ในช่องปากมีผลต่อการท ากิจกรรมประจ าวัน  

ปัจจัยที่สอง คือ การได้รับค าแนะน าจากทันต
บุคลากรท าให้ผู้สูงอายุรับทราบถึงปัญหาการสูญเสียฟัน 
และข้อมูลในการใส่ฟันเทียม จึงท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เห็น
ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับ
ค าแนะน า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกศศินี วีระพันธ์ 
(2559) ที่พบปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่
ฟันเทียมของผู้สูงอายุ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ทันตบุคลากร  

ปัจจัยที่สาม เพศชายเห็นว่าจ าเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศชายสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเองได้น้อยกว่า
เพศหญิง (Shah, Shah, & Parmar, 2012) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Colussi, De Freitas, & 
Calvo (2009) พบไม่สอดคล้องกัน นั่นคือ ผู้สูงอายุเพศ
ชายมีการรับรู้ความจ าเป็นของการใส่ฟันเทียมน้อยกว่า
เพศหญิง 

ความสอดคล้องการประเมินความจ าเป็นในการ
ใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์อยู่ในระดับต่ า 
ทันตแพทย์เห็นว่าผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมสูงกว่า
ตัวผู้สูงอายุเอง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจกรรมประจ าวัน
ได้ ผู้ที่ได้รับค าแนะน าให้ใส่ฟันเทียมจากทันตบุคลากร 
และเพศชาย เห็นว่าตนเองมีความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม 
 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 
1) การน าผลวิจัยไปใช้ 

ค่าความสอดคล้องการประเมินความจ าเป็น
ในการใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์อยู่ใน
ระดับต่ า แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันยังไม่
เห็นความจ าเป็นของการใส่ฟันเทียม และเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เห็นความจ าเป็นของการใส่ฟันเทียมซึ่งผลการศึกษา
พบว่าการได้รับค าแนะน าจากทันตบุคลากรมีความสัมพันธ์
กับความเห็นต่อความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ระบุว่า ไม่เคย
รับรู้เรื่องการใส่ฟันเทียม ดังนั้น ทันตบุคลากรจึงควรให้
ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเรื่องการใส่ฟันเทียมในแง่ประโยชน์
ของฟันเทียม นอกจากนี้ข้อมูลความสอดคล้องดังกล่าว
ยังแสดงให้เห็นว่า การวางแผนด าเนินโครงการฟันเทียม
แก่ผู้สูงอายุให้เกิดความคุ้มค่าภายใต้งบประมาณและ
ทรัพยากรบุคคลที่มีอย่างจ ากัดจึงควรเรียงล าดับความ 
ส าคัญในการจัดบริการฟันเทียม โดยท าการคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการใส่ฟันเทียมที่สอดคล้องกับ
มุมมองของทันตแพทย์ ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูงอายุกลุ่มแรก ๆ 
ที่ต้องได้รับบริการ 

2) การท าวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้สูงอายุร้อยละ 52.2 ที่เห็นว่าตนเองไม่

จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมแต่ทันตแพทย์เห็นว่าจ าเป็น ซึ่ง
เป็นค่าสัดส่วนที่สูง จึงเห็นควรให้มีการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มนี้  ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวจะช่วยแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีปัญหาใน
การท ากิจกรรมการด ารงชีวิตประจ าวันอันเนื่องมาจาก
การสูญเสียฟันหรือไม ่
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความ
อนุเคราะห์เครื่องมือทางทันตกรรมในการตรวจสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่สนับสนุนทุนส าหรับการศึกษาวิจัยนี้ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางใหญ่และคณะที่
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล การติดต่อ
ประสานงาน และ การติดตามผู้สูงอายุ และที่ส าคัญยิ่ง
ผู้สูงอายุต าบลยางใหญ่และต าบลแห่ใต้ทุกคนที่เสียสละ
เวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ และให้ความร่วมมือ
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ตารางที่ 1 ความสอดคล้องของการประเมินความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมระหว่างผู้สูงอายุกับทันตแพทย์ (ผู้สูงอายุ 230 คน) 

ต าแหน่งฟัน ผู้สูงอายุ ทันตแพทย์ ค่าสัดส่วนความสอดคล้อง ค่าแคปปา 
  จ าเป็น ไม่จ าเป็น   

1. ฟันบน จ าเป็น 41 4 0.53 0.19  
 ไม่จ าเป็น 103 82  (95% CI : 0.12, 0.27) 
2. ฟันบน จ าเป็น 41 4 0.51 0.15  
 ไม่จ าเป็น 103 82  (95% CI : 0.07, 0.23) 
3. ฟันบน หรือ จ าเป็น 41 4 0.45 0.12  

ฟันล่าง ไม่จ าเป็น 103 82  (95% CI : 0.05, 0.19) 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น (ผู้สูงอายุ 230 คน) 

ปัจจัย จ านวน
ทั้งหมด 

ร้อยละ 
ที่เห็นว่าจ าเป็น 

ORcrude ORadj 95% CI ของ 
ORadj 

p-value 

1. ยังสามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้      < 0.01 
ใช ่ 178 14.6 1.00 1.00   
ไม่ใช่ 52 50.0 5.08 6.67 3.13 , 14.29  

2. เพศ      0.03 
หญิง 150 17.3 1.00 1.00   
ชาย 80 32.5 2.33 2.22 1.08 , 4.76  

3. เคยได้รับค าแนะน าจากทันตบุคลากร      0.03 
ไม่เคย 138 15.9 1.00 1.00   
เคย 92 32.6 2.56 2.13 1.06 , 4.35  

4. คิดว่าอายุมากแล้ว      0.06 
ใช ่ 136 15.4 1.00 1.00   
ไม่ใช่ 94 33.0 2.70 2.27 0.98 , 5.26  

5. ฟันยังหลุดไม่หมด      0.86 
ใช ่ 160 18.1 1.00 1.00   
ไม่ใช่ 70 32.9 2.22 1.08 0.47 , 2.50  

 


