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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพช่องปาก

หลังการใส่ฟันเทียมพระราชทานท่ีกลับมาตรวจซํ้าและไม่กลับมาตรวจซํ้าตามท่ีได้โทรศัพท์ติดตามโดยมี
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบติดตามผล (Retrospective longitudinal study) ทําการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฟันเทียมพระราชทานเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จากกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ในปี 2554 จํานวน 104 คน  
โดยใช้วิธีดําเนินการเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างให้กลับมาตรวจซํ้า ผู้สูงอายุท่ีสามารถกลับมา
ตรวจสุขภาพช่องปากซํ้าในคลินิก 78 คน (ร้อยละ 75) ได้รับการสัมภาษณ์โดยตรง ส่วนรายที่ไม่สามารถ
กลับมาตรวจซํ้า 26 คน (ร้อยละ 25) ได้รับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตัววัดท่ีสําคัญคือ ดัชนี OIDP (Oral 
Impacts on Daily Performance) ประเมินจากค่าความรุนแรงคูณความถี่ของปัญหาในช่องปากท่ีเกิดข้ึน
ต่อการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จํานวน 8 กิจกรรม ซ่ึงได้จากการสัมภาษณ์  ค่าดัชนี OIDP จะมีค่า
ระหว่าง 0 – 100 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 60 – 88 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.4) มีคุณภาพ
ชีวิตหลังใส่ฟันเทียมพระราชทานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก (OIDP < 0.6) ร้อยละ 69.2 มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมาก 
โดยไม่ได้รับผลกระทบเกี่ยวกับปัญหาในช่องปากแม้แต่ประการเดียว (OIDP = 0) และร้อยละ 30.8 ได้รับ
ผลกระทบอย่างน้อยหน่ึงด้าน ซ่ึงผลกระทบท่ีพบมากท่ีสุดจะเกี่ยวกับปัญหาด้านการรับประทานอาหาร  
(ร้อยละ 29.8) รองลงมาเป็นปัญหาด้านการพูด (ร้อยละ 18.3) ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติได้แก่ อายุ (p-value = 0.030) ระดับรายได้ (p-value = 0.029) และการมีฟันแท้
เหลืออยู่ในช่องปาก (p-value = 0.003) กล่าวคือ ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น กลุ่มท่ีมีรายได้ตํ่า และกลุ่มท่ีมีฟัน
แท้เหลืออยู่ในช่องปากจะมีคุณภาพชีวิตด้อยกว่า สําหรับการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังใส่ฟัน
เทียมพระราชทานท่ีกลับมาตรวจซํ้าและไม่กลับมาตรวจซํ้าตามท่ีโทรศัพท์ติดตาม พบว่ากลุ่มท่ีกลับมาตรวจ
ซํ้ามีแนวโน้มท่ีจะมีคุณภาพชีวิตด้อยกว่าแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.067)  
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Abstract 

This study is to assess the oral health related impacts on the quality of life and 
factors associated with the quality of life in the elderly population after complete denture 
delivered at dental department, Ratchaburi Hospital year-2011. The quality of life between 
those who had and had not a revisit were also compared. The study design was a 
retrospective longitudinal with a total of 104 participants attending the complete denture 
program carried by researcher. Quality of life was assessed by an interview for the OIDP 
index (Oral Impacts on Daily Performance) in 104 participants. Seventy eight participants 
(75 percents), who had revisited at the dental department were directly interviewed, while 
the remaining 26 (25 percents), who failed to do so, were interview by telephone. The 
OIDP index was calculated by frequency and severity of oral disorders impacts effecting on 
8 daily routine activities. Values of OIDP index range from 0-100. The result was shown that 
the age of the participants ranged from 60-85 years old. The quality of life in the majority 
of them (79.4%) having complete denture was in a good to very good level (OIDP 
index<0.6). Almost 70% of them had no oral problem (OIDP=0), with a very good quality of 
life, whereas the remaining had at least one difficulty. Two most common difficulties were 
eating (29.8%) and speaking (18.3%). The poor prognostic factors significantly affected the 
quality of life were younger aged (p-value = 0.030), low income (p-value=0.029), and the 
residual teeth (not the complete denture; p-value= 0.003). Participants who had a revisit 
tended to have lower quality of life but without statistical significance (p-value=0.067). 
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บทนํา 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากร ผู้ สูงอายุ เพิ่ มขึ้นอย่างรวดเร็ ว 
ประกอบกับอายุโดยเฉล่ียของผู้สูงอายุมีความ
ยาวนานขึ้น1  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(พ.ศ. 2538)2  ได้
คาดประมาณไว้ว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุไทยใน
ปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.3 
ของประชากรท้ังหมด  นับเป็นอัตราการ
เพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุที่รวดเร็วมาก 
ดังน้ันจึงต้องคํานึงถึงการดําเนินการในเรื่อง
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพช่องปาก
ของ ผู้ สูงอายุก็ เป็น เรื่ อ งที่ มีความสํา คัญ 
โดยทั่ ว ไปแ ล้ว สุขภาพช่ อ งปากมี ความ
เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ  การเลือก
บริ โภคอาหารในแต่ละประเภท  รวมทั้ ง
ปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 
ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และถ้า
หากผู้สูงอายุสูญเสียฟันธรรมชาติไปหมดทั้ง
ปากแล้ว ปัญหาของสภาวะทางโภชนาการจะ
เป็นส่ิงที่ปฏิเสธไม่ได้ 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 7 (พ.ศ. 2555)3  โดยสํานัก
ทันตสาธารณสุข  กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีการ
สูญเสียฟันถึงร้อยละ 32 โดยมีความจําเป็นใน
การใส่ฟันเทียมทั้ งปากมากถึงประมาณ 
300,000 คน  และใส่ฟัน เทียมบางส่วน 

ประมาณ 3,700,000 คน จากข้อมูลดังกล่าว
เบื้ อ ง ต้ น  จึ ง เ กิ ด  “ โ ค ร งก า รฟั น เที ย ม
พระราชทานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว ในวาระมหามงคล 80 พรรษา” 
เพื่อให้การรักษาพยาบาลแก้ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ตลอดจน
สร้างสุขนิสัยในการดูแลความสะอาดช่องปาก
ทั้งฟันแท้และฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้ สู ง อายุ มี คุณภาพ ชีวิ ตที่ ดี  สํ านั กทั นต
สาธารณสุข  ได้ ร่ วมมือประสานงานกับ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ดําเนิน “โครงการฟันเทียมพระราชทานเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ใน
วาระมหามงคล 80 พรรษา” ต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 – 2550 
ในปี พ.ศ. 2527 องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization – WHO)4  ได้ให้คํา
จํากัดความของสุขภาพไว้ว่า จะต้องประกอบ
ไปด้วยความสมบูรณ์ทั้งเชิงกายภาพ จิตใจ 
และความเป็นอยู่ในสังคม ตลอดจนปราศจาก
การเจ็บป่วยและโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ต่อมา 
Locker ได้อธิบายว่าตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากน้ันเป็น
การประเมินค่าว่าปัญหาทางทันตกรรมและ
ความผิดปกติในช่องปากในแต่ละคนจะมี
ผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของบุคคล 

ในปี พ.ศ. 2539 ได้มีการจัดประชุม
วิชาการเรื่อง “Measuring oral health and 
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quality of life” ขึ้นที่เมือง Chapel Hill รัฐ 
North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ได้สรุปรวมวิเคราะห์ดัชนีเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากไว้ โดยตัวอย่างดัชนีที่มีการใช้บ่อย 2 
ลําดับแรก ได้แก่ ดัชนี OHIP (Oral Health 
Impact Profile) ที่พัฒนามาจากกรอบ
แนวความคิดของ Locker และดัชนี OIDP 
(Oral Impacts on Daily Performance) 
โดยได้กรอบแนวความคิดมาจาก WHO’s 
International Classification of Impair-
ments, Disabilities and Handicaps การ
ประเมินค่าดัชนีตามแบบของ OIDP จะ
ดําเนินการโดยวัดผลกระทบในระดับที่มีผลต่อ
สมรรถภาพในชีวิตประจําวัน จํานวน  8 
กิจกรรมหลัก (การรับประทานอาหาร การพูด 
การทําความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม 
การพักผ่อนและนอนหลับ การรักษาอารมณ์ 
จิตใจให้เป็นปกติไม่หงุดหงิดรําคาญง่าย การ
ยิ้มหัวเราะอวดฟันโดยไม่อายใคร การออกไป
พบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย และการ
ทํ า ง านห ลักหรื อการประกอบอา ชีพ  / 
กิจกรรม) OIDP เป็นดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากตัวเดียวที่ทดสอบแล้วว่า
สามารถใช้ในประชากรไทยได้ ซึ่ง OIDP ที่ใช้
ในครั้งนี้ เป็นดัชนีที่พัฒนามาจากข้อมูลใน
ประชากรไทย5 
 
 
 

ประชากรตัวอย่างและวิธีดําเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ สู ง อ ายุ ที่ ไ ด้ รั บก าร ใส่ ฟั น เที ยม

พระราชทานโดยผู้วิจัย ที่กลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลราชบุรี  จั งหวัดราชบุรี  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่
ใส่ฟันเทียมทั้งปากจากโรงพยาบาลราชบุรี 
เ มื่ อ ปี  2 554  ที่ ส ามารถร่ วมตอบแบบ
สัมภาษณ์ ได้  เ กณฑ์ในการ คัดออก  คือ 
ผู้ สู งอายุที่ เ สียชี วิ ต  ป่วยหนัก  หรือย้ าย
ภูมิลําเนา ทั้งนี้จากทะเบียนผู้รับบริการด้าน
การใส่ฟันเทียมทั้งปากที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้ามี
ทั้งหมด 104 คน 

 
นิยามตัวแปร 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

หมายถึง  ระดับสุขภาพในช่องปาก  (ฟัน 
เหงือก  และเนื้อ เยื่อต่างๆ  ในปาก )  โดย
สุขภาพในช่องปากจะมีผลกระทบต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของมนุษย์ เนื่องจากส่ิงนี้จะมีผล
ต่อการพูดจา การยิ้ม ภาพลักษณ์ การได้รับรู้
รส และการได้กล่ิน ตลอดจนการเค้ียวและ
การกลืนอาหาร ซึ่งผลกระทบเหล่านี้จะมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในหลายๆ ด้าน เช่น ความ
มั่นใจและความพึงพอใจในการเป็นอยู่ ใน
สังคม หรือผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ 
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ร่างกายที่เกี่ยวโยงจากสุขภาพในช่องปาก เช่น 
ระบบโภชนาการ และความเจ็บป่วยของ
ร่างกาย ที่มีผลต่อความสุขในการดํารงชีวิตใน
ภาพรวม 

ค่าดัชนี OIDP เป็นการคํานวณหาค่า
ดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากซึ่งจะ
เป็นการถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับความถี่ และ
ความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
เมื่อต้องดําเนินกิจวัตรประจําวัน จํานวน 8 
กิจกรรม  โดยระดับคะแนนของคําตอบ
เ กี่ ย ว กั บ ค ว าม รุ น แ ร ง ข อ ง ปัญหาที่ ไ ป
กระทบกระเทือนชีวิตประจําวัน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม 6 ระดับ คือกลุ่มที่ไม่กระทบกระเทือน
ชีวิตประจําวัน หรือระดับ 0 และกลุ่มที่
กระทบกระเทือนต่อชี วิตประจํ าวัน  ซึ่ ง
แบ่งเป็นระดับที่ 1 – 5 โดยระดับ 1 หมายถึง 
“ เ ล็ ก น้ อ ย ม า ก ”  ร ะ ดั บ  2  ห ม า ย ถึ ง 
“เล็กน้อย” ระดับ 3 หมายถึง “ปานกลาง” 
ระดับ 4 หมายถึง “รุนแรง” และ ระดับ 5 
หมายถึง “รุนแรงมาก” ในขณะที่คะแนน
เกี่ยวกับระดับความถี่จะทําการบันทึกคะแนน
โดยใช้จํานวนวันโดยรวมที่ผู้สูงอายุประสบกับ
ปัญหาดังกล่าวในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา โดย
กําหนดเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 หมายถึง 
1–5 วัน ระดับ 2 หมายถึง 6-15 วัน ระดับ 3 
หมายถึง 16-30 วัน ระดับ 4 หมายถึง 1-3 
เดือน และ ระดับ 5 หมายถึง เกิดขึ้นมากกว่า 
3 เดือน ดังนั้นเมื่อนําคะแนนความถ่ีมาคูณกับ
คะแนนความรุนแรงในแต่ละหัวข้อกิจกรรม 

(ค่าสูงสุดคือ 25) และเมื่อรวมคะแนนที่ได้จาก
ทั้ง 8 กิจกรรมเข้าด้วยกันจะได้ค่าคะแนนรวม 
(มีค่าสูงสุด 200 คะแนน) แล้วจึงนํามาหาร
ด้วย 2 เพื่อให้เป็นคะแนนเทียบเคียงเป็น
คะแนนแบบร้อยละ (มีค่าสูงสุดเป็น 100 
คะแนน )  ค่ า ดั ช นี  OIDP ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร
ประมวลผลจะถูกนํามาแบ่งย่อยเป็น 4 ระดับ 
คะแนน 0 คือมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากดีมาก ค่าคะแนน 0.1-0.5, 0.6-4.0 และ 
4.0 ขึ้นไป คือมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก  ดี  ปานกลาง  และไ ม่น่ าพึ งพอ ใจ
ตามลําดับ 

การกลับมาตรวจซ้ําในการศึกษานี้ 
หมายถึง ผู้ที่กลับมาตรวจในช่วงเวลา 2 เดือน 
(เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ .ศ. 2557) 
ตามที่ผู้วิจัยได้ติดต่อให้กลับมาตรวจซํ้า 

ผู้สูงอายุในการศึกษานี้ หมายถึง ผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป โดยแบ่งออกเป็น 3 
ช่วงอายุ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 
ปี) กลุ่มผู้สูงอายุปานกลาง (70-79 ปี) และ
กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (มากกว่า 79 ปี ขึ้น
ไป) 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมกับเชิง
ปริมาณในรูปแบบการพรรณนาและการ
เปรียบเทียบเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน
เทียมพระราชทานโดยผู้วิจัยในปี พ.ศ. 2554 
ผู้วิจัยได้ใส่ฟันเทียมพระราชทานให้ผู้สูงอายุที่
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ด้อยโอกาส และได้โทรศัพท์ติดต่อนัดหมาย
ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมพระราชทานจากผู้วิจัย
ให้กลับมาทําการตรวจซ้ําในช่วงเวลา เดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2557จากการ
ติดตามพบว่า ผู้ป่วย 4 ราย เสียชีวิตแล้ว 
ผู้ป่วย 78 ราย กลับมาตรวจซํ้า ซึ่ง ผู้ป่วย
เหล่านี้ได้รับการตรวจช่องปากอย่างละเอียด
และได้รับการสัมภาษณ์โดยตรง สําหรับผู้ป่วย 
26 ราย  ที่ ไม่ ก ลับมาตรวจ ซํ้ า  ผู้ วิ จั ย ได้
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

การสัมภาษณ์นี้ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุเองทั้งหมดเป็นรายบุคคล โดยจะ
สัมภาษณ์ในเชิงลึกตามคุณลักษณะเฉพาะ
กรณีของแต่ละบุคคล การสัมภาษณ์แบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน คือ 1) สถานภาพโดยทั่วไป 
2) การประเมินคุณภาพชีวิตและสถานภาพ
ทางช่องปากใช้แบบสัมภาษณ์ OIDP ซึ่งมีการ
ซักถามอย่างต่อเนื่องเจาะจงลึกลงไปในแต่ละ
กิจกรรม ทั้งนี้ ค่าดัชนี OIDP ที่ได้จากการ
ประมวลผลแล้ว  จะนํามาใช้เป็นดัชนี ใน
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุหลังใส่ฟันเทียมพระราชทาน 
 
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป (โปรแกรม SPSS 16.0) 
โดยรายงานผลด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต การทดสอบสมมติฐานใช้ 

chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
ภายใต้ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ร้อยละ 
95 ( p-value < 0.05 ) 

 
ผลการวจิัย 

ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมพระราชทานโดย
ผู้วิจัยจํานวน 104 คน เป็นผู้ที่ใส่ฟันเทียม
พระราชทานมาแล้ว ในจํานวนน้ีเป็นเพศชาย 
37 คน (ร้อยละ 35.6) และเพศหญิง 67 คน 
(ร้อยละ 64.4) มีอายุระหว่าง 60-85ปี ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 38.5) 
และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 79 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
9.6) ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 (ร้อยละ 49.0) มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท และเป็นผู้
ที่ไม่ได้ทํางาน ไม่มีรายได้มากถึงร้อยละ 71.2 
ร้อยละ 79.8 พักอยู่ในราชบุรี และร้อยละ 
20.2 พักอยู่ต่างจังหวัด ผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
บนและล่าง (upper and lower complete 
denture) มีจํานวนมากที่สุด (ร้อยละ 70.2) 
ที่เหลือเป็นผู้ที่ยังมีฟันแท้เหลืออยู่บ้าง โดยใน
จํานวนน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.3) เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) และส่วนมากจะมี
ฟันแท้เหลืออยู่ เพียง 2-4 ซี่ ผู้ใส่ฟันเทียม 
ร้อยละ 92.3 ไม่ได้เข้ารับบริการทางทันต-
กรรมอื่นอีกเลยหลังใส่ฟันเทียมแล้วในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา แต่จากการติดตามให้ผู้ป่วย
กลับมาตรวจซ้ํามีผู้กลับมาตรวจซํ้า จํานวน 
78 คน (ร้อยละ 75) ผู้ที่ไม่กลับมาตรวจซํ้า
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จํ านวน  26 คน  (ร้ อยละ  25)  จากการ
สัมภาษณ์ถึงทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
ความรู้สึกอยากรักษา แก้ไขอะไรในช่องปาก
หรือไม่ ซึ่งได้ผลการสํารวจว่า ร้อยละ 86.5 
เห็นว่าไม่มีความจําเป็นที่จะต้องดําเนินการใน
เรื่องดังกล่าว  

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 104 คน เป็นผู้ที่
ใส่ฟันเทียมมาแล้วเกินกว่า 6 เดือนก่อนที่จะ
ได้รับการติดตามให้กลับมาตรวจซํ้า โดยพบว่า
ร้อยละ 69.2 ไม่ได้รับผลกระทบใดๆ เลย 
(OIDP=0) ร้อยละ 30.8 ได้รับผลกระทบอย่าง
น้อยหน่ึงเรื่องที่มีผลมาจากทันตสุขภาพใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา โดยผลกระทบที่พบ
มากที่สุดจะเก่ียวกับเรื่องปัญหาทางด้านการ
รับประทานอาหาร (ร้อยละ 29.8) รองลงมา
เป็นปัญหาด้านการพูดและความชัดเจนในการ
ออกเสียง (ร้อยละ 18.3) ผลกระทบด้าน
ความม่ันใจในการยิ้ม การหัวเราะ และการ
ยิงฟัน (ร้อยละ 11.5) และผลกระทบทางด้าน
การรั กษาอารมณ์จิต ใจ ให้ เป็นปกติ  ไม่
หงุดหงิด รําคาญง่าย และการออกไปพบปะ
ผู้คน (ร้อยละ 10.6) ในขณะที่ผลกระทบใน
หัวข้ออื่นๆ ที่เหลือจะมีจํานวนการเกิดปัญหา
น้อยกว่าร้อยละ 10 โดยผลกระทบที่มีผล
ต่ําสุดได้แก่ผลกระทบทางด้านการทําความ
สะอาดช่องปากหรือฟันปลอม และด้านการ
พักผ่อนนอนหลับ (ร้อยละ 2.9 เท่ากัน) เมื่อ
เปรียบเทียบผลกระทบในแต่ละด้านโดยแบ่ง
ตามประเภทของดัชนี OIDP และจํานวนปีที่

ใส่ฟันเทียม พบว่ากลุ่มที่ได้รับผลกระทบมาก
ที่ สุดได้แก่กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมพระราชทาน
มาแล้ว 3 ปี 2 ปี และ 1 ปี ตามลําดับ 
ผลกระทบที่ เกิดขึ้นในกลุ่มที่ ใ ส่ฟันเทียม
มาแล้ว 1 ปี มีเพียง 2 ด้านเท่านั้น ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร  การพูดได้ตามปกติ 
ชัดเจน ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้ง 8 ด้านจะ
พบเฉพาะในกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมมาแล้ว 3 ปี 
(ตารางที่ 1) 

การประเ มินคุณภาพชีวิตด้ านมิติ
สุ ขภาพช่ อ งปาก ด้วยดั ชนี  OIDP พบว่ า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.8) จะมีค่าดัชนี 
OIDP ที่ต่ํากว่า 0.6 ซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตอันเนื่องมาจากสุขภาพใน
ช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมพระราชทานใน
ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ถึงดีมาก สําหรับตัวแปร
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอันเนื่องมาจากสุขภาพ
ในช่องปาก ได้แก่ ตัวแปรด้านอายุ (p-value 
= 0.030) ระดับรายได้ (p-value = 0.029) 
และก า รมี ฟั น แท้ เ ห ลื ออยู่ ใ น ช่ อ งป าก  
(p-value = 0.003) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้น กลุ่มที่มีรายได้ต่ํา และกลุ่มที่มีฟันแท้
เหลืออยู่ในช่องปากบ้าง จะมีคุณภาพชีวิตอัน
เรื่องมาจากสุขภาพในช่องปากหลังการใส่ฟัน
เทียมด้อยกว่ าก ลุ่ม เปรียบเทียบอย่ างมี
นัยสําคัญทางสถิติสําหรับจํานวนปีที่ใส่ฟัน
เทียม และการกลับมาตรวจซ้ํา พบว่าผู้ที่ใส่
ฟันเทียมมานาน และผู้ที่กลับมาตรวจซ้ํา
ตามที่ โทรศัพท์ติดตาม มีแนวโน้มว่าจะมี
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คุณภาพชีวิตอันเน่ืองมาจากสุขภาพในช่อง
ปากด้อยกว่ าแต่ ไม่ มีนั ย สํ า คัญทางสถิติ  
(p-value = 0.082, p-value = 0.067 
ตามลําดับ) ส่วนสถานภาพทางด้านระดับ
การศึกษา เพศ และพื้นที่พักอาศัย ไม่ใช่ตัว
แปรที่มีปัจจัยส่งผลกระทบต่อระดับค่าดัชนี 
OIDP (ตารางที่ 2) 
 
อภิปรายผล 

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นเรื่อง
ที่มีความสําคัญ เนื่องจากจะส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุในประเทศไทยยังมีน้อย 
สําหรับดัชนีที่ใช้วัดสุขภาพช่องปากที่นิยมใช้
กั น คือ  ดั ชนี  OHIP และ  ดั ชนี  OIDP ใน
การศึกษานี้ได้นําดัชนี OIDP มาใช้เนื่องจากได้
เคยมีการนําดัชนี OIDP นี้มาศึกษาในคนไทย
แล้ว โดย พัชรวรรณ  ศรีศิลปนันทน์ และ
คณะ6  ได้ศึกษาผลกระทบของปัญหาทาง
สุขภาพช่องปากต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผู้สูงอายุในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศ
ไทย และสุปรีดา  อดุลยานนท์ และคณะ ได้
นํามาทดลองใช้ในพื้นที่ภาคตะวันออก -   
เฉียงเหนือของประเทศไทย นอกจากนี้ดัชนี 
OIDP เคยถูกนําไปดัดแปลงปรับปรุงโดย
สถาบันสํารวจและวิจัยทางโภชนาการและ
อาหาร(National Diet and Nutrition 
Survey – NDNS) แห่งประเทศอังกฤษ และ

นําไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษากับกลุ่ม
ตัวอย่างในประเทศยุโรป 

คุณภาพชีวิตด้านมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมในการศึกษาน้ีอยู่ใน
เกณฑ์ค่อนข้างดี ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับคุณภาพชีวิตในช่องปาก (ดัชนี OIDP) 
ได้แก่ ตัวแปรด้านอายุ รายได้ และการมีฟัน
แท้เหลืออยู่ โดยพบว่าผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมาก
ขึ้นมักจะได้รับผลกระทบเกี่ยวกับปัญหาช่อง
ปากน้อยลง ผู้ที่มีระดับรายได้สูงขึ้นจะมีระดับ
คุณภาพชีวิตในช่องปากที่ดีขึ้น และการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากจะส่งผลดีกว่ากลุ่มผู้ที่มีฟันแท้
เ ห ลื อ อ ยู่ บ้ า ง  สํ า ห รั บ ปั จ จั ย ท า ง ด้ า น
ความสัมพันธ์ของ OIDP กับระดับรายได้ที่ได้
จากผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Bilhan และคณะ7  เรื่องผลกระทบของ
สภาพสุขภาพช่องปากที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่อาศัยทางตอนใต้ของประเทศ
บราซิล และการวิจัยของพัชรวรรณ  ศรีศิลป-
นันทน์  ว่าผู้ที่มีฐานะทางสังคมที่สูงกว่ามักจะ
มีสุขภาพในช่องปากที่ดีกว่า 

จากการประเมินผลเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากที่ประเทศแคนาดา โดย Hussain8 
พบว่ าผลกระทบต่ อการดํ า เนิ น ง าน ใน
ชีวิตประจําวันนั้นได้รับผลกระทบมาจาก
ปัญหาสุขภาพในช่องปาก ซึ่งผลการวิจัยใน
ครั้งนี้มีความคล้ายคลึงกับผลการวิจัยดังกล่าว 
โดยกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 30 ระบุว่าได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาช่องปาก โดยมักจะ
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หลีกเล่ียงที่จะเลือกไม่รับประทานอาหารบาง
ชนิด  (มีปัญหาการรับประทานอาหาร ) 
สําหรับในกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากจะมีค่า 
OIDP ดีกว่ากลุ่มที่ใส่ฟันเทียมไม่ครบทั้งปาก 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีฟันแท้เหลืออยู่ 2-4 ซี่นั้น 
น่าจะมีสาเหตุหลักมาจากการเกิดแรงที่สร้าง
การบิดงัด (torque) ต่อฟันแท้ ซึ่งนับว่าเป็น
เรื่องที่ทันตแพทย์ต้องมีขั้นตอนการรักษาที่
ละเอียดมากกว่าปกติเมื่อเทียบกับการทําฟัน
เทียมทั้งปาก ผลการวิจัยนี้แสดงให้ทราบว่าใน
กลุ่มผู้สูงอายุเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น จะมีระดับ
คุณภาพชีวิตในมิติช่องปากที่ดีขึ้น ซึ่งน่าจะมี
สาเหตุมาจากผู้ที่มีอายุมากกว่ามักจะเกิด
ความเคยชินและปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้มี
ความคุ้นเคยกับการใส่ฟันเทียมได้ดีกว่าผู้ที่มี
อายุน้อยกว่า ประกอบกับในกลุ่มที่มีอายุน้อย
กว่ามักจะมีฟันแท้เหลืออยู่บ้าง ซึ่งกลุ่มที่ใส่
ฟันเทียมไม่ครบทั้งปากก็เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพ
ชีวิตด้อยกว่ากลุ่มที่ใส่ฟันเทียมครบทั้งปาก
ดังกล่าวข้างต้น จากการสังเกตถึงผลกระทบที่
เกิดจากสุขภาพในช่องปาก ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ
ความจําเป็นในการใช้บริการทางทันตกรรม 
พบว่ามี ผู้สูงอายุร้อยละ 92.3 ไม่ได้เข้ารับ
บริการทันตกรรมเลยในช่วงเวลา 12 เดือนที่

ผ่านมา ซึ่งจากผลการวิจัยของ Gosavi9  ที่ทํา
การประเมินผลถึงความจําเป็นในการเข้ารับ
การบําบัดรักษาทางด้านทันตกรรมของ
ผู้สูงอายุชาวอังกฤษ จํานวน 254 ราย พบว่า
กลุ่มคนดังกล่าว มีการเข้าพบทันตแพทย์เพื่อ
ทํ าการบํ าบัดรั กษาในจํ านวนน้ อยมาก 
ถึงแม้ว่าจะมีทัศนคติส่วนตัวที่ดี และมีความ
จําเป็นที่จะต้องเข้ารับการบําบัดรักษาก็ตาม 
ทั้งนี้การที่จํานวนของผู้ที่ไม่ได้เข้ารับบริการ
ทันตกรรมเลยในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมามี
จํานวนมากนั้นอาจเป็นเพราะไม่ได้มีปัญหา
ช่องปากที่รุนแรงจึงไม่เห็นความจําเป็นที่
จะต้ องดํ า เนิ นการ ใน เรื่ อ งดั งก ล่าว  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการแสดงออกจากการสัมภาษณ์
โดยกลุ่มผู้สูงอายุมีความเห็นว่าตนเองจะเข้า
พบทันตแพทย์ในครั้งต่อๆ ไป ก็ต่อเมื่อมีการ
ปวดฟัน หรือมีปัญหาช่องปากที่รุนแรงเท่านั้น 
ทั้งนี้การที่มีผู้กลับมาตรวจซํ้าจากการติดตาม
ในครั้งนี้ค่อนข้างมากนั้น อาจเน่ืองมาจากการ
ที่ ได้ รั บนัดหมาย  และเ น้นย้ํ า ให้ เห็นถึ ง
ความสําคัญในการให้ความร่วมมือในการ
ประเมินการทํางานของโครงการฟันเทียม
พระราชทานฯ 

 
 
 
 
 

9 



2 Journal of Health Education January - April, 2015  Vol.38  No.129 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงผลกระทบด้านต่างๆ ( Oral Impacts on Daily Performance ; OIDP ) ต่อผู้ใส่
ฟันเทียมที่เข้ร่วมโครงการแยกตามระยะเวลาท่ีใส่ฟันเทียม 

 

ผลกระทบในด้านต่างๆ 
ระยะเวลาที่ใส่ฟนัเทียม 

1 ปี (n=42) 2 ปี (n=21) 3 ปี (n=41) รวม(n=104) 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

ด้านกายภาพ 
การรบัประทานอาหาร 
การพดูได้ตามปกติ ชัดเจน 
การทําความสะอาดช่องปาก หรือ
ฟันปลอม 

การประกอบกิจกรรมเบาๆ ท่ัวไป 
เช่น ทํางานบา้น ทําอาหาร 

 

9 (21.4) 
3 (7.1) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 

6 (28.6) 
4 (19.1) 
0 (0.0) 

 

1 (4.8) 

 

16 (39.0) 
12 (29.3) 
3 (7.3) 

 
6 (14.6) 

 
31 (29.8) 
19 (18.3) 
3 (2.9) 

 
7 (6.7) 

ด้านจิตวิทยา 
การพกัผ่อนนอนหลับ 
การย้ิม หัวเราะ อวดฟันได้โดยไม่
อายใคร การรักษาอารมณจ์ิตใจ
ให้เป็นปกต ิ

ไม่หงดุหงดิ ราํคาญง่าย 

 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 

0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
3 (14.3) 

 
 

3 (14.3) 

 

3 (7.3) 
9 (22.0) 

 
 

8 (19.5) 

 
3 (2.9) 

12 (11.5) 
 
 

11 (10.6) 
ด้านสังคมวิทยา 

การออกไปพบปะผู้คน ญาติสนิท 
มิตรหาย 

 

0 (0.0) 
 

2 (9.5) 

 

9 (22.0) 
 

11 (10.6) 

ผู้ท่ีมีผลกระทบด้านใดด้านหนึ่ง 9 (21.4) 6 (28.6) 17 (41.5) 32 (30.8) 
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนี Oral Impacts on Daily Performance ( OIDP ) กับสถานภาพโดยทั่วไปของ
กลุ่มประชากรผู้ใส่ฟันเทยีมที่เขา้ร่วมโครงการ 

 

สถานภาพ 

ค่าดัชนี  OIDP 
0 0-0.5 0.6-4.0 > 4.0 

p-value* จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย (n=37) 
หญิง (n=67) 

 

25 (67.6) 
 47 (70.2) 

 

4 (10.8) 
7 (10.4) 

 

4 (10.8) 
7 (10.4) 

 

4 (10.8) 
6 (9.0) 

0.787** 
 

อายุ 
60-69 ปี (n=54) 
70-79 ปี (n=40) 
มากกวา่ 79 ป ี (n=10) 

 

34 (63.0)  
28 (70.0) 
10 (100.0) 

 

4 (7.4) 
7 (17.5) 
0 (0.0) 

 

8 (14.8) 
3 (7.5) 
0 (0.0) 

 

8 (14.8) 
2 (5.0) 
0 (0.0) 

0.030** 

การศึกษา 
< ประถมศึกษาปท่ีี 4 (n=41) 
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 (n=51) 
>ประถมศึกษาปีท่ี 6(n=12) 

 

31 (75.6) 
37 (72.6) 
4 (33.3) 

 

3 (7.3) 
4 (7.8) 
4 (33.3) 

 

3 (7.3) 
6 (11.8) 
2 (16.7) 

 

4 (9.8) 
4 (7.8) 
2 (16.7) 

0.027** 

รายได้ต่อเดือน 
< 5,000 บาท (n=88) 
> 5,000 บาท (n=16) 

 

56 (63.6) 
16 (100.0) 

 

11 (12.5) 
0 (0.0) 

 

11 (12.5) 
0 (0.0) 

 

10 (11.4) 
0 (0.0) 

0.029** 

ท่ีอยู่อาศัย 
กรุงเทพ/ปริมณฑล (n=83) 
ต่างจังหวัด 

 

56 (67.5) 
16 (76.2) 

 

10 (10.8) 
1 (4.8) 

 

9 (10.8) 
2 (9.5) 

 

8 (9.6) 
2 (9.5) 

1.000** 

จํานวนปีท่ีใสฟ่ันเทียม 
1 ปี (n=42) 
2 ปี (n=21) 
3 ปี (n=41) 

 

33 (78.6) 
15 (71.4) 
24 (58.6) 

 

5 (11.9) 
0 (0.0) 
6 (14.6) 

 

3 (7.1) 
5 (23.8) 
3 (7.3) 

 

1 (2.4) 
1 (4.8) 
8 (19.5) 

0.082** 

การกลบัมาตรวจซ้ํา 
มา (n=78) 
ไม่มา (n=26) 

 

51 (65.4) 
21 (80.8) 

 

8 (10.3) 
3 (11.5) 

 

9 (11.5) 
2 (7.7) 

 

10 (12.8) 
0 (0.0) 

0.067** 
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนี Oral Impacts on Daily Performance ( OIDP ) กับสถานภาพโดยทั่วไปของ
กลุ่มประชากรผู้ใส่ฟันเทยีมที่เขา้ร่วมโครงการ 

 

สถานภาพ 

ค่าดัชนี  OIDP 
0 0-0.5 0.6-4.0 > 4.0 

p-value* จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

การมีฟันแท้เหลืออยู ่
ไม่มี (n=72) 
มี (n=32) 

 

55 (76.4) 
17 (53.1) 

 

8 (11.1) 
3 (9.4) 

 

6 (8.3) 
5 (15.6) 

 

3 (4.2) 
7 (21.9) 

0.003** 

 

*   p-value เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีค่าดัชนี OIDP 0-0.5 และ กลุม่ท่ีค่าดัชนี OIDP≥ 0.6 
**  p-value by  chi-square test 
*** p-value by  Fisher’s exact test 
 

สรุป 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการฟันเทียม

พระราชทานฯ มีระดับคุณภาพชีวิตของ
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดีถึงระดับดีมาก 
โดยผลกระทบของปัญหาทางสุขภาพช่องปาก
ต่อการดําเนินชีวิตประจําวันที่พบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุหลังใส่ฟันเทียมพระราชทาน เป็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยทั่วๆ ไปที่ไม่ใช่ปัญหาที่
รุนแรง ทั้งนี้กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ผู้ที่มีรายได้
น้อย และ กลุ่มที่ไม่ได้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก (มี
ฟันแท้เหลืออยู่บ้าง) มีแนวโน้มที่จะมีระดับ
คุณภาพชีวิตในช่องปากที่ด้อยกว่ากลุ่มตรงกัน
ข้าม ในขณะที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลัง
ใส่ฟันเทียมพระราชทานที่กลับมาตรวจซํ้ามี
แนวโน้มว่าด้อยกว่ากลุ่มที่ไม่กลับมาตรวจซํ้าที่
ได้โทรศัพท์ติดตามแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ีควรมีการศึกษาถึงความสําเร็จของ

โครงการในมิติสุขภาพองค์รวม เพื่อนําไปสู่
การปรับ เป ล่ียนนโยบายที่ เอื้ อต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ทันตแพทย์หญิงรัชนิ
ดา วัฒนปรีชาธรรม ทันตแพทย์ชํานาญการ 
โรงพยาบาลราชบุรี ที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ทันตแพทย์
อิศรานุวัฒน์ ยงพิศาลภพ ทันตแพทย์ชํานาญ
การโรงพยาบาลวัดเพลง ที่ให้การสนับสนุน
ความรู้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย รวมถึง
บุคลากรในกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาล
ราชบุรี เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและผู้สูงอายุทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการอํานวยความ
สะดวก ประสานงานในการเก็บข้อมูล และให้
ข้อมูลในการวิจัย 
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