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 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพรานกระต่าย

Oral Health Related to Quality of life among the Elderly Population 

in Phran Kratai Hospital Area

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

สถานที่ศึกษา	 :	 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพรานกระต่าย ในต�ำบลถ�้ำกระต่ายทองและต�ำบลพรานกระต่าย

รูปแบบการวิจัย	 :	การวิจัยแบบภาคตัดขวาง

กลุ่มตัวอย่าง	 :	ผู้สูงอายุจ�ำนวน 416 คน สุ่มตัวอย่างโดยเจาะจงในผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมคัดกรองโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา	 :	 เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ด้วยแบบประเมินสภาวะสุขภาพช่อง

ปาก แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใช้

ดัชนี The Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ไคสแควร์ (Chi-square) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (binary logistic 

regression) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	ผู้สูงอายุ ร้อยละ 39.9 เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 

กิจกรรม  ค่ามัธยฐานรวมของผลกระทบเท่ากับ 0.0 (คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 0-54.5) เป็น

กิจกรรมด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหารมากท่ีสุด ร้อยละ 35.5 รองลงมาคือ การรักษา

อารมณ์และจิตใจเป็นปกติร้อยละ 18.0 ความรุนแรงของปัญหาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยและ

น้อยมาก ปัญหาท่ีส่งผลกระทบในระดับรุนแรงมากที่สุดคือด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหาร

พบร้อยละ 7.0 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคือ ความต้องการ

ใส่ฟันเทียม (OR 10.04; 95%Cl 5.77-17.48, P<0.001) และจ�ำนวนคู่สบฟันหลัง (OR 1.62; 

95%Cl 1.04-2.55, P=0.030)

วิจารณ์และสรุป	 :	สาเหตุหลักของปัญหาในช่องปากที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตคือการสูญเสียฟันโดยเฉพาะ

ฟันหลัง และผลกระทบจากการใส่ฟันเทียม ดังนั้นควรเพ่ิมการเข้าถึงบริการท�ำฟันเทียมใน



ผู ้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลพรานกระต่ายและมีระบบนัดตรวจสภาพฟันเทียมเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ	 :	คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  ผู้สูงอายุ   

Abstract

Objectives	 :	The purpose was to assess the oral health related to quality of life and the 

impacts of oral health related to quality of life among the elderly population.

Setting	 :	 In Phran Kratai Hospital area, tambon Tham Kratai Thong and tambon Phran 

Kratai

Design	 :	Cross-sectional analytic study

Subjects	 :	The 416 elderly patients were selected by simple random sampling and 

convenient sampling in screening for diabetes and hypertension surveys among 

the elderly population.

Method	 :	Data collecting by using oral health examination, general information 

questionnaire and Oral Impacts on Daily Performances index (OIDP) during 

June to July 2019. Analysis of Chi-square test and binary logistic regression, 

p-value < 0.05.

Result	 :	166 subjects (39.9 %, median = 0.0, min-max = 0-54.5) have at least one oral 

impact which the most common difficulty is eating (35.3 %) emotional status 

(18.0 %). The intensity of oral impact on daily performance are low and very low 

intensity and eating behavior is very high intensity (7.0 %). Prosthetic need and 

posterior teeth pairs are impact to oral health-related quality of life.

Conclusion	 :	The main cause of oral impact on daily performance is loss of teeth especially 

posterior teeth pairs and the effect of denture. Improving the access to 

prosthetic services to the elderly population in tambon Tham Kratai Thong 

and tambon Phran Kratai and should receive periodically recall.

Key words	 :	oral health related to quality of life, elderly
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บทนำ�

	 จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ 

ผู ้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของกลุ ่มงานทันตกรรม  

โรงพยาบาลพรานกระต่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ที่อยู ่ในเขตต�ำบลถ�้ำกระต่ายทองและต�ำบลพราน-

กระต่าย จ�ำนวน 311 คน อายุระหว่าง 60-88 ปี พบมี

ค่าเฉลี่ยฟันถาวรท่ีมีในช่องปาก 13.3 ซี่ต่อคน โดยมี

ผู้มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 28.3 มี

ฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ ร้อยละ 39.0 มี

จ�ำนวนฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ และมีฟันหลัง 4 คู่สบ 

ร้อยละ 24.0 จ�ำนวนความต้องการใส่ฟันเทียมร้อยละ 

36.0 และมีการอักเสบและการท�ำลายอวัยวะปริทันต์

ทีอ่ยูร่อบรากฟันท�ำให้เกิดร่องลกึปรทินัต์ ร้อยละ 28.0(1)  

ซึ่งมีค่าต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ(2) จ�ำนวนฟัน

ที่ลดลงและปัญหาโรคในช่องปากของผู้สูงอายุจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกันการลุกลาม

ที่น�ำไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันเพิ่ม ซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ยวได้ และ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านอื่นด้วย เช่น ด้านสังคม 

และจิตใจ จากเป้าประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ต้องการให้

ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมี

ความสุข ลดการตายก่อนวัยอันควร(3) การท�ำความ

เข้าใจปัญหาด้านสุขภาพเพียงการท�ำความเข้าใจ

เฉพาะอาการทางคลินิกจึงไม่เพียงพอ จ�ำเป็นต้อง

ท�ำความเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพในมุมมองทางการ

แพทย์สังคม ท�ำความเข้าใจผลกระทบของปัญหาด้าน

สุขภาพต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือคุณภาพชีวิต

ด้วย  

	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral 

Health-Related Quality of Life: OHRQoL) เป็นการ

แสดงให้เห็นว่าสุขภาพช่องปากที่ดีไม ่ได ้หมายถึง

เพียงแค่การไม่มีโรคทางช่องปากแต่หมายความถึง

การที่บุคคลมีคุณภาพในการใช้ชีวิต ทั้งทางกาย ใจ 

และสังคม ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสภาวะช่องปากของ

เขา(4) Adulyanon และ Sheiham ได้พัฒนาดัชนีที่

ใช ้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจากกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุไทย คือดัชนี OIDP (The Oral Im-

pacts on Daily Performances) ต้ังแต่ปี ค.ศ 1997 

ถือเป็นดัชนีแรกที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและ

การทดสอบความถูกต้องจากกลุ่มตัวอย่างคนไทย

ท�ำให้เป็นดัชนีที่นิยมใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตโดย

เฉพาะผู้สูงอายุ โดยดัชนี OIDP จะพิจารณาเฉพาะ

ปัญหาที่มีความรุนแรงมากพอที่เกิดข้ึนแล้วไปรบกวน

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของบุคคลที่อาจได้รับผลกระทบจากความผิดปรกติ

ของสภาวะช่องปาก ในกิจกรรม 8 อย่าง ดังนี้ ผล 

กระทบทางกายภาพ ประกอบด้วย การกินหรือการ

เคี้ยวอาหาร การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน การ

ท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม การด�ำเนินชีวิต

ทั่วๆไป เช่น การท�ำงานหลัก การท�ำความสะอาดบ้าน 

การท�ำอาหาร ผลกระทบทางจิตใจ ประกอบด้วยการ

นอนหลับพักผ่อน การรักษาอารมณ์และจิตใจเป็นปกติ 

ไม่หงุดหงิด ร�ำคาญง่าย  การยิ้มหรือหัวเราะอวดฟันได้

โดยไม่อายใคร  และผลกระทบทางสังคม ประกอบด้วย 

การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน(5)

	 มีการน�ำดัชนี OIDP ไปใช้มากมาย โดยเฉพาะ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อการ

ใส่ฟันเทียม(6-8) นอกจากนี้ยังใช้ดัชนีนี้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

โรคประจ�ำตัว เช่นผู้ป่วยเบาหวาน(9) ส�ำหรับผู้สูงอายุ

การสูญเสียฟันและฟันโยกเป็นสาเหตุหลักของปัญหา

ในกิจกรรมเกือบทุกกิจกรรมในการด�ำเนินชีวิต (10)  

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในภาคเหนือ

ด้วยดัชนี OIDP พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 52.8 มีผล 

กระทบจากสภาวะทันตสุขภาพซ่ึงส่วนใหญ่เป็นด้าน

การกินอาหาร เนื่องจากฟันบดเคี้ยวได้ลดลงและมี

132 สวรรค์ประชารักษ์เวชสารพัชรี  เรืองงาม



อาการเจ็บปวด(11) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้สูง

อายุในสหราชอาณาจักรมีปัญหาในการรับประทาน

อาหารมากท่ีสุด และครึ่งหนึ่งของผู้มีปัญหานี้ระบุถึง

ปัญหาในระดับค่อนข้างรุนแรง(12) การศึกษาทางตอน

ใต้ของประเทศบราซิลพบว่าผู ้สูงอายุที่มีฐานะทาง

สังคมดีจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี(13)   

มีบางการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ แต่ในบางการศึกษาพบ

ว่าเพศชายได้รับผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่อง

ปากมากกว่าเพศหญิง(14) การศึกษาในประเทศออส-

เตรเลียพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัเมือ่จ�ำนวนฟันเพิม่ขึน้จาก 9-16 ซ่ี เป็น 

25-32 ซี่(15) การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุไทยในจังหวัด

เชียงใหม่ พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากแต่ระดับการศึกษาไม่สัมพันธ์(10)  

ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูง

อายุ และปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบ

ของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพรานกระต่าย 

เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการจัดท�ำโครงการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป
วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง ประชากรคือผู้สูงอายุที่อยู่ในเขต

ความรับผิดชอบของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล

พรานกระต่าย ในต�ำบลถ�ำ้กระต่ายทองและต�ำบลพราน-

กระต่าย จ�ำนวน 3,272 คน การศึกษานี้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�ำ

วจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัก�ำแพงเพชร 

เลขที่โครงการ 62 03 10 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 2562

	 จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยก�ำหนดค่า

สัดส่วนผลกระทบของสภาวะทันตสุขภาพต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.53(2) 

และความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 

344 คน และปรับเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อชดเชยการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ขนาดตัวอย่าง 416 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธี

เจาะจงจากผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองโรค

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

	 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การแยกอาสา

สมัครออกจากโครงการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอาการ

หลงลืม หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอัลไซเมอร์ (al-

zheimer) หรือมีอาการทางสมอง และผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถสื่อสารได้

	 เครื่องมือในการวิจัยคือ  1) แบบตรวจสภาวะ

ทันตสุขภาพดัดแปลงจากแบบตรวจขององค์การ

อนามัยโลก(2) 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

และ 3) แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก โดยใช้ดัชนี OIDP ฉบับภาษาไทย ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้แก่ทันตแพทย์ พยาบาลที่ท�ำงานด้านผู้สูงอายุ และ

พยาบาลที่ท�ำงานด้านจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาพร้อมทั้งขอค�ำ

แนะน�ำในการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง และแก้ไขก่อน

น�ำไปทดสอบ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 ทดสอบความ

เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ

ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่าไม้ จ�ำนวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.64(16) 
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	 การออกตรวจฟันและสัมภาษณ์จะไปร่วมกับ

กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโดยนัดผู้สูงอายุออกมา

เป็นกลุ่มที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้านเพื่อคัดกรองโรค

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ชี้แจง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการตรวจฟัน

และสัมภาษณ์แก่ผู้สูงอายุ และท�ำการตรวจฟันและ

สัมภาษณ์ในผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หากไม่

ได ้ตามเป้าหมายจะขอให้อาสาสมัครสาธารณสุข      

(อสม.) พาเดินตามบ้าน ระยะเวลาการเก็บข้อมูลใน

เดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 การ

สัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ทีละคนเพื่อสอบถามถึงปัญหา

จากความผิดปรกติของสภาวะช่องปากที่มีความรุนแรง

มากพอที่ไปรบกวนการใช้ชีวิตประจ�ำวัน  ในกิจกรรม 8 

ประเภท ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  การตรวจฟัน

ใช้ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลรวม 2 คน ผู้ตรวจฟัน

ผ่านการปรับมาตรฐานมีค่าระดับความพ้อง (Kappa) 

ของการตรวจเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 และการสัมภาษณ์

ใช้ทันตแพทย์หรือผู้ช่วยทันตแพทย์ รวม 2 คน ปรับ

มาตรฐานโดยให้ผู ้สัมภาษณ์ลงข้อมูล 2 ครั้งแล้ว

ตรวจสอบความถูกต้อง 

	 น�ำข้อมูลมาทดสอบทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไป ข้อมูล

สภาวะสุขภาพช่องปาก กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-square) และน�ำ

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมาท�ำการ

วเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ (binary logistic regression) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูท่ัวไปของผู้สูงอาย ุเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

68.3  มีอายุระหว่าง 60-97 ปี  อายุเฉลี่ย 70.3±7.0 ปี   

ร้อยละ 59.4 สมรสแล้ว ร้อยละ 51.7 ไม่ได้ท�ำงาน 

ร้อยละ 92.8 ไม่ได้เรียนหนังสือหรือไม่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 96.9 มีรายได้ไม่เกิน 

5,000 บาทต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ ร้อยละ 

57.0 มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.8 อยู่อาศัย

กับสามีหรือภรรยา ร้อยละ 61.8 ไม่เคยร่วมกิจกรรม

ทางสังคม ร้อยละ 38.0 ไม่มีโรคประจ�ำตัว และร้อยละ 

85.6 ไม่สูบบุหรี่ 

	 ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากพบว่า ร้อยละ 

66.7 ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนฟันเหลือในช่องปากน้อยกว่า 

20 ซี่ ค่าเฉล่ียจ�ำนวนฟันที่เหลืออยู่ 12.7 ซี่ต่อคน ค่า

เฉลี่ยฟันสึก 0.2 ซี่ต่อคน ค่าเฉล่ียฟันผุ 1.2 ซี่ต่อคน 

ค่าเฉลี่ยฟันอุด 0.4 ซี่ต่อคน ร้อยละ 54.8 มีคู่สบ

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คู่ ค่าเฉล่ียจ�ำนวนคู่สบ 4.2 คู่

ต่อคน ร้อยละ 42.3 มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 20.9 เป็น

โรคปริทันต์ และร้อยละ 30.0 ฟันถูกถอนทั้งปาก จาก

การสัมภาษณ์ร่วมกับอาการแสดงพบว่า ร้อยละ 81.0 

ไม่มีสภาวะน�้ำลายแห้ง มีเพียงร้อยละ 14.2 รู้สึกว่า

ช่องปากแห้ง และไม่พบรอยโรคในช่องปาก ร้อยละ 

39.7  ใส่ฟันเทียม  ร้อยละ 78.8 พึงพอใจในฟันเทียม 

และร้อยละ 24.3 มีความต้องการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 

54.6 แปรงฟันก่อนนอน และร้อยละ 20.2 เคยมาพบ

ทันตแพทย์ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

	 ผู้สูงอายุจ�ำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9 

เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

อย่างน้อย 1 กิจกรรม เป็นด้านการกินหรือการเคี้ยว 
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ตารางที่ 1 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=416)

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต*

จ�ำนวนคน

(ร้อยละ)

คะแนน**

ต�่ำสุด-สูงสุด

ค่ามัธยฐาน

1. ผลกระทบทางกายภาพ

     - การกินหรือการเคี้ยวอาหาร 147 (35.3) 0-25 0.0 

     - การด�ำเนินชีวิตทั่วๆไป 28 (6.7) 0-25 0.0 

     - การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 20 (4.8) 0-25 0.0 

     - การท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม 1 (0.2) 0-10 0.0 

2. ผลกระทบทางจิตใจ

     - การรักษาอารมณ์และจิตใจเป็นปกติ 75 (18.0) 0-25 0.0 

     - การยิ้มหรือหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร   11 (2.6) 0-25 0.0 

     - การนอนหลับพักผ่อน   6 (1.4) 0-25 0.0 

3. ผลทางสังคม

     - การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน 7 (1.7) 0-25 0.0 

รวม 166 (39.9) 0-54.5 0.0 

* ผู้สูงอายุหนึ่งคนสามารถเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้มากกว่าหนึ่งกิจกรรม

** คะแนนเต็มของปัญหาโดยรวม = 100 คะแนน คะแนนเต็มของปัญหาในแต่ละกิจกรรม = 25 คะแนน

อาหาร ร้อยละ 35.3 และการรักษาอารมณ์และจิตใจ

เป็นปกติ ร้อยละ 18.0 (ตารางที่ 1)	

	 ความรุนแรงของปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู ่ใน

ระดับน้อยและน้อยมาก ปัญหาท่ีมีความรุนแรงระดับ

มากที่สุดคือ ด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหาร ร้อยละ 

7.0 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=416)

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่ได้รับผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิต*

ระดับความรุนแรงของปัญหา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อยมาก น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก

1.ผลกระทบทางกายภาพ

- การกินหรือการเคี้ยวอาหาร 36 (8.7) 29 (7.0) 38 (9.1) 17 (4.1) 29 (7.0)

 - การด�ำเนินชีวิตทั่วๆไป 9 (2.2) 9 (2.2) 7 (1.7) 2 (0.5) 3 (0.7)

- การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 6 (1.4) 8 (1.9) 5 (1.2) 0 (0.0) 3 (0.7)

- การท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟัน

ปลอม

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0)

2.ผลกระทบทางจิตใจ

- การรักษาอารมณ์และจิตใจเป็นปกติ 34 (8.2) 22 (5.3) 10 (2.4) 2 (0.5) 7 (1.7)

 - การยิ้มหรือหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่

อายใคร  

4 (1.0) 1 (1.0) 1 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.5)

- การนอนหลับพักผ่อน   2 (0.5) 1 (0.2) 2 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.2)

3.ผลทางสังคม

- การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน 4 (1.0) 2 (0.5) 1 (0.2) 0 (0.0) 1 (0.2)

* ผู้สูงอายุหนึ่งคนสามารถเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้มากกว่าหนึ่งกิจกรรม

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากกับผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย

สถิติไคสแควร์ พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพ

ช่องปากเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก คือ ความต้องการใส่ฟันเทียมและ

จ�ำนวนคู่สบฟันหลัง เมื่อน�ำตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวมา

วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า ผู้สูงอายุที่

ต้องการใส่ฟันเทยีม มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้ 10.0 เท่า 

ของผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการใส่ฟันเทียม (OR 10.04; 

95%Cl 5.77-17.48, P<0.001) และผู้สูงอายุที่มี

จ�ำนวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ได้ 1.6 เท่า ของผู้สูงอายท่ีุมจี�ำนวนคูส่บฟันหลังมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 คู่ (OR 1.62; 95%Cl 1.04-2.55, 

P=0.030)  (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3  ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพช่องปาก ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ปัจจัย เกิดผล

กระทบ 

จ�ำนวน

 (ร้อยละ)

ไม่เกิดผล 

กระทบ 

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

Unadjust-

ed odds 

ratio

(95%CI)

p-value Adjusted

odds ratio

(95%CI)

p-value

ความต้องการใส่ฟันเทียม

   - ต้องการ 81 (79.4) 21 (20.6) 10.96

(6.32-

18.97)

0.001* 10.04

(5.77-

17.48)

0.001*

   - ไม่ต้องการ 85 (27.1) 229 (72.9) 1 1

จ�ำนวนคู่สบฟันหลัง

   - น้อยกว่า 4 คู่สบ 94 (50.0) 94 (50.0) 2.16

(1.45-3.23)

0.001* 1.62

(1.04-2.55)

0.030*

  - มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 คูส่บ 72 (31.6) 156 (68.4) 1 1

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05

	 การศึกษานี้ใช้ ดัชนี OIDP  ในการวัดคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เนื่องจากเป็นดัชนีที่พัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาในประเทศไทย(5)  จากการศึกษาพบ

ว่าความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากเท่ากับร้อยละ 39.9 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาในจังหวดันครราชสมีาร้อยละ 44.6(7) นอกจาก

นี้ยังพบว่าปัญหาที่มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด คือ ด้าน

การกินหรือการเคี้ยวอาหาร สอดคล้องกับความชุก

ของการได้รับผลกระทบในกิจกรรมต่างๆด้วย   โดย

ผลกระทบท่ีเกิดมากท่ีสุด คือ ด้านการกินหรือการ

เค้ียวอาหาร  และสาเหตุของปัญหาท่ีพบมากที่สุดคือ 

การสูญเสียฟันสอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(17)  และ

ผลกระทบจากการใส่ฟันเทียมสอดคล้องกับการศึกษา

อื่นๆ(6,7,11) อาจอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สูญเสีย

ฟันโดยเฉพาะฟันหลังและไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม

ท�ำให้ประสิทธภิาพในการเคีย้วอาหารลดลง เจบ็เหงอืก

เวลาเคี้ยวของแข็ง ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและ

คุณภาพชีวิต นอกจากนี้การสูญเสียฟันยังมีผลต่อภาพ

ลักษณ์ความมั่นใจ ความสวยงาม การรักษาอารมณ์

และจิตใจเป็นปกติ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

เช่นกัน (18)

	 การวเิคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยวิธีการถดถอยโลจิสติก

พบว่าความต้องการใส่ฟันเทียม และจ�ำนวนคู่สบฟัน

หลังหลังที่น้อยกว่า 4 คู่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผล 

วิจารณ์
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กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยผู้

สูงอายุที่ต้องการใส่ฟันเทียมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตถึง 10.0 เท่า และมีผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตถึงร้อยละ 79.4 สอดคล้องกับ

การศกึษาในผูส้งูอายไุทยในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

ที่พบว่าความต้องการใส่ฟันเทียมท่ีประเมินโดยตัวผู้

สูงอายุเองที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากสงูถงึร้อยละ 86.2 แต่เมือ่ประเมนิความจ�ำเป็น

ในการใส่ฟันเทียมโดยทันตแพทย์พบว่าผู้สูงอายุและ

ทันตแพทย์มีความเห็นตรงกันคือควรท�ำ  ร้อยละ 67.3 

และมีความเห็นต่างกันคือผู้สูงอายุต้องการท�ำฟันเทียม

แต่ทนัตแพทย์เหน็ว่าไม่ควรท�ำร้อยละ 5.6 แสดงให้เหน็

ถึงความรู้สึกต้องการใส่ฟันเทียมเทียบกับความจ�ำเป็น

ทางวิชาชีพอยู่ในสัดส่วนท่ีแตกต่างกัน(19) ดังนั้นการ

พัฒนามาตรการหรือกระบวนการในการแก้ปัญหายัง

มีความจ�ำเป็นต้องได้ข้อมูลจากผู้สูงอายุมาประกอบ

การตัดสินใจ ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีจ�ำนวนคู่สบฟันหลังที่

น้อยกว่า 4 คู่นั้น พบว่าร้อยละ 50.0 ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้ 1.6 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู ้ที่มารับการรักษาที่

คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ในมหาวิทยาลัยภาคเหนือ ที่

พบว่าผู้ที่มีฟันคู่สบน้อยกว่า 4 คู่ ได้รับผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตมากกว่าและมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

ต�่ำกว่าผู ้ที่มีฟันคู่สบมากกว่า 4 คู ่ แต่ไม่พบความ

สัมพันธ์ในผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนฟันน้อยกว่า 20 ซี่ แสดง

ถึงว ่าการสูญเสียฟ ันท่ีสามารถส ่งผลกระทบต ่อ

คุณภาพชีวิตได้น้ันเกิดจากการสูญเสียฟันหลังหรือสูญ

เสียคู ่สบฟันซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

อาหาร(20) แต่มีบางการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่มีฟัน 

คู่สบมากกว่า 4 คู่หรือมีจ�ำนวนฟันมากกว่า 20 ซี่มี

คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีฟันคู่สบน้อยกว่า 4 คู่

หรือมีจ�ำนวนฟันน้อยกว่า 20 ซี่  (21)   

 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อาจเนื่องมาจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่ได้ท�ำงาน มี

รายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเท่าน้ัน ส่วนใหญ่ไม่ได้

ร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่บ้านเฉยๆ แตกต่างจากการ

ศึกษาในประเทศบราซิลที่พบว่า อายุ เพศ รายได้ 

การพบทันตแพทย์ รวมถึงจ�ำนวนฟันของผู้สูงอายุที่

เหลือในช่องปากมีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก(22) ซึ่งในความเป็นจริงแล้วปัญหา

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุจะมีความซับซ้อนมากกว่าปัญหาในเด็ก

และในวัยท�ำงานขึ้นอยู่กับพื้นฐานด้านความรู้ ทัศนคติ

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โรคประจ�ำตัว สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมของแต่ละคน ซ่ึงต้องอาศัยความ

ร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ ทันตบุคลากร และ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องมีการวางแผนร่วมกันในการดูแล

สขุภาพช่องปากและสขุภาพร่างกาย จติใจและสงัคม(23) 

ซ่ึงจะสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

	 จากฐานข้อมูลพบว่าอัตราการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลพราน-

กระต่ายยังน้อยมีเพียงร้อยละ 24.9(24) เท่านั้น จึงควร

เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมในผู้สูงอายุให้มาก

ขึน้ทัง้ในรปูแบบการส่งเสรมิทนัตสขุภาพ การรักษาและ

ฟ้ืนฟูทางทนัตกรรม โดยเฉพาะการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของตนเองเพื่อป้องกันการสูญเสียฟันในช่องปากซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ การเพิ่มการเข้าถึงการ

ท�ำฟันเทียมในผู้สูงอายุยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นโดยค�ำนึงถึง

บริบททั้งทางผู ้สูงอายุและความจ�ำเป็นทางวิชาชีพ 

นอกจากนี้ควรมีระบบการนัดตรวจสภาพฟันเทียม

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง และศึกษาผลกระทบจากการ

ใส่ฟันเทียมเพื่อที่จะได้ทราบปัญหา ประสิทธิภาพของ

ฟันเทียมและอายุการใช้งานของฟันเทียม
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	 ผู้สูงอายุร้อยละ 39.9 มีปัญหาในช่องปากที่

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 1 กิจกรรม  

โดยปัญหาด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหารส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด

และมีความรุนแรงของปัญหาอยู่ในระดับรุนแรงมาก

ที่สุด ผู้สูงอายุที่ต้องการใส่ฟันเทียม มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากได้ 10.0 เท่า (OR 10.04; 95%Cl 5.77-17.48, 

P<0.001) ของผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการใส่ฟันเทียม และ 

ผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ มีโอกาส

สรุป เสี่ยงต ่อการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากได้ 1.6 เท่า (OR 1.62; 95%Cl 1.04-

2.55, P=0.030) ของผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนคู่สบฟันหลัง

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คู่

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

ปฐมภูมิและองค์รวมและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานทันตกรรม

โรงพยาบาลพรานกระต่าย ที่ให้ความช่วยเหลือในการ
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