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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  1) ปัจจยัส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ  และ 2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
หลงัการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก โดยใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูสู้งอายท่ีุมารับบริการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จ านวน 203 คน สุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบ จ านวน 
135 คนเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั การกลบัมาตรวจเช็ค และสิทธิการรักษาพยาบาล 
ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือดว้ยดชันีความสอดคลอ้ง 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย แมนน์-วทินีย ์ย ูและ ครัสคลัวอลลิส 

 ผลการศึกษาพบว่า  1) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี  
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ไม่มีรายได ้อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล เป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้และไม่เคยกลบัมาตรวจเช็คฟันปลอม ระดบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี
โดยกิจกรรมท่ีเป็นปัญหาหลกั 3 อนัดบัแรก คือ การรับประทานอาหาร รองลงมาคือดา้นการพดู และ
การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม  และ 2) ผูสู้งอายท่ีุมีการกลบัมาตรวจเช็คต่างกนั มีคุณภาพ
ชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั0.05 
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Abstract 

 

The objectives of this study were to:  (1) identify personal factors and 

determine oral health-related quality of life;  and (2) compare the oral health-related 

quality of life of elderly persons who wore removable acrylic dentures at Chaophraya 

Abhaibhubejhr Hospital.  

This cross-sectional study was carried out among a sample of 135 elderly  

persons selected using the systemic sampling method from 203 elders who wore removable 

acrylic dentures. Data were collected by interviewing the respondents using a structured 

questionnaire containing 2 parts: part 1, for personal factors including sex, age, 

educational background, income, residence, denture recheck, and health-care eligibility; 

and part 2, for oral health-related quality of life. The questionnaire content validity was 

checked with the item-objective congruence index. Data were analyzed to determine 

percentage and mean, and to perform Mann-Whitney U test and Kruskall-Wallis test. 

The results showed that:  (1) the majority of respondents were female, aged 

60–69 years, and eligible for universal health care; they completed secondary education, 

had no income, lived in municipal areas, and never came back to get their dentures  

rechecked; their oral health-related quality of life was at the good level; the three most 

common difficulties were eating, speaking and cleaning the mouth or dentures;  and 

(2) the elderly who had dentures rechecked tended to have significant difference in their 

oral health-related quality of life (p value<0.05). 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

สังคมไทยก าลงักลายเป็นสังคมของผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากร 
ลดลงและมีจ านวนประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน เน่ืองจากระบบสาธารณสุขท่ีดีข้ึนและการรณรงคคุ์มก าเนิด
ท่ีไดผ้ลดี ท าใหอ้ตัราการเกิดลดลงและมีอตัราการตายท่ีลดลงดว้ยเช่นกนั ในปี พ.ศ.2548 มีประชากร
สูงอายอุยู ่6 ลา้นคนเศษ (ร้อยละ 10)  เม่ือถึงปี พ.ศ.2578 จ  านวนผูสู้งอายจุะเพิ่มเป็น 16 ลา้นคน (ร้อยละ 
25) เท่ากบัเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เท่าตวัในเวลาราวๆ 30ปีเท่านั้น การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเช่นน้ี
ท าให้สังคมไทยเกิดปรากกการณ์ท่ีมี “ผูสู้งอายุมากกว่าเด็ก” ดงันั้นมาตรการหรือแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพในประชากรผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงท่ีควรค านึงถึงเพื่อรองรับจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 
(สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม 2549)  

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพไวด้งัน้ี สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็น
องคร์วมอยา่งสมดุล สุขภาพท่ีดีตอ้งมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสุขภาพสังคมท่ีดี แต่ก่อนการปราศจาก
โรคมกัจะมุ่งเนน้แต่โรคทางพยาธิวทิยาหรือโรคท่ีมองเห็นทางร่างกายเท่านั้น ซ่ึงใชเ้คร่ืองมือช้ีวดัทาง
คลินิกเป็นตวัวดั เช่น ผลของน ้าตาลในเลือด ระดบัความดนั เป็นตน้ จนลืมคิดถึงสุขภาพในช่องปากไป  
เพราะสุขภาพช่องปากก็เป็นส่วนประกอบส าคญัของสุขภาพโดยทัว่ไปและหากสุขภาพช่องปากไม่ดี
ก็จะส่งผลต่อสุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคมดว้ย เช่น การรับประทานอาหาร การหวัเราะ ความมัน่ใจ
ในตวัเอง รวมไปถึงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ  

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ.2555 
พบวา่การสูญเสียฟันพบตั้งแต่กลุ่มวยัท างานและเพิ่มข้ึนเร่ือยๆจนมากกวา่คร่ึงปากในกลุ่มอายุ 60 ปี
ข้ึนไป กลุ่มผูสู้งอายจึุงเป็นกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นในการรับบริการท าฟันปลอม (ส านกัทนัตสาธารณสุข 
2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานขอ้มูลผูม้ารับบริการใส่ฟันปลอมกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร (2559) พบวา่จ านวนผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท าฟันปลอมถอดไดมี้จ านวนเพิ่มข้ึน
และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิในการรักษาพยาบาลหลกัคือบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ รองลงมา
เป็นสิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
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การใส่ฟันปลอมนบัเป็นบริการท่ีจ าเป็นส าหรับบุคคลท่ีมีการสูญเสียฟันแทใ้นช่องปาก 
เพราะจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากให้กบัผูป่้วยแต่ฟันปลอมเป็นหตัถการท่ีมีตน้ทุน
ในการท าสูงเม่ือเทียบกบัหตัถการอ่ืนๆ โดยแยกออกเป็นค่าฟันปลอมและค่าแลป ค่าฟันปลอมสามารถ
เรียกเก็บจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรมบญัชีกลาง และส านกังานหลกัประกนัสังคม 
ในผูป่้วยสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิขา้ราชการ และสิทธิประกนัสังคม ตามล าดบั โดย
ขั้นตอนการเบิกเงินคืนไดมี้ขอ้ก าหนดถึงแค่ขั้นตอนการใส่ฟันปลอม จึงท าให้ทนัตแพทยบ์างส่วน
ละเลยกบัการนดัผูป่้วยกลบัมาตรวจเช็คฟันปลอมหลงัจากไดท้  าการใส่ไปแลว้ การท่ีไม่มีระบบตรวจเช็ค
ฟันปลอมท าใหท้นัตแพทยไ์ม่ทราบวา่ผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอมไปจากโรงพยาบาลจะมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึนหรือไม่ ซ่ึงถา้ไม่ดีข้ึนก็จะเป็นการสูญเสียงบประมาณของรัฐโดยเปล่าประโยชน์  

จากรายงานค่าแลปในการท าฟันปลอม (2559)  พบวา่มีค่าแลปฟันปลอมเพิ่มข้ึนและ
รายงานสรุปจ านวนผูท่ี้มารับบริการท าฟันปลอม (2559)  พบวา่มีผูสู้งอายุมารับบริการใส่ฟันปลอม
ถอดไดฐ้านอะคริลิกจ านวนมากข้ึนอีกทั้งทางกลุ่มงานทนัตกรรมไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุหลงัจากไดรั้บการใส่ฟันปลอมไปวา่ดีข้ึนหรือไม่ ทางผูว้ิจยัจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาส ารวจขอ้มูลคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากและเปรียบเทียบคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ
ช่องปากตามปัจจยัส่วนบุคคลจากการใช้งานฟันปลอมถอดได้ฐานอะคริลิก ท่ีท าจากโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชด้ชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีพฒันา
โดย พชัราวรรณ  ศรีศิลปนนัทน์ (Srisilapanan & Sheiham 2001) ซ่ึงเรียกดชันีน้ีวา่ The Oral Impacts 
on Daily Performances Index (OIDP) เพื่อน าผลการศึกษาที่ไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการประเมิน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการใชง้านฟันปลอม พฒันาระบบการนดัตรวจเช็คฟันปลอมในแผนก
ทนัตกรรม  รวมถึงอาจใชเ้ป็นขอ้มูลใหภ้าครัฐก าหนดระเบียบเพิ่มเติมในการเบิกค่าใชจ่้ายในการท า
ฟันปลอมใหรั้ดกุม เพื่อลดการสูญเสียงบประมาณของรัฐท่ีเกิดจากการท าฟันปลอมแลว้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีข้ึน 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
  
 2.1  ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั การกลบั 
มาตรวจเช็คและสิทธิการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก 
 2.2  ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟันปลอมถอดได้
ฐานอะคริลิก ในสามมิติ ไดแ้ก่ มิติทางกายภาพ มิติดา้นจิตวทิยา และมิติดา้นสังคมวทิยาโดยใชด้ชันี 
OIDP 
 2.3  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก ตามลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคล
ของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก  
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
  
 ในการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- รายไดต่้อเดือน 
- ท่ีอยูอ่าศยั 
- การกลบัมาตรวจเช็ค 
- สิทธิการรักษาพยาบาล 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  
โดยใช้ดัชนี The Oral Impacts on Daily 
Performances (OIDP Index)   
1. มิติทางกายภาพ 
 1.1 การรับประทานอาหาร  
 1.2 การพดู 
 1.3 การท าความสะอาดช่องปาก 
       และฟันปลอม 

2. มิติด้านจิตวทิยา 
 2.1 การพกัผอ่นนอนหลบั  
 2.2 การยิม้หวัเราะไดโ้ดยไม่อาย 
 2.3 การคงสภาพอารมณ์ท่ีปกติ  

3. มิติด้านสังคมวทิยา 
 3.1 การออกไปพบปะผูค้น 
 3.2 การประกอบกิจกรรมทางกายภาพ 
       ทัว่ๆ ไป 
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4. สมมติฐานการวจิัย  
  
 ผูว้จิยัตั้งสมมติฐานของการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นเพศ อาย ุการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั การกลบัมาตรวจเช็ค
และสิทธิการรักษาท่ีต่างกนัมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกนั 

 
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

5.1  ขอบเขตเนือ้หา 

   5.1.1  ตัวแปรตาม  คือ คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP)  
    5.1.2  ตัวแปรอิสระ  คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ การศึกษา 
รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั การกลบัมาตรวจเช็ค และสิทธิการรักษาพยาบาล  
 5.2  ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร คือ  ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป สัญชาติไทยท่ีมารับบริการใส่
ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 จนถึง
เดือนธนัวาคม 2559  

5.3  ขอบเขตระยะเวลา 
   ผูว้จิยัท าการวจิยัในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนกรกกาคมถึงเดือนตุลาคม 2560 และ

ท าการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนกนัยายน 2560 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  6.1  คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  หมายถึง สภาวะของช่องปากท่ีส่งผลใหบุ้คคล 
มีความอยูดี่มีสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ โดยใชด้ชันีเป็นตวัช้ีวดั ดชันี Oral impacts 
on daily performance (OIDP) เป็นดชันีท่ีใชใ้นการวดัการด าเนินชีวิตประจ าวนัของบุคคลท่ีอาจไดรั้บ
ผลกระทบจากความผดิปรกติของสภาวะช่องปาก โดยถูกระบุออกมาเป็นกิจกรรม8อยา่ง ในมิติทาง
กายภาพ (physical)  ทางจิตใจ (psychological)  และทางสังคม (social)  โดยรูปแบบท่ีใชส้ าหรับผูสู้งอายุ 
มีดงัน้ี 
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  6.1.1  มิติทางกายภาพ 3ข้อ  ไดแ้ก่  
 1)  การรับประทานอาหาร (eating)  ครอบคลุมทั้งการเค้ียว กดัอาหาร การด่ืมน ้า 

เป็นตน้ 
 2)  การพูด (speaking)  หมายถึง สามารถพูด และออกเสียงไดช้ดัเจนตามปกติ 
 3)  การท าความสะอาดช่องปาก (cleaning mouth)  ครอบคลุมทั้งการบว้นปาก 

แปรงฟัน และท าความสะอาดฟันปลอม 
  6.1.2  มิติทางจิตใจ 3 ข้อ  ไดแ้ก่ 

 1)  การพักผ่อนรวมท้ังการนอนหลับ (relaxing including sleeping) 
 2)  การยิม้ หัวเราะ ให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันได้โดยไม่อับอาย (smiling,laughing and 

showing your teeth without embarrassment) 
 3)  การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ ไม่หงุดหงิด ร าคาญใจ (maintaining your 

usual emotional state without being irritable) 
  6.1.3  มิติทางสังคม 2 ข้อ  ไดแ้ก่ 

 1)  การออกไปพบปะผู้คน ญาติสนิท มิตรสหาย (contact with people)  
 2)  การประกอบกิจกรรมทางกายภาพโดยท่ัวไปท่ีไม่หักโหม (doing light 

physical activities)  เช่น ท างานบา้น ท าความสะอาดบา้น ท าอาหาร 
   ทุกค าถามของ OIDP ถามถึงปัญหาท่ีมาจากปาก ฟัน หรือฟันปลอมในช่วง 6 เดือน
ท่ีผา่นมา การค านวณค่าดชันีจะเป็นการถามผูสู้งอายเุก่ียวกบัความถ่ีและความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
กบัผูสู้งอาย ุเม่ือตอ้งด าเนินกิจวตัรประจ าวนั  

6.2 ฟันปลอมถอดได้ของผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นการทดแทน
ฟันธรรมชาติท่ีสูญเสียไป แบ่งออกเป็นฟันปลอมแบบทั้งปากและฟันปลอมแบบบางส่วน ฐานฟันปลอม
ท าจากฐานอะคริลิก  
   6.3  ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

 6.4  สิทธิการรักษาของคนไทย  แบ่งออกเป็น3ระบบ 
  6.4.1  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  คุม้ครองการรักษาพยาบาล 

ใหก้บัขา้ราชการและบุคคลในครอบครัว เม่ือเจบ็ป่วยสามารถรักษาพยาบาลไดท่ี้โรงพยาบาลของรัฐ 
มีกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงัเป็นผูดู้แลระบบ 

  6.4.2  สิทธิประกันสังคม  คุม้ครองบริการรักษาพยาบาลใหก้บัผูป้ระกนัตนตามสิทธิ 
สามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลไดต้ามโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียนไว ้มีส านกังานประกนัสังคม 
เป็นผูดู้แลเร่ืองค่าเบิกจ่าย 
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  6.4.3  สิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  ใหค้วามคุม้ครองคนไทยท่ีมีเลขประจ าตวั
ประชาชน 13 หลกัและเป็นบุคคลท่ีไม่มีสิทธิขา้ราชการและประกนัสังคมดงักล่าวขา้งตน้ โดยมี
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท าหนา้ท่ีบริหารจดัการระบบ 
 6.5  การกลบัมาตรวจเช็ค (follow up,recheck)  คือ ขั้นตอนการแกไ้ขฟันปลอมหลงัจาก 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บบริการการใส่ฟันปลอมไปแลว้ ซ่ึงอาจเกิดปัญหาต่างๆ เม่ือผูป่้วยน าไปใชง้าน เช่น ปัญหา
ในเร่ืองการเค้ียวอาหาร การถอดใส่ฟันปลอม การหลุดหลวมหรือกระดก การสบฟันไม่ไดส้มดุล โดยจะ
มีการตรวจหารอยกดท่ีเหงือกวา่ง การปรับแต่งการสบฟันและการตรวจความเรียบดา้นขดัมนัทั้งหมด 
ซ่ึงทนัตแพทยจ์ าเป็นท่ีจะตอ้งท าการแกไ้ขเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชง้านฟันปลอมได ้ 

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
  
 7.1  เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการใช้งาน 
ฟันปลอม 
 7.2  เป็นขอ้มูลส าคญัในการพฒันาการใหบ้ริการฟันปลอม น าไปสู่การปรับปรุงรูปแบบ
การบริการฟันปลอม เช่น ระบบการนดัตรวจเช็คฟันปลอมในแผนกทนัตกรรม   

7.3  เป็นขอ้มูลใหส้ านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรมบญัชีกลางและส านกังาน
ประกนัสังคม ก าหนดระเบียบเพิ่มเติมในขั้นตอนการเบิกค่าใชจ่้ายในการท าฟันปลอมให้รัดกุม โดยอาจ
ตอ้งมีขั้นตอนการท าถึงการนดัตรวจเช็คฟันปลอมจึงจะสามารถเบิกเงินคืนได้ เพื่อลดการสูญเสีย
งบประมาณท่ีเกิดจากการท าฟันปลอมแลว้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีข้ึน  

7.4  ใชใ้นการวางแผนบริการทนัตสาธารณสุข   



บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 

การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใส่ฟันปลอม
ถอดไดฐ้านอะคริลิก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  

1.  แนวคิดเร่ืองสุขภาพและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
  1.1  แนวคิดเร่ืองสุขภาพ 
  1.2  คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

2.  ดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
3.  ฟันปลอม 
  3.1 นิยามฟันปลอมติดแน่น 
  3.2  นิยามฟันปลอมถอดได ้
  3.3  วสัดุท่ีใชใ้นการท าฐานฟันปลอมถอดได ้ 
  3.4  ขั้นตอนส าคญัในการท าฟันปลอมถอดได ้ 

4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิเร่ืองสุขภาพและคุณภาพชีวติในมติิสุขภาพช่องปาก 
 

1.1  แนวคิดเร่ืองสุขภาพ 
  ความหมายหรือนิยามของสุขภาพเป็นหลกัการพื้นฐานท่ีส าคญัอยา่งยิ่งในการท างาน

ของวชิาชีพดา้นการแพทย ์ค าวา่ “สุขภาพ” ไดถู้กนิยามหรือให้ความหมายแตกต่างกนัในตลอดช่วง
ระยะเวลากวา่ศตวรรษของวชิาชีพแพทยแ์ละทนัตแพทย ์ซ่ึงข้ึนอยูก่บับริบทของวิชาชีพและของสังคม
ในแต่ละยุคสมยั การให้ความหมายของสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ยอ่มส่งผลให้ลกัษณะการท างานของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ตกต่างกนั ทั้งน้ีเพราะเป้าหมายของการท างานทางการแพทยค์ือการสร้าง
“สุขภาพท่ีดี”ใหก้บัประชาชนหรือผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
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  หลกัการแพทยเ์ชิงชีววทิยา เป็นการมุ่งเป้าหมายไปท่ีโรค ซ่ึงโรคหมายถึงลกัษณะ
ท่ีผดิเพี้ยนไปจากปรกติท่ีวชิาชีพแพทยเ์ป็นผูก้  าหนด ความหมายของโรคจึงมกัเป็นรูปธรรมเพราะเป็น
ลกัษณะทางสรีระวทิยาท่ีตรวจพบไดโ้ดยวธีิการทางคลินิกและหรือทางหอ้งปฏิบติัการ (Hart 1985) 

  สุขภาพตามหลกัการแพทยเ์ชิงชีววิทยาจึงหมายถึง  การไม่มีโรค ตวัอย่างเช่น
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ปี พ.ศ.2542 ระบุวา่ สุขภาพหมายถึงภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไข้
เจบ็ พจนานุกรมภาษาองักฤษฉบบัมาตรฐาน (Oxford English Dictionary) ระบุวา่ สุขภาพ หมายถึง 
การไม่มีความผดิปรกติหรือสภาพทางพยาธิวทิยาภายในตวับุคคลและการมีสุขภาพท่ีดี หมายถึง การ
ปราศจากโรคหรือหายจากโรค แนวคิดเช่นน้ีเช่ือวา่ความผดิปรกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพลว้นมีสาเหตุ
จ าเพาะของโรค แลว้ท าการแกไ้ขท่ีสาเหตุนั้น ไดแ้ก่ ลกัษณะทางสรีระวทิยาหรือกระบวนการท างาน
ของร่างกายเพื่อท่ีร่างกายจะไดก้ลบัคืนสู่สภาวะปกติ ต่อมาหลกัการแพทยเ์ช่นน้ีถูกวิจารณ์วา่เป็นการ
เปรียบร่างกายของมนุษยเ์สมือนกบัเป็นเคร่ืองจกัร การท างานท่ีผิดพลาดของร่างกายมาจากช้ินส่วน
อะไหล่ หรือกลไกท่ีผดิปรกติท่ีถูกบญัญติัเรียกวา่โรคและหากไดรั้บการซ่อมแซม แกไ้ข หรือเปล่ียน
ช้ินส่วนอะไหล่ได ้โรคจะหายไป ทิศทางการพฒันาของการแพทยเ์ชิงชีววิทยาจึงอยูใ่นรูปแบบของ
งานวจิยัในหอ้งปฏิบติัการและการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย ์เพื่อท่ีจะไดต้รวจหาและซ่อมแซม
ร่างกายมนุษย ์ซ่ึงสุขภาพตามหลกัการแพทยเ์ชิงชีววิทยาจึงเป็นเพียงภาพฝัน หรือส่ิงที่ไม่มีอยูจ่ริง 
ตราบเท่าท่ีองคค์วามรู้ทางชีววิทยายงัคงกา้วหนา้ต่อไป ปรากฏการณ์เช่นน้ีคือส่ิงที่ Dubos (1960) 
นกัจุลชีววทิยาชาวอเมริกนั เรียกวา่ “ภาพลวงตาของสุขภาพ” หรือ “mirage of health”  

  การพฒันาของหลกัการแพทยเ์ชิงสังคม หลกัการแพทยเ์ชิงสังคม (socio-medical 
concept)  ถือก าเนิดข้ึนเม่ือประมาณคร่ึงศตวรรษท่ีผา่นมา โดยเร่ิมจากการตั้งขอ้สังเกต ขอ้วิพากษว์ิจารณ์
ต่อความไม่เหมาะสมของหลกัการแพทยเ์ชิงชีววทิยา จากนกัวิชาการดา้นสุขภาพท่ีมีช่ือเสียงหลายท่าน 
จนเป็นการผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนผา่นสู่การใชห้ลกัการแพทยเ์ชิงสังคมในวชิาชีพ 

  ดูบอส (Dubos 1960)  ยอมรับวา่การน ามุมมองเชิงชีววทิยามาใชใ้นการนิยามสุขภาพ
นั้นไม่เหมาะสม เขาวิจารณ์งานบริการทางการแพทยเ์ชิงชีววิทยาวา่เป็นการหมกมุ่นอยูก่บัความพยายาม
ในการคน้หาสาเหตุของความผิดปกติภายในร่างกายแลว้ท าการแกไ้ขเปล่ียนแปลง เพื่อหวงัให้ได้
สุขภาพท่ีสมบูรณ์เพียบพร้อม ซ่ึงไม่มีทางเป็นไปไดต้ามความเป็นจริง Dubosไดเ้สนอแนวคิดสุขภาพ
แบบองคร์วม (holistic health) ท่ีหมายถึง สภาวะท่ีสมดุล กลมกลืนไปกบัธรรมชาติ ในขณะท่ี แมคคานิค 
(Mechanic 1972) กล่าววา่ความทา้ทายในการพฒันาสุขภาพคือการสร้างความเขา้ใจต่อบริบททาง
สังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู ่แลว้ส่งเสริมศกัยภาพของบุคคลให้สามารถแสดงออก หรือมีบทบาทในการ
ปรับปรุงแกไ้ขสภาพทางสังคมของตนได ้องคค์วามรู้ทางชีววทิยา สังคมและจิตวิทยาจะตอ้งมาผนวก
รวมกนั เพราะปัจจยัทางจิตวิทยาและสังคมมีบทบาทส าคญัในการตดัสินวา่ร่างกายท างานผิดปรกติ
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หรือไม่และควรไดรั้บการรักษาหรือไม่ เพราะปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการรับรู้ การให้ความหมาย การให้
ค่าของบุคคล มากกวา่การเปล่ียนแปลงทางกายภาพจริงๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายของเขา ลิวอีส (lllich 
1976) ไดว้พิากษว์ิจารณ์อยา่งรุนแรงต่อการแพทยท่ี์เนน้การพฒันาทางเทคโนโลยี  เขาศึกษาวิจยัและ
เผยแพร่ขอ้มูลวา่การให้การรักษาทางการแพทยใ์นรูปแบบน้ีไดส้ร้างอนัตรายต่อสุขภาพของผูป่้วย 
ระบบการให้บริการทางการแพทยเ์ชิงชีววิทยาเป็นไปเพื่อการสร้างพลงัอ านาจให้กบัวิชาชีพแพทย์
ควบคุมจ ากดัหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพให้อยูเ่ฉพาะภายในวิชาชีพของตนเองเท่านั้น ท าให้ประชาชน
เช่ือวา่สุขภาพของตนจะตอ้งอาศยัพึ่งพิงเฉพาะแพทยส์มยัใหม่เท่านั้น แมคเคียว (McKeown 1979) 
แสดงให้เห็นวา่การลดลงส่วนมากของอตัราการตายในช่วงศตวรรษท่ี 19 มาจากการลดลงของโรค
ติดเช้ือ โดยสาเหตุหลกัของการลดลงของโรคติดเช้ือ คือ การปรับปรุงระบบสุขอนามยัของสาธารณะ 
ไดแ้ก่ รูปแบบการรับประทานอาหาร ระบบสุขาภิบาล ระบบน ้ าด่ืมน ้ าใช ้และการลดขนาดครอบครัวลง 
ในขณะท่ีการให้บริการและการคน้พบใหม่ๆ ทางการแพทยเ์ชิงชีววิทยามีผลนอ้ยมากต่อการลดลง
ของโรค หากงานบริการทางการแพทยเ์ชิงชีววิทยามีประสิทธิภาพจริง ควรท่ีจะมาให้ความส าคญักบั
การป้องกนัมากกวา่อยูก่บัการแกไ้ขรักษา (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ ์2557, น. 3-5) 

  นิยามสุขภาพในช่วงเปล่ียนผา่นสู่หลกัการแพทยเ์ชิงสังคม  ความเป็นมนุษยไ์ม่ได้
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะทางสรีระวทิยาของร่างกายเพียงอยา่งเดียว แต่สภาพทางจิตใจ และสังคม ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีมนุษยด์ ารงอยูล่ว้นเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการก าหนดสุขภาพของมนุษย ์แนวคิดดงักล่าวจึง
ท าให้เกิดการพฒันาหลกัการแพทยเ์ชิงสังคมข้ึน ในช่วงแห่งการเปล่ียนผา่นน้ี ไดม้ีผูเ้ช่ียวชาญและ
องคก์รดา้นสุขภาพน าเสนอค านิยามของสุขภาพตามแนวคิดใหม่ข้ึนมากมาย ซ่ึงจะเห็นไดช้ดัเจนวา่ 
สุขภาพถูกนิยามในมุมมองท่ีกวา้งข้ึน ไม่จ  ากดัเฉพาะการไม่มีโรคเท่านั้น 

  องค์การอนามยัโลก (1946) ไดใ้ห้นิยามว่าสุขภาพ เป็นสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทาง
กายภาพ จิตใจและสังคม และไม่ใช่เฉพาะการไม่มีโรคหรือความเจ็บป่วยเท่านั้น การให้นิยามของ
สุขภาพโดยองคก์ารอนามยัโลกน้ี ถือเป็นจุดเร่ิมตน้อยา่งเป็นทางการของการขยายแนวความคิดแพทย์
เชิงชีววิทยาไปสู่เชิงสังคม องคก์ารอนามยัโลกไดเ้นน้ให้เห็นวา่สุขภาพจะตอ้งครอบคลุมมิติอ่ืนๆ 
ในระดบัของตวับุคคลดว้ย นอกเหนือไปจากการไม่มีโรค น าไปสู่การพฒันาหลกัการแพทยเ์ชิงสังคม
ในเวลาต่อมา ดูบอส (Dubos 1960)  เสนอวา่ สุขภาพ หมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีสามารถท า
ในส่ิงท่ีตนอยากจะท าได ้สามารถประกอบกิจกรรมในชีวติประจ าวนัท่ีตนปรารถนาไดใ้นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีตนอาศยัอยู ่ดงันั้นความสมบูรณ์ของสุขภาพจึงข้ึนกบัแต่ละบุคคล เพราะความตอ้งการของแต่ละคน
ไม่จ  าเป็นตอ้งเหมือนกนั สุขภาพจึงไม่สามารถบญัญติัใหเ้ป็นลกัษณะท่ีตายตวัได ้องคก์ารอนามยัโลก 
(1984) อธิบายว่า เป็นการเน้นท่ีความรู้สึกของบุคคลมากกว่าบทบาทของบุคลากรทางการแพทย ์
นิยามขององคก์ารอนามยัโลกในคร้ังน้ีกล่าววา่สุขภาพเป็นความสามารถท่ีบุคคลหรือกลุ่มตระหนกั
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ถึงความตอ้งการของตนและสามารถตอบสนองได ้และมีความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือจดัการ
กบัส่ิงแวดลอ้มของตนได ้ดงันั้นสุขภาพจึงเสมือนขุมพลงัในการด ารงชีวิตในทุกๆวนั ขณะท่ีเอลเลส 
และซิมเนส (Ewles and Simnett 1999)  เสนอนิยามสุขภาพท่ีครอบคลุมมิติต่างๆ โดยพิจารณามิติต่างๆ
ไปพร้อมๆ กนั มิติต่างๆ รวมอยู่เป็นหน่ึงหน่วยในความหมายของสุขภาพ ไม่ใช่พิจารณาทีละมิติ
แยกออกจากกนั และความส าคญัของมิติใดมิติหน่ึงจะไม่คงท่ีแต่จะแปรเปล่ียนไปตามระยะเวลาและ
บริบททางสังคมของบุคคลนั้น เช่น มิติทางกายภาพ อาจมีความส าคญัมากข้ึนเม่ืออยูใ่นวยัสูงอายุ มิติ
ต่างๆ ท่ีเอลเลสและซิมเนส เสนอ  ไดแ้ก่  

  1.  สุขภาพทางกายภาพ (physical health)  หมายถึง การท าหน้าท่ีของร่างกายได้
ตามปรกติ  

  2.  สุขภาพทางเชาวน์ปัญญา (mental health)  หมายถึง ความสามารถในการคิด 
คิดไดช้ดัเจน ต่อเน่ืองกนัและเป็นระบบ   

  3.  สุขภาพทางอารมณ์ (emotional health)  หมายถึง การรับรู้และแสดงออกทาง
อารมณ์อยา่งเหมาะสม                   

  4.  สุขภาพทางสังคม (social health)  หมายถึง การสร้างและรักษาความสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม                 

  5.  สุขภาพทางจิตวญิญาณ (spiritual health)  หมายถึง ความเช่ือละการปฏิบติัตาม
หลกัศาสนา การมีหลกัเกณฑเ์ป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจและความประพฤติ เพื่อน าไปสู่ความสุขทางใจ
และพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งดีงาม  

  6.  สุขภาพทางชุมชน (societal health)  หมายถึง การเก่ียวขอ้งท่ีเหมาะสมระหวา่ง
บุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่ 

  โดยสรุป สุขภาพมีหลากหลายความหมายและแตกต่างกนัไปในช่วงระยะเวลา 
ในสมยัแรกท่ีวงการแพทยย์งัไม่พฒันาเท่าท่ีควรอตัราการตายของทารกแรกเกิดสูงมาก อายุขยัเฉล่ีย
ของประชาชนสั้น สุขภาพจึงถูกตีความหมายถึง การอยูร่อดชีวิต (survival) การวดัสุขภาพจึงเนน้ท่ี
อตัราการตาย (mortality rate) ต่อมาเมื่อการแพทยเ์ร่ิมพฒันาในรูปแบบเชิงชีววิทยา สุขภาพจึงถูก
ตีความหมายถึงการปราศจากโรค  แต่เม่ือแนวคิดทางการแพทยเ์คล่ือนเขา้สู่การแพทยเ์ชิงสังคม สุขภาพ
จึงมีความหมายท่ีกวา้งข้ึนเช่ือมโยงไปกบัการใชง้านจริงในชีวิตประจ าวนั สุขภาพจึงมีความหมาย
ในเชิงการท าหนา้ท่ีและความสามารถในการท ากิจวตัรไดต้ามปรกติ เม่ือบทบาทของจิตใจและสังคม
ท่ีมีต่อสภาพร่างกายเป็นท่ียอมรับ ความเช่ือมโยงระหวา่งองคป์ระกอบต่างๆในความเป็นมนุษยเ์ป็น
ท่ีประจกัษ ์สุขภาพจึงหมายถึง ความสุข (happiness) สุขภาวะทางจิตและสังคม (social and emotional 
wellbeing) และคุณภาพชีวิต (quality of life) ดงันิยามสุขภาพตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
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พ.ศ. 2550 แผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ สุขภาพ หมายถึง
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา เช่ือมโยงกนัเป็น
องคร์วมอยา่งสมดุล (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ ์2557, น. 6-8) 

1.2  คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
  คุณภาพชีวติ (Quality of life:QoL)  หมายถึง “ความรู้สึกของตวับุคคลเก่ียวกบัส่ิง

ท่ีเขาก าลงัเป็นอยู ่ภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและรูปแบบการให้คุณค่าทางสังคมของเขา และเก่ียวขอ้ง
หรือสัมพนัธ์กบัเป้าหมายในชีวิต ความคาดหวงั มาตรฐานและความสนใจของเขา” (World Health 
Organization 1995) ในขณะท่ีส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สคช. 
2531) ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชีวติวา่ คุณภาพชีวติ หมายถึง ชีวติท่ีมีคุณภาพสามารถด ารงชีวิตอยูใ่น
สังคมอยา่งปกติสุขและการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนนั้นจะรู้ไดโ้ดยการท่ีคนหรือชุมชนนั้นๆ ไดบ้รรลุเกณฑ์
ความจ าเป็นขั้นพื้นฐานหรือความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีคนหรือชุมชนควรจะมีหรือควรจะเป็นเพื่อให้
มีชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งปกติพอสมควรในช่วงเวลาหน่ึงกู๊ดฮินสันและซิงเกิลตนั (Goodinson & Singleton 
1989) ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตวา่ หมายถึง ลกัษณะความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคล นอกจากน้ียงัมี
ค าท่ีมีความหมายคลา้ยกบัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ความสุข (Happiness)  ความผาสุก (Well-being)  ความ
พึงพอใจในชีวติ (Life satisfaction)  คุณค่าของชีวติ (Valve of life) เป็นตน้  คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงส าคญั
โดยทัว่ไปมนุษยทุ์กคนยอ่มปรารถนาท่ีจะมีชีวิตท่ีดีพร้อมในทุกๆ ดา้น มีเป้าหมาย มีความส าเร็จในงาน
และชีวิตครอบครัว มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจ และสังคม เพื่อความพร้อมในการท างาน 
ความพร้อมในการด ารงชีวติ  

  นกัวชิาการหลายท่านให ้ค าจ  ากดัความของค าวา่ “คุณภาพชีวิต” กนัไวห้ลากหลาย 
โดยการท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอ้งข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายดา้น แนวคิดคุณภาพชีวิต
สามารถจดักลุ่มได ้ดงัน้ี 

  กลุ่มที่ 1  คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของเบอร์ฮอร์นร่วมกับเชฟเฟอร์และคณะ 

(Berghorn Schaefer et al. 1981)  ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิต วา่หมายถึง ระดบัความรู้สึกพึงพอใจ
ในชีวติของบุคคลต่อองคป์ระกอบท่ีเป็นตวับ่งช้ีคุณภาพชีวติ 5 องคป์ระกอบ คือ ดา้นสภาพทางเศรษฐกิจ 
ดา้นสุขภาพ ดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้นการสัมพนัธภาพกบับุคคลกบัสังคม ดา้นการพึ่งพาตนเอง 

  กลุ่มที่ 2  คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของซาน (Zhan 1992)  ซานใหค้วามหมายของ 
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพวา่ หมายถึง การมีความเป็นอยูดี่ มีความพึงพอใจและมีความสุขในการด ารง 
ชีวติตามสภาพท่ีตนเองเป็นอยู ่มีองคป์ระกอบ 4 ดา้นท่ีสัมพนัธ์กนั  คือ  1) ดา้นความพึงพอใจในชีวิต 
เป็นส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีตนเองครองอยู ่อยูร่ะหวา่งความคาดหวงัและความส าเร็จท่ีไดรั้บ  2) ดา้น 
อตัมโนทศัน์ เป็นความเช่ือและความรู้สึก รวมไปถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  3) ดา้นสุขภาพและ
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การท างานของร่างกาย เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม  4) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
เป็นการรับรู้เก่ียวกบัอาชีพ การศึกษา รายได ้ 

  กลุ่มที่ 3  คุณภาพชีวิตตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก  หมายถึง การรับรู้
ความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติในสังคม แบ่งเป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

 3.1  ดา้นร่างกาย  คือ การรับรู้สภาพดา้นร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อ 
ชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย การรับรู้ถึงความแข็งแรงของร่างกาย การรับรู้
ความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวด 

 3.2  ดา้นจิตใจ  คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง การรับรู้ความรู้สึก
ทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ความรู้สึกภาคภูมิใจ 

 3.3  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตน
กบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนเองไดเ้ป็น
ผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม 

 3.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวติ เช่นการรับรู้วา่ตนเองมีชีวติอยา่งอิสระ มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวติ การรับรู้ไดว้า่ตนเอง
ไดอ้ยูใ่นสภาพแวด ลอ้มท่ีดี 

  คุณภาพชีวติจึงเป็นผลรวมของความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชชี้วติของบุคคลทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ เช่น การงาน เศรษฐกิจ การเมือง ความเช่ือทางศาสนา 
วฒันธรรม ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม รวมไปถึงประเด็นดา้นสุขภาพ ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบ
ต่างมีผลต่อกนัและกนั คุณภาพชีวติจึงมีความหมายท่ีกวา้งกวา่สุขภาพ เพราะครอบคลุมประเด็นอ่ืนๆ 
ร่วมดว้ย “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ” (HRQoL) ไดถู้กให้นิยามไวม้ากมาย ไม่มีนิยามท่ีก าหนดข้ึน
อยา่งตายตวั  แต่ประเด็นหลกัท่ีสอดคลอ้งกนัคือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ประกอบดว้ยหลายมิติท่ี
ครอบคลุมความรู้สึกและประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ (heath) และความเจ็บป่วย (illness) 
ท่ีมีความส าคญัในการใชชี้วิตของเขา กรอบแนวคิดในมิติสุขภาพจึงผสมผสานทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจและสังคม  คนท่ีไม่มีโรค ไม่ไดแ้ปลวา่ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเสมอไป คนพิการหรือคนป่วยก็ไม่ได้
แปลวา่ เป็นคนท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี  

  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพมีจุดเร่ิมตน้มาจากความเจ็บป่วย แลว้ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติแต่ละโรคมีองคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีส าคญัแตกต่างกนัไป จ านวนมิติท่ีเหมาะสม หรือความครอบคลุม
ของเน้ือหาในแต่ละมิติของการวดัคุณภาพชีวตินั้นแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัภาระโรคท่ีแตกต่างกนั 

  สุขภาพ เป็นมิติหน่ึงท่ีมีความส าคญัของคุณภาพชีวิต โดยจะเป็นโครงสร้างดา้น
สุขภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพดา้นกายภาพ สุขภาพดา้นจิตใจ และสุขภาพดา้นสังคม 
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  พรรณทิพา  ศกัด์ิทอง (2548)  นิยามค าวา่ “คุณภาพชีวิตและสุขภาพ” มารวมกนั
จะไดเ้ป็นนิยามใหม่ ของ “คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ” หรือท่ีเรียกวา่ “Health Related Quality of Lif: 
HRQOL” วา่ “คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ คือ ระดบัความสมบูรณ์และความพึงพอใจผกูพนักบัชีวิต
แต่ละบุคคลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจบ็ป่วยหรือไดรั้บการรักษา” (กฤษฎากมล  ช่ืนอ่ิม 2555) 

  ปีเทอสัน (Petersen 2003)  กล่าววา่ สุขภาพท่ีดีมีความหมายในหลายมิติมากกวา่
แค่การไม่มีโรคและสุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัช้ีวดัของคุณภาพชีวิต เม่ือความสัมพนัธ์ระหวา่งผลลพัธ์
ต่างๆ ทางสภาวะสุขภาพไม่ตรงไปตรงมา ดงันั้นการทราบถึงสภาวะทางคลินิกเพียงอย่างเดียวจึง
ไม่เพียงพอในการใช้ท านายหรือบ่งบอกคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ นักวิจยัด้านการแพทยแ์ละ
ทนัตแพทยเ์ชิงสังคมหลายท่านไดน้ าเสนอกรอบแนวคิดทางทฤษฎีท่ีจะใชเ้ช่ือมโยงสภาวะทางคลินิก
กบัผลลพัธ์ต่างๆ ทางสุขภาพ จึงมีความพยายามท่ีจะคิดคน้และพฒันาตวัช้ีวดัสุขภาพช่องปากในมิติ
ท่ีกวา้งข้ึนเพื่อใชใ้นการอธิบายลกัษณะต่างๆของความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจากโรค การทราบถึงคุณภาพ
ชีวติในมิติสุขภาพจะช่วยปรับปรุงและพฒันาการรักษาทางการแพทยใ์ห้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายในการ
พฒันาสุขภาพหรือความสุขของผูป่้วย จึงมีการพฒันากรอบแนวคิดทฤษฎีต่างๆ พฒันาข้ึนตามมา 
เพื่อพยายามท่ีจะวดัสุขภาพให้มีความเป็นรูปธรรมมากข้ึน และจากการที่นิยามเร่ืองสุขภาพได้
ปรับเปล่ียนไปจากมุมมองเร่ืองโรคไปสู่ขอบเขตที่กวา้งข้ึน ครอบคลุมปัจจยัทั้งทางดา้นจิตใจและ
สังคมของผูป่้วย กรอบแนวคิดทางทฤษฎีต่างๆ จึงไดถู้กพฒันาข้ึนตามมา เพื่อพยายามอธิบายความหมาย
และแสดงแนวทางการวดัสุขภาพใหเ้ป็นรูปธรรมมากข้ึน ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยัโลกเสนอกรอบแนวคิด
เพื่อแสดงผลท่ีตามมาของโรค (disease consequences) ในล าดบัต่างๆ อยา่งเป็นโครงสร้างท่ีชดัเจนข้ึน
คร้ังแรกในปี ค.ศ.1980 รู้จกักนัในช่ือ ICIDH ยอ่มาจาก International Classification of Impairment, 
Disability and Handicap ดงัแสดงไวใ้นรูปภาพท่ี 2.1 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 2.1  การจ าแนกความผดิปรกติ การไร้ความสามารถ และความดอ้ยโอกาส 

 (International Classification of Impairment, Disability and Handicap: ICIDH)  
 ขององคก์ารอนามยัโลก 
 

 

Disease or disorder impairment disability Handicap 
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 โดยมีการบญัญติัศพัทต่์างๆดา้นผลลพัธ์ทางสุขภาพเอาไวไ้ดแ้ก่ 
  “Impairment” หมายถึงความผดิปรกติ หรือการสูญเสียของโครงสร้างทางร่างกาย 

อวยัวะหรือบางส่วนของอวยัวะหรือทางจิตใจ ซ่ึงอาจเป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็นผลมาจากโรคหรือ
อุบติัเหตุท่ีไดรั้บ 

  “disability” หมายถึง การไร้ความสามารถหรือความบกพร่อง การท่ีความสามารถ 
ถูกจ ากดั ไม่สามารถประกอบกิจกรรมในชีวติประจ าวนัไดต้ามปรกติหรือตามท่ีคนปรกติทัว่ไปควร
จะท าได ้ซ่ึงเป็นผลท่ีตามมาจากความผดิปรกติ 

  “handicap”  หมายถึง ความดอ้ยโอกาส การท่ีบุคคลไม่สามารถแสดงบทบาทได้
ตามมาตรฐานของสังคมหรือตามท่ีสังคมคาดหวงั ซ่ึงเป็นผลท่ีตามมาจากความผิดปรกติหรือการไร้
ความสามารถ ทั้งน้ีข้ึนกบัปัจจยัต่างๆ ดว้ย เช่น อาย ุเพศ บริบททางสังคมและวฒันธรรม 

  กรอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกไดถู้กน าไปพฒันาต่อเน่ือง โดยนกัวิชาการ
หลายท่าน รวมทั้ง Locker ในวชิาชีพทนัตกรรม 

  ในปีค.ศ.1988 Locker ไดน้ ากรอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกมาปรับปรุงใหม่
พร้อมรวบรวมแนวคิดอ่ืนๆ ท่ีมีนกัวชิาการทั้งทางแพทยแ์ละทนัตแพทยเ์ชิงสังคมเสนอไว ้แลว้น าเสนอ
เป็นกรอบแนวคิดเพื่อการวดัสุขภาพช่องปากข้ึน ดงัแสดงไวใ้นรูปภาพท่ี 2.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  กรอบแนวคิดทางทฤษฎีเพื่อการวดัสุขภาพช่องปากของ Locker 
 
 

Disease Impairment Handicap Disability 

Discomfort 

Functional 
limitation 

Death 



 16 

  กรอบแนวคิดของ Locker มีส่วนท่ีเพิ่มเติมมาจาก ICIDH ขององคก์ารอนามยัโลก 
คือ การเสียชีวติ (death)  ความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี (functional limitation)  และความรู้สึกไม่สบาย
(discomfort) 

  ความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี (functional limitation)  หมายถึง การสูญเสียหนา้ท่ีของ
ส่วนใดส่วนหน่ึง หรือของระบบการท างานของร่างกาย ส่วนความรู้สึกไม่สบาย (discomfort) เป็นส่ิง
ท่ีไดจ้ากการประเมินของตวับุคคลถึงภาวะเครียด ไม่เป็นสุขทั้งทางกายภาพและทางจิตใจ ซ่ึงรวมไปถึง
ความเจบ็ปวด (pain) ดว้ย  ทั้งสององคป์ระกอบท่ีเพิ่มข้ึนมาน้ี เป็นการเพิ่มรายละเอียดให้กบักระบวนการ
ระหว่างความผิดปรกติ และการไร้ความสามารถหรือความบกพร่อง โดยก่อนที่จะเกิดเป็นการ
ไร้ความสามารถหรือความบกพร่องนั้น ความผดิปรกติท่ีเกิดข้ึนแลว้นั้นจะตอ้งท าให้เกิดความจ ากดั
ในการท าหนา้ท่ี และ/หรือความรู้สึกไม่สบายเสียก่อน ตวัอยา่งเช่นความผิดปรกติ คือ การสูญเสีย
เน้ือฟันไปบางส่วน หรือสูญเสียฟันทั้งซ่ีไป จะตอ้งท าใหเ้กิดความจ ากดัในการท่ีจะใชฟั้นบริเวณนั้น
กดัอาหาร และ/หรือสร้างความรู้สึกไม่สบายให้กบับุคคล จึงจะเกิดเป็นความบกพร่องหรือการไร้
ความสามารถในระดบับุคคลข้ึน เช่น ไม่สามารถเค้ียวอาหารไดต้ามปรกติ เป็นตน้ 

  นอกจากนั้น Locker ยงัไดแ้จกแจงการไร้ความสามารถหรือความบกพร่อง ซ่ึงเป็น
ปัญหาในการประกอบกิจกรรมในชีวติประจ าวนัของตวับุคคล ออกเป็น3ประเภทคือความบกพร่อง
ทางกาย ใจ และสังคม เพื่อเป็นการเนน้ให้เห็นถึงสามมิติหลกัของสุขภาพที่แสดงออกในระดบัตวั
บุคคล กรอบแนวคิดของ Locker ไดถู้กน าไปพฒันาต่อยอด เป็นฐานแนวคิดในการพฒันาดชันีวดั
สุขภาพช่องปากตามหลกัการทนัตสังคม  

  ส าหรับวชิาชีพทนัตแพทยน์ั้นยอมรับและใชก้รอบแนวคิดทางทฤษฎีสุขภาพช่องปาก
ของ Locker อยา่งแพร่หลาย  ซ่ึงเป็นการน าหลกัการขององคก์ารอนามยัโลกมาพฒันาต่อเน่ืองและ
ปรับปรุงใหส้อดคลอ้งกบัสุขภาพช่องปากและครอบคลุมผลลพัธ์ทุกๆ ดา้น ทั้งการท าหนา้ท่ี ผลทาง
จิตใจและสังคม กรอบแนวคิดน้ีแสดงความสัมพนัธ์ท่ีหลากหลายระหวา่งผลลพัธ์ทางสุขภาพช่องปาก
ในระดบัต่างๆ เร่ิมตน้จากการมีโรคในช่องปากท่ีน าไปสู่การสูญเสียหรือความผิดปรกติของอวยัวะ
ภายในช่องปาก หรืออาจน าไปสู่ความตาย ความรู้สึกไม่สุขสบาย หรือความจ ากดัในการท าหนา้ท่ีของ
ช่องปาก ผลขั้นต่อมาคือการสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัและความ
ดอ้ยโอกาส ท าใหเ้ป็นการประเมินการท าหนา้ท่ีของช่องปากในชีวติประจ าวนัทั้งในมิติดา้นกายภาพ 
จิตใจ และสังคม จึงถือวา่เป็นการวดั “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก” (Oral Health-Related Quality 
of Life: OHRQoL) (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ ์2557, น. 23) 

  หลกัการเร่ืองคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากถูกพฒันาข้ึนและไดรั้บความนิยม
เพราะเขา้ใจไดง่้ายและเป็นรูปธรรมมากกวา่ค าวา่สุขภาพช่องปาก การวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
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ช่องปากมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการท างานทางทนัตกรรม ทั้งในระดบัผูป่้วยและประชากร และใน
ทุกขั้นตอนของการท างานตั้งแต่การก าหนดปัญหา วางแผนงานบริการ ไปจนถึงการประเมินผล ทั้งน้ี
เพื่อเป็นการเติมเตม็ใหก้บัการใชต้วัช้ีวดัทางคลินิกตามระบบสุขภาพแบบดั้งเดิม ซ่ึงไม่เพียงพอท่ีจะ
สะทอ้นภาพสุขภาพช่องปากออกมาได ้วธีิการมองแบบแยกส่วนตามหลกัการแพทยเ์ชิงชีววิทยา ท่ีมอง
ช่องปากแยกออกจากร่างกายท าใหก้ารท างานทนัตกรรมทั้งในการวนิิจฉยัปัญหาไปจนถึงการประเมิน
ผลการรักษาจ ากดัอยูเ่ฉพาะในระดบัหรือขอบเขตของโรคหรือสภาวะทางช่องปาก แนวคิดเช่นน้ีถือวา่
ไม่ถูกตอ้งและท าใหง้านทนัตกรรมไม่สามารถกา้วขา้มขอบเขตของ “โรค” ไปสู่ “สุขภาพช่องปาก” ได ้
เพราะในความเป็นจริงนั้น สุขภาพช่องปากเป็นส่ิงท่ีแยกไม่ออกจากสุขภาพโดยรวม และแยกไม่ออก
จากคุณภาพชีวิตของตวับุคคล  กล่าวคือ ปัญหาหรือโรคที่เกิดข้ึนในช่องปากยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ตวับุคคล ท าใหเ้กิดเป็นปัญหาของตวับุคคลตามมา เช่น อาการปวดฟัน รับประทานอาหารไม่ได ้ยอ่ม
กระทบต่อสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวติของตวับุคคล  หลกัการทนัตสังคมเป็นการมองช่องปาก
อยา่งเช่ือมโยงไปกบัสุขภาพ และคุณภาพของการใชชี้วิตของบุคคลในสังคม ซ่ึงต่อมาไดรู้้จกักนัในช่ือ
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of Life: OHRQoL) สอดคลอ้งกบั
การใหค้วามสนใจในประเด็น “คุณภาพชีวติ” ในวชิาชีพแพทยด์งัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ หลกัการน้ีจึงคลา้ย
กบัเร่ืองคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (HRQoL)  กล่าวคือเป็นการแสดงให้เห็นวา่สุขภาพช่องปากที่ดี
ไม่ไดห้มายถึงเพียงแค่การไม่มีโรคทางช่องปาก แต่หมายความไปถึงการท่ีบุคคลมีคุณภาพในการใช้
ชีวิต ทั้งทางกาย ใจ และสังคม ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาวะช่องปากของเขา หลกัการคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากจึงมีลกัษณะครอบคลุมหลายมิติและซบัซ้อน อนัเป็นผลมาจากปฏิกิริยาระหวา่ง
องคป์ระกอบต่างๆ ทั้งสภาวะทางช่องปาก สังคม บริบทท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย
ของบุคคล รายละเอียดขององคป์ระกอบต่างๆอาจจะแตกต่างกนับา้งระหวา่งกรอบแนวคิดต่างๆ ท่ีได้
ถูกพฒันาข้ึน อย่างไรก็ดี หลกัการพื้นฐานคือการแยก “โรค” ซ่ึงเป็นสภาวะในระดบัช่องปาก กบั 
“ผลท่ีตามมาของโรค”ท่ีเกิดข้ึนในระดบัตวับุคคลออกจากกนัอยา่งชดัเจน (Sheiham 2005, pp. 644)   

 
2. ดัชนีคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพช่องปาก  

 
ดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากควรจะผ่านการทดสอบทางไซโคเมทริก 

(psychometric properties) ส าหรับการใชง้านเพื่อประเมินผลขณะเวลาหน่ึงควรผา่นการทดสอบความ 
ถูกตอ้ง (validity) และความเท่ียงตรง (reliability) ส าหรับการใชง้านเพื่อติดตามผลการเปล่ียนแปลง
ระยะยาว ควรไดท้ดสอบคุณสมบติัการตอบสนองหรือความไวต่อการเปล่ียนแปลง (responsiveness/ 
sensitivity) ในปัจจุบนัมีดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 3 ตวัส าหรับผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ท่ีผา่น
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การทดสอบคุณสมบติัไซโคเมทริกเป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติและมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
ไดแ้ก่ The General Oral Health Assessment Index (GOHAI), The Oral Health Impacts Profile (OHIP), 
The Oral Impacts on Daily Performances Index (OIDP) (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ์ 2550; Atchison & 
Dolan 1990; Slade & Spencer 1994; Adulyanon & Sheiham 1997) โดยมีรายละเอียดของแต่ละดชันี 
ดงัต่อไปน้ี 

2.1  The General Oral Health Assessment Index (GOHAI)  
  GOHAI ถูกพฒันาโดย Kathryn A. Atchison และ Teresa A. Dolan ใน พ.ศ. 2533 

จากกลุ่มผูป่้วยคลินิกทนัตกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา  เป็นดชันีถูกพฒันาเพื่อใชส้ าหรับผูสู้งอายุ
มีช่ือเดิมวา่ “Geriatric Oral Health Assessment Index” แต่ต่อมาไดถู้กใชใ้นกลุ่มอายอ่ืุนๆ จึงไดเ้ปล่ียน 
เป็น “General Oral Health Assessment Index” (GOHAI) การพฒันาไม่ไดเ้กิดจากการสร้างกรอบ
แนวคิดทางทฤษฎีท่ีชดัเจนแต่มาจากหลกัการท่ีวา่ การวดัสุขภาพช่องปากควรจะครอบคลุมมิติต่างๆ
ท่ีหลากหลายในความหมายของสุขภาพช่องปาก การพฒันาจึงมาจากการทบทวนวรรณกรรม การ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ ผูจ้ดับริการทางทนัตกรรม และการสัมภาษณ์ผูป่้วยผูสู้งอายุใน
คลินิกทนัตกรรม  ดงันั้นจึงรวบรวมค าถามต่างๆ ท่ีน่าจะส่ือถึงภาวะสุขภาพช่องปากคดัเลือกจนได้
ค  าถามท่ีสะทอ้นถึงสุขภาพช่องปากใน 3 มิติ ได้แก่ มิติด้านความเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายจาก
ช่องปาก การท าหนา้ท่ีทางกายภาพท่ีครอบคลุมถึงการรับประทานอาหาร การพูด การกลืน และการ
ท าหนา้ท่ีทางจิตใจและสังคมท่ีครอบคลุมถึงความกงัวล ความระแวงเก่ียวกบัปัญหาทางช่องปากท่ีมี 
ความไม่พอใจในลกัษณะท่ีมองเห็น การหลีกเล่ียงการพบปะผูค้นเพราะปัญหาทางช่องปาก มีขอ้ค าถาม
จ านวนทั้งส้ิน 12 ขอ้ ค าถามของ GOHAI เป็นการถามถึงความถ่ีของสภาวะต่างๆ ที่เกิดข้ึนเป็นผล
มาจากสภาวะช่องปากบนัทึกค าตอบตามตวัเลือกลิเคิร์ท (Likert)  6 ระดบัจาก 0 ถึง 5 (0 = ไม่เคย, 
1 = นอ้ยมาก นานๆ ที, 2 = บางคร้ัง, 3 = บ่อย, 4 = บ่อยมาก, 5 = เป็นประจ าสม ่าเสมอ)  แต่บางการศึกษา
อาจใชเ้พียง 3 ระดบัเท่านั้น (ไม่เคย, บางคร้ัง, สม ่าเสมอ)  ดงันั้นแมจ้ะเป็นการศึกษาที่ใช ้GOHAI 
เหมือนกนัแต่ระดบัค าตอบท่ีแตกต่างกนัก็ไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกนัไดท้นัที  

  ขอ้ดีของดชันี GOHAI  คือ ใชง่้ายและรวดเร็ว ขอ้ค าถามตรงไปตรงมาไม่ซบัซอ้น 
จึงสามารถใชโ้ดยการสัมภาษณ์หรือการตอบดว้ยตนเองได้ 

  ส่วนขอ้จ ากดั คือไม่ไดมี้กรอบแนวคิดทางทฤษฎีท่ีชดัเจนรองรับ ดงันั้นอาจกล่าว
ไดว้า่ส่ิงท่ีดชันี GOHAI วดัคือภาพรวมโดยยอ่ของปัญหาในการใชง้านของช่องปาก แต่ไม่สามารถ
ยนืยนัถึงความครอบคลุมมิติทั้งหมดของสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการวดัอยา่งเป็นระบบและไม่ซ ้ าซ้อน
กนัได ้นอกจากนั้นดชันี GOHAI ไม่ไดก้  าหนดระยะเวลานึกยอ้นไวต้ายตวั ท าใหต้อ้งใชค้วามระมดัระวงั
ในการแปลผลและเปรียบเทียบผลท่ีไดก้บัการศึกษาอ่ืนท่ีอาจจะใชร้ะยะเวลานึกยอ้นท่ีแตกต่างกนั 
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 2.2  The Oral Health Impacts Profile (OHIP) 
  OHIP ถูกพฒันาโดย Gary B. Slade และ A. John Spencer ในปี พ.ศ. 2537 จากกลุ่ม 

ผูป่้วยคลินิกทนัตกรรมในประเทศออสเตรเลีย โดยถูกพฒันาเพื่อใชใ้นผูสู้งอายุเช่นเดียวกบั GOHAI 
โดยจะวดัสภาวะช่องปากรวมทั้งส้ิน 7 หมวดซ่ึงไดแ้ก่ความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี (functional limitation) 
การสูญเสียความสามารถ (disability) และความดอ้ยโอกาสทางสังคม (handicap) ความรู้สึกเจ็บปวด
และไม่สบาย (pain and discomfort) ซ่ึงแยกออกเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ ความจ ากดัในการท าหนา้ท่ีความ
เจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain) ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ (psychological discomfort) และ
การสูญเสียความสามารถทางกายภาพ (physical disability) การสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 
(psychological disability) การสูญเสียความสามารถทางสังคมและความดอ้ยโอกาสทางสังคม ประกอบ
ไปดว้ยค าถามทั้งส้ิน 49 ขอ้ จึงเรียกดชันีรูปแบบเต็มน้ีวา่ OHIP-49 ค  าถามทั้ง 49 ขอ้ ถามถึงความถ่ี
ของสภาวะต่างๆ ท่ีเป็นผลมาจากช่องปากท่ีเกิดข้ึนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ค าตอบเป็นตวัเลือก 5 ระดบั 
จาก 0 - 4 (0 = ไม่เคย, 1 = นานๆ ที, 2 = บางคร้ัง, 3 = ค่อนขา้งบ่อย, 4 = บ่อยมาก) ค าถามของ OHIP 
ถูกพฒันาจากมุมมองของประชาชน ไม่ใช่บุคลากรวิชาชีพอยา่งเช่น GOHAI  แต่เน่ืองจากมีจ านวน
ขอ้ท่ีมากและหลายขอ้มีความคลา้ยคลึงซบัซ้อนกนัตอ้งใชค้วามละเอียดอ่อนในการแยกแยะจึงส่งผล
ใหเ้กิดการพฒันาดชันีรูปแบบยอ่หรือ OHIP-14 ท่ีมีจ  านวน 14 ขอ้ ใชร้ะยะเวลานึกยอ้น (recall period) 
1 เดือนแทน 1 ปี OHIP เป็นดชันีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีถือไดว้า่ถูกใชอ้ยา่งแพร่หลาย
ในปัจจุบนั แต่ดชันี OHIP รูปแบบภาษาไทยทั้งท่ีเป็นแบบเต็มและแบบยอ่ควรท่ีจะไดรั้บการทดสอบ
เพิ่มเติม เพื่อยนืยนัถึงความเหมาะสมและความสามารถในการน ามาใชว้ดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของคนไทยในภาพ รวมทั้งท่ีเป็นผูป่้วยและประชากรทัว่ไป (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ์ 2557, 
น. 87) 

2.3  The Oral Impacts on Daily Performances Index (OIDP)  
  OIDP เร่ิมตน้โดยการพฒันาในกลุ่มประชากรในวยัท างานในคนไทยโดย สุปรีดา 

อดุลยานนท ์และ Aubrey Sheiham ในปี พ.ศ. 2540 ต่อมามีการพฒันาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มประชากร 
ผูสู้งอายโุดย พชัราวรรณ  ศรีศิลปนนัทน์ และพฒันาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มประชากรเด็กโดย สุดาดวง 
เกรันพงษ ์(Adulyanon & Sheiham 1997; Srisilapanan & Sheiham 2001; สุดาดวง  กฤษฎาพงษ ์2550) 
OIDP เป็นดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดชันีแรกท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและการ
ทดสอบความถูกตอ้งจากกลุ่มตวัอยา่งคนไทย 

  การพฒันาดชันี OIDP มาจากความตอ้งการเน้นท่ีผลท่ีตามมาของโรคในระดบั
ท่ีรุนแรงจนเกิดเป็นผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวติประจ าวนั โดยไม่วดัผล
ในระดบัความรู้สึก เช่น ความเจบ็ปวด ความรู้สึกไม่สบาย ความกงัวล ความขุ่นเคืองใจ การวดัในระดบั
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ความรู้สึกเช่นน้ีไดถู้กรวมเขา้ในดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอ่ืนๆ ในขณะท่ีผูพ้ฒันาดชันี 
OIDP พิจารณาวา่การวดัเฉพาะผลลพัธ์ในระดบัพฤติกรรมน่าจะง่ายสั้น และส่ือถึงปัญหาในระดบั 
ท่ีรุนแรงและส าคญัของช่องปาก 

  กรอบแนวคิดทฤษฎีของ OIDP ถูกพฒันาต่อเน่ืองจากกรอบแนวคิดของ Locker 
โดยท าใหก้ระชบัและเนน้ท่ีผลกระทบของช่องปากต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั 

  ระดบัท่ีหน่ึง  คือ ความผิดปรกติหรือการสูญเสีย(impairment) 
  ระดบัท่ีสอง  คือ ผลกระทบระดบักลาง (intermediate impact) ซ่ึงหมายถึง ผลท่ี

เกิดข้ึนจากการมีความผิดปรกติ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่  1) ความเจ็บปวด (pain)  
2) ความรู้สึกไม่สบาย (discomfort)  3) ความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี (functional limitation)  4) ความ
ไม่พอใจกบัลกัษณะท่ีปรากฏ (appearance dissatisfaction)  

  ระดบัท่ีสาม  คือ ผลกระทบสูงสุด(ultimate impact) หมายถึง ผลกระทบหรือความ
ยากล าบากท่ีเกิดข้ึนต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (impacts on daily performance) โดยดชันี OIDP 
วดัเฉพาะผลกระทบในระดบัทา้ยสุดน้ี ผลกระทบทา้ยสุดน้ีเทียบเคียงไดเ้ท่ากบัการสูญเสียความสามารถ 
และความดอ้ยโอกาสในสังคม ตามกรอบแนวคิดองคก์ารอนามยัโลก และของ OHIP  

  ดชันี OIDP ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม รูปแบบท่ีใชส้ าหรับวยัท างาน ประกอบดว้ย   
3 กิจกรรมสะทอ้นมิติทางกายภาพ ไดแ้ก่ การกินอาหาร การพูด การท าความสะอาดฟัน 3 กิจกรรม
สะทอ้นมิติทางจิตใจไดแ้ก่ การพกัผอ่นรวมทั้งการนอนหลบั การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ การยิม้
หรือการใหผู้อ่ื้นเห็นฟันไดโ้ดยไม่อบัอาย และ 2 กิจกรรมท่ีเป็นกิจกรรมทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ การท างาน
และการออกไปพบปะสังสรรคก์บัผูค้น ส าหรับรูปแบบท่ีใชก้บัผูสู้งอายจุะใช ้“การประกอบกิจกรรม
ทางกายภาพโดยทัว่ไป” แทนการท างาน (Srisilapanan & Sheiham 2001) ทุกค าถามของ OIDP ถามถึง
ปัญหาท่ีมาจากปาก ฟัน หรือฟันปลอมในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาดงันั้นคะแนนมากจึงหมายถึงปัญหามาก 
การถามค าถามและการใหค้ะแนนของ OIDP แตกต่างจาก GOHAI และ OHIP คือถามทั้งเร่ืองความถ่ี
และความรุนแรงของปัญหาในแต่ละกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน ค าตอบอยูใ่นช่วง 0 - 5 (0 = ไม่กระทบกระเทือน, 
1 = เล็กนอ้ยมาก, 2 = เล็กนอ้ย, 3 = ปานกลาง, 4 = รุนแรง, 5 = รุนแรงมาก)  นอกจากนั้นการใหค้ะแนน 
ความถ่ียงัแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามลกัษณะของปัญหา กล่าวคือปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ ้ าๆ อยา่งต่อเน่ือง
ในช่วง 6 เดือน จะบนัทึกคะแนนตามความบ่อยของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแต่ถา้เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนนอ้ย
คร้ังแลว้หายไปไม่ไดก้ลบัมาเกิดใหม่ซ ้ าๆ ในรอบ 6 เดือนจะบนัทึกคะแนนวนัโดยรวมที่มีปัญหา 
เม่ือน าคะแนนความถ่ีมาคูณกบัคะแนนความรุนแรงในแต่ละกิจกรรมจะไดเ้ป็นคะแนนปัญหาของแต่ละ
กิจกรรม (มีคะแนนสูงสุดคือ 25)  เม่ือรวมคะแนนของทั้ง 8 กิจกรรมเขา้ดว้ยกนั จะไดค้่าคะแนนรวม 
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(มีค่าสูงสุด200) แลว้น ามาหารสองให้ไดเ้ป็นคะแนนร้อยละ (มีค่าสูงสุดคือ100) ซ่ึงสามารถน าค่าคะแนน 
ท่ีไดท้ั้งหมดมาเปรียบเทียบปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้ 

  การเก็บขอ้มูล OIDP ใชว้ิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล ดงันั้นค าถามท่ีใชจึ้งไม่ไดถู้ก
ก าหนดไวอ้ยา่งตายตวั แต่ผูส้ัมภาษณ์จะตอ้งมีความเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงถึงขอ้มูลท่ีตอ้งการแลว้จึงซกัถาม
ผูถู้กสัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลนั้น เน้ือหาสาระของ OIDP คือ การวดัขนาดของความล าบากหรือ
ปัญหา (difficulty) ท่ีเกิดข้ึนกบักิจกรรมในแต่ละขอ้ทั้งแปดขอ้ ท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปรกติของ
สภาวะช่องปาก (oral impairment) ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 

  คุณสมบติัพิเศษของดชันี OIDP ท่ีแตกต่างไปจากดชันีอ่ืนๆ คือการวดัปัญหาแบบ
เจาะจงสภาวะช่องปากท่ีเป็นสาเหตุ (condition-specific impacts: CS-impacts) และสามารถค านวณ
ค่าคะแนนของปัญหาเจาะจงสภาวะนั้นๆ ได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากเป้าหมายในการพฒันาดชันี OIDP คือการ
น าไปใช้งานในระบบการประเมินความส าเร็จดา้นทนัตกรรม  (dental need) และวางแผนบริการ
ทนัตสาธารณสุข  แต่อยา่งไรก็ดีคุณภาพชีวิตเป็นการประเมินจากความรู้สึกของตวับุคคลและดชันี  
ท่ีใชเ้ป็นการถามยอ้นกลบัไปในอดีต  ดงันั้นจึงมีขอ้จ ากดัในเร่ืองความถูกตอ้งของค าตอบจากบุคคลนั้น 
ดชันี OIDP มีขอ้ค าถามจ านวนนอ้ย สั้น กระชบั เหมาะกบัการใชง้านในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่หรือ
การศึกษาระดบัประชากร  

  ขอ้ดีของ OIDP  คือ สั้น กระชบักวา่ดชันีตวัอ่ืนๆ โดยจะถามแค่8กิจกรรมท่ีเป็นการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของบุคคล จึงถือเป็นดชันีท่ีใชเ้ฉพาะค าถามเร่ืองคุณภาพชีวิตลว้นๆ ในขณะท่ี
GOHAI และ OHIP ประกอบไปดว้ยค าถามทั้งท่ีเป็นและไม่เป็นคุณภาพชีวิต มีค  าถามหลายขอ้ที่มี
ความคลา้ยคลึงกนั ส่วนขอ้ดอ้ยของ OIDP คือ ตอ้งมีการสัมภาษณ์โดยผูส้ัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการอบรม 
เน่ืองจากมีการซกัถามอยา่งต่อเน่ืองและเจาะลึกลงในแต่ละกิจกรรม ในขณะท่ี GOHAI และ OHIP 
เป็นการตอบแบบสอบถามเอง 

  OIDP เป็นดชันีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากตวัเดียวท่ีทดสอบแลว้วา่สามารถ 
ใชใ้นประชากรไทยไดผ้ลถูกตอ้ง โดยสามารถแบ่งแยกประชากรออกเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาในระดบัต่างๆ 
ได ้การศึกษาของ OIDP เนน้ในระดบัประชากร ซ่ึงต่างจาก GOHAI และ OHIP (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ ์
2550) จึงเป็นดชันีตวัเดียวท่ีถูกทดสอบแนวทางการน าไปใชร่้วมกบัดชันีทางคลินิกในการประเมิน
ความจ าเป็นดา้นทนัตกรรมและวางแผนงานบริการทางทนัตกรรมในประชากร (Gherunpong et al. 
2006; Srisilapanan & Sheiham 2001) 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใชด้ชันี OIDP เน่ืองจากเป็นดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากตวัเดียวท่ีทดสอบแลว้วา่สามารถใชใ้นประชากรไทยไดผ้ลถูกตอ้ง และมีการพฒันาให้เหมาะสม



 22 

กบักลุ่มประชากรผูสู้งอายุ ขอ้ค าถามจ านวนนอ้ย สั้น กระชบั เหมาะกบัการใชง้านในกลุ่มตวัอยา่ง
ขนาดใหญ่หรือการศึกษาระดบัประชากร อีกทั้งเป็นดชันีท่ีถามถึงเร่ืองคุณภาพชีวติเพียงอยา่งเดียว 
 
ตารางท่ี 2.1  เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้ดอ้ยของดชันีแต่ละชนิด 
 

ข้อดี 

GOHAI OHIP OIDP 
ใชง่้าย รวดเร็ว ขอ้ค าถามมาจากผูป่้วย ขอ้ค าถามสั้น กระชบั 

 

ขอ้ค าถามตรงไปตรงมา มีกรอบแนวคิดทฤษฎี                          
ท่ีครอบคลุม 

ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
ชีวติเพียงอยา่งเดียว 
 

ใชไ้ดท้ั้งการสัมภาษณ์                   
หรือตอบค าถามดว้ยตนเอง 

ใชไ้ดท้ั้งการสัมภาษณ์                    
หรือตอบค าถามดว้ยตนเอง 

ไดรั้บการทดสอบในประชากร
ไทยไดผ้ลถูกตอ้ง 
 

  เหมาะกบัการใชง้านในกลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดใหญ่ 

ข้อด้อย 

GOHAI OHIP OIDP 
ไม่มีกรอบแนวคิดทางทฤษฎี
รองรับ 

มีจ านวนขอ้มาก หลายขอ้                            
มีความหมายใกลเ้คียงกนั 
 

ตอ้งใชก้ารสัมภาษณ์เท่านั้น 
 

ไม่มีการก าหนดระยะเวลา      
นึกยอ้นตายตวั ท าใหต้อ้งใช้
ความระมดัระวงัในการ                  
แปลผล 
 

ตอ้งใชค้วามละเอียดอ่อน                     
ในการแยะแยะความรู้สึก                    
ท่ีเป็นนามธรรม 
 

ผูส้ัมภาษณ์ควรไดรั้บการอบรม 
 

ยงัไม่มีการศึกษาท่ียนืยนั
ความสามารถและความ
เหมาะสมในการน ามาใช ้           
กบัคนไทย 

ยงัตอ้งมีการทดสอบเพิ่มเติม   
ถึงความเหมาะสมในการใช้
งานใหเ้หมาะสมกบัประชากร
ไทย 
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3. ฟันปลอม 
  

ฟันปลอม  มี 2 ชนิด คือ ฟันปลอมติดแน่นและฟันปลอมถอดได ้
3.1  นิยามฟันปลอมติดแน่น 

  ฟันปลอมชนิดติดแน่น จะมีการกรอฟันบางส่วนออกเพื่อท าครอบฟันทบัฟันซ่ีท่ีมี
ปัญหา เรียกวา่การท าครอบฟัน แต่หากถอนฟันบางซ่ีไปแลว้มีช่องวา่งฟันเกิดข้ึนจะตอ้งกรอฟันท่ีอยู่
หวัและทา้ยของช่องวา่งเพื่อเป็นหลกัยดึส าหรับฟันท่ีจะทดแทนในช่องวา่งเรียกวา่ การท าสะพานฟัน 
ฟันปลอมติดแน่นจะมีลกัษณะและขนาดเหมือนฟันธรรมชาติมากกวา่ฟันปลอมถอดได ้ท าให้ผูใ้ส่
รู้สึกสบายกวา่ ไม่มีส่วนของเหงือกปลอมหรือตะขอท่ีเกะกะ และการใชง้านเค้ียวอาหารก็มีประสิทธิภาพ
มากกวา่ฟันปลอมถอดได ้แต่หากมีช่องวา่งไร้ฟันท่ีกวา้งเน่ืองจากฟันถูกถอนไปหลายซ่ี จะไม่สามารถ
ท าฟันปลอมชนิดติดแน่นได ้เน่ืองจากหลกัยดึอาจไม่เพียงพอท่ีจะรองรับฟันปลอมท่ีเสริมข้ึนมาหลายซ่ี 

  ผูท่ี้เหมาะสมกบัฟันปลอมชนิดสะพานฟัน ไดแ้ก่ ผูท่ี้สูญเสียฟันธรรมชาติไปเป็น
จ านวนนอ้ยเพียง 1-2 ซ่ี ต่อ 1 ช่องวา่ง ฟันธรรมชาติท่ีอยูด่า้นหนา้และดา้นหลงัของช่องวา่งจะตอ้งอยู่
ในสภาพดี ไม่มีปัญหาโรคเหงือกอกัเสบหรือฟันผุท่ีรุนแรง สามารถดูแลท าความสะอาดภายในช่องปาก
ไดเ้ป็นอยา่งดีอีกดว้ย 

  ขอ้ดีของฟันปลอมติดแน่น ฟันปลอมชนิดน้ีจะไม่ขยบัหรือหลวมหลุดขณะที่พูด
หรือเค้ียวอาหาร ท าใหผู้ใ้ส่มีความมัน่ใจ รวมทั้งมีขนาดช้ินงานท่ีค่อนขา้งเล็ก ไม่ก่อใหเ้กิดความร าคาญ 
มีประสิทธิภาพในการบดเค้ียวค่อนขา้งสูง  เน่ืองจากแรงจากการบดเค้ียวจะถูกถ่ายทอดไปสู่ฟัน
ธรรมชาติซ่ีขา้งเคียงท่ีใชเ้ป็นหลกัในการยดึฟันปลอมโดยตรง 

  ขอ้เสียของฟันปลอมติดแน่น การท่ีฟันธรรมชาติท่ีอยูข่า้งเคียงจะตอ้งถูกกรอแต่ง
เพื่อใหมี้ขนาดเล็กลงเพื่อใชเ้ป็นฟันหลกัส าหรับยดึฟันปลอมติดแน่น ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อฟันธรรมชาติ
ต่อไปได ้นอกจากน้ีแลว้ผูท่ี้ใส่ฟันปลอมชนิดน้ีจะตอ้งดูแลความสะอาดของฟันปลอมเป็นอย่างดี 
เน่ืองจากฟันปลอมไม่สามารถถูกถอดออกมาเพื่อท าความสะอาดภายนอกช่องปากได ้(นภาพร  อจัฉริยะ
พิทกัษ ์2551, น. 2) 

3.2  นิยามฟันปลอมถอดได้ 
  ฟันปลอมถอดได ้ หมายถึง ฟันปลอมท่ีผูป่้วยสามารถถอดออกมาลา้งท าความ

สะอาดได ้เป็นฟันปลอมชนิดท่ีตอ้งถอดออกเป็นประจ า  
  ฟันปลอม  แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ฟันปลอมทั้งปากและฟันปลอมบางส่วน 

ฟันปลอมทั้งปากใชเ้ม่ือไม่มีฟันธรรมชาติเหลืออยูใ่นช่องปากเลย ฟันปลอมบางส่วนใชเ้ม่ือยงัมีฟัน
ธรรมชาติเหลืออยูใ่นช่องปาก นอกจากจะใชใ้นการเติมซ่ีฟันในบริเวณฟันท่ีหายไป ยงัสามารถป้องกนั
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ฟันบริเวณขา้งเคียงลม้เขา้มาแทนต าแหน่งช่องวา่ง ป้องกนัไม่ให้ฟันซ่ีต่างๆ เคล่ือนขยบัไปจากต าแหน่ง
เดิม (อรรถวทิย ์ พิสิฐอนุสรณ์ 2544, น. 3) 

3.3  วสัดุทีใ่ช้ในการท าฐานฟันปลอม 
  คือส่วนท่ีรองรับฟันและยดึติดกบัส่วนโยงหลกัโดยโครงยดึฟัน เม่ือมีแรงบดเค้ียว

ลงบนฟันปลอม แรงจะกระจายไปตามฐานสู่เน้ือเยื่อท่ีรองรับ ฉะนั้นฐานท่ีดีควรคลุมแผไ่ปให้กวา้ง
ท่ีสุด ใส่แลว้ผูป่้วยไม่ร าคาญ หรือเจ็บเพราะกดบริเวณที่ยึดเกาะกลา้มเน้ือ การพูดหรือเค้ียวอาหาร
ท าไดต้ามปกติ ถา้ท าฐานฟันปลอมให้กวา้งแนบสนิทพอดีและไดส้ภาพสันเหงือกขณะรับแรง ผูป่้วย
จะใส่ฟันปลอมดว้ยความสบาย  นอกจากนั้นฐานฟันปลอมยงัช่วยเพิ่มการยึดแน่น ช่วยให้ฟันปลอม
ไม่โคลงหรือไม่บิด (โสภี  ชาติสุทธิพนัธ์ุ 2543, น. 188)  

  ทั้งน้ีวสัดุท่ีน ามาใชใ้นการท าฐานฟันปลอม มีดงัน้ี 
  3.3.1  วัสดุฐานอะคริลิก  ลกัษณะเป็นพลาสติกสีชมพ ูอาจมีการเพิ่มตะขอลวดเขา้ไป 

เพื่อเพิ่มการยดึอยูก่รณีสูญเสียฟันไปหลายซ่ี รู้จกักนัในทางทนัตกรรมวา่ flipper (ฟันปลอมใชช้ัว่คราว) 
เป็นวสัดุท่ีราคาถูกท่ีสุด  เม่ือเทียบกบัฟันปลอมชนิดถอดไดท้ั้งหมด พลาสติกสีชมพูของฐานฟันปลอม
จะเป็นอะคริลิกท่ีมีความเปราะ โดยเป็นวสัดุช้ินเดียวกนักบัท่ีใชท้  าฟันปลอมทั้งปาก ในกรณีท่ีมีฟัน
ธรรมชาติหลงเหลืออยูแ่ละแขง็แรง จะมีการเติมตะขอลวดดดัเขา้ไปในโครงสร้างฐานฟันปลอมดว้ย
เพื่อเพิ่มการยดึเกาะ เน่ืองจากราคาถูกจึงมกัใชบ้่อยในกรณีฟันท่ีเหลืออยูผุ่หรือเป็นโรคปริทนัต ์และ
การพยากรณ์โรคของฟันไม่ดี ถา้ต่อมาในระหวา่งช่วงการรักษา ฟันธรรมชาติท่ีเหลืออยูต่อ้งถูกถอน
ออกดว้ยเหตุผลใดก็ตาม สามารถเติมฟันปลอมเพื่อทดแทนไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อให้ผูป่้วยยงัดูดีอยู ่
ทั้งท่ีความเป็นจริงแลว้ฟันปลอมชนิดน้ีใชแ้กปั้ญหาชัว่คราวเท่านั้น แต่มีหลายคนท่ีใชเ้ป็นเวลานาน
หลายๆ ปี ตราบเท่าท่ีพวกเขาสามารถใชแ้ละดูแลรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เน่ืองจากเห็นวา่ลกัษณะภายนอก
ท่ียงัดูดีเท่าๆ กบั ฟันปลอมถาวรท่ีราคาแพงกวา่ การใชฐ้านอะคริลิกอีกกรณีหน่ึงคือใชเ้ป็นฟันปลอม
บางส่วนชนิดถอดไดใ้ส่ทนัที  เม่ือฟันถูกถอนออกสามารถใส่ฟันปลอมไดท้นัที  แต่เป็นแบบชัว่คราว 
เม่ือแผลถอนฟันหายตอ้งมาท าฟันปลอมใหม่  

  3.3.2  โครงโลหะ  โครงโลหะถูกสร้างใหพ้อดีกบัฟัน เม่ือใส่ลงไปบนฟันแลว้จะตอ้ง 
มีความแนบท่ีดี เพื่อความมัน่คงและการยึดอยู ่ฟันถูกแต่งให้มีการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ยก่อนเพื่อให้
ใส่ฟันปลอมบางส่วนไดโ้ดยไม่รบกวนการบดเค้ียวของผูป่้วย โครงสร้างโลหะของฟันปลอมจะไม่แตะ
บนเหงือก ดงันั้นถา้มีการยบุตวัจากเดิมฟันปลอมชนิดน้ีจะไม่ยุบจมไปกบัเหงือกจึงแทบไม่ตอ้งเติม
ฐานฟันปลอมใหม่ ลกัษณะโดยทัว่ไปของฟันปลอมบางส่วนถอดไดโ้ครงโลหะ ท าจากทนัตวสัดุ
หลายชนิดร่วมกนั โดยมีส่วนโครงหลกัท่ีท าจากโลหะเจือ (alloys)  เช่น โลหะเจือโครเมียมโคบอลต ์
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(cobalt-chromium alloys) ส่วนฐานมกัท าจากเรซินอะคริลิก หรือโลหะเจือ และส่วนสุดทา้ยคือ 
ซ่ีฟันปลอม ซ่ึงอาจจะท าจากเรซินอะคริลิก กระเบ้ือง(porcelain) หรือโลหะเจือ เป็นตน้  

  3.3.3  ฐานฟันปลอมแบบยดืหยุ่น  ฐานฟันปลอมท าจากไนล่อนหรือไวนิลคอมโพสิต  
ใชแ้ทนโลหะและวสัดุอะคริลิกสีชมพ ูในการสร้างโครงส าหรับฟันปลอมบางส่วนถอดไดม้าตรฐาน  
เป็นวสัดุท่ีไม่มีการแตกหกั และมีสีชมพเูหมือนเหงือก สามารถท าให้ค่อนขา้งบางได ้นอกจากจะใช้
ท าเป็นฐานฟันปลอมแลว้ ยงัสามารถใชท้  าเป็นตะขอยดึฟันไดอี้กดว้ย 

  ฟันปลอมท่ีดีถา้ท าในฟันหนา้ควรจะมีความสวยงามเหมือนฟันธรรมชาติ ถา้ท า
ในฟันหลงัควรมีประสิทธิภาพสูงในการบดเค้ียวอาหาร ยึดแน่นขณะพูดและเคล่ือนขยบัปาก ไม่ท า
ความร าคาญให้แก่ผูป่้วย ช่วยคงสภาพเน้ือเยื่อ ฟัน กลา้มเน้ือ และขอ้ต่อขากรไกรให้มีสภาพปกติ 
ฟันปลอมควรมีความคงทนถาวร  เม่ือช ารุดซ่อมแซมได ้ถา้ตอ้งถอนฟันเพิ่มก็เติมฟันได ้วิธีท าและ
การเก็บรักษาง่าย ไม่เป็นพิษต่อร่างกาย ราคาไม่แพงเกินควร (อรรถวทิย ์ พิสิฐอนุสรณ์ 2544, น. 9) 

3.4  ขั้นตอนส าคัญในการท าฟันปลอม 
  ในการท าฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได ้ทนัตแพทยต์อ้งท าอยา่งประณีตในทุก

ขั้นตอน ผูป่้วยควรรู้จกัระมดัระวงัรักษาฟันปลอมและรักษาความสะอาดช่องปาก  เพื่อให้มีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี จึงจะประสบความส าเร็จร่วมกนั ไดฟั้นปลอมท่ีมีประสิทธิภาพ ใชไ้ดท้นทาน ขั้นตอน
หลกัในการท าฟันปลอม มี 6 ประการ คือ 

  3.4.1  การให้สุขศึกษาเร่ืองฟันแก่ผู้ป่วย  คือ การใหค้วามรู้ดา้นทนัตกรรมในส่วน 
ท่ีฟันปลอมจะมีผลเก่ียวเน่ืองดว้ย เร่ิมแนะน าการเลือกชนิดของฟันปลอม ทนัตแพทยค์วรอธิบาย 
ให้ผูป่้วยเขา้ใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รู้จกัฟันปลอมเพราะไม่เคยใส่ ทนัตแพทยค์วรแนะน าให้รู้จกักบั
ฟันปลอม การระวงัรักษา ควรบอกให้ผูป่้วยทราบถึงความส าเร็จในการใส่ฟันปลอม และความลม้เหลว
ของการใส่ฟันปลอมถา้ไม่ท าตามค าแนะน าของทนัตแพทยใ์หถู้กตอ้ง 

  3.4.2  การวางแผนออกแบบฟันปลอมและเตรียมฟันทีเ่หลือ  เม่ือทนัตแพทยจ์ะใส่ 
ฟันใหผู้ป่้วย ตอ้งวางแผนการรักษาและวิเคราะห์วา่แผนการรักษาจะส าเร็จมากนอ้ยแค่ใด ตวัผูป่้วย
ควรมีส่วนรับทราบเพื่อจะไดมี้การระวงัรักษาถึงส่ิงท่ีทนัตแพทยคิ์ดวา่จะไม่เป็นผลดี 

  3.4.3  การพิมพ์ปากให้ได้ดี  เพื่อให้ฟันปลอมรับแรงบดเค้ียวได ้เน่ืองจากพื้นท่ี 
ท่ีรองรับฟันปลอมนั้นมีกลา้มเน้ือเกาะยึดโดยรอบ กลา้มเน้ือจะเคล่ือนขยบัเมื่อพูดหรือเคล่ือนไหว
ขากรรไกร ในการบดเค้ียวอาหาร ถา้ฐานฟันปลอมกดกลา้มเน้ือเหล่าน้ีจะเจ็บและมีบาดแผล หรือ  
ถา้ท าฐานฟันปลอมสั้นไปฟันปลอมจะขาดประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหาร ฉะนั้นฐานของฟันปลอม
ตอ้งมีความยาวของขอบส้ินสุดพอดี ซ่ึงจะไดโ้ดยการพิมพป์าก 
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  3.4.4  การหาความสัมพนัธ์ของการสบฟัน  ก่อนท่ีจะใส่ฟันปลอมให้ผูป่้วยจ าเป็น 
ตอ้งค านึงถึงฟันคู่สบ ฟันปลอมจะท างานไดดี้ตอ้งสบกนัพอดีกบัฟันคู่สบ ไม่สบสะดุดหรือสบสูง
ขณะบดเค้ียว ซ่ึงอาจมีผลท าใหเ้จบ็เหงือกหรือเจบ็ฟันธรรมชาติได ้ 

  3.4.5  การใส่ฟันปลอม  อาจมีความผดิพลาดเกิดข้ึนไดห้ลายประการ ความผิดพลาด 
อาจเกิดจากทนัตแพทยไ์ม่มีความระมดัระวงั ช่างท าฟันปลอมในห้องปฏิบติัการไม่มีความรู้ความ 
สามารถ หรือวสัดุท่ีใชท้  าฟันปลอมไม่มีคุณสมบติัพอดีกบัของจริง ทนัตแพทยต์อ้งมีความรู้และเขา้ใจ
ถึงวธีิการท่ีจะปรับฟันปลอมให้เขา้กบัสภาพปากของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงถา้ไม่มีการปรับแกไ้ขหรือ
แกไ้ขไม่ดีพอจะท าให้ใส่ฟันปลอมไดไ้ม่ดี ไม่มีประสิทธิภาพ กดเจ็บท่ีฟัน ท่ีเน้ือเยื่อหรือกลา้มเน้ือ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง อาจถึงกบัเป็นปัญหาใหญ่ในภายหนา้ได ้ถา้ทนัตแพทยส์ามารถปรับและแกไ้ขขอ้ผดิพลาด
ท่ีเบ่ียงเบนแต่เพียงเล็กนอ้ยไดห้มด ผูป่้วยจะใส่ฟันปลอมดว้ยความสบาย มีความรู้สึกวา่ไม่เป็นปัญหา 
ใชง้านไดมี้ประสิทธิภาพ 

  ขั้นตอนการใส่ฟันปลอมประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนยอ่ย คือ 
 1)  การใส่ฟันปลอมให้แนบสนิทกับสันเหงือกว่าง และฟันธรรมชาติตามท่ี 

ออกแบบไว้  ฐานฟันปลอมบริเวณขอบท่ียื่นเขา้ไปท่ีส่วนคอดของซ่ีฟันแท ้และส่วนที่คลุมเหงือก  
ท่ีอาจขดัขวางต่อการใส่ฟัน  อาจครูดเสียดสีกบัเน้ือเยือ่หากพยายามใส่ ท าให้ผูป่้วยเจ็บและเป็นแผล
ในช่องปาก ให้กรอแต่งขอบของฐานฟันปลอมน้ีออกก่อนท่ีจะลองใส่ฟันในปากผูป่้วย ตรวจสอบ
ความแนบสนิทของฐานฟันปลอมโดยการทาPIP (pressure-indicator paste) ตรวจส่วนขอบของฟัน
ปลอม ไม่ใหมี้ส่วนขอบขยายยาวเกิน ให้ผูป่้วยขยบักลา้มเน้ือ อา้-หุบปาก สบเยื้องซ้าย-ขวา กรอปรับ 
แต่งส่วนเกินของขอบ กรณีท่ีมีความคลาดเคล่ือนของขั้นตอนการพิมพข์อบ 

 2)  มีการแก้ไขการสบฟันให้ถูกต้องเหมาะสม  ตรวจด้านสบฟัน ให้ใช้  
Articulating paper เช็คจุดสบฟัน ใชเ้ขม็กรออะคริลิก (หวั Carbide) กรอดา้นสบของฟันปลอม ตามหลกั 
การกรอปรับแต่ง ควรถอดฟันปลอมออกมาปรับแต่งนอกช่องปากผูป่้วย และห่างผูป่้วยพอประมาณ
เพื่อป้องกนัเศษฝุ่ นผงเขา้ตาผูป่้วย กรอปรับจุดสบฟันจนฟันธรรมชาติสบสนิทเหมือนเดิมก่อนใส่ฟัน 

 3)  การปรับแต่งตะขอในกรณีท่ีจ าเป็น  ตะขอโลหะหล่อ ไม่ควรดดัแกไ้ข  
เพราะอาจเกิดการหกั ถา้จ าเป็นตอ้งท าอยา่งระวงั ปรับแต่งไดเ้พียงเล็กนอ้ย ตะขอลวดใชคี้มดดัลวด
ชนิดปลายกลมดดั เพื่อไม่ใหเ้กิดรอยบนผิวโลหะ จากนั้นตรวจตะขอทุกส่วนวา่แนบผวิฟัน  

 4)  แนะน าผู้ ป่วยเร่ืองการดูแลรักษาฟันปลอม และการดูแลความสะอาด  
ช่องปาก รวมท้ังเน้นให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจเป็นระยะหลังใส่ฟัน  สอนการใส่และถอดฟันปลอมตาม
แนวท่ีถูกตอ้ง สังเกตและใหค้ าแนะน าผูป่้วย ขณะท่ีผูป่้วยลองถอดและใส่ฟันปลอม แนะน าให้ ถอด
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ฟันก่อนนอน ท าความสะอาดดว้ยแปรงสีฟันและน ้าสบู่ ก่อนเก็บรักษาโดยแช่ฟันปลอมไวใ้นน ้ า 
เม่ือจะใส่ฟันปลอมจ าเป็นจะตอ้งแปรงท าความสะอาดฟันปลอมอีกคร้ัง  

  3.4.6  การตรวจติดตามผล  เม่ือทนัตแพทยไ์ดใ้ส่ฟันปลอมใหผู้ป่้วยแลว้ดว้ยความ 
ละเอียดรอบคอบประณีต ทั้งยงัปรับฟันปลอมใหเ้ขา้กบัสภาพปากของผูป่้วย เพียงเท่านั้นยงัไม่เพียงพอ 
จะตอ้งให้ผูป่้วยทดลองใช้ประกอบการพูด บดเค้ียวอาหาร แลว้ตรวจติดตามผลว่ามีบริเวณใดท่ีมี
ปฏิกิริยา หรือกดเจบ็ซ่ึงตอ้งแกไ้ขโดยทนัท่วงที การตรวจติดตามผลตอ้งท าจนผูป่้วยไม่มีปัญหาอะไร 
ซ่ึงอาจมากหรือนอ้ยคร้ังข้ึนกบัผลงานท่ีไดท้  ามา ถา้ท าอยา่งระมดัระวงัมาโดยตลอด การมาตรวจติดตาม
ผลอาจจะนอ้ยคร้ังและการแกไ้ขในแต่ละคร้ังมีไม่มาก การตรวจติดตามผลตอนแรกท่ีใส่ให้ผูป่้วยไปยงั
ไม่เพียงพอ ทนัตแพทยต์อ้งติดตามเฝ้าดูอยา่งใกลชิ้ดตลอดไป โดยนดัผูป่้วยมาตรวจสภาพปากและ
ฟันปลอมทุก 24 ช.ม.  1 สัปดาห์  1 เดือน  และทุก 6 เดือน การนดัระยะเวลามาตรวจแตกต่างกนั 
อาจข้ึน กบัสภาพปากผูป่้วยและความเขา้ใจของผูป่้วยท่ีมีต่อฟันปลอม ถา้มีส่ิงผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
จะไดแ้กไ้ขหรือแนะน าไดท้นัเวลา (โสภี  ชาติสุทธิพนัธ์ุ 2543, น. 37-38) 

ส าหรับทนัตแพทยโ์รงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีมาตรฐานในการท าฟันปลอม
ให้แก่ผูป่้วยถูกตอ้งตามขั้นตอนหลกัวิชาการ  แต่มีขั้นตอนการตรวจติดตามผลที่ไม่มีการนดัหมาย
ผูป่้วยใหก้ลบัมาตรวจเช็ค โดยเป็นการใหผู้ป่้วยกลบัมาพบทนัตแพทยเ์องเม่ือตอ้งการแกไ้ขฟันปลอม 

ส าหรับการให้บริการท าฟันปลอม ทางโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร สามารถให้ 
บริการท าฐานฟันปลอมไดทุ้กชนิด แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันปลอมถอดได้
ฐานอะคริลิกเป็นกลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจากฐานอะคริลิกมีจ านวนผูใ้ส่มากท่ีสุด อีกทั้งฐานแบบยืดหยุน่
เหมาะกบัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีฟันหายไปเพียง 1-2 ซ่ี ไม่เหมาะกบัการใส่ในผูสู้งอายุท่ีมีฟันธรรมชาติ
เหลืออยูน่อ้ย ส่วนฐานโครงโลหะมีราคาท่ีค่อนขา้งสูง และตอ้งช าระเงินเองไม่สามารถเบิกเงินจาก
ส่วนกลางได ้ผูสู้งอายจึุงนิยมท่ีท าฐานฟันปลอมอะคริลิก เน่ืองจากมีราคาถูกกวา่ และในผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะไม่เสียค่าใชจ่้าย ส่วนสิทธิขา้ราชการและประกนัสังคม เสียเฉพาะ
ค่าแลป ซ่ึงมีราคาถูกกวา่ฐานฟันปลอมชนิดอ่ืนๆ จึงเป็นท่ีนิยมของผูม้ารับบริการใส่ฟันปลอม  
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ดวงพร  ศิริเทพมนตรี (2551)  ไดศึ้กษาวจิยัเร่ืองคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายหุลงัใส่ฟันเทียมพระราชทาน เพื่อประเมินและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ
อนัเน่ืองมาจากสุขภาพช่องปากหลงัการใส่ฟันเทียมพระราชทาน และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุหลงัใส่ฟันเทียมพระราชทานท่ีกลบัมาตรวจซ ้ าและไม่กลบัมาตรวจซ ้ าตามท่ีไดโ้ทรศพัท์
ติดตาม โดยใชด้ชันี OIDP ประเมินจากค่าความรุนแรงคูณความถ่ีของปัญหาในช่องปากท่ีเกิดข้ึนต่อ
การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอนัเน่ืองมาจากสุขภาพในช่องปาก
หลงัการใส่ฟันเทียมพระราชทานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีดีถึงดีมาก ผลกระทบของปัญหาทางสุขภาพ
ช่องปากต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีพบในกลุ่มผูสู้งอายุหลงัใส่ฟันเทียมพระราชทาน เป็นปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนโดยทัว่ๆ ไป ไม่ใช่ปัญหาท่ีรุนแรง ปัญหาดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัอายุ เศรษฐานะ และ
สถานภาพทางทนัตสุขภาพ  และผลจากการศึกษาของกณัฒพร  ลกัษณา และคณะ (2550) ท่ีท าการ 
ศึกษาในเร่ืองท่ีคลา้ยคลึงกนัพบวา่เพศ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ในขณะท่ีฐานะทางสังคมและระดบัการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิต  Maria Augusta Bessa Rebelo et al 
(2015) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ือง ประชากรศาสตร์ สถานภาพทางสังคม สภาวะช่องปากท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน โดยใชด้ชันี GOHAI งานวิจยัพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
รายไดสู้งจะมีสภาวะช่องปากท่ีดีข้ึนและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึนดว้ย อายุและ
การ ศึกษามีความเช่ือมโยงกบัคุณภาพชีวติ มีความเช่ือมโยงกนัระหวา่งลกัษณะทางประชากรศาสตร์
ในแต่ละคน ปัจจยัทางดา้นแวดลอ้ม และปัจจยัทางคลินิกมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากและใชใ้นการสนบัสนุนปรับปรุงสภาวะช่องปากในผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Yen 
et al (2015) และ Shaghaghian et al (2015) 

รัตนา  จนัทร (2559)  ไดศึ้กษาวจิยัเร่ืองคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ในคลินิกทนัตกรรม เพื่อประเมินคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก ความตอ้งการใส่ฟันเทียม และ
ความจ าเป็นต่อการรับบริการใส่ฟันเทียมในผูสู้งอายุไทย โดยใชด้ชันี OIDP ประเมินความรุนแรง 
ความถ่ีของปัญหา และความตอ้งการใส่ฟันเทียม ไดพ้บวา่ปัญหาของผูสู้งอายุท่ีสูญเสียฟันทั้งปาก และ
สูญเสียฟันไม่ครบทั้งปากโดยไม่มีฟันหลงัสบทั้งสองขา้งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากมากท่ีสุด การสูญเสียฟันท าให้ผูสู้งอายุบางส่วนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิณโญ  หงส์ยิ้ม และคณะ (2560) โดยใช้ดชันี OIDP พบว่า
กลุ่มท่ีใส่ฟันเทียมมีผลกระทบเฉล่ียสูงกวา่ผูท่ี้ไม่มีฟันทั้งปากอยา่งมีนยัส าคญั ในดา้นการพดูหรือการ
ออกเสียง การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนินชีวติประจ าวนั การพกัผอ่นนอนหลบั 

http://db.hitap.net/researchers/1844
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และการคงสภาพอารมณ์ กลุ่มใส่ฟันเทียมนอ้ยกวา่ 16 ซ่ีมีสัดส่วนผลกระทบสูงท่ีสุด และสูงกวา่กลุ่ม
ใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซ่ี และกลุ่มไม่มีฟันทั้งปาก อยา่งมีนยัส าคญั โดยมีความล าบากในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัมากกวา่กลุ่มใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซ่ี และล าบากในการพูดหรือออกเสียงและด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัมากกวา่กลุ่มท่ีมีฟันธรรมชาติตั้งแต่ 20 ซ่ี  นอกจากน้ีพิมพว์ิภา  เศรษฐวรพนัธุ์ และคณะ 
(2557) ยงัไดพ้บวา่คุณภาพฟันเทียมและประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ
โดยรวมต่อฟันเทียมและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

กล่าวโดยสรุปไดว้า่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
เป็นประชากรไทย จะใช้ดชันี OIDP มาเป็นตวัวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุมีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั จ  านวนซ่ีฟันท่ีเหลืออยูใ่นช่องปาก ชนิดของฟันปลอม ปัจจยัทาง
คลินิก ปัจจยัทางดา้นแวดลอ้ม และการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผูท่ี้กลบัมาตรวจเช็คและ 
ไม่กลบัมาตรวจเช็ค ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะสามารถมาเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายตุ่อไป 

 
 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ตามลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุหลงัการใส่ฟันปลอมถอดได้
ฐานอะคริลิก โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  

1.1  ประชากร  ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายซ่ึุงมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการใส่ 
ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิกท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธนัวาคม 2559 จ านวน 203 ราย  

1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

  1.2.1  ผู้ศึกษาใช้วิธีค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทราบจ านวนประชากร  แต่ไม่
ทราบค่าสัดส่วน (ศิริชยั  พงษว์ชิยั 2547, น. 121) 

  

  n = NZ2 
α/2÷ (4Ne2 + Z2 

α/2) 
 

    เม่ือ   N     =  จ านวนผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก 
     ท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน  
     พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธนัวาคม 2559 ทั้งหมด 203 ราย 

                   Zα/2   =  1.96 (ระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 
                  e       =  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
  ได ้ n = 135  
 

  ดงันั้นขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล มีจ านวน  135 คน 
  โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดงัน้ี 
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   เกณฑค์ดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดแ้ก่ 
  1.  เป็นบุคคลท่ีมีอายุ60ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
  2.  ไดรั้บการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิกมาไม่น้อยกวา่ 6 เดือนและ
ยงัใชฟั้นปลอมอยู ่
  3.  สามารถท าการติดต่อได ้

 4.  เป็นผูย้ินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ีและสามารถเดินทางมาท่ี
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือสถานท่ีท่ีผูว้จิยัสามารถ
เดินทางเพื่อท าการเก็บขอ้มูลได ้

 5.  เป็นผูย้นิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ีและมีท่ีอยูท่ี่สามารถส่งเอกสาร
ไปทางไปรษณียไ์ด ้

 

   เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ไดแ้ก่ 
  1.  ผูสู้งอายท่ีุมีอาการหลงลืมหรือมีอาการทางสมอง 
  2.  ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถพดูได ้
  3.  ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นการไดย้นิ 
    1.2.2  วิธีการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  ด าเนินการดงัน้ี 
    คน้หารายช่ือผูสู้งอายท่ีุมารับบริการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก เดือน
พฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนธนัวาคม 2559 จากนั้นน ามาเรียงเป็นระบบตามเลขประจ าตวัของผูป่้วย 
ท าการหาช่วงของกลุ่มตวัอยา่ง 203/135=1.50 ปัดเป็น2 น าหน่วยตวัอยา่งในประชากร 2 ล าดบัแรก
มาสุ่มหมายเลขตั้งตน้ไดเ้ลขท่ี 1 จากนั้นระบุหน่วยท่ีจะเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยเร่ิมจากเลขท่ีตั้งตน้ และ
เลขท่ีต่อไปใหน้ าเลขท่ีตั้งตน้บวกดว้ยเลขบอกช่วงการสุ่ม ดงัน้ี 1,3,5,….หลงัจากนั้นให้บวกเลขวน
กลบัมาผา่นเลขท่ี 1 อีกรอบ ถา้ซ ้ าเลขเดิมใหข้า้มไป จนไดค้รบ135คน 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะท าการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์โดยตรงและการสัมภาษณ์

ทางโทรศพัท ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 
ลกัษณะส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในดา้นสุขภาพช่องปาก  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตอนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป   
 ส่วนที ่1  ลักษณะทางประชากรศาสตร์  ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา รายไดต่้อ

เดือน ท่ีอยูอ่าศยั โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 5 ขอ้ 
 ส่วนที ่2  ลักษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ การกลบัมาตรวจเช็ค และสิทธิการรักษา 

พยาบาล โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 2 ขอ้ 
ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  ซ่ึงใชด้ชันี The Oral Impacts  

on Daily Performances (OIDP Index) เป็นแบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต
ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นจิตใจ ดา้นร่างกาย และดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ผา่นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
8 อยา่ง ไดแ้ก่  

 2.1  การรับประทานอาหาร  
 2.2  การพดู  
 2.3  การท าความสะอาดช่องปากและฟันปลอม  
 2.4  การประกอบกิจกรรมทัว่ไป  
 2.5  การพกัผอ่นนอนหลบั  
 2.6  การยิม้หวัเราะไดโ้ดยไม่อาย   
 2.7  การคงสภาพอารมณ์ท่ีปกติ  
 2.8  การติดต่อไปพบปะผูอ่ื้น 
 ทุกค าถามจะถามถึงปัญหาท่ีมาจากช่องปากหรือฟันปลอมในรอบ 6 เดือน

ท่ีผา่นมา ซ่ึงในแต่ละมิติตอบไดม้ากกวา่ 1 กิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมผูส้ัมภาษณ์จะบนัทึกคะแนน
ความถ่ี คะแนนความรุนแรงท่ีมีต่อชีวติประจ าวนั ดงัน้ี 

 คะแนนความรุนแรง 0-5 (0 = ไม่กระทบ และ 1-5 = เล็กนอ้ยมากถึงรุนแรงมาก 
ตามล าดบั) ความถ่ีของปัญหามีคะแนน 1-5 พิจารณาจาก การเกิดข้ึนซ ้ าต่อเน่ืองหรือจ านวนวนัโดยรวม
ท่ีมีปัญหา  ทั้งน้ีสามารถน าคะแนนความถ่ีคูณกบัคะแนนความรุนแรงในแต่ละกิจกรรมเพื่อไดค้ะแนน
ปัญหาของแต่ละกิจกรรม (คะแนนสูงสุดคือ 25) และเม่ือรวมคะแนนของทั้ง 8 กิจกรรมเขา้ดว้ยกนั
จะไดค้่าคะแนนรวม (คะแนนสูงสุดคือ 200) แลว้น ามาหารดว้ยสองใหเ้ป็นคะแนนร้อยละ ซ่ึงสามารถ
น าค่าคะแนนท่ีไดท้ั้งหมดมาเปรียบเทียบปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้ 
  การศึกษาในคร้ังน้ีจะท าการแบ่งระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งโดยน า
ผลรวมของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งมาเขียนกราฟฮิสโตแกรม เพื่อดูแนวโนม้และการ
กระจายของขอ้มูล แลว้แบ่งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยวิธีการอิงกลุ่ม(พิมพว์ิภา  เศรษฐวรพนัธ์ุ และคณะ 
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2558) โดยแบ่งออกเป็น 3กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากดี กลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติ
ปานกลาง และกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 

 
3. การประเมนิคุณภาพของเคร่ืองมอื  
 

 3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  เน่ืองจากผูว้จิยัมีการปรับแต่ง 
ขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์ OIDP จึงตอ้งมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยการให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาพร้อมทั้งขอค าแนะน าในการปรับปรุงแกไ้ขให้ 
ถูกตอ้ง และแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริง  

  ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 คน เป็นทนัตแพทยท่ี์ท างานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย ์และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ซ่ึงท างานดา้นผูสู้งอายจุ  านวน 3 คน ไดแ้ก่ 

  3.1.1  ทนัตแพทยสุ์พระลกัษณ์  รัศมีรัตน์ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานทนัตกรรม 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

  3.1.2  ทนัตแพทยย์าว ี เมฆข า ต าแหน่ง รักษาการหวัหนา้กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี 

  3.1.3  ทนัตแพทยเ์อ้ือมพร  ธีรประเสริฐ ต าแหน่ง ทนัตแพทยช์ านาญการ 
โรงพยาบาลชุมชนบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 

  ค  านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุจากสูตร 
 

 IC = ∑ R   
                                  N 
 

   เม่ือ   IC หรือ IOC  หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้ง 
   ∑ R               หมายถึง  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูท้รงคุณวุฒิ 
   N                   หมายถึง  จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
 

    ถา้ค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่ามากกวา่ หรือเท่ากบั 0.5 ก็แสดงวา่ ขอ้ค าถามหรือ
ประเด็นท่ีจะท าการรวบรวมขอ้มูลมีความตรง ถ้ามีค่าน้อยกว่า 0.5 แสดงว่าขอ้ค าถามนั้นไม่ตรง
ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา ใหต้ดัขอ้ค าถามนั้นออก  
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   จากการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่าแบบสอบถามส่วนใหญ่มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 ซ่ึงผา่นเกณฑ์ มีเพียง1ขอ้ค าถามท่ีตอ้งตดัออก และอีก
1 ขอ้ค าถามผูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้น ามารวมกนั 
 3.2  การทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability)  ในงานวิจยัน้ีไม่มีการทดสอบหาค่า 
ความเช่ือมัน่ เน่ืองจากแบบสัมภาษณ์ OIDP ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและการทดสอบความถูกตอ้ง
จากกลุ่มตวัอยา่งคนไทยมาแลว้ เป็นแบบสัมภาษณ์มาตรฐาน  

 
4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
  
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลา 3 เดือน (สิงหาคม-
ตุลาคม 2560) โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

4.1  ผูว้จิยัไดรั้บอนุมติัใหด้ าเนินโครงการวจิยั  โดยผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวจิยัคน โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร รหสัโครงการ IRB-BHUBEJHR 083 และน า 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึง ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล
ตามขั้นตอน 

4.2  ด าเนินการหาขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก
ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2558 จนถึงเดือนธนัวาคม 2559 โดยคน้หารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งและเบอร์
โทรศพัทจ์ากแฟ้มประวติัท่ีมีอยูใ่นแผนก 

4.3  ผูว้จิยัท าการโทรศพัทติ์ดต่อ ช้ีแจงโครงการแก่กลุ่มตวัอยา่ง และถามถึงความสะดวก 
ดา้นวนั เวลาและสถานท่ีในการใหข้อ้มูล สถานท่ีอาจเป็นโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นพกัของกลุ่มตวัอยา่งหรือสถานท่ีท่ีผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งสะดวก 

4.4  ผูว้ิจยัเดินทางไปพบกลุ่มตวัอย่าง ขอค ายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจากกลุ่มตวัอย่าง  
รวมถึงการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขั้นตอนการสัมภาษณ์ ในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทาง
ไปพบกลุ่มตวัอยา่งได ้จะสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์และส่งใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัไปทางไปรษณีย ์
ซ่ึงผูว้จิยัไดจ้ดัส่งซองติดแสตมป์ไปพร้อมกบัใบยนิยอมแลว้ 

4.5  ผูว้จิยัสัมภาษณ์แต่ละขอ้ค าถามและใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถามทีละขอ้จนครบ  
4.6  ท าการเก็บและรวบรวมขอ้มูล จนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณ 

คะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากนั้นน าขอ้มูลมาประมวล จดัระเบียบขอ้มูล ลงรหสั และน ามาวเิคราะห์
ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ก าหนด 
ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูล มีดงัน้ี 

 ตอนที่ 1  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยส่วนบุคคล 
  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั การกลบัมา 

ตรวจเช็คและสิทธิการรักษาพยาบาล มีลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check-list) 
จึงใชว้ธีิการหาค่าความถ่ีแลว้สรุปออกมาเป็นค่าร้อยละ ส่วนอายุ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
จะท าการจดักลุ่มช่วงอาย3ุช่วง จากนั้นจึงหาค่าความถ่ีแลว้สรุปออกมาเป็นค่าร้อยละเช่นเดียวกนั 
 ตอนที ่2  เป็นแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  
     ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในสามมิติ ไดแ้ก่ 
มิติทางกายภาพ มิติดา้นจิตวิทยา และมิติดา้นสังคมวทิยา ท าการหาค่าความถ่ีแลว้สรุปออกมาเป็นค่า
ร้อยละ  
   การแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พิจารณาจากการ
เขียนกราฟฮิสโตแกรม เพื่อดูแนวโนม้และการกระจายของขอ้มูล แลว้แบ่งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยวิธี 
การอิงกลุ่ม 
 

   กลุ่มท่ีมีคะแนน  0 - 2 คะแนน       หมายถึง  กลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติในมิติ 
   สุขภาพช่องปากดี 
   กลุ่มท่ีมีคะแนน >2 - <12 คะแนน  หมายถึง  กลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติในมิติ 
   สุขภาพช่องปากปานกลาง  
   กลุ่มท่ีมีคะแนน >12 คะแนน         หมายถึง  กลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติในมิติ 
   สุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี 
 

   เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
ทั้ง 7 ดา้น คือ เพศ อาย ุการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั การกลบัมาตรวจเช็ค และสิทธิการรักษา 
โดยใชว้ีธี แมนน์-วิทนีย ์ย ู(Mann-Whitney U test) และวิธีครัสคลั-วอลลิส (Kruskall-Wallis Test) 
เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใชส้ถิตินอนพาราเมตริก (สุพิมพ ์ ศรีพนัธ์วรสกุล 2551, 
น. 255-325) 
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6. การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจิัย 
  
 6.1  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างการวจิยั เคร่ืองมือในการวิจยั เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
 6.2  ช้ีแจงเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนา้แรกของแบบสอบถาม
การวจิยั โดยบอกวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั การตอบขอ้ค าถามใหก้ระจ่าง และประโยชน์ในการท า
วจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมลงลายมือช่ือในการยนิยอมใหข้อ้มูล 
 6.3  ด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บขอ้มูลไม่มีการบงัคบั เป็นไปดว้ยความ 
สมคัรใจ และมีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและจะไม่มีผลใดๆ 
ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
 6.4  เก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไวเ้ป็นความลบัและอยูใ่นท่ีท่ีปลอดภยั 
 6.5  วิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลดว้ยเหตุผลทางวิชาการในลกัษณะภาพรวม ไม่น า
ความลบัของกลุ่มตวัอยา่งมาเปิดเผยหรือเสนอเป็นรายบุคคล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก  รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ตามปัจจยัส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอายุจ  านวน 135 คน ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 จนถึงเดือนธนัวาคม 
2559 โดยผูสู้งอายทุุกคนเตม็ใจเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมารับ
บริการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการใส่ฟันปลอมถอดได้
ฐานอะคริลิก 

ส่วนท่ี 2  การวเิคราะห์คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟัน
ปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก ในสามมิติ ไดแ้ก่ มิติทางกายภาพ มิติดา้นจิตวทิยา และมิติดา้นสังคมวทิยา
โดยใชด้ชันี OIDP 
   โดยท าการวิเคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 
   2.1  การแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
   2.2  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุตามระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก  
   2.3  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุท่ีได้รับผลกระทบจากฟันปลอมระบุ
ออกมาเป็นกิจกรรมหลกั 8 อยา่ง ในมิติทางกายภาพ มิติทางจิตใจ และมิติทางสังคม 
   2.3.1  มิติทางกายภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพูด และการ
ท าความสะอาดช่องปาก  

  2.3.2  มิติทางจิตใจ  ไดแ้ก่ การพกัผอ่นรวมทั้งการนอนหลบั การคงสภาพ
อารมณ์ให้เป็นปรกติ ไม่หงุดหงิด ร าคาญใจ และ การยิม้หวัเราะใหผู้อ่ื้นเห็นฟันไดโ้ดยไม่อบัอาย  
   2.3.3  มิติทางสังคม ได้แก่ การท ากิจกรรมทางกายในชีวิตทัว่ไปท่ีไม่
หกัโหม และการออกไปพบปะผูค้นญาติสนิทมิตรสหาย  
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 2.4  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุท่ีได้รับผลกระทบจากฟันปลอมระบุ
ออกมาเป็นกิจกรรมยอ่ย ใน 8 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่  
   2.4.1  การรับประทานอาหาร กิจกรรมยอ่ย คือ การเค้ียวอาหาร การกลืน
อาหารและการด่ืมน ้า    
   2.4.2  การพดู กิจกรรมยอ่ย  คือ การพูดไดช้ดัเจน การรู้สึกมัน่ใจในการ
พดูคุย 
   2.4.3  การท าความสะอาดช่องปาก กิจกรรมยอ่ย คือ การท าความสะอาด
ฟันท่ีเหลืออยูโ่ดยการแปรงฟันหรือมีการใชน้ ้ ายาบว้นปาก การท าความสะอาดเหงือกและเพดานปาก 
และการท าความสะอาดฟันปลอมโดยใชน้ ้าสบู่หรือยาสีฟัน 
   2.4.4  การพกัผ่อนรวมทั้งการนอนหลบั กิจกรรมย่อย คือ การพกัผ่อน
ไดต้ามปกติเม่ือใส่ฟันปลอม มีความสุขเม่ือใส่ฟันปลอมดูหนงัฟังเพลง และ หลงัจากไดฟั้นปลอม
นอนหลบัไดเ้ตม็อ่ิม 
   2.4.5  การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ กิจกรรมย่อย คือ อารมณ์ดีข้ึน 
ไม่หงุดหงิดง่าย 
   2.4.6  การยิม้หวัเราะใหผู้อ่ื้นเห็นฟันไดโ้ดยไม่อบัอาย กิจกรรมยอ่ย  คือ 
การยิม้ หรือ หวัเราะไดอ้ยา่งมีความสุข การไม่รู้สึกเขินอายเม่ือยิม้ 
   2.4.7  การท ากิจกรรมทางกายภาพในชีวติทัว่ไปท่ีไม่หกัโหม กิจกรรมยอ่ย 
คือ สามารถท างานบา้นไดต้ามปกติ สามารถท าอาหารไดต้ามปกติ และสามารถออกก าลงักายไดต้าม 
ปกติ 
   2.4.8  การออกไปพบปะผูค้นญาติสนิทมิตรสหาย กิจกรรมยอ่ย คือ อยาก 
ออกไปนอกบา้นมากข้ึน อยากออกไปพบปะผูค้นเจอเพื่อนๆญาติพี่นอ้ง และอยากท ากิจกรรมร่วมกบั
ผูอ่ื้น 
 ส่วนท่ี 3  การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ส่วนที ่1  การวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีม่ารับบริการใส่ฟันปลอมถอดได้ 
  ฐานอะคริลกิ 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 135 คน ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล 
ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั การกลบัมาตรวจเช็ค และสิทธิ
การรักษา ปรากฏดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.1  จ านวน ร้อยละ ตามปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ 

(n=135) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
  ชาย 63 46.7 

หญิง 72 53.3 
2. อายุ 

  60-69ปี 84 62.2 
70-79ปี 38 28.1 
>79ปี 13 9.6 
อายตุ  ่าสุด/สูงสุด 60 ปี/89 ปี 
อายเุฉล่ีย (±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 68.25 ปี (±6.63) 

3. ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 40 29.6 

มธัยมศึกษา 56 41.5 
ปริญญาตรี 20 14.8 
ไม่ไดเ้รียน 19 14.1 

4. รายได้ต่อเดือน 
  ไม่มีรายได ้ 58 43.0 

<5,000บาท 57 42.2 
>5,000บาท 20 14.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
(n=135) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

5. ทีอ่ยู่อาศัย 
  ในเขตเทศบาล 123 91.1 

นอกเขตเทศบาล 11 8.1 
ต่างจงัหวดั 1 0.7 

6. การกลบัมาตรวจเช็ค 
  เคยมา 61 45.2 

ไม่เคยมา 74 54.8 
7. สิทธิการรักษา 

  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 98 72.6 
ขา้ราชการ 29 21.5 
ประกนัสังคม 4 3.0 
ช าระเงินเอง 4 3.0 

 
 จากตารางท่ี 4.1  ปัจจยัส่วนบุคคล พบดงัน้ี 

 1.1  เพศ  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ มีเพศหญิง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 
และเพศชาย จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 

 1.2  อายุ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุมีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี มากท่ีสุด จ านวน 84 คน  
คิดเป็นร้อยละ 62.2 รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ70-79 ปี จ  านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 และช่วงอายุ
มากกวา่ 79 ปี จ  านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 โดยมีอายตุ  ่าท่ีสุดคือ 60 ปี อายสูุงสุดคือ 89 ปี และมี
อายเุฉล่ีย คือ 68.25 ปี (±6.63) 
 1.3  ระดับการศึกษา  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
มากท่ีสุด จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5  รองลงมามีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.6  ระดบัปริญญาตรี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 และระดบัอ่ืนๆ (ไม่ไดเ้รียน
หนงัสือ) จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 
 1.4  รายได้ต่อเดือน  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ ไม่มีรายได ้มากท่ีสุด จ านวน 58 คน  
คิดเป็นร้อยละ 43.0 รองลงมามีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 42.2  
และมีรายไดม้ากกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 
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 1.5  ที่อยู่อาศัย  พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี  
มากท่ีสุด จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 91.1 รองลงมาอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.1 และอาศยัอยูใ่นต่างจงัหวดั จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 
 1.6  การกลบัมาตรวจเช็ค  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายไุม่เคยกลบัมาตรวจเช็คมากท่ีสุด  
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 เคยกลบัมาตรวจเช็ค จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 
 1.7  สิทธิการรักษา  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายเุป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
มากท่ีสุด จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 รองลงมาเป็นสิทธิขา้ราชการ จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.5 เป็นสิทธิประกนัสังคม จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 และสิทธิช าระเงินเอง จ านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 

 
ส่วนที ่2  การวเิคราะห์คุณภาพชีวติในมติิสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุหลงัการใส่ฟันปลอม 
  ถอดได้ฐานอะคริลกิ ในสามมติิ ได้แก่ มติิทางกายภาพ มติิด้านจิตวทิยา และมติิ 
  ด้านสังคมวทิยาโดยใช้ดชันี OIDP 
 
 2.1  การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
    ท  าการแบ่งระดบัคุณภาพชีวิตโดยน าผลรวมของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตวัอยา่งมาเขียนกราฟฮิสโตแกรม ปรากฏดงัภาพต่อไปน้ี  
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ภาพท่ี 4.2  ภาพฮิสโตแกรมแสดงจ านวนผูสู้งอายใุนแต่ละคะแนน OIDP 
 

จากภาพท่ี 4.2 ไดว้เิคราะห์แนวโนม้และการกระจายของขอ้มูล จากนั้นจึงแบ่งคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยวิธีการอิงกลุ่ม โดยไดแ้บ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
รวมผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 0 – 2 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากดี กลุ่มท่ี 2 
คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนเฉล่ียรวมผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ >2 ถึง < 12 คะแนนเป็นกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติ
ในมิติสุขภาพช่องปากปานกลาง และกลุ่มท่ี 3 คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนเฉล่ียรวมผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
>12 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี  

2.2  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุตามระดับคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
  วเิคราะห์ขอ้มูลตามระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต ผลการวิเคราะห์ปรากฏดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายตุามระดบัคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
(n=135) 

ค่าดัชนี OIDP(คะแนน) จ านวน(คน) ร้อยละ 
0 - 2 64 47.4 
> 2 - < 12 56 41.5 
> 12 15 11.1 

  
  จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี 

มากท่ีสุด จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 รองลงมาคือมีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากอยูใ่น
ระดบัปานกลาง จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 และ มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยูใ่น
ระดบัไม่ดี จ  านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 
 2.3  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากฟันปลอมระบุออกมาเป็น
กจิกรรมหลกั 8 อย่าง ในมิติทางกายภาพ มิติทางจิตใจ และมิติทางสังคม 

  เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บผลกระทบจากฟันปลอมใน  8 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การพูด การท าความสะอาดช่องปาก การพกัผอ่นรวมทั้งการนอนหลบั 
การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ การยิม้หวัเราะให้ผูอ่ื้นเห็นฟันไดโ้ดยไม่อาย การท ากิจกรรมทาง
กายภาพในชีวติทัว่ไปท่ีไม่หกัโหม และการออกไปพบปะผูค้นญาติสนิทมิตรสหาย ผลการวิเคราะห์
ปรากฏ ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากฟันปลอมระบุออกมาเป็นกิจกรรม 
 หลกั 8 อยา่ง 

(n=135) 

กจิกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. การรับประทานอาหาร 
  มีปัญหา 81 60 

ไม่มีปัญหา 54 40 
2. การพูด 

  มีปัญหา 31 23 
ไม่มีปัญหา 104 77 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
(n=135) 

กจิกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. การท าความสะอาดช่องปาก 
  มีปัญหา 25 18.5 

ไม่มีปัญหา 110 81.5 
4. การพกัผ่อนรวมทั้งการนอนหลบั 

  มีปัญหา 18 13.3 
ไม่มีปัญหา 117 86.7 

5. การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ 
  มีปัญหา 14 10.4 

ไม่มีปัญหา 121 89.6 
6. การยิม้หัวเราะให้ผู้อืน่เห็นฟันได้โดยไม่อบัอาย 

  มีปัญหา 17 12.6 
ไม่มีปัญหา 118 87.4 

7. การท ากจิกรรมทางกายภาพในชีวติทัว่ไปทีไ่ม่หักโหม 
  มีปัญหา 21 15.6 

ไม่มีปัญหา 114 84.4 
8. การออกไปพบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย 

  มีปัญหา 14 10.4 
ไม่มีปัญหา 121 89.6 

 
  จากตารางท่ี 4.3  ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากฟันปลอมตามกิจกรรมหลกั 8 อยา่ง 

ตามล าดบัของการเกิดปัญหา มีดงัน้ี 
  2.3.1  การรับประทานอาหาร  มีปัญหาจ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 60   
  2.3.2  การพูด  มีปัญหาจ านวน 31คน คิดเป็นร้อยละ 23  
  2.3.3  การท าความสะอาดช่องปาก  มีปัญหาจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5    
  2.3.4  การท ากจิกรรมทางกายภาพในชีวิตทัว่ไปทีไ่ม่หักโหม  มีปัญหาจ านวน 21 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.6  
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  2.3.5  การพักผ่อนรวมทั้งการนอนหลับ  มีปัญหาจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3  
  2.3.6  การยิม้หัวเราะให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันได้โดยไม่อับอาย  มีปัญหาจ านวน 17 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 12.6   
  2.3.7  การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ  มีปัญหาจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4   
  2.3.8  การออกไปพบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย  มีปัญหาจ านวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.4   
  พบว่ากิจกรรมท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดของผูสู้งอายุ 3 อนัดบัแรก คือ ดา้นการ

รับประทาน อาหาร (ร้อยละ 60)  รองลงมา คือ การพูด (ร้อยละ 31) ส่วนล าดบัสุดทา้ย คือ การท า
ความสะอาดช่องปาก (ร้อยละ 18.5) 

2.4  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับผลกระทบจากฟันปลอมระบุออกมาเป็น
กจิกรรมย่อย ใน 8 กจิกรรมหลกั 
   เม่ือน าขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บผลกระทบจากฟันปลอมตามกิจกรรมหลกั 8 อย่าง
มาวเิคราะห์ในแต่ละกิจกรรมยอ่ยของ 8 กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 
   2.4.1  การรับประทานอาหาร  กิจกรรมยอ่ย  คือ การเค้ียวอาหาร การกลืนอาหาร
และการด่ืมน ้า    
   2.4.2  การพูด  กิจกรรมยอ่ย คือ การพดูไดช้ดัเจน การรู้สึกมัน่ใจในการพดูคุย 
   2.4.3  การท าความสะอาดช่องปาก  กิจกรรมยอ่ย คือ การท าความสะอาดฟันท่ีเหลือ 
อยู ่โดยการแปรงฟันหรือมีการใชน้ ้ายาบว้นปาก การท าความสะอาดเหงือกและเพดานปาก และการ
ท าความสะอาดฟันปลอมโดยใชน้ ้าสบู่ 
   2.4.4  การพกัผ่อนรวมทัง้การนอนหลับ  กิจกรรมยอ่ย คือ การพกัผอ่นไดต้ามปกติ 
เม่ือใส่ฟันปลอม มีความสุขเม่ือใส่ฟันปลอมดูหนงัฟังเพลง และ หลงัจากไดฟั้นปลอมนอนหลบัได้
เตม็อ่ิม 
   2.4.5  การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ  กิจกรรมยอ่ย คือ อารมณ์ดีข้ึนไม่หงุดหงิด
ง่าย 
   2.4.6  การยิม้หัวเราะให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันได้โดยไม่อับอาย  กิจกรรมยอ่ย คือ การยิม้ หรือ 
หวัเราะไดอ้ยา่งมีความสุข การไม่รู้สึกเขินอายเม่ือยิม้ 
   2.4.7  การท ากิจกรรมทางกายภาพในชีวิตทั่วไปที่ไม่หักโหม   กิจกรรมย่อย คือ 
สามารถท างานบา้นไดต้ามปกติ สามารถท าอาหารไดต้ามปกติ และสามารถออกก าลงักายไดต้ามปกติ 
   2.4.8  การออกไปพบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย  กิจกรรมยอ่ย คือ อยากออกไป
นอกบา้นมากข้ึน อยากออกไปพบปะผูค้นเจอเพื่อนๆญาติพี่นอ้ง และอยากท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น 
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     ผลการวเิคราะห์และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม ปรากฏดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.4  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากฟันปลอมระบุออกมาเป็นกิจกรรม 
 ยอ่ย ใน 8 กิจกรรมหลกั 

(n=135) 

กจิกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. การรับประทานอาหาร 
  1.1 การเค้ียวอาหาร 
  - มีปัญหา 76 56.3 

- ไม่มีปัญหา 59 43.7 
1.2 การกลืนอาหาร 

  - มีปัญหา 45 33.3 
- ไม่มีปัญหา  90 66.7 

1.3 การด่ืมน ้า      
- มีปัญหา 36 26.7 
- ไม่มีปัญหา 99 73.3 

2. การพูด 
  2.1 พดูไดช้ดัเจนตามปกติ 
  - มีปัญหา 27 20.0 

- ไม่มีปัญหา 108 80.0 
2.2 มีความมัน่ใจในการพูดคุย 

  - มีปัญหา 26 19.3 
- ไม่มีปัญหา 109 80.7 

3. การท าความสะอาดช่องปาก 
  3.1 แปรงฟันในฟันธรรมชาติท่ีเหลืออยู ่
  - มีปัญหา 7 5.2 

- ไม่มีปัญหา 128 94.8 
3.2 ท าความสะอาดเหงือกและเพดานปาก 

  - มีปัญหา 14 10.4 
- ไม่มีปัญหา 121 89.6 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 (n=135) 

กจิกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. การท าความสะอาดช่องปาก (ต่อ)   
3.3 ท าความสะอาดฟันปลอมโดยใชน้ ้าสบู่ 

  - มีปัญหา 20 14.8 
- ไม่มีปัญหา  115 85.2 

4. การพกัผ่อนรวมทั้งการนอนหลบั 
  4.1 พกัผอ่นไดต้ามปกติ 
  - มีปัญหา 12 8.9 

- ไม่มีปัญหา 123 91.1 
4.2 มีความสุขเม่ือใส่ฟันปลอมดูหนงัฟังเพลง 

  - มีปัญหา 16 11.9 
- ไม่มีปัญหา 119 88.1 

4.3 การนอนหลบัไดเ้ตม็อ่ิม 
  - มีปัญหา 7 5.2 

- ไม่มีปัญหา 128 94.8 
5. การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ 

  5.1 รู้สึกอารมณ์ดีข้ึน ไม่หงุดหงิดง่าย 
  - มีปัญหา 10 7.4 

- ไม่มีปัญหา 125 92.6 
6. การยิม้หัวเราะให้ผู้อืน่เห็นฟันได้โดยไม่อบัอาย   

6.1 ยิม้หรือหวัเราะไดอ้ยา่งมีความสุข 
  - มีปัญหา 14 10.4 

- ไม่มีปัญหา 121 89.6 
6.2 ไม่เขินอายเวลายิม้เห็นฟัน 

  - มีปัญหา 13 9.6 
- ไม่มีปัญหา 122 90.4 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
(n=135) 

กจิกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

7. การท ากจิกรรมทางกายภาพในชีวติทัว่ไปทีไ่ม่หักโหม  
7.1 สามารถท างานบา้นไดต้ามปกติ 

  - มีปัญหา 9 6.7 
- ไม่มีปัญหา 126 93.3 

7.2 สามารถท าอาหารไดต้ามปกติ 
  - มีปัญหา 8 5.9 

- ไม่มีปัญหา 127 94.1 
7.3 สามารถออกก าลงักายไดต้ามปกติ 

  - มีปัญหา 18 13.3 
- ไม่มีปัญหา 117 86.7 

8. การออกไปพบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย 
  8.1 อยากออกไปนอกบา้นมากข้ึน 
  - มีปัญหา 12 8.9 

- ไม่มีปัญหา 123 91.1 
8.2 อยากออกไปพบปะผูค้นเจอเพื่อนๆ และญาติพี่นอ้ง 

 - มีปัญหา 12 8.9 
- ไม่มีปัญหา 123 91.1 

8.3 อยากท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น 
  - มีปัญหา 12 8.9 

- ไม่มีปัญหา  123 91.1 

 
  จากตารางท่ี 4.4  ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากฟันปลอมตามกิจกรรม 8 กิจกรรม

หลกั เม่ือสอบถามถึงปัญหายอ่ยๆ จากกิจกรรมหลกั พบดงัน้ี 
  2.4.1 การรับประทานอาหาร  พบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาการเค้ียวอาหาร มากท่ีสุด 76 คน  

คิดเป็นร้อยละ 56.3  รองลงมาคือการกลืนอาหาร มีปัญหา 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส าหรับการด่ืมน ้า 
มีปัญหา 36 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7  
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  2.4.2  การพูด  พบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาการพดูไดช้ดัเจนตามปกติ มีปัญหามากท่ีสุด  
27 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0  รองลงมาคือ การมีความมัน่ใจในการพดูคุย มีปัญหา 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.3  

  2.4.3  การท าความสะอาดช่องปาก  พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาการท าความสะอาด 
ฟันปลอมโดยใช้น ้ าสบู่ มีปัญหามากท่ีสุด 20 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8  รองลงมาคือ การท าความสะอาด
เหงือกและเพดานปาก มีปัญหา 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 ส าหรับการแปรงฟันในฟันธรรมชาติ
ท่ีเหลืออยู ่มีปัญหา 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2  

  2.4.4  การพกัผ่อนรวมทัง้การนอนหลับ  พบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาไม่มีความสุข เม่ือใส่ 
ฟันปลอมดูหนงัฟังเพลง มีปัญหามากท่ีสุด 16 คน คิดเป็นร้อยละ 11.9  รองลงมาคือ การพกัผอ่นได้
ตามปกติ มีปัญหา 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9  ส าหรับการนอนหลบัไดเ้ต็มอ่ิม มีปัญหา 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.2  

  2.4.5  การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ  พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาในเร่ืองอารมณ์
หงุดหงิดง่าย มีปัญหา 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4  

  2.4.6  การยิม้หัวเราะให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันได้โดยไม่อับอาย  พบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาในเร่ือง
ยิม้หรือหวัเราะไดอ้ยา่งมีความสุข มีปัญหามากท่ีสุด 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4  รองลงมาคือไม่เขิน
อายเวลายิม้เห็นฟัน มีปัญหา 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6   

  2.4.7  การท ากจิกรรมทางกายภาพในชีวิตทัว่ไปทีไ่ม่หักโหม  พบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหา 
ในเร่ืองการออกก าลงักายไดต้ามปกติ มีปัญหามากท่ีสุด 18 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 รองลงมาคือสามารถ
ท างานบา้นไดต้ามปกติ มีปัญหา 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ส าหรับการท าอาหารไดต้ามปกติ มีปัญหา 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 

  2.4.8  การออกไปพบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย  พบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาไม่อยาก 
ออกไปนอกบา้น ไม่อยากออกไปพบปะผูค้นเจอเพื่อนๆ และญาติพี่นอ้ง และไม่อยากท ากิจกรรมร่วมกบั
ผูอ่ื้นทั้ง 3 กิจกรรมมีปัญหาเท่ากนั คือ มีปัญหา 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9  

  พบวา่กิจกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูสู้งอายุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทาน
อาหาร คือ การเค้ียวแลว้เจ็บ (ร้อยละ56.3)  รองลงมาดา้นการพูด คือ พูดไดไ้ม่ชดัเจนตามปกติ (ร้อยละ 
20.0) ส่วนล าดบัสุดทา้ยดา้นการท าความสะอาดช่องปาก คือ การท าความสะอาดฟันปลอมโดยใช้
น ้าสบู่ (ร้อยละ 14.8) 
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  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม   
  1.  ดา้นการรับประทานอาหาร  ผูสู้งอายุจะมีปัญหาในเร่ืองการเค้ียวอาหารแลว้

ฟันปลอมกดกระแทกเหงือกมีอาการเจบ็ตามร่องเหงือก ฟันปลอมหลวมไม่พอดีท าให้เวลาเค้ียวแลว้
มีอาการเจบ็  

  2.  ดา้นการพูด  มีปัญหาเร่ืองการพูดออกเสียงให้ชดัเจนมีความรู้สึกวา่ตนเองพูด
ไม่ค่อยชดัเม่ือใส่ฟันปลอมออกเสียงไดไ้ม่เหมือนเดิม  

  3.  ดา้นการท าความสะอาดช่องปาก มีปัญหาเร่ืองการท าความสะอาดฟันปลอม
โดยการใชน้ ้าสบู่ตามท่ีทนัตแพทยแ์นะน า ส่วนใหญ่จะใชก้ารลา้งน ้าเปล่าหรือแช่น ้าไวโ้ดยไม่ไดท้  า
ความสะอาดหรือใส่ฟันปลอมขณะนอนหลบัโดยไม่ไดท้  าความสะอาดเน่ืองจากไม่รู้และลืม รวมทั้ง
ผูสู้งอายบุางส่วนกลวัฟันปลอมล่ืนหลุดมือขณะท าความสะอาด  

  4.  ดา้นการพกัผ่อนรวมทั้งการนอนหลบั  มีปัญหาเร่ืองการใส่ฟันปลอมดูหนัง 
ฟังเพลงหรือท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีผอ่นคลาย  เม่ือใส่ฟันปลอมจะรู้สึกไม่สบาย อึดอดัในช่องปาก มกัพบ
ในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาฟันปลอมกดเจบ็  

  5.  ดา้นการยิ้มหัวเราะให้ผูอ่ื้นเห็นฟันไดโ้ดยไม่อบัอาย  มกัมีปัญหาเร่ืองการยิม้
หวัเราะไดอ้ยา่งมีความสุขความมัน่ใจในการยิม้ ผูสู้งอายยุงัไม่ชอบรอยยิม้ขนาดซ่ีฟันรวมถึงสีเหงือก
และสีฟัน   

  6.  ดา้นการท ากิจกรรมทางกายภาพในชีวิตทัว่ไปท่ีไม่หกัโหม  มกัมีปัญหาดา้น
การออกก าลงักาย  เม่ือมีการขยบัร่างกาย เช่น การวิง่ การเดิน การโยกตวั ออกท่าทางเพื่อฝึกกายภาพ 
มกัพบในผูสู้งอายท่ีุมีฟันปลอมกดเจบ็  

  7.  ด้านการคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ มีผูสู้งอายุท่ีมีอารมณ์หงุดหงิดข้ึน 
ถา้ฟันปลอมใส่ไดไ้ม่ดีหรือไม่สวย 

  8.  ดา้นการออกไปพบปะผูค้นญาติสนิทมิตรสหาย มีผูสู้งอายบุางส่วนท่ีใส่ฟันปลอม
ไปแลว้ยงัรู้สึกเฉยๆ ไมไ่ดมี้ความรู้สึกท่ีอยากไปขา้งนอกหรือท ากิจกรรมต่างๆ บางส่วนไม่รู้สึกมัน่ใจ
ในความสวยงามของฟันปลอม เม่ือมีคนอ่ืนมาทกัเร่ืองฟันปลอม  
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ส่วนที ่3  การวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ทดสอบสมมติฐาน 
  
 ปัจจยัส่วนบุคคล ทางดา้น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั และการ
กลบัมาตรวจเช็ค และสิทธิการรักษาพยาบาล ของผูสู้งอายุท่ีต่างกนั มีผลกบัคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากแตกต่างกนั ผลการวเิคราะห์เป็นดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.5  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 จ าแนกตามเพศ 

(n=135) 

เพศ จ านวน  S.D. U P-value 

ชาย 63 49.16 14.299 1916.000 0.112 

หญิง 72 52.71 10.827 
   

  จากตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จ  าแนกตามเพศ จะเห็นไดว้า่ เพศหญิงมีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงกวา่
เพศชาย อธิบายไดว้า่เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่เพศชาย แต่เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Mann- 
Whitney U Test พบวา่ คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีเพศต่างกนัไม่แตกต่างกนั 

 
ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 จ าแนกตามอาย ุ

(n=135) 

อายุ จ านวน  S.D. Mean Rank Chisquare P-value 

60-69 ปี 84 52.68 10.659 71.98 2.452 0.293 
70-79 ปี 38 49.29 13.676 62.11 

  >79 ปี 13 45.69 19.059 59.54 
   

จากตารางท่ี 4.6  แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามอาย ุจะเห็นไดว้า่ คะแนนเฉล่ียช่วงอาย ุ60-69 ปีสูงกวา่
ช่วงอายอ่ืุน อธิบายไดว้า่ช่วงอาย ุ60-69 ปี มีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ช่วงอายุอ่ืนแต่ค่าคะแนนเฉล่ียก็ไม่ได้
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แตกต่างกนัมากนกั เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนัไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

(n=135) 

ระดับการศึกษา จ านวน  S.D. Mean Rank Chisquare P-value 

ไม่ไดเ้รียน 19 53.47 9.553 72.11 3.051 0.384 

ประถมศึกษา 40 50.9 14.599 71.94 
  มธัยมศึกษา 56 52.57 9.303 68.52 

   ปริญญาตรี 20 44.8 17.298 54.78 
    

 จากตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จ  าแนกตามระดบัการศึกษา จะเห็นไดว้่า คะแนนเฉล่ียระดบั
การศึกษากลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้รียน สูงกวา่กลุ่มผูสู้งอายุระดบัการศึกษาอ่ืนๆ อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายุ 
ท่ีไม่ไดเ้รียนมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา มธัยมศึกษาและปริญญาตรี 
แต่ค่าคะแนนเฉล่ียก็ไม่ไดแ้ตกต่างกนัมากนกั เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test 
พบวา่ คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต่างๆ ไม่แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 จ าแนกตามระดบัรายได ้

(n=135) 

รายได้ต่อเดือน จ านวน  S.D. Mean Rank Chisquare P-value 
ไม่มีรายได ้ 58 49.79 14.788 66.46 0.723 0.697 
<5000บาท 57 52.56 10.423 71.09 

   >5000บาท 20 50.4 11.794 63.68 
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จากตารางท่ี 4.8 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามระดบัรายได ้จะเห็นไดว้า่ คะแนนเฉล่ียในกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000บาท สูงกวา่กลุ่มไม่มีรายไดแ้ละกลุ่มท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 5,000บาท 
อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000บาท มีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายได้
และมีรายได ้มากกวา่ 5,000บาท  แต่ค่าคะแนนเฉล่ียก็ไม่ไดแ้ตกต่างกนัมากนกั เม่ือทดสอบสมมติฐาน
ดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต่้อ
เดือนต่างๆ ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.9  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 จ าแนกตามท่ีอยูอ่าศยั 

(n=135) 

ทีอ่ยู่อาศัย จ านวน  S.D. Mean Rank Chisquare P-value 
ในเขตเทศบาล 123 51.33 12.865 69.57 2.398 0.301 
นอกเขตเทศบาล 11 48.18 10.619 52.64 

   ต่างจงัหวดั 1 49 
 

43.5 
    

จากตารางท่ี 4.9 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จ  าแนกตามท่ีอยูอ่าศยั จะเห็นไดว้า่ คะแนนเฉล่ียในกลุ่มท่ีอาศยั
อยูใ่นเขตเทศบาล สูงกวา่นอกเขตเทศบาลและต่างจงัหวดั อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 
มีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลและต่างจงัหวดั แต่ค่าคะแนนเฉล่ียก็ไม่ได้
แตกต่างกนัมากนกั เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีท่ีอยูอ่าศยัต่างๆ ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 จ าแนกตามการกลบัมาตรวจเช็ค 

(n=135) 

การกลบัมาตรวจเช็ค จ านวน  S.D. U P-value 
เคยมา 61 49.75 12.147 1821.500 0.049 
ไม่เคยมา 74 52.12 13.024 
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จากตารางท่ี 4.10 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จ  าแนกตามการกลบัมาตรวจเช็ค จะเห็นไดว้า่ กลุ่มที่ไม่เคยมา
ตรวจเช็คมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีเคยมาตรวจเช็ค อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายุที่ไม่เคยมาตรวจเช็ค
ฟันปลอมมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่กลุ่มท่ีเคยมาตรวจเช็คฟันปลอม เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Mann- 
Whitney U Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุที่เคยมาและไม่เคยกลบัมา
ตรวจเช็คแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P-value = 0.049) 

 
ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

(n=135) 

สิทธิการรักษา จ านวน  S.D. Mean Rank Chisquare P-value 
หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 98 51.56 12.01 68.74 1.739 0.628 
ขา้ราชการ 29 48.07 15.422 61.86 

  ประกนัสังคม 4 55.5 7.55 80.75 
   ช าระเงินเอง 4 55.75 7.089 81.63 
    

จากตารางท่ี 4.11 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามสิทธิการรักษา จะเห็นไดว้า่ คะแนนเฉล่ียในกลุ่มท่ีเป็น
สิทธิช าระเงินเอง สูงกวา่สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม 
อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุเป็นสิทธิช าระเงินเอง มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า สิทธิขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม แต่ค่าคะแนนเฉล่ียก็ไม่ได้แตกต่างกนัมากนัก 
เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิการรักษาต่างๆ ไม่แตกต่างกนั 

 

 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบการศึกษาภาคตดัขวาง(Cross-sectional 
study) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก ตามลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุหลงัการใส่ฟันปลอม
ถอดไดฐ้านอะคริลิก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร สุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกตวัอยา่งแบบมีระบบ 
ไดจ้  านวน 135 ราย รวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ และใชด้ชันี OIDP เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก 

 
1. สรุปการวจิัย 
  
 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย   
   1.1.1  ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั 
การกลบัมาตรวจเช็คและสิทธิการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก 
   1.1.2  ศึกษาคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟันปลอม
ถอดไดฐ้านอะคริลิก ในสามมิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นกายภาพ มิติดา้นจิตวทิยา และมิติดา้นสังคมวทิยาโดยใช้
ดชันี OIDP 
   1.1.3  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก ตามปัจจยัส่วนบุคคล 
 1.2  วธีิด าเนินการศึกษา 

   1.2.1  ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป สัญชาติไทย  
ท่ีมารับบริการใส่ฟันปลอมถอดได้ฐานอะคริลิก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2558 จนถึงเดือนธนัวาคม 2559 จ  านวน 203 คน  สุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกตวัอยา่งแบบ
มีระบบ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 135 คน  
   1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  คือ แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
   ตอนท่ี 1  ข้อมลูปัจจัยส่วนบุคคล 
   ตอนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  ใช้ดชันี The  
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP Index) เป็นแบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก 
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ต่อคุณภาพชีวติทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นจิตใจ ดา้นร่างกาย และ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ผา่นกิจกรรม
หลกัในชีวติประจ าวนั 8 อยา่งไดแ้ก่  (1) การรับประทานอาหาร  (2) การพดู  (3) การท าความสะอาด
ช่องปากและฟันปลอม  (4) การประกอบกิจกรรมทัว่ไป  (5) การพกัผอ่นนอนหลบั  (6) การยิม้หวัเราะ
ไดโ้ดยไม่อาย   (7) การคงสภาพอารมณ์ท่ีปกติ  (8) การติดต่อไปพบปะผูอ่ื้น และมีการสร้างกิจกรรม
ยอ่ยโดยยึดตามนิยามศพัท ์ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหาเพียงอยา่งเดียว  ไม่มีการทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ เน่ืองจากแบบสัมภาษณ์ OIDP ไดรั้บการ
แปลเป็นภาษาไทยและการทดสอบความถูกตอ้งจากกลุ่มตวัอยา่งคนไทยมาแลว้ เป็นแบบสัมภาษณ์
มาตรฐาน 
   1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์แบบเผชิญหนา้ จ านวน 
92 คน และสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์จ านวน 43 คน 
   1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ีแสดงจ านวนและร้อยละ  
  วเิคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยการแจงแจงความถ่ี
แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ตามปัจจยัส่วนบุคคล โดยใชว้ธีิแมนน์-วทินีย ์ย ูและวธีีครัสคลั-วอลลิส 
 1.3  ผลการวจัิย 

    1.3.1  ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ53.3) มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี มากท่ีสุด อายุมากท่ีสุดคือ 89 ปี อายุเฉล่ีย 68.25 ปี 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ41.5) ไม่มีรายได ้(ร้อยละ43) มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000บาท (ร้อยละ
42.2)  ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี (ร้อยละ91.1) ไม่เคยกลบัมาตรวจเช็คฟันปลอม 
(ร้อยละ54.8) เป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ72.6) 
   1.3.2  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ  พบวา่กลุ่ม 
ตวัอยา่งมีระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ47.4) โดยมีผูสู้งอายุท่ีไม่ได้
รับผลกระทบใดๆ เลย (ร้อยละ35.6)  ผูสู้งอายุเกินคร่ึงของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากจากการใส่ฟันปลอม โดยกิจกรรมท่ีเป็นปัญหาหลกั 3 อนัดบัแรก 
คือ การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 60.0) ปัญหาเกิดจากการใส่ฟันปลอมเค้ียวอาหารแลว้เจ็บ (ร้อยละ 
56.3)  รองลงมาคือ ดา้นการพูด (ร้อยละ 23) ปัญหาเกิดจากการพูดไม่ชดัเจน (ร้อยละ 20.0) การท า
ความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม (ร้อยละ18.5) ปัญหาเกิดจากการท าความสะอาดฟันปลอมโดยใช้
น ้าสบู่ (ร้อยละ 14.8)   
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        1.3.3  ผลการทดสอบสมมติฐาน ปัจจัยส่วนบุคคล ทางด้าน เพศ อายุ การศึกษา  

รายได้ต่อเดือน ที่อยู่อาศัย การกลับมาตรวจเช็ค และสิทธิการรักษาของผู้ สูงอายุที่ต่างกันมีผลกับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกนั  พบวา่ 

 ผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัส่วนบุคคลทางดา้น เพศ อาย ุการศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยู่
อาศยั และสิทธิการรักษา ต่างกนั มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกนั  

 ผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการกลบัมาตรวจเช็คต่างกนั มีคุณภาพชีวติ
ในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกนั  

 
2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลของการวจิยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการใส่ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์
และสมมติฐานของการวจิยั ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ที่ 1  ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา รายไดต่้อเดือน  
ท่ีอยูอ่าศยั การกลบัมาตรวจเช็คและสิทธิการรักษาพยาบาลของผูสู้งอาย ุ ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่   

  1.1  เพศ  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคลอ้งกบัประชากรของ 
ประเทศไทยโดยประชากรสูงอาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (อา้งถึงใน สารประชากร
มหาวทิยาลยัมหิดล 2560)  และผลงานวิจยัของดวงพร  ศิริเทพมนตรี (2551)  เร่ืองคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายหุลงัใส่ฟันเทียมพระราชทาน กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายเุป็นเพศหญิงมากกวา่
เพศชาย  อีกทั้งเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีการสูญเสียฟันมากกวา่และมีความอายเม่ือไม่มีฟัน จึงมารับบริการ
ใส่ฟันปลอมมากกวา่เพศชาย 

  1.2  อายุ  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นช่วงอาย ุ70-79 ปี สอดคลอ้งกบัอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ชาย 72.2 ปี หญิง 78.8 ปี (อา้งถึง
ใน สารประชากรมหาวทิยาลยัมหิดล 2560)  ท  าใหใ้นงานวจิยัจึงพบกลุ่มอายุสองช่วงน้ีมากเป็นสอง
อนัดบัแรก 

  1.3  การศึกษา  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการเรียนหนงัสือ โดยมีระดบั 
การศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษามากท่ีสุด  รองลงมาเป็นระดบัประถมศึกษา ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของดวงพร  ศิริเทพมนตรี (2551)  และ พิณโญ  หงส์ยิม้ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัประถมศึกษา เน่ืองจากโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ซ่ึงตั้งอยู่
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ในเขตอ าเภอเมืองปราจีนบุรี ผูท่ี้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนในเขตอ าเภอเมือง ซ่ึงในเขต
อ าเภอเมืองเป็นท่ีตั้งของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมถึงสถานศึกษา จึงมีโอกาสในการ
เรียนมากกวา่ในเขตอ าเภออ่ืนๆ 

  1.4  รายได้ต่อเดือน  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีรายได ้สอดคลอ้งกบัผล 
การวจิยัเร่ืองสิทธิการรักษาของผูสู้งอายท่ีุส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นกลุ่มคน
ท่ีไม่ไดรั้บสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ หรือสิทธิประกนัสังคม หรือสิทธิสวสัดิการรัฐวิสาหกิจหรือสิทธิ
อ่ืนๆ จากรัฐ ท าใหเ้ม่ืออายุ60ปีข้ึนไป จึงไม่ไดร้ายไดจ้ากบ านาญ  แต่ผลการวจิยัไม่สอดคลอ้งกบัการ
ส ารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทยโดยส านกังานสถิติแห่งชาติ (2557) พบวา่ ผูสู้งอายุไทยมีรายได้
มาจากแหล่งต่างๆ ดงัน้ี รายไดจ้ากการท างาน รายไดจ้ากบ านาญ รายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ รายได้
จากทรัพยสิ์นอ่ืนๆ เช่น ดอกเบ้ีย ค่าเช่า การใชเ้งินออม และการเก้ือหนุนจากครอบครัวไม่วา่จะจาก
คู่สมรส บุตร ญาติ เป็นตน้ ในงานวจิยัอาจมีขอ้ผดิพลาดท่ีผูว้จิยัไม่ไดเ้นน้ถามเร่ืองเบ้ียยงัชีพในกรณี
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ไม่มีรายได ้  

  1.5  ที่อยู่อาศัย  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลเมือง 
ปราจีนบุรี สอดคลอ้งกบัต าแหน่งท่ีตั้งโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร อยูใ่นเขตอ าเภอเมือง และ
รับผดิชอบดูแลประชาชนท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขตอ าเภอเมือง 

  1.6  การกลับมาตรวจเช็ค  พบว่า ผูสู้งอายุไม่เคยกลบัมาตรวจเช็ค 
มากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดีแสดงให้เห็นวา่ฟัน
ปลอมมีคุณภาพดีรวมกบัการท่ีทางแผนกทนัตกรรมยงัไม่มีระบบการนดัหมายให้ผูสู้งอายุกลบัมา
ตรวจเช็คฟันปลอม  เกศศินี  วีระพนัธ์ (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการใส่
ฟันเทียมของผูสู้งอายุ โรงพยาบาลบ่อเกลือ อ าเภอบ่อเกลือ จงัหวดัน่าน พบวา่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากทนัตบุคลากร แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและการเขา้ถึงบริการดา้นทนัตสุขภาพ
มีผลต่อการใชบ้ริการใส่ฟันปลอม  ดงันั้นการกลบัมาตรวจเช็คฟันปลอมของผูสู้งอายุมีปัจจยัหลายอยา่ง
เขา้มาเก่ียวขอ้ง 

  1.7  สิทธิการรักษา  พบว่า ผูสู้งอายุเป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้มากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัรายงานส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แสดงจ านวนประชากร
แยกตามสิทธิ จงัหวดัปราจีนบุรี เดือนตุลาคม 2554 พบวา่จงัหวดัปราจีนบุรี เป็นสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้ามากท่ีสุด มากกว่าสิทธิขา้ราชการ 10 เท่า และมากกว่าสิทธิประกนัสังคม 3 เท่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุณี  วงศค์งคาเทพ (2552) เร่ือง การใชบ้ริการใส่ฟันเทียมของผูสู้งอายุไทย 
ปี2552 เพื่อศึกษาสถานการณ์การเขา้ถึงบริการใส่ฟันเทียมของผูสู้งอายุไทยปี 2552 พบวา่ อตัราการ
มีหลกัประกนัสุขภาพของกลุ่มสูงอายปีุ 2552 เท่ากบัร้อยละ 98.1 มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
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สูงสุดผูสู้งอายท่ีุเป็นสิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม สิทธิช าระเงิน ท่ีเสียค่าใชจ่้ายเองจะไปใชบ้ริการ
ท่ีคลินิกเอกชน สาเหตุท่ีสิทธิขา้ราชการไม่ใชบ้ริการท่ีสถานพยาบาลของรัฐเน่ืองจากชา้ รอนานและ
สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม การท่ีผูสู้งอายุสิทธิประกนัสุขภาพจ านวนมากมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล
รัฐแสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงโรงพยาบาลได ้

วตัถุประสงค์ที ่2  ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุหลังการใส่
ฟันปลอมถอดได้ฐานอะคริลิก ในสามมิติ  ไดแ้ก่ มิติดา้นกายภาพ มิติดา้นจิตวิทยา และมิติดา้นสังคม
วทิยาโดยใชด้ชันี OIDP 

  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยูใ่น
ระดบัดี (ร้อยละ47.4)  แสดงให้เห็นวา่ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลงัใส่ฟันปลอม  เมื่อจ าแนกตาม
รายกิจกรรม กิจกรรมท่ีเป็นปัญหาหลกั 3 อนัดบัแรก คือ การรับประทานอาหาร มกัเกิดจากการใส่
ฟันปลอมเค้ียวอาหารแลว้เจบ็  สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ รัตนา  จนัทร (2559) เร่ืองคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในคลินิกทนัตกรรม เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ความตอ้งการใส่ฟันเทียม และความจ าเป็นต่อการรับบริการใส่ฟันเทียมในผูสู้งอายุไทย พบวา่ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีสันเหงือกวา่ง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่มีฟันทั้งปาก และกลุ่มที่ไม่มีฟันหลงัสบทั้งสองขา้งเกือบ
ทุกคนมีปัญหาในเร่ืองการรับประทานอาหาร เกิดจากประสิทธิภาพในการเค้ียวอาหารลดลง และ
เจ็บเหงือกเวลาเค้ียวของแข็ง อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันปลอมทั้งปาก มีปัญหาเร่ืองการหลวม 
เน่ืองจากความไม่พอดีของฟันปลอมกบัสันเหงือก  รองลงมา คือ การพดู มกัพดูออกเสียงไดไ้ม่ชดัเจน
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พิณโญ  หงส์ยิม้ และคณะ (2560) เร่ืองผลกระทบของการใส่ฟันเทียมต่อ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุ  าเภอไทรงาม จงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุใส่ฟันเทียมฐานอะคริลิกกบัผูสู้งอายท่ีุมีฟันธรรมชาติอยา่งนอ้ย 
20 ซ่ีและไม่มีฟันทั้งปาก พบวา่กลุ่มท่ีใส่ฟันปลอมทั้งปากจะมีผลกระทบดา้นการพูดออกเสียงรองจาก
การรับประทานอาหาร จะเห็นว่าปัญหาดา้นการรับประทานอาหารและการพูดเป็นปัจจยัพื้นฐาน
ในการใชชี้วติประจ าวนั จึงมีผลต่อการด ารงชีวิตมากวา่ดา้นอ่ืนๆ  อนัดบัสามคือ การท าความสะอาด
ช่องปาก มีปัญหาในเร่ืองการท าความสะอาดฟันปลอมโดยการใชน้ ้ าสบู่ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
รัตนา  บวัลอย และคณะ (2542) เร่ือง การดูแลรักษาฟันปลอมในผูสู้งอายุ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ถึงวธีิการดูแลรักษาฟันปลอมในผูสู้งอายแุละประเมินความรู้ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท าความสะอาด
ฟันปลอมโดยการใชย้าสีฟัน ร่วมกบัการใชแ้ปรงท าความสะอาดมากท่ีสุด ไม่ไดใ้ชน้ ้ าสบู่ในการท า
ความสะอาดฟันปลอม เน่ืองจากการใชย้าสีฟันสะดวกส าหรับผูสู้งอายุมากกวา่น ้ าสบู่ และน ้ าสบู่มีความ
ล่ืน ผูสู้งอายมีุกลา้มเน้ือมือท่ีไม่แขง็แรง จึงเกิดความกลวัในการใชน้ ้าสบู่ เพราะมีโอกาสท่ีฟันปลอม
จะตกลงมาแตกได ้
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 วตัถุประสงค์ที่ 3  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตามปัจจัย
ส่วนบุคคล 
   จากผลการวิจยัตามปัจจยัส่วนบุคคลพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศ อายุ 
การศึกษา รายไดต่้อเดือน ท่ีอยูอ่าศยั และสิทธิการรักษาต่างกนั มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
ไม่แตกต่างกนั  
   3.1  เพศ  พบวา่เพศหญิงมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากสูงกวา่เพศชาย  อธิบายไดว้า่เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่เพศชาย เพศหญิงมกัมีแนวโนม้
ท่ีจะไดรั้บผลกระทบจากช่องปากต่อคุณภาพชีวติมากกวา่เพศชายทั้งผลกระทบเชิงลบ เช่น ความรู้สึก
เจบ็ปวดทางช่องปาก ความรู้สึกไม่พอใจ ความรู้สึกไม่สบาย ปัญหาในการท าหนา้ท่ีของช่องปาก เช่น 
การเค้ียว ปัญหาทางจิตใจ เช่น ความอาย ความกงัวล ความเครียด ตลอดจนปัญหาในการเขา้สังคม และ
ผลกระทบเชิงบวกกล่าวคือรู้สึกวา่ช่องปากช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติให้ดีข้ึน เช่น เสริมสร้างบุคลิกภาพ 
เสริมสร้างภาพลกัษณ์ สร้างความรู้สึกท่ีดีท าใหมี้ความสุขในชีวติโดยรวมมากข้ึน (สุดาดวง  กฤษฎา
พงษ ์2557, น. 102)  แสดงให้เห็นวา่เพศหญิงหลงัจากใส่ฟันปลอมไปแลว้มีผลกระทบในเชิงบวก
มากกวา่เพศชาย มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากดีกวา่เพศชาย  แต่เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกนัไม่แตกต่าง
กนั  เน่ืองจากคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากยงัข้ึนกบัปัจจยัอยา่งอ่ืน เช่น ปัจจยัดา้นฟันปลอม 
ปัจจยัดา้นทนัตแพทยท่ี์ท าฟันปลอม ประสบการณ์ในการใส่ฟันปลอม ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา
ดว้ย   

   3.2  อายุ  ช่วงอาย ุ60-69 ปี มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ 
ช่องปากสูงกวา่ช่วงอายอ่ืุน อธิบายไดว้า่ช่วงอาย ุ60-69 ปี มีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ช่วงอายุอ่ืนแต่ค่าคะแนน
เฉล่ียก็ไม่ไดแ้ตกต่างกนัมากนกั ไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดวงพร  ศิริเทพมนตรี (2551) เร่ืองคุณภาพ
ชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายหุลงัใส่ฟันเทียมพระราชทาน ท่ีพบวา่ในกลุ่มผูสู้งอายุเม่ืออายุ
เพิ่มข้ึน จะมีระดบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากผูท่ี้มีอายมุากกวา่มกัจะ
เกิดความเคยชินและปรับเปล่ียนวถีิชีวติใหมี้ความคุน้เคยกบัการใส่ฟันปลอมไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่  
เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายท่ีุมีอายุต่างกนัไม่แตกต่างกนั เพราะการใชง้านฟันปลอมยงัข้ึนอยูก่บัการปรับตวัของผูสู้งอาย ุ
กลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่ช่องปาก จ านวนฟันธรรมชาติท่ีหลงเหลืออยู ่วสัดุท่ีใชใ้นการท าฟันปลอมถอดได ้
ทนัตแพทยผ์ูท้  าฟันปลอม และการมีประสบการณ์ของผูสู้งอายุแต่ละคนเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัในการ
ท าใหใ้ชง้านฟันปลอมไดดี้    
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   3.3  ระดับการศึกษา  จะเห็นไดว้า่ คะแนนเฉล่ียระดบัการศึกษาไม่ได ้
เรียนสูงกวา่ระดบัการศึกษาอ่ืนๆ อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
ระดบัการศึกษาประถมศึกษา มธัยมศึกษาและปริญญาตรี  เน่ืองจากมีความคาดหวงัดา้นฟันปลอมต ่ากวา่
กลุ่มท่ีไดเ้รียน อีกทั้งผูท่ี้มีการศึกษามกัเป็นผูม้ีความรู้ในการดูแลช่องปาก จึงท าให้มีฟันธรรมชาติ
เหลืออยู ่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงพร  ศิริเทพมนตรี (2551) ท่ีพบวา่ การใส่ฟันเทียมร่วมกบั
ฟันธรรมชาติในช่องปากมีคุณภาพชีวิตดอ้ยลงเพราะความยากล าบากในการท าความสะอาดช่องปาก
และฟันเทียม ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร การพูด การออกเสียงและการด าเนินชีวิตในประจ าวนั 
แต่เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายุที่มีระดบัการศึกษาต่างๆ ไม่แตกต่างกนั ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ William 
Papaioannou et al. (2015) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในกลุ่มต่างๆ ของผูสู้งอายุ
โดยใช ้OHIP-14 เพื่อศึกษาผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเมือง
กบัเขตชนบทของประเทศกรีซ ท่ีมีพื้นหลงัการศึกษาต่างกนั พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต่างกนัจะมี
คุณภาพชีวติท่ีต่างกนั  

   3.4  รายได้ต่อเดือน  คะแนนเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่  
5,000บาท สูงกวา่กลุ่มไม่มีรายไดแ้ละกลุ่มท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 5,000บาท อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
ต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000บาท มีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายไดแ้ละมีรายได ้มากกวา่ 5,000บาท 
แต่ค่าคะแนนเฉล่ียก็ไม่ไดแ้ตกต่างกนัมากนกั เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test 
พบว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุที่มีรายได้ต่อเดือนต่างๆ ไม่แตกต่างกนั 
ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Srisilapanan & Sheiham (2001) ท่ีพบวา่รายไดท่ี้มากข้ึนจะท าให้คุณภาพ
ชีวติในมิติสุขภาพช่องปากดีข้ึน และ ผูท่ี้มีฐานะทางสังคมท่ีสูงกวา่มกัจะมีสุขภาพในช่องปากท่ีดีกวา่ 
อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
รายได้น้อยแต่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพจากทางโรงพยาบาลได้ เน่ืองจากก่อนท าฟันปลอม
ทนัตแพทยจ์ะตอ้งมีการวางแผนการรักษา เตรียมช่องปากให้เหมาะสมทั้งการอุดฟัน ขดูหินปูน ถอนฟัน 
แต่งกระดูก  ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมารับบริการฟันปลอมมกัจะเป็นผูท่ี้สามารถเดินทางมายงัโรงพยาบาลได ้
เน่ืองจากตอ้งท าการรักษาหลายขั้นตอนและใชเ้วลาค่อนขา้งนานในแต่ละคร้ัง การอธิบายรายละเอียด
ให้ผูสู้งอายุเขา้ใจในสภาวะช่องปากและคุณภาพของงานฟันปลอมท่ีจะไดรั้บ จึงท าให้ไม่เกิดความ
แตกต่างในการรักษาระหวา่งกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยและกลุ่มท่ีมีรายไดม้าก 

   3.5  ทีอ่ยู่อาศัย  คะแนนเฉล่ียในกลุ่มท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล สูงกวา่ 
นอกเขตเทศบาลและต่างจงัหวดั อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล มีคุณภาพชีวิตดีกวา่
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลและต่างจงัหวดั เน่ืองจากโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ตั้งอยู่
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ในเขตอ าเภอเมืองจึงท าให ้ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้ายวา่นอก
เขตเทศบาล  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ William Papaioannou.et al. (2015) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุในเขต
เมืองหลวงมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูน่อกเมือง  เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall- 
Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีท่ีอยูอ่าศยัต่างๆ ไม่แตกต่างกนั 
การศึกษาท่ีเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระหว่างประชากรในเมืองและชนบท 
รายงานขอ้คน้พบท่ีแตกต่างกนั การศึกษาส่วนหน่ึงไม่พบความแตกต่าง ในขณะท่ีบางการศึกษาพบวา่
คนชนบทมีปัญหาคุณภาพชีวิตท่ีมาจากช่องปากมากกวา่คนเมืองเน่ืองจากการศึกษาส่วนมากไม่ได้
ควบคุมปัจจยัอ่ืนท่ีอาจเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะปัจจยัโรคทางช่องปาก (สุดาดวง  กฤษฎาพงษ ์2557, น. 105) 

   3.6  สิทธิการรักษา  จะเห็นได้ว่า คะแนนเฉล่ียในกลุ่มท่ีเป็นสิทธิ 
ช าระเงินเอง สูงกวา่สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม อธิบาย
ไดว้่าผูสู้งอายุท่ีเป็นสิทธิช าระเงินเอง มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ สิทธิขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม  เน่ืองจากสิทธิช าระเงินเอง ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
ท าฟันปลอมเองทั้งหมด ท าให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในขั้นตอนการรักษา และมีความ
ละเอียดในทุกขั้นตอนท่ีทนัตแพทยต์อ้งให้ผูสู้งอายุให้ความคิดเห็นร่วมดว้ย เช่น ขั้นตอนการป้ัน
ขอบเหงือก ขั้นตอนการลองฟัน ขั้นตอนการใส่ฟัน  แต่ค่าคะแนนเฉล่ียก็ไม่ไดแ้ตกต่างกนัมากนกั 
เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Kruskall-Wallis Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิการรักษาต่างๆ ไม่แตกต่างกนั อยูท่ี่ทกัษะความสามารถของทนัตบุคลากร คุณภาพ
ของฟันเทียม การแนะน าของทนัตแพทยใ์นการกลบัมาตรวจเช็คเม่ือฟันปลอมมีปัญหา 
    จากผลการวิจยัตามปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีการกลบัมา
ตรวจเช็คต่างกนั มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกนั  
   พบวา่ กลุ่มท่ีไม่เคยมาตรวจเช็คมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มที่เคย
มาตรวจเช็ค อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีไม่เคยมาตรวจเช็คฟันปลอมมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา่กลุ่มที่เคยมา
ตรวจเช็คฟันปลอม  เม่ือทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีเคยมาและไม่เคยกลบัมาตรวจเช็คแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (P-value = 0.049) จากการสัมภาษณ์ พบวา่ผูสู้งอายท่ีุกลบัมาตรวจเช็คฟันปลอม มีสาเหตุ
จากฟันปลอมท่ีใส่ไปมีผลกระทบทางลบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตแยล่ง 
จึงกลบัมาพบทนัตแพทยเ์พื่อรับการแกไ้ขตรวจเช็คฟันปลอมใหส้ามารถใชง้านไดดี้ข้ึน โดยจะมาแกไ้ข
ในช่วงแรกๆ หลงัจากไดรั้บการใส่ฟันปลอม  เน่ืองจากแบบสัมภาษณ์ OIDP ใชส้อบถามปัญหาในรอบ 
6 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต ผูสู้งอายุท่ีเคยไดรั้บการตรวจเช็คจึงบอก
ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะช่วงเวลาหน่ึงซ่ึงมกัเป็นในช่วงแรกๆ ของการใส่ฟันปลอม และมีความรุนแรง
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ของปัญหาในกิจกรรมนั้นต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั จึงกลบัมาตรวจเช็คฟันปลอม ท าให้คะแนน
คุณภาพชีวติโดยเฉล่ียมีค่าท่ีนอ้ยกวา่อีกกลุ่มท่ีไม่เคยมาตรวจเช็ค ผูสู้งอายท่ีุไม่กลบัมาตรวจเช็คมกัพบ
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีคุณภาพชีวิตดี  เน่ืองจากแบบสัมภาษณ์ OIDP ใชส้อบถามปัญหาในรอบ 6 เดือน
ท่ีผา่นมา จึงมกัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปัจจุบนัน้ียงัใชง้านฟันปลอมอยูแ่ละไม่มีปัญหา โดยท่ีไม่กลบัมา
ตรวจเช็คเน่ืองจากฟันปลอมใชง้านไดดี้ ส่วนผูสู้งอายท่ีุปัจจุบนัน้ีไม่ไดใ้ส่แลว้หรือใส่นอ้ยกวา่ 6 เดือน
จะถูกคดัออกตั้งแต่ในขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงกลุ่มน้ีจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ฟันปลอม
จะมีปัญหา เช่น ใส่ฟันปลอมแลว้เจ็บ ใช้งานไม่ได ้จึงไม่ไดใ้ส่และไม่ไดก้ลบัมารับการตรวจเช็ค 
ซ่ึงนบัวา่เป็นเร่ืองท่ีทนัตแพทยต์อ้งมาปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงาน การมีระบบการนดัหมายเพื่อให้
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการใส่ฟันปลอมไปแลว้ กลบัมาพบทนัตแพทยเ์พื่อรับการตรวจเช็คซ ้ า จะท าให้ผูสู้งอายุ
มีคุณภาพชีวติท่ีดีมีจ  านวนท่ีมากข้ึนและท าใหปั้ญหาจากการท าฟันปลอมแลว้ไม่ไดน้ ามาใชง้านจริง
ลดลง แนวทางการปฏิบติังานทางคลินิกระดบัปริญญาบณัฑิต วิชาฟันปลอมบางส่วนถอดได ้แนะน า
ให้มีขั้นตอนท่ีส าคญัคือการนดัผูป่้วยเพื่อประเมินผลหลงัการใส่ฟันปลอมในระยะแรก ซ่ึงอาจเกิด
ปัญหาต่างๆ ได ้เม่ือผูสู้งอายนุ าไปใชง้านการติดตามคร้ังแรกควรท าภายใน 1-3 วนัหลงัใส่ฟันปลอม 
คร้ังต่อไปอาจทิ้งระยะใหน้านข้ึนเช่น 7 วนั จนผูป่้วยหายเจบ็ (วเิชฏฐ ์ จินดาวณิค 2552, น. 1-2)  

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

   3.1.1  การศึกษาวิจยัน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการประเมินประสิทธิผล
และประสิทธิภาพในการใชง้านฟันปลอม   

   3.1.2  จากผลการวิจยัพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนมากมีปัญหาในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
จึงเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีจะสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาการให้บริการฟันปลอม และน าไปสู่การปรับปรุง
รูปแบบการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม เช่น ระบบการนดัตรวจเช็คฟันปลอมในแผนกทนัตกรรม จดัระบบ
ติดตามผูสู้งอายท่ีุใส่ฟันปลอมใหม้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากและสภาพฟันปลอมอยา่งนอ้ยปีละ
คร้ัง  

   3.1.3  ให้ทนัตแพทยเ์ห็นความส าคญัของการให้บริการหลงัใส่ฟันปลอม เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนจากการใชง้านฟันปลอม  

   3.1.4  สามารถเป็นขอ้มูลให้ภาครัฐก าหนดระเบียบเพิ่มเติมในการเบิกค่าใช้จ่าย 
ในการท าฟันปลอมให้รัดกุม เช่น ควรมีระบบการนดัตรวจเช็คฟันปลอม จึงจะสามารถเบิกเงินจาก
ภาครัฐได ้ 
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   3.1.5  ใช้ในการวางแผนงานให้บริการทนัตสาธารณสุขเพื่อพฒันาสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน โดยใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัอยูใ่หคุ้ม้ค่า ตรงตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

 3.2   ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
    3.2.1  ควรมีการศึกษาในเร่ืองชนิดของฟันปลอม การมีฟันแทเ้หลืออยู ่การตรวจ

สภาวะช่องปากร่วมดว้ย รวมถึงหากมีกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูสู้งอายท่ีุมีการสูญเสียฟันและไม่ไดรั้บ
การใส่ฟันปลอมจะท าใหผ้ลการศึกษามีความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

   3.2.2  ควรมีการศึกษาคุณภาพและประสิทธิภาพในการใชง้านฟันปลอมทั้งในเชิง
คลินิกและความพึงพอใจของผูสู้งอายหุลงัการใส่ฟันปลอม 

   3.2.3  ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
โดยเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัใส่ฟันปลอมถึงผลกระทบต่อการด ารงชีวติประจ าวนัเหมือนกนั
หรือแตกต่างกนั 
 3.2.4  ควรมีการศึกษาถึงวิธีและขั้นตอนการท าฟันปลอม รวมถึงผลการใช้งาน 
ฟันปลอมของผูสู้งอายท่ีุมีการเปรียบเทียบถึงวธีิการท าฟันปลอม ทนัตแพทยผ์ูท้  าการรักษา  เพื่อให้
สามารถใชง้านฟันปลอมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.3  ข้อจ ากดัในการวจัิย 
   3.3.1  จ านวนบุคลากรและระยะเวลาในการท าวิจยัน้อย ท าให้มีปัญหาดา้นการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งโดยในงานวจิยัมีการสัมภาษณ์ทั้งแบบเผชิญหนา้และการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์
ท าใหเ้กิดอคติในการเก็บขอ้มูล 
   3.3.2  ในการตอบค าถามของกลุ่มตวัอย่างตอ้งใช้ทั้งความทรงจ าเก่ียวกบัปัญหา 
ความถ่ี ความรุนแรงจากการใส่ฟันปลอม หลงัจากใส่ฟันปลอมเป็นระยะเวลา 6 เดือน ท าใหเ้กิดอคติ
ท่ีเกิดจากการลืม (recall bias) 
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ภาคผนวก ก 
 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
 
1.  ทพ.สุพระลกัษณ์  รัศมีรัตน์ ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 

หวัหนา้กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร   
อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี 
 

2.  ทพ.ยาว ี เมฆข า  ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 
รักษาการหวัหนา้กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข  
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัอุทยัธานี 
 

3.  ทพญ.เอ้ือมพร  ธีรประเสริฐ ทนัตแพทยช์ านาญการ 
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย อ าเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวจิยั
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แบบสัมภาษณ์เพือ่การวจิัย 
 

เร่ือง  คุณภาพชีวติด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีม่ารับบริการใส่ฟันปลอมถอดได้ฐานอะคริลกิ  
   โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 

วนัท่ี...............................................................................ฉบบัท่ี................................... 
ผูถู้กสัมภาษณ์................................................................ 
 

ส่วนที่ 1  ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 
 

1.  เพศ 
(   )  ชาย     (   )  หญิง 

 

2.  อาย…ุ…..  ปี (ระบุอายจุริง) 
 

3.  การศึกษา 
(   )  ประถมศึกษา      (   )  มธัยมศึกษา     
(   )  ปริญญาตรี      (   )  ไม่ไดเ้รียน 

 

4.  รายไดต่้อเดือน 
(   )  ไม่มีรายได ้   (   )  <5,000บาท     (   )  >5,000บาท 

 

5.  ท่ีอยูอ่าศยั 
(   )  ในเขตเทศบาลเมืองปราจีน    (   ) นอกเขตเทศบาลเมืองปราจีน   
(   )  ต่างจงัหวดั 

 
ส่วนที่ 2  ลกัษณะส่วนบุคคล 
 

1.  การกลบัมาตรวจเช็ค 
(   )  เคยมา         (   )  ไม่เคยมา 

 

2.  สิทธิการรักษาพยาบาล 
(   )  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้     (   )  ขา้ราชการ    
(   )  ประกนัสังคม      (   )  ช าระเงินเอง
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ส่วนที่ 3  แบบสัมภาษณ์ OIDP  
 

มีหรือไม่มี

ปัญหา

5.การคงสภาพอารณ์ให้เป็นปกติ

6.การยิ้มหวัเราะให้ผูอ่ื้นเห็นฟัน

ไดโ้ดยไม่อบัอาย

7.การท ากิจกรรมทางกายภาพ

ในชีวิตทัว่ไปท่ีไม่หกัโหม

หมายเหตุ

6.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมทา่นสามารถยิ้มหรือหวัเราะไดอ้ย่างมีความสุข

6.2ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นไม่รู้สึกเขินอายเวลายิ้มเห็นฟันปลอม

ความถี่ ความรุนแรง

รวมคะแนน

3.3ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นมีการท าความสะอาดฟันปลอมโดยใชน้ ้าสบู่

4.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นสามารถพกัผอ่นไดต้ามปกติเม่ือใส่ฟันปลอม

4.2ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นมีความสุขเม่ือใส่ฟันปลอมดูหนงัฟังเพลง

4.3ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาหลงัจากไดฟั้นปลอมท่านนอนหลบัไดเ้ตม็อ่ิม

5.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาหลงัจากไดฟั้นปลอม ทา่นรู้สึกอารมณ์ดีข้ึน ไม่หงุดหงิดง่าย

1.3ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นสามารถด่ืมน ้าไดต้ามปกติเม่ือใส่ฟันปลอม

2.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นสามารถพดูไดช้ดัเจนตามปกติเม่ือใส่ฟันปลอม

2.2ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นรู้สึกมัน่ใจในการพดูคุยกบัผูอ่ื้น

3.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นมีการท าความสะอาดฟันท่ีเหลืออยู่โดยการแปรงฟันหรือมีการใชน้ ้ายาบว้นปาก

3.2ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นไดมี้การท าความสะอาดเหงือกและเพดานปาก

8.3ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาเม่ือใส่ฟันปลอมทา่นมีความรู้สึกอยากท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น

8.2ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาเม่ือมีฟันปลอมทา่นอยากออกไปพบปะผูค้นเจอเพ่ือนๆ

หัวข้อหลัก

และญาติพ่ีนอ้ง

ข้อค าถาม

8.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาเม่ือมีฟันปลอมแลว้ทา่นอยากออกไปนอกบา้นมากข้ึน

7.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมทา่นสามารถท างานบา้นไดต้ามปกติ

7.2ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมทา่นสามารถท าอาหารไดต้ามปกติ

7.3ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมทา่นสามารถออกก าลงักายไดต้ามปกติ

1.การรับประทานอาหาร

2.การพูด

3.การท าความสะอาดช่องปาก

4.การพกัผอ่นรวมทั้งการนอนหลบั

8.การออกไปพบปะผูค้นญาติสนิท

มิตรสหาย

1.1ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นสามารถใชฟั้นปลอมเค้ียวอาหารไดโ้ดยไม่เจ็บ

1.2ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาทา่นสามารถกลืนอาหารไดส้ะดวกเม่ือใส่ฟันปลอม
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หัวข้อหลกั 
ข้อค าถาม ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

IOC 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1. การรับประทานอาหาร 1.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านสามารถใชฟั้นปลอมเค้ียวอาหารไดโ้ดยไม่เจบ็ +1 +1 +1 1 
1.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านสามารถใชฟั้นปลอมในการกดัฉีกอาหารได ้ -1 -1 +1 -0.33 
1.3 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านสามารถกลืนอาหารไดส้ะดวกเม่ือใส่ฟันปลอม +1 +1 +1 1 
1.4 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านสามารถด่ืมน ้ าไดต้ามปกติเม่ือใส่ฟันปลอม +1 0 +1 0.67 

2. การพดู 2.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านสามารถพดูไดช้ดัเจนตามปกติเม่ือใส่ฟันปลอม +1 +1 +1 1 
2.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านรู้สึกมัน่ใจในการพดูคุยกบัผูอ่ื้น +1 +1 +1 1 

3. การท าความสะอาด 
    ช่องปาก 

3.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีการท าความสะอาดช่องปากโดยการใชน้ ้ ายา 
       บว้นปาก 0 0 +1 0.33 
3.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านไดมี้การท าความสะอาดฟันท่ีมีอยูโ่ดยการแปรงฟัน +1 +1 +1 1 
3.3 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านไดมี้การท าความสะอาดเหงือกและเพดานปาก +1 +1 +1 1 
3.4 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีการท าความสะอาดฟันปลอมโดยใชน้ ้ าสบู่ +1 +1 +1 1 

4. การพกัผอ่น 4.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านสามารถพกัผอ่นไดต้ามปกติเม่ือใส่ฟันปลอม +1 +1 +1 1 
4.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีความสุขเม่ือใส่ฟันปลอมดูหนงัฟังเพลง +1 +1 +1 1 
4.3 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาหลงัจากไดฟั้นปลอมท่านนอนหลบัไดเ้ตม็อ่ิม +1 0 +1 0.67 

5. การคงสภาพอารมณ์ 5.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาหลงัจากไดฟั้นปลอม ท่านรู้สึกอารมณ์ดีข้ึน ไม่หงุดหงิด 
       ง่าย +1 +1 +1 1 

6. การยิม้หวัเราะ 6.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมท่านสามารถยิม้หรือหวัเราะไดอ้ยา่ง 
       มีความสุข +1 +1 +1 1 
6.2 ในรอบ6เดือนท่ีผา่นมาท่านไม่รู้สึกเขินอายเวลายิม้เห็นฟันปลอม +1 +1 +1 1 
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หัวข้อหลกั 
ข้อค าถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
IOC 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
7. การท ากิจกรรม 
    ทางกายภาพ 

7.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมท่านสามารถท างานบา้นไดต้ามปกติ +1 +1 +1 1 
7.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมท่านสามารถท าอาหารไดต้ามปกติ +1 +1 +1 1 
7.3 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาขณะใส่ฟันปลอมท่านสามารถออกก าลงักายไดต้ามปกติ +1 +1 +1 1 

8. การออกไปพบปะผูค้น 

8.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาเม่ือมีฟันปลอมแลว้ท่านอยากออกไปนอกบา้นมากข้ึน +1 +1 +1 1 
8.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาเม่ือมีฟันปลอมท่านอยากออกไปพบปะผูค้นเจอเพ่ือนๆ 

+1 +1 +1 

 

       และญาติพี่นอ้ง 1 
8.3 ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาเม่ือใส่ฟันปลอมท่านมีความรู้สึกอยากท ากิจกรรมร่วมกบั 
      ผูอ่ื้น +1 '+1 +1 1 

 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ 
ค าถามขอ้ท่ี 1.2  มีผูเ้ช่ียวชาญไม่เห็นดว้ยสองท่าน เน่ืองจากฟันปลอมไม่ควรใชฟั้นหนา้กดัฉีกอาหาร จะท าใหก้ระดก และเหมาะกบัการใชถ้ามในงานฟันปลอม 
   ติดแน่นมากกวา่ 
ค าถามขอ้ท่ี 1.4  มีผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจหน่ึงท่าน เน่ืองจากควรถามเร่ืองการบดเค้ียวอาหารมากกวา่ 
ค าถามขอ้ท่ี 3.1  มีผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจสองท่าน โดยแนะน าใหไ้ปรวมกบัขอ้ 3.2 
ค าถามขอ้ท่ี 4.3  มีผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจหน่ึงท่าน ค าถามมีแนวโนม้ส่ือวา่ใส่ฟันปลอมนอน  
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