
ง

ชื่อวิทยานิพนธ   การศึกษาตัวแปรที่ใชในการทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง
ผูวิจัย  นางอาภาพรรณี เขมวุฒิพงษ  ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย ดร. อดิศักดิ ์สัตยธรรม   (2) รองศาสตราจารย สมโภช     
รติโอฬาร  ปการศึกษา 2546

บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถท ํานายการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ (1) จํ าแนกตัวแปรที่สัมพันธกับการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง และ (2)  สรางสมการถดถอยพหุคูณท ํานายการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง

 การวิจัยเชิงสํ ารวจนี้ศึกษาโดยการสุมผูสูงอายุในจังหวัดตรังอยางเปนระบบจ ํานวน
417 คน และ สัมภาษณพรอมตรวจสภาวะชองปากตามเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการดัดแปลง
พรีซีดโมเดล  มีตัวแปรศึกษา  3 กลุมตัวแปร คือ กลุมตัวแปรนํ า 13 ตัวแปรยอย กลุมตัวแปรเอ้ือ 17
ตัวแปรยอย และกลุมตัวแปรสนับสนุน 14 ตัวแปรยอย ซึ่งเครื่องมือนี้ผานการทดสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟารวมเทากับ 0.7023
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธใช
สถิติสหสัมพันธเพียรสันและไค-สแควร และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัยพบวา (1) ในกลุมผูสูงอายุที่ใชฟนปลอมจํ านวนรอยละ 24.2 ของผูสูงอายุ
ทั้งหมด  มีตัวแปรยอย 14 ตัวที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมโดยเปนตัวแปรนํ า 6 ตัว ตัวแปร
เอ้ือ 4 ตัวและตัวแปรสนับสนุน 6 ตัว และ (2) มีตัวแปรยอยเพียง 2 ตัว ที่สามารถท ํานายการใช
ฟนปลอมได คือผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม
และการทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและชองปากภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ  โดย
การเขาสมการถดถอยพหุคูณที่สรางไดจากตัวแปรยอยทั้ง 2 ตัว พบวา ผูสูงอายุรูสึกวารับประทาน
อาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมสามารถอธิบายการใชฟนปลอมไดรอยละ15.6
และเม่ือเพ่ิมตัวแปรยอยการทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและชองปากภายหลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อในสมการ สามารถอธบิายการใชฟนปลอมไดรอยละ 19.2  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05
คํ าส ําคัญ   ผูสูงอาย ุ ทันตกรรม  การใชฟนปลอม  ตัวแปรทํ านาย
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ABSTRACT

The general objective of this thesis was to study variables that predict the use of denture
among the elderly in Trang Province; and the specific objectives were (1) to discriminate variables that
correlate with the use of denture among the elderly in Trang Province; and (2) to construct regression
equation for predicting the use of denture by the elderly in Trang Province.

This survey research used systematic random sampling technique to draw the sample of
the elderly in Trang Province resulting 417 people.  The interview, together with oral examination was
conducted using questionnaire constructed based on the PRECEDE Model. The 3 main studied groups
of variables included 13 predisposing variables, 17 enabling variables, and 14 reinforcing variables.
The questionnaire was reviewed by experts for its content validity and pre-tested for reliability with
Conbrach’s Alpha Coeficient of  0.7023.  Data were analyzed using percentage, mean, standard
deviation. Test of correlation was shown by the Pearson multiple correlation coefficient, results of chi-
square test, and multiple regression analysis.

The results showed that; (1) In the group of the elderly who used denture with 24.2% of all
elderly population, 14 variables correlated with the use of denture.  The variables included 6
predisposing variables, 4 enabling variables, and 6 reinforcing variables; (2) Two variables found to
predict the use of denture were “ the elderly felt that they could eat everything when using denture” and
“cleaning the remained natural teeth and oral cavity after eating”.  When entering the 2 variables into
multiple regression equation, “ the elderly felt that they could eat everything when using denture” could
explain the use of denture by 15.6% and by adding “cleaning the remained natural teeth and oral cavity
after eating”,  the 2 variables could explain the use of denture by 19.2 % with statistical significance at
the 0.05 level.
Keywords :  The elderly, Dentistry, Use of denture, Predicting variables
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี ้สํ าเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลือ       อยางดียิ่ง
จากรองศาสตราจารย ดร.อดิศักดิ ์  สัตยธรรม และ รองศาสตราจารย สมโภช รติโอฬาร สาขาวิชาวิทยา
ศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ ซึ่งไดให คํ าแนะนํ าปรึกษา 
ตลอดจนแนวทางที่เปนประโยชนในการวิจัยและชวยตรวจแกไขขอบกพรอง   ของวิทยานิพนธดวยความ
เอาใจใสและใหกํ าลังใจอยางดียิ่งแกผูวิจัยเสมอมา  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้

ขอขอบพระคุณ นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร สํ านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ผูชวยศาสตราจารย ดร.จินตนา ธนวิบูลยชัย สํ านักทะเบียนและวัดผล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และทันตแพทยหญิงศรีสุดา  ลีละศิธร   กองทันตสาธารณสุข กระทรวงสา
ธารณสุข  ผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัย และอาจารยวัฒนา แปนนอย                      วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ตรัง  ที่ใหค ําปรึกษาเกี่ยว
กับสถิติและการวิเคราะห

นอกจากน้ี ผูวิจัยขอขอบคุณ ทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ส ํารวจจังหวัดตรัง
ที่ชวยเก็บขอมูลและอํ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลและที่ส ําคัญคือ   ผูสูงอายุที่ใหความรวม
มือในการเปนกลุมตัวอยางทุกทาน รวมทั้งขอบพระคุณคณาจารย และขอบคุณเพ่ือนนักศึกษาปริญญาโท
บริหารสาธารณสุขศาสตร รุน 1 ในความเอ้ืออาทร ชวยเหลือ สนับสนุนและใหก ําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา

ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ผูเปนครูคนแรกและคอยเปน กํ าลังใจมา
โดยตลอด  ขอขอบใจนองชายที่ชวยจัดสงเอกสารและนองสาวที่ชวยพิมพเอกสาร       และที่ส ําคัญที่สุดขอ
ขอบคุณ คุณศุภชาติ เขมวุฒิพงษ คูสมรสและบุตรสาวที่สนับสนุน ใหก ําลังใจ และชวยเหลือใหการศึกษา
คร้ังนี้ส ําเร็จลุลวงดวยดี

                                                             อาภาพรรณี  เขมวุฒิพงษ
                                                                                                   ตุลาคม 2546
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

การพัฒนาดานสาธารณสุขไทยที่ผานมา สงผลใหสุขภาพอนามัยของประชาชนดีขึ้น
คุณภาพชีวิตเปลี่ยนไป ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้นจากรายงานของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2537 พบวาอายุขัยเฉลี่ยของชายไทยเทากับ 67.7 ปและ
หญิงไทยเทากับ 72.4 ป  (อางถึงใน พนิดา คุณาธรรม 2538: 1) และจากผลการสํ ารวจประชากร
ป พ.ศ.2538 – 2539 พบวาอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นโดยอายุขัยเฉลี่ยชายไทยเทากับ 69.9 ป และหญิงไทย
เทากับ 74.9 ป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 2543: 173) เปนผลใหโครงสรางของประชากรมีการ
เปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะกลุมผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไปมีการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจากเดิมป พ.ศ. 2523
มีผูสูงอาย ุจํ านวน 2.5 ลานคน เปน 4 ลานคนในป พ.ศ. 2533 และจากรายงานของกระทรวง
มหาดไทย กรมการปกครอง ณ ธันวาคม พ.ศ. 2543 พบวาประชากรของประเทศไทย 61,878,746
คน เปนผูสูงอาย ุ 60 ปข้ึนไปจํ านวน 5,051,696 คนคิดเปนรอยละ 8.16 ของประชากรทั้งหมดและมี
การคาดการณขององคการสหประชาชาติวาป พ.ศ.2553 ประเทศไทยจะมีประชากรเพิ่มจํ านวนเปน
71.5 ลานคน โดยกลุมผูสูงอาย ุ60 ปขึ้นไปมีจํ านวนมากถึง 6.7 ลานคนและเพิ่มเปน10.2 ลานคนใน
ป พ.ศ. 2563 (สวล ีแสงเขียว 2539: 2) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรไทยมีลักษณะ
สอดคลองไปในทิศทางเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของประชากรโลกซึ่งคาดประมาณวา ประชากร
โลกเพิ่มจํ านวนจาก 2.5 พันลานคนในป พ.ศ. 2493 เปน 8.5 พันลานคนหรือ 3 เทาครึ่งในป
พ.ศ.2568  และผูสูงอายุที่มีอาย ุ60 ปขึ้นไปจะเพิ่มถึง 6 เทาคือจาก 200 ลานคนในป พ.ศ. 2493 เปน
1.2 พันลานคนในปพ.ศ. 2568  (ดุสิต สุนทราณู และคณะ 2534: 1)

การเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความเสื่อม
สภาพของรางกายท ําใหผูสูงอายุพบกับปญหาในดานตาง ๆ เชน สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ สังคม
ฯลฯ เพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทย (สุทธิชัย จิตพันธกุล และคณะ 2542:
ก – ข) พบวารอยละ 25 มีภาวะทุพพลภาพระยะสั้นและระยะยาว รอยละ 73 มีความผิดปกติเร้ือรัง
อยางใดอยางหนึ่ง  รอยละ7 ตกอยูในภาวะพึ่งพาในดานสุขลักษณะไดแก การกินอาหาร               
การท ําความสะอาดใบหนา ฯลฯ ความผิดปกติขางตนพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนจน
คนที่ดอยการศึกษามีโอกาสเผชิญกับความผิดปกติมากกวาคนที่มีเศรษฐฐานะ ปจจัยที่มีผลตอ
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุคือการรักษารางกายและจิตใจใหมีความสมบูรณ และสามารถอยูในสังคม
ได เปนที่ยอมรับแลววารางกายที่แข็งแรงจะตองไดรับสารอาหารครบถวน อวัยวะที่เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินอาหารจึงมีสวนสํ าคัญ โดยเฉพาะอวัยวะในชองปากซึ่งถือเปนตัวจักรส ําคัญเร่ิมแรก
ในการดํ ารงชีพ ดังจะเห็นวาองคการอนามัยโลกไดมีการตั้งเปาหมายของสภาวะชองปากที่สมบูรณ
วาผูสูงอายุควรมีฟนธรรมชาติคงอยูไมนอยกวา 20 ซี่สามารถใชงานและใหความสวยงาม (ประกล
พิบูลยโรจนและคณะ 2540: 10)

จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 4 พ.ศ.2537 พบวาผูสูงอาย ุ60 –74 ป
มีประสบการณเปนโรคฟนผุ รอยละ95โดยมีผูสูงอายุที่มีฟนสภาพใชงานไดอยางนอย 20 ซี่
เพียงรอยละ 47.7 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2538: 4 – 5) และจากการส ํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพของจังหวัดตรัง ป พ.ศ.2544 พบวาปญหาทันตสุขภาพของจังหวัดตรังเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังไมบรรลุเปาหมายตามที่องคการอนามัยโลกก ําหนดไวคือผูสูงอาย ุ60 – 74
ป มีประสบการณเปนโรคฟนผุ รอยละ 96.9 ผูสูงอายุมีฟนอยูในสภาพใชงานไดอยางนอย 20 ซี่
เพียงรอยละ 41.5 และพบวาเปนผูที่มีความจ ําเปนตองใสฟนปลอมหรือมีฟนปลอมท่ีตองทํ าใหม
จากการพิจารณาของทันตแพทยถึงรอยละ 58.5ในขากรรไกรบน รอยละ 66.2ในขากรรไกรลาง
จํ าเปนตองใสฟนปลอมทั้งปากรอยละ 10.4 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง งานทันตสาธารณสุข
2544: 22,38)จากขอมูลขางตนจะเห็นวาผูสูงอายุมีการสูญเสียฟนตามธรรมชาติ สงผลตอ
คุณภาพชีวิตในแงของสุขภาพทางกายและจิตใจ กลาวคือเกิดการสูญเสียหนาที่ในการบดเคี้ยว
อาหารไป  ไมสามารถท ําหนาที่ไดสมบูรณสงผลกระทบตอรางกายเกิดปมดอย พูดไมชัดไมสวยงาม
และอาจสงผลตอภาพลักษณ เชน รูปรางใบหนาเปลี่ยนแปลง  คางจะสั้นลง ขากรรไกรลางอาจกด
บริเวณหูท ําใหเกิดอาการหูตึงไดทํ าใหผูสูงอายุขาดความมั่นใจในการดํ าเนินชีวิต และน ําไปสูภาวะ
แยกตัวออกจากสังคม สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูสูงอาย ุ(บรรล ุศิริพานิช 2528: 53)  ดังน้ัน
ในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถบดเคี้ยวอาหารไดดีท ําไดโดย
การใสฟนปลอมทดแทนฟนธรรมชาติที่สูญเสียไปอีกทั้งยังเปนการเสริมบุคลิกภาพใหดีดวย

เมื่อพิจารณาการเขาถึงบริการสุขภาพพบวาผูสูงอายุเปนกลุมที่รัฐบาลใหความสนใจ
โดยมีนโยบายการออกบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กลุมผูมีรายไดนอยและสังคมควรชวย
เหลือเก้ือกูล โดยใหบริการอุดฟน ถอนฟน ขูดหินน้ํ าลาย และท ําฟนปลอมที่ใชอะคริลิกเปนฐาน
โดยไมตองเสยีเงิน แตจากผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที ่4 พบวาผูสูงอาย ุ60 – 74
ป เปนกลุมที่ใชบริการทันตกรรมนอยที่สุดเพียงรอยละ 33.1 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย                           
2538: 46 ) ซึ่งจะเห็นวาปญหาในดานการฟนฟูสภาพการใชฟนในผูสูงอายุท ําไดยาก ท้ังในแงของ
การรักษา การเขาถึงบริการ ความครอบคลมุตลอดจนตนทุนในการบริหารจัดการและการบริการ
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จากแนวคิดและการทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของท ําใหผูวิจัยเห็นความส ําคัญในการ
จัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพในผูสูงอาย ุจึงไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
จังหวัดตรังในมิติการรับประทานอาหาร เชน สถานะสุขภาพและความตองการฟนปลอม
เศรษฐฐานะของผูสูงอาย ุคาใชจายในการทํ าฟนปลอม ทันตแพทยผูใหบริการ เปนตน  สรางเปน
สมการถดถอยพหุคูณท ํานายการใชฟนปลอมในกลุมผูสูงอายุของจังหวัดตรัง โดยการศึกษาครั้งนี้
ดัดแปลงกรอบแนวคิดจาก PRECEDE Model ของ ลอเรนซ กรีน (Lawrence W. Green 1991: 15 )

2.  วตัถุประสงคการวิจัย

2.1 วัตถุประสงคทั่วไป
       ศึกษาตัวแปรที่สามารถทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง
2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ

                           2.2.1  จํ าแนกตัวแปร ที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง
                          2.2.2  สรางสมการถดถอยพหุคูณ ทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัด
ตรัง

3.  กรอบแนวคดิการวิจัย

คํ าอธิบายกรอบแนวคิด
แนวคิดนี้ไดดัดแปลงมาจาก PRECEDE Model (Predisposing Reinforcing and

Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) หมายถึงกระบวนการใชปจจัยทั้ง
3 ดานคือ ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือและปจจัยสนับสนุนในการวินิจฉัยและประเมินพฤติกรรม(ธนวรรธน
อิ่มสมบูรณ อางถึงใน ระเดน หัสดีและสรงคกฏณ ดวงคํ าสวัสดิ์ 2536: 38) โดยการศึกษานี้น ํามา
ดัดแปลงศึกษาการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง

ปจจัยนํ า (Predisposing factors) คือ ปจจัยชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกดิข้ึนในตัว
บุคคล ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคลประกอบดวยความรู ทัศนคต ิการปฏิบัติ การรับรู ความเชื่อ ฯลฯ
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเรื่องลักษณะประชากร การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ ทัศนคติ
ของผูสูงอาย ุ ความตระหนัก/เห็นความส ําคัญของฟนปลอม สุขภาพรางกายและชองปาก รวมถงึ
ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) คือ ปจจัยที่ชวยใหบุคคลที่มีแรงจูงใจอยูแลวสามารถ
กระท ําการไดตามที่พึงประสงค เปนตัวเสริมหรือยับย้ังใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรม เกิดก็ตอเมื่อ
มีทักษะ มีแหลงทรัพยากร มีแหลงบริการ ความยากงายของการเขารับบริการ การศึกษานี้ศึกษาเรื่อง
ความสามารถในการจับจายฟนปลอม  ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ
การเดินทางไปรับบริการ และสถานที่ที่เกี่ยวของ

 ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing factors) คือ ปจจัยที่เกิดขึ้นภายหลังที่แสดงพฤติกรรม
แลวและไดรับผลในลักษณะการกระตุนเตือน การยกยองใหพฤติกรรมคงอยูตอไป เปนปจจัย
ภายนอกที่มาจากคน /บุคคล /กลุมคน ท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลน้ันในเร่ืองการยอมรับ/ไมยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพน้ัน การศึกษานี้ศึกษาเรื่องผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ ผูดูแล
ผูสูงอาย ุปญหาของระบบการยอยอาหาร และภาวะโภชนาการ

การนํ าบางสวนของ PRECEDE Model มาประยุกตใชนี้เปนการนํ าสวนของการ
วินิจฉัยทางการศึกษา(Education Diagnosis) มาวิเคราะหแลวพิจารณายอนกลับวาสิ่งที่วางแผนการ
บริหารจัดการนั้นสงผลตอการใชฟนปลอมของผูสูงอายุหรือไม และกรณีไมมีฟนปลอมควรบริหาร
จัดการอยางไร

รายละเอียดปจจัยที่ศึกษา
3.1 ปจจัยนํ า

3.1.1 ลักษณะประชากร ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา
3.1.2 การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
3.1.3 ทัศนคติของผูสูงอายุ ตัวแปรยอย 3 ตัวคือ ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับ

ชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม และ ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหาร
ทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม

3.1.4 ความตระหนัก/เห็นความสํ าคัญของฟนปลอม ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ ผูสูงอายุ
รูสึกวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและมีประโยชน  และผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อ
ฟนปลอมเกาไมเหมาะสม

3.1.5 สุขภาพรางกายและชองปาก ตัวแปรยอย 2 ตัวคือโรคประจํ าตัว และปญหา
สุขภาพชองปาก

3.1.6 ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
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3.2!ปจจัยเอื้อ
       3.2.1 ความสามารถในการจับจาย ฟนปลอม  ตัวแปรยอย 6 ตัวคือ คาครองชีพของ

ผูสูงอาย ุคารักษาพยาบาล ราคาคาท ําฟนปลอม  ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม
การเบิกคาท ําฟนปลอม  และผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง

       3.2.2 ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ ตัวแปรยอย 5 ตัว
คือ ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อ ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ
ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนทุกคืน และ ผูสูงอายุถอดฟนปลอม
ออกแชน้ํ าทุกคืน

       3.2.3 การเดินทางไปรับบริการและเขตท่ีอยู ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ การเดินทางไป
รับบริการและเขตท่ีอยู

       3.2.4 สถานท่ีท่ีเก่ียวของ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ สถานที่พบทันตแพทย สถานที่ท ํา
ฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม และสถานที่รับประทานอาหาร

3.3  ปจจัยสนับสนุน
                            3.3.1  ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ ผูสูงอายุ
คิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม   ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลให
คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอม  ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม   และผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป
                            3.3.2  ผูดูแลผูสูงอายุ ตัวแปรยอย 6 ตัวคือ การมีผูดูแลผูสูงอาย ุ ผูดูแลผูสูงอายุได
ดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมี
ฟนปลอม ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความ
จํ าเปนของฟนปลอมที่มีตอผูสูงอาย ุ และบคุคลรวมรับประทานอาหาร

3.3.3  ปญหาระบบการยอยอาหาร  ตัวแปรยอย2 ตัวคือ ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวด
เหงือกเวลาใชฟนปลอมบดเคี้ยว  และผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร
                            3.3.4  ภาวะโภชนาการ ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อ
ใชฟนปลอม  และผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม
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กรอบแนวคิด

ภาพที่  1.1 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยการใชฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรังในมิติ
                  การรับประทานอาหร

ปจจัยน ําที่มีผลตอการใชฟนปลอม   13ตวัแปร
-ลักษณะประชากร
- การรับรูขาวสารเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
-ทศันคติของผูสูงอายุ
-ความตระหนัก/เหน็ความสํ าคัญของฟนปลอม
 -สุขภาพรางกายและชองปาก
 -ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ

ปจจัยเอื้อมีผลตอการใชฟนปลอม    17ตวัแปร
-ความสามารถในการจับจายฟนปลอม
-ทกัษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแล
ทันตสุขภาพ
-การเดินทางไปรับบริการและเขตที่อยู
- สถานที่ที่เกี่ยวของ

การใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

ปจจัยสนับสนุนมีผลตอการใชฟนปลอม 14ตวัแปร
-ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ
-ผูดูแลผูสูงอายุ
-ปญหาระบบการยอยอาหาร
-ภาวะโภชนาการ
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4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1!ตัวแปรยอยในชุดปจจัยน ํา มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
4.2!ตัวแปรยอยในชุดปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
4.3!ตัวแปรยอยในชุดปจจัยสนับสนุน มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

5.  ขอบเขตการวิจัย

 ศึกษาผูสูงอายุในจังหวัดตรังท่ีมีอายุต้ังแต 60-74 ป ทั้งเพศหญิงและชายที่สามารถ
สื่อสารเขาใจไดดวยวาจาโดยเปนผูที่อาศัยอยูในจังหวัดตรังไมนอยกวา 1 ป

6.  ขอตกลงเบ้ืองตน

การศึกษาวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดที่ดัดแปลงจาก PRECEDE Model ของลอเรนซ กรีน
(Lawrence W. Green 1991: 15 )นํ ามาศึกษาการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรังในมิติการ
รับประทานอาหาร

7.  ขอจํ ากัดของการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้เปนการสัมภาษณผูสูงอายุรวมทั้งท ําการตรวจสภาพในชองปากดวย ท ํา
ใหตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะคือทันตบุคลากร อีกทั้งตองอาศัยความรวมมือจากผูสูงอายุท่ีตองยินยอม
ใหท ําการตรวจชองปากพรอมการสัมภาษณ

8.  นยิามศัพทเฉพาะ

ผูสูงอาย ุหมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60-74 ป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่ใชฟนปลอมและ
ไมใชฟนปลอม

ฟนปลอม หมายถึง ฟนท่ีใชทดแทนฟนธรรมชาติ ประกอบดวยฟนปลอมบางสวน
ติดแนน ฟนปลอมบางสวนถอดได และฟนปลอมทั้งปากถอดได
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 ผูใชฟนปลอม หมายถึง ประชากรกลุมผูสูงอายุที่ควรจะมีฟนปลอมตามวินิจฉัยของ
ทันตแพทยซึ่งในความเปนจริงอาจพบกลุมนี้ไมมีฟนปลอมอยูในชองปาก

9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

9.1  ผูบริหารของจังหวัดตรังทราบขอมูลและน ํามาใชวางแผนบริหารจัดการบริการ
ฟนปลอมแกผูสูงอายุ

9.2!ผูใหบริการสามารถนํ าผลที่ไดมาพัฒนาการใหบริการแกผูสูงอายุ
9.3!ผูสูงอายุไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุมและทั่วถึงมากขึ้น



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ศึกษาตัวแปรที่ใชในการทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง โดยผูวิจัย
ไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ดังน้ี คือ

1.  ผลการสํ ารวจสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ
2.  ปจจัยที่สัมพันธกับการใชฟนปลอม
3.  การจัดบริการทันตกรรมดานฟนปลอม

1.  ผลการสํ ารวจสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

ผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที ่ 3ประเทศไทย พ.ศ.2532  พบวากลุม
อายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 93.9 เปนโรคฟนผุและ/หรือมีการสูญเสียฟนโดยมีจ ํานวนฟนท่ีเหลืออยูใน
ชองปาก 17.1 ซี/่คน ในจํ านวนฟนท่ีเหลือน้ีกํ าลังเปนโรคฟนผุ 1.5 ซี่ไดรับการบูรณะแลว0.1 ซี ่     
กลุมอายุนี้มีการสูญเสียฟนไปแลวคนละ 14.6 ซี ่ อัตราการเปนโรคและการสูญเสียฟนสูงสุดอยูใน
กรุงเทพมหานคร กลุมอาย ุ 60 ปขึ้นไปมีความจํ าเปนในการใสฟนปลอมบางสวน (partial denture) 
รอยละ56.6 และมีความจ ําเปนตองใสฟนปลอมทั้งปากทดแทน(need for full denture)รอยละ19.6 
จากการสัมภาษณกลุมอาย6ุ0 ปขึ้นไป พบวาสวนใหญจะรูตัววาเปนโรคในชองปากเม่ือโรคลุกลาม
ถึงระยะทายที่มีอาการปวด หรือมีรูใหเห็นชัดเจน ดานความตองการบริการทันตกรรมพบวาสวน
ใหญตองการการตรวจฟน รองลงมาไดแกการถอนฟน การขูดหินน้ํ าลาย และการอุดฟนตามลํ าดับ 
สวนการใสฟนปลอมทดแทนการสูญเสียฟนนั้นยังมีความตองการนอยอยูทั้งๆที่มีการสูญเสียฟนใน
เกณฑสูงขึ้น โดยพบวารอยละของผูมีฟนใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ไมบรรลุเปาหมายทันตสุขภาพ
แหงชาติและยังมีการสูญเสียเพิ่มขึ้นจากรอยละ 16.2 ในพ.ศ. 2527 เปนรอยละ 20.6 ในพ.ศ. 2532 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2534: 6 – 8)

การส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติมีการท ําทุกๆ 5ป การส ํารวจคร้ังท่ี4 ไดดํ าเนิน
การสํ ารวจใน พ.ศ.2537 พบวาผูสูงอาย ุ 60-74 ป เกือบทุกคนมีประสบการณการเปนโรคฟนผ ุ   
(รอยละ95) โดยพบคาเฉลี่ยของฟนผุ ถอน อุดมีถึง 15.8 ซี/่คนหรือประมาณครึ่งหนึ่งของฟนใน  
ชองปากเปนโรคฟนผุ ฟนที่ผุและยังไมไดรับการรักษาเฉลี่ย 1.8 ซี/่คนหรือคิดเปนรอยละ 11.4 ของ
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ฟนท่ีเปนโรคท้ังหมด ฟนสวนใหญจะถูกถอนไปแลวเฉลี่ย 13.9 ซี/่คน ฟนที่ยังไมไดรับการรักษา
ประมาณรอยละ 16.7 เปนฟนที่เก็บรักษาไวไมไดแลว  กลุมอาย ุ 60-74 ปมีผูที่สูญเสียฟนทั้งปากถึง
รอยละ 16.3 ซึ่งสงผลถึงการมีฟนใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่ มีเพียงรอยละ 47.7 (เปาหมาย            
ทันตสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2543 กํ าหนดไวรอยละ 50) ในดานความตองการใสฟนปลอม        
บางสวนบนและลาง พบรอยละ 38.3 และ44.8 ของผูสูงอายุมีความตองการใสฟนปลอมบางสวน
บนและลางตามลํ าดับ สวนใหญ แลวมีฟนปลอมทั้งปากใชอยูเปนประจํ าโดยที่รอยละ 11.2           
ใสฟนปลอมทั้งปากในขากรรไกรบน รอยละ10.2 ใสฟนปลอมทั้งปากในขากรรไกรลาง และ      
รอยละ 8.4  ที่ใสฟนปลอมทั้งขากรรไกรบนและลาง ในดานความจํ าเปนในการใสฟนปลอมทั้งปาก 
พบวา ควรมีการท ําฟนปลอมแกผูที่ไมเคยมีฟนปลอมมากอน และมีฟนปลอมแตสภาพควรท ําใหม 
รอยละ12.0 สํ าหรับขากรรไกรบน รอยละ11.3สํ าหรับขากรรไกรลาง และรอยละ8.4 ตองการ       
ฟนปลอมทั้งปากบนและลาง  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2538: 4 – 8)

จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง คร้ังที่1 พ.ศ.2534 ท ําการ
สุมประชากรทั้งสิ้น 1,499 คน เปนกลุมผูสูงอาย ุ 240 คน ที่อาศัยทั้งในเขตเทศบาล เขตสุขาภิบาล 
และเขตชนบท พบวารอยละ 95.4 เปนโรคฟนผุ และ/หรือมีการสูญเสียฟน ซึ่งคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  
เทากับ16.0 ซี/่คนมีจํ านวนฟนที่เหลืออยูในชองปาก 17.3 ซี/่คน ในจํ านวนฟนท่ีเหลือน้ีกํ าลังเปน
โรคฟนผุ 1.4 ซี ่ไดรับการบูรณะแลว1.0 ซี ่และสูญเสียฟนไปแลวคนละ 14.6 ซี ่มีฟนใชงานไดไม
นอยกวา 20 ซี ่ อยูเพียงรอยละ 39.6 สวนโรคปริทันตพบวามีอัตราการสูญเสียฟนสูงสามารถตรวจ
โรคปริทันตได 3.7 สวนใน 6 สวนของชองปาก พบมีหินนํ ้าลาย 0.6 สวน และมีการทํ าลายเนื้อเยื่อ
ปริทันต 3.1 สวน ดานสถานภาพและความจํ าเปนในการใสฟนปลอม พบวาผูสูงอายุมีความจํ าเปน
ตองใสฟนปลอมบางสวน รอยละ52.5 ตองการซอมแซมหรือเปลี่ยนฟนปลอมใหม รอยละ6.3 และ
ตองการใสฟนปลอมทดแทนทั้งปาก รอยละ27.5 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 2534 : 9-11)  
ดังตารางท่ี 2.1
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ตารางท่ี 2.1 การกระจายของผูสูงอายุจังหวัดตรังที่มีความจ ําเปนในการใสฟนปลอมจํ าแนกตาม
                    สภาวะการใสฟนปลอม ป พ.ศ. 2534

จ ําเปนตองซอมหรือเปลี่ยน
ฟนปลอมใหม

จ ําเปนตองใส
ฟนปลอมบางซ่ี

จ ําเปนตองใส
ฟนปลอมทั้งปาก   

กลุม
อายุ

ไมจ ํา
เปน

บน ลาง บน
และ
ลาง

บน ลาง บน
และ
ลาง

บน ลาง บน
และ
ลาง

60 ป+ 25.0 2.0 1.0 3.3 11.7 10.8 30.0 3.3 7.5 16.7
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง รายงานผลการสํ ารวจทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง ป 2534 ตรัง  2535

ผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชน จังหวัดตรัง คร้ังที2่ พ.ศ.2539 จากการ
ส ํารวจกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 1,040 คน เปนผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล และชนบท จํ านวน 200 คน 
พบวารอยละ 60.3 เปนโรคฟนผุ คาเฉลี่ยผุ ถอน อุด 14.1 ซี่ตอคน ซึ่งมีความรุนแรงและความชุก   
ลดลง ผลการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัดตรัง คร้ังที่1 มีฟนใชงานไดไมนอยกวา20 ซี ่สูงขึ้น
กวาการส ํารวจคร้ังท่ี 1 คือพบรอยละ50.8 และมีผูสูญเสียฟนทั้งปากรอยละ 9.5 จากการส ํารวจคร้ังน้ี
ยังพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับสภาพปริทันตดวยคือมีรองปริทันตลึกมากกวา 6
มิลลิเมตร รอยละ52.4 โดยมีคาเฉลี่ยของเหงือกปกติเพียง 0.33 สวนจาก 6 สวน ในแงของความ     
จํ าเปนในการใสฟนปลอมพบวา ผูสูงอาย ุ 60 ปขึ้นไปจํ าเปนตองใสฟนรอยละ 43.4  (ส ํานักงาน    
สาธารณสุขจังหวัดตรัง 2540: 8-9) ดังตารางท่ี  2.2

ตารางท่ี  2.2  การกระจายผูสงูอายุจํ าแนกตามประเภทฟนปลอม ป พ.ศ. 2539

รอยละผูซอมฟน
ปลอม

รอยละผูที่ตองใสฟนปลอมผู
สูง
อายุ

รอยละผู
ไมใส
ฟน
ปลอม

บน ลาง บน/
ลาง

บาง
สวน
(บน)

ทั้ง
ปาก
(บน)

บาง
สวน
(ลาง)

ทั้ง
ปาก
(ลาง)

บาง
สวน
(บน/
ลาง)

ทั้ง
ปาก
(บน/
ลาง)

บาง
สวน
(บน)
ทั้ง
ปาก
(ลาง)

บาง
สวน
(ลาง)
ทั้ง
ปาก
(บน)

60ป 55.1 1.0 0.5 0.0 7.1 0.0 6.6 0.5 19.2 4.5 3.0 2.5
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง รายงานผลการสํ ารวจทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง ป 2539  ตรัง  2540
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  ผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพประชาชนจังหวัดตรัง คร้ังที่3 พ.ศ.2544 ท ําการ
ส ํารวจกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 1,750 คน ที่อาศัยในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล มีกลุมตัวอยาง           
ผูสูงอาย ุ60-74 ป ทั้งสิ้น 260 คน พบวาผูสูงอายุมีประสบการณการเกิดโรคฟนผ ุรอยละ 96.9 โดยมี
ฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ 56.2 มีการถอนฟนรอยละ 93.8 และไดรับการอุดฟนรอยละ 6.2 
คาเฉลี่ยซี่ฟนในปาก 18.4 ซี/่คน คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด 16.01 ซี/่คน มีฟนใชงานไมนอยกวา20 ซี ่
รอยละ41.5 ผูไมมีฟนทั้งปากรอยละ11.2 ดานสถานการณโรคปริทันต พบวาผูสูงอายุมีรองปริทันต
ลึก 4 – 5 มิลลิเมตร รอยละ37.6 รองลงมาคือรองลึกมากกวาหรือเทากับ 6 มิลลิเมตร คิดเปนรอยละ 
32.4 โดยมีคาเฉลี่ยของเหงือกปกติเพียง 0.23 สวน จาก 6 สวน ดานสถานการณฟนปลอมพบวาผูใส
ฟนปลอมในขากรรไกรบนและลางรอยละ 20.0 และ11.2 ตามล ําดับโดยสวนใหญใสเปนฟนปลอม
บางสวนถอดได (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 2544: 22 – 23)

โดยสรุปเมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในจังหวัดตรังและประเทศ
ไทย  ดังตารางท่ี 2.3 พบวาผูสูงอายุในจังหวัดตรังมีปญหาสุขภาพชองปากเชนเดียวกับระดับประเทศ
คือมีประสบการณการเกิดโรคฟนผุสูง คาเฉลี่ยจํ านวนซี่ฟนที่เหลือในชองปากนอยและมีฟนใชงาน
ไมนอยกวา 20 ซี่ตํ ่ากวาเปาหมายที่ก ําหนด

ตารางท่ี  2.3  สภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดตรังเปรียบเทียบกับระดับประเทศ

ปที่สํ ารวจ/เปาหมาย ประสบการณ
การเกิดโรคฟนผุ

  ( %)

คาเฉลี่ย
ฟนผุ ถอนอุด

    (ซ่ี/คน)

คาเฉลี่ย
ซี่ฟนที่เหลือ

   (ซ่ี/คน)

มีฟนใชงานไม
นอยกวา20ซ่ี

( %)
เปาหมายประเทศไทย
ปพ.ศ. 2543 (1)

- - - 50

ป 2537 (ประเทศ) (1) 95.0 - 18.1 47.7
 ป 2543-44(ประเทศ) (1) 95.5 - 19.7 49.5
 ป 2534 (ตรัง) (2) 95.4 16.0 17.3 39.6
ป 2539 (ตรัง)  (2) 60.3 14.1 20.3 50.8
ป 2544 (ตรัง)  (2) 96.9 16.0 18.4 41.5
ที่มา : 1 กระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการสํ ารวจทนัตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 5 ประเทศไทย 2543 – 44 ม.ป.ท.2538 และ
          2 ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง รายงานผลการสํ ารวจทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง  ป2544 ตรัง 2544
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เมื่อเปรียบเทียบผลสํ ารวจป พ.ศ. 2544 กับปพ.ศ. 2539และปพ.ศ. 2534 พบวาผูสูงอายุ
มีประสบการณเกิดโรคฟนผุสูงขึ้น คาเฉลี่ยซี่ฟนที่เหลือในชองปากมีจํ านวนลดลง รอยละของผูมี
ฟนที่ใชงานไดไมนอยกวา20 ซี ่ ลดลงเชนกัน แนวโนมของโรคในชองปากและการสูญเสียฟนเพิ่ม
ขึ้นอยางมากในชวงอาย ุ35-44 ป และ60 ปขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับผลการสํ ารวจระดับประเทศ ทั้งนี้
เนื่องจากลักษณะโรคในชองปาก เปนโรคที่เกิดแบบคอยเปนคอยไป ไมคอยมีอาการเดนชัดในระยะ
แรก แตหากไมไดรับการปองกันหรือรักษาที่เหมาะจะท ําใหโรคดํ าเนินตอไปจนรุนแรงมากข้ึนเกิด
ความเจ็บปวด ไดรับความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ นํ ามาซึ่งการสูญเสียฟนในที่สุด และสง
ผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดวย จากการสํ ารวจพบวาผูสูงอายุในจังหวัดตรังสวนมากยังไม
ไดรับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม และครอบคลุมโดยเฉพาะเร่ืองของฟนปลอมที่ชวยในการบด
เคี้ยวอาหาร

2.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับการใชฟนปลอม

2.1  สุขภาพชองปากและการเปลี่ยนแปลง
       โดยทั่วไปกลุ มผู สูงอายุเปนกลุ มที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทั้งทาง       

สุขภาพรางกายและสภาพชองปาก ซึ่งสัมพันธกันอยางใกลชิดโดยอาจเปนผลจากพันธุกรรม     
พฤติกรรมและสภาวะแวดลอม (Osterberg et al. 1990: 313 - 318 อางถึงในประกล พิบูลยโรจน 
และคณะ 2540: 7) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอาย ุ นั้นมีหลายประการ เชน ความ
สามารถในการรับรูและตอบสนองทางประสาททั้งหา ซึ่งจะมีประสิทธิภาพลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น
การเปลี่ยนแปลงเหล าน้ีจะเกิดอย างช าๆ คอยเป นคอยไปและบุคคลสามารถปรับตัวได                
(องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 2539: 13)  บรรลุ ศิริพานิชและคณะ         
(2531:70-72 อางถึงในกรมพลศึกษา 2538: 36)ไดศึกษาถึงพฤติกรรมและการดํ าเนินชีวิตของ           
ผูสูงอายุไทยที่อายุยืนยาว พบวาปญหาของผูสูงอายุมากที่สุดคือเร่ืองสุขภาพ รองลงมาเปนเร่ือง   
การเงิน สอดคลองกับการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณและคณะ (2532: บทคัดยอ)และจากการ
ศึกษาของวันด ี โภคะกุล และคณะ (2541: 1-2) พบวาผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพฟนมากถึงรอยละ 
82.69

      การเปลี่ยนแปลงและปญหาในชองปากที่พบไดในผูสูงอาย ุ (ประกล พิบูลยโรจน
และคณะ 2540: 7) คือ
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             ตัวฟน: สีฟนเขมขึ้นเล็กนอย มีการสึกจากการบดเคี้ยวอาหาร และจากลักษณะ
อาหารที่รับประทาน ยิ่งในกลุมที่มีพฤติกรรมบางอยาง เชน นอนกัดฟน เคี้ยวหมาก อาจสงผลตอ
การสึกของฟนรุนแรงข้ึน

             ฟนผุ: พบฟนผุทั้งในสวนตัวฟน และรากฟน โดยความชุกของการเกิดฟนผุ
บริเวณรากฟนจะเพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เชน เหงือกรน ทํ าให       
รากฟนโผลมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค (รับประทานอาหารออนน่ิม                
รับประทานอาหารวางนอกมื้อเพิ่มรวมทั้งการท ําความสะอาดชองปากไมดีเทาที่ควร) และการหลั่ง
ของน้ํ าลายที่ลดลงจากการใชยาบางอยาง เชน ยารักษาความดันโลหิตสงูมีผลทํ าใหปากแหง พวก 
กลุม adrenergic  blocker , clonidine และ ganglion blockers รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   
(อรสา ไวคกุลและคณะ 2537: 76)

             อวัยวะปริทันต: สํ าหรับผูสูงอายุที่ดูแลเหงือก และฟนดี เหงือกจะยังคงแนน          
มีลักษณะปกติ แมวาจะรนบางเล็กนอย เนื้อเยื่อปริทันตยังแข็งแรง รองปริทันตตื้นไมมีเลือดออก
มีการละลายตัวของกระดูกเพียงเล็กนอย ฟนไมโยก

             เนื้อเยื่อในชองปาก: เปลี่ยนแปลงในทิศทางเสื่อม มีความยืดหยุนลดลง เนื้อเยื่อ
อาจบางลง มีเลือดมาเลี้ยงนอย เยื่อบุชองปากมีความตานทานตํ่ า น้ํ าลายและนํ้ าเมือกจากตอมหล่ัง
ลดลง อาจพบอาการปากแหง การท ํางานของกลามเนื้อ หรือการเคลื่อนไหวของขอตอขากรรไกร
ลางในการอาปากและสบฟนของผูสูงอายุจะชากวาวัยหนุมสาว

นอกจากการเปลี่ยนแปลงตามความเสื่อมแลว กอบกาจญน ทองประสม (2541: 1)    
พบวามีรอยโรคในชองปากบางโรคท่ีไมทราบสาเหตุท่ีแทจริงเชน ไลเคนพลานัส (lichen planus) 
ซึ่งมักพบในผูสูงอายุโดยผูปวยจะมาพบทันตแพทยดวยอาการระคายเคือง หรือปวดแสบปวดรอน
ในชองปาก รับประทานอาหารรสจัดไมได บางรายมีเลอืดออกจากรอยโรค ไมสามารถรับประทาน
อาหารไดปกติ รบกวนตอการกลืน และการพูด โดยมีรายงานวาสัมพันธกับมะเร็งในชองปากดวย

      เมื่อคนเรามีอายุเกนิ 55 ป ความสามารถในการรับรส และกลิ่นจะลดลง  (องคกร          
ผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 2539: 14) ผูปวยอาจใหขอมูลแกทันตแพทยวา      
รูสึกรสชาติอาหารไมดี เมื่อใสฟนปลอมชุดใหมที่หมอท ําให นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานระบบ
โครงสรางของกระดูกและกลามเนื้อ ในสวนท่ีเก่ียวของกับงานทันตกรรมคือ ความหนาแนนของ
เนื้อกระดูกนอยลง หรือมีความพรุนมากขึ้น ซึ่งมักพบในเพศหญิง ทํ าใหมีความจํ าเปนตองดูแลและ
บํ ารุงรักษาฟนปลอม โดยตรวจความแนบของสวนฐานฟนปลอมกับสวนเหงือกเปนประจํ า         
โดยทั่วไปความแข็งแรงของกลามเนื้อจะเริ่มลดลงเมื่อคนเรามีอายุเกิน 30 ป ผูสูงอายุจึงมักบนวา  
บดเค้ียวอาหารไดไมนาน ซึ่งเปนผลมาจากจ ํานวนเซลลของ กลามเนื้อบดเคี้ยวลดลง จํ านวนของ
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ปลายประสาทที่ไปควบคุมกลามเนื้อลดลง ขอตอขากรรไกรก็มีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน  (องคกร    
ผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  2539: 15)    สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง (2536: 24)
พบวานอกจากประสาทการรับรสและกลิน่  ทํ าหนาที่ลดลงท ําใหการรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไปยังมี
ผลทํ าให ผูสูงอายุรูสึกเบื่ออาหาร ในรายที ่ ฟนหลุดหมดปากจะยิ่งไมอยากรับประทานอาหารมาก
ขึ้นเพราะเคี้ยวล ําบาก รับประทานอาหารไดนอย กากอาหารนอย ทํ าใหทองผูก อีกทั้งระบบยอย
อาหารยอยไดนอยลงทํ าใหทองอืดทองเฟอ สอดคลองกับการศึกษาของรสสุคนธ แสงมณี (2537:
29)

นอกจากน้ีโรคทางระบบบางโรคก็สงผลตออาการและอาการแสดงในชองปาก 
เชน  เบาหวาน พบวานอกจากท ําใหกระหายนํ ้าบอย  ปสสาวะบอย หิวและรับประทานบอยแลว   
ยังสงผลทํ าใหเกิดอาการปากแหงรวมกับมีการปวดแสบปวดรอนในชองปาก การรับรสไมดี     
อัตราการไหลของน้ํ าลายลดลง  ซึ่งผูปวยเบาหวานมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย โดยยาควบคุม
โลหิตสูงบางชนิดจะท ําใหเกิดอาการปากแหงไดดวย (อรสา ไวคกุลและคณะ 2537: 144)

ทันตแพทยจึงไมควรละเลยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวของผูสูงอายุ ควรมี
ความอดทน และเขาใจผูปวยวาการที่สายตาเร่ิมมีปญหา การทํ างานของระบบประสาทและ      
กลามเนื้อไมคอยประสานกัน อีกทั้งการไดยินเสียงลดลง ทํ าใหผูปวยอาจดูแลสุขภาพโดยการปฏิบัติ
ตามค ําแนะนํ าของทันตแพทยไดลดนอยลง และทันตแพทยควรจัดใหมีกิจกรรมตอเน่ือง เชน การ
ตรวจสุขภาพชองปากและตรวจสภาพฟนปลอมใหแกผูสูงอายุเปนระยะ เพื่อปรับเปลี่ยนฟนปลอม
ใหเหมาะสมกับสภาพชองปาก จันทรเพ็ญ เบญจกุล (2537: 40-45) แนะนํ าวาการรักษาผูสูงอายุตอง
คํ านึงถึงสรีรศาสตรและปญหาเฉพาะของผูสูงอายุรวมดวยเสมอในการพิจารณารักษาทํ าฟนปลอม
ใหผูสูงอายุ

 2.2 ฟนปลอมในผูสูงอายุ
      ผูสูงอายุจํ านวนมากตองใสฟนปลอม เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวดีขึ้น 

สงผลตอระบบการยอยอาหาร ภาวะโภชนาการ และสุขภาพรางกายที่ดีหรือตองการความสวยงาม 
ความมั่นใจในการเขาสังคม การยิ้ม การพูดออกเสียงใหชัดเจนขึ้น ฟนปลอมจึงถือเปนสิ่งส ําคัญของ        
ผูสูงอายุ

    ฟนปลอมมีความแตกตางกัน หลายประเภท ขึ้นกับชนิดของวัสดุและลักษณะการ
ออกแบบซึ่งท ําใหมีธรรมชาติของฟนปลอม และคุณสมบัติจํ าเพาะที่แตกตางกัน ฟนปลอมอาจแบง
เปน 2 ประเภท คือ ฟนปลอมชนิดถอดได และฟนปลอมชนิดติดแนนโดยแบงตามการพยุงรับ     
ฟนปลอม
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 2.2.1  ฟนปลอมชนิดถอดได แบงกลุมยอย คือ
                  1)  ฟนปลอมทั้งปาก  ในกรณีที่ผูปวยสูญเสียฟนถาวรทั้งหมด ทันตแพทย

จะออกแบบฐาน ฟนปลอมใหครอบคลุมสันเหงือก โดยมีขนาดของฐานกวางเทาที่จะท ําไดใน
ขอบเขตทางกายวิภาคของชองปาก วัสดุที่ใชทํ าฐานฟนปลอมนิยมใชอะคริลิกหรืออะคริลิกรวมกับ
โลหะหลอ  อะคริลิกเปนโพลีเมอรชนิดหนึ่งซึ่งภาษาโดยทั่วไปเรียกวาพลาสติก
                                      2)  ฟนปลอมบางสวนชนิดที่มีโครงสรางหลักเปนโลหะหลอ หรือ เปน
อะคริลิก ใชในกรณีที่ฟนในชองปากหายไปจํ านวนหน่ึง โครงสรางฟนปลอมจะมีสวนโยงหลักและ
สวนโยงยอยชวยยึดซี่ฟนปลอมและโครงสรางอื่น ๆ เขาดวยกัน อาจมีตะขอเกี่ยวยึดฟนหลักที่เหลือ
ในชองปาก สวนฐานม ี2 ลักษณะคือ ชนิดที่มีโครงสรางหลักเปนโลหะหลอ กับชนิดที่มีโครงสราง
หลักเปนอะคริลิกทั้งหมด
                            2.2.2  ฟนปลอมชนิดติดแนน แบงกลุมยอยคือ
                                       1)  ครอบฟน หรือ ฟนเดือยและครอบฟน  ครอบฟนเปนฟนปลอมชนิด
ติดแนน ทํ าดวยโลหะหรือโลหะรวมกับพอรซเลน ครอบหุมโครงสรางของฟนตามธรรมชาติ
                                         2)  สะพานฟน หรือฟนเดือยและสะพานฟน  สะพานฟน เปนครอบฟนที่
ยึดโยงระหวางฟนธรรมชาติหลักอยางนอย 2 ซี ่และมีสวนที่ทดแทนฟนธรรมชาติที่ถูกถอนออกไป
แลวอยูตรงกลาง
                                            ฟนเดือย เปนโลหะที่ท ําหนาท่ีเปนแกนใหครอบฟนยึดอยู ใชในกรณี
เปนฟนที่รักษารากแลวและเหลือสวนที่เปนเนื้อฟนอยูนอย (องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตร
แหงประเทศไทย 2539: 124 – 130)
                           การดูแลรักษาฟนปลอม ถามีฟนธรรมชาติเหลืออยู ควรดูแลฟนปลอมและ         
ฟนธรรมชาติควบคูกัน หากเปนฟนปลอมชนิดติดแนนควรแปรงฟนใหสะอาดและใชเสนใยขัด
ซอกฟนรวม หากเปนฟนปลอมชนิดถอดไดควรถอดฟนปลอมออกทํ าความสะอาดและถอดแชนํ ้า
ทุกคืนในภาชนะที่มีฝาปด โดยไมควรใสในเวลานอน
                                อายุการใชงานของฟนปลอม แตละประเภทมีอายุการใชงานไมเทากันขึ้นอยูกับ
วัสดุที่ใช และการใชงานโดยทั่วไปฟนปลอมแตละชิ้นจะมีอายุการใชงานไดนานหลายป               
ครอบและสะพานที่ดีอาจใชไดนานถึง 20 ปโดยไมมีปญหา  ฟนปลอมทั้งปากและฟนปลอม         
บางสวนชนิดถอดได อาจตองเสริมฐานเปนคร้ังคราว สวนโครงสรางหลักที่เปนโลหะอาจใชได
นานเกิน 10 ป แตหากดูแลรักษาฟนปลอมและฟนธรรมชาติไมดีจะเกิดปญหาเชน ฟนผุ โรคเหงือก
หรือโรคปริทันตอักเสบ ก็อาจทํ าใหตองปรับเปล่ียนหรือดัดแปลงฟนปลอมบอยคร้ัง ทํ าใหตองเสีย
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เงินและเวลาโดยไมจ ําเปน (องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 2539: 136 – 
137)
                            ผูสูงอายุจะใชฟนปลอมประเภทใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายดานเปนตัวก ําหนด ไดแก 
ปจจัยสถานภาพของสุขภาพโดยรวมทั้งรางกาย จิตใจและสุขภาพชองปาก ปจจัยดานลักษณะของ
การมีฟนไมครบและลักษณะของความเสียหายที่เกิดขึ้นตอฟนธรรมชาติ ปจจัยดานระดับความ  
รวมมือและความเขาใจของผูปวยตอวิธีการบูรณะรักษา  ปจจัยดานการเงินและเวลา   ปจจัยดาน
ระดับความรู ความช ํานาญ ความสามารถในการวิเคราะห ตัดสนิ แกไขปญหาและทักษะดานเทคนิค
ของทันตแพทย รวมทั้งอุปกรณ เครื่องมือสนับสนุนตาง ๆ ที่ทันตแพทยใช  (องคกรผูบริหารคณะ
ทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  2539: 138)

2.3  คุณภาพชีวิต ดานทันตสุขภาพ
        องคการยเูนสโก (อางถึงใน ประกล พิบูลยโรจน และคณะ2540: 10) ไดเสนอวา 

การศึกษาคุณภาพชีวิตที่ด ีควรประกอบดวยองคประกอบที่บงชี้ถึงคุณภาพชีวิต ที่ครอบคลุมทั้งดาน
วัตถุวิสัย และดานจิตวิสัย โดยคุณภาพชีวิตดานวัตถุวิสัย ไดแก ปจจัยดานประชากร(เชน อายุ เพศ) 
ปจจัยดานสังคม (เชน ระดับการศึกษา อาชีพ) และปจจัยดานเศรษฐกิจ (เชนรายไดตอเดือน)        
สวน คุณภาพชีวิตดานจิตวิสัยจะเปนเร่ืองการรับรู ความรูสึก ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอ        
องคประกอบตางๆ
                           ครุพินสก ิ(Krupinski 1980 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน 2544: 27) เสนอวาคุณภาพ
ชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจอยางลึกซึ้งในการด ํารงชีวิตประจํ าวัน
                           World Health Organization 1982 (ประกล พิบูลยโรจน และคณะ 2540: 10) ไดต้ัง
เปาหมายของสภาวะชองปากที่สมบูรณวา ควรจะมฟีนธรรมชาติ คงอยูไมนอยกวา 20 ซี ่สามารถใช
งานและใหความสวยงาม
                            กอรดอน และคณะ (Gordon el al. อางถึงในประกล พิบูลยโรจน และคณะ2540: 
10) ไดทํ าการสํ ารวจประชากรผูใหญที่มีฟนในอังกฤษ และเวลลในป 1988 ไดศึกษาลักษณะ        
การทํ างานของฟนโดยใชหลักของ Shortened dental arch แทนการพิจารณาความสวยงามและ          
ประสิทธิภาพการท ํางานตามความหมายของ WHO 1982   “shortened dental arch ”   มีคํ าจํ ากัด
ความของการพิจารณา โดยแบงชองปากเปน 4 สวน (Quadrant) แตละสวนมี
                               2.3.1  ฟนหนาซี่ที ่1 ถึงฟนกรามนอยซี่ที ่2 อยูครบ  หรือ

                        2.3.2  ถามีฟนกรามซี่ที ่1 อาจมีฟนที่อยูกอนหนาหายไป 1 ซี ่แตไมมีชองวาง
หรือ

  2.3.3  ถามีฟนกรามซี่ที่ 2 อาจมีฟน 2 ซี่ที่อยูกอนหนาหายไปแตไมมีชองวาง
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ซึ่งถาพบตามเงื่อนไข2.3.1  2.3.2  หรือ 2.3.3 ถือวามีลักษณะของ quadrant ท่ีดี และถาเปน “good
arch” ควรมี 2.3.1  2.3.2  หรือ 2.3.3  อยางนอย 2 quadrant  และถาเปน “ good dentition” ควรมี
2.3.1  2.3.2  หรือ 2.3.3   ทั้ง 4 quadrant หรือ  2 good arch
                            ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง และคณะ (2540: 16-21  อางถึงในประกล   
พิบูลยโรจน และคณะ2540: 11) พบวา การสูญเสียฟนมีผลตอประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหาร   
โดยเฉพาะอยางยิ่งถา สูญเสียฟนกราม และการใสฟนปลอมจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ            
การบดเคี้ยวอาหารไดมากขึ้นกวาการไมมีฟน และชวยใหสามารถเคี้ยวอาหารที่คอนขางแข็งได

        ประกล พิบูลยโรจน และคณะ(2540:60) ไดสรุปไววาคุณภาพชีวิตดาน            
ทันตสุขภาพที่ดี ตองมีสภาวะชองปากที่ดี โดยพิจารณาจากสภาวะของ เหงือก ฟน และ               
ประสิทธิภาพของการบดเคี้ ยว ร วมกับการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกต องอันไดแก                  
พฤติกรรมการตรวจ และรับรูสภาพชองปากของตนเอง พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปาก   
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปากอื่นๆ  พฤติกรรมการไป    
รับบริการทางทันตกรรม และพฤติกรรมการรับรูขาวสาร แตจากการศึกษาผูสูงอายุระหวาง 60-75 ป   
ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาล และผูที่อาศัยในสถานสงเคราะหคนชราจํ านวน 200 
คน พบวาไมมีผูสูงอายุคนใดเลยที่มีคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพที่ดีครบถวน ผลการศึกษาดังกลาว 
จึงใชเฉพาะสภาวะในชองปากเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพในผูสูงอาย ุ คือ ตองมีฟนที่
ใชงานได 20 ซี่ขึ้นไป โดยเปนฟนที่เมื่อพิจารณาสภาพแลว ตองไมอยูในเกณฑที่จะตองถอนออก 
นอกจากนี้ตองไมมีปญหาปริทันตอักเสบใน 6 สวนของชองปาก และ/หรือ มีการสบฟนหลังที่ดี คือ
มีฟนกรามหรือฟนกรามนอย หรือฟนปลอมที่ใชงานไดด ีสบกันดีอยางนอยขางละ 2 ซี ่ทั้ง 2 ขาง  
ซายและขวา

       สภาพในชองปากของผูสูงอายุ หลายๆอยาง อาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตได 
เชน โรคฟนผุ โรคปริทันตอักเสบ การสูญเสียฟนไป มะเร็งชองปาก ปญหาขอตอขากรรไกร       
การสบฟนผิดปกติรวมไปถึงสภาวะปากแหง ซึ่งมิติของคุณภาพชีวิตที่อาจถูกกระทบน้ี แบงได       
4 ประการ คือ ดานการรับประทานอาหาร ดานความสวยงาม ดานความตระหนักในศักด์ิศรีตนเอง 
และดานความเจ็บปวด (ชาญชัย โหสงวน 2544: 27) ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานการรับประทาน
อาหาร แบงเปน 2 แนวทาง ประการแรกความสามารถในการเคี้ยวอาหารที่ลดลง ทํ าใหมีขอจํ ากัด
ในการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานได สงผลตอสภาวะโภชนาการ และสุขภาพอนามัยได 
ประการที่สองคือความลํ าบากในการเคี้ยวอาหารของผูสูงอาย ุ ซึ่งอาจกอใหเกิดอุปสรรคในการ    
เขาสังคม เกิดความรูสึกไมอยากรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนได ซึ่งอาจนํ าไปสูการแยกตัว     
ออกจากสงัคม และบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได



19

                           ดัชนีสุขภาพชองปากที่สัมพันธกับระบบบดเคี้ยว(พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน 
2544: 84-85) เสนอวาคือ 1)จํ านวนฟนธรรมชาติ คนปกติควรมีฟนธรรมชาติ 32 ซี ่ บางคนไมม ี  
ฟนกรามซี่สุดทายอาจเหลือเพียง 28 ซี ่ ก็ถือวามีฟนครบเชนกัน จํ านวนฟนธรรมชาติที่มีอยูใน     
ชองปากถือเปนดัชนีบงชี้ถึง คุณภาพของสุขภาพชองปาก กระทรวงสาธารณสุขไดก ําหนดเกณฑ
มาตรฐานสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุ 60 ปขึ้นไป คือรอยละ 50 ควรมีฟนธรรมชาติคงเหลืออยูใน
สภาพใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่ และ 2)จํ านวนฟนคูสบในฟนหลัง จํ านวนฟนธรรมชาติท่ีคงเหลือ
ในชองปากในสภาพใชงานได ขึ้นอยูกับความรูสึกของแตละคน ฟนที่เหลืออาจมีการกระจายใน
ตํ าแหนงตางๆ กันในชองปากอาจอยูในขากรรไกรบนท้ังหมดหรือสวนใหญ หรืออยูในขากรรไกร
ลางเปนสวนใหญไดเชนกัน การมีฟนสบกันเปนคู ในบริเวณที่ใชบดเคี้ยวนาจะเปนตัวบงชี้ถึง     
คุณภาพการใชงานของฟนไดดีกวา จึงมีการเสนอดัชนีใหมเรียกวา Posterior Occlusal Pairs หรือ 
POPs หมายถึง จํ านวนคูสบของฟนกรามในบริเวณที่ใชบดเคี้ยว โดยก ําหนดมาตรฐานบงชี้ถึงการ
ทํ างานที่พึงพอใจของระบบบดเคี้ยวอยู 4 คูขึ้นไป ไซแอม และคณะ (Sheiham, et al. 2001: 408) 
กลาววาการรับรูถึงความสามารถในการบดเคี้ยวจะมีมากขึ้น เมื่อมีจํ านวนฟนมากขึ้น และยังพบวา
ประชากรที่มีฟน 21 ซี ่หรือมากกวาจะไดรับสารอาหารมากขึ้น
                           กรณีคนที่ใสฟนปลอมที่มีคุณภาพไมด ี เชน ฟนปลอมหลวม แตกบิ่น หรือคนที่   
ไมมีฟนธรรมชาติ มีผลตอภาวะโภชนาการ คนที่ใสฟนปลอมบางสวนไดรับสารอาหารพวกเสนใย
นอยลง คนที่ใสฟนปลอมทั้งปากรวมกับใสฟนปลอมบางสวนมีปญหาดานการบดเคี้ยวสูงกวาคนที่
มีฟนธรรมชาติ(Papas et al 1998:17-25 อางถึงใน พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน 2544 : 86)
                           ไซแอม และคณะ(Sheiham, et al. 2001:195) ศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปาก
ตอชีวิตประจํ าวัน(Oral Impacts on Daily Performance :OIDP) หรือความผิดปกติของชองปากและ
ฟนตอกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน พบวารอยละ17 ของผูไมมีฟนในชองปากจะไดรับผลกระทบ และ
ลดลงในกลุมที่มีฟนมากขึ้น ผลกระทบเชนการเคี้ยวและการพูด ซึ่งยังสัมพันธกับความมั่นคงทาง
อารมณ การนอนหลับ การพักผอน  กิจกรรมอ่ืนของรางกาย และการเขาสังคม
                           ปาลมควิสท โซเดอรฟลดและวิกกิลด (Palmqvist, Soderfeldt and Vigild  2001: 
16-19)  ทํ าการศึกษาอิทธิพลของระบบการดูแลทันตสุขภาพตอสภาวะทันตสุขภาพ โดยเปรียบ
เทียบ 2 ประเทศ ที่มีระบบดูแลที่ตางกัน แตมีมาตรฐานความเปนอยูเหมือนกัน พบวาสภาวะ     
ทันตสุขภาพมีความแตกตางระหวาง 2 ประเทศ เมื่อทํ าแบบจ ําลองถดถอย โดยใชการใสฟนปลอม
ถอดไดเปนตัวแปรตาม พบวาท ํานายโดยใชคา Odd Ratio (OR) มากกวา 4.1 ในเดนมารกเมื่อเทียบ
กับสวีเดนโดยตัวแปรที่มีผลบวกคือ อายุ รายได ระดับการศึกษา และถิ่นที่อยูอาศัย
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                           เมคเกรธและเบดิ (Mc Grath and Bedi 1998: 93-98) ทํ าการศึกษาผลกระทบของ
สุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศอังกฤษ โดยสํ ารวจพบวา การรับรูถึง        
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตคือ ผลตอการกินอาหารและความสุขสบายในกลุม      
ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมดีจะมีผลกระทบที่ด ี(OR= 1.77,95%CI=1.22,2.78)
                           เวยเลยและคณะ(Waylev, et al . 1984: 284-289) กลาวถึงการทํ าหนาที่ในการ     
บดเคี้ยวที่ลดลง เมื่อมีการสูญเสียฟน ซึ่งสอดคลองกับชวนซี ่และคณะ(Chauncey, el al. 1984: 98-
104) โดยพบวามีผลตอรสชาติและผิวสัมผัสของอาหารที่เปลี่ยนไป อาจยังคงมีอาการแบบน้ีตอ    
แมจะไดรับการใสฟนปลอมทดแทนแลวก็ตาม
                           โดยสรุปจะพบวาคุณภาพชีวิตทางทันตสุขภาพ ในมิติของการกินอาหารจะเนนถึง
การมีฟนจํ านวนมากที่มีสภาพด ี ไมเปนโรคฟนผุหรือโรคปริทันต และสามารถกัดสบกันได โดย
จํ านวนฟน ที่นอยสุดที่ควรมีคือ 20 ซี ่ฉะนั้นในคนที่ถอนฟนไปควรมีการใสฟนปลอมทดแทน โดย
เฉพาะในฟนหลัง ซึ่งมีผูศึกษาพบวา จํ านวนของฟนคูสบในฟนหลังนอยสุดควรมีอยางนอย 4คู คือ
ฟนกรามนอยขางละ 2คู และถาดียิ่งขึ้นควรมีฟนกรามใหญสบกันอีก 2คู รวมเปน8คู โดยฟนปลอม
ที่ใสเพื่อการบดเคี้ยวที่ด ีตองอยูในสภาพดี ไมหลวม ไมบิ่น ไมแตก ไมหัก วางอยูบนอวัยวะรองรับ
ที่มีสภาพด ี ที่สํ าคัญตองมีความคมสามารถกัดและบดเคี้ยวอาหารไดละเอียดโดยไมเจ็บ

3.!การจัดบริการทันตกรรมดานฟนปลอม

จากขอมูลเชิงทันตระบาดวิทยา พบวาผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียฟนไป และไมม ี      
ฟนปลอมใชหรือมีแตสภาพไมเหมาะสม รวมทั้งมีฟนธรรมชาติเหลือในชองปากนอย ท ําใหไมมี
ฟนใชบดเคี้ยวอาหาร สงผลตอสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอาย ุ เชน เกิดทองอืด ทองเฟอ และ
ภาวะโภชนาการไมดี ซึ่งมีหลายปจจัยที่ทํ าใหเกิดการสูญเสียฟน เชน ลักษณะของโรคฟนผุและ
เหงือกอักเสบที่คอยเปนคอยไป ทํ าใหผูสูงอายุละเลยจนโรคลุกลามมากขึ้นท ําใหยากตอการรักษา  
ผูสูงอายุสวนใหญมักไดรับการรักษาโดยการถอนฟน รวมทั้งตองเสียเวลาและคาใชจายในการรักษา
สูงขึ้น นอกจากน้ีอาจเปนเพราะการขาดความรู ความเขาใจและความตระหนักในการรักษาฟน โดย
เชื่อว าการถอนฟนเปนวิธีเดียวที่ลดปญหาการปวดฟน อีกทั้งไมเห็นความสํ าคัญของการ               
ใสฟนปลอมทดแทนเปนผลใหมีจํ านวนฟนในการบดเคี้ยวอาหารนอยลง ทันตบุคลากรจึงควร
กระตุนใหผูสูงอายุมีความรูและทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพในชองปาก
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3.1 แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ
      ประเทศไทยในขณะนี้อยูในระยะเปลี่ยนผานของระบบบริการสุขภาพจึงควรศึกษา 

แนวทางการดํ าเนินงาน ปญหาและแนวทางการแกไขของประเทศอ่ืน เพื่อเลือกระบบที่ดีและ   
เหมาะสมมาใชในประเทศไทย ในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีหลายประเทศที่จัดระบบรองรับ
ไวด ี เชน ญ่ีปุนซึ่งมีการจัดทํ าโครงการและการจัดโครงสรางอยางชัดเจน ในขณะท่ีประเทศเยอรมัน   
หันกลับมาเนนงานสงเสริมปองกันมากกวางานรักษาโดยการรักษาบางอยาง เชน ฟนปลอมตองมี
การจายรวม สวนประเทศสหรัฐอเมริกามีการจัดตั้งองคกรขึ้นมาดูแลสุขภาพของประชาชน 2 ระบบ
คือ ระบบแรกประชาชนรวมจายเบี้ยประกันหรือหักเงินเดือน ระบบที่ 2 เปนโครงการประกัน      
สุขภาพแกผูที่มีรายไดนอยและเด็ก หรือผูสูงอายุเปนตน ซึ่งการที่ประเทศไทยจะนํ าระบบใด         
มาประยุกตใชคงตองศึกษาในรายละเอียด ขอดี ขอดอยของแตละระบบกอนการนํ ามาใช

       ประเทศญ่ีปุน มีกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ (Ministry of Health and  
welfare)  เปนหนวยงานรับผิดชอบโดยญี่ปุนจะใหความส ําคัญกับกลุมนี้มาก ระบบดูแลสุขภาพนี้
เลียนแบบจากประเทศเยอรมัน โดยรัฐบาลรวมจายใหบางสวน ประชาชนจะจายมากจายนอยขึ้นกับ
รายไดที่มีในดานการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ  เดิมใช 2 ระบบ คือระบบสวัสดิการผูสูงอาย ุและระบบ
บริการสาธารณสุขสํ าหรับผูสูงอาย ุ ที่ผานมามีปญหาการเบิกจาย การจายรวมโดยผูใชบริการ      
การคัดเลือก ผูเขารวมโครงการ และการคัดกรองผูเขาพักในโรงพยาบาล ดังน้ันในป ค.ศ. 2000 จึงมี
การปรับระบบการดูแลระยะยาว (long term care) สํ าหรับผูสูงอายุใหครอบคลุมการบริการทางการ
แพทย บริการทันตกรรมและสวัสดิการตาง ๆ ตามความสมัครใจของผูใชบริการ ผูมีสิทธิรับบริการ
สํ าหรับผูสูงอายุแบงเปน 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป (กลุมที ่ 1) และผูสูงอายุที่อายุ    
มากกวา 45 ป (กลุมที ่2)

      บทบาทหนาที่ของทันตแพทยในการใหบริการระยะยาวแกผูสูงอายุไดแก
                               3.1.1  รวมกับคณะกรรมการประเมินผูสูงอายุที่จะเขารวมโครงการ
                               3.1.2  เปนผูจัดการบริการ
                               3.1.3  ใหบริการแกผูสูงอายุที่บานและเยี่ยมบานเพื่อใหบริการ และคํ าแนะนํ าใน
การดูแลสุขภาพชองปาก
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              ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา                       ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา กรณี
                 คนไขจํ าเปนตองไดรับการรักษาท่ีซับซอน

 ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา

                                                                                                                                    ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา

ภาพที่  2.1  แสดงการบริการทันตกรรมแกผูสูงอายุในญ่ีปุน
ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพชองปาก

บทเรยีนจากตางประเทศเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทย
กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2544

แพทยประจํ าครอบครัว ทันตแพทยประจ ําโรงพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข
ศูนยบริการทันตสาธารณสุข
เทศบาล คลินิกทนัตกรรม

ทันตแพทยประจ ําครอบครัว

• ! ติดตามสภาวะโรคปริทนัต  ใหค ําแนะน ํา ทันตกรรมปองกัน
• ! ประสานงานกับผูจัดการบริการสํ าหรับกิจกรรมสาธารณสุขตางๆ
• ! สนบัสนุนผูสูงอายุที่จํ าเปนตองไดรับการดูแล และผูพิการ
• ! พัฒนาระบบการท ํางานระหวางบุคลากรสาธารณสุขใหราบร่ืน
และมีประสิทธิภาพ

• ! บริหารจัดการ ใหความรูและค ําแนะน ําเก่ียวกับการประกันสุขภาพ
ชองปาก

คนไข  และประชาชนทัว่ไป
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      ประเทศเยอรมัน มีกองทุนสุขภาพเปนระบบที่ใหผลประโยชนที่เหมาะสมมากแหง
หน่ึงของโลก โดยครอบคลุมบริการผูปวยใน ผูปวยนอก บริการทางการแพทยและบริการทาง   
ทันตกรรม แตยังไมครอบคลุมถึงระบบทันตกรรมปองกัน จนกระทั่งป ค.ศ. 1989ไดมีการ      
เปลี่ยนแปลง คือมีการใหผูใชบริการรวมจาย และการใหบริการบูรณะฟน แตการใสฟนปลอมลดลง
มีบริการปองกันมากขึ้น ลักษณะของระบบเปนการใหบริการโดยเอกชนและมีกองทุนสุขภาพเปน  
ผูจายคาบริการ  ผลประโยชนที่สมาชิกกองทุนไดรับคือสามารถเขารับการรักษาทางทันตกรรมโดย
ไมเสียคาบริการ ยกเวน การใสฟนปลอมและการจัดฟน ซึ่งผูปวยจะตองรวมจายเพื่อปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมในการดูแลอนามัยชองปาก และโภชนาการในผูใหญ โดยผูปวยรวมจายคิดเปนรอยละ  
40 ของคาตรวจทางหองปฏิบัติการและคาวัสด ุถาผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํ าอยางนอย 
1 คร้ังตอปซ่ึงตองไดรับการดูแลปองกันตามโครงการ1 คร้ังแลวจะลดคาใชจายอีกรอยละ 5  เม่ือมี
หลักฐานยืนยันวาไดรับการตรวจ และดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทยอยางนอย 1 คร้ังตอป 
เปนเวลา10 ปติดตอกัน และในทุกกรณีผูปวยยังคงตองรวมจาย อยางนอยรอยละ 25 ของคา          
ฟนปลอม(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2544 : 39-48)

      ประเทศสหรัฐอเมริกามีองคการในรัฐบาลกลาง (Department of Health and 
Human Services) รับผิดชอบในการจัดสรรทรัพยากรทางการเงิน  และการกระจายอํ านาจไปยัง
หนวยงานภาครัฐ  และเอกชนตาง ๆ ทั่วประเทศ รัฐบาลกลางจะออกแนวทางในการด ําเนินงานดาน
สุขภาพ ในระดับมลรัฐจะมีองคกรที่คลายคลึงกันทุกรัฐ  ดูแลสุขภาพโดยปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี     
รัฐบาลกลางก ําหนดไว  องคการบริหารการเงินการคลังดานบริการสขุภาพ ซึ่งเปนสวนขององคกร
ในรัฐบาลกลางไดจัดแผนประกันสุขภาพขึ้น เชน Medicare , Medicaid  , State Children health 
Insurance Program ฯลฯ

      Medicare แบงสิทธิประโยชน 2 สวน คือ
                              1) ไมตองจายรวม โดยตองเปนผูมีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไปที่ท ํางานใน
สถานจางงานอยางนอย10 ป โดยถูกหักเงินเดือน หรือผูที่มีอายุตํ่ ากวา 65 ป แตเปนผูพิการ เปน
โรคไตเร้ือรัง
                              2) ตองเพิ่มคาใชจายแรกเขา และเบ้ียประกันรายเดือน แตไดรับสิทธิประโยชน

     Medicaid  เปนโครงการประกันสุขภาพใหแกผูที่มีรายไดนอยโดยตองมีคุณสมบัติ
เปนครอบครัวผูมีรายไดนอย และเด็กหรือผูสูงอาย ุ(อายุต่ํ ากวา 65 ป) ผูพกิารและผูตาบอด
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2544: 51 – 65 )

      ประเทศออสเตรเลีย มีหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพชองปาก โดย
กํ าหนดกลุมเปาหมายคือผูที่ตกงาน เกษียณอาย ุ และรายไดนอย  รัฐจายคาใชจายใหหมดแตไม 
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ครอบคลุมการจัดฟน  การใสฟนปลอมติดแนน การใสฟนปลอมถอดได ซึ่งโครงการดังกลาวมี
ระยะเวลาดํ าเนินการในป ค.ศ.1993 –1996 เมื่อประเมินผลพบวาดี จึงยุติโครงการมาปรับเปน      
บทบาทของรัฐบาลแตละรัฐ รัฐบางรัฐมาปรับโครงการ เชน รัฐวิคตอเรียใหผูรับบริการตองรวมจาย 
เปนตน (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  2544: 83-92)

      ประเทศนิวซีแลนด มี Health Fund Authorities  (HFA) เปนหนวยงานของ                    
กระทรวงสาธารณสุข เปนผูจัดซื้อบริการสุขภาพชองปากใหกับทุกคนตั้งแตเด็กแรกเกิดถึง 18 ป 
HFAจายคาบริการทุกอยาง ยกเวน จัดฟนและใสฟน  ในผูใหญ HFAจะจายเฉพาะ การปองกัน     
พื้นฐานตามราคาคาบริการท่ีก ําหนด(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2544: 140)

      ในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุจะเปนกลุมที่มาใชบริการทันตกรรมนอยที่สุด และ
บริการที่ไดรับโดยมากจะเปนการถอนฟน ซึ่งกอใหเกิดปญหาการฟนฟูสภาพตามมา บางคร้ัง      
การรักษาและฟนฟูสภาพในผูสูงอายุทํ าไดยากทั้งในแงวิธีรักษา คาใชจาย การเขาถึงบริการ          
ความครอบคลุมแลวยังไมอาจชวยใหอวัยวะในชองปากสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ     
เทาเทียมธรรมชาติ ดังน้ันวิธีที่ดีที่สุดที่จะทํ าใหผูสูงอายุมีสุขภาพชองปากที่ดี มีฟนใชตลอดชีวิต 
ควรเปนรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรค รวมไปถึงการคงสภาพหลัง      
การรักษา ดังรายละเอียดแผนภูมิที่ 2.2  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2544: 66)

                                                           

                       

          



มี

ไมมี                         ตรวจเช็คทุกปหรือตามความจํ าเปน

พบปญหา ไมพบปญหา

                           มี
                   มี             ใช

               ไมม ี                                                               ไมีมี            ไมใช                     มี

0ม ี                                                                               ม ี                    มี

                              ไมม ี                                                                                                        ไมมี ไมมี ไมมี

ภาพที่ 2.2  การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในระดับบุคคลและครอบครัว
ที่มา:สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ “ แนวทางการด ําเนินงานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ” 2544 (อัดสํ าเนา)

ทันตสุขศึกษาผานผูดูแล ทันตสุขศึกษาผานครอบครัว

2.ซักประวัติผูสูงอายุที่เขารับบริการ

ปรึกษาแพทย เพื่อรักษาและควบคุมโรค

    4  ตรวจสุขภาพชองปาก

1.ทันตสุขศึกษาในผูสูงอายุ

 3.มีปญหาสุขภาพรางกายหรือไม

5.ให
ทันตสุข
ศึกษาเพื่อ
การคง
สภาพที่ดี
แนะนํ า
การตรวจ
ดวยตน
เองเพื่อ
ประเมิน
การรับ
บริการ

7.2ปรับ
พฤติกรรม
เสี่ยง

9.ปญหาการบดเคี้ยวจากการสูญเสีย
ฟนหรือใสฟนปลอมไมมีคุณภาพ

9.1แกไขสาเหตุแนะน ําการดูแล

9.2 ตรวจชํ ้า 6 เดือน
มีปญหาหรือไม

ปรึกษาแพทยปฏิบัติตาม
CPGตามชนิดของโรค

8.แผลและรอยโรคของเนื้อเยื่อ

8.1วิเคราะหเปนโรคชนิดรุนแรงหรือไม

8.2 รักษา กํ าจัดสาเหตุ
แนะน ําการดูแลสุขภาพชองปาก

8.3 ติดตามวามีการกลับซํ้ าหรือไม

 6.โรคฟนผุที่ตัวฟนและรากฟน

ปฏิบัติตามCPG
กรณี xerostomia

6.1มีภาวะชอง
ปากแหงหรือไม

6.2สงเสริมปองกันและ
ประเมินผล

6.3 ตรวจซํ้ า 6เดือน
วามีฟนผุหรือไม

7.โรคปริทันต

7.1มีปจจัยเสี่ยงหรือไม

7.3สงเสริมปองกนั
และประเมินผล

7.4 ตรวจซํ้ า 3-4เดือนวาโรค
รุนแรงเพิ่มขึ้นหรือไม
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3.2  นโยบายหลักประกันสุขภาพของไทย
       นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนนโยบายที่รัฐบาลมุงเนนใหบริการ

สุขภาพแกประชาชนโดยก ําหนดใหทุกคนสามารถมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพไดเทาเทียมกันโดย
มีกลุมผูที่สามารถประกันตนเองได เชน กลุมสวัสดิการขาราชการ กลุมประกันสุขภาพเอกชน  กลุม
ที่รัฐรวมลงทุน เชน กลุมประกันสังคม กลุมท่ีรัฐสนับสนุนโดยรัฐเปนผูรับผิดชอบ ไดแกกลุมผูที่
สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล เชนกลุมผูมีรายไดนอย กลุมเด็กอาย ุ0 – 12 ป กลุมผูพิการและทุพลภาพ
และกลุมผูสูงอายุ

       สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลส ําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูลเปนนโยบายที่รัฐบาลใหความส ําคัญอยางตอเน่ือง มาตั้งแตปงบประมาณ
พ.ศ.2518 โดยผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ไดแก เด็ก 0 – 12 ป นักเรียน ผูสูงอาย ุผูพิการ ทหาร
ผานศึกและครอบครัว  และภิกษ ุ/ ผูนํ าศาสนา (กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงานประกันสุขภาพ
2540: คํ านํ า)

       ส ําหรับสวัสดิการดานรักษาพยาบาลในผูสูงอาย ุหมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป ทุกคนท่ีอยูในครอบครัวผูมีรายไดนอย หรือ ครอบครัวทหารผานศึก หรือครอบครัวอ่ืน ๆ
หรือ เปนผูพิการ หรือ เปนภิกษ ุ/ ผูนํ าศาสนา  ยกเวน ผูสูงอายุที่มีสิทธิเบิกสวัสดิการ คารักษา
พยาบาลของขาราชการ หรือลูกจาง / พนักงานรัฐวิสาหกิจ (กระทรวงสาธารณสุข  ส ํานักงาน
ประกันสุขภาพ 2540: 59) โดยสิทธิเมื่อเจ็บปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลที่จ ําเปนจนสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวและเครือขายโดยไมตองเสียเงิน  งานทันตกรรรม
จะคุมครองคาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาขูดหินน้ํ าลาย คาท ําฟนปลอมที่ใชอะคริลิกเปนฐาน
(กระทรวงสาธารณสุข สํ านักงานประกันสุขภาพ  2540: 69 )

       สํ านักงานประกันสุขภาพยังไดรับมอบหมายใหดํ าเนินงานประกันสุขภาพ โดย
ความสมัครใจซึ่งมีวัตถุประสงค เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนในกลุมที่มีอาชีพ
เกษตรกร อาชีพอิสระที่มีรายไดปานกลางถึงรายไดขั้นตํ ่า และไมอยูในเกณฑที่จะไดรับสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล โดยการจํ าหนายบัตรประกันสุขภาพ และมีการบริหารงานใน
ลักษณะเงินทุนหมุนเวียน (กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงานประกันสุขภาพ  2542 : คํ านํ า ) โดย
สิทธิประโยชนท่ีไดรับดานทันตกรรม คือ การถอนฟน คาอุดฟนทุกชนิด คาขูดหินน้ํ าลาย             
คาเคลือบฟลูออไรด คารักษาโรคของฟนและเหงือก และคาทํ าฟนปลอมที่ใชอะคริลิกเปนฐานที่
ทันตแพทยเห็นวาจํ าเปนเพ่ือการโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข สํ านักงานประกันสุขภาพ
2542: 17)
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       ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่กํ าหนดเปนนโยบายโดยรัฐบาลเม่ือ
1 เมษายน 2544 ในช่ือนโยบาย  “ 30 บาทรักษาทุกโรค ” มีเปาหมายในการสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจ ําเปนโดยถือเปน “ สิทธ ิ”
ขั้นพื้นฐานของประชาชนตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540
มาตรา 52 ซึ่งในสิทธปิระโยชนท่ีครอบคลุมบริการรักษาทันตกรรม คือการถอนฟน การอุดฟน
การขูดหินน้ํ าลาย การท ําฟนปลอมฐานอะคริลิก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํ านม และการใส
เพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว นอกจากนี้ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชองปาก ไดแก การตรวจสขุภาพชองปาก แนะนํ าดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมใน
กลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอาย ุผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะ และล ําคอ รวมถงึ
การเคลือบหลุมรองฟนในกลุมอายุไมเกิน  15 ป (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  2544 : 12 -
13 )

        ฟนปลอมที่ใชฐานอะคริลิกถือเปนอุปกรณในการบ ําบัดรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง
โดยโรงพยาบาลสามารถเรียกคืนจากส ํานักงานประกันสุขภาพไดในอัตราที่ก ําหนด  คือ

-! ฟนปลอมบางสวน ชิ้นละ  ไมเกิน  640  บาท
-! ฟนปลอมทั้งปาก   กรณี  1 ชิ้น ชุดละไมเกิน     950  บาท

กรณี  2 ชิ้น ชุดละไมเกิน   1,600 บาท
(สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  2544 : 25)

3.3!ตนทุนทันตกรรม
        

       จากการศึกษาของวิโรจน ต้ังเจริญเสถยีรและคณะป พ.ศ.2529 (อางถงึในอาภา
ศันสนียวาณิช 2542:18) พบวา ตนทุนบริการทันตกรรมมีตนทุนคอนขางสูง ซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอการขยายบริการใหรองรับความตองการของประชาชนได ปญหาหนึ่งของผูบริหารในการจัด
บริการ คือ ขาดขอมูลที่จ ําเปนในเร่ืองตนทุนตอหนวยบริการ เพื่อเปนเครื่องมือนํ ามาใชในการ
วางแผน กํ าหนดนโยบาย จัดสรรงบประมาณ บริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัดใหเกิดประโยชน
สูงสุดทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล คุณภาพการบริการ ตลอดจนควบคุมก ํากับการใชตนทุนให
นอยที่สุด

       คนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ (2523: จ, 82) ทํ าการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล
ระดับจังหวัดพบวาตนทุนตอหนวยของแผนกทันตกรรม มีราคาตนทุนเฉลี่ยตอหนวย 62 บาทตอ
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คร้ัง ทดสอบทางสถิติพบวาไมมีความแตกตางกันของตนทุนบริการทันตกรรม ในโรงพยาบาลที่มี
ขนาดแตกตางกัน

       พลสิทธ ิบัวศรี และคณะ(2531:14) ไดท ําการศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมของ
โรงพยาบาลระดับจังหวัดจํ านวน 6 แหงพบวาตนทุนตอหนวยบริการทันตกรรมอยูระหวาง 55.31-
116.94บาทตอคร้ัง เฉลี่ยประมาณ 83.11บาทตอคร้ัง โดยพบวาตนทุนตอหนวยบริการทันตกรรม
ของภาคใตมีตนทุนสูงกวาภาคอื่นสอดคลองกับการศึกษาของคนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ
ที่ศึกษาในป พ.ศ.2523

       เรวดี สุรัสวดี และ ณรงคชัย สุฒิภารัมย (2534: ก) ทํ าการศึกษาตนทุนตอหนวย
งานบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาในป พ.ศ.2533 พบวา ตนทุนรวมโดย
ตรงงานบริการทันตกรรม 70.20 บาทตอราย เปนตนทุนหมุนเวียน(คาวัสดุ) 26.40 บาทตอราย
ตนทุนคงท่ี(คาแรงและงบลงทุน) 43.80 บาทตอราย และศึกษาแยกตามประเภทบริการ 10ประเภท
คือ งานทันตศัลยกรรม (ถอนฟน) ทันตกรรมหัตถการ(อุดฟน) งานปริทันตวิทยา (ขูดหินปูนและ
รักษาโรคเหงือก) งานทันตรังส ีงานทันตกรรมประดิษฐ (ใสฟน) งานศัลยกรรมชองปาก
งานทันตกรรมจัดฟน งานทันตกรรมส ําหรับเด็ก งานรักษาคลองรากฟน งานเวชศาสตรชองปาก
พบวางานทันตกรรมประดิษฐ มีตนทุนรวมสูงสุด คือ 618.40 บาทตอราย เปนตนทุนหมุนเวียน
304.70 บาทตอราย มีรายรับจริง 314.30 บาทตอราย

       อาภา ศันสนียวาณิช (2542:17) พบวาตนทุนตอคร้ังตามประเภทการใหบริการได
แก ดานบ ําบัดรักษาครั้งละ 116บาท  ดานสงเสริมทันตสุขภาพคร้ังละ 41 บาท และดานทันตกรรม
ปองกันครั้งละ 69บาท จะพบวามีหลายปจจัยที่มีอิทธิพลท ําใหตนทุนตอหนวยของบริการ
ทันตกรรมสูงข้ึน (คนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ 2523 อางถึงใน พลสิทธิ์ บัวศรี และคณะ 2531:
2) ไดแก
                               3.3.1  อัตราสวน ระหวางทันตบุคลากร และผูปวยสูงขึ้น
                               3.3.2  จ ํานวน ผูปวยไมเพิ่มขึ้น
                               3.3.3  อัตรา คาใชจายในการบริหารสงูข้ึน
                               3.3.4  ขนาด ของโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป
                               3.3.5  ภูมิภาคที่ตั้ง โรงพยาบาลจังหวัดตางกัน

       พวงเพชร  อิฐรัตน (2536: 2) ไดท ําการศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมโรงพยาบาล
รอยเอ็ดในป พ.ศ.2534 พบวามีตนทุนรวมของการบริการทันตกรรมเทากับ 78.15 บาทตอราย
ตนทุนคงท่ี(คาแรง และงบลงทุน) 60.48 บาทตอราย และตนทุนหมุนเวียน(คาวัสดุ )17.67 บาทตอ
ราย โดยทํ าการศึกษาตนทุนตอหนวยของประเภทงานบริการทันตกรรม 8 ประเภท คือ งานตรวจ
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วิเคราะห งานทันตศลัยกรรม(ถอนฟน) งานทันตกรรมหัตถการ(อุดฟน) งานปริทันตวิทยา
( ขูดหินปูนและรักษาโรคเหงือก) ทันตรังสี งานทันตกรรมประดิษฐ(ใสฟน) งานศัลยกรรมชองปาก
และงานรักษาคลองรากฟน พบวา งานทันตกรรมประดิษฐ(ใสฟน) มีตนทุนรวมสูงสุด คือ 426.48
บาทตอราย  ตนทุนคงที่ 60.41 บาทตอราย (ใกลเคียงกับงานอื่นๆ) และตนทุนหมุนเวียน 366.07
บาทตอราย

3.4!ปจจัยดานการรับบริการ

       พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ(2542: 2) พบผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพอนามัย
เนื่องจากความเสื่อมทางรางกายที่มีผลใหเกิดโรคภัยไขเจ็บมากขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีปญหา
ดานเศรษฐกิจและดอยการศึกษา ขาดความรูพื้นฐานดานการปองกันและรักษาสุขภาพอนามัยตั้งแต
เด็ก

       สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม
และคณะ 2542: 14) ผูสูงอายุสวนใหญเปนประชากรที่ไมไดรับการศึกษารอยละ 53.3 และมีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนตนรอยละ 35 ทํ าใหผูสูงอายุเหลานี้ขาดความรูและ ความสามารถที่
จะแสวงหาขาวสารขอมูลเพือ่ชวยเหลือตนเองโดยเฉพาะการดํ ารงชีพอยางมีคุณภาพในวัยชรา และ
ไมไดรับทราบขาวสารอันจํ าเปนแกการเตรียมตัวเขาสูชีวิตในวัยชรา

       สุมนา ชมพูทวีป และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542: 21)
ศึกษาปญหาผูสูงอาย ุพบวารอยละ 64 ของผูสูงอายุตองใชฟนปลอม มีปญหาการปวดเขา การมอง
ไมชัด การกลั้นปสสาวะไมได และหายใจล ําบาก (หายใจไดตื้นๆ )

       วิทัศน จันทรโพธิศ์รี และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542:
22) ปจจัยที่กํ าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งในสภาวะปกติและเจ็บปวย ไดแก         
ประสบการณ การเรียนรู ความเชื่อ คานิยม และอิทธิพลของการแพทยแผนใหม และปจจัยที่ท ําให
พฤติกรรมแตกตางกันไดแกความใกลชุมชนเมือง และระดับการพัฒนาของหมูบานที่ดีกวา

       เกริกศักดิ ์บุญญานุวงศ และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ
2542: 20) ทํ าการศึกษาคนชราในเชียงใหม พบวา คนชราในเขตชนบทยังท ํางานสูงกวาในเขตเมือง
แหลงรายไดส ําหรับจายประจํ าวันคนชรา พบวารายไดสวนใหญมาจากการอุปถัมภของลูก หลาน
หรือญาติ และพบวาประมาณ 1 ใน 4 ของคนชราตองอาศัยเงินรายไดท่ีมาจากการทํ างานในปจจุบัน
เปนคาใชจายในการด ํารงชีพแตละวัน โดยสรุปพบวาปญหาที่ส ําคัญท่ีคนชราตอบวารูสึกเปนปญหา
ไดแก สุขภาพ และเร่ืองเงินท่ีจะใชจาย
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       ศศิพัฒน ยอดเพชร  (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542: 21) แนวคิด
ในการจัดบริการในอนาคตควรเนนการใหบริการสวัสดิการสังคมและการสังคมสงเคราะหที่มุงแก
ปญหาและสงเสริมความตองการของผูสูงอายุมากขึ้น โดยนํ าแนวคิดในการปฏิบัติงานโดยใชชุมชน
เปนพื้นฐานมาใช

       สถิต นิยมญาติ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542: 22) ศึกษา
วัฒนธรรมของผูสูงอายุในเขตชนบท ( 65 ป ขึ้นไป : ศึกษาเฉพาะกรณีภาคใตของประเทศไทย พบ
วา ดานการรักษาพยาบาลนิยมพึ่งหมอบานมากกวาแพทยสมัยใหมจะไปโรงพยาบาลหรือหาหมอ
สมัยใหมตอเม่ืออาการของโรครุนแรงจริง ๆ จนทนไมได หรือถูกลูกหลานเคี่ยวเข็นและพาไป

       สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ
2542: 24) วิเคราะหความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา เสนอวารัฐ
ควรสนับสนุนใหมีการดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได เชนการสนับสนุนดานการเงินแกผูที่ตองการ
ดูแลผูสูงอายุดวยมาตราการทางภาษี สนับสนุนการจัดต้ังระบบดูแลผูสูงอายุดวยกันเองโดย
สนับสนุนคาใชจายและวิชาการในรูปของชมรมผูสูงอาย ุมีการเยี่ยมบานของพยาบาลเปนตน

       พนิตนาฎ  วิสุทธธิรรม และคณะ (2542 : 26) สรุปปจจัยที่เกี่ยวของที่แสดงใหเห็น
และรับรูถึงบริบทในการดํ ารงชีวิตอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอาย ุเชน
                               3.4.1 ดานสุขภาพ ไดแก การท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บและโรค
ประจํ าตัว
                              3.4.2 ดานเศรษฐกิจ ไดแก การมีงานท ําและมีเงินใช ไมมีหนี้สิน มีหลักประกัน
ในชีวิต (การท ําประกันชีวิต) มีทรัพยสมบัติ
                              3.4.3 ดานสังคม ไดแกการมีเพ่ือน การไดรับการยอมรับจากสังคม การมีสวน
รวมในการทํ ากิจกรรมหรืองานบาน การไดท ําบุญ ท ําทาน การไดอบรมหรือถายทอดประสบการณ
แกลูกหลานรวมทั้งการไดพบปะเพื่อนฝูง หรือการมีเพ่ือนฝูง มาเยี่ยมเยียน และการมีลูกหลานดูแล
เอาใจใส หรือมาเยี่ยมเยียน เปนตน

       สวนผูดูแลผูสูงอายุมีความคิดเห็นวาการดูแลผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุน    
จากการศึกษาของอัจฉรา เอนซ และปรียา รุงโสภาสกุล (2542: 116-117) เรื่องบทบาทของผูดูแล    
ผู สูงอายุกับการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทยโดยการสัมภาษณน้ันพบวา ผูดูแลผูสูงอายุ
ตองการความ  ชวยเหลือดานเศรษฐกิจมากที่สุด รองลงมาคือ ดานจิตใจ นอกจากนี้ยังตองการให
หนวยงานของรัฐและแหลงอ่ืนๆ ชวยเหลือในดานการรักษาพยาบาล คาใชจาย งานบริการและให
ความรูดานสุขภาพ
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       โดยสรุปพบวา ผูสูงอายุมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และเศรษฐฐานะ มาก ดังน้ันการ
จัดบริการใหแกผูสูงอายุจึงควรเนนเร่ืองการ เพิ่มพูนองคความรูในรูปแบบที่เขาใจงาย ผานส่ือตาง ๆ 
หรือชมรมตาง ๆ เชน ชมรมผูสูงอาย ุและรัฐบาลควรจัดบริการดานสุขภาพที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึง
ไดสะดวก รวดเร็ว และไมมีคาบริการใด ๆ หรือมีการจัดเยี่ยมบาน  ในสวนของผูดูแลผูสูงอายุอาจมี
สวนลดหยอนดานภาษีเพื่อจะไดดูแลผูสูงอายุไดดีขึ้นอีกทางหนึ่ง

3.5!ปจจัยดานการรับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุ

       จอนสนั (Johnson, 1993) และ คล็อค (Klock, 1995 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน 
2544: 21) พบวาการถอนฟนหมดปากเปนสิ่งสะทอนใหเห็นคานิยมและการยอมรับของการ         
ตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวยและทันตแพทยในสังคมหนึ่ง ๆ ซึ่งอาจมีความเกี่ยวโยงกันกับระดับ        
เศรษฐฐานะ ระบบบริการทันตกรรม พฤติกรรมการใชบริการทันตกรรม รวมไปถึง ปจจัยทางสังคม  
จิตวิทยาดวย

       แฮนดและคณะ (Hand, et al. 1991 อางถึงใน ชาญชัย  โหสงวน 2544: 21) รายงาน
วารอยละ 40 ของผูสูงอายุมีการสูญเสียฟนไปอยางนอย 1 ซี ่ ภายในชวงเวลา 5 ป และปจจัยที่ม ี  
อิทธิพลตอการสูญเสียฟนอยางมีนัยสํ าคัญ คือ เพศชาย การมีฟนผุที่รากฟน การมีฟนผุท่ีตัวฟน และ
การมีรองลึกปริทันต

       ล็อคเกอร และคณะ (Locker, et al. 1996 อางถึงใน ชาญชัย  โหสงวน 2544: 21)
รายงานปจจัยเสี่ยงตอการสูญเสียฟนบางสวนในผูสูงอายุชาวแคนาดา ไวคลายคลึงกัน คือ เพศชาย
การไมมีคูสมรส ระดับสุขภาพชองปากไมด ีจากการประเมินดวยตนเอง การมีฟนผุที่รากฟน และ
การสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวา 4 มิลลิเมตร โดยปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลมากที่สุด
คือการมีฟนผุที่รากฟน (อัตราเส่ียงเทากับ 3.2)

       Antczak and Branch ,1985; Gambucci, et al. 1986; Rickardsson and Hanson, 
1989; Jones, et al. 1990; Holtzman, et al. 1990; Tennstedt, et al.1994 (อางถึงในชาญชัย โหสงวน 
2544: 23) ปจจัยตาง ๆที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชบริการทันตกรรมของผูสูงอาย ุ ไดแก 
อายุ เพศ เชื้อชาติ รายได การศึกษา ความตองการรักษาในทัศนะของผูสูงอาย ุ จํ านวนฟนตามธรรม
ชาติที่เหลือ  สมรรถภาพรางกาย ( functional status) ทัศนคติตอสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอบริการ     
ทันตกรรม พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก ราคาคารักษาพยาบาล ตลอดจนการมีประกัน      
ทันตสุขภาพ (dental care insurance)
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       โมจอน (Mojon , 1992 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน 2544: 24)  มีบุคคลจํ านวนมาก
ที่ไมไดมีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี บุคคลเหลานี้บางรายมีอาการของเหงือกอักเสบ บางรายมีอาการ
เจ็บปวดเหงือกและฟนอยูบาง แตบุคคลเหลานี้ไมตระหนักถึงสภาพความผิดปกติในชองปาก แม
โรคและความผิดปกติในชองปากจะมีมากจนกระทั่งระบบการบดเคี้ยวท ํางานไมไดตามปกต ิ อยูใน
สภาพที่ไมนาพึงพอใจในทัศนคติของทันตแพทยอีกทั้งยังไมไดรับการใสฟนทดแทน หรือบูรณะ
ระบบการบดเคี้ยวใหคืนสภาพการใชงานไดดีดังเดิม แตเขาเหลาน้ันก็เชื่อวาสภาพในชองปากใช
งานไดดีพออยูแลว

       ประกล  พิบูลยโรจน และคณะ (2540:39) ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตดานทันตสุขภาพของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลและสถานสงเคราะหคนชรา 
พบวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุและสถานสงเคราะหคนชรารอยละ30.6 และ 13.5 ตามลํ าดับ          
มีคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพด ี วัดจากการมีฟนใชงานไดมากกวาหรือเทากับ 20 ซี ่ โดยตองไมม ี            
โรคปริทันต หรือมีฟนหลังบนและลางสบกันดีทั้งซายและขวา อยางนอยดานละ 2 คู พบผูท่ีจํ าเปน
ตองใสฟนปลอม เพื่อแกไขปญหาการบดเคี้ยว รอยละ 26.3 และ 55.6 ตามล ําดับ   เมื่อวิเคราะห
ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพทุกปจจัยพรอมกัน โดยใชคาสถิติ Logistic 
regression พบวาคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพสัมพันธกับปจจัยดานการศึกษา การมีท่ีอยูอาศัยเปน
ของตนเอง และการแปรงฟนสมํ่ าเสมออยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05)

       ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ. พัทลุง (2540:16-17) ทํ าการศึกษาประสิทธิภาพการ       
บดเคี้ยวอาหารของผูสูงอายุกลุมหนึ่งในกรุงเทพ เพื่อวิเคราะหหาอิทธิพลของอาย ุ เพศ และจํ านวน
ฟนที่เหลือที่มีตอประสิทธิภาพการบดเคี้ยวโดยการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณพบวา จํ านวนฟนที่
เหลือในชองปากเปนเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพ           
การบดเคี้ยวอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( P < 0.5 ) ไดถึงรอยละ 45.86 และพบวาการใชฟนปลอม
สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพ การบดเคี้ยวอาหารมากขึ้นกวาการปลอยชองวางที่ถอนไว               
ซึ่งประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารของฟนปลอมนี้ขึ้นกับปจจัยตางๆ อีกมาก เชน จํ านวนฟนปลอม
ที่ใส ชนิดของฟนปลอมที่เลือกใช ลักษณะของเนื้อเยื่อใตฟนปลอมและระยะเวลาการใสฟนปลอม 
เปนตน แตผูสูงอายุที่สุขภาพฟนไมดีหรือมีการใสฟนปลอม มักมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      
การบริโภคอาหารโดยจะเลือกอาหารที่มีลักษณะนุม มีปริมาณใยอาหารต่ํ าและมักมีปริมาณ         
คารโบไฮเดรตเปนสวนประกอบสูงทํ าใหมักเกิดอาการทองผูก อีกทั้งสนับสนุนใหเสี่ยงตอโรค   
ทางระบบหลายอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง เปนตน

       วิไล สมพร (2537: 77) ศึกษาความตองการการบริการทางทันตกรรมของผูสูงอาย ุ   
ในชุมชนแออัดของศูนยบริการสาธารณสขุ 38 จากการสัมภาษณ พบวารอยละ 34.1 ของผูสูงอายุที่
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ตอบวาตองการมารับบริการทางทันตกรรมโดยรอยละ 64.0 ของผูตอบตองการใสฟนปลอม แต
ความตองการการบํ าบัดทางทันตกรรม มีแนวโนมลดลงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05) เม่ือมี
อายุมากขึ้น จากการตรวจพบผูสงูอายุรอยละ 40.7 ไมมีฟนทั้งปาก และมีผูสูงอายุเพียงรอยละ 2.2   
ที่มีฟนครบ 28 ซี ่โดยมีความจํ าเปนตองไดรับการใสฟนปลอมรอยละ 74.26 ส ําหรับคาใชจายที่ตอง
ใชในการใหบริการทางทันตกรรมตามความจ ําเปน เปนคาวัสดุและคาใชจายในการท ําฟนปลอม
โดยเฉล่ีย รายละ 1010.07 บาท

       พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน (2540: 3)  ประเมินความตองการในการใสฟนปลอม     
ทั้งปากในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหมโดยการน ําปจจัยดานสุขภาพทั่วไป (ถือเกณฑ underweight มีคา 
BMI  ต่ํ ากวาหรือเทากับ 18.5 ) ดัชนีทันตสังคม (การกินและคาใชจายสุขภาพมารวมพิจารณา )    
การนํ าปจจัยตางๆ รวมพิจารณา จะชวยลดจํ านวนผูสูงอายุที่มีความตองการใสฟนปลอมไดระดับ
หน่ึง พบวาในกลุ มสุขภาพปกติที่มีความจํ าเปนในการรักษารอยละ100 จะมีจํ านวนที่รัฐควร
พิจารณาจัดท ําฟนปลอมใหรอยละ 32.9 (กลุมที่มีปญหาดานคาใชจาย)   ขณะที่กลุมนํ ้าหนักนอยที่มี
ความจํ าเปนรอยละ 100 รัฐตองพิจารณาจัดทํ าฟนปลอมใหรอยละ 27.0   ส ําหรับกลุมที่ไมมีปญหา
ดานคาใชจายในการศึกษานี้ คาดวาจะเปนกลุมที่สามารถไปรับบริการไดจากคลินิกเอกชน

       สวล ีแสงเขียว (2540: 61-69) พบวาเพศหญิงมีการสูญเสียฟนมากกวาเพศชายและ
จํ านวนฟนเฉลี่ยที่คงเหลือในชองปากของเพศหญิงนอยกวาเพศชาย แตไมมีความแตกตางระหวาง
เพศในดานความตองการบริการและการใชฟนปลอม

       ธีรนุช  สมทรัพย (2541: 41-44) ศึกษาผูสูงอายุที่มารับบริการใสฟนปลอม
ฐานพลาสติกที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวาผูสูงอายุเพศชายมารับบริการมากกวาเพศหญิง  ซึ่งไม
สอดคลองกับ Ranta,1987: 14 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน และคณะ 2545: 85-92 ที่รายงานวา
เพศหญิงใสฟนปลอมบางสวนมากกวาเพศชาย และผูมีฐานะดีใสฟนปลอมบางสวนมากกวาผูมี
รายไดต่ํ า

       ชาญชัย โหสงวน และคณะ (2544: 5 - 7) ศึกษาอัตราการใสฟนปลอมบางสวน   
ซึ่งเปนแบบแผนของการใสฟนปลอมบางสวนชนิดถอดไดของผูสูงอายุในชุมชนรมเกลา พบมีการ
แปรผันตามอายุ และเพศ โดยผูสูงอายุใสฟนปลอมชนิดถอดไดในขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง
คิดเปนรอยละ 14.0 และ 7.4 ตามล ําดับ และใสทั้งขากรรไกรบนและลางรอยละ 4.4 โดยเพศชายมี
อัตราการใสฟนปลอมประเภทน้ีสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย อัตราการใสฟนปลอมบางสวนชนิด    
ถอดไดน้ีเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ อยางชัดเจนในเพศชาย แตในเพศหญิงไมพบวามีความสัมพันธอยาง 
ชัดเจนระหวางอายุกับอัตราการใสฟนปลอม เมื่อพิจารณาจํ าแนกตามขากรรไกรพบวาผูสูงอาย ุ   
ทุกเพศวัย มักใสฟนปลอมชนิดถอดไดในขากรรไกรบนมากกวาขากรรไกรลาง  การใสฟนปลอม
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บางสวนชนิดติดแนนพบในอัตราท่ีต่ํ ากวาฟนปลอมบางสวนชนิดถอดไดอยางชัดเจน ทั้งน้ีอาจเน่ือง
จากราคาที่คอนขางแพงกวาฟนปลอมชนิดถอดได มีเพียงรอยละ 2.5 ของผูสูงอายุที่ยังมีฟนอยูที่พบ
วาใสฟนปลอมชนิดติดแนน ผูใสฟนปลอมโดยเฉลี่ย 4.63 ซี่ตอคน จํ าแนกเปนฟนปลอมชนิด    
ถอดได (ทั้งปากและบางสวน) 4.57 ซี่ตอคนและฟนปลอมชนิดติดแนน 0.07 ซี่ตอคน  จํ านวน        
ซี่ฟนปลอมที่ใสแปรผันตามอายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิงมีจ ํานวนซี่ฟนปลอมที่ใสมากกวาเพศชาย (5.04 
ซี ่ เทียบกับ 3.96 ซี ่ ) อัตราของความจํ าเปนตองทํ าฟนปลอมบางสวนแปรผันในทางลบกับอาย ุ       
ผูอยูในวัยใกล สูงอายุ (51-59 ป) มีความจํ าเปนตองทํ าฟนปลอมบางสวนในอัตราสูงที่สุด (รอยละ 
47.0 ) เมื่อเทียบกับอัตรารอยละ 39.0 ในผูมีวัยเกิน 70 ป

       การศึกษาสภาวะการใสฟนปลอม ของผูปวยทันตกรรมในภาคใตของประเทศไทย 
เม่ือป พ.ศ. 2536 โดย สุนันท จันทรัตนและยุทธนา ปญญางาม (2536 :203-211 ) พบวาสัดสวน  
ของซี่ฟนปลอมที่ใสทดแทนฟนที่ถอนไป ของฟนหนาสูงกวาฟนหลังอยางชัดเจน แสดงวา       
แบบแผนการใสฟนปลอมของผูปวยกลุมนี้ค ํานึงถึงประโยชนของฟนปลอมที่ชวยในดานความสวย
งามมากกวาการใชประโยชนบดเคี้ยวอาหารของฟนปลอม ทั้งๆที่สูญเสียฟนหลังในอัตราสูงกวา 
ฟนหนา เชนเดียวกับผลการศึกษาของชาญชัย โหสงวน และคณะ (2545: 85-92) พบวาอัตราการ  
ใสฟนปลอมในผูสูงอายุชุมชนรมเกลาในฟนหนาสูงกวาฟนหลัง

       ไซแอม และสติล (Sheiham and Steele  2544: 797) พบวาความสามารถในการ
เคี้ยวจะมีมากขึ้น เมื่อเพิ่มจํ านวนฟนมากขึ้น และสัมพันธกับการสบฟนหลังดวย ศรีศิลปนันทน
และไซแอม  (Srisilapanan and Sheiham 2544: 2) ศึกษาผลกระทบตอชีวิตประจํ าวันและพฤติกรรม
ทางทันตสุขภาพพบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่ถูกสัมภาษณ จะมีผลกระทบตอชีวิตประจ ําวันของ
สุขภาพชองปาก อยางนอย 1 ขอ ซึ่งผลกระทบที่พบบอยมากที่สุด คือ การกินอาหาร รอยละ47.2
ผูมีเศรษฐฐานะดีกวาจะมีผลกระทบนอยกวา (P < 0.001 )

       ดุสิต สุนทราณู และคณะ (2532: 17) พบปญหาเกี่ยวกับฟนจากการวัดดวยค ําถาม
เรื่องการใสฟนปลอม และความลํ าบากในการเคี้ยวอาหาร โดยในกลุมผูสูงอายุที่มีการใสฟนปลอม
รอยละ 33.5 เปนผูอยูเขตเมือง รอยละ 44.4 ซึ่งมากกวาผูสูงอายุในเขตชนบท ที่มีเพียงรอยละ 27.7
ผูสูงอายุชายและหญิงมีสัดสวนการใสฟนปลอมใกลเคียง คือประมาณรอยละ32-34   รอยละ 41.2
ของผูสูงอายุมีความล ําบากในการเคี้ยวอาหาร โดยผูสูงอายุเพศหญิง รอยละ 46.9 จะมีปญหามาก
กวาผูสูงอายุเพศชายซึ่งมีเพียงรอยละ 35.4 ผูสูงอายุในเขตชนบทมีปญหามากกวาในเขตเมืองเพียง
เลก็นอย รอยละ43. 6 และ 38.7 ตามล ําดับ และมีปญหามากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น

       ลีวิส และคณะ (Lewis DW, et al.1995: 264 - 269) ทํ าการศึกษาการเปลี่ยนทดแทน
ฟนปลอมในชวง 14 ป พบวารอยละ47 มีการท ําฟนปลอมใหมในชวง 5 ป หลังท ํา ซึ่งขึ้นอยูกับผูให
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บริการดวยวาเปนทันตแพทย หรือชางทันตกรรมโดย ทันตแพทยจะมีอัตราการตองเปล่ียนใหมนอย
กวาชางทันตกรรม

       โดยสรุปจะพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสุขภาพชองปากที่ดี และการมารับ
บริการทันตกรรมของผูสูงอายุ เกี่ยวของกับปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ เปนสํ าคัญ 
นอกจากนี้ขึ้นกับ ความรู ทัศนคต ิความตระหนัก ของผูสูงอาย ุความสามารถในการจับจาย การจัด
บริการของสถานพยาบาล คารักษาพยาบาล ความช ํานาญของทันตบุคลากร ฯลฯ ซึ่งจะสงผลตอ             
การรับบริการและคุณภาพชีวิตที่ดีทางทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

 3.6 แนวทางการจัดบริการฟนปลอมแกผูสูงอายุ

       กานดา มณีรัตนและคณะ (2544: 2-5) ไดนํ าเสนอแนวทางการจัดบริการฟนปลอม
แกผูสูงอายุ  โดยอาศัยความรวมมือระหวางองคกรสวนทองถิ่นกับโรงพยาบาลดอนสัก จังหวัด
สุราษฏรธานี อาศัยโอกาสของการกระจายอํ านาจดานงบประมาณสูทองถิ่น ทํ าการประชาสัมพันธ
โครงการทํ าฟนปลอมแกผูสูงอายุใหชุมชนเห็นความจํ าเปนเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ และ     
หาความเปนไปไดในการเสนอของบอุดหนุนจากองคการบริหารสวนตํ าบล  ขณะเดียวกันก็จัดให
ชมรมผูสูงอายุรวมผลักดันอีกทางหน่ึง  ทั้งยังอาศัยความเปนคนในทองที่และความโปรงใสของ
โครงการทํ าใหเกิดการทํ าฟนปลอมแกผูสูงอายุโดยใชงบองคการบริหารสวนตํ าบลและใหผูสูงอายุ
รวมเปนกรรมการ



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยสํ ารวจผูสูงอายุตามแบบ
สัมภาษณเพื่อจ ําแนกตัวแปรและหาสมการท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรัง

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ในการวิจัยนี้คือ

1.1  ประชากรที่ส ํารวจ คร้ังน้ีเปนผูสูงอายุจังหวัดตรังทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ
ต้ังแต 60 – 74 ป ทั้งผูที่มีและไมมีฟนปลอม

1.2  กลุมตัวอยาง
                           1.2.1  การกํ าหนดขนาดกลุมตัวอยาง (ทัสสน ีนุชประยูรและ เติมศร ีชํ านิจารกิจ
2533:182)
 จากสูตร                               n  =     Z2pq
                                                           d2

    n     = จํ านวนตัวอยาง
Z     = คา Z จากตาราง Z เม่ือ α  =  0.05 มีคาเทากับ 1.96

      p     = สัดสวนความชุกของโรค ในที่น้ีคือสัดสวนของผูที่จ ําเปนตองใสฟนปลอม
จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัดตรังคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2544 เทากับรอยละ 73.1

q     = 1-p  =  1-0.731 = 0.269
d     = ความคลาดเคลื่อนของคา p เทากับรอยละ 10 ของคา p

ฉะนั้น    n    =    (1.96)2(0.731)(0.269)  =    0.755408   = 141.36
                                                 (0.10 x 0.731)2         0.0053436

จํ านวนตัวอยางนอยสุดเทากับ  142 คน
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1.2.2  การสุมพื้นที่ตัวอยาง
การสุมพื้นที่ในการส ํารวจคร้ังน้ีมีจํ านวน 25 จุดตามแนวทางของการสุม

พื้นที่การส ํารวจของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  (กองทันตสาธารณสุข 2544: 25)
แยกจังหวัดตรังตามอํ าเภอ และเขตเมือง/ชนบท  โดยการนํ าชื่อชุมชนในเทศบาล (เขตเมือง) ของ
ทุกอํ าเภอพรอมจํ านวน ประชากรมาเรียงล ําดับและสุมเปนระบบ สุมมา 5 จุด  สวนเขตชนบท
นํ าชื่อตํ าบลของแตละอ ําเภอทุกอํ าเภอมาเรียงลํ าดับตอๆกันพรอมจํ านวนประชากรและสุมเปน
ระบบได 20 จุด รวมพื้นที่ศึกษา 25 จุด ในแตละจุดสุมตัวอยางแบบไมเฉพาะเจาะจงซึ่งการศึกษา
คร้ังน้ีมีจํ านวนตัวอยางทั้งสิ้น 417 คน  ดังรายละเอียดแผนภาพที่  3.1และตารางที่ 3.1

ท=เขตเทศบาล  ช=เขตชนบท

ภาพที่  3.1  แผนผังการแบงพื้นที่ส ํารวจ

โดยสุมเปนระบบจากระดับชุมชนในเขตเทศบาล 14 แหง มา 5 จุดคือ
ชุมชนโคกยูง หนองญวน วิเศษกุล  ชุมชนตลาดยานตาขาว และ ชุมชนหนาวัดหวยยอด

สวนเขตชนบททํ าการสุมระดับต ําบลจาก 87 ตํ าบล มา 20 จุดคือตํ าบล
นาบินหลา โคกหลอ นาตาลวง นาทามใต วังวน บอน้ํ ารอน หนองบอ  ทุงกระบือ ทาขาม  บางดวน
ทาพญา กะลาเส หนองชางแลน นาวง เขาขาว เขาวิเศษ  ทาสะบา ละมอ  นาขาวเสียและหนองปรือ

ท ช

จังหวัดตรัง

เมือง ยานตาขาว กันตัง ปะเหลียน สิเกา หวยยอด วังวิเศษ นาโยง ก.หาดส ําราญรัษฎา

ท ช

ท ช

ท ช

ท ช

ท ช

ท ช

ท ช

ท ช

ท ช
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ตารางท่ี  3.1 รายชื่อพื้นที่ที่ท ําการส ํารวจจํ าแนกตามเขตอาศัย

 เขตอาศัย อํ าเภอ ตํ าบล/ชุมชน จ ํานวนประชากร จ ํานวนตัวอยาง
เขตชนบท เมือง นาบินหลา  โคกหลอ

นาตาลวง    นาทามใต
5593 87

กันตัง วังวน  บอนํ้ ารอน 3896 31
ยานตาขาว หนองบอ  ทุงกระบือ 3390 39
ปะเหลียน ทาขาม  บางดวน ทาพญา 4048 55
สิเกา กะลาเส 1650 18
หวยยอด หนองชางแลน นาวง เขาขาว 5094 23
วังวิเศษ เขาวิเศษ  ทาสะบา 2377 37
นาโยง ละมอ  นาขาวเสีย 2805 28
รัษฎา หนองปรือ 1304 10

เขตเทศบาล เมือง ชุมชนโคกยูง หนองญวน วิเศษกุล 4176 45
ยานตาขาว ชุมชนตลาดยานตาขาว 1189 22
หวยยอด ชุมชนหนาวัดหวยยอด

รวม
756

36278
22

417

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้เปนแบบสัมภาษณและตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
เกี่ยวกับขอมูลดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอาย ุขอมูล
การมีและใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุขอมูลการรับบริการและสวัสดิการรักษาพยาบาล ส ําหรับ
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎ ีและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํ ามาสรางแบบสัมภาษณในการวิจัยใหสอดคลองและครอบคลุมวัตถุประสงค
ของการวิจัย ดังรายละเอียดของแตละสวนดังนี้

2.1  สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอาย ุ                                                        6  ขอ
2.2  สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณผูสูงอายุ

                           2.2.1  ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม                         10 ขอ
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                          2.2.2  ตอนท่ี 2 การมีและใชฟนปลอม การบริการและสวัสดิการรักษาทาง
ทันตกรรม                                                                                                                              6 ขอ
                         2.2.3  ตอนท่ี 3 การรับประทานอาหารของผูสงูอาย ุ(เฉพาะผูใสฟนปลอม) 15 ขอ
                         2.2.4  ตอนท่ี4 แบบตรวจสภาพชองปาก ฟนปลอมและความจํ าเปนในการใส
ฟนปลอม                                                                                                                                5  ขอ

โดยเคร่ืองมือแบบสัมภาษณไดผานการทดสอบความตรงทางเนื้อหาโดยอาศัย
ดุลยพินิจของผูเช่ียวชาญจํ านวน 3 ทาน และนํ ามาปรับปรุงหลังจากนั้นไดน ําแบบสัมภาษณไป
ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงกับกลุมผูสูงอายุจากอ ําเภอเมืองและอํ าเภอนาโยงท่ีมีความ
ใกลเคียงกับตัวอยางจริงจํ านวน 32 คน นํ ามาวิเคราะหตามวิธีของครอนบาค ( Cronbach ) หาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟารวมได 0.7023

3.! การเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บขอมูลการสัมภาษณ  ดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี คือ
3.1  ขอหนังสือแนะนํ าตัว จากบัณฑิตวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตรัง

เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล
3.2  ติดตอขอความรวมมือ จากเจาหนาที่สาธารณสุขตํ าบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจํ าหมูบาน  (อสม.) และเจาหนาที่ส ํานักงานเทศบาลในพื้นที่ศึกษาเพื่อชวยติดตอประสานงาน
กับผูสูงอายุในหมูบาน และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในตํ าบลหรือชุมชน พรอมท้ังนัดวัน
เวลาและสถานที่ในการเก็บขอมูล

3.3  เตรียมผูชวยวิจัย ทันตแพทยทํ าหนาท่ีในการตรวจ จํ านวน 9 คน ทันตาภิบาลและ
ผูชวยทันตแพทยท ําหนาที่สัมภาษณและบันทึก จํ านวน 18 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน (9 ทีม ทีมละ 3
คน) โดยผานการอบรมปรับมาตรฐานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงลักษณะ
กลุมตัวอยาง เทคนิคแบบสัมภาษณ และข้ันตอนในการเก็บขอมูล
                    3.4  ดํ าเนินการเก็บขอมูลตามขั้นตอน ต้ังแตเดือน กุมภาพันธ – มีนาคม 2545 โดยมี
การตรวจและสัมภาษณซํ ้า  (duplication) ทุกการตรวจ 10 คน ผูตรวจ(ทันตแพทยหัวหนาทีม) จะท ํา
การตรวจสอบความครบถวน ความสมบูรณและความเขาใจตรงกันของแบบสอบถามทุกฉบับ
อีกคร้ังกอนจบการสัมภาษณ  การเก็บรวบรวมขอมูลจะเดินพบผูสูงอายุตามบาน
                   3.5  นํ าขอมูลที่ไดตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ ครบถวนมาบันทึกผลดวย
เครื่องคอมพิวเตอรเพื่อเตรียมการวิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยเปนผูด ําเนินการดวยตนเองท้ังหมด
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  4.  การวิเคราะหขอมูล

นํ าขอมูลการสัมภาษณที่บันทึกหลังตรวจสอบความถูกตองแลวมาวิเคราะหตาม
ข้ันตอน ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร กํ าหนดนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้

4.1  เชงิพรรณนา  ลักษณะขอมูลทั่วไป ขอมูลเศรษฐกิจ สังคม  สภาวะทันตสุขภาพ
สภาวะของการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอายุที่สํ ารวจท้ังหมดรวม  417 คนซึ่งเปนทั้งผูที่มีและ
ไมมีฟนปลอม วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

4.2!จํ าแนกตัวแปรและทดสอบสมมติฐานที่กํ ากับการวิเคราะห ที่สัมพันธกับการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุโดยการทดสอบความสัมพันธ (ไค-สแควร กรณีตัวแปรระดับ nominal และ
correlation กรณีตัวแปรระดับ interval)ระหวางตัวแปรอิสระ(ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
สนับสนุน) กับตัวแปรตาม (การใชฟนปลอม) โดยวิเคราะหเฉพาะผูมีฟนปลอม 101คน เนื่องจาก
สามารถเก็บขอมูลดานการใชฟนปลอมไดทุกปจจัย

4.3  เชิงวิเคราะหถดถอย ประกอบดวยคาคงที่ คาสัมประสิทธถดถอยของตัวแปร
แตละตัว  คา t  คา R2   คาR2 -change   คา F -change   และ คาOverall F โดยวิเคราะหเฉพาะผูมี
ฟนปลอม 101คน

4.4!สรางสมการถดถอยพหุคูณ ทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

สมการตั้งตนคือ   Y= b0+b1X1+b2X2+b3X3+b4X4+b5X5+b6X6+b7X7+b8X8+b9X9+
b10X10+b11X11+b12X12+b13X13+b14X14+b15X15+b16X16+b17X17+b18X18+b19X19+ b20 X20+b21X21+b22X22+
b23X23+b24X24+b25X25+b26X26+b27X27+b28X28+b29X29+ b30 X30+b31X31+b32X32+b33X33+ b34X34+
b35X35+b36X36+b37X37+b38X38+b39X39+ b40X40+b41X41+b42X42+b43X43+b44X44

       โดยการวิเคราะหจะน ําตัวแปรทุกตัวเขาสมการดวยวิธ ีstepwise method ยกเวนขอ
คํ าถามที่ถามผูดูแลผูสูงอายุ

Y= คาพยากรณของตัวแปรตาม (การใชฟนปลอมของผูสูงอาย)ุ
b = คาสถิติที่ค ํานวณไดจากตัวอยางเพื่อใชประมาณคา β
X1= อายุ
X2= เพศ
X3= สถานภาพสมรส
X4= ศาสนา



41

X5= การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
X6= ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก
X7 = ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม
X8 = ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม
X9 = ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน
X10= ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อ ฟนปลอมเกาไมเหมาะสม
X11= โรคประจํ าตัว

                    X12 = ปญหาสุขภาพชองปาก
X13= ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
X14= คาครองชีพของผูสูงอายุ
X15= คารักษาพยาบาล
X16= ราคาคาท ําฟนปลอม
X17= ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม
X18= การเบิกคาท ําฟนปลอม
X19= ผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง
X20= ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ
X21= ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติหลงัรับประทานอาหารทุกม้ือ
X22= ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติกอนนอนทุกคืน
X23= ผูสงูอายุถอดฟนปลอมออกแชน้ํ าทุกคืน
X24= การเดินทางไปรับบริการ
X25= เขตที่อยู
X26= สถานที่พบทันตแพทย
X27= สถานที่ท ําฟนปลอม
X28= สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม
X29= สถานท่ีรับประทานอาหาร

                    X30= ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม
X31= ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหค ําแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอม
X32= ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอม
X33= ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป
X34= การมีผูดูแลผูสูงอายุ
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X35=ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอม
X36= ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม
X37= บุคคลรวมรับประทานอาหาร
X38= ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอมบดเคี้ยว
X39= ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร
X40= ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม
X41= ผูสูงอายุรับประทานเน้ือ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

  การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยสํ ารวจผูสูงอายุตามแบบ
สัมภาษณเพื่อจ ําแนกตัวแปรและหาสมการท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรัง
ผลการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอเปน 2 ตอนตามล ําดับดังน้ี

 ตอนท่ี 1 ขอมูลของตัวอยางที่ศึกษา
ผูสูงอายุทั้ง  417  คนและผูดูแลผูสูงอาย ุ232 คนจํ าแนกตามตัวแปรตางๆ

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหและการทดสอบสมมติฐาน
วิเคราะหความสัมพันธ  การทดสอบสมมติฐานและสมการถดถอยพหุคูณของผูมีฟนปลอม 101 คน

ตอนท่ี  1  ขอมูลของตัวอยางท่ีศึกษา

นํ าเสนอการศึกษาขอมูลของตัวอยางโดยจํ าแนกตามปจจัยที่ตั้งสมมติฐานวามีความ
สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุคือปจจัยน ํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุน   

4.1  ปจจัยนํ า
ปจจัยนํ าที่ศึกษาทั้งสิ้น 13 ตัวแปรยอย คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา

การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวา
กัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอม  ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทาน
เวลาใสฟนปลอม ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน  ผูสงูอายุรูสึกวาควรจัดหา
ฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกาไมเหมาะสม  โรคประจํ าตัว  ปญหาสุขภาพชองปาก และ
ความตองการฟนปลอมของผูสูงอาย ุ  มีรายละเอียดดังตารางที ่4.1และ4.10



ตารางที่  4.1  การกระจายจํ านวนและรอยละของตัวแปรปจจัยนํ าจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ลกัษณะประชากร
กลุมอายุ 60 – 64ป n 105 1 0 30 136

%total 25.2 0.2 0.0 7.2 32.6
65 – 69ป n 82 5 0 32 119

%total 19.7 1.2 0.0 7.7 28.5
70 – 74ป n 129 3 2 28 162

%total 30.9 0.7 0.5 6.7 38.8
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0

อายุเฉลี่ยของผูมีฟนปลอม=67.21ป   (SD= 4.54, max.=74 ,min.= 60)
อายุเฉลี่ยของผูไมมีฟนปลอม=67.55 ป (SD= 4.87, max.=74 ,min.= 60)
อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุทั้งหมด= 67.47ป (SD= 4.79, max.=74 ,min.= 60)



ตารางที่  4.1   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

เพศ ชาย n 82 3 0 16 101
%total 19.7 0.7 0.0 3.8 24.2

หญิง n 234 6 2 74 316
%total 56.1 1.4 0.5 17.8 75.8

รวม n 316 9 2 82 417
%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0

คู n 195 7 1 65 268สถานภาพ
สมรส %total 46.8 1.7 0.2 15.6 64.3

อืนๆ n 121 2 1 25 149
(โสด,มาย/หยา) %total 29.0 0.5 0.2 6.0 35.7
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.1  (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ศาสนา พุทธ n 292 9 2 88 391
%total 70.0 2.2 0.5 21.1 93.8

อิสลาม n 23 0 0 2 25
%total 5.5 0.0 0.0 0.5 6.0

คริสต n 1 0 0 0 1
%total 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2

รวม n 316 9 2 90 417
%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.1   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

การรบัรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
ไมไดรับ n 65 0 1 14 80

%total 15.6 0.0 0.2 3.4 19.2
ไดรับ 1 รายการ n 175 3 1 51 230

%total 42.0 0.7 0.2 12.2 55.2
ไดรับ 2 รายการ n 63 3 0 17 83

%total 15.1 0.7 0.0 4.1 19.9
ไดรับ 3 รายการ n 12 3 0 6 21

%total 2.9 0.7 0.0 1.4 5.0
ไดรับ 5 รายการ n 1 0 0 2 3

%total 0.2 0.0 0.0 0.5 0.7
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0

หมายเหตุ การรับขาวสาร 1 รายการพบวาผานทางสื่อโทรทัศนรอยละ 24.7  รองลงมาเพื่อนบานเลาใหฟงรอยละ11.5 และทางหอกระจายขาวรอยละ 4.6



ตารางที่  4.1   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

สขุภาพรางกายและชองปาก
โรคประจ ําตัว ไมมี n 141 3 1 33 178

%total 33.8 0.7 0.2 7.9 42.7
มี n 175 6 1 57 239

%total 42.0 1.4 0.2 13.7 57.3
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0
ไมมี n 167 7 2 59 235

%total 40.0 1.7 0.5 14.1 56.4
ปญหาสุขภาพ
ชองปาก

มี n 149 2 0 31 182
%total 35.7 0.5 0.0 7.4 43.6

รวม n 316 9 2 90 417
%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0

หมายเหตุ  โรคประจ ําตัวพบ ความดันโลหิตสูงรอยละ 28.9 รองลงมาพบอาการปวดเมื่อยกลามเนือ้และปวดกระดูกรอยละ 13.7 และเบาหวานรอยละ 4.6 ตามลํ าดับ



ตารางที่  4.1   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
ไมตองการ n 176 3 1 47 227

%total 42.2 0.7 0.2 11.3 54.4
ตองการ n 140 6 1 43 190

%total 33.6 1.4 0.2 10.3 45.6
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0
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จากตารางท่ี 4.1 พบวาผูสูงอายุที่ศึกษาทั้งสิ้นจํ านวน 417 คน เปนผูสูงอายุเพศหญิง
รอยละ75.8 เพศชายรอยละ 24.2 โดยเปนผูมีฟนปลอมทั้งหมด 101คนรอยละ24.2 มีเพศชายที่มี
ฟนปลอมเพียงรอยละ 4.6 ของผูสูงอายุที่ศึกษาในขณะที่ผูสูงอายุเพศหญิงมีฟนปลอมรอยละ 19.7
ของผูสูงอายุที่ศึกษา  โดยมีผูใชฟนปลอมตลอดวันรอยละ 17.7

ผูสูงอายุมีสัดสวนอายุสูงสุดระหวาง 70-74 ป รอยละ 38.8รองลงมาคือกลุมอายุ
60-64ป รอยละ 32.6 และ65-69ป รอยละ 28.5 แตผูสูงอายุที่ใชฟนปลอมตลอดวัน สัดสวนมากสุด
คือกลุมอายุระหวาง 65-69 ป รอยละ7.7 ของผูสูงอายุที่ศึกษา โดยมีอายุเฉลี่ยของผูสูงอายุทั้งหมด
เทากับ 67.47 ป ผูมีฟนปลอมอายุเฉลี่ยเทากับ 67.21 ปและผูไมมีฟนปลอมอายุเฉลี่ยเทากับ 67.55 ป

ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 64.3โดยในกลุมนี้ใชฟนปลอม
ตลอดวันเพียงรอยละ15.6 ของผูสูงอายุที่ศึกษา ในขณะที่ผูมีสถานภาพสมรสอื่นๆใช ฟนปลอม
ตลอดวันรอยละ 6.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดรอยละ 93.8 นับถือศาสนาพุทธ เปนผูมีฟนปลอมรอยละ23.8
ของผูสูงอายุที่ศึกษา โดยใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ 21.1 รองลงมานับถือศาสนาอิสลามรอยละ
6.0 และใชฟนปลอมตลอดวันรอยละ 0.5 และเปนผูนับถือศาสนาคริสตรอยละ 0.2 ของผูสูงอายุที่
ศึกษา

การรับขาวสารของผูสูงอายุผานชองทางตางๆเชน รายการวิทย ุรายการโทรทัศน
หนังสือพิมพ นิตยสาร หอกระจายขาว เพื่อนบานเลาใหฟง พบวาผูสูงอายุรับขาวสารทางสื่อตางๆ
1 รายการในสัดสวนมากสุด รอยละ 55.2 ของผูสูงอายุที่ศึกษา  มีผูไมไดรับขาวสารรอยละ 19.2
ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมและใชตลอดวันไดรับขาวสาร 1รายการในสัดสวนมากสุดรอยละ 12.2
รองลงมาไดรับ 2รายการรอยละ 4.1 และไมไดรับขาวสารรอยละ 3.4 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัวสัดสวนสูงสุดรอยละ 57.3 ไมมโีรคประจํ าตัวรอยละ 42.7
กลุมผูมีโรคประจํ าตัวเปนผูใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ 13.7 ของผูสูงอายุที่ศึกษา โรคประจํ าตัวท่ี
พบมากสุด คือ ความดันโลหิตสูงรอยละ 28.9 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

ผูสูงอายุไมมีปญหาสุขภาพชองปากในสัดสวนสูงสุดรอยละ56.4 เปนผูมีปญหา
สุขภาพชองปากรอยละ 43.6 ในกลุมผูมีปญหาสุขภาพชองปากพบเปนผูใชฟนปลอมตลอดวัน   
รอยละ7.4 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

และผูสูงอายุไมตองการฟนปลอมรอยละ54.4  ตองการฟนปลอมรอยละ45.6 โดย
กลุมที่ตองการฟนปลอมนี้เปนผูที่ใชฟนปลอมอยูแลวรอยละ 12.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา
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ตารางท่ี  4.2  การกระจายความถี่และรอยละของสาเหตุความตองการฟนปลอมชิ้นใหม
                      ของผูสูงอายุ

สาเหตุความตองการฟนปลอมช้ินใหมผูสูงอายุ
บดเคี้ยว
อยางเดียว

สวยงาม
อยางเดียว

หลายสาเหตุ รวม

N 106 6 28 140ผูไมเคยมีฟนปลอม
%total 55.8 3.2 14.7 73.7

N 31 3 16 50ผูมีฟนปลอมแลว
%total 16.3 1.6 8.4 26.3

รวม N 137 9 44 190
%total 72.1 4.8 23.1 100.0

จากตารางท่ี 4.2 พบวาผูตองการฟนปลอมใหม 190 คน มีสาเหตุของความตองการ
สัดสวนสูงสุดคือเพื่อการบดเคี้ยว 137 คน รอยละ 72.1 รองลงมาตองการเพราะหลายสาเหตุทั้งเพื่อ
การบดเคี้ยว ความสวยงาม ความมั่นใจและการออกเสียง 44 คนรอยละ 23.1 และเพื่อความสวยงาม
อยางเดียว 9 คน รอยละ 4.8 ตามล ําดับ

สวนรายละเอียดการตรวจสขุภาพชองปากมีดังน้ี
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ตารางท่ี  4.3  ผลการตรวจนับจํ านวนฟนในชองปากของผูสูงอายุจํ าแนกตามการมีและไมมี
                      ฟนปลอม

การมีฟนปลอมจ ํานวนฟนธรรมชาติในชองปาก
ไมมี มี

รวม

ไมมีฟน n 78 53 131
%total 18.7 12.7 31.4

1-9ซ่ี n 67 21 88
%total 16.1 5.0 21.1

10-19ซ่ี n 58 20 78
%total 13.9 4.8 18.7

20ซ่ีขึน้ไป n 113 7 120
%total 27.1 1.7 28.8

รวม n 316 101 417
%total 75.8 24.2 100.0

จํ านวนฟน

คาเฉล่ียจํ านวนซ่ีฟนของผูสูงอายุท้ังหมด 11.3ซ่ี  (SD=11.1 max=32 min=0)
คาเฉล่ียจํ านวนซ่ีฟนของผูสูงอายุท่ีมีฟนปลอม 5.4ซ่ี (SD=7.5max=30 min=0)
คาเฉล่ียจํ านวนซ่ีฟนของผูสูงอายุท่ีไมมีฟนปลอม 13.2ซ่ี (SD=11.4 max=32 min=0)

จากตารางท่ี  4.3  พบวา ผูสูงอายุไมมีฟนในชองปากมีสัดสวนสูงสุดรอยละ 31.4
รองลงมาพบวามีฟน 20 ซี่ขึ้นไปรอยละ 28.8 และ10-19 ซี ่รอยละ18.7 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนฟน
ในชองปาก 11.3 ซี ่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.1 ซี่
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ตารางท่ี  4.4  ผลการตรวจประเภทของฟนปลอมในชองปากของผูสูงอายุจ ําแนกตามขากรรไกร

ขากรรไกรประเภทฟนปลอม
บน ลาง

ฐานพลาสติกบางสวนถอดได n 33 12
%column 34.3 19.4

ฐานโลหะบางสวนถอดได n 0 2
% column 0.0 3.2

ฐานพลาสติกท้ังปากถอดได n 57 48
% column 59.4 77.4

ติดแนน n 6 0
% column 6.3 0.0

รวม n 96 62
% column 100.0 100.0

จากตารางท่ี  4.4  ผลการตรวจการใสฟนปลอมในขากรรไกรบนพบวาผูสูงอายุมี
ฟนปลอมฐานพลาสติกทั้งปากถอดไดสัดสวนสูงสุดรอยละ59.4 รองลงมาเปนฟนปลอม
ฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ 34.3 และฟนปลอมติดแนนรอยละ 6.3 สวนในขากรรไกรลาง
ผูสูงอายุมีฟนปลอมฐานพลาสติกทั้งปากถอดไดสัดสวนสูงสุดรอยละ77.4 รองลงมาเปนฟนปลอม
ฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ19.4 และฐานโลหะบางสวนถอดได รอยละ3.2
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ตารางท่ี  4.5  ความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอมบนในชองปากของผูสูงอายุจ ําแนกตามการมีและไมมี
                      ฟนปลอมโดยการตรวจของทันตแพทย

การมีฟนปลอมความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอม
ไมมี มี

รวม

n 149 22 171ฐานพลาสติกบางสวน
ถอดได %total 35.7 5.3 41.0

n 7 1 8ฐานโลหะบางสวน
ถอดได %total 1.7 0.2 1.9

n 116 26 142ฐานพลาสติก
ทั้งปากถอดได %total 27.8 6.2 34.1

n 0 0 0ติดแนน
%total 0.0 0.0 0.0

ไมตองการ n 44 52 96

ขากรรไกรบน

%total 10.6 12.5 23.0
รวม n 316 101 417

%total 75.8 24.2 100.0

จากตารางท่ี  4.5  พบวาจากการตรวจของทันตแพทยผูสูงอายุจํ าเปนตองมีฟนปลอม
ประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ 41.0 รองลงมาเปนฐานพลาสติกทั้งปากถอดได
รอยละ34.1  โดยผูที่ไมมีฟนปลอมแตจ ําเปนตองมีฟนปลอมประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได
รอยละ35.7 ของผูสูงอายุที่ศึกษา
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ตารางท่ี  4.6  ความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอมลางในชองปากของผูสูงอายุจ ําแนกตามการมีและไมมี
                      ฟนปลอมโดยการตรวจของทันตแพทย

การมีฟนปลอมความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอม
ไมมี มี

รวม

n 145 31 176ฐานพลาสติก
บางสวนถอดได %total 34.8 7.4 42.2

n 6 2 8ฐานโลหะ
บางสวนถอดได %total 1.4 0.5 1.9

n 109 25 134ฐานพลาสติก
ทั้งปากถอดได %total 26.1 6.0 32.1

n 1 0 1ติดแนน
%total 0.2 0.0 0.2

n 55 43 98

ขากรรไกรลาง

ไมตองการ
%total 13.2 10.3 23.5

รวม n 316 101 417
%total 75.8 24.2 100.0

จากตารางท่ี  4.6  พบวาจากการตรวจของทันตแพทยผูสูงอายุจํ าเปนตองมีฟนปลอม
ลางประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ 42.2 รองลงมาเปนฐานพลาสติกทั้งปากถอดได
รอยละ32.1 โดยผูที่ไมมีฟนปลอมแตจ ําเปนตองมีฟนปลอมประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได
รอยละ34.8 ของผูสูงอายุที่ศึกษา และตองการฐานพลาสติกทั้งปากถอดไดรอยละ26.1ของผูสูงอายุ
ที่ศึกษา
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เมื่อวิเคราะหความจํ าเปนท่ีตองมีฟนปลอม (หรือมีฟนปลอมใหม) ทั้งในขากรรไกรบน
และ/หรือ ขากรรไกรลางตามการตรวจของทันตแพทย ทั้งกรณีมีฟนปลอมเกาอยูแลวแตสภาพไมดี
และกรณียังไมเคยมีฟนปลอม พบวามีรายละเอียดดังตารางที ่4.7

ตารางท่ี  4.7  ความจํ าเปนของการมีฟนปลอมของผูสูงอายุในขากรรไกรบน และ/หรือ ลางจากการ
                      ตรวจชองปากโดยทันตแพทย จํ าแนกตามการมีและไมมีฟนปลอม (n=417)

ผูสูงอายุความจํ าเปนมีฟนปลอมในขากรรไกร  บน และ/
หรือ ลางจากการตรวจ ไมมีฟนปลอม มีฟนปลอม

รวม

ไมจ ําเปนตองมีฟนปลอม (หรือไมตองทํ าใหม) 7.0 8.6 15.6
จ ําเปนตองมีฟนปลอม(หรือตองทํ าใหม) 68.8 15.6 84.4
รวม 75.8 24.2 100.0

χ2= 40.745  sig.=0.000

พบวาผูสูงอายุมีความจํ าเปนตองมีฟนปลอม หรือท ําฟนปลอมใหมรอยละ 84.4 โดย
เปนผูสูงอายุที่ไมมีฟนปลอมสูงถึงรอยละ 68.8

เมื่อเปรียบเทียบผลการสัมภาษณผูสูงอายุในแงความตองการฟนปลอม กับผลการตรวจ
ความจํ าเปนตองมีฟนปลอมของผูสูงอายุโดยทันตแพทยพบรายละเอียดดังตารางที ่4.8

ตารางท่ี  4.8  การเปรียบเทียบความตองการฟนปลอมจากการสัมภาษณผูสูงอายุและการตรวจ
                      ความจํ าเปนตองมีฟนปลอมโดยทันตแพทย (n=417)

จากการตรวจชองปากโดยทันตแพทยความตองการมีฟนปลอม
ไมจ ําเปนตองมี จ ําเปนตองมี

รวม

ความรูสึกของผูสูงอายุ      ไมตองการ 12.5 42.0 54.4
                                           ตองการ 3.1 42.4 45.6
รวม 15.6 84.4 100.0

χ2= 20.288  sig.=0.000
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จากตารางท่ี 4.8 พบวาผูสูงอายุไมตองการฟนปลอมรอยละ 54.4และตองการฟนปลอม
รอยละ 45.6 ขณะที่ผูสูงอายุมีความจํ าเปนตองมีฟนปลอมจากการตรวจของทันตแพทยสูงถึงรอยละ
84.4 โดยเปนผูที่มีความจ ําเปนตองมีฟนปลอมแตไมรูสึกตองการรอยละ 42.0 โดยมีคาไค-สแควร
เทากับ 20.288 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี  4.9  ผลการตรวจจํ านวนฟนคูสบ(เฉพาะฟนหลังทั้งซาย-ขวา)ในชองปากของผูสงูอายุ
                      จํ าแนกตามการมีและไมมีฟนปลอม

การมีฟนปลอมจ ํานวนฟนคูสบหลังท้ังฟนปลอมและฟนธรรมชาติ
ไมมี มี

รวม

n 198 39 237นอยกวา4คู
%total 47.5 9.4 56.8

n 118 62 180

จํ านวน
ฟนคูสบหลัง

4คูขึ้นไป
%total 28.3 14.9 43.2

รวม n 316 101 417
%total 75.8 24.2 100.0

หมายเหตุ จ ํานวนคูสบฟนหลังดานขวามากสุด 5 คู นอยสุด 0 คู คาเฉลี่ย 1.82 คู สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87คู
                 จํ านวนคูสบฟนหลังดานซายมากสุด 5 คู นอยสุด 0 คู คาเฉลี่ย 1.74 คู สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87คู
                 จํ านวนคูสบฟนหลังรวม มากสุด 10 คู นอยสุด 0 คู คาเฉลี่ย 3.56 คู สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65คู

จากตารางท่ี 4.9 พบวาผูสูงอายุมีฟนคูสบในฟนหลังนอยกวา 4 คู สัดสวนมากสุด
รอยละ 56.8 และมีคูสบ 4 คูขึ้นไป รอยละ 43.2
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ตารางท่ี  4.10  ผลการตรวจสภาพฟนปลอมของผูสูงอายุ

สภาพฟนปลอม จ ํานวนและรอยละ

ไมดี n 65
%column 64.4

ดี n 36

สภาพฟนปลอม

%column 35.6
รวม n 101

%column 100.0

หมายเหต ุ สภาพด ีคือ ไมปน,ไมแตก,ไมหัก ,ไมหลวม,ไมสกปรก จากการสังเกต,ตรวจ โดยทันตแพทย

จากตารางท่ี 4.10  พบวาสภาพฟนปลอมของผูสูงอายุสวนใหญมีสภาพไมด ีรอยละ
64.4 และมีสภาพด ีรอยละ 35.6

จากการสัมภาษณผูสูงอายุในเรื่องการมีและใชฟนปลอมไดสัมภาษณถึงประวัติการใช
ฟนปลอมโดยมีรายละเอียดดังตารางที ่4.11
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ตารางท่ี  4.11  ประวัติการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

จํ านวนและรอยละประวัติการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
จํ านวน รอยละ

1-5ชุด 99 98.0จํ านวนชุดฟนปลอม
ทีเ่คยใช 6-10ชุด 2 2.0

รวม 101 100.0
จ ํานวนปที่เคยใช ตํ่ ากวา5ป 37 36.6

5-9ป 21 20.8
10-14ป 21 20.8
15ปขึ้นไป 22 21.8
รวม 101 100.0

จ ํานวนม้ือท่ีใชฟนปลอม 2ม้ือ 2 2.0
ตลอดวัน 90 88.2
มีแตไมใช 9 8.8
รวม 101 100.0

หมายเหตุ
คาเฉล่ียจํ านวนชุดฟนปลอมเทากับ 1.51ชุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ1.35 ชุด มากสุด10ชุด นอยสุด 1ชุด
คาเฉล่ียจํ านวนปที่ใชฟนปลอมเทากับ 9.07 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.98 ป มากสุด40ป นอยสุด 1ป

จากตารางท่ี 4.11 พบวาผูสูงอายุที่มีฟนปลอมสวนใหญเคยมีฟนปลอม 1-5ชุด รอยละ
98.0 คาเฉลี่ยจํ านวนชุดฟนปลอมที่เคยใชเทากับ 1.51ชุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.35 ชุด
โดยใชมานานตํ่ ากวา 5 ปในสัดสวนสูงสุดรอยละ 36.6  รองลงมาคือกลุมที่ใช มานานกวา15 ปขึ้น
ไปรอยละ21.8  คาเฉลี่ยจํ านวนปที่เคยใชฟนปลอมเทากับ 9.07 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ
7.98 ป และผูสงูอายุใชฟนปลอมในการบดเค้ียวอาหารตลอดวันเปนสวนใหญ รอยละ88.2



ตารางที่  4.12  การกระจายคาสถิต ิจํ านวนและรอยละของปจจัยน ําจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมของผูมีฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ทัศนคติของผูสูงอายุ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 2 0 2 4

%total 2.0 0.0 2.0 4.0

ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมพอดี
กับชองปาก

นอย n 1 0 14 15
%total 1.0 0.0 13.9 14.9

ปานกลาง n 3 0 23 26
%total 3.0 0.0 22.8 25.7

มาก n 2 1 35 38
%total 2.0 1.0 34.7 37.6

มากที่สุด n 0 1 14 15
%total 0.0 1.0 13.9 14.9

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 2.3+1.4 4.5+0.7 3.4+1.1 3.4+1.2



ตารางที่  4.12   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 2 0 6 8
%total 2.0 0.0 5.9 7.9

นอย n 1 0 10 14
%total 1.0 0.0 9.9 13.9

ปานกลาง n 3 0 21 22
%total 3.0 0.0 20.8 21.8

มาก n 2 2 40 43
%total 2.0 2.0 39.6 42.6

ผูสูงอายุรูสึกวา
กัดเคีย้วอาหาร
ไดเมื่อใช
ฟนปลอม

มากที่สุด n 0 0 11 11
%total 0.0 0.0 10.9 10.9

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.9+1.2 4.0+0.0 3.4+1.2 3.3+1.2



ตารางที่  4.12   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 3 1 2 6
%total 3.0 1.0 2.0 5.9

นอย n 3 0 5 8
%total 3.0 0.0 5.0 7.9

ปานกลาง n 1 0 30 31
%total 1.0 0.0 29.7 30.7

มาก n 1 1 40 42
%total 1.0 1.0 39.6 41.6

มากที่สุด n 0 0 11 11

ผูสูงอายุรูสึกวา
รบัประทาน
อาหารทุกอยาง
ที่อยาก
รบัประทาน
เวลาใส
ฟนปลอม

%total 0.0 0.0 10.9 10.9
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.8+1.2 2.5+2.1 3.5+1.0 3.4+1.2



ตารางที่  4.12   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความตระหนักของผูสูงอายุกับฟนปลอม
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 1 0 0 1

%total 1.0 0.0 0.0 1.0
นอย n 2 0 2 4

%total 2.0 0.0 2.0 4.0
ปานกลาง n 1 0 8 9

ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมมี
สํ าคญั

และมีประโยชน

%total 1.0 0.0 7.9 8.9
มาก n 3 1 57 61

%total 3.0 1.0 56.4 60.4
มากที่สุด n 1 1 21 23

%total 1.0 1.0 20.8 22.8
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 2.8+1.6 4.5+0.7 4.0+0.9 3.9+1.0



ตารางที่  4.12   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 1 0 3 4
%total 1.0 0.0 3.0 4.0

นอย n 2 0 8 10
%total 2.0 0.0 7.9 9.9

ปานกลาง n 1 0 17 18
%total 1.0 0.0 16.8 17.8

ผูสูงอายุรูสึกวา
ควรจดัหา
ฟนปลอมใหม
เมื่อฟนปลอม
อันเกาไม
เหมาะสม

มาก n 4 1 38 43
%total 4.0 1.0 37.6 42.6

มากที่สุด n 0 1 22 23
%total 0.0 1.0 21.8 22.8

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 2.7+1.5 4.5+0.7 3.7+1.2 3.6+1.2
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จากตารางที ่ 4.12 พบวาทัศนคติของผูสูงอายุตอการใชฟนปลอมในแงของความรูสึก 
วาฟนปลอมพอดีกับชองปากมีสัดสวนของระดับเห็นดวยมากสูงสุดรอยละ 37.6 รองลงมาเห็นดวย
ระดับปานกลางรอยละ 25.7 กรณีผูสูงอายุรูสึกวากัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอมพบวาเห็นดวย
ระดับมากสูงสุดรอยละ 42.6 รองลงมาเห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 21.8 และผูสูงอายุรูสึกวา    
รับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมเห็นดวยระดับมากสูงสุด รอยละ 
41.6 รองลงมาเห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 30.7

ดานความตระหนักของผูสูงอายุกับฟนปลอมพบวาในกลุมผูมีฟนปลอมทั้งหมดม ี      
ผูเห็นดวยวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและมีประโยชนในระดับมากสูงที่สุดรอยละ 60.4 รองลงมา 
เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ22.8 และพบวามีผูเห็นดวยวาควรทํ าฟนปลอมใหมเมื่อรูสึกวา      
ฟนปลอมเกาไมเหมาะสมในระดับมากสัดสวนสูงสุด รอยละ42.6 รองลงมาเห็นดวยระดับมากที่สุด 
รอยละ22.8

4.2 ปจจัยเอื้อ

      ปจจัยเอื้อที่ศึกษาทั้งสิ้น  17 ตัวแปรยอย คือ คาครองชีพของผูสูงอาย ุคารักษา
พยาบาล  ราคาคาท ําฟนปลอม  ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม  การเบิกคาท ํา
ฟนปลอม  ผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง  ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุ
ไปรับบริการ  ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ   ผูสูงอายุท ําความ
สะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ  ผูสูงอายุท ําความสะอาด
ฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนทุกคืน  ผูสงูอายุถอดฟนปลอมออกแชน้ํ าทุกคืน การเดินทาง
ไปรับบริการ  เขตที่อยู สถานที่พบทันตแพทย สถานที่ท ําฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาด
ฟนปลอม และสถานที่รับประทานอาหาร ดังรายละเอียดตารางที่ 4.13-4.14



ตารางที่  4.13  การกระจายจํ านวนและรอยละของตัวแปรปจจัยเอื้อจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความสามารถในการจับจายฟนปลอม
ไมเพียงพอ n 94 3 0 21 118

%total 22.5 0.7 0.0 5.0 28.3
ไมแนนอน n 85 1 0 19 105

%total 20.4 0.2 0.0 4.6 25.2
เพียงพอ n 137 5 2 50 194

คาครองชีพของ
ผูสูงอายุ

%total 32.9 1.2 0.5 12.0 46.5
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมเพียงพอ n 44 1 0 5 50
%total 10.6 0.2 0.0 1.2 12.0

ไมแนนอน n 58 0 0 11 69
%total 13.9 0.0 0.0 2.6 16.5

เพียงพอ n 214 8 2 74 298

คารักษา
พยาบาล

%total 51.3 1.9 0.5 17.7 71.5
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

นอยกวา1000บ. n 0 1 19 20
%total 0.0 1.0 18.8 19.8

ราคาคาท ํา
ฟนปลอม

1001-5000บ. n 9 1 53 63
%total 8.9 1.0 52.5 62.4

5001-10000บ. n 0 0 16 16
%total 0.0 0.0 15.8 15.8

มากกวา10001บ. n 0 0 2 2
%total 0.0 0.0 2.0 2.0

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0

หมายเหตุ คาเฉลี่ยราคาฟนปลอมเทากับ 833.33 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,919.61 บาท ราคาสูงสุด 14,000 บาท ราคาตํ่ าสุด 0 บาท (ฟรี)



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมได n 102 4 0 17 123
%total 24.5 1.0 0.0 4.1 29.5

ไมแนใจ n 147 2 0 26 175
%total 35.3 0.5 0.0 6.2 42.0

ได n 67 3 2 47 119

ความสามารถ
ในการจายคาท ํา
ฟนปลอมใหม

%total 16.1 0.7 0.5 11.3 28.5
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมได n 9 2 87 98
%total 8.9 2.0 86.1 97.0

การเบิกคาท ํา
ฟนปลอม

ได n 0 0 3 3
%total 0.0 0.0 3.0 3.0

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ทกัษะของผูสูงอายุและครอบครัว
ในการดูแลทันตสุขภาพ

ไมสะดวก n 27 0 0 4 31
%total 11.6 0.0 0.0 1.7 13.4

สะดวก n 151 3 2 45 201
%total 65.1 1.3 0.9 19.4 86.6

รวม n 178 3 2 49 232

ผูดูแลผูสูงอายุ
สะดวก
ในการพา
ผูสูงอายุ
ไปรับบริการ

%total 76.7 1.3 0.9 21.1 100.0



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมใช n 3 0 19 22
%total 3.0 0.0 19.2 22.2

ใช n 4 2 71 77
%total 4.0 2.0 71.7 77.8

ผูสูงอายุ
ทํ าความสะอาด
ฟนปลอมหลัง
รบัประทาน
อาหาร รวม n 7 2 90 99

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

ไมใช n 5 1 27 33
%total 5.1 1.0 27.3 33.3

ใช n 2 1 63 66
%total 2.0 1.0 63.6 66.7

รวม n 7 2 90 99

ผูสูงอายุ
ทํ าความสะอาด
ฟนธรรมชาติ
และชองปาก
หลัง

รบัประทาน
อาหาร

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

หมายเหตุ ผูมีฟนปลอมไมตอบ 2 คน



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมใช n 3 1 20 24
%total 3.0 1.0 20.2 24.2

ใช n 4 1 70 75
%total 4.0 1.0 70.7 75.8

ผูสูงอายุ
ทํ าความสะอาด
ฟนธรรมชาติ
และชองปาก
กอนนอน รวม n 7 2 9 99

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

ไมใช n 4 2 39 45
%total 4.0 2.0 39.4 45.5

ใช n 3 0 51 54
%total 3.0 0.0 51.5 54.5

รวม n 7 2 90 99

ผูสูงอายุ
ถอดฟนปลอม
ออกแชนํ้ า
กอนนอน

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

หมายเหตุ ผูมีฟนปลอมไมตอบ 2 คน



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

การเดินทางไปรับบริการและเขตที่อยู
ไมมีปญหา n 76 1 0 24 101

%total 62.8 0.8 0.0 19.9 83.5
มีปญหา n 18 0 0 2 20

%total 14.9 0.0 0.0 1.6 16.5

การเดินทางไป
รบับริการของ
ผูสูงอายุที่เคย
ไปพบ
ทันตแพทย รวม n 94 1 0 26 121

%total 77.7 0.8 0.0 21.5 100.0
เขตเทศบาล n 83 3 1 43 130

%total 19.9 0.7 0.2 10.3 31.2
n 233 6 1 47 287นอกเขต

เทศบาล %total 55.9 1.4 0.2 11.3 68.8
รวม n 316 9 2 90 417

เขตที่อยู

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0

หมายเหตุ  ผูมีปญหาในการเดินทางไปรับบริการพบวาปญหาคือ ระยะทางไกลรอยละ 2.2 รองลงมาคือ ไมมีผูพาไป รอยละ 1.2 และ เดินทางล ําบาก รอยละ 0.7



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

สถานที่ที่เกี่ยวของ
ไมพบ n 220 8 2 64 294

%total 52.8 1.9 0.5 15.3 70.5
สถานที่พบ
ทันตบุคลากร

n 3 0 0 0 3หนวยเคลื่อนที่
%total 0.7 0.0 0.0 0.0 0.7

n 3 0 0 1 4สถานีอนามัย
%total 0.7 0.0 0.0 0.2 0.9

n 13 0 0 11 24โรงพยาบาล
เอกชน %total 3.1 0.0 0.0 2.6 5.8

n 77 1 0 14 99โรงพยาบาลรัฐ
%total 18.5 0.2 0.0 3.4 22.1

n 316 9 2 90 417รวม
%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

รัฐ n 1 1 8 10
%total 1.0 1.0 7.9 9.9

เอกชน n 5 0 74 79
%total 5.0 0.0 73.3 78.2

หมอบาน n 3 1 8 12
%total 3.0 1.0 7.9 11.9

สถานที่ทํ า
ฟนปลอม

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0

ไมมี n 5 0 20 25
%total 5.1 0.0 20.2 25.3

มี n 2 2 70 74
%total 2.0 2.0 70.7 74.7

รวม n 7 2 90 99

มีสถานที่
ทํ าความสะอาด
ฟนและ
ฟนปลอม

%total 7.1 2.0 90.9 100.0
หมายเหตุ ผูมีฟนปลอมไมตอบ 2 คน



ตารางที่  4.13 (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

n 3 0 0 0 3รานอาหาร/วัด
%total 0.7 0.0 0.0 0.0 0.7

สถานที่รับ
ประทานอาหาร
เปนประจ ํา n 313 9 2 90 414บาน

%total 75.1 2.2 0.5 21.6 99.3
n 316 9 2 90 417รวม

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.14  การกระจายคาสถิต ิจํ านวนและรอยละของปจจัยเอื้อจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความสามารถในการจับจายฟนปลอม
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 0 0 2 2

%total 0.0 0.0 2.0 2.0

ผูสูงอายุคิดวาคา
ทํ าฟนปลอม
ของผูสูงอายุมี
ราคาสูง

นอย n 1 1 5 7
%total 1.0 1.0 5.0 6.9

ปานกลาง n 4 1 39 44
%total 4.0 1.0 38.6 43.6

มาก n 3 0 32 35
%total 3.0 0.0 31.7 34.7

มากที่สุด n 0 0 10 10
%total 0.0 0.0 9.9 9.9

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 2.9+1.3 2.5+0.7 3.4+1.0 3.4+1.0
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       จากตารางท่ี 4.13 พบวาผูสูงอายุมีคาครองชีพเพียงพอในสัดสวนมากสุดรอยละ
46.5 รองลงมาคือคาครองชีพไมเพียงพอรอยละ28.3 และคาครองชีพไมแนนอนรอยละ 25.2 โดยใน
กลุมผูใชฟนปลอมตลอดวันมีคาครองชีพเพียงพอรอยละ 12.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ดานคารักษาพยาบาลพบวามีความเพียงพอสัดสวนสูงสุด รอยละ 71.5 รองลงมา
ไมแนนอน รอยละ 16.5 และไมเพียงพอ รอยละ 12.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ราคาฟนปลอมสวนใหญมีราคาประมาณ 1,001-5,000บาท รอยละ 62.4รองลงมามี
ราคาต่ํ ากวา 1,000บาท รอยละ 19.8 และราคา5,001-10,000 บาท รอยละ 15.8 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ผูสูงอายุไมแนใจวาจะสามารถจายคาท ําฟนปลอมใหมไดมีสัดสวนสูงสุดรอยละ
42.0 รองลงมาคือกลุมที่ไมสามารถจายคาท ําฟนปลอมใหมได รอยละ 29.5 และผูจายไดมีเพียง
รอยละ 28.5 โดยผูสูงอายุที่มีฟนปลอมแลวหากตองท ําฟนปลอมใหมจะมีผูที่สามารถจายคาท ํา
ฟนปลอมได รอยละ43.7 ของผูที่จายไดและคิดเปนรอยละ 12.5ของผูสูงอายุที่ศึกษา สวนในกลุม
ผูไมมีฟนปลอมพบวาไมแนใจวาจะสามารถจายคาทํ าฟนปลอมไดมีสัดสวน สูงสุด รอยละ35.3
ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถเบิกคาทํ าฟนปลอมได รอยละ97.0 มีผูเบิกไดเพียง
รอยละ 3.0

       ตัวแปรดานทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพพบวาผูดูแล
มีความสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ รอยละ86.6 ของผูดูแลทั้งหมด โดยในกลุมนี้เปนกลุม
ที่ผูสูงอายุใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ19.4

       ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหารรอยละ 77.8 โดยเปนผูที่
ใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ 71.7 ขณะที่ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลัง
รับประทานอาหารรอยละ 66.7  ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนรอยละ 75.8
และถอดฟนปลอมออกแชน้ํ ากอนนอน รอยละ 54.5

       ตัวแปรยอยการเดินทางไปรับบริการพบวา ผูสูงอายุไมมีปญหาการเดินทางไป
รับบริการรอยละ 83.5 มีปญหารอยละ 16.5 โดยมีปญหาเรื่องระยะทางไกลรอยละ 2.2 ไมมีคนพา
ไปรอยละ 1.2 และการเดินทางล ําบากรอยละ 0.7

       ตัวแปรยอยสถานที่ที่เกี่ยวของ พบวา ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยที่โรงพยาบาลรัฐ
สัดสวนสูงสุด รอยละ 22.1รองลงมาพบที่คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน รอยละ5.8และพบที่
สถานีอนามัย รอยละ 1.0 สวนสถานที่ทํ าฟนปลอมพบวาผูสูงอายุไปรับบริการที่คลินิก/โรงพยาบาล
เอกชนรอยละ78.2 รองลงมาทํ าที่หมอบาน รอยละ 11.9 และทํ าท่ีสถานบริการภาครัฐ รอยละ9.9
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ผูสูงอายุมีสถานที่ท ําความสะอาดฟนและฟนปลอม รอยละ 74.7 และผูสูงอายุสวนใหญรับประทาน
อาหารภายในบาน รอยละ 99.3

     จากตารางท่ี 4.14 พบวาผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูงระดับ
ปานกลางสูงสุด รอยละ43.6 รองลงมาเห็นดวยระดับมาก รอยละ 34.7 และเห็นดวยมากที่สุด
รอยละ 9.9 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

      เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเขตที่อยู กับการเดินทางไปรับบริการ  สถานที่
ท ําฟนปลอมและการมีฟนปลอม พบรายละเอียดตารางที ่4.15-4.17

ตารางท่ี  4.15  ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูและปญหาการเดินทางไปรับบริการ (n=121 )

ปญหาการเดินทางไปรับบริการความสัมพันธ
ไมมี มี

รวม

เขตที่อยู ในเขตเทศบาล 9.8 21.3 31.2
นอกเขตเทศบาล 14.4 54.4 68.8

รวม 24.2 75.8 100.0
χ2=5.511 sig.=0.019 (ผูไมเคยไปพบทันตแพทย 296 คน)

ตารางท่ี  4.16  ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูและสถานที่ท ําฟนปลอม (n=417 )

สถานท่ีทํ าฟนปลอมความสัมพันธ
ภาครัฐ ภาคเอกชน หมอเถ่ือน

รวม

เขตที่อยู ในเขตเทศบาล 5.9 36.6 4.0 46.5
นอกเขตเทศบาล 4.0 41.6 7.9 53.5

รวม 9.9 78.2 11.9 100.0
χ2=1.572 sig.=0.456
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ตารางท่ี  4.17  ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูและการมีฟนปลอม (n=417 )

การมีฟนปลอมความสัมพันธ
ไมมี มี

รวม

เขตที่อยู ในเขตเทศบาล 19.9 11.3 31.2
นอกเขตเทศบาล 55.9 12.9 68.8

รวม 75.8 24.2 100.0
χ2=14.655 sig.=0.000

      จากตารางท่ี 4.15-4.17 พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีปญหาในการ
เดินทางไปรับบริการรอยละ 9.1 ขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลมีปญหาในการเดินทาง
รอยละ 7.4 ผูสูงอายุทํ าฟนปลอมกับภาคเอกชนมากสุดรอยละ 78.2 รองลงมาท ํากับหมอเถ่ือน    
รอยละ 11.9 และท ําฟนปลอมกับภาครัฐ รอยละ 9.9  ผูสูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาลไมมีฟนปลอม
รอยละ 55.9 ในขณะที่เปนผูมีฟนปลอมรอยละ 12.9 โดยผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลมีฟนปลอม
เพียงรอยละ 11.3

4.3 ปจจัยสนับสนุน

      ปจจัยสนับสนุนที่ศึกษาทั้งสิ้น 14 ตัวแปรยอยคือ ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความ
ชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม  ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอม
ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป  การมีผูดูแลผูสูงอาย ุ ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและ
การใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอม ผูสูงอายุ
คิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความจํ าเปนของฟนปลอม
ที่มีตอผูสูงอาย ุบุคคลรวมรับประทานอาหาร  ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม
บดเคี้ยว  ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร  ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้น
เม่ือใชฟนปลอม  และผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม  โดยมีรายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.18-4.19



ตารางที่  4.18  การกระจายจํ านวนและรอยละของตัวแปรปจจัยสนับสนุนจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ
ไมเคยไป n 223 8 2 65 298

%total 53.5 1.9 0.5 15.6 71.5
เคยไป n 93 1 0 25 119

ผูสูงอายุเคยไป
พบทันตแพทย
ในชวง 1ป

%total 22.3 0.2 0.0 6.0 28.5
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.18   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูดูแลผูสูงอายุ
ไมมี n 138 6 0 41 185

%total 33.1 1.4 0.0 9.8 44.4
การมีผูดูแล
ผูสูงอายุ

มี n 178 3 2 49 232
%total 42.7 0.7 0.5 11.7 55.6

รวม n 316 9 2 90 417
%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.18   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมดูแล n 105 0 1 14 120
%total 45.3 0.0 0.4 6.0 51.7

ดูแลบาง n 68 3 1 18 90
%total 29.3 1.3 0.4 7.8 38.8

ดแูลประจ ํา n 5 0 0 17 22

ผูดูแลผูสูงอายุ
ไดดูแลเรื่องการ
มีและ การใช
ฟนปลอมของ
ผูสูงอายุ

%total 2.2 0.0 0.0 7.3 9.5
รวม n 178 3 2 49 232

%total 76.7 1.3 0.9 21.1 100.0



ตารางที่  4.18   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

นอยที่สุด n 37 0 0 1 38
%total 15.9 0.0 0.0 0.4 16.4

นอย n 50 0 2 4 56
%total 21.6 0.0 0.9 1.7 24.1

ปานกลาง n 54 2 0 11 67
%total 23.3 0.9 0.0 4.7 28.9

มาก n 25 0 0 19 44
%total 10.8 0.0 0.0 8.2 19.0

มากที่สุด n 12 1 0 14 27

ผูดูแลผูสูงอายุ
คดิถึงความ
จ ําเปนของ
ฟนปลอมที่มีตอ
ผูสูงอายุ

%total 5.2 0.4 0.0 6.0 11.6
รวม n 178 3 2 49 232

%total 76.7 1.3 0.9 21.1 100.0



ตารางที่  4.18   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

คนเดียว n 84 3 0 31 118
%total 20.1 0.7 0.0 7.4 28.3

n 232 6 2 59 299

บคุคลรวมรับ
ประทานอาหาร

มีผูรวม
รบัประทาน %total 55.6 1.4 0.5 14.1 71.7
รวม n 316 9 2 90 417

%total 75.8 2.2 0.5 21.6 100.0



ตารางที่  4.19  การกระจายคาสถิต ิจํ านวนและรอยละของปจจัยสนับสนุนจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 3 0 9 12

%total 3.0 0.0 8.9 11.9

ผูสูงอายุคิดวา
ทันตแพทยมี
ความชํ านาญใน
การท ําและ
แกไขฟนปลอม นอย n 3 0 10 13

%total 3.0 0.0 9.9 12.9
ปานกลาง n 0 1 21 22

%total 0.0 1.0 20.8 21.8
มาก n 2 1 36 39

%total 2.0 1.0 35.6 38.6
มากที่สุด n 0 0 12 12

%total 0.0 0.0 11.9 11.9
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.9+1.4 3.5+0.7 3.3+1.3 3.2+1.3



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 3 4
%total 1.0 0.0 3.0 4.0

นอยที่สุด n 3 2 30 35
%total 3.0 2.0 29.7 34.7

นอย n 4 0 20 24
%total 4.0 0.0 19.8 23.8

ปานกลาง n 1 0 13 14

ผูสูงอายุมี
ทันตแพทยดูแล
ใหค ําแนะน ํา
เกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปากและ
ฟนปลอม

%total 1.0 0.0 12.9 13.9
มาก n 0 0 20 20

%total 0.0 0.0 19.8 19.8
มากที่สุด n 0 0 4 4

%total 0.0 0.0 4.0 4.0
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.6+0.9 1.0+0.0 2.3+1.4 2.2+1.3



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 5 2 42 49
%total 5.0 2.0 41.6 48.5

ผูสูงอายุไปพบ
ทันตแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพ
ชองปาก
และฟนปลอม นอย n 3 0 26 29

%total 3.0 0.0 25.7 28.7
ปานกลาง n 0 0 10 10

%total 0.0 0.0 9.9 9.9
มาก n 0 0 8 8

%total 0.0 0.0 7.9 7.9
มากที่สุด n 0 0 2 2

%total 0.0 0.0 2.0 2.0
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.2+0.7 1.0+0.0 1.8+1.1 1.8+1.1



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูดูแลผูสูงอายุ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 4 1 19 24

%total 4.0 1.0 18.8 23.8
นอย n 2 1 19 22

ผูสูงอายุคิดวา
คนใน
ครอบครัวมี
สวนกระตุน
การมีฟนปลอม

%total 2.0 1.0 18.8 21.8
ปานกลาง n 2 0 18 20

%total 2.0 0.0 17.8 19.8
มาก n 0 0 26 26

%total 0.0 0.0 25.7 25.7
มากที่สุด n 0 0 6 6

%total 0.0 0.0 5.9 5.9
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.6+1.0 1.5+0.7 2.7+1.3 2.6+1.3



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 4 1 19 24
%total 4.0 1.0 18.8 23.8

นอย n 2 1 18 21

ผูสูงอายุคิดวา
คนใน
ครอบครัวมี
สวนกระตุน
การใช
ฟนปลอม %total 2.0 1.0 17.8 20.8

ปานกลาง n 2 0 21 23
%total 2.0 0.0 20.8 22.8

มาก n 0 0 24 24
%total 0.0 0.0 23.8 23.8

มากที่สุด n 0 0 6 6
%total 0.0 0.0 5.9 5.9

รวม n 9 2 90 101
%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.6+1.0 1.5+0.7 2.7+1.3 2.6+1.3



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ปญหาระบบยอยอาหาร
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 1 2 31 34

%total 1.0 2.0 30.7 33.7
นอย n 4 0 25 29

ผูสูงอายุรูสึกวา
เจ็บ-ปวดเหงือก
เวลาใช
ฟนปลอม
บดเคี้ยว

%total 4.0 0.0 24.8 28.7
ปานกลาง n 0 0 16 16

%total 0.0 0.0 15.8 15.8
มาก n 3 0 13 16

%total 3.0 0.0 12.9 15.8
มากที่สุด n 0 0 3 3

%total 0.0 0.0 3.0 3.0
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 2.3+1.4 1.0+0.0 2.2+1.2 2.2+1.2



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 3 1 37 41
%total 3.0 1.0 36.6 40.6

นอย n 4 1 26 31

ผูสูงอายุรูสึก
ทองอืด
ทองเฟอหลัง
รบัประทาน
อาหาร

%total 4.0 1.0 25.7 30.7
ปานกลาง n 0 0 13 13

%total 0.0 0.0 12.9 12.9
มาก n 1 0 8 9

%total 1.0 0.0 7.9 8.9
มากที่สุด n 0 0 4 4

%total 0.0 0.0 4.0 4.0
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 1.7+1.1 1.5+0.7 2.0+1.2 2.0+1.2



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ภาวะโภชนาการ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 2 0 1 3

%total 2.0 0.0 1.0 3.0
นอย n 3 0 4 7

ผูสูงอายุ
รบัประทานผัก
ไดมากขึ้นเมื่อ
ใชฟนปลอม

%total 3.0 0.0 4.0 6.9
ปานกลาง n 1 0 17 18

%total 1.0 0.0 16.8 17.8
มาก n 2 2 49 53

%total 2.0 2.0 48.5 52.5
มากที่สุด n 0 0 17 17

%total 0.0 0.0 16.8 16.8
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 2.1+1.4 4.0+0.0 3.8+1.0 3.6+1.1



ตารางที่  4.19   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n  1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 3 0 3 6
%total 3.0 0.0 3.0 5.9

นอย n 2 1 14 17

ผูสูงอายุรับ
ประทานเนื้อ/
ปลาไดมากขึ้น
เมื่อใชฟนปลอม

%total 2.0 1.0 13.9 16.8
ปานกลาง n 1 0 20 21

%total 1.0 0.0 19.8 20.8
มาก n 2 1 42 45

%total 2.0 1.0 41.6 44.6
มากที่สุด n 0 0 9 9

%total 0.0 0.0 8.9 8.9
รวม n 9 2 90 101

%total 8.9 2.0 89.1 100.0
X + SD 2.0+1.4 3.0+1.4 3.4+1.1 3.3+1.2
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จากตารางท่ี 4.18 พบวาปจจัยสนับสนุนดานการบริการทันตกรรมมีผูสูงอายุเคยไปพบ
ทันตแพทยในชวง 1 ป รอยละ 28.5 ไมเคยพบรอยละ 71.5 โดยผูใชฟนปลอมตลอดวันเคยไปพบ
ทันตแพทยในชวง 1 ปรอยละ 6.0

ดานการมีผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุมีผูดูแลรอยละ 55.6 ขณะที่ไมมีผูดูแลรอยละ
44.4 ผูใชฟนปลอมตลอดวันมีผูดูแลรอยละ 11.8 และไมมีผูดูแลรอยละ 9.8

ผูดูแลไมดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมสัดสวนสูงสุดรอยละ 51.7 รองลงมา
ดูแลบางรอยละ 38.8 และดูแลประจํ าเพียงรอยละ 9.5 ในกลุมผูใชฟนปลอมตลอดวันพบวามี
สัดสวนการดูแลใกลเคียงกันคือ ดูแลบางรอยละ 7.8 ดูแลประจํ ารอยละ 7.3และไมดูแลรอยละ 6.0
ตามล ําดับ

ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความจํ าเปนของฟนปลอมระดับปานกลางสัดสวนสูงสุดรอยละ
28.9 รองลงมาระดับนอยรอยละ 24.1 และระดับมากรอยละ 19.0

และผูสงูอายุมีเพ่ือนรวมรับประทานอาหารสวนใหญรอยละ 71.7 และรับประทาน
อาหารคนเดียวรอยละ 28.3

จากตารางท่ี 4.19 พบวา ตัวแปรยอยดานบริการทันตกรรมน้ัน ผูสูงอายุคิดวา
ทันตแพทยมีความช ํานาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมในระดับมากสัดสวนสูงสุดรอยละ 38.6
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 21.8 และระดับนอยรอยละ 12.9

ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหค ําแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอมในระดับ
นอยที่สุดสัดสวนสูงสุดรอยละ 34.7 รองลงมาระดับนอยรอยละ 23.8 และระดับมากรอยละ 19.8

ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอมในระดับนอยที่สุด
สัดสวนสูงสุดรอยละ 48.5 รองลงมาระดับนอยรอยละ 28.7 และระดับปานกลางรอยละ 9.9

ดานผูดูแล พบวาผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอมในระดับ
มากสัดสวนสูงสุดรอยละ 25.7 รองลงมาระดับนอยที่สุดรอยละ 23.8 และระดับนอยรอยละ 21.8
ขณะที่ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอมในระดับมากสัดสวนเทากับ
ระดับนอยที่สุดรอยละ 23.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.8 และระดับนอยรอยละ 20.8

ดานปญหาระบบการยอยอาหารพบวาผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม
บดเคี้ยวในระดับนอยที่สุดสัดสวนสูงสุดรอยละ 33.7 รองลงมาระดับนอยรอยละ 28.7 และระดับ
ปานกลางซึ่งมีสัดสวนเทากับระดับมากรอยละ15.8

ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอ หลังรับประทานอาหารในระดับนอยที่สุดสัดสวนสูงสุด
รอยละ 40.6  รองลงมาระดับนอยรอยละ 30.7 และระดับปานกลางรอยละ12.9 ตามล ําดับ
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ดานภาวะโภชนการพบวาผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมในระดับ
มากสัดสวนสูงสุดรอยละ 52.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 17.8 และระดับมากที่สุดรอยละ
16.8 ในขณะที่ผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมในระดับมากสัดสวนสูงสุด
รอยละ 44.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 20.8 และระดับนอยรอยละ 16.8 ตามล ําดับ
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ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหและการทดสอบสมมติฐาน

4.2!ศึกษาความสัมพันธของปจจัยน ํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุนกับการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรังในมิติการรับประทานอาหารโดยวิเคราะหผูมีฟนปลอม
101 คน

          4.2.1 ศึกษาปจจัยนํ ากับผลลัพธทางพฤติกรรมการใชฟนปลอม ทํ าการศึกษา
ตัวแปรนํ าทั้งสิ้น 13 ตัวแปรคือ

                 1)   ลักษณะประชากร  ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ อายุ เพศ สถานภาพสมรสและ
ศาสนา

                 2)  การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
                 3)  ทัศนคติของผูสูงอาย ุตัวแปรยอย 3 ตัวคือ ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดี

กับชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม และ  ผูสูงอายุรูสึกวารับประทาน
อาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม

                 4)  ความตระหนัก/เห็นความสํ าคัญของฟนปลอม ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ
ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน   ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหม
เมื่อฟนปลอมเกาไมเหมาะสม
                                     5)  สุขภาพรางกายและชองปาก ตัวแปรยอย 2 ตัวคือโรคประจํ าตัวและ
ปญหาสุขภาพชองปาก
                                     6)  ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ

โดยนํ ามาหาคาความสัมพันธพบผลดังตารางที่ 4.20
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ตารางท่ี  4.20  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยน ํากับการใชฟนปลอม

คาความสัมพันธกับการใชฟนปลอมตัวแปรตน
Pearson Correlation Pearson χ2

Sig

อายุ -0.120 0.232
เพศ 3.596 0.308
สถานภาพสมรส 4.273 0.233
ศาสนา 4.247 0.643
การรับรูขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ -0.193 0.054
ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก 0.231 0.020*
ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม 0.320 0.001**
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางท่ีอยาก
รบัประทานเวลาใสฟนปลอม

0.445 0.000**

ผูสูงอายุ รูสึกวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและมี
ประโยชน

0.323 0.001**

ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเม่ือ
ฟนปลอมเกาไมเหมาะสม

0.214 0.032*

โรคประจ ําตัว 2.182 0.536
ปญหาสุขภาพชองปาก 7.906 0.048*
ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ 2.012 0.570

** =sig at the 0.01 level        * =sig at the 0.05 level

จากตารางท่ี 4.20 พบวา ตัวแปรปจจัยนํ าที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม อยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ ( P < 0.05) มี 6 ตัวแปรยอย คือ

              ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปากมีคาความสัมพันธ เทากับ
0.231

ผูสูงอายุรูสึกวากัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอมมีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.320

ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใส
ฟนปลอมมีคาความสัมพันธ เทากับ 0.445

ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน มีคาความ
สัมพันธ เทากับ 0.323
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 ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกาไมเหมาะสม มี
คาความสัมพันธ เทากับ 0.214 และ

ปญหาสุขภาพชองปาก มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 7.906

4.2.2 ศึกษาปจจัยเอื้อกับผลลัพธทางพฤติกรรมการใชฟนปลอม ทํ าการศึกษา
ตัวแปรเอ้ือท้ังส้ิน  17  ตัวแปรดังรายละเอียดคือ

         1)  ความสามารถในการจับจายฟนปลอม  ตัวแปรยอย 6 ตัวคือ
คาครองชีพของผูสูงอาย ุ คารักษาพยาบาล ราคาคาท ําฟนปลอม ความสามารถในการจายคาทํ า
ฟนปลอมใหม  การเบิกคาท ําฟนปลอม  และผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง

                   2)  ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ   ตัวแปรยอย
5 ตัวคือ ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนปลอมหลัง
รับประทานอาหารทุกมือ้ ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหาร
ทุกมื้อ  ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนทุกคืน ผูสูงอายุถอดฟนปลอม
ออกแชนํ ้าทุกคืนกอนนอน

3)  การเดินทางไปรับบริการและเขตท่ีอยู ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ
การเดินทางไปรับบริการ และเขตท่ีอยู

                  4 )  สถานที่ที่เกี่ยวของ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ สถานที่พบทันตบุคลากร
สถานที่ท ําฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม และสถานที่รับประทานอาหาร

                  โดยนํ ามาหาคาความสัมพันธพบผลดังตารางที่ 4.21
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ตารางท่ี  4.21  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอื้อกับการใชฟนปลอม

คาความสัมพันธกับการใชฟนปลอมตัวแปรตน
Pearson Correlation Pearson χ2

Sig

คาครองชีพของผูสูงอายุ 7.486 0.278
คารักษาพยาบาล 10.488 0.106
ราคาคาท ําฟนปลอม 0.026 0.798
ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม 39.739 0.000**
การเบิกคาท ําฟนปลอม 0.378 0.828
ผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุ
มีราคาสูง

0.166 0.097

ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ 2.417 0.490

ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนปลอมหลัง
รับประทานอาหารทุกม้ือ

2.360 0.307

ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปาก
หลังรับประทานอาหารทุกมื้อ

0.231 0.072

ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปาก
กอนนอนทุกคืน

2.243 0.326

ผูสูงอายุถอดฟนปลอมออกแชน้ํ าทุกคืน 2.949 0.229
การเดินทางไปรับบริการ 1.780 0.619
เขตที่อยู 15.462 0.001**
สถานที่พบทันตบุคลากร 13.875 0.309
สถานท่ีทํ าฟนปลอม 12.304 0.015*
สถานท่ีทํ าความสะอาดฟนปลอม 9.021 0.011*
สถานที่รับประทานอาหาร 0.966 0.810

** =sig at the 0.01 level        * =sig at the 0.05 level

จากตารางท่ี 4.21 พบวาตัวแปรปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05) มี 4 ตัวแปรยอย คือ

ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม มีคาความสัมพันธ Pearson
χ2 เทากับ 39.739

เขตท่ีอยู มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 15.462
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สถานที่ท ําฟนปลอม มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 12.304
สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ

9.021

          4.2.3  ศึกษาปจจัยสนับสนุนกับผลลัพธทางพฤติกรรมการใชฟนปลอม   ทํ าการ
ศึกษาตัวแปรสนับสนุนทั้งสิ้น  14  ตัวแปรดังรายละเอียด
                                            1)  ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ
ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความช ํานาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม  ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแล
ใหค ําแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอม  ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม และผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป
                                           2)  ผูดูแลผูสูงอาย ุตัวแปรยอย 6 ตัวคือ การมีผูดูแลผูสูงอาย ุ  ผูดูแล
ผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวน
กระตุนการมีฟนปลอม   ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม
ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความจํ าเปนของฟนปลอมที่มีตอผูสูงอาย ุและ บุคคลรวมรับประทานอาหารกบั
ผูสูงอายุ

               3)  ปญหาระบบการยอยอาหาร  ตัวแปรยอย 2 ตัวคอืผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-
ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอมบดเคี้ยว และ ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร
                                          4)  ภาวะโภชนาการ ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ ผูสูงอายุรับประทานผักไดมาก
ข้ึนเม่ือใชฟนปลอม และ ผูสงูอายุรับประทานเน้ือ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม

โดยนํ ามาหาคาความสัมพันธพบผลดังตารางที่ 4.22
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ตารางท่ี  4.22  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสนับสนุนกับการใชฟนปลอม

คาความสัมพันธกับการใชฟนปลอมตัวแปรตน
Pearson Correlation Pearson χ2

Sig

ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการท ํา
และแกไขฟนปลอม     

0.292 0.003**

ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหค ําแนะน ําเก่ียวกับ
สุขภาพชองปากและฟนปลอม

0.188 0.060

ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม

0.182 0.068

ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป 2.288 0.515
การมีผูดูแลผูสูงอายุ 3.522 0.318
ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเร่ืองการมีและการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุ

53.156 0.000**

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุน
การมีฟนปลอม

0.268 0.007**

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุน
การใชฟนปลอม

0.268 0.007**

ผูดแูลผูสูงอายุคิดถึงความจ ําเปนของฟนปลอม
ท่ีมีตอผูสูงอายุ

0.120 0.233

บคุคลรวมรับประทานอาหารกับผูสูงอายุ 3.036 0.386
ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม
บดเคี้ยว

-0.009 0.930

ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทาน
อาหาร

0.091 0.367

ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม 0.412 0.000**
ผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากข้ึนเม่ือ
ใชฟนปลอม

0.329 0.001**

** =sig at the 0.01 level        * =sig at the 0.05 level

จากตารางท่ี 4.22  พบวา ตัวแปรปจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05) 6 ตัวแปรยอย คือ
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ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมมี
คาความสัมพันธ เทากับ 0.292

ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุมีคา
ความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 53.156

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอมมีคาความ
สัมพันธ เทากับ 0.268

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอมมีคาความ
สัมพันธ เทากับ 0.268

ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยวมีคาความ
สัมพันธเทากับ 0.412

และ ผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ ปลา ไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว
มีคาความสัมพันธเทากับ  0.329

         4.2.4  การทดสอบสมมติฐาน
                     การวิจัยน้ีมีสมมุติฐาน จํ านวน 3 ขอ คือ

              1) ตัวแปรยอยในชุดปจจัยนํ า มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของ
ผูสูงอายุ
                                         2) ตัวแปรยอยในชุดปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของ
ผูสูงอายุ
                                         3) ตัวแปรยอยในชุดปจจัยสนับสนุน มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุ

     การศึกษานี้หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
สนับสนุน กับการใชฟนปลอม เลือกใชสถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
และคาไค-สแควร (Pearson’s product – moment correlation coefficient and Pearson chi-square )
พบวาในปจจัยทั้ง 3 มีเพียงตัวแปรยอยบางตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
โดยดูจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันจ ํานวน 10  ตัวและคาไค-สแควร 6 ตัว คือ
ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม  ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน  ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกา
ไมเหมาะสม  ปญหาสุขภาพชองปาก  ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม  เขตที่อยู
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สถานที่ท ําฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม  ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญใน
การท ําและแกไขฟนปลอม  ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอม   ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวน
กระตุนการใชฟนปลอม   ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว  ผูสูงอายุ
รับประทานเน้ือ/ ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว ตามรายละเอียดขางตนจึงยอมรับ
สมมติฐานทั้ง 3 ขอ

                                4.2.5  สมการถดถอยพหุคูณ          
               เร่ิมตนโดยนํ าตัวแปรยอยจากขอคํ าถามที่ถามผูสูงอายุที่มีฟนปลอม 101

คน ทั้งหมด 41 ตัว มาเขาสมการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ดังรายละเอียด ตารางท่ี 4.23

ตารางท่ี  4.23 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ท ํานาย
                         พฤติกรรมการใชฟนปลอม  จากปจจัยน ํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยสนับสนุน

ลํ าดับ
ที่

ตัวแปร R
Square

RSQ
Change

F
Change

B SEB β t P

Constant(a) 1.892 0.218 8.661 0.000
1. ผูสูงอายุรูสึกวา

รับประทานอาหาร
ทุกอยางท่ีอยาก
รบัประทานเวลา
ใสฟนปลอม

0.156 0.156 17.896 0.175 0.043 0.374 4.053 0.000

2. การท ําความสะอาด
ฟนธรรมชาติท่ี
เหลือและชองปาก
หลังรับประทาน
อาหารทุกม้ือ

0.192 0.036 4.254 0.213 0.103 0.190 2.063 0.042

Overall  F 2,96  = 11.375   Sig =0.000
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โดยมีตัวแปรยอยเพียง 2 ตัวแปรท่ีสามารถนํ ามาเขาสมการท ํานาย คือผูสูงอายุรูสึกวา
รับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมเปนตัวแปรแรกที่ถูกเลือกเขาใน
สมการตามวิธีข้ันตอน (Stepwise method) เพื่อทํ านายความแปรปรวนของการใชฟนปลอมโดย
ท ํานายไดรอยละ15.6 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ และตัวแปรท่ี 2 ที่เขาสมการท ํานาย คือ การท ําความ
สะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อซึ่งสามารถท ํานายเพิ่มขึ้นอีก
รอยละ 3.6 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติโดยตัวแปรท้ัง 2 ตัวรวมกันทํ านายความแปรปรวนของการใช
ฟนปลอมไดรอยละ 19.2 และเร่ิมทํ านายต้ังแตจุดเร่ิมตนของการใชฟนปลอมท่ีมีคาเทากับ 1.892
สามารถสรางเปนสมการท ํานายคือ

การใชฟนปลอม = 1.892+0.175(ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลา
ใสฟนปลอม) + 0.213(การทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือหลังรับประทาน
 อาหารทุกมื้อ)

                                         1)  ความหมายของคาตางๆจากตาราง
                           (1) คาสหสัมพันธพหุ   “ R ”  (MULTIPLE CORRELATION)

 หมายถึงคาที่บอกใหทราบวาตัวแปรตนทุกตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากนอยเพียงใด
                           (2) คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ   “ R2  ”   (MULTIPLE

COEFFICIENT OF DETERMINATION)
หมายถึงคาที่บอกใหทราบวาตัวแปรตนทุกตัวที่อยูในสมการถดถอยพหุคูณสามารถอธิบายการ
แปรปรวนหรือการผันแปรของตัวแปรตามไดรอยละเทาไร
                                                (3) คา Beta Coefficients
คา bj ของตัวแปรอิสระท่ี j หมายถึง คา Y ที่เปลี่ยนแปลงไป เม่ือ Xj เปลี่ยนไป 1 หนวย ถาตัวแปร
อิสระตัวใดมีคา beta มาก (อาจเปนบวก หรือ ลบก็ได) แสดงวา ตัวแปรอิสระนั้นมีความส ําคัญกับ
ตัวแปรตามมากดวย

(4) คา  t  (t - test)
เปนการทดสอบตัวแปรตนตัวใดที่มีความสัมพันธเชิงเสนกับตัวแปรตามอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

                                         2)  ตัวอยางการแทนคาในการนํ าไปใชท ํานายการใชฟนปลอม
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทาน

เวลาใสฟนปลอม สามารถแทนคาคือ   0 = ไมตอบ    1 = ตอบเห็นดวยนอยที่สุด  2 = ตอบเห็นดวย
นอย    3 = ตอบเห็นดวยปานกลาง   4 = ตอบเห็นดวยมาก    และ 5 = ตอบเห็นดวยมากที่สุด
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การทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือหลังรับประทาน
 อาหารทุกมื้อ สามารถแทนคาคือ    0 = ไมท ําความสะอาดทุกครั้ง และ 1 = ท ําความสะอาดทุกครั้ง

การใชฟนปลอมมีคา 1= มีแตไมใช  2 = ใช 2ม้ือตอวัน  และ
3 =ใชตลอดทั้งวัน

ตารางท่ี  4.24   ตัวอยางผลการแทนคาในสมการทํ านาย

ตัวแปรและ
การแทนคา

ผูสูงอายุรูสึกวา
รับประทานอาหารทุกอยางท่ี
อยากรับประทานเวลา
ใสฟนปลอม

การท ําความสะอาดฟนธรรมชาติ
และชองปากหลัง
รับประทานอาหารทุกม้ือ

คาYทํ านายการใชฟนปลอม

กรณีท่ี  1 0 0 1.892
กรณีท่ี  2 0 1 2.105
กรณีท่ี  3 5 0 2.762
กรณีท่ี  4 5 1 2.975

จากตารางท่ี 4.24  เปนตัวอยางการแทนคาที่สามารถจะเปนไปไดมากที่สุดและ
นอยที่สุดของสมการการทํ านายโดยพบวา ถาผูสูงอาย ุ 60-74ป เห็นดวยวาใชฟนปลอมแลวท ําให
รับประทานอาหารท่ีอยากรับประทานได จะมีแนวโนมจัดหาฟนปลอมและเมื่อมีพฤติกรรมที่เอื้อใน
การดูแลสุขภาพชองปากเชนการท ําความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหาร
จะยิ่งทํ านายไดวามีโอกาสใชฟนปลอมสูงขึ้นทดแทนเมื่อเกิดการสูญเสียฟนธรรมชาติไป  โดยพบ
วาการใชฟนปลอมแปรผันตามความคิดเห็นวา ใชฟนปลอมแลวท ําใหรับประทานอาหารท่ีอยาก
รับประทานได และ การท ําความสะอาดฟนของผูสูงอาย ุดังสมการการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
จังหวัดตรังในมิติการรับประทานอาหาร



บทที5่
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวาง ที่ศึกษาการท ํานายการใช           
ฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรัง สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะดังตอไปนี้

1.  สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
                              การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถทํ านายการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุจังหวัดตรังโดยจํ าแนกตัวแปรที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ และสราง  
สมการถดถอยพหุคูณ (ในมิติการรับประทานอาหารของผูสงูอาย ุ ) จากการดัดแปลง PRECEDE 
Model เปนกรอบแนวคิด และหาแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือจัดบริการฟนปลอมแกผูสูงอายุ

1.2!วิธีด ําเนินการวิจัย
        การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวางโดยมีรายละเอียด

ดังน้ี
                             1.2.1  กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 – 74 ป
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดตรังไมนอยกวา 1 ป ไมมีปญหาในเรื่องการฟงและ
การพูด โดยการคํ านวณกลุมตัวอยางตามหลักความนาจะเปนนอยสุดเทากับ 142 คนและสุมตัวอยาง
เปนระบบ ในการส ํารวจจริงไดจํ านวนตัวอยาง 417 คน เปนผูมีฟนปลอม 101 คน
                            1.2.2  เครื่องมือวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณและแบบ
ตรวจสุขภาพชองปากของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎ ีและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข องเพื่อนํ  ามาสรางแบบสัมภาษณในการวิจัยใหสอดคลองและครอบคลุม            
วัตถุประสงคของการวิจัย เก็บขอมูลดานประชากร ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุ           
ขอมูลการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุขอมูลการรับบริการและสวัสดิการรักษาพยาบาล โดย
เคร่ืองมือแบบสัมภาษณไดผานการทดสอบความตรงทางเน้ือหาอาศัยดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ
จํ านวน 3 ทานและนํ ามาปรับปรุงพรอมนํ าไปตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงกับกลุมผูสูงอายุ 
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จากอํ าเภอเมืองและอํ าเภอนาโยงที่มีความใกลเคียงกับตัวอยางจริงจ ํานวน 32 คน นํ ามาวิเคราะห
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach)ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟารวมเทากับ0.7023
                            1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล  สัมภาษณโดยใชวิธีเดินส ํารวจตามบานผูสูงอาย ุ  
ต้ังแตกุมภาพันธ ถึงมีนาคม พ.ศ. 2545 โดยทีมสํ ารวจประกอบดวยทันตแพทยเปนผูตรวจและ     
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือผูชวยทันตแพทยเปนผูสัมภาษณโดยทีมไดผานการอบรม        
ปรับมาตรฐานและช้ีแจงวิธีดํ าเนินการพรอมวัตถุประสงค เก็บตัวอยางได 417 คน
                            1.2.4  การวิเคราะหขอมูล นํ าขอมูลจากการศึกษาที่ผานการตรวจสอบความ
ถูกตองเรียบรอยแลวมาวิเคราะหตามข้ันตอน โดยนํ าไปวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ
ทดสอบผลการวิจัย กํ าหนดนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้
                                      1) เชงิพรรณา ลักษณะขอมูลดานประชากร สภาวะทันตสุขภาพ และการใช
ฟนปลอม โดยใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
จํ านวน 417 คน
                                      2) จํ าแนกตัวแปรที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุโดยการ
ทดสอบความสัมพันธ (ไค-สแควร กรณีตัวแปรระดับ nominal และcorrelation กรณีตัวแปรระดับ
interval)ระหวางตัวแปรอิสระ(ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุน) กับตัวแปรตาม (การใช
ฟนปลอม)                               
                                      3) เชิงวิเคราะหประกอบดวยคาคงที ่คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร
แตละตัว คา t R2    R2-change  F- change  Overall F Correlationและทดสอบสมมติฐานเฉพาะ
ผูมีฟนปลอม 101 คน
                                      4) สรางสมการถดถอยพหุคูณเพื่อท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุที่มี
ฟนปลอม 101 คน โดยวิธ ีStepwise Multiple Regression Analysis

1.3  ผลการวิจัย
                            1.3.1 ลักษณะทางประชากร ศึกษาผูสูงอายุจํ านวน 417 คน เปนเพศหญิง รอยละ
75.8 เพศชาย รอยละ24.2 อาศัยในเขตเทศบาลรอยละ 31.2 นอกเขตเทศบาลรอยละ68.8 มีอายุเฉลี่ย
67.47 ป (SD = 4.79) ไดกลุมผูมีอายุระหวาง 70-74 ป สัดสวน มากที่สุด รอยละ38.8 สวนใหญนับ
ถือศาสนาพุทธ รอยละ93.8 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ64.3 ผูสูงอายุกลุมนี้มีผูดูแล รอยละ55.6
และเปนผูใสฟนปลอม รอยละ24.3
                            1.3.2  จํ าแนกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ โดยแบง
ตามกลุมปจจัย 3 กลุม คือ ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุน พบวา
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                                      ปจจัยนํ ากับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาตัวแปรปจจัย
นํ าที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P < 0.05) รวม 6 ตัวแปรยอย คือ 
ผู สูงอายุรู สึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก ผู สูงอายุรูสึกวากัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอม          
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม   ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน  ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกา
ไมเหมาะสม และปญหาสุขภาพชองปาก
                                      ปจจัยเอ้ือกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวามีตัวแปร
ปจจัยเ อ้ือที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < 0.05) รวม                  
4 ตัวแปรยอย คือ ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม เขตที่อยู สถานที่ท ําฟนปลอม และ
สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม
                                      ปจจัยสนับสนุนกับการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ ผลการศึกษาพบวามี     
ตัวแปรปจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
รวม 6 ตัวแปรยอย คือผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม            
ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเร่ืองการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมี
สวนกระตุนการมีฟนปลอม   ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม             
ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว และผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ ปลาได
มากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว
                                      สรุปวา ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ ปจจัยสนับสนุน มีตัวแปรบางตัวแปรยอยท่ีมี
ความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุสอดคลองตามสมมติฐานที่ตั้งไวทั้ง 3 ขอ

1.3.3! สรางสมการทํ านาย โดยนํ าตัวแปรท่ีผูสูงอายุตอบขอคํ าถาม 41 ตัวแปรยอย
วิเคราะหพรอมกันแบบ stepwise method ไดสมการคือ

การใชฟนปลอม = 1.892+0.175(ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลา
ใสฟนปลอม) + 0.213(การทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือหลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อ)
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2  อภิปรายผล

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูศึกษามีประเด็นที่จะอภิปรายดังนี้
2.1!ปจจัยนํ า  ศึกษาปจจัยลักษณะประชากร การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุทัศนคติของผูสูงอาย ุความตระหนัก/เห็นความส ําคัญของฟนปลอม สุขภาพรางกายและ
ชองปากของผูสงูอาย ุและความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการสัมภาษณผูสูงอายุ 417 คน เปนเพศหญิงรอยละ 75.8     
เพศชายรอยละ 24.2 เปนผูมีฟนปลอมรอยละ 24.2 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 19.7                 
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 70 – 74 ปสัดสวนสูงสุดรอยละ38.8 โดยผูมีฟนปลอมมีอาย ุ 65-69 ป    
สัดสวนสูงสุด รอยละ 8.9 อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุที่ศึกษาเทากับ 67.47 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา
กับ 4.79 ป ) เปนผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูสัดสวนมากสุดรอยละ 64.3 นับถือศาสนาพุทธเปน
สวนใหญรอยละ 93.8 จากขอมูลดังกลาวพบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิงเนื่องจากการศึกษา
คร้ังนี้เปนการสํ ารวจที่บานจึงพบผูหญิงที่มักอยูกับบานมีอาชีพเปนแมบานหรือผูที่ประกอบอาชีพที่
บานเปนสวนใหญ ซึ่งสอดคลองกับการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที ่ 3 ของจังหวัดตรัง ที่พบ    
ผูสูงอายุสวนใหญเปนแมบาน สวนผูสูงอายุเพศชายสวนใหญประกอบอาชีพทํ าสวนยางพาราซึ่ง
เปนอาชีพหลักของจังหวัดตรัง (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 2544 : 2-3 ) อีกทั้งผูชายมักมี    
กิจกรรมนอกบาน เชน การรับประทานชา-กาแฟ ตามรานคาหรือสภากาแฟตางๆ เปนตน  ตามวิถี
ชาวบานของชาวตรังท ําใหเวลาส ํารวจอาจไมพบที่บานหรืออาจไมสะดวกในการใหสัมภาษณพรอม
การตรวจฟนถือเปนขอจํ ากัดของการสุมขอมูล

กรณีของผูไมมีฟนปลอมพบวากลุมอาย ุ 60-64 ป ไมมีฟนปลอมรอยละ25.2     
ขณะที่กลุมอาย ุ 65-69 ปไมมีฟนปลอมรอยละ 19.7 และกลุมอาย ุ 70-74 ปไมมีฟนปลอมสัดสวน  
สูงสุดถึงรอยละ 30.9 เมื่อพิจารณาอายุรวมกับจํ านวนฟนธรรมชาติที่มีในชองปากพบวากลุมอาย ุ
60-64 ปจะมีฟนธรรมชาติเหลือในชองปาก 20 ซี่ขึ้นไปมากกวากลุมอายุอ่ืนอาจสงผลตอความ      
จํ าเปนในการใชฟนปลอมนอยเมื่อเทียบกับกลุมอาย6ุ5-69 ป ท่ีเร่ิมมีฟนธรรมชาติใชงานในชองปาก 
20 ซี่ขึ้นไปลดนอยลงเรื่อยๆ ทํ าใหมีความตองการที่จะใชฟนปลอมทดแทนสูงขึ้นจึงพบวากลุมอาย ุ
65-69 ปมีฟนปลอมในสัดสวนสูงสุดรอยละ 8.9 ในขณะที่กลุมอาย ุ70-74 ปเปนกลุมที่มีความเสื่อม
ของรางกายตามธรรมชาติสูงขึ้น ภาวะความตองการพึ่งพิงสูงขึ้น  การจะเดินทางไปรับบริการเอง
อาจมีความไมสะดวกสงผลใหมีสัดสวนการมีฟนปลอมใชงานลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ
วิไล สมพร(2527: 77 – 84) ศึกษาความตองการบริการทันตกรรมในชุมชนแออัดท่ีศูนยบริการ       
สาธารณสุข 38 เขตดุสิต พบวาความตองการบํ าบัดทางทันตกรรมมีแนวโนมลดลงอยางมีนัยส ําคัญ
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ทางสถิติ (P<0.05) เมื่อมีอายุมากขึ้น โดยมีสาเหตุไมตองการมารับบริการทันตกรรมคือ อายุมาก
แลว ไมมีความจ ําเปนตองมารับบริการ และสอดคลองกับการศึกษาของไรซและโฮโล (Rise J and 
Holoe LA ,1978 : 6-11 อางถึงใน สวล ีแสงเขียว 2540: 61-69 ) พบวาในผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น     
มีความตองการบํ าบัดทางทันตกรรมมีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ และการศึกษาของโมจอน 
(Mojon, 1992 อางถึงในชาญชัย โหสงวน 2544: 24) พบวามีบุคคลจํ านวนมากที่ไมไดมีสภาวะ
ทันตสุขภาพที่ดี ไมตระหนักถึงสภาพความผิดปกติของชองปากแตเขาเหลาน้ันก็เชื่อวาสภาพใน
ชองปากใชงานไดดีพอแลว

       ดานการรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญไดรับ
ความรูผานส่ือตางๆ อยางนอย 1 รายการ รอยละ 55.2 รองลงมาไดรับผานสื่ออยางนอย 2 รายการ 
ในสัดสวนใกลเคียงกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสารดานสุขภาพเลย   และพบวาผูที่สนใจขาวสารดาน      
สุขภาพจากผานสื่อหลายทางยิ่งมีจ ํานวนลดนอยลง (ตารางที่ 4.1) สงผลตอการเลือกเทคนิคในการ
ถายทอดความรูใหมหรือขาวสารใหถึงประชาชน ตองเลือกชนิดของสื่อที่เหมาะสม  โดยสื่อที่        
ผูสูงอายุนิยมคือ สื่อโทรทัศนรอยละ 24.7 รองลงมาคือ เพื่อนเลาใหฟง รอยละ 11.5 และ              
ทางหอกระจายขาว รอยละ 4.6 สอดคลองกับผลการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที ่ 5     
ที่ผูสูงอายุไดรับความรูสุขภาพจากโทรทัศนสูงสุดรอยละ 32.3 รองลงมา คือ ผานทางอาสาสมัคร     
สาธารณสุข  วิทย ุและ หอกระจายขาว (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2545: 50)

       ดานทัศนคติของผูสูงอาย ุ พบวาการที่ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความพอดีกับ 
ชองปากสามารถใชฟนปลอมกัดเคี้ยวอาหารไดและรูสึกวาอยากรับประทานอาหารทุกอยางเมื่อใช
ฟนปลอมโดยมีระดับมากในสัดสวนสูงสุดคือ รอยละ 37.6 ,42.6 และ41.6 ตามล ําดับน้ันเปน        
ทัศนคติเชิงบวกตอการใชฟนปลอม  สอดคลองกับตัวแปรยอยดานความตระหนัก/เห็นความส ําคัญ
ของฟนปลอมที่พบวาผูสูงอายุเห็นดวยวาฟนปลอมมีความส ําคัญและประโยชน อีกทั้งยังรูสึกวาควร
จัดหาฟนปลอมใหมทดแทนเมื่อฟนปลอมอันเกามีสภาพไมเหมาะสมในระดับมากสัดสวนสูงสุด
รอยละ 60.4 และ 42.6 ตามล ําดับ (ตารางที่ 4.12) แสดงวาผูสูงอายุที่มีฟนปลอมมีทัศนคติที่ดีตอการ
ใชฟนปลอมโดยใหความสํ าคัญของการกัดเค้ียวอาหารเปนหลัก เพราะฟนมีผลตอภาวะโภชนาการ 
กลาวคือฟนชวยในการเคี้ยวโดยทํ าใหเกิดการแตกสลายของอาหารที่รับประทานเขาไปใหมีขนาด
เล็กลงเพื่อใหการกลืนเปนไปอยางปกต ิ และท ําใหมนุษยมีความสุขกับการรับประทานอาหารเขาไป 
(พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน 2544: 84-85)

       ดานความตองการฟนปลอมของผูสูงอาย ุ พบวามีความตองการรอยละ 45.6 โดย
ใหเหตุผลเพื่อการบดเคี้ยวอยางเดียวสูงสุดรอยละ 72.1 รองลงมาใหเหตุผลวาตองการเพราะหลาย
สาเหตุรวมกัน ( เพื่อการบดเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม ความมั่นใจและการออกเสียง) รอยละ23.1 
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และเพื่อความสวยงามอยางเดียวนอยที่สุดรอยละ 4.8 ตามล ําดับ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุใหความ
สํ าคัญของฟนปลอมวาสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบดเคี้ยวอาหารอันเปนเหตุผลหลักที่
สํ าคัญของทันตแพทยในการใสฟนปลอมใหกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของทรงธรรม          
สุคนธาภิรมย ณ.พัทลุงและคณะ (2540: 16-17) พบวาจํ านวนฟนที่เหลืออยูในชองปากเปนเพียง    
ตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอยางมีนัยสํ าคัญ         
(P <0.05) ถึงรอยละ 45.86 และพบวาการใสฟนปลอมจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
อาหารไดมากขึ้นกวาการปลอยชองวางที่ถอนไว แตการศึกษาครั้งนี้พบวาเหตุผลของความตองการ
ฟนปลอมไมสอดคลองกับการศึกษาของสุนันท จันทรัตนและยุทธนา ปญญางาม (2536: 203-211) 
ที่ศึกษาผูสูงอายุที่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลทางภาคใต โดยพบวาสัดสวนของ             
ซี่ฟนปลอมที่ใสทดแทนฟนที่ถอนไปของฟนหนาสูงกวาฟนหลังอยางชัดเจนแสดงวาแบบแผนการ
ใสฟนปลอมของผูปวยคํ านึงถึงความสวยงามมากกวาทั้ง ๆที่มีการสูญเสียฟนหลังในอัตราที่สูงกวา
ฟนหนาและไมสอดคลองกับการศึกษาของชาญชัย โหสงวน และคณะ (2545: 85 – 92) พบวาอัตรา
การใสฟนปลอมของผูสูงอายุในฟนหนาสูงกวาฟนหลัง อยางมีนัยส ําคัญ (P < 0.001)

       จากผลการตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุพบวาผูที่มีฟนธรรมชาติในชองปากที ่    
ใชงานได 20 ซี่ขึ้นไปมีเพียงรอยละ 28.8 ในขณะที่มีผูไมมีฟนธรรมชาติทั้งปากรอยละ 31.4 (ใน
กลุมนี้เปนผูไมมีฟนปลอมถึงรอยละ 18.7 )  ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยฟนธรรมชาติในชองปากเทากับ 11.3 
ซี ่  ( สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 11.1 ซี ่) และมีจ ํานวนฟนคูสบหลังนอยกวา 4 คู สัดสวนสูงสุด    
รอยละ 56.8 ซึ่งฟนคูสบในฟนหลัง เปนฟนคูสบที่จํ าเปนในการบดเคี้ยวอาหาร (พัชราวรรณ          
ศรีศิลปนันทน 2544: 84-85) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุในจังหวัดตรังมีสัดสวนของการไมมีฟนใชใน
การบดเค้ียวเปนจํ านวนมาก ถือเปนปญหาเร่ืองฟนสอดคลองกับการศึกษาของ ละออง  สุวิทยาภรณ 
(2534: บทคัดยอ) ศึกษาปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชนบท พบวามีปญหาเร่ืองฟนมาก     
ที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 5 พบวาในระดับ
ประเทศกลุมผูสูงอายุมีฟนใชงานไดมากกวา 20 ซี ่มีรอยละ 49.0 ขณะที่ระดับภาคใตมีรอยละ 43.7
และรอยละของผูไมมีฟนทั้งปากระดับประเทศ รอยละ8.2 ระดับภาคใต รอยละ 10.2 (กระทรวง   
สาธารณสุข กรมอนามัย 2545: 39-40)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความจํ าเปนตองมีฟนปลอมโดยวินิจฉัยของ 
ทันตแพทยกับการมีฟนปลอมของผูสูงอายุพบวามีผู สูงอายุที่จํ าเปนตองมีฟนปลอมหรือตองทํ า      
ฟนปลอมใหมตามวินิจฉัยของทันตแพทยในกลุมผูที่ยังไมมีฟนปลอมสูงถึงรอยละ68.8 และเมื่อ
วิเคราะหความตองการมีฟนปลอมจากความรูสึกของผูสูงอายุเทียบกับความจํ าเปนตองมีฟนปลอม
โดยวินิจฉัยของทันตแพทย พบวาผูสูงอายุที่จํ าเปนตองมีฟนปลอมแตไมตองการมีฟนปลอม             
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มีสัดสวนใกลเคียงกับผูสูงอายุที่รูสึกวาตนเองตองการมีฟนปลอม (รอยละ 42.0 และ42.4 ตามล ําดับ)
แสดงใหเห็นวา ผูที่ไมมีฟนปลอมแตจํ าเปนตองมีฟนปลอมตามวินิจฉัยของทันตแพทยในจังหวัดตรัง
ยังมีอีกจํ านวนมากและในจํ านวนดังกลาวก็เปนผูที่ไมอยากมีฟนปลอมในสัดสวนครึ่งตอครึ่ง ดังน้ัน
ควรมีการทํ างานเชิงรุกใหเพิ่มขึ้นเพื่อคนหาผูที่จํ าเปนตองมีฟนปลอมและสรางทัศนคติที่ดีตอการมี
และใชฟนปลอมเพ่ือเปนปจจัยนํ าไปสูการใหผูสูงอายุจัดหาฟนปลอมมาใสทดแทนฟนที่สูญเสียไป

       ดานสุขภาพรางกายและชองปาก พบวาปญหาสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับ
การใชฟนปลอมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 4.20 ) แตไมสามารถบงชี้นํ าการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุได เพียงแตมีความสัมพันธกับการใช อาจหมายถึงผูสูงอายุที่มีปญหาใน    
ชองปาก เชน เปนแผล ปากแหง ปากอักเสบอาจสงผลตอการใชฟนปลอมได

       โดยสรุปปจจัยนํ าพบวาตัวแปรทัศนคติของผูสูงอายุและตัวแปรความตระหนัก/      
เห็นความสํ าคัญของฟนปลอม และปญหาสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมแต    
มีเพียงตัวแปรยอยผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมที่
สามารถท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุได

2.2!ปจจัยเอื้อ
       ศึกษาดานความสามารถในการจับจายฟนปลอม ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัว

ในการดูแลทันตสุขภาพ การเดินทางไปรับบริการและสถานที่ที่เกี่ยวของ
       ความสามารถในการจับจายฟนปลอม พบวาตัวแปรยอยคาครองชีพของผูสูงอายุ  

มีระดับเพียงพอรอยละ 46.5 ไมเพียงพอรอยละ 28.3 และไมแนนอนรอยละ 25.2 ตามล ําดับ          
(ตารางท่ี 4.13) ดานคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุสวนใหญมีคาใชจายดานนี้เพียงพอรอยละ 71.5แต
เมื่อพิจารณาความสามารถในการจายคาท ําฟนปลอม พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ตอบวาไมแนใจวาจะ
สามารถจายคาท ําฟนปลอมได รอยละ 42.0 และจายไมไดรอยละ 29.5 มีเพียงรอยละ 28.5 ท่ีตอบวา
สามารถจายคาทํ าฟนปลอมได แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีคาครองชีพสวนใหญเพียงพอเพื่อการใช
จายประจ ําวัน เชน ซื้ออาหาร สิ่งของจํ าเปน ในกิจวัตรประจํ าวัน เปนตน แตในเร่ืองการรับบริการ
ทันตกรรมไมสามารถจับจายไดเพียงพอ อาจเนื่องมาจากหลายสาเหต ุ เชน ราคาคาท ําฟนปลอมที่มี
ราคาคอนขางสูงผูสูงอายุตองจายคาท ําฟนปลอมโดยประมาณ 1,001-5,000บาท ในสัดสวนสูงสุด
รอยละ 62.4โดยไมสามารถเบิกคาใชจายไดรอยละ 97.0 ซึ่งจากขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้ ยังพบวา   
ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมสวนใหญเห็นดวยวาฟนปลอมมีราคาสูงในระดับ ปานกลาง และมาก รอยละ  
43.6 และรอยละ34.7 ตามลํ าดับ (ตารางที่ 4.14)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพัชราวรรณ          
ศรีศิลปนันทน (2540: 3 – 4) พบวาปจจัยดานเศรษฐกิจมีผลตอการมารับบริการแมตระหนักวาการ
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สูญเสียฟนมีผลกระทบตอสมรรถนะในการดํ ารงชีวิต แตหากไมสามารถจายคาใสฟนปลอมได      
ผูสูงอายุก็ไมสามารถมารับการรักษาได

       เมื่อพิจารณาเปนกลุ มผู มีฟนปลอมและไมมีฟนปลอม พบวาทั้งสองกลุ มมี           
คาครองชีพเพียงพอในสัดสวนที่ตางกันโดยกลุ มผูไมมีฟนปลอมมีระดับความเพียงพอสูงกวา      
ขณะที่ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมในกลุมผูไมมีฟนปลอมสามารถจายคาทํ าฟนปลอม
ใหมไดสูงถึงรอยละ 16.1 สวนผูมีฟนปลอมสามารถจายคาท ําฟนปลอมไดรอยละ 12.5 (ตารางที ่
4.13 )  แสดงวาผูไมมีฟนปลอมมีความพรอมในการจายคาบริการแตยังอาจไมพรอมในการ          
รับบริการจากหลายสาเหตุเชน มีฟนธรรมชาติในชองปากที่พอจะใชงานได  ไมเห็นประโยชนของ
ฟนปลอม หรือเขาไมถึงบริการทันตกรรม จึงควรเนนการประชาสัมพันธนโยบายการสราง       
หลักประกันสุขภาพแกผูสูงอายุ โดยสํ านักงานปลัดกระทรวง (กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวง 2540: 59,69) ไดระบุใหผูสูงอาย ุ 60 ปบริบูรณ ยกเวนผูที่ใชสิทธิในการเบิกคารักษา
พยาบาลขาราชการหรือลูกจาง พนักงานรัฐวิสาหกิจใหมีสิทธิอุดฟนธรรมดา ถอนฟน ขูดหินน้ํ าลาย
และท ําฟนปลอม  ที่ใชอะคะลิกเปนฐานไดฟรี (แตผูสูงอายุที่ใชสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลจะ
ไมสามารถเบิกคาทํ าฟนปลอมฐานอะคะลิกได ) และยังคงสิทธิประโยชนเหมือนเดิมในนโยบาย
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ 2544 : 13-14) แตผูสูงอาย ุ  
บางรายไมเขาใจในสิทธิประโยชนที่ตนเองพึงจะไดรับ หรือสมคัรใจรับบริการจากเอกชน หรืออาจ
เปนขาราชการบ ํานาญทํ าใหผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุจายคาท ําฟนปลอมเองเปนสวนใหญ

       สวนผูสูงอายุที่มีฟนปลอมจะมีประสบการณในการใสฟนปลอมจึงทราบราคาคา
ทํ าฟนปลอมที่เคยรับบริการ ทํ าใหสามารถวางแผนการใชจายคาครองชีพในดานการทํ าฟนปลอม
ไดดีกวา ถึงแมวาจะเห็นดวยวาราคาคาท ําฟนปลอมจะมีราคาสูง ซึ่งจากการสัมภาษณผูมีฟนปลอม
วาสามารถจับจายคาท ําฟนปลอมในราคาระหวาง 1,001 – 5,000 บาท สัดสวนสูงสุดรอยละ 62.4 
และ 5,001 - 10,000 บาท รอยละ 15.8 ( ตารางที่ 4.13)

       ราคาคาท ําฟนปลอมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชฟนปลอม กลาวคือ ผูสูงอาย ุ   
คิดวาราคาคาท ําฟนปลอมมีราคาสูง ซึ่งจากขอมูลพบวาผูมีฟนปลอมสวนใหญจะเลือกรับบริการกับ
ภาคเอกชน สงผลใหราคาคาท ําฟนปลอมสูงขึ้น อีกทั้งวัสดุอุปกรณและตนทุนในการทํ าฟนปลอมมี
ราคาสูงซึ่งตรงกับขอมูลการศึกษาของวิไล  สมพร (2537: 77) พบวาคาใชจายที่ตองใชในการให
บริการทันตกรรมตามความจํ าเปน เปนคาวัสดุและคาใชจายในการทํ าฟนปลอมโดยเฉลี่ยรายละ 
1010.07 บาท และการศึกษาของเรวด ีสุรัสวดี และณรงคชัย สุฒิภารัมย (2534: ก) ศึกษาตนทุนตอ
หนวยงานบริการทันตกรรมแยกประเภทบริการ 10 ประเภท พบวางานทันตกรรมประดิษฐมีตนทุน
รวมสูงสุด คือ 618.40 บาทตอราย
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       ทักษะของครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ จากการศึกษาพบวาผูดูแลผูสูงอายุ
สะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ รอยละ 86.6โดยเมื่อพิจารณารวมกับเขตที่อยู พบวา              
ผูสูงอายุอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลรอยละ 68.8 และอาศัยอยูในเขตเทศบาล รอยละ 31.2 (ตารางที่ 
4.13) ดังน้ันการที่ผูสูงอายุจะมารับบริการอาจตองพึ่งพาผูดูแลในการพาไปรับบริการซึ่งแมผูดูแลจะ
สะดวกแตก็ยังคงมีปญหาดานการเดินทางสูงถึงรอยละ 75.8 โดยเปนผูสูงอายุที่อาศัยนอกเขต       
เทศบาลรอยละ 54.4 แตผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาลทํ าฟนปลอมกับภาคเอกชนสูงสุดรอยละ 41.6
แสดงวาผูดูแลผูสูงอายุนิยมพาผูสูงอายุไปรับบริการกับเอกชนเพราะไมตองรอนาน สามารถรีบ   
เดินทางกลับบานไดอีกทั้งในอ ําเภอตางๆในจังหวัดตรังมีคลินิกทันตแพทย ถึง 4 อํ าเภอคือนาโยง      
หวยยอด กันตังและยานตาขาว ทํ าใหลดระยะการเดินทางเขาอ ําเภอเมืองไดสวนหน่ึง ท ําใหสัดสวน
ผูมีฟนปลอมที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 11.2) และนอกเขตเทศบาล (รอยละ 12.9) ใกลเคียง
กันซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของดุสิต สุนทราณูและคณะ (2532 : 17) ที่พบวา ผูสูงอายุมีการ  
ใสฟนปลอมรอยละ 33.5 โดยผูสูงอายุในเขตเมืองใสฟนปลอมรอยละ 44.4 มากกวาเขตชนบทที่มี
เพียงรอยละ 27.7

       ทักษะของผู สูงอายุในการดูแลทันตสุขภาพพบวาผู สูงอายุทํ าความสะอาด          
ฟนปลอมหลังรับประทานอาหาร  ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทาน
อาหาร ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอน และถอดฟนปลอมออกแชน้ํ ากอนนอน
รอยละ 77.8 ,66.7 ,75.8 และ 54.5 ตามล ําดับซึ่งเปนพฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลสุขภาพชองปาก
แสดงวาผูสูงอายุใหความสนใจดานสุขภาพดี  เมื่อพิจารณารวมกับสถานที่ที่ผูสูงอายุรับประทาน
อาหารเปนประจํ าพบวาผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารที่บานรอยละ 99.3 มีเพียง 3 คน       
รับประทานอาหารนอกบาน (ที่วัด เปนผูถือศีล) การที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารที่บาน เปนผลให 
ผูที่มีฟนปลอมมีสถานที่ทํ าความสะอาดฟนปลอม รอยละ 74.7 (ตารางที่ 4.13) สามารถท ําความ
สะอาดฟนปลอมและฟนธรรมชาติทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร รวมถึงการทํ าความสะอาดฟน
กอนนอน ซึ่งแสดงวาผูสูงอายุที่มีฟนปลอมมีการปฏิบัติตนในดานสุขอนามัยชองปากที่ด ีแตในการ
ถอดฟนปลอมแชน้ํ ากอนนอนทํ าไดเพียงรอยละ 54.5  อาจเปนเพราะผูมีฟนปลอมไมเห็นความ
สํ าคัญและประโยชนของการถอดฟนปลอมแชน้ํ า  ทันตบุคลากรจึงควรมีการเนนยํ ้าการดูแลสุขภาพ
ชองปากโดยการแปรงฟน ลางเหงือก ทันทีหลังรับประทานอาหาร  การใชแปรงขนนุม การอม     
น้ํ าอุนหรือน้ํ าเกลืออุนจะทํ าใหเหงือกและชองปากสะอาด  ควรถอดฟนปลอมลางทุกคร้ังหลัง
อาหารและแชนํ ้าสะอาดไวในตอนกลางคืน

       ดานสถานที่ท ําฟนปลอม พบวาผูสูงอายุสวนใหญเลือกท ําฟนปลอมกับทันตแพทย 
ภาคเอกชนสูงถงึรอยละ 78.2 รองลงมาคือหมอบานรอยละ 11.9 และทันตแพทยภาครัฐเพียงรอยละ 



117

9.9 (ตารางท่ี 4.13)  แมวาภาคเอกชนจะมีราคาคาบริการสูง  แตจากการบริการของภาคเอกชนมี
ความสะดวก รวดเร็วและขั้นตอนในการขอรับบริการไมยุงยากเหมือนสถานบริการของภาครัฐ    
จึงเหมาะสมกับ ผูสูงอายุ ที่ไมตองรอนาน ไมตองมาบอย แตกรณีที่ผูสูงอายุตองการรับบริการ   
ทันตกรรมดานอ่ืน เช น การดูแลทั่วไปจากทันตบุคลากรผูสูงอายุจะเลือกที่รับบริการจาก           
ทันตบุคลากรใกลบานคือ จากสถานีอนามัยเปนอันดับหน่ึงรอยละ 70.5 รองลงมาคือคลินิกเอกชน    
โรงพยาบาลเอกชน รอยละ 22.1 และหนวยเคลื่อนที ่ รอยละ 5.8 (ตารางที่ 4.13) แสดงวาผูสูงอายุ
ตองการรับบริการจากสถานที่ใหบริการที่ใกลตัว  ดังน้ันหากตองการจัดบริการใดแกผูสูงอายุควร
เนนจัดในสถานที่ใกลบานผูสูงอายุลดปญหาในการเดินทางไปรับบริการ  (การท ําฟนปลอมตองทํ า
โดยทันตแพทยซึ่งในระบบบริการ ภาครัฐของจังหวัดตรังจัดท่ีโรงพยาบาล ชุมชน  เนื่องจากมี    
ทันตแพทยปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาลเทานั้นไมมีปฏิบัติงานประจ ําที่ระดับสถานีอนามัย)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใชฟนปลอม พบวา ความ
สามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม เขตที่อยู สถานที่ท ําฟนปลอม และการมีสถานที่ท ําความ
สะอาดฟนปลอม มีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชฟนปลอม กลาวคือ ผูสูงอายุมีความสามารถใน
การวางแผนจับจายฟนปลอม สามารถมารับบริการทันตกรรมไดแมอยูนอกเขตเทศบาลซึ่งผูสูงอายุ
นิยมเลือกทํ าฟนปลอมกับภาคเอกชนมากกวาอาจเพราะมีความสะดวก รวดเร็ว รวมท้ัง  ผูสูงอายุ
เห็นความสํ าคัญของฟนปลอมวาเปนสวนหน่ึงของรางกายตองดูแลรักษาความสะอาดเพื่อ            
สุขอนามัยที่ดีของชองปาก ประกอบกับการรับประทานอาหารที่บานเปนสวนใหญทํ าใหการ       
ทํ าความสะอาดฟนทํ าไดสะดวก เพราะเมื่อรับประทานอาหารเสร็จก็มีสถานที่สวนตัวในการทํ า
ความสะอาดชองปาก  เชน การมีหองน้ํ าที่สามารถวางอุปกรณในการทํ าความสะอาดฟนและ     
ชองปากหยิบใชไดทันท ี เปนตน แตตัวแปรยอยการทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและ      
ชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อซึ่งเปนตัวแปรยอยที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางไมมี 
นัยส ําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0..05  เปนตัวแปรยอยเพียงตัวเดียวที่สามารถใชท ํานายการใชฟนปลอม
ได

2.3!ปจจัยสนับสนุน
       ศึกษาการบริการทันตกรรม ผูดูแลผูสูงอาย ุปญหาระบบการยอยอาหาร และภาวะ

โภชนาการ
       ดานบริการทันตกรรม พบวาในชวง 1 ป ที่ผานมาผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อ

ตรวจสุขภาพชองปากมเีพียงรอยละ 28.5 เมื่อพิจารณาเฉพาะผูมีฟนปลอมพบวาในชวง 1 ปที่ผานมา
ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากมีเพียงรอยละ 6.2 (ตารางที่ 4.18) สอดคลองกับขอมูล  
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ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอมสวนใหญตอบวา
นอยที่สุดรอยละ 48.5 รองลงมาไปพบนอย รอยละ 28.7 และปานกลางรอยละ 9.9 ตามล ําดับ      
เปนผลใหผูสูงอายุที่มีฟนปลอมสวนใหญเห็นดวยวาไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและ
ฟนปลอมในระดับนอยที่สุดรอยละ 34.7 รองลงมาระดับนอยรอยละ 23.8 (ตารางที่ 4.19) จากขอมูล
การศึกษาแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการรับบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุยังมีนอย เชนเดียวกับ
ขอมูลการประเมินผลงานทันตสุขภาพ ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที ่ 8 พบวาในรอบ 1 ป  
ผูสูงอายุไปรับบริการรอยละ 13.3 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย เอกสารประกอบการประชุม 
2544: 1) แตยังสูงกวาผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที ่ 5 ที่พบวาผูสูงอายุมี         
พฤติกรรมการใชบริการเพยีง รอยละ 23.3โดยมีสาเหตุชักน ําการไปใชบริการคือ อาการปวดและ
เสียวฟน รองลงมาคือการมีฟนผุหรือจุดดํ าบนตัวฟน และการมีหินปูน ตามล ําดับ แตมีสาเหตุของ
การไมไปใชบริการคือไมมีสิ่งผิดปกติในชองปากรอยละ 72.0 รองลงมาคือ รอใหมีอาการมากข้ึน 
จึงไปหาหมอฟน รอยละ 21.6 และไมมีเวลารอยละ 4.6 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2545:
15,55) จึงควรปรับรูปแบบการบริการทันตกรรมในผูสูงอายุใหเกิดความต่ืนตัวตอผูมารับบริการ   
จัดทํ าโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุใหชัดเจน นอกจากนี้พบวาตัวแปรความช ํานาญ
ของทันตแพทยในการทํ าและแกไขฟนปลอมน้ัน ผูสูงอายุเห็นดวยวาทันตแพทยเปนผูมีความ
ชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมในระดับมาก สัดสวนสูงสุดรอยละ 38.6 ระดับปานกลาง   
รอยละ 21.8 ซึ่งวิชาชีพทันตกรรมถือเปนวิชาชีพเฉพาะที่เปนทั้งวิทยาศาสตรและศิลปะ ทันตแพทย
จึงตองผานกระบวนการเรียนรู ฝกฝนทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติจนเกิดความช ํานาญจนเปนท่ีเช่ือถือ
ของประชาชน โดยอาจจํ าเปนตองมีการศึกษาตอเน่ืองเฉพาะทางเพื่อทํ าการรักษาในกรณีผูปวยมี
ปญหาในชองปากมาก

       การดูแลผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีผูดูแล รอยละ55.6 เมื่อพิจารณาแยกเปนผูม ี    
ฟนปลอมและไมมีฟนปลอม พบวามีผูดูแลในสัดสวนที่ตางกันผูมีฟนปลอมมีผูดูแลรอยละ 12.9
และผูไมมีฟนปลอมมีผูดูแลรอยละ 42.7  (ตารางที่ 4.18)  แตผูดูแลผูสูงอายุไมไดดูแลเรื่องการมีและ
ใชฟนปลอมของผูสูงอายุรอยละ 51.7 โดยมีผูดูแลประจ ําเพียงรอยละ 9.5  และผูดูแลผูสูงอายุคิดวา
ฟนปลอมมีความจํ าเปนตอผูสูงอายุในระดับปานกลาง สัดสวนสูงสุดรอยละ 28.9 แสดงวาผูดูแล    
ผูสูงอายุมีสวนในการกระตุนใหผูสูงอายุมีฟนปลอมไวใชงานเพียงระดับปานกลาง แตในสวนของ    
ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมเห็นดวยวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีและใชฟนปลอม ระดับมากใน
สัดสวนสูงสุด รอยละ 25.7 และรอยละ 23.8 ของผูมีฟนปลอม (ตารางที่ 4.19) แสดงใหเห็นวา        
ผูดูแลสวนใหญจะดูแลผูสูงอายุเร่ืองทั่วไป ไมไดดูแลเร่ืองเกี่ยวกับชองปากมากนัก แตผูสูงอายุ     
คิดวาคนในครอบครัวมีสวนรวมกระตุนการมีและใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ เปนผลใหผูสูงอายุเกิด
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ความมั่นใจในการเขาสังคม แตก็มีผูสูงอายุกลุมใหญอีกกลุมหน่ึงที่กลับคิดวาผูดูแลมีสวนกระตุน
การใชฟนปลอมนอยที่สุดรอยละ 23.8 ซึ่งอาจเปนกลุมผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลตองดูแลตนเอง จาก
แบบสัมภาษณพบวาผูสูงอายุมีคนในครอบครัวรวมรับประทานอาหารดวยเปนสวนใหญ โดยเปน  
ผูมีฟนปลอมที่รวมรับประทานอาหารกับผูอื่นรอยละ16.1 (ตารางที่ 4.18) จากการศึกษาของชาญชัย  
โหสงวน (2539: 27) พบวารอยละ 40 ของผูสูงอายุจะตองใชเวลานานในการรับประทานอาหาร 
จากปญหาการบดเคี้ยวจะรูสึกอับอายและหลีกเลี่ยงการรับประทานกับผูอ่ืนแยกตัวจากสังคมได    
ดังน้ันการมีฟนปลอมจะชวยใหผูสูงอายุมั่นใจในการเขาสังคมและรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น

       ระบบการยอยอาหารพบวาผูสูงอายุรู สึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม      
บดเคี้ยวระดับนอยที่สุดมีสัดสวนมากสุดรอยละ33.7 รองลงมาคือระดับนอยรอยละ 28.7 จึงเห็นวา  
ผูสูงอายุไมคอยมีปญหาในการใชฟนปลอม  นอกจากน้ีผูมีฟนปลอมมีปญหาระบบยอยอาหารนอย 
โดยรูสึกวาทองอืดทองเฟอ หลังรับประทานอาหารในระดับนอยท่ีสุด สัดสวนสูงสุดรอยละ 40.6      
รองลงมาระดับนอยรอยละ 30.7 และระดับปานกลาง รอยละ12.9 ตามล ําดับ (ตารางที ่ 4.19)        
เปนเพราะวา ผูสูงอายุที่มีฟนปลอม มีฟนเพื่อการบดเคี้ยวอาหารมากขึ้น สามารถกัดช้ินอาหารให
เล็กลงต้ังแตในปาก ทํ าใหกระเพาะอาหารและลํ าไสทํ างานไดอยางปกติ  ระบบยอยอาหารดีขึ้น    
ทํ าใหผู สูงอายุสามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้นสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดาน
โภชนาการดีขึ้น ซึ่งตรงกับขอมูลประกอบการอบรมผูสูงอายุและความชรา (พัชราวรรณ                
ศรีศิลปนันทน 2544: 85) หากการเคี้ยวอาหารล ําบากสงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร ผูสูงอายุจะ
หันไปรับประทานอาหารพวกแปง น้ํ าตาล อาหารท่ีมีปริมาณแคลอร่ีมาก อาหารท่ีมีคอเลสโตรอน
สูงหรืออาหารที่มีไขมันสูง ระบบการเคี้ยวอาหารลดนอยลงท ําใหเกิดอาการอาหารไมยอย ทองอืด
ไดมากกวาคนที่มีระบบการเคี้ยวที่ปกติ

       ภาวะโภชนาการ ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมเห็นดวยวาสามารถรับประทานผักไดมาก
ขึ้น ในระดับมาก รอยละ 52.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 17.8 และระดับมากที่สุดรอยละ 
16.8 ตามล ําดับ เชนเดียวกับการรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้น ในระดับมากรอยละ 44.6 ระดับ      
ปานกลางรอยละ 20.8 (ตารางท่ี 4.19 ) ดังน้ันการใชฟนปลอมจะทํ าใหผูสูงอายุสามารถกัดเคี้ยว
อาหารดีขึ้น เลือกอาหารไดหลากหลายมากขึ้นสงผลตอภาวะโภชนาการที่ดี

       เมื่อวิเคราะหความสัมพันธดานปจจัยสนับสนุนตอพฤติกรรมการใชฟนปลอม  
พบวา ตัวแปรยอยผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความช ํานาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม  ผูดูแล     
ผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ  ผูสูงอายุรับประทานผัก เนื้อ/ปลาได
มากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว คนในครอบครัวมีสวนในการกระตุนการมีและใชฟนปลอม         
มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม กลาวคือ ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการดีจากการไดรับสารอาหาร
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ที่จํ าเปนตอรางกายเหมาะสมกับวัย  เพราะผูสูงอายุสามารถใชฟนปลอมรับประทานผัก เนื้อ/ปลาได
มากขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหระบบยอยอาหารมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปาก
ใหมีสุขอนามัย ที่ดีจึงเปนกิจกรรมหนึ่งที่ผูสูงอายุตองมีความตระหนัก โดยไปรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอมกับทันตแพทยเปนประจํ าอยางนอยทุก 6 เดือน การที่คนในครอบครัวมีสวน
กระตุนใหผูสูงอายุมีและใชฟนปลอมซึ่งถือเปนปจจัยสนับสนุนที่สํ าคัญอยางยิ่งในการการดูแล    
สุขภาพรางกายและจิตใจที่ส ําคัญ แตตัวแปรปจจัยสนับสนุนไมสามารถท ํานายการใชฟนปลอมได

จากสมการถดถอยพหุคูณทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ มีตัวแปรยอย 2 ตัวที่
วิเคราะหวามีความสัมพันธและสามารถใชทํ านายการใชฟนปลอม คือ ผูสูงอายุรูสึกวารับประทาน
อาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม เปนปจจัยนํ า (ดานทัศนคติของผูสูงอาย)ุ และการ
ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติหลังรับประทานอาหาร ซึ่งเปนปจจัยเอ้ือ (ทักษะของผูสูงอายุและ  
ครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ ) อภิปรายไดวาการใชฟนปลอมน้ันตัวแปรเร่ืองทัศนคติของ         
ผูสูงอายุเปนสิ่งแรกที่สํ าคัญ หากผูสูงอายุคิดวาการใชฟนปลอมมีประโยชนและชวยใหการบดเคี้ยว   
ดีข้ึน รับประทานอาหารไดปริมาณมากข้ึน หลากหลายประเภทมากขึ้นก็จะสงผลน ําใหผูสูงอายุจัดหา
ฟนปลอม ซึ่งพบวาเปนตัวแปรแรกที่ทํ านายความแปรปรวนของการใชฟนปลอมได รอยละ15.6  
สวนการท ําความสะอาดฟนธรรมชาติหลังรับประทานอาหาร เปนตัวแปรยอยตัวท่ี 2 ที่มีผลเอ้ือตอ
การใชฟนปลอมเพราะหากผูสูงอายุสามารถดูแลฟนธรรมชาติไดในเกณฑดีก็มีแนวโนมที่จะใสใจตอ
สุขภาพ เมื่อมีปญหาเกิดก็มักจะรีบแกไข (ถาไมมีอุปสรรคอ่ืน) และหากสูญเสียฟนธรรมชาติก็นาจะมี
แนวโนมในการจัดหาฟนปลอมทดแทนมากกวาผูไมสนใจสุขภาพชองปากและอยากใหสุขภาพ   
ชองปากดีขึ้นโดยรวมท ํานายความแปรปรวนไดเพ่ิมอีกรอยละ3.6 เห็นไดวาหากผูสูงอายุมีทัศนคติที่ดี
ในการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับมีทักษะที่ดีก็จะบงชี้วาผูสูงอายุทานนั้นจะมีแนวโนมรักษาสุขภาพ
ชองปากอยางดีและแกไขปญหาที่เกิด เชน การใสฟนปลอมทดแทนฟนธรรมชาติที่สูญเสียไป ฯลฯ 
ดังน้ันการวางแผนการใหบริการท่ีดีนอกเหนือจากการจัดบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว เขาถึงงาย ราคา
เหมาะสมแลว ปจจัยอันหน่ึงท่ีควรคํ านึงถึงคือการใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง โดยการสรางทัศนคติ
และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบวาตัวแปรยอยทั้ง 2 รวมกันทํ านายความ
แปรปรวนไดเพียงรอยละ 19.2  ซึ่งหมายความวายังมีปจจัยหรือตัวแปรอื่น ๆ ที่ไมไดศึกษาแตสามารถ
ทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุได

ตัวแปรยอยอ่ืน ๆ เชน การเขาสังคม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีเพียงบางค ําถาม เชนการรวม
รับประทานอาหารกับผูอ่ืนและสถานที่ที่รับประทานอาหาร แตไมสามารถนํ ามาสรุปในมิติการ    
เขาสังคมได และกลุมตัวอยางเปนสังคมเกษตรกรรมไมใชสังคมเมืองอยางกรุงเทพฯ/ปริมณฑลหรือ
จังหวัดใหญ ๆ จึงพบวาไมมีความแตกตางระหวางบุคคล รวมทั้งเหตุผลการมีฟนปลอมก็จะท ําเพื่อ
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การบดเค้ียวอาหารเปนหลัก ตางจากการศึกษาของชาญชัย โหสงวนและคณะ(2545: 85-92) และ
สุนันท จันทรัตนและยุทธนา ปญญางาม (2536: 203-211)

อีกประเด็นหน่ึงคือนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพที่อาจสงผลตอการมีและการใช
ฟนปลอม ถึงแมวาการท ําฟนปลอมจะรวมอยูในชุดสิทธิประโยชน (นโยบาย 30 บาท )ของผูสูงอายุ
แตก็ยังมีผูสูงอายุอีกกลุมที่ไมไดสิทธิน้ีเน่ืองจากเปนผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํ านาญ หรือกลุมที่มี
บุตรเปนขาราชการหรือมีสิทธิเบิกไดแตไมรวมคาทํ าฟนปลอม เกิดความเหลื่อมลํ้ าของสิทธิ
ประโยชน และอาจมีผลตอการมีฟนปลอม ซึ่งบุคคลกลุมนี้มีเปนจํ านวนมาก  ถือเปนจุดดอยของ
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ จึงควรหาแนวทางและนํ าเสนอผูบริหารเพื่อกํ าหนดเปน
นโยบายที่มีความเทาเทียมกันในบุคคลกลุมเดียวกันใหมากขึ้น เพื่อประโยชนของประชาชน
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3. ขอเสนอแนะ

3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
       จากผลการศึกษาวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ เพื่อการบริหารจัดการบริการฟนปลอม

เพ่ือ ผูสูงอายุจังหวัดตรัง ดังน้ี
        3.1.1 ดานนโยบาย

                                      1)  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมารับบริการทันตกรรมนอย  ผูกํ าหนด
นโยบายสุขภาพ  ควรกํ าหนดนโยบายทางดานทันตสุขภาพในกลุมผูสูงอายุใหเปนนโยบายหลักที่
สํ าคัญอันหน่ึงของการมีสุขภาพดีถวนหนาเชนเดียวกับของประเทศญ่ีปุน (สุณี ผลดีเยี่ยมและคณะ
2544: 1-13)โดยการกํ าหนดตัวชี้วัดทางดานทันตสุขภาพใหชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เหมือนการ
สรางภูมิคุมกันในเด็ก  เชน กํ าหนดการตรวจสุขภาพชองปากโดยบุคลากรสาธารณสุขอยางนอย
ทุก 6 เดือน มีเปาหมายรอยละ 90 เปนตน เพื่อใหเจาหนาที่ทุกระดับเห็นความส ําคัญ และควร
กํ าหนดใหผูสูงอายุมีความเทาเทียมกันในทุกสิทธิประโยชน  รวมทั้งผูบริหารทุกระดับควรที่จะ
ผลักดันใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดานทันตสุขภาพอยางจริงจัง เชน สนับสนุนกิจกรรมชมรม
ผูสูงอายุรักสุขภาพฟน ฯลฯ ใหเปนชองทางที่ผูสูงอายุจะมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนทัศนคติและ
เปนชองทางถายทอดความรูแกผูสูงอายุชองทางหนึ่ง

2)  การวางแผนพัฒนากํ าลังคน  จากสมการที่ไดพบวาผูสูงอายุรูสึกวา
รับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม แสดงวาฟนปลอมที่ใสตองมี
ประสิทธิภาพ ใสแลวสบายไมเจ็บเวลาเคี้ยว ผูสูงอายุจึงอยากรับประทานอาหาร น้ันคือผูทํ า
ฟนปลอมควรมีความช ํานาญมากพอ  อีกทั้งจากการสัมภาษณ  ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความ
ชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมในระดับมาก  รองลงมาคือระดับปานกลาง แสดงวาผูสูงอายุ
คิดวาทันตแพทยยังมีความชํ านาญไมมากที่สุด ดังน้ันผูบริหารของจังหวัดอาจตองวางแผนพัฒนา
กํ าลังคน เชน ผลิตบุคลากรสาขาเฉพาะทางเพิ่มขึ้นเพื่อใหทันตแพทยมีความช ํานาญสามารถท ํา
ฟนปลอมใหถูกใจผูสูงอาย ุและมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว

   ปจจุบันจังหวัดตรังมีสถานบริการสขุภาพของภาครัฐมีการกระจาย
ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยมีสถานีอนามัยกระจายทุกต ําบล และโรงพยาบาลกระจายทุกอ ําเภอ และ
มีการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตอัตราสวนของ
ทันตแพทย ตอ ประชากรของจังหวัดตรังยังคงมีอัตราสวนที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายแผน
พัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 คือ 1 : 21,883 (เปาหมายแผนฯ 8 ทันตแพทยตองมีอัตราสวนตอ
ประชากร 1: 9,800)  การเพิ่มอัตราก ําลังของทันตแพทยจํ าเปนตองใชระยะเวลาในการผลิตบุคลากร
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และมีตนทุนในการผลิตที่สูง ดังน้ันในการวางแผนการบริการจึงควรพฒันาเครือขายการบริการโดย
จัดระดับความสามารถของสถานบริการดานความพรอมของวัสดุอุปกรณและบุคลากรโรงพยาบาล
ใหญควรมีศักยภาพสูงขึ้น มีทันตแพทยเฉพาะทางเพื่อรับการสงตอ พัฒนาระบบการสงตอโดย
กํ าหนดมาตรฐานและเกณฑการสงตอใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการ
อยางทั่วถึงและรวดเร็วขึ้น

   การพัฒนาทันตแพทยใหมีความชํ านาญเฉพาะสาขาก็เปนประเด็นหนึ่งที่
ตองวางแผนเพราะการศึกษาตอเน่ืองระดับหลังปริญญาในปหน่ึงๆ มหาวิทยาลัยตางๆจะสามารถรับ
ทันตแพทยศึกษาตอไดนอย ประกอบกับการศึกษาตอเนื่องระดับหลังปริญญาใชเวลาอีก 1-3 ป แลว
แตหลักสูตร และ  ยังตองมีคุณสมบัติเฉพาะ คือ ตองปฏิบัติงานครบ 3 ป ในบางสาขา เชน สาขา
ทันตกรรมประดิษฐ เปนตน จึงจะสามารถสมัครเขาเรียนได จากขอมูลทันตบุคลากรในจังหวัดตรัง
มีผูจบสาขานี้เพียง 1 ทาน ดังน้ันผูบริหารควรวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการให
สูงขึ้น เชน สงทันตแพทยประจ ําโรงพยาบาลระดับอ ําเภอทุกแหงเขารับการอบรมระยะส้ัน เพื่อเพิ่ม
ความช ํานาญในการทํ า ฟนปลอม หรือการรักษาอื่นที่ยุงยากอีกทางหนึ่งนอกจากการสงศึกษา
ตอเน่ือง

   นอกจากน้ีควรจัดใหมีการอบรมเจาหนาท่ีเพ่ือสรางทีมทันตบุคลากรใหมี
ความรู ความช ํานาญข้ึน เชน ผูชวยทันตแพทยใหมีความช ํานาญในการชวยใหบริการที่มีคุณภาพใน
โรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ  บุคลากรอีกกลุมคือชางทันตกรรมที่ผลิตฟนปลอมในหองปฏิบัติการ
ควรสรางใหมีในทีมงานของโรงพยาบาลภาครัฐตั้งแตขนาดโรงพยาบาลระดับ 60 เตียงขึ้นไปเพราะ
จะชวยลดระยะเวลาการท ําฟนปลอม  การสงชิ้นงาน  คาขนสง และคาจัดจางท ําฟนปลอม เปนการ
ลดตนทุนฟนปลอมไดอีกทางหนึ่ง (เนื่องจากการท ําฟนปลอมอาจตองสงหองปฏิบัติการใน
กรุงเทพฯ)

    จากการที่อัตราสวนของทันตแพทยตอประชากรยังไมเหมาะสม ผูบริหาร
ควรคาดการณความตองการก ําลังคนจากการกํ าหนดอัตราสวนกํ าลังคนตอประชากร ซึ่งท ําไดงาย
ตองการขอมูลไมมาก ทํ าไดเร็ว หรืออาจคาดการณจากความจ ําเปนดานสุขภาพ ซึ่งนิยมใชในการ
คาดการณกํ าลังคนท่ีเปนเร่ืองเฉพาะ เชน กํ าลังคนดานทันตสาธารณสุข (มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธริาช สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 2544: 105 )    

3)  ทรัพยากรดานการเงิน  พบวาหลังตุลาคม 2544 จังหวัดตรังได
ดํ าเนินงานตามหลักประกันสุขภาพ โดยใชเงินบริหารจัดการตามจํ านวนผูขึ้นทะเบียน สํ าหรับงาน
ทันตกรรมจะอยูในชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนพึงจะไดรับ  (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ 2544: 12-13) การจัดบริการฟนปลอม แกผูสูงอายุเปนกิจกรรมหน่ีงในชุดสิทธิประโยชน
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ท่ีถือเปนอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง โดยโรงพยาบาลสามารถเรียกคนืจาก
สํ านักงานประกันสุขภาพในอัตราที่กํ าหนด คือฟนปลอมบางสวน ชิ้นละไมเกิน 640 บาท
ฟนปลอมทั้งปาก กรณี 1 ชิ้นชุดละไมเกิน 950 บาท กรณี 2 ชิ้น ชุดละไมเกิน 1,600 บาท เปนผลให
งบประมาณในโรงพยาบาลภาครัฐของจังหวัดตรังเพียงพอ แตขั้นตอนในการเบิกจายเงินคืนมีหลาย
ข้ันตอน และก ําหนดระยะเวลาในการสงหลักฐานถึงส ํานักงานประกันสุขภาพภายใน 60 วัน
หลังจากทันตแพทยใสฟนปลอมใหผูปวย ซึ่งเปนผลใหหลายโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเงินคืนได
ทัน สงผลตอระบบการเงินการคลังของโรงพยาบาลไมคลองตัวในการบริหารจัดการดานทันตกรรม
ดังน้ันสํ านักงานประกันสุขภาพจึงควรลดขั้นตอนในการเบิกจายลงใหมีความคลองตัว

3.1.2  ดานการบริหารจดัการงานบริการทันตกรรม
1)  ดานการจัดบริการ  จากขอมูลที่ศึกษาพบวาผูสูงอายุนิยมไปท ํา

ฟนปลอมท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน จึงควรมีการจัดทํ าคลินิกพิเศษทางทันตกรรมส ําหรับ
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลภาครัฐ เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสเขาถึงบริการไดมากขึ้น มีความสะดวก และ
สามารถลดระยะเวลาในการขอรับบริการรวมกับผูปวยกลุมอายุอื่น ๆ  อีกทัง้ควรมีการปรับลด
ข้ันตอนในการขอรับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุของโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ ทํ าใหมีความ
รวดเร็ว สะดวก  และสรางความพึงพอใจ โดยการตอนรับหรือใหบริการดวยความย้ิมแยม
เปนกันเอง (Service mind)

2)  จากการศึกษา  พบวาผูสูงอายุเลือกสถานบริการประเภทสถานีอนามัย
สูงสุด แตในการท ําฟนปลอมผูสูงอายุเลือกรับบริการคลินิกเอกชนมากที่สุด ดังน้ันควรมีการปรับ
มาตรฐานการบริการของสถานีอนามัยและเครือขายการสงตอในเร่ืองของทันตกรรม ในปจจุบันมี
การบริการของศูนยสขุภาพชมุชน ซึ่งเปนเครือขายการบริการหนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาล
คูสัญญาหลัก รับผิดชอบรวมในการจัดบริการสขุภาพ แตการท ําฟนปลอมเปนทันตกรรมประดิษฐท่ี
ตองอาศัยหลักวิชาชีพเฉพาะของทันตแพทยในการทํ า ดังน้ันศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งมีขอจํ ากัดทั้ง
ดานบุคลากรซึ่งมีการหมุนเวียนทันตแพทยและวัสด ุอุปกรณ ที่มีราคาสูง จึงควรทํ าหนาท่ีเปน
หนวยคดักรองและสงตอโรงพยาบาลตอไป

3)  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุรูสึกวาราคาคาท ําฟนปลอมสูง อีกทั้งไมสามารถ
เบิกได (กรณีขาราชการบํ านาญหรือผูมีลูกท่ีเบิกได)จึงควรมีการกํ าหนดราคามาตรฐาน   คาท ํา
ฟนปลอมของหนวยสุขภาพของจังหวัดใหมีมาตรฐานเดียวกัน โดยการเชิญภาครัฐและเอกชนรวม
กํ าหนดราคาที่เหมาะสมส ําหรับผูสูงอาย ุซึ่งถือเปนกลุมบุคคลที่ท ําประโยชนตอประเทศชาติ จะท ํา
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ใหผูสูงอายุสามารถวางแผนคาใชจายในการครองชีพ และคาใชจายเพื่อการทํ าฟนปลอมที่เหมาะสม
ได

4)  ควรมีการประชาสัมพันธโดยเลือกใชรูปแบบที่เหมาะสม เกี่ยวกับการ
บริการทันตสุขภาพใหผูสูงอายุทราบ เชน ชุดสิทธิประโยชนของทันตสุขภาพในผูสูงอายุใน
นโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพ ภายใตโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือขาวสารความรู
อ่ืนๆ ผานทางสื่อที่ผูสูงอายุสนใจ เชน โทรทัศน หรือ หอกระจายขาว เพื่อใหขาวสารถึงมือผูสูงอายุ
ใหมากที่สุดและทันทวงที

5)  คนหากลวิธีสรางชมรมผูสูงอายุใหเขมแข็ง  เพื่อใหผูสูงอายุชวยเหลือ
ดูแลสุขภาพรวมกัน และยังเปนอีกชองทางหน่ึงในการถายทอดความรูดวย เนื่องจากผูสูงอายุไดรับ
ขาวสารผานทางเพื่อนเลาใหฟงสูงเปนล ําดับสอง

6)  จากสมการจะพบวาตัวแปรที่ท ํานายการใชฟนปลอม  คือ ผูสูงอายุ
รูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม และ การท ําความสะอาด
ฟนธรรมชาติและชองปากภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ซึ่งการจะสรางทัศนคติและพฤติกรรม
ที่พึงประสงคนี้ ทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของควรมีพื้นฐานในเรื่องการให
สุขศึกษาที่เหมาะสม ควรจัดใหมีหลักสูตรหรือการอบรมที่มีการฝกใหทันตสุขศึกษาที่ด ีรวมถึง
การประชาสัมพนัธดวย เพื่อเพิ่มทักษะการถายทอดความรูและการสรางแรงจูงใจใหเจาหนาที่

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 3.2.1  ควรศึกษารูปแบบ  การรับบริการเปรียบเทียบระยะเวลา กอน – หลัง

นโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพ ขอดี – ขอดอยของนโยบายในการสนับสนุนการจัดบริการ
ฟนปลอมแกผูสูงอายุ

3.2.2  ควรศึกษาตนทุนทันตกรรม  ทั้งในคลินิกและการออกหนวยใหบริการแก
ผูปวย

3.2.3  วิจัยหาขั้นตอนการผลิตฟนปลอมแบบงาย  สะดวก รวดเร็ว ตนทุนต่ํ า
3.2.4  ศึกษาความคิดเห็นของผูสูงอายุ  ท่ีมีตอระบบการจัดบริการทันตกรรม



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ



รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

1.! นายแพทยวิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร
สํ านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

2.! ทันตแพทยหญิงศรีสุดา  ลีละศิธร
      ทันตแพทย 8  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
3.! รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ธนวิบูลยชัย
ส ํานักทะเบียนและวัดผล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช



ภาคผนวก ข
แบบสัมภาษณผูสูงอายุ



แบบสัมภาษณผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุดานทันตสุขภาพและการใชฟนปลอม
แบบสอบถามเลขที…่……………

รหัสพื้นที่…………….

คํ าชี้แจง
กรุณาบันทึกขอมูลที่ไดจากการตรวจ สัมภาษณ และการสังเกตในแบบสัมภาษณชุดนี้

โดยการเลือกค ําตอบจากตัวเลือกท่ีตองการหรือเติมชองวางใหครบทุกขอโดยแบงเปน 2 สวนคือ
สวนที ่1 แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอาย ุมี 1  ตอน จํ านวน 6 ขอ
สวนที ่2 แบบสัมภาษณผูสูงอาย ุ          มี 4 ตอน
              ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม            10 ขอ

        ตอนท่ี 2 การมีและใชฟนปลอม การบริการและสวัสดิการรักษาทาง
                             ทันตกรรม                                                              6  ขอ
               ตอนท่ี 3 การรับประทานอาหารของผูสูงอายุเฉพาะผูมีฟนปลอม
                                                                                                            15 ขอ
               ตอนท่ี 4 แบบตรวจสภาพชองปาก ฟนปลอมและความจํ าเปน
                             ในการใสฟนปลอม                                                 5 ขอ

ชื่อผูสัมภาษณ………………………………….นามสกุล………………………………..
สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………….โทรศัพท………………………………
ชื่อผูตรวจสุขภาพชองปาก………………………นามสกุล……………………………..
สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………….โทรศัพท………………………………
วันที่สัมภาษณและตรวจ………………………………………

ชื่อผูสูงอาย…ุ…………………………………..นามสกุล………………………………
ที่อยูเลขที…่…………………..ถนน………………………หมูที่………………………
ตํ าบล……………………….อํ าเภอ…………………………จังหวัดตรัง……………..
เขตท่ีอยู   1.เขตเทศบาล     2.นอกเขตเทศบาล



สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ

ช่ือผูดูแล…………………………………..นามสกุล…………………………….
1.1 ความสัมพันธกับผูสูงอายุ
       1.ลูก     2.หลาน      3.สามี/ภรรยา            4.อ่ืนๆระบุ………………
1.2!อายุ ระบุ………………..ป
1.3!เพศ        1.ชาย     2.หญิง
1.4!ผูดูแลผูสูงอายุสะดวกในการพาผูสูงอายุไปตรวจและทํ าฟนใชหรือไม
      1. สะดวก       2.ไมสะดวก
1.5!ผูดูแลผูสูงอายุคิดวาฟนปลอมมีความจํ าเปนตอผูสูงอายุใชหรือไม (มากนอยเพียงใด)
       1. เห็นดวยนอยที่สุด      2.เห็นดวยนอย      3. เห็นดวยปานกลาง
       4. เห็นดวยมาก              5. เห็นดวยมากที่สุด
1.6 ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลผูสูงอายุใหม ีและใชฟนปลอมหรือไมกรณีท่ีตองมีฟนปลอม
       1.ไมดูแล                         2.ดูแลบาง               3.ดูแลประจํ า

อธบิาย………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณผูสูงอายุ

ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม
2.1.1  อายุ…………….ป
2.1.2  เพศ   1.ชาย     2.หญิง
2.1.3  ศาสนา   1.พุทธ    2. อิสลาม    3.คริสต    4.อ่ืนๆระบุ………….
2.1.4  สถานภาพสมรส     1.โสด     2.สมรส     3. มาย/ หยา /ราง
2.1.5  คาใชจายเพื่อการครองชีพของผูสูงอายุ
            1.ไมเพียงพอ         2.ไมแนนอน           3.เพียงพอ



2.1.6  คาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ
     1.ไมเพียงพอ         2.ไมแนนอน           3.เพียงพอ

2.1.7   ผูสูงอายุไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากชองทางใดมากที่สุด(ตอบไดหลายขอ)
             1. รายการวิทย ุ    2. รายการโทรทัศน    3.หนังสือพิมพ     4.นิตยสาร
            5.หอกระจายขาว   6.เพื่อนบานเลาใหฟง   7.อ่ืนๆ ระบุ……………
2.1.8  ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัว     1.ไมมี       2.มี ระบุ………………
2.1.9  ผูสูงอายุรับประทานอาหารกบัใครเปนสวนใหญ
            1.คนเดียว       2.กับคนในครอบครัว         3.กับเพื่อน
2.1.10  ผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีใดเปนสวนใหญ
             1. ที่บาน         2.ท่ีรานอาหาร

ตอนท่ี 2 การมีและใชฟนปลอม การบริการและสวัสดิการรักษาทางทันตกรรม
1) การมีฟนปลอม
ก.  สํ าหรับผูสูงอายุท่ีมีฟนปลอม ตอบ  2.2.1-2.2.9
2.2.1! มีฟนปลอมประเภท     1.ติดแนน     2.ถอดได
2.2.2! ท ําฟนปลอมจากที่ใด    1.โรงพยาบาลชุมชน    2. โรงพยาบาลตรัง  
              3.คลนิิคเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน      4.อ่ืนๆระบุ……………….
2.2.3! เบิกคาท ําฟนปลอมไดหรือไม    1.ได โดยใชสิทธ…ิ…….   2.ไมไดตองจายเอง
2.2.4! ราคาฟนปลอมชุดปจจุบันโดยประมาณ……………..บาท
2.2.5! เคยท ําฟนปลอมมาทั้งหมดกี่ชุดรวมชุดปจจุบัน…………….ชุด
2.2.6! ฟนปลอมชุดปจจุบันท ํามากี่ป………………….ป
2.2.7! ผูสูงอายุตองการทํ าฟนปลอมชิ้นใหมหรือไม
              1.ไมตองการ เพราะ…………… .2.ตองการ
2.2.8! กรณีตองการฟนปลอมใหมเน่ืองจากเหตุผล (เลือกไดหลายขอ)
             1. การบดเคี้ยว 2. ความสวยงาม

3. การออกเสยีง 4. ความมั่นใจ
2.2.9! ผูสูงอายุสามารถจายคาฟนปลอมเมื่อจํ าเปนตองเปลี่ยนฟนปลอมตามสภาพชองปาก
             ไดหรือไม

1. ไมได 2. ไมแนใจ 3. ได



ข.  สํ าหรับผูสูงอายุที่ไมมีฟนปลอม   ตอบ 2.2.10-2.2.2.2.13
2.2.10! ผูสุงอายุเคยมีฟนปลอมมากอนหรือไม
             1. เคย ปจจุบันเลิกใชมาแลวนาน………………..ป

2. ไมเคยมี เพราะ ………………………………..
2.2.11! ผูสงูอายุตองการมีฟนปลอมหรือไม
             1.ไมใช          2. ใช พราะ……………………..
2.2.12! ตองการท ําฟนปลอมใหมเพราะสาเหตุ  (ตอบไดหลายขอ)
          1. การบดเคี้ยว 2. ความสวยงาม

3. การออกเสยีง 4. ความมั่นใจ
2.2.13! ผูสูงอายุสามารถจายคาฟนปลอมเมื่อจํ าเปนตองเปลี่ยนฟนปลอมตามสภาพชองปากได
              หรือไม

1. ไมได 2. ไมแนใจ 3. ได
2)        การใชฟนปลอมในการบดเคี้ยว
           ผูสูงอายุใชฟนปลอมในการบดเคี้ยวหรือไม
            1. ไมใชเพราะ…………………………
            2. ใช (ใหเลือกตอบ 1 ขอ)
1.ใช 1 มื้อ   2.ใช  2  มื้อ     3. ใช  3  มื้อ      4. ตลอดวัน (รวมนอกมื้อ)

3) ผูสูงอายุดูแลฟนปลอมโดย
3.1! แปรงฟนหรือท ําความสะอาดฟนปลอมทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร   
          1.ใช       2. ไมใช
3.2! แปรงฟนหรือทํ าความสะอาดเหงือกและฟนธรรมชาติที่เหลือหลังอาหารทุกมื้อ
        1. ใช     2. ไมใช
3.3! แปรงฟนหรือทํ าความสะอาดเหงือกและฟนธรรมชาติที่เหลือกอนนอนทุกวัน
         1.ใช       2. ไมใช
3.4! กรณีฟนปลอมถอดไดตองถอดแชน้ํ าทุกคืน
         1.ใช       2. ไมใช
3.5! มีสถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอมหลังกินอาหารทุกมื้อ
         1.ใช       2. ไมใช



4)   ในรอบ 1 ป  ผูสูงอายุเคยมีปญหาสุขภาพชองปากในเรื่องใด
      1. มี ระบุ……………………………… 2. ไมมี
5)   ในรอบ 1 ป  ผูสูงอายุเคยไปพบหมอฟนบางหรือไม
      1. เคยพบ สาเหตุ…………….. 2. ไมเคยพบ
**ถาไป  ผูสูงอายุไปพบที่ใด        1. รพช.       2. รพศ.       3. คลนิิกเอกชน/รพ.เอกชน
      4. สอ.      5. สสจ.     6. หนวยเคลื่อนที่       7. วสส./ เทศบาล
**ถาไป  ผูสูงอายุมีปญหาในการเดินทางพบหมอฟนหรือไม   1. คาเดินทางสูง
        2. ระยะทางไกล 3. การเดินทางล ําบาก    4.ไมมีคนพาไป    5. อ่ืนๆ ระบุ…………
       6. ไมมี
6)   ผูสูงอายุแนะนํ าการจัดบริการที่เหมาะสม

-! นโยบายของรัฐ………………………………………………………………………………
-! ประเภทของการบริการ………………………………………………………………………
-! การเขารับบริการ……………………………………………………………………………
-! อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………



ตอนท่ี 3 การกินอาหารของผูสูงอายุ (เฉพาะกรณีผูมีและใชฟนปลอมทุกประเภท)

หัวขอเร่ือง

5
(มาก
ที่สุด)

4
(มาก)

3
(ปาน
กลาง )

2
(นอย)

1
(นอย
ที่สุด)

อธิบายเพ่ิม
เติม

1. ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมของทานพอดีกับ
ชองปาก (ไมหลวม ไมใหญ ไมเล็ก ไมคับ
ไมหลุด)
2.ผูสูงอายุรูสึกกัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม
(มีความคม)
3.ผูสูงอายุรูสึก เจ็บ-ปวดเหงือกเวลาท่ีใช
ฟนปลอม บดเคี้ยว
4.ผูสูงอายุรูสึกวากินอาหารทุกอยางท่ีอยากกิน
เวลาท่ีใชฟนปลอม
5.ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและ
มีประโยชน
6.ผูสูงอายุรูสึกวากินอาหารพวกผักมากข้ึนเม่ือใช
ฟนปลอมบดเคีย้วอาหาร
7.ผูสูงอายุรูสึกวากินอาหารพวกเน้ือ/ปลามากขึน้
เม่ือใชฟนปลอมบดเค้ียวอาหาร
8. ผูสูงอายุคิดวาควรจัดหาฟนปลอมใหมไดเมื่อ
รูสึกวาฟนปลอมเกาหลวมหรือสภาพไม
เหมาะสม
9.ผูสูงอายุมีหมอฟนคอยดูแลใหค ําแนะน ํา
เก่ียวกับสุขภาพในชองปากและฟนปลอม
(รวมทันตาภิบาล)
10.ผูสูงอายุไปพบหมอฟนเพ่ือตรวจดูสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอมประจ ํา
(กรณีหมดเถ่ือนใส 1)
11.หมอฟนของผูสูงอายุมีความชํ านาญในการ
ท ําฟนและแกไขปญหาให
12.ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอ หลังกินอาหาร



หัวขอเร่ือง 5
(มาก
ที่สุด)

4
(มาก)

3
(ปาน
กลาง )

2
(นอย)

1
(นอย
ที่สุด)

อธิบายเพ่ิม
เติม

13.คนในครอบครัวของผูสูงอายุมีสวนกระตุน
ในการมีฟนปลอมของผูสูงอายุ
14.คนในครอบครัวของผูสูงอายุมีสวนกระตุน
ในการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
15. คาใชจายเก่ียวกับฟนปลอมของผูสูงอายุมี
ราคาสูง

ตอนท่ี 4 แบบตรวจสภาพชองปาก  ฟนปลอม และความจํ าเปนในการใสฟนปลอม

4.1แบบตรวจสภาพชองปาก
ซ่ีฟน 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Status
Status
ซ่ีฟน 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Code health need
0=    ไมมีฟน                         3   =  ฟนผุ(อุดแลวผุ)ตองไดรับการรักษาโดยการถอน
1=    ฟนสภาพดี ไมตองรับการรักษาใดๆ/  4   =  ฟนผุ (อุดแลวผุ)ตองไดรับการรักษาโดยการรักษาราก

    เคยรักษามาและอยูในสภาพดี                       5  =  ฟนเปนโรคปริทันตตองไดรับการรักษาโดยการถอน
2=    ฟนผุ(อุดแลวผุ)ตองไดรับการรักษาโดยการอุดฟน



4.2 PROSTH STATUS                                          4.3 PROSTH NEED
(ประเภทฟนปลอมที่ใส)                                        (การวินิจฉัยความตองการฟนปลอม)

U U
L L

1= ฟนปลอดบางสวนถอดไดฐานพลาสติก (TP)                4= ฟนปลอมติดแนน (CB)
2= ฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานโลหะ(RPD/RB)             5= ไมมี/ไมจ ําเปนตองใส(รวมมีฟนครบ/ฟนปลอมด)ี
3= ฟนปลอมคร่ึงปากถอดไดฐานพลาสติก/โลหะ (SD)

4.4 จํ านวนคูของฟนที่สบกันในแตละดาน (เฉพาะฟนหลัง นับรวมฟนปลอม)

ขวา ซาย

4.5 สังเกตสภาพฟนปลอมของผูสูงอาย ุ     1. สภาพไมด ี       2. สภาพดี        3.ไมมี
(สภาพดี คือ ไมปน,ไมแตก,ไมหัก ,ไมหลวม,ไมสกปรก จากการสังเกต,ตรวจ)
อธิบายสภาพที่สังเกต………………………………………………………………………………



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กานดา มณีรัตนและคณะ  “ ฟนปลอมเพิ่มคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุความรวมมือขององคกร
สวนทองถิ่นและโรงพาบาลดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี ”  เอกสารประชุมเชิงปฏิบัติ
การเรื่องแนวทางการจัดบริการใสฟนปลอมในผูสูงอาย ุ จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข
ณ  โรงแรมรามาการเดนท  7-8 สิงหาคม 2544

กรมพลศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมทางสุขภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2538  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 3
ประเทศไทย 2532  พิมพครั้งที ่2  ม.ป.ท.  2534

                    .  รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 4 ประเทศไทย 2537  ม.ป.ท.
2538

                    .  รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 5 ประเทศไทย 2543-44  ม.ป.ท.
2545

                    .  “ สรุปสาระส ําคัญจากการประเมินผล ป 2544 ” ม.ป.ป. (อัดสํ าเนา)
กอบกาญจน  ทองประสม  รอยโรคในชองปากที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2541
คนองยุทธ  กาญจนกูล และคณะ  รายงานการศึกษาโครงการวิจัยตนทุนโรงพยาบาลระดับจังหวัดป

2523  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส ํานักขาวพานิชย  2526
จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ บรรณธิการ  ชุดสุขภาพคนไทยป 2543: สถานสุขภาพคนไทย

กรุงเทพมหานคร  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2543
จันทรเพ็ญ  เบญจกุล   “ ผูสูงอายุกับทันตกรรม ”  วารสารทันตสาธารณสุข  44  (มกราคม-

กุมภาพันธ 2537 )  หนา 40-45
ชาญชัย  โหสงวน และคณะ  “ ความตองการฟนปลอมในผูสูงอายุไทย ”  เอกสารประกอบการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง แนวทางการจัดบริการใสฟนปลอมในผูสูงอาย ุ จัดโดย
กระทรวงสาธารณสุข ณ โรงแรมรามา การเดนท  7-8 สิงหาคม 2544

                    . “ สถานภาพการใสฟนปลอมและความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
ในชุมชนรวมเกลา ”  วารสารทันตสาธารณสุข   52  (มีนาคม-เมษายน 2545)
หนา 85-92
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ดุสิต  สุนทราณู และคณะ โครงการระบาดวิทยาสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2532
ม.ป.ท.  ม.ป.ป.

                    .  โครงการศึกษาวิจัยขอบงชี้ทางระบาดวิทยาผูสูงอายุไทย 2534 ม.ป.ท.  ม.ป.ป.
ทรงธรรม  สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง  ยุทธนา  ปญญางาม และพรศรี ปฏิมานุเกษม  “ ประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยวอาหารของผูสูงอายุกลุมหนึ่งใน กรุงเทพมหานคร ”  วารสาร
ทันตสาธารณสุข  47  (มกราคม-กุมภาพันธ 2540)  หนา 16-21

ทัสสน ี นุชประยูร และเติมศรี ชํ านิจารกิจ  หลักสถิติ กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2533

ธีรนุช  สมทรัพย  “ ตนทุนทันตกรรมของโรงพยาบาลรอยเอ็ด ”  วารสารทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน   1  (มกราคม-มิถุนายน 2541 ) หนา41-44

นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ  “ สรุปผลโครงการวิจัยผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากร
ของผูสูงอายุในประเทศไทย: ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ” วารสารประชากรศาสตร
5  (มีนาคม 2532)  หนาบทคัดยอ

บรรลุ  ศิริพานิช  บรรณาธิการ  เวชศาสตรผูสูงอายุ  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพหางหุนสวน
จํ ากดัเกษมสุวรรณ  2528

ประกล  พิบูลยโรจน และคณะ  การศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานทันตสุขภาพ  ม.ป.ท.  2540
                     .  “สภาวะทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุ”  วารสารทันตสาธารณสุข  2  (สิงหาคม-ธันวาคม 2540)  หนา39-45
พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันทน  “ สรุปสาระจากบางสวนของวิทยานิพนธระดับปริญญาเอก เรื่อง

Assessing Dental Treatment  Needs in Older People: a  Socio-Dental Approach. ”
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการจัดบริการใสฟนปลอมในผูสูงอายุ
 จัดโดยคณะกรรมการดานสุขภาพผูสูงอายุและคณะอนุกรรมการศึกษาและแกไข
ปญหาสุขภาพฟนผูสูงอาย ุ กระทรวงสาธารณสุข  ณ โรงแรมรามา การเดนท  7-8
สิงหาคม 2544

                      . “ ความสัมพันธของสุขภาพชองปากตอสภาวะโภชนาการในผูสูงอาย ุ”
เอกสารประกอบการอบรมดานผูสูงอายุและความชรา พ.ศ. 2544  จัดโดยสมาคม
พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย  ณ โรงแรมตวันนารามา  21-22 มิถุนายน
2544

พนิดา  คุณาธรรม  “ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง ”
วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควิชาประชากรศาสตร
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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2539
พนิตนาฎ  วิสุทธธิรรม และคณะ  รายงานการศึกษาวิจัยเรื่องวิถีการด ํารงชีวิตของผูสูงอายุภาคใต

และความตองการบริการทางสังคมศึกษาเฉพาะกรณ:ี จังหวัดตรัง  นครศรีธรรมราช
อักษรการพิมพ  2542

พลสิทธิ์ บัวศรี และคณะ  การศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลระดับจงัหวัด
กรุงเทพ  2531

พวงเพชร  อิฐรัตน  การศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลรอยเอ็ด  ม.ป.ท.  2536
ระเดน  หัสด ี การสุขศึกษาและประชาสัมพันธกับการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดี

ถวนหนา  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก
2536

เรวดี  สุรัสวดีและณรงคชัย  วุฒิภารัมย  กรณีศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เอกสารผลงานวิจัย  2534

รสสุคนธ  แสงมณี  “ การเขารวมชมรมผูสูงอายุและแบบแผนชีวิตของผูสูงอาย ุ”  วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2537

ละออง  สุวิทยาภรณ  “ ปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชนบท: กรณีศึกษาเฉพาะอํ าเภอ
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง ” วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขา
สุขศึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2534

วันดี  โภคะกุล และคณะ  การศึกษาคุณลักษณะผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนเกิน 100 ป พ.ศ.2539
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย ุ 2541

วิไล  สมพร   “ ความตองการการบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุในชุมชนแออัดของศูนยบริการ
สาธารณสุข 38 ”   วารสารทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  14  เลมที่ 2  2537
หนา 77-84

สมชาย  สุขสิริเสรีกุล  “ หนวยที ่6 ความเปนธรรมในการจัดระบบบริการสุขภาพ ” ใน เอกสาร
การสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขส ําหรับผูบริหารสาธารณสุข  หนา 13,105
นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2544

สวล ี แสงเขียว  “ สภาวะสุขภาพชองปากและความตองการบริการทันตกรรมในชมรมผูสูงอายุ
อํ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการวิจัยการสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  2539

                   .  “ สภาวะสุขภาพชองปากและความตองการบริการทันตกรรมในผูสูงอายุ ”
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 วารสารทันตสาธารณสุข  2  (สิงหาคม-ธันวาคม 2540)  หนา61-69
สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณเรือง  “ ปจจัยที่มีผลตอการรับรูกระบวนการสูงอายุและคุณภาพชีวิต ”

วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร   2536

สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ระบบบริการสุขภาพ
ชองปาก บทเรียนจากตางประเทศเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากของ
ประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2544

ส ํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  คูมือการออกบัตรสวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล สํ าหรับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร
ม.ป.ป.  2540

                   . คูมือประมวลระเบียบ ประกาศ คํ าสั่ง หนังสือเวียนเงินทุนหมุนเวียนบัตรประกัน
สุขภาพ  ม.ป.ป.  2542

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง
ป 2534  ตรัง  2535

                   .  รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรังป 2539   ตรัง  2540
                    . รายงานผลการศึกษาผลการส ํารวจทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง คร้ังท่ี 3

ป 2544   ตรัง  โรงพิมพกวองวาตรังใช   2544
                     . รายงานประจํ าป 2544  ตรัง 2545
สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  “ แนวทางการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ”  2544  (อัดสํ าเนา)
สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทย : บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

กรุงเทพมหานคร  โฮลิสติก พับลิชชิ่ง  2542
สุนันท จันทรัตน และยุทธนา ปญญางาม  “ สภาวะโรคฟนผุและการใสฟนปลอมของผูปวย

ทันตกรรมในภาคใตของประเทศไทย ”  วารสารทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  16 (2536)  หนา 203- 211

โสภา  หอยสังฆ  “ ความตองการดูแลและการรับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวผูสูงอายุ
ในชนบท ” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2541

องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  ฟนดีมีใชตลอดชีวิต  กรุงเทพมหานคร
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ชัตเตอรแอนดอิงค  2539
อัจฉรา เอ็นซ และปรียา รุงโสภาสกลุ  “ การศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับการดูแล

รักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย ป  2541 ”  ใน  บทคัดยองานวิจัยและวิทยานิพนธ
สายงานสงเสริมสุขภาพ สํ านักสงเสริมสุขภาพ  หนา 116-117  ม.ป.ป.  2542

อาภา  ศันสนียวาณิช  “ ตนทุนตอหนวยบริการทันตสาธารณสุขของกองทันตสาธารณสุข
ส ํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ”  วิทยาสารทันตสาธารณสุข  4   (มกราคม-มิถุนายน
2542 )  หนา 17-18

อรสา ไวคกุล  จิรพันธ พันธวุฒิกร และวัชรี จังศิริวัฒนธ ํารง  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม
ในผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ   กรุงเทพมหานคร  เท็กซ แอนด เจอนัลล พับลิคเคชั่น
จํ ากัด  2537

A. Sheiham et al .  “ The Relationship among Dental Status, Nutrient Intake, and Nutritional
Status in Older People. ”  Journal of Dental Restoration  2  (April –November
2000): 408-413.

A. Sheiham and J. Steele  “ Does the Condition of the Mouth and Teeth Affect the Ability to Eat
Certain Foods, Nutrient and Dietary in Intake and Nutritional Status amongst Older
People. ”  Public Health Nutrition  4(3)  (September –November 2000): 797-803.

A. Sheiham and J. Steele  “ Prevalence of Impacts of Dental and Oral Disorders and their Effects
on Eating among Older People; National Survey in Great Britain. ”  Community
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