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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถท ํานายการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ (1) จํ าแนกตัวแปรที่สัมพันธกับการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง และ (2)  สรางสมการถดถอยพหุคูณท ํานายการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง

 การวิจัยเชิงสํ ารวจนี้ศึกษาโดยการสุมผูสูงอายุในจังหวัดตรังอยางเปนระบบจ ํานวน
417 คน และ สัมภาษณพรอมตรวจสภาวะชองปากตามเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการดัดแปลง
พรีซีดโมเดล  มีตัวแปรศึกษา  3 กลุมตัวแปร คือ กลุมตัวแปรนํ า 13 ตัวแปรยอย กลุมตัวแปรเอ้ือ 17
ตัวแปรยอย และกลุมตัวแปรสนับสนุน 14 ตัวแปรยอย ซึ่งเครื่องมือนี้ผานการทดสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟารวมเทากับ 0.7023
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธใช
สถิติสหสัมพันธเพียรสันและไค-สแควร และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัยพบวา (1) ในกลุมผูสูงอายุที่ใชฟนปลอมจํ านวนรอยละ 24.2 ของผูสูงอายุ
ทั้งหมด  มีตัวแปรยอย 14 ตัวที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมโดยเปนตัวแปรนํ า 6 ตัว ตัวแปร
เอ้ือ 4 ตัวและตัวแปรสนับสนุน 6 ตัว และ (2) มีตัวแปรยอยเพียง 2 ตัว ที่สามารถท ํานายการใช
ฟนปลอมได คือผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม
และการทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและชองปากภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ  โดย
การเขาสมการถดถอยพหุคูณที่สรางไดจากตัวแปรยอยทั้ง 2 ตัว พบวา ผูสูงอายุรูสึกวารับประทาน
อาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมสามารถอธิบายการใชฟนปลอมไดรอยละ15.6
และเม่ือเพ่ิมตัวแปรยอยการทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและชองปากภายหลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อในสมการ สามารถอธบิายการใชฟนปลอมไดรอยละ 19.2  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05
คํ าส ําคัญ   ผูสูงอาย ุ ทันตกรรม  การใชฟนปลอม  ตัวแปรทํ านาย
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Thesis title: A STUDY OF THE VARIABLES PREDICTING THE USE OF DENTURE    
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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

วิทยานิพนธฉบับนี ้สํ าเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลือ       อยางดียิ่ง
จากรองศาสตราจารย ดร.อดิศักดิ ์  สัตยธรรม และ รองศาสตราจารย สมโภช รติโอฬาร สาขาวิชาวิทยา
ศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ ซึ่งไดให คํ าแนะนํ าปรึกษา 
ตลอดจนแนวทางที่เปนประโยชนในการวิจัยและชวยตรวจแกไขขอบกพรอง   ของวิทยานิพนธดวยความ
เอาใจใสและใหกํ าลังใจอยางดียิ่งแกผูวิจัยเสมอมา  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้

ขอขอบพระคุณ นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร สํ านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ผูชวยศาสตราจารย ดร.จินตนา ธนวิบูลยชัย สํ านักทะเบียนและวัดผล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และทันตแพทยหญิงศรีสุดา  ลีละศิธร   กองทันตสาธารณสุข กระทรวงสา
ธารณสุข  ผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัย และอาจารยวัฒนา แปนนอย                      วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ตรัง  ที่ใหค ําปรึกษาเกี่ยว
กับสถิติและการวิเคราะห

นอกจากน้ี ผูวิจัยขอขอบคุณ ทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ส ํารวจจังหวัดตรัง
ที่ชวยเก็บขอมูลและอํ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลและที่ส ําคัญคือ   ผูสูงอายุที่ใหความรวม
มือในการเปนกลุมตัวอยางทุกทาน รวมทั้งขอบพระคุณคณาจารย และขอบคุณเพ่ือนนักศึกษาปริญญาโท
บริหารสาธารณสุขศาสตร รุน 1 ในความเอ้ืออาทร ชวยเหลือ สนับสนุนและใหก ําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา

ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ผูเปนครูคนแรกและคอยเปน กํ าลังใจมา
โดยตลอด  ขอขอบใจนองชายที่ชวยจัดสงเอกสารและนองสาวที่ชวยพิมพเอกสาร       และที่ส ําคัญที่สุดขอ
ขอบคุณ คุณศุภชาติ เขมวุฒิพงษ คูสมรสและบุตรสาวที่สนับสนุน ใหก ําลังใจ และชวยเหลือใหการศึกษา
คร้ังนี้ส ําเร็จลุลวงดวยดี

                                                             อาภาพรรณี  เขมวุฒิพงษ
                                                                                                   ตุลาคม 2546
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

การพัฒนาดานสาธารณสุขไทยที่ผานมา สงผลใหสุขภาพอนามัยของประชาชนดีขึ้น
คุณภาพชีวิตเปลี่ยนไป ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้นจากรายงานของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2537 พบวาอายุขัยเฉลี่ยของชายไทยเทากับ 67.7 ปและ
หญิงไทยเทากับ 72.4 ป  (อางถึงใน พนิดา คุณาธรรม 2538: 1) และจากผลการสํ ารวจประชากร
ป พ.ศ.2538 – 2539 พบวาอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นโดยอายุขัยเฉลี่ยชายไทยเทากับ 69.9 ป และหญิงไทย
เทากับ 74.9 ป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 2543: 173) เปนผลใหโครงสรางของประชากรมีการ
เปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะกลุมผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไปมีการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจากเดิมป พ.ศ. 2523
มีผูสูงอาย ุจํ านวน 2.5 ลานคน เปน 4 ลานคนในป พ.ศ. 2533 และจากรายงานของกระทรวง
มหาดไทย กรมการปกครอง ณ ธันวาคม พ.ศ. 2543 พบวาประชากรของประเทศไทย 61,878,746
คน เปนผูสูงอาย ุ 60 ปข้ึนไปจํ านวน 5,051,696 คนคิดเปนรอยละ 8.16 ของประชากรทั้งหมดและมี
การคาดการณขององคการสหประชาชาติวาป พ.ศ.2553 ประเทศไทยจะมีประชากรเพิ่มจํ านวนเปน
71.5 ลานคน โดยกลุมผูสูงอาย ุ60 ปขึ้นไปมีจํ านวนมากถึง 6.7 ลานคนและเพิ่มเปน10.2 ลานคนใน
ป พ.ศ. 2563 (สวล ีแสงเขียว 2539: 2) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรไทยมีลักษณะ
สอดคลองไปในทิศทางเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของประชากรโลกซึ่งคาดประมาณวา ประชากร
โลกเพิ่มจํ านวนจาก 2.5 พันลานคนในป พ.ศ. 2493 เปน 8.5 พันลานคนหรือ 3 เทาครึ่งในป
พ.ศ.2568  และผูสูงอายุที่มีอาย ุ60 ปขึ้นไปจะเพิ่มถึง 6 เทาคือจาก 200 ลานคนในป พ.ศ. 2493 เปน
1.2 พันลานคนในปพ.ศ. 2568  (ดุสิต สุนทราณู และคณะ 2534: 1)

การเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความเสื่อม
สภาพของรางกายท ําใหผูสูงอายุพบกับปญหาในดานตาง ๆ เชน สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ สังคม
ฯลฯ เพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทย (สุทธิชัย จิตพันธกุล และคณะ 2542:
ก – ข) พบวารอยละ 25 มีภาวะทุพพลภาพระยะสั้นและระยะยาว รอยละ 73 มีความผิดปกติเร้ือรัง
อยางใดอยางหนึ่ง  รอยละ7 ตกอยูในภาวะพึ่งพาในดานสุขลักษณะไดแก การกินอาหาร               
การท ําความสะอาดใบหนา ฯลฯ ความผิดปกติขางตนพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนจน
คนที่ดอยการศึกษามีโอกาสเผชิญกับความผิดปกติมากกวาคนที่มีเศรษฐฐานะ ปจจัยที่มีผลตอ
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุคือการรักษารางกายและจิตใจใหมีความสมบูรณ และสามารถอยูในสังคม
ได เปนที่ยอมรับแลววารางกายที่แข็งแรงจะตองไดรับสารอาหารครบถวน อวัยวะที่เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินอาหารจึงมีสวนสํ าคัญ โดยเฉพาะอวัยวะในชองปากซึ่งถือเปนตัวจักรส ําคัญเร่ิมแรก
ในการดํ ารงชีพ ดังจะเห็นวาองคการอนามัยโลกไดมีการตั้งเปาหมายของสภาวะชองปากที่สมบูรณ
วาผูสูงอายุควรมีฟนธรรมชาติคงอยูไมนอยกวา 20 ซี่สามารถใชงานและใหความสวยงาม (ประกล
พิบูลยโรจนและคณะ 2540: 10)

จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 4 พ.ศ.2537 พบวาผูสูงอาย ุ60 –74 ป
มีประสบการณเปนโรคฟนผุ รอยละ95โดยมีผูสูงอายุที่มีฟนสภาพใชงานไดอยางนอย 20 ซี่
เพียงรอยละ 47.7 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2538: 4 – 5) และจากการส ํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพของจังหวัดตรัง ป พ.ศ.2544 พบวาปญหาทันตสุขภาพของจังหวัดตรังเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังไมบรรลุเปาหมายตามที่องคการอนามัยโลกก ําหนดไวคือผูสูงอาย ุ60 – 74
ป มีประสบการณเปนโรคฟนผุ รอยละ 96.9 ผูสูงอายุมีฟนอยูในสภาพใชงานไดอยางนอย 20 ซี่
เพียงรอยละ 41.5 และพบวาเปนผูที่มีความจ ําเปนตองใสฟนปลอมหรือมีฟนปลอมท่ีตองทํ าใหม
จากการพิจารณาของทันตแพทยถึงรอยละ 58.5ในขากรรไกรบน รอยละ 66.2ในขากรรไกรลาง
จํ าเปนตองใสฟนปลอมทั้งปากรอยละ 10.4 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง งานทันตสาธารณสุข
2544: 22,38)จากขอมูลขางตนจะเห็นวาผูสูงอายุมีการสูญเสียฟนตามธรรมชาติ สงผลตอ
คุณภาพชีวิตในแงของสุขภาพทางกายและจิตใจ กลาวคือเกิดการสูญเสียหนาที่ในการบดเคี้ยว
อาหารไป  ไมสามารถท ําหนาที่ไดสมบูรณสงผลกระทบตอรางกายเกิดปมดอย พูดไมชัดไมสวยงาม
และอาจสงผลตอภาพลักษณ เชน รูปรางใบหนาเปลี่ยนแปลง  คางจะสั้นลง ขากรรไกรลางอาจกด
บริเวณหูท ําใหเกิดอาการหูตึงไดทํ าใหผูสูงอายุขาดความมั่นใจในการดํ าเนินชีวิต และน ําไปสูภาวะ
แยกตัวออกจากสังคม สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูสูงอาย ุ(บรรล ุศิริพานิช 2528: 53)  ดังน้ัน
ในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถบดเคี้ยวอาหารไดดีท ําไดโดย
การใสฟนปลอมทดแทนฟนธรรมชาติที่สูญเสียไปอีกทั้งยังเปนการเสริมบุคลิกภาพใหดีดวย

เมื่อพิจารณาการเขาถึงบริการสุขภาพพบวาผูสูงอายุเปนกลุมที่รัฐบาลใหความสนใจ
โดยมีนโยบายการออกบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กลุมผูมีรายไดนอยและสังคมควรชวย
เหลือเก้ือกูล โดยใหบริการอุดฟน ถอนฟน ขูดหินน้ํ าลาย และท ําฟนปลอมที่ใชอะคริลิกเปนฐาน
โดยไมตองเสยีเงิน แตจากผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที ่4 พบวาผูสูงอาย ุ60 – 74
ป เปนกลุมที่ใชบริการทันตกรรมนอยที่สุดเพียงรอยละ 33.1 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย                           
2538: 46 ) ซึ่งจะเห็นวาปญหาในดานการฟนฟูสภาพการใชฟนในผูสูงอายุท ําไดยาก ท้ังในแงของ
การรักษา การเขาถึงบริการ ความครอบคลมุตลอดจนตนทุนในการบริหารจัดการและการบริการ
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จากแนวคิดและการทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของท ําใหผูวิจัยเห็นความส ําคัญในการ
จัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพในผูสูงอาย ุจึงไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
จังหวัดตรังในมิติการรับประทานอาหาร เชน สถานะสุขภาพและความตองการฟนปลอม
เศรษฐฐานะของผูสูงอาย ุคาใชจายในการทํ าฟนปลอม ทันตแพทยผูใหบริการ เปนตน  สรางเปน
สมการถดถอยพหุคูณท ํานายการใชฟนปลอมในกลุมผูสูงอายุของจังหวัดตรัง โดยการศึกษาครั้งนี้
ดัดแปลงกรอบแนวคิดจาก PRECEDE Model ของ ลอเรนซ กรีน (Lawrence W. Green 1991: 15 )

2.  วตัถุประสงคการวิจัย

2.1 วัตถุประสงคทั่วไป
       ศึกษาตัวแปรที่สามารถทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง
2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ

                           2.2.1  จํ าแนกตัวแปร ที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง
                          2.2.2  สรางสมการถดถอยพหุคูณ ทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัด
ตรัง

3.  กรอบแนวคดิการวิจัย

คํ าอธิบายกรอบแนวคิด
แนวคิดนี้ไดดัดแปลงมาจาก PRECEDE Model (Predisposing Reinforcing and

Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) หมายถึงกระบวนการใชปจจัยทั้ง
3 ดานคือ ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือและปจจัยสนับสนุนในการวินิจฉัยและประเมินพฤติกรรม(ธนวรรธน
อิ่มสมบูรณ อางถึงใน ระเดน หัสดีและสรงคกฏณ ดวงคํ าสวัสดิ์ 2536: 38) โดยการศึกษานี้น ํามา
ดัดแปลงศึกษาการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง

ปจจัยนํ า (Predisposing factors) คือ ปจจัยชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกดิข้ึนในตัว
บุคคล ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคลประกอบดวยความรู ทัศนคต ิการปฏิบัติ การรับรู ความเชื่อ ฯลฯ
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเรื่องลักษณะประชากร การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ ทัศนคติ
ของผูสูงอาย ุ ความตระหนัก/เห็นความส ําคัญของฟนปลอม สุขภาพรางกายและชองปาก รวมถงึ
ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ



4

 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) คือ ปจจัยที่ชวยใหบุคคลที่มีแรงจูงใจอยูแลวสามารถ
กระท ําการไดตามที่พึงประสงค เปนตัวเสริมหรือยับย้ังใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรม เกิดก็ตอเมื่อ
มีทักษะ มีแหลงทรัพยากร มีแหลงบริการ ความยากงายของการเขารับบริการ การศึกษานี้ศึกษาเรื่อง
ความสามารถในการจับจายฟนปลอม  ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ
การเดินทางไปรับบริการ และสถานที่ที่เกี่ยวของ

 ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing factors) คือ ปจจัยที่เกิดขึ้นภายหลังที่แสดงพฤติกรรม
แลวและไดรับผลในลักษณะการกระตุนเตือน การยกยองใหพฤติกรรมคงอยูตอไป เปนปจจัย
ภายนอกที่มาจากคน /บุคคล /กลุมคน ท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลน้ันในเร่ืองการยอมรับ/ไมยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพน้ัน การศึกษานี้ศึกษาเรื่องผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ ผูดูแล
ผูสูงอาย ุปญหาของระบบการยอยอาหาร และภาวะโภชนาการ

การนํ าบางสวนของ PRECEDE Model มาประยุกตใชนี้เปนการนํ าสวนของการ
วินิจฉัยทางการศึกษา(Education Diagnosis) มาวิเคราะหแลวพิจารณายอนกลับวาสิ่งที่วางแผนการ
บริหารจัดการนั้นสงผลตอการใชฟนปลอมของผูสูงอายุหรือไม และกรณีไมมีฟนปลอมควรบริหาร
จัดการอยางไร

รายละเอียดปจจัยที่ศึกษา
3.1 ปจจัยนํ า

3.1.1 ลักษณะประชากร ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา
3.1.2 การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
3.1.3 ทัศนคติของผูสูงอายุ ตัวแปรยอย 3 ตัวคือ ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับ

ชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม และ ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหาร
ทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม

3.1.4 ความตระหนัก/เห็นความสํ าคัญของฟนปลอม ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ ผูสูงอายุ
รูสึกวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและมีประโยชน  และผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อ
ฟนปลอมเกาไมเหมาะสม

3.1.5 สุขภาพรางกายและชองปาก ตัวแปรยอย 2 ตัวคือโรคประจํ าตัว และปญหา
สุขภาพชองปาก

3.1.6 ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
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3.2!ปจจัยเอื้อ
       3.2.1 ความสามารถในการจับจาย ฟนปลอม  ตัวแปรยอย 6 ตัวคือ คาครองชีพของ

ผูสูงอาย ุคารักษาพยาบาล ราคาคาท ําฟนปลอม  ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม
การเบิกคาท ําฟนปลอม  และผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง

       3.2.2 ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ ตัวแปรยอย 5 ตัว
คือ ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อ ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ
ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนทุกคืน และ ผูสูงอายุถอดฟนปลอม
ออกแชน้ํ าทุกคืน

       3.2.3 การเดินทางไปรับบริการและเขตท่ีอยู ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ การเดินทางไป
รับบริการและเขตท่ีอยู

       3.2.4 สถานท่ีท่ีเก่ียวของ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ สถานที่พบทันตแพทย สถานที่ท ํา
ฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม และสถานที่รับประทานอาหาร

3.3  ปจจัยสนับสนุน
                            3.3.1  ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ ผูสูงอายุ
คิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม   ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลให
คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอม  ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม   และผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป
                            3.3.2  ผูดูแลผูสูงอายุ ตัวแปรยอย 6 ตัวคือ การมีผูดูแลผูสูงอาย ุ ผูดูแลผูสูงอายุได
ดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมี
ฟนปลอม ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความ
จํ าเปนของฟนปลอมที่มีตอผูสูงอาย ุ และบคุคลรวมรับประทานอาหาร

3.3.3  ปญหาระบบการยอยอาหาร  ตัวแปรยอย2 ตัวคือ ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวด
เหงือกเวลาใชฟนปลอมบดเคี้ยว  และผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร
                            3.3.4  ภาวะโภชนาการ ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อ
ใชฟนปลอม  และผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม
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กรอบแนวคิด

ภาพที่  1.1 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยการใชฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรังในมิติ
                  การรับประทานอาหร

ปจจัยน ําที่มีผลตอการใชฟนปลอม   13ตวัแปร
-ลักษณะประชากร
- การรับรูขาวสารเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
-ทศันคติของผูสูงอายุ
-ความตระหนัก/เหน็ความสํ าคัญของฟนปลอม
 -สุขภาพรางกายและชองปาก
 -ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ

ปจจัยเอื้อมีผลตอการใชฟนปลอม    17ตวัแปร
-ความสามารถในการจับจายฟนปลอม
-ทกัษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแล
ทันตสุขภาพ
-การเดินทางไปรับบริการและเขตที่อยู
- สถานที่ที่เกี่ยวของ

การใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

ปจจัยสนับสนุนมีผลตอการใชฟนปลอม 14ตวัแปร
-ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ
-ผูดูแลผูสูงอายุ
-ปญหาระบบการยอยอาหาร
-ภาวะโภชนาการ
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4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1!ตัวแปรยอยในชุดปจจัยน ํา มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
4.2!ตัวแปรยอยในชุดปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
4.3!ตัวแปรยอยในชุดปจจัยสนับสนุน มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

5.  ขอบเขตการวิจัย

 ศึกษาผูสูงอายุในจังหวัดตรังท่ีมีอายุต้ังแต 60-74 ป ทั้งเพศหญิงและชายที่สามารถ
สื่อสารเขาใจไดดวยวาจาโดยเปนผูที่อาศัยอยูในจังหวัดตรังไมนอยกวา 1 ป

6.  ขอตกลงเบ้ืองตน

การศึกษาวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดที่ดัดแปลงจาก PRECEDE Model ของลอเรนซ กรีน
(Lawrence W. Green 1991: 15 )นํ ามาศึกษาการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรังในมิติการ
รับประทานอาหาร

7.  ขอจํ ากัดของการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้เปนการสัมภาษณผูสูงอายุรวมทั้งท ําการตรวจสภาพในชองปากดวย ท ํา
ใหตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะคือทันตบุคลากร อีกทั้งตองอาศัยความรวมมือจากผูสูงอายุท่ีตองยินยอม
ใหท ําการตรวจชองปากพรอมการสัมภาษณ

8.  นยิามศัพทเฉพาะ

ผูสูงอาย ุหมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60-74 ป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่ใชฟนปลอมและ
ไมใชฟนปลอม

ฟนปลอม หมายถึง ฟนท่ีใชทดแทนฟนธรรมชาติ ประกอบดวยฟนปลอมบางสวน
ติดแนน ฟนปลอมบางสวนถอดได และฟนปลอมทั้งปากถอดได
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 ผูใชฟนปลอม หมายถึง ประชากรกลุมผูสูงอายุที่ควรจะมีฟนปลอมตามวินิจฉัยของ
ทันตแพทยซึ่งในความเปนจริงอาจพบกลุมนี้ไมมีฟนปลอมอยูในชองปาก

9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

9.1  ผูบริหารของจังหวัดตรังทราบขอมูลและน ํามาใชวางแผนบริหารจัดการบริการ
ฟนปลอมแกผูสูงอายุ

9.2!ผูใหบริการสามารถนํ าผลที่ไดมาพัฒนาการใหบริการแกผูสูงอายุ
9.3!ผูสูงอายุไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุมและทั่วถึงมากขึ้น



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ศึกษาตัวแปรที่ใชในการทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง โดยผูวิจัย
ไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ดังน้ี คือ

1.  ผลการสํ ารวจสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ
2.  ปจจัยที่สัมพันธกับการใชฟนปลอม
3.  การจัดบริการทันตกรรมดานฟนปลอม

1.  ผลการสํ ารวจสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

ผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที ่ 3ประเทศไทย พ.ศ.2532  พบวากลุม
อายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 93.9 เปนโรคฟนผุและ/หรือมีการสูญเสียฟนโดยมีจ ํานวนฟนท่ีเหลืออยูใน
ชองปาก 17.1 ซี/่คน ในจํ านวนฟนท่ีเหลือน้ีกํ าลังเปนโรคฟนผุ 1.5 ซี่ไดรับการบูรณะแลว0.1 ซี ่     
กลุมอายุนี้มีการสูญเสียฟนไปแลวคนละ 14.6 ซี ่ อัตราการเปนโรคและการสูญเสียฟนสูงสุดอยูใน
กรุงเทพมหานคร กลุมอาย ุ 60 ปขึ้นไปมีความจํ าเปนในการใสฟนปลอมบางสวน (partial denture) 
รอยละ56.6 และมีความจ ําเปนตองใสฟนปลอมทั้งปากทดแทน(need for full denture)รอยละ19.6 
จากการสัมภาษณกลุมอาย6ุ0 ปขึ้นไป พบวาสวนใหญจะรูตัววาเปนโรคในชองปากเม่ือโรคลุกลาม
ถึงระยะทายที่มีอาการปวด หรือมีรูใหเห็นชัดเจน ดานความตองการบริการทันตกรรมพบวาสวน
ใหญตองการการตรวจฟน รองลงมาไดแกการถอนฟน การขูดหินน้ํ าลาย และการอุดฟนตามลํ าดับ 
สวนการใสฟนปลอมทดแทนการสูญเสียฟนนั้นยังมีความตองการนอยอยูทั้งๆที่มีการสูญเสียฟนใน
เกณฑสูงขึ้น โดยพบวารอยละของผูมีฟนใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ไมบรรลุเปาหมายทันตสุขภาพ
แหงชาติและยังมีการสูญเสียเพิ่มขึ้นจากรอยละ 16.2 ในพ.ศ. 2527 เปนรอยละ 20.6 ในพ.ศ. 2532 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2534: 6 – 8)

การส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติมีการท ําทุกๆ 5ป การส ํารวจคร้ังท่ี4 ไดดํ าเนิน
การสํ ารวจใน พ.ศ.2537 พบวาผูสูงอาย ุ 60-74 ป เกือบทุกคนมีประสบการณการเปนโรคฟนผ ุ   
(รอยละ95) โดยพบคาเฉลี่ยของฟนผุ ถอน อุดมีถึง 15.8 ซี/่คนหรือประมาณครึ่งหนึ่งของฟนใน  
ชองปากเปนโรคฟนผุ ฟนที่ผุและยังไมไดรับการรักษาเฉลี่ย 1.8 ซี/่คนหรือคิดเปนรอยละ 11.4 ของ
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ฟนท่ีเปนโรคท้ังหมด ฟนสวนใหญจะถูกถอนไปแลวเฉลี่ย 13.9 ซี/่คน ฟนที่ยังไมไดรับการรักษา
ประมาณรอยละ 16.7 เปนฟนที่เก็บรักษาไวไมไดแลว  กลุมอาย ุ 60-74 ปมีผูที่สูญเสียฟนทั้งปากถึง
รอยละ 16.3 ซึ่งสงผลถึงการมีฟนใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่ มีเพียงรอยละ 47.7 (เปาหมาย            
ทันตสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2543 กํ าหนดไวรอยละ 50) ในดานความตองการใสฟนปลอม        
บางสวนบนและลาง พบรอยละ 38.3 และ44.8 ของผูสูงอายุมีความตองการใสฟนปลอมบางสวน
บนและลางตามลํ าดับ สวนใหญ แลวมีฟนปลอมทั้งปากใชอยูเปนประจํ าโดยที่รอยละ 11.2           
ใสฟนปลอมทั้งปากในขากรรไกรบน รอยละ10.2 ใสฟนปลอมทั้งปากในขากรรไกรลาง และ      
รอยละ 8.4  ที่ใสฟนปลอมทั้งขากรรไกรบนและลาง ในดานความจํ าเปนในการใสฟนปลอมทั้งปาก 
พบวา ควรมีการท ําฟนปลอมแกผูที่ไมเคยมีฟนปลอมมากอน และมีฟนปลอมแตสภาพควรท ําใหม 
รอยละ12.0 สํ าหรับขากรรไกรบน รอยละ11.3สํ าหรับขากรรไกรลาง และรอยละ8.4 ตองการ       
ฟนปลอมทั้งปากบนและลาง  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2538: 4 – 8)

จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง คร้ังที่1 พ.ศ.2534 ท ําการ
สุมประชากรทั้งสิ้น 1,499 คน เปนกลุมผูสูงอาย ุ 240 คน ที่อาศัยทั้งในเขตเทศบาล เขตสุขาภิบาล 
และเขตชนบท พบวารอยละ 95.4 เปนโรคฟนผุ และ/หรือมีการสูญเสียฟน ซึ่งคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  
เทากับ16.0 ซี/่คนมีจํ านวนฟนที่เหลืออยูในชองปาก 17.3 ซี/่คน ในจํ านวนฟนท่ีเหลือน้ีกํ าลังเปน
โรคฟนผุ 1.4 ซี ่ไดรับการบูรณะแลว1.0 ซี ่และสูญเสียฟนไปแลวคนละ 14.6 ซี ่มีฟนใชงานไดไม
นอยกวา 20 ซี ่ อยูเพียงรอยละ 39.6 สวนโรคปริทันตพบวามีอัตราการสูญเสียฟนสูงสามารถตรวจ
โรคปริทันตได 3.7 สวนใน 6 สวนของชองปาก พบมีหินนํ ้าลาย 0.6 สวน และมีการทํ าลายเนื้อเยื่อ
ปริทันต 3.1 สวน ดานสถานภาพและความจํ าเปนในการใสฟนปลอม พบวาผูสูงอายุมีความจํ าเปน
ตองใสฟนปลอมบางสวน รอยละ52.5 ตองการซอมแซมหรือเปลี่ยนฟนปลอมใหม รอยละ6.3 และ
ตองการใสฟนปลอมทดแทนทั้งปาก รอยละ27.5 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 2534 : 9-11)  
ดังตารางท่ี 2.1
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ตารางท่ี 2.1 การกระจายของผูสูงอายุจังหวัดตรังที่มีความจ ําเปนในการใสฟนปลอมจํ าแนกตาม
                    สภาวะการใสฟนปลอม ป พ.ศ. 2534

จ ําเปนตองซอมหรือเปลี่ยน
ฟนปลอมใหม

จ ําเปนตองใส
ฟนปลอมบางซ่ี

จ ําเปนตองใส
ฟนปลอมทั้งปาก   

กลุม
อายุ

ไมจ ํา
เปน

บน ลาง บน
และ
ลาง

บน ลาง บน
และ
ลาง

บน ลาง บน
และ
ลาง

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 ํารวจกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 1,040 คน เปนผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล และชนบท จํ านวน 200 คน 
พบวารอยละ 60.3 เปนโรคฟนผุ คาเฉลี่ยผุ ถอน อุด 14.1 ซี่ตอคน ซึ่งมีความรุนแรงและความชุก   
ลดลง ผลการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัดตรัง คร้ังที่1 มีฟนใชงานไดไมนอยกวา20 ซี ่สูงขึ้น
กวาการส ํารวจคร้ังท่ี 1 คือพบรอยละ50.8 และมีผูสูญเสียฟนทั้งปากรอยละ 9.5 จากการส ํารวจคร้ังน้ี
ยังพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับสภาพปริทันตดวยคือมีรองปริทันตลึกมากกวา 6
มิลลิเมตร รอยละ52.4 โดยมีคาเฉลี่ยของเหงือกปกติเพียง 0.33 สวนจาก 6 สวน ในแงของความ     
จํ าเปนในการใสฟนปลอมพบวา ผูสูงอาย ุ 60 ปขึ้นไปจํ าเปนตองใสฟนรอยละ 43.4  (ส ํานักงาน    
สาธารณสุขจังหวัดตรัง 2540: 8-9) ดังตารางท่ี  2.2

ตารางท่ี  2.2  การกระจายผูสงูอายุจํ าแนกตามประเภทฟนปลอม ป พ.ศ. 2539

รอยละผูซอมฟน
ปลอม

รอยละผูที่ตองใสฟนปลอมผู
สูง
อายุ

รอยละผู
ไมใส
ฟน
ปลอม

บน ลาง บน/
ลาง

บาง
สวน
(บน)

ทั้ง
ปาก
(บน)

บาง
สวน
(ลาง)

ทั้ง
ปาก
(ลาง)

บาง
สวน
(บน/
ลาง)

ทั้ง
ปาก
(บน/
ลาง)

บาง
สวน
(บน)
ทั้ง
ปาก
(ลาง)

บาง
สวน
(ลาง)
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 ํารวจกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 1,750 คน ที่อาศัยในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล มีกลุมตัวอยาง           
ผูสูงอาย ุ60-74 ป ทั้งสิ้น 260 คน พบวาผูสูงอายุมีประสบการณการเกิดโรคฟนผ ุรอยละ 96.9 โดยมี
ฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ 56.2 มีการถอนฟนรอยละ 93.8 และไดรับการอุดฟนรอยละ 6.2 
คาเฉลี่ยซี่ฟนในปาก 18.4 ซี/่คน คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด 16.01 ซี/่คน มีฟนใชงานไมนอยกวา20 ซี ่
รอยละ41.5 ผูไมมีฟนทั้งปากรอยละ11.2 ดานสถานการณโรคปริทันต พบวาผูสูงอายุมีรองปริทันต
ลึก 4 – 5 มิลลิเมตร รอยละ37.6 รองลงมาคือรองลึกมากกวาหรือเทากับ 6 มิลลิเมตร คิดเปนรอยละ 
32.4 โดยมีคาเฉลี่ยของเหงือกปกติเพียง 0.23 สวน จาก 6 สวน ดานสถานการณฟนปลอมพบวาผูใส
ฟนปลอมในขากรรไกรบนและลางรอยละ 20.0 และ11.2 ตามล ําดับโดยสวนใหญใสเปนฟนปลอม
บางสวนถอดได (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 2544: 22 – 23)

โดยสรุปเมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในจังหวัดตรังและประเทศ
ไทย  ดังตารางท่ี 2.3 พบวาผูสูงอายุในจังหวัดตรังมีปญหาสุขภาพชองปากเชนเดียวกับระดับประเทศ
คือมีประสบการณการเกิดโรคฟนผุสูง คาเฉลี่ยจํ านวนซี่ฟนที่เหลือในชองปากนอยและมีฟนใชงาน
ไมนอยกวา 20 ซี่ตํ ่ากวาเปาหมายที่ก ําหนด

ตารางท่ี  2.3  สภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดตรังเปรียบเทียบกับระดับประเทศ

ปที่สํ ารวจ/เปาหมาย ประสบการณ
การเกิดโรคฟนผุ

  ( %)

คาเฉลี่ย
ฟนผุ ถอนอุด

    (ซ่ี/คน)

คาเฉลี่ย
ซี่ฟนที่เหลือ

   (ซ่ี/คน)

มีฟนใชงานไม
นอยกวา20ซ่ี

( %)
เปาหมายประเทศไทย
ปพ.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 ารวจทนัตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 5 ประเทศไทย 2543 – 44 ม.ป.ท.2538 และ
          2 ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง รายงานผลการสํ ารวจทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรัง  ป2544 ตรัง 2544
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เมื่อเปรียบเทียบผลสํ ารวจป พ.ศ. 2544 กับปพ.ศ. 2539และปพ.ศ. 2534 พบวาผูสูงอายุ
มีประสบการณเกิดโรคฟนผุสูงขึ้น คาเฉลี่ยซี่ฟนที่เหลือในชองปากมีจํ านวนลดลง รอยละของผูมี
ฟนที่ใชงานไดไมนอยกวา20 ซี ่ ลดลงเชนกัน แนวโนมของโรคในชองปากและการสูญเสียฟนเพิ่ม
ขึ้นอยางมากในชวงอาย ุ35-44 ป และ60 ปขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับผลการสํ ารวจระดับประเทศ ทั้งนี้
เนื่องจากลักษณะโรคในชองปาก เปนโรคที่เกิดแบบคอยเปนคอยไป ไมคอยมีอาการเดนชัดในระยะ
แรก แตหากไมไดรับการปองกันหรือรักษาที่เหมาะจะท ําใหโรคดํ าเนินตอไปจนรุนแรงมากข้ึนเกิด
ความเจ็บปวด ไดรับความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ นํ ามาซึ่งการสูญเสียฟนในที่สุด และสง
ผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดวย จากการสํ ารวจพบวาผูสูงอายุในจังหวัดตรังสวนมากยังไม
ไดรับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม และครอบคลุมโดยเฉพาะเร่ืองของฟนปลอมที่ชวยในการบด
เคี้ยวอาหาร

2.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับการใชฟนปลอม

2.1  สุขภาพชองปากและการเปลี่ยนแปลง
       โดยทั่วไปกลุ มผู สูงอายุเปนกลุ มที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทั้งทาง       

สุขภาพรางกายและสภาพชองปาก ซึ่งสัมพันธกันอยางใกลชิดโดยอาจเปนผลจากพันธุกรรม     
พฤติกรรมและสภาวะแวดลอม (Osterberg et al. 1990: 313 - 318 อางถึงในประกล พิบูลยโรจน 
และคณะ 2540: 7) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอาย ุ นั้นมีหลายประการ เชน ความ
สามารถในการรับรูและตอบสนองทางประสาททั้งหา ซึ่งจะมีประสิทธิภาพลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น
การเปลี่ยนแปลงเหล าน้ีจะเกิดอย างช าๆ คอยเป นคอยไปและบุคคลสามารถปรับตัวได                
(องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 2539: 13)  บรรลุ ศิริพานิชและคณะ         
(2531:70-72 อางถึงในกรมพลศึกษา 2538: 36)ไดศึกษาถึงพฤติกรรมและการดํ าเนินชีวิตของ           
ผูสูงอายุไทยที่อายุยืนยาว พบวาปญหาของผูสูงอายุมากที่สุดคือเร่ืองสุขภาพ รองลงมาเปนเร่ือง   
การเงิน สอดคลองกับการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณและคณะ (2532: บทคัดยอ)และจากการ
ศึกษาของวันด ี โภคะกุล และคณะ (2541: 1-2) พบวาผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพฟนมากถึงรอยละ 
82.69

      การเปลี่ยนแปลงและปญหาในชองปากที่พบไดในผูสูงอาย ุ (ประกล พิบูลยโรจน
และคณะ 2540: 7) คือ
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             ตัวฟน: สีฟนเขมขึ้นเล็กนอย มีการสึกจากการบดเคี้ยวอาหาร และจากลักษณะ
อาหารที่รับประทาน ยิ่งในกลุมที่มีพฤติกรรมบางอยาง เชน นอนกัดฟน เคี้ยวหมาก อาจสงผลตอ
การสึกของฟนรุนแรงข้ึน

             ฟนผุ: พบฟนผุทั้งในสวนตัวฟน และรากฟน โดยความชุกของการเกิดฟนผุ
บริเวณรากฟนจะเพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เชน เหงือกรน ทํ าให       
รากฟนโผลมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค (รับประทานอาหารออนน่ิม                
รับประทานอาหารวางนอกมื้อเพิ่มรวมทั้งการท ําความสะอาดชองปากไมดีเทาที่ควร) และการหลั่ง
ของน้ํ าลายที่ลดลงจากการใชยาบางอยาง เชน ยารักษาความดันโลหิตสงูมีผลทํ าใหปากแหง พวก 
กลุม adrenergic  blocker , clonidine และ ganglion blockers รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   
(อรสา ไวคกุลและคณะ 2537: 76)

             อวัยวะปริทันต: สํ าหรับผูสูงอายุที่ดูแลเหงือก และฟนดี เหงือกจะยังคงแนน          
มีลักษณะปกติ แมวาจะรนบางเล็กนอย เนื้อเยื่อปริทันตยังแข็งแรง รองปริทันตตื้นไมมีเลือดออก
มีการละลายตัวของกระดูกเพียงเล็กนอย ฟนไมโยก

             เนื้อเยื่อในชองปาก: เปลี่ยนแปลงในทิศทางเสื่อม มีความยืดหยุนลดลง เนื้อเยื่อ
อาจบางลง มีเลือดมาเลี้ยงนอย เยื่อบุชองปากมีความตานทานตํ่ า น้ํ าลายและนํ้ าเมือกจากตอมหล่ัง
ลดลง อาจพบอาการปากแหง การท ํางานของกลามเนื้อ หรือการเคลื่อนไหวของขอตอขากรรไกร
ลางในการอาปากและสบฟนของผูสูงอายุจะชากวาวัยหนุมสาว

นอกจากการเปลี่ยนแปลงตามความเสื่อมแลว กอบกาจญน ทองประสม (2541: 1)    
พบวามีรอยโรคในชองปากบางโรคท่ีไมทราบสาเหตุท่ีแทจริงเชน ไลเคนพลานัส (lichen planus) 
ซึ่งมักพบในผูสูงอายุโดยผูปวยจะมาพบทันตแพทยดวยอาการระคายเคือง หรือปวดแสบปวดรอน
ในชองปาก รับประทานอาหารรสจัดไมได บางรายมีเลอืดออกจากรอยโรค ไมสามารถรับประทาน
อาหารไดปกติ รบกวนตอการกลืน และการพูด โดยมีรายงานวาสัมพันธกับมะเร็งในชองปากดวย

      เมื่อคนเรามีอายุเกนิ 55 ป ความสามารถในการรับรส และกลิ่นจะลดลง  (องคกร          
ผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 2539: 14) ผูปวยอาจใหขอมูลแกทันตแพทยวา      
รูสึกรสชาติอาหารไมดี เมื่อใสฟนปลอมชุดใหมที่หมอท ําให นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานระบบ
โครงสรางของกระดูกและกลามเนื้อ ในสวนท่ีเก่ียวของกับงานทันตกรรมคือ ความหนาแนนของ
เนื้อกระดูกนอยลง หรือมีความพรุนมากขึ้น ซึ่งมักพบในเพศหญิง ทํ าใหมีความจํ าเปนตองดูแลและ
บํ ารุงรักษาฟนปลอม โดยตรวจความแนบของสวนฐานฟนปลอมกับสวนเหงือกเปนประจํ า         
โดยทั่วไปความแข็งแรงของกลามเนื้อจะเริ่มลดลงเมื่อคนเรามีอายุเกิน 30 ป ผูสูงอายุจึงมักบนวา  
บดเค้ียวอาหารไดไมนาน ซึ่งเปนผลมาจากจ ํานวนเซลลของ กลามเนื้อบดเคี้ยวลดลง จํ านวนของ
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ปลายประสาทที่ไปควบคุมกลามเนื้อลดลง ขอตอขากรรไกรก็มีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน  (องคกร    
ผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  2539: 15)    สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง (2536: 24)
พบวานอกจากประสาทการรับรสและกลิน่  ทํ าหนาที่ลดลงท ําใหการรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไปยังมี
ผลทํ าให ผูสูงอายุรูสึกเบื่ออาหาร ในรายที ่ ฟนหลุดหมดปากจะยิ่งไมอยากรับประทานอาหารมาก
ขึ้นเพราะเคี้ยวล ําบาก รับประทานอาหารไดนอย กากอาหารนอย ทํ าใหทองผูก อีกทั้งระบบยอย
อาหารยอยไดนอยลงทํ าใหทองอืดทองเฟอ สอดคลองกับการศึกษาของรสสุคนธ แสงมณี (2537:
29)

นอกจากน้ีโรคทางระบบบางโรคก็สงผลตออาการและอาการแสดงในชองปาก 
เชน  เบาหวาน พบวานอกจากท ําใหกระหายนํ ้าบอย  ปสสาวะบอย หิวและรับประทานบอยแลว   
ยังสงผลทํ าใหเกิดอาการปากแหงรวมกับมีการปวดแสบปวดรอนในชองปาก การรับรสไมดี     
อัตราการไหลของน้ํ าลายลดลง  ซึ่งผูปวยเบาหวานมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย โดยยาควบคุม
โลหิตสูงบางชนิดจะท ําใหเกิดอาการปากแหงไดดวย (อรสา ไวคกุลและคณะ 2537: 144)

ทันตแพทยจึงไมควรละเลยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวของผูสูงอายุ ควรมี
ความอดทน และเขาใจผูปวยวาการที่สายตาเร่ิมมีปญหา การทํ างานของระบบประสาทและ      
กลามเนื้อไมคอยประสานกัน อีกทั้งการไดยินเสียงลดลง ทํ าใหผูปวยอาจดูแลสุขภาพโดยการปฏิบัติ
ตามค ําแนะนํ าของทันตแพทยไดลดนอยลง และทันตแพทยควรจัดใหมีกิจกรรมตอเน่ือง เชน การ
ตรวจสุขภาพชองปากและตรวจสภาพฟนปลอมใหแกผูสูงอายุเปนระยะ เพื่อปรับเปลี่ยนฟนปลอม
ใหเหมาะสมกับสภาพชองปาก จันทรเพ็ญ เบญจกุล (2537: 40-45) แนะนํ าวาการรักษาผูสูงอายุตอง
คํ านึงถึงสรีรศาสตรและปญหาเฉพาะของผูสูงอายุรวมดวยเสมอในการพิจารณารักษาทํ าฟนปลอม
ใหผูสูงอายุ

 2.2 ฟนปลอมในผูสูงอายุ
      ผูสูงอายุจํ านวนมากตองใสฟนปลอม เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวดีขึ้น 

สงผลตอระบบการยอยอาหาร ภาวะโภชนาการ และสุขภาพรางกายที่ดีหรือตองการความสวยงาม 
ความมั่นใจในการเขาสังคม การยิ้ม การพูดออกเสียงใหชัดเจนขึ้น ฟนปลอมจึงถือเปนสิ่งส ําคัญของ        
ผูสูงอายุ

    ฟนปลอมมีความแตกตางกัน หลายประเภท ขึ้นกับชนิดของวัสดุและลักษณะการ
ออกแบบซึ่งท ําใหมีธรรมชาติของฟนปลอม และคุณสมบัติจํ าเพาะที่แตกตางกัน ฟนปลอมอาจแบง
เปน 2 ประเภท คือ ฟนปลอมชนิดถอดได และฟนปลอมชนิดติดแนนโดยแบงตามการพยุงรับ     
ฟนปลอม
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 2.2.1  ฟนปลอมชนิดถอดได แบงกลุมยอย คือ
                  1)  ฟนปลอมทั้งปาก  ในกรณีที่ผูปวยสูญเสียฟนถาวรทั้งหมด ทันตแพทย

จะออกแบบฐาน ฟนปลอมใหครอบคลุมสันเหงือก โดยมีขนาดของฐานกวางเทาที่จะท ําไดใน
ขอบเขตทางกายวิภาคของชองปาก วัสดุที่ใชทํ าฐานฟนปลอมนิยมใชอะคริลิกหรืออะคริลิกรวมกับ
โลหะหลอ  อะคริลิกเปนโพลีเมอรชนิดหนึ่งซึ่งภาษาโดยทั่วไปเรียกวาพลาสติก
                                      2)  ฟนปลอมบางสวนชนิดที่มีโครงสรางหลักเปนโลหะหลอ หรือ เปน
อะคริลิก ใชในกรณีที่ฟนในชองปากหายไปจํ านวนหน่ึง โครงสรางฟนปลอมจะมีสวนโยงหลักและ
สวนโยงยอยชวยยึดซี่ฟนปลอมและโครงสรางอื่น ๆ เขาดวยกัน อาจมีตะขอเกี่ยวยึดฟนหลักที่เหลือ
ในชองปาก สวนฐานม ี2 ลักษณะคือ ชนิดที่มีโครงสรางหลักเปนโลหะหลอ กับชนิดที่มีโครงสราง
หลักเปนอะคริลิกทั้งหมด
                            2.2.2  ฟนปลอมชนิดติดแนน แบงกลุมยอยคือ
                                       1)  ครอบฟน หรือ ฟนเดือยและครอบฟน  ครอบฟนเปนฟนปลอมชนิด
ติดแนน ทํ าดวยโลหะหรือโลหะรวมกับพอรซเลน ครอบหุมโครงสรางของฟนตามธรรมชาติ
                                         2)  สะพานฟน หรือฟนเดือยและสะพานฟน  สะพานฟน เปนครอบฟนที่
ยึดโยงระหวางฟนธรรมชาติหลักอยางนอย 2 ซี ่และมีสวนที่ทดแทนฟนธรรมชาติที่ถูกถอนออกไป
แลวอยูตรงกลาง
                                            ฟนเดือย เปนโลหะที่ท ําหนาท่ีเปนแกนใหครอบฟนยึดอยู ใชในกรณี
เปนฟนที่รักษารากแลวและเหลือสวนที่เปนเนื้อฟนอยูนอย (องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตร
แหงประเทศไทย 2539: 124 – 130)
                           การดูแลรักษาฟนปลอม ถามีฟนธรรมชาติเหลืออยู ควรดูแลฟนปลอมและ         
ฟนธรรมชาติควบคูกัน หากเปนฟนปลอมชนิดติดแนนควรแปรงฟนใหสะอาดและใชเสนใยขัด
ซอกฟนรวม หากเปนฟนปลอมชนิดถอดไดควรถอดฟนปลอมออกทํ าความสะอาดและถอดแชนํ ้า
ทุกคืนในภาชนะที่มีฝาปด โดยไมควรใสในเวลานอน
                                อายุการใชงานของฟนปลอม แตละประเภทมีอายุการใชงานไมเทากันขึ้นอยูกับ
วัสดุที่ใช และการใชงานโดยทั่วไปฟนปลอมแตละชิ้นจะมีอายุการใชงานไดนานหลายป               
ครอบและสะพานที่ดีอาจใชไดนานถึง 20 ปโดยไมมีปญหา  ฟนปลอมทั้งปากและฟนปลอม         
บางสวนชนิดถอดได อาจตองเสริมฐานเปนคร้ังคราว สวนโครงสรางหลักที่เปนโลหะอาจใชได
นานเกิน 10 ป แตหากดูแลรักษาฟนปลอมและฟนธรรมชาติไมดีจะเกิดปญหาเชน ฟนผุ โรคเหงือก
หรือโรคปริทันตอักเสบ ก็อาจทํ าใหตองปรับเปล่ียนหรือดัดแปลงฟนปลอมบอยคร้ัง ทํ าใหตองเสีย
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เงินและเวลาโดยไมจ ําเปน (องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 2539: 136 – 
137)
                            ผูสูงอายุจะใชฟนปลอมประเภทใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายดานเปนตัวก ําหนด ไดแก 
ปจจัยสถานภาพของสุขภาพโดยรวมทั้งรางกาย จิตใจและสุขภาพชองปาก ปจจัยดานลักษณะของ
การมีฟนไมครบและลักษณะของความเสียหายที่เกิดขึ้นตอฟนธรรมชาติ ปจจัยดานระดับความ  
รวมมือและความเขาใจของผูปวยตอวิธีการบูรณะรักษา  ปจจัยดานการเงินและเวลา   ปจจัยดาน
ระดับความรู ความช ํานาญ ความสามารถในการวิเคราะห ตัดสนิ แกไขปญหาและทักษะดานเทคนิค
ของทันตแพทย รวมทั้งอุปกรณ เครื่องมือสนับสนุนตาง ๆ ที่ทันตแพทยใช  (องคกรผูบริหารคณะ
ทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  2539: 138)

2.3  คุณภาพชีวิต ดานทันตสุขภาพ
        องคการยเูนสโก (อางถึงใน ประกล พิบูลยโรจน และคณะ2540: 10) ไดเสนอวา 

การศึกษาคุณภาพชีวิตที่ด ีควรประกอบดวยองคประกอบที่บงชี้ถึงคุณภาพชีวิต ที่ครอบคลุมทั้งดาน
วัตถุวิสัย และดานจิตวิสัย โดยคุณภาพชีวิตดานวัตถุวิสัย ไดแก ปจจัยดานประชากร(เชน อายุ เพศ) 
ปจจัยดานสังคม (เชน ระดับการศึกษา อาชีพ) และปจจัยดานเศรษฐกิจ (เชนรายไดตอเดือน)        
สวน คุณภาพชีวิตดานจิตวิสัยจะเปนเร่ืองการรับรู ความรูสึก ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอ        
องคประกอบตางๆ
                           ครุพินสก ิ(Krupinski 1980 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน 2544: 27) เสนอวาคุณภาพ
ชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจอยางลึกซึ้งในการด ํารงชีวิตประจํ าวัน
                           World Health Organization 1982 (ประกล พิบูลยโรจน และคณะ 2540: 10) ไดต้ัง
เปาหมายของสภาวะชองปากที่สมบูรณวา ควรจะมฟีนธรรมชาติ คงอยูไมนอยกวา 20 ซี ่สามารถใช
งานและใหความสวยงาม
                            กอรดอน และคณะ (Gordon el al. อางถึงในประกล พิบูลยโรจน และคณะ2540: 
10) ไดทํ าการสํ ารวจประชากรผูใหญที่มีฟนในอังกฤษ และเวลลในป 1988 ไดศึกษาลักษณะ        
การทํ างานของฟนโดยใชหลักของ Shortened dental arch แทนการพิจารณาความสวยงามและ          
ประสิทธิภาพการท ํางานตามความหมายของ WHO 1982   “shortened dental arch ”   มีคํ าจํ ากัด
ความของการพิจารณา โดยแบงชองปากเปน 4 สวน (Quadrant) แตละสวนมี
                               2.3.1  ฟนหนาซี่ที ่1 ถึงฟนกรามนอยซี่ที ่2 อยูครบ  หรือ

                        2.3.2  ถามีฟนกรามซี่ที ่1 อาจมีฟนที่อยูกอนหนาหายไป 1 ซี ่แตไมมีชองวาง
หรือ

  2.3.3  ถามีฟนกรามซี่ที่ 2 อาจมีฟน 2 ซี่ที่อยูกอนหนาหายไปแตไมมีชองวาง
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ซึ่งถาพบตามเงื่อนไข2.3.1  2.3.2  หรือ 2.3.3 ถือวามีลักษณะของ quadrant ท่ีดี และถาเปน “good
arch” ควรมี 2.3.1  2.3.2  หรือ 2.3.3  อยางนอย 2 quadrant  และถาเปน “ 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  อางถึงในประกล   
พิบูลยโรจน และคณะ2540: 11) พบวา การสูญเสียฟนมีผลตอประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหาร   
โดยเฉพาะอยางยิ่งถา สูญเสียฟนกราม และการใสฟนปลอมจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ            
การบดเคี้ยวอาหารไดมากขึ้นกวาการไมมีฟน และชวยใหสามารถเคี้ยวอาหารที่คอนขางแข็งได

        ประกล พิบูลยโรจน และคณะ(2540:60) ไดสรุปไววาคุณภาพชีวิตดาน            
ทันตสุขภาพที่ดี ตองมีสภาวะชองปากที่ดี โดยพิจารณาจากสภาวะของ เหงือก ฟน และ               
ประสิทธิภาพของการบดเคี้ ยว ร วมกับการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกต องอันไดแก                  
พฤติกรรมการตรวจ และรับรูสภาพชองปากของตนเอง พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปาก   
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปากอื่นๆ  พฤติกรรมการไป    
รับบริการทางทันตกรรม และพฤติกรรมการรับรูขาวสาร แตจากการศึกษาผูสูงอายุระหวาง 60-75 ป   
ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาล และผูที่อาศัยในสถานสงเคราะหคนชราจํ านวน 200 
คน พบวาไมมีผูสูงอายุคนใดเลยที่มีคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพที่ดีครบถวน ผลการศึกษาดังกลาว 
จึงใชเฉพาะสภาวะในชองปากเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพในผูสูงอาย ุ คือ ตองมีฟนที่
ใชงานได 20 ซี่ขึ้นไป โดยเปนฟนที่เมื่อพิจารณาสภาพแลว ตองไมอยูในเกณฑที่จะตองถอนออก 
นอกจากนี้ตองไมมีปญหาปริทันตอักเสบใน 6 สวนของชองปาก และ/หรือ มีการสบฟนหลังที่ดี คือ
มีฟนกรามหรือฟนกรามนอย หรือฟนปลอมที่ใชงานไดด ีสบกันดีอยางนอยขางละ 2 ซี ่ทั้ง 2 ขาง  
ซายและขวา

       สภาพในชองปากของผูสูงอายุ หลายๆอยาง อาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตได 
เชน โรคฟนผุ โรคปริทันตอักเสบ การสูญเสียฟนไป มะเร็งชองปาก ปญหาขอตอขากรรไกร       
การสบฟนผิดปกติรวมไปถึงสภาวะปากแหง ซึ่งมิติของคุณภาพชีวิตที่อาจถูกกระทบน้ี แบงได       
4 ประการ คือ ดานการรับประทานอาหาร ดานความสวยงาม ดานความตระหนักในศักด์ิศรีตนเอง 
และดานความเจ็บปวด (ชาญชัย โหสงวน 2544: 27) ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานการรับประทาน
อาหาร แบงเปน 2 แนวทาง ประการแรกความสามารถในการเคี้ยวอาหารที่ลดลง ทํ าใหมีขอจํ ากัด
ในการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานได สงผลตอสภาวะโภชนาการ และสุขภาพอนามัยได 
ประการที่สองคือความลํ าบากในการเคี้ยวอาหารของผูสูงอาย ุ ซึ่งอาจกอใหเกิดอุปสรรคในการ    
เขาสังคม เกิดความรูสึกไมอยากรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนได ซึ่งอาจนํ าไปสูการแยกตัว     
ออกจากสงัคม และบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได
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                           ดัชนีสุขภาพชองปากที่สัมพันธกับระบบบดเคี้ยว(พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน 
2544: 84-85) เสนอวาคือ 1)จํ านวนฟนธรรมชาติ คนปกติควรมีฟนธรรมชาติ 32 ซี ่ บางคนไมม ี  
ฟนกรามซี่สุดทายอาจเหลือเพียง 28 ซี ่ ก็ถือวามีฟนครบเชนกัน จํ านวนฟนธรรมชาติที่มีอยูใน     
ชองปากถือเปนดัชนีบงชี้ถึง คุณภาพของสุขภาพชองปาก กระทรวงสาธารณสุขไดก ําหนดเกณฑ
มาตรฐานสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุ 60 ปขึ้นไป คือรอยละ 50 ควรมีฟนธรรมชาติคงเหลืออยูใน
สภาพใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่ และ 2)จํ านวนฟนคูสบในฟนหลัง จํ านวนฟนธรรมชาติท่ีคงเหลือ
ในชองปากในสภาพใชงานได ขึ้นอยูกับความรูสึกของแตละคน ฟนที่เหลืออาจมีการกระจายใน
ตํ าแหนงตางๆ กันในชองปากอาจอยูในขากรรไกรบนท้ังหมดหรือสวนใหญ หรืออยูในขากรรไกร
ลางเปนสวนใหญไดเชนกัน การมีฟนสบกันเปนคู ในบริเวณที่ใชบดเคี้ยวนาจะเปนตัวบงชี้ถึง     
คุณภาพการใชงานของฟนไดดีกวา จึงมีการเสนอดัชนีใหมเรียกวา Posterior Occlusal Pairs หรือ 
POPs หมายถึง จํ านวนคูสบของฟนกรามในบริเวณที่ใชบดเคี้ยว โดยก ําหนดมาตรฐานบงชี้ถึงการ
ทํ างานที่พึงพอใจของระบบบดเคี้ยวอยู 4 คูขึ้นไป ไซแอม และคณะ (Sheiham, et al. 2001: 408) 
กลาววาการรับรูถึงความสามารถในการบดเคี้ยวจะมีมากขึ้น เมื่อมีจํ านวนฟนมากขึ้น และยังพบวา
ประชากรที่มีฟน 21 ซี ่หรือมากกวาจะไดรับสารอาหารมากขึ้น
                           กรณีคนที่ใสฟนปลอมที่มีคุณภาพไมด ี เชน ฟนปลอมหลวม แตกบิ่น หรือคนที่   
ไมมีฟนธรรมชาติ มีผลตอภาวะโภชนาการ คนที่ใสฟนปลอมบางสวนไดรับสารอาหารพวกเสนใย
นอยลง คนที่ใสฟนปลอมทั้งปากรวมกับใสฟนปลอมบางสวนมีปญหาดานการบดเคี้ยวสูงกวาคนที่
มีฟนธรรมชาติ(Papas et al 1998:17-25 อางถึงใน พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน 2544 : 86)
                           ไซแอม และคณะ(Sheiham, et al. 2001:195) ศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปาก
ตอชีวิตประจํ าวัน(Oral Impacts on Daily Performance :OIDP) หรือความผิดปกติของชองปากและ
ฟนตอกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน พบวารอยละ17 ของผูไมมีฟนในชองปากจะไดรับผลกระทบ และ
ลดลงในกลุมที่มีฟนมากขึ้น ผลกระทบเชนการเคี้ยวและการพูด ซึ่งยังสัมพันธกับความมั่นคงทาง
อารมณ การนอนหลับ การพักผอน  กิจกรรมอ่ืนของรางกาย และการเขาสังคม
                           ปาลมควิสท โซเดอรฟลดและวิกกิลด (Palmqvist, Soderfeldt and Vigild  2001: 
16-19)  ทํ าการศึกษาอิทธิพลของระบบการดูแลทันตสุขภาพตอสภาวะทันตสุขภาพ โดยเปรียบ
เทียบ 2 ประเทศ ที่มีระบบดูแลที่ตางกัน แตมีมาตรฐานความเปนอยูเหมือนกัน พบวาสภาวะ     
ทันตสุขภาพมีความแตกตางระหวาง 2 ประเทศ เมื่อทํ าแบบจ ําลองถดถอย โดยใชการใสฟนปลอม
ถอดไดเปนตัวแปรตาม พบวาท ํานายโดยใชคา Odd Ratio (OR) มากกวา 4.1 ในเดนมารกเมื่อเทียบ
กับสวีเดนโดยตัวแปรที่มีผลบวกคือ อายุ รายได ระดับการศึกษา และถิ่นที่อยูอาศัย
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                           เมคเกรธและเบดิ (Mc Grath and Bedi 1998: 93-98) ทํ าการศึกษาผลกระทบของ
สุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศอังกฤษ โดยสํ ารวจพบวา การรับรูถึง        
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตคือ ผลตอการกินอาหารและความสุขสบายในกลุม      
ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมดีจะมีผลกระทบที่ด ี(OR= 1.77,95%CI=1.22,2.78)
                           เวยเลยและคณะ(Waylev, et al . 1984: 284-289) กลาวถึงการทํ าหนาที่ในการ     
บดเคี้ยวที่ลดลง เมื่อมีการสูญเสียฟน ซึ่งสอดคลองกับชวนซี ่และคณะ(Chauncey, el al. 1984: 98-
104) โดยพบวามีผลตอรสชาติและผิวสัมผัสของอาหารที่เปลี่ยนไป อาจยังคงมีอาการแบบน้ีตอ    
แมจะไดรับการใสฟนปลอมทดแทนแลวก็ตาม
                           โดยสรุปจะพบวาคุณภาพชีวิตทางทันตสุขภาพ ในมิติของการกินอาหารจะเนนถึง
การมีฟนจํ านวนมากที่มีสภาพด ี ไมเปนโรคฟนผุหรือโรคปริทันต และสามารถกัดสบกันได โดย
จํ านวนฟน ที่นอยสุดที่ควรมีคือ 20 ซี ่ฉะนั้นในคนที่ถอนฟนไปควรมีการใสฟนปลอมทดแทน โดย
เฉพาะในฟนหลัง ซึ่งมีผูศึกษาพบวา จํ านวนของฟนคูสบในฟนหลังนอยสุดควรมีอยางนอย 4คู คือ
ฟนกรามนอยขางละ 2คู และถาดียิ่งขึ้นควรมีฟนกรามใหญสบกันอีก 2คู รวมเปน8คู โดยฟนปลอม
ที่ใสเพื่อการบดเคี้ยวที่ด ีตองอยูในสภาพดี ไมหลวม ไมบิ่น ไมแตก ไมหัก วางอยูบนอวัยวะรองรับ
ที่มีสภาพด ี ที่สํ าคัญตองมีความคมสามารถกัดและบดเคี้ยวอาหารไดละเอียดโดยไมเจ็บ

3.!การจัดบริการทันตกรรมดานฟนปลอม

จากขอมูลเชิงทันตระบาดวิทยา พบวาผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียฟนไป และไมม ี      
ฟนปลอมใชหรือมีแตสภาพไมเหมาะสม รวมทั้งมีฟนธรรมชาติเหลือในชองปากนอย ท ําใหไมมี
ฟนใชบดเคี้ยวอาหาร สงผลตอสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอาย ุ เชน เกิดทองอืด ทองเฟอ และ
ภาวะโภชนาการไมดี ซึ่งมีหลายปจจัยที่ทํ าใหเกิดการสูญเสียฟน เชน ลักษณะของโรคฟนผุและ
เหงือกอักเสบที่คอยเปนคอยไป ทํ าใหผูสูงอายุละเลยจนโรคลุกลามมากขึ้นท ําใหยากตอการรักษา  
ผูสูงอายุสวนใหญมักไดรับการรักษาโดยการถอนฟน รวมทั้งตองเสียเวลาและคาใชจายในการรักษา
สูงขึ้น นอกจากน้ีอาจเปนเพราะการขาดความรู ความเขาใจและความตระหนักในการรักษาฟน โดย
เชื่อว าการถอนฟนเปนวิธีเดียวที่ลดปญหาการปวดฟน อีกทั้งไมเห็นความสํ าคัญของการ               
ใสฟนปลอมทดแทนเปนผลใหมีจํ านวนฟนในการบดเคี้ยวอาหารนอยลง ทันตบุคลากรจึงควร
กระตุนใหผูสูงอายุมีความรูและทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพในชองปาก
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3.1 แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ
      ประเทศไทยในขณะนี้อยูในระยะเปลี่ยนผานของระบบบริการสุขภาพจึงควรศึกษา 

แนวทางการดํ าเนินงาน ปญหาและแนวทางการแกไขของประเทศอ่ืน เพื่อเลือกระบบที่ดีและ   
เหมาะสมมาใชในประเทศไทย ในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีหลายประเทศที่จัดระบบรองรับ
ไวด ี เชน ญ่ีปุนซึ่งมีการจัดทํ าโครงการและการจัดโครงสรางอยางชัดเจน ในขณะท่ีประเทศเยอรมัน   
หันกลับมาเนนงานสงเสริมปองกันมากกวางานรักษาโดยการรักษาบางอยาง เชน ฟนปลอมตองมี
การจายรวม สวนประเทศสหรัฐอเมริกามีการจัดตั้งองคกรขึ้นมาดูแลสุขภาพของประชาชน 2 ระบบ
คือ ระบบแรกประชาชนรวมจายเบี้ยประกันหรือหักเงินเดือน ระบบที่ 2 เปนโครงการประกัน      
สุขภาพแกผูที่มีรายไดนอยและเด็ก หรือผูสูงอายุเปนตน ซึ่งการที่ประเทศไทยจะนํ าระบบใด         
มาประยุกตใชคงตองศึกษาในรายละเอียด ขอดี ขอดอยของแตละระบบกอนการนํ ามาใช

       ประเทศญ่ีปุน มีกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ (Ministry of Health and  
welfare)  เปนหนวยงานรับผิดชอบโดยญี่ปุนจะใหความส ําคัญกับกลุมนี้มาก ระบบดูแลสุขภาพนี้
เลียนแบบจากประเทศเยอรมัน โดยรัฐบาลรวมจายใหบางสวน ประชาชนจะจายมากจายนอยขึ้นกับ
รายไดที่มีในดานการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ  เดิมใช 2 ระบบ คือระบบสวัสดิการผูสูงอาย ุและระบบ
บริการสาธารณสุขสํ าหรับผูสูงอาย ุ ที่ผานมามีปญหาการเบิกจาย การจายรวมโดยผูใชบริการ      
การคัดเลือก ผูเขารวมโครงการ และการคัดกรองผูเขาพักในโรงพยาบาล ดังน้ันในป ค.ศ. 2000 จึงมี
การปรับระบบการดูแลระยะยาว (long term care) สํ าหรับผูสูงอายุใหครอบคลุมการบริการทางการ
แพทย บริการทันตกรรมและสวัสดิการตาง ๆ ตามความสมัครใจของผูใชบริการ ผูมีสิทธิรับบริการ
สํ าหรับผูสูงอายุแบงเปน 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป (กลุมที ่ 1) และผูสูงอายุที่อายุ    
มากกวา 45 ป (กลุมที ่2)

      บทบาทหนาที่ของทันตแพทยในการใหบริการระยะยาวแกผูสูงอายุไดแก
                               3.1.1  รวมกับคณะกรรมการประเมินผูสูงอายุที่จะเขารวมโครงการ
                               3.1.2  เปนผูจัดการบริการ
                               3.1.3  ใหบริการแกผูสูงอายุที่บานและเยี่ยมบานเพื่อใหบริการ และคํ าแนะนํ าใน
การดูแลสุขภาพชองปาก
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              ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา                       ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา กรณี
                 คนไขจํ าเปนตองไดรับการรักษาท่ีซับซอน

 ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา

                                                                                                                                    ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา

ภาพที่  2.1  แสดงการบริการทันตกรรมแกผูสูงอายุในญ่ีปุน
ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพชองปาก

บทเรยีนจากตางประเทศเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทย
กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2544

แพทยประจํ าครอบครัว ทันตแพทยประจ ําโรงพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข
ศูนยบริการทันตสาธารณสุข
เทศบาล คลินิกทนัตกรรม

ทันตแพทยประจ ําครอบครัว

• ! ติดตามสภาวะโรคปริทนัต  ใหค ําแนะน ํา ทันตกรรมปองกัน
• ! ประสานงานกับผูจัดการบริการสํ าหรับกิจกรรมสาธารณสุขตางๆ
• ! สนบัสนุนผูสูงอายุที่จํ าเปนตองไดรับการดูแล และผูพิการ
• ! พัฒนาระบบการท ํางานระหวางบุคลากรสาธารณสุขใหราบร่ืน
และมีประสิทธิภาพ

• ! บริหารจัดการ ใหความรูและค ําแนะน ําเก่ียวกับการประกันสุขภาพ
ชองปาก

คนไข  และประชาชนทัว่ไป
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      ประเทศเยอรมัน มีกองทุนสุขภาพเปนระบบที่ใหผลประโยชนที่เหมาะสมมากแหง
หน่ึงของโลก โดยครอบคลุมบริการผูปวยใน ผูปวยนอก บริการทางการแพทยและบริการทาง   
ทันตกรรม แตยังไมครอบคลุมถึงระบบทันตกรรมปองกัน จนกระทั่งป ค.ศ. 1989ไดมีการ      
เปลี่ยนแปลง คือมีการใหผูใชบริการรวมจาย และการใหบริการบูรณะฟน แตการใสฟนปลอมลดลง
มีบริการปองกันมากขึ้น ลักษณะของระบบเปนการใหบริการโดยเอกชนและมีกองทุนสุขภาพเปน  
ผูจายคาบริการ  ผลประโยชนที่สมาชิกกองทุนไดรับคือสามารถเขารับการรักษาทางทันตกรรมโดย
ไมเสียคาบริการ ยกเวน การใสฟนปลอมและการจัดฟน ซึ่งผูปวยจะตองรวมจายเพื่อปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมในการดูแลอนามัยชองปาก และโภชนาการในผูใหญ โดยผูปวยรวมจายคิดเปนรอยละ  
40 ของคาตรวจทางหองปฏิบัติการและคาวัสด ุถาผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํ าอยางนอย 
1 คร้ังตอปซ่ึงตองไดรับการดูแลปองกันตามโครงการ1 คร้ังแลวจะลดคาใชจายอีกรอยละ 5  เม่ือมี
หลักฐานยืนยันวาไดรับการตรวจ และดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทยอยางนอย 1 คร้ังตอป 
เปนเวลา10 ปติดตอกัน และในทุกกรณีผูปวยยังคงตองรวมจาย อยางนอยรอยละ 25 ของคา          
ฟนปลอม(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2544 : 39-48)

      ประเทศสหรัฐอเมริกามีองคการในรัฐบาลกลาง (Department of Health and 
Human Services) รับผิดชอบในการจัดสรรทรัพยากรทางการเงิน  และการกระจายอํ านาจไปยัง
หนวยงานภาครัฐ  และเอกชนตาง ๆ ทั่วประเทศ รัฐบาลกลางจะออกแนวทางในการด ําเนินงานดาน
สุขภาพ ในระดับมลรัฐจะมีองคกรที่คลายคลึงกันทุกรัฐ  ดูแลสุขภาพโดยปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี     
รัฐบาลกลางก ําหนดไว  องคการบริหารการเงินการคลังดานบริการสขุภาพ ซึ่งเปนสวนขององคกร
ในรัฐบาลกลางไดจัดแผนประกันสุขภาพขึ้น เชน Medicare , Medicaid  , State Children health 
Insurance Program ฯลฯ

      Medicare แบงสิทธิประโยชน 2 สวน คือ
                              1) ไมตองจายรวม โดยตองเปนผูมีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไปที่ท ํางานใน
สถานจางงานอยางนอย10 ป โดยถูกหักเงินเดือน หรือผูที่มีอายุตํ่ ากวา 65 ป แตเปนผูพิการ เปน
โรคไตเร้ือรัง
                              2) ตองเพิ่มคาใชจายแรกเขา และเบ้ียประกันรายเดือน แตไดรับสิทธิประโยชน

     Medicaid  เปนโครงการประกันสุขภาพใหแกผูที่มีรายไดนอยโดยตองมีคุณสมบัติ
เปนครอบครัวผูมีรายไดนอย และเด็กหรือผูสูงอาย ุ(อายุต่ํ ากวา 65 ป) ผูพกิารและผูตาบอด
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2544: 51 – 65 )

      ประเทศออสเตรเลีย มีหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพชองปาก โดย
กํ าหนดกลุมเปาหมายคือผูที่ตกงาน เกษียณอาย ุ และรายไดนอย  รัฐจายคาใชจายใหหมดแตไม 
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ครอบคลุมการจัดฟน  การใสฟนปลอมติดแนน การใสฟนปลอมถอดได ซึ่งโครงการดังกลาวมี
ระยะเวลาดํ าเนินการในป ค.ศ.1993 –1996 เมื่อประเมินผลพบวาดี จึงยุติโครงการมาปรับเปน      
บทบาทของรัฐบาลแตละรัฐ รัฐบางรัฐมาปรับโครงการ เชน รัฐวิคตอเรียใหผูรับบริการตองรวมจาย 
เปนตน (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  2544: 83-92)

      ประเทศนิวซีแลนด มี Health Fund Authorities  (HFA) เปนหนวยงานของ                    
กระทรวงสาธารณสุข เปนผูจัดซื้อบริการสุขภาพชองปากใหกับทุกคนตั้งแตเด็กแรกเกิดถึง 18 ป 
HFAจายคาบริการทุกอยาง ยกเวน จัดฟนและใสฟน  ในผูใหญ HFAจะจายเฉพาะ การปองกัน     
พื้นฐานตามราคาคาบริการท่ีก ําหนด(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2544: 140)

      ในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุจะเปนกลุมที่มาใชบริการทันตกรรมนอยที่สุด และ
บริการที่ไดรับโดยมากจะเปนการถอนฟน ซึ่งกอใหเกิดปญหาการฟนฟูสภาพตามมา บางคร้ัง      
การรักษาและฟนฟูสภาพในผูสูงอายุทํ าไดยากทั้งในแงวิธีรักษา คาใชจาย การเขาถึงบริการ          
ความครอบคลุมแลวยังไมอาจชวยใหอวัยวะในชองปากสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ     
เทาเทียมธรรมชาติ ดังน้ันวิธีที่ดีที่สุดที่จะทํ าใหผูสูงอายุมีสุขภาพชองปากที่ดี มีฟนใชตลอดชีวิต 
ควรเปนรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรค รวมไปถึงการคงสภาพหลัง      
การรักษา ดังรายละเอียดแผนภูมิที่ 2.2  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2544: 66)

                                                           

                       

          



มี

ไมมี                         ตรวจเช็คทุกปหรือตามความจํ าเปน

พบปญหา ไมพบปญหา

                           มี
                   มี             ใช

               ไมม ี                                                               ไมีมี            ไมใช                     มี

0ม ี                                                                               ม ี                    มี

                              ไมม ี                                                                                                        ไมมี ไมมี ไมมี

ภาพที่ 2.2  การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในระดับบุคคลและครอบครัว
ที่มา:สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ “ แนวทางการด ําเนินงานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ” 2544 (อัดสํ าเนา)

ทันตสุขศึกษาผานผูดูแล ทันตสุขศึกษาผานครอบครัว

2.ซักประวัติผูสูงอายุที่เขารับบริการ

ปรึกษาแพทย เพื่อรักษาและควบคุมโรค

    4  ตรวจสุขภาพชองปาก

1.ทันตสุขศึกษาในผูสูงอายุ

 3.มีปญหาสุขภาพรางกายหรือไม

5.ให
ทันตสุข
ศึกษาเพื่อ
การคง
สภาพที่ดี
แนะนํ า
การตรวจ
ดวยตน
เองเพื่อ
ประเมิน
การรับ
บริการ

7.2ปรับ
พฤติกรรม
เสี่ยง

9.ปญหาการบดเคี้ยวจากการสูญเสีย
ฟนหรือใสฟนปลอมไมมีคุณภาพ

9.1แกไขสาเหตุแนะน ําการดูแล

9.2 ตรวจชํ ้า 6 เดือน
มีปญหาหรือไม

ปรึกษาแพทยปฏิบัติตาม
CPGตามชนิดของโรค

8.แผลและรอยโรคของเนื้อเยื่อ

8.1วิเคราะหเปนโรคชนิดรุนแรงหรือไม

8.2 รักษา กํ าจัดสาเหตุ
แนะน ําการดูแลสุขภาพชองปาก

8.3 ติดตามวามีการกลับซํ้ าหรือไม

 6.โรคฟนผุที่ตัวฟนและรากฟน

ปฏิบัติตามCPG
กรณี xerostomia

6.1มีภาวะชอง
ปากแหงหรือไม

6.2สงเสริมปองกันและ
ประเมินผล

6.3 ตรวจซํ้ า 6เดือน
วามีฟนผุหรือไม

7.โรคปริทันต

7.1มีปจจัยเสี่ยงหรือไม

7.3สงเสริมปองกนั
และประเมินผล

7.4 ตรวจซํ้ า 3-4เดือนวาโรค
รุนแรงเพิ่มขึ้นหรือไม
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3.2  นโยบายหลักประกันสุขภาพของไทย
       นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนนโยบายที่รัฐบาลมุงเนนใหบริการ

สุขภาพแกประชาชนโดยก ําหนดใหทุกคนสามารถมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพไดเทาเทียมกันโดย
มีกลุมผูที่สามารถประกันตนเองได เชน กลุมสวัสดิการขาราชการ กลุมประกันสุขภาพเอกชน  กลุม
ที่รัฐรวมลงทุน เชน กลุมประกันสังคม กลุมท่ีรัฐสนับสนุนโดยรัฐเปนผูรับผิดชอบ ไดแกกลุมผูที่
สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล เชนกลุมผูมีรายไดนอย กลุมเด็กอาย ุ0 – 12 ป กลุมผูพิการและทุพลภาพ
และกลุมผูสูงอายุ

       สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลส ําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูลเปนนโยบายที่รัฐบาลใหความส ําคัญอยางตอเน่ือง มาตั้งแตปงบประมาณ
พ.ศ.2518 โดยผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ไดแก เด็ก 0 – 12 ป นักเรียน ผูสูงอาย ุผูพิการ ทหาร
ผานศึกและครอบครัว  และภิกษ ุ/ ผูนํ าศาสนา (กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงานประกันสุขภาพ
2540: คํ านํ า)

       ส ําหรับสวัสดิการดานรักษาพยาบาลในผูสูงอาย ุหมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป ทุกคนท่ีอยูในครอบครัวผูมีรายไดนอย หรือ ครอบครัวทหารผานศึก หรือครอบครัวอ่ืน ๆ
หรือ เปนผูพิการ หรือ เปนภิกษ ุ/ ผูนํ าศาสนา  ยกเวน ผูสูงอายุที่มีสิทธิเบิกสวัสดิการ คารักษา
พยาบาลของขาราชการ หรือลูกจาง / พนักงานรัฐวิสาหกิจ (กระทรวงสาธารณสุข  ส ํานักงาน
ประกันสุขภาพ 2540: 59) โดยสิทธิเมื่อเจ็บปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลที่จ ําเปนจนสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวและเครือขายโดยไมตองเสียเงิน  งานทันตกรรรม
จะคุมครองคาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาขูดหินน้ํ าลาย คาท ําฟนปลอมที่ใชอะคริลิกเปนฐาน
(กระทรวงสาธารณสุข สํ านักงานประกันสุขภาพ  2540: 69 )

       สํ านักงานประกันสุขภาพยังไดรับมอบหมายใหดํ าเนินงานประกันสุขภาพ โดย
ความสมัครใจซึ่งมีวัตถุประสงค เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนในกลุมที่มีอาชีพ
เกษตรกร อาชีพอิสระที่มีรายไดปานกลางถึงรายไดขั้นตํ ่า และไมอยูในเกณฑที่จะไดรับสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล โดยการจํ าหนายบัตรประกันสุขภาพ และมีการบริหารงานใน
ลักษณะเงินทุนหมุนเวียน (กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงานประกันสุขภาพ  2542 : คํ านํ า ) โดย
สิทธิประโยชนท่ีไดรับดานทันตกรรม คือ การถอนฟน คาอุดฟนทุกชนิด คาขูดหินน้ํ าลาย             
คาเคลือบฟลูออไรด คารักษาโรคของฟนและเหงือก และคาทํ าฟนปลอมที่ใชอะคริลิกเปนฐานที่
ทันตแพทยเห็นวาจํ าเปนเพ่ือการโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข สํ านักงานประกันสุขภาพ
2542: 17)
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       ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่กํ าหนดเปนนโยบายโดยรัฐบาลเม่ือ
1 เมษายน 2544 ในช่ือนโยบาย  “ 30 บาทรักษาทุกโรค ” มีเปาหมายในการสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจ ําเปนโดยถือเปน “ สิทธ ิ”
ขั้นพื้นฐานของประชาชนตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540
มาตรา 52 ซึ่งในสิทธปิระโยชนท่ีครอบคลุมบริการรักษาทันตกรรม คือการถอนฟน การอุดฟน
การขูดหินน้ํ าลาย การท ําฟนปลอมฐานอะคริลิก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํ านม และการใส
เพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว นอกจากนี้ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชองปาก ไดแก การตรวจสขุภาพชองปาก แนะนํ าดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมใน
กลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอาย ุผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะ และล ําคอ รวมถงึ
การเคลือบหลุมรองฟนในกลุมอายุไมเกิน  15 ป (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  2544 : 12 -
13 )

        ฟนปลอมที่ใชฐานอะคริลิกถือเปนอุปกรณในการบ ําบัดรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง
โดยโรงพยาบาลสามารถเรียกคืนจากส ํานักงานประกันสุขภาพไดในอัตราที่ก ําหนด  คือ

-! ฟนปลอมบางสวน ชิ้นละ  ไมเกิน  640  บาท
-! ฟนปลอมทั้งปาก   กรณี  1 ชิ้น ชุดละไมเกิน     950  บาท

กรณี  2 ชิ้น ชุดละไมเกิน   1,600 บาท
(สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  2544 : 25)

3.3!ตนทุนทันตกรรม
        

       จากการศึกษาของวิโรจน ต้ังเจริญเสถยีรและคณะป พ.ศ.2529 (อางถงึในอาภา
ศันสนียวาณิช 2542:18) พบวา ตนทุนบริการทันตกรรมมีตนทุนคอนขางสูง ซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอการขยายบริการใหรองรับความตองการของประชาชนได ปญหาหนึ่งของผูบริหารในการจัด
บริการ คือ ขาดขอมูลที่จ ําเปนในเร่ืองตนทุนตอหนวยบริการ เพื่อเปนเครื่องมือนํ ามาใชในการ
วางแผน กํ าหนดนโยบาย จัดสรรงบประมาณ บริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัดใหเกิดประโยชน
สูงสุดทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล คุณภาพการบริการ ตลอดจนควบคุมก ํากับการใชตนทุนให
นอยที่สุด

       คนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ (2523: จ, 82) ทํ าการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล
ระดับจังหวัดพบวาตนทุนตอหนวยของแผนกทันตกรรม มีราคาตนทุนเฉลี่ยตอหนวย 62 บาทตอ
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คร้ัง ทดสอบทางสถิติพบวาไมมีความแตกตางกันของตนทุนบริการทันตกรรม ในโรงพยาบาลที่มี
ขนาดแตกตางกัน

       พลสิทธ ิบัวศรี และคณะ(2531:14) ไดท ําการศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมของ
โรงพยาบาลระดับจังหวัดจํ านวน 6 แหงพบวาตนทุนตอหนวยบริการทันตกรรมอยูระหวาง 55.31-
116.94บาทตอคร้ัง เฉลี่ยประมาณ 83.11บาทตอคร้ัง โดยพบวาตนทุนตอหนวยบริการทันตกรรม
ของภาคใตมีตนทุนสูงกวาภาคอื่นสอดคลองกับการศึกษาของคนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ
ที่ศึกษาในป พ.ศ.2523

       เรวดี สุรัสวดี และ ณรงคชัย สุฒิภารัมย (2534: ก) ทํ าการศึกษาตนทุนตอหนวย
งานบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาในป พ.ศ.2533 พบวา ตนทุนรวมโดย
ตรงงานบริการทันตกรรม 70.20 บาทตอราย เปนตนทุนหมุนเวียน(คาวัสดุ) 26.40 บาทตอราย
ตนทุนคงท่ี(คาแรงและงบลงทุน) 43.80 บาทตอราย และศึกษาแยกตามประเภทบริการ 10ประเภท
คือ งานทันตศัลยกรรม (ถอนฟน) ทันตกรรมหัตถการ(อุดฟน) งานปริทันตวิทยา (ขูดหินปูนและ
รักษาโรคเหงือก) งานทันตรังส ีงานทันตกรรมประดิษฐ (ใสฟน) งานศัลยกรรมชองปาก
งานทันตกรรมจัดฟน งานทันตกรรมส ําหรับเด็ก งานรักษาคลองรากฟน งานเวชศาสตรชองปาก
พบวางานทันตกรรมประดิษฐ มีตนทุนรวมสูงสุด คือ 618.40 บาทตอราย เปนตนทุนหมุนเวียน
304.70 บาทตอราย มีรายรับจริง 314.30 บาทตอราย

       อาภา ศันสนียวาณิช (2542:17) พบวาตนทุนตอคร้ังตามประเภทการใหบริการได
แก ดานบ ําบัดรักษาครั้งละ 116บาท  ดานสงเสริมทันตสุขภาพคร้ังละ 41 บาท และดานทันตกรรม
ปองกันครั้งละ 69บาท จะพบวามีหลายปจจัยที่มีอิทธิพลท ําใหตนทุนตอหนวยของบริการ
ทันตกรรมสูงข้ึน (คนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ 2523 อางถึงใน พลสิทธิ์ บัวศรี และคณะ 2531:
2) ไดแก
                               3.3.1  อัตราสวน ระหวางทันตบุคลากร และผูปวยสูงขึ้น
                               3.3.2  จ ํานวน ผูปวยไมเพิ่มขึ้น
                               3.3.3  อัตรา คาใชจายในการบริหารสงูข้ึน
                               3.3.4  ขนาด ของโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป
                               3.3.5  ภูมิภาคที่ตั้ง โรงพยาบาลจังหวัดตางกัน

       พวงเพชร  อิฐรัตน (2536: 2) ไดท ําการศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมโรงพยาบาล
รอยเอ็ดในป พ.ศ.2534 พบวามีตนทุนรวมของการบริการทันตกรรมเทากับ 78.15 บาทตอราย
ตนทุนคงท่ี(คาแรง และงบลงทุน) 60.48 บาทตอราย และตนทุนหมุนเวียน(คาวัสดุ )17.67 บาทตอ
ราย โดยทํ าการศึกษาตนทุนตอหนวยของประเภทงานบริการทันตกรรม 8 ประเภท คือ งานตรวจ
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วิเคราะห งานทันตศลัยกรรม(ถอนฟน) งานทันตกรรมหัตถการ(อุดฟน) งานปริทันตวิทยา
( ขูดหินปูนและรักษาโรคเหงือก) ทันตรังสี งานทันตกรรมประดิษฐ(ใสฟน) งานศัลยกรรมชองปาก
และงานรักษาคลองรากฟน พบวา งานทันตกรรมประดิษฐ(ใสฟน) มีตนทุนรวมสูงสุด คือ 426.48
บาทตอราย  ตนทุนคงที่ 60.41 บาทตอราย (ใกลเคียงกับงานอื่นๆ) และตนทุนหมุนเวียน 366.07
บาทตอราย

3.4!ปจจัยดานการรับบริการ

       พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ(2542: 2) พบผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพอนามัย
เนื่องจากความเสื่อมทางรางกายที่มีผลใหเกิดโรคภัยไขเจ็บมากขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีปญหา
ดานเศรษฐกิจและดอยการศึกษา ขาดความรูพื้นฐานดานการปองกันและรักษาสุขภาพอนามัยตั้งแต
เด็ก

       สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม
และคณะ 2542: 14) ผูสูงอายุสวนใหญเปนประชากรที่ไมไดรับการศึกษารอยละ 53.3 และมีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนตนรอยละ 35 ทํ าใหผูสูงอายุเหลานี้ขาดความรูและ ความสามารถที่
จะแสวงหาขาวสารขอมูลเพือ่ชวยเหลือตนเองโดยเฉพาะการดํ ารงชีพอยางมีคุณภาพในวัยชรา และ
ไมไดรับทราบขาวสารอันจํ าเปนแกการเตรียมตัวเขาสูชีวิตในวัยชรา

       สุมนา ชมพูทวีป และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542: 21)
ศึกษาปญหาผูสูงอาย ุพบวารอยละ 64 ของผูสูงอายุตองใชฟนปลอม มีปญหาการปวดเขา การมอง
ไมชัด การกลั้นปสสาวะไมได และหายใจล ําบาก (หายใจไดตื้นๆ )

       วิทัศน จันทรโพธิศ์รี และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542:
22) ปจจัยที่กํ าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งในสภาวะปกติและเจ็บปวย ไดแก         
ประสบการณ การเรียนรู ความเชื่อ คานิยม และอิทธิพลของการแพทยแผนใหม และปจจัยที่ท ําให
พฤติกรรมแตกตางกันไดแกความใกลชุมชนเมือง และระดับการพัฒนาของหมูบานที่ดีกวา

       เกริกศักดิ ์บุญญานุวงศ และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ
2542: 20) ทํ าการศึกษาคนชราในเชียงใหม พบวา คนชราในเขตชนบทยังท ํางานสูงกวาในเขตเมือง
แหลงรายไดส ําหรับจายประจํ าวันคนชรา พบวารายไดสวนใหญมาจากการอุปถัมภของลูก หลาน
หรือญาติ และพบวาประมาณ 1 ใน 4 ของคนชราตองอาศัยเงินรายไดท่ีมาจากการทํ างานในปจจุบัน
เปนคาใชจายในการด ํารงชีพแตละวัน โดยสรุปพบวาปญหาที่ส ําคัญท่ีคนชราตอบวารูสึกเปนปญหา
ไดแก สุขภาพ และเร่ืองเงินท่ีจะใชจาย
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       ศศิพัฒน ยอดเพชร  (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542: 21) แนวคิด
ในการจัดบริการในอนาคตควรเนนการใหบริการสวัสดิการสังคมและการสังคมสงเคราะหที่มุงแก
ปญหาและสงเสริมความตองการของผูสูงอายุมากขึ้น โดยนํ าแนวคิดในการปฏิบัติงานโดยใชชุมชน
เปนพื้นฐานมาใช

       สถิต นิยมญาติ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ 2542: 22) ศึกษา
วัฒนธรรมของผูสูงอายุในเขตชนบท ( 65 ป ขึ้นไป : ศึกษาเฉพาะกรณีภาคใตของประเทศไทย พบ
วา ดานการรักษาพยาบาลนิยมพึ่งหมอบานมากกวาแพทยสมัยใหมจะไปโรงพยาบาลหรือหาหมอ
สมัยใหมตอเม่ืออาการของโรครุนแรงจริง ๆ จนทนไมได หรือถูกลูกหลานเคี่ยวเข็นและพาไป

       สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (อางถึงใน พนิตนาฎ วิสุทธธิรรม และคณะ
2542: 24) วิเคราะหความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา เสนอวารัฐ
ควรสนับสนุนใหมีการดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได เชนการสนับสนุนดานการเงินแกผูที่ตองการ
ดูแลผูสูงอายุดวยมาตราการทางภาษี สนับสนุนการจัดต้ังระบบดูแลผูสูงอายุดวยกันเองโดย
สนับสนุนคาใชจายและวิชาการในรูปของชมรมผูสูงอาย ุมีการเยี่ยมบานของพยาบาลเปนตน

       พนิตนาฎ  วิสุทธธิรรม และคณะ (2542 : 26) สรุปปจจัยที่เกี่ยวของที่แสดงใหเห็น
และรับรูถึงบริบทในการดํ ารงชีวิตอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอาย ุเชน
                               3.4.1 ดานสุขภาพ ไดแก การท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บและโรค
ประจํ าตัว
                              3.4.2 ดานเศรษฐกิจ ไดแก การมีงานท ําและมีเงินใช ไมมีหนี้สิน มีหลักประกัน
ในชีวิต (การท ําประกันชีวิต) มีทรัพยสมบัติ
                              3.4.3 ดานสังคม ไดแกการมีเพ่ือน การไดรับการยอมรับจากสังคม การมีสวน
รวมในการทํ ากิจกรรมหรืองานบาน การไดท ําบุญ ท ําทาน การไดอบรมหรือถายทอดประสบการณ
แกลูกหลานรวมทั้งการไดพบปะเพื่อนฝูง หรือการมีเพ่ือนฝูง มาเยี่ยมเยียน และการมีลูกหลานดูแล
เอาใจใส หรือมาเยี่ยมเยียน เปนตน

       สวนผูดูแลผูสูงอายุมีความคิดเห็นวาการดูแลผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุน    
จากการศึกษาของอัจฉรา เอนซ และปรียา รุงโสภาสกุล (2542: 116-117) เรื่องบทบาทของผูดูแล    
ผู สูงอายุกับการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทยโดยการสัมภาษณน้ันพบวา ผูดูแลผูสูงอายุ
ตองการความ  ชวยเหลือดานเศรษฐกิจมากที่สุด รองลงมาคือ ดานจิตใจ นอกจากนี้ยังตองการให
หนวยงานของรัฐและแหลงอ่ืนๆ ชวยเหลือในดานการรักษาพยาบาล คาใชจาย งานบริการและให
ความรูดานสุขภาพ
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       โดยสรุปพบวา ผูสูงอายุมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และเศรษฐฐานะ มาก ดังน้ันการ
จัดบริการใหแกผูสูงอายุจึงควรเนนเร่ืองการ เพิ่มพูนองคความรูในรูปแบบที่เขาใจงาย ผานส่ือตาง ๆ 
หรือชมรมตาง ๆ เชน ชมรมผูสูงอาย ุและรัฐบาลควรจัดบริการดานสุขภาพที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึง
ไดสะดวก รวดเร็ว และไมมีคาบริการใด ๆ หรือมีการจัดเยี่ยมบาน  ในสวนของผูดูแลผูสูงอายุอาจมี
สวนลดหยอนดานภาษีเพื่อจะไดดูแลผูสูงอายุไดดีขึ้นอีกทางหนึ่ง

3.5!ปจจัยดานการรับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุ

       จอนสนั (Johnson, 1993) และ คล็อค (Klock, 1995 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน 
2544: 21) พบวาการถอนฟนหมดปากเปนสิ่งสะทอนใหเห็นคานิยมและการยอมรับของการ         
ตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวยและทันตแพทยในสังคมหนึ่ง ๆ ซึ่งอาจมีความเกี่ยวโยงกันกับระดับ        
เศรษฐฐานะ ระบบบริการทันตกรรม พฤติกรรมการใชบริการทันตกรรม รวมไปถึง ปจจัยทางสังคม  
จิตวิทยาดวย

       แฮนดและคณะ (Hand, et al. 1991 อางถึงใน ชาญชัย  โหสงวน 2544: 21) รายงาน
วารอยละ 40 ของผูสูงอายุมีการสูญเสียฟนไปอยางนอย 1 ซี ่ ภายในชวงเวลา 5 ป และปจจัยที่ม ี  
อิทธิพลตอการสูญเสียฟนอยางมีนัยสํ าคัญ คือ เพศชาย การมีฟนผุที่รากฟน การมีฟนผุท่ีตัวฟน และ
การมีรองลึกปริทันต

       ล็อคเกอร และคณะ (Locker, et al. 1996 อางถึงใน ชาญชัย  โหสงวน 2544: 21)
รายงานปจจัยเสี่ยงตอการสูญเสียฟนบางสวนในผูสูงอายุชาวแคนาดา ไวคลายคลึงกัน คือ เพศชาย
การไมมีคูสมรส ระดับสุขภาพชองปากไมด ีจากการประเมินดวยตนเอง การมีฟนผุที่รากฟน และ
การสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวา 4 มิลลิเมตร โดยปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลมากที่สุด
คือการมีฟนผุที่รากฟน (อัตราเส่ียงเทากับ 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 (อางถึงในชาญชัย โหสงวน 
2544: 23) ปจจัยตาง ๆที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชบริการทันตกรรมของผูสูงอาย ุ ไดแก 
อายุ เพศ เชื้อชาติ รายได การศึกษา ความตองการรักษาในทัศนะของผูสูงอาย ุ จํ านวนฟนตามธรรม
ชาติที่เหลือ  สมรรถภาพรางกาย ( functional status) ทัศนคติตอสุขภาพชองปาก ทัศนคติตอบริการ     
ทันตกรรม พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก ราคาคารักษาพยาบาล ตลอดจนการมีประกัน      
ทันตสุขภาพ (dental care insurance)
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       โมจอน (Mojon , 1992 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน 2544: 24)  มีบุคคลจํ านวนมาก
ที่ไมไดมีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี บุคคลเหลานี้บางรายมีอาการของเหงือกอักเสบ บางรายมีอาการ
เจ็บปวดเหงือกและฟนอยูบาง แตบุคคลเหลานี้ไมตระหนักถึงสภาพความผิดปกติในชองปาก แม
โรคและความผิดปกติในชองปากจะมีมากจนกระทั่งระบบการบดเคี้ยวท ํางานไมไดตามปกต ิ อยูใน
สภาพที่ไมนาพึงพอใจในทัศนคติของทันตแพทยอีกทั้งยังไมไดรับการใสฟนทดแทน หรือบูรณะ
ระบบการบดเคี้ยวใหคืนสภาพการใชงานไดดีดังเดิม แตเขาเหลาน้ันก็เชื่อวาสภาพในชองปากใช
งานไดดีพออยูแลว

       ประกล  พิบูลยโรจน และคณะ (2540:39) ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตดานทันตสุขภาพของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลและสถานสงเคราะหคนชรา 
พบวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุและสถานสงเคราะหคนชรารอยละ30.6 และ 13.5 ตามลํ าดับ          
มีคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพด ี วัดจากการมีฟนใชงานไดมากกวาหรือเทากับ 20 ซี ่ โดยตองไมม ี            
โรคปริทันต หรือมีฟนหลังบนและลางสบกันดีทั้งซายและขวา อยางนอยดานละ 2 คู พบผูท่ีจํ าเปน
ตองใสฟนปลอม เพื่อแกไขปญหาการบดเคี้ยว รอยละ 26.3 และ 55.6 ตามล ําดับ   เมื่อวิเคราะห
ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพทุกปจจัยพรอมกัน โดยใชคาสถิติ Logistic 
regression พบวาคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพสัมพันธกับปจจัยดานการศึกษา การมีท่ีอยูอาศัยเปน
ของตนเอง และการแปรงฟนสมํ่ าเสมออยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05)

       ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ. พัทลุง (2540:16-17) ทํ าการศึกษาประสิทธิภาพการ       
บดเคี้ยวอาหารของผูสูงอายุกลุมหนึ่งในกรุงเทพ เพื่อวิเคราะหหาอิทธิพลของอาย ุ เพศ และจํ านวน
ฟนที่เหลือที่มีตอประสิทธิภาพการบดเคี้ยวโดยการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณพบวา จํ านวนฟนที่
เหลือในชองปากเปนเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพ           
การบดเคี้ยวอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( P < 0.5 ) ไดถึงรอยละ 45.86 และพบวาการใชฟนปลอม
สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพ การบดเคี้ยวอาหารมากขึ้นกวาการปลอยชองวางที่ถอนไว               
ซึ่งประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารของฟนปลอมนี้ขึ้นกับปจจัยตางๆ อีกมาก เชน จํ านวนฟนปลอม
ที่ใส ชนิดของฟนปลอมที่เลือกใช ลักษณะของเนื้อเยื่อใตฟนปลอมและระยะเวลาการใสฟนปลอม 
เปนตน แตผูสูงอายุที่สุขภาพฟนไมดีหรือมีการใสฟนปลอม มักมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      
การบริโภคอาหารโดยจะเลือกอาหารที่มีลักษณะนุม มีปริมาณใยอาหารต่ํ าและมักมีปริมาณ         
คารโบไฮเดรตเปนสวนประกอบสูงทํ าใหมักเกิดอาการทองผูก อีกทั้งสนับสนุนใหเสี่ยงตอโรค   
ทางระบบหลายอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง เปนตน

       วิไล สมพร (2537: 77) ศึกษาความตองการการบริการทางทันตกรรมของผูสูงอาย ุ   
ในชุมชนแออัดของศูนยบริการสาธารณสขุ 38 จากการสัมภาษณ พบวารอยละ 34.1 ของผูสูงอายุที่
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ตอบวาตองการมารับบริการทางทันตกรรมโดยรอยละ 64.0 ของผูตอบตองการใสฟนปลอม แต
ความตองการการบํ าบัดทางทันตกรรม มีแนวโนมลดลงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05) เม่ือมี
อายุมากขึ้น จากการตรวจพบผูสงูอายุรอยละ 40.7 ไมมีฟนทั้งปาก และมีผูสูงอายุเพียงรอยละ 2.2   
ที่มีฟนครบ 28 ซี ่โดยมีความจํ าเปนตองไดรับการใสฟนปลอมรอยละ 74.26 ส ําหรับคาใชจายที่ตอง
ใชในการใหบริการทางทันตกรรมตามความจ ําเปน เปนคาวัสดุและคาใชจายในการท ําฟนปลอม
โดยเฉล่ีย รายละ 1010.07 บาท

       พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน (2540: 3)  ประเมินความตองการในการใสฟนปลอม     
ทั้งปากในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหมโดยการน ําปจจัยดานสุขภาพทั่วไป (ถือเกณฑ underweight มีคา 
BMI  ต่ํ ากวาหรือเทากับ 18.5 ) ดัชนีทันตสังคม (การกินและคาใชจายสุขภาพมารวมพิจารณา )    
การนํ าปจจัยตางๆ รวมพิจารณา จะชวยลดจํ านวนผูสูงอายุที่มีความตองการใสฟนปลอมไดระดับ
หน่ึง พบวาในกลุ มสุขภาพปกติที่มีความจํ าเปนในการรักษารอยละ100 จะมีจํ านวนที่รัฐควร
พิจารณาจัดท ําฟนปลอมใหรอยละ 32.9 (กลุมที่มีปญหาดานคาใชจาย)   ขณะที่กลุมนํ ้าหนักนอยที่มี
ความจํ าเปนรอยละ 100 รัฐตองพิจารณาจัดทํ าฟนปลอมใหรอยละ 27.0   ส ําหรับกลุมที่ไมมีปญหา
ดานคาใชจายในการศึกษานี้ คาดวาจะเปนกลุมที่สามารถไปรับบริการไดจากคลินิกเอกชน

       สวล ีแสงเขียว (2540: 61-69) พบวาเพศหญิงมีการสูญเสียฟนมากกวาเพศชายและ
จํ านวนฟนเฉลี่ยที่คงเหลือในชองปากของเพศหญิงนอยกวาเพศชาย แตไมมีความแตกตางระหวาง
เพศในดานความตองการบริการและการใชฟนปลอม

       ธีรนุช  สมทรัพย (2541: 41-44) ศึกษาผูสูงอายุที่มารับบริการใสฟนปลอม
ฐานพลาสติกที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวาผูสูงอายุเพศชายมารับบริการมากกวาเพศหญิง  ซึ่งไม
สอดคลองกับ Ranta,1987: 14 อางถึงใน ชาญชัย โหสงวน และคณะ 2545: 85-92 ที่รายงานวา
เพศหญิงใสฟนปลอมบางสวนมากกวาเพศชาย และผูมีฐานะดีใสฟนปลอมบางสวนมากกวาผูมี
รายไดต่ํ า

       ชาญชัย โหสงวน และคณะ (2544: 5 - 7) ศึกษาอัตราการใสฟนปลอมบางสวน   
ซึ่งเปนแบบแผนของการใสฟนปลอมบางสวนชนิดถอดไดของผูสูงอายุในชุมชนรมเกลา พบมีการ
แปรผันตามอายุ และเพศ โดยผูสูงอายุใสฟนปลอมชนิดถอดไดในขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง
คิดเปนรอยละ 14.0 และ 7.4 ตามล ําดับ และใสทั้งขากรรไกรบนและลางรอยละ 4.4 โดยเพศชายมี
อัตราการใสฟนปลอมประเภทน้ีสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย อัตราการใสฟนปลอมบางสวนชนิด    
ถอดไดน้ีเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ อยางชัดเจนในเพศชาย แตในเพศหญิงไมพบวามีความสัมพันธอยาง 
ชัดเจนระหวางอายุกับอัตราการใสฟนปลอม เมื่อพิจารณาจํ าแนกตามขากรรไกรพบวาผูสูงอาย ุ   
ทุกเพศวัย มักใสฟนปลอมชนิดถอดไดในขากรรไกรบนมากกวาขากรรไกรลาง  การใสฟนปลอม
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บางสวนชนิดติดแนนพบในอัตราท่ีต่ํ ากวาฟนปลอมบางสวนชนิดถอดไดอยางชัดเจน ทั้งน้ีอาจเน่ือง
จากราคาที่คอนขางแพงกวาฟนปลอมชนิดถอดได มีเพียงรอยละ 2.5 ของผูสูงอายุที่ยังมีฟนอยูที่พบ
วาใสฟนปลอมชนิดติดแนน ผูใสฟนปลอมโดยเฉลี่ย 4.63 ซี่ตอคน จํ าแนกเปนฟนปลอมชนิด    
ถอดได (ทั้งปากและบางสวน) 4.57 ซี่ตอคนและฟนปลอมชนิดติดแนน 0.07 ซี่ตอคน  จํ านวน        
ซี่ฟนปลอมที่ใสแปรผันตามอายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิงมีจ ํานวนซี่ฟนปลอมที่ใสมากกวาเพศชาย (5.04 
ซี ่ เทียบกับ 3.96 ซี ่ ) อัตราของความจํ าเปนตองทํ าฟนปลอมบางสวนแปรผันในทางลบกับอาย ุ       
ผูอยูในวัยใกล สูงอายุ (51-59 ป) มีความจํ าเปนตองทํ าฟนปลอมบางสวนในอัตราสูงที่สุด (รอยละ 
47.0 ) เมื่อเทียบกับอัตรารอยละ 39.0 ในผูมีวัยเกิน 70 ป

       การศึกษาสภาวะการใสฟนปลอม ของผูปวยทันตกรรมในภาคใตของประเทศไทย 
เม่ือป พ.ศ. 2536 โดย สุนันท จันทรัตนและยุทธนา ปญญางาม (2536 :203-211 ) พบวาสัดสวน  
ของซี่ฟนปลอมที่ใสทดแทนฟนที่ถอนไป ของฟนหนาสูงกวาฟนหลังอยางชัดเจน แสดงวา       
แบบแผนการใสฟนปลอมของผูปวยกลุมนี้ค ํานึงถึงประโยชนของฟนปลอมที่ชวยในดานความสวย
งามมากกวาการใชประโยชนบดเคี้ยวอาหารของฟนปลอม ทั้งๆที่สูญเสียฟนหลังในอัตราสูงกวา 
ฟนหนา เชนเดียวกับผลการศึกษาของชาญชัย โหสงวน และคณะ (2545: 85-92) พบวาอัตราการ  
ใสฟนปลอมในผูสูงอายุชุมชนรมเกลาในฟนหนาสูงกวาฟนหลัง

       ไซแอม และสติล (Sheiham and Steele  2544: 797) พบวาความสามารถในการ
เคี้ยวจะมีมากขึ้น เมื่อเพิ่มจํ านวนฟนมากขึ้น และสัมพันธกับการสบฟนหลังดวย ศรีศิลปนันทน
และไซแอม  (Srisilapanan and Sheiham 2544: 2) ศึกษาผลกระทบตอชีวิตประจํ าวันและพฤติกรรม
ทางทันตสุขภาพพบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่ถูกสัมภาษณ จะมีผลกระทบตอชีวิตประจ ําวันของ
สุขภาพชองปาก อยางนอย 1 ขอ ซึ่งผลกระทบที่พบบอยมากที่สุด คือ การกินอาหาร รอยละ47.2
ผูมีเศรษฐฐานะดีกวาจะมีผลกระทบนอยกวา (P < 0.001 )

       ดุสิต สุนทราณู และคณะ (2532: 17) พบปญหาเกี่ยวกับฟนจากการวัดดวยค ําถาม
เรื่องการใสฟนปลอม และความลํ าบากในการเคี้ยวอาหาร โดยในกลุมผูสูงอายุที่มีการใสฟนปลอม
รอยละ 33.5 เปนผูอยูเขตเมือง รอยละ 44.4 ซึ่งมากกวาผูสูงอายุในเขตชนบท ที่มีเพียงรอยละ 27.7
ผูสูงอายุชายและหญิงมีสัดสวนการใสฟนปลอมใกลเคียง คือประมาณรอยละ32-34   รอยละ 41.2
ของผูสูงอายุมีความล ําบากในการเคี้ยวอาหาร โดยผูสูงอายุเพศหญิง รอยละ 46.9 จะมีปญหามาก
กวาผูสูงอายุเพศชายซึ่งมีเพียงรอยละ 35.4 ผูสูงอายุในเขตชนบทมีปญหามากกวาในเขตเมืองเพียง
เลก็นอย รอยละ43. 6 และ 38.7 ตามล ําดับ และมีปญหามากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น

       ลีวิส และคณะ (Lewis DW, et al.1995: 264 - 269) ทํ าการศึกษาการเปลี่ยนทดแทน
ฟนปลอมในชวง 14 ป พบวารอยละ47 มีการท ําฟนปลอมใหมในชวง 5 ป หลังท ํา ซึ่งขึ้นอยูกับผูให
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บริการดวยวาเปนทันตแพทย หรือชางทันตกรรมโดย ทันตแพทยจะมีอัตราการตองเปล่ียนใหมนอย
กวาชางทันตกรรม

       โดยสรุปจะพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสุขภาพชองปากที่ดี และการมารับ
บริการทันตกรรมของผูสูงอายุ เกี่ยวของกับปจจัยดานประชากร สังคม และเศรษฐกิจ เปนสํ าคัญ 
นอกจากนี้ขึ้นกับ ความรู ทัศนคต ิความตระหนัก ของผูสูงอาย ุความสามารถในการจับจาย การจัด
บริการของสถานพยาบาล คารักษาพยาบาล ความช ํานาญของทันตบุคลากร ฯลฯ ซึ่งจะสงผลตอ             
การรับบริการและคุณภาพชีวิตที่ดีทางทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

 3.6 แนวทางการจัดบริการฟนปลอมแกผูสูงอายุ

       กานดา มณีรัตนและคณะ (2544: 2-5) ไดนํ าเสนอแนวทางการจัดบริการฟนปลอม
แกผูสูงอายุ  โดยอาศัยความรวมมือระหวางองคกรสวนทองถิ่นกับโรงพยาบาลดอนสัก จังหวัด
สุราษฏรธานี อาศัยโอกาสของการกระจายอํ านาจดานงบประมาณสูทองถิ่น ทํ าการประชาสัมพันธ
โครงการทํ าฟนปลอมแกผูสูงอายุใหชุมชนเห็นความจํ าเปนเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ และ     
หาความเปนไปไดในการเสนอของบอุดหนุนจากองคการบริหารสวนตํ าบล  ขณะเดียวกันก็จัดให
ชมรมผูสูงอายุรวมผลักดันอีกทางหน่ึง  ทั้งยังอาศัยความเปนคนในทองที่และความโปรงใสของ
โครงการทํ าใหเกิดการทํ าฟนปลอมแกผูสูงอายุโดยใชงบองคการบริหารสวนตํ าบลและใหผูสูงอายุ
รวมเปนกรรมการ



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยสํ ารวจผูสูงอายุตามแบบ
สัมภาษณเพื่อจ ําแนกตัวแปรและหาสมการท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรัง

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ในการวิจัยนี้คือ

1.1  ประชากรที่ส ํารวจ คร้ังน้ีเปนผูสูงอายุจังหวัดตรังทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ
ต้ังแต 60 – 74 ป ทั้งผูที่มีและไมมีฟนปลอม

1.2  กลุมตัวอยาง
                           1.2.1  การกํ าหนดขนาดกลุมตัวอยาง (ทัสสน ีนุชประยูรและ เติมศร ีชํ านิจารกิจ
2533:182)
 จากสูตร                               n  =     Z2pq
                                                           d2

    n     = จํ านวนตัวอยาง
Z     = คา Z จากตาราง Z เม่ือ α  =  0.05 มีคาเทากับ 1.96

      p     = สัดสวนความชุกของโรค ในที่น้ีคือสัดสวนของผูที่จ ําเปนตองใสฟนปลอม
จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัดตรังคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2544 เทากับรอยละ 73.1

q     = 1-p  =  1-0.731 = 0.269
d     = ความคลาดเคลื่อนของคา p เทากับรอยละ 10 ของคา p

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

จํ านวนตัวอยางนอยสุดเทากับ  142 คน



37

1.2.2  การสุมพื้นที่ตัวอยาง
การสุมพื้นที่ในการส ํารวจคร้ังน้ีมีจํ านวน 25 จุดตามแนวทางของการสุม

พื้นที่การส ํารวจของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  (กองทันตสาธารณสุข 2544: 25)
แยกจังหวัดตรังตามอํ าเภอ และเขตเมือง/ชนบท  โดยการนํ าชื่อชุมชนในเทศบาล (เขตเมือง) ของ
ทุกอํ าเภอพรอมจํ านวน ประชากรมาเรียงล ําดับและสุมเปนระบบ สุมมา 5 จุด  สวนเขตชนบท
นํ าชื่อตํ าบลของแตละอ ําเภอทุกอํ าเภอมาเรียงลํ าดับตอๆกันพรอมจํ านวนประชากรและสุมเปน
ระบบได 20 จุด รวมพื้นที่ศึกษา 25 จุด ในแตละจุดสุมตัวอยางแบบไมเฉพาะเจาะจงซึ่งการศึกษา
คร้ังน้ีมีจํ านวนตัวอยางทั้งสิ้น 417 คน  ดังรายละเอียดแผนภาพที่  3.1และตารางที่ 3.1

ท=เขตเทศบาล  ช=เขตชนบท

ภาพที่  3.1  แผนผังการแบงพื้นที่ส ํารวจ

โดยสุมเปนระบบจากระดับชุมชนในเขตเทศบาล 14 แหง มา 5 จุดคือ
ชุมชนโคกยูง หนองญวน วิเศษกุล  ชุมชนตลาดยานตาขาว และ ชุมชนหนาวัดหวยยอด

สวนเขตชนบททํ าการสุมระดับต ําบลจาก 87 ตํ าบล มา 20 จุดคือตํ าบล
นาบินหลา โคกหลอ นาตาลวง นาทามใต วังวน บอน้ํ ารอน หนองบอ  ทุงกระบือ ทาขาม  บางดวน
ทาพญา กะลาเส หนองชางแลน นาวง เขาขาว เขาวิเศษ  ทาสะบา ละมอ  นาขาวเสียและหนองปรือ

ท ช

จังหวัดตรัง

เมือง ยานตาขาว กันตัง ปะเหลียน สิเกา หวยยอด 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 ํานวนตัวอยาง
เขตชนบท เมือง นาบินหลา  โคกหลอ

นาตาลวง    นาทามใต
5593 87

กันตัง วังวน  บอนํ้ ารอน 3896 31
ยานตาขาว หนองบอ  ทุงกระบือ 3390 39
ปะเหลียน ทาขาม  บางดวน ทาพญา 4048 55
สิเกา กะลาเส 1650 18
หวยยอด หนองชางแลน นาวง เขาขาว 5094 23
วังวิเศษ เขาวิเศษ  ทาสะบา 2377 37
นาโยง ละมอ  นาขาวเสีย 2805 28
รัษฎา หนองปรือ 1304 10

เขตเทศบาล เมือง ชุมชนโคกยูง หนองญวน วิเศษกุล 4176 45
ยานตาขาว ชุมชนตลาดยานตาขาว 1189 22
หวยยอด ชุมชนหนาวัดหวยยอด

รวม
756

36278
22

417

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้เปนแบบสัมภาษณและตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
เกี่ยวกับขอมูลดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอาย ุขอมูล
การมีและใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุขอมูลการรับบริการและสวัสดิการรักษาพยาบาล ส ําหรับ
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎ ีและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํ ามาสรางแบบสัมภาษณในการวิจัยใหสอดคลองและครอบคลุมวัตถุประสงค
ของการวิจัย ดังรายละเอียดของแตละสวนดังนี้

2.1  สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอาย ุ                                                        6  ขอ
2.2  สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณผูสูงอายุ

                           2.2.1  ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม                         10 ขอ
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                          2.2.2  ตอนท่ี 2 การมีและใชฟนปลอม การบริการและสวัสดิการรักษาทาง
ทันตกรรม                                                                                                                              6 ขอ
                         2.2.3  ตอนท่ี 3 การรับประทานอาหารของผูสงูอาย ุ(เฉพาะผูใสฟนปลอม) 15 ขอ
                         2.2.4  ตอนท่ี4 แบบตรวจสภาพชองปาก ฟนปลอมและความจํ าเปนในการใส
ฟนปลอม                                                                                                                                5  ขอ

โดยเคร่ืองมือแบบสัมภาษณไดผานการทดสอบความตรงทางเนื้อหาโดยอาศัย
ดุลยพินิจของผูเช่ียวชาญจํ านวน 3 ทาน และนํ ามาปรับปรุงหลังจากนั้นไดน ําแบบสัมภาษณไป
ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงกับกลุมผูสูงอายุจากอ ําเภอเมืองและอํ าเภอนาโยงท่ีมีความ
ใกลเคียงกับตัวอยางจริงจํ านวน 32 คน นํ ามาวิเคราะหตามวิธีของครอนบาค ( Cronbach ) หาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟารวมได 0.7023

3.! การเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บขอมูลการสัมภาษณ  ดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี คือ
3.1  ขอหนังสือแนะนํ าตัว จากบัณฑิตวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตรัง

เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล
3.2  ติดตอขอความรวมมือ จากเจาหนาที่สาธารณสุขตํ าบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจํ าหมูบาน  (อสม.) และเจาหนาที่ส ํานักงานเทศบาลในพื้นที่ศึกษาเพื่อชวยติดตอประสานงาน
กับผูสูงอายุในหมูบาน และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในตํ าบลหรือชุมชน พรอมท้ังนัดวัน
เวลาและสถานที่ในการเก็บขอมูล

3.3  เตรียมผูชวยวิจัย ทันตแพทยทํ าหนาท่ีในการตรวจ จํ านวน 9 คน ทันตาภิบาลและ
ผูชวยทันตแพทยท ําหนาที่สัมภาษณและบันทึก จํ านวน 18 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน (9 ทีม ทีมละ 3
คน) โดยผานการอบรมปรับมาตรฐานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงลักษณะ
กลุมตัวอยาง เทคนิคแบบสัมภาษณ และข้ันตอนในการเก็บขอมูล
                    3.4  ดํ าเนินการเก็บขอมูลตามขั้นตอน ต้ังแตเดือน กุมภาพันธ – มีนาคม 2545 โดยมี
การตรวจและสัมภาษณซํ ้า  (duplication) ทุกการตรวจ 10 คน ผูตรวจ(ทันตแพทยหัวหนาทีม) จะท ํา
การตรวจสอบความครบถวน ความสมบูรณและความเขาใจตรงกันของแบบสอบถามทุกฉบับ
อีกคร้ังกอนจบการสัมภาษณ  การเก็บรวบรวมขอมูลจะเดินพบผูสูงอายุตามบาน
                   3.5  นํ าขอมูลที่ไดตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ ครบถวนมาบันทึกผลดวย
เครื่องคอมพิวเตอรเพื่อเตรียมการวิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยเปนผูด ําเนินการดวยตนเองท้ังหมด
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  4.  การวิเคราะหขอมูล

นํ าขอมูลการสัมภาษณที่บันทึกหลังตรวจสอบความถูกตองแลวมาวิเคราะหตาม
ข้ันตอน ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร กํ าหนดนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้

4.1  เชงิพรรณนา  ลักษณะขอมูลทั่วไป ขอมูลเศรษฐกิจ สังคม  สภาวะทันตสุขภาพ
สภาวะของการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอายุที่สํ ารวจท้ังหมดรวม  417 คนซึ่งเปนทั้งผูที่มีและ
ไมมีฟนปลอม วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

4.2!จํ าแนกตัวแปรและทดสอบสมมติฐานที่กํ ากับการวิเคราะห ที่สัมพันธกับการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุโดยการทดสอบความสัมพันธ (ไค-สแควร กรณีตัวแปรระดับ nominal และ
correlation กรณีตัวแปรระดับ interval)ระหวางตัวแปรอิสระ(ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
สนับสนุน) กับตัวแปรตาม (การใชฟนปลอม) โดยวิเคราะหเฉพาะผูมีฟนปลอม 101คน เนื่องจาก
สามารถเก็บขอมูลดานการใชฟนปลอมไดทุกปจจัย

4.3  เชิงวิเคราะหถดถอย ประกอบดวยคาคงที่ คาสัมประสิทธถดถอยของตัวแปร
แตละตัว  คา t  คา R2   คาR2 -change   คา F -change   และ คาOverall F โดยวิเคราะหเฉพาะผูมี
ฟนปลอม 101คน

4.4!สรางสมการถดถอยพหุคูณ ทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

สมการตั้งตนคือ   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

       โดยการวิเคราะหจะน ําตัวแปรทุกตัวเขาสมการดวยวิธ ีstepwise method ยกเวนขอ
คํ าถามที่ถามผูดูแลผูสูงอายุ

Y= คาพยากรณของตัวแปรตาม (การใชฟนปลอมของผูสูงอาย)ุ
b = คาสถิติที่ค ํานวณไดจากตัวอยางเพื่อใชประมาณคา β
X1= อายุ
X2= เพศ
X3= สถานภาพสมรส
X4= ศาสนา
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X5= การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
X6= ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก
X7 = ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม
X8 = ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม
X9 = ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน
X10= ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อ ฟนปลอมเกาไมเหมาะสม
X11= โรคประจํ าตัว

                    X12 = ปญหาสุขภาพชองปาก
X13= ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
X14= คาครองชีพของผูสูงอายุ
X15= คารักษาพยาบาล
X16= ราคาคาท ําฟนปลอม
X17= ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม
X18= การเบิกคาท ําฟนปลอม
X19= ผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง
X20= ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ
X21= ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติหลงัรับประทานอาหารทุกม้ือ
X22= ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติกอนนอนทุกคืน
X23= ผูสงูอายุถอดฟนปลอมออกแชน้ํ าทุกคืน
X24= การเดินทางไปรับบริการ
X25= เขตที่อยู
X26= สถานที่พบทันตแพทย
X27= สถานที่ท ําฟนปลอม
X28= สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม
X29= สถานท่ีรับประทานอาหาร

                    X30= ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม
X31= ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหค ําแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอม
X32= ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอม
X33= ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป
X34= การมีผูดูแลผูสูงอายุ
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X35=ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอม
X36= ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม
X37= บุคคลรวมรับประทานอาหาร
X38= ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอมบดเคี้ยว
X39= ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร
X40= ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม
X41= ผูสูงอายุรับประทานเน้ือ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

  การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยสํ ารวจผูสูงอายุตามแบบ
สัมภาษณเพื่อจ ําแนกตัวแปรและหาสมการท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรัง
ผลการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอเปน 2 ตอนตามล ําดับดังน้ี

 ตอนท่ี 1 ขอมูลของตัวอยางที่ศึกษา
ผูสูงอายุทั้ง  417  คนและผูดูแลผูสูงอาย ุ232 คนจํ าแนกตามตัวแปรตางๆ

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหและการทดสอบสมมติฐาน
วิเคราะหความสัมพันธ  การทดสอบสมมติฐานและสมการถดถอยพหุคูณของผูมีฟนปลอม 101 คน

ตอนท่ี  1  ขอมูลของตัวอยางท่ีศึกษา

นํ าเสนอการศึกษาขอมูลของตัวอยางโดยจํ าแนกตามปจจัยที่ตั้งสมมติฐานวามีความ
สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุคือปจจัยน ํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุน   

4.1  ปจจัยนํ า
ปจจัยนํ าที่ศึกษาทั้งสิ้น 13 ตัวแปรยอย คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา

การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวา
กัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอม  ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทาน
เวลาใสฟนปลอม ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน  ผูสงูอายุรูสึกวาควรจัดหา
ฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกาไมเหมาะสม  โรคประจํ าตัว  ปญหาสุขภาพชองปาก และ
ความตองการฟนปลอมของผูสูงอาย ุ  มีรายละเอียดดังตารางที ่4.1และ4.10



ตารางที่  4.1  การกระจายจํ านวนและรอยละของตัวแปรปจจัยนํ าจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ลกัษณะประชากร
กลุมอายุ 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

อายุเฉลี่ยของผูมีฟนปลอม=67.21ป   (SD= 4.54, max.=74 ,min.= 60)
อายุเฉลี่ยของผูไมมีฟนปลอม=67.55 ป (SD= 4.87, max.=74 ,min.= 60)
อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุทั้งหมด= 67.47ป (SD= 4.79, max.=74 ,min.= 60)



ตารางที่  4.1   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 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,มาย/หยา) %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  (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

การรบัรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
ไมไดรับ n 65 0 1 14 80

%total 15.6 0.0 0.2 3.4 19.2
ไดรับ 1 รายการ n 175 3 1 51 230

%total 42.0 0.7 0.2 12.2 55.2
ไดรับ 2 รายการ n 63 3 0 17 83

%total 15.1 0.7 0.0 4.1 19.9
ไดรับ 3 รายการ n 12 3 0 6 21

%total 2.9 0.7 0.0 1.4 5.0
ไดรับ 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 การรับขาวสาร 1 รายการพบวาผานทางสื่อโทรทัศนรอยละ 24.7  รองลงมาเพื่อนบานเลาใหฟงรอยละ11.5 และทางหอกระจายขาวรอยละ 4.6



ตารางที่  4.1   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

สขุภาพรางกายและชองปาก
โรคประจ ําตัว ไมมี 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
ไมมี n 167 7 2 59 235

%total 40.0 1.7 0.5 14.1 56.4
ปญหาสุขภาพ
ชองปาก

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 ความดันโลหิตสูงรอยละ 28.9 รองลงมาพบอาการปวดเมื่อยกลามเนือ้และปวดกระดูกรอยละ 13.7 และเบาหวานรอยละ 4.6 ตามลํ าดับ



ตารางที่  4.1   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยน ํา
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
ไมตองการ n 176 3 1 47 227

%total 42.2 0.7 0.2 11.3 54.4
ตองการ 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 พบวาผูสูงอายุที่ศึกษาทั้งสิ้นจํ านวน 417 คน เปนผูสูงอายุเพศหญิง
รอยละ75.8 เพศชายรอยละ 24.2 โดยเปนผูมีฟนปลอมทั้งหมด 101คนรอยละ24.2 มีเพศชายที่มี
ฟนปลอมเพียงรอยละ 4.6 ของผูสูงอายุที่ศึกษาในขณะที่ผูสูงอายุเพศหญิงมีฟนปลอมรอยละ 19.7
ของผูสูงอายุที่ศึกษา  โดยมีผูใชฟนปลอมตลอดวันรอยละ 17.7

ผูสูงอายุมีสัดสวนอายุสูงสุดระหวาง 70-74 ป รอยละ 38.8รองลงมาคือกลุมอายุ
60-64ป รอยละ 32.6 และ65-69ป รอยละ 28.5 แตผูสูงอายุที่ใชฟนปลอมตลอดวัน สัดสวนมากสุด
คือกลุมอายุระหวาง 65-69 ป รอยละ7.7 ของผูสูงอายุที่ศึกษา โดยมีอายุเฉลี่ยของผูสูงอายุทั้งหมด
เทากับ 67.47 ป ผูมีฟนปลอมอายุเฉลี่ยเทากับ 67.21 ปและผูไมมีฟนปลอมอายุเฉลี่ยเทากับ 67.55 ป

ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 64.3โดยในกลุมนี้ใชฟนปลอม
ตลอดวันเพียงรอยละ15.6 ของผูสูงอายุที่ศึกษา ในขณะที่ผูมีสถานภาพสมรสอื่นๆใช ฟนปลอม
ตลอดวันรอยละ 6.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดรอยละ 93.8 นับถือศาสนาพุทธ เปนผูมีฟนปลอมรอยละ23.8
ของผูสูงอายุที่ศึกษา โดยใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ 21.1 รองลงมานับถือศาสนาอิสลามรอยละ
6.0 และใชฟนปลอมตลอดวันรอยละ 0.5 และเปนผูนับถือศาสนาคริสตรอยละ 0.2 ของผูสูงอายุที่
ศึกษา

การรับขาวสารของผูสูงอายุผานชองทางตางๆเชน รายการวิทย ุรายการโทรทัศน
หนังสือพิมพ นิตยสาร หอกระจายขาว เพื่อนบานเลาใหฟง พบวาผูสูงอายุรับขาวสารทางสื่อตางๆ
1 รายการในสัดสวนมากสุด รอยละ 55.2 ของผูสูงอายุที่ศึกษา  มีผูไมไดรับขาวสารรอยละ 19.2
ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมและใชตลอดวันไดรับขาวสาร 1รายการในสัดสวนมากสุดรอยละ 12.2
รองลงมาไดรับ 2รายการรอยละ 4.1 และไมไดรับขาวสารรอยละ 3.4 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัวสัดสวนสูงสุดรอยละ 57.3 ไมมโีรคประจํ าตัวรอยละ 42.7
กลุมผูมีโรคประจํ าตัวเปนผูใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ 13.7 ของผูสูงอายุที่ศึกษา โรคประจํ าตัวท่ี
พบมากสุด คือ ความดันโลหิตสูงรอยละ 28.9 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

ผูสูงอายุไมมีปญหาสุขภาพชองปากในสัดสวนสูงสุดรอยละ56.4 เปนผูมีปญหา
สุขภาพชองปากรอยละ 43.6 ในกลุมผูมีปญหาสุขภาพชองปากพบเปนผูใชฟนปลอมตลอดวัน   
รอยละ7.4 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

และผูสูงอายุไมตองการฟนปลอมรอยละ54.4  ตองการฟนปลอมรอยละ45.6 โดย
กลุมที่ตองการฟนปลอมนี้เปนผูที่ใชฟนปลอมอยูแลวรอยละ 12.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา
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ตารางท่ี  4.2  การกระจายความถี่และรอยละของสาเหตุความตองการฟนปลอมชิ้นใหม
                      ของผูสูงอายุ

สาเหตุความตองการฟนปลอมช้ินใหมผูสูงอายุ
บดเคี้ยว
อยางเดียว

สวยงาม
อยางเดียว

หลายสาเหตุ รวม

N 106 6 28 140ผูไมเคยมีฟนปลอม
%total 55.8 3.2 14.7 73.7

N 31 3 16 50ผูมีฟนปลอมแลว
%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 พบวาผูตองการฟนปลอมใหม 190 คน มีสาเหตุของความตองการ
สัดสวนสูงสุดคือเพื่อการบดเคี้ยว 137 คน รอยละ 72.1 รองลงมาตองการเพราะหลายสาเหตุทั้งเพื่อ
การบดเคี้ยว ความสวยงาม ความมั่นใจและการออกเสียง 44 คนรอยละ 23.1 และเพื่อความสวยงาม
อยางเดียว 9 คน รอยละ 4.8 ตามล ําดับ

สวนรายละเอียดการตรวจสขุภาพชองปากมีดังน้ี
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ตารางท่ี  4.3  ผลการตรวจนับจํ านวนฟนในชองปากของผูสูงอายุจํ าแนกตามการมีและไมมี
                      ฟนปลอม

การมีฟนปลอมจ ํานวนฟนธรรมชาติในชองปาก
ไมมี มี

รวม

ไมมีฟน 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 านวนฟน

คาเฉล่ียจํ านวนซ่ีฟนของผูสูงอายุท้ังหมด 11.3ซ่ี  (SD=11.1 max=32 min=0)
คาเฉล่ียจํ านวนซ่ีฟนของผูสูงอายุท่ีมีฟนปลอม 5.4ซ่ี (SD=7.5max=30 min=0)
คาเฉล่ียจํ านวนซ่ีฟนของผูสูงอายุท่ีไมมีฟนปลอม 13.2ซ่ี (SD=11.4 max=32 min=0)

จากตารางท่ี  4.3  พบวา ผูสูงอายุไมมีฟนในชองปากมีสัดสวนสูงสุดรอยละ 31.4
รองลงมาพบวามีฟน 20 ซี่ขึ้นไปรอยละ 28.8 และ10-19 ซี ่รอยละ18.7 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนฟน
ในชองปาก 11.3 ซี ่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.1 ซี่
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ตารางท่ี  4.4  ผลการตรวจประเภทของฟนปลอมในชองปากของผูสูงอายุจ ําแนกตามขากรรไกร

ขากรรไกรประเภทฟนปลอม
บน ลาง

ฐานพลาสติกบางสวนถอดได n 33 12
%column 34.3 19.4

ฐานโลหะบางสวนถอดได n 0 2
% column 0.0 3.2

ฐานพลาสติกท้ังปากถอดได n 57 48
% column 59.4 77.4

ติดแนน n 6 0
% column 6.3 0.0

รวม n 96 62
% column 100.0 100.0

จากตารางท่ี  4.4  ผลการตรวจการใสฟนปลอมในขากรรไกรบนพบวาผูสูงอายุมี
ฟนปลอมฐานพลาสติกทั้งปากถอดไดสัดสวนสูงสุดรอยละ59.4 รองลงมาเปนฟนปลอม
ฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ 34.3 และฟนปลอมติดแนนรอยละ 6.3 สวนในขากรรไกรลาง
ผูสูงอายุมีฟนปลอมฐานพลาสติกทั้งปากถอดไดสัดสวนสูงสุดรอยละ77.4 รองลงมาเปนฟนปลอม
ฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ19.4 และฐานโลหะบางสวนถอดได รอยละ3.2
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ตารางท่ี  4.5  ความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอมบนในชองปากของผูสูงอายุจ ําแนกตามการมีและไมมี
                      ฟนปลอมโดยการตรวจของทันตแพทย

การมีฟนปลอมความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอม
ไมมี มี

รวม

n 149 22 171ฐานพลาสติกบางสวน
ถอดได %total 35.7 5.3 41.0

n 7 1 8ฐานโลหะบางสวน
ถอดได %total 1.7 0.2 1.9

n 116 26 142ฐานพลาสติก
ทั้งปากถอดได %total 27.8 6.2 34.1

n 0 0 0ติดแนน
%total 0.0 0.0 0.0

ไมตองการ 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  พบวาจากการตรวจของทันตแพทยผูสูงอายุจํ าเปนตองมีฟนปลอม
ประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ 41.0 รองลงมาเปนฐานพลาสติกทั้งปากถอดได
รอยละ34.1  โดยผูที่ไมมีฟนปลอมแตจ ําเปนตองมีฟนปลอมประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได
รอยละ35.7 ของผูสูงอายุที่ศึกษา
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ตารางท่ี  4.6  ความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอมลางในชองปากของผูสูงอายุจ ําแนกตามการมีและไมมี
                      ฟนปลอมโดยการตรวจของทันตแพทย

การมีฟนปลอมความจํ าเปนที่ตองมีฟนปลอม
ไมมี มี

รวม

n 145 31 176ฐานพลาสติก
บางสวนถอดได %total 34.8 7.4 42.2

n 6 2 8ฐานโลหะ
บางสวนถอดได %total 1.4 0.5 1.9

n 109 25 134ฐานพลาสติก
ทั้งปากถอดได %total 26.1 6.0 32.1

n 1 0 1ติดแนน
%total 0.2 0.0 0.2

n 55 43 98

ขากรรไกรลาง

ไมตองการ
%total 13.2 10.3 23.5

รวม n 316 101 417
%total 75.8 24.2 100.0

จากตารางท่ี  4.6  พบวาจากการตรวจของทันตแพทยผูสูงอายุจํ าเปนตองมีฟนปลอม
ลางประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได รอยละ 42.2 รองลงมาเปนฐานพลาสติกทั้งปากถอดได
รอยละ32.1 โดยผูที่ไมมีฟนปลอมแตจ ําเปนตองมีฟนปลอมประเภทฐานพลาสติกบางสวนถอดได
รอยละ34.8 ของผูสูงอายุที่ศึกษา และตองการฐานพลาสติกทั้งปากถอดไดรอยละ26.1ของผูสูงอายุ
ที่ศึกษา
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เมื่อวิเคราะหความจํ าเปนท่ีตองมีฟนปลอม (หรือมีฟนปลอมใหม) ทั้งในขากรรไกรบน
และ/หรือ ขากรรไกรลางตามการตรวจของทันตแพทย ทั้งกรณีมีฟนปลอมเกาอยูแลวแตสภาพไมดี
และกรณียังไมเคยมีฟนปลอม พบวามีรายละเอียดดังตารางที ่4.7

ตารางท่ี  4.7  ความจํ าเปนของการมีฟนปลอมของผูสูงอายุในขากรรไกรบน และ/หรือ ลางจากการ
                      ตรวจชองปากโดยทันตแพทย จํ าแนกตามการมีและไมมีฟนปลอม (n=417)

ผูสูงอายุความจํ าเปนมีฟนปลอมในขากรรไกร  บน และ/
หรือ ลางจากการตรวจ ไมมีฟนปลอม มีฟนปลอม

รวม

ไมจ ําเปนตองมีฟนปลอม (หรือไมตองทํ าใหม) 7.0 8.6 15.6
จ ําเปนตองมีฟนปลอม(หรือตองทํ าใหม) 68.8 15.6 84.4
รวม 75.8 24.2 100.0

χ2= 40.745  sig.=0.000

พบวาผูสูงอายุมีความจํ าเปนตองมีฟนปลอม หรือท ําฟนปลอมใหมรอยละ 84.4 โดย
เปนผูสูงอายุที่ไมมีฟนปลอมสูงถึงรอยละ 68.8

เมื่อเปรียบเทียบผลการสัมภาษณผูสูงอายุในแงความตองการฟนปลอม กับผลการตรวจ
ความจํ าเปนตองมีฟนปลอมของผูสูงอายุโดยทันตแพทยพบรายละเอียดดังตารางที ่4.8

ตารางท่ี  4.8  การเปรียบเทียบความตองการฟนปลอมจากการสัมภาษณผูสูงอายุและการตรวจ
                      ความจํ าเปนตองมีฟนปลอมโดยทันตแพทย (n=417)

จากการตรวจชองปากโดยทันตแพทยความตองการมีฟนปลอม
ไมจ ําเปนตองมี จ ําเปนตองมี

รวม

ความรูสึกของผูสูงอายุ      ไมตองการ 12.5 42.0 54.4
                                           ตองการ 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 พบวาผูสูงอายุไมตองการฟนปลอมรอยละ 54.4และตองการฟนปลอม
รอยละ 45.6 ขณะที่ผูสูงอายุมีความจํ าเปนตองมีฟนปลอมจากการตรวจของทันตแพทยสูงถึงรอยละ
84.4 โดยเปนผูที่มีความจ ําเปนตองมีฟนปลอมแตไมรูสึกตองการรอยละ 42.0 โดยมีคาไค-สแควร
เทากับ 20.288 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี  4.9  ผลการตรวจจํ านวนฟนคูสบ(เฉพาะฟนหลังทั้งซาย-ขวา)ในชองปากของผูสงูอายุ
                      จํ าแนกตามการมีและไมมีฟนปลอม

การมีฟนปลอมจ ํานวนฟนคูสบหลังท้ังฟนปลอมและฟนธรรมชาติ
ไมมี มี

รวม

n 198 39 237นอยกวา4คู
%total 47.5 9.4 56.8

n 118 62 180

จํ านวน
ฟนคูสบหลัง

4คูขึ้นไป
%total 28.3 14.9 43.2

รวม n 316 101 417
%total 75.8 24.2 100.0

หมายเหตุ จ ํานวนคูสบฟนหลังดานขวามากสุด 5 คู นอยสุด 0 คู คาเฉลี่ย 1.82 คู สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87คู
                 จํ านวนคูสบฟนหลังดานซายมากสุด 5 คู นอยสุด 0 คู คาเฉลี่ย 1.74 คู สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87คู
                 จํ านวนคูสบฟนหลังรวม มากสุด 10 คู นอยสุด 0 คู คาเฉลี่ย 3.56 คู สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65คู

จากตารางท่ี 4.9 พบวาผูสูงอายุมีฟนคูสบในฟนหลังนอยกวา 4 คู สัดสวนมากสุด
รอยละ 56.8 และมีคูสบ 4 คูขึ้นไป รอยละ 43.2



58

ตารางท่ี  4.10  ผลการตรวจสภาพฟนปลอมของผูสูงอายุ

สภาพฟนปลอม จ ํานวนและรอยละ

ไมดี n 65
%column 64.4

ดี n 36

สภาพฟนปลอม

%column 35.6
รวม n 101

%column 100.0

หมายเหต ุ สภาพด ีคือ ไมปน,ไมแตก,ไมหัก ,ไมหลวม,ไมสกปรก จากการสังเกต,ตรวจ โดยทันตแพทย

จากตารางท่ี 4.10  พบวาสภาพฟนปลอมของผูสูงอายุสวนใหญมีสภาพไมด ีรอยละ
64.4 และมีสภาพด ีรอยละ 35.6

จากการสัมภาษณผูสูงอายุในเรื่องการมีและใชฟนปลอมไดสัมภาษณถึงประวัติการใช
ฟนปลอมโดยมีรายละเอียดดังตารางที ่4.11
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ตารางท่ี  4.11  ประวัติการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ

จํ านวนและรอยละประวัติการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
จํ านวน รอยละ

1-5ชุด 99 98.0จํ านวนชุดฟนปลอม
ทีเ่คยใช 6-10ชุด 2 2.0

รวม 101 100.0
จ ํานวนปที่เคยใช ตํ่ ากวา5ป 37 36.6

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

จ ํานวนม้ือท่ีใชฟนปลอม 2ม้ือ 2 2.0
ตลอดวัน 90 88.2
มีแตไมใช 9 8.8
รวม 101 100.0

หมายเหตุ
คาเฉล่ียจํ านวนชุดฟนปลอมเทากับ 1.51ชุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ1.35 ชุด มากสุด10ชุด นอยสุด 1ชุด
คาเฉล่ียจํ านวนปที่ใชฟนปลอมเทากับ 9.07 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.98 ป มากสุด40ป นอยสุด 1ป

จากตารางท่ี 4.11 พบวาผูสูงอายุที่มีฟนปลอมสวนใหญเคยมีฟนปลอม 1-5ชุด รอยละ
98.0 คาเฉลี่ยจํ านวนชุดฟนปลอมที่เคยใชเทากับ 1.51ชุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.35 ชุด
โดยใชมานานตํ่ ากวา 5 ปในสัดสวนสูงสุดรอยละ 36.6  รองลงมาคือกลุมที่ใช มานานกวา15 ปขึ้น
ไปรอยละ21.8  คาเฉลี่ยจํ านวนปที่เคยใชฟนปลอมเทากับ 9.07 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ
7.98 ป และผูสงูอายุใชฟนปลอมในการบดเค้ียวอาหารตลอดวันเปนสวนใหญ รอยละ88.2



ตารางที่  4.12  การกระจายคาสถิต ิจํ านวนและรอยละของปจจัยน ําจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมของผูมีฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ทัศนคติของผูสูงอายุ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 2 0 2 4

%total 2.0 0.0 2.0 4.0

ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมพอดี
กับชองปาก

นอย 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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 2 0 6 8
%total 2.0 0.0 5.9 7.9

นอย 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

ผูสูงอายุรูสึกวา
กัดเคีย้วอาหาร
ไดเมื่อใช
ฟนปลอม

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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 3 1 2 6
%total 3.0 1.0 2.0 5.9

นอย 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

ผูสูงอายุรูสึกวา
รบัประทาน
อาหารทุกอยาง
ที่อยาก
รบัประทาน
เวลาใส
ฟนปลอม

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความตระหนักของผูสูงอายุกับฟนปลอม
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 1 0 0 1

%total 1.0 0.0 0.0 1.0
นอย n 2 0 2 4

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

ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมมี
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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยนํ า
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 1 0 3 4
%total 1.0 0.0 3.0 4.0

นอย 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

ผูสูงอายุรูสึกวา
ควรจดัหา
ฟนปลอมใหม
เมื่อฟนปลอม
อันเกาไม
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 พบวาทัศนคติของผูสูงอายุตอการใชฟนปลอมในแงของความรูสึก 
วาฟนปลอมพอดีกับชองปากมีสัดสวนของระดับเห็นดวยมากสูงสุดรอยละ 37.6 รองลงมาเห็นดวย
ระดับปานกลางรอยละ 25.7 กรณีผูสูงอายุรูสึกวากัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอมพบวาเห็นดวย
ระดับมากสูงสุดรอยละ 42.6 รองลงมาเห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 21.8 และผูสูงอายุรูสึกวา    
รับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมเห็นดวยระดับมากสูงสุด รอยละ 
41.6 รองลงมาเห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 30.7

ดานความตระหนักของผูสูงอายุกับฟนปลอมพบวาในกลุมผูมีฟนปลอมทั้งหมดม ี      
ผูเห็นดวยวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและมีประโยชนในระดับมากสูงที่สุดรอยละ 60.4 รองลงมา 
เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ22.8 และพบวามีผูเห็นดวยวาควรทํ าฟนปลอมใหมเมื่อรูสึกวา      
ฟนปลอมเกาไมเหมาะสมในระดับมากสัดสวนสูงสุด รอยละ42.6 รองลงมาเห็นดวยระดับมากที่สุด 
รอยละ22.8

4.2 ปจจัยเอื้อ

      ปจจัยเอื้อที่ศึกษาทั้งสิ้น  17 ตัวแปรยอย คือ คาครองชีพของผูสูงอาย ุคารักษา
พยาบาล  ราคาคาท ําฟนปลอม  ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม  การเบิกคาท ํา
ฟนปลอม  ผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง  ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุ
ไปรับบริการ  ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ   ผูสูงอายุท ําความ
สะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ  ผูสูงอายุท ําความสะอาด
ฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนทุกคืน  ผูสงูอายุถอดฟนปลอมออกแชน้ํ าทุกคืน การเดินทาง
ไปรับบริการ  เขตที่อยู สถานที่พบทันตแพทย สถานที่ท ําฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาด
ฟนปลอม และสถานที่รับประทานอาหาร ดังรายละเอียดตารางที่ 4.13-4.14



ตารางที่  4.13  การกระจายจํ านวนและรอยละของตัวแปรปจจัยเอื้อจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความสามารถในการจับจายฟนปลอม
ไมเพียงพอ n 94 3 0 21 118

%total 22.5 0.7 0.0 5.0 28.3
ไมแนนอน n 85 1 0 19 105

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

คาครองชีพของ
ผูสูงอายุ

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมเพียงพอ n 44 1 0 5 50
%total 10.6 0.2 0.0 1.2 12.0

ไมแนนอน n 58 0 0 11 69
%total 13.9 0.0 0.0 2.6 16.5

เพียงพอ n 214 8 2 74 298

คารักษา
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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

นอยกวา1000บ. n 0 1 19 20
%total 0.0 1.0 18.8 19.8

ราคาคาท ํา
ฟนปลอม

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

มากกวา10001บ. 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 คาเฉลี่ยราคาฟนปลอมเทากับ 833.33 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,919.61 บาท ราคาสูงสุด 14,000 บาท ราคาตํ่ าสุด 0 บาท (ฟรี)



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมได n 102 4 0 17 123
%total 24.5 1.0 0.0 4.1 29.5

ไมแนใจ 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
ในการจายคาท ํา
ฟนปลอมใหม

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมได n 9 2 87 98
%total 8.9 2.0 86.1 97.0

การเบิกคาท ํา
ฟนปลอม

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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ทกัษะของผูสูงอายุและครอบครัว
ในการดูแลทันตสุขภาพ

ไมสะดวก 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

ผูดูแลผูสูงอายุ
สะดวก
ในการพา
ผูสูงอายุ
ไปรับบริการ

%total 76.7 1.3 0.9 21.1 100.0



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมใช 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

ผูสูงอายุ
ทํ าความสะอาด
ฟนปลอมหลัง
รบัประทาน
อาหาร รวม n 7 2 90 99

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

ไมใช 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

ผูสูงอายุ
ทํ าความสะอาด
ฟนธรรมชาติ
และชองปาก
หลัง

รบัประทาน
อาหาร

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

หมายเหตุ ผูมีฟนปลอมไมตอบ 2 คน



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมใช 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

ผูสูงอายุ
ทํ าความสะอาด
ฟนธรรมชาติ
และชองปาก
กอนนอน รวม n 7 2 9 99

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

ไมใช 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

ผูสูงอายุ
ถอดฟนปลอม
ออกแชนํ้ า
กอนนอน

%total 7.1 2.0 90.9 100.0

หมายเหตุ ผูมีฟนปลอมไมตอบ 2 คน



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

การเดินทางไปรับบริการและเขตที่อยู
ไมมีปญหา n 76 1 0 24 101

%total 62.8 0.8 0.0 19.9 83.5
มีปญหา n 18 0 0 2 20

%total 14.9 0.0 0.0 1.6 16.5

การเดินทางไป
รบับริการของ
ผูสูงอายุที่เคย
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  ผูมีปญหาในการเดินทางไปรับบริการพบวาปญหาคือ ระยะทางไกลรอยละ 2.2 รองลงมาคือ ไมมีผูพาไป รอยละ 1.2 และ เดินทางล ําบาก รอยละ 0.7



ตารางที่  4.13   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

สถานที่ที่เกี่ยวของ
ไมพบ n 220 8 2 64 294

%total 52.8 1.9 0.5 15.3 70.5
สถานที่พบ
ทันตบุคลากร

n 3 0 0 0 3หนวยเคลื่อนที่
%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 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

หมอบาน n 3 1 8 12
%total 3.0 1.0 7.9 11.9

สถานที่ทํ า
ฟนปลอม

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

ไมมี 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
ฟนและ
ฟนปลอม

%total 7.1 2.0 90.9 100.0
หมายเหตุ ผูมีฟนปลอมไมตอบ 2 คน



ตารางที่  4.13 (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

n 3 0 0 0 3รานอาหาร/วัด
%total 0.7 0.0 0.0 0.0 0.7

สถานที่รับ
ประทานอาหาร
เปนประจ ํา n 313 9 2 90 414บาน

%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  การกระจายคาสถิต ิจํ านวนและรอยละของปจจัยเอื้อจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยเอื้อ
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ความสามารถในการจับจายฟนปลอม
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 0 0 2 2

%total 0.0 0.0 2.0 2.0

ผูสูงอายุคิดวาคา
ทํ าฟนปลอม
ของผูสูงอายุมี
ราคาสูง

นอย 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 พบวาผูสูงอายุมีคาครองชีพเพียงพอในสัดสวนมากสุดรอยละ
46.5 รองลงมาคือคาครองชีพไมเพียงพอรอยละ28.3 และคาครองชีพไมแนนอนรอยละ 25.2 โดยใน
กลุมผูใชฟนปลอมตลอดวันมีคาครองชีพเพียงพอรอยละ 12.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ดานคารักษาพยาบาลพบวามีความเพียงพอสัดสวนสูงสุด รอยละ 71.5 รองลงมา
ไมแนนอน รอยละ 16.5 และไมเพียงพอ รอยละ 12.0 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ราคาฟนปลอมสวนใหญมีราคาประมาณ 1,001-5,000บาท รอยละ 62.4รองลงมามี
ราคาต่ํ ากวา 1,000บาท รอยละ 19.8 และราคา5,001-10,000 บาท รอยละ 15.8 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ผูสูงอายุไมแนใจวาจะสามารถจายคาท ําฟนปลอมใหมไดมีสัดสวนสูงสุดรอยละ
42.0 รองลงมาคือกลุมที่ไมสามารถจายคาท ําฟนปลอมใหมได รอยละ 29.5 และผูจายไดมีเพียง
รอยละ 28.5 โดยผูสูงอายุที่มีฟนปลอมแลวหากตองท ําฟนปลอมใหมจะมีผูที่สามารถจายคาท ํา
ฟนปลอมได รอยละ43.7 ของผูที่จายไดและคิดเปนรอยละ 12.5ของผูสูงอายุที่ศึกษา สวนในกลุม
ผูไมมีฟนปลอมพบวาไมแนใจวาจะสามารถจายคาทํ าฟนปลอมไดมีสัดสวน สูงสุด รอยละ35.3
ของผูสูงอายุที่ศึกษา

       ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถเบิกคาทํ าฟนปลอมได รอยละ97.0 มีผูเบิกไดเพียง
รอยละ 3.0

       ตัวแปรดานทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพพบวาผูดูแล
มีความสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ รอยละ86.6 ของผูดูแลทั้งหมด โดยในกลุมนี้เปนกลุม
ที่ผูสูงอายุใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ19.4

       ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหารรอยละ 77.8 โดยเปนผูที่
ใชฟนปลอมตลอดวัน รอยละ 71.7 ขณะที่ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลัง
รับประทานอาหารรอยละ 66.7  ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนรอยละ 75.8
และถอดฟนปลอมออกแชน้ํ ากอนนอน รอยละ 54.5

       ตัวแปรยอยการเดินทางไปรับบริการพบวา ผูสูงอายุไมมีปญหาการเดินทางไป
รับบริการรอยละ 83.5 มีปญหารอยละ 16.5 โดยมีปญหาเรื่องระยะทางไกลรอยละ 2.2 ไมมีคนพา
ไปรอยละ 1.2 และการเดินทางล ําบากรอยละ 0.7

       ตัวแปรยอยสถานที่ที่เกี่ยวของ พบวา ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยที่โรงพยาบาลรัฐ
สัดสวนสูงสุด รอยละ 22.1รองลงมาพบที่คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน รอยละ5.8และพบที่
สถานีอนามัย รอยละ 1.0 สวนสถานที่ทํ าฟนปลอมพบวาผูสูงอายุไปรับบริการที่คลินิก/โรงพยาบาล
เอกชนรอยละ78.2 รองลงมาทํ าที่หมอบาน รอยละ 11.9 และทํ าท่ีสถานบริการภาครัฐ รอยละ9.9
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ผูสูงอายุมีสถานที่ท ําความสะอาดฟนและฟนปลอม รอยละ 74.7 และผูสูงอายุสวนใหญรับประทาน
อาหารภายในบาน รอยละ 99.3

     จากตารางท่ี 4.14 พบวาผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูงระดับ
ปานกลางสูงสุด รอยละ43.6 รองลงมาเห็นดวยระดับมาก รอยละ 34.7 และเห็นดวยมากที่สุด
รอยละ 9.9 ของผูสูงอายุที่ศึกษา

      เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเขตที่อยู กับการเดินทางไปรับบริการ  สถานที่
ท ําฟนปลอมและการมีฟนปลอม พบรายละเอียดตารางที ่4.15-4.17

ตารางท่ี  4.15  ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูและปญหาการเดินทางไปรับบริการ (n=121 )

ปญหาการเดินทางไปรับบริการความสัมพันธ
ไมมี 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 (ผูไมเคยไปพบทันตแพทย 296 คน)

ตารางท่ี  4.16  ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูและสถานที่ท ําฟนปลอม (n=417 )

สถานท่ีทํ าฟนปลอมความสัมพันธ
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  ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูและการมีฟนปลอม (n=417 )

การมีฟนปลอมความสัมพันธ
ไมมี 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 พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีปญหาในการ
เดินทางไปรับบริการรอยละ 9.1 ขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลมีปญหาในการเดินทาง
รอยละ 7.4 ผูสูงอายุทํ าฟนปลอมกับภาคเอกชนมากสุดรอยละ 78.2 รองลงมาท ํากับหมอเถ่ือน    
รอยละ 11.9 และท ําฟนปลอมกับภาครัฐ รอยละ 9.9  ผูสูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาลไมมีฟนปลอม
รอยละ 55.9 ในขณะที่เปนผูมีฟนปลอมรอยละ 12.9 โดยผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลมีฟนปลอม
เพียงรอยละ 11.3

4.3 ปจจัยสนับสนุน

      ปจจัยสนับสนุนที่ศึกษาทั้งสิ้น 14 ตัวแปรยอยคือ ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความ
ชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม  ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอม
ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป  การมีผูดูแลผูสูงอาย ุ ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและ
การใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอม ผูสูงอายุ
คิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความจํ าเปนของฟนปลอม
ที่มีตอผูสูงอาย ุบุคคลรวมรับประทานอาหาร  ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม
บดเคี้ยว  ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร  ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้น
เม่ือใชฟนปลอม  และผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม  โดยมีรายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.18-4.19



ตารางที่  4.18  การกระจายจํ านวนและรอยละของตัวแปรปจจัยสนับสนุนจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ
ไมเคยไป n 223 8 2 65 298

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

ผูสูงอายุเคยไป
พบทันตแพทย
ในชวง 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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูดูแลผูสูงอายุ
ไมมี n 138 6 0 41 185

%total 33.1 1.4 0.0 9.8 44.4
การมีผูดูแล
ผูสูงอายุ

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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมดูแล n 105 0 1 14 120
%total 45.3 0.0 0.4 6.0 51.7

ดูแลบาง 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

ผูดูแลผูสูงอายุ
ไดดูแลเรื่องการ
มีและ การใช
ฟนปลอมของ
ผูสูงอายุ

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

นอยที่สุด n 37 0 0 1 38
%total 15.9 0.0 0.0 0.4 16.4

นอย 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

ผูดูแลผูสูงอายุ
คดิถึงความ
จ ําเปนของ
ฟนปลอมที่มีตอ
ผูสูงอายุ

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
ไมมี มีแตไมใช 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

บคุคลรวมรับ
ประทานอาหาร

มีผูรวม
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  การกระจายคาสถิต ิจํ านวนและรอยละของปจจัยสนับสนุนจํ าแนกตามการใชฟนปลอม

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 3 0 9 12

%total 3.0 0.0 8.9 11.9

ผูสูงอายุคิดวา
ทันตแพทยมี
ความชํ านาญใน
การท ําและ
แกไขฟนปลอม นอย 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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 3 4
%total 1.0 0.0 3.0 4.0

นอยที่สุด n 3 2 30 35
%total 3.0 2.0 29.7 34.7

นอย n 4 0 20 24
%total 4.0 0.0 19.8 23.8

ปานกลาง n 1 0 13 14

ผูสูงอายุมี
ทันตแพทยดูแล
ใหค ําแนะน ํา
เกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปากและ
ฟนปลอม

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 5 2 42 49
%total 5.0 2.0 41.6 48.5

ผูสูงอายุไปพบ
ทันตแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพ
ชองปาก
และฟนปลอม นอย 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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ผูดูแลผูสูงอายุ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 4 1 19 24

%total 4.0 1.0 18.8 23.8
นอย n 2 1 19 22

ผูสูงอายุคิดวา
คนใน
ครอบครัวมี
สวนกระตุน
การมีฟนปลอม

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 4 1 19 24
%total 4.0 1.0 18.8 23.8

นอย n 2 1 18 21

ผูสูงอายุคิดวา
คนใน
ครอบครัวมี
สวนกระตุน
การใช
ฟนปลอม %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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ปญหาระบบยอยอาหาร
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 1 2 31 34

%total 1.0 2.0 30.7 33.7
นอย n 4 0 25 29

ผูสูงอายุรูสึกวา
เจ็บ-ปวดเหงือก
เวลาใช
ฟนปลอม
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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n 1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 3 1 37 41
%total 3.0 1.0 36.6 40.6

นอย n 4 1 26 31

ผูสูงอายุรูสึก
ทองอืด
ทองเฟอหลัง
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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ภาวะโภชนาการ
ไมตอบ n 1 0 2 3

%total 1.0 0.0 2.0 3.0
นอยที่สุด n 2 0 1 3

%total 2.0 0.0 1.0 3.0
นอย n 3 0 4 7

ผูสูงอายุ
รบัประทานผัก
ไดมากขึ้นเมื่อ
ใชฟนปลอม

%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   (ตอ)

การใชฟนปลอมปจจัยสนับสนุน
มีแตไมใช 2มื้อ ตลอดวัน

รวม

ไมตอบ n  1 0 2 3
%total 1.0 0.0 2.0 3.0

นอยที่สุด n 3 0 3 6
%total 3.0 0.0 3.0 5.9

นอย n 2 1 14 17

ผูสูงอายุรับ
ประทานเนื้อ/
ปลาไดมากขึ้น
เมื่อใชฟนปลอม

%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 พบวาปจจัยสนับสนุนดานการบริการทันตกรรมมีผูสูงอายุเคยไปพบ
ทันตแพทยในชวง 1 ป รอยละ 28.5 ไมเคยพบรอยละ 71.5 โดยผูใชฟนปลอมตลอดวันเคยไปพบ
ทันตแพทยในชวง 1 ปรอยละ 6.0

ดานการมีผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุมีผูดูแลรอยละ 55.6 ขณะที่ไมมีผูดูแลรอยละ
44.4 ผูใชฟนปลอมตลอดวันมีผูดูแลรอยละ 11.8 และไมมีผูดูแลรอยละ 9.8

ผูดูแลไมดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมสัดสวนสูงสุดรอยละ 51.7 รองลงมา
ดูแลบางรอยละ 38.8 และดูแลประจํ าเพียงรอยละ 9.5 ในกลุมผูใชฟนปลอมตลอดวันพบวามี
สัดสวนการดูแลใกลเคียงกันคือ ดูแลบางรอยละ 7.8 ดูแลประจํ ารอยละ 7.3และไมดูแลรอยละ 6.0
ตามล ําดับ

ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความจํ าเปนของฟนปลอมระดับปานกลางสัดสวนสูงสุดรอยละ
28.9 รองลงมาระดับนอยรอยละ 24.1 และระดับมากรอยละ 19.0

และผูสงูอายุมีเพ่ือนรวมรับประทานอาหารสวนใหญรอยละ 71.7 และรับประทาน
อาหารคนเดียวรอยละ 28.3

จากตารางท่ี 4.19 พบวา ตัวแปรยอยดานบริการทันตกรรมน้ัน ผูสูงอายุคิดวา
ทันตแพทยมีความช ํานาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมในระดับมากสัดสวนสูงสุดรอยละ 38.6
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 21.8 และระดับนอยรอยละ 12.9

ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหค ําแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอมในระดับ
นอยที่สุดสัดสวนสูงสุดรอยละ 34.7 รองลงมาระดับนอยรอยละ 23.8 และระดับมากรอยละ 19.8

ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอมในระดับนอยที่สุด
สัดสวนสูงสุดรอยละ 48.5 รองลงมาระดับนอยรอยละ 28.7 และระดับปานกลางรอยละ 9.9

ดานผูดูแล พบวาผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอมในระดับ
มากสัดสวนสูงสุดรอยละ 25.7 รองลงมาระดับนอยที่สุดรอยละ 23.8 และระดับนอยรอยละ 21.8
ขณะที่ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอมในระดับมากสัดสวนเทากับ
ระดับนอยที่สุดรอยละ 23.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.8 และระดับนอยรอยละ 20.8

ดานปญหาระบบการยอยอาหารพบวาผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม
บดเคี้ยวในระดับนอยที่สุดสัดสวนสูงสุดรอยละ 33.7 รองลงมาระดับนอยรอยละ 28.7 และระดับ
ปานกลางซึ่งมีสัดสวนเทากับระดับมากรอยละ15.8

ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอ หลังรับประทานอาหารในระดับนอยที่สุดสัดสวนสูงสุด
รอยละ 40.6  รองลงมาระดับนอยรอยละ 30.7 และระดับปานกลางรอยละ12.9 ตามล ําดับ
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ดานภาวะโภชนการพบวาผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมในระดับ
มากสัดสวนสูงสุดรอยละ 52.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 17.8 และระดับมากที่สุดรอยละ
16.8 ในขณะที่ผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมในระดับมากสัดสวนสูงสุด
รอยละ 44.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 20.8 และระดับนอยรอยละ 16.8 ตามล ําดับ
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ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหและการทดสอบสมมติฐาน

4.2!ศึกษาความสัมพันธของปจจัยน ํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุนกับการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุในจังหวัดตรังในมิติการรับประทานอาหารโดยวิเคราะหผูมีฟนปลอม
101 คน

          4.2.1 ศึกษาปจจัยนํ ากับผลลัพธทางพฤติกรรมการใชฟนปลอม ทํ าการศึกษา
ตัวแปรนํ าทั้งสิ้น 13 ตัวแปรคือ

                 1)   ลักษณะประชากร  ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ อายุ เพศ สถานภาพสมรสและ
ศาสนา

                 2)  การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ
                 3)  ทัศนคติของผูสูงอาย ุตัวแปรยอย 3 ตัวคือ ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดี

กับชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม และ  ผูสูงอายุรูสึกวารับประทาน
อาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม

                 4)  ความตระหนัก/เห็นความสํ าคัญของฟนปลอม ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ
ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน   ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหม
เมื่อฟนปลอมเกาไมเหมาะสม
                                     5)  สุขภาพรางกายและชองปาก ตัวแปรยอย 2 ตัวคือโรคประจํ าตัวและ
ปญหาสุขภาพชองปาก
                                     6)  ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ

โดยนํ ามาหาคาความสัมพันธพบผลดังตารางที่ 4.20
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ตารางท่ี  4.20  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยน ํากับการใชฟนปลอม

คาความสัมพันธกับการใชฟนปลอมตัวแปรตน
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
การรับรูขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ -0.193 0.054
ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก 0.231 0.020*
ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม 0.320 0.001**
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางท่ีอยาก
รบัประทานเวลาใสฟนปลอม

0.445 0.000**

ผูสูงอายุ รูสึกวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและมี
ประโยชน

0.323 0.001**

ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเม่ือ
ฟนปลอมเกาไมเหมาะสม

0.214 0.032*

โรคประจ ําตัว 2.182 0.536
ปญหาสุขภาพชองปาก 7.906 0.048*
ความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ 2.012 0.570

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

จากตารางท่ี 4.20 พบวา ตัวแปรปจจัยนํ าที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม อยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ ( P < 0.05) มี 6 ตัวแปรยอย คือ

              ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปากมีคาความสัมพันธ เทากับ
0.231

ผูสูงอายุรูสึกวากัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอมมีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.320

ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใส
ฟนปลอมมีคาความสัมพันธ เทากับ 0.445

ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน มีคาความ
สัมพันธ เทากับ 0.323
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 ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกาไมเหมาะสม มี
คาความสัมพันธ เทากับ 0.214 และ

ปญหาสุขภาพชองปาก มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 7.906

4.2.2 ศึกษาปจจัยเอื้อกับผลลัพธทางพฤติกรรมการใชฟนปลอม ทํ าการศึกษา
ตัวแปรเอ้ือท้ังส้ิน  17  ตัวแปรดังรายละเอียดคือ

         1)  ความสามารถในการจับจายฟนปลอม  ตัวแปรยอย 6 ตัวคือ
คาครองชีพของผูสูงอาย ุ คารักษาพยาบาล ราคาคาท ําฟนปลอม ความสามารถในการจายคาทํ า
ฟนปลอมใหม  การเบิกคาท ําฟนปลอม  และผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุมีราคาสูง

                   2)  ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ   ตัวแปรยอย
5 ตัวคือ ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนปลอมหลัง
รับประทานอาหารทุกมือ้ ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหาร
ทุกมื้อ  ผูสูงอายุทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอนทุกคืน ผูสูงอายุถอดฟนปลอม
ออกแชนํ ้าทุกคืนกอนนอน

3)  การเดินทางไปรับบริการและเขตท่ีอยู ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ
การเดินทางไปรับบริการ และเขตท่ีอยู

                  4 )  สถานที่ที่เกี่ยวของ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ สถานที่พบทันตบุคลากร
สถานที่ท ําฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม และสถานที่รับประทานอาหาร

                  โดยนํ ามาหาคาความสัมพันธพบผลดังตารางที่ 4.21



101

ตารางท่ี  4.21  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอื้อกับการใชฟนปลอม

คาความสัมพันธกับการใชฟนปลอมตัวแปรตน
Pearson Correlation Pearson χ2

Sig

คาครองชีพของผูสูงอายุ 7.486 0.278
คารักษาพยาบาล 10.488 0.106
ราคาคาท ําฟนปลอม 0.026 0.798
ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม 39.739 0.000**
การเบิกคาท ําฟนปลอม 0.378 0.828
ผูสูงอายุคิดวาคาท ําฟนปลอมของผูสูงอายุ
มีราคาสูง

0.166 0.097

ผูดูแลสะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ 2.417 0.490

ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนปลอมหลัง
รับประทานอาหารทุกม้ือ

2.360 0.307

ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปาก
หลังรับประทานอาหารทุกมื้อ

0.231 0.072

ผูสูงอายุท ําความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปาก
กอนนอนทุกคืน

2.243 0.326

ผูสูงอายุถอดฟนปลอมออกแชน้ํ าทุกคืน 2.949 0.229
การเดินทางไปรับบริการ 1.780 0.619
เขตที่อยู 15.462 0.001**
สถานที่พบทันตบุคลากร 13.875 0.309
สถานท่ีทํ าฟนปลอม 12.304 0.015*
สถานท่ีทํ าความสะอาดฟนปลอม 9.021 0.011*
สถานที่รับประทานอาหาร 0.966 0.810

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

จากตารางท่ี 4.21 พบวาตัวแปรปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05) มี 4 ตัวแปรยอย คือ

ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม มีคาความสัมพันธ Pearson
χ2 เทากับ 39.739

เขตท่ีอยู มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 15.462
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สถานที่ท ําฟนปลอม มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 12.304
สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม มีคาความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ

9.021

          4.2.3  ศึกษาปจจัยสนับสนุนกับผลลัพธทางพฤติกรรมการใชฟนปลอม   ทํ าการ
ศึกษาตัวแปรสนับสนุนทั้งสิ้น  14  ตัวแปรดังรายละเอียด
                                            1)  ผูใหบริการทันตกรรมและการจัดบริการ ตัวแปรยอย 4 ตัวคือ
ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความช ํานาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม  ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแล
ใหค ําแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟนปลอม  ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม และผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป
                                           2)  ผูดูแลผูสูงอาย ุตัวแปรยอย 6 ตัวคือ การมีผูดูแลผูสูงอาย ุ  ผูดูแล
ผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวน
กระตุนการมีฟนปลอม   ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม
ผูดูแลผูสูงอายุคิดถึงความจํ าเปนของฟนปลอมที่มีตอผูสูงอาย ุและ บุคคลรวมรับประทานอาหารกบั
ผูสูงอายุ

               3)  ปญหาระบบการยอยอาหาร  ตัวแปรยอย 2 ตัวคอืผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-
ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอมบดเคี้ยว และ ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหาร
                                          4)  ภาวะโภชนาการ ตัวแปรยอย 2 ตัวคือ ผูสูงอายุรับประทานผักไดมาก
ข้ึนเม่ือใชฟนปลอม และ ผูสงูอายุรับประทานเน้ือ/ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม

โดยนํ ามาหาคาความสัมพันธพบผลดังตารางที่ 4.22
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ตารางท่ี  4.22  ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสนับสนุนกับการใชฟนปลอม

คาความสัมพันธกับการใชฟนปลอมตัวแปรตน
Pearson Correlation Pearson χ2

Sig

ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการท ํา
และแกไขฟนปลอม     

0.292 0.003**

ผูสูงอายุมีทันตแพทยดูแลใหค ําแนะน ําเก่ียวกับ
สุขภาพชองปากและฟนปลอม

0.188 0.060

ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอม

0.182 0.068

ผูสูงอายุไปพบทันตแพทยในชวง 1ป 2.288 0.515
การมีผูดูแลผูสูงอายุ 3.522 0.318
ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเร่ืองการมีและการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุ

53.156 0.000**

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุน
การมีฟนปลอม

0.268 0.007**

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุน
การใชฟนปลอม

0.268 0.007**

ผูดแูลผูสูงอายุคิดถึงความจ ําเปนของฟนปลอม
ท่ีมีตอผูสูงอายุ

0.120 0.233

บคุคลรวมรับประทานอาหารกับผูสูงอายุ 3.036 0.386
ผูสูงอายุรูสึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม
บดเคี้ยว

-0.009 0.930

ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอหลังรับประทาน
อาหาร

0.091 0.367

ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอม 0.412 0.000**
ผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากข้ึนเม่ือ
ใชฟนปลอม

0.329 0.001**

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

จากตารางท่ี 4.22  พบวา ตัวแปรปจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P< 0.05) 6 ตัวแปรยอย คือ
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ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมมี
คาความสัมพันธ เทากับ 0.292

ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุมีคา
ความสัมพันธ Pearson χ2 เทากับ 53.156

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอมมีคาความ
สัมพันธ เทากับ 0.268

ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอมมีคาความ
สัมพันธ เทากับ 0.268

ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยวมีคาความ
สัมพันธเทากับ 0.412

และ ผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ ปลา ไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว
มีคาความสัมพันธเทากับ  0.329

         4.2.4  การทดสอบสมมติฐาน
                     การวิจัยน้ีมีสมมุติฐาน จํ านวน 3 ขอ คือ

              1) ตัวแปรยอยในชุดปจจัยนํ า มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของ
ผูสูงอายุ
                                         2) ตัวแปรยอยในชุดปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของ
ผูสูงอายุ
                                         3) ตัวแปรยอยในชุดปจจัยสนับสนุน มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุ

     การศึกษานี้หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
สนับสนุน กับการใชฟนปลอม เลือกใชสถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
และคาไค-สแควร (Pearson’s product – moment correlation coefficient and Pearson chi-square )
พบวาในปจจัยทั้ง 3 มีเพียงตัวแปรยอยบางตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
โดยดูจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันจ ํานวน 10  ตัวและคาไค-สแควร 6 ตัว คือ
ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก  ผูสูงอายุรูสึกวากัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม  ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน  ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกา
ไมเหมาะสม  ปญหาสุขภาพชองปาก  ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม  เขตที่อยู
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สถานที่ท ําฟนปลอม  สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม  ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญใน
การท ําและแกไขฟนปลอม  ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีฟนปลอม   ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวน
กระตุนการใชฟนปลอม   ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว  ผูสูงอายุ
รับประทานเน้ือ/ ปลาไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว ตามรายละเอียดขางตนจึงยอมรับ
สมมติฐานทั้ง 3 ขอ

                                4.2.5  สมการถดถอยพหุคูณ          
               เร่ิมตนโดยนํ าตัวแปรยอยจากขอคํ าถามที่ถามผูสูงอายุที่มีฟนปลอม 101

คน ทั้งหมด 41 ตัว มาเขาสมการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ดังรายละเอียด ตารางท่ี 4.23

ตารางท่ี  4.23 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ท ํานาย
                         พฤติกรรมการใชฟนปลอม  จากปจจัยน ํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยสนับสนุน

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. ผูสูงอายุรูสึกวา

รับประทานอาหาร
ทุกอยางท่ีอยาก
รบัประทานเวลา
ใสฟนปลอม

0.156 0.156 17.896 0.175 0.043 0.374 4.053 0.000

2. การท ําความสะอาด
ฟนธรรมชาติท่ี
เหลือและชองปาก
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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โดยมีตัวแปรยอยเพียง 2 ตัวแปรท่ีสามารถนํ ามาเขาสมการท ํานาย คือผูสูงอายุรูสึกวา
รับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมเปนตัวแปรแรกที่ถูกเลือกเขาใน
สมการตามวิธีข้ันตอน (Stepwise method) เพื่อทํ านายความแปรปรวนของการใชฟนปลอมโดย
ท ํานายไดรอยละ15.6 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ และตัวแปรท่ี 2 ที่เขาสมการท ํานาย คือ การท ําความ
สะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อซึ่งสามารถท ํานายเพิ่มขึ้นอีก
รอยละ 3.6 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติโดยตัวแปรท้ัง 2 ตัวรวมกันทํ านายความแปรปรวนของการใช
ฟนปลอมไดรอยละ 19.2 และเร่ิมทํ านายต้ังแตจุดเร่ิมตนของการใชฟนปลอมท่ีมีคาเทากับ 1.892
สามารถสรางเปนสมการท ํานายคือ

การใชฟนปลอม = 1.892+0.175(ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลา
ใสฟนปลอม) + 0.213(การทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือหลังรับประทาน
 อาหารทุกมื้อ)

                                         1)  ความหมายของคาตางๆจากตาราง
                           (1) คาสหสัมพันธพหุ   “ R ”  (MULTIPLE CORRELATION)

 หมายถึงคาที่บอกใหทราบวาตัวแปรตนทุกตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากนอยเพียงใด
                           (2) คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ   “ R2  ”   (MULTIPLE

COEFFICIENT OF DETERMINATION)
หมายถึงคาที่บอกใหทราบวาตัวแปรตนทุกตัวที่อยูในสมการถดถอยพหุคูณสามารถอธิบายการ
แปรปรวนหรือการผันแปรของตัวแปรตามไดรอยละเทาไร
                                                (3) คา Beta Coefficients
คา bj ของตัวแปรอิสระท่ี j หมายถึง คา Y ที่เปลี่ยนแปลงไป เม่ือ Xj เปลี่ยนไป 1 หนวย ถาตัวแปร
อิสระตัวใดมีคา beta มาก (อาจเปนบวก หรือ ลบก็ได) แสดงวา ตัวแปรอิสระนั้นมีความส ําคัญกับ
ตัวแปรตามมากดวย

(4) คา  t  (t - test)
เปนการทดสอบตัวแปรตนตัวใดที่มีความสัมพันธเชิงเสนกับตัวแปรตามอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

                                         2)  ตัวอยางการแทนคาในการนํ าไปใชท ํานายการใชฟนปลอม
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทาน

เวลาใสฟนปลอม สามารถแทนคาคือ   0 = ไมตอบ    1 = ตอบเห็นดวยนอยที่สุด  2 = ตอบเห็นดวย
นอย    3 = ตอบเห็นดวยปานกลาง   4 = ตอบเห็นดวยมาก    และ 5 = ตอบเห็นดวยมากที่สุด
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การทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือหลังรับประทาน
 อาหารทุกมื้อ สามารถแทนคาคือ    0 = ไมท ําความสะอาดทุกครั้ง และ 1 = ท ําความสะอาดทุกครั้ง

การใชฟนปลอมมีคา 1= มีแตไมใช  2 = ใช 2ม้ือตอวัน  และ
3 =ใชตลอดทั้งวัน

ตารางท่ี  4.24   ตัวอยางผลการแทนคาในสมการทํ านาย

ตัวแปรและ
การแทนคา

ผูสูงอายุรูสึกวา
รับประทานอาหารทุกอยางท่ี
อยากรับประทานเวลา
ใสฟนปลอม

การท ําความสะอาดฟนธรรมชาติ
และชองปากหลัง
รับประทานอาหารทุกม้ือ

คาYทํ านายการใชฟนปลอม

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  เปนตัวอยางการแทนคาที่สามารถจะเปนไปไดมากที่สุดและ
นอยที่สุดของสมการการทํ านายโดยพบวา ถาผูสูงอาย ุ 60-74ป เห็นดวยวาใชฟนปลอมแลวท ําให
รับประทานอาหารท่ีอยากรับประทานได จะมีแนวโนมจัดหาฟนปลอมและเมื่อมีพฤติกรรมที่เอื้อใน
การดูแลสุขภาพชองปากเชนการท ําความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทานอาหาร
จะยิ่งทํ านายไดวามีโอกาสใชฟนปลอมสูงขึ้นทดแทนเมื่อเกิดการสูญเสียฟนธรรมชาติไป  โดยพบ
วาการใชฟนปลอมแปรผันตามความคิดเห็นวา ใชฟนปลอมแลวท ําใหรับประทานอาหารท่ีอยาก
รับประทานได และ การท ําความสะอาดฟนของผูสูงอาย ุดังสมการการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
จังหวัดตรังในมิติการรับประทานอาหาร



บทที5่
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวาง ที่ศึกษาการท ํานายการใช           
ฟนปลอมของผูสูงอายุจังหวัดตรัง สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะดังตอไปนี้

1.  สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
                              การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถทํ านายการใชฟนปลอม
ของผูสูงอายุจังหวัดตรังโดยจํ าแนกตัวแปรที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ และสราง  
สมการถดถอยพหุคูณ (ในมิติการรับประทานอาหารของผูสงูอาย ุ ) จากการดัดแปลง PRECEDE 
Model เปนกรอบแนวคิด และหาแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือจัดบริการฟนปลอมแกผูสูงอายุ

1.2!วิธีด ําเนินการวิจัย
        การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวางโดยมีรายละเอียด

ดังน้ี
                             1.2.1  กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 – 74 ป
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดตรังไมนอยกวา 1 ป ไมมีปญหาในเรื่องการฟงและ
การพูด โดยการคํ านวณกลุมตัวอยางตามหลักความนาจะเปนนอยสุดเทากับ 142 คนและสุมตัวอยาง
เปนระบบ ในการส ํารวจจริงไดจํ านวนตัวอยาง 417 คน เปนผูมีฟนปลอม 101 คน
                            1.2.2  เครื่องมือวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณและแบบ
ตรวจสุขภาพชองปากของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎ ีและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข องเพื่อนํ  ามาสรางแบบสัมภาษณในการวิจัยใหสอดคลองและครอบคลุม            
วัตถุประสงคของการวิจัย เก็บขอมูลดานประชากร ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุ           
ขอมูลการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุขอมูลการรับบริการและสวัสดิการรักษาพยาบาล โดย
เคร่ืองมือแบบสัมภาษณไดผานการทดสอบความตรงทางเน้ือหาอาศัยดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ
จํ านวน 3 ทานและนํ ามาปรับปรุงพรอมนํ าไปตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงกับกลุมผูสูงอายุ 



109

จากอํ าเภอเมืองและอํ าเภอนาโยงที่มีความใกลเคียงกับตัวอยางจริงจ ํานวน 32 คน นํ ามาวิเคราะห
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach)ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟารวมเทากับ0.7023
                            1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล  สัมภาษณโดยใชวิธีเดินส ํารวจตามบานผูสูงอาย ุ  
ต้ังแตกุมภาพันธ ถึงมีนาคม พ.ศ. 2545 โดยทีมสํ ารวจประกอบดวยทันตแพทยเปนผูตรวจและ     
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือผูชวยทันตแพทยเปนผูสัมภาษณโดยทีมไดผานการอบรม        
ปรับมาตรฐานและช้ีแจงวิธีดํ าเนินการพรอมวัตถุประสงค เก็บตัวอยางได 417 คน
                            1.2.4  การวิเคราะหขอมูล นํ าขอมูลจากการศึกษาที่ผานการตรวจสอบความ
ถูกตองเรียบรอยแลวมาวิเคราะหตามข้ันตอน โดยนํ าไปวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ
ทดสอบผลการวิจัย กํ าหนดนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้
                                      1) เชงิพรรณา ลักษณะขอมูลดานประชากร สภาวะทันตสุขภาพ และการใช
ฟนปลอม โดยใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
จํ านวน 417 คน
                                      2) จํ าแนกตัวแปรที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุโดยการ
ทดสอบความสัมพันธ (ไค-สแควร กรณีตัวแปรระดับ nominal และcorrelation กรณีตัวแปรระดับ
interval)ระหวางตัวแปรอิสระ(ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุน) กับตัวแปรตาม (การใช
ฟนปลอม)                               
                                      3) เชิงวิเคราะหประกอบดวยคาคงที ่คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร
แตละตัว คา t R2    R2-change  F- change  Overall F Correlationและทดสอบสมมติฐานเฉพาะ
ผูมีฟนปลอม 101 คน
                                      4) สรางสมการถดถอยพหุคูณเพื่อท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุที่มี
ฟนปลอม 101 คน โดยวิธ ีStepwise Multiple Regression Analysis

1.3  ผลการวิจัย
                            1.3.1 ลักษณะทางประชากร ศึกษาผูสูงอายุจํ านวน 417 คน เปนเพศหญิง รอยละ
75.8 เพศชาย รอยละ24.2 อาศัยในเขตเทศบาลรอยละ 31.2 นอกเขตเทศบาลรอยละ68.8 มีอายุเฉลี่ย
67.47 ป (SD = 4.79) ไดกลุมผูมีอายุระหวาง 70-74 ป สัดสวน มากที่สุด รอยละ38.8 สวนใหญนับ
ถือศาสนาพุทธ รอยละ93.8 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ64.3 ผูสูงอายุกลุมนี้มีผูดูแล รอยละ55.6
และเปนผูใสฟนปลอม รอยละ24.3
                            1.3.2  จํ าแนกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ โดยแบง
ตามกลุมปจจัย 3 กลุม คือ ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ และปจจัยสนับสนุน พบวา
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                                      ปจจัยนํ ากับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาตัวแปรปจจัย
นํ าที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P < 0.05) รวม 6 ตัวแปรยอย คือ 
ผู สูงอายุรู สึกวาฟนปลอมพอดีกับชองปาก ผู สูงอายุรูสึกวากัดเคี้ยวอาหารไดเมื่อใชฟนปลอม          
ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม   ผูสูงอายุรูสึกวา
ฟนปลอมมีความส ําคัญและมีประโยชน  ผูสูงอายุรูสึกวาควรจัดหาฟนปลอมใหมเมื่อฟนปลอมเกา
ไมเหมาะสม และปญหาสุขภาพชองปาก
                                      ปจจัยเอ้ือกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวามีตัวแปร
ปจจัยเ อ้ือที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < 0.05) รวม                  
4 ตัวแปรยอย คือ ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม เขตที่อยู สถานที่ท ําฟนปลอม และ
สถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอม
                                      ปจจัยสนับสนุนกับการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ ผลการศึกษาพบวามี     
ตัวแปรปจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
รวม 6 ตัวแปรยอย คือผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม            
ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลเร่ืองการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมี
สวนกระตุนการมีฟนปลอม   ผูสูงอายุคิดวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการใชฟนปลอม             
ผูสูงอายุรับประทานผักไดมากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว และผูสูงอายุรับประทานเนื้อ/ ปลาได
มากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว
                                      สรุปวา ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือ ปจจัยสนับสนุน มีตัวแปรบางตัวแปรยอยท่ีมี
ความสัมพันธกับการใชฟนปลอมของผูสูงอายุสอดคลองตามสมมติฐานที่ตั้งไวทั้ง 3 ขอ

1.3.3! สรางสมการทํ านาย โดยนํ าตัวแปรท่ีผูสูงอายุตอบขอคํ าถาม 41 ตัวแปรยอย
วิเคราะหพรอมกันแบบ stepwise method ไดสมการคือ

การใชฟนปลอม = 1.892+0.175(ผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลา
ใสฟนปลอม) + 0.213(การทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือหลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อ)
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2  อภิปรายผล

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูศึกษามีประเด็นที่จะอภิปรายดังนี้
2.1!ปจจัยนํ า  ศึกษาปจจัยลักษณะประชากร การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุทัศนคติของผูสูงอาย ุความตระหนัก/เห็นความส ําคัญของฟนปลอม สุขภาพรางกายและ
ชองปากของผูสงูอาย ุและความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการสัมภาษณผูสูงอายุ 417 คน เปนเพศหญิงรอยละ 75.8     
เพศชายรอยละ 24.2 เปนผูมีฟนปลอมรอยละ 24.2 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 19.7                 
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 70 – 74 ปสัดสวนสูงสุดรอยละ38.8 โดยผูมีฟนปลอมมีอาย ุ 65-69 ป    
สัดสวนสูงสุด รอยละ 8.9 อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุที่ศึกษาเทากับ 67.47 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา
กับ 4.79 ป ) เปนผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูสัดสวนมากสุดรอยละ 64.3 นับถือศาสนาพุทธเปน
สวนใหญรอยละ 93.8 จากขอมูลดังกลาวพบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิงเนื่องจากการศึกษา
คร้ังนี้เปนการสํ ารวจที่บานจึงพบผูหญิงที่มักอยูกับบานมีอาชีพเปนแมบานหรือผูที่ประกอบอาชีพที่
บานเปนสวนใหญ ซึ่งสอดคลองกับการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที ่ 3 ของจังหวัดตรัง ที่พบ    
ผูสูงอายุสวนใหญเปนแมบาน สวนผูสูงอายุเพศชายสวนใหญประกอบอาชีพทํ าสวนยางพาราซึ่ง
เปนอาชีพหลักของจังหวัดตรัง (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 2544 : 2-3 ) อีกทั้งผูชายมักมี    
กิจกรรมนอกบาน เชน การรับประทานชา-กาแฟ ตามรานคาหรือสภากาแฟตางๆ เปนตน  ตามวิถี
ชาวบานของชาวตรังท ําใหเวลาส ํารวจอาจไมพบที่บานหรืออาจไมสะดวกในการใหสัมภาษณพรอม
การตรวจฟนถือเปนขอจํ ากัดของการสุมขอมูล

กรณีของผูไมมีฟนปลอมพบวากลุมอาย ุ 60-64 ป ไมมีฟนปลอมรอยละ25.2     
ขณะที่กลุมอาย ุ 65-69 ปไมมีฟนปลอมรอยละ 19.7 และกลุมอาย ุ 70-74 ปไมมีฟนปลอมสัดสวน  
สูงสุดถึงรอยละ 30.9 เมื่อพิจารณาอายุรวมกับจํ านวนฟนธรรมชาติที่มีในชองปากพบวากลุมอาย ุ
60-64 ปจะมีฟนธรรมชาติเหลือในชองปาก 20 ซี่ขึ้นไปมากกวากลุมอายุอ่ืนอาจสงผลตอความ      
จํ าเปนในการใชฟนปลอมนอยเมื่อเทียบกับกลุมอาย6ุ5-69 ป ท่ีเร่ิมมีฟนธรรมชาติใชงานในชองปาก 
20 ซี่ขึ้นไปลดนอยลงเรื่อยๆ ทํ าใหมีความตองการที่จะใชฟนปลอมทดแทนสูงขึ้นจึงพบวากลุมอาย ุ
65-69 ปมีฟนปลอมในสัดสวนสูงสุดรอยละ 8.9 ในขณะที่กลุมอาย ุ70-74 ปเปนกลุมที่มีความเสื่อม
ของรางกายตามธรรมชาติสูงขึ้น ภาวะความตองการพึ่งพิงสูงขึ้น  การจะเดินทางไปรับบริการเอง
อาจมีความไมสะดวกสงผลใหมีสัดสวนการมีฟนปลอมใชงานลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ
วิไล สมพร(2527: 77 – 84) ศึกษาความตองการบริการทันตกรรมในชุมชนแออัดท่ีศูนยบริการ       
สาธารณสุข 38 เขตดุสิต พบวาความตองการบํ าบัดทางทันตกรรมมีแนวโนมลดลงอยางมีนัยส ําคัญ
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ทางสถิติ (P<0.05) เมื่อมีอายุมากขึ้น โดยมีสาเหตุไมตองการมารับบริการทันตกรรมคือ อายุมาก
แลว ไมมีความจ ําเปนตองมารับบริการ และสอดคลองกับการศึกษาของไรซและโฮโล (Rise J and 
Holoe LA ,1978 : 6-11 อางถึงใน สวล ีแสงเขียว 2540: 61-69 ) พบวาในผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น     
มีความตองการบํ าบัดทางทันตกรรมมีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ และการศึกษาของโมจอน 
(Mojon, 1992 อางถึงในชาญชัย โหสงวน 2544: 24) พบวามีบุคคลจํ านวนมากที่ไมไดมีสภาวะ
ทันตสุขภาพที่ดี ไมตระหนักถึงสภาพความผิดปกติของชองปากแตเขาเหลาน้ันก็เชื่อวาสภาพใน
ชองปากใชงานไดดีพอแลว

       ดานการรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญไดรับ
ความรูผานส่ือตางๆ อยางนอย 1 รายการ รอยละ 55.2 รองลงมาไดรับผานสื่ออยางนอย 2 รายการ 
ในสัดสวนใกลเคียงกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสารดานสุขภาพเลย   และพบวาผูที่สนใจขาวสารดาน      
สุขภาพจากผานสื่อหลายทางยิ่งมีจ ํานวนลดนอยลง (ตารางที่ 4.1) สงผลตอการเลือกเทคนิคในการ
ถายทอดความรูใหมหรือขาวสารใหถึงประชาชน ตองเลือกชนิดของสื่อที่เหมาะสม  โดยสื่อที่        
ผูสูงอายุนิยมคือ สื่อโทรทัศนรอยละ 24.7 รองลงมาคือ เพื่อนเลาใหฟง รอยละ 11.5 และ              
ทางหอกระจายขาว รอยละ 4.6 สอดคลองกับผลการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที ่ 5     
ที่ผูสูงอายุไดรับความรูสุขภาพจากโทรทัศนสูงสุดรอยละ 32.3 รองลงมา คือ ผานทางอาสาสมัคร     
สาธารณสุข  วิทย ุและ หอกระจายขาว (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2545: 50)

       ดานทัศนคติของผูสูงอาย ุ พบวาการที่ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความพอดีกับ 
ชองปากสามารถใชฟนปลอมกัดเคี้ยวอาหารไดและรูสึกวาอยากรับประทานอาหารทุกอยางเมื่อใช
ฟนปลอมโดยมีระดับมากในสัดสวนสูงสุดคือ รอยละ 37.6 ,42.6 และ41.6 ตามล ําดับน้ันเปน        
ทัศนคติเชิงบวกตอการใชฟนปลอม  สอดคลองกับตัวแปรยอยดานความตระหนัก/เห็นความส ําคัญ
ของฟนปลอมที่พบวาผูสูงอายุเห็นดวยวาฟนปลอมมีความส ําคัญและประโยชน อีกทั้งยังรูสึกวาควร
จัดหาฟนปลอมใหมทดแทนเมื่อฟนปลอมอันเกามีสภาพไมเหมาะสมในระดับมากสัดสวนสูงสุด
รอยละ 60.4 และ 42.6 ตามล ําดับ (ตารางที่ 4.12) แสดงวาผูสูงอายุที่มีฟนปลอมมีทัศนคติที่ดีตอการ
ใชฟนปลอมโดยใหความสํ าคัญของการกัดเค้ียวอาหารเปนหลัก เพราะฟนมีผลตอภาวะโภชนาการ 
กลาวคือฟนชวยในการเคี้ยวโดยทํ าใหเกิดการแตกสลายของอาหารที่รับประทานเขาไปใหมีขนาด
เล็กลงเพื่อใหการกลืนเปนไปอยางปกต ิ และท ําใหมนุษยมีความสุขกับการรับประทานอาหารเขาไป 
(พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน 2544: 84-85)

       ดานความตองการฟนปลอมของผูสูงอาย ุ พบวามีความตองการรอยละ 45.6 โดย
ใหเหตุผลเพื่อการบดเคี้ยวอยางเดียวสูงสุดรอยละ 72.1 รองลงมาใหเหตุผลวาตองการเพราะหลาย
สาเหตุรวมกัน ( เพื่อการบดเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม ความมั่นใจและการออกเสียง) รอยละ23.1 
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และเพื่อความสวยงามอยางเดียวนอยที่สุดรอยละ 4.8 ตามล ําดับ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุใหความ
สํ าคัญของฟนปลอมวาสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบดเคี้ยวอาหารอันเปนเหตุผลหลักที่
สํ าคัญของทันตแพทยในการใสฟนปลอมใหกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของทรงธรรม          
สุคนธาภิรมย ณ.พัทลุงและคณะ (2540: 16-17) พบวาจํ านวนฟนที่เหลืออยูในชองปากเปนเพียง    
ตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอยางมีนัยสํ าคัญ         
(P <0.05) ถึงรอยละ 45.86 และพบวาการใสฟนปลอมจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
อาหารไดมากขึ้นกวาการปลอยชองวางที่ถอนไว แตการศึกษาครั้งนี้พบวาเหตุผลของความตองการ
ฟนปลอมไมสอดคลองกับการศึกษาของสุนันท จันทรัตนและยุทธนา ปญญางาม (2536: 203-211) 
ที่ศึกษาผูสูงอายุที่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลทางภาคใต โดยพบวาสัดสวนของ             
ซี่ฟนปลอมที่ใสทดแทนฟนที่ถอนไปของฟนหนาสูงกวาฟนหลังอยางชัดเจนแสดงวาแบบแผนการ
ใสฟนปลอมของผูปวยคํ านึงถึงความสวยงามมากกวาทั้ง ๆที่มีการสูญเสียฟนหลังในอัตราที่สูงกวา
ฟนหนาและไมสอดคลองกับการศึกษาของชาญชัย โหสงวน และคณะ (2545: 85 – 92) พบวาอัตรา
การใสฟนปลอมของผูสูงอายุในฟนหนาสูงกวาฟนหลัง อยางมีนัยส ําคัญ (P < 0.001)

       จากผลการตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุพบวาผูที่มีฟนธรรมชาติในชองปากที ่    
ใชงานได 20 ซี่ขึ้นไปมีเพียงรอยละ 28.8 ในขณะที่มีผูไมมีฟนธรรมชาติทั้งปากรอยละ 31.4 (ใน
กลุมนี้เปนผูไมมีฟนปลอมถึงรอยละ 18.7 )  ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยฟนธรรมชาติในชองปากเทากับ 11.3 
ซี ่  ( สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 11.1 ซี ่) และมีจ ํานวนฟนคูสบหลังนอยกวา 4 คู สัดสวนสูงสุด    
รอยละ 56.8 ซึ่งฟนคูสบในฟนหลัง เปนฟนคูสบที่จํ าเปนในการบดเคี้ยวอาหาร (พัชราวรรณ          
ศรีศิลปนันทน 2544: 84-85) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุในจังหวัดตรังมีสัดสวนของการไมมีฟนใชใน
การบดเค้ียวเปนจํ านวนมาก ถือเปนปญหาเร่ืองฟนสอดคลองกับการศึกษาของ ละออง  สุวิทยาภรณ 
(2534: บทคัดยอ) ศึกษาปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชนบท พบวามีปญหาเร่ืองฟนมาก     
ที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 5 พบวาในระดับ
ประเทศกลุมผูสูงอายุมีฟนใชงานไดมากกวา 20 ซี ่มีรอยละ 49.0 ขณะที่ระดับภาคใตมีรอยละ 43.7
และรอยละของผูไมมีฟนทั้งปากระดับประเทศ รอยละ8.2 ระดับภาคใต รอยละ 10.2 (กระทรวง   
สาธารณสุข กรมอนามัย 2545: 39-40)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความจํ าเปนตองมีฟนปลอมโดยวินิจฉัยของ 
ทันตแพทยกับการมีฟนปลอมของผูสูงอายุพบวามีผู สูงอายุที่จํ าเปนตองมีฟนปลอมหรือตองทํ า      
ฟนปลอมใหมตามวินิจฉัยของทันตแพทยในกลุมผูที่ยังไมมีฟนปลอมสูงถึงรอยละ68.8 และเมื่อ
วิเคราะหความตองการมีฟนปลอมจากความรูสึกของผูสูงอายุเทียบกับความจํ าเปนตองมีฟนปลอม
โดยวินิจฉัยของทันตแพทย พบวาผูสูงอายุที่จํ าเปนตองมีฟนปลอมแตไมตองการมีฟนปลอม             
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มีสัดสวนใกลเคียงกับผูสูงอายุที่รูสึกวาตนเองตองการมีฟนปลอม (รอยละ 42.0 และ42.4 ตามล ําดับ)
แสดงใหเห็นวา ผูที่ไมมีฟนปลอมแตจํ าเปนตองมีฟนปลอมตามวินิจฉัยของทันตแพทยในจังหวัดตรัง
ยังมีอีกจํ านวนมากและในจํ านวนดังกลาวก็เปนผูที่ไมอยากมีฟนปลอมในสัดสวนครึ่งตอครึ่ง ดังน้ัน
ควรมีการทํ างานเชิงรุกใหเพิ่มขึ้นเพื่อคนหาผูที่จํ าเปนตองมีฟนปลอมและสรางทัศนคติที่ดีตอการมี
และใชฟนปลอมเพ่ือเปนปจจัยนํ าไปสูการใหผูสูงอายุจัดหาฟนปลอมมาใสทดแทนฟนที่สูญเสียไป

       ดานสุขภาพรางกายและชองปาก พบวาปญหาสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับ
การใชฟนปลอมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 4.20 ) แตไมสามารถบงชี้นํ าการใช
ฟนปลอมของผูสูงอายุได เพียงแตมีความสัมพันธกับการใช อาจหมายถึงผูสูงอายุที่มีปญหาใน    
ชองปาก เชน เปนแผล ปากแหง ปากอักเสบอาจสงผลตอการใชฟนปลอมได

       โดยสรุปปจจัยนํ าพบวาตัวแปรทัศนคติของผูสูงอายุและตัวแปรความตระหนัก/      
เห็นความสํ าคัญของฟนปลอม และปญหาสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับการใชฟนปลอมแต    
มีเพียงตัวแปรยอยผูสูงอายุรูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอมที่
สามารถท ํานายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุได

2.2!ปจจัยเอื้อ
       ศึกษาดานความสามารถในการจับจายฟนปลอม ทักษะของผูสูงอายุและครอบครัว

ในการดูแลทันตสุขภาพ การเดินทางไปรับบริการและสถานที่ที่เกี่ยวของ
       ความสามารถในการจับจายฟนปลอม พบวาตัวแปรยอยคาครองชีพของผูสูงอายุ  

มีระดับเพียงพอรอยละ 46.5 ไมเพียงพอรอยละ 28.3 และไมแนนอนรอยละ 25.2 ตามล ําดับ          
(ตารางท่ี 4.13) ดานคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุสวนใหญมีคาใชจายดานนี้เพียงพอรอยละ 71.5แต
เมื่อพิจารณาความสามารถในการจายคาท ําฟนปลอม พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ตอบวาไมแนใจวาจะ
สามารถจายคาท ําฟนปลอมได รอยละ 42.0 และจายไมไดรอยละ 29.5 มีเพียงรอยละ 28.5 ท่ีตอบวา
สามารถจายคาทํ าฟนปลอมได แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีคาครองชีพสวนใหญเพียงพอเพื่อการใช
จายประจ ําวัน เชน ซื้ออาหาร สิ่งของจํ าเปน ในกิจวัตรประจํ าวัน เปนตน แตในเร่ืองการรับบริการ
ทันตกรรมไมสามารถจับจายไดเพียงพอ อาจเนื่องมาจากหลายสาเหต ุ เชน ราคาคาท ําฟนปลอมที่มี
ราคาคอนขางสูงผูสูงอายุตองจายคาท ําฟนปลอมโดยประมาณ 1,001-5,000บาท ในสัดสวนสูงสุด
รอยละ 62.4โดยไมสามารถเบิกคาใชจายไดรอยละ 97.0 ซึ่งจากขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้ ยังพบวา   
ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมสวนใหญเห็นดวยวาฟนปลอมมีราคาสูงในระดับ ปานกลาง และมาก รอยละ  
43.6 และรอยละ34.7 ตามลํ าดับ (ตารางที่ 4.14)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพัชราวรรณ          
ศรีศิลปนันทน (2540: 3 – 4) พบวาปจจัยดานเศรษฐกิจมีผลตอการมารับบริการแมตระหนักวาการ
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สูญเสียฟนมีผลกระทบตอสมรรถนะในการดํ ารงชีวิต แตหากไมสามารถจายคาใสฟนปลอมได      
ผูสูงอายุก็ไมสามารถมารับการรักษาได

       เมื่อพิจารณาเปนกลุ มผู มีฟนปลอมและไมมีฟนปลอม พบวาทั้งสองกลุ มมี           
คาครองชีพเพียงพอในสัดสวนที่ตางกันโดยกลุ มผูไมมีฟนปลอมมีระดับความเพียงพอสูงกวา      
ขณะที่ความสามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมในกลุมผูไมมีฟนปลอมสามารถจายคาทํ าฟนปลอม
ใหมไดสูงถึงรอยละ 16.1 สวนผูมีฟนปลอมสามารถจายคาท ําฟนปลอมไดรอยละ 12.5 (ตารางที ่
4.13 )  แสดงวาผูไมมีฟนปลอมมีความพรอมในการจายคาบริการแตยังอาจไมพรอมในการ          
รับบริการจากหลายสาเหตุเชน มีฟนธรรมชาติในชองปากที่พอจะใชงานได  ไมเห็นประโยชนของ
ฟนปลอม หรือเขาไมถึงบริการทันตกรรม จึงควรเนนการประชาสัมพันธนโยบายการสราง       
หลักประกันสุขภาพแกผูสูงอายุ โดยสํ านักงานปลัดกระทรวง (กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวง 2540: 59,69) ไดระบุใหผูสูงอาย ุ 60 ปบริบูรณ ยกเวนผูที่ใชสิทธิในการเบิกคารักษา
พยาบาลขาราชการหรือลูกจาง พนักงานรัฐวิสาหกิจใหมีสิทธิอุดฟนธรรมดา ถอนฟน ขูดหินน้ํ าลาย
และท ําฟนปลอม  ที่ใชอะคะลิกเปนฐานไดฟรี (แตผูสูงอายุที่ใชสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลจะ
ไมสามารถเบิกคาทํ าฟนปลอมฐานอะคะลิกได ) และยังคงสิทธิประโยชนเหมือนเดิมในนโยบาย
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ 2544 : 13-14) แตผูสูงอาย ุ  
บางรายไมเขาใจในสิทธิประโยชนที่ตนเองพึงจะไดรับ หรือสมคัรใจรับบริการจากเอกชน หรืออาจ
เปนขาราชการบ ํานาญทํ าใหผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุจายคาท ําฟนปลอมเองเปนสวนใหญ

       สวนผูสูงอายุที่มีฟนปลอมจะมีประสบการณในการใสฟนปลอมจึงทราบราคาคา
ทํ าฟนปลอมที่เคยรับบริการ ทํ าใหสามารถวางแผนการใชจายคาครองชีพในดานการทํ าฟนปลอม
ไดดีกวา ถึงแมวาจะเห็นดวยวาราคาคาท ําฟนปลอมจะมีราคาสูง ซึ่งจากการสัมภาษณผูมีฟนปลอม
วาสามารถจับจายคาท ําฟนปลอมในราคาระหวาง 1,001 – 5,000 บาท สัดสวนสูงสุดรอยละ 62.4 
และ 5,001 - 10,000 บาท รอยละ 15.8 ( ตารางที่ 4.13)

       ราคาคาท ําฟนปลอมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชฟนปลอม กลาวคือ ผูสูงอาย ุ   
คิดวาราคาคาท ําฟนปลอมมีราคาสูง ซึ่งจากขอมูลพบวาผูมีฟนปลอมสวนใหญจะเลือกรับบริการกับ
ภาคเอกชน สงผลใหราคาคาท ําฟนปลอมสูงขึ้น อีกทั้งวัสดุอุปกรณและตนทุนในการทํ าฟนปลอมมี
ราคาสูงซึ่งตรงกับขอมูลการศึกษาของวิไล  สมพร (2537: 77) พบวาคาใชจายที่ตองใชในการให
บริการทันตกรรมตามความจํ าเปน เปนคาวัสดุและคาใชจายในการทํ าฟนปลอมโดยเฉลี่ยรายละ 
1010.07 บาท และการศึกษาของเรวด ีสุรัสวดี และณรงคชัย สุฒิภารัมย (2534: ก) ศึกษาตนทุนตอ
หนวยงานบริการทันตกรรมแยกประเภทบริการ 10 ประเภท พบวางานทันตกรรมประดิษฐมีตนทุน
รวมสูงสุด คือ 618.40 บาทตอราย
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       ทักษะของครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ จากการศึกษาพบวาผูดูแลผูสูงอายุ
สะดวกในการพาผูสูงอายุไปรับบริการ รอยละ 86.6โดยเมื่อพิจารณารวมกับเขตที่อยู พบวา              
ผูสูงอายุอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลรอยละ 68.8 และอาศัยอยูในเขตเทศบาล รอยละ 31.2 (ตารางที่ 
4.13) ดังน้ันการที่ผูสูงอายุจะมารับบริการอาจตองพึ่งพาผูดูแลในการพาไปรับบริการซึ่งแมผูดูแลจะ
สะดวกแตก็ยังคงมีปญหาดานการเดินทางสูงถึงรอยละ 75.8 โดยเปนผูสูงอายุที่อาศัยนอกเขต       
เทศบาลรอยละ 54.4 แตผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาลทํ าฟนปลอมกับภาคเอกชนสูงสุดรอยละ 41.6
แสดงวาผูดูแลผูสูงอายุนิยมพาผูสูงอายุไปรับบริการกับเอกชนเพราะไมตองรอนาน สามารถรีบ   
เดินทางกลับบานไดอีกทั้งในอ ําเภอตางๆในจังหวัดตรังมีคลินิกทันตแพทย ถึง 4 อํ าเภอคือนาโยง      
หวยยอด กันตังและยานตาขาว ทํ าใหลดระยะการเดินทางเขาอ ําเภอเมืองไดสวนหน่ึง ท ําใหสัดสวน
ผูมีฟนปลอมที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 11.2) และนอกเขตเทศบาล (รอยละ 12.9) ใกลเคียง
กันซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของดุสิต สุนทราณูและคณะ (2532 : 17) ที่พบวา ผูสูงอายุมีการ  
ใสฟนปลอมรอยละ 33.5 โดยผูสูงอายุในเขตเมืองใสฟนปลอมรอยละ 44.4 มากกวาเขตชนบทที่มี
เพียงรอยละ 27.7

       ทักษะของผู สูงอายุในการดูแลทันตสุขภาพพบวาผู สูงอายุทํ าความสะอาด          
ฟนปลอมหลังรับประทานอาหาร  ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากหลังรับประทาน
อาหาร ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติและชองปากกอนนอน และถอดฟนปลอมออกแชน้ํ ากอนนอน
รอยละ 77.8 ,66.7 ,75.8 และ 54.5 ตามล ําดับซึ่งเปนพฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลสุขภาพชองปาก
แสดงวาผูสูงอายุใหความสนใจดานสุขภาพดี  เมื่อพิจารณารวมกับสถานที่ที่ผูสูงอายุรับประทาน
อาหารเปนประจํ าพบวาผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารที่บานรอยละ 99.3 มีเพียง 3 คน       
รับประทานอาหารนอกบาน (ที่วัด เปนผูถือศีล) การที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารที่บาน เปนผลให 
ผูที่มีฟนปลอมมีสถานที่ทํ าความสะอาดฟนปลอม รอยละ 74.7 (ตารางที่ 4.13) สามารถท ําความ
สะอาดฟนปลอมและฟนธรรมชาติทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร รวมถึงการทํ าความสะอาดฟน
กอนนอน ซึ่งแสดงวาผูสูงอายุที่มีฟนปลอมมีการปฏิบัติตนในดานสุขอนามัยชองปากที่ด ีแตในการ
ถอดฟนปลอมแชน้ํ ากอนนอนทํ าไดเพียงรอยละ 54.5  อาจเปนเพราะผูมีฟนปลอมไมเห็นความ
สํ าคัญและประโยชนของการถอดฟนปลอมแชน้ํ า  ทันตบุคลากรจึงควรมีการเนนยํ ้าการดูแลสุขภาพ
ชองปากโดยการแปรงฟน ลางเหงือก ทันทีหลังรับประทานอาหาร  การใชแปรงขนนุม การอม     
น้ํ าอุนหรือน้ํ าเกลืออุนจะทํ าใหเหงือกและชองปากสะอาด  ควรถอดฟนปลอมลางทุกคร้ังหลัง
อาหารและแชนํ ้าสะอาดไวในตอนกลางคืน

       ดานสถานที่ท ําฟนปลอม พบวาผูสูงอายุสวนใหญเลือกท ําฟนปลอมกับทันตแพทย 
ภาคเอกชนสูงถงึรอยละ 78.2 รองลงมาคือหมอบานรอยละ 11.9 และทันตแพทยภาครัฐเพียงรอยละ 
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9.9 (ตารางท่ี 4.13)  แมวาภาคเอกชนจะมีราคาคาบริการสูง  แตจากการบริการของภาคเอกชนมี
ความสะดวก รวดเร็วและขั้นตอนในการขอรับบริการไมยุงยากเหมือนสถานบริการของภาครัฐ    
จึงเหมาะสมกับ ผูสูงอายุ ที่ไมตองรอนาน ไมตองมาบอย แตกรณีที่ผูสูงอายุตองการรับบริการ   
ทันตกรรมดานอ่ืน เช น การดูแลทั่วไปจากทันตบุคลากรผูสูงอายุจะเลือกที่รับบริการจาก           
ทันตบุคลากรใกลบานคือ จากสถานีอนามัยเปนอันดับหน่ึงรอยละ 70.5 รองลงมาคือคลินิกเอกชน    
โรงพยาบาลเอกชน รอยละ 22.1 และหนวยเคลื่อนที ่ รอยละ 5.8 (ตารางที่ 4.13) แสดงวาผูสูงอายุ
ตองการรับบริการจากสถานที่ใหบริการที่ใกลตัว  ดังน้ันหากตองการจัดบริการใดแกผูสูงอายุควร
เนนจัดในสถานที่ใกลบานผูสูงอายุลดปญหาในการเดินทางไปรับบริการ  (การท ําฟนปลอมตองทํ า
โดยทันตแพทยซึ่งในระบบบริการ ภาครัฐของจังหวัดตรังจัดท่ีโรงพยาบาล ชุมชน  เนื่องจากมี    
ทันตแพทยปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาลเทานั้นไมมีปฏิบัติงานประจ ําที่ระดับสถานีอนามัย)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใชฟนปลอม พบวา ความ
สามารถในการจายคาทํ าฟนปลอมใหม เขตที่อยู สถานที่ท ําฟนปลอม และการมีสถานที่ท ําความ
สะอาดฟนปลอม มีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชฟนปลอม กลาวคือ ผูสูงอายุมีความสามารถใน
การวางแผนจับจายฟนปลอม สามารถมารับบริการทันตกรรมไดแมอยูนอกเขตเทศบาลซึ่งผูสูงอายุ
นิยมเลือกทํ าฟนปลอมกับภาคเอกชนมากกวาอาจเพราะมีความสะดวก รวดเร็ว รวมท้ัง  ผูสูงอายุ
เห็นความสํ าคัญของฟนปลอมวาเปนสวนหน่ึงของรางกายตองดูแลรักษาความสะอาดเพื่อ            
สุขอนามัยที่ดีของชองปาก ประกอบกับการรับประทานอาหารที่บานเปนสวนใหญทํ าใหการ       
ทํ าความสะอาดฟนทํ าไดสะดวก เพราะเมื่อรับประทานอาหารเสร็จก็มีสถานที่สวนตัวในการทํ า
ความสะอาดชองปาก  เชน การมีหองน้ํ าที่สามารถวางอุปกรณในการทํ าความสะอาดฟนและ     
ชองปากหยิบใชไดทันท ี เปนตน แตตัวแปรยอยการทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติที่เหลือและ      
ชองปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อซึ่งเปนตัวแปรยอยที่สัมพันธกับการใชฟนปลอมอยางไมมี 
นัยส ําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0..05  เปนตัวแปรยอยเพียงตัวเดียวที่สามารถใชท ํานายการใชฟนปลอม
ได

2.3!ปจจัยสนับสนุน
       ศึกษาการบริการทันตกรรม ผูดูแลผูสูงอาย ุปญหาระบบการยอยอาหาร และภาวะ

โภชนาการ
       ดานบริการทันตกรรม พบวาในชวง 1 ป ที่ผานมาผูสูงอายุไปพบทันตแพทยเพื่อ

ตรวจสุขภาพชองปากมเีพียงรอยละ 28.5 เมื่อพิจารณาเฉพาะผูมีฟนปลอมพบวาในชวง 1 ปที่ผานมา
ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากมีเพียงรอยละ 6.2 (ตารางที่ 4.18) สอดคลองกับขอมูล  
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ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากและฟนปลอมสวนใหญตอบวา
นอยที่สุดรอยละ 48.5 รองลงมาไปพบนอย รอยละ 28.7 และปานกลางรอยละ 9.9 ตามล ําดับ      
เปนผลใหผูสูงอายุที่มีฟนปลอมสวนใหญเห็นดวยวาไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและ
ฟนปลอมในระดับนอยที่สุดรอยละ 34.7 รองลงมาระดับนอยรอยละ 23.8 (ตารางที่ 4.19) จากขอมูล
การศึกษาแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการรับบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุยังมีนอย เชนเดียวกับ
ขอมูลการประเมินผลงานทันตสุขภาพ ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที ่ 8 พบวาในรอบ 1 ป  
ผูสูงอายุไปรับบริการรอยละ 13.3 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย เอกสารประกอบการประชุม 
2544: 1) แตยังสูงกวาผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที ่ 5 ที่พบวาผูสูงอายุมี         
พฤติกรรมการใชบริการเพยีง รอยละ 23.3โดยมีสาเหตุชักน ําการไปใชบริการคือ อาการปวดและ
เสียวฟน รองลงมาคือการมีฟนผุหรือจุดดํ าบนตัวฟน และการมีหินปูน ตามล ําดับ แตมีสาเหตุของ
การไมไปใชบริการคือไมมีสิ่งผิดปกติในชองปากรอยละ 72.0 รองลงมาคือ รอใหมีอาการมากข้ึน 
จึงไปหาหมอฟน รอยละ 21.6 และไมมีเวลารอยละ 4.6 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 2545:
15,55) จึงควรปรับรูปแบบการบริการทันตกรรมในผูสูงอายุใหเกิดความต่ืนตัวตอผูมารับบริการ   
จัดทํ าโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุใหชัดเจน นอกจากนี้พบวาตัวแปรความช ํานาญ
ของทันตแพทยในการทํ าและแกไขฟนปลอมน้ัน ผูสูงอายุเห็นดวยวาทันตแพทยเปนผูมีความ
ชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมในระดับมาก สัดสวนสูงสุดรอยละ 38.6 ระดับปานกลาง   
รอยละ 21.8 ซึ่งวิชาชีพทันตกรรมถือเปนวิชาชีพเฉพาะที่เปนทั้งวิทยาศาสตรและศิลปะ ทันตแพทย
จึงตองผานกระบวนการเรียนรู ฝกฝนทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติจนเกิดความช ํานาญจนเปนท่ีเช่ือถือ
ของประชาชน โดยอาจจํ าเปนตองมีการศึกษาตอเน่ืองเฉพาะทางเพื่อทํ าการรักษาในกรณีผูปวยมี
ปญหาในชองปากมาก

       การดูแลผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีผูดูแล รอยละ55.6 เมื่อพิจารณาแยกเปนผูม ี    
ฟนปลอมและไมมีฟนปลอม พบวามีผูดูแลในสัดสวนที่ตางกันผูมีฟนปลอมมีผูดูแลรอยละ 12.9
และผูไมมีฟนปลอมมีผูดูแลรอยละ 42.7  (ตารางที่ 4.18)  แตผูดูแลผูสูงอายุไมไดดูแลเรื่องการมีและ
ใชฟนปลอมของผูสูงอายุรอยละ 51.7 โดยมีผูดูแลประจ ําเพียงรอยละ 9.5  และผูดูแลผูสูงอายุคิดวา
ฟนปลอมมีความจํ าเปนตอผูสูงอายุในระดับปานกลาง สัดสวนสูงสุดรอยละ 28.9 แสดงวาผูดูแล    
ผูสูงอายุมีสวนในการกระตุนใหผูสูงอายุมีฟนปลอมไวใชงานเพียงระดับปานกลาง แตในสวนของ    
ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมเห็นดวยวาคนในครอบครัวมีสวนกระตุนการมีและใชฟนปลอม ระดับมากใน
สัดสวนสูงสุด รอยละ 25.7 และรอยละ 23.8 ของผูมีฟนปลอม (ตารางที่ 4.19) แสดงใหเห็นวา        
ผูดูแลสวนใหญจะดูแลผูสูงอายุเร่ืองทั่วไป ไมไดดูแลเร่ืองเกี่ยวกับชองปากมากนัก แตผูสูงอายุ     
คิดวาคนในครอบครัวมีสวนรวมกระตุนการมีและใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ เปนผลใหผูสูงอายุเกิด
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ความมั่นใจในการเขาสังคม แตก็มีผูสูงอายุกลุมใหญอีกกลุมหน่ึงที่กลับคิดวาผูดูแลมีสวนกระตุน
การใชฟนปลอมนอยที่สุดรอยละ 23.8 ซึ่งอาจเปนกลุมผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลตองดูแลตนเอง จาก
แบบสัมภาษณพบวาผูสูงอายุมีคนในครอบครัวรวมรับประทานอาหารดวยเปนสวนใหญ โดยเปน  
ผูมีฟนปลอมที่รวมรับประทานอาหารกับผูอื่นรอยละ16.1 (ตารางที่ 4.18) จากการศึกษาของชาญชัย  
โหสงวน (2539: 27) พบวารอยละ 40 ของผูสูงอายุจะตองใชเวลานานในการรับประทานอาหาร 
จากปญหาการบดเคี้ยวจะรูสึกอับอายและหลีกเลี่ยงการรับประทานกับผูอ่ืนแยกตัวจากสังคมได    
ดังน้ันการมีฟนปลอมจะชวยใหผูสูงอายุมั่นใจในการเขาสังคมและรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น

       ระบบการยอยอาหารพบวาผูสูงอายุรู สึกวาเจ็บ-ปวดเหงือกเวลาใชฟนปลอม      
บดเคี้ยวระดับนอยที่สุดมีสัดสวนมากสุดรอยละ33.7 รองลงมาคือระดับนอยรอยละ 28.7 จึงเห็นวา  
ผูสูงอายุไมคอยมีปญหาในการใชฟนปลอม  นอกจากน้ีผูมีฟนปลอมมีปญหาระบบยอยอาหารนอย 
โดยรูสึกวาทองอืดทองเฟอ หลังรับประทานอาหารในระดับนอยท่ีสุด สัดสวนสูงสุดรอยละ 40.6      
รองลงมาระดับนอยรอยละ 30.7 และระดับปานกลาง รอยละ12.9 ตามล ําดับ (ตารางที ่ 4.19)        
เปนเพราะวา ผูสูงอายุที่มีฟนปลอม มีฟนเพื่อการบดเคี้ยวอาหารมากขึ้น สามารถกัดช้ินอาหารให
เล็กลงต้ังแตในปาก ทํ าใหกระเพาะอาหารและลํ าไสทํ างานไดอยางปกติ  ระบบยอยอาหารดีขึ้น    
ทํ าใหผู สูงอายุสามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้นสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดาน
โภชนาการดีขึ้น ซึ่งตรงกับขอมูลประกอบการอบรมผูสูงอายุและความชรา (พัชราวรรณ                
ศรีศิลปนันทน 2544: 85) หากการเคี้ยวอาหารล ําบากสงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร ผูสูงอายุจะ
หันไปรับประทานอาหารพวกแปง น้ํ าตาล อาหารท่ีมีปริมาณแคลอร่ีมาก อาหารท่ีมีคอเลสโตรอน
สูงหรืออาหารที่มีไขมันสูง ระบบการเคี้ยวอาหารลดนอยลงท ําใหเกิดอาการอาหารไมยอย ทองอืด
ไดมากกวาคนที่มีระบบการเคี้ยวที่ปกติ

       ภาวะโภชนาการ ผูสูงอายุที่มีฟนปลอมเห็นดวยวาสามารถรับประทานผักไดมาก
ขึ้น ในระดับมาก รอยละ 52.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 17.8 และระดับมากที่สุดรอยละ 
16.8 ตามล ําดับ เชนเดียวกับการรับประทานเนื้อ/ปลาไดมากขึ้น ในระดับมากรอยละ 44.6 ระดับ      
ปานกลางรอยละ 20.8 (ตารางท่ี 4.19 ) ดังน้ันการใชฟนปลอมจะทํ าใหผูสูงอายุสามารถกัดเคี้ยว
อาหารดีขึ้น เลือกอาหารไดหลากหลายมากขึ้นสงผลตอภาวะโภชนาการที่ดี

       เมื่อวิเคราะหความสัมพันธดานปจจัยสนับสนุนตอพฤติกรรมการใชฟนปลอม  
พบวา ตัวแปรยอยผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความช ํานาญในการทํ าและแกไขฟนปลอม  ผูดูแล     
ผูสูงอายุไดดูแลเรื่องการมีและการใชฟนปลอมของผูสูงอาย ุ  ผูสูงอายุรับประทานผัก เนื้อ/ปลาได
มากขึ้นเมื่อใชฟนปลอมบดเคี้ยว คนในครอบครัวมีสวนในการกระตุนการมีและใชฟนปลอม         
มีความสัมพันธกับการใชฟนปลอม กลาวคือ ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการดีจากการไดรับสารอาหาร
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ที่จํ าเปนตอรางกายเหมาะสมกับวัย  เพราะผูสูงอายุสามารถใชฟนปลอมรับประทานผัก เนื้อ/ปลาได
มากขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหระบบยอยอาหารมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปาก
ใหมีสุขอนามัย ที่ดีจึงเปนกิจกรรมหนึ่งที่ผูสูงอายุตองมีความตระหนัก โดยไปรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอมกับทันตแพทยเปนประจํ าอยางนอยทุก 6 เดือน การที่คนในครอบครัวมีสวน
กระตุนใหผูสูงอายุมีและใชฟนปลอมซึ่งถือเปนปจจัยสนับสนุนที่สํ าคัญอยางยิ่งในการการดูแล    
สุขภาพรางกายและจิตใจที่ส ําคัญ แตตัวแปรปจจัยสนับสนุนไมสามารถท ํานายการใชฟนปลอมได

จากสมการถดถอยพหุคูณทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ มีตัวแปรยอย 2 ตัวที่
วิเคราะหวามีความสัมพันธและสามารถใชทํ านายการใชฟนปลอม คือ ผูสูงอายุรูสึกวารับประทาน
อาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม เปนปจจัยนํ า (ดานทัศนคติของผูสูงอาย)ุ และการ
ทํ าความสะอาดฟนธรรมชาติหลังรับประทานอาหาร ซึ่งเปนปจจัยเอ้ือ (ทักษะของผูสูงอายุและ  
ครอบครัวในการดูแลทันตสุขภาพ ) อภิปรายไดวาการใชฟนปลอมน้ันตัวแปรเร่ืองทัศนคติของ         
ผูสูงอายุเปนสิ่งแรกที่สํ าคัญ หากผูสูงอายุคิดวาการใชฟนปลอมมีประโยชนและชวยใหการบดเคี้ยว   
ดีข้ึน รับประทานอาหารไดปริมาณมากข้ึน หลากหลายประเภทมากขึ้นก็จะสงผลน ําใหผูสูงอายุจัดหา
ฟนปลอม ซึ่งพบวาเปนตัวแปรแรกที่ทํ านายความแปรปรวนของการใชฟนปลอมได รอยละ15.6  
สวนการท ําความสะอาดฟนธรรมชาติหลังรับประทานอาหาร เปนตัวแปรยอยตัวท่ี 2 ที่มีผลเอ้ือตอ
การใชฟนปลอมเพราะหากผูสูงอายุสามารถดูแลฟนธรรมชาติไดในเกณฑดีก็มีแนวโนมที่จะใสใจตอ
สุขภาพ เมื่อมีปญหาเกิดก็มักจะรีบแกไข (ถาไมมีอุปสรรคอ่ืน) และหากสูญเสียฟนธรรมชาติก็นาจะมี
แนวโนมในการจัดหาฟนปลอมทดแทนมากกวาผูไมสนใจสุขภาพชองปากและอยากใหสุขภาพ   
ชองปากดีขึ้นโดยรวมท ํานายความแปรปรวนไดเพ่ิมอีกรอยละ3.6 เห็นไดวาหากผูสูงอายุมีทัศนคติที่ดี
ในการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับมีทักษะที่ดีก็จะบงชี้วาผูสูงอายุทานนั้นจะมีแนวโนมรักษาสุขภาพ
ชองปากอยางดีและแกไขปญหาที่เกิด เชน การใสฟนปลอมทดแทนฟนธรรมชาติที่สูญเสียไป ฯลฯ 
ดังน้ันการวางแผนการใหบริการท่ีดีนอกเหนือจากการจัดบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว เขาถึงงาย ราคา
เหมาะสมแลว ปจจัยอันหน่ึงท่ีควรคํ านึงถึงคือการใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง โดยการสรางทัศนคติ
และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบวาตัวแปรยอยทั้ง 2 รวมกันทํ านายความ
แปรปรวนไดเพียงรอยละ 19.2  ซึ่งหมายความวายังมีปจจัยหรือตัวแปรอื่น ๆ ที่ไมไดศึกษาแตสามารถ
ทํ านายการใชฟนปลอมของผูสูงอายุได

ตัวแปรยอยอ่ืน ๆ เชน การเขาสังคม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีเพียงบางค ําถาม เชนการรวม
รับประทานอาหารกับผูอ่ืนและสถานที่ที่รับประทานอาหาร แตไมสามารถนํ ามาสรุปในมิติการ    
เขาสังคมได และกลุมตัวอยางเปนสังคมเกษตรกรรมไมใชสังคมเมืองอยางกรุงเทพฯ/ปริมณฑลหรือ
จังหวัดใหญ ๆ จึงพบวาไมมีความแตกตางระหวางบุคคล รวมทั้งเหตุผลการมีฟนปลอมก็จะท ําเพื่อ
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การบดเค้ียวอาหารเปนหลัก ตางจากการศึกษาของชาญชัย โหสงวนและคณะ(2545: 85-92) และ
สุนันท จันทรัตนและยุทธนา ปญญางาม (2536: 203-211)

อีกประเด็นหน่ึงคือนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพที่อาจสงผลตอการมีและการใช
ฟนปลอม ถึงแมวาการท ําฟนปลอมจะรวมอยูในชุดสิทธิประโยชน (นโยบาย 30 บาท )ของผูสูงอายุ
แตก็ยังมีผูสูงอายุอีกกลุมที่ไมไดสิทธิน้ีเน่ืองจากเปนผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํ านาญ หรือกลุมที่มี
บุตรเปนขาราชการหรือมีสิทธิเบิกไดแตไมรวมคาทํ าฟนปลอม เกิดความเหลื่อมลํ้ าของสิทธิ
ประโยชน และอาจมีผลตอการมีฟนปลอม ซึ่งบุคคลกลุมนี้มีเปนจํ านวนมาก  ถือเปนจุดดอยของ
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ จึงควรหาแนวทางและนํ าเสนอผูบริหารเพื่อกํ าหนดเปน
นโยบายที่มีความเทาเทียมกันในบุคคลกลุมเดียวกันใหมากขึ้น เพื่อประโยชนของประชาชน
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3. ขอเสนอแนะ

3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
       จากผลการศึกษาวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ เพื่อการบริหารจัดการบริการฟนปลอม

เพ่ือ ผูสูงอายุจังหวัดตรัง ดังน้ี
        3.1.1 ดานนโยบาย

                                      1)  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมารับบริการทันตกรรมนอย  ผูกํ าหนด
นโยบายสุขภาพ  ควรกํ าหนดนโยบายทางดานทันตสุขภาพในกลุมผูสูงอายุใหเปนนโยบายหลักที่
สํ าคัญอันหน่ึงของการมีสุขภาพดีถวนหนาเชนเดียวกับของประเทศญ่ีปุน (สุณี ผลดีเยี่ยมและคณะ
2544: 1-13)โดยการกํ าหนดตัวชี้วัดทางดานทันตสุขภาพใหชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เหมือนการ
สรางภูมิคุมกันในเด็ก  เชน กํ าหนดการตรวจสุขภาพชองปากโดยบุคลากรสาธารณสุขอยางนอย
ทุก 6 เดือน มีเปาหมายรอยละ 90 เปนตน เพื่อใหเจาหนาที่ทุกระดับเห็นความส ําคัญ และควร
กํ าหนดใหผูสูงอายุมีความเทาเทียมกันในทุกสิทธิประโยชน  รวมทั้งผูบริหารทุกระดับควรที่จะ
ผลักดันใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดานทันตสุขภาพอยางจริงจัง เชน สนับสนุนกิจกรรมชมรม
ผูสูงอายุรักสุขภาพฟน ฯลฯ ใหเปนชองทางที่ผูสูงอายุจะมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนทัศนคติและ
เปนชองทางถายทอดความรูแกผูสูงอายุชองทางหนึ่ง

2)  การวางแผนพัฒนากํ าลังคน  จากสมการที่ไดพบวาผูสูงอายุรูสึกวา
รับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม แสดงวาฟนปลอมที่ใสตองมี
ประสิทธิภาพ ใสแลวสบายไมเจ็บเวลาเคี้ยว ผูสูงอายุจึงอยากรับประทานอาหาร น้ันคือผูทํ า
ฟนปลอมควรมีความช ํานาญมากพอ  อีกทั้งจากการสัมภาษณ  ผูสูงอายุคิดวาทันตแพทยมีความ
ชํ านาญในการทํ าและแกไขฟนปลอมในระดับมาก  รองลงมาคือระดับปานกลาง แสดงวาผูสูงอายุ
คิดวาทันตแพทยยังมีความชํ านาญไมมากที่สุด ดังน้ันผูบริหารของจังหวัดอาจตองวางแผนพัฒนา
กํ าลังคน เชน ผลิตบุคลากรสาขาเฉพาะทางเพิ่มขึ้นเพื่อใหทันตแพทยมีความช ํานาญสามารถท ํา
ฟนปลอมใหถูกใจผูสูงอาย ุและมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว

   ปจจุบันจังหวัดตรังมีสถานบริการสขุภาพของภาครัฐมีการกระจาย
ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยมีสถานีอนามัยกระจายทุกต ําบล และโรงพยาบาลกระจายทุกอ ําเภอ และ
มีการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตอัตราสวนของ
ทันตแพทย ตอ ประชากรของจังหวัดตรังยังคงมีอัตราสวนที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายแผน
พัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 คือ 1 : 21,883 (เปาหมายแผนฯ 8 ทันตแพทยตองมีอัตราสวนตอ
ประชากร 1: 9,800)  การเพิ่มอัตราก ําลังของทันตแพทยจํ าเปนตองใชระยะเวลาในการผลิตบุคลากร
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และมีตนทุนในการผลิตที่สูง ดังน้ันในการวางแผนการบริการจึงควรพฒันาเครือขายการบริการโดย
จัดระดับความสามารถของสถานบริการดานความพรอมของวัสดุอุปกรณและบุคลากรโรงพยาบาล
ใหญควรมีศักยภาพสูงขึ้น มีทันตแพทยเฉพาะทางเพื่อรับการสงตอ พัฒนาระบบการสงตอโดย
กํ าหนดมาตรฐานและเกณฑการสงตอใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการ
อยางทั่วถึงและรวดเร็วขึ้น

   การพัฒนาทันตแพทยใหมีความชํ านาญเฉพาะสาขาก็เปนประเด็นหนึ่งที่
ตองวางแผนเพราะการศึกษาตอเน่ืองระดับหลังปริญญาในปหน่ึงๆ มหาวิทยาลัยตางๆจะสามารถรับ
ทันตแพทยศึกษาตอไดนอย ประกอบกับการศึกษาตอเนื่องระดับหลังปริญญาใชเวลาอีก 1-3 ป แลว
แตหลักสูตร และ  ยังตองมีคุณสมบัติเฉพาะ คือ ตองปฏิบัติงานครบ 3 ป ในบางสาขา เชน สาขา
ทันตกรรมประดิษฐ เปนตน จึงจะสามารถสมัครเขาเรียนได จากขอมูลทันตบุคลากรในจังหวัดตรัง
มีผูจบสาขานี้เพียง 1 ทาน ดังน้ันผูบริหารควรวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการให
สูงขึ้น เชน สงทันตแพทยประจ ําโรงพยาบาลระดับอ ําเภอทุกแหงเขารับการอบรมระยะส้ัน เพื่อเพิ่ม
ความช ํานาญในการทํ า ฟนปลอม หรือการรักษาอื่นที่ยุงยากอีกทางหนึ่งนอกจากการสงศึกษา
ตอเน่ือง

   นอกจากน้ีควรจัดใหมีการอบรมเจาหนาท่ีเพ่ือสรางทีมทันตบุคลากรใหมี
ความรู ความช ํานาญข้ึน เชน ผูชวยทันตแพทยใหมีความช ํานาญในการชวยใหบริการที่มีคุณภาพใน
โรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ  บุคลากรอีกกลุมคือชางทันตกรรมที่ผลิตฟนปลอมในหองปฏิบัติการ
ควรสรางใหมีในทีมงานของโรงพยาบาลภาครัฐตั้งแตขนาดโรงพยาบาลระดับ 60 เตียงขึ้นไปเพราะ
จะชวยลดระยะเวลาการท ําฟนปลอม  การสงชิ้นงาน  คาขนสง และคาจัดจางท ําฟนปลอม เปนการ
ลดตนทุนฟนปลอมไดอีกทางหนึ่ง (เนื่องจากการท ําฟนปลอมอาจตองสงหองปฏิบัติการใน
กรุงเทพฯ)

    จากการที่อัตราสวนของทันตแพทยตอประชากรยังไมเหมาะสม ผูบริหาร
ควรคาดการณความตองการก ําลังคนจากการกํ าหนดอัตราสวนกํ าลังคนตอประชากร ซึ่งท ําไดงาย
ตองการขอมูลไมมาก ทํ าไดเร็ว หรืออาจคาดการณจากความจ ําเปนดานสุขภาพ ซึ่งนิยมใชในการ
คาดการณกํ าลังคนท่ีเปนเร่ืองเฉพาะ เชน กํ าลังคนดานทันตสาธารณสุข (มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธริาช สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 2544: 105 )    

3)  ทรัพยากรดานการเงิน  พบวาหลังตุลาคม 2544 จังหวัดตรังได
ดํ าเนินงานตามหลักประกันสุขภาพ โดยใชเงินบริหารจัดการตามจํ านวนผูขึ้นทะเบียน สํ าหรับงาน
ทันตกรรมจะอยูในชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนพึงจะไดรับ  (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ 2544: 12-13) การจัดบริการฟนปลอม แกผูสูงอายุเปนกิจกรรมหน่ีงในชุดสิทธิประโยชน
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ท่ีถือเปนอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง โดยโรงพยาบาลสามารถเรียกคนืจาก
สํ านักงานประกันสุขภาพในอัตราที่กํ าหนด คือฟนปลอมบางสวน ชิ้นละไมเกิน 640 บาท
ฟนปลอมทั้งปาก กรณี 1 ชิ้นชุดละไมเกิน 950 บาท กรณี 2 ชิ้น ชุดละไมเกิน 1,600 บาท เปนผลให
งบประมาณในโรงพยาบาลภาครัฐของจังหวัดตรังเพียงพอ แตขั้นตอนในการเบิกจายเงินคืนมีหลาย
ข้ันตอน และก ําหนดระยะเวลาในการสงหลักฐานถึงส ํานักงานประกันสุขภาพภายใน 60 วัน
หลังจากทันตแพทยใสฟนปลอมใหผูปวย ซึ่งเปนผลใหหลายโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเงินคืนได
ทัน สงผลตอระบบการเงินการคลังของโรงพยาบาลไมคลองตัวในการบริหารจัดการดานทันตกรรม
ดังน้ันสํ านักงานประกันสุขภาพจึงควรลดขั้นตอนในการเบิกจายลงใหมีความคลองตัว

3.1.2  ดานการบริหารจดัการงานบริการทันตกรรม
1)  ดานการจัดบริการ  จากขอมูลที่ศึกษาพบวาผูสูงอายุนิยมไปท ํา

ฟนปลอมท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน จึงควรมีการจัดทํ าคลินิกพิเศษทางทันตกรรมส ําหรับ
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลภาครัฐ เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสเขาถึงบริการไดมากขึ้น มีความสะดวก และ
สามารถลดระยะเวลาในการขอรับบริการรวมกับผูปวยกลุมอายุอื่น ๆ  อีกทัง้ควรมีการปรับลด
ข้ันตอนในการขอรับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุของโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ ทํ าใหมีความ
รวดเร็ว สะดวก  และสรางความพึงพอใจ โดยการตอนรับหรือใหบริการดวยความย้ิมแยม
เปนกันเอง (Service mind)

2)  จากการศึกษา  พบวาผูสูงอายุเลือกสถานบริการประเภทสถานีอนามัย
สูงสุด แตในการท ําฟนปลอมผูสูงอายุเลือกรับบริการคลินิกเอกชนมากที่สุด ดังน้ันควรมีการปรับ
มาตรฐานการบริการของสถานีอนามัยและเครือขายการสงตอในเร่ืองของทันตกรรม ในปจจุบันมี
การบริการของศูนยสขุภาพชมุชน ซึ่งเปนเครือขายการบริการหนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาล
คูสัญญาหลัก รับผิดชอบรวมในการจัดบริการสขุภาพ แตการท ําฟนปลอมเปนทันตกรรมประดิษฐท่ี
ตองอาศัยหลักวิชาชีพเฉพาะของทันตแพทยในการทํ า ดังน้ันศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งมีขอจํ ากัดทั้ง
ดานบุคลากรซึ่งมีการหมุนเวียนทันตแพทยและวัสด ุอุปกรณ ที่มีราคาสูง จึงควรทํ าหนาท่ีเปน
หนวยคดักรองและสงตอโรงพยาบาลตอไป

3)  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุรูสึกวาราคาคาท ําฟนปลอมสูง อีกทั้งไมสามารถ
เบิกได (กรณีขาราชการบํ านาญหรือผูมีลูกท่ีเบิกได)จึงควรมีการกํ าหนดราคามาตรฐาน   คาท ํา
ฟนปลอมของหนวยสุขภาพของจังหวัดใหมีมาตรฐานเดียวกัน โดยการเชิญภาครัฐและเอกชนรวม
กํ าหนดราคาที่เหมาะสมส ําหรับผูสูงอาย ุซึ่งถือเปนกลุมบุคคลที่ท ําประโยชนตอประเทศชาติ จะท ํา
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ใหผูสูงอายุสามารถวางแผนคาใชจายในการครองชีพ และคาใชจายเพื่อการทํ าฟนปลอมที่เหมาะสม
ได

4)  ควรมีการประชาสัมพันธโดยเลือกใชรูปแบบที่เหมาะสม เกี่ยวกับการ
บริการทันตสุขภาพใหผูสูงอายุทราบ เชน ชุดสิทธิประโยชนของทันตสุขภาพในผูสูงอายุใน
นโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพ ภายใตโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือขาวสารความรู
อ่ืนๆ ผานทางสื่อที่ผูสูงอายุสนใจ เชน โทรทัศน หรือ หอกระจายขาว เพื่อใหขาวสารถึงมือผูสูงอายุ
ใหมากที่สุดและทันทวงที

5)  คนหากลวิธีสรางชมรมผูสูงอายุใหเขมแข็ง  เพื่อใหผูสูงอายุชวยเหลือ
ดูแลสุขภาพรวมกัน และยังเปนอีกชองทางหน่ึงในการถายทอดความรูดวย เนื่องจากผูสูงอายุไดรับ
ขาวสารผานทางเพื่อนเลาใหฟงสูงเปนล ําดับสอง

6)  จากสมการจะพบวาตัวแปรที่ท ํานายการใชฟนปลอม  คือ ผูสูงอายุ
รูสึกวารับประทานอาหารทุกอยางที่อยากรับประทานเวลาใสฟนปลอม และ การท ําความสะอาด
ฟนธรรมชาติและชองปากภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ซึ่งการจะสรางทัศนคติและพฤติกรรม
ที่พึงประสงคนี้ ทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของควรมีพื้นฐานในเรื่องการให
สุขศึกษาที่เหมาะสม ควรจัดใหมีหลักสูตรหรือการอบรมที่มีการฝกใหทันตสุขศึกษาที่ด ีรวมถึง
การประชาสัมพนัธดวย เพื่อเพิ่มทักษะการถายทอดความรูและการสรางแรงจูงใจใหเจาหนาที่

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 3.2.1  ควรศึกษารูปแบบ  การรับบริการเปรียบเทียบระยะเวลา กอน – หลัง

นโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพ ขอดี – ขอดอยของนโยบายในการสนับสนุนการจัดบริการ
ฟนปลอมแกผูสูงอายุ

3.2.2  ควรศึกษาตนทุนทันตกรรม  ทั้งในคลินิกและการออกหนวยใหบริการแก
ผูปวย

3.2.3  วิจัยหาขั้นตอนการผลิตฟนปลอมแบบงาย  สะดวก รวดเร็ว ตนทุนต่ํ า
3.2.4  ศึกษาความคิดเห็นของผูสูงอายุ  ท่ีมีตอระบบการจัดบริการทันตกรรม



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ



รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

1.! นายแพทยวิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร
สํ านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

2.! ทันตแพทยหญิงศรีสุดา  ลีละศิธร
      ทันตแพทย 8  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
3.! รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ธนวิบูลยชัย
ส ํานักทะเบียนและวัดผล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช



ภาคผนวก ข
แบบสัมภาษณผูสูงอายุ



แบบสัมภาษณผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุดานทันตสุขภาพและการใชฟนปลอม
แบบสอบถามเลขที…่……………

รหัสพื้นที่…………….

คํ าชี้แจง
กรุณาบันทึกขอมูลที่ไดจากการตรวจ สัมภาษณ และการสังเกตในแบบสัมภาษณชุดนี้

โดยการเลือกค ําตอบจากตัวเลือกท่ีตองการหรือเติมชองวางใหครบทุกขอโดยแบงเปน 2 สวนคือ
สวนที ่1 แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอาย ุมี 1  ตอน จํ านวน 6 ขอ
สวนที ่2 แบบสัมภาษณผูสูงอาย ุ          มี 4 ตอน
              ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม            10 ขอ

        ตอนท่ี 2 การมีและใชฟนปลอม การบริการและสวัสดิการรักษาทาง
                             ทันตกรรม                                                              6  ขอ
               ตอนท่ี 3 การรับประทานอาหารของผูสูงอายุเฉพาะผูมีฟนปลอม
                                                                                                            15 ขอ
               ตอนท่ี 4 แบบตรวจสภาพชองปาก ฟนปลอมและความจํ าเปน
                             ในการใสฟนปลอม                                                 5 ขอ

ชื่อผูสัมภาษณ………………………………….นามสกุล………………………………..
สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………….โทรศัพท………………………………
ชื่อผูตรวจสุขภาพชองปาก………………………นามสกุล……………………………..
สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………….โทรศัพท………………………………
วันที่สัมภาษณและตรวจ………………………………………

ชื่อผูสูงอาย…ุ…………………………………..นามสกุล………………………………
ที่อยูเลขที…่…………………..ถนน………………………หมูที่………………………
ตํ าบล……………………….อํ าเภอ…………………………จังหวัดตรัง……………..
เขตท่ีอยู   1.เขตเทศบาล     2.นอกเขตเทศบาล



สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ

ช่ือผูดูแล…………………………………..นามสกุล…………………………….
1.1 ความสัมพันธกับผูสูงอายุ
       1.ลูก     2.หลาน      3.สามี/ภรรยา            4.อ่ืนๆระบุ………………
1.2!อายุ ระบุ………………..ป
1.3!เพศ        1.ชาย     2.หญิง
1.4!ผูดูแลผูสูงอายุสะดวกในการพาผูสูงอายุไปตรวจและทํ าฟนใชหรือไม
      1. สะดวก       2.ไมสะดวก
1.5!ผูดูแลผูสูงอายุคิดวาฟนปลอมมีความจํ าเปนตอผูสูงอายุใชหรือไม (มากนอยเพียงใด)
       1. เห็นดวยนอยที่สุด      2.เห็นดวยนอย      3. เห็นดวยปานกลาง
       4. เห็นดวยมาก              5. เห็นดวยมากที่สุด
1.6 ผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลผูสูงอายุใหม ีและใชฟนปลอมหรือไมกรณีท่ีตองมีฟนปลอม
       1.ไมดูแล                         2.ดูแลบาง               3.ดูแลประจํ า

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

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณผูสูงอายุ

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. มาย/ หยา /ราง
2.1.5  คาใชจายเพื่อการครองชีพของผูสูงอายุ
            1.ไมเพียงพอ         2.ไมแนนอน           3.เพียงพอ



2.1.6  คาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ
     1.ไมเพียงพอ         2.ไมแนนอน           3.เพียงพอ

2.1.7   ผูสูงอายุไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากชองทางใดมากที่สุด(ตอบไดหลายขอ)
             1. รายการวิทย ุ    2. รายการโทรทัศน    3.หนังสือพิมพ     4.นิตยสาร
            5.หอกระจายขาว   6.เพื่อนบานเลาใหฟง   7.อ่ืนๆ ระบุ……………
2.1.8  ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัว     1.ไมมี       2.มี ระบุ………………
2.1.9  ผูสูงอายุรับประทานอาหารกบัใครเปนสวนใหญ
            1.คนเดียว       2.กับคนในครอบครัว         3.กับเพื่อน
2.1.10  ผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีใดเปนสวนใหญ
             1. ที่บาน         2.ท่ีรานอาหาร

ตอนท่ี 2 การมีและใชฟนปลอม การบริการและสวัสดิการรักษาทางทันตกรรม
1) การมีฟนปลอม
ก.  สํ าหรับผูสูงอายุท่ีมีฟนปลอม ตอบ  2.2.1-2.2.9
2.2.1! มีฟนปลอมประเภท     1.ติดแนน     2.ถอดได
2.2.2! ท ําฟนปลอมจากที่ใด    1.โรงพยาบาลชุมชน    2. โรงพยาบาลตรัง  
              3.คลนิิคเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน      4.อ่ืนๆระบุ……………….
2.2.3! เบิกคาท ําฟนปลอมไดหรือไม    1.ได โดยใชสิทธ…ิ…….   2.ไมไดตองจายเอง
2.2.4! ราคาฟนปลอมชุดปจจุบันโดยประมาณ……………..บาท
2.2.5! เคยท ําฟนปลอมมาทั้งหมดกี่ชุดรวมชุดปจจุบัน…………….ชุด
2.2.6! ฟนปลอมชุดปจจุบันท ํามากี่ป………………….ป
2.2.7! ผูสูงอายุตองการทํ าฟนปลอมชิ้นใหมหรือไม
              1.ไมตองการ เพราะ…………… .2.ตองการ
2.2.8! กรณีตองการฟนปลอมใหมเน่ืองจากเหตุผล (เลือกไดหลายขอ)
             1. การบดเคี้ยว 2. ความสวยงาม

3. การออกเสยีง 4. ความมั่นใจ
2.2.9! ผูสูงอายุสามารถจายคาฟนปลอมเมื่อจํ าเปนตองเปลี่ยนฟนปลอมตามสภาพชองปาก
             ไดหรือไม

1. ไมได 2. ไมแนใจ 3. ได



ข.  สํ าหรับผูสูงอายุที่ไมมีฟนปลอม   ตอบ 2.2.10-2.2.2.2.13
2.2.10! ผูสุงอายุเคยมีฟนปลอมมากอนหรือไม
             1. เคย ปจจุบันเลิกใชมาแลวนาน………………..ป

2. ไมเคยมี เพราะ ………………………………..
2.2.11! ผูสงูอายุตองการมีฟนปลอมหรือไม
             1.ไมใช          2. ใช พราะ……………………..
2.2.12! ตองการท ําฟนปลอมใหมเพราะสาเหตุ  (ตอบไดหลายขอ)
          1. การบดเคี้ยว 2. ความสวยงาม

3. การออกเสยีง 4. ความมั่นใจ
2.2.13! ผูสูงอายุสามารถจายคาฟนปลอมเมื่อจํ าเปนตองเปลี่ยนฟนปลอมตามสภาพชองปากได
              หรือไม

1. ไมได 2. ไมแนใจ 3. ได
2)        การใชฟนปลอมในการบดเคี้ยว
           ผูสูงอายุใชฟนปลอมในการบดเคี้ยวหรือไม
            1. ไมใชเพราะ…………………………
            2. ใช (ใหเลือกตอบ 1 ขอ)
1.ใช 1 มื้อ   2.ใช  2  มื้อ     3. ใช  3  มื้อ      4. ตลอดวัน (รวมนอกมื้อ)

3) ผูสูงอายุดูแลฟนปลอมโดย
3.1! แปรงฟนหรือท ําความสะอาดฟนปลอมทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร   
          1.ใช       2. ไมใช
3.2! แปรงฟนหรือทํ าความสะอาดเหงือกและฟนธรรมชาติที่เหลือหลังอาหารทุกมื้อ
        1. ใช     2. ไมใช
3.3! แปรงฟนหรือทํ าความสะอาดเหงือกและฟนธรรมชาติที่เหลือกอนนอนทุกวัน
         1.ใช       2. ไมใช
3.4! กรณีฟนปลอมถอดไดตองถอดแชน้ํ าทุกคืน
         1.ใช       2. ไมใช
3.5! มีสถานที่ท ําความสะอาดฟนปลอมหลังกินอาหารทุกมื้อ
         1.ใช       2. ไมใช



4)   ในรอบ 1 ป  ผูสูงอายุเคยมีปญหาสุขภาพชองปากในเรื่องใด
      1. มี ระบุ……………………………… 2. ไมมี
5)   ในรอบ 1 ป  ผูสูงอายุเคยไปพบหมอฟนบางหรือไม
      1. เคยพบ สาเหตุ…………….. 2. ไมเคยพบ
**ถาไป  ผูสูงอายุไปพบที่ใด        1. รพช.       2. รพศ.       3. คลนิิกเอกชน/รพ.เอกชน
      4. สอ.      5. สสจ.     6. หนวยเคลื่อนที่       7. วสส./ เทศบาล
**ถาไป  ผูสูงอายุมีปญหาในการเดินทางพบหมอฟนหรือไม   1. คาเดินทางสูง
        2. ระยะทางไกล 3. การเดินทางล ําบาก    4.ไมมีคนพาไป    5. อ่ืนๆ ระบุ…………
       6. ไมมี
6)   ผูสูงอายุแนะนํ าการจัดบริการที่เหมาะสม

-! นโยบายของรัฐ………………………………………………………………………………
-! ประเภทของการบริการ………………………………………………………………………
-! การเขารับบริการ……………………………………………………………………………
-! อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………



ตอนท่ี 3 การกินอาหารของผูสูงอายุ (เฉพาะกรณีผูมีและใชฟนปลอมทุกประเภท)

หัวขอเร่ือง

5
(มาก
ที่สุด)

4
(มาก)

3
(ปาน
กลาง )

2
(นอย)

1
(นอย
ที่สุด)

อธิบายเพ่ิม
เติม

1. ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมของทานพอดีกับ
ชองปาก (ไมหลวม ไมใหญ ไมเล็ก ไมคับ
ไมหลุด)
2.ผูสูงอายุรูสึกกัดเค้ียวอาหารไดเม่ือใชฟนปลอม
(มีความคม)
3.ผูสูงอายุรูสึก เจ็บ-ปวดเหงือกเวลาท่ีใช
ฟนปลอม บดเคี้ยว
4.ผูสูงอายุรูสึกวากินอาหารทุกอยางท่ีอยากกิน
เวลาท่ีใชฟนปลอม
5.ผูสูงอายุรูสึกวาฟนปลอมมีความสํ าคัญและ
มีประโยชน
6.ผูสูงอายุรูสึกวากินอาหารพวกผักมากข้ึนเม่ือใช
ฟนปลอมบดเคีย้วอาหาร
7.ผูสูงอายุรูสึกวากินอาหารพวกเน้ือ/ปลามากขึน้
เม่ือใชฟนปลอมบดเค้ียวอาหาร
8. ผูสูงอายุคิดวาควรจัดหาฟนปลอมใหมไดเมื่อ
รูสึกวาฟนปลอมเกาหลวมหรือสภาพไม
เหมาะสม
9.ผูสูงอายุมีหมอฟนคอยดูแลใหค ําแนะน ํา
เก่ียวกับสุขภาพในชองปากและฟนปลอม
(รวมทันตาภิบาล)
10.ผูสูงอายุไปพบหมอฟนเพ่ือตรวจดูสุขภาพ
ชองปากและฟนปลอมประจ ํา
(กรณีหมดเถ่ือนใส 1)
11.หมอฟนของผูสูงอายุมีความชํ านาญในการ
ท ําฟนและแกไขปญหาให
12.ผูสูงอายุรูสึกทองอืด ทองเฟอ หลังกินอาหาร



หัวขอเร่ือง 5
(มาก
ที่สุด)

4
(มาก)

3
(ปาน
กลาง )

2
(นอย)

1
(นอย
ที่สุด)

อธิบายเพ่ิม
เติม

13.คนในครอบครัวของผูสูงอายุมีสวนกระตุน
ในการมีฟนปลอมของผูสูงอายุ
14.คนในครอบครัวของผูสูงอายุมีสวนกระตุน
ในการใชฟนปลอมของผูสูงอายุ
15. คาใชจายเก่ียวกับฟนปลอมของผูสูงอายุมี
ราคาสูง

ตอนท่ี 4 แบบตรวจสภาพชองปาก  ฟนปลอม และความจํ าเปนในการใสฟนปลอม

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

Code health need
0=    ไมมีฟน                         3   =  ฟนผุ(อุดแลวผุ)ตองไดรับการรักษาโดยการถอน
1=    ฟนสภาพดี ไมตองรับการรักษาใดๆ/  4   =  ฟนผุ (อุดแลวผุ)ตองไดรับการรักษาโดยการรักษาราก

    เคยรักษามาและอยูในสภาพดี                       5  =  ฟนเปนโรคปริทันตตองไดรับการรักษาโดยการถอน
2=    ฟนผุ(อุดแลวผุ)ตองไดรับการรักษาโดยการอุดฟน



4.2 PROSTH STATUS                                          4.3 PROSTH NEED
(ประเภทฟนปลอมที่ใส)                                        (การวินิจฉัยความตองการฟนปลอม)

U U
L L

1= ฟนปลอดบางสวนถอดไดฐานพลาสติก (TP)                4= ฟนปลอมติดแนน (CB)
2= ฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานโลหะ(RPD/RB)             5= ไมมี/ไมจ ําเปนตองใส(รวมมีฟนครบ/ฟนปลอมด)ี
3= ฟนปลอมคร่ึงปากถอดไดฐานพลาสติก/โลหะ (SD)

4.4 จํ านวนคูของฟนที่สบกันในแตละดาน (เฉพาะฟนหลัง นับรวมฟนปลอม)

ขวา ซาย

4.5 สังเกตสภาพฟนปลอมของผูสูงอาย ุ     1. สภาพไมด ี       2. สภาพดี        3.ไมมี
(สภาพดี คือ ไมปน,ไมแตก,ไมหัก ,ไมหลวม,ไมสกปรก จากการสังเกต,ตรวจ)
อธิบายสภาพที่สังเกต………………………………………………………………………………



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กานดา มณีรัตนและคณะ  “ ฟนปลอมเพิ่มคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุความรวมมือขององคกร
สวนทองถิ่นและโรงพาบาลดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี ”  เอกสารประชุมเชิงปฏิบัติ
การเรื่องแนวทางการจัดบริการใสฟนปลอมในผูสูงอาย ุ จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข
ณ  โรงแรมรามาการเดนท  7-8 สิงหาคม 2544

กรมพลศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมทางสุขภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2538  ม.ป.ท.  ม.ป.ป.

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 3
ประเทศไทย 2532  พิมพครั้งที ่2  ม.ป.ท.  2534

                    .  รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 4 ประเทศไทย 2537  ม.ป.ท.
2538

                    .  รายงานผลการส ํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 5 ประเทศไทย 2543-44  ม.ป.ท.
2545

                    .  “ สรุปสาระส ําคัญจากการประเมินผล ป 2544 ” ม.ป.ป. (อัดสํ าเนา)
กอบกาญจน  ทองประสม  รอยโรคในชองปากที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2541
คนองยุทธ  กาญจนกูล และคณะ  รายงานการศึกษาโครงการวิจัยตนทุนโรงพยาบาลระดับจังหวัดป

2523  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส ํานักขาวพานิชย  2526
จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ บรรณธิการ  ชุดสุขภาพคนไทยป 2543: สถานสุขภาพคนไทย

กรุงเทพมหานคร  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2543
จันทรเพ็ญ  เบญจกุล   “ ผูสูงอายุกับทันตกรรม ”  วารสารทันตสาธารณสุข  44  (มกราคม-

กุมภาพันธ 2537 )  หนา 40-45
ชาญชัย  โหสงวน และคณะ  “ ความตองการฟนปลอมในผูสูงอายุไทย ”  เอกสารประกอบการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง แนวทางการจัดบริการใสฟนปลอมในผูสูงอาย ุ จัดโดย
กระทรวงสาธารณสุข ณ โรงแรมรามา การเดนท  7-8 สิงหาคม 2544

                    . “ สถานภาพการใสฟนปลอมและความตองการฟนปลอมของผูสูงอายุ
ในชุมชนรวมเกลา ”  วารสารทันตสาธารณสุข   52  (มีนาคม-เมษายน 2545)
หนา 85-92
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ดุสิต  สุนทราณู และคณะ โครงการระบาดวิทยาสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2532
ม.ป.ท.  ม.ป.ป.

                    .  โครงการศึกษาวิจัยขอบงชี้ทางระบาดวิทยาผูสูงอายุไทย 2534 ม.ป.ท.  ม.ป.ป.
ทรงธรรม  สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง  ยุทธนา  ปญญางาม และพรศรี ปฏิมานุเกษม  “ ประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยวอาหารของผูสูงอายุกลุมหนึ่งใน กรุงเทพมหานคร ”  วารสาร
ทันตสาธารณสุข  47  (มกราคม-กุมภาพันธ 2540)  หนา 16-21

ทัสสน ี นุชประยูร และเติมศรี ชํ านิจารกิจ  หลักสถิติ กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2533

ธีรนุช  สมทรัพย  “ ตนทุนทันตกรรมของโรงพยาบาลรอยเอ็ด ”  วารสารทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน   1  (มกราคม-มิถุนายน 2541 ) หนา41-44

นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ  “ สรุปผลโครงการวิจัยผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากร
ของผูสูงอายุในประเทศไทย: ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ” วารสารประชากรศาสตร
5  (มีนาคม 2532)  หนาบทคัดยอ

บรรลุ  ศิริพานิช  บรรณาธิการ  เวชศาสตรผูสูงอายุ  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพหางหุนสวน
จํ ากดัเกษมสุวรรณ  2528

ประกล  พิบูลยโรจน และคณะ  การศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานทันตสุขภาพ  ม.ป.ท.  2540
                     .  “สภาวะทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตดานทันตสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุ”  วารสารทันตสาธารณสุข  2  (สิงหาคม-ธันวาคม 2540)  หนา39-45
พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันทน  “ สรุปสาระจากบางสวนของวิทยานิพนธระดับปริญญาเอก เรื่อง

Assessing Dental Treatment  Needs in Older People: a  Socio-Dental Approach. ”
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการจัดบริการใสฟนปลอมในผูสูงอายุ
 จัดโดยคณะกรรมการดานสุขภาพผูสูงอายุและคณะอนุกรรมการศึกษาและแกไข
ปญหาสุขภาพฟนผูสูงอาย ุ กระทรวงสาธารณสุข  ณ โรงแรมรามา การเดนท  7-8
สิงหาคม 2544

                      . “ ความสัมพันธของสุขภาพชองปากตอสภาวะโภชนาการในผูสูงอาย ุ”
เอกสารประกอบการอบรมดานผูสูงอายุและความชรา พ.ศ. 2544  จัดโดยสมาคม
พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย  ณ โรงแรมตวันนารามา  21-22 มิถุนายน
2544

พนิดา  คุณาธรรม  “ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง ”
วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควิชาประชากรศาสตร
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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2539
พนิตนาฎ  วิสุทธธิรรม และคณะ  รายงานการศึกษาวิจัยเรื่องวิถีการด ํารงชีวิตของผูสูงอายุภาคใต

และความตองการบริการทางสังคมศึกษาเฉพาะกรณ:ี จังหวัดตรัง  นครศรีธรรมราช
อักษรการพิมพ  2542

พลสิทธิ์ บัวศรี และคณะ  การศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลระดับจงัหวัด
กรุงเทพ  2531

พวงเพชร  อิฐรัตน  การศึกษาตนทุนบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลรอยเอ็ด  ม.ป.ท.  2536
ระเดน  หัสด ี การสุขศึกษาและประชาสัมพันธกับการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดี

ถวนหนา  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก
2536

เรวดี  สุรัสวดีและณรงคชัย  วุฒิภารัมย  กรณีศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เอกสารผลงานวิจัย  2534

รสสุคนธ  แสงมณี  “ การเขารวมชมรมผูสูงอายุและแบบแผนชีวิตของผูสูงอาย ุ”  วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2537

ละออง  สุวิทยาภรณ  “ ปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชนบท: กรณีศึกษาเฉพาะอํ าเภอ
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง ” วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขา
สุขศึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2534

วันดี  โภคะกุล และคณะ  การศึกษาคุณลักษณะผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนเกิน 100 ป พ.ศ.2539
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย ุ 2541

วิไล  สมพร   “ ความตองการการบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุในชุมชนแออัดของศูนยบริการ
สาธารณสุข 38 ”   วารสารทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  14  เลมที่ 2  2537
หนา 77-84

สมชาย  สุขสิริเสรีกุล  “ หนวยที ่6 ความเปนธรรมในการจัดระบบบริการสุขภาพ ” ใน เอกสาร
การสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขส ําหรับผูบริหารสาธารณสุข  หนา 13,105
นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2544

สวล ี แสงเขียว  “ สภาวะสุขภาพชองปากและความตองการบริการทันตกรรมในชมรมผูสูงอายุ
อํ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการวิจัยการสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  2539

                   .  “ สภาวะสุขภาพชองปากและความตองการบริการทันตกรรมในผูสูงอายุ ”
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 วารสารทันตสาธารณสุข  2  (สิงหาคม-ธันวาคม 2540)  หนา61-69
สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณเรือง  “ ปจจัยที่มีผลตอการรับรูกระบวนการสูงอายุและคุณภาพชีวิต ”

วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร   2536

สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ระบบบริการสุขภาพ
ชองปาก บทเรียนจากตางประเทศเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากของ
ประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2544

ส ํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  คูมือการออกบัตรสวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล สํ าหรับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร
ม.ป.ป.  2540

                   . คูมือประมวลระเบียบ 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  โรงพิมพกวองวาตรังใช   2544
                     . รายงานประจํ าป 2544  ตรัง 2545
สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  “ แนวทางการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ”  2544  (อัดสํ าเนา)
สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทย : บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

กรุงเทพมหานคร  โฮลิสติก พับลิชชิ่ง  2542
สุนันท จันทรัตน และยุทธนา ปญญางาม  “ สภาวะโรคฟนผุและการใสฟนปลอมของผูปวย

ทันตกรรมในภาคใตของประเทศไทย ”  วารสารทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  16 (2536)  หนา 203- 211

โสภา  หอยสังฆ  “ ความตองการดูแลและการรับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวผูสูงอายุ
ในชนบท ” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2541

องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  ฟนดีมีใชตลอดชีวิต  กรุงเทพมหานคร
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ชัตเตอรแอนดอิงค  2539
อัจฉรา เอ็นซ และปรียา รุงโสภาสกลุ  “ การศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับการดูแล

รักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย ป  2541 ”  ใน  บทคัดยองานวิจัยและวิทยานิพนธ
สายงานสงเสริมสุขภาพ สํ านักสงเสริมสุขภาพ  หนา 116-117  ม.ป.ป.  2542

อาภา  ศันสนียวาณิช  “ ตนทุนตอหนวยบริการทันตสาธารณสุขของกองทันตสาธารณสุข
ส ํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ”  วิทยาสารทันตสาธารณสุข  4   (มกราคม-มิถุนายน
2542 )  หนา 17-18

อรสา ไวคกุล  จิรพันธ พันธวุฒิกร และวัชรี จังศิริวัฒนธ ํารง  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม
ในผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ   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
Dental Oral Epidemiology  29  (2001): 195-203.

AW. Wayler et al.  “ Masticatory Performance and Food Acceptability in Persons with
Removable Partial Dentures, Full Dentures and Intact  Natural  Dentition.”  Journal
Gerontology  39(3)  (May 1984): 284-289.

C. McGrath and R. Bedi “ A Study of the Impact of Oral Health on the Quality of Life of Older
People in the UK-Findings from a national Survey. ”  Gerodontology  95(2)  (1998):
93-98.

D. Lewis et al.  “ Denture Replacement During a 14-Year Period in Alberta’s Universal Dental
Plan for the Elderly  ” Journal Prosthetic Dentistry 74(3)  (September 1995): 264-
269.

H. Chauncey et al .  “ The Effect of the Loss of Teeth on Diet and Nutrition. ”  Dental Journal
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34(2)  (June 1984): 98-104.
P. Srisilapanan and A. Sheiham   “ The Prevalence of Dental Impacts on Daily Performances in

Northern Thailand ”  3RD Draft  ( August 2001).
S. Palmqvist et al.   “ Influence of Dental Care Systems on Dental Status. A Comparison between

Two Countries with Different Systems but Similar Living Standards. ” Community     
Dental Health   18(1)  (March 2001): 16-19.
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ประวัติผูวิจัย

ชื่อ                           นางอาภาพรรณี   เขมวุฒิพงษ
วัน เดือน ปเกิด        5 ตุลาคม 2512
สถานท่ีเกิด              เขตปอมปราบศัตรูพาย  กรุงเทพมหานคร
ประวัติการศึกษา     ทบ.( ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พ.ศ.2537
                                ประกาศนียบัตรทันตกรรมประดิษฐ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  พ.ศ. 2540
                                สบ. ( สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
                                พ.ศ.2541
สถานท่ีทํ างาน         สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง
                                อํ าเภอเมือง จังหวัดตรัง
ตํ าแหนง                  ทันตแพทย 7 (วช.)  หัวหนางานทันตสาธารณสุข
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