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บทคัดย่อ 

การศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือหาความสมัพันธ์ระหว่างสภาวะสขุภาพช่องปาก พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก  
และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอ�าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก โดยได้ศึกษา 
แบบภาคตดัขวาง โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมนิคณุภาพชวิีตท่ีเป็นผลกระทบมาจากสขุภาพช่องปาก ด�าเนินการศกึษา 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�านวน 486 คน พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับท้ัง OHIP Prevalence, OHIP 
Extent และ OHIP Severity ได้แก่จ�านวนฟันแท้ที่เหลือในปาก (ค่านัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ <0.001,0.002,<0.001)  
และจ�านวนคู่สบฟันหลัง (ค่านัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ <0.001,<0.001,<0.001) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ OHIP  
Prevalence และ OHIP Extent ได้แก่การมพีฤติกรรมเคีย้วหมาก (ค่านยัส�าคญัทางสถิตเิท่ากับ0.001,0.017) ส่วนปัจจยัอืน่ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ค�าส�าคัญ :  ผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต  สุขภาพช่องปาก การเคี้ยวหมาก

Abstracts

This study aims to find relationship between oral health status, oral health behaviors, oral health risk 
factors and quality of life of elderly reside in Mae Ramat district, Tak province. The study was cross-sectional.  
Questionnaire was carried out to evaluate study subjects’ quality of life. Study subjects were 486 elderly 
people aged 60 years and over. It is found that factors related to OHIP prevalence, severity and extent 
were numbers of remaining permanent teeth (statistical significance <0.001,0.002, <0.001) and number of  
posterior occluding pairs ( statistical significance <0.001, <0.001, <0.001 ). Factors associated with the OHIP 
prevalence and extent were betel nut chewing behavior (statistical significance = 0.001,0.017). Other factors 
showed no relationship to study subjects’ quality of life. 

Keywords : Elderly, Quality of life, Oral health, Betel nut chewing.
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บทน�า

ประเทศไทยมเีป้าหมายทางการแพทย์และการ

สาธารณสุขท่ีส�าคัญประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมีอายุ

ยืนยาวและการมคุีณภาพชวีติท่ีดี(1) จากการประมาณการ

ประชากรไทย จ�าแนกตามหมวดอายุและเพศ พ.ศ. 2533 

- 2583 ของส�านกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาต ิพบว่าสดัส่วนของประชากรในประเทศไทย

เริม่มแีนวโน้มท่ีจะเปลีย่นแปลงไปเข้าสูภ่าวะประชากรสงูอายุ

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดยมกีารคาดการณ์ว่าจ�านวนผูส้งูอายุ 

จะเพ่ิมขึ้นจาก 4,017,000 คน ในปี พ.ศ. 2533 ไปเป็น

ประมาณ 12,622,000 คน ในปี พ.ศ. 2563 และยังจะ

เพ่ิมไปเป็น 20,519,000 คนในปี พ.ศ. 2583 ในขณะ

เดียวกันสัดส่วนประชากรผู ้สูงอายุต่อประชากรรวม 

ของประเทศไทยก็มีอัตราเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมจาก 7.4 ในปี 

พ.ศ. 2533 ไปเป็น 9.4 ในปี พ.ศ. 2543 และจะกลายเป็น  

25.1 ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งแสดงถึงการเป็นสังคมผู้สูงอายุ  

(Ageing Society) ที่สมบูรณ์แบบ(2) สอดคล้องกับ

ส�านกังานสถิตแิห่งชาตท่ีิรายงานว่าประเทศไทยมจี�านวน

และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและเห็น

ได้ชัด ซึ่งเป็นผลจากการท่ีประเทศไทยประสบผลส�าเร็จ

ในการด�าเนินนโยบายด้านประชากรและการวางแผน

ครอบครัว รวมท้ังความก้าวหน้าทางการแพทย์และ

เทคโนโลยีสาธารณสขุท�าให้ประชากรไทยมอีายุยืนยาวขึน้(3) 

อย่างไรก็ดีการที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นก็ท�าให้

พบมีผู ้ที่มีปัญหาสุขภาพมากข้ึน จากข้อมูลทบทวน

วรรณกรรมในแผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุ

ประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2550 มีประชากรในกลุ่ม 

อายุ 60 - 69 ปีร้อยละ 53.9  เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่  

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ อัมพาต อัมพฤกษ์ 

หลอดเลือดในสมองตีบ และมะเร็ง กลุ่มโรคดังกล่าวพบ

เพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยเพ่ิมเป็นร้อยละ 60.4 ในกลุ่มอายุ 

80 ปีข้ึนไป ในการทบทวนดงักล่าวยังพบอกีว่า ร้อยละ 25 

ของผูส้งูอายุมปัีญหาไม่สามารถท�ากิจกรรมต่างๆ ในชวิีต

ประจ�าวันได้เหมือนท่ีเคยเป็นอันเน่ืองมาจากการมีภาวะ 

ทุพลภาพจากปัญหาสุขภาพ ร้อยละ18.9 มีภาวะทุพล

ภาพนานมากกว่า 6 เดอืนและต้องการคนดแูลตลอดเวลา  

โดยการดแูลเหล่าน้ีรวมถึงการดแูลสขุภาพช่องปากด้วย(4) 

จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับชาติครั้งท่ี 7 

พบว่าปัญหาหลกัในช่องปากของผูส้งูอายุคอืการสญูเสยีฟัน  

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 74 ปี ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสีย 

ฟันบางส่วน ร้อยละ 7.2 สญูเสยีฟันท้ังปาก และยังเพ่ิมขึน้ 

ต่อเนือ่งตามอายุ โดยพบว่าในกลุม่ผูส้งูอายุทีอ่ายุ 80 - 89 ปี 

มีการสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2  ในการส�ารวจ

ครั้งน้ีพบว่าผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี ร้อยละ 57.8 มีฟันแท ้

ใช้งานได้ตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 43.3 มีฟันหลังสบกัน

อย่างน้อย 4 คู่สบ แต่กลับพบว่ากลุ่มอายุ 80 - 89 ปี นั้น 

มีเพียงร้อยละ 23.5 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป  

และมีเพียงร้อยละ15.6 ท่ีมีฟันหลังท่ีใช้บดเค้ียวสบกัน

อย่างน้อย 4 คู่สบ ย่ิงไปกว่าน้ันถึงแม้จะพบว่าจ�านวน

ฟันในช่องปากของผู้สูงอายุที่มีอายุช่วง 60 - 74 ปีในการ

ส�ารวจครัง้นีจ้ะมมีากกว่าในครัง้ทีผ่่านมา แต่ฟันแท้ท่ีเหลอื

อยู่น้ีก็มักจะมีปัญหาหรือพบมีรอยโรคท่ีจ�าเป็นต้องได้รับ

การดูแลที่เหมาะสม(5) 

ปัญหาสุขภาพช่องปากเหล่าน้ีส่งผลกระทบ 

ต่อสขุภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ ท้ังด้านสุขภาพกาย จติใจ 

อารมณ์ และการเข้าสงัคม  ในด้านสขุภาพกายน้ัน สขุภาพ

ช่องปากมีความส�าคัญต่อการบดเคี้ยวอาหาร จ�านวนฟัน 

ท่ีเหลืออยู่ในช่องปากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อความ

อยากรับประทานและการบดเคี้ยว พบว่าความเจ็บปวด

จากฟันผหุรอืโรคเหงอืกมคีวามสมัพันธ์ต่อการเคีย้วอาหาร  

ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพร่างกายของ 

ผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันธรรมชาติการท�างานของ

ระบบบดเค้ียวอาหารจะลดประสิทธิภาพลง ส่งผลต่อ

ระบบการย่อยอาหาร ท�าให้เกิดอาการอาหารไม่ย่อย  

ท้องอดื ได้มากกว่าคนทีม่รีะบบการเคีย้วทีป่กติ(6) ส่วนผล 

ต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ และการเข้าสังคมนั้น พบว่า 

ความเจ็บปวดจากการที่มีป ัญหาสุขภาพช่องปาก 

จะส่งผลต่อสภาวะจิตใจของผู้สูงอายุ โดยมีผลต่อเนื่อง

ท�าให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม รวมถึงความกังวล

ต่อภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไปอันเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพ

ช่องปากก็ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการแยกตัวออกจากสังคม

ได้ง่ายกว่าผู้ที่อยู่ในวัยอื่นๆ(7)  

Oral Health Impact Profile -14 (OHIP - 14) 

เป็นเครื่องมือประเมินผลกระทบของช่องปากต่อคุณภาพ

ชวิีตท่ีพัฒนามาจากดชัน ีOHIP - 49(8)  ซึง่เป็นการประเมนิ

คณุภาพชวิีตท่ีมกีารน�ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย ในปี ค.ศ. 2005 

Slade และคณะได้ใช้ OHIP - 14 ศึกษาเปรียบเทียบ 

ผลของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของประชากร

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ในสหราชอาณาจักรกับออสเตรเลีย พบว่า 

คุณภาพชีวิตของประชากรในสหราชอาณาจักรได้รับ 

ผลกระทบจากช่องปากมากกว่าในออสเตรเลีย(9) Locker  

และ Quinonez ได้ใช้ OHIP - 14 เป็นดัชนีประเมิน
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คุณภาพชีวิตของประชากรวัยผู้ใหญ่ในแคนาดา โดยการ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์พบว่ากลุ่มผู้ที่ไม่มีฟันในช่องปาก 

จะมี OHIP Prevalence สูงกว่ากลุ ่มท่ีมีฟ ันเหลือ 

ในช่องปาก และยังพบว่าชาวแคนาดา 1 ใน 5 คน  

เคยมีประสบการณ์ที่ได้รับผลกระทบจากช่องปากต่อการ

ใช้ชีวิตของตนเอง(10) ในส่วนของผู้สูงอายุน้ันได้มีการใช้ 

OHIP มาใช้เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในหลาย

ลักษณะ ในปี 2015 Papaioannou และคณะได้ศึกษา

คณุภาพชวิีตในผูส้งูอายุของประเทศกรซี โดยใช้ OHIP - 14  

พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีอยู ่ในชุมชนเมือง 

จะดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล การมี Functional  

l imitation, physical pain และ psychological  

discomfort เป็นกลุ่มผลกระทบจากช่องปากที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตสูงที่สุดเมื่อเทียบกับผลกระทบทั้ง 7 กลุ่ม(11)  

Masood และคณะได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 

สหราชอาณาจักรพบว่าการมีฟันผุ การปวดฟัน และการ

ใส่ฟันปลอมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีมีผลกระ

ทบจากช่องปาก ส่วนการมีกระเป๋าปริทันต์ ( Periodontal  

pocket) และการมีฟันหน้าสึกไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต(12) พิมพ์วิภา เศรษฐวรพันธุ์ และคณะ  

ได้ศกึษาผลของคณุภาพ และประสทิธิภาพการบดเคีย้วของ

ฟันเทียม ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไร้ฟันในอ�าเภอนาโยง  

จังหวัดตรัง โดยใช้แบบประเมิน Oral Health Impact 

Prole for Edentulous Patients (OHIP-EDENT) พบว่า 

ผู้สูงอายุร้อยละ 53.9 มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 24.0 และร้อยละ 22.1 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี 

และไม่ดีตามล�าดับ ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 70 มีระดับ

ความพึงพอใจต่อฟันเทียมสูง ผู้สูงอายุที่มีการบดเค้ียว 

และความเสถียรของฟันเทียมล่างดี จะมีความพึงพอใจ

โดยรวมต่อฟันเทียมที่ดี และความพึงพอใจโดยรวมต่อ 

ฟันเทียมมีผลต่อคุณภาพชีวิต(13)  เช่นเดียวกับการศึกษา

ของยุพิน  ส่งไพศาล ทีใ่ช้ OHIP -1 4 ในการประเมนิความ

คาดหวัง ความพึงพอใจ และผลกระทบของสภาวะช่องปาก 

ต่อคุณภาพชีวิตหลังใส่ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุไร้ฟัน

ในโรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี พบว่าร้อยละ 

83.6 ทีฟั่นเทียมทัง้ปากไม่เคยมผีลกระทบต่อคุณภาพชวิีต  

ความพึงพอใจหลังใส่ฟันเทียมทั้งปากมีผลแปรผกผัน

กับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต และ

ยังพบว่าการที่ฟันเทียมท้ังปากสามารถเคี้ยวอาหารได้

หรือไม่เป็นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีผู้สูงอายุให้ความ

ส�าคัญมากที่สุด(14)

อ�าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก มีการจัดบริการ

สุขภาพช่องปากในประชากรกลุ่มอายุต่างๆ มาอย่างต่อ

เนือ่ง โดยพบว่าในปัจจบุนัมผีูส้งูอายุเข้ารบับรกิารสขุภาพ 

ช ่องปากสูงขึ้น  ท้ังการรับบริการรักษาทันตกรรม  

การใส่ฟันเทยีม และการรบับรกิารส่งเสรมิป้องกันสขุภาพ

ช่องปากในรปูแบบต่างๆ จากฐานข้อมลูในระบบ Hospital 

OS พบว่ามีจ�านวนครั้งในการรับบริการสุขภาพช่องปาก 

ในโรงพยาบาลแม่ระมาดของผูส้งูอายุเพ่ิมขึน้จาก 4,908 ครัง้ 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 5,325 ครั้งในปี พ.ศ. 2558 หรือ

เพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 13.1 จากสถานการณ์ดังกล่าวจึง

ท�าให้ต้องมกีารพัฒนารปูแบบและแนวทางในการบรกิาร

สุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีจุดมุ่งหมายให ้

ผู้สูงอายุเหล่าน้ีมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี น่ันหมายถึงการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 

สามารถด�ารงตนอย่างมคีณุค่า มศีกัยภาพตลอดอายุขยั(15)  

โดยในการติดตามและประเมินผลการจัดบริการสุขภาพ

ช่องปากเหล่าน้ี จะมีการใช้ข้อมูลจากการส�ารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากมาเป็นดัชนีชี้วัดความส�าเร็จ เน่ืองจาก

เป็นข้อมูลท่ีงานทันตสาธารณสุข ส�านักงานสาธารณสุข 

จงัหวัดตาก ได้ก�าหนดให้มกีารตดิตามส�ารวจสภาวะช่องปาก 

ในกลุ่มอายุส�าคัญในระดับจังหวัดมาอย่างต่อเน่ืองทุกปี 

โดยมีการก�าหนดสภาวะสุขภาพช่องปากให้เป็นตัวชี้วัด 

ส�าคญัของหน่วยงานมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 แต่ยังไม่พบว่า 

มีการประเมินผลในลักษณะท่ีเชื่อมโยงไปยังคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ การศึกษาการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะช่องปากและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต เพื่อน�าผลการศึกษาไป

ประกอบกับข้อมูลอื่นๆแล้วน�าไปใช้เพ่ือวางแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุของอ�าเภอ

แม่ระมาดได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การ ศึกษา น้ี เป ็นการ วิจั ยแบบตัดขวาง  

(Cross- sectional study) โดยศึกษาในผู้สูงอายุ ซึง่มอีายุ 

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ�านวน 646 คน ตัวอย่างในการศึกษา

คัดเลือกจากผู ้สูงอายุซึ่งอาศัยในอ�าเภอแม่ระมาด  

จังหวัดตาก โดยมีเงื่อนไขการคัดเข้าในการศึกษาคือ (1) 

แสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (2) ไม่มีโรค

ประจ�าตัว หรือมีโรคประจ�าตัวแต่อยู่ในระยะท่ีสามารถ

ควบคุมได้ (3) มีประสบการณ์ในการตอบแบบทดสอบ

ด้วยแบบสอบถาม หรอืได้รบัการประเมนิจากผูเ้กบ็ข้อมลู
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แล้วว่าสามารถตอบแบบสอบถามได้ (4) สามารถโต้ตอบ

ผู้สัมภาษณ์ได้ด้วยตนเอง หรือผ่านล่าม  จ�านวนตัวอย่าง

ค�านวณจากสูตร n = [ ( Z2
α/2

P ( 1-P ) ) /d2 ] x deff   

โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ท�าการคดัเลอืกตวัอย่างจากประชากรผูส้งูอายุ 

ในอ�าเภอแม่ระมาดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แล้วท�าการ

ส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยแบบส�ารวจของส�านัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   

โดยผู ้ตรวจท่ีเป็นทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลที่ได้รับ

การอบรมและปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะช่องปาก  

โดยการฝึกอบรมด้วยหลกัสตูรตามคูม่อืการปรบัมาตรฐาน

ของส�านักทนัตสาธารณสขุ(16) การประเมนิคณุภาพชวิีตใช้

แบบสอบถามร่วมกับการสัมภาษณ์โดยใช้ดัชนีคุณภาพ 

ชีวิตที่เป็นผลกระทบจากช่องปาก (Oral Health Impact  

Profile: OHIP-14) ฉบับภาษาไทย(17) ด�าเนินการ 

โดยทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลท่ีได้รับการอบรมและ

ปรับมาตรฐานโดยการประชุมร่วมกันเพ่ือทบทวนและท�า 

ความเข้าใจประเด็นค�าถามในแบบสอบถามทุกข้อพร้อม

ทั้งทดลองสัมภาษณ์ การศึกษาด�าเนินการระหว่างเดือน

ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ

ชีวิตท่ีได้จากการสอบถาม น�ามาศึกษาหาความสัมพันธ์

กับข้อมูลท่ีได้จากการส�ารวจสภาวะช่องปากและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องด้วยสถิตเิชงิพรรณนา Chi-square และ ANOVA 

โดยมีรายละเอียดของข้อมูลดังนี้

1. ข้อมูลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

แบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้

 1.1 ข้อมูลสภาวะช่องปาก ประกอบด้วย 

จ�านวนฟันแท้ท่ีใช้งานได้ จ�านวนฟันคู ่สบ (ฟันหลัง)  

การใส่หรือไม่ใส่ฟันเทียม

 1.2 ข้อมลูปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพช่องปาก  

ประกอบด้วย การใช้หรือไม่ใช้ยารักษาโรคทางระบบ  

การเป็นหรือไม่เป็นเบาหวาน การสูบหรือไม่สูบบุหรี่  

การเคี้ยวหมากหรือไม่เคี้ยวหมาก

 1.3 ข้อมลูพฤตกิรรมด้านสขุภาพช่องปาก 

ประกอบด้วย การแปรงหรอืไม่แปรงฟันก่อนนอน การดูแล

หรอืไม่ดแูลซอกฟันของตนเอง การวิเคราะห์ข้อมลูสภาวะ

สุขภาพช่องปาก ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมใช้ จ�านวน  

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข ้อมูลการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเป ็น

ผลกระทบจากช่องปาก (Oral Health Impact Profile : 

OHIP) เป็นข้อมลูท่ีมาจากการใช้แบบสอบถาม OHIP - 14  

ท�าการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย โดยให้ตอบด้วยการท�า

เครื่องหมายในค�าตอบท่ีตรงกับประสบการณ์จริงของ

ตนเองในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา หากมีข้อสงสัยหรือค�าถาม  

ผู้วิจยัจะเป็นผู้ให้ค�าแนะน�า หรอืพูดคุยเพ่ิมเติมโดยไม่ออก

นอกกรอบค�าถามนั้นๆ การวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นไปตาม

แนวทางการแปลผลทีน่�าเสนอโดย Slade ในปี ค.ศ. 2005  

ท่ีแยกการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินออกเป็น  

3 ด้านดังนี้

 2.1 Prevalence คือ จ�านวนหรือร้อยละ

ของผู้ท่ีมีการให้ข้อมูลในข้อค�าถามหน่ึงข้อหรือมากกว่า 

ว่ามคีวามถ่ีในการเกิดของเหตุการณ์น้ันๆ ในระดบั “บ่อย” 

หรือ “บ่อยมาก”

 2.2 Extent คือ จ�านวนข้อของค�าถามที่มี 

การตอบว่ามีความถ่ีในการเกิดอยู่ในระดับ “บ่อย” หรือ 

“บ่อยมาก”

 2.3 Severity คือผลรวมของคะแนนใน

ทุกข้อค�าถาม โดยจะมีการแทนค่าของความถ่ีในการเกิด

เหตุการณ์ในแต่ละข้อค�าถามด้วยคะแนน 0 - 4 โดย 0 

หมายถึงไม่เคยเกิด 4 หมายถึงเกิดบ่อยมาก (มช่ีวงคะแนน

ในผู้ตอบแต่ละคน 0- 56 คะแนน) (9)

ผลการวิจัย

ผูส้งูอายุทีต่อบแบบสอบถามมจี�านวน 486 คน  

เป็นเพศชายร้อยละ 43.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.9) 

มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 70 ปี มีผู้ท่ีได้รับการศึกษาร้อยละ 

53.3 ผู้สูงอายุท่ีมฟัีนเหลือในช่องปากต้ังแต่ 20 ซีม่ร้ีอยละ  

64.0 ส่วนผู้ที่มีฟันหลังท่ีสบกันตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไปมีร้อยละ 

54.9 ในขณะที่มีผู้ใส่ฟันเทียมเพียงร้อยละ 14.2 ผู้สูงอายุ

ที่กินยาเพื่อรักษาโรคทางระบบมีร้อยละ 45.2 แต่พบเป็น

เบาหวานเพียงร้อยละ 9.5 ในกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่นิยม

เค้ียวหมากเท่ากับการสูบบุหรี่ โดยพบร้อยละของการสูบ

บุหรี่และเค้ียวหมากเท่ากับ 45.6 และ 25.5 ตามล�าดับ  

ผูส้งูอายุส่วนใหญ่แปรงฟันก่อนนอนแต่ไม่นิยมดแูลซอกฟัน

ด้วยอปุกรณ์ขดัซอกฟัน โดยมร้ีอยละของผูท้ีแ่ปรงฟันก่อน

นอนและผู้ท่ีดูแลซอกฟันเท่ากับ 69.7 และ 36.3 ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล รายละเอียด จ�านวน ร้อยละ

1.1 ข้อมูลประชากรศาสตร์

เพศ ชาย 212 43.6

หญิง 274 56.4

อายุ(ปี) 60 - 70 291 59.9

71 - 80 163 33.5

มากกว่า 80 32 6.6

การศึกษา ได้เรียนหนังสือ 259 53.3

ไม่เรียนหนังสือ 209 43.0

ไม่สามารถระบุได้ 18 3.7

สถานภาพสมรส สมรส 341 70.2

โสด 13 2.7

หม้าย 131 27.0

ไม่สามารถระบุได้ 1 0.2

1.2 ข้อมูลสภาวะช่องปาก*

จ�านวนฟัน น้อยกว่า 20 ซี่ 173 36.0

20 ซี่ขึ้นไป 308 64.0

จ�านวนคู่สบฟันหลัง น้อยกว่า 4 217 45.1

4 คู่สบหรือมากกว่า 264 54.9

ใส่ฟันเทียมถอดได้ ใส่ 68 14.2

ไม่ใส่ 412 85.8

1.3 ข้อมูลพฤติกรรม*

ก�าลังได้รับยารักษาโรคทางระบบ ใช่ 218 45.2

ไม่ใช่ 264 54.8

เป็นเบาหวาน เป็น 46 9.5

ไม่เป็น 436 90.5

สูบบุหรี่ สูบ 220 45.6

ไม่สูบ 262 54.4

เคี้ยวหมาก เคี้ยว 123 25.5

ไม่เคี้ยว 359 74.5

แปรงฟันก่อนนอน แปรง 336 69.7

ไม่แปรง 146 30.3

ดูแลซอกฟัน ใช่ 175 36.3

ไม่ใช่ 307 63.7

*  ข้อมูลสภาวะช่องปากและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่สมบูรณ์ จึงท�าให้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 
อาจไม่เท่ากัน
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เมื่อวิเคราะห์ในมิติของ OHIP Prevalence 

พบว่าจ�านวนฟันแท้ที่เหลือในช่องปากตั้งแต่ 20 ซี่ข้ึนไป 

จ�านวนฟันคู่สบฟันหลังตั้งแต่ 4 คู่ ข้ึนไป และการเคี้ยว

หมาก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีมีผลกระทบมา

จากช่องปาก โดยพบว่ามร้ีอยละ 31.2 ของกลุม่ผูท้ีม่ฟัีนแท้

เหลอืในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี ่ให้ข้อมลูในข้อค�าถามหน่ึง

ข้อหรอืมากกว่า ว่ามคีวามถ่ีในการเกิดของเหตกุารณ์นัน้ๆ

ในระดบั “บ่อย” หรอื “บ่อยมาก” ซึง่แปลผลได้ว่ามผีลกระทบ

ต่อคณุภาพชวิีต ในขณะทีใ่นกลุม่ผูท่ี้มฟัีนแท้เหลอืในช่อง

ปากตัง้แต่ 20 ซีข่ึน้ไป มเีพียงร้อยละ16.9 ท่ีได้รบัผลกระทบ 

เช่นน้ี เช่นเดียวกับพบว่าในกลุ่มผู ้ท่ีมีจ�านวนคู่สบฟัน

หลังน้อยกว่า 4 คู่ มีจ�านวนร้อยละ 31.8 ตอบค�าถาม 

ท่ีแปลผลได้ว่าสภาวะในช่องปากกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

ในขณะท่ีในกลุ่มผู้ท่ีมจี�านวนคู่สบฟันหลังต้ังแต่ 4 คู่ข้ึนไป  

มีเพียงร้อยละ 14.0 ที่ได้รับผลกระทบเช่นนี้ ส่วนในปัจจัย

พฤติกรรมการเค้ียวหมากน้ัน พบว่าในกลุ่มผู้ท่ีเค้ียวหมาก  

มีจ�านวนร้อยละ 32.5 ที่ป ัจจัยเสี่ยงนี้ส ่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิต ในขณะท่ีในกลุ่มผู ้ ท่ีไม่เค้ียวหมาก  

มเีพยีงร้อยละ 18.4 ทีไ่ด้รบัผลกระทบ ความแตกต่างเหล่านี ้

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพช่องปากและ OHIP prevalence

ข้อมูลสุขภาพช่องปาก OHIP Prevalence n (%) Chi-Square Sig.

ส่งผลกระทบ ไม่ส่งผลกระทบ

จ�านวนฟันแท้ <20 54 (31.2) 119 (68.8) <0.001

+20 52 (16.9) 256 (83.1)

จ�านวนคู่สบฟันหลัง <4 69 (31.8) 148 (68.2) <0.001

+4 37 (14.0) 227 (86.0)

การใส่ฟันเทียม ใส่ 19 (27.9) 49 (72.1) 0.341

ไม่ใส่ 87 (21.1) 325 (78.9)

การใช้ยารักษาโรคทางระบบ ใช้ 41 (18.8) 177 (81.2) 0.125

ไม่ใช้ 65 (24.6) 199 (75.4)

เบาหวาน เป็น 9 (19.6) 37 (80.4) 0.676

ไม่เป็น 97 (22.2) 339 (77.8)

สูบบุหรี่ สูบ 52 (23.6) 168 (76.4) 0.424

ไม่สูบ 54 (20.6) 208 (79.4)

เคี้ยวหมาก เคี้ยว 40 (32.5) 83 (67.5) 0.001

ไม่เคี้ยว 66 (18.4) 293(81.6)

แปรงฟันก่อนนอน แปรง 66 (19.6) 270 (80.4) 0.059

ไม่แปรง 40 (27.4) 106 (72.6)

ดูแลซอกฟัน ดูแล 34 (19.4) 141 (80.6) 0.305

ไม่ดูแล 72 (23.5) 235 (76.5)
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ในการวิเคราะห์ด้วย  OHIP Extent และ OHIP 

severity พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีฟันแท้เหลือในช่องปากน้อย

กว่า 20 ซีม่ค่ีาเฉลีย่ของ OHIP Extent และ OHIP Severity 

เท่ากับ 0.95 และ 8.46 ในขณะทีใ่นกลุม่ผูท้ีม่ฟัีนแท้เหลอื

ในช่องปากตัง้แต่ 20 ซีข่ึน้ไป มค่ีาเฉลีย่ของ OHIP Extent 

และ OHIP Severity เพียง 0.47 และ 5.78 เช่นเดยีวกับพบ

ว่าในกลุม่ผูท้ีม่จี�านวนคูส่บฟันหลงั ( ฟันแท้ ) น้อยกว่า 4 คู่ 

มีค่าเฉลี่ยของ OHIP Extent และ OHIP Severity เท่ากับ 

0.97 และ 8.56 ในขณะที่ในกลุ่มผู้ที่มีจ�านวนฟันคู่สบ

ตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยของ OHIP Extent และ OHIP 

Severity เพียง 0.37 และ 5.25 ในกลุม่ผู้ท่ีเค้ียวหมากมค่ีา

เฉลี่ยของ OHIP Extent เท่ากับ 0.94 ในขณะที่กลุ่มผู้ที่ไม่

เค้ียวหมากมีค่าเฉล่ียเพียง 0.53 ความแตกต่างเหล่าน้ีมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (ตาราง 3)

ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบ OHIP Extentและ OHIP severity  กับ ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
Mean

OHIP Extent ANOVA Sig.
Mean

OHIP Severity ANOVA Sig.

SD SD

จ�านวนฟันแท้ <20 0.95 2.018 0.002 8.46 9.099 <0.001

20+ 0.47 1.356 5.78 7.101

จ�านวนคู่สบฟันหลัง <4 0.97 2.024 <0.001 8.56 9.223 <0.001

4+ 0.37 1.176 5.25 6.417

การใส่ฟันเทียม ใส่ 0.97 1.558 0.074 8.41 9.634 0.065

ไม่ใส่ 0.59 2.059 6.48 7.647

การใช้ยารักษาโรคทางระบบ ใช้ 0.57 1.679 0.393 6.50 8.116 0.576

ไม่ใช้ 0.70 1.605 6.91 7.859

เบาหวาน เป็น 0.63 1.651 0.970 6.87 8.783 0.900

ไม่เป็น 0.64 1.639 6.71 7.891

สูบบุหรี่ สูบ 0.72 1.831 0.331 7.35 8.626 0.114

ไม่สูบ 0.57 1.457 6.20 7.351

เคี้ยวหมาก เคี้ยว 0.94 1.738 0.017 7.81 8.071 0.080

ไม่เคี้ยว 0.53 1.592 6.36 7.913

แปรงฟันก่อนนอน แปรง 0.56 1.577 0.120 6.59 7.929 0.562

ไม่
แปรง

0.82 1.766 7.05 8.085

ดูแลซอกฟัน ดูแล 0.53 1.393 0.252 6.20 7.132 0.272

ไม่ดูแล 0.70 1.762 7.03 8.408

บทวิจารณ์ 

จากการศกึษาครัง้น้ีสามารถตดิตามข้อมลูกลบั

มาจากกลุ่มเป้าหมายได้ค่อนข้างครอบคลุม โดยสามารถ

ตดิตามกลบัมาได้ร้อยละ 75.23 พบว่า ในภาพรวมผูส้งูอายุ 

อ�าเภอแม่ระมาดมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ค่อนข้างดี 

โดยมีผู้สูงอายุร้อยละ 63.4 ท่ีมีฟันแท้คงอยู่ในช่องปาก

ตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป พบมีร้อยละ 54.3 ที่มีฟันหลังที่ใช้เคี้ยว

อาหาร 4 คูส่บขึน้ไป ซึง่สอดคล้องกับผลการส�ารวจสภาวะ

ช่องปากของจังหวัดตากปี 2559 ที่ข้อมูลสภาวะช่องปาก

ของผูส้งูอายุอ�าเภอแม่ระมาดท่ีมจี�านวนฟันแท้ 20 ซีข้ึ่นไป

และจ�านวนฟันหลงัคูส่บในช่องปากตัง้แต่ 4 คูข่ึน้ไปเท่ากบั

ร้อยละ 65.1 และ 53.8 ตามล�าดับ(18) โดยผลการส�ารวจ 

ในปี 2559 น้ีมสีถานการณ์ทีใ่กล้เคยีงกับปี 2557 และ 2558 

ที่มีร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ 20 ซี่ขึ้นไปและจ�านวน

ฟันคูส่บตัง้แต่ 4 คูข่ึน้ไปเท่ากับ 61.0,44.0 และ 63.8,49.6 

ตามล�าดับ ซึ่งถือว่ามีสภาวะช่องปากในระดับดีกว่า 
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ทีก่�าหนดไว้เป็นตวัชีวั้ดของส�านกัทนัตสาธารณสขุปี 2560  

ที่มีเป ้าหมายก�าหนดให้ผู ้สูงอายุมีฟันแท้ใช ้งานได้ 

อย่างน้อย 20 ซี่และ 4 คู่สบ ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 44(19) และ 

หากพิจารณาในประเด็นของการมีฟ ันแท้คงอยู ่ใน 

ช่องปากน้ันก็ถือว่าดี เมื่อเทียบกับเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

ขององค์การอนามยัโลก ทีก่�าหนดให้ไม่ควรต�า่กว่าร้อยละ  

50(20) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพ

ชีวิตกับผู้สูงอายุในประเทศอื่นๆ พบว่าระดับของ OHIP 

Severity ของผู้สูงอายุอ�าเภอแม่ระมาดสูงกว่าประชากร

กลุ่มอายุเดียวกันในประเทศอังกฤษ(12) โดยพบว่า มีค่า 

OHIP Severity ในผูส้งูอายุทีม่ฟัีนคงอยู่ในช่องปากตัง้แต่ 

20 ซี่ขึ้นไปของอ�าเภอแม่ระมาดและประเทศอังกฤษ

เท่ากับ 5.78 และ 2.02 ตามล�าดับ แต่เมื่อเทียบกับค่า

เฉลี่ยของผู้สูงอายุท่ีมีฟันในประเทศออสเตรเลีย(9) พบว่า

ผู้สูงอายุอ�าเภอแม่ระมาดที่มีฟันใช้งานตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป

มีค่า OHIP Severity ที่ดีกว่า นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบ

ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันเทียม ระหว่างการศึกษาน้ีกับการศึกษา

ของยุพิน ส่งไพศาล(14) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ของอ�าเภอแม่ระมาดได้รับผลกระทบจากการใส่ฟันเทียม

มากกว่า โดยมีค่า OHIP Severity ถึง 8.41 ในขณะท่ี

ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันเทียมในการศึกษาดังกล่าวมีค่า OHIP 

Severity เพียง 1.40

ในการศึกษานี้พบว่าจ�านวนฟันแท้และคู่สบ

ฟันหลังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท้ัง 3 มิติ คือ 

Prevalence, Extent และ Severity จากผลดงักล่าวแสดง

ให้เห็นว่าการคงสภาพให้ผู้สูงอายุมีฟันธรรมชาติใช้งาน

เป็นเรื่องส�าคัญที่จะท�าให้คนกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา ไชยประการ  

ที่พบว่าจ�านวนฟันแท้ที่คงอยู่ในช่องปากจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อความอยากรับประทานและการบดเค้ียว(21)  

เช ่นเดียวกับการศึกษาของสถาพร จันทร ที่ท�าการ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหา 

ด้านคุณภาพชีวิตจะมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน  

โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่มีฟันท้ังปาก และกลุ่มที่ไม่มีฟันหลัง 

สบทั้งสองข้าง โดยพบว่าเกือบทุกคนท่ีมีสภาพช่องปาก

ลักษณะน้ีจะมีปัญหาในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

ประสทิธิภาพในการรบัประทานอาหารลดลงและเจบ็เหงอืก

เวลาเคี้ยวอาหารแข็ง ส่วนปัญหารองลงมาคือการย้ิม  

การหัวเราะโดยไม่อายใคร และการพูดออกเสยีงให้ชดัเจน 

ตามล�าดับ(22) การสูญเสียฟันจึงส่งผลกระทบต่อการ 

ด�ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ สัดส่วนของ 

ผู ้ สูงอายุ ท่ี สูญเสียฟ ันท้ังปากเป ็นข ้อมูลท่ีบ ่งบอก 

ถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากในแต่ละพ้ืนท่ี 

เน่ืองจากเป้าหมายสูงสุดของการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผูส้งูอายุคอืส่งเสรมิให้บคุคลเหล่านีส้ามารถเก็บรกัษา

ฟันแท้ไว้ตลอดอายุขัย(23) ส่วนในประเด็นของการเค้ียว

หมากน้ันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน 2 มิติ คือ  

Prevalence และ Extent สอดคล้องกบัการทีม่รีายงานว่า  

การเคี้ยวหมากถือเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�าให้เกิดการ

ระคายเคืองอย่างเรื้อรังต่อเนื้อเย่ือในช่องปาก อาจท�าให้

เกิดการเปลีย่นแปลงเป็นมะเรง็ได้ในอนาคต(24)  สาเหตขุอง

การเกิดรอยโรคหรอืแผลในช่องปากในผูท้ีเ่คีย้วหมากเกิด

จากปนูท่ีใช้ในการกินหมากโดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ร่วมกับ

การใช้ยาเส้น(25)  จงึเป็นไปได้ว่าอาการเหล่าน้ีส่งผลต่อการ

ใช้ชีวิตประจ�าวันจนท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

อย่างไรก็ตามในประเดน็ทีไ่ม่พบความสมัพันธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับสภาวะและปัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้องอื่นๆ น้ันอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ท้ังน้ี  

ดชันวีดัคณุภาพชวิีตเป็นการวัดคณุภาพชวีติจากความรูส้กึ 

ของผูต้อบแบบสอบถาม ดังน้ัน ในระยะท่ีปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

ต่างๆ ยงัไม่ส่งผลให้เกิดโรคหรอืความรูส้กึไม่สบายโดยตรง  

ก็อาจเป ็นสาเหตุให ้ไม ่พบความสัมพันธ ์ทางสถิต ิ

ในตัวแปรบางประเภท ซึ่งจะเห็นได้ว่า ในการศึกษาน้ี 

ตัวแปรท่ีเป็นพฤติกรรมต่างๆ ยังไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจากตัวแปรเหล่าน้ียังไม่ส่งผล 

ต่อความรู ้สึกโดยตรงของผู ้ตอบแบบสอบถามนั่นเอง  

ต่างจากตัวแปรท่ีเป็นสถาวะในช่องปากโดยตรง เช่น 

จ�านวนฟัน และจ�านวนคู่สบ จะมีความสัมพันธ์ต่อ 

คุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน ท้ังน้ี พึงระลึกว่าตัวแปรท่ีเป็น

พฤติกรรมต่างๆ แม้จะไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตแต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะสามารถละเลยหรือ 

ไม่ให้ความส�าคัญกับปัจจัยเหล่าน้ัน โดยหากพิจารณา

ผลการวิเคราะห์ตามข้อมูลสถิติท่ีได้จากการศึกษาชิ้นน้ี 

พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีระดับนัยส�าคัญทางสถิติใกล้เคียง

กับ 0.05 ไม่ว่าจะเป็นการแปรงฟันก่อนนอน หรือการใส่

ฟันเทียม

อีกท้ังมีการรายงานว่าการแปรงฟันยังถือ

เป็นการดูแลสภาพช่องปากท่ีดีของผู้สูงอายุ เมื่อใช้ยา 

สฟัีนผสมฟลอูอไรด์จะช่วยลดการเกิดฟันผทุัง้ทีต่วัฟันและ

รากฟัน ซึ่งถือเป็นลักษณะพยาธิสภาพท่ีพบบ่อยในกลุ่ม 
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ผู้สูงอายุ ส่วนในประเด็นของโรคเร้ือรังน้ันพบว่าผู้สูงอายุ 

ที่เข้ารับการรักษาโรคปริทันต์ส่วนใหญ่มักเป็นเบาหวาน 

การดูแลสุขภาพฟันและปริทันต์จึงจ�าเป็นอย่างย่ิงใน 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน(24)  เช่นเดียวกับที่มีการศึกษา 

ของ Grossi และ Gonco ในปี ค.ศ. 1998 พบว่าการ

เป็นโรคเบาหวานจะมีความสัมพันธ์กับสภาพของเหงือก 

และอวัยวะปริทันต์ โดยอาจกล่าวได้ว่าโรคปริทันต์และ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อกนัและกัน จึงถอืว่า

โรคเบาหวานเป็นเรื่องส�าคัญของผู้สูงอายุ 

ในส่วนของการใส่ฟ ันเทียมน้ัน Ettinger  

ได้ศึกษาในปี ค.ศ.1998 พบว่าการใส่ฟันเทียมท้ังปาก 

ที่มีคุณภาพดีช ่วยท�าให้ระบบการเคี้ยวอาหารดีขึ้น  

ท�าให้มคีวามสขุในการกินอาหารมากขึน้  เช่นเดยีวกับการ

ท่ีไม่สามารถละเลยผลจากการสูบบุหรี่ต่อช่องปากของ 

ผูส้งูอายุ เนือ่งจากพบว่าความร้อนและสารประกอบต่างๆ 

ท่ีเหลือตกค้างจากการเผาไหม้ในช่องปากจะก่อให้เกิด

ความระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือ ท�าให้เกิดรอยโรคเป็นปื้น 

สีขาวหรือแดง เกิดการติดเชื้อราที่อาจน�าไปสู่การเกิด

มะเรง็ มกีารศกึษาพบว่าในผูส้บูบหุรีม่โีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดมะเรง็ในช่องปากสงูกว่าผูไ้ม่ได้สบูถึง 5 เท่า นอกจากนี้

การสบูบุหรียั่งมผีลโดยตรงต่อเนือ้เย่ือปรทัินต์ และการสญู

เสียกระดูกเบ้ารากฟัน ท�าให้เกิดร่องลึกโดยรอบรากฟัน 

เกิดฟันโยก และสูญเสียฟัน(24) จึงอาจกล่าวได้ว่าผลของ

การวเิคราะห์พบความสมัพันธ์ของจ�านวนฟันแท้ทีเ่หลอือยู่ 

จ�านวนฟันหลังคู่สบ และการเคี้ยวหมากกับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในอ�าเภอแม่ระมาดนั้น เป็นข้อมูลทางวิชาการ 

ทีแ่สดงถึงความส�าคญัของปัจจยัหลกัด้านสขุภาพช่องปาก 

ทีเ่กีย่วข้องกับคณุภาพชวีติผูส้งูอายุในพ้ืนทีอ่�าเภอแม่ระมาด  

ที่อาจมีบริบทต่างไปจากพื้นที่อื่นๆ                       

ในการศกึษาครัง้นีม้กีารเก็บข้อมลูการประเมนิ

คณุภาพชวีติโดยใช้แบบประเมนิคณุภาพชวีติ OHIP - 14 

ที่พัฒนามาจาก OHIP - 49 ซึ่งถือเป็นเครื่องมือประเมิน

คณุภาพชวิีตท่ีได้รบัการยอมรบัและน�าไปใช้ในการศึกษาวิจยั

ในหลายพ้ืนทีอ่ย่างไรก็ตามยังมกีารประเมนิคณุภาพชวิีต 

อื่นๆ ที่สามารถน�ามาใช้ศึกษาในลักษณะน้ีได้ เช่น ดัชนี  

Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)  

ดัชนีคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL)  

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) หรือดัชนี 

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) 

เป็นต้น(23) ผลการศึกษาที่ได้จากการใช้เครื่องมือประเมิน

ท่ีต่างกันก็อาจมีความแตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษา

ของอนงค์ ผุดผ่องที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 

อ�าเภอคอนสาร จงัหวัดชยัภูมใินปี พ.ศ. 2556 โดยใช้ดชันี 

OIDP พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมาก

ท่ีสุดคือ ความถ่ีในการท�าความสะอาดช่องปาก เป็นต้น 

ดังนั้นหากมีการใช้ดัชนีประเมินคุณภาพชีวิตอื่นๆ ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสภาวะช่องปากกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุอ�าเภอแม่ระมาด อาจมีความแตกต่าง

ไปจากการศึกษาชุดนี้ได้

เน่ืองจากในอดีตไม่เคยมีการศึกษาเช่นนี้ 

ในพ้ืนท่ีอ�าเภอแม่ระมาดมาก่อน มีเพียงการส�ารวจ 

สภาวะช่องปากและติดตามวิเคราะห์สถานการณ์ 

ในภาพรวมเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลที่มีกับระดับตัวชี้วัด 

ท่ีควรจะเป็น โดยไม่ได้มีการวิเคราะห์เชื่อมโยงกับ 

ผลกระทบในมติอิืน่ๆ เพ่ือน�ามาใช้ประโยชน์ในการวางแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างเป็น 

รูปธรรม จึงควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยเพ่ือเชื่อมโยง

ข้อมูลสุขภาพท่ีมีอยู่ไปสู่การวิเคราะห์ในเชิงลึกท่ีสามารถ

น�าไปสูก่ารด�าเนนิการบรกิารสขุภาพช่องปากท่ีจะส่งผลสู ่

ผลลัพธ์สุขภาพส�าคัญคือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ 

ผูส้งูอายุ อาจมกีารวิเคราะห์โดยใช้ข้อมลูทางระบาดวทิยา 

เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  

โดยไม่ยึดติดเฉพาะปัจจัยท่ีก�าหนดในกรอบข้อมูลส�ารวจ

สภาวะช่องปากของกระทรวงสาธารณสขุเท่าน้ัน เนือ่งจาก

มีการศึกษาพบว่าอาจมีป ัจจัยเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ช่องปากอืน่ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวิีตผูส้งูอายุ เช่น ความเชือ่  

ค่านิยมในการดูแลสุขภาพช่องปาก การกินอาหาร  

รอยโรคในช่องปาก การเป็นโรคปริทันต์ หรือการเข้าถึง

บริการสุขภาพช่องปาก(23, 24) รวมถึงอาจมีการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส�าคัญด้วยกันเอง เช่น 

ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของผู้สูงอายุกับการ 

เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก หรือความสัมพันธ์ของการ

แปรงฟันก่อนนอนกับการคงอยู่ของฟันแท้ในช่องปากของ

ผู้สูงอายุ เป็นต้น เพื่อให้เกิดมุมมองของสถานการณ์และ

สภาพปัญหาในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก

ในผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทุกประเด็น

ควรมีการส ่งเสริมให ้มีการศึกษาวิจัยใน

ลักษณะเดียวกันน้ีให้มากข้ึน เพ่ือจะได้มีข้อมูลส�าคัญ

ประกอบการตัดสินใจหรือวางแผนกลยุทธในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี เน่ืองจาก

พบว่าปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีของ 
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ผู้สูงอายุน้ันมีหลายประเด็น(24) บางประเด็นอาจมีความ

ส�าคัญต่อบางพ้ืนท่ีมากกว่าประเด็นอื่นๆ โดยเฉพาะ

การมีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ผลการศกึษาทีช่ดัเจนและถูกต้องตามหลกัวชิาการจะช่วย

ท�าให้ทีมทันตบุคลากรสามารถเรียงล�าดับความส�าคัญ 

(Priority) ในการแก้ปัญหาหรอืจดักิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับข้อจ�ากัดด้าน

ก�าลังคนหรือทรัพยากรที่มีอยู่ ดังผลการศึกษาชิ้นนี้แสดง

ให้เห็นว่าหากต้องมกีารมุง่เน้นพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ

ช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุอ�าเภอแม่ระมาด ควรให้ความ

ส�าคญักับกลวิธีในการส่งเสรมิให้ประชาชนเหล่านีส้ามารถ

เก็บรกัษาฟันแท้ไว้ในช่องปากเพ่ือเค้ียวอาหาร รวมถึงการ

รณรงค์ สร้างความเข้าใจและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุตระหนัก

รู้ถึงผลของการเคี้ยวหมากต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง 

ควรมีการน�าเสนอข้อมูลการศึกษาดังกล่าว

ให้กับทีมทันตบุคลากรและผู้บริหาร เพ่ือใช้ประกอบการ

วางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในกลุ ่ม 

ผูส้งูอายุอ�าเภอแม่ระมาด โดยเฉพาะผลการศกึษาทีแ่สดง

ให้เห็นแนวโน้มของความส�าคัญในการเก็บรักษาฟันแท้

ให้คงอยู่ในช่องปากให้มากท่ีสุด นานท่ีสุด เนื่องจากการ 

ที่จะท�าให้เกิดปรากฏการณ์ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม 

จ�าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพช่องปาก

ในผู้สูงอายุ โดยอาจต้องมีการพัฒนาในระดับนโยบาย  

รวมไปถึงการมุ่งเน้นกิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่อง

ปากก่อนการเกิดโรค พัฒนาระบบบรกิารเป็นการดแูลเชงิรกุ 

เพ่ือให้ผู ้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านสุขภาพโดยใช้ชุมชน 

เป็นฐาน (Community-based care) มกีารบรกิารในชมุชน  

เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การเย่ียมบ้าน และการ

ดูแลโดยชุมชนด้วยกันเอง ควรมีการสนับสนุนให้เกิด

กิจกรรมผ่านระบบเครือข่ายในชุมชน โดยมีเป้าหมาย

ส�าคัญคือการเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้(26) เนื่องจากการสร้างเสริมสุข

ภาพเป็นกระบวนการท่ีเอื้ออ�านวยให้ประชาชนสามารถ

เพ่ิมความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ 

ของตนเอง ท�าให้ผูส้งูอายุสามารถระบถึุงสิง่ทีต้่องการ รวม

ถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัว 

ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีจะส่งผลให้มีสุขภาวะท่ีดีได้(27)  

ควรมีการก�าหนดเป้าหมายและวางกลยุทธท่ีจะคงสภาพ

ให้มีฟันแท้ใช้งานได้ตลอดไปในกลุ่มผู้สูงอายุให้เป็นข้อ

ตกลงในระดับของแผนการจัดบริการ (Service plan) 

ระดับอ�าเภอ เพ่ือวางแผนการจดับรกิารในระยะยาวอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป

บทสรุป 

การศึกษาในครั้งน้ีพบว่าการมีฟันแท้คงอยู่ใน

ช่องปากต้ังแต่ย่ีสิบซีข้ึ่นไป การมฟัีนหลังคู่สบต้ังแต่สีคู่่ข้ึนไป  

และการเค้ียวหมาก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุอ�าเภอแม่ระมาด การท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

เหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงควรให้ความส�าคัญกับการ 

ส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีจะส่งผลให้

สามารถเก็บรักษาฟันแท้ไว้ใด้ตลอดอายุขัย รวมถึงการ 

ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุมคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบ

จากการเคี้ยวหมากต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง
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