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การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของ
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหมตอคุณภาพชีวิตในดานผลกระทบของสุขภาพชองปากตอ
สมรรถภาพในชีวิตประจําวัน ภาวะโภชนาการ ความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิด
อาหารของผูสูงอายุท่ีมารับบริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 2548-2550 เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม 2551 ถึงกรกฎาคม 2551 เก็บ
ขอมูลผูสูงอายุจํานวน 106 คน ท่ีใสฟนเทียมพระราชทานไปอยางนอย 6 เดือน โดยใชแบบ
สัมภาษณผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา เปนคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน กับสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัวดวยสถิติไคสแควร  
(Chi-square test) ผลการศึกษา มีผูสูงอายุท่ีผานการประเมินความจํามีจํานวน 92 คน วิเคราะหขอมูล
เฉพาะผูท่ีมีความจําปกติ ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียมพระราชทานมีอายุระหวาง 62-87 ป อายุเฉล่ีย 
74.6±5.7 ป เปนผูใสฟนเทียมท้ังปาก จํานวน 75 คน ใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป 
จํานวน 17 คน สุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ใชแบบสัมภาษณผลกระทบของสุขภาพ
ชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (OIDP Index) พบวาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอ
สมรรถภาพในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุสวนนอย (รอยละ 29.3) ตอบวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบ
ตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุมีผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน ในเร่ืองการกินอาหารมากท่ีสุด รอยละ 19.6 สวนคะแนนผลกระทบของสุขภาพชอง
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ปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (OIDP Score) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
ตัวแปร การประเมินภาวะโภชนาการ ดวยแบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional 
Assessment (MNA) พบวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาด
อาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) มากท่ีสุดคือ รอยละ 50.0 เม่ือประเมินคาดัชนีมวลกาย พบวา
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) อยูในเกณฑปกติ 
(18.5 < BMI < 23.5) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.8 การประเมินความสามารถในการเค้ียวอาหาร 
พบวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานไปแลว ไมมีปญหาในการใชฟนกัดอาหาร, การเค้ียว
อาหารและการกลืนอาหาร รอยละ 80.4, 72.9 และ 95.6 ตามลําดับ ความถ่ีในการกินอาหารของ
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานพบวาอาหารท่ีกินบอยมาก 3 ลําดับแรก ไดแก ผัดผักตางๆ กลวย
สุกและขาวเหนียว อาหาร 3 ลําดับแรกท่ีสามารถกินไดสบาย ไดแก สมเขียวหวาน, ขาวสวย, ผักตม 
นึ่งและกลวยสุก การรับรูในชนิดอาหารสวนใหญผูสูงอายุ เลือกกินอาหารท่ีเปนอาหารออน เค้ียวได
งาย กินไดสบาย โดยสรุปผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมท้ังปากและฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 
ซ่ีข้ึนไปในโครงการฟนเทียมพระราชทาน ของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม สามารถฟนฟู
สภาวะชองปากของผูสูงอายุไรฟนหรือมีฟนเหลือนอย 1-6 ซ่ี ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
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ABSTRACT 

 
        The objectives of the study were to study the outcome of providing complete dentures under 
the Royal Denture Project on quality of life, nutritional status, chewing and selecting food type of 
older people during the year 2005-2007 at Saraphi hospital, Saraphi district, Chiang Mai 
province. Data was collected on March – July 2008. The samples were 106 older individuals who 
passed the short term memory test and should wear dentures at least 6 months. The samples were 
interviewed using a questionnaire. Descriptive statistics used to analyze the data were frequency, 
percentage, mean, standard deviation. Chi-square test was used to describe the relationship 
between OIDP Score and these variables: sex, age, marital status, occupation, income, education, 
diseases. 92 older people had normal memory after screening using the Short Term Memory Test. 
The data was analyzed only in those having normal memory. The findings showed that age range 
of older people was 62-87 year olds, average age was 74.6±5.7. 75 older people wore complete 
dentures while 17 older individuals wore temporary partial denture more than 16 teeth. Oral 
health related quality of life as assessed by the Oral Impact on Daily Performances index showed 
that 29.3% of older people stated that they had at least one oral impact on daily performances. 
Eating difficulty was the most common problem found (19.6%). There was not significant in 
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OIDP Score and variables studied. Using the Mini Nutritional Assessment, it was found that 50% 
of older people was at risk of under-nutrition (MNA =17-23.5).  However, when assessed using 
the Body Mass Index, 47.8% of older people had normal weight (18.5 < BMI < 23.5). Older 
people who reported that they never have problem in biting, chewing and swallowing were 
80.4%, 72.9% and 95.6% respectively. The three most frequent food consumed were stirred fried 
vegetables, ripe banana and sticky rice. The three most easily food to eat were tangerine, steamed 
rice, boiled or steamed vegetables and ripe banana. Older people perceived that food that was soft 
in texture was easy to chew or eat. In conclusion, older people who wore dentures under the 
Royal Denture Project had been successful rehabilitated to achieve a better quality of life.  
 

 
 


