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อภิปรายผลการศึกษา สรุปและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Study) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม
ตอคุณภาพชีวิตในดานผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน ภาวะ
โภชนาการและความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิดอาหารของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 
2548-2550 และมีภูมิลําเนาอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวน 150 
คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือแบบสัมภาษณผูสูงอายุ โดยแบบสัมภาษณ 1 ชุด จะแบงเปน 4 
สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ
รายได โรคประจําตัว สวนท่ี 2  เปนการประเมินความจํา สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณผลกระทบของ
สุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน สวนท่ี 4 โภชนาการของผูสูงอายุ ประกอบดวย
การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ความสามารถในการเค้ียว แบบสอบถามความถ่ีในการ
กินอาหารและการรับรูชนิดอาหาร เก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง ต้ังแตเดือนมีนาคม 2551 ถึง 
กรกฎาคม 2551 มีผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานเสียชีวิต 10 คน สุขภาพไมดี 10 คน ยาย
ภูมิลําเนา 3 คน จํานวนผูสูงอายุท่ีสามารถใหสัมภาษณไดจํานวน 127 คน ไมยินยอมใหสัมภาษณ 
21 คน จึงมีผูใหสัมภาษณจํานวน 106 คน จากการประเมินความจําผูสูงอายุ โดยแบบประเมิน Short 
Term Memory Test (Srisilapanan, 1997) พบวามีความจําปกติจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 86.8 
ของผูตอบแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลเฉพาะผูท่ีมีความจําปกติ 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาเร่ืองสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ
ในโครงการฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม ของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 
2548-2550 และมีภูมิลําเนาอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวน 92 
คน สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
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ขอมูลท่ัวไป  
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานซ่ึงสามารถใหสัมภาษณไดจํานวน 106 คน มีความจํา

ปกติจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 86.8 ของผูตอบแบบสัมภาษณ จากรายงานการศึกษาปญหา
สุขภาพผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2541 พบวาผูสูงอายุไทยมีความชุกของกลุมอาการสมองเส่ือม รอยละ 
3.04 และคาดวาในอนาคต พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมเปนรอยละ 3.36 และความชุกของกลุมอาการสมอง
เส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) จึงตองมีการประเมินความจํา
ผูสูงอายุ เพื่อแสดงวาผูสูงอายุท่ีใหสัมภาษณมีความจําและสมาธิเพียงพอในการตอบแบบสัมภาษณ 
เพื่อใหไดขอมูลท่ีเช่ือถือได วิเคราะหขอมูลเฉพาะผูท่ีมีความจําปกติ 

จากการศึกษาขอมูลท่ัวไปพบวาเปนเพศชายมากท่ีสุดคือ รอยละ 62.0 อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุท่ีเปนเพศชายมีโอกาสรับรูขาวสารการทําฟนเทียมและสามารถเดินทางมารับบริการใสฟน
เทียมพระราชทานที่โรงพยาบาลสารภีดวยตนเองไดสะดวกกวาเพศหญิง ผูสูงอายุท่ีทําการศึกษามี
อายุระหวาง 62-87 ป (อายุเฉล่ีย 74.6±5.7) เปนกลุมอายุ 75-87 ป มากท่ีสุดคือ รอยละ 51.1 ซ่ึงตาง
จากการศึกษาของยุพิน สงไพศาลท่ีศึกษาผูใสฟนเทียมพระราชทานมีอายุระหวาง 44-85 ป (อายุ
เฉล่ีย 65.9±8.8) ท่ีพบวาเปนเพศหญิงมาก รอยละ 77.1 (ยุพิน สงไพศาล, 2550) อาชีพปจจุบันคือ ไม
มีอาชีพมากท่ีสุดคือ รอยละ 29.4 แสดงถึงลักษณะครอบครัวไทยท่ีผูสูงอายุอยูกับลูกหลานไดโดย
ไมตองประกอบอาชีพเพราะลูกหลานใหการเล้ียงดูเปนการตอบแทนบุญคุณ มีอาชีพเดิมเปน
เกษตรกรมากท่ีสุดคือ รอยละ 59.8 เพราะสังคมไทยในอดีตเปนเกษตรกรรมและประชาชนอําเภอ
สารภีมีอาชีพทําสวนลําไยเปนสวนใหญ มีรายไดปจจุบันตํ่ากวา 1,500 บาท/เดือน มากท่ีสุดคือ รอย
ละ 64.1  

สุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ในการศึกษานี้ศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี จังหวัด

เชียงใหมตอคุณภาพชีวิต โดยใชดัชนีประเมินผลกระทบสุขภาพชองปากท่ีมีตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน (Oral Impact on Daily Performance Index, OIDP)  ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 70.7) 
ตอบวาสุขภาพชองปากไมไดสงผลกระทบตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 
29.3 ท่ีตอบวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน ซ่ึงตางจากผลการศึกษา
ในผูสูงอายุเชียงใหมโดย Srisilapanan และ Sheiham พ.ศ. 2544 (Srisilapanan and Sheiham, 2001) 
ท่ีพบวาผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 52.8) ตอบวา สุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน อาจเปนเพราะวาประชากรผูสูงอายุท่ีศึกษาเปนกลุมท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน ทําให
ปญหาในเร่ืองสุขภาพชองปากมีไมมากเทาผูสูงอายุโดยท่ัวไป 
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ในผูสูงอายุท่ีตอบวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน พบวามี
ผลกระทบในเร่ืองการกินอาหารมากท่ีสุดคือรอยละ 19.6 ตางจากการศึกษาโดย Srisilapanan และ 
Sheiham พ.ศ. 2544 (Srisilapanan and Sheiham, 2001) ในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม 623 คน ท่ี
พบวา ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด คือการกินอาหาร 
รอยละ 47.2 โดยผูสูงอายุท่ีไรฟนไดรับผลกระทบมากกวาผูสูงอายุท่ีมีฟนในชองปาก และการศึกษา
ในผูสูงอายุชาวอังกฤษ 454 คน โดย McGrath และ Bedi พ.ศ. 2542 (McGrath and Bedi, 1999) ท่ี
พบวา สุขภาพชองปากมีผลตอการกินอาหาร รอยละ 29 อาจเปนเพราะผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียม
พระราชทานในการศึกษานี้ใสฟนเทียมท่ีมีคุณภาพดีเหมือนมีฟนครบ 28 ซ่ี ทําใหสามารถกินอาหาร
ไดสบาย มีปญหาในการกินอาหารเปนสวนนอย และยังตางจากการศึกษาผลกระทบของสุขภาพ
ชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมชนิดถอดได 59 คน ดวยดัชนี 
OIDP ท่ีกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร โดยอังคณา ลีโทชวลิต พ.ศ. 
2550 (อังคณา ลีโทชวลิต, 2550 ) พบวาผูสูงอายุทุกคนไดรับผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน
อยางนอย 1 กิจกรรมโดยพบวากิจกรรมการกินอาหารไดรับผลกระทบมากท่ีสุด รอยละ 98.3  ซ่ึง
อาจเกิดจากปจจัยทางดานสังคม ส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกัน ลักษณะการเปนสังคมเมืองและชนิดของ
อาหารที่กิน  

แต สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุท่ี
ใสฟนเทียมท้ังปากในโครงการฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลบางใหญ จังหวัดนนทบุรี ดวย
ดัชนี OHIP-14 พบวาความสามารถของฟนเทียมท้ังปากในการรับประทาน/เค้ียวอาหารเปน
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีผูสูงอายุใหความสําคัญมากท่ีสุด (ยุพิน สงไพศาล, 2550) ซ่ึงใน
การศึกษานี้ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตใน
การกินอาหารมากท่ีสุดเชนเดียวกัน  

ผูสูงอายุไดรับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั กิจกรรม
อารมณและจิตใจเปนปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย รอยละ 4.3 ซ่ึงตํ่ากวาการศึกษาในผูสูงอายุ 
จงัหวดัเชียงใหม (Srisilapanan and Sheiham , 2001) ท่ีพบวาสุขภาพชองปากทําใหเกิดความ
แปรปรวนทางอารมณ เกิดความหงุดหงิด หรือมีผลตอความม่ันคงทางอารมณ (emotional stability) 
ซ่ึงเปนผลกระทบตอสุขภาพจิต รอยละ 26.8 ดวยเหตุผลเชนเดียวกับผลกระทบในดานการกิน
อาหาร ท่ีผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานในการศึกษานี้ใสฟนเทียมท่ีมีคุณภาพดีเหมือนมีฟน
ครบ 28 ซ่ี ทําใหไมมีปญหาในเร่ืองสุขภาพชองปาก สงผลกระทบตออารมณและจิตใจนอย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปรียบเทียบผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบ
ท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป พบวาผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไปไดรับผลกระทบ
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มากกวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก ในกิจกรรมการกินอาหารและกิจกรรมอารมณและจิตใจเปน
ปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากไดรับผลกระทบมากกวาผูสูงอายุใสฟน
เทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป ในกิจกรรมการพูดหรือการออกเสียงใหชัดเจน กิจกรรมการทํา
ความสะอาดชองปากหรือฟนปลอม กิจกรรมการดําเนินชีวิตท่ัวๆไป (การทํางานบาน การทําความ
สะอาดบานเรือน การทําอาหาร) กิจกรรมการนอนหลับพักผอน กิจกรรมความสนุกสนานในการได
ออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย และกิจกรรมสามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟนไดโดยไมอายใคร ซ่ึง
การศึกษาในครั้งนี้ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก จํานวน 75 คน มีจํานวนมากกวาผูสูงอายุใสฟน
เทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป จํานวน 17 คน จึงเปนการเปรียบเทียบเฉพาะการศึกษานี้ ใน
กิจกรรมการกินอาหารและกิจกรรมอารมณและจิตใจเปนปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย ผูสูงอายุใส
ฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป ยังมีฟนแทเหลืออยู แมวาจะเตรียมสภาพชองปากกอนใส
ฟน และใหคําแนะนําการดูแลฟนแท ฟนเทียมหลังการใสแลว ถาดูแลสุขภาพชองปาก ทําความ
สะอาดฟนแทไมดี อาจทําใหเกิดฟนผุหรือโรคปริทันต ฟนโยก คลอน เค้ียวอาหารไดยาก สงผล
กระทบตอการกินอาหารและเกิดความหงุดหงิดไดมากกวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก 

จากการศึกษาของ Srisilapanan และ Sheiham พ.ศ. 2544 (Srisilapanan and Sheiham , 
2001) ซ่ึงแบงคาคะแนนผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (OIDP 
Score) ออกเปน 4 กลุม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงมี OIDP Score = 0 และ OIDP Score = 0.1-7.9 
(ไมไดรับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันและไดรับผลกระทบนอย) 
มากกวาผูสูงอายุท่ีรายไดตํ่า ขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีรายไดตํ่ามี OIDP Score 8 ถึง  > 16 (ไดรับผลกระทบ
ของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันปานกลางถึงมาก) มากกวา ผูสูงอายุท่ีมีรายได
สูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีอาชีพและมีรายได ไมตองพึ่งพาคนอื่น มีความ
สบายใจสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดี ตางจากการศึกษานี้ท่ีพบวา คะแนนผลกระทบของสุขภาพชอง
ปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (OIDP Score) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพรายได โรคประจําตัว 

โดยภาพรวมสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากและ
ผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป อยูในระดับดีเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญไมได
รับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน  
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ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ เม่ือประเมินดวยแบบประเมินโภชนาการ Mini Nutritional 

Assessment (MNA) พบวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาด
อาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) มากท่ีสุดคือ รอยละ 50.0 เม่ือประเมินโดยใชคาดัชนีมวลกาย 
 ( Body Mass Index, BMI)  จากตารางท่ี 12 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคา BMI ในเกณฑปกติ (18.5 
< BMI < 23.5) มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 47.8 ซ่ึงจากการประเมินท้ังสองสวนพบวาการใชแบบ
ประเมินท่ีตางกันใหผลการประเมินท่ีตางกัน โดยที่เม่ือใชคา BMI ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียม
พระราชทานมีภาวะโภชนาการท่ีปกติ ตํ่ากวาการศึกษาของ Srisilapanan และคณะ พ.ศ. 2545 
(Srisilapanan et al, 2002) ซ่ึงศึกษาในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม  623 คน พบวาผูสูงอายุสวนใหญมี
คา BMI ในเกณฑปกติ  (BMI > 20) รอยละ 70.6 ท่ีศึกษาในผูสูงอายุท่ียังมีฟนเหลือในชองปากและ
ผูสูงอายุไรฟน ในขณะท่ีหากประเมินดวย MNA ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาด
อาหาร ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาของอรพินท บรรจงและคณะ พ.ศ. 2548 (อรพินท บรรจง
และคณะ, 2548) ซ่ึงศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ของโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
และสถานีอนามัยวัดสุวรรณ อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไปไมมีโรคท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอโภชนาการ เชน โรคเบาหวาน 
โรคไทรอยด ผูปวยท่ีมีภาวะไตหรือตับวายเร้ือรัง พบวาผูสูงอายุตัวอยาง 60 คน อายุ 55-85 ป มี
ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี (คะแนน MNA >23.5) มากท่ีสุด รอยละ 50.0 และการศึกษาใน
ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปชาวบราซิล จํานวน 471 คน โดย De Marchi และคณะ พ.ศ. 2551 (De Marchi 
et al, 2008) พบวาในผูท่ีไรฟนซ่ึงใสฟนเทียมทั้งปากทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน อาจเปนเพราะ
กลุมอายุท่ีใสฟนเทียมมีอายุมากกวา (อายุระหวาง 62-87 ป, อายุเฉล่ีย 74.6±5.7, เปนกลุมอายุ 75-87 
ป มากท่ีสุด) ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาดานโภชนาการมากกวา หรือผูสูงอายุกลุมที่ใส
ฟนเทียม ไมมีฟนใชเค้ียวเปนเวลานาน การใสฟนเทียมในชวงเวลาต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป อาจยังไม
สามารถสงผลตอการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการได นอกจากน้ีอาจมาจากการที่ผูสูงอายุเปนกลุม
ท่ีอายุ 75-87 ป มีแนวโนมการกินอาหารนอยลง การที่ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดตํ่า 
กวา 1,500 บาท/เดือนลงไปถึงไมมีรายได และมีโรคประจําตัว จึงไมสามารถหาอาหารที่มีคุณคา 
และเบ่ืออาหารจากการมีโรคประจําตัว ทําใหกินอาหารไดนอยลง จากการท่ีมีอายุมากข้ึน อยางไรก็
ตามการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Murphy และคณะ พ.ศ. 2543 (Murphy et al, 2000) ท่ี
ศึกษาในผูปวย orthopaedic พบวาผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาดอาหาร (คะแนน 
MNA =17-23.5) มากท่ีสุดคือ รอยละ 47.0 ซ่ึงเปนคาท่ีใกลเคียงกัน  
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 ความสามารถในการเค้ียว  การกัดและกลืนอาหาร พบวาผูสูงอายุ ท่ีใสฟนเทียม
พระราชทานจํานวน 92 คน ไมมีปญหาในการใชฟนกัดอาหารเลย มากท่ีสุดคือ รอยละ 80.4 ไมมี
ปญหาในการเค้ียวอาหารเลย มากท่ีสุดคือ รอยละ 72.9 ไมมีปญหาในการกลืนอาหารเลย มากท่ีสุด
คือ รอยละ 95.6 แสดงวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานไปแลวสวนมากไมมีปญหาในการใช
ฟนกัดอาหาร  การเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร ซ่ึงแสดงถึงฟนเทียมพระราชทานท่ีไดรับการใส
จากโรงพยาบาลสารภีมีคุณภาพท่ีดีสามารถใชเค้ียวอาหารไดดี จากการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีตองการ
ใสฟนเทียมและเตรียมสภาพชองปากใหเหมาะสมกอนใสฟน ซ่ึงจากการศึกษาของอรพินท บรรจง
และคณะ พ.ศ. 2548 (อรพินท บรรจงและคณะ, 2548 ) ทดสอบการเค้ียวแครอทดิบ พบวาผูสูงอายุท่ี
ไมมีฟนแทท้ังปาก และไมมีฟนปลอมรอยละ 13.3 เค้ียวแครอทไมไดเลย แตผูสูงอายุท่ีมีฟนแท 5-16 
ซ่ี และมีฟนปลอมรวมครบ 28 ซ่ี รอยละ 86.8 สามารถเค้ียวแครอทได  และจากการศึกษาของ Allen 
และ McMillan พ.ศ. 2544 (Allen and McMillan, 2001) รายงานวาผูท่ีไดรับการใสฟนปลอมลางท่ี
ฝงรากฟนเทียมเพ่ือยึดฟนปลอมใหแนน สามารถเค้ียวอาหารที่แข็งได เชน แครอท  แอปเปล และ
ผลไมแหง 

เ ม่ือประเมินความสามารถในการกินอาหารชนิดตางๆในผู สูงอายุ ท่ีใสฟนเทียม
พระราชทาน   ในสูงอายุท่ีใสฟนเทียมจํานวน 92 คน มีความสามารถในการกินอาหาร โดยอาหาร 3 
ลําดับแรก ท่ีผูสูงอายุ ตอบวากินไดสบาย ไดแก สมเขียวหวาน (รอยละ 100) ขาวสวย ผักตม หรือ
นึ่งและกลวยสุก (รอยละ 98.9) ปลาน่ึง ยาง (รอยละ 97.8) แสดงวาผูสูงอายุกินไดสบายกับชนิด
อาหารที่เปนผลไมท่ีมีลักษณะออน เค้ียวงาย เชนสมเขียวหวานและกลวยสุก ขาวสวยซ่ึงเปนอาหาร
หลักของคนไทยท่ีมีลักษณะออน เค้ียวงาย ผักท่ีตม หรือนึ่งเพื่อใหผักมีความออน และปลานึ่ง ยางท่ี
เปนอาหารออน ซ่ึงโดยสรุปผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานจะกินไดสบายกับอาหารท่ีมีลักษณะ
ออน สามารถเค้ียวไดงาย สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพของฟนทางคลินิกกับ
การกินอาหารของชาวจีนโดย Zeng และคณะ พ.ศ. 2551 (Zeng et al, 2008) ท่ีพบวาปจจัยทาง
วัฒนธรรมของชาวจีน ผูสูงอายุจะกินอาหารออน เชน ขาวตม ปลาท่ีตมสุก   

สําหรับชนิดของอาหารท่ีผูสูงอายุตอบวากินไดแตมีปญหาเล็กนอย 3 ลําดับแรก ไดแก 
ขนมเทียน/ กะละแม (รอยละ 23.9) ถ่ัวลิสงทอด (รอยละ 22.8) ฝร่ังชนิดกรอบและกลวยแขกทอด 
(รอยละ 10.9) โดยขนมเทียน/ กะละแม เปนอาหารท่ีมีลักษณะเหนียว เค้ียวใหขาดยาก ติดฟนเทียม 
ถ่ัวลิสงทอด เปนอาหารท่ีมีลักษณะเปนเม็ดแข็ง เค้ียวใหละเอียดยาก นอกจากนี้ ฝร่ังชนิดกรอบเปน
ผลไมท่ีไมสุก เนื้อแข็งเค้ียวยากและกลวยแขกทอดซ่ึงเม่ือชุบแปงทอดแลวทําใหเปนอาหารท่ีมี
ความแข็ง แสดงวาอาหารท่ีกินไดแตมีปญหาเล็กนอยเปนอาหารท่ีมีความเหนียวและแข็งปานกลาง  
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สําหรับชนิดของอาหารที่ผูสูงอายุตอบวากินไมไดเลย 3 ลําดับแรก ไดแก ถ่ัวลิสงทอด (รอย
ละ 8.7) ฝร่ังชนิดกรอบ (รอยละ 6.5) ผักสด (รอยละ 4.3) แสดงวา อาหารท่ีกินไมไดเลยเปนอาหาร
ท่ีมีความแข็งมาก โดยเฉพาะฝรั่งชนิดกรอบและถ่ัวลิสงทอด ซ่ึงผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน
กินแลวไมสามารถเค้ียวไดเลย ซ่ึงการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพของฟนทางคลินิกกับการ
กินอาหารของชาวจีนโดย Zeng และคณะ พ.ศ. 2551 (Zeng et al, 2008) ท่ีพบวาผูท่ีไมมีฟนหนากิน
ไดลําบากกับแอปเปล ผลไมท่ีมีผิวมันและเนื้อแข็ง เพราะตองใชฟนหนากัด ซ่ึงมีลักษณะคลายกับ
ฝร่ังชนิดกรอบในการศึกษานี้ท่ีผูใสฟนเทียมมีความลําบากในการใชฟนเทียมหนากัดอาหารแข็ง 

การเปรียบเทียบความสามารถในการกินอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับ
ผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไปพบวาผูสูงอายุกินไดสบายกับอาหารท่ีเปนอาหาร
ออน สามารถเค้ียวไดงาย คือ สมเขียวหวาน ขาวสวย ผักตมหรือนึ่ง กินไดแตมีปญหาเล็กนอยกับ
อาหารที่มีความเหนยีวและแข็งปานกลาง คือ ขนมเทียน กะละแม ถ่ัวลิสงทอด ฝร่ังชนิดกรอบ กนิ
ไมไดเลยกับอาหารท่ีมีความแข็งมาก คือ ถ่ัวลิสงทอด ฝร่ังชนิดกรอบ ผักสด ความสามารถในการ
กินอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 กลุมกับชนิดอาหารในอันดบัแรกๆ คลายคลึงกัน 
 ในเร่ืองของความถ่ีในการกินอาหารชนิดตางๆ ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน
จํานวน 92 คน พบวาความถ่ีในการกินอาหาร กินบอยมากกับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก ผัดผัก
ตางๆ (รอยละ 78.3) กลวยสุก (รอยละ 77.2) ขาวเหนียวและหมูสับ ใน ลาบ แกง/แกงจืด/ผัด (รอย
ละ 76.1) เพราะผูสูงอายุปลูกผักและกลวยไวกินเองและหาซ้ือไดงาย กลวยสุกเปนอาหารท่ีกินได
สบาย สวนขาวเหนียวเปนอาหารประจําของทองถ่ิน ซ่ึงอาหารท่ีกลาวมาเปนอาหารท่ีกินไดสบาย
ใน 10 อันดับแรก นาจะมีความสัมพันธระหวางอาหารท่ีกินบอยมากกับอาหารท่ีกินไดสบาย 
 สําหรับความถ่ีในการกินอาหาร กินบอยกับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก กลวยแขก
ทอด (รอยละ 32.6) หมู (ยาง/ทอด/อบ) (รอยละ 31.5) เปด/ไก ยางและไก เปด ท่ีอยูในแกง/แกงจืด 
(รอยละ 28.3) เพราะเปนอาหารท่ีหาซ้ือไดงายจากตลาดและรานคาในหมูบาน สามารถเค้ียวไดจาก
การมีคูสบฟนหลังในผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน แลวอาจข้ึนกับวิถีชีวิตของชุมชนนั้น ซ่ึง
การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพของฟนทางคลินิกกับการกินอาหารของชาวจีนโดย Zeng 
และคณะ พ.ศ. 2551 (Zeng et al, 2008) ปจจัยทางวัฒนธรรมของชาวจีน ถือวาเปด/ไกยาง เปน
อาหารที่แข็งเกินไปสําหรับผูสูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึน จึงไมกินบอย 
 สําหรับความถ่ีในการกินอาหาร กินนานๆคร้ังกับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก 
กวยเตี๋ยวน้ํา/แหงและขนมเทียน กะละแม ขนมช้ัน (รอยละ 62.0) ถ่ัวลิสงทอด (รอยละ 53.3) แตงโม 
(รอยละ 50.0) เพราะผูสูงอายุนิยมกินขาวเปนอาหารหลัก นานๆจะซ้ือกวยเตี๋ยวกิน สวนขนมเทียน
จะกินเม่ือถึงเทศกาลตางๆ และเปนอาหารท่ีกินไดแตมีปญหาเล็กนอยหรือกินไมไดเลย 
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 สําหรับความถ่ีในการกินอาหาร กินไมได/ไมกิน กับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก ฝร่ัง
ชนิดกรอบ (รอยละ 43.5) เนื้อ (ยาง/ทอด/อบ) (รอยละ 31.5) เตาหูแผน/เตาหูทอดและถ่ัวลิสงทอด 
(รอยละ 26.1) เพราะฝร่ังชนิดกรอบเค้ียวไมไดหรือกลัวฟนปลอมแตก, เนื้อ (ยาง/ทอด/อบ) ไมกิน
เพราะความเช่ือและไมชอบกิน สวนเตาหูแผน/เตาหูทอด ไมกินเพราะไมชอบกินและไมมีใครซ้ือ
ใหกิน จากขอมูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณผูสูงอายุใหเหตุผลของการไมกินอาหารบางชนิดวา หาก
ไมกินเปนเพราะไมใชวิถีชีวิต ดังนั้นปจจัยในการกินอาหาร ตองคํานึงถึงปจจัยดานสังคม 
ส่ิงแวดลอมดวย นอกเหนือจากเหตุผลท่ีสัมพันธกับความสามารถในการเค้ียว 
 สวนการเปรียบเทียบความถ่ีในการกินอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับ
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป กินบอยมากกับอาหารท่ีกินไดสบาย คือ ผัดผัก
ตางๆและกลวยสุก กินนานๆคร้ังกับอาหารท่ีกินไดแตมีปญหาเล็กนอยหรือกินไมไดเลย คือ ขนม
เทียน กะละแม ถ่ัวลิสงทอด หรืออาหารท่ีไมใชอาหารหลักของคนไทย คือ กวยเตี๋ยวน้ํา/แหง 
ความถ่ีในการกินอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 กลุมกับชนิดอาหารในอันดับแรกๆ คลายคลึงกัน 
 ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานสามารถรับรูไดวาอาหารชนิดใดเปนอาหารแข็ง/
เหนียวมาก แข็ง/เหนียวปานกลางและออน ไมตอบ/ตอบไมไดกับอาหารท่ีไมเคยกินเพราะความเช่ือ
ทางดานสุขภาพและไมกิน/ไมชอบ ซ่ึงสงผลตอการเลือกกินอาหารท่ีเปนอาหารออน เค้ียวไดงาย 
 สวนการเปรียบเทียบการรับรูในชนิดอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับ
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไปวาอาหารชนิดใดเปนอาหารแข็ง/เหนียวมาก คือ 
ฝร่ังชนิดกรอบและถ่ัวลิสงทอด อาหารแข็ง/เหนียวปานกลาง คือ ถ่ัวลิสงทอด ขนมเทียน กะละแม 
เนื้อ (ยาง/ทอด/อบ) และอาหารออน คือ สมเขียวหวาน ขนมครก ขนมสอดไส กลวยสุก การรับรูใน
ชนิดอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 กลุม ในอันดับแรกๆ คลายคลึงกัน 
 สรุปโดยรวมการเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับผูสูงอายุท่ีใสฟน
เทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป เกี่ยวกับความสามารถในการเค้ียว ความถ่ีในการกินอาหารและ
การรับรูในชนิดอาหารมีความคลายคลึงกัน โดยอันดับแรกๆของชนิดอาหารมีความคลายคลึงกัน 
ซ่ึงนาจะมีความสัมพันธกันระหวางความถ่ีในการกินอาหารกับความสามารถในการเค้ียวและการ
รับรูในชนิดอาหาร กินบอยมากกับอาหารท่ีกินไดสบายและเปนอาหารออน แลวยังข้ึนกับวิถีชีวิต
ของชุมชน 
 สรุปแลวผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมท้ังปากและฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ี
ข้ึนไปในโครงการฟนเทียมพระราชทาน ของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม สามารถฟนฟู
สภาวะชองปากของผูสูงอายุไรฟนหรือมีฟนเหลือนอย 1-6 ซ่ี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จากการไมไดรับ
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันเปนสวนมากในแปดกิจกรรมหลัก
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ซ่ึงสะทอนถึงท้ังทางกายภาพ ทางจิตใจ และทางสังคม เปนความสําเร็จของโครงการฟนเทียม
พระราชทาน ท่ีตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหมตอคุณภาพชีวิตในดานผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน, ภาวะโภชนาการและความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิดอาหารของ
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 
ต้ังแตป พ.ศ. 2548-2550 จํานวน 92 คน พบวา 
 1.ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั สวนนอย (รอยละ 29.3) 
ไดรับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั  
 คะแนนผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั (OIDP Score) ไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได โรคประจําตัว 
 2.ภาวะโภชนาการ ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาด
อาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) มากท่ีสุดคือ รอยละ 50.0 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) อยูในเกณฑปกติ (18.5 < BMI < 23.5) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.8 
 3.ความสามารถในการเค้ียวอาหาร ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานไปแลวสวนมากไมมี
ปญหาในการใชฟนกัดอาหาร, การเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร รอยละ 80.4, 72.9 และ 95.6 
ตามลําดับ 
 4.การเลือกชนิดอาหาร ความถ่ีในการกินอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน
พบวาอาหารท่ีกินบอยมาก 3 ลําดับแรก ไดแก ผัดผักตางๆ กลวยสุกและขาวเหนียว อาหาร 3 ลําดับ
แรกท่ีสามารถกินไดสบาย ไดแก สมเขียวหวาน, ขาวสวย, ผักตม นึ่งและกลวยสุก 
 5.การรับรูในชนิดอาหาร ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานรับรูไดวาอาหารชนิดใดเปน
อาหารแข็ง/เหนียวมาก, แข็ง/เหนียวปานกลางและออน ไมตอบ/ตอบไมไดกับอาหารที่ไมเคยกิน
เพราะความเช่ือทางดานสุขภาพและไมกิน/ไมชอบ สงผลตอการเลือกกินอาหารท่ีเปนอาหารออน 
เค้ียวไดงาย กินไดสบาย 
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ขอจํากัดของการศึกษา 
 
 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดเขาไปเก็บขอมูลโดยสัมภาษณท่ีบานของผูสูงอายุ ในชวง
เวลาเยน็หลังเลิกงาน และชวงวันเสาร อาทิตย บางคร้ังไมพบผูสูงอายุตองนัดหมายมาสัมภาษณท่ีสถานี
อนามัยใกลบานและในการสัมภาษณผูสูงอายุแตละคนใชเวลาประมาณคร่ึงช่ัวโมง ทําใหใชเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2551 ไมตรงตามแผนท่ีกําหนดไว ซ่ึงอาจถือไดวา
เปนขอจํากดัอยางหน่ึงของการศึกษา 
 2. ในการศึกษาคร้ังนี้  มีขอจํากัดของเวลาท่ีใชในการศึกษา เปนการศึกษาเพียงชวงเวลา
หนึ่งมีเวลานอย จึงศึกษาเฉพาะผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันและ
ภาวะโภชนาการ หลังจากใสฟนเทียมพระราชทานไปแลว  
 3.ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีจํานวนนอย 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ี มีเพียง 17 คนเทานั้น เม่ือเทียบกับผูสูงอายุ
ท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก 75 คน ทําใหจํานวนท่ีนํามาเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตในดานผลกระทบของสุขภาพชองปากตอ
สมรรถภาพในชีวิตประจําวันและภาวะโภชนาการ หลังจากใสฟนเทียมพระราชทานไปแลว ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบผลกอนการใสฟนเทียมกับหลังการใสฟนเทียมในโอกาสตอไป  
 ควรศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึนขยายไปในกลุมท่ีใสฟนเทียมถอดไดทุกกลุม ไมใช
ศึกษาเฉพาะกลุมท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางมากข้ึนและกลุมตัวอยาง
เปรียบเทียบท่ีใกลเคียงกัน 
 นอกจากนี้ควรทําการศึกษาคุณภาพและประสิทธิภาพของการใชฟนเทียม โดยมีการ
ตรวจทางคลินิกของสภาพชองปากและสภาพของฟนเทียมรวมดวย เพื่อพัฒนาใหผูสูงอายุท่ีใส 
ฟนเทียมสามารถใชฟนเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ  


