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บทนํา

เปนระยะเวลากวาครึ่งศตวรรษแลวที่กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพไดขยายกวางข้ึน
จากหลักการทางการแพทยชีววิทยา (bio-medical) ที่มองวาสุขภาพคือการปราศจาก

การเปรียบเทียบระหวางความจําเปนทางวิชาชีพ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ-
ชองปาก และความรูสกึจําเปนตอการใสฟนเทยีมของผูสงูอายไุทยกลุมหนึง่

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุข-

ภาพชองปาก ความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม และความจําเปนทางวิชาชีพตอ
การใสฟนเทียมในผูสูงอายุไทยกลุมหนึ่ง เก็บขอมูลโดยการตรวจสภาวะชองปาก
เพื่อประเมินความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียม และสัมภาษณเพื่อประเมินคุณ-
ภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากโดยใชดัชนี Oral Impacts on Daily Performances
(OIDP) และความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม จากผูสูงอายุจํานวน 110 คนที่เขารวม
กิจกรรมชมรมผูสูงอายุในอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ตลอดชวงเดือนมกราคม
2549 โดยการสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากใชวิธีบันทึกคาความรุนแรง
และความถี่ของปญหาที่มีแลวนํามาคํานวณคาคะแนนของปญหาคุณภาพชีวิตที่มาจาก
การสูญเสียฟน ผลการศึกษาพบวารอยละ 88.2 ของผูสูงอายุมีความจําเปนทางวิชา-
ชีพตอการใสฟนเทียม ในขณะที่รอยละ 53.6 มีปญหาดานคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากและรอยละ 47.3 มีความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุข-
ภาพชองปาก/ความรูสึกจําเปนของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความจําเปนทางวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อยางไรก็ตาม เกือบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุที่มีความ
จําเปนทางวิชาชีพไมรู สึกจําเปน/ไมมีปญหาดานคุณภาพชีวิต คาการวินิจฉัยของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากและความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมเทียบกับ
ความจําเปนทางวิชาชีพอยูในเกณฑตํ่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากและ
ความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมไมสามารถนํามาใชทํานายหรือทดแทนการประเมิน
ทางวิชาชีพได แตหากสามารถนําไปใชรวมกันนาจะชวยใหการประเมินสุขภาพชองปาก
และการจัดบริการทันตกรรมเปนไปเพื่อการสรางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน
มากข้ึน
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โรคไปสูหลักการแพทยเชิงสังคม (socio-medical) ที่สุขภาพ
หมายถึงสุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม (physical,
psychological and social wellbeing)1 ตลอดจนจิตวิญญาณ2

ทําใหหลักการเรื่องสุขภาพในมิติกาย ใจ และสังคมไดถูกนํา-
มาปรับใชในวิชาชีพทันตแพทย เรียกวาหลักการทันตสังคม
(socio-dental)3 ดังนั้นการวัดสุขภาพชองปากจึงไมไดจํากัดอยู
เฉพาะการใชดัชนีทางคลินิกวัดโรคหรือสภาวะชองปากเพียง-
อยางเดียว แตครอบคลุมไปถึงการวัดผลที่เกิดขึ้นตามมาจาก
สภาวะชองปากน้ัน ๆ (oral health consequences) เชน อาการ
ทางกายภาพ สภาพจิตใจและความสามารถในการใชชีวิตใน
สังคม เปนตน4 นิยามของสุขภาวะไดถูกพัฒนาตอไปจนเกิดเปน
แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
(oral health-related quality of life)5 หลักการเรื่องคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพชองปากนี้ใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนที่ถูกบ่ันทอนลงไปจากสภาวะชองปากของเขา ดังนั้น
เปาหมายของงานทันตกรรมจึงไมไดอยูที่การปรับปรุงสภาวะ-
ชองปากเทานั้น หากจะตองนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพชีวิตให
กับผูปวยดวย6 เชน ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารได
ตามปกติ เพราะสูญเสียฟน สามารถรับประทานอาหารไดดีขึ้น
หรือผูปวยที่มีปญหาดานจิตใจและการเขาสังคมเพราะปญหา
ความไมสวยงามของชองปาก กลับมีสภาพจิตใจและความมั่นใจ
ในการเขาสังคมไดมากข้ึน

การวัดสุขภาพชองปากตามหลักการทันตสังคมหรือคุณ-
ภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากนั้นเปนการประเมินจากตัวบุคคล
(subjective assessment) ซ่ึงแตกตางจากการวดัสุขภาพแบบดัง้-
เดิมที่ เปนการประเมินจากมุมมองทางวิชาชีพ (normative
assessment) งานวิจัยในตางประเทศมากมายไดแสดงใหเห็นวา
ผลที่ไดจากการวัดดวยวิธีทั้งสองนี้แตกตางกัน Bulman3 ไดราย-
งานไวตั้ งแตชวงทศวรรษที่ 1970 วาผู สูงอายุสวนใหญที่
ทันตแพทยเห็นวาฟนเทียมของเขาอยูในสภาพที่ไมดีและควรจะ
ทําใหม ยังคงพอใจกับฟนเทียมที่ใชอยู ไมรูสึกถึงปญหาใด ๆ และ
จึงไมมีความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมใหม งานวิจัยในดานนี้
เปนที่สนใจและถูกพัฒนาขึ้นจนในปจจุบันไดยอมรับแลววา
บอยครั้งที่ผลของการประเมินทางวิชาชีพไมตรงกันกับการประ-
เมินจากตัวบุคคล บอยครั้งที่การประเมินทางวิชาชีพถือวาบุคคล
ผูนั้นมีความจําเปนตองไดรับการรักษา แตเขากลับรูสึกวาตน
ไมมีปญหาใด ๆ และไมรูสึกวาการรักษาเปนส่ิงจําเปน หรือในทาง
กลับกันที่การประเมินทางวิชาชีพถือวาผูนั้นไมมีความจําเปนตอง
ไดรับการรักษา แตเขากลับรูสึกวาตนเองไมสบายและมีความ

รูสึกจําเปนหรือตองการการรักษา7-13 Bradshaw14 ไดจัดประเภท
ของความจําเปนดานสุขภาพ (health need) เปนประเภทตาง ๆ
เชน ความจําเปนทางวิชาชีพ (normative need) และความรูสึก
จําเปนหรือความตองการของตัวบุคคล (perceived need/felt
need/want) ที่เปนคนละประเภท ที่คาบเก่ียวแตไมตรงกันเสมอไป

ถึงแมวาหลักการสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากจะเปนที่ยอมรับ และความแตกตางระหวางผลการประ-
เมินสุขภาพจากตัวบุคคลและจากวิธีทางวิชาชีพจะเปนที่ประ-
จักษจากการวิจัยขางตน การประเมินความจําเปนดานทันตกรรม
(dental need) ตลอดจนการจัดบริการทันตกรรมที่ใชกันอยูทั่วไป
ยังคงอางอิงตามหลักการทางวิชาชีพเปนหลัก ผลการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังลาสุด15 รายงานวารอยละ 90.2
ของผูสูงอายุไทยมีการสูญเสียฟน ความจําเปนตอการใสฟน
เทียมในประชากรผู สูงอายุไทยสูงมากถึง 4 ลานคน โดย
3,700,000 คนมีความจําเปนตอการใสฟนเทียมบางสวน และ
300,000 คนมีความจําเปนตอการใสฟนเทียมทั้งปาก ประ-
มาณคาใชจายตอคนเฉลี่ย 4,000 บาท ทําใหการประมาณ
คาใชจายในการใสฟนเทียมใหประชากรผู สูงอายุไทยสูงถึง
16,000,000,000 บาท16 คาความจําเปนตอการใสฟนเทียมที่
สูงมากนี้เปนคาความจําเปนทางวิชาชีพที่ประเมินจากสภาวะ
ทางคลินิก ในขณะที่การใสฟนเทียมใหสอดคลองกับหลักการสุข-
ภาพควรที่จะไดพิจารณาผลการประเมินจากตัวบุคคลรวมดวย
ในสภาวการณที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํากัดและคาความจําเปน
ทางวิชาชีพสูงมากจนไมสามารถใหการรองรับไดอยางทั่วถึง การ
นําเอาหลักการเรื่องคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากมาปรับใช
กับระบบบริการแบบดั้งเดิม นอกจากจะชวยใหงานบริการ
ทันตกรรมดําเนินไปตรงตามเปาหมายดานคุณภาพชีวิตแลว
ยังนาจะชวยใหการจัดสรรทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
ตรงกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น11,13 อยางไรก็ดี องคความรูในเรื่อง
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของผูสูงอายุไทยมีอยูอยาง-
จํากัดมาก ยังไมมีงานวิจัยใดที่แสดงใหเห็นชัดเจนถึงความแตก-
ตางระหวางการประเมินจากตัวผูสูงอายุเองกับการประเมินจาก
มุมมองทางวิชาชีพตอความจําเปนในการใสฟนเทียม งานวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความจําเปนทางวิชาชีพตอการใส
ฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก และความรูสึกจํา-
เปนตอการใสฟนเทียมของผูสูงอายุไทยกลุมหนึ่ง แลวเปรียบ-
เทียบผล หาความสัมพันธและคาการวินิจฉัย (diagnostic
values)
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งานวิจัยนี้เปนแบบตัดขวางในผู สูงอายุตําบลคลองสี่
คลองหา และคลองหก อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีที่
มาเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุในตลอดเดือนมกราคม 2549
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจงโดยประสานงานกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลคลองหลวงและอาสา-
สมัครประจําหมูบานถึงการจัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุทั้งหมด
15 แหงที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล เก็บขอมูลในผูสูง-
อายุที่สามารถสื่อสารไดตามปกติและใหความรวมมือในการสัม-
ภาษณ โดยการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย

เก็บขอมูลโดยทําการตรวจสภาวะชองปากของผูสูงอายุ
เพื่อประเมินความจําเปนตอการใสฟนเทียมทางวิชาชีพวามีหรือ
ไม โดยผูวิจัย 1 คน และผูจดบันทึก 1 คน ผูที่สูญเสียฟนทั้งปาก
และไมไดใสฟนเทียมถือวามีความจําเปน สวนผูที่สูญเสียฟน
บางสวนและ/หรือใสฟนเทียมอยูพิจารณาจากเกณฑความจํา-
เปนทางวิชาชีพ17 จากนั้นผูสูงอายุจะไดรับการสัมภาษณราย
บุคคลโดยผูวิจัย 2 คนที่ผานการฝกการสัมภาษณรวมกันมาแลว
การสัมภาษณเก็บขอมูล 3 ประเภท ไดแก ขอมูลพื้นฐานประชากร
ขอมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ใชดัชนี The Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP Index)18 ประเมินผล
กระทบของชองปากตอคุณภาพชีวิตผานกิจกรรมในชีวิตประจํา-
วัน 8 อยาง ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) การพูด 3) การทํา
ความสะอาดชองปากและฟนปลอม 4) การประกอบกิจกรรม
ทั่วไป 5) การพักผอนนอนหลับ 6) การยิ้มหัวเราะไดโดยไมอาย
7) การคงสภาพอารมณที่เปนปกติ และ 8) การติดตอออกไป
พบปะผูอ่ืน (มิติดานสังคม) โดยแตละกิจกรรม บันทึกคะแนน
ความถี่ (ตั้งแต 0-5) คะแนนความรุนแรงที่มีตอชีวิตประจําวัน
(ตั้งแต 0-5)18 และสาเหตุในชองปาก (oral impairments) ตาม
ความรูสึกของผูสูงอายุ สําหรับขอมูลประเภทสุดทาย คือ ความ
รูสึกจําเปนหรือความตองการใสฟนเทียมของผูสูงอายุวามีหรือไม
โดยผูสูงอายุทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดีและเขาใจวาขอมูล
ที่ไดจะนําไปใชเพ่ือการศึกษา ไมเก่ียวของกับการใหบริการทาง
ทันตกรรมใด ๆ ทั้งส้ิน

วิเคราะหขอมูลโดยนําคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณผูสูง-
อายุมาคํานวณหาคาคะแนนของปญหาที่มาจากการสูญเสียฟน
(condition-specific oral impact score)11 โดยรวมคะแนน
จากทั้ง 8 กิจกรรม (แตละกิจกรรมไดจากคะแนนความถี่คูณกับ

คะแนนความรุนแรง เต็ม 25 คะแนน) แลวนํามาปรับใหเปน
คะแนนรอยละ (คะแนนสูงสุดเทากับรอยละ 100.0) จากนั้น
หาความสัมพันธระหวางคะแนนของผลกระทบของสภาวะ
ชองปากตอคุณภาพชีวิตกับความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม
และกับความจําเปนทางวิชาชีพ โดยใชการทดสอบมันน-วิตนีย ยู
ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และหาความสัมพันธระหวางความรูสึก
จําเปนตอการใสฟนเทียมกับความจําเปนทางวิชาชีพ โดยใชสถิติ
การทดสอบไคสแควร การทดสอบการวินิจฉัยใชคาความไว
(sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) แตถาความชุกของ
โรคนอยกวารอยละ 25.0 คา positive and negative predictive
values (PPV, NPV) จะเหมาะสมกวา19

ผล

กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้เปนผูสูงอายุ 110 คน จากชมรม
ผูสูงอายุ 5 แหงที่มีการจัดกิจกรรมในชวงเดือนมกราคม 2549
(จากทั้งหมด 15 แหงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล) แบงเปน
เพศชาย 32 คน (รอยละ 29.1) และเพศหญิง 78 คน (รอยละ 70.9)
อายุระหวาง 60-84 ป เฉลี่ย 68.3 ป (SD=6.6) การประเมินความ
จําเปนทางวิชาชีพพบวา 13 คน (รอยละ 11.8) ไมมีความจําเปน
ในการใสฟนเทียม และ 97 คน (รอยละ 88.2) มีความจําเปน สวน
การประเมินความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมโดยผูสูงอายุเอง
พบวา 58 คน (รอยละ 52.7) ไมตองการที่จะใสฟนเทียม ในขณะ
ที่ 52 คน (รอยละ 47.3) ตองการฟนเทียม

1. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุรอยละ 53.6 มีปญหาในการดํารงชีวิตอันเนื่อง

มาจากการสูญเสียฟน เม่ือพิจารณาจากกิจกรรมในชีวิตประจํา-
วัน 8 ประเภท รอยละ 22.8 มีปญหาในกิจกรรมหนึ่งประเภท
รอยละ 14.5 มีปญหาในกิจกรรมสองประเภท และรอยละ 16.3
มีปญหาในกิจกรรม 3-7 ประเภท ไมมีผูใดที่มีปญหาในกิจกรรม
ทั้งหมด 8 ประเภท คะแนนของปญหาอยูระหวาง 0-57.5
(คะแนนเต็ม 100.0) คาคะแนนเฉลี่ยในประชากรคือ 7.2
(SD=10.9) และคาเฉล่ียเฉพาะในกลุมผูที่มีปญหาคือ 13.4
(SD=11.8) เม่ือพิจารณาที่แตละกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
พบวา การรับประทานอาหารเปนกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบจาก
การสูญเสียฟนบอยและรุนแรงที่สุด โดยผูสูงอายุรอยละ 40.9
มีปญหาในคุณภาพชีวิตจากความยากลําบากในการรับประทาน
อาหาร คะแนนเฉลี่ยในกลุมผูที่มีปญหานี้เทากับ 15.6 (SD=6.7)
(คะแนนเต็ม 25.0) การพูดและการทําความสะอาดชองปากเปน
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กิจกรรมที่เกิดปญหาลําดับรองลงมา ซึ่งมีความชุกอยูที่รอยละ
21.8 และ 20.0 และคาเฉล่ียคะแนนในกลุมผูที่มีปญหาอยูที่ 10.7
(SD=6.9) และ 13.1 (SD=8.1) ตามลําดับ ปญหาเรื่องการ
พกัผอนนอนหลบัแมจะมคีวามชุกนอยเปนอันดับทีส่อง คือ รอยละ
3.6 แตความรุนแรงของปญหาคอนขางมาก โดยมีคาเฉล่ีย
คะแนนในกลุมผูที่มีปญหาเทากับ 12.5 (SD=8.5) สวนกิจกรรม
ทางสังคมมคีวามชกุของปญหานอยที่สุด คือ รอยละ 0.9 (ผูสูงอายุ
เพียง 1 คน) แตระดับของปญหารุนแรงที่สุดในผูที่มีปญหานั้น
โดยมีคาคะแนนที่ 25.0 (ตารางที่ 1)

2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกับความ
   รูสึกจําเปน

ผูสูงอายุที่ไมมีความรูสึกจําเปนหรือไมตองการฟนเทียม
สวนใหญไมมีปญหาดานคุณภาพชีวิต (รอยละ 34.5 จากรอยละ
52.7) ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีความรูสึกจําเปนหรือตองการฟนเทียม
สวนใหญมีปญหาดานคุณภาพชีวิต (รอยละ 35.5 จากรอยละ
47.3) คามัธยฐานของปญหาคุณภาพชีวิตของกลุมที่ไมตองการ
และกลุมที่ตองการคือ 0.0 และ 8.5 ตามลําดับ ซึ่งคะแนนระหวาง
สองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
การวิเคราะหคาการวินิจฉัยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากเทยีบกับความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมพบวาความ-
ไวเทากับ 0.75 และความจําเพาะเทากับ 0.66 (ตารางที่ 2)

3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกับความ
   จําเปนทางวิชาชีพ

ผูสูงอายุที่ไมมีความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียม
สวนใหญไมมีปญหาดานคุณภาพชีวิต (รอยละ 10.0 จากรอยละ
11.8) ในขณะที่ผูสูงอายุรอยละ 88.2 ที่มีความจําเปนทางวิชาชีพ
รอยละ 51.8 มีปญหาดานคุณภาพชีวิต และรอยละ 36.4
ไมมีปญหา คามัธยฐานของปญหาในคุณภาพชีวิตของกลุมที่
ไมมีและกลุมที่มีความจําเปนทางวิชาชีพ คือ 0.0 และ 3.0
ตามลําดับ ซ่ึงคะแนนระหวางสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p = .002) การวิเคราะหคาการวินิจฉัยของคุณ-
ภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเทียบกับความจําเปนทางวิชาชีพ
พบวาความไวเทากับ 0.59 และความจําเพาะเทากับ 0.85
(ตารางที่ 2)

4. เปรียบเทียบความจําเปนทางวิชาชีพกับความรูสึกจําเปน
 ตอการใสฟนเทียม

รอยละ 84.6 ของผูสูงอายุที่ไมมีความจําเปนทางวิชาชีพ

ไมมีความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม สําหรับในกลุมที่มีความ
จาํเปนทางวิชาชพี รอยละ 51.5มีความรูสึกจาํเปน ในขณะทีร่อย-
ละ 48.5 ไมมีความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม ความสัมพันธ
ระหวางความจําเปนทางวิชาชีพและความรูสึกจําเปนตอการใส
ฟนเทียมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .014) การวิเคราะหคาการ
วินิจฉัยของความจําเปนทางวิชาชีพ เทียบกับความรูสึกจําเปน
ตอการใสฟนเทียม พบวาความไวเทากับ 0.52 และความจําเพาะ
เทากับ 0.85 (ตารางที่ 3)

บทวิจารณ

ความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียมของผูสูงอายุใน
การศึกษานี้สูงถึงรอยละ 88.2 ถึงแมจะสูงกวาผลการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติที่รายงานไวที่รอยละ 70.915 แตยังอยู
ในชวงรอยละ 70-90 ที่มีรายงานไวจากหลายการศึกษาทั้งในและ
ตางประเทศ8,12,13 คาความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียม
อาจจะสูงขึ้นอีกในกลุมผูสูงอายุผูดอยโอกาส10 สําหรับดานคุณ-
ภาพชีวิต การศึกษานี้พบวาประมาณคร่ึงหนึ่งของผู สูงอายุ
มีปญหาอันเนื่องมาจากการสูญเสียฟน เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาอื่น ๆ ที่ใชหลักการวัดเดียวกัน พบวาผลที่ไดใกลเคียงกับ
การศึกษาในผูสูงอายุไทยในจังหวัดเชียงใหม20 ที่รายงานไวที่
รอยละ 52.8 ในขณะที่คาความชุกของผลกระทบของชองปากที่มี
ตอคุณภาพชีวิตในประชากรผูสูงอายุประเทศอังกฤษอยูในระดับ
ต่ํากวามากคือรอยละ 15.2721 เม่ือพิจารณาท่ีปญหาที่เกิดกับแต-
ละกิจกรรมในชีวิตประจําวัน พบวาการรับประทานอาหารเปน
กิจกรรมที่ไดรับผลกระทบจากการสูญเสียฟนบอยและรุนแรงที่
สุด โดยผูสูงอายุเกือบคร่ึงรายงานปญหานี้ ซ่ึงตรงกับการศึกษา
ในอดีตทั้งในผูสูงอายุไทยและในตางประเทศ20-21 ปญหาดานการ
พูดน้ันพบรองลงมาจากปญหาดานการรบัประทานอาหารซ่ึงสอด-
คลองกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในและตางประเทศ21-22 สําหรับ
ปญหาทางดานจิตใจและการเขาสังคมที่เคยมีรายงานไววา
มีความชุกคอนขางสูงในผูสูงอายุไทยที่มีการสูญเสียฟน20,22

แตกลับพบคอนขางต่ําในการศึกษานี้อาจจะมาจากการเจาะจง
คัดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะผูที่เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
ทําใหคาที่ไดนาจะตํ่ากวาความเปนจริงในประชากรผูสูงอายุ
นั้น เพราะผูสูงอายุที่มีปญหาทางจิตใจและ/หรือการเขาสังคม
อาจจะไมมารวมในชมรมผูสูงอายุก็เปนได อยางไรก็ดี การศึกษา
นี้พบวาปญหาทางดานสังคม แมจะมีความชุกนอยที่สุด แตระดับ
ของปญหากลับรุนแรงที่สุดเม่ือมีปญหาเกิดข้ึน ซึ่งตรงกันกับ
ผลการศึกษาในผูสูงอายุในประเทศสหราชอาณาจักร21
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ตารางท่ี 1 ผลกระทบของสภาวะชองปากตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไทยกลุมหนึ่ง
Table 1 Oral impacts on daily performances in a group of elderly Thais (N = 110)

Number of performance affected

          -  One item

          -  Two items

          -  Three – seven items

1. Eating

2. Speaking

3. Cleaning teeth

4. Physical activity

5. Relaxing & sleeping

6. Smiling

7. Emotional stability

8. Social contact

Oral impacts

Overall impact 53.6

22.8

14.5

16.3

40.9

21.8

20.0

5.5

3.6

11.9

9.1

0.9

Prevalence

(%) Range

(Quartiles)

0-57.5

(0, 2.3, 11.4)

0-25.0

0-25.0

0-25.0

0-15.0

0-25.0

0-25.0

0-25.0

0-25.0

Mean (sd)

of sample

6.5  (8.9)

2.3  (5.4)

2.6  (6.3)

0.4  (2.1)

0.5  (2.7)

1.0  (3.5)

0.8  (3.2)

0.2  (2.3)

Mean (sd) of

person affected

15.6  (6.7)

10.7  (6.9)

13.1  (8.1)

 8.0  (4.9)

12.5  (8.5)

OIDP score

7.2 (10.9) 13.4 (11.8)

8.8  (7.0)

8.7  (7.2)

25.0    (-)

Maximum possible overall score = 100.0

Maximum possible performance score = 25.0

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกับความรูสึกจําเปนและความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียม
Table 2 Comparisons of oral impacts to perceived need and to normative need for denture

Perceived need

Normative need

Prevalence

(%)

52.7

47.3

11.8

88.2

Without

impacts

(%)

34.5

11.8

10.0

36.4

With

impacts

(%)

18.2

35.5

 1.8

51.8

Median

OIDP

score

Sensitivity

0.75

0.59

Specificity

0.66

0.85

No

Yes

No

Yes

* p < .001

† p = .002 (Mann-Whitney U Test)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรูสึกจําเปนกับความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียม
Table 3 Comparison between perceived need and normative need for denture

Normative need

Perceived need

No

11 (84.6%)

47 (48.5%)

Yes

No

Yes

P value

.014*

Sensitivity

0.52

Specificity

0.85

* Chi-square test  is significant (p < .05).

2 (15.4%)

50 (51.5%)

0.0

  8.5

0.0

  3.0

*

†
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ความสัมพันธระหวางความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
(ตารางที่ 2) ซึ่งพบวา สัดสวนของผูที่มีปญหาและระดับความ-
รุนแรงของปญหาในกลุมผูที่มีความรูสึกจําเปนสูงกวาในกลุมผูที่
ไมมีความรูสึกจําเปน อยางไรก็ดี เม่ือพิจารณาที่คารอยละในกลุม
ผูที่มีและไมมีความรูสึกจําเปนพบวาประมาณหนึ่งในสี่ของผูที่มี
ความรูสึกจําเปนไมมีปญหาดานคุณภาพชีวิต ในขณะที่ประมาณ
หนึ่งในสามของผูที่ไมมีความรูสึกจําเปนกลับมีปญหาดานคุณ-
ภาพชีวิต (ตารางที่ 2) ความแตกตางระหวางการประเมินทั้งสอง
วิธีที่ถึงแมตางก็เปนการประเมินจากตัวบุคคลนี้ ไดรับการยืนยัน
จากผลการวิเคราะหการวินิจฉัยที่พบวาการประเมินคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพชองปากไมแมนยําเพียงพอที่จะทํานายความ
รูสึกจําเปนของตัวบุคคลได ความคลาดเคลื่อนระหวางความรูสึก
ถึงปญหากับความรูสึกจําเปนตอการรักษานั้นสอดคลองกับการ
ศึกษาที่ผานมาที่พบความซับซอนของกระบวนการความรูสึกของ
ตัวบุคคล22 ตามปกตินั้นเม่ือบุคคลรับรูถึงอาการหรือลักษณะ
ตาง ๆ ที่เปล่ียนแปลงไป (perceived symptoms) หรือเม่ือความ
ผิดปกตินั้นสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล
(oral impacts on daily living) เขาจะเกิดความรูสึกจําเปนขึ้น
กระบวนการนี้สามารถถูกกระตุนใหเกิดเร็วข้ึน จากปจจัยตาง ๆ
เชน การรักษาฟรี การรักษาที่เบิกจากระบบประกันได คานิยม
ในสังคม ความตองการเลื่อนสถานะทางสังคม เปนตน และ
สามารถถูกตัวยับย้ังใหเกิดชาลงหรือไมเกิดเลย จากปจจัยที่เปน
อุปสรรค เชน ความกลัว ปญหาทางสุขภาพรางกาย อยูไกลสถาน
พยาบาล ไมมีเงินคารักษา เปนตน22-24

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินทางวิชาชีพกับการประเมิน
จากตัวบุคคล พบวาความสัมพันธระหวางความจําเปนทางวิชา-
ชีพกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก และความสัมพันธ
ระหวางความจําเปนทางวิชาชีพกับความรูสึกจําเปนของตัว-
บุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา สัดสวนของ
ผูที่มีปญหา/ความรูสึกจําเปนและระดับความรุนแรงของปญหา
ในกลุมผูที่มีความจําเปนทางวิชาชีพสูงกวาในกลุมผูที่ไมมีความ
จําเปนทางวิชาชีพ ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิตินี้สอด-
คลองกับการศึกษาที่ผานมาซ่ึงทําใหเกิดแนวคิดที่ตามมาคือ
ใชการตีคาความถูกตองแมนยําของการประเมินความรูสึก
จากตัวบุคคลโดยเทียบเคียงกับการประเมินทางวิชาชีพและ
มีความพยายามที่จะใชการประเมินความรูสึกจากตัวบุคคลแทน
ที่การประเมินทางวิชาชีพ9,25 อยางไรก็ดี บางการศึกษาไดแสดงให
เห็นวาความสัมพันธทางสถิติไมไดหมายความวาผลการประเมิน
จากท้ังสองมุมมองจะสอดคลองและใชแทนกนัได26-27 ในทางตรง-

กันขามการประเมินทางวิชาชีพกับการประเมินจากตัวบุคคลนั้น
ใหผลที่แตกตางกันอยางมาก ดังจะเห็นไดจากตารางที่ 2 และ 3
วาเกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่มีความจําเปนทางวิชาชีพ ไมมี
ปญหาดานคุณภาพชีวิต และเกือบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุที่มี
ความจําเปนทางวิชาชีพไมมีความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม
ความไวของปญหาคุณภาพชีวิต/มีความรูสึกจําเปนเทียบกับ
ความจําเปนทางวิชาชีพมีคาต่ํา สําหรับความจําเพาะที่มีคาสูง
ที่แสดงถึงโอกาสที่ผูที่ไมมีความจําเปนทางวิชาชีพจะไมรูสึก
ถึงปญหา/ไมมีความรูสึกจําเปนนั้น มาจากสัดสวนที่สูงมากของ
ความจําเปนทางวิชาชีพนั่นเอง การศึกษาที่ผานมาในผูสูงอายุ
ไทยในจังหวัดเชียงใหมและชลบุรีรายงานผลที่สอดคลองกันกับ
การศึกษานี้ ซึ่งพบวารอยละ 50-60 ของผูสูงอายุที่มีความจําเปน
ทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียมมีปญหาดานคุณภาพชีวิตที่มาจาก
การมีสันเหงือกวาง11,13,22 การศึกษาในตางประเทศพบวาจํานวน
ผูสูงอายุที่มีความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมนั้นอยูระหวาง
หนึ่งในสามถึงสองในสามของจํานวนผูสูงอายุที่มีความจําเปน
ทางวิชาชีพเทานั้น7,9

ความแตกตางระหวางมุมมองทางวิชาชีพและมุมมอง
ของตัวบุคคลในดานสุขภาพนี้สอดคลองกับคําอธิบายตามหลัก
การสุขภาพ กลาวคือการประเมินทางวิชาชีพเปนการวัด “โรค”
หรือความผิดปกติใด ๆ ของชองปาก ผลที่ไดจากการประเมินทาง
วิชาชีพนี้มักจะมีปริมาณที่สูงมาก28  ในขณะที่ผลการประเมิน
จากตัวบุคคลมาจากการผสมผสานระหวางลักษณะทาง
ชีววิทยา สภาพทางจิตใจและการใชชีวิตในสังคม (Bio-psycho
social)29  ของบุคคลผูนั้น แมวาบุคคลจะมีอาการผิดปกติในชอง-
ปาก แตไมสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน เขายังคงมี
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน ประกอบการงาน มีสภาวะทางจิตใจ
และความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่นไดตามปกติไดตามปกติ
บุคคลนั้นก็อาจรูสึกวาตนมี “สุขภาพ” ชองปากที่ดีและไมตอง
การการรักษาใด ๆ29-30

ผลของการศึกษาครั้งนี้มาจากผูสูงอายุไทยกลุมหนึ่งเทา-
นั้น ไมสามารถสื่อไปถึงประชากรผูสูงอายุไทยทั่วไป อยางไรก็ดี
การศึกษาครั้งนี้ไดแสดงใหเห็นในเบื้องตนถึงความแตกตาง
ระหวางการประเมินสุขภาพชองปากตามมุมมองทางวิชาชีพและ
มุมมองของประชาชน ถึงแมผลการประเมินทั้งสองจะสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเนื่องจากการทดสอบทั้งสองแบบ
แตกตางกันอยางมากในทางปฏิบัติและอาจไมสามารถนํามาใช
แทนกันไดในระหวางที่การประเมินดานคุณภาพชีวิตยังไมเปนที่
ยอมรับอยางกวางขวาง โดยในปจจุบันการประเมินทางวิชาชีพ
ไมไดเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ กลาวคือ คาความจําเปนทางวิชา-
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ชีพสูงมากจนไมสามารถใหบริการทันตกรรมรองรับอยางทั่วถึง28

การพัฒนาองคความรูเร่ืองคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
ผานงานวิจัยขนาดใหญพอที่จะแสดงภาพของประชากรไทยจึง
เปนส่ิงสําคัญ อันนาจะนําไปสูความเขาใจตอมุมมองของประ-
ชาชน เพื่อสงเสริมงานบริการทันตกรรมที่ตองการมุงเปาไปยังการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและอยูบนหลักการสุขภาพ
ที่ไดผนวกเอามุมมองของประชาชนเขาไวเปนสวนหนึ่งในการ
ดําเนินงานทันตสาธารณสุข

บทสรุป

ความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียมของผูสูงอายุสูง
ถึงรอยละ 88.2 ในขณะที่ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งเทานั้นที่ตอง
การฟนเทียมและมีปญหาดานคุณภาพชีวิต ปญหาในการ
รับประทานอาหารเนื่องจากการไมมีฟนสงผลตอคุณภาพชีวิต
บอยและรุนแรงที่สุด คาการวินิจฉัยของคุณภาพชีวิตในมิติ-
สุขภาพชองปาก /ความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมเทียบ
กับความจําเปนทางวิชาชีพอยูในเกณฑต่ํา การประเมินจาก
ตัวบุคคลไมสามารถสื่อหรือทํานายผลการประเมินทางวิชาชีพได

คําขอบคุณ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ทพ.พิศักดิ์ องคศิริมงคล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ทพ.ธวัชชัย พิริยะธรรมวงศ และ
ทพญ.รพีพร มลังไพศรพณ โรงพยาบาลคลองหลวง สําหรับความ
ชวยเหลือในการดําเนินโครงการนี้
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Abstract
This study’s objectives were to assess and compare oral health-related quality

of life (OHRQoL), perceived needs and normative needs in a group of Thai older people.
Data were collected through oral examinations to assess normative denture need,
and interviews to assess OHRQoL and perceived denture need. Samples were 110 older
people who participated in local meetings organised for elderly people during January 2006.
The Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) index was used to assess OHRQoL.
Severity and frequency scores of oral impacts were recorded, and impacts scored were later
calculated. 88.2% of older people had normative denture need while 53.6% had oral
impacts on quality of life and 47.3% had perceived denture need. Relationships between
OHRQoL/perceived need and normative need were statistically significant. However,
nearly half of those normatively needing dentures did not have oral impacts/perceived needs.
Diagnostic values of OHRQoL/perceived need against normative needs were low.
OHRQoL/perceived need poorly predicted the normative needs of individuals. In order to
assess oral health in a multidimensional concept, the subjective assessment should be used
in combination with the traditional normative assessment.

Key  words: denture; elderly; normative need; perceived need; quality of life
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