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บทนํา

หลักการเรื่อง “ความจําเปนดานสุขภาพ” (health need) และ “ความจําเปน
ดานทันตกรรม” (dental need) เปนพื้นฐานของงานทันตสาธารณสุข เนื่องจากคาความ
จําเปนที่ประเมินไดในประชากรจะนําไปใชในการวางแผนบริการทันตกรรม คํานวณ
งบประมาณ จํานวนและประเภทของทันตบุคลากรที่ตองการ ตลอดจนจัดและกระจาย
บริการเพื่อรองรับความตองการนั้นๆ โดยทั่วไปแลววิธีการประเมินความจําเปน
ดานทันตกรรมที่ใชกันมาแตด้ังเดิม คือ วิธีการประเมินทางวิชาชีพหรือทางคลินิก
โดยบุคลากรทางวิชาชีพนั้น ๆ (Normative approach to need assessment) และผลที่
ไดเรียกวาความจําเปนทางวิชาชีพ (Normative need) ซ่ึงจัดเปนความจําเปนดาน

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากและความรูสึกจาํเปนตอการใสฟนเทียม
ของผูสูงอายไุทยกลุมหน่ึงท่ีมีความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียม

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

ความรูสึกจําเปน การตัดสินใจเขารับบริการ และปจจัยที่มีผลตอความรูสึกจําเปนและ
การตัดสินใจเขารับบริการใสฟนเทียมของผูสูงอายุไทยกลุมหนึ่งที่มีความจําเปนทางวิชา-
ชีพตอการใสฟนเทียม เก็บขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับเชิงปริมาณโดยการสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางรวมกับสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุจํานวน 32 คน ในตําบลหนองเหียง
อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาแสดงถึงความแตกตางอยางมากระหวาง
มุมมองของตัวบุคคลกับมุมมองทางวิชาชีพและการเขารับบริการ รอยละ 46.9 รูสึกวา
ตนไมมีปญหาใด ๆ เพราะสามารถปรับตัวไดและรูสึกวาปญหาในการดํารงชีวิตไมไดมา
จากเรื่องปากและฟน รอยละ 28.1 มีปญหาเล็กนอย รอยละ 25.0 มีปญหามาก ปญหา
สวนใหญมาจากการรับประทานอาหาร รอยละ 81.3 ของผูสูงอายุมีความรูสึกจําเปน
ตอการใสฟนเทียมซึ่งรอยละ 34.6 เปนผูที่ไมมีปญหา รอยละ 43.8 ของผูสูงอายุไดไป
เขาคิวทําฟนเทียมไวแลวซึ่งรอยละ 35.7 เปนผูที่ไมมีปญหา ในขณะที่รอยละ 47.1 ของ
ผูที่มีปญหาและมีความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียมกลับไมไดไปเขาคิว ปจจัยที่สงผล
ใหเกิดความไมสอดคลองระหวางบริการทันตกรรมกับคุณภาพชีวิต ไดแก การที่ไมตอง
เสียคาใชจาย คําแนะนําจากทันตบุคลากร ปญหาทางสุขภาพรางกายและเศรษฐกิจ
สังคม เปนตน
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สุขภาพประเภทหนึ่งเทานั้น Bradshaw2 ไดกลาวถึงความจําเปน
ดานสุขภาพอีก 3 ประเภท ไดแก ความรูสึกจําเปน (Perceived/
Felt need) ประเมินจากตัวบุคคลนั้น ซึ่งจะคาบเกี่ยวแตไมตรงกัน
เสมอไปกับความจําเปนทางวิชาชีพ ความรูสึกจําเปนที่แสดงออก
(Demand/Expressed need) เปนความรูสึกจําเปนของตัวบุคคล
ที่ถูกพัฒนาขึ้นจนเกิดเปนการกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งส่ิงที่ตน
ตองการ เชน ไปขอรับบริการทางการแพทย และประเภทสุดทาย
คือ ความจําเปนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative need) ที่มาจาก
การเปรียบเทียบระหวางประชากรที่มีความจําเปนทางวิชาชีพ
เหมือนกันแตไดรับการตอบสนองไมเทากัน

หลักการเรื่องความจําเปนดานสุขภาพไดถูกนํามาประ-
ยุกตใชในงานวิจัยดานทันตสาธารณสุข โดยคาดวาจะชวยให
งานบริการทันตสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ และการบริหาร
จัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดเปนไปอยางคุมคามากย่ิงข้ึน3

ในขณะเดียวกันหลักการเรื่องสุขภาพไดเปล่ียนไปจากการไมมี
โรค (disease) ไปสูการมีสุขภาวะที่ดี (well-being) หรือมีคุณ-
ภาพชีวิต (quality of life) ที่ดี4-5   นิยามเรื่องสุขภาพตามแนว-
คิดใหมนี้สอดคลองกับหลักการเรื่องความจําเปนดานสุขภาพ
ที่กลาวถึงความจําเปนหลายประเภท การมีสุขภาวะหรือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเปนส่ิงที่ตองประเมินจากตัวบุคคลเอง (Subjective
assessment) หาใชประเมินจากมุมมองทางวิชาชีพไม (Norma-
tive assessment) งานวิจัยในเรื่องความจําเปนดานทันตกรรมได

ถูกพัฒนาขึ้นมากมายตั้งแตชวงทศวรรษที่ 1670 เม่ือมีรายงาน
จาก Bulman6 วาผูสูงอายุสวนใหญที่ทันตแพทยเห็นวาฟนเทียม
ของเขาอยูในสภาพที่ไมดีและควรจะทําใหม ยังคงพอใจกับฟน
เทียมที่ใชอยู ไมรูสึกถึงปญหาใด ๆ และไมตองการฟนเทียมใหม
ในปจจุบันไดเปนที่ยอมรับแลววาบอยครั้งที่ผลของการประเมิน
ทางวิชาชีพไมตรงกันกับการประเมินจากตัวบุคคล บอยคร้ังท่ีมุม-
มองทางวิชาชีพถือวาบุคคลผูนั้นมีโรคและมีความจําเปนที่จะตอง
ไดรับการรักษา แตเขากลับรูสึกวาตนไมมปีญหาใด ๆ และไมตอง-
การการรักษา หรือในทางกลับกันที่มุมมองทางวิชาชีพถือวาผูนั้น
ปกติ ไมมีโรค จึงไมมีความจําเปนตอการรักษา แตเขากลับรูสึก
วาตนเองไมสบายและตองการการรักษา7-11

ความรูสึกของตัวบุคคลตอสุขภาพและการไดรับบริการ
ทางสุขภาพนั้นเกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการ ดังแสดงในรูป
ที่ 1 กลาวคือ เม่ือบุคคลรูสึกถึงอาการหรือลักษณะปรากฏที่
เปล่ียนไป (perceived symptoms)หรอืจนอาการนั้นสงผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตประจําวัน (oral impacts on daily living) เขา
อาจจะเกิดความรูสึกจําเปนตอการไดรับการรักษา (perceived
need) ข้ึน และอาจดําเนินการใด ๆ เพ่ือใหไดรับการรักษา
(demand)12 อยางไรก็ดี ขั้นตอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับบุคคลแตละ
คนอาจไมเหมือนกัน ตัวอยางเชน บุคคลสองคนมีอาการปวดฟน
ที่กอใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิตเหมือนกัน คนหนึ่งอาจตอง-
การการรักษาทันทีและรีบเขารับการรักษา ในขณะที่อีกคน

รูปท่ี 1 กระบวนการจากการรับรูอาการไปจนถึงการแสวงหาการรักษา
Fig. 1 Pathway from perceived symptoms to seeking health care
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อาจไมอยากรักษาแลวปลอยปญหานั้นทิ้งไว หรือการที่บุคคล
สองคนมีลักษณะการเรียงตัวของฟนเหมือนกัน คนหนึ่งอาจรูสึก
พอใจ อีกคนอาจไมพอใจและตองการการจัดฟน เปนตน กระบวน
การที่การรับรูถึงปญหาถูกพัฒนาไปจนเปนความรูสึกจําเปนตอ
การไดรับการรักษาและจนเปนการเขารับบริการนั้น มีปจจัย
ตาง ๆ เขามาเก่ียวของทั้งที่เปนตัวกระตุนใหกระบวนการเกิด
เร็วขึ้น (เชน การรักษาฟรี การรักษาที่เบิกจากระบบประกันได
คานิยมในสังคม ความตองการเลื่อนสถานะทางสังคม) และเปน
ตัวยับยั้งใหเกิดชาลงหรือไมเกิดเลย (เชน ความกลัว อยูไกลสถาน
พยาบาล ไมมีเงิน)13

โรคฟนผุและโรคปริทันตเกิดขึ้นและลุกลามไปตามชวงอายุ
จนอาจทําใหเกิดภาวะสูญเสียฟนไดเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ผลการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 รายงานวาอุบัติการณ
การสูญเสียฟนในผูสูงอายุไทยสูงถึงรอยละ 92 ผูสูงอายุจํานวน
สูงถึง 4 ลานคนมีความจําเปนที่จะตองใสฟนเทียม แบงเปนฟน
เทียมบางสวน 3,700,000 คน และฟนเทียมทั้งปาก 300,000 คน4

อยางไรก็ดี คาความจําเปนตอการใสฟนเทียมในผูสูงอายุที่สูง
มากนี้เปนคาความจําเปนทางวิชาชีพที่ประเมินจากสภาวะทาง
คลินิกเปนหลัก ในขณะที่การใสฟนเทียมตามแนวคิดสุขภาพ
แนวใหมจะมีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดเปนปกติสุข เชน รับประทาน
อาหาร มีสภาพจิตใจ และเขาสังคมได เปนตน15 ซ่ึงจะตองมาจาก
การประเมินจากตัวผูสูงอายุเอง การศึกษาที่ผานมาในเรื่องความ
จําเปนตอการใสฟนเทียมของผูสูงอายุไทยไดแสดงใหเห็นถึง
ความแตกตางระหวางมมุมองทางวิชาชพีและมุมมองจากตัวผูสงู-
อายุ16 อยางไรก็ดี ความเขาใจตอมุมมองของผูสูงอายุไทยตอ
สภาวะชองปากของตนยังคงมีอยูอยางจํากัดมาก ไมวาจะเปน
ดานผลกระทบที่มีตอคณุภาพชีวิต ความรูสึกจําเปนตอการใสฟน-
เทียม การตัดสินใจเขารับการรักษา ตลอดจนปจจัยที่กระตุนและ
ยับยั้งกระบวนการของความรู สึกและการกระทําดังกลาว
การพัฒนาองคความรูเหลานี้นาจะชวยนําไปสูการพัฒนางาน
ทันตสาธารณสุขใหดําเนินไปสูเปาหมายเรื่องคุณภาพชีวิตที่
ชัดเจนขึ้นและสามารถจะชวยใหการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู
อยางจํากัดในประเทศเปนไปอยางตรงกลุมเปาหมายและคุมคา
มากย่ิงขึ้น งานวิจัยนี้จึงจัดทําขึ้นเพื่อ 1) ประเมินคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพชองปาก (Oral Health-Related Quality of Life:
OHRQoL) ของผูสูงอายุกลุมหนึ่งที่มีความจําเปนทางวิชาชีพตอ
การใสฟนเทียม 2) ประเมินความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม
และการตัดสินใจเข า รับบริการใสฟน เทียมของผู สู งอายุ

แลวเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก และ
4) คนหาปจจัยที่กระตุนและขัดขวางตอการมีความรูสึกจําเปนตอ
การใสฟนเทียมและการตัดสินใจเขารับบริการใสฟนเทียม

วิธีการ

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับเชิงปริมาณ
เก็บขอมูลแบบตัดขวางในผูสูงอายุจํานวน 32 คน ในตําบลหนอง-
เหียง อําเภอพนสันคิม จังหวดัชลบุรี ทําการสุมตัวอยางแบบเจาะ-
จง กลุมตัวอยางที่ตองการคือผูสูงอายุที่มีความจําเปนทางวิชาชีพ
ตอการใสฟนเทียม17 ดังนั้นจึงเลือก 1 หมูบาน จาก 15 หมูบานที่มี
ผูสูงอายุมาเขาคิวทําฟนเทียมมากที่สุด ทําการเลือกผูสูงอายุ
ผานอาสาสมัครประจําหมูบาน โดยเลือกผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป
มีสันเหงือกวางต้ังแต 16 ซ่ีขึ้นไป17 มีความสามารถในการสื่อสาร
ไดตามปกติและใหความรวมมือในการสัมภาษณ

ทําการศึกษานํารองเพ่ือพัฒนาโครงสรางของแบบสัม-
ภาษณและปรับมาตรฐานของผูสัมภาษณ โดยสัมภาษณผูสูง-
อายุในตําบลหมอนนาง ซึ่งเปนตําบลขางเคียง จํานวน 20 คน
ทําการพัฒนาแบบสัมภาษณโดยกําหนดโครงสรางและหัวขอ
ทั้งหมดที่ตองการ สําหรับหัวขอยอยเร่ืองคุณภาพชีวิตในมิติสุข-
ภาพชองปากนั้น ไดนําแนวคิดของดัชนี The Oral Impacts on
Daily Performances (OIDP Index)18 มาใชในการพัฒนาแบบ
สัมภาษณ โดยประเมินแบบเจาะจงสภาวะชองปาก (condition-
specific oral impacts)19 เฉพาะปญหาที่เกิดขึ้นจากการมี
สันเหงือกวางเทานั้น ไมใชปญหาโดยรวมของสภาวะชองปาก
(general oral impacts) ซ่ึงจากการศึกษานํารองพบวาปญหา
ทั้งหมดจากการมีสันเหงือกวางที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุกลุมนี้มีเพียง
3 ประเด็น ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด และการเขา
สังคม การปรับมาตรฐานของผูสัมภาษณไมไดใชการทดสอบทาง
สถิติแตใชวิธีเชิงคุณภาพทําการพิจารณาและทดลองซํ้ารวมกัน
ระหวางผู สัมภาษณทุกคน โดยรวมกันกําหนดแนวทางการ
สัมภาษณ เชน การใชคําพูด ลําดับการซักถาม การเชื่อมโยงคํา
ถาม แลวฝกการสัมภาษณรวมกันจากแนวทางที่กําหนด ทําการ
ปรับแกไข เพิ่มเติม ทดลองซ้ํา จนแนใจวาผูสัมภาษณทุกคน
ทําการสัมภาษณไปในแนวทางเดียวกันและไดขอมูลที่ตรงกัน
มากที่สุด งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย
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ผูสัมภาษณ 5 คน ตรวจสภาวะชองปากของผูสูงอายุ
(เพื่อใหแนใจวาตรงตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางดังระบุขาง
ตน) และทําการสัมภาษณผูสูงอายุเปนรายบุคคล โดยสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางเพ่ือเก็บขอมูล 4 ประเภท ไดแก 1) ขอมูลพื้นฐาน
ประชากร 2) คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประกอบดวย
3 ประเด็น ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด และการเขา
สังคม บันทึกระดับของปญหาในแตละประเด็นเปน 3 ระดับ ไดแก
ไมมีปญหาตอการดําเนินชีวิต มีปญหาเล็กนอย และมีปญหามาก
3) ความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม วาผูสูงอายุตองการใสหรือ
ไม 4) การตัดสินใจเขารับบริการใสฟนเทียม โดยสอบถามผูสูง-
อายุและตรวจสอบจากขอมูลที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาล
พนัสนิคม วาไดเขาคิวแลวหรือยังไมไดเขาคิว นอกจากนั้นไดใช
การสัมภาษณเชิงลึกรวมดวยเพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 2
ประเภท คือ 1) ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับการดําเนินชีวิตประจํา-
วันของผูสูงอายุอันเนื่องมาจากการมีสันเหงือกวาง (กรณีที่มี
การกลาวถึงปญหาทางสุขภาพรางกายจะทําการตรวจสอบ
ขอมูลจากทางโรงพยาบาลภายหลัง) รวมทั้งสาเหตุที่ผูสูงอายุ
บางคนมีสันเหงือกวางแตไมรูสึกถึงปญหาใด ๆ และ 2) ปจจัยที่มี
ผลทั้งทางดานกระตุนและขัดขวางตอความรูสึกจําเปนตอการใส
ฟนเทียมและการตัดสินใจเขารับบริการใสฟนเทียม บันทึกตามคํา
บอกเลาของผูสูงอายุ การสัมภาษณใชวิธีพูดคุยอยางเปนกันเอง
ถามซํ้าเพ่ือใหแนใจวาไดขอมูลที่เที่ยงตรง บันทึกคําตอบโดยยอ
ลงในแบบสัมภาษณและใชเครื่องบันทึกเสียงเพ่ือความครบถวน
ของขอมูล ซึ่งผูสัมภาษณทั้ง 5 คนไดรวมกันถอดเทปแลวเรียบ
เรียงบทสัมภาษณที่ไดจากผูสูงอายุทุกคนตามหัวขอตาง ๆ ตาม
ที่ไดกําหนดไว ผูสูงอายุทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดีและ
เขาใจวาเปนการศึกษาเพื่อคนหาความจริง ไมเก่ียวของกับการให
บริการทางทันตกรรมใด ๆ ทั้งส้ิน ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเชิง-
พรรณนาและเชิงวิเคราะหโดยคํานวณรอยละของความรูสึก
ตองการและการเขารับบริการเทียบกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปาก

ผล

ผูสูงอายุทั้ง 32 คน แบงเปนเพศหญิง 26 คน และเพศชาย
6 คน อายุตั้งแต 60-80 ป อายุเฉล่ีย 69 (S.D.=5.8) ป ไมไดประ-
กอบอาชีพ 16 คน และประกอบอาชีพ 16 คน แบงเปนอาชีพ
รับจางทั่วไป 7 คน มีกิจการขายของของตัวเอง 6 คน และทําการ
เกษตร 3 คน ผูสูงอายุทุกคนมีความจําเปนทางวิชาชีพตอการใส
ฟนเทียม

1. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (Oral Health Related
Quality of Life)

ผูสูงอายุจํานวน 15 คน (รอยละ 46.9) รูสึกวาตนไมมีปญหา
ใด ๆ สามารถรับประทานอาหารได พูดได และเขาสังคมได
ตามปกติ สวนอีก17 คน (รอยละ 53.1) รูสึกวาการมีสันเหงือก
วางทําใหเกิดปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันของตน แบงเปน
ปญหาเล็กนอย 9 คน (รอยละ 28.1) และปญหามาก 8 คน
(รอยละ 25.0) (ตารางที่ 1) ในกลุม 17 คนที่มีปญหานั้น เกือบ
ทุกคน (16 คน) มีปญหาดานการรับประทานอาหาร และ 4 คน
มีปญหาเรื่องการเขาสังคม ทั้งนี้มีผูสูงอายุ 3 คนที่มีปญหาทั้งทาง
ดานการรับประทานอาหารและการเขาสังคม สวนดานการพูด
นั้น ไมมีผูสูงอายุคนใดเลยที่รูสึกวาตนมีปญหา

1.1 ผูที่มีปญหาในคุณภาพชีวิต
1.1.1 ปญหาในการรับประทานอาหาร
ผูสูงอายุ 16 คน (รอยละ 50.0) มีปญหาในการรับประทาน

อาหารอันเนื่องมาจากการมีสันเหงือกวาง โดยที่ 9 คน (รอยละ
28.1) รูสึกวาความยากลําบากในการรับประทานเปนปญหา
เล็กนอยตอชีวิตของตน ในขณะที่ 7 (รอยละ 21.9) คนรูสึกวาเปน
ปญหามาก จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาการมีสันเหงือกวาง
กอใหเกิดปญหาในการรับประทานอาหารที่สงผลตอการดํารง
ชีวิตของผูสูงอายุตาง ๆ ตัวอยางคําบอกเลาถึงปญหาดังกลาว
เชน “ฟนมันกระแทกกับเหงือก เจ็บ เค้ียวไมได เค้ียวไมละเอียด”
หรือ “ไมสามารถเค้ียวอาหารไดเลย มันเจ็บมาก” หรือ “กินไดนอย
ลง เพราะตองทําใหนิ่ม กินอะไรก็ไมอรอย” หรือ “พอกินไมได ชีวิต
มันก็ยุงยากลําบาก ตองคอยเลือกวาจะกินอะไร ตองทําใหมันกิน
ไดงายเขา” หรือ “พอเค้ียวไดไมดี โดยเฉพาะผักสด ที่จะเค้ียว
ไมไดละเอียด ทองก็อืด อาหารมันก็ไมยอย” (ไดรับการยืนยันจาก
คําบอกเลาของแพทยที่โรงพยาบาล) หรือ “เบ่ืออาหาร เพราะตอง
กินแตของออน ๆ เละ ๆ บางทีก็ไมกินมันเลย นํ้าหนักก็ลด ไมมี
แรงทํางาน” หรือ “กินไดแตอาหารออน ๆ บางทีไดแตนํ้าแกง
ไมอยูทอง ก็เลยหิวบอยและกินไมเปนเวลา ตอนนี้เลยเปนแผล
ในกระเพาะรุนแรง” (ไดรับการยืนยันจากคําบอกเลาของแพทยที่
โรงพยาบาล) เปนตน

1.1.2 ปญหาในการเขาสังคม
ผูสูงอายุ 4 คน (รอยละ 12.5) มีปญหาในการเขาสังคม

อันเนื่องมาจากการมีสันเหงือกวาง โดยที่ 2 คน (รอยละ 6.3) รูสึก
วาการไมสามารถเขาสังคมไดตามปกติเปนปญหาเล็กนอย
ตอชีวิต ในขณะที่ 2 คน (รอยละ 6.3) รูสึกวาเปนปญหามาก จาก
การสัมภาษณเชิงลึกพบวาการมีสันเหงือกวางกอใหเกิดปญหา
ในการเขาสังคมที่มีตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ตัวอยางคําบอก
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ถึงปญหาดังกลาว เชน “อายที่ไมมีฟน ย้ิมก็เห็นแตเหงือก ไมมีฟน
มาปด ไมคอยกลาจะยิ้มตอหนาคนอื่น” หรือ “ดูแตกตางจาก
คนอื่น” หรือ “หนายุบ ดูแลวนาเกลียด ไมอยากออกไปไหน” หรือ
“เค้ียวขาวก็ชา เวลาเคี้ยวก็ดูไมเหมือนคนอื่น ทําใหรูสึกไมอยาก
ไปกินขาวกับคนอ่ืนเขา”

1.2 ผูที่ไมมีปญหาในคุณภาพชีวิต
1.2.1 ไมมีปญหาในการรับประทานอาหาร
ผูสูงอายจุํานวน 16 คน (รอยละ 50.0) รูสึกวาตนไมมีปญหา

ในการรับประทานอาหาร จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาทุกคน
มีสภาวะชองปากดังที่ปรากฏ ไมมีการสูญเสียฟนเพิ่ม มาเปน
เวลาอยางนอย 1 ป ทําใหเกิดการปรับตัวและเคยชินกับสภาพ
ที่เปน ผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารออน ๆ ได ปรุงและ
เลือกอาหารที่เหมาะกับตนไดโดยไมลําบาก อาหารที่รับประทาน
เชน ขาวสวยหุงนิ่ม เนื้อสัตวตมเปอย เนื้อปลา ผักตม และผลไม
ฝานเปนช้ินบาง ๆ แมจะรับประทานอาหารที่แข็ง กรอบ เหนียว
เชน ผักสด ผลไมกรอบบางชนิด เชน ออย มะมวงมัน ไมคอยได
และรูสึกเสียดายที่ไมสามารถรับประทานของที่ตนชอบ ผูสูงอายุ
ในกลุมนี้ก็รูสึกวาตนสามารถเปลี่ยนไปรับประทานอยางอ่ืนและ
ก็ไม รู สึกเปนปญหาตอการดํารงชีวิตประจําวันแตอยางใด
บางรายที่ไมมีฟนเหลืออยูเลย จะใชสันเหงือกบดอาหาร กลืนอา-
หารที่นิ่ม ๆ และเลือกรับประทานอาหารชนิดที่ตนทานได แมบาง
ครั้งอาหารแข็งจะกระแทกเหงือกใหเจ็บบาง ก็ไมรูสึกเดือดรอนใจ
ยังคงรูสึกวาตนรับประทานไดตามปกติ ในปริมาณตามที่ตองการ
และครบทุกประเภทอาหาร จากการสัมภาษณไมพบผูสูงอายุ

คนใดที่มีปญหาเรื่องการยอยอาหาร สุขภาพออนแอ หรือไมมีแรง
จากการรับประทานอาหารไมเพียงพอ

1.2.2 ไมมีปญหาในการเขาสังคม
ผูสูงอายุจํานวน 28 คน (รอยละ 87.5) กลาววาการไมมี

ฟนไมไดสรางปญหาดานความสวยงามและการเขาสังคมใหกับ
ตน จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูสงูอายุกลุมน้ีรูสึกวาการสูญ-
เสียฟนเปนการเปลี่ยนแปลงที่เปนปกติตามชวงอายุ ถึงแมบางคน
จะรูสึกอายบางในชวงแรกที่สูญเสียฟน แตตอมาไมนานก็ยอมรับ
ไดวาเปนเรื่องปกติของคนอายุมาก ผูสูงอายุทุกคนในกลุมนี้
สามารถพูดคุยกับคนอื่น ไปไหนมาไหน ไปงานบุญ งานตามบาน
ตาง ๆ ไดโดยไมรูสึกอาย

1.2.3 ไมมีปญหาในการพูด
ผูสูงอายุทุกคนไมรูสึกวามีปญหาในการพูดที่รบกวนคุณ-

ภาพชีวิตของตน ถึงแม 3 คน (รอยละ 9.5) จะรูสึกถึงการเปลี่ยน
แปลงในการออกเสียงที่ไมชัดเจนเหมือนกอน แตก็ไมรูสึกวาเปน
ปญหาในชีวิตแตอยางใด

1.2.4 ไมมีปญหาใด ๆ ทั้งส้ิน
ผูสูงอายุ 15 คน (รอยละ 46.9) รูสึกวาการมีสันเหงือกวาง

ไมไดสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของตนไมวาจะ
เปนเรื่องการรับประทานอาหาร การพูด และการเขาสังคม
จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาทุกคนมองปญหาในการดํารง
ชวีติเปนเร่ืองอ่ืน ๆ เชน สุขภาพรางกาย สภาพเศรษฐกจิของครอบ-
ครัว และบุคคลในครอบครัว โดยที่ไมไดรูสึกวาปญหาในการดํารง
ชีวิตมาจากเรื่องปากและฟน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลกระทบของชองปาก ความรูสึกตองการ และการเขารับบริการใสฟนเทียมในผูสูงอายุไทย
กลุมหนึ่งที่มีความตองการฟนเทียมทางวิชาชีพ

Table 1 Comparison of oral impacts, perceived needs and demand for denture in a group of elderly Thais
normatively needing dentures (N = 32)

Level of impacts

Oral impacts on quality of life

Perceived need

for denture

Demand - No

Demand - Yes

Total

Demand - No

Demand - Yes

Total

No Low High

No

Yes

5

1

6 (100%)

5

4

9 (34.6%)

15 (46.9%) 9 (28.1%) 8 (25.0%)

0

0

0 (0%)

4

5

9 (34.6%)

0

0

0 (0%)

4

4

8 (31.8%)
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2. ความรูสึกจําเปนตอการใสฟนเทียม (Perceived need for
denture)

ผูสูงอายุ 26 คน (รอยละ 81.3) ตองการฟนเทียม และ
6 คน (รอยละ 18.7) ไมตองการฟนเทียม ผูสูงอายุทั้ง 6 คนที่ไม
ตองการเปนผูที่ไมมีปญหาใด ๆ ในคุณภาพชีวิต สําหรับผูสูงอายุ
26 คนที่ตองการ แบงเปนผูที่ไมมีปญหา 9 คน มีปญหาเล็กนอย
9 คน และมีปญหามาก 8 คน (ตารางที่ 1)

3. การเขารับบริการใสฟนเทียม (Demand for denture)
ผูสูงอายุ 14 คน (รอยละ 43.8) ไดไปเขาคิวทําฟนเทียมไว

แลว ในขณะที่อีก 18 คน (รอยละ 56.2) ไมไดไปเขาคิว ในกลุม
14 คนที่ไดไปเขาคิวแลวนั้น เปนผูที่ไมมีปญหาในคุณภาพชีวิต
5 คน มีปญหาเล็กนอย 5 คน และมีปญหามาก 4 คน สําหรับกลุม
ที่ไมไดเขาคิว 18 คนนั้น เปนผูที่ไมมีปญหา 10 คน มีปญหา
เล็กนอย 4 คน และมีปญหามาก 4 คน (ตารางที่ 1)

4. ปจจัยที่มีผลตอความรู สึกจําเปนตอการใสฟนเทียมและ
การตัดสินใจเขารับบริการ

4.1 ปจจัยกระตุน (Motivating factors)
ผูสูงอายุ 9 คน จาก 15 คนที่ไมมีปญหาเรื่องคุณภาพชีวิต

(รอยละ 60.0 ของผูที่ไมมีปญหา) มีความรูสึกจําเปนตอการใส
ฟนเทียม จากการสัมภาษณเชิงลึกพบสาเหตุตาง ๆ ที่ทําใหผูสูง-
อายุมีความตองการทั้ง ๆ ที่สามารถดํารงชีวิตปจจุบันไดเปนปกติ
อยูแลว อาทิเชน การที่ไมตองเสียคาใชจาย (ซ่ึงเปนสาเหตุหลัก
ของผูสูงอายุ 7 คน) การไดเห็นผูอื่นใสจึงอยากลองใสบาง เผื่อ
จะเค้ียวอาหารไดดีขึ้น และการไดรับคําแนะนําของทันตบุคลากร
ที่ทําใหเช่ือวาจําเปนตองใสฟนหลังถอนฟนไปแลว แมวาตนเองจะ
ไมรูสึกถึงปญหาใด ๆ ก็ตาม

4.2 ปจจัยขัดขวาง (Inhibiting factors)
ผูสูงอายุทั้ง 17 คนที่มีปญหาในคุณภาพชีวิตตางตองการ

ฟนเทียม อยางไรก็ดี มีเพียง 9 คนที่ไดไปเขาคิวทําฟนเทียม
ในขณะที่ผูสูงอายุอีก 8 คน (รอยละ 47.1 ของผูที่มีปญหา) ไมได
ไปเขาคิว จากการสัมภาษณเชิงลึกพบสาเหตุตาง ๆ ที่ทําใหผูสูง-
อายุไมสามารถเขาถึงบริการไดแมรูสึกวาตนเองมีปญหาและ
ตองการเกิดขึ้นแลว อาทิเชน คาใชจายในการเดินทาง (คาเดิน
ทางไปกลับ 100-400 บาท) ปญหาดานสุขภาพ ทําใหไมสามารถ
เดินทางไปโรงพยาบาลโดยลําพังได และไมตองการใหลูกหลาน
ลางานเพ่ือพาตนไป เพราะจะเสียรายไดของครอบครัว การที่ตอง
ประกอบอาชีพหารายได จึงไมมีเวลาไปโรงพยาบาล ไมตองการ
รอคิวนาน และไมมีเงินพอที่จะไปรักษาที่คลินิกเอกชนดัง

เพื่อนบานบางคนที่ไมตองการรอคิวนาน ไมแนใจในคุณภาพของ
ฟนเทียม จากคําบอกเลาของผูอ่ืนวาใสฟนเทียมแลวใชงานได
ไมดี และไมแนใจในอัธยาศัยการบริการของเจาหนาที่โรงพยา-
บาล ไมทราบวาทําฟนเทียมไดฟรี ไมมีคาใชจาย และไมตองการ
ถอนฟน เขาใจวาตองถอนฟนออกใหหมดทกุซี่จึงจะใสฟนเทียมได

บทวิจารณ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก
และเจาะจงเฉพาะกลุม จํานวนตัวอยางต่ําเกินไปสําหรับการ
ศึกษาเชิงปริมาณ ทําใหผลที่ไดจึงไมอาจส่ือไปถึงประชากรผูสูง-
อายุทั่วไปหรือแมแตในพื้นที่นั้น อยางไรก็ตาม คุณคาของงานวิจัย
นี้ คือ การพัฒนาไปสูเครื่องมือการศึกษาเชิงปริมาณที่กวางขวาง
ขึ้นตอไป ทั้งนี้เนื่องจากผลการศึกษาที่พบมีความนาสนใจและ
เปนไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาอื่น ๆ ที่เคยมีมา ผูสูงอายุ
ในการศึกษานี้ที่ไดรับผลกระทบของการมีสันเหงือกวางตอคุณ-
ภาพชีวิต (impacts on quality of life) เกือบทุกคนรายงานถึง
ปญหาในเรื่องการรับประทานอาหาร อันเนื่องมาจากอาการเจ็บ
และความสามารถอันจํากัดในการเคี้ยว ซึ่งตรงกับการศึกษา
ในอดีตทั้งในผู สูงอายุไทยในจังหวัดเชียงใหมและในตาง-
ประเทศวาภาวะสูญเสียฟนของผูสูงอายุนํามาซ่ึงปญหาในการ
รับประทานอาหารมากที่ สุด20-21 อยางไรก็ตามในขณะที่
ผู สูงอายุทุกคนมีความจําเปนทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียม
ประมาณครึ่งหนึ่งเทานั้นที่มีปญหาในการดํารงชีวิตประจําวัน
อีกประมาณครึ่งหนึ่งไมมีปญหา ความแตกตางที่เห็นไดชัดนี้
ระหวางการประเมินตามความรูสึกของผูสูงอายุและการประเมิน
ทางวิชาชีพนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในผูสูงอายุไทย
ที่พบวา รอยละ 60.5 ของผูสูงอายุไทยที่มีความจําเปนทางวิชา-
ชีพตอการใสฟนเทียมและมีสุขภาพดี มีปญหาดานคุณภาพชีวิต
ที่มาจากการมีสันเหงือกวาง16 ในตางประเทศ คาความจําเปน
ทางวิชาชีพตอการใสฟนเทียมในประชากรผูสูงอายุหนึ่ง ๆ อยูระ-
หวางรอยละ 67.0-70.0 ในขณะที่คาความรูสึกจําเปนของผูสูง-
อายนุั้นอยูระหวางรอยละ 22.0-42.0 ซ่ึงคิดเปนเพียงรอยละ 30.0–
60.0 ของความจําเปนทางวิชาชีพเทานั้น6-8 Cautley และคณะ
รายงานวารอยละ 39.0 ของผูสูงอายุที่มีความจําเปนทางวิชาชีพ
มีความรูสึกจําเปน9 สวนการศึกษาของ Locker และ Jokovic
ไดผลที่ใกลเคียงกันมากคือรอยละ 41.0 สําหรับการตัดสินใจ
เขารับบริการ10 และการศึกษานี้พบวาเปนรอยละ 40.0 ของผูที่มี
ความจําเปนทางวิชาชีพ ซ่ึงสูงกวาการศึกษาของ Smith และ
Sheiham ที่รายงานไวที่รอยละ 19.0 เทานั้น11  ความแตกตาง
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ระหวางมุมมองทางวิชาชีพและมุมมองของตัวบุคคลไมเพียงแต
จะพบจากการประเมินความจําเปนหรือการตัดสินใจใหการรักษา
แลว ยังพบไดจากการประเมินผลหลังการใสฟนเทียม กลาวคือ
ผูปวยทั่วไปมักจะมีความพอใจมากกวา ในขณะที่ทันตแพทย
ไมพอใจและยังคงตองการปรับปรุงฟนเทียมนั้น22

ความแตกตางระหวางมุมมองทางวิชาชีพและมุมมองของ
ตัวบุคคลในเรื่องความจําเปนดานทันตกรรมเปนส่ิงที่อธิบายได
ตามหลักทฤษฎี เนื่องจากมุมมองทั้งสองอยูบนพ้ืนฐานที่แตกตาง
กัน วิธีทางวิชาชีพเปนไปตามหลักชีววิทยาการแพทย (Bio-medi-
cal) ที่ถือวาส่ิงที่ผิดแปลกไปเปน “โรค” และควรจะไดรับการรักษา
ผลลัพธจากการประเมินความจําเปนดานทันตกรรมดวยวิธีนี้
มักจะสูงมาก14,23 ในขณะที่มุมมองของประชาชนมาจากการ
ผสมผสานระหวางลักษณะทางชีววิทยา สภาพทางจิตใจและ
การใชชีวิตในสังคม (Bio-psychosocial) ของบุคคลผูนั้น24

Dubos25 ไดกลาวไววา การปรับตัวเปนหัวใจสําคัญตอสภาวะสุข-
ภาพของบุคคล และการวัดสุขภาพที่แทจริงนั้นคือความสามารถ
ในการดํารงชีวิตไดตามความคาดหวังของบุคคลนั้น ๆ และของ
สังคมของเขา การศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศไทยพบวาประ-
ชาชนใหความหมายสุขภาพชองปากโดยคํานึงถึงลักษณะที่
ปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน และผลกระทบของลักษณะดังกลาว
กับความสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน26  แมวาบุคคลจะมีอาการ
ที่ผิดปกติในชองปาก แตไมกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน
เขาสังคม ประกอบการงานไดตามปกติ บุคคลนั้นอาจรูสึกวาตน
มี “สุขภาพ” ชองปากที่ดีและไมมีความรูสึกจําเปนตอการรักษา
ใด ๆ

ในสถานการณที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํากัด งานบริการ
ทันตกรรมไมสามารถรองรับปริมาณความจําเปนทางวิชาชีพที่
สูงมากได14,23 มุมมองเรื่องคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
เปนอีกปจจยัหนึ่งที่อาจจะนํามาชวยประกอบการตัดสินใจ โดยจดั
บริการตามลําดับความจําเปน (priority) ตัวอยางเชน ในกรณีของ
งานวิจัยนี้ ผูสูงอายุทั้งหมดที่มีความจําเปนทางวิชาชีพตอการใส
ฟนเทียมอาจจะแบงออกไดเปนสามกลุม ครึ่งหนึ่งคือกลุมที่ไมมี
ปญหาในคุณภาพชีวิต หนึ่งในส่ีเปนกลุมที่มีปญหาเล็กนอย และ
อีกหนึ่งในส่ีเปนกลุมที่มีปญหามาก ถาพิจารณาจากผลกระทบ
ของการมีสันเหงือกวางตอการดํารงชีวิต กลุมที่มีความจําเปน
ควรไดใสฟนเทียมกอนคือกลุมสุดทายซึ่งมีเพียงหนึ่งในส่ีของผูที่มี
ความจําเปนทางวิชาชีพเทานั้น หรือถาพิจารณาจากผูที่เขามา
รับบริการแลว (14 คน) จะพบวามีเพียงหนึ่งในสามที่ควรไดรับ
บริการในลําดับตน เนื่องจากมีปญหามาก หนึ่งในสามอาจไดรับ
บริการในลําดับตอมาเนื่องจากมีปญหาเล็กนอย และอีกหนึ่ง

ในสามซ่ึงเปนผูที่ไมมีปญหาอาจจะไดรับบริการในภายหลัง
แนวทางเชนนี้ไดเคยถูกเสนอไวโดย พัชราวรรณ นฤมนัส และ
Sheiham16 ซึ่งพบวาสามารถคัดเลือกกลุมที่ มีความจําเปน
ในลําดับตนไดครึ่งหนึ่งของผูที่มีความจําเปนทางวิชาชีพทั้งหมด

นอกจากจะพบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่มีความจําเปนทาง
วิชาชีพตอการใสฟนเทียม และหนึ่งในสามของผูทีไ่ปเขาคิวใสฟน-
เทียมนั้นเปนผูที่ไมมีปญหาดานคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชอง-
ปาก การศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่มีปญหา
กลับไมไดไปเขาคิวเพื่อรับการรักษา ความไมสอดคลองกัน
ระหวางระบบบริการกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของ
ผูสูงอายุ มาจากปจจัยทางจิตวิทยาและสังคม (psychological
and social factors) สองประเภท ประเภทแรกคือ ปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอการแสดงออกซึ่งความรูสึกตองการและตัดสินใจเขา
รับบริการ (barrier) ทําใหเกิดเปนความตองการการรักษาที่ไมสา-
มารถแสดงออกมาได (unexpressed demand) ซ่ึงในการศึกษา
นี้ปจจัยที่เปนอุปสรรค ไดแก สุขภาพรางกาย สถานะทางเศรษฐ-
กิจ ความไมทั่วถึงและคลาดเคลื่อนของขอมูลและขาวสารทาง
ทันตกรรม และประสิทธิภาพของงานบริการทันตกรรมในอดีต
สวนประเภทที่สองคือ ปจจัยที่สรางแรงกระตุน (motivation) จน
ทําใหเกิดความตองการและการเขารับบริการที่เกินความจําเปน
(excess perceived needs and demands)14 ซ่ึงในการศึกษานี้
ไดแก งานบริการที่ไมมีคาใชจาย รวมไปถึงความรูสึกตองการที่
เกิดจากคําแนะนําของทันตบุคลากรเอง (supply-induced
demand) ฉะนั้นการปรับปรุงงานทันตสาธารณสุขใหมีการกระ-
จายทรัพยากรและจัดสรรงานบริการทันตกรรมอยางเหมาะสม
ในประชากร จึงควรที่จะตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ถึงแม
การแกไขที่ปจจัยทางสภาพเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงแลดูเหมือนจะเปน
ตนตอของปญหาทั้งหลายทั้งปวง จะไมเกี่ยวของโดยตรงกับงาน
ทันตสาธารณสุข และขึ้นอยูกับบุคลากรในสายวิชาชีพอื่น ๆ
การศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นวา วิสัยทัศนของการทํางานทันต-
สาธาณสุขใหบรรลุเปาหมายนั้น ไมใชการทํางานแยกสวนที่
พิจารณาเฉพาะสุขภาพชองปากเพียงอยางเดียว หากแตมองการ
พัฒนาสุขภาพชองปากของประชาชนรวมอยูในบริบทของการ
พัฒนาสุขภาพโดยรวม และทายที่สุดรวมอยูในบริบทของการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม27-28

การศึกษาครั้งนี้ไดนําเสนอขอมูลเบื้องตนถึงความแตกตาง
ระหวางมุมมองทางวิชาชีพและมุมมองของประชาชนตอสุขภาพ
ชองปาก ตลอดจนปจจัยที่ทําใหงานบริการทันตกรรมไมสอด-
คลองกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ผลการ
ศึกษาไดสรางประเด็นใหมที่นาสนใจและทาทายอยางย่ิงตอ

¤Ø³ÀÒ¾.p65 11/4/2550, 10:0119



20 J Dent Assoc Thai Vol. 57  No. 1 January-February  2007

งานทันตสาธารณสุขของประเทศไทย และแสดงใหเห็นถึงความ
จําเปนของงานวิจัยเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางขนาดใหญตอไป
ในอนาคต เพื่อสรางองคความรูในเรื่องคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากของคนไทย อันนาจะนําไปสูการพัฒนางานทันตสา-
ธารณสุข ใหการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดของประเทศเปนไป
ตรงตามเปาหมายในการสรางคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชน
ชาวไทย

บทสรุป

ผลกระทบของการมีสันเหงือกวางตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุคือปญหาในการรับประทานอาหารและการเขาสังคม
การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความแตกตางอยางมากระหวาง
มุมมองทางวิชาชีพและมุมมองของตัวบุคคล ตลอดจนความ
ไมสอดคลองระหวางงานบริการทันตกรรมกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากของผูสูงอายุ สาเหตุของความไมสอดคลอง
ดังกลาวมาจากปจจัยหลายประการ โดยเฉพาะปญหาทางสุข-
ภาพรางกายและเศรษฐกิจสังคม ตลอดจนระบบงานบริการ
ทันตกรรมในปจจุบัน
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Original Article

Abstract
This study’s objective was to assess oral health-related quality of life, perceived needs

and demands for denture and factors affecting perceived needs and demands in a group of
elderly Thais normatively needing dentures. Data were collected in 32 elderly Thais, using
a combined qualitative and quantitative method through structured and in-depth interviews.
If any oral impacts on quality of life were detected, older people were asked to rate their
impacts. Results showed that subjective assessment differed considerably from normative
assessment and from service utilisation. Forty-seven percent of the elderly did not have oral
impacts while 28.1% had low and 25.00% had high levels of oral impacts. Oral impacts affected
quality of life mainly through eating difficulties. Eighty-one percent had perceived need
for denture; 34.6% did not have oral impacts. 43.8% had demands for denture; 35.7% did not
have oral impacts. Nevertheless, 47.1% of those having oral impacts and perceived needs
did not get access to service. The discrepancy between demand or service utilisation and oral
health-related quality of life was due to factors such as free service, dental personnel’s
suggestions, problems regarding general health and socioeconomic conditions.

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