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อภิปรายผลการศึกษา สรุปและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Study) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม
ตอคุณภาพชีวิตในดานผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน ภาวะ
โภชนาการและความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิดอาหารของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 
2548-2550 และมีภูมิลําเนาอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวน 150 
คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือแบบสัมภาษณผูสูงอายุ โดยแบบสัมภาษณ 1 ชุด จะแบงเปน 4 
สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ
รายได โรคประจําตัว สวนท่ี 2  เปนการประเมินความจํา สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณผลกระทบของ
สุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน สวนท่ี 4 โภชนาการของผูสูงอายุ ประกอบดวย
การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ความสามารถในการเค้ียว แบบสอบถามความถ่ีในการ
กินอาหารและการรับรูชนิดอาหาร เก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง ต้ังแตเดือนมีนาคม 2551 ถึง 
กรกฎาคม 2551 มีผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานเสียชีวิต 10 คน สุขภาพไมดี 10 คน ยาย
ภูมิลําเนา 3 คน จํานวนผูสูงอายุท่ีสามารถใหสัมภาษณไดจํานวน 127 คน ไมยินยอมใหสัมภาษณ 
21 คน จึงมีผูใหสัมภาษณจํานวน 106 คน จากการประเมินความจําผูสูงอายุ โดยแบบประเมิน Short 
Term Memory Test (Srisilapanan, 1997) พบวามีความจําปกติจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 86.8 
ของผูตอบแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลเฉพาะผูท่ีมีความจําปกติ 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาเร่ืองสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ
ในโครงการฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม ของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 
2548-2550 และมีภูมิลําเนาอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวน 92 
คน สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
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ขอมูลท่ัวไป  
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานซ่ึงสามารถใหสัมภาษณไดจํานวน 106 คน มีความจํา

ปกติจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 86.8 ของผูตอบแบบสัมภาษณ จากรายงานการศึกษาปญหา
สุขภาพผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2541 พบวาผูสูงอายุไทยมีความชุกของกลุมอาการสมองเส่ือม รอยละ 
3.04 และคาดวาในอนาคต พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมเปนรอยละ 3.36 และความชุกของกลุมอาการสมอง
เส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) จึงตองมีการประเมินความจํา
ผูสูงอายุ เพื่อแสดงวาผูสูงอายุท่ีใหสัมภาษณมีความจําและสมาธิเพียงพอในการตอบแบบสัมภาษณ 
เพื่อใหไดขอมูลท่ีเช่ือถือได วิเคราะหขอมูลเฉพาะผูท่ีมีความจําปกติ 

จากการศึกษาขอมูลท่ัวไปพบวาเปนเพศชายมากท่ีสุดคือ รอยละ 62.0 อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุท่ีเปนเพศชายมีโอกาสรับรูขาวสารการทําฟนเทียมและสามารถเดินทางมารับบริการใสฟน
เทียมพระราชทานที่โรงพยาบาลสารภีดวยตนเองไดสะดวกกวาเพศหญิง ผูสูงอายุท่ีทําการศึกษามี
อายุระหวาง 62-87 ป (อายุเฉล่ีย 74.6±5.7) เปนกลุมอายุ 75-87 ป มากท่ีสุดคือ รอยละ 51.1 ซ่ึงตาง
จากการศึกษาของยุพิน สงไพศาลท่ีศึกษาผูใสฟนเทียมพระราชทานมีอายุระหวาง 44-85 ป (อายุ
เฉล่ีย 65.9±8.8) ท่ีพบวาเปนเพศหญิงมาก รอยละ 77.1 (ยุพิน สงไพศาล, 2550) อาชีพปจจุบันคือ ไม
มีอาชีพมากท่ีสุดคือ รอยละ 29.4 แสดงถึงลักษณะครอบครัวไทยท่ีผูสูงอายุอยูกับลูกหลานไดโดย
ไมตองประกอบอาชีพเพราะลูกหลานใหการเล้ียงดูเปนการตอบแทนบุญคุณ มีอาชีพเดิมเปน
เกษตรกรมากท่ีสุดคือ รอยละ 59.8 เพราะสังคมไทยในอดีตเปนเกษตรกรรมและประชาชนอําเภอ
สารภีมีอาชีพทําสวนลําไยเปนสวนใหญ มีรายไดปจจุบันตํ่ากวา 1,500 บาท/เดือน มากท่ีสุดคือ รอย
ละ 64.1  

สุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ในการศึกษานี้ศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี จังหวัด

เชียงใหมตอคุณภาพชีวิต โดยใชดัชนีประเมินผลกระทบสุขภาพชองปากท่ีมีตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน (Oral Impact on Daily Performance Index, OIDP)  ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 70.7) 
ตอบวาสุขภาพชองปากไมไดสงผลกระทบตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 
29.3 ท่ีตอบวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน ซ่ึงตางจากผลการศึกษา
ในผูสูงอายุเชียงใหมโดย Srisilapanan และ Sheiham พ.ศ. 2544 (Srisilapanan and Sheiham, 2001) 
ท่ีพบวาผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 52.8) ตอบวา สุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน อาจเปนเพราะวาประชากรผูสูงอายุท่ีศึกษาเปนกลุมท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน ทําให
ปญหาในเร่ืองสุขภาพชองปากมีไมมากเทาผูสูงอายุโดยท่ัวไป 
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ในผูสูงอายุท่ีตอบวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน พบวามี
ผลกระทบในเร่ืองการกินอาหารมากท่ีสุดคือรอยละ 19.6 ตางจากการศึกษาโดย Srisilapanan และ 
Sheiham พ.ศ. 2544 (Srisilapanan and Sheiham, 2001) ในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม 623 คน ท่ี
พบวา ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด คือการกินอาหาร 
รอยละ 47.2 โดยผูสูงอายุท่ีไรฟนไดรับผลกระทบมากกวาผูสูงอายุท่ีมีฟนในชองปาก และการศึกษา
ในผูสูงอายุชาวอังกฤษ 454 คน โดย McGrath และ Bedi พ.ศ. 2542 (McGrath and Bedi, 1999) ท่ี
พบวา สุขภาพชองปากมีผลตอการกินอาหาร รอยละ 29 อาจเปนเพราะผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียม
พระราชทานในการศึกษานี้ใสฟนเทียมท่ีมีคุณภาพดีเหมือนมีฟนครบ 28 ซ่ี ทําใหสามารถกินอาหาร
ไดสบาย มีปญหาในการกินอาหารเปนสวนนอย และยังตางจากการศึกษาผลกระทบของสุขภาพ
ชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมชนิดถอดได 59 คน ดวยดัชนี 
OIDP ท่ีกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร โดยอังคณา ลีโทชวลิต พ.ศ. 
2550 (อังคณา ลีโทชวลิต, 2550 ) พบวาผูสูงอายุทุกคนไดรับผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน
อยางนอย 1 กิจกรรมโดยพบวากิจกรรมการกินอาหารไดรับผลกระทบมากท่ีสุด รอยละ 98.3  ซ่ึง
อาจเกิดจากปจจัยทางดานสังคม ส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกัน ลักษณะการเปนสังคมเมืองและชนิดของ
อาหารที่กิน  

แต สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุท่ี
ใสฟนเทียมท้ังปากในโครงการฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลบางใหญ จังหวัดนนทบุรี ดวย
ดัชนี OHIP-14 พบวาความสามารถของฟนเทียมท้ังปากในการรับประทาน/เค้ียวอาหารเปน
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีผูสูงอายุใหความสําคัญมากท่ีสุด (ยุพิน สงไพศาล, 2550) ซ่ึงใน
การศึกษานี้ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตใน
การกินอาหารมากท่ีสุดเชนเดียวกัน  

ผูสูงอายุไดรับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั กิจกรรม
อารมณและจิตใจเปนปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย รอยละ 4.3 ซ่ึงตํ่ากวาการศึกษาในผูสูงอายุ 
จงัหวดัเชียงใหม (Srisilapanan and Sheiham , 2001) ท่ีพบวาสุขภาพชองปากทําใหเกิดความ
แปรปรวนทางอารมณ เกิดความหงุดหงิด หรือมีผลตอความม่ันคงทางอารมณ (emotional stability) 
ซ่ึงเปนผลกระทบตอสุขภาพจิต รอยละ 26.8 ดวยเหตุผลเชนเดียวกับผลกระทบในดานการกิน
อาหาร ท่ีผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานในการศึกษานี้ใสฟนเทียมท่ีมีคุณภาพดีเหมือนมีฟน
ครบ 28 ซ่ี ทําใหไมมีปญหาในเร่ืองสุขภาพชองปาก สงผลกระทบตออารมณและจิตใจนอย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปรียบเทียบผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบ
ท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป พบวาผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไปไดรับผลกระทบ
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มากกวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก ในกิจกรรมการกินอาหารและกิจกรรมอารมณและจิตใจเปน
ปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากไดรับผลกระทบมากกวาผูสูงอายุใสฟน
เทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป ในกิจกรรมการพูดหรือการออกเสียงใหชัดเจน กิจกรรมการทํา
ความสะอาดชองปากหรือฟนปลอม กิจกรรมการดําเนินชีวิตท่ัวๆไป (การทํางานบาน การทําความ
สะอาดบานเรือน การทําอาหาร) กิจกรรมการนอนหลับพักผอน กิจกรรมความสนุกสนานในการได
ออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย และกิจกรรมสามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟนไดโดยไมอายใคร ซ่ึง
การศึกษาในครั้งนี้ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก จํานวน 75 คน มีจํานวนมากกวาผูสูงอายุใสฟน
เทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป จํานวน 17 คน จึงเปนการเปรียบเทียบเฉพาะการศึกษานี้ ใน
กิจกรรมการกินอาหารและกิจกรรมอารมณและจิตใจเปนปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย ผูสูงอายุใส
ฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป ยังมีฟนแทเหลืออยู แมวาจะเตรียมสภาพชองปากกอนใส
ฟน และใหคําแนะนําการดูแลฟนแท ฟนเทียมหลังการใสแลว ถาดูแลสุขภาพชองปาก ทําความ
สะอาดฟนแทไมดี อาจทําใหเกิดฟนผุหรือโรคปริทันต ฟนโยก คลอน เค้ียวอาหารไดยาก สงผล
กระทบตอการกินอาหารและเกิดความหงุดหงิดไดมากกวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก 

จากการศึกษาของ Srisilapanan และ Sheiham พ.ศ. 2544 (Srisilapanan and Sheiham , 
2001) ซ่ึงแบงคาคะแนนผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (OIDP 
Score) ออกเปน 4 กลุม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงมี OIDP Score = 0 และ OIDP Score = 0.1-7.9 
(ไมไดรับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันและไดรับผลกระทบนอย) 
มากกวาผูสูงอายุท่ีรายไดตํ่า ขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีรายไดตํ่ามี OIDP Score 8 ถึง  > 16 (ไดรับผลกระทบ
ของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันปานกลางถึงมาก) มากกวา ผูสูงอายุท่ีมีรายได
สูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีอาชีพและมีรายได ไมตองพึ่งพาคนอื่น มีความ
สบายใจสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดี ตางจากการศึกษานี้ท่ีพบวา คะแนนผลกระทบของสุขภาพชอง
ปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (OIDP Score) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพรายได โรคประจําตัว 

โดยภาพรวมสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากและ
ผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป อยูในระดับดีเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญไมได
รับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน  
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ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ เม่ือประเมินดวยแบบประเมินโภชนาการ Mini Nutritional 

Assessment (MNA) พบวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาด
อาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) มากท่ีสุดคือ รอยละ 50.0 เม่ือประเมินโดยใชคาดัชนีมวลกาย 
 ( Body Mass Index, BMI)  จากตารางท่ี 12 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคา BMI ในเกณฑปกติ (18.5 
< BMI < 23.5) มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 47.8 ซ่ึงจากการประเมินท้ังสองสวนพบวาการใชแบบ
ประเมินท่ีตางกันใหผลการประเมินท่ีตางกัน โดยที่เม่ือใชคา BMI ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียม
พระราชทานมีภาวะโภชนาการท่ีปกติ ตํ่ากวาการศึกษาของ Srisilapanan และคณะ พ.ศ. 2545 
(Srisilapanan et al, 2002) ซ่ึงศึกษาในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม  623 คน พบวาผูสูงอายุสวนใหญมี
คา BMI ในเกณฑปกติ  (BMI > 20) รอยละ 70.6 ท่ีศึกษาในผูสูงอายุท่ียังมีฟนเหลือในชองปากและ
ผูสูงอายุไรฟน ในขณะท่ีหากประเมินดวย MNA ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาด
อาหาร ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาของอรพินท บรรจงและคณะ พ.ศ. 2548 (อรพินท บรรจง
และคณะ, 2548) ซ่ึงศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ของโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
และสถานีอนามัยวัดสุวรรณ อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไปไมมีโรคท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอโภชนาการ เชน โรคเบาหวาน 
โรคไทรอยด ผูปวยท่ีมีภาวะไตหรือตับวายเร้ือรัง พบวาผูสูงอายุตัวอยาง 60 คน อายุ 55-85 ป มี
ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี (คะแนน MNA >23.5) มากท่ีสุด รอยละ 50.0 และการศึกษาใน
ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปชาวบราซิล จํานวน 471 คน โดย De Marchi และคณะ พ.ศ. 2551 (De Marchi 
et al, 2008) พบวาในผูท่ีไรฟนซ่ึงใสฟนเทียมทั้งปากทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน อาจเปนเพราะ
กลุมอายุท่ีใสฟนเทียมมีอายุมากกวา (อายุระหวาง 62-87 ป, อายุเฉล่ีย 74.6±5.7, เปนกลุมอายุ 75-87 
ป มากท่ีสุด) ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาดานโภชนาการมากกวา หรือผูสูงอายุกลุมที่ใส
ฟนเทียม ไมมีฟนใชเค้ียวเปนเวลานาน การใสฟนเทียมในชวงเวลาต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป อาจยังไม
สามารถสงผลตอการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการได นอกจากน้ีอาจมาจากการที่ผูสูงอายุเปนกลุม
ท่ีอายุ 75-87 ป มีแนวโนมการกินอาหารนอยลง การที่ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดตํ่า 
กวา 1,500 บาท/เดือนลงไปถึงไมมีรายได และมีโรคประจําตัว จึงไมสามารถหาอาหารที่มีคุณคา 
และเบ่ืออาหารจากการมีโรคประจําตัว ทําใหกินอาหารไดนอยลง จากการท่ีมีอายุมากข้ึน อยางไรก็
ตามการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Murphy และคณะ พ.ศ. 2543 (Murphy et al, 2000) ท่ี
ศึกษาในผูปวย orthopaedic พบวาผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาดอาหาร (คะแนน 
MNA =17-23.5) มากท่ีสุดคือ รอยละ 47.0 ซ่ึงเปนคาท่ีใกลเคียงกัน  



 
 
 

 

83

 ความสามารถในการเค้ียว  การกัดและกลืนอาหาร พบวาผูสูงอายุ ท่ีใสฟนเทียม
พระราชทานจํานวน 92 คน ไมมีปญหาในการใชฟนกัดอาหารเลย มากท่ีสุดคือ รอยละ 80.4 ไมมี
ปญหาในการเค้ียวอาหารเลย มากท่ีสุดคือ รอยละ 72.9 ไมมีปญหาในการกลืนอาหารเลย มากท่ีสุด
คือ รอยละ 95.6 แสดงวาผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานไปแลวสวนมากไมมีปญหาในการใช
ฟนกัดอาหาร  การเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร ซ่ึงแสดงถึงฟนเทียมพระราชทานท่ีไดรับการใส
จากโรงพยาบาลสารภีมีคุณภาพท่ีดีสามารถใชเค้ียวอาหารไดดี จากการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีตองการ
ใสฟนเทียมและเตรียมสภาพชองปากใหเหมาะสมกอนใสฟน ซ่ึงจากการศึกษาของอรพินท บรรจง
และคณะ พ.ศ. 2548 (อรพินท บรรจงและคณะ, 2548 ) ทดสอบการเค้ียวแครอทดิบ พบวาผูสูงอายุท่ี
ไมมีฟนแทท้ังปาก และไมมีฟนปลอมรอยละ 13.3 เค้ียวแครอทไมไดเลย แตผูสูงอายุท่ีมีฟนแท 5-16 
ซ่ี และมีฟนปลอมรวมครบ 28 ซ่ี รอยละ 86.8 สามารถเค้ียวแครอทได  และจากการศึกษาของ Allen 
และ McMillan พ.ศ. 2544 (Allen and McMillan, 2001) รายงานวาผูท่ีไดรับการใสฟนปลอมลางท่ี
ฝงรากฟนเทียมเพ่ือยึดฟนปลอมใหแนน สามารถเค้ียวอาหารที่แข็งได เชน แครอท  แอปเปล และ
ผลไมแหง 

เ ม่ือประเมินความสามารถในการกินอาหารชนิดตางๆในผู สูงอายุ ท่ีใสฟนเทียม
พระราชทาน   ในสูงอายุท่ีใสฟนเทียมจํานวน 92 คน มีความสามารถในการกินอาหาร โดยอาหาร 3 
ลําดับแรก ท่ีผูสูงอายุ ตอบวากินไดสบาย ไดแก สมเขียวหวาน (รอยละ 100) ขาวสวย ผักตม หรือ
นึ่งและกลวยสุก (รอยละ 98.9) ปลาน่ึง ยาง (รอยละ 97.8) แสดงวาผูสูงอายุกินไดสบายกับชนิด
อาหารที่เปนผลไมท่ีมีลักษณะออน เค้ียวงาย เชนสมเขียวหวานและกลวยสุก ขาวสวยซ่ึงเปนอาหาร
หลักของคนไทยท่ีมีลักษณะออน เค้ียวงาย ผักท่ีตม หรือนึ่งเพื่อใหผักมีความออน และปลานึ่ง ยางท่ี
เปนอาหารออน ซ่ึงโดยสรุปผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานจะกินไดสบายกับอาหารท่ีมีลักษณะ
ออน สามารถเค้ียวไดงาย สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพของฟนทางคลินิกกับ
การกินอาหารของชาวจีนโดย Zeng และคณะ พ.ศ. 2551 (Zeng et al, 2008) ท่ีพบวาปจจัยทาง
วัฒนธรรมของชาวจีน ผูสูงอายุจะกินอาหารออน เชน ขาวตม ปลาท่ีตมสุก   

สําหรับชนิดของอาหารท่ีผูสูงอายุตอบวากินไดแตมีปญหาเล็กนอย 3 ลําดับแรก ไดแก 
ขนมเทียน/ กะละแม (รอยละ 23.9) ถ่ัวลิสงทอด (รอยละ 22.8) ฝร่ังชนิดกรอบและกลวยแขกทอด 
(รอยละ 10.9) โดยขนมเทียน/ กะละแม เปนอาหารท่ีมีลักษณะเหนียว เค้ียวใหขาดยาก ติดฟนเทียม 
ถ่ัวลิสงทอด เปนอาหารท่ีมีลักษณะเปนเม็ดแข็ง เค้ียวใหละเอียดยาก นอกจากนี้ ฝร่ังชนิดกรอบเปน
ผลไมท่ีไมสุก เนื้อแข็งเค้ียวยากและกลวยแขกทอดซ่ึงเม่ือชุบแปงทอดแลวทําใหเปนอาหารท่ีมี
ความแข็ง แสดงวาอาหารท่ีกินไดแตมีปญหาเล็กนอยเปนอาหารท่ีมีความเหนียวและแข็งปานกลาง  
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สําหรับชนิดของอาหารที่ผูสูงอายุตอบวากินไมไดเลย 3 ลําดับแรก ไดแก ถ่ัวลิสงทอด (รอย
ละ 8.7) ฝร่ังชนิดกรอบ (รอยละ 6.5) ผักสด (รอยละ 4.3) แสดงวา อาหารท่ีกินไมไดเลยเปนอาหาร
ท่ีมีความแข็งมาก โดยเฉพาะฝรั่งชนิดกรอบและถ่ัวลิสงทอด ซ่ึงผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน
กินแลวไมสามารถเค้ียวไดเลย ซ่ึงการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพของฟนทางคลินิกกับการ
กินอาหารของชาวจีนโดย Zeng และคณะ พ.ศ. 2551 (Zeng et al, 2008) ท่ีพบวาผูท่ีไมมีฟนหนากิน
ไดลําบากกับแอปเปล ผลไมท่ีมีผิวมันและเนื้อแข็ง เพราะตองใชฟนหนากัด ซ่ึงมีลักษณะคลายกับ
ฝร่ังชนิดกรอบในการศึกษานี้ท่ีผูใสฟนเทียมมีความลําบากในการใชฟนเทียมหนากัดอาหารแข็ง 

การเปรียบเทียบความสามารถในการกินอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับ
ผูสูงอายุใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไปพบวาผูสูงอายุกินไดสบายกับอาหารท่ีเปนอาหาร
ออน สามารถเค้ียวไดงาย คือ สมเขียวหวาน ขาวสวย ผักตมหรือนึ่ง กินไดแตมีปญหาเล็กนอยกับ
อาหารที่มีความเหนยีวและแข็งปานกลาง คือ ขนมเทียน กะละแม ถ่ัวลิสงทอด ฝร่ังชนิดกรอบ กนิ
ไมไดเลยกับอาหารท่ีมีความแข็งมาก คือ ถ่ัวลิสงทอด ฝร่ังชนิดกรอบ ผักสด ความสามารถในการ
กินอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 กลุมกับชนิดอาหารในอันดบัแรกๆ คลายคลึงกัน 
 ในเร่ืองของความถ่ีในการกินอาหารชนิดตางๆ ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน
จํานวน 92 คน พบวาความถ่ีในการกินอาหาร กินบอยมากกับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก ผัดผัก
ตางๆ (รอยละ 78.3) กลวยสุก (รอยละ 77.2) ขาวเหนียวและหมูสับ ใน ลาบ แกง/แกงจืด/ผัด (รอย
ละ 76.1) เพราะผูสูงอายุปลูกผักและกลวยไวกินเองและหาซ้ือไดงาย กลวยสุกเปนอาหารท่ีกินได
สบาย สวนขาวเหนียวเปนอาหารประจําของทองถ่ิน ซ่ึงอาหารท่ีกลาวมาเปนอาหารท่ีกินไดสบาย
ใน 10 อันดับแรก นาจะมีความสัมพันธระหวางอาหารท่ีกินบอยมากกับอาหารท่ีกินไดสบาย 
 สําหรับความถ่ีในการกินอาหาร กินบอยกับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก กลวยแขก
ทอด (รอยละ 32.6) หมู (ยาง/ทอด/อบ) (รอยละ 31.5) เปด/ไก ยางและไก เปด ท่ีอยูในแกง/แกงจืด 
(รอยละ 28.3) เพราะเปนอาหารท่ีหาซ้ือไดงายจากตลาดและรานคาในหมูบาน สามารถเค้ียวไดจาก
การมีคูสบฟนหลังในผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน แลวอาจข้ึนกับวิถีชีวิตของชุมชนนั้น ซ่ึง
การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพของฟนทางคลินิกกับการกินอาหารของชาวจีนโดย Zeng 
และคณะ พ.ศ. 2551 (Zeng et al, 2008) ปจจัยทางวัฒนธรรมของชาวจีน ถือวาเปด/ไกยาง เปน
อาหารที่แข็งเกินไปสําหรับผูสูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึน จึงไมกินบอย 
 สําหรับความถ่ีในการกินอาหาร กินนานๆคร้ังกับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก 
กวยเตี๋ยวน้ํา/แหงและขนมเทียน กะละแม ขนมช้ัน (รอยละ 62.0) ถ่ัวลิสงทอด (รอยละ 53.3) แตงโม 
(รอยละ 50.0) เพราะผูสูงอายุนิยมกินขาวเปนอาหารหลัก นานๆจะซ้ือกวยเตี๋ยวกิน สวนขนมเทียน
จะกินเม่ือถึงเทศกาลตางๆ และเปนอาหารท่ีกินไดแตมีปญหาเล็กนอยหรือกินไมไดเลย 
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 สําหรับความถ่ีในการกินอาหาร กินไมได/ไมกิน กับชนิดอาหาร 3 ลําดับแรก ไดแก ฝร่ัง
ชนิดกรอบ (รอยละ 43.5) เนื้อ (ยาง/ทอด/อบ) (รอยละ 31.5) เตาหูแผน/เตาหูทอดและถ่ัวลิสงทอด 
(รอยละ 26.1) เพราะฝร่ังชนิดกรอบเค้ียวไมไดหรือกลัวฟนปลอมแตก, เนื้อ (ยาง/ทอด/อบ) ไมกิน
เพราะความเช่ือและไมชอบกิน สวนเตาหูแผน/เตาหูทอด ไมกินเพราะไมชอบกินและไมมีใครซ้ือ
ใหกิน จากขอมูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณผูสูงอายุใหเหตุผลของการไมกินอาหารบางชนิดวา หาก
ไมกินเปนเพราะไมใชวิถีชีวิต ดังนั้นปจจัยในการกินอาหาร ตองคํานึงถึงปจจัยดานสังคม 
ส่ิงแวดลอมดวย นอกเหนือจากเหตุผลท่ีสัมพันธกับความสามารถในการเค้ียว 
 สวนการเปรียบเทียบความถ่ีในการกินอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับ
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป กินบอยมากกับอาหารท่ีกินไดสบาย คือ ผัดผัก
ตางๆและกลวยสุก กินนานๆคร้ังกับอาหารท่ีกินไดแตมีปญหาเล็กนอยหรือกินไมไดเลย คือ ขนม
เทียน กะละแม ถ่ัวลิสงทอด หรืออาหารท่ีไมใชอาหารหลักของคนไทย คือ กวยเตี๋ยวน้ํา/แหง 
ความถ่ีในการกินอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 กลุมกับชนิดอาหารในอันดับแรกๆ คลายคลึงกัน 
 ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานสามารถรับรูไดวาอาหารชนิดใดเปนอาหารแข็ง/
เหนียวมาก แข็ง/เหนียวปานกลางและออน ไมตอบ/ตอบไมไดกับอาหารท่ีไมเคยกินเพราะความเช่ือ
ทางดานสุขภาพและไมกิน/ไมชอบ ซ่ึงสงผลตอการเลือกกินอาหารท่ีเปนอาหารออน เค้ียวไดงาย 
 สวนการเปรียบเทียบการรับรูในชนิดอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับ
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไปวาอาหารชนิดใดเปนอาหารแข็ง/เหนียวมาก คือ 
ฝร่ังชนิดกรอบและถ่ัวลิสงทอด อาหารแข็ง/เหนียวปานกลาง คือ ถ่ัวลิสงทอด ขนมเทียน กะละแม 
เนื้อ (ยาง/ทอด/อบ) และอาหารออน คือ สมเขียวหวาน ขนมครก ขนมสอดไส กลวยสุก การรับรูใน
ชนิดอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 กลุม ในอันดับแรกๆ คลายคลึงกัน 
 สรุปโดยรวมการเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากกับผูสูงอายุท่ีใสฟน
เทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ีข้ึนไป เกี่ยวกับความสามารถในการเค้ียว ความถ่ีในการกินอาหารและ
การรับรูในชนิดอาหารมีความคลายคลึงกัน โดยอันดับแรกๆของชนิดอาหารมีความคลายคลึงกัน 
ซ่ึงนาจะมีความสัมพันธกันระหวางความถ่ีในการกินอาหารกับความสามารถในการเค้ียวและการ
รับรูในชนิดอาหาร กินบอยมากกับอาหารท่ีกินไดสบายและเปนอาหารออน แลวยังข้ึนกับวิถีชีวิต
ของชุมชน 
 สรุปแลวผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมท้ังปากและฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ี
ข้ึนไปในโครงการฟนเทียมพระราชทาน ของโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม สามารถฟนฟู
สภาวะชองปากของผูสูงอายุไรฟนหรือมีฟนเหลือนอย 1-6 ซ่ี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จากการไมไดรับ
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันเปนสวนมากในแปดกิจกรรมหลัก
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ซ่ึงสะทอนถึงท้ังทางกายภาพ ทางจิตใจ และทางสังคม เปนความสําเร็จของโครงการฟนเทียม
พระราชทาน ท่ีตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหมตอคุณภาพชีวิตในดานผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวัน, ภาวะโภชนาการและความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิดอาหารของ
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการใสฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 
ต้ังแตป พ.ศ. 2548-2550 จํานวน 92 คน พบวา 
 1.ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั สวนนอย (รอยละ 29.3) 
ไดรับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั  
 คะแนนผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวนั (OIDP Score) ไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได โรคประจําตัว 
 2.ภาวะโภชนาการ ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีภาวะโภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาด
อาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) มากท่ีสุดคือ รอยละ 50.0 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) อยูในเกณฑปกติ (18.5 < BMI < 23.5) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.8 
 3.ความสามารถในการเค้ียวอาหาร ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานไปแลวสวนมากไมมี
ปญหาในการใชฟนกัดอาหาร, การเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร รอยละ 80.4, 72.9 และ 95.6 
ตามลําดับ 
 4.การเลือกชนิดอาหาร ความถ่ีในการกินอาหารของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน
พบวาอาหารท่ีกินบอยมาก 3 ลําดับแรก ไดแก ผัดผักตางๆ กลวยสุกและขาวเหนียว อาหาร 3 ลําดับ
แรกท่ีสามารถกินไดสบาย ไดแก สมเขียวหวาน, ขาวสวย, ผักตม นึ่งและกลวยสุก 
 5.การรับรูในชนิดอาหาร ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานรับรูไดวาอาหารชนิดใดเปน
อาหารแข็ง/เหนียวมาก, แข็ง/เหนียวปานกลางและออน ไมตอบ/ตอบไมไดกับอาหารที่ไมเคยกิน
เพราะความเช่ือทางดานสุขภาพและไมกิน/ไมชอบ สงผลตอการเลือกกินอาหารท่ีเปนอาหารออน 
เค้ียวไดงาย กินไดสบาย 
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ขอจํากัดของการศึกษา 
 
 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดเขาไปเก็บขอมูลโดยสัมภาษณท่ีบานของผูสูงอายุ ในชวง
เวลาเยน็หลังเลิกงาน และชวงวันเสาร อาทิตย บางคร้ังไมพบผูสูงอายุตองนัดหมายมาสัมภาษณท่ีสถานี
อนามัยใกลบานและในการสัมภาษณผูสูงอายุแตละคนใชเวลาประมาณคร่ึงช่ัวโมง ทําใหใชเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2551 ไมตรงตามแผนท่ีกําหนดไว ซ่ึงอาจถือไดวา
เปนขอจํากดัอยางหน่ึงของการศึกษา 
 2. ในการศึกษาคร้ังนี้  มีขอจํากัดของเวลาท่ีใชในการศึกษา เปนการศึกษาเพียงชวงเวลา
หนึ่งมีเวลานอย จึงศึกษาเฉพาะผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันและ
ภาวะโภชนาการ หลังจากใสฟนเทียมพระราชทานไปแลว  
 3.ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทานมีจํานวนนอย 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมเกือบท้ังปากต้ังแต 16 ซ่ี มีเพียง 17 คนเทานั้น เม่ือเทียบกับผูสูงอายุ
ท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก 75 คน ทําใหจํานวนท่ีนํามาเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตในดานผลกระทบของสุขภาพชองปากตอ
สมรรถภาพในชีวิตประจําวันและภาวะโภชนาการ หลังจากใสฟนเทียมพระราชทานไปแลว ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบผลกอนการใสฟนเทียมกับหลังการใสฟนเทียมในโอกาสตอไป  
 ควรศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึนขยายไปในกลุมท่ีใสฟนเทียมถอดไดทุกกลุม ไมใช
ศึกษาเฉพาะกลุมท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางมากข้ึนและกลุมตัวอยาง
เปรียบเทียบท่ีใกลเคียงกัน 
 นอกจากนี้ควรทําการศึกษาคุณภาพและประสิทธิภาพของการใชฟนเทียม โดยมีการ
ตรวจทางคลินิกของสภาพชองปากและสภาพของฟนเทียมรวมดวย เพื่อพัฒนาใหผูสูงอายุท่ีใส 
ฟนเทียมสามารถใชฟนเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ  


