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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มประชากรคือ ผู้สูงอายุท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนบ้านเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2562  

จำนวน 4,350 คน ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 350 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่อง

ปาก คุณภาพชีวิต การรับรู้ด้านสุขภาพ และการใช้บริการใส่ฟันเทียม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื ่อวิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.948 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ จำนวนฟันแท้จำนวนฟันคู่สบ ตามลำดับ พฤติกรรมการดูแล

สภาวะช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม 

ตามลำดับ คุณภาพชีวิตท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ตามลำดับ 

การรับรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของสภาวะช่องปากการรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก การรับรู้

ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟันเทียม ตามลำดับ 

คำสำคัญ : การใช้บริการใส่ฟันเทียม, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

 This descriptive research study aimed to study factors associated with the utilization 

of dentures insertion service among the elderly. Population in this study consisted of 4 , 3 50 

the elderly which be registered in Bauched District, Surin Province, in fiscal year 2019, and the 

sample size calculating used Daniel formula for 3 5 0  cases. The systematic random sampling 

was determined following by inclusion and exclusion criteria for collecting data. Data collected 

by structured interview composed of 5  parts including, characteristics, oral heath behavior, 

quality of life, health perception, and the utilization of dentures insertion service. In addition 

to check questionnaire standardization, validity was checked by 3  experts and try out testing 

reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0 . 9 4 8 .  Data analyzed using statistical as 

Pearson product moment correlation coefficient. An association analyzed found that, elderly’ 

characteristics was associated with the utilization of dentures insertion service among the 

elderly with statistic significant level 0 . 0 5  including; age, marital status, education, family’ 

average income, care giver, permanent teeth, double teeth, respectively. Oral heath behavior 

was associated with the utilization of dentures insertion service among the elderly with statistic 

significant level 0.05 including; food consumption, brushing teeth and flossing, accessibility to 

oral health service, respectively. Quality of life was associated with the utilization of dentures 

insertion service among the elderly with statistic significant level 0 . 0 5  including; physical 

domain, psychological domain, social relationships, environment, respectively. Health 

perception was associated with the utilization of dentures insertion service among the elderly 

with statistic significant level 0 . 0 5  including; perceived susceptibility oral health, perceived 

severity oral health, perceived benefits the utilization of dentures insertion, perceived barriers 

the utilization of dentures insertion, respectively. 

 

Keywords : Utilization of dentures insertion service, Elderly 
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บทนำ 

 สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆอย่างต่อเนื่องทั่วโลก จากรายงานของกรม

กิจการผู้สูงอายุและสำนักงานเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2561 มีจำนวนประมาณ 11.7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.8 ของประชากร

ไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) คาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี 

พ.ศ. 2564 ซึ่งทำให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 

2559) การท่ีมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีความเส่ือม

ประสิทธิภาพการทำงานลดลง จึงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ได้แก่ ฟันสึก เหงือกอักเสบ เหงือกร่น ฟันโยก ปากแห้ง เป็นต้น (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ, 2553) ข้อมูลรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า 

ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันถาวรใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (โดยเฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน) และร้อยละ 

40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ สำหรับกลุ่มอายุ 80-89 ปี มีเพียงร้อยละ 22.4 ท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่

น้อยกว่า 10 ซี่ต่อคน และมีเพียงร้อยละ 12.1 ที่มีฟันหลังที่ใช้บดเคี้ยวสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และพบว่ามี

การสูญเสียฟันท้ังปาก สูงถึงร้อยละ 8.7 ทำให้ประสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลงชัดเจน สำหรับความต้องการใส่

ฟันเทียมในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปาก ร้อยละ 13.1 และต้องการใส่ฟันเทียม

บางส่วน ร้อยละ 42.6 ผู ้สูงอายุ 60-74 ปี ที ่ใส่ฟันเทียมบางส่วน ส่วนใหญ่ใส่ในขากรรไกรบน มากกว่า

ขากรรไกรล่างเกือบ 1 เท่า แสดงให้เห็นว่าผู ้สูงอายุยังมีปัญหาสุขภาวะช่องปาก อันจะส่งผลต่อการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและทำให้ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากลดลง (สำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย, 2561) 

 สถานการณ์จำนวนผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ระหว่างปี  พ.ศ.

2560–2562 พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุ เท่ากับ 28,722, 29,199, 29,345 ราย ตามลำดับ จากแนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุจะส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะบริการด้านทันตสุขภาพ

พบว่ายังไม่ครอบคลุม (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากข้อมูลการรายงานการเข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพ

ของโรงพยาบาลบัวเชด พบว่า จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ปี พ.ศ.

2560–2562 เท่ากับ 3,286, 2,157, 1,963 ราย ตามลำดับ ซึ่งถือว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพด้านทันต-

สาธารณสุขยังมีความครอบคลุมลดลง นอกจากนี้ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ 

เท่ากับ ร้อยละ 72.39, 58.46, 89.18 ตามลำดับ ผู้สูงอายุที่มีฟันหลังแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ เท่ากับ

ร้อยละ 27.31, 8.43, 2.08 ตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า ผู้สูงอายุในเขตอำเภอบัวเชดยังพบปัญหา

สุขภาพช่องปากซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติช่องปากได้ (โรงพยาบาลบัวเชด, 2563) 
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 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุ โดยกำหนดตัวช้ีวัด

เกี่ยวกับการมีฟันใช้เค้ียวอาหารได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และมีฟัน

หลังสำหรับใช้เคี ้ยวอาหารอย่างน้อย 4 คู ่สบ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) กรมอนามัยได้กำหนดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยมีฟันใช้เค้ียวอาหารเพื่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ประกอบด้วย 1) การใส่ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุท่ีสูญเสียฟันท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก ซึ่งจาก

กิจกรรมดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุมีฟันใช้งาน 20 ซี่ขึ้นไป และฟันหลังใช้เคี้ยวอาหารอย่างน้อย 4 คู่สบเพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 49 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 58 ในปี พ.ศ. 2555 และในปี พ.ศ. 2557 กรมอนามัยได้ขยาย

บริการการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยเริ่มพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพบ

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยบูรณาการกับการดูแลสุขภาพและโรคทางระบบที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการสูญเสีญฟัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 

2551) การช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด 

โดยเฉพาะการให้บริการด้านทันตกรรมถือว่าเป็นการให้บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพช่องปากใหแ้ก่

ผู้สูงอายุ เช่น การถอนฟัน การอุดฟัน และการใส่ฟันเทียมฐานพลาสติก (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร , 2548) การ

เข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (เกศ-  

รินทร์ วีระพันธ์, 2560)  

 จากสถานการณ์ข้อมูลปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ เพื่อนำผลการวิจัยมา

ใช้ในการพัฒนาระบบการให้บริการทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบเชิง

รุก เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมเพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัด

สุรินทร์ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก 3) คุณภาพชีวิต 4) การรับรู้ด้าน

สุขภาพ ตัวแปรตาม ได้แก่ การใช้บริการใส่ฟันเทียม 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี จำนวน 4,350 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา คือ 

มีรายชื่อตามทะเบียนเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ในปี พ.ศ.2562 และอาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย      

6 เดือนขึ้นไป มีคะแนนประเมินการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Active Daily Life: ADL) ระหว่าง 

12-20 คะแนน เกณฑ์การคัดออกคือ มีปัญหาในการสื่อสาร การอ่านข้อคำถามหรือการตอบคำถามจากแบบ

สัมภาษณ์ คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ส ูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื ่อม ั ่นที ่  95%              

ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 350 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 

  ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการดูแล 

จำนวนฟันแท้จำนวนฟันคู่สบ 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ท่ีเรียกว่า WHOQOL-OLD จำนวน 4 มิติได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อคําถามท่ีมี 

ความหมายทางบวก 26 ข้อ และข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การให้

คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 

   ข้อความเชิงบวก     ข้อความเชิงลบ 

  ตอบ ไม่เลย  ให ้5 คะแนน   ตอบ ไม่เลย  ให1้ คะแนน 

  ตอบ เล็กน้อย  ให ้4 คะแนน   ตอบ เล็กน้อย  ให2้ คะแนน 

  ตอบ ปานกลาง  ให ้3 คะแนน   ตอบ ปานกลาง  ให3้ คะแนน 

  ตอบ มาก  ให ้2 คะแนน   ตอบ มาก  ให ้4 คะแนน 

  ตอบ มากท่ีสุด  ให ้1 คะแนน   ตอบ มากท่ีสุด  ให ้5 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนน

ทุกข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกำหนด แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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 คะแนน 26 – 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

 คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟัน และ

การใช้ไหมขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก  

ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ  

  ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน) 

  ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน) 

  ระดับต่ำ  (1.00–2.33 คะแนน) 

 ส่วนที่ 4 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของสุขภาพช่องปาก 

การรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการใส่

ฟันเทียม ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 

(Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

  ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน) 

  ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน) 

  ระดับต่ำ  (1.00–2.33 คะแนน) 

 ส่วนที่ 5 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับการใช้บริการใส่ฟันเทียม ประกอบด้วย ใส่ฟันเทียมครบทุกซี่ ใส่ฟัน

เทียมบางซี่ ไม่ใส่ฟันเทียม 

 แบบสัมภาษณ์นี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.948 

 สถิติวิเคราะห์ 

  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้  Pearson’s 

Product Moment correlation coefficient 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์เอกสารรับรองเลขที่ SURINPHO REC Mo.011/2563 และใช้ข้อปฏิบัติ

ทางจริยธรรมขั้นพื้นฐาน 3 ประการ ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์คือ ผู้วิจัยขอความสมัครใจยินยอมจากผู้ให้

ข้อมูล ( Informed-consent) การรักษาความลับของข้อมูล (Confidentiality) และการป้องกันผลกระทบท่ี

อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอันเนื่องมาจากการท่ีผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือในการทำวิจัย (Consequence) 

 

ผลการวิจัย 

 ผู ้ส ู งอาย ุส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญิง (52.57%) ม ีอาย ุระหว ่าง 60-64 ป ี  (49.43%) (𝑥̅=66.65, 

S.D.=10.824, Min=60, Max=95) ม ีสถานภาพสมรส/คู่และอย ู ่ ด ้วยก ัน (88%) จบการศ ึกษาระดับ

ประถมศึกษา (51.43%) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท (63.71%) (𝑥̅=5,837.43, 

S.D.=5.351.96, Min=0, Max=40,000) ผู้ที ่ทำหน้าที่ในการดูแลผู ้สูงอายุเป็นหลักคือ บุตรของผู้สูงอายุ 

(90.57%) รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (76.86%) ประวัติการมีโรคประจำตัวของผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู ้สูงอายุที ่มีโรคประจำตัว 52.29% โรคประจำตัวที่ผู ้สูงอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง 

(37.71%) โรคเบาหวาน (11.71%) โรคหลอดเลือดสมอง (1.14%) โรคหอบหืด (0.57%) มีผู้สูงอายุเพียง 1 

คน (0.29%) ป่วยเป็นโรควัณโรค ผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (70.86%) โดยเฉล่ีย 22.15 ซี่

ต่อคน (𝑥̅=22.15, S.D.=11.072, Min=0, Max=32) และผู ้สูงอายุที ่ม ีฟ ันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู ่สบ 

(65.14%) (𝑥̅=5.58, S.D.=3.750, Min=0, Max=10)  

 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (86.20%) 

(𝑥̅=3.89, S.D.=0.925) เม ื ่อพ ิจารณาพฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากจำแนกรายด้าน พบว่า การ

รับประทานอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (80.29%) (𝑥̅=4.47, S.D.=0.909) การแปรงฟันและการใช้

ไหมขัด มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (73.40%) (𝑥̅=3.43, S.D.=1.212) การรับบริการทันตกรรม มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับสูง (62.86%) (𝑥̅=4.00, S.D.=0.849) ตามลำดับ การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวม

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (99.71%) (𝑥̅=4.10, S.D.=0.145) เมื ่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนก    

รายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของสภาวะช่องปากมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (99.71%) (𝑥̅=4.37, 

S.D.=0.313) การรับรู ้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปากมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง (100%) (𝑥̅=4.65, 

S.D.=0.195) การรับรู ้ประโยชน์ของการใส่ฟ ันเทียมมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับสูง (100%) (𝑥̅=4.60, 
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S.D.=0.054) การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการใส่ฟ ันเทียมม ีคะแนนเฉลี ่ยอย ู ่ ในระด ับสูง ( 72%) (𝑥̅=2.29, 

S.D.=0.474) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากและการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัด

สุรินทร์ (n=350) 

ตัวแปรอิสระ 
ระดับ 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล
สภาวะช่องปาก 

281 80.29 4 1.14 65 18.57 3.89 0.925 

- การรับประทานอาหาร 281 80.29 68 19.43 1 0.29 4.47 0.909 
- การแปรงฟัน การใช้ไหม
ขัดฟัน 

257 73.40 26 7.40 67 19.10 3.43 1.212 

- การรับบริการทันตกรรม 220 62.86 130 37.14 0 0 4.00 0.849 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 349 99.71 1 0.29 - - 4.10 0.145 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
สภาวะช่องปาก 

349 99.71 1 0.29 - - 4.37 0.313 

- การรับรู้ความรุนแรงของ
สุขภาพช่องปาก 

350 100 - - - - 4.65 0.195 

- การรับรู ้ประโยชน์ของ
การใส่ฟันเทียม 

350 100 - - - - 4.60 0.054 

- การรับรู้อุปสรรคของการ
ใส่ฟันเทียม 

252 72.00 97 27.71 1 0.29 2.29 0.474 

 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาพรวมผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (80.86%) ( 𝑥̅=2.80, 

S.D.=0.393) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจำแนกรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ใน 

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (𝑥̅=2.80, S.D.=0.400) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (𝑥̅=2.79,  

S.D.=0.413) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (𝑥̅=2.79, S.D.=0.430) 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (𝑥̅=2.80, S.D.=0.405) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ (n=350) 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. 
คุณภาพชีวิตท่ีดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านสุขภาพกาย 280 80.00 70 20.00 0 0 2.80 0.400 
2. ด้านจิตใจ 278 79.43 71 20.29 1 0.29 2.79 0.413 
3. ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

283 80.86 63 18.00 4 1.14 2.79 0.430 

4. ด้านส่ิงแวดล้อม 282 80.57 67 19.14 1 0.29 2.80 0.405 
ภาพรวม 283 80.86 67 19.14 0 0 2.80 0.393 

 

 ตารางท่ี 3 นำเสนอข้อมูลเหตุผลท่ีผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมและไม่ใช้บริการใส่ฟันเทียม พบว่า

ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมครบทุกซี่ จำนวน 43 คน (12.29%) ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการใส่ฟันเทียมบางซี่ 

จำนวน 10 คน (2.86%) เหตุผลที่ผู้สูงอายุที่มารับบริการใส่ฟันเทียม อันดันแรกคือ การใส่ฟันเทียมทำให้

สามารถทานอาหาร เคี้ยวอาหารได้ตามปกติ (37.73%) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุมีความประทับใจในการมารับ

บริการที่ฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาล (24.52%) ตามลำดับ ผู้สูงอายุที่ไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน 

297 คน (84.86%) เหตุผลท่ีผู้สูงอายุมามารับบริการใส่ฟันเทียมคือ การใส่ฟันเทียมใช้ระยะเวลานานในการมา

รับบริการจนกระท่ังได้ฟันเทียม (52.52%) และระยะทางไกล ลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล (22.55%)  

 

ตารางที่ 3 เหตุผลท่ีผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมและไม่ใช้บริการใส่ฟันเทียม 

เหตุผลของการมาและไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน (ราย) ร้อยละ 
1. เหตุผลท่ีผู้สูงอายุ มา ใช้บริการใส่ฟันเทียม (n=53)   

1) ทำให้สามารถทานอาหาร เค้ียวอาหารได้ตามปกติ 20 37.73 
2) ประทับใจในการมารับบริการท่ีฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาล 13 24.52 
3) มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียม 12 22.64 
4) เพื่อนๆท่ีเป็นผู้สูงอายุ แนะนำให้มาใส่ฟันเทียม 6 11.32 
5) โรงพยาบาลมีการจัดหน่วยบริการทันตกรรมเคล่ือนท่ีมาในชุมชน 2 3.77 

2. เหตุผลท่ีผู้สูงอายุ ไม่มา ใช้บริการใส่ฟันเทียม (n=297)   
1) ใช้ระยะเวลานาน ในการมารับบริการจนกระท่ังได้ฟันเทียม 156 52.52 
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เหตุผลของการมาและไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน (ราย) ร้อยละ 
2) ระยะทางไกล ลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล 67 22.55 
3) ได้รับข้อมูลว่าการใส่ฟันเทียมไม่มีผลดีต่อคุณภาพชีวิต 36 12.12 
4) ไม่มีบุคคลอื่นพามาท่ีโรงพยาบาล 18 6.06 
5) ค่าใช้จ่ายสูงเกินไป 12 4.04 
6) ได้รับการบริการท่ีไม่ดี จากทันตบุคลากรของโรงพยาบาล 8 2.69 

 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางท่ี 4 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย อายุ (r=0.197, P-value<0.001) 

สถานภาพสมรส (r=0.118, P-value=0.027) ระดับการศึกษา (r=-0.142, P-value=0.008) รายได้ครอบครัว 

เฉลี่ยต่อเดือน (r=-0.158, P-value=0.003) ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ (สามี/ภรรยา) (r=0.160, P-

value=0.003) จำนวนฟันแท้ (r=-0.557, P-value<0.001) จำนวนฟันคู่สบ (r=-0.450, P-value<0.001) 

ตามลำดับ สำหรับตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ  อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก (r=0.127, P-value=0.021) คุณภาพชีวิต 

(r=0.125, P-value=0.026) การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=0.139, P-value=0.009) ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแล

สภาวะช่องปาก คุณภาพชีวิต การรับรู้ด้านสุขภาพ และการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรต้น 
การใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอาย ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

P-value 
ระดับ 

ความสัมพันธ์ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล    
เพศ 0.021 0.693 ไม่มีความสัมพันธ์ 
อายุ 0.197 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
สถานภาพสมรส 0.118 0.027* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ระดับการศึกษา -0.142 0.008* มีความสัมพันธ์ทางลบ 
การประกอบอาชีพ 0.094 0.079 ไม่มีความสัมพันธ์ 
รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน -0.158 0.003* มีความสัมพันธ์ทางลบ 
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ตัวแปรต้น 
การใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอาย ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

P-value 
ระดับ 

ความสัมพันธ์ 
ผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ           
(สามี/ภรรยา) 

0.160 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

การมีโรคประจำตัว 0.033 0.543 ไม่มีความสัมพันธ์ 
จำนวนฟันแท้ -0.557 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
จำนวนฟันคู่สบ -0.450 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก 0.127 0.021 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับประทานอาหาร 0.148 0.013 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 0.123 0.026 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับบริการทันตกรรม 0.155 0.003 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
คุณภาพชีวิต 0.125 0.026* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านสุขภาพกาย 0.122 0.024* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านจิตใจ 0.120 0.021* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 0.158 0.035* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านส่ิงแวดล้อม 0.156 0.031* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.139 0.009* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของสภาวะช่องปาก 0.137 0.009* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก 0.258 0.005* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม 0.202 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟันเทียม 0.105 0.050* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

* ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.05 

 

การอภิปรายผล 

 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที ่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียม ประกอบด้วย         

7 ตัวแปร ได้แก่ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการดูแล

ผู้สูงอายุ (สามี/ภรรยา) จำนวนฟันแท้จำนวนฟันคู่สบ ตามลำดับ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีอายุค่อนข้างมาก โดยมี

อายุเฉล่ีย เท่ากับ 66.65 ปี ท้ังนี้ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมถอย

ลงซึ่งน่าจะเนื่องมาจาก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้สภาพของร่างกายและการเส่ือมของเซลล์และเนื้อเยื่อ
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ต่าง ๆ รวมทั้งอวัยวะภายในช่องปาก ฟันแท้ก็จะทำหน้าที่ได้ลดลง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุสูญเสีย

ฟันแท้ไป (Albert et al., 2012) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ด้วยกัน (88%) โดยคู่

สมรสจะช่วยเหลือแบ่งเบาภาระดูดซับความเครียดและความวิตกกังวล ตลอดจนให้คำปรึกษาในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งการมีชีวิตคู่ที่ดีจะเป็นที่ปรึกษาเวลามีปัญหาหรือมีทุกข์และทำให้คลายความเหงาได้  (นันทวดีดวง

แก้ว, 2551) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (51.43%) เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นตัว

แปรโครงสร้างทางสังคมที่กำหนดสถานภาพของบุคคล บ่งบอกถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาและแหล่ง

สนับสนุนเพื่อแก้ปัญหาได้ เพราะผู้ท่ีได้รับการศึกษาสูงจะส่งผลต่อการใช้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ี

ได้รับการศึกษาน้อยจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องสูญเสียฟัน

แท้ และมีความจำเป็นจะต้องเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (เกศรินทร์ วีระพันธ์, 2562) ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (57.43%) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุเกือบครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ ว่างงาน 

(13.43%) ส่งผลให้ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ค่อยดี ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ระดับปาน

กลางถึงระดับต่ำ สาเหตุอาจเนื่องมาจากสภาพร่างกายท่ีเกิดความเส่ือมถอยและไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากขึ้น ร่างกายเส่ือมถอย ความสามารถในการทำงานลดลง สภาพ

ร่างกายจึงไม่อำนวยให้ประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือ

สามี/ภรรยาของผู้สูงอายุ (76.86%) ซึ่งถือว่าเป็นบุคคลท่ีร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกันมาตลอดท้ังชีวิต ดังนั้นผู้ดูแล

กลุ่มนี้จึงมีความเข้าใจถึงความจำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นคู่ชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายทีุ่มี

สถานภาพสมรสมีหน้าที่ในการดูแลซึ่งกันและกัน (Beach Moloeny & O.H., 1992) ผู้สูงอายุที่มีจำนวนฟัน

แท้ น้อยกว่า 20 ซี่ และจำนวนฟันคู่สบ น้อยกว่า 4 คู่สบ จะส่งผลกระทบต่อการทานอาหารของผู้สูงอายุทำให้

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจนและทำให้ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากลดลง (สำนักทันต

สาธารณสุข  กรมอนามัย, 2561) 

 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟันและการใช้ไหม

ขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.127, P-value=0.021) ด้านการรับประทานอาหารการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน

ที่ผู ้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมคือ ผู ้สูงอายุเลือกทานอาหารจำพวกผักและผลไม้เป็นประจำ       

(𝑥̅=4.79, S.D.=0.451) เนื่องจากการบริโภคอาหารในวัยสูงอายุนี้ นอกจากจะต้องคำนึงถึงชนิดของอาหารให้

ครบถ้วนแล้ว ควรคำนึงถึงลักษณะรูปแบบ ความอ่อนนิ่มและความถี่ในการบริโภคอาหารด้วย เนื่องจาก

ผู้สูงอายุโดยมากจะมีจำนวนซี่ฟันน้อยลง บางครั้งฟันโยกและมักใส่ฟันปลอม ซึ่งประสิทธิภาพการบดเค้ียวจะ

ลดลง ความสามารถในการทำความสะอาดก็ลดลงด้วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พินโญ หงส์ยิ้ม และคณะ 
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(2560) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ใส่ฟันเทียมจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ด้านการรับประทานอาหารสูงท่ีสุด 

ร้อยละ 21.54 สำหรับการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม พบว่า 

ผู ้สูงอายุมีการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ ช่วงเช้าและก่อนนอน ด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ทุกวัน      

(𝑥̅=4.00, S.D.=1.520) ผู้สูงอายุเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีมีด้ามตรง จับถนัดมือ ขนแปรงนุ่มและขนแปรงปลายมน 

(𝑥̅=3.90, S.D.=1.472) ผู ้สูงอายุแปรงฟันครบทุกด้านทุกซี่ ทั ้งในส่วนตัวฟันและขอบเหงือก (𝑥̅=3.77, 

S.D.=1.473) การมาพบทันตแพทย์ตามนัดถือว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพลักษณะหนึ่งท่ีผู้สูงอายุแสดงออกมาใน

รูปแบบของการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ ซึ่งเรียกว่า พฤติกรรมบทบาทของการ

เจ็บป่วย (Sick role behavior) โดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติที่ถูกต้องและ

ทำให้เกิดการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล , 2543) จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมท่ี

ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมคือ ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันเทียมควรไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจเช็คท้ังฟันแท้

และฟันเทียม เป็นระยะทุก 6 เดือน หรืออย่างน้อยปีละครั้งเพื่อที่จะสามารถรักษาและแก้ไขปัญหาต่างๆใน

ช่องปากที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงทีผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ เกศรินทร์ วีระพันธ์ (2562) 

พบว่าการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ( r=0.456, P-

value<0.001) 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอ

บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.125, P-value=0.026) เนื่องจากการมีสุขภาพที่ดีจะ

เป็นส่ิงหนึ่งท่ีสำคัญมากต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตรงกับความหมายของคำว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะสมบูรณ์

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (World Health Organization, 2009) และครอบคลุมในส่วนของ

สภาวะสุขภาพช่องปากด้วย ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากที่ดี มีฟันแท้ที่สามารถเคี้ยวอาหารได้ ก็จะส่งผลต่อ

สุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิกร นาคมณี (2561) 

พบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียมพระราชทานจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 3) การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 4) การดำเนินชีวิต

ทั่วๆไป 5) การนอนหลับพักผ่อน 6) การได้ออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย 7) อารมณ์และจิตใจเป็นปกติไม่

หงุดหงิดรำคาญ 8) สามารถย้ิมหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร 

 การรับรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอ

บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ (r=0.139, P-value=0.009) เนื่องจากการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีบ่งช้ี

ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้ส่ิงท่ีตนเองพอใจเพราะคิดว่าส่ิงนั้นๆจะก่อให้เกิดผลท่ีดีต่อตนเอง

รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความ
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รุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรค (Rosenstock, 1974) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลวิจัยพบว่าจำนวนผู้สูงอายุที ่มีจำนวนฟันแท้ น้อยกว่า 20 ซี่ จำนวน 29.14% และจำนวน

ผู้สูงอายุที ่มีฟันหลังสบกันน้อยกว่า 4 คู่สบ จำนวน 34.86% ดังนั้นฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลบัวเชด     

ควรเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยการจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนท่ี    

โดยการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อสำรวจ

รายชื่อผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม และทำการนัดหมายให้ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการใส่ฟันเทียม ณ 

สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านหรือมาท่ีฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลบัวเชด 
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