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บทคัดยอ

 ประเทศไทยมลีกัษณะทางประ ชากรทีเ่ปนสงัคม

ผูสูงอายุ พบไดวา ผูสูงอายุมักจะมีปจจัยเส่ียงทาง

พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรคเร้ือรังสะสมมานานตั้งแต

วัยหนุมสาว โดยโรคเรื้อรังจะมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตในวัยสูงอายุ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคที่จะ

ศึกษาบทบาทของโรคเร้ือรังและสภาวะชองปากที่มี

ผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดสุโขทัยใน

ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย จํานวน 260 คน 

โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษา

ไทย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณระหวาง

เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2556 ผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายุกลุมนี้มีอายุเฉลี่ย 68.15+11.58 ป 

มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 57.0

และมีผูที่มีฟนแทที่ใชงานไดมากกวา 20 ซ่ีรอยละ 

29.4 พบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานรางกาย ซ่ึง

ตองปรับปรุง (48.53+11.33) และดานจิตใจถือวา

อยูในระดับดี (60.18+1.72) ปจจัยที่มีความสัมพันธ

ที่ทําใหคุณภาพชีวิตดานรางกายที่ลดลงไดแก อายุที่

เพิ่มข้ึน ปจจัยที่มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ทั้งดานรางกายและดานจิตใจลดลงไดแก การมีโรค

ไขขออักเสบ ปจจัยที่ทําใหคุณภาพชีวิตดานจิตใจดี

ไดแก จํานวนซ่ีของการใสฟนปลอม การสงเสริม

สุขภาพในชุมชนสําหรับผูสูงอายุควรมุงเนนที่การลด

อาการและภาระโรคเรื้อรัง เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพ

รางกายและจิตใจที่ดี และมีชีวิตที่มีความสุข 
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บทนํา

 องคการสหประชาชาตไิดกําหนดไววา ประเทศ

กําลงัพัฒนาทีม่จีาํนวนผูสงูอาย ุ60 ปข้ึนไปเกินรอยละ 

10 หรือมีจํานวนผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไปเกินรอยละ 7 

ของจํานวนประชากรท้ังหมด แสดงวา เปนสังคม

ผูสงูอาย ุ(Aging Society) แตถาหากมากกวารอยละ 

20 เเสดงวาเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged 

Society)
1
 ประเทศไทย ปพ.ศ. 2555 มผูีสูงอาย ุ60 ป

ข้ึนไป คดิเปนรอยละ 12.59 คอื ประมาณ 9.5 ลานคน

เศษ ผูสูงอาย ุ65 ปข้ึนไปมรีอยละ 9.5 คือ 6.4 ลานคน

เศษ เเละคาดวาสังคมประเทศไทยอีก 10 ปขางหนา 

จะเขาสูสังคมผูสูงอายุสมบูรณ
2
 การมีชีวิตยืนยาวขึ้น

จาํเปนอยางย่ิงทีจ่ะตองมสุีขภาพรางกายและสขุภาพ

จิตใจที่ดีที่จะสามารถนําไปสูการใชชีวิตไดอยางปกติ

สุขโดยไมทกุขทรมาน การทีจ่ะทําใหผูสูงอายใุนชุมชน

มีคุณภาพชีวิตที่ดีส่ิงสําคัญที่จะตองมีการเตรียมตัว 

ไดแก การเตรียมชุมชน เตรียมบุคลากรดานการ

แพทยและสาธารณสุขเพื่อการปองกัน การรักษา ที่

สําคัญไดแก การฟนฟูสุขภาพรางกาย และสุขภาพ

จิตใจ เพื่อรองรับกลุมผุสูงอายุในชุมชนที่มีโรคความ

เสื่อมของรางกายและรวมถึงการมีโรคเร้ือรังหลาย

โรคทีเ่ปนภาระทัง้ดานรางกายและจติใจของผูสงูอายุ 

 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ

“คุณภาพชีวิต” ไววา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึก 

ความเชื่อ ความเขาใจในสภาพชีวิตของตนเอง
3
 ไดมี

การพัฒนาแบบสอบถามที่ใชในการวัดคุณภาพชีวิต

จากองคกรตาง ๆ  หลายชุด บางชุดที่เปนที่ยอมรับได 

โดยมกีารนาํมาแปลเปนภาษาตาง ๆ  รวมทัง้ภาษาไทย 

ทีน่ยิมใชกันมากไดแก แบบวัดคณุภาพ SF-36 ทีเ่ปน

แบบสั้นที่ประกอบดวยขอถาม 36 ขอ
4,5

 จากผลสํารวจสภาวะสุขภาพประชากรไทยโดย

การตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบการ

มโีรคเร้ือรังทีเ่ปนภาระโลกทีส่าํคญัในผูสูงอายทุีไ่ดแก 

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืด

สูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ รวมถึงโรคความ

เส่ือมของรางกาย
6
 โรคไรเช้ือเร้ือรังเหลานี้มีสาเหตุ

จากการสะสมของปจจัยเสี่ยงที่ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพที่ ไม ดีทั้ งหลายมานานตั้งแต ในวัยเด็ก

วัยหนุมสาว วัยผูใหญ เชน นิสัยการบริโภคอาหาร 

การเคลือ่นไหวรางกาย การออกกําลงักาย การสูบบหุร่ี

และการดืม่สุรา เปนตน โรคในชองปากทีเ่ปนสาเหตทุี่

สาํคญัที่มีผลใหมีการสญูเสยีฟนเรว็กวากาํหนดไดแก 

โรคฟนผุและโรคปริทันต ที่มาจากพฤติกรรมเชนกัน 

โดยโรคเหลานี้มักจะเปนปญหาเร้ือรังตอสุขภาพ

รางกายและสขุภาพจิตใจเรือ่ยมาจนจนถงึวยัสงูอายุ
7

 รัฐบาลไทยไดกําหนดใหมีนโยบายสรางหลัก

ประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุโดยการจายเบี้ยยังชีพ

แกผู สูงอายุทั่วประเทศที่ไมมีสวัสดิการดานอื่น ๆ 

ทั้งนี้เพ่ือใหผูสูงอายุเก็บออมเงินเพ่ือใชในดานเขาถึง

การบริการทางสุขภาพในการปองกันโรคและการ

รักษาพยาบาลที่ครบถวนมีมาตรฐาน จังหวัดสุโขทัย

เปนจังหวัดที่ตั้งอยู ในตอนลางของภาคเหนือของ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2553 จงัหวัดสุโขทยัมสีดัสวน

ของผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 12 โดยคาดวาจะ

เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 21 ในป พ.ศ.2563 ในเขต

อําเภอเมือง มีสัดสวนของผูสูงอายุสูงสุดของจังหวัด

รอยละ 15 โดยตาํบลเมอืงเกา อาํเภอเมอืงเปนตาํบล

ที่มีสัดสวนผูสูงอายุ 60 ป จํานวนรอยละ 13 และ

พบการมีความชุกสูงสุดในโรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง สวนใหญของ

ผูสูงอายใุนตาํบลเมอืงเกา อาํเภอเมอืง จงัหวัดสุโขทยั

ในวัยอายุไมเกิน 60 ป จะมีอาชีพทางกสิกรรม การ
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ทําไร ทํานา และเมื่ออายุ 60 ปก็ยังมีผูสูงอายุที่ยังคง

ทํานา ทําสวนอยูบาง แตสวนใหญมักจะอยูบาน

เฉย ๆ
8,9

 การศึกษานี้มี วัตถุประสงคที่จะศึกษา 

ความชุกและความสัมพันธของการมีโรคเร้ือรัง 

การสูญเสียฟน กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ไทย ในชุมชนเขตเทศบาลในจังหวัดสุโขทัย ใน

ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย เพื่อเปนขอมูล

พื้นฐานในการกําหนดวิธีการ โครงการ และกิจกรรม

ในการเตรียมตวัและเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับการเปน

สังคมผูสูงอายุตอไป

วิธีการศึกษา

 การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Study) ในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต

เทศบาล ตําบลเมืองเกา อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

ที่ไดลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพทั้งหมด 977 คน 

ดวยขนาดตวัอยางของการสํารวจได 260 คน ไดเลือก

ตัวอยางชุมชนเฉพาะในเขตเทศบาล ตําบลเมืองเกา 

จังหวัดสุโขทัยซ่ึงมีทั้งหมด 12 ชุมชน เลือกชุมชน

โดยวิธีการสุมแบบงาย 6 ชุมชน คํานวณจํานวน

ขนาดตัวอยางผูสูงอายุในแตละชุมชนแปรผันตาม

สัดสวนของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ (Proportional 

to Size) มีเกณฑการคัดเขาดังนี้ มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลเมืองเกามานานกวา

5 ป ไมปวยหนัก สามารถใหขอมูลไดครบถวน ยินดี 

และเต็มใจเขารวมการศึกษาหลังไดรับการบอกกลาว 

การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนษุยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

(MU2503-030) กอนการเก็บขอมูลระหวางเดือน

มกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2556 โดยมีจํานวน

ขนาดตัวอยางที่นําเขาวิเคราะหทั้งสิ้น 286 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

การสัมภาษณ

 ใชแบบสัมภาษณที่ประกอบดวย 5 สวน สวน

ที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพกอนและหลังอายุ 60 ป และ

รายได สวนที ่2 โรคเร้ือรัง เก่ียวของกับการเคยไดรับ

การวินจิฉยัหรือกําลงัไดรับการรักษาโรคเร้ือรังชนดิใด

บาง สวนที่ 3 เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 

ฉบบัภาษาไทย
5
 ทีม่กีารใหคะแนนระดบัทีรู่สึก (Rating 

Scale) โดยแบงคุณภาพชีวิตออกเปนสองดานไดแก

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพรางกาย (Physical Health) 

และคุณภาพชีวิตดานจิตใจ (Mental Health) โดย

ในแตละดานมขีอถามดานละ 4 มติ ิรวมทัง้หมด 8 มติิ 

มีทั้งหมด 35 ขอ ที่มีทั้งคําถามเชิงบวกและเชิงลบ 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพรางกายประกอบดวยมิติ

ตาง ๆ  ไดแก มิติการทําหนาที่ของรางกาย (Physical 

Function) มิติการทําหนาที่ตามบทบาทของรางกาย 

(Role Limitation Due to Physical Problem) มิติ

ความเจ็บปวดของรางกาย (Bodily Pain) และมิติ

การรับรูสุขภาพโดยทัว่ไป (General Health) คณุภาพ

ชีวิตดานจิตใจ ประกอบดวยมิติตาง ๆ คือ มิติการทํา

หนาทีท่างสังคม (Social Function) มติดิานพลกําลงั 

(Vitality) มติดิานภาวะทางอารมณ (Role Limitation 

Due to Emotional Problem) และมติทิางสขุภาพจติ 

(Mental Health) คะแนนในแตละมิติและแตละดาน

ของคุณภาพชีวิตอยูระหวาง 0-100 โดยคะแนนที่สูง

กวาจะแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา

 ผูพัฒนาเคร่ืองมือมิไดกําหนดจุดตัด ในงาน

วิจัยสวนใหญจะพิจารณาเมื่อคะแนนเกิน 50 ถือวา

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และถาตํ่ากวา 50 ควรตองมีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น
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การตรวจในชองปาก

 ใชแบบตรวจฟนและวิธกีารตรวจฟนทีด่ดัแปลง

จากแบบตรวจขององคการอนามัยโลก
10
 เปนการ

ตรวจฟนทุกซ่ีเพ่ือใหไดจํานวนฟนที่เหลือและใชงาน

ได (Remaining Functional Teeth) ที่ไดแก ฟนที่

ไมมีรอยผุเมื่อเคี้ยวแลวเจ็บ ฟนที่ไมมีโรคปริทันตที่

มีรองลึกทําใหโยกและเคาะเจ็บ ตรวจหาจํานวนฟน

หลังที่มีคูสบที่สามรถใชในการบดเคี้ยวได เปนทั้งคู

สบระหวางฟนแทกับฟนแท ฟนแทกับฟนปลอม ตรวจ

หาอัตราการใชฟนปลอมท้ังฟนปลอมทั้งปาก (Full 

Denture) และฟนปลอมบางสวน (Partial Denture) 

และคุณภาพฟนปลอมวาใชไดดีหรือไม รวมถึงการ

ตรวจนับจํานวนซ่ีของฟนปลอมที่ใส (Number of 

False Teeth)

สถิติวิเคราะห

 ใชสถิติ ความถ่ี คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูล 

(T-test, ANOVA) การวิเคราะหการถดถอยพหุ โดย

วิเคราะหในสองโมเดลคือโมเดลคะแนนคณุภาพชีวิต

ดานรางกาย และโมเดลคุณภาพชีวิตดานจิตใจ ใส

ตวัแปรทีม่คีวามแตกตางกันอยางมนัียสําคญัทางสถิติ

ในคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของแตละดาน

ทกุตวั และตวัแปรทีม่สัีดสวนสูงในชุมชนไดแก การมี

โรคความดันโลหิตสูงไปพร อมกัน (Mult ip le 

Regression Analysis แบบ Enter) กําหนดการมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุมศึกษา

 ผูสงูอายทุีเ่ปนกลุมใหญ เปนเพศหญงิ (รอยละ 

67.5) อายุ 60-69 ป (รอยละ 61.9) และมีอายุเฉลี่ย 

68.15+11.58 ป กลุมใหญมีระดับการศึกษาในระดับ

จบประถมศึกษา (รอยละ 69.6) และมรีายไดนอยกวา 

3,000 บาทตอเดือน (รอยละ 82.5) พบความชุกของ

การมีโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 57.0 โรคไขมันใน

เลอืดสงูรอยละ 21.0 โรคเบาหวานรอยละ 20.3 และ

โรคไขขอเส่ือมหรืออักเสบรอยละ 15.7 โรคหัวใจ

รอยละ 13.6 โดยพบวา รอยละ 15.7 ของผูสูงอายุ

กลุมนี้ที่มีทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

จํานวนฟนที่เหลือและสภาวะการใสฟนปลอม

 ผูสูงอายุที่มีฟนเหลือและใชงานไดมากกวา 20 

ซี่เทากับรอยละ 29.4 และผูที่ไมมีฟนเลยพบรอยละ 

29.7 ในกลุมผูสูงอายุที่ไมมีฟนเหลือจะใสฟนปลอมที่

บอกวา มีคุณภาพใชงานไดดีรอยละ 61.2 ฟนปลอม

ที่ใชงานไดไมดีนัก 10.6 และรอยละ 28.2 ไมใช

ฟนปลอมหรือไมมีฟนปลอม ผูสูงอายุที่มีคูสบของ

ฟนหลังที่เปนฟนแทสองคูพบรอยละ 36.4 คูสบของ

ฟนแทกับฟนปลอมรวมทั้งคูสบระหวางฟนปลอมกับ

ฟนปลอมอยางนอยสองคูรอยละ 26.6 ที่เหลือจะมีคู

สบนอยกวาหนึ่งคู และไมมีเลยรอยละ 37.1 

คุณภาพชีวิต

 ผู สูงอายุกลุ มนี้มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย (Physical Health) ที่เทากับ 48.53+13.84 

ซึ่งตํ่ากวาดานจิตใจ (Mental Health) ที่มีคาเทากับ 

60.83+11.27 โดยมิติที่มีคาเฉลี่ยคะแนนตํ่าสุดไดแก 

มิติดานความเจ็บปวดของรางกาย (Bodily Pain) มี

คาเทากับ 29.54+22.43 สําหรับมิติที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดไดแก มิติดานภาวะทางอารมณ (Role 

Limitation Due to Emotional Problem) มคีาเทากับ 

70.51+44.99 (ตารางที่ 1)
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คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตตามลักษณะทาง

ประชากรและการมีโรคเรื้อรัง

 ผูสูงอายเุพศชายจะมคีะแนนเฉลีย่ของคณุภาพ

ชีวิตดานรางกายสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิงอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ และพบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ดานรางกายจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน และลดลง

ตามระดับการศึกษาที่ลดลงในทั้งสองเพศของผูสูง

อายุ พบผูสูงอายุที่เปนโสดจะมีคุณภาพชีวิตทางดาน

รางกายดีกวาผูสูงอายุท่ีแตงงานแลวและผูที่แยกกัน

อยูกับคูชีวิต สําหรับคณุภาพชีวิตทางดานจติใจไมพบ

ความแตกตางของคาเฉลีย่ตามลกัษณะทางประชากร 

สําหรับผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังประจําตัวพบวา กลุมผู

สูงอายุกลุมที่มีโรคไขขออักเสบจะมีคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่ตํ่ากวา

กวาผูที่ไมมีโรคนี้ (ตารางที่ 2)

Table 1 Means (SD) of Score of SF-36 of Quality of Life (QoL) by Scale and Component of QoL 

 (n=286).

Scales/Components Mean (SD)

Physical function (PF) 60.41(26.89)

Role limitation due to physical problem (RP) 52.53(46.97)

Bodily pain (BP) 29.54(22.43)

General health (GH) 51.62+10.27

Vitality (VT) 58.39+10.30

Social functioning (SF) 50.39+13.21

Role limitation due to emotional problem (RE) 70.51+44.99

Mental health (MH) 60.83+11.27

Overall total score 54.35+11.33

Physical health component (PHC) 48.53+13.84

Mental health component (MHC) 60.18+13.72
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คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตกับสภาวะในชอง

ปาก

 พบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย

สูงสดุในกลุมผูสูงอายทุีม่ฟีนทีใ่ชงานไดมากกวา 20 ซ่ี 

โดยลดตํา่ลงตามลาํดบัเมือ่ผูสูงอายมุจีาํนวนฟนเหลอื

นอยกวา 20 ซ่ีและไมมีฟนเหลือเลย แตสําหรับคา

เฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจพบผูสูงอายุที่

ไมมีฟนเหลือแตมีฟนปลอมและนาจะมีความพอใจ

ในความสวยงามของฟนปลอมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

แตอยางไรก็ตามผูสูงอายุที่มีฟนเหลือนอยกวา 20 ซี่ 

Table 2  Means (SD) of QoL Score by Types of Chronic Diseases.

Chronic Diseases Number of Person Physical Component Mental Component

DM

Yes

No

58

228

49.46(14.26)

48.29(13.76)

p=0.568*

62.42(12.42)

59.61(14.00)

p=0.164*

Arthritis

Yes

No

45

241

42.43(12.09)

49.67(13.87)

p=0.001*

47.67(12.81)

62.51(12.60)

p <0.001*

Heart disease

Yes

No

39

247

49.82(13.10)

48.32(13.97)

p=0.532*

61.70(12.09)

59.94 (13.97)

p=0.405*

*p from t-test

จะมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจตํ่าสุด 

นอกจากนั้นพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในคา

เฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกายและจิตใจ

กับจํานวนคูสบของฟนที่มี โดยคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด

อยูที่ผูสูงอายุที่มีจํานวนคูสบของฟนที่เหลือ 2 คู โดย

คาตํา่สุดอยูทีก่ลุมผูสูงอายทุีม่จีาํนวนคูสบเหลอืคูเดยีว

หรือไมมีเลยโดยคุณภาพชีวิตดานรางกายจะแยกวา

ดานจิตใจ อยางไรก็ตามพบความสัมพันธระหวาง

จํานวนฟ นที่ เหลือและจํานวนคู สบของฟ นที่มี 

(Pearson Correlation 0.716, p<0.001) (ตารางที ่3)
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ปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชวิีตดานรางกาย

และดานจิตใจ

 ผลจากการวิเคราะหสมการการถดถอยพหุใน

การคนหาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดาน

รางกายพบวา การมีอายุที่เพ่ิมข้ึนจะทําใหคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายลดลง ( B= - 0.631, 

p<0.001) รวมไปถึงผู สูงอายุที่มีโรคไขขอเส่ือม

(B= - 7.421, p<0.001) จะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

Table 3 Means (SD) of QoL Score by Oral Health Status Among Elderly.

Tooth Status Number of 

Person

Physical 

Component

Mental 

Component

Functional remaining teeth

No teeth 85 43.83(14.42) 63.64(14.04)

1-19 117 48.92(13.77) 57.72(13.51)

20-32 84 52.73(11.90) 60.10(13.02)

p<0.001* p = 0.010*

Denture status

Having good denture 49 43(14.50) 62.46(14.29)

Having not good denture 9 46.52(14.39) 68.12(11.36)

No denture 28 40.33(14.07) 61.32(16.20)

p = 0.453* p = 0.480*

Remaining occluding pair

2 pairs between natural teeth 104 52.64 (12.11) 60.99 (12.83)

2 pairs between natural and 

false teeth or between false

76 47.34 (14.15) 62.69 (13.02)

0-1 pairs 106 45.34 (14.34) 57.58 (14.72)

p < 0.001* p = 0.034*

*p from ANOVA

ชีวิตดานรางกายที่ตํ่ากวาผูที่ไมมีโรคไขขออักเสบ 

(ตารางที่ 4) สําหรับสมการการถดถอยพหุในการ

คนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจไดแก การมีโรคไขขอเสื่อม (B= -14.62, 

p<0.001) แตการมีจํานวนซ่ีฟนปลอมท่ีเพิ่มมากข้ึน

คะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจจะเพ่ิมข้ึนดวย (B= 

0170, p =0.036) (ตารางที่ 5)
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Table 4 Multiple Regression Models Analysis of Score Quality of Life in Physical Health.

Variable* B 95%CI p

Age (year) -0.631 -0.853 to -0.408 <0.001

Being male - 2.310 -5.64 to 1.025 0.174

Level of education

- No education (ref.)

- Primary school

- Secondary school and higher

2.64

5.611

-1.27 to 6.55

0.955 to 12.177

0.185

0.094

Having hypertension - 1.906 -4.87 to 1.058 0.207

Having arthritis -7.421 -11.48 to -3.35 <0.001

Number of natural functional teeth 0.085 -0.109 to 0.280 0.388

Number of false teeth 0.065 -0.097 to 0.226 0.429

* Variables included model: age in year, being male compared to female, level of education 

 compared to no education, having hypertension, having arthritis, number of natural teeth, 

 number of false teeth. 

* Parameter of the model physical component: F= 9.945, r 0.472, r2 =0.223, p- =<0.001.

Table 5 Multiple Regression Models Analysis of Score Quality of Life in Mental Health.

Variable* B 95%CI p

Having arthritis -14.62 -10.60 to -18.63 <0.001

Number of natural functional teeth -0.015 -0.184 to -0.155 0.865

Number of false teeth 0.170 0.011 to -0.329 0.036

* Variables included in model: having arthritis, number of natural teeth, number of false teeth. 

• Parameter of the model mental component: F=20.388, r 0.450, r2 =0.178, p = <0.001
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อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาผูสูงอายุกลุมนี้พบวา คะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกาย (48.53+13.84) 

ตํ่ากว าผู  สูงอายุในชนบทของอําเภอวังนํ้าเขียว 

จังหวัดนครราชสีมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย (59.3+18.3) โดยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจใกลเคียงกัน (60.18+13.72 และ 

60.2+15.6)
11
 ซ่ึงทั้งสองกลุ มของผู  สูงอายุใน

ประเทศไทยจะเหมือนกับผู สูงอายุในชนบทของ

ประเทศอิหร  านที่ มีคะแนนคุณภาพชี วิตด  าน

จิตใจสูงกวาดานรางกาย (55.01+23.86 และ 

63.86+23.86)
12
 พบวาการมีอายุที่เพ่ิมข้ึนทําให

คุณภาพชีวิตดานรางกายลดตํ่าลงแตอายุที่เพ่ิมข้ึน

ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจเหมือนกันกับการ

ศกึษาในผูสูงอายใุนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของไทย

(11) ลักษณะของผูสูงอายุสวนมากมักเขาใจสิ่งที่เกิด

ขึ้นรอบ ๆ  ตัวโดยมักจะยึดยึดคําสอนทางศาสนาหลัก

ที่ทําใหรูสึกสบายใจ จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ

กลุมนี้มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติการเจ็บปวด

ของรางกาย (Bodily Pain) ตํา่ (29.54+22.43) และตํา่

กวาผูสูงอายุในชนบทของประเทศจีน (31.9+18.4)
13

โดยนาจะมีสาเหตุจากดวยลักษณะการทํางานในวัย

กอน 60 ป ทีไ่ดแกการทาํไร ทาํนา (รอยละ 52.8) และ

บางสวนยังทํางานเดิมหลังอายุ 60 ป โดยอาชีพนี้จะ

มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายที่หนักหรือหนักเกิน

ไปในบางคร้ัง จึงทําใหมีโรคไขขอเส่ือมหรืออักเสบที่

เรื้อรัง ซึ่งโรคนี้เปนปจจัยที่สําคัญตอคุณภาพชีวิตทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ สุขภาพในชองปากโดย

เฉพาะอยางยิ่งเร่ืองของจํานวนฟนที่เหลือและยังใช

งานได และการใสฟนปลอม

 การมีโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคอื่น ๆ ของผูสูงอายุกลุมนี้พบไดวาโรคเหลานี้มัก

จะเกิดข้ึนตั้งแตอายุยังไมถึง 60 ป ในการศึกษานี้

พบวา โรคเหลานี้จะไมมีผลตอคุณภาพชีวิตทั้งดาน

รางกายและจิตใจ ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุกลุมนี้สามารถ

เขาถึงบริการการรักษาที่รัฐบาลจัดใหมีในชุมชนไดดี 

ผูสูงอายุไดใหขอมูลวาสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดดี (รอยละ 50.7) และไปรับบริการตรวจวัดโรค

ความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานทีส่ถานบริการเปน

ประจํา (รอยละ 81.5) และจากการเยี่ยมบานเปน

ประจํา (รอยละ 47.6) จึงไมนําไปสูโรคหลอดเลือด

สมองและหลอดเลือดหัวใจที่มีภาระโรคที่สูงกวา แต

อยางไรก็ตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยังมี

ความจําเปนที่ตองควบคูไปกับการรักษาสําหรับผูสูง

อายุกลุมนี้ไดแก ลักษณะการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุกลุมนี้อยู ในระดับปาน

กลาง สวนใหญ(รอยละ 75.2) ปญหาที่พบมากไดแก 

มกิีจกรรมการเคลือ่นไหวรางกายทีป่ฏบิตัเิปนบางคร้ัง

หรือไมปฏิบัติเลย (รอยละ 74.2-77.7) ผลการศึกษา

ไดช้ีแนะใหเห็นถึงความจําเปนในการจัดใหมีบริการ

สุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคที่สามารถ

เขาถึงไดสะดวก จัดใหมีกิจกรรมตาง ๆ  ในชมรมผูสูง

อายุในเร่ืองของการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย

ตามวัยใหมีความตอเนื่องและสมํ่าเสมอโดยชักชวน

ผูสูงอายมุาเขารวมชมรมอยางทัว่ถึงจะเปนวิธีการทีด่ี

อยางยิ่งในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้งดาน

รางกายและจติใจ และเพ่ือเปนตวัอยางการเตรียมตวั

เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูณรในอนาคตอันใกลนี้

ของประเทศไทย 

 ขอจํากัดในการศึกษานี้ไดแก ผูสูงอายุที่เปน

กลุมศึกษานี้เปนผูที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล อําเภอ

เมอืงเกา จงัหวัดสุโขทยั ซ่ึงอาจไมใชตวัแทนผูสูงอายุ
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ในอาํเภออืน่ ๆ  ทัง้ในและนอกเขตเทศบาลของจงัหวัด

สุโขทัย รวมไปถึงจังหวัดตาง ๆ ในภาคเหนือทั้งหมด 

การใหขอมูลโดยการถามผูสูงอายุถึงการมีโรคเร้ือรัง

ประจําตัวซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนและไมได

รายละเอียดของโรคที่จะสามารถบอกปจจัยเสี่ยงได 

เชนโรคไขขอเสื่อมหรือไขขออักเสบ 

 ผลการศึกษาสรุปไดว า ผู  สูงอายุกลุ มนี้มี

คุณภาพชีวิตดานจิตใจที่ดีกวาคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย โดยปญหาสําคัญทางรางกายที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิตไดแก การเปนโรคไขขออักเสบจาก

กระดูกเ ส่ือม (Osteo-arthrit is) ซ่ึงเป นการ

เปลี่ยนแปลงตามอายุ และการใชขอทํางานมากเกิน

ไปในวัยกอนสูงอายุ การใสฟนปลอมทั้งเพ่ือการใช

งานและความสวยงามเปนความจําเปนตอคุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจ 
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ABSTRACT

 Thailand is now facing an ageing society. 

The elderly usually have chronic diseasethat 

effects their quality of life. This cross sectional 

study aimed to determine prevalence and 

relationships between several chronic diseases 

and the quality of life among 260 elderly in 

Sukothai province, located in the lower, northern 

part of Thailand. The Thai version of the

SF-36 questionnaire was used to interview 

elderly from January to March 2013. This group 

of elderly had a mean age of 68.15+11.58 years, 

a prevalence of hypertension of 57.0%, with 

29.4% having 20 or more remaining functional 

teeth. Mean scores for physical health indicated 
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a need for improvement (48.53+11.33), 

while mental health scores were rated good 

(60.18+1.72). Factors related to decreased 

mean scores for physical health and mental 

health included having arthritis. While increased 

age decreased physical health, an increased 

number of false teeth increased mean score for 

mental health. Efforts to maximize the health 

and functional capacity of older people should 

be made through community health promotion 

activities and social participation.which boosts 

positive factors like good dental health

Keywords: quality of life, elderly, chronic 

 diseases, tooth loss 




