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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ เพ่ือประเมินคุณภาพฟันเทียมทั้งปาก คุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้งสอง ในผู้สูงอายุ 73 คน (อายุเฉลี่ย 71.38 
± 7.89 ปี) ที่ใส่ฟันเทียมจากโครงการฟันเทียมพระราชทานระยะเวลา 3-5 ปี เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคุณภาพฟันเทียม และแบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (OIDP) โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และ การทดสอบ
ของฟิชเชอร์ ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาคุณภาพฟันเทียมที่พบบ่อยที่สุดคือ  การยึดอยู่ (ร้อยละ 45.2) 
ความเสถียร (ร้อยละ 34.2) และการสบฟัน (ร้อยละ 31.5) ด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า
ร้อยละ 53.4 ได้รับผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตอย่างน้อยหนึ่งด้าน โดยการกินอาหารเป็นกิจกรรมที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุด (ร้อยละ 41.1) อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีคุณภาพชีวิตในระดับดีมาก (ร้อย
ละ 46.6) และดี (ร้อยละ 31.5) ทั้งนี้ คุณภาพฟันเทียมด้านการยึดอยู่ ความเสถียร ความสูงของฟันเทียม
และการออกเสียง และการสบฟัน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการติดตามเพ่ือประเมินและแก้ไขปัญหาฟันเทียมอย่างสม่ำเสมอมีความ
จำเป็นอย่างยิ่งต่อการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
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Abstract 
The objectives of this descriptive cross-sectional study were to evaluate the 

quality of complete dentures, assess the oral health-related quality of life (OHRQoL), 
and analyze the association between these variables. The sample consisted of 73 elderly 
participants (mean age 71.38 ± 7.89 years) who had worn complete dentures from the 
Royal Denture Project for 3-5 years. Research instruments included a general information 
questionnaire, a denture quality assessment checklist, and the Oral Impacts on Daily 
Performance (OIDP) index. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 
and Fisher's exact test. The findings revealed that the most prevalent denture quality 
issues were inadequate retention (45.2%), stability (34.2%), and occlusion (31.5%). 
Regarding OHRQoLoutcomes, 53.4% of participants reported at least one impact on their 
daily performance, with eating being the most affected activity (41.1%). Nevertheless, the 
majority had 'very good' (46.6%) or 'good' (31.5%) OHRQoL. A significant association was 
found between OHRQoL and denture quality in terms of retention, stability, vertical 
dimension and phonetics, and occlusion (p<0.001). This suggests that the functional 
aspects of dentures are crucial determinants of OHRQoL, highlighting the need for regular 
follow-up systems for the assessment and maintenance of ill-fitting dentures to preserve 
the quality of life in this population. 
 
Keywords: Complete denture, Denture quality, Oral health-related quality of life, Elderly, 
Royal Denture Project 
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บทนำ 
การสูญเสียฟันเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่สำคัญและเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทย จากผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 ชี้ให้เห็นว่าการสูญเสียฟัน
ยังคงเป็นปัญหาหลัก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 80-85 ปี ซึ่งมีฟันถาวรใช้งานได้เฉลี่ยเพียง 11.7 ซี่ต่อคน 
และร้อยละ 23.1 ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาวะสูญเสียฟันทั้งปาก (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 
2567) ภาวะไร้ฟันส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต ทั้งในด้านการบดเคี้ยวอาหาร การพูดออกเสียง 
การแสดงออกทางสังคม และภาพลักษณ์ ซึ่งล้วนมีความสำคัญต่อภาวะโภชนาการ สุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (จุฑารัตน์ หาญอาษา, 2567; สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2567) 

เพ่ือแก้ไขปัญหานี้ โครงการ "ฟันเทียมพระราชทาน" ได้ดำเนินการมาตั้งแต่ปี 2548 และประสบ
ความสำเร็จในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุจำนวนมาก โดยมีผู้สูงอายุในอำเภอหนองหญ้าไซได้รับฟันเทียม
พระราชทานจำนวน 1,244 คน (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , ม.ป.ป.) 
อย่างไรก็ตาม ความสำเร็จของการใส่ฟันเทียมมิได้ขึ้นอยู่กับจำนวนผู้ได้ใส่ฟันเทียมเท่านั้น แต่ยังรวมถึง
คุณภาพของฟันเทียม การดูแลรักษา และการติดตามอย่างสม่ำเสมอในระยะยาว (แพร จิตตินันทน์ และ
คณะ, 2567) 

การใช้งานฟันเทียมเป็นเวลานานทำให้สันกระดูกและเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมเกิดการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปีแรกหลังการใส่ฟันเทียมจะมีการละลายของสันกระดูกอย่าง
รวดเร็วและเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ไม่อาจย้อนกลับได้ (El Maroush et al., 2019) การเปลี่ยนแปลง
ของสันกระดูกและเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมนำไปสู่ปัญหาต่างๆ เช่น ฟันเทียมหลวม ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ละลายของสันกระดูกที่เพ่ิมขึ้นตามอายุและระยะเวลาการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะในขากรรไกรล่าง 
(Ahmed et al., 2025) อีกทั้งขากรรไกรล่างมีพ้ืนที่ในการยึดเกาะน้อยกว่าและมีอัตราการละลายตัวของ
กระดูกท่ีเร็วกว่า (Al-Rafee, 2020) นอกจากนี้ยังพบปัญหาแผลกดทับ การแตกหักของฐานฟันเทียม และ
ปัญหาความไม่พึงพอใจด้านการบดเคี้ยว ซึ่งมักพบในการศึกษาติดตามผลระยะยาว (Alves et al., 2018; 
Araújo et al., 2018) โดยเฉพาะในช่วง 3-5 ปีหลังการใส่ เป็นช่วงที่มักพบปัญหาเหล่านี้ (พิมพ์วิภา 
เศรษฐวรพันธุ์ และคณะ, 2557; ศิริพร ศรีบัวทอง, 2558) สิ่งที่น่ากังวลคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 80 
มักเลือกที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง หรือทนใช้งานฟันเทียม มีเพียงร้อยละ 20 เท่านั้นที่กลับมาพบทันต
แพทย์เมื่อมีปัญหา (แพร จิตตินันทน์ และคณะ, 2567) พฤติกรรมนี้ส่งผลให้การติดตามผลในระยะยาว
เป็นไปได้ยาก และอาจนำไปสู่ปัญหาที่รุนแรงขึ้นโดยไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 

มีการศึกษาหลายชิ้นเกี่ยวกับโครงการฟันเทียมพระราชทานที่เน้นความพึงพอใจและคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) (ณฤดี ลิ้มปวงทิพย์, 2560; จุฑารัตน์ หาญอาษา, 2567) โดยใช้
ดัชนี  Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) (Adulyanon & Sheiham, 1997) ดัชนี  OIDP 
ได้ รับการประเมินความเที่ ยงตรงในประชากรไทย (Adulyanon et al., 1996; Srisilapanan & 
Sheiham, 2001) และมีจุดเด่นในการวัดผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 8 
กิจกรรม ครอบคลุมทั้งมิติกายภาพ จิตใจ และสังคม (Adulyanon & Sheiham, 1997) การศึกษาเหล่านี้
มักพบว่าผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญภายหลังได้รับฟัน
เทียมชุดใหม่ (Tariq et al., 2024) โดยคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์โดยตรงกับเสถียรภาพของฟันเทียม
และความพึงพอใจของผู้ป่วย (Araújo et al., 2018) และการยึดอยู่และความเสถียรของฟันเทียมเป็น
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ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากมากที่สุด  (ณฤดี ลิ้ม
ปวงทิพย์, 2560) 

แม้จะมีความสำเร็จในการใส่ฟันเทียมจำนวนมากในอำเภอหนองหญ้าไซ แต่การติดตามผลระยะ
ยาวยังมีน้อย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กลับมาพบทันตแพทย์ตามนัด และมักจะมาเมื่อมีปัญหา ประกอบ
กับข้อกำหนดในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ระบุให้ใช้ฟันเทียมอย่างน้อย 5 ปีจึงจะ
เบิกทำชิ้นใหม่ได้ ยิ่งทำให้การประเมินผลในช่วง 3-5 ปีมีความจำเป็นอย่างยิ่ง (ศิริพร ศรีบัวทอง, 2558)  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือประเมินคุณภาพฟันเทียมทั้งปากและสภาพเนื้อเยื่อในช่องปากของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม
พระราชทานมาแล้ว 3-5 ปี  

2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุหลังใส่ฟันเทียมมาแล้วเป็นเวลา 3 -5 ปี  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพฟันเทียมทั้งปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้ ระดับการศึกษา 
การสูบบุหรี่ โรคประจำตัว ระยะเวลาของฟันเทียมที่ใช้การดูแล
รักษาฟันเทียม และระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียม 

คุณภาพฟันเทียมและเนื้อเยื่อในช่องปาก 
1. การยึดอยู่ของฟันเทียม (Retention) 
2. ความเสถยีรของฟันเทียม (Stability) 
3. ความสูงของฟันเทียมและการออกเสียง 
4. การสบฟัน 
5. ความบกพร่องหรือชำรุด 
6. ความสะอาดของฟันเทียม 
7. สภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(ดัชนี OIDP) 

ดีมาก ดี ปานกลางและไม่น่าพึงพอใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 

Study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากจากโรงพยาบาลหนองหญ้า
ไซ ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 89 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรของ Daniel and 
Cross (2013) โดยอ้างอิงข้อมูลการศึกษาของรัชนีวรรณ ภูมิสะอาด และวรยา มณีลังกา (2564) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 73 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria)  
1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากจากโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ระหว่างปี พ.ศ. 

2563-2565  
2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
1. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถติดต่อได้ ย้ายภูมิลำเนา ป่วยหนัก เสียชีวิต หรือเลิกใส่ฟันเทียม  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป สำหรับเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

(เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา) ข้อมูลด้านสุขภาพ (การสูบบุหรี่ โรค
ประจำตัว) และข้อมูลเกี่ยวกับฟันเทียม (ระยะเวลาการใช้งาน การดูแลรักษา ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
ฟันเทียม) โดยประเมินความพึงพอใจโดยรวมด้วยมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ พอใจมากที่สุด(4) พอใจ
มาก(3) พอใจปานกลาง(2) พอใจน้อย(1) และไม่พอใจ(0) การแปลผลจะพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและการ
กระจายของคะแนนแบบสัมภาษณ์โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 2 ระดับ 
คือ ไม่พอใจ (ตอบ 0 1 หรือ 2) และพอใจ (ตอบ 3 หรือ 4) 

2. แบบประเมินคุณภาพฟันเทียม อ้างอิงจากงานวิจัยของพจมาน ศรีนวรัตน์ และ เพ็ญ
ประภา ฤชุวรารักษ์ (2540) และพิมพ์วิภา เศรษฐวรพันธุ์ และคณะ (2557) โดยตรวจคุณภาพฟันเทียม 7 
ประเด็น ดังนี้ 

2.1 การยึดอยู่ของฟันเทียม (Retention) พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ “เหมาะสม” คือ ฟัน
เทียมไม่หลุด เมื่ออ้าปากกว้างประมาณ 20 มิลลิเมตร และมีแรงต้านต่อการหลุด เมื่อดึงในทิศทางตรงข้าม
กับการใส่ “ไม่เหมาะสม” คือ ฟันเทียมหลุด เมื่ออ้าปากกว้างประมาณ 20 มิลลิเมตร หรือไม่มีแรงต้านต่อ
การหลุด เมื่อดึงในทิศทางตรงข้ามกับการใส่ 

2.2 ความเสถียรของฟันเทียม (Stability) พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ “เหมาะสม” คือ ฟัน
เทียมไม่ขยับหรือหลุดออก เมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณฟันหลังด้านซ้าย และขวา และเมื่อกดทดสอบบริเวณ
ปลายฟันหน้า “ไม่เหมาะสม” คือ ฟันเทียมขยับหรือหลุดออก เมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณฟันหลังด้านซ้าย 
และขวา หรือเมื่อกดทดสอบบริเวณปลายฟันหน้า 
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2.3 ความสูงของฟันเทียมและการออกเสียง พิจารณาความเหมาะสมจากค่าระยะปลอด
การสบ (Free-way Space) โดยกำหนดจุดบนใบหน้า 2 จุด ที่ปลายจมูกและคาง วัดระยะมิติแนวดิ่งขณะ
พัก (Rest Vertical Dimension) และมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน (Occlusal Vertical Dimension) นำค่าที่
ได้มาหาผลต่าง เป็นค่าระยะปลอดการสบ “เหมาะสม” คือ ค่าระยะปลอดการสบ ตั้งแต่ 2 ถึง 4 
มิลลิเมตร “ไม่เหมาะสม” คือ ค่าระยะปลอดการสบ น้อยกว่า 2 หรือมากกว่า 4 มิลลิเมตร 

2.4 การสบฟัน ใช้วิธีบันทึกตำแหน่งจุดสบฟัน (Occlusal Contact) จากการกัดสบของ
ฟันเทียมทั้งปากในตำแหน่งศูนย์ (Centric Relation) โดยใช้กระดาษกัดสบความหนา 60 ไมครอน ให้
ผู้สูงอายุกัด 5 ครั้ง แล้วนับจุดสบฟันตามจำนวนซี่ฟันที่มีการสบฟันระหว่างฟันบนและล่าง “เหมาะสม” 
คือ มีจุดสบฟันหลังสม่ำเสมอทั้งด้านซ้ายและขวา และมีตำแหน่งจุดสบฟันหลังรวมกันอย่างน้อย 5 จุด 
“ไม่เหมาะสม” คือ มีจุดสบฟันหลังไม่สม่ำเสมอด้านซ้ายหรือขวา หรือมีตำแหน่งจุดสบฟัน น้อยกว่า 5 จุด 
หรือฟันสึกเป็นหน้าราบ ไม่มีร่องฟันเลย 

2.5 ความบกพร่องหรือชำรุด พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ “เหมาะสม” คือ ไม่พบความ
บกพร่องและการชำรุด เช่น ฐานฟันเทียมหรือปีกฟันเทียมไม่แตกหัก ซี่ฟันเทียมไม่หัก หรือหลุด “ไม่
เหมาะสม” คือ พบความบกพร่องและการชำรุด 

2.6 ความสะอาดของฟันเทียม ตรวจทั้งด้านนอกและด้านในของฟันเทียม “เหมาะสม” 
คือ ฟันเทียมสะอาด ไม่พบ แผ่นคราบจุลินทรีย์ คราบบุหรี่ คราบหมาก หรือ หินน้ำลาย “ไม่เหมาะสม” 
คือ พบแผ่นคราบจุลินทรีย์ คราบบุหรี่ คราบหมาก หรือหินน้ำลาย 

2.7 สภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก หมายถึง สภาพเนื้อเยื่อที่รองรับฟันเทียม และเนื้อเยื่อใน
ช่องปาก ได้แก่ ริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม พ้ืนช่องปากและลิ้น “เหมาะสม” คือ ไม่พบความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อในช่องปาก เช่น รอยแดงหรือแผลจากการกดทับของฟันเทียม (Epulis Fissuratum) การเกิด
เนื้อเยื่อน่วม (Flabby Tissue) มุมปากอักเสบ (Cheilitis) “ไม่เหมาะสม” คือ พบความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อในช่องปาก 

3. แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP) ใช้แบบสอบถาม Oral 
Impacts on Daily Performance (OIDP) ของ Adulyanon และ Sheiham (1997) เพ่ือประเมินผล
กระทบของสุขภาพช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา โดย
สัมภาษณ์ครอบคลุม 8 กิจกรรมหลักใน 3 มิติ (กายภาพ จิตใจ และสังคม) มี เกณฑ์การให้คะแนนความ
รุนแรง และ คะแนนความถี่ ในแต่ละกิจกรรม มีดังนี้ 
 

คะแนน ความรุนแรงของผลกระทบ (Severity) ความถี่ของผลกระทบ (Frequency) 
0 ไม่กระทบกระเทือน ไม่เคยมีใน 6 เดือน 

1 น้อยมาก น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

2 น้อย 1–2 ครั้งต่อเดือน 

3 ปานกลาง 1–2 ครั้งต่อสัปดาห ์

4 รุนแรง 3–4 ครั้งต่อสัปดาห ์

5 รุนแรงมาก ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
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การคำนวณคะแนนรายกิจกรรม นำคะแนนความรุนแรงคูณกับคะแนนความถ่ี (คะแนนเต็ม 25 
คะแนนต่อกิจกรรม) และคะแนนรวม (OIDP Score) รวมคะแนนจากทั้ง 8 กิจกรรม (คะแนนเต็ม 200 
คะแนน) นำมาคำนวณเทียบเป็นร้อยละ  

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต แบ่งระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากออกเป็น 4 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ดังนี้  

• ระดับดีมาก คือ ผู้ที่มีค่าคะแนน OIDP เท่ากับ 0 
• ระดับดี ปานกลาง และไม่น่าพึงพอใจ คือ ผู้ที่มีค่าคะแนน OIDP มากกว่า 0 แบ่งระดับโดยใช้

การวิเคราะห์การกระจายความถ่ีและใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์เป็นจุดตัด ดังนี้ 
• ระดับดี คือ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 
• ระดับปานกลาง คือ คะแนนอยู่ระหว่าง เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ถึง 75 
• ระดับไม่น่าพึงพอใจ คือ คะแนนสูงกว่า เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยทั้งด้านความตรง (Validity) และความ

เที่ยง (Reliability) ดังนี้ 
1. ความตรง (Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย และทำการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ผลการประเมินพบว่า เครื่องมือทุกชุดมี
ความตรงเชิ งเนื้ อหาอยู่ ในระดับสู ง โดยมีค่ าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ดังนี้ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (IOC = 0.95), แบบประเมินคุณภาพฟันเทียม (IOC 
= 1.00) และแบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP) (IOC = 1.00) 

2. ความเที่ยง (Reliability) เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว 
(Single Examiner) ผู้วิจัยจึงได้ทำการตรวจสอบความเที่ยงของการวัดซ้ำ ( Intra-examiner Reliability) 
โดยทำการศึกษาทดลองนำร่อง (Pilot Study) ในผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและใส่ฟัน
เทียมมาแล้ว 2-3 ปี จำนวน 10 ราย โดยเว้นระยะเวลาห่าง 1 สัปดาห์ และวิเคราะห์ความสอดคล้องด้วย
สถิติ Weighted Kappa Coefficient (Kw) ผลการทดสอบพบว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับดีถึงดี
เยี่ยม ดังนี้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (Kw = 0.90) แบบประเมินคุณภาพฟันเทียม (Kw = 0.83) แบบ
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิต (OIDP) (Kw = 0.81) ภาพรวมของเครื่องมือทั้งหมด (Kw = 0.86) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสืบค้นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic Health 
Record) ของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมระหว่างปี พ.ศ.2563 -2565 โดยได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลหนองหญ้าไซให้สืบค้นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากรายชื่อผู้สูงอายุทั้งหมด ติดต่อผู้สูงอายุทางโทรศัพท์และไปรษณียบัตร เพ่ือนัดสัมภาษณ์ 
ตรวจสภาพฟันเทียม และเนื้อเยื่อในช่องปากท่ีโรงพยาบาล หรือรพ.สต. หรือท่ีบ้าน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทําการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลก่อนนําเข้าเครื่องประมวลผล แล้ววิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติ เชิงอนุมานเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
ในกรณีที่ละเมิดข้อตกลงทางสถิติ จะดำเนินการทดสอบด้วย Fisher's exact test 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่  31/2568 ลงวันที่  27 มีนาคม 2568 ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับพร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับอย่างเคร่งครัดในรูปแบบไฟล์ดิจิทัลที่มีรหัสผ่านป้องกัน และเอกสารกระดาษจะถูกเก็บในตู้ที่มี
กุญแจล็อค เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยจะดำเนินการทำลายข้อมูลทั้งหมดภายในระยะเวลา 1 ปี 
ภายหลังจากได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย โดยเอกสารจะถูกทำลายด้วยเครื่องทำลายเอกสาร และ
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จะถูกลบออกจากฐานข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์อย่างถาวรตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยทางสารสนเทศ 
 
ผลการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้สูงอายุจำนวนทั้งสิ้น 73 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.4 มีอายุ
ระหว่าง 56-94 ปี อายุเฉลี่ย 71.38±7.89 ปี อยู่ในช่วงอายุ 66-75 ปี ร้อยละ 42.5 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 61.6 และส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.2 ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 49.3 และไม่มีรายได้ ร้อยละ 46.6 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 71.2 และมีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 74.0 โดยโรคท่ีพบมาก
ที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.2 สำหรับการใช้ฟันเทียม พบว่าส่วนใหญ่ใช้มาเป็นระยะเวลา 3-4 
ปี ร้อยละ 53.4 และนิยมทำความสะอาดโดยใช้แปรงกับสบู่หรือน้ำยาล้างจาน ร้อยละ 56.2 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=73) 

 
จากผลสำรวจความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้ฟันเทียม พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ในระดับมาก ร้อยละ 32.9 และพอใจปานกลาง ร้อยละ 31.5  เมื่อจัดกลุ่มใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 57.5 และไม่พึงพอใจ ร้อยละ 42.5 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตัวแปร รายละเอียด จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 

หญิง 
34 
39 

46.6 
53.4 

อายุ (ปี) น้อยกว่า 65 ปี 
66 - 75 ปี 
76 - 85 ปี 
86 ปีขึ้นไป  

18 
31 
20 
4 

24.7 
42.5 
27.4 
5.5 

สถานภาพสมรส โสด 
สมรส/อยูด่้วยกัน 
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่

5 
45 
23 

6.8 
61.6 
31.6 

อาชีพหลัก เกษตรกร 
รับจ้างท่ัวไป 
อื่นๆ (ค้าขาย, แม่บ้าน, ข้าราชการบำนาญ) 
ว่างงาน 

19 
8 
10 
36 

26 
11 

13.7 
49.3 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มรีายได ้
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,000 บาทขึ้นไป 

34 
29 
10 

46.6 
39.7 
13.7 

ระดับการศึกษา ไม่เคยเรยีน/ไม่จบการศึกษา 
ประถมศึกษา 

5 
68 

6.8 
93.2 

การสูบบุหรี ่ ไม่เคยสูบ 
เคยสูบ/ยังสูบอยู ่

52 
21 

71.2 
28.8 

โรคประจำตัว ไม่ม ี
มี (1 โรคขึ้นไป) 
โรคที่พบมากที่สดุ: 
- ความดันโลหิตสูง 
- เบาหวาน / ไขมันในเลือดสูง 

19 
54 
 

41 
22 

26 
74 
 

56.2 
30.1 

ระยะเวลาการใส่ฟันเทียม 3 - 4 ปี 
4 - 5 ปี 
5 - 6 ปี 

39 
18 
16 

53.4 
24.7 
21.9 

วิธีการทำความสะอาดฟันเทียม ใช้แปรงกับสบู่/น้ำยาล้างจาน 
ใช้แปรงกับยาสีฟัน 
ล้างน้ำเปลา่/น้ำยาสำหรับฟันเทียม/ไม่ทำ
ความสะอาด 

41 
23 
12 

56.2 
31.5 
16.5 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละระดับความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่พอใจ 
พอใจน้อย 
พอใจปานกลาง 
พอใจมาก 
พอใจมากท่ีสุด 

6 
2 
23 
24 
18 

8.2 
2.7 
31.5 
32.9 
24.7 

 
ผลการประเมินคุณภาพฟันเทียม 7 ด้าน พบว่าการยึดอยู่ของฟันเทียมเป็นประเด็นที่พบว่าไม่

เหมาะสมมากท่ีสุด อยู่ที่ร้อยละ 45.2 รองลงมาคือ ความเสถียรของฟันเทียมร้อยละ 34.2 และการสบฟัน
ร้อยละ 31.5 ในขณะที่ด้านอ่ืนๆอยูในเกณฑ์เหมาะสมในสัดส่วนที่สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สภาพเนื้อเยื่อใน
ช่องปากที่เหมาะสมถึงร้อยละ 97.3 ตามมาด้วยความบกพร่องหรือชำรุดร้อยละ 87.7 และความสูงของ
ฟันเทียมและการออกเสียง ร้อยละ 84.9 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำแนกตามคุณภาพฟันเทียม 

หัวข้อประเมิน 
คุณภาพฟันเทียม 

เหมาะสมจำนวนคน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสมจำนวนคน 
(ร้อยละ) 

การยึดอยู่ของฟันเทียม (retention) 
ความเสถยีรของฟันเทียม (stability) 
ความสูงของฟันเทียมและการออกเสียง 
การสบฟัน (occlusal contact) 
ความบกพร่องหรือชำรุด 
ความสะอาดของฟันเทียม 
สภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก 

40 (54.8) 
48 (65.8) 
62 (84.9) 
50 (68.5) 
64 (87.7) 
56 (76.7) 
71 (97.3) 

33 (45.2) 
25 (34.2) 
11 (15.1) 
23 (31.5) 
9 (12.3) 
17 (23.3) 
2 (2.7) 

 
สำหรับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 53.4 ได้รับ

ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างน้อยหนึ่งด้าน โดยกิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากท่ีสุดคือ การ
กินอาหาร ร้อยละ 41.1 รองลงมาคือ การพูดหรือการออกเสียง ร้อยละ 23.3 ขณะที่กิจกรรมด้านการทำ
ความสะอาดช่องปาก การนอนหลับ การยิ้ม และการเข้าสังคม ไม่พบว่ามีผู้ได้รับผลกระทบ ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ความถี่และความรุนแรงของผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ (n=73) 

กิจกรรม 
จำนวนผู้มี
ผลกระทบ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

ความรุนแรง
ค่าเฉลี่ย ± SD 

ความถี่ x ความ
รุนแรง 

ค่าเฉลี่ย ± SD 
1. การกินอาหาร 30  

(41.1) 
1.48±2.04 1.33±1.87 5.38±8.62 

2. การพูดหรือการออกเสียงให้
ชัดเจน 

17  
(23.3) 

0.42±1.24 0.38±1.09 1.32±3.49 

3. การทำความสะอาดช่องปาก
หรือฟันเทียม 

0  
(0.0) 

0±0.0 0±0.0 0±0.0 

4. การนอนหลับพักผ่อน 0  
(0.0) 

0±0.0 0±0.0 0±0.0 

5. การรักษาอารมณ์ จิตใจ
ตามปกต ิ

11  
(15.1) 

0.25±0.91 0.22±0.79 1.40±4.81 

6. การยิ้ม หัวเราะ อวดฟันได้
โดยไม่อาย 

0  
(0.0) 

0±0.0 0±0.0 0±0.0 

7. การดำเนินชีวิตทั่วไป 6  
(8.2) 

0.25±0.91 0.22±0.79 0.74±2.94 

8. การติดต่อญาติ เพื่อน 0  
(0.0) 

0±0.0 0±0.0 0±0.0 

 
การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่าค่าเฉลี่ย OIDP ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

4.45±6.87 ค่าคะแนน OIDP สูงสุดเท่ากับ 32.5 ต่ำสุดเท่ากับ 0 และจากการวิเคราะห์การกระจาย
ความถี่ของคะแนนดัชนี OIDP ที่มากกว่า 0 ตำแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 เท่ากับ 7.5 และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
75 เท่ากับ 12.0 เมื่อพิจารณาระดับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่าร้อยละ 46.6 
ของผู้สูงอายุไม่มีผลกระทบ (OIDP score = 0) หรือมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับดีมาก ส่วน
ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับดี ปานกลาง และไม่น่าพึงพอใจ มีสัดส่วนร้อยละ 31.5  9.6 
และ 12.3 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แบ่งตามระดับช่วงของคะแนนดัชนี OIDP (n=73) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก OIDP score จำนวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก 0 34 46.6 
ดี 0.1 - 7.5 23 31.5 

ปานกลาง 7.6 – 12.0 7 9.6 

ไม่น่าพึงพอใจ > 12.1 9 12.3 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียมมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (p<0.001) ดังตารางที่6  และคุณภาพฟันเทียม
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ใน 4 ด้าน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 ได้แก่ การยึดอยู่ ความเสถียร ความสูงของฟันเทียมและการออกเสียง และการสบฟัน โดย
ผู้สูงอายุที่มีฟันเทียม "ไม่เหมาะสม" ในด้านเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่น่าพึงพอใจสูง
กว่ากลุ่มที่มีฟันเทียม "เหมาะสม" อย่างชัดเจน ในทางกลับกัน คุณภาพฟันเทียมด้านความชำรุด 
(Fracture), ความสะอาด (Sanitary) และสภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก (Soft Tissue) ไม่พบความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจโดยรวมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=73) 

ความพึงพอใจโดยรวม 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

P-value 
ไม่น่าพอใจ ปานกลาง ดี ดีมาก 

ไม่พึงพอใจ 8 4 13 6 0.000* 
พึงพอใจ 1 3 10 28 

* Fisher's Exact Test 
 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพฟันเทียมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=73) 

คุณภาพฟันเทียม 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

P-value 
ไม่น่าพอใจ ปานกลาง ดี ดีมาก 

Retention      

เหมาะสม 1 (1.4) 0 (0) 9 (12.3) 30 (41.1) 0.000* 
ไม่เหมาะสม 8 (11.0) 7 (9.6) 14 (19.2) 4 (5.5)  

Stability      

เหมาะสม 1 (1.4) 1 (1.4) 15 (20.5) 31 (42.5) 0.000* 
ไม่เหมาะสม 8 (11.0) 6 (8.2) 8 (11.0) 3 (4.1)  

Free-way Space      

เหมาะสม 3 (4.1) 6 (8.2) 20 (27.4) 33 (45.2) 0.000* 
ไม่เหมาะสม 6 (8.2) 1 (1.4) 3 (4.1) 1 (1.4)  

Occlusion      

เหมาะสม 1 (1.4) 3 (4.1) 16 (21.9) 30 (41.1) 0.000* 
ไม่เหมาะสม 8 (11.0) 4 (5.5) 7 (9.6) 4 (5.5)  

Fracture      

เหมาะสม 7 (9.6) 6 (8.2) 21 (28.8) 30 (41.1) 0.716 
ไม่เหมาะสม 2 (2.7) 1 (1.4) 2 (2.7) 4 (5.5)  

Sanitary      

เหมาะสม 7 (9.6) 3 (4.1) 17 (23.3) 29 (39.7) 0.115 
ไม่เหมาะสม 2 (2.7) 4 (5.5) 6 (8.2) 5 (6.8)  

Soft_Tissue      

เหมาะสม 8 (11.0) 7 (9.6) 23 (31.5) 33 (45.2) 0.489 
ไม่เหมาะสม 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4)  

* Fisher's Exact Test 
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อภิปรายผล 
จากการติดตามผลการใส่ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุภายใต้โครงการฟันเทียมพระราชทาน ใน

ระยะ 3-5 ปีหลังการรักษา พบว่า ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดยังใช้งานฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง แต่มีบางรายที่ใส่
เฉพาะเวลาออกสังคมไม่ได้ใส่ทุกวัน เนื่องจากไม่สามารถปรับตัวให้ใส่ฟันเทียมได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อ
ได้รับฟันเทียมแล้วใส่ได้ไม่มีปัญหาจึงไม่กลับมาตรวจเช็ค แต่มีบางรายกลับมาแก้ไขปัญหาเจ็บเวลาเคี้ยว
ตามนัดตรวจหลังใส่ เมื่อได้รับการแก้ไขปัญหา ก็ไม่เคยกลับมาพบทันตแพทย์อีก โดยให้เหตุผลว่ามีปัญหา
เรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ต้องจ้างคนพามา ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ คือ ส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นภาพร ศรี
บุญเรือง (2559) พบว่าหลังจากใส่ฟันเทียม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.1) ไม่มีปัญหาจึงไม่กลับมาแก้ไข 
แต่กลุ่มที่มีปัญหาและไม่กลับมาแก้ไข มักเกิดจากฟันเทียมหลวมหรือเจ็บ และยังพบว่าผู้สูงอายุบางส่วน
กลับไปใช้ฟันเทียมเถื่อนเพราะปัญหาการปรับตัว ดังนั้นการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการได้สะดวกขึ้นและเพ่ิมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ผลการประเมินคุณภาพฟันเทียมแสดงให้เห็นว่า ปัญหาหลักคือการยึดอยู่และความเสถียรของ
ฟันเทียม พบว่าไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 45.2 และ 34.2 ตามลำดับ และพบปัญหาในฟันเทียมล่างมากกว่า
ฟันเทียมบน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Limpuangthip et al. (2019) และศิริพร ศรีบัวทอง (2558) 
ที่พบว่าปัญหาการยึดอยู่และความไม่เสถียรของฟันเทียม เป็นปัญหาที่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตมากท่ีสุด และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอุศิรา กลัดจำนงค์ (2565) ที่พบว่าปัญหาฟันเทียม
ขาดการยึดอยู่เป็นปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มตัวอย่างเช่นกัน ปรากฏการณ์นี้เป็นผลโดยตรงจากการละลาย
ของสันกระดูกขากรรไกร ซึ่งการศึกษาของ Al-Rafee (2020) และ El Maroush et al. (2019) สนับสนุน
ว่าอัตราการละลายของสันกระดูกในขากรรไกรล่างสูงกว่าขากรรไกรบนอย่างชัดเจน เนื่องจากขากรรไกร
ล่างมีพ้ืนที่รองรับแรงน้อยกว่าและต้องรับแรงกดจากการบดเคี้ยวมากกว่า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้มีโรคประจำตัวอย่างน้อยหนึ่งโรค ร้อยละ 74 และเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.1 ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมให้
เกิดการละลายของสันกระดูกขากรรไกรมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป สอดคล้องกับ El Maroush et al. (2019) 
ที่ระบุว่าปัจจัยทางระบบและภาวะโภชนาการมีผลเร่งอัตราการละลายของสันกระดูก อย่างไรก็ดี การที่
ความบกพร่องหรือชำรุด ความสะอาด และสภาพเนื้อเยื่อในช่องปากไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีความสามารถในการปรับตัวหรือ
ทนต่อปัญหาเหล่านี้ได้ในระดับหนึ่ง  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Sivakumar et al. (2015) ที่ระบุว่าการ
ประเมินความสำเร็จของฟันเทียมไม่ควรพิจารณาเพียงแค่ปัจจัยทางคลินิก เช่น การยึดอยู่หรือความเสถียร 
เพียงอย่างเดียว แต่ควรพิจารณามุมมองทางจิตสังคมและความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยร่วมด้วย 
เนื่องจากผู้ป่วยมักเกิดความเคยชินกับฟันเทียมเดิมแม้จะมีข้อบกพร่องทางกายภาพเกิดขึ้นตามระยะเวลาก็
ตาม 

ในด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 46.6 ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และอีกร้อยละ 31.5 มีคุณภาพชีวิตดี บ่งชี้
ว่าโดยรวมแล้วผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของปรางค์กมล ภู่อารีย์ (2559) ที่พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 47.4 มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากระดับดี อย่างไรก็ตาม การที่กิจกรรมการรับประทานอาหารเป็นสิ่งที่ได้รับผลกระทบมากท่ีสุด (ร้อยละ 
41.1) แสดงถึงปัญหาหลักที่ผู้สูงอายุเผชิญอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์ ผุดผ่อง (2557) และ
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จุฑารัตน์ หาญอาษา (2567) ที่พบว่าการกินอาหารเป็นกิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดเช่นกัน ปัญหา
ในการบดเคี้ยวอาหารอาจนำไปสู่ข้อจำกัดในการเลือกชนิดอาหารที่บริโภค ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะ
โภชนาการและสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุได้ การศึกษาของ ปิยอนงค์ วรรณขาว (2566) พบว่าหลังการ
รักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ คะแนน OIDP ลดลง หรือคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการรับประทาน
อาหาร 

ถึงแม้ผลการศึกษาในครั้งนี้จะไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างความสะอาดของฟันเทียมกับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แต่การดูแลสุขอนามัยของฟันเทียมยังคงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สำคัญใน
การป้องกันการติดเชื้อและพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อในระยะยาว นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งยังขาดความเข้าใจในการดูแลฟันเทียมที่ถูกต้อง โดยพบว่าร้อยละ 31.5 ยังคงใช้ยาสี
ฟันในการทำความสะอาด ซึ่งสารขัดถูในยาสีฟันจะทำให้ผิวฟันเทียมสึกกร่อน เกิดรอยขีดข่วน และ
กลายเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้ง่าย (ดารกา เศรษฐวานิช , 2564) ดังนั้น การให้ความรู้และคำแนะนำ
ในการดูแลฟันเทียมอย่างถูกวิธีเป็นสิ่งจำเป็น โดยควรแนะนำให้ทำความสะอาดฟันเทียมหลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อ ถอดฟันเทียมทำความสะอาดโดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนกับน้ำสบู่หรือน้ำยาล้างจาน ห้ามใช้ผง
ขัดหรือยาสีฟันเพราะอาจทำให้ผิวฟันเทียมสึกกร่อน และควรถอดฟันเทียมแช่น้ำก่อนนอนเพื่อให้เหงือกได้
พัก (ปณิธาน สนพะเนา, 2562) 

การยึดอยู่ ความเสถียร ความสูงของฟันเทียม และการสบฟัน เป็นปัจจัยสำคัญต่อการใช้ฟัน
เทียมเคี้ยวอาหาร ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ณฤดี ลิ้มปวงทิพย์ , 2560) และ
งานวิจัยของ ธิวาพร มงคลแดง (2565) ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สรุปผลชัดเจนว่า 
ปัจจัยด้านความเสถียรภาพและการยึดอยู่ของฟันเทียมทั้งบนและล่าง รวมถึงการสบฟัน มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนั้น การติดตามผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมมาตรวจเพ่ือประเมินและ
แก้ไขมีความจำเป็นอย่างยิ่ง และเงื่อนไขในการทำฟันเทียมชุดใหม่ได้เมื่อใช้งานครบ 5 ปี ควรมีปรับ
เงื่อนไขให้สามารถทำใหม่ได้กรณีที่สภาพฟันเทียมมีปัญหาต่อการใช้งานหรือมีการเปลี่ยนแปลงของสัน
กระดูกขากรรไกร เป็นต้น 

ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลได้ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมาจากโรงพยาบาลหนองหญ้าไซเพียงแห่งเดียว 
ซึ่งอาจจำกัดการสรุปผลไปสู่ประชากรผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมพระราชทานในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ของประเทศได้ 
การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์อาจมีอคติจากการระลึกได้ (Recall Bias) หรือการตอบคำถามเพ่ือเอาใจผู้
สัมภาษณ์ อย่างไรก็ตาม การใช้ผู้สัมภาษณ์คนเดียวและการทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือได้ช่วยลด
อคติเหล่านี้ 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัย มีข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและงานทันต

สาธารณสุขดังนี้ 
1. คุณภาพฟันเทียม ทันตแพทย์และทันตบุคลากรควรให้ความสำคัญกับการประเมินและ

ปรับปรุงคุณภาพของฟันเทียมในด้านการยึดอยู่ ความเสถียร ความสูงของฟันเทียมและการออกเสียง และ
การสบฟัน เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ 
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2. การให้ความรู้และส่งเสริมการดูแลรักษาฟันเทียม แม้ว่าความสะอาดของฟันเทียมและสภาพ
เนื้อเยื่อในช่องปากจะไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับคุณภาพชีวิตในการศึกษานี้ แต่การให้
ความรู้และส่งเสริมวิธีการทำความสะอาดฟันเทียมที่ถูกต้องและสม่ำเสมอ รวมถึงการดูแลเนื้อเยื่อในช่อง
ปาก ยังคงเป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือป้องกันปัญหาแทรกซ้อนในระยะยาว 

3. ส่งเสริมการกลับมาพบทันตแพทย์เพ่ือติดตามผล เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักไม่กลับมาพบ
ทันตแพทย์ตามนัดเมื่อมีปัญหาเล็กน้อย ควรพัฒนากลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมาพบทันตแพทย์
เพ่ือตรวจติดตามผลเป็นประจำ เช่น การจัดระบบการนัดหมายที่ยืดหยุ่น การเยี่ยมบ้าน หรือการจัด
กิจกรรมทันตสุขศึกษาในชุมชน เพ่ือให้สามารถตรวจพบและแก้ไขปัญหาฟันเทียมได้ตั้งแต่ระยะแรก 
ก่อนที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือทำความเข้าใจการเปลี่ยนแปลง
ของคุณภาพฟันเทียมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และศึกษาปัจจัย
อ่ืนๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมอย่างครอบคลุมมากข้ึน 
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