
 

* นิสิตบัณฑิตศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
** ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
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การพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหารเพ่ือใช้
ประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ทีใ่ส่ฟันเทยีมทั้งปาก  

ฉัตรวรินทร์ สกุลแต้*  วัชรศักด์ิ ตุมราศวิน**  ณฤดี ลิม้ปวงทิพย์**  

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ัง

ปาก รวมท้ังทดสอบความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาขึน้ โดยพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 20 ชนิด ซ่ึง
ประกอบด้วยอาหารท่ีมีความถีใ่นการบริโภคสูงสุด 14 ชนิดจาก 4 กลุ่มอาหาร และอาหารท่ีผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปากเคีย้วได้ยากหรือเคีย้วไม่ได้เลยอีก 6 
ชนิด น าแบบสอบถามการบริโภคอาหารไปประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปากจ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างประเมินความ
ยากในการบดเคีย้วอาหาร 20 ชนิดด้วยมาตรวัดลิเคิร์ท 3 ระดับ เพ่ือหาคะแนนประสิทธิภาพการบดเคีย้ว และประเมินความพึงพอใจต่อฟันเทียมท้ัง
ปากในการบดเคีย้ว ทดสอบความตรงเชิงสอดคล้องของแบบสอบถามการบริโภคอาหารโดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพการบดเคีย้ว
และความพึงพอใจในการบดเคีย้ว ทดสอบความเท่ียงภายในและความเท่ียงจากการทดสอบซ ้าของแบบสอบถามการบริโภคอาหารด้วยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปากมีความสัมพันธ์
ในทิศทางบวกกับความพึงพอใจในการบดเคีย้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.597, p=0.001) แบบสอบถามการบริโภคอาหารมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.863 และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ันเท่ากับ 0.967 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
ท่ีพัฒนาขึน้ในการศึกษานีม้ีความตรงและความเท่ียงท่ีเหมาะสม สามารถน าไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปาก 
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บทน า 
  การบดเค้ียวเป็นหน่ึงในปัญหาหลกัท่ีพบบ่อยในผูท่ี้
ใส่ฟันเทียม1-3 โดยเฉพาะผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากมกัมีปัญหา
การบดเค้ียวท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ี
มากกวา่ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดไดห้รือฟันเทียมติดแน่น 
เน่ืองจากปราศจากฟันธรรมชาติคู่สบท่ีช่วยในการบดเค้ียว4,5 
การประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวจึงเป็นปัจจยัส าคญัใน
การพิจารณาผลของการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ทั้งใน
ระยะสั้นและการติดตามผลในระยะยาว6 

การประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่
ฟันเทียมทั้ งปากสามารถประเมินได้หลายวิธี ทั้ งวิธีทางอตั
วสิยั (Subjective method) คือ ผูป่้วยประเมินประสิทธิภาพการ
บดเค้ียวตามความรู้สึกของตนเอง6-14 และวิธีทางวตัถุวิสัย 
(Objective method) คือการใชเ้คร่ืองมือในการวดัความสามารถ
ในการบดเค้ียวของผูป่้วย เช่น แรงกัดสูงสุด (Maximum bite 
force)15 จ านวนคร้ังในการบดเค้ียวอาหารทดสอบจนมีขนาด
อนุภาคเล็กลง15 สีของหมากฝร่ังหรือข้ีผึ้ งพาราฟิน (Paraffin 
wax) ท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการบดเค้ียว16-18 และขนาด
อนุภาคของอาหารทดสอบภายหลังการบดเค้ียวด้วยวิธีการ

กรองผ่านตะแกรง (Sieving method)6-8,18 อย่างไรก็ตาม วิธี
ทางวตัถุวิสัยนั้นตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์จ าเพาะ ซ่ึงมกัมี
ค่าใช้จ่ายและใช้เวลาในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบด
เค้ียวมากกวา่วิธีทางอตัวิสัย ในขณะท่ีวิธีทางอตัวิสัยนั้นท าได้
ง่ายกว่า จึงเหมาะส าหรับการน ามาใช้ทางคลินิกเน่ืองจาก
สามารถประเมินขา้งเก้าอ้ีได้6,9 ช่วยให้ไดข้อ้มูลเพ่ิมเติมจาก
การสมัภาษณ์ผูป่้วย และเขา้ใจความตอ้งการหรือประสบการณ์
ของผูป่้วยไดม้ากข้ึน16 
 การประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวทางอัตวิสัย
ของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากมีหลายวิธี เช่น แบบสอบถามความ
พึงพอใจในการบดเค้ียว ซ่ึงมกัประกอบดว้ยขอ้ค าถามสั้นๆ 11-14 
หรือแบบสอบถามการบริโภคอาหาร6-10 อยา่งไรก็ตาม ขอ้จ ากดั
ของแบบสอบถามความพึงพอใจในการบดเค้ียว คือ ไม่ทราบ
ชนิดอาหารท่ีผูป่้วยสามารถรับประทานได้19,20 ผูป่้วยอาจพึง
พอใจในการบดเค้ียวของตนเองแมส้ามารถรับประทานได้
เฉพาะอาหารท่ีบดเค้ียวไดง่้ายเท่านั้น ดงันั้นแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารจึงถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือให้ทราบชนิดอาหารท่ี
ผูป่้วยสามารถรับประทานไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารส าหรับประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากไดถู้ก
พัฒนาข้ึนหลายฉบับในต่างประเทศ6,8-10 แต่ชนิดอาหาร
แตกต่างกบัชนิดอาหารท่ีคนไทยนิยมบริโภค ในประเทศไทย
มีแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีน าไปใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากคร่อม
รากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง ชนิดอาหารท่ีปรากฏใน
แบบสอบถามได้จากอาหารท่ีผู ้สูงอายุนิยมบริโภค 16 โดย
อาหารส่วนใหญ่ค่อนขา้งน่ิมและเค้ียวไดง่้าย ซ่ึงไม่ครอบคลุม
ชนิดอาหารท่ีผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากมกัไม่สามารถรับประทาน
ได้10,21 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาแบบสอบถาม
การบริโภคอาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียว
ของผู ้ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากท่ีมีความหลากหลายของชนิด
อาหารและระดบัความยากในการบดเค้ียว รวมทั้งทดสอบความ
ตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม
การบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึน 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีเป็นรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) ซ่ึงได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (เลขท่ีจริยธรรม HREC-DCU 2019-091) 
การศึกษาน้ีประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ การพฒันาแบบสอบถาม
การบริโภคอาหาร และการน าแบบสอบถามการบริโภคอาหารไป
ใชป้ระเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

ระยะที่  1: การพัฒนาแบบสอบถามการบริโภค
อาหาร  สัมภาษณ์ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ในช่วงปี พ.ศ. 2561 ถึง 2562 และเจ้าหน้าท่ีคณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย ผู ้ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปาก  (10 คน) ฟันเทียม
บางส่วนถอดได ้(10 คน) ฟันเทียมติดแน่น (10 คน) และผูท่ี้มี
ฟันธรรมชาติทั้ งหมด (10 คน) อายุเฉล่ีย 56.4±17.5 ปี (อายุ
ตั้งแต่ 25 ถึง 92 ปี) ถึงอาหารท่ีบริโภคในช่วง 1 ถึง 2 วนัท่ีผา่น
มา สามารถรวบรวมอาหารไดท้ั้งหมด 80 ชนิด แบ่งอาหารเป็น 
4 กลุ่มอาหาร และเลือกอาหารท่ีมีความถ่ีในการบริโภคสูงสุด 
14 ชนิด (ตารางเสริมท่ี 1) ไดแ้ก่ 

1. อาหารกลุ่มโปรตีน ไดแ้ก่ หมูสับ ไข่ตม้ ไข่เจียว ไก่
ทอด และหมูกรอบ 

2. อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ ขา้วสวย (ขา้วหอม
มะลิ) ก๋วยเต๋ียว ขา้วตม้หรือโจ๊ก และขา้วเหนียว 

3. ผกั ไดแ้ก่ กะหล ่าปลีตม้ และผดัผกัคะนา้ 
4. ผลไม ้ไดแ้ก่ สม้ กลว้ย และฝร่ัง 

 นอกจากน้ี สัมภาษณ์ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากจ านวน 
20 คน อายเุฉล่ีย 69.3±7.9 ปี (อายตุั้งแต่ 47 ถึง 78 ปี) ถึงอาหาร
ท่ีเค้ียวไดย้ากหรือเค้ียวไม่ไดเ้ลย สามารถรวบรวมอาหารได้
ทั้ งหมด 20 ชนิด จากนั้นเลือกอาหาร 6 อนัดับแรกมาบรรจุ
เพ่ิมในแบบสอบถามการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ ผดัผกับุง้ ผดั
ผกักระเฉด กุ้งแห้ง ขนมเข่งหรือขนมเทียน กาละแม และ
อาหารท่ีมีลักษณะเป็นเม็ด เช่น เมล็ดงา เมล็ดพริก ขา้วคัว่ 
น ้ าตาลทราย ถัว่ลิสงป่น (ตารางเสริมท่ี 2) ดงันั้น แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนจึงประกอบดว้ยอาหารทั้งหมด 
20 ชนิด ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีความถ่ีในการบริโภคสูงสุด 14 ชนิด 
และอาหารท่ีผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากเค้ียวได้ยากหรือเค้ียว
ไม่ไดเ้ลย 6 ชนิด (ตารางท่ี 1) 

ระยะที่ 2 : การน าแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
ไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากท่ีไดรั้บการ
รักษาจากคลินิกปริญญาบัณฑิตและคลินิกบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์  คณะทันตแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ระหวา่งปี พ.ศ. 2556 ถึง 2562 เกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ได้แก่ ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปาก
เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน สามารถพูด อ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทย  รวมถึงยินยอมให้ข้อมูลและปฏิบัติตาม
ระเบียบวิธีการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่ใส่ฟันเทียมทั้งปากในขณะรับประทานอาหาร มี
โรคทางระบบท่ีส่งผลต่อการท าหน้าท่ีในการบดเค้ียว เช่น 
โรคทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ มีปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
หรือผูท่ี้มีความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร  

กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 30 คน ประเมินความยากใน
การบดเ ค้ียว  (Masticatory difficulty) อาหาร  20 ชนิดใน
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนด้วยมาตรวดัลิ
เคิร์ท 3 ระดบั (3-point Likert scale) ไดแ้ก่ กินหรือเค้ียวไดง่้าย 
(2 คะแนน) กินหรือเค้ียวได้ยาก (1 คะแนน) กินหรือเค้ียว
ไม่ไดเ้ลย (0 คะแนน) ส่วนอาหารท่ีไม่ค่อยไดกิ้นหรือจ าไม่ได้
จะไม่น ามาคิดคะแนน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
Table 1 Food intake questionnaire 
 

ชนิดอาหาร 
กนิหรือเคีย้วได้ง่าย 

2 คะแนน 
กนิหรือเคีย้วได้ยาก 

1 คะแนน 
กนิหรือเคีย้วไม่ได้เลย 

0 คะแนน 
ไม่ค่อยได้กนิหรือจ าไม่ได้ 

ไม่คดิคะแนน 
1. ขา้วตม้หรือโจ๊ก     
2. ขา้วสวย (ขา้วหอมมะลิ)     
3. ขา้วเหนียว     
4. ก๋วยเต๋ียว     
5. หมูสบั     
6. ไข่ตม้     
7. ไข่เจียว     
8. ไก่ทอด     
9. หมูกรอบ     
10. กุง้แหง้     
11. กะหล ่าปลีตม้     
12. ผดัผกัคะนา้     
13. ผดัผกับุง้     
14. ผดัผกักระเฉด     
15. สม้     
16. กลว้ย     
17. ฝร่ัง     
18. ขนมเข่งหรือขนมเทียน     
19. กาละแม     
20. อาหารท่ีมีลกัษณะเป็นเมด็     

 
น าคะแนนความยากในการบดเค้ียวอาหารแต่ละ

ชนิดท่ีไดจ้ากการตอบโดยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย 
(คะแนนเต็มตั้งแต่ 0 ถึง 2) เรียงล าดบัค่าเฉล่ียคะแนนความ
ยากในการบดเค้ียวอาหารแต่ละชนิดจากมากไปนอ้ย คะแนน
สูงแสดงถึงการบดเค้ียวไดง่้าย แลว้จดักลุ่มอาหารตามระดบั
ความยากในการบดเค้ียว (Masticatory difficulty grade) เป็น 5 
ระดบั ระดบัละ 4 ชนิดอาหาร 

น าค่าเฉล่ียคะแนนความยากในการบดเค้ียวอาหาร 4 
ชนิดในแต่ละระดับ  (Masticatory difficulty point of each 

grade) มาค านวณอตัราความยากในการบดเค้ียว (Masticatory 
difficulty ratio) โดยก าหนดใหร้ะดบัท่ี 1 (อาหารท่ีเค้ียวไดง่้าย
ท่ีสุด) มีค่าเท่ากบั 1.00 และค านวณอตัราความยากในการบด
เค้ียวของระดบัอ่ืน ๆ จากค่าเฉล่ียคะแนนความยากในการบด
เค้ียวของระดบัท่ี 1 หารดว้ยค่าเฉล่ียคะแนนความยากในการ
บดเค้ียวของระดบันั้น ๆ น าอตัราความยากในการบดเค้ียวแต่
ละระดบัมาสร้างสมการเพื่อค านวณหาคะแนนประสิทธิภาพ
การบดเค้ียว (Masticatory score) ของแต่ละบุคคล ดงัน้ี8 

 
 

     คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียว (%) =
ผลรวมของ (คะแนนเฉล่ีย* × อตัราความยากในการบดเค้ียว)

คะแนนเตม็**
× 100%      

 
*  คะแนนเฉล่ีย คือ คะแนนเฉล่ียของความยากในการบดเค้ียวอาหารในแต่ละระดบัของแต่ละบุคคล โดยไม่น าอาหารท่ีไดรั้บ

ค าตอบวา่ “ไม่ค่อยไดกิ้นหรือจ าไม่ได”้ มาคิดคะแนน 
**  คะแนนเต็ม คือ ผลรวมของอตัราความยากในการบดเค้ียวแต่ละระดับ × คะแนนเต็มของความยากในการบดเค้ียว (2 

คะแนน)  
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ตารางเสริมที่ 1 อาหาร 80 ชนิดใน 4 กลุ่มอาหาร และความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละชนิด 
Supplementary table 1 80 foods in 4 food groups and food consumption frequency 

Types of food Consumption 
frequency 

 Types of food Consumption 
frequency 

Protein-rich foods (อาหารกลุ่มโปรตีน)  40. Chinese cabbage soup (ตม้จืดผกักาดขาว) 7 
1. Minced pork (หมูสบั) † 19  41. Cucumber (แตงกวา) 5 
2. Boiled egg (ไข่ตม้) † 11  42. Stir-fried morning glory (ผดัผกับุง้) 4 
3. Omelette (ไข่เจียว) † 10  43. Stir-fried long green eggplant (ผดัมะเขือยาว) 3 
4. Fried chicken (ไก่ทอด) † 9  44. Lettuce salad (สลดัผกั) 2 
5. Crispy pork (หมกูรอบ) † 9  45. Stir-fried cabbage (ผดักะหล ่าปลี) 2 
6. Fried fish (ปลาทอด) 8  46. Boiled morning glory (ผกับุง้ตม้) 2 
7. Boiled chicken (ไก่ตม้) 7  47. Pickled lettuce (ผกักาดดอง) 2 
8. Meat ball (ลูกช้ิน) 7  48. Stir-fried chinese cabbage (ผดัผกักาดขาว) 1 
9. Fried pork (หมูทอด) 5  49. Stir-fried broccoli (ผดับรอกโคลี) 1 
10. Grilled chicken (ไก่ยา่ง) 4  50. Stir-fried water mimosa (ผดัผกักระเฉด) 1 
11. Sausage (ไส้กรอก) 4  51. Stir-fried asparagus (ผดัหน่อไมฝ้ร่ัง) 1 
12. Tofu (เตา้หู้) 4  52. Stir-fried angled luffa gourd (ผดับวบ) 1 
13. Pork offal (เคร่ืองในหมู) 3  53. Stir-fried green beans (ผดัถัว่ลนัเตา) 1 
14. Steamed fish (ปลาน่ึง) 3  54. Stir-fried yardlong bean (ผดัถัว่ฝักยาว) 1 
15. Fried egg (ไข่ดาว) 2  55. Boiled bitter melon (มะระตม้) 1 
16. Beef (เน้ือววั) 2  56. Boiled broccoli (บรอกโคลีตม้) 1 
17. Boiled fish (ปลาตม้) 2  57. Boiled okra (กระเจ๊ียบตม้) 1 
18. Shrimp (กุง้) 2  58. Boiled bean sprouts (ถัว่งอกตม้) 1 
19. Squid (ปลาหมึก) 2  59. Bean sprouts (ถัว่งอกดิบ) 1 
20. Clam (หอย) 2  60. Tomato (มะเขือเทศ) 1 
21. Chinese sausage (กุนเชียง) 2  61. Chinese cabbage (ผกักาดขาวสด) 1 
22. Grilled pork (หมูป้ิง) 1  Fruits (ผลไม้)  
23. Roasted pork (หมูยา่ง) 1  62. Orange (ส้ม) † 17 
24. Deep fried sun-dried pork (หมูแดดเดียว) 1  63. Banana (กลว้ย) † 16 
25. Stewed duck (เป็ดพะโล)้ 1  64. Guava (ฝร่ัง) † 13 
26. Fried duck (เป็ดทอด) 1  65. Apple (แอปเปิล) 12 
27. Grilled fish (ปลายา่ง) 1  66. Pineapple (สบัปะรด) 9 
28. Dried shrimp (กุง้แห้ง) 1  67. Ripe mango (มะม่วงสุก) 9 
29. Crab meat (เน้ือปู) 1  68. Unripe mango (มะม่วงดิบ) 8 
30. Chinese dumpling (ขนมจีบ) 1  69. Grape (องุ่น) 5 
Carbohydrate-rich foods (อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต)  70. Watermelon (แตงโม) 5 
31. Steamed rice (ขา้วสวย) † 38  71. Rose apple (ชมพู)่ 5 
32. Noodle (ก๋วยเต๋ียว) † 29  72. Chinese pear (สาล่ี) 4 
33. Porridge (ขา้วตม้หรือโจก๊) † 18  73. Papaya (มะละกอ) 4 
34. Sticky rice (ขา้วเหนียว) † 6  74. Pomelo (ส้มโอ) 2 
35. Bread (ขนมปัง) 4  75. Passion fruit (เสาวรส) 2 
36. Deep fried dough stick (ปาท่องโก๋) 2  76. Melon (เมลอน) 1 
37. Crispy toast (ขนมปังกรอบ) 1  77. Sapodilla (ละมุด) 1 
Vegetables (ผกั)   78. Strawberry (สตรอวเ์บอร์รี) 1 
38. Boiled cabbage (กะหล ่าปลีตม้) † 25  79. Coconut (มะพร้าว) 1 
39. Stir-fried kale (ผดัผกัคะนา้) † 16  80. Durian (ทุเรียน) 1 

† Foods were selected 
 
 



 

 

53 

การทดสอบความตรงของแบบสอบถามการบริโภค
อาหาร  

กลุ่มตวัอย่างประเมินความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้ ง
ปากในการบดเค้ียวของตนเองดว้ยมาตรวดัลิเคิร์ท 4 ระดับ (4-
point Likert scale) ไดแ้ก่ พอใจมาก (3 คะแนน) พอใจ (2 คะแนน) 
ไม่ค่อยพอใจ (1 คะแนน) และไม่พอใจเลย (0 คะแนน) เพื่อใช้
อ้างอิงในการทดสอบความตรงเชิงสอดคล้อง (Convergent 
validity) ของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 

การทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามการบริโภค
อาหาร   

ทดสอบความเท่ียงภายใน (Internal reliability) และ
ความเท่ียงภายนอก (External reliability) หรือความเท่ียงจาก
การทดสอบซ ้ า (Test-retest reliability) ของแบบสอบถามการ
บริโภคอาหาร โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน  10 คน ท า
แบบสอบถามการบริโภคอาหารซ ้ าอีกคร้ัง ห่างจากคร้ังแรก
เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์  

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ  
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS 

Statistic for Windows version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) ท่ีระดบันยัส าคญั (Significance level) เท่ากบั 0.05 ทดสอบ
ความตรงเชิงสอดคลอ้งของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
โดยเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวและคะแนนความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปากใน
การบดเ ค้ียวด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient)  

ทดสอบความเท่ียงภายในของแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) และความเท่ียงภายนอกหรือ
ความเท่ียงจากการทดสอบซ ้ าด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient, ICC) 

ผล 
กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 30 คน อายุเฉล่ีย 69.6±7.8 ปี 

(อายตุั้งแต่ 47 ถึง 80 ปี) อายฟัุนเทียมเฉล่ีย 3.6±1.6 ปี (อายฟัุน
เ ที ยมตั้ ง แต่  11 เ ดื อน  ถึ ง  6 ปี  7 เ ดื อน ) (ตาร า ง ท่ี  2) 
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ี 
ประกอบดว้ยอาหาร 20 ชนิด แบ่งเป็น 5 ระดบัตามความยาก
ในการบดเค้ียว จากเค้ียวได้ง่าย (ระดับท่ี 1) ถึงเค้ียวได้ยาก 

(ระดบัท่ี 5) อตัราความยากในการบดเค้ียวระดบัท่ี 1 ถึง 5 มีค่า
เท่ากบั 1.00, 1.03, 1.45, 2.04 และ 2.52 ตามล าดบั คะแนนเตม็
มี ค่ า เ ท่ า กับ  16.08 ((1.00+1.03+1.45+2.04+2.52)× 2) เ ม่ื อ
ก าหนดให้คะแนนเฉล่ียของความยากในการบดเค้ียวอาหาร
ในแต่ละระดับของแต่ละบุคคล (Average point) แทนด้วย
ตัวอักษร a b c d และ e (ตารางท่ี 3) จะได้สมการค านวณ
คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
ดงัน้ี 
 
คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียว (%) = 
 
(1.00 × a) + (1.03 × b) + (1.45 × c) + (2.04 × d) + (2.52 × e)

16.08
× 100% 

 
 
ตารางที่ 2 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
Table 2 Sample characteristic  
 

Sample characteristic n (%) 
Samples 30 (100.0) 

Gender  
Male 
Female 

18 (60.0) 
12 (20.0) 

Age  
< 60 years 
60 – 69 years 
≥ 70 years 

3 (10.0) 
8 (26.7) 
19 (63.3) 

Educational level  
Primary level and below 
Secondary level 
Tertiary level and above 

17 (56.7) 
11 (36.7) 
2 (6.7) 

Working status  
Working 
Non-working 

8 (26.7) 
22 (73.3) 

Removable denture experience  
Yes 
No 

22 (73.3) 
8 (26.7) 
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ตารางเสริมที่ 2 อาหารท่ีเค้ียวไดย้ากหรือเค้ียวไม่ไดเ้ลย 20 ชนิดโดยผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
Supplementary table 2 20 foods were difficult to chew or could not be chewed by complete denture wearers  

Types of food Frequency 
1. Stir-fried water mimosa (ผดัผกักระเฉด) † 11 
2. Stir-fried morning glory (ผดัผกับุง้) † 10 
3. Grain or seed (อาหารท่ีมีลกัษณะเป็นเมด็) †  e.g. sesame seed (เมล็ดงา), chilli seed (เมล็ดพริก), roasted rice powder 

(ขา้วคัว่), granulated sugar (น ้าตาลทราย) and ground peanut (ถัว่ลิสงป่น) 
10 

4. Rice cake (ขนมเข่งหรือขนมเทียน) † 8 
5. Kalamare (กาละแม) † 7 
6. Dried shrimp (กุง้แห้ง) † 6 
7. Stir-fried kale (ผดัผกัคะนา้) 6 
8. Sticky rice (ขา้วเหนียว) 2 
9. Guava (ฝร่ัง) 2 
10. Crispy pork (หมกูรอบ) 1 
11. Dried squid (ปลาหมึกแห้ง) 1 
12. Yardlong bean (ถัว่ฝักยาว) 1 
13. Bitter melon (มะระ) 1 
14. Pickled lettuce (ผกักาดดอง) 1 
15. Corn (ขา้วโพด) 1 
16. Thai eggplant (มะเขือเปราะ) 1 
17. Unripe mango (มะม่วงดิบ) 1 
18. Rambutan (เงาะ) 1 
19. Sugarcane (ออ้ย) 1 
20. Crispy stick candy (ตงัเม) 1 

† Foods were selected 
 

ตารางที่ 3 การแบ่งกลุ่มอาหาร 20 ชนิดตามความยากในการบดเค้ียวเป็น 5 ระดบั และอตัราความยากในการบดเค้ียวของแต่ละระดบั 
Table 3 Twenty foods classified into 5 grades of masticatory difficulty and masticatory difficulty ratio of each grade 

Masticatory 
difficulty grade Types of food 

Masticatory difficulty point 
Masticatory 

difficulty ratio 
Average 
point* Each food (n=30) 

Mean±SD 
Each grade 
Mean±SD 

Grade 1 

Porridge (ขา้วตม้หรือโจ๊ก) 1.97±0.19 

1.94±0.24 1.00 a Omelette (ไข่เจียว) 1.93±0.25 
Boiled cabbage (กะหล ่าปลีตม้) 1.93±0.25 
Banana (กลว้ย) 1.93±0.25 

Grade 2 
 

Noodle (ก๋วยเต๋ียว) 1.93±0.26 

1.88±0.32 
1.94
1.88

=1.03 b Steamed rice (ขา้วสวย) 1.87±0.35 
Boiled egg (ไข่ตม้) 1.87±0.35 
Minced pork (หมูสบั) 1.87±0.35 

Grade 3 

Orange (สม้) 1.70±0.47 

1.34±0.63 
1.94
1.34

=1.45 c Sticky rice (ขา้วเหนียว) 1.34±0.61 
Fried chicken (ไก่ทอด) 1.27±0.64 
Stir-fried morning glory (ผดัผกับุง้) 1.07±0.64 

Grade 4 

Crispy pork (หมูกรอบ) 1.00±0.61 

0.95±0.66 
1.94
0.95

=2.04 d Stir-fried kale (ผดัผกัคะนา้) 1.00±0.71 
Rice cake (ขนมเข่งหรือขนมเทียน) 0.90±0.66 
Guava (ฝร่ัง) 0.90±0.67 

Grade 5 

Grain or seed (อาหารท่ีมีลกัษณะเป็นเมด็) 0.87±0.63 

0.77±0.60 
1.94
0.77

=2.52 e 
Dried shrimp (กุง้แหง้) 0.84±0.62 
Kalamare (กาละแม) 0.75±0.65 
Stir-fried water mimosa (ผดัผกักระเฉด) 0.63±0.49 

 * : Average point=Average masticatory difficulty points of 4 foods in each grade except for foods reported “not frequently eat or cannot remember” 
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คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีสูง แสดงถึงการ
ท่ีผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีดี โดย
คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีประเมินดว้ยแบบสอบถาม
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากมี
ค่าเฉล่ียร้อยละ 60.95±17.81 และมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจต่อฟันเทียมทั้งปากในการบดเค้ียว 1.87±0.78 คะแนน 
โดยผูท่ี้ไม่พอใจคิดเป็นร้อยละ 23.33 

ความตรงของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
ความตรงเชิงสอดคล้องของแบบสอบถามการ

บริโภคอาหารอา้งอิงจากความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปากใน
การบดเค้ียว พบว่าคะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ี
ประเมินดว้ยแบบสอบถามการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์
ในทิศทางบวกกบัคะแนนความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปาก
ในการบดเค้ียวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัเท่ากบั 0.597 (ตารางท่ี 4) 

ความเทีย่งของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร   
จากการทดสอบความเท่ียงภายในของแบบสอบถาม

การบริโภคอาหาร พบวา่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมี
ค่าเท่ากบั 0.863 และการทดสอบความเท่ียงจากการทดสอบ
ซ ้ า พบวา่สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้นมีค่าเท่ากบั 0.967 
โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval) 
ระหวา่ง 0.881 ถึง 0.992 (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4  ความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามการบริโภค

อาหาร 
Table 4 Validity and reliability of food intake questionnaire 
 

Food intake questionnaire Tested value 
Validity Chewing satisfaction (Pearson’s 

correlation coefficient) 
0.597 

Reliability Within 20 food items (Cronbach’s 
alpha coefficient) 
Test-retest reliability (Intraclass 
correlation coefficient) 

0.863 
 

0.967 

บทวจิารณ์ 
การศึกษาน้ีได้พัฒนาแบบสอบถามการบริโภค

อาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่
ฟันเทียมทั้ งปาก พบว่าแบบสอบถามการบริโภคอาหารมี
ความตรงเชิงสอดคลอ้ง โดยมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ
ต่อฟันเทียมทั้งปากในการบดเค้ียว รวมถึงมีความเท่ียงภายใน
และความเท่ียงจากการทดสอบซ ้ า 

ในหลายประเทศมีการพัฒนาแบบสอบถามการ
บริโภคอาหาร โดยชนิดอาหารจะแตกต่างกนัตามอาหารท่ีมี
การบริโภคอย่างแพร่หลายในประเทศนั้ นๆ 8-10, 22-27 ซ่ึง
แตกต่ า ง กับอาหาร ท่ี คนไทย คุ้น เ คยและบ ริโภคใน
ชีวิตประจ าวนั อาทิเช่น สเต็ก9,24 แฮม22,23 ปลาดิบ10 กิมจิ22 หัว
ไชเท้าดอง8-10 แครกเกอร์22,23,25 ในประเทศไทยมีผู ้พัฒนา
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีประกอบด้วยอาหาร 14 
ชนิด ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายถึุงอาหารท่ีรับประทาน
ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา อาหารส่วนใหญ่ค่อนขา้งน่ิมและเค้ียวได้
ง่ าย  โดยได้น าแบบสอบถามน้ีไปใช้ในการประ เ มิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากคร่อม
รากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง พบว่าประสิทธิภาพการบด
เ ค้ียวท่ีประเมินด้วยแบบสอบถามน้ีมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีประเมินจากการผสมสีของข้ีผึ้งท่ี
ผ่านการบดเค้ียวอย่างมีนัยส าคัญในระดับท่ีค่อนข้างต ่า16 
อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดของแบบสอบถามดังกล่าว คือ ไม่
ครอบคลุมชนิดอาหารท่ีแข็งและเหนียว ซ่ึงมกัเป็นอาหารท่ี
เค้ียวได้ยากในผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปาก10,21 และเป็นอาหารท่ี
ช่วยจ าแนกความแตกต่างของประสิทธิภาพการบดเค้ียว26 
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ีจึง
ไม่เพียงแต่รวบรวมอาหารท่ีมีความถ่ีสูงในการบริโภค แต่ยงั
รวมถึงอาหารท่ีเค้ียวไดย้าก เพื่อใชจ้ าแนกผูท่ี้มีประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวท่ีแตกต่างกนั 

การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลชนิดอาหารท่ีมีความถ่ีสูงใน
การบริโภคจากกลุ่มตัวอย่ าง ท่ี มี ช่วงอายุหลากหลาย 
ประกอบดว้ยผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ฟันเทียมบางส่วนถอดได ้
ฟันเทียมติดแน่น และผูท่ี้มีฟันธรรมชาติทั้งหมด เน่ืองจากผูท่ี้
มีช่วงอายุและสภาวะช่องปากแตกต่างกนัจะมีประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวและการเลือกบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกนั5, 22, 28-30 
ท าให้ได้ชนิดอาหาร ท่ี มีความแข็งและความเหนียวท่ี
หลากหลาย โดยหากเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุหรือผูท่ี้ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากเท่านั้น อาจท าให้ไดเ้พียงชนิดอาหารท่ีน่ิมและ
เค้ียวได้ง่ายเป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกับแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารฉบบัภาษาไทยก่อนหนา้16 และไดเ้พ่ิมเติมชนิด
อาหารท่ีเค้ียวได้ยาก ซ่ึงแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ี
พฒันาข้ึนในการศึกษาน้ีสามารถน าไปพฒันาเพ่ือใชป้ระเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวในกลุ่มประชากรท่ีมีสภาวะช่อง
ปากและการใส่ฟันเทียมรูปแบบอ่ืนไดใ้นอนาคต 

ชนิดอาหารท่ีปรากฏในแบบสอบถามเป็นอาหารท่ีมี
การบริโภคอยา่งแพร่หลายในประเทศไทย ซ่ึงไม่ใช่อาหารท่ีมี
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การบริโภคเฉพาะในคนบางกลุ่มเท่านั้น ท าให้แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนน้ีสามารถน าไปใชก้บัประชากร
โดยทั่วไป และชนิดอาหารยังครอบคลุมทุกหมวดหมู่
สารอาหาร ไดแ้ก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต วติามินและเกลือแร่ 
ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการและควรไดรั้บในแต่ละวนั 
เพ่ือใช้ในการท าหน้าท่ีของร่างกายทั้ งการเผาผลาญ การ
เจริญเติบโต และการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ31,32 การทราบถึง
ชนิดอาหารท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับประทานไดน้ั้น อาจช่วยใน
การท านายภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วยไดอี้กดว้ย25  

แบบสอบถามการบริโภคอาหารส่วนใหญ่มกัให้
ตอบเป็นตวัเลือกในรูปแบบของมาตรวดัลิเคิร์ท22,25 เพื่อให้
ผู ้ตอบแบบสอบถามเข้าใจความหมายของค าตอบได้ง่าย 
อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยอาจไม่เคยบริโภคอาหารบางชนิดท่ี
ปรากฏในแบบสอบถาม16 ดงันั้น แบบสอบถามการบริโภค
อาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ีจึงมีตวัเลือก “ไม่ค่อยไดกิ้น
หรือจ าไม่ได”้ ซ่ึงคลา้ยคลึงกับตวัเลือก “ไม่ชอบกินและไม่
เคยกินตั้งแต่ใส่ฟันเทียม” ของแบบสอบถามในการศึกษาก่อน
หนา้ในผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก6,8,10 บางการศึกษาใหค้ะแนน 0 
ส าหรับตัวเลือกดังกล่าว แต่ในการศึกษาน้ีจะไม่น าชนิด
อาหารท่ีไดรั้บค าตอบดงักล่าวมาคิดคะแนน เน่ืองจากแต่ละ
บุคคลมีความชอบอาหารแตกต่างกัน  ซ่ึงการไม่ชอบ
รับประทานอาหารบางชนิดไม่ไดส้ะทอ้นถึงการมีปัญหาใน
การบดเค้ียวเสมอไป8 

วิธีการค านวณคะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียว
จากแบบสอบถามการบริโภคอาหารในหลายการศึกษามีความ
แตกต่างกนั บางการศึกษาไม่มีการแบ่งกลุ่มอาหารตามความ
ยากในการบดเค้ียว คือความสามารถในการบดเค้ียวอาหารทุก
ชนิดบ่งบอกถึงประสิทธิภาพบดเค้ียวท่ีเท่ากัน9,16 ในขณะท่ี
บางการศึกษาแบ่งกลุ่มอาหารตามระดบัความยากในการบด
เค้ียว และมีอตัราความยากในการบดเค้ียวท่ีแตกต่างกนัในแต่
ละระดับ ซ่ึงจะน ามาค านวณคะแนนประสิทธิภาพการบด
เค้ียวเช่นเดียวกบัในการศึกษาน้ี6,8,10 เน่ืองจากอาหารท่ีมีความ
แข็งและความเหนียวต่างกนัจะส่งผลต่อความยากในการบด
เค้ียวท่ีแตกต่างกนัดว้ย  

งานวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษารูปแบบการสบฟันของฟัน
เทียมทั้งปากท่ีมีผลต่อคะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวและ
ความพึงพอใจในการบดเค้ียว เน่ืองจากลักษณะของซ่ีฟัน
เทียมและรูปแบบการสบฟัน ณ ปัจจุบนัอาจเป็นผลมาจากการ
สึกจากการใชง้าน ท าให้ลกัษณะของซ่ีฟันเทียมและรูปแบบ
การสบฟันเปล่ียนแปลงไปจากช่วงเวลาเร่ิมแรกท่ีส่งมอบฟัน

เทียม ทั้งน้ีจากการศึกษาก่อนหนา้ในผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากก็
พบว่าลกัษณะของซ่ีฟันเทียมและรูปแบบการสบฟันไม่มีผล
ต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียว3,33  

ความเท่ียงและความตรงเป็นคุณสมบติัท่ีจ าเป็นใน
การพฒันาแบบสอบถาม เพ่ือให้แน่ใจว่าแบบสอบถามนั้น
น่าเช่ือถือและสามารถวดัไดต้ามวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการวดั 
นั่นก็คือประสิทธิภาพการบดเค้ียวทางอตัวิสัย ตวัช้ีวดัท่ีนิยม
ใช้อ้างอิงในการทดสอบความตรงของแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารส าหรับผู ้ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปาก เช่น ขนาด
อนุภาคของอาหารทดสอบภายหลงัการบดเค้ียวจากวิธีการ
กรองผ่านตะแกรง6-8 การผสมสีของข้ีผึ้ งท่ีผ่านการบดเค้ียว16 
แรงกดัสูงสุด34 รวมถึงความพึงพอใจในการบดเค้ียว9 ซ่ึงเป็น
ดชันีท่ีนิยมใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผู ้
ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปาก3 การศึกษาน้ีจึงทดสอบความตรงเชิง
สอดคลอ้งของแบบสอบถามการบริโภคอาหารโดยเปรียบเทียบ
กบัความพึงพอใจในการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
พบวา่คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสมัพนัธ์ในทิศ
ทางบวกกับคะแนนความพึงพอใจในการบดเค้ียวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในระดบัปานกลาง35 โดยมีความสมัพนัธ์ใน
ระดับท่ีสูงกว่าการศึกษาท่ีมีการพัฒนาแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารฉบับภาษาไทยก่อนหน้า16 แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีได้ทดสอบเพียงความตรงเชิงสอดคล้องของ
แบบสอบถามการบริโภคอาหาร โดยไม่ได้มีการทดสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากการประเมินของ
ผูเ้ช่ียวชาญ เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเลือกชนิด
อาหารท่ีนิยมบริโภคอย่างแพร่หลายและมีความหลากหลาย
ในคนทั่วไปมากกว่าความเหมาะสมของชนิดอาหารตาม
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ นอกจากน้ี มีการทดสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร โดยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้นมีค่าสูง ซ่ึง
ถือว่าแบบสอบถามการบริโภคอาหารมีความสอดคล้อง
ภายในของแต่ละขอ้ค าถามและมีความคงท่ีของแบบสอบถาม
เม่ือวดัซ ้ า36-38  

แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาข้ึนใน
การศึกษาน้ี มีความตรงและความเท่ียงท่ีเหมาะสมในการ
น าไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟัน
เทียมทั้ งปาก สามารถประเมินได้ง่าย รวดเร็ว และไม่ตอ้ง
อาศยัผูป้ระเมินท่ีมีความรู้หรือทกัษะพิเศษ ขอ้มูลท่ีไดย้งัอาจ
น าไปใช้เ ป็นข้อมูล เ บ้ืองต้นในการให้ค  าแนะน าด้าน
โภชนาการแก่ผู ้ท่ี ใ ส่ ฟันเ ทียมทั้ งปากอีกด้วย 25 ดังนั้ น
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ี จึง
เหมาะในการน าไปใชป้ระเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของ
ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากทางคลินิก และการศึกษาทางระบาด
วทิยาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่6-9,24  

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ คือ แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารถูกน าไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบด
เค้ียวทางอตัวิสัยของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากเท่านั้น และไม่มี
การเปรียบเทียบความสัมพนัธ์กบัวิธีการประเมินประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวทางวตัถุวิสัย ดังนั้นการศึกษาในอนาคต จึงควร
ประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวทางอตัวิสยัโดยใชแ้บบสอบ 
ถามการบริโภคอาหารเปรียบเทียบกบัวิธีทางวตัถุวิสัย และน า
แบบสอบถามไปใชป้ระเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียว รวมทั้ง
ทดสอบความตรงและความเท่ียงในกลุ่มประชากรท่ีมีสภาวะ
ช่องปากและการใส่ฟันเทียมรูปแบบอ่ืน เช่น ผูท่ี้สูญเสียฟัน
บางส่วน ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมติดแน่น หรือฟันเทียมบางส่วนถอด
ได ้

บทสรุป 
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมี

ความตรงในการประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่
ฟันเทียมทั้งปาก โดยประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสัมพนัธ์
ในทิศทางบวกกบัความพึงพอใจในการบดเค้ียว รวมถึงมีความ
เท่ียงภายในและความเท่ียงจากการทดสอบซ ้ า แบบสอบถามท่ี
พฒันาข้ึนน้ีสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาทางระบาดวิทยาใน
กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่และน ามาใชท้างคลินิก เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากได ้
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Development of Food Intake Questionnaire for 
Evaluating Masticatory Ability of Complete Denture 
Wearers   

Sakultae C* Tumrasvin W** Limpuangthip N** 

Abstract 
The purpose of this study was to develop a food intake questionnaire for evaluating masticatory ability of complete denture wearers, 

and to test validity and reliability of the developed food intake questionnaire. This study developed a 20-item food intake questionnaire; 
consisting of 14 most frequently consumed foods from 4 food groups, and 6 foods which were difficult to chew or could not be chewed by 
complete denture wearers. Masticatory ability of complete denture wearers was evaluated using the food intake questionnaire. Samples were 
30 complete denture wearers. They rated their difficulty level in masticating 20 food items using a 3-point Likert scale to calculate a masticatory 
score, and also rated their satisfaction level with their complete dentures regarding chewing ability. Convergent validity of the food intake 
questionnaire was tested by determining the association between masticatory ability and chewing satisfaction. Internal reliability and test-
retest reliability of the food intake questionnaire were tested using Cronbach’s alpha coefficient and intraclass correlation coefficient. From 
the results, a significantly positive correlation between masticatory ability of complete denture wearers and chewing satisfaction was shown 
(r=0.597, p=0.001). Cronbach’s alpha coefficient and intraclass correlation coefficient of the food intake questionnaire were 0.863 and 0.967, 
respectively. In conclusion, the food intake questionnaire developed in this study has optimal validity and reliability to be used for evaluating 
masticatory ability of complete denture wearers. 

 
Keywords: Chewing satisfaction/ Complete denture wearer/ Food intake questionnaire/ Masticatory ability 

Corresponding Author  
Nareudee Limpuangthip 
Department of Prosthodontics, 
Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, 
Pathumwan, Bangkok, 10330 
Tel.: +66 2 218 8324 
E-mail: Nareudee.L@chula.ac.th 
 

  
 
 

 

 

 

  


