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บทคัดย่อ 
บทน า :  ปัญหาหลักที่พบได้บ่อยในผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากคือฟันเทียมหลวม ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของกาวยึดฟันเทียมต่อประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวของผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก โรงพยาบาลทุ่งสง 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากจากโรงพยาบาลทุ่งสง จ านวน 80 ราย โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่ม
ควบคุมไม่ได้ใช้กาวยึดฟันเทียม ส่วนกลุ่มทดลองได้รับค าแนะน าวิธีการใช้กาวยึดฟันเทียมใช้ต่อเนื่องเป็นเวลา 
1 เดือน และติดตามการใช้งานทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม
ลักษณะทั่วไป แบบตรวจคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับและคุณภาพของฟันเทียมทั้งปาก แบบสอบถามการบริโภค
อาหารและความพึงพอใจหลังใช้กาวยึดฟันเทียม ซึ่งตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 
0.821 การประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารโดยวิธีสอบถามระดับความยากง่ ายในการเคี้ยวอาหาร
หลากหลายชนิด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square statistics, Fisher ’exact test,  Mann-Whitney U test 
และ Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารภายในกลุ่มด้วย Pair t-test 
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t -test ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

ผลการศึกษา : ก่อนการทดลองพบว่าคะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียมพบว่ากลุ่มทดลองร้อยละประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ใช้กาวยึดฟันเทียม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป : สามารถแนะน าผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากแล้วมีปัญหาฟันเทียมหลวมให้ใช้กาวยึดฟันเทียมเพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหารให้ดีขึ้น แต่ต้องได้รับการตรวจเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมและคุณภาพฟันเทียม
ของผู้ป่วยว่ามีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และไม่ช ารุด 

ค าส าคัญ : ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวฟันเทียมท้ังปาก, คุณภาพฟันเทียมทั้งปาก  
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    Effect of Denture Adhesive on Masticatory Performance of 
Complete Denture Wearers 

  Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Kamoltip Anantawarangkoon, DDS. 
Dental department Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province  

Abstract 
Background: The main problem that is frequently encountered in people who wear full denture is 
loose denture. Such problems affect the efficiency of chewing food and quality of life. 

Objective: To study the effect of denture adhesives on the chewing efficiency of patients 
wearing complete dentures. Thungsong Hospital 

Materials and Methods: This research is a randomized control trial study with two groups 
measuring results before and after the experiment. The sample group consisted of 80 elderly 
people wearing full mouth dentures from Thungsong Hospital by simple random sampling. 
The control group did not use denture adhesives. As for the experimental group, they received 
instructions on how to use denture adhesive and continued using denture adhesive for 1 
month. Instruments used to collect data is a general questionnaire, check the quality of 
supporting tissue and complete dentures, Questionnaire on food consumption and satisfaction 
after using denture adhesives. Which was checked by 3 experts and received a content 
consistency index (CVI) value of 1. The tool's consistency index value (Reliability) was equal 
to 0.821. Data were analyzed with  descriptive statistics. Sample characteristics were compared 
between the experimental and control groups using Chi-square statistics, Fisher's exact test, 
Mann-Whitney U test and independent t-test. Compare food chewing efficiency scores within 
groups with Pair t-test and compare between experimental and control groups with 
Independent t -test. Significance is set at the 0.05 level. 

Results: Before the experiment, it was found that food chewing efficiency scores were not different 
in the experimental and control groups. But after experimenting with the denture adhesive, it was 
found that the percentage of chewing efficiency in the experimental group increased more than 
before the experiment. and higher than the control group that did not use denture adhesives.  

Conclusions: Elderly people who wear full dentures and have problems with loose lower 
dentures can be advised to use denture adhesives to increase the efficiency of chewing food. 
However, the patient's denture supporting tissue and denture quality must be examined to 
ensure that they are of acceptable quality and not damaged. 

Keywords: chewing efficiency of complete dentures, quality of complete denture 
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บทน า 
ปัจจุบันจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยเพ่ิมอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากร
ของประเทศไทยก้าวเข้าสู่  “สังคมสูงวัย”  คือมี
ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร และก าลัง
เข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” การคาดการณ์
ในปี  พ.ศ. 2568 (1,2) ของส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่าจ านวน
ผู้สู งอายุจะมากถึงร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมดหรือ 14.5 ล้านคน วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เสื่อมถอยของร่างกายตามธรรมชาติ ท าให้ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพทั้งทาง
กาย จิตใจ และสังคม   
 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่ งผลกระทบ
รุนแรงต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุคือการ
สูญเสียฟันทั้งปาก การปราศจากฟันคู่สบท าให้
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว (Masticatory efficiency) 

ลดลงและการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งส่งผลต่อ
การท างานและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  ด้านทันต
สุขภาพคนเราเมื่ออายุเกิน 60 ปีควรจะมีฟันที่ใช้
งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี มีฟันกรามสบกันดีทั้งซ้าย
ขวาอย่างน้อยข้างละ 2 คู่ นอกจากนี้ ยังต้องมี
เหงือกแข็งแรงไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบจึงจะถือว่า
เป็นผู้มีสุขภาพช่องปากดี   จากผลการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 ปีพ.ศ.2560(3)  
พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันแท้ใช้
งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 
40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่ ส่วนในอายุ
กลุ่ม 80-85 ปี ร้อยละ 22.4 มีฟันแท้ใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซ่ี และมีฟันหลังที่ใช้บดเคี้ยวสบ
อย่างน้อย 4 คู ่เพียงร้อยละ12.1 มีผู้สูญเสียฟันทั้งปาก
ร้อยละ 31.0 นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ยังมีฟันแท้เหลืออยู่
ในช่องปากยังพบปัญหาโรคฟันผุ โรคปริทันต์ และ

รากฟันผุด้วย ทั้งนี้มีความพยายามแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ  โดยจัดท าแผนงาน
ทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.
2558-2565  (4,5)   ปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ  การใส่ฟันเทียมและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การใส่ฟันเทียมก็เป็นประเด็นส าคัญ  ในระบบ
ประกันสุขภาพที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุไทยได้รับ
การใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกทั้งปาก (6)  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุฟ้ืนฟูการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต
ที่ดี แต่มีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมีปัญหาจากการใช้งาน
ฟันเทียมในชีวิตประจ าวัน ส่วนใหญ่เกิดจากฟัน
เทียมหลวมขยับ(7)  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน เช่น 
ความเจ็บปวดหรือไม่สบายจากการใส่ฟันเทียม 
รู้สึกเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด(8)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับชิ้นฟันเทียม คือ การยึดติดและความเสถียร 
(retention and stability) ปัญหาฟันเทียมที่พบ
ได้บ่อยที่สุดคือ ฟันเทียมล่างหลวมพบได้บ่อย
มากกว่าขากรรไกรบน(9) เนื่องจากเนื้อเยื่อรองรับ
ฟันเทียมในขากรรไกรล่างมีรูปร่างแนวราบและ
พ้ืนที่ในการยึดติดน้อยกว่าขากรรไกรบน ท าให้ฟัน
เทียมล่างมีแรงยึดกับเนื้อเยื่อข้างใต้น้อยกว่าฟัน
เทียมในขากรรไกรบน  ฟันเทียมที่มีการยึดติดและ
ความเสถียรเหมาะสมจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและประสิทธิภาพการ
บดเคี้ยว  การแก้ไขปัญหาฟันเทียมล่างหลวมใน
ปัจจุบันมีการรายงานว่าการใส่ฟันเทียมทั้งปากที่
รองรับด้วยรากฟันเทียม ( Implant-retained 
lower overdenture) ถือได้ว่าทางเลือกที่ดีของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันเทียมล่างหลวม (10)  เป็น
มาตรฐานใหม่ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาฟัน
เทียมล่างหลวม แต่ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถ
เข้าถึงและได้รับการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าว 
เนื่องจากสภาวะโรคทางระบบ ความวิตกกังวลใน
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การผ่าตัดฝังรากเทียมและเศรษฐานะของผู้ป่วย  
ดังนั้นการใช้กาวยึดฟันเทียมจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการแก้ไขปัญหาฟันเทียมล่างหลวมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้    มี
การศึกษาพบว่าการใช้กาวยึดฟันเทียมสามารถ
ส่งเสริมประสิทธิภาพการใช้งานฟันเทียม ช่วยลด
การขยับระหว่างการใช้งาน  ช่วยเพ่ิมการยึดอยู่
ของฟันเทียม   ช่วยลดปริมาณเศษอาหารที่สะสม
ใต้ฐานฟันเทียม(11,12,13)    

กาวยึดฟันเทียม  เป็นผลิตภัณฑ์ที่ ใช้
ร่วมกับฟันเทียมถอดได้ช่วยเสริมประสิทธิภาพการ
ใช้งานฟันเทียม มีสูตรและรูปแบบผลิตภัณฑ์  
แบ่งเป็น 3 สูตร คือ ผง ครีม และแผ่น ในท้องตลาด
มีหลากหลายยี่ห้อ แต่ผลิตภัณฑ์กาวยึดฟันเทียม
ต้องผ่านการรับรองโดย ADA (American Dental 
Association) จะต้องผ่านเกณฑ์ 3 ประการ คือ ไม่
ท าให้ฟันเทียมเสียหาย มีข้อมูลแสดงถึงความ
ยอมรับได้ทางชีววิทยาไม่เป็นพิษต่อเซลล์ร่างกาย 
ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง(14) และเข้ากันได้ดีกับ
เนื้อเยื่อในช่องปากและมีประสิทธิภาพในการยึด
ติดฟันเทียมกับสันเหงือกในช่องปากได้ดี ซ่ึงท าให้
เรากินอาหารและท ากิจกรรมได้อย่างมั่นใจ ไม่ต้อง
กังวลว่าฟันเทียมจะหลุดหรือขยับ ส่วนการใช้งาน
ง่ายและสะดวก ควรปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บริษัทและต้องใช้ในปริมาณที่เหมาะสม ไม่มาก
จนเกินไปซึ่งจะท าให้เสี่ยงกับการกลืนกินเข้าไปได้  
และต้องสังเกตความผิดปกติจากการแพ้กาวยึดฟัน
เทียม เช่นการระคายเคือง อาการปวดแสบร้อน
และสิ่งส าคัญต้องท าความสะอาดสม่ าเสมอ ก าจัด
เศษกาวที่ตกค้างออกให้หมดทั้งส่วนที่ติดอยู่บนสัน
เหงือกและฟันเทียม โดยใช้ผ้าก๊อซชุบน้ าสะอาด
เช็ดฟันเทียมให้ทั่ว      

ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวทั้งจากปัจจัยของ
ผู้ป่วยเอง เช่น เพศ อายุ แรงกัดสูงสุด จ านวนฟันที่
ใช้บดเคี้ยว(15) ขนาดพ้ืนที่การบดเคี้ยว(16) คุณภาพ
เนื้อเยื่อที่รองรับและปัจจัยของฟันเทียม เช่น  
คุณภาพการยึดติดและความเสถียรของฟันเทียม 
ต าแหน่งของอาหารในการบดเคี้ยว (17)  รวมถึง
ประสบการณ์การใช้ฟันเทียม  จ านวนจุดสบของ
ฟันหลังถ้ามีตั้งแต่  5 จุดขึ้นไปที่กระจายอย่าง
สม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและขวา จะสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่เพ่ิมสูงขึ้น สามารถ
เคี้ยวอาหารได้อนุภาคเล็กกว่าและสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย (18)  การ
ประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวทั้งปากสามารถ
ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย วิ ธี ท า ง อั ต วิ สั ย  ( Subjective 
method) แ ล ะ วิ ธี ท า ง วั ต ถุ วิ สั ย (Objective 
method)  วิ ธี อั ตวิ สั ย เป็ นการประ เมิ นต าม
ความรู้สึกของตนเอง ความพึงพอใจหรือความยาก
ง่ายในการเคี้ยวอาหารแต่ละชนิด  (18 ,19) การ
ประเมินจะใช้แบบสอบถาม ถามความรู้สึกของ
ผู้ป่วยในการบดเคี้ยวอาหารโดยเลือกแบบสอบถาม
ชนิดอาหารที่ผู้ป่วยนิยมบริโภค  ซึ่งวิธีนี้ท าได้ง่าย 
สามารถประเมินข้างเก้าอ้ีท าฟันได้สะดวก ส่วนวิธี
วัตถุวิสัยจะเป็นการวัดความสามารถในการบด
เคี้ยวอาหารโดยตรง  เช่น การวัดแรงบดเคี้ยวสูงสุด   
ขนาดอนุภาคของอาหารที่เล็กลงภายหลังการบด
เคี้ยวด้วยวิธีการกรองผ่านตะแกรงขนาดต่างๆ
(17,20,21)  หรือจ านวนครั้งในการบดเคี้ยวอาหารที่ท า
ให้สิ่งทดสอบมีขนาดอนุภาคเล็กลง สีของหมาก
ฝรั่งสองสีหรือขี้ผึ้งพาราฟินที่เปลี่ยนแปลงไป (22,23)  
เป็นต้น ซึ่งวิธีทางวัตถุวิสัยมีความแม่นย ากว่าแต่
ยุ่งยากในการทดสอบ   
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารในการ
วิจัยนี้เลือกใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารที่
พัฒนาขึ้นของคณะทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยของฉัตรวรินทร์ และคณะ2021(24)  ที่
ประเมินความยากในการบดเคี้ยว (Masticatory 
difficulty) อาหาร 20 ชนิด   ด้วยมาตรวัด 3 
ระดับ ได้แก่ กินหรือเคี้ยวได้ง่าย (2 คะแนน) กิน
หรือเคี้ยวได้ยาก (1 คะแนน) กินหรือเค้ียวไม่ได้เลย 
(0 คะแนน) ส่วนอาหารที่ไม่ค่อยได้กินหรือจ าไม่ได้ 
จะไม่น ามาคิดคะแนน   เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นเหมาะสมส าหรับคนไทยเพราะรวบรวม
อาหารที่มีความถี่สูงในการบริโภคและยังรวม
อาหารที่แข็งและเหนียวที่เคี้ยวยาก เพ่ือใช้จ าแนก
ผู้มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่แตกต่างกัน 

การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบผลของ
กาวยึดฟันเทียมต่อประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว
อาหารของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากก่อนและหลัง
ใช้กาวยึดฟันเทียม โดยใช้แบบสอบถามความยาก
ง่ายในการบดเคี้ยวอาหารหลากหลายชนิดรวมทั้ง
ทดสอบความตรง (Validity) และความเที่ ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ร่วมกับศึกษา
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้กาวยึดฟันเทียม
เพ่ือเป็นแนวทางในการแนะน าการใช้กาวยึด      
ฟันเทียมแก้ผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันเทียมหลวม 

วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือศึกษาผลของการใช้กาวยึดฟันเทียมต่อ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารของผู้ป่วยที่ใส่ฟัน
เทียมท้ังปาก โรงพยาบาลทุ่งสง ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
ใช้กาวยึดฟันเทียม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองใช้กาวยึด
ฟันเทียม 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียม 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
     รูปแบบการวิจัย : การทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม ( Randomized  controlled 
trial study ) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างให้เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการสุ่มจับสลากเลขใส่กล่องทึบ  

ประชากร : ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมภายใต้
โครงการฟันเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลทุ่งสง  
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และใส่ฟันเทียมประเภทถอดได้
ฐานพลาสติกทั้งปากมาแล้วอย่างน้อย  6 เดือน จาก
ทะเบียนผู้ใส่ฟันเทียมของโรงพยาบาล 218 คน 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้สูงอายุที่ใส่ ฟันเทียม
ภายใต้ โครงการ ฟัน เทียมพระราชทานของ
โรงพยาบาลทุ่งสง สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย  (Simple 
Random Sampling ) 80 คนจ ากประช า ก ร
ทั้งหมด 218 คนและแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 40 คน 

เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria ) : 
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า60ปีขึ้นไปได้รับใส่ฟัน
เทียมทั้งปากในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 
(Complete denture)  อายุการใช้งานฟันเทียม 
6-24 เดือน และฟันเทียมอยู่ในสภาพที่ดี ไม่ช ารุด 
เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี และไม่มีปัญหาในการได้ยิน เป็นผู้ที่
มีความยินยอมและให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

 เกณฑ์คัดออก ( Exclusion criteria )  
: เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยเป็น
อุปสรรคต่อการเดินทาง เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หลงลืม  สมองเสื่อม 
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โดยขั้นตอนการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 4 ขั้นตอน  สามารถสรุปได้ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ผู้ป่วยใส่
ฟันเทียมจะได้รับค าแนะน าการใช้กาวยึดฟันเทียม
ชนิ ด ค รี ม ( ยี่ ห้ อ  Polident, GlaxoSmithKline, 
Ireland) โดยมีวิธีการใช้ตามค าแนะน าของบริษัท 
ก่อนใช้กาวยึดฟันเทียมควรล้างและเช็ดฟันเทียมให้
สะอาดและปราศจากเศษกาวเก่าตกค้าง เช็ดล้าง
คราบอาหาร ใส่กาวยึดฟันเทียมตามรูปที่2  โดยใช้
กาวไม่มากเกินไปจนไหลออกมานอกขอบและ
แนะน าท าความสะอาดประจ าทุกวันหลังมื้ออาหาร
เย็นโดยเช็ดกาวยึดฟันเทียมออกด้วยผ้าก๊อซทั้งบน
เนื้อเยื่อเหงือกและฟันเทียม แล้วใช้แปรงสีฟันขน
นุ่มถูท าความสะอาดซี่ฟันเทียมโดยไม่ต้องใช้ยาสี
ฟัน ไม่ใช้น้ ายาท าความสะอาด แนะน าให้ผู้ป่วยใช้
กาวยึดฟันเทียมและท าความสะอาดต่อเนื่องทุกวัน     
เป็นระยะเวลา 1 เดือน  ระหว่างที่ให้ผู้ป่วยใช้กาว
ยึดฟันเทียม ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไปกระตุ้นการใช้กาว
ยึดฟันเทียมและสอบถามเกี่ยวกับอาการแพ้กาวยึด
ฟันเทียม วิธีการใช้กาวยึดฟันเทียมตามค าแนะน า
ของทันตแพทย์ ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจากการตรวจ
ครั้งแรก  การแนะน าการใช้กาวยึดฟันเทียมและ
การท าความสะอาดแก่ผู้ป่วยและญาติโดยใช้
ภาพประกอบและน าไปปฏิบัติตาม 

           

 
รูปที ่2 การทากาวตามค าแนะน าของบริษัท 

เมื่อครบระยะเวลา 1 เดือน จึงนัดผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองกลับมาสอบถามความสามารถในการบด
เคี้ยวและตรวจการยึดอยู่  ความเสถียร และ

สอบถามความพึงพอใจหลังใช้กาวยึดฟันเทียม  
ค าถามความสามารถในการเคี้ยวชนิดอาหาร 20 
ชนิดเหมือนครั้งที่ 1  รวมทั้งประเมินการเคี้ยว การ
พูด การสบฟันในต าแหน่งกัดสบ  สอบถามความ
ยากง่ายในการท าความสะอาดกาวยึดฟันเทียม 
การแพ้ และความพึงพอใจต่อฟันเทียมขณะใช้กาว
ยึดฟันเทียม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ น

แบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากการทบทวน
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย
ประยุกต์ใช้เครื่องมือของ ฉัตรวรินทร์ สกุลแต้(24)  
การพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหารเพ่ือใช้
ประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของผู้ใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
14 ข้อ  

     ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน  สิทธิการรักษา ระยะเวลาและลักษณะ
การใช้งานฟันเทียม และประสบการณ์การใช้กาว
ยึดฟันเทียม โดย ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(open end)  
     ส่วนที่ 2 แบบตรวจคุณภาพของเนื้อเยื่อรองรับ
ฟันเทียม จ านวน 2 ข้อ 
 การตรวจคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม  
คือ  ลักษณะของสันเหงือกไร้ฟัน ความสูงของ
ระดับกระดูก ขากรรไกรบนและล่าง แบ่งลักษณะ
สันเหงือกเป็น  4 ลักษณะ สันเหงือกรูปตัวยูซึ่งเป็น
สันเหงือกในอุดมคติ ( U-shaped or Broad and 
well-developed ridge) สันเหงือกที่ มี ความคอด      
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(Undercut  ridge) สันเหงือกลักษณะแคบและเล็ก 
(Knife-edge or Narrow ridge) และสันเหงือกที่มีการ
ละลายตัวมาก แบนราบ (Flat ridge) (25) 

ส่วนที่  3 แบบตรวจคุณภาพฟันเทียม  มี
ทั้งหมด 7 ข้อ  
      เกณฑ์การตรวจคุณภาพฟันเทียมทั้งปากที่
ดัดแปลงมาจากการศึกษาของพิมวิภา เศรษฐวร
พันธ์ และคณะ(18) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.การประเมินการยึดอยู่ (retention) ของ
ฟันเทียมพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้  เหมาะสม คือ 
ฟันเทียม ไม่หลุดเมื่ออ้าปากกว้าง 20 มิลลิเมตร 
และมีแรงต้านต่อการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้าม
กับการใส่ ไม่เหมาะสม คือ ฟันเทียมหลุดเมื่อ อ้า
ปากกว้างประมาณ 20 มิลลิเมตร และไม่มีแรงต้าน
ต่อการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้ามกับการใส่  
แยกประเมินทั้งขาการไกรบนและล่าง 
 2.การประเมินความเสถียร (stability)ของ
ฟันเทียม พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ เหมาะสม คือ 
ฟันเทียมไม่ขยับหรือหลุดเมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณ
ฟันหลังด้านซ้ายและขวา และเมื่อกดทดสอบ
บริเวณปลายฟันหน้า ไม่เหมาะสม คือ ฟันเทียม
ขยับหรือหลุดออกเมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณฟัน
หลังด้านซ้ายและด้านขวา และเมื่อกดทดสอบ
บริเวณปลายฟันหน้า แยกประเมินทั้งขาการไกร
บนและล่าง 
 3. การประเมินความสูงของฟันเทียม และ
การออกเสียง พิจารณาความเหมาะสมจากค่า
ระยะปลอดสบ (free way space) และการออก
เสียง "ส" พิจารณาระยะห่างและการเคลื่อนที่ของ
ปลายฟันหน้าบนและริมฝีปากล่าง เหมาะสม คือ 
ฟันหน้าเคลื่อนเข้ามาใกล้กันเกือบสัมผัสกันและฟัน
หลังไม่กระทบกัน ไม่เหมาะสม คือ ฟันหน้าห่างกัน

มากกว่า 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน หรือฟันหลัง
กระทบกัน   
 4.การประเมินการสบฟัน ใช้วิธีการบันทึก
จ านวนต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal contact) 
จากการกัดสบของฟันเทียมทั้งปากในต าแหน่งใน
ศูนย์ (centric relation) โดยใช้กระดาษกัดสบ
ความหนา 60 ไมครอน โดยให้ผู้ป่วยกัด 5 ครั้ง 
แล้วนับจ านวนจุดสบฟันตามจ านวนซี่ฟันที่มีการ
สบฟันระหว่างฟันบนและล่าง พิจารณาความ
เหมาะสมตามเกณฑ์ดังนี้ เหมาะสม คือ มีจุดสบฟัน
หลังสม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและขวาและมีต าแหน่ง 
จุดสบฟันหลังรวมกันอย่างน้อย 5 จุด ไม่เหมาะสม 
คือ มีจุดสบฟันหลังไม่สม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและ
ขวาหรือมีต าแหน่งจุดสบฟัน 4 จุดหรือน้อยกว่า  
 5.การประเมินการบกพร่องหรือช ารุด
พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ เหมาะสมคือ ไม่พบความ
บกพร่องและการช ารุด เช่น ฐานฟันเทียมหรือปีก
ฟันเทียมไม่แตกหัก ซี่ฟันเทียมไม่หักหรือหลุด ไม่
เหมาะสม คือ พบความบกพร่องและการช ารุด 
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
จ านวน 20 ข้อ 
        การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามการบริโภค
อาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ประเมินความยากใน
การบดเคี้ยว (Masticatory difficulty) ด้วยมาตร
วัด 3 ระดับ ได้แก่ กินหรือเคี้ยวได้ง่าย (2 คะแนน) 
กินหรือเคี้ยวได้ยาก (1 คะแนน)  กินหรือเคี้ยว 
ไม่ได้เลย (0 คะแนน)  ส่วนอาหารที่ไม่ค่อยได้กิน
หรือจ าไม่ได้ จะไม่น ามาคิดคะแนน  แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารที่ พัฒนาขึ้นเ พ่ือใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารของผู้ที่ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากเป็นของฉัตรวรินทร์และคณะ (24)  
สอบถามการบริโภคอาหาร 20 ชนิด แบ่งเป็น 5 
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ระดับ ตามความยาก ในการบดเคี้ยว จากเคี้ยวได้
ง่าย (ระดับที่ 1) ถึงเคี้ยวได้ยาก (ระดับที่ 5) อัตรา
ความยากในการบดเคี้ยวระดับ ที่ 1 ถึง 5 มีค่า 
เ ท่ า กั บ  1.00, 1.03, 1.45, 2.04 แ ล ะ  2.52 
ตามล าดั บ  คะแนนเต็ ม  มี ค่ า เท่ ากับ  16.08 
((1.00+1.03+1.45+2.04+2.52)×2) เมื่อก าหนด 

ให้คะแนนเฉลี่ยของความยากในการบดเคี้ยว
อาหาร ในแต่ละระดับของแต่ละบุคคล (Average 
point) แทนด้วย ตัวอักษร a b c d และ e (ตาราง
ที่ 1) จะได้สมการค านวณ คะแนนประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยวของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ดังนี้  

 
 
 

 
 
 

ตารางท่ี 1  การแบ่งกลุ่มอาหาร  20 ชนิดตามความยากในการบดเคี้ยวเป็น 5 ระดับ และหาค่าเฉลี่ยความ
ยากในการบดเคี้ยวของแต่ละระดับ 

Masticatory 
difficulty grade 

Type of  food 

Masticatory difficulty point 
Masticatory 

difficulty ratio 
Average point* 

Each food 
(n=30) Mean 

±SD 

Each grade 
 Mean ±SD 

Grade 1 

ข้าวต้มหรือโจ๊ก 1.97±0.19 

1.94±0.24 1.00 a 
ไข่เจียว 1.93±0.25 

กะหล่ าปลีต้ม 1.93±0.25 

กล้วย 1.93±0.25 

Grade 2 

ก๋วยเต๋ียว 1.93±0.26 

1.88±0.32 
   1.94  =1.03 

         1.88 
b 

ข้าวสวย 1.87±0.35 

ไข่ต้ม 1.87±0.35 

หมูสับ 1.87±0.35 

Grade 3 

ส้ม 1.70±0.47 

1.34±0.63 
1.94  =1.45 

       1.34 
c 

ข้าวเหนยีว 1.34±0.61 

ไก่ทอด 1.27±0.64 

ผัดผักบุ้ง 1.07±0.64 

Grade 4 

หมูกรอบ 1.00±0.61 

0.95±0.66 
1.94  =2.04 

       0.95 
d 

ผัดผักคะน้า 1.00±0.71 

ขนมเข่งหรือขนมเทียน 0.09±0.66 

ฝรั่ง 0.09±0.67 

Grade 5 

อาหารที่มีลักษณะเป็นเม็ด 0.87±0.63 

0.77±0.60 
1.94  =2.52 

       0.77 
e 

กุ้งแห้ง 0.84±0.62 

กาละแม 0.75±0.65 

ผัดผักกระเฉด 0.63±0.49 

 

 คะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยว(%) = (1.00 × a) + (1.03 × b) + (1.45 × c) + (2.04 × d) + (2.52 × e) × 100% 
      16.08 
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คะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่สูง 
แสดงถึงการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยวที่ดี  โดย คะแนนประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวที่ประเมินด้วยแบบสอบถามการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากของ
ฉั ต ร ว ริ น ท ร์ แ ล ะ ค ณ ะ  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร้ อ ย ล ะ 
60.95±17.81 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจหลัง
กาวยึดฟันเทียม แบบสอบถามส่วนนี้วัดความพึง
พอใจเป็น  3 ระดับ  

ผู้ วิ จั ยออกแบบการทดลองเป็ นการ        
อ าพรางทางเดียว (single blind) ผู้ประเมินผล
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ใดเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกัน
ความเอนเอียงของผู้ทดลอง ผู้วิจัยเป็นทันตแพทย์ 
2 คน คนที่ 1 เป็นผู้ตรวจสัมภาษณ์ส่วนที่ 1 ตรวจ
เนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม คุณภาพฟันเทียมและเป็น
ผู้ ให้ค าแนะน าการใช้กาวยึดฟันเทียมแก่กลุ่ม
ทดลอง ส่วนทันตแพทย์คนที่  2 สอบถามการ
บริโภคอาหารครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 โดยไม่ทราบ
คุณภาพเนื้อเยื่อรองรับ คุณภาพฟันเทียม และไม่
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างใดได้รับค าแนะน าการใช้กาว
ยึดฟันเทียม   การด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการตรวจและแบบสัมภาษณ์ โดยใช้
เวลาเฉลี่ยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ 
40 นาท ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทุก
ข้อค าถาม (Reliability) เท่ากับ 0.821 ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน (ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ทันตแพทย์สาขาทัน
ตกรรมประดิษฐ์และอาจารย์ด้านสถิติ) ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index 
:CVI) เท่ากับ 1 เป็นการน าแบบสอบถามพร้อม
โครงร่ า งวิ จั ย ให้ ผู้ เ ชี่ ยวชาญพิจารณาความ

สอดคล้ องระหว่ า งค าถ ามกับค านิ ย าม เชิ ง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งก าหนดระดับความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดับ การหาค่า CVI โดยรวบรวม
จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้ความเห็น
ในระดับ 3 และ 4 หารด้วยจ านวนค าถามทั้งหมด   
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่
ยอมรับได ้คือ  0.8 ขึ้นไป 

วิเคราะห์ข้อมูล :  น าผลไปวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม   SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลต่างค่าเฉลี่ย) 
เปรียบเทียบลักษณะกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้  Chi-square statistics, Fisher ’exact test,  
Mann-Whitney U test และ independent t-test 
ส่ ว น ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ค่ า
ประสิทธิภาพการบดเคี้ ยวภายในกลุ่ ม  ด้ วย 
Paired-t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่า
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่างกลุ่ม  ด้วย 
Independent-t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง : การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองที่  
REC/TH018/2022 โดยก่อนการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ
พร้อมลงนามให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้โดยไม่มีข้อผูกมัด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้
เป็นความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที ่1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย รายได้ ภาระการเงิน  สิทธิ
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การรักษา โรคประจ าตัว การใช้งานฟันเทียม อายุ
การใช้งาน และประสบการณ์ใช้กาวยึดฟันเทียม 
ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 71.75,70.38 ปี 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 62.5,42.5 ตามล าดับ สถานภาพเป็น
คู่ ไม่มีอาชีพ มีโรคประจ าตัว การใช้งานฟันเทียม
ส่วนใหญ่ใส่ตลอดถอดกลางคืนในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมร้อยละ 85.0,72.5 ตามล าดับ อายุการ
ใช้งานฟันเทียม 6-12 เดือนในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 55.0,45.0 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใช้งานกาวยึดฟันเทียมมา
ก่อน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 80.0 
75.0 ,75.0 ตามล าดับ   ผลการทดสอบความ
แตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Chi-square 
statistics, Fisher ’exact test , Mann-Whitney 
U test ,Paired-test และ independent  t-test 
พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

อายุ (ปี) T 71.75 ± 7.26 70.38 ± 6.92 0.389 
เพศ    

ชาย 15 (37.5) 23 (57.5) 0.073 
หญิง 25 (62.5) 17 (42.5)  

สถานภาพสมรส F    
โสด - 1 (2.5) 1.000 
คู ่ 27 (67.5) 26 (65.0)  
หม้าย 13 (32.5) 13 (32.5)  

การศึกษา    
ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา 25 (62.5) 23 (57.5) 0.820 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 15 (37.5) 17 (42.5)  

อาชีพ    
ข้าราชการ 6 (15.0) 5 (12.5) 0.308 
รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 5 (12.5) 9 (22.5)  
เกษตรกร 8 (20.0) 3 (7.5)  
ไม่มีอาชีพ 21 (52.5) 23 (57.5)  

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย    
อยู่คนเดียว 6 (15.0) 5 (12.5) 0.281 
คู่สมรส 23 (57.5) 17 (42.5)  
บุตร/หลาน/คนอ่ืน 11 (27.5) 18 (45.0)  
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ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

แหล่งรายได้    
ท างานด้วยตนเอง 15 (37.5) 12 (30.0) 0.590 
สามี/ภรรยา/บุตรหลาน 22 (55.0) 22 (55.0)  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/บ านาญ 3 (7.5) 6 (15.0)  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) M 4750 
[2775-10000] 

5000 
[3000-10000] 

0.699 

ภาระทางการเงิน F    
ไม่มีปัญหา 34 (85.0) 38 (95.0) 0.263 
มีปัญหา 6 (15.0) 2 (5.0)  

สิทธิ์การรักษา F    
บัตรทอง 28 (70.0) 29 (72.5) 1.000 
ประกันสังคม 3 (7.5) 3 (7.5)  
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 (22.5) 8 (20.0)  

โรคประจ าตัว    
ไม่มี 11 (27.5) 5 (12.5) 0.161 
มี 29 (72.5) 35 (87.5)  

การใช้งานฟันเทียม    
ใส่ตลอดเวลา ถอดเวลานอน 34 (85.0) 29 (72.5) 0.172 
ไม่ได้ใส่ตลอดเวลา ใส่เฉพาะเวลา
รับประทานอาหาร 

6 (15.0) 11 (27.5)  

อายุการใช้งาน    
6-12 เดือน 22 (55.0) 18 (45.0) 0.731 
12-18 เดือน 10 (25.0) 12 (30.0)  

     18-24 เดือน 8 (20.0) 10 (25.0)  
การใช้กาวยึดฟันเทียม    

เคย 8 (20.0) 10 (25.0) 0.790 
ไม่เคย 32 (80.0) 30 (75.0)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, F Fisher’s exact test, T Student 
T-test และ M Mann-Whitney U test 
 

การจ าแนกคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟัน
เทียมพบว่าลักษณะสันเหงือกขากรรไกรบนเป็น U-
shaped or Broad and well-developed ridge 
ในกลุ่มทดลองร้อยละ 90.0 และ ในควบคุมร้อยละ 
75.0 จัดเป็นคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมที่

เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่  แต่ลักษณะสันเหงือก
ขากรรไกรล่างเป็น  flat ridge, U-shaped, knife-
edge ridgeและ Undercut ridge ในกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 37.5 ,32.5, 30.0, 0  ตามล าดับ และใน
กลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 27.5, 40.0, 30.0, 2.5 
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ตามล าดับ  จัดเป็นคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม
ที่ไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ แต่การทดสอบความ
แตกต่างคุณภาพเนื้อเยื่อรอบฟันเทียมในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Fisher ’exact 
test พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การตรวจคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 

กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรบน    

U-shaped or Broad and well-

developed ridge 

36 (90.0) 30 (75.0) 0.151 

Undercut ridge 1 (2.5) 4 (10.0)  

Knife-edge or Narrow ridge 2 (5.0) 1 (2.5)  

Flat ridge 1 (2.5) 5 (12.5)  

ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรล่าง    

U-shaped or Broad and well-

developed ridge 

13 (32.5) 16 (40.0) 0.663 

Undercut ridge - 1 (2.5)  

Knife-edge or Narrow ridge 12 (30.0) 12 (30.0)  

Flat ridge 15 (37.5) 11 (27.5)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
 
การจ าแนกคุณภาพฟันเทียมพบว่าการยึด

อยู่ที่เหมาะสมในฟันเทียมบน ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 97.5 ,87.5 ตามล าดับสูง
กว่าการยึดอยู่ในขากรรไกรล่างเป็นร้อยละ 42.5
และ47.5 ตามล าดับ   ความเสถียรที่เหมาะสมใน
ฟันเทียมบน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น
ร้อยละ 95.0 ,85.0 ตามล าดับสูงกว่าความเสถียร

ในขากรรไกรล่างเป็นร้อยละ 60.0 และ 50.0 
ตามล าดับ เช่นเดียวกัน   การทดสอบคุณภาพฟัน
เทียมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-
square statistics, Fisher ’exact test พบว่าไม่
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง ตารางที ่4  
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ตารางท่ี 4 การตรวจคุณภาพฟันเทียม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

การยึดติด (Retention) ของฟันเทียมบน F    
เหมาะสม 39 (97.5) 35 (87.5) 0.201 
ไม่เหมาะสม 1 (2.5) 5 (12.5)  

การยึดติด (Retention) ของฟันเทียมล่าง    
เหมาะสม 17 (42.5) 19 (47.5) 0.822 
ไม่เหมาะสม 23 (57.5) 21 (52.5)  

ความเสถียร (Stability) ของฟันเทียมบน F    
เหมาะสม 38 (95.0) 34 (85.0) 0.263 
ไม่เหมาะสม 2 (5.0) 6 (15.0)  

ความเสถียร (Stability) ของฟันเทียมล่าง    
เหมาะสม 24 (60.0) 20 (50.0) 0.369 
ไม่เหมาะสม 16 (40.0) 20 (50.0)  

ความสูงของฟันเทียมและการออกเสียง    
เหมาะสม 40 (100.0) 40 (100.0) - 
ไม่เหมาะสม - -  

การสบฟันของฟันเทียม    
เหมาะสม 40 (100.0) 40 (100.0) - 
ไม่เหมาะสม - -  

การบกพร่องหรือช ารุด    
เหมาะสม 40 (100.0) 40 (100.0) - 
ไม่เหมาะสม - -  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และ F Fisher’s exact test 
 
ส่วนที ่2  ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง 

 2.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง  
พบว่าประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน
เทียมท้ังปากหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียมมี
ค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง  ผลการศึกษาการประเมิน
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวพบว่า ผู้สูงอายุที่ใส่

ฟันเทียมทั้งปากมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวโดย
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองเท่ากับร้อยละ 
54.89 และ ร้อยละ 64.93  มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05) เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิต ิ Paired-sampled t-test ดัง
แสดงตารางที่ 5 
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ตารางที ่5 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อมูล 
ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 

p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง 54.89 ± 13.65 64.93 ± 14.28 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 50.43 ± 15.09 51.85 ± 13.39 0.456 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทดสอบด้วยสถิต ิPaired T-test 

 
2.2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของ
ฟันเทียมทั้งปากในขากรรไกรบนและล่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้กาวติดฟัน
เทียม  ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยวกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 51.85  
และในกลุ่มทดลองหลังใช้กาวยึดฟันเทียมมีคะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 64.93  พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P-value < 0.05)เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent-t-test ดังแสดง
ในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 

p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง 54.89 ± 13.65 50.43 ± 15.10 0.170 
หลังทดลอง 64.93 ± 14.28 51.85 ± 13.39 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทดสอบด้วยสถิต ิT-test 
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ส่วนที่ 3 ศึกษาความพึงพอใจต่อฟันเทียมใน
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากหลังใช้กาวยึดฟันเทียม
ภายในกลุ่มทดลอง 
          ศึกษาความพึงพอใจต่อฟันเทียมในผู้ป่วย
ใส่ฟันเทียมทั้งปากหลังใช้กาวยึดฟันเทียมภายใน
กลุ่มทดลอง พบว่าความมั่นใจในการพูด ออกเสียง
,ความมั่นใจในการเคี้ยวอาหาร,ความมั่นใจการเข้า

สังคม ระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 87.5, 
67.5, 47.5 ตามล าดับเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นการท า
ความสะอาดระดับความพึงพอใจมาก, ปานกลาง
ใกล้ เคียงกัน ร้อยละ 45.0 ,47.5 ตามล าดับ  
ภาพรวมความพึงพอใจหลังใช้กาวติดฟันเทียม
ระดับความพึงพอใจมาก, ปานกลางเป็นร้อยละ 
47.5  52.5 ตามล าดับ ดังแสดงตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 การประเมินความพึงพอใจหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียม 

ความพึงพอใจ 
ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 
การพูด การออกเสียง 35 (87.5) 5 (12.5) - 
การเค้ียว 27 (67.5) 13 (32.5) - 
การเข้าสังคม 37 (92.5) 3 (7.5) - 
การท าความสะอาด 18 (45.0) 19 (47.5) 3 (7.5) 
ภาพรวม 19 (47.5) 21 (52.5) - 

 
วิจารณ์ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม  เพ่ือศึกษาผลของกาวยึดฟันเทียมต่อ
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวของผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งปากก่อนและหลังการทดลอง   และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังใช้กาวยึดฟัน
เทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากจากโรงพยาบาลทุ่งสง จ านวน 80 คน 
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลผลทางสถิติ โดยให้ค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05)  จาก
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม การ
จ าแนกคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมพบว่า
ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรบนส่วนใหญ่เป็น 
U-shaped or Broad and well-developed 
ridge ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จัดเป็น

คุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมที่เหมาะสม แต่
ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรล่างเป็น flat ridge, 
U-shaped, knife-edge ridge ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เนื่องจากโดยส่วนใหญ่ขากรรไกร
ล่าง มีการละลายตัวมากกว่าขากรรไกรบน แต่การ
ทดสอบความแตกต่างคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟัน
เทียมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการจ าแนกคุณภาพฟัน
เทียมพบว่าการยึดอยู่และความเสถียรที่เหมาะสม
ในฟันเทียมบน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสูง
กว่าการยึดอยู่และความเสถียรในขากรรไกรล่าง 
แต่การทดสอบคุณภาพฟันเทียมในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ  กลุ่มทดลองใช้กาวยึดฟัน
เทียมต่อเนื่องระยะเวลา 1 เดือนตามค าแนะน า
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ของทันตแพทย์ สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
และสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมุติฐานที่ 1 หลังสิ้นสุดการทดลองการใช้
กาวยึดฟันเทียมทั้งปากต่อเนื่องประสิทธิภาพการ
บดเคี้ยวของฟันเทียมทั้งปากในกลุ่มทดลองจะดี
ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้กาวยึดฟัน
เทียมอย่างต่อเนื่อง การประเมินประสิทธิภาพใน
การบดเคี้ยวผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบด้วย
สถิต ิ Paired-sampled t-test  พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05)  กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพบว่า ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับร้อยละ 54.89  และ 
64.93 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้  (18,26)  
แสดงให้ เห็นว่ากาวยึดฟันเทียมสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอย่างมีนัยส าคัญ แต่อย่างไร
ก็ตาม ยังมีการศึกษาที่ขัดแย้งกันว่ากาวยึดฟันเทียม
ไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้(17)  โดย
ท าการทดสอบเปรียบเทียบผลของกาวยึดฟันเทียม
ต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว โดยทดสอบภายใต้
ภาวะที่ไม่มีกาวยึดฟันเทียมและมีกาวยึดฟันเทียม
ในวันเดียวกัน ผลการทดลองพบว่า กาวยึดฟัน
เทียมช่วยเพ่ิมแรงยึดติดกับฟันเทียมได้  แต่ไม่
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้  และอีก
งานวิจัยที่ใช้เวลาในการปรับตัวทดลองใช้กาวยึด
ฟันเทียม 2 สัปดาห์ พบว่ากาวยึดฟันเทียมไม่
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว แต่เมื่อ
ทดลองใช้กาวยึดฟันเทียมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์  พบว่าประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(27) จึงกล่าวได้ว่า
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวนอกจากอาศัย

หลายปัจจัยแล้วยังต้องอาศัยระยะเวลาการปรับตัว
ของผู้ป่วยต่อฟันเทียมชุดใหม่ด้วย เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวเกิดจากการท างานของ
หลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งจากปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง 
เช่น อายุ เพศ จ านวนฟันที่ใช้บดเคี้ยว  และปัจจัย
ฟันเทียมคุณภาพการยึดติดและความเสถียรของ
ฟันเทียม เช่น ขนาดของพ้ืนที่บดเคี้ยว  ต าแหน่ง
ของอาหารขณะเคี้ยว  จุดสบฟันหลัง ประสบการณ์
ใช้ฟันเทียมเป็นต้น      

สมมุติฐานที่ 2 หลังสิ้นสุดการทดลองการใช้
กาวยึดฟันเทียมทั้งปากต่อเนื่องประสิทธิภาพการ
บดเคี้ยวในกลุ่มทดลองจะดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ใช้กาวยึดฟันเทียมมีค่าสูงขึ้น โดยประสิทธิภาพใน
การบดเคี้ยวกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 51.85  
และในกลุ่มทดลองหลังใช้กาวยึดฟันเทียมมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร้ อ ย ล ะ   6 4 . 9 3   ผู้ ป่ ว ยป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวตามความรู้สึกของตนเอง  
โดยใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารที่มีความ
หลากหลายชนิดอาหารและระดับความยากง่ายใน
การเค้ียว ชนิดอาหารเป็นชนิดอาหารที่คนไทยนิยม
บริโภครวบรวมได้ 20 ชนิด มีมาตรวัด 3 ระดับ คือ 
กินหรือเคี้ยวได้ง่าย (2 คะแนน) กินหรือเคี้ยวได้
ยาก (1 คะแนน) กินหรือเค้ียวไม่ได้เลย (0 คะแนน)
ส่วนอาหารที่ไม่ค่อยได้กินหรือจ าไม่ได้จะไม่น ามา
คิดคะแนน บางการศึกษาให้คะแนนศูนย์ส าหรับ
ตัวเลือกดังกล่าว เป็นข้อดีเนื่องจากแต่ละบุคคลมี
ความชอบอาหารแตกต่างกัน  ซึ่ งการไม่ชอบ
รับประทานอาหารบางชนิด ไม่ได้สะท้อนถึงปัญหา
ในการบดเคี้ยวหรือเคี้ยวไม่ได้เสมอไป นอกจากนี้
การวัดประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีวิธีทางวัตถุวิสัย 
คือ การใช้เครื่องมือในการวัดความสามารถในการ
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บดเคี้ยวของผู้ป่วย เช่น แรงกัดสูงสุด จ านวนครั้ง
ในการบดเคี้ยวอาหาร ทดสอบสีของหมากฝรั่งหรือ
ขี้ผึ้งพาราฟินที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการบด
เคี้ยว และขนาดอนุภาคที่เล็กลงภายหลังการบด
เคี้ยว ด้วยวิธีการโดยการกรองผ่านตะแกรง เป็น
ต้น  อย่างไรก็ตามวิธีทางวัตถุวิสัยนั้น  ต้องใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์จ าเพาะ ซึ่งมักมีค่าใช้จ่าย 
และใช้เวลาในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวมากกว่าวิธีอัตวิสัย ผลการวิจัยพบว่ากาวยึดฟัน
เทียมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวให้แก่
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05)   
การศึกษานี้ขัดแย้งกันพบว่ากาวยึดฟันเทียมไม่
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้(17.27)  โดย
ท าการทดสอบเปรียบเทียบผลของกาวยึดฟันเทียม
ต่ อป ร ะสิ ท ธิ ภ าพกา รบด เ คี้ ย ว โ ดยก า ร วั ด
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวด้วยวิธีทางวัตถุวิสัยซึ่ง
แตกต่างการจากวิจัยในครั้งนี้   และการสอบถาม
ความพึงพอใจหลังใช้กาวยึดฟันเทียมพบว่า การ
พูด การออกเสียง  การเข้าสังคม ความรู้สึกสบาย
ในการเคี้ยวมีความพึงพอใจระดับมากเป็นส่วนใหญ่ 
ยกเว้นเรื่องการท าความสะอาดความพึงพอใจ
ระดับมากและปานกลางใกล้เคียงกันเนื่องจากกาว
เหนียวยึดฟันเทียมต้องเช็ดฟันเทียมให้สะอาดและ
ปราศจากเศษกาวตกค้างหลังใช้งานและเช็ดกาว
ออกจากเนื้อเยื่อเหงือก ผลการทดลองเป็นแนวทาง
ในการแนะน าผู้ป่วยใส่ฟันเทียมที่ต้องการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว การยึดอยู่และความ
เสถียรของฟันเทียม แต่จ าเป็นต้องตรวจคุณภาพ
ฟันเทียมของผู้ป่วยว่าอยู่ ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
หรือไม ่กรณีช ารุด ควรแนะน าให้ผู้ป่วยท าฟันเทียม
ใหม่แทนการใช้กาวยึดฟันเทียมเพ่ือเพ่ิมการยึดอยู่
และความเสถียรแก่ฟันเทียม 
 

สรุป 
            กาวยึดฟันเทียมเป็นผลิตภัณฑ์ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวแก่ผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก  
ช่วยเสริมประสิทธิภาพการใช้งานทั้งในฟันเทียมที่
แนบสนิทและฟันเทียมที่หลวม และช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจในการพูด ออกเสียง การบดเคี้ยว และการ
เข้าสังคม แต่ไม่ได้หมายความว่าการใช้กาวยึดฟัน
เทียมสามารถยืดอายุการใช้งานฟันเทียมได้  เมื่อ
ตรวจพบว่าคุณภาพฟันเทียมของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับไม่ได้ ควรแนะน าให้ผู้ป่วยท าฟันเทียม
ใหม ่นอกจากนี้แล้วเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุด
จากการใช้กาวยึดฟันเทียมและลดปัญหาที่อาจเกิด
จากการใช้กาวยึด ฟัน เทียมในลักษณะที่ ผิ ด 
จ า เป็นต้องมี เทคนิควิ ธี การ ใช้ที่ เ ฉพาะและ
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน การใช้กาวยึดฟัน
เทียมจึงควรอยู่ภายใต้การดูแลและให้ค าแนะน าโดย
ทันตแพทย์ และเลือกใช้ส าหรับเฉพาะกรณีจ าเป็น  
การติดตามผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมเป็นสิ่งส าคัญ 

ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ปัญหาฟันเทียมที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ฟัน
เทียมหลวม การแก้ไขปัญหาฟันเทียมหลวมใน
ปัจจุบันมีการรายงานว่าการใส่ฟันเทียมทั้งปากที่
รองรับด้วยรากฟันเทียม ถือได้ว่าทางเลือกของ
ผู้ป่วยที่ดีที่สุด เป็นมาตรฐานใหม่ในการรักษา แต่
ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงและได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการดังกล่าว เนื่องจากสภาวะโรคทาง
ระบบ ความวิตกกังวลในการผ่าตัดฝังรากเทียม
และเศรษฐานะของผู้ป่วย  ดังนั้นการใช้กาวยึดฟัน
เทียมจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ไขปัญหาฟัน
เทียมหลวมและเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้  แต่ต้องตรวจคุณภาพฟันเทียม
ของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  เช่น การ
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ประเมินการยึดอยู่ ความเสถียร ความสูงของฟัน
เทียม การสบฟัน และการช ารุด   
 ผลการศึกษาในส่วนการบริโภคอาหาร
สามารถใช้แนะน าการเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากโดยแนะน าให้เริ่ม
ใช้ฟันเทียมเคี้ยวอาหารทีละน้อยเริ่มจากอาหาร
กลุ่มที่นิ่มๆก่อน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก  ไข่ เจียว 
กะหล่ าปลีต้ม กล้วย เมื่อเคี้ยวได้คล่องให้เพ่ิมความ
หยาบและความแข็งของอาหารขึ้น เช่น ข้าวสวย 
ผัดผักบุ้ง ส้ม แต่อาหารบางกลุ่มที่แข็งมากและ
เหนียว อาจไม่เหมาะสม เช่น หมูกรอบ  ถั่วทอด 
กาละเเม ขนมเข่งหรือขนมเทียน อาจไม่สามารถ
เคี้ยวได ้ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมควรหลีกเลี่ยง 
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อฟันเทียม
หลังการใช้กาวยึดฟันเทียมพบว่าภาพรวมความพึง

พอใจส่วนใหญ่ เป็นระดับมากและปานกลาง 
โดยเฉพาะความพึงพอใจด้านการพูดการออกเสียง 
และการเข้าสังคม  แต่มีผู้สูงอายุบางรายมีความ
ยุ่งยากในการท าความสะอาดเศษกาวยึดฟันเทียม
ออกจากช่องปากและฟันเทียมเนื่องจากผู้สูงอายุที่
มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้มือ ไม่สามารถท าได้ด้วย
ตนเอง หรือท าได้ไม่สะอาดเพียงพอ อาจจะท าให้
เกิดการสะสมของเชื้อโรค เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ
ในช่องปากได้ และค่าใช้จ่ายในการซื้อกาวยึดฟัน
เทียมก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการตัดสินใจเลือกใช้กาว
ยึดฟันเทียม เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ 
ต้องอาศัยเงินจากบุตรหลาน หรือเงินผู้สูงอายุ ท า
ให้เป็นข้อจ ากัดในการเลือกใช้กาวยึดฟันเทียมทุก
วัน การใช้กาวยึดฟันเทียมจึงต้องพิจารณาผู้ป่วยแต่
ละรายให้เหมาะสมและควรมีการติดตามเป็นระยะ 
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