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ปัจจัยทางคลนิิกที่มีผลต่อความส าเร็จของการใส่ฟันปลอมและคณุภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยฟันเทียมมากกว่า 16 ซ่ี ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

ทพญ.จิรวดี ไชยประสิทธ์ิ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
การสูญเสียฟันเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การใส่ฟันเทียมทั้งปาก

สามารถฟ้ืนฟูสภาวะช่องปากท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยทางคลินิกท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก  

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม 2567 
ในผู้ป่วยใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ทุกรายที่ได้รับการใส่ฟันเทียมมานานกว่า 6 เดือน ในโรงพยาบาล
นครพิงค์ โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานการใส่ฟันเทียม, ประวัติการใช้งาน และการประเมินคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก OHIP-14 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย 
Spearman Correlation  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังหมด 70 ราย เพศชาย ร้อยละ 47.1 เพศหญิง ร้อยละ 52.9 อายุมากกว่า 
70 ปี ร้อยละ 67.1 ระยะเวลาในการยอมรับการใช้งานฟันเทียมมากกว่า16 ซี่ เฉลี่ย 2.3 ± 0.8 สัปดาห์ 
ระยะเวลาระหว่างวันใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ถึงวันประเมินความพึงพอใจเฉลี่ย 16.9 ± 12.02 เดือน 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เคี้ยวอาหารพบว่าปัจจัยการสบฟัน (occlusion) ฟันหลังน้อยกว่า 5 ต าแหน่ง 
มีโอกาสเกิดการเคี้ยวอาหารล าบากเพิ่มขึ้น Adj.RR 14.9 (95% CI 4.8 - 45.9) และปัจจัยด้านเพศชาย  
มีโอกาสเกิดการเคี้ยวล าบากเพิ่มขึ้น Adj.RR 5.4 (95% CI 1.6-18.8) การประเมินมิติสุขภาพพบว่า 
ปัจจัยด้านข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ (r=0.63) ความเจ็บปวดทางกายภาพ 
(r=0.74) ความบกพร่องทางกายภาพ (r=0.88) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับมากถึงมากที่สุด 
ตามล าดับ 

สรุปผล: การศึกษานี้พบว่า ความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ข้ึนกับจ านวนจุดสบฟัน
หลังการมีจุดสบฟันมากต าแหน่ง มีผลต่อความส าเร็จ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งควรน าไปใช้ใน
การวางแผนท าฟันเทยีมมากกว่า 16 ซี ่
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Clinical factors affecting the success of dentures and the oral health-related 
impact on the quality of life of elderly patients after using complete dentures  

at Nakornping Hospital 
 

Jiravadee Chaiyaprasith, D.D.S 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Tooth loss is a significant issue that affects the physical health of the elderly. Full 

dentures help restore oral conditions and improve the quality of life for patients. The 
purpose of this study was to investigate the clinical factors that influence the success of 
using more than 16 dentures and their impact on oral health-related quality of life.  

Research Methodology: A retrospective cohort study was conducted in patients 
who had used more than 16 dentures for at least six months at Nakornping Hospital. The 
study period was from May 2023 to May 2024. Data were collected on denture use 
history, basic patient information, and quality of life assessments using the OHIP-14. 
Descriptive analysis was used for baseline data, and Spearman's correlation was 
employed to analyze relationships between variables. 

Results: A total of 70 patients participated in the study, with 47.1% male and 52.9% 
female; 67.1% of the participants were over 70 years old. The average adaptation period 
for using more than 16 dentures was 2.3 ± 0.8 weeks. The mean period between denture 
placement and satisfaction assessment was 16.9 ± 12.02 months. Factors associated with 
difficulties in masticatory function included having fewer than five posterior occlusal 
contacts (Adj. RR 14.9 [95% CI 4.8-45.9]) and male gender (Adj. RR 5.4 [95% CI 1.6-18.8]). 
In terms of health-related quality of life, denture function limitations (r = 0.63), physical 
pain (r = 0.74), and physical disability (r = 0.88) were strongly associated with poor quality 
of life. 

Conclusion: This study found that the success of placing over 16 prosthetic teeth 
depends on the number of posterior occlusal contact points. A greater number of 
occlusal contact points enhances success and improves quality of life, which should be 
considered in planning the placement of more than 16 prosthetic teeth. 
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บทน า 
ปัญหาหลักด้านสุขภาพของช่องปากใน

ผู้สูงอายุไทย คือ การสูญเสียฟัน โดยพบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีร้อยละ 6.2 สูญเสีย
ฟันทั้งปาก ผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80 -85 ปี มี
การสูญเสียฟันทั้งปาก[1] ร้อยละ 23.1 ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 60-74 ปีมีฟันถาวรคงเหลือเฉลี่ย 19.6 ซี่ต่อ
คน ผู้สูงอายุตอนปลาย 80-85 ปี มีฟันถาวร
คงเหลือเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน ภาวะการไม่มีฟัน
สัมพันธ์ปัญหาสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากส่งผลให้ความสามารถในการเคี้ยว
อาหารลดลง ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการก่อให้
เป็นปัจจัยการเกิดโรคทางระบบในผู้สูงอายุ เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน[2-4] 
และยังส่งผลต่อความไม่มั่นใจ และการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีการศึกษาปัจจัยทางคลินิก
ที่มีผลต่อความส าเร็จในการใส่ฟันเทียม ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมมากกว่า 
16 ซี่ เป็นนิยามครอบคลุมการท าฟันเทียมทั้งปาก 
(complete denture, CD) และการท าฟันเทียม
เกือบท้ังปากมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป[5] (Temporary 
Plate, TP) ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจการใส่
ฟันเทียมทั้งปากของผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย เช่น 
การศึกษาประสบการณ์การใส่ฟันเทียมของผู้ป่วย
ในอดีต ระยะเวลา หรือจ านวนชุดฟันเทียมที่เคย
ใช้มาก่อน การยึดติด การเสถียร การบดเคี้ยว 
การสบฟัน ความล าบากในการบดเคี้ยว คุณภาพ
ทางคลินิกของฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ที่ดีขึ้นอยู่
กับสภาวะช่องปาก และโครงสร้างทางกายภาพ
ของช่องปากที่เหมาะสม ดังนั้นแนวทางประเมิน
หาปัจจัยที่มี ผลต่อความส า เร็ จของการใส่ 
ฟันเทียม ประกอบด้วย 1.ปัจจัยทางคลินิกที่
เกี่ยวข้องกับช้ินฟันเทียม เช่น การสบฟัน การติดแน่น 
ความเสถียร รูปแบบการสบฟัน และ 2.ปัจจัยส่วน
บุคคล คือ รูปร่างของสันเหงือกว้าง ประสบการณ์
การใส่ฟัน เทียม [ 6-1 2 ]  ทั้ งสองปัจจัยมีผลต่อ
ความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่  
แต่ ในกรณีที่มีฟันธรรมชาติ เหลือในช่องปาก

บางส่วนพบว่า มีปัญหาทางปริทันต์ มีผลต่อ
ความส าเร็จ ดังนั้นเกณฑ์การเลือกฟันหลักอาจไม่
เท่าเกณฑ์มาตรฐานของฟันหลักที่อวัยวะปริทันต์
สมบู รณ์  ร่ วมกับการออกแบบฟันปลอมที่
เหมาะสมในกรณีมีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ ย่อมท า
ให้การใส่ฟันเทียมส าเร็จมากขึ้น [13] โดยเกณฑ์
การเลือกฟันหลัก คือ อัตราส่วนตัวฟันกับรากฟัน 
จากการศึกษาพบว่าอัตราส่วนตัวฟันกับรากฟัน 
คือ 1:2 โดยที่อัตราส่วนต่ าสุดคือ 1:1 ถือว่าเป็น
ค่าต่ าสุด[14] ที่ยอมรับได้ ในขณะที่ผู้ป่วยปริทันต์
ที่มีปริมาณกระดูกเบ้าฟันหลักเพียง 1/3 ของ
ปริมาณทั้งหมด สามารถท าให้ฟันเทียมท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากพิจารณาอัตรา
ส่วนตัวฟันกับรากฟัน ควรประเมินดรรชนีกระดูก
เบ้ารากฟัน (bone index) การโยกของฟัน สภาพ
สันเหงือกว่างที่จะใส่ฟัน การกระจายตัวของฟัน 
แนวแกนฟันร่วมด้วย ส าหรับฟันเทียมถอดได้ ยัง
ได้ประโยชน์จากความเสถียรข้ามฝั่ งและมี 
การรองรับจากทั้ งฟันและเหงือกท าให้ เกิด
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ม า ก ขึ้ น  แ ต่ อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
ความสามารถในการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์
ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จหรือ
ล้มเหลวของการใส่ฟันเทียมแบบถอดได้[15] รวม
ไปถึงการควบคุมแรงบดเคี้ยวให้อยู่ในระดับที่
อ วั ย ว ะ ป ริ ทั น ต์ ส า ม า ร ถ ร อ ง รั บ ไ ด้  เ ช่ น  
การออกแบบเรสต์ที่ถูกต้อง การขยายฐานฟันเทียม
ให้กว้างที่สุดโดยไม่ขัดขวางการท างานของ
อวัยวะที่เกี่ยวข้อง การควบคุมให้ฟันที่เหลืออยู่มี
ความเสถียร การควบคุมและก าจัดแรงบิดงัดฟัน 
การป้องกันนิสัยการท างานนอกหน้าที่ของฟัน 
การเลือกรูปแบบสบฟันที่มีความเสถียร เป็น
ปัจจัยส่งผลต่อความส าเร็จในฟันเทียมที่มีฟัน
ธรรมชาติเหลือบางส่วน และการใส่ฟันเทียมมี
วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วย งานวิจัยนี้น าแบบประเมินที่ใช้แพร่หลาย
น ามาใช้ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่
ฟัน เที ยมมากกว่ า  16 ซี่  กับองค์ ประกอบ 
ด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ภายหลัง 



ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อความส าเร็จของการใส่ฟันปลอมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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การใส่ฟันเทียม คือ แบบส ารวจคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ใช้เกณฑ์การให้
คะแนน 5 ล าดับ คือ 0=ไม่เคยเกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบในช่วงที่ ผ่ านมา 1=เกิดเหตุการณ์ 
ผลกระทบนาน ๆ ครั้ ง 1–2 ครั้ ง ใน 1 เดือน  
2=เกิดเป็นบางครั้งคราว 3–4 ครั้ง ในหนึ่งเดือน  
3=เกิดเหตุการณ์ ผลกระทบค่อนข้างบ่อย 2–4 ครั้ง 
ในหนึ่งอาทิตย์ 4=เหตุการณ์ ผลกระทบค่อนข้าง
บ่อยมาก >5 ครั้ง ในหนึ่งอาทิตย์  การประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคะแนนแต่ละ
ข้อรวมกันหาค่าเฉลี่ยรวมทุกข้อ มีคะแนนอยู่ที่ 
1.02 และกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลและตรวจใน 

ช่องปากและตรวจฟันเทียมอยู่ในกลุ่มมีคะแนน 
ในช่วง 0-1 เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตดี โดย
การศึกษาแบ่งคะแนนคุณภาพชีวิตแบบอิงกลุ่ม 
คือ กลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย 0-1 คะแนน เป็นกลุ่มที่
มีคุณภาพชีวิตดี กลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย >2 - <10 
เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง และกลุ่มที่
คะแนนเฉลี่ย >10 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี[16] 

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมแบ่งได้สองปัจจัยหลัก 
ได้แก่  1) ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ ช้ินฟันเทียม  
2) ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 

ความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ด้านปัจจัยที่เกีย่วกับช้ินฟันเทียม 

มีความสมัพันธ์ - การติดอยู ่
- ความเสถียร 
- จ านวนและการกระจายของจุดสบฟันหลัง (premolar และ molar)  
 ด้านซ้ายและขวา 

ไม่มีความสมัพันธ์ - รูปแบบการสบฟัน 
- การสบไถลในศูนย ์
- ความสัมพันธ์ระหว่างการสบฟันในศูนย์ และต าแหน่งของขากรรไกรในศูนย์ 
- ความสวยงามและสดัส่วนความสวยงามของฟันหน้าบน 
- อายุการใช้งาน 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
มีความสมัพันธ์ - สภาวะจติใจ 

- รูปร่างสันเหงือกว่างที่รองรับฟันเทียม 
ไม่มีความสมัพันธ์ - ระดับความคาดหวัง 

- ความรุนแรงของสภาวะช่องปาก 
- ประสบการณ์ในการใส่ฟันเทียมของผู้ป่วย 
- อายุเมื่อเริ่มใส่ฟันเทียม 
- อายุปัจจุบัน 

 

1. ปัจจัยเกี่ยวข้องกับชิ้นฟันเทียม (Denture-
related factors) 

1.1 การติดอยู่และความเสถียร ปัญหาฟันเทียม
ที่พบบ่อยที่สุด คือ ฟันเทียมหลวม ขยับ สะท้อน
ถึงการติดอยู่  (retention) และความเสถียร 
(stability) ของฟันเทียม หลายการศึกษาให้

ผลลัพธ์ตรงกันว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่ อ งปากสั มพั นธ์ กั บการติ ด อยู่ และ /หรื อ 
ความเสถียรของฟันเทียมในขากรรไกรล่าง[16-19] 

ความเสถียรที่ ไม่ เหมาะสมในขากรรไกรบน  
มีความชุกน้อยกว่าในขากรรไกรล่างเนื่องจาก 
เนื้อเยื่อที่รองรับฟันเทียมในขากรรไกรล่างมี
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รูปร่างแบน และมีพื้นที่ในการติดอยู่น้อยกว่า
ขากรรไกรบน ท าให้ฟันเทียมในขากรรไกรล่างมี
แรงยึดกับเนื้อเยื่อข้างใต้น้อยกว่าฟันเทียมใน
ขากรรไกรบน[20] เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการติด
อยู่ และความเสถียร พบว่า ปัญหาจากความไม่
เสถียรของฟันเทียมมักส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ใช้งานมากกว่าปัญหาการติดอยู่ [17] 

เนื่องจากฟันเทียมที่ขยับง่ายเมื่อได้รับแรงกระท า
ในแนวนอน (lateral force) จะสูญเสียการผนึก
ขอบโดยรอบ (border seal) หรือไม่สามารถวาง
กลับเข้าต าแหน่งที่ถูกต้องบนสันเหงือกได้ นั่นคือ 
ความไม่เสถียรของฟันเทียมจะส่งผลกระทบต่อ
การติดอยู่ และการรองรับ (support) [21] 

1.2 ความสัมพันธ์ด้านบดเคี้ยว การทบทวน
วรรณกรรมพบว่า  รูปแบบการสบฟันได้ดุล 
(bilateral occlusion) ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แต่พบว่าคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก สัมพันธ์กับการยึดอยู่และ
ความเสถียร ร่วมกับการสบฟันด้านดุล และไม่มี
การสบไถล นอกจากรูปแบบการสบฟันแล้ว 
รูปร่างด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันเทียมก็ไม่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเช่นกัน [18] 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ที่มีจ านวนจุดสบฟันหลัง
ตั้งแต่  5 ต าแหน่ง ขึ้นไปที่กระจายกันอย่าง
สม่ าเสมอท้ังด้านซ้ายและขวา มีความพึงพอใจต่อ
ฟันเทียมทั้งปากของตนมากกว่าผู้ที่จุดสบฟัน
กระจายไม่สม่ าเสมอหรือจุดสบฟันหลังน้อยกว่า 
5 ต าแหน่ง [16] และสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 
การบดเคี้ยวท่ีมากขึ้น โดยสามารถเคี้ยวอาหารได้
อนุภาคที่เล็กกว่าผู้ที่มีจุดสบฟันหลังน้อยกว่า เมื่อ
ใช้จ านวนรอบเท่ากัน ซึ่งประสิทธิภาพการเคี้ยว
ที่มากท าใหคุ้ณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดีขึ้น 

1.3 ความสวยงามที่เกี่ยวข้องกับฟันเทียม มี
การศึกษารายงานว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้ใช้ฟันเทียมทั้งปากไม่สัมพันธ์กับ
ความสวยงามของฟันเทียม สรุปได้ว่า ความสวยงาม
ของฟันเทียมไม่มีหลักตายตัวแต่มีความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล ตามลักษณะใบหน้าและริมฝีปาก

ทั้งขณะพักและยิ้ม และความรู้สึกส่วนตัวของ
ผู้ป่วยเอง[22] 

1.4 อายุการใช้งานฟันเทียม ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ใช้
ฟันเทียม กระทั่งผู้ป่วยที่มาติดตามผลการรักษา
อย่ างต่อ เนื่ องใน ช่วงระยะเวลา4ปีหลั ง ใส่ 
ฟันเทียม[23] ก็ตาม ดังนั้นการตัดสินใจท าฟันเทียม
ทั้งปากชุดใหม่ ควรพิจารณาจากคุณภาพของ 
ฟันเทียมหลังการใช้งาน เช่น การติดอยู่ ความเสถียร 
ห รื อ ก า ร สู ญ เ สี ย มิ ติ ใ น แ น ว ดิ่ ง  ( vertical 
dimension) จากการสึกของซี่ฟันเทียมจนผู้ป่วย
มีปัญหาในการบดเคี้ยวมากกว่าพิจารณาเพียง
อายุการใช้งานของฟันเทียม 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล (Patient-related factors) 

2.1 ผู้ที่มีอารมณ์ไม่มั่นคง มีความรู้สึกเจ็บปวด 
จากการใส่ฟันเทียมได้ง่ายกว่าผู้ที่มีเสถียรทาง
อารมณ์ ดังนั้น ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากจึงมีความรุนแรงกว่าคนทั่วไป[24] 

2.2 ระดับความคาดหวังของผู้ป่วยไม่บ่งบอก
ความส าเร็จของการรักษา ไม่ว่าก่อนรักษาผู้ป่วย
จะมีความคาดหวังเพียงปานกลางหรือสูงก็ตาม 

2.3 รูปร่างของสันเหงือกท่ีรองรับฟันเทียมทั้ง
ปากเป็นปัจจัยในการสร้างช้ินฟันเทียม แม้รูปร่าง
สันเหงือกที่รองรับฟันเทียม และความสูงของ
กระดูกขากรรไกรล่างไม่ ได้มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก[25] 
แต่อาจส่งผลโดยอ้อมในแง่การติดอยู่  และ 
ความเสถียรของฟันเทียม  

2.4 ผู้ที่มีขากรรไกรล่างฝ่อลีบ (mandibular 
atrophy) มักท าให้ขากรรไกรล่างขาดการยึดติด 
ส่วนผู้ป่วยที่สันเหงือกมีรูปร่างโค้งกลม จะมี 
การติดอยู่และความเสถียรดีกว่าผู้ที่มีรูปร่าง 
สันเหงือกแบนราบหรือเป็นสันแหลม จึงน าไปสู่
การมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี  

2.5 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากกับอายุ จ านวนชุดฟันเทียม 
ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม  
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เ พื่ อ ศึ ก ษา ปั จ จั ยท า ง คลิ นิ กที่ มี ผ ลต่ อ

ความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่
และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาย้อนหลัง Retrospective cohort 
study  
กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้สูงอายุที่รับการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ 
มานานกว่า 6 เดือน ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ และ
ได้รับการประเมินโดยผู้วิจัยทุกราย ในการประเมิน
หลังใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี ่

ผู้ ป่ วยทุกรายได้ รั บการติ ดตามหลั ง ใส่ 
ฟันเทียมมากกว่า16 ซี่  มีการนัดหมายทุก  
1 สัปดาห์ ได้รับการแก้ไขจนผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถดูแลรักษาฟันเทียม ปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้อง โดยถอดฟันเทียม และท าความสะอาดใน
ช่องปากและฟันเทียมในเวลาเช้า และก่อนเข้า
นอนทุกวัน 
ระยะเวลาศึกษา 

ตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม 2566 ถึ ง  เดือน
พฤษภาคม 2567  
ข้อมูลที่ศึกษา 

ในด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูล
ด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคทางระบบ การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม
ของผู้ป่วยในอดีต 

ข้อมูลเกี่ยวกับฟันเทียมในด้านการยึดติด 
ความเสถียร การออกเสียง การสบฟันหลัง  

การประเมินการยึดติดแน่นของฟันเทียม 
พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ การยึดติดแน่นของ 
ฟันเทียม ที่มีความเหมาะสมคือ ฟันเทียมไม่หลุด
เมื่ออ้าปากกว้างประมาณ 20 มิลลิเมตร และมี
แรงต้านต่อการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้ามกับ
การใส่ฟันเทียม การยึดติดแน่นของฟันเทียมที่ไม่
เหมาะสมคือ ฟันเทียมหลุดเมื่ออ้าปากกว้าง

ประมาณ 20 มิลลิเมตร และไม่มีแรงต้านต่อ 
การหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้ามกับการใส่ 

การประเมินความเสถียรของฟันเทียม 
พิ จารณาดั งนี้  ความเสถี ยรของฟันเที ยมมี 
ความเหมาะสม คือ ฟันเทียมไม่ขยับหรือหลุดเมื่อ
กดนิ้วทดสอบบริเวณฟันหลังด้านซ้ายและขวา 
และบริเวณปลายฟันหน้า ความเสถียรของฟันเทียม
ไม่เหมาะสม คือ ฟันเทียมขยับหรือหลุดออกเมื่อ
กดนิ้วทดสอบบริเวณฟันหลังด้านซ้ายและขวา 
และบริเวณปลายฟันหน้า 

การประเมินความสูงของฟันเทียม  และ 
การออกเสียง พิจารณาความเหมาะสมจาก 
ค่าระยะปลอดสบ (Free way space ) และ 
การออกเสียง “ส” พิจารณาระยะห่าง และ 
การเคลื่อนที่ของปลายฟันหน้าบน และริมปากล่าง 
การประเมินความสูงของฟันเทียม และการออกเสียง
มีความเหมาะสม คือ ฟันหน้าเคลื่อนเข้ามาใกล้กัน 
เกือบสัมผัสกัน และฟันหลังไม่กระทบกัน และ
การประ เ มิ นคว ามสู งขอ งฟัน เ ที ยม  และ 
การออกเสียง มีความไม่เหมาะสม คือ ฟันหน้า
ห่างกันมากกว่า 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน 
หรือฟันหลังกระทบกัน 

การประเมินการสบฟัน ใช้วิธีการบันทึก
จ านวนต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal contact) 
จากการกัดสบของฟันเทียมทั้งปากต าแหน่งในศูนย์ 
(centric occlusion) โดยใช้กระดาษกัดสบความหนา 
60 ไมครอน โดยให้ผู้ป่วยกัด 5 ครั้ง แล้วนับ
จ านวนจุดสบฟันตามจ านวนซี่ที่มีการสบฟัน 
ระหว่างฟันบน และล่าง พิจารณาความเหมาะสม 
ตามเกณฑ์ ดังนี้ การประเมินการสบฟันใช้วิธีการ
บันทึกจ านวนต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal 
contact) มีความเหมาะสมคือ มีจุดสบฟันหลัง
สม่ าเสมอ ทั้งด้านซ้าย และขวา และมีต าแหน่ง
จุดสบฟันหลั งรวมกันอย่ างน้อย 5 ต าแหน่ ง  
การประเมินการสบฟันใช้วิธีการบันทึกจ านวน
ต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal contact) มีความไม่
เหมาะสม คือ มีจุดสบฟันหลังไม่สม่ าเสมอทั้ง
ด้านซ้าย และขวา และมีต าแหน่งจุดสบฟันหลัง 
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4 ต าแหน่ง หรือน้อยกว่า การนับจุดสบฟัน 
หมายถึง จ านวนซี่ที่มีต าแหน่งสบฟันบนซี่ฟัน 
และจุดสบฟัน หมายถึง การพบจุดสบฟันบนซี่ฟัน 
นับเป็น 1 ต าแหน่ง  

ประวัติการตอบแบบสอบถามของกลุ่มงาน 
ประวัติการให้ข้อมูลเรื่องความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตหลังการใส่ฟันเทียม โดยท าการสอบถาม
จากทันตแพทย์ผู้ท าการรักษาในผู้ป่วยทุกราย 
โดยมีบุตรหลานหรือผู้ดูแลคอยช่วยในการให้
ข้อมูลในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าถามหรือมี
ปัญหาเรื่องการได้ยิน 

การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก OHIP-14 เป็นการสอบถามหรือสัมภาษณ์ 
โดยงานวิจัยนี้ได้น ามาใช้เพื่อประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ ใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ 
คะแนนเป็นความรุนแรง ซึ่งคะแนนเต็ม 56 
คะแนน คะแนนมาก แสดงว่าคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากไม่ดี ถ้าคะแนนน้อยจะบ่งบอกว่า
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูง[26] และ
ตรวจในช่องปาก ตรวจสอบการกัดสบ การกระจาย
ของการกัดสบ การตรวจและสัมภาษณ์นี้กระท า
หลังจากใส่ฟันเทียมไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดย
น ามาหาความสัมพันธ์กับองค์ประกอบด้าน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ภายหลัง 
การใส่ฟันเทียม 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการขอรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่รับรอง No.111/67 
วั น ที่ รั บ ร อ ง  26 ก ร ก ฎ า ค ม  2567 ถึ ง  25 
กรกฎาคม 2568  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางคลินิกท่ีมี
ผลต่อความส าเร็จและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก โดยใช้สถิติ Spearman correlation 
 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทั้งหมด 70 ราย โดยเป็นผู้ป่วยใส่ 

ฟันเทียมทั้งปาก (Complete Denture, CD) 
จ านวน 46 ราย ฟันเทียมทั้งปากเฉพาะฟันบน 
(Single Denture, SD) 13 ราย และฟันเทียม
บางส่วนมากกว่า 16 ซี่ ที่มีฟันธรรมชาติเหลือ
บางส่วน (TP) 11 ราย โดยกรณีผู้ป่วยที่มีฟัน
ธรรมชาติเหมาะสมเป็นฟันหลัก พบว่ามีฟันเหลือ 
4 ซี่ขึ้นไป 21 ราย กระจายทั้งซ้ายขวา มีความเสถียร
ข้ามฝั่ง มีการรองรับจากฟันธรรมชาติที่เหลือและ
สันเหงือก เป็นผู้มีประสบการณ์การใส่ฟันเทียม 
58 ราย ไม่เคยใส่ฟันเทียม 12 ราย จ าแนกเป็น
เพศชาย ร้อยละ 47.1 เพศหญิง ร้อยละ 53 อายุ
มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 67.1 ข้อมูลโรคทางระบบ 
พบเป็นเบาหวาน ร้อยละ 21.4 ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 44.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 11.4 สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 2.8 ดังตารางที่ 1 

ด้านการมารับบริการ พบว่า จ านวนครั้งใน
การนัดติดตามผลของการใช้งานฟันเทียมโดยท า
การนัดหมายเฉลี่ย 2.3 ± 0.8 ครั้ง หลังใส่ฟันเทียม 
ให้การแก้ไขจนผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดี และ
มีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในระดับสูงมาก
ต่อฟันเทียมอยู่ที่ ร้อยละ 87.1  

ด้านคุณภาพฟันเทียม พบการยึดติดของ 
ฟันเทียมในระดับดีร้อยละ 97.1 พบปัญหา
ประสิทธิภาพการเคี้ยวอาหาร ร้อยละ 11.4 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมสม่ าเสมอ ร้อยละ 100 ปัจจัยที่
มี ผลต่อความส า เ ร็ จ ในการใส่ฟัน เทียมคือ 
ต าแหน่งการกัดสบฟันหลัง 5 ต าแหน่งขึ้นไปจึง
จะท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวเป็นที่พึงพอใจ  
ดังตารางที่ 2 

ด้านมิติสุขภาพช่องปากที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุด คือ มิติด้านประสิทธิภาพในการบด
เคี้ยว ปัจจัยที่ท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ที่มากขึ้น ดังตารางที่ 3 ประกอบด้วยการสบฟัน
หลังมากกว่า 5 ต าแหน่ง และเพศชายเป็นปัจจัย
ที่ท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีมากขึ้น 
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ตารางที1่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 70 ราย 
ปัจจัย จ านวน (n=70) ร้อยละ 

เพศชาย 33 47.1 
อาย ุ> 70 ป ี 47 67.1 
อายุเฉลีย่, mean ± SD 75.1 ± 9.9  
โรคทางระบบ   

มะเร็ง 1 1.4 
เบาหวาน 15 21.4 
หัวใจ 8 11.4 
โรคลูปัส (systemic lupus erythematosus) 1 1.4 
ความดันโลหิตสูง 31 44.3 

ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม   
ไม่เคยใส่ 12 17.1 
เคยใส่     58 82.9 

ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบนล่าง (CD) 46 65.71 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบน (SD) 13 18.57 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบนสบฟันธรรมชาติล่าง (SD) 2 2.85 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบนสบฟันเทียมบางส่วนล่าง (SD/TP) 11 15.71 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมบางส่วนบนและล่าง (TP U/L) 11 15.71 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมบางส่วนที่มีฟันธรรมชาติ 2 ซ่ี 1 4.54 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมบางส่วนที่มีฟันธรรมชาติ 3 ซ่ี 21 95.4 

CD: complete denture SD: single denture TP U/L: temporary plate upper/lower 
 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางทันตกรรมและผลการรักษา 
ลักษณะ จ านวน (n=70) ร้อยละ 

พื้นปาก (Floor of mouth) น้อยกว่า 7 มม. 20 28.6 
สันเหงือกรูปร่าง U shape 48 68.6 
การสบฟันหลัง (premolar และmolar)    

น้อยกว่า 5 ต าแหน่ง 10 14.3 
5-6 ต าแหน่ง 36 51.4 
ตั้งแต่ 7 ต าแหน่ง 24 34.3 

ฟันเทียมยึดติดแน่นในช่องปาก 68 97.1 
มีการเค้ียวอาหารไม่สะดวก 8 11.4 
มีการใช้งานเป็นประจ า 70 100 
ระดับความพึงพอใจ > 80% 61 87.1 
ระยะเวลาติดตามการยอมรับใช้งานฟันเทียม (สัปดาห์), mean± SD  2.3 ± 0.8  
ระยะเวลาระหวา่งใส่ฟันเทียมมากกวา่ 16 ซ่ี และวันประเมิน 
ความพึงพอใจ (เดือน), mean± SD 

16.9 ± 12.02  

 

จากตารางที่  2 วิเคราะห์ปัจจัยด้วยสถิติ 
Binary Regression ชนิดตัวแปรเดี่ยว คัดเลือก
ปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์การเคี้ยวอาหารไม่

สะดวกหลังการใส่ฟันเทียม โดยเลือกค่า p < 0.2 
เข้าสมการ ดังแสดงตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยสัมพันธ์กับการเคี้ยวอาหารไม่สะดวกหลังการใส่ฟันเทียม จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้วย
สถิติ Binary Regression ชนิดตัวแปรเดี่ยว และตัวแปรพหุ 

ปัจจัย Crude RR (95% CI) p-value Adj.RR (95% CI) p-value 
การสบฟันหลังน้อยกวา่ 5 ต าแหน่ง 10.00 (2.79-35.76) >0.001 14.85 (4.81-45.86) <0.001 
เพศชาย 3.36 (0.72-15.70) 0.123 5.43 (1.59-18.76) 0.007 
พื้นปาก (Floor of mouth) 4.16 (1.08-15.97) 0.037 n.a*  

*น าออกจาก model เนื่องจากมี collinearity 
 

ตารางที่ 4 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ค่าเฉลี่ยและร้อยละของค าตอบ (n=70) 

มิติสุขภาพ หัวข้อ 
ไม่เคย 
n (%) 

นานๆครั้ง 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

ค่อนข้างบ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก 
n (%) 

ข้อจ ากัดในการท าหน้าที่
ของฟันเทียมมากกว่า 16 ซ่ี 
(Functional limitation) 

การออกเสียงล าบาก 66 (94.0) 3 (4.2) 0 0 1 (1.4) 
การรับรสอาหารแย่ลง 66 (94.0) 4 (5.7) 0 0 0 

ความเจ็บปวดทางกายภาพ 
(Physical pain) 

อาการปวดหรอืเจ็บ
เหงือกและฟนั 

59 (84.2) 11 (15.7) 0 0 0 

ทานอาหารล าบาก 65 (92.8) 4 (5.71) 0 0 1 (1.4) 
ความรู้สกึไม่สบายทางจิตใจ 
(Psychological discomfort) 

รู้สึกกังวลใจในตนเอง 65 (92.8) 4 (5.7) 0 1 (1.4) 0 
มีความเครียดจากฟันเทียม 68 (97.1) 2 (2.8) 0 0 0 

ความบกพร่องทางกายภาพ 
(Physical disability) 

ต้องทานอาหารที่ไม่
อยากทาน 

57 (81.4.) 12 (17.1) 0 1 (1.4) 
 

0 

พบปัญหาระหว่างทาน
อาหาร 

61 (87.1) 8 (12.4) 0 1 (1.4) 
 

0 

ความบกพร่องทางจิตใจ 
(Psychological disability) 

ไม่ได้พักผอ่นจากฟนัเทียม 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 
รู้สึกอับอายในฟันเทียม 68 (97.1) 2 (2.8) 0 0 0 

ความบกพร่องทางสังคม 
(Social disability) 

รู้สึกหงุดหงิด 68 (97.1) 2 (2.8) 0 0 0 
ปัญหาในการท างาน 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 

ความพิการหรอืด้อยโอกาส 
(Handicap) 

รู้สึกไม่มีความสขุ 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 
ไม่สามารถท ากิจกรรมใด  ๆ 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 

ไม่เคย = 0 คะแนน นานๆครั้ง = 1 คะแนน บางครั้ง = 2 คะแนน ค่อนข้างบ่อย = 3 คะแนน บ่อยมาก = 4 คะแนน 
 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (Spearman correlation value) ของความสัมพันธ์ระหว่างมิติ
สุขภาพช่องปากกับคะแนนรวมคุณภาพชีวิต (OHIP-14) 

มิติสุขภาพ r Correlation 
1. ข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของฟันเทียมมากกว่า 16 ซ่ี (Functional limitation) 0.63 Strong 
- การออกเสียงล าบาก   
- การรับรสอาหารแย่ลง   

2. ความเจ็บปวดทางกายภาพ (Physical pain) 0.74 Strong 
- อาการปวดหรือเจ็บเหงือกและฟัน   
- ทานอาหารล าบาก   

3. ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ (Psychological discomfort) 0.54 Moderate 
- รู้สึกกังวลใจในตนเอง   
- รู้สึกเครียดจากฟันเทียม   

4. ความบกพรอ่งทางกายภาพ (Physical disability) 0.88 Very Strong 
- ไม่สามารถทานอาหารที่อยากรับประทาน   
- ปัญหาระหว่างรับประทานอาหาร   
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (Spearman correlation value) ของความสัมพันธ์ระหว่างมิติ
สุขภาพช่องปากกับคะแนนรวมคุณภาพชีวิต (OHIP-14) (ต่อ) 

มิติสุขภาพ r Correlation 
5. ความบกพรอ่งทางจิตใจ (psychological disability) 0.41 Moderate 
- ไม่ได้พักผ่อนจากฟันเทียม   
- รู้สึกอับอายในฟันเทียม   

6. ความบกพรอ่งทางสังคม (Social disability 0.49 Moderate 
- รู้สึกหงุดหงิด   
- ปัญหาในการท างาน   

7. ความพิการหรือด้อยโอกาส (Handicap) 0.26 Low 
- รู้สึกไม่มีความสุข   
- ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ   

 (ค่า r 0.6 - 0.8 มีผลกระทบมาก โดยค่า r > 0.8 มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด) 
 

คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
จากแบบสอบถาม OHIP-14 รวมทุกข้อเฉลี่ย 
1.02 ± 2.53 โดยมิติที่ผู้ป่วยมีคะแนนมากที่สุด 
คือ  มิติความบกพร่องทางกายภาพ ได้แก่  
ไม่สามารถทานอาหารที่อยากรับประทาน  
(ร้อยละ18.5) และปัญหาระหว่างรับประทาน
อาหาร (ร้อยละ13.6) และรองลงมา คือ มิติ
ความเจ็บปวดทางกายภาพ ได้แก่ เจ็บเหงือกและ
ฟันขณะบดเคี้ยว (ร้อยละ15.7) และทานอาหาร
ล าบาก (ร้อยละ7.11) มิติสุขภาพที่คะแนนน้อยสุด 

ความพิการหรือความด้อยโอกาส ได้แก่ รู้สึกไม่มี
ความสุข (ร้อยละ1.4) และไม่สามารถท ากิจกรรม
ใด ๆ (ร้อยละ1.4) ดังแสดงในตารางที่ 4 โดย
สั ม พั น ธ์ กั บ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ สั ม พั น ธ์ ข อ ง 
ความบกพร่องทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตใน 
มิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด (r=0.88) และ 
ความเจ็บปวดทางกายภาพที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ในมิ ติ สุ ขภาพ ช่อ งปากรองล งมา  ( r=0.74)  
ดังตารางที่ 5 

 

ภาพที ่1 แสดงจุดสบฟัน ฟันเทียมทั้งปาก  
การสบกระจายตัวด้านซา้ย และขวาสม่ าเสมอ 

ภาพที่ 2 แสดงจุดสบฟัน ฟันเทียมบางส่วน  
การสบกระจายตัวด้านซา้ย และขวาสม่ าเสมอ 

 

บทวิจารณ์ 
การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุ 70 คน เป็นผู้ที่ใส่

ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ มานานกว่า 6 เดือน พบว่า
ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อความส า เร็จ ได้แก่ 
จ านวนจุดสบฟัน และปัจจัยด้านเพศ และมี

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 1.02 ± 2.53 นับว่ามี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

ผู้สูงอายุจ านวน 70 คน พบว่าผู้ที่มีจ านวนจุด
สบฟันหลังตั้งแต่ 5 ต าแหน่ง ขึ้นไปที่กระจายกัน
อย่างสม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและขวา ดังภาพที่ 1 และ2 
มีความพึงพอใจต่อฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ มากกว่า
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ผู้ที่จุดสบฟันกระจายไม่สม่ าเสมอหรือจุดสบฟัน
หลังน้อยกว่า 5 ต าแหน่ง [16] ซึ่งสอดคล้องกับ 
การทบทวนวรรณกรรม  และสั มพันธ์ กั บ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีมากขึ้น  

ผู้สูงอายุที่มีจ านวนจุดสบฟันหลังตั้งแต่ 5 
ต าแหน่งขึ้นไปที่กระจายกันอย่างสม่ าเสมอทั้ง
ด้านซ้ายและขวา สามารถเคี้ยวอาหารได้อนุภาค
ที่เล็กกว่าผู้ที่มีจุดสบฟันหลังน้อยกว่า เมื่อใช้
จ านวนรอบเท่ากัน ซึ่งประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ที่ดีท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดีขึ้น กรณี
ผู้ป่วยมีจุดสบฟันน้อยกว่า 5 ต าแหน่ง และจุดสบ
ไม่สม่ า เสมอ มีผลต่อความส าเร็จในการใส่ 
ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ควรปรับแก้ไขตรวจ 
การสบฟันให้มีการกระจายตัวซ้าย และขวา
สม่ าเสมอ และมากกว่า 5 ต าแหน่ง ร่วมกับ 
การกรอแต่งหลุมร่องฟันบนฟันเทียมเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวซึ่ งสอดคล้องกับ 
การทบทวนวรรณกรรม[16,18] 

นอกจากปัจจัยในด้านการสบฟันหลังมีผลต่อ
การบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต และเพศชายยัง
เป็นปัจจัยการท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ 
หาญอาสา [27] และแตกต่างจากการศึกษาของ  
วรยา มณีลังกา[28] การท าฟันเทียมนั้นเป็นงานท่ีมี
ความซับซ้อน ผู้สูงอายุเดินทางมาติดตามอาการ
ได้ยาก ดังนั้น การประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากที่
เกิดขึ้น และผลลัพธ์ของการรักษานั้น ควรให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบจาก
สภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ าวันตาม
ความรู้สึกของผู้ป่วยด้วย เพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม[29] ความสามารถในการปรับตัวของ
ผู้ป่วยแตกต่างกัน อาจเป็นปัจจัยภายในที่ มี
ความส าคัญต่อการบดเคี้ยวที่ดี ดังนั้นการได้รับ
ค าอธิบายการปรับรูปแบบของอาหารเพื่ อ 
การเคี้ยวท่ีง่ายขึ้นเป็นทางเลือกหนึ่งที่ควรแนะน า
นอกเหนือจากการแก้ไขฟันเทียม[30] นอกจากนี้
ปัจจัยที่ส่ งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากอย่างแท้จริง คือ การติดอยู่ และ

ความเสถียรของฟันเทียมทั้งในขากรรไกรบนและ
ล่างที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคีย้ว 
ดังนั้นกระบวนการที่ส าคัญ คือการพิมพ์ปากขั้น
สุดท้าย (final impression) การปั้นขอบ (border 
mold) การเลือกวัสดุที่มีการไหลแผ่เหมาะสม 
การผนึกขอบโดยรอบ (border seal) และ
ครอบคลุมเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมมากที่สุด
(maximum extension) การศึกษานี้ผู้วิจัยท า
การพิมพ์ในขณะกล้ามเนื้อท างานเพื่อได้สภาวะที่
แท้จริง โดยทั่วไปฟันเทียมล่างจะมีความเสถียร
น้อยกว่าฟันเทียมบน เนื่องจากสันกระดูกใน
ขากรรไกรล่างมีการละลายตัวมากกว่าสันกระดูก
ในขากรรไกรบน พื้นที่ในการติดอยู่น้อยกว่า 
การรบกวนของลิ้น เนื้อยึดลิ้นเนื้อยึดแก้ม และ
กล้ามเนื้อแก้ม มีลักษณะทางกายภาพที่กีดขวาง
การยึดติด ส่งผลให้ฟันเทียมล่างมีการเคลื่อนที่
ตลอดเวลา เมื่อฟันเทียมไม่กระชับส่งผลให้ 
ความพึงพอใจโดยรวมลดลงไป การพิมพ์สันเหงือก
ให้รายละเอียดและความถูกต้องที่ดีท าให้ฐาน 
ฟันเทียมแนบสนิทกับสันเหงือก รองรับแรงบดเคี้ยว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ [31] ในผู้ป่วยที่มีสภาพ 
สันเหงือกที่แบนราบ มีผลต่อการยึดติดของ 
ฟันเทียม ปัจจุบันมีทางเลือกให้กับผู้ป่วยโดย 
การใส่ฟันเทียมที่รองรับด้วยรากเทียม[32] ซึ่งท า
ให้ฟันเทียมล่างยึดติดแน่น กระชับ ผู้ป่วยมั่นใจใน
การเคี้ยวอาหาร การพูดมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีถึงดีมาก [33] การแก้ไข 
ฟันเทียมตามการนัดหมาย ให้ค าแนะน าการใช้งาน 
การปรับตัวจะส่งผลต่อความพึงพอใจต่อฟันเทียม
โดยสภาพทางจิตใจ โดยเจตคติมีผลต่อการวาง
แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ดร.เอ็ม.เอ็ม. 
เฮาส์ (Dr.M.M.House; 1970) ได้ท าการจ าแนก
ผู้ป่วยตามประเภทของจิตใจออกเป็น 4 กลุ่ม[34] 

ดังนี้ 1) มีเหตุ มีผล (philosophical) เป็นกลุ่มที่
ให้ความส าคัญการดูแลสุขภาพช่องปาก มองเห็น
ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม ยอมรับข้อจ ากัด
ในด้านต่าง ๆ เช่น ความสวยงาม ความสบาย 
ประสิทธิภาพของฟันเทียม 2) ตีโพย ตีพาย 



ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อความส าเร็จของการใส่ฟันปลอมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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(hysterical)  อารมณ์ไม่คงที่  ไม่ยอมรับว่ามี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ขาดการมอง เห็น
ความส าคัญการใส่ฟันเทียม ทันตแพทย์ต้อง
พยายามแก้ไขทัศนคติเพื่อให้ประสบผลส าเร็จใน
การท าฟันเทียม 3) จู้จี้  พิถีพิถัน (exacting) 
ต้องการความสมบูรณ์แบบเท่านั้น ไม่ยอม
เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพช่องปาก และนิสัย
การรับประทานอาหาร การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้
ทันตแพทย์ต้องอาศัยความอดทน และอธิบาย
ขั้นตอนการรักษาอย่างละเอียด อธิบายขั้นตอน
ของปัญหาอย่างละเอียด 4) เฉื่อยชา (indifferent) 
ผู้ป่วยมักไม่สนใจสภาพช่องปากของตนเอง และ
สิ่ งที่ เกิดขึ้นในสภาพช่องปากของตนเอง มี 
ความอดทนต่อการเรียนรู้การใช้งานฟันเทียมต่ า 
ทันตแพทย์ต้องพยายามในการชักจูงให้เห็น
ประโยชน์ในการใส่ฟันเทียม  

การแก้ไขการสบฟันหลังให้มีการกระจาย
สม่ าเสมอ ความสัมพันธ์ของความเสถียรใน 
ฟันเทียมล่าง การสบฟันหลังที่มีการกระจาย
สม่ าเสมอ มีผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว และ
ความพึงพอใจต่อฟันเทียมส่งผลโดยรวมต่อ
คุณภาพชีวิต ปัจจัยมีผลต่อระดับความส าเร็จ 
เช่น สภาวะทางจิตใจ ความคาดหวังต่อการท า
หน้าที่ของฟันเทียม  รวมถึงการให้คุณค่าที่
แตกต่างกันของผู้สูงอายุ[5] และในส่วนเพศชาย
นั้นที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดีน้อย

กว่าเพศหญิง ผู้ท าการวิจัยเห็นว่าอาจเนื่องจาก
เพศชายจะมีความคาดหวังการใช้ฟันเทียมบดเคี้ยว
ที่ใกล้เคียงฟันธรรมชาติและมีความอดทนต่ ากว่า
เพศหญิง ซึ่งต้องการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
สรุป 

ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดี มีความพึงพอใจ
ต่อฟันเทียม มีคุณภาพชีวิตในระดับดี โดยการสบ
ฟันหลังที่น้อยกว่า 5 ต าแหน่ง และเพศชาย เป็น
ปัจจัยท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ลดลง 
องค์ประกอบที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด คือ องค์ประกอบ
ด้านความบกพร่องทางกายภาพ เช่น ปัญหา
ระหว่างรับประทานอาหาร ด้านความเจ็บปวด
ทางกายภาพ เช่น เจ็บเหงือกหรือเนื้อเยื่ออ่อนใน
ช่องปาก  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและยินยอมในการรักษาในทุก
ขั้นตอนและยินยอมให้ข้อมูลในการเผยแพร่ ซึ่ง
จะเป็นแนวทางในการรักษาและเกิดประโยชน์แก่
ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป และขอขอบคุณท่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ และ คณาจารย์
ผู้ให้ค าแนะน าทางงานวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ 
อี ก ทั้ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ งทุ กท่ า น ที่ ใ ห้ 
ความร่วมมือในการจัดเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 
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