
 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายทุีใ่สฟ่นัเทยีมฐานอะครลิกิกบัผูส้งูอายทุีม่ฟีนัธรรมชาตอิยา่งนอ้ย 20 ซีแ่ละไมม่ฟีนัทัง้ปากที่
เคยรับบริการทันตกรรมโรงพยาบาลไทรงามระหว่าง พ.ศ. 2555-2557 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,158 คนค านวณตาม
สัดส่วนขนาดประชากรและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เก็บข้อมูลในเดือนกันยายนถึงธันวาคม 2558 ด้วย
แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพใน
ชีวิตประจ าวัน และแบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ความแปรปรวนทางเดียว และ 
Tamhane’s T2 ด้วยระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ในกลุ่มผู้ ใส่ฟันเทียมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ร้อยละ 24.00 โดยเป็นการรับประทานอาหารสู ง
ที่สุด (ร้อยละ 21.54)      ในภาพรวม กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมมีผลกระทบเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปากอย่างมีนัยส าคัญ
ในด้านการพูดหรือการออกเสียง การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนินชีวิตประจ าวัน การพักผ่อน
นอนหลับ และการคงสภาพอารมณ์   กลุ่มใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่มีสัดส่วนผลกระทบสูงที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
และสูงกว่ากลุ่มใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ และกลุ่มไม่มีฟันทั้งปาก อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีความล าบากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันมากกว่ากลุ่มใส่ฟนัเทียมตั้งแต่ 16 ซี่  และล าบากในการพูดหรือการออกเสียงและด าเนินชวีิตประจ าวัน
มากกว่ากลุ่มที่มีฟันธรรมชาติตั้งแต่ 20 ซี่      แม้ว่าฟันเทียมช่วยเพิ่มความสามารถในการรับประทานอาหารแต่เมื่อ
ใส่ฟันเทียมโดยมีฟันธรรมชาติด้วยควรได้รับการดูแลป้องกันโรคฟันผุและปริทันต์ และตรวจสภาพฟันเทียมเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวัน  
ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก  
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This cross-sectional analytic study aimed to compare the Oral Impacts on Daily Performances 
among elderly wearing acrylic based denture to edentulous patients and who having at least 20 
natural teeth which used to utilize dental service of Saingam hospital in 2012-2014. The 1,158 subjects 
were calculated using probability proportional to size and voluntary included. Data collections 
using health behavioral questionnaire, Oral Impacts on Daily Performances index and oral health 
examination were conducted from September to December 2014. Analysis of variance and Tamhane’s 
T2 test were used to compare the differences in the mean values, p-value<0.05.  

Among denture wearers, 24.00 % of them had at least one oral impact which the most common 
difficulty was eating (21.54 %). In overall, denture wearers had average oral impact score significantly 
higher than edentulous patients in speaking or phonation, cleaning mouth or denture, carrying 
daily performance, sleeping or relaxing and emotional status. The group of wearing denture lower 
than 16 teeth had the highest proportion of oral impact (40.00%) and significantly higher than 
wearer denture at least 16 teeth and edentulous patients. They had higher proportion of daily 
perform difficulty than the denture at least 16 teeth group and higher difficulties of speaking or 
phonation and carrying daily performance than at least 20 natural teeth group. Even dentures 
improve eating ability but denture wearers having natural teeth should receive periodically caries 
and periodontal disease prevention; and denture examination.  
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การสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลดประสิทธิภาพในการบด
เคี้ยวอาหาร การบริโภคอาหารเปลี่ยนไป ส่งผลต่อ
โภชนาการ ดัชนีมวลกาย ขาดความมั่นใจในตนเอง และ
การเข้าสังคม  ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันและไม่มีฟันหลังสบกัน
ทั้งสองข้างมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด1 เมื่อใส่
ฟันเทียมแล้วมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงดี2   

ในประเทศไทย มีการวัดผลกระทบของช่องปาก
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งมิติทางกายภาพ จิตใจ
และสังคม ด้วยแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ  
ช่องปากต่อสมรรถภาพในชี วิ ตประจ าวัน  ( The      
Oral Impacts on Daily Performances: OIDP)          
ฉบับภาษาไทยใน 8 กิจกรรมหลักได้แก่ การกินอาหาร 
การพูด การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การ
พักผ่อนรวมนอนหลับ การรักษาอารมณ์จิตใจให้เป็น
ปกต ิ ไมห่งดุหงดิร าคาญงา่ย  การยิม้หัวเราะอวดฟนัโดย
ไม่อายใคร การออกไปพบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย 
และการท างานประจ าวันทั่วไปเช่น งานบ้าน ท าอาหาร  
โดยถามถึงความถี่และความรุนแรงของปัญหาใน 8 
กิจกรรมดังกล่าวที่สืบเนื่องมาจากปากหรือฟันเทียม
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา3   ในต่างประเทศ มีการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในหลาย
กลุ่มอายุที่มีฟัน ไม่มีฟัน ใส่ฟันเทียม และฝังรากเทียม4-6 
พบว่าความพึงพอใจของกลุ่มที่ฝั งรากเทียมและ        
ใส่ฟันเทียมทับรากกับกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมติดแน่นไม่
แตกต่างกัน7  OIDP มีการใช้ในหลายประเทศเช่น 
ยูกันดาใช้ในกลุ่มวัยรุ่น9  ส่วนบราซิลและอังกฤษใช้ใน
กลุ่มอายุ 20-50 ปี5   การศึกษาในผู้ป่วยไม่มีฟันด้วย 
OIDP-EDENT, ODIP-14, Oral Health Impact Pro-
file-49 (OHIP-49) และ OHIP-14 พบว่ามีอ านาจจ าแนก
คล้ายกันและ OIDP-EDENT เหมาะสมกับผู้ป่วยไม่มีฟัน
มากกว่า OHIP-145-9   ในประเทศไทย มีการใช้ OHIP-
EDENT ฉบับภาษาไทยศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก  ในผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีสุขภาพปกติ  และที่ เป็นโรคเบาหวาน10-13    

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคเหนือ
ด้วยดัชนี  OIDP พบว่ า  ผู้ สู งอายุ ร้อยละ  52 .80     
มีผลกระทบจากสภาวะทันตสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ด้านการกินอาหาร12 เนื่องจากบดเคี้ยวได้ลดลงและมี
อาการเจ็บปวด14มากกว่าที่พบในกลุ่มอายุ 35-44 ปีซึ่ง
มีผลกระทบจากการกินอาหารร้อยละ 49.7015     

ผลกระทบของปัญหาในช่องปากเกิดขึ้นได้ทั่วไป 
ไม่ใช่ปัญหารุนแรง โดยสัมพันธ์กับความเพียงพอของ
รายได้  ความรู้ สึ กต่ อชี วิ ตและการนอนหลับ ได้ 
ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร ยิ้ม หัวเราะ พดูคยุกับ
ผู้อื่น แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา การท างาน 
และอาชีพ  ส่วนการมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค
ในการรับรู้ของผู้สูงอายุไม่ได้มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต16  ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากมักให้ความส าคัญ
ต่อการบดเคี้ยวอาหารซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้มีผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติ17-18 และความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียม
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต11,18-19  

ใน พ.ศ. 2555-2557 โรงพยาบาลไทรงามบริการ
ใส่ฟันเทียมครบทุกขั้นตอนแก่ผู้สูงอายุรายใหม่ 52, 44 
และ 62 คน ตามล าดับ  ส่วนใหญ่เป็นฟันเทียมถอดได้
ฐานอะคริลิกตั้งแต่ 16 ซี่ จ านวน 40, 33, 54 คน 20       
จงึตอ้งการเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ ใส่ฟันเทียมถอดได้      
ฐานอะคริลิก (acrylic based partial denture: APD)
กับผู้มีฟันธรรมชาติ (natural tooth: NT) อย่างน้อย 
20 ซ่ี  และไม่มีฟันทั้งปาก (full mouth edentulous: 
FME) โดยใช้ OIDP  เนื่องจาก OIDP เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยไม่มีฟัน  มีเป้าหมายในการน าไปประเมินความ
จ า เป็นด้านทันตกรรมและวางแผนบริการทันต -
สาธารณสุข  และสามารถใช้ในประชากรไทยได้ 3        
มีการปรับปรุง OIDP เพื่อใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากเป็นฉบับภาษาไทยและเลือกใช้ได้ตาม
กลุ่มอายุ  โดยแบ่งกลุ่มใส่ฟนัเทยีมเปน็กลุม่ทีใ่สน่อ้ยกวา่ 
16 ซี ่และตัง้แต ่16 ซี ่    เพือ่การปรบัปรงุการจดับรกิาร
ใส่ฟันเทียมและประเมินความจ าเป็นในการรับบริการ
หลังใส่ฟันเทียมของคนกลุ่มนี้   
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เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross
-sectional analytical study) เก็บข้อมูลระหว่ า ง
เดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 ประชากรคือ 
ผู้สูงอายุที่รับบริการทันตกรรมทั้งหมดที่โรงพยาบาล
ไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร พ.ศ. 2555 ถึง 2557 
จ านวน 4,331 คน เป็นผู้ ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐาน
อะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ และตั้งแต่ 16 ซี่จ านวน 223 
และ 697 คน ตามล าดับ   มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 
20 ซี่ จ านวน 2,505 คน  และไม่มีฟันทั้งปากจ านวน 
906 คน  ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร 

n/g = N [Z2
α/2 PA(1-PA)] / [Z

2
α/2PA(1-PA)+Ne2] 

N = จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการทันตกรรม     
ที่โรงพยาบาลไทรงามทั้งหมด 4,331 คน 

Z = 1.96 (ระดับความเชื่อมั่น 95%) 
PA= ค่าสัดส่วนผลกระทบของสภาวะทันตสุขภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุ =0.5321 

E = ความคลาดเคลื่อนของค่า PA=0.05 
g = จ านวนกลุ่ม = 3  

ได้ n = 1,055 คน   
ปรับเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อชดเชยการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ขนาด
ตัวอย่าง 1,160 คน 

ค านวณกลุ่ มตั วอย่ า งตามสั ดส่ วนขนาด
ประชากร (Proportional to size) เพื่อเป็นตัวแทน
ของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ (ตารางที่ 1) 

เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยได้แก่  
 ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกตั้งแต่  16 ซ่ี 

หรือนอ้ยกวา่ 16 ซี ่ หรอืมฟีนัธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่  
หรือไม่มีฟันทั้งปากและไมต่้องการใส่ฟันเทียม   

 กรณีใส่ฟันเทียมต้องทีการใช้งานฟันเทียมมา
ไม่น้อยกว่าหกเดือน  

 สามารถเดินทางมาที่ โ รงพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลได้  

เกณฑ์คัดออกจากการวิจัยได้แก่  
ผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืม หรือได้รับการวินิจฉัย

ว่าอัลไซเมอร์ (Alzheimer) หรือมีอาการทางสมอง   
 
 
1.  แบบเก็บข้อมูลทั่ วไปข้อมูลสุขภาพและ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ จากฐานข้อมูลประวัติผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลประกอบดว้ยเพศ อาย ุสถานภาพ ระดบั
การศกึษา รายได ้อาชพี โรคประจ าตวั และการสบูบหุรี ่

2.  แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก
ต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวัน (The Oral Impacts 
on Daily Performances: OIDP) ฉบบัภาษาไทย 3 มิต ิ8 
กจิกรรมไดแ้ก ่ ผลกระทบทางกายภาพ 4 กจิกรรม (การ
กินอาหาร  การพูดรวมการออกเสียงให้ชัดเจน  การท า 
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ระเบียบวิธี   

ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
Table 1 Number of sample size  

elderly groups population 
(persons) 

sample size 

(persons) 
enrolled study 
group (persons) 

wearing partial denture (PD) 920 247 246 

 lower than 16 teeth 223 60 60 

 16 teeth or greater 697 187 186 

edentulous patients (FME) 906 243 242 

having natural teeth at least 20 teeth (NT) 2,505 670 670 

total 4,331 1,160 1,158 

เครื่องมือที่ใช้ 



ความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนินชีวิตใน
ประจ าวัน)  ผลกระทบทางจิตใจ 3 กิจกรรม (การ
พักผ่อนรวมนอนหลับ การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ 
การยิ้มหัวเราะหรือให้ผู้อ่ืนเห็นฟันได้โดยไม่อับอาย) 
และผลกระทบทางสังคมคือ การออกไปพบปะสังสรรค์
กับผู้คน     โดยทุกค าถามจะถามถึงปัญหาที่มาจาก
ช่องปากหรือฟันเทียม ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาซึ่งใน
แต่ละมิติตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม พร้อมให้คะแนน
ความรุนแรง 0-5 (0= ไม่กระทบ และ 1-5= เล็กน้อย
มากถึงรุนแรงมาก ตามล าดับ) และความถี่ของปัญหามี
คะแนน 1-5 ประเมินจากเกิดขึ้นซ้ าต่อเนื่องหรือ
จ านวนวันโดยรวมที่มีปัญหา   คะแนนปัญหาแต่ละ
กิจกรรมคิดจากคะแนนความถี่คูณกับคะแนนความ
รุนแรงของกิจกรรมนั้นๆ (ค่า 0-25)   เมื่อรวมคะแนน
ของแต่ละกิจกรรมแล้วหารด้วยจ านวนตัวอย่างจะได้
คะแนนเฉลี่ยต่อคนของแต่ละกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่าง
นั้น เมื่อรวมคะแนนทั้ง 8 กิจกรรมจะได้คะแนนรวม 
(ค่า 0-200) และท าเป็นร้อยละโดยหารด้วยสอง3

    
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ใน 

ทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดก าแพงเพชรที่ท างานด้านผู้สูงอายุจ านวน 3 คน 
ค่ าดัชนี ค ว ามสอดคล้ อ ง ระหว่ า ง ข้ อ ค าถามกับ
วตัถปุระสงค ์(Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.67-1.00    ทดสอบความเชื่อมั่น 
(reliability) ของแบบสัมภาษณ์ด้วยการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนที่มารับบริการที่ฝ่ายทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาลไทรงาม จ านวน 30 คน เพื่อดูความ
สอดคล้องภายใน  

3. แบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ดัดแปลงจากแบบตรวจขององค์การอนามัยโลก 201322 
ประกอบด้วยจ านวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ในช่องปาก 
การใส่ฟันเทียม ฟันผุ ฟันสึก โรคปริทันต์ อาการปาก
แห้ง แผลในช่องปากหายช้า รอยโรคในช่องปาก อาการ
ชาในช่องปาก การรับรสผิดปกติ และอาการปวดแสบ
ปวดร้อนในช่องปาก   
 
 
 

 
 

1. ทดสอบเครื่องมือและปรับมาตรฐานในการ
ตรวจ และท าความเข้าใจแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์แก่ทีมวิจัย 

2. ชี้แจงโครงการแก่ผู้สูงอายุและญาติทาง
โทรศัพท์และนัดวันเวลาและสถานที่เพื่อขอค ายินยอม
เข้ารว่มโครงการสถานทีอ่าจเปน็โรงพยาบาลไทรงามหรอื
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอไทรงาม 

3. ปรับมาตรฐานระหว่างทันตแพทย์ผู้ตรวจ    
2 คน (Inter-calibration) วิเคราะห์โดยใช้ Kappa มี
ค่าความสอดคล้องกับผู้ตรวจมาตรฐาน 0.80 และ 0.81 
ตามล าดับ ในการปรับมาตรฐานภายในทันตแพทย์  
แต่ละคน (Intra-calibration) ด้วยการสุ่มตรวจซ้ า 
(duplicate examination) ร้ อยละ  10  ของกลุ่ ม
ตัวอย่างได้ค่า Kappa 0.95 และ 0.96 ตามล าดับ    
สว่นการปรับมาตรฐานผูบ้ันทึกผลการตรวจ ให้ผู้บันทึก
ลงข้อมูล 2 ครั้งแล้วตรวจสอบความถูกต้อง   

4. ขอค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้สูงอายุ
โดยชี้แจงผู้สูงอายุและญาติถึงข้ันตอนการตรวจสภาวะ
ทนัตสขุภาพและสัมภาษณ์  

5.  เก็บและรวบรวมข้อมูล 
6. ตรวจสอบข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   
ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และวิ เคราะห์
เปรียบเทียบ OIDP ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมถอดได้     ฐาน
อะครลิกินอ้ยกวา่ 16 ซีแ่ละตัง้แต ่16 ซี ่กบั OIDP ของผู้
ที่ไม่มีฟันทั้งปากและที่มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-
way ANOVA) ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (p<0.05) 
และทดสอบพหุคูณเพื่อเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ OIDP รายคู่
ดว้ยวธิ ีTamhane's T2    

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าแพงเพชร เลขที่โครงการ 58 02 02 

วิธีด าเนินการ  

41 พินโญ หงษ์ยิ้ม และคณะ 



ผล 

นิยามปฏิบัติการ  

ตารางที่ 2 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
Table 2 The impacts of oral health related quality of life. 

OIDP persons*   % mean (SD) 
1. physical performances 

  eating 
  speaking/ phonation 
  cleaning mouth or denture 
  do daily work 

  
155 
49 
96 
30 

  
13.39 
4.23 
8.29 
2.59 

  
1.29 (4.13) 
0.62 (3.41) 
0.92 (3.74) 
0.51 (3.33) 

2. psychological performances 
 sleeping or relaxing 
 emotional status 
 smiling 

  
62 
39 
35 

  
5.35 
3.37 
3.02 

  
0.64 (3.41) 
0.47 (3.16) 
0.44 (3.12) 

3. social performances 
 social contact 

  
27 

  
2.33 

  
0.43 (3.12) 

total  242 20.90 5.32 (23.15) 
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* could have many activities in each dimension   

 
 

ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ 
หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก เพื่อทดแทนฟัน
ธรรมชาติ  รวมทั้งสองขากรรไกรน้อยกว่า 16 ซี่ 

ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก 16 ซี่  ขึ้นไป 
หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก เพื่อทดแทนฟัน
ธรรมชาติ รวมทั้งสองขากรรไกรตั้งแต่ 16 ซี่  

ฟันเทียมทั้งปาก หมายถึง ฟันเทียมเพื่อทดแทน
ฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปทั้งขากรรไกร โดยทั่วไปเป็นฟัน
เทียมถอดได้ฐานอะคริลิกจ านวน 14 ซี่ 

ผู้มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ที่ไม่จ าเป็นต้อง
ใส่ฟันเทียม หมายถึง ผู้ที่มีฟันธรรมชาติไม่ต่ ากว่า 20 ซี่ 
มีฟันคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่สบและไม่ใส่ฟันเทียมใน
ช่องปาก 

 
 

 ในจ านวนผู้สูงอายุ 1,158 คนเป็นเพศหญิง
มากกว่ า เพศชาย  ( ร้อยละ 57 .90 และ 42 .10 
ตามล าดับ) มีอายุระหว่าง 60-93 ปี (เฉลี่ย 68.13 ปี 
SD=6.88) รอ้ยละ 96.50 สมรสแลว้ มอีาชพีท านารอ้ยละ 
52.70 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

26.00  ด้านโรคประจ าตัว เป็นความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานร้อยละ 36.44 และ 29.62 ตามล าดับ ร้อยละ 
58.90 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 18.50-25.00 
และส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 63.00) 

ด้านสุขภาพช่องปากพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนฟันที่
เหลืออยู่ 16.65 ซี่ต่อคน ค่าเฉลี่ยฟันสึกและฟันผุ 0.79 
ซี่ต่อคนและค่าเฉลี่ยฟันอุด 0.09 ซี่ต่อคน ด้านสภาวะ
ปริทันต์ พบร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร 182 คน 
(ร้อยละ 15.72) มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตร 
เหงือกบวม ร่องปริทันต์มีหนอง ฟันโยก และฟันล้ม 
ร้อยละ 5.44, 5.01, 3.89, 3.80 และ 3.71 ตามล าดับ 
และพบว่ามีกลิ่นปากร้อยละ 5.96 จากการสัมภาษณ์
ร่วมกับอาการแสดงพบว่า มีอาการรับรสผิดปกติ        
มีอาการปากแห้ง แผลในช่องปากหายช้า และปวดแสบ
ปวดร้อนในช่องปาก ร้อยละ 3.71, 2.94, 0.60 และ 
0.17 ตามล าดับ   

ในภาพรวม ผู้สูงอายุ 242 คน (ร้อยละ 20.90) 
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 1 กิจกรรม 
ผลกระทบเฉลี่ยเท่ากับ 5.32 ต่อคน (SD=23.15) เป็น
ด้านการรับประทานอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 13.39) 
รองลงมาคือ การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 
ร้อยละ 8.29 (ตารางที่ 2)  



 

กลุ่มมีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่มีมคีา่คะแนน
ของปัญหาจากผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตรวมทุก
กิจกรรมร้อยละ 22.24 โดยเป็นการรับประทานอาหาร
มากที่สุด (ร้อยละ 14.58) รองลงมาคือการท าความ
สะอาดช่องปากหรือฟันเทียม (ร้อยละ 9.55) กลุ่มไม่มี
ฟันทั้งปากได้รับผลกระทบรวมทุกกิจกรรมร้อยละ 
14.05 เป็นการรับประทานอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 
10.33) รองลงมา คือการพูดการออกเสียง (ร้อยละ 
4.96)  กลุ่มใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ ได้รับผลกระทบรวม
ทุกกิจกรรมร้อยละ 18.82 เป็นการรับประทานอาหาร
มากที่สุด (ร้อยละ 11.29) รองลงมาคือ การพูดการออก
เสียง (ร้อยละ 7.53)   ส่วนกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 
16 ซี่ได้รับผลกระทบรวมทุกกิจกรรมร้อยละ 40.00   
น่าสังเกตว่ากิจกรรมที่ถูกกระทบมากที่สุดในผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ไม่ใช่การรับประทานอาหารแต่เป็นการท าความ
สะอาดช่องปากหรือฟนัเทยีม (ร้อยละ 30.00) รองลงมา
คอื การรบัประทานอาหาร การพดูการออกเสยีง และการ
ด า เนินชี วิ ตประจ า วั น  ร้ อ ยละ  20 . 00  เท่ า กั น            
เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ใส่ฟันเทียมพบว่ามีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตร้อยละ 24.00 โดยเป็นการรับประทาน
อาหารสูงที่สุด (ร้อยละ 21.54)  

ความแปรปรวนของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุที่มฟีันธรรมชาติอย่างนอ้ย 20 ซี่   ใส่ฟันเทียม
ถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ และตั้งแต่ 16 ซี่ 
แตกตา่งกนัทัง้ 8 กจิกรรมและมคีา่เฉลีย่ของผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่า ง
อย่างน้อย 2 กลุม่ที่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)  
 ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 
20 ซี่ และผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก
น้อยกว่า 16 ซี่ มีค่าเฉลี่ยของการพูดการออกเสียงและ
การด าเนินชีวิตประจ าวันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)   ในกลุ่มใส่ฟันเทียมมีผลกระทบ
เฉลี่ยจากการด าเนินชีวิตในประจ าวันระหว่างผู้สูงอายุที่
ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่และ
ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก 16 ซี่ ขึ้นไป 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความแตกตา่งของผลกระทบตอ่คุณภาพชวิีตในมติสิขุภาพชอ่งปากระหว่างกลุม่มฟีนัธรรมชาตอิยา่งนอ้ย 
20 ซี ่และกลุ่มใส่ฟันเทียม  

Table 3  The OIDP difference between the groups having natural teeth at least 20 teeth and     
partial denture wearers   

 OIDP   elderly group   mean  
mean difference 

SD  APD<16 teeth APD≥16 teeth NT≥20 teeth 

speaking/ - APD < 16 teeth 3.00 7.55   2.27 2.58* 
 phonation - APD ≥ 16 teeth 0.73 3.93 -2.27   0.31 
  - NT ≥ 20 teeth 0.42 2.92 -2.58* -0.31   
daily  - APD < 16 teeth 4.00 8.38   3.30* 3.67* 
performance - APD ≥ 16 teeth 0.70 3.93 -3.30*   0.37 
  - NT ≥ 20 teeth 0.33 2.74 -3.67* -0.37   

* p < 0.05 
note:  APD = acrylic based partial denture 
         NT  = natural tooth 
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ความแปรปรวนของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม
ถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ ผู้ใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 
16 ซี่และผู้ไม่มีฟันทั้งปากแตกต่างกันทั้ง 8 กิจกรรม 
และมีค่าเฉลี่ยของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 2 กลุ่มที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ค่าเฉลี่ยของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในการ
พูดการออกเสียง การท าความสะอาดช่องปากหรือฟัน-
เทียม การด าเนินชีวิตประจ าวัน  การพักผ่อนรวมนอน-
หลับ และการคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ ระหว่างกลุ่ม

ไม่มีฟันทั้งปาก และใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าเฉลี่ยของ
การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนิน
ชีวิตในประจ าวัน และการพักผ่อนรวมนอนหลับ 
ระหว่างกลุ่มไม่มีฟันทั้งปากและใส่ฟันเทียมถอดได้ฐาน
อะคริลิก 16 ซี่ ขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p<0.05)      ค่าเฉลี่ยของการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และการท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม ระหว่าง
กลุ่มใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ และ
16 ซี่ขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของผลกระทบตอ่คุณภาพชวิีตในมิตสิขุภาพช่องปากระหว่างกลุม่ไมม่ีฟันทัง้ปากและใส่
ฟันเทียม  

Table 4 The OIDP difference between full mouth edentulous group and partial denture wearers 

OIDP  elderly group   mean  
mean difference 

SD  APD<16 teeth APD≥16 teeth FME 

speaking/ 
phonation 

- APD<16 teeth 3.00 7.55   2.27 2.50* 
- APD≥16 teeth 0.73 3.93 -2.27   0.24 
- FME patients 0.50 2.18  -2.50* -0.24   

cleaning 
mouth or  
denture 

- APD<16 teeth 3.10 7.51   1.91* 3.10* 
- APD≥16 teeth 1.19 4.54  -1.91*   1.19* 
- FME patients 0 0  -3.10* -1.19*   

daily 
performance 

- APD<16 teeth 4.00 8.38   3.30* 4.00* 
- APD≥16 teeth 0.70 3.93  -3.30*   0.70* 
- FME patients 0 0  -4.00* -0.70*   

sleeping or 
relaxing 

- APD<16 teeth 2.50 7.56   1.62 2.50* 
- APD≥16 teeth 0.88 4.31 -1.62   0.88* 
- FME patients 0 0  -2.50* -0.88*   

emotional 
status 
  

- APD<16 teeth 2.50 7.56   1.90 2.50* 
- APD≥16 teeth 0.60 3.68 -1.90   0.60 
- FME patients 0 0   -2.50* -0.60   

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560 

* p < 0.05 
note:  APD = acrylic based partial denture   
          FME = full mouth edentulous  



 

 
 

การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบผลกระทบของ
การใส่ฟันเทียมกับการไม่มีฟันทั้งปากและการมีฟัน
ธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ จึงไม่ได้วิเคราะห์ระหว่างกลุม่
ไม่มีฟันทั้งปากกับมีฟันธรรมชาติตั้งแต่ 20 ซี่ และศึกษา
เฉพาะผู้สูงอายุที่เคยมารับบริการที่ฝ่ายทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาลไทรงาม จึงไม่มีความเป็นตัวแทนผู้สูงอายุ
ทั้งอ าเภอ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.10) ไม่ได้รับ
ผลกระทบจากสภาวะทันตสุขภาพเลย มีเพียงร้อยละ 
20.90 ทีม่ผีลกระทบอยา่งนอ้ย 1 กจิกรรม  กจิกรรมทีไ่ดร้บั
ผลกระทบมากที่สุ ดคือ  การรับประทานอาหาร  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisilapanan P และ 
Sheiham A12  รองลงมาคือ การท าความสะอาดช่อง-
ปากหรือฟันเทียม   การเปรียบเทียบผู้สูงอายุทั้ง 4 กลุ่ม 
กลุ่มที่มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ มีผลกระทบรวม
ทุกกิจกรรม ร้อยละ 22.24 กระทบการรับประทาน
อาหารมากที่สุด     รองลงมาคือการท าความสะอาด
ช่องปาก การเป็นโรคปริทันต์  มีร่องลึกปริทันต์  เหงือก
บวม มีหนองในร่องปริทันต์ ฟันโยก ฟันล้ม ปากแห้ง 
ท าให้เจ็บปวดเวลารับประทานอาหาร และท าความ
สะอาดช่องปากได้ไม่ดีพอ สอดคล้องกับผลการศึกษา
อ่ืนๆ9,16 ที่พบว่าความสามารถในการเคี้ยวอาหารและ
ยิ้มหัวเราะพูดคุยกับผู้อื่นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p=0.000 และ 0.004 
ตามล าดับ)   ดังนั้นฟันธรรมชาติที่จะไม่ก่อผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้องเป็นฟันที่ใช้บดเคี้ยวอาหาร
ได้ดี เสริมความสวยงามใบหน้า และสามารถท าความ
สะอาดได้ง่ายด้วย    

กลุ่มไม่มีฟันทั้งปากมีผลกระทบทางกายภาพ
มากที่สุดในการรับประทานอาหาร รองลงมาคือ การพูด
การออกเสียง    สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ5,15,23   ใน
กลุ่มใส่ฟันเทียม กลุ่มที่ใส่น้อยกว่า 16 ซี่มีผลกระทบ
รวมมากกว่ากลุ่มที่ ใส่ตั้ งแต่  16 ซี่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงพร ศิริเทพมนตรี14 ที่พบว่า การใส่
ฟันเทียมร่วมกับฟันธรรมชาติในช่องปากมีคุณภาพชีวิต
ด้อยลงเพราะความยากล าบากในการท าความสะอาด

ช่องปากและฟันเทียม ส่งผลกระทบต่อการรับประทาน
อาหาร การพูด การออกเสียงและการด าเนินชีวิตใน
ประจ าวัน   

แม้ว่าการรับประทานอาหารเป็นผลกระทบ
ส าคัญอันดับหนึ่ งในผู้ สู งอายุทุกกลุ่ม   แต่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการใส่ฟันเทียม
ทั้ง 2 ประเภท   การมีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่  
และการไม่มีฟันทั้งปาก 

 
 
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมีผลกระทบส าคัญ 2 อันดับแรก 

คือการรับประทานอาหาร และการท าความสะอาดช่อง
ปากหรือฟันเทียม   ในกลุ่มใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่ 
ยังพบผลกระทบในการพูดหรือการออกเสียง และการ
ด าเนินชีวิตในประจ าวัน  ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันทั้งปาก
ได้รับผลกระทบด้านการรับประทานอาหารมากที่สุด 
รองลงมาคือการพูดหรือการออกเสียง    เมื่อพิจารณา
เฉพาะผู้ใส่ฟันเทียมพบว่า ร้อยละ 24.00 มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตโดยเป็นการรับประทานอาหารสูงที่สุด 
(ร้อยละ 21.54)    ในภาพรวม กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมมี
ผลกระทบเฉลี่ ยสู งกว่าผู้ที่ ไม่มีฟันทั้ งปากอย่างมี
นัยส าคัญในด้านการพูดหรือการออกเสียง การท าความ
สะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การพักผ่อนนอนหลับ และการคงสภาพอารมณ์      
กลุ่มใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่ (ร้อยละ 40.00) มี
ผลกระทบสูงที่สุดและสูงกว่ากลุ่มไม่มีฟันทั้งปากและ
กลุ่มใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ อย่างมีนัยส าคัญ  

 
 

ควรจัดระบบติดตามผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมให้มา
รับการตรวจสุขภาพช่องปากและสภาพฟันเทียมอย่าง
น้อยปีละครั้ง    ในการออกแบบฟันเทียมรายใหม่ควร
ค านึงถึงความสะดวกในการท าความสะอาดทั้งฟันเทียม
และฟันธรรมชาติที่มีในช่องปากด้วย นอกเหนือจากการ
ใช้งานบดเค้ียวอาหาร การออกเสียง และความสวยงาม  
รวมทั้งควรขยายบริการให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ไม่มีฟัน
ทั้งปากและยังไม่ได้ใส่ฟันเทียมเพื่อให้รับประทาน
อาหารได้ และพูดหรือออกเสียงได้ดีขึ้น 

สรุป 

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

วิจารณ์  
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ควรศึกษาติดตามผลกระทบและเปรียบเทียบ
การใช้งานฟันเทียมแต่ละประเภทอย่างต่อเนื่องซึ่งจะ
ทราบอายุการใช้งานฟันเทียมของแต่ละคนด้วย  

 
 

ขอขอบคุณโครงการวิจัยประเมินผลด้านสุขภาพ
ช่องปากของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และ
เจ้าหน้าที่ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอไทรงา ม
และทันตบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม     การศึกษานี้
ไม่อาจส าเร็จได้หากปราศจากความร่วมมือจากผู้สูงอายุ
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