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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ท่ี

มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ในโรงพยาบาลชะอ�ำ
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลจากผู้ที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชะอ�ำ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม 2562 จ�ำนวน 140 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ การไปพบทันตแพทย์ สภาพของฟัน
เทียม ความถี่ในการแปรงฟันเทียม การใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ อายุฟันเทียม โรคเบาหวาน สูบบุหรี่ และชนิดของ 
ฟันเทียมถอดได้ ประกอบกับการตรวจช่องปากของผู้เข้าร่วมการศึกษา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
สถิติพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ chi-square test และ 
binary logistic regression 

ผลการศกึษา: จากการศึกษาในผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมชนดิถอดได้ 140 คน พบว่า สภาพของฟันเทยีม การใส่ฟันเทยีม 
ขณะนอนหลับ และอายฟัุนเทยีม มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p<.05) 
และพบว่าผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมทีม่คีราบจุลนิทรย์ีมโีอกาสเกดิโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทยีมมากกว่าผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมทีไ่ม่มคีราบ
จลุนิทรีย์ถงึ 3.87 เท่า และผูท้ีใ่ส่ฟันเทียมขณะนอนหลบัมโีอกาสเกิดปากอกัเสบเหตฟัุนเทียมมากกว่าผูท่ี้ไม่ใส่ฟันเทียม 
ขณะนอนหลับถึง 8.08 เท่า ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ การไปพบทันตแพทย์ ความถ่ีในการแปรงฟันเทียม 
การเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ และชนิดของฟันเทียม ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม
	 สรุป: สภาพของฟันเทียม การใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ และอายุฟันเทียม มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ท่ีใส่ฟันเทียมถอดได้ในเร่ืองการท�ำความสะอาด 
ฟันเทียม เพื่อลดคราบจุลินทรีย์เป็นประจ�ำทุกวัน ไม่แนะน�ำให้ใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ และแนะน�ำให้มีการเปลี่ยน
ฟันเทียมใหม่เมื่อมีอายุการใช้งานเกิน 5 ปี

ค�ำส�ำคัญ : ปากอักเสบเหตุฟันเทียม การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ปัจจัยเสี่ยง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 278-287.
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Abstract
	 Objective: To study the prevalence and factors associated with the occurrence of denture 

stomatitis in removable denture wearers in Cha-am Hospital.

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. Data collection was done during May 

2019 to July 2019 from 140 denture wearers who attended Cha-am Hospital by questionnaires that 

included of gender, age, dental visit, accumulation of denture plaque, frequency of denture cleaning , 

nighttime wearing of removable dentures, age of removable dentures, diabetes mellitus, smoking 

tobacco and the types of removable denture, and oral examination.The data were analyzed by 

using descriptive statistics : frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics : 

chi – square test and binary logistic regression.

Results: There were statistically significant associations between denture stomatitis,  

accumulation of denture plaque, nighttime wearing of removable dentures and age of removable 

dentures. Denture wearers with denture plaque had 3.87 times higher risk of denture stomatitis when 

compared with denture wearers without denture plaque. Denture wearers with nighttime wearing 

had 8.08 times higher risk of denture stomatitis when compared with denture wearers without 

nighttime wearing. The other factors (gender, age, dental visits, frequency of denture cleaning, 

diabetes mellitus, smoking tobacco and the types of removable denture) were not associated with 

denture stomatitis.

	 Conclusion: Accumulation of denture plaque, nighttime wearing of removable dentures 

and age of removable dentures were associated with denture stomatitis. Therefore, denture  

wearers should be educated with cleaning denture to reduce denture plaque every day, do not 

wearing removable denture overnight and recommend to do a new denture when the dentures are 

over 5 years.

Keywords : denture stomatitis, removable denture, risk factors

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(4) : 278-287.

บทน�ำ
รายงานการส�ำรวจสถานการณ์สขุภาพช่องปาก

ของประเทศ คร้ังที ่8 พ.ศ. 2560 พบว่า ผูส้งูอาย ุ60-74 ปี 

มีฟันแท้ใช้งานเฉล่ีย 18.6 ซ่ีต่อคน โดยร้อยละ 56.1  

มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และร้อยละ 40.2 มีฟัน

หลงัสบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ ส�ำหรับกลุม่อาย ุ80-89 ปี 

มีเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า  

20 ซ่ี และมีเพียงร้อยละ 12.1 ท่ีมีฟันหลังสบกัน

อย่างน้อย 4 คู่สบ และพบว่ามีการสูญเสียฟันท้ังปาก 

ท�ำให้เมื่ออายุเพิ่มขึ้นประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว

อาหารจะลดลง อย่างไรก็ตามสถานการณ์ที่สะท้อน

ปัญหาท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากท่ีสุดคือ  

การปราศจากฟันถาวรทั้งปาก ซึ่งในกลุ่ม 60-74 ปี  

พบร้อยละ 8.7 มคีวามต้องการฟันเทยีมทัง้ปากประมาณ 
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250,000 คน1 โดยการฟื้นฟูสภาพช่องปากในผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มักเป็นการใส่ฟันเทียมฐานอะคริลิกซึ่งเป็น 

ฟันเทียมที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก 

ท�ำได้ง่ายรวดเร็วและมีราคาถูก2 อย่างไรก็ตามผู้ป่วย

ท่ีใส่ฟันเทียมมักเป็นผู้สูงอายุท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการ

ท�ำความสะอาดฟันเทียมที่ไม่ดีพอ จึงส่งผลให้เกิด

การอักเสบและติดเชื้อของเน้ือเยื่อในช่องปากตามมา 

โดยเศษอาหารหรือเชื้อจุลินทรีย์ที่ติดใต้ฐานฟันเทียม 

มักท�ำให้เกิดการอักเสบของเน้ือเยื่อใต้ฐานฟันเทียม 

(denture stomatitis) โดยอบุตักิารณ์การเกดิการอกัเสบ

ของเนื้อเยื่อใต้ฐานฟันเทียมเป็นรอยโรคที่พบบ่อยที่สุด 

ในโรคแคนดิดาในช่องปาก (oral candidiasis) ซึ่ง

พบได้ถึงร้อยละ 0.1ถึง 69.6 ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมฐาน 

อะคริลิกทั้งปาก โดยบริเวณที่มักพบมีการอักเสบและ

ติดเชื้อ ได้แก่ บริเวณเนื้อเยื่อของเพดานปากในส่วนที่

สัมผัสกับฟันเทียม3 โดยเชื้อราที่พบได้บ่อยมักจะเป็น

เช้ือแคนดดิา อัลบแิคนส์ (Candida albicans)4 เมือ่เกดิ

การตดิเชือ้ราในช่องปากแล้วอาจจะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ

ปวดแสบปวดร้อน (burning sensation) รบัประทาน

อาหารล�ำบากซึ่งจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วย และอาจน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้แพร่กระจายและรนุแรง

ได้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน5 

ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการอักเสบของเน้ือเยื้อ 

ใต้ฐานฟันเทยีม ได้แก่ การได้รบัภยนัตรายจากฟันเทยีม 

(denture trauma) การใส่ฟันเทียมนอนตลอดทั้งคืน 

มีภาวะการหลั่งของน้ําลายน้อย (xerostomia) และ 

การสบูบุหรี ่โดยปัจจยัเหล่านีเ้ป็นปัจจัยทีเ่พิม่โอกาสในการ 

ตดิเชือ้ราในช่องปากมากขึน้4 นอกจากนีบ้รเิวณพืน้ผวิฟัน

เทียมที่ขรุขระจะท�ำให้เชือ้แคนดิดา อลับแิคนส์ยดึเกาะ

กบัฐานฟันเทยีมอะคริลกิได้มากข้ึน6

ในปัจจบุนัมแีนวทางในการรักษาหลายทางเพ่ือ 

ช่วยลดเชื้อราในช่องปาก เช่น การใช้ยาต้านเชื้อรา  

(antifungal drugs) จ�ำพวกยานิสเตติน (nystatin) 

แอมโฟเทอริซินบี (amphotericin B) ไมโคนาโซล 

(miconazole) ซึ่งเป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาการติด

เช้ือราในช่องปาก7 นอกเหนือจากการใช้ยาต้านเช้ือรา 

แล้วมีการน�ำสารเคมีมาใช้ท�ำความสะอาดฟันเทียม 

เพื่อลดจ�ำนวนของเชื้อราในช่องปากลง เช่น สารละลาย

คลอเฮก็ซิดนี (chlorhexidine) สารละลายไฮโปคลอไรท์ 

(hypochlorite) ความเข้มข้นร้อยละ 1 พบว่า ให้ผล 

การรกัษาด ี แต่มข้ีอเสยีคอื ท�ำให้มกีารเปลีย่นสขีองฟัน

เทียมและพบการกัดกร่อนของฟันเทียมท่ีมฐีานเป็นโลหะ8 

นอกจากนี้มีการน�ำสารเคมีมาผลิตในรูปเม็ดฟู่ท�ำความ

สะอาดฟันเทียมซึ่งมีจ�ำหน่ายตามท้องตลาด เนื่องจาก

ใช้งานง่าย และให้ผลในการก�ำจัดเชื้อราที่ฐานฟันเทียม

ได้ดี แต่ข้อเสียคือ มีราคาแพง และมีรายงานว่าท�ำให้

เกดิการกดักร่อนพืน้ผิวของฟันเทียม ท�ำให้พืน้ผวิของฟัน

เทียมขรุขระและมีการเปลี่ยนสีของฐานฟันเทยีมทีท่�ำจาก 

อะครลิกิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการแช่ฟันเทยีมในน้ําเปล่า9

โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมเป็นรอยโรคสี

แดงขอบเขตชัดเจนท่ีเยื่อเมือกช่องปากท่ีสัมผัสกับฐาน

ฟันเทียมถอดได้ ผู้ป่วยมักไม่มีอาการเจ็บปวด แม้ว่า 

จะพบรอยแดงจัดปรากฏที่ เยื่อเมือกช่องปาก ใน 

ผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการเจ็บเล็กน้อยหรือมีอาการ

แสบร้อน  (burning) ที่บริเวณรอยโรคได้ ท�ำให้ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามีการอักเสบเกิดข้ึน และมักมี

การตรวจพบรอยโรคจากการตรวจสุขภาพช่องปาก

โดยทันตแพทย์เท่านั้น10 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเกดิโรคปากอกัเสบเหตฟัุน

เทียมในผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ เช่น เพศ อายุ 

การไปพบทันตแพทย์ สภาพของฟันเทียม ความถ่ี 

ในการแปรงฟันเทียม การใส่ฟันเทียมขณะนอนหลบั อาย ุ

ฟันเทียม โรคเบาหวาน สูบบุหรี่และชนิดของฟันเทียม

ถอดได้3

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

กลุม่งานทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลชะอ�ำมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปาก

อักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 

37

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม

ในผู้ท่ีมีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ โรงพยาบาลชะอ�ำ

280



ในโรงพยาบาลชะอ�ำ เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษามา

วางแผนป้องกันและดูแลไม่ให้เกิดโรคดังกล่าว

วัตถุประสงค์
เพ่ือศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกดิโรคปากอกัเสบเหตุฟันเทยีมในผูท้ีม่กีารใส่ฟัน

เทียมชนิดถอดได้ในโรงพยาบาลชะอ�ำ

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางโดย

เก็บข้อมลูจากผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมถอดได้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลชะอ�ำ ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2562 ถงึเดือน

กรกฎาคม 2562 จ�ำนวน 140 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจยัคอื แบบสอบถามซึง่ประกอบด้วยข้อมลู 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเป็นแบบเติมค�ำและเลอืก

ตอบเพือ่รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย เพศ อาย ุการไปพบ 

ทันตแพทย์ สภาพของฟันเทียม ความถี่ในการแปรงฟัน 

เทียม การใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ อายุฟันเทียม 

การเป็นโรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ และชนิดของ 

ฟันเทียมถอดได้

ส่วนที่ 2 บันทึกการวินิจฉัยการเกิดโรคปาก

อักเสบเหตุฟันเทียมเป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ข้อคือ  

เกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม และไม่เกิดโรคปาก

อักเสบเหตุฟันเทียม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

โปรแกรม SPSS version 21 (Statistical Package 

for Social Science)

1.	 วเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไป และความชกุของการ

เกดิโรคปากอกัเสบเหตุฟนัเทยีม โดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

2.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ท่ีมีการใส่ฟันเทียม

ชนิดถอดได้ในโรงพยาบาลชะอำ�โดยใช้สถิติอ้างอิง 

(Interference statistics) คือ chi-square test หรือ 

Fisher’s exact test และเปรยีบเทียบสดัสว่นความเสีย่ง  

(odds ratio) ระหว่างกลุ่มที่เกิดโรคปากอักเสบเหตุ

ฟันเทียมกับกลุ่มที่ไม่เกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม

ด้วยการวิเคราะห์ binary logistic regression และ

การประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% 

confidence interval: 95% CI) กำ�หนดระดบันัยสำ�คญั

ทางสถิติที่ช่วงค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

การศึกษานี้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

หัวหินวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ RECHHH 

123/2562

ผลการศึกษา
จากตารางท่ี 1 ผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมถอดได้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.9 อายุ 60 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 52.9 มักไปพบทันตแพทย์เมื่อมีปัญหาร้อยละ 

95.7 สภาพของฟันเทียมส่วนใหญ่พบว่า มีคราบจลุนิทรย์ี 

ร้อยละ 72.1 มีความถี่ในการแปรงฟันเทียม 2 ครั้ง

ต่อวันข้ึนไปร้อยละ 81.4 ใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ 

ร้อยละ 34.3 อายุของฟันเทียมที่ใส่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี 

และ5ปีขึ้นไปเท่ากันคือ ร้อยละ 50 ผู้ที่ใส่ฟันเทียม 

ถอดได้พบเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 20 สบูบหุรีร้่อยละ 10 

และมักใส่ฟันปลอมถอดได้ฐานพลาสติกร้อยละ 94.3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้

n (คน) ร้อยละ

เพศ

 หญิง 116 82.9

 ชาย 24 17.1

อายุ (ปี)

 ต�่ำกว่า 60 ปี 66 47.1

 60 ปี ขึ้นไป 74 52.9

Χ = 60.53 S.D. = 13.59 Min = 20 Max = 93

การไปพบทันตแพทย์

 ทุก 6/ 12 เดือน 6 4.3

 นานๆ ครั้ง เมื่อมีปัญหา 134 95.7

สภาพของฟันเทียม

 มีคราบจุลินทรีย์ 101 72.1

 ไม่มีคราบจุลินทรีย์ 39 27.9

ความถี่ในการแปรงฟันเทียมต่อวัน

 น้อยกว่า 2 ครั้ง 26 18.6

 2 ครั้งขึ้นไป 114 81.4

การใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ

 ใส่ 48 34.3

 ไม่ใส่ 92 65.7

อายุฟันเทียม (ปี)

 น้อยกว่า 5 ปี 70 50

 5 ปี ขึ้นไป 70 50

โรคเบาหวาน

 เป็น 28 20

 ไม่เป็น 112 80
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	 จากตารางท่ี 2 ความชุกในการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ป่วยท่ีมีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้

คือ ร้อยละ 43.6 

n (คน) ร้อยละ

สูบบุหรี่

 สูบ 14 10

 ไม่สูบ 126 90

ชนิดของฟันเทียมถอดได้

 พลาสติก 132 94.3

 โลหะ 8 5.7

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ (ต่อ)

การศึกษาน้ีพบว ่า สภาพของฟ ันเทียม  

การใส่ฟันเทยีมขณะนอนหลบัและอายฟัุนเทยีม มคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ที่ม ี

การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) 

โดยที่สภาพของฟันเทียมที่มีคราบจุลินทรีย์

จะท�ำให้เกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมสูงกว่าสภาพ

ของฟันเทียมที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 53.5 และ 

ร้อยละ 17.9 ตามล�ำดับ

ผู ้ที่ใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับจะท�ำให้เกิด

โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมสูงกว่าการไม่ใส่ฟันเทียม 

ตารางที่ 2 ความชุกในการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ป่วยที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้

n (คน) ร้อยละ

การเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม

เกิดโรคปากอักเสบ 61 43.6

ไม่เกิดโรคปากอักเสบ 79 56.4

ขณะนอนหลบัร้อยละ 77.1 และร้อยละ 26.1 ตามล�ำดบั 

นอกจากนีพ้บว่าฟันเทยีมทีม่อีาย ุ5 ปีขึน้ไป จะท�ำให้เกดิ

โรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียมสงูกว่าฟันเทียมท่ีมอีายนุ้อย

กว่า 5 ปี ร้อยละ 52.9 และร้อยละ 34.3 ตามล�ำดับ 

ส่วนปัจจยัด้าน เพศ อาย ุการไปพบทันตแพทย์ 

ความถ่ีในการแปรงฟันเทียม การเป็นโรคเบาหวาน  

การสูบบุหรี่ และชนิดของฟันเทียมถอดได้ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมใน 

ผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้

ตัวแปร
การเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม χ2 df p-value

เกิดโรคปากอักเสบ ไม่เกิดโรคปากอักเสบ

เพศ

 หญิง 49(42.2) 67(57.8) .222 1 .637

 ชาย 12(50.0) 12(50.0)

อายุ (ปี)

 ต�่ำกว่า 60 ปี 31(47.0) 35(53.0) .354 1 .552

 60 ปี ขึ้นไป 30(40.5) 44(59.5)

การไปพบทันตแพทย์

 ทุก 6 / 12 เดือน 4(66.7) 2(33.3) .556 1 .404

 นานครั้ง เมื่อมีปัญหา 57(42.5) 77(57.5)

สภาพของฟันเทียม

 มีคราบจุลินทรีย์ 54(53.5) 47(46.5) 13.027 1 .000

 ไม่มีคราบจุลินทรีย์ 7(17.9) 32(82.1)

ความถ่ีในการแปรงฟันเทยีมต่อวนั

 น้อยกว่า 2 ครั้ง 14(53.8) 12(46.2) .906 1 .341

 2 ครั้ง ขึ้นไป 47(41.2) 67(58.8)

การใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ

 ใส่ 37(77.1) 11(22.9) 31.322 1 .000

 ไม่ใส่		  24(26.1) 68(73.9)

อายุฟันเทียม

 น้อยกว่า 5 ปี 24(34.3) 46(65.7) 4.1836 .041

 5 ปี ขึ้นไป 37(52.9) 33(47.1)

โรคเบาหวาน

 เป็น 9(32.1) 19(67.9) 1.324 1 .250

 ไม่เป็น 52(46.4) 60(53.6)

สูบบุหรี่

 สูบ 8(51.7) 6(42.9) .633 1 .426

 ไม่สูบ 53(42.1) 73(57.9)

ชนิดฟันเทียม

 พลาสติก 57(43.2) 75(56.8) .000 1 .728

 โลหะ 4(50.0) 4(50.0)
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เมื่อน�ำตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด

โรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทยีมในผูท้ีม่กีารใส่ฟันเทยีมชนดิ

ถอดได้ในโรงพยาบาลชะอ�ำจากตารางที่ 3 มาวิเคราะห์

ร่วมกัน เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ที่มีการใส่ฟันเทียม

ชนิดถอดได้ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ระหว่างการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมใน 

ผู้ท่ีมีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้กับสภาพของฟันเทียม

และการใส่ฟันเทยีมขณะนอนหลบั โดยผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมที่

มคีราบจุลนิทรีย์มโีอกาสเกดิโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม

สงูกว่าถ้าผูท่ี้ใส่ฟันเทียมท่ีไม่มคีราบจลุนิทรย์ีถึง 3.87 เท่า 

และถ้าผู ้ที่ใส ่ฟ ันเทียมขณะนอนหลับมีโอกาสเกิด 

โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมสูงกว่าถ้าผู้ท่ีไม่ใส่ฟันเทียม

ขณะนอนหลับถึง 8.08 เท่าดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ที่มีการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 

	 ด้วยการวิเคราะห์ binary logistic regression

ข้อมูลทั่วไป Coefficient (β) SE Coefficient p-value Odds Ratio 95% CI

สภาพของฟันเทียม 

 ไม่มีคราบจุลินทรีย์

 มีคราบจุลินทรีย์ 1.354 0.504 0.007 3.874 1.444-10.394

การใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ

 ไม่ใส่

 ใส่ 2.089 0.429 <.001 8.076 3.481-18.735

วิจารณ์
การศึกษานี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ที่มีการใส่ฟันเทียม

ชนิดถอดได้ในโรงพยาบาลชะอ�ำ ได้แก่ สภาพของฟัน

เทียม มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟัน

เทียมในผูท้ีม่กีารใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิเนือ่งจากในคราบจุลนิทรีย์สามารถพบทัง้เชือ้รา 

และเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคปาก

อกัเสบเหตฟัุนเทยีมได้3 และสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Evren11 ได้ศึกษาความชุกของโรคปากอักเสบเหตุฟัน

เทยีมในผู้สูงอายทุีอ่าศยัอยูใ่นบ้านพกัคนชราในประเทศ

ตุรกีพบว่า สภาพของฟันเทียมมีผลต่อการเกิดโรคปาก

อักเสบเหตุฟันเทียม

การใส่ฟันเทยีมขณะนอนหลบั มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียมในผู้ที่มีการใส่

ฟันเทียมชนิดถอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการ 

สอบถามกับผู้ที่ใส่ฟันเทียมถอดได้พบว่า ยังมีบางส่วนที่ 

ไปรับบริการใส่ฟันเทียมกับบุคคลที่ไม่ใช่ทันตแพทย์ 

ท�ำให้ขาดความรู ้ที่ ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลรักษา 

ฟันเทียมท้ังการท�ำความสะอาดและการถอดฟันเทียม

ขณะนอนหลบั สอดคล้องกบัการศึกษาของ Shulman12 

ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคปากอักเสบเหต ุ

ฟันเทียมโดยการส�ำรวจในประชากรประเทศสหรฐัอเมรกิา 

จ�ำนวน 3,450 คน พบผู้ใส่ฟันเทียมตลอดเวลาทั้งใน 

ขณะตื่นและนอนหลับมีความชุกของการเกิดโรค

ปากอักเสบเหตุฟ ันเทียมสูงกว ่าผู ้ ท่ี ใส ่ฟ ันเทียม 

เฉพาะขณะตื่น และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Kossioni13 ได้ศึกษาความชุกของโรคปากอักเสบ

เหตุฟันเทียมในผู ้สูงอายุและปัจจัยชักน�ำให้เกิดโรค 

(predisposing factor) ในประชากรผู ้สูงอาย ุ

ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก พบความสัมพันธ์ระหว่างความชุก

ของโรคกับการใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ

42

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 38 No. 4 October-December 2019

Factors Related to the Occurrence of Denture Stomatitis 

in Removable Denture Wearers in Cha-Am Hospital

285



อายุฟันเทียม มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทยีมในผูท้ีม่กีารใส่ฟันเทยีมชนดิ
ถอดได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากในฟันเทยีมที่
มีอายุการใช้งานนาน มักจะขาดเสถียรภาพ หลวม และ
ขยับได้ง่าย ท�ำให้มีเศษอาหารเข้าไปสะสมอยู่ใต้ฐาน 
ฟันเทียม ก่อให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์และ
เชือ้โรค ซ่ึงเป็นเหตใุห้เกดิโรคปากอกัเสบเหตุฟันเทยีมได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakar และคณะ14 ที่พบว่า 
อายุฟันเทียมบนที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญกับความชุกของโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ da Silva และคณะ15  
ทีร่ายงานผลการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนัโดยพบความ
สมัพนัธ์ระหว่างอายฟัุนเทยีมทีเ่พ่ิมขึน้กบัโรคปากอกัเสบ
เหตุฟันเทียม

สรุป
	 สภาพของฟันเทียม การใส่ฟันเทียมขณะ 
นอนหลบั อายฟัุนเทยีม มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคปาก 
อักเสบเหตุฟันเทียม ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้ความรู้
แก่ผูท้ีใ่ส่ฟันเทยีมถอดได้ ในเรือ่งการท�ำความสะอาดฟัน
เทียมเพือ่ลดคราบจุลนิทรย์ีเป็นประจ�ำทกุวนั ไม่แนะน�ำ
ให้ใส่ฟันเทียมขณะนอนหลบั และแนะน�ำให้มกีารเปลีย่น
ฟันเทียมใหม่เมื่อมีอายุการใช้งานเกิน 5 ปี
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