
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2565 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทยีม
พระราชทานของประชาชนอ าเภอพบูิลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

 
อนนัต ์พรีะนนัทร์งัษี* 

 

บทคดัย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากหลังใส่ฟันเทียมพระราชทานต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพช่องปาก และ
ผลกระทบสขุภาพช่องปากของประชาชน อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 70 คน กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะไดร้ับทันตสุขศึกษาในระบบปกติ 
รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามและผลตรวจสขุภาพช่องปาก วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ Pearson 
chi-square test, McNemar's chi-square test, Wilcoxon signed-rank test และ Wilcoxon rank-
sum test    

ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ปัญหาฟันเทียม ปัญหาการมีคราบจลิุนทรีย ์การเกิดโรคเหงือก
อกัเสบ โรคเยื่อหุม้ฟันอกัเสบ และโรคฟันผุ ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) มีผลกระทบ
สขุภาพช่องปากลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดงันัน้คลินิกทนัตกรรมในโรงพยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลสขุภาพช่องปากไปใชเ้พื่อ
ลดผลกระทบสุขภาพช่องปากหลังการใส่ฟันเทียม รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพช่องปากอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
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THE EFFECTIVENESS OF ORAL HEALTH CARE PROGRAM 
AFTER ROYAL DENTURES INSERTION OF PEOPLE IN PHIBUN 
MANGSAHAN DISTRICT, UBON RATCHATHANI PROVINCE 
 

Anun Peeranunrungsri* 
 
ABSTRACT  

 This quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness of an oral 
health care program after complete dentures insertion on oral health care and oral health 
problems and assesses an oral health impact profile (OHIP). The sample included 140 
participants in the Phibun Mangsahan district, Ubon Ratchathani province, divided into 
experimental and a control group of 70 each. The experimental group received an 8- week 
oral health care program, and the control group received dental health education in routine 
care. Data were collected using questionnaires and oral health check-up and analyzed by 
using descriptive statistics, McNemar's Chi-Square Test, Pearson Chi-Square Test, 
Wilcoxon Signed-Rank Test and Wilcoxon Rank-Sum Test.  

The results showed that after the program, oral health care behaviors increased 
significantly higher (p<0.001) than before receiving the program. Oral health problems such 
as plaque, gingivitis, periodontitis, and dental caries were significantly lower (p<0.001) than 
before receiving the program. The oral health impact profile (OHIP) was lower (p<0.001) 
than before receiving the program and significantly lower (p<0.001) than in the control 
group.  As a result, dental clinics in hospitals should continue an oral health care program 
to decrease the oral health impact profile, and continuously improve oral health care after 
complete dentures insertion.  

 
Keywords: Oral Health Care Program, Royal dentures Insertion, Oral Health Impact Profile  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สภาวะไรฟั้นเป็นสภาวะที่ท  าใหร้า่งกาย
เกิดการทรุดโทรมอ่อนแอลงและไม่สามารถ
ผนักลบัได ้นอกจากนีย้งัถกูระบวุ่าเป็นตวับง่ชี ้
อย่างหนึ่งของโรคทางช่องปาก1 ผู้ป่วยที่มี
สภาวะไรฟั้นอาจจะหลีกเล่ียงกิจกรรมเข้า
สงัคมเพราะรูส้ึกเขินอายในขณะพูด ยิม้ หรือ 
การรับประทานอาหารต่อหน้าบุคคลอื่น ซึ่ง
ท าใหเ้กิดการปลีกแยกตนเองออกจากสงัคม2  
จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสขุภาพช่อง
ปากแห่งชาติ ในประเทศไทย ครั้งที่  8 ปี 
พบว่า ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ คือ การ
สญูเสียฟัน โดยผูส้งูอายุ 60-74 ปี มีฟันถาวร
ใชง้านไดอ้ย่างนอ้ย 20 ซี่ รอ้ยละ 56.1 และมี
คู่สบฟันหลังครบ 4 คู่สบขึน้ไป รอ้ยละ 40.2 
ส่วนผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานีมีฟันที่       
ใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกว่า 20 ซี่ และมีฟันหลังแท้
ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 29.10 
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการมีฟันแท้       
ใชง้านและฟันคู่สบที่ลดลง นอกจากนีผ้ลการ
ส ารวจ ยังพบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่มีการ
สญูเสียฟันทัง้ปากรอ้ยละ 8.7 ซึ่งมีแนวโนม้ที่
เพิ่มขึน้ แสดงใหเ้ห็นว่า มีผูส้งูอายุอีกจ านวน
มากที่จ าเป็นตอ้งไดร้ับการใส่ฟันเทียม โดย
การใส่ฟันเทียมบางส่วนในกลุ่มอาย ุ60-74 ปี 
สงูถึงรอ้ยละ 42.6 แต่จะลดลงในกลุ่มอายุ 80-
85 ปี แต่ในทางกลับกันกลุ่มผู้สูงอายุตอน
ปลายจ าเป็นตอ้งไดร้บัการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
สงูกว่ากลุ่มอายุ 60-74 ปี จากรอ้ยละ 2.7 ใน

กลุ่มอายุ 60-74 ปี เป็นรอ้ยละ 13.1 ในกลุ่ม
อาย ุ80-85 ปี3  

ฟันเทียมหรือฟันปลอม (Complete 
Dentures Insertion) คื อ  ฟันที่ สร้างขึ ้นมา
เพื่อที่จะน ามาใช้ทดแทนฟันธรรมชาติที่ ได้
สูญเสียไป การฟ้ืนฟูช่องปากด้วยการใส่ฟัน
เทียมจะช่วยให้ผู้ป่วยรู ้สึกมีความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น 
กล่าวคือ ถ้ามีช่องว่างระหว่างฟันแลว้ ไม่ใส่ 
ฟันเทียมก็จะส่งผลท าใหฟั้นที่อยู่ขา้งเคียงโยก  
ล้ม หรือเอียง  และท าให้ฟันหลุดเพิ่ มได้ 
นอกจากนั้นยังท าให้พูดไม่ชัดในกรณีที่ ฟัน
ดา้นหนา้หลุดท าใหสู้ญเสียภาพลักษณใ์นการ
เขา้สังคม4 และเมื่อใส่ฟันเทียมไปแลว้ จะตอ้ง
ดแูลรกัษาใหด้ีและถูกตอ้งเพื่อจะไดใ้ชฟั้นเทียม
ได้นาน ๆ และรักษาสภาพในช่องปากให้คง
สภาพที่ ดี 5-7 นอกจากนี ้ ทั นตแพทย์ยั ง
จ าเป็นต้องนัดให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจสุขภาพ
ช่องปากเป็นระยะ ขึน้กับสภาพช่องปากของ
ผู้ป่วย ตามปกติแล้วทันตแพทย์จะนัดผู้ป่วย    
ปีละ 2 ครั้ง ทั้งนี ้เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ฟันเทียมได้
นานและมีประสิทธิภาพ8  

กลุ่ ม ง านทันตกรรม  โ ร งพยาบาล
พิบูลมังสาหาร  เ ป็นหน่วยบริการที่ ร่วม
ด าเนินการโครงการฟันเทียมพระราชทานมา
ตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน พบว่า
สามารถให้บริ ก า ร ใ ส่ ฟัน เที ยม ได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด และมีผูสู้งอายุไดร้บัการ
ใส่ฟันเทียมเพิ่มมากขึน้ หลังจากการใส่ฟัน
เทียมจะก าหนดวันนัดให้กลับมาแก้ไขจน
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สามารถใช้ฟันเทียมได้ดี และจะแนะน าให้
กลับมาพบทันตแพทยท์ุก 6 เดือนหรืออย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจสภาพช่องปาก 
และฟันเทียม ซึ่งพบว่ามีคนที่ใส่ฟันเทียม
กลบัมาพบทนัตแพทยต์ามค าแนะน าจ านวน
น้อย ท าให้ไม่สามารถติดตามผลการรักษา
ระยะยาวได้ โดยพบว่าจะกลับมาพบทันต
แพทยเ์มื่อประสบปัญหาจากการใส่ฟันเทียม
เท่านัน้ จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัสนใจศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ ้น เพื่อติดตามการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตรวจสขุภาพช่องปากและผลกระทบสุขภาพ
ช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมและจัดการกับ
ส่ิงที่ยงัเป็นปัญหาอปุสรรคอยู่ รวมถึงเพื่อใหม้ี
รูปแบบการดแูลสขุภาพช่องปากที่ทนัตแพทย์
สามารถใหค้  าแนะน าที่เหมาะสมในการดูแล
สขุภาพช่องปากและฟันเทียมต่อไป  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียมพระราชทาน 
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและผลกระทบสุขภาพช่องปากของ
ประชาชน อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อบุลราชธานี 
 

วิธีการศึกษา (Method) 
วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Study) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest-posttest with nonequivalent control 
group design) วัสดุที่ ใช้ในการศึกษา คือ 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
หลงัใส่ฟันเทียมของประชาชน อ าเภอพิบลูมงั
สาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการ 8 
สปัดาห ์ 

การด าเนินการวิจัย 
กลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่ อ งปากหลัง ใ ส่ ฟัน เที ยม
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์ดงันี ้ 

สัปดาห์ที่  1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนกิจกรรมตามโปรแกรม จัดกิจกรรมการ
เรียนรู ้โดยการสาธิต และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับ
การดูแลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียมเป็น
รายบุคคลผ่านไลนแ์อพพลิเคชั่น ในประเด็น
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก การ
แปรงฟันเทียม การท าความสะอาดฟันเทียม 
การเก็บรกัษาฟันเทียม และการตรวจสภาวะ
ปรทินัตแ์ละโรคฟันผดุว้ยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “พบปัญหา 
ปรกึษาหมอ” จดักิจกรรมการโตต้อบสองทาง
ระหว่างบุคคล (ผู้ป่วยและทันตบุคลากร) 
เพื่อใหค้  าแนะน าการแกไ้ขปัญหาในการดูแล
สขุภาพช่องปากผ่านไลนแ์อพพลิเคชั่น  

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านกลุ่มไลน์แอพพลิเคชั่น ผู้วิจัยคน้หาตัว
แบบและให้บุคคลที่เป็นตัวแบบที่มีสภาวะ
อนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑด์ีมาก บอกเล่า
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ประสบการณ์ความส าเร็จของการท าความ
สะอาดฟันของตนเอง จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
แลกเปล่ียนส่ิงที่ ได้เรียนรู ้จากการสังเกต
ประสบการณข์องผูอ้ื่น 

สัปดาห์ที่ 4 ค้นหาผู้ป่วยที่ยังพบ
ปัญหา ดูแลต่อเนื่องด้วยการติดตามเยี่ยม
บา้น รวมทัง้หาแนวทางแกไ้ข  

สั ป ด า ห์ ที่  5-8 อ อ ก ห น่ ว ย
ปฏิบัติ งาน  ติดตามผล และให้ก าลังใจ
รายบคุคล 

สัปดาห์ที่  8 เก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลงัการเสรจ็สิน้กิจกรรมตามโปรแกรม  

กลุ่มควบคุมจะไดร้บัทนัตสขุศึกษา
ในระบบปกติ  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สัปดาหท์ี่ 1 และในสัปดาหท์ี่ 8 ภายหลงัการ
เสรจ็สิน้กิจกรรมตามโปรแกรม  

ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษา คือ ประชาชนที่ใส่ฟัน

เทียมพระราชทาน ของอ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
222 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
คื อ  ( 1)  เ ป็ น ป ร ะ ช า ช นที่ ใ ส่ ฟั น เ ที ย ม
พระราชทาน (2) ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน 
การพูด การมองเห็น (3) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ (4) มีโทรศัพท์มือถือสมารท์โฟน  
(5) ยินยอมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
และเกณฑ์คัดออก คือ (1) มีปัญหาสุขภาพ 
หรือเจ็บป่วยดว้ยโรครา้ยแรง (2) พิการหรือ
ทพุพลภาพ และ (3) มีความบกพรอ่งทางการ
เรียนรู ้

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่ใส่ฟัน
เทียมพระราชทาน ของอ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
ผู้วิจัยไดค้  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม G *Power9 ก าหนดระดบันยัส าคญั 

(α) = .05 ขนาดอิท ธิพล  ( effect size) = 

0.50 , Power (1-β err prob) = 0.80 10 ได้
ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ  53 คน และ
ค านวณเพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) 
จ านวน 30% ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 70 คน หลงัจากนัน้ผูว้จิยั
จึ ง สุ่ มกลุ่ มตัวอย่ า งตาม เกณฑ์คัด เ ข้ า
แบบอย่างง่ายโดยวิธีการจับสลากแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนได้กลุ่ม
ตวัอย่างครบตามก าหนด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามที่พัฒนาโดยนักวิจัย
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ จ านวนฟันเทียม ประเภทฟันเทียม 
ระยะเวลาการใส่ฟันเทียมชุดปัจจุบนั จ านวน
ชุดของฟันเทียมที่เคยใส่ การกลับมาตรวจซ า้
หรือแกไ้ขหลงัการใส่ฟันเทียม และความถ่ีการ
ใส่ฟันเทียม 

ส่วนที่ 2 การดูแลสุขภาพช่องปาก
หลังใส่ฟันเทียม ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เ ลือกตอบเก่ียวกับพฤติกรรมที่ ส่งผลต่อ
สขุภาพช่องปาก ความถ่ีในการแปรงฟัน การ
ท าความสะอาดฟันเทียม การใส่ฟันเทียม
ขณะนอนหลบั และการเก็บรกัษาฟันเทียม 
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ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและฟันเทียม ไดแ้ก่ สภาพของฟันเทียม 
สภาวะปรทินัต ์โรคฟันผุ และการนดัแกไ้ขฟัน
เทียม 

ส่วนที ่4 แบบวดัผลกระทบสขุภาพ
ช่องปาก (Oral health impact profile; OHIP) 
ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วน (rating 
scale) โดยก าหนดระดบัการวดั 5 ระดบั ตาม
ผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อการด าเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา คือ บ่อยมาก (เกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 5
ครั้ง /อาทิตย์)   บ่อย  (2-4 ครั้ง /อาทิตย์) 
บางครัง้ (เกิด 3-4 ครัง้/เดือน) นอ้ยครัง้ (1-2 
ครัง้/เดือน) ไม่เคยเลย (ไม่เคยเกิดในช่วง 1 
เดือนที่ ผ่านมา) แปลผลเป็น 3 กลุ่มจาก
ค่าเฉล่ีย OHIP score  คือ ไม่มีผลกระทบ    
(0-1 คะแนน) มีผลกระทบนอ้ย (2-9 คะแนน) 
และมีผลกระทบมาก (10 คะแนนขึน้ไป) โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคของ   
แต่ละตอนเท่ากบั 0.82  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชว้ิธีการตรวจ

สุขภาพช่องปากและฟันเทียม และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคล การดูแลสุขภาพช่องปากหลังใส่ฟัน
เทียม และประเมินผลกระทบสขุภาพช่องปาก
หลังการใส่ฟันเทียมในสัปดาหท์ี่ 1 ก่อนเริ่ม
กิจกรรมตามโปรแกรม และในสัปดาห์ที่  8 
ภายหลังการเสร็จสิน้กิจกรรมตามโปรแกรม 
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ   

 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มก่อนและ
หลงัทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-rank 
test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  
Wilcoxon rank-sum test 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กา รวิ จั ยครั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ านการ รับ รอง

จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เอกสาร
รับ ร อ ง เ ล ขที่  SSJ.UB 2 5 6 4- 101 ก ลุ่ ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไดร้บัการ
อธิบายเก่ียวกับวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการ 
วิจยั ประโยชนท์ี่จะไดร้บัการวิจยัโดยละเอียด 
และทุกคนมีสิทธ์ิในการบอกยกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจยัดงักล่าวโดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อตัวกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนตัวของ
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจะเก็บเป็นความลบั โดย
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1. กลุ่มตัวอย่าง 140 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 70 คน และกลุ่มควบคุม  70 คน    
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 57.86 มีอายุ
เฉล่ีย 61.25 ปี (SD=14.19) ส่วนมากทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใส่ฟันเทียม     
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5-16 ซี่รอ้ยละ 42.86 และเคยกลับมาแก้ไข
หลังใส่ฟันเทียม เมื่อมีปัญหารอ้ยละ 77.86 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างใส่ฟังเทียมทุกวัน ร้อยละ 
84.29 และ เมื่ อ ทดสอบความแตกต่ า ง

ลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กนั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ของลกัษณะทางประชากร  (n=140) 
ลักษณะทางประชากร  กลุ่มทดลอง (n=70)   

n(%) 
กลุ่มควบคุม (n=70)  

n(%) 
รวม n(%) p-value 

เพศ    0.392 
ชาย 32 (45.71) 27 (38.57) 59 (42.14)  
หญิง  38 (54.29) 43 (61.43) 81 (57.86)  
อายุเฉล่ีย (ปี)   62.15±14.09 60.34±14.34 61.25±14.19 0.888 
ประเภทฟันเทยีม      0.002 
ฟันเทียมทัง้ปาก 13 (18.57) 13 (18.57) 26 (18.57)  
ฟันเทียม 16 ซี่ขึน้ไป 14 (20.00) 8 (11.43) 22 (15.71)  
ฟันเทียม 5-16 ซี ่ 20 (28.57) 40 (57.14) 60 (42.86)  
ฟันเทียมนอ้ยกว่า 5 ซี ่ 23 (32.86) 9 (12.86) 32 (22.86)  
ระยะเวลาใส่ฟันเทยีม (ปี) 4.10±3.63 5.40±3.74 4.80±3.73 0.080 
<2 ปี 35 (50.00) 22 (31.43) 57 (40.71)  
2-5 ปี 5 (7.14) 6 (8.57) 11 (7.86)  
5 ปีขึน้ไป 30 (42.86) 42 (60.00) 72 (51.43)  
กลับมาแก้ไขหลังการใส่    0.208 
ไม่เคย  7 (10.00) 4 (5.71) 11 (7.86)  
เคย เฉพาะเมื่อมีปัญหา 56 (80.00) 53 (75.71) 109 (77.86)  
เคย เป็นประจ าทกุ 1-2 เดือน 1 (1.43) 6 (8.57) 7 (5.00)  
เคย เป็นประจ าทกุ 6 เดือน 6 (8.57) 7 (10.00) 13 (9.29)  
ความถี่การใส่ฟันเทยีม    0.642 
ใส่บางวนั 10 (14.29) 12 (17.14) 22 (15.71)  
ใส่เป็นประจ าทกุวนั 60 (85.71) 58 (82.86) 118 (84.29)  
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 2.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียม พบว่า 
ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียมดีขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ

พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้แปรง 
ขนนุ่มแปรงฟันเทียมทุกครั้งหลังอาหาร
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.028) ดงัแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม (n=140) 
 

การดูแลสุขภาพชอ่งปาก  ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  p-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ดื่มน ้าชา/กาแฟ เหล้า 
น ้าอดัลม และ สูบบุหร่ี 

67 47.86 97 69.29 <0.001 

  กลุ่มทดลอง  28 20.00 48 34.29  

  กลุ่มควบคมุ 39 27.86 49 35.00  

   p-valueb 0.063  0.855   
ใช้แปรงขนนุ่มแปรงฟัน
เทยีมทกุคร้ังหลังอาหาร 

25 17.86 71 50.71 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 16 11.43 42 30.00  

  กลุ่มควบคมุ 9 6.43 29 20.71  

   p-valueb 0.122  0.028*   

ใช้ไหมขดัฟันท าความสะอาด
ตามซอกฟัน  

15 10.71 37 26.43 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 6 4.29 23 16.43  

  กลุ่มควบคมุ 9 6.43 14 10.00  

   p-valueb 0.412  0.085   

ท าความสะอาดฟันเทยีมดว้ย
น ้าสบูห่รือน ้ายาลา้งจาน 

30 21.43 107 76.43 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 19 13.57 58 41.43  

  กลุ่มควบคมุ 11 7.86 49 35.00  

   p-valueb 0.099  0.073   
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม (n=140) (ต่อ) 
 

การดูแลสุขภาพชอ่งปาก  กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  p-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ล้างและท าความสะอาดฟัน
เทยีมดว้ยยาสีฟันชนิดครีม 

21 15.00 6 4.29 0.001 

  กลุ่มทดลอง 17 12.14 4 2.86  

  กลุ่มควบคมุ 4 2.86 2 1.43  

   p-valueb 0.002  0.404   

แช่ฟันเทยีมด้วยเม็ดฟู่
ส าหรับท าความสะอาดฟัน
เทยีม 

15 10.71 30 21.43 0.007 

  กลุ่มทดลอง 8 5.71 19 13.57  

  กลุ่มควบคมุ 7 5.00 11 7.86  

   p-valueb 0.785  0.099   

ก่อนนอนถอดฟันเทยีมแช่น ้า
สะอาดไว้ เป็นประจ าทุกวัน 

39 27.86 84 60.00 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 25 17.86 41 29.29  

  กลุ่มควบคมุ 14 10.00 43 30.71  

   p-valueb 0.038  0.730   

เม่ือไม่ได้ใส่ฟันเทยีมจะแช่
ฟันเทยีมในน ้า 

56 40.00 92  <0.001 

  กลุ่มทดลอง 41 29.29 47   

  กลุ่มควบคมุ 15 10.71 45   

   p-valueb <0.001  0.722   

 a McNemar's Chi-Square test, b Pearson Chi-Square test  
 
 3.  ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมี
ปัญหาฟันเทียมมีคราบจุลินทรีย์ โรคเหงือก
อักเสบ โรคเยื่อหุ้มฟันอักเสบ และโรคฟันผุ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และในกลุ่มทดลอง พบว่า มีการนดัแกไ้ขฟัน
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p= 0.007) ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3  การเปรียบเทียบปัญหาสขุภาพช่องปากหลงัการใส่ทนัเทียม (n=140) 
ปัญหาสุขภาพชอ่งปาก กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  p-valuea 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฟันเทยีมมีคราบจุลินทรีย ์(Plaque) 56 40.00 6 4.29 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 30 21.43 3 2.14  

  กลุ่มควบคมุ 26 18.57 3 2.14  

   p-valueb 0.490  1.000   
โรคเหงอืกอักเสบ (Gingivitis) 25 17.86 4 2.86 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 9 6.43 1 0.71  
  กลุ่มควบคมุ 16 11.43 3 2.14  
   p-valueb 0.122  0.310   
โรคเย่ือหุ้มฟันอกัเสบ (Periodontitis) 13 9.29 2 1.43 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 9 6.43 2 1.43  
  กลุ่มควบคมุ 4 2.86 0 0.00  
   p-valueb 0.145  0.154   
โรคฟันผุ (Dental Caries)  44 31.43 7 5.00 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 16 11.43 4 2.86  
  กลุ่มควบคมุ 28 20.00 3 2.14  
   p-valueb 0.029*  0.698   
นัดแก้ไขฟันเทยีมต่อ 24 17.14 24 17.14 1.000 
  กลุ่มทดลอง 11 7.86 6 4.29  
  กลุ่มควบคมุ 13 9.29 18 12.86  
   p-valueb 0.654  0.007   
a McNemar's Chi-Square test, bPearson Chi-Square test  
 

 4.  การ เปรียบเทียบผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียม พบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
คะแนนผลกระทบต่อสขุภาพช่องปากหลังใส่
ฟันเทียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<0. 001 ( Mean difference=8.51) เ มื่ อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ผลกระทบสุขภาพ
ช่องปากหลงัการใส่ฟันเทียมที่ลดลงมากที่สดุ 
คือ การไม่พึงพอใจในการด ารงชีวิต และการ
มีอาการเจ็บปวดในช่องปากลดลงอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p<0. 001 ( Mean 
difference=0.67) และพบว่า กลุ่มทดลองมี
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ค่ า เฉ ล่ียคะแนนผลกระทบต่ อสุขภาพ         
ช่องปากหลังใส่ฟันเทียมต ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.001 ดงัแสดง
ในตารางที่ 4-5  

 

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบผลกระทบต่อสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียมแยกรายขอ้ (OHIP) (n=140) 
ผลกระทบตอ่สุขภาพช่องปาก กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  Diff. p-value 

Mean SD Mean SD  
1. มีปัญหาในการออกเสียงค าพดู 1.24 0.96 0.60 1.064 -0.64 <0.001* 
2. การรบัรสชาติอาหารแย ่ 1.20 0.90 0.60 1.07 -0.59 <0.001* 
3. มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 1.22 0.85 0.55 0.90 -0.67 <0.001* 
4. ไม่สบายใจเวลารบัประทานอาหาร 1.23 0.81 0.64 0.95 -0.59 <0.001* 
5. ร  าคาญภายในช่องปาก 1.30 0.87 0.64 1.03 -0.65 <0.001* 
6. อดึอดัในช่องปาก 1.26 0.82 0.62 1.02 -0.63 <0.001* 
7. ไม่พอใจในการรบัประทานอาหาร 1.16 0.81 0.60 0.92 -0.55 <0.001 
8. ตอ้งหยดุระหว่างรบัประทานอาหาร 1.14 0.85 0.61 0.92 -0.52 <0.001 
9. ยากที่จะผ่อนคลาย 1.15 0.83 0.56 0.93 -0.58 <0.001 
10. อายเนื่องจากช่องปากมีฟันเทียม 1.14 0.86 0.57 0.93 -0.57 <0.001 
11. หงดุหงิดงา่ยกบัผูอ้ื่น 1.18 0.81 0.57 0.92 -0.60 <0.001 
12. ยุ่งยากขณะท างาน 1.18 0.80 0.59 0.90 -0.59 <0.001 
13. ไม่พึงพอใจในการด ารงชีวติ 1.22 0.85 0.55 0.90 -0.67 <0.001 
14.ไม่สามารถบดเคีย้วอาหารได ้ 1.17 0.88 0.51 0.90 -0.66 <0.001 
รวมผลกระทบตอ่สุขภาพช่องปาก 16.85 11.08 8.33 13.04 -8.51 <0.001 

Wilcoxon signed-rank test 
 

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบผลกระทบต่อสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม (n=140) 

ผลกระทบ 
กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  Diff. p-valuea 

Mean SD Mean SD  
ผลกระทบตอ่สุขภาพช่องปาก 16.85 11.08 8.33 13.04 -8.51 <0.001 
กลุ่มทดลอง 19.65 12.08 2.90 5.26   
กลุ่มควบคมุ 14.04 9.23 13.77 15.97   
p-valueb 0.001  <0.001    

a Wilcoxon signed-rank test, bWilcoxon rank-sum test 
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วิจารณ ์(Discussions) 
การศึกษาครั้งนี ้พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากหลังทดลองดีขึน้ ท าให้
กลุ่มทดลองมีการนดัแกไ้ขฟันเทียมนอ้ยกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ
พิมพว์ิภา เศรษฐวรพนัธุ์ และคณะ11 ที่พบว่า
หลังใส่ฟันเทียมทั้งปากฟันเทียมมีความ
สะอาดดี มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียแ์ละ
หินน ้าลายต ่า ในขณะที่พบว่ารอ้ยละ 34 มี
การยึดอยู่ของฟันเทียมล่างไม่ดี พบฟันเทียม
ทั้งปากช ารุดแตกหักจากการท าหล่นรอ้ยละ 
3.25 และการศึกษาของศศิกร นาคมณี12 
พบว่ า ผู้ ใ ช้ ฟั น เ ที ยมพระ ราชทาน ไม่ มี
ผลกระทบสุขภาพช่องปากและมีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
ส่วนการศกึษาของพินโญ หงสย์ิม้ และคณะ13  
ใหค้  าแนะน าว่าแมว้่าจะใส่ฟันเทียมโดยมีฟัน
ธรรมชาติดว้ยควรไดร้บัการดูแลป้องกันโรค
ฟันผุ โรคปริทันต์ และต้องตรวจสภาพฟัน
เทียมเป็นระยะอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินอายุ
การใชง้านฟันเทียมของแต่ละคน นอกจากนี ้
ผลการศึกษาครั้งนี ้ท  าให้ค่าเฉล่ียคะแนน
ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากหลังใ ส่ฟัน
เทียม (OHIP) หลังทดลองลดลงจากก่อน
ทดลอง  16.85±11.08 คะแนน ( ระดับมี
ผลกระทบมาก) หลงัทดลองลดลงเหลือ 8.33 
±13.04 คะแนน (ระดับมีผลกระทบนอ้ย) ซึ่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากหลังใ ส่ฟัน
เทียมอยู่ในระดับที่น้อยกว่าการศึกษาของ 
จริญญา  ชมใจ14 ที่ศึกษาการดูแลสุขภาพ

ช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมในระบบปกติ   
พบว่ า ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะแนนผลก ร ะทบต่ อ              
สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียม (OHIP) 
12.63±11.01 (ระดับมีผลกระทบน้อย) และ
หลังใส่ฟันเทียมผูป่้วยมีความพอใจ โดยรวม
ร ะ ดั บ สู ง  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บญจม า ส      
สืบพัฒธิมา15 พบว่าการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
นั้นช่วยแก้ปัญหาการรับประทาอาหารและ
การพดูใหช้ดัเจนมากที่สดุ ส่วนการศกึษาของ
สุวรรณี ตวงรัตนพันธ์16 พบเหตุผลหลักการ 
ไม่ใชฟั้นเทียม คือ ใส่แลว้รูส้ึกความไม่สบาย
ในปาก รองลงมา คือ มีอาการปวดฟันหรือ
อวัยวะอื่น ๆ ในช่องปากและฟันเทียมหลวม
ไม่แน่น ทั้งนี ้ฟันเทียมต้องใช้เวลาท า  1-3 
เดือนโดยเริ่มตั้งแต่ขั้นพิมพป์าก ซึ่งแลว้แต่
ชนิดของฟันเทียม และการใส่ฟันเทียมที่ดีนัน้
จะต้องมีการแก้ไข้ 2-3 ครั้ง เป็นอย่างน้อย
เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการใช้งาน  ดังนั้น
ก่อนผูป่้วยจะตัดสินใจท าตอ้งพิจารณาข้อดี  
ข้ อ เ สี ย ข อ ง ฟั น เ ที ย ม แ ต่ ล ะ ช นิ ด แ ล้ ว                 
จึงตดัสินใจว่าจะใส่ฟันเทียมแบบใด ถา้ผูป่้วย
รักษาอนามัยในช่องปากไม่ค่อยดีควรจะ
กลับมาหาทันตแพทย์ภายใน 3 เดือน โดย
ตามปกติแลว้ทันตแพทยจ์ะนัดผูป่้วยปีละ 2 
ครัง้ ทัง้นีเ้พื่อใหผู้ป่้วยใชฟั้นเทียมไดน้านและ
มีประสิทธิภาพไม่ก่อให้เกิดผลเ สียหรือ
โรคติดต่ออวยัวะภายในช่องปาก8 และควรมี
กิจกรรมการให้ความรู้หรือให้ค าแนะน า
เก่ียวกับข้อปฏิบัติ การดูแลรักษา การท า
ความสะอาดฟันเทียมของผูส้งูอายุ โดยมีการ
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ก าหนดเวลานดัผูท้ี่มาท าฟันเทียมใหแ้น่นอน 
ควรมีการแจง้ระยะเวลาในการรกัษา แต่ละ
ครั้งว่าใช้ระยะเวลานานเพียงใด6 ทั้งนี ้การ
ออกหน่วยปฏิบัติงานสาธิตการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม และใหบ้ริการตรวจ
สุขภาพช่ อ งปากและ ฟันเที ยม  ต้อง ใช้
ทรัพยากร ดังนั้นควรศึกษาความยากงาน 
ความเป็นไปไดแ้ละปรบัรูปแบบของโปรแกรม
ใหเ้หมาะกบับรบิทของแต่ละพืน้ท่ี รวมถึงการ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ ของการศึกษานี ้           
สั้นเกินไป ที่จะสามารถประเมินปัญหาและ
ผลกระทบช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม ควรปรบั
เป็นติดตามผลหลงัจากใส่ฟันเทียม ภายใน 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี  

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษาสรุปไดว้่าโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่ อ งปากหลัง ใ ส่ ฟัน เที ยม
พระราชทานครัง้นี ้ส่งผลใหป้ระชาชนที่ใส่ฟัน
เทียมมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ ้น 
ปัญหาสขุภาพช่องปากลดลง และผลกระทบ
สขุภาพช่องปากลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   

ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลังใส่ฟันเทียมโดยใชท้รพัยากรให้
เกิดประโยชน์สูงสุด สามารถลดตน้ทุนและ

ติดตามดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง เช่น การ
สรา้งกลุ่มไลนแ์อพพลิเคชั่นผูป่้วยใส่ฟันเทียม
เพื่ อการโต้ตอบสองทางระหว่างบุคคล  
หรือการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมีทกัษะให้
ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติเรื่องการดูแล
สขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม การคดักรอง
ผู้ ป่ ว ย เพื่ อ ส่ ง ต่ อ โ ร งพย าบาล  กา ร ให้
ค าแนะน าแก้ไขปัญหาเบือ้งตน้ รวมถึงการ
ดแูลติดตามเยี่ยมบา้น 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

การสูญเสียฟันเป็นปัญหาหลักที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพช่องปากท าให้ประสิทธิภาพ
การเคีย้วอาหารลดลง การเข้าแทรกแซงที่
เหมาะสมสามารถช่วยลดปัญหาสุขภาพ  
ช่องปากและผลกระทบสุขภาพช่องปากหลงั
การ ใ ส่ ฟัน เที ยม ได้  กา รศึกษานี ้พบว่ า
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากท าใหผู้ใ้ส่
ฟันเทียมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างเหมาะสม  
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