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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และระดับความพึง
พอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ระหว่างกลุ่มใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ด้วยวิธีการพิมพแ์บบดั้งเดิมและวิธีการพิมพแ์บบง่าย ของกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก
ถอดได้ ที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย ที่โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 
16 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและยินดีเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed rank test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.4 ± 7.9 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 53.1 และเพศหญิงร้อยละ 46.9 มีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.4  และมีความพึงพอใจอย่างมากต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปากอยู่ที่ 94.5 ± 4.1 โดย
ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจต่อการใส่ฟนัเทียมทั้งปาก ระหว่างกลุม่ผูท้ีใ่สฟ่นัเทยีมทัง้
ปากถอดได้ด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย (p>.05) 
ค าส าคัญ:  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  ฟันเทียมทั้งปากถอดได้  วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม  วิธีการพิมพ์แบบง่าย 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aiming to study and compare oral health-related quality of life and 
satisfaction of removable complete denture wearers with traditional and simplified impression method. The subjects 
were the 32 patients who received removable complete denture with traditional and simplified impression method at 
Sirindhorn Khon Kaen hospital. Random sampling into 2 groups, each group contained 16 persons that met the 
inclusion criteria and signed consent form. The data were collected by the questionnaires and were analyzed by Mann-
Whitney U test and Wilcoxon signed rank test.   
 The results were revealed that 32 patients have an average age of 66.4 ± 7.9 years. 53.1% were male and 46.9% 
were female. 59.4% had moderate oral health–related quality of life and had highly satisfied at the level of 94.5 ± 4.1. 
There were no statistically significant differences in oral health–related quality of life and satisfaction between the 2 
groups of traditional and simplified impression method (p>.05).  
Keywords: Oral health–related quality of life, Removable complete denture, Traditional impression method, Simplified 
impression method  
 
บทน า 
 จ านวนประชากรผู้สูงอายุของโลกเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยปี 2565 ทั่วโลกมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของ

                                                           
1 ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  กลุม่งานทันตกรรม  โรงพยาบาลสริินธร  จังหวัดขอนแก่น 

ประชากรโลกทั้งหมด ภูมิภาคอาเซียนมีประชากร
ทั้งหมด 674 ล้านคน โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
79 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.74 ของประชากร
ทั้งหมด ส่วนประเทศไทย ในปี 2565 มีประชากรอายุ 
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60 ปีขึ้นไป 12.69 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.211 
จากการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจ สังคมและโครงสร้างของประเทศ รวมทั้ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต2 จากการ
สูญเสียฟันหรือการมีสภาวะไร้ฟันในผู้สูงอายุ ซึ่งจะไม่
สามารถเคี้ยวอาหารได้อย่างปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ รวมทั้งการพูดที่ไม่เป็นปกติ  และความ
มั่นใจต่อภาพลักษณ์ของใบหน้าเมื่อมีการพบปะ
สังสรรค์กับผู้คน ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีสภาวะไร้ฟัน จึง
จ าเป็นจะต้องใส่ฟันเทียมทดแทนฟันที่สูญเสียไป
เพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการบดเคี้ ยว การพูด 
ภาพลักษณข์องใบหน้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 8 ปี 2560 พบว่า กลุ่มวัยสูงอายุ 60-74 
ปี มีค่าเฉลี่ยฟันถาวรที่มีในช่องปาก 18.6 ซี่/คน โดยมี
ผู้มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 56.1 มี
ฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบร้อยละ 40.2 มีจ านวน
ฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ และมีฟันหลัง 4 คู่สบร้อยละ 
39.4 ส าหรับผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี มีการ
สูญเสียฟันถาวรเพ่ิมขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยฟันถาวรที่มีใน
ช่องปาก 10 ซี่/คน เหลือผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 22.4 ที่
มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และมีฟันหลังสบ
กัน 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 ท าให้เมื่ออายุเพ่ิมข้ึน
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารจะลดลง3  จากสถิติ
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป มารับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้
ทั้งหมดจ านวน 83, 91 และ 112 ราย ตามล าดับ ใน
จ านวนนี้เป็นฟันเทียมทั้งปากถอดได้จ านวน 27, 29 
และ 48 ราย ตามล าดับ4  
 การใส่ฟันเทียมทั้งปาก ส าหรับผู้ป่วยไร้ฟันหรือ
ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันทั้งปาก มีส่วนส าคัญที่จะช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระยะยาว5 การ
ท าฟันเทียมทั้งปากถอดได้มีขั้นตอนที่ส าคัญขั้นตอน
หนึ่งคือ การพิมพ์แบบ เพราะการพิมพ์แบบที่ดีจะท า
ให้ได้ขอบเขตที่ครอบคลุมมากที่สุด (maximum 
extension) เกิ ดความแนบสนิทอย่ างเที่ ยงตรง 

(accurate adaptation) ช่วยส่งเสริมการยึดอยู่และ
เสถียรภาพของฟันเทียม และเกิดการผนึกตามขอบ 
(peripheral seal) และสุดท้ายคือช่วยให้กระจายแรง
กดอย่างเหมาะสม (equitable stress distribution) 
เพ่ือกระจายแรงกดไปทั่วพ้ืนที่รองรับได้อย่างเหมาะสม
ตามความแตกต่างของลักษณะโครงสร้างทางกายวิภาค
ในแต่ละบริเวณ6-7  
 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีการให้
การรักษาผู้ป่วยไร้ฟันด้วยการท าฟันเทียมทั้งปากถอด
ได้  โดยใช้วิธีการพิมพ์ 2 วิธีคือ วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม 
และวิธีการพิมพ์แบบง่าย ซึ่งวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิมมี
ขั้นตอนทางคลินิกดังนี้ 1) การพิมพ์แบบขั้นต้นด้วย
ถาดพิมพ์ส าเร็จรูปแบบมีรูส าหรับผู้ป่วยไร้ฟัน ร่วมกับ
วัสดุพิมพ์อัลจิเนต 2) การปั้นขอบและการพิมพ์แบบ
ขั้นสุดท้ายด้วยถาดพิมพ์เฉพาะบุคคลร่วมกับวัสดุพิมพ์
โพลีไวนิลไซลอกเซน 3) การลองแท่นกัดบนและล่าง หา
ต าแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ บันทึกการสบฟันใน
ศูนย์ของขากรรไกรบนและล่าง 4) การลองฟันเทียม 5) 
การใส่ฟันเทียมทั้งปากให้ผู้ป่วย 6) ติดตามผลหลังการ
ใช้งานฟันเทียม8-9  ส่วนวิธีการพิมพ์แบบง่ายจะไม่มี
ขั้นตอนการปั้นขอบ และการพิมพ์แบบขั้นสุดท้าย ซึ่ง
จะท าให้ลดจ านวนครั้งในการรักษาลง 1 ครั้งเมื่อเทียบ
กับวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม10  วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม
จะมีความยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลาที่นานกว่า และมี
ค่าใช้จ่ายสูงกว่า ทั้งจากจ านวนครั้งของการรักษาที่
มากกว่า และค่าใช้จ่ายที่ เพ่ิมขึ้นจากค่าวัสดุและ
อุปกรณ์ ส าหรับวิธีการพิมพ์แบบง่ายจะช่วยเพ่ิมความ
พึงพอใจให้แก่ผู้ป่วย เพราะช่วยลดจ านวนครั้งของการ
รักษาลง11 อย่างไรก็ตามวิธีการดั้งเดิมยังเป็นวิธีการที่
สอนให้นักศึกษาทันตแพทย์มานาน แต่ทันตแพทย์ที่
เรียนจบโดยทั่วไปมักจะเลือกใช้วิธีการพิมพ์แบบง่าย 
เพราะความสะดวก ช่วย ประหยัดเวลา และวัสดุ12  
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากและระดับความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้ง
ปาก ของกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก และความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ระหว่างกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากถอด
ได้ ที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบ
ง่ าย  ที่ โ รงพยาบาลสิ ริ นธร จั งหวั ดขอนแก่ น 
ปีงบประมาณ 2565 ถึง 2566 จ านวน 77 ราย ค านวณ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power ใช้ 
Test family เลือก t-tests ค านวณค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ใช้งานวิจัยที่ใกล้เคียง (Ereifej NS. และ
คณะ; 202411) ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.414 
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ (Alpha) เท่ากับ 0.05 ค่า
อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.50  ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 16 คน สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมลงนามเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑใ์นการคัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
และไม่มีฟันทั้งปาก  ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากถอด
ได้มาอย่างน้อย 6 เดือน  ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ถอดได้โดยทันตแพทย์คนเดียวกัน  มีการรับรู้สมบูรณ์
และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  สวมใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากถอดได้เป็นประจ า   
 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ ป่วยหนักในขณะที่
ท าการศึกษา  เป็นผู้ป่วยติดเตียง  มีการย้ายภูมิล าเนา  
มีเนื้องอกในช่องปาก มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวกับการ
รับรู้ เช่น โรคความจ าเสื่อม ความผิดปกติของการได้ยิน 
โรคทางจิตเวช  เป็นโรคปากแห้ง  หรือมีความผิดปกติ
ในระบบบดเคี้ยว เช่น ปวดข้อต่อขากรรไกร 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการ
วิจัยในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วยไร้ฟัน (OHIP-
EDENT) โดย Allen F. และ Locker D.13   ที่ได้รับการ
พัฒนาเป็นรูปแบบภาษาไทยโดย พิมพ์วิภา เศรษฐวร
พันธุ์ และคณะ14 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การใส่ฟันเทียมทั้งปาก จากการศึกษาของ Celebic A. 
และ  Knezovic-Zlataric D.15 และการศึ กษาของ 
Alfadda SA.16  โดยแบบสอบถามมี 3 ส่วนได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน โรคประจ าตัว และประสบการณ์การใส่ฟันเทียม 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วยไร้ฟัน 
(OHIP-EDENT) ฉบับภาษาไทย จ านวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 
7 องค์ประกอบ ได้แก่ การจ ากัดในหน้าที่  ความ
เจ็บปวดทางกายภาพ ความไม่สะดวกสบายทางจิตใจ 
การไร้ความสามารถทางกายภาพ การไร้ความสามารถ
ทางจิตใจ การไร้ความสามารถทางสังคม และความ
พิการ หรือด้อยโอกาส ใช้เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ
ของลิเคิร์ทสเกล แบ่งระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผลรวมของคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
ตั้งแต่ 0 คะแนน หมายถึง มคีุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากดี จนถึง 76 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี น าผลรวมของคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมาเขียนกราฟฮิสโตแกรม
เพ่ือดูแนวโน้ม และการกระจายของข้อมูล และแบ่ง
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยวิธีอิงกลุ่มให้ได้ 3 กลุ่ม14 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 
ข้อ ใช้มาตรวัดความพึงพอใจด้วยสายตา (100-mm 
Visual analogue scale; 100-mm VAS) ผู้ป่วยจะให้
ระดับความพึงพอใจได้ตั้งแต่ 0 คะแนน แสดงถึงความ
พึงพอใจน้อยที่สุด จนถึง 100 คะแนน แสดงถึงความ
พึงพอใจมากที่สุด 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก (OHIP-EDENT) ฉบับ
ภาษาไทย มีค่ าความเที่ ยงเท่ ากับ 0.87  ส่ วน
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก และความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ระหว่างกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากถอด
ได้ ที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบ
ง่ าย  ที่ โ รงพยาบาลสิ ริ นธร จั งหวั ดขอนแก่ น 
ปีงบประมาณ 2565 ถึง 2566 จ านวน 77 ราย ค านวณ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power ใช้ 
Test family เลือก t-tests ค านวณค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ใช้งานวิจัยที่ใกล้เคียง (Ereifej NS. และ
คณะ; 202411) ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.414 
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ (Alpha) เท่ากับ 0.05 ค่า
อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.50  ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 16 คน สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมลงนามเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
และไม่มีฟันทั้งปาก  ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากถอด
ได้มาอย่างน้อย 6 เดือน  ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ถอดได้โดยทันตแพทย์คนเดียวกัน  มีการรับรู้สมบูรณ์
และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  สวมใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากถอดได้เป็นประจ า   
 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ ป่วยหนักในขณะที่
ท าการศึกษา  เป็นผู้ป่วยติดเตียง  มีการย้ายภูมิล าเนา  
มีเนื้องอกในช่องปาก มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวกับการ
รับรู้ เช่น โรคความจ าเสื่อม ความผิดปกติของการได้ยิน 
โรคทางจิตเวช  เป็นโรคปากแห้ง  หรือมีความผิดปกติ
ในระบบบดเคี้ยว เช่น ปวดข้อต่อขากรรไกร 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการ
วิจัยในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วยไร้ฟัน (OHIP-
EDENT) โดย Allen F. และ Locker D.13   ที่ได้รับการ
พัฒนาเป็นรูปแบบภาษาไทยโดย พิมพ์วิภา เศรษฐวร
พันธุ์ และคณะ14 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การใส่ฟันเทียมทั้งปาก จากการศึกษาของ Celebic A. 
และ  Knezovic-Zlataric D.15 และการศึ กษาของ 
Alfadda SA.16  โดยแบบสอบถามมี 3 ส่วนได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน โรคประจ าตัว และประสบการณ์การใส่ฟันเทียม 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วยไร้ฟัน 
(OHIP-EDENT) ฉบับภาษาไทย จ านวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 
7 องค์ประกอบ ได้แก่ การจ ากัดในหน้าที่  ความ
เจ็บปวดทางกายภาพ ความไม่สะดวกสบายทางจิตใจ 
การไร้ความสามารถทางกายภาพ การไร้ความสามารถ
ทางจิตใจ การไร้ความสามารถทางสังคม และความ
พิการ หรือด้อยโอกาส ใช้เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ
ของลิเคิร์ทสเกล แบ่งระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผลรวมของคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
ตั้งแต่ 0 คะแนน หมายถึง มคีุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากดี จนถึง 76 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี น าผลรวมของคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมาเขียนกราฟฮิสโตแกรม
เพ่ือดูแนวโน้ม และการกระจายของข้อมูล และแบ่ง
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยวิธีอิงกลุ่มให้ได้ 3 กลุ่ม14 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 
ข้อ ใช้มาตรวัดความพึงพอใจด้วยสายตา (100-mm 
Visual analogue scale; 100-mm VAS) ผู้ป่วยจะให้
ระดับความพึงพอใจได้ตั้งแต่ 0 คะแนน แสดงถึงความ
พึงพอใจน้อยที่สุด จนถึง 100 คะแนน แสดงถึงความ
พึงพอใจมากที่สุด 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก (OHIP-EDENT) ฉบับ
ภาษาไทย มีค่ าความเที่ ยงเท่ ากับ 0.87  ส่ วน

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน (Cohen's kappa) 
อยู่ที่ 0.76–0.92 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ และเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์
ข้อมูล ตามระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติ  โดยใช้
โปรแกรม SPSS 26.0 (SPSS Statistics 26.0, SPSS 
Inc., IBM Company, USA) ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
ในการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก และระดับความพึงพอใจของ
ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s Exact test, Mann-
Whitney U test และ Wilcoxon signed rank test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จากการทดสอบ
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ก าหนดความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ 03/2567 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ที่
ใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก ที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม
จ านวน 16 ราย และกลุ่มผู้ที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก 

ที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบง่ายจ านวน 16 ราย กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉลี่ย 66.4 ± 7.9 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 53.1 
และเพศหญิงร้อยละ 46.9 โดยร้อยละ 78.1 มี
สถานภาพสมรส ส่ วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 68.8 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 65.6 ร้อยละ 46.9 มีโรคประจ าตัว 
ได้แก่ โรคเบาหวาน 4 ราย โรคความดันโลหติสูง 5 ราย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 ราย และอ่ืน ๆ 4 
ราย ร้อยละ 78.1 เคยใส่ฟันเทียม ส่วนมากเคยใส่ฟัน
เทียมมาก่อน 1 ชุด จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 
56.3 และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.4 มีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง และ
มีความพึงพอใจอย่างมากต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปากโดย
รวมอยู่ที่  94.5 ± 4.1  ซ่ึงไม่พบความแตกต่างของ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ถอดได้ที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และกลุ่มผู้ที่ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากถอดได้ที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบง่าย  
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแสดงเป็น
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่าไม่มี
ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ระหว่างกลุ่มผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย (ตารางที่ 1) 
และเมื่อแยกตามองค์ประกอบ พบว่าองค์ประกอบท่ี 5 
การไร้ความสามารถทางจิตใจ องค์ประกอบที่ 6 การไร้
ความสามารถทางสังคม และองค์ประกอบที่ 7 ความ
พิการ หรือด้อยโอกาส มีค่าเป็นศูนย์ หมายถึง ไม่เคย
เกิดขึ้นหรือไม่เกิดผลกระทบ โดยไม่พบความแตกต่าง
ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในแต่ละ
องค์ประกอบ ระหว่างสองกลุ่มวิธีการพิมพ์ (ตารางท่ี 2)

 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-EDENT) ฉบับภาษาไทย ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้ง 
 ปากถอดได้ ด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิมและวิธีการพิมพ์แบบง่าย โดยแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 
 ระหว่างควอไทล์ และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(OHIP-EDENT) 

วิธีการพิมพ ์ p-value 
แบบดั้งเดิม (n=16) แบบง่าย (n=16) 

เคยใส่ฟันเทียมแล้วบดเคี้ยวอาหารบางชนิดยาก 1 ± 0 1 ± 2 .419 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วมีเศษอาหารติดตามฟันเทียม (ขณะรับประทานอาหาร) 1 ± 1 1 ± 1 .769 
เคยรู้สึกว่าฟันเทียมหลวมไมก่ระชบั 0.5 ± 1 1 ± 2 .320 



786
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 แสดงระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-EDENT) ฉบับภาษาไทย ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้ง 
 ปากถอดได้ ด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิมและวิธีการพิมพ์แบบง่าย โดยแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 
 ระหว่างควอไทล์ และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(OHIP-EDENT) 

วิธีการพิมพ ์ p-value 
แบบดั้งเดิม (n=16) แบบง่าย (n=16) 

เคยใส่ฟันเทียมแล้วมีอาการเจ็บหรือปวดภายในช่องปาก (เนื่องจากฟันเทยีม) 0 ± 1 1 ± 1 .077 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรับประทานอาหารบางชนิดไม่สะดวกสบาย 0 0 ± 1 .108 
เคยมีจดุกดเจบ็หรือแผลในช่องปาก (เนื่องจากฟันเทียม) 0 0 .317 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกอดึอัด ไมส่ะดวกสบาย 0 ± 1 0 .551 
เคยรู้สึกวิตกกังวลกบัปัญหาจากฟันเทียม 0 0 .317 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกประหมา่หรือไม่มั่นใจ 0 0 .151 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องเลือกหรือหลีกเลีย่งอาหารบางชนดิ 1 ± 1 1 ± 1 .593 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วไม่สามารถรับประทานอาหารได้ 0 ± 1 1 ± 1 .330 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องหยดุการรับประทานอาหาร 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกอารมณ์เสีย 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกเขนิอาย 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องหลีกเลี่ยงการออกไปนอกบ้าน 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกวา่ความอดทนตอ่คู่สมรส  บุคคลในครอบครัวลดลง 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกหงุดหงดิหรือฉุนเฉียวง่ายกบัผู้อืน่ 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วการท างานและกิจกรรมอย่างสนกุร่วมกบัผู้อื่นยากขึ้น 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกพอใจต่อการใชช้วีิตตามปรกตลิดน้อยลง 0 0 1.000 
ผลของฟันเทยีมทั้งปากต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากโดยรวม 4 ± 5 5.5 ± 5 .404 
การจ ากัดในหน้าที่ (functional limitation) 2 ± 2 2 ± 3 .788 
ความเจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain) 0 ± 1 1 ± 2 .126 
ความไม่สะดวกสบายทางจิตใจ (psychological discomfort) 0 0 .632 
การไร้ความสามารถทางกายภาพ (physical disability) 1.5 ± 3 2 ± 3 .655 
การไร้ความสามารถทางจิตใจ (psychological disability) 0 0 1.000 
การไร้ความสามารถทางสังคม (social disability) 0 0 1.000 
ความพิการ หรือดอ้ยโอกาส (handicap) 0 0 1.000 
ผลของฟันเทียมทั้งปากตอ่คุณภาพชวีติในมิติสุขภาพชอ่งปากโดยรวม 4 ± 5 5.5 ± 5 .404 

 
 

 ความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปากแสดงเป็น
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่า ผู้ป่วย
มีระดับความพึงพอใจอย่างมาก และไม่มีความแตกต่าง
กันของความพึงพอใจต่อการใส่ ฟันเทียมทั้งปาก 
ระหว่างกลุ่มผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบด้ังเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย โดยระดับ

ความพึงพอใจตอ่การยึดอยู่ของฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง 
มีระดับความพึงพอใจต่ ากว่าหัวข้ออ่ืน (ตารางที่ 3) 
และระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากชิ้นบน สูงกว่าระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)
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ตารางที่ 1 แสดงระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-EDENT) ฉบับภาษาไทย ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้ง 
 ปากถอดได้ ด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิมและวิธีการพิมพ์แบบง่าย โดยแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 
 ระหว่างควอไทล์ และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(OHIP-EDENT) 

วิธีการพิมพ ์ p-value 
แบบดั้งเดิม (n=16) แบบง่าย (n=16) 

เคยใส่ฟันเทียมแล้วมีอาการเจ็บหรือปวดภายในช่องปาก (เนื่องจากฟันเทยีม) 0 ± 1 1 ± 1 .077 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรับประทานอาหารบางชนิดไม่สะดวกสบาย 0 0 ± 1 .108 
เคยมีจดุกดเจบ็หรือแผลในช่องปาก (เนื่องจากฟันเทียม) 0 0 .317 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกอดึอัด ไมส่ะดวกสบาย 0 ± 1 0 .551 
เคยรู้สึกวิตกกังวลกบัปัญหาจากฟันเทียม 0 0 .317 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกประหมา่หรือไม่มั่นใจ 0 0 .151 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องเลือกหรือหลีกเลีย่งอาหารบางชนดิ 1 ± 1 1 ± 1 .593 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วไม่สามารถรับประทานอาหารได้ 0 ± 1 1 ± 1 .330 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องหยดุการรับประทานอาหาร 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกอารมณ์เสีย 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกเขนิอาย 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องหลีกเลี่ยงการออกไปนอกบ้าน 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกวา่ความอดทนตอ่คู่สมรส  บุคคลในครอบครัวลดลง 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกหงุดหงดิหรือฉุนเฉียวง่ายกบัผู้อืน่ 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วการท างานและกิจกรรมอย่างสนกุร่วมกบัผู้อื่นยากขึ้น 0 0 1.000 
เคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกพอใจต่อการใชช้วีิตตามปรกตลิดน้อยลง 0 0 1.000 
ผลของฟันเทยีมทั้งปากต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากโดยรวม 4 ± 5 5.5 ± 5 .404 
การจ ากัดในหน้าที่ (functional limitation) 2 ± 2 2 ± 3 .788 
ความเจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain) 0 ± 1 1 ± 2 .126 
ความไม่สะดวกสบายทางจิตใจ (psychological discomfort) 0 0 .632 
การไร้ความสามารถทางกายภาพ (physical disability) 1.5 ± 3 2 ± 3 .655 
การไร้ความสามารถทางจิตใจ (psychological disability) 0 0 1.000 
การไร้ความสามารถทางสังคม (social disability) 0 0 1.000 
ความพิการ หรือดอ้ยโอกาส (handicap) 0 0 1.000 
ผลของฟันเทียมทั้งปากตอ่คุณภาพชวีติในมิติสุขภาพชอ่งปากโดยรวม 4 ± 5 5.5 ± 5 .404 

 
 

 ความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปากแสดงเป็น
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่า ผู้ป่วย
มีระดับความพึงพอใจอย่างมาก และไม่มีความแตกต่าง
กันของความพึงพอใจต่อการใส่ ฟันเทียมทั้งปาก 
ระหว่างกลุ่มผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบง่าย โดยระดับ

ความพึงพอใจตอ่การยึดอยู่ของฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง 
มีระดับความพึงพอใจต่ ากว่าหัวข้ออ่ืน (ตารางที่ 3) 
และระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากชิ้นบน สูงกว่าระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปาก (100-mm VAS rating score) ของผู้ที่ใส่ฟันเทียม 
   ทั้งปากถอดได้ ด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิมและวิธีการพิมพ์แบบง่าย โดยแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 
   ระหว่างควอไทล์ และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก 
(100-mm VAS rating score) 

วิธีการพิมพ์ p-value 
แบบด้ังเดิม (n=16) แบบง่าย (n=16)  

ความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียมทั้งปาก 95 ± 8 95 ± 9 .574 
ความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทยีมทัง้ปากชิน้บน    
ความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียมทัง้ปากช้ินบน 100 ± 4 100 ± 5 .234 
ความพึงพอใจต่อความสบายในขณะที่สวมใส่ฟันเทยีมทั้งปากช้ินบน 100 ± 0 97.5 ± 5 .102 
ความพึงพอใจต่อการยดึอยูข่องฟันเทียมทั้งปากช้ินบน 100 ± 4 97.5 ± 5 .155 
ความพึงพอใจต่อเสถียรภาพของฟันเทียมทั้งปากช้ินบน 100 ± 4 97.5 ± 5 .155 
ความพึงพอใจต่อความสวยงามของฟันเทียมทั้งปากช้ินบน 100 ± 5 100 ± 5 .151 
ความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทยีมทัง้ปากชิน้ลา่ง    
ความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียมทัง้ปากช้ินล่าง 92.5 ± 5 92.5 ± 15 .861 
ความพึงพอใจต่อความสบายในขณะที่สวมใส่ฟันเทยีมทั้งปากช้ินล่าง 97.5 ± 10 92.5 ± 15 .133 
ความพึงพอใจต่อการยดึอยู่ของฟันเทียมทั้งปากช้ินล่าง 90 ± 5 90 ± 10 .697 
ความพึงพอใจต่อเสถียรภาพของฟันเทียมทั้งปากช้ินล่าง 95 ± 10 90 ± 5 .177 
ความพึงพอใจต่อความสวยงามของฟันเทียมทั้งปากช้ินลา่ง 100 ± 5 100 ± 5 .663 
ความพึงพอใจต่อการใชง้านฟันเทยีมทัง้ปาก    
ความพึงพอใจต่อการใช้งานฟนัเทยีมทั้งปากในการบดเคี้ยว 95 ± 5 95 ± 9 .937 
ความพึงพอใจต่อการใช้งานฟนัเทยีมทั้งปากในการพดู 100 ± 5 95 ± 10 .171 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากและความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียม
ทั้งปากถอดได้ ควรประเมินหลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่
ฟันเทียมไปแล้ว 3 – 6 เดือน เพ่ือให้ทันตแพทย์ได้นัด
ผู้ป่วยกลับมาปรับแก้ไขฟันเทียมตามระยะ และผู้ป่วย
มีเวลาเพียงพอในการปรับตัวกับการใช้งานฟันเทียมชุด
ใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้ป่วยเคยใส่ฟันเทียมชุด
เดิมมาก่อน17-18  การรักษาผู้ป่วยที่ไร้ฟันทั้งบนและล่าง
ด้วยการใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ จะช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างเห็นได้
ชัด19  ยกเว้นองค์ประกอบความเจ็บปวดทางกายภาพที่
เกิดขึ้นหลังจากการใส่ฟันเทียม จึงจ าเป็นที่จะต้องนัด
ผู้ป่วยกลับมาแก้ไขฟันเทียม เพ่ือลดอาการเจ็บหรือ
ปวดภายหลังจากการใส่ฟันเทียม5,20-21 
 ผลจากการศึกษานี้ พบว่ า ทั้ งสองกลุ่ มมี
คุณลักษณะส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน ท าให้ไม่มีผลต่อ
การรับรู้ต่อความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของทั้งสองกลุ่ม22-23  โดยคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ ระหว่างกลุ่มที่ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากถอดได้ ด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิมและ
วิธีการพิมพ์แบบง่ายไม่แตกต่างกัน (p=0.40 และ 
p=0.57 ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Albuquerque IS. และคณะ (2020)22  พบว่าระหว่าง
สองกลุ่มมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก (OHIP-EDENT) ในแต่ละองค์ประกอบไม่แตกต่าง
กัน (p>0.05) และค่าคะแนนความพึงพอใจไม่แตกต่าง
กัน(p>0.05)  การศึกษาของ  Kawai Y. และคณะ 
(2018)24 พบว่า จากการติดตามการใช้งาน 10 ปี ทั้ง
กลุ่มที่ใช้วิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการพิมพ์แบบ
ง่าย มีค่าความพึงพอใจ (100-mm VAS) ต่อฟันเทียม
ทั้งปากบนและล่าง และค่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก (OHIP-20) ไม่แตกต่างกัน (p=0.36, p=0.48 
และ p=0.46 ตามล าดับ)  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Nunez MCO. และคณะ (2015)19 พบว่า คุณภาพชีวิต
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ในมิติสุขภาพช่องปาก ความพึงพอใจต่อฟันเทียมบน 
และความพึงพอใจต่อฟันเทียมล่าง ของกลุ่มผู้ป่วยฟัน
เทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการ
พิมพ์แบบง่าย หลังการใช้งานฟันเทียม 30 วัน ไม่
แตกต่ างกั น  (p=0.723, p=0.833 และ p=0.441 
ตามล าดับ) และติดตามผลการรักษา 6 เดือน ทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.945, p=0.528 และ 
p=0.114 ตามล าดับ)  การศึกษาของ Regis RR. และ
คณะ (2013)18 พบว่า หลังจากใส่ฟันเทียมทั้งปากเป็น
เวลา 3 และ 6 เดือน กลุ่มผู้ที่ใส่ฟันเทียมด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบง่ายมีค่าคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิมอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.017 และ 
p=0.043 ตามล าดับ) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หลังใส่ฟัน
เทียม 3 เดือน จะมีความพึงพอใจต่อการยึดอยู่ของฟัน
เทียมทั้งปากชิ้นล่าง และความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ฟันเทียมทั้งปากในการพูด (p=0.044 และ p=0.017 
ตามล าดับ) แต่หลังใส่ฟันเทียม 6 เดือน กลับไม่
แตกต่างกัน จากการศึกษานี้สรุปว่า วิธีการพิมพ์แบบ
ง่าย สามารถสร้างฟันเทียมทั้ งปากที่มีคุณภาพ
เทียบเท่ากับวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม  อย่างไรก็ตามผล
การศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Jo A. และคณะ 
(2015)12  ท าการวัดผลหลังจากใส่ฟันเทียม 1 เดือน 
จากความพึงพอใจโดยรวม (100-mm VAS) และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-EDENT) 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบ
ดั้งเดิมมีความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยฟัน
เทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบง่ายอย่างมีนัยส าคัญ 
(p=0.04) ค่าคะแนนโดยรวม และค่าคะแนนทั้ง 7 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.22) จากการศกึษา
จึงสรุปว่า การท าฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบ
ดั้งเดิม โดยมีถาดพิมพ์เฉพาะบุคคล ท าการปั้นขอบ
และพิมพ์ขั้นสุดท้าย จะให้ผลความพึงพอใจที่สูงกว่า 
เพราะการปั้นขอบจะช่วยท าให้เกิดเสถียรภาพ และท า
ให้ใส่ฟันเทียมได้สบายกว่า  
 ในบางการศึกษาได้มีการดัดแปลงวิธีการพิมพ์
แบบง่าย โดยการรวมขั้นตอนการรักษาเข้าด้วยกัน เพ่ือ
ลดจ านวนครั้งในการรักษา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึง

พอใจสูงกว่า โดยที่ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากใกล้เคียงกับวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม ได้แก่ 
การศึกษาของ Ereifej NS. และคณะ (2024)11  มีการ
ประเมินการยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียมใน
ขั้นตอนการลองฟัน และใช้ฐานชั่วคราว เป็นถาดพิมพ์
เพ่ือเสริมฐานฟันเทียม ด้วยวัสดุโพลิไวนิลไซลอกเซน
อีกครั้ง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการนี้ 
มีค่าคะแนนความพึงพอใจ (VAS) สูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ ในหัวข้อความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียม
ทั้งปากชิ้นบน (p=.036), การยึดอยู่ของฟันเทียมทั้ง
ปากชิ้นบน (p=.002), เสถียรภาพของฟันเทียมทั้งปาก
ชิ้นบน (p=.003) และการใช้งานฟันเทียมทั้งปากในการ
พูด (p=.002)  การศึกษาของ Hsu YJ และคณะ 
(2021)25  จะมีการดัดแปลงใช้ฐานแท่นกัดท าการปั้น
ขอบ พิมพ์ขั้นสุดท้าย และบันทึกความสัมพันธ์ของ
ขากรรไกรบนและล่างไปพร้อมกันในการรักษาครั้งเดียว 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มใส่ฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการดั้งเดิม และ
วิธีการดัดแปลง เท่ากับ 13.79±3.81 และ 15.33±5.25 
ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ (VAS 0-10) เท่ากับ 
8.33±0.61 และ 8.66±1.13 ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า 
การท าฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการดัดแปลงจะลด
จ านวนครั้งในการกลับมาแก้ไขหลังใส่ฟันเทียมได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Ceruti P. และ
คณะ (2017)26 กลุ่มวิธีการพิมพ์แบบง่าย จะดัดแปลง
รวมขั้นตอนของการพิมพ์แบบขั้นต้น การลองแท่นกัด 
การบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง 
และการลองฟันหน้า ให้อยู่ในการรักษาครั้งเดียว ท าให้
ใช้เวลาการท าฟันเทียมทั้งปากเพียง 3 ครั้ง พบว่า 
ผู้ป่วยพึงพอใจที่จ านวนครั้ งของการรักษาลดลง 
(p=.003) จึงสรุปได้ว่า วิธีการท าฟันเทียมทั้งปากที่
ดัดแปลงให้ง่ายขึ้น อาจพิจารณาเป็นทางเลือกของ
วิธีการท าฟันเทียมทั้งปากท่ียอมรับได้ และใช้กรอบ
เวลาในการรักษาที่ลดลง แต่ยังได้คุณภาพของฟันเทียม
และความพึงพอใจของผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมา
จะพบว่าวิธีการพิมพ์แบบง่ายมีข้อดีเหนือกว่าวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิม ในแง่ของเวลาที่ใช้ในการรักษาที่น้อย
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ในมิติสุขภาพช่องปาก ความพึงพอใจต่อฟันเทียมบน 
และความพึงพอใจต่อฟันเทียมล่าง ของกลุ่มผู้ป่วยฟัน
เทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม และวิธีการ
พิมพ์แบบง่าย หลังการใช้งานฟันเทียม 30 วัน ไม่
แตกต่ างกั น  (p=0.723, p=0.833 และ p=0.441 
ตามล าดับ) และติดตามผลการรักษา 6 เดือน ทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.945, p=0.528 และ 
p=0.114 ตามล าดับ)  การศึกษาของ Regis RR. และ
คณะ (2013)18 พบว่า หลังจากใส่ฟันเทียมทั้งปากเป็น
เวลา 3 และ 6 เดือน กลุ่มผู้ที่ใส่ฟันเทียมด้วยวิธีการ
พิมพ์แบบง่ายมีค่าคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิมอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.017 และ 
p=0.043 ตามล าดับ) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หลังใส่ฟัน
เทียม 3 เดือน จะมีความพึงพอใจต่อการยึดอยู่ของฟัน
เทียมทั้งปากชิ้นล่าง และความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ฟันเทียมทั้งปากในการพูด (p=0.044 และ p=0.017 
ตามล าดับ) แต่หลังใส่ฟันเทียม 6 เดือน กลับไม่
แตกต่างกัน จากการศึกษานี้สรุปว่า วิธีการพิมพ์แบบ
ง่าย สามารถสร้างฟันเทียมทั้ งปากที่มีคุณภาพ
เทียบเท่ากับวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม  อย่างไรก็ตามผล
การศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Jo A. และคณะ 
(2015)12  ท าการวัดผลหลังจากใส่ฟันเทียม 1 เดือน 
จากความพึงพอใจโดยรวม (100-mm VAS) และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-EDENT) 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบ
ดั้งเดิมมีความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยฟัน
เทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบง่ายอย่างมีนัยส าคัญ 
(p=0.04) ค่าคะแนนโดยรวม และค่าคะแนนทั้ง 7 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.22) จากการศกึษา
จึงสรุปว่า การท าฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการพิมพ์แบบ
ดั้งเดิม โดยมีถาดพิมพ์เฉพาะบุคคล ท าการปั้นขอบ
และพิมพ์ขั้นสุดท้าย จะให้ผลความพึงพอใจที่สูงกว่า 
เพราะการปั้นขอบจะช่วยท าให้เกิดเสถียรภาพ และท า
ให้ใส่ฟันเทียมได้สบายกว่า  
 ในบางการศึกษาได้มีการดัดแปลงวิธีการพิมพ์
แบบง่าย โดยการรวมขั้นตอนการรักษาเข้าด้วยกัน เพ่ือ
ลดจ านวนครั้งในการรักษา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึง

พอใจสูงกว่า โดยที่ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากใกล้เคียงกับวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม ได้แก่ 
การศึกษาของ Ereifej NS. และคณะ (2024)11  มีการ
ประเมินการยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียมใน
ขั้นตอนการลองฟัน และใช้ฐานชั่วคราว เป็นถาดพิมพ์
เพ่ือเสริมฐานฟันเทียม ด้วยวัสดุโพลิไวนิลไซลอกเซน
อีกครั้ง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการนี้ 
มีค่าคะแนนความพึงพอใจ (VAS) สูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ ในหัวข้อความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียม
ทั้งปากชิ้นบน (p=.036), การยึดอยู่ของฟันเทียมทั้ง
ปากชิ้นบน (p=.002), เสถียรภาพของฟันเทียมทั้งปาก
ชิ้นบน (p=.003) และการใช้งานฟันเทียมทั้งปากในการ
พูด (p=.002)  การศึกษาของ Hsu YJ และคณะ 
(2021)25  จะมีการดัดแปลงใช้ฐานแท่นกัดท าการปั้น
ขอบ พิมพ์ขั้นสุดท้าย และบันทึกความสัมพันธ์ของ
ขากรรไกรบนและล่างไปพร้อมกันในการรักษาครั้งเดียว 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มใส่ฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการดั้งเดิม และ
วิธีการดัดแปลง เท่ากับ 13.79±3.81 และ 15.33±5.25 
ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ (VAS 0-10) เท่ากับ 
8.33±0.61 และ 8.66±1.13 ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า 
การท าฟันเทียมทั้งปากด้วยวิธีการดัดแปลงจะลด
จ านวนครั้งในการกลับมาแก้ไขหลังใส่ฟันเทียมได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Ceruti P. และ
คณะ (2017)26 กลุ่มวิธีการพิมพ์แบบง่าย จะดัดแปลง
รวมขั้นตอนของการพิมพ์แบบขั้นต้น การลองแท่นกัด 
การบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง 
และการลองฟันหน้า ให้อยู่ในการรักษาครั้งเดียว ท าให้
ใช้เวลาการท าฟันเทียมทั้งปากเพียง 3 ครั้ง พบว่า 
ผู้ป่วยพึงพอใจที่จ านวนครั้ งของการรักษาลดลง 
(p=.003) จึงสรุปได้ว่า วิธีการท าฟันเทียมทั้งปากที่
ดัดแปลงให้ง่ายขึ้น อาจพิจารณาเป็นทางเลือกของ
วิธีการท าฟันเทียมทั้งปากท่ียอมรับได้ และใช้กรอบ
เวลาในการรักษาที่ลดลง แต่ยังได้คุณภาพของฟันเทียม
และความพึงพอใจของผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมา
จะพบว่าวิธีการพิมพ์แบบง่ายมีข้อดีเหนือกว่าวิธีการ
พิมพ์แบบดั้งเดิม ในแง่ของเวลาที่ใช้ในการรักษาที่น้อย

กว่า และต้นทุนทั้งทางตรงและทางอ้อมที่น้อยกว่า โดย
ที่ผลการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
และความพึงพอใจต่อการใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ไม่
แตกต่างกัน ดังนั้นวิธีการพิมพ์แบบง่ายจึงมีความคุ้มค่า
มากกว่า24,27-32  
 จากการศึกษานี้ยังพบว่า องค์ประกอบที่ 5 การ
ไร้ความสามารถทางจิตใจ องค์ประกอบที่ 6 การไร้
ความสามารถทางสังคม และองค์ประกอบที่ 7 ความ
พิการ หรือด้อยโอกาส มีค่าเป็นศูนย์ หมายถึงไม่เคย
เกิดขึ้น หรือไม่เกิดผลกระทบ เพราะการใส่หรือไม่ใส่
ฟันเทียมไม่ได้มีผลต่ออารมณ์ และการเข้าสังคมของ
ผู้สูงอายุไทย อีกทั้งการใส่ฟันเทียมยังท าให้มีความ
มั่นใจในการเข้าสังคมมากกว่า ส่วนองค์ประกอบที่ 1 
การจ ากัดในหน้าที่ และองค์ประกอบที่  4 การไร้
ความสามารถทางกายภาพ เกิดผลกระทบได้นาน ๆ 
ครั้ง หรือบางครั้ง ดังนั้นทันตแพทย์ควรอธิบายการ
ปรับรูปแบบของอาหารแก่ผู้ป่วยเพ่ือการเคี้ยวที่ง่ายขึ้น
14   
 ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการใส่ฟันเทียม
ทั้งปากชิ้นบน สูงกว่าระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การใส่ ฟันเทียมทั้ งปากชิ้นล่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) เนื่องมาจากเสถียรภาพ และการยึดอยู่ของ
ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างที่น้อยกว่าชิ้นบน เพราะกาย
วิภาคที่แตกต่างกัน16,33  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปาก มาจากการที่ใส่สบาย 
มีเสถียรภาพ และการยึดอยู่ที่ดี มีความสวยงาม และมี
ประสิทธิภาพในการพูดและการบดเคี้ยว  ส่งผลไปถึง
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้สูงอายุที่
ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้12,16-17,33  และยังมีปัจจัยอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สภาวะจิตใจ ความคาดหวังต่อการ
ท าหน้าที่ของฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติ รวมทั้ง
การให้คุณค่าที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุ14  ดังนั้นก่อน
การให้การรักษาด้วยฟันเทียมทั้งปาก มีความจ าเป็นที่
ทันตแพทย์ควรพูดคุย และสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ความคาดหวังต่อฟันเทียมทั้งปาก แจ้งผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ข้อจ ากัดของฟันเทียมทั้งปาก รวมถึงสภาวะในช่องปาก
ของผู้ป่วยที่มีผลต่อการรักษาเช่น ลักษณะของสัน
เหงือกส่วนเหลือ เนื้อเยื่ออ่อนโดยรอบ ปริมาณน้ าลาย 

รวมถึงทางเลือกในการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การใส่รากฟัน
เทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมท้ังปาก34  น าข้อมูลทั้งหมด
มาวางแผนการรักษา และวางเป้าหมายการรักษา
ร่วมกันของทันตแพทย์และผู้ป่วย เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิด
ความคาดหวังต่อฟันเทียมที่สูงเกินไป  และเพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจมากที่สุดในการใช้งานฟัน
เทียมทั้งปาก16,33,35 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการท าฟัน
เทียมทั้งปากถอดได้ สามารถเลือกวิธีการพิมพ์แบบง่าย 
หรือวิธีการดัดแปลง โดยรวมขั้นตอนการรักษาเข้า
ด้วยกัน เพ่ือลดจ านวนครั้งในการรักษา ช่วยท าให้ใช้
เวลา และใช้ต้นทุนในการรักษาที่น้อยลง 
 2. ควรพัฒนารูปแบบการให้ค าแนะน าภายหลัง
การใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ และระบบการนัดหมาย
ผู้ป่วยกลับมาแก้ไขฟันเทียมเป็นระยะและต่อเนื่อง จน
ครบ 1 ปี เพ่ือลดอาการเจ็บหรือปวดภายหลังจากการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
 3. ทันตแพทย์ควรพูดคุยและสอบถามผู้ป่วย
เกี่ยวกับความคาดหวังต่อฟันเทียมทั้งปาก แจ้งผู้ป่วย
เกี่ยวกับข้อจ ากัดของฟันเทียมทั้งปาก สภาวะในช่อง
ปากของผู้ป่วยที่มีผลต่อการรักษา รวมถึงทางเลือกอ่ืน 
ๆ ในการรักษา เพ่ือน าข้อมูลทั้งหมดมาวางแผนการ
รักษา และวางเป้าหมายการรักษาร่วมกันของทันต
แพทย์และผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการก าหนด
ประเภท และความสูงของสันเหงือกส่วนเหลือ ของผู้ที่
ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ ด้วยวิธีการพิมพ์แบบดั้งเดิม 
และวิธีการพิมพ์แบบง่าย 
 2. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาวิจัยทั้งในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมถึงการวิจัยทางคลินิก  
เพ่ือเปรียบเทียบการใช้งานของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ถอดได้ ด้วยวิธีการพิมพ์ทั้งสองแบบ ในกลุ่มตัวอย่างที่
มีขนาดใหญ่กว่าเดิม 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่ กลุ่มงานทันตกรรม เพ่ือน

ร่วมงาน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และ
ครอบครัว ที่อ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ ให้
ข้อคิดเห็น และให้ก าลังใจ ในการท าวิจัยนี้จนประสบ
ผลส าเร็จ
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