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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 2) ข้อมูลส่วนบุคคลและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และ 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใส่ฟันเทียม อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ท าการศึกษาในผู้ที่ได้รับการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากหรือฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ช่วงปี 2561-2566 ที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 218 คน ค านวณขนาดตัวอย่างได้ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 145 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เท่ากับ 0.89 และ 0.91 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติไคสแควร์ สถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน และสถิติความถดถอยเชิงพหุแบบเป็นขั้นตอน 
         ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี 2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ใส่
ฟันเทียมทั้งปาก มีอายุเฉลี่ย 68.44 ปี สามารถเดินทางมารับบริการได้ด้วยตัวเอง และส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับมาก 
3) อายุและชนิดฟันเทียมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและ 4) ฟันเทียมบางส่วนถอดได้และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้ร้อยละ 10.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงบริการสุขภาพ ฟันเทียม 

 
Abstract 

         The objectives of this research were to explore (1) oral health-related quality of life, (2) personal characteristics 
and access to health services, (3) factors related to oral health-related quality of life, and (4) factors influencing oral 
health- related quality of life among denture wearers in Phra Samut Chedi district, Samut Prakarn province.  The 
survey research was conducted in 145 participants (calculated sample size) selected from all 218 complete denture 
or removable partial denture wearers during 2018–2023 at Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital in Phra Samut 
Chedi district. Data were collected using a questionnaire with the content validity value of 0.94 and reliability values 
for access to health services and oral health- related quality of life of 0.89 and 0.91, respectively.  The data were 
analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, chi- square test, Spearman's rank 
correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis.  
         The results showed that, among the participants:  (1)  most denture wearers had a high level of oral health-
related quality of life; (2) most of them were female and complete denture wearers with a mean age of 68.44 years, 
had access to health services by themselves and had a high level of access to health services; (3)  age and type of 
denture were related to oral health- related quality of life; and (4)  removable partial dentures and access to health 
services significantly influenced 10%of oral health-related quality of life at a significance level of 0.05. 
Keyword: Oral health-related quality of life, Access to health services, Denture 
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บทน า 
        การสูญเสียฟันเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก
ส าคัญที่ท าให้เกิดผลกระทบตามมาหลายด้าน ทั้ง
ความสามารถในการบดเคี้ยวที่ลดลง การออกเสียงไม่
ชัดเจนส่งผลต่อการพูดและสูญเสียความม่ันใจท าให้
ผู้ป่วยบางรายหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ผลกระทบที่
เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมส่งผลโดย ตรง
ต่อคุณภาพชีวิต1 ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส าคัญคือ
การสูญเสียฟัน จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 9 พบว่าอัตราการสูญเสียฟันพบสูง
ตั้ งแต่ในวัยท างานและเพ่ิมสูงขึ้นในวัยผู้สู งอายุ  
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 43.7 ที่เหลือจ านวนฟันหลังที่
เพียงพอส าหรับการบดเคี้ยว ซึ่งปัญหาในช่องปากที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมากคือการสูญเสียฟันทั้งปาก 
ผู้สูงอายุ 80-85 ปีพบการสูญเสียฟันทั้งปากและมี
ความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั้งปากเพ่ิมขึ้นเกือบ 4 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 60-74 ปี2 การฟ้ืนฟูสุขภาพ
ช่องปากผู้ที่สูญเสียฟันด้วยการใส่ฟันเทียมจึงเป็นการ
รักษาที่ช่วยให้ผู้สูญเสียฟันสามารถรับประทานอาหาร
ได้ดีขึ้น ช่วยส่งเสริมฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ให้มีอายุ
การใช้งานได้นานข้ึน ช่วยในการออกเสียงพูด ส่งเสริม
ด้านภาพลักษณ์และสร้างความมั่นใจในการเข้าสังคม
ท าให้ผู้สูญเสียฟันมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
        ฟันเทียมทดแทนที่เป็นบริการหลักในสถาน
บริการของรัฐ และอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตก
รรมคือฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติก3 มีข้อดีคือมี
ค่าใช้จ่ายน้อยและการรักษาไม่ยุ่งยากซับซ้อน อย่างไร
ก็ตามการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกมีขั้นตอน
ทางคลินิกหลายขั้นตอน โดยผู้ป่วยจะต้องมารับ
บริการหลายครั้งขึ้นอยู่กับลักษณะและสภาพช่องปาก
ของแต่ละบุคคล และเมื่อใช้งานฟันเทียมไปในระยะ
หนึ่งจะเริ่มหลวม รู้สึกไม่สบายจากการสลายตัวของ
กระดูกขากรรไกรที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลังการ
ถอนฟันและด าเนินต่อไปเรื่อย ๆ ตลอดชีวิต ผู้ป่วยจึง
จ าเป็นต้องกลับมาพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจแก้ไขเป็น
ประจ าทุก 6 เดือน – 1 ปี4 ดังนั้นภายหลังการรักษา
ผู้ป่ วยจ าเป็นต้องมารับการตรวจติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ หากไม่มารับการตรวจแก้ไขมีโอกาสที่จะ

เกิดความไม่สบายจากการใช้งานฟันเทียม หากความ
ไม่สบายนั้นรุนแรงมากขึ้นจนก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
ผลคือผู้ป่วยจะเลิกใส่ฟันเทียมในที่สุด ความร่วมมือ
ของผู้ป่วยในการเข้ารับการตรวจติดตามแก้ไขฟัน
เทียมจึงเป็นหนึ่งในขั้นตอนส าคัญที่ เกี่ยวข้องกับ
ผลส าเร็จของการรักษา ข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึง
บรกิำรสุขภำพเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกใส่
ฟันเทียม ผู้ป่วยบางรายที่เป็นผู้สูงอายุหรือต้องมีการ
พ่ึงพาเมื่อออกจากบ้านมีข้อจ ากัดด้านการเดินทาง 
ค่าใช้จ่าย และช่วงเวลาในการมารับบริการเป็น
อุปสรรคส าคัญที่ท าให้ไม่สามารถมารบับรกิำรตำมที่
แพทย์นัดได้5 และข้อจ ากัดในการมารับบริการนี้
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก6 
การเข้าถึงบริการสุขภาพจึงเป็นส่วนส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับความส าเร็จของการรักษาและเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของบุคคล7 ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้รับบริการมากหรือน้อยเพียงใดมีความสัมพันธ์
กับ 5 องค์ประกอบตามแนวคิดของเพนชานสกีและ
โทมัส8 ประกอบด้วย 1) ความพอเพียงของบริการ 
(Availability) 2) การเข้าถึงบริการ (Accessibility) 3) 
ความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 
4) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) 
และ 5) การยอมรับบริการ (Acceptability) 
        การที่จะกล่าวว่าผู้ที่สูญเสียฟันและได้รับการ
ใส่ฟันเทียมทดแทนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือ ไม่
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับผลกระทบที่เกิดตามมา
จากการใส่ฟันเทียมร่วมด้วย สุขภาพช่องปากเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่เชื่อมโยงกับสุขภาพกาย หาก
เกิดโรคหรือความผิดปกติในช่องปากย่อมส่งผล
กระทบกับสุขภาพโดยรวมและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคคล สุขภาพช่องปากจึงมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตโดยตรงเช่นเดียวกัน จึงเป็นที่มาของ
หลักการทันตสังคมซึ่งต่อมารู้จักกันในชื่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซึ่งคือโครงสร้างหลายมิติ
ที่ซับซ้อนแสดงให้เห็นว่าสุขภาพช่องปากที่ดีไม่ได้
หมายถึงแค่การไม่มีโรคในช่องปาก แต่รวมถึงการที่
บุคคลมีคุณภาพในการใช้ชีวิตทั้งทางกาย ทางใจและ
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ทางสังคมที่เป็นผลมาจากสภาวะช่องปากของเขา9 
ล็อกเกอร์10น าเสนอกรอบแนวคิดกำรวดัสุขภำพ
ช่องปำกโดยแสดงให้เห็นควำมเชื่อมโยงกัน
ระหว่ำงสภำวะทำงคลนิิกและผลกระทบต่อบุคคล
และทำงสงัคม ทั้งผลกระทบทางกาย ทางจิตใจและ
ทางสังคมที่เป็นผลมาจากความผิดปกติของช่องปาก 
คือเมื่อเกิดความผิดปกติหรือการสูญเสียบางส่วน
ของร่างกาย จะท าให้เกิดผลที่ตามมาคือ ความจ ากัด
ในการท าหน้าที่ (Functional limitation) ความรู้สึก
ไม่สบาย (Discomfort) การไร้ความสามารถหรือ
ความบกพร่อง (Disability) และความด้อยโอกาส 
(Handicap) แนวคิดของล็อกเกอร์ถูกน าไปใช้ในการ
พัฒนาดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่
ถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางต่อ ๆ มา เช่น The Oral 
Impact Daily Performance ( OIDP)  The Oral 
Health Impact Profile (OHIP) 
        การศึกษาในประเทศไทยพบว่าคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมถอดได้อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงดีมากโดยกิจกรรมที่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟัน
เทียมมากที่สุดคือการรับประทานอาหาร6,11 พบว่ามี
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่  เพศ12 อายุ13,14 ระดับ
การศึกษา14 ชนิดฟันเทียม15,16 และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ7   ข้อมูลจากระบบคลั งข้อมูลสุ ขภาพ 
(Health Data Center; HDC)17 ของประชากรทั้ ง
กลุ่มก่อนวัยผู้สูงอายุและกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
ฟันหลัง (แท,้เทียม) ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบของ
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า
ยังน้อยกว่าภาพรวมในระดับประเทศ สะท้อนให้เห็น
ถึงปัญหาเรื่องการมีฟันหลังเพ่ือการบดเคี้ยวที่
เพียงพอ การสูญเสียฟัน การเข้าถึงบริการ และการ
ได้รับบริการใส่ฟันเทียมของประชากรทั้งสองกลุ่ม 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอ
พระสมุทรเจดีย์ ให้บริการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐาน
พลาสติกตามชุดสิทธิประโยชน์ทันตกรรมของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่าปัญหาหลักคือผู้ป่วย
มารับบริการไม่ต่อเนื่องและผู้ป่วยบางรายไม่มารับ

การตรวจติดตามภายหลังใส่ฟันเทียมซึ่งส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษา และที่ผ่านมายังไม่เคยมี
การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพและผลกระทบ
ต่อบุคคลภายหลังการใส่ฟันเทียมถอดได้ในพืน้ที ่  
             ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากตามกรอบแนวคิดของ ล็อก
เกอร์10 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ชนิดฟันเทียม และการเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
กรอบแนวคิดของเพนชานสกีและโทมัส8 เพ่ือเป็น
การขยายมุมมองในการรักษานอกเหนือจากการ
รักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ การน าแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมาปรับใช้ในการ
วางแผนการรักษาและการประเมินติดตามหลังการ
รักษาให้มีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ และน าผล
ที่ได้มาปรับปรุงหรือพัฒนาระบบบริการทันตกรรมที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการและบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือ
อ านวยความสะดวกและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมให้กับผู้รับบริการ และเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงระบบการให้บริการและเพ่ิมการเข้าถึง
บริการให้กับผู้ใส่ฟันเทียม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์
สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทร 
ปราการ 
        2. เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ใส่ ฟันเทียม โรงพยาบาลพระ
สมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
จังหวัดสมุทรปราการ                                 
        3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณ 
ภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระ
สมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
        4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม โรง พยาบาล
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ทางสังคมที่เป็นผลมาจากสภาวะช่องปากของเขา9 
ล็อกเกอร์10น าเสนอกรอบแนวคิดกำรวดัสุขภำพ
ช่องปำกโดยแสดงให้เห็นควำมเชื่อมโยงกัน
ระหว่ำงสภำวะทำงคลนิิกและผลกระทบต่อบุคคล
และทำงสงัคม ทั้งผลกระทบทางกาย ทางจิตใจและ
ทางสังคมที่เป็นผลมาจากความผิดปกติของช่องปาก 
คือเมื่อเกิดความผิดปกติหรือการสูญเสียบางส่วน
ของร่างกาย จะท าให้เกิดผลที่ตามมาคือ ความจ ากัด
ในการท าหน้าที่ (Functional limitation) ความรู้สึก
ไม่สบาย (Discomfort) การไร้ความสามารถหรือ
ความบกพร่อง (Disability) และความด้อยโอกาส 
(Handicap) แนวคิดของล็อกเกอร์ถูกน าไปใช้ในการ
พัฒนาดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่
ถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางต่อ ๆ มา เช่น The Oral 
Impact Daily Performance ( OIDP)  The Oral 
Health Impact Profile (OHIP) 
        การศึกษาในประเทศไทยพบว่าคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมถอดได้อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงดีมากโดยกิจกรรมที่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟัน
เทียมมากที่สุดคือการรับประทานอาหาร6,11 พบว่ามี
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่  เพศ12 อายุ13,14 ระดับ
การศึกษา14 ชนิดฟันเทียม15,16 และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ7   ข้อมูลจากระบบคลั งข้อมูลสุ ขภาพ 
(Health Data Center; HDC)17 ของประชากรทั้ ง
กลุ่มก่อนวัยผู้สูงอายุและกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
ฟันหลัง (แท,้เทียม) ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบของ
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า
ยังน้อยกว่าภาพรวมในระดับประเทศ สะท้อนให้เห็น
ถึงปัญหาเรื่องการมีฟันหลังเพ่ือการบดเคี้ยวที่
เพียงพอ การสูญเสียฟัน การเข้าถึงบริการ และการ
ได้รับบริการใส่ฟันเทียมของประชากรทั้งสองกลุ่ม 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอ
พระสมุทรเจดีย์ ให้บริการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐาน
พลาสติกตามชุดสิทธิประโยชน์ทันตกรรมของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่าปัญหาหลักคือผู้ป่วย
มารับบริการไม่ต่อเนื่องและผู้ป่วยบางรายไม่มารับ

การตรวจติดตามภายหลังใส่ฟันเทียมซึ่งส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษา และที่ผ่านมายังไม่เคยมี
การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพและผลกระทบ
ต่อบุคคลภายหลังการใส่ฟันเทียมถอดได้ในพืน้ที ่  
             ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากตามกรอบแนวคิดของ ล็อก
เกอร์10 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ชนิดฟันเทียม และการเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
กรอบแนวคิดของเพนชานสกีและโทมัส8 เพ่ือเป็น
การขยายมุมมองในการรักษานอกเหนือจากการ
รักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ การน าแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมาปรับใช้ในการ
วางแผนการรักษาและการประเมินติดตามหลังการ
รักษาให้มีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ และน าผล
ที่ได้มาปรับปรุงหรือพัฒนาระบบบริการทันตกรรมที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการและบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือ
อ านวยความสะดวกและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมให้กับผู้รับบริการ และเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงระบบการให้บริการและเพ่ิมการเข้าถึง
บริการให้กับผู้ใส่ฟันเทียม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์
สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทร 
ปราการ 
        2. เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ใส่ ฟันเทียม โรงพยาบาลพระ
สมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
จังหวัดสมุทรปราการ                                 
        3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณ 
ภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระ
สมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
        4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม โรง พยาบาล

พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
จังหวัดสมุทรปราการ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descrip 
tive research) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
จังหวัดสมุทรปราการ  
        ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ฐานพลาสติกช่วงปี 2561-2566 ที่
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระ
สมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ เพศชายหรือหญิง 
อายุ  18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 218 คน กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 154 คน โดยได้มาจากการค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล18 จ านวน 140 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหายหรือรวบรวมข้อมูลไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์จึงเพ่ิมจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยอีกร้อย
ละ 10 รวมเป็น 154 คน  
        เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือ
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานพลาสติกที่โรงพยาบาล
พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ ปี 2561 – 2566 เพศ
ชายหรือเพศหญิง มีอายุ  18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) 
สามารถติดต่อเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยได้  3) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้โดยการพูดและฟังได้อย่างปกติ  
เกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ที่ขอถอนตัวในขณะที่ท าการ
เก็บข้อมูล 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบ สอบถามไม่
ครบถ้วน  
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประ 
กอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชนิดฟันเทียม 
การเดินทางมารับบริการ และสิทธิการรักษา พยาบาล 
จ านวน 6 ข้อ  
        ส่วนที่  2 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของเพนชานสกีและโทมัส8 
ประกอบด้วย 5 มิติ 1) ความพอเพียงของบริการ 2) 

การเข้าถึงบริการ 3) ความสะดวกของสถานบริการ 4) 
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และ 5) การ
ยอมรับบริการ จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็นการให้
คะแนน 5 ระดับแบบมาตรวัดลิเคิร์ท คือ มากที่สุด = 
5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 และน้อยที่สุด = 
1 ยกเว้นข้อค าถามเชิงลบท าการกลับคะแนน คือ มาก
ที่สุด = 1 มาก = 2 ปานกลาง = 3 น้อย = 4 และน้อย
ที่สุด = 5 การแปลผลพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของ
ผลรวมคะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพ แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
         คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ระดับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพมาก           
        คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ระดับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพปานกลาง    
        คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพน้อย          
        ส่วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากตามกรอบแนวคิดของล็อกเกอร์10 
แบบสอบถามถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใส่ฟัน
เทียมต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาประกอบด้วยความจ ากัด
ในการท าหน้าที่ (Functional limitation) ความรู้สึก
ไม่สบาย (Discomfort) การไร้ความสามารถหรือความ
บกพร่ อ ง  (Disability)  และความด้ อย โอกาส 
(Handicap) จ านวน 12 ข้อ ค าตอบเป็นการให้คะแนน 
5 ระดับแบบมาตรวัดลิเคิร์ท คือ ไม่ได้รับผลกระทบ = 
0 น้อย = 1 ปานกลาง = 2 มาก = 3 และมากที่สุด = 
4 คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมาก 
หมายถึง ผู้ใส่ฟันเทียมได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมาก การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาการกระจายความถี่
ของข้อมูล6ต าแหน่งคะแนนที่เปอเซ็นไทล์ 50 คือ 
คะแนน = 0 เป็นจุดแบ่งระดับแรก และต าแหน่งเปอ
เซ็นไทล์ 75 คะแนน = 3 เป็นจุดแบ่งระดับที่  2 
สามารถแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากได้เป็น 3 กลุ่ม                              
        0 คะแนน หมายถึ ง มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากดี 
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        1 – 3 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากปานกลาง                              
        ≥ 4 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากไม่ด ี   
        การตรวจสอบคุ ณภาพ เครื่ อ ง มื อของ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผล
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่าเฉลี่ยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
item-object congruence; IOC) ทั้งแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
น บ า ค  ( Cronbach’ s alpha coefficient)  ข อ ง
แบบสอบถามการเ ข้ า ถึ งบริ การ สุ ขภาพและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เท่ากับ 0.89 และ 0.91 ตามล าดับ        
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
       1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคลและการเข้าถึงบริการสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากด้วยสถิติ ไคสแควร์  (Chi-
square) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับ
ของสเปี ยร์ แมน  (Spearman Rank Correlation 
Coefficient)  
        3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุแบบเป็นข้ันตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
       จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ใน
คน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการวิจัย 
STOUIRB 2567/033.0606  
 

ผลการศึกษา 
        ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้เข้าร่วมการวิจัย
จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 94.16 มีรายละเอียด
ผลการศึกษา ดังนี้ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใส่ฟันเทียม        
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใส่ฟัน
เทียม พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็น ร้อยละ 66.2 มีอายุ เฉลี่ ย  68.44 ปี  ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 69.0 ชนิดฟันเทียมส่วนใหญ่เป็นฟันเทียมทั้ง
ปาก คิดเป็นร้อยละ 68.3 ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
สามารถเดินทางมารับบริการด้วยตนเอง คิดเป็นร้อย
ละ 82.1 และมีสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
สิทธิหลักประกันสุขภาพ (30 บาท) คิดเป็นร้อยละ 
81.4 
         ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ใส่
ฟันเทียม 
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วน
ใหญ่มีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพมาก (คะแนน
เฉลี่ย 3.68 – 5.00) คิดเป็นร้อยละ 86.9 และมีระดับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.67) คิดเป็นร้อยละ 13.1 โดยมีคะแนนการ
เข้าถึงบริการสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 4.2 คะแนน (S.D. = 
0.45) มีคะแนน 
สูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน และมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ  
3.07 คะแนน  
       ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใส่ฟันเทียม    
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วน
ใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี (0 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมามีคุณ ภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากปานกลาง (1 – 3 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 28.3 และมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากไม่ดี (4 คะแนน ขึ้นไป) คิดเป็น ร้อยละ 18.6 
โดยผู้ใส่ฟันเทียมมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากเฉลี่ยเท่ากับ 2.42 คะแนน (S.D. = 5.16) มี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน และมีคะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 0 คะแนน ข้อค าถามที่ผู้ใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่
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        1 – 3 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากปานกลาง                              
        ≥ 4 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากไม่ด ี   
        การตรวจสอบคุ ณภาพ เค ร่ื อ งมื อของ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผล
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่าเฉลี่ยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
item-object congruence; IOC) ทั้งแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
น บ า ค  ( Cronbach’ s alpha coefficient)  ข อ ง
แบบสอบถามการเข้ าถึ งบริ การสุ ขภาพและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เท่ากับ 0.89 และ 0.91 ตามล าดับ        
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
       1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคลและการเข้าถึงบริการสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากด้วยสถิติ ไคสแควร์  (Chi-
square) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับ
ของสเปี ยร์ แมน  (Spearman Rank Correlation 
Coefficient)  
        3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
       จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ใน
คน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการวิจัย 
STOUIRB 2567/033.0606  
 

ผลการศึกษา 
        ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้เข้าร่วมการวิจัย
จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 94.16 มีรายละเอียด
ผลการศึกษา ดังนี้ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใส่ฟันเทียม        
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใส่ฟัน
เทียม พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้ อยละ 66.2 มีอายุ เฉลี่ ย  68.44 ปี  ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 69.0 ชนิดฟันเทียมส่วนใหญ่เป็นฟันเทียมทั้ง
ปาก คิดเป็นร้อยละ 68.3 ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
สามารถเดินทางมารับบริการด้วยตนเอง คิดเป็นร้อย
ละ 82.1 และมีสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
สิทธิหลักประกันสุขภาพ (30 บาท) คิดเป็นร้อยละ 
81.4 
         ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ใส่
ฟันเทียม 
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วน
ใหญ่มีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพมาก (คะแนน
เฉลี่ย 3.68 – 5.00) คิดเป็นร้อยละ 86.9 และมีระดับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.67) คิดเป็นร้อยละ 13.1 โดยมีคะแนนการ
เข้าถึงบริการสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 4.2 คะแนน (S.D. = 
0.45) มีคะแนน 
สูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน และมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ  
3.07 คะแนน  
       ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใส่ฟันเทียม    
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วน
ใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี (0 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมามีคุณ ภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากปานกลาง (1 – 3 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 28.3 และมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากไม่ดี (4 คะแนน ขึ้นไป) คิดเป็น ร้อยละ 18.6 
โดยผู้ใส่ฟันเทียมมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากเฉลี่ยเท่ากับ 2.42 คะแนน (S.D. = 5.16) มี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน และมีคะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 0 คะแนน ข้อค าถามที่ผู้ใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่

ได้รับผลกระทบ คือ การใส่ฟันเทียมท าให้เคี้ยวอาหาร
ได้ช้าลง เคี้ยวได้ไม่เต็มที่ หรือต้องระมัดระวังขณะ
เคี้ยวอาหาร   

ส่วนที่  4 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟัน
เทียม 

      การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล
และการเข้าถึงบริการสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปากด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่าชนิด
ฟันเทียม (χ2 = 7.054, p-value = 0.008) มี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับการศึกษา และชนิดฟันเทียมกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 ของผู้ใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด 
 สมุทรปราการ (n = 145) 
 

 
ตัวแปร 

 
n 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
χ2 

 
p-value ไม่ได้รับผลกระทบ 

(คะแนน = 0) 
ได้รับผลกระทบ 
(คะแนน > 0) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ      
  ชาย 49 29 (59.2) 20 (40.8) 1.099 0.295 
  หญิง 96 48 (50.0) 48 (50.0)   
ระดับการศึกษา      
   ไม่ได้เรียนหนังสือ, ประ ถม
ศึกษา 

105 61 (58.1) 44 (41.9) 3.808 0.051 

   มัธยมศึกษา,อนุปริญญาหรือ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

40 16 (40.0) 24 (60.0)   

ชนิดฟันเทียม      
   ฟันเทียมทั้งปาก 99 60 (60.6) 39 (39.4) 7.054 0.008 
   ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 46 17 (37.0) 29 (63.0)   

       และเมื่ อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้ วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า19     (rs 

=  -0.221, p-value = 0.007) กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและการเข้าถึงบริการสุขภาพกับคุณภาพชีวิตในมิตสิุขภาพช่องปากของ 
 ผู้ใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ  
 (n = 145) 

ตัวแปร     คุณภาพชีวิตในมิติ 
สุขภาพช่องปาก (rs) 

95% CI 
p-value Lower Upper 

     อายุ -0.221 -0.375 -0.056 0.007 

     การเข้าถึงบริการสุขภาพ 0.013 -0.155 0.180 0.878 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม 

        ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม พบว่าตัว



180
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

แปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใส่ฟันเทียม ได้แก่ ฟันเทียมบางส่วนถอดได้และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ร่วมกันท านายตัวแปรตาม
ได้ร้ อยละ 10.0 (Adjusted R2 = 0.100)  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถเขียนสมการ
พยากรณ์ได้ดังต่อไปนี้   
           Ŷ =  β0 + β1X1 + β2X2 
โดยที่ Ŷ = คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง 
               ปาก 
             β0 = ค่าคงที ่
             β1 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของฟันเทียม  
               บางส่วนถอดได้ 
        X1 = ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 
             β2 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการเข้าถึง 
               บริการสุขภาพ 
        X2 = การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
         
เมื่อแทนค่าในสมการจะได้ว่า 
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

    = 11.752 + 3.006 (ฟันเทียมบางส่วนถอดได้)  
       – 0.163 (การเข้าถึงบริการสุขภาพ)         
        จากสมการสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อใส่ฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ  
สุขภาพช่องปากมากกว่าฟันเทียมทั้งปากอยู่ 3.006 
คะแนน และเมื่อคะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนในสมการไม่
เปลี่ยนแปลง คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากจะลดลง 0.163 คะแนน  เมื่ อพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์  จั งหวัดสมุทรปราการ 
เรียงล าดับจากมากไปน้อย คือ ฟันเทียมบางส่วนถอด
ได้ (Beta = 0.272) และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(Beta = -0.214) ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูนของตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากขอ 
 งผู้ใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ  
 ในรูปแบบคะแนนดิบ (β) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ (n = 145) 

ตัวแปรพยากรณ์ β SE beta t p-value 
ค่าคงที่ (constant) 11.752 3.820  3.077 0.003 
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 3.006 0.876 0.272 3.431 <0.001 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ -0.163 0.060 -0.214 -2.703 0.008 
R = 0.335, R2 = 0.112, Adjusted R2 = 0.100   

สรุปและอภิปรายผล 
       จากการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ใส่ฟันเทียม อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด
สมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลแต่ละประเด็นได้ 
ดังนี้ 
 1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ใส่ฟัน
เทียม ผลการศึกษาพบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่มี
ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพมาก เนื่องจากผู้ใส่ฟัน
เทียมส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ซึ่งมีภูมิล าเนาพัก

อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสถาน พยาบาลจึง
มีความคุ้นเคยกับการมารับบริการ และส่วนใหญ่
สามารถเดินทางมารับบริการได้ด้วยตนเองจึงสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก สอดคล้องกับการศึกษา
ของอภิชัย คุณีพงษ์20 และพรรณธรา จุลาสัย21 พบว่า
ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับสูง การ
รับรู้สทิธปิระโยชน์เกี่ยวกบัหลกัประกันสุขภาพจะ
เสริมสร้างความมั่นใจในการเข้ารับบริการ ไม่ต้อง
กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย20 ผู้สูงอายุได้รับบริการที่
เพียงพอตรงกับความต้องการ สถานบริการมีสิ่ ง
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แปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใส่ฟันเทียม ได้แก่ ฟันเทียมบางส่วนถอดได้และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ร่วมกันท านายตัวแปรตาม
ได้ ร้อยละ 10.0 (Adjusted R2 = 0.100)  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถเขียนสมการ
พยากรณ์ได้ดังต่อไปนี้   
           Ŷ =  β0 + β1X1 + β2X2 
โดยที่ Ŷ = คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง 
               ปาก 
             β0 = ค่าคงที ่
             β1 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของฟันเทียม  
               บางส่วนถอดได้ 
        X1 = ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 
             β2 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการเข้าถึง 
               บริการสุขภาพ 
        X2 = การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
         
เมื่อแทนค่าในสมการจะได้ว่า 
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

    = 11.752 + 3.006 (ฟันเทียมบางส่วนถอดได้)  
       – 0.163 (การเข้าถึงบริการสุขภาพ)         
        จากสมการสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อใส่ฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ  
สุขภาพช่องปากมากกว่าฟันเทียมทั้งปากอยู่ 3.006 
คะแนน และเม่ือคะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนในสมการไม่
เปลี่ยนแปลง คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากจะลดลง 0.163 คะแนน  เมื่ อพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์  จั งหวัดสมุทรปราการ 
เรียงล าดับจากมากไปน้อย คือ ฟันเทียมบางส่วนถอด
ได้ (Beta = 0.272) และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(Beta = -0.214) ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูนของตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากขอ 
 งผู้ใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ  
 ในรูปแบบคะแนนดิบ (β) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ (n = 145) 

ตัวแปรพยากรณ์ β SE beta t p-value 
ค่าคงที่ (constant) 11.752 3.820  3.077 0.003 
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 3.006 0.876 0.272 3.431 <0.001 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ -0.163 0.060 -0.214 -2.703 0.008 
R = 0.335, R2 = 0.112, Adjusted R2 = 0.100   

สรุปและอภิปรายผล 
       จากการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ใส่ฟันเทียม อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด
สมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลแต่ละประเด็นได้ 
ดังนี้ 
 1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ใส่ฟัน
เทียม ผลการศึกษาพบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่มี
ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพมาก เนื่องจากผู้ใส่ฟัน
เทียมส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ซึ่งมีภูมิล าเนาพัก

อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสถาน พยาบาลจึง
มีความคุ้นเคยกับการมารับบริการ และส่วนใหญ่
สามารถเดินทางมารับบริการได้ด้วยตนเองจึงสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก สอดคล้องกับการศึกษา
ของอภิชัย คุณีพงษ์20 และพรรณธรา จุลาสัย21 พบว่า
ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับสูง การ
รับรู้สทิธปิระโยชน์เกี่ยวกบัหลกัประกันสุขภาพจะ
เสริมสร้างความมั่นใจในการเข้ารับบริการ ไม่ต้อง
กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย20 ผู้สูงอายุได้รับบริการที่
เพียงพอตรงกับความต้องการ สถานบริการมีสิ่ ง

อ านวยความสะดวกอย่างเหมาะสม และมัน่ใจใน
ประสิทธิภำพกำรบริกำรที่ได้รบั21 และการศึกษา
ของนิลุบล ดีพลกรัง22 พบว่าการเข้าถึงบริการทันตก
รรมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับมากเนื่องจากมี
ความม่ันใจทันตบุคลากรในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการที่ผู้สูงอายุมบีตัรประกนัสุขภำพผูสู้งอำยุจงึ
ท ำให้ครอบคลุมกำรดูแลได้อย่ำงทัว่ถึง แตกต่าง
จากการศึกษาของปิ่นทอง ประสงค์สุข23 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรมในระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องจากจ ำนวนขององค์ประกอบที่
ให้บริกำรยังไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ผู้สูงอำยุ กำรเดินทำงไปรบับรกิำรอำจจะต้องมี
ผู้ดูแล และการมีค่าใช้จ่ายบางส่วนที่ต้องรับผิดชอบ
เอง อาจเนื่องมาจากในการศึกษาดังกล่าวศึกษา
รวมถึงบริการทันตกรรมที่สิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม 
และการให้บริการนอกเวลา กลุ่มตัวอย่างบางส่วนจึง
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยตนเอง  
 2. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้
ใส่ฟันเทียม ผลการศึกษาพบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วน
ใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี  
อภิปรายได้ว่าการมีฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติที่
สูญเสียไปช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับประทาน
อาหาร สามารถรับประทานอาหารได้หลากหลายมาก
ขึ้นส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม สามารถพูดหรือออกเสียง
ได้ชัดเจนมากขึ้น ปราศจากความกังวลเมื่อต้องยิ้ม
หรือหัวเราะช่วยส่งเสริมบุคลิกภาพท าให้มีความมั่นใจ
ในการท ากิจกรรมหรือเข้าสังคมส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภารัตน์ ยวด
ยิ่ง6 และศศิกร นาคมณี11 ที่พบว่าผู้ใส่ฟันเทียมส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีถึงดีมาก
หรือไม่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้
งานฟันเทียม มคีุณภำพชวีติในมติสิุขภำพช่องปำก
อยู่ในเกณฑ์ที่ดีเน่ืองจำกผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มที่
อำยุมำกมกัได้รบัผลกระทบที่เกี่ยวกับช่องปำก
น้อยลง11         

        ในการศึกษานี้พบว่าปัญหาที่ผู้ใส่ฟันเทียมส่วน
ใหญ่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ การใส่ฟันเทียมท า
ให้เคี้ยวอาหารได้ช้าลง เคี้ยวได้ไม่เต็มที่หรือต้อง
ระมัดระวั งขณะเคี้ ยวอาหาร  อาจเนื่ องมาจาก
วัตถุประสงค์หลั กในการใส่ ฟันเที ยมคื อ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการรับประทานอาหาร ผู้ใส่ฟันเทียม
ส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้น
ขณะรับประทานอาหาร นอกจากนี้การท าหน้าที่ของ
ฟันเทียมเกี่ยวข้องกับลักษณะสันกระดูก ต าแหน่ง
และลักษณะฟันธรรมชาติที่รองรับ ลักษณะน้ าลาย
และเนื้อเยื่อในช่องปาก และการปรับตัวของผู้ใส่ฟัน
เทียม ผลกระทบจากการใช้งานฟันเทียมจึงแตกต่าง
กันไปในแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษา6,11 ที่
พบว่ากิจกรรมที่มีผลกระทบต่อผู้ใส่ฟันเทียมมากที่สุด 
คือ การรับประทานอาหาร สาเหตุมาจากฟันเทียม
หลวมท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวกและเกิดแผลจาก
การกดของฟันเทียม11 การขยับของฟันเทียมขณะ
รับประทานอาหาร และฐานฟันเทียมกดเนื้อเยื่ออ่อน
จนเป็นแผลท าให้มีอาการเจ็บขณะรับประทานอาหาร
6 แตกต่างจากการศึกษาของวาบี และเอลามิน24 ที่
พบว่าปัญหาที่ผู้ใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ
คือ การออกเสียงพูดล าบากอาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาดังกล่าวมีอายุน้อยกว่า โดยส่วน
ใหญ่มีอายุ  45-50 ปี  จึงอาจให้ความส าคัญกับ
กิจกรรมที่ส่งผลต่อบุคลิกภาพ  
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ ใส่ฟันเทียม  ผล
การศึกษาพบว่าชนิดฟันเทียมและอายุมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ของผู้ใส่ฟัน
เทียม  
 3.1 ชนิดฟันเทียม ผู้ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอด
ได้ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากมากกว่าผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก อาจเนื่องมาจาก
ความแนบสนิทและการยึดอยู่ของฟันเทียมบางส่วน
ถอดได้ขึ้นกับรูปร่างและต าแหน่งของฟันธรรมชาติที่
เหลืออยู่ หากฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ไม่แข็งแรงหรือ
เรียงตัวในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อการยึดอยู่
และการเรียงตัวของซี่ฟันเทียมท าให้เกิดการขยับของ
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ฟันเทียมขณะใช้งาน ความไม่สบายที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การกระจายแรงกัดที่ ไม่ สม่ าเสมอระหว่ างฟัน
ธรรมชาติและซี่ฟันเทียม ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการ
รับประทานอาหาร และอาจเกิดการบาดเจ็บต่อฟัน
หรือเนื้อเยื่อที่รองรับขณะถอดใส่หรือใช้งานฟันเทียม
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนิพัทธ์ สมศิริ13 พบว่า
ผู้ใส่ฟันเทียมที่มีฟันแท้เหลืออยู่ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าเนื่องจาก
แรงบิดงัดที่เกิดจากฟันเทียมกระท าต่อฟันธรรมชาติ 
และการใส่ฟันเทียมร่วมกับฟันธรรมชาติท าให้เกิด
ความยากล าบากในการดูแลท าความสะอาด25 
 3.2 อายุ  อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อาจเนื่องมาจากผู้
ที่มีอายุน้อยให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์และ
บุคลิกภาพ การใส่ฟันเทียมตั้งแต่อายุน้อยอาจท าให้
เกิดความกังวลหรือไม่มั่นใจในตนเอง ความคาดหวัง
ต่อฟันเทียมทั้งด้านความสวยงามและการท าหน้าที่ว่า
จะสามารถทดแทนฟันธรรมชาติที่เสียไปได้ รวมถึง
ต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวให้คุ้นเคยกับฟัน
เทียมจึงอาจรู้สึกไม่สบายหรือได้รับความล าบากมาก
ข้ึนในการรับประทานอาหารหรือการพูดซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในขณะที่
ผู้สูงอายุอาจมีประสบการณ์การสูญเสียฟันมาก่อน มี
ความคุ้ นเคยการใส่ ฟันเทียมมากกว่ า และให้
ความส าคัญกับภาพลักษณ์น้อยกว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิสโทเรียส และคณะ26 และไบรโมห์ 
และอเลด27 ที่พบว่าผู้ใส่ฟันเทียมที่มีอายุน้อยได้รับ
ผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่า
เนื่องจากเม่ือมีอายุมากข้ึนจะให้ความส าคัญกับการ
ท าหน้าที่ของฟันเทียมมากที่สุด ยอมรับการใส่ฟัน
เทียมว่าเป็นภาวะปกติเมื่อมีอายุมากขึ้น26 และ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะยอมรับหรือปรับตัวต่อปัญหา
สุขภาพช่องปากที่เกิดจากอายุที่เพ่ิมขึ้นได้มากขึ้น27   
  4. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม ผลการศึกษา
พบว่าฟันเทียมบางส่วนถอดได้และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ใส่ฟันเทียม  

 4.1 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ผู้ที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากมากกว่าผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะซี่ฟันเทียมไม่สามารถทดแทนต าแหน่ง
ฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปได้อย่างสมบูรณ์ โดยความ
แนบสนิทและการยึดอยู่ของฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขึ้นกับรูปร่างและต าแหน่งของฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ 
นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากความคาดหวังของผู้ใส่ฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้ทั้ งด้านความสวยงาม การ
รับประทานอาหาร และการพูด โดยคาดหวังว่าฟัน
เทียมจะสามารถทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปได้
เหมือนเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของนิพัทธ์ สมศิริ
13 ที่พบว่าผู้ ใส่ ฟันเทียมที่มีฟันแท้เหลืออยู่ ได้รับ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
มากกว่าเนื่องจากแรงบิดงัดที่เกิดจากฟันเทียมกระท า
ต่อฟันธรรมชาติ และการศึกษาของเยน และคณะ15 
เนื่องมาจากความคาดหวังที่ไม่สอดคล้องกับความเป็น
จริงต่อฟันเทียมของผู้ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 
ในขณะที่ผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปากจะมีระยะเวลาปรับตัว
กับการสูญเสียฟันมาก่อน ยอมรับความไม่สบายใน
ช่องปากว่าเป็นลักษณะหนึ่งเมื่อเข้าสู่วัยชรา และ
ยอมรับข้อจ ากัดของฟันเทียมได้มากกว่า และอาจมา
จากการมีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ในช่องปากจะมีโอกาส
เกิดโรคฟันผุหรือโรคปริทันต์ ฟันโยก ท าให้เกิดความ
เจ็บปวดซึ่งส่งผลต่อการใช้งานฟันเทียมได้28 
 4.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ใส่ฟันเทียมที่
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากจะได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อยกว่า ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากจะมีโอกาส
ได้รับการตรวจช่องปาก ได้รับค าแนะน าในการดู
สุขภาพช่องปากและการใช้งานฟันเทียมอย่างถูกวิธี 
ได้รับการรักษาเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดหรือความไม่
สบายที่เกิดขึ้นในระยะเริ่มต้น ซึ่งจะช่วยป้องกันการ
ลุกลามของโรคซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
เนื้อเยื่อหรือส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของฟัน
เทียม สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณธรา จุลาสัย21 

ที่พบว่ าการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับดีท าให้
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ฟันเทียมขณะใช้งาน ความไม่สบายที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การกระจายแรงกัดที่ ไม่ สม่ าเสมอระหว่ างฟัน
ธรรมชาติและซี่ฟันเทียม ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการ
รับประทานอาหาร และอาจเกิดการบาดเจ็บต่อฟัน
หรือเนื้อเยื่อที่รองรับขณะถอดใส่หรือใช้งานฟันเทียม
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนิพัทธ์ สมศิริ13 พบว่า
ผู้ใส่ฟันเทียมที่มีฟันแท้เหลืออยู่ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าเน่ืองจาก
แรงบิดงัดที่เกิดจากฟันเทียมกระท าต่อฟันธรรมชาติ 
และการใส่ฟันเทียมร่วมกับฟันธรรมชาติท าให้เกิด
ความยากล าบากในการดูแลท าความสะอาด25 
 3.2 อายุ  อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อาจเนื่องมาจากผู้
ที่มีอายุน้อยให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์และ
บุคลิกภาพ การใส่ฟันเทียมตั้งแต่อายุน้อยอาจท าให้
เกิดความกังวลหรือไม่มั่นใจในตนเอง ความคาดหวัง
ต่อฟันเทียมทั้งด้านความสวยงามและการท าหน้าที่ว่า
จะสามารถทดแทนฟันธรรมชาติที่เสียไปได้ รวมถึง
ต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวให้คุ้นเคยกับฟัน
เทียมจึงอาจรู้สึกไม่สบายหรือได้รับความล าบากมาก
ขึ้นในการรับประทานอาหารหรือการพูดซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในขณะที่
ผู้สูงอายุอาจมีประสบการณ์การสูญเสียฟันมาก่อน มี
ความคุ้ นเคยการใส่ ฟันเทียมมากกว่ า และให้
ความส าคัญกับภาพลักษณ์น้อยกว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิสโทเรียส และคณะ26 และไบรโมห์ 
และอเลด27 ที่พบว่าผู้ใส่ฟันเทียมที่มีอายุน้อยได้รับ
ผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่า
เนื่องจากเม่ือมีอายุมากข้ึนจะให้ความส าคัญกับการ
ท าหน้าที่ของฟันเทียมมากที่สุด ยอมรับการใส่ฟัน
เทียมว่าเป็นภาวะปกติเมื่อมีอายุมากขึ้น26 และ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะยอมรับหรือปรับตัวต่อปัญหา
สุขภาพช่องปากที่เกิดจากอายุที่เพ่ิมขึ้นได้มากขึ้น27   
  4. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม ผลการศึกษา
พบว่าฟันเทียมบางส่วนถอดได้และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้ใส่ฟันเทียม  

 4.1 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ผู้ที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากมากกว่าผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะซี่ฟันเทียมไม่สามารถทดแทนต าแหน่ง
ฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปได้อย่างสมบูรณ์ โดยความ
แนบสนิทและการยึดอยู่ของฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขึ้นกับรูปร่างและต าแหน่งของฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ 
นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากความคาดหวังของผู้ใส่ฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้ทั้ งด้านความสวยงาม การ
รับประทานอาหาร และการพูด โดยคาดหวังว่าฟัน
เทียมจะสามารถทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปได้
เหมือนเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของนิพัทธ์ สมศิริ
13 ที่พบว่าผู้ ใส่ ฟันเทียมที่มีฟันแท้เหลืออยู่ ได้รับ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
มากกว่าเนื่องจากแรงบิดงัดที่เกิดจากฟันเทียมกระท า
ต่อฟันธรรมชาติ และการศึกษาของเยน และคณะ15 
เนื่องมาจากความคาดหวังที่ไม่สอดคล้องกับความเป็น
จริงต่อฟันเทียมของผู้ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 
ในขณะที่ผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปากจะมีระยะเวลาปรับตัว
กับการสูญเสียฟันมาก่อน ยอมรับความไม่สบายใน
ช่องปากว่าเป็นลักษณะหนึ่งเมื่อเข้าสู่วัยชรา และ
ยอมรับข้อจ ากัดของฟันเทียมได้มากกว่า และอาจมา
จากการมีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ในช่องปากจะมีโอกาส
เกิดโรคฟันผุหรือโรคปริทันต์ ฟันโยก ท าให้เกิดความ
เจ็บปวดซึ่งส่งผลต่อการใช้งานฟันเทียมได้28 
 4.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ใส่ฟันเทียมที่
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากจะได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อยกว่า ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากจะมีโอกาส
ได้รับการตรวจช่องปาก ได้รับค าแนะน าในการดู
สุขภาพช่องปากและการใช้งานฟันเทียมอย่างถูกวิธี 
ได้รับการรักษาเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดหรือความไม่
สบายที่เกิดขึ้นในระยะเริ่มต้น ซึ่งจะช่วยป้องกันการ
ลุกลามของโรคซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
เนื้อเยื่อหรือส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของฟัน
เทียม สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณธรา จุลาสัย21 

ที่พบว่ าการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับดีท าให้
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จัดการกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น รู้สึกปลอดภัย หาก
เจ็บป่วยจะได้รับความช่วยเหลือ รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย 
สามารถเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพและการรับบริการ
สุขภาพ และการศึกษาของบาสตอส และคณะ7 พบว่า
การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผู้ที่ไม่ได้รับบริการเมื่อมี
ความต้องการใช้บริการจะได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูงกว่า 
 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม เนื่องจากผู้ใส่ฟัน
เทียมในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีลักษณะส่วนบุคคลที่
คล้ายคลึงกัน คือ เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา มีที่พักอาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการ หากได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาในช่องปากจึงสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของภาครัฐได้โดยไม่มีข้อจ ากัดในเรื่องค่าใช้จ่ายและ
การเดินทาง ปัจจัยด้านข้อมูลส่ วนบุคคลจึงไม่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของศศิกาญจน์  สกุลปัญญ
วัฒน์29 ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะ
ส่วนบุคคลที่แตกต่างกันน้อยมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผู้ ให้บริการควรให้ความส าคัญกับการ
อธิบายขั้นตอนการรักษา และข้อจ ากัดในการใส่ฟัน

เทียมให้กับผู้ป่วยแต่ละรายทราบ เพ่ือสร้างความ 
เข้าใจและการยอมรับในข้อจ ากัดการใช้งานฟันเทียม
รวมถึงเน้นย้ าให้เห็นถึงความจ าเป็นในการตรวจ
ติดตามเพ่ือแก้ไขฟันเทียมและเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
กับฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่  
 1.2 สถานบริการควรเพ่ิมบริการที่จะช่วยเพ่ิม
โอกาสในการเข้าถึงบริการ โดยในขั้นตอนการตรวจ
ติดตามภายหลังการรักษาให้ผู้ใส่ฟันเทียมสามารถ
เลือกรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้านได้ 
 1.3 การจัดให้มีบริการทันตกรรมเฉพาะทางใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านที่มีความ
พร้อม และควรจัดให้มีบริการนอกเวลาราชการเพื่อ
เพ่ิมช่วงเวลาในการเข้ารับบริการ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ที่มี
จ านวนฟันธรรมชาติที่เหลือแตกต่างกัน หรือมี 
ต าแหน่งการสูญเสียฟันที่แตกต่างกันว่ามีผลกระทบ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกันหรือไม่ 
 2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้รับบริการที่โรงพยาบาลและผู้รับริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่ามีความแตกต่าง
กันหรือไม่   
 2.3 ควรศึกษาอิทธิพลของข้อมูลเชิงคลินิกที่
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้
ใส่ฟันเทียม 
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