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บทคดัย่อ 

 วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของกาวติดฟันเทียมต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูป่้วยฟันเทียมทั้งปาก ผูป่้วย
สนัเหงือกวา่งท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากบนและล่างจ านวน 40 คน อายเุฉล่ีย 69.0±6.5 ปี เป็นเพศชาย 28 คน เพศหญิง 12 คน 
มีคุณภาพฟันเทียมอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้และยอมรับไม่ได ้24 และ 16 คน ตามล าดบั ผูป่้วยรับการทดสอบดว้ยการ
เค้ียวถัว่ลิสงน ้ าหนกัรวมปริมาณ 3±0.25 กรัม จ านวน 20 รอบวงเค้ียว ถัว่ลิสงท่ีผ่านการเค้ียวแลว้จะถูกท าความสะอาด 
อบ และร่อนถัว่ลิสงผ่านเคร่ืองสั่น ดว้ยตะแกรงมาตรฐานจ านวน 12 ชั้น ประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวโดยการ
วเิคราะห์ขนาดอนุภาคกลางของถัว่ลิสง ดว้ยโปรแกรมเอสพีเอสเอส เพ่ือเปรียบเทียบผลประสิทธิภาพการบดเค้ียวก่อน 
(T1) และหลงัการใชก้าวติดฟันเทียมอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 1 เดือน (T2) สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบคือ paired t-test 
โดยก าหนดค่า P ≤ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างของประสิทธิภาพการบดเค้ียวอย่างมีนัยส าคญั เม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชก้าวติดฟันเทียมทั้งในกลุ่มท่ีเปรียบเทียบโดยรวม (P = 0.084) กลุ่มท่ีมีคุณภาพของฟัน
เทียมท่ียอมรับได ้(P = 0.283) และกลุ่มท่ีมีคุณภาพของฟันเทียมท่ียอมรับไม่ได ้(P = 0.185)  

 
ABSTRACT 

The subjective of this study was to determine an effect of denture adhesive on masticatory performance of 
complete denture wearers. Forty complete edentulous patients (28 males and 12 females, mean age 69.0±6.5 years old) 
using conventional complete dentures were included in this study. There were 24 and 16 patients using acceptable and 
unacceptable complete denture, respectively.  Patients were asked to chew 3±0.25 grams of peanuts for 20 strokes. The 
chewed particles were cleaned and dried, then sieved passing through 12 standard mesh sieves. Masticatory performance 
determined by the median particle size, was calculated by SPSS program. Differences of masticatory performance of 
patients between chewing without using denture adhesive (T1) and chewing after consecutively used of denture adhesive for 
one month (T2) were tested with Paired-T test at P≤ 0.05. There was no significant differences in masticatory performance 
between T1 and T2 in total patients (P = 0.084), patients with acceptable denture quality (P=0.283) and patients with 
unacceptable denture quality group (P = 0.185).  
 
 

 
ค าส าคญั:   กาวติดฟันเทียม คุณภาพฟันเทียม ประสิทธิภาพการบดเค้ียว  
Keywords:   Denture adhesive, Denture quality, Masticatory performance 
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บทน า 
 เม่ือผูป่้วยสูญเสียฟันจนกลายเป็นผูป่้วยสันเหงือกวา่งทั้งปาก จะส่งผลให้เกิดการเส่ือมถอยภายในช่องปากทั้ง
ทางชีววิทยา สรีรวิทยาและการท าหนา้ท่ีของเน้ือเยือ่ การละลายของสันกระดูก (residual ridge resorption) เป็นอีกหน่ึง
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะในช่วง 3-12 เดือนแรกภายหลงัการสูญเสียฟัน (Tallgren, 1972) 
เม่ือสูญเสียฟัน ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากมีแรงกดัอาหารน้อยกว่าผูป่้วยท่ีมีฟันธรรมชาติ ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมอาจจะ
จ าเป็นตอ้งใชจ้ านวนวงเค้ียวในการเค้ียวอาหารท่ีมากข้ึนเพ่ือตดัและเค้ียวอาหารใหมี้ขนาดเลก็ลงเพียงพอท่ีสามารถกลืน
อาหารนั้นได้ (Michael et al., 1990) กระบวนการเส่ือมสภาพดังกล่าว ท าให้ประสิทธิภาพการบดเค้ียว (masticatory 
performance) ของผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากลดลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกับผูป่้วยท่ีมีฟันธรรมชาติ (Van 
Kampen et al., 2004) การเลือกชนิดของอาหารท่ีทานอาหารและการท าหนา้ท่ีของระบบบดเค้ียวจะเปล่ียนแปลงไปหลงั
การสูญเสียฟัน (Yamashita et al., 2000) ฟันเทียมทั้งปากเป็นหน่ึงทางเลือกในการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีมีสันเหงือกวา่ง
ทั้งปาก เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียว (Bates, 1975) โดยประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
แรงบดเค้ียวสูงสุด (maximum occlusal force) (Okiyama, 2003) ในปัจจุบัน มีงานวิจัยรายงานว่าฟันเทียมทั้ งปากท่ี
รองรับดว้ยรากฟันเทียม (two-implant-retained lower overdenture) ถือไดว้า่เป็นทางเลือกแรกของการรักษาผูป่้วยสัน
เหงือกขากรรไกรล่างวา่งทั้งปาก (Thomason et al., 2009) ฟันเทียมทั้งปากท่ีรองรับดว้ยรากฟันเทียมสามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวเม่ือเปรียบเทียบกบัฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม (conventional complete dentures) แต่อยา่งไรก็
ตาม แมว้า่ฟันเทียมทั้งปากท่ีรองรับดว้ยรากฟันเทียมจะถือวา่เป็นมาตรฐานใหม่ในการรักษาผูป่้วยสันเหงือกขากรรไกร
ล่างวา่งทั้งปาก แต่ผูป่้วยจ านวนหน่ึงยงัไม่สามารถเขา้ถึงและไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าว เน่ืองจากสภาวะโรคทาง
ระบบในการผา่ตดัฝังรากเทียมและ/หรือเศรษฐานะของผูป่้วย (Fitzpatrick, 2006) ดงันั้น กาวติดฟันเทียมจึงอาจเป็นหน่ึง
ในทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวและแรงกดัฟันสูงสุดใหก้บัผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้
 ประสิทธิภาพการบดเค้ียว (Kapur et al., 1964; Neil, Roberts, 1973) เป็นการประเมินทางวตัถุพิสัยเพื่อศึกษา
ผลของกาวติดฟันเทียม จากอดีตจนถึงปัจจุบนัพบวา่ยงัมีความแตกต่างของผลการวจิยัเก่ียวกบัผลของกาวติดฟันเทียมต่อ
ประสิทธิภาพการบดเค้ียว โดยมีผลการวิจยัท่ีพบวา่กาวติดฟันเทียมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวและแรงกดั
ฟันสูงสุดได ้(de Baat et al., 2007) แต่ในทางกลบักนั บางงานวิจยัพบวา่กาวติดฟันเทียมสามารถเพ่ิมไดเ้พียงการยึดติด
และความเสถียรของฟันเทียม แต่ไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวได ้(Garrett et al.,1996)  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพ่ือศึกษาผลของกาวติดฟันเทียมต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูป่้วยฟันเทียมทั้งปาก 
 
เคร่ืองมือและวธีิการวจิยั 
 กลุ่มตวัอย่างประชากรทีศึ่กษา 

ผูป่้วยสันเหงือกว่างชายหรือหญิงท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากบนและล่างท่ีได้รับการรักษาจากคลินิกหลกัสูตร
บณัฑิตศึกษาหรือปริญญาบณัฑิต ภาควชิาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยใช้
งานฟันเทียมมามากกว่า 6 เดือน ท่ีสามารถพูดและเขา้ใจภาษาไทย โดยให้ความร่วมมือและลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมงาน
วจิยั 
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คุณภาพของเน้ือเย่ือรองรับฟันเทยีม; ACP classification system 
 ตรวจสภาพเน้ือเยื่อรองรับฟันเทียมในช่องปากตามระบบของ American College of Prosthodontists (ACP) 
เพ่ือแบ่งลกัษณะของเน้ือเยื่อรองรับฟันเทียมออกเป็น 4 กลุ่ม (McGarry et al.,1999) กลุ่ม I, II, III และ IV ตามลกัษะ
คุณภาพของเน้ือเยือ่ และความซบัซอ้นของลกัษณะเน้ือเยือ่ในการใส่ฟันเทียมมากข้ึนตามล าดบั โดยส่ิงท่ีน ามาพิจารณา
คือ 

1. ความสูงของระดบักระดูกขากรรไกรล่าง ท่ีวดัจากภาพรังสีพาโนรามิค 
2. ลกัษณะของสนัเหงือกวา่งของขากรรไกรบน 
3. เน้ือเยือ่ยดึของสนัเหงือกวา่งขากรรไกรล่าง 
4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและล่าง 
5. ความจ าเป็นในการท าศลัยกรรมก่อนการท าฟันเทียม 
6. ขอ้จ ากดัของระยะห่างระหวา่งขากรรไกรบนและล่าง 
7. ขนาดของล้ิน 
8. ขอ้จ ากดัอ่ืนๆ เช่น โรคทางระบบ ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร 
คุณภาพฟันเทยีม; CU- modified Kapur’s method 

 การทดสอบคุณภาพของฟันเทียมตามหลกัของ CU- modified Kapur’s method (Limpuangthip et al., in press) 
โดยแยกตรวจทั้งฟันเทียมบน และฟันเทียมล่าง แบ่งตามเกณฑข์องการยดึติดของฟันเทียม และความเสถียรของฟันเทียม 
ผูป่้วยฟันเทียมทั้งปากท่ีไดรั้บการตรวจตอ้งมีฟันเทียมท่ีสามารถใชง้านได ้ไม่มีอาการเจ็บจากการใชง้านฟันเทียม  (ตาม
ตารางท่ี 2 และ 3) 
 
ตารางที ่1 คะแนนการยดึติด และความเสถียรของฟันเทียม ตาม CU- modified Kapur’s method 

คะแนน เกณฑ์การยดึตดิ เกณฑ์ความเสถียร 
0 (No): ฟันเทียมหลุดลอยออกจากสันเหงือกได้เอง

โดยปราศจากแรงดึง 
(No): ฟันเทียมขยบัหรือส่ายในแนวราบเป็น
ระยะมากกวา่ 4 มม.  

1 (Minimum):  ใชแ้รงดึงหลุด 2.5 นิวตนั ในแนวตรง 
และ/หรือ 2.5 ถึง 5 นิวตนั ในแนวเอียง 

(Some): ฟันเทียมขยบัหรือส่ายในแนวราบเป็น
ระยะ 2-4 มม.  

2 (Moderate):  ใช้แรงดึงหลุด 5 นิวตันในแนวตรง 
และ/หรือ 5 ถึง 10 นิวตนั ในแนวเอียง 

(Sufficient): ฟันเทียมขยบัหรือส่ายในแนวราบ
เป็นระยะ 1-2 มม.  หรือไม่ขยบั  

3 (Good):  ใช้แรงดึงหลุดมากกว่า 10 นิวตนั  ในแนว
ตรง และ/หรือในแนวเอียง 
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ตารางที ่2 เกณฑ ์CU- modified Kapur’s method เพื่อประเมินคุณภาพฟันเทียมทางคลินิก 

            คุณภาพฟันเทยีมทางคลนิิก 
การยดึตดิ 
(0 ถึง 3) 

ความเสถียร 
(0 ถึง 2) 

            ฟันเทียมบนท่ียอมรับได ้ ≥2 2 
            ฟันเทียมล่างท่ียอมรับได ้ ≥1 2 
            ฟันเทียมทั้งชุดท่ียอมรับไดท้างคลินิก ยอมรับทั้งฟันเทียมบนและล่าง 

 
 ประสิทธิภาพการบดเคีย้ว; วธีิการกรองแบบตะแกรงหลายขนาด (Gonçalves et al., 2014) 
วธีิการใชต้ะแกรงหลายขนาดเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียว  
 ขั้นตอนการทดสอบ: ให้ผูป่้วยท่ีใส่เทียมทั้งปากนั่งตวัตรงบนเกา้อ้ีท าฟัน เค้ียวถัว่ลิสงน ้ าหนักรวมปริมาณ 
3±0.25 กรัม (5 เมด็) ตามลกัษณะการเค้ียวปกติของผูป่้วยจ านวน 20 รอบวงเค้ียว โดยไม่กลืนถัว่ลิสงขณะเค้ียว เม่ือเค้ียว
ครบจ านวนวงรอบท่ีก าหนดใหบ้ว้นถัว่ลิสงทั้งหมดใส่ภาชนะ ถอดฟันเทียม กลั้วปากดว้ยน ้ าเปล่าแลว้บว้นลงใส่ภาชนะ
จนไม่เหลือถัว่ลิสงในช่องปากผูป่้วย ถัว่ลิสงท่ีผา่นการเค้ียวแลว้จะถูกท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ (Hibiscrub liquid; 
chlorhexidine gluconate)  หลงัจากนั้ นจึงน าไปอบด้วยเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 
ชัว่โมง  
 หลงัจากอบครบระยะเวลาก าหนด น าถัว่ลิสงมาผ่านเคร่ืองร่อน โดยใช้เคร่ืองร่อนท่ีมีตะแกรงทั้ งหมด 12 
ขนาด ของบริษทั Retcsh Technology FmbH, Hann, German ขนาดรูตะแกรงเร่ิมจากขนาดใหญ่ท่ีสุดไปขนาดเล็กท่ีสุด 
จากบนลงล่างคือ 5.60, 4.75, 4.00, 3.55, 3.35, 3.15, 2.80, 2.00, 1.40, 1.00, 0.50 และ 0.25 มม. โดยเคร่ืองร่อนจะสั่นท่ี
ความถ่ี 70 เฮิร์ซ ระยะเวลา 3 นาที  
 ขนาดอนุภาคกลางของถัว่ลิสง (median particle size) คือ ขนาดของรูตะแกรงท่ีท าให้ถั่วลิสงน ้ าหนักรวม
คร่ึงหน่ึงของทั้งหมด (ร้อยละ 50) ผา่นได ้โดยการก าหนดเสน้กราฟจากน ้ าหนกัของถัว่ลิสงท่ีเหลืออยูใ่นแต่ละตะแกรง 
 ร้อยละของน ้ าหนกั = (น ้ าหนกัถัว่ลิสงแต่ละชั้นตะแกรง/ น ้ าหนกัถัว่ลิสงทั้งหมด) x 100 
 ขน าดอ นุ ภ าคกลางของถั่ว ลิส ง  (median particle size) ค าน วณด้วยโป รแกรม  SPSS เวอ ร์ชั่น  22 
(Niwatcharoenchaikul et al., 2014) 
 
วธีิวจิยั 
 ในคร้ังแรกของการเขา้ร่วมวิจัย ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมจะได้รับการซักประวติัและตรวจภายในช่องปากเพ่ือ
ประเมินคุณภาพของเน้ือเยื่อรองรับฟันเทียม และตรวจประเมินคุณภาพของฟันเทียมโดยทนัตแพทยท่ี์มีประสบการณ์
ทางทนัตกรรมประดิษฐ์เพียง 1 คน ทดสอบประสิทธิภาพการบดเค้ียวเพ่ือเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ของงานวิจัย (baseline 
data,T1) หลังการทดสอบ ผู ้ป่วยท่ีใส่ฟันเทียมทุกคนจะได้รับการแนะน าให้ใช้กาวติดฟันเทียมยี่ห้อ Polident, 
GlaxoSmithKline, Ireland โดยมีวิธีการใช้ตามวิธีของ Grasso (Grasso, 2004) และแนะน าการท าความสะอาดเน้ือเยื่อ
รองรับฟันเทียมและฟันเทียมภายหลงัจากการใชก้าวติดฟันเทียม โดยแนะน าให้ผูป่้วยใชก้าวติดฟันเทียมและท าความ
สะอาดอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั เป็นระยะเวลา 1 เดือน  
 ระหว่างระยะเวลาท่ีให้ผูป่้วยใชก้าวติดฟันเทียม ผูว้ิจยัจะโทรศพัท์ไปเพ่ือกระตุน้การใชง้านกาวติดฟันเทียม 
และสอบถามเก่ียวกบัอาการแพก้าวติดฟันเทียมจากผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจากตรวจคร้ังแรก เม่ือครบระยะเวลา 1 
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เดือน จึงนดัผูป่้วยเพ่ือกลบัมาตรวจวดัประสิทธิภาพการบดเค้ียวอีกคร้ัง โดยคร้ังน้ีวดัภายใตก้ารใชง้านของกาวติดฟัน
เทียม (T2) ซ่ึงวดัการยดึติดและความเสถียรของฟันเทียมหลงัการใชก้าวติดฟันเทียม ใหเ้ปล่ียนแปลงไปในระดบัท่ีมีการ
ยดึติดและความเสถียรท่ียอมรับไดต้ามเกณฑข์อง CU-modified Kapur คือ ฟันเทียมบนมีคะแนนการยดึติดมากกวา่หรือ
เท่ากบั 2 ความเสถียรเท่ากบั 2 ฟันเทียมล่างมีคะแนนการยดึติดมากกวา่หรือเท่ากบั 1 ความเสถียรเท่ากบั 2 ก่อนการเร่ิม
การทดสอบประสิทธิภาพการบดเค้ียว (รูปท่ี 1) 
 

 

 

 

 

 

รูปที ่1   แผนภาพขั้นตอนการวจิยั 

 
สถิตทิีใ่ช้ในงานวจิยั 
 สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ คือ Paired-t test ใชเ้พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก ก่อน (T1) และหลงั (T2) การใชก้าวติดฟันเทียม ในการตรวจคุณภาพของเน้ือเยื่อรองรับฟันเทียมตาม ACP 
classification และคุณภาพฟันเทียมตาม CU- modified Kapur’s method ท าการวดัความเช่ือมั่นภายใน (intra-rater 
reliability) โดยการตรวจซ ้ าในคร้ังท่ีสอง (T2)  ในการตรวจผูป่้วยท่ีใช้ฟันเทียมล าดับท่ี 5, 10, 15, … สถิติท่ีใช้ใน
งานวจิยัน้ี ก าหนดใหค้่า P-value ท่ีต ่ากวา่ 0.05 ถือวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
สถานทีแ่ละระยะเวลาท าการทดลอง 
 คลินิกบัณฑิตศึกษา ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็น
ระยะเวลารวม 4 เดือน 
 
ผลการวจิยั 

จากการซักประวติัและตรวจภายในช่องปากเพ่ือประเมินคุณภาพของฟันเทียมตามเกณฑ์ CU- modified 
Kapur’s method และตรวจประเมินคุณภาพของเน้ือเยื่อรองรับฟันเทียมตามเกณฑ์ ACP classification พบว่า ผูป่้วย
จ านวน 40 คนมีอายุระหว่าง 55 – 82 ปี (69.0±6.5 ปี) เป็นเพศชาย 28 คน และเพศหญิง 12 คน มีคุณภาพฟันเทียมท่ี
ยอมรับได ้24 คน และผูป่้วยท่ีมีคุณภาพฟันเทียมท่ียอมรับไม่ได ้16 คน จากผูป่้วยทั้งหมดท่ีแบ่งตามลกัษณะของเน้ือเยื่อ
รองรับฟันเทียม พบวา่ มีผูป่้วย ACP classification I II III และ IV จ านวน 10 21 6 และ 3 คนตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
 
 

ใช้กาวติดฟันเทียม 

ใฃ 

 

 

1 เดือน 

 

 

T2 T1 

ทดสอบโดย

ใช้กาวติด

ฟันเทียม 

 

 

 

 ซักประวัต ิ

 คุณภาพฟันเทียม 

 เนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม 

 ประสิทธิภาพการบดเค้ียว 

 
 
 

 ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 
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ตารางที ่3 แสดงผลของจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินคุณภาพของฟันเทียมและเน้ือเยือ่รองรับฟันเทียม 

ข้อมูล 
คุณภาพฟันเทยีมที่

ยอมรับได้ 
(24) 

คุณภาพฟันเทยีมที่
ยอมรับไม่ได้ 

(16) 

รวม 
(40) 

อายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 68.5 (7.0) 69.8 (5.8) 69.0 (6.5) 
เพศ (ชาย/หญิง) 16:8 12:4 28:12 
ACP classification (จ านวน(ร้อยละ))    

Class I 9 (37.5) 1 (6.3) 10 (25.0) 
Class II 12 (50.0) 9 (56.2) 21 (52.5) 
Class III 2 (8.3) 4 (25.0) 6 (15.0) 
Class IV 1 (4.2) 2 (12.5) 3 (7.5) 

 
จากการทดสอบประสิทธิภาพการบดเค้ียวโดยการเค้ียวถัว่ลิสงจ านวน 20 วงเค้ียว และวดัดว้ยตะแกรงหลาย

ขนาดพบวา่ ขนาดอนุภาคกลางของถัว่ลิสงเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มรวม ก่อนและหลงัการใชก้าวติดฟัน
เทียม มีค่า2.34 (1.28) และ 2.07 (0.83) เม่ือทดสอบด้วยสถิติแบบ paired t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างของขนาด
อนุภาคกลางของถัว่ลิสง (P = 0.084) เม่ือแบ่งผูป่้วยตามลกัษณะคุณภาพของฟันเทียม แลว้เปรียบเทียบก่อนและหลงัจาก
การใชก้าวติดฟันเทียมเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีมีคุณภาพฟันเทียมท่ียอมรับไดมี้ขนาดอนุภาคกลางของถัว่
ลิสงเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนใชก้าวติดฟันเทียม 2.03 (1.20) และ หลงัใชก้าวติดฟันเทียม 1 เดือนเป็น 1.82 
(0.73) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างของขนาดอนุภาคกลางของถัว่ลิสง (P = 0.283) นอกจากน้ีกลุ่มท่ีมีคุณภาพฟันเทียมท่ี
ยอมรับไม่ได ้ขนาดอนุภาคกลางของถัว่ลิสงเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนใชก้าวติดฟันเทียม 2.81 (1.08) และ
หลงัใชก้าวติดฟันเทียม 1 เดือนเป็น 2.43 (0.85) โดยไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.185) (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบของประสิทธิภาพการบดเค้ียว ระหวา่งก่อนและหลงัใชก้าวติดฟันเทียม 1 เดือน 

คุณภาพฟันเทยีม (จ านวน) 
ค่าขนาดอนุภาคกลางของถั่วลสิง 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) P-value 
คร้ังที ่1 (T1) คร้ังที ่2 (T2) 

              รวม (40) 2.34 (1.28) 2.07 (0.83) .084 
              ยอมรับได ้(24) 2.03 (1.20) 1.82 (0.73) .283 
              ยอมรับไม่ได ้(16) 2.81 (1.08) 2.43 (0.85) .185 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาประสิทธิภาพการบดเค้ียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชก้าวติดฟัน
เทียมเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยมีกลุ่มประชากรสนใจในการศึกษา คือผูป่้วยฟันเทียมทั้งปาก ซ่ึงผูป่้วยมีคุณภาพของฟัน
เทียมท่ีแตกต่างกนั  จากการท าการทดสอบขนาดของประชากรแลว้พบวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 คน เพียงพอต่อ
การวเิคราะห์ผลทางสถิติ โดยใหค้่าระดบันยัส าคญัค่าแอลฟ่า (α) = 0.05 และเบตา้ (β) = 0.20 ทั้งในกลุ่มท่ีมีคุณภาพฟัน
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เทียมท่ียอมรับไดแ้ละยอมรับไม่ได ้จากผลการศึกษาพบวา่ไม่มีความแตกต่างของ ทั้งในกลุ่มท่ีเปรียบเทียบโดยรวม (P = 
0.084) กลุ่มท่ีมีคุณภาพฟันเทียมท่ียอมรับได ้(P = 0.283) และกลุ่มท่ีมีคุณภาพฟันเทียมท่ียอมรับไม่ได ้(P = 0.185) ผล
การศึกษาน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาก่อนหน้าซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากาวติดฟันเทียมเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวไดอ้ยา่งมี
นัยส าคัญ (de Oliveira et al., 2014) อย่างไรก็ตาม ยงัมีผลการศึกษาท่ีค้นพบท่ีสอดคล้องกันว่ากาวติดฟันเทียมไม่
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวไดโ้ดยท าการทดสอบเปรียบเทียบผลของกาวติดฟันเทียมต่อประสิทธิภาพการบด
เค้ียว โดยทดสอบภายใตภ้าวะท่ีไม่มีกาวติดฟันเทียม และมีกาวติดฟันเทียมในวนัเดียวกนั ผลการทดลองพบวา่กาวติด
ฟันเทียมช่วยเพ่ิมแรงยดึติดกบัฟันเทียมได ้แต่ไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวได ้(Kapur, 1967)  

เน่ืองจากประสิทธิภาพการบดเค้ียวเกิดจากการท างานของหลายปัจจยัร่วมกนั ทั้งจากปัจจยัของผูป่้วยเอง เช่น  
จ านวนฟันท่ีใชบ้ดเค้ียว (Hatch et al., 2001) แรงกดัฟันสูงสุด เพศ (Tumrasvin et al., 2006) และปัจจยัของฟันเทียมอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากคุณภาพการยึดติดและความเสถียรของฟันเทียม เช่น ขนาดของพ้ืนท่ีบดเค้ียว (Kosaka et al., 2016) 
ต าแหน่งของอาหารขณะเค้ียว (Kapur, 1964) เป็นตน้ ผลของการวิจยัน้ีพบว่าทั้ งในกลุ่มท่ีมีคุณภาพของฟันเทียมท่ี
ยอมรับได ้และกลุ่มคุณภาพของฟันเทียมท่ียอมรับไม่ไดมี้ประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีดีข้ึนเม่ือใชก้าวติดฟันเทียม แต่จะ
ดีข้ึนในระดบัท่ีไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากคุณภาพการยึดติดและความเสถียรของฟันเทียม
เป็นเพียงหน่ึงในหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียว การเพ่ิมคุณภาพของฟันเทียมในเชิงการยดึติดกบัความ
เสถียรจากกาวติดฟันเทียมอยา่งเดียวจึงไม่มีผลแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีทดสอบผล
ของการใชก้าวติดฟันเทียม โดยใชเ้วลาในการปรับตวัทดลองใชก้าวติดฟันเทียมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่ากาวติดฟัน
เทียมไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวได้ ในขณะเดียวกันยงัทดสอบด้วยวิธีท่ีแตกต่างกัน เพ่ือปรับปรุง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและล่าง และความพอดีของเน้ือเยื่อรองรับฟันเทียมและฟันเทียม ดว้ยวิธี (1) การ
ปรับระนาบบดเค้ียวของฟันเทียม (2) การเพ่ิมข้ึนของระยะระหวา่งขากรรไกรบน-ล่างขณะกดัฟัน (VDO) ดว้ยอะคริลิก
บนด้านบดเค้ียวของฟันเทียมและ (3) การเสริมฐานฟันเทียมด้วยวสัดุเสริมฐาน (soft-tissue relining) ด้วยวิธีละ 2 
สัปดาห์ ผูเ้ขียนพบว่าวิธีการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไม่ไดเ้พ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวให้ดีข้ึน นอกจากน้ี ยงัพบว่าใน
ผูป่้วยท่ีได้เร่ิมการใชแ้ละปรับตวัให้เขา้กบัฟันเทียมใหม่เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ จะมีประสิทธิภาพการบดเค้ียวไม่
แตกต่างจากฟันเทียมชุดเดิม แต่เม่ือทดลองชั้นเทียมใหม่เป็นระยะ 12 สัปดาห์แลว้พบวา่มีประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ี
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Garrette et al., 1996)  จึงอาจกล่าวไดว้า่การเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวนอกจากจะ
อาศยัหลายปัจจยัท่ีกล่าวขา้งตน้ ระยะเวลาในการปรับตวัของคนผูป่้วยต่อฟันเทียมชุดใหม่ก็เป็นปัจจยัส าคญัในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวดว้ย  
 จากผลการวิจยัท่ีพบวา่กาวติดฟันเทียมไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวให้แก่ผูป่้วยได ้แต่กาวติดฟัน
เทียมสามารถเพ่ิมการยดึติดและความเสถียรของฟันเทียมได ้โดยช่วยในการใชฟั้นเทียมในมิติอ่ืนๆ เช่น การพดู การเขา้
สังคม ความรู้สึกสบายในการบดเค้ียว เป็นตน้ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีตอ้งศึกษาต่อไป จากผลของการวิจยัดังกล่าวน้ี จึงไม่
แนะน าการใชก้าวติดฟันเทียม ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการใชก้าวติดฟันเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียว โดยเม่ือ
ตรวจพบวา่คุณภาพของฟันเทียมของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับไม่ไดแ้ลว้ ควรแนะน าให้ผูป่้วยท าฟันเทียมใหม่ แทน
การใชก้าวติดฟันเทียมท่ีสามารถช่วยเพ่ิมเพียงการยดึติดและความเสถียรแก่ฟันเทียมเท่านั้น 
 
กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคลินิกบณัฑิตศึกษา ภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ และศูนยว์ิจยัทนัตวสัดุศาสตร์ คณะ
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