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บทคดัยอ
สภาวะการสญูเสยีฟนทัง้ปากเปนปญหาสำคญัทีก่ระทบตอสขุภาพผสูงูอาย ุถงึแมวาการใสฟนเทยีมทัง้ปาก

ใหกับผูปวยแลวจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะการรับประทานอาหารอยางไรก็ตามยังพบผูปวยที่ยังมีปญหา

ในการใสฟนเทยีมชิน้ลางอยซูึง่มกีารละลายตวัของกระดกูขากรรไกรลางมากจงึจำเปนทีต่องมตีวัยดึเพือ่ชวยฟนเทยีม

ใหอยใูนชองปากไดดขีึน้เพือ่ใหคณุภาพชวีติดขีึน้วตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติของผสูงูอายกุอนและหลงัใส

รากฟนเทียม ในโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติเปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ รูปแบบ observational-

intervention study ศกึษาในผสูงูอาย ุจำนวน 83 ราย ของแผนกทนัตกรรมโรงพยาบาลอตุรดติถ รวบรวมขอมลู

เปนระยะเวลา 9 ป (พ.ศ. 2551-2560) รวบรวมขอมลูโดยการสมัภาษณขอมลูทัว่ไป การตรวจคณุภาพฟนเทยีมและ

ประเมินผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรภภาพในชีวิตประจำวัน,สถิติที่ใชเปนแบบ descriptive statistics

and  GEE  regression และวเิคราะหคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ดวย Generalized Estimation Equation (GEE) คา OIDP

กอนทำรากฟนเทยีมมคีารอยละ 47.52 ± 15.91หลงัจากใสรากฟนเทยีม 6 เดอืนแลวคา OIDP มกีารเปลีย่นแปลง

ลดลงเปนรอยละ 28.50 ± 10.41 มคีวามแตกตางลดลงรอยละ 19.02; 95%CI, (-16.22 ถงึ -21.84), p < 0.001

สรุปในผูปวยที่ใสฟนเทียมชิ้นลางมาแลวระยะหนึ่งจะมีปญหากระทบตอกิจวัตรประจำวัน การนำรากฟนเทียม

ชนิดหัวบอลมาใส ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสำคัญ จึงควรแนะนำเปนทางเลือกใหกับผูสูงอายุที่มีปญหา

การใสฟนเทยีม

คำสำคัญ:  ผูสูงอายุ คุณภาพชีวิต รากฟนเทียมชนิดหัวบอล ฟนเทียมทั้งปาก ผลกระทบของสุขภาพชองปาก

ตอสมรรถภาพในชีวิตประจำวัน
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Abstract
Loss of all teeth are important issue affect health's elderly. Having complete denture can increase

Quality of Life (QOL) especially eating.  However, in the long term,patient still have problem with lower

denture. Due to resorption of bone. Implant (Ball type) is necessary to attach with lower denture in oral health

condition.  Aim to assess quality of life both before and after have ball implant of the Royal Implant project.

A comparative study of observationalintervention had been design. Study focus on elderly 83 cases in

Uttaradit hospital. Data collected in nine years (2008-2017) by interview general information,denture

quality and Oral Impact Daily Performance (OIDP) index. Data analyzed by descriptive statistics and

GEE regression. QOL before had ball implant score was 47.52 ± 15.91% and after inserted six months,

QOL score was 28.50 ± 10.41% with significant difference (95% CI) 19.02% (-16.22 to -21.84), p -value <

0.001. Elderly has lower denture with ball implant promote QOL and should be an alternative treatment

for elderly patient.

Keyword: elderly, quality of life, ball type Implant, complete denture, oral Impact on daily performances
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บทนำ
สุขภาพชองปากเปนองคประกอบขั้นพื้นฐานของ

สขุภาพ และการทีส่ญูเสยีฟนเปนปญหาทีม่ผีลกระทบ

ตอสขุภาพของผสูงูอายทุีส่ำคญั  เนือ่งจากมผีลกระทบ

โดยตรงตอการบดเคีย้ว สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ

ซึ่งเปนเรื่องสำคัญตอสุขภาพรางกายเปนอยางยิ่ง

จากการ สำรวจของกรมอนามยั สภาวะสขุภาพชองปาก

ประชากรไทย ทนัตสาธารณสขุครัง้ที ่8 พศ. 2559-2560

พบวาผสูงูอาย ุ60-74 ป รอยละ 88.3 มกีารสญูเสยีฟน

ทัง้ปาก และรอยละ  25 ตองการใสฟนเทยีม และในกลมุ

อาย ุ 80-89 ป  รอยละ  36.2  มกีารสญูเสยีฟนทัง้ปาก

เชนเดียวกัน1,2 จากสภาวะทางคลินิกตอมิติของการ

ดำเนนิชวีติอยางปกตสิขุสอดคลองกบันยิามของ  “สขุภาพ”

โดยองคการอนามัยโลก (WHOqol group, 1996)3

ทีว่า “สขุภาพ”  คอื สขุภาวะหรอื สภาวะแหงความสมบรูณ

ทั้งดาน รางกาย จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม

และดานสิ่งแวดลอม ไมใชเพียงปราศจากโรคหรือ

ความพกิาร (Health is  a state of  complete  physical,

mental and social well-being and not merely the

absence  of disease  and infirmity) “คณุภาพชวีติ

ในมติสิขุภาพ”4 จงึถกูพฒันาขึน้ดวยเหตผุลหลายประการ

ไดแก การวัดสุขภาพในนิยามเชิงบวก เปรียบเทียบ

ระบบตางๆทางสุขภาพและการประเมินความจำเปน

และผลลัพธของการรกัษา เปนตน ทำใหแตละบคุคล

สามารถรบัประทานอาหาร พดู และเขาสงัคมหรอืชวยให

ดำเนินชีวิตไดอยางปกติสุข5-7 อยางไรก็ตามยังพบวา

ผปูวยทีม่ปีญหาในการใสฟนเทยีมทัง้ปากโดยเฉพาะฟน

เทียมลางอยูจะหลวม ไมกระชับ ไมสะดวกเนื่องจาก

กระดูกมีการละลายตัวการที่มีรากฟนเทียมชนิด

มีหัวบอลชวยทดแทนชวยคงสภาพกระดูกบริเวณที่

ปลูกรากเทียมใหคงอยู ลดการละลายตัวของกระดูก

ขากรรไกร8,9 บรเิวณทีม่ ี ball implant เปนตวัยดึไดเปน

gold  standard  และเปน frist of choice ของการรกัษา

คนไขทีม่แีตสนัเหงอืกทัง้ปาก10,11 และชวยฟนฟสูภาวะ

ในชองปากเพือ่ชวยใหคณุภาพชวีติดขีึน้9คณุภาพชวีติ

หมายถงึชวีติทีม่คีณุภาพ สามารถดำรงอยไูดในสงัคม

อยางปกติสุขและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จะรูโดย

การทีค่นหรอืชมุชนนัน้ๆ ไดบรรลเุกณฑความจำเปน

ขัน้พืน้ฐาน หรอืความจำเปนขัน้พืน้ฐานทีค่นหรอืชมุชน

ควรจะม ีเพือ่ใหมชีวีติอยไูดอยางปกตพิอสมควรในชวง

เวลาหนึง่12

ในตางประเทศมีการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพชองปากในหลายกลุมอายุที่มีฟน ไมมีฟน

ใสฟนเทยีม และปลกูรากฟนเทยีม การศกึษาในผปูวย

ไมมฟีนดวย OIDP-EDENT, OIDP-14, oral health impact

profile-49 (OIDP-49) และ OIDP-14 พบวามอีำนาจ

จำแนกคลายกนั และ OIDP-EDENT เหมาะสมกบัผปูวย
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ไมมีฟนมากกวา OIDP-14 ในประเทศไทยมีการใช

OIDP-EDENT ฉบบัภาษาไทยศกึษาคณุภาพชวีติใน

มติสิขุภาพชองปากในผปูวยสงูอายทุีใ่สฟนเทยีมทัง้ปาก

ในผปูวยกลมุทีม่สีขุภาพปกติ13-19 และทีก่ลมุทีม่เีบาหวาน20

ในประเทศไทย มีการวัดผลกระทบของชองปาก

ตอการดำเนนิชวีติประจำวนัทัง้มติทิางกายภาพ จติใจ

และสังคม ดวยแบบการประเมินผลกระทบของสุขตอ

สมรรถภาพในชวีติประจำวนั The Oral Impact on  Daily

Performances; OIDP15,16 ฉบบัภาษาไทยใน 8 กจิกรรม

หลกั ไดแก

1.การกินอาหาร

2.การพดูหรอืออกเสยีงใหชดัเจน

3.การทำความสะอาดชองปากหรอืรากฟนเทยีม

4.การดำเนนิชวีติทัว่ๆไป

5.การนอนหลบัพกัผอน

6.ความสนุกสนานในการออกไปพบญาติสนิท

มิตรสหาย

7.อารมณและจิตใจ

8.ความสามารถยิม้ หวัเราะ อวดฟนไมอายใคร

โดยถามถึงความถี่และความรุนแรงของปญหา

ใน  8  กจิกรรมดงักลาวทีส่บืเนือ่งมาจากปาก  ฟนเทยีมหรอื

รากฟนเทยีม ในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา การวดัผลกระทบ

ของชองปาก ตอการดำเนินชีวิตประจำวันทั้งมิติทาง

กายภาพ  จติใจ  และสงัคม ดวยการประเมนิคณุภาพ

ชวีติของผสูงูอายใุนภาคเหนอืดวยดชัน ี OIDP พบวา

ผูสูงอายุในภาคเหนือรอยละ 52.80 มีผลกระทบจาก

สภาวะทนัตสขุภาพซึง่สวนใหญเปนดานการกนิอาหาร19

ผลกระทบในชองปากเกดิขึน้ไดทัว่ไป เปนปญหา

โดยมสีมัพนัธกบัความรสูกึตอชวีติและการนอนหลบัได

ความสามารถในการเคีย้วอาหาร ยิม้ หวัเราะพดูคยุกบั

ผอูืน่ แตไมมคีวามสมัพนัธ อยางมนียัสำคญัทางสถติกิบั

เพศ สถานภาพการสมรส  ระดบัการศกึษา การทำงาน

และอาชีพ สวนการมีโรคประจำตัวอยางนอย 1 โรค

ในการรบัรขูองผสูงูอายไุมไดมผีลกระทบตอคณุภาพชวีติ

ผสูงูอายทุีใ่สฟนเทยีมมกัใหความสำคญัตอการบดเคีย้ว17,18

การที่คนไขมีแตสันเหงือกบน ลาง (full mouth

edentulous,  FME)  โดยใช  OIDP เหมาะสมกบัผปูวย

ทีไ่มมฟีน   มเีปาหมายในการนำไปประเมนิความจำเปน

ดานทันตกรรมและวางแผน บริการทันตสาธารณสุข

และสามารถใชในประชากรไทยได21

วิธีการ  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยทางคลินิก

เชงิเปรยีบเทยีบรปูแบบ observational intervention

study รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณขอมูลทั่วไป

การตรวจคณุภาพฟนเทยีม และสมัภาษณคณุภาพชวีติ

โดยใชแบบสมัภาษณการวดัผลกระทบตอคณุภาพชวีติ

ดวยแบบ  Oral Impact Daily  performance  (OIDP),6

โดย เดมิผปูวยทีใ่สฟนเทยีมทัง้ปาก101 รายเปนผปูวย

ที่ไดรักษาเริ่มตั้งแต ปพ.ศ. 2551-2560 มาสมัครใจ

เขารวมโครงการใสรากเทียมจำนวน 99 ราย ตอมา

คนไขจำนวน  16 ราย ไมสามารถทำการรกัษาตอเนีอ่ง

จนปลกูรากเทยีมจงึทำใหไดคนไข ทีร่กัษาตอเนือ่งและ

ทำการเกบ็ขอมลูไดเพยีง 83 ราย ในการศกึษาครัง้นี้

และในจำนวนนีม้กีารวดัคา OIDP กอน และหลงั

ใสรากฟนเทียม 6 เดือน โดยใชแบบสัมภาษณใน

8 กจิกรรมหลกั ไดแก

1. การกินอาหาร

2. การพดูหรอืออกเสยีงใหชดัเจน

3. การทำความสะอาดชองปากหรอืรากฟนเทยีม

4. การดำเนนิชวีติทัว่ๆไป

5. การนอนหลบัพกัผอน

6. ความสนุกสนานในการออกไปพบญาติสนิท

มิตรสหาย

7. อารมณและจิตใจ

8. ความสามารถยิม้ หวัเราะ อวดฟนไมอายใคร

ในแตละกิจกรรมจะสอบถามและใหระดับคะแนน

ดงันี้

N

1 + Ne2
n =
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ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 5 ไมมผีลกระทบ 0

ประมาณสปัดาหละ 3-4 ครัง้ 4 มผีลกระทบนอยมาก 1

ประมาณสปัดาหละ 1-2 ครัง้ 3 มีผลกระทบเล็กนอย 2

ประมาณเดอืนละ 1-2 ครัง้ 2 มีผลกระทบปานกลาง 3

นอยกวาเดอืน 1 ครัง้ 1 มผีลกระทบพอสมควร 4

ไมเกดิขึน้ 0 มผีลกระทบมากทีส่ดุ 5

ความถีข่องการเกดิปญหา          รหสัคะแนน ความรุนแรงของปญหา                  รหัสคะแนน

การคดิ โดยนำคะแนนความถีข่องการเกดิปญหา

ทีไ่ดคณูกบั คะแนนคาความรนุแรงไดเปนคะแนนของ

ปญหาแตละกิจกรรม (คาสูงสุดคือ 25) ในแตละขอ

จากนัน้เมือ่รวมคะแนนของกจิกรรมทัง้ 8 ขอ มารวมเปน

OIDP score โดยจะมีคาสูงสุดเทากับ 200 คะแนน

แลวนำคา OIDP ไปเทยีบเปนเปอรเซน็ต ยิง่มคีามาก

แสดงถงึคาคณุภาพชวีติทีล่ดลง โดยการตรวจสมัภาษณ

หลงัใสรากฟนเทยีมและตวัยดึไปแลว  6  เดอืน โดยมี

เจาหนาทีช่วยเกบ็ขอมลูในการสมัภาษณ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้โครงการรางการวิจัยไดรับ

อนุมัติการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ผูวิจัยมีการ

ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยใหกับกลุม

ตัวอยางโดยกลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และระหวางการวิจัย

สามารถบอกเลกิไดโดยไมตองแจงเหตผุล และจะไมมี

ผลกระทบตอการรกัษาทีไ่ดรบัทัง้สิน้ หลงัจากกลมุตวัอยาง

รับทราบและเขารวมวิจัยจึงใหเซ็นตยินยอม

ผลการศกึษา ตารางที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานของกลมุทีศ่กึษา (n = 83)

ลกัษณะ จำนวน รอยละ

เพศ

ชาย 46 55.42

หญิง 37 44.58

อายุเฉลี่ย 64.8 ± 4.2 ป

โรครวม

ไมมี 26 31.33

มี 57 68.67

พบวาเปนเพศชายรอยละ 55.42 อายุเฉลี่ย

64.8 ± 4.2 ป  มโีรคประจำตวั ความดนั เบาหวาน

รอยละ 81.9, 25.5 9) ตามลำดบั

การแจกแจงขอมูลเดิมเบขวา เปนการแจกแจง

ไมปกต ิจงึไมสามารถใชสถติ ิ t-test  ได  ผเูขยีนจงึใช

descriptive statistics and  GEE  regression
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ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติกอนและหลงัใสรากฟนเทยีม 6 เดอืน (n = 83)

47.52 ± 15.91 28.50 ± 10.41 -19.02 (-16.22 ถงึ -21.84) < 0.001

กอนใสรากฟนเทยีม

(mean ± sd)

หลงัใสรากฟนเทยีม 6 เดอืน

(mean ± sd)
Difference (95%CI)*                 p-value*

คะแนนคุณภาพชีวิตกอนใสรากฟนเทียมเทากับ

47.52 ± 15.91 หลงัใสรากฟนเทยีม 6 เดอืนเทากบั

28.50 ±  10.41 เมือ่วเิคราะหความแตกตางของคะแนน

คุณภาพชีวิตกอนและหลังใสรากฟนเทียม 6 เดือน

ดวยสถิติ GEEs พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตลดลง

19.01 คะแนน (-16.22 ถงึ -21.84) อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ p-value < 0.001 แสดงถึงวาคุณภาพชีวิต

ภายหลังใสรากฟนเทียม 6 เดือน ดีกวากอนใส

รากฟนเทียม

*วเิคราะหความแตกตางของคะแนนคณุภาพชวีติกอนและหลงัใสรากฟนเทยีม 6 เดอืนดวยสถติทิีค่ำนงึถงึการวดัซ้ำในคนๆ เดยีวกนั

(generalized estimating equations: GEEs)
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การกินอาหาร 45.6 ± 10.8 11.6 ± 4.5

การพดู การออกเสยีงใหชดัเจน 47.0 ± 15.0 13.5 ± 6.5

การทำความสะอาดชองปากรากฟนเทยีม 40.8 ±10.5 22.0 ± 10.9

การดำเนนิชวีติทัว่ๆ ไป 38.0 ± 11.0 14.1 ±  8.9

การพกัผอน การนอนหลบั 20.7 ± 16.5 19.5 ± 14.6

การออกไปสงัคม พบปะญาตสินทิ 45.5  ± 15.5 12.0 ± 4.5

อารมณ และจติใจเปนปกตไิมหงดุหงดิ 44.0 ± 8.6 12.6 ± 15.7

สามารถยิม้ หวัเราะอวดฟนไดไมอายใคร 46.0 ± 14.9 23.6 ± 8.7

ตารางที ่3  คาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน OIDP แตละกจิกรรม

                                กอนใส implant หลงัใส implant

                                                                                      คาเฉลี่ย ± SD              คาเฉลี่ย ± SD
ลกัษณะ

กจิกรรมทีม่ผีลโดดเดนมาก คณุภาพชวีติของผปูวย

ดขีึน้จะเปนในดานการกนิอาหาร มากทีส่ดุ รองลงมา

เปนในดานการออกไปสงัคม  พบปะญาตสินทิ  ซึง่เกดิจาก

การมั่นใจในการใชรากฟนเทียมที่ยึดติดกับฟนเทียม

ในปากไดเปนทีพ่อใจของผปูวย

ในดานการออกไปสงัคม  พบปะญาตสินทิ  ซึง่เกดิ

จากการมั่นใจในรากฟนเทียมที่ยึดติดกับฟนเทียม

ในปากไดด ีสวนการพกัผอน การนอนหลบัไมแตกตาง

ไปจากเดมิดงัแสดงดวยตารางดานบน

อภปิราย
หลงัจากประเมนิด ู QOL ของผปูวยแลว ในกรณี

ทีฟ่นเทยีมลางทัง้ปากทีใ่ชไปนานๆ จะมกีารละลายตวั

ของกระดกู การใส implant จะมปีระโยชนทัง้การรกัษา

กระดูกขากรรไกรลางไมใหละลายตัวลดอัตราการ

ละลายของกระดกูใตฐานฟนเทยีมทีม่ ีรากเทยีมรองรบั10

ชวยใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น ลดการขยับและแรงกด

ทีม่ากเกนิบนสนัเหงอืก และชวยในการยดึของฟนเทยีม

ไดดีขึ้น เพิ่มเสถียรภาพใหกับฟนเทียมสามารถ

ทำความสะอาดไดงาย  บทบาทของสขุภาพชองปากที่

มีผลตอสุขภาพรางกายและตอคุณภาพชีวิตนั้นมี

หลายประการ การมีสุขภาพกายอยูที่การกินดีและ

สามารถกนิได การกนิไดตองมอีงคประกอบสำคญั คอื

มีฟนเคี้ยวไดดี หากไมมีฟนหรือการสูญเสียฟนไป

ทัง้ปาก กจ็ำเปนตองมกีารบรูณะฟนฟ ูใหฟนทีม่สีญูเสยี

ไปดวยฟนเทยีมทัง้ปากและการมรีากฟนเทยีมในชองปาก

สามารถทำใหฟนเทยีมทำหนาทีบ่ดเคีย้วไดด ีมคีวาม

มัน่ใจ มสีขุภาพจติทีด่ี

คนเราตองมีความสุข มีอารมณแจมใส เบิกบาน

ไมเปนโรคดังนั้นคนไขควรดูแลรากเทียม ไมใหเกิด

การอกัเสบรอบรากเทยีม22  ฟนเทยีมควรอยใูนสภาพดี

เพื่อมีภาพลักษณที่ชวนมอง มีความมั่นใจ มีความ

ภาคภมูใิจในตนเอง สามารถดแูลสขุภาพตวัเอง การดแูล

สุขภาพชองปากที่ดี จะนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

และมคีณุภาพชวีติโดยรวมทีด่ขีึน้12

สาเหตุที่ทำใหคา OIDP จากกลุมตัวอยางลดลง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิมาจากการมอีปุกรณยดึตดิ

ของรากฟนเทียมในชองปาก ซึ่งผูปวยใชงานไดดีขึ้น

มากกวาเดิม โดยมีรากเทียมชนิดหัวบอลชวยยึด

ฟนเทยีม ไมขยบัหรอืหลวมใหอยใูนชองปากไดดี

ขอสรปุ
การมอีปุกรณของรากเทยีมจะชวยเพิม่เสถยีรภาพ

และการยึดอยูใหกับฟนเทียมชิ้นลางไดดีกวา ดังนั้น

ในผปูวยทีใ่สฟนเทยีมแลวมปีญหาซึง่สวนใหญจะเกดิกบั

ฟนเทยีมชิน้ลางจะขยบัและหลวมงาย การนำรากฟนเทยีม

ชนดิหวับอล ชวยเพิม่คณุภาพชวีติไดอยางมนียัสำคญั

จงึควรแนะนำเปนทางเลอืกใหผสูงูอายทุีม่ปีญหาการใส

ฟนเทียมลางที่มีปญหา อยางไรก็ตามในการที่ผูปวย

กลบัมา recall ตรวจสขุภาพชองปาก ฟนเทยีม และ

รากฟนเทยีมโดยรวมทกุ 6 เดอืน เปนสิง่ทีม่คีวามสำคญั

เชนกนั
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