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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย 

ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมที่มีระบบการตรวจติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องแตกต่างกัน 
น าไปสู่การพัฒนาระบบการตรวจติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระบบการตรวจติดตาม
ดูแลรักษาที่พัฒนาร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจติดตามดูแลรักษาแบบปกติที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ระหว่างมีนาคม 2564 ถึง พฤษภาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ การประเมินสภาพเนื้อเยื่อ
รอบรากฟันเทียม, แบบสอบถามความพึงพอใจ, แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์และอธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 15 ราย และกลุ่มควบคุม 15 
ราย เข้าระบบการตรวจติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องที่แตกต่างกันเป็นเวลา 6 เดือน ได้ผลดังนี้  
สภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม ส่วนใหญ่มีภาวะเยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียมโดยไม่มี 
การสูญเสียกระดูกที่รองรับทั้งสองกลุ่ม ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากจนเกือบมากที่สุดโดยค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 4.9 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.1) ในกลุ่มศึกษา และ 4.9 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.2) ในกลุ่มควบคุม และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากพบว่า การใช้ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตน้อยที่สุด
โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0) ในกลุ่มศึกษาและ 1.0 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.1) ในกลุ่มควบคุม 

สรุป: ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากจนเกือบมากที่สุด 
รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีถึงดีมากเช่นกัน โดยเฉพาะเรื่องการเดินทางและ 
ความเป็นกันเองของทันตบุคลากรในกลุ่มศึกษา 
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Objective: To study satisfaction and oral health-related quality of life in 
patients with mandibular implant-retained overdenture with different follow-up care 
systems. The benefit of the study will lead to the development of follow-up care 
system for the most appropriate and benefit to the patient individually. 

Method of study: This research and development was to study in patients 
who had followed-up with the follow-up care system which developed by sub-
district health promoting hospital and Kamphaeng Phet hospital and to compare 
with patients who followed-up with routine system at Kamphaeng Phet hospital 
during March 2021 to May 2022.The research tools were peri-implant tissue 
assessment, satisfaction questionnaire, oral health-related quality of life 
questionnaire and in-depth interviews. The data were analyzed by descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation. 

Results: A total of 30 patients, divided into 15 study groups and 15 control 
groups, were enrolled in different follow-up care systems for 6 months. Most of 
them had peri-implant mucositis without loss of supporting bone in both groups. 
The satisfaction was high to the highest level with the mean of 4.9 (SD = 0.1) in the 
study group and 4.9 (SD = 0.2) in the control group. The result of oral health-related 
quality of life questionnaire showed the lowest score of impact on quality of life 
with the mean of 1.0 (standard deviation of 0) in the study group and 1.0 (standard 
deviation of 0.1) in the control group. 

Conclusion: Both groups of patients who attended the follow-up care 
system had high to the highest satisfaction and quality of life, especially for the 
convenient transportation and friendliness of dental personnel in study group. 

Keywords: Satisfaction, Oral Health-Related Quality of Life, mandibular 
Implant retained overdenture (Khao Aroi system), The follow-up care system 
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บทน า 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากมักจะประสบ

ปัญหาการใช้งาน คือ ฟันเทียมล่างหลวมขาด
เสถียรภาพ[1-2] โดยส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากสัน
เหงือกท่ีแบนหรือผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวในการ
ใช้งานฟันเทียมได้[3] จึงได้รับการรักษาเพิ่มเติม
โดยการฝังรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างเพื่อ
รองรับฟันเทียมทั้งปากเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว 
โดยฟันเทียมที่มีประสิทธิภาพต้องมีการยึดอยู่ มี
ส่วนรองรับและเสถียรภาพที่ดี ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวได้ง่ายในการใช้งานฟันเทียมเคี้ยวอาหาร 
พูดออกเสียง มีความสวยงามสร้างความมั่นใจ
และ เพิ่ ม คุณภาพ ชีวิ ตที่ ดี ให้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย [4-5]  
เกิดความส าเร็จในการใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้ป่วย
อย่างแท้จริง 

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ
ข้าวอร่อยในขากรรไกรล่าง ของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร[6] พบปัญหาการใช้งานคือ O-ring 
เสื่อม/ขาด, Housing หลวม, Ball screw 
หลวม, ฟันเทียมล่างร้าว/หักจากการบดเคี้ยวฟัน
หน้า สาเหตุของปัญหาเกิดจากความไม่เข้าใจใน
การใช้งานฟันเทียม และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
ท าให้ไม่สามารถดูแลท าความสะอาดฟันเทียมได้
อย่างถูกต้อง[7] และผู้ป่วยบางรายไม่สามารถมา
ตามนัดการติดตามต่อเนื่องได้ [6] จึงได้วางแผน
สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยผ่านครอบครัวและ
ชุมชน ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลและมีส่วนร่วมใน 
การดูแลช่องปากด้วยตัวเอง เข้าถึงบริการแบบ
ผสมผสานในด้านการส่งเสริมป้องกัน รักษาและ
ฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ ผ่านการด าเนินงานร่วมกันของ
ชุม ชน  อา ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ขห มู่ บ้ า น 
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต าบลและ
โรงพยาบาลทุกระดับ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วย

ตัวเอง ร่วมกับให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ป้องกันปัจจัย
เสี่ยงโดยตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก สอนให้
มีการท าความสะอาดช่องปากที่ถูกต้อง เน้นการ
กินอาหารที่ดีมีประโยชน์ มีการใช้งานฟันเทียม
อย่างถูกวิธี เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียม
ทั้ งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 
ระบบข้าวอร่อยก่อนและหลังการใช้ระบบการ
ตรวจติดตามดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้นของกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่ม ที่มีระบบการตรวจติดตามดูแล
รักษาต่อเนื่องที่แตกต่างกัน น าไปสู่การพัฒนา
ระบบการตรวจติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องเฉพาะ
รายที่เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) มีระยะเวลา
ด าเนินการ คือ มีนาคม 64 ถึง พฤษภาคม 
2565 โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 
เครื่องมือที่ใช้พัฒนาระบบ ได้แก่ ระบบการ
สื่อสารติดต่อเพื่อนัดหมายผู้ป่วยมาติดตาม  
ชุดอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันเทียมและรากฟัน
เ ที ย ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  สื่ อ ก า ร ส อ น ส า ห รั บ 
ทันตบุคลากร และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ การตรวจสภาพเนื้อเยื่อ
รอบรากฟันเทียมทางคลินิก แบบสอบถามความ
พึงพอใจ [8]ของผู้ รับบริการ  แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต ในมิติสุ ขภาพช่องปาก [9]ของ
ผู้สูงอายุต่อการใส่ฟันเทียม (OHIP-EDENT)[10-12]  
แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-Depth 
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Interview) ซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจและ
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และได้
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)[13] เท่ากับ 
0.67 วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

โดยการพิทักษ์สิทธิ กลุ่ มตั วอย่ า ง 
งานวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการพิจารณาและได้ รั บ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขที่ 11/2564 
เลขที่โครงการ/รหัส ID 05-2-140D วันที่ 15 
มีนาคม 2564 ท าการวิจัย เก็บข้อมูล และ
สัมภาษณ์ผู้ ป่ วย โดยผู้ วิ จั ย เป็นหลัก และ 
มีผู้ช่วยวิจัยเป็นคนจดบันทึก 

จ านวนประชากรคัดเลือกโดยจ าเพาะ
เจาะจง จากผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วย
รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย 
จ านวน 30 ราย แบ่งเป็น กลุ่มศึกษา ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจติดตามเพื่อเฝ้าระวัง
โดยทันตบุคลากรที่  PCC หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านทุก 3 เดือน 
ร่วมกับมารับบริการตรวจติดตามดูแลรักษาโดย
ทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรตามปกติ
ทุก 6 เดือน จ านวน 15 ราย และ กลุ่มควบคุม 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจติดตามดูแล
รักษาต่ อ เนื่ อ งภายหลั งการ ใส่ฟัน เที ยมที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชรตามปกติทุก 6 เดือน 
จ านวน 15 ราย 

ขั้ น ต อ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น วิ จั ย
ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 (R1,D1) ระยะเวลาด าเนินการ เดือน
เมษายน 2564 – เดือนพฤษภาคม 2564 

Research phase 1 หรือ R1 คือ 
ช่วงเวลาที่ศึกษาข้อมูลและรวบรวมปัญหาจาก

การดูแลผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับ
ด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย 

Development phase 1 หรือ D1 
คือ ช่วงเวลาที่ท าการสร้างเครื่องมือในการ
พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ
ข้าวอร่อย รวมถึงสร้างทีมงานและอบรมทีม
เครือข่าย ซึ่งได้แก่ ทันตาภิบาลจากPCCและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เป็นระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อ
ท าความ เข้ า ใจปัญหาและความต้ องการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ
ข้าวอร่อย โรงพยาบาลก าแพงเพชร จังหวัด
ก าแพงเพชร ตามแนวคิดการสร้างเสริมพลังด้าน
สุขภาพในชุมชนและการดูแลตนเอง ด้วยการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การสะท้อนการ
ปฏิบัติและการปรับปรุงแผน 

ขั้นตอนการวางแผน  
การพัฒนาและออกแบบระบบการ

ตรวจติดตามดูแลผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ
ข้าวอร่อย โดยทีมทันตแพทย์และทันตาภิบาล
ประจ าPCCหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เครือข่ายโรงพยาบาลก าแพงเพชร สร้าง
ระบบการติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัด 
ดังต่อไปนี้ 

- ผู้ป่วยจะได้รับการนัดไปตรวจที่PCC
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 
ทีผู่้ป่วยสังกัดอยู่  

- มีการโทรศัพท์เพื่อเตือนนัดหมาย
ผู้ป่วย ก่อนวันนัด 1 วัน 

- กรณีที่ติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์ไม่ได้ 
จะติดต่อทางอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
เพื่อให้เตือนนัดหมายที่บ้าน 

 



การพัฒนาระบบเพื่อสร้างความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับดูแลผู้ป่วย 
ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
จังหวัดก าแพงเพชร 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  79 

ขั้นตอนการปฏิบัติ  
ส่ ว น ข อ ง บุ ค ค ล า ก ร  จั ด อ บ ร ม 

ทันตบุคลากรใน PCC และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.)[14] เพื่อสร้างระบบการ
ตรวจช่องปาก การสอนการท าความสะอาด 
ช่องปาก และการเปลี่ยนอุปกรณ์ส่วนเช่ือมต่อ
ฟันเทียมผ่านกิจกรรม 

1. Professional care: ระบบการ
ดูแลโดยทันตบุคลากรในระดับ PCC/รพ.สต 
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการติดตามดูแล
ผู้ป่วย โดยการตรวจ ประเมิน ติดตามการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม โดย 
ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลก าแพงเพชรหรือ 
ทั น ต า ภิ บ า ล ใน PCC/ร พ . ส ต .  เ ค รื อ ข่ า ย
โรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ตามนัดหมาย 

2. Self care: ระบบการดูแลผ่านการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (care giver) 

2.1 ให้ความรู้ที่ถูกต้องในการใช้
งานฟันเทียม การกินอาหาร การดูแลท า 
ความสะอาดฟันเทียมทั้งปากและรากฟันเทียมที่
รองรับ ป้องกันการใช้งานฟันเทียมผิดประเภท
และความล้มเหลวของฟันเทียม  ให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลช่องปากได้ด้วยตนเองหรือผู้ดูแล 

2.2 สนับสนุนอปุกรณ์ท าความสะอาดที่
ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ง่าย สามารถท าไดด้้วยตนเองหรือ
ผู้ดูแลได ้

ส่วนของผู้ป่วย ทบทวนผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยจากเวชระเบียน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling Method) ตาม
หลักเกณฑ์และมุ่งหมายของงานวิจัย คือผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยราก
ฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชร 
โดยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง 
แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

1. กลุ่ ม ศึ กษา  คื อ  ผู้ ป่ ว ย หลั ง ใ ส่ 
ฟัน เที ยมทั้ งปากรองรับด้ วยรากฟัน เที ยม 
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย ที่ ได้ท า
กิจกรรมตามระบบการดูแล โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
ได้รับการช้ีแนะ ปรับปรุง ฝึกทักษะการดูแล 
ช่องปากที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย และนัด
ต ร ว จ ติ ด ต า ม ทุ ก  3 เ ดื อ น ที่  PCC ห รื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านที่
ผู้ป่วยแต่ละรายสะดวกในการมาติดตาม ร่วมกับ
ม า รั บ บ ริ ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ดู แ ล รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชรตามปกติทุก 6 เดือน  
 2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยหลังใส่ 
ฟัน เที ยมทั้ งปากรองรับด้ วยรากฟัน เที ยม 
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย ที่มารับบริการ 
ตรวจติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ตามระยะเวลาปกติคือนัดทุก  
6 เดือน และสอนการท าความสะอาดตามปกติ 
ระยะที่ 2 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนมิถุนายน 
2564 – เดือนธันวาคม 2564 

ขั้นตอนการสังเกต 
การน าระบบการดูแลแก่ผู้ป่วยหลังใส่

ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิม
พระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย ในระยะ Recall 
phase เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยทันตแพทย์
และทันตาภิบาลผู้ตรวจ จะต้องดูความสะอาด
ของรากฟันเทียมและทักษะการท าความสะอาด
ช่องปากของผู้ป่วย  
ระยะที่ 3 (R2,D2) ระยะเวลาด าเนินการ เดือน
มกราคม 2565 – เดือนมีนาคม 2565 

Research phase 2 หรือ R2 คือ 
ช่วงเวลาศึกษาที่รวบรวมผลจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลตามระบบหลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ
ข้าวอร่อย  

Development phase 2 หรือ D2 
คือ ช่วงเวลาที่ท าการปรับปรุงแก้ไขระบบการ
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ดูแลผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วย
รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย
ในอนาคต  

ขั้นตอนการสะท้อนการปฏิบัติและ
การปรับปรุงแผน 

ศึกษาผลลัพธ์ของระบบที่พัฒนาขึ้น 
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจและคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยหลังได้รับการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิม
พระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย โดยรวบรวมข้อมูลจาก 

• การตรวจประเมินสภาพช่องปาก
ผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมทั้งปากที่รองรับด้วยราก
ฟันเทียม  

• การท าแบบสอบถามความพึงพอใจ 
โดยแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ประกอบไปด้วยค าถาม
ในเรื่อง ขั้นตอนการให้บริการ ความพึงพอใจต่อ
เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร ความพึงพอใจต่อสิ่ ง
อ านวยความสะดวก และความพึงพอใจต่อผลการ
ให้บริการ มีค าถามรวมทั้งหมด 11 ข้อ โดยแบ่ง
ช่วงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 1 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 2 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 3 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 4 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก 5 หมายถึง ความ 
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

• การท าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อการใส่
ฟันเทียม (OHIP-EDENT)[12] ซึ่งเป็นดัชนีวัดผล
ก ร ะ ท บ จ า ก ส ภ า ว ะ ช่ อ ง ป า ก ต่ อ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน ที่ใช้จ าเพาะกับผู้ที่สูญเสียฟัน 
ทั้ งปาก มีทั้ งหมด 19 ข้อ  เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยแบ่ง
ช่วงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 1 หมายถึง  

มี ผลกระทบต่ อก ารด า เ นิ น ชี วิ ต น้ อยที่ สุ ด  
2 หมายถึง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตน้อย 3 
หมายถึง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตปานกลาง  
4 หมายถึง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมาก 5 
หมายถึง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมากที่สุด 

•  ก า รสั มภ าษณ์ เ ชิ ง ลึ ก ( In-Depth 
Interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
(Semi-Structured Interview) ซึ่งแบบ 

สัมภาษณ์นี้ ผู้ วิจั ย ได้สร้ างขึ้น  แบ่ ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ
ข้าวอร่อย 

2.1 ท่านมีความพึงพอใจที่มีโอกาส
ได้เข้ารับบริการติดตามการรักษาภายหลังการใส่
ฟัน เที ยมทั้ งปากรองรับด้ วยรากฟัน เที ยม 
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย หรือไม่ 
อย่างไร ในเรื่อง ทันตบุคลากรที่ให้บริการ  
เรื่ อง  การ เดินทางมารับบริการ  และเรื่ อง 
ระยะเวลาการรอคอย  

2.2 ท่านมีความพึงพอใจ ความสุข 
ความสบายใจ ที่ได้รับบริการติดตามการรักษา
ภายหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยราก
ฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย 
หรือไม่ อย่างไร 

2.3 ท่านมีความพึงพอใจ ในการ
ดูแลท าความสะอาดช่องปากตนเอง หรือไม่ 
อย่างไร ในหัวข้อ ความยาก-ง่าย ในการท า 
ความสะอาดช่องปาก ความรู้สึกสะอาด สดช่ืน 
และอุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาด  

ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก  

3.1 หลังจากได้รับบริการติดตาม
การรักษาภายหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับ
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ด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าว
อร่อยแล้ว ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร หรือไม่ อย่างไร  

3.2 หลังจากได้รับบริการติดตาม
การรักษาภายหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับ
ด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ 
ข้าวอร่อยแล้ว ท่านมีสุขภาพช่องปาก และ
สุขภาพร่างกายดีขึ้น หรือไม่ อย่างไร 

3.3 หลังจากได้รับบริการติดตาม
การรักษาภายหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับ
ด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าว
อร่อยแล้ว ท่านมีความสุข ความมั่นใจในการใช้
ชีวิตในสังคมมากข้ึน หรือไม่ อย่างไร  

3.4 หลังจากได้รับบริการติดตาม
การรักษาภายหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับ
ด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าว
อร่อยแล้ว ท่านมีความวิตกกังวลในปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น หรือไม่ อย่างไร 

โดยแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งในส่วน
ของความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้รับบริการ ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และ
ได้ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
0.67 แล้วได้ทดสอบค่าความเช่ือมั่นด้วย 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.88, 0.76 และ 0.81 ตามล าดับ 

จากนั้นน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การด าเนินงาน 
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสรุปผลการศึกษาวิจัย ได้แก่ 

1. ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
2. ผลการศึกษาสภาพเนื้อเยื่อรอบราก

ฟันเทียม (Peri-implant tissue) ของผู้ป่วย 

3. ผลการส ารวจความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 
ด้วยกระบวนการท าแบบสอบถาม 

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 
ด้วยกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 
30 ราย ซึ่งจะท าให้รูปแบบของค าตอบเริ่มมี
ความคงที่ แบ่งเป็นเพศชาย 19 ราย (ร้อยละ 
63.3) และเพศหญิง 11 ราย (ร้อยละ 36.7)  
มีช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ 71-80 ปี จ านวน  
12 ราย (ร้อยละ 40.0) ส่วนช่วงอายุอื่นๆ คือ  
ต่ ากว่า 60 ปี จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 16.7),  
อายุ 61-70 ปี จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 30.0) 
และ อายุมากกว่า 80 ปี จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 
13.3) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี 27 ราย (ร้อยละ 90) และระดับ
ปริญญาตรี 3 ราย (ร้อยละ 10) โดยผู้ป่วย 
มีประสบการณ์การใส่ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับ
ด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบ 
ข้าวอร่อยอยู่ในช่วง 6-8 ปี แบ่งเป็นการตรวจ
ติดตามดูแลรักษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรโดย
ทันตแพทย์ตามปกติทุก 6 เดือน จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 50) และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ
ติดตามเพื่อเฝ้าระวังโดยทันตบุคลากรที่PCC หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านทุก  
3 เดือน ร่วมกับมารับบริการตรวจติดตามดูแล
รักษาโดยทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร
ตามปกติทุก 6 เดือน จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 50) 
(ตารางที1่) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลประชากรแบ่งตามลักษณะต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 19 63.3 
หญิง 11 36.7 

รวม 30 100 
2. อาย ุ(ปี)   

น้อยกว่า 60 5 16.7 
61-70 9 30.0 
71-80 12 40.0 
มากกว่า 80 4 13.3 

รวม 30 100 
3. การศึกษา   

ต่ ากว่าปริญญาตรี 27 90 
ปริญญาตรี 3 10 

รวม 30 100 
4. ระยะเวลาหลังจากได้รับบริการใส่รากฟันเทียม (ปี)  

6 6 20.0 
7 17 56.7 
8 7 23.3 

รวม 30 100 
5. สถานพยาบาลที่เขา้รับบริการ   

รพ.ก าแพงเพชร 15 50 
รพ.สต.+รพ.ก าแพงเพชร 15 50 

รวม 30 100 
 

2. ผลการศึกษาสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟัน
เทียม (Peri-implant tissue) ของผู้ป่วย 
ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย 

ผลการศึกษาสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟัน
เทียม (Peri-implant tissue) ส่วนใหญ่จะมี
ภาวะเยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม โดยไม่มี
ก า รสูญ เ สี ย กร ะดู กที่ ร อ งรั บ (Peri-Implant 
Mucositis) เป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 8 ราย  
(ร้อยละ 53.3) และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 ราย 
(ร้อยละ 66.7) รองลงมาเป็นเยื่อเมือกรอบราก
ฟันเทียมปกติ(Peri-implant Healthy) เป็นกลุ่ม
ศึกษา จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 33.3) และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 26.7) และ
สุดท้ายคือกลุ่มที่มีเยื่อเมือกอักเสบร่วมกับมีการ
สูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียม (Peri-implantitis) เป็น

กลุ่มศึกษา จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 13.3) และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 6.7)  

ภายหลังการเข้าระบบการตรวจตดิตาม 
ผลการศึกษาสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม 
(Peri-implant tissue) ส่วนใหญ่จะมีภาวะเยื่อ
เ มื อกอั ก เ สบรอบรากฟั น เที ยม  โดย ไ ม่ มี 
การสูญเสียกระดู กที่ รองรับ  (Peri-Implant 
Mucositis) เท่ากันในทั้งสองกลุ่ม คือ จ านวน  
8 ราย (ร้อยละ 53.3) รองลงมาเป็นเยื่อเมือก
รอบรากฟันเทียมปกติ (Peri-implant Healthy) 
เป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 40.0) 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 46.7) 
และสุดท้ายคือกลุ่มที่มีเยื่อเมือกอักเสบร่วมกับมี
การสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียม (Peri-
implantitis) เป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 1 ราย 
(ร้อยละ 6.7) และไม่พบในกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม (Peri-implant tissue) ของกลุ่มตัวอย่าง

สภาพเนื้อเยื่อ 
รอบรากฟันเทียม 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม  
ก่อนเข้าระบบ หลังเข้าระบบ ก่อนเข้าระบบ หลังเข้าระบบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เยื่อเมือกรอบรากฟันเทียมปกติ 5 33.4 6 40.0 4 26.6 7 46.7 
เยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม 8 53.3 8 53.3 10 66.7 8 53.3 
เยื่อเมือกอักเสบร่วมกับมีการสูญเสีย
กระดูกรอบรากฟันเทียม 

2 13.3 1 6.7 1 6.7 0 0 

รวม 15 100 15 100 15 100 15 100 
 

3. ผลการส ารวจความพึงพอใจและคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยใส่ฟัน
เทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระ
เกียรติฯระบบข้าวอร่อย ด้วยกระบวนการท า
แบบสอบถาม 

3.1 ประเด็นความพึงพอใจ 
ในประเด็นความพึงพอใจของผู้ป่วย

ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิม
พระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย ประกอบด้วย
ค าถาม 4 ด้านคือ ขั้นตอนการให้บริการ  
ความพึ งพอใจต่ อ เจ้ าหน้ าที่ หรื อบุคลากร  
ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก และ
ความพึงพอใจต่อผลการให้บริการ โดยผลการ
ส า ร วจพบว่ า ผู้ ป่ ว ยทั้ ง ใน กลุ่ ม ศึ กษาและ 
กลุ่มควบคุมได้ท าแบบสอบถามความพึงพอใจ
ก่อนการเข้าระบบพัฒนาการติดตามดูแลรักษา 
ผ ล ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ อ อ ก ม า อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ  
ความพึงพอใจมาก โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่  4.6  
(ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น เ ท่ า กั บ  0.5)  
ในกลุ่มศึกษา และ 4.7 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.5) ในกลุ่มควบคุม  

ภายหลั งการ เข้ าระบบการตรวจ
ติดตามร่วมกันระหว่างทันตบุคลากรที่PCC หรือ
โ ร งพยาบาลส่ ง เ สริ มสุ ขภาพต าบล  และ 
ทั น ต แ พทย์ ที่ โ ร งพย า บ า ล ก า แ พ ง เ พช ร  
ผลการท าแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมากจนเกือบมากที่สุด  

โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.9 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.1) ในกลุ่มศึกษา และ 4.9 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.2) ในกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3) 

3.2 ประเด็นคุณภาพชีวิ ติในมิ ติ
สุขภาพช่องปาก 

ในประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 
ร ะ บ บ ข้ า ว อ ร่ อ ย  ด้ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า
แบบสอบถาม OHIP-EDENT มีทั้งหมด 19 ข้อ 
ผลการส ารวจพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมได้ท าแบบสอบถามก่อนเข้าระบบ
พัฒนาการติ ดตามดู แลรักษา ได้ ค่ า เฉลี่ ย 
อยู่ที่ 1.4 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.5) 
ในกลุ่มศึกษา และ 1.4 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.6) ในกลุ่มควบคุม  

ภายหลังการเข้าระบบการตรวจตดิตาม
ร่ วมกันระหว่ างทันตบุคลากรที่  PCC หรื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและทันตแพทย์
ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผลการส ารวจ พบว่า
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยใน
กลุ่ ม ศึ ก ษา ลดล ง เ หลื อ ค่ า เ ฉ ลี่ ย อยู่ ที่  1.0  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0) แปลผลได้ว่า
การใช้ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตน้อยที่สุด และใน
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.1) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระ
เกียรติฯระบบข้าวอร่อย โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

หัวข้อ 
ก่อนเข้าระบบพัฒนา หลังเข้าระบบพัฒนา 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
mean SD mean SD mean SD mean SD 

ข้ันตอนการให้บริการ         
1. ผู้ให้บริการได้ท าการตรวจสุขภาพช่องปากหรือคัดกรองการ 

ก่อนท ารากฟันเทียม 
4.5 0.6 4.7 0.5 5 0 5 0 

2. มีการนัดหมายมารับบริการแต่ละครั้งชัดเจน 4.9 0.4 4.8 0.4 5 0 5 0 
3. ได้ให้ค าแนะน าในการใช้และการดูแลรากฟันเทียมหลังจาก 

การใส่รากฟันเทียม 
4.7 0.5 4.8 0.4 5 0 4.9 0.3 

ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากร         
1. ได้ตรวจและให้ค าแนะน าด้วยการเป็นมิตร  4.6 0.5 4.8 0.4 5 0 4.9 0.6 
2. เปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อสงสัย  4.6 0.5 4.6 0.5 4.9 0.4 4.7 0.6 
3. สามารถตอบข้อสงสัยได้ชัดเจนท าให้มีความเข้าใจบริการ 

มากข้ึน  
4.6 0.6 4.6 0.6 5 0 5 0 

ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก          
1. ความสะดวกในการติดต่อกับเจ้าหน้าที่เพื่อขอรับค าแนะน า  4.5 0.6 4.6 0.6 5 0 4.9 0.3 
2. ความสะดวกในการเข้ารับบริการตามนัดหมาย  4.1 0.5 4.6 0.5 5 0 5 0 

ความพึงพอใจต่อผลการให้บริการ         
1. ความพึงพอใจที่มีโอกาสได้เข้ารับบริการใส่รากฟันเทียม  4.5 0.6 4.8 0.5 5 0 5 0 
2. ความพึงพอใจความสุขความสบายใจที่ได้รับบริการรากฟันเทียม  4.7 0.5 4.8 0.5 5 0 4.9 0.3 
3. ความพึงพอใจต่อความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารที่เพิ่มข้ึน  4.7 0.5 4.6 0.6 4.9 0.3 4.9 0.4 

รวม 4.6 0.5 4.7 0.5 4.9 0.1 4.9 0.2 
 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

หัวข้อ 
ก่อนเข้าระบบพัฒนา หลังเข้าระบบพัฒนา 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
mean SD mean SD mean SD mean SD 

1. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วบทเคี้ยวอาหารบางชนิดยากบ้างหรือไม่  1.1 0.3 1.9 0.9 1.0 0 1.0 0 
2. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วมีเศษอาหารติดตามฟันเทียม (ขณะ

รับประทานอาหาร) บ้างหรือไม่  
1.5 0.7 1.7 0.6 1.0 0 1.0 0.3 

3. ท่านเคยรู้สึกว่าฟันเทียมหลวมไม่กระชับบ้างหรือไม่  1.4 0.6 1.7 0.9 1.0 0 1.0 0 
4. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วมีอาการเจ็บหรือปวดภายในช่องปาก

(เนื่องจากฟันเทียม) บ้างหรือไม่  
1.7 0.6 1.2 0.6 1.0 0 1.0 0 

5. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรับประทานอาหารบางชนิดไม่
สะดวกสบายบ้างหรือไม่  

1.1 0.3 1.6 0.7 1.0 0 1.1 0.3 

6. ท่านเคยมีจุดกดเจ็บหรือแผลในช่องปาก (เนื่องจากฟันเทียม)
บ้างหรือไม่  

1.4 0.6 1.4 0.6 1.0 0 1.0 0 

7. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกอึดอัดไม่สบายบ้างหรือไม่  1.1 0.3 1.1 0.3 1.0 0 1.0 0.3 
8. ท่านเคยรู้สึกวิตกกังวลกับปัญหาฟันเทียมบ้างหรือไม่ 1.7 0.6 1.2 0.4 1.0 0 1.0 0 
9. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกประหม่าหรือไม่มั่นใจบ้างหรือไม่  1.1 0.3 1.2 0.6 1.0 0 1.0 0 
10. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องเลือกหรือหลีกเลี่ยงอาหาร 

บางชนิดบ้างหรือไม่  
1.4 0.6 2.0 0.8 1.0 0 1.1 0.4 

11. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วไม่สามารถรับประทานได้อาหารได้ 
บ้างหรือไม่ 

1.7 0.6 1.5 0.7 1.0 0 1.0 0.3 

12. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องหยุดการรับประทานอาหาร 
บ้างหรือไม่  

1.1 0.3 1.7 0.4 1.0 0 1.0 0 



การพัฒนาระบบเพื่อสร้างความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับดูแลผู้ป่วย 
ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
จังหวัดก าแพงเพชร 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  85 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย โรงพยาบาลก าแพงเพชร (ต่อ) 

หัวข้อ 
ก่อนเข้าระบบพัฒนา หลังเข้าระบบพัฒนา 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
mean SD mean SD mean SD mean SD 

13. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกอารมณ์เสียบ้างหรือไม่  1.4 0.6 1.7 0.4 1.0 0 1.0 0 
14. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกเขินอายบ้างหรือไม่  1.7 0.6 1.1 0.3 1.0 0 1.0 0 
15. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วต้องหลีกเลี่ยงการออกไปนอกบ้าน 

บ้างหรือไม่  
1.5 0.7 1.1 0.3 1.0 0 1.0 0 

16. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกว่า ความอดทนต่อ คู่สมรส บุคคล
ในครอบครัวลดลงบ้างหรือไม่  

1.5 0.7 1.1 0.3 1.0 0 1.0 0.3 

17. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกหงุดหงิดหรือฉุนเฉียวง่ายกับผู้อื่น 
บ้างหรือไม่  

1.1 0.3 1.1 0.3 1.0 0 1.0 0 

18. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วร่วมงานและร่วมกิจกรรมที่สนุกกับ 
ผู้ร่วมผู้อื่นยากข้ึนบ้างหรือไม่  

1.7 0.6 1.1 0.3 1.0 0 1.0 0.3 

19. ท่านเคยใส่ฟันเทียมแล้วรู้สึกพอใจต่อการใช้ชีวิตตามปกติ  
ลดน้อยลงบ้างหรือไม่  

1.7 0.6 1.3 0.7 1.0 0 1.0 0 

รวม 1.4 0.5 1.4 0.6 1.0 0 1.0 0.1 
 

4. ผลการส ารวจความพึงพอใจและคุณภาพ
ชีวิตในมิ ติสุ ขภาพช่องปากของผู้ป่ วยใส่ 
ฟันเทียมทั้ งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม 
เฉลิมพระ เกี ยร ติฯระบบข้ าวอ ร่อย ด้วย
กระบวนการท าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่รวบรวมจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
แบบรายบุคคลและใช้วิธี Content Analysis ใน
การสรุปประเด็นในเรื่องของความพึงพอใจ 
ความสุข และความสบายใจของผู้ป่วยใส่ฟันเทียม
ทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตฯิ
ระบบข้าวอร่อย ที่ได้รับการตรวจติดตามร่วมกัน
ระหว่างทันตบุคลากรที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และทันตแพทย์ที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชรทุก 3 และ 6 เดือน มีการสอน
วิธีการดูแลท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง 
และการสรุปประเด็นในเรื่องของคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากที่เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร  สุ ขภาพช่องปาก สุขภาพร่ างกาย 
ความสุข ความมั่นใจในการใช้ชีวิตในสังคม  
เมื่อพิจารณาความเห็นของผู้ป่วยใส่ฟันเทียม 
ทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตฯิ

ระบบข้าวอร่อย ที่ได้รับบริการติดตามเฝ้าระวังที่
PCC หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ใกล้บ้านทุก 3 เดือนร่วมด้วย พบว่า ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากมากกว่าการเข้ารับบริการตรวจติดตาม
ดูแลรักษาที่ โรงพยาบาลก าแพงเพชรเพียง 
อย่างเดียว ด้วยเหตุผลของการเดินทางที่สั้นลง  
ลดระยะเวลา ลดความเหน็ดเหนื่อย และ 
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงเพิ่มระยะเวลา
ในการพบปะพูดคุยและขอค าปรึกษาจาก 
ทันตบุคลากร สามารถตรวจพบปัญหาจากการใช้
งานฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมและ
ประสานทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลเพื่อแก้ไขได้
สะดวกรวดเร็ว ท าให้ประสิทธิภาพในการเข้ารับ
บริการติดตามการรักษาเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย มีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นในทุกๆด้าน  
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟัน
เทียม (Peri-implant tissue) พบว่า ผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มมีสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมใน
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อัตราส่วนท่ีใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
Diehl RL. และคณะ[4] ที่กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมจะมีการ
เปลี่ยนแปลงสูงสุดในช่วง 1 ปีแรกหลังฝังรากฟัน
เทียม เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการ
เข้าระบบการตรวจติดตามร่วมกันระหว่างทันต
บุคลากรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ทั น ต แ พ ท ย์ ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ก า แ พ ง เ พ ช ร 
ผลการรักษาของทั้ งสองกลุ่ม พบว่าข้อมูล
ภายหลังมีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงเดิม คือ ส่วนใหญ่จะ
มีภาวะเยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม (Peri-
Implant Mucositis) รองลงมาเป็นภาวะ เยื่อ
เมือกรอบรากฟันเทียมปกติ  (Peri-implant 
Healthy)  

ในประเด็นความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม 
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย มีคะแนน
ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสูงสุด  
ในหัวข้อการได้ตรวจ และให้ค าแนะน าด้วย 
การเป็นมิตร และคะแนนความพึงพอใจต่อ 
สิ่ งอ านวยความสะดวกน้ อยสุด  ในหั วข้ อ 
ความสะดวกในการเข้ารับบริการตามนัดหมายใน
กลุ่ มศึ กษา  และ ในหั วข้ อความสะดวกใน 
การติดต่อกับเจ้าหน้าที่เพื่อขอรับค าแนะน าใน
กลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าระบบการตรวจ
ติดตามร่วมกันระหว่างทันตบุคลากรที่ PCC หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและทันตแพทย์
ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร มีระดับความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากจนเกือบมากที่สุดในส่วนขั้นตอน
การให้บริการ แต่ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรกลับต่ าสุด ในหัวข้อเปิดโอกาสให้มี 
การซักถามข้อสงสัย เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม  
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น [15-16] ที่พบว่า
ประชากรส่วนใหญ่ที่ เป็นผู้ สู งอายุ  มีความ 
พึงพอใจในการรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในระดับสูง 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย มีผลใกล้เคียง
กันมากในสองกลุ่ม โดยการใช้ฟันเทียมทั้งปาก
รอง รั บด้ วยร ากฟั น เที ยมมี ผลกระทบต่ อ 
การด าเนินชีวิตน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
อื่นๆ[8,17-19] ที่พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจที่เคี้ยว
อาหารได้ดีขึ้นโดยเฉพาะอาหารที่มีกากใย  
ลดภาวะทุพโภชนาการ สามารถออกเสียงและ
พูดได้ชัดขึ้น ให้ความสวยงาม เพิ่มความมั่นใจใน
การใช้ชีวิตในสังคม และภายหลังการเข้าระบบ
การตรวจติดตามร่วมกันระหว่างทันตบุคลากรที่
PCC หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผลปรากฏ
ว่า การใช้ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟัน
เทียมมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตน้อยที่สุด 

ในเรื่องของความพึงพอใจ ความสุข 
และความสบายใจของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 
ระบบข้าวอร่อย จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่ได้รับ
การตรวจติดตามร่วมกันระหว่างทันตบุคลากรที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและทันตแพทย์
ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรทุก 3 และ 6 เดือน  
มีการสอนวิธีการดูแลท าความสะอาดช่องปาก
ด้วยตนเอง และการสรุปประเด็นในเรื่องของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่เกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหาร สุขภาพช่องปาก สุขภาพ
ร่างกาย ความสุข ความมั่นใจในการใช้ชีวิตใน
สังคม อภิปรายผลได้ว่า ผู้ป่วยดังกล่าวมีความ 
พึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
จากการเข้ารับบริการตรวจติดตามดูแลรักษาที่ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรอยู่แล้วจากความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่างในทุกๆ ประเด็นเกิ นกว่า 
ร้อยละ 50 แต่เมื่อพิจารณาความเห็นของผู้ป่วย
ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม 
เฉลิมพระเกียรติฯระบบข้าวอร่อย ที่ได้รับบริการ
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ติดตามเฝ้าระวังที่PCC หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใกล้บ้านทุก 3 เดือนร่วมด้วย พบว่า
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น
ในทุกๆด้าน ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาระบบ 
การตรวจติดตามการรักษาร่วมกับชุมชน เช่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการจัดอบรม 
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  แ ล ะ อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ข อ ง 
ทันตบุคลากรให้สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ เพื่อ
สร้างความพึงพอใจ ความสุข และความสบายใจ
ของผู้ป่วย รวมถึงการดูแลท าความสะอาด 
ช่องปากตนเอง และมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากที่ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
สุขภาพช่องปาก สุขภาพร่างกาย ความสุข  
ความมั่นใจในการใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างยั่งยืน 
สรุป 

ผู้สูงอายุไร้ฟันส่วนใหญ่ที่มีคุณภาพ 
ฟัน เ ที ย มทั้ ง ปากที่ ดี  ส อดคล้ อ งกั บก ารมี
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวที่ดี  มีระดับความ 
พึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟัน
เทียมและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพโดยเฉลี่ย
อยู่ในระดับดี[15,20] จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้าระบบการตรวจติดตามดูแลรักษา

ต่อเนื่องทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทั้งใน
เรื่องของสุขภาพช่องปากที่ส่วนใหญ่จะมีภาวะ
เยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม โดยไม่มี 
การสูญเสียกระดูกที่รองรับ และมีความพึงพอใน
ระดับมากถึงมากที่สุด รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากท่ีดีถึงดีมากเช่นกัน แต่ผลการ
ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องที่สถานพยาบาล
ใกล้บ้านร่วมด้วยมีความพึงพอใจทั้งในเรื่องการ
เดินทางและความเป็นกันเองของทันตบุคลากร 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ระบบการรักษาต่อเนื่องในปฐมภูมิต่อไป[14,21,22] 
ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากการศึกษานี้มีข้อจ ากัดเรื่อง
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การเพิ่มระยะเวลา
การศึกษาวิจัยจะท าให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ ได้มากขึ้น  และเป็นแนวทางใ น 
การพัฒนาระบบการตรวจติดตามดูแลรักษา
ต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ให้มีความเหมาะสม
ตามบริบทและความพร้อมของแต่ละหน่วยงาน 
เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยื่นต่อไป 
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