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ผลของรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
และตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย ์

กษิดิ์เดช ศิริเวชยันต*์ 
*ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก ( Implant retained overdenture) ถือเป็นสิทธิการรักษาสำหรับ
ผู้ป่วยสิทธิบัตรทองที่มีปัญหาฟันเทียมล่างหลวมหรือขยับซึ่งสามารถแก้ไขปัญหาการยึดอยู่ของฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างได้  
การศึกษานี้ดำเนินการให้บริการฝังรากฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุ  จำนวน 40 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในอำเภอกระสัง ทั้ง 5 แห่ง และศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต  
อาสาสมัครทั ้ง 40 คน จะได้รับการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) และ
แบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต (SF-6D) ก่อนรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมและหลังรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมในช่วง
ของการเชื่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) เป็นเวลา 1 เดือน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีสวมฟันเทียมทั้งปากก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับ
ฟันเทียมทั้งปาก (Implant retained overdenture) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  

ผลการศึกษาอาสาสมัครทั้ง 40 คน เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ของอาสาสมัคร
ทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก พบว่ามีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังรับการรักษาด้วย
รากฟันเทียมขั้นตอนเชื่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <.05) ต่อการออกเสียง 
(Medpre 3.0, Medpost 1.0; Z = -5.367; P <.001) การรับรส (Medpre 3.0, Medpost 2.0; Z = -5.521; P <.001) ความรู้สึก
ปวดหรือเจ็บ (Medpre 3.0, Medpost 1.0; Z = -4.912; P <.001) การกินอาหารลำบาก (Medpre 4.0, Medpost 0; 
Z = -5.525; P <.001) ความรู้สึกกังวลกับลักษณะของตัวเอง (Medpre 3.0, Medpost 1.5; Z = -5.437; P <.001) ความเครยีด 
(Medpre 2.0, Medpost 1.0; Z = -5.267; P <.001) ความต้องกินอาหารที่ไม่อยากกิน (Medpre 2.0, Medpost 0; Z = -5.313; 
P <.001) ปัญหาระหว่างการกินอาหาร (Medpre 4.0, Medpost 0; Z = -5.675; P <.001) ความอับอาย (Medpre 1.0, 
Medpost 0; Z = -3.871; P <.001) ความรู้สึกหงุดหงิดต่อผู้อื่น (Medpre 1.5, Medpost 0; Z = -1.977; P <.05) ปัญหาในการ
ทำหน้าที่ปกติ (Medpre 2.0, Medpost 0; Z = -5.039; P <.001)  ความรู้สึกไม่อภิรมย์ (Medpre 1.0, Medpost 0; Z = -4.170; 
P <.001) และมีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P <.05) 
ต่อตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต (SF-6D) ในด้านการออกสังคม (Medpre 2.0, Medpost 1.5; Z = -2.399; P <.05) ความเจ็บปวด 
(Medpre 4.0, Medpost 3.0; Z = -3.768; P <.001) สภาวะจิตใจ (Medpre 3.0, Medpost 3.0; Z = -4.217; P <.001) และ
พลังชีวิต (Medpre 3.0, Medpost 3.0; Z = -2.449; P <.05) 
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Effects of Implant Retained Overdenture on Quality of Life in Oral Health 
Dimension and Quality of Life Indicators, Krasang District, Buriram Province 

Kasidech Siriwejayant* 
*Dentist, Senior Professional Level, Krasang Hospital, Buriram Province 

Abstract 
Currently, Implant retained overdenture is considered a treatment option for patients who have 

problems with loose lower dentures. This study conducted dental implant services for 40 elderly people 
at 5 subdistrict health promotion hospitals in Krasang District and studied the impact on quality of life in 
the oral health dimension and quality of life indicators. All 40 volunteers will be interviewed with a quality 
of life questionnaire on oral health dimensions (OHIP-14) and quality of life indicator questionnaire (SF-6D) 
before receiving dental implant treatment and after receiving dental implant treatment (Pick-up phase) for 
1 month. The objective was to study quality of life in the oral health dimens ion and quality of life 
indicators of patients wearing complete dentures before and after receiving treatment with implant 
retained overdenture at subdistrict health promotion hospital, krasang district, buriram province.  

Results: All 40 volunteers have a statistically significant difference on quality of life (OHIP-14) 
between before and after receiving dental implant treatment (Pick-up phase) (P<.05) regarding 
pronunciation (Medpre 3.0, Medpost 1.0; Z = -5.367; P <.001), taste (Medpre 3.0, Medpost 2.0; Z = -5.521;  
P <.001), pain (Medpre 3.0, Medpost 1.0; Z = -4.912; P <.001), difficulty eating (Medpre 4.0, Medpost 0; Z = -5.525; 
P <.001), worry about appearance (Medpre 3.0, Medpost 1.5; Z = -5.437; P <.001), stress (Medpre 2.0, Medpost 
1.0; Z = -5.267; P <.001), having to eat food that one doesn't want to eat (Medpre 2.0, Medpost 0; Z = -5.313; 
P <.001), problems with eating (Medpre 4.0, Medpost 0; Z = -5.675; P <.001), embarrassment (Medpre 1.0,   
Medpost 0; Z = -3.871; P <.001), irritability towards others (Medpre 1.5, Medpost 0; Z = -1.977; P <.05), 
problems performing normal duties (Medpre 2.0, Medpost 0; Z = -5.039; P <.001), unpleasant feeling (Medpre 
1.0, Medpost 0; Z = -4.170; P <.001). And there was a statistically significant difference between before and 
after receiving dental implant treatment (P <.05) on quality of life indicators (SF-6D) in terms of social 
participation (Medpre 2.0, Medpost 1.5; Z = -2.399; P <.05), pain (Medpre 4.0, Medpost 3.0; Z = -3.768; P <.001), 
mental status (Medpre 3.0, Medpost 3.0; Z = -4.217; P <.001) and vitality (Medpre 3.0, Medpost 3.0; Z = -2.449; 
P <.05). 

Keywords: Implant retained overdenture/ Accessibility/ Quality of life in the oral health dimension/    
Quality of life indicators 
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บทนำ  
จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั ้งที ่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่าในกลุ่มผู ้สูงอายุ อายุ 60 - 74 ปี                         

มีความจำเป็นต้องได้รับการใส่ฟันเทียมบางส่วนทั้งขากรรไกรบนและล่างร้อยละ 45.3 และในกลุ่มผู้สูงอายุ 80 - 85 ปี                     
มีความจำเป็นต้องได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากสูงกว่ากลุ่มอายุ 60 - 74 ปี คือร้อยละ 12.8 และ 3.4 ตามลำดับ(1) การศึกษา
ของ Naruedee L. ในปี ค.ศ. 2017(2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพฟันเทียมทั้งปากต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อาสาสมัคร ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากจำนวน 126 คน ผลการศึกษาพบว่าปัญหาที่
เกิดขึ้นบ่อยสุดคือเรื่องกิน/เคี้ยว ซึ่งมีสาเหตุจากฟันเทียมหลวมขยับเป็นหลัก ฟันเทียมที่มีการยึดอยู่และ/หรือความเสถียร
ในระดับที่ไม่ผ่านเกณฑ์สัมพันธ์กับการเกิดผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ความไม่พึงพอใจต่อฟันเทียมในด้านการกิน/
เคี้ยวและการลดลงของประสิทธิภาพการบดเคี้ยว อย่างไรก็ตามในปัจจุบันรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก ( Implant 
retained overdenture) ถือเป็นสิทธิการรักษาสำหรับผู้ป่วยสิทธิบัตรทองที่มีปัญหาฟันเทียมล่างหลวมหรือขยับซึ่งสามารถ
แก้ไขปัญหาการยึดอยู่ของฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างได้ จากการศึกษาของ Ahmad K. และคณะในปี ค.ศ. 2024(3) ทำการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ฟันปลอมทั้งปาก (Complete 
dentures; CD) และรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก (Implant retained overdenture; IOD) เพื่อปรับปรุงผลลัพธ์
ด้านสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วย 76% ของกลุ่ม IOD รายงานว่าประสบการณ์การใช้ฟันปลอมทั้งปาก
ร่วมกับรากฟันเทียมมีประสิทธิภาพดีขึ้น อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในคะแนน OHIP ระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วย CD และ IOD 
 การเข้าถึงบริการทันตกรรมโดยรวมจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการของสำนักงานสถิติ พบอัตราการใช้บริการ
ทันตกรรมของปี พ.ศ. 2566 เมื่อใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2562 ในการเปรียบเทียบเท่ากับร้อยละ 7.7 การใช้บริการทันตกรรมจาก
ฐานข้อมูล HDC (Health Data center) ของหน่วยบริการที่สังกัด สป.สธ. พบอัตราการใช้บริการทันตกรรมอยู่ที่ 31.4 เปอร์เซ็นต์ 
ในขณะที่การศึกษาของ ชุลีพร เผ่านิ่มมงคล(4) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมของ
ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางบ่อ พบว่าปัจจัยความตระหนักถึงความจำเป็นในการรับบริการมีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ โดยมีความต้องการใส่ฟันเทียมสูงที่สุด จากการศึกษาของ อนงค์ เพชรล้ำ(5) 
พบว่าการเดินทางที่สะดวกสามารถสร้างความพึงพอใจมากต่อผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ปัจจุบันปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของประชาชนในพื้นที่อำเภอกระสังโดยเฉพาะอย่างยิ่งโดยเฉพาะการให้บริการฟันเทียมและรากฟันเทียมซึ่งผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีที่พำนักห่างจากอำเภอเมืองยังคงเป็นความท้าทายของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภัสรา รัตนะ(6) พัฒนาห้วยยอดโมเดลในการบริการใส่ฟันเทียมแก่ประชาชนที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน พบว่าช่วยลด
ระยะเวลารอคอยคิวทำฟันเทียมลงและเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
 นิลุบล ดีพลกรัง(7) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐของผู้สูงอายุในเขตอำเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยนำความเชื่อเรื่องทันตสุขภาพและปัจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ( r = 0.404,               
r = 0.663, p-value <0.001 ตามลำดับ) สำหรับตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว ได้แก่ แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐและการรับรู้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค สามารถร่วมกัน
พยากรณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐของผู้สูงอายุในเขตอำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 49.30 (R2 adj = 
0.493) อุปสรรคคือผู้สูงอายุขาดความรู้เรื่องสุขภาพฟัน มีปัญหาฟันเหลือน้อยเคี้ยวลำบาก ได้รับบริการการตรวจฟัน
ไม่เพียงพอและการเดินทางไปรับบริการไม่สะดวก Salwa Omar Bajunaid และคณะ(8) ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจและคุณภาพชีวิต (QoL) ของผู้ป่วยที่ใช้ฟันปลอมแบบยึดกับรากฟันเทียมกับฟันปลอมแบบทั่วไปพบว่าร้อยละ 1.7 
เท่านั้นท่ีพึงพอใจมากกับความมั่นคงของฟันปลอมทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 44.8 ที่พึงพอใจในการใช้ฟันปลอมแบบยึด
กับรากฟันเทียม ประมาณร้อยละ 8.6 ของผู้เข้าร่วมรู้สึกพึงพอใจมากเกี่ยวกับการเคี้ยวอาหารกับฟันปลอมทั่วไป
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เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 36.2 ที่พึงพอใจมากในการใช้ฟันปลอมแบบยึดกับรากฟันเทียม ประมาณร้อยละ 10.3 พอใจมาก
กับสุขภาพช่องปากโดยทั่วไปเมื่อใช้ฟันปลอมทั่วไปเมื่อเทียบกับร้อยละ 29.3 ที่พึงพอใจมากเมื่อใช้ฟันปลอมแบบยึดกับรากฟันเทยีม 
ฟันปลอมแบบยึดกับรากฟันเทียมบริเวณขากรรไกรล่าง มีผลกระทบที่สำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากกว่าฟันปลอม
แบบทั่วไปและควรได้รับการพิจารณาเป็นมาตรฐานขั้นต่ำในการดูแลที่มอบให้แก่ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันทั้งหมด  Marieke AP 
Filius และคณะ(9) ได้ทำการศึกษาผลกระทบของการบำบัดด้วยรากฟันเทียมต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
(OHIP-49) สถานะสุขภาพ (SF-36) และความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีสูญเสียฟัน ผู้ป่วย 25 ใน 31 คน พบคะแนนรวมของ OHIP-
NL49 ก่อนและหลังการรักษาคือ 38 [28;56] และ 17 [7;29] ตามลำดับ (P <0.001) คะแนนของทุกมิติใน OHIP-NL49 ลดลง 
แสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากที่ดีขึ ้น (P <0.05) รวมทั้งความพึงพอใจในรูปลักษณ์ของฟัน 
ความสามารถในการเคี้ยวและการพูดเพิ่มขึ้น (P <0.001) สถานะสุขภาพทั่วไปไม่ได้เปลี่ยนแปลงด้วยการรักษาด้วยรากฟันเทียม 
(P >0.05) สรุปว่าการรักษาด้วยรากฟันเทียมชนิดถาวร ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากและ
ความพึงพอใจกับรูปลักษณ์ของฟัน ความสามารถในการเคี ้ยวและการพูด โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพทั่วไป  
Stephan Eitner และคณะ(10) ได้ทำการศึกษาผลกระทบของการบำบัดด้วยรากฟันเทียมในขั้นตอนต่างๆ ต่อคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) การศึกษานี้มีเป้าหมายเพื่อประเมิน OHRQoL ก่อน ระหว่าง และหลังการบำบัด
ด้วยรากฟันเทียม โดยมีการประเมินโดยผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วยรายงานการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในคะแนน OHIP 
มัธยฐาน (ก่อนผ่าตัด: 76.5; ช่วงรักษา: 84.3; หลังผ่าตัด: 29.5; p <0.01) เช่นเดียวกับแพทย์ (ก่อนผ่าตัด: 7.1; หลังผ่าตัด: 2; 
p <0.01) ปัญหาที่รายงานโดยผู้ป่วยมากที่สุดคือ “กังวล” (มิติย่อย: ความไม่สบายใจทางจิตใจ) ในขณะที่มิติย่อย “ข้อจำกัด
การทำงาน” ถูกระบุบ่อยที่สุดโดยแพทย์การประเมิน OHRQoL ก่อนการรักษา ช่วงการรักษา และหลังการรักษามีคะแนน 
OHIP ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ในทางตรงกันข้ามกับการประเมินของแพทย์ คะแนน OHIP ที่ไม่พึงประสงค์มากที่สุดถูก
รายงานโดยผู้ป่วยในช่วงการรักษา ในขณะที่มิติย่อยความไม่พึงพอใจทางจิตใจใน OHIP เป็นปัจจัยสำคัญของผู้ป่วย 
  ในปัจจุบันสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เพิ่มบริการใส่รากฟันเทียมให้กับผู้เข้าร่วมโครงการที่เป็น
สิทธิบัตรทอง 30 บาท ทุกกลุ่มอายุที่มีปัญหาการใส่ฟันเทียม อย่างไรก็ตามการเข้าถึงบริการรากฟันเทียมของผู้มีสิทธิ
ในปัจจุบันยังมีจำนวนไม่มากนักอันเนื่องมาจากข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการทั้งเรื่องการเดินทาง ข้อจำกัดทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยฟันเทียมซึ่งมักเป็นผู้สูงอายุและระยะเวลาการรอคอยที่โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการ
เข้าถึงบริการรากฟันเทียมของประชาชนในพื้นที่  จึงเกิดการศึกษาในครั้งนี้ขึ้นเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการรากฟันเทียมรองรับ
ฟันเทียมทั้งปาก (implant retained overdenture) ของผู้สูงอายุอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยการออกให้บริการ
ฝังรากฟันเทียมให้แก่ผู ้สูงอายุจำนวน 40 ท่าน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอกระสังทั ้ง 5 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสองชั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเพชร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองเต็ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองไผ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไม้แดง และศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตจากการมีรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากช่วยเพิ่มการยึดอยู่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่สวมฟันเทียมทั้งปากก่อนและหลัง

ได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากในช่วงของการเชื่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่สวมฟันเทยีม
ทั้งปากก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากในช่วงของการเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม 
(Pick-up phase) 
 2. ขอบเขตด้านประชากร ได้แก่ คือผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอกระสังที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียม
ทั้งปาก (implant retained overdenture) แล้วเสร็จในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 40 ท่าน 
 3. ตัวแปรในการวิจัย ได้แก่ 

ตัวแปรต้น : การรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก ( Implant retained overdenture)  
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ตัวแปรตาม : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีสวมฟันเทียม
ทั้งปากก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากในช่วงของการเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม 
(Pick-up phase) ดังภาพท่ี 1  

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียว โดยวัดผลคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากและตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่สวมฟันเทียมทั้งปากก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียม
รองรับฟันเทียมทั้งปากในช่วงของการเชื ่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่  BRO 2024-163 รหัสโครงการ 
198/2567 รับรองเมื่อวันท่ี 9 ธันวาคม 2567 ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการศึกษาดังนี้ 
 ประชากร คือผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอกระสังที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมทั้งปาก ( Implant 
retained overdenture) และรอรับการรักษาในช่วงของการเชื่อมส่วนของหน่วยยึดฟันเทียม โดยผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการ
ฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมทั้งปากแล้ว จำนวน 40 ท่าน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอกระสัง
ที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมทั้งปากที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 5 แห่ง คำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 
(Alpha error probability) เท่ากับ 0.05 และอำนาจทางสถิติ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
จำนวนอย่างน้อย 34 ท่าน พิจารณากำหนดขนาดตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีอำเภอกระสังที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมเพื่อ
รองรับฟันเทียมทั้งปากแล้วเสร็จและกลับมารับการรักษาต่อในช่วงของการเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม จำนวน 40 ท่าน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 อาสาสมัครในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 5 แห่ง ของอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เข้ารับการฝังรากฟันเทียม
แล้วเสร็จและกลับมารับการรักษาต่อในช่วงของการเชื่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) ในช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2567 - มกราคม พ.ศ. 2568 
 อาสาสมัครที่ยินดีตอบแบบสอบสอบถามก่อนและหลังโครงการ 
 อาสาสมัครที่สามารถสื่อสารเข้าใจและสามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 อาสาสมัครที่ไม่สามารถมารับการรักษาด้วยการฝังรากเทียมจนเสร็จสิ้นขบวนการ 
 อาสาสมัครที่ขอถอนตัวระหว่างงานวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถาม The Oral Health Impacts Profile (OHIP-14) สำหรับสัมภาษณ์ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก คุณภาพชีวิต (quality of life) (11) หมายถึงสภาวะการรับรู้ของบุคคลต่อสถานภาพในชีวิต
ของตนเอง หรือสภาวะการมีชีวิตที่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการดำเนินชีวิต 
โดยแบบประเมิน OHIP-14 ถูกพัฒนาเพื่อใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยมีจุดประสงค์เพื่อสร้างแบบประเมินวัดคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากที่มีระบบด้วยการรวบรวมปัญหาสุขภาพช่องปากให้ได้มากที่สุด มีแนวคิดเกี่ยวกั บสุขภาพที่หลากหลาย                  
มีคุณสมบัติ psychometric ความเที่ยง ความตรง ความแม่นยำอยู่ในเกณฑ์ดีและเป็นแบบสอบถามที่เรียบง่าย ใช้งานและ
เข้าใจง่าย แบบสอบถาม OHIP-14 ประกอบไปด้วยคำถามจำนวนทั้งหมด 14 ข้อ แต่ละคำถามให้ตอบเป็นความถี่ของปัญหา
ที่เกิดขึ้น โดยให้รหัส 0 หมายถึง “ไม่เคย” 1 หมายถึง “แทบจะไม่เคย” 2 หมายถึง “เป็นบางครั้ง” 3 หมายถึง “ค่อนข้าง
บ่อย” 4 หมายถึง “บ่อยครั้งมาก” คะแนนรวมในแต่ละบุคคลจะอยู่ในช่วง 0 - 56 คะแนน คะแนนจาก OHIP-14 สูงกว่า
แสดงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มที่ได้คะแนนต่ำกว่า(12) 

แบบสอบถาม Short Form 6D หรือ SF–6D(13) เป็นเครื่องมือที่ให้หน่วยค่าคุณภาพชีวิตโดยวัดจากมิติทางสุขภาพ 
6 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหวออกแรงจำนวน 6 ระดับ การทำงาน/การดำเนินชีวิตประจำวันจำนวน 4 ระดับ การออกสังคม
จำนวน 5 ระดับ ความเจ็บปวด ไม่สบายจำนวน 6 ระดับ สภาวะจิตใจจำนวน 5 ระดับ และพลังชีวิตจำนวน 5 ระดับ โดยแต่ละ
คำถามให้ตอบเป็นระดับของปัญหา คะแนนจาก SF-6D สูงกว่าแสดงถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่ม
ที่ได้คะแนนต่ำกว่า 

รากฟันเทียมตราอักษร PRK เป็นผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องมือแพทย์ประเภทฝังในระดับความเสี่ยง class 3 โดยพัฒนา
คุณลักษณะของรากฟันเทียมมีลักษณะพิเศษในส่วนของเกลียวนอก ซึ่งมีลักษณะที่เหมาะสมกับโครงสร้างกายวิภาคของ
กระดูกเป็นหลัก ลักษณะของเกลียวนอกจะมีลักษณะเป็นเกลียวที่เหมาะสมตามช้ันความหนาแน่นของกระดูกโดยแบ่งเป็น  
3 ส่วนหลัก คือ ส่วนหัวและส่วนลำตัวที่มีลักษณะเป็นแท่งกลวง และส่วนปลายมีลักษณะเป็นแท่งตัน โดยที่บริเวณด้านนอก
ของส่วนหัวมีเกลียวคู่ขนาดเล็กสองชั้น (Double micro thread) เพื่อลดแรงต้านของกระดูกบริเวณช่วงกระดูกส่วนเปลือก 
(Cortex bone) ซึ่งเป็นบริเวณที่กระดูกมีความหนาแน่นมาก ถัดจากส่วนหัวดังกล่าวจะเป็นส่วนลำตัว (Expanded cutting) 
จะมีเกลียวนอกที่มีความหนาบริเวณของยอดสันเกลียว และถัดจากส่วนลำตัวดังกล่าวจะเป็นส่วนปลายซึ่งบริเวณภายนอก
โดยรอบของส่วนดังกล่าวมีเกลียวลักษณะยอดแหลม บริเวณส่วนหน่ึงของเกลียวของส่วนลำตัวและส่วนปลายถูกทำเป็นคมตัด 
(Self-cutting) เพื่อช่วยให้เกิดแรงในการตัดเฉือนกระดูกในบริเวณที่เป็นกระดูกแบบนิ่ม (Spongy bone) และโดยที่บริเวณ
ทั้งสองดังกล่าวมีร่องแนวไดนามิกฟรุท (dynamic flutes) เป็นร่องต่อเนื่องขึ้นมาจากคมตัด (Self-cutting) สามารถช่วยลดแรง
ในการใส่รากฟันเทียมได้ ระบบการยึดต่อระหว่างรากฟันเทียม (Implant Fixture) และส่วนต่อรากฟันเทียม (Abutment) 
ต่อแบบ six smooth curve and guide sleeve with morse taper connection โดย six smooth curve มีลักษณะเป็น
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มุมโค้งหกยอดเป็นนวัตกรรมที่สามารถป้องกันการเคลื่อนตัว เพิ่มความแข็งแรงของรากฟันเทียมและง่ายในการสวมประกอบ 
morse taper มีลักษณะเป็นผิวสัมผัสที่เรียบและมีมุมเอียง 5 องศา ทำให้เกิดการยึดติดกันระหว่างผิวของรากฟันเทียมและ
ส่วนยึดฟันเทียม (Cold welding) ส่งผลให้มีความแข็งแรงสามารถรับแรงกด (Max compression) ได้สูงขึ้น guide sleeve 
มีคุณสมบัติในการทำหน้าที่เป็นแกนนำเพื่อช่วยประคองแนวต่อระหว่างรากฟันเทียม และส่วนต่อรากฟันเทียมให้ทำการสวม
ประกอบระหว่างรากฟันเทียมและส่วนต่อรากฟันเทียมทำได้ง่ายและมีความเที่ยงตรงสูง 
 อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการคัดเลือกจากผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากในขากรรไกรบนและล่าง ที่ได้รับการรักษา
ด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก จำนวน 2 ตัว ต่อท่านที่ขากรรไกรล่างบริเวณสันเหงือกซี่ 33 , 43 ในช่วงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ตามโครงการฟันเทียมรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทั้ง 5 แห่งในอำเภอกระสัง อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการพิมพ์ปากเพื่อทำโมเดลสำหรับวางแผนการรักษาและ
ได้รับการถ่ายภาพรังสีเพื่อประเมินสันเหงือกบริเวณที่จะได้รับการผ่าตัด ในวันผ่าตัดอาสาสมั ครทั้งหมดได้รับการประเมิน
สัญญาณชีพ (Vital sign) ทั้งก่อนและหลังการทำหัตถการ หลังการผ่าตัดฝังรากเทียมเป็นเวลา 3 เดือน ทำการรวบรวมข้อมูล
อาสาสมัครทั้งหมดผ่านแบบสอบถามด้วยการสัมภาษณ์แบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) และ The Oral Health 
Impacts Profile (OHIP-14) ก่อนให้บริการรักษาต่อเนื ่องในช่วงของการเชื ่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up 
phase) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 5 แห่ง ในเขตอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการเชื่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียมและปรับแก้ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างกับรากฟันเทียม
เพื่อเพิ่มการยึดอยู่ (Retention) ของฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง นัดหมายเพื่อตรวจเช็คการใช้งานฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างร่วมกับ
รากฟันเทียม หลังอาสาสมัครใช้งานฟันเทียมที่ได้รับการเพิ่มการยึดอยู่ด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากเป็นเวลา  
1 เดือน ติดตามผลการรักษาและทำการสัมภาษณ์อาสาสมัครทั้งหมดโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ด้วยแบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) และ The Oral Health Impacts Profile (OHIP-14) อีกครั้ง วิเคราะห์คะแนน
ก่อนและหลังจากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) และ The Oral Health Impacts Profile 
(OHIP-14) จากการรวบรวมข้อมูลพบการแจงแจงไม่ปกติ พิจารณาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 
ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 70 - 79 ปี ร้อยละ 37.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 
รากเทียมที่ใช้ส่วนใหญ่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.4 มิลลิเมตร ยาว 10 มิลลิเมตร ดังแสดงในตารางที่ 1 อาสาสมัครทั้ง 40 คน 
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต
ก่อนรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากในช่วงของการเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) 
และหลังรับการรักษา ตลอดการรักษาไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก รากฟันเทียม
ทั้งหมดมีการเชื่อมต่อทางโครงสร้างและการทำงานกับกระดูกขากรรไกร (Osseointegration) อาสาสมัครทั้งหมดได้รับ                
การปรับแก้ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างเพื่อให้เข้ากับรากฟันเทียม อาสาสมัครได้รับการนัดหมายเพื่อแก้ไขจุดกดเจ็บจนหายเป็นปกติ 
นัดหมายอาสาสมัครทั้งหมดเพื่อติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก ปรับแก้ฟันเทียมทั้งปาก
ชิ้นบนและล่าง และทำการสัมภาษณ์อาสาสมัครทั้งหมดด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิตอีกครั้งโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่านเดิม 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครได้แก่ อายุ เพศ ขนาดรากฟันเทียมที่อาสาสมัครได้รับ (n = 40) 
ข้อมูลทั่วไป  จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ    
ชาย  24 60.0 
หญิง  16 40.0 

อายุ (ปี)    
50 - 59 ปี  10 25.0 
60 - 69 ปี  14 35.0 
70 - 79 ปี   15 37.5 
80 ปีขึ้นไป  1 2.5 

ขนาดรากเทียม    
Diameter 3.4 mm/10 mm  26 65.0 
Diameter 3.8 mm/10 mm  14 35.0 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจากแบบสอบถาม The Oral Health Impacts Profile (OHIP) 

ของอาสาสมัครทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากที่ รพ.สต. ทั้ง 5 แห่ง พบว่ามีความแตกต่าง

คะแนนระหว่างก่อนและหลังรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมในช่วงของการเชื่อมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (pick-up 

phase) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกระทบเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <.05) ในด้านต่างๆ

ได้แก่ ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้ออกเสียงลำบาก OHIP (1) (Medpre 3.0, Medpost 1.0; Z = -5.367; P <.001) 

ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้การรับรสอาหารแย่ลง OHIP (2) (Medpre 3.0, Medpost 2.0; Z = -5.521; P <.001) 

รู้สึกปวด หรือเจ็บฟัน เหงือกหรือส่วนอื่นๆในช่องปาก OHIP (3) (Medpre 3.0, Medpost 1.0; Z = -4.912; P <.001) ปัญหา

จากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้กินอาหารลำบาก OHIP (4) (Medpre 4.0, Medpost 0; Z = -5.525; P <.001) ปัญหาจาก

ฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้รู้สึกกังวลกับลักษณะของตนเอง OHIP (5) (Medpre 3.0, Medpost 1.5; Z = -5.437; P <.001) 

ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้เกิดความเครียด OHIP (6) (Medpre 2.0, Medpost 1.0; Z = -5.267; P <.001) ปัญหา

จากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้ต้องกินอาหารที่ไม่อยากกิน OHIP (7) (Medpre 2.0, Medpost 0; Z = -5.313; P <.001) 

ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้เกิดปัญหาระหว่างกินอาหาร OHIP (8) (Medpre 4.0, Medpost 0; Z = -5.675; 

P <.001) ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้อับอายหรือขายหน้า OHIP (10) (Medpre 1.0, Medpost 0; Z = -3.871; 

P <.001) ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้แสดงความรู้สึกหงุดหงิด รำคาญต่อผู้อื่น OHIP (11) (Medpre 1.5, Medpost 0; 

Z = -1.977; P <.05) ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้มีปัญหาในการทำหน้าที่ตามปกติ OHIP (12) (Medpre 2.0, 

Medpost 0; Z = -5.039; P <.001) ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้รู้สึกว่าชีวิตนี้ไม่น่าอภิรมย์ OHIP (13) (Medpre 1.0, 

Medpost 0; Z = -4.170; P <.001) และพบความแตกต่างของคะแนนด้านปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้ไม่ได้

พักผ่อน OHIP (9) และปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมใดๆได้โดยสิ้นเชิง OHIP (14) 

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจากแบบสอบถาม The Oral Health Impacts Profile 

(OHIP-14) ก่อนรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากและหลังรับการรักษาด้วยรากฟันเทียม

รองรับฟันเทียมทั้งปากในช่วงของการเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) เป็นเวลา 1 เดือน 

  

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม SF-6D มีความแตกต่างของคะแนนระหว่าง

ก่อนและหลังรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมในช่วงของการเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (pick-up phase) ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงผลกระทบเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อตัวชี ้ว ัดคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครในด้านการออกสังคม ( social 

functioning) (Medpre 2.0, Medpost 1.5; Z = -2.399; P <.05)  และพลังชีวิต (vitality) (Medpre 3.0, Medpost 3.0; 

Z = -2.449; P <.05) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตในด้านความเจ็บปวด ( pain) 

(Medpre 4.0, Medpost 3.0; Z = -3.768; P <.001) และสภาวะจิตใจ (mental health) (Medpre 3.0, Medpost 3.0; 

Z = -4.217; P <.001) อย่างไรก็ตามพบความแตกต่างของคะแนนด้านการเคลื่อนไหวท่ีต้องออกแรง (physical functioning) 

และการทำงาน/การดำเนินชีวิตประจำวัน (role limitation) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการดังแสดงในตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

OHIP-14 Pre-implant tx  Post-implant tx  
Z 

P value 
 Median Min Max Median Min Max 
OHIP (1) 3.0 0 4.0 1.0 0 3.0 -5.367 0.001 
OHIP (2) 3.0 3.0 4.0 2.0 1.0 3.0 -5.521 0.001 
OHIP (3) 3.0 0 4.0 1.0 0 3.0 -4.912 0.001 
OHIP (4) 4.0 0 4.0 0 0 1.0 -5.525 0.001 
OHIP (5) 3.0 2.0 4.0 1.5 0 3.0 -5.437 0.001 
OHIP (6) 2.0 0 4.0 1.0 0 2.0 -5.267 0.001 
OHIP (7) 2.0 0 4.0 0 0 1.0 -5.313 0.001 
OHIP (8) 4.0 3.0 4.0 0 0 2.0 -5.675 0.001 
OHIP (9) 1.0 0 4.0 1.0 0 4.0 -.699 0.485 
OHIP (10) 1.0 0 2.0 0 0 1.0 -3.871 0.001 
OHIP (11) 0.5 0 4.0 0 0 4.0 -1.977 0.048 
OHIP (12) 2.0 0 4.0 0 0 2.0 -5.039 0.001 
OHIP (13) 1.0 0 2.0 0 0 2.0 -4.170 0.001 
OHIP (14) 0 0 1.0 0 0 1.0 -1.941 0.052 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงคะแนนตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) ก่อนรับการรักษาด้วย

รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากและหลังรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากในช่วง

ของการเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) เป็นเวลา 1 เดือน 

อภิปรายผลการวิจัย 

 โดยทั่วไปผู้สูงอายุท่ีสามารถเข้าถึงบริการฟันเทียมทั้งปากและรากฟันเทียมจะเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการเข้าถึง

บริการ ซึ่งเป็นการรักษาทางทันตกรรมที่มีความซับซ้อนและมีข้อจำกัดในการออกให้บริการเชิงรุกในหน่วยบริการระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้สูงอายุท่ีสูญเสียฟันท้ังปากท่ีมีข้อจำกัดในการเดินทางหรือศักยภาพในการเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลชุมชนก็จะไม่สามารถได้รับการรักษาดังกล่าว ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ทั้งการเกิดภาวะ               

ทุพโภชนาการ ความมั่นใจในรูปลักษณ์ของตนและการเข้าสังคมหรือผลกระทบที่เกิดต่อภาวะร่างกายและจิตใจในภาพรวม 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากเชิงรุกในผู้ป่วย 40 ราย ซึ่งมี

ปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลชุมชน และได้รับการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปา กตั้งแต่

ขั้นตอนแรก (Surgical implantation phase) ขั้นตอนเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) และขั้นตอน

คงสภาพ (Maintenance phase) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้ที่พำนักของตนทั้ง 5 แห่ง ต่อคะแนนคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากและคะแนนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต สำหรับการศึกษาในครั้งนี้พิจารณาสัมภาษณ์อาสาสมัครทั้งหมด

ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่านเดิมในแต่ละพื้นที่เพื่อควบคุมอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเลือก                 

การสัมภาษณ์ครั้งแรกในช่วงหลังจากรักษาขั้นตอนแรก (Surgical implantation phase) ไปแล้ว 3 เดือน และก่อนเข้าสู่               

การรักษาในขั้นตอนเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) ซึ่งเป็นช่วงที่ฟันเทียมของผู้ป่วยยังไม่ได้รับการเช่ือม

ส่วนของหน่วยยึดเปรียบเทียบกับขั้นตอนหลังเช่ือมส่วนของหน่วยยึดกับฟันเทียม (Pick-up phase) ไปแล้วเป็นเวลา 1 เดือน 

เพื่อให้อาสาสมัครเห็นความแตกต่างของผลการรักษาด้วยรากฟันเทียม 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) มีรูปแบบคำถามที่หลากหลายและครอบคลุมประเด็น

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากและการใช้ฟันเทียม มักถูกใช้เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากในด้านต่างๆ อย่างไรก็ตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) 

มีข้อจำกัดในเรื่องของเวลาที่ใช้ในการตอบคำถาม และการมีข้อคำถามบางข้อที่มีความซับซ้อนทำให้ยากต่อการทำความเข้าใจ

ของผู้ตอบแบบสอบถาม (14) จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครทั้งหมดด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

(OHIP-14) พบว่าสำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการทำฟันเทียมทั้งปากที่มีปัญหาการยึดอยู่ของฟันเทียม (Retention) จะมีระดับ

SF-6D Pre-implant tx  Post-implant tx  Z P value 
 Median Min Max Median Min Max   

Physical functioning 3.0 2.0 5.0 3.0 1.0 5.0 -1.684 0.092 
Role limitation 3.0 1.0 4.0 2.0 1.0 4.0 -1.556 0.120 
Social functioning 2.0 1.0 5.0 1.5 1.0 4.0 -2.399 0.016 
Pain 4.0 3.0 6.0 3.0 2.0 4.0 -3.768 0.001 
Mental health 3.0 2.0 5.0 3.0 2.0 4.0 -4.217 0.001 
Vitality 3.0 2.0 4.0 3.0 2.0 4.0 -2.449 0.014 
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คะแนนเฉลี่ยจากการสัมภาษณ์ในระดับที่สูงโดยเฉพาะในด้านปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้เกิดปัญหาระหว่าง

กินอาหาร ปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้กินอาหารลำบาก และปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้รู้สึกกังวลกบั

ลักษณะของตนเองตามลำดับ ซึ่งเป็นผลกระทบโดยตรงจากการมีฟันเทียมที่มีปัญหาการยึดอยู่ที่ไม่ดี  และเป็นสาเหตุ

ของการไม่ใช้ฟันเทียมที่ได้รับ ผลการศึกษาพบว่าเมื่ออาสาสมัครทั้งหมดได้รับการแก้ไขปัญหาการยึดอยู่ของฟันเทียม

ด้วยรากฟันเทียมแล้วพบว่ามีความแตกต่างของคะแนนระหว่างก่อนและหลังรับการรักษาด้วยรากฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ทุกด้านที่ระดับ (P<.05) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกระทบต่อคุณภาพชวีิต

ของอาสาสมัครที่ดีขึ้นจากการให้การรักษาด้วยรากฟันเทียมยกเว้นด้านปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้ไม่ได้พักผ่อน

และปัญหาจากฟัน ปาก หรือฟันปลอมทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ได้โดยสิ้นเชิง สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ทำ

การรักษาด้วยฟันเทียมแบบยึดติดกับรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง ( Implant-supported mandibular overdentures) 

ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) ได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่รายงานว่า

มีความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย ไม่ว่าจะเป็นด้านรูปลักษณ์ฟัน ความสามารถในการเคี้ยว และการพูด(15)  

แบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินสุขภาพทางด้านเศรษฐศาสตร์ในแง่คุณภาพชีวิต

ที่เหลือ หรือ quality-adjusted life year ซึ่งมีขอบเขตของการประเมินนอกเหนือจากประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก

โดยตรง(16) แบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) เป็นเครื่องมือที่ใช้งานง่ายสะดวกและรวดเร็วด้วยคำถามเพียง 6 ข้อ 

สำหรับข้อจำกัดของแบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) อาจไม่เหมาะสำหรับตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ

ร่างกายเพียงเล็กน้อยหรือโรคที่เกิดกับสภาวะทางร่างกายที่หลากหลายหรือมีความซับซ้อน และอาจไม่ครอบคลุมสำหรับผู้ป่วย

ที่มีปัญหาความเจ็บป่วยเฉพาะ โดยทั่วไปมักใช้งานแบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) เพื่อประกอบการวิเคราะห์

ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพสำหรับประเมินการรักษาใหม่ๆ ให้ประโยชน์คุ้มค่าต่อการลงทุนหรือไม่ (17) สำหรับคะแนนตัวช้ีวัด

คุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) พบว่ามีความแตกต่างของคะแนนระหว่างก่อนและหลังรับการรักษา

ด้วยรากฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตในด้านการออกสังคม (Social functioning) ด้านพลังชีวิต 

(Vitality) ด้านความเจ็บปวด (Pain) และสภาวะจิตใจ (Mental health) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

อาสาสมัครที่ดีขึ้นจากการให้การรักษาด้วยรากฟันเทียม  

สรุป 

 จากการศึกษาพบว่าการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก (Retained overdenture) อำเภอกระสัง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงการรักษาด้วยรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากและตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการกำหนดยุทธศาสตร์และนโยบายเพื่อส่งเสริมการเข้าถึง

บริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากในอนาคต 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบจากการให้บริการทันตกรรมที่มีความซับซ้อน เช่น

บริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต
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ในหลายๆ ด้าน อย่างไรก็ตามยังคงมีความจำเป็นที่จะต้องทำการศึกษาอย่างต่อเนื่องถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าวในช่วงของระยะคงสภาพ (Maintenance phase) ต่อไป 
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