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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์เพือ่ส�ารวจอตัราการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทยีม

บางส่วนถอดได้ท่ีได้รับบริการไปจากคลนิกิทันตกรรมพร้อม

มูล ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และเหตุผลในการใช้หรือไม่ใช้ โดย

ท�าการคัดเลอืกเวชระเบียนผูป่้วยในคลนิกิทนัตกรรมพร้อม

มูล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้

รับการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ท่ีอยู่ในระยะคงสภาพ 

จ�านวน 243 ราย ท่ีมกีารใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ จ�านวน 

358 ชิ้น และท�าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ พบว่ามีผู้ป่วย

ที่สามารถเข้าร่วมการศึกษานี้ได้ จ�านวน 189 ราย โดยมี

จ�านวนฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ทัง้หมด 282 ชิน้ ในจ�านวน

นี้มีผู้ที่ยังคงใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้อยู่ 151 ราย (ร้อย

ละ 79.7) ในจ�านวนฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 232 ชิ้น (ร้อย

ละ 82.3)

Abstract
 This study aimed to investigate used rate of 
removable partial denture (RPDs) in a compre-
hensive dental clinic, associated factors and use 
or nonuse reasons. Using archived files from the 
comprehensive dental clinic at the Faculty of Den-
tistry, Chiang Mai University, a list of 243 mainte-
nance patients treated with 358 RPDs was created. 
Examiners telephoned all of the listed patients and 
interviewed 189 patients regarding the use of 282 
RPDs. Of 189 patients, 151 (79.7%) were still 
using the original 232 RPDs (82.3%).
 Between RPDs use and nonuse group, there 
were significant differences in mean age, medical 
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 ส�าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียม

บางส่วนถอดได้อย่างมีนัยส�าคัญ ได้แก่ อายุ การมีโรค

ประจ�าตวั ประสบการณ์การใส่ฟันเทยีมมาก่อน การจ�าแนก

สันเหงือกว่างแบบไอชเนอร์ การมีฟันเทียมถอดได้ในหนึ่ง

หรือสองขากรรไกร และความพึงพอใจต่อชิ้นฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้ เหตุผลหลักในกลุ่มที่ยังคงใช้ฟันเทียมอยู่

คือ เพื่อการบดเคี้ยว (ร้อยละ 76.8) ส่วนในกลุ่มที่เลิกใช้

ฟันเทียมมีเหตุผลหลักคือ ความรู้สึกไม่สบายในช่องปาก 

นอกจากนีย้งัพบว่า ในกลุม่ทีใ่ช้หรอืไม่ใช้ฟันเทยีมบางส่วน

ถอดได้ มคีะแนนการท�าหน้าทีบ่ดเคีย้วที่ไมแ่ตกต่างอยา่งมี

นัยส�าคัญที่ p=0.640 

ค�ำส�ำคัญ: ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ การใช้ฟันเทียม การ

ท�าหน้าที่บดเคี้ยว ทันตกรรมพร้อมมูล 

history, denture history, Eichner’s classification, 
denture present in one or two arches and denture 
satisfaction. The main reason for RPDs user was 
chewing (76.8%). For nonuser, the main reason 
was discomfort. Moreover, the RPDs user and non-
user groups did not show significant differences in 
average chewing function score at p=0.640. 

Keywords: removable partial denture (RPD),  
removable partial denture usage, chewing func-
tion, comprehensive dental care

บทน�า
 ปัจจุบันน้ี ปัญหาการสูญเสียฟันธรรมชาติเป็นปัจจัย

หนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร ท�าให้เกิด

ปัญหาทั้งด้านการบดเคี้ยวและความสวยงาม จากรายงานผล

การส�ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังที ่7 พ.ศ. 

2555 พบว่าเริ่มมีการสูญเสียฟันแท้อย่างน้อย 1 ซี่ ในกลุ่ม

อาย ุ12 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.9 และมกีารเพิม่จ�านวนขึน้เรือ่ยๆ 

โดยพบว่ามีการสูญเสียฟันบางส่วนในกลุ่มอายุ 80-89 ปี คิด

เป็นร้อยละ 100(1) ในทางทันตกรรมการใส่ฟันเทยีมแทนทีฟั่น

ท่ีหายไปสามารถช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพของการบดเคี้ยว 

ความสวยงาม การออกเสียง การคงประสิทธิภาพของกล้าม

เน้ือใบหน้าและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว รวมท้ังเพิ่มคุณภาพชีวิต 

การใส่ฟันเทียมสามารถท�าได้หลายวิธี อาทิ การท�าฟันเทียม

บางส่วนถอดได้ (removable partial denture) การท�าฟัน

เทียมทั้งปาก (complete denture) การท�าฟันเทียมติดแน่น 

(fixed prosthetic) และการท�ารากฟันเทียม (implant)
 ฟันเทยีมบางส่วนถอดได้เป็นทางเลอืกท่ีนยิมใช้มากท่ีสุด

ในปัจจบุนัส�าหรบัการรักษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาการสญูเสยีฟันไป

บางส่วน เพราะมีการกรอแต่งฟันเพียงเล็กน้อยและขั้นตอน

การท�าฟันเทียม รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในเกณฑ์

ท่ียอมรับได้(2) จากการติดตามผลการใช้งานฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้ในระยะยาว พบว่าผู้ป่วยมักมีปัญหาความรู้สึกไม่

สบายขณะสวมใส่ ขาดประสทิธิภาพในการบดเคีย้ว ขาดความ

สวยงามเนือ่งจากโครงโลหะ ปัญหาเกีย่วกบัฟันผแุละปรทินัต์

ทีเ่กดิตามมาในผูป่้วยทีม่กีารดูแลอนามยัช่องปากได้ไม่ด ีการ

ไม่ได้รบัการตรวจสภาพช่องปากและฟันเทยีมอย่างสม�า่เสมอ 

ท�าให้ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะใช้งานฟันเทียมบางส่วนถอดได้ อีก

ทั้งยังมีแนวคิดเรื่องส่วนโค้งแนวฟันสั้น (shorten dental 
arch) เปรียบเทียบกับการการใส่ฟันเทียมถอดได้ชนิดขยาย

ฐาน (free end partial denture)(3) โดยระบวุ่าในผูป่้วยทีส่ญู

เสียฟันกรามใหญ่ทั้งหมดแต่คงมีฟันกรามน้อยที่บดเคี้ยวได้

ร่วมกับมีฟันหน้าเรียงตัวดีและสวยงาม การทดแทนฟันกราม

หลงัทัง้หมดแบบฟันเทยีมถอดได้ชนิดขยายฐานอาจไม่จ�าเป็น

ในทุกกรณี ดังนั้นการทดแทนฟันกรามธรรมชาติที่สูญเสียไป

ด้วยฟันเทียมบางส่วนถอดได้นั้น ไม่ควรใช้เป็นทางเลือกแรก

ส�าหรบัการรักษา แต่หากพิจารณาแล้วว่าสภาวะสนัเหงอืกของ

ผู้ป่วยเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหา เช่น การยื่นย้อยของฟัน

ธรรมชาติที่ไม่มีคู่สบ การขาดประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว 

หรือปัญหาเรื่องความสวยงาม จึงควรรักษาด้วยฟันเทียม

บางส่วนถอดได้ มีบางการศึกษาระบุว่าการท�างานของระบบ

บดเคี้ยว (masticatory performance) ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

ส่วนโค้งแนวฟันสัน้ท้ังสองข้างซึง่ไม่ได้ใส่ฟันเทยีมทดแทน ไม่
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แตกต่างจากผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ จาก

เหตุผลดังกล่าว การเลือกปล่อยสันเหงือกไร้ฟันไว้โดยไม่ใส่

ฟันเทียมทดแทนอาจจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกว่า(3,4)

 คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นคลินิกการเรียนการสอนส�าหรับ

นักศึกษา ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ซึ่งมีการให้บริการทันตกรรม

พร้อมมลู (comprehensive dental care) แก่ผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย การตรวจ วนิจิฉยั และวางแผนการรักษาด้วยแนวคดิแบบ

องค์รวม (holistic approach) การดแูลรักษาภายในช่องปาก

ของผูป่้วยในงานอดุฟัน รักษาโรคปริทนัต์ รักษารากฟัน ถอน

ฟัน ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ใส่ฟันเทียมชนิดติดแน่นและการ

รักษาทางทันตกรรมอื่นๆ รวมทั้งงานส่งเสริมป้องกัน และ

ติดตามผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาทางทันตกรรมในคลินิกไปแล้ว 

ปัจจุบันมีจ�านวนผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงท่ีได้รับการรักษาเสร็จ

สมบูรณ์ด้วยการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ และมีการเรียก

มาตรวจเป็นระยะ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ารวจอตัรา

การใช้หรอืไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ เหตผุลในการใช้หรอื

ไม่ใช้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์และน�าไป

ปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 1. กลุ่มตัวอย่ำง (subjects)
 ประชากรศึกษาคือกลุ่มผู้ป่วยในระยะคงสภาพ (main-
tenance period) ของคลนิกิทันตกรรมพร้อมมลู คณะทนัต-

แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ท้ังหมดซึง่ได้รับบรกิารตัง้

แต่พ.ศ. 2539 ถึง 2554 มีหลักเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ ต้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้ซึ่งอาจเป็นชนิดฐานโลหะหรือฐานพลาสติกก็ได้ เป็น

ฟันเทียมที่ให้บริการโดยนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 และ

ต้องเป็นผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษานี้

 2. เครื่องมือในกำรวิจัย (Instruments)
 ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย และแบบ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย (patient-based questionnaires)
   แบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มผู ้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส โรคประจ�าตัว ชนิดของฐานฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้ การแบ่งประเภทสันเหงือกว่างบางส่วนตามการ

จ�าแนกของเคนเนดี (Kennedy’s classification) แยกตาม

ขากรรไกรบนและล่าง  การแบ่งประเภทสนัเหงือกว่างบางส่วน

ตามการจ�าแนกของไอชเนอร์ (Eichner’s classification) 
ซึ่งอ้างอิงการมีหรือไม่มีหน่วยคู่สบ (occlusal contact) ใน
แต่ละบริเวณของฟันกรามน้อยและฟันกราม พิจารณาส่วน

รองรับแรง (supporting zone) ได้สูงสุด 4 ส่วนคือบริเวณ

ฟันกรามน้อย 2 ส่วนและบริเวณฟันกรามอีก 2 ส่วน ซึ่งการ

ศึกษานี้จ�าแนกเป็น 6 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม A มี 4 ส่วนรองรับแรง 

กลุ่ม B1 มี 3 ส่วนรองรับแรง กลุ่ม B2 มี 2 ส่วนรองรับ

แรง กลุ่ม B3 มี 1 ส่วนรองรับแรง กลุ่ม B4 มีหน่วยคู่สบ

ฟันหน้าแต่ไม่มหีน่วยคูส่บรองรบัแรงบรเิวณฟันกรามน้อยและ

ฟันกราม และกลุ่ม C ไม่มีหน่วยคู่สบโดยอาจมีฟันเหลืออยู่

จ�านวนน้อยซี่(5,6) (รูปที่ 1)

Class A has 4 support zones, bilateral premolar pairs and 

molar pairs between maxillary and mandibular arch.

Class B contains 1 to 3 support zones or contacts in the 

anterior area only, B1: 3 support zones; B2: 2 support zones; 

B3: 1 support zone; B4: contact in the anterior area only. 

Class C has no support zones at all, although a few teeth 

remain.

รูปที่ 1 การจ�าแนกสันเหงือกว่างแบบไอชเนอร์(6)

Figure 1	Eichner	classification(6)
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 แบบสมัภาษณ์ผูป่้วย ได้แก่ข้อมลูเก่ียวกับประวตักิารเคย

ใส่ฟันเทียมมาก่อนชุดที่ได้รับจากคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล

(denture history) การใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียม ความถี่ในการ

ใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียม การถอดฟันเทียม ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อฟันเทียมโดยรวม ความสามารถในการเคี้ยวของผู้

ป่วย (perceived chewing ability) โดยใช้แบบประเมิน

ค�าถามเกี่ยวกับการท�าหน้าที่การเคี้ยว (chewing function 
questionnaire) ซ่ึงใช้ค�าถามเกีย่วกบัความสามารถผูป่้วยใน

การเคี้ยวอาหาร 20 ประเภท โดยดัดแปลงจากการศึกษาของ 

Baba K และคณะ(7) ให้คะแนนเป็น “1” ถ้าสามารถเคี้ยวได้

ง่าย (easy) และ “0” ถ้าเคีย้วได้ยาก (difficult) แปลผลโดย

การลงคะแนนซึ่งมีค่าระหว่าง 0-20 ค่าคะแนนที่สูงกว่าแสดง

ว่ามีความสามารถในการเคี้ยวที่ดีกว่า 

 3. วิธีวิจัย

 รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วยท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่าง และท�า

บัญชีรายชื่อผู้ป่วยเพื่อสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

ทางโทรศพัท์ท�าโดยกลุม่ผูว้จิยั 5 คนท่ีได้รับการปรับมาตรฐาน

การสัมภาษณ์ด้วยการท�าความเข้าใจแบบสอบถามร่วมกัน 

และมบีทพดูสมัภาษณ์ทีถ่กูสร้างขึน้เพือ่ให้สามารถสมัภาษณ์

ได้มาตรฐานเดียวกัน 

 4. กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ (statistical analysis)
 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�าเร็จรูป SPSS for Win-
dows (version 20.0, SPSS) โดยใช้สถติร้ิอยละ (percent) 
ค่าเฉลี่ย (mean) การทดสอบทีเทส (T-test) การทดสอบ

เพียร์สันไคสแควร์เทสต์ (Pearson Chi-square test) และ

การทดสอบฟิชเชอร์เอกแซกท์เทสต์ (Fisher’s exact test) 
ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 0.05

 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์

สิทธิ์ก่อนด�าเนินการ

ผลการศึกษา
 ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระยะคงสภาพของ

คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล พบว่ามีผู้ป่วยในระยะคงสภาพ

ทัง้หมดจ�านวน 534 ราย แบ่งเป็นชาย 218 ราย (ร้อยละ 40.8) 

และหญิง 316 ราย (ร้อยละ 59.2) มีอายุเฉลี่ย 51.2±16.5 ปี 

ร้อยละ 35.2 ประกอบอาชีพอิสระ ได้แก่ ท�างานบริษัทเอกชน 

ท�างานโรงงาน ค้าขาย ประกอบอาชพีส่วนตวั และรับจ้างทัว่ไป 

ร้อยละ 27.7 ไม่ได้ประกอบอาชพี ผูป่้วยกลุม่ระยะคงสภาพน้ีมี

โรคประจ�าตวั ร้อยละ 64.1 โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุคอืโรคความ

ดันโลหิตสูง รองลงมาคือภูมิแพ้และเบาหวาน ตามล�าดับ

 ผู้ป่วยในระยะคงสภาพ 534 ราย มีผู้ที่ได้รับการรักษา

ด้วยฟันเทียมบางส่วนถอดได้จ�านวน 243 ราย (ร้อยละ 45.5) 

ด้วยจ�านวนฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ทัง้หมด 358 ชิน้ มชีิน้บน 

184 ชิ้น (ร้อยละ 51.4) และชิ้นล่าง 174 ชิ้น (ร้อยละ 48.6) 

จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 243 

ราย มีผู้ที่ไม่สามารถติดต่อได้หรือปฏิเสธการให้สัมภาษณ์

จ�านวน 54 ราย คงเหลอืกลุ่มตวัอย่างในการศึกษานี ้189 ราย 

ด้วยจ�านวนฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 282 ชิ้น ประเด็นการใช้

หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ท่ีได้รับบริการไป พบว่า

กลุ่มที่ยังมีการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้มีจ�านวน 151 ราย 

(ร้อยละ 79.9) ด้วยจ�านวนฟันเทียม 232 ชิ้น (ร้อยละ 82.3) 

และกลุ่มที่ไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 38 ราย (ร้อยละ 

20.1) ด้วยจ�านวนฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 50 ชิ้น (ร้อยละ 

17.7) (แผนภาพที่1)

 ปัจจัยด้านเพศและอายุกับการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้ พบว่าการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ในเพศ

หญิง (ร้อยละ 76.4) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญกับ

เพศชาย (ร้อยละ 84.8)  ที่ p=0.153 ในเรื่องของอายุผู้ป่วย

พบว่า กลุ่มที่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้มีอายุเฉลี่ยมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ใช้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.037) ทั้งยังพบ

ว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวมีอัตราการใช้ฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มโีรคประจ�าตวัอย่างมนียัส�าคญั

ที ่p=0.023 ส่วนประสบการณ์การใส่ฟันเทยีมมาก่อนเป็นอกี

ปัจจยัทีส่่งผลต่ออตัราการใช้ฟันเทยีม โดยพบว่าในกลุม่ผูท้ีม่ี

ประสบการณ์การใส่ฟันเทียมมาก่อนมอีตัราการใช้ฟันเทยีมท่ี

สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญที่ p=0.003 (ตารางที่ 1)

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้ สัมพันธ์กับการจ�าแนกชนิดสันเหงือกว่างตาม

การจ�าแนกของเคนเนดี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคัญกับการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ทั้งในขา

กรรไกรบน (p=0.172) และขากรรไกรล่าง (p=0.267) แต่

หากจ�าแนกชนิดสันเหงือกว่างตามหลักของไอชเนอร์ โดยมี

การแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามจ�านวนหน่วยบดเคี้ยว (supporting 
zone) ที่ใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มเอ กลุ่มบี1/บี2 และกลุ่มบี3/

บี4/ซี พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้ฟัน

เทยีมทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั (p=0.006) โดยกลุม่เอมี
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อตัราการใช้ฟันเทยีมบางส่วนถอดได้น้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 68.0) 

ต่อมาคือกลุ่มบี1/บี2 (ร้อยละ 78.3) และกลุ่มที่มีอัตราการใช้

มากที่สุดคือกลุ่มบี3/บี4/ซี (ร้อยละ92.9) (ตารางที่ 2)

 ส�าหรับปัจจัยของชนิดของฐานฟันเทียมบางส่วนถอด

ได้ทั้งชนิดฐานโลหะและฐานพลาสติกพบว่ามีความสัมพันธ์

กับการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ที่ไม่แตกต่างกัน 

ทั้งในฟันเทียมบน (p=0.570) และฟันเทียมล่าง (p=0.736) 
(ตารางที่ 3)

 นอกจากนี้การมีฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ในขากรรไกร

เดียวหรือสองขากรรไกรมีผลต่อการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียม

อย่างมีนยัส�าคัญ (p=0.015) โดยพบว่าการใช้ฟันเทยีมในผูท้ี่

มฟัีนเทยีมบางส่วนถอดได้ในท้ังสองขากรรไกรหรือขากรรไกร

เดียว คือร้อยละ 81.7 และ ร้อยละ 72.9 ตามล�าดับ

 เหตผุลหลกัในการใช้ฟันเทยีมสงูสดุคอื ด้านการบดเคีย้ว 

(ร้อยละ 76.8) รองลงมาคือความสวยงาม (ร้อยละ 7.9) และ

ใส่เพื่อเข้าสังคม (ร้อยละ 7.9) ส่วนเหตุผลหลักในการไม่ใช้

ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ในขากรรไกรบนคือ ใส่แล้วรู้สึก

ความไม่สบายในปาก (ร้อยละ 50) รองลงมาคือมีอาการปวด

ฟันหรืออวัยวะอื่นๆ ในช่องปาก (ร้อยละ 14.3) และฟันเทียม

หลวม ไม่แน่น (ร้อยละ 14.3) ซึ่งเป็นเช่นเดียวกับฟันเทียม

ล่างท่ีมีเหตุผลในการไม่ใส่ฟันเทียมเป็นล�าดับแรกคือใส่แล้ว

รู้สึกความไม่สบายในปาก (ร้อยละ 37) รองลงมาคือมีอาการ

ปวดฟันหรืออวัยวะอื่นๆ ในช่องปาก (ร้อยละ 22.2) และฟัน

เทียมหลวม ไม่แน่น (ร้อยละ 7.4) (ตารางที่ 4)

 เมือ่สอบถามถงึระดบัความพงึพอใจต่อฟันเทยีมบนและ

ล่างในด้านต่างๆ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญใน

กลุ่มที่ใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (ตารางที่ 5)

แผนภาพที่ 1 กลุ่มตัวอย่างการศึกษาจากจ�านวนผู้ป่วยระยะคงสภาพทั้งหมด

Diagram 1 Flow of the study samples from total maintenance patients
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ตารางที่ 3 ชนิดของฐานฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชิ้นบนและล่าง ในกลุ่มที่ใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้

Table 3 Denture base material of upper and lower RPDs in RPDs use and non-used groups
Upper RPD base (%) RPD use (119) RPD nonuse (25) p-value

Metal base 94 (81.7) 21 (18.3)
0.570a

Acrylic base 25 (86.2) 4 (13.8)
Lower RPD base (%) RPD use (113) RPD nonuse (25) p-value

Metal base 101 (82.14) 22 (17.9)
0.736b

Acrylic base 12 (80.0) 3 (20.0)
a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 การจ�าแนกสันเหงือกว่างตามแบบเคนเนดี การจ�าแนกสันเหงือกว่างตามแบบไอชเนอร์ของกลุ่มที่ใช้หรือไม่ใช้ฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้

Table 2 Kenedy’s	classification	and	Eichner’s	classification	of	RPDs	use	and	non-used	groups
variables RPD use (151) RPD nonuse (38) p-value

Kennedy’s classification (%)
  Maxilla

Class I 20 (71.1) 1 (28.9)

0.172aClass II 33 (95.2) 6 (4.8)
Class III 64 (84.6) 18 (15.4)
Class IV 2 (100.0) 0

  Mandible
Class I 20 (90.9) 2 (9.1)

0.267aClass II 32 (80.0) 8 (20.0)
Class III 59 (81.9) 13 (18.1)
Class IV 2 (50.0) 2 (50.0)

Eichner’s classification (%)
A 34 (68.0) 16 (32.0)

0.006bB1/B2 65 (78.3) 18 (21.7)
B3/B4/C 52 (92.9) 4 (7.1)

a=Fisher’s exact test, b=Pearson Chi-Square test

ตารางที่ 1 อายเุฉลีย่ การมโีรคทางระบบ ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม และค่าเฉลีย่ของคะแนนการท�าหน้าทีบ่ดเคีย้วของกลุม่

ที่ใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้

Table 1 Mean age, systemic status, past denture experience and mean chewing function score of RPDs use 
and non-used groups

variables RPD use (151) RPD nonuse (38) p-value
Age (mean±SD) 59.7±10.0 55.6±11.5 0.037a

Medical history (%)
Yes 112 (84.2) 21 (15.8)

0.023b
No 39 (69.6) 17 (30.4)

Denture history (%)
Yes 59 (92.2) 5 (7.8)

0.003b
No 92 (73.6) 33 (26.4)

Chewing function score (mean±SD) 14.1±4.7 14.5±4.5 0.640a

a=Independent T-test, b=Pearson Chi-Square test
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ตารางที่ 4 สามเหตุผลหลักของผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้

Table 4 Three main reasons given by the patients for using or discarding their dentures

RPD use % (n=151)
RPD nonuse % (n=38)

Upper RPD Lower RPD
Chewing  76.8 Discomfort  50.0 Discomfort  37.0
Esthetic  7.9 Pain  14.3 Pain  22.2
Social  7.9 Retention  14.3 Retention  7.4

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชิ้นบนและล่าง ในกลุ่มท่ีใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้

Table 5 Upper and lower denture satisfactions in RPDs use and non-used groups
Upper denture satisfactions RPD use (117) RPD nonuse (24) p-value

General (%)
ดี 98 (90.7) 10 (9.3)

0.000a
พอใช้/แย่ 19 (57.6) 14 (42.4)

Appearance (%)
ดี 95 (86.4) 15 (13.6)

0.044a
พอใช้/แย่ 22 (71.0) 9 (29.1)

Fit and comfort (%)
ดี 86 (93.5) 6 (6.5)

0.000a
พอใช้/แย่ 31 (63.3) 18 (36.7)

Chewing ability (%)
ดี 92 (90.2) 10 (9.8)

0.000a
พอใช้/แย่ 25 (64.1) 14 (35.9)

Lower denture satisfactions RPD use (111) RPD nonuse (25) p-value
General (%)

ดี 100 (87.7) 14 (12.3)
0.000b

พอใช้/แย่ 11 (50.0) 11 (50.0)
Appearance (%)

ดี 94 (86.2) 15 (13.8)
0.010b

พอใช้/แย่ 17 (63.0) 10 (37.0)
Fit and comfort (%)

ดี 84 (90.3) 9 (9.7)
0.000a

พอใช้/แย่ 27 (62.8) 16 (37.2)
Chewing ability (%)

ดี 92 (91.1) 9 (8.9)
0.000a

พอใช้/แย่ 19 (54.3) 16 (45.7)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s exact test
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ตารางที่ 6 อัตราการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้จากการศึกษาต่างๆ

Table 6 Used RPD-rate in various studies

Authors (year) n User rate (%)
Used RPD-rate (%)

Metal base Acrylic base

This study 2015 189 79.9
81.9
upper denture: 81.7
lower denture: 82.1

84.1
upper denture: 86.2
lower denture: 80.0

Yoshida E. et al. [6] 2011 118 64.4 80 60.2
Akeel R[7] 2010 47 79 69 31
Frank R P. et al. [8] 1998 410 57 80.5 NA

Yeung ALP. et al. [9] 2002 189 53
upper denture: 53
lower denture: 48

NA

Vanzeveren C et al. [10] 2003 292 74.7
63.6
upper denture: 69.7
lower denture : 59.6

NA

NA = Not available

 การประเมนิความสามารถในการบดเค้ียวในกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้แบบประเมินค�าถามเกีย่วกบัการท�าหน้าทีก่ารเคีย้ว พบ

ว่าผู้ป่วยที่ใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการท�า

หน้าที่บดเคี้ยว (chewing function score) 14.1±4.7 และ 

14.5±4.5 ตามล�าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

(p=0.64) (ตารางที่ 1) 

บทวิจารณ์
 อัตรำกำรใช้ฟันเทียมบำงส่วนถอดได้

 ในการศึกษานีพ้บว่ามอัีตราการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอด

ได้อยู่ที่ร้อยละ 79.9 ซึ่งเป็นค่าที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการ

ศึกษาของ Yoshida E และคณะ(8) การศึกษาของ Akeel 
R(9) การศึกษาของ Frank RP และคณะ(10) การศึกษาของ 

Yeung ALP และคณะ(11) และการศึกษาของ Vanzeveren 
C และคณะ(12) ที่พบว่ามีร้อยละการใช้ฟันเทียมอยู่ที่ 53-79 

(ตารางที่ 6) อาจเป็นได้ว่าการท�าฟันเทียมบางส่วนถอดได้ใน

คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล เป็นงานภายใต้การเรียนการสอน

ซ่ึงมีหลักการวางแผนการรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

สอดคล้องกับความต้องการและข้อจ�ากัดต่างๆ ของผู้ป่วย 

การพิจารณาใส่ฟันเทียมจะมใิช่การใส่ทดแทนเมือ่มสีนัเหงอืก

ว่างในทุกกรณี ดังนั้นแนวโน้มของผู้ป่วยต่อการยอมรับฟัน

เทียมจึงสูง นอกจากนี้การเป็นคลินิกการเรียนการสอนจึงมี

การประเมินการท�างานเป็นขั้นตอน ท�าให้ฟันเทียมที่ใส่ให้ผู้

ป่วยมีคุณภาพ ทั้งนี้ยังมีระบบการนัดผู้ป่วยมาตรวจเพ่ือคง

สภาพเป็นระยะ เมื่อมีปัญหาก็สามารถแก้ไขได้ตั้งแต่เนิ่นๆ 

ท�าให้ผูป่้วยมแีนวโน้มทีจ่ะใส่ฟันเทยีมบางส่วนถอดได้มากขึน้ 

นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยคนไทยอาจมีการพยายามปรับตัวต่อ

ฟันเทียมมากกว่า เนื่องจากลักษณะอาหารไทยส่วนใหญ่เป็น

อาหารทีต้่องการการบดเคีย้ว ท�าให้จ�าเป็นต้องใส่ฟันเทียมเพ่ือ

ที่จะได้เคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ฟันเทียมบำงส่วนถอดได้

 ในการศึกษานี้พบว่าเพศไม่ได้มีความสัมพันธ์กับอัตรา

การใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้แต่อายุเฉลี่ยมีความสัมพันธ์

กับอัตราการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โดยพบว่าอายุเฉลี่ย

ของกลุม่ทีใ่ช้ฟันเทยีมมากกว่าอายเุฉลีย่ของกลุม่ทีไ่ม่ใช้อย่าง

มีนัยส�าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Koyama S และ

คณะ(13) ทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัระหว่างการใช้ฟันเทยีมกบั

อายุของตวัอย่างการวจิยั แต่ต่างจากการศกึษาของ Yoshida 
E และคณะ(8) ทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัของ

เพศและอายุเฉลี่ย สาเหตุที่อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ใช้ฟันเทียม

บางส่วนถอดได้สงูกว่าอายเุฉลีย่ของผูป่้วยทีไ่ม่ได้ใช้ฟันเทยีม

บางส่วนถอดได้ ในการศึกษานี้ อาจเนื่องด้วยในกลุ่มผู้สูง

อายุมักมีการสูญเสียฟันมากกว่าในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า ท�าให้

มีความจ�าเป็นในการใส่ฟันเพื่อเพิ่มความสามารถในการบด

เคีย้วมากกว่า อกีทัง้กลุม่ผูส้งูอายมุกัคุน้ชนิกบัการมฟัีนเทยีม
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มากกว่า ในขณะท่ีกลุม่ผูป่้วยท่ีมีอายนุ้อยลงมาบางคนอาจเกดิ

ความไม่มั่นใจในการมีฟันเทียมและต้องใส่เข้าสังคม

 ส่วนชนิดสันเหงือกว่างตามการจ�าแนกของเคนเนดีกับ

อัตราการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้นั้น พบว่าไม่มีความ

สมัพนัธ์อย่างมีนัยส�าคญักบัการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทยีมบางส่วน

ถอดได้ทั้งในขากรรไกรบน ขากรรไกรล่าง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Yoshida E และคณะ(8) การศกึษาของ Akeel 
R(9) และการศึกษาของ Yeung ALP และคณะ(11) ที่พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญของชนิดสันเหงือกว่าง

บางส่วนตามการจ�าแนกของเคนเนดี แต่หากจ�าแนกชนิดสัน

เหงือกว่างตามหลักของไอชเนอร์ จะพบว่ากลุ่มบี3/บี4/ซี ท่ี

มีจ�านวนหน่วยคู่สบเหลือ 0-1 หน่วย มีอัตราการใช้ฟันเทียม

บางส่วนถอดได้มากท่ีสดุ รองลงมาเป็นกลุม่บี1/บี2 ทีม่จี�านวน

หน่วยคู่สบเหลอื 2-3 หน่วย และกลุม่เอทีม่จี�านวนหน่วยคูส่บ

เหลือ 4 หน่วยมอีตัราการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้น้อยทีส่ดุ 

เนือ่งจากการจ�าแนกประเภทสนัเหงอืกว่างตามหลกัของไอช- 

เนอร์เป็นการจ�าแนกตามหน่วยคูส่บท่ีเหลอือยูใ่นช่องปาก การ

ที่มีจ�านวนหน่วยคู่สบลดลง มีผลท�าให้ความสามารถในการ

บดเคี้ยวลดลง ส่งผลถึงความต้องการฟันเทียมเพื่อท�าหน้าที่

บดเคี้ยวมากขึ้น ในขณะที่การจ�าแนกประเภทสันเหงือกว่าง

ตามหลักของเคนเนดีจะบ่งชี้เฉพาะต�าแหน่งของฟันท่ีหายไป

ในแต่ละขากรรไกรแยกกัน

 ส�าหรับปัจจัยของชนิดของฐานฟันเทียมบางส่วนถอด

ได้ทั้งชนิดฐานโลหะและฐานพลาสติกพบว่ามีความสัมพันธ์

กับการใช้หรือไม่ใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ที่ไม่แตกต่างกัน 

ทั้งในฟันเทียมบน และฟันเทียมล่าง ซึ่งต่างจากการศึกษา

ของ Yoshida E และคณะ(8) และการศึกษาของ Akeel R(9) 

ที่พบว่าอัตราของการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชนิดโครง

โลหะสงูกว่าอตัราของการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชนดิฐาน

พลาสติก การที่มีอัตราการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐาน 

อะครลิกิในผูป่้วยคลนิกิทันตกรรมพร้อมมลูสงูไม่แตกต่างจาก

ฐานโลหะ อาจเนื่องมาจากส่วนหน่ึงของฟันเทียมที่ผู้ป่วยได้

รับเป็นฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอะคริลิกที่ท�าหน้าท่ีเป็น

ฟันเทียมชั่วคราวเพื่อการรักษา (treatment denture) ท�าให้

ผู้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนิดนี้ อีกทั้งในกลุ่มที่

เลือกใช้ฐานอะคริลิก มักเป็นกลุ่มที่มีปัญหาด้านเศรษฐานะ 

ท�าให้ผู้ป่วยต้องยอมรับและใช้งานฟันเทียมฐานอะคริลิกให้

ได้ตามข้อจ�ากัดของตนเอง

 นอกจากนียั้งพบว่าการมโีรคประจ�าตวัมผีลต่ออตัราการ

ใช้ฟันเทยีมอย่างมนัียส�าคญั โดยจะพบว่าผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�า

ตัวมีแนวโน้มที่จะใช้ฟันเทียมมากกว่า ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศึกษาของ Frank RP และคณะ(10) พบว่าในกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีสุขภาพไม่ดีจะมีแนวโน้มของการใช้ฟันเทียมลดลง ส่วน

เรื่องประสบการณ์การใช้ฟันเทียมกับอัตราการใช้ฟันเทียม 

การศึกษานี้พบว่าประสบการณ์การใช้ฟันเทียมมีผลต่ออัตรา

การใช้ฟันเทยีมโดยผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์การใช้ฟันเทยีมมา

ก่อนมแีนวโน้มทีจ่ะใช้ฟันเทยีมมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เคยใช้ อาจ

เป็นเพราะว่าความสามารถในการปรับตัวของผู้ที่เคยใส่ฟัน

เทียมมาก่อนแล้วมีผลต่ออัตราการใช้ท่ีเพิ่มขึ้นซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Frank RP และคณะ(10) ที่พบว่าสาเหตุ

หลักท่ีตัวอย่างวิจัยปฏิเสธการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ใน

ขากรรไกรล่างคือการไม่มีประสบการณ์ในการใส่ฟันเทียมมา

ก่อน ในขณะที่การศึกษาของ Akeel R(9) พบว่าสาเหตุหลัก

ทีท่�าให้ตวัอย่างการวจิยัปฏิเสธการใส่ฟันเทยีมหรอืใส่เป็นบาง

ครั้ง คือ ความรู้สึกไม่สบายและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น โดย

การมีประสบการณ์ในการใส่ฟันเทียมมาก่อนไม่มีผลมากนัก 

 ส่วนเหตผุลหลักในการไม่ใช้ฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ใน

การศกึษานีค้อื ใส่แล้วรูส้กึความไม่สบายในปาก รองลงมาคอื

มีอาการปวดฟันหรืออวัยวะอ่ืนๆ ในช่องปาก และฟันเทียม

หลวม ไม่แน่น คล้ายกับการศึกษาของ Akeel R(9) ที่พบว่า

สาเหตุหลักที่ท�าให้ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่ฟันเทียมหรือใส่เป็น

บางครั้งได้แก่ ความรู้สึกไม่สบายและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Yoshida E และคณะ(8) พบ

ว่าสาเหตุหลักที่ท�าให้ผู้ป่วยหยุดใช้ฟันเทียมคือปัญหาที่เกิด

กับฟันหลักของฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชนิดฐานอะคริลิก

 ระดบัความพงึพอใจต่อฟันเทียมบนและล่างในด้านต่างๆ 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มที่ใช้กับไม่ใช้

ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โดยจะพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ฟันเทียมมี

แนวโน้มที่มีระดับความพึงพอใจที่ดี ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีไม่ใช้

ฟันเทียมมีแนวโน้มระดับความพึงพอใจที่พอใช้หรือแย่ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yoshida E และคณะ(8) และ

การศึกษาของ Vanzeveren C และคณะ(12) ที่พบว่าสาเหตุ

หลักที่ท�าให้ผู้ป่วยหยุดใช้ฟันเทียมคือ ความไม่พอใจโดยรวม

ต่อฟันเทยีม และผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทยีมมแีนวโน้มทีจ่ะให้คะแนน

ความพึงพอใจที่สูง
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 ควำมสำมำรถในกำรบดเคี้ยว

 ความสามารถในการบดเคี้ยวของผู้ป่วยโดยใช้แบบ

ประเมนิค�าถามเกีย่วกบัการท�าหน้าทีก่ารเคีย้ว พบว่า ผูป่้วยที่

ใช้และไม่ใช้ฟันเทยีมฟันเทียมบางส่วนถอดได้ มคีวามสามารถ

ในการบดเคี้ยวที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาข้างต้นท่ีพบว่าชนดิของสนัเหงอืกว่างตามการ

จ�าแนกของไอชเนอร์สมัพนัธ์กบัการใช้หรอืไม่ใช้ฟันเทยีมบาง

ส่วนถอดได้อย่างมีนัยส�าคัญ โดยกลุ่มที่มีแนวโน้มการใช้ฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้สูงสุด คือกลุ่มที่มีหน่วยคู่สบเหลืออยู่

เพียง 0-1 หน่วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่ไม่ใช้ฟันเทียม

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีฟันหายจ�านวนน้อยซี่ และยังมีหน่วย

คู่สบที่เพียงพอส�าหรับบดเคี้ยวอยู่ ท�าให้แม้ไม่ใส่ฟันเทียมก็

สามารถบดเคีย้วได้ตามแนวคดิส่วนโค้งแนวฟันสัน้ (shorten 
dental arch)(14,15,16) ซึ่งในการศึกษาของ Wolfart S และ

คณะ(17) ก็พบว่าทั้งการทดแทนฟันกรามด้วยการใส่ฟันเทียม

บางสว่นถอดได้และการรกัษาตามแนวคิดสว่นโคง้แนวฟนัสัน้ 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัในการพฒันาคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก 

สรุป
 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัในกลุม่ผูป่้วยในระยะ

คงสภาพของคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลพบว่ามีอัตราผู้ ใช้ฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้คิดเป็นร้อยละ 79.9 โดยพบปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการใช้ฟันเทียมบางส่วนถอดได้คือ อายุ โรคประจ�าตัว 

ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม การจ�าแนกสันเหงือกว่างแบบ

ไอช์เนอร์ การมีฟันเทียมถอดได้ ในหนึ่งหรือสองขากรรไกร 

และความพึงพอใจต่อชิ้นฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ส�าหรับ

เหตผุลหลกัของการใช้ฟันเทียมคอืเพือ่ใช้บดเคีย้ว และเหตผุล

หลกัทีไ่ม่ใช้ฟันเทยีมคอืใส่แล้วไม่สบายในช่องปาก นอกจากนี้

ยงัพบว่า ในกลุม่ทีใ่ช้และไม่ใช้ฟันเทียมมคีวามสามารถในการ

บดเคี้ยวที่ไม่แตกต่างกัน 
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