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Abstract

	 การฟ้ืนฟูสภาพช่องปากด้วยฟันเทียมทัง้ปากท�าให้คณุภาพชวีติในมิตสิขุภาพช่องปากของผูป่้วยดข้ึีน	อย่างไรกต็าม	ยงัมผีูป่้วยที่

มีปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�าวันจากการใช้ฟันเทียม	บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม	โดยรวบรวมดัชนีทางทันต

สงัคมทีใ่ช้ประเมินคุณภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากของผูท้ีใ่ช้ฟันเทยีมทัง้ปากและ/หรอืผูท้ีส่ญูเสยีฟันทัง้ปาก	รวมถงึศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ท่ีใช้ฟันเทียมทั้งปาก	 ได้แก่	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับชิ้นฟันเทียมและปัจจัยส่วนบุคคล	 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการตดิอยูแ่ละความเสถยีรของฟันเทยีมเป็นปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากของผูท่ี้

ใช้ฟันเทยีมทัง้ปากมากทีส่ดุ	จ�านวนฟันหลงัคูส่บทีม่ากขึน้และกระจายทัง้ด้านซ้ายและขวาอย่างสม�า่เสมอส่งเสรมิให้ประสทิธภิาพการบด

เคี้ยวดีขึ้น	ซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นด้วย	ผู้ป่วยที่มีสันเหงือกแบนราบหรือเป็นสันแหลมมีความเสี่ยงต่อการ

เปลีย่นแปลงของการตดิอยูแ่ละความเสถยีรของฟันเทยีมได้ง่ายกว่าสนัเหงอืกโค้งกลม	บทความปรทิศัน์นีเ้ป็นข้อมลูส�าหรบัทนัตแพทย์ใน

การส่ือสารกบัผูป่้วย	ให้ทราบถึงข้อจ�ากัดรวมถึงปัญหาทีอ่าจเกดิข้ึนภายหลงัการรกัษา	เป็นข้อแนะน�าในการประเมนิผูป่้วยทัง้ก่อน	ระหว่าง	

และหลงัการรกัษา	ตลอดจนการตดิตามผลในระยะยาว	โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้ผูท้ีใ่ช้ฟันเทยีมทัง้ปากมสีขุภาพช่องปากและคณุภาพชีวติทีด่ี	

ค�าส�าคัญ: ฟันเทียมทั้งปาก,	การสบฟัน,	คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก,	ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว,	การติดอยู่,	ความเสถียร

	 Complete	denture	rehabilitation	can	improve	oral	health-related	quality	of	life	(OHRQoL)	of	patients.	However,	

some	patients	reported	difficulties	in	performing	daily	activities	caused	by	their	denture.	The	aims	of	this	review	

article	were	to	review	the	socio-dental	indicators	used	for	assessing	OHRQoL	of	complete	denture	wearers	and/or	

edentulous	people.	In	addition,	the	factors	associated	with	OHRQoL	of	complete	denture	wearers	were	discussed,	

including	denture-	and	patient-related	factors.	The	reviewed	articles	showed	that	denture	retention	and	stability	

are	the	most	significant	factors	which	affects	OHRQoL	of	complete	denture	wearers.	Optimal	numbers	of	posterior	

occlusal	teeth	which	equally	distribute	on	both	left-	and	right-handed	sides	of	the	jaw	enhance	better	masticatory	

efficiency,	and	therefore,	improve	OHRQoL.	Denture	retention/stability	tends	to	change	faster	in	patients	with	flat-	or	

knife-edge	residual	ridge	form,	compared	with	those	with	round	ridge.	This	review	article	provides	information	for	
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dentists	when	communicating	to	patients	with	regards	to	treatment	limitations	and	possible	post-insertion	problems.	

The	review	includes	recommendations	in	patient	evaluations	before,	during,	and	after	treatment,	even	in	long-term	

follow-up.	The	ultimate	goal	is	to	achieve	good	oral	health	and	quality	of	life	among	complete	denture	wearers.
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	 ปัจจุบันประชากรโลกก�าลังก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอาย	ุ

จากอัตราการเกิดที่ลดลงและความก้าวหน้าทางการแพทย์ท�าให้

ประชากรมอีายยุนืยาวขึน้1	ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู	่“สงัคมสงูวยั”	 

ตัง้แต่ปีพ.ศ.	2548	คอืมีผูส้งูอายตุัง้แต่	60	ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ	10	 

ของประชากร	และก�าลังจะเข้าสู่	“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”	ใน

ปี	พ.ศ.	2564	คือผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ	202	ปัญหาด้านสุขภาพ

ช่องปากที่ส่งผลกระทบรุนแรงท่ีสุดต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันของ 

ผู้สูงอายุคือการสูญเสียฟันทั้งปาก	 การปราศจากฟันคู่สบท�าให้

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว	 (masticatory	 efficiency)	 ลดลง3-5  

และเกิดภาวะทุพโภชนา	(malnutrition)	ซึ่งส่งผลต่อการท�างาน

และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย6	 รัฐบาลไทยได้ให้ความส�าคัญกับ

ปัญหาการสูญเสียฟัน	 โดยมีระบบประกันสุขภาพท่ีสนับสนุนให้

ประชาชนทัว่ไปรวมถงึผูส้งูอายไุทยได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพช่องปาก

ด้วยฟันเทยีมถอดได้ฐานพลาสตกิโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย7,	8	ซึง่ถอืเป็น

หนึง่ในยทุธศาสตร์ของแผนงานทนัตสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายฉุบบัที	่2	

(ระยะเวลาการด�าเนินงานตั้งแต่พ.ศ.	2558	ถึง	2565)	ที่ส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุและวัยก่อนสูงอายุ	(40	ถึง	59	ปี)	ได้เข้าถึงการบริการ

ส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟูสภาพช่องปากอย่างเท่าเทียม3

	 การสูญเสียฟันไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกาย	 แต่ยังส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจและการเข้าสังคมอีก

ด้วย	อีกนัยหนึ่งคือส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันในทุกมิติ

สุขภาพน่ันเอง9	องค์กรสหพนัธ์ทนัตกรรมโลก	(FDI,	Federal	Dental	

International)	ได้ให้นยิาม“สขุภาพช่องปาก	(oral	health)”	ว่า	

“เป็นภาวะท่ีมีหลายด้าน	 ทั้งความสามารถในการกิน	 เคี้ยว	 พูด	

ยิ้ม	 หัวเราะ	 และการแสดงอารมณ์ผ่านทางสีหน้าได้อย่างมั่นใจ	

โดยปราศจากความเจบ็ปวด	ความไม่สบายและโรคทีเ่กีย่วข้องกบั

กะโหลกศีรษะและใบหน้า	 เป็นองค์ประกอบหนึ่งของสุขภาพทั้ง

ทางร่างกายและจติใจ	อกีทัง้เป็นตวัสะท้อนถงึสภาพร่างกาย	จติใจ	

และสังคมที่ส�าคัญต่อคุณภาพชีวิต”10	ดังนั้นแนวทางในการรกัษา

ฟ้ืนฟสูขุภาพช่องปากปัจจบุนัจงึมเีป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิ	“คณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 (Oral	Health-related	Quality	of	

Life;	 OHRQoL)”11	 โดยเน้นศึกษาผลกระทบที่เกิดจากสภาวะ

ช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฟื้นฟูสภาพช่องปากด้วย

ฟันเทียมทั้งปากท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ดีขึ้น5,12,13	 เเต่มีผู้ป่วยจ�านวนหนึ่งรายงานถึงปัญหาจากการใช้ฟัน

เทียมในชีวิตประจ�าวัน5,14-18	เเม้จะมีการศึกษาอย่างกว้างขวางถึง

สาเหตุของปัญหาที่เกิดข้ึน	 แต่ยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์

สาเหตุที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ	 การทบทวนวรรณกรรมฉบับ

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก	 เพื่อเป็นแนวทาง

แก่ทันตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนป้องกัน	
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รกัษา	และตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก	

เพือ่ให้ผูป่้วยมสุีขภาพช่องปากทีด่แีละสามารถใช้ชีวิตประจ�าวนัได้

อย่างมีความสุข

ดัชนีประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูญเสีย

ฟันทั้งปากและ/หรือใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้

	 ในประเทศไทย	 ดัชนีทางทันตสังคม	 (Socio-dental	

indicator)	 ที่นิยมใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผูท่ี้สญูเสยีฟันท้ังปากและ/หรอืใช้ฟันเทยีมทัง้ปาก	ได้แก่	ดชันี

วดัผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชวีติประจ�าวนั	หรอื	Oral	

Impacts	on	Daily	Performances	(OIDP)19	และ	Oral	Health	

Impact	Profile	for	Edentulous	Patients	(OHIP-EDENT)20,21 

เน่ืองจากทั้งสองดัชนีมีฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยซ่ึงได้รับการ

ทดสอบความเที่ยง	 (validity)	 และความตรง	 (reliability)	 ใน

ประชากรไทยเรียบร้อยแล้ว	 ข้อเปรียบเทียบระหว่างดัชนี	 OIDP	

และ	OHIP-EDENT	ได้แสดงไว้ในตารางที่	1	

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบดัชนี	OIDP	และ	OHIP-EDENT

Table 1	 Comparisons	between	OIDP	and	OHIP-EDENT	index

ดัชนี OIDP ดัชนี OHIP-EDENT

1.	ประเมินผลกระทบจากสภาวะช่องปากและฟันเทียมต่อการ

				ใช้ชีวิตประจ�าวัน	8	กิจกรรม	ใน	3	ด้าน	ดังนี้

				1)	กายภาพ:	กิน/เคี้ยว	พูด/ออกเสียง	และท�าความ-สะอาดช่องปาก/

							ฟันเทียม	

				2)	จิตใจ:	รักษาอารมณ์ให้ปกติ	ยิ้ม/หัวเราะ	และนอนหลับ

				3)	สังคม:	พบปะผู้คน	และท�างานหรือกิจกรรมเบา	ๆ

2.	ประเมินผลกระทบขั้นสูงสุดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวัน

3.	กิจกรรมทุกข้อที่ประเมินมีความแตกต่างกัน

4.	วัดความถี่และความรุนแรงของผลกระทบ	รวมถึงสอบถามอาการและ				

				สาเหตุของผลกระทบที่เกิดขึ้น

5.	ประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์

1.	ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น	19	ข้อ	ใน	7	องค์ประกอบ	ดังนี้	

				1)	ความจ�ากัดในการท�าหน้าที่

				2)	ความเจ็บปวดทางกายภาพ

				3)	ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ	

				4)	ความบกพร่องทางกายภาพ	

				5)	ความบกพร่องทางจิตใจ	

				6)	ความบกพร่องทางสังคม

				7)	ความพิการหรือด้อยโอกาส

2.	ประเมินผลกระทบระดับกลาง	เช่น	ความเจ็บ	ไม่สบาย		ซึ่งอาจไม่ส่งผล

				กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน

3.	กิจกรรมที่ประเมินมีความซ�้าซ้อนกัน	โดยเฉพาะเรื่องกินและเคี้ยวอาหาร

4.	วัดเฉพาะความถี่ของปัญหาที่เกิดขึ้น

5.	ประเมินด้วยแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเอง

	 OIDP	 เป็นดัชนีท่ีพัฒนาขึ้นโดย	 Adulyanon	 และ	

Sheiham	ในปี	ค.ศ.199719	ซึ่งได้รับการประเมินความเที่ยงและ

ความตรงในประชากรไทยท้ังผู้ท่ีใช้และไม่ใช้ฟันเทียมถอดได้22,23	

โดยวัดผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 8	

กจิกรรม	ใน	3	ด้าน	ได้แก่	ด้านกายภาพ	(การกิน/เคีย้ว	พดู/ออกเสียง

และท�าความสะอาดช่องปาก/ฟันเทยีม)	จติใจ	(การรกัษาอารมณ์ให้

ปกติไม่หงุดหงิดร�าคาญง่าย	สามารถยิ้ม/หัวเราะให้เห็นฟันได้โดย

ไม่อาย	และการนอนหลบัพกัผ่อน)	และสงัคม	(การออกไปพบปะผูค้น	

และท�างานหรอืกจิกรรมเบา	ๆ )	ดชัน	ีOIDP	วดัผลกระทบขัน้สงูสดุ	

(ultimate	impact)	แทนทีจ่ะวัดความรูส้กึหรือผลกระทบเลก็น้อย

ทีเ่กดิขึน้แต่ไม่กระทบต่อการใช้ชวีติประจ�าวนั	เช่น	ความไม่สบาย	

(discomfort)	หรอืความวติกกงัวล	(worried)19	คะแนน	OIDP	ได้

จากผลรวมของความถี่คูณความรุนแรงของทั้ง	8	กิจกรรม

	 OHIP-EDENT	เป็นดชันทีีไ่ด้รบัการดัดแปลงมาจากดชันี	

OHIP-49	ที่มี	49	ข้อค�าถาม	โดย	OHIP-EDENT	มีวัตถุประสงค์

เพื่อใช้จ�าเพาะกับผู้ที่สูญเสียฟันทั้งปาก	 รวมถึงผู้ที่ใช้ฟันเทียมท้ัง

ปากทัง้แบบดัง้เดมิและฟันเทยีมทบัราก20	ซึง่ประกอบด้วยค�าถาม	

19	ข้อ	ใน	7	องค์ประกอบหลัก	ได้แก่	1)	ความจ�ากัดในการท�า

หน้าที	่(functional	impairment)	2)	ความเจบ็ปวดทางกายภาพ	

(physical	pain)	3)	ความรูสึ้กไม่สบายทางจติใจ	(psychological	

discomfort)	4)	ความบกพร่องทางกายภาพ	(physical	disability)	

5)	ความบกพร่องทางจติใจ	(psychological	disability)	6)	ความ

บกพร่องทางสังคม	(social	disability)	และ	7)	ความพิการหรือ

ด้อยโอกาส	(handicaps)20	คะแนน	OHIP-EDENT	ได้จากผลรวม

ความถี่ของปัญหาจากทุกข้อค�าถาม

	 เป็นที่สังเกตว่าแม้ดัชนี	OHIP-EDENT	จะถูกพัฒนาขึ้น

เพื่อใช้เฉพาะกับผู้ที่สูญเสียฟันทั้งปาก	 แต่ดัชนี	 OIDP	 กลับมีจุด

เด่นมากกว่าในหลายประเด็น	ได้แก่	1)	มคีวามกระชบัและแม่นย�า	

เพราะวดัเฉพาะผลกระทบขัน้สงูสดุ	(ultimate	impact)	หรอืผลก

ระทบต่อการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	ในขณะที	่OHIP-EDENT	วดัผล 
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กระทบระดบักลาง	(intermediate	impact)	และความรูส้กึทีเ่กดิขึน้

แต่อาจไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน	2)	คะแนน	OIDP

สะท้อนถึงความถี่และความรุนแรงของปัญหา	 ในขณะท่ีคะแนน	

OHIP-EDENT	 บ่งบอกถึงความถี่ของปัญหาเท่านั้น	 ดังนั้นหาก

ความถีข่องปัญหาเกดิขึน้เท่ากันแต่มคีวามรนุแรงต่างกนัอาจท�าให้

การวดัผลคลาดเคลือ่นได้	3)	ดชัน	ีOHIP-EDENT	มกีารให้คะแนน

ซ�้าซ้อน	 โดยเฉพาะค�าถามเรื่องกินซึ่งมีซ�้ากันหลายข้อ19	 และ	 4) 

การใช้ดชัน	ีOIDP	ท�าให้ทราบถงึสาเหตหุลกัทีท่�าให้ผูป่้วยมาพบแพทย์

(chief	complaint)	เพือ่หาแนวทางการรกัษาได้เหมาะสม	ในขณะที่

OHIP-EDENT	เน้นการประเมนิปัญหาทีเ่กดิขึน้เท่านัน้	แม้ว่าดชันี	

OHIP-EDENT	 จะเป็นการตอบแบบสอบถาม	 แต่ผู้เขียนมีความ

เหน็ว่าการใช้ดชัน	ีOIDP	ซึง่ต้องใช้บคุลากรในการสมัภาษณ์ผูป่้วย

โดยตรง	 มีข้อดีคือเป็นการสื่อสารเพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ทันตแพทย์และผู้ป่วย	อีกทั้งการอ่านและตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองของดัชนี	 OHIP-EDENT	 ยังเป็นอุปสรรคส�าหรับผู้สูงอายุ

ไทยหลายราย

	 การศกึษาในประเทศไทยพบว่า	ปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูท้ีใ่ช้

ฟันเทยีมทัง้ปากมกักระทบการใช้ชวีติประจ�าวนัด้านกายภาพโดย

เฉพาะอย่างยิง่การกนิ/เคีย้ว	รองลงมาคอืด้านจติใจ	ท�าให้อารมณ์

หงุดหงิดร�าคาญ	รู้สึกอาย	ไม่กล้ายิ้มหรือหัวเราะ	ส่วนด้านสังคม 

เช่น	 การท�างาน	 ออกไปพบปะผู้คน	 มักได้เกิดผลกระทบน้อย

ที่สุด5,14,21,23-25	ดังนั้นการศึกษาส่วนใหญ่จึงประเมินประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยวของผู ้ที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากร่วมด้วย	 เนื่องจาก

ประสทิธภิาพหรอืความสามารถในการบดเคีย้วเป็นตวัแปรส�าคัญ

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นอย่างมาก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

	 จากการรายงานของผูท้ีใ่ช้ฟันเทยีมท้ังปากพบว่า	ปัญหา

ในการใช้ชีวิตประจ�าวันส่วนใหญ่เกิดจากฟันเทียมหลวมขยับ	

(ill-fitting,	loose	denture)5,16,23	นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น	เช่น	

ความเจ็บปวดหรือไม่สบายจากการใส่ฟันเทียม	 ฟันเทียมใหญ่ค�้า	

รู้สึกเค้ียวอาหารได้ไม่ละเอียด/ไม่แหลก5,23,25	 จากสาเหตุเหล่านี้	

ท�าให้สามารถแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากได้เป็นสองปัจจัยหลัก	 ได้แก่	

1)	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับชิ้นฟันเทียม	(denture-related	factor)	

และ	2)	ปัจจัยส่วนบุคคล	(patient-related	factor)	ดังแสดงใน

ตารางที่	2

ตารางที่ 2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชิวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก

Table 2	 Factors	related	to	OHRQoL	of	complete	denture	wearers

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับชิ้นฟันเทียม ปัจจัยส่วนบุคคล

มีความสัมพันธ์

ไม่มีความสัมพันธ์

							•			การติดอยู่

							•			ความเสถียร

							•			จ�านวนและการกระจายของจุดสบฟันหลัง

							•			รูปแบบการสบฟัน	

							•			การสบไถลในศูนย์	

							•			ความสัมพันธ์ระหว่างต�าแหน่งการสบฟัน

											ในศูนย์	และต�าแหน่งของขากรรไกรในศูนย์	

							•			ความสวยงามและสัดส่วนความสวยงาม

											ของฟันหน้าบน

							•			อายุการใช้งาน

							•			กระบวนการสร้างชิ้นฟันเทียมทางคลินิก

									•	 สภาวะจิตใจ

									•	 รูปร่างสันเหงือกว่างที่รองรับฟันเทียม	

         

									•	 ระดับความคาดหวัง

									•	 ความรุนแรงของสภาวะช่องปากและ

														ขากรรไกร	หรือความยากง่ายของกรณีผูป่้วย	

									•	 เพศ

									•	 อายุ	ณ	ปัจจุบัน

									•	 อายุเมื่อเริ่มใส่ฟันเทียมทั้งปาก

									•	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใส่ฟันเทียมชุดแรกถึง

														ปัจจุบัน

									•	 จ�านวนชุดฟันเทียมทั้งปากที่เคยใส่

									•	 ประสบการณ์การใช้ฟันเทียมถอดได้

1. ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัชิน้ฟันเทยีม (Denture-related factors)

1.1) การติดอยู่และความเสถียร 

	 ปัญหาจากฟันเทยีมทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุคอืฟันเทยีมหลวมขยบั	

ซึ่งสะท้อนถึงการติดอยู่	(retention)	และความเสถียร	(stability)	

ของฟันเทียม	หลายการศึกษาให้ผลลพัธ์ตรงกนัว่าคณุภาพชวีติใน

มิติสุขภาพช่องปากสัมพันธ์กับการติดอยู่และ/หรือความเสถียร

ของฟันเทยีมในขากรรไกรล่าง18,21,25,26	แม้ว่าฟันเทยีมในขากรรไกร

บนที่มีการติดอยู ่และ/หรือความเสถียรไม่เหมาะสมจะส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเช่นกัน14,25	แต่การ

ศกึษาส่วนใหญ่กลบัไม่พบความสมัพนัธ์นี	้เนือ่งจากการตดิอยูแ่ละ
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ความเสถยีรทีไ่ม่เหมาะสมของฟันเทยีมในขากรรไกรบนมคีวามชกุ	

(prevalence)	 น้อยกว่าฟันเทียมในขากรรไกรล่าง16,17	 เนื่องจาก

เน้ือเยื่อรองรับฟันเทียมในขากรรไกรล่างมักมีรูปร่างแบนราบ

และมีพื้นที่ในการติดอยู่น้อยกว่าขากรรไกรบน	ท�าให้ฟันเทียมใน

ขากรรไกรล่างมีแรงยึดกับเนื้อเยื่อข้างใต้	 (interfacial	 tension)	

น้อยกว่าฟันเทยีมในขากรรไกรบน27	เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างการ

ติดอยู่และความเสถียรพบว่า	 ปัญหาจากความไม่เสถียรของฟัน

เทยีมมกัส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติของผูใ้ช้งานมากกว่าปัญหา

จากการติดอยู่18,25	 เนื่องจากฟันเทียมที่ขยับง่ายเมื่อได้รับแรงที่

กระท�าในแนวนอน	(lateral	force)	จะสญูเสยีการผนกึขอบโดยรอบ

(border	seal)	หรือไม่สามารถวางกลับเข้าต�าแหน่งที่ถูกต้องบน

สันเหงือกได้	 นั่นคือความไม่เสถียรของฟันเทียมจะส่งผลกระทบ

ต่อการติดอยู่และการรองรับ	(support)	ด้วย28

	 ฟันเทียมที่มีการติดอยู ่และความเสถียรเหมาะสม	

นอกจากจะส่งผลโดยตรงท�าให้คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก

ดีขึ้นแล้ว	 ยังส่งผลโดยอ้อมท�าให้ประสิทธิภาพการเคี้ยวดีขึ้นด้วย 

ประสทิธิภาพการบดเคีย้วท่ีดขีึน้นี	้ได้จากท้ังการประเมนิแบบรปูธรรม	

(objective	method)	 คือ	 อนุภาคของอาหารจ�าลองที่มีขนาด 

เล็กลงหลังผ่านการบดเคี้ยว25,29	 และการประเมินแบบนามธรรม 

(subjective	method)	หรอืการประเมนิโดยผูป่้วยเอง	(patient-

self	 assessment)	 ได้แก่	 มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการ

กนิ/เคีย้ว21,25	และเมือ่ประเมนิโดยแบบสอบถามการบรโิภคอาหาร	

(food	intake	questionnaire)	พบว่าสามารถกนิ/เคีย้วอาหารได้

หลากหลายขึ้น18

	 สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

และประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอันเนื่องมาจากการติดอยู่และ/

หรอืความเสถยีรของฟันเทยีมในหลายงานวจิยัมคีวามแตกต่างกนั 

เพราะเครือ่งมอืหรอืเกณฑ์การประเมนิการติดอยูแ่ละความเสถยีร

ของฟันเทียมแตกต่างกัน14,16,18,26,30,31	 มีงานวิจัยผลิตเคร่ืองวัด

แรงต้านการหลุดของชิ้นฟันเทียมเพื่อวัดค่าแรงติดอยู่ได้อย่าง

แม่นย�า30,31	แต่หากพจิารณาแล้ว	การใช้เครือ่งวดัเป็นไปได้ยากใน

ทางปฏบิตั	ิแนวทางทีเ่หมาะสมในการน�าไปใช้ในคลนิกิและระดบั

ชมุชนมากกว่าคอืการให้บคุลากรทางการแพทย์เป็นผูป้ระเมนิการ

ตดิอยูแ่ละความเสถยีรของฟันเทยีมตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้	การตดิอยู่

ของฟันเทียมประเมินจากความสามารถในการต้านการหลุดของ 

ฟันเทียมในแนวถอดใส่	 (path	of	 insertion)	ในขณะที่ประเมิน

ความเสถยีรจากความสามารถในการต้านการขยบัต่อแรงทีก่ระท�า

ในแนวนอน32	โดยเกณฑ์ในการประเมนิการตดิอยูแ่ละความเสถียร

ของฟันเทียมซึ่งเป็นที่นิยม	 ได้แก่	 Functional	 Assessment	of 

Denture	(FAD)14,15	และเกณฑ์ของคาเปอร์	(Kapurcriteria)18,33 

อย่างไรก็ตาม	 เกณฑ์เหล่าน้ีถูกก�าหนดขึ้นโดยทันตแพทย์เพียง

ฝ่ายเดียว	 ภายหลังจึงได้มีการพัฒนาเกณฑ์ซียูโมดิฟายด์คาเปอร	์

(CU-modified	Kapur)	ขึน้	เพือ่ให้ผลการประเมนิโดยทนัตแพทย์

สอดคล้องกับผลการรายงานจากผู้ป่วยมากขึ้น	จากการศึกษาพบ

ว่าเกณฑ์ซยีโูมดิฟายด์คาเปอร์มคีวามไว	(sensitivity)	สงูกว่าเกณฑ์

คาเปอร์แบบดั้งเดิมในการท�านายการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและประสิทธิภาพการบดเค้ียว16 

เนื่องจากเกณฑ์ซียูโมดิฟายด์คาเปอร์สามารถตรวจสอบได้ว่า

ปัญหาเกดิจากฟันเทยีมในขากรรไกรบนหรอืล่าง	ในขณะท่ีเกณฑ์

คาเปอร์แบบดั้งเดิมพิจารณาการติดอยู ่และความเสถียรของ 

ฟันเทียมในขากรรไกรบนและล่างรวมกัน

1.2) ความสัมพันธ์ด้านบดเคี้ยว

	 จากรายงานของ	Jacobson	และ	Krol	ในปีค.ศ.1954	

พบว่า	นอกจากการตดิอยูแ่ละความเสถยีรแล้ว	การรองรบัยงัเป็น

อกีหนึง่คณุสมบติัทีส่�าคญัซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพของฟันเทยีมท้ัง

ปาก27,28,34	หนึง่ในปัจจยัทีส่่งผลต่อการรองรบัคือความสัมพนัธ์ของ

ด้านบดเคีย้ว	(occlusal	relationship)	ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบการสบ

ฟัน	(occlusal	scheme)	หรือรูปร่างด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันเทียม

(occlusal	 anatomy)	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	

(systematic	review)	สรปุได้ว่ารปูแบบการสบฟันแบบการสบได้ดลุ

(bilateral	balanced	occlusion)	หรือแบบปุ่มฟันด้านลิ้น	(lin-

gualized	occlusion)	หรือแนวน�าฟันเขี้ยว	(canine	guidance)	

ไม่ท�าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 ความพึงพอใจ	 และ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของผู้ป่วยแตกต่างกัน35	 จากการตรวจ

การสบดุลในช่องปากพบว่าการมีการสบฟันด้านดุล	 (balanced	

occlusion)	 ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแต่

อย่างใด25,26	 ในขณะที่	 Chen	และคณะ	 ในปีค.ศ.201214	พบว่า

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีสัมพันธ์กับการมีฟันเทียม

บนที่มีการยึดอยู่และความเสถียร	 ร่วมกับมีการสบฟันด้านดุล

และไม่มีการสบไถล	(no	slide	in	centric)	นอกจากรูปแบบการ

สบฟันแล้ว	 รูปร่างด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันเทียม	 ไม่ว่าจะเป็นฟันมี

ปุ่มหรือไร้ปุ่ม	 ก็ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

เช่นกัน	อย่างไรก็ตาม	ผู้ที่มีจ�านวนจุดสบฟันหลังตั้งแต่	 5	 จุดขึ้น

ไปที่กระจายกันอย่างสม�่าเสมอทั้งด้านซ้ายและขวา	 มีความพึง 

พอใจต่อฟันเทยีมทัง้ปากของตนมากกว่าผูท้ีจ่ดุสบฟันกระจายกนั

ไม่สม�่าเสมอหรือจ�านวนจุดสบฟันน้อยกว่า	 5	 จุด21	 นอกจากนี	้

จ�านวนจุดสบที่เพิ่มขึ้นยังสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบดเค้ียว

ที่สูงขึ้น	 โดยผู้ที่มีจ�านวนจุดสบฟันหลังมากกว่าจะสามารถเคี้ยว

อาหารได้อนภุาคขนาดเลก็กว่าผูท้ีม่จี�านวนจุดสบฟันหลงัน้อยกว่า

เมือ่ใช้จ�านวนรอบการเค้ียวเท่ากนั25	ซึง่ประสทิธภิาพการบดเคีย้ว 
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ที่เพิ่มขึ้นนี้	 ท�าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้นตามไป

ด้วย21,26	อกีนยัหนึง่คอืจ�านวนจุดสบทีเ่พิม่ขึน้ท�าให้คณุภาพชีวติใน

มติสิขุภาพช่องปากดขีึน้โดยอ้อมผ่านทางประสทิธภิาพการบดเคีย้ว

ที่ดีขึ้น	

1.3) ความสวยงามที่เกี่ยวข้องกับฟันเทียม

	 การศึกษาในคนไทยที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากพบว่า	สัดส่วน

ความสวยงามของฟันหน้าบน	อาท	ิความกว้างฟันหน้าบนทัง้หกซี่

ต่อความกว้างระหว่างกระดกูไซโกมา	(zygomatic	width)	ความกว้าง

ฟันหน้าตดักลาง	(maxillary	central	incisor)	ต่อความกว้างระหว่าง

กระดกูไซโกมา	และกฎสดัส่วนทองค�า	(golden	proportion)	ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัย

ส�าคัญสถิติ	 ไม่ว่าจะเป็นการยิ้มหรือการเข้าสังคม25	มีการศึกษา

รายงานว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ท่ีใช้ฟันเทียม

ทั้งปากไม่สมัพนัธก์ับความสวยงามของฟนัเทียม	ซึง่พิจารณาตาม

ความนนูอมูของรมิฝีปาก	(esthetic	lip	support)	และระดบัปลาย

ฟันหน้าบนเทียบกับแนวความโค้งของริมฝีปากล่าง	 (esthetic	

lower	lip	line)	เมื่อใส่ฟันเทียม26	จากบทความปริทัศน์เกี่ยวกับ

แนวคิดเรื่องความสวยงามของฟันเทียมสรุปได้ว่า	 ความสวยงาม

ของฟันเทยีมไม่มหีลกัเกณฑ์ตายตวั	แต่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง

บคุคล	ตามลกัษณะใบหน้าและรมิฝีปากทัง้ขณะพกัและยิม้	อกีทัง้

ยังขึ้นกับความรู้สึกของตัวผู้ป่วยเองอีกด้วย36

1.4) อายุการใช้งานฟันเทียม

	 อายกุารใช้งานของฟันเทยีมทัง้ปาก	เป็นอกีหนึง่ปัจจยัที่

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากของผู้ทีใ่ช้

ฟันเทยีม	ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยทีม่าตดิตามผลการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

อย่างน้อยปีละครั้งในช่วงระยะเวลา	4	ปีหลังใส่ฟันเทียม37	หรือผู้

ที่ใช้ฟันเทียมมานานตั้งแต่	2	ถึง	8	ปีก็ตาม25	ดังนั้นการตัดสินใจ

ท�าฟันเทยีมทัง้ปากชดุใหม่ควรพจิารณาจากคณุภาพฟันเทยีมหลงั 

การใช้งาน	เช่น	การติดอยู	่ความเสถยีร	หรอืการสญูเสยีมติด่ิิง	(vertical	

dimension)	 จากการสึกของซี่ฟันเทียมจนผู้ป่วยมีปัญหาในการ

บดเคี้ยว	มากกว่าพิจารณาอายุการใช้งานของฟันเทียม

1.5) กระบวนการสร้างฟันเทียมทั้งปากทางคลินิก

	 การศึกษาทางคลินิกโดยวิธีการทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม	 (randomized	 controlled	 trial	 study)	 เปรียบ

เทยีบคณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพช่องปากระหว่างผูป่้วยสองกลุม่ที่

ผ่านกระบวนการสร้างฟันเทียมทั้งปากทางคลินิกสองแบบ	ได้แก่	

1)	 แบบด้ังเดิม	 (conventional)	 คือมีการพิมพ์ปากเบื้องต้น	

(preliminary	 impression)	ด้วยอัลจิเนต	(alginate)	เพื่อให้ได้

ชิ้นหล่อ	(cast)	ในการท�าถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล	(individual	

tray)	ส�าหรบัการพมิพ์ปากครัง้สดุท้าย	(final	impression)	และมี

การใช้เฟสโบว์	(facebow)	เพื่อใช้ติดตั้ง	(mounting)	ชิ้นหล่อเข้า

กับเครื่องจ�าลองการเคลื่อนที่ของขากกรรไกร	(articulator)	และ

2)	แบบง่าย	(simplified)	ซึง่แตกต่างกบัแบบดัง้เดมิคือมกีารพมิพ์

ปากเพียงครั้งเดียว	 แล้วก�าหนดขอบเขตฟันเทียมจากต�าแหน่ง

ที่ส�าคัญทางกายวิภาค	 (anatomical	 landmark)	 ที่ปรากฎบน

ชิ้นหล่อและไม่มีการใช้เฟสโบว์	แต่ติดตั้งชิ้นหล่อกับเครื่องจ�าลอง

การเคล่ือนที่ของกรรไกรโดยให้ระนาบการสบฟันอยู่ประมาณ

กึง่กลางระยะระหว่างขากรรไกรบนและล่าง	(interarch	space)38  

ผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มดีขึ้นหลังการรักษา	 และไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิเช่นเดยีวกบัการศึกษาแบบไขว้กลุม่ทาง 

คลินกิ	(crossover	clinical	trial)	ของ	Jo	และคณะในปี	ค.ศ.2015	

พบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยกลุ่มที่ผ่าน

กระบวนการสร้างฟันเทียมในขากรรไกรล่างด้วยวิธีแบบด้ังเดิม

และแบบง่ายดีขึ้นหลังการรักษา	 และไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่ม39	 ผู้วิจัยจึงแนะน�าให้ใช้กระบวนการแบบง่ายในการ

สร้างฟันเทียมโดยเฉพาะในระดับชุมชน	 เพื่อประหยัดเวลาและ

ทรัพยากร	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษานี้มีการควบคุมให้ผู้ท�าฟัน

เทียมเป็นทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์มานานถึง	 10	 ปี	 ซึ่งอาจ

ท�าให้คุณภาพฟันเทียมทั้งปากที่ผ่านกระบวนการทั้งสองแบบไม่

แตกต่างกนั	ดงันัน้ก่อนน�าผลการศกึษาไปประยกุต์ใช้ในการท�าฟัน

เทยีมทัง้ปากกบัประชากรทัว่ไป	จงึควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิโดยให้

ผู้ท�าฟันเทียมเป็นทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า	และกลุ่ม 

ผู้ป่วยทีม่สีภาวะช่องปากซับซ้อนขึน้	เช่น	มสัีนเหงอืกแบนราบและ

การละลายตัวของกระดูกอย่างรุนแรง	 ซึ่งก�าหนดขอบเขตของ

ฐานฟันเทียมได้ยากจากชิ้นหล่อที่ได้จากการพิมพ์ปากเบื้องต้น

เพียงครั้งเดียว

2. ปัจจัยส่วนบุคคล (Patient-related factors)

	 เมื่อพิจารณาสภาวะจิตใจของผู้ที่ใช้ฟันเทียมพบว่า	ผู้ที่

มีอารมณ์ไม่มั่นคง	 (neuroticism)	คือมีภาวะความไม่เสถียรทาง

อารมณ์	 มักรู้สึกเจ็บปวด	 (pain)	 จากการใส่ฟันเทียมได้ง่ายกว่า

ผู้ที่มีความเสถียรทางอารมณ์	ดังนั้นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากจึงมีความรุนแรงกว่าคนทั่วไป33	คนประเภทนี้

ตรงกับลักษณะบุคลิกภาพ	(personality	trait)	ประเภทฮิสทีเรีย	

(hysterical	type)	ตามเกณฑ์ของ	House	MM	(1950)	คอือารมณ์

ไม่เสถียร	เกรี้ยวกราด	มีทัศนคติในแง่ลบ	มักมีความคาดหวังและ

ความต้องการสูงในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้40	 นอกจากนี้พบว่าระดับ

คณุภาพชีวติในมติิสขุภาพช่องปากสัมพันธ์กับแนวทางการจดัการ

กับภาวะความเครียด	(coping	style)	ของแต่ละบุคคล	โดยผู้ที่ได้

รบัการสนบัสนนุทางจติใจ	(emotional	support)	คอืได้รบัความ
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เข้าใจและการสนับสนุนจากคนรอบข้าง	 จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ผู้ท่ีมีแนวทางการจัดการอารมณ์ในรูปแบบอื่น	 เช่น	 รอรับความ

ช่วยเหลือจากคนอื่น	(instrumental	support)	หลีกเลี่ยงปัญหา	

ระบายอารมณ์กับวัตถุสิ่งของ	(substance	abuse)24	

	 ระดับความคาดหวังของผู้ป่วยไม่สามารถบ่งบอกถึง

ความส�าเร็จในการรักษาได้	 จากการศึกษาท่ีประเมินระดับความ

คาดหวงัของผูป่้วยก่อนและหลงัการรกัษาด้วยฟันเทียมทัง้ปาก	พบ

ว่าคะแนนดัชนี	OHIP	หลังจากการรักษา	ณ	เวลา	1	และ	6	เดือน

ของทั้งสองกลุ่มลดลง	 นั่นคือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผู้ป่วยดีขึ้นหลังการใส่ฟันเทียมท้ังปาก	 ไม่ว่าก่อนการรักษา 

ผู้ป่วยจะมีระดับความคาดหวังเพียงปานกลางหรือสูงก็ตาม41

	 รูปร่างของสันเหงือกที่รองรับฟันเทียมทั้งปากก็เป็นอีก

หนึ่งปัจจัยที่ควรพิจารณาในการสร้างช้ินฟันเทียม	 แม้ว่ารูปร่าง

สันเหงือกที่รองรับฟันเทียมและความสูงของกระดูกขากรรไกร

ล่างไม่ได้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก18,25,29	 เเต่อาจส่งผลโดยอ้อมในแง่การติดอยู่และความ

เสถียรของฟันเทียม	 เม่ือพิจารณาความสูงกระดูกขากรรไกรล่าง

ทัง้ส่วนหน้าและส่วนหลงัจากภาพถ่ายรงัสพีานอรามกิ	ผูท้ีม่ภีาวะ

ขากรรไกรล่างฝ่อลีบ	(mandibular	atrophy)	มักท�าให้ฟันเทียม

ในขากรรไกรล่างขาดการยดึตดิ29	 หากพจิารณารปูร่างสนัเหงือกที่ 

รองรับฟันเทยีมทัง้ปากตามเกณฑ์ของ	Cawood	และ	Howell	(1988)42

ผูท้ีม่สีนัเหงอืกรปูร่างโค้งกลม	(round	residual	ridge)	จะมกีารตดิ

อยูแ่ละความเสถยีรของฟันเทยีมดกีว่าผูท้ีมี่รปูร่างสนัเหงอืกแบนราบ

หรือเป็นสันแหลม	(flat-/knife-edge)18,25	โดยจากโมเดลสมการ 

โครงสร้าง	(structural	equation	model)	สามารถอธิบายได้ว่า	

รปูร่างสนัเหงอืกทีโ่ค้งกลมท�าให้ต�าแหน่งการสบฟันมคีวามแม่นย�า	

(accurate	jaw	relation)	คือต�าแหน่งที่ฟันสบสนิท	(maximum	

intercuspal	 position)	 ตรงกับต�าแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย	์

(centric	relation)	เมื่อไม่มีการสบไถล	(premature	contact)	

จึงน�าไปสู่การมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากที่ดี18

	 ในทางตรงข้าม	ความรนุแรงของสภาวะช่องปากและขา

กรรไกร	(case	severity)	หรือความยากง่ายของกรณีผู้ป่วยกลับ

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	จากการ

ศึกษาของ	Kurushima	และคณะในปี	ค.ศ.2015	พบว่าผู้ป่วยที่มี

สภาวะช่องปากระดบัรนุแรงตามเกณฑ์ของ	Japan	Prosthodontic	

Society	(JPS)	จะมคีณุภาพชวีติดขีึน้หลงัการใส่ฟันมากกว่าระดับ

ปานกลาง	แต่ระดบัคณุภาพชวีติของทัง้สองกลุม่ภายหลงัการรกัษา

ไม่แตกต่างกนั	ทัง้นีเ้พราะก่อนการรกัษาผูป่้วยทีม่สีภาวะช่องปาก

ระดับรุนแรงรู้สึกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสภาวะช่องปากใน

ระดบัทีรุ่นแรงกว่า13	ส่วนประสิทธภิาพการบดเค้ียวทีป่ระเมนิโดยการ

ตอบแบบสอบถามการบรโิภคอาหาร	(food	intake	questionnaire)

ของกลุม่ระดบัรนุแรงจะดขีึน้หลงัการใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก	ขณะท่ีกลุม่

ระดบัปานกลางไม่มกีารเปล่ียนแปลง	โดยเกณฑ์ของ	JPS	นีพ้จิารณา

รปูร่างของสนัเหงอืก	คณุสมบตัขิองเยือ่บผุวิ	(mucous	membrane)	

ความสมัพนัธ์ระหว่างด้านสบของสนัเหงอืกบนและล่าง	(interocclusal	

relationship	of	alveolar	ridges)	และอืน่	ๆ 	เช่น	การมีปุม่กระดูก

หรือส่วนคอดบริเวณสันเหงือกว่าง	 ปริมาณ/ลักษณะของน�้าลาย	

เป็นต้น	 ในท�านองเดียวกัน	ความรุนแรงของสภาวะช่องปากและ

ขากรรไกรทีพ่จิารณาตามเกณฑ์ของ	American	College	of	Prost-

hodontics	(ACP)43	กไ็ม่สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพช่อง

ปากหรือคุณภาพฟันเทียมเช่นกัน25	 สาเหตุท่ีไม่พบความสัมพันธ์

เพราะเกณฑ์ที่ใช้จัดระดับความรุนแรงน้ันพิจารณาท้ังขากรรไกร

บนและล่างรวมถึงสภาพช่องปากโดยรวม	 แต่ปัญหาอาจเกิดจาก

ชิ้นฟันเทียมหรือขากรรไกรข้างใดข้างหนึ่งก็เป็นได้

	 นอกจากนี	้การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่ไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพชวีติในมิตสุิขภาพช่องปากกบัเพศ	อาย	ุจ�านวนชดุ

ฟันเทยีมทีเ่คยใส่	และประสบการณ์การใส่ฟันเทยีมถอดได้	รวมถงึ

อายุของผู้ป่วยเม่ือเริ่มใส่ฟันเทียมทั้งปากและระยะเวลาตั้งแต่ใส่

ฟันเทียมชุดแรกจนถึงปัจจุบัน25,37

	 ผูท้ีส่ญูเสยีฟันทัง้ปากส่วนใหญ่มปีระสทิธภิาพการบดเคีย้ว

และคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังได้รับการฟื้นฟูสภาพช่องปากด้วย

ฟันเทยีมทัง้ปาก	การประเมนิปัญหาสขุภาพช่องปากทีเ่กดิขึน้และ

ผลลพัธ์ของการรกัษานัน้	ไม่เพยีงแต่กระท�าโดยทนัตแพทย์เท่านัน้	

ผูป่้วยเองควรมีส่วนร่วมในการประเมนิผลกระทบจากสภาวะช่อง

ปากต่อการใช้ชวีติประจ�าวนัทีเ่กดิขึน้ด้วย	ดชันทีีเ่หมาะสมในการ

ประเมนิสุขภาพช่องปากของผู้ทีใ่ช้ฟันเทยีมทัง้ปากทีใ่ช้อย่างกว้าง

ขวางในประเทศไทยคือ	ดชันวีดัผลกระทบจากสภาวะชองปากต่อ

การใช้ชีวิตประจ�าวัน	 (OIDP)	 ซึ่งมีการประเมินความถี่และความ

รุนแรงของผลกระทบจากสภาวะช่องปากและฟันเทียมต่อการใช้

ชีวิตประจ�าวันตามความรู้สึกของผู้ป่วย	 รวมถึงสามารถประเมิน

และแก้ไขสาเหตุของปัญหาได้อย่างเหมาะสม19,22

	 รูปแบบการศึกษาของงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาเป็น

แบบตดัขวาง	(cross-sectional)	จงึสรปุได้เพยีงว่าปัจจยัทีศ่กึษามี

ความสัมพนัธ์	(association)	กบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก44

แต่จากผลการศึกษาของงานวิจัยหลายฉบับมีความสอดคล้องกัน

จึงกล่าวได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบ	 (causal	 relationship)	 ต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปากอย่าง

บทวิจารณ์
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แท้จรงิคอื	การตดิอยูแ่ละความเสถียรของฟันเทยีมทัง้ในขากรรไกร

บนและล่าง	นอกจากน้ีการตดิอยูแ่ละความเสถยีรของฟันเทยีมทัง้ปาก

ที่เหมาะสมยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอีกด้วย	 ดังนั้น

กระบวนการหนึ่งที่ส�าคัญในการสร้างฟันเทียมท้ังปากคือขั้นตอน

การพิมพ์ปากขั้นสุดท้าย	 (final	 impression)	 ท้ังการปั้นขอบ	

(border	mold)	และการเลอืกวสัดพุมิพ์ปากทีม่กีารไหลแผ่	(flow	 

property)	เหมาะสม27,28	เพือ่ให้ได้รอยพมิพ์ในการสร้างชิน้หล่อหลัก	

(master	 cast)	 ที่เหมาะสมส�าหรับการข้ึนรูปฐานฟันเทียมที่มี

ความแนบสนิทกับเน้ือเยื่อรองรับข้างใต้	 (tissue	 adaptation)	

มีการผนึกขอบโดยรอบ	 (border	 seal)	 และครอบคลุมเน้ือเยื่อ

รองรับฟันเทียมมากที่สุด	(maximum	extension)

	 นอกจากการตดิอยูแ่ละความเสถยีร	ฟันเทยีมทีม่จี�านวน

จุดสบฟันหลังมากขึ้นและกระจายอย่างสม�่าเสมอทั้งสองข้างของ

ขากรรไกร	ยงัช่วยส่งเสรมิให้ประสทิธภิาพการบดเคีย้วดข้ึีนด้วย21,25 

ส่วนรูปแบบการสบฟันและอายกุารใช้งานฟันเทยีมนัน้	ไม่สามารถใช้

เป็นเกณฑ์ในการท�านายคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผูป่้วยได้

ดงันัน้ทนัตแพทย์จงึไม่ควรใช้อายกุารใช้งานฟันเทยีมเป็นเกณฑ์ในการ

ตดัสนิใจท�าฟันเทยีมชดุใหม่ให้แก่ผูป่้วย	เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ของสภาพเนื้อเยื่อรองรับและพฤติกรรมการใช้งานฟันเทียมของ

แต่ละบคุคลมคีวามแตกต่างกนั45	ท�าให้การตดิอยู	่ความเสถยีร	และ

ลกัษณะการสบฟันของฟันเทยีมมีการเปลีย่นแปลงต่างกันไปด้วย	แม้ว่า

นโยบายของภาครัฐยงัคงก�าหนดให้ผูป่้วยสามารถท�าฟันเทยีมฐาน

พลาสตกิชุดใหม่ได้ในระยะเวลาทกุ	5	ปี	โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย	ทนัตแพทย์

กค็วรพิจารณาปัจจัยอืน่ร่วมด้วย	อาท	ิสภาพฟันเทยีม	ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 

ต่อการใช้ชวิีตประจ�าวันของแต่ละบุคคล

	 เมือ่พิจารณาปัจจยัส่วนบคุคล	ทนัตแพทย์ควรเฝ้าระวงั

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอารมณ์ไม่มั่นคง	 คือชอบวิตกกังวล	

หวาดกลวั	และอารมณ์แปรปรวน	เพราะผูป่้วยกลุม่นีม้กัมอีบุตักิารณ์

การเกดิปัญหาจากฟันเทยีมทัง้ปากสงูกว่าผูป่้วยกลุม่อืน่	นอกจากนี้

ผูป่้วยทีม่รีปูร่างสนัเหงอืกแบนราบหรอืเป็นสนัแหลมควรได้รบัการ

ตรวจสอบสภาพฟันเทียมบ่อยกว่าผู้ที่มีสันเหงือกโค้งกลม	เพราะ

เป็นกลุม่ทีเ่สีย่งต่อการเปล่ียนแปลงของการตดิอยูแ่ละความเสถยีร

ของฟันเทียมได้รวดเร็วกว่า	หากผู้ป่วยมีสันเหงือกแบนราบจนไม่

สามารถสร้างฟันเทียมให้มีการติดอยู่และความเสถียรตามความ

คาดหวังของผู้ป่วยได้	 ทันตแพทย์อาจพิจารณาแนวทางการรักษา

อืน่ร่วมด้วย	 เช่น	 ฟันเทยีมทีร่องรบัด้วยรากฟันเทียม	 (implant-re-

tained	 overdenture)	 หรือการใช้กาวติดฟันเทียม	 (denture	

adhesive)	เป็นต้น

	 สภาพฟันเทียมและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อการใช้ชีวิต

ประจ�าวนัทีป่ระเมนิโดยทนัตแพทย์และผูป่้วยอาจไม่สอดคล้องกนั

กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีปัญหาการใช้ชีวิตประจ�าวันแต่การติดอยู่และ

ความเสถียรของฟันเทียมไม่เหมาะสม	ทันตแพทย์ควรอธิบายให้

ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น	 อาทิ	 อัตราการละลายตัว

ของกระดูกรองรับฟันเทียมที่สูงขึ้น	จากแรงกระท�าที่ไม่เหมาะสม

ต่อเนือ้เยือ่และกระดกูรองรบัข้างใต้เนือ่งจากฟันเทยีมหลวมขยบั45	

การเกิดภาวะมุมปากอักเสบ	(Angular	cheilitis)	จากการสึกของ

ซีฟั่นเทียมจนสูญเสียมติดิิง่ในการสบฟัน46	ซึง่ปัญหาเหล่านีห้ากไม่

ได้รับการแก้ไขอาจทวีความรุนแรงขึ้นได	้ ในทางตรงข้าม	 แม้ว่า

ทนัตแพทย์จะประเมนิว่าสภาพฟันเทยีมอยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม	ผูป่้วย

อาจยงัมีปัญหาจากการใช้งานฟันเทยีมในชวีติประจ�าวนัได้	ซึง่หนึง่

ในสาเหตทุีพ่บบ่อยคอือาการเจบ็หรอืความไม่คุน้ชนิภายหลงัการใส่

ฟันเทยีมชุดใหม่5	ดงันัน้ทนัตแพทย์จงึต้องให้ความส�าคัญกับการตรวจ

สอบและแก้ไขฟันเทยีมหลังการส่งมอบ	(denture	delivery)	รวมถงึ

การตดิตามผลการรกัษาอย่างต่อเนือ่งหลงัใส่ฟันเทียม	เพือ่ประเมนิ

สภาพช่องปากและฟันเทียมของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย

	 อย่างไรก็ตาม	 ยังมีผู้ป่วยจ�านวนหน่ึงไม่สามารถเข้ารับ

การบริการหรือติดตามผลการรักษาได้อย่างต่อเนื่องหลังจากใส่

ฟันเทียม	สาเหตุอาจเกิดจากข้อจ�ากัดหลายประการ	เช่น	ปัญหา

ด้านค่าใช้จ่าย	 ข้อจ�ากัดด้านสุขภาพร่างกายในการเดินทางมารับ

การรกัษา	ต้นทนุค่าเสียโอกาส	(opportunity	cost)	ทีเ่กดิขึน้จาก

การมารบับรกิาร	อาท	ิเวลาในการท�างานหารายได้เล้ียงครอบครัว

ทีส่ญูเสยีไปจากการมารบับรกิารทางทนัตสขุภาพ	ดงันัน้	การฟ้ืนฟู

สุขภาพช่องปากของผู้ที่สูญเสียฟันไม่เพียงแต่อาศัยความรู้ความ

สามารถของทนัตแพทย์	และการมรีะบบประกันสขุภาพขัน้พืน้ฐาน

ของภาครัฐที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการท�าฟันเทียมให้เท่านั้น	 แต่

ภาครัฐควรให้ควรส�าคัญกับการแก้ปัญหาความเหล่ือมล�้าทาง

เศรษฐกิจและสังคม	 ซ่ึงยังคงเป็นอุปสรรคในการเข้ารับบริการ

ทางการแพทย์ของประชากรไทย7,	8

	 ดัชนีวัดผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิต

ประจ�าวัน	 (OIDP)	 เป็นดัชนีทางทันตสังคมที่เหมาะสมในการ

ประเมนิคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากของผูท้ีส่ญูเสยีฟันทัง้ปาก

และ/หรอืใช้ฟันเทยีมทัง้ปากถอดได้	ปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากมากท่ีสุดคือ	

ฟันเทียมที่สูญเสียการติดอยู่และความเสถียร	 ซึ่งมักพบในผู้ที่มี

สันเหงือกแบนราบหรือเป็นสันแหลม	 การมีจ�านวนฟันหลังคู่สบ

มากขึ้นและกระจายทั้งด้านซ้ายและขวาอย่างสม�่าเสมอสัมพันธ์

กบัประสทิธภิาพการบดเคีย้วทีเ่พิม่ขึน้	ซึง่ท�าให้คณุภาพชวีติในมติิ

สขุภาพช่องปากดขีึน้ด้วย	ในขณะทีร่ปูแบบการสบฟัน	อายกุารใช้

บทสรุป
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งานฟันเทียม	อายุและเพศของผู้ป่วย	รวมถึงสภาวะความรุนแรง

ของช่องปากและขากรรไกรที่แตกต่างกัน	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
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