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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความพึงพอใจผู้ป่วยในผลการรักษาด้วยรากฟันเทยีม กลุ่มประชากรที่

ศกึษาเป็นผู้ป่วยทีรั่บการรักษาด้วยรากฟันเทยีมในภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ 12 ค�าถามเป็นเคร่ืองมอืวิจัย แบบสอบถามน้ีมค่ีาความเช่ือมั่น (reliability) 

ของครอนบาชแอลฟาเทา่กบั 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาแสดงเป็นจ�านวนร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า 

มผู้ีป่วยรวม 105 ราย ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจเรียงจากมากไปน้อยดงัน้ี เร่ืองการพูดชัดเจนหลังฝงัรากฟันเทยีม (ร้อยละ 

96.8±4.3) แนะน�าการฝังรากฟันเทยีมให้ผู้อื่น (ร้อยละ 96.2±5.9) รากฟันเทยีมตอบสนองความคาดหวังได้ด ี

(ร้อยละ 94.8±6.1) ต้องการฝงัรากฟันเทยีมอกีคร้ังหากมคีวามจ�าเป็น (ร้อยละ 93.9±6.9) รากฟันเทยีมใช้บดเค้ียว 

ได้ดี (ร้อยละ 93.7±5.7) พึงพอใจกับประสทิธิภาพของรากฟันเทยีมเทยีบกับฟันธรรมชาติ (ร้อยละ 93.0±5.7) 

พึงพอใจกับความสวยงามของรากฟันเทียม (ร้อยละ 91.8±6.7) การท�าความสะอาดรากฟันเทียมใกล้เคียงกับ

ฟันธรรมชาติ (ร้อยละ 88.9±9.7) ใช้เวลาท�าความสะอาดรากฟันเทยีมและฟันธรรมชาติใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

88.2±9.7) มคีวามพึงพอใจในค่ารักษาของรากฟันเทยีม (ร้อยละ 83.8±10.3) สามารถท�าความสะอาดรากฟันเทยีม 

ได้เป็นอย่างด ี(ร้อยละ 81.1±10.5) มเีลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมน้อยกว่าฟันธรรมชาต ิ(ร้อยละ 40.4±10.9) 

โดยสรปุ ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ (ร้อยละ 90.9±4.8) หลังการรักษา งานวิจัยน้ีเป็นประโยชน์กบัผู้ป่วยโดยตรง 

ในการตดิตามการรักษา หากพบว่ารากฟันเทยีมมปัีญหาผู้ป่วยจะได้รับการแก้ไขได้รวดเรว็ นอกจากน้ียังมปีระโยชน์

กบัผู้ที่สนใจรากฟันเทยีมเน่ืองจากได้รับความพึงพอใจมากหลังการรักษา
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พ.ศ. 2512(1) และเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั 

รากฟันเทยีมใช้เพ่ือทดแทนฟันธรรมชาตแิละเป็นหลักยึด

ให้กับฟันเทยีมในรูปแบบต่างๆ เช่น ฟันเทยีมทั้งปาก    

ฟันเทียมบางส่วนถอดได้หรือแม้กระทั่งสะพานฟัน มี

บทน�า
รากฟันเทยีม (dental implant) ท�ามาจากโลหะ-

ไทเทเนียมลักษณะคล้ายรากฟันธรรมชาติ โดยมีการ      

ฝังรากฟันเทียมในช่องปากมนุษย์คร้ังแรกเมื่ อปี             
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หลายการศกึษารายงานว่าการฝงัรากฟันเทยีมมอีตัราการ

รอดชีวิตสูงในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันหลังเพ่ือใช้ในการรักษา   

รูปแบบของครอบฟันเทยีมเดี่ยว (single crown) และ  

ฟันเทยีมที่รองรับด้วยรากฟันเทยีม (implant-supported 

prosthesis)(2-6) นอกจากน้ีมีการศึกษาเชิงทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัอตัราการอยู่รอดของ

ครอบฟันเทยีมเดี่ยวบนรากฟันเทยีมย้อนหลัง 5 และ 10 

ปี พบว่ามค่ีาสงูถงึร้อยละ 96.3 และร้อยละ 89.8 ตาม

ล�าดบั(7) 

ส�าหรับในประเทศไทยการใช้รากฟันเทยีมเร่ิมเข้ามา

มีบทบาทมากขึ้ นในแง่ของการทดแทนการสูญเสียฟัน

ธรรมชาต ินิยมใช้กนัอย่างแพร่หลาย ตวัอย่างเช่น การฝงั

รากฟันเทยีมพระราชทานของคณะทนัตแพทยศาสตร์(8) 

และโครงการรากฟันเทียมพระราชทานในโรงพยาบาล

ของรัฐ(9) เป็นต้น ในส่วนของค่ารักษาน้ันปัจจุบนัมรีาคา

ไม่สงูมากนักเน่ืองจากมบีริษัทผู้ผลิตเพ่ิมมากขึ้นในหลาย

ประเทศรวมถึงในประเทศไทยด้วย จากการศึกษาของ

ปริญญา อมรเศรษฐชัยและคณะ(10) ที่ได้ท�าการศึกษา

อัตราการอยู่รอดหลังการใส่รากฟันเทียมที่ผลิตใน

ประเทศไทย พบว่ามีอตัราการอยู่รอดสะสม 3 ปี อยู่ที่ 

ร้อยละ 94.4 ซ่ึงนับว่าอยู่ในเกณฑท์ี่สงูมาก ส�าหรับข้อดี

ของรากฟันเทียมน้ันมีหลายประการ เช่น ช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว เพ่ิมการยึดแน่นของฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้หรือฟันเทียมทั้งปาก ให้ความ

สวยงามใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ เพ่ิมความมั่นใจให้     

ผู้ป่วยในการย้ิม การพูดซ่ึงเป็นผลดใีนระยะยาวและช่วย

คงสภาพกระดูกขากรรไกร(11-13) 

การศกึษาของ Dong H และคณะ(14) ได้อธบิายเกี่ยว

กบัปัจจัยที่มผีลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย จ�านวน 373 

คน ที่รับการรักษารากฟันเทยีมทั้งในขั้นตอนการให้ข้อมูล 

การวางแผนการรักษา ระหว่างการรักษาและภายหลังการ

รักษาเพ่ือน�ามาวิเคราะห์และปรับปรุงคุณภาพทางการ

แพทย์ของรากฟันเทยีมในช่องปาก ผลการวิจัยน้ีพบว่า  

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในผลการรักษาร้อยละ 69.05± 

7.10

นอกจากน้ีการศกึษาของ Adler L และคณะ(15) อธบิาย

เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการรักษาด้วย

รากฟันเทยีม จ�านวน 400 คน พบว่ามคีวามพึงพอใจใน

เร่ืองการบดเค้ียวและความสวยงามมากถงึร้อยละ 81.0 

และร้อยละ 94.0 ตามล�าดบั(15) ผู้วิจัยในฐานะทนัตแพทย์

ที่ให้การรักษาทางทนัตกรรมรากฟันเทยีมจึงเลง็เหน็ว่า 

การฝังรากฟันจะแม้ว่าจะประสบความส�าเรจ็ตามเกณฑ์

การประเมินทางคลินิก แต่ในแง่ของความพึงพอใจของ  

ผู้ป่วยหลังรักษากเ็ป็นสิ่งส�าคัญเช่นเดยีวกนั

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นที่มาของงานวิจัย

น้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ        

ผู้ป่วยในผลการรักษาด้วยรากฟันเทยีมโดยสามารถน�าผล

การวิจัยที่ได้น�าไปประยุกต์ใช้กับการวางแผนการรักษา

เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุดและผู้ป่วยพึงพอใจมาก

ที่สุด นอกจากน้ียังเป็นประโยชน์มากในแง่การจัดเกบ็

ข้อมูลผู้ป่วยรากฟันเทียมย้อนหลังของภาควิชาให้เป็น

ระบบมากย่ิงขึ้น เพ่ือการลดปัญหาผู้ป่วยขาดการติดต่อ

และกลับมารับการตรวจตดิตามได้ในทุกปี

วิธีการศึกษา
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยที่เคย

ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมด้วยรากฟันเทยีมจากภาค

วิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2562 และ

สามารถเรียกมาเพ่ือตรวจตดิตามการรักษา โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเข้า (inclusion criteria) คือสามารถสื่อสารได้

เป็นอย่างดแีละสามารถตอบสนองต่อแบบสอบถามได้ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ (1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย (2) ข้อมูลทางคลินิก 

(3) ข้อมูลความพึงพอใจ โดยส่วนของข้อมูลทั่วไปเป็น

แบบสอบถามปลายเปิดประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

ข้อมูลทางคลินิกประกอบด้วย ข้อมูลด้านสขุภาพแบ่งเป็น

มีโรคประจ�าตัวที่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และ

ประวัตกิารรักษาทางทนัตกรรม โดยผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลจาก
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เวชระเบียนในระบบของคณะทันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และการซักประวัติเพ่ิมเติมใน

แบบสอบถาม ในส่วนของข้อมูลความพึงพอใจเป็น

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการฝัง-

รากฟันเทยีม โดยแบบสอบถามน้ีได้รับการอนุญาตและ

อ้างองิจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยรากฟัน

เทยีมของ Pjetursson BE และคณะ(16) ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยที่ถูกต้องเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจซ่ึงรับรอง

โดยศูนย์บริการวิชาการมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (ลงวันที่  14 กรกฎาคม 2564) และ

แบบสอบถามน้ีมค่ีาความเช่ือมั่น (reliability) ที่ทดสอบ

โดยใช้สอบถามและประเมินในผู้ป่วยรากฟันเทยีมกลุ่ม

อื่นที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มวิจัย ซ่ึงแบบสอบถามน้ีมค่ีา Cron-

bach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.92

ผู้ป่วยในกลุ่มวิจัยจะถูกตั้งค�าถามทั้งหมด 12 ข้อ มี

มาตรวัดความพึงพอใจด้วยสายตา (Visual analogue 

scale, VAS) ที่ประกอบด้วย เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

มตีวัเลขระบุชัดเจนให้เหน็ ด้านซ้ายมอืสดุเขยีนหมายเลข 

0 แสดงถึงความพึงพอใจน้อยที่สุดและด้านขวามือสุด

เขียนหมายเลข 100 แสดงถึงความพึงพอใจมากที่สุด     

ผู้ป่วยจะให้ระดบัความพึงพอใจได้ตั้งแต่ 0-100 จากน้ัน

ผู้ประเมินจะเขียนตัวเลขตามที่ ผู้ป่วยประเมินไว้ใน

แบบสอบถาม โดยค�าถามทั้งหมด 12 ข้อ โดยอ้างองิจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยรากฟันเทยีมของ 

Pjetursson BE และคณะ(16) ซ่ึงสามารถแบ่งประเภทของ

แบบสอบถามได้ดงัน้ี

• ผลการรักษาในแง่ประสทิธิภาพการบดเค้ียวของ

รากฟันเทยีม (2 ข้อ) 

• การออกเสียงภายหลังได้รับการฝังรากฟันเทยีม 

(1 ข้อ) ความสวยงามของรากฟันเทยีม (1 ข้อ) 

• การท�าความสะอาดรากฟันเทยีม (4 ข้อ) 

• ความคาดหวังที่มต่ีอรากฟันเทยีม (1 ข้อ) 

• ความต้องการรักษาด้วยรากฟันเทยีมอกีคร้ังหาก

จ�าเป็น (1 ข้อ) 

• ผู้ป่วยจะแนะน�าหรือบอกต่อกับผู้อื่นเกี่ยวกับ

รากฟันเทยีม (1 ข้อ) 

• ความพึงพอใจในค่ารักษาทนัตกรรมรากฟันเทยีม 

(1 ข้อ)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลจากแบบสอบถามใช้สถติเิชิงพรรณณาโดยการ

หาค่าสถติพ้ืินฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาคร้ังน้ีผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกบัสทิธขิองผู้ป่วยในการเข้าร่วมงานวิจัยและความ

เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นและผู้ป่วยสามารถถอนตวัออกจากงาน

วิจัยน้ีตอนไหนกไ็ด้โดยไม่ได้รับผลกระทบและในการน�า

เสนอข้อมูลจะไม่มีการน�าเสนอข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 

แต่จะน�าเสนอเป็นภาพรวมสรุปเท่าน้ัน ก่อนท�าแบบ-

สอบถามจะให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

โดยงานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติโดยคณะ-

กรรมการพิทกัษ์สทิธิ์สวัสดภิาพและป้องกนัภยันตรายของ

ผู้ถูกวิจัย คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขที่ 182/2564 ลงวันที่ 24 มนีาคม 2564 

ผลการศึกษา
จากระบบฐานข้อมูล พบว่า มีผู้ป่วยที่เคยรักษาทาง

ทันตกรรมด้วยรากฟันเทียมที่สะดวกมารับการตรวจ

ทั้งหมด 120 คน แต่เมื่อใช้เกณฑใ์นการคัดเข้าคือผู้ป่วย

สามารถสื่อสารได้เป็นอย่างดีและสามารถตอบสนองต่อ

แบบสอบถามได้ ท�าให้มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

และน�าเข้าเพ่ือการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 105 คน แบ่งเป็น 

เพศชาย 51 คน (ร้อยละ 48.6) และเพศหญิง 54 คน 

(ร้อยละ 51.4) ช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อย-

ละ 65.8) มากกว่า 50 ปี และรายละเอยีดข้อมูลอาชีพ

ของกลุ่มตวัอย่างแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มประชากรทั้งหมดในการ

ศกึษาเป็นผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบและอยู่ภายใต้การดูแล

ของแพทย์จ�านวน 71 คนคิดเป็นร้อยละ 67.6 ผู้ที่ไม่มี

โรคประจ�าตวัจ�านวน 34 คนคิดเป็นร้อยละ 32.4 ในส่วน
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ตารางที ่1  ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียมภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัต-

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (N=105) 

                                  ข้อมูลทั่วไป                                                   จ�านวน             ร้อยละ

เพศ ชาย 51  48.6

 หญิง 54  51.4

อายุ (ปี) ต�่ากว่า 30 7  6.7

 31-40 10  9.5

 41-50 19  18.0

 51-60 28  26.7

 61 ปีขึ้นไป 41  39.1

อาชีพ  ข้าราชการ/ข้าราชการบ�านาญ 47  44.7

 ธุรกจิส่วนตวั 29  27.6

 ค้าขาย 18  17.1

 อื่นๆ 11  10.4

ตารางที ่ 2  ขอ้มูลทางคลินกิของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (N=105) 

                               ข้อมูลทางคลินิก                                                           จ�านวน         ร้อยละ

ข้อมูลด้านสขุภาพ 

     มโีรคทางระบบและอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ 71  67.6

     ไม่มโีรคประจ�าตวั 34  32.4

ข้อมูลทางทนัตกรรม 

     ประวัตกิารอดุฟัน 105  100.0

     ประวัตกิารถอนฟัน 105  100.0

     ประวัตรัิกษาโรคเหงอืก 

           ประวัตกิารขดูหินปูนปกต ิ 92  87.6

           ประวัตรัิกษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ 13  12.3

    ประวัตใิส่ฟันเทยีมมาก่อนได้รับการฝงัรากฟันเทยีม 95  90.4

 

อนัดับแรก ได้แก่ การพูดที่ชัดเจนหลังฝังรากฟันเทยีม

ร้อยละ 96.8±4.3 ผู้ป่วยอยากแนะน�าการฝงัรากฟันเทยีม

กบัผู้อื่นร้อยละ 96.2±5.9 รากฟันเทยีมตอบสนองความ

คาดหวังได้ดร้ีอยละ 94.8±6.1 ส่วนของความพึงพอใจ

ในหัวข้ออื่นผู้เขยีนได้แสดงรายละเอยีดไว้ในตารางที่ 3 

ของประวัติการรักษาทางทันตกรรมแต่ละประเภท           

ดงัแสดงในตารางที่ 2

ข้อมูลจากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยใน      

ผลการรักษาทางทนัตกรรมด้วยรากฟันเทยีมจากภาควิชา-

ทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ โดยเรียงจากความพึงพอใจมากมากที่สุด 3 



ความพงึพอใจของผูป่้วยในผลการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 323

วิจารณ์
ข้อมูลจากการศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

จ�านวนผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกนัเน่ืองจาก

การฝังรากฟันเทยีมน้ันท�าได้ทุกเพศทุกวัย สามารถฝัง

รากฟันเทยีมได้โดยไม่มีข้อห้าม(17) หากไม่ใช่ผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยรังสบี�าบดัในบริเวณศรีษะและล�าคอ ได้

รับการบ�าบัดด้วยยากลุ่ม bisphosphonates และได้รับ  

ยากลุ่ม corticosteroids ซ่ึงจะมีผลต่อการยึดติดของ

รากฟันเทยีมและกระดูก (osteointegration)(17) แต่จาก

ข้อมูลผู้ป่วยมีโรคทางระบบและอยู่ภายใต้การดูแลของ

แพทย์ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานที่ควบคุม

น�า้ตาลได้ด ีโรคไขมนัในเลือดสงู เป็นต้น ซ่ึงกลุ่มโรคเหล่าน้ี 

สามารถฝังรากฟันเทียมได้แต่ต้องมีการปรึกษาแพทย์

ประจ�าตวัก่อน(18) ในส่วนของประวัตกิารรักษาทางทนัต-

กรรม ผู้ป่วยทุกคนเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรม

ประเภทอื่นมาแล้ว ซ่ึงผู้ป่วยทั้งหมดจะให้ความเหน็ว่าการ

ฝงัรากฟันเทยีมให้ความรู้สกึไม่แตกต่างจากการรักษาทาง

ทนัตกรรมประเภทอื่น

จากผลวิจัยน้ีพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษารากฟัน

เทยีมมีความหลากหลายในอาชีพ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายใน

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงใจของผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียมภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ ์ คณะทนัต-

แพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัเชียงใหม่ (N=105) 

                                             รายการ                                                                ระดับความพึงพอใจ

                                                                                                          Mean±SD แปลผล

 1)  รากฟันเทยีมสามารถใช้บดเคี้ยวได้ด ี 93.7±5.7 พึงพอใจมากที่สดุ

 2)  พึงพอใจกบัประสทิธภิาพของรากฟันเทยีมเมื่อเทยีบกบัฟันธรรมชาต ิ 93.0±5.7 พึงพอใจมากที่สดุ

 3)  สามารถใช้ครอบฟันเทยีมหรือสะพานฟันบนรากฟันเทยีมแล้วพูดได้ชัดเจนเป็นอย่างด ี 96.8±4.3 พึงพอใจมากที่สดุ

 4)  พึงพอใจกบัความสวยงามของรากฟันเทยีม 91.8±6.7 พึงพอใจมากที่สดุ

 5)  สามารถท�าความสะอาดรากฟันเทยีมที่มไีด้เป็นอย่างด ี   81.1±10.5 พึงพอใจมากที่สดุ

 6)  ท�าความสะอาดรากฟันเทยีมใกล้เคียงกบัฟันธรรมชาต ิ 88.9±9.7 พึงพอใจมากที่สดุ

 7)  ใช้เวลาในการท�าความสะอาดรากฟันเทยีมและฟันธรรมชาตใิกล้เคียงกนั 88.2±9.7 พึงพอใจมากที่สดุ

 8)  มเีลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมน้อยกว่าฟันธรรมชาต ิ   40.4±10.9 พึงพอใจปานกลาง

 9)  รากฟันเทยีมตอบสนองความคาดหวังของทา่นได้ด ี 94.8±6.1 พึงพอใจมากที่สดุ

 10)  ทา่นอยากรักษาด้วยการฝงัรากฟันเทยีมอกีคร้ัง หากมคีวามจ�าเป็น 93.9±6.9 พึงพอใจมากที่สดุ

 11)  ทา่นอยากแนะน�าการฝงัรากฟันเทยีมกบัเพ่ือนหรือคนรอบตวั 96.2±5.9 พึงพอใจมากที่สดุ

 12)  พึงพอใจในค่ารักษาทนัตกรรมรากฟันเทยีม   83.8±10.3 พึงพอใจมากที่สดุ

                       พึงพอใจโดยภาพรวม 90.9±4.8 พึงพอใจมากที่สดุ

หมายเหต:ุ เกณฑก์ารพิจารณาระดบัความพึงพอใจ

ระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ ได้คะแนนในช่วงร้อยละ  76-100

ระดบัความพึงพอใจมาก  ได้คะแนนในช่วงร้อยละ 51-75

ระดบัพึงพอใจปานกลาง ได้คะแนนในช่วงร้อยละ 26-50

ระดบัพึงพอใจน้อย ได้คะแนนในช่วงร้อยละ   0-25
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การรักษาด้วยรากฟันเทียมมีราคาไม่สูงมากนัก และ

เป็นการรักษาที่ควบคู่ไปกับการเรียนการสอนของ

ทนัตแพทย์ ซ่ึงผู้ป่วยมคีวามเช่ือมั่นในบุคลากร คณาจารย์

และระบบการให้บริการของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาทางทนัต-

กรรมด้วยรากฟันเทยีมจากภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 90.9 โดย

ความพึงพอใจสามารถใช้ครอบฟันเทยีมหรือสะพานฟัน

บนรากฟันเทยีมแล้วพูดได้ชัดเจนเป็นอย่างดีพบได้มาก

ที่สดุร้อยละ 96.8 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Pje-

tursson BE และคณะ(16) ซ่ึงท�าการศกึษาความพึงพอใจ

ต่อรากฟันเทียมซ่ึงพบผู้ป่วยพึงพอใจและสามารถใช้

ครอบฟันเทยีมหรือสะพานฟันบนรากฟันเทยีมแล้วพูด

ได้ชัดเจนร้อยละ 91.0 เมื่อพิจารณาในแต่ละหัวข้อการ

ประเมนิที่น่าสนใจและเหน็ควรอภิปราย ดงัน้ี 

ผู้ป่วยมีเลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมน้อยกว่าฟัน-

ธรรมชาตร้ิอยละ 40.4 ซ่ึงมผีลการประเมนิใกล้เคียงกบั

การศกึษาของ Adler L และคณะ(15) ที่มรีะดบัความพึง

พอใจในหัวข้อน้ีอยู่ที่ ร้อยละ 47.0 งานวิจัยน้ีมีการ

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าคนไข้ส่วนใหญ่ไม่พบว่ามี

เลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมจึงให้คะแนน VAS score 

ที่ 0 ผู้ป่วยบางคนมีเลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมใกล้

เคียงกบัฟันธรรมชาตเิน่ืองจากมกีารแปรงฟันทีผ่ดิวิธแีละ

มสีิง่บูรณะบนรากฟันเทยีมออกแบบเป็นสะพานฟันท�าให้

มเีศษอาหารตดิอยู่บ่อยคร้ัง เน่ืองจากท�าความสะอาดเอง

ไม่ได้และไม่ได้มาตรวจเชค็รากฟันเทยีมเป็นประจ�า จึงท�าให้

มีการอกัเสบและเลือดออกมากกว่าบริเวณฟันธรรมชาต ิ

ซ่ึงจากการศกึษาของ Silverstein L และคณะ(19) ได้อธบิาย

ว่าการดูแลรักษารากฟันเทียมโดยทันตแพทย์และการ

ดูแลรากฟันเทยีมด้วยตนเองของผู้ป่วยอย่างถูกวิธีเป็น

ปัจจัยส�าคัญสองประการส�าหรับความส�าเรจ็ในระยะยาว

ผู้ป่วยสามารถท�าความสะอาดรากฟันเทยีมที่มไีด้เป็น

อย่างด ี ในกรณทีี่ได้รับการฝงัรากฟันเทยีมในต�าแหน่งที่

หลายหลากทั้งในบริเวณฟันหน้าและฟันหลัง มสีิ่งบูรณะ

บนรากฟันเทยีมที่แตกต่างกนั เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน 

ฟันเทยีมถอดได้ ซ่ึงการท�าความสะอาดจะแตกต่างกัน 

ท�าให้ผู้ป่วยบางคนรู้สกึว่าท�าความสะอาดไม่ทั่วถงึ มเีศษ

อาหารตดิอยู่บ่อยคร้ัง อกีเหตผุลหลักที่พบคือคนไข้ส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับการสอนใช้อุปกรณ์เสริมในการท�าความ

สะอาดรากฟันเทยีมเทา่ที่ควร เช่น การสอนใช้ไหมขดัฟัน 

แปรงซอกฟัน เป็นต้น จากการศกึษาของ Kracher CM 

และ Smith WS(20) อธบิายว่าทนัตแพทย์ผู้เช่ียวชาญควร

สอนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลท�าความสะอาดรากฟันเทยีม

ของตนเองได้ดเีพ่ือผลการรักษาที่ดใีนระยะยาว

การท�าความสะอาดรากฟันเทียมใกล้เคียงกับฟัน

ธรรมชาตแิละใช้เวลาในการท�าความสะอาดรากฟันเทยีม

และฟันธรรมชาติใกล้เคียงกัน จากข้อมูลสอบถามเพ่ิม

เตมิพบว่าผู้ป่วยบางคนรู้สกึว่ารากฟันเทยีมมคีวามแตก-

ต่างจากฟันธรรมชาติและต้องการดูแลรักษาและระยะ

เวลาท�าความสะอาดนานเป็นพิเศษ ในขณะที่ผู้ป่วยบาง

คนมีความรู้ สึกว่ารากฟันเทียมไม่แตกต่างจากฟัน

ธรรมชาติ จึงใช้วิธีการท�าความสะอาดและระยะเวลาที่

เหมอืนกนั 

ผู้ป่วยพึงพอใจในค่ารักษาทันตกรรมรากฟันเทียม 

จากการสอบถามข้อมูลพบว่าสาเหตทุีพึ่งพอใจในค่ารักษา

เน่ืองจากในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ มค่ีารักษาที่ไม่สงูมากเมื่อเทยีบกบัคลินิกทนัต-

กรรมเอกชนอื่นๆ โดยราคารากฟันเทียมเร่ิมต้นที่ 

17,000 บาทต่อซ่ี มีรากฟันเทยีมหลากหลายย่ีห้อจาก

ต่างประเทศ เช่น Straumann, Neo Biotech, Astra Tech 

และอื่นๆ ส่วนเร่ืองการเดนิทางผู้ป่วยสามารถเดนิทางมา

รักษาได้สะดวก แต่ผู้ป่วยบางคนกยั็งคิดว่าค่ารักษาสงูเกนิ

ไปเมื่อเทยีบกบัการรักษาด้วยวิธอีื่น เน่ืองจากปัจจัยทาง

ด้านเศรษฐกจิของแต่ละบุคคล

การให้คะแนนความพึงพอใจแบบเปรียบเทยีบทาง

สายตา (visual analogue scales) เดมิออกแบบมาเพ่ือ

ประเมนิความเจบ็ปวดและกลายเป็นมาตรฐานในการวิจัย

ความเจบ็ปวด(21) มคีวามเหมาะสมในการประเมนิผลลัพธ์
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ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง มข้ีอดคีือใช้งานง่ายและถูกใช้

โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ข้อดีเพ่ิมเติม

คือเมื่อเปรียบเทียบกับค�าถามที่ถูกจัดไว้หมวดหมู่จะ

ท�าให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ ขจัดอุปสรรคด้าน

ภาษา ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงน�ามาใช้อ้างอิงในการท�า

แบบสอบถามในงานวิจัยคร้ังน้ี

ขอ้เสนอแนะ

จากการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยในการวิจัย ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าหลังการรักษาควรกลับ

มาตรวจเชค็รากฟันเทยีมอย่างสม�่าเสมอทุกปี จึงต้องมี

การผลักดนัให้ผู้ป่วยทุกคนทีเ่ข้ามารับการรักษาทราบและ

เหน็ถงึความส�าคัญของการกลับมาตรวจเชค็รากฟันเทยีม 

2) ด้านการจัดการขององค์กร ภาควิชาก�าลังจะพัฒนา

ระบบเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยรากฟันเทยีมผ่านแอปพลิเคช่ันเพ่ือ

ให้สะดวกต่อการตรวจสอบข้อมูล 

3) ด้านการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปหลังจากแก้ไขและ

พัฒนาระบบการตดิตามผู้ป่วยและระบบจัดเกบ็ข้อมูลให้

ดย่ิีงขึ้นแล้ว อาจจะท�าการประเมนิความพึงพอใจอกีคร้ัง

เพ่ือประเมินระบบการท�างานของคณะให้มีประสทิธภิาพ

มากย่ิงขึ้น

สรุป

การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยในผลการรักษา

ด้วยรากฟันเทยีมจากภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะ-

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�านวน 105 

คน พบว่ามทีัง้ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ประกอบอาชีพ

หลากหลายโดยเฉพาะอาชีพรับราชการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ช่วงอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป มโีรคทางระบบที่อยู่ภายใต้การ

ดูแลของแพทย์มากกว่าผู้ป่วยที่ ไม่มีโรคประจ�าตัว 

นอกจากน้ีผู้ป่วยทุกคนยังเคยได้รับการรักษาทางทนัต-

กรรมประเภทอื่นมาแล้วทั้งสิ้น จากแบบสอบถามความ

พึงพอใจ 12 ข้อ พบว่า ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจในผลการ

รักษาด้วยรากฟันเทยีมระดบัมากที่สดุร้อยละ 90.9 ซ่ึงได้

วิเคราะห์ในรายละเอยีดพบว่า ผู้ป่วยพอใจในแง่การพูด

และออกเสยีงที่ชัดเจน ต้องการแนะน�าผู้อื่นให้มารับการ

รักษาด้วยรากฟันเทยีม และรากฟันเทยีมตอบสนองความ

คาดหวังผู้ป่วยได้
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Abstract:  Patient Satisfaction in Dental Implant Treatment Outcomes 
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jareenont, D.D.S., Ph.D.***
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research center, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University; *** Department of Prosthodontics, Faculty 
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Journal of Health Science 2022;31(2):319-27.

This study was conducted to assess patient satisfaction in dental implant treatment outcomes from 

the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. The population was 

105 patients who had undergone dental implant treatment. Data were collected by using a dental implant 

treatment satisfaction questionnaire consisting of 12 questions with Cronbach alpha coefficient equal to 

0.92. The data were analyzed by using descriptive statistics are presented as percentages. The results 

showed that the patients were satisfied with each question of the questionnaire in descending order as 

follows: clear speech after the dental implant treatment (96.8±4.3%); recommend the dental implant to 

others (96.2±5.9%); the dental implant treatment meets the expectations of the patients (94.8±6.1%); 

want to be treated with the dental implant treatment again if necessary (93.9±6.9%); the dental implant 

treatment is good for occlusion (93.7±5.7%); satisfied with the efficiency of the dental implant treatment 

compared to natural teeth (93.0±5.7%); satisfied with the beauty of the dental implant (91.8±6.7%); 

clean the dental implant like the way they clean the natural teeth (88.9±9.7%); spend the same amount of 

time to clean the dental implant and natural teeth (88.2±9.7%); satisfied with the cost of dental implant 

treatment (83.8±10.3%); clean the implants that are very well (81.1±10.5%), and the bleeding in the 

dental implant area was less than the natural teeth (40.4±10.9%). Overall, patients were satisfied with 

the dental implant treatment at the percentage of 90.9%±4.8 after treatment. This research has direct ben-

efits to patients in follow-up treatment. If there is a problem with dental implant, the patient will be able 

to solve the problem quickly. The research is also useful to people interested in dental implants because 

of the high satisfaction after the treatment.

Keywords: dental implant; satisfaction of dental implant patients; dental Implant treatment outcomes


