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ABSTRACT 

Objective: To compare patient satisfaction between conventional complete dentures (CD) and three-

dimensionally printed digital complete dentures (DD) delivered under the Royal Denture Project mobile outreach 

service in Phang Nga Province. Methods: This prospective analytical study included 25 edentulous participants 

(CD = 15, DD = 10). The CD group received conventional mucocompressive impressions with alginate and 

stone casts. The DD group was treated using a zero-pressure impression technique combining intraoral 

scanning and cast digitization to capture the mucosa in a non-distorted functional-rest state. Patient satisfaction 

was assessed using a 10-cm visual analog scale (VAS) at three time points: immediately after insertion and 

the first meal, after 24 hours, and after one and a half months of use. Intergroup comparisons were performed 

using the Mann-Whitney U test at α = 0.05. Results: Overall VAS satisfaction did not differ significantly between 

the CD and DD groups at any follow-up (all p > 0.05). Both groups showed progressive improvement in comfort 

and functional performance. Conclusion: In a mobile denture outreach setting, 3D-printed dentures produced 

using a zero-pressure impression pathway provided patient satisfaction comparable to conventionally fabricated 

dentures. These findings support the feasibility of adopting digital workflows and 3D printing technology in 

large-scale denture delivery services. 
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลงัการรกัษาโดยฟันเทียมทัง้ปาก ท่ีผลิตด้วย

กระบวนการพิมพส์ามมิติเปรียบเทียบกบัแบบดัง้เดิม ในโครงการฟันเทียม

พระราชทาน จงัหวดัพงังา 
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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยไร้ฟันที่ได้รับการรักษาด้วยฟันเทียมทัง้ปากแบบดัง้เดิม 

(Conventional Denture: CD) และฟันเทยีมทีผ่ลติดว้ยเทคโนโลยกีารพมิพส์ามมติ ิ(Digital Denture: DD) ในโครงการ

ออกหน่วยฟันเทยีมพระราชทาน จงัหวดัพงังา 

วธิกีาร: การวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบไปขา้งหน้า โดยกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูป่้วยไรฟั้นจาํนวน 25 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 

CD 15 ราย และกลุ่ม DD 10 ราย ประเมนิความพงึพอใจดว้ยแบบประเมนิ Visual Analog Scale (VAS) ใน 3 ช่วงเวลา 

ไดแ้ก่ หลงัรบัประทานอาหารมือ้แรก หลงัใชง้าน 24 ชัว่โมง และหลงัใชง้านต่อเน่ือง 1 เดอืนครึง่ ฟันเทยีมทุกชิน้ไดร้บั

การผลติและมอบใหผู้ป่้วยภายใตก้ระบวนการของโครงการออกหน่วยฟันเทยีมพระราชทาน การเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มใชส้ถติ ิMann-Whitney U test กําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 

ผลการวจิยั: คะแนนความพงึพอใจทุกขอ้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัระหว่างกลุ่ม CD และกลุ่ม DD ในทุกช่วงเวลา

ทีป่ระเมนิ ทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มความพงึพอใจเพิม่ขึน้เมือ่ใชง้านต่อเน่ืองทีร่ะยะเวลา 1 เดอืนครึง่ 

สรุป: ฟันเทยีมแบบพมิพส์ามมติใิหร้ะดบัความพงึพอใจทุกขอ้ ใกลเ้คยีงกบัฟันเทยีมดัง้เดมิในทุกช่วงเวลา แสดงใหเ้หน็

ถงึความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัในโครงการออกหน่วยฟันเทยีมพระราชทาน แม้ยงัจําเป็นต้อง

พฒันาในดา้นความแม่นยาํและความสบายเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพทางคลนิิก 

คาํสาํคญั: ฟันเทยีมทัง้ปาก, การพมิพส์ามมติ,ิ ความพงึพอใจของผูป่้วย, โครงการฟันเทยีมพระราชทาน 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: พธูทพิย์ เหน็ประเสรฐิ และ ชยัมงคล เป่ียมพริ้ง. (2568). ความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัการรกัษา

โดยฟันเทยีมทัง้ปาก ทีผ่ลติดว้ยกระบวนการพมิพส์ามมติเิปรยีบเทยีบกบัแบบดัง้เดมิ ในโครงการฟันเทยีมพระราชทาน 

จงัหวดัพงังา. Procedia of Multidisciplinary Research, 3(12), 15  
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บทนํา 

ประเทศไทยกําลงัก้าวเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้จํานวนผูสู้งอายุที่สูญเสยีฟันทัง้ปากเพิม่สูงขึน้ และ

ผูส้งูอายุจาํนวนมากมขีอ้จํากดัดา้นการเดนิทางและสภาพร่างกาย ทาํใหก้ารเขา้รบับรกิารทาํฟันเทยีมทัง้ปากแบบปกติ

เป็นไปได้ยาก เน่ืองจากกระบวนการทําฟันเทียมดัง้เดิมต้องนัดหลายครัง้และใช้เวลานาน ส่งผลให้ ยงัมีผู้สูงอายุ 

จาํนวนมากทีไ่รฟั้นในการบดเคีย้วและควรไดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วน 

โครงการออกหน่วยฟันเทยีมพระราชทานเป็นช่องทางสําคญัในการเพิม่โอกาสเขา้ถงึบรกิารฟันเทยีมของผูสู้งอายุ แต่

การทําฟันเทยีมแบบดัง้เดมิมหีลายขัน้ตอนและต้องใชบุ้คลากรจํานวนมาก จงึเกิดแนวคดิในการนําเทคโนโลยดีจิทิลั 

เช่น การขึน้รูปและผลติฟันเทยีมดว้ยระบบพมิพส์ามมติ ิมาใชเ้พื่อลดจาํนวนครัง้ของการนัดทาํใหล้ดภาระการเดนิทาง

ของผูส้งูอายุ ลดแรงงานจากบุคลากร และเพิม่ประสทิธภิาพการผลติในหน่วยฟันเทยีมเคลื่อนที ่

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ไดนํ้าเทคโนโลยน้ีีมาใชจ้รงิเป็นครัง้แรกในปี 2565 อย่างไรกต็าม 

ยงัไม่มขีอ้มลูชดัเจนเกี่ยวกบัระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยฟันเทยีมดจิทิลัเมื่อเทยีบกบัฟันเทยีม

ดัง้เดมิในบรบิทของการออกหน่วย ดงันัน้ งานวจิยัน้ีจงึมุ่งศกึษาความพงึพอใจ ทัง้ในดา้นการใชง้าน ความสวยงาม และ

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา โดยฟันเทียมทัง้ปากที่ผลิตด้วยกระบวนการพิมพ์สามมิติ

เปรยีบเทยีบกบัฟันเทยีมทัง้ปากทีผ่ลติแบบดัง้เดมิ เพื่อเป็นขอ้มูลสําหรบัพฒันาแนวทางมาตรฐานการทําฟันเทยีมใน

การออกหน่วย และเพื่อส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุมโีอกาสเขา้ถงึการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสมมากขึน้  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ระบบคอมพวิเตอร์ช่วยออกแบบและผลติงานทนัตกรรม (CAD/CAM) เริม่พฒันาตัง้แต่ทศวรรษ 1960 ในอุตสาหกรรม

อากาศยานและยานยนต์ ก่อนเข้าสู่วงการแพทย์และทนัตกรรม ซึ่งระบบดิจิทลัได้ถูกนํามาใช้ทัง้ในคลินิกและห้อง 

ปฏบิตักิารทนัตกรรมอย่างแพร่หลาย (Davidowitz & Kotick, 2011; Abduo et al., 2014) โดยกระบวนการทํางานของ 

CAD/CAM ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การเกบ็ขอ้มลูดว้ยเครื่องสแกนในช่องปาก ขัน้ตอนการออกแบบชิน้งานดว้ย

ซอฟตแ์วรเ์ฉพาะ และการผลติชิน้งานตามขอ้มลูจากแคดซอฟตแ์วร ์(Beuer et al., 2008)  

ระบบ CAM แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การผลิตแบบกระบวนการลด (subtractive manufacturing) และการผลติแบบ

กระบวนการเพิ่ม (additive manufacturing) (Van Noort, 2012) สําหรับกระบวนการลด ใช้หลักการของเครื่อง 

Computer Numerically Controlled ซึง่หวักลงึสามารถเคลื่อนทีไ่ดห้ลายแนวแกน เช่น 3 แกน, 4 แกน และ 5 แกน โดย

เครื่องกลงึ 5 แกน ให้ความละเอียดและความแม่นยําสูง เหมาะกบังานที่มคีวามซบัซ้อน เช่น การกลงึฐานฟันเทยีม 

(Davidowitz, 2011; Abduo, 2014) คุณภาพของชิ้นงานขึน้กบัจํานวนแกนและขนาดหวักลงึ (Goodacre et al., 2016) 

วสัดุทีใ่ช ้ไดแ้ก่ PMMA blocks ซึง่ผ่านกระบวนการบ่มดว้ยความดนัและอุณหภูมสิงู ทาํใหม้คีวามหนาแน่นสงู ไม่หดตวั

และไม่มีฟองอากาศ เหมาะสําหรับฟันเทียมทัง้ปาก (Prpić et al., 2020) ส่วนกระบวนการเพิ่ม หรือ additive 

manufacturing เช่น stereolithography, selective laser sintering/melting และ 3D printing สามารถสร้างชิ้นงานที่มี

รูปทรงซบัซ้อน ลดปรมิาณวสัดุเหลอืทิ้ง และมกีารใชม้ากขึน้ในทนัตกรรม เช่น ใบหน้าเทยีม และ ฐานฟันเทยีมโลหะ 

แมเ้ทคโนโลยยีงัอยู่ในระยะพฒันา (Abduo et al., 2014; Van Noort, 2012) 

ดา้นการพฒันาฟันเทยีมดจิทิลั Maeda et al. (1994) เป็นผูเ้ริม่ใชก้ารสแกนเน้ือเยือ่อ่อนและการพมิพส์ามมติสิาํหรบัฟัน

เทยีมทัง้ปาก แต่กระบวนการยงัใช้เวลานาน ต่อมางานของ Kawahata et al. (1997) ใชก้ารสแกนฟันเทยีมเดมิแล้ว

สรา้งชิน้งานใหม่ดว้ยการกลงึ ซึง่เป็นประโยชน์ในกรณีฟันเทยีมสญูหายหรอืชาํรุด 

เมื่อเปรยีบเทยีบในดา้นคุณสมบตัวิสัดุ พบว่า ฐานฟันเทยีมแบบกลงึมคีวามแขง็แกร่งต่อการโคง้งอ(flexural strength)

สูงทีสุ่ด เน่ืองจากวสัดุมคีวามหนาแน่นสูง และมคีวามแขง็แรงเหนือกว่าแบบกดอดัดัง้เดมิและแบบพมิพส์ามมติ ิ(Prpić 
et al., 2020; Pacquet et al., 2019; Goodacre, 2024) ขณะที ่ฐานฟันเทยีมแบบพมิพส์ามมติ ิมคี่าความแขง็แกร่งต่อ

การโคง้งอใกลเ้คยีงกบัแบบดัง้เดมิ และอยู่ในเกณฑ์ทีสู่งกว่า ISO (Prpić et al., 2020) คอื มากกว่า 65 เมกะปาสคาล 
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แสดงว่า ฐานฟันเทยีมเรซินอะครลิกิทีผ่ลติจากการพมิพส์ามมติิ มคีวามแขง็แกร่งต่อการโคง้งอมากเพยีงพอสําหรบั 

ฟันเทยีมทัง้ปาก แต่มคีวามสามารถในการตา้นแรงของวสัดุก่อนทีจ่ะแตก(fracture strength) ตํ่ากว่าฟันเทยีมแบบกลงึ 

(Goodacre, 2024) และมคีวามตา้นทานการแตกหกั (fracture toughness) ตํ่าทีสุ่ดตามรายงานของ Malik (2019) 

ในด้านความเสถียรของสี (color stability) ฟันเทียมแบบดัง้เดิมและแบบกลึงมีความเสถียรของสีใกล้เคียงกัน แต่

อะครลิคิเรซินแบบพมิพ์สามมติิเปลี่ยนสงี่ายกว่าเน่ืองจากการดูดน้ํา (Gruber et al., 2021) ซึ่งสอดคล้องกบัผลของ 

Berli et al. (2020) ทีร่ายงานว่า มกีารดดูน้ําเพิม่ขึน้หลงัการเปลีย่นอุณหภูมริอ้นเยน็แบบเป็นจงัหวะ (thermocycling) 

นอกจากน้ี มุมในการพมิพ์มผีลต่อความแขง็แรง โดยการพมิพ์ทีมุ่ม 0° ให้ความแขง็แกร่งต่อการโค้งงอสูงสุด แต่ผวิ

หยาบทีสุ่ดและเกดิการยดึเกาะของรา C. albicans ไดง้่ายกว่า ส่วน 90° ใหผ้วิเรยีบทีสุ่ดแต่ความแขง็แกร่งต่อการโคง้

งอตํ่าสุด (Shim et al., 2020)  

ความแนบของฐานฟันเทยีมเป็นปัจจยัสาํคญัทีส่่งผลต่อแรงยดึตดิของฟันเทยีม โดยมรีายงานว่าฐานฟันเทยีมแบบกลงึมี

ความแนบมากกว่าแบบดัง้เดิม (Goodacre et al., 2016; Steinmassl et al., 2018) การศึกษาของ Goodacre et al. 

(2016) พบว่าฐานฟันเทยีมแบบกลงึมคีวามแม่นยาํสงูทีสุ่ดเมื่อเทยีบการผลติจากไฟล ์STL แต่ฟันเทยีมดัง้เดมิมคีวามเทีย่ง

สงูกว่า ซึง่สอดคลอ้งกบัผลของ Steinmassl et al. (2018) 

Yoon et al. (2018) รายงานว่า ฐานฟันเทยีมแบบพมิพส์ามมติมิคีวามแนบใกล้เคยีงกบัแบบกลงึ แต่แบบกลงึมคีวาม

ถูกตอ้งมากกว่า ซึง่เป็นผลทีส่อดคลอ้งกบังานของ Kalberer et al. (2019) 

นอกจากน้ี You et al. (2021) พบว่า การพิมพ์ด้วยความหนา 100 ไมครอน ให้ความแม่นยําด้านเน้ือเยื่อดีกว่า 50 

ไมครอน 

ในดา้นผลทางคลนิิก ฟันเทยีมดจิทิลัมขีอ้ด ีคอืจาํนวนครัง้ทีนั่ดน้อยกว่า โดยทัว่ไปใชเ้พยีง 2-3 ครัง้ ต่างจากแบบดัง้เดมิ

ที่ต้องนัด 5 ครัง้ อีกทัง้ยังสามารถผลิตใหม่ได้ทนัทีเมื่อสูญหายหรือชํารุด และลดความคลาดเคลื่อนจากขัน้ตอน

ห้องปฏิบตัิการ จากการศกึษาของ Kim et al. (2021) ฟันเทยีมแบบพมิพ์สามมติิทําให้เกิดแผลน้อยกว่าแบบดัง้เดมิ  

แม้จะมีคําบ่นเรื่องรูปร่างฟันเทียมล่างในบางราย ฟันเทียมแบบพิมพ์สามมิติยงัมีต้นทุนเครื่องตํ่ากว่า สิ้นเปลืองวสัดุ 

น้อยกว่า และผลติชิ้นงานซบัซ้อนไดด้กีว่าเครื่องกลงึ จงึเหมาะสําหรบัการใชง้านในบรบิทออกหน่วยทีต่อ้งการลดเวลา 

ตน้ทุน และแรงงาน 

ในการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยนิยมใชแ้บบสอบถามชนิด Likert scale และ Visual Analog Scale (VAS) โดย

งานวิจัยน้ีเลือกใช้ VAS เน่ืองจากเป็นเส้นต่อเน่ืองที่ตีความเชิงปริมาณได้แม่นยํา ส่วนแบบสอบถามอ้างอิงจาก  

ชยัมงคล เป่ียมพริง้ และคณะ (2565) ซึง่ผ่านการประเมนิความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ราย และทดลองใชใ้น

ผูป่้วยฟันเทยีมทัง้ปาก 10 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมัน่ ผลการทดสอบพบค่าสมัประสทิธิค์รอนบาชรวม 0.81 ซึ่งอยู่

ในระดบัด ีจงึสามารถนํามาใชใ้นการวจิยัไดอ้ย่างเหมาะสม 

สมมติฐานการวิจยั 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยฟันเทยีมทัง้ปากทีผ่ลติดว้ยกระบวนการพมิพส์ามมติ ิมคีวามพงึพอใจไม่แตกต่างกบักลุ่ม

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย ฟันเทยีมทัง้ปากทีผ่ลติดว้ยวธิดีัง้เดมิ  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูป่้วยสนัเหงอืกไรฟั้น อายุ 50 ปีขึน้ไป ทีเ่ขา้ร่วมโครงการฟันเทยีมพระราชทาน ปี 2567 จงัหวดั

พงังา แบ่งเป็นฟันเทยีมดจิทิลั (DD) 10 ราย และฟันเทยีมดัง้เดมิ (CD) 15 ราย ผูเ้ขา้ร่วม สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ด ี

ไม่มคีวามบกพร่องดา้นร่างกายหรอืจติใจ  

มีสภาพสันเหงือกตามเกณฑ์ American College of Prosthodontists (ACP) ได้แก่ สันเหงือกเพดานและบริเวณ 

maxillary tuberosity เพยีงพอต่อการพยุงฟันเทยีม ไม่มปีุ่ มกระดกูงอกหรอืปุ่ มกระดกูกลางเพดาน และตําแหน่งเน้ือเยือ่

ยดึสนัเหงอืกของขากรรไกรล่างไม่รบกวนการทํางาน มคีวามสูงของกระดูกขากรรไกรล่างอย่างน้อย 4 มลิลเิมตร และ
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ไม่มสีนัเหงอืกน่ิมหรอืขยบัได ้ผูป่้วยตอ้งไม่มโีรคทางระบบรุนแรง คอื จดัอยู่ใน ASA I-II มคีวามสมัพนัธข์ากรรไกรแบบ 

Class I และเป็นผูท้ีไ่ดร้บัฟันเทยีมทัง้ปากชุดแรกในครัง้น้ี 

ผู้เขา้ร่วมวจิยัไดร้บัการอธบิายวตัถุประสงค์ ข ัน้ตอน และสทิธิใ์นการเขา้ร่วม ก่อนลงนามในใบยนิยอม จากนัน้เขา้สู่

กระบวนการรกัษาตามชนิดของฟันเทยีมทีไ่ดร้บัการสุ่มอย่างงา่ย  

การรกัษาดว้ยฟันเทยีมแบบดัง้เดมิใชจ้าํนวนครัง้นัด ทัง้หมดสีค่รัง้ เริม่จากการตรวจประเมนิ ซกัประวตั ิและพมิพป์าก

ดว้ยถาดพมิพส์ําเรจ็รูปและวสัดุอลัจเินตเพื่อนําไปทาํแบบหล่อศกึษา จากนัน้หอ้งปฏบิตักิารผลติฐานฟันเทยีมลองและ

แท่นกดัขีผ้ึ้ง เพื่อนํามาใชใ้นขัน้ตอนการประเมนิความอูมนูนใบหน้า ความสมัพนัธ์ฟันบนล่าง และการหามติแินวดิง่ที่

เหมาะสม ก่อนบนัทกึตําแหน่งสบฟันดว้ยขีผ้ึ้งอะลู หลงัจากนัน้จงึเรยีงฟันอะครลิกิแบบ monoplane และทําฟันเทยีม

ลองสาํหรบัการประเมนิในช่องปาก เมื่อผ่านการลองฟันแลว้ ฟันเทยีมถูกนําไปฟลาสกแ์ละแทนทีข่ ีผ้ ึง้ดว้ยเรซนิชนิดบ่ม

ตวัดว้ยความรอ้น โดยใชก้ระบวนการตม้ในน้ําเดอืดทีอุ่ณหภูม ิ100 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ก่อนขดัแต่งและ

นํามาส่งมอบใหผู้ป่้วย หลงัจากใส่ฟันเทยีม ผูป่้วยเขา้รบัการตดิตามผลสามครัง้ ไดแ้ก่ หลงัใชง้านรบัประทานอาหาร

ครัง้แรก หลงั 24 ชัว่โมง และหลงัการใชง้านต่อเน่ืองหน่ึงเดอืนครึง่ พรอ้มทาํแบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจทุกครัง้ 

ส่วนในกลุ่มฟันเทยีมดจิทิลั ผูป่้วยมารบับรกิารทัง้หมดสามครัง้ภายในระยะเวลาการผลติประมาณสามวนั ขัน้ตอนแรก

ประกอบด้วยการตรวจประเมนิ ซักประวตัิ และพมิพ์ปากด้วยอลัจเินตสําหรบัทําแบบหล่อศกึษา เช่นเดียวกบักลุ่ม

ดัง้เดมิ ก่อนผลติฐานฟันเทยีมลองและแท่นกดัขีผ้ึ้งเพื่อนํามาบนัทกึความสมัพนัธ์ของขากรรไกร ในการนัดครัง้ที่สอง 

ทนัตแพทย์ประเมนิเสถยีรภาพของฐานฟันเทยีมลอง ความอูมนูนของใบหน้า การออกเสยีง มติแินวดิง่ และ พรอ้มทัง้

บนัทกึการสบฟันในความสมัพนัธใ์นศูนยด์ว้ยขีผ้ึง้อะลู ขัน้ตอนดจิทิลัเริม่จากการสแกนสนัเหงอืกว่างดว้ยเครื่องสแกนใน

ช่องปาก TRIOS 3® ซึ่งเป็น zero-pressure impression technique คอื การบนัทกึรปูทรงเยื่อบุในสภาวะพกัโดยไม่กด

เน้ือเยื่อ ต่างจากวธิดีัง้เดมิทีเ่ป็นแบบ mucocompressive ซึง่เกดิการกดเน้ือเยื่อมากกว่าเพื่อใหเ้กดิความมัน่คงของฐาน

ฟันเทยีมในขณะใชง้านจรงิ หลงัจากนัน้สแกนฐานฟันเทยีมลองทัง้ดา้นขดัมนัและดา้นตดิเน้ือเยื่อ และนําไฟลม์าซอ้นทบั

กัน ด้วยโปรแกรม 3Shape® Dental System เพื่อออกแบบฟันเทยีมดิจทิลั เลือกซี่ฟันแบบ Pala Idealis 8 กําหนด

ความหนาฐานฟันเทียม 2.3 มม. และ relief 0.15 มม. ก่อนส่งพิมพ์ด้วยเครื่อง Asiga® Max UV ความหนา 

แต่ละชัน้ 0.1 มม. โดยใชเ้รซนิ optiprint® ทัง้ในส่วนฐานเหงอืกและซีฟั่น ชิ้นงานทีพ่มิพเ์สรจ็ไดร้บัการทําความสะอาด

ดว้ยไอโซโพรพลิแอลกอฮอล์ ทํา post-curing ตดั support และประกอบซี่ฟันเขา้กบัฐานเหงอืกดว้ยเรซินไวแสง ก่อน

ขดัแต่งเคลอืบผวิและทาํ polymerization ขัน้สุดทา้ย 

ผูป่้วยไดร้บัฟันเทยีมดจิทิลัในนัดครัง้ทีส่าม และมกีารตดิตามผลหลงัการใชง้านในระยะเวลาเดยีวกบักลุ่มดัง้เดมิ ไดแ้ก่ 

หลังใช้งานรับประทานอาหารครัง้แรก หลัง 24 ชัว่โมง และหลังหน่ึงเดือนครึ่ง พร้อมประเมินความพึงพอใจและ

สมัภาษณ์เพิม่เตมิเกีย่วกบัรปูแบบการใชง้าน ขอ้มลูทัง้หมดทีร่วบรวมไดถู้กนําไปวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติติามแผนการวจิยั

ทีกํ่าหนดไว ้

การวดัความพงึพอใจของผูป่้วยโดย visual analog scale เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม จะตอ้งทดสอบว่า

แจกแจงปกติ ด้วย Shapiro Wilk Test ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงปกติจะใช้ independent sample t-test และถ้าข้อมูล 

แจกแจงไม่ปกตจิะใช ้Mann-Withney U Test 
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ผลการวิจยั 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มเมื่อนํามาวเิคราะหพ์บวา่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติดิงัแสดง 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูล 
กลุ่ม Total 

(N = 25) 

P-value 

DD CD 

เพศ (%)    0.405a 

ชาย 5(50%) 5(33.33%) 10(40%)  

หญงิ 5(50%) 10(66.67%) 15(60%)  

อายุ (ปี)    0.291b 

50-60 3(30%) 3(20%) 6(24%)  

61-70 6(60%) 6(40%) 12(48%)  

71-80 1(10%) 6(40%) 7(28%)  

การศกึษา    0.730b 

ไม่ไดศ้กึษา 0(0%) 1(7%) 1(4%)  

ประถมศกึษา 8(80%) 9(60%) 17(68%)  

มธัยมศกึษาปลาย 1(10%) 4(27%) 5(20%)  

ปวส./อนุปรญิญา 1(10%) 1(7%) 2(8%)  

อาชพี    0.615c 

ทาํ 9(90%) 11(73%) 20(80%)  

ไม่ทาํ 1(10%) 4(27%) 5(20%)  

รายได ้    0.146b 

พอดรีายจ่าย 7(70%) 7(46.67%) 14(56%)  

ไม่พอใช ้ 1(10%) 0(0%) 1(4%)  

เหลอืเกบ็ 2(20%) 8(53.33%) 10(40%)  

โรคประจาํตวั    0.667b 

ม ี 4(40%) 4(27%) 8(32%)  

ไม่ม ี 6(60%) 11(73%) 17(68%)  

ฟันปลอมชุด    0.892c 

แรก 9(90%) 13(87%) 22(88%)  

สอง 1(10%) 2(13%) 3(12%)  

a = Chi-square test, b = Fisher-Freeman-Halton Exact Test, c = Fisher's Exact Test 

 

ความพึงพอใจของผูป่้วย 

ผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ดร้บัฟันเทยีมแบบพมิพส์ามมติ ิ(DD) เปรยีบเทยีบกบัฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ 

(CD) แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ หลงัรบัประทานอาหาร 1 มื้อ หลงัใชง้าน 24 ชัว่โมง และหลงัใชง้าน 1 เดอืนครึง่ 

ผลการทดสอบเบื้องต้นพบว่า ขอ้มูลมกีารกระจายตวัไม่เป็นปกต ิจงึใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการวเิคราะห์

ความแตกต่าง  
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัใส่ฟันเทยีมทนัทแีละรบัประทานอาหาร 1 มือ้ จาํแนกตาม

กลุ่มฟันเทยีมแบบพมิพส์ามมติ ิ(DD) และฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ (CD) 

ข้อท่ี กลุ่ม Median Q1 Q3 IQR(Q3-Q1) p-value 

1 CD 100 90 100 10 0.683 

DD 100 80 100 20 

2 CD 100 80 100 20 0.349 

DD 90 80 100 20 

3 CD 100 90 100 10 0.573 

DD 100 97.5 100 2.5 

4 CD 100 90 100 10 0.697 

DD 100 80 100 20 

5 CD 90 80 100 20 0.113 

DD 80 57.5 85 27.5 

6 CD 100 100 100 0 0.630 

DD 100 87.5 100 12.5 

7 CD 90 80 100 20 0.122 

DD 80 57.5 92.5 35 

8 CD 100 100 100 0 0.179 

DD 97.5 87.5 100 12.5 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัใชง้านฟันเทยีม 24 ชัว่โมง จาํแนกตามกลุ่มฟันเทยีมแบบ

พมิพส์ามมติ ิ(DD) และฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ (CD) 

ข้อท่ี กลุ่ม Median Q1 Q3 IQR(Q3-Q1) p-value 

1 CD 100 90 100 10 0.861 

DD 100 87.5 100 12.5 

2 CD 99 90 100 10 0.976 

DD 99.5 80 100 20 

3 CD 100 100 100 0 0.239 

DD 100 100 100 0 

4 CD 98 80 100 20 0.907 

DD 92.5 80 100 20 

5 CD 100 90 100 10 0.188 

DD 85 80 100 20 

6 CD 100 100 100 0 0.874 

DD 100 97.5 100 2.5 

7 CD 90 90 100 10 0.618 

DD 90 80 100 20 

8 CD 100 100 100 0 0.140 

DD 100 100 100 0 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัใชง้านฟันเทยีม 1 เดอืนครึง่ จําแนกตามกลุ่มฟันเทยีม

แบบพมิพส์ามมติ ิ(DD) และฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ (CD) 

ข้อท่ี กลุ่ม Median Q1 Q3 IQR(Q3-Q1) p-value 

1 CD 100 95 100 5 0.271 

DD 95 87.5 100 12.5 

2 CD 95 90 100 10 0.626 

DD 90 90 100 10 

3 CD 100 100 100 0 0.302 

DD 100 97.5 100 2.5 

4 CD 100 90 100 10 0.711 

DD 100 90 100 10 

5 CD 100 90 100 10 0.206 

DD 92.5 90 100 10 

6 CD 100 100 100 0 0.290 

DD 100 90 100 10 

7 CD 100 90 100 10 0.669 

DD 92.5 90 100 10 

8 CD 100 95 100 5 0.312 

DD 100 98.75 100 1.25 

 

ผลการวเิคราะห์พบว่า p-ค่า value ของทุกขอ้ ในทุกช่วงเวลา มค่ีามากกว่า 0.05 ดงัแสดงในตาราง แสดงว่า ระดบั

ความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยฟันเทยีมแบบพมิพส์ามมติ ิและฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิ

 

อภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยทีไ่ดร้บัฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ (CD) และฟันเทยีมดจิทิลัพมิพ์

สามมติ ิ(DD) ไม่แตกตา่งกนัอย่างมนัียสาํคญั ในทุกช่วงเวลา ไดแ้ก่ หลงัรบัประทานอาหาร 1 มือ้ หลงัใชง้าน 24 ชัว่โมง 

และหลงัใชง้าน 1 เดอืนครึง่ ความพงึพอใจทีส่งูในทัง้สองกลุ่มอาจเกดิจากการทีผู่ป่้วยกว่า 90% ไดร้บัฟันเทยีมเป็นชุดแรก 

และเป็นฟันเทียมพระราชทานโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย อีกทัง้กระบวนการรกัษารวดเร็วและให้ผลลพัธ์ด้านความ

สวยงามในทนัท ีและมกีารติดตามนัดมาแก้ไข ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สกึมัน่ใจและประเมนิความพงึพอใจในระดบัสูง ผลน้ี

สอดคลอ้งกบังานของ Liu et al. (2022) ทีร่ายงานว่า VAS score ของกลุ่ม CD และ DD ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั

และมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นตามเวลา โดยเฉพาะด้านการพูด การเคี้ยว และความสบายซึ่งผู้ป่วยปรบัตวัได้ดภีายใน 1-3 

เดอืนแรก นอกจากน้ีผลทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัอาจเกดิจากขอ้จํากดัในเรื่องขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีน้่อย ทาํ

ให้อํานาจการทดสอบทางสถิติไม่เพยีงพอ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีเป็นระยะสัน้แต่ 1.5 เดือน ถือว่าเพยีงพอ

สําหรับประเมิน early adaptation phase ของ complete denture ซึ่ง ครอบคลุมการเริ่มปรับตัวด้านความสบาย 

ประสทิธภิาพการบดเคีย้ว และการใชง้านทัว่ไป โดยมรีายงานระบุว่าการปรบัตวั ระยะแรกเกดิในช่วง 4-6 สปัดาห ์
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สรปุผลการวิจยั 

ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยไม่แตกต่างกนัระหว่างฟันเทยีมดัง้เดมิและฟันเทยีมดจิทิลัแบบพมิพส์ามมติ ิเมื่อนํามาใช้

ในงานออกหน่วย ทีม่กีารตดิตาม ตรวจเชค็และแกไ้ข 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ขอ้จาํกดัของการศกึษาน้ี คอื ระยะเวลาตดิตามผลทีส่ัน้ จาํนวนตวัอย่างน้อยซึง่อาจส่งผลใหผ้ลลพัธข์อง ความพงึพอใจ

ไม่แสดงความแตกต่างได้อย่างชดัเจนจงึควรมกีารคํานวนขนาดกลุ่มตวัอย่างทีเ่หมาะสมเพื่อใหม้ัน่ใจว่าการศกึษาใน

ครัง้หน้าจะมอํีานาจการทดสอบทางสถติทิีเ่พยีงพอในการตรวจจบัความแตกต่างไดอ้ย่างมนัียสําคญั กลุ่มตวัอย่างของ

แต่ละกลุ่มเป็นบุคคลคนละชุด และผู้ป่วยได้รบัการรกัษาเพยีงหน่ึงแบบ อาจทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากปัจจยั

รายบุคคล นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาตดิตามในระยะยาวเพื่อยนืยนัผลลพัธ ์
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