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Background: The patients who had lost their natural teeth and have been wearing the full denture for a long 
time, will have an ill-fitting lower denture. Two implants for retaining a full lower denture can solve the problem. 
Objective: The project was to examine the implant’s stability, using the resonance frequency analysis (RFA) method. 
The marginal bone loss was measured from a panoramic radiograph. Method: Thirty patients, age over 60, have 
been chosen from the implant project celebrating King’s 80th Birthday Anniversary on 5 December 2007. All of 
them were treated at Institute of Dentistry, Department of Medical Services. The study was followed the implant 
stability and the marginal bone loss around the implants. Result: The study showed the follow-up 20 ± 8.49 months 
in average. The implant stability quotient (ISQ) value was 71.24 ± 2.95 and the mean marginal bone loss was 1.52 
± 0.59 millimeters. Conclusion: Khao Aroi implant system had high stability and the level of bone loss meets the 
standard success criteria.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ผู ้ป่วยที่สูญเสียฟันไปนานและใส่ฟันเทียมทั้ง

ปากมักประสบปัญหาฟันเทียมหลวมโดยเฉพาะฟันเทียมล่าง 
การฝังรากฟันเทียม 2 รากในกระดูกขากรรไกรล่างสามารถช่วย
ยึดฟันเทียมให้แน่นข้ึน วัตถุประสงค์: ศึกษาความเสถียรของ
รากฟันเทียมด้วยวิธีการวัดการสั่นพ้องของคลื่นเสียง (resonance 
frequency analysis) และวัดค่าการละลายตัวของกระดูกรอบ
รากฟันเทียมจากภาพรังสีแพโนรามา (panoramic radiograph) 
วิธีการ: คัดเลือกผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มารับบริการฝังรากฟัน
เทียมระบบข้าวอร่อยในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ที่สถาบันทันตกรรม  
กรมการแพทย์ จ�ำนวน 30 ราย แล้วตดิตามผูป่้วยเพ่ือวดัความเสถยีร

ของรากฟันเทยีมและค่าการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทยีม 
ผล: การติดตามภายหลังผู ้ป่วยได้รับการฝังรากฟันเทียมเฉลี่ย 
20 ± 8.49 เดือน พบว่ารากฟันเทียมมีค่าเฉลี่ย ISQ 71.24 ± 2.95 
การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียมมีค่าเฉลี่ย 1.52 ± 0.59 
มิลลิเมตร สรุป: รากฟันเทียมระบบข้าวอร่อยที่ช่วยยึดฟันเทียมทั้ง
ปากชิน้ล่างถอืว่ามคีวามเสถยีรอยูใ่นระดบัสงู และการละลายตวัของ 
กระดูกรอบรากฟันเทียมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานความส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ: รากฟันเทียม ความเสถียรของรากฟันเทียม 
การวิเคราะห์ด้วยคลื่นความถี่เรโซแนนซ์ การละลายตัวของกระดูก

บทน�ำ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ประมาณประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็น
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ร้อยละ 17.46 ของประชากรไทยทั้งหมด1 และมีแนวโน้มจ�ำนวน 
ผูสู้งอายมุากเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จากการส�ำรวจทนัตสขุภาพของประเทศ 
ไทยครั้งที่ 6 พบว่าผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 10.5 มีการสูญเสียฟัน
ธรรมชาติทั้งปาก2 โดยผู้ท่ีใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากมักจะประสบ
ปัญหาเรือ่งการยดึอยู่ของฟันเทียม เนือ่งจากโดยธรรมชาตแิล้วภาย
หลังการถอนฟัน เหงือกจะมีการยุบตัวและกระดูกที่รองรับฟันจะมี
การละลายตัวอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงมีผลท�ำให้ผู้ท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากไป
ระยะหนึ่งจะรู้สึกว่าฟันเทียมหลวมมากขึ้นโดยเฉพาะฟันเทียมชิ้น
ล่าง เนื่องจากฟันเทียมขาดเสถียรภาพและการยึดอยู่ที่ดีจึงมีผล
ท�ำให้ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารลดลง3,4 เกิดปัญหาด้าน
การพูดออกเสียง การเข้าสังคมกับผู้อื่นและส่งผลถึงคุณภาพชีวิต5 

ในปัจจุบันทันตแพทย์แก้ปัญหาเรื่องฟันเทียมหลวมของผู ้ที่ใส่ 
ฟันเทียมชนดิถอดได้ทัง้ปากคอืการฝังรากฟันเทยีมเพือ่ช่วยยดึหรอื
รองรับฟันเทียมทั้งปาก ข้อตกลงแมกกิลล์ (McGill Consensus)3 

ในปี 2002 เป็นที่ยอมรับในระดับสากลว่าการฝังรากฟันเทียมสอง
รากส�ำหรับฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างชนิดถอดได้ถือเป็นมาตรฐานใน 
การบูรณะช่องปากให้ผู้ที่สูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก

การแนะน�ำให้ผู้สูงอายุไทยฝังรากฟันเทียมเพื่อช่วยยึดฟัน
เทียมเป็นไปได้ยาก เนื่องจากบางคนกลัวการท�ำฟันโดยเฉพาะการ
ผ่าตัด อีกทั้งแต่ก่อนรากฟันเทียมเป็นวัสดุที่ต้องน�ำเข้าจากต่าง
ประเทศและมีราคาแพง โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม- 
พระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เป็นการ 
น�ำรากฟันเทียมที่ผลิตโดยคนไทยและมีคุณภาพโดยผ่านมาตรฐาน
การผลติเครือ่งมอืแพทย์ ISO 13485 และได้รบัการรับรองมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑ์ที่สามารถน�ำไปใช้และจ�ำหน่ายในสหภาพยุโรป
ได้ (CE mark 0197, Conformite European Mark)6 มาใช้กับ 
ผู้ป่วยและเป็นการให้บริการฟรีกับประชาชน เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ 
สูญเสียฟันธรรมชาติ สามารถใช้ฟันเทียมได้ดีขึ้นและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 

Per-Ingvar Brånemark7 พบการเกิดออสซิโออินทิเกรชั่น  
(osseointegration) จากการฝังโลหะไททาเนียมในกระดูกสุนัข 
ต่อมาจึงมีการน�ำโลหะไททาเนียมมาฝังในกระดูกขากรรไกรเพ่ือใช้
ทดแทนรากฟันธรรมชาติและใช้ยึดหรือรองรับฟันเทียมชนิดถอด
ได้หรือติดแน่น ออสซิโออินทิเกรชั่นเป็นตัวบ่งบอกถึงความเสถียร 
(stability) ของรากฟันเทยีมทีฝั่งอยูใ่นกระดกู โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ 
คอื ระยะปฐมภูม ิและระยะทตุยิภมูิ8 ความเสถยีรปฐมภมู ิ(primary 
implant stability) ของรากฟันเทียมเกิดจากการยึดทางกลของ
รากฟันเทียมกับกระดูกเนื้อแน่น (cortex) ความเสถียรทุติยภูมิ 

(secondary implant stability) เกิดจากการเกาะยึดทางชีวภาพ
โดยเกิดกระดูกเชื่อมประสานกับรากฟันเทียมในช่วงเวลาการหาย
ของเนื้อเยื่อ9 เริ่มเกิดและเพิ่มขึ้นภายหลังจากฝังรากฟันเทียมไป
แล้ว 4 สัปดาห์10 ดังนั้นเมื่อฝังรากฟันเทียมลงในกระดูก ร่างกาย 
จะสร้างกระดูกเข้ามาเชื่อมยึดกับรากฟันเทียมนั้นซึ่งเรียกว่าเกิด 
ออสซิโออินทิเกรชั่น11 หมายถึงรากฟันเทียมนั้นมีความเสถียรเพียง 
พอให้สามารถต่อส่วนยึดหรือครอบฟันเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้งาน

ได้ ในปัจจบุนัวธิวีดัความเสถยีรของรากฟันเทยีมทีย่อมรบัว่ามีความ
น่าเชื่อถือสูงคือ วิธีการวัดการสั่นพ้องของคลื่นเสียงหรือคลื่นความ 
ถี่เรโซแนนซ์ (resonance frequency analysis, RFA)12 

คลื่นความถี่เรโซแนนซ์ เป็นวิธีที่ได้เร่ิมใช้ในการศึกษา
ทดลองโดย Meredith และคณะในปี 1996 วัดค่าคลื่นความถี่ 
เรโซแนนซ์ หน่วยเป็นกิโลเฮิร์ต (kilohertz : kHz) แต่ในปัจจุบัน 
บรษิทั Osstell® system ได้ผลติเครือ่งออสเทล (Osstell Mentor®) 
ซึ่งท�ำการแปลงค่าจากหน่วยกิโลเฮิร์ต เป็นค่าแสดงผลความเสถียร
ของรากฟันเทยีม (implant stability quotient; ISQ) โดยอตัโนมตัิ 
แสดงค่าตั้งแต่ 1 ถึง100 ค่า ISQ น้อยหมายถึงความเสถียรที ่
ลดลง12,13 บริษัทแนะน�ำว่ารากฟันเทียมที่มีเสถียรสูงควรจะม ี
ค่า ISQ มากกว่า 65 หากค่า ISQ น้อยกว่า 50 หมายถึงรากฟัน
เทียมนั้นมีโอกาสหรือเสี่ยงต่อความล้มเหลว13 ในการศึกษาของ 
González-García9 ท�ำการฝังรากฟันเทยีมบรเิวณกระดกูขากรรไกร 
ล่างด้านหน้าพบว่าเมื่อฝังรากฟันเทียมแล้ว ค่า ISQ เริ่มต้นจะมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 78.4 ± 5.46 และจะลดลงเล็กน้อยในระยะที่นัด
ผู้ป่วยมาผ่าตัดในขั้นตอนที่ 2 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับอีกหลายการศึกษาที่พบว่า
ค่า ISQ ระหว่างการหายหรือสมาน (healing) ของกระดูกอาจมี
การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจากค่าที่วัดได้หลังการฝังรากฟันเทียม
แล้ว14,15 ดังน้ันการวัดความเสถียรของรากฟันเทียมในแต่ละช่วง
เวลาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และสามารถพยากรณ์การคงอยู่ระยะยาว
ภายในช่องปากของรากฟันเทียม13 หรือคาดการณ์ความล้มเหลว  
(failure) ได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ16 

การประเมินความส�ำเร็จของรากฟันเทียมหรือการติดตาม
ผลของรากฟันเทียมท�ำได้หลายวิธี นอกจากประเมินโดยใช้คลื่น
ความถ่ีเรโซแนนซ์ ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความน่าเชื่อถือสูงและสามารถวัด
ได้ทุกช่วงเวลา16 แต่มีข้อเสียคือจ�ำเป็นต้องอาศัยเครื่องมือเฉพาะ
และราคาสงู โดยส่วนใหญ่จงึน�ำมาใช้ในการวจิยัทดลอง การประเมิน
ความส�ำเร็จรากฟันเทียมทางคลินิกซึ่งท�ำได้ง่ายและราคาไม่แพง 
คือ ติดตามการละลายตัวของขอบกระดูก (marginal bone loss)
รอบรากฟันเทียมโดยใช้ภาพรังสี และสังเกตลักษณะของเนื้อเยื่อ
เหงอืกรอบรากฟันเทยีม สภาพของรากฟันเทยีมและฟันเทยีม ภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น17-21

การติดตามการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียม 
จากภาพรังสีสามารถท�ำได้ทุกช่วงเวลา13 โดยเป็นการติดตามระดับ
การยึดเกาะของกระดูกตั้งแต่ภายหลังการฝังรากฟันเทียมเสร็จ 
จนถึงช่วงเวลาที่เกิดออสซิโออินทิเกรช่ัน การต่อหลักยึดเข้ากับ
รากฟันเทียม และภายหลังใช้งานบนรากฟันเทียม ซึ่งจะพบว่า
มีการเปลี่ยนแปลงคือละลายและสร้างใหม่ (remodeling) ของ 
กระดูกตลอดเวลา 

การวิจัยนี้ศึกษาผลของรากฟันเทียมระบบข้าวอร่อยโดย
ศึกษาความเสถียรของรากฟันเทียมด้วยวิธีวัดการสั่นพ้องของคลื่น
เสียง ค่าการละลายตัวของกระดูก ภายหลังการใส่ฟันเทียมบน
รากฟันเทียมแล้วตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
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วัตถุและวิธีการ
ประชากรเป้าหมายในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยในโครงการ

รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่อง
ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 
2550 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่
ใส่ฟันเทียมทั้งปากบนและล่างชนิดถอดได้ มีฟันเทียมอยู่ในสภาพ
ที่ดี อาสาสมัครได้รับการฝังรากฟันเทียมระบบข้าวอร่อย จ�ำนวน 
2 รากท่ีบริเวณกระดูกขากรรไกรล่างด้านหน้าจากทันตแพทย์คน
เดียวกนั โดยใช้การผ่าตดัแบบสองขัน้ตอน (two-stage technique) 
ตามคู่มือของโครงการรากฟันเทียมฯ6 รากฟันเทียมที่ใช้มีขนาด 

เส้นผ่านศนูย์กลาง 3.75 มลิลเิมตร ความยาว 10 หรอื 13 มลิลเิมตร 
และต่อหลักยึดชนิดหมุด (ball attachment) ความสูง 2.35 หรือ 
4.0 มิลลิเมตร โดยใช้ยางโอริง (o-ring) เป็นตัวช่วยยึดฟันเทียมเข้า
กับหลักยึดของรากฟันเทียม ดังแสดงในรูปที่ 1 เกณฑ์คัดออกคือ 
ผู้สูงอายุท่ีเกิดรอยโรคถุงน�้ำหรือเนื้องอกในกระดูกขากรรไกรล่าง 
กระดกูขากรรไกรล่างหกัภายหลงัจากฝังรากฟันเทยีมแล้ว จากการ
ค�ำนวณทางสถิติได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาได้รับการฝังรากฟันเทียมที่สถาบันทันตกรรมต้ังแต่เดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 

รูปที่ 1 ก) ภาพหลักยึดชนิดหมุดของรากฟันเทียมบริเวณขากรรไกรล่างด้านหน้า ข) รูปลูกศรชี้ยางโอริงที่ฝังในฐานฟันเทียมชิ้นล่างเพื่อช่วยยึด

ฟันเทียมเข้ากับรากฟันเทียม

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยนี้เป็นวิธีการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ศึกษาเสถียรภาพรากฟันเทียม การละลายตัว
ของกระดูกรอบรากฟันเทียม ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันทันตกรรม กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขโดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและ 
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

- นัดหมายประชากรตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการฝัง
รากฟันเทียมในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ กลับมา 
ติดตามผลการรักษา 

 - ถ่ายภาพรังสีแพโนรามา แล้วน�ำมาวัดค่าการละลายของ
กระดูกรอบรากฟันเทียมโดยเปรียบเทียบกับภาพรังสีแพโนรามา 
ขณะฝังรากฟันเทียมเสร็จ 

 - วัดค่าเสถียรภาพของรากฟันเทียม
ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมดมีวิธีการวัดโดย
1. ค่าเสถียรภาพของรากฟันเทียม โดยใช้เครื่องออสเทล

เมนเตอร์ (Osstell® menter กอเทนเบิร์ก สวีเดน) วัดคลื่นความ 
ถีเ่รโซแนนซ์ แสดงผลเป็นค่าไอเอสคิว ISQ: The implant stability 
quotient (ISQ) ตามค�ำแนะน�ำของบริษัท ท�ำการวัดความเสถียร
ของรากฟันเทยีมในสองทศิทาง คอืการวัดจากทศิด้านใกล้รมิฝีปาก 
(labial) และการวดัจากทศิด้านใกล้กลาง (mesial) (รปูที ่2) ท�ำการ
วัดในแต่ละทิศทางซ�้ำกัน 3 ครั้งบันทึกค่า ISQ ที่วัดได้แล้วน�ำไปหา 
ค่าเฉลี่ยของรากฟันเทียมแต่ละราก 

 
  

รูปที่ 2 ก) การใช้ส่วนที่ส่งและรับสัญญาณวัดคลื่นความถี่ของเครื่องออสเทลเมนเตอร์วัดค่าเสถียรภาพของรากฟันเทียม ข) เครื่องออสเทลเมน

เตอร์แสดงค่าความถี่เรโซแนนซ์

ก

ก ข

ข
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2. ค่าการละลายของกระดูกรอบรากฟันเทียม (marginal 
bone loss) โดยวัดระดับของขอบกระดูกท่ีอยู่ด้านใกล้กลางและ
ไกลกลางของรากฟันเทียมจากภาพถ่ายรังสีแพโนรามา (รูปที่ 3) 
โดยใช้เครื่องเอกซเรย์ฟันท้ังปากและกะโหลกศีรษะระบบดิจิตอล 

(Instrumentarium รุ่น OP-200D/OC-200D) เปรียบเทียบกับ
ภาพรังสแีพโนรามาขณะฝังรากฟันเทยีมเสรจ็ ใช้ต�ำแหน่งอ้างองิคอื 
ระดับแพลทฟอร์ม (platform) ของส่วนรากฟันเทียมฝัง วัดค่าเป็น 
มิลลิเมตร โดยมีรังสีทันตแพทย์ท่านเดียวเป็นผู้อ่านฟิล์ม

 

รูปที่ 3 ภาพรังสีแพโนรามาของผู้ป่วยที่ฝังรากฟันเทียมที่น�ำมาใช้วัดการละลายของกระดูกรอบรากฟันเทียม 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมค�ำนวณทางสถิติ เอสพีเอส
เอส (SPSS) รุ่น16 (บริษัท SPSS ชิคาโก อิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกา)

ผล
การวิจัยนี้เก็บข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมด 30 รายโดยเป็นเพศ

ชาย 11 ราย เพศหญิง19 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.67 และ 63.33 

ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 72 ± 5.80 ปี รากฟันเทียมฝังในผู้ป่วยมี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.75 มิลลิเมตรแบ่งเป็น ความยาว 10 
มิลลิเมตรจ�ำนวน 28 ราก ความยาว 13 มิลลิเมตรจ�ำนวน 32 ราก 
คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 53.3 ต่อกับหลักยึดชนิดหมุดความสูง 
2.35 มิลลิเมตร 52 ราก และ 4.0 มิลลิเมตร 8 ราก คิดเป็นร้อยละ 
86.7 และ 13.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแยกตามเพศ (n = 30)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) รวม

เพศชาย เพศหญิง

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย), n(%) 11(36.67) 19 (63.33) 30 (100)

อายุเฉลี่ย + SD (ปี) 73 + 6.07 71 + 5.68 72 + 5.80

ขนาดความยาวรากฟันเทียม, n(%)

  10 มม. (ราก) 10 (16.67) 18 (30.00) 28 (46.67)

  13 มม. (ราก) 12 (20.00) 20 (33.33) 32 (53.33)

ความสูงหลักยึดชนิดหมุด, n(%)

  2.35 มม. (ราก) 14 (23.33) 38 (63.33) 52 (86.67)

  4.0 มม. (ราก) 6 (10.00) 2 (3.33) 8 (13.33)

ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยได้รับการฝังรากฟันเทียมแบบ 2 
ขั้นตอนตามเกณฑ์ก�ำหนดของโครงการรากฟันเทียมฯ โดยมีระยะ
เวลาเฉลี่ยการติดตามภายหลังจากฝังรากฟันเทียมเสร็จ 20 ± 8.49 
เดือน การวัดความเสถียรของรากฟันเทียม (ตารางที่ 2) พบว่า กลุ่ม
ที่ฝังรากฟันเทียมยาว 10 และ 13 มิลลิเมตรมีค่าเฉลี่ย ISQ 71.05 
± 2.79 และ 71.39 ± 3.12 ตามล�ำดับ การวัดค่าในต�ำแหน่งที่

วางตวัวดัทิศด้านใกล้รมิฝีปากจะมค่ีาเฉลีย่ทีน้่อยกว่าด้านใกล้กลาง 
ค่าเฉลี่ย ISQ โดยรวมของรากฟันเทียมทั้งหมดคือ 71.24 ± 2.95 
การวัดการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียม (ตารางที่ 3) พบ
ว่ารากฟันเทยีมทีอ่ยูข้่างขวามค่ีาเฉลีย่ต�ำ่กว่าข้างซ้ายเลก็น้อย ส่วน
ขอบกระดกูด้านใกล้กลางและไกลกลางมกีารละลายตวัของกระดกู 
ไม่ต่างกัน โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 1.52 ± 0.59 มิลลิเมตร
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ตารางที่ 2	 ค่า ISQ ของรากฟันเทียม

ค่า ISQ ความยาวรากฟันเทียม รวม

10 มม. 13 มม.

การวัดทิศด้านใกล้ริมฝีปาก 69.17 + 4.58 69.98 + 4.49 69.61 + 4.52

การวัดทิศด้านใกล้กลาง 72.92 + 2.67 72.79 + 2.35 72.86 + 2.48

รวม 71.05 + 2.79 71.39 + 3.12 71.24 + 2.95

ISQ = Implant Stability Quotient

ตารางที่ 3	 ข้อมูลการละลายตัวของกระดูก

ต�ำแหน่งรากฟันเทียม ค่าเฉลี่ยการละลายตัวของกระดูก + SD (มม.)

ด้านใกล้กลาง ด้านไกลกลาง รวม

ขวา 1.42 + 0.78 1.50 + 0.85 1.46 + 0.64

ซ้าย 1.58 + 0.75 1.61 + 0.78 1.59 + 0.70

รวม 1.50 + 0.63 1.55 + 0.65 1.52 + 0.59

วิจารณ์
การฝังรากฟันเทียมจ�ำนวน 2 รากบรเิวณกระดกูขากรรไกร

ล่างด้านหน้าเพื่อรองรับฟันเทียมชิ้นล่าง พบอัตราความส�ำเร็จ 
(success rate) ร้อยละ 95-10017, 22-24 ใช้จ�ำนวนรากฟันเทียม
น้อยเพียง 2 ราก ท�ำให้การผ่าตัดฝังรากฟันเทียมมีความเสี่ยงและ
ความยุ่งยากน้อยลง เหมาะส�ำหรับท�ำในผู้สูงอายุ การท�ำให้ยาง 
โอริงติดกบัฐานของฟันเทยีมเพือ่ใช้ยดึกบัส่วนยดึชนดิหมดุสามารถ
ท�ำได้ง่ายในคลินิก ไม่ต้องอาศัยขั้นตอนในห้องปฏิบัติการ อีกทั้งยัง
มีค่าใช้จ่ายน้อยเมื่อเทียบกับวิธีอื่น ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเนื่องจาก
ประสทิธภิาพการเคีย้วอาหารดขีึน้ และไม่ต้องกงัวลว่าจะหลวมหลดุ
ขณะพูดหรือหัวเราะจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น3, 25-30 นอกจากนี้
การฝังรากฟันเทยีมยงัช่วยชะลอหรือท�ำให้การละลายตวัของกระดกู
ช้าลง3,4 	

ในการศึกษาของ González-García9 ท�ำการฝังรากฟัน
เทียมบริเวณกระดูกขากรรไกรล่างด้านหน้าพบว่าค่าเฉลี่ย ISQ เริ่ม
แรก 78.4 ± 5.46 และจะลดลงเลก็น้อยในระยะทีน่ดัผูป่้วยมาผ่าตดั
ในขั้นตอนที่ 2 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการ
ศึกษานี้วัดความเสถียรของรากฟันเทียมโดยใช้วิธีการส่ันพ้องของ
คลืน่เสียงพบว่าค่าเฉลีย่ ISQ เท่ากบั 71.23 ± 2.95 อย่างไรกต็าม มี
ข้อสงัเกตคอืค่า ISQ ทีว่ดัจากทศิทางด้านใกล้รมิฝีปากส่วนใหญ่มีค่า
ต�่ำกว่าในทิศด้านใกล้กลางซึ่งอาจเกิดจากกระดูกท่ีปกคลุมรากฟัน 
เทียมด้านใกล้ริมฝีปากมักจะความหนาน้อย

Qian31 สรุปเหตุผลในการเกดิการละลายตัวของกระดกูรอบ
รากฟันเทียมว่าเกดิจากหลายปัจจยัท้ังตัวรากฟันเทยีม กระบวนการ
รักษาในทางคลินิกและปัจจัยจากตัวผู ้ป่วยเอง การศึกษาของ 
Turkyilmaz14 พบการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียม 
0.3 มิลลิเมตรในปีแรก ซึ่งใกล้เคียงกับผลทบทวนวรรณกรรมของ 

Sadowsky25 พบว่าการละลายตัวของกระดูกขากรรไกรล่างด้าน
หน้าบริเวณรากฟันเทียมที่รองรับฟันเทียม 0.5 มิลลิเมตรในช่วง 5  
ปีแรก และในระยะยาวมกีารละลายตวัเพียง 0.1 มลิลเิมตรต่อปี แต่
ในการศึกษาของ Cehreli และคณะพบการละลายของกระดูกรอบ
รากฟันเทียมที่มีค่ามากกว่าคือระบบ Brånemark 1.21 มิลลิเมตร 
และ Straumann 0.73 มลิลเิมตรในช่วง 5 ปี19 การศึกษาทีป่ระเมิน
ระดับกระดูกเบ้าฟันรอบรากฟันเทียมจากภาพรังสีแพโนรามาใน 
ผูป่้วยโครงการรากฟันเทยีมฯ เดยีวกนัแต่เป็นกลุม่ทีไ่ด้รับการรักษา
ทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่พบมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 
1.50 มิลลิเมตรภายหลังฝังรากฟันเทียม 1 ปี32 ซึ่งในการศึกษานี้
ติดตามวัดการละลายของกระดูกในผู้ป่วยภายหลังฝังรากฟันเทียม  
20 เดือนโดยมีค่าเฉลี่ยค่อนข้างใกล้เคียงกันคือ 1.52 มิลลิเมตร 

ผู้เช่ียวชาญหลายคนได้ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินความ
ส�ำเรจ็ของรากฟันเทยีมโดยพิจารณาจากข้อมลูหลายด้าน อาท ิความ
เสถยีรของรากฟันเทยีม ระดบัการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟัน
เทียม การปราศจากการติดเชื้อและเงาโปร่งรังสีรอบรากฟันเทียม 
ประสิทธิผลการใช้งานโดยไม่มีการเจ็บปวดหรืออาการชาใดๆ รวม
ทัง้ร้อยละความส�ำเร็จของการรกัษาในระยะยาว 5 ปี และ 10 ปี33-35  

เมื่อพิจารณาเพียงแค่สองปัจจัยคือ ความเสถียรและการละลาย
ตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียมตามการศึกษาคร้ังนี้ ความเสถียร
ของรากฟันเทียมอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงเม่ือเทียบตามเกณฑ์ที่บริษัท 
ผู้ผลิตก�ำหนด และค่าการละลายตัวของกระดูกรอบรากเทียมน้อย
กว่า 2 มิลลิเมตรเมื่อใช้เกณฑ์พิจารณาความส�ำเร็จตามข้อตกลง
การประชุมระดับนานาชาติในปี ค.ศ. 2007 ที่เมืองปิซา ประเทศ
อิตาลี (The International Congress of Oral Implantologist 
(ICOI) Pisa Consensus Conference)34 จึงสรุปว่าการรักษา 
ผู้ป่วยในโครงการรากฟันเทียมฯ ประสบผลส�ำเร็จเมื่อศึกษาระยะ
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เวลาสั้น แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ เพิ่มเติม 
รวมทัง้การตดิตามผลในระยะยาวเพือ่ประเมนิผลของรากฟันเทียมท่ี 
คนไทยผลิตขึน้มาใช้เอง รวมทัง้โครงการรากฟันเทยีมฯ ทีใ่ห้บรกิาร 
กันทั้งประเทศต่อไป 

สรุป
รากฟันเทียมระบบข้าวอร่อยที่ช่วยยึดฟันเทียมทั้งปากชิ้น

ล่างมีความเสถียรอยู่ในระดับสูง และการละลายของกระดูกรอบ
รากฟันเทียมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานความส�ำเร็จ 

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุกรมการแพทย์ทีส่นบัสนนุการศกึษานี ้รวมถงึ

นายแพทย์อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ ที่ช่วยแนะน�ำกระบวนการศึกษาวิจัย 
และนางสาวจิตติมา ฤทธิ์เลิศ ที่ช่วยวิเคราะห์ด้านสถิติ
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