
Background: Because of the Royal dental implant was the first Thai dental implant project that was developed 
and produced by Thai people. Objective: This study was to evaluate the survival rate of Thai dental implants (Fun 
Yim) retained overdenture of the Royal dental implant project in elderly patients which had been installed and 
restored at Neurological Institute of Thailand since 2009 to 2012 (8-11 years results). Method: The data of 468 
functioning dental implants from 234 subjects were collected. Clinical parameters were recorded including, bleeding 
index, gingival index, probing pocket depth, mobility and bone loss from x-ray flim. Result: They showed the median 
of bleeding index was 0.00 and Interquartile range (IQR) was 0.00-1.00, the median of gingival index was 0.00 and 
Interquartile range (IQR) was 0.00-1.00, the median of probing pocket depth was1.00 and Interquartile range (IQR) 
was 1.00-2.00, mobility was 2.8% , no bone loss was 53%, level boneloss ≤ 25% was 36.8%, boneloss 25%-50% 
was 8.5% and boneloss ≥ 50% was 1.7%. The survival rate of implant was 94.6%. Conclusion: The survival rate 
of Thai dental implants (Fun Yim) retained overdenture of the Royal dental implant project in elderly patients at 
Neurological Institute of Thailand was 94.6%. 

Keywords: Thai dental implant, Dental implants retained overdenture, The Royal dental implant project, 
Fun Yim

อตัราการอยูร่อดของรากฟนัเทยีมไทย (ฟนัยิม้) ทีร่องรบัฟนัเทยีม
ทั้งปาก ของโครงการรากฟนัเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ ในผู้ป่วย 
สูงอายุที่สถาบันประสาทวิทยา
สุวลี ถาวรรุ่งโรจน์ ท.บ.
กลุ่มงานทันตกรรม สถาบันประสาทวิทยา ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
10400

Abstract: The Survival Rate of Thai Dental Implants 
(Fun Yim) Retained Overdenture of the Royal Dental 
Implant Project in Elderly Patients at Neurological 
Institute of Thailand
Suwalee Thawornrungroj, D.D.S
Dental Department, Neurological Institute of Thailand, Rajavithi Rd., Thung Phaya Thai, 
Ratchathewi, Bangkok 10400
(E-mail: suwalee5161@hotmail.com)
(Received: May 22, 2020; Revised: June 15, 2021; Accepted: June 25, 2021)

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: เนื่องจากโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรต ิ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 เป็นโครงการ
รากฟันเทียมไทยรากแรกที่ถูกพัฒนาและผลิตขึ้นมาโดยคนไทย 
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้ต้องการประเมินอัตราการอยู่รอดของ
รากฟันเทียมไทย (ฟันยิ้ม) ที่รองรับฟันเทียมทั้งปาก ของโครงการ
รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯในผู้ป่วยสูงอายุที่สถาบันประสาท
วิทยาที่ฝังและบูรณะตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2555 รวมระยะการฝัง

รากฟันเทียม 8-11 ปี วิธีการ: เก็บรวบรวมข้อมูลของรากฟันเทียม
จ�ำนวน 468 รากจากผู้ป่วยจ�ำนวน 234 ราย ตัวแปรทางคลินิกที่
บันทึกได้แก่ ดัชนีการมีเลือดออก ดัชนีสภาพเหงือก ความลึกร่อง
ปริทันต์ การโยกของรากฟันเทียม และการละลายตัวของกระดูก
รอบรากฟันเทียมจากภาพถ่ายรังสี ผล: แสดงค่าดัชนีการมีเลือด
ออกเป็นค่ามธัยฐาน 0.00 ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 0.00-1.00 ดชันี
สภาพเหงือกเป็นค่ามัธยฐาน 0.00 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.00- 
1.00 ความลึกร่องปริทันต์เป็นค่ามัธยฐาน 1.00 ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 1.00-2.00 รากฟันเทียมโยกพบร้อยละ 2.8 ไม่พบการ
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ละลายตัวของกระดูกร้อยละ 53 พบการละลายตัวของกระดูก 
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 36.8 พบการละลายตัว
ของกระดูกร้อยละ 25-50 เป็นร้อยละ 8.5 และพบการละลายตัว
ของกระดูกมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 1.7 อัตรา
การอยู่รอดของรากฟันเทียมเป็นร้อยละ 94.6 สรุป: อัตราการอยู่
รอดของรากฟันเทียมไทย (ฟันยิ้ม) ที่รองรับฟันเทียมทั้งปาก ของ
โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯในผู้ป่วยสูงอายุที่สถาบัน 
ประสาทวิทยาเป็นร้อยละ 94.6	

ค�ำส�ำคญั: รากฟันเทยีมไทย รากฟันเทยีมทีร่องรบัฟันเทยีม
ทั้งปาก โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ ฟันยิ้ม

บทน�ำ 
เม่ือผู้ป่วยต้องสูญเสียฟันไป ภายหลังการถอนฟันจ�ำเป็น

ต้องใส่ฟันทดแทนเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวป้องกัน 
ฟันล้มเอียง ฟันห่าง และท�ำให้เกิดความสวยงาม การบูรณะด้วย 
ฟันเทยีมชนดิถอดได้จะมผีลต่อฟันข้างเคยีง ส่งผลให้เกดิฟันผไุด้ง่าย 
เป็นโรคปริทันต์ รวมทั้งมีการละลายของสันกระดูกตามมา ท�ำให ้
ฟันเทียมหลวมเมื่อใช้งานไประยะหนึ่ง ส่วนการท�ำสะพานฟันเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งของการใส่ฟัน แต่ข้อเสียคือฟันข้างเคียงจะโดน
กรอให้เล็กลง ซึ่งในปัจจุบันมีการท�ำฟันชนิดนี้น้อยลง เพราะต้อง
เสียเนื้อฟันที่ดีๆ ไปถึง 2 ซี่ด้วยกัน ดังนั้นการฝังรากฟันเทียมจึงเข้า
มามบีทบาทในการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีด้วย มกีารริเร่ิมน�ำเอารากฟัน
เทียมมาใช้ในการรักษากับผู้ป่วย เพื่อบูรณะทดแทนการสูญเสียฟัน
ไปถือว่าเป็นปรากฏการณ์ในการรักษาท่ีส�ำคัญอันก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากในทางทันตกรรมส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากการสูญเสียฟันไปนั้น กลับมามีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น จากการที่มีประสิทธิภาพของการบดเคี้ยวของฟันที่สมบูรณ์
ใกล้เคียงกับปกติ มีรายงานความส�ำเร็จของผลการรักษาในระยะ
ยาวจากการใช้รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมโดยเฉพาะในกรณีของ
การใส่ฟันเทียมเพื่อบูรณะทดแทนการสูญเสียฟันไปทุกซี่ในปาก1-3  
โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจท้ังในด้านประสิทธิภาพของการบดเคี้ยว 
ทีด่ขีึน้การยดึเกาะของฟันเทียมท่ีแน่นขึน้และดีกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบ
กับการใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบปกติที่ไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดติด3 
ปัจจุบันการรักษาทางทันตกรรมรากฟันเทียมถือเป็นอีกทางเลือก
หนึง่ของการใส่ฟันชนดิตดิแน่นทีก่�ำลงัได้รบัความนยิมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
ฟันเทียมทั้งปากที่รองรับด้วยรากฟันเทียม (implant retained 
and tissue supported overdenture) คือ ฟันเทียมทั้งปาก 
(complete denture) ท่ีใช้รากฟันเทยีม (implant) เพือ่เพ่ิมการยดึ
อยู่ (retention) มักจะท�ำในกรณีที่ฟันเทียมทั้งปากหลวม หลุดง่าย
เวลาใช้งาน นอกจากนีก้ารฝังรากฟันเทยีมจะช่วยรกัษา (preserve) 
กระดูกขากรรไกรบรเิวณทีฝั่งรากฟันเทียมด้วย ซ่ึงจะท�ำให้อตัราการ
ละลายของกระดูกลดลง4-7 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขได้มีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
ด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางทนัตกรรม และได้ร่วมด�ำเนินการ 
จัดท�ำโครงการรากฟันเทียม 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 (ฟันยิ้ม) 

ด�ำเนินการต้ังแต่ พ.ศ. 2550-2554 เพื่อพัฒนารากฟันเทียมข้ึน 
ใช้เองในประเทศไทยให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน และราคาถูกให้กับ
ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส จ�ำนวน 10,000 รายทั่วประเทศ โดยทาง
สถาบันประสาทวิทยาได้เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียมดังกล่าวนี้ 
และให้บริการฝังรากฟันเทียมให้แก่ผูป่้วยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2555 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 477 ราย ส่วนโรคทีเ่กีย่วข้องระหว่างรากฟันเทยีมและ
อวัยวะปริทันต์ ได้แก่ โรคเยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม (peri-
implant mucositis) คือการอักเสบที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีการสะสม
ของคราบจุลินทรีย์รอบๆ รากฟันเทียม ซึ่งคล้ายคลึงกับโรคเหงือก 
อักเสบ เป็นการอักเสบแบบผันกลับได้ของเนื้อเยื่ออ่อนรอบๆ ราก 
ฟันเทียม มักแสดงลักษณะทางคลินิกให้เห็นในระยะเร่ิมแรก และ 
โรคเนื้อเยื่อรอบสิ่งปลูกฟันอักเสบ (peri-implantitis) เป็นการ 
สูญเสียกระดูกรองรับ เนื่องมาจากการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบๆ
รากฟันเทยีมลกุลามไปถงึกระดกู มลีกัษณะคล้ายคลงึกบัโรคปรทินัต์
อักเสบ โดยทั้งสองโรคน้ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียที่อยู่รอบๆ อวัยวะ
ปริทันต์8 เนื่องจากรากฟันเทียม เป็นฟันเทียมชนิดหนึ่งซึ่งอาจมี
การสึกหรอจากการใช้งาน รวมทั้งอาจเกิดการอักเสบของเหงือก
รอบรากฟันเทียมได้ หากผู้ป่วยขาดการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ืองและดูแลรักษารากฟันเทียมไม่ดีพอ อาจส่งผลเสียถึงขั้นมี
การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียม เกิดการโยกและหลุด
ของรากฟันเทียมได้ ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ต้องการ
ติดตามประเมินผลรากฟันเทียมที่ได้ท�ำการฝังให้กับผู้ป่วยไปตั้งแต่ 
พ.ศ. 2552-2555 เพือ่ดคูวามอยูร่อดของรากฟันเทียม รวมทัง้ปัญหา
เกี่ยวกับฟันเทียมท้ังปากท่ีรองรับด้วยรากฟันเทียมท่ีผู้ป่วยอาจ
ประสบ โดยค�ำนิยามของอัตราการอยู่รอด หมายถึง รากฟันเทียม
ไม่โยก รากฟันเทียมไม่แตก หรือหลุดออกจากปาก9-11 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการใช้ข้อมูลผลการตรวจติดตามการ 

รักษาของผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับรากฟันเทียม และ 
ปัญหาต่างๆทีพ่บ จากผูป่้วยในโครงการรากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรต ิ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา 80 พรรษา ทีม่ารับบริการฝังรากฟันเทยีมทีส่ถาบนั
ประสาทวิทยา ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2555 จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 
คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฝังรากฟันเทยีม จ�ำนวน 477 ราย ได้รบัการฝัง
รากฟันเทยีมไปคนละ 2 รากตรงต�ำแหน่งฟันเขีย้วล่างทัง้ซ้ายและขวา 
รวมรากฟันเทียมทั้งหมด 954 ราก จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
คือ เลือกจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด ไม่มีการสุ่มเลือกตัวอย่าง 
ใดๆ ท้ังสิ้น ข้อมูลของผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษา คือ ข้อมูลของผู้ป่วย
ทุกรายที่สามารถมาติดตามประเมินผลได้ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2562-มกราคม พ.ศ. 2563 โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจติดตาม
การรักษาของผู้ป่วย บันทึกค่าตัวแปรทางคลินิกต่างๆ และน�ำผล 
ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยมีทันตแพทย์เป็นผู้บันทึกเพียง 
ท่านเดียว ซึ่งได้ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ รายละเอียดของ
ข้อมลูทีต้่องการเกบ็ ได้แก่ อาย ุเพศ ประวตักิารป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
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ดัชนีการมีเลือดออก Bleeding Index(BI) ดัชนีสภาพเหงือก 
Gingival index (GI) ความลึกร่องลึกปริทันต์ Probing Pocket 
Depth (PPD) วดัการโยกของรากฟันเทียม(Mobility) ภาพถ่ายรงัสี
ในช่องปากของรากฟันเทยีม ดวู่ามกีารละลายตวัของกระดกูหรือไม่  
และปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับฟันปลอม

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ตัวแปรที่ใช้ในการค�ำนวณ
ได้แก่ 

1.	 Bleeding Index (BI) ดัชนีการมีเลือดออก
วดัการมีเลอืดออก โดยการหยัง่เคร่ืองมอืตรวจปรทินัต์ผ่าน

ไปตามขอบเหงือก (bleeding on probing) ด้วยแรงไม่เกิน 0.25 
นิวตัน แสดงถึงสภาวะการมีเลือดออกของเนื้อเยื่อรอบๆ ราก 
ฟันเทียม บันทึกเป็น 0, 1, 2 และ 3 ตามดัชนี ของMombelli12 

โดยมีเกณฑ์ดังนี้
0 = ไม่มีเลือดออกขณะลากเครื่องมือตรวจปริทันต์ผ่านไป

ตามขอบเหงือก 
1 = มีเลือดออกเป็นจุดสามารถมองเห็นได้
2 = มีเลือดออกและเห็นเป็นเส้นตลอดขอบเหงือก
3 = มีเลือดออกจ�ำนวนมาก
2.	 Gingival Index ( GI) ดัชนีสภาพเหงือก 
แสดงระดับการอักเสบของเหงือกรอบรากฟันเทียม บันทึก

เป็น 0, 1, 2 และ 3 ตามดัชนีของ Loe13

0 = ลักษณะเนื้อเยื่อปกติ 
1 = แสดงลักษณะการอักเสบเล็กน้อย สีเปลี่ยนไป และ

บวมเล็กน้อย 
2 = แสดงลกัษณะการอกัเสบปานกลาง สีแดง บวม และเงา 
3 = แสดงลักษณะการอักเสบมาก สีแดง บวม เป็นแผล 

เลือดออกเองแม้ไม่ได้ลากเครื่องมือตรวจปริทันต์ผ่านไปตามขอบ
เหงือก 

3.	 Probing Pocket Depth (PPD) คือ ความลึกร่องลึก
ปริทันต์ วัดจากขอบเหงือกถึงก้นร่องลึกปริทันต์โดยมีหน่วยวัดเป็น
มิลลิเมตรใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ที่ท�ำจากพลาสติกชนิดมีแถบสี

4.	 MO =Mobility คือ วัดการโยกของรากฟันเทียม บันทึก
เป็น

0 = ไม่โยก
1 = โยกเนื่องจากรากฟันเทียม (fixture) แตก หรือกระดูก

ละลายรอบรากฟันเทียมจนรากฟันเทียมหลุด
โดยค่าตวัแปรตวันีจ้ะเป็นค่าตวัแปรหลกัทีใ่ช้ประเมินความ

อยู่รอดของรากฟันเทียม เพราะนิยามของการอยู่รอดของราก 
ฟันเทียม9-11 หมายถึง รากฟันเทียมไม่โยกยังคงอยู ่ในกระดูก 
ขากรรไกรโดยไม่มีการแตกหักของตัวรากฟันเทียม 

5.	 ภาพถ่ายรังสีในช่องปากของรากฟันเทียม ดูว่ามีการ
ละลายตัวของกระดูก (Bone Loss) หรือไม่ บันทึกเป็น 

0 = ไม่มีการละลายตัวของกระดูก
1 = มีการละลายตัวของกระดูก น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 25
2 = มีการละลายตัวของกระดูก มากกว่า ร้อยละ 25 แต่

น้อยกว่าร้อยละ 50
3 = มีการละลายตัวของกระดูก เท่ากับหรือมากกว่า 

ร้อยละ 50
ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้น�ำข้อมูลไป

ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม SPSS ส�ำหรับ Windows version 16.0 
ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลเป็นค่ามัธยฐาน 
(median) และร้อยละ สถิติที่ใช้ค�ำนวณอัตราความอยู่รอดของราก 
ฟันเทียม คือ Kaplan-Meier Analysis (survival analysis) 
การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา

ผล
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยได้ทั้งหมด 234 ราย ซึ่งได้รับการ

ฝังรากฟันเทียมรายละ 2 ราก ที่ต�ำแหน่งฟันเขี้ยวของขากรรไกร
ล่าง รวมรากฟันเทียมทั้งหมด 468 ราก ผู้ป่วยมีอายุ 68-93 ปี เฉลี่ย 
76.81 ± 6.69 ปี เพศชาย 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 เพศหญิง 
156 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ผู้ป่วยเป็นเบาหวานร้อยละ 13.7 
ส่วนค่ามัธยฐานตัวแปรทางคลินิกต่างๆ ที่น�ำมาศึกษา (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอไทล์ของค่าตัวแปรต่างๆ ทางคลินิก ทั้ง 3 ตัว

ตัวแปรทางคลินิก ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์

Bleeding Index (BI) 0.00 0.00-1.00

Gingival Index (GI) 0.00 0.00-1.00

Probing Pocket Depth (PPD) 1.00 1.00-2.00
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ตารางที่ 2 ร้อยละของการโยกของรากเทียม (Mobility) และระดับการละลายของกระดูก (Bone loss)

ตัวแปรทางคลินิก ร้อยละ

No Mobility
Mobility 

97.2
2.8

No Bone loss 53.0

Bone loss ≤ 25% 36.8

Bone loss 25-50 % 8.5

Bone loss ≥ 50% 1.7

รูปที่ 1 อัตราการอยู่รอดสะสม 11 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 96.4

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีรากฟันเทียมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3.75 mm. x ยาว 13 mm.
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รากฟันเทียมจ�ำนวน 468 รากที่ยังสามารถใช้งานได้ใน 
ช่องปากพบมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ โรค 
เยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม (peri-implant mucositis) 
จ�ำนวน 147 ราก (ร้อยละ 31.4) โรคเนื้อเยื่อรอบสิ่งปลูกฟันอักเสบ 
(peri-implantitis) จ�ำนวน 48 ราก (ร้อยละ 10.2) รากฟันเทียม
แตกหัก (fixture fracture) จ�ำนวน 8 ราก (ร้อยละ 1.7) ราก 
ฟันเทียมหลุด จ�ำนวน 5 ราก (ร้อยละ 1.1)

วิจารณ์
จากการติดตามประเมินผล อัตราการอยู่รอดของรากฟัน

เทียมไทย (ฟันยิ้ม) ที่รองรับฟันเทียมทั้งปาก ของโครงการรากฟัน
เทียมเฉลิมพระเกียรติฯ ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีสถาบันประสาทวิทยาที ่
ได้รบัการฝังรากฟันเทยีมไปต้ังแต่ พ.ศ. 2552-2555 เป็นระยะเวลา 
8-11 ปี พบร้อยละ 96.4 ที่ผู้ป่วยยังสามารถใช้รากฟันเทียมได้อยู่ 
ซึง่ถือว่าเป็นอตัราทีค่่อนข้างสงูทีเดียว ถ้าเปรียบเทียบกบัการศกึษา
อื่นๆ ในอดีตซึ่งมีค่าอัตราการอยู่รอดร้อยละ 90.9-99.214 บางการ
ศกึษาพบรากฟันเทยีมหลดุร้อยละ 6 เมือ่ใช้งานไปได้ 5 ปี15 แสดงให้
เห็นว่ารากฟันเทยีมไทยซ่ึงท�ำจากโลหะไททาเนยีมเกรด 4 มคีณุภาพ
ได้มาตรฐานสากลเทียบเท่ารากฟันเทียมที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ 
เพราะผ่านการทดสอบคุณภาพตามมาตรฐานการผลิต ISO 13485 
และได้รับการรับรองมาตรฐาน CE 0197 จาก TUV Rheinland 
และที่ส�ำคัญปัจจัยที่ท�ำให้รากฟันเทียมอยู่รอดได้นั้นต้องประกอบ
ด้วยการหมัน่คอยดแูลรักษารากฟันเทยีมให้สะอาดโดยตัวผูป่้วยเอง 
เพือ่ลดการอักเสบของเหงอืกรอบรากฟันเทยีมซึง่อาจน�ำไปสูก่ารเกดิ
การละลายตัวของกระดกูรอบรากฟันเทียมได้ จากงานวิจยั Roos16-18 

ได้ติดตามประเมินผลภายหลังจากการฝังรากฟันเทียม 9-14 ปี โดย
ศึกษาความสัมพันธ์ของการสูญเสียรากฟันเทียมกับปัจจัยต่างๆ ซึ่ง
พบสัมพันธ์กับประวัติการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ พบโรคเยื่อเมือก
อักเสบรอบรากฟันเทียม (peri-implant mucositis) ร้อยละ 48 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบร้อยละ 31.4 ส่วนโรคเน้ือเยื่อ 
รอบสิ่งปลูกฟันอักเสบ (peri-implantitis) พบร้อยละ 6.6 แต่การ
ศึกษานี้พบร้อยละ10.2 การวิจัยของ Roccuzzo19 ศึกษาเปรียบ
เทียบผู้ป่วยท่ีมีสภาวะเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟันเทียมปกติ กับกลุ่มที่
รักษาโรคปริทันต์อักเสบอยู่ โดยติดตามประเมินผล 10 ปีภายหลัง
การฝังรากฟันเทียมไป ผลท่ีได้คือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษา
โรคปริทันต์อักเสบจะมีอัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมต�่ำกว่า 
และมีจ�ำนวนต�ำแหน่งท่ีมีการละลายตัวของรากฟันเทียมมากกว่า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของ 
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรีย์เป็นเรื่อง
ส�ำคัญ การมาติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง20,21 และได้รับการ
เปลี่ยนยาง (Oring) อย่างสม�่ำเสมอก็เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ รวมทั้ง 
ควรตรวจประเมินการยึดอยู ่ (retention) และความมั่นคง 
(stability) ของฟันเทยีมทัง้ปากด้วย ส่วนในผูป่้วยทีพ่บการแตกหกั
ของรากฟันเทียมมักพบในรายที่ผู้ป่วยยังคงมีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ 

ในช่องปากในฟันบน ท�ำให้แรงบดเคี้ยวมากกว่าปกติ (occlusal 
overload)22 ถ้าเทยีบกบัแรงบดเคีย้วจากฟันเทยีมด้วยกนั เนือ่งจาก 
รากเทยีมทีฝั่งให้ผูป่้วยในกรณีน้ีมวีตัถปุระสงค์เพยีงใช้ยดึกบัฟันเทยีม 
ทัง้ปากเท่านัน้ ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางจงึมขีนาดเลก็ (3.75 มม.) ส่วน
บางรายทีพ่บรากฟันเทยีมหลดุออกจากกระดกูมกัจะพบในผู้ป่วยทีมี่
โรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน และประกอบกบัการทีผู่ป่้วยมกัไม่ค่อย
เอาใจใส่ในการท�ำความสะอาดรากฟันเทียม โดยสังเกตได้จากการ
มีหินน�้ำลายเกาะบริเวณตัวต่อรากฟันเทียม (abutment) ซึ่งมีการ
ศกึษากล่าวถึงโรคเบาหวานว่าเป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการ
อกัเสบรอบรากฟันเทยีมได้17 บางการศึกษาพบรากฟันเทยีมหลดุใน
กลุม่ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 923 ผูป่้วยในกลุม่วจิยันีพ้บเป็นเบาหวาน 
ร้อยละ 13.7 และในกลุ่มที่เป็นเบาหวานน้ีพบรากฟันเทียมหลุด 
ร้อยละ 6.25 แต่บางรายควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ และมคีวามเอาใจใส่ 
ต่อการท�ำความสะอาดรากฟันเทยีมได้ดพีอสมควร จงึไม่พบมีปัญหา
การเกดิการอักเสบของเหงือกรอบรากฟันเทยีม แต่อย่างไรกต็ามการ
ศกึษาน้ีมกีลุ่มตวัอย่างทีม่ารับการตดิตามประเมนิผลเพียง 234 ราย 
เท่านั้น จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการฝังรากไปทั้งหมด 477 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 49 สาเหตุที่ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาติดตามประเมิน
ผลได้เนื่องจากเสียชีวิตแล้วจ�ำนวน 48 ราย ป่วยนอนติดเตียง 31 
ราย ส่วนหน่ึงย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดต่อได้ หรือขาดการติดต่อไป
นานจงึท�ำให้มกีารล้มแฟ้มประวตัไิปแล้วจ�ำนวน 144 ราย ส่วนหนึง่
ไปรับการรักษาต่อที่ต่างจังหวัดที่ใกล้บ้านจ�ำนวน 13 ราย และมี 
7 รายทีป่ฏเิสธไม่มารับบรกิารต่อ เน่ืองจากแจ้งว่าไม่มปัีญหาและไม่
สะดวกในการเดินทางมา ดังน้ันการวิจัยนี้จึงเป็นการวิเคราะห์จาก
ข้อมลูเพยีงส่วนหนึง่ของกลุม่ประชากรทัง้หมดเท่านัน้ แต่ถงึอย่างไร
ก็ตามข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยจ�ำนวน 234 รายนี้ก็ยังถือว่าเป็นข้อมูลที่
มีปริมาณมากพอที่จะมาค�ำนวณค่าสถิติได้เช่นกัน และพบว่าการที่
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องนั่นเป็นปัจจัยที่
ส�ำคัญอย่างยิ่งที่มีผลต่อการอยู่รอดได้ของรากฟันเทียม20,21 เพราะ
จากข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยกลุ่มน้ี ปัญหาที่เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
รากฟันเทยีมน้ัน ไม่ได้เกดิจากตัวรากฟันเทยีมเอง แต่เป็นจากปัจจยั
อืน่ๆ ของตวัผูป่้วย กบัการเลอืกท�ำในผูป่้วยทีไ่ม่เหมาะสม เช่นเลอืก
ฝังรากฟันเทียมในผู้ป่วยท่ียังคงมีฟันธรรมชาติที่เป็นฟันคู่สบเหลือ 
อยู ่ซึง่เป็นข้อห้าม เป็นต้น ดงัน้ันจะเหน็ว่ารากฟันเทยีมไทยรุ่นฟันยิม้ 
นี้ ถือว่าเป็นรากฟันเทียมไทยรุ่นแรกที่คนไทยได้คิดพัฒนาขึ้นมา 
และมีมาตรฐานเทียบเท่าของต่างประเทศ โดยช่วยเพิ่มการยึดติด 
ของฟันเทียมเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถบดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น 

	  
สรุป

ผลการศึกษาแสดงอัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมไทย 
(ฟันยิ้ม) ที่รองรับฟันเทียมทั้งปาก ของโครงการรากฟันเทียมเฉลิม
พระเกียรติฯ ในผู้ป่วยสูงอายุที่สถาบันประสาทวิทยาเป็นร้อยละ 
96.4 จากผู้ป่วยจ�ำนวน 234 ราย รวม 468 ราก ที่ได้รับการฝัง
รากฟันเทียมไปตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2555 รวมระยะเวลา 8-11 ปี
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