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Abstract

	 This descriptive study aimed to evaluate the marginal  bone 

loss of the implant-retained mandibular overdentures. 51  patients  

were treated  at the dental department of Ranong hospital, Ranong 

province between October 2010 to September 2017.Almost 51 

cases were chosen to be the samples of this study as the result of 

completeness of radiography periodically.The mean age of sample 

was 65.3 years,64.7 percents was female and 35.3 percents was 

male.Eighteen months after implantation,61.5 and 62.8 percents 

of implant in 33-34 area and 43-44 area respectively had the bone 

level at polishing surface of implants.The marginal bone loss of 

implants was not exceed one-third of the length of implant.All of 

implants showed no peri-implant radiolucent.
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	 บทนำ�

	 สังคมไทยมีแนวโน้มพัฒนาสู่สังคมผู้สูงอายุ

มากขึ้น  เนื่องจากวิทยาการทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

ชีวิตท่ียืนยาวข้ึน พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ10.5 มีการสูญเสีย

ฟันธรรมชาติทั้งปาก ทำ�ให้เกิดสภาพสันเหงือกว่างซึ่ง

ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อันจะนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพโดยรวม จาก

การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ท้ังยังทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่

อยากเขา้สงัคมจากการไมมี่ฟนัหนา้ ทีช่่วยในการรองรบั

ความอูมนูนของใบหน้า และช่วยในการออกเสียงพูดที่

ชดัเจน ดงันัน้การใสฟ่นัเทยีมทัง้ปากใหก้บักลุม่ผูส้งูอายุ

จะชว่ยบูรณะระบบบดเคีย้ว รวมถงึปรบัปรงุคุณภาพชีวติ

และการเข้าสังคมให้กับผู้ป่วยได้

	 เมื่อพิจารณากลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก

พบว่าร้อยละ 50.0 ของการใส่ฟันเทียมทั้งปากใน

ขากรรไกรล่างมักมีปัญหาเก่ียวกับการยึดอยู่และ

เสถียรภาพ (retention and stability) ซึ่งเกิดจากปัจจัย

ทางชีวภาพ เช่น การละลายตัวของกระดูกสันเหงือก 

ทำ�ให้คุณภาพและปริมาณการรองรับของอวัยวะรองรับ

ฟันเทียมลดลงตามไปด้วย ผู้ป่วยสันเหงือกว่างทั้งปาก

บางรายอาจไม่สามารถบูรณะระบบบดเคี้ยวด้วยการ

ใส่ฟันเทียมท้ังปากเพียงอย่างเดียวเพื่อให้เกิดผลการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพได้ จึงมีการนำ�รากฟันเทียมมา

ชว่ยเพิม่ประสิทธภิาพให้กบัฟนัเทียมท้ังปากล่าง จะชว่ย

เพิม่ความสามารถทัง้การยดึอยู ่เสถยีรภาพ และบดเคีย้ว

อกีท้ังทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถปรบัตวัเขา้กบัฟนัเทียมท้ังปาก

ได้อย่างดี   มีความพึงพอใจและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยได้1

	 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ดำ�เนินการ

โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจา้อยูห่วั เนือ่งในโอกาสพระราชพธิมีหามงคลเฉลมิ

พระชนมพรรษา  7  รอบ 5  ธันวาคม  2554  โดยผลิต

รากฟันเทียม “ข้าวอร่อย” เพ่ือฝังให้กับผู้ป่วยท่ีใส่ฟันเทียม

ท้ังปากในตำ�แหน่งขากรรไกรล่าง 2 ตำ�แหน่ง การ

พิจารณาถึงผลสำ�เร็จของการรักษาด้วยรากฟันเทียม 

การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียมเป็นปัจจัย

หนึ่งที่ใช้ในการประเมินความสำ�เร็จหรือความล้มเหลว

ของการรักษา จากการศึกษาของ Adell และคณะ2 พบ

วา่ในชว่งปแีรกหลงัฝงัรากฟนัเทยีม จะพบการละลายตวั

ของกระดูกรอบรากฟันเทียม เฉลี่ย 1.2 มิลลิเมตร หลัง

จากน้ันการละลายตัวของกระดูกจะลดลงเหลือเฉล่ีย 

0.1 มลิลเิมตรตอ่ป ีซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Smith

1398	 ภาณุศักดิ์  อินทสะโร วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561

บทคัดย่อ 

	 การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟนัเทยีม  ภายหลงัการใสฟ่นัเทียมท้ังปาก

ทับรากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง   ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่กลุ่มงานทันตกรรม  โรงพยาบาลระนอง  จังหวัดระนอง

 ระหว่างปีพ.ศ.2553–พ.ศ.2560 จำ�นวนทั้งสิ้น 51 ราย  ถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มศึกษาทั้งหมด จำ�นวน 51 ราย ทุกรายคน

เป็นผู้ที่มีภาพถ่ายรังสีพาโนรามิคหรือภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันครบตามช่วงระยะเวลาท่ีกำ�หนด อายุเฉล่ียของ

กลุม่ศกึษาคอื 65.3 ป ีเปน็เพศหญิงรอ้ยละ 64.7 และเพศชายรอ้ยละ 35.3 พบวา่หลงัฝงัรากฟนัเทยีมไปแลว้ 18 เดอืน 

รอ้ยละ 62.7ทัง้ของรากฟนัเทียมทีฝ่งัในผูป้ว่ยท่ีตำ�แหนง่ 33-34 และ 43-44 ตามลำ�ดบั มีระดบักระดกูรอบรากฟนัเทยีม

อยูท่ีต่ำ�แหนง่ผิวขดัมนัของรากฟนัเทยีม การละลายตวัของกระดกูสว่นใหญ่ไมเ่กนิ 1/3 ของความยาวของรากฟนัเทยีม 

และไม่พบผู้ป่วยรายใดที่มีลักษณะเงาโปร่งรังสีรอบรากฟันเทียม

คำ�รหัส  : ระดับกระดูกรอบรากฟันเทียม, การใส่รากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง, 
                การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียม

*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง
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และ Zarb3ทีพ่บวา่ หลงัผา่นชว่งปแีรกของการฝงัรากฟนั

เทยีมทีป่ระสบความสำ�เรจ็จะมีการละลายตวัของกระดกู

รอบรากฟันเทียมน้อยกว่า 0.2 มิลลิเมตรต่อปี

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

ละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียม ที่ใช้ร่วมกับฟัน

เทียมทั้งปากล่าง ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่กลุ่มงาน

ทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนองจากการ

ประเมินการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียมด้วย 

ภาพถา่ยรงัสพีาโนรามคิ (panoramic radiograph) หรอื 

ภาพถา่ยรงัสรีอบปลายรากฟนั (periapical radiograph)

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การวจัิยนีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนา ศกึษาขอ้มลู

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราช

พิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 

2554 ท่ีกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง ใน

ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 – กันยายน 2560 รวมระยะ

เวลา 7 ปี ผู้ป่วยทั้งหมด 51 ราย มีสภาพช่องปากเป็น

สันเหงือกว่างทั้งขากรรไกรบนและล่าง ได้รับการฝัง

รากฟันเทียมจำ�นวน 2 ราก ที่ตำ�แหน่งระหว่างรูเปิดข้าง

คาง (mental foramen) ในขากรรไกรล่าง รากฟันเทียม

ทีใ่ชฝ้งัเมขีนาดเสน้ผา่นศูนย์กลาง 3.75 มลิลเิมตร ความ

ยาวรากฟันเทียม 8.0 มิลลิเมตร,10.0 มิลลิเมตร หรือ 

13.0 มิลลิเมตร  รอระยะเวลาประมาน  4-6  เดือนหลัง

ฝงัรากฟนัเทียมเพือ่ใหเ้กดิการยดึตดิของรากฟนัเทยีมกบั

กระดูก (osseointegration) จากนั้นใส่ฟันเทียมล่างทับ

รากฟันเทียม  และสร้างการยึดติดกับรากฟันเทียมด้วย

ระบบบอลล์ร่วมกับยางโอริงค์ (ball attachment with 

o-ring) ที่มีส่วนรองรับ (housing) เป็นฐานอะคริลิก

เรซิน (acrylic resin) โดยผู้ให้การรักษาคือทันตแพทย์

ด้านศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ร่วมกับ

ทันตแพทย์ด้านทันตกรรมประดิษฐ์

	 ในระหวา่งขัน้ตอนการรกัษาผูป้ว่ยจะไดร้บัการ

ถา่ยภาพรงัสพีาโนรามคิหรอืการถา่ยภาพรงัสีรอบปลาย

รากฟันเพ่ือประเมินระดับกระดูกรอบรากฟันเทียมภายหลัง

จากการฝังรากฟันเทียมในช่วงเวลาต่างๆ กันดังน้ีคือ 1 

สัปดาห์ 4-6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน

	 ตัวแปรท่ีศึกษา คือ เพศ อายุของผู้ป่วย ความยาว

ของรากฟนัเทียม ระดับกระดูกรอบรากฟนัเทียม ได้แกอ่ยู่

ระดบัเดยีวกบัแพลทฟอรม์ (platform) ของรากฟนัเทยีม

อยู่ระดับผิวขัดมันของรากฟันเทียม อยู่ระดับตำ�แหน่ง

เกลียวแรกของรากฟันเทียมและอยู่ระดับต่ำ�กว่า

ตำ�แหนง่เกลยีวแรกของรากฟนัเทยีมการสญูเสยีกระดกู

รอบรากฟันเทียม ได้แก่ คะแนน 0 คือไม่พบการสูญเสีย

กระดูกรอบรากฟันเทียม คะแนน 1 คือมีการสูญเสีย

กระดูกรอบรากฟันเทียมแต่ไม่เกิน 1/3 ของความยาว

รากฟันเทียม คะแนน 2 คือมีการสูญเสียกระดูกรอบ

รากฟันเทียมมากกว่า 1/3 แต่ไม่เกินครึ่งหน่ึงของความ

ยาวรากฟันเทียม คะแนน 3 คือ มีการสูญเสียกระดูก

รอบรากฟนัเทียมมากกว่าครึง่หน่ึงของความยาวรากฟนั

เทยีม การมหีรอืไมม่เีงาโปรง่รงัสรีอบรากฟนัเทยีม (peri-

implant radiolucency)4-6

	 ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง 51 รายเป็นผู้หญิง 33 ราย (ร้อยละ

64.7) และเพศชาย 18 ราย (รอ้ยละ 35.3) อายเุฉลีย่ 65.3 

ปี มีผู้ป่วยที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมที่มีความยาว 8.0 

มิลลิเมตรทั้งสองข้าง 10 ราย (ร้อยละ 19.6) ความยาว 

10.0 มิลลิเมตรทั้งสองข้าง 17 ราย (ร้อยละ 33.3) 

ความยาว 13.0 มิลลิเมตรทั้งสองข้าง 22 ราย  (ร้อยละ

43.1)(ตารางที่1)

	 ระดบักระดูกรอบรากรากฟนัเทียมพบว่ากระดูก

มีการละลายตัวมากขึ้นตามลำ�ดับของช่วงเวลา (ตาราง

ที่ 2) เวลา1สัปดาห์แรกหลังฝังรากฟันเทียมส่วนใหญ่

มีกระดูกอยู่ท่ีระดับแพลทฟอร์มท้ังบริเวณตำ�แหน่งฟัน 

33-34 และ 43-44 คิดเป็นร้อยละ 92.1 ทั้งสองตำ�แหน่ง 

แต่เมื่อเวลาผ่านไป 18 เดือน รากฟันเทียมส่วนใหญ่มี

กระดูกอยู่ที่ระดับต่ำ�กว่าเกลียวแรก (ภาพที่2)

	 การสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียม พบว่าใน

ช่วง 1 สัปดาห์หลังฝังรากฟันเทียม ไม่พบการสูญเสีย

กระดูกรอบรากฟันเทียมทั้งตำ�แหน่งฟัน  33 - 34  และ 



43-44 คิดเป็นร้อยละ 92.1 ในช่วง 4-6 เดือน หลังฝัง

รากเทียม ไม่พบการสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียมที่

ตำ�แหน่งฟัน 33-34 คิดเป็นร้อยละ 84.3 และที่ตำ�แหน่ง

ฟัน 43-44 คิดเป็นร้อยละ 84.3 และพบรากฟันเทียม

จำ�นวน 1 รากท่ีมีการสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียม

ค่อนข้างมาก

ตารางที่ 1  จำ�นวนผู้ป่วยและความยาวของรากฟันเทียมที่ใช้ฝังบริเวณขากรรไกรล่าง

Table 1    Number of patients and implant length in mandibl

ตารางที่ 2  จำ�นวนรากฟันเทียมที่มีระดับกระดูกรอบรากฟันเทียมในบริเวณต่างๆเมื่อเวลาผ่านไป

Table 2    Relation of peri-implant bone level in number of implant to time

ความยาวรากฟันเทียม

(มิลลิเมตร)

ตำ�แหน่งที่ฝังรากฟันเทียม

บริเวณฟัน 33-34

ตำ�แหน่งที่ฝังรากฟันเทียม

บริเวณฟัน 43-44

	 8	 11	 10

	 10	 18	 17

	 13	 22	 24

	 รวม (ราย)	 51	 51

ตำ�แหน่ง
33-34

ระดับของกระดูก
รอบรากฟันเทียม ตำ�แหน่ง

33-34
ตำ�แหน่ง
33-34

ตำ�แหน่ง
33-34

ตำ�แหน่ง
43-44

ตำ�แหน่ง
43-44 

ตำ�แหน่ง
43-44

ตำ�แหน่ง
43-44

1 สัปดาห์ 4-6 เดือน 12 เดือน 18 เดือน

*อยู่ระดับแพลทฟอร์ม	 47	 47	 43	 43	 10	 8	 8	 8

ของรากฟันเทียม	

*อยู่บริเวณผิวขัดมัน	 4	 4	 8	 8	 40	 39	 32	 32

ของรากฟันเทียม

*อยู่ระดับตำ�แหน่ง	 0	 0	 0	 0	 1	 4	 10	 10

เกลียวแรกของ

รากฟันเทียม

*อยู่ระดับต่ำ�กว่า	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 1

เกลียวแรกของ

รากฟันเทียม	         

รวม (ราก)	 51	 51	 51	 51	 51	 51	 51	 51

	 ในช่วง 12 เดือนหลังฝังรากฟันเทียมพบการสูญเสียกระดูรอบรากฟันเทียมเพิ่มมากข้ึน  คือมีการสูญเสีย

กระดูกรอบรากฟันเทียมแต่ไม่เกิน 1/3 ของความยาวรากฟันเทียมที่ตำ�แหน่งฟัน 33-34 และ 43-44 คิดเป็นร้อยละ 

80.4 และ 84.4 ตามลำ�ดับ ในช่วง 18 เดือนมีการสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยคือ มีการสูญเสีย

กระดูกรอบรากฟันเทียมแต่ไม่เกิน  1/3  ของความยาวรากฟันเทียมทั้งที่ตำ�แหน่งฟัน  33-34  และ  43-44  คิดเป็น

ร้อยละ 84.4 และ 84.4 ตามลำ�ดับ (ภาพที่3)
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จากการติดตามผลการฝังรากฟันเทียมเป็นระยะเวลา

นาน 18 เดือน ไม่พบรากฟันเทียมในตำ�แหน่งใดเลยที่

มีลักษณะเงาโปร่งรังสีรอบรากฟันเทียม (peri-implant 

radiolucency)

	 บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่าในช่วง 1 ปีหลังฝังราก

เทียม ระดับกระดูกรอบรากฟันเทียมส่วนใหญ่อยู่ที่

ตำ�แหน่งผิวขัดมันของรากฟันเทียม การฝังรากฟันเทียม

ระบบฟันยิ้มจะฝังรากฟันเทียมเสมอขอบของแพลท

ฟอร์ม เมื่อวัดความสูงจากระดับแพลทฟอร์มจนถึงขอบ

ล่างของส่วนท่ีเป็นผิวขัดมันของรากฟันเทียม สูง 0.5 

มิลลิเมตร ดังน้ันการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟัน

เทยีมจงึไมเ่กนิ 0.5 มลิลเิมตรซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Cehreliและคณะ7 พบค่าเฉล่ียการละลายตัวของ

กระดูกรอบรากฟันเทียมในระบบต่างๆ เช่น Astra Tec,

ITI,IMZ และ Brannemark มค่ีาน้อยกว่า  1.0  มลิลิเมตร 

ในช่วงปีแรกซึ่งคล้ายคลึงกับอีกหลายการศึกษา

ภาพที่ 1 ร้อยละของรากฟันเทียม ที่มีระดับรอบรากฟันเทียมในบริเวณต่างๆ เมื่อเวลาผ่านไป

Figure 1 Peri-implant bone level in percentage related to time
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ภาพที่ 2  ร้อยละของรากฟันเทียมที่มีการสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียมบริเวณต่างๆ เมื่อเวลาผ่านไป

Figure 1  Relation ofperi-implant bone loss in percentage to time
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	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่า ในช่วงปี

แรกของการฝังรากเทียม การละลายตัวของกระดูกรอบ

รากฟันเทียมมีค่าเฉลี่ย 1.5 มิลลิเมตร และในปีต่อๆ

ไปการละลายตัวของกระดูกจะลดลงเหลือไม่เกิน 0.2 

มิลลิเมตรต่อปี   และจากการประชุมระดับนานาชาต ิ

เกีย่วกบัการประเมนิความสำ�เรจ็ของการฝงัรากฟนัเทยีม 

ที่เมืองปิซา ประเทศอิตาลี ในปี 2007 มีข้อสรุปว่าการ

สูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียมน้อยกว่า 2.0 มิลลิเมตร

ในช่วง 1 ปแีรกหลงัฝงัรากเทยีมเปน็ดชันหีน่ึงทีใ่ช้ในการ

ประเมินความสำ�เร็จของการฝังรากฟันเทียม8

	 ในช่วง 4-6 เดือนหลังฝังรากฟันเทียมมีการ

ละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียมเปลี่ยนแปลง

น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Elsyadและคณะ9 

อยา่งไรกด็จีากการวจัิยนีม้รีากฟนัเทยีมจำ�นวน 1 รากทีมี่

การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟนัเทยีมคอ่นขา้งมาก 

จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยรายนี้ใช้ฟัน

เทียมเดิมที่มีสภาพไม่เหมาะสมใส่ทับรากฟันเทียมที่ฝัง

และใช้งานทันทีซึ่งลักษณะดังกล่าวจะให้แรงที่มากเกิน

ไปกระทำ�ต่อรากฟันเทียม ดังเช่นการศึกษาของ Balshi 

และ Wolfinger10  พบว่าแรงที่มากเกินไปซ่ึงมากระทำ�

ต่อรากฟันเทียมในช่วงแรกภายหลังการฝังจะทำ�ให้เกิด

การละลายตัวของกระดูกมากกว่าปกติได้ ดังนั้นจึงควร

แนะนำ�ผู้ป่วยไม่ให้ใส่ฟันเทียมภายหลังฝังรากฟันทันที

	 ข้อจำ�กัดอย่างหนึ่งในการศึกษานี้คือ เทคนิค

การถ่ายภาพรังสีพาโนรามิคหรือการถ่ายภาพรังสีรอบ

ปลายรากฟันในผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน จะทำ�ให้ได้มุมในการ

ถา่ยเหมอืนเดมิยาก และอาจไดม้มุทีไ่มเ่ป็น parallel จรงิ

	 การศึกษาน้ีพบการสูญเสียกระดูกรอบรากฟัน

เทียมในช่วง 18 เดือนหลังฝังรากเทียมในระดับที่ไม่เกิน 

1/3 ของความยาวราก คิดเป็นร้อยละ 84.4 และ 84.4 ที่

ตำ�แหน่งฟัน 33-34 และ 43-44 ตามลำ�ดับ ซึ่งจากการ

ศึกษาของ Lindquist และคณะ11 พบว่าการที่ผู้ป่วยมี

สขุภาพชอ่งปากทีไ่มด่จีะเพิม่การเกิดการสญูเสียกระดกู

รอบรากฟนัเทียม ไดม้ากกวา่ปกต ิอกีทัง้การสูบบหุรีเ่ปน็

ปจัจัยทีท่ำ�ใหเ้กดิการละลายตวัของกระดกูรอบรากเทยีม

ได้มากขึ้น12-15  ดังนั้น  การเน้นการดูแลสุขภาพช่องปาก

และการติดตามผลเพือ่ดูแลสุขภาพชอ่งปากให้กบัผู้ปว่ย

เป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง นอกจากนั้นการนัดผู้ป่วยเพื่อ

ปรับปรุงสภาพฟันเทียมทั้งในส่วนฐานฟันเทียมเพื่อให้

เกิดความแนบสนิทกับสันเหงือกรองรับ การปรับความ

สมดุลย์ของการสบฟัน และการเปล่ียนยางโอริงค์ตาม

ระยะเวลาการใชง้านกเ็ปน็ปจัจยัสำ�คญั เพือ่ปอ้งกนัการ

เกิดแรงบดเค้ียวท่ีมากจนเกินไปมากระทำ�ต่อรากฟัน

เทียม ซึ่งจะก่อให้เกิดการสูญเสียกระดูกรอบรากฟัน

เทียมที่มากขึ้นด้วย16-17

	 นอกจากเรื่องการละลายตัวของกระดูกรอบ

รากฟันเทียมแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่จะบ่งชี้ถึงความสำ�เร็จ

ของการฝังรากฟันเทียมด้วย เช่น ระดับร่องลึกปริทันต์ 

ความเสถียรของรากฟันเทียมการปราศจากการติดเชื้อ 

ความสบายของผู้ป่วย และประสิทธิภาพการใช้งานของ

ฟันเทียมดังน้ันจึงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงเรื่องดัง

กลา่วเพือ่ทีจ่ะสามารถสรปุถงึความสำ�เรจ็ของการรกัษา

ด้วยการฝังรากฟันเทียมของโครงการนี้ได้18

	 สรุป

	 ระดับการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟัน

เทียมภายหลังจากการใส่ฟันเทียมท้ังปากทับรากฟัน

เทียมในขากรรไกรล่างอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ คือ มี

การสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียมน้อยกว่า 2.0 

มิลลิเมตรในช่วง 1 ปีแรกหลังฝังรากเทียมซึ่งควรจะต้อง

มกีารตดิตามผลการรกัษาในระยะยาวตอ่ไป รว่มกบัการ

ประเมนิปจัจยัอืน่ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่จะบง่ชีถ้งึความสำ�เรจ็

ของการรักษาด้วยรากฟันเทียมโครงการนี้ได้

	 คำ�ขอบคุณ

	 ขอขอบคณุทนัตแพทย์หญงิดวงพร  อนุอนั  และ

ทันตแพทย์อนุพงศ์  สุรเศรณียวงศ์ กลุ่มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลระนองท่ีช่วยอำ�นวยความสะดวกและเก็บ

ข้อมูลวิจัย
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