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บทคััดย่่อ 
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินการอยู่่�รอดของรากเทีียมพระราชทาน ที่่�ได้้รัับบริิการในโรงพยาบาลนครปฐม 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยไม่่สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง (retrospective non-randomized 

study) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการฝัังรากเทีียมพระราชทานที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ทั้้�งรุ่่�นแรก (ฟัันยิ้้�ม) จำนวน  

53 คน และรุ่่�นที่่�สอง (ข้า้วอร่่อย) จำนวน 31 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 84 คน ซึ่่�งทุกุคนได้ร้ับัการผ่่าตัดัฝังัรากเทียีมในขากรรไกร

ล่่างจำนวนคนละ 2 ราก และทำส่่วนต่่อยึึดกัับฟัันเทีียมล่่างทั้้�งปากโดยทัันตแพทย์์คนเดีียว ติิดตามตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการ 

จนถึึงปััจจุุบััน ใช้้เกณฑ์์การประเมิินคืือ รากเทีียมหลุุดออกจากสัันเหงืือกทั้้�งรากไม่่ว่่าจะเป็็นรากเดีียวหรืือทั้้�งสองราก

ถืือเป็็นกรณีีที่่�ไม่่อยู่่�รอด สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคืือ Kaplan Meier 

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า มีีตััวแปรอิิสระ 1 ตััวแปร ที่่�ผลการเปรีียบเทีียบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 คืือ รุ่่�นของรากเทีียม และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า (70 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสรอดของรากเทีียมมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า ตลอดระยะเวลาใช้้งานอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีผู้้�ป่่วย 7 คน จาก 84 คน มีีรากเทีียมหลุุด

อย่่างน้้อย 1 ราก คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3

	 สรุปุ: อัตัราการอยู่่�รอดสะสมตลอดโครงการของรากเทีียมพระราชทาน ที่่�ได้ร้ับับริิการในโรงพยาบาลนครปฐม

ตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการ เท่่ากัับร้้อยละ 91.8 และรากเทีียมพระราชทานรุ่่�นแรก (ฟัันยิ้้�ม) มีีโอกาสอยู่่�รอดมากกว่่ารุ่่�นที่่�สอง 

(ข้้าวอร่่อย)

คำำ�สำำ�คััญ: รากเทีียม ฟัันปลอมทั้้�งปากทัับรากเทีียม การอยู่่�รอดของรากเทีียม
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Abstract
Objective: This is to evaluate the survival of implant-retained overdentures in Thai elderly 

patients receiving free implant-retained overdenture services through royal implant project in Na-

khonpathom Hospital, Thailand.

Methods: A retrospective non-randomized study was done. A total of 84 patients receiv-

ing implants-retained overdentures through Royal Implant Project were included in this study, 53 

patients received the first series (Fun Yim) and 31 received the second series (Kao Aroi). Two dental 

implants were placed at lower canine area to stabilize the lower denture. Statistical survival analyses 

were performed according to Kaplan-Meier.

Results: There were 7 out of 84 patients (8.3%) loosen their dental implants. Series of 

implant was the only one parameter that had a significant difference from each other and patient 

age more than 70 years showed not significant higher survival rate.

	 Conclusion: The survival rate of the implant-retained overdentures through the Royal Implant 

Project in Nakhon Pathom was 91.8% and the first series (Fun Yim) presented higher survival rate 

than the second series (Kao Aroi).
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บทนำำ�
	ปั ัญหาที่่�มัักเกิิดขึ้้�นกัับการทำฟัันเทีียมทั้้�งปาก

คืือ การยึึดอยู่่�ที่่�ไม่่ดีีของฟัันเทีียมล่่าง1 การแก้้ปััญหาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพวิิธีีหนึ่่�งคืือ การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม 2 ราก 

บริิเวณตำแหน่่งฟัันเขี้้�ยวล่่าง เพื่่�อรองรัับฟันัเทีียมชิ้้�นล่่าง

ให้้การยึึดอยู่่�ดีีขึ้้�น2 นอกจากนี้้�การฝัังรากเทีียมจะช่่วย

รัักษาระดัับของกระดููกขากรรไกรบริิเวณที่่�ฝัังรากเทีียม

ด้้วย โดยจะทำให้้อััตราการละลายของกระดููกลดลง3 

แต่่วิิธีีนี้้�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมากเช่่นกััน โครงการรากเทีียม

เฉลิิมพระเกีียรติิ พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวเนื่่�อง

ในโอกาสมหามงคลเฉลิิม พระชนมพรรษา 80 พรรษา 

5 ธัันวาคม พ.ศ. 2550 จึึงเกิิดขึ้้�นเพื่่�อบรรเทาปััญหา 

ดังักล่่าว โรงพยาบาลนครปฐมเป็็นโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ที่่�รัับผู้้�ป่่วยในโครงการนี้้�กว่่า 150 คน จนถึึงปััจจุุบััน 

พบว่่ามีผีู้้�ป่วยที่่�ยังัคงมารับัการดููแลหลังัผ่่าตัดัเพียีง 84 คน 

ที่่�เหลืือบางส่่วนเสียีชีวิติหรืือย้า้ยที่่�อยู่่� บางส่่วนเป็น็ผู้้�ป่วย

ติดิเตียีง บางส่่วนลููกหลานไม่่มีเีวลามารับัส่่ง จึงึขาดการ

ติิดต่่อไป โดยนิิยามของการอยู่่�รอด หมายถึึง รากเทีียม

ไม่่หลุุดออกจากสัันเหงืือกแม้้แต่่รากเดีียว รากเทีียมใน

โครงการนี้้�รุ่่�นแรกชื่่�อ ฟัันยิ้้�ม เป็็นรากเทีียมรายแรกของ

ประเทศไทยผลิตจากไทเทเนีียมเกรด 4 มีีรููปร่่างเป็็น 

ทรงกระบอก ส่่วนรากเทีียมรุ่่�นที่่�สองมีีชื่่�อว่่า ข้้าวอร่่อย 

ได้้รัับการปรัับปรุุงบริิ เวณส่่วนเกลีียวและพื้้�นผิิว 

ที่่�แตกต่่างจากรุ่่�นแรก ซึ่่�งในโรงพยาบาลนครปฐมจะใช้้

ความยาว 10 มิิลลิิเมตรทั้้�งสองรุ่่�นทุุกราก

	 จากการศึึกษาของ Jawad และคณะ4 ที่่�ทำการ

ศึกึษาอัตัราการอยู่่�รอดของรากเทียีมขนาดเล็ก็ที่่�รองรับั

ฟันัเทียีมทั้้�งปากชิ้้�นล่่าง พบว่่ามีอีัตัราการอยู่่�รอดร้อ้ยละ 
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95.63 ใน 2 ปีีครึ่่�ง และจากการศึึกษาของ Hao และ
คณะ5 ที่่�ทำการศึึกษาอััตราการอยู่่�รอดของรากเทีียมที่่�
รองรับัฟันัเทียีมทั้้�งปากชิ้้�นล่่าง พบว่่ามีอีัตัราการอยู่่�รอด
ร้้อยละ 96.4 ใน 20 ปีีสาเหตุุของการหลุุดของรากฟััน
เทีียมนั้้�นมีีหลายสาเหตุุ เช่่น Clack และคณะ6 พบว่่า 
เกิิดจากการดููแลทำความสะอาด Judith และคณะ7 
ศึกึษาว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัประสบการณ์ข์องทันัตแพทย์์ 
Rajendra และคณะ8 กล่่าวว่่าอาจมีีสาเหตุุมาจากโรค
ประจำตัวัของผู้้�ป่ว่ย เช่่น เบาหวาน แต่่ถ้าผู้้�ป่ว่ยทำความ
สะอาดได้ด้ีกี็จ็ะไม่่มีผีลที่่�แตกต่่าง Giro และคณะ9 พบว่่า 
ความสำเร็็จของรากเทีียมไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับโรค
กระดููกพรุน Analia และคณะ10 พบว่่าการหลุุดของ
รากเทีียมมีีส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับโรคปริิทัันต์์ในอดีีตของ 
ผู้้�ป่วย ความกว้า้งของเหงืือกยึดึรอบรากเทียีมนั้้�นในการ
ศึึกษาของ Warrer และคณะ11 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความกว้า้งของเหงืือกยึดึรอบรากเทีียมน้้อยหรืือไม่่มีนีั้้�น  
จะเกิิดการร่่นและมีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันได้้
มากกว่่า

วััตถุุประสงค์์
เพื่่� อประเมิินการอยู่่� รอดของรากเทีียม

พระราชทาน ที่่�ได้้รัับบริิการในโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัั ง โดยไม่่สุ่่� ม

กลุ่่�มตััวอย่่าง (retrospective non-randomized 
study) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฝัังรากเทีียม
พระราชทานที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ติิดตามตั้้�งแต่่เริ่่�ม
โครงการจนถึงึปััจจุบุันั โดยเกณฑ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการประเมิินคืือ  
รากเทีียมหลุุดออกทั้้�งรากไม่่ว่่าจะเป็็นรากเดีียวหรืือ
ทั้้�งสองรากถืือเป็็นกรณีีที่่�ไม่่อยู่่�รอด สถิติิที่่�ใช้้ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลคืือ Kaplan Meier การวิิจััยนี้้�ได้้การ
พิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์โรงพยาบาลนครปฐม (COA No.022/2020) 
 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการฝังรากเทียม
พระราชทานทีโ่รงพยาบาลนครปฐม ทัง้รุน่แรก (ฟนัยิม้) 

จำ�นวน 53 คนและรุ่นที่สอง (ข้าวอร่อย) จำ�นวน 31 คน 
รวมทั้งสิ้น 84 คน ซึ่งทุกคนได้รับการผ่าตัดฝังรากเทียม
ในขากรรไกรล่างจำ�นวนคนละ 2 รากและทำ�ส่วนต่อยึด
กับฟันเทียมล่างทั้งปากโดยทันตแพทย์คนเดียว
	 2. 	เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดเสรจ็ส้ินพรอ้ม
ทำ�ฟนัปลอมทัง้ปากครอบรากเทยีมทัง้สองรากที่สามารถ
กลับมาประเมินและการตรวจรักษาได้อย่างต่อเนื่อง
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
	 1.	ผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถตดต่อได้ทางจดหมาย
หรือทางโทรศัพท์ 
	 2.	ผู ป้ว่ยทีท่ำ�การผ่าตัดฝงัรากเทยีมเสรจ็ส้ิน
พรอ้มทำ�ฟนัปลอมทัง้ปากครอบรากเทียมทัง้สองรากได้
ไม่สมบูรณ์ 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยเป็น็เพศชาย 24 คน หญิงิ 60 คน อายุเุฉลี่่�ย
ของผู้้�ป่่วยในโครงการเมื่่�อวัันที่่�มาผ่่าตััดเท่่ากัับ 66.6 ปีี 
อายุุการใช้้งานเฉลี่่�ย 73 เดืือน (6.08 ปีี) เป็็นรากเทีียม
รุ่่�นแรก (ฟัันยิ้้�ม) 53 คน รุ่่�นที่่� 2 (ข้้าวอร่่อย) 31 คน  
ผู้้�ป่ว่ยที่่�รากเทีียมหลุุดเป็น็รากเทียีมรุ่่�นแรก (ฟันัยิ้้�ม) 2 คน  
รุ่่�นที่่� 2 (ข้้าวอร่่อย) 5 คน เป็็นเพศชาย 2 คน เพศหญิิง 
5 คน ดัังตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ฟัังก์์ชัันการอยู่่�
รอดแบบ Kaplan-Meier และทดสอบ โดย log-rank 
test พบว่่า มีีตััวแปรอิิสระ 1 ตััวแปร ที่่�ผลการเปรีียบ
เทีียบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง สถิติิที่่�ระดัับ 
.05 คืือ รุ่่�นของรากเทีียม โดยพบว่่า รากเทีียมรุ่่�นที่่�สอง  
(ข้้าวอร่่อย) มีีโอกาสรอดน้้อยกว่่ารากเทีียมรุ่่�นแรก แม้้
จะเป็น็รุ่่�นที่่�ได้ร้ับัการปรับัปรุงุมาแล้ว้ (รููปที่่� 1) ส่่วนกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า (70 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสรอดของ
รากเทีียมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่าตลอดระยะเวลา
ใช้้งานอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 2) และพบว่่า
ช่่วงปีีแรกๆผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มรากเทีียมหลุุดน้้อยกว่่า แต่่
เมื่่�อเข้า้ปีีที่่� 7 กลัับเป็็นฝ่่ายที่่�มีโีอกาสหลุุดมากกว่่าผู้้�ชาย

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 3) 
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ตารางที่่� 1 ฟัังก์์ชัันการอยู่่�รอดจากการเกิิดการหลุุดของรากเทีียม จำแนกตามตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ตั�วแปร จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
(คน)

จำำ�นวนที่่�เกิิด
เหตุุการณ์์

จำำ�นวนที่่�ไม่่เกิิด
เหตุุการณ์์

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่เกิิดเหตุุการณ์์

p-value

อายุุ 
60–70 ปีี
70 ปีีขึ้้�นไป

57
27

6
1

51
26

89.5
96.3

.365

เพศ 
ชาย
หญิิง

24
60

2
5

22
55

91.7
91.7

.889

รุ่่�นรากเทีียม 
รุ่่�น1
รุ่่�น 2

53
31

2
5

51
26

96.2
83.9

.001

รููปที่่� 1 ความน่่าจะเป็็นของการอยู่่�รอดจำแนกตามรุ่่�นของรากเทีียม
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รููปที่่� 2 ความน่่าจะเป็็นของการอยู่่�รอดจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ

รููปที่่� 3 ความน่่าจะเป็็นของการอยู่่�รอดจำแนกตามเพศ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 หากมีีการทำงานวิิจััยในลัักษณะเดีียวกัันใน

หลายๆจัังหวััด อาจเห็็นภาพรวมของการทำการรัักษา

ด้้วยรากเทีียมรัับฟัันปลอมทั้้�งปากในประเทศไทยว่่า 

มีีแนวโน้้มเป็็นอย่่างไร อะไรคืือปััญหา ทำให้้สามารถ

วางแผนการรัักษาด้้วยรากเทีียมรัับฟัันปลอมทั้้�งปากได้้

เหมาะสมกัับสภาวะเศรษฐกิิจของประเทศ และคุ้้�มค่่า

กัับเงิินและแรงงานที่่�ลงไป

27
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	 2.	 ผู้้�เขีียนยัังมีีแผนการที่่�จะทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมใน

เรื่่�องแนวทางการวััดเสถีียรภาพของกระดููกรอบราก

เทีียมจากภาพรัังสีี และ การอยู่่�รอดของรากเทีียม

พระราชทานในแง่่ของการสัังเกตการละลายของกระดููก

รอบรากเทีียมที่่�เครื่่�องเอ็็กซเรย์์ CT cone beam 

สามารถวััดได้้ใน 3 มิิติิ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าสนใจมากหาก

ทำร่่วมกัันเป็็นระดัับภาคหรืือระดัับประเทศ เพราะ 

สวทช.ได้้มอบเครื่่�องเอ็็กซเรย์์ CT cone beam ให้้กัับ

โรงพยาบาลต่่างๆมากกว่่า 50 เครื่่�องทั่่�วประเทศ

วิิจารณ์์
	 รายที่่�รากเทีียมหลุุดออกจากสัันเหงืือกมัักจะ 

พบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถหรืือไม่่ค่่อยเอาใจใส่่ในการ

ทำความสะอาดรากเทีียม โดยสังเกตได้้จากการมีีหิิน

น้้ำลายเกาะบริิเวณส่่วนต่่อรากเทีียมและรอบรากเทีียม 

ซึ่่�งในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นนัับวัันยิ่่�งอ่่อน

แรงลงทำให้้ความเอาใจใส่่ในเรื่่�องต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น 

การแต่่งกายหรืือแม้้แต่่เรื่่�องการดููแล สุุขภาพก็็ลดลง 

จะเห็็นได้้จากการทำความสะอาดที่่�แย่่ลงจนทำให้้

กระดููกรอบรากเทีียมมีีการละลายตััว ดัังนั้้�นนอกจาก

การเน้้นย้้ำวิิธีีทำความสะอาดในทุุกครั้้�งที่่�นััดหมายแล้้ว 

ต้้องมีีการกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้เห็็นความสำคััญของการดููแล

ทำความสะอาดช่่องปาก และต้อ้งแจ้ง้ผู้้�ดููแลไม่่ว่่าจะเป็น็ 

ลููกหลานหรืือผู้้�ใกล้้ชิิดให้้ช่่วยดููแลอย่่างเข้้มงวดด้้วย  

ส่่วนตัวัทันตแพทย์์เองก็็ต้้องระมััดระวัังเรื่่�องการคััดเลืือก 

ผู้้�ป่วย ดููความหนาและความกว้้างของกระดููก ดููความ

กว้้างของเหงืือกยึึด ใช้้เทคนิิคที่่�ถููกต้้องเหมาะสมใน

การผ่่าตััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแลหลัังการผ่่าตััด 

และใช้้งาน

สรุุป
	อั ตราการอยู่่�รอดสะสมตลอดโครงการของ

รากเทีียมพระราชทาน ที่่�ได้้รัับบริิการในโรงพยาบาล

นครปฐมตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการ เท่่ากัับร้้อยละ 91.8 และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า (70 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสรอด

ของรากเทีียมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่าตลอดระยะ 

เวลาใช้้งาน

กิิตติิกรรมประกาศ
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