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บทคััดย่่อ
	 วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อประเมินิอัตัราการอยู่่�รอดของรากฟันัเทียีมที่่�รองรับัฟันัเทียีมทั้้�งปากในขากรรไกรล่่างและ
ประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�เข้้าร่่วมในโครงการรากฟันัเทีียมพระราชทานเฉลิิมพระเกียีรติฯิ โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

วิธิีกีารศึกึษา: โดยติิดตามการรัักษาผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553 ถึงึ พ.ศ. 2565 จำนวน 40 คน ตัวัแปรทางคลิินิกิ
ที่่�บัันทึึก ได้้แก่่ ดััชนีีการมีีเลืือดออก ดััชนีีสภาพเหงืือก ความลึึกร่่องปริิทัันต์์ การละลายตััวของกระดููกจากภาพถ่่าย
รังัสี ีการโยกของรากฟันัเทียีม การอยู่่�รอดของรากฟันัเทียีม และความพึงึพอใจต่่อการใช้้รากฟันัเทีียมของผู้้�ป่่วยสูงูอายุุ 
ภายหลัังจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว นำข้้อมููลไปแจกแจงหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกึษา: พบมีเีลืือดออกเป็น็เส้้นร้้อยละ 16.25 เหงืือกอักัเสบปานกลาง บวม เงา และแดงร้้อยละ 12.5 
ความลึึกร่่องเหงืือก 2–6 มิิลลิิเมตร ร้้อยละ 82.5 มีีการละลายตััวของกระดููกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50  
ร้้อยละ 20.0 มีีอััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม ร้้อยละ 96.25 มีีรากฟัันเทีียมหลุุด 3 ราก ความพึึงพอใจต่่อการใช้้
รากฟัันเทีียมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.02, SD = 1.091)
	 สรุปุ: รากฟันัเทีียมที่่�ใช้้ใช้้รองรัับฟันัเทีียมในขากรรไกรล่่าง ในโครงการรากฟันัเทีียมพระราชทานมีีอัตัราการ
อยู่่�รอดในปีทีี่่� 12 ร้้อยละ 96.25 และผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก มีคี่่าเฉลี่่�ย 4.02 ซึ่่�งเป็น็ที่่�ยอมรับัได้้ 
และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ 

คำำ�สำำ�คััญ: รากฟัันเทีียม อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม รากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก
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Abstract
	 Objective: The purposes were to assess the survival rate of dental implants supporting 
complete dentures in the mandibular jaw and to assess the satisfaction of elderly patients 
participating in the Royal Implant Project at Phrachormklao Hospital, Phetchaburi Province.
	 Methods: By monitoring the treatment of patients from 2010 to 2022, 40 people were 
enrolled. The clinical variables recorded were the bleeding index, gingival index, probing pocket 
depth, dissolution of bone from radiographs, implant mobility, implant survival, and patient 
satisfaction with implant use. After collecting information, the data were calculated using the 
percentage, mean, and standard deviation.
	 Results: Of total; 16.25 percent had line bleeding; 12.5 percent had moderately gingivitis, 
swollen, gloss, and redness; 82.5 percent had probing pocket depth 2–6 mm; and 20.0 percent with 
bone solubility greater than or equal to 50 percent. The survival rate was 96.25 percent. There were 
3 implants detached. The overall satisfaction with the implant usage was at a high level (mean = 
4.02, SD = 1.091).
	 Conclusion: Survival rate of an implant used to support complete denture in the lower jaw 
in the Royal Implant Program was 96.25 percent at Year 12 and the patients were overall satisfied 
at a high level, with an average of 4.02, which is acceptable and in line with other studies.
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บทนำำ�
การนำรากฟันัเทีียมมาใช้้เป็น็ทางเลืือกหนึ่่�ง ซึ่่�ง

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�สููงอายุุ 
แต่่การใส่่ฟัันเทียีมที่่�มีรีากฟันัเทียีมเป็น็ส่่วนประกอบติดิ
แน่่นยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก จากฉัันทามติิของมหาวิิทยา
ลััยแมคกิิลและยอร์์ค (Mc Gill and York consensus) 
ได้้แนะนำให้้ใส่่รากฟัันเทีียม 2 ตััวในขากรรไกรล่่าง1 

โดยการใส่่รากฟัันเทีียม 2 ตััวในขากรรไกรล่่าง 
ร่่วมกัับฟัันเทีียมถอดได้้ทั้้�งปากเป็็นทางเลืือกแรก 
ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่่พึงึพอใจในการใส่่ฟันัเทียีมถอดได้้ทั้้�งปาก
โดยมีีประโยชน์หลายด้้านได้้แก่่ ลดการละลายตััวของ
กระดููกขากรรไกรล่่างเพิ่่�มการยึึดเกาะและคงตััวของ
ฟัันเทีียม ส่่งผลให้้เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจ
ของผู้้�สููงอายุุ2–3 แต่่การใส่่รากฟัันเทีียมในขากรรไกร

ล่่างก็็ไม่่ได้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุทุุกราย เนื่่�องจาก 
การฝัังรากฟัันเทีียมถืือเป็็นเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 
ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ 
การรัักษาไม่่สามารถมารัับการรัักษาที่่�เหมาะสมได้้ 
	ศู นย์์ เ ท ค โน โ ลยีี ท า งทัั น ตก ร รมชั้้� น สูู ง
สำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ
กระทรวงวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีและสถาบััน
ทัันตกรรมกรมการแพทย์์กระทรวงสาธารณสุุขภายใต้้ 
โครงการ “รากฟันัเทียีมเฉลิมิพระเกียีรติพิระบาทสมเด็จ็
พระเจ้้าอยู่่�หััวรััชกาลที่่� 9 เน่ื่�องในโอกาสมหามงคล 
เฉลิิมพระชนมพรรษาครบ 80 พรรษา 5 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2550” โดยประสานงานผ่่าน “โครงการฟัันเทีียม 
พระราชทาน” ของกระทรวงสาธารณสุุขโดยมีี
วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อลดการนำเข้้ารากเทียีมจากต่่างประเทศ 
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ฟื้้�นฟูสูุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุ ุให้้บริกิารแก่่
ผู้้�สูงูอายุุไทยที่่�ด้้อยโอกาสมีปัญัหาการใส่่ฟันัและมีีความ
จำเป็็นต้้องได้้รัับการฝัังรากเทีียม4 โดยจะให้้การบริิการ
ฝัังรากฟัันเทีียมจำนวน 2 ราก ในบริิเวณฟัันเขี้้�ยวของ
กระดููกขากรรไกรล่่างในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากล่่าง 
ที่่�ได้้รับพระราชทานฟันัเทีียมจากโครงการรากฟันัเทีียม
พระราชทาน รัับผิิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุุข โดย
กลุ่่�มงานทัันตกรรมโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าจัังหวััด
เพชรบุุรีีเป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งที่่�เข้้าร่่วมโครงการรากฟััน
เทีียมพระราชทาน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ทำการรัักษาจำนวน 
109 คน ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มงานทัันตกรรม 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีีทำการ
ติิดตามเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ฝัังรากฟัันเทีียม
ซึ่่�งอยู่่�ในความรัับผิิดชอบและสามารถทำการติิดตาม
ได้้จำนวน 40 คน โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างใดๆ ทั้้�งสิ้้�น 
โดยติดิตามการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�ฝังัรากฟันัเทีียม
อย่่างต่่อเนื่่�อง จนถึึงปััจจุุบัันเป็็นเวลา 12 ปีี เนื่่�องจาก
พบว่่าโรคที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับรากฟัันเทีียมและอวััยวะ 
ปริิทัันต์์ได้้แก่่ โรคเย่ื่�อเมืือกรอบรากฟัันเทีียมอัักเสบ 
(peri-implantmucositis) คืือการอักัเสบที่่�เกิดิจากการ
สะสมของคราบจุลุินิทรียี์ร์อบๆ รากฟันัเทียีม คล้้ายคลึงึ
กัับโรคเหงืือกอัักเสบและโรครอบรากฟัันเทีียมอัักเสบ 
(peri-implantitis) เป็็นการสููญเสีียกระดููกรองรัับ
รากฟัันเทีียม เน่ื่�องจากการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อรอบๆ
รากฟัันเทีียมลุุกลามไปถึึงกระดููกมีีลัักษณะคล้้ายคลึึง
กัับโรคปริิทัันต์์5 ซ่ึ่�งรากฟัันเทีียมเป็็นฟัันเทีียมชนิดหนึ่่�ง
อาจมีีการสึึกหรอจากการใช้้งาน รวมทั้้�งอาจเกิิดจาก
การอักัเสบของเหงืือกรอบรากฟันัเทีียมได้้ หากไม่่มีการ
ติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง และดููแลรัักษา
รากฟัันเทีียมไม่่ดีพอ อาจส่่งผลเสีียถึึงขั้้�นมีีการละลาย
ตััวของกระดููกรอบรากฟัันเทีียมอาจทำให้้รากฟัันเทีียม
โยกและหลุุดได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษา
อััตราอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก
ในโครงการรากฟัันเทียีมพระราชทานเฉลิมิพระเกียีรติฯิ 
80 พรรษาของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวััดเพชรบุุรีี 
โดยทำการศึึกษาติิดตามต่่อเนื่่�อง 12 ปีี

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม
ไทยที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปากในขากรรไกรล่่าง และ
ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่� เข้้าร่่วม 
ในโครงการรากฟันัเทียีมพระราชทานเฉลิมิพระเกียีรติฯิ 
ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี โดย
ทำการศึึกษาติิดตามต่่อเนื่่�อง 12 ปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553 
ถึึง พ.ศ. 2565

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา
เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มประชากรจริิงที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน
โครงการรากฟัันเทีียมพระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติิฯ 
ที่่�มารับัการฝังัรากฟันัเทียีมที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี จำนวน 109 คน ในช่่วง พ.ศ. 2553 
โดยไม่่มีีการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการติิดตามผู้้�ป่่วย
ในเขตความรัับผิิดชอบ ที่่�สามารถติดตามได้้ต่่อเนื่่�องใน
เวลา 12 ปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553–2565 จำนวน 40 ราย 
ได้้รัับการฝัังรากฟัันเทีียมไปคนละ 2 ราก ตรงตำแหน่่ง
ฟันัเขี้้�ยวล่่างซ้้ายและขวา รวมทั้้�งหมด 80 ราก โดยผู้้�ป่ว่ย 
อีีก 69 ราย ส่่วนหนึ่่�งจะไปรัับการติิดตามรัักษา 
ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้านและส่่วนหนึ่่�งขาดการ
ติิดต่่อหรืือย้้ายภููมิิลำเนาโดยใช้้ข้้อมููลการตรวจติิดตาม
การรัักษาของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ บัันทึึกตััวแปรทางคลิินิิก
ต่่างๆ ความพึึงพอใจต่่อฟัันเทีียมที่่�ยึึดโดยรากฟัันเทีียม 
โดยทัันตแพทย์์ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึกเพีียงท่่านเดีียว ซ่ึ่�งได้้
ผ่่านการอบรมตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และนำผลไปวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทางสถิติิ รายละเอีียดของข้้อมููลที่่�ต้้องการเก็็บ
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน ดััชนีี
การมีเีลืือดออก bleeding index (BI) ดัชันีสีภาพเหงืือก 
gingival index (GI) ความลึึกร่่องปริิทัันต์์ probing 
pocket depth (PPD) การละลายตััวของกระดููกจาก
ภาพถ่่ายรัังสีใีนช่่องปากของรากฟันัเทีียมวัดัการโยกของ
รากฟันัเทีียม (mobility) อัตัราความอยู่่�รอดของรากฟันั
เทีียม (survival rate) และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุต่่อรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปากล่่าง
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ตััวแปรที่่�ใช้้ได้้แก่่
	ส่่ วนที่่� 1 ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย อายุ ุเพศ 

ประวััติิการป่่วยเป็็นเบาหวาน
	ส่่ วนที่่� 2 การตรวจติิดตามทางคลิินิิก
1.	ตรวจสภาพเหงืือก
	 1.1)	 Bleeding index (BI) ดััชนีีการมีี 

เลืือดออก 
วััดการมีีเลืือดออกโดยการหยั่่�งเครื่่�องมืือตรวจ

ปริิทันัต์ผ์่่านไปตามของเหงืือก (Bleeding on probing)
ด้้วยแรงไม่่เกิิน 0.25 นิิวตััน แสดงถึึงสภาวะการมีีเลืือด
ออกของเนื้้�อเยื้้�อรอบๆ รากฟัันเทีียม บัันทึึกเป็็น 0, 1, 
2, และ 3 ตามดััชนีีของ Mombelli6 โดยมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้�

0	=	 ไม่่มีเลืือดออกขณะลากเครื่่�อง
มืือตรวจปริิทัันต์์ผ่่านไปตามขอบเหงืือก

1	= 	มีเีลืือดออกเป็น็จุุดสามารถมอง 
เห็็นได้้

2	=	มี ีเลืือดออกและเห็็นเป็็นเส้้น
ตลอดของเหงืือก

3	=	มี ีเลืือดออกจำนวนมาก
	 1.2)	 Gingival index (GI) ดััชนีีสภาพ

เหงืือก
แสดงระดัับการอัักเสบของเหงืือกรอบรากฟััน

เทีียมบัันทึึกเป็็น 0, 1, 2, และ 3 ตามดััชนีีของ Loe7

0 =	ลั ักษณะเนื้้�อเยื่่�อปกติิ
1	=	อั ักเสบเล็็กน้้อย บวมเล็็กน้้อย 

และสีีเปลี่่�ยนไป
2	=	อั ักเสบปานกลาง บวมเงา  

และสีีแดง
3	=	อั ักเสบมาก บวม สีีแดง และ 

เป็็นแผลมีีเลืือดออกเองได้้
	 1.3)	 Probing pocket depth (PPD)
วััดความลึึกร่่องเหงืือก วััดจากขอบเหงืือกถึึง

ก้้นร่่องลึกึปริทิันัต์ ์โดยมีหีน่่วยวัดัเป็น็มิลิลิเิมตร ใช้้เครื่่�อง
มืือตรวจปริิทัันต์์ที่่�ทำจากพลาสติิกชนิิดมีีแถบสีี โดยวััด
ทุุกด้้านและบัันทึึกจุุดลึึกสุุดตาม Lekholm และคณะ8

0	=	 2–6 มิิลลิิเมตร
1	=	 >6 มิิลลิิเมตร
2	=	 no bone support

2.	ตรวจการละลายตััวของกระดููก
	 2.1)	 ตรวจการละลายตััวของกระดููก 

โดยดููจากภาพถ่่ายรัังสีีในช่่องปากของรากฟัันเทีียม 
(periapical film) ดููว่่ามีีการละลายตััวของกระดููก 
(bone loss)9–10 หรืือไม่่บัันทึึกเป็็น 0, 1, 2, และ 3

0	= 	ไม่่มีีการละลายตััวของกระดููก
1	= 	มีีการละลายตััวของกระดููก 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 25 (≤25) 
2	=	มี ีการละลายตััวของกระดููก 

มากกว่่าร้้อยละ 25 (>25–50%) แต่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 50

3	=	มี ีการละลายตััวของกระดููก 
เท่่ากัับหรืือมากกว่่า ร้้อยละ 50 (≥50%) 

4	=	 ไม่่มีีกระดููกหุ้้�มรากฟัันเทีียม 
หรืือรากฟัันเทีียมหลุุด

	 2.2)	 Mobility (Mo) misch11 วััดการโยก
ของรากฟัันเทีียม บัันทึึกเป็็น 

0	=	 ไม่่โยก
1	=	 โยก เนื่่�องจาก รากฟันัเทีียมแตก 

หรืือ กระดููกรอบรากฟัันเทีียม มีีการละลายจนรากฟััน
เทีียมโยก

	 2.3)	 Servival rate misch11 ดููอััตราการ
อยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม หมายถึึงรากฟัันเทีียมไม่่โยก
ยัังคงอยู่่�ในกระดููกขากรรไกรโดยไม่่มีีการแตกหัักของ 
ตััวราก

ส่่วนที่่� 3 การวัดัระดับัความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย
สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโครงการฟัันเทีียมพระราชทานเฉลิิม
พระเกีียรติิฯ ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี โดยใช้้แบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณ
ค่่า 5 ระดัับ (rating scale) 10 ข้้อ โดยสััมพัันธ์์กัับ  
3 หััวข้้อใหญ่่ ได้้แก่่ ความสามารถในการใช้้ฟัันเทีียมบด
เคี้้�ยวอาหาร (chewing ability) การยึึดของฟัันเทีียม 
(retention) ความสะดวกสบายของผู้้�ป่่วยต่่อฟัันเทีียม 
(comfort)12 ผู้้�ป่่วยจะถููกถามคำถามและตอบคำถาม 
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ในแบบวิิชวอล อนาลอก สเกลส์์ (visual analoge 
Scales, VAS) โดยเลืือกระดัับความพึึงพอใจคืือ พึงึพอใจ 
มากที่่�สุุด (5 คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง  
(3 คะแนน), น้้อย (2 คะแนน), และน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) 
หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในแต่่ละข้้อ
คำถามและหาค่่าเฉลี่่�ยรวมทั้้�งหมด

	คะแนน 4.51–5.00 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจมากที่่�สุุด

	คะแนน 3.51–4.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจมาก

	คะแนน 2.51–3.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจปานกลาง

	คะแนน 1.51–2.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจน้้อย

	คะแนน 1.00–1.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ภายหลัังจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุจำนวน 40 คน นำข้้อมููลไปแจกแจงความถี่่�  

หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
แปรผลข้้อมููล สรุุปผล รายงานการวิิจััย ตั้้� งแต่่ 
กัันยายน 2565–ตุุลาคม 2565 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน 
การพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการวิิจััยและ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ หมายเลข 6/2565 ของ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยแจกแจงหาความถี่่� 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึึกษาพบ ดัังนี้้�
	ข้้ อมููลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับการฝังัรากเทีียม 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ60 เพศหญิิง ร้้อยละ 40 
อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 71–80 ปีี ร้้อยละ 52 รองลงมา 
61–90 ปีี ร้้อยละ 9 และ 61–70 ปีี ร้้อยละ 8 พบอายุุ 
ในช่่วง 55–60 ปีี น้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 2 มีีอายุุเฉลี่่�ย  
72.5 ± 7.3 ปีี เป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 37.5 ไม่่เป็็น 
โรคเบาหวานร้้อยละ 62.5 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

ลัักษณะทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 24 60

หญิิง 16 40 

อายุุ (ปีี)

55–60 ปีี 2 5 

61–70 ปีี 8 2 

71–80 ปีี 21 52.5

81–90 ปีี 9 22.5 

เฉลี่่�ย 72.5 ± 7.3

ประวััติิการเป็็นเบาหวาน

- เป็็นเบาหวาน 15 37.5 

- ไม่่เป็็นเบาหวาน 25 62.5

19

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

19
อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมในผู้้�สููงอายุุ

ในโครงการรากฟัันเทีียมพระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติิฯ

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

19



ผลการตรวจดููสภาวะเหงืือก พบผู้้�ป่่วยไม่่มีี
เลืือดออก ร้้อยละ 58.75 รองลงมามีีเลืือดเป็็นจุุด  
ร้้อยละ 21.25 มีีเลืือดออกเห็็นเป็็นเส้้น ร้้อยละ 16.25 
ส่่วนการอักัเสบของเหงืือกรอบรากฟันัเทียีม พบเนื้้�อเยื่่�อ
ปกติิ ร้้อยละ 58.75 อัักเสบบวมเล็็กน้้อยและสีีเปลี่่�ยน
ร้้อยละ 25.0 อัักเสบปานกลางบวมเงาและสีีแดง 

ร้้อยละ 12.5 และ ความลึึกร่่องเหงืือก (probing 
pocket depth) พบว่่า ลึกึ 2–6 มิลิลิเิมตร ร้้อยละ 82.5  
ลึึกมากกว่่า 6 มิิลลิิเมตร ร้้อยละ 13.75 ไม่่มีีกระดููก 
รองรัับ (no bone support) ร้้อยละ 3.75 ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การตรวจดููสภาวะเหงืือก

การตรวจดูสภาวะเหงือก จ�ำนวนรากฟันเทียม ร้อยละ

Bleeding Index (BI)

0 = ไม่่มีีเลืือดออก

1 = มีีเลืือดออกเป็็นจุุด

2 = มีีเลืือดออกเห็็นเป็็นเส้้น

3 = มีีเลืือดออกจำนวนมาก

Gingival Index (GI)

0 = เนื้้�อเยื่่�อปกติิ

1 = อัักเสบบวมเล็็กน้้อย และสีีเปลี่่�ยน

2 = อัักสบปานกลางบวมเงาและสีีแดง 

3 = อัักเสบมาก บวมสีีแดง และเป็็นแผลมีีเลืือดออก

Probing pocket depth

0 = 2–6 mm

1 = >6 m

2 = no bone support

47
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0

47

20

10

0

66

11

3

58.75

21.25

16.25

0.0

58.75

25.0

12.5

0

82.5

13.75

3.75

รููปที่่� 1 การตรวจสภาวะเหงืือกจากดััชนีีการมีีเลืือดออก6 ดััชนีีสภาพเหงืือก7 และความลึึกล่่องลึึกปริิทัันต์์8  โดยใช้้ 
เครื่่�องมืือวััดร่่องลึึกปริิทัันต์์ดััชนีีทำจากพลาสติิกมีีแถบสีี โดยวััดทุุกด้้านและบัันทึึกจุุดลึึกสุุด
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	 ผลการตรวจดููการละลายตััวของกระดููกโดย
ภาพถ่่ายรัังสีี พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการละลายตััวของกระดููก
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 25 ร้้อยละ 50 รองลงมา
มีีการละลายตััวของกระดููกมากกว่่าร้้อยละ 25–50  

ตารางที่่� 3 การละลายตััวของกระดููกโดยภาพถ่่ายรัังสีี (bone loss)

การละลายตััวของกระดููกโดยดููจากภาพถ่่ายรัังสีี

ในช่่องปาก Bone loss 

จำำ�นวน

รากฟัันเทีียม
ร้้อยละ

0 = ไม่่มีีการละลายตััวของกระดููก

1 = มีีการละลายตััวของกระดููก ≤ 25%

2 = มีีการละลายตััวของกระดููก > 25–50%

3 = มีีการละลายตััวของกระดููก ≥ 50%	

4 = ไม่่มีีกระดููกหุ้้�มรากฟัันเทีียม หรืือรากฟัันเทีียมหลุุด

0
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21
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3
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3.75

ร้้อยละ 26.25 มีีการละลายตััวของกระดููกมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 50 ร้้อยละ 20.00 และไม่่มีีกระดููกหุ้้�ม
รากฟัันเทีียมหรืือรากเทีียมหลุุด ร้้อยละ 3.75 ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 3

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีรากฟัันเทีียม9-10 ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.75 มิิลลิิเมตร ยาว 10 มิิลลิิเมตร เม่ื่�อเวลาผ่่านไป  
12 ปีี ในภาพพบว่่า มีีการละลายตััวของกระดููกน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 25 ของตััวรากฟัันเทีียมตั้้�งแต่่วันฝััง 
รากฟัันเทีียม ซึ่่�งรากฟัันเทีียมทุุกรากจะถููกฝัังระดัับสัันกระดููก (bone level)

ผลการตรวจดููการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม  
พบว่่ารากฟันัเทียีมไม่่โยกร้้อยละ 96.25 โยกร้้อยละ 3.75 
และ อัตัราการอยู่่�รอดของรากฟันัเทียีม (survival rate) 

ร้้อยละ 96.25 และรากฟัันเทีียมล้้มเหลว 3 ราก  
ร้้อยละ 3.75 ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ
ต่่อรากฟันัเทีียมที่่�รองรัับฟันัเทียีมทั้้�งปาก โดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับมาก (  = 4.02, SD = 1.091) มีีความพึึงพอใจ 
ทุุกประเด็็นในระดัับมาก โดยมีีความพึึงพอใจในการ
ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วกััดอาหารอ่่อนได้้ดีีเป็็นอัันดัับแรก  
(  = 4.18, SD = 0.984) รองลงมาใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยว

ตารางที่่� 4 อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม (survival rate)

อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียม
จ�ำนวน

รากฟันเทียม
ร้อยละ

Mobility (Mo)

0 = ไม่่โยก

1 = โยก

Survival rate

อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม

รากฟัันเทีียมล้้มเหลว

77

3

77

3

96.25

3.75

96.25

3.75

ประเด็็นความพึึงพอใจ

ระดัับความพึึงพอใจต่่อรากฟัันเทีียม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)
ระดัับ

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1. ฟัันเทีียมยึึดเกาะในปากปกติิ 18

(45.0)

7

(14.5)

11

(27.5)

3

(7.5)

1

(2.5)

3.95

(1.131)

มาก

2. ใช้้ฟัันเทีียมเคี้้�ยวข้้าวได้้ดีี 18

(45.0)

7

(17.5)

10

(25.0)

5

(12.5)

- 3.95

(1.108)

มาก

3. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วพููดได้้คล่่อง 20

(50.0)

6

(15.0)

8

(20.0)

6

(15.0)

- 4

(1.155)

มาก

4. ฟัันเทีียมใส่่แล้้วไม่่เกะกะหรืือรำคาญ 21

(52.5)

7

(17.5)

8

(20.0)

4

(10.0)

- 4.03

(1.291)

มาก

5. ใส่่ฟัันเทีียมล่่างแล้้วแน่่นดีี 20

(50.0)

6

(15.0)

9

(22.5)

5

(12.5)

- 4.03

(1.121)

มาก

6. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วพููดออกเสีียงได้้ชััด 20

(50.0)

7

(17.5)

11

(27.5)

2

(5.0)

- 4.13

(0.992)

มาก

7. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วกััดอาหารอ่่อนได้้ดีี 21

(52.5)

7

(17.5)

10

(25.0)

2

(5.0)

- 4.18

(0.984)

มาก

ตาราง 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก

อาหารอ่่อนได้้ดี ี(  = 4.15, SD = 1.001) และใส่่ฟันัเทียีม 
แล้้วพููดออกเสีียงได้้ชััด (  = 4.13, SD = 0.992) และ
มีีความพึึงพอใจในประเด็็นใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยวอาหาร
แข็็งได้้ดีีเป็็นอัันดัับสุุดท้้าย (  = 3.90, SD = 1.194) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตาราง 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก (ต่่อ)

ประเด็็นความพึึงพอใจ

ระดัับความพึึงพอใจต่่อรากฟัันเทีียม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)
ระดัับ

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

8. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วกััดอาหารแข็็งได้้ดีี 18

(45.0)

6

(15.0)

8

(20.0)

8

(20.0)

- 3.85

(1.210)

มาก

9. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยวอาหารอ่่อนได้้ดีี 21

(52.5)

6

(15.0)

11

(27.5)

2

(5.0)

- 4.15

(1.001)

มาก

10. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยวอาหารแข็็งได้้ดีี 19

(47.5)

5

(12.5)

9

(22.5)

7

(17.5)

- 3.90

(1.194)

มาก

รวม 4.02

(1.091)

มาก

วิิจารณ์์
จากการติิดตามประเมิินผลอััตราการอยู่่�รอด

ของรากฟัันเทีียมไทยที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปากของ
โครงการรากฟัันเทีียมเฉลิิมพระเกีียรติิ ในผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี  
ที่่�ได้้การฝัังรากฟัันเทีียมในช่่วง พ.ศ. 2553 และติิดตาม
การรัักษาเป็็นระยะเวลา 12 ปีี พ.ศ. 2553–พ.ศ. 2565 
พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม
ที่่�สามารถใช้้อยู่่�ได้้ร้้อยละ 96.25 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Suwalee13 ที่่�พบว่่าอััตราการอยู่่�รอด 
ในระยะเวลา 8 ปีี ร้้อยละ 96.25 และสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าอััตราการอยู่่�รอดของรากฟันั
เทีียม เป็็นร้้อยละ 90.9–99.214 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้
ติิดตามคนไข้้ที่่�สามารถติิดตามได้้ จำนวน 40 คนอย่่าง
ต่่อเนื่่�องทุุก 6 เดืือน ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพช่่อง
ปากของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการดููแลทำความสะอาด
รากฟัันเทีียมของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�พบมีีเหงืือกอัักเสบ 
ปานกลางร้้อยละ 12.50 แตกต่่างกัับผลการศึึกษาที่่�
ติิดตามประเมิินผลจากการฝัังรากฟัันเทีียม 9–14 ปีี  
พบโรคเย่ื่�อเมืือกอัักเสบรอบรากฟัันเทีียม ร้้อยละ 48  
จะเห็น็ได้้ว่่าปััจจัยัที่่�ทำให้้รากฟันัเทีียมอยู่่�รอดได้้นั้้�นต้้อง
ประกอบด้้วยการหมั่่�นดูแูลรักัษารากฟันัเทียีมให้้สะอาด

โดยตััวผู้้�ป่่วยเอง เพื่่�อลดการอัักเสบของเหงืือกรอบ
รากฟันัเทียีม ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�การละลายตัวัของกระดูกู15–16 

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีีจะเพิ่่�มการสููญเสีีย
กระดููกรอบรากฟัันเทีียมมากกว่่าปกติิ17 ทัันตแพทย์์ได้้
มีีการนำวิิธีีการถ่่ายภาพรัังสีีมาใช้้ในการประเมิินระดัับ
การสููญเสีียกระดููกรอบ ๆรากฟัันเทีียมเพ่ื่�อติิดตาม
ประเมิินการละลายตััวของกระดููกที่่�ยึึดรากฟัันเทีียม18 
การศึกึษานี้้�พบมีกีารละลายตัวัของกระดูกูมากกว่่าหรืือ
เท่่ากับัร้้อยละ 50 คิดิเป็น็ร้้อยละ 20.0 รากฟันัเทียีมหลุดุ 
3 ราก เป็็นร้้อยละ 3.75 ต่่างจากบางการศึึกษาที่่�พบ
รากฟัันเทีียมหลุุดร้้อยละ 6 เมื่่�อใช้้งานไป 5 ปีี19 การนััด 
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อปรัับปรุุงสภาพฟัันเทีียม ทั้้�งในส่่วนฐานฟััน
เทีียมเพ่ื่�อให้้เกิิดความแนบสนิทกัับสัันเหงืือกรองรัับ  
การปรับัความสมดุลุของการสบฟััน และการเปลี่่�ยนยาง 
โอริิงตามระยะเวลาการใช้้งานก็็เป็็นปััจจััยสำคััญ  
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแรงบดเคี้้�ยวที่่�มากจนเกิินไป20  
บางรายที่่�พบรากฟัันเทีียมหลุุดออกจากกระดููกมัักพบ
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และไม่่ค่่อยเอาใจใส่่ในการ
ทำความสะอาดรากฟัันเทีียม มีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงโรค
เบาหวานที่่�พบว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
การอัักเสบรอบรากฟัันเทีียมได้้16 ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มวิิจััยนี้้�
พบเป็็นเบาหวานร้้อยละ 37.5 ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งใน
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การทำให้้กระดููกที่่�ยึึดรากฟัันเทีียมละลาย และรากฟััน
เทีียมหลุุดได้้ 

การศึึกษานี้้� เ ป็็นการติิดตามประเมิินผล 
ในระยะเวลา 12 ปีี ซ่ึ่�งพบมีีอััตราการอยู่่�รอดของ
รากฟัันเทีียม (survival rate) ร้้อยละ 96.25 แสดงถึึง 
รากฟัันเทีียมไทยพระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติิฯ ซ่ึ่�ง
ทำจากโลหะไททาเนีียมเกรด 4 มีีคุุณภาพได้้มาตรฐาน 
สากลเทีียบเท่่ารากฟัันเทีียมที่่�นำเข้้าจากต่่างประเทศ 
เพราะผ่่ านการทดสอบคุุณภาพตามมาตรฐาน 
การผลิต ISO 13485 และได้้รับการรัับรองมาตรฐาน 
CE 0197 จาก TUV Rheinland และผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ที่่�มารัับการฝัังรากฟัันเทีียม ได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่าง
ต่่อเนื่่�องจากทัันตแพทย์์ ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบรากฟััน
เทีียมหลุุด 3 ราก อาจเนื่่�องจากปััจจััยอื่่�นอัันได้้แก่่ระยะ
เวลาที่่�ฝัังรากฟัันเทีียม การให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย  
การปราศจากการติิดเชื้้�อ โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย  
ตลอดจนอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น จึึงควรมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิมถึึงเรื่่�องดัังกล่่าว เพ่ื่�อที่่�จะสรุปถึึงความสำเร็็จ
ของโครงการนี้้�ได้้
	ส่่ วนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อฟัันเทีียมที่่�
ยึึดโดยรากฟัันเทีียม อยู่่�ในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ย 4.02 ซึ่่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วย
ที่่�ใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากคร่่อมรากฟัันเทีียมโดยใช้้รากฟััน
เทีียม 1 หรืือ 2 ตััวในขากรรไกรล่่าง ให้้ผลในระดัับสููง
โดยค่่าเฉลี่่�ยความพึงึพอใจเท่่ากับั 4.6021 การศึกึษานี้้�ได้้
ทำการติิดตามความพึงึพอใจผู้้�ป่ว่ยในปีทีี่่� 12 หลัังจากใส่่
รากฟันัเทียีมที่่�รองรับัฟันัปลอม ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยมีกีารใช้้รากฟันั
เทีียมและฟัันปลอมมานานมาก อายุุของผู้้�ป่่วยก็็เพิ่่�ม
มากขึ้้�นซึ่่�งพบอายุุผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอายุุเฉลี่่�ย 72.5 ± 7.3 
โดยผู้้�ป่ว่ยต้้องมีกีารดูแูลทันัตสุขุภาพช่่องปากและมารับั 
การตรวจติิดตามรากฟัันเทีียมทุุก 6 เดืือน สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
คาดหวัังในปััจจุุบัันจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ 
ในการกัดัอาหารอ่่อนได้้ ใส่่ฟันัเทียีมแล้้วพูดูออกเสียีงได้้ 
ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วไม่่เกะกะ รำคาญ ยกเว้้นการระวัังเรื่่�อง
การกัดัเคี้้�ยวของแข็ง็ซึ่่�งบางการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีความ
พึงึพอใจที่่�จะเคี้้�ยวอาหารได้้ดีขีึ้้�น ลดภาวะทุพุโภชนาการ 

สามารถออกเสีียงพููดชััด ให้้ความสวยงาม มีีผลต่่อภาพ
ลัักษณ์์ เพิ่่�มความมั่่�นใจ และเพิ่่�มบุุคลิิกภาพในการใช้้
ชีีวิิตทางสัังคม ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้มีความสุุข และคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป22–24

สรุุป
	อั ตัราการอยู่่�รอดของรากฟันัเทียีมไทยที่่�รองรับั
ฟัันเทีียมทั้้�งปาก ของโครงการรากฟัันเทีียมเฉลิิมพระ
เกีียรติิฯในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จังัหวัดัเพชรบุุรีพีบ ร้้อยละ 96.25 จากผู้้�ป่ว่ยจำนวน 40 
ราย รวม 80 รากที่่�ได้้รัับการฝัังรากฟัันเทีียมไปในช่่วง  
พ.ศ. 2553 และติดิตามการรักัษาต่่อเนื่่�องถึึง พ.ศ. 2565 
รวมระยะเวลา 12 ปีี พบรากฟัันเทีียมหลุุด 3 ราก และ
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสูงูอายุุต่่อรากฟันัเทีียมที่่�รองรัับ
ฟัันเทีียมทั้้�งปากอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.02 ดัังนั้้�น
ควรมีีการติิดตามผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�ฝังัรากฟันัเทีียมไปอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ให้้ความรู้้�การแนะนำในการรัักษาดููแลสุุขภาพ
ช่่องปาก วิธิีกีารดููแลรากฟันัเทีียม เพ่ื่�อที่่�ผู้้�ป่่วยสูงูอายุุจะ
ได้้รัักษารากฟัันเทีียมให้้คงอยู่่� สามารถรองรัับฟัันเทีียม
ทั้้�งปากในขากรรไกรล่่างให้้สามารถใช้้งานได้้นานที่่�สุุด 
อาจมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการอยู่่�รอดของ
รากฟัันเทีียมรองรัับฟัันปลอมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เพ่ื่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนา การติิดตาม ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุให้้
มีีการคงอยู่่�ของรากฟัันเทีียม และนำมาพััฒนาการทำ
รากฟัันเทีียมเพื่่�อรองรัับฟัันปลอมทั้้�งปากในโครงการ
รากฟัันเทีียมพระราชทานในครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
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