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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาแบบพรรณนาภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินอัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมพระราชทาน ที่เข้า
มารับบริการในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และประเมินความพึงพอใจในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียม
พระราชทาน วิธีการศึกษา ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมร่วมกับใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้ง
ปากปี 2553 - 2566 ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจํานวน 74 ราย ทําการเก็บข้อมูลทางคลินิกและ
ข้อมูลทางรังสีพาโนรามาของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการใส่รากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง 2 ตัว 
และใช้ร่วมกับฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประเมินความสําเร็จโดยใช้ CIP scale 
ประเมินอัตราการอยู่รอด และความพึงพอใจของผู้ป่วย  

ผลการศึกษา ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 54.1 อายุระหว่าง 64 - 94 ปี การตรวจวัดดัชนีทางคลินิก
รอบรากเทียมส่วนใหญ่พบว่ามีคราบจุลินทรีย์โดยการเข่ียด้วยเคร่ืองมือ ด้านซ้ายร้อยละ 66.2 ด้านขวาร้อยละ 64.9 ไม่มีจุด
เลือดออก ด้านซ้ายร้อยละ 71.6 ด้านขวาร้อยละ 68.9 สภาพเหงือกมีการอักเสบเล็กน้อย ด้านซ้ายร้อยละ 52.7 ด้านขวา
ร้อยละ 51.4 ร่องลึกปริทันต์ วัดความลึกได้ 2 มิลลิเมตร ด้านซ้ายร้อยละ 47.3 ด้านขวาร้อยละ 46.0 การสูญเสียของกระดูก 
พบมีการสูญเสียกระดูกแต่ไม่เกิน 1/3 ความยาวรากเทียม ด้านซ้ายร้อยละ 89.1 ด้านขวาร้อยละ 87.9 รากฟันเทียมไม่โยก 
ด้านซ้ายร้อยละ 97.3 ด้านขวาร้อยละ 94.6 มีอัตราการอยู่รอดที่ 13 ปี ร้อยละ 91.9 อัตราความสําเร็จของ รากฟันเทียม
ตาม CIP scale พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 89.2 ฟันเทียมล้มเหลว ร้อยละ 8.1 และระดับความพึงพอใจใน
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียมพระราชทานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 4.5, SD = 0.6) 

สรุป: อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมพระราชทานระยะเวลาย้อนหลัง 13 ปี เท่ากับร้อยละ 91.9 ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงเป็นที่ยอมรับและเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาอ่ืนๆ 

 

คําสําคัญ: รากฟันเทียม, อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียม, รากฟันเทียมพระราชทานเฉลิมพระเกียรติ 

Corresponding author: พัชรา บํารุงสงฆ์ โทรศัพท์ 081-8079075 E-mail: phachara1607@gmail.com  
กลุม่งานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 46/1 ถนนอู่ทอง ตาํบลประตชัูย อําเภอพระนครศรอียธุยา จ.พระนครศรอียธุยา 13000 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2566 

The Survival Rate of Dental Implants in the Royal Dental Implant Project among Elderly Patients 
in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. 
Phachara Bumrungsong, DDS., Dental Department, Ayutthaya Hospital, Ayutthaya 
 

Abstract 
 

The descriptive cross-sectional study purpose to evaluate the survival rate of dental implants in 
the Royal Dental Implant Project among elderly patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital and to 
assess the satisfaction of elderly patients participating in the Royal Dental Implant Project. Methods: The 
study was collected data since 2010 – 2023 among 74 elderly patients more than sixty years old ongoing 
dental implants in the Royal Dental Implant Project in dentistry division in Phra Nakhon Si Ayutthaya 
hospital. Collecting data by patients clinical data and panoramic radiographic findings as well as dental 
implants two mandibular over denture and implant combining complete denture. Evaluating the survival 
rate and patients’ satisfaction. 

Results: The elderly totally 74 patients, 54.1% were male and 45.9% were female with a age         
between 64 - 94 years. Left side Plaque Index by plastic probe was 66.2% and right side was 64.9%,           
no bleeding at left side was 71.6%, right side was 68.9%, left side of Gingival Index was 52.7%, right side 
was 51.4%, left side of probing Pocket Depth 2 millimeter was 47.3%, right side was 46.0%, left side 
bone loss ≤ 35% was 89.1%, right side ≤ 35% was 87.9%, left side no fixture mobility was 97.3%, right 
side was 94.6%. Calculated the survival rate of 13 years follow up was 91.9%. CIP minor complication 
was 89.2% and CIP of failure implant system was 8.1%. Patients satisfaction was relatively high (mean = 
4.5, SD = 0.6). 

Conclusions: Survival rate of the dental implants in the Royal Dental Implant Project among           
elderly patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital backward 13 years ago was 91.9% and elderly  
patients satisfaction was relatively high. This could be implied that project was impressive and result 
was consistent with other implants studies. 
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 บทนํา 
เม่ือผู้ป่วยต้องสูญเสียฟัน ภายหลังการถอนฟัน

จําเป็นต้องใส่ฟันทดแทนเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการบด
เค้ียวอาหาร การพูด และการออกเสียง ผลตามมาที่พบ
บ่อยภายหลังการสูญเสียฟันทั้งปาก คือ มีการละลายตัว
ของกระดูกขากรรไกร ทําให้ประสิทธิภาพการบดเค้ียวน้อย
ลดลง1  การรักษาการใส่ฟันเทียมทั้งปากมีหลายวิธี ได้แก่ 
การใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากแบบดั้งเดิม (conventional 
overdenture) ก า ร ใ ส่ ฟั น เที ย มค ร่ อม ร า ก เที ย ม ใ น
ขากรรไกรล่าง (implant retained overdenture) และ
การใส่ฟันเทียมที่มีรากเทียมเป็นส่วนประกอบแบบติดแน่น 
(fixed implant full arch)2 การรักษาในอดีตนิยมใส่ฟัน
เทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม ซ่ึงเป็นวิธีที่สะดวก ง่าย และ
รวดเร็วที่สุด แต่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากกับผู้ป่วย
ตามมา โดยเฉพาะขากรรไกรล่าง ทําให้ฟันเทียมล่างหลวม
และหลุดง่ายมีแผลจากการกระแทกของฟันเทียมล่างจึงไม่
สามารถใส่ฟันเทียมล่างเพื่อบดเค้ียวอาหารได้ซ่ึงปัญหา
เหล่านี้สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม  

การนํารากเทียมมาใช้ในการรักษาร่วมกับฟันเทียม
เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของฟันเทียมทั้ง
ปากแต่การใส่ฟันเทียมที่มีรากเทียมเป็นส่วนประกอบแบบ
ติดแน่นยั ง มี ค่ า ใช้ จ่ า ยที่ สู งมาก จากฉันทามติของ
มหาวิทยาลัยแมคกิลและยอร์ค (Mc Gil and York    
consensus) ได้แนะนําให้ใส่รากเทียม 2 ตัวที่ขากรรไกร
ล่าง3 โดยการใส่รากเทียม 2 ตัวในขากรรไกรล่างร่วมกับฟัน
เทียมถอดได้ทั้งปาก เป็นทางเลือกแรก (treatment of 
choice) ในผู้สูงอายุที่ไม่พึงพอใจกับการใส่ฟันเทียมถอดได้
ทั้งปาก โดยมีประโยชน์หลายด้าน ได้แก่ ลดการละลายตัว
ของกระดูกขากรรไกรล่าง เพิ่มการยึดเกาะและคงตัว 
(retention and stability) ของฟันเทียม ส่งผลให้เพิ่ม
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้สูงอายุ4 แต่การใส่ฟัน
เทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรล่างก็ไม่ได้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุทุกราย เนื่องจากการฝังรากฟันเทียมถือเป็น
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีค่าใช้จ่ายสูง ทําให้ผู้ป่วยที่มี
ความจําเป็นต้องได้รับการรักษาแต่ยากจนล้วนสูญเสีย
โอกาสไม่สามารถรับการรักษาที่เหมาะสมได้ สํานักพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีร่วมกับกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดทําโครงการรากฟันเทียมพระราชทานข้ึน เนื่องใน

วาระมหามงคลที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 
ทรงเจริญพระชนมายุ 80 พรรษา ปี พ.ศ.2550 โดยมีวัตถุ
ปะสงค์เพื่อลดการนําเข้ารากฟันเทียมจากต่างประเทศ  
เพื่อฟื้นฟูสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเพื่อ
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุไทยที่ด้อยโอกาสที่มีปัญหาการใส่ฟัน 
และมีความจําเป็นต้องได้รับการฝังรากฟันเทียม5 โดยจะทํา
การให้บริการฝังรากฟันเทียม 2 ราก ในบริเวณฟันเข้ียวของ
กระดูกขากรรไกรล่างในผู้ป่ วยที่ ใส่ฟันเทียมทั้ งปาก           
ที่ ได้ รับพระราชทานฟันเทียมจากโครงการฟันเทียม
พระราชทานซ่ึงรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข  

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ เข้าร่วมในโครงการรากฟันเทียม
พระราชทานตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นมา โดยมีผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 95 ราย แต่สามารถติดตามประเมินผลได้
ต่อเนื่อง 74 ราย จากการศึกษาที่ผ่านมามีการติดตามอัตรา
ความสําเร็จและอัตราการอยู่รอดหลังการใส่รากฟันเทียม
เป็นระยะเวลาสั้น6-8 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาอัตรา
การอยู่รอดระยะยาวของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมใน
ขากรรไกรล่าง ในโครงการรากฟันเทียมพระราชทาน 80 
พรรษา โดยทําการศึกษาย้อนหลัง 13 ปีโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อ ประเมินอัตราการอยู่รอด (survival rate) ของรากฟัน
เทียมไทยที่ ใช้ ร่วมกับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมใน
ขากรรไกรล่าง และเพื่อประเมินความพึงพอใจในผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียมพระราชทานในจังหวัด
พระนครศ รีอยุ ธ ยา  โดยติ ดตามการ รักษาตั้ ง แต่ ปี         
พ.ศ. 2553 ถึงพ.ศ. 2566 รวมทั้งสิ้นเป็นเวลา 13 ปี 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมไทยที่
รองรับฟันเทียมทั้งปากในขากรรไกรล่าง และประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุ ที่เข้าร่วมในโครงการราก
ฟันเทียมพระราชทานเฉลมิพระเกียรติฯ ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาพรรณนาภาคตัดขวาง 
(Descriptive cross-sectional study) พ .ศ .  2553 ถึ ง 
พ.ศ. 2566 เป็นเวลา 13 ปี ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฟัน
เทียมพระราชทาน 80 พรรษาทั้งหมด 95 ราย เข้าเกณฑ์
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คัดเลือกจํานวน 74 ราย โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีฟันเทียม
ถอดได้ทั้งปากและได้รับการฝังรากฟันเทียมพระราชทาน
จํานวน 2 รากในขากรรไกรล่าง โดยรากฟันเทียมที่ใช้ ได้แก่ 
รากฟันเทียมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.75 มิลลิเมตร 
ความยาว 10 หรือ 13 มิลลิเมตร โดยใช้สกรูยึดทรงกลม 
(Ball attachment) กับฟันเทียมในขากรรไกรล่าง (รูปที่ 1) 

รูปที ่1 รากฟนัเทยีมและสกรูยดึทรงกลม (Ball attachment) 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้ว่ยผูส้งูอายทุีไ่ดรั้บการฝงัรากฟนั
เทยีมลงไปในกระดกูขากรรไกรลา่ง จํานวน 2 ราก ในตําแหนง่
ฟนัเข้ียวโดยใชส้กรูยดึทรงกลมกับฟนัเทยีมล่างชนิดถอดได้ 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

2. มารับบริการฝังรากเทียมพระราชทานที่
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทีไ่ดรั้บการผา่ตดัฝงัรากฟนัเทยีม
ในขากรรไกรลา่งจํานวนคนละ 2 ราก และทําสว่นตอ่ยดึกับฟนัเทยีม
ลา่งทัง้ปาก   

3. ได้รับการผ่าตัดเสร็จสิ้นพร้อมทําฟันปลอม
ทั้งปากคร่อมรากเทียมทั้งสองราก 

4.เป็นผู้ป่วยที่กลับมาประเมินและตรวจการ
รักษาได้อย่างต่อเนื่อง  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  
 1. ผูป้ว่ยที่ไม่สามารถติดต่อได้ทางจดหมาย หรือ 
โทรศัพท์ 
 2. ผูป้ว่ยทีท่าํการผา่ตดัฝงัรากฟนัเทยีมเสร็จสิน้พร้อมทาํ
ฟนัปลอมทัง้ปากคร่อมรากฟนัเทยีมทัง้สองรากไดไ้ม่สมบรูณ ์
 3. ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดําเนินการให้การ
รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมวิจัยในคนที่
มีมาตรฐานสากล เลขที่ 041/2566 ดําเนินการวิจัยโดย
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบาย
จนเข้าใจ และแจ้งสิทธิในการปฏิเสธ รวมทั้งถอนตัวจาก
การเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เกิดผลใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และ
ข้อมูลจะนําเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล 
 
ขั้นตอนการทําวิจัย 
 1. เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
และแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรากฟัน
เทียมพระราชทาง 80 พรรษา ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ
เพศ อายุ โรคประจําตัว แบบบันทึกเก่ียวกับการฝังรากฟัน
เทียมในเ ร่ืองการทํา ศัลยกรรม (surgical technique) 
ขนาดความกว้างและความสูงของสันกระดูก ขนาดของราก
ฟันเทียม (diameter and lenght) ระดับของการฝังราก
ฟันเทียมที่สัมพันธ์กับกระดูก ชนิดของแบบที่ปลูกฝัง 
(surgical guide) วันที่ผ่าตัดใส่รากฟันเทียม วันที่ยึดราก
ฟันเทียมกับฟันเทียมทั้งปาก ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
ผ่าตัด (surgical complication) และภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากทันตกรรมประดิษฐ์ (prosthetic complication)
 2. วันที่ได้ทําการตรวจรากฟันเทียม มีการถ่ายภาพ
รังสีพาโนรามา เพื่อประเมินการสูญเสียกระดูกตรวจวัดดัชนี
ทางคลินิกรอบรากฟันเทียม (peri-implant parameter) 
ประกอบด้วย ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index, PI) 
ค่าดัชนีเลือดออก (Bleeding Index, BI) ค่าดัชนีสภาพ
เหงือก (Gingival Index, GI) ค่ าดัชนี ร่องลึกป ริทันต์ 
(Probing Pocket Depth, PPD) และตรวจการโยกของ
รากฟันเทียม (mobility) และให้ผู้ป่วยทําแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ  
 1) ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index, PI) โดย
สังเกตจากการมีหรือไม่มีของคราบจุลินทรีย์ที่หลักที่หลักยึด 
(Abutment) โดยตรวจวัด 4 ตําแหน่ง ได้แก่ ด้านไกลกลาง 
(distal) ด้านใกล้กลาง (mesial) ด้านใกล้แก้ม (buccal) 
ด้านใกล้ลิ้น (lingual) โดยให้คะแนน 0-39  
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  0  =  ไม่มีคราบจุลนิทรีย ์
  1 = มีคราบจลุนิทรีย ์โดยการเข่ียดว้ยเคร่ืองมือ
ตรวจวดัพลาสตกิ(plastic probe) 
  2 = สามารถมองเห็นคราบจลุนิทรีย ์ดว้ยตาเปลา่ 
  3 = เห็นเปน็แผน่คราบจลุนิทรียบ์นรากฟนัเทยีม 
 2) ค่าดัชนีเลือดออก (Bleeding Index, BI) ทําการ
ตรวจวัด 4 ตําแหน่ง ได้แก่ ด้านไกลกลาง (distal) ดา้นใกล้
กลาง (mesial) ดา้นใกล้แก้ม (buccal) ด้านใกล้ลิ้น 
(lingual) โดยใช้เคร่ืองมือตรวจวัดพลาสติกสอดลงไปใน
ร่องเหงือก (sulcus) ให้ขนานกับผิวดา้นข้าง (axial wall) 
ของหลักยึด (Abutment) โดยให้คะแนน 0-39 
  0 = ไม่มีจุดเลือดออก 
  1 = เห็นจุดเลือดออก 
  2 = เห็นแถบเลือดออกชัดเจนที่ขอบเหงือก 
  3 = มีปริมาณเลือดมากบริเวณขอบเหงือก
สังเกตเลือดออกภายใน 20 วินาที 
 3) ค่าดัชนีสภาพเหงือก (Gingival Index, GI) ทํา
การตรวจวัด 4 ตําแหน่ง ได้แก่ ด้านไกลกลาง (distal) ด้าน
ใกล้กลาง (mesial) ด้านใกล้แก้ม (buccal) ด้านใกล้ลิ้น 
(lingual) โดยให้คะแนน 0-310 
  0 = เหงือกมีลักษณะปกติ ไม่มกีารอักเสบ 
เหงือกไม่มีการเปลี่ยนสี ไม่มีเลือดออก 
  1 = มีการอักเสบเล็กน้อย มีการเปลี่ยนสี
และมีการ เปลี่ยนแปลงบริเวณผิวเหงือกเล็กน้อย ไม่
เลือดออก 
  2 = มีการอักเสบปานกลาง มีการบวมแดง 
มีเลือดออกขณะวัดร่องลึกปริทันต์หรือขณะออกแรงกด 
  3 = มีการอักเสบอย่างรุนแรง มีการบวม
แดงมาก มีเลือดออกเองได้ มีแผลบริเวณเหงือก  

4) ค่าดัชนีร่องลึกปริทันต์ (Probing Pocket Depth, 
PPD) โดยใช้เคร่ืองมือตรวจวัดพลาสติกโดยวัด 4 ตําแหน่ง
รอบๆรากฟันเทียม ได้แก่ บันทึกค่าเป็นหน่วยมิลลิเมตร 
ด้านไกลกลาง (distal) ด้านใกล้กลาง (mesial) ด้านใกล้
แก้ม (buccal) ด้านใกล้ลิ้น (lingual)  

5) การสูญเสียกระดูกจากภาพถ่ายรังสี ดังแสดงใน
รูปที่ 2 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
  0 = ไม่พบมีการสูญเสียกระดูก 
  1 = มีการสูญเสียกระดูกแต่ไม่เกิน 1/3 
ความยาวรากฟันเทียม 

  2 = มีการสูญเสียกระดูกมากกว่า1/3 แต่ไม่
เกินคร่ึงหนึ่งของความยาวรากฟนัเทียม 
  3 = มีการสูญเสียกระดูกมากกว่าคร่ึงหนึ่ง
ของความยาวรากฟนัเทียม 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีพาราโนมา 
 

 6) การโยกของรากฟันเทียม โดยใช้กระจกช่องปาก 
(mouth mirror) 2 ด้าม โยกฟันในแนว labio lingually 
โดยให้คะแนน 
  0 = ไม่โยก 
  1 = โยกเนื่องจากรากฟันเทียม (Fixture) 
แตก หรือกระดูกละลายรอบรากฟันเทียม จนทําให้รากฟัน
เทียมหลุด  
 

การวัดผลสําเร็จ 
โ ด ย ป ระ เ มิ น จ า ก อั ต ร า คว ามอ ยู่ ร อด  แล ะ

ประสิทธิภาพทางคลินิกของรากฟันเทียม (Clinical     
Implant Performance scale, CIP scale) โดยใช้เกณฑ์
ในการประเมินผลความสําเร็จของรากฟันเทียมตาม Misch 
et al11 ในปี 2008 ได้แก่   

1. ความสําเร็จ (success)  
  a. ไม่มีอาการปวดในขณะมีการใช้งาน 
  b. ไม่มีการโยกของรากฟันเทียม 
  c. จากภาพถ่ายรังสี มีการสญูเสยีของ
กระดูกบริเวณรอบรากฟันเทียมน้อยกว่า  2 มิลลิเมตร  
  d. ไม่มีประวตักิารเกิดหนอง บริเวณรากฟนัเทยีม 
 2. ความอยูร่อดทีน่า่พงึพอใจ (satisfactory survival) 
                  a. ไม่มีอาการปวดในขณะมีการใช้งาน 
                  b. ไม่มีการโยกของรากฟันเทียม 
                  c. จากภาพถ่ายรังสี มีการสูญเสียของ
กระดูกบริเวณรอบรากฟันเทียม 2-4 มิลลิเมตร  
                  d. ไม่มีประวตักิารเกิดหนอง บริเวณรากฟนัเทยีม 
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3. ความอยูร่อดที่ยอมรับได ้(compromised survival) 
  a. อาจมีความรู้สึกขณะใช้งาน  

 b. ไม่มีการโยกของรากฟันเทียม  
 c. จากภาพถ่ายรังสี มีการสูญเสียกระดูก

บริเวณรอบรากฟันเทียมมากกว่า 4 มิลลิเมตร (น้อยกว่า
คร่ึงหนึ่งของรากฟันเทียม) 

 d. พบร่องลึกปริทันต์มากกว่า 7 มิลลิเมตร  
  e. อาจเคยมีประวัติการเกิดหนองบริเวณ 
รากฟันเทียม  

4. ความล้มเหลวของรากฟันเทียม (failure) 
 a. มีอาการปวดขณะใช้งาน  
 b. มีการโยกของรากฟันเทียม 
 c. จากภาพถ่ายรังสี มีการสูญเสียกระดูก

รอบรากฟันเทียม มากกว่าคร่ึงหนึ่งของรากฟันเทียม  
 d. มีหนองบริเวณรอบรากฟันเทียม  
 e. มีการหลุดของรากฟันเทียม 
ส่วนการประเมินผลทางคลินิก ทั้ งการผ่าตัด 

ข้ันตอนการใส่ฟันเทียมเพื่อยึดติดกับรากฟันเทียมการ
ถ่ายภาพรังสี และการมีหรือไม่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อ 
รอบ ๆ  ร า กฟั น เที ยม  ( peri-implant complication)           
ซ่ึงประเมินจากวันที่เร่ิมยึดฟันเทียมเข้ากับรากฟันเทียมและ
ให้ผู้ป่วยเร่ิมใช้งานจริง โดยใช้ประสิทธิภาพทางคลินิกของ
รากเทียม CIP scale12-16 เป็นตัวประเมินโดยอาจพิจารณา
จากการประ เ มินผลทาง รั งสี ร่ วมด้ วยตาม เกณฑ์ที่
คณะทํางานของโครงการรากฟันเทียมกําหนด17-18 

 0 = ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
  1 = มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 
  2 = มีภาวะแทรกซ้อน แตส่ามารถแก้ไขฟืน้ฟไูด ้
  3 = มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซ่ึงอาจไปสู่
ภาวะล้มเหลวของรากฟันเทียมได้ 
  4 = รากฟันเทียมล้มเหลว   

1. ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง (minor compli-
cation: CIP = 1) รวมถึงภาวะมีการหนาตัวของเหงือก 
(Gingival hyperplasia), มีการเส ริมฐานฟัน เทียมบน          
ห รือล่ า ง ,  มี ก า รป รับแต่ ง แนว / ระนาบการ กัดสบ 
(Readjustment of occlusion), มีการหลวมของสกรู 
(Screw loosening), สกรูแตกหัก (Screw fracture), หลัก
ยึดแตกหัก (Abutment fracture), มีการชาของริมฝีปาก
ล่างเล็กน้อย มีคะแนนภาพรังสี = 0 ร่วมกับมีร่องลึก          

ปริทันต์ > 5.5 มิลลิเมตร หรือมีคะแนนภาพรังสี = 1 
ร่วมกับร่องลึกปริทันต์ < 5.5 มิลลิเมตร 

2. ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถแก้ไขให้กลับสู่สภาพ
ใช้งานได้ (complication with a chance of recovery 
of stabilization of the present situation: CIP=2 ) 
รวมถึงการแก้ไขส่วนของหลักยึดที่หลวม, การแตกหักของ
ส่วนหลักยึด, การชาริมฝีปากล่างอย่างรุนแรง (severe 
sensory disturbance of mental nerve), มี ค ะ แ น น
ภาพรังสี = 1 ร่วมกับร่องลึกปริทันต์ ≥ 5.5 มิลลิเมตร หรือ
มีคะแนนภาพรังสี= 2 ร่วมกับร่องลึกปริทันต์ < 5.5 
มิลลิเมตร 

3. ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง (serious complica-
tion: CIP=3) รวมถึงการมีคะแนนภาพรังสี = 2 ร่วมกับร่อง
ลกึปริทนัต ์≥ 5.5 มิลลเิมตร หรือมีคะแนนภาพรังส ี= 3  

4. รากเทียมล้มเหลว (failure of the implant 
system: CIP-4) ได้แก่ การหลุดของรากฟันเทียม 1 หรือ 2 
ตัวหลังจากยึดติดกับฟันเทียม 

 
การวัดระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 วดัความพงึพอใจของผูป้ว่ย 3 ดา้น19 ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการใชฟ้นัเทยีมบดเค้ียวอาหาร (chewing ability) การยดึ
อยูข่องฟนัทยีม (retention) ความสะดวกสบายของผูป้่วยต่อ
ฟันเทียม (comfort) 19  โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
สว่นประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) จํานวน 10 ข้อย่อย 
แปลผลเป็นตัวเลขด้วยการหาค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งตามแบบวิธีของลิเคิร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับคือ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดบัความ         
พอใจมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดบัความ         
พึงพอใจมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดบัความ           
พึงพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจน้อยที่สุด 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ระดับของกระดูก

ที่สัมพันธ์กับรากฟันเทียม ความสําเร็จของรากฟันเทียม 
อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยสูงอายุด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยสูงอายุจํานวน 74 ราย ทุกรายได้รับการฝัง
รากฟันเทียมที่ขากรรไกรล่างจํานวน 2 ราก โดยรากฟัน
เทียม มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.75 มิลลิเมตร ยาว 10 
มิลลิ เมตร และ 13 มิลลิ เมตร ใช้สก รูยึดทรงกลม            
(Ball attachment) กับฟันเทียมในขากรรไกรล่าง เป็นเพศ
ชายร้อยละ 54.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 76.74 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุใส่รากฟันเทียม 
(N=74) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน(ร้อยละ) 

เพศ   

ชาย 40 (54.1) 

หญิง 34 (45.9) 

อายุ (ปี)   

Mean (SD) 76.74 (5.05) 

Min - max 64 - 94 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกรอบรากฟันเทียมของ
ผู้ป่วยใส่รากฟันเทียม (N = 74)  

ลักษณะทางคลินิก 
รอบรากฟันเทียม 

ด้านขวา ด้านซ้าย 

จํานวน  จํานวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 
plaque index : PI   

0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย์ 14 (18.9) 15 (20.3) 
1 = มีคราบจุลินทรีย์โดยการเขี่ยด้วย
เครื่องมือ 

48 (64.9) 49 (66.2) 

2 = สามารถมองเห็นคราบจุลินทรีย์ 
ได้ด้วยตาเปล่า 

12 (16.2) 10 (13.5) 

3 = เห็นเป็นแผ่นคราบจุลินทรีย์บน
รากฟันเทียม 

0 0 

bleeding index : BI   

0 = ไม่มีจุดเลือดออก 51 (68.9) 53 (71.6) 
1 = เห็นจุดเลือดออก 22 (29.7) 21 (28.4) 
2 = เห็นแถบเลือดออกท่ีชัดเจนท่ีขอบ
เหงือก 

1 (1.4) 0 

3 = มีปริมาณเลือดมากบริเวณขอบ
เหงอืก สังเกตเลือดออกภายใน 20 วินาที 

0 0 

Gingival Index : GI   

0 = เหงอืกมีลักษณะปกติ ไม่มีการอกัเสบ 26 (35.1) 27 (36.5) 
1 = มีการอักเสบเล็กน้อย 38 (51.4) 39 (52.7) 
2 = มีการอักเสบเล็กปานกลาง 10 (13.5) 8 (10.8) 
3 = มีการอักเสบอย่างรุนแรง 0 0 

Probing pocket depth : PPD   

1 = วัดความลึกได้ 1 มิลลิเมตร 32 (43.2) 33 (44.6) 
2 = วัดความลึกได้ 2 มิลลิเมตร 34 (46.0) 35 (47.3) 
3 = วัดความลึกได้ 3 มิลลิเมตร 8 (10.8) 6 (8.1) 

Bone loss : BL   

0 = ไม่พบมีการสูญเสียกระดูก 0 0 

1 = มีการสูญเสียกระดูกแต่ไม่เกิน 1/3 
ความยาวรากฟันเทียม 

65 (87.9) 66 (89.1) 

2 = มีการสูญเสียกระดูกมากกว่า 1/3 แต่ไม่
เกนิครึง่หน่ึงของความยาวรากฟันเทียม 

9 (12.1) 8 (10.9) 

3 = มีการสูญเสียกระดูกมากกว่าครึง่หน่ึง
ของความยาวรากฟันเทียม 

0 0 

การโยกของรากฟันเทียม 

0 = ไม่โยก 70 (94.6) 72 (97.3) 
1 = โยกจากรากฟันเทียมแตกหรือ
กระดูกละลายรอบรากฟันเทียม 

4 (5.4) 2 (2.7) 

จากการตรวจลักษณะทางคลินิกโดยส่วนใหญ่พบว่า 
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ มีคราบจุลินทรีย์รอบรากฟันเทียมโดย
การเข่ียด้วยเคร่ืองมือ ด้านซ้ายร้อยละ 66.2 ด้านขวา          
ร้อยละ 64.9 ดัชนีเลือดออก ไม่มีจุดเลือดออก ด้านซ้าย
ร้อยละ 71.6 ด้านขวาร้อยละ 68.9 ดัชนีสภาพเหงือก         
มีการอักเสบเล็กน้อย ด้านซ้ายร้อยละ 52.7 ด้านขวา              
ร้อยละ 51.4 ค่าดัชนี ร่องลึกปริทันต์ วัดความลึกได้          
2 มิลลิเมตร ด้านซ้ายร้อยละ 47.3 ด้านขวาร้อยละ 46.0 
การสูญเสียกระดูก พบมีการสูญเสียกระดูกแต่ไม่เกิน 1/3 
ความยาวรากฟันเทียม ด้านซ้ายร้อยละ 89.1 ด้านขวา  
ร้อยละ 87.9 การโยกของรากฟันเทียม ไม่พบการโยก 
ด้านซ้ายร้อยละ 97.3 ด้านขวาร้อยละ 94.6 ดังตารางที่ 2 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2566 

การประเมินอัตราความสําเร็จของรากฟันเทียม มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 66 ราย คิดเปน็ร้อยละ 89.1 โดย
พบมีการหนาตัวของเหงือก (gingival hyperplasia) 31 
ราย ซ่ึงพบในผู้ป่วยสูงอายุที่ขาดการดูแลด้านความ
สะอาดช่องปาก แปรงฟนัไม่ถูกวธิ ีมีการเสริมฐานฟนัเทยีมลา่ง 
9 ราย เนือ่งจากมีการละลายตวัของกระดกูขากรรไกรลา่ง ปรับแตง่
แนว/ระนาบการกัดสบ (re-adjustment of occlusion) 14 
ราย พบการกัดสบสงูในบางตําแหนง่ และพบการหลวมของสกรู 
(screw loosening) 12 ราย เนือ่งมาจากการใชง้าน ในสว่นของ
การมีภาวะแทรกซ้อน แตส่ามารถแก้ไขฟืน้ฟไูด ้1 ราย เกิดจากการ
แตกหักของส่วนหลักยึด เนื่องมาจากการบดเค้ียวอาหาร 
ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง 1 ราย เกิดจากมีร่องลึกปริทันต์ 6.0 
มิลลิเมตร และคราบจุลินทรีย์ และรากฟันเทียมล้มเหลว 6 
ราย  (ร้อยละ 8.1) ดงัตารางที ่3 
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CIP scale จํานวน (ร้อยละ) 
0 = ไมม่ภีาวะแทรกซ้อน 0 

1 = มภีาวะแทรกซ้อนท่ีไมร่นุแรง 66 (89.1) 
2 = มภีาวะแทรกซ้อน แตส่ามารถแก้ไขฟ้ืนฟูได ้ 1 (1.4) 
3 = มภีาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง 1 (1.4) 
4 = รากฟันเทียมลม้เหลว 6 (8.1) 

ตารางที่ 3 อัตราความสําเร็จของรากฟันเทียมและเกณฑ์
ประเมินความสําเร็จของรากฟันเทียม (N = 74) 

ตารางท่ี 4 อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมในปีท่ี 13 (N = 74) 
Survival rate จํานวน ร้อยละ 

ความสําเร็จ 68 91.9 
ความอยูร่อดท่ีน่าพึงพอใจ 0 0 
ความอยูร่อดท่ียอมรบัได้ 0 0 
ความล้มเหลว 6 8.1 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้งานรากฟันเทยีมคร่อมรากฟันเทียมขากรรไกรล่าง(N = 74) 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานรากฟันเทียม 

 ความพึงพอใจ 
x̄ (SD) 

จํานวน (ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

I ดา้นการใชฟั้นเทียมบดเคีย้วอาหาร           4.4 (0.8) มาก 

1. ใช้ฟันเทียมเค้ียวขา้วได้ดี 23 (31.1) 42 (56.7) 7 (9.5) 2 (2.7) 0 4.5 (0.7) มาก 

2. ฟันเทียมแล้วกดัอาหารออ่นได้ดี 57 (77.0) 15 (20.2) 1 (1.4) 1 (1.4) 0 4.7 (0.5) มากท่ีสุด 

3. ใส่ฟันเทียมแล้วกดัอาหารแขง็ได้ดี 17 (23.0) 44 (59.4) 12 (16.2) 1 (1.4) 0 4.2 (0.6) มาก 

4. ใส่พันเทียมแล้วเค้ียวอาหารออ่นได้ดี 56 (75.6) 15 (20.3) 2 (2.7) 1 (1.4) 0 4.6 (0.5) มากท่ีสุด 

5. ใส่ฟันเทียมแล้วเค้ียวอาหารแขง็ได้ดี 8 (10.8) 51 (68.9) 14 (18.9) 1 (1.4) 0 4.3 (0.5) มาก 

II ดา้นการยดึอยูข่องฟันเทียม           4.4 (0.8) มาก 

6. ฟันเทียมยดึเกาะในปากดี 42 (56.7) 27 (36.5) 4 (5.4) 1 (1.4) 0 4.9 (0.7) มากท่ีสุด 

7. ใส่ฟันเทียมแล้วพูดได้คล่องดี 24 (32.4) 34 (46.0) 14 (18.9) 2 (2.7) 0 4.4 (0.8) มาก 

8. ใส่ฟันเทียมล่างแล้วแน่นดี 33 (44.6) 29 (39.2) 10 (13.5) 2 (2.7) 0 4.3 (0.8) มาก 

9. ใส่ฟันเทียมแล้วพูดออกเสียงได้ชัดเจน 19 (25.7) 46 (62.1) 7 (9.5) 2 (2.7) 0 4.3 (0.6) มาก 

III ดา้นความสะดวกสบาย           4.8 (0.6) มากท่ีสุด 

10. ฟันเทียมล่างใส่แล้วไม่เกะกะหรอื รําคาญ 39 (52.7) 23 (31.1) 12 (16.2) 0 0 4.8 (0.6) มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.5 (0.6) มาก 

ระดับ  
ความพึงพอใจ 

 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้งานรากฟัน
เทียมที่รองรับฟันเทียมในขากรรไกรล่าง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความสามารถในการใช้ฟันเทียมบดเค้ียวอาหาร (chewing 
ability) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดในเร่ือง ใส่ฟันเทียม
แล้วกัดอาหารอ่อนได้ดี (mean = 4.7, SD = 0.5) ด้านการ
ยึดอยู่ของฟันเทียม (Retention) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
สูงสุดในเร่ืองฟันเทียมยึดเกาะในปากดี (mean = 4.9,   
SD = 0.7) และด้านความสะดวกสบายของผู้ป่วยต่อฟัน
เทียม (comfort) มีความพึงพอใจในเร่ืองฟันเทียมล่างใส่
แล้วไม่เกะกะหรือรําคาญค่าเฉลี่ยคะแนนระดับมากที่สุด 
(mean = 4.8, SD = 0.6) ดังตารางที่ 5 

 อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมในปีที่ 13 สําเร็จ 
68 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.9 ในส่วนของอัตราความ
ล้มเหลวของรากฟันเทียม 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.1 โดย
พบการหลดุของรากฟนัเทยีมดา้นซ้าย 2 ราย ดา้นขวา 4 ราย 
ดังตารางที่ 4 
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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์รอง เพื่อประเมินความพึง
พอใจในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียม
พระราชทาน พบว่า ระดับความพึงพอใจในผู้ป่วยสูงอายุที่
เข้าร่วมโครงการรากฟันเทียมพระราชทานต่อการใช้งาน
รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมขากรรไกรล่าง มีระดับความ
พึงพอใจมาก (mean = 4.5, SD = 0.6) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรนภา ชื่นชูวงศ์24 โดยศึกษาในโรงพยาบาล
พระจอมเกล้าพบว่ามีความพึงพอใจโดยรวม 4.02 คะแนน
ซ่ึงอยู่ในระดับมาก และการศึกษาของวรางค์รัตน์ เศวตศิลป์
ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจที่
สามารถเค้ียวอาหารได้ดีข้ึน ลดภาวะทุพโภชนาการ ออก
เสียงพูดได้ชัด ส่งผลต่อความสวยงาม มีผลต่อภาพลักษณ์ 
เพื่อเพิ่มความม่ันใจและเพิ่มบุคลิกภาพในการใช้ชีวิตทาง
สังคม รวมทั้งส่งผลให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน26 

 
สรุปผล 

อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมไทยที่รองรับฟัน
เทียมทั้งปาก ของโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 
ในผู้ป่วยสูงอายุโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เท่ากับ  
ร้อยละ 91.9 จากผู้ป่วยจํานวน 74 คน ที่ได้รับการฝัง   
รากฟันเทียมไปในช่วง พ.ศ. 2553 และติดตามการรักษา
ต่อเนื่องถึง พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 13 ปี พบรากฟัน
เทียมหลุด 6 ราย และความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุต่อ
รากเทียมที่รองรับฟันเทียมทั้งปากอยู่ในระดับมาก  

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการติดตามผู้ป่วยสูงอายุที่ฝังรากเทียมไปอย่าง
ต่อเนื่อง ให้ความรู้การแนะนําในการรักษาดูแลสุขภาพ  
ช่องปาก วิธีการดูแลรากฟันเทียม เพื่อที่ผู้ป่วยสูงอายุจะได้
รักษารากฟันเทียมคงอยู่ สามารถรองรับฟันเทียมทั้งปากใน
ขากรรไกรล่างให้สามารถใช้งานได้นานที่สุด เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และลดปัญหาแทรกซ้อนจากการฝังรากเทียม
และเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของการรักษาด้วย
รากฟันเทียมในอนาคตและขยายผลการรักษาไปยังผู้ป่วย
กลุ่มวัยอ่ืนๆ  

 
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา  
จากผลการศึกษา เพื่อประเมินอัตราการอยู่รอด

ของรากฟันเทียมที่ เ ข้ามารับบริการในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบว่า อัตราการอยู่รอดของรากฟัน
เทียมที่ 13 ปี เท่ากับร้อยละ 91.9 ใกล้เคียงกับการศึกษา
ในประเทศไทยของธารวิทย์ สุขเจริญ ที่พบว่า อัตราการ
อยู่รอดในระยะเวลาที่ 11 ปี เท่ากับร้อยละ 91.820จาก
ผลการศึกษาของ Mericske et al. ในปี 200121 พบว่า 
อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียมในระยะ 10 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 91.421 ซ่ึงแสดงถึง  มาตรฐานของรากฟันเทียม
พระราชทานเฉลิมพระเกียรติที่ทําจากโลหะไททาเนียม
เกรด  4  เที ยบ เท่ า กับรากฟัน เที ยมที่ นํ า เ ข้ าจาก
ต่างประเทศ ในส่วนการดูแลรักษาที่ทําให้รากฟันเทียม
อยู่รอดได้นั้น ต้องประกอบด้วยการหม่ันคอยดูแลรักษา
รากฟันเทียมให้สะอาดโดยตัวผู้ป่วยเอง เพื่อลดการ
อักเสบของเหงือกรอบรากฟันเทียม ซ่ึงอาจจะนําไปสู่การ
เกิดการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียมได้ รวมทั้ง
ควรตรวจประเมินการยึดอยู่และความม่ันคงของฟันเทียม
ทั้งปากด้วย การที่รากฟันเทียมหลุดออกจากกระดูกมัก
พบในผู้ป่วยที่มีโรคประจําตวั เช่น เบาหวาน ประกอบกับ
การที่ผู้ป่วยเอาใจใส่ในการทําความสะอาดรากฟันเทียม
ไม่เพียงพอ สังเกตได้จากมีหินน้ําลายเกาะบริเวณตัวต่อ
รากฟันเทียม ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการอักเสบรอบรากฟันเทียมได้22  

ในปัจจุบันฟันเทียมทั้งปากคร่อมรากฟันเทียมใน
ขากรรไกรล่าง เป็นทางเลือกในการรักษาสําหรับผู้สูงอายุ
ที่ไร้ฟันทั้งปาก เนื่องจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเค้ียว 
และลดการละลายตั วของกระดู กขากรรไกร ใ ห้
ความสําเร็จและการอยู่รอดที่ดีในระยะยาว รวมถึงเพิ่ม
ระดั บความพึ งพอ ใจของผู้ ป่ ว ยสู ง อายุ และ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการใช้งานในช่องปาก20 จากการศึกษา  
คร้ังนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเพศชาย 
พบร้อยละ 54.1 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาทีผ่า่นมา20,23-25 
เนื่องจากผู้ชายมักพบสันกระดูกใหญ่ นอกจากนี้ยังพบว่า 
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 
76.74 ปี สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ20 ,23-25 ทั้ งนี้
โครงการรากฟันเทียมพระราชทานจะทําในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 
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