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รากฟันเทียมส�ำหรับผู้สูงอายุ

Dental Implant in the elderly patients
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บทคัดย่อ
รากฟันเทียมเป็นวัสดุทางทันตกรรม เพื่อใช้ในการทดแทนการสูญเสียฟันธรรมชาติ โดยรากฟันเทียมท�ำหน้าที่

ในการรองรับงานทันตกรรมประดิษฐ์ อาทิ ครอบฟัน สะพานฟัน ฟันเทียมถอดได้ ซึ่งงานรากฟันเทียมมีประโยชน์ในเรื่อง
ความสวยงาม และประสทิธิภาพในการบดเคีย้ว นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีได้รบัการปลกูฝังรากฟันเทียมมคีวามมัน่ใจในการเข้า
สังคม การบดเคี้ยว เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในการรักษาโดยการปลูกฝังรากฟันเทียมจะต้องมีการประเมินท้ังสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย และต�ำแหน่งท่ีจะ
ท�ำการปลูกฝังรากฟันเทียม โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อความส�ำเร็จของงานรากฟันเทียม เช่น อายุ ระดับฮอร์โมน
เอสโตรเจน ภาวะกระดูกพรุน การสูบบุหรี่ การฉายแสงรังสีรักษา กระดูก และเนื้อเยื่อ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้เป็นข้อห้าม
ในการปลูกฝังรากฟันเทียม ทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษา 

บทความนีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรูเ้ก่ียวกับงานรากฟันเทียมกับฟันเทียม ข้อดี ข้ันตอนการรกัษา ปัจจยั
ที่มีผลต่อความส�ำเร็จ 
ค�ำส�ำคัญ :  รากฟันเทียม ชนิดฟันเทียม

Abstract
Dental implant is a surgical component that support a dental prostheses such as crown, bridge, 

denture etc. There are many advantages of dental implant such as improving appearance, speech and  
mastication and quality of life. Patient was assessed physical condition and location of implant placement 
before surgical procedure. Many variables including systemic(age, estrogen, osteoporosis, radiated therapy) 
and local host factor (bone and soft tissues) rephrase in implant placement should be taken into consideration.

This article reviews the dental literature to provide clinically relevant guidelines for the dentist to aid 

in planning implant treatment and type of prostheses. 
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บทน�ำ

รากฟันเทียม คือวัสดุทางทันตกรรมท่ีมีไว้

ส�ำหรับทดแทนฟันแท้ที่สูญเสีย ซึ่งรากฟันเทียมจะท�ำ

หน้าที่เป็นฐานส�ำหรับต่อยอดเพ่ือมารองรับส่วนตัวฟัน 

ที่น�ำมาครอบบนแกนของรากเทียมอีกชั้นหน่ึง ท�ำให ้

ผู ้ป่วยสามารถใช้ฟันบดเคี้ยวได้และมีความมั่นใจใน

การเข้าสังคม นอกจากน้ีในผู้สูงอายุมักจะมีการสูญเสีย 

ฟันหลายๆ ซี ่มคีวามจ�ำเป็นต้องใส่ฟันเทียมเพ่ือการบดเคีย้ว 

แต่การใส่ฟันเทียมถอดได้นั้นมีข้อเสียคือ ความร�ำคาญ 

ในการถอดเข้า ออก ความไม่สบายในการพูด การบดเค้ียว

อาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การปลูกฝังรากฟันเทียม

ร่วมกับงานฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุ จึงเป็นทางเลือก

หนึ่งในการรักษา แต่อย่างไรก็ตามความส�ำเร็จในการ

รักษายังคงมีปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่องานรากฟันเทียม

ในบทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมถึง

ข้อดีของงานรากฟันเทียม กระบวนการขั้นตอนในการ

รักษา ชนิดของรากฟันเทียมในงานฟันเทียมทั้งปาก และ

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ

รากฟันเทียม

รากฟันเทยีม คอื วัสดุทางทันตกรรมทีใ่ช้ในการ

ทดแทนการสูญเสียฟันธรรมชาติ หรือเพื่อการรองรับงาน

ฟันเทียมถอดได้ โดยการผ่าตัดปลูกฝังรากฟันเทียมลง 

ในต�ำแหน่งของขากรรไกร เมื่อรากฟันเทียมยึดติด 

กับกระดูกเรียบร้อยแล้วจึงต่อส่วนบนด้วยครอบฟัน หรือ

ส่วนรองรับฟันเทียมบางส่วนถอดได้หรือทั้งปาก(1)

ปัจจุบันรากฟันเทียมเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึง

ในงานทดแทนการสญูเสยีฟัน เนือ่งจากงานรากฟัน-เทยีม

ช่วยเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในเร่ืองความสวยงาม 

และการบดเคี้ยว นอกจากน้ีในกรณีที่มีการสูญเสียฟัน

ไปหลายซี่ หรือหลายต�ำแหน่ง การท�ำฟันเทียมแบบถอด

ได้อาจท�ำให้ผู้ป่วยบางคนรู้สึกไม่มั่นใจในการพูด หรือ 

การเคี้ยวอาหาร(2-4) ดังน้ันงานรากฟันเทียมจึงเป็นทาง

เลอืกหนึง่ แต่อย่างไรก็ตามไม่ใช่ผูป่้วยทุกรายจะสามารถ

ท�ำการปลูกฝังรากฟันเทียมได้ การปลูกฝังรากฟันเทียม 

ยังมีข ้อจ�ำกัดเน่ืองจากจะมีผลต่อความส�ำเร็จและ 

ความล้มเหลวของงานรากฟันเทียม

ข้อดีของรากฟันเทียม(1-3)

เมื่อมีการสูญเสียฟันธรรมชาติไป การรักษา

โดยการใส่ฟันจะมไีด้ 2 ทางเลอืกคอื ฟันเทยีมแบบถอดได้  

และแบบติดแน่น โดยการใส่ฟันเทียมแบบเดิมนั้น 

มีข ้อเสีย กล ่าวคือกรณีที่ ใส ่ฟ ันเทียมชนิดถอดได ้  

ผู ้ป่วยจะรู ้สึกร�ำคาญ ไม่มีความมั่นใจในการพูด ย้ิม 

หรือเคี้ยวอาหาร ส่วนกรณีท่ีใส่ฟันเทียมติดแน่นหรือ 

สะพานฟัน จะต้องมกีารกรอฟันข้างเคยีงต่อช่องว่างใส่ฟัน  

ท�ำความสะอาดยาก ดังน้ันงานรากฟันเทียมจึงมีข้อดี

หลายประการคือ ไม่ต้องกรอฟันธรรมชาติข้างเคียง 

ในกรณีท่ีสญูเสยีฟันไป 1 ต�ำแหน่ง หรอืมฟัีนธรรมชาติหลัก 

เหลืออยู่หลายซี่ เพ่ิมการยึดแน่นของฟันเทียมบางส่วน 

ถอดได้หรอืฟันเทยีมท้ังปาก เพ่ิมประสทิธิภาพในการบดเคีย้ว  

เพ่ือความสวยงาม เน่ืองจากการปลูกฝังรากฟันเทียม 

จะดูใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ เพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ป่วย

ในการย้ิม การพูดให้ผลดีในระยะยาวและช่วยคงสภาพ

กระดูกขากรรไกร

กระบวนการและขั้นตอนในการรักษา(4)

ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการประเมินเรื่องสุขภาพ 

โดยทัว่ไป ผูป่้วยควรมสีขุภาพท่ีแขง็แรง หากมโีรคประจ�ำตวั 

บางอย่างท่ีมีผลต่อการผ่าตัด หรือมีผลต่อความส�ำเร็จ

ของงานรากฟันเทียมจะต้องเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อน 

ที่จะผ่าตัด 

ตรวจภายในช่องปาก และประเมินต�ำแหน่ง

ท่ีจะใส่ฟัน โดยต�ำแหน่งท่ีจะใส่จะต้องพิจารณาในเรื่อง

ของกระดูกท้ังความหนาและความสูงซึ่งประเมินโดยการ

ถ่ายภาพรังสี และเน้ือเยื่ออ่อน หากต�ำแหน่งท่ีจะปลูก

ฝังรากฟันเทียมมีปัญหาจะต้องท�ำการปลูกกระดูก หรือ

ตกแต่งเนื้อเยื่อให้เหมาะสม

ขั้นตอนการฝังรากฟันเทียมและการใส่ฟัน

1.	 ท�ำการใส่ยาชา และท�ำการผ่าตดัเปิดเนือ้เย่ือ 

ปลูกฝังรากฟันเทียม ในบางกรณีทันตแพทย์สามารถ

ท�ำการปลูกฝังรากเทียมโดยไม่ต้องเปิดเนื้อเยื่อ (flapless 

surgery)

2.	 ห ลั งจากปลูกฝ ั ง รากฟ ัน เ ทียมแล ้ ว  

จะรอประมาณ 3-4 เดือนเพ่ือให้กระดูกกับรากฟันเทียม

ยึดติดกัน

3.	 ท�ำการถ่ายภาพรังสีเพ่ือประเมินกระดูก

หลังการปลูกฝังรากฟันเทียมอีกครั้ง ประมาณ 3 เดือน(1)
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4.	 ต่อส่วนที่ 2 เพ่ือเป็นการสร้างเหงือกและ 

รอประมาณ 1-2 สัปดาห์

5.	 ต่อส่วนที่ 3 คือส่วนที่จะใส่ฟัน ครอบฟัน 

ฟันเทียมบางส่วนติดแน่น ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ หรือ

ฟันเทียมทั้งปาก 

รากฟันเทียมกับงานฟันเทียมทั้งปาก(1,4)

การสญูเสยีฟันจนไม่สามารถเค้ียวอาหารได้นัน้  

เป็นปัญหาหน่ึงท่ีส�ำคัญต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ส่ง 

ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิต 

ตลอดจนมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุด้วย การ

ใส่ฟันเทียมทดแทน จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพ่ือประสิทธิภาพ 

ในการบดเคีย้วอาหาร นอกจากนียั้งช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

เข้ากลุ่มกับสังคมได้ (1,2)

ปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการสูญเสียฟันทั้ง

ปากจ�ำนวนมาก และต้องใส่ฟันเทียมทั้งปาก เพื่อการบด

เคีย้ว และการด�ำเนนิชวิีตในสงัคม แต่อย่างไรก็ตามผูป่้วย

บางรายทีไ่ด้รบัการใส่ฟันเทยีมทัง้ปากแต่ยังไม่สามารถบด

เคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีการละลาย

ตวัของสนักระดกูขากรรไกรไปมากโดยเฉพาะในขากรรไกร

ล่าง จนส่งผลต่อการยึดอยู่ของฟันเทียมทั้งปาก

เราสามารถแบ่งตามชนิดของฟันเทยีมและการ

รองรับได้ดังนี้(1,4)

1.	 ฟันเทียมท้ังปากแบบติดแน่น (Fixed 

ceramometal prosthesis) เป็นการปลูกฝังรากเทียม 

เพ่ือรองรบัฟันเทยีมชนิดตดิแน่นท้ังขากรรไกร เหมาะส�ำหรบั 

ผู้ป่วยท่ีมีการละลายตัวของสันกระดูกน้อย หรือในกรณี 

ที่เพ่ิงถอนฟันจ�ำนวนหลายซี่และมีกระดูกที่เพียงพอ   

โดยท�ำการปลูกฝังรากฟันเทียมอย่างน้อย 6 ตัว

2.	 ฟันเทียมท้ังปากฐานโครงโลหะตดิแน่น

กับรากฟันเทียม (Fixed detachable prosthesis) ส่วนของ 

ซีฟั่นเทียมเรยีงบนโครงโลหะ แล้วท�ำการยึดอยู่กับรากฟัน

เทียมด้วยสกรู ผู้ป่วยไม่สามารถถอดได้ เหมาะส�ำหรับผู้

ป่วยที่มีการละลายตัวของสันกระดูกระดับปานกลาง

3.	 ฟันเทียมท้ังปากถอดได้รองรับหลัก

ด้วยรากฟันเทียม (Implant supported overdenture)  

การปลูกฝ ังรากเทียมเ พ่ือรองรับฟ ันเทียมทั้ งปาก  

โดยให้รากฟันเทยีมเป็นตวัรองรบัหลกั โดยท�ำการปลกูฝัง 

รากฟันเทยีมอย่างน้อย 4-6 ตวั เหมาะส�ำหรบัผูป่้วยทีม่กีาร 

ละลายตัวของสันกระดูกปานกลาง และต้องการการยึด

อยู่ที่มาก หรือสภาพเนื้อเยื่อไม่สามารถท�ำหน้าที่เป็นส่วน

รองรับหลักได้ 

4.	 ฟันเทียมท้ังปากถอดได้ยึดด้วยหมุด

รากฟันเทียม (Implant retained overdenture) การใช ้

รากฟันเทียมเพ่ือการยึดอยู่ แต่ส่วนรองรับหลักยังคง 

เป็นเน้ือเย่ือ เป็นการปลูกฝังรากฟันเทียมในสันกระดูก 

อย่างน้อย 2 ตวั โดยผูป่้วยสามารถถอดฟันเทียมออกมาได้ 

ปัจจยัท่ีมผีลต่อความส�ำเรจ็ในงานรากฟันเทยีม

มีหลายปัจจัย โดยแบ่งเป็นปัจจัยทางระบบ และปัจจัย

เฉพาะที่ดังนี้

ปัจจัยทางระบบ(5)

อายุ (Age) 

อายเุป็นปัจจัยหนึ่งในการปลูกฝังรากฟันเทียม 

กล่าวคือ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย และยังมีการเจริญ

เติบโตของขากรรไกรอยู่น้ัน การปลูกฝังรากฟันเทียมจะ

ก่อให้เกิดปัญหาคือ ในขณะท่ีฟันธรรมชาติมีการเคลื่อน

ตัวตามการเจริญเติบโตของขากรรไกรน้ัน แต่ระดับของ

รากฟันเทียมจะอยู่ท่ีเดิม ภาวะน้ีเรียกว่าภาวะฟันยึดแข็ง  

(ankylosis) เน่ืองจากกระดูกกับรากฟันเทียมมีการ 

เชื่อมติดกันเพียงอย่างเดียว ไม่มีเอ็น-ยึดปริทันต์เหมือน

ฟันธรรมชาติ ผลท่ีเกิดข้ึนถ้าหากผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยและ

ยังมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรอยู่น้ัน รากฟันเทียม 

ทีฝั่งจะอยู่ต�ำ่กว่าฟันธรรมชาต ิซึง่จะมผีลต่อความสวยงาม

และการบดเคี้ยว(6)

ส ่วนในกลุ ่มผู ้ป ่วยสูงอายุปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

มักเกิดจากผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีสูญเสียฟันไปนาน ท�ำให้ม ี

การละลายของกระดูก ส่งผลต่อความหนาของกระดูก 

และคุณภาพของกระดูกในการปลูกฝังรากฟันเทียม 

อย่างไรก็ตามอายุท่ีมากไม่ได้เป็นข้อห้ามในการปลูกฝัง

รากฟันเทียม(5)

โรคทางระบบ และภาวะฮอร์โมนบกพร่อง 

เบาหวาน (Diabetes) 

การปลูกฝ ังรากฟันเทียมในผู ้ป ่วยท่ีเป ็น 

โรคเบาหวานจะมผีลต่อการหายของแผล ท�ำให้แผลหายช้า  

เพ่ิมอัตราการละลายของกระดูกเบ้าฟัน เพ่ิมความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคปริทันต์ เน่ืองจากภาวะเบาหวานจะม ี

กระบวนการเมตาบอลิซึมของแร ่ธาตุ  และกระดูก 

ที่ เปลี่ยนแปลงไป(5) ซึ่ งอาจจะส ่งผลต ่อการยึดติด 

ของกระดูกกับรากฟันเทียม (ossteointregation)(7)
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นอกจากนี้มีรายงานการศึกษากล่าวว่าระยะ

ของการเป็นโรค จะส่งผลต่องานฟันเทียมกล่าวคือ  

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่เป็นมานาน จะพบความล้มเหลว 

ของรากฟันเทียมมากขึ้น(8,9)

ภาวะกระดูกพรุนและระดับฮอร์โมนเอส

โตรเจน

ภาวะกระดูกพรุนเป ็นภาวะที่มีการลดลง

ของความหนาแน่นของกระดูกท่ัวทั้งร่างกายรวมถึงขา

กรรไกรด้วย กระบวนการเมตาบอลิซึมของกระดูกมีการ

บกพร่อง ภาวะกระดูกพรุนมักเจอในกลุ่มผู้หญิงหลังวัย

หมดประจ�ำเดือน เน่ืองจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

มกีารเปลีย่นแปลงลดลง มผีลต่อกระบวนการเมตาบอลซิมึ 

ของกระดกู ปัจจยัส่วนน้ีจงึมผีลต่อการปลกูฝังรากฟันเทียม 

เนื่องจากความหนาแน่นของกระดูกท่ีลดลงมีผลต่อ

เสถียรภาพในการยึดแน่นของรากเทียม(primary stability 

of implant placement) โดยพบรายงานการศกึษาระหว่าง

กลุ่มผู้หญิงก่อน และหลังวัยหมดประจ�ำเดือน พบว่า 

ความส�ำเร็จของกลุ ่มผู ้หญิงวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน 

มอีตัราทีส่งูกว่า(10,11) อย่างไรก็ตามภาวะกระดกูพรนุไม่ได้

เป็นข้อห้ามในการปลูกฝังรากฟันเทียม ปัจจัยนี้เป็นเพียง

ปัจจัยที่ควรให้ความส�ำคัญเนื่องจากมีผลต่อเสถียรภาพ

ในการยึดติดของตัวรากฟันเทียมกับกระดูก

การสูบบุหรี่

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีจะเพ่ิมความเส่ียง 

ของโรคปริทันต์ และมีผลต่อการหายของแผล เน่ืองจาก

นิ โคตินในบุห ร่ีมีผลต ่อการหดตัวของหลอดเลือด  

ส่งผลต่อการน�ำออกซิเจนไปหล่อเลี้ยง ดังนั้นปัจจัยส่วนนี ้

มีผลต่อความส�ำเร็จในงานรากฟันเทียม มีรายงานการ

ศึกษาแนะน�ำว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการสูบบุหรี่ควรได้รับยา

ปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด และแนะน�ำให้หยุดการสูบบุหรี่

ก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพ่ือลดโอกาสเสี่ยง

ของความล้มเหลวในการปลูกฝังรากฟันเทียม(12)

นิสัยท�ำงานนอกหน้าที่ (Parafunctional 

habits) 

การนอนกัดฟัน หรือการเค้นฟันแน่น เป็น 

ข้อพิจารณาอีกข้อหนึ่งในการวางแผนการรักษางาน

รากฟันเทียม เน่ืองจากพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดแรงกัด

ที่มากกว่าคนปกติท่ีไม่ได้นอนกัดฟัน แรงกัดที่มากจะส่ง

ผลต่อการเพ่ิมความเครียดต่อรากฟันเทียม เป็นผลท�ำให้

เกิดความล้าของโลหะ(fatique) และแตกหักได้ซึ่งการ

แตกหักของงานรากเทียมสามารถเกิดในต�ำแหน่งท่ีเป็น

ส่วนของรากเทียม ส่วนต่อระหว่างรากเทียมกับหลักยึด

รากเทียม(13) ดังน้ันในกรณีน้ีทันตแพทย์ใส่ฟันจะต้องระวงั

ในการออกแบบและการเลือกใช้รากฟันเทียม เพื่อรองรับ

และลดแรงที่จะลงบนรากฟันเทียม (14)

การได้รับรังสีรักษา

ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการฉายรังสีรักษาในบริเวณ

ใบหน้าและขากรรไกรจะมีผลต่อสภาพแวดล้อมใน

ช่องปาก ท�ำให้เกิดภาวะปากแห้ง เน้ือเย่ืออ่อนอักเสบ  

แสบร้อนในช่องปาก ภาวะกระดูกตาย ดังนั้นงาน 

รากฟันเทียมในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะพบความล้มเหลวในการ 

ท�ำรากฟันเทียม เนื่องจากการฉายรังสีรักษาจะส่งผลให ้

หลอดเลือดหดตัว การน�ำส่งออกซิเจนลดลง ส่งผลให้ 

การหายของแผลช้า และอาจเกิดภาวะกระดูกตายได้  

แต่อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาไม่ได้เป็น 

ข้อห้ามในการปลูกฝังรากฟันเทียม ผูป่้วยท่ีจะท�ำการปลูก

ฝังรากฟันเทียมน้ันทันตแพทย์จะต้องมีการซักประวัติ 

เ กี่ยวกับจ�ำนวนครั้ งในการฉายรั ง สี  ปริมาณรัง สี  

ตรวจภายในชอ่งปาก ก่อนและหลังได้รับการผา่ตัดผู้ปว่ย

จะต้องได้รับออกซิเจน (HBO therapy)เพือ่เพิม่ออกซิเจน

ในเม็ดเลือด และเพ่ิมความสามารถในการหายของแผล 

ในต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่ได้รับรังสีรักษา(15) โดยการท�ำ HBO 

นั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับออกซิเจนก่อนการผ่าตัดจ�ำนวน  

20 ครั้ง และหลังผ่าตัดจ�ำนวน10 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที(16)

ปัจจัยเฉพาะที่(4)

กระดูก	

ปริมาณและคุณภาพของกระดูกเป็นปัจจัย

ที่ส�ำคัญในงานรากฟันเทียม รากฟันเทียมท่ีปลูกฝังใน

ต�ำแหน่งกระดูกที่มีความหนาแน่นที่ดี จะเพิ่มเสถียรภาพ

ในการปลูกฝังรากฟันเทียม (primary stability) 

ในผู้ป่วยท่ีมีการสูญเสียฟันไปนาน หรือผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตท่ีุมกีารสญูเสยีกระดกูเบ้าฟัน 

ผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีจะมีความสูงและความกว้างของกระดูก 

ที่อาจไม่เพียงพอต่อการปลูกฝังรากฟันเทียม ดังนั้น 

ในกรณีน้ีจ�ำเป็นต้องมีการปลูกกระดูกเพ่ือเพ่ิมปริมาณ

ของกระดูกให้เพียงพอต่อการเสถียรภาพในการปลูกฝัง

รากฟันเทียม (1,17)
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เนื้อเยื่ออ่อน

เน้ือเย่ือบผุวิแบ่งเป็น 2 ชนิดคอื แบบท่ีมเีคอราตนิ  

และไม่มีเคอราติน เนื้อเย่ือบุผิวท่ีมีเคอราตินจะท�ำหน้าที่

ต่อต้านการอักเสบ(18,19) ต�ำแหน่งที่ปลูกฝังรากฟันเทียม

ควรมีเย่ือบุผิวท่ีดีและมีเคอราติน ความหนาของเน้ือเย่ือ

อ่อนท่ีเหมาะสม ที่จะช่วยต่อต้านการอักเสบของเนื้อเย่ือ

รอบรากฟันเทียม ส่งผลต่อความส�ำเร็จของงานรากฟัน

เทียม นอกจากน้ีความหนาของเนื้อเย่ืออ่อนยังมีผลต่อ

ความสวยงามของงานฟันเทียมเช่นกันโดยเฉพาะใน

ต�ำแหน่งของฟันหน้า ถ้าความหนาของเน้ือเย่ืออ่อน 

ไม่เพียงพอและไม่มเีคอราตนิ จะส่งผลให้การสร้างเหงอืก

รอบรากฟันเทียมไม่สวยเหมือนฟันธรรมชาติและท�ำให้ 

ในอนาคตจะเกิดเหงือกร่นได้ (1,20)

บทวิจารณ์

การปลูกฝังรากฟันเทียมมีข้อดีหลายประการ

เมื่อเทียบกับงานฟันเทียมเดิมทั่วไป กล่าวคือในกรณีที่ 

สูญเสียฟันธรรมชาติจ�ำนวนน้อย งานรากฟันเทียม 

จะทดแทนการท�ำสะพานฟันท�ำให้ไม่ต้องกรอเน้ือฟันซี ่

ข้างเคียง การดูแลท�ำความสะอาดง่าย หรือในกรณีที่

มีการสูญเสียฟันจ�ำนวนมากหรือท้ังปากรากฟันเทียม 

จะช่วยเพ่ิมการยึดอยู ่และเพ่ิมประสทิธิภาพในการบดเคีย้ว  

ซึ่งรากฟันเทียมจะเป็นตัวรองรับฟันเทียมโดยเป็นแบบ 

ติดแน่น หรือแบบถอดได้ โดยขึ้นอยู ่กับสภาพของ 

สันกระดูก และระยะห่างระหว่างสันเหงือกบนและล่าง 

ปัจจัยหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จ และ

มีผลต่อการเลือกผู้ป่วยในการรักษา อาทิ อายุ โรคทาง

ระบบ ฮอร์โมน การสบูบหุรี ่นิสยัท�ำงานนอกหน้าที ่กระดกู 

เน้ือเย่ืออ่อน อย่างไรก็ตามปัจจัยดังกล่าวไม่ได้เป็นข้อ

ห้ามในการรักษา แต่ทันตแพทย์จะท�ำการเตรียมผู้ป่วย

ให้พร้อมก่อนการรักษา

มรีายงานการศกึษาเก่ียวกับความพึงพอใจ และ 

คณุภาพชวิีตระหว่างก่อนและหลงัการปลกูฝังรากฟันเทยีม 

โดยการศึกษาได้ท�ำแบบสอบถามผู้ป่วยพบว่า ในผู้ป่วย

สงูอายุท่ีได้รบัการปลกูฝังรากฟันเทยีมเพ่ือรองรบัฟันเทียม

ถอดได้มีความพึงพอใจ ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเข้า

สังคม และการบดเคี้ยว(21)

มีรายงานอุบัติการณ์เก่ียวกับความส�ำเร็จและ

ความล้มเหลวของการปลูกฝังรากเทียม พบว่าอัตราการ 

อยู่รอด(survival rate)หลังการปลูกฝังรากเทียม 5 ปี 

เป็นร้อยละ 95.4 และหลัง 10 ปีเป็นร้อยละ 92.8  

นอกจากน้ีพบว่ามรีายงานท่ีติดตามผลหลงั 5 ปีและ 10 ปี  

เกิดการแตกหักของรากฟันเทียมได้ร้อยละ 0.4 และ  

1.8 ตามล�ำดับ ท้ังน้ีข้ึนกับชนิดของงานรากเทียม และ

ส่วนรองรับ (22)

บทสรุป  

รากฟันเทียมเป็นวัสดุทางเลือกใหม่ในปัจจุบัน

ท่ีใช้ทดแทนการสูญเสียฟันธรรมชาติไป เพ่ือรองรับงาน

ครอบฟัน ฟันเทียมชนิดติดแน่น และฟันเทียมบางส่วน

หรือท้ังปากถอดได้ การปลูกฝังรากฟันเทียมจะช่วยให ้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการพูด ย้ิม และเพ่ิมประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยว อย่างไรก็ตามผู ้ป ่วยที่จะท�ำการรักษา

ด้วยการปลูกฝังรากฟันเทียมจะต้องมีสภาพสันเหงือก 

ที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จ

ของการฝังรากฟันเทียม เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว ฮอร์โมน 

เป็นต้น
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