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บทคดัยอ
ผสูงูอายถุงึ 1 ใน 4 จำเปนตองใสฟนเทยีมซึง่มภีาวะแทรกซอนทีพ่บบอยคอืการอกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืกรอบ

รากฟนเทียม การศึกษาแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบ

รากฟนเทยีมและการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมในผปูวยสงูอายทุีไ่ดรบัการฝงรากฟนเทยีมเพือ่ยดึฟนเทยีม

ทั้งปากชิ้นลาง โดยศึกษาในผูปวยสูงอายุ 24 คนที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อรองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง

ทีแ่ผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลลำปาง จากการตดิตามผลการรกัษาภายหลงัการใชงาน 8-9 ปดวยการตรวจทาง

คลินิกและภาพรังสี วิเคราะหขอมูลตามแนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหงประเทศไทย

นำเสนอขอมลูเปนคาความถีแ่ละคารอยละ ผลการศกึษาพบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 28.3

และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 39.1 โดยคาเฉลีย่การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟนเทยีมเทากบั

3.28 มม. นั่นคือโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะ

แทรกซอนทางชวีภาพทีพ่บไดมาก

คำสำคญั: โรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบ,  โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ, รากฟนเทยีม
เพื่อรองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):322-31.
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Abstract
Seniors up to one in fourth are necessary to wear implants, which have common complications:

inflammation of the mucous tissue surrounding the implants and the tissue surrounding the implants.

The aim of this descriptive study was to evaluate the prevalence of peri-implant mucositis and peri-implantitis

in implant-retained mandibular overdenture after a 8-9 years follow-up period. The twenty four-fully

edentulous patients underwent implant-retained mandibular overdenture surgery in Dental Department,

Lampang Hospital, were recalled for clinical and radiographic examination after functional loading for

8-9 years. The prevalence of peri-implant mucositis and peri-implantitis were analyzed following the

consensus of the third Periodontology Thailand Workshop. Data were presented as fequancy and

percentage. The results of this study found that prevalence of peri-implant mucositis was 28.3%, and of

the implant and peri-implantitis occurred in 39.1% of the implant. The average marginal bone loss was

3.28 mm. after functional loading for 8-9 years. In conclusion, peri-implant mucositis and peri-implantitis

are the most common biological complications in implant-retained mandibular overdenture of the fully

edentulous patients.

Keywords: peri-implant mucositis, peri-implantitis, implant-retained mandibular overdenture
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):322-31.

บทนำ
“สงัคมผสูงูอาย”ุ หมายถงึ สงัคมทีม่ปีระชากรอายุ

60 ปขึน้ไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด

ปจจุบันจำนวนประชากรไทยมีประมาณ 66 ลานคน

และเปนประชากรทีอ่ายเุกนิ 60 ปถงึรอยละ 17 และ

คาดการณวาในอกี 3 ปขางหนาหรอืประมาณป พ.ศ.

2565 ประเทศไทยจะเขาส ู“สงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณ”

กลาวคอืมผีสูงูอายใุนสดัสวนรอยละ 20 จากการสำรวจ

สัดสวนผูสูงอายุในจังหวัดลำปางพบผูสูงอายุรอยละ

24.1 ซึง่สงูเปนอนัดบั 4 ของประเทศและปญหาสขุภาพ

ชองปากทีส่ำคญัคอืการสญูเสยีฟน โดยพบวา 1 ใน 4

ของผูสูงอายุตองใสฟนปลอมทั้งปากเพื่อชวยในการ

บดเคี้ยวอาหาร1 การใสฟนเทียมทั้งปากฐานอะคริลิก

หรือฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม (conventional

complete denture) ถูกนำมาใชเพื่อทดแทนฟนที่

สญูเสยีไปเพือ่ใหผปูวยสามารถเคีย้วอาหารไดดยีิง่ขึน้

มคีวามมัน่ใจในตวัเองเวลาพดู  ออกเสยีง และเพือ่ความ

สวยงาม สงผลตอสขุภาพกาย ใจ และคณุภาพชวีติดขีึน้

แมแรงบดเคีย้วจากฟนเทยีมทัง้ปากซึง่ลอกเลยีนแบบ

เนื้อเยื่อที่รองรับดานใตเปนอยางดีแลวจะนอยกวา

แรงบดเคี้ยวจากฟนธรรมชาติมากก็ตาม ทั้งยังพบ

การเคลื่อนไหวของฟนเทียมขณะการใชงาน2 การฝง

รากฟนเทยีมเพือ่ชวยยดึฟนเทยีมทัง้ปากฐานอะครลิกิ

ในขากรรไกรลาง 2 ตำแหนงเปนอีกทางเลือกที่เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการยึดฟนเทียมใหมีเสถียรภาพ

มากขึน้ ชวยเพิม่แรงในการบดเคีย้วอาหารไดดยีิง่ขึน้

ลดอาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออนดานใตจากการที่

ฐานฟนปลอมขยับไปมา และยังลดการละลายตัวของ

กระดกูขากรรไกรลงอกีดวย3-4

การฝงรากฟนเทยีมถกูนำมาใชรกัษาเพือ่ทดแทน

การสญูเสยีฟนไมวาจะเปนซีเ่ดยีว หลายซี ่หลายตำแหนง

หรอืทัง้ปากเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ โดยมกีารศกึษามากมาย

เกีย่วกบัเรือ่งนี ้แตการศกึษาสวนใหญมงุไปทีค่วามสำเรจ็

ของการรกัษาในระยะยาว ซึง่ผลการศกึษาพบวาอตัรา

การอยรูอดอยทูีร่อยละ 95 ภายหลงัการใชงานนาน 10 ป

อยางไรกด็หีลายการศกึษาไมไดแสดงถงึภาวะแทรกซอน

ไมวาจะเปนทางเทคนคิ (technical) หรอืทางชวีภาพ

(biological)5-9 ปญหาทางชีวภาพที่พบบอยคือการ

อกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีม (peri-implant

mucositis) และการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

(peri-implantitis)10-11 ทั้งนี้ โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบราก
ฟนเทยีมอกัเสบ เปนภาวะการอกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืก

ทีอ่ยรูอบรากฟนเทยีมโดยปราศจากการละลายตวัของ
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กระดกูทีร่องรบัอยางตอเนือ่งภายหลงัการปรบัรปูกระดกู

รอบรากฟนเทียม (remodeling) ลักษณะทางคลินิก

อาจพบเหงอืกรอบๆ บวม แดง มเีลอืดออกหรอืพบหนอง

ตามรองลกึภายหลงัการหยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีม

ภาพถายรังสีไมพบการละลายของกระดูกโดยรอบ

เปนภาวะที่สามารถกลับคืนสูสภาพปกติถาหากไดรับ

การรักษาหรือดูแลแตเนิ่นๆ2,10,12-14  สวน โรคเนื้อเยื่อ
รอบรากฟนเทียมอักเสบ เปนภาวะการอักเสบของ

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมรวมกับการละลายตัวของ

กระดกูรองรบัโดยรอบ การวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบราก

ฟนเทียมอักเสบตองอาศัยการตรวจทางคลินิกที่อาจ

พบรองลึกรอบรากฟนเทียมเพิ่มมากขึ้นหรือพบ

การเคลื่อนตัวของขอบเหงือกลงไป มีเลือดออกหรือ

หนองตามรองลึกรอบรากฟนเทียมและภาพถายรังสี

ทีแ่สดงใหเหน็การละลายตวัของกระดกู12,14-15 ซึง่ความ

สนใจในภาวะแทรกซอนทางชวีภาพรอบรากฟนเทยีม

เพิ่มมากขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะในชวง 10 ปทีผ่านมา

คาดการณวาในแตละปจะพบการอักเสบของเนื้อเยื่อ

รอบรากฟนเทยีมเพิม่ขึน้ปละ 1 ลานราก

จากการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการลาสุด 3 ครั้ง

ของสมาพันธปริทันตยุโรป12 ไดนำเร่ืองนี้มาพิจารณา

พบวามีความเขาใจ มุมมองหรือใหคำจำกัดความ

ที่แตกตางกัน คาความชุก หรืออุบัติการณของโรค

รอบรากฟนเทยีม (peri-implant disease) ไมวาจะเปน

การอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมหรือ

การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมก็แตกตาง

กนัออกไป12,16 การศกึษาครัง้นีใ้ชเกณฑของการประชมุ

อบรมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหงประเทศ

ไทยครั้งที่ 317  โดยมีวตัถปุระสงคเพื่อศึกษาความชุก
ของการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียม

และการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมในผปูวย

ที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อยึดฟนเทียมทั้งปาก

ชิ้นลางภายหลังการใชงานเปนระยะเวลา 8-9 ป

เพื่อเปนขอมูลในการแนะนำการปฏิบัติตัวแกผูปวยที่

ฝงรากฟนเทียมเพื่อยึดฟนเทียมทั้งปากชิ้นลางให

ปราศจากภาวะแทรกซอน

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบพรรณนานี้ศึกษาในผูปวยที่มา

รับบริการใสฟนเทียมทั้งปากที่แผนกทันตกรรม

โรงพยาบาลลำปาง  โดยไดรบัการตรวจสภาพชองปาก

และสขุภาพทัว่ไปทีเ่หมาะสมตอการฝงรากฟนเทยีมตาม

โครงการฝงรากฟนเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ 80 พรรษา
รชักาลที ่9 เกบ็ขอมลูจากสมดุบนัทกึของผปูวย ไดแก

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย (เชน อาย ุเพศ)  ขอมลูของ

รากฟนเทยีมและอปุกรณทีใ่ช (เชน ขนาด ความยาวของ
รากฟนเทยีม) และขอมลูเกีย่วกบัการทำศลัยกรรม (เชน

ตำแหนงของรากฟนเทียม) ขอมูลจากการตรวจใน

แตละครัง้ของการตดิตามผลตรวจสภาพเนือ้เยือ่โดยรอบ
รากฟนเทยีมจากลกัษณะภายนอก คราบจลุนิทรยีและ

หนิน้ำลายพรอมประเมนิภาวะการอกัเสบตดิเชือ้ ทัง้นี้

การวดัรองลกึรอบ ๆ เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมคลายกบั
การวดัรองลกึปรทินัต โดยใชเครือ่งมอืตรวจวดัรองลกึ

ชนิดพลาสติกวัดรองลึกทั้งหมด 4 ตำแหนง ไดแก

ดานแกม (buccal) ดานลิ้น (linqual) ดานใกลกลาง
(mesial) และดานไกลกลาง (distal) (รปูที ่1) คาทีว่ดัได

บันทึกหนวยเปนมิลลิเมตร การตรวจหาเลือดออก

หรอืหนองตามรองลกึนัน้ใชเครือ่งมอืวดัรองลกึเนือ้เยือ่
รอบรากฟนเทียมวามีเลือดออกหรือหนองตามรอง

เนือ้เยือ่รอบ ๆ รากฟนเทยีมภายใน 10 วนิาทหีรอืไม

โดยบนัทกึวาม/ีไมม ี(รปูที ่2)
สวนการถายภาพรงัสใีชวธิกีารแบบขนาน (parallel

technique) เพือ่นำมาคำนวณหาปรมิาณการละลายตวั

ของกระดูกรอบรากฟนเทียม6  โดยวัดความยาวของ
รากฟนเทยีมจากภาพรงัส ี(A) วดัความยาวของกระดกู

ที่ละลายโดยวัดจากขอบของรากฟนเทียมถึงจุด

ต่ำสดุของกระดกูทีห่ายไป (B) แลวนำมาคำนวณโดย
เปรยีบเทยีบความยาวของรากฟนเทยีมทีแ่ทจรงิ  (F)

จากสตูร R = (F x B)/A (R: ปรมิาณกระดกูทีล่ะลายไป)

คาทีว่ดัไดมหีนวยเปนมลิลเิมตร (รปูที ่ 3)2 นำคาทีไ่ด
ไปวินิจฉัยสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียม โดยอาศัย

ขอมลูสภาพตัง้แตเริม่ตนของผปูวยในการอางองิ

แนวทางสำหรับการวินิจฉัยโรครอบรากฟนเทียม
(guideline for peri-implant diagnosis) มหีลกัเกณฑ

กำหนดไววาโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

เปนภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกที่อยูรอบราก
ฟนเทียมโดยปราศจากการละลายตัวของกระดูกที่

รองรบัมากกวา 3 มม. สวนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

อกัเสบ เปนภาวะการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม
รวมกบัการละลายตวัของกระดกูรองรบัโดยรอบมากกวา

หรอืเทากบั 3 มม. (รปูที ่4)
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รปูที ่1 การตรวจวดัรองลกึเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม รปูที ่2  การตรวจพบเลอืดหรอืหนองออกตามรองลกึ
รอบรากฟนเทียม

 รปูที ่3  การคำนวณหาปรมิาณกระดกูทีล่ะลาย
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Probing depth

< 5 mm.

Bone loss < 3 mm.

> 5 mm.

Bone loss > 3 mm.

+ BOP/Pus

No BOP/Pus

BOP/Pus

Peri-implant

healthy

Peri-implant

mucositis

Peri-implantitis

รปูที ่4 แนวทางสำหรบัการวนิจิฉยัโรครอบรากฟนเทยีม
BOP:  bleeding on probing (จดุเลอืดออกเมือ่หยัง่)

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อรองรับ

ฟนเทียมทั้งปากชิ้นลางตามโครงการรากฟนเทียม

เฉลิมพระเกียรติฯ 80 พรรษา ร.9 ในเขตพื้นที่

อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง มีจำนวนทั้งสิ้น 46 คน

ระหวางป พ.ศ. 2552-2554 ไดติดตามผลการรักษา

เปนระยะ  ๆแตผปูวยมกัไมมาพบตามนดั โดยมาพบเมือ่มี

ปญหาแทรกซอนเกิดขึ้น เชน ฟนปลอมหัก, O-ring

ขาด หรอืเจบ็เหงอืก ในป พ.ศ. 2561-2562 ไดตดิตาม

ผปูวยเพือ่มาตรวจสภาพฟนเทยีมและชิน้สวน พรอมทัง้

ตรวจสภาพเนือ้เยือ่โดยรอบรากฟนเทยีม ซึง่สามารถ

ตดิตามผปูวยไดทัง้หมด 24 คน ผปูวยเสยีชวีติ 17 คน

ไมสามารถตดิตอได 3 คน และอกี 2 คนมปีญหาสขุภาพ

ไมสามารถเดนิทางมาได ซึง่ผปูวย 24 คนนัน้เปนชาย

14 คนและหญงิ 10 คน อายเุฉลีย่เมือ่เริม่ตนรบัการรกัษา

70 ป (62-79 ป)  ม ี2 คนทีร่ากฟนเทยีมหกัไป 1 ราก

เหลอืรากฟนเทยีมทัง้หมด 46 รากใน 24 คน ผลการ

ตรวจสภาพเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟนเทียมตามแนวทาง

การประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหง

ประเทศไทยและนำขอมูลของผูปวยแตละคนที่บันทึก

การรักษาตั้งแตเริ่มตนใชอางอิงไดผลดังนี้ สภาพ

เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมสมบรณู 15 ราก (รอยละ 32.6)

พบเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบ 13 ราก

(รอยละ 28.3) และพบเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

18 ราก (รอยละ 39.1) (รปูที ่ 5) พบกระดกูรอบราก

ฟนเทียมละลายเฉลี่ย 3.28 มม. และผูปวยที่กระดูก

รอบรากฟนเทยีมละลายมากทีส่ดุเทากบั 6.67 มม.
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วจิารณ
โรครอบรากฟนเทียมประกอบดวยโรคเนื้อเยื่อ

เมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบ

รากฟนเทยีมอกัเสบ ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทางชวีภาพ

ทีพ่บมากทีส่ดุ5แตการศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีม้นีอยมาก

โดยมักศึกษาเกี่ยวกับความสำเร็จหรือความอยูรอด

และความลมเหลวของรากฟนเทียม12 จากการสำรวจ

หรือการศึกษาที่ผานมาใชหลักเกณฑที่แตกตางกัน

ซึง่เพยีงคำจำกดัความทีแ่ตกตางกนักม็ผีลตอคาความชกุ

ทีแ่ตกตางกนั เชน การศกึษาหนึง่กำหนดคาการละลาย

ตวัของกระดกูมากกวาหรอืเทากบั 3 มม. มเีลอืดออก

ในขณะตรวจรองลกึและวดัรองลกึไดมากกวาหรอืเทากบั

6 มม. ไดคาความชกุของการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบ

รากฟนเทียมเทากับรอยละ 11.3 แตถากำหนดคา

การละลายตัวของกระดูกมากกวาหรือเทากับ 2 มม.

มเีลอืดออกในขณะตรวจรองลกึและวดัรองลกึมากกวา

หรอืเทากบั 4 มม. ไดคาความชกุของการอกัเสบของ

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมเทากับรอยละ 20.414  ทั้งนี้

การศึกษาที่ผานมาพบความชุกของโรคเนื้อเยื่อเมือก

รอบรากฟนเทยีมอกัเสบระหวางรอยละ 19-65  และโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบระหวางรอยละ 1-47

สาเหตุที่คาความชุกคอนขางกวางเปนเพราะเกณฑที่

ใชกำหนดในแตละการศกึษาแตกตางกนั13

อนึ่ง ในการศึกษาหาความชุกของโรครอบราก

ฟนเทยีมในประเทศไทยอาจยงัไมไดศกึษาอยางจรงิจงั

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดใชหลักเกณฑของการประชุม

เชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 ของสมาคมปริทันตแหง

ประเทศไทยที่ใหคำจำกัดความวาโรคเนื้อเยื่อเมือก

รอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะการอักเสบของ

เนือ้เยือ่เมอืกทีอ่ยรูอบรากฟนเทยีมโดยปราศจากการ

ละลายตวัของกระดกูทีร่องรบัมากกวา 3 มม. สวนโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมรวมกับการละลายตัว

ของกระดกูรองรบัโดยรอบมากกวาหรอืเทากบั 3 มม.

โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบคาความชุกของโรครอบ

รากฟนเทียมที่รองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง ดังนี้

โรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 27.3

(12 ราก) และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบ

รอยละ 40.9 (18 ราก) และยงัพบเนือ้เยือ่โดยรอบราก

ฟนเทยีมมสีภาพสมบรูณรอยละ 31.8 (14 ราก)

ในประเทศสเปนผลการศึกษาซึ่งหาความชุกของ

โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบที่มีระยะเวลาการ

ใชงานรากฟนเทียมเปนเวลาอยางนอย 5 ปพบโรค

เนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 27

รปูที ่5 สภาพเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

รอยละ

ของสภาพเนื้อเยื่อ

รอบรากฟนเทียม

39.1

28.3
32.6

Healthy

(n = 15)

Peri-implant

mucositis

(n = 13)

Peri-implanttitis

(n = 18)
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โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 20 นัน่คอื

พบโรครอบรากฟนเทยีมทัง้หมดถงึรอยละ 47 ซึง่ถอืวา

สงูมาก19 โดยเกณฑทีใ่ชในการวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่เมอืก

รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ ไดแก พบเลอืดออกภายหลงั

หยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีมและพบกระดกูโดยรอบ

ละลายนอยกวา 2 มม. สวนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

อกัเสบ ไดแก พบเลอืดออกภายหลงัหยัง่วดัรองลกึรอบ

รากฟนเทียมและพบกระดูกโดยรอบละลายมากกวา

หรอืเทากบั 2 มม. แตจากการศกึษารากฟนเทยีม ทัง้หมด

100 รายนัน้มเีพยีง 5 รายทีเ่ปนรากฟนเทยีมทีร่องรบั

ฟนเทยีมทัง้ปากชนดิถอดได

สวนการศกึษาหาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีม

ในเบลเยี่ยมพบโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียม

อกัเสบรอยละ 38 โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

พบรอยละ 2320 นอกจากนีจ้ากบทความทบทวนอยาง

เปนระบบจากงานศกึษาทัง้หมด 47 การศกึษาของ Derks

และ Tomasi13 เพือ่หาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีม

พบโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ

46.8 และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบพบรอยละ

19.816 ขณะที่การศึกษาของ Daubert และคณะ21

หาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีมจากผปูวย 96 คน

รากฟนเทยีมทัง้หมด 225 ราก ตดิตามผล 10.09 ป

พบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 33

และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 16

สวนการศกึษาของ Frisch และคณะ11 ในรากฟนเทยีม

ที่รองรับฟนเทียมทั้งปากแบบถอดได โดยออกแบบ

รากฟนเทยีมเปนครอบฟน 2 ตวั ตดิตามผล 14.2 ป

พบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 21.3

และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 8

ซึง่ต่ำกวาผลการศกึษาทีผ่านมา โดยผศูกึษาใหความเหน็วา

การออกแบบเปนครอบฟนสามารถทำความสะอาด

ไดดกีวาชนดิอืน่

การศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยไดผลใกลเคียงกับผล

การศกึษาของ Meijer และคณะ16 ในป  ค.ศ. 2014 ทีพ่บ

อบุตักิารณของการเกดิโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีม

อกัเสบรอยละ 57 และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

รอยละ 29.7 ในผูปวยรากฟนเทียมรองรับฟนเทียม

ทัง้ปาก ตดิตามผลเปนเวลา 10 ป ซึง่สงูกวาการศกึษาอืน่

ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาอื่นเปนคาที่รวมทั้งราก

ฟนเทียมชนิดที่รองรับฟนเทียมบางสวนและราก

ฟนเทียมชนิดที่รองรับฟนเทียมทั้งปาก เกณฑที่ใช

ในการวินิจฉัยโรครอบรากฟนเทียมครั้งนี้ผูวิจัย

ใชขอมูลของผูปวยที่บันทึกไวตั้งแตเริ่มตน มิไดยึด

ตามคารองลึกรอบรากฟนเทียมเพียงอยางเดียว

โดยดกูารเคลือ่นตวัของขอบเหงอืกรวมดวย เกณฑสำคญั

ทีใ่ชในการวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

ตองพบการละลายตัวของกระดูกมากกวา 3 มม.

จากการประชมุเชงิปฏบิตักิารของสมาคมปรทินัตวทิยา

แหงยโุรป ครัง้ที ่8 เมือ่ป ค.ศ 2012 ไดกำหนดเกณฑ

การวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบในกรณี

ที่ไมมีขอมูลจากภาพถายรังสีเริ่มตนเปนตัวอางอิงวา

ตองพบการละลายตัวของกระดูกมากกวา 2 มม.

รวมกบัอาการทางคลนิกิ22 สวนการประชมุเชงิปฏบิตักิาร

จากทั่วโลกในป ค.ศ. 2017 เพื่อจำแนกโรครอบราก

ฟนเทียมไดกำหนดเกณฑไววาหากไมมีภาพถายรังสี

เริม่ตนเมือ่ตรวจพบการละลายตวัของกระดกูมากกวา

หรือเทากับ 3 มม. รวมกับมีเลือดออกหรือพบหนอง

ตามรองลกึภายหลงัการหยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีม

ใหวนิจิฉยัวาเปนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ14

การศกึษา cross-section ของ Bresson และคณะ2

พบความเกี่ยวของระหวางการละลายตัวของกระดูก

รอบรากฟนเทยีมกบัระยะเวลาทีใ่ชงาน  โดยพบกระดกู

รอบรากฟนเทยีมละลายเฉลีย่ 0.7 มม. ซึง่ในระยะ 3.9

ปที่ติดตามผลพบวารอยละ 90 กระดูกละลายตัว

นอยกวาหรือเทากับ 2.0 มม. มีเพียง 11 รายที่พบ

การอักเสบรุนแรงมาก โดยในรายที่พบกระดูกรอบ

รากฟนเทยีมละลายมากทีส่ดุ 6.3 มม. สวนการตดิตาม

ผลการรกัษาเปนเวลา 7 ปของ Turkyilmaz และคณะ6

พบกระดูกรอบรากฟนเทียมละลายตัวในปแรกเฉลี่ย

ไมเกนิ 1.0 มม และตลอดการศกึษาพบเฉลีย่ปละ 0.2 มม.

โดยเมือ่ปที ่7 พบกระดกูรอบรากฟนเทยีมละลายตวัเฉลีย่

2.0 มม. เทานัน้

สวนการศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยจากการติดตามผล

8-9 ปพบกระดกูรอบรากฟนเทยีมละลายเฉลีย่ 3.28 มม.

และในรายที่พบกระดูกรอบรากฟนเทียมละลายมาก

ที่สุดเทากับ 6.67 มม. โดยในรายที่รากฟนเทียมไม

สามารถใชงานไดนัน้เนือ่งจากสวนของบารากฟนเทยีม

แตกหกั มไิดเกดิจากการละลายตวัของกระดกูรอบราก

ฟนเทียมจนหมด นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ

French และคณะ23 ป ค.ศ. 2018 ในรากฟนเทยีมที่
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รองรบัฟนเทียมทั้งปากชนิดติดแนน ติดตามผลเฉลี่ย

4.5 ป และเปนกลมุผปูวยทีด่แูลอยางสม่ำเสมอพบโรค

เนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 40 และ

โรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 8.8 ซึ่ง

แตกตางจากผลการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

ผปูวยสวนใหญของผวูจิยัขาดความตอเนือ่งในการกลบั

มาตดิตามผลการรกัษา ผปูวยมกัมาพบเมือ่เกดิภาวะ

แทรกซอน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Costa และ

คณะ24 ซึง่แบงผปูวยเปน 2 กลมุ กลมุแรกไดรบัการดแูล

อยางตอเนื่องกับอีกกลุมที่ขาดการดูแลพบวากลุมที่

ขาดการดูแลอยางตอเนื่องเปนโรคเนื้อเยื่อรอบราก

ฟนเทยีมอกัเสบมากกวารอยละ 43 ในขณะทีอ่กีกลมุ

พบเพียงรอยละ 18 หรือผลการศึกษาของ Rodrigo

และคณะ19 ที่พบความเกี่ยวของระหวางการเกิดโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบกับการดูแลอยาง

สม่ำเสมอ หรือผลการศึกษาของ Rokn และคณะ25

ที่พบวาผูปวยที่ขาดการดูแลอยางสม่ำเสมอเกิดโรค

เนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 40 และ

โรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบพบรอยละ 8.8

โดยพบเลือดออกในขณะหยั่งวัดรองลึกและดัชนี

คราบจลุนิทรยีเกีย่วของกบัการเกดิโรครอบรากฟนเทยีม

มเีพยีงผลการศกึษาของ Daubert และคณะ21 ทีไ่มพบวา

การเกดิโรครอบรากฟนเทยีมเกีย่วของกบัการขาดการ

ดแูลอยางสม่ำเสมอ

นอกจากนีผ้ลการศกึษาของ Marrone และคณะ20

พบความเกีย่วของของการเกดิโรคในกลมุผปูวยทีอ่ายุ

มากกวา 65 ป ขณะทีอ่ายเุฉลีย่ของผปูวยในการศกึษา

ครัง้นี ้70 ป  สาเหตอุาจเนือ่งจากผสูงูอายมุคีวามสามารถ

ในการทำความสะอาดลดลง มีปญหาการมองเหน็ หรอื

ระบบภมูคิมุกนัทีต่่ำลง การหายของแผลชาลง หรอืโรค

ทางระบบประสาทพารกินสัน สวนผลการศึกษาของ

Hocksema และคณะ26 ไมพบความแตกตางในการ

ละลายตัวของกระดูกรองรับรอบรากฟนเทียมระหวาง

กลุมที่อายุนอยกับกลุมที่อายุมาก นอกจากนี้ยังพบ

ความเกีย่วของของโรครอบรากฟนเทยีมกบัรากฟนเทยีม

ที่ใชงานมานานกวา 10 ป และพบในรากฟนเทียม

ทีร่องรบัฟนเทยีมทัง้ปากมากกวากลมุอืน่20

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโรครอบรากฟนเทียม

อักเสบเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากในการฝง

รากฟนเทียม ซึ่งจำแนกไดเปน 2 ประเภท ไดแก

โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรค

เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ โดยผปูวยโรคเนือ้เยือ่

เมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบถาไมไดรับการดูแล

อยางตอเนื่องมีโอกาสสูงที่จะเปนโรคเนื้อเยื่อรอบราก

ฟนเทยีมอกัเสบในระยะเวลา 5 ป และทายสดุอาจตอง

สูญเสียรากฟนเทียม จึงควรศึกษาความชุกของการ

เกิดโรครอบรากฟนเทียมเพื่อปองกันและรักษาอยาง

ทันทวงที แตการศึกษาความชุกของการเกิดโรครอบ

รากฟนเทยีมยงัคอนขางนอย ผลจากการศกึษานีน้าจะ

เปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัหนวยบรกิารอืน่ตอไป
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