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ฟันเทยีมทั้งปากคร่อมรากฟันเทียมในผู้สูงอายุ 
ณัฐจิรา จิตติถาวร*    ชัยมงคล เป่ียมพร้ิง*   อักษรสรร พงศ์เศรษฐ์กลุ**   ณัฐพล บุญช่วย**   ชวนนท์ เอียดประพาล***  

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันในประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมของผู้ สูงอายุ โดยสภาวะไร้ฟันเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีพบได้มากใน

ผู้สูงอายเุช่นกัน ซ่ึงฟันเทียมท้ังปากแบบดัง้เดิม (Conventional Complete denture ) เปรียบเสมือนปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้สุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายดีุขึน้ได้ นอกจากฟันเทียมท้ังปากแบบดั้งเดิมท่ีสามารถใช้ฟ้ืนฟูให้แก่ผู้ป่วยสภาวะไร้ฟันน้ันยัง

มีฟันปลอมท้ังปากท่ีรองรับด้วยรากฟันเทียม หรือท่ีเรียกกันว่า ฟันเทียมท้ังปากคร่อมรากฟันเทียม (Implant overdenture) 

โดยมีการน ารากฟันเทียมมาช่วยพัฒนาเร่ืองการยึดอยู่ของฟันเทียมท้ังปาก บทความปริทัศน์นีจ้ะท าการรวบรวมองค์ความรู้

เก่ียวกับการเปรียบเทียบระหว่างฟันเทียมท้ังปากคร่อมรากฟันเทียมและฟันเทียมท้ังปากแบบดั้งเดิมในด้านต่างๆ เช่น 

ประสิทธิภาพการบดเคีย้ว คุณภาพชีวิต เป็นต้น เพ่ือน ามาเป็นแนวทางการให้การรักษาและสามารถให้ค าแนะน า เพ่ือเป็น

ประโยชน์ให้กับผู้ป่วยต่อไป 

ค ำส ำคญั:ฟันเทียมท้ังปากแบบดั้งเดิม, ฟันเทียมท้ังปากคร่อมรากฟันเทียม 
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สภาวะไร้ฟันในผู้สูงอายุ 

สภาวะไร้ฟันเป็นสภาวะท่ีท าให้ร่างกายเกิดการ
ทรุดโทรมอ่อนแอลงและไม่สามารถผนักลบัได ้
และถูกระบุว่าเป็นตวับ่งช้ีอย่างหน่ึงของโรคใน
ช่องปาก1 ซ่ึงสภาวะไร้ฟันพบไดม้ากในผูสู้งอายุ
โดยในอดีตจะพบความชุกของสภาวะไร้ฟันเป็น
ส่วนใหญ่ในประชากรผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Mojon และคณะในปีค.ศ. 20032  
แสดงใหเ้ห็นถึงความชุกของผูท่ี้มีสภาวะไร้ฟันใน
ประเทศฟินแลนด์ท่ีถูกส ารวจตั้งแต่ปีค.ศ. 1978-
1996 พบว่าผูท่ี้มีสภาวะไร้ฟันนั้นมีแนวโน้มท่ี
ลดลงจากอดีต โดยพบว่าสภาวะไร้ฟันท่ีสามารถ
พบไดใ้นเพศหญิงเป็นจ านวนมากกวา่เพศชายใน
เกือบทุกปีคริสต์ศกัราช ยกเวน้ตั้งแต่ปี ค.ศ 1995 
ก็มีแนวโน้มท่ีจะพบภาวะสภาวะไร้ฟันในเพศ
ชายสูงข้ึนกว่าเพศหญิงจากการศึกษาของ Kelly 
และคณะในปีค.ศ. 20003  แสดงถึงจ านวนผูท่ี้มี
สภาวะไร้ฟันของประเทศสหราชอาณาจกัรโดย
ศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1968 – 1998 พบวา่ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนจะยิ่งพบผูท่ี้มีสภาวะไร้ 
ฟันมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามจ านวนผูท่ี้มีสภาวะ
ไร้ฟันโดยรวมมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง จาก
การศึกษาของ Beltran-Aguilar ED และคณะในปี 
ค . ศ .  2005  ในก ลุ่มประชากรประ เทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าความชุกของผูท่ี้มีสภาวะไร้
ฟันท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปอยูท่ี่ร้อยละ 25 ของจ านวน
ประชากรอายุ 60 ปีทั้ งหมดในประเทศ
สหรัฐอเมริกา4   และส าหรับขอ้มูลจากประเทศ
แคนาดาพบการส ารวจของ Health Canada ในปี 
ค.ศ. 2010 พบผูท่ี้มีสภาวะไร้ฟันทั้งหมดคิดเป็น
ร้อยละ 6.4 ของประชากรทั้งประเทศ หากส ารวจ

เจาะจงไปในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุระหวา่ง 60 ถึง 
79 ปี จะพบความชุกอยูท่ี่ร้อยละ 21.5 ของจ านวน
ผูป่้วยไร้ฟันทั้งหมด5   จากการศึกษาของ Mojon 
และคณะในปี ค.ศ. 2004  ได้คาดการณ์ความชุก
ของผูท่ี้มีสภาวะไร้ฟันในอนาคตไวจ้นถึงปีค.ศ. 
2040 พบว่าส าหรับประชากรในประเทศ
ฟินแลนด์ สหราชอาณาจักร และสวีเดนจะ มี
แนวโนม้ท่ีลดลง ของความชุกของผูท่ี้มีสภาวะไร้
ฟัน แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกายงัคงมีแนวโน้ม
ท่ีสูงข้ึนในอนาคต6   อยา่งไรก็ตามถึงแมค้วามชุก
คงผู ้ป่วย ท่ี มีสภาวะไร้ฟันจะลดลงในหลาย
ประเทศในทศวรรษท่ีผา่นมา แต่ปัญหาสภาวะไร้
ฟันก็ยงัคงเป็นปัญหาหลกัระดบัโลกในประชากร
ผูสู้งอายุ7 จากการศึกษาของ Millar.WJ. และคณะ
ในปี ค.ศ. 2005 พบว่าสภาวะไร้ฟันมีความ
เก่ียวข้องอย่างใกล้ชิดกับปัจจยัทางสถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจ โดยท่ีจะพบความชุกของผูท่ี้
มีสภาวะไร้ฟันมากกว่าในผูท่ี้ยากจนและเป็นเพศ
หญิงและมีการส ารวจในปี ค.ศ. 2003 พบว่า
อตัราส่วนของผูท่ี้มีสภาวะไร้ฟันในผูท่ี้มีรายไดต้  ่า
จะพบสูงมากกว่าถึงหกเท่าเม่ือเทียบกับผู ้ท่ี มี
รายไดสู้งในประเทศแคนาดา8 และนอกจากน้ียงัมี
ปัจจัยอ่ืน ได้แก่ อายุ การศึกษา การเข้าถึงการ
รักษาทางทนัตกรรม อตัราส่วนของทนัแพทยต่์อ
ประชากร และ ความครอบคลุมของประกัน
สุขภาพ9 ท่ีมีผลต่อความชุกของผูป่้วยท่ีมีสภาวะ
ไร้ฟัน  

ผลกระทบเชิงลบของการมีสภาวะไร้ฟันต่อผู้ป่วย
สูงอายุ 
 การท่ีมีสภาวะไร้ฟันอาจส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพช่องปากทั้งท่ีเกิดข้ึนจาก
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การใส่หรือไม่ใส่ฟันเทียมทดแทน จากการศึกษา
ของ Allen.PF. และคณะในปี ค.ศ.2003 ได้
รายงานไว้ว่าสามารถพบการละลายตัวของ
กระดูกขากรรไกรซ่ึงจะเกิดข้ึนตามมาหลังจาก
การสูญเสียฟัน โดยจะพบในขากรรไกรล่าง
มากกวา่เป็นส่ีเท่าเม่ือเทียบกบัขากรรไกรบน10 ซ่ึง
การไม่ใส่ฟันเทียมจะมีผลให้กระดูกมีการละลาย
ตวัเพิ่มข้ึน และมีหลายการศึกษาพบว่าผูท่ี้ตอ้งใส่
ฟันเทียมทั้งปากจะมีแรงบดเค้ียวลดลงกวา่แรงบด
เค้ียวปกติประมาณร้อยละ  20-25 11 นอกจากนั้น
ยงัสามารถพบความผิดปกติของเน้ือเยื่อในช่อง
ปากในผูท่ี้ใส่ฟันปลอมทั้งปาก เช่น ปากอกัเสบ
สาเหตุฟันเทียม มุมปากอกัเสบ หรือการติดเช้ือรา
แคนดิดาในช่องปาก 12 นอกจากผลต่อสุขภาพใน
ช่องปากแลว้การท่ีผูป่้วยเผชิญกบัสภาวะไร้ฟันยงั
ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยอีกด้วยจาก
การศึกษาของ Osterberg.T. และคณะในปี ค.ศ.
201013  พบว่าการมีสภาวะไร้ฟันท าให้ผูป่้วย
รับประทานอาหารจ าพวกผกัและผลไมท่ี้มีกากใย
และมีสารแคโรทีนน้อยลง ร่วมกับการเพิ่มข้ึน
ของคลอเรสเตอรอลและไขมนัอ่ิมตวัในร่างกาย 
จึงท าให้ความชุกของโรคอว้นเพิ่มข้ึนตามมาจาก
การมีสภาวะไร้ฟัน ซ่ึงก็เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท า
ให้เกิดโรคทางระบบอ่ืนๆตามมา ส าหรับผลของ
การมีสภาวะไร้ฟันต่อคุณภาพชีวิตพบว่าจาก
การศึกษาของ Heydecke.G. และคณะในปี ค.ศ. 
2005 ได้รายงานถึงผลของสภาวะไร้ฟันว่า มี
ผลกระทบด้านลบต่อการเข้าสังคมและการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย14 โดยผูป่้วยท่ีมี
สภาวะไร้ฟันอาจจะหลีกเล่ียงกิจกรรมเขา้สังคม 
ผูป่้วยรู้สึกเขินอายในขณะพูด ยิ้ม หรือ การทาน
อาหารต่อหน้าบุคคลอ่ืน ซ่ึงท าให้เกิดการปลีก

แยกตนเองออกจากสังคม15  ถึงแมว้า่สภาวะไร้ฟัน
มีผลกระทบเชิงลบมากมายหลายดา้นแต่การฟ้ืนฟู
ช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม
หรือฟันเทียมทั้ งปากคร่อมรากฟันเทียมเป็น
วิธีการส าคัญในการช่วยปรับปรุงพฒันาปัญหา
เหล่านั้น ผูป่้วยจะรู้สึกมีความมัน่ใจในตนเองมาก
ข้ึน น าไปสู้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได้16   

บทบาทของรากฟันเทยีมในงานฟันเทยีมทั้งปาก 

 ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียม
ทั้งปากคือการมีฟันปลอมท่ีขาดเสถียรภาพและ
การยึดอยู่ อาจเน่ืองด้วยผูป่้วยมีปริมาณเน้ือเยื่อ
และส่ิงรองรับฟันปลอมน้อยร่วมกบัการเกิดการ
ละลายตัวของกระดูกขากรรไกรโดยเฉพาะ
ขากรรไกรล่าง การน ารากฟันเทียมมาใช้ในการ
รักษาร่วมกับฟันเทียมเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพของฟันเทียมทั้ งปาก จาก
การศึกษาพบวา่การฝังรากฟันเทียมเพื่อช่วยยึดฟัน
เทียมล่างจ าเป็นท่ีจะต้องฝังรากเทียมอย่างน้อย
ท่ีสุด 2 ต าแหน่ง และในขากรรไกรบนมีความ
ตอ้งการรากฟันเทียมอย่างน้อยท่ีสุด 4 ต าแหน่ง 
ซ่ึงจะท าให้มีการยึดอยู่และเสถียรภาพท่ีเพียงพอ 
จากการศึกษาของ Bergendal17 ซ่ึงท าการศึกษา
เพื่อติดตามอตัราการอยูร่อด (Survival rate) ของ
การฝังรากฟันเทียมเพียง 2 ต าแหน่งในขากรรไกร
บน โดยพบวา่เม่ือหลงัจากการฝังรากฟันเทียมเพื่อ
ช่วยยึดฟันเทียมบนและใช้งานเป็นเวลา 7 ปี 
พบวา่มีอตัราการอยู่รอดเพียงร้อยละ 75.4  และ
เม่ือเทียบกบัการศึกษาของ Sanna18  ซ่ึงท าการฝัง
รากฟันเทียมในขากรรไกรบน 4- 6 ตวัพบว่ามี
อตัราการอยู่รอดหลงัการใช้งานเป็นเวลา 7 ปีถึง
ร้อยละ 99.3 นอกจากน้ีย ังได้มีการศึกษาของ 
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Batenburg และคณะ19 ซ่ึงศึกษาถึงสภาพเน้ือเยื่อ
รอบรากฟันเทียมในกลุ่มของผูท่ี้ฝังรากฟันเทียม
ในขากรรไกรล่าง 2 และ 4 ต าแหน่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของทั้ ง
สองกลุ่ม และการศึกษาของ Fontijn-Tekamp 
และคณะ20 ไดเ้ปรียบเทียบแรงในการบดเค้ียวของ
ผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากคร่อมรากฟันเทียม
ระหวา่งกลุ่มท่ีฝังรากฟันเทียม 2 และ 4 ต าแหน่ง 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของทั้ง 2 กลุ่มเช่นกนั   

รากฟันเทยีมกบัผู้สูงอายุ 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัเส่ียง

ต่อความล้มเหลวในการฝังรากฟันเทียมมีหลาย

ปัจจัย เ ช่นผู ้ท่ี มีโรคทางระบบ การสูบ บุห ร่ี 

ต าแหน่งและปริมาณของกระดูกในการฝังรากฟัน

เทียม นอกจากปัจจยัขา้งตน้แลว้พบวา่สภาวะสูง

วยัก็เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีเส่ียงเช่นกนั21  มีการศึกษา

มากมายท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะสูงอายุและความ

เส่ียงในการสูญเสียรากฟันเทียม Moy และคณะ 22 

มีรายงานผู ้ป่วย ท่ีแสดงให้ เ ห็นว่าผู ้ป่วยอายุ

มากกวา่ 60 ปีมีความเส่ียงต่อการเกิดการสูญเสีย

รากฟันเทียมมากกว่าผู ้ท่ี มีอายุน้อยกว่า และ

การศึกษาของ Brocard และคณะ 23  รายงานว่า

ภายหลงัการฝังรากฟันเทียมชนิดเดียวกนัในผูป่้วย

หลายกลุ่มอายุ พบวา่กลุ่มผูป่้วยอายุมากกวา่ 60 ปี

หลงเหลือรากฟันเทียมนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน แต่ในทาง

กลบักนัมีการศึกษาท่ีแสดงเห็นวา่ภาวะสูงวยัไม่มี

ผลต่อการฝังรากฟันเทียม  Meijer และคณะ24  มี

รายงานว่าผลรวมของค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์ค่า

ระดบัการอกัเสบของเหงือก และอตัราการสูญเสีย

ของกระดูกของกลุ่มผู ้ป่วยผู ้สูงอายุไม่มีความ

ต่างกนักบักลุ่มท่ีอายุนอ้ยและพบวา่มีความส าเร็จ

ในการฝังรากฟันเทียมท่ีใกลเ้คียงกนั  

  ก า ร ฝั ง ร า ก ฟั น เ ที ย ม มี ข้ อ บ่ ง ช้ี

เช่นเดียวกบัการท าศลัยกรรมในกระดูกทัว่ไป ผูท่ี้

มีขอ้ควรระวงัในการฝังรากฟันเทียมประกอบดว้ย 

ผู ้ ท่ี มี ปัญหาโรคทางระบบ เ ช่น  โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน ผูท่ี้ทานยาตา้นเกร็ดเลือด และผูมี้

ปัญหากระดูกพรุน โดยพบวา่สภาวะสูงอายุเพียง

อย่างเดียว25 ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการฝังรากฟัน

เทียมแต่อยา่งไรก็ตามยงัคงมีส่ิงท่ีตอ้งพึงระวงัใน

ผูป่้วยสูงอายุต่อการฝังรากฟันเทียมเน่ืองดว้ยอายุ

มากข้ึนส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ ทั้ง

เร่ืองของสภาวะของกระดูก โรคทางระบบ อตัรา

การเผาผลาญ และการเปล่ียนแปลงของต่อมไร้ท่อ

ต่างๆซ่ึงอาจมีผลกบัการฝังรากฟันเทียมได ้ โดย

ปกติแลว้ความหนาแน่นของกระดูกมนุษยจ์ะข้ึน

สูงสุดในช่วง25-30ปี  26และลดลงอย่างต่อเน่ือง

ดังนั้ นผูสู้งอายุจะมีความหนาแน่นของกระดูก

น้อยกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย และในเพศหญิงวยัหมด

ประจ าเดือนมีความเก่ียวเน่ืองกับการลดลงของ

ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงส่งผลต่อการ

ละลายตวัของกระดูกมากข้ึน จากศึกษาทางคลินิก

พบว่ามนุษย์มีอัตราการหายของกระดูก (Bone 

healing) ช้าลงเม่ืออายุมากข้ึนอีกดว้ย27 รายงาน
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การศึกษาย้อนหลังของ August และคณะ28 

เก่ียวกบัสภาวะของกระดูกในผูสู้งอายุและการฝัง

รากฟันเทียมพบว่าความส าเร็จในการฝังรากฟัน

เทียมในผูป่้วยสูงอายุและผูป่้วยวยัท างานเพศชาย

ไม่ ต่างกัน ในขณะท่ีเพศหญิงมีความต่างกัน

ระหว่างกลุ่มท่ีหมดประจ า เดือนและกลุ่มว ัย

ท างาน จึงอาจสรุปไดว้า่การสูงอายเุพียงอยา่งเดียว

ไม่ได้มีผลต่อความล้มเหลวของการฝังรากฟัน

เทียมแต่พบว่าความล้มเหลวของการฝังรากฟัน

เทียมในการศึกษาน้ีข้ึนกับระดับของฮอร์โมน

เอสโตรเจนในร่างกาย  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัของ

โรคทางระบบท่ีส าคญัคือสภาวะเบาหวาน โดยมี

รายงานเก่ียวกบัความชุกของผูป่้วยเบาหวานโดย

พบวา่ความชุกเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากกว่า 50 ปี29ข้ึน

ไป สภาวะเบาหวานส่งผลให้เกิดความผิดปรกติ

ทั้งในส่วนเส้นเลือดขนาดเล็ก การตอบสนองต่อ

การติดเช้ือท่ีลดลง และสภาวะปริทนัต ์ซ่ึงสภาวะ

เหล่าน้ีส่งผลต่อกระบวนการฝังรากฟันเทียม

ทั้งส้ิน30, 31 การศึกษาของ Fiorellini และคณะ โดย

ศึกษาเก่ียวกบัความส าเร็จในการฝังรากฟันเทียม

ในก ลุ่มผู ้ ท่ี คุ ม โรค เบ าหวานได้ ดี  พบว่ า มี

ความส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 85 ของบุคคลทัว่ไป 

แต่มีรายงานเช่นเดียวกนัว่าอตัราการอยู่รอดของ

รากฟันเทียมในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการคุมเบาหวานได้

ดีมีความส าเร็จเทียบเท่ากับกลุ่มของประชากร

ทัว่ไปเพียงแต่ตอ้งมีการติดตาม ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

และใช ้ยาตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม 32 

การเปรียบเทียบผลการศึกษาด้านต่างๆของการ

รักษาด้วยฟันเทยีมคร่อมรากฟันเทยีม 

 จากการศึกษาของ Meijer และคณะในปี 

200333  โดยได้ศึกษาในกลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย

ประมาณ 57 ปี โดยใชเ้วลาในการศึกษาเป็นเวลา 

10 ปี และท าการแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฟันเทียมคร่อมราก

ฟันเทียมในฟันล่างและได้รับการรักษาด้วยฟัน

เทียมทั้งปากแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดในฟัน

บน และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาฟันเทียมทั้งปาก

แบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดทั้งในฟันล่างและ

ฟันบน จากการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา

ด้วยฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมในฟันล่างและ

ไดรั้บการรักษาดว้ยฟันเทียมทั้งปากแบบไม่มีราก

ฟันเทียมช่วยยึดในฟันบนมีความพึงพอใจหลัง

การรักษามากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาฟันเทียม

ทั้งปากแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยดึทั้งในฟันล่าง

และฟันบนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกๆดา้น 

ยกเวน้ความพึงพอใจท่ีเก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน

จากการใส่ฟันปลอมในฟันบนของทั้งสองกลุ่มมี

ค่าไม่ต่างกนัเน่ืองจากทั้งสองกลุ่มต่างก็ไดรั้บการ

รักษาดว้ยฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึด

ในฟันบนเหมือนกนั และภายหลงัการรักษา 10 ปี 

พบว่าความสามารถในการบดเค้ียวของเหนียว

และของแข็งของทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกนั

เน่ืองจากเม่ือใช้ไประยะหน่ึงส่วนของด้านบด

เค้ียวของซ่ีฟันปลอมมีการสึกจึงเป็นสาเหตุให้
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ประสิทธิภาพของการบดเค้ียวมีค่าลดลง และจาก

การศึกษาของ Allen และคณะในปี 200334   ซ่ึงได้

ท าการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีมีอายุประมาณ 58 

– 65 ปี โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่มคือ 

กลุ่มท่ีต้องการและได้รับการใส่ฟันปลอมชนิด

ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม, กลุ่มท่ีตอ้งการใส่ฟัน

ปลอมชนิดฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมแต่ได้รับ

เพียงการใส่ฟันเทียมทั้ งปากแบบไม่มีรากฟัน

เทียมช่วยยึดชนิด, เป็นกลุ่มท่ีตอ้งการและไดรั้บ

การใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วย

ยึด, และเป็นกลุ่มท่ียงัมีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ใช้

เป็นกลุ่มควบคุม ผลการประเมินความพึงพอใจ

พบว่ากลุ่มท่ีตอ้งการและได้รับการใส่ฟันปลอม

ชนิดฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมมีคุณภาพชีวิตดี

ข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีตอ้งการใส่ฟันปลอมชนิดฟัน

เทียมคร่อมรากฟันเทียมแต่ไดรั้บเพียงการใส่ฟัน

เทียมทั้งปากแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึด แสดง

ให้เห็นว่าคนไขท่ี้ได้รับการรักษาด้วยการใส่ฟัน

เทียมคร่อมรากฟันเทียมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยฟัน

เทียมทั้งปากแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Awad และคณะในปี 

200335   ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่าน

มา โดยท าการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีความน่าเช่ือถือโดย

ทดลองในผูป่้วยอาย ุ65-75 ปี พบวา่กลุ่มทดลองท่ี

ได้รับการรักษาด้วยฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ล่างจะมีความพึงพอใจต่อการใส่ฟันปลอมและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี

ใส่ฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ และมีการศึกษาของ Geckili 

และคณะในปี 201236 ซ่ึงใชผู้ป่้วยจ านวน 100 คน

ซ่ึงมีอายุเฉล่ียประมาณ 68 ปี มาท าการศึกษา

เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดรั้บฟันเทียมคร่อมรากฟัน

เทียมล่างและกลุ่มท่ีได้รับฟันเทียมแบบไม่มีราก

ฟันเทียมช่วยยึดโดยเปรียบเทียบในเร่ืองค่าเฉล่ีย

แรงในการกดั, คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ 

โดยผลท่ีได้พบว่าในระหว่างกลุ่มท่ีได้รับฟัน

เทียมคร่อมรากฟันเทียมล่างใหค้่าแรงบดเค้ียวและ

ความพึงพอใจหลงัการใช้งานท่ีมากกวา่กลุ่มของ

กลุ่มท่ีไดรั้บฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วย

ยึดถึงสองเท่านอกจากน้ีพบว่าในเร่ืองอาการเจ็บ

หลังใส่ฟันเทียมให้ผลท่ีแตกต่างกันโดยพบว่า

กลุ่มของฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมล่างให้ผล

น้อยกว่าฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึด 

นั่นคือฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมล่างให้ค่า

คุณภาพชีวิตดีกวา่ฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียม

ช่วยยดึ การศึกษาของ Kaul และคณะ ในปี 

201137  ท าการทดลองในผูป่้วย 10 ราย โดยแบ่ง

การทดลองเป็นสามระยะคือ ระยะท่ีไม่มีฟัน

ปลอม, ระยะท่ีใส่ฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียม

ช่วยยึดและระยะท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ล่างโดยในแต่ละระยะจะท าการวดัและให้คะแนน
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ในเร่ืองของแรงในการกดั และความพึงพอใจโดย

ผลการศึกษาพบวา่ค่าแรงในการกดัเฉล่ียสูงสุดใน

การกดัจากทุกบริเวณของฟันเทียมคร่อมรากฟัน

เทียมล่างมีค่าสูงกวา่ใส่ ฟันเทียมแบบไม่มีรากฟัน

เทียมช่วยยึดและในสภาวะไร้ฟัน ส าหรับค่าแรง

ในการกัดเฉล่ียบริเวณฟันกรามของฟันเทียม

คร่อมรากฟันเทียมล่างมีค่ามากกวา่ ฟันเทียมแบบ

ไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดประมาณ 2 เท่า และ

ค่าแรงในการกดัเฉล่ียบริเวณในฟันหน้าระหว่าง

สภาวะไร้ฟัน และ  ฟันเทียมแบบไม่มีรากฟัน

เทียมช่วยยึดไม่มีความต่างกันทางสถิติในส่วน

ของผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ พบวา่กลุ่ม

ทดลองถึงร้อยละ 90 ไม่พึงพอใจในการใส่ ฟัน

เทียมแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดในขณะท่ีร้อย

ละ89 พอใจในการใส่ ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ล่างและผูป่้วยทั้งหมด (ร้อยละ 100) พึงพอใจ ใน

เร่ืองของการยึดอยู่และเสถียรภาพฟันเทียม และ

ผูป่้วยร้อยละ 77 ให้คะแนนความเจ็บปวดเพียง

เล็กน้อยในการใส่ ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม

ล่าง 

สรุป 

สภาวะไร้ฟันเป็นปัญหาท่ีพบได้โดยทั่วไปใน
ผูสู้งอาย ุสภาวะน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพช่อง
ปากเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ยงัส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวมอีกด้วย ในฐานะทันตแพทย์ มีหลาย
ทางเลือกในการให้การรักษาสภาวะไร้ฟันแก่
ผูป่้วยสูงอายุ ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมล่างก็

เป็นทางเลือกหน่ึงในนั้น  ถึงแมก้ารผา่ตดัฝังราก
ฟันเทียมในผูสู้งอาย ุอาจมีปัจจยัความเส่ียงอยูบ่า้ง  
แต่อย่างไรก็ตาม จากหลายการศึกษาก็ไดเ้ปรียบ
เทียบให้เห็นถึงขอ้ดีในการใส่ ฟันเทียมคร่อมราก
ฟันเทียมล่างทั้งในส่วนเร่ืองของ ความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวิต และแรงในการบดเค้ียว ท่ีเหนือกว่า 
ฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดในทุกดา้น 
จึงไม่เป็นเร่ืองแปลกท่ีในหลายประเทศท่ีพฒันา
แล้วมีการผลักดันให้ การท าฟันเทียมคร่อมราก
ฟันเทียมล่างโดยใช้รากฟันเทียมจ านวนสองตวั
ในการช่วยยึดฟันเทียมเป็นการรักษาขั้นพื้นฐาน
แก่ผูป่้วยภาวะไร้ฟันเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึน 38, 39   

References 

1. Cunha-Cruz J, Hujoel PP, and 

Nadanovsky P. Secular trends in socio-

economic disparities in edentulism: USA, 

1972–2001. J Dent Res 2007;86:131–136. 

2. Mack F, Mundt T, Budtz-Jrgensen E, 

Mojon P, Schwahn C, Bernhardt O, et al. 

Prosthodontic status among old adults in 

Pomerania, related to income, education 

level, and general health (results of the 

Study of Health in Pomerania, SHIP). Int 

J Prosthodont 2003;16:313–8. 

3. Morris AJ, Steele J, White DA. Adult 

dental health survey: The oral cleanliness 

and periodontal health of UK adults in 

1998. Br Dent J 2001;191:186-92 

4. Carlsson GE, Omar R. The future of 

complete dentures in oral rehabilitation: A 

critical review. J Oral Rehabil 

2010;37(2):143-56. 

5. Health Canada, Report on the Findings of 

the Oral HealthComponent of the 

CanadianHealthMeasures Survey 2007–

2009,Ministry of Health, Ottawa, Ontario, 

2010. 

6. Mojon P, Thomason JM, Walls AW. The 

impact of falling rates of edentulism. 



ว.ทนัต. สงขลานครินทร์, ปีท่ี 2  ฉบบัท่ี 2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2557 

 
 

45 
 

International. J Prosthodont 2004;17: 

434–40. 

7. Douglass CW, Shih A, Ostry L. Will 

there be a need for complete dentures in 

the United States in 2020? J Prosthet Dent 

2002; 87:5–8. 

8. Millar WJ, Locker D. Edentulism and 

denture use. Health Rep 2005;17:55–8. 

9. Elani HW, Harper S, Allison PJ, Bedos C, 

Kaufman JS. Socio-economic inequalities 

and oral health in Canada and the United 

States. J Dent Res 2012;91:865–70. 

10. Allen PF, McMillan AS. A review of the 

functional and psychosocial outcomes of 

edentulousness treated with complete 

replacement dentures. J Can Dent Assoc 

2003;69:662. 

11. Michael CG, Javid NS, Colaizzi FA, 

Gibbs CH Biting strength and chewing 

forces in complete denture wearers. J 

Prosthet Dent 1990;63:549–53. 

12. Jainkittivong A, Aneksuk V, Langlais RP. 

Oral mucosal lesions in denture wearers.  

Gerodont 2010;27:26–32. 

13. Osterberg T, Dey DK, Sundh V, Carlsson 

GE, Jansson JO, Mellstrom D. 

Edentulism associated with obesity: a 

study of four national surveys of 16,416 

Swedes aged 55–84 years. Acta Odontol 

Scand 2010;68:360–7. 

14. Heydecke G, Thomason JM, Lund JP, 

Feine JS. The impact of conventional and 

implant supported prostheses on social 

and sexual activities in edentulous adults: 

results from a randomized trial 2 months 

after treatment. J Dent 2005;33:649–57. 

15. Rodrigues SM, Oliveira AC, Vargas AM, 

Moreira AN, Ferreira FE. Implications of 

edentulism on quality of life among 

elderly. Int J Environ Res Public Health 

2012;9:100–109. 

16. Awad MA, Locker D, Korner-Bitensky 

N, Feine JS. Measuring the effect of intra-

oral implant rehabilitation onhealth-

related quality of life in a randomized 

controlled clinical trial. J Dent 

Res;79:1659–63. 

17. Bergendal T, Enqquist B, Implant-

supported overdentures: a longitudinal 

prospective study. Int J Oral Maxillofac 

Implants 1998;13:253-62. 

18. Sanna A, Nuytens P, Naert I, Quirynen 

M. Successful outcome of splinted 

implants supporting a 'planned' maxillary 

overdenture: a retrospective evaluation 

and comparison with fixed full dental 

prostheses. Clin Oral Implants Res 

2009;20:406–13. 

19. Batenburg RH, Raghoebar GM, Van Oort 

RP, Heijdenrijk K, Boering G. 

Mandibular overdentures supported by 

two or four endosteal implants. A 

prospective, comparative study. Int J Oral 

Maxillofac Surg 1998; 27: 435–9. 

20. Fontijn-Tekamp FA, Slagter AP, van't 

Hof MA, Geertman ME, Kalk W. Bite 

forces with mandibular implant-retained 

overdentures. J Dent Res. 1998; 77: 

1832–9. 

21. Wood MR, Vermilyea SG. A review of 

selected dental literature on evidence-

based treatment planning for dental 

implants: report of the Committee on 

Research in Fixed Prosthodontics. J 

Prosthet Dent. 2004 Nov;92(5):447-62.  

22. Moy PK, Medina D, Shetty V, Aghaloo 

TL. Dental implant failure rates and 

associated risk factors. Int J Oral 

Maxillofac Implants 2005;20:569-77.  

23. Brocard D, Barthet P, Baysse E, Duffort 

JF, Eller P, Justumus P,et al. A 

multicenter report on 1,022 consecutively 

placed ITI implants: a 7-year longitudinal 

study. Int J Oral Maxillofac Implants 

2000;15:691-700. 

24. Meijer HJ, Batenburg RH, Raghoebar 

GM. Influence of patient age on the 

success rate of dental implants supporting 

an overdenture in an edentulous 

mandible: a 3-year prospective study.Int J 

Oral Maxillofac Implants 2001;16:522-6 

25. Renouard F, Rangert B. General risk 

factors. In: Risk factors in implant 

dentistry: simplified clinical analysis for 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9581412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9581412


Songklanakarin Dent. J. Vol.2 No.2 July – December, 2014 
 

46 
 

predictable treatment, second edition." 

Paris: Quintessence International,2008:1-

18 

26. Warming L, Hassager C, Christiansen C. 

Changes in bonemineral density with age 

in men and women: a longitudinal 

study.Osteoporos Int 2002;13:105-12. 

27. Skak SV, Jensen TT. Femoral shaft 

fracture in 265 children. Lognormal 

correlation with age of speed of healing. 

Acta Orthop Scand 1988;59:704-7. 

28. August M, Chung K, Chang Y, Glowacki 

J. Influence of estrogen status on 

endosseous implant osseointegration. J 

Oral Maxillofac Surg 2001;59:1285-9.  

29. Harris MI, Flegal KM, Cowie CC, 

Eberhardt MS, Goldstein DE, Little RR, 

et al. Prevalence of diabetes, impaired 

fasting glucose, and impaired glucose 

tolerance in U.S. adults. The Third 

National Health and Nutrition 

Examination Survey, 1988-1994. 

Diabetes Care 1998;21:518-24. 

30. Olson JW, Shernoff AF, Tarlow JL, 

Colwell JA, Scheetz JP,Bingham SF. 

Dental endosseous implant assessments in 

a type 2 diabetic population: a prospective 

study. Int J Oral Maxillofac Implants 

2000;15:811-8. 

31. Fiorellini JP, Chen PK, Nevins M, Nevins 

ML. A retrospective study of dental 

implants in diabetic patients. Int J 

Periodontics Restorative Dent 

2000;20:366-73. 

32. Rajendra K. et al. Dental implant survival 

in diabetic patients; review and 

recommendations: Natl J Maxillofac Surg 

2013;4:142–50. 

33. Meijer HJ, Raghoebar GM, Van 't Hof 

MA. Comparison of implant-retained 

mandibular overdentures and 

conventional complete dentures: a 10-

year prospective study of clinical aspects 

and patient satisfaction. Int J Oral  

Maxillofac Implants 2003;18: 879-85. 

34. Allen PF, McMillan AS. A longitudinal 

study of quality of life outcomes in older 

adults requesting implant prostheses and 

complete removable dentures. Clinic Oral 

Implant 2003;14:173–9. 

35. Awad MA, Lund JP, Shapiro SH, Locker 

D, Klemetti E, Chehade A, et al. Oral 

health status and treatment satisfaction 

with mandibular implant overdentures 

and conventional dentures: a randomized 

clinical trial in a senior population. Int J 

Prosthodont 2003;16:390-6. 

36. Geckili O, Bilhan H, Mumcu E, Dayan C, 

Yabul A, Tuncer N. Comparison of 

patient satisfaction, quality of life, and 

bite force between elderly edentulous 

patients wearing mandibular two implant-

supported overdentures and conventional 

complete dentures after 4 years. Spec 

Care Dentist 2012;32:136–41. 

37. As K, Deepak G. Bite force comparison 

of implant-retained mandibular 

overdentures with conventional complete 

denture : an in vivo study. Jaypee J 

2011;2:140-4. 

38. Jocelyne SF, Gunnar EC. Implant 

overdentures: the standard of care for 

edentulous patients, Quintessence 

publishing, 2003:10-11. 

39. Thomasona JM, Kelly SA, Bendkowski 

A, Ellis JS. Two implant retained 

overdentures-A review of the literature 

supporting the McGill and York 

consensus statements, J Dent 2012;40: 

22–34. 

 

 

 

 



ว.ทนัต. สงขลานครินทร์, ปีท่ี 2  ฉบบัท่ี 2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2557 

 
 

47 
 

Implant-retained overdenture in elderly patient 

 

Natjira Jittithavorn*, Chaimongkon Peampring*, Aksornsan Pongsetkul**, Nattapon Boonchuay**, 

 Chawanon Ieadpraphan*** 

 

Abstract 

Currently, Thailand is going into the aging society. Many elderly patient increases. 

Patients with complete edentulism suffer from improper chewing function. Most patients 

are treated with conventional complete denture. However, the treatment cannot fulfill the 

demand of the patient. Implant-retained overdenture has been claimed as a standard of 

care for patient with complete edentulism. This article describes the consideration and 

case selection for implant-retained overdenture in elderly patient. 
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