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The objective of this study was to evaluate the peri-implant parameters 
(plaque index, bleeding index, gingival index, probing depth and keratinized 
mucosa), marginal bone level, implant stability and complication after implant 
placement. Sixty-three patients was participated in this study. After the 
randomization, 32 patients were underwent with two-stage procedure (control 
group) and 31 patients were underwent with single-stage procedure (test group). 
Each patient was placed 2 Fun-Yim implants (3.7x13 mm) at the lower canine 
region and follow up at 0, 18, 22 and  26 weeks after implant placement. Survival 
rate of control and test groups were 98.44% and 98.39%. The result showed that 
no significantly different in peri-implant parameters, marginal bone level and 
implant stability(p>0.05). This study suggested that Fum-Yim implant was 
inserted in single-stage procedure might be as predictable as conventional 
protocol of Fun-Yim implant. 
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บทที่  1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจบุนัผู้สงูอายใุนประเทศไทยมีปัญหาสภาวะชอ่งปากมากขึน้ โดยเฉพาะปัญหาเร่ือง
โรคปริทนัต์ และฟันผ ุ จากการส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากระดบัประเทศ ครัง้ท่ี 6 ประเทศไทย 
พ.ศ. 2549-2550 พบวา่ ในกลุม่อาย ุ 60-74 ปี มีปัญหาสภาวะชอ่งปากมากกวา่กลุม่อายอ่ืุน ๆ 
และมีความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการรักษาโดยการถอนฟันมากท่ีสดุ โดยมีจ านวนของผู้สงูอายท่ีุ
สญูเสียฟันทัง้ปากมากถึงร้อยละ 10.47  เม่ือมีการสญูเสียฟันทัง้ปากก็จะสง่ผลกระทบตอ่
ประสิทธิภาพในการบดเคีย้ว และท าให้คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายลุดลง  

เม่ือผู้ ป่วยมีการสญูเสียฟันไป จะมีการละลายตวัของกระดกูสว่นย่ืนเบ้าฟัน (Alveolar 
process) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงรูปร่างของกระดกูสว่นย่ืนเบ้าฟัน และมีผลตอ่วิธีการบรูณะ
ชอ่งปากของผู้ ป่วย ในปี 1988 Cawood(1) ได้ท าการศกึษารูปแบบการละลายตวัของกระดกูส่วน
ย่ืนเบ้าฟัน และจ าแนกประเภทของขากรรไกรไร้ฟัน (edentulous jaw) โดยท าการศกึษาใน
กระโหลกศีรษะจ านวน 300 ชิน้พบวา่ 

1) ฐานกระดกูขากรรไกร (basal bone) ไมมี่การเปล่ียนแปลงรูปร่างอย่างมีนยัส าคญั ถ้า

ไมมี่ปัจจยัเฉพาะท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง เชน่ การท่ีได้รับแรงท่ีมากเกินไปจากการใสฟั่น

เทียมท่ีไมพ่อดี 

2) กระดกูเบ้าฟัน (alveolar bone) มีการเปล่ียนแปลงรูปร่างอย่างมีนยัส าคญั ทัง้ใน

แนวราบและแนวดิง่ 

3) รูปแบบของการละลายของกระดกูขึน้อยูก่บัต าแหนง่ในขากรรไกร ในขากรรไกรล่าง

สว่นหน้า (anterior mandible)  จะมีการละลายของกระดกูในแนวดิง่และแนวนอน 

(จากด้านริมฝีปาก) ในสว่นขากรรไกรลา่งสว่นหลงั (posterior mandible) จะมีการ

ละลายของกระดกูในแนวดิง่เป็นสว่นใหญ่ ในขากรรไกรบนสว่นหน้า (anterior 

maxilla) จะมีการละลายของกระดกูทัง้ในแนวดิง่และแนวนอน (จากด้านริมฝีปาก) ใน

ขากรรไกรบนสว่นหลงั (posterior maxilla) จะมีการละลายของกระดกูทัง้ในแนวดิง่

และแนวนอน (จากด้านแก้ม) 
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4) ระยะของการละลายของกระดกู สามารถมีความแตกตา่งกนัใน ขากรรไกรสว่นหน้า

และสว่นหลงั ระหวา่งขากรรไกรบนและลา่งได้ 

นอกจากนีย้งัได้ท าการจ าแนกประเภทของขากรรไกรไร้ฟัน ได้ดงันี ้(ภาพท่ี 1-4) 
รูปแบบท่ี 1 (I) แบบมีฟัน 
รูปแบบท่ี 2 (II) ภายหลงัถอนฟันทนัที 
รูปแบบท่ี 3 (III) สนักระดกูมีลกัษณะโค้งมน โดยมีความสงูและความกว้างท่ี        

เพียงพอ 
รูปแบบท่ี 4 (IV) สนักระดกูมีลกัษณะเหมือนสนัมีด โดยมีความสงูท่ีเพียงพอ  

แตมี่ความกว้างไมเ่พียงพอ 
รูปแบบท่ี 5 (V) สนักระดกูมีลกัษณะแบน โดยความสงูและความกว้างไม่

เพียงพอ 
รูปแบบท่ี 6 (VI) สนักระดกูมีลกัษณะยบุลง ร่วมกบัมีการละลายของฐานกระดกู

ขากรรไกรอยา่งชดัเจน 
 

 
ภำพท่ี 1.1 แสดงรูปแบบการละลายตวัของขากรรไกรลา่งสว่นหน้า 
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ภำพท่ี 1.2 แสดงรูปแบบการละลายตวัของขากรรไกรลา่งสว่นหลงั 

 
ภำพท่ี 1.3 แสดงรูปแบบการละลายตวัของขากรรไกรบนสว่นหน้า 

 
ภำพท่ี 1.4 แสดงรูปแบบการละลายตวัของขากรรไกรบนสว่นหลงั 

 ผลจากการสญูเสียฟันทัง้ปาก ท าให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการบดเคีย้วลดลง มีปัญหา
ในการออกเสียง และมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างของใบหน้า(2) โดยปัญหาเหลา่นีท้ าให้คณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยลดลง ทัง้ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ดงันัน้ผู้ ป่วยในกลุม่นีจ้งึจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยการใสฟั่นเทียมทัง้ปากชนิดถอดได้ (conventional dentures) แตม่กัพบปัญหาฟันเทียมหลวม 
ไมส่ามารถใช้งานได้ เน่ืองมาจากมีฟันเทียมมีปัญหาในด้านการยดึอยู ่ (retention) การต้านการ
หลดุ (resistance) และความมีเสถียรภาพ (stability) โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีสญูเสียฟันในขากรรไกร
ลา่งไปเป็นเวลานาน มกัพบการละลายตวัของกระดกูเบ้าฟัน ทัง้ในแนวดิง่และแนวราบ(1) ท าให้สนั
กระดกูมีความสงู ความกว้างไมเ่พียงพอตอ่การยึดอยู ่ การต้านการหลดุ และการรับแรงบดเคีย้วท่ี
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ผา่นมาทางฐานฟันเทียม ดงันัน้การรักษาโดยการใสฟั่นเทียมทัง้ปากตามปกต ิ จงึไมเ่พียงพอ
ส าหรับผู้ ป่วยเหล่านี ้และได้มีการน ารากเทียมเข้ามาแก้ปัญหาเหลา่นี ้

จากบนัทึกหลกัฐานทางประวตัศิาสตร์พบวา่การใช้งานรากเทียมในทางทนัตกรรมมีมา
นานกว่า 100 ปีแล้ว(3) แตไ่มมี่ข้อก าหนดใดท่ีบง่บอกว่าลกัษณะเชน่ใดท่ีถือวา่การรักษาโดยราก
เทียมประสบความส าเร็จ จนถึงปี ค.ศ.1978 ได้มีการประชมุเพ่ือหาข้อก าหนดท่ีจะเป็นมาตรฐาน
ท่ีบง่บอกถึงความส าเร็จของการใช้รากเทียม (Harvard consensus development) โดยก าหนด
วา่ถ้าอตัราการอยูร่อดของรากเทียมในชอ่งปาก (survival rate) มีคา่ประมาณ 75% ในระยะเวลา
ตดิตามผล 5 ปี ถือวา่การใช้รากเทียมนัน้ประสบความส าเร็จ ตามข้อก าหนดนีพ้บวา่การใช้ราก
เทียมจากอดีตจนถึงปี ค.ศ.1970 มีอตัราความล้มเหลว (failure rate) ถึง 50% จนกระทัง่ในปี 
1982 ภายหลงัการประชมุเก่ียวกบัรากเทียม ท่ีเมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา ได้มีการน าเสนอ
ผลการศกึษารากเทียมระบบ Branemark และแนวคดิเก่ียวกบัการเกิดกระดกูเช่ือมประสานราก
เทียม (osseointegration) โดยเปล่ียนมาใช้โลหะผสมไททาเนียมแทนการใช้เหล็กไร้สนิมร่วมกบั
เทคนิคการฝังรากเทียม แบบสองขัน้ตอน Adell และคณะท าการศกึษาผลระยะยาวในการใช้งาน
รากเทียมระบบ Branemark  พบวา่อตัราความส าเร็จในการฝังในขากรรไกรลา่งมีมากกวา่ใน
ขากรรไกรบน โดยในระยะ 1-4 ปีแรก มีอตัราความส าเร็จ ในขากรรไกรบนร้อยละ 88 และใน
ขากรรไกรลา่งร้อยละ 97 ส่วนในระยะเวลา 5-9 ปี มีอตัราความส าเร็จในขากรรไกรบนลดลงเป็น
ร้อยละ 81 และในขากรรไกรลา่งร้อยละ 91  โดยมีปริมาณการละลายตวัของระดบัสนักระดกูมี
คา่เฉล่ียใน 1 ปีแรก 1.2 มิลลิเมตร(4) สว่น Albrektsson และคณะท าการศกึษาการฝังรากเทียม
ระบบ Branemark จ านวน 8,139 ตวั โดยพบว่าในชว่ง 5-8 ปี มีอตัราความส าเร็จในขากรรไกรบน
ของผู้ ป่วยปกตร้ิอยละ 84.9 สว่นในขากรรไกรลา่งร้อยละ 99.1(5) โดยได้ก าหนดเกณฑ์ความส าเร็จ 
(success criteria) ไว้ดงันี ้ 

1) รากเทียมแตล่ะตวัจะต้องไม่มีการโยกคลอน 

2) ภาพรังสีต้องไมแ่สดงลกัษณะเงาโปร่งรังสีบริเวณรอบรากเทียม 

3) การสญูเสียกระดกูในแนวดิง่ในแตล่ะปีต้องไมเ่กิน 0.2 มิลลิเมตร (หลงัจากผา่นการ

ใช้งานในชว่งปีแรก) 

4) รากเทียมแตล่ะตวัจะต้องไม่มีอาการและอาการแสดงเชน่ ความเจ็บปวด การตดิเชือ้ 

ความผิดปกตขิองการรับความรู้สกึ หรือมีการลกุล า้ของรากเทียมเข้าไปในคลอง

ขากรรไกรลา่ง (mandibular canal) 
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ปัญหาชัว่คราว เชน่ ความเจ็บปวดชัว่คราว จะไมจ่ดัเป็นความล้มเหลวในการรักษา 

แตจ่ะจดัอยูใ่นภาวะแทรกซ้อน 

จากการศกึษาผลของการใช้รากเทียมท่ีมีการยึดเกาะโดยตรงกบักระดกู ในระยะยาว
แสดงให้เห็นว่ารากเทียมสามารถน ามาเป็นทางเลือกหนึง่ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีสญูเสียฟันได้ จงึได้
มีการน ารากเทียมมาใช้ยดึฟันเทียมทัง้ปากชนิดถอดได้ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีสญูเสียฟันทัง้ปาก 
โดยมีลกัษณะเป็นฟันเทียมคร่อมรากเทียม (implant overdentures) ซึง่จะเพิ่มคณุสมบตัใินด้าน 
การรับแรง การยดึอยู่ และความมีเสถียรภาพของฟันเทียม เพ่ือแก้ไขปัญหาของฟันเทียมทัง้ปาก
ชนิดถอดได้  Babbush และคณะท าการศกึษาในผู้ ป่วยจ านวน 484 คน ฝังรากเทียมบริเวณ
ขากรรไกรลา่งสว่นหน้าจ านวน 1,739 ตวั โดยฝังรากเทียมจ านวน 3-4 ตวัในแตล่ะขากรรไกร และ
ใช้สว่นยดึติดแบบแทง่ (bar attachment) พบวา่มีอตัราความส าเร็จร้อยละ 94(6)  Naert และคณะ
ท าการศกึษา ในผู้ ป่วยสญูเสียฟันทัง้ปากจ านวน 44 คน ได้รับการฝังรากเทียมจ านวน 2-3 ตวัใน
ขากรรไกรลา่ง โดยใช้สว่นยึดติดแบบแทง่ เป็นเวลา 2 ปีคร่ึง พบวา่มีคา่อตัราความส าเร็จร้อยละ 
97.7(7) Jemt และคณะท าการศกึษาโดยฝังรากเทียมระบบ Brånemark จ านวน 117 ตวั ท่ี
ขากรรไกรบนในผู้ ป่วยจ านวน 30 คน และฝังรากเทียมจ านวน 393 ตวั ท่ีขากรรไกรลา่งในผู้ ป่วย
จ านวน 103 คน โดยผู้ ป่วยจะได้รับการฝังรากเทียมจ านวน 2 หรือ 4 ตวั เพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อม
รากเทียมในแตล่ะขากรรไกรเป็นเวลา 5 ปี พบวา่มีอตัราการอยูร่อดร้อยละ 94.5 ในขากรรไกรลา่ง 
สว่นในขากรรไกรบนมีอตัราการอยูร่อดร้อยละ 72.4 และพบวา่สาเหตท่ีุท าให้อตัราความล้มเหลว
ในขากรรไกรบนมีมากกวา่ขากรรไกรลา่ง สมัพนัธ์โดยตรงกบัความหนาแนน่ของกระดกูขากรรไกร 
และ ปริมาณกระดกูท่ีเหลือของขากรรไกร(8)  Wismeijer และคณะท าการศกึษาความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยท่ีสญูเสียฟันทัง้ปากจ านวน 64 คน ได้รับการฝังรากเทียมระบบ ITI แบบขัน้ตอนเดียว 
จ านวน 218 ตวัในขากรรไกรลา่ง โดยฝังรากเทียมจ านวน 2 หรือ 4 ตวัในแตล่ะขากรรไกร ติดตาม
ผลเป็นเวลา 6 ปีคร่ึง พบวา่ ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจในระดบัสงูโดยไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัเม่ือเทียบกบัความพงึพอใจในชว่งแรกหลงัได้รับการรักษา(9)  

เม่ือพิจารณาถึงจ านวนรากเทียมท่ีใช้ในการรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมพบวา่นิยมใช้
รากเทียมจ านวน 2 หรือ 4 ตวัในการรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียม  Batenburg และคณะศกึษา
เปรียบเทียบการใช้รากเทียมจ านวน 2 หรือ 4 ตวัในการรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมเป็นเวลา 1 
ปี พบวา่ไมมี่ความแตกต่างของลกัษณะทางคลินิก ลกัษณะทางภาพถ่ายรังสี และเนือ้เย่ือรอบราก
เทียมอยา่งมีนยัส าคญั(10)  และได้มีการศกึษาตอ่เน่ืองในผู้ ป่วยกลุม่เดมิในชว่งระยะเวลา 5 ปี และ 
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10 ปี พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั และผู้ ป่วยมีความพงึพอใจในการใช้งานฟัน
เทียมคร่อมรากเทียมท่ีสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้งานฟันเทียมทัง้ปากชนิดถอดได้อย่างมี
นยัส าคญัตลอดชว่งเวลาท่ีท าการศกึษา(11, 12) 

ลกัษณะการฝังรากเทียมในปัจจบุนัสามารถท าได้ 2 ลกัษณะ คือ วิธีฝังรากเทียมแบบสอง
ขัน้ตอน (Two stage procedure) และวิธีฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว (Single stage 
procedure) โดยลกัษณะของรากเทียมท่ีจะน ามาใช้ในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว อาจใช้
รากเทียมแบบชิน้เดียว (one-piece dental implant) ซึง่มีสว่นรากเทียมท่ีฝังในกระดกู (fixture) 
และหลกัยดึ (abutment) เป็นชิน้เดียวกนั หรือเป็นรากเทียมแบบ 2 ชิน้ (two-pieces dental 
implant) ซึง่มีสว่นรากเทียมท่ีฝังในกระดกู และหลกัยึดแยกออกจากกนั โดยรากเทียมแบบ 2 ชิน้
สามารถแยกได้อีก 2 แบบ คือแบบท่ีมีฐานรากเทียม (implant platform) ของสว่นรากเทียมท่ีฝัง
ในกระดกู  อยูใ่นระดบัเหงือก (mucosal level) และรากเทียมท่ีมีฐานรากเทียมอยูร่ะดบัเดียวกบั
สนักระดกูเบ้าฟัน (alveolar crest level) โดยตอ่หลกัยดึรอแผลหาย (healing abutment) เข้ากบั
รากเทียมทนัทีในขัน้ตอนการฝังรากเทียม ซึง่การใช้วิธีฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวมีข้อดีในทาง
คลินิก(13) คือ  

1. ท าการผา่ตดัเพียงครัง้เดียว 

2. ลดคา่ใช้จา่ยจากการผ่าตดัครัง้ท่ี 2 

3. ลดเวลาท่ีใช้ในการรักษา  สามารถท าฟันเทียมได้เร็วขึน้ เน่ืองจากไมต้่องรอการหาย

ของแผลจากการท าการผา่ตดัครัง้ท่ี 2 

4. สามารถประเมินลกัษณะทางคลินิกของรากฟันเทียมได้ ในชว่งเวลาของการเกิด

กระดกูเช่ือมประสานรากเทียม  

5. ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจท่ีไมต้่องรับการผา่ตดัครัง้ท่ี 2 

อยา่งไรก็ตาม วิธีฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวมีข้อจ ากดัและไมเ่หมาะสมในสถานการณ์
ดงัตอ่ไปนี ้(14)  ซึง่สว่นใหญ่ใช้กบัการฝังรากเทียมเพื่อทดแทนฟันเป็นบางซ่ี 

1. เม่ือมีการปลกูกระดกูหรือการชกัน าให้กระดกูคืนสภาพ (guided bone 

regeneration: GBR) ซึง่ต้องปิดแผลให้สนิท เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้และป้องกนั

กระดกูหรือแผน่เย่ือ (membrane) สมัผสักบัสิ่งแวดล้อมในชอ่งปาก 
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2. เม่ือรากเทียมท่ีมีฐานรากเทียมอยูใ่นระดบัเหงือก ขดัขวางการท างานหรือความ

สวยงามของโครงสร้างชัน้บน (suprastructure) 

3. เม่ือต้องการหลีกเล่ียงการรับแรงท่ีไมต้่องการของรากเทียมในชว่งเวลาของการเกิด

กระดกูเช่ือมประสานรากเทียม เชน่ กรณีท่ีผู้ ป่วยต้องใสฟั่นเทียมชัว่คราวทบัสว่นตอ่

ของรากเทียม 

จากสถานการณ์เหลา่นีจ้ะเห็นได้วา่การใช้รากเทียมแบบ 2 ชิน้ชนิดท่ีมีฐานรากเทียมระดบั
สนักระดกู มีความยืดหยุ่นในการใช้งานมากกวา่รากเทียมแบบชิน้เดียวและแบบ 2 ชิน้ชนิดท่ีมีฐาน
รากเทียมระดบัเหงือก  Heijdenrijk และคณะท าการศกึษาการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวโดย
ใช้รากเทียมท่ีมีฐานรากเทียมระดบัสนักระดกู เปรียบเทียบกบัรากเทียมท่ีมีฐานรากเทียมระดบั
เหงือก พบว่าลกัษณะทางคลินิก ลกัษณะทางภาพรังสี ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ในชว่งระยะเวลา 1ปี และ 5 ปี และพบวา่ช่องวา่งท่ีเกิดขึน้บริเวณรอยตอ่ของรากเทียมแบบ 2 ชิน้
ชนิดท่ีมีฐานรากเทียมระดบัสนักระดกูไมมี่ผลเสียตอ่ปริมาณการสญูเสียระดบัสนักระดกูรอบราก
เทียมในชว่งระยะเวลา 5 ปี(15, 16) 

ฟันเทียมคร่อมรากเทียม จะมีสว่นประกอบท่ีส าคญัอยู ่ 3 สว่น คือ รากเทียม ฟันเทียม 
และสว่นยดึติด (attachment)  โดยสว่นยดึตดินี ้ จะท าหน้าท่ียึดฟันเทียมให้ตดิกบัรากเทียม ซึง่มี
หลายชนิด ได้แก่ สว่นยึดติดแบบแทง่ สว่นยดึตดิแบบลกูบอล (ball attachment) โลเคเตอร์ 
(locator) และสว่นยึดติดแบบแมเ่หล็ก (magnet) ซึง่สว่นยดึตดิแตล่ะชนิดจะให้แรงยดึอยู ่ และมี
ลกัษณะรูปร่างแตกตา่งกนัออกไป  Naert และคณะท าการศกึษาเปรียบเทียบความแตกตา่งของ
เนือ้เย่ือรอบรากเทียม (peri-implant tissue) โดยใช้สว่นยดึตดิแบบแทง่ แบบลกูบอล และแบบ
แมเ่หล็ก พบวา่ ส่วนยึดติดแบบลกูบอลมีการสะสมของแผน่คราบจลุินทรีย์ (plaque) น้อยท่ีสดุ 
ภาวะเลือดออกหลงัโพรบ (bleeding on probing) ระดบัสนักระดกู (marginal bone level) และ 
ระดบัยึด (attachment level) ไมมี่ความแตกตา่งกนัในแตล่ะกลุม่อยา่งมีนยัส าคญั ตลอดชว่ง
ระยะเวลา 5 ปี(17, 18)  Wismeijer และคณะท าการศกึษาความพงึพอใจของผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีใช้ ราก
เทียม 2 ตวัร่วมกบัสว่นยึดตดิแบบลกูบอล รากเทียม 2 ตวัร่วมกบัสว่นยดึติดแบบแทง่ และราก
เทียม 4 ตวัร่วมกบัสว่นยดึติดแบบแทง่ พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งในด้านความพงึพอใจของผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาแตล่ะวิธีอย่างมีนยัส าคญั(19)  Ellis และคณะท าการศกึษาความพงึพอใจของผู้ ป่วย
ท่ีได้รับการรักษาโดยใช้ สว่นยดึตดิแบบลกูบอล และสว่นยดึตดิแบบแมเ่หล็ก พบว่า ผู้ ป่วยในกลุม่
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ท่ีใช้สว่นยึดติดแบบลกูบอล มีความพงึพอใจ ความมีเสถียรภาพของฟันเทียม และความสามารถ
ในการบดเคีย้วมากกว่าผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีใช้สว่นยดึติดแบบแมเ่หล็กอย่างมีนยัส าคญั(20) 

จากข้อมลูข้างต้นจะเห็นได้ว่าการใช้รากเทียมอยา่งน้อย 2 ตวัร่วมกบัฟันเทียมคร่อมราก
เทียม นัน้มีประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยท่ีสญูเสียฟันทัง้ปากเป็นอยา่งมาก  ในปี 2002 ได้มีการจดัการ
ประชมุสมัมนาท่ีมหาวิทยาลยัแม๊คกิล ประเทศแคนาดา มีข้อแนะน า (McGill consensus) วา่ ใน
ผู้ ป่วยท่ีสญูเสียฟันทัง้หมดในขากรรไกรลา่ง ควรให้การรักษาด้วยวิธีการใช้ รากเทียม 2 ตวัร่วมกบั
ฟันเทียมคร่อมรากเทียม เป็นอนัดบัแรก(21) เน่ืองจากผลการศกึษาวิจยัท่ีผา่นมา แสดงให้เห็นวา่ 
ฟันเทียมคร่อมรากเทียมไมว่า่จะใช้สว่นยดึติดในระบบใด มีประสิทธิภาพท่ีดีกวา่ฟันเทียมทัง้ปาก
ชนิดถอดได้อย่างเดียว  

ดงันัน้เพ่ือเป็นการเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยสงูอายท่ีุสญูเสียฟันทัง้ปาก และไมส่ามารถ
ใสฟั่นเทียมทัง้ปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในขากรรไกรลา่ง เน่ืองจากมีการละลายตวั
ของกระดกูสว่นย่ืนเบ้าฟันไปมาก จงึมีโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเดจ็พระ
เจ้าอยูห่วัเน่ืองในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 โดยท าการ
ฝังรากเทียมจ านวน 2 ตวัในขากรรไกรล่างเพื่อรองรับฟันเทียมทัง้ปากในผู้ ป่วยสงูอายทุัว่ประเทศ
จ านวน 80,000 ปาก โดยขัน้ตอนในการรักษาดงันี ้

- ครัง้ท่ี 1 ฝังรากเทียม  
- ครัง้ท่ี 2 ตดิตามผลการรักษา และตดัไหม (2 สปัดาห์หลงัฝังรากเทียม) 

- ครัง้ท่ี 3 ตดิตามผลการรักษา (1 เดือนหลงัฝังรากเทียม) 

- ครัง้ท่ี 4 ตดิตามผลการรักษา (3 เดือนหลงัฝังรากเทียม) 

- ครัง้ท่ี 5 ใสห่ลกัยดึรอแผลหาย (4 เดือนหลงัฝังรากเทียม) 

- ครัง้ท่ี 6 ตดิตามผลการรักษา และตดัไหม (1 สปัดาห์หลงัใสห่ลกัยึดรอแผลหาย) 

- ครัง้ท่ี 7 ใสส่ว่นยดึตดิแบบลกูบอล(ball attachment) และ o-ring (3 สปัดาห์หลงั

ใสห่ลกัยึดรอแผลหาย) 

- ครัง้ท่ี 8 ตดิตามผลการรักษา ครัง้ท่ี 1 (หลงัใสส่ว่นยึดติดแบบลกูบอล 1 สปัดาห์) 

- ครัง้ท่ี 9 ตดิตามผลการรักษา ครัง้ท่ี 2 (หลงัใสส่ว่นยึดติดแบบลกูบอล 1 เดือน) 

- ครัง้ท่ี 10 ติดตามผลการรักษา ครัง้ท่ี 3 (หลงัใสส่ว่นยึดตดิแบบลกูบอล 3 เดือน) 

- ครัง้ท่ี 11 ติดตามผลการรักษา ครัง้ท่ี 4 (6 เดือน หลงัใสฟั่นเทียมบนสว่นยดึติด

แบบลกูบอล แล้วไมมี่ปัญหาการใช้งาน) 
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- ครัง้ท่ี 12 ติดตามผลการรักษา ครัง้ท่ี 5 (6 เดือนหลงัติดตามผลการรักษาครัง้ท่ี 4) 

แตเ่น่ืองจากการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวมีข้อดีกวา่การฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอน
ในบางสภาวะการณ์ดงัได้กล่าวมาแล้ว และสามารถเลือกใช้ในผู้ ป่วยในโครงการดงักลา่วได้ ผู้
ศกึษาจงึท าการศกึษาเปรียบเทียบผลระหว่างการผา่ตดัฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและสอง
ขัน้ตอน โดยศกึษาเปรียบเทียบลกัษณะเนือ้เย่ือรอบรากเทียม การยึดแนน่ของรากเทียม เพ่ือเป็น
แนวทางพิจารณาใช้วิธีดงักล่าวส าหรับโครงการท่ีมีลกัษณะเดียวกนัในอนาคต 

1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบผลการผา่ตดัฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและแบบสองขัน้ตอนเพ่ือ

รองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่งในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัเน่ืองในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 
ธนัวาคม 2550 

1.3  ค ำถำมของกำรวิจัย 
1. ลกัษณะทางคลินิกของเนือ้เย่ืออ่อนรอบรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอน

เดียว และแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรล่างมี

ความแตกตา่งกนัหรือไม่ 

2. ปริมาณการเปล่ียนแปลงของระดบัสนักระดกูรอบรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบ

ขัน้ตอนเดียว และแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมใน

ขากรรไกรลา่งมีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 

3. เสถียรภาพของรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและแบบสองขัน้ตอน 

เพ่ือการรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรล่างมีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 

4. ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัฝังรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว และ

แบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่งมีความ

แตกตา่งกนัหรือไม่ 
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1.4  สมมตฐิำนกำรวิจัย 
สมมตฐิานท่ี 1 

H0 : ลกัษณะทางคลินิกของเนือ้เย่ืออ่อนรอบรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบ
ขัน้ตอนเดียวและแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมรากเทียมใน
ขากรรไกรลา่งมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบันยัส าคญั 
0.05 

H1 : ลกัษณะทางคลินิกของเนือ้เย่ืออ่อนรอบรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบ
ขัน้ตอนเดียวและแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมรากเทียมใน
ขากรรไกรลา่งไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบันยัส าคญั  
0.05 

สมมตฐิานท่ี 2 
H0 : ปริมาณการเปล่ียนแปลงของระดบัสนักระดกูรอบรากเทียมในการฝังรากเทียม

แบบขัน้ตอนเดียวและแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมราก
เทียมในขากรรไกรลา่งมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั
นยัส าคญั 0.05 

H1 : ปริมาณการเปล่ียนแปลงของระดบัสนักระดกูรอบรากเทียมในการฝังรากเทียม
แบบขัน้ตอนเดียวและแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมราก
เทียมในขากรรไกรลา่งไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั
นยัส าคญั 0.05 

สมมตฐิานท่ี 3 
H0 : เสถียรภาพของรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและแบบสอง

ขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่งมีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบันยัส าคญั 0.05 

H1 : เสถียรภาพของรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและแบบสอง
ขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่งไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบันยัส าคญั 0.05 
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สมมตฐิานท่ี 4 
H0 : ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัฝังรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว

และแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่ง
มีความแตกตา่งกนั 

H1 : ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัฝังรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว
และแบบสองขัน้ตอน เพ่ือการรองรับฟันปลอมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่ง
ไมมี่ความแตกตา่งกนั 

1.5  กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทันตแพทย์ 

- ทกัษะ 

- ประสบการณ์ 

เทคนิคกำรฝังรำกเทียม 

- สองขัน้ตอน 

- ขัน้ตอนเดียว 

ผู้ป่วย  

- คณุภาพของกระดกู  
- โรคประจ าตวั  
- การสบูบหุร่ี  
- การดแูลช่องปาก 

รากเทียม 

- ลกัษณะเนือ้เย่ือรอบรากเทียม 

- เสถียรภาพรอบรากเทียม 

- ภาวะแทรกซ้อน 
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1.6  รูปแบบกำรวิจัย 
 Randomized-controlled clinical trial 

1.7  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเปรียบเทียบผลการผา่ตดัฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและ
สองขัน้ตอน เพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่ง โดยศกึษาผู้ ป่วยในโครงการราก
ฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตฯิ ท่ีมารับการรักษาท่ีกลุม่งานทนัตกรรม สถาบนัประสาทวิทยา กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตเ่ดือนกนัยายน 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2554 จ านวน 63 ราย 
เป็นชาย 26 ราย หญิง 37 ราย ระหวา่งอาย ุ 61-84 ปี แบง่ผู้ ป่วยโดยการสุม่ออกเป็น 2 กลุม่คือ 
กลุม่ควบคมุ (ฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอน) จ านวน 32 ราย กลุม่ทดลอง (ฝังรากเทียมแบบ
ขัน้ตอนเดียว) จ านวน 31 ราย ท าการติดตามผลการผ่าตดัฝังรากเทียมเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

1.8  ข้อตกลงเบือ้งต้น 
1. ฟันเทียมท่ีใช้ในการศกึษา เป็นฟันเทียมเดมิท่ีผู้ ป่วยได้รับจากโครงการฟันเทียม

พระราชทาน 
2. รากเทียมท่ีใช้เป็นรากเทียมฟันยิม้ ประกอบด้วยรากเทียมขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 

3.7 มม. ยาว 13 มม. ระยะหา่งระหวา่งเกลียว 1 มม. หลกัยดึรอแผลหาย ขนาดความ
สงู 3 และ 5 มิลลิเมตร หลกัยดึตดิแบบลกูบอล (ball attachment) ขนาดความสงู 
2.35 และ 4 มิลลิเมตร และสว่นยดึติดในชิน้ฟันเทียมเป็นยางยดึ (o-ring) 

1.9  ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
 ในการศกึษานีผู้้ ป่วยทกุคนต้องใช้ฟันเทียมเดมิท่ีมีอยูซ่ึง่ท าจากโครงการฟันเทียม
พระราชทาน ดงันัน้ฟันเทียมฟันเทียมท่ีใช้ในการศกึษานีจ้ึงท าโดยทนัตแพทย์จากสถานพยาบาล
หลายแหง่ และมีประสบการณ์และความช านาญตา่งกนั 

1.10 ค ำส ำคัญ 
 ฟันปลอมคร่อมรากเทียม, การฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว, ระดบัสนักระดกูรอบราก
เทียม, เสถียรภาพของรากเทียม 
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1.11 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
น าผลท่ีได้จากการศกึษามาพิจารณาวิธีการผ่าตดัฝังรากเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมคร่อม

รากเทียมในขากรรไกรล่างให้มีความเหมาะสมกบัผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์สงูสดุ และ
สามารถใช้งานฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่  2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1  ควำมหมำยของรำกฟันเทียม 
 รากฟันเทียม คือ วตัถท่ีุใสเ่ข้าไปในกระดกูหรือวางอยูเ่หนือกระดกูขากรรไกรใต้ตอ่เย่ือหุ้ม
กระดกูเพ่ือใช้ในการรองรับฟันเทียม และให้การยึดอยู่ส าหรับฟันเทียมทัง้ชนิดตดิแน่นหรือถอดได้
(22) เน่ืองจากรากฟันเทียมมีหน้าท่ีรองรับและให้การยึดอยูส่ าหรับฟันเทียม ดงันัน้สิ่งส าคญัประการ
หนึง่ท่ีจะท าให้การใช้งานฟันเทียมเป็นไปได้อยา่งมีประสิทธิภาพก็คือ การยึดอยูร่ะหวา่งรากฟัน
เทียมกบักระดกูขากรรไกร  

2.2  ประเภทของรำกเทียม 
 รากเทียมได้มีการพฒันาตอ่เน่ืองจากอดีตจนถึงปัจจบุนั โดยสามารถแบง่ตามล าดบัเวลา
การพฒันารากเทียมได้เป็น 3 ประเภท คือ รากเทียมชนิดวางอยูใ่ต้เย่ือหุ้มกระดกู (subperiosteal 
implant) รากเทียมชนิดฝังผา่นทะลกุระดกู (transosteal implant) และรากเทียมชนิดฝังในกระดกู 
(endosteal implant) ซึง่เป็นท่ีนิยมใช้กนัอยา่งแพร่หลายในปัจจบุนั 
 รากเทียมชนิดวางอยูใ่ต้เย่ือหุ้มกระดกู(23) รากเทียมชนิดนีเ้ม่ือฝังเรียบร้อยจะมีต าแหน่งอยู่
ใต้ตอ่เย่ือหุ้มกระดกูและวางอยูบ่นกระดกู โดยสว่นท่ีวางอยูบ่นกระดกูจะมีการออกแบบเป็น
ลกัษณะโครงโลหะท่ีท าด้วยวสัด ุ เชน่ โคบอลต์โครเมียมอลัลอย ไททาเนียม หรือ ไททาเนียมอลั
ลอย ให้วางแนบสนิทไปกบักระดกูและครอบคลมุบริเวณตา่งๆ เพ่ือไมใ่ห้เกิดการขยบัเคล่ือนไหว 
เม่ือเกิดการหายของแผลจะมีเนือ้เย่ือเส้นใย (fibrous tissue) มาหุ้มไว้ ท าให้ยดึติดกบักระดกูได้ 
และจะมีสว่นตอ่เน่ืองจากโครงโลหะโผลพ้่นเหงือกขึน้มาตามต าแหนง่ท่ีออกแบบไว้ เพ่ือใช้เป็น
หลกัส าหรับยึดฟันเทียม ถึงแม้วา่รากเทียมชนิดนีมี้อายกุารใช้งานท่ีนานยอมรับได้  แตก็่มกัจะมี
ปัญหาแทรกซ้อนตามมาหลายอย่างเชน่ การโหวท่ะลเุนือ้เย่ือ (dehiscense) การตดิเชือ้  
ความรู้สกึสมัผสัเพีย้น (paresthesia) ของเส้นประสาทเมนตลั(24) และเม่ือเกิดความล้มเหลว การ
น ารากเทียมชนิดออกจ าเป็นท่ีจะผา่ตดัเปิดเหงือกเป็นบริเวณกว้าง ปัจจบุนัจงึไมน่ิยมใช้ 
 รากเทียมชนิดฝังผา่นทะลกุระดกู(23) รากเทียมชนิดนีจ้ะประกอบด้วย แถบโลหะ (metal 
plate) และ (transosteal pin/post)  ในการฝังรากเทียมจ าเป็นต้องผา่ตดัเปิดแผลบริเวณใต้คาง
และในชอ่งปากและท าการผ่าตดัภายใต้การดมยาสลบ โดยฝังรากเทียมทะลผุา่นขากรรไกรล่าง
จากขอบบนของขากรรไกร และใช้สกรูยดึส่วนของ transosteal pin กบัสว่นแถบโลหะในสว่นขอบ
ลา่งของขากรรไกร แม้ในหลายการศกึษาจะพบวา่อตัราการอยูร่อดของรากเทียมชนิดนีจ้ะคอ่นข้าง
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ดี แตก็่มกัมีปัญหาแทรกซ้อน เชน่ การติดเชือ้ การงอกเกินของเหงือก (gingival hyperplasia) การ
สญูเสียกระดกูรอบรากเทียม (peri-implant bone loss) การรบกวนเส้นประสาทเมนตลั  เม่ือเกิด
ความล้มเหลว การน ารากเทียมชนิดนีอ้อกจะท าได้ยากและยงัต้องท าภายใต้การดมยาสลบด้วย 
ปัจจบุนัจงึไมน่ิยมใช้ 
 รากเทียมชนิดฝังในกระดกู(23) รากเทียมชนิดนีพ้ฒันาตอ่มาจากรากเทียมชนิดฝังผา่น
กระดกูซึง่มีข้อจ ากดัคือฝังได้เฉพาะในบริเวณขากรรไกรล่างไมมี่ฟัน ซึง่รากเทียมชนิดฝังในกระดกู
สามารถทดแทนฟันได้ตัง้แต ่ 1 ซ่ีขึน้ไป สามารถใช้กบัขากรรไกรบนหรือลา่ง ขากรรไกรไมมี่ฟัน
บางสว่นหรือไมมี่ฟันทัง้หมดได้ การฝังรากเทียมจะฝังรากเทียมลงไปในกระดกูเบ้าฟันหรือกระดกู
ฐานขากรรไกรในขากรรไกรบนหรือลา่ง โดยฝังผา่นกระดกูทึบ (cortical bone) เพียงด้านเดียว 
รากเทียมชนิดนีจ้ะประกอบไปด้วย 2 สว่นหลกั คือ ตวัรากเทียม (implant body / fixture) สว่นนี ้
จะฝังลงในกระดกูท าหน้าท่ีแทนรากฟัน หลกัยึดรากเทียม (implant abutment) เป็นสว่นเช่ือมตอ่
ระหวา่งตวัรากเทียมกบัฟันเทียม  ในปี 1969 Brånemark ได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการเกิดการ
สมัผสัโดยตรงระหวา่งกระดกูกบัผิวรากเทียมท่ีท าจากไททาเนียม ท่ีเรียกวา่การเกิดกระดกูเช่ือม
ประสาน (osseointegration) ซึง่น าไปสูก่ารพฒันารากเทียมในระบบตา่งๆ ในปัจจบุนั(25) 

2.3 รำกเทียมฟันยิม้ 
 รากเทียมระบบฟันยิม้ (ภาพท่ี 2.1) เป็นรากเทียมท่ีผลิตในประเทศไทยเพ่ือใช้ในโครงการ
รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวัเน่ืองในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 รากเทียมระบบนีมี้ตวัรากเทียมท าจากซีพีไททาเนียม 
(Commercially pure titanium, cpTi) เกรด 4 ปรับสภาพพืน้ผิวรากเทียมโดยการพน่เป่าด้วย
ทราย (Sand blasting) และใช้กรดกดั (Acid etching) ในขัน้ตอนการวิจยัพฒันารากเทียมฟันยิม้
ได้ท าการทดสอบความเข้ากนัได้กบัเซลล์สร้างกระดกู (Osteoblast cell) และท าการทดลองใน
สตัว์โดยเปรียบเทียบกบัรากเทียมระบบ Brånemark (Brånemark®, Nobel Biocare) พบวา่
ปริมาณผิวสมัผสัระหว่างกระดกูและรากเทียม (bone-implant contact, BIC) เกือบทกุชว่งเวลา
ในการศกึษาของทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ยกเว้นในสปัดาห์ท่ี 4 
ของการศกึษาท่ีปริมาณผิวสมัผสัระหวา่งกระดกูและรากเทียมของทัง้ 2 กลุม่มีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .022)(26)  ดงัตารางท่ี 2.1 
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ภำพท่ี 2.1 ลกัษณะและรูปร่างของรากเทียมฟันยิม้ 

 
ตำรำงท่ี 2.1 แสดงคา่เฉล่ียปริมาณผิวสมัผสัระหว่างกระดกูและรากเทียมของรากเทียมฟันยิม้
และรากเทียมในกลุม่ควบคมุ 
Healing interval Average BIC of 

Thai Implant (%) 
Average BIC of 

control implant (%) 
p Value 

2 week 56.77 55.60 0.717 
4 week 43.42 35.69 0.022* 
6 week 62.67 55.81 0.098 
8 week 61.76 71.61 0.125 
12 week 56.00 46.96 0.089 
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2.4  ฟันเทียมคร่อมรำกเทียม 
รากเทียมสามารถน ามาใช้ในการบรูณะช่องปากในผู้ ป่วยท่ีไมมี่ฟันทัง้ปากได้  โดยใน

ระยะแรกน ามาใช้ในผู้ ป่วยท่ีไมมี่ฟันในขากรรไกรลา่งในรูปแบบของฟันเทียมคร่อมรากเทียม และ
ได้มีการศกึษาถึงความส าเร็จในการบรูณะชอ่งปากด้วยวิธีท าการผา่ตดัฝังรากเทียมจ านวน 2-4 ใน
กระดกูขากรรไกรล่างเพื่อรองรับฟันเทียมแบบถอดได้พบวา่มีอตัราความส าเร็จร้อยละ 94-97.7(4, 6-

9)  โดยจ านวนของรากเทียมท่ีใช้ในการรักษาจะขึน้กบัปัจจยัตา่งๆ เชน่ ความต้องการใช้งานของ
ผู้ ป่วย สขุภาพ ลกัษณะการบดเคีย้ว ขนาดของขากรรไกร คา่ใช้จา่ยในการรักษา ปัญหาท่ีเกิดจาก
การใช้ฟันเทียมทัง้ปากชนิดถอดได้ เป็นต้น 

รากเทียมจะให้การรองรับและการยึดอยู่แก่ฟันเทียมคร่อมรากเทียมโดยผ่านสว่นของสว่น
ยดึตดิ (attachment)  ท่ียดึตอ่กบัตวัรากเทียม ซึง่สว่นยึดติดนีจ้ะเป็นตวัแบง่ลกัษณะการถ่ายทอด
แรงของฟันเทียมสูร่ากเทียมหรืออวยัวะในช่องปาก โดยสามารถแบง่ได้เป็น  Implant supported 
overdenture  Tissue-implant-supported overdenture  และ Tissue-supported overdenture 

2.4.1 Implant supported overdenture(27)  จะใช้รากเทียม 4 ตวัและใช้สว่นยดึตดิท่ีแบบ
แทง่เช่ือมโยงระหว่างรากเทียมทัง้ 4 ตวั โดยขณะใช้งานแรงจากการบดเคีย้วจะถ่ายทอดลงสูร่าก
เทียมทัง้หมดสว่นเนือ้เย่ือท่ีอยูใ่ต้ฟันเทียมอาจจะได้รับแรงเพียงเล็กน้อย 

2.4.2 Tissue-implant-supported overdenture(27) จะใช้รากเทียม 2 ตวัและใช้สว่นยดึ
ตดิแบบแทง่เช่ือมโยงระหวา่งรากเทียม ฟันเทียมคร่อมรากเทียมลกัษณะนีใ้นสว่นฟันหลงัจะวางอยู่
บนเนือ้เย่ือ สว่นในฟันหน้าจะวางอยูบ่นสว่นยึดตดิแบบแทง่ ในการออกแบบส่วนยึดติดแบบแทง่นี ้
จะออกแบบให้มีการหมนุของฟันเทียมคร่อมรากเทียมได้ในขณะใช้งาน ดงันัน้ขณะใช้งาน แรงจาก
การบดเคีย้วจะถ่ายทอดลงสู่เนือ้เย่ือในสว่นของฟันหลงัและถ่ายทอดลงสูร่ากเทียมในสว่นฟันหน้า 

2.4.3 Tissue supported overdenture(27) จะใช้รากเทียม 2 ตวัและใช้สว่นยดึติดแบบ
แมเ่หล็กหรือแบบลกูบอล ลกัษณะของฟันเทียมคร่อมรากเทียมชนิดนีจ้ะวางอยูบ่นเนือ้เย่ือเกือบ
ทัง้หมด ดงันัน้ในขณะใช้งาน แรงจากการบดเคีย้วจะถ่ายทอดลงสูเ่นือ้เย่ือ ส่วนรากเทียมจะให้การ
ยดึอยูใ่นขณะมีการเคล่ือนขากรรไกรไปด้านข้าง (lateral movement) 

2.5  ส่วนยดึตดิระหว่ำงรำกเทียมกับฟันเทียมคร่อมรำกเทียม(28) 
 ในการยึดอยูข่องฟันเทียมคร่อมรากเทียมกบัส่วนของตวัรากเทียมจะเช่ือมกนัด้วยสว่นยดึ
ตดิ โดยในขณะใช้งานฟันเทียมคร่อมรากเทียมจะมีการเคล่ือนท่ีในแนวตา่งๆ คือ การเคล่ือนใน
แนวดิง่ (Vertical movement) การเคล่ือนแบบบานพบั (Hinge movement) การเคล่ือนแบบหมนุ 
(Rotation movement) และการเคล่ือนแบบเล่ือนท่ี (Translation movement) 
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เม่ือแบง่ชนิดของสว่นยดึตดิตามลกัษณะการเคล่ือนท่ีของฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขณะ
ใช้งาน จะสามารถแบง่ชนิดของสว่นยึดติดได้ดงันี ้

2.5.1 Rigid non-resilient attachments 

การใช้สว่นยดึตดิลกัษณะนีจ้ะท าให้ฟันเทียมไมส่ามารถเคล่ือนได้ในขณะใช้

งาน เป็นผลให้แรงจากการบดเคีย้วถ่ายทอดลงสู่ตวัรากเทียมทัง้หมด ตวัอยา่ง

ของสว่นยึดติดลกัษณะนี ้เช่น Screw-retained hybrid overdenture 

2.5.2 Restricted vertical resilient attachments 

การใช้สว่นยดึตดิลกัษณะนีจ้ะท าให้ฟันเทียมสามารถเคล่ือนได้เฉพาะใน

ทิศทางขึน้หรือลงเทา่นัน้ ท าให้สามารถลดแรงจากการบดเคีย้วท่ีจะถ่ายทอดลงสู่

รากเทียมได้ประมาณร้อยละ 5-10 ตวัอยา่งสว่นยึดติดลกัษณะนีไ้ด้แก่ ส่วนยึดติด

แบบแทง่ท่ีมีลกัษณะหน้าตดัเป็นส่ีเหล่ียม 

2.5.3 Hinge resilient attachments 

การใช้สว่นยดึตดิลกัษณะนีจ้ะต้านทานการเคล่ือนไปด้านข้าง การเคล่ือน

แบบหมนุ เม่ือมีการใช้งานจะเกิดการเคล่ือนแบบบานพบั ท าให้มีการกระจายแรง

บดเคีย้วไปสูร่ากเทียมและสนัเหงือกวา่งในส่วนหลงั ตวัอยา่งของสว่นยึดติด

ลกัษณะนี ้ได้แก่ สว่นยดึติดแบบแทง่ท่ีมีลกัษณะหน้าตดัเป็นวงกลม 

2.5.4 Combination resilient attachments 

สว่นยดึติดลกัษณะนีใ้นขณะมีการใช้งาน ฟันเทียมจะมีการเคล่ือนได้ 2 แนว

คือ เคล่ือนในแนวดิง่และเคล่ือนแบบบานพบั ท าให้ส่วนของสนัเหงือกวา่งได้รับ

แรงเพิ่มมากขึน้กวา่การใช้ hinge resilient attachment  จากแรงท่ีเกิดในแนวดิง่ 

เป็นผลให้ตวัรากเทียมรับแรงน้อยลง ตวัอยา่งสว่นยดึติดลกัษณะนี ้ได้แก่ สว่นยึด

ตดิแบบแทง่ท่ีมีลกัษณะหน้าตดัเป็นรูปไข่ (Dolder bar) 

2.5.5 Rotary resilient attachments 

สว่นยดึติดลกัษณะนีใ้นขณะมีการใช้งาน ฟันเทียมจะสามารถเคล่ือนได้ทัง้ใน

แนวดิง่ เคล่ือนแบบหมนุ และเคล่ือนแบบบานพบัได้ ท าให้สนัเหงือกว่างได้รับแรง

ทัง้ในแนวราบและในแนวดิง่ ฟันเทียมท่ีใช้สว่นยดึตดิแบบนีจ้งึจดัเป็น tissue 
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supported overdenture ตวัอยา่งสว่นยึดติดลกัษณะนีไ้ด้แก่  สว่นยึดตดิแบบลกู

บอล และ โลเคเตอร์ 

2.5.6 Universal resilient attachments 

สว่นยดึติดลกัษณะนีใ้นขณะมีการใช้งาน ฟันเทียมจะสามารถเคล่ือนท่ีได้ใน

ทกุลกัษณะ  มีเพียงแรงต้านการหลดุในแนวถอดใสฟั่นเทียมเทา่นัน้ ตวัอยา่งของ

สว่นยดึติดลกัษณะนี ้คือ สว่นยดึตดิแบบแมเ่หล็ก 

โดยในการศกึษานี ้ ฟันเทียมคร่อมรากเทียมจะเป็นชนิด tissue supported overture 

ร่วมกบัสว่นยดึติดแบบลกูบอล ตามโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเดจ็พระ

เจ้าอยูห่วัเน่ืองในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 

2.6  ประเภทของกำรฝังรำกเทียม 
 ในปัจจบุนัการฝังรากเทียมเป็นวิธีการท่ีแพร่หลายท่ีใช้ในการรักษาทดแทนฟันท่ีสญูเสียไป 
จงึมีการพฒันารูปแบบของรากเทียมในลกัษณะตา่งๆ ซึง่รากเทียมแตล่ะระบบก็จะมีลกัษณะ
แตกตา่งกนัออกไป เชน่ มีลกัษณะท่ีหลกัยดึแยกสว่นออกจากตวัรากเทียม หลกัยึดและตวัราก
เทียมเป็นชิน้เดียว จากการท่ีรากเทียมมีลกัษณะแบบนี ้ วิธีการฝังรากเทียมจงึแบง่ออกเป็น 2 
ลกัษณะ คือ การฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอน และการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว  

2.6.1 กำรฝังรำกเทียมแบบสองขัน้ตอน 
 การฝังรากเทียมด้วยวิธีนีท้ าการผา่ตดั 2 ครัง้  โดยครัง้แรกจะท าการผา่ตดัฝังสว่นของตวั
รากเทียมเข้าไปในกระดกูขากรรไกร ปิดส่วนรากเทียมด้วยสกรูสว่นปิดรากเทียม แล้วจงึเย็บแผล
ปิด โดยไมมี่สว่นใดสว่นหนึ่งของรากเทียมโผลพ้่นเหงือก  จากนัน้เม่ือมีกระดกูเช่ือมประสานกบั
รากเทียมแล้ว (โดยทัว่ไปจะอยูใ่นชว่ง 4-6 เดือน) จงึท าการผา่ตดัครัง้ท่ี 2 ใสห่ลกัยึดรอแผลหาย
เพ่ือสร้างรูปร่างของเหงือกให้มีรูปร่างเหมาะสมตอ่การใส่ฟันตอ่ไป ในการผา่ตดัฝังรากเทียมด้วย
วิธีนีไ้ด้มีรายงานวา่ในระยะเวลา 9 ปี รากเทียมในขากรรไกรลา่งมีอตัราความส าเร็จร้อยละ 91-
99.1(4, 5) 

2.6.2 กำรฝังรำกเทียมแบบขัน้ตอนเดียว 
 การฝังรากเทียมด้วยวิธีนีจ้ะท าการผา่ตดัครัง้เดียว โดยเม่ือท าการผา่ตดัฝังรากเทียมแล้ว
หลงัเย็บแผลปิด จะมีสว่นของหลกัยึดท่ีเช่ือมตอ่กบัรากเทียมโผลพ้่นเหงือก และเม่ือมีการเกิด
กระดกูเช่ือมประสานท่ีดีแล้วจงึท าการพิมพ์ปากและใสฟั่นเทียมตอ่ไป  Buser และคณะท าการ
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ตดิตามผลการรักษาผู้ ป่วยไมมี่ฟันบางสว่น (partial edentulous) จ านวน 38 คน ได้รับการฝังราก
เทียมจ านวน 54 ตวั โดยใช้รากเทียมระบบ ITI ซึง่เป็นรากเทียมท่ีมีฐานรากเทียมระดบัเหงือก เป็น
เวลา 3 ปี พบวา่มีความส าเร็จอยูท่ี่ร้อยละ 96.2(29)  ข้อดีของรากเทียมลกัษณะนีก็้คือพืน้ผิวของราก
เทียมไมมี่รอยตอ่จงึไมมี่ชอ่งวา่งขนาดเล็ก ท่ีระดบัใต้หรือพอดีกบัสนักระดกู ซึง่เป็นผลดีตอ่เนือ้เย่ือ
ออ่นโดยรอบรากเทียม และไมมี่เกิดการสะสมของจลุินทรีย์ในบริเวณดงักล่าว ท าให้ไมเ่กิดการลด
ระดบัของสนักระดกูเบ้าฟันในระหวา่งการหายของแผล(13,30) แตร่ากเทียมลกัษณะนีมี้ข้อจ ากดับาง
ประการในการใช้งาน  จงึมีการน ารากเทียมท่ีมีฐานรากเทียมระดบัสนักระดกูมาประยกุต์ใช้ในการ
ฝังรากเทียมด้วยวิธีนี ้ โดยท าการใสห่ลกัยึดรอแผลหายในครัง้ท่ีท าการผา่ตดัฝังรากเทียม โดยมี
การศกึษาถึงผลของการผ่าตดัฝังรากเทียมในลกัษณะนี ้  Becker และคณะท าการศกึษาในผู้ ป่วย 
63 คนได้รับการฝังรากเทียมจ านวน 135 ตวัในระบบ Brånemark ตดิตามผลการรักษาเป็นเวลา 1 
ปี พบวา่มีอตัราความส าเร็จร้อยละ 95.6(31)  Ericsson และคณะท าการศกึษาลกัษณะทาง
ภาพถ่ายรังสีเปรียบเทียบระหวา่งการผา่ตดัฝังรากเทียมระบบ Brånemark แบบขัน้ตอนเดียวกบั
สองขัน้ตอน ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 5 ปี พบวา่ในการผา่ตดัฝังรากเทียมทัง้ 2 ลกัษณะ 
ระดบัของสนักระดกูทางภาพถ่ายรังสีไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั(32)  Collaert และ
คณะท าการศกึษาเปรียบเทียบความอยูร่อดในระยะสัน้ของรากเทียมระหว่างการผา่ตดัฝังราก
เทียมแบบขัน้ตอนเดียวกบัแบบสองขัน้ตอนโดยใช้รากเทียมระบบ Brånemark โดยท าการผา่ตดัฝัง
รากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวจ านวน 33 คน ฝังรากเทียมจ านวน 170 ตวั และผา่ตดัฝังรากเทียม
แบบสองขัน้ตอน จ านวน 17 คน ฝังรากเทียมจ านวน 70 ตวั พบวา่อตัราการอยูร่อดของรากเทียม
ในระยะสัน้ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัในแตล่ะลกัษณะของการผา่ตดั(33)   

2.7  ดัชนีวัดสภำพเนือ้เยื่ออ่อนรอบรำกเทียม 
 ในปี 1993 ได้มีการประชมุ European Workshop on Periodontology ท่ีเมือง Ittingen 
ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ โดยได้ให้ค าจ ากดัความกระบวนการอกัเสบในเนือ้เย่ือรอบรากเทียมดงันี ้ 

- Peri-implant mucositis คือ กระบวนการอกัเสบท่ีผนักลบัได้ในเนือ้เย่ืออ่อนรอบราก

เทียมท่ีมีการใช้งาน 

- Peri-implantitis คือ กระบวนการอกัเสบท่ีมีลกัษณะท าให้เกิดการมีท าลายกระดกู

รอบรากเทียม 

มีการศกึษาในสตัว์ทดลองและการศกึษาทางคลินิกพบว่าการมีแผน่ชีวภาพ (biofilm) ใต้
เหงือกนัน้เป็นสาเหตสุ าคญัท่ีจะชกัน าไปสูก่ารเกิดกระบวนการอกัเสบรอบรากเทียม และการ
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สญูเสียระดบักระดกูรอบรากเทียมตามมา ซึง่ในทางคลินิกการล้มเหลวของรากเทียมมกัเกิดขึน้ใน
ชว่งแรกหลงัจากรากเทียมได้รับการใช้งาน โดยอาการแสดงท่ีเห็นชดัเจนคือการโยกคลอนของราก
เทียม ซึง่การโยกของรากเทียมนีจ้ะเกิดขึน้เม่ือมีการพฒันาของรอยโรคไปในระดบัท่ีไมส่ามารถผนั
กลบัได้(34-36) ดงันัน้จงึมีการศกึษาถึงดชันีชีว้ดัเพ่ือใช้ในการตรวจสภาพเนือ้เย่ือรอบรากเทียมในชว่ง
การดแูลรักษารากเทียม เชน่ ดชันีคราบจลุินทรีย์ (Plaque index) ดชันีสภาพเหงือก (Gingival 
index) ดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก (Bleeding index) ความลกึร่องปริทนัต์รอบรากเทียม 
(peri-implant probing depth) และความกว้างของเย่ือเมือกท่ีมีเคอราทินรอบรากเทียม (width of 
peri-implant keratinized mucosa) เพ่ือประเมินภาวะการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบรากเทียมวา่อยู่
ในระดบัใด และสามารถให้การรักษาได้อยา่งถกูต้อง 

2.7.1  ดัชนีครำบจุลินทรีย์ 
 คราบจลุินทรีย์นัน้มีความส าคญัตอ่การเกิดโรครอบรากเทียม (peri-implant 
disease) โดยมีหลายการศกึษายืนยนัวา่คราบจลุินทรีย์นัน้สามารถก่อตวับนพืน้ผิวราก
เทียมได้และเป็นสาเหตสุ าคญัในกระบวนการเกิดโรครอบรากเทียม(34-38) นอกจากนัน้เชือ้
โรคท่ีอยูใ่นร่องลกึปริทนัต์ของฟันท่ีเหลืออยูส่ามารถมาเจริญเตบิโตในบริเวณรากเทียมได้
(39) Mombelli และคณะ(38) จงึได้มีการดดัแปลงดชันีคราบจลุินทรีย์ ของ Silness และ 
Löe(40) ซึง่เป็นดชันีคราบจลุินทรีย์ท่ีใช้ในฟันธรรมชาติ มาใช้ประเมินการเกิดคราบ
จลุินทรีย์รอบรากเทียม โดยจะมีเกณฑ์ดงันี ้

- 0 ตรวจไมพ่บคราบจลุินทรีย์ 

- 1 ตรวจพบคราบจลุินทรีย์ในขณะลากเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ (periodontal  

probe) ไปตามขอบเหงือกโดยรอบรากเทียม 

- 2 ตรวจพบคราบจลุินทรีย์ได้ด้วยตาเปลา่ 

- 3 พบคราบจลุินทรีย์ปกคลมุเป็นจ านวนมาก 

2.7.2  ดัชนีสภำพเหงือก 
 การอกัเสบและการติดเชือ้รอบรากเทียมจะท าให้เหงือกมีลกัษณะทางคลินิก เชน่ 
มีการบวมแดงของเหงือก (redness, swelling) การมีเลือดออกขณะโพรบ(bleeding on 
probing) การเกิดร่องลกึปริทนัต์ (pocket formation) และการเป็นหนอง 
(suppuration)(38) ดงันัน้การประเมินลกัษณะทางคลินิกนีจ้ะเป็นตวัชีว้ดัส าคญัท่ีจะ
วินิจฉยัโรคเป็นโรคปริทนัต์  เกณฑ์ท่ีใช้ประเมินดชันีสภาพเหงือก จะอ้างอิงเกณฑ์ของ Löe 
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และ Silness(41) ซึง่สามารถน ามาใช้ได้กบัการประเมินสภาพเหงือกรอบรากเทียม โดยมี
เกณฑ์ดงันี ้

- 0 เหงือกมีลกัษณะปกต ิไมมี่การอกัเสบ สีเหงือกไมมี่การเปล่ียนแปลง ไมมี่ 

เลือดออก 

- 1 มีการอกัเสบเล็กน้อย เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสีและผิวเหงือกเล็กน้อย 

ไมมี่เลือดออก 

- 2 มีการอกัเสบปานกลาง เหงือกมีการบวมแดง มีเลือดออกขณะท าการวดั 

ลอ่งลกึปริทนัต์หรือขณะออกแรงกดท่ีเหงือก 

- 3 มีการอกัเสบอยา่งมาก เหงือกมีการบวมแดงอยา่งมาก มีเลือดออกเอง  

และอาจมีแผลได้ 

2.7.3  ดัชนีภำวะกำรมีเลือดออกของเหงือก 
 ในการตรวจร่องปริทนัต์จะใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ สอดเข้าไปในร่องเหงือก ถ้ามี
เลือดออกขณะโพรบจะแสดงให้เห็นวา่มีการอกัเสบอยูบ่ริเวณนัน้(42) แตถ้่าไมมี่เลือดออก
ขณะโพรบจะแสดงให้เห็นวา่สภาพเหงือกรอบรากเทียมนัน้มีลกัษณะคงท่ี(43-45) ได้มี
การศกึษาในสนุขัโดยท าการฝังรากเทียมระบบ ITI และท าการตรวจสภาพเหงือกพบว่า ใน
บริเวณเหงือกท่ีมีสขุภาพดี จะไมพ่บภาวะเลือดออกขณะโพรบ ขณะท่ีในสว่นท่ีมีการ
อกัเสบเกิดขึน้จะมีภาวะเลือดออกขณะโพรบร้อยละ 67-91(46) เกณฑ์การประเมินดชันี
ภาวะการมีเลือดออกของเหงือก จะอ้างอิงเกณฑ์ของ Mombelli และคณะ(38) โดยมีเกณฑ์
ดงันี ้

- 0 ไมมี่เลือดออกขณะลากเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ผา่นขอบเหงือกโดยรอบ 

- 1  มีเลือดออกเป็นจดุสามารถมองเห็นได้ 

- 2 มีเลือดออกและเห็นเป็นเส้นตลอดขอบเหงือกโดยรอบ 

- 3 มีเลือดออกเป็นจ านวนมาก 

2.7.4  ควำมลึกร่องปริทันต์รอบรำกเทียม  
 การมีการเพิ่มของร่องลกึปริทนัต์ และการสญูเสียระดบัยดึทางคลินิก (clinical 
attachment level) ถือเป็นลกัษณะส าคญัของโรคปริทนัต์ ดงันัน้ความลกึของร่องลึกปริ
ทนัต์จงึเป็นตวัประเมินส าคญัในการประเมินสภาพปริทนัต์รวมไปถึงผลของการรักษาทาง
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ปริทนัต์  แตค่วามลกึของร่องลกึปริทนัต์ยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งเชน่ แรงและมมุท่ีใช้
ในการโพรบ ขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางของปลายเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ ความขรุขระของผิว
ฟันหรือผิวรากเทียม ระยะของการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์ และความแน่นของขอบ
เหงือก อีกทัง้ทัง้ยงัมีความแตกตา่งของลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาระหวา่งเหงือกรอบฟัน
ธรรมชาตแิละรากเทียม ดงันัน้จงึไมส่ามารถก าหนดคา่ของร่องลกึปริทนัต์เป็นเกณฑ์ท่ี
แนน่อนในการเกิดโรคได้เหมือนในฟันธรรมชาต ิแตค่วรพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของ
ร่องลกึปริทนัต์วา่มีลกัษณะอยา่งไร ได้มีการศกึษาพบวา่การเพิ่มของร่องลกึปริทนัต์มี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบรากเทียม(47, 48) และควรประเมินร่วมกบั
ดชันีตวัอ่ืน ๆ ร่วมด้วย(49) 

2.7.5  ควำมกว้ำงของเยื่อเมือกที่มีเคอรำทนิรอบรำกเทียม  
 ในปัจจบุนัการมีศกึษาเก่ียวกบัการมีเย่ือเมือกท่ีมีเคอตนิรอบรากเทียมพบวา่ไมมี่
ความแตกตา่งในการเกิดเหงือกร่นหรือการสญูสลายของกระดกูรอบรากเทียมเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีมีเย่ือเมือกท่ีมีเคอราทินและไมมี่เคอราทิน(50) แตก็่มีการศกึษาท่ี
ให้ผลขดัแย้งกนัโดยให้ผลวา่กลุม่ท่ีมีเย่ือเมือกท่ีมีเคอราทินน้อยหรือไมมี่นัน้ จะมีเกิดการ
ร่นและมีการสญูเสียเนือ้เย่ือเก่ียวพนัได้มากกวา่กลุม่ท่ีมีเย่ือเมือกท่ีมีเคอราตนิ(51)  สว่นใน
การศกึษาระยะยาวพบวา่ไม่มีความแตกตา่งกนัในการลกุลามของรอยโรครอบรากเทียม
ระหวา่งกลุม่ท่ีไมมี่และมีเย่ือเมือกท่ีมีเคอราทิน ส าหรับผู้ ท่ีมีการดแูลชอ่งปากดีลกัษณะ
ของเย่ือเมือกจะมีผลเพียงเล็กน้อย แตส่ าหรับผู้ ท่ีมีการดแูลชอ่งปากไม่ดีการไมมี่เย่ือเมือก
ท่ีมีเคอราทินอาจเกิดการท าลายของเนือ้เย่ือรอบรากเทียมได้มากกวา่ผู้ ท่ีมีเย่ือเมือกท่ีมี
เคอราทิน โดยการวดัความกว้างของเย่ือเมือกท่ีมีเคอราทินท าได้โดยใช้เคร่ืองมือตรวจปริ
ทนัต์วดัในด้านแก้มและด้านลิน้ของรากเทียม 

2.8  วิธีกำรประเมินเสถียรภำพของรำกเทียม 
 การประเมินการเกิดกระดกูเช่ือมประสานระหวา่งกระดกูและรากเทียมนัน้ สามารถ
ประเมินได้จากเสถียรภาพของรากเทียม (implant stability) โดยวิธีท่ีสามารถประเมินได้ดีท่ีสดุคือ 
วิธีการตดัชิน้สว่นตวัอย่างของกระดกูและรากเทียมนัน้มาตรวจวิเคราะห์ด้วยกล้องจลุทรรศน์ 
(microscope) ซึง่วิธีการนีเ้ป็นวิธีท่ีไมเ่หมาะสมท่ีจะน ามาใช้ประเมินเสถียรภาพของรากเทียมใน
งานคลินิก จงึได้มีการหาวิธีการประเมินท่ีจะสามารถน ามาใช้ได้ในทางคลินิก เชน่ การวิเคราะห์
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ทางภาพรังสี, Cutting torque resistance analysis, Reverse torque test และ Vibration 
analysis 

2.8.1  กำรวิเครำะห์ทำงภำพรังสี 
 การใช้การถ่ายภาพรังสีในการประเมินเสถียรภาพของรากเทียม เป็นวิธีท่ีสามารถท าได้ทกุ
ระยะของการหายของแผล สว่นการวิเคราะห์ระดบัของสนักระดกูรอบรากเทียม นิยมใช้ภาพรังสีท่ี
ถ่ายด้วยเทคนิคถ่ายภาพรังสีแบบขนาน เชน่ ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) 
หรือ ภาพรังสีกดัปีก (bite-wing radiograph) มีการศกึษารายงานวา่ ในช่วงปีแรกของการใช้งาน
รากเทียมจะมีการสญูเสียระดบัสนักระดกูไมเ่กิน 1.5 มิลลิเมตร และมีการสญูเสียระดบัสนักระดกู
ไมเ่กิน 0.1 มิลลิเมตรในทกุๆปีหลงัจากผ่านการใช้งานในปีแรก(5) ถึงแม้วา่วิธีการท่ีง่ายแตก็่ยงัมี
ปัญหาอยู ่ คือ การเปล่ียนแปลงของระดบัสนักระดกูไมส่ามารถบอกถึงเสถียรภาพของรากเทียมท่ี
แมน่ย าได้ ไมส่ามารถบอกระดบัของสนักระดกูในด้านลิน้และด้านแก้มหรือริมฝีปากได้ ภาพรังสี
ต้องสามารถถ่ายซ า้ในมมุเดิมได้ ในการวิเคราะห์ความเปล่ียนแปลงของระดบัสนักระดกูใน
ปริมาณเล็กน้อยนัน้ท าได้ยาก และการเปล่ียนแปลงของกระดกูในภาพถ่ายรังสีจะเห็นเม่ือกระดกูมี
การสญูเสียแร่ธาตไุปประมาณร้อยละ 40(52) 

2.8.2  Cutting torque resistance analysis (CRA) (53) 

 หลกัการของวิธีการนีก็้คือ วดัระดบัพลงังานท่ีใช้ในการหมนุมอเตอร์ขณะท่ีใช้ในการเจาะ
กระดกูในการฝังรากเทียม ซึง่ระดบัพลงังานนีมี้ความสมัพนัธ์กบัความหนาแน่นของกระดกูซึง่เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลตอ่ความมีเสถียรภาพของรากเทียม คา่ CRA สามารถใช้บอกความหนาแน่น
ของกระดกูได้วา่หนาแน่นมากหรือน้อยในขณะเตรียมกระดกูเพ่ือใสร่ากเทียม และสามารถ
ประเมินระยะเวลาในการรอให้เกิดกระดกูเช่ือมประสานก่อนท่ีจะใช้งานรากเทียมได้โดยดจูาก
คณุภาพของกระดกู(54) แตข้่อจ ากดัของ CRA คือ ไมส่ามารถบอกข้อมลูความหนาแนน่ของกระดกู
ได้จนกวา่จะท าการเตรียมกระดกูเพ่ือฝังรากเทียม  

2.8.3  Reverse torque test (RTT) 
 วิธีนีเ้ป็นการวดัคา่วิกฤตของแรงบดิท่ีจะท าลายผิวสมัผสัระหวา่งกระดกูและรากเทียม โดย
วดัแรงท่ีใช้ในการหมนุรากเทียมในทิศท่ีตรงข้ามกบัการใส่รากเทียม  ดงันัน้การใช้วิธีนีอ้าจท าให้
เกิดการท าลายผิวสมัผสัระหวา่งกระดกูและรากเทียม(55, 56) และยงัอาจท าให้รากเทียมหลดุได้ อีก
ทัง้คา่ท่ีวดัได้นัน้ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งเชน่ วสัดท่ีุใช้ท ารากเทียม ลกัษณะของรากเทียม ความ
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หนาแนน่ของกระดกู และปริมาณของกระดกู คา่ท่ีวดัได้จงึไมส่ามารถบอกระดบัของกระดกูเช่ือม
ประสานได้บอกได้เพียงวา่เกิดกระดกูเช่ือมประสานหรือไม ่  

2.8.4  Vibration analysis(57) 

 วิธีนีเ้ป็นการวดัความถ่ีธรรมชาต ิ (natural frequency) หรือการเกิดเรโซแนนซ์ 
(resonance) ซึง่กระตุ้นให้เกิดได้โดยให้คล่ืนความถ่ีคงท่ีภายนอกหรือแรงเข้าไป แล้ววิเคราะห์
ออกมาเป็นคา่หรือเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ตวัอยา่งการวิเคราะห์ด้วยหลกัการนีท่ี้ใช้ในการประเมิน
ระดบัการเกิดกระดกูเช่ือมประสานได้แก่ Percussion test, Impact hammer method และ Radio 
frequency analysis ซึง่วิธีการเหลา่นีจ้ะไมท่ าให้เกิดความเสียหายตอ่รากเทียมและอวยัวะรอบ
รากเทียม 

2.8.4.1  Percussion test(58) 
 การทดสอบด้วยวิธีการเคาะเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสดุท่ีใช้ประเมินระดบัการเกิด
กระดกูเช่ือมประสาน ซึง่อาศยัคณุสมบตัขิองเสียงมาตรวจสอบ โดยท าการเคาะ
รากเทียมด้วยเคร่ืองมือท่ีท าด้วยโลหะแล้วฟังเสียงท่ีเกิดขึน้ ถ้าเสียงท่ีได้มีลกัษณะ
ใส กงัวาน จะบง่ชีว้า่มีความส าเร็จในการเกิดกระดกูเช่ือมประสาน แตถ้่าเสียงท่ี
ได้มีลกัษณะ ทึบ อาจจะบง่ชีไ้ด้วา่ไมเ่กิดกระดกูเช่ือมประสาน อย่างไรก็ตาม
วิธีการนีเ้ป็นวิธีท่ีต้องอาศยัประสบการณ์ในการตดัสิน ดงันัน้วิธีนีจ้งึไมค่วร
น ามาใช้เป็นมาตรฐานในการวดั 
2.8.4.2  Impact hammer method(57) 
 การทดสอบด้วยวิธีนีจ้ะมีลกัษณะคล้ายกบัการทดสอบด้วยการเคาะ แต่
ตา่งกนัตรงท่ีผลท่ีได้จากการเคาะจะผา่นการประมวลผลด้วย fast Fourier 
transform (FFT)  เคร่ืองมือท่ีใช้หลกัการนีคื้อ Perio test โดยจะอาศยัหลกัของ
แมเ่หล็กไฟฟ้าเป็นตวัควบคมุแทง่โลหะให้ไปกระทบกบัสิ่งท่ีต้องการทดสอบ แล้ว
ค านวณเวลาท่ีสิ่งท่ีต้องการทดสอบกบัแทง่โลหะสมัผสักนั แปลผลออกมาเป็น 
Perio test value (PTV) ในทางคลินิกใช้ในการประเมินการโยกของฟันธรรมชาติ
ซึง่มีเอ็นยดึปริทนัต์รองรับแรงอยูโ่ดยรอบท าให้ PTV ท่ีได้จะมีคา่อยูใ่นชว่ง -8 ถึง 
+50 ซึง่ในรากเทียมไมมี่เอ็นยดึปริทนัต์รองรับแรงแตส่มัผสักบักระดกูโดยตรงท า
ให้ PTV มีคา่อยูใ่นช่วงแคบ คือ -5 ถึง +5 ท าให้มีความละเอียดต ่าจงึประเมินได้
ยากวา่ระดบัของกระดกูเช่ือมประสานอยูใ่นระดบัใด 
2.8.4.3  Resonance frequency analysis (RFA) (58) 
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การวิเคราะห์ด้วยวิธีนีจ้ะอาศยัหลกัการเรโซแนนซ์ โดยตวัเคร่ืองจะ
ประกอบด้วยตวัแปลงความถ่ี (transducer) 3 ชิน้ ชิน้ท่ี 1 เป็นตวัแปลงความถ่ีรูป
ตวั L ยดึตดิกบัรากเทียมหรือหลกัยดึด้วยสกรู ชิน้ท่ี 2 จะสัน่ด้วย sinusoidal 
signal ท่ีมีความถ่ี 5 ถึง 15 กิโลเฮิรตซ์ และชิน้ท่ี 3 จะเป็นตวัรับสญัญาณ แปลผล
ออกมาเป็นกราฟของการเกิดเรโซแนนซ์ โดยจดุสงูสดุของกราฟสามารถน ามา
ประเมินระดบัของความมีเสถียรภาพของรากเทียมได้ เคร่ืองมือท่ีใช้หลกัการนีคื้อ 
Osstell Mentor โดยมีหนว่ยวดัเป็น implant stability quotient (ISQ) มีคา่อยู่
ในชว่ง 0 ถึง 100  ถ้าคา่ท่ีวดัได้สงูจะแสดงว่ารากเทียมมีเสถียรภาพในระดบัสงู 
ในทางกลบักนัถ้าคา่ท่ีวดัได้ต ่าจะแสดงวา่รากเทียมมีเสถียรภาพท่ีต ่า คา่ท่ีวดัได้
จะมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  

1. ความแข็งตงึ (stiffness) ของรากเทียมซึง่เกิดจากรูปร่างลกัษณะของ
รากเทียม ส่วนประกอบท่ีใช้ท ารากเทียม  

2. ความแข็งตงึของผิวสมัผสัระหวา่งรากเทียมและกระดกู ซึง่ขึน้กบัการ
ยดึตดิกนัของรากเทียมและกระดกูโดยรอบ  

3. ความแข็งตงึของกระดกูโดยรอบ ซึง่ขึน้กบัอตัราสว่นของกระดกูโปร่ง
และกระดกูทึบ รวมไปถึงความหนาแนน่ของกระดกูในบริเวณนัน้  

ดงันัน้การวดัด้วยวิธีนีจ้งึสามารถประเมินได้ทัง้เสถียรภาพของรากเทียม
และความหนาแนน่ของกระดกู โดยสามารถวดัได้ทกุชว่งเวลา และไมมี่การ
ท าลายผิวสมัผสัระหวา่งกระดกูและรากเทียมเกิดขึน้ จงึเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ใน
การใช้ในการศกึษา 

 จากข้อมลูท่ีได้กลา่วมาตวัชีว้ดัท่ีจะน ามาใช้ในการศกึษานีเ้พ่ือการตดิตามผลการผา่ตดัฝัง
รากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและสองขัน้ตอนเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่ง 
ได้แก่ ดชันีคราบจลุินทรีย์ ดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก ดชันีสภาพเหงือก ร่องลกึปริทนัต์
รอบรากเทียม ปริมาณเย่ือเมือกท่ีมีเคอราทิน เพ่ือใช้ประเมินลกัษณะทางคลินิกของเนือ้เย่ืออ่อน
รอบรากเทียม ใช้การถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากในการประเมินระดบัสนักระดกูรอบรากเทียม และ
วดัคา่เสถียรภาพของรากเทียมด้วยวิธี resonance frequency analysis โดยเคร่ือง Osstell 
Mentor 
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บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1  ประชำกร 
 ท าการศกึษาผู้ ป่วยในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตฯิ ท่ีมารับการรักษาท่ีกลุม่งาน
ทนัตกรรม สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตเ่ดือนกนัยายน 2553 
ถึงเดือนมีนาคม 2554 จ านวน 63 ราย เป็นชาย 26 ราย หญิง 37 ราย ระหวา่งอาย ุ61-84 ปี แบง่
ผู้ ป่วยโดยการสุม่ออกเป็น 2 กลุม่คือ กลุม่ควบคมุ (ฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอน) จ านวน 32 ราย 
กลุม่ทดลอง (ฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว) จ านวน 31 รายโดยผู้ ป่วยได้รับทราบถึงรายละเอียด
ของโครงการวิจยัข้อดีข้อเสียของการผา่ตดัแตล่ะวิธีและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วย 
1. ใสฟั่นเทียมทัง้ปากชนิดถอดได้ โดยฟันเทียมบนมีสภาพการยดึอยูท่ี่ดี ฟันเทียมลา่งมี

ปัญหาการยึดอยู่ 

2. ผู้ ป่วยสามารถดแูลสขุภาพชอ่งปาก และฟันเทียมให้อยูใ่นสภาพท่ีดีได้ 

3. ผู้ ป่วยมีทศันคตท่ีิดีตอ่การใส่ฟัน เข้าใจขัน้ตอนการรักษา การใช้งานของรากฟันเทียม 

ตลอดจนสามารถดแูลรักษาฟันเทียมและอปุกรณ์ตา่งๆได้ 

4. สามารถมารับการรักษาและตดิตามผลได้ตามเวลาท่ีก าหนด 

5. ไมส่บูบหุร่ี หรือสบูน้อยกวา่ 20 มวนตอ่วนั ภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา 

6. สขุภาพร่างกายแข็งแรงดี สามารถรับการผา่ตดัภายใต้ยาชาเฉพาะท่ีได้ 

7. ไมมี่ประวตัโิรคทางจิต 

8. ไมมี่ปัญหาเร่ืองการแข็งตวัของเลือดท่ีควบคมุไมไ่ด้ 

9. ไมใ่ช้ยาในกลุม่ bisphosphonate 

10. ไมเ่คยรับการฉายรรังสีรักษาบริเวณกระดกูขากรรไกรและล าคอ 

11. ฟันเทียมลา่งมีความหนาเพียงพอท่ีจะกรอแตง่เพ่ือรองรับสว่นยดึติด (attachment) 

12. ความกว้างกระดกูสนัเหงือกในแนว labio-lingual อยา่งน้อย 6 มิลลิเมตร ในต าแหนง่

ท่ีฝังรากเทียม 

13. ความสงูของกระดกูของสนัเหงือกอยา่งน้อย 13 มิลลิเมตร ในต าแหนง่ท่ีฝังรากเทียม 
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3.2  รำกเทียม 
รากเทียมท่ีใช้เป็นรากเทียมฟันยิม้ ประกอบด้วย 
1. สว่นรากเทียมท่ีฝังในกระดกูขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 3.7 มม. ยาว 13 มม. ระยะหา่ง

ระหวา่งเกลียว 1 มม. (ภาพท่ี 3.1) 
2. หลกัยดึรอแผลหายขนาดความสงู 3 และ 5 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 3.2) 
3. หลกัยดึติดแบบลกูบอล (ball attachment) ขนาดความสงู 2.35 และ 4 มิลลิเมตร 

(ภาพท่ี 3.3) 
4. ยางยดึ (o-ring) ซึง่เป็นสว่นยดึตดิในชิน้ฟันเทียม (ภาพท่ี 3.4) 

 

 
ภำพที่ 3.1 รากเทียมฟันยิม้ 

 

 
ภำพที่ 3.2  หลกัยดึรอแผลหาย 1) ขนาดความสงู 3 มม. 2) ขนาดความสงู 5 มม. 

 

1 2 
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ภำพท่ี 3.3  สว่นยดึติดแบบลกูบอล 1) ขนาดความสงู 2.35 มม. 2) ขนาดความสงู 4 มม. 

 

 
ภำพท่ี 3.4  สว่นยางยึด 

3.3  ขัน้ตอนกำรรักษำ 
สุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่โดยให้ผู้ ป่วยคนท่ี 1 เข้ากลุม่ควบคมุ ผู้ ป่วยคนท่ี 2 เข้า

กลุม่ทดลอง ผู้ ป่วยคนท่ี 3 เข้ากลุม่ควบคมุ ผู้ ป่วยคนท่ี 4 เข้ากลุม่ทดลอง  สลบักนัไปตามล าดบั 
โดยกลุม่ควบคมุท าการฝังรากเทียมในแบบสองขัน้ตอน กลุม่ทดลองท าการฝังรากเทียมในแบบ
ขัน้ตอนเดียว 

ท าการพิมพ์ปากเพ่ือท าชิน้หลอ่วินิจฉยั (diagnostic cast) และท าการถ่ายภาพรังสีพา
โนรามา โดยมีวตัถทุบึรังสีเปรียบเทียบ เพ่ือประเมินต าแหนง่ท่ีจะฝังรากเทียมและความสงูของ
กระดกูขากรรไกรล่าง 

3.3.1 กำรบริหำรยำ 
1. ก่อนท าการผ่าตดัฝังรากเทียม 1 ชัว่โมง ให้ยาอะม๊อกซ่ีซิลิน (Amoxycillin) 2 กรัม 

กรณีแพ้ยากลุม่เพนนิซิลิน (Penicillin) ให้คลินดามยัซิน (Clindamycin) 600 

มิลลิกรัม ก่อนท าการผา่ตดัฝังรากเทียม 1 ชัว่โมง 

1 2 
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2. ภายหลงัการผา่ตดัฝังรากเทียม ให้ยาอะม๊อกซ่ีซิลิน 500 มิลลิกรัม หลงัอาหารวนัละ 3 

ครัง้ เป็นเวลา 5 วนั กรณีแพ้ยากลุม่เพนนิซิลินให้ยาคลินดามยัซิน 300 มิลลิกรัม หลงั

อาหารวนัละ 3 ครัง้ เป็นเวลา 5 วนั 

3. ภายหลงัการการผา่ตดัฝังรากเทียม ให้ยาระงบัอาการปวด ไอบโูพรเฟน (ibuprofen) 
400 มิลลิกรัม ครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร เป็นเวลา 3 วนั 

3.3.2 กำรฝังรำกเทียม 

กลุ่มควบคุม 

ท าการฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอน โดยมีวิธีการดงันี ้

การผา่ตดัฝังรากเทียมขัน้ตอนท่ี 1 

1. ฉีดยาชาเพ่ือระงบัความรู้สกึของเส้นประสาทแมนดิบวิลาร์ (mandibular nerve) ใน

ขากรรไกรลา่งทัง้ 2 ข้าง 

2. ลงมีดบริเวณกลางสนัเหงือกต าแหนง่ของฟันเขีย้วด้านซ้ายยาวจนถึงด้านขวา  

3. ใช้ เคร่ืองมือแซะเย่ือหุ้มกระดกู (periosteal elevator) แยกเหงือกและเย่ือหุ้มกระดกู

ออกจากกระดกูในลกัษณะแผน่เนือ้เย่ือเตม็สว่น (full thickness flap) 

4. ท าการแตง่สนักระดกูในบริเวณท่ีฝังรากเทียมให้มีรูปร่างเหมาะสม 

5. ตัง้ความเร็วเคร่ืองกรอไมค่วรเกิน 1,200 รอบตอ่นาที และมีระบบน า้หล่อเย็นเพ่ือชว่ย

ลดความร้อนท่ีเกิดขึน้ขณะท าการกรอเจาะกระดกู ใช้ด้ามกรออตัราทดรอบ 20:1 

6. ใช้หวักรอกลม # 018 เจาะสนักระดกูต าแหนง่ท่ีจะท าการฝังรากเทียมโดยใช้ฟันเทียม

เดมิเพ่ือก าหนดต าแหนง่ 

7. ใช้หวักรอสวา่นเกลียว (twist drill) ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 2.3 มิลลิเมตร เจาะ

กระดกูจนได้ความลกึ 13 มิลลิเมตร จากนัน้ใสเ่ข็มวดัความขนาน (parallel pin) เพ่ือ

ตรวจสอบแนวแกน (axis) และใช้เป็นแนวในการเจาะอีกหนึง่ต าแหนง่เพ่ือให้ขนาน

กนั 

8. ใช้หวักรอสวา่นเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 2.8 มิลลิเมตร เจาะกระดกูท่ีระดบั

ความลกึ 13 มิลลิเมตร และใช้เข็มวดัความขนานเพ่ือตรวจสอบแนวแกน 
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เชน่เดียวกบัการเจาะครัง้แรก ประเมินทิศทางการเจาะกระดกูของรากฟันเทียมทาง

ด้านขวาและด้านซ้าย ซึง่ควรอยูใ่นทิศทางท่ีขนานกนั 

จากนัน้กรอเจาะกระดกูด้วยหวักรอสวา่นเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 3.4 

มิลลิเมตร ท่ีระดบัความลกึ 13 มิลลิเมตร และตรวจสอบแนวแกนอีกครัง้ 

9. น ารากฟันเทียมท่ีจะท าการฝังออกจากภาชนะบรรจโุดยเทคนิคปราศจากเชือ้ 

10. ใช้แรดเชด ขนัรากเทียมให้แนน่ ให้อยูใ่นต าแหนง่ท่ีถกูต้องโดยให้พืน้ผิวเรียบของราก

เทียมอยูร่ะดบัเดียวกบักบัขอบกระดกู 

11. ใช้ไขควงหกเหล่ียม (hexagonal screw driver) จบัสกรูส่วนปิดรากเทียม ออกจาก

ภาชนะบรรจ ุและน าไปยดึบนรากเทียมท่ีฝังไว้แล้วพร้อมไขให้แนน่ (ภาพท่ี 3.5) 

12. ล้างแผลผา่ตดั และห้ามเลือดแล้วจงึเย็บแผลผา่ตดัด้วยไหมด าเบอร์ 3-0 

13.  กรอใต้ฐานฟันเทียมบริเวณท่ีตรงกบัรากฟันเทียม และให้ผู้ ป่วยงดใสฟั่นเทียมลา่ง

อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 

การผา่ตดัฝังรากเทียมขัน้ตอนท่ี 2 (หลงัการฝังรากเทียมขัน้ตอนท่ี 1 เป็นเวลา 16 สปัดาห์) 

1. ฉีดยาชาเพ่ือระงบัความรู้สกึสว่นปลาย บริเวณต าแหนง่ท่ีฝังรากเทียมไว้ 

2. ลงมีดกลางสนัเหงือกในต าแหนง่ท่ีฝังรากเทียมยาวประมาณ 1 เซนตเิมตร 

3. เปิดเนือ้เย่ือเมือก ให้เห็นสว่นบนของรากเทียม 

4. ใช้ไขควงหกเหล่ียม ขนัสกรูส่วนปิดรากเทียมออก 

5. ใสห่ลกัยึดรอแผลหาย โดยเลือกความสงูของหลกัยดึให้เหมาะสมกบัความสงูของ

เหงือก ใช้ไขควงหกเหล่ียมขนัให้แนน่  

6. เย็บปิดแผล โดยให้เนือ้เย่ือโอบรอบสว่นหลกัยดึรอแผลหาย 

7. กรอฐานฟันเทียมในต าแหนง่ท่ีเป็นหลกัยดึรอแผลหาย 

กลุ่มทดลอง 

ท าการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว โดยมีวิธีการดงันี ้

1. ฉีดยาชาเพ่ือระงบัความรู้สกึของเส้นประสาทแมนดิบวิลาร์ ในขากรรไกรลา่งทัง้ 2 

ข้าง 

2. ลงมีดบริเวณกลางสนัเหงือกต าแหนง่ของฟันเขีย้วด้านซ้ายยาวจนถึงด้านขวา  
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3. ใช้ เคร่ืองมือแซะเย่ือหุ้มกระดกู แยกเหงือกและเย่ือหุ้มกระดกูออกจากกระดกูใน

ลกัษณะแผน่เนือ้เย่ือเตม็สว่น  

4. ท าการแตง่สนักระดกูในบริเวณท่ีฝังรากเทียมให้มีรูปร่างเหมาะสม 

5. ตัง้ความเร็วเคร่ืองกรอไมค่วรเกิน 1,200 รอบตอ่นาที และมีระบบน า้หล่อเย็นเพ่ือชว่ย

ลดความร้อนท่ีเกิดขึน้ขณะท าการกรอเจาะกระดกู ใช้ด้ามกรออตัราทดรอบ 20:1 

6. ใช้หวักรอกลม # 018 เจาะสนักระดกูต าแหนง่ท่ีจะท าการฝังรากเทียมโดยใช้ฟันเทียม

เดมิเพ่ือก าหนดต าแหนง่ 

7. ใช้หวักรอสวา่นเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 2.3 มิลลิเมตร เจาะกระดกูจนได้

ความลกึ 13 มิลลิเมตร จากนัน้ใสเ่ข็มวดัความขนาน เพ่ือตรวจสอบแนวแกน และใช้

เป็นแนวในการเจาะอีกหนึง่ต าแหนง่เพ่ือให้ขนานกนั 

8. ใช้หวักรอสวา่นเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 2.8 มิลลิเมตร เจาะกระดกูท่ีระดบั

ความลกึ 13 มิลลิเมตร และใช้เข็มวดัความขนานเพ่ือตรวจสอบแนวแกน 

เชน่เดียวกบัการเจาะครัง้แรก ประเมินทิศทางการเจาะกระดกูของรากฟันเทียมทาง

ด้านขวาและด้านซ้าย ซึง่ควรอยูใ่นทิศทางท่ีขนานกนั 

จากนัน้กรอเจาะกระดกูด้วยหวักรอสวา่นเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 3.4 

มิลลิเมตร ท่ีระดบัความลกึ 13 มิลลิเมตร และตรวจสอบแนวแกนอีกครัง้ 

9. น ารากฟันเทียมท่ีจะท าการฝังออกจากภาชนะบรรจโุดยเทคนิคปราศจากเชือ้ 

10. ใช้แรดเชด ขนัรากเทียมให้แนน่ ให้อยูใ่นต าแหนง่ท่ีถกูต้องโดยให้พืน้ผิวเรียบของราก

เทียมอยูร่ะดบัเดียวกบักบัขอบกระดกู 

11. ท าการใสห่ลกัยึดรอแผลหาย โดยเลือกความสงูของหลกัยึดให้เหมาะสมกบัความสงู

ของเหงือก ใช้ไขควงหกเหล่ียมขนัให้แนน่ (ภาพท่ี 3.5) 

12. ล้างแผลผา่ตดั และห้ามเลือดแล้วจงึเย็บแผลผา่ตดัด้วยไหมด าเบอร์ 3-0 

13. กรอใต้ฐานฟันเทียมในต าแหนง่ท่ีเป็นหลกัยดึรอแผลหาย และให้ผู้ ป่วยงดใสฟั่นเทียม

ลา่งอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
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3.3.3 กำรดูแลผู้ป่วยหลังกำรฝังรำกเทียม 

1. ให้ผู้ ป่วยกดัผ้าก๊อซเหนือต าแหนง่บาดแผลผา่ตดัประมาณ 1 ชัว่โมงเพ่ือหยดุการไหล

ของเลือด โดยไมไ่ด้ใสฟั่นปลอม 

2. ให้ผู้ ป่วยรับประทานอาหารเหลว หรืออาหารออ่นๆ 

3. ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการท าความสะอาดช่องปาก การบ้วนปากด้วยน า้ยาบ้วนปาก 

หรือน า้เกลืออุน่ๆ 

4. ถ้ามีการบวมผิดปกตบิริเวณพืน้ชอ่งปาก ให้ผู้ ป่วยกลบัมาพบทนัตแพทย์ภายใน 24 

ชัว่โมง 

3.3.4 กำรต่อส่วนยดึตดิแบบลูกบอล 

 ท าการตอ่ส่วนยึดติดแบบลกูบอลในสปัดาห์ท่ี 18 ภายหลงัการฝังรากเทียม 

1. ถอดหลกัยึดรอแผลหาย โดยใช้ไขควงหกเหล่ียมขนัออก 

2. พิจารณาขนาดของหลกัยดึติดแบบลกูบอลจากความสงูของเหงือก 

3. ใสส่ว่นยดึติดแบบลกูบอลเข้ากบัรากเทียม และใช้ ball – screw driver ขนัให้แนน่ 

ด้วยแรง 20 นิวตนั – เซนตเิมตร 

4. หารอยขดัขวางการใสฟั่นเทียม โดยใช้ดินสอแดงชนิดละลายน า้ระบายบนหวับอล 

แล้วน าฟันเทียมวางทบัและกดเบาๆ 

5. ใช้หวักรอกลม กรอสว่นท่ีขดัขวางการใส่ออก ท าซ า้จนไมพ่บรอบขดัขวางการใส่ 

6. ใช้หวักรอกลม กรอขยายขนาดรูให้มีขนาดกว้างกวา่ยางยดึ โดยสงัเกตจากขณะใสฟั่น

เทียมจะไมมี่แรงต้าน 

7. ใช้หวักรอกรอขนาดเล็ก กรอฐานฟันเทียมให้เป็นชอ่งทะลอุอกมาทางด้านลิน้ เพ่ือเป็น

ทางระบายออกของเรซินอะคริลิก 

8. ใสย่างยดึลงบนหวับอล ทาวาสลีนให้ทัว่ 

9. ท าการตดิยางยึดเข้ากบัฟันเทียม ด้วยเรซินอะคริลิก 

10. กรอขดัแตง่ให้เรียบร้อย 

11. แก้ไขการสบของฟันเทียม ให้เป็นการสบฟันแบบได้ดลุ (balance occlusion) 
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ภำพท่ี 3.5  1) การใสส่กรูส่วนปิดรากเทียมในการฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอน 
2) การใสห่ลกัยดึรอแผลหายในการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว 

3.4  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.4.1 ค่ำตัวแปรเนือ้เยื่อรอบรำกเทียม (peri-implant parameter) 
ท าการวดัคา่ดชันี  ด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ (UNC 12 Colorvue Probe, Hu-Friedy, 

Chicaco, USA) ในสปัดาห์ท่ี 18 หลงัการฝังรากเทียม สปัดาห์ท่ี 22 และ 26 หรือหลงัการใช้ฟัน
เทียมคร่อมรากเทียม 1 เดือน และ 2 เดือน ตามล าดบั โดยใช้ดชันีดงัตอ่ไปนี ้(ภาพท่ี 3.6) 

3.4.1.1 ดชันีคราบจลุินทรีย์ โดยแบง่เกณฑ์เป็นระดบัคะแนน 0–3(38) (0 – ตรวจไมพ่บ
คราบจลุินทรีย์  1 – ตรวจพบคราบจลุินทรีย์ในขณะลากเคร่ืองมือตรวจปริ
ทนัต์ไปตามขอบเหงือกโดยรอบ   2 – ตรวจพบคราบจลุินทรีย์ได้ด้วยตาเปลา่  
3 – ตรวจพบคราบจลุินทรีย์ปกคลมุเป็นจ านวนมาก) 

1 

2 
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3.4.1.2 ดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก โดยแบง่เกณฑ์เป็นระดบัคะแนน 0–3(38)  
(0 – ไมมี่เลือดออกขณะลากเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ผ่านขอบเหงือกโดยรอบ  
1 – มีเลือดออกเป็นจดุสามารถมองเห็นได้  2 – มีเลือดออกและเห็นเป็นเส้น
ตลอดขอบเหงือกโดยรอบ  3 – มีเลือดออกเป็นจ านวนมาก) 

3.4.1.3 ดชันีสภาพเหงือก โดยแบง่เกณฑ์เป็นระดบัคะแนน 0 – 3(41) (0 – เหงือกมี
ลกัษณะปกติ ไมมี่การอกัเสบ สีเหงือกไมมี่การเปล่ียนแปลง ไมมี่เลือดออก  1 
– มีการอกัเสบเล็กน้อย เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสีและผิวเหงือกเล็กน้อย ไม่
มีเลือดออก  2 – มีการอกัเสบปานกลาง เหงือกมีการบวมแดง มีเลือดออก
ขณะท าการวดัล่องลกึปริทนัต์หรือขณะออกแรงกดท่ีเหงือก  3 – มีการอกัเสบ
อยา่งมาก เหงือกมีการบวมแดงอยา่งมาก มีเลือดออกเอง และอาจมีแผลได้) 

3.4.1.4 ร่องลกึปริทนัต์ (probing depth) วดัร่องลกึปริทนัต์โดยใช้เคร่ืองมือตรวจวดั
ปริทนัต์ 4 ต าแหนง่ ได้แก่ ด้านใกล้กลาง ด้านไกลกลาง ด้านริมฝีปาก และ
ด้านลิน้  ใช้หน่วยการวดัเป็นมิลลิเมตร 

3.4.1.5 ปริมาณเย่ือเมือกท่ีมีเคอราติน (keratinized mucosa) วดัปริมาณเหงือกท่ี
มีเคอราตนิ โดยวดั 2 ต าแหนง่ ได้แก่ ด้านริมฝีปาก และด้านลิน้ ใช้หนว่ยการ
วดัเป็นมิลลิเมตร 

 
 

 
ภำพท่ี 3.6  เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ ขณะท าการวดัคา่ตวัแปรเนือ้เย่ือรอบรากเทียม 
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3.4.2 ระดับสันกระดูกรอบรำกเทียม 
ในการวดัระดบัสนักระดกูรอบรากเทียม ใช้การถ่ายภาพรังสีภายในชอ่งปากด้วยวิธีแบบ

ขนาน (Parallel technique) ภายหลงัการฝังรากเทียมทนัที, สปัดาห์ท่ี 18 หลงัการฝังรากเทียม ซึง่
เป็นเวลาท่ีท าการตอ่สว่นยึดตดิแบบลกูบอล และสปัดาห์ท่ี 26 หรือภายหลงัการใช้งานฟันเทียม
คร่อมรากเทียม 2 เดือน (ภาพท่ี 3.7 – 3.10) 

1. ใช้ฟิล์มรอบปลายราก (periapical film) เบอร์ 0 (Kodak insight film IP-01, 
Carestream dental, New York, USA)  

2. ถ่ายภาพรังสีด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีในชอ่งปาก (DX3000, Dexcowin, Seoul, 
South Korea) โดยใช้วิธีการถ่ายภาพรังสีแบบขนานแบบดดัแปลง(59, 60) ร่วมกบั
เคร่ืองมือ XCP และแทน่กดัสว่นบคุคลท่ีมียางยดึภายในแทน่กดัเพ่ือยึดกบัหลกัยึด
แบบลกูบอล  

3. ล้างฟิล์มด้วยเคร่ืองล้างฟิล์มอตัโนมตัิ (Durr-Dental XR 24 Nova, Durr, 
Bietigheim-Bissinggen, Germany)  

4. ท าการสแกนภาพรังสีท่ีความละเอียด 600 ดีพีไอ (dpi resolution)ด้วยเคร่ือง
สแกนเนอร์ (Epson Perfection V330 Photo, Seiko Epson Corporation, Nagano, 
Japan)  

5. ใช้โปรแกรมพิกเซร่า (Pixera Studio Pro v.2.5, Pixera Corporation, California, 
USA) ในการวดัระยะระหวา่งฐานรากเทียม (implant platform) กบัระดบัสนักระดกู
โดยเทียบจากระยะระหว่างเกลียวของรากเทียมซึง่มีระยะหา่งเทา่กบั 1 มิลลิเมตร 
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ภำพท่ี 3.7  เคร่ืองมือ XCP และแทน่กดัท่ีมียางยึดอยูภ่ายใน 

 

 
ภำพท่ี 3.8  แทน่กดัสว่นบคุคลท่ีท าการบนัทกึรอยกดัสบของฟันเทียมชิน้บน 
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ภำพท่ี 3.9  การใช้เคร่ืองมือ XCP ร่วมกบัแทน่กดัเฉพาะบคุคลในการถ่ายภาพรังสี 

 

 
ภำพท่ี 3.10  ภาพรังสีแสดงระดบักระดกูรอบรากเทียม 

3.4.3 เสถียรภำพของรำกเทียม (implant stability)  
ท าการวดัเสถียรภาพของรากเทียมเม่ือหลงัฝังรากเทียมทนัที และสปัดาห์ท่ี 18 หลงัการฝัง

รากเทียม คา่เสถียรภาพของรากเทียมมีหน่วยเป็น implant stability quotient (ISQ) โดย (ภาพท่ี 
3.11 – 3.13) 

1. ถอดส่วนตอ่ท่ีอยู่บนสว่นรากเทียมท่ีฝังในกระดกู 
2. ใสส่มาร์ท เพ็ก แบบท่ี 18 (SmartPeg type 18) เข้ากบัส่วนรากเทียมท่ีฝังในกระดกู 
3. ท าการวดัคา่เสถียรภาพของรากเทียม โดยใช้เคร่ืองออสเทล เมนทอร์ (Osstell 

Mentor, Integration Dianostics, Gothenberg, Sweden) วดัคา่ 4 ต าแหนง่ คือ 
ด้านแก้ม ด้านลิน้ ด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลาง 

4. เลือกใช้คา่ท่ีน้อยท่ีสดุจากการวดัทัง้ 4 ต าแหนง่ 
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ภำพท่ี 3.11  เคร่ืองวดัเสถียรภาพรากเทียม Osstell Mentor 

 

 
ภำพท่ี 3.12  SmartPeg 

 

 
ภำพท่ี 3.13  การวดัเสถียรภาพของรากเทียม 
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3.4.4 ภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัด 
 ประเมินภาวะแทรกซ้อนด้วยวิธีการสอบถามและตรวจทางคลินิก โดยแบง่เป็นชว่งเวลา
ตา่งๆ ดงันี ้ 

3.4.4.1 หลงัการฝังรากเทียมขัน้ตอนท่ี 1  
3.4.4.2 หลงัการผา่ตดัขัน้ตอนท่ี 2  
3.4.4.3 ก่อนการใสห่ลกัยดึแบบลกูบอล  
3.4.4.4 ภายหลงัการใช้งาน 2 เดือน 

3.5  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส 17.0 (SPSS Inc., Chicago,USA) ในการวิเคราะห์
ข้อมลู โดยข้อมลูในส่วนของดชันีคราบจลุินทรีย์ ดชันีภาวะการเลือดออกของเหงือก และดชันี
สภาวะเหงือก มีการแจกแจงท่ีไมป่กตจิงึวิเคราะห์ด้วยสถิตแิมนน์-วิทนีย์ (Mann-Whitney test) 
ข้อมลูในสว่นของร่องลกึปริทนัต์  ปริมาณเย่ือเมือกท่ีมีเคอราตนิ ระดบักระดกูท่ีสญูเสีย และ
เสถียรภาพของรากเทียมมีการแจกแจงแบบปกต ิจงึใช้สถิตทีิ-เทส (t-test) ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผา่ตดัฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและแบบสองขัน้ตอน อภิปรายผลในเชิงพรรณนา 
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บทที่  4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผลการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและสองขัน้ตอน เพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียม
ในขากรรไกรล่างนีศ้กึษาในผู้ ป่วย 63 ราย โดยแบง่เป็น กลุม่ควบคมุจ านวน 32 ราย เป็นชาย 14 
ราย หญิง 18 ราย อายเุฉล่ีย 69.47 (± 5.30) ปี และกลุม่ทดลองจ านวน 31 ราย เป็นชาย 12 ราย 
หญิง 19 ราย อายเุฉล่ีย 69.77 (± 7.61) ปี ผู้ ป่วยแตล่ะคนได้รับการฝังรากเทียมในขากรรไกรลา่ง
จ านวน 2 ตวั  

ในกลุม่ควบคมุ พบรากเทียมจ านวน 1 ตวัเกิดความล้มเหลวในการเกิดกระดกูเช่ือม
ประสานในชว่งการผา่ตดัขัน้ท่ี 2 และมีผู้ ป่วย 1 คน ไมม่าท าการติดตามผลหลงัจากใสห่ลกัยดึติด
แบบลกูบอล ในกลุม่ทดลอง พบรากเทียมจ านวน 1 ตวัเกิดความล้มเหลวในการเกิดกระดกูเช่ือม
ประสานในชว่งการตอ่หลกัยึดติดแบบลกูบอล โดยในกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง มีอตัราการอยู่
รอดของรากเทียมร้อยละ 98.44 และ 98.39 ตามล าดบั 

4.1  กำรวิเครำะห์ลักษณะทำงคลินิกของเนือ้เยื่ออ่อนรอบรำกเทียม (ตารางท่ี 4.1) 
 4.1.1 ดัชนีครำบจุลินทรีย์ 
 18 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย 1.35 และ 1.12 
ตามล าดบั 
 22 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 1 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.58 และ 0.57 ตามล าดบั 

26 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 2 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 1.35 และ 1.12 ตามล าดบั 

พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียดชันีคราบจลุินทรีย์อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตใินทกุชว่งเวลา 

4.1.2 ดัชนีภำวะกำรมีเลือดออกของเหงือก 
18 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.68 และ 0.53 

ตามล าดบั 
 22 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 1 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.40 และ 0.52 ตามล าดบั 
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26 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 2 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.37 และ 0.38 ตามล าดบั 

พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินทกุชว่งเวลา 

4.1.3 ดัชนีสภำพเหงือก 
18 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.52 และ 0.32 

ตามล าดบั 
 22 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 1 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.38 และ 0.30 ตามล าดบั 

26 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 2 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.40 และ 0.18 ตามล าดบั 

พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียดชันีสภาพเหงือกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตใินทกุชว่งเวลา 

4.1.4 ร่องลึกปริทันต์ 
18 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย 1.82 มม. และ 

1.80 มม. ตามล าดบั 
 22 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 1 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 2.25 มม. และ 2.11 มม. ตามล าดบั 

26 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 2 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 2.10 มม. และ 2.21 มม. ตามล าดบั 

พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียร่องลกึปริทนัต์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทกุชว่งเวลา 

4.1.5 ปริมำณเยื่อเมือกที่มีเคอรำตนิ 
18 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย 1.53 มม. และ 

1.83 มม. ตามล าดบั 
 22 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 1 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 1.55 มม. และ 1.87 มม. ตามล าดบั 

26 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมหรือภายหลงัการใช้งาน 2 เดือน กลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉล่ีย 1.59 มม. และ 1.92 มม. ตามล าดบั 
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พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียปริมาณเย่ือเมือกท่ีมีเคอราทินอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตใินทกุช่วงเวลา 

ตำรำงท่ี 4.1  แสดงคา่เฉล่ีย และชว่งเช่ือมัน่ 95% (95% confidence interval) ของลกัษณะทาง
คลินิกของเนือ้เย่ือออ่นรอบรากเทียม 
 กลุม่ควบคมุ (n = 30)  กลุม่ทดลอง (n = 30)  

p  value 
 คา่เฉลี่ย 95% CI  คา่เฉลี่ย 95% CI  

ดชันีคราบจลุนิทรีย์ †        

18 สปัดาห์ 1.35 1.03 – 1.67  1.12 0.87 – 1.36  0.362 
22 สปัดาห์ 0.58 0.34 – 0.82  0.57 0.32 – 0.81  0.880 
26 สปัดาห์ 0.45 0.19 – 0.71  0.45 0.23 – 0.67  0.750 

ดชันีภาวะการมีเลอืดออกของเหงือก †        

18 สปัดาห์ 0.68 0.46 – 0.91  0.53 0.33 – 0.74  0.428 
22 สปัดาห์ 0.40 0.22 – 0.58  0.52 0.32 – 0.71  0.352 
26 สปัดาห์ 0.37 0.18 – 0.56  0.38 0.22 – 0.55  0.728 

ดชันีสภาพเหงือก †        

18 สปัดาห์ 0.52 0.28 – 0.75  0.32 0.14 – 0.49  0.260 
22 สปัดาห์ 0.38 0.19 – 0.58  0.30 0.11 – 0.49  0.418 
26 สปัดาห์ 0.40 0.17 – 0.63  0.18 0.05 – 0.32  0.143 

ร่องลกึปริทนัต์ ‡        

18 สปัดาห์ 1.82 1.66 – 1.97  1.80 1.60 – 1.99  0.867 
22 สปัดาห์ 2.25 2.08 – 2.43  2.11 1.97 – 2.25  0.207 
26 สปัดาห์ 2.10 1.90 – 2.31  2.21 2.06 – 2.36  0.407 

ปริมาณเยื่อเมือกที่มีเคอราติน ‡        

18 สปัดาห์ 1.53 1.30 -1.77  1.83 1.54 – 2.11  0.109 
22 สปัดาห์ 1.55 1.31 – 1.79  1.87 1.60 – 2.14  0.078 
26 สปัดาห์ 1.59 1.34 – 1.84  1.92 1.65 – 2.18  0.074 

† Mann-Whitney test 
‡ T-test 
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4.2  กำรวิเครำะห์ระดับสันกระดูกรอบรำกเทียมจำกภำพรังสี (ตารางท่ี 4.2) 
ระดับสันกระดูกเทียบกับฐำนรำกเทียม  
ภายหลงัการฝังรากเทียมทนัทีพบวา่ ทัง้ 2 กลุม่มีระดบัสนักระดกูอยูส่งูกวา่ฐานรากเทียม 

โดยกลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ีย 0.11 มม. กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย 0.09 มม.  
หลงัการฝังรากเทียม 18 สปัดาห์ กลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองมีระดบัสนักระดกูต ่ากวา่

ฐานรากเทียมเฉล่ีย 0.68 มม. และ 0.71 มม. ตามล าดบั  
ภายหลงัการฝังรากเทียม 26 สปัดาห์ กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีระดบัสนักระดกูต ่า

กวา่ฐานรากเทียมเฉล่ีย 1.03 มม. และ 0.97 มม. ตามล าดบั 
กำรเปล่ียนแปลงของระดับสันกระดูก 
ชว่ง 0 – 18 สปัดาห์มีการสญูเสียระดบัสนักระดกูในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองเฉล่ีย 

0.80 มม.และ 0.80 มม. ตามล าดบั  
ชว่ง 18 – 26 สปัดาห์ มีการสญูเสียระดบัสนักระดกูในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองเฉล่ีย 

0.35 มม. และ 0.26 มม. ตามล าดบั  
ชว่ง 0 – 26 สปัดาห์มีการสญูเสียระดบัสนักระดกูในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองเฉล่ีย 

1.14 มม. และ 1.06 มม. ตามล าดบั  
โดยในทกุชว่งเวลาไมมี่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงระดบัสนักระดกูอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตำรำงท่ี 4.2  แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัสนักระดกูและการเปล่ียนแปลง
ของระดบัสนักระดกู (มิลลิเมตร) 

เวลำที่ท ำกำรวัด 
กลุม่ควบคมุ (n=30)  กลุม่ทดลอง (n=30) 

p  value 
คา่เฉลีย่ (SD)  คา่เฉลีย่ (SD) 

หลงัฝังรากเทียมทนัที 0.11 (0.18)  0.09 (0.26) 0.662 

18 สปัดาห์ หลงัฝังรากเทียม -0.68 (0.39)  -0.71 (0.31) 0.767 

26 สปัดาห์ หลงัฝังรากเทียม -1.03 (0.35)  -0.97 (0.28) 0.468 

การเปล่ียนแปลงระดบัสนักระดกู     

0 – 18 สปัดาห์ 0.80 (0.43)  0.80 (0.37) 0.987 

18 – 26 สปัดาห์ 0.35 (0.25)  0.26 (0.19) 0.136 

0 – 26 สปัดาห์ 1.14 (0.35)  1.06 (0.40) 0.380 
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4.3  กำรวิเครำะห์เสถียรภำพของรำกเทียม (ตารางท่ี 4.3) 
 คา่เสถียรภาพของรากเทียมภายหลงัการฝังรากเทียมทนัที พบวา่กลุม่ควบคมุมีคา่
เสถียรภาพของรากเทียมเฉล่ีย 70.10 และกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย 70.67 ภายหลงัการฝังรากเทียม 
18 สปัดาห์มีคา่เฉล่ีย 74.03 และ 75.23 ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตามล าดบั ซึง่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

ตำรำงท่ี 4.3 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา่เสถียรภาพของรากเทียม (ISQ) 
 กลุม่ควบคมุ (n=30)  กลุม่ทดลอง (n=30) 

p  value 
 คา่เฉลีย่ (SD)  คา่เฉลีย่ (SD) 

0 สปัดาห์ 70.10( 7.28)  70.67( 6.05) 0.744 
18 สปัดาห์ 74.03 (3.76)  75.23 (3.22) 0.189 

 
4.4  ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังกำรผ่ำตัดฝังรำกเทียม (ตารางท่ี 4.4) 

4.4.1 หลังกำรฝังรำกเทียมขัน้ตอนท่ี 1 
กลุม่ควบคมุ  ผู้ ป่วยเกิดความเจ็บปวดขึน้ร้อยละ 9.40  มีเลือดออกใต้ผิวหนงัร้อยละ 

15.63 มีอาการบวมโดยเห็นได้จากภายนอกช่องปากร้อยละ 6.25 เกิด
แผลผา่ตดัปริแยกร้อยละ 3.13 และพบวา่มีการหลวมหลดุของราก
เทียมร้อยละ 1.56 

กลุม่ทดลอง  ผู้ ป่วยเกิดความเจ็บปวดขึน้ร้อยละ 22.58  มีเลือดออกใต้ผิวหนงัร้อย
ละ 6.45 มีอาการบวมโดยเห็นได้จากภายนอกช่องปากร้อยละ 6.45 
และมีการหลวมหลดุของหลกัยดึรอแผลหายร้อยละ 4.84  

4.4.2 หลังกำรฝังรำกเทียมขัน้ท่ี 2 
กลุม่ควบคมุ มีผู้ ป่วยเกิดความเจ็บปวดขึน้ร้อยละ 9.68  

4.4.3 ก่อนกำรต่อส่วนยึดตดิแบบลูกบอล 
กลุม่ควบคมุ   มีการหลวมหลดุของหลกัยึดรอแผลหายร้อยละ 1.67 
กลุม่ทดลอง  มีการหลวมหลดุของหลกัยึดรอแผลหายร้อยละ 25  มีภาวะเหงือกงอก

เกินคลมุหลกัยดึร้อยละ 3.23 และพบวา่มีการหลวมหลดุของรากเทียม
ร้อยละ 1.61 
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4.4.4 หลังกำรใช้งำนฟันเทียมคร่อมรำกเทียมเป็นเวลำ 2 เดือน 
กลุม่ควบคมุ มีการหลวมของสกรูสว่นยดึตดิแบบลกูบอลร้อยละ 1.67  ยางยดึมีการ

ฉีกขาดร้อยละ 5 และฟันเทียมหกัร้อยละ 3.33 
กลุม่ทดลอง    มีการหลวมของสกรูสว่นยึดติดแบบลกูบอลร้อยละ 3.33 
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บทที่  5 

อภปิรำยผล สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1  อภปิรำยผลกำรวิจัย 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Randomized-controlled clinical trial โดยท าการ

เปรียบเทียบผลการผา่ตดัฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและสองขัน้ตอนเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อม
รากเทียมในขากรรไกรล่างในผู้ ป่วยโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรตฯิ โดยใช้รากเทียมท่ีผลิต
ในประเทศไทย โดยมีการประเมินผลการผา่ตดัในด้านลกัษณะทางคลินิกของเนือ้เย่ืออ่อนรอบราก
เทียม ปริมาณการเปล่ียนแปลงของระดบัสนักระดกู เสถียรภาพของรากเทียม ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัฝังรากเทียม จากการศกึษาอ่ืนท่ีติดตามผลของการใช้รากเทียม
จ านวน 2 ตวัท่ีใช้รองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่งเป็นเวลา 5 – 10 ปีพบวา่มีอตัรา
การอยูร่อดของรากเทียมร้อยละ 95.9 -100(61, 62)  ในการศกึษานีพ้บวา่มีอตัราการอยู่รอดของราก
เทียมท่ีรองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในช่วงระยะเวลา 6 เดือน โดยกลุม่ควบคมุ มีคา่ร้อยละ 
98.44 และกลุม่ทดลองมีคา่ร้อยละ 98.39   
 เน่ืองจากผู้ ป่วยในการศกึษานีม้กัเป็นผู้ ป่วยท่ีสญูเสียฟันและใสฟั่นเทียมทัง้ปากชนิดถอด
ได้มาเป็นเวลานาน จงึมีการละลายตวัของกระดกูสว่นย่ืนเบ้าฟันท าให้บริเวณสนักระดกูมีลกัษณะ
ไมเ่หมาะกบัการรับแรงจากฟันเทียม(1)  ดงันัน้ในการผา่ตดัฝังรากเทียมจงึต้องท าการเปิดแผล
ผา่ตดัเป็นบริเวณกว้างเพื่อท าการปรับสนักระดกูให้มีรูปร่างท่ีเหมาะสมกบัการฝังรากเทียมและ
รองรับฟันเทียม จงึอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกวา่การเปิดแผลผา่ตดัขนาดเล็ก  การถ่ายภาพ
รังสีโดยใช้ฟิล์มรอบปลายรากในผู้ ป่วยไมมี่ฟันนัน้ มีความยากในการจดัต าแหนง่ และฟิล์มจะกด
พืน้ชอ่งปากท าให้เกิดความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสี เน่ืองจากผู้ ป่วยเหลา่นีม้กัจะมีพืน้ชอ่งปากท่ี
ตืน้ ในการศกึษานีจ้งึใช้ฟิล์มรอบปลายรากเบอร์ 0 ร่วมกบัแทน่กดัเฉพาะบคุคลเพื่อก าหนด
ต าแหนง่การถ่ายภาพรังสี และวางฟิล์มในแนวนอนเพ่ือลดความเจ็บปวดของผู้ ป่วยในขณะ
ถ่ายภาพรังสี 

คา่เฉล่ียของดชันีคราบจลุินทรีย์ ดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก ดชันีสภาวะเหงือก 
ร่องลกึปริทนัต์ และปริมาณเย่ือเมือกท่ีมีเคอราตนิ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่การฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและสองขัน้ตอนไม่
มีความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของดชันีคราบจลุินทรีย์ ดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก ดชันี
สภาวะเหงือกแตมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตใินด้านของร่องลกึปริทนัต์(15, 62, 63) ทัง้นี ้
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เน่ืองจากการศกึษาท่ีผ่านมาได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งระบบของรากเทียม ซึง่รากเทียม
แตล่ะระบบมีความแตกตา่งในลกัษณะรูปร่างและการกระจายแรงลงสูก่ระดกูขากรรไกร เป็นผลให้
ร่องลกึปริทนัต์มีความแตกตา่งกนั ในการศกึษานีค้า่เฉล่ียของดชันีคราบจลุินทรีย์ ดชันีภาวะการมี
เลือดออกของเหงือก และดชันีสภาวะเหงือก นัน้มีแนวโน้มท่ีจะลดลง ซึง่นา่จะเป็นผลจากการสอน
วิธีท าความสะอาดในทกุครัง้ท่ีมาติดตามผลเพ่ือปรับปรุงในจดุท่ีท าความสะอาดได้ไม่ดี  และมีการ
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยเห็นความส าคญัของดแูลท าความสะอาดชอ่งปากถึงแม้วา่ในช่องปากไมมี่ฟัน
ธรรมชาตเิหลืออยู่ 
 คา่เฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดบัสนักระดกูรอบรากเทียมของทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินทกุชว่งเวลา  ตลอดระยะเวลาในการศกึษานีมี้การลด
ระดบัสนักระดกูเฉล่ีย 1.14 และ 1.06 มม. ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตามล าดบั ซึง่มากกว่า
คา่เฉล่ียในการศกึษาอ่ืนซึง่มีการลดระดบัสนักระดกูในชว่ง 6 เดือนแรกเฉล่ีย 0.2 มม.(64) โดยการ
เปล่ียนแปลงระดบัสนักระดกูท่ีมากนี ้อาจเกิดขึน้เน่ืองจากกระดกูในบริเวณส่วนหน้าของขากรรไกร
ลา่งจะมีความหนาแนน่ของกระดกูคอ่นข้างมาก(65)  อีกทัง้หวักรอสวา่นเกลียว ท่ีใช้ในโครงการมี
จ านวนจ ากดัและผู้ ป่วยในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ ท่ีสถาบนัประสาทวิทยามี
จ านวนมาก ท าให้หวักรอสวา่นเกลียวมีความคมไมเ่ทา่ท่ีควร จงึอาจเกิดความร้อนท่ีมากเกินไป
ขณะท าการเตรียมกระดกูเพ่ือใสร่ากเทียม(66) หรืออาจเกิดจากลกัษณะการออกแบบและการ
กระจายแรงลงสูก่ระดกูขากรรไกรของรากเทียมระบบนี ้

คา่เฉล่ียเสถียรภาพของรากเทียมภายหลงัการฝังรากเทียมทนัทีของทัง้ 2 กลุม่มีคา่
ใกล้เคียงกนัโดยกลุม่ควบคมุ มีคา่เสถียรภาพของรากเทียมเฉล่ีย 70.10 และกลุม่ทดลอง มี
คา่เฉล่ีย 70.67 ซึง่คา่ท่ีได้ในครัง้นีจ้ะขึน้อยูก่บัลกัษณะการออกแบบรากเทียมวา่สามารถยึดแนน่
กบักระดกูขากรรไกรแบบเชิงกลได้มากน้อยเพียงใด และขึน้กบัปริมาณและคณุภาพกระดกูของ
ผู้ ป่วย โดยเฉพาะกระดกูในสว่นกระดกูทบึ (cortical bone) ของสนักระดกูเบ้าฟัน(67-70) คา่
เสถียรภาพของรากเทียมภายหลงัการฝังรากเทียม 18 สปัดาห์ พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญั โดยมีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี 74.03 และ 75.23 ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตามล าดบั จะ
เห็นได้วา่คา่เฉล่ียมีคา่สงูขึน้ ทัง้นีเ้น่ืองจากคา่ท่ีได้ในครัง้นีข้ึน้อยูก่บัการตอบสนองของเนือ้เย่ือโดย
มีการสร้างกระดกูเข้ายดึตดิกบัรากเทียมมากขึน้ และมีปริมาณกระดกูท่ีสมัผสักบัรากเทียมเพิ่มขึน้
(68) ในการเก็บข้อมลูเสถียรภาพของรากเทียมควรจะเก็บข้อมลูตอ่เน่ืองหลงัการใช้งานฟันเทียม
คร่อมรากเทียม แตใ่นการศกึษานีมี้ปัญหาในเร่ืองการถอดสว่นยึดตดิแบบลกูบอลออกจากตวัราก
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เทียมเน่ืองจากความไมพ่อดีของเคร่ืองมือท่ีใช้ขนัส่วนยึดตดิแบบลกูบอล จงึไมส่ามารถวดัคา่
เสถียรภาพของรากเทียมได้ 
 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการฝังรากเทียมทัง้ 2 วิธี พบวา่ภาวะแทรกซ้อนสว่นใหญ่หลงัการ
ผา่ตดัฝังรากเทียมขัน้ท่ี 1 จะประกอบด้วย อาการบวมบริเวณคางและริมฝีปากลา่ง การเจ็บปวด 
และการมีเลือดออกใต้ผิวหนงัซึง่ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีส้ามารถหายได้เองภายใน 2-3 สปัดาห์ แต่
ในกลุม่ทดลองมีการเจ็บปวดเกิดขึน้ร้อยละ 22.58 ซึง่มากกวา่กลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 9.4) การ
เจ็บปวดนีอ้าจเกิดขึน้เน่ืองจากแผลผา่ตดัในกลุม่ทดลองมีหลกัยดึรอแผลหายโผลข่ึน้มาในชอ่งปาก
ท าให้แผลผา่ตดัมีการระคายเคืองมากกวา่กลุม่ทดลอง ในการศกึษานีไ้มพ่บภาวะแทรกซ้อนหลงั
การผา่ตดัด้านการรับความรู้สกึผิดเพีย้น (paresthesia) เน่ืองจากมีการก าหนดต าแหนง่การฝังราก
เทียมในบริเวณฟันเขีย้วซึง่อยูห่น้าตอ่รูเปิดเส้นประสาทเมนตลั (mental foramen) และในกรณีท่ีมี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องเปล่ียนต าแหนง่การฝังรากเทียมไปทางด้านไกลกลางมากขึน้ เชน่ มีความ
บกพร่องของกระดกูในต าแหนง่ท่ีวางแผนฝังรากเทียม ก็จะท าการเปิดแผน่เหงือกเพ่ือส ารวจ
ต าแหนง่ของรูเปิดเส้นประสาทเมนตลั แล้วจงึฝังรากเทียมในต าแหนง่ท่ีปลอดภยั  ในกลุม่ควบคมุ
มีผู้ ป่วย 1 คน มีการปริออกของแผลผา่ตดัภายใน 2 สปัดาห์หลงัการฝังรากเทียมขัน้ท่ี 1 เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยไมป่ฏิบตัติามค าแนะน า โดยผู้ ป่วยใสฟั่นเทียมทบัแผลผา่ตดัและใช้บดเคีย้วอาหาร จงึท า
การเย็บแผลปิดอีกครัง้ และเม่ือท าการผา่ตดัขัน้ท่ี 2 พบว่ารากเทียมในต าแหนง่ท่ีเคยมีการปริออก
ของแผลผา่ตดัเกิดความล้มเหลวในการเกิดกระดกูเช่ือมประสาน ซึง่อาจเกิดจากการอกัเสบท่ี
เกิดขึน้จากการปริของแผลผ่าตดัไปขดัขวางการเกิดกระดกูเช่ือมประสาน ทางด้านกลุม่ทดลอง
พบวา่มีผู้ ป่วย 1 ราย ในเดือนท่ี 3 มีอาการเสียวบริเวณรากเทียมขณะใช้งานแตไ่มมี่การโยกคลอน 
จงึท าการกรอใต้ฐานฟันเทียมไมใ่ห้สมัผสัหรือสมัผสักบัหลกัยดึรอแผลหายน้อยท่ีสดุ ตอ่มาพบ
ความล้มเหลวในการเกิดกระดกูเช่ือมประสานในครัง้ท่ีตอ่หลกัยดึติดแบบลกูบอล ซึง่อาจเกิดจาก
รากเทียมได้รับแรงท่ีมากเกินไปในชว่งของการเกิดกระดกูเช่ือมประสานจงึท าให้เกิดความล้มเหลว 

ในการผา่ตดัขัน้ท่ี 2 พบวา่ในกลุม่ควบคมุ ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวดเกิดขึน้เพียง 3 ราย 
เน่ืองจากในการผา่ตดันีพ้ยายามเปิดแผลเทา่ท่ีจ าเป็น เพียงแคส่ามารถใส่หลกัยึดรอแผลหายได้ 
แผลหลงัผา่ตดัจงึมีขนาดเล็กและไมท่ าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  

ในชว่งก่อนการตอ่สว่นยึดติดแบบลกูบอล กลุม่ทดลองมีการหลวมหลดุของหลกัยึดรอ
แผลหายร้อยละ 25  ทัง้นีเ้น่ืองจากในกลุม่ทดลองมีชว่งเวลาท่ีหลกัยดึรอแผลหายมีแรงมากระท า
จากฟันเทียมเป็นเวลานาน จงึมีโอกาสหลวมหลดุได้บอ่ย อีกทัง้ขนาดของหลกัยึดรอแผลหายมี
ขนาดให้เลือกใช้เพียง 2 ขนาด คือ ความสงู 3 และ 5 มิลลิเมตร จงึมีข้อจ ากดัในการเลือกให้
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เหมาะสมกบัความหนาของเหงือก ซึง่การหลวมหลดุของหลกัยดึรอแผลหายนี ้ ถ้าปล่อยทิง้ไว้และ
ไมแ่ก้ไขจะท าให้เหงือกงอกเข้ามาปิดตวัรากเทียมและต้องท าการผา่ตดัเพ่ือใสห่ลกัยดึรอแผลหาย
อีกครัง้ ดงันัน้จงึควรตรวจสอบความแนน่ของหลกัยดึรอแผลหายทกุครัง้ท่ีนดัผู้ ป่วยกลบัมาดู
อาการ และก าชบัผู้ ป่วยให้หมัน่ตรวจสอบความแน่นของหลกัยดึรอแผลหายด้วยตวัเอง ถ้าพบวา่มี
การหลวมของหลกัยึดรอแผลหาย ให้รีบมาพบทนัตแพทย์เพ่ือขนักลบัให้แนน่ ก็จะสามารถลดการ
ผา่ตดัซ า้เพ่ือใสห่ลกัยดึรอแผลหาย 

ภายหลงัการใช้งานฟันเทียมคร่อมรากเทียมพบวา่ มีการหลวมหลดุของหลกัยดึติดแบบ
ลกูบอลซึง่อาจเกิดจากการใช้งาน หรือเกิดจากความไมพ่อดีของเคร่ืองมือ ความทนทานของวสัดท่ีุ
ใช้ท าเคร่ืองมือท่ีใช้ขนัหลกัยึดติดแบบลกูบอลให้แนน่ ซึ่งในบางรายพบวา่เคร่ืองมือจบัไมพ่อดีกบั
เหล่ียมท่ีอยู่บนหลกัยึดติดแบบลกูบอลท าให้ไมส่ามารถขัน้ให้แนน่ตามท่ีต้องการได้ท าให้เกิดการ
หลวมหลดุของสว่นยึดตดิแบบลกูบอลได้  ในด้านยางยึดของสว่นยึดติดพบการฉีกขาด ซึง่เกิดจาก
ความเอียงของรากฟันเทียมท าให้เกิดการสึกของยางท่ีเร็วกวา่ปกติ(71) หรือเกิดจากคณุสมบตัขิอง
วสัดท่ีุใช้ท ายางยึดไมมี่ความทนทานพอ และพบมีการหกัของฟันเทียม โดยต าแหน่งท่ีหกัจะเป็น
ต าแหนง่ท่ีใส่ยางยึดในสว่นยึดติด เน่ืองจากเป็นต าแหนง่ท่ีบางท่ีสดุของฐานฟันเทียมคร่อมราก
เทียม 

 จากท่ีกลา่วมาข้างต้นแสดงให้เห็นวา่ผลการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวในรากเทียม
ระบบนีใ้นระยะเวลา 6 เดือน ไมมี่ความแตกตา่งจากการฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอนทัง้ในด้าน
ลกัษณะทางคลินิกของเนือ้เย่ืออ่อนรอบรากเทียม การละลายของสนักระดกูรอบรากเทียม และ
เสถียรภาพของรากเทียมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จงึมีความเป็นไปได้ท่ีจะใช้การฝังรากเทียม
แบบขัน้ตอนเดียวในผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมแทนการฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอนเพ่ือรองรับฟันเทียม
คร่อมรากเทียมในระยะยาวตอ่ไปได้ และควรจะมีการพฒันาแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากวัสดแุละ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในขัน้ตอนการรักษาตา่งๆ ควบคูก่นัไปด้วย 

5.2  สรุปผลกำรวิจัย 
จากผลการศกึษาในการฝังรากเทียมแบบสองขัน้ตอนและขัน้ตอนเดียวเพ่ือรองรับฟัน

ปลอมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่งในชว่ง 6 เดือนแรก ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตใินด้านลกัษณะทางคลินิกของเนือ้เย่ือออ่นรอบรากเทียม ปริมาณระดบัสนักระดกูท่ี
สญูเสียรอบรากเทียม และเสถียรภาพของรากเทียม แตใ่นกลุม่ท่ีได้รับการผ่าตดัฝังรากเทียมแบบ
ขัน้ตอนเดียวมีการหลวมหลดุของหลกัยดึรอแผลหายมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีรับการผา่ตดัฝังรากเทียม
แบบสองขัน้ตอน 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาตอ่ไปสามารถศกึษาตอ่เน่ืองในผู้ ป่วยกลุม่เดมิและเพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง
โดยให้มีการตดิตามผลในระยะยาวเพ่ือท่ีจะตดิตามผลการรักษา รวมไปถึงอตัราความส าเร็จของ
รากเทียมระบบนีใ้นระยะยาว ในสว่นของการถ่ายภาพรังสีอาจจะใช้การถ่ายภาพรังสีแบบ CT 
Scan เน่ืองจากสามารถวิเคราะห์ระดบัสนักระดกูรอบรากเทียมได้ในทกุด้าน ซึง่แตกตา่งจากการ
ถ่ายภาพรังสีในชอ่งปากท่ีสามารถวิเคราะห์ระดบัสนักระดกูได้เพียงด้านใกล้กลางและไกลกลาง
เทา่นัน้  ในด้านวสัดท่ีุน ามาให้ท าสว่นประกอบตา่งๆควรมีศกึษาพฒันาให้วสัดมีุความทนทานมาก
ขึน้ เชน่ พฒันาสว่นยางยึดให้มีความทนตอ่การฉีกขาดเพิ่มมากขึน้ ตลอดจนศกึษาถึงคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการฝังรากเทียมเพื่อรองรับฟันปลอมคร่อมรากเทียมในขากรรไกร
ลา่ง 
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ข้อมูลและรายละเอียดเก่ียวกับการท าวิจัยที่ 
ใช้ประกอบการพจิารณาเข้าร่วมโครงการ  

ในปัจจบุนัการฝังรากเทียมสามารถท าได้ 2 ลกัษณะคือ การฝังรากเทียมแบบ 2 ขัน้ตอน 
และแบบขัน้ตอนเดียว ซึง่ทัง้ 2 วิธีการนีมี้การศกึษายืนยนัแล้ววา่มีความส าเร็จใกล้เคียงกนั อีกทัง้
การฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวจะไมมี่การผา่ตดัครัง้ท่ี 2 และยงัลดจ านวนครัง้ท่ีผู้ ป่วยต้องมา
รับการรักษาได้ แตใ่นโครงการรากฟันเทียมพระราชทาน จะท าการฝังรากเทียม 2 ซ่ี ในขากรรไกร
ลา่งเพื่อเป็นหลกัยดึฟันปลอม โดยใช้วิธีการผ่าตดัฝังรากเทียมแบบ 2 ขัน้ตอน ซึง่ผู้ ป่วยจะต้องมา
รับการรักษาถึง 7 ครัง้จงึจะสามารถใสฟั่นปลอมโดยมีรากเทียมเป็นหลกัยดึได้ ทางผู้วิจยัจงึ
พยายามลดความจ าเป็นของผู้ ป่วยท่ีต้องเดนิทางมารับการรักษา โดยน าวิธีการฝังรากเทียมแบบ
ขัน้ตอนเดียวมาใช้ให้การรักษาผู้ ป่วย ซึง่จะท าให้ลดขัน้ตอนท่ีผู้ ป่วยจะต้องเดนิทางมารับการรักษา
ได้ และต้องการเปรียบเทียบผลของการฝังรากเทียมทัง้ 2 วิธี จงึจ าเป็นท่ีจะต้องอาศยัความร่วมมือ
จากผู้ ป่วยโดยการเก็บข้อมลูตา่งๆได้แก่ คา่ความแนน่ของรากเทียม  สภาพเหงือกรอบรากเทียม 
และถ่ายภาพรังสีในบริเวณรากเทียม  ในแตล่ะครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารับการรักษาตามนดัปกติ 
 ในการแบง่กลุม่ผู้ ป่วยนัน้ ทางผู้วิจยัจะแบง่กลุม่ผู้ ป่วยด้วยวิธีการสุม่ ผู้ ป่วยจงึมีโอกาสท่ี
จะได้รับการฝังรากเทียมแบบใดแบบหนึง่ตามท่ีกลา่วมาแล้ว  
ผู้ป่วยกลุ่มท่ีฝังรากเทียมแบบ 2 ขัน้ตอน  จะมีขัน้ตอนการรักษาดงันี ้

 ครัง้ท่ี 1 ฝังรากเทียม 

 ครัง้ท่ี 2 ตดิตามผลการรักษา และตดัไหม  (1 สปัดาห์หลงัฝังรากเทียม) 

 ครัง้ท่ี 3 ตดิตามผลการรักษา  (1 เดือนหลงัฝังรากเทียม)  

 ครัง้ท่ี 4 ตดิตามผลการรักษา  (3 เดือนหลงัฝังรากเทียม) 

 ครัง้ท่ี 5 ใสห่ลกัยดึรอแผลหาย  (4 เดือนหลงัฝังรากเทียม) 

 ครัง้ท่ี 6 ตดิตามผลการรักษา และตดัไหม (1 สปัดาห์หลงัใสห่ลกัยึดรอแผลหาย) 

 ครัง้ท่ี 7 ใสส่ว่นยดึติดแบบลกูบอล และ โอริง (3 สปัดาห์หลงัใสห่ลกัยดึรอแผลหาย) 

 ครัง้ท่ี 8 ตดิตามผลการรักษา 1 เดือนหลงัการใช้งานฟันเทียมคร่อมรากเทียม 

 ครัง้ท่ี 9 ตดิตามผลการรักษา 2 เดือนหลงัการใช้งานฟันเทียมคร่อมรากเทียม 
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ผู้ป่วยกลุ่มท่ีฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว  จะมีขัน้ตอนการรักษาดงันี ้

 ครัง้ท่ี 1 ฝังรากเทียม พร้อมใสห่ลกัยดึรอแผลหาย  

 ครัง้ท่ี 2 ตดิตามผลการรักษา และตดัไหม  (1 สปัดาห์หลงัฝังรากเทียม)  

 ครัง้ท่ี 3 ตดิตามผลการรักษา  (1 เดือนหลงัฝังรากเทียม)  

 ครัง้ท่ี 4 ตดิตามผลการรักษา  (3 เดือนหลงัฝังรากเทียม)  

 ครัง้ท่ี 5 ใสส่ว่นยดึติดแบบลกูบอล และ โอริง (4 เดือนหลงัฝังรากเทียม)  

 ครัง้ท่ี 6 ตดิตามผลการรักษา 1 เดือนหลงัการใช้งานฟันเทียมคร่อมรากเทียม 

 ครัง้ท่ี 7 ตดิตามผลการรักษา 2 เดือนหลงัการใช้งานฟันเทียมคร่อมรากเทียม 

โดยการผา่ตดัฝังรากเทียมแตล่ะวิธีจะมีข้อดีข้อเสียแตกตา่งกนัไป โดย การฝังรากเทียมจะ
มีข้อดีคือ สามารถหลีกเล่ียงแรงท่ีจะลงสูร่ากเทียมเม่ือใส่ฟันเทียมทบัสว่นตอ่ของรากเทียมได้ ซึง่
แรงท่ีลงสูร่ากเทียมท่ีมากเกินไป ในระหว่างการเกิดกระดกูเช่ือมกบัรากเทียม จะท าให้เกิดความ
ล้มเหลวในการเกิดกระดกูเช่ือมกบัรากเทียมได้ 

สว่นข้อดีของการฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียว คือ 
- ท าการผา่ตดัเพียงครัง้เดียว ไมต้่องท าการผา่ตดัครัง้ท่ี 2 เพ่ือใสส่ว่นตอ่ของรากเทียม 

- ประหยดัเวลาท่ีใช้ในการรักษา  สามารถท าฟันเทียมได้เร็วขึน้ เน่ืองจากไมต้่องรอการ
หายของแผลจากการท าการผา่ตดัครัง้ท่ี 2 

- สามารถประเมินลกัษณะทางคลินิกของรากฟันเทียมได้ ในชว่งการเกิดกระดกูเช่ือม
กบัรากเทียม 

โดยการรักษาทัง้ 2 แบบ นีอ้าจจะมีภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัได้ เช่น อาการแทรก
ซ้อนของการรักษาท่ีอาจเกิดจากยาหรือยาชาท่ีใช้ในการรักษา ความเจ็บปวด การบวม การตดิเชือ้ 
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนงั การชาท่ีริมฝีปาก ลิน้หรือเหงือก ซึง่อาการชาเหลา่นีอ้าจเป็นชว่งระยะ
หนึง่หรืออาจจะไมก่ลบัมามีอาการปกตเิชน่เดมิ รากเทียมท่ีถกูฝังเข้าไปอาจไมป่ระสบผลส าเร็จ
และจ าเป็นต้องถกูรือ้ถอน  
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ในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในขณะการท าผ่าตดัฝังรากเทียม เชน่ ฝังรากเทียมผิดแนว ผิด
ต าแหนง่ ไมมี่เสถียรภาพของรากเทียม  หรือการฝังรากเทียมไมป่ระสบผลส าเร็จ ซึง่จ าเป็นต้อง
ได้รับการฝังรากเทียมใหม ่ผู้ ป่วยจะถกูคดัออกจากการวิจยัในครัง้นี ้และจะได้รับการรักษาตอ่เน่ือง
ไปตามขัน้ตอน โดยจะท าการฝังรากเทียมในต าแหนง่ข้างเคียงจากต าแหนง่เดมิ หรือ รอแผลหาย
แล้วจงึฝังรากเทียมใหมใ่นต าแหนง่เดมิ ซึง่จะพิจารณาจากสภาพของกระดกูขากรรไกรในขณะนัน้ 
จากนัน้จงึรอแผลหายแล้วท าการตอ่สว่นตา่งๆของรากเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมตอ่ไป โดยผู้ ป่วยไม่
ต้องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆเพิ่มเติมทัง้สิน้ 

ผู้ ป่วยไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยและไมไ่ด้รับคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั  โดยการ
เข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ  และสามารถปฎิเสธท่ีจะเข้าร่วม  หรือสามารถถอนตวั
ออกจากการวิจยัได้ทกุขณะ  โดยไมต้่องได้รับโทษหรือสญูเสียประโยชน์ท่ีพงึได้รับ ทัง้นีผู้้ก ากบั
ดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ควบคมุยา  สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกข้อมลูทางการแพทย์ของผู้ ป่วย  เพ่ือเป็นการยืนยนัถึง
ขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆโดยไมล่ว่งละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัข้อมลูของ
ผู้ ป่วย  ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนญุาตไว้   นอกจากนีโ้ดยการเซ็นให้ความยินยอม  
ผู้ ป่วยหรือผู้แทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูด้วยเชน่กนั 

ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของผู้ ป่วย จะได้รับการปกปิดและยกเว้นวา่ได้รับค า
ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเทา่นัน้  จงึจะเปิดเผยข้อมลูแก่สาธารณชนได้   
ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์  ช่ือและท่ีอยูข่องผู้ ป่วยจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดย
ผู้ ป่วยหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับแจ้งโดยทนัทว่งทีในกรณีท่ีมีข้อมลูใหมซ่ึง่อาจใช้
ประกอบการตดัสินใจของผู้ ป่วยวา่จะยงัคงเข้าร่วมในโครงการวิจยัตอ่ไปได้หรือไม่ 

ในกรณีท่ีมีข้อสงสยัเก่ียวกบัการรักษาหรือมีเหตฉุกุเฉิน สามารถติดตอ่ได้ท่ี 
1. ทพ. เจษฎา ลาภสขุกิจกลุ  

นิสิตปริญญาโทสาขาวิชาศลัยศาสตร์ชอ่งปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โทรศพัท์ 02-218-8587  โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-889-7565 

2. ทพ. บญุช ู สรีุย์พงษ์ 
สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 
โทรศพัท์ 02-354-7075 ตอ่ 1159 โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-481-7834 
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ข้อแตกตา่งระหวา่งการผา่ตดัแบบ 2 ขัน้ตอนและขัน้ตอนเดียว 
 การผ่าตัดแบบ 2 ขัน้ตอน การผ่าตัดแบบขัน้ตอนเดียว 

จ านวนครัง้การผ่าตัด 2 ครัง้ 1 ครัง้ 
การดูแลท าความสะอาด ไมส่ามารถประเมินได้ในขณะ

รอใสส่ว่นยดึตดิกบัฟันปลอม 
สามารถประเมินได้ และสอน
การท าความสะอาดในจดุท่ี
บกพร่องได้ 

การยดึอยู่ของฟันปลอม ฟันปลอมสามารถขยบัได้
เหมือนก่อนการฝังรากเทียม 
ในชว่งรอใสส่ว่นยดึติดกบัฟัน
ปลอม 

ฟันปลอมได้การยึดอยูบ่างส่วน
จากหลกัยึดรอแผลหายท่ีโผล่
ขึน้มาในชอ่งปาก 

การหลวมหลุดของหลักยึด
รอแผลหาย (healing 
abutment) 

ไมมี่การหลวมหลดุ เน่ืองจาก
ไมมี่สว่นตอ่รากเทียมโผล่
ขึน้มาในชอ่งปาก 

มีการหลวมหลดุได้ แตจ่ะท า
การขนัให้แนน่ทกุครัง้ท่ีมาพบ
ทนัตแพทย์ 

การประเมินสภาพรากเทียม
ระหว่างการเกิดกระดูก
เช่ือมกับรากเทียม 

ไมส่ามารถประเมินได้ จนกว่า
จะท าการผา่ตดัครัง้ท่ี 2 

สามารถประเมินได้ทกุครัง้ท่ีมา
พบทนัตแพทย์ ดงันัน้ถ้าเกิด
ความล้มเหลวของการฝังราก
เทียมจะสามารถท าการแก้ไข
ได้เร็วกวา่ 

แรงท่ีลงสู่รากเทียมระหว่าง
การเกิดกระดูกเช่ือมกับราก
เทียม 

ไมมี่แรงลงสูร่ากเทียม 
เน่ืองจากไมมี่สว่นตอ่รากเทียม
โผลข่ึน้มาในช่องปาก 

มีแรงลงสูร่ากเทียมทัง้ใน
แนวดิง่และแนวขวาง เน่ืองจาก
ฟันปลอมจะถ่ายทอดแรงลงสู่
รากเทียมผา่นสว่นท่ีโผลข่ึน้มา
ในชอ่งปาก ดงันัน้ผู้ ป่วย
จะต้องระมดัระวงัในการใช้ฟัน
ปลอมขณะท่ีรอการเกิดกระดกู
เช่ือมกบัรากเทียม 
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เอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

 

 การวิจยัเร่ือง   
การศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตดัฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและสองขัน้ตอน เพ่ือ

รองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่ง 
 A COMPARATIVE STUDY OF SINGLE AND TWO-STAGE IMPLANT PLACEMENT 

FOR IMPLANT-RETAINED MANDIBULAR OVERDENTURE 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี  ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจัยรวมทัง้
ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามตา่งๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนีโ้ดยสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลใดๆตอ่ข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น ด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้ 
 ผู้ วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมค่ดิมลูคา่ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
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ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (..................................ทพ. เจษฎา  ลาภสขุกิจกลุ.........................................) 
            วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั    วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 

ข้าพเจ้าไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้  แตผู่้วิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้า
ฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนาม หรือประทบัลายนิว้หวัแมมื่อขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี ้
ด้วยความเตม็ใจ 

 
 ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (..................................ทพ. เจษฎา  ลาภสขุกิจกลุ.........................................) 
            วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั    วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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เอกสารยกเลิกการยนิยอมเข้าร่วมวิจัย  (Withdrawal Form) 

การวิจยัเร่ือง 
การศกึษาเปรียบเทียบผลการผา่ตดัฝังรากเทียมแบบขัน้ตอนเดียวและสองขัน้ตอน เพ่ือ

รองรับฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกรลา่ง 
  (A COMPARATIVE STUDY OF SINGLE AND TWO-STAGE IMPLANT 
PLACEMENT FOR IMPLANT-RETAINED MANDIBULAR OVERDENTURE) 
 เหตผุลในการยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั 

  ย้ายภมูิล าเนา 

  ไมส่ะดวกในการเดนิทาง 

      เหตผุลอ่ืน
.....................................................................................................................
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 

 
ลงนาม............................................................................................ผู้ยกเลิกการยินยอม 
(...........................................................................................................) 
ลงนาม.................................................................................................พยาน 
(...........................................................................................................) 
ลงนาม..................................................................................................พยาน 
(...........................................................................................................) 
ลงนาม..............................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
(.................................ทพ. เจษฎา  ลาภสขุกิจกลุ....................................) 
วนัยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั  วนัท่ี................เดือน...............................พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก ข 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ
 

1. ตารางแสดงอายเุฉล่ียของผู้ ป่วย 
 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

age_control 30 56 79 69.47 5.296 

age_test 30 53 84 69.77 7.605 

Valid N (listwise) 30     

 
2. คา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ 

2.1. ตารางทดสอบการกระจายของข้อมลูแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

group PI_t4 PI_t5 PI_t6 

submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.35000 .58333 .45000 

Std. Deviation .862534 .644383 .686696 

Most Extreme Differences Absolute .258 .284 .311 

Positive .258 .284 .311 

Negative -.176 -.183 -.256 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.411 1.556 1.701 

Asymp. Sig. (2-tailed) .037 .016 .006 

non submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.11667 .56667 .45000 

Std. Deviation .652361 .653021 .592336 

Most Extreme Differences Absolute .162 .274 .310 

Positive .138 .274 .310 

Negative -.162 -.193 -.224 

Kolmogorov-Smirnov Z .889 1.500 1.696 

Asymp. Sig. (2-tailed) .408 .022 .006 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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2.2. การวิเคราะห์คา่มธัยฐานของคา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

PI_t4 submerge 30 32.48 974.50 

non submerge 30 28.52 855.50 

Total 60   

PI_t5 submerge 30 30.82 924.50 

non submerge 30 30.18 905.50 

Total 60   

PI_t6 submerge 30 29.85 895.50 

non submerge 30 31.15 934.50 

Total 60   

 

Test Statistics
a
 

 PI_t4 PI_t5 PI_t6 

Mann-Whitney U 390.500 440.500 430.500 

Wilcoxon W 855.500 905.500 895.500 

Z -.912 -.151 -.318 

Asymp. Sig. (2-tailed) .362 .880 .750 

a. Grouping Variable: group 
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3. คา่ดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก 
3.1. ตารางทดสอบการกระจายของข้อมลูแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

group BI_t4 BI_t5 BI_t6 

submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .68333 .40000 .36667 

Std. Deviation .608607 .480660 .507416 

Most Extreme Differences Absolute .218 .264 .298 

Positive .218 .264 .298 

Negative -.131 -.203 -.235 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.196 1.446 1.634 

Asymp. Sig. (2-tailed) .114 .031 .010 

non submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .53333 .51667 .38333 

Std. Deviation .540328 .516676 .448817 

Most Extreme Differences Absolute .305 .275 .303 

Positive .305 .275 .303 

Negative -.273 -.225 -.197 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.670 1.504 1.662 

Asymp. Sig. (2-tailed) .008 .022 .008 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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3.2. การวิเคราะห์คา่มธัยฐานของคา่ดชันีภาวะการมีเลือดออกของเหงือก 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

BI_t4 submerge 30 32.20 966.00 

non submerge 30 28.80 864.00 

Total 60   

BI_t5 submerge 30 28.53 856.00 

non submerge 30 32.47 974.00 

Total 60   

BI_t6 submerge 30 29.78 893.50 

non submerge 30 31.22 936.50 

Total 60   

Test Statistics
a
 

 BI_t4 BI_t5 BI_t6 

Mann-Whitney U 399.000 391.000 428.500 

Wilcoxon W 864.000 856.000 893.500 

Z -.792 -.931 -.348 

Asymp. Sig. (2-tailed) .428 .352 .728 

a. Grouping Variable: group 
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4. คา่ดชันีสภาพเหงือก 
4.1. ตารางทดสอบการกระจายของข้อมลูแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

group GI_t4 GI_t5 GI_t6 

submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .51667 .38333 .40000 

Std. Deviation .636306 .520002 .607425 

Most Extreme Differences Absolute .325 .336 .345 

Positive .325 .336 .345 

Negative -.208 -.231 -.255 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.780 1.841 1.889 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .002 .002 

non submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .31667 .30000 .18333 

Std. Deviation .463929 .501721 .359198 

Most Extreme Differences Absolute .386 .425 .462 

Positive .386 .425 .462 

Negative -.247 -.275 -.305 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.114 2.328 2.529 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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4.2. การวิเคราะห์คา่มธัยฐานของคา่ดชันีสภาพเหงือก 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

GI_t4 submerge 30 32.75 982.50 

non submerge 30 28.25 847.50 

Total 60   

GI_t5 submerge 30 32.07 962.00 

non submerge 30 28.93 868.00 

Total 60   

GI_t6 submerge 30 33.22 996.50 

non submerge 30 27.78 833.50 

Total 60   

Test Statistics
a
 

 GI_t4 GI_t5 GI_t6 

Mann-Whitney U 382.500 403.000 368.500 

Wilcoxon W 847.500 868.000 833.500 

Z -1.126 -.810 -1.465 

Asymp. Sig. (2-tailed) .260 .418 .143 

a. Grouping Variable: group 
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5. ร่องลกึปริทนัต์รอบรากเทียม 
5.1. ตารางทดสอบการกระจายของข้อมลูแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

group time PD 

submerge t4 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.816667 

Std. Deviation .4213245 

Most Extreme Differences Absolute .122 

Positive .119 

Negative -.122 

Kolmogorov-Smirnov Z .667 

Asymp. Sig. (2-tailed) .766 

t5 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 2.254167 

Std. Deviation .4796318 

Most Extreme Differences Absolute .137 

Positive .137 

Negative -.069 

Kolmogorov-Smirnov Z .749 

Asymp. Sig. (2-tailed) .628 

t6 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 2.104167 

Std. Deviation .5483943 

Most Extreme Differences Absolute .142 

Positive .142 

Negative -.105 

Kolmogorov-Smirnov Z .778 

Asymp. Sig. (2-tailed) .581 

non submerge t4 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.795833 

Std. Deviation .5318350 
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Most Extreme Differences Absolute .193 

Positive .193 

Negative -.104 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.055 

Asymp. Sig. (2-tailed) .216 

t5 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 2.112500 

Std. Deviation .3747844 

Most Extreme Differences Absolute .157 

Positive .157 

Negative -.115 

Kolmogorov-Smirnov Z .859 

Asymp. Sig. (2-tailed) .452 

t6 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 2.208333 

Std. Deviation .4078081 

Most Extreme Differences Absolute .120 

Positive .120 

Negative -.092 

Kolmogorov-Smirnov Z .658 

Asymp. Sig. (2-tailed) .780 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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5.2. การวิเคราะห์คา่เฉล่ียของร่องลกึปริทนัต์รอบรากเทียม 

Independent Samples Test 

time 

Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

95% Confidence Interval of 

the Difference 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

t4 PD Equal variances 

assumed 

1.693 .198 .168 58 .867 .0208333 .1238767 -.2271327 .2687994 

Equal variances 

not assumed 

  .168 55.115 .867 .0208333 .1238767 -.2274094 .2690761 

t5 PD Equal variances 

assumed 

2.448 .123 1.275 58 .207 .1416667 .1111321 -.0807883 .3641217 

Equal variances 

not assumed 

  1.275 54.797 .208 .1416667 .1111321 -.0810655 .3643989 

t6 PD Equal variances 

assumed 

2.229 .141 -.835 58 .407 -.1041667 .1247723 -.3539256 .1455922 

Equal variances 

not assumed 

  -.835 53.563 .408 -.1041667 .1247723 -.3543669 .1460335 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 
 

6. ปริมาณเย่ือเมือกท่ีมีเคอราติน 
6.1. ตารางทดสอบการกระจายของข้อมลูแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

group time KM 

submerge t4 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.53333 

Std. Deviation .628810 

Most Extreme Differences Absolute .174 

Positive .174 

Negative -.106 

Kolmogorov-Smirnov Z .952 

Asymp. Sig. (2-tailed) .325 

t5 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.55000 

Std. Deviation .637884 

Most Extreme Differences Absolute .198 

Positive .198 

Negative -.164 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.084 

Asymp. Sig. (2-tailed) .191 

t6 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.59167 

Std. Deviation .671088 

Most Extreme Differences Absolute .221 

Positive .221 

Negative -.137 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.210 

Asymp. Sig. (2-tailed) .107 

non submerge t4 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.82500 

Std. Deviation .751865 
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Most Extreme Differences Absolute .175 

Positive .175 

Negative -.136 

Kolmogorov-Smirnov Z .957 

Asymp. Sig. (2-tailed) .320 

t5 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.86667 

Std. Deviation .727340 

Most Extreme Differences Absolute .194 

Positive .194 

Negative -.117 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.062 

Asymp. Sig. (2-tailed) .209 

t6 N 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.91667 

Std. Deviation .711159 

Most Extreme Differences Absolute .153 

Positive .153 

Negative -.099 

Kolmogorov-Smirnov Z .840 

Asymp. Sig. (2-tailed) .481 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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6.2. การวิเคราะห์คา่เฉล่ียของปริมาณเย่ือเมือกท่ีมีเคอราตนิ 

Independent Samples Test 

time 

Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

95% Confidence Interval of 

the Difference 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

t4 KM Equal variances 

assumed 

.272 .604 -1.630 58 .109 -.291667 .178951 -.649876 .066543 

Equal variances 

not assumed 

  -1.630 56.241 .109 -.291667 .178951 -.650115 .066781 

t5 KM Equal variances 

assumed 

.025 .874 -1.793 58 .078 -.316667 .176628 -.670225 .036892 

Equal variances 

not assumed 

  -1.793 57.029 .078 -.316667 .176628 -.670353 .037020 

t6 KM Equal variances 

assumed 

.043 .836 -1.821 58 .074 -.325000 .178522 -.682351 .032351 

Equal variances 

not assumed 

  -1.821 57.806 .074 -.325000 .178522 -.682377 .032377 
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7. การเปล่ียนแปลงระดบัสนักระดกูรอบรากเทียม 
7.1.  ตารางทดสอบการกระจายของข้อมลูแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

group t0_t4 t4_t6 t0_t6 

submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .7960000 .3469167 1.1429167 

Std. Deviation .43397998 .25391052 .35100231 

Most Extreme Differences Absolute .128 .235 .174 

Positive .128 .235 .174 

Negative -.100 -.158 -.080 

Kolmogorov-Smirnov Z .699 1.288 .952 

Asymp. Sig. (2-tailed) .713 .072 .325 

non submerge N 30 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .7976667 .2597500 1.0574167 

Std. Deviation .36716172 .18743200 .39577482 

Most Extreme Differences Absolute .108 .150 .122 

Positive .108 .150 .122 

Negative -.081 -.105 -.082 

Kolmogorov-Smirnov Z .591 .823 .669 

Asymp. Sig. (2-tailed) .876 .508 .762 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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7.2.  การวิเคราะห์คา่เฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดบัสนักระดกูรอบรากเทียม 

Independent Samples Test 

  
Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

t0_t4 Equal variances 

assumed 

.837 .364 -.016 58 .987 -.00166667 .10378605 -.20941703 .20608369 

Equal variances 

not assumed 

  
-.016 56.451 .987 -.00166667 .10378605 -.20953848 .20620514 

t4_t6 Equal variances 

assumed 

.226 .636 1.513 58 .136 .08716667 .05761982 -.02817193 .20250527 

Equal variances 

not assumed 

  
1.513 53.369 .136 .08716667 .05761982 -.02838540 .20271874 

t0_t6 Equal variances 

assumed 

.450 .505 .885 58 .380 .08550000 .09658163 -.10782913 .27882913 

Equal variances 

not assumed 

  
.885 57.184 .380 .08550000 .09658163 -.10788791 .27888791 
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8. เสถียรภาพของรากเทียม 
8.1. ตารางทดสอบการกระจายของข้อมลูแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Group ISQ_aver_t0 ISQ_aver_t4 

submerge N 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 70.1000 74.0333 

Std. Deviation 7.27585 3.75760 

Most Extreme Differences Absolute .144 .130 

Positive .136 .082 

Negative -.144 -.130 

Kolmogorov-Smirnov Z .788 .711 

Asymp. Sig. (2-tailed) .564 .693 

non submerge N 30 30 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 70.6667 75.2333 

Std. Deviation 6.05198 3.21562 

Most Extreme Differences Absolute .103 .100 

Positive .073 .100 

Negative -.103 -.098 

Kolmogorov-Smirnov Z .567 .549 

Asymp. Sig. (2-tailed) .905 .924 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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8.2. การวิเคราะห์คา่เฉล่ียของคา่เสถียรภาพของรากเทียม 

Independent Samples Test 

  
Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

ISQ_aver_t

0 

Equal variances 

assumed 

2.274 .137 -.328 58 .744 -.56667 1.72785 -4.02534 2.89201 

Equal variances 

not assumed 

  -.328 56.138 .744 -.56667 1.72785 -4.02779 2.89445 

ISQ_aver_t

4 

Equal variances 

assumed 

.262 .611 -1.329 58 .189 -1.20000 .90295 -3.00746 .60746 

Equal variances 

not assumed 

  -1.329 56.648 .189 -1.20000 .90295 -3.00838 .60838 
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