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การละลายตวัของกระดูก อาการและอาการแสดงในบริเวณรากฟันเทียมเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความส าเร็จของการ
รกัษาด้วยรากฟันเทียม ดังนั้นการรกัษาคงไว้ซึ่งระดับกระดูกจึงเป็นกุญแจส าคัญของความส าเร็จของรากฟันเทียม  แต่ทว่า
ความสมัพนัธข์องปัจจยั ไดแ้ก่ ความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน ไบโอไทป์ของเหงือก และระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม ต่อ
การละลายของกระดูกและสุขภาพของรากฟันเทียมยังไม่มีขอ้สรุปที่แน่ชัด  ดังนัน้การศึกษานีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
ความกว้างเหงือกที่มีเคราติน ไบโอไทป์ของเหงือก และระดับความลึกในการฝังรากฟันเทียม  ต่อการละลายของกระดูกและ
ความส าเร็จของรากฟันเทียม ทั้งนีก้ลุ่มประชากรที่ศึกษาประกอบด้วยรากฟันเทียมจ านวน  173 ตัว ที่ท าการฝังที่คณะทันต
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ตัง้แต่ พ.ศ. 2558 - 2564 ท าการเก็บรวมขอ้มลูจากแฟ้มเวชระเบียน การตรวจผูป่้วย
ทางคลินิก และวดัระยะระดบักระดกูจากภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก ณ วนัที่ท  าการฝังรากฟันเทียม วนัที่มาติดตามอาการหลงัฝัง
รากฟันเทียม 6 เดือนและ 1 ปี น าขอ้มูลประเมินตามเกณฑค์วามส าเร็จ Health Scale ICOI (ค.ศ. 2007) วิเคราะหค์วามแตกต่าง
การละลายของกระดูกดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลางบริเวณรากฟันเทียม 3 ช่วงเวลา ต่อความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน ไดแ้ก่ 
มีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอและมีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ , ไบโอไทป์ของเหงือก ไดแ้ก่ ไบโอไทป์เหงือกบาง
และไบโอไทป์เหงือกหนา และระดบัความลึกในการฝังรากฟันเทียม ไดแ้ก่ ฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดูกเบา้ฟันและฝังราก
ฟันเทียมต ่ากว่าสันกระดูกเบ้าฟัน  ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ  Bonferroni ส่วนการ
ทดสอบความสมัพนัธต์่อเกณฑค์วามส าเรจ็ของรากฟันเทียม (Health Scale) ท าการทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-Square) จาก
ผลการศกึษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูทัง้ในดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง เพ่ิมมากขึน้ที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 
ปี เม่ือเทียบกับวนัที่ท  าการฝังรากฟันเทียม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.023) ในกลุ่มรากฟันเทียมที่มีความกวา้งของเหงือก
เคราตินเพียงพอมีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดูกดา้นใกลก้ลางนอ้ยกว่ากลุ่มที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการละลายของกระดูกในดา้นไกลกลาง ถึงแมก้ลุ่มที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินเพียงพอมีค่าเฉลี่ยการ
ละลายของกระดูกน้อยกว่ากลุ่มที่ มีความกว้างเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ  แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาปัจจัยที่ศกึษาอื่น ๆ ไดแ้ก่ ไบโอไทป์ของเหงือก ระหว่างกลุ่มไบโอไทป์เหงือกหนาและไบโอไทป์เหงือก
บาง และระดบัความลึกในการฝังรากฟันเทียม ระหว่างกลุ่มฝังต ่ากว่าระดบัสนักระดูกเบา้ฟันและฝังพอดีระดบัสนักระดูกเบา้ฟัน  
พบว่าการละลายของกระดกูทัง้ในดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในช่วงเวลา 6 
เดือน และ 1 ปี เม่ือเทียบกับวนัที่ท  าการฝังรากฟันเทียม ส่วนความส าเรจ็ของรากฟันเทียมตามเกณฑ์ Health scale ICOI พบราก
ฟันเทียม 163 ตัว จาก 173 ตัว (94.22%) อยู่ระดบัประสบความส าเร็จ และพบรากฟันเทียมจ านวน 10 ตวัจาก 173 ตัว (5.78%) 
อยู่ระดบับกพรอ่ง เม่ือทดสอบความสมัพนัธต์่อระดับ Health scale พบว่าความกวา้งของเหงือกเคราติน ไบโอไทป์ของเหงือก และ
ระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม มีความสมัพนัธก์ันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาสรุปไดว้่าความกวา้ง
ของเหงือกเคราตินที่ไม่เพียงพอส่งผลต่อการละลายตวัของกระดูกดา้นใกลก้ลางของรากฟันเทียมมากกว่าการมีความกวา้งเหงือก
เคราตินเพียงพอ แต่ไม่มีความสมัพนัธต์่อเกณฑค์วามส าเร็จของรากฟันเทียมตาม  Health Scale ICOI อีกทัง้ไม่พบความสมัพนัธ์
ของไบโอไทป์ของเหงือก และระดับความลึกของการฝังรากฟันเทียม  ต่อการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียมและระดับ
ความส าเรจ็ของรากฟันเทียมตาม Health Scale ICOI ดว้ยเช่นกนั 
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The success of dental implant treatment is indicated by marginal bone loss (MBL), and signs and 

symptoms in the implant site area. Therefore, the key to successful dental implants is maintaining the bone level and 
reducing MBL around the implant. Studies have investigated factors that may contribute to MBL surrounding dental 
implants. However, there is conflicting evidence on the width of keratinized gingiva, gingival biotype, level of implant 
placement on MBL and dental implant health. The association involving MBL and implant success, this study aimed to 
investigate the effects of keratinized gingiva, gingival biotype, and level of implant placement. There were 173 dental 
implants at the Faculty of Dentistry at Srinakharinwirot University between 2015-2021 and were included in 
the population of the study. The level of bone-to-implant contacts from periapical radiographs to assess the depth of 
implant placement. The data on the gingival biotype, the width of the keratinized gingiva, and clinical signs and 
symptoms were gathered during oral examination and chart review. The success of implants was assessed with the 
ICOI 2007 Health Scale. Multiple comparison tests using Bonferroni statistics and Repeated Measures of ANOVA 
statistics analyzed the differences between variables. The Chi-square statistic was used for analyzing the association 
between each variable. The outcomes demonstrate that at six months and one year following implantation, average 
MBL at both mesial and distal aspects increased (p < 0.001). In addition, in the group with adequate keratinized 
gingival width, and the average MBL on the mesial side was significantly lower than inadequate keratinized gingival 
width (p = 0.023). There was a greater average MBL in the group with inadequate keratinized gingival width 
compared to the group with adequate keratinized gingival width, but was not statistically significant. The gingival 
biotype and implant depth were additional parameters. In comparison to implantation, the data demonstrated no 
statistically significant differences over a period of six months and one year. Regarding the success of dental 
implants, 163 implants out of a total of 173 implants (94.22%) achieved success, while 10 implants out of a total of 173 
(5.78%) were found to be compromised. However, there is no correlation between the study variables and the ICOI 
Health Scale criteria. In conclusion, adequate keratinized gingival width influenced the MBL at the mesial aspect 
compared to inadequate keratinized gingiva. However, there was no correlation. There was no correlation between 
gingival biotype and implant depth on the level of MBL surrounding the implant and the ICOI Health Scale success 
level.  

 
Keyword : Implant, Keratinized gingiva, Gingival biotype, Level of implant placement, Implant success 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ภูมิหลังของการศึกษา 

เมื่อมีการสญูเสียฟันธรรมชาติจะท าใหผู้ป่้วยมีประสิทธิภาพในการบดเคีย้วอาหารลดลง 
ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาทางสขุภาพจากการไดร้บัสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของรา่งกาย
และขาดความสวยงามของใบหนา้ อีกทัง้สง่ผลต่อบคุลิกภาพและความมั่นใจของผูป่้วย(1) ดงันัน้
การบรูณะทดแทนฟันที่สญูเสียไปจะช่วยบรูณะระบบบดเคีย้วใหก้ลบัมาใชง้านไดดี้มีประสิทธิภาพ 
ท าใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ การบรูณะทดแทนฟันธรรมชาติที่สญูเสียไปนัน้มีหลายวิธี ไดแ้ก่ 
ฟันเทียมชนิดถอดได ้ ซึ่งฟันเทียมชนิดนีผู้ป่้วยมกัจะเกิดความรูส้กึร  าคาญ ใสไ่ม่สบาย และปรบัตวั
ยอมรบัฟันเทียมไดย้าก สว่นฟันเทียมอีกชนิดหนึ่งคือฟันเทียมชนิดติดแน่น ไดแ้ก่ สะพานฟัน ซึ่งมี
ขอ้เสียคือจะตอ้งมีการสญูเสียเนือ้ฟันขา้งเคียงและท าความสะอาดยาก ต่อมาไดม้ีการพฒันาราก
ฟันเทียมขึน้ ซึ่งเป็นวิธีการของการบูรณะทดแทนฟันที่สญูเสียไปที่ไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมากใน
ปัจจบุนั เนื่องจากรากฟันเทียมเป็นฟันเทียมชนิดติดแน่นและมีประสิทธิภาพในการบดเคีย้วอาหาร
ใกลเ้คียงกบัฟันธรรมชาติ ผูป่้วยปรบัตวัและยอมรบัฟันเทียมไดง้่าย ไม่ตอ้งกรอแต่งฟันหรือสญูเสีย
เนือ้ฟันขา้งเคียงเมื่อเทียบกบัการท าฟันเทียมชนิดติดแน่นวิธีอ่ืน และสามารถป้องกนัการละลายตวั
ของกระดกูเบา้ฟันในบรเิวณที่ท าการฝังรากฟันเทียมได ้ซึ่งรากฟันเทียมนัน้ไดถ้กูน าใชใ้นผูป่้วยครัง้
แรกตัง้แต่ ค.ศ. 1965 และนิยมใชก้นัอย่างแพรห่ลายโดยทั่วไปในช่วง ค.ศ. 1980 ต่อมารากฟัน
เทียมไดม้ีการพฒันามาอย่างต่อเนื่องจนมีอตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เพิ่มขึน้จาก 93.5% เป็น 
97.1% ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา(2) ทัง้นีอ้ตัราการรอดชีวิตมีความแตกต่างจากความส าเรจ็ของราก
ฟันเทียม โดยอตัราการรอดชีวิตหมายถึงแค่การคงอยู่ในช่องปากของรากฟันเทียมเพียงเท่านัน้ แต่
ในการประเมินความส าเรจ็ของรากฟันเทียมไดห้มายความรวมถึงสภาวะสขุภาพและคณุภาพใน
การใชง้านรากฟันเทียมของผูป่้วยดว้ย โดยในปี ค.ศ.2007 Misch และคณะ ไดจ้ดัท าขอ้ก าหนด
รว่มกนัระดบันานาชาติเก่ียวกบัการประเมินความส าเรจ็และความลม้เหลวของรากฟันเทียมขึน้ 
(Implant success, survival, and failure: The international Congress of Oral 
implantologists (ICOI) Pisa Consensus Conference) ซึ่งในเกณฑก์ าหนดความส าเรจ็ของราก
ฟันเทียมนัน้ไดใ้ชป้รมิาณการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมเป็นหนึ่งในเกณฑก์ารประเมินที่
ส  าคญั โดยกล่าวว่าการที่มีกระดกูรอบรากฟันเทียมละลายนอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตรภายหลงัการฝัง
รากฟันเทียมในช่วงระยะเวลา 1 ปีแรก และมีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมนอ้ยกว่า 0.2 



  2 

มิลลิเมตรต่อปีในปีถดัมา นัน้แสดงถึงการมีความส าเรจ็ที่ดีของรากฟันเทียม(3) ดงันัน้จะเห็นไดว้่า
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมในภาพถ่ายรงัสีไดใ้หข้อ้มลูที่ส  าคญัในการติดตามการ
รกัษา บ่งบอกถึงสภาวะสขุภาพ และใชใ้นการประเมินความส าเรจ็ของรากฟันเทียม โดยถา้มีการ
ละลายของกระดกูอย่างต่อเนื่องภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียมจะสง่ผลต่อเสถียรภาพของ
รากฟันเทียม ท าใหค้วามแข็งแรงในการยึดกระดกูของรากฟันเทียมลดนอ้ยลงและมีการพยากรณ์
ความส าเรจ็ในระยะยาวที่ไม่ดี อีกทัง้การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมยงัสามารถสง่ผลให้
เกิดการรน่ของระดบัเนือ้เยื่ออ่อนในบรเิวณรอบรากฟันเทียม และสามารถมองเห็นเกลียวของราก
ฟันเทียมสะทอ้นผ่านขอบเหงือกเป็นสีเทา สง่ผลต่อความสวยงามโดยเฉพาะอย่างยิ่งในบรเิวณฟัน
หนา้ นอกจากนีก้ารท่ีไม่มีลกัษณะอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติทางคลินิก ไดแ้ก่ การมีอาการ
เจ็บปวดบรเิวณรากฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง การติดเชือ้หรือมีหนอง การมีอาการชา การโยกคลอน
ของรากฟันเทียม ก็แสดงถึงสภาวะสขุภาพที่ดีของรากฟันเทียมและเป็นหนึ่งในเกณฑท์ี่ส  าคญัใน
การพิจารณาความส าเรจ็ของรากฟันเทียมดว้ยเช่นกนั(3) 

การรกัษาคงไวซ้ึ่งระดบักระดกูรอบรากฟันเทียมหรือการท าใหก้ารละลายของกระดกูรอบ
รากฟันเทียมเกิดขึน้นอ้ยที่สดุนัน้เป็นกญุแจส าคญัของความส าเรจ็ของรากฟันเทียม ในปัจจุบนัได้
มีการศึกษามากมายที่ท าการศกึษาหาปัจจยัต่าง ๆ ที่อาจสง่ผลต่อการเกิดการละลายของกระดกู
รอบรากฟันเทียม โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อหาวิธีในการป้องกนัและลดการละลายของกระดกู เพื่อ
เพิ่มอตัราความส าเรจ็ของรากฟันเทียมพรอ้มทัง้เกิดความปลอดภยัและมีภาวะแทรกซอ้นที่นอ้ยลง 
แต่ทว่าสาเหตขุองการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมโดยแทจ้รงินัน้ยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจน 
โดยในการศกึษาก่อนหนา้ไดม้ีขอ้สนันิษฐานว่าการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมสามารถ
อธิบายดว้ยสมมติฐานหลกั 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีการติดเชือ้ (infection theory) และทฤษฎีการ
ไดร้บัแรงบดเคีย้วที่มากเกินกว่าระดบัปกติ (occlusal overloading theory) โดยทฤษฎีการติดเชือ้ 
(infection theory) กลา่วว่ารากฟันเทียมสามารถเกิดโรคปรทินัตอ์กัเสบไดเ้หมือนกบัฟันธรรมชาติ 
ซึ่งเป็นผลมาจากการสะสมของคราบจลุินทรียแ์ละการตอบสนองของร่างกายต่อเชือ้แบคทีเรีย เกิด
เป็นเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียมอกัเสบ (peri-implantitis) สว่นทฤษฎีการไดร้บัแรงบดเคีย้วท่ีมากเกิน
กว่าระดบัปกติ มาจากการมีแรงจากการบดเคีย้วสง่ผ่านลงไปที่บรเิวณกระดกูรองรบัรากฟันเทียม 
เกิดเป็นแรงอดั (compressive force) แรงดงึ (tensile force) และแรงเฉือน (shear force) ใน
บรเิวณรอยต่อของกระดกูและรากฟันเทียม และท าใหเ้กิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม
ตามมา ต่อมาไดม้ีการพบความสมัพนัธข์องการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและปัจจยัอ่ืน
มากมาย และพบว่าการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมเป็นผลมาจากหลายปัจจยัรว่มกนั(4) 
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ทัง้ปัจจยัในดา้นการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม (surgical factor) เช่น ระยะเวลาในการฝังรากฟันเทียม
ภายหลงัการถอนฟัน การปลกูกระดกูในบรเิวณที่ท าการฝังรากฟันเทียม และการเกิดการบาดเจ็บ
ของกระดกูระหว่างที่ท าการฝังรากฟันเทียม (surgical trauma) เป็นตน้ ปัจจยัดา้นฟันเทียม 
(prosthodontic factor) เช่น ลกัษณะการสบฟันของสิ่งบรูณะบนรากฟันเทียม (occlusion) 
อตัราสว่นความกวา้งดา้นบนเคีย้วของสิ่งบรูณะบนรากฟันเทียมต่อขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของ
รากฟันเทียม(5) เป็นตน้ สว่นปัจจยัดา้นรากฟันเทียม (implant factor) ไดแ้ก่ ลกัษณะพืน้ผิวและ
รูปแบบของรากฟันเทียม (surface modification and design) ชนิดของสว่นเชื่อมต่อระหว่างราก
ฟันเทียมและหลกัยึดเชื่อมต่อฟันเทียม (abutment connection) เป็นตน้ และปัจจยัดา้นผูป่้วย 
(patient factors) เช่น ความหนาของเนือ้เยื่ออ่อน ความหนาแน่นของกระดกู ของการฝังรากฟัน
เทียมในขากรรไกร(5) การดแูลรกัษาสขุภาพช่องปากของผูป่้วย การมีประวติัเคยเป็นโรคปรทินัต์
อกัเสบ และการสบูบุหรี่ เป็นตน้ จะเห็นไดว้่าการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมนัน้เป็นสิ่งที่มี
ความซบัซอ้นและสามารถเกิดไดจ้ากหลายสาเหตรุ่วมกนัโดยไม่สามารถสรุปไดว้่าเป็นสาเหตมุา
จากปัจจยัใดเพียงปัจจยัหน่ึง นอกจากนีย้งัมีปัจจยัต่าง ๆ อีกมากมายที่ยงัเป็นที่ถกเถียงกนัอยู่ใน
หลายการศกึษาที่ผ่านมาและยงัไม่มีหลกัฐานทางการศกึษาที่ชดัเจนเพียงพอที่จะสามารถสรุป
ความสมัพนัธข์องปัจจยัเหล่านัน้ต่อการเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมไม่ว่าจะเป็น
ปัจจยัในแง่ของความกวา้งเหงือกเคราติน (keratinized gingiva) ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival 
biotype) และระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู  

ตัง้แต่ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2564 นิสิตระดบัปรญิญาโท ภาควิชาศลัยศาสตรช์่องปาก
และเวชศาสตรช์่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ไดท้ าการรกัษา
ผูป่้วยในงานทนัตกรรมรากเทียมเป็นจ านวนประมาณ 150 คน และจ านวนรากฟันเทียมมากกว่า 
250 ตวั แต่ยงัไม่ไดม้ีการศกึษาใดที่ท าการเก็บขอ้มลูและศกึษาความสมัพนัธข์องปัจจยัที่สง่ผลต่อ
ความส าเรจ็ของการฝังรากฟันเทียมทัง้ในแง่ของคณุภาพและปรมิาณการละลายตวัของกระดกู
รอบรากฟันเทียมในผูป่้วยกลุ่มนี ้ ดงันัน้ดว้ยเหตผุลที่กล่าวมาขา้งตน้จึงเป็นที่มาของการศึกษาใน
ครัง้นี ้ เพื่อหาความสมัพนัธข์องปัจจยัต่าง ๆ ที่อาจสง่ผลต่อระดบัสขุภาพและการละลายของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมในแง่ของความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน (keratinized gingiva) ใน
บรเิวณรอบรากฟันเทียม ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) และระดบัความลกึของ
การฝังรากฟันเทียมในกระดกู (level of implant placement) ซึ่งอาจเป็นประโยขนต่์อการพฒันา
คณุภาพและการมีสขุภาพที่ดีของรากฟันเทียมในอนาคต 
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ค าถามงานวิจัย 
1. ลกัษณะของเนือ้เยื่ออ่อน (soft tissue) ไดแ้ก่ ความกวา้งเหงือกที่มีเคราติน 

(keratinized gingiva) และลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) มีความสมัพนัธต่์อ
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและสขุภาพของรากฟันเทียมหรือไม่ 

2. ระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู (level of implant placement) ไดแ้ก ่
การฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) และการฝังราก
ฟันเทียมต ่ากว่าระดบัขอบสนักระดกูเบา้ฟัน (subcrestal implant placement) มีความสมัพนัธต่์อ
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและสขุภาพของรากฟันเทียมหรือไม่ 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

งานวิจยันีม้ีความมุ่งหมายเพื่อท าการศึกษาปรมิาณของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียมที่ระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี อีกทัง้ประเมินระดบั
สขุภาพของรากฟันเทียม (Health Scale) ภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียมและมีการใชง้านไป
แลว้ 1 ปี โดยท าการศึกษาจากภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก (periapical radiograph) แฟ้มประวติั
ผูป่้วย และการตรวจผูป่้วยทางคลินิก เพื่อศกึษาความสมัพนัธข์องปัจจยัที่สง่ผลต่อการละลายของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมและระดบัสภาวะสขุภาพของรากฟันเทียมในแง่ของปรมิาณเหงือกที่มี
เคราติน (keratinized gingiva) ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) และระดบัความ
ลกึในการฝังรากฟันเทียม (level of implant placement)  โดยมีความลกึของการฝังรากฟันเทียม
ต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (subcrestal implant placement) เปรียบเทียบกบัการฝังรากฟัน
เทียมในระดบัพอดีกบัระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement)  

 
ความส าคัญของงานวิจัย 

จากการศกึษาในครัง้นีจ้ะท าใหท้ราบว่าความกวา้งเหงือกเคราติน (keratinized gingiva) 
ในบรเิวณรอบรากฟันเทียม ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ความลกึของการฝัง
รากฟันเทียม โดยมีระดบัความลกึของแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน 
(subcrestal implant placement) และระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant 
placement) สง่ผลก่อใหเ้กิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและระดบัสขุภาพของรากฟัน
เทียมที่แตกต่างกนัหรือไม่ โดยการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและระดบัสขุภาพของราก
ฟันเทียมจะสง่ผลต่อคณุภาพและความส าเรจ็ของรากฟันเทียมทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต อีกทัง้
การท่ีเราทราบถึงปัจจยัที่สามารถสง่ผลต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและระดบั
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สขุภาพของรากฟันเทียมก็จะก่อใหเ้กิดประโยชนใ์นการเลือกการวางแผนการรกัษาที่เหมาะสมกบั
ผูป่้วย การพิจารณาท าหตัการอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เพื่อเตรียมความพรอ้มก่อนการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม 
การตดัสินใจในการเลือกใชช้นิดของรากฟันเทียม วิธีการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม เพื่อป้องกนัการเกิด
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมจากปัจจยัต่าง ๆ ช่วยลดความยุ่งยากของการรกัษาที่จะ
เกิดขึน้จากการแกไ้ขการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมในภายหลงั สามารถคาดการณก์าร
ละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและสภาวะสขุภาพของรากฟันเทียมที่จะเกิดขึน้ได ้ นอกจากนี้
ยงัก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อผูป่้วยโดยช่วยใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีจากการใชร้ากฟันเทียมที่มี
สขุภาพดีในการบดเคีย้วอาหาร สามารถใชร้ากฟันเทียมไดอ้ย่างยาวนานไม่ตอ้งมาท าการรกัษา
แกไ้ข ที่มีความยุ่งยากซบัซอ้นหรือตอ้งท าการฝังรากฟันเทียมใหม่ภายหลงัจากใชง้านในระยะเวลา
อนัสัน้ อีกทัง้ยงัช่วยลดค่าใชจ้่ายที่จะเกิดขึน้จากการรกัษาแกไ้ขการละลายของกระดกูรอบรากฟัน
เทียมในอนาคต 

 
ขอบเขตของงานวิจัย 

งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาที่ท าการศึกษาจุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) 
โดยท าการศกึษาความสมัพนัธข์องปัจจยั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน 
(keratinized gingiva) ในบรเิวณรอบรากฟันเทียม ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival 
biotype) และความลกึของการฝังรากฟันเทียมโดยมีความลกึในการฝังต ่ากว่าระดบัขอบสนักระดกู
เบา้ฟัน (subcrestal implant placement) และการฝังระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal 
implant placement) ต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่เกิดขึน้ภายหลงัจากท าการฝัง
รากฟันเทียมไปแลว้เป็นระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี และศกึษาผลต่อระดบัสภาวะสขุภาพของรากฟัน
เทียมที่ระยะเวลา 1 ปีภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียม โดยท าการศกึษาจากการตรวจผูป่้วย
ทางคลินิก ประวติัการรกัษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วย และภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก (periapical 
radiograph) ซึ่งจะเก็บรวบรวมขอ้มลูและท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฝังรากฟันเทียมโดย
นกัศกึษาระดบัปรญิญาโท ภาควิชาศลัยศาสตรแ์ละเวชศาสตรช์่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ตัง้แต่ พ.ศ. 2558 จนถึง พ.ศ. 2564 

 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ 
1.1 เหงือกที่มีเคราติน (keratinized gingiva) 
1.2 ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) 
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1.3 ความลึกของการฝังรากฟันเทียมในระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟันและต ่ากว่าระดบั
สนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal or subcrestal implant placement) 

2. ตัวแปรตาม 
2.1. ปรมิาณการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่เกิดขึน้ภายหลงัการฝังรากฟัน

เทียมที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี  
2.2 ระดบัสขุภาพของรากฟันเทียมตามหลกัเกณฑ ์ Health scale for dental 

implants from Pisa, a consensus conference 2007 โดย Misch และคณะ(3) ที่ระยะเวลา 1 ปี
ภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียม 

 
นิยามค าศัพทเ์ฉพาะ 

1. เหงอืกทีม่ีเคราติน (keratinized gingiva)  
จากการศกึษานีจ้ะนิยามความกวา้งเหงือกที่มีเคราตินที่เพียงพอส าหรบัรากฟันเทียม

เพื่อช่วยคงสภาวะสขุภาพที่ดีของอวยัวะปรทินัต ์ คือการมีความกวา้งเหงือกที่มีเคราตินมากกว่า
หรือเท่ากบั 2 มิลลิเมตรขึน้ไป โดยวดัระยะความกวา้งของเสน้ที่ลากตัง้ฉากกบับรเิวณรอยต่อของ
เหงือกกบัเยื่อเมือก (mucogingival junction) จนถึงขอบเหงือกอิสระ (free gingival margin) 
บรเิวณรอบรากฟันเทียม 

2. ไบโอไทป์ของเหงอืก (gingival biotype) 
ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ไบโอไทป์

เหงือกหนา (thick gingival biotype) และไบโอไทป์เหงือกบาง (thin gingival biotype) ใน
การศึกษานีจ้ะแยกประเภทไบโอไทป์ของเหงือกโดยการตรวจทางคลินิกดว้ยวิธีการใชเ้ครื่องมือวดั
รอ่งลกึปริทนัต ์ (periodontal probe) สอดเขา้ไปในร่องเหงือกดา้นรมิฝีปากบรเิวณกึ่งกลางของฟัน
หนา้ (mid-labial of anterior teeth) ถา้สามารถมองเห็นสีของเครื่องมือวดัร่องลกึปริทนัต ์
(periodontal probe) สะทอ้นผ่านเหงือกจะจดัเป็นไบโอไทป์เหงือกบาง (thin gingival biotype) 
แต่ถา้ไม่สามารถมองเห็นสีของเครื่องมือวดัรอ่งลกึปรทินัต ์ (periodontal probe) สะทอ้นผ่าน
เหงือกจะจดัเป็นไบโอไทป์เหงือกหนา (thick gingival biotype)(6)  

3. การฝังรากฟันเทยีมระดับต ่ากว่าระดับสันกระดูกเบ้าฟัน (subcrestal implant 
placement) และการฝังรากฟันเทยีมพอดีระดับสันกระดูก (epicrestal implant placement) 

ในการศกึษานีจ้ะนิยามระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกูโดยใชร้ะดบั
ของแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม (implant platform) ต่อระดบัของสนักระดกูเบา้ฟัน (crestal 
bone) ถา้ระดบัแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม (implant platform) อยู่ต  ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้
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ฟัน (crestal bone) มากกว่า 1 มิลลิเมตรเป็นการฝังรากฟันเทียมระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน 
(subcrestal implant placement) ส่วนรากฟันเทียมที่ท าการฝังในกระดกูโดยมีระดบัของ
แพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม (implant platform) อยู่พอดีกบัระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (crestal 
bone) หรือต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (crestal bone) ไม่เกิน 1 มิลลิเมตร จะเป็นการฝังราก
ฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) 

4. เกณฑก์ าหนดความส าเร็จของรากฟันเทยีม (success criteria) 
ในการศกึษานีจ้ะนิยามการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมตัง้แต่ 2 มิลลิเมตรขึน้

ไปที่พบในภาพถ่ายรงัสีที่ระยะเวลา 1 ปีภายหลงัการฝังรากฟันเทียม เป็นการละลายของกระดกู
รอบรากฟันเทียมที่มีความผิดปกติและสง่ผลต่อคณุภาพและความส าเรจ็ของรากฟันเทียม และจะ
นิยามคณุภาพของรากฟันเทียมโดยอา้งอิงตามหลกัเกณฑก์ าหนดระดบัสขุภาพของรากฟันเทียม 
(Health scale for dental implants from Pisa, a consensus conference 2007) โดย Misch 
และคณะ(3) ซึ่งมีเกณฑก์ าหนด ไดแ้ก่ การไม่พบการโยกคลอนของรากฟันเทียม การไม่พบอาการ
เจบ็ปวดเนื่องมาจากรากฟันเทียม การไม่พบลกัษณะการติดเชือ้รว่มกบัการเป็นหนองบรเิวณรอบ
รากฟันเทียม และการไม่พบการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่า 2 มิลลิเมตร เมื่อ
เปรียบเทียบกบัขัน้ตอนการผ่าตดัครัง้แรกจากภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก ในการศกึษานีจ้ะมีการ
นิยามระดบัคณุภาพของรากฟันเทียมแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงันี ้

4.1 ระดบัประสบความส าเร็จ (success) หมายถึงรากฟันเทียมในผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์
ครบทัง้ 4 ขอ้ ตามหลกัการประเมินคณุภาพของรากฟันเทียมโดย Misch และคณะ ปี ค.ศ. 2007 
ไดแ้ก่ การไม่พบการโยกคลอนของรากฟันเทียม การไม่พบอาการเจ็บปวดเนื่องมาจากรากฟัน
เทียม การไม่พบลกัษณะการติดเชือ้รว่มกบัการเป็นหนองบรเิวณรอบรากฟันเทียม และการไม่พบ
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่า 2 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบกบัขัน้ตอนการ
ผ่าตดัครัง้แรกในภาพถ่ายรงัสี 

4.2 ระดบัพงึพอใจ (satisfy) หมายถึงรากฟันเทียมในผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑค์รบ 3 ขอ้ 
ตามหลกัการประเมินคณุภาพของรากฟันเทียมของโดย Misch และคณะ ปี ค.ศ. 2007 ไดแ้ก่ ไม่
พบการโยกคลอนของรากฟันเทียม ไม่พบอาการเจ็บปวดเนื่องมาจากรากฟันเทียม และไม่พบ
ลกัษณะการติดเชือ้รว่มกบัการเป็นหนองในบรเิวณรอบรากฟันเทียม แต่พบมีการละลายของขอบ
กระดกูรอบรากฟันเทียมอยู่ในช่วงระหว่าง 2-4 มิลลิเมตร 

4.3 ระดบับกพรอ่ง (compromise) หมายถึงรากฟันเทียมที่พบการละลายของขอบ
กระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่า 4 มิลลิเมตร แต่นอ้ยกว่าครึง่หนึ่งของความยาวรากฟันเทียม โดย
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ไม่พบการโยกคลอน ไม่พบอาการเจ็บปวดขณะใชง้านรากฟันเทียม อาจพบประวติัการติดเชือ้
รว่มกบัการเป็นหนองบรเิวณรอบรากฟันเทียมแต่สามารถควบคมุได ้

4.4 ระดบัลม้เหลว (failure) หมายถึงรากฟันเทียมที่มีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง ไดแ้ก่ 
มีอาการเจ็บปวดขณะใชง้าน รากฟันเทียมมีการโยกคลอน พบการละลายของกระดกูรอบฟันเทียม
มากกว่าครึง่หนึ่งของความยาวรากฟันเทียมในภาพถ่ายรงัสี พบการติดเชือ้รว่มกบัการมีหนองรอบ
รากฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง หรือรากฟันเทียมหลดุออกนอกช่องปาก 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Keratinized gingiva 

Gingival biotype 

Epicrestal or 
subcrestal placement 

Bone resorption 

Implant health 
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สมมติฐานในการวิจัย 
สมมติฐานที ่ 1 ปรมิาณของเหงือกที่มีเคราติน (keratinized gingiva) ในบรเิวณรอบ

รากฟันเทียม และลกัษณะไบโอไทป์เหงือก (gingival biotype) มีความสมัพนัธต่์อการละลายของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมและสขุภาพของรากฟันเทียม 

สมมติฐานที ่ 2 ระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม ไดแ้ก่ การฝังรากฟันเทียมต ่ากว่า
ระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (subcrestal implant placement) และการฝังรากฟันเทียมระดบัพอดีสนั
กระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) มีความสมัพนัธต่์อการละลายของกระดกูรอบ
รากฟันเทียมและสขุภาพของรากฟันเทียม 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
เกณฑก์ าหนดความส าเร็จของรากฟันเทยีม (success criteria for dental implant) 

ความส าเรจ็ของรากฟันเทียมนัน้มีความแตกต่างจากอตัราการอยู่รอดของรากฟันเทียม 
โดยความส าเรจ็ของรากฟันเทียมหมายความรวมถึงสภาวะสขุภาพและคณุภาพของรากฟันเทียมที่
สง่ผลต่อความสามารถในการใชง้านของผูป่้วย และอาการความรูส้กึที่เกิดขึน้ของผูป่้วยต่อรากฟัน
เทียม แต่อตัราการอยู่รอดของรากฟันเทียมหมายความแค่การคงอยู่ในช่องปากของรากฟันเทียม
โดยไม่ไดห้ลดุออกมานอกช่องปากเพียงเท่านัน้ ซึ่งไม่ไดบ้่งบอกถึงความสามารถหรือคณุภาพใน
การใชง้านของรากฟันเทียมแต่อย่างใด ดงันัน้จึงไดม้ีการพฒันาเกณฑก์ าหนดความส าเรจ็ของราก
ฟันเทียมขึน้มา เพื่อที่จะประเมินคณุภาพสขุภาพของรากฟันเทียมและหาวิธีที่เหมาะสมในการดแูล
รกัษารากฟันเทียมในแต่ละระดบัของคณุภาพสขุภาพ(7) โดยเกณฑก์ าหนดความส าเร็จของรากฟัน
เทียมที่นิยมน ามาใชก้นัอย่างแพรห่ลาย ไดแ้ก่ เกณฑข์อง Albrektsson และคณะ ค.ศ.1986(8) ซึ่ง
มีขอ้จ ากดัคือไม่ไดพ้ิจารณาถึงปรมิาณการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมในช่วง 1 ปีแรก 
และอธิบายเพียงแค่ลกัษณะที่สมบรูณแ์บบของสขุภาพรากฟันเทียมโดยไม่ไดพ้ิจารณาถึงลกัษณะ
ของรากฟันเทียมที่สามารถคงอยู่ในช่องปากของผูป่้วยไดถ้ึงแมจ้ะมีการละลายตวัของกระดกูรอบ
รากเทียม(9) ต่อมาในปี ค.ศ. 2007 ไดม้ีการพฒันาเกณฑก์ าหนดความส าเรจ็ของรากฟันเทียมจาก
การประชมุและหาขอ้ตกลงร่วมกนัขึน้ที่เมืองปิซา ประเทศอิตาลี (Health scale for dental 
implants from Pisa, a consensus conference 2007) ซึ่งเกณฑก์ าหนดความส าเร็จนีไ้ดพ้ฒันา
มาจากเกณฑ ์ James-Misch Health scale ใน ค.ศ.1998(3) และไดม้ีการใชก้ารละลายตวัของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมที่เกิดขึน้ภายหลงัจากฝังรากฟันเทียม 1 ปีแรก รว่มกบัอาการและอาการ
แสดงทางคลินิกของผูป่้วยเป็นเกณฑใ์นการประเมินคณุภาพและความส าเรจ็ของรากฟันเทียม 
โดยแบ่งเกณฑก์ าหนดคณุภาพของรากฟันเทียมออกเป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ Success (optimum 
health), Satisfactory survival, Compromised survival และ Failure (clinical or absolute 
failure) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตาราง 1 แสดงเกณฑก์ าหนดคณุภาพของรากฟันเทียมเทียม Health scale for dental implants 
from Pisa, a consensus conference 2007 

ที่มา: M isch CE และคณะ (2008). Im plant success, survival, and failure : The 
international congress of oral implantologists (ICOI) pisa consensus conference(3)  

ระดับคุณภาพของ
รากฟันเทยีม 

ลักษณะทางคลนิิก 

Success (optimum 
health) 

• ไม่มีความเจ็บปวด หรือกดเจ็บทัง้ขณะปกตแิละขณะใชง้าน 

• ไม่มีการโยกคลอนของรากฟันเทยีม 

• ในภาพถา่ยรงัสีพบการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมนอ้ยกวา่ 2 
มิลลิเมตรเมื่อเปรียบเทียบกบัขัน้ตอนการผ่าตดัครัง้แรก 

• ไม่พบประวตัิการติดเชือ้รว่มกบัการมีหนองบรเิวณรอบรากฟันเทียม 
Satisfactory 
survival 
 

• ไม่มีความเจ็บปวดขณะใชง้าน 

• ไม่มีการโยกคลอน 

• ในภาพถา่ยรงัสีพบการละลายของขอบกระดกูรอบรากฟันเทียมอยูใ่นช่วง
ระหว่าง 2-4 mm 

• ไม่พบประวตัิการติดเชือ้รว่มกบัการมีหนองบรเิวณรอบรากฟันเทียม 
Compromised 
survival 

• อาจมีอาการความรูส้กึเสียวขณะใชง้านได ้

• ไม่มีการโยกคลอน 

• ในภาพถา่ยรงัสีพบการละลายของขอบกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกวา่ 4 
มิลลิเมตร แต่นอ้ยกวา่ครึง่หน่ึงของความยาวรากฟันเทียม 

• อาจพบประวตัิการติดเชือ้รว่มกบัการมีหนองบรเิวณรอบรากฟันเทยีมแต่
สามารถควบคมุได ้

Failure (clinical or 
absolute failure) 

• มีขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปนี ้
o มีอาการเจ็บปวดขณะใชง้าน 
o มีการโยกคลอนของรากฟันเทยีม 
o พบการละลายของกระดกูรอบฟันเทียมมากกวา่ครึง่หน่ึงของความ

ยาวรากฟันเทียมในภาพถา่ยรงัสี 
o พบการติดเชือ้รว่มกบัการมีหนองรอบรากฟันเทียมอยา่งต่อเนื่อง 
o รากฟันเทียมหลดุออกนอกช่องปาก 
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การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทยีม (Peri-implant marginal bone loss) 
ภายหลงัการใชง้านรากฟันเทียมในช่วงปีแรกจะเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟัน

เทียมขึน้ ซึ่งนบัว่าเป็นการละลายตวัของกระดกูที่เกิดขึน้ตามปกติ โดยจะตอ้งมีค่าการละลายของ
กระดกูใน 1 ปีแรกไม่เกิน 2 มิลลิเมตร และหลงัจาก 1 ปีแรกจะตอ้งมีการละลายไม่เกิน 0.2 
มิลลิเมตรต่อปี(10) ซึ่งการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่เกิดขึน้ตามปกตินีเ้ป็นกลไกการ
ปรบัตวัทางสรีรวิทยาของรา่งกาย เพื่อใหเ้กิดความกวา้งทางชีวภาพ (biologic width) รอบรากฟัน
เทียม โดยจะเกิดขึน้เสมอไม่ว่ารากฟันเทียมนัน้จะไดร้บัแรงบดเคีย้วหรือไม่ไดร้บัแรงบดเคีย้วก็ตาม 
นอกจากนีภ้ายหลงัจากการเกิดกระบวนการละลายตวัปรบัรูปของกระดกู ในบรเิวณนีจ้ะกลายเป็น
ที่อยู่ของเนือ้เยื่ออ่อนที่ประกอบไปดว้ยเยื่อบผุิวเชื่อมต่อ (junctional epithelium) และเนือ้เยื่อ
เก่ียวพนั (connective tissue) เช่นเดียวกบัในฟันธรรมชาติ อีกทัง้การละลายตวัของกระดกูรอบ
รากฟันเทียมที่เกิดขึน้ในปีแรกถา้มีค่าไม่เกิน 2 มิลลิเมตร จะไม่สง่ผลหรือเป็นปัจจยัต่อการละลาย
ตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมในอนาคต(10, 11)  

 
ปัจจัยทีส่่งผลต่อการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟันเทยีม 

การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานทางการศึกษาที่
สามารถสรุปไดอ้ย่างแน่ชดัว่าเกิดจากสาเหตใุด โดยมีทฤษฎีหลกั 2 ทฤษฎี ในการอธิบายการ
ละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม ซึ่งทฤษฎีแรกคือทฤษฎีการติดเชือ้ (The infection 
theory)(4, 12) และทฤษฎีที่สองคือการไดร้บัแรงสบฟันที่มากเกิน (The overloading theory)(4, 12)  
โดยทฤษฎีการติดเชือ้ (infection theory) กลา่วว่ารากฟันเทียมสามารถเกิดโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
(periodontitis) ไดเ้หมือนกบัฟันธรรมชาติ เป็นผลมาจากการสะสมของคราบจลุินทรียแ์ละการ
ตอบสนองของรา่งกายต่อเชือ้แบคทีเรีย เกิดเป็นเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียมอกัเสบ (peri-implantitis) 
สว่นทฤษฎีการไดร้บัแรงบดเคีย้วท่ีมากเกินกว่าระดบัปกติ (occlusal overloading theory) มาจาก
การมีแรงที่มากเกินไปหรือมีแรงทิศทางในแนวเฉียงมากระท าต่อรากฟันเทียมและสง่ผ่านไปยงั
บรเิวณกระดกูรองรบัรากฟันเทียม เกิดเป็นแรงอดั (compressive force) แรงดงึ (tensile force) 
และแรงเฉือน (shear force) ในบรเิวณรอยต่อของกระดกูและรากฟันเทียมขึน้(4) แต่โดยแทท้ี่จรงิ
แลว้การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมนัน้ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยเพียงสาเหตเุดียว(4, 13) 
แต่เป็นผลมาจากหลายปัจจยัสง่เสรมิกนั ทัง้จากปัจจยัจากการขัน้ตอนการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม 
ปัจจยัจากสิ่งบูรณะบนรากฟันเทียม และปัจจยัจากผูป่้วย นอกจากนีก้ารที่มีหลายปัจจยัรว่มกนัจะ
ยิ่งสง่ผลใหเ้กิดการละลายตวัของกระดกูเพิ่มมากขึน้(4, 14) เช่น การที่รากฟันเทียมถกูฝังในบรเิวณ
ขากรรไกรบนในผูป่้วยท่ีสบูบุหรี่จะยิ่งสง่ผลท าใหเ้กิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม
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มากว่าในผูป่้วยที่สบูบุหรี่แต่ไดท้ าการฝังรากฟันเทียมในบรเิวณขากรรไกรลา่ง(15, 16) ในปัจจบุนัไดม้ี
หลายการศกึษาที่พบความสมัพนัธข์องปัจจยัต่าง ๆ ต่อการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวโดยสามารถแบ่งกลุม่ไดด้งันี ้

1. ปัจจัยจากรากฟันเทยีม (implant factors) ได้แก่ 
ลกัษณะพืน้ผิวของรากฟันเทียม(5) รากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบปานกลางและพืน้ผิว

หยาบเล็กนอ้ยจะมีการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมนอ้ยกว่ารากฟันเทียมพืน้ผิวหยาบ(17) 
สว่นลกัษณะการปรบัปรุงพืน้ผิวของรากฟันเทียมแต่ละชนิดยงัไม่พบหลกัฐานทางการศกึษาที่แน่
ชดัว่ามีการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่แตกต่างกนั(15, 18) 

ลกัษณะของสว่นเชื่อมต่อของหลกัยดึรากฟันเทียม (abutment connection)(19) โดย
หลกัยดึชนิดขนาดพอดีแพลตฟอรม์รากฟันเทียม (platform match) จะเกิดการละลายตวัของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าหลกัยดึชนิดแพลตฟอรม์สวิทชิง (platform switching)(20, 21) 
เนื่องจากหลกัยดึชนิดแพลตฟอรม์สวิทชิง (platform switching) จะมีต าแหน่งของช่องว่างระดบั
จลุภาค (microgap) ซึ่งอยู่บรเิวณรอยต่อระหว่างหลกัยึดและรากฟันเทียม (implant-abutment 
interface) และเป็นบรเิวณที่มีการสะสมของเชือ้แบคทีเรียไดถ้กูขยบัเขา้มาขา้งในตวัรากฟันเทียม
และออกห่างจากบรเิวณขอบกระดกูมากขึน้(4, 22) อีกทัง้ลกัษณะทางชีวกลศาสตร ์ (Biomechanic) 
ของ abutment connection ชนิด platform switching ท าใหก้ารสะสมแรงเคน้ (stress) บรเิวณ
ขอบกระดกูตรงรอยต่อรอบคอของรากฟันเทียมลดลง(4, 23) นอกจากนีรู้ปรา่งของบรเิวณ abutment 
connection ก็สง่ผลท าใหเ้กิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมไดเ้ช่นกนั โดยจะมีผลต่อ
ความแนบสนิทในบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมกบัหลกัยดึ (implant-abutment interface) 
และการเกิดการขยบัระดบัจุลภาค (micromotion)(24) มีการศึกษาเก่ียวกบัการเกิด micromotion 
ในบรเิวณ abutment connection จ านวน 4 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิดภายในหกเหลี่ยม (internal 
hexagonal), ชนิดภายในแปดเหลี่ยม (internal octagonal), ชนิดภายในทรงกรวย (internal 
conical) และชนิดสามกลีบ (trilobe) พบว่ารูปรา่งของบริเวณ abutment connection ชนิดภายใน
ทรงกรวย (internal conical) จะมีการเกิด micromotion มากที่สดุ ในขณะที่ชนิดสามกลีบ 
(trilobe) จะมีการเกิด micromotion นอ้ยที่สดุ(25) 

ความยาวของรากฟันเทียม พบทัง้การศึกษาที่สนบัสนุนว่าการใชร้ากฟันเทียมตวัสัน้ 
(ความยาวนอ้ยกว่า 8 มิลลิเมตร) จะมีการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าการใช้
รากฟันเทียมความยาวปกติ(26, 27) และมีการศึกษาที่พบว่าความยาวของรากฟันเทียมไม่ไดส้ง่ผลต่อ
การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม(5, 28) 
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สว่นปัจจยัดา้นขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของรากฟันเทียม(5) และวสัดทุี่ใชท้ ารากฟัน
เทียม ไดแ้ก่ ชนิดเซอรโ์คเนีย (Zirconia implant) และชนิดไทเทเนียม (Titanium implant)(15) พบว่า
สง่ผลต่อการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมไม่แตกต่างกนั 

2. ปัจจัยในการผ่าตัดฝังรากฟันเทยีม (surgical factors) ได้แก่ 
การบาดเจ็บของกระดกูและเยื่อหุม้กระดกู (periosteum) ที่เกิดขึน้ในระหว่างการ

ผ่าตดัฝังรากฟันเทียม(4) ความรอ้นที่มากเกินไปขณะท าการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม(4) การฝังรากฟัน
เทียมในบรเิวณที่มีการปลกูกระดกู (ridge augmentation)(15, 29) การฝังรากฟันเทียมในบรเิวณที่
เคยท าการอนรุกัษส์นักระดกูขากรรไกรภายหลงัจากถอนฟัน (alveolar ridge preservation) โดย
จะพบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมนอ้ยกว่าในบรเิวณที่ไม่เคยท าการอนรุกัษส์นั
กระดกูขากรรไกรภายหลงัจากถอนฟัน (alveolar ridge preservation)(15, 30) เป็นตน้ สว่นวิธีการ
ผ่าตดัฝังรากฟันเทียมโดยการเปิดแผ่นเหงือก (flapped implant surgery) หรือวิธีไม่เปิดแผ่น
เหงือก (flapless surgery) ไม่พบความแตกต่างในการเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟัน
เทียม(15) นอกจากนีก้ารผ่าตดัฝังรากฟันเทียมแบบ single-stage surgery เปรียบเทียบกบั two-
stage surgery การศกึษาส่วนใหญ่ไม่พบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่แตกต่างกนั
(15, 31, 32) ซึ่งมีความแตกต่างจากการศกึษาของ Güven และคณะที่พบว่าการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม
แบบ two-stage surgery มีการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าการผ่าตดัฝังราก
ฟันเทียมแบบ single-stage surgery(14) สว่นการฝังรากฟันเทียมภายหลงัจากถอนฟันโดยทนัที 
(immediate implant placement) เปรียบเทียบกบัการฝังรากฟันเทียมภายหลงัจากรอแผลถอน
ฟันหายพบว่ามีการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่ไม่แตกต่างกนั(15) นอกจากนีก้ารปลกู
เนือ้เยื่ออ่อน (soft tissue augmentation) บรเิวณที่ท าการฝังรากฟันเทียมก็ยงัไม่พบหลกัฐานทาง
การศึกษาท่ีเพียงพอในการสรุปผลต่อระดบักระดกูรอบรากฟันเทียมในระยะยาวดว้ยเช่นกนั(15, 33) 

3. ปัจจัยในการบูรณะท าฟันเทยีม (prosthetic factors) ได้แก่ 

การมีซีเมนตส์ว่นเกินหลงเหลืออยู่จากการท าครอบฟันชนิดยึดดว้ยซีเมนต ์ (cement-
retained prosthesis) ซึ่งสง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบของเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียม(19) การไดร้บัแรงสบ
ฟันที่มากเกินกว่าระดบัปกติของฟันเทียมบนรากฟันเทียม(34) การวางแผนการรกัษาสรา้งระบบบด
เคีย้วของฟันเทียมที่ไม่เหมาะสมและกระจายแรงไดไ้ม่ดีลงบนรากฟันเทียม การมีแรงการสบฟันที่
ไม่ลงตามแนวแกนของรากฟันเทียม (off axis occlusion)(35, 36) การที่มีอตัราส่วนความกวา้งของ
ดา้นบนเคีย้วของสิ่งบรูณะบนรากฟันเทียมต่อขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของรากฟันเทียมมากกว่า 
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2.5 เท่า(5) ก็มีหลกัฐานทางการศึกษาที่สนบัสนุนว่าท าใหเ้กิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟัน
เทียม 

4. ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Patients factors) ได้แก่ 
เพศ จะพบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมในผูป่้วยเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง(15, 37) 

อายุ พบว่าในผูป่้วยที่มีอายมุากสง่ผลท าใหเ้กิดการละลายของกระดกูรอบรากฟัน
เทียมมากกว่าในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย(38, 39) 

การสบูบหุรี่(15) นบัเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัที่ก่อใหเ้กิดเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียมอกัเสบ 
(peri-implantitis) ก่อใหเ้กิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม สง่ผลต่อความส าเรจ็และ
สขุภาพของรากฟันเทียม(40-42) โดยความเสี่ยงของการเกิดความลม้เหลวของรากฟันเทียมจะเพิ่มขึน้
ตามปรมิาณของบุหรี่ที่สบูต่อวนั(43) นอกจากนีบุ้หรี่ยงัสง่ผลต่อความส าเรจ็ของการปลกูกระดกูเพื่อ
ท าการฝังรากฟันเทียม เนื่องจากสารนิโคตินในบหุรี่ท าใหห้ลอดเลือดเกิดการหดตวัและสง่ผลให้
เลือดที่มาเลีย้งในบรเิวณที่ท าการปลกูกระดกูลดลง พรอ้มทัง้ยบัยัง้กระบวนการหายของกระดกู(16)  

การมีประวติัเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ ทัง้เคยไดร้บัการรกัษาแลว้และยงัไม่ไดร้บัการ
รกัษา(14, 15, 44) โดยในผูป่้วยที่มีประวติัการเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ (periodontitis) ในฟันธรรมชาติ
ถึงแมว้่าจะไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบแลว้ภายหลงัจากถอนฟันและท าการฝังรากฟันเทียม
ก็ยงัคงสามารถพบเชือ้แบคทีเรียที่ก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบในบรเิวณร่องเหงือกรอบรากฟันเทียมได้(45) 
นอกจากนีถ้า้ฟันธรรมชาติขา้งเคียงรากฟันเทียมเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบถึงแมจ้ะผ่านการรกัษาโรค
ปรทินัตแ์ลว้ เชือ้แบคทีเรียที่ก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบก็ยงัสามารถที่จะสง่ผ่านจากบรเิวณฟันขา้งเคียง
มายงัรากฟันเทียมไดเ้ช่นกนั(46) 

โรคประจ าตวั เช่น การมีประวติัเคยผ่าไดร้บัการผ่าตดัมดลกู(14) การเป็นโรคเบาหวาน
ที่ควบคมุไม่ได ้ ทัง้กรณีเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จะพบการละลายตวัของกระดกูรอบราก
ฟันเทียมมากกว่าผูป่้วยที่ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน(47) สว่นสภาวะสขุภาพของผูป่้วยในกลุม่ ASA 
classification I และ ASA classification II(14) การมีความดนัโลหิตที่ผิดปกติ(14) การเป็นโรคหวัใจ
(14) การเป็นโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ(14) การเป็นโรคที่เก่ียวกบัฮอรโ์มนไทรอยด์(14) การเป็นโรค
กระดกูพรุน(14) และการใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรุน (antiresorptive drug) ในปรมิาณระดบัขนาด
ยาต ่า(48) ไม่พบว่าสง่ผลต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและความส าเรจ็ของรากฟัน
เทียมที่แตกต่างกนั 
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ต าแหน่งในขากรรไกรที่ท าการฝังรากฟันเทียม โดยในบรเิวณกระดกูขากรรไกรบน(19) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบรเิวณดา้นหลงัจะมีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากว่าบรเิวณ
อ่ืน ๆ ในช่องปาก(5) 

ความหนาแน่นของกระดกู รากฟันเทียมในบรเิวณที่มีความหนาแน่นและคณุภาพ
ของกระดกูดีจะพบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมนอ้ยกว่าในบรเิวณที่มีคณุภาพและ
ความหนาแน่นของกระดกูที่ดอ้ยกว่า(49) โดยเมื่อมีแรงบดเคีย้วมากระท าลงบนรากฟันเทียมซึ่งท า
มาจากวสัดชุนิดไทเทเนียมที่มีค่าโมดลูสัของสภาพยืดหยุ่น (modulus of elasticity) มากกว่า
กระดกูทึบ (cortical bone) จะท าใหม้ีแรงเคน้ (stress) เกิดขึน้ในบรเิวณรอยต่อระหว่างผิวของ
รากฟันเทียมและบรเิวณกระดกูทึบ (cortical bone) ส่งผลใหเ้กิดการละลายของกระดกูรอบราก
ฟันเทียมในบรเิวณขอบของสนักระดกู (crestal bone) โดยปัจจยัส าคญัที่มีความสมัพนัธโ์ดยตรง
กบัความแข็งแรงและค่าโมดลูสัของสภาพยืดหยุ่น (modulus of elasticity) ของกระดกูคือความ
หนาแน่นของกระดกู ยิ่งกระดกูมีความหนาแน่นมากจะมีค่าโมดลูสัของสภาพยืดหยุ่น (modulus 
of elasticity) ใกลเ้คียงกบัไทเทเนียมมากขึน้ จึงท าใหเ้กิดแรงเครียด (strain) ในบรเิวณรอยต่อนอ้ย
กว่ากระดกูที่มีความหนาแน่นนอ้ย ดงันัน้จึงเกิดการละลายตวัของสนัขอบกระดกู (crestal bone) 
นอ้ยกว่า(50) 

การดแูลรกัษาสขุภาพช่องปาก ซึ่งถา้มีการดแูลรกัษาสขุอนามยัช่องปากไม่ดี ขาด
การติดตามการดแูลรกัษาอย่างต่อเนื่อง มกีารสะสมของเชือ้แบคทีเรียบรเิวณรากฟันเทียม จะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียมอกัเสบ (Peri-implantitis)(41) 

การนอนกดัฟัน ท าใหเ้กิดแรงสบฟันที่มากกว่าแรงสบฟันปกติในชีวิตประจ าวนัและ
ทิศทางของแรงที่เกิดขึน้มกัเป็นทิศทางไม่ลงตามแนวแกนของรากฟันเทียม (off axis occlusion) 
ซึ่งจะสง่ผลใหเ้กิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม อีกทัง้ยงัน ามาซึ่งความลม้เหลวของราก
ฟันเทียม เนื่องจากรากฟันเทียมมีการรบัรูค้วามรูส้กึ (proprioception) ขณะกดัฟันนอ้ยกว่าฟัน
ธรรมชาติ และในบรเิวณรากฟันเทียมไม่มีเอ็นยดึปรทินัต ์ (periodontal ligament) ดงันัน้แรงจาก
การสบฟันจะถูกสง่ผ่านโดยตรงไปที่กระดกูรอบรากฟันเทียมโดยไม่มีเอ็นยึดปริทนัตช์่วยในการดดู
ซบัแรง อีกทัง้ผูป่้วยจะไม่รูส้กึถึงแรงที่กดัลงมาบนรากฟันเทียม ซึ่งท าใหเ้กิดแรงสบฟันที่มากกว่าใน
ฟันธรรมชาติ(51) นอกจากนีม้ีหลายการศกึษาไดพ้บอตัราความลม้เหลวของรากฟันเทียมในผูป่้วยที่
นอนกดัฟันมากกว่าในผูป่้วยที่ไม่ไดน้อนกดัฟัน ดงันัน้การนอนกดัฟันจึงเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด
ความลม้เหลวของรากฟันเทียม(52) 

5. ปัจจัยในด้านทันตแพทย ์(clinician factor)  
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ความช านาญของผูท้  าการรกัษาก็สง่ผลส าคญัต่อการละลายตวัของกระดกูรอบราก
ฟันเทียมและความส าเรจ็ของรากฟันเทียมดว้ยเช่นกนั(13) 

 
ความสัมพันธร์ะหว่างเหงือกทีม่ีเคราติน (Keratinized gingiva) กับการละลายตัวของ
กระดูกรอบรากฟันเทยีม  

ความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน (keratinized gingiva) รอบฟันธรรมชาติจะมีระยะ
ตัง้แต่รอยต่อเหงือกกบัเยื่อเมือก (mucogingival junction) จนถึงขอบเหงือกอิสระ (free gingival 
margin) ซึ่งมีความส าคญัในการผดงุรกัษาสขุภาพที่ดีของอวยัวะปรทินัต ์ โดยถึงแมจ้ะไม่พบการ
สะสมของคราบจลุินทรียใ์นทางคลินิก แต่ถา้มีความกวา้งของเหงือกเคราตินนอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร 
ก็ยงัพบการอกัเสบของเหงือกในบรเิวณนัน้ได ้ เนื่องจากการที่มีความกวา้งของเหงือกที่มีเคราตินไม่
เพียงพอ จะท าใหเ้หงือกเกิดการขยบัไปมาและเอือ้ใหเ้ชือ้จลุชีพเขา้มาอยู่ในบรเิวณรอ่งเหงือกได้
ง่ายขึน้ ซึ่งท าใหเ้กิดการสะสมของคราบจลุินทรียบ์รเิวณร่องเหงือกและยากต่อการท าความสะอาด
ดว้ยการแปรงฟันตามปกติ(53) แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศกึษาที่แสดงใหเ้ห็นว่าถึงแมจ้ะมีความ
กวา้งของเหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอ ก็ยงัสามารถคงสภาวะสขุภาพที่ดีของอวยัวะปรทินัตไ์ดไ้ม่
แตกต่างจากกรณีที่มีความกวา้งเพียงพอของเหงือกที่มีเคราติน โดยการดแูลรกัษาสขุภาพช่องปาก
ใหดี้ ควบคมุการอกัเสบของเหงือก และลดการสะสมของคราบจลุินทรีย์(54) สว่นในงานรากฟัน
เทียมก็มีหลายการศกึษาที่ศึกษาความกวา้งที่เหมาะสมของเหงือกเคราติน เพื่อคงสภาวะสขุภาพที่
ดีของรากฟันเทียม โดยการที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินตัง้แต่ 2 มิลลิเมตรขึน้ไปในบรเิวณ
รากฟันเทียมจะจดัเป็นกลุม่ที่มีความกวา้งของเคราตินเพียงพอ(55) ซึ่งเป็นส่วนส าคญัและมีความจ า
เป็นมากยิ่งกว่าในฟันธรรมชาติ เนื่องจากรากฟันเทียมมีโครงสรา้งอวยัวะปรทินัตท์ี่แตกต่างจากใน
ฟันธรรมชาติ โดยรากฟันเทียมไม่มีเอ็นยดึปรทินัต ์ (periodontal ligament) มายึดเกาะ มีเซลลไ์ฟ
โบรบลาสต ์ (fibroblast) และหลอดเลือดมาเลีย้งนอ้ยกว่าฟันธรรมชาติ ซึ่งเอือ้ใหบ้รเิวณรากฟัน
เทียมเกิดการอกัเสบและการละลายตวัของกระดกูไดง้่ายเมื่อมีการสะสมของคราบจลุินทรียห์รือถกู
รุกรานจากเชือ้แบคทีเรีย ซึ่งการมีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ จะช่วยเป็นเกราะปอ้งกนัเชือ้
แบคทีเรียในช่องปากไม่ใหล้งไปที่กระดกูรอบรากฟันเทียมไดง้่าย และการที่มีเหงือกที่มีเคราตินไม่
เพียงพอ จะท าใหค้วามแข็งแรงของเหงือกรอบรากฟันเทียมลดลง เนื่องจากมีปรมิาณเสน้ใย
คอลลาเจน (collagen fiber) นอ้ยและพบเป็นเสน้ใยอีลาสติก (elastic fiber) มากขึน้แทน สง่ผล
ใหร้ากฟันเทียมลอ้มรอบไปดว้ยเนือ้เยื่อเหงือกที่ขยบัไดแ้ละเอือ้ต่อการเกิดความเสียหายในบรเิวณ
รอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและเยื่อบผุิว (implant-epithelial junction)(56) ส่วนปรมิาณของเหงือก
ที่มีเคราตินในบรเิวณที่จะท าการฝังรากฟันเทียมจะมีความกวา้งเท่าใดขึน้อยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
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ระยะเวลาที่มีการสญูเสียฟัน ปรมิาณการละลายของกระดกูเบา้ฟันภายหลงัการถอนฟัน และ
ต าแหน่งระหว่างรอยต่อของเยื่อเมือกช่องปาก (oral mucosa) กบัเนือ้เยื่อเหงือกยดึ (attached 
gingiva) หรือ mucogingival junction(57) 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงเหงือกที่มีเคราติน (keratinized gingiva) บรเิวณรากฟันเทียม  

ที่มา: Avila-Ortiz G และคณะ.(2020) The peri-implant phenotype. 

การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมาสนบัสนนุความส าคญัของการที่มีความกวา้งของเหงือกที่มี
เคราติน ตัง้แต่ 2 มิลลิเมตรขึน้ไปเป็นผลดีต่อการคงสภาวะสขุภาพที่ดีของเหงือกบริเวณรอบราก
ฟันเทียม เนื่องจากการที่มีความกวา้งของเหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอจะท าใหผู้ป่้วยมีความรูส้ึก
เจ็บเหงือกขณะแปรงฟันและท าความสะอาดไดย้ากขึน้ ซึ่งจะสง่เสรมิใหเ้กิดการสะสมของคราบ
จลุินทรียแ์ละเกิดการอกัเสบของเนือ้เยื่ออ่อนรอบรากฟันเทียม(55, 58-60) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ผลของการที่มีความกวา้งของเหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอต่อการละลายตวัของกระดกูรอบราก
ฟันเทียมนัน้ยงัมียงัขดัแยง้กนัอยู่ โดยมีทัง้การศึกษาที่สนบัสนนุว่าการท่ีมีความกวา้งของเหงือกที่มี
เคราตินไม่เพียงพอมีความสมัพนัธต่์อการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมและมีการศึกษาท่ี
ไม่พบความสมัพนัธน์ี ้ ดงัเช่นจากการศกึษาของ Dyeus และคณะ ไม่พบความสมัพนัธข์องการที่มี
เหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอรอบรากฟันเทียมต่อการเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม
ที่มากขึน้ แต่พบการเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของค่าดชันีสภาพเหงือก (Gingival index) 
และค่าดชันีคราบจลุินทรีย ์ (modified plaque index) ในกลุม่ที่มีปรมิาณเหงือกที่มีเคราตินไม่
เพียงพอ(61) ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin และคณะ ที่ท าการศึกษาโดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และท าการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) 
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เก่ียวกบัความส าคญัของเหงือกเคราติน จากการศกึษาพบว่าการมีความกวา้งของเหงือกเคราติน
ไม่เพียงพอในบรเิวณรากฟันเทียมจะมีความสมัพนัธต่์อการเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย ์ การ
อกัเสบของเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียม การรน่ของเยื่อเมือก และการสญูเสียการยดึเกาะของเหงือกที่
มากขึน้ สว่นความสมัพนัธข์องความกวา้งเหงือกเคราตินที่ไม่เพียงพอต่อการละลายของกระดกู
รอบรากฟันเทียมนัน้ยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนนุเพียงพอในการสรุปขอ้เท็จจรงิที่แน่ชดั(62) ซึ่งผลที่ได้
จากการศกึษานีม้ีความแตกต่างจากการศึกษาของ Kim และคณะ โดยพบว่าการที่มีปรมิาณ
เหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอไม่ไดส้ง่ผลต่อการอกัเสบของเหงือกถา้สามารถดแูลรกัษาสขุภาพ
เหงือกและควบคมุคราบจลุินทรียไ์ดดี้ แต่จะเป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเหงือกรน่และการ
เกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม เพราะฉะนัน้การมีความกวา้งของเหงือกที่มีเครา
ตินรอบรากฟันเทียมที่เพียงพอจะเป็นสิ่งส าคญัในช่วยการดแูลรกัษาสขุภาพของรากฟันเทียมใน
ระยะยาว(63) และมีการศึกษาที่สอดคลอ้งกนัคือการศกึษาของ Bengazi และคณะ ที่พบว่ามีการ
ละลายของขอบกระดกูในแนวด่ิง (vertical bony crest resorption) ในกลุม่ที่มีความกวา้งของ
เหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอมากกว่าในกลุม่ที่มีความกวา้งเพียงพออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากนีย้งัพบการละลายตวัของกระดกูดา้นแกม้ในแนวราบ (horizontal resorption) ของกลุม่
ที่มีความกวา้งของเหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอมากกว่าในกลุม่ที่มีความกวา้งเหงือกที่มีเคราติน
เพียงพออีกดว้ย(57) นอกจากนีย้งัมีการศึกษาของ Perussolo และคณะ ที่มีผลการศกึษาสนบัสนนุ
ความสมัพนัธข์องความกวา้งเหงือกที่มีเคราตินต่อการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม โดย
การท่ีมีความกวา้งของเหงือกที่มีเคราตินมากกว่า 2 มิลลิเมตรขึน้ไปบรเิวณรอบรากฟันเทียมจะพบ
การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม การอกัเสบของเนือ้เยื่ออ่อน และการสะสมของคราบ
จลุินทรียน์อ้ยกว่าการที่มีความกวา้งของเหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอ(60) 

 
ความสัมพันธร์ะหว่างไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) กับการละลายตัวของกระดูก
รอบรากฟันเทยีม  

ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ไดถ้กูอธิบายครัง้แรกโดย Seibert และ Lindhe 
ในปี ค.ศ. 1989 โดยสามารถแบ่งกลุม่ไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ลกัษณะไบโอไทป์เหงือกหนาและ
แบน (thick-flat biotype) จะมีลกัษณะของบรเิวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (interdental 
papilla) เตีย้หรือแบน ท าใหม้ีฟันดมูีลกัษณะเป็นสี่เหลี่ยมจตัรุสั และลกัษณะเหงือกหนานีจ้ะมี
ปรมิาณความกวา้งของเนือ้เยื่อเคราติน (keratinized tissue) มาก สว่นอีกประเภทหนึ่งคือ
ลกัษณะไบโอไทป์เหงือกบางและหยกั (thin-scalloped biotype) จะมีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟัน (interdental papilla) ที่มีลกัษณะสงูแหลม ฟันมีรูปร่างลกัษณะผอมเรียว และมีปรมิาณความ
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กวา้งของเนือ้เยื่อที่มีเคราติน (keratinized tissue) แคบ แต่ว่าในการศกึษาภายหลงัต่อมาพบว่ามี
เพียงครึง่หนึ่งของคนที่มีลกัษณะไบโอไทป์เหงือกหนาและแบน (thick-flat biotype) เท่านัน้ที่มี
ลกัษณะตรงตามที่ Seibert และ Lindhe ไดอ้ธิบายไว ้ สว่นอีกครึง่หนึ่งจะมีแค่ลกัษณะไบโอไทป์
เหงือกหนา (thick biotype) แต่มีฟันรูปร่างเรียวผอม มีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (interdental 
papilla) สงู และมีปรมิาณของเนือ้เยื่อที่มีเคราติน (keratinized tissue) แคบ ลกัษณะไบโอไทป์
ของเหงือกแต่ละประเภทนัน้สง่ผลต่อความสวยงามของเหงือกและมีการตอบสนองต่อการบาดเจ็บ
ที่แตกต่างกนั โดยไบโอไทป์เหงือกบางและหยกั (thin-scalloped biotype) จะมีแนวโนม้ที่จะเกิด
เหงือกรน่มากกว่าไบโอไทป์เหงือกหนาและแบน (thick-flat biotype) ซึ่งจะมีความทนทานต่อ
ภาวะที่ไดร้บัการบาดเจ็บและมีโอกาสในการเกิดเหงือกร่นนอ้ยกว่า(64) เมื่อมีการบาดเจ็บเกิดขึน้กบั
เหงือกที่มีลกัษณะไบโอไทป์เหงือกหนา (thick biotype) จะมีการตอบสนองเกิดเป็นร่องลกึปรทินัต ์
(periodontal pocket) และเกิดรอยวิการในกระดกู (infrabony defect) การตรวจทางคลินิกเพื่อ
แยกลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือกบรเิวณรากฟันเทียมสามารถท าไดเ้ช่นเดียวกนักบัในฟันธรรมชาติ 
โดยใชเ้ครื่องมือวดัรอ่งลกึปริทนัต ์ (periodontal probe) สอดเขา้ไปในร่องเหงือก ถา้สามารถ
มองเห็นสีของเครื่องมือวดัร่องลกึปรทินัตส์ะทอ้นผ่านเหงือกไดจ้ะจดัเป็นไบโอไทป์เหงือกบาง แต่
ถา้ไม่สามารถมองเห็นสีของเครื่องมือวดัร่องลกึปรทินัตส์ะทอ้นผ่านเหงือก จะจดัเป็นกลุม่ไบโอไทป์
เหงือกหนา(6) ทัง้นีม้ีหลายการศึกษาท่ีใชค้วามหนาของเนือ้เยื่ออ่อนในแนวนอน (soft tissue 
thickness) ในการแบ่งกลุม่ไบโอไทป์ของเหงือก ถา้เหงือกมีความหนาตัง้แต่ 2 มิลลิเมตรขึน้ไปจะ
จดัเป็นลกัษณะไบโอไทป์เหงือกหนา แต่ถา้เหงือกมีความหนานอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร ก็จะจดัเป็น
ลกัษณะไบโอไทป์เหงือกบาง(65, 66) สว่นความหนาในแนวด่ิงของเนือ้เยื่ออ่อนบรเิวณรากฟันเทียม 
(vertical soft tissue thickness) ซึ่งเป็นระยะความสงูของเนือ้เยื่ออ่อนตัง้แต่ระดบัยอดสนักระดกู 
(bone crest) จนถึงขอบเหงือกอิสระ (free gingival margin) ก็มีความสมัพนัธก์บัไบโอไทป์ของ
เหงือกดว้ยเช่นกนั(6) โดยถา้มีความหนาในแนวด่ิงนอ้ยกว่า 3 มิลลิเมตรจะเป็นลกัษณะของไบโอ
ไทป์เหงือกบาง แต่ถา้เนือ้เยื่ออ่อนรอบรากฟันเทียม (peri-implant mucosa) มีความหนาใน
แนวด่ิงมากกว่า 4 มิลลิเมตรจะเป็นลกัษณะของไบโอไทป์เหงือกหนา(67) ซึ่งการที่มีไบโอไทป์เหงือก
บางบรเิวณรากฟันเทียมนัน้จะท าใหเ้หงือกมีลกัษณะเปราะบาง มีเสน้เลือดมาหลอ่เลีย้งนอ้ย เกิด
เหงือกรน่และเกิดการบาดเจ็บไดง้่าย ดงันัน้จึงเป็นเหตผุลสนบัสนนุว่าการมีไบโอไทป์เหงือกหนา
เป็นคณุลกัษณะที่ดีกว่าและเหมาะสมส าหรบัการท ารากฟันเทียมเพื่อประโยชนท์ัง้ในดา้นความ
สวยงามและการใชง้านของรากฟันเทียม(67)  
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ภาพประกอบ 2 แสดงความแตกต่างของไบโอไทป์เหงือกหนาและไบโอไทป์เหงือกบาง 

ที่มา: Lee A และคณะ.(2011). Soft tissue biotype affects implant success. 

มีการศึกษาต่าง ๆ มากมายที่ท าการศึกษาความสมัพนัธข์องความหนาของเนือ้เยื่ออ่อน
และการเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม แต่ทว่าผลที่ไดจ้ากการศกึษานัน้ยงัไม่มีความ
สอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนั และยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปไดอ้ย่างชดัเจน โดยมีการศึกษาที่
สนบัสนนุว่าการที่มีความสงูของเนือ้เยื่ออ่อนรอบรากฟันเทียมในแนวด่ิงที่นอ้ยจะสง่ผลต่อการเกิด
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าการที่มีความสงูของเนือ้เยื่ออ่อนรอบรากฟันเทียม
มากกว่า ดงัเช่นการศึกษาของ Vervaeke และคณะ พบว่าการที่มีความหนาของเนือ้เยื่ออ่อนใน
แนวด่ิงที่นอ้ยกว่า 4 มิลลิเมตร ในระยะเริ่มแรกขณะท าการฝังรากฟันเทียม จะมีความสมัพนัธก์บั
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่เพิ่มมากขึน้ ซึ่งเป็นผลมาจากการสรา้งความกวา้งทาง
ชีวภาพ (biologic width) ที่มีความเหมาะสมขึน้มาใหม่(64) สว่นการศึกษาของ Suárez-López del 
Amo และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ไดท้ าการศึกษาดว้ยวิธีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และท าการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) ไดข้อ้สรุปว่ารากฟันเทียมที่
ท าการฝังในบรเิวณที่มีเนือ้เยื่ออ่อนที่มีความหนาในแนวนอนตัง้แต่ 2 มิลลิเมตรขึน้ไปจะพบการ
ละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมจากภาพถ่ายรงัสีนอ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบับรเิวณที่มี
เนือ้เยื่ออ่อนบางเมื่อท าการศึกษาในระยะสัน้(65) 
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แต่อย่างไรก็ตามมีการศกึษาที่ไดผ้ลการศกึษาที่มีความขดัแยง้กบัการศกึษาขา้งตน้ โดย
ไม่พบความสมัพนัธข์องความหนาของเนือ้เยื่ออ่อนต่อการเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟัน
เทียม ดงัเช่นการศกึษาของ Canullo และคณะ ซึ่งพบว่าความหนาของเนือ้เยื่ออ่อนในแนวนอนทัง้
กรณีที่มีความหนาตัง้แต่ 2 มิลลิเมตรขึน้ไป หรือหนานอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตรนัน้ไม่ไดส้ง่ผลต่อการ
เกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมแต่อย่างใด(68) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wallner 
และคณะ ที่พบว่าลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือกไม่ไดส้ง่ผลต่อการเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบ
รากฟันเทียมที่แตกต่างกนั โดยการศึกษานีใ้ชว้ิธีดกูารสะทอ้นสีของเครื่องมือวดัรอ่งลึกปรทินัตผ์่าน
รอ่งเหงือกเป็นเกณฑใ์นการแบ่งประเภทไบโอไทป์ของเหงือก(69) นอกจากนี ้Akcali และคณะ ไดท้ า
ศกึษาดว้ยวิธีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และท าการวิเคราะหอ์ภิ
มาน (meta-analysis) โดยท าการศกึษาผลของลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือกต่อการเกิดการละลาย
ของกระดกูรอบรากฟันเทียมภายหลงัการใชง้านรากฟันเทียม 1 ปี โดยใชเ้กณฑค์วามหนาของ
เนือ้เยื่ออ่อนในแนวนอนที่ 2 มิลลิเมตรในการแบ่งกลุม่ พบว่ามี 4 ใน 6 การศกึษาไดผ้ลการศึกษา
ว่าในกลุม่ที่มีไบโอไทป์เหงือกบางจะมีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าไบโอไทป์
เหงือกหนา สว่นอีก 2 การศึกษาไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัระหว่างการเกิดการ
ละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมต่อลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก ซึ่ง Akcali และคณะ ได้
สรุปว่ายงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุที่เพียงพอในการสรุปผลของความสมัพนัธร์ะหว่างความหนา
เนือ้เยื่ออ่อนต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม(66)  
 
ความสัมพันธร์ะหว่างระดับการฝังรากฟันเทียมในกระดูกต่อการละลายตัวของกระดูก
รอบรากฟันเทยีม (Level of implant placement) 

การฝังรากฟันเทียมลกึลงไปต ่ากว่าระดบักระดกูนัน้เป็นที่แนะน าในการท าการฝังรากฟัน
เทียมในบรเิวณฟันหนา้เพื่อใหต้ าแหน่งของรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัยดึสว่นของฟัน
เทียม (implant-abutment interface) อยู่ลกึลงไปใตต่้อขอบกระดกู เพื่อที่จะสามารถสรา้งอีเมอร์
เจนซโ์ปรไฟล ์ (emergence profile) ที่ดี สามารถท าครอบฟันบนรากฟันเทียมใหม้ีความกลมกลืน
ไปกบัฟันธรรมชาติขา้งเคียงและเนือ้เยื่อเหงือกโดยรอบได ้ ซึ่งเป็นหลกัการท่ีส าคญัในการท าใหเ้กิด
ความสวยงามของการบรูณะดว้ยรากฟันเทียมในบรเิวณฟันหนา้(70) นอกจากนีม้ีบางการศึกษาได้
กลา่วว่าการฝังรากฟันเทียมใหข้อบแพลตฟอรม์ลกึลงไปต ่ากว่าระดบัขอบกระดกู (subcrestal) จะ
ช่วยลดการเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมลง เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนต าแหน่งของ
ช่องว่างระดบัจลุภาค (microgap) ที่อยู่ในบรเิวณรอยต่อของรากฟันเทียมและหลกัยึด (implant-
abutment intrerface) ใหม้ีการขยบัออกห่างจากขอบกระดกู (crestal bone) ลึกลงไปในกระดกู
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มากขึน้(24, 71) โดยช่องว่างระดบัจลุภาค (microgap) นัน้เกิดจากการท่ีไม่แนบสนิทกนัระหว่างราก
ฟันเทียมและหลกัยึด (abutment) ซึ่งท าใหเ้กิดเป็นบรเิวณที่อยู่อาศยัและเป็นแหลง่สะสมของเชือ้
แบคทีเรีย และยงัสามารถเกิดการขยบั (micromotion) จากความไม่แนบสนิท สง่ผลท าใหเ้กิดการ
อกัเสบและเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมตามมา(25, 72-74) โดยมีการศกึษาที่สนบัสนนุ
เหตผุลที่กล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ การศกึษาของ Koutouzis และคณะ ที่พบว่าการฝังรากฟันเทียม
พอดีระดบัขอบกระดกูจะมีค่าเฉลี่ยระดบัความสงูของกระดกูรอบรากฟันเทียมลดลงมากกว่าใน
กลุม่ที่ฝังลกึต ่ากว่าระดบัขอบกระดกู 1 และ 2 มิลลิเมตรเมื่อเวลาผ่านไป 12 เดือน แต่อย่างไรก็
ตามในทุกกลุม่จะพบบรเิวณแรกของระยะประชิดระหว่างกระดกูและรากฟันเทียม (first bone to 
implant contact) ที่ระดบัความลกึไม่แตกต่างกนั(70)  

แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศกึษาที่สนบัสนนุว่าการฝังรากฟันเทียมลกึต ่ากว่าระดบัขอบ
กระดกูจะพบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าการฝังรากฟันเทียมที่ระดบัพอดี
ขอบกระดกู เนื่องจากถา้ต าแหน่งในบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัยึด (implant-
abutment interface) ซึ่งเป็นบรเิวณที่มีช่องว่างระดบัจุลภาค (microgap) และมีการปนเป้ือน
สะสมของเชือ้แบคทีเรียมีต าแหน่งอยู่ต  ่ากว่าขอบกระดกูจะสง่ผลใหเ้กิดการละลายของกระดกู
มากกว่าการท่ีมีรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัยดึ (implant-abutment interface) อยู่
เหนือกว่าระดบักระดกูหรืออยู่พอดีกบัระดบักระดกู ดงัเช่นการศึกษาของ Pellicer-Chover และ
คณะ(75) และการศกึษาของ Nam และคณะ ซึ่งการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากที่สดุ
ในกลุม่ที่มีรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัยึด (implant-abutment interface) อยู่ต  ่ากว่า
ระดบัขอบกระดกู(76) 

นอกจากนีม้ีการศกึษาที่ไม่พบความสมัพนัธข์องระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียมต่อ
การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ การศกึษาของ Siqueira และคณะ 
ซึ่งท าการศึกษาเปรียบเทียบการฝังรากฟันเทียบระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน และระดบัต ่ากว่าสนั
กระดกูเบา้ฟัน(77) และการศึกษาของ Pontes และคณะ พบว่าระยะความลกึของการฝังรากฟัน
เทียมในกระดกูไม่ไดส้ง่ผลต่อการเกิดการละลายของสนักระดกูหรือต าแหน่งของขอบเนือ้เยื่ออ่อน
รอบรากฟันเทียม แต่มีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัต าแหน่งของบรเิวณแรกของระยะประชิดระหว่าง
กระดกูและรากฟันเทียม (first bone to implant contact) โดยจะพบต าแหน่งของบรเิวณแรกของ
ระยะประชิดระหว่างกระดกูและรากฟันเทียม (first bone to implant contact) ที่ลกึลงไปใน
กระดกูมากย่ิงขึน้ถา้มีระดบัการฝังรากฟันเทียมที่ลกึขึน้(78) นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ Palacios-
Garzón และคณะ ซึ่งท าการศกึษาดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
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review) และท าการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) พบว่าทัง้การฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนั
กระดกูเบา้ฟันและลกึกว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟันนัน้มีการละลายของกระดกูที่ไม่ไดม้ีความ
แตกต่างกนั(2) 

 
ความสัมพันธร์ะหว่างรากฟันเทยีมชนิดระดับกระดูก (bone level implant) และรากฟัน
เทยีมชนิดระดับเนือ้เย่ือ (tissue level implant) ต่อการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟัน
เทยีม 

รากฟันเทียมสามารถแบ่งประเภทตามลกัษณะการออกแบบไดอ้อกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
รากฟันเทียมชนิดระดบักระดกู (bone level implant) และรากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อ (tissue 
level implant) ซึ่งรากฟันเทียมทัง้สองประเภทไดถู้กน ามาใชง้านโดยทั่วไปอย่างกวา้งขวางและมี
อตัราการประสบความส าเรจ็ที่สงู แต่ในปัจจบุนัยงัไม่มีฉนัทามติว่ารากฟันเทียมชนิดใดมีผลของ
การรกัษาที่ดีกว่ากนั โดยรากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อไดถู้กออกแบบมาใหบ้รเิวณสว่นคอของ
รากฟันเทียมมีพืน้ผิวเรียบและอยู่เหนือต่อระดบัขอบกระดกูเพื่อใหบ้รเิวณพืน้ผิวเรียบนีเ้ป็นบรเิวณ
ที่เกิดการยึดเกาะของเนือ้เยื่ออ่อน(79) และเพื่อตอ้งการขยบัรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกั
ยดึสว่นของฟันเทียม (implant-abutment interface) ใหอ้ยู่เหนือและห่างจากขอบกระดกูขึน้ไป 2-
3 มิลลิเมตรเพื่อลดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม โดยอา้งอิงจากแนวความคิดของ
การศึกษาท่ีกลา่วว่าการที่มีบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัยึดอยู่เหนือขอบกระดกูจะ
มีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมนอ้ยกว่าการที่มีบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและ
หลกัยดึอยู่พอดีระดบัขอบกระดกูหรืออยู่ต  ่ากว่าระดบักระดกู แต่อย่างไรก็ตามไดม้ีการคน้พบการ
ใชห้ลกัยดึ (abutment) ชนิดใหม่คือแพลตฟอรม์สวิทชิ่ง (platform switching) ซึ่งท าใหเ้กิดการ
เปลี่ยนต าแหน่งในแนวนอนของขอบนอกบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมกบัหลกัยดึเขา้มาดา้น
ในรากฟันเทียมและห่างจากขอบของแพลตฟอรม์รากฟันเทียมมากขึน้ ท าใหเ้กิดการละลายของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมลดลงแมว้่าบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัจะอยู่ในระดบั
ขอบกระดกูหรือต ่ากว่าขอบกระดกูก็ตาม(80) ท าใหใ้นปัจจบุนัยงัไม่มีหลกัฐานทางการศกึษาที่แน่ชดั
ว่ารากฟันเทียมชนิดระดบักระดกูและรากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อ มีความสมัพนัธต่์อการเกิด
การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมแตกต่างกนัอย่างไร สว่นการศกึษาในดา้นเก่ียวกบัชีวกล
ศาสตร ์ (biomechanics) ของรากฟันเทียมทัง้สองชนิดนีม้ีการศึกษาของ Kim และคณะ พบว่า
ค่าเฉลี่ยของแรงเคน้ (stress) ในรากฟันเทียมชนิดระดบักระดกู จะมีค่ามากกว่ารากฟันเทียมชนิด
ระดบัเนือ้เยื่อ 2.2 เท่า เมื่อพิจารณาจากขนาดและทิศทางของแรงที่มากระท าลงบนดา้นบดเคีย้ว 
เนื่องจากรากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อมีส่วนบรเิวณที่ใชเ้ชื่อมต่อฟันเทียมที่กวา้งกว่าและมีสว่น
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โผลพ่น้ขึน้มาเหนือกระดกูท าใหค้วามสงูของครอบฟันเตีย้กว่ารากฟันเทียมชนิดระดบักระดกู จึงท า
ใหร้ากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อมีคณุสมบติัทางชีวกลศาสตร ์ (biomechanics) ที่ดีกว่ารากฟัน
เทียมชนิดระดบักระดกู(81)  

 
 
 
Tissue level implant  Bone level implant 

 

ภาพประกอบ 3 แสดงรากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อ (tissue level implant) และรากฟันเทียม
ชนิดระดบักระดกู (bone level implant) 

ที่มา: Kumar VV และคณะ. (2014). Retrospective clinical study of marginal bone level 
changes with two different screw-implant types: Comparison between tissue level (te) 
and bone level (bl)  

มีหลายการศกึษาไดส้นบัสนุนว่ารากฟันเทียมชนิดระดบักระดกูที่ใชห้ลกัยึดชนิดแพลท
ฟอรม์สวิทชิ่ง (platform switching abutment) จะเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม
นอ้ยกว่ารากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อ (tissue level implant) ดงัเช่นการศกึษาของ Kumar และ
คณะ ซึ่งไดผ้ลของการศกึษาว่าไม่พบการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่แตกต่างกนัระหว่าง
รากฟันเทียมทัง้สองชนิดที่ระยะเวลา 6-12 เดือนภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียม แต่ในช่วง
เวลาหลงัจากนัน้รากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อจะมีการละลายของกระดกูมากกว่ารากฟันเทียม
ชนิดระดบักระดกู(80) ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Taheri และคณะ ที่ท าการศกึษาโดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และท าการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-
analysis) ผลจากการศกึษาพบว่ามี 11 การศกึษากลา่วว่ารากฟันเทียมชนิดระดบักระดกูที่ใช้
แพลตฟอรม์สวิทชิ่ง มีเสถียรภาพของกระดกูดีกว่าหรือมีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม
นอ้ยกว่ารากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อและรากฟันเทียมชนิดระดบักระดกูที่ใชห้ลกัยึดชนิด
แพลตฟอรม์แมช (platform match abutment)(79) 
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แต่อย่างไรก็ตามมีการศกึษาอีกจ านวนหนึ่งที่ไม่พบความแตกต่างของการะละลายตวั
ของกระดกูรอบรากฟันเทียมระหว่างการใชร้ากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อและรากฟันเทียมชนิด
ระดบักระดกู ดงัเช่นการศกึษาของ Lago และคณะพบว่าการใชร้ากฟันเทียมชนิดระดบัเนือ้เยื่อ 
(tissue level implant) และรากฟันเทียมชนิดระดบักระดกู มีการเปลี่ยนแปลงของระดบักระดกู
รอบรากฟันเทียมไม่แตกต่างกนัภายหลงัท าการติดตามการรกัษาไป 3 ปี โดยการศึกษานีใ้ชห้ลกั
ยดึเชื่อมต่อฟันเทียมชนิดแพลตฟอรม์สวิทชิ่ง ในทัง้สองกลุม่ของการศกึษา(82) ซึ่งมีความสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Vouros และคณะ ที่ท าการศกึษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และไดผ้ลของการศกึษาว่าไม่พบความแตกต่างกนัของการละลายตวัของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมระหว่างการใชร้ากฟันเทียมชนิดระดบักระดกูและรากฟันเทียมชนิดระดบั
เนือ้เยื่อในช่วงระยะเวลา 1-3 ปี(83) 

 
ความสัมพันธร์ะหว่างลักษณะการออกแบบรากฟันเทยีม (implant design) ต่อการละลาย
ตัวของกระดูกรอบรากฟันเทยีม 

ลกัษณะการออกแบบรากฟันเทียมนัน้สง่ผลต่อเสถียรภาพในช่วงแรก (primary stability) 
ของการฝังรากฟันเทียม อีกทัง้ยงัมีผลต่อความสามารถของรากฟันเทียมในทนต่อการรบัแรงบด
เคีย้วภายหลงัจากการเกิดกระบวนการออสซิโออินทิเกรชนั (osseointegration) ซึ่งลกัษณะการ
ออกแบบของรากฟันเทียมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การออกแบบระดบัแมคโคร 
(macrodesign) และการออกแบบระดบัไมโคร (microdesign) การออกแบบระดบัแมคโคร 
หมายถึง การออกแบบลกัษณะรูปรา่งของรากฟันเทียมและการออกแบบเกลียว ส่วนการออกแบบ
ระดบัไมโคร หมายถึง การออกแบบลกัษณะพืน้ผิวและการเคลือบบนพืน้ผิวของรากฟันเทียม(84) 

การปรับปรุงพืน้ผิวรากฟันเทยีม (implant surface modification) 
รากฟันเทียมในยคุแรกที่มีการรเิริ่มโดย Branemark ในช่วงปีทศวรรษ 1980 นัน้มี

ลกัษณะพืน้ผิวที่ค่อนขา้งเรียบและมีความหยาบเพียงเล็กนอ้ย (machined surface) ซึ่งตอ้งอาศยั
ระยะเวลานานในการรอใหร้ากฟันเทียมเกิดกระบวนการออสซิโออินทิเกรชนั และมีอตัราการมีชีวิต
รอด (survival rate) ในช่วง 20 ปี 80-95% ในผูป่้วยท่ีไม่มีฟันทัง้ปาก(85, 86) สว่นในการทดแทน
บรเิวณฟันซี่เดี่ยวจะมีอตัราการมีชีวิตรอดมากกว่า 91.5%(87) ต่อมารากฟันเทียมไดม้ีการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อใหเ้กิดกระบวนการออสซิโออินทิเกรชนัไดอ้ย่างแข็งแรงรวดเร็วมากย่ิงขึน้ ลด
ระยะเวลาของกระบวนการหายของแผลท าใหส้ามารถท าฟันเทียมใชง้านไดเ้รว็ขึน้ มีประสิทธิภาพ
และความส าเรจ็ที่ดีขึน้แมจ้ะท าการฝังรากฟันเทียมในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเสี่ยงต่อความลม้เหลวของ
รากฟันเทียม และมีความเขา้กนัไดดี้กบัเนือ้เยื่ออ่อนรอบรากฟันเทียม สว่นการปรบัปรุงพืน้ผิวของ
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รากฟันเทียม (surface modification) นัน้มีจดุมุ่งหมายในการเพิ่มการตอบสนองระหว่างโฮสต์
และรากฟันเทียม (host-implant response) สง่เสรมิการเขา้มาแนบชิดกนัของกระดกูและพืน้ผิว
ของไทเทเนียมใหม้ีความรวดเรว็มากยิ่งขึน้ โดยเริ่มแรกเมื่อท าการฝังรากฟันเทียมจะเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างเลือดและพืน้ผิวของรากฟันเทียม โดยโปรตีนจากในเลือดจะถูกดดูซมึเขา้ไปที่บรเิวณพืน้ผิว
ของรากฟันเทียมและจะถกูปลดปล่อยออกมาจากพืน้ผิวของรากฟันเทียมในระหว่างการเกิด
กระบวนการอกัเสบ จากนัน้จะเกิดการสรา้งกระดกูรอบ ๆ รากฟันเทียมขึน้ และตามมาดว้ย
กระบวนการปรบัรูปของกระดกู (bone remodeling) จนกระทั่งกระดกูรอบรากฟันเทียมนัน้มีการ
จดัเรียงตวัและมีคณุสมบติัเชิงกล (mechanical property) ที่ดี ซึ่งวิธีการและวสัดตุ่าง ๆ ที่น ามาใช้
ในการปรบัปรุงพืน้ผิวของรากฟันเทียม (surface modification) จะตอ้งมีคณุสมบติัในการเขา้กนั
ไดท้างชีวภาพ (biocompatibility) และมีคณุสมบติัในการท าหนา้ที่ทางชีวภาพ (biofunctional) 
โดยคณุสมบติันีอ้าจจะใหผ้ลไดแ้ค่ในระยะสัน้หรือในระยะยาว(88) 

การปรบัปรุงพืน้ผิวของรากฟันเทียม (surface modification) สามารถแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทตามกระบวนการท่ีใชใ้นการปรบัปรุง ไดแ้ก่ การเติมสารบางอย่างเขา้ไปบนพืน้ผิวของราก
ฟันเทียม (additive) เช่น การเคลือบพืน้ผิวไทเทเนียมดว้ยวิธีพลาสมาสเปรย ์ (titanium plasma 
spraying) การใชไ้ฟฟ้าในการเพิ่มความหนาและความหยาบของชัน้ออกไซด ์ (anodized) การ
เคลือบผิวรากฟันเทียมดว้ยไฮดรอกซีอะพาไทต ์ (Hydroxyapatite) และแคลเซียมฟอสเฟต 
(Calcium phosphate) เป็นตน้ และการดงึอนภุาคบนพืน้ผิวของรากฟันเทียมออกมาหรือการขดั
พืน้ผิวออก (substractive) ซึ่งจะท าใหพ้ืน้ผิวเกิดความหยาบและมีหลมุร่อง เช่น การเป่าขดัพืน้ผิว
ดว้ยอนภุาคต่าง ๆ (blasting) การใชก้รดกดั (etching) การขดัพืน้ผิวดว้ยกระบวนการเชิงกล 
(mechanical polishing) การใชไ้ฟฟ้าขดัพืน้ผิว (Electropolishing) การท าปฏิกิริยาออกซิเดชนั 
(oxidation) เป็นตน้ โดยการเป่าขดัพืน้ผิวดว้ยอนภุาคต่าง ๆ (blasting) จะมีสว่นของอนภุาคที่ใช้
ในการเป่าขดัพืน้ผิวหลงเหลืออยู่บนพืน้ผิวของรากฟันเทียมซึ่งจะสง่ผลต่อประสิทธิภาพทางคลินิก
ของรากฟันเทียมได ้สว่นวิธีการใชก้รดกดั (etching) นัน้มกัจะใชร้ว่มกบัการเป่าขดัผิวดว้ยอนภุาค 
(blasting) ตวัอย่างของกรดที่น ามาใชใ้นการกดัพืน้ผิวรากฟันเทียม เช่น กรดซลัฟิวรกิ (H2SO4) 
กรดไฮโดรคลอรกิ (HCl) กรดไฮโดรฟลอูอริก (HF) และกรดไนตรกิ (HNO3) เป็นตน้(89) ซึ่งรากฟัน
เทียมที่ผ่านการกระบวนปรบัปรุงพืน้ผิวนัน้พบว่ามีผลทางคลินิกที่ดีขึน้กว่ารากฟันเทียมในยคุแรก 
ๆ อย่างมีนยัส าคญั มีอตัราความส าเรจ็ที่สงูขึน้ สามารถบรูณะท าครอบฟันภายหลงัจากท าการฝัง
รากฟันเทียมไดเ้ร็วขึน้ และสามารถคาดการณค์วามส าเรจ็ของรากฟันเทียมไดเ้มื่อมีการผ่าตดัฝัง
ในสภาพแวดลอ้มที่เป็นอปุสรรคหรือเมื่อมีปัจจยัเสี่ยงใหเ้กิดความลม้เหลว เช่น ผูป่้วยมีการสบู
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บหุรี่ การใชร้ากฟันเทียมตวัสัน้ การใหแ้รงรากฟันเทียมเรว็กว่าปกติ การฝังรากฟันเทียมบรเิวณ
กระดกูขากรรไกรบนท่ีมีสภาพกระดกูที่ค่อนขา้งโปรง่และนิ่ม การมีคณุภาพของกระดกูที่ไม่ดี และ
รากฟันเทียมที่ฝังในบรเิวณที่มีการปลกูกระดกู เป็นตน้(13, 17) โดยมีการศกึษาเก่ียวกบัลกัษณะการ
ปรบัปรุงพืน้ผิวรากฟันเทียมและมีบรษิัททางการคา้ต่างกนั 3 ชนิด ไดแ้ก่ TiOblast, TiUnite, และ 
SLA ต่อความส าเรจ็ของรากฟันเทียมพบว่ารากฟันเทียมที่มีการปรบัปรุงพืน้ผิวทัง้ 3 ชนิดใหผ้ล
ทางคลินิกที่ดีกว่ารากฟันเทียมยคุเก่าและมีประสิทธิภาพที่ดีแมท้ าการฝังในบรเิวณที่มีปัจจยัเสี่ยง
ต่อความลม้เหลวของรากฟันเทียม สว่นอตัราการเกิดเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียมอกัเสบ (peri-
implantitis) และความลม้เหลวของรากฟันเทียมมีค่านอ้ยกว่า 5% ที่ระยะเวลาเกิน 10 ปี(13)  

นอกจากนีม้กีารศกึษาหลายการศึกษาท่ีไดท้ าการเปรียบเทียบการละลายของกระดกู
รอบรากฟันเทียมในแต่ละชนิดของการปรบัปรุงผิวของรากฟันเทียมและหลายระบบบรษิัท แต่ผล
ของการศกึษานัน้ยงัมีความขดัแยง้กนัในแต่ละการศกึษา เช่น การศึกษาของ Jimbo และคณะ
พบว่ารากฟันเทียม Branemark turned และ TiUnite มีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม
มากกว่า Astra turned, TiOblast และ SLA(90) แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศกึษาที่ไม่พบความ
แตกต่างของการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมในแต่ระบบของรากฟันเทียมที่ใชว้ิธีการ
ปรบัปรุงพืน้ผิวที่แตกต่างกนั ดงัเช่นการศกึษาของ Ting  และคณะ กลา่วว่าการปรบัปรุงผิวรากฟัน
เทียมชนิดต่าง ๆ มีการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมไม่แตกต่างจากรากฟันเทียมที่ไม่ได้
ท าการปรบัปรุงพืน้ผิว (machined implant)(15) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Esposito และคณะ 
ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัต่อการเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมในแต่
ละลกัษณะพืน้ผิวรากฟันเทียม ความบรสิทุธิ์ของไทเทเนียม และรากฟันเทียมแต่ละระบบ(18) 
นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ Bilhan และคณะ พบว่าการเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบราก
ฟันเทียม ITI และ Astra Tech ไม่มีความแตกต่างกนัที่ระยะเวลา 2 ปี(91) และการศกึษาของ 
Ravald และคณะ ไม่พบความแตกต่างของการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมระหว่างราก
ฟันเทียม Asta Tech และรากฟันเทียม Branemark ที่ระยะเวลาการใชง้าน 10-15 ปี(92)  

ความหยาบของพืน้ผิวรากฟันเทยีม (surface roughness) 
รากฟันเทียมถูกแบ่งกลุม่ตามความหยาบของพืน้ผิวออกเป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ พืน้ผิว

เรียบ (มีค่า Sa นอ้ยกว่า 0.5 ไมโครเมตร) พืน้ผิวหยาบเล็กนอ้ย (มีค่า Sa ตัง้แต่ 0.5 ถึงนอ้ยกว่า 1 
ไมโครเมตร) พืน้ผิวหยาบปานกลาง (มีค่า Sa อยู่ระหว่าง 1-2 ไมโครเมตร) และพืน้ผิวหยาบ (มีค่า 
Sa มากกว่า 0.5 ไมโครเมตร) โดยรากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวเรียบน ามาใชแ้ค่ในการศกึษาทดลอง
เท่านัน้ ตวัอย่างของรากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ Machined Branemark, 



  29 

Osseotite และ Nanotite เป็นตน้ ตวัอย่างของรากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบปานกลาง ไดแ้ก่ SLA, 
TiUnite, OsseoSpeed และ TiOblast เป็นตน้ และตวัอย่างของสว่นรากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบ 
ไดแ้ก่ IMZ, TPS, Anlylos, Friadent และ Xive เป็นตน้(17, 93)  

มีการศึกษาที่ท าการศกึษาดว้ยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) โดย Jimbo และคณะ พบว่าในบริเวณกระดกูขากรรไกรบนรากฟันเทียมที่มี
พืน้ผิวหยาบปานกลางจะมีอตัราการมีชีวิตรอด (survival rate) ในระยะยาวสงูกว่ารากฟันเทียมที่มี
พืน้ผิวหยาบเล็กนอ้ยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นในขากรรไกรล่างระหว่างรากฟันเทียมพืน้ผิว
หยาบปานกลางและรากฟันเทียมพืน้ผิวหยาบเล็กนอ้ยนัน้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติในแง่อตัราการมีชีวิตรอด (survival rate)(90)  สว่นการศกึษาของ Doornewaard และคณะ 
ค.ศ. 2016 พบอตัราการมีชีวิตรอดของรากฟันเทียมเฉลี่ยทกุประเภทพืน้ผิวมีค่า 97.3% ถา้แยก
ประเภทตามลกัษณะพืน้ผิว รากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบจะมีอตัราการรอดชีวิตอยู่ที่ 96.4% ราก
ฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบปานกลาง 98.4% และรากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบนอ้ย 97.6% สว่นใน
แง่ของการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมพบว่ารากฟันเทียมที่มีพืน้ผิวหยาบเล็กนอ้ยจะมีการ
ละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมนอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัรากฟันเทียมที่
มีพืน้ผิวหยาบปานกลางและพืน้ผิวหยาบ(93) นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ De Bruyn และคณะ 
ค.ศ. 2017 ไดก้ล่าวว่ารากฟันเทียมที่มีลกัษณะพืน้ผิวหยาบปานกลางในรากฟันเทียมยคุใหม่นัน้
ใหผ้ลทางคลินิกที่ดีในแง่ของอตัราการมีชีวิตรอดของรากฟันเทียมมากกว่ารากฟันเทียมที่มีความ
หยาบของพืน้ผิวแบบอ่ืน ๆ และก็ยงัมีประสิทธิภาพที่ดีแมว้่าจะท าการผ่าตดัฝังในผูป่้วยท่ีมีปัจจยั
เสี่ยงต่อการเกิดความลม้เหลวของรากฟันเทียม(17) 
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ตาราง 2 แสดงความหยาบ (surface roughness) และวิธีการปรบัปรุงพืน้ผิว (surface 
modification) ของรากฟันเทียมแต่ละระบบ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก De Bruyn H และคณะ. (2017) Implant surface roughness and 
patient factors on long-term peri-implant bone loss. 

ระบบรากฟันเทยีม Sa value ระดับความหยาบ วิธีการปรับปรุงพืน้ผิว 
Straumann TPS >2.0 µm Rough Plasma sprayed 
Straumann SLA 1.78 µm Moderately rough Gritblasted + Etched 
Straumann 

SLActive 
1.75 µm Moderately rough Gritblasted 

Astra Tech  
TiOblast 

1.1 µm Moderately rough Gritblasted 

Astra Tech 
Osseospeed 

1.4 µm Moderately rough Gritblasted + Etched 

Dentsply:Ankylos/ 
Friadent/Xive/Frialit 

>2.0 µm Rough Gritblasted + Etched 

Noble Biocare: 
TiUnite 

1.1 µm Moderately rough Electrochemically oxidized 

Zimmer TSV 
MTX 

Unknown Unknown Gritblasted 

Zimmer TSV 
MP-1 HA 

>2.0 µm Rough Gritblasted 

Camlog >1.1-2.0 µm Moderately rough Gritblasted + Etched 
SPS Endopore > 2.0 µm Rough ไม่ไดท้ าการปรบัปรุงพืน้ผิว 
Biomet Prevail 

(Ti-6Al-4V) 
0.3 µm Smooth Etched 

Biomet3i 
Osseotite 

0.68 µm Minimally rough Etched 

Biomet3i 
Nanotite 

0.5 µm Minimally rough Etched 

Machined 
Branemark system 

0.9 µm Minimally rough ไม่ไดท้ าการปรบัปรุงพืน้ผิว 

Calcitek > 2.0 µm Rough Plasma sprayed 
IMZ > 2.0 µm Rough Plasma sprayed 
Leone > 2.0 µm Rough Etched + Plasma sprayed 
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ลักษณะการออกแบบเกลียวของรากฟันเทยีม (implant thread design) 
การออกแบบลกัษณะเกลียวของรากฟันเทียมนัน้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อเพิ่มพืน้ผิวสมัผสั

ระหว่างรากฟันเทียมและกระดกูในขณะท าการฝังรากฟันเทียม เพื่อใหร้ากฟันเทียมมีเสถียรภาพ
ในช่วงแรก (primary stability) เกิดการบีบอดักนัแน่นของกระดกู (compression of bone) เกิด
การกระจายแรงที่ดีในบรเิวณรอยต่อระหว่างพืน้ผิวรากฟันเทียมกบักระดกู และช่วยลดการเกิดการ
ขยบัระดบัจลุภาค (micromovement) ซึ่งสามารถท าอนัตรายต่อการเกิดกระบวนการออสซิโออินทิ
เกรชนั (osseointegration) ระหว่างกระดกูและรากฟันเทียมได ้ ดงันัน้จึงไดม้ีการพฒันาออกแบบ
ลกัษณะเกลียวของรากฟันเทียมในแต่ละองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ รูปรา่งเกลียว (thread shape) 
ระยะห่างระหว่างเกลียว (thread pitch) ความลึกและความกวา้งของเกลียว (thread depth and 
width) มมุของวงเกลียว (thread helix angle) เพื่อใหเ้กิดการกระจายแรงของรากฟันเทียมที่ดี ลด
การเกิดแรงเคน้ (stress) ในบรเิวณพืน้ผิวรอยต่อของกระดกูและรากฟันเทียม (bone implant 
interface) ช่วยใหร้ากฟันเทียมมีเสถียรภาพและมีพืน้ที่สมัผสัระหว่างผิวรากฟันเทียมและกระดกู
เพิ่มมากขึน้(94) 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงองคป์ระกอบลกัษณะรูปรา่งของรากฟันเทียม 

ที่มา: Manikyamba และคณะ (2017) Implant thread designs: An overview. Trends in 
Prosthodontics and Dental Implantology.  

รูปรา่งเกลียวของรากฟันเทียมนัน้สง่ผลต่อรูปแบบของแรงที่เกิดขึน้ในบรเิวณพืน้ผิว
รอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและกระดกู (bone implant interface) โดยแรงที่จะกระท าอนัตรายต่อ
กระดกูรอบรากฟันเทียมคือแรงเฉือน (shear force) และแรงดงึ (tensile force) สว่นแรงอดั 
(compressive force) จะช่วยเพิ่มความหนาแน่นของกระดกู ซึ่งมีสว่นช่วยในการเพิ่มความ
แข็งแรงของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู ดงันัน้ลกัษณะเกลียวของรากฟันเทียมที่ดีจะตอ้งท าให้
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เกิดความสมดลุของแรงอดั (compressive force) และแรงดงึ (tensile force) อีกทัง้จะตอ้งลดการ
เกิดแรงเฉือน (shear force) ใหน้อ้ยที่สดุ(84) รูปรา่งเกลียวของรากฟันเทียมที่ใชก้นัในปัจจบุนัมี 5 
ประเภท ไดแ้ก่ ลกัษณะเกลียวรูปตวัวี (V-shape), ลกัษณะเกลียวสี่เหลี่ยม (square shape), 
ลกัษณะเกลียวบทัเทรส (buttress), ลกัษณะเกลียวรีเวิรส์บทัเทรส (reverse buttress) และ
ลกัษณะเกลียวสไปรลั (spiral shape)(94) มีการศึกษาต่าง ๆ มากมายที่ท าการศกึษาผลของรูปรา่ง
เกลียวของรากฟันเทียมต่อการสะสมของแรงเคน้และการกระจายแรง ซึ่งจากในหลายการศึกษาได้
มีขอ้สรุปว่าเกลียวที่มีลกัษณะรูปตวัวี (V-shape) จะท าใหเ้กิดแรงเฉือน (shear force) มากกว่า
เกลียวลกัษณะรีเวิรส์บทัเทรส (reverse buttress) และลกัษณะเกลียวสี่เหลี่ยม (square shape) 
ยิ่งไปกว่านัน้ลกัษณะเกลียวสี่เหลี่ยม (square shape) จะท าใหเ้กิดแรงเคน้ (stress) นอ้ยที่สดุ(84) 
นอกจากนีเ้มื่อมีแรงลงตามแนวแกนของรากฟันเทียมเกลียวลกัษณะสี่เหลี่ยม (square shape) 
และเกลียวบทัเทรส (buttress) จะมีการกระจายแรงออกไปในรูปแบบของแรงอดั (compressive 
force) ในขณะที่เกลียวลกัษณะรูปตวัวี (V-shape) และเกลียวลกัษณะรีเวิรส์บทัเทรส (reverse 
buttress) จะมีการสง่ผ่านแรงที่ไดร้บัตามแนวแกนของรากฟันเทียมไปเป็นแรงอดั (compressive 
force) แรงดงึ (tensile force) และแรงเฉือน (shear force)(94) 

ภาพประกอบ 5 แสดงรูปรา่งเกลียวรากฟันเทียมลกัษณะต่าง ๆ 

ที่มา: Abuhussein  และคณะ  (2010) The effect of thread pattern upon implant 
osseointegration.  
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ในปัจจบุนัไดม้ีแนวคิดเก่ียวกบัการมีไมโครเธรด (microthreads) บนพืน้ผิวรากฟัน
เทียมในต าแหน่งที่จะตอ้งอยู่บรเิวณขอบสนักระดกู โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อปอ้งกนัการละลายตวั
ของขอบกระดกูจากแรงบดเคีย้ว ช่วยในการกระจายแรง และเพิ่มปรมิาณระยะประชิดระหว่าง
กระดกูและรากฟันเทียม (bone to implant contact)(84) โดยมีการศกึษาของ AI-Thobity และ
คณะไดท้ าการศกึษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) เก่ียวกบัผล
ไมโครเธรด (microthreads) ต่อการละลายของขอบกระดกูรอบรากฟันเทียม ซึ่งไดข้อ้สรุปว่าการที่
มีระยะห่างเกลียวของรากฟันเทียม (thread pitch) ลดลงจะช่วยเพิ่มเสถียรภาพของรากฟันเทียม 
สว่นการที่มีเกลียวของรากฟันเทียมที่ลกึขึน้จะช่วยเพิ่มเสถียรภาพของรากฟันเทียมในผูป่้วยท่ีมี
คณุภาพของกระดกูที่ไม่ดี และการที่มีไมโครเธรดในบรเิวณเครสตลัโมดลู (crestal module) ของ
รากฟันเทียมจะท าใหม้ีปรมิาณระยะประชิดระหว่างกระดกูและรากฟันเทียมเพิ่มมากขึน้และช่วย
รกัษาระดบัขอบกระดกู ลดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมได้(95) 

 

ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) 
ภาพรงัสีรอบปลายราก (periapical radiograph) เป็นเทคนิคการถ่ายภาพรงัสีในช่อง

ปากที่มีการแนะน าใหใ้ชใ้นการตรวจสอบความถกูตอ้งของต าแหน่งรากฟันเทียมภายหลงัจากท า
การฝังรากฟันเทียม และใชใ้นการติดตามการรกัษาในงานทนัตกรรมรากฟันเทียมในกรณีที่ไม่ไดม้ี
ภาวะแทรกซอ้นของการรกัษา เพื่อประเมินระดบัขอบกระดกูดา้นใกลก้ลาง (mesial) และดา้นไกล
กลาง (distal) และบรเิวณรอยต่อของกระดกูและรากฟันเทียมภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียม 
เนื่องจากภาพรงัสีรอบปลายรากมีความแตกต่างของความขาวด าและมีความละเอียดคมชดัของ
ภาพที่ดี มีการบิดเบือนของภาพนอ้ย สามารถระบรุายละเอียดโครงสรา้งทางกายวิภาคของสองสิ่ง
ที่อยู่ติดกนัได ้ นอกจากนีย้งัสามารถหาใชง้านไดท้ั่วไป และมีราคาไม่แพง แต่อย่างไรก็ตามเทคนิค
การถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากเป็นเทคนิคที่ตอ้งพึ่งพาผูท้ี่ท  าการถ่ายภาพรงัสีและตอ้งอาศยัความ
รว่มมือของผูป่้วยพอสมควรเพื่อที่จะใหไ้ดภ้าพถ่ายรงัสีที่มีความบิดเบือนนอ้ย อีกทัง้ภาพถ่ายรงัสี
รอบปลายรากใหข้อ้มลูไดแ้ค่สองมิติเท่านัน้ ไม่สามารถใหข้อ้มลูในแนวภาพตดัขวางได้(96) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในการท าการวิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย 

กลุม่ประชากรที่ศกึษา คือ กลุม่ผูป่้วยที่ไดร้บัการฝังรากฟันเทียมโดยนกัศึกษาหลงั
ปรญิญา ระดบัปรญิญาโท ภาควิชาภาควิชาศลัยศาสตรแ์ละเวชศาสตรช์่องปาก คณะทนัต-
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ตัง้แต่ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2564 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่ศกึษาในงานวิจยันีจ้ะค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.4 โดยก าหนดสถิติทดสอบที่ใชคื้อ Repeated measures ANONA 
within-between interaction ก าหนดขนาดของ Effect size f เท่ากบั 0.1758631 ซึ่งไดม้าจากการ

ค านวณค่า partial Eta squared 0.03 ก าหนดค่า α เท่ากบั 0.05 และ power เท่ากบั 0.95 ได้
จ านวนกลุม่ตวัอย่างที่ศกึษาเป็นรากฟันเทียมจ านวนทัง้หมด 160 ตวั 

เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) 
รากฟันเทียมที่เขา้รว่มงานวิจยัจะตอ้งมีคณุสมบติัดงันี ้

1. รากฟันเทียมที่ท าการผ่าตดัฝังและบรูณะท าฟันเทียมที่คณะทนัตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒมาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี โดยจะตอ้งมีขอ้มลูในแฟ้มประวติัผูป่้วยอย่าง
ครบถว้น ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวัของผูป่้วย และขอ้มลูเก่ียวกบัรากฟันเทียมที่ท าการฝังใน
ช่องปาก ไดแ้ก่ บริษัททางการคา้ รุน่ของรากฟันเทียม ชนิดของรากฟันเทียมขนาดและความยาว
ของรากฟันเทียม ต าแหน่งที่ท าการฝังรากฟันเทียม 

2. รากฟันเทียมในผูป่้วยที่มาติดตามการรกัษาภายหลงัจากฝังรากฟันเทียมอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. รากฟันเทียมในผูป่้วยที่มีอายไุม่นอ้ยกว่า 20 ปีบริบรูณใ์นวนัที่เขา้ร่วมการวิจยั 
4. จะตอ้งมีภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก (periapical x-ray) ในบรเิวณรากฟัน

เทียมและเห็นรากฟันเทียมทัง้ซี่ครบถว้น ณ วนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม และภายหลงัการฝังราก
ฟันเทียมไปแลว้ 6 เดือนและ 1 ปี 
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5. รากฟันเทียมที่ท าการปรบัปรุงพืน้ผิว (surface modification) ชนิด SLA  
6. รากฟันเทียมชนิด Bone level 
7. รากฟันเทียมใช ้abutment connection ชนิด platform switching เท่านัน้ 

 
เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวัที่ควบคมุไม่ได ้ หรือมีโรคประจ าตวัที่สง่ผลต่อกระบวนการ
ออสซิโออินทิเกรชนั (Osseointegration) และกระบวนการหายของกระดกู เช่น โรคกระดกูพรุน 
โรคเบาหวานที่ควบคมุไม่ได ้เป็นตน้ 

2. ผูป่้วยที่ไดร้บัยาท่ีสง่ผลต่อกระบวนการออสซิโออินทิเกรชนั และกระบวนการหาย
ของกระดกูภายหลงัการฝังรากฟันเทียม เช่น Bisphosphonate เป็นตน้ 

3. ผูป่้วยท่ีเคยไดร้บัการฉายรงัสีรกัษาบรเิวณใบหนา้ และขากรรไกร 
4. ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis) 
5. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช 
6. ผูป่้วยท่ีสบูบุหรี่ 
7. ผูป่้วยท่ีไม่มาติดตามการรกัษาหลงัฝังรากฟันเทียม 
8. ผูป่้วยที่ไม่มีภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก ณ วนัที่ท าการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม และ

ภายหลงัการฝังรากฟันเทียมไปแลว้ 6 เดือนและ 1 ปี 
9. ผูป่้วยท่ีเคยไดร้บัการปลกูเนือ้เยื่ออ่อนบรเิวณรากฟันเทียม (soft tissue graft) 

 
ข้อก าหนดในการให้เลิกจากการศึกษา (withdrawal or termination criteria) 

1. ผูป่้วยเกิดผลเสียหรือความผิดปกติในระหว่างการวิจยัที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าหากยงัคง
ด าเนินโครงการวิจยัต่อไปจะไม่เป็นผลดีต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ท าการศกึษา โดยคณะผูว้ิจยัจะท าการ
แจง้ใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยัเขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ละวิธีทางทนัตกรรมที่มีความ
เหมาะสมต่อไป 

2. ผูป่้วยขอยุติการเขา้รว่มโครงการวิจยั 

3. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถมาตามนดัติดตามผลการรกัษาไดจ้นสิน้สดุการวิจยั 
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เคร่ืองมือและอุปกรณท์ี่ใช้ในงานวิจัย 
อปุกรณท์ี่ใชใ้นคลินิกและท าการตรวจผูป่้วย 

1. ชดุตรวจฟัน ไดแ้ก่ กระจกสอ่งปาก (mouth mirror) คีมจบัส าลี (cotton plier) 
และเครื่องมือตรวจฟัน (explorer) 

2. เครื่องมือวดัร่องลกึปริทนัตท์ี่มีระยะห่างทุก 1 มิลลิเมตร (periodontal probe; 
UNC-15, USA) 

ภาพประกอบ 6 แสดงเครื่องมือวดัร่องลกึปรทินัตช์นิด UNC-15 Hu-Friedy 

ที่มา: www.hufriedygroup.com 

3. อปุกรณย์ึดฟิลม์ส าหรบัถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากชนิด Rinn Holder (XCP 
Evolution 2000 Instrument Kits; Dentsply Rinn, Elgin, IL) 

 
การก าหนดผู้วิจัยหลัก 

ผูด้  าเนินงานวิจยัจะมีเพียงคนเดียวตลอดการวิจยัจนสิน้สดุการวิจยั โดยท าหนา้ที่ในการ
ตรวจติดตามการรกัษาทางคลินิก รวบรวมเก็บขอ้มลูจากแฟ้มประวติัผูป่้วย แปลผลและวดัระยะ
ของระดบักระดกูรอบรากฟันเทียมในภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก (Periapical radiographs) 

 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

1. นดัผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้เพื่อรบัการตรวจติดตามการรกัษาภายหลงัจากท าการฝัง
รากฟันเทียมตามระยะเวลาตามปกติ โดยผูป่้วยจะไดร้บัการอธิบาย และไดร้บัการแจกเอกสาร
ค าอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการวิจยั หากผูป่้วยตกลงเขา้รว่มงานวิจยัจึงจะใหผู้ป่้วย
เซ็นรบัทราบและยินยอมเพื่อด าเนินการวิจยั 

2. ท าการศกึษาขอ้มลูและประวติัการฝังรากฟันเทียมของผูป่้วยแต่ละราย โดยท าการเก็บ
ขอ้มลูจากแฟ้มประวติัผูป่้วยและท าการตรวจผูป่้วยทางคลินิกในวนัที่มาติดตามการรกัษาภาย
หลงัจากฝังรากฟันและและท าสิ่งบรูณะบนรากฟันเทียม ดงันี ้

2.1 วนั เดือน ปี ที่ท าการฝังรากฟันเทียม 
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2.2 ต าแหน่งซี่ฟันที่ท าการฝังรากฟันเทียม 
2.3 บรษิัททางการคา้ รุ่น ชนิด วิธีการปรบัปรุงพืน้ผิวของรากฟันเทียม (implant 

surface modification) ขนาด และความยาวของรากฟันเทียมที่ใชใ้นการรกัษา 
2.4 ปรมิาณความกวา้งของเหงือกเคราติน (keratinize gingiva) ในบรเิวณที่ท าการ

ฝังรากฟันเทียม โดยใชเ้ครื่องมือวดัร่องลกึปรทินัต ์(periodontal probe) ชนิด UNC-15 ของบรษิัท 
Hu-Friedy (Chicago, USA) วดัระยะของเสน้ที่ลากตัง้ฉากจากบรเิวณรอยต่อของเหงือกกบัเยื่อ
เมือก (mucogingival junction) จนถึงขอบเหงือกอิสระ (free gingival margin) ในบรเิวณรอบ
รากฟันเทียม 

2.5 ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) จะท าการตรวจทางคลินิกโดย
ใชเ้ครื่องมือวดัร่องลกึปรทินัต ์ (periodontal probe) ชนิด UNC-15 ของบริษัท Hu-Friedy 
(Chicago, USA) สอดลงไปในรอ่งเหงือกตรงกลางตวัฟันของฟันหนา้ดา้นรมิฝีปาก (mid labial of 
anterior teeth) โดยถา้ยงัสามารถมองเห็นเครื่องมือวดัร่องลกึปรทินัตส์ะทอ้นผ่านเหงือกไดจ้ะ
จดัเป็นไบโอไทป์เหงือกบาง (thin gingival biotype) แต่ถา้ไม่สามารถมองเห็นเครื่องมือวดัร่องลกึ
ปรทินัตผ์่านสะทอ้นผ่านเหงือกไดจ้ะจดัเป็นไบโอไทป์เหงือกหนา (thick gingival biotype)(6) 

2.6 ระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม ไดแ้ก่ ฝังพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน 
(epicrestal implant placement) หรือฝังต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (subcrestal implant 
placement) โดยเก็บขอ้มลูจากภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก (periapical radiographs) ณ วนัที่ท า
การผ่าตดัฝังรากฟันเทียม ถา้ระดบัของแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม (implant platform) อยู่ต  ่า
กว่าระดบัขอบดา้นบนของสนักระดกูเบา้ฟัน (crestal bone) ตัง้แต่ 1 มิลลิเมตรขึน้ไป จะจดัเป็น
การฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน สว่นกรณีที่ระดบัของแพลตฟอรม์ของรากฟัน
เทียมอยู่พอดีกบัระดบัขอบสนักระดกูเบา้ฟัน หรืออยู่ต  ่ากว่าระดบัขอบสนักระดกูเบา้ฟันนอ้ยกว่า 1 
มิลลิเมตร จะจดักลุม่เป็นการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน 

2.7 หตัถการเพิ่มเติมอ่ืน ๆ ที่ท าในการฝังรากฟันเทียม เช่น การปลกูกระดกู (bone 
augmentation) การผ่าตดัยกพืน้ไซนสั (sinus floor elevation) การชกัน าใหก้ระดกูคืนสภาพ 
(guided bone regeneration) เป็นตน้ 

2.8 วนั เดือน ปี ที่ผูป่้วยมาติดตามการรกัษาภายหลงัการฝังรากฟันเทียม 
2.9 วนั เดือน ปี ที่ผูป่้วยไดร้บัการใสส่ิ่งบรูณะและไดร้บัแรงบดเคีย้วลงบนรากฟัน

เทียม 
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2.10 อาการและอาการแสดง (sign and symptoms) ทางคลินิกของผูป่้วยที่เกิดขึน้
ภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียม และผ่านการใชง้านบดเคีย้ว โดยตรวจอา้งอิงตามเกณฑก์าร
ประเมินความส าเรจ็ของ Misch และคณะ ค.ศ. 2007(3) ไดแ้ก่  

2.10.1 อาการเจ็บหรือปวดขณะใชง้านรากฟันเทียม  
2.10.2 อาการเจ็บหรือปวดบรเิวณรากฟันเทียมโดยไม่ไดม้ีการใชง้าน  
2.10.3 โยกคลอนของรากฟันเทียม  
2.10.4 การบวมหรือมีหนองในบรเิวณรากฟันเทียม  

3. น าขอ้มลูปัจจยัต่าง ๆ ที่ไดจ้ากการศึกษาแฟ้มประวติัผูป่้วยและการตรวจผูป่้วยทาง
คลินิก ไดแ้ก่ ความกวา้งเหงือกเคราติน (keratinized gingiva) ในบรเิวณรอบรากฟันเทียม 
ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู 
(subcrestal or epicrestal implant placement) อาการและอาการแสดงทางคลินิก (clinical sign 
and symptoms) และขอ้มลูอื่น ๆ ของผูป่้วยมาท าการบนัทกึขอ้มลูลงในตารางที่ 3 โดยวิธีการ
บนัทกึขอ้มลูจะอธิบายในหวัขอ้วิธีการบนัทึกขอ้มลูจากการศกึษาขอ้มลูจากแฟ้มประวติั ภาพถ่าย
รงัสี และการตรวจผูป่้วยทางคลินิก 

 
การวัดและประเมินผลทางภาพถ่ายรังสี 

การปรับมาตรฐานในผู้ท าการวิจัยคนเดียว (Intra-examiner calibration) 
ส าหรบัการวดัระยะในฟิลม์ภาพถ่ายรงัสีเพื่อการประเมินการละลายตวัของกระดกู

รอบรากฟันเทียมจะท าการวดัโดยผูว้ิจยัเพียงคนเดียว และมีการสอบเทียบและปรบัความถกูตอ้ง
ภายในตวัเครื่องมือวดั (intra-calibration) โดยท าการตรวจสอบความคงที่ของการวดัจากการสุม่
ตวัอย่างจากจ านวนรากฟันเทียมทัง้หมด 20 ตวั ท าการวดัซ า้ระดบักระดกูที่ต  าแหน่งเดียวกนั 2 
ครัง้ เวน้ระยะเวลาของการวดัระยะระดบักระดกูของครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 ห่างกนั 2 สปัดาห ์
จากนัน้น าผลที่ไดท้ าการเปรียบเทียบกนั ซึ่งไดค่้าระยะห่างจากขอบกระดกูถึงแพลตฟอรม์รากฟัน
เทียมที่ปรากฎในฟิลม์ภาพถ่ายรงัสีตรงกนัมากกว่ารอ้ยละ 80  

การวัดระดับกระดูกจากภาพถ่ายรังสี 
ท าการวดัระยะในภาพถ่ายรงัสีรอบปลายรากของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาที่

ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน และ 1 ปี โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
1. ท าการศกึษาจากภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก (periapical radiographs) และวดั

ระยะต่าง ๆ ในภาพถ่ายรงัสีดิจิตลัโดยใชโ้ปรแกรมอ่านภาพถ่ายรงัสีดิจิตลั DICOMwebTM ซึ่งการ
วดัระดบักระดกูบรเิวณรากฟันเทียมจะท าการวดัค่าทัง้ดา้นใกลก้ลาง (mesial aspect) และดา้น
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ไกลกลาง (distal aspect) ของรากฟันเทียม โดยวดัระยะในแนวด่ิงจากขอบดา้นบนของระดบั
กระดกูบรเิวณแรกที่สมัผสัผิวรากฟันเทียม (first bone to implant contact) ถึงขอบแพลตฟอรม์
ของรากฟันเทียม (implant platform) ในภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก ณ 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ในวนัที่
ท าการผ่าตดัฝังรากฟันเทียมเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการอา้งอิงระดบัขอบกระดกูเริ่มตน้ ในวนัที่ผูป่้วย
มาติดตามการรกัษาภายหลงัจากฝังรากฟันเทียมไปที่ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน และวนัที่ผูป่้วย
มาติดตามการรกัษาที่ระยะเวลาประมาณ 1 ปี โดยภาพรงัสีรอบปลายรากที่เขา้เกณฑก์ารวิจยั
จะตอ้งมีเทคนิคการถ่ายที่ฟิลม์ขนานกบัรงัสีเอกซเรย ์ (parallel technique) เพื่อลดการบิดเบือน
ของภาพถ่ายรงัสี (distortion)  

2. ท าการเทียบก าลงัขยายของภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก และค านวณหาระยะใน
แนวด่ิงของระดบักระดกูที่แทจ้รงิบรเิวณดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง ถึงขอบแพลตฟอรม์ของ
รากฟันเทียม โดยท าการค านวณอา้งอิงจากระยะความยาวของรากฟันเทียมที่ปรากฎในภาพถ่าย
รงัสีรอบปลายรากและความยาวจรงิของรากฟันเทียม โดยใชก้ารเทียบบญัญัติไตรยางคใ์นการหา
ก าลงัขยายและหาระยะในแนวด่ิงของระดบักระดกูถึงขอบแพลตฟอรม์รากฟันเทียมที่แทจ้รงิ ท าได้
ดงันี ้
 
 
 

 
3. ท าการวดัระยะห่างระหว่างขอบแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียมถึงดา้นบนของระดบั

ขอบกระดกูทัง้ดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง และวดัความยาวของรากฟันเทียมที่ปรากฏใน
ฟิลม์ภาพถ่ายรงัสี 3 ครัง้ น าไปเทียบก าลงัขยายในแต่ละครัง้ แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ย 

4. น าขอ้มลูระยะห่างในแนวด่ิงของระดบักระดกูที่แทจ้รงิบรเิวณดา้นใกลก้ลางและ
ดา้นไกลกลางถึงขอบแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม ณ วนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม และวนัที่มา
ติดตามการรกัษาที่ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 1 ปี หลงัจากค านวณชดเชยก าลงัขยายและท าการ
หาค่าเฉลี่ยแลว้ มาบนัทึกผลลงในตารางแบบบนัทกึที่ 4 

Distance bone to platform      =    Implant length   x   Distance bone to platform (film) 
       Implant length (film) 
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ภาพประกอบ 7 แสดงการวดัระยะห่างจากระดบักระดกูถึงแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียมใน
ภาพถ่ายรงัสี 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Kang และคณะ (2020) Survival rate and clinical evaluation of the 
im plants in im plant assisted rem ovable partial dentures: surveyed crown and 
overdenture  
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ภาพประกอบ 8 แสดงการวดัระยะในภาพถ่ายรงัสี บรเิวณรากฟันเทียมที่ท าการศกึษา  



  42 

วิธีการบันทกึข้อมูลจากการศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ภาพถ่ายรังสี และการ
ตรวจผู้ป่วยทางคลินิก 

การศึกษาขอ้มลูและวดัผลทางภาพถ่ายรงัสีจะกระท าโดยผูว้ิจยัเพียงคนเดียวตลอดการ
วิจยั โดยมีหลกัเกณฑใ์นการบนัทกึขอ้มลู ดงันี ้

1. ผูป่้วยแต่ละรายจะบนัทึกเป็นล าดบัตวัเลขแทนชื่อของผูป่้วย 
2. ต าแหน่งของรากฟันเทียมจะบนัทกึเป็นบรเิวณซี่ฟันที่ท าการฝังรากฟันเทียม 
3. เพศของผูป่้วย 

3.1 เพศชาย บนัทกึดว้ยตวัเลข 1 
3.2 เพศหญิง บนัทึกดว้ยตวัเลข 2 

4 ความกวา้งเหงือกเคราติน (keratinized gingiva) 
4.1 ความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ บนัทึกดว้ยตวัเลข 1 
4.2 ความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ บนัทกึดว้ยตวัเลข 2 

5. ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) 
5.1 ไบโอไทป์เหงือกหนา บนัทกึดว้ยตวัเลข 1 
5.2 ไบโอไทป์เหงือกบาง บนัทกึดว้ยตวัเลข 2 

6. ระดบัความลึกในการฝังรากฟันเทียม (level of implant placement) 
6.1 ระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน บนัทกึดว้ยตวัเลข 1 
6.2 พอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน บนัทกึดว้ยตวัเลข 2 

7. การบนัทกึระดบัขอบกระดกูรอบรากฟันเทียม ซึ่งท าการวดัเป็นค่าระยะห่างใน
แนวด่ิงจากแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม (implant platform) ถึงขอบบนของระดบักระดกูบรเิวณ
แรกสมัผสัผิวรากฟันเทียม บรเิวณดา้นใกลก้ลาง (mesial aspect) และดา้นไกลกลาง (distal 
aspect) จะบนัทึกขอ้มลูเป็นตวัเลขของระยะห่างดว้ยหน่วยมิลลิเมตร  

8. เกณฑก์ าหนดความส าเรจ็ของรากฟันเทียม (success criteria) 
8.1 ระดบัประสบความส าเรจ็ (success) หมายถึง รากฟันเทียมในผูป่้วยที่

เขา้เกณฑค์รบทัง้ 4 ขอ้ ตามหลกัการประเมินคณุภาพของรากฟันเทียมโดย Misch และคณะ ค.ศ. 
2007 จะท าการบนัทกึขอ้มลูลงในตารางแบบบนัทกึดว้ยเลข 1 

8.2 ระดบัพงึพอใจ (satisfy) หมายถึง รากฟันเทียมในผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑค์รบ 3 
ขอ้ ตามหลกัการประเมินคณุภาพของรากฟันเทียมของโดย Misch และคณะ ค.ศ. 2007 ไดแ้ก่ ไม่
พบการโยกคลอนของรากฟันเทียม ไม่พบอาการเจ็บหรือปวดเนื่องมาจากรากฟันเทียม และไม่พบ
ลกัษณะการติดเชือ้รว่มกบัการเป็นหนองในบรเิวณรอบรากฟันเทียม แต่พบมีการละลายของขอบ
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กระดกูรอบรากฟันเทียมอยู่ในช่วงระหว่าง 2-4 มิลลิเมตร จะท าการบนัทกึขอ้มลูลงในตารางแบบ
บนัทกึดว้ยเลข 2 

8.3 ระดบับกพรอ่ง (compromise) หมายถึง รากฟันเทียมที่พบการละลายของ
ขอบกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่า 4 มิลลิเมตรแต่นอ้ยกว่าครึง่หนึ่งของความยาวรากฟันเทียม 
โดยไม่พบการโยกคลอน ไม่พบอาการเจ็บปวดขณะใชง้านรากฟันเทียม อาจพบประวติัการติดเชือ้
รว่มกบัการเป็นหนองบรเิวณรอบรากฟันเทียมแต่สามารถควบคมุได ้ จะท าการบนัทึกขอ้มลูลงใน
ตารางแบบบนัทกึดว้ยเลข 3 

8.4 ระดบัลม้เหลว (failure) หมายถึง รากฟันเทียมที่มีลกัษณะใดลกัษณะหนึ่ง 
ไดแ้ก่ มีอาการเจ็บปวดขณะใชง้าน รากฟันเทียมมีการโยกคลอน พบการละลายของกระดกูรอบ
ฟันเทียมมากกว่าครึง่หนึ่งของความยาวรากฟันเทียมในภาพถ่ายรงัสี พบการติดเชือ้รว่มกบัการมี
หนองรอบรากฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง และรากฟันเทียมหลดุออกนอกช่องปาก จะท าการบนัทกึ
ขอ้มลูลงในตารางแบบบนัทึกดว้ยเลข 4 
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สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
ในการศกึษานีท้  าการเปรียบเทียบความแตกต่างการละลายของกระดกูดา้นใกลก้ลาง

และดา้นไกลกลางของรากฟันเทียมใน 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ วนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม (Baseline) 
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน และระยะเวลาประมาณ 1 ปีหลงัฝังรากฟันเทียม ต่อความกวา้งของ
เหงือกที่มีเคราติน (keratinized gingiva) ไดแ้ก่ มีเหงือกที่มีเคราตินเพียงพอและมีเหงือกที่มีเครา
ตินไม่เพียงพอ, ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ไดแ้ก่ ไบโอไทป์เหงือกบางและไบโอไทป์
เหงือกหนา และระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม ไดแ้ก่ ฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกู
เบา้ฟันและฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน ด้วยสถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำ (Repeated measures ANOVA) และทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni ส่วนการทดสอบ
ความสัมพันธ์ของเหงือกที่มีเคราติน ลักษณะไบโอไทป์ของเหงือก และความลึกของการฝังรากฟัน
เทียมในกระดูกของผู้เข้าร่วมการวิจัยจำแนกตาม Score of health scale จะทำการทดสอบด้วยสถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square test) หรือ Fischer’s Exact Test  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
(P-value <0.05) 

เมื่อน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษานีท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะห ์
Repeated measure ANOVA ไดแ้ก่ การทดสอบ Mauchly’s test of Sphericity พบว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ จึงท าการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติโดยพิจารณาในค่า Greenhouse-Geisser  

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการส าหรบัพิจารณา
โครงการวิจยัที่ท าในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWEC/E- 390/64 

 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

 ประโยชนต่์อวิชาชีพทนัตแพทย ์
1. ท าใหท้ราบถึงความสมัพนัธข์องปัจจยัปรมิาณเหงือกที่มีเคราติน (keratinized 

gingiva) บรเิวณรากฟันเทียม ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ระดบัความลกึ
ของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู (level of implant placement) ต่อการละลายของกระดกูรอบ
รากฟันเทียมและคณุภาพของรากฟันเทียม 

2. สามารถน าผลที่ไดจ้ากการศกึษานีไ้ปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกในการวางแผนการ
รกัษาในผูป่้วยที่จะท าการฝังรากฟันเทียม เพื่อลดการเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม
ใหไ้ดม้ากที่สดุและมีคณุภาพของรากฟันเทียมที่ดี 
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ประโยชนต่์อสงัคม 
ผูป่้วยสามารถใชง้านรากฟันเทียมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีคณุภาพสขุภาพของ

รากฟันเทียมที่ดี 
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แผนการด าเนินงานวิจัย 

ตาราง 4 แสดงแผนการด าเนินงานวิจยั 

   

ลำดับ ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เดือนที่  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 

เก็บรวบรวมเอกสาร

งานวิจัยที่เกีย่วข้องและ

ทบทวนวรรณกรรม                       

  

            

2 
จัดทำข้อเสนอ

โครงการวิจัย                                     

3 

จัดเตรียมเอกสารเพื่อขอ

อนุญาตคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจยัใน

มนุษย ์                                     

4 
เชิญชวนและคัดเลือก

ผู้ป่วยเข้าโครงการวิจยั                                     

5 

เก็บข้อมูลในผู้ป่วย แฟ้ม

ประวัติ และภาพถ่ายรังสี

ตามขั้นตอนการวิจยั                                      

6 
วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บจาก

ผู้ป่วย                                     

7 
ประมวลผลและสรุป

ผลการวิจยั                                     

8 

นำผลวิจัยนำเสนอในงาน

ประชุมและ/หรือ ตีพิมพ์

ผลงานวิจัย                                     
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การวิเคราะหข์อ้มลูครัง้นีเ้ป็นการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความคงอยู่และความส าเรจ็ของ

การฝังรากเทียมโดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธข์องปรมิาณของเหงือกที่มีเคราติน 
(keratinized gingiva) ในบรเิวณรอบรากฟันเทียม ลกัษณะไบโอไทป์เหงือก (gingival biotype) 
และระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม ไดแ้ก่ การฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัขอบกระดกู และ
การฝังรากฟันเทียมระดบัพอดีขอบกระดกู ต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและสขุภาพ
ของรากฟันเทียม กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษา คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการฝังรากฟันเทียมที่คณะทนัต
แพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2564 
ติดตามการรกัษาช่วงเวลาประมาณ 6 เดือนและ 1 ปี ใชก้ารวิเคราะหจ์ดักลุม่ดว้ยเทคนิคเชิงล าดบั
ขัน้ (Hierarchical cluster analysis) เพื่อจดักลุม่ฟีโนไทป์ของเหงือก และวดัระดบักระดกูบรเิวณ
รากฟันเทียมดา้นใกลก้ลาง ดา้นไกลกลาง และประเมินลกัษณะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปรมิาณเหงือกที่มี
เคราติน ในบรเิวณรอบรากฟันเทียม ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก และความลกึของการฝังรากฟัน
เทียมในกระดกู สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการละลายของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมระหว่างปรมิาณเหงือกที่มีเคราติน ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก และ
ความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู ดว้ยสถิติทดสอบ repeated measures ANOVA และ
ทดสอบรายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni และใชก้ารทดสอบไคสแควร ์ (Chi-square test) เปรียบเทียบ
เหงือกที่มีเคราติน ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก และความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู 
ของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัจ าแนกตาม Health Scale ICOI โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
ซึ่งผูว้ิจยัไดเ้สนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 3 ตอน ดงันี ้ 

ตอนที่ 1 ขอ้มลูและลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยและรากฟันเทียมที่ท าการศึกษา  
ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณรากฟันเทียม บริเวณ

ดา้นใกลก้ลาง (mesial aspect) และดา้นไกลกลาง (distal aspect) 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปรมิาณความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน ไบ

โอไทป์ของเหงือก และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม กบั Health Scale 
ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง และ

ดา้นไกลกลาง ของการมีปฏิสมัพนัธก์นั (interaction effect) ระหว่างไบโอไทป์ของเหงือก ความ
กวา้งเหงือกเคอราติน และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม 
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ตอนที ่1 ข้อมูลและลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยและรากฟันเทยีมทีท่ าการศึกษา 
1.1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยทีท่ าการศึกษา 

จากการศกึษาครัง้นีไ้ดท้ าการศกึษาในผูป่้วยจ านวน 72 คน มีจ านวนรากฟันเทียม
ทัง้หมด 173 ตวั โดยผูป่้วยที่เขา้รว่มในการศกึษานีม้ีอายอุยู่ในช่วง 25-83 ปี อายเุฉลี่ยเท่ากบั 
58.85 ±12.91 ปี แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 33 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.83 เพศหญิงจ านวน 39 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 54.17 มีโรคประจ าตวัจ านวน 27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.5 และปฏิเสธโรคประจ าตวั 
45 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.5 โรคประจ าตวัของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู ต่อมลกูหมากโต 
ไขมนัในเลือดสงู เบาหวาน ไทรอยดต์ ่า หมอนรองกระดกูทบัเสน้ประสาท ภมูิแพอ้ากาศและ
โรคหวัใจสั่นพลิว้ ทัง้นีผู้ป่้วยแต่ละคนไดเ้ขา้รบัการฝังรากฟันเทียมจ านวนตัง้แต่ 1-11 ตวั  

1.2 ข้อมูลและลักษณะท่ัวไปของประชากรทีศ่ึกษา จ าแนกตามรากฟันเทยีม 
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเพศชายเขา้รบัการฝังรากฟันเทียมจ านวน 78 ตวั เพศหญิง 

95 ตวั มีรากฟันเทียมถกูฝังในผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 100 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 57.8 
ต าแหน่งของบรเิวณที่ฝังรากฟันเทียมอยู่ในบรเิวณฟันหนา้จ านวน 23 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 
บรเิวณฟันหลงั 150 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 86.7 โดยส่วนใหญ่ในบรเิวณรากฟันเทียมจะมีความกวา้ง
ของเหงือกเคราตินเพียงพอจ านวน 111 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 64.16 ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival 
biotype) ชนิดเหงือกบาง (thin biotype) จ านวน 110 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 63.58 ระดบัความลกึของ
การฝังของรากฟันเทียม ฝังลกึต ่ากว่าขอบกระดกู จ านวน 96 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 55.49 และ Score 
of health scale สว่นใหญ่ Success จ านวน 163 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 94.2 ทัง้นีข้อ้มลูและลกัษณะ
ทั่วไปของประชากรท่ีศกึษา จ าแนกตามจ านวนรากฟันเทียมแสดงผลไดด้งัตารางที่ 5 
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ตาราง 5 แสดงขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยที่เขา้รบัการฝังรากฟันเทียม จ าแนกตามจ านวนรากฟันเทียม 

  

ขอ้มลูทั่วไป 
Total (n=173) 

 
จ านวน รอ้ยละ  

เพศ    

 
ชาย 78 45.1  

 
หญิง 95 54.9  

โรคประจ าตวั    
 

ไม่มี 100 57.8  
 

มี 73 42.2  

ต าแหน่งซ่ีฟันที่ท  าการฝังรากฟันเทียม (Area)    
 

ฟันหนา้ 23 13.3  
 

ฟันหลงั 150 86.7  

ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype)  

 
เหงือกหนา  63 36.42  

 
เหงือกบาง  110 63.58  

ปริมาณความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน  
 

เพียงพอ (≥2 mm) 111 64.16  
 

ไม่เพียงพอ (<2 mm) 62 35.84  

ระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม   
 

ต ่ากว่าขอบกระดกู  96 55.49  
 

พอดีระดบักระดกู 77 44.51  

Score of health scale   

 
Success 163 94.2  

 
Satisfactory   0 0  

 
Compromised  10 5.8  

  Failure 0 0  



  51 

ตอนที ่2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการละลายของกระดูกบริเวณด้านใกล้กลาง (mesial 
aspect) และด้านไกลกลาง (distal aspect) 

ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่างของการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม
จ านวน 173 ตวั ระหว่าความกวา้งเหงือกเคราติน ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก และความลกึของ
การฝังรากฟันเทียมในกระดกู ดว้ยสถิติทดสอบการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ (repeated 
measures ANOVA) โดยควบคมุตวัแปรรว่ม (covariate) ไดแ้ก่ เพศ อายุ การมีโรคประจ าตวั และ
ต าแหน่งหนา้หลงัในขากรรไกร และท าการทดสอบรายคู่ดว้ย Bonferroni adjusted ก าหนดระดบั
นยัส าคญัที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 6 และ 7 

2.1 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการละลายของกระดูกบริเวณด้านใกล้กลาง (mesial 
aspect) 

ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่างของการละลายของกระดกูดา้นใกลก้ลาง (mesial 
aspect) จ านวน 173 ตวั ระหว่างความกวา้งเหงือกที่มีเคราติน ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก และ
ความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกู ดว้ยสถิติทดสอบ repeated measures ANOVA และ
ทดสอบรายคู่ดว้ย Bonferroni adjusted ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 6 ซึ่ง
อธิบายเป็นรายตวัแปรไดด้งันี ้

2.1.1 ความกว้างเหงอืกเคอราทนิ  
การทดสอบการเปล่ียนแปลงการละลายของกระดูกบริเวณรากฟันเทยีมด้าน
ใกล้กลางใน 3 ช่วงเวลา (Within-Subject effect) 

รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีค่าเฉลี่ยการละลาย
ของกระดกูที่เปลี่ยนแปลงไปในบรเิวณดา้นใกลก้ลาง (mesial aspect) ของรากฟันเทียม มี
แนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.1495 
และ 0.3155 มิลลิเมตรตามล าดบั เมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม ซึ่งมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สว่นรากฟันเทียมในกลุม่ที่มีปรมิาณความกวา้งของ
เหงือกเคอราตินไม่เพียงพอ จะมค่ีาเฉลี่ยการละลายของกระดกูที่เปลี่ยนแปลงไปบรเิวณดา้นใกล้
กลางมีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 
0.2264 และ 0.4195 มิลลิเมตร ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการ
ฝังรากฟันเทียม (p < 0.001) ดว้ยเช่นกนั 
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การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีม่ีความกว้างเหงอืกเคราตินเพียงพอ 
และกลุ่มความกว้างเหงอืกเคราตินไม่เพียงพอ (Between-Subject effect) 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลางต่อแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียมของกลุม่ที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ จะมี
ค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1495 ± 0.2242 
และ 0.3155 ± 0.2852 มิลลิเมตรตามล าดบั สว่นในกลุ่มที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ 
มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.2264 ± 0.4621 และ 
0.4195 ± 0.5321 มิลลิเมตรตามล าดบั โดยจากการทดสอบความแตกต่างของการละลายของ
กระดกูดา้นใกลก้ลางระหว่างกลุม่ที่มีปรมิาณความกวา้งเคราตินเพียงพอและไม่เพียงพอ ในแต่ละ
ช่วงเวลา ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีของ Bonferroni พบว่าทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยการ
ละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.023) ในทุก
ช่วงเวลา 

 

ตาราง 6 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงระดบักระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง (mesial aspect) ของราก
ฟันเทียม 
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2.1.2 ไบโอไทป์ของเหงอืก (gingival biotype)  
การทดสอบการเปล่ียนแปลงการละลายของกระดูกบริเวณรากฟันเทยีมด้าน
ใกล้กลางใน 3 ช่วงเวลา (Within-Subject effect) 

รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีไบโอไทป์เหงือกหนา (thick gingival biotype) มีค่าเฉลี่ย
การละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง (mesial aspect) มีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้
เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.1381 และ 0.3595 มิลลิเมตร
ตามล าดบั เมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม ซึ่งมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) ส่วนรากฟันเทียมในกลุม่ที่มีไบโอไทป์เหงือกบาง (thin gingival biotype) มี
ค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลางมีแนวโนม้ของการละลายกระดกูที่มากขึน้
เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.1994 และ 0.3489 มิลลิเมตร ซึ่ง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม (p < 0.001) 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มไบโอไทป์เหงือกหนา และไบโอป์
เหงอืกบาง (Between-Subject effect) 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลางต่อแพลตฟอรม์รากฟันเทียมของกลุม่ไบโอไทป์เหงือกหนา (thick gingival biotype) 
มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1381 ± 0.2411 
และ 0.3595 ± 0.3703 มิลลิเมตรตามล าดบั สว่นในกลุม่ไบโอไทป์เหงือกบาง (thin gingival 
biotype) มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1994 ± 
0.3715 และ 0.3489 ± 0.4080 มิลลิเมตรตามล าดบั โดยจากการทดสอบความแตกต่างของการ
ละลายของกระดกูดา้นใกลก้ลางระหว่างกลุม่ไบโอไทป์เหงือกหนา และไบโอไทป์เหงือกบางในแต่
ละช่วงเวลา ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีของ Bonferroni พบว่าทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยการ
ละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในทกุช่วงเวลา 
(p = 0.358) 
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2.1.3 ความลึกของการฝังของรากฟันเทยีม  
การทดสอบการเปล่ียนแปลงการละลายของกระดูกด้านใกล้กลางใน 3 
ช่วงเวลา (Within-Subject effect) 

รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีความลกึในการฝังระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน 
(subcrestal implant placement) มีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง (mesial 
aspect) มีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
เท่ากบั 0.148 และ 0.3332 มิลลิเมตรตามล าดบั เมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม ซึ่งมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สว่นรากฟันเทียมในกลุม่ที่มีความลกึใน
การฝังระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) มค่ีาเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลางมีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 
เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.2133 และ 0.3772 มิลลิเมตร ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อ
เทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม (p < 0.001) 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีม่ีความลึกในการฝังระดับต ่ากว่าสัน
กระดูกเบ้าฟัน และกลุ่มที่มีความลึกในการฝังพอดีระดับสันกระดูกเบ้าฟัน 
(Between-Subject effect) 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลางต่อแพลตฟอรม์รากฟันเทียมของกลุม่มีความลกึในการฝังระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้
ฟัน (subcrestal implant placement) มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 
เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1480 ± 0.2346 และ 0.3332 ± 0.3202 มิลลิเมตรตามล าดบั สว่นใน
กลุม่ที่มีความลึกในการฝังพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) มี
ค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.2133 ± 0.1771 และ 
0.3772 ± 0.4705 มิลลิเมตรตามล าดบั โดยจากการทดสอบความแตกต่างของการละลายของ
กระดกูดา้นใกลก้ลางระหว่างกลุ่มที่มีความลกึในการฝังระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน และกลุม่ที่
มีความลกึในการฝังพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน ในแต่ละช่วงเวลา ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ย
วิธีของ Bonferroni พบว่าทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลา (p = 0.359) 

 
 

ตาราง 7 แสดงการเปลี่ยนแปลงระดบักระดกูดา้นไกลกลาง (distal aspect) ของรากฟันเทียม
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2.2 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการละลายของกระดูกบริเวณด้านไกลกลาง (distal 
aspect) 

2.2.1 ความกว้างเหงอืกเคอราทนิ  
การทดสอบการเปล่ียนแปลงการละลายของกระดูกบริเวณด้านไกลกลาง 
(distal aspect) ใน 3 ช่วงเวลา (Within-Subject effect) 

รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีค่าเฉลี่ยการละลาย
ของกระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง (distal aspect) มีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วง
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.1987 และ 0.3592 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบ
กบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม ซึ่งมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส่วน
รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีปรมิาณความกวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ จะมีค่าเฉลี่ยการละลาย
ของกระดกูในบรเิวณดา้นไกลกลางโดยมีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.2057 และ0.3923 มิลลิเมตร ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติเมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม (p < 0.001) 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีม่ีความกว้างเหงอืกเคราตินเพียงพอ 
และกลุ่มความกว้างเหงอืกเคราตินไม่เพียงพอ (Between-Subject effect) 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลางต่อแพลตฟอรม์รากฟันเทียมของกลุม่ที่มีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ 
มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1987 ± 0.3260 
และ 0.3592 ± 0.335 มิลลิเมตร ตามล าดบั สว่นในกลุ่มที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ 
มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.2057 ± 0.3383 และ 
0.3923 ± 0.4728 มิลลิเมตร ตามล าดบั โดยจากการทดสอบความแตกต่างของการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นไกลกลางระหว่างกลุม่ที่มีความกวา้งเคราตินเพียงพอ และไม่เพียงพอ ในแต่ละ
ช่วงเวลา ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีการของ Bonferroni พบว่าทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยการ
ละลายของกระดกูบรเิวณดา้นไกลกลางแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลา  
(p = 0.466)  
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2.2.2 ไบโอไทป์ของเหงอืก (gingival biotype)  
การทดสอบการเปล่ียนแปลงการละลายของกระดูกบริเวณด้านไกลกลาง 
(distal aspect) ใน 3 ช่วงเวลา (Within-Subject effect) 

รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีไบโอไทป์เหงือกหนา (thick gingival biotype) มีค่าเฉลี่ยการละลายของ

กระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง (distal aspect) มีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วง

ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.1647 และ 0.3716 มิลลิเมตรตามล าดบัเมื่อเทียบ

กบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม ซึ่งมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส่วน

รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีไบโอไทป์เหงือกบาง (thin gingival biotype) มีค่าเฉลี่ยการละลายของ

กระดกูบรเิวณดา้นไกลกลางมีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 

เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.2222 และ 0.3708 มิลลิเมตร ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อ

เทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม (p < 0.001) 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มไบโอไทป์เหงือกหนา และไบโอป์
เหงอืกบาง (Between-Subject effect) 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลางต่อแพลตฟอรม์รากฟันเทียมของกลุม่ไบโอไทป์เหงือกหนา (thick gingival biotype) 
มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1647 ± 0.2379 
และ 0.3716 ± 0.3934 มิลลิเมตรตามล าดบั สว่นในกลุม่ไบโอไทป์เหงือกบาง (thin gingival 
biotype) มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.2222 ± 
0.3713 และ 0.3708 ± 0.3882 มิลลิเมตร ตามล าดบั โดยจากการทดสอบความแตกต่างของการ
ละลายของกระดกูดา้นใกลก้ลางระหว่างกลุม่ไบโอไทป์เหงือกหนา และไบโอไทป์เหงือกบางในแต่
ละช่วงเวลา ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีของ Bonferroni พบว่าทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยการ
ละลายของกระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในทกุช่วงเวลา 
(p = 0.090) 

2.2.3 ความลึกของการฝังของรากฟันเทยีม  
การทดสอบการเปล่ียนแปลงการละลายของกระดูกด้านไกลกลาง (distal 
aspect) ใน 3 ช่วงเวลา (Within-Subject effect) 

รากฟันเทียมในกลุม่ที่มีความลกึในการฝังระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน 
(subcrestal implant placement) มค่ีาเฉลี่ยการละลายของกระดกูที่เปลี่ยนแปลงไป บรเิวณดา้น
ไกลกลาง (distal aspect) มีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 
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เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.1728 และ 0.3338 มิลลิเมตรตามล าดบัเมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟัน
เทียม ซึ่งมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สว่นรากฟันเทียมในกลุม่ที่มี
ความลกึในการฝังระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) มีค่าเฉลี่ยการ
ละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลางมีแนวโนม้ของการละลายมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.2367 และ 0.4175 มิลลิเมตร ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติเมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม (p < 0.001) 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีม่ีความลึกในการฝังระดับต ่ากว่าสัน
กระดูกเบ้าฟัน และกลุ่มที่มีความลึกในการฝังพอดีระดับสันกระดูกเบ้าฟัน 
(Between-Subject effect) 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักระดกูบรเิวณ
ดา้นไกลกลางต่อแพลตฟอรม์รากฟันเทียมของกลุม่มีความลกึในการฝังระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้
ฟัน (subcrestal implant placement) มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง ช่วง 6 
เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1728 ± 0.2743 และ 0.3338 ± 0.3435 มิลลิเมตรตามล าดบั สว่นใน
กลุม่ที่มีความลึกในการฝังระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) มี
ค่าเฉลี่ยของระดบักระดกูดา้นใกลก้ลาง ช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.2367 ± 0.3864 และ 
0.4175 ±0.4370 มิลลิเมตรตามล าดบั โดยจากการทดสอบความแตกต่างของการละลายของ
กระดกูดา้นใกลก้ลางระหว่างกลุม่ที่มีความลกึในการฝังระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน และกลุม่ที่
มีความลกึในการฝังพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน ในแต่ละช่วงเวลา ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ย
วิธีการของ Bonferroni พบว่าทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลา (p = 0.153) 
 

ตอนที ่3 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธข์องความกว้างของเหงอืกทีม่ีเคราติน ไบโอไทป์
ของเหงอืก และระดับความลึกของการฝังของรากฟันเทยีม กับ Health Scale 

ความส าเรจ็ของรากฟันเทียมตามเกณฑ ์Health Scale ICOI พบรากฟันเทียม 163 ตวั 
จากทัง้หมด 173 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 94.22 อยู่ระดบัประสบความส าเรจ็ และพบรากฟันเทียม
จ านวน 10 ตวัจากทัง้หมด 173 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 5.78 อยู่ระดบับกพรอ่ง ผลการวิเคราะห์
ความสมัพนัธข์องปรมิาณความกวา้งของเหงือกเคราติน ไบโอไทป์ของเหงือก และระดบัความลกึ
ของการฝังของรากฟันเทียม กบั Health Scale ดว้ยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) โดย
ใช ้Fischer's Exact Test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไดผ้ลดงัตารางที่ 8 
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ตาราง 8 ผลการศกึษาความสมัพนัธข์องปรมิาณความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน ไบโอไทป์ของ
เหงือก และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียมกบั Health Scale 

 

ความกว้างเหงอืกเคราติน พบว่า รากฟันเทียมสว่นใหญ่ในกลุม่ที่มีเหงือกเคราติน
เพียงพอมีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Success จ านวน 105 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 64.42 
และมีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Compromised จ านวน 6 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
60 ซึ่งมากกว่ากลุม่เหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอ ซึ่งมีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั 

 

ตัวแปร 

Total (n=173) 

Score of health scale 

p-
value 

Success (n=163) 
Satisfactory 

survival (n=0)  
Compromised 
survival (n=10) 

Failure (n=0)  

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

ความกวา้งของเหงือกเคราติน         0.747 

 

เพียงพอ 111 64.16 105 64.42 0 0 6 60 0 0  
 

ไม่เพียงพอ 62 35.84 58 35.58 0 0 4 40 0 0  

ไบโอไทป์ของเหงือก          0.33 

 
เหงือกหนา  63 36.42 61 37.42 0 0 2 20 0 0  

 
เหงือกบาง  110 63.58 102 62.58 0 0 8 80 0 0  

ระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม          0.753 

 
ระดบัต ่ากว่าสนักระดกู 96 55.49 91 55.83 0 0 5 50 0 0  

  ระดบัพอดีสนักระดกู 77 44.51 72 44.17 0 0 5 50 0 0   

 

*Significant difference compared between groups by Chi-square test (Fischer's Exact Test) 

at p-value < 0.05 
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Success จ านวน 58 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 35.58 และมีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั 
Compromised จ านวน 4 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 40 

ไบโอไทป์ของเหงอืก พบว่า รากฟันเทียมสว่นใหญ่ในกลุม่ไบโอไทป์เหงือกบาง มี
คะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Success จ านวน 102 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 62.58 และ
มีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Compromised จ านวน 8 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 80 ซึ่ง
มากกว่ากลุม่ไบโอไทป์เหงือกหนา ที่มีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Success จ านวน 61 
ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 37.42 และมีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Compromised 
จ านวน 2 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 20 

ระดับความลึกของการฝังของรากฟันเทยีม พบว่า รากฟันเทียมในกลุม่ที่ฝังลกึระดบั
ต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน มีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Success จ านวน 91 ต าแหน่ง 
คิดเป็นรอ้ยละ 55.83 รองลงมาคือ มีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Compromised 
จ านวน 5 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 50 ซึ่งมากกว่ากลุม่ที่ฝังระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน คะแนน
ของ Health Scale อยู่ในระดบั Success จ านวน 72 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 44.17 รองลงมาคือ 
มีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดบั Compromised จ านวน 5 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 50 

เมื่อทดสอบความสมัพนัธพ์บว่าปรมิาณความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน ไบโอไทป์ของ
เหงือก (gingival biotype) และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม ต่อระดบั Health 
Scale ไม่มีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และเมื่อพิจารณาตามอาการและอาการแสดงตามรายขอ้ของ Health Scale พบว่า มี 
Pain on function จ านวน 7 ตวั จากจ านวนรากฟันเทียมทัง้หมด 173 ตวั ซึ่งพบในรากฟันเทียม
กลุม่ที่มีเหงือกเคราตินไม่เพียงพอจ านวน 5 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 71.43 กลุม่ไบโอไทป์เหงือกบาง 
จ านวน 6 ตวัจากจ านวนทัง้หมด 7 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 85.71 และกลุม่ความลกึของการฝังของราก
ฟันเทียมระดบัต ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน จ านวน 4 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 57.14 สว่นประวติัเคยมี
หนองรอบรากฟันเทียมพบทัง้หมด 3 ตวั จากจ านวนรากฟันเทียมทัง้หมด 173 ตวั โดยจ านวน 2 
ใน 3 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 75 ที่มีประวติัเคยมีหนองบรเิวณรากฟันเทียม พบในกลุม่มีความกวา้ง
เหงือกเคราตินไม่เพียงพอ กลุม่ไบโอไทป์เหงือกบาง และกลุม่ที่ท าการฝังรากฟันเทียมระดบัพอดี
สนักระดกู ดงัรายละเอียดดงัตารางที่ 9  
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ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบความสมัพนัธข์องความกวา้งของเหงือกเคราติน ไบโอไทป์ของเหงือก 
และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม  กบั Health Scale จ าแนกตามรายขอ้ 

  

ตัวแปร 

Total (n=173) 
Score of health scale 

Pain on function Pain w/o function Mobility degree Hx of exudate 

จ านวน 

(ตัว) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(ตัว) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(ตัว) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 

(ตัว) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 

(ตัว) 
ร้อยละ 

ความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน          

 
เพียงพอ 111 64.16 5 71.43 0 0 0 0 1 25 

 
ไม่เพียงพอ 62 35.84 2 28.57 0 0 0 0 2 75 

ไบโอไทป์ของเหงือก          
 

เหงือกหนา  63 36.42 1 14.29 0 0 0 0 1 25 
 

เหงือกบาง   110 63.58 6 85.71 0 0 0 0 2 75 

ระดบัความลกึของการฝัง           
 

ระดบัต ่ากว่าสนักระดกู  96 55.49 4 57.14 0 0 0 0 1 25 

  พอดีระดบัสนักระดกู 77 44.51 3 42.86 0 0 0 0 2 75 
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ตอนที ่4 ผลการทดสอบการมีปฏิสัมพันธก์ัน (interaction effect) ของค่าเฉล่ียการละลาย
ของกระดูกบริเวณด้านใกล้กลาง (mesial aspect) และด้านไกลกลาง (distal aspect) 
ระหว่างไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ความกว้างเหงอืกเคอราติน และระดับ
ความลึกของการฝังของรากฟันเทยีม 

 
4.1 การละลายของกระดูกบริเวณด้านใกล้กลาง (mesial aspect) 

ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกล้
กลาง (mesial aspect) ของการมีปฏิสมัพนัธก์นัของตวัแปร ไดแ้ก่ ไบโอไทป์ของเหงือก ความกวา้ง
ของเหงือกเคอราติน และระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียม ที่ระยะเวลา 6 เดือนและ 1 ปี 

ความ
กว้าง
เหงือก
เคราติน 

ไบโอ
ไทป์ของ
เหงือก  

ระดับความลึกการ
ฝังรากฟันเทยีมต่อ
สันกระดูกเบ้าฟัน 

N 

Baseline 6 months  1 year  

Mean SD Mean SD Mean SD 

เพียงพอ 

เหงือก

หนา  

ระดบัต ่ากว่า 20 0.000 0.000 0.159 0.256 0.347 0.251 

ระดบัพอดี 24 0.000 0.000 0.117 0.189 0.353 0.331 

เหงือก

บาง  

ระดบัต ่ากว่า 45 0.000 0.000 0.150 0.219 0.320 0.267 

ระดบัพอดี 22 0.000 0.000 0.176 0.250 0.238 0.302 

ไม่

เพียงพอ 

เหงือก

หนา  

ระดบัต ่ากว่า 9 0.000 0.000 0.130 0.389 0.477 0.711 

ระดบัพอดี 10 0.000 0.000 0.154 0.182 0.295 0.252 

เหงือก

บาง  

ระดบัต ่ากว่า 22 0.000 0.000 0.142 0.178 0.289 0.232 

ระดบัพอดี 21 0.000 0.000 0.391 0.707 0.591 0.719 

 
จากตารางที่ 10 ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยการละลายตวัของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง 

(mesial aspect) ของการมีปฏิสมัพนัธก์นั (interaction effect) ระหว่างไบโอไทป์ของเหงือก 
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(gingival biotype) ความกวา้งเหงือกเคราติน และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม 
พบว่า  

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และมี
ระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่ามีค่าเฉลี่ยการละลาย
กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.1589 ± 
0.2562 และ 0.3472 ± 0.2506 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline  

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และมี
ระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่ามีค่าเฉลี่ยการละลาย
ของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.1171 ± 
0.2185 และ 0.3525 ± 0.3310 มิลลิเมตรตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline  

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และ
ระดบัความลกึของการฝังรากเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่ามค่ีาเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้มีการละลายเพิ่มขึน้ 0.1499 ± 
0.2185 และ 0.3196 ± 0.7112 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และ
ระดบัความลกึของการฝังรากเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่ามีค่าเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลางในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.1544 ± 
0.1823 และ 0.2952 ± 0.2666 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และ
ระดบัความลกึของการฝังรากเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลาย 0.1297 ± 0.3890 
และ 0.4770 ± 0.7112 มิลลเิมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และ
ระดบัความลกึของการฝังรากเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลาย 0.1544 ± 0.1823
และ 0.2952 ± 0.2523 มิลลเิมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และมรีะดบั
ความลกึของการฝังรากเทียมต ่ากว่าระดบัขอบสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่ามีค่าเฉลี่ยการละลายของ
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กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.1418 ± 
0.1778 และ 0.2893 ± 0.2322 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกมีเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และระดบั
ความลกึของการฝังรากเทียมพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่า ค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้ลดลง 0.3908 ± 0.7068 และ 0.5905 ± 0.7193 
มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลางของ interaction 
effect ระหว่างไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ความกวา้งเหงือกเคราติน (keratinized 
gingiva) และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม (level of implant placement) ดว้ยสถิติ
ทดสอบ Three-way repeated measures ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลางของการมีปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างตวัแปร (interaction effect) ไดแ้ก่ ไบโอไทป์ของ
เหงือก ความกวา้งเหงือกเคราติน และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีส  าคญัทางสถิติ (p = 0.119) ถึงแมว้่าเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกู
บรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี แลว้พบว่าในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งของเหงือก
เคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และมีระดบัความลกึของการฝังรากเทียมพอดีสนักระดกู
เบา้ฟัน มีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มากที่สดุ
เมื่อเทียบกบักลุม่อ่ืน แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.119) ดงัรายละเอียดตารางที่ 10-11 
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ตาราง 11 แสดงผลของการมีปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างตวัแปร (interaction effect) ไดแ้ก่ ไบโอไทป์
ของเหงือก ความกวา้งเหงือกเคราติน และระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม ต่อการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลาง (mesial aspect) ที่ระยะเวลา 6 เดือนและ 1 ปี 

Source 
Type III 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F P-value 

ค่าคงที่ (Intercept) 1.74 1 1.74 12.87 0.000 

ความกวา้งเหงือกเคอราติน  0.59 1 0.59 4.35 0.039* 

ไบโอไทป์ของเหงือก 0.19 1 0.19 1.43 0.234 

ระดบัความลกึ 0.09 1 0.09 0.66 0.416 

ความกวา้งเหงือกเคอราติน * ไบโอไทป์ของเหงือก 0.04 1 0.04 0.33 0.568 

ความกวา้งเหงือกเคอราติน * ระดบัความลกึ 0.09 1 0.09 0.69 0.408 

ไบโอไทป์ของเหงือก * ระดบัความลกึ 0.08 1 0.08 0.62 0.433 

ความกวา้งเหงือกเคอราติน * ไบโอไทป์ของเหงือก * ระดบัความลกึ 0.33 1 0.33 2.46 0.119 

Error 21.80 171 0.14     

*Significant difference compared between groups by Three-way repeated measures ANOVA (p-value < 0.05). 

Adjusted by age, sex, disease and area. 
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4.2 การละลายของกระดูกบริเวณด้านไกลกลาง (distal aspect) 

ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นไกล
กลาง (distal aspect) ของการมีปฏิสมัพนัธก์นั (interaction effect) ระหว่าง 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
ของไบโอไทป์ของเหงือก ความกวา้งเหงือกเคราติน และระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียม ที่
ระยะเวลา 6 เดือนและ 1 ปี 

ความ
กว้าง
เหงือก
เคราติน 

ไบโอ
ไทป์ของ
เหงือก  

ระดับความลึก
การฝังรากฟัน
เทยีมต่อสัน
กระดูกเบ้าฟัน 

N 

Baseline 6 months  1 year  

Mean SD Mean SD Mean SD 

เพียงพอ 

เหงือก

หนา  

ระดบัต ่ากว่า 20 0.0000 0.0000 0.1372 0.2044 0.3093 0.2579 

ระดบัพอดี 24 0.0000 0.0000 0.1863 0.2680 0.4194 0.3699 

เหงือก

บาง  

ระดบัต ่ากว่า 45 0.0000 0.0000 0.1803 0.2977 0.3018 0.3014 

ระดบัพอดี 22 0.0000 0.0000 0.3058 0.4876 0.4563 0.4049 

ไม่

เพียงพอ 

เหงือก

หนา  

ระดบัต ่ากว่า 9 0.0000 0.0000 0.1244 0.2557 0.5915 0.6803 

ระดบัพอดี 10 0.0000 0.0000 0.2040 0.2315 0.1834 0.2500 

เหงือก

บาง  

ระดบัต ่ากว่า 22 0.0000 0.0000 0.2097 0.2969 0.3163 0.2745 

ระดบัพอดี 21 0.0000 0.0000 0.2373 0.4497 0.4862 0.5780 

 
จากตารางที่ 12 จากผลการศกึษาค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง 

(distal aspect) ที่เป็นผลมาจากปัจจยัร่วมกนัเหลา่นี ้ไดแ้ก่ ระหว่างไบโอไทป์ของเหงือก (gingival 
biotype) ความกวา้งเหงือกเคราติน และระดบัความลึกของการฝังของรากฟันเทียม พบว่า  

 
กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และมี

ระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยการละลาย
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ของกระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.1372 ± 
0.2044 และ 0.3093 ± 0.2579 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline  

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และมี
ระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.1803 ± 
0.2680 และ 0.4194 ± 0.3699 มิลลิเมตรตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline  

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และระดบัความ
ลกึของการฝังรากเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณ
ดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้มีการละลายเพิ่มขึน้ 0.1803 ± 0.2977 และ 
0.3018 ± 0.3014 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีปรมิาณความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และ
ระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.3058 ± 
0.4876 และ 0.4563 ± 0.4049 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และระดบั
ความลกึของการฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่ามค่ีาเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลาย 0.1244 ± 0.2557 
และ 0.5915 ± 0.6803 มิลลเิมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และระดบั
ความลกึของการฝังรากเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกู
บรเิวณดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลาย 0.2040 ± 0.2315 และ 
0.1834 ± 0.2500 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และระดบั
ความลกึของการฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าขอบกระดกู พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณ
ดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้การละลายเพิ่มขึน้ 0.2373 ± 0.4497 และ 
0.4862 ± 0.5780 มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และระดบั
ความลกึของการฝังรากฟันเทียมพอดีขอบกระดกู พบว่าค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้น
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ไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มีแนวโนม้ลดลง 0.3908 ± 0.7068 และ 0.5905 ± 0.7193 
มิลลิเมตร ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline 

และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นใกลก้ลางของ interaction 
effect ระหว่างไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) ความกวา้งเหงือกเคอราติน (keratinized 
gingiva) และระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม (level of implant placement) ดว้ยสถิติ
ทดสอบ Three-way repeated measures ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณ
ดา้นใกลก้ลางของ interaction effect ระหว่างไบโอไทป์ของเหงือก ความกวา้งเหงือกเคราติน และ
ระดบัความลกึของการฝังของรากฟันเทียม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีส  าคญัทางสถิติ (p = 0.345) 
ถึงแมว้่าเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน 
และ 1 ปี กลุม่ผูป่้วยท่ีมีความกวา้งเหงือกเคอราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกบาง และมรีะดบั
ความลกึของการฝังรากเทียมพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน มีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูบรเิวณดา้น
ไกลกลาง ในช่วง 6 เดือน และ 1 ปี มากที่สดุเมื่อเทียบกบักลุม่อื่น แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
(P = 0.345) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 12-13 
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ตาราง 13 แสดงผลของการมีปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างตวัแปร (interaction effect) ไดแ้ก่ ไบโอไทป์
ของเหงือก ความกวา้งเหงือกเคราติน และระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม ต่อการละลายของ
กระดกูบรเิวณดา้นไกลกลาง (distal aspect) ที่ระยะเวลา 6 เดือนและ 1 ปี 

Source 
Type III 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F 

P-
value 

ค่าคงที่ (Intercept) 0.698 1 0.698 5.259 0.023 

ความกวา้งเหงอืกเคอราติน  0.066 1 0.066 0.497 0.482 

ไบโอไทป์ของเหงือก 0.423 1 0.423 3.186 0.076 

ระดบัความลกึ 0.144 1 0.144 1.083 0.299 

ความกวา้งเหงอืกเคอราติน * ไบโอไทป์ของเหงือก 0.013 1 0.013 0.097 0.755 

ความกวา้งเหงอืกเคอราติน * ระดบัความลกึ 0.162 1 0.162 1.220 0.271 

ไบโอไทป์ของเหงือก * ระดบัความลกึ 0.140 1 0.140 1.052 0.307 

ความกวา้งเหงอืกเคอราติน * ไบโอไทป์ของเหงือก * ระดบั

ความลกึ 

0.119 1 0.119 0.895 0.345 

Error 21.357 161 0.133     

*Significant difference compared between groups by Three-way repeated measures ANOVA (p-

value < 0.05). Adjusted by age, sex, disease and area.  
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บทที ่5 
สรุปผลการศึกษา อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
ในการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อความคงอยู่และความส าเรจ็ของการ

ฝังรากเทียมโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการมเีหงือกที่มีเคราติน (keratinized gingiva) ใน
บรเิวณรอบรากฟันเทียม ลกัษณะไบโอไทป์เหงือก (gingival biotype) และระดบัความลกึในการ
ฝังรากฟันเทียม ไดแ้ก่ การฝังรากฟันเทียมโดยมีแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนั
กระดกูเบา้ฟัน (subcrestal implant placement) และการฝังรากฟันเทียมในระดบัพอดีสนักระดกู
เบา้ฟัน (epicrestal implant placement) ต่อความสมัพนัธข์องการละลายของกระดกูรอบรากฟัน
เทียมและระดบัสขุภาพของรากฟันเทียม กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาคือผูป่้วยที่ไดร้บัการฝังราก
ฟันเทียมที่คณะทนัต-แพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่ พ.ศ. 2558 
ถึงปี พ.ศ. 2564 ติดตามการรกัษาช่วงเวลาประมาณ 6 เดือนและ 1 ปี หลงัจากด าเนินการศกึษา
แลว้ สามารถสรุปผลของการศกึษาโดยแบ่งหวัขอ้ได ้3 หวัขอ้ดงัต่อไปนี ้

1. สรุปผลการศกึษา 
2. อภิปรายผลการศกึษา 
3. ขอ้เสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
จากการวดัการละลายกระดกูรอบรากฟันเทียมพบว่ารากฟันเทียมที่ท าการศึกษามี

ค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูทัง้ในดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง เพิ่มมากขึน้ที่ระยะเวลา 6 
เดือน และ 1 ปี เมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

ในกลุม่รากฟันเทียมที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินเพียงพอมีค่าเฉลี่ยการละลายของ
กระดกูดา้นใกลก้ลางนอ้ยกว่ากลุม่รากฟันเทียมที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพออย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.023) ส่วนการละลายของกระดกูในดา้นไกลกลาง ถึงแมก้ลุม่ที่มีความ
กวา้งของเหงือกเคราตินเพียงพอจะมีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดกูนอ้ยกว่ากลุม่ที่มีปรมิาณความ
กวา้งเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีเ้มื่อ
พิจารณาปัจจยัที่ท าการศกึษาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไบโอไทป์ของเหงือก ระหว่างกลุม่ไบโอไทป์เหงือกหนา
และไบโอไทป์เหงือกบาง และระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม ระหว่างกลุม่ที่ท าการฝังต ่ากว่า
ระดบัสนักระดกูเบา้ฟันและฝังพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบว่าการละลายของกระดกูรอบราก
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ฟันเทียมทัง้ในดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในช่วงเวลา 6 เดือน และ 1 ปี เมื่อเทียบกบัวนัที่ท าการฝังรากฟันเทียม 

การประเมินความส าเรจ็ของรากฟันเทียมตามเกณฑ ์ Health Scale ICOI พบรากฟัน
เทียม 163 ตวั จากทัง้หมด 173 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 94.22 อยู่ระดบัประสบความส าเรจ็ สว่นรากฟัน
เทียมจ านวน 10 ตวัจากทัง้หมด 173 ตวั คิดเป็นรอ้ยละ 5.78 อยู่ระดบับกพร่อง เมื่อทดสอบ
ความสมัพนัธพ์บว่าปรมิาณความกวา้งของเหงือกที่มีเคราติน ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival 
biotype) และระดบัความลึกของการฝังของรากฟันเทียม ต่อระดบั Health Scale พบว่าไม่มี
ความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
อภปิรายผลการศึกษา 

ความกว้างของเหงอืกทีม่ีเคราติน 
จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าการมีปรมิาณความกวา้งของเหงือกเคราตินเพียงพอ

และไม่เพียงพอ สง่ผลต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ในบรเิวณกระดกูดา้นใกลก้ลางของรากฟันเทียม แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติของการละลายของกระดกูดา้นไกลกลาง อีกทัง้ไม่พบความสมัพนัธต่์อระดบั Health 
scale ซึ่งผลของการศกึษาในครัง้นีม้ีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาหลาย ๆ การศกึษาที่ผ่านมาที่
สนบัสนนุความส าคญัของการมีปรมิาณความกวา้งของเหงือกเคราตินรอบรากฟันเทียมอย่างนอ้ย 
2 มิลลิเมตร เพื่อการคงสภาวะสขุภาพที่ดีของเหงือกบรเิวณรอบรากฟันเทียม เนื่องจากการมีความ
กวา้งของบรเิวณเหงือกเคราตินไม่เพียงพอจะท าใหผู้ป่้วยรูส้กึเจ็บเหงือกขณะแปรงฟันและท า
ความสะอาดยากขึน้ ซึ่งสง่เสริมใหเ้กิดการสะสมของคราบจลุินทรีย ์ เกิดการอกัเสบของเนือ้เยื่อ
อ่อนรอบรากฟันเทียม และเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมตามมาได้(55, 58-60, 97) และ
การศึกษาของ Bengazi และคณะ ก็มีผลการศกึษาสนบัสนนุว่าพบการละลายของสนักระดกูใน
แนวด่ิง (vertical bony crest resorption) ในกลุม่ที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ
มากกว่าในกลุม่ที่มีความกวา้งเพียงพออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีย้งัพบการละลายตวั
ของกระดกูดา้นแกม้ในแนวราบ (horizontal resorption) ของกลุม่ที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินไม่
เพียงพอมากกว่าในกลุม่ที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพออีกดว้ย(57) นอกจากนีก้ารศึกษาของ 
Perussolo และคณะ ก็มีผลการศึกษาสนบัสนนุความสมัพนัธข์องความกวา้งเหงือกเคราตินต่อ
การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม ซึ่งการที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินมากกว่า 2 
มิลลิเมตรขึน้ไปบรเิวณรอบรากฟันเทียม จะพบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม การ
อกัเสบของเนือ้เยื่ออ่อน และการสะสมของคราบจลุินทรียน์อ้ยกว่าการท่ีมีความกวา้งของเหงือก
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เคราตินไม่เพียงพอ(60)  อีกทัง้จากการศกึษาของ Kim และคณะ ก็มีผลการศึกษาที่คลา้ยกนั โดย
พบว่าการที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพอเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเหงือกรน่
และการเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม เพราะฉะนัน้การมีความกวา้งของเหงือกที่
มีเคราตินรอบรากฟันเทียมที่เพียงพอจะเป็นสิ่งส าคญัในช่วยการดแูลรกัษาสขุภาพของรากฟัน
เทียมในระยะยาว(63) จากหลายการศกึษาที่ผ่านมาสนบัสนนุการมีความกวา้งเหงือกเคราตินอย่าง
นอ้ย 2 มิลลิเมตรขึน้ไปส่งผลดีต่อภาวะสขุภาพของรากฟันเทียม โดยบรเิวณเหงือกเคราตินนี ้
ประกอบดว้ยเย่ือบผุิว keratinized stratified squamous epithelium ซึ่งมีความคลา้ยคลงึกบัเยื่อ
บผุิวของเหงือกในฟันธรรมชาติ และเป็นบรเิวณที่ช่วยปิดผนึกกบับรเิวณสว่นเชื่อมต่อฟันเทียมของ
รากฟันเทียมที่โผลพ่น้เหงือกขึน้มาไดอ้ย่างแน่นหนาขึน้(98) ซึ่งช่วยเป็นเกราะปอ้งกนัเชือ้แบคทีเรีย
ในช่องปากไม่ใหรุ้กรานลงไปที่กระดกูรอบรากฟันเทียมไดโ้ดยง่าย เนื่องจากในบรเิวณเหงือกเครา
ตินจะพบปรมิาณเสน้ใยคอลลาเจน (collagen fiber) จ านวนมาก และพบเสน้ใยอีลาสติก (elastic 
fiber) เป็นสว่นนอ้ย สง่ผลท าใหเ้กิดความแข็งแรงของเหงือกรอบรากฟันเทียม ทนทานต่อแรงบด
เคีย้ว ส่วนการที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ จะท าใหร้ากฟันเทียมลอ้มรอบไปดว้ย
เนือ้เยื่อเหงือกที่ขยบัไปมาได ้ ท าใหเ้กิดความเสียหายไดง้่ายในบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียม
และเยื่อบผุิว (implant-epithelial junction)(56) อีกทัง้ยงัเอือ้ใหเ้ชือ้จลุชีพเขา้มาสะสมอยู่ในบรเิวณ
รอ่งเหงือก และยากต่อการท าความสะอาดดว้ยการแปรงฟันตามปกติ(53) 

แต่อย่างไรก็ตามมีการศกึษาของ Dyeus และคณะ ไม่พบความสมัพนัธข์องการมี
เหงือกเคราตินไม่เพียงพอ (inadequate keratinized gingiva) รอบรากฟันเทียมต่อการเกิดการ
ละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่มากขึน้ แต่พบการเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของค่า
ดชันีสภาพเหงือก (Gingival index) และค่าดชันีคราบจลุินทรีย ์(modified plaque index) ในกลุม่
ที่มีปรมิาณเหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอ(61) ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lin และคณะ ที่
ท าการศกึษาดว้ยวิธี systematic review และ meta-analysis ผลการศึกษาพบว่าการมีความ
กวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพอในบรเิวณรากฟันเทียมจะมีความสมัพนัธต่์อการเกิดการสะสม
ของคราบจลุินทรีย ์ การอกัเสบของเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียม สว่นความสมัพนัธข์องกวา้งเหงือก
เคราตินที่ไม่เพียงพอต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมนัน้ยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนนุ
เพียงพอในการสรุปขอ้เท็จจริงที่แน่ชดั(62)  

จากการศกึษานีพ้บผลของการที่มีความกวา้งของเหงือกเคราตินไม่เพียงพอในบรเิวณ
รากฟันเทียมมีความสมัพนัธต่์อการละลายของกระดกูดา้นใกลก้ลางของรากฟันที่เพิ่มมากขึน้ เมื่อ
เทียบกบัการที่มีปรมิาณความกวา้งของเหงือกเคราตินรอบรากฟันเทียมเพียงพอ แต่ไม่พบความ
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แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตขิองการละลายของกระดกูดา้นไกลกลาง และความสมัพนัธ์
ที่แตกต่างกนัต่อระดบั Health scale ระหว่างการมีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอและไม่
เพียงพอ ซึ่งผลของการศกึษาที่มีความแตกต่างกนัอาจสืบเนื่องมาจากการมีปัจจยัอ่ืนที่มีอิทธิพล
ต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมและ Health scale เป็นปัจจยัรว่ม เช่น การดแูล
สขุอนามยัในช่องปากหรือการควบคมุคราบจลุินทรียข์องผูป่้วย ประวติัการเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
ลกัษณะการสบฟัน ประเภทของสิ่งบรูณะบนรากฟันเทียม เป็นตน้ ซึ่งอาจมีผลโดยตรงที่ท าใหเ้กิด
การอกัเสบของเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียม และก่อใหเ้กิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียม 
นอกจากนีถ้ึงแมว้่าการท่ีมีความกวา้งของเหงือกเคราตินเพียงพอจะช่วยเอือ้อ านวยต่อการท า
ความสะอาดดแูลอนามยัช่องปากของผูป่้วยไดดี้ขึน้ แต่ก็ยงัมีปัจจยัอ่ืนอีกมากมายที่สง่ผลต่อการ
ท าความสะอาดของผูป่้วย เช่น ระดบัขีดจ ากดัในการทนต่อความเจ็บปวดที่แตกต่างกนัในแต่ละ
บคุคล แรงที่ใชใ้นการแปรงฟัน ต าแหน่งของรากฟันเทียมในช่องปาก และลกัษณะทางกายวิภาค
ในช่องปากที่เอือ้ต่อการท าความสะอาดของผูป่้วยแต่ละคน เป็นตน้(97) 

ไบโอไทป์ของเหงอืก 
จากการศกึษาครัง้นีไ้ดท้ าการจ าแนกไบโอไทป์ของเหงือกตามความหนาของเหงือก

ในแนวราบ (horizontal soft tissue thickness) โดยการตรวจทางคลินิกดว้ยวิธีการดกูารสะทอ้น
ของสีผ่านเหงือกบรเิวณดา้นรมิฝีปากของเครื่องมือวดัรอ่งลกึปรทินัตน์ัน้พบว่าไบโอไทป์เหงือกหนา
และไบโอไทป์เหงือกบางมีการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมและ Health scale ไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Canullo และคณะ 
ซึ่งพบว่าความหนาของเนือ้เยื่ออ่อนในแนวนอนทัง้กรณีที่มีความหนาตัง้แต่ 2 มิลลิเมตรขึน้ไปหรือ
หนานอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร ไม่ไดส้ง่ผลต่อการเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมแต่อย่าง
ใด(68) นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wallner และคณะ ที่พบว่าลกัษณะไบโอไทป์ของ
เหงือกไม่ไดส้ง่ผลต่อการเกิดการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่แตกต่างกนั โดย Wallner 
ไดใ้ชว้ิธีดกูารสะทอ้นสีของเครื่องมือวดัรอ่งลกึปรทินัตผ์่านรอ่งเหงือกเป็นเกณฑใ์นการแบ่ง
ประเภทไบโอไทป์ของเหงือก(69) ซึ่งใชเ้กณฑใ์นการแบ่งเหมือนกบัการศกึษาในครัง้นี ้ นอกจากนีย้งั
มีความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mailoa และคณะ ปี 2018 พบว่าความหนาของเหงือกใน
แนวนอนหรือความหนาเหงือกดา้นแกม้ไม่ไดม้ีความสมัพนัธต่์อระดบัการละลายขของกระดกูใน
บรเิวณดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลางของรากฟันเทียมหลงัจากใชง้านไป 1 ปี แต่ความหนาของ
เหงือกดา้นแกม้มีความสมัพนัธต่์อการเกิดการรน่ของเหงือก(99) โดยการศกึษาของ Mailoa นีไ้ด้
แบ่งกลุม่ความหนาของเหงือกในแนวนอนโดยใชค้วามหนาที่วดัไดจ้าก K-files ที่ระยะ 3 มิลลิเมตร
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เป็นเกณฑใ์นการแบ่งกลุม่ความหนาเหงือก ซึ่งเกณฑท์ี่ใชม้ีความแตกต่างจากเกณฑข์องผูว้ิจยัใน
การศึกษาครัง้นี ้ นอกจากนี ้ Akcali และคณะ ไดท้ าการศกึษาดว้ยวิธี systematic review และ 
meta-analysis ศึกษาผลของลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือกต่อการเกิดการละลายของกระดกูรอบ
รากฟันเทียมภายหลงัการใชง้านรากฟันเทียม 1 ปี โดยใชเ้กณฑค์วามหนาของเนือ้เยื่ออ่อนใน
แนวนอนที่ 2 มิลลิเมตรในการแบ่งกลุม่ พบว่ามี 4 ใน 6 การศึกษาไดผ้ลการศกึษาว่ากลุม่ที่มีไบโอ
ไทป์เหงือกบาง จะมีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าไบโอไทป์เหงือกหนา ส่วนอีก 
2 ใน 6 การศึกษาไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัระหว่างการละลายของกระดกูรอบราก
ฟันเทียมต่อลกัษณะไบโอไทป์ของเหงือก ซึ่ง Akcali และคณะ สรุปว่ายงัขาดหลกัฐานสนบัสนุนที่
เพียงพอในการสรุปผลของความสมัพนัธร์ะหว่างความหนาเนือ้เยื่ออ่อนต่อการละลายของกระดกู
รอบรากฟันเทียม(66)  

แต่อย่างไรก็ตามผลที่ไดจ้ากการศึกษานีไ้ม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Suárez-
López del Amo และคณะ ในปี 2016 ซึ่งท าการศกึษาดว้ยวิธี systematic review และ meta-
analysis พบว่ารากฟันเทียมที่ท าการฝังในบรเิวณที่มีเนือ้เยื่ออ่อนที่มีความหนาในแนวนอนตัง้แต่ 
2 มิลลิเมตรขึน้ไป จะพบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมจากภาพถ่ายรงัสีนอ้ยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกบับรเิวณที่มีเนือ้เยื่ออ่อนบางเมื่อท าการศึกษาในระยะสัน้(65) ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Wang และคณะ ปี 2019 สนบัสนนุการที่มีความหนาของเนือ้เยื่ออ่อนบรเิวณราก
ฟันเทียมทัง้ในแนวนอนและแนวด่ิงอย่างนอ้ย 2 มิลลิเมตร จะช่วยลดการละลายของกระดกูรอบ
รากฟันเทียม ลดการรน่ของเนือ้เยื่อเมือกรอบรากฟันเทียม และท าใหแ้ผ่นเหงือกเกิดความมั่นคง
ในขณะกระบวนการหายของแผลภายหลงัการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม(100) นอกจากนีจ้ากการศกึษา
ของ Linkevicius และคณะ ในปี 2018 ซึ่งท าการศกึษาความหนาเหงือกในแนวด่ิงต่อการละลาย
ของกระดกูรอบรากฟันเทียม ก็ไดผ้ลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่กล่าวมาขา้งตน้ โดยใน
กลุม่ที่มีความหนาเหงือกในแนวด่ิงตัง้แต่ 3 มิลลิเมตรขึน้ไปจะพบการละลายของกระดกูรอบราก
ฟันเทียมนอ้ยกว่ากลุม่ที่มีความหนาเหงือกในแนวด่ิงนอ้ยกว่า 3 มิลลิเมตร(101) 

ทัง้นีจ้ากหลายการศกึษาที่ผ่านมาจะเห็นไดว้่าเกณฑท์ี่ใชใ้นการก าหนดไบโอไทป์หรือ
แบ่งกลุม่ความหนาของเหงือกนัน้มีความหลากหลาย ทัง้ระยะความหนาที่ใชใ้นการแบ่งกลุม่ และ
ต าแหน่งในการวดัความหนาเหงือกในแนวนอนและความหนาเหงือกในแนวตัง้ อีกทัง้วิธีการของ
การวดัความหนาเหงือกก็แตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา ซึ่งอาจเป็นผลท าใหผ้ลของการศกึษาที่
ไดม้ีความแตกต่างกนั และยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปที่แน่ชดั  
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ระดับความลึกของการฝังรากฟันเทยีมในกระดูก 
ในการศกึษาครัง้นีไ้ดใ้ชร้ะดบัของแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียมต่อระดบัสนักระดกู

เบา้ฟันในแนวด่ิงเป็นเกณฑใ์นการจ าแนกกลุม่ โดยกลุม่ที่มีระดบัของแพลตฟอรม์รากฟันเทียมอยู่
ต  ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟันนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร จะเป็นการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนั
กระดกูเบา้ฟัน (epicrestal implant placement) สว่นกลุม่ที่มีระดบัแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม
ต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟันตัง้แต่ 1 มิลลิเมตรขึน้ไปจะเป็นการฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนั
กระดกูเบา้ฟัน (subcrestal implant placement) และไดผ้ลการศึกษาว่าระดบัความลกึของการ
ฝังรากฟันเทียมในกระดกู ไดแ้ก่ การฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน และการฝังราก
ฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน มีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่มีความสมัพนัธต่์อระดบั Health scale ซึ่งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Siqueira และคณะ ก็ไม่พบความสมัพนัธข์องระดบัความลกึในการฝังรากฟันเทียม
ต่อการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(77) นอกจากนี ้
การศึกษาของ Pontes และคณะ ก็พบว่าระยะความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกูไม่ได้
สง่ผลต่อการเกิดการละลายตวัของสนักระดกูหรือต าแหน่งของขอบเนือ้เยื่ออ่อนรอบรากฟันเทียม 
แต่มีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัต าแหน่งของบรเิวณแรกของระยะประชิดระหว่างกระดกูและรากฟัน
เทียม (first bone to implant contact) โดยจะพบต าแหน่งของบรเิวณแรกของระยะประชิด
ระหว่างกระดกูและรากฟันเทียมลกึลงไปในกระดกูมากย่ิงขึน้ถา้มีระดบัการฝังรากฟันเทียมที่ลกึขึน้
(78) อีกทัง้ยงัมีการศึกษาของ Palacios-Garzón และคณะ ซึ่งท าการศึกษาดว้ยวิธี systematic 
review และ meta-analysis พบว่าทัง้การฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟันและลกึกว่า
ระดบัสนักระดกูเบา้ฟันนัน้มีการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(2) 

แต่อย่างไรก็ตามมีการศกึษาที่พบว่าการฝังรากฟันเทียมลึกลงไปต ่ากว่าระดบัสนั
กระดกูเบา้ฟันจะช่วยลดการเกิดการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม เนื่องจากเป็นการเปลี่ยน
ต าแหน่งช่องว่างระดบัจลุภาค (microgap) ที่อยู่ในบรเิวณรอยต่อของรากฟันเทียมและหลกัยดึ 
(implant-abutment intrerface) ใหม้ีการขยบัออกห่างจากขอบสนักระดกูเบา้ฟัน (crestal bone) 
ลกึลงไปในกระดกูมากขึน้(24, 71) โดยช่องว่างระดบัจลุภาคนัน้เกิดจากการท่ีไม่แนบสนิทกนัระหว่าง
รากฟันเทียมและหลกัยดึ (abutment) ซึ่งท าใหเ้กิดเป็นบรเิวณที่อยู่อาศยัและเป็นแหลง่สะสมของ
เชือ้แบคทีเรียและยงัสามารถเกิดการขยบัระดบัจลุภาค (micromotion) จากความไม่แนบสนิทของ
ชิน้สว่นประกอบ สง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบของบรเิวณเนือ้เยื่อรอบรากฟันเทียม และเกิดการละลาย
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ของกระดกูรอบรากฟันเทียมตามมาได้(25, 72-74) นอกจากนีผ้ลของการศกึษานีย้งัมีความสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Koutouzis และคณะ โดยพบว่าการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน
จะมีค่าเฉลี่ยระดบัความสงูของกระดกูรอบรากฟันเทียมลดลงมากกว่าในกลุม่ที่ฝังลกึต ่ากว่าระดบั
สนักระดกูเบา้ฟันที่ระยะ 1 และ 2 มิลลิเมตรเมื่อเวลาผ่านไป 12 เดือน แต่อย่างไรก็ตามในทกุกลุม่
จะพบบรเิวณแรกของระยะประชิดระหว่างกระดกูและรากฟันเทียม (first bone to implant 
contact) ที่ระดบัความลึกไม่แตกต่างกนั(70)  

แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศกึษาที่ผ่านมาสนบัสนนุว่าการฝังรากฟันเทียมลกึต ่า
กว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟันจะพบการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากกว่าการฝังราก
ฟันเทียมที่ระดบัพอดีสนักระดกูเบา้ฟัน เนื่องจากต าแหน่งในบรเิวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียม
และหลกัยดึ (implant-abutment interface) ซึ่งเป็นบรเิวณที่มีช่องว่างระดบัจลุภาค (microgap) 
และมีการปนเป้ือนสะสมของเชือ้แบคทีเรีย มีต าแหน่งอยู่ต  ่ากว่าสนักระดกูเบา้ฟัน สง่ผลใหเ้กิดการ
ละลายของกระดกูมากกว่าการที่มีรอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัยึดอยู่เหนือกว่าหรืออยู่
พอดีกบัระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน ดงัเช่นการศกึษาของ Pellicer-Chover และคณะ(75) และ
การศึกษาของ Nam และคณะ ซึ่งพบการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากที่สดุในกลุม่ที่มี
รอยต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลกัยดึ (implant-abutment interface) อยู่ต  ่ากว่าระดบัขอบ
กระดกูเบา้ฟัน(76) 

 

จากผลการศกึษาในครัง้นีไ้ดพ้บแนวโนม้การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมมาก
ที่สดุในกลุม่ที่มีปรมิาณความกวา้งของเหงือกเคราตินที่ไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์ของเหงือกบาง และ
ท าการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน แต่ไม่ไดม้ีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎี Biological width ซึ่งเป็นระยะจากขอบบนของเนือ้เยื่ออ่อน
รอบรากฟันเทียมจนถึงบรเิวณดา้นประชิดแรกที่กระดกูสมัผสัพืน้ผิวของรากฟันเทียม (first bone 
to implant contact) และมีระยะประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ในบรเิวณนีจ้ะเป็นบรเิวณที่ประกอบไป
ดว้ย epithelium และ fibous connective tissue โดย Biologic width เป็นการปรบัตวัทาง
สรีรวิทยาตามธรรมชาติของรา่งกายเพื่อใหเ้กิดระยะห่างนี ้ ซึ่งเมื่อท าการฝังรากฟันเทียมระดบัพอดี
สนักระดกูเบา้ฟันในกรณีที่มีความหนาเหงือกบางหรือไบโอไทป์เหงือกบางก็จะเกิดการละลายของ
กระดกูเพื่อปรบัตวัใหเ้กิดระยะ biologic width 3-4 มิลลิเมตรนีข้ึน้ นอกจากนีย้งัพบแนวโนม้การ
ละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมมากเป็นล าดบัรองลงมาในกลุม่ที่มีปรมิาณความกวา้งของ
เหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีไบโอไทป์เหงือกหนา และฝังลกึกว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน ซึ่งอาจเป็น
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ผลสืบเนื่องมาจากการมีร่องลกึปรทินัตบ์รเิวณรากฟันเทียมที่ลกึเกินกว่าระยะ biologic width ท า.
ใหก้ารท าความสะอาดและควบคมุคราบจลุินทรียใ์นบรเิวณรอ่งปรทินัตน์ัน้ท าไดย้าก  

แต่อย่างไรก็ตามในการศกึษานีไ้ม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมระหว่างกลุม่ไบโอป์เหงือกบางและกลุ่มไบโอไทป์
เหงือกหนา และระหว่างกลุม่ที่ท าการฝังรากฟันเทียมพอดีระดบัสนักระดกูเบา้ฟันและกลุม่ที่ท า
การฝังรากฟันเทียมต ่ากว่าระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน อาจเป็นผลเนื่องมาจากหลกัเกณฑใ์นการฝัง
รากฟันเทียมที่ก าหนดขึน้ตามทฤษฎีของ Biologic width โดยก าหนดใหม้ีระดบัความลกึในการฝัง
รากฟันเทียมในกระดกูแปรผนัตามความหนาหรือไบโอไทป์ของเหงือก เพื่อใหเ้กิดระยะห่าง 3-4 
มิลลิเมตรจากขอบเหงือกจนถึงขอบแพลตฟอรม์ของรากฟันเทียม จึงท าใหเ้กิดการละลายตวัของ
กระดกูรอบรากฟันเทียมที่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการการศกึษานี ้

การศึกษาในครัง้นีม้ีขอ้จ ากดัของการศกึษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการติดตามการ
ละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทียมที่ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน และ 1 ปี ซึ่งอาจจะยงัเป็น
ระยะเวลาที่สัน้ไปส าหรบัการติดตามผลของตวัแปรต่าง ๆ ที่ท าการศกึษา ต่อการละลายตวัของ
กระดกูและระดบัความส าเร็จของรากฟันเทียม อีกทัง้รากฟันเทียมแต่ละตวัมีระยะเวลาของการใช้
งานและไดร้บัแรงบดเคีย้วภายหลงัการฝังรากฟันเทียมแตกต่างกนั โดยถึงแมว้่าจะมีการควบคมุ
ระยะเวลาของการไดร้บัแรงบดเคีย้วภายหลงัจากท าการฝังรากฟันเทียมอยู่ที่ระยะเวลา 3-5 เดือน
แลว้ก็ตาม นอกจากนีบ้รเิวณขา้งเคียงของรากฟันเทียมที่ท าการศกึษา ไดแ้ก่ การมีฟันธรรมชาติ
หนา้และหลงัต่อรากฟันเทียม การมีรากฟันเทียมติดกนัหนา้หรือหลงั การอยู่ในต าแหน่งสดุทา้ย 
(distal end) ของขากรรไกร ก็เป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่เป็นขอ้จ ากดัของการศกึษาที่ไม่สามารถควบคมุ
ได ้ซึ่งอาจสง่ผลใหผ้ลของการศกึษาที่ไดย้งัเกิดความไม่ชดัเจน 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความสมัพนัธข์องการมีเหงือกที่มีเคราติน ไบโอไทป์ของ
เหงือก และระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมในกระดกูต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟัน
เทียมและคณุภาพของรากฟันเทียม จากผลการศกึษาพบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของปรมิาณการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมดา้นใกลก้ลาง ในช่วงเวลาประมาณ 6 เดือน
และ 1 ปี ระหว่างกลุ่มที่มีความกวา้งเหงือกเคราตินเพียงพอและไม่เพียงพอ สว่นปัจจยัที่
ท าการศกึษาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไบโอไทป์ของเหงือก และระดบัความลกึของการฝังรากฟันเทียมใน
กระดกู ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการละลายกระดกูดา้นใกลก้ลาง 
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และดา้นไกลกลางในช่วงเวลาประมาณ 6 เดือนและ 1 ปี และ.ในทกุปัจจยัที่ท าการศกึษาไม่พบ
ความสมัพนัธต่์อระดบัคณุภาพสขุภาพของรากฟันเทียม (Health scale) ที่แตกต่างกนั แต่อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาปรมิาณการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมแลว้พบว่าในกลุม่ที่มีไบโอไทป์
เหงือกบาง มีความกวา้งของเหงือกที่มีเคราตินไม่เพียงพอ และมีระดบัการฝังรากฟันเทียมพอดี
ระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน พบมีแนวโนม้การละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมทัง้ในดา้นใกลก้ลาง 
และดา้นไกลกลางมากกว่ากลุม่อื่น ๆ ที่ระยะเวลาประมาณ 6 เดือนและ 1 ปี แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงันัน้ในการท าการศกึษาครัง้ต่อไป ทางผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท าการศกึษาเพิ่มเติมถึง
ปรมิาณการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียมในช่วงระยะเวลาหลงัรากฟันเทียมไดร้บัแรงบด
เคีย้วท่ีนานขึน้ และศกึษาผลระยะยาวของปัจจยัต่าง ๆ ต่อการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทียม 
โดยอาจมีการปรบัรูปแบบการศกึษาเป็นการศกึษาไปขา้งหนา้ (prospective study) เพื่อที่จะ
สามารถลดปัจจยัร่วมอื่น ๆ ที่อาจสง่ผลต่อการละลายรอบรากฟันเทียมลง นอกจากนีท้างผูว้ิจยัได้
มีความสนใจในปัจจยัความหนาในแนวด่ิงของเนือ้เยื่ออ่อนบรเิวณรากฟันเทียม (vertical soft 
tissue thickness) ซึ่งอาจจะเป็นปัจจยัที่สามารถสง่ผลต่อการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟัน
เทียมและสขุภาพของรากฟันเทียมได ้ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจต่อการละลายตวัของกระดกูรอบราก
ฟันเทียมมากยิ่งขึน้ พรอ้มทัง้สามารถหาวิธีปอ้งกนัการลม้เหลวของรากฟันเทียม น าไปสูก่ารวาง
แผนการรกัษาในงานทนัตกรรมรากฟันเทียมไดอ้ย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
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