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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the incidence of complications of implant-supported crowns and bridges in 

posterior region after 5-9 years of use, as well as the oral health-related quality of life of patients. This study 

evaluated outcomes in patients who had used implant-supported crowns and bridges for 5-9 years through 

follow-up appointments. Patients who had received implant-supported or bridges between August 2016 and 

August 2018 were recalled for a review of their medical history, clinical examination, radiographic assessment, 

and completion of the OHIP-14 questionaire. A total of 61 patients, comprising 108 dental implants restored 

with crowns or bridges, were included in this study. At an average follow-up period of 6.6 years, at least one 

complication was observed in 51.8% of cases. The complications identified included loose mesial proximal 

contact (38.7%), peri-implant mucositis (25.9%), food impaction (23.1%), metal exposure (9.5%), ceramic 

chipping (8.8%), loss of screw access hole filling material (3.9%), screw loosening, and peri-implantitis (0.9%). 

Most complications were minor, and patients reported that they had to be cautious when using dental implants 

and experience difficulties while eating. A statistically significant difference (p<0.05) was found in OHIP-14 

scores between patients who had and had not experienced complications, with the group experiencing 

complications exhibiting higher OHIP-14 scores. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของรากเทยีมชนิดครอบฟันและสะพานฟันตําแหน่ง

ฟันหลงั หลงัจากใช้งาน 5-9 ปี และคุณภาพชวีติมติิช่องปากของผู้ป่วย การศกึษาน้ีทําการตรวจประเมนิผลลพัธ์ใน

ผูป่้วยทีใ่ชค้รอบฟันและสะพานฟันรองรบัดว้ยรากฟันเทยีมไปแลว้เป็นเวลา 5-9 ปี โดยทาํนัดตรวจตดิตามผล โดยเรยีก

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาไปในช่วงเดอืนสงิหาคม 2559 ถงึสงิหาคม 2561 มาทบทวนประวตั ิทาํการตรวจทางคลนิิก การ

ถ่ายภาพรงัส ีและตอบแบบสอบถาม OHIP-14 การศกึษาน้ีมผีูป่้วย 61 ราย รวมทัง้หมด 108 รากฟันเทยีมทีบู่รณะเป็น

ครอบฟันหรอืสะพานฟัน ที่ระยะติดตามผลเฉลี่ย 6.6 ปี หลงัใช้งานพบภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง (51.8%) 

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ ได้แก่ สมัผสัประชดิด้านมเีซียลหลวม (38.7%) เยื่อเมอืกรอบรากเทยีมอกัเสบ (25.9%) มเีศษ

อาหารตดิ (23.1%) โลหะเผยผึง่ (9.5%) เซรามกิแตก (8.8%) วสัดุปิดรสูกรหูลุด (3.9%) สกรหูลวมและการอกัเสบรอบ

รากฟันเทยีม (0.9%) ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นปัญหาเล็กน้อย จากการประเมนิคุณภาพชวีติมติิช่องปาก ผู้ป่วย

รูส้กึต้องระมดัระวงัในการใชง้านรากฟันเทยีม และรูส้กึมปัีญหาเกดิขึน้เมื่อกนิอาหาร มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญั

ของคะแนน OHIP-14 ระหว่างผูป่้วยทีม่หีรอืไม่มภีาวะแทรกซอ้น (p<0.05) โดยกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นมคีะแนน

OHIP-14 ทีส่งูกวา่ 
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บทนํา 

กว่า 50 ปีที่ผ่านมา ฟันเทยีมแบบติดแน่นที่รองรบัด้วยรากฟันเทยีมถูกนํามาใช้เพื่อฟ้ืนฟูผู้ป่วยทีไ่ร้ฟันทัง้หมดหรอื

บางส่วน มกีารศกึษาพบรากฟันเทยีมทีร่องรบัครอบฟันและสะพานฟันแบบตดิแน่นมอีตัราการอยู่รอดทีส่งูมาก อย่างไร

ก็ตาม มปัีญหาที่ตามมาอาจเกิดขึน้กบัฟันเทยีมประเภทน้ี ในช่วงปลายทศวรรษ 2010 การวเิคราะห์อภิมาณ พบว่า

อตัราการอยู่รอดของครอบฟันเดีย่วทีร่องรบัดว้ยรากฟันเทยีม (ระดบัความเชื่อมัน่ 95%) อยู่ที ่96.363% และสําหรบั

สะพานฟันแบบตดิแน่นอยู่ที ่94.525% หลงัการใชง้าน 5 ปี (Muddugangadhar et al., 2015) แมว้่าการรกัษาดว้ยราก

ฟันเทยีมจะไดผ้ลคาดการณ์ทีด่ ีแต่กย็งัคงมภีาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ได ้ซึง่ส่งผลโดยตรงต่ออตัราความสาํเรจ็และความ

ลม้เหลว พบว่า 33.8% ของรากฟันเทยีมทัง้หมดในเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางชวีภาพ เชงิ

เทคนิคหรอืเชงิกล ซึ่งอาจนําไปสู่การเพิม่อตัราการซ่อมแซมหรอืบูรณะใหม ่รวมถงึเสยีเวลาและทรพัยากรทางการเงนิ 

และอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย แมว้่าโดยทัว่ไปจะไม่ส่งผลใหก้ารรกัษานัน้ลม้เหลวกต็าม (Buser et al., 2017) 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการใช้งานรากเทยีมชนิดครอบฟันและสะพานฟันในระยะยาว แบ่งเป็น ภาวะแทรกซ้อนทาง

ชวีภาพ แบ่งเป็น โรคเยื่อเมอืกรอบรากเทยีมอกัเสบ (peri-implant mucositis) และการอกัเสบรอบรากฟันเทยีม (peri-

implantitis) ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิคหรอืเชงิกลได้แก่ สกรูหลวม,สกรูหกั,ฐานรบัรากเทยีมหกั,รากเทยีมหกั,

ชิน้งานบูรณะแตกหกั, ช่องฟันหลวม, วสัดุปิดรสูกรหูลุด (Pjetursson et al., 2012) 

ในช่วงผ่านมา มกีารปรบัปรุงโครงสรา้ง การออกแบบ การรกัษาพืน้ผวิ การเคลอืบ และวสัดุของรากฟันเทยีม ซึ่งช่วย

เพิม่คุณสมบตัทิางกายภาพ เคม ีรูปร่างสณัฐาน และคุณสมบตัเิชงิกล (Pachauri et al., 2014) รวมถงึการพฒันาการ

เชื่อมต่อระหว่างรากฟันเทยีมและฐานรองรบั เพื่อลดปัญหาการหลวมของสกรู การรกัษาพืน้ผวิดว้ยการพ่นทรายและ

การใชก้รดกดัเพื่อใหเ้กดิการยดึทางชวีกลศาสตร์ไดเ้รว็ขึน้ การออกแบบเกลยีวแบบจุลภาคเพื่อลดการสูญเสยีกระดูก 

และการเปลี่ยนแปลงแพลตฟอร์ม (Dohan Ehrenfest et al., 2010) นอกจากน้ียังมีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบ

ฐานรองรบัและวสัดุครอบฟันและสะพานฟัน 

ตามการวิเคราะห์ข้อมูลการรกัษาด้วยรากฟันเทียมของคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พบว่า 

จํานวนผู้ป่วยรากฟันเทียมในไทยเพิ่มขึ้นประมาณ 10% ต่อปี (Boonyatikarn, 2021) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

เป้าหมายของการรักษาด้วยรากฟันเทียมคือการปรบัปรุงคุณภาพชีวติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 

อย่างไรกต็าม ความสาํเรจ็ของการรกัษาขึน้อยู่กบัการไม่มภีาวะแทรกซอ้นและระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย เครื่องมอื

แบบสอบถาม OHIP-14 เป็นเครื่องมอืหน่ึงทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพชวีติทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากของผูป่้วยหลงัการ

รกัษา (Slade, 1997) 

การศกึษาเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนของรากฟันเทยีมและคุณภาพชวีติที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) ใน

การรกัษาฟันเทยีมติดแน่นที่รองรบัด้วยรากฟันเทยีมในประเทศไทยยงัมจีํานวนน้อย การศกึษาน้ีจงึจดัทําขึ้นเพื่อมี

วตัถุประสงค์ คอื 1) ประเมนิอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ไดแ้ก่ภาวะแทรกซ้อนทางชวีภาพ เชงิเทคนิค

และเชงิกลในรากฟันเทยีมทีบู่รณะชนิดครอบฟันและสะพานฟันโดยนักศกึษาในระดบับณัฑติศกึษาภาควชิาทนัตกรรม

ประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2) ประเมินความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนและ

คุณภาพชวีติมติชิ่องปากของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยครอบฟันและสะพานฟันทีร่องรบัดว้ยรากฟันเทยีม เพื่อใหเ้กดิ

ขอ้ระมดัระวงัรวมถงึแนวทางในการใหค้าํแนะนําหลงัการรกัษาแก่คนไขใ้หเ้กดิความเขา้ใจมากขึน้ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

Implant Supported Crown/Bridge 

Treatment 

 

 

มภีาวะแทรกซอ้น  ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 

 

 

คุณภาพชวีติมติชิ่องปาก  (OHIP-14) 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลงั (retrospective study) ดําเนินการตัง้แต่เดือนสิงหาคม 2566 ถึงเดือนธนัวาคม 

2567 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ประเทศไทย (HREC-DCU 2023-042) ผูเ้ขา้ร่วมทีม่คุีณสมบตัเิหมาะสมคอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

รกัษาฟันเทยีมรองรบัดว้ยรากฟันเทยีมชนิดครอบฟันเดีย่ว(Single crown)หรอืสะพานฟัน(Bridge) ครอบฟันชนิดเชื่อมกนั 

(Splinted crown) และสะพานฟันแขวน (Cantiliver bridge) ในตําแหน่งฟันหลงัทีร่กัษาเสรจ็สิ้นไปแล้วในช่วงระหว่าง

เดอืนสงิหาคม 2558 ถงึสงิหาคม 2561 แสดงถงึระยะเวลาติดตามผล 5 ถงึ 9 ปี ผูป่้วยทีป่ฏเิสธการเยีย่มตรวจตดิตามผล 

ปฏเิสธการใหข้อ้มูล หรอืไม่สามารถตดิต่อไดท้างโทรศพัท์หลงัจากพยายามตดิต่อ 3 ครัง้จะถูกคดัออกจากการศกึษา 

ผู้เข้าร่วมทุกคนได้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมก่อนเขา้ร่วมการศกึษา โดยผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัิเขา้ร่วม

การศกึษาทัง้หมดตอ้งผ่านเกณฑด์งัต่อไปน้ี: 

1) มอีายุระหว่าง 18 ถงึ 85 ปี 

2) มขีอ้มลูภาพถ่ายรงัสทีัง้ก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษา  

3) ไม่เป็นผูพ้กิารหรอืผูป่้วยทีต่อ้งการผูด้แูล 

4) ไม่เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรกัษาด้วยยา bisphosphonate หรอืยาในกลุ่มที่ออกฤทธิย์บัยัง้การสลายกระดูก 

(anti-resorptive drug) 

5) การรกัษารากฟันเทยีมถูกดําเนินการผ่าตดัโดยนักศกึษาในระดบับณัฑติศกึษาสาขาปรทินัตวทิยาหรอืศลัยศาสตร์ 

ภายใตก้ารดแูลของอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญ ส่วนการวางแผนการรกัษารากเทยีมและการบูรณะดว้ยครอบฟัน/สะพานฟันจะ

ถูกดาํเนินการโดยนักศกึษาระดบับณัฑติศกึษาสาขาทนัตกรรมประดษิฐ ์

ผู้ป่วยที่เขา้ร่วมในงานวจิยัได้รบัการนัดหมายเพื่อตรวจติดตามผลเพื่อประเมนิสภาพรากฟันเทยีมและชิ้นงานบูรณะ 

ขอ้มูลทัว่ไป ประวตัโิรคประจาํตวัต่างๆ ถูกรวบรวมผ่านการสมัภาษณ์ผูป่้วยและขอ้มลูจากเวชระเบยีน และในวนัตรวจ

ตดิตามผลผูป่้วยจะไดร้บัแบบสอบถาม (OHIP-14) เพื่อประเมนิผลลพัธ์การรกัษาในเชงิอตัวสิยั (subjective) โดยตอบ

คาํถามดว้ยวาจาหรอืทาํเครื่องหมายในแบบสอบถาม ในการตรวจทางคลนิิกจะดาํเนินการโดยทนัตแพทยเ์พยีงคนเดยีว 

คอื ทนัตแพทย ์(TK) เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นทัง้ในเชงิชวีภาพและเชงิกล มกีารถ่ายภาพรงัสบีรเิวณรากฟันโดยใช้

เทคนิคขนาน (parallel technique) เพื่อตรวจประเมนิการสูญเสียกระดูกในบริเวณรอบรากฟันเทยีม ซึ่งใช้เป็นการ

ประเมนิเชงิวตัถุวสิยั(objective) และเพื่อใหม้ัน่ใจถงึความสมํ่าเสมอและความน่าเชื่อถอืของการประเมนิทางคลนิิก ไดม้ี

การประเมนิความน่าเชื่อถอืภายในผูป้ระเมนิ (intra-examiner reliability) โดยการวดัความลกึของร่องเหงอืกและการ

>5 years of loading 
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สูญเสยีกระดูกจากภาพรงัสบีรเิวณรากฟันในผูป่้วย 20 ราย โดยมชี่วงเวลาห่างกนั 2 สปัดาห์ระหว่างการประเมนิ พบ

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในกลุ่ม (intraclass correlation coefficient) อยู่ในช่วง 0.853 ถงึ 0.967 ซึ่งบ่งชี้ถงึความ

น่าเชื่อถอืในระดบัสงูมาก การประเมนิสุขภาพช่องปากและฟันเทยีมทีร่องรบัดว้ยรากฟันเทยีมดาํเนินการโดย ตรวจจาก

บรเิวณชิน้งานบูรณะไล่ลงไปบรเิวณรอบๆ และบรเิวณเหงอืกรอบรากเทยีมทางคลนิิก สาํหรบัขอ้มลูเชงิชวีภาพจะมกีาร

วดัความลกึของร่องเหงอืก (PD) การมเีลอืดออกเมื่อหยัง่โพรบ (BOP) เน้ือเยื่อเหงอืกทีม่เีคราตนิ (KG) ค่าพลาคอนิเดก็

(PI) และความเปลี่ยนแปลงของระดบักระดูกรอบรากเทยีมด้วยภาพรงัสีรอบปลายราก (Periapical x-ray) ส่วนการ

ตรวจชิ้นงานบูรณะรวมถึงจุดสมัผสั คู่กัดตรงขา้ม การสบฟัน ภาวะแทรกซ้อนเชงิเทคนิค/เชงิกลชนิดต่างๆ ข้อมูล

เหล่าน้ีถูกบนัทกึในรปูแบบขอ้มลูนามบญัญตั ิ(nominal data) หรอืขอ้มลูมาตรวดั (scale data) 

ในส่วนของภาวะแทรกซอ้นเชงิชวีภาพ เยื่อเมอืกรอบรากฟันเทยีมอกัเสบ (Peri-implant mucositis) คอืการอกัเสบของ

เน้ือเยื่อเมอืกรอบรากฟันเทยีม โดยไม่มกีารสูญเสยีกระดูกบรเิวณขอบรากฟันอย่างต่อเน่ือง จะวนิิจฉัยเมื่อ มกีารหยัง่

โพรบแล้วพบเลอืดออก (พบจุดเลอืดออก>1ตําแหน่ง หรอื พบเลอืดออกเป็นเสน้/มากมาย ณ ตําแหน่งใดๆ) อาจมี

อาการบวม,แดง,มหีนองบรเิวณเน้ือเยื่อรอบรากเทยีม (Herrera et al., 2023) 

การอักเสบรอบรากเทียม (Peri-implantitis) จะแสดงอาการอักเสบ มีเลือดออกเมื่อหยัง่โพรบ และ/หรือมีหนอง 

(suppuration) รวมถึงความลกึของร่องเหงอืก (PD) ที่เพิม่ขึน้ และ/หรอืการร่นของขอบเยื่อเมอืก และพบการสูญเสยี

กระดกูทีต่รวจพบไดจ้ากภาพรงัสเีมื่อเปรยีบเทยีบกบัการตรวจครัง้ก่อน (Berglundh et al., 2018) 

ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนเชงิกล ไดแ้ก่ สกรูหลวม, สกรูหรอืฐานรากเทยีมหกั, รากเทยีมหกั และสมัผสัประชดิหลวม 

ระยะเวลาที่เกดิภาวะแทรกซ้อนคํานวณโดยวดัเวลาจากวนัที่ส่งมอบชิ้นงานถึงวนัที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจเจอ

เหตุการณ์ทีเ่กดิซ้ําจะบนัทกึแค่ครัง้เดยีวและอธบิายแยกไว ้

การศกึษาน้ีไดป้ระเมนิการสูญเสยีกระดูกจากภาพรงัสบีรเิวณรากฟัน (periapical X-rays) ในรากฟันเทยีม 3 แบรนด์ 

ไดแ้ก่ Astra, Straumann และ Camlog ซึง่จดัอยู่ในกลุ่มรากฟันเทยีมแบบระดบักระดกู (bone-level implants) โดยราก

ฟันเทยีม Straumann ยงัถูกแบ่งออกเพิม่เตมิเป็นแบบระดบักระดกู (bone-level) และระดบัเน้ือเยือ่ (tissue-level) 

สําหรบัรากฟันเทยีมแบบระดบักระดูก การวดัระดบักระดูกดําเนินการโดยใชซ้อฟต์แวร์ ImageJ ซึ่งทําการสอบเทยีบ 

(calibration) ผ่านระยะระหว่างเกลยีวรากฟันเทยีม (thread pitch) และความยาวของรากฟันเทยีม (Implant Length) 

ในระดบัจุดเริม่ต้น (Baseline) ระดบักระดูกถูกวดัจากภาพรงัสทีี่ถ่ายในวนัส่งมอบชิ้นงาน (loading day) โดยวดัจาก

ส่วนบนสุด (most coronal) ของรากฟันเทยีมที่สมัผสักบักระดูก วดั2ตําแหน่งคอืมเีซียล (mesial) และดสิทลั (distal) 

วธิกีารเดยีวกนัน้ีถูกนํามาใชใ้นการตรวจตดิตามผลแลว้นํามาหกัลบกนั เพื่อดรูะดบักระดกูรอบรากเทยีมทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

สําหรบัรากฟันเทยีมแบบระดบัเน้ือเยื่อ (tissue-level implants) การวดัระดบักระดูกยงัคงใช้การสอบเทยีบผ่านระยะ

เกลยีวของเกลยีวรากฟันและความยาวของรากฟันเทยีม เพื่อกําหนดจุดอ้างอิงที่แม่นยําในการวดัระดบักระดูกและ

กระบวนการทาํเหมอืนทีก่ล่าวไปขา้งตน้ 

การประเมนิผลลพัธท์ีร่ายงานโดยผูป่้วยดาํเนินการโดยใชแ้บบสอบถามOral health impact profile-14 (OHIP-14) เพื่อ

วดัคุณภาพชวีติทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of Life: OHRQoL) ผ่านการสมัภาษณ์

แบบตัวต่อตัว แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ด้าน โดยแต่ละด้านมี 2 คําถาม รวมเป็นทัง้หมด 14 ข้อ โดยหวัข้อ

ครอบคลุมถงึขอ้จํากดัในการทําหน้าที ่(Functional limitation) ความเจบ็ปวดทางกายภาพ (Physical pain) ความรูส้กึ

ไม่สบายทางจติใจ (Psychological discomfort) ความบกพร่องทางกายภาพ (Physical disability) ความบกพร่องทาง

จิตใจ (Psychological disability) ความบกพร่องทางสังคม (Social disability) และความด้อยโอกาสทางสังคม 

(Handicap) คาํตอบของผูป่้วยถูกบนัทกึในสเกลความถี ่5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคย (0) นานๆ ครัง้ (1) บางครัง้ (2) ค่อนขา้ง

บ่อย (3) และบ่อยมาก (4) คะแนน OHIP-14 ทีม่ากแสดงถงึการมคุีณภาพชวีติจากมติชิ่องปากทีแ่ย่กว่า, คะแนนทีน้่อย

แสดงถงึการมคุีณภาพชวีติทีด่กีว่า 
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การวเิคราะห์ขอ้มลูจะดําเนินการโดยใชโ้ปรแกรม IBM Statistics Package for the Social Sciences (SPSS) เวอรช์นั 

28.0 โดยกําหนดระดบันัยสําคญัที่ alpha = 0.05 สถิติเชงิพรรณนาจะถูกใช้เพื่ออธบิายลกัษณะของขอ้มูลทัง้หมดที่

รวบรวมได้ สําหรบัขอ้มูลในรูปแบบช่วง (interval scale data) จะนําเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ในขณะทีข่อ้มลูเชงิหมวดหมู่ (categorical data) จะอธบิายในรปูของความถีแ่ละรอ้ยละ ความสมัพนัธข์องปัจจยัเสีย่งตอ่

ภาวะแทรกซ้อนจะแจกแจงดว้ยสถติ ิChi-Square และความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนคุณภาพชวีติมติชิ่องปากต่อกลุ่มที่

สาํเรจ็หรอืมภีาวะแทรกซอ้น จะคาํนวณโดย Mann-Whitney U test หรอื Kruskal-Wallis 

 

ผลการวิจยั 

จากผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัเิขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 208 ราย สามารถติดต่อได้จํานวน 143 ราย และมผีู้ป่วย 61 ราย 

ดว้ยรากฟันเทยีม 108 ตวั ทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 62) อายุตัง้แต่ 30 ถงึ 81 ปี อายุเฉลีย่ 

63.9 ±10.0 ปี ไม่สูบบุหรี ่(รอ้ยละ98.3) มปัีญหานอนกดัฟัน (รอ้ยละ18 .3) มปีระวตัริกัษาโรคปรทินัต์ (รอ้ยละ13 .3) มี

ฟันคู่สบ 8 คู่ (ร้อยละ51 .6) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ติดตามผลคือ 6 .6  ± 1.2 ปี มีขอบเขตระยะติดตามผลตัง้แต่ 5 ถึง 9 ปี 

จาํนวนรากเทยีมทีปั่กในช่องปากในคนไขห้น่ึงรายมตีัง้แต่ 1 ถงึ 5 รากเทยีม และขอ้มลูของรากเทยีมดงัตารางที ่1 

 

ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของรากเทยีม 

Variables N % 

Brand 

Astra Tech 

Straumann 

Camlog 

  

33 

65 

10 

 

30.6% 

60.2% 

9.3% 

Implant Level 

Bone Level 

Tissue Level 

  

72 

36 

 

66.7% 

33.3% 

Bone Grafts 

Yes 

 

56 

 

51.9% 

Sinus Augmentation 

Yes 

 

14 

 

13% 

Implant Diameter (mm) 

3.0-4.0 

4.1-4.5 

4.5-5.0 

5.0-5.4 

Mean±SD 

 

11 

35 

59 

2 

4.46±0.5 

 

10.2% 

32.4% 

54.6% 

1.9% 

 

Implant Length (mm) 

8.0-9.0 

10.0-11.0 

12.0-13.0 

Mean±SD 

 

38 

59 

6 

9.70±1.18 

 

35.6% 

54.2% 

5.6% 

 

Location    
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Variables N % 

Maxillary Premolar 

Maxillary Molar 

Mandibular Premolar 

Mandibular Molar 

21 

17 

20 

50 

19.4% 

15.7% 

18.5% 

46.3% 

Loading Protocol 

Conventional Loading 

 

108 

 

100% 

Type of Prosthesis 

Single Crown 

Bridge 

Splinted Crown 

Cantiliver Bridge 

 

87 

10 

10 

1 

 

80.5% 

9.3% 

9.3% 

0.9% 

Retention System 

Cement Retained 

Screw Retained 

Screwmentible 

 

32 

14 

62 

 

29.6% 

12.9% 

57.4% 

Prosthesis Material 

Full metal 

PFM 

Emax 

Zirconia 

 

19 

68 

2 

19 

 

17.6% 

62.9% 

1.9% 

17.6% 

Opposing Dentition 

Natural 

Implant-Supported 

RPD 

None 

 

102 

2 

3 

1 

 

94.4% 

1.9% 

2.8% 

0.9% 

Keratinize Gingiva 

<2 mm 

≥2 mm 

 

38 

70 

 

35.2% 

64.8% 

Crown:Implant Ratio 

<1.00 

1.01-1.50 

1.51-1.80 

 

53 

49 

6 

 

49.1% 

45.4% 

5.5% 

 

ภาวะแทรกซอ้นทีต่รวจพบเจอแบ่งเป็น เชงิชวีภาพและเชงิกล ตามตารางแสดงที ่2 และ 3 ตามลําดบั ในการศกึษาน้ี ที่

ระยะเวลาตดิตามผลตามขา้งต้น ตรวจพบว่า 55 จาก 108 รากเทยีม (50.9%) พบภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 ชนิด 

โดยแบ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นเชงิชวีภาพ ไดแ้ก่ เยื่อเมอืกรอบรากเทยีมอกัเสบและ เน้ือเยื่อรอบรากเทยีมอกัเสบ ในส่วน

ของภาวะแทรกซ้อนเชงิเทคนิค/เชงิกลพบ สมัผสัดา้นมเีซยีลหลวม (Mesial loose contact) 38%, โลหะสกึโผล่ 9.3%, 

เซรามกิแตกหกั 7.8%, สกรูหลวม 0.9% อย่างไรก็ตาม ในส่วนของประวตัิภาวะแทรกซ้อนได้แสดงไวใ้นตารางที่ 3 
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แสดงถงึช่วงปีทีเ่กดิปัญหานัน้ๆ โดยปัญหาทีพ่บมากสุดภายในระยะ 5 ปีแรกของการใชง้าน คอื ครอบฟันหลุด 17 ซี่

จาก 94 รากเทยีม (18.1%), วสัดุอุดรูสกรูหลุด 10 ซี่ จาก 76 รากเทยีม (13.2%), สกรูหลวม 5 ซี่ จาก 108 รากเทยีม  

(4.6%) และสกรหูกั 1 ตวั (0.9%) 

 

ตารางท่ี 2 Biological Complication (n=108) 

Variables N % 

Mucositis 28 25.9% 

Peri-implantitis 

History of Peri-implantitis 

1 

1 

0.9% 

0.9% 

Marginal bone changes(mm)   

Astra 

Straumann 

Camlog 

Mean ± SD 

-0.07± 0.58 ((-2.89) - (+1.40)) 

-0.10 ± 0.30 ((-1.34) - (+0.42)) 

+0.07 ± 0.31 ((-0.38) - (+0.73)) 

-0.08 ± 0.4 ((-2.89) - (+1.40)) 

 

 

ในรากเทยีมทีพ่บสมัผสัหลวมพบในกลุ่มฟันกรามล่างมากทีสุ่ด แต่หากพจิารณาเป็นสดัส่วนตําแหน่งปักเทยีบกบัสมัผสั

หลวมดา้นมเีซยีลจะพบว่า ตําแหน่งฟันกรามน้อยล่างมโีอกาสเกดิสมัผสัดา้นมเีซยีลหลวมมากทีสุ่ด (47.1%) ตามดว้ย

ฟันกรามล่าง (40.5%), ฟันกรามน้อยบน (35%) และ ฟันกรามบน (23.1%) ตามลําดับ ในส่วนของสัมผัสหลวม

ดา้นดสิทลัพบอตัราเกดิ 6 จาก 73 ซี ่(8.3%) หากพจิารณาเป็นสดัส่วนตาํแหน่งปักเทยีบกบัสมัผสัหลวมดา้นดสิทลั พบ

ในตําแหน่ง ฟันกรามน้อยบนมากที่สุด (26.3%), ฟันกรามบน (12.5%), ฟันกรามน้อยล่าง และฟันกรามล่างไม่พบ

สมัผสัหลวมดา้นดสิทลั (0%) 

เซรามิกแตกหกัพบในครอบชนิดโลหะเคลือบพอร์ซเลน (PFM) จํานวน 7 ซี่ จาก 68 ซี่ (8.8%), เซอร์โคเนีย 1 ซี่ 

(1.5%) และอแีมก็ซ์ (Emax) 0 ซี ่(0%) และโลหะสกึโผล่พบ 4 ซี ่จาก 43 ซี ่ในครอบฟันโลหะเคลอืบพอรซ์เลนทัง้หมด 

ในเคสสกรหูลวม พบในตําแหน่งรากเทยีมซี ่36 ซึง่สบกบัฟันธรรมชาตซิี ่26 ทีเ่ป็นหลกัยดึดา้นทา้ย (Distal Abutment)

ของขากรรไกรบน นอกจากน้ียงัพบเหงอืกอกัเสบรอบรากเทยีมร่วมดว้ยแต่ไม่พบกระดกูละลาย 

ในส่วนภาวะแทรกซ้อนทีท่าํใหเ้กดิความล้มเหลวต่อการรกัษา ไดแ้ก่ เคสสกรูหกั 1 ราย มปีระวตัติ้องรื้อรากเทยีมร่วม

ดว้ยแล้วปักรากเทยีมใหม ่ซึ่งเป็นผูป่้วยทีม่ปีระวตันิอนกดัฟันและปักในตําแหน่งซี่ 37, และเคส abutment สกึเบี้ยวจน

ต้องเปลี่ยนใหม่และบูรณะครอบฟันใหม่ ณ ปีที่ 4 หลงัจากใช้งานไป โดยเป็นเคสบูรณะฟ้ืนฟูทัง้ปาก (Full mouth 

rehabilitation) ทีม่ฟัีนสกึทัง้ปาก และเป็นตําแหน่งซี ่46 ซึง่เป็นรากเทยีมทีเ่ป็นหลกัยดึดา้นทา้ยเช่นกนั 

คะแนนประเมนิคุณภาพชวีติมติชิ่องปากจากการใชง้านครอบฟันและสะพานฟันบนรากเทยีม ดงัแสดงรูปภาพที ่2 บ่ง

บอกถึงคุณภาพชวีติใน 7 มติิ พบว่า มผีลกระทบในมติดิ้านความรู้สกึไม่สบายทางจติใจ (Psychological discomfort) 

ในหวัขอ้ “รู้สกึระมดัระวงัเน่ืองจากรากเทยีม” ด้วย mean = 0.5 คะแนน มขีอบเขตตํ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 4 คะแนน 

และความบกพร่องทางกายภาพ (Physical disability) ในหวัขอ้ “เกิดปัญหาระหว่างการกินอาหาร” ด้วย mean = 1

คะแนน มขีอบเขตตํ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 4 คะแนน จากการศกึษาพบว่า ในกลุ่มทีม่ ีcomplication อย่างน้อย 1 อย่าง 

จะมผีลรวม OHIP score แตกต่างอย่างมนัียสาํคญั ต่อกลุ่มทีไ่ม่มกีารตรวจพบ complication ใดๆ (P<0.05) 
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ตารางท่ี 3 Mechanical Complication 

Variables N % 

Abutment Screw Loosening (n=108) 

History of Abutment Screw loosening 

Y0-1 

Y1-2 

Y2-3 

Y3-4 

Y4-5 

Y5+ 

1 

5 

1 

- 

- 

- 

3 

1 

0.9% 

4.5% 

0.9% 

- 

- 

- 

2.7% 

0.9% 

Loss of Retention (n=94) 

History of Lost of Retention 

Y0-1 

Y1-2 

Y2-3 

Y3-4 

Y4-5 

Y5+ 

0 

17 

5 

6 

2 

- 

1 

3 

0% 

18.1% 

5.3% 

6.4% 

2.1% 

- 

1.1% 

3.2% 

Ceramic Fracture (n=90) 8 8.9% 

Metal Expose (n=43) 4 9.3% 

Dislodge Screw Hole Filling (n=76) 

History of Dislodged screw hole  

Y0-1 

Y1-2 

Y2-3 

Y3-4 

Y4-5 

Y5+ 

3 

10 

2 

1 

2 

4 

1 

- 

3.9% 

13.2% 

2.6% 

1.3% 

2.6% 

5.2% 

1.3% 

- 

Loose Contact 

Mesial (n=93) 

Loose 

Open 

Distal (n=73) 

Loose 

 

 

26 

9 

 

6 

 

 

28.0% 

9.7% 

 

8.2% 

Food Impaction (n=108) 25 23.1% 

Screw Fracture (n=108) 

History of Screw Fracture 

0 

1 

0% 

0.9% 

Abutment Fracture (n=108) 0 0% 

Implant Fracture (n=108) 0 0% 
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ตารางท่ี 4 การวเิคราะหปั์จจยัเสีย่งทางสถติไิคสแควร ์(Chi-Square) แจกแจงประวตันิอนกดัฟันและเซรามกิแตกสะสม 

 เซรามิกไม่แตก เซรามิกแตก รวม 

ไม่นอนกดัฟัน 86  5 72 

นอนกดัฟัน 14 3 17 

รวม 81 8 90 

X2 = 1.926 Sig = .165 

 

ตารางท่ี 5 การวเิคราะหปั์จจยัเสีย่งทางสถติไิคสแควร ์(Chi-Square) แจกแจงประวตันิอนกดัฟันและสกรหูลวมสะสม 

 สกรไูม่หลวม สกรหูลวม รวม 

ไม่นอนกดัฟัน 81 5 86 

นอนกดัฟัน 20 2 22 

รวม 101 7 108 

X2 = .310 Sig = .577 

 

 
ภาพท่ี 2 Box Plot คะแนน OHIP-14 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการศึกษาน้ี ด้วยระยะเวลาใช้งานเฉลี่ย 6.6ปี พบภาวะแทรกซ้อนเชงิชวีภาพได้แก่ peri implant mucositis 

25.9% ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ (Lee et al., 2017) ทีพ่บ 29.48% ในระดบัรากเทยีม ส่วน peri implantitis จาก

การศกึษาน้ีพบเพยีง 0.9% ต่างจากการศกึษาของ (Lee et al., 2017) พบ 9.25% ภาวะน้ีเกิดจากหลายปัจจยั เช่น 

host-microbes reaction หรือการวางแผนปักรากเทียมตัง้แต่แรก (Herrera et al., 2023) หรือ รูปร่างและมุมของ

ชิน้งานบูรณะ หรอืการขาดการตรวจประจาํปีกถ็อืเป็นปัจจยัเสีย่ง (Hashim & Cionca, 2020) การศกึษาน้ีดาํเนินการใน
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ระบบโรงพยาบาล ผูป่้วยรากเทยีมส่วนใหญ่ ไดร้บัการตรวจประจาํปี มเีพยีงแค่ส่วนน้อยทีข่าดการตดิต่อไป และหน่ึงใน

เคสนัน้กต็รวจพบ peri implantitis หลงัจากหายจากการตรวจไปประมาณ 3 ปี  

ในส่วนภาวะแทรกซ้อนเชงิเทคนิค/เชงิกล พบการหลวมของซอกฟันรากเทยีมด้านมเีซียล 37.7% ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ (Bompolaki et al., 2022) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่สามารถหลกีเลี่ยงไดแ้ละเพิม่ขึน้เมื่อระยะเวลาใช้

งานเพิม่ขึน้ นอกจากน้ียงัพบเศษอาหารตดิใน 23.1% ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ (Bompolaki et al., 2022) ทีจ่ะพบ

การตดิของเศษอาหารชดัเจนมากขึ้นในกลุ่มที่เกิดการหลวมของซอกฟันด้านมเีซยีล ดงันัน้การออกแบบครอบฟันให้

สามารถเรยีกคนืได ้(Retrievable Design) จงึสําคญัต่อการใชง้านระยะยาวเพื่อทีจ่ะสามารถแกช้ิน้งานในอนาคตได ้ใน

ส่วนของ metal expose พบการสกึของครอบฟันหรอืสะพานฟันชนิดโลหะเคลอืบพอร์ซเลนซึ่งมคีวามแขง็แรงตํ่ากว่า

ลเิทยีมไดซลิเิกตหรอืเซอร์โคเนียร์ ในส่วน ceramic fracture กพ็บในครอบหรอืสะพานฟันชนิดโลหะเคลอืบพอร์ซเลน

เช่นกนั เป็นการแตกระดบัเลก็น้อย และพบในครอบชนิดเซอรโ์คเนียรเ์พยีงหน่ึงเคส ในตําแหน่งฟันกรามสบกบัฟันหลกั

ดา้นทา้ย และทีม่ปีระวตันิอนกดัฟันทีม่ลีกัษณะฟันสกึทัง้ปากอย่างไรกต็ามไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติิ

ในปัจจยัเสีย่งน้ี  

ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนจากการคน้ประวตัพิบว่า มกีารหลุดของครอบฟันกว่า 18.1% ในช่วง 5 ปีแรก ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการใชก้าวชนิด Temp bond ในการยดึระหว่างชิ้นงานบูรณะต่อแกนรากเทยีม เมื่อทําการแก้ไขเปลี่ยนเป็น resin 

cement แล้ว อตัราการหลุดของครอบลดลงไปอย่างมาก มเีพยีง 1 เคส จาก 94 รากเทยีม เกิดครอบหลุดจาก resin 

cement นอกจากน้ี การหลุดของวสัดุอุดรูสกรู ยงัพบได ้13.3% แต่เป็นเพยีงปัญหาเลก็น้อยทีส่ามารถแก้ไขไดเ้มื่อมา

ตรวจตดิตามผลการรกัษา การศกึษายอ้นหลงัน้ียงัพบสกรหูลวมซึง่มกัเกดิในอตัราทีม่ากขึน้เมื่อเวลาผ่านไปนานขึน้โดย

การศกึษาน้ีเริม่พบในช่วง ปีที ่4 ถงึปีที ่5 ในอตัรา 4.5% ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัอื่นๆ (Lee et al., 2020) กลบักนัใน

ส่วนของครอบหลุดมกัพบในช่วงปีแรกๆ หากเป็นการยดึดว้ย Temp bond นอกจากน้ีเคสสกรหูกัยงัพบได ้0.9% ซึง่หา

ไดย้ากโดยพบในตําแหน่ง 37 ส่วนสาเหตุไม่สามารถทราบแน่ชดั  

การใหก้ารรกัษาครอบฟันหรอืสะพานฟันในฟันหลงัสามารถทําใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติมติชิ่องปากในระดบัทีด่ ีเมื่อใช้

เครื่องมอืแบบสอบถาม OHIP-14 เป็นตวัประเมนิ มกีารศกึษาเกี่ยวกบัภาวะสูญเสยีฟันต่อคุณภาพชวีติมติชิ่องปากซึง่

ส่งผลกระทบเชงิลบในกรณีทีค่นไขไ้ม่ไดม้กีารทดแทนฟันทีส่ญูเสยีไป (Gerritsen et al., 2010) ในส่วนของการศกึษาน้ี 

OHIP score รวมในแต่ละบุคคล มตีัง้แต่ 0-11 คะแนน ซึ่งเป็นการพฒันาคุณภาพชวีติทีด่เีมื่อเทยีบกบัการรกัษาแบบ

ดัง้เดมิ อย่างไรก็ตามมทีัง้การศกึษาเปรยีบเทยีบการรกัษาด้วยรากเทยีมกบัสะพานฟันในกรณีสูญเสยีฟัน พบว่าไม่

ต่างกัน (Park et al., 2016) แต่ก็มีการศกึษาของ (Parmar et al., 2024) ที่พบว่าการรกัษาด้วยรากเทยีมให้ผลดตี่อ

คุณภาพชีวติมติิช่องปากมากกว่า อย่างไรก็ตามการศกึษาน้ีไม่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบชนิดของการรกัษาจงึบอกได้แค่

ผลลัพธ์ของการประเมินคุณภาพชีวิตมิติช่องปากจากการรักษาด้วยรากเทียมชนิดครอบฟันและสะพานฟัน เมื่อ

เปรยีบเทยีบความสมัพนัธข์องผลรวมคะแนน OHIP-14 ระหว่างกลุ่มทีม่ภีาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย1อย่าง ต่อกลุ่มทีไ่ม่

มปัีญหาใดๆ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั โดยกลุ่มทีไ่ม่มปัีญหาใดๆ มคีะแนน OHIP-14 ทีต่ํ่ากว่า อาจบ่ง

บอกไดถ้งึการมภีาวะแทรกซอ้นของรากเทยีมในปาก อาจส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติมติชิ่องปากแย่ลง อย่างไรกต็าม ปัญหา

ที่พบในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพยีงปัญหาเล็กซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศกึษาน้ียงั

ยนิยอมทีจ่ะใชช้ิ้นงานเดมิต่อไป แม้จะเป็นปัญหาทีอ่าจส่งผลต่อคุณภาพชวีติแต่ยงัเป็นปัญหาทีต่วัคนไขเ้องสามารถ

จดัการเองได ้เช่น การมเีศษอาหาร หรอืการต้องคอยระมดัระวงัตวัมากขึน้ ในส่วนของปัญหาใหญ่ทีเ่กดิขึน้ มกัมกีาร

เขา้มาทาํการรกัษาและเปลีย่นชิน้งาน หรอืแกไ้ขไป ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึความสาํคญัของระบบโรงพยาบาลหรอื การรคีอล

ต่างๆ ซึ่งเมื่อมีปัญหาในอนาคต ผู้ป่วยต้องสามารถเขา้รบัการแก้ไขได้ รวมถึงการวางแผนรากเทียมที่ด ีและการ

ออกแบบงานบูรณะใหส้ามารถเรยีกคนืได ้(Retrievable Design) รวมถงึความร่วมมอืของผูป่้วยซึ่งเกดิจากการอธบิาย

และมอบความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ไดเ้มื่อใชง้านไประยะยาว 
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การศกึษาน้ีทําใหเ้หน็ถงึภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ในการรกัษาดว้ยครอบฟันและสะพานฟันบนรากเทยีมในบรเิวณฟันหลงั 

รวมถึงคุณภาพชีวิตมิติช่องปากของผู้ป่วยทัง้ในผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน ทําให ้

ทนัตแพทย์สามารถให้ขอ้มูลรวมถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นใหผู้้ป่วยได้ทราบเพื่อลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

รวมถงึทาํใหเ้หน็ถงึความสาํคญัของการเรยีกตรวจประจาํปีในงานรากฟันเทยีม  

ข้อจาํกดัของการศึกษา 

การศกึษาน้ีเป็นแบบยอ้นหลงั ทาํใหไ้ม่สามารถทราบถงึสาเหตุทีแ่น่ชดัของการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ซึง่ทาํใหย้งั

อาจมปัีจจยักวนอื่นๆเช่น พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย หรอืมกีารเปลีย่นแปลงของสุขภาพช่องปากใน

ระหว่างช่วงการติดตามผล รวมถึงขนาดตัวอย่างยงัเกิดการตกหล่น(Drop out)อยู่มาก โดยอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วย

สามารถใชง้านรากฟันเทยีมไดต้ามปกติดอียู่ จงึไม่เหน็ความสําคญัของการเขา้รบัการตรวจตดิตามผล นอกจากน้ียงั

ขาดการเปรียบเทียบระหว่างการรักษาชนิดอื่นเช่น สะพานฟันบนฟันธรรมชาติ หรือฟันปลอมถอดได้เพื่อที่จะ

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชวิติมติิช่องปาก การมรีะยะติดตามผลที่แตกต่างกนัในแต่ละ

ผู้ป่วย บางรายมีการติดตามผลทุกปี บางรายขาดการติดตามซึ่งอาจส่งผลต่อผลลพัธ์การรกัษาและอตัราการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นได ้
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