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ABSTRACT 

This retrospective study aimed to evaluate the clinical outcomes of a novel immediate implant placement 

technique in molar teeth using the extracted tooth as a guiding structure for osteotomy preparation, with a 

minimum follow-up period of 6 months. Clinical parameters assessed included pain, suppuration, implant 

mobility, plaque index, bleeding on probing, probing depth, keratinized mucosa, marginal bone loss, and implant 

success. Angular deviations of implant placement were also analyzed and compared with freehand implant 

placement. A total of 11 implants placed between 2022 and 2025 were included in the analysis. During the 

follow-up period, no patients exhibited pain, suppuration, or implant mobility. The mean plaque index was 0.32 

± 0.43, and the mean bleeding on probing score was 0.73 ± 0.51. Probing depths ≤ 4 mm were observed in 

36.36% of implants, whereas 63.64% exhibited probing depths greater than 4 mm. Adequate keratinized 

mucosa was present in 81.82% of implants, with no cases of gingival recession. Radiographic evaluation 

demonstrated marginal bone loss ranging from 0.12 to 1.79 mm mesially and from 0.03 to 1.98 mm distally. 

The implant success rate was 100%. Mean angular deviations were 4.73 ± 3.17 degrees in the mesiodistal 

direction and 3.36 ± 2.79 degrees in the buccolingual direction. Compared with freehand placement, a 

significant reduction in mesiodistal angular deviation was observed, while no significant difference was found 

in buccolingual deviation. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษายอ้นหลงัผลลพัธ์ทางคลนิิกของการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทดีว้ยเทคนิคใหม่ใน

ฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทางมกีารตดิตามเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน และแสดงเทคนิคขัน้ตอน

การฝังรากฟันเทยีมดงักล่าว ระหว่างปี พ.ศ.2565 ถงึ พ.ศ.2568 ทาํการรกัษาดว้ยเทคนิคนี้ในรากฟันเทยีมทัง้หมด 11 ตวั 

ผลการศกึษาพบวา่ ไมพ่บอาการปวด หนอง หรอืการโยกของรากฟันเทยีม คา่เฉลีย่ดชันีคราบจุลนิทรยี ์เท่ากบั 0.32 ± 

0.43 และค่าเฉลีย่ภาวะเลอืดออกขณะวดัร่องลกึปรทินัต์ เท่ากบั 0.73 ± 0.51 รากฟันเทยีมทีม่รี่องลกึปรทินัต์ไม่เกนิ 4 

มลิลเิมตร คดิเป็นรอ้ยละ 36.36 และมากกว่า 4 มลิลเิมตร คดิเป็นรอ้ยละ 63.64 พบเยื่อเมอืกเคราตนิเพยีงพอ รอ้ยละ 

81.82 โดยไม่พบภาวะเหงอืกร่น ระดบัการละลายของสนักระดูกรอบรากฟันเทยีมอยู่ในช่วงที่ยอมรบัได้ และมอีตัรา

ความสาํเรจ็ของรากฟันเทยีม รอ้ยละ 100 ค่ามุมทีเ่บีย่งเบนไปของรากฟันเทยีมในแนวใกลก้ลางไกลกลางลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัเมือ่เทยีบกบัเทคนิคมอืเปล่า ในขณะทีแ่นวแกม้ลิน้ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

คาํสาํคญั: การฝังรากฟันเทยีมแบบทนัท,ี อตัราความสาํเรจ็, คา่มมุทีเ่บีย่งเบนไปของรากฟันเทยีม 
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แบบทนัทวีธิใีหมใ่นฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทาง. Procedia of Multidisciplinary Research, 4(3), 4  
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บทนํา 

ปัจจุบนัมผีูป่้วยหลายรายที่มเีหตุให้ต้องถอนฟันกรามแท้เป็นเหตุมาจากฟันผุ รากฟันแตกในแนวดิง่ (Vertical root 

fracture) หรือกระทัง่การล้มเหลวภายหลังการรักษาคลองรากฟัน (Hamouda et al., 2015) ซึ่งจําเป็นต้องมีการ

วางแผนใส่ฟันทดแทน รากฟันเทยีมเป็นทางเลอืกการรกัษาหนึ่งในการทดแทนบรเิวณช่องว่างทีม่กีารสูญเสยีฟันไป  

ทัง้ยงัมกีารใช้งานทนัตกรรมรากฟันเทียมมาอย่างยาวนานและมรีายงานอตัราการประสบความสําเร็จค่อนข้างสูง 

(Misch et al., 2008) การฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทใีนฟันกรามไดร้บัความนิยมอยา่งแพรห่ลายมากขึน้ เนื่องจากมขีอ้ดี

คอืไม่ตอ้งรออย่างน้อย 4 ถงึ 8 สปัดาหห์ลงัถอนฟัน ลดจาํนวนครัง้ในการทําหตัถการ และเพิม่ความพงึพอใจแก่ผูป่้วย 

โดยที่อตัราการละลายของกระดูกเทียบเท่ากบัการฝังรากฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ (Conventional implant placement) 

(Ragucci et al., 2020) อา้งองิจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Niklaus P. Lang และคณะ ปี พ.ศ.2555 

ทําการศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราความสําเรจ็ของการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทกีบัการฝังรากฟันเทยีมแบบดัง้เดมิ พบ

อตัราความสาํเรจ็ของการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทสีงูถงึอตัรารอ้ยละ 98 หลงัการตดิตามผลการรกัษา 1 ปี และอตัรา

ความสาํเรจ็รอ้ยละ 95 หลงัการตดิตามผลการรกัษา 5 ปี อย่างไรกต็าม การฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทมีขีอ้คาํนึงสาํคญั

ที่ควรคํานึง ได้แก่ ปรมิาณและคุณภาพกระดูกคงเหลอืโดยเฉพาะกระดูกระหว่างรากฟัน (Interradicular bone) และ

ลกัษณะไบโอไทป์ของเหงอืก (Gingival biotype) ซึ่งปัจจยัดงักล่าวมผีลต่อเสถียรภาพในช่วงแรกของรากฟันเทียม 

(Primary stability) ลว้นส่งผลต่ออตัราความสาํเรจ็ของรากฟันเทยีมในอนาคต (Romanos, 2004) การไม่มเีสถยีรภาพ

ในช่วงแรกของรากฟันเทยีม เป็นหนึ่งในปัจจยัความลม้เหลวเนื่องจากทาํใหเ้กดิการอกัเสบของเนื้อเยื่อและกระดูกรอบ

รากฟันเทียม การละลายของกระดูก ส่งผลต่อลักษณะทางชีวกลศาสตร์ (Biomechanical properties) (Javed & 

Romanos, 2009; Javed & Almas, 2010) การฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทจีาํเป็นตอ้งอาศยัประสบการณ์ของทนัตแพทย์

ทัง้ทกัษะด้านการถอนฟันแบบไม่ทําอนัตรายต่อกระดูกเบ้าฟัน (Atraumatic extraction) และทกัษะในการฝังรากฟัน

เทยีมให้อยู่ในบรเิวณกระดูกระหว่างรากฟัน เนื่องจากภายหลงัจากถอนฟันจะมชี่องว่างกระดูกเบ้าฟันที่ถูกถอนไป  

ทําให้ในขัน้ตอนการปักรากฟันเทียมลงไปในกระดูกเบ้าฟันกระทําได้ยาก อาจเกิดความคลาดเคลื่อนของมุมและ

ตําแหน่งการปักได ้(Mustakim et al., 2023) และหากระหว่างการถอนเกดิการแตกหกัของกระดูกระหว่างรากฟันแล้ว

นัน้จะไมส่ามารถทาํการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทไีด ้(Luchetti et al., 2012; Maksoud, 2001)  

จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้า (Hamouda et al., 2015; Hattingh et al., 2018; Fugazzotto & Hains, 2012; 

Amato & Polara, 2018; Scarano, 2017; Rebele, Zuhr & Hürzeler, 2013) มผีูว้จิยัหลายท่านไดท้าํการศกึษาวธิกีาร

ฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยไดค้งเหลอืรากฟันในกระดูกเบ้าฟันไวก้่อนการเตรยีมกระดูกสําหรบั

รากฟันเทยีม เมื่อการเตรยีมกระดูกสําหรบัรากฟันเทยีมเสรจ็สิน้ลงจงึทําการถอนรากฟันดงักล่าวออก วธินีี้มขีอ้ดคีอื 

ผูท้ําหตัถการสามารถใช้รากฟันเดมิช่วยกําหนดตําแหน่งและแนวในการฝังรากฟันเทยีม อกีทัง้รากฟันที่คงเหลอืทํา

หน้าทีเ่สมอืนกระดูกเพื่อใหผู้ท้ําหตัถการสามารถควบคุมมุมในการปักไดด้ยีิง่ขึน้ ไม่ตอ้งอาศยัทกัษะหรอืประสบการณ์

เท่าการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทแีบบดัง้เดมิ ทัง้นี้ยงัไมม่กีารศกึษาความแม่นยาํของการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทโีดย

เจาะผ่านฟัน จากการศกึษาของ Smitkarn และคณะ ปี 2019 ไดท้ําการประเมนิความแม่นยําของการฝังรากฟันเทยีม

ชนิดฟันซี่เดี่ยวโดยเปรียบเทียบระหว่างวิธีการฝังรากฟันเทียมด้วยเทคนิคมือเปล่า (Freehand implant surgery) 

ร่วมกบัตวันําเจาะศลัยกรรมแบบคงทีด่ ัง้เดมิเฉพาะบุคคล และการผ่าตดัฝังรากฟันเทยีมโดยใชค้อมพวิเตอรช์่วยเหลอื 

(Computer assisted implant surgery technique: CAIS technique) ผลการศกึษาพบว่าการผา่ตดัฝังรากฟันเทยีมโดย

ใชค้อมพวิเตอรช์่วยเหลอืใหค้่ามุมเบีย่งเบนจากตําแหน่งทีว่างแผนไวเ้ฉลีย่ 2.8 องศา ซึง่แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทาง

สถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัการฝังรากฟันเทยีมด้วยเทคนิคมอืเปล่าร่วมกบัตวันําเจาะศลัยกรรมแบบคงที่ดัง้เดมิเฉพาะ

บุคคลทีใ่หค้า่มมุเบีย่งเบนเฉลีย่ 7 องศา  

ในปี พ.ศ.2565 ถึง พ.ศ.2568 ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและเวชศาสตร์ช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ไดท้ําการรกัษาผูป่้วยในงานทนัตกรรมรากเทยีมโดยการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิี
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ใหม่ในฟันกรามเป็นจํานวนหนึ่ง โดยได้ประยุกต์ขัน้ตอนการทําจากการเหลอืเพยีงแต่รากในกระดูกเบ้าฟันเป็นการ

เหลอืตวัฟันไวด้ว้ย วธินีี้มขีอ้ดคีอื ผูท้าํหตัถการสามารถมองเหน็ภาพจาํลองลกัษณะครอบฟันทีจ่ะใส่ในภายหลงัได ้และ

มลีกัษณะทางกายวภิาคของฟันช่วยกาํหนดตาํแหน่งการปักรากเทยีมในการใชต้วันําเจาะตวัแรกซึง่คลา้ยคลงึกบัวธิกีาร

ฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิคมอืเปล่าร่วมกบัตวันําเจาะศลัยกรรมแบบคงทีด่ ัง้เดมิเฉพาะบุคคล อกีทัง้ไม่ตอ้งสญูเสยีเวลา

ทีใ่ชใ้นการตดัตวัฟันออกใหเ้หลอืเพยีงแต่ราก ทัง้นี้ยงัไม่ไดม้กีารศกึษาตดิตามผลและเกบ็ขอ้มูลภายหลงัเสรจ็สิน้การ

รกัษา ดว้ยเหตุผลทีก่ล่าวมาขา้งตน้จงึเป็นทีม่าของการศกึษาในครัง้นี้ เพื่อศกึษายอ้นหลงัผลลพัธท์างคลนิิกของการฝัง

รากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหมใ่นฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทางทีม่กีารตดิตามผลการรกัษาทางคลนิิกที่

ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน และเพื่อแสดงเทคนิคการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยใช้ฟันที่ต้อง

ถอนแนวนําทางเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการรกัษาในผูป่้วยรายต่อไป โดยติดตามและเก็บขอ้มูลทางคลนิิก 

ไดแ้ก่ เปรยีบเทยีบมุมและตําแหน่งของรากฟันเทยีมในแนว 3 มติแิละความหนาของกระดูกรอบรากฟันเทยีมในดา้น

แก้มและลิ้นโดยใช้ภาพโคนบีมคอมพิวเตตโทโมกราฟฟี (Cone Beam Computed Tomography: CBCT) ระดบัสนั

กระดูกรอบรากฟันเทยีม (Marginal bone level) โดยใชภ้าพรงัสรีอบปลายราก (Periapical radiograph) ประเภทและ

เครื่องหมายการค้าของรากฟันเทยีมและวสัดุปลูกถ่าย (Grafting material) ประเภทของลกัษณะเนื้อเยื่อรอบรากฟัน

เทยีม (ดชันีคราบจุลนิทรยี ์ดชันีภาวการณ์มเีลอืดออกของเหงอืก ภาวะเหงอืกร่น ร่องลกึปรทินัต ์และปรมิาณเยื่อเมอืก

ทีม่เีคราตนิ) และประเมนิอตัราความสาํเรจ็ของรากฟันเทยีมตามเกณฑข์อง Misch และคณะ (Consensus conference 

of the international congress of implantology in Pisa, Italy in 2008) 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การประเมนิความสาํเรจ็ของรากฟันเทยีมในงานวจิยันี้อา้งองิตามเกณฑข์อง Misch et al. (2008) ซึง่แบ่งระดบัผลลพัธ์

ของรากฟันเทยีมออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสาํเรจ็ ระดบัอยูร่อดพงึพอใจ ระดบัอยูร่อดยอมรบัได ้และระดบัลม้เหลว 

โดยพจิารณาจากลกัษณะทางคลนิิกและการเปลีย่นแปลงของกระดกูรอบรากฟันเทยีม 

1) ระดบัสําเรจ็ ต้องเขา้เกณฑ์ครบทัง้ 4 ขอ้ ได้แก่ ไม่มอีาการปวดหรอืเจบ็ขณะใชง้าน รากฟันเทยีมไม่โยก กระดูก

ละลายตวัน้อยกวา่ 2 มลิลเิมตร นบัจากวนัฝังรากฟันเทยีม และไมม่ปีระวตักิารมหีนอง 

2) ระดบัอยู่รอดพงึพอใจ หมายถงึ รากฟันเทยีมที่ไม่มอีาการปวดหรอืเจ็บขณะใช้งาน รากฟันเทยีมไม่โยก กระดูก

ละลายตวัอยูใ่นชว่ง 2-4 มลิลเิมตร นบัจากวนัฝังรากฟันเทยีม และไมม่ปีระวตักิารมหีนอง 

3) ระดบัอยู่รอดยอมรบัได ้หมายถงึ รากฟันเทยีมทีอ่าจมคีวามรูส้กึขณะใชง้าน แต่ยงัไม่พบการโยกทางคลนิิก โดยมี

การละลายของกระดกูมากกวา่ 4 มลิลเิมตร แต่ไมเ่กนิครึง่หนึ่งของความยาวรากฟันเทยีม วดัรอ่งลกึปรทินัตไ์ดม้ากกว่า 

7 มลิลเิมตร และอาจเคยมปีระวตักิารมหีนองแต่สามารถควบคุมได ้

4) ระดบัลม้เหลว หมายถงึ รากฟันเทยีมทีพ่บลกัษณะใดลกัษณะหนึ่ง ไดแ้ก่ มอีาการปวดขณะใชง้าน รากฟันเทยีมมี

การเคลื่อนทีท่างคลนิิก การละลายของกระดูกมากกว่าครึง่หนึ่งของความยาวรากฟันเทยีม มกีารตดิเชื้อหรอืมหีนอง

อยา่งต่อเนื่อง หรอืรากฟันเทยีมหลุดออกนอกชอ่งปาก 

ขัน้ตอนในการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหมใ่นฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทาง 

1) ถ่ายภาพโคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีเพือ่วางแผนการรกัษาทนัตกรรมรากเทยีมก่อนถอนฟันกราม 

2) ใหย้าปฏชิวีนะ Amoxicillin 1 g หรอื Clindamycin 600 mg และ Ibuprofen 400 mgก่อนทําหตัถการอย่างน้อย 30 

นาท ีเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ 

3) ฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วยยาชา 4% อาร์ติเคนที่มสี่วนผสมของสารบีบหลอดเลือด (4% articaine with epinephrine 

1:100,000) 

4) ใชห้วักรอกากเพชรทรงกระบอกยาวความเรว็สูงเจาะบรเิวณกึ่งกลางฟันทางดา้นบดเคีย้วใหถ้งึบรเิวณง่ามรากฟัน 

จากนัน้เริม่ใชต้วันําเจาะศลัยกรรมร่วมกบัชุดหวัเจาะศลัยกรรม (Surgical drill set) ของแต่ละระบบรากเทยีม โดยเมื่อ
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ใช้ตวันําเจาะตวัแรกผ่านถงึบรเิวณกระดูกระหว่างรากฟันและได้ความยาวของรากเทยีมที่ต้องการและมัน่คงแล้วให้

ถ่ายภาพรงัสรีอบปลายรากตรวจสอบแนวนําเจาะ 

5) ทาํการถอนฟันออกจากกระดกูเบา้ฟันและทาํความสะอาดกาํจดัเนื้อเยื่ออกัเสบทีอ่าจก่อใหเ้กดิการตดิเชือ้และรบกวน

การเกดิกระบวนการออสซโิออนิทเิกรชนั 

6) เจาะขยายดว้ยตวัเจาะขยายตวัถดัไปตามลําดบัจนถงึตวัเจาะสุดทา้ยและถ่ายภาพรงัสรีอบปลายรากตรวจสอบมุม

และตาํแหน่งของการเตรยีมกระดกูเพือ่ฝังรากฟันเทยีม 

7) ทําการฝังรากฟันเทยีมตามทีไ่ดเ้ตรยีมกระดูกดว้ยตวันําเจาะและตวัเจาะขยายไว ้ซึ่งหากไดเ้สถยีรภาพของรากฟัน

เทยีมในช่วงแรกหรอืมคี่าแรงขนัเขา้มากกว่า 30 Ncm ใหปิ้ดดว้ยสกรูสูงปิดรากฟันเทยีม (Healing abutment) และใส่

เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพนัธุ์ (Allograft) บรเิวณช่องว่างระหว่างรากฟันเทยีมกบักระดูกเบ้าฟัน กรณีทีไ่ม่ไดเ้สถยีรภาพ

ของรากฟันเทยีมในช่วงแรกหรอืค่าแรงขนัเขา้น้อยกว่า 30 Ncm ให้ปิดด้วยสกรูปิดรากฟันเทยีม (Cover screw) ใส่

เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพนัธุ์บรเิวณช่องว่างระหว่างรากฟันเทียมกบักระดูกเบ้าฟัน และปิดทบัด้วยคอลลาเจนสปอน 

(Collagen sponge) 

8) เยบ็แผลดว้ยไหมละลาย 4-0 จ่ายยาฆา่เชือ้และยาแกป้วด 7 วนั 

9) นดัมาตดิตามอาการภายหลงัการผา่ตดั 1, 2 สปัดาห ์1 เดอืน และ 3 เดอืนตามลาํดบั 

สมมติฐานการวิจยั 

1) การฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่้องถอนเป็นแนวนําทางมอีตัราความสําเรจ็เทยีบเท่า

หรอืมากกวา่รอ้ยละ 95 

2) การฝังรากฟันเทียมแบบทนัทีวธิีใหม่ในฟันกรามโดยใช้ฟันที่ต้องถอนเป็นแนวนําทางให้มุมของรากฟันเทยีมที่

เบีย่งเบนแตกต่างกบัการฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิคมอืเปล่ารว่มกบัตวันําเจาะศลัยกรรมแบบคงทีด่ ัง้เดมิเฉพาะบุคคล 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

เทคนิคการฝังรากฟันเทยีม

แบบทนัทวีธิใีหมใ่นฟันกราม

โดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็น

แนวนําทาง 
 

 ผลลพัธท์างคลนิิก 

- ระดบัสนักระดกูรอบรากฟันเทยีม 

- ความหนาของกระดกูรอบรากฟันเทยีม 

- ดชันีคราบจุลนิทรยี ์

- ดชันีภาวการณ์มเีลอืดออกของเหงอืก 

- รอ่งลกึปรทินัต ์

- ปรมิาณเยือ่เมอืกทีม่เีคราตนิ 

- ภาวะเหงอืกรน่ 

- อตัราความสาํเรจ็ของรากเทยีม 
  

  

คา่มมุทีเ่บีย่งเบนไปในแนว 3 มติ ิ

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นศกึษายอ้นหลงั (Retrospective study) กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฝังราก

ฟันเทียมแบบทนัทีวธิีใหม่โดยใช้ฟันธรรมชาติเป็นแนวนําทางก่อนถอน ณ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

ศรนีครนิทรวโิรฒ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2565 ถงึ พ.ศ.2568 ตดิตามผลการรกัษาภายหลงัการทาํหตัถการอย่างน้อย 6 เดอืน มี
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จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทัง้หมด 17 คน แต่เนื่องด้วยมีผู้ป่วยบางคนไม่สะดวกมาทําการติดตามการรกัษาตาม 

นัดหมายและผู้ป่วยบางคนยงัไม่เข้าเกณฑ์การติดตามผลหลงัทําหตัถการอย่างน้อย 6 เดือน จึงทําให้ได้ผู้ป่วยใน

งานวจิยัทัง้สิ้น 11 คน มจีํานวนรากเทยีม 11 ตวั การศกึษานี้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ

สําหรบัพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC-681052 

ทาํการศกึษาขอ้มลูและประวตักิารฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทางจาก

แฟ้มประวตัผิูป่้วย และนดัหมายผูป่้วยทีผ่า่นเกณฑค์ดัเขา้เพือ่รบัการตรวจตดิตามการรกัษา ตรวจลกัษะทางคลนิิก ดงันี้ 

อาการและอาการแสดงทางคลนิิกของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากทําการฝังรากฟันเทยีม และผ่านการใชง้านบดเคีย้ว 

ความรูส้กึขณะใชง้าน และประวตักิารมหีนอง ปรมิาณเยื่อเมอืกทีม่เีคราตนิในบรเิวณทีท่ําการฝังรากฟันเทยีม โดยใช้

เครื่องมอืวดัร่องลกึปรทินัต์ วดัระยะของเสน้ทีล่ากตัง้ฉากจากบรเิวณรอยต่อของเหงอืกกบัเยื่อเมอืกจนถงึขอบเหงอืก

อสิระในบรเิวณรอบรากฟันเทยีม ภาวะเหงอืกร่น ภาวะเลอืดออกขณะวดัร่องลกึปรทินัต์ ใชเ้กณฑข์อง Mombelli และ 

คณะ ค .ศ. 1987 ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ใช้เกณฑ์การวัดของ Mombelli และคณะ ค .ศ. 1987 วัดร่องลึกปริทันต์  

ส่งถ่ายภาพโคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีและภาพรงัสรีอบปลายราก จากนัน้ทําการวเิคราะหแ์ละแปรผลขอ้มลูทีไ่ด้

จากภาพถ่ายรงัส ีได้แก่ วดัระดบัสนักระดูก ค่ามุมที่เบี่ยงเบนไปของรากฟันเทยีมในแนว 3 มติ ิและความหนาของ

กระดูกรอบรากฟันเทียมในแนวแก้มและลิ้น การวเิคราะห์สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใช้อธิบายข้อมูล และ  

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Exact binomial test แบบทางเดียวเปรียบเทียบ 

รอ้ยละแสดงอตัราความสาํเรจ็ของการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทาง

มากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 95 และ Wilcoxon signed-rank test เปรยีบเทยีบความแตกต่างของมุมทีเ่บี่ยงเบนไปของ

ตําแหน่งรากฟันเทยีมในแนว 3 มติกิบัวธิกีารฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิคมอืเปล่า (7 องศา) โดยมนีัยสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 

 

ผลการวิจยั 

จากการศกึษาการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยใช้ฟันที่ต้องถอนเป็นแนวนําทางในรากฟันเทยีม

จํานวน 11 ตวั ที่มกีารตดิตามผลการรกัษาทางคลนิิกที่ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน แสดงผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ 

ผูป่้วยไม่มอีาการปวด หนอง หรอืการโยกของรากเทยีม มคี่าเฉลี่ยดชันีคราบจุลนิทรยี์เท่ากบั 0.32 ± 0.43 ค่าเฉลี่ย

ภาวะเลือดออกขณะวดัร่องลึกปริทันต์เท่ากับ 0.73 ± 0.51 รากฟันเทียมมีร่องลึกปริทันต์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 

มลิลเิมตร คดิเป็นรอ้ยละ 36.36 รากฟันเทยีมมรี่องลกึปรทินัตม์ากกว่า 4 มลิลเิมตร คดิเป็นรอ้ยละ 63.64 รากฟันเทยีม

มปีรมิาณเยือ่เมอืเคราตนิทีเ่พยีงพอ คดิเป็นรอ้ยละ 81.82 รากฟันเทยีมมปีรมิาณเยือ่เมอืกเคราตนิทีไ่มเ่พยีงพอ คดิเป็น

ร้อยละ 18.18 และไม่พบรากฟันเทยีมที่มภีาวะเหงอืกร่น ค่าการละลายของระดบัสนักระดูกรอบรากฟันเทยีมในราก

เทยีมดา้นใกลก้ลางอยูร่ะหวา่ง 0.12-1.79 มลิลเิมตร และดา้นไกลกลางอยูร่ะหวา่ง 0.03-1.98 มลิลเิมตร 

ภายใต้เกณฑ์ความสาํเรจ็ของรากฟันเทยีมตาม Misch และคณะ ค.ศ. 2008 การศกึษานี้พบว่าอตัราความสําเรจ็ของ

รากฟันเทยีมเท่ากบัร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม เมื่อทําการวเิคราะห์ทางสถิติโดยเปรยีบเทยีบกบัอตัราความสําเร็จ 

รอ้ยละ 95 ซึง่เป็นอตัราความสาํเรจ็ทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไป ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

จากขอ้มูลทางภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตตโทโมกราฟฟี พบรากฟันเทยีมมภีาวะผนังกระดูกเปิดคดิเป็นรอ้ยละ 36.36 

ซึง่สว่นใหญ่เป็นภาวะผนงักระดกูเปิดทางดา้นแกม้ และมกัพบทีบ่รเิวณระดบัสนักระดกู คา่มมุทีเ่บีย่งเบนไปของรากฟัน

เทยีมในแนวใกล้กลางไกลกลางมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.73 ± 3.17 องศา และมุมที่เบี่ยงเบนไปของรากฟันเทยีมในแนว 

แกม้ลิ้นมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.36 ± 2.79 องศา เมื่อนําไปเปรยีบเทยีบกบัค่ามุมเบี่ยงเบนของวธิกีารฝังรากฟันเทยีมดว้ย

เทคนิคมอืเปล่า (7 องศา) พบว่า ค่ามุมทีเ่บี่ยงเบนของรากฟันเทยีมในแนวใกล้กลางไกลกลางมคี่าแตกต่างอย่างมี



[7] 

นยัสาํคญัทางสถติ ิโดยมคีา่ตํ่ากวา่ 7 องศา และไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติขิองคา่มุมทีเ่บีย่งเบนของ

รากฟันเทยีมในแนวแกม้ลิน้ แมว้า่คา่กลางของขอ้มลูจะมแีนวโน้มตํ่ากวา่คา่มาตรฐานกต็าม 

 

ตารางท่ี 1 แสดงรอ้ยละลกัษณะทางคลนิิกของรากฟันเทยีม 

ลกัษณะทางคลินิก ร้อยละ (n=11) 

รอ่งลกึปรทินัต ์

น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 4 

มากกวา่ 4  

 

36.36 

63.64 

ปรมิาณเยือ่เมอืเคราตนิ 

เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 

 

81.82 

18.18 

ภาวะเหงอืกรน่ 

ไมม่ ี

ม ี

 

100 

0 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการทดสอบค่ามุมที่เบี่ยงเบนของรากฟันเทยีมในแนวใกล้กลางไกลกลางและในแนวแก้มลิ้น โดย

เปรยีบเทยีบกบัคา่มาตรฐานของการฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิคมอืเปล่า 7 องศา 

Direction n Mean ± SD (°) Median (°) W p-value 

(two-sided) 

สรปุผล(α=0.05) 

Mesiodistal (MD) 11 3.36 ± 2.79 2.59 4.0 0.0068* Significantly lower than 7° 

Buccolingual (BL) 11 4.73 ± 3.17 3.50 11.0 0.0537 Not significantly different 

* p < .05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการวเิคราะหข์อ้มลูทางภาพรงัสรีอบปลายราก ค่าการละลายของระดบัสนักระดกูรอบรากฟันเทยีมในรากเทยีม 11 ตวั 

ในระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั มคี่าการละลายของระดบัสนักระดูกรอบรากฟันเทยีมดา้นใกล้กลางอยู่ระหว่าง 0.12-1.79 

มลิลเิมตร ค่าการละลายของระดบัสนักระดูกรอบรากฟันเทยีมดา้นไกลกลางอยู่ระหว่าง 0.03-1.98 มลิลเิมตร แมว้่าตรวจ

พบการละลายตวัของสนักระดูกรอบรากฟันเทยีมเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่าเริม่ต้นณ วนัทีฝั่งรากฟันเทยีม แต่อย่างไรกต็าม 

ความรุนแรงของการละลายของระดบัสนักระดกูยงัอยู่ในระดบัทีไ่มท่าํใหเ้กดิการเปิดเผยของส่วนเกลยีวบนผวิรากเทยีม 

และพบรากฟันเทยีมทีม่รี่องลกึปรทินัต์มากกว่า 4 มลิลเิมตร สงูถงึรอ้ยละ 63.64 เนื่องมาจากการฝังรากฟันเทยีมแบบ

ทนัทมีแีนวโน้มใหค้่ารอ่งลกึปรทินัตส์งูกว่าแบบการฝังรากฟันเทยีมแบบรอการหายของแผล ซึง่อาจสมัพนัธก์บัการวาง

รากฟันเทียมในตําแหน่งที่ลกึกว่าเพื่อให้สามารถยดึเกาะกระดูกบรเิวณปลายรากฟันเทียมเพื่อเพิม่เสถียรภาพใน

ช่วงแรกของรากฟันเทยีมมากกว่าจะเป็นตวับ่งชีภ้าวะโรคของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีม (Phrai-In et al., 2026) อกีทัง้

การฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทถูีกกระทําในกระดูกเบา้ฟันทีเ่พิง่ถอนซึง่ยงัอยู่ในระยะการสมานแผลและการปรบัตวัของ

กระดูก โดยธรรมชาติจะเกิดการสลายของกระดูกผนังเบ้าฟันด้านใน (Bundle bone) ซึ่งเป็นกระดูกที่มเีส้นใยเอ็น 

ปรทินัตย์ดึเกาะโดยตรง และการเปลีย่นแปลงรปูร่างของสนักระดกูบรเิวณขอบกระดกูเบา้ฟัน หากระดบัสนักระดกูรอบ

รากฟันเทยีมลดลงแมเ้พยีงเลก็น้อยในระยะเริม่ต้น อาจทําใหต้ําแหน่งของเยื่อบุผวิเชื่อมต่อ (Junctional epithelium) 

เคลื่อนลงในแนวปลายราก ส่งผลใหค้่าร่องลกึปรทินัตเ์พิม่ขึน้ได ้ทัง้นี้การเพิม่ขึน้ของร่องลกึปรทินัตด์งักล่าวอาจเป็นผล

จากกระบวนการปรบัตวัทางชวีวทิยาตามธรรมชาตมิากกว่าจะเป็นตวับ่งชี้ภาวะอกัเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีม
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โดยตรง (Araújo et al., 2000; Berglundh et al., 2018) การฝังรากฟันเทียมแบบทนัทีได้รบัการรายงานว่ามีอัตรา

ความสําเรจ็ใกล้เคยีงกบัการฝังแบบรอการหายของแผล โดยมอีตัราความสําเรจ็ประมาณรอ้ยละ 95-98 (Lang et al., 

2012; Dung et al., 2025) ซึง่ผลลพัธข์องการศกึษาในครัง้นี้อยู่ทีร่อ้ยละ 100 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหน้า ถงึแม้

จะมจีาํนวนตวัอย่างทีค่่อนขา้งน้อย แต่รากฟันเทยีมทีท่ําการศกึษาในการศกึษานี้ไม่มอีาการแสดงทางคลนิิกทีเ่ป็นขอ้

บ่งชีข้องการลม้เหลวหรอืการตดิเชือ้ภายหลงัการรกัษา (Rokaya et al., 2020) และพบรากฟันเทยีมมภีาวะผนังกระดกูเปิด 

คดิเป็นรอ้ยละ 36.36 เป็นภาวะผนงักระดกูเปิดทางดา้นแกม้สว่นใหญ่และเมื่อประเมนิจากภาพโคนบมีคอมพวิเตตโทโม

กราฟฟี พบว่าสนักระดูกของฟันก่อนถอนที่ทําให้ก่อให้เกิดภาวะผนังกระดูกเปิดมลีกัษณะที่ค่อนข้างจํากดั อีกทัง้

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีม่กัพบลกัษณะกระดูกทีอ่าจบางกว่าความเป็นจรงิในภาพโคนบมีคอมพวิเตตโทโม

กราฟฟี และยิง่หากมกีระดูกทีบ่างน้อยกว่า 1 มม. โอกาสทีว่ดัไดถู้กตอ้งอาจลดลงไดถ้งึรอ้ยละ 20 ดงันัน้การประเมนิ

ความหนาของกระดูกในแนวแก้ม-ลิ้น ต้องใช้ความระมดัระวงั (Gonzalez-Martin et al., 2016) ทางผูว้จิยัจงึมไิด้นํา

ภาวะผนังกระดูกเปิดมาเป็นตวัแปรในการหาอตัราความสําเรจ็ของรากฟันเทยีม และในผูป่้วยทีพ่บภาวะผนังกระดูก

เปิดจะมกีารนัดมาตดิตามการรกัษาอย่างใกล้ชดิต่อไป จากการศกึษาความแม่นยําของการฝังรากฟันเทยีมชนิดฟันซี่

เดีย่วโดยเปรยีบเทยีบระหว่างวธิกีารฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิคมอืเปล่าร่วมกบัตวันําเจาะศลัยกรรมแบบคงทีด่ ัง้เดมิ

เฉพาะบุคคล และการผ่าตดัฝังรากฟันเทยีมโดยใชค้อมพวิเตอร์ช่วยเหลอืมคี่ามุมที่เบี่ยงเบนไปทีแ่ตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิเท่ากบั 7 องศา และ 3 องศา ตามลําดบั (Smitkarn et al., 2019) และดว้ยการฝังรากฟันเทยีมแบบ

ทนัทวีธิใีหมใ่นฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทางในการศกึษานี้คลา้ยคลงึกบัการฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิค

มอืเปล่าร่วมกับตัวนําเจาะศลัยกรรมแบบคงที่ดัง้เดิมเฉพาะบุคคล จึงใช้มุมมาตรฐานที่ 7 องศา มาทดสอบความ

แตกต่างทางสถติ ิค่ามุมทีเ่บีย่งเบนไปของรากฟันเทยีมในแนวใกลก้ลางไกลกลางมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.73 ± 3.17 องศา 

และมุมทีเ่บีย่งเบนไปของรากฟันเทยีมในแนวแกม้ลิน้มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.36 ± 2.79 องศา พบว่าค่ามุมทีเ่บีย่งเบนของ

รากฟันเทยีมในแนวใกลก้ลางไกลกลางมคีา่แตกต่างอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิโดยมคีา่ตํ่ากวา่ 7 องศา และไมพ่บความ

แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติขิองค่ามุมทีเ่บี่ยงเบนของรากฟันเทยีมในแนวแก้มลิ้น แมว้่าค่ากลางของขอ้มูลจะมี

แนวโน้มตํ่ากว่าค่ามาตรฐานกต็าม จงึอาจอนุมานไดว้่าเทคนิคการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยใช้

ฟันทีต่อ้งถอนเป็นแนวนําทางสามารถนํามาเป็นทางเลอืกหนึ่งในกรณีทีไ่ม่สามารถใชเ้ทคนิคการผ่าตดัฝังรากฟันเทยีม

โดยใช้คอมพวิเตอร์ช่วยเหลอื เช่น มขีอ้จํากดัด้านการอ้าปาก หรอืไม่สะดวกในค่าใช้จ่ายที่ต้องเพิม่เติมจากการทํา

เครื่องมอืนําผ่าตดั เป็นตน้ โดยทีใ่หค้วามแม่นยาํของมมุทีเ่บีย่งเบนไปน้อยกว่าการฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิคมอืเปล่า

รว่มกบัตวันําเจาะศลัยกรรมแบบคงทีด่ ัง้เดมิเฉพาะบุคคล 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จาํกดัทีส่าํคญัคอืขนาดกลุ่มตวัอยา่งคอ่นขา้งเลก็ ไดแ้ก่ รากเทยีม จาํนวน 11 ตวั ในผูป่้วย 11 ราย 

ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความน่าเชื่อถอืและพลงัทางสถติขิองการวเิคราะห ์ทําใหแ้มจ้ะพบความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญั

ทางสถิติก็ยงัไม่สามารถสรุปผลได้อย่างชดัเจน นอกจากนี้ระยะเวลาติดตามผลที่ 6 เดอืน ยงัถือว่าเป็นช่วงต้นของ

กระบวนการหายของกระดูก โดยการปรบัตัวของกระดูก (Bone remodeling) อาจยงัไม่สมบูรณ์ จึงยงัไม่สามารถ

สรุปผลระยะยาวของการนําเทคนิคนี้ไปใชใ้นทางคลนิิกไดอ้ย่างแน่ชดั อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัคาดหวงัว่าการศกึษาครัง้นี้

จะเป็นประโยชน์ในฐานะงานนําเสนอเทคนิคการฝังรากฟันเทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่ในฟันกรามโดยใชฟั้นทีต่อ้งถอนเป็น

แนวนําทางเพือ่เป็นอกีหนึ่งทางเลอืกในการรกัษาทางทนัตกรรมรากเทยีม 

หลกัสาํคญัของความสาํเรจ็ของเทคนิคนี้คอืการคดัเลอืกผูป่้วยอยา่งเหมาะสม โดยควรมคีุณสมบตัดิงันี้ 

1) ฟันทีจ่ะถอนตอ้งไมม่กีารตดิเชือ้เฉียบพลนั 

2) ความกวา้งและความสงูของกระดกูเพยีงพอสาํหรบัการฝังรากฟันเทยีม โดยไมก่่อใหเ้กดิอนัตรายต่อโครงสรา้งสาํคญั

ทางกายวภิาค 

3) ฟันตอ้งอยูใ่นแนวการเรยีงตวัตามปกตขิองขากรรไกร 
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ปัจจยัทัง้หมดนี้มผีลโดยตรงต่อความสามารถในการใชฟั้นทีจ่ะถอนเป็นแนวนําทางไดอ้ย่างปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ 

และลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการรกัษา 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ในการศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัซึง่ผูว้จิยัไม่สามารถควบคุมระยะเวลาการตดิตามผลการรกัษาใหเ้ท่ากนั

ในผูป่้วยแต่ละรายได ้อกีทัง้จาํนวนผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑใ์นการศกึษามคีอ่นขา้งน้อย จงึอาจส่งผลต่อความแม่นยาํและพลงั

ทางสถติขิองการวเิคราะหข์อ้มูล อย่างไรกต็ามการไดร้บัผลลพัธท์ีด่ที ัง้ในดา้นคลนิิกและรงัสวีทิยายงัคงสนับสนุนความ

เป็นไปไดข้องการนําเทคนิคนี้ไปประยุกตใ์ชใ้นทางคลนิิกจรงิได ้ในอนาคตแนะนําใหม้กีารศกึษาตดิตามผลระยะยาว 5-

10 ปี ในกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกและอตัราความสาํเรจ็ของเทคนิคการฝังรากฟัน

เทยีมแบบทนัทวีธิใีหม่นี้ นอกจากนี้อาจทําการศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัฝังรากฟันเทยีมโดยใช้คอมพวิเตอร์

ช่วยเหลอื และวธิกีารฝังรากฟันเทยีมดว้ยเทคนิคมอืเปล่า เพื่อใหส้ามารถวเิคราะหค์วามแตกต่างของผลลพัธ์ในแต่ละ

เทคนิคไดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ขึน้ 
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