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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the influence of implant height on peri-implant bone strain in 2-implant-retained 

mandibular overdentures using the LOCATOR attachment system. Two implants were placed in the canine 

regions of a mandibular model, divided into three groups based on implant depth. The right implant was placed 

at the bone crest in all groups, while the left implant was placed at the bone crest (Model 1), 2 mm subcrestally 

(Model 2), and 4 mm subcrestally (Model 3). Attachment heights (2, 4, and 6 mm) were selected to align all 

attachment heads at the same vertical level. A bilateral static load of 0-100 N was applied to the first molars, 

and bone strains were recorded using strain gauges and analyzed with two-way mixed ANOVA at a significance 

level of.05. The results showed that as the left implant depth increased, peri-implant bone strain on the left 

side also increased. No significant differences were found between Model 1 and Model 2, nor between the left 

and right sides within these models. However, Model 3 exhibited significantly higher strain on the left side 

compared to the right side and Models 1 and 2 (p <.05). This study concludes that different implant depths 

affect peri-implant bone strain. While a height discrepancy of up to 2 mm maintains balanced strain distribution, 

a 4-mm difference leads to a marked accumulation of strain on the deeper implant side. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอทิธพิลของความสงูต่อความเครยีดบรเิวณกระดกูรอบรากเทยีมในฟันเทยีมทัง้ปาก

ล่างชนิดถอดได้ทบัรากเทียม 2 ตัว ร่วมกับสิ่งยึดโลเคเตอร์ โดยทําการฝังรากเทียม 2 ตัว ที่บริเวณฟันเขี้ยวใน

แบบจําลองขากรรไกรล่าง แบ่งกลุ่มการทดลองเป็น 3 กลุ่มตามระดบัความลกึของรากเทยีม ในดา้นขวาฝังระดบัขอบ

กระดูกในทุกกลุ่ม และดา้นซ้ายฝังทีร่ะดบัขอบกระดูก (แบบจําลองที ่1), ตํ่ากว่าขอบกระดูก 2 มม. (แบบจําลองที ่2) 

และ 4 มม. (แบบจาํลองที ่3) เลอืกใชส้ิง่ยดึความสงู 2, 4 และ 6 มม. ตามลาํดบั เพือ่ปรบัระนาบของสิง่ยดึใหเ้ท่ากนั ให้

แรงกด 0-100 นิวตนั ทีฟั่นกรามแทซ้ี่แรกทัง้สองขา้ง บนัทกึค่าความเครยีดดว้ยเกจวดัความเครยีด และวเิคราะห์ผล

ดว้ยสถติ ิTwo-way mixed ANOVA ทีร่ะดบันยัสาํคญั .05 ผลการวจิยัพบวา่ เมือ่ความลกึของรากเทยีมดา้นซา้ยเพิม่ขึน้ 

ค่าความเครียดในกระดูกด้านซ้ายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในแบบจําลองที่ 1 และ 2 ไม่พบความแตกต่างของค่า

ความเครยีดระหว่างแบบจําลอง และ ไม่พบความแตกต่างในดา้นซ้ายและดา้นขวา อย่างไรกต็าม ในแบบจําลองที ่3 

พบค่าความเครยีดในดา้นซา้ยสงูกว่าดา้นขวา และ สงูกว่าแบบจําลองที ่1 และ 2 อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 

งานวจิยันี้จงึสรุปไดว้่าระดบัความลกึของรากเทยีมทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อความเครยีดในกระดกูรอบรากเทยีมเมื่อใชส้ิง่

ยดึโลเคเตอร์ ในกรณีที่รากเทยีมต่างระดบักนัไม่เกนิ 2 มม. ยงัคงสามารถกระจายแรงได้สมดุลระหว่างสองขา้ง แต่

ความแตกต่างทีร่ะดบั 4 มม. จะสง่ผลใหเ้กดิความเครยีดสะสมในกระดกูดา้นทีร่ากเทยีมอยูล่กึกวา่อยา่งชดัเจน 
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บทนํา 

ในปัจจุบนัประชากรโลกเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ ส่งผลใหค้วามตอ้งการในการรกัษาการสญูเสยีฟันทัง้ปาก มแีนวโน้มเพิม่

สงูขึน้ (Petersen & Yamamoto, 2005) ในทางทนัตกรรม การบูรณะผูป่้วยกลุ่มนี้มกัใชว้ธิฟัีนเทยีมทัง้ปากแบบดัง้เดมิ 

(Conventional complete dentures) อย่างไรก็ตาม ฟันเทยีมชนิดนี้ มกัประสบปัญหาในด้านการยดึอยู่โดยเฉพาะใน

ขากรรไกรล่าง เนื่องจากมกีารละลายอย่างต่อเนื่องของกระดูกสนัเหงือก ทําให้ความสูงและรูปร่างของสนัเหงือก

เปลีย่นแปลงไป (Allen & McMillan, 2003) รวมถงึฐานฟันเทยีมขากรรไกรล่างมพีืน้ทีส่มัผสัน้อยกว่าขากรรไกรบน มี

การเคลื่อนไหวของลิ้นและกลา้มเนื้อขณะบดเคี้ยว ซึ่งส่งผลต่อประสทิธภิาพการใชง้านของฟันเทยีม เพื่อแกไ้ขปัญหา

ดงักล่าว จงึมกีารนํารากเทยีมมาใชเ้พื่อชว่ยในการยดึอยู่และรองรบัฟันเทยีม โดยพบว่ารากเทยีมมอีตัราความสาํเรจ็สงู

กว่ารอ้ยละ 90 เมื่อใชง้านเป็นเวลา 10 ปี (Nagasawa et al., 2013) และมอีตัราความสาํเรจ็สงูถงึรอ้ยละ 95 ในบรเิวณ

ขากรรไกรล่าง (Burns, 2000) แต่ภาวะแทรกซ้อนและความล้มเหลวยงัคงเกิดขึน้ได้ โดยสาเหตุสําคญัคอืการได้รบั

ความเครยีดรอบรากเทยีมทีม่ากเกนิไปซึ่งส่งผลให้เกดิการละลายตวัของกระดูกรอบรากเทยีม ซึ่งเป็นหนึ่งในเกณฑ์

ตดัสนิความสําเรจ็ในการรกัษาที่สําคญั (Papaspyridakos et al., 2012) ในสถานการณ์จรงิการละลายของสนัเหงอืก

เป็นสิง่ที่พบได้บ่อย และส่งผลให้ระดบัความสูงของสนัเหงอืกในขากรรไกรด้านขวาและดา้นซ้ายไม่เท่ากนั ทําให้ใน

บางครัง้ไมส่ามารถฝังรากเทยีมในตําแหน่งอุดมคตไิด ้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของความแตกต่างของ

ระดบัความสูงรากเทียมที่ 0, 2 และ 4 มม. ในฟันเทียมถอดได้ทัง้ปากล่างยดึด้วยรากเทียม 2 ตําแหน่งร่วมกบัสิง่

ยดึโลเคเตอร ์โดยทดสอบดว้ยแรงกดที ่0-100 นิวตนั บนัทกึค่าความเครยีดในกระดูกรอบรากเทยีมแต่ละดา้นดว้ยเกจ

วดัความเครยีด และนําผลมาวเิคระหเ์พื่อใชเ้ป็นขอ้มลูและแนวทางแก่ทนัตแพทย ์ในการตดัสนิใจเลอืกใชค้วามสงูสิง่ยดึ

ของรากเทยีมทีเ่หมาะสมทีม่กีารละลายของกระดกูขากรรไกรแบบไม่สมมาตร และหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าวจิยันี้ จะช่วยลด

โอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อน ส่งเสรมิความสําเรจ็ของการรกัษาในระยะยาว และยกระดบัคุณภาพการดูแลรกัษา

ผูป่้วยใหด้ยีิง่ขึน้ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การใส่ฟันเทยีมถอดไดท้ัง้ปากล่างยดึดว้ยรากเทยีม 2 ตําแหน่ง ไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางว่าเป็นทางเลอืกแรก

ในการรกัษาผูป่้วยที่สูญเสยีฟันทัง้ปาก เนื่องจากช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการบดเคี้ยวและส่งเสรมิคุณภาพชวีติของ

ผูป่้วยไดอ้ย่างมนีัยสําคญัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัฟันเทยีมทัง้ปากแบบดัง้เดมิ (Thomason et al., 2012) โดยตําแหน่งใน

การฝังรากเทยีมทัง้ 2 ตวันัน้นิยมฝังทีบ่รเิวณระหว่างช่องประสาทคางทัง้สองขา้ง (Interforaminal area) ของขากรรไกร

ล่าง เนื่องจากเป็นบรเิวณทีม่คีวามหนาแน่นของกระดกูสงู มเีสน้ประสาทมาเลีย้งน้อย และไมม่โีครงสรา้งทางกายภาพที่

สําคญัขวางกัน้การปักรากเทยีม สําหรบัตําแหน่งที่สามารถเลอืกฝังรากเทยีมในบรเิวณนี้ม ี3 ทางเลอืกหลกั ได้แก่ 

บรเิวณฟันตดัขา้ง ฟันเขีย้ว และฟันกรามน้อย การฝังในตําแหน่งฟันตดัขา้งมกัไม่ไดร้บัความนิยมเนื่องจากมกัมขีนาด

ความกวา้งของกระดกูสนัเหงอืกไมเ่พยีงพอ จากการศกึษา (ELsyad et al., 2019) พบวา่ รากเทยีมทีใ่ชส้ิง่ยดึโลเคเตอร์

ที่วางในตําแหน่งฟันเขี้ยวและฟันกรามน้อยเป็นเวลา 1 ปี มอีตัราการรอดชีวติสูงโดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคญัของดชันีคราบจุลนิทรยี ์ดชันีเหงอืกอกัเสบ หรอืความมัน่คงของรากเทยีม แต่พบว่าตําแหน่งฟันกรามน้อยมี

แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของความลกึร่องลกึปรทินัต์และการละลายของกระดูกรอบรากเทยีมทีม่ากกว่าตําแหน่งฟันเขีย้ว

หลงัการใชง้านในระยะยาว การละลายของกระดกูทีเ่พิม่ขึน้ในตําแหน่งฟันกรามน้อยนัน้สามารถอธบิายไดด้ว้ยหลกัการ

ทางชวีกลศาสตร์ โดยปกตฟัินเทยีมถอดไดจ้ะมกีารหมุนรอบแนวแกนหมุน (Fulcrum line) ซึ่งลากผ่านตําแหน่งของ

รากเทยีมทัง้สองขา้ง ในกรณีที่วางรากเทยีมในตําแหน่งฟันกรามน้อย แนวแกนหมุนจะขยบัไปทางด้านหลงัมากขึน้ 

ในทางตรงกนัขา้ม การวางรากเทยีมในตําแหน่งฟันเขีย้วจะทําใหแ้นวแกนหมุนขยบัมาทางดา้นหน้า ซึ่งช่วยลดระยะ

ของแขนคานดดีส่วนหน้า (Anterior lever arm) และลดแรงกระดก (Tipping forces) ที่กระทําต่อฟันเทียม ส่งผลให ้
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ฟันเทยีมสามารถหมนุไดอ้ยา่งอสิระในขณะใชง้าน และแรงบดเคีย้วสว่นใหญ่จะถูกส่งผา่นไปยงัสนัเหงอืกขากรรไกรล่าง

สว่นหลงั ทาํใหเ้กดิการกระจายแรงทีส่มดุลมากขึน้ (Hong et al., 2012)  

ในทางอุดมคต ิทนัตแพทยจ์ะวางตําแหน่งรากเทยีม 2 ตวัใหม้คีวามสงูเท่ากนั ขนานกนั และตัง้ฉากกบัระนาบการสบ

ฟันเพื่อให้เกิดการกระจายแรงที่สมดุล (Ogawa et al., 2010) หากรากเทียมตวัใดตวัหนึ่งอยู่สูงกว่าอีกตวัหนึ่ง จะ

ก่อใหเ้กดิปัญหาในการใชง้าน เช่น การสกึทีเ่รว็ขึน้ของส่วนยดึบนรากเทยีมตวัทีต่ํ่ากว่า และแรงบดเคีย้วทีม่ากเกนิไป

บนรากเทยีมตวัทีส่งูกว่า ซึ่งนําไปสู่การสญูเสยีกระดูกสนัเหงอืกทีเ่พิม่ขึน้ (Misch, 2004) ในสถานการณ์จรงิ ลกัษณะ

การละลายของสนัเหงอืกในผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนัและมกัไม่สมมาตร ทําให้ไม่สามารถฝังรากเทยีมใน

ตําแหน่งอุดมคตไิดเ้สมอไป เพื่อชดเชยความแตกต่างนี้และควบคุมใหร้ะนาบรากเทยีมอยู่ในระดบัเดยีวกนั รากเทยีมที่

ถูกฝังลกึกวา่จงึจาํเป็นตอ้งใชส้ิง่ยดึทีม่คีวามสงูปลอกเหงอืก (Cuff height) ทีย่าวขึน้  

ในปัจจุบนัมสีิง่ยดึหลากหลายรูปแบบทีใ่ชเ้ชื่อมต่อระหว่างรากเทยีมและฟันเทยีม ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

หลกั ไดแ้ก่ สิง่ยดึแบบเชื่อมโยง (Splinted attachments) และสิง่ยดึแบบอสิระ (Non-splinted attachments) สิง่ยดึแบบ

เชื่อมโยง เป็นการเชื่อมต่อรากเทยีมด้วยบาร์ ซึ่งโดดเด่นในด้านความแขง็แรง แต่ก็พบขอ้จํากดัหลายประการ เช่น 

ต้องการพื้นที่ในการบูรณะมาก การสะสมของคราบจุลนิทรยี์ใต้บาร์ ขัน้ตอนการผลติและซ่อมแซมมคีวามซบัซ้อน 

(Stoker et al., 2007) สิง่ยดึแบบอสิระ สิง่ยดึประเภทนี้ทํางานโดยอาศยัแต่ละหน่วยแยกจากกนัอย่างเป็นอสิระ ไดแ้ก่ 

สิง่ยดึแบบหวับอล, แม่เหลก็ ร่วมถงึ ระบบโลเคเตอร ์ทีเ่ริม่ออกสู่ตลาดในปี ค.ศ. 2001 ไดร้บัความนิยมและใชก้นัอย่าง

แพร่หลายในทางคลินิก ประกอบด้วย ส่วนต่อ (Abutment) ที่ทําจากโลหะผสมไทเทเนียมระดับ 5 เคลือบด้วย

ไทเทเนียมไนไตรด ์และสว่นยดึพลาสตกิภายในทีท่าํจากไนลอน โดยระบบมาตรฐาน จะมกีลไกการยดึแบบคู ่ซึง่รองรบั

ความไม่ขนานของรากเทยีมไดไ้ม่เกนิ 20 องศา ในขณะทีรุ่่นขยายขดีความสามารถ ถูกออกแบบมาใหย้ดึเฉพาะพืน้ผวิ

ภายนอกของส่วนต่อ ทําให้สามารถรองรับความไม่ขนานได้สูงสุดถึง 40 องศา (Zest Dental Solutions, 2020)  

สิง่ยดึโลเคเตอร ์มคี่าความสงูในแนวดิง่ เพยีง 3.17 มม. ซึง่ตํ่ากว่าสิง่ยดึประเภทอื่นๆ ช่วยใหส้ามารถใชง้านไดใ้นกรณี

ทีผู่ป่้วยมพีืน้ทีว่า่งระหวา่งขากรรไกรจาํกดั และชว่ยลดพืน้ทีท่ีใ่ชส้าํหรบัสิง่ยดึใตฐ้านฟันเทยีม สง่ผลใหล้ดความเสีย่งต่อ

การแตกหกัของฐานฟันเทยีม โดยมคีวามสงูใหเ้ลอืกใชไ้ด ้ตัง้แต่ 1 ถงึ 6 มลิลเิมตร  

ผลการศกึษาในปัจจุบนัพบว่าความสูงของสิง่ยดึส่งผลอย่างมากต่อรูปแบบของความเครยีด ความสูงที่เพิม่ขึน้จะทํา

หน้าทีเ่ป็นแขนของโมเมนต์ทีย่าวขึน้ จะส่งผ่านความเครยีดทีส่งูขึน้ไปยงักระดูกรอบรากเทยีม โดยทัว่ไปจงึแนะนําให้

เลอืกใชส้ิง่ยดึทีส่ ัน้เพือ่ลดความเครยีดรอบรากเทยีม (Bergendal & Engquist, 1998) การศกึษาพบวา่ ความเครยีดทีส่งู

กว่า 3000 ไมโครสเตรน นัน้เกนิขดีความสามารถในการรองรบัทางสรรีวทิยาของกระดูก สิง่จะนําไปสู่การเกดิความ

เสยีหายระดบัจุลภาค และกระตุน้ใหเ้กดิการละลายของกระดกูรอบรากเทยีมตามมาได ้(Pesqueira et al., 2014) 

สําหรับการประเมินความเครียดรอบรากเทียมสามารถทําได้หลายวิธี เช่น การวิเคราะห์ด้วยแสงโพลาไรซ์ 

(Photoelastic analysis) การวเิคราะหด์ว้ยระเบยีบวธิไีฟไนตเ์อลเิมนต ์(Finite element analysis) รวมถงึวธิกีารใชเ้กจ

วดัความเครยีด (Strain gauge) ซึ่งเป็นวธิทีี่ได้รบัการยอมรบัและน่าเชื่อถอืสูง โดยทํางานผ่านการวดัการเปลี่ยนค่า

ความต้านทานไฟฟ้าจากการเปลี่ยนรูปของพืน้ผวิแล้วส่งสญัญาณไปยงัเครื่องบนัทกึขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์เป็นค่าดจิทิลั 

ซึง่มวีจิยัจาํนวนมาก (Elsyad et al., 2016; Pham et al., 2019; Pham et al., 2021) นิยมนํามาใชเ้พื่อวดัความเครยีด

ในกระดกูรอบรากเทยีมของฟันเทยีมถอดไดท้ัง้ปากล่าง  

สมมติฐานการวิจยั 

การศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารนี้ ไม่มคีวามแตกต่างกนัของค่าความเครยีดรอบรากเทยีม ระหว่างระดบัความสูงของราก

เทยีมทัง้ 3 ระดบั (0, 2 และ 4 มม.) ในฟันเทยีมถอดไดท้ัง้ปากล่างทีย่ดึดว้ยรากเทยีม 2 ตวั ร่วมกบัสิง่ยดึชนิด โลเคเตอร ์

รวมถงึไม่มคีวามแตกต่างของค่าความเครยีดในรากเทยีมดา้นซา้ยและดา้นขวา และไม่มอีทิธพิลร่วมกนั ระหว่างปัจจยั

ดา้นระดบัความสงูและดา้นของขากรรไกรอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรต้น (X)    ตวัแปรตาม (Y) 

ระดบัความแตกต่างของความสงูรากเทียม:   ตวัแปรควบคมุ  ค่าความเครียดบริเวณกระดูก

รอบรากเทยีม  

(หน่วย: ไมโครสเตรน (µε) ) 

1) 0 มม. 

2) 2 มม. 

3) 4 มม. 

 - แรงกด 0-100 นิวตนั 

- ชนิดรากเทยีมและสิง่ยดึโลเคเตอร ์

- ตําแหน่งเกจวดัความเครยีด: ใกล้

กลาง (Mesial), ดา้นไกลกลาง 

(Distal), ดา้นแกม้ (Buccal) และ

ดา้นลิน้ (Lingual) 

 

    

ดา้นของขากรรไกร :  

1) ดา้นขวา  

2) ดา้นซา้ย 

   

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

1) การเตรียมแบบจาํลอง 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัในห้องปฏบิตักิาร โดยใชแ้บบจําลองขากรรไกรล่างชนิดไร้ฟันแบบสามมติ ิซี่งผลติจาก เรซิ

นพอลยิูรเีทน และคลุมดว้ยซลิโิคน ความหนา 2 มม. เพื่อจําลองเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก สําหรบัฟันเทยีมขากรรไกร

ล่างผลติดว้ยซีฟั่นเรซนิอะครลิกิ และเรซนิอะครลิกิชนิดบ่มดว้ยความรอ้นโดยใชเ้ทคนิคการอดัแบบมาตรฐาน ตําแหน่ง

รากเทียมถูกกําหนดและวางแผนผ่านซอฟต์แวร์เอกโซแคด (Exocad) โดยใช้ฟันเทียมเป็นต้นแบบ เพื่อกําหนด

ตําแหน่งรากเทยีมและเตรยีมพืน้ทีส่ําหรบัรากเทยีมในแบบจําลอง จากนัน้จะทําการตดิเกจวดัความเครยีดบนผวิของ

รากเทยีมไทเทเนียมจาํลองชนิด Bone Level Tapered (RC, BLT; Straumann) ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 4.1 มม. และ

ความยาว 10 มม. โดยนํารากเทยีมเคลอืบดว้ยเรซนิอพีอ็กซี ่ใหม้คีวามหนาสมํ่าเสมอ 1 มม.โดยรอบ เพื่อเตรยีมพืน้ผวิ

ใหเ้รยีบสาํหรบัการตดิตัง้เกจวดัความเครยีด ทําการตดิตัง้เกจวดัความเครยีด (KFGS-1-120-C1-11-L3M2R; Kyowa 

Electronic Instruments) จํานวน 4 ตวัทีบ่รเิวณพืน้ผวิของเรซนิซึ่งจําลองกระดูกโดยรอบรากเทยีมทีต่ําแหน่งดา้นใกล้

กลาง (Mesial), ด้านไกลกลาง (Distal), ด้านแก้ม (Buccal) และด้านลิ้น (Lingual) ของรากเทียมแต่ละตวัด้วยกาว

สาํหรบัตดิเกจวดัความเครยีด 

 
ภาพท่ี 2 แสดงการเคลอืบเรซนิรอบรากเทยีม และตาํแหน่งของเกจวดัความเครยีด 

 

ทําการฝังรากเทยีมพร้อมเกจวดัความเครยีดที่ตําแหน่งบรเิวณฟันเขี้ยวทัง้สองขา้ง โดยใช้เครื่องสํารวจขนาน และ

อุปกรณ์ช่วยโอนยา้ยตําแหน่งรากเทยีมเพื่อควบคุมตําแหน่งและใหร้ากเทยีมทัง้สองขนานกนั จากนัน้จงึทาํการผนึกให้

คงที่ด้วยเรซินชนิดเดียวกัน ทิ้งไว้เพื่อให้เกิดกระบวนการพอลิเมอไรเซชนัอย่างสมบูรณ์เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ณ 

อุณหภมูหิอ้ง  
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ภาพท่ี 3 แสดงการฝังรากเทยีมทีต่าํแหน่งฟันเขีย้วทัง้สองขา้งดว้ยเครือ่งสาํรวจขนานและการผนึกดว้ยเรซนิ 

 

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม โดยกําหนดใหร้ากเทยีมดา้นขวาอยู่ในระดบัขอบกระดูกสนัเหงอืก ในทุกแบบจําลอง และ

ตดิตัง้สิง่ยดึชนิดโลเคเตอร ์(Zest Dental Solutions) ทีม่คีวามสงูปลอกเหงอืก ขนาด 2 มม. ส่วนรากเทยีมดา้นซ้ายถูก

กําหนดให้มีระดบัความลึกตํ่ากว่าขอบกระดูก ที่แตกต่างกัน 3 ระดบั ได้แก่ 0 มม. ในแบบจําลองที่ 1, 2 มม. ใน

แบบจาํลองที ่2 และ 4 มม. ในแบบจาํลองที ่3 จากนัน้จงึทาํการตดิตัง้สิง่ยดึทีม่คีวามสงูปลอกเหงอืก ขนาด 2, 4 และ 6 

มม. ตามลําดบั เพื่อชดเชยความแตกต่างของระดบัความลกึและควบคุมให้ระดบัความสูงของส่วนยดึอยู่ในระนาบ

เดยีวกนัทําการขนัส่วนยดึโลเคเตอร์เขา้กบัรากเทยีมด้วยแรง 35 นิวตนัเซนตเิมตร ตามคําแนะนําของบรษิทัผูผ้ลติ 

จากนัน้จงึทําการยดึส่วนรบัแรงโลหะ (Metal housings) เขา้กบัฐานฟันเทยีม โดยใชเ้รซนิอะครลิกิชนิดบ่มตวัได้ด้วย

ตวัเอง ดว้ยเทคนิคการยดึโดยตรง (Direct pick-up technique) ภายหลงัการเกดิกระบวนการพอลเิมอไรเซชนั ไดท้ํา

การกําจดัเรซนิส่วนเกนิออกและตดิตัง้ส่วนยดึพลาสตกิภายใน (Retentive inserts) สสีม้ ซึง่ผ่านการแช่ในน้ําปราศจาก

ไอออน ทีอุ่ณหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 7 วนัก่อนการใชง้าน เพือ่จาํลองสภาวะแวดลอ้มทีเ่หมาะสม 

2) กระบวนการทดสอบ 

ฟันเทยีมแต่ละชุดถูกยดึเขา้กบัแท่นทดสอบของเครื่องทดสอบวสัดุอเนกประสงค ์(Universal testing machine; EZ-S, 

Shimadzu) โดยจัดวางให้ระนาบการสบฟันอยู่ในแนวราบ ก่อนการบันทึกข้อมูลจริง ได้ทําการปรบัเทียบเกจวดั

ความเครยีดโดยการใหแ้รงกดซํ้าจาํนวน 5 รอบ เพื่อกระตุน้การทาํงานของเกจและลดความคลาดเคลื่อนจากความรอ้น 

รวมถงึความผดิพลาดจากการวดั โดยขอ้มูลในช่วงการปรบัเทยีบนี้ไม่ถูกนํามาวเิคราะห์ผล การทดสอบใชแ้รงกดใน

แนวดิง่ ตัง้แต่ 0 ถงึ 100 นิวตนั ลงบนแบบจาํลองดว้ยความเรว็ของหวักด 1 มม./นาท ีเพื่อจาํลองแรงบดเคีย้ว โดยแรง

ขนาด 100 นิวตนั ถูกเลอืกใชเ้นื่องจากเป็นคา่เฉลีย่ของแรงบดเคีย้วสงูสดุในฟันเทยีมทบัรากเทยีม สาํหรบัการใหแ้รงใน

ฟันหลงัทัง้สองขา้ง (Bilateral posterior loading) ไดใ้ชแ้ท่งโลหะวางพาดบนฐานฟันเทยีมบรเิวณฟันกรามแทซ้ี่แรกซึง่

เป็นบรเิวณที่มกัเกิดการเคลื่อนตัวของฟันเทียมและมแีรงบดเคี้ยวสูง (Tokuhisa et al., 2003) โดยแรงจะถูกกดที่

บรเิวณกึง่กลางของแท่งโลหะดงักล่าว ทัง้นี้ไดท้าํการเตรยีมร่อง ไวท้ีจุ่ดกึง่กลางของแท่งโลหะ เพื่อความแม่นยาํในการ

ทดสอบซํ้าและป้องกันการลื่นไถลของหวักด การทดลองทัง้หมดถูกควบคุมสภาวะแวดล้อม ณ อุณหภูมิห้องและ

ความชืน้สมัพทัธป์กต ิ

 

 
ภาพท่ี 4 แสดงการทดสอบใชแ้รงกดในแนวดิง่บนแท่งโลหะ 
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3) การบนัทึกข้อมลูและการวิเคราะหท์างสถิติ 

สัญญาณไมโครสเตรน  (µε) ถูกบันทึกผ่านเครื่ องบันทึกสัญญาณดิจิทัล  (UCAM-550A; Kyowa Electronic 

Instruments) และซอฟตแ์วรจ์ดัเกบ็ขอ้มลู (DCS-110A; Kyowa) ทีเ่ชือ่มต่อกบัเครื่องทดสอบวสัดุอเนกประสงค ์โดยทาํ

การเกบ็ขอ้มูลทีค่วามถี ่10 เฮริตซ์ และเวน้ระยะห่างระหว่างรอบการทดสอบ 5 นาท ีเพื่อใหเ้กดิการระบายความร้อน 

โดยมกีารเปลีย่นส่วนยดึพลาสตกิภายในชุดใหม่ทัง้ดา้นซา้ยและขวาก่อนการวดัทุกครัง้ กระบวนการนี้ถูกทดสอบซํ้าใน

ชิ้นงานจํานวน 10 ครัง้ต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 30 ชิ้นงาน ซึ่งขนาดตวัอย่างนี้ถูกกําหนดผ่านซอฟต์แวร์

วเิคราะห์อํานาจการทดสอบ (G*Power) อ้างองิจากการศกึษาเบื้องต้น (Pilot study) โดยกําหนดขนาดอทิธพิลที ่0.5, 

ระดบัความเชื่อมัน่ α = .05 และอํานาจการทดสอบ 80% ซึ่งระบุว่า จํานวนตวัอย่างขัน้ตํ่าทีต่อ้งการคอื 3 ตวัอย่างต่อ

กลุ่ม ค่าความเครยีดรอบรากเทยีมจะถูกบนัทกึ ณ แรงกด 100 นิวตนั โดยบนัทกึค่าจากทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ใกล้กลาง 

(Mesial), ด้านไกลกลาง (Distal), ด้านแก้ม (Buccal) และดา้นลิ้น (Lingual) จากนัน้นําค่าความเครยีดที่ได้จากทัง้ 4 

ตําแหน่งมาคํานวณหาค่าเฉลี่ยเพื่อใช้เป็นตวัแทนของความเครยีดรอบรากเทยีมแต่ละตวัในการวเิคราะห์ผล ขอ้มูล

ทัง้หมดจะถูกวเิคราะหด์ว้ยซอฟตแ์วร ์IBM SPSS Statistics โดยเริม่จากการตรวจสอบการแจกแจงปกตดิว้ย Shapiro-

Wilk test จากนัน้จึงวเิคราะห์ความแปรปรวนด้วยสถิติ การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบผสมสองทาง (Two-way 

mixed ANOVA) และเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธิบีอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) โดยกําหนดระดบันัยสําคญั

ทางสถติทิี.่05 

 

ผลการวิจยั 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางชนิดผสม (Two-way mixed ANOVA) (ตารางที ่1) เพื่อทดสอบอทิธพิล

ของระดบัความสงูรากเทยีมและดา้นของรากเทยีม ทีม่ต่ีอค่าความเครยีดในกระดกูรอบรากเทยีมในฟันเทยีมถอดไดท้ัง้

ปากล่างทีย่ดึดว้ยรากเทยีม 2 ตวั รว่มกบัสิง่ยดึชนิดโลเคเตอร ์พบวา่ความสงูรากเทยีม ดา้นในขากรรไกรของรากเทยีม

มอีทิธพิลต่อความเครยีดในกระดูกรอบรากเทยีมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิที่ระดบั .05 นอกจากนี้ยงัพบปฏสิมัพนัธ์

ระหวา่งดา้นและความสงูรากเทยีมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ดว้ยเชน่กนั  

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของความเครยีดในกระดกูรอบรากเทยีม 

แหล่งความแปรปรวน 

(Source) 

องศาอิสระ  

(df) 

ค่าเฉล่ียกาํลงัสอง 

(MS) 

ค่าสถิติ F ค่า P 

ความสงูรากเทยีม 2 192.694 13.280 <.001* 

ดา้น 1 883.618 63.364 <.001* 

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งดา้นและความสงูรากเทยีม 2 532.472 38.183 <.001* 

* p <.05 

 

เมือ่พจิารณาคา่ความเครยีดในแต่ละตาํแหน่งของแบบจาํลองในรากเทยีมดา้นขวา (ตารางที ่2) และ รากเทยีมดา้นซา้ย 

(ตารางที ่3) พบวา่ ความเครยีดสงูสดุปรากฏทีบ่รเิวณ ดา้นไกลกลาง (Distal) ในทุกๆแบบจาํลอง และพบมากสดุทีใ่น

แบบจาํลองที ่3 ดา้นซา้ย ซึง่มคี่าความเครยีดสงูทีสุ่ดเท่ากบั 78.5 ± 11.2 ไมโครสเตรน ตามดว้ยดา้นใกลก้ลาง (Mesial) 

และจะพบความเครยีดตํ่าสุดทีบ่รเิวณดา้นแกม้ (Buccal) และดา้นลิน้ (Lingual)  
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในแต่ละตําแหน่งของความเครยีดในกระดกูรอบรากเทยีมดา้นขวา 

(หน่วย: ไมโครสเตรน)  

แบบจาํลอง 
ด้านแก้ม 

(Buccal) 

ด้านใกล้กลาง

(Mesial) 

ด้านล้ิน 

(Lingual) 

ด้านไกลกลาง 

(Distal) 

1 15.6 ± 4.6 28.1 ± 5.6 17.2 ± 4.1 47.2 ± 4.7 

2 11.7 ± 3.7 32.6 ± 10.5 12.9 ± 4.2 50.7 ± 10.7 

3 12.3 ± 3.6 22.6 ± 4.4 15.6 ± 6.1 42.6 ± 6.6 

 

ตารางท่ี 3 คา่เฉลีย่และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในแต่ละตาํแหน่งของความเครยีดในกระดกูรอบรากเทยีมดา้นซา้ย

(หน่วย: ไมโครสเตรน)  

แบบจาํลอง 
ด้านแก้ม 

(Buccal) 

ด้านใกล้กลาง

(Mesial) 

ด้านล้ิน 

(Lingual) 

ด้านไกลกลาง 

(Distal) 

1 14.6 ± 5.3 26.5 ± 4.2 18.9 ± 4.0 45.7 ± 4.7 

2 9.6 ± 3.5 46.5 ± 9.6 13.5 ± 8.0 55.8 ± 8.2 

3 20.0 ± 7.1 42.6 ± 9.9 28.9 ± 9.7 78.5 ± 11.2 

 

เมื่อนําค่าเฉลีย่ทัง้ 4 ดา้นของรากเทยีมของทุกแบบจาํลองมาทําการเปรยีบเทยีบ (ตารางที ่4) พบว่า ในรากเทยีมดา้น

รากเทยีมดา้นขวาของทัง้ 3 แบบจําลองมคี่าความเครยีดไม่แตกต่างกนั ในขณะทีค่่าเฉลี่ยความเครยีดรอบรากเทยีม

ดา้นซ้าย ในแบบจําลองที1่ และ 2 ไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่ในแบบจําลองที ่3 มคี่าความเครยีดเพิม่สงูขึน้ถงึ 42.5 ± 

5.1 และมากกว่ากว่าแบบจาํลองที ่1 และ 2 อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี.่05 นอกจากนี้ เมื่อเปรยีบเทยีบค่าความเครยีด

ระหว่างรากเทยีมดา้นขวาและดา้นซ้าย พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยยะสาํคญัในระหว่างดา้นในแบบจําลองที ่1 

และ 2 แต่ในแบบจาํลองที ่3 พบความเครยีดในรากเทยีมดา้นซา้ยสงูกวา่ดา้นขวาอยา่งอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี.่05 

 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเครยีดในกระดูกรอบรากเทยีมจากทัง้ 4 ตําแหน่ง ของ

รากเทยีมดา้นซา้ยและดา้นขวา (หน่วย: ไมโครสเตรน) 

แบบจาํลอง ด้านขวา ด้านซ้าย 

1 27.0 ± 3.2 A,a 26.4 ± 3.0 A,a 

2 27.0 ± 4.0 A,a 31.4 ± 4.5 A,a 

3 23.3 ± 2.0 A,a 42.5 ± 5.1 B,b 

หมายเหตุ: * ตวัอกัษรภาษาองักฤษตวัพมิพใ์หญ่ทีแ่ตกต่างกนัในแนวตัง้ แสดงถงึความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทาง

สถติริะหว่างแบบจําลอง (p <.05) ตวัอกัษรภาษาองักฤษตวัพมิพเ์ลก็ทีแ่ตกต่างกนัในแนวนอน แสดงถงึความแตกต่าง

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติริะหวา่งดา้น (p <.05)  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาวจิยัในห้องปฏบิตักิารครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาอิทธพิลของระดบัความสูงรากเทยีมที่แตกต่างกนัต่อ

ความเครยีดในกระดูกรอบรากเทยีมของฟันเทยีมทัง้ปากล่างชนิดถอดไดท้บัรากเทยีม 2 ตวั ร่วมกบัสิง่ยดึโลเคเตอร์ 

จากผลการทดสอบสมมตฐิานดว้ยสถติ ิTwo-way mixed ANOVA พบว่า ปัจจยัดา้นความสงูรากเทยีมและตําแหน่งของ

รากเทยีมมปีฏสิมัพนัธ์ต่อกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p <.001) ซึ่งนําไปสู่การปฏเิสธสมมตฐิานหลกั เนื่องจากระดบั

ความสงูของรากเทยีมส่งผลต่อการเกดิความเครยีดในกระดูกทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละดา้น ซึ่งสื่อถงึสภาวะการละลาย
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ตวัของกระดกูขากรรไกรทีไ่มส่มมาตรกนั ในการวเิคราะหข์อ้มลูงานวจิยันี้เลอืกใช ้คา่สมับรูณ์ของสเตรนเพือ่ใหส้ามารถ

พจิารณาขนาดของแรงรวมทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม เนื่องจากค่าทีไ่ดร้บัจากเกจวดัความเครยีดจะปรากฏเป็นคา่บวก

ซึง่แสดงถงึ แรงดงึ (Tensile force) และคา่ลบซึง่แสดงถงึ แรงอดั (Compressive force) การใชค้า่สมับรูณ์จงึชว่ยใหก้าร

เปรยีบเทยีบแรงรวมที่กระดูกต้องรองรบัและไม่ถูกทศิทางของแรงบดิเบอืนผลการศกึษา เมื่อพจิารณารูปแบบการ

กระจายตวัของความเครยีดพบลกัษณะทีส่อดคลอ้งกนัในทุกแบบจาํลอง คอืความเครยีดสงูสุดจะปรากฏทีบ่รเิวณ ดา้น

ไกลกลาง (Distal) ของรากเทยีมเสมอ โดยเฉพาะในแบบจาํลองที ่3 ดา้นซา้ย ทีจ่าํลองกระดกูละลายมากทีสุ่ด และพบ

ค่าไมโครสเตรนรองลงมาทีด่า้นใกล้กลาง (Mesial) ในขณะทีด่า้นแก้ม (Buccal) และดา้นลิ้น (Lingual) มคี่าตํ่าสุด ผล

ดงักล่าวสะทอ้นว่า บรเิวณดา้นไกลกลาง (Distal) และดา้นใกลก้ลาง (Mesial) เป็นดา้นทีไ่ดร้บัภาระแรงทีม่ากกว่า และ 

ดา้นไกลกลาง (Distal) เป็นตําแหน่งวกิฤตทีต่้องรบัภาระแรงสูงทีสุ่ด ซึ่งสอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมทางชวีกลศาสตร์ของ

ฟันเทียมที่มีการเคลื่อนที่หรือหมุนในแนวหน้า-หลัง (Antero-posterior rotation) รอบสิ่งยึดเมื่อได้รบัแรงบดเคี้ยว 

รวมถงึงานวจิยัก่อนหน้า (Hong et al., 2012; Unsal et al., 2019)  

ผลการทดลองในแบบจาํลองที ่1 และ 2 ไม่พบความแตกต่างของความเครยีดอย่างมนีัยสาํคญัทัง้ดา้นซา้ยและดา้นขวา 

ซึ่งเป็นผลมาจากกลไก การเคลื่อนที่แบบจุดหมุน (Pivot action) อนัเป็นเอกลกัษณ์ของสิง่ยดึโลเคเตอร์ที่ช่วยในการ

กระจายแรง โดยส่วนฝาครอบฟันเทยีมถูกออกแบบมาให้สามารถขยบัได้ในทุกทศิทางรอบส่วนยดึ ช่วยเพิม่ความ

ยดืหยุ่น ในระหว่างการบดเคี้ยว ยอมให้ฟันเทียมขยบัตวัตามแรงและช่วยให้แรงกระจายลงสู่เนื้อเยื่ออ่อนได้อย่าง

เหมาะสม ลกัษณะดงักล่าวสอดคลอ้งผลการศกึษาก่อนหน้า (Heckmann et al., 2001) ทีพ่บว่า หากเลอืกใช ้สิง่ยดึทีม่ ี

ความยดืหยุ่น จะส่งผลให้มกีารผ่อนปรนแรงไปยงัเนื้อเยื่ออ่อน เกดิการกระจายแรงได้มากกว่าอย่างมนีัยสําคญัเมื่อ

เทยีบกบัสิง่ยดึทีม่คีวามแขง็เกรง็ทีแ่รงบดเคีย้วทัง้หมดถูกส่งผา่นไปยงัรากเทยีมโดยตรง ซึง่สภาวะดงักล่าวส่งผลใหเ้กดิ

ความเครยีดสะสมในกระดูกรอบรากเทยีมในระดบัที่สูงกว่า และเพิม่ความเสีย่งต่อการสูญเสยีกระดูกรอบรากเทยีม 

อย่างไรกต็าม พบว่ามคี่าความเครยีดทีเ่พิม่ขึน้มากกว่าในแบบจําลองที ่2 และเกดิความแตกต่างของแรงในดา้นซ้าย

และขวาทีม่ากกว่า แมไ้ม่แตกต่างอย่างมนีัยยะสําคญัจากแบบจําลองที ่1 ดงันัน้การวางรากเทยีมทัง้สองตวัควรอยู่ใน

ระดบัความสงูกระดกูทีเ่ท่ากนั จะใหแ้รงเครยีดรอบรากเทยีมน้อยและใหก้ารกระจายแรงทีส่มดุลทีส่ดุ 

สําหรบัในแบบจําลองที ่3 ทีม่คีวามต่างของระดบักระดูกสูงถงึ 4 มลิลเิมตร พบความไม่สมมาตรของแรงอย่างชดัเจน 

โดยความเครยีดในรากเทยีมดา้นซ้ายสูงขึน้อย่างมนีัยสําคญัทีร่ะดบั .05 ปรากฏการณ์นี้สามารถอธบิายผ่านหลกัการ

ทางฟิสกิสต์ามสตูรคาํนวณ T = F * L โดยที ่T คอื แรงบดิ (Torque), F คอื แรงบดเคีย้ว (Force) และ L คอื ความยาว

ของแขนคาน (Length of Lever arm) จากสูตรดงักล่าวจะเหน็ไดว้่า เมื่อความยาวของสิง่ยดึเพิม่ขึน้ แรงบดิทีเ่กดิขึน้

ยอ่มเพิม่สงูขึน้ตามไปดว้ย การเพิม่ขึน้ของแขนคานในแบบจาํลองที ่3 จงึสรา้งแรงบดิทีส่งูเกนิกวา่ขดีความสามารถของ

สิง่ยดึโลเคเตอร์จะชดเชยได้ จึงควรเลือกใช้สิง่ยดึที่มคีวามยาวน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้เพื่อลดค่าความเครียด 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้าทีร่ะบุวา่การเพิม่ขึน้ของความสงู ทุกๆ 1 มลิลเิมตร จะสง่ผลใหแ้รงกระทาํรอบรากเทยีม

และส่วนคอรากเทยีมเพิม่ขึน้ประมาณรอ้ยละ 3.6 สาํหรบัฟันเทยีมชนิดถอดไดท้บัรากเทยีม (Misch, 2004) อย่างไรกต็าม 

เมื่อพจิารณาในแงข่องความปลอดภยัทางสรรีวทิยา การศกึษานี้ไม่พบค่าความเครยีดในตําแหน่งใดทีส่งูเกนิกว่า 3000 

ไมโครสเตรน ซึง่เป็นจุดวกิฤตทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายระดบัจุลภาคและการละลายของกระดกูรอบรากเทยีม  

ข้อเสนอแนะเชิงคลินิก 

ในการวางแผนรกัษาผู้ป่วยฟันเทียมทัง้ปากล่างชนิดถอดได้ทบัรากเทียม ทนัตแพทย์ควรพจิารณาประเมนิความ

แตกต่างของระดบักระดูกสนัเหงอืกทัง้สองขา้ง เนื่องจากส่งผลต่อการเลอืกความสงูของสิง่ยดึรากเทยีม โดยในกรณีที่

ระดบักระดกูมคีวามแตกต่างกนัไมเ่กนิ 2 มลิลเิมตร การเลอืกใชส้ิง่ยดึโลเคเตอร ์ยงัคงมปีระสทิธภิาพในการกระจายแรง

ที่สมดุล เนื่องจากคุณสมบตัิ การเคลื่อนที่แบบจุดหมุน (Pivot action) และการขยบัตวัได้อย่างอิสระ ซึ่งช่วยชดเชย

แรงบดิทีเ่กดิขึน้จากความต่างระดบัของกระดูกไดด้ ีอย่างไรกต็าม ในกรณีทีผู่ป่้วยมกีารละลายของกระดูกแตกต่างกนั

ตัง้แต่ 4 มลิลเิมตรขึน้ไป ทนัตแพทย์พงึระมดัระวงัการใช้สิง่ยดึที่มคีวามสูงเพิม่ขึน้ตามระดบักระดูกเพยีงอย่างเดยีว 
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เนื่องจากสิง่ยดึทีย่าวขึน้จะทําหน้าทีเ่ป็นแขนของโมเมนต์ ทีส่่งผ่านความเครยีดไปยงักระดูกรอบรากเทยีมดา้นนัน้สงู

กว่าปกตจินเกดิความไม่สมมาตรของแรงอย่างชดัเจน และอาจพจิารณาทางเลอืกอื่นเพิม่เตมิ เช่น การปรบัแต่งระดบั

กระดกู ลดความต่างระดบัของกระดกูก่อนการฝังรากเทยีม เพือ่รกัษาระดบักระดกูรอบรากเทยีมและสามารถใชง้านของ

รากเทยีมไดใ้นระยะยาว 

ข้อจาํกดัของการศึกษาและข้อเสนอแนะสาํหรบัวิจยัในอนาคต 

1) การศกึษานี้เป็นการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร จงึยงัขาดความซบัซ้อนของปัจจยัในช่องปาก เช่น น้ําลาย และความ

ยดืหยุ่นของเนื้อเยื่ออ่อนทีร่องรบัฟันเทยีม ซึ่งปัจจยัเหล่านี้อาจส่งผลต่อการคนืตวัของฐานฟันเทยีมและการกระจาย

ความเครยีดรอบรากเทยีม  

2) การศกึษานี้ใหแ้รงกดเฉพาะในแนวดิง่ทีบ่รเิวณฟันหลงัของฟันเทยีม แต่ในสภาวะการใชง้านจรงิมแีรงในแนวราบ

และแนวเอยีงร่วมด้วย การวจิยัในอนาคตอาจพจิารณาการให้แรงแบบเคลื่อนที่จําลองการใชง้านจรงิเพื่อประเมนิผล

กระทบและความคงทนในระยะยาว 

3) ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทียบกบัสิง่ยดึฟันชนิดอื่นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่หลากหลายสําหรบัทนัตแพทย์ในการ

เลอืกใชท้างคลนิิกใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
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