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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอล

บนรากฟันเทียม ในผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม“ข้าวอร่อย” โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 

วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วย 67 ราย ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วย 
รากฟันเทียม“ข้าวอร่อย” ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ระหว่าง 15 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กรกฎาคม 
2559 ศึกษาข้อมูล เพศ อายุ โรคประจ าตัว ต าแหน่งของรากฟันเทียมสองตัวจากแนวกึ่งกลางของ
ขากรรไกรล่าง ความขนานและความสูงของส่วนยึดบอลสองตัว ต าแหน่งบดเคี้ยว และข้อมูลตรวจ
ติดตามระยะยาว วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลการศึกษา: พบความสัมพันธ์ระหว่างความสูงของส่วนยึดบอลสองตัวและต าแหน่ง 
บดเคี้ยวกับการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยผู้ป่วยที่มีความสูงของส่วนยึดบอลสองตัวไม่เท่ากันและผู้ป่วยที่บดเคี้ยวใน
ต าแหน่งไม่เหมาะสมเกิดปัญหาการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม 
ส่วนต าแหน่งของรากฟันเทียมสองตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่างและต าแหน่งบดเคี้ยวมี
ความสัมพันธ์กับสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ป่วยที่มี
ระยะห่างของรากฟันเทียมสองตัวไม่เท่ากันและผู้ป่วยท่ีบดเคี้ยวในต าแหน่งไม่เหมาะสม มีการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมหรือมีการอักเสบรอบรากฟันเทียม แต่ไม่พบ เพศ อายุ และ 
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทยีมหรอื
เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม 

สรุป: ความสูงของส่วนยึดบอลสองตัวเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของระบบส่วน
เชื่อมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม ต าแหน่งของรากฟันเทียมสองตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกร
ล่างเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม ส่วนต าแหน่งบดเคี้ยวมีผลต่อการ
เสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียมและเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม  
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Factors affecting the deterioration of ball attachment system on dental 
implants in patients with implant-retained mandibular overdentures  
“Khao Aroi,” Kamphaeng Phet hospital 
  

Sirirat Pornprapapan, D.D.S. 
Kamphaeng Phet hospital  

 

Objective: To identify factors affecting the deterioration of ball attachment 
system on dental implants in patients with implant-retained mandibular 
overdentures “Khao Aroi” in Kamphaeng Phet hospital. 

Method of the study: This study was a retrospective study in 67 patients 
who were implanted with implant-retained mandibular overdentures “Khao Aroi” in 
Kamphaeng Phet hospital from 15 October 2012 to 30 July 2016, by collecting 
information about gender, age, systemic disease, implant location from midline of 
lower arch, parallel and height of two ball attachments, chewing area and long-term 
follow-up.  The correlation was analyzed by using Fisher’s exact test.      

Results: There was statistically significant correlation between the height of 
two ball attachments and the chewing area with the deterioration of ball 
attachment system on dental implants (p<0.05). It revealed that patients with 
uneven height of two ball attachments and patients with improper chewing area 
encountered the deterioration of ball attachment system. The position of two 
implants from midline of lower arch and the chewing area were found to be 
significantly correlated with the condition of peri-implant tissue (p<0.05). Patients 
with unequal gap between each implant and patients with improper chewing area 
had peri-implant mucositis or peri-implantitis. However, there was no correlation 
between gender, age and systemic disease with the deterioration of ball attachment 
system or peri-implant tissue.  

Conclusion: The height of two ball attachments was a factor affecting the 
deterioration of ball attachment system on dental implants. The position of two 
implants from midline of lower arch also affected the peri-implant tissue. Moreover, 
the chewing area also influenced the deterioration of ball attachment system on 
dental implants and the peri-implant tissue. 

Keywords: deterioration of ball attachment system, implant-retained 
mandibular overdentures “Khao Aroi” 
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บทน า 
ผู้ที่สูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปากท าให้

เกิดสภาพสันเหงือกว่าง ส่งผลให้ไม่สามารถ 
บดเคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพอันจะ
น าไปสู่ปัญหาทุพโภชนาการ การออกเสียง และ
ภาพลักษณ์ที่ไม่สวยงาม การใส่ฟันเทียมทั้งปาก
เพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไป ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
เคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น ลดภาวะทุพโภชนาการ  
เพิ่มความมั่นใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การใช้งาน
ฟันเทียมทั้งปากล่างมักพบปัญหาฟันเทียมมี 
การขยับขาดการยึดอยู่และเสถียรภาพจึงมีการ
น ารากฟันเทียมมาช่วยเพิ่มความสามารถใน 
การยึดอยู่และเสถียรภาพในการบดเคี้ยวของ 
ฟันเทียม ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับ 
ฟันเทียมทั้งปากได้ง่าย และในปี 2002 เป็นที่
ยอมรับในระดับสากลว่าการฝังรากฟันเทียม  
2 ราก ส าหรับฟันเทียมทั้ งปากช้ินล่างชนิด 
ถอดได้ ถือเป็นมาตรฐานในการบูรณะช่องปากให้
ผู้ที่สูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก ตามข้อตกลงของ
แมกกิลล์ (McGill Consensus)[1] หลาย
การศึกษารายงานว่า รากฟันเทียมโดยเฉพาะใน
บริเวณส่วนหน้าของขากรรไกรล่างมีอัตราการอยู่
รอดสูงและยังช่วยลดอัตราการละลายตัวของ
กระดูกบริเวณที่ฝังรากฟันเทียม[1,2] ฟันเทียมที่ใส่
มี ก า ร ยึ ด อ ยู่ แ ล ะ เ ส ถี ย ร ภ า พ ที่ ดี ขึ้ น  
เพิ่มความสามารถในการบดเคี้ยว การใช้งาน 
ฟันเทียม และการพูดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับการใส่ฟันเทียมทั้งปากล่างแบบดั้งเดิม 
ส่งผลถึงความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น[3-5] 

แม้การรักษารากฟันเทียมรองรับ 
ฟันเทียมทั้งปากจะประสบความส าเร็จสูงแต่ก็พบ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ไ ด้ เ ช่ น กั น 
ทั้งภาวะแทรกซ้อนทางชีววิทยาได้แก่การเกิด 
เยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียมและการเกิด
การอักเสบรอบรากฟันเทียม[6] นอกจากนี้ยังพบ
ภาวะแทรกซ้อนของฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วย
รากฟันเทียมและระบบการยึด ได้แก่ ฟันเทียม

รองรับด้วยรากฟันเทียมแตกหัก ฟันเทียมสูญเสีย
การยึ ดอยู่  วั สดุ ฐ านฟัน เที ยม เสื่ อมสภาพ  
ฟันเทียมสึก ระบบการยึดหลวม/หลุดหรือ
เสียหาย โดยภาวะแทรกซ้อนทั้งในเชิงเทคนิค 
และการเสื่อมเ ชิงกลของรากฟันเทียมหรือ 
ฟันเทียม[7] ปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จ
ในระยะยาวของรากฟันเทียม คือ  การดูแล
อนามัยช่องปากของผู้ป่วยและการกลับมาตรวจ
รักษาอย่างสม่ าเสมอเพื่อทบทวนประวัติทาง
การแพทย์ร่วมกับประเมินสภาพเหงือกรอบราก
ฟันเทียม คราบจุลินทรีย์และหินน้ าลาย ความลึก
ร่องเหงือก การมีเลือดออกเมื่อวัดร่องเหงือก 
ตรวจสภาพฟันเทียมที่บูรณะบนรากเทียมว่าไม่มี
การหลุดหลวม และไม่มีการสบฟันที่ก่อการ
บาดเจ็บ (traumatic occlusion) ซึ่งเป็นผลท า
ให้รากฟันเทียมล้มเหลวได้[8] การสบฟันที่ก่อการ
บาดเจ็บที่เกิดจากการหลวมหลุดของฟันเทียม 
รักษาได้โดยการเปลี่ยนยางวงกลม (o ring)  
ในระบบส่วนยึดบอล (ball attachment) และ
ควรเปลี่ยนทุก 6-9 เดือน ขึ้นกับจ านวนของราก
ฟันเทียมที่ใช้[9,10] ยางวงกลมส่วนใหญ่ผลิตจาก
ซิลิโคนที่มีความยืดหยุ่น ลักษณะคล้ายยางรถ
ช่วยในการยึดเกาะกับส่วนยึดติดรากฟันเทียม  
มี หลากหลายรู ปร่ า งและขนาดขึ้ นอยู่ กั บ 
ความหนาของเนื้อเยื่อเหงือก โดยจะวางอยู่เหนือ
เหงือกอย่างน้อย 1 มิลลิเมตร ข้อดีของยาง
วงกลม คือ มีรูปแบบไม่ยุ่งยาก ให้การยึดติดที่ดี 
ง่ายต่อการบ ารุงรักษา ราคาถูก มีการยึดติดได้
หลายระดับ และสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ในส่วนของฐานฟันเทียมได้ง่าย [9,11] ฟันเทียมทั้ง
ปากรองรับด้วยระบบรากเทียมเดี่ยวจะให้ 
การ เคลื่ อนที่ ของฐานฟันเทียมอย่ างอิสระ
มากกว่าแบบรองรับด้วยระบบรากเทียมคู่ที่จะ 
ถูกจ ากัดการหมุนรอบแกน sagittal แต่การใช้
ระบบรากเทียมหลายต าแหน่งฟันเทียมจะถูก
จ ากัดการเคลื่อนที่อย่างสิ้นเชิง [9] กรณีมีแรง 
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บดเคี้ยวที่ผิดปกติลงบนยางวงกลมและส่วนยึด
ติดในระบบบอล แรงดังกล่าวจะถูกส่งไปยัง
เนื้อเยื่อเหงือก มีผลให้เกิดการท าลายส่วนของ
รากเทียม เนื้อเยื่อเหงือกและฟันเทียมได้[3] 

กลุ่ ม งานทันตกรรม โรงพยาบาล
ก า แพง เพชร ได้ ด า เนิ น ง านร ากฟัน เที ย ม 
“ข้าวอร่อย” ตามโครงการรากฟันเทียม 
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา  
7 รอบ 5 ธันวาคม2554 มาตั้งแต่ปี 2555 และ
ได้ดูแลติดตามผู้ป่วยในโครงการฯ อย่างต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบัน โดยผู้ป่วยจะได้รับการนัดมาดูแล
ติดตามและเปลี่ยนยางวงกลมทุก 6 เดือน ทั้งนี้
พบร้อยละ 16.4 ของผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
รองรับด้วยรากฟันเทียมมาพบทันตแพทย์ก่อนวัน
นัดติดตามผู้ป่วยด้วยสาเหตุยางวงกลมฉีกขาด 
นอกจากนี้ยังพบ metal housing ขยับ/หมุน 
ร้อยละ 9, ฟันเทียมล่างร้าว/หัก ร้อยละ13.4, 
ฟันเทียมบนร้าว/หักร้อยละ 4.5, ซี่ฟันเทียมบิ่น/
หัก ร้อยละ 4.5ท าให้ไม่สามารถใช้ฟันเทียมได้[12] 
เมื่อตรวจโดยละเอียดพบว่าหลายรายเกิดจาก
การใช้แรงบดเคี้ยวมาก หรือเคี้ยวอาหารเฉพาะ
บางต าแหน่งของฟันเทียม มีการกระจายแรง 
บดเคี้ยวไม่สม่ าเสมอ ท าให้ยางวงกลมฉีกขาด
ก่อนก าหนดเปลี่ยน หรือบางครั้งรุนแรงถึงส่วน
เช่ือมต่อ (metal housing) แตกหลุดสูญหาย 
หรือฟันเทียมร้าว/แตกหัก ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การใช้งานของฟันเทียมทั้งปาก และเนื้อเยื่อ
เหงือกรอบรากฟันเทียม ด้วยปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนราก
ฟันเทียม“ข้าวอร่อย” เพื่อน าผลที่ได้ไป
พัฒนาการให้ความรู้และสร้างระบบการนัด
ติดตามที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับ

ด้วยรากฟันเทียม“ข้าวอร่อย” โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ระหว่าง 15 ตุลาคม 2555 ถึง  
30 กรกฎาคม 2559 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย สมุดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของโครงการ 
รากฟันเทียม และข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล
การตรวจช่องปากและฟันเทียมของผู้ป่วยที่ 
งานทันตกรรม ตั้งแต่ขั้นตอนการฝังรากฟันเทียม
และการใส่ฟันเทียมทั้งปากแล้วเสร็จ ร่วมกับ
ข้อมูลการตรวจติดตาม จนถึง 31 มีนาคม 2565  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้  ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วย
ร ากฟั น เ ที ย ม “ข้ า ว อร่ อ ย ” โ ร งพยาบา ล
ก าแพงเพชร ระหว่าง 15 ตุลาคม 2555 ถึง  
30 กรกฎาคม 2559 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
ฟัน เที ยมทั้ งปากรองรับด้ วยรากฟัน เที ยม 
“ข้ าวอร่อย” โรงพยาบาลก าแพงเพชรใ ช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากข้อมูลการติดตามระยะยาวในกลุ่มตัวอย่าง
เดียว ร้อยละความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ ง 
(significance) ที่ 0.5 อ านาจทดสอบ 0.80  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแยกตามปัจจัยที่มีความเป็น
อิสระต่อกัน คือ ต าแหน่งของรากฟันเทียม 
สองตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่าง 
จ านวน 44 ราย ความขนานของส่วนยึดบอล 
สองตัว จ านวน 42 ราย ระดับความสูงของส่วน
ยึดบอลสองตัว จ านวน 92 ราย และต าแหน่ง 
บดเคี้ยวของผู้ป่วยจ านวน 15 ราย โดยอ้างอิง
อุบัติการณ์ของปัจจัยต่างๆ ที่พบจากโครงการ
รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติฯ  “ฟันยิ้ ม” 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอล
บนรากฟันเทียมด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
ค าจ ากัดความส าหรับการศึกษานี้ 

ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วย
รากฟันเทียม“ข้าวอร่อย” หมายถึง ผู้ป่วยที่มี 
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สันเหงือกว่างทั้ งปากได้ รับการบูรณะด้วย 
ฟันเทียมทั้งปากบนและล่าง โดยฟันเทียมทั้ง 
ปากล่างรองรับด้วยรากฟันเทียมชนิดส่วนยึดบอล
จ านวน 2 ตัว บริเวณส่วนหน้าของขากรรไกรล่าง
ที่ได้ด าเนินการฝังรากฟันเทียม “ข้าวอร่อย”
ระหว่าง 15 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กรกฎาคม 2559 

การเสื่อมสภาพของส่วนเชื่อมต่อชนิด
บอลบนรากฟันเทียม หมายถึง การสึกของยาง
วงกลมจนมี รู ป ร่ า ง เปลี่ ย นแ ปล ง  ร วมถึ ง 
การเปลี่ยนสภาพในส่วนประกอบอื่นๆของระบบ
ส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม ได้แก่ 
transmucosal abutment, ball screw และ 
metal housing โดยก าหนดระดับการ
เสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอล 
(ball attachment deterioration level) ดังนี ้
 0 = เสื่อมสภาพตามปกติ คือ ยาง
วงกลมสึกเท่าๆกันทั้งแนวระนาบหรือสึกจนแบน
ด้านใดด้านหนึ่ง 

1 = เสื่อมสภาพผิดปกติ คือ ยาง
วงกลมขาด หลุดหาย ส่วนยึดบอลปกติหรือช ารุด 

ต าแหน่งของรากเทียมสองตัวจาก
แนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่าง  หมายถึง
ระยะห่างของรากเทียมแต่ละตัวจากแนวกึ่งกลาง
ของขากรรไกรล่าง ก าหนดดังนี้ 

0 = ระยะห่างของรากเทียมแต่ละตัว
จากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่างเท่ากัน 
(symmetry) 

1 = ระยะห่างของรากเทียมแต่ละตัว
จากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่างไม่เท่ากัน 
(asymmetry) 

ความขนานของส่วนยึดบอลสองตัว 
หมายถึง ความเอียงของส่วนยึดบอลทั้งสองตัวใน
แนวแก้ม-ลิ้น (labio-lingual) และแนวใกล้
กลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) (รวบรวมข้อมูล
จากสมุดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโครงการรากฟันเทียม
ที่งานทันตกรรม ตรวจประเมินโดยทันตแพทย์ผู้
ผ่านการอบรมการท ารากฟันเทียม“ข้าวอร่อย”) 

ก าหนดดังนี้  
0 = ส่วนยึดบอลทั้งสองตัวขนานกันใน

แนวแก้ม-ลิ้น และแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง โดยมี
การเอียงออกจากกัน (degree of divergence) 
<10 องศา 

1 = ส่วนยึดบอลทั้งสองตัวไม่ขนานกัน
ในแนวแก้ม-ลิ้น หรือแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 
โดยมีการเอียงออกจากกัน (degree of 
divergence) >10 องศา 

ระดับความสูงของส่วนยึดบอลสองตัว 
หมายถึง ระดับความสูงของส่วนยึดบอลทั้งสองตัว
ที่ระนาบกัดสบ (occlusal plane) ฟันเทียมล่าง 
ก าหนดดังนี ้

0 = ส่วนยึดบอลทั้งสองตัวสูงเท่ากัน  
ที่ระนาบกัดสบฟันเทียมล่าง 

1 = ส่วนยึดบอลทั้งสองตัวสูงไม่เท่ากัน 
ที่ระนาบกัดสบฟันเทียมล่าง 

ต าแหน่งบดเคี้ยว (Chewing area) 
หมายถึง ต าแหน่งบนด้านบดเคี้ยวของฟันเทียม
ทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมระบบข้าวอร่อยที่
ผู้ป่วยถนัดใช้บดเคี้ยวอาหารเป็นประจ า โดย 
ทันตแพทย์ผู้ท าการวิจัยให้ผู้ป่วยบดเคี้ยวบน
กระดาษบันทึกการกัดสบแล้วบันทึกต าแหน่ง 
บดเคี้ยวที่ติดสีบนซี่ฟันเทียม แบ่งรูปแบบการ 
บดเคี้ยวดังนี ้

0 = ต าแหน่งบดเคี้ยวเหมาะสม 
(Proper chewing area) ได้แก่ผู้ป่วยบดเคี้ยว
โดยใช้ทั้งระนาบของฟันเทียมทั้งปาก หรือ ใช้ฟัน
หลังทั้งด้านซ้ายและขวาของฟันเทียมทั้งปาก
เคี้ยวอาหาร 

1 = ต าแหน่งบดเคี้ยวไม่เหมาะสม 
(Improper chewing area) ได้แก่ผู้ป่วยบดเคี้ยว
โดยใช้เฉพาะฟันหน้า หรือใช้เฉพาะฟันหลังด้าน
ใดด้านหนึ่ง หรือใช้ฟันหน้าและฟันหลังด้านใด
ด้านหนึ่งของฟันเทียมทั้งปากเคี้ยวอาหาร 



ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียมในผู้ป่วยใส่ฟันเทียม 
ทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม“ข้าวอร่อย” โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  95 

 
สภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม (Peri-

implant tissue) [13-15] คือ สภาวะของเยื่อเมือก
และกระดูกรอบรากฟันเทียมแบ่งการประเมิน
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
  0 = Peri-implant Health คือ สภาพ
เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมปกติ  

1 = Peri-Implant Mucositis คือ 
สภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมอักเสบโดยไม่มี
การสูญเสียกระดูกที่รองรับ หรือ Peri-implantitis 
คือ สภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมอักเสบ
ร่วมกับมีการสูญเสียกระดูกที่รองรับด้วย  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ประมวลผลข้ อมู ล จากฐานข้ อมู ล 
เวชระเบียนผู้ป่วย สมุดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของ
โครงการรากฟันเทียม และแบบบันทึกข้อมูล 
การตรวจช่องปากและฟันเทียมของผู้ป่วย
(ภาคผนวก) ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจ าตัว 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับรากฟันเทียม ได้แก่ 
ต าแหน่งในการปักรากฟันเทียม ความขนานและ
ระดับความสูงของส่วนยึดบอลทั้งสองตัว จาก
สมุดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของโครงการรากฟันเทียม 

3. ข้อมูลตรวจติดตามเกี่ยวกับต าแหน่ง
ที่ผู้ป่วยใช้บดเคี้ยวประจ า การตรวจเนื้อเยื่อรอบ
รากฟันเทียม การเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อ
รากฟันเทียมและฟันเทียม ตรวจประเมินโดย
ทันตแพทย์ผู้ท าการวิจัยและทันตแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมการ ท ารากฟันเทียม“ข้าวอร่อย” 

วิเคราะห์และน าเสนอในรูปค่าเฉลี่ย
(mean) และร้อยละ(percent) ศึกษาความสัมพันธ์
ของปัจจัยโดยใช้  Fisher’s exact test ถือว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อค่า 
P-value < 0.05 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชรเลขที่ 12/2564 วันที ่
22 เมษายน 2564 

Study Flow  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียม“ข้าวอร่อย” จังหวัดก าแพงเพชร    

ระหว่างวันที่ 15 ต.ค. 2555 ถึง 30 ก.ค. 2559 จ านวน 76 ราย 

 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับนัดติดตามต่อเนื่องที่ รพ.ก าแพงเพชร 

จ านวน 9 ราย 

รวบรวมข้อมูล 

1. เวชระเบียนผู้ป่วย 
2. สมุดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของโครงการรากฟันเทียม 
3. แบบบันทึกข้อมูลการตรวจช่องปากและฟันเทียมของผู้ป่วย 

 

 

ข้อมูลการตรวจติดตาม 

1.การเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม 

2.ภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้งานฟันเทียม 

3.สภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม 

4.ต แหน่งบดเค้ียวของผู้ป่วย 

ข้อมูลรากฟันเทียม 

   1.ต แหน่งรากฟันเทียม 

   2.ความขนานของส่วนยึดบอล 

   3.ความสูงของส่วนยึดบอล 

ข้อมูลทั่วไป 

เพศ อายุ โรคประจ าตัว 

 

ฟัน
หลงั 

ฟันหน้า 
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ผลการศึกษา 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ 

การเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอล
บนรากฟันเทียมและสภาพเนื้อเยื่อรอบราก 
ฟันเทียม โดยปัจจัยในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว ต าแหน่งของรากฟันเทียม 

ต าแหน่งบดเคี้ยว ความขนานและความสูงของ
ส่ วนยึ ดบอลสองตั ว  ซึ่ งผลการศึ กษา เป็ น 
การตรวจติดตามผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึง 
96 เดือน มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จ านวน  
67 ราย มีอายุระหว่าง 48-91 ปี มีความสัมพันธ์
ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบน
รากฟันเทียม 

ปัจจัย 
การเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม 

เสื่อมสภาพตามปกต ิ(n=35) เสื่อมสภาพผิดปกต ิ(n=32) p-value 
เพศ     
 ชาย 22 (53.7) 19 (46.3) 0.806 
 หญิง 13 (50.0) 13 (50.0)  
อายุ (ปี)     
 <60 5 (62.5) 3 (37.5) 0.867 
 60-80 23 (50.0) 23 (50.0)  
 >80 7 (53.9) 6 (46.1)  
โรคประจ าตัว     
 มี 18 (50.0) 18 (50.0) 0.807 
 ไม่มี 17 (54.8) 14 (45.2)  
ต าแหน่งของรากฟันเทียมสองตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่าง   
 เท่ากัน 29 (54.7) 24 (45.3) 0.551 
 ไม่เท่ากัน 6 (42.9) 8 (57.1)  
ความขนานของส่วนยึดบอลสองตัว   
 ขนานกัน 32 (54.2) 27 (45.8) 0.464 
 ไม่ขนานกัน 3 (36.5) 5 (62.5)  
ระดับความสูงของส่วนยึดบอลสองตัว   
 เท่ากัน 35 (56.5) 27 (43.5) 0.021* 
 ไม่เท่ากัน 0 (0.0) 5 (100.0)  
ต าแหน่งบดเคี้ยว     
 เหมาะสม 31 (66.0) 16 (34.0) 0.001* 
 ไม่เหมาะสม 4 (20.0) 16 (80.0)  

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ศึกษากับการเสื่อมสภาพของระบบส่วน
เช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม ปัจจัยเรื่อง
เพศแบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 41 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 61.2 และเป็นเพศหญิง จ านวน 26 ราย 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ละ  38.8 โ ด ย ใน เ พศ ชา ย พ บ 
การเสื่อมสภาพผิดปกติของส่วนเช่ือมต่อราก 
ฟันเทียม จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 46.3) ส่วนใน

เพศหญิ งพบการ เสื่ อมสภาพผิ ดปกติ ของ 
ส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม จ านวน 13 ราย  
(ร้อยละ 50.0) เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มที่มี
อายุน้อยกว่า 60 ปี มีจ านวน 8 ราย พบการ
เสื่อมสภาพผิดปกติของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 37.5) กลุ่มอาย ุ60-80 ปี 
จ านวน 46 ราย พบการเสื่อมสภาพผิดปกติของ
ส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียมจ านวน 23 ราย  



ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียมในผู้ป่วยใส่ฟันเทียม 
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(ร้อยละ 50.0) และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 80 ปี 
จ านวน 13 ราย พบการเสื่อมสภาพผิดปกติของ
ส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม จ านวน 6 ราย  
(ร้อยละ 46.1) ในส่วนปัจจัยเรื่องโรคประจ าตัว 
กลุ่มผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวจ านวน 36 ราย พบมี
โรคเบาหวานเป็นโรคหลักหรือโรคร่วมจ านวน  
8 ราย มีโรคประจ าตัวอื่นๆอีก 28 ราย โดยผู้ป่วย
มีโรคประจ าตัวมีการเสื่อมสภาพผิดปกติของส่วน
เช่ือมต่อรากฟันเทียมจ านวน 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มี โรคประจ าตัว
จ านวน 31 ราย มีการเสื่อมสภาพผิดปกติของ
ส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม จ านวน 14 ราย  
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  45.2 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องเพศ อายุ และ
โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว กั บ ก า ร เ สื่ อ ม ส ภ า พ ข อ ง 
ส่วนเ ช่ือมต่อรากฟันเทียมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) 

ผลการศึกษาต าแหน่งของรากฟันเทียม
ทั้งสองตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่าง 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระยะห่างของรากฟันเทียมแต่ละ
ตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่างเท่ากัน
จ านวน 53 ราย มีการเสื่อมสภาพผิดปกติของ
ส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม จ านวน 24 ราย 
(ร้อยละ 45.3) ส่วนผู้ป่วยที่ มีระยะห่างของ 
รากฟันเทียมแต่ละตัวจากแนวกึ่งกลางของ
ขากรรไกรล่างไม่เท่ากัน จ านวน 14 ราย มีการ
เสื่อมสภาพผิดปกติของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม
จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 57.1) ผลการตรวจความ
ขนานของส่วนยึดบอลทั้งสองตัว พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ส่วนยึดบอลสองตัวขนานกันมีจ านวน 59 ราย  
มีปัญหาการเสื่อมสภาพผิดปกติของส่วนเช่ือมต่อ

รากฟันเทียมจ านวน 24 ราย (ร้อยละ 45.3) และ
ผู้ป่วยที่มีส่วนยึดบอลไม่ขนานกันจ านวน 8 ราย 
มีปัญหาการเสื่อมสภาพผิดปกติของส่วนเช่ือมต่อ
รากฟันเทียมจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 62.5) 
งานวิจัยนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต าแหน่ งของร ากฟัน เที ยมทั้ ง สองตั วจาก 
แนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่างและความขนาน
ของส่วนยึดบอลทั้งสองตัวกับการเสื่อมสภาพของ
ส่วนเ ช่ือมต่อรากฟันเทียมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) 

ผลการศึกษาระดับความสูงของส่วนยึด
บอลสองตัว พบผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับความสูงของ
ส่วนยึดบอลสองตัวเท่ากัน จ านวน 62 ราย  
มีปัญหาการเสื่อมสภาพผิดปกติของส่วนเช่ือมต่อ
รากฟันเทียม จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 43.8) 
และในกลุ่มที่มีระดับความสูงของส่วนยึดบอล
สองตัวไม่เท่ากัน จ านวน 5 ราย มีปัญหาการ
เสื่อมสภาพผดิปกติของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม
ทั้ง 5 ราย (ร้อยละ 100.0) ผลการตรวจต าแหน่ง
บดเคี้ยวของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีการบดเคี้ยว
ในต าแหน่งที่เหมาะสมจ านวน 47 ราย มีปัญหา
การเสื่อมสภาพผิดปกติของส่วนเช่ือมต่อราก 
ฟันเทียม จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 34.0) มีผู้ป่วย
ที่มีการบดเคี้ยวในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม จ านวน 
20 ราย มีปัญหาการเสื่อมสภาพผิดปกติของส่วน
เช่ือมต่อรากฟันเทียมจ านวน 16 ราย (ร้อยละ 
80.0) งานวิจัยนี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความสูงของส่วนยึดบอลทั้งสองตัวที่ระนาบ 
กั ด ส บ ฟั น แ ล ะ ต า แ ห น่ ง บ ด เ คี้ ย ว กั บ 
การเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม 

ปัจจัย 
สภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม 

ปกต ิ
(n=19) 

อักเสบ/อักเสบร่วมกับสูญเสยี
กระดูกท่ีรองรับ (n=48) 

p-value 

เพศ ชาย 12 (29.3) 29 (70.7) 1.000 
หญิง 7 (26.9) 19 (73.1) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม (ต่อ) 

ปัจจัย 
สภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม 

ปกต ิ
(n=19) 

อักเสบ/อักเสบร่วมกับสูญเสยี
กระดูกท่ีรองรับ (n=48) 

p-value 

อายุ (ปี) <60 3 (37.5) 5 (62.5) 0.769 
60-80 12 (26.1) 34 (73.9) 
>80 4 (30.8) 9 (69.2) 

โรคประจ าตัว ม ี 11 (30.6) 25 (69.4) 0.788 
ไม่มี 8 (25.8) 23 (74.2) 

ต าแหน่งของรากฟนัเทียมสองตวัจากแนวกึง่กลางของขากรรไกรลา่ง   
 เท่ากัน 19 (35.9) 34 (64.1) 0.007* 

ไม่เท่ากัน 0 (0.0) 14 (100) 
ความขนานของส่วนยึดบอลสองตัว ขนานกัน 19 (32.2) 40 (67.8) 0.094 

ไม่ขนานกัน 0 (0.0) 8 (100.0) 
ระดับความสูงของสว่นยึดบอลสองตัว เท่ากัน 19 (30.7) 43 (69.3) 0.311 

ไม่เท่ากัน 0 (0.0) 5 (100.0) 
ต าแหน่งบดเคี้ยว 
 

เหมาะสม 19 (40.4) 28 (59.6) < 0.001* 
ไม่เหมาะสม 0 (0.0) 20 (100.0) 

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ศึกษากับเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม โดย
ผลการศึกษาสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม
พบว่า ผู้ป่วยที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบราก
ฟันเทียมหรือมีการอักเสบร่วมกับมีการสูญเสีย
กระดูกที่รองรับ เป็นเพศชาย จ านวน 29 ราย
(ร้อยละ 70.7) เพศหญิง จ านวน 19 ราย(ร้อยละ 
73.1) เป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน  
5 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 กลุ่มอายุ 60-80 ปี 
จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.9 และกลุ่มที่
มีอายุมากกว่า 80 ปี จ านวน 9 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 69.2 เป็นกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
25 ราย (ร้อยละ 69.4) และกลุ่มที่ไม่มี 
โรคประจ าตัว จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 74.2)  
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องเพศ อายุ 
และโรคประจ าตัวกับสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟัน
เทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ต าแหน่งของรากฟันเทียมสองตั วจากแนว
กึ่งกลางของขากรรไกรล่างและต าแหน่งบดเคี้ยว
กับสภาพเนื้อเยื่ อรอบรากฟันเทียมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ป่วยทุกรายใน

กลุ่มที่มีระยะห่างของรากฟันเทียมแต่ละตัวจาก
แนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่างไม่เท่ากันนั้นมี 
การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมหรือมี
การอักเสบร่วมกับมีการสูญเสียกระดูกที่รองรับ
ทั้งหมด ส่วนกลุ่มที่มีระยะห่างของรากฟันเทียม
แต่ละตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกรล่าง
เท่ากันมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม
หรือมีการอักเสบร่วมกับมีการสูญเสียกระดูกที่
รองรับจ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.1 ใน
ด้านต าแหน่งบดเคี้ยวพบการอักเสบของเนื้อเยื่อ
รอบรากฟันเทียมหรือมีการอักเสบร่วมกับมี 
การสูญเสียกระดูกที่รองรับในผู้ป่วยทุกรายที่ 
บดเคี้ยวในต าแหน่งไม่เหมาะสมโดยใช้เฉพาะ 
ฟันหน้า หรือใช้เฉพาะฟันหลังด้านใดด้านหนึ่ง 
หรือใช้ฟันหน้าและฟันหลังด้านใดด้านหนึ่งของ
ฟันเทียมทั้งปากเคี้ยวอาหาร ส่วนกลุ่มที่บดเคี้ยว
ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมมจี านวน 28 ราย (ร้อยละ 59.6) 

ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมกับ 
ความขนานของส่วนยึดบอลทั้งสองตัวและระดับ
ความสูงของส่วนยึดบอลทั้งสองตัวที่ระนาบกัด
สบฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมี



ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของระบบส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียมในผู้ป่วยใส่ฟันเทียม 
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การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมหรือมี
การอักเสบร่วมกับมีการสูญเสียกระดูกที่รองรับ
ในกลุ่มที่มีส่วนยึดบอลสองตัวขนานกัน จ านวน 
40 ราย (ร้อยละ 67.8) และในกลุ่มที่ส่วนยึดบอล
สองตัวไม่ขนานกันจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 
100.0) ส่วนผู้ป่วยท่ีมีความสูงของส่วนยึดบอลทั้ง
สองตัวทีร่ะนาบกัดสบฟันเท่ากันมีการอักเสบของ
เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมหรือมีการอักเสบ
ร่วมกับมีการสูญเสียกระดูกที่รองรับจ านวน  
43 ราย (ร้อยละ 69.3) และในกลุ่มที่มีความสูง
ของส่วนยึดบอลทั้งสองตัวที่ระนาบกัดสบฟัน 
ไม่ เท่ากันมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบราก 
ฟันเทียมหรือมีการอักเสบร่วมกับมีการสูญเสีย
กระดูกที่รองรับจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 100.0) 
อภิปรายผล 

งานวิจัยนี้พบว่า ระดับความสูงของ
ส่วนยึดบอลทั้งสองตัวมีผลต่อการเสื่อมสภาพของ
ส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม โดยผู้ป่วย
ทั้ง 5 ราย ที่มีระดับความสูงของส่วนยึดบอลไม่
เท่ากันเกิดปัญหาในส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม
ทั้งหมด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hong 
และคณะในปี 2012[16] ที่พบว่าความสูงของส่วน
เ ช่ือมต่อที่ เพิ่มขึ้นจะเพิ่มแรงกระท าต่อราก 
ฟันเทียม ลดประสิทธิภาพในการกระจายแรง
และเพิ่มความ เครียดของกระดูกรอบราก 
ฟันเทียม (peri-implant bone stress) นอกจากนี้การ
ที่ส่วนยึดบอลมีระดับความสูงต่างกันเมื่อมีแรงมา
กระท าจากการใช้งานฟันเทียม ฟันเทียมจะ
หมุนรอบบอลสกรู (ball screw) ตัวที่อยู่สูงกว่า 
อาจท าให้บอลสกรูหลวมและมีการละลายตัวของ
กระดูกรอบรากฟันเทียม (crestal bone loss) 
และยังมีผลให้ยางวงกลมหลุดออกจากบอลสกรู
ตัวที่อยู่ต่ ากว่าท าให้ยางวงกลมสึกหรือฉีกขาด 
เร็วขึ้น เกิดการล้มเหลวของรากฟันเทียมได้ [11] 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Daou และคณะในปี 
2015[17] ที่พบว่าการสึกของระบบส่วนเช่ือมต่อ
รากฟันเทียมมีผลให้ฟันเทียมสูญเสียการยึดอยู่

มากกว่าปกติจากการถอดใส่ฟันเทียมเป็นประจ า 
นอกจากนี้การเสื่อมสภาพและการเปลี่ยนรูป
(deterioration and deformation) จากการใช้
งานอย่างหนักอาจน าไปสู่การแตกหักของส่วน
เ ช่ือมต่ อของรากฟันเทียมได้ ( attachment 
fracture)  

ในปี 2001 Walton และคณะ[18]  
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
จ านวนการปรับปรุ งหรือซ่อมแซมส่วนของ 
ฟันเทียมกับมุมระหว่างรากฟันเทียมทั้งสองตัว
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความขนานของส่วนยึดบอลทั้งสองตัวกับ
การเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม 
แต่การศึกษาของ Rodrigues และคณะในปี 
2009[19] พบว่าการเอียงของรากฟันเทียมมีผลต่อ
ความสามารถในการยึดอยู่ของยางวงกลม ในปี 
2001 Wiemeyer และคณะ[20] พบว่าแรงยึดอยู่
ของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียมจะลดลงเมื่อราก
ฟันเทียมมีมุมเอียงเพ่ิมขึ้นจาก 0-30 องศา ส่งผล
ให้อายุการใช้งานของส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียม
ลดลงจากการสึกของส่วนประกอบในส่วน
เช่ือมต่อรากฟันเทียม และจากการศึกษาของ 
Walton ก็พบว่าฟันเทียมต้องได้รับการซ่อมแซม
เพิ่มขึ้นเมื่อรากฟันเทียมเอียงไปแนวด้านลิ้น
(lingual inclination) ≥6.0 องศา หรือเอียงมา
ทางด้านแก้ม(facial inclination) ≥6.5 องศา 
จึงจ าเป็นต้องเพิ่มการติดตามดูแลในผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว[18] 

งานวิจัยนี้พบต าแหน่งบดเคี้ยวมีผลต่อ
การเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนราก
ฟันเทียมและสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมโดย
ผู้ป่วยที่มีการกระจายแรงบดเคี้ยวไม่เหมาะสม
ร้อยละ80 มีปัญหาการเสื่อมสภาพของส่วน
เช่ือมต่อรากฟันเทียม เช่น ยางวงกลมฉีกขาด
หรือหลุดหาย บอลสกรูหรือhousingขยับหมุน 
ฟันปลอมบริเวณส่วนเช่ือมต่อรากฟันเทียมเกิด
การแตกหัก [12] สอดคล้องกับการศึกษาใน 
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ปี 2017 Çötert İ และคณะ[8] พบภาวะแทรกซ้อนของ
รากฟันเทียมในผู้ป่วยนอนกัดฟัน6ราย จากผู้ป่วย
10 ราย ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะนอนกัดฟันจะ
พบภาวะแทรกซ้อนเพียง 13 ราย จาก 75 ราย 
โดยลักษณะทางคลินิกกรณีที่มีแรงกระท ามาก
เกินไปต่อรากฟันเทียม(implant overload) มี
หลากหลาย ตั้งแต่การสึก การเปลี่ยนรูป การร้าว
หรือแตกหักของฟันเทียมและส่วนประกอบราก
ฟันเทียม (superstructure prosthesis) รวมถึง
มีการอักเสบและการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมจนถึงรากฟันเทียม
ล้มเหลว นอกจากนี้แรงกระท าต่อรากฟันเทียมที่
เ กิ ด จ า ก ก า ร ใ ช้ ง า น ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม
(Parafunctional forces) และเกิดซ้ าๆจะท าให้
สกรูมีการขยับหลวมและแตกหักได้ในที่สุด  
การหลวมของสกรูจึงเป็นสัญญาณแรกที่เราจะ
ประเมินได้ว่ามีแรงมากระท ามากเกินไปต่อราก
ฟันเทียมและต้องรีบจัดการแก้ ไขให้มีการ
กระจายแรงบดเคี้ยวให้เหมาะสม 

การศึกษาของ Michelinakis และ
คณะในปี 2006[21] และ Doukas และคณะใน 
ปี 2008[22] พบว่าระยะห่างระหว่างรากฟันเทียม
สองตัวมีผลต่อแรงยึดเริ่มต้น (initial retention)
ของระบบส่วนเช่ือมต่อบางระบบ ในระบบส่วน
ยึดบอลไม่พบการเปลี่ยนแปลงของแรงยึดที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อระยะห่างของ
รากฟันเทียมสองตัวแตกต่างกัน ซึ่งในงานวิจัยนี้
ไม่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของราก
ฟันเทียมสองตัวจากแนวกึ่งกลางของขากรรไกร
ล่างกับการเสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อชนิดบอล
บนรากฟัน เ ที ยม  แต่ ก็ มี ข้ อค วรพิ จ ารณา
เกี่ยวกับไบโอเมคคานิคส์ (Biomechanics) กรณี
ที่รากฟันเทียมสองตัวห่างจากแนวกึ่งกลางของ
ขากรรไกรล่างไม่เท่ากัน เมื่อมีการกัดสบฟันหลัง
จะเกิดแรงกระท าต่อรากฟันเทียมตัวที่อยู่ห่าง
มากกว่ า และยั งท า ให้ยางวงกลมของราก 

ฟันเทียมตัวที่อยู่ใกล้กว่าเกิดการสึกมากขึ้นและ
เร็วข้ึน[11]  

ปัจจัยด้านเพศ อายุ และโรคประจ าตัว
ในงานวิจัยนี้ไม่มีผลต่อกับการเสื่อมสภาพของ
ส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียมและสภาพ
เนื้ อ เยื่ อรอบรากฟัน เทียม  การศึ กษาของ 
Ferreira และคณะในปี 2006 [23] พบว่า
โ รค เบาหวาน เพิ่ ม ความ เ สี่ ย ง ในการ เกิ ด 
การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมร่วมกับมี
การสูญเสียกระดูกที่รองรับ กลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานแต่สามารถควบคุมโรคได้ดี 
ซึ่งการศึกษาของ Dubey และคณะในปี 2013[24]

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ดีมีอัตรา
การอยู่รอดของรากฟันเทียมร้อยละ 85.5-100.0 
และความล้มเหลวของรากฟันเทียมในผู้ป่วย
เบาหวานจะพบในระยะแรกของการท าราก 
ฟันเทียม (early implant failure) มากกว่า
ระยะหลัง (late implant failure)[25] 
สรุป 

มีปั จจั ยหลายอย่ า งที่ มี ผลต่ อการ
เสื่อมสภาพของส่วนเช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟัน
เทียมระบบ“ข้าวอร่อย”ของผู้ป่วยที่รับการรักษา
ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
งานวิจัยนี้พบว่า ความสูงของส่วนยึดบอลทั้งสอง
ตัวที่ระนาบกัดสบฟัน และต าแหน่งบดเคี้ยว  
มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมสภาพของส่วน
เช่ือมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม ดังนั้นจึงควร
พิจารณาปัจจัยดังกล่าวในการวางแผนการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
ข้อเสนอแนะ 

การวางแผนการติ ดตามผู้ ป่ วยใส่ 
ฟันเทียมทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมนั้น ควร
สร้างระบบการตรวจติดตามส าหรับผู้ป่วยเฉพาะ
ราย เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่อาจส่งผลให้การ
รักษาด้วยรากฟันเทียมเกิดความล้มเหลวได้ 
เพื่อให้การรักษาประสบความส าเร็จและป้องกัน
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การเกิดการเสื่อมสภาพที่ผิดปกติของส่วน
เชื่อมต่อชนิดบอลบนรากฟันเทียม มีข้อควรระวัง
ในการท ารากฟันเทียม ดังนี ้

1. ควรฝังรากฟันเทียมทั้งสองตัวให้
ขนานกันและขนานกับแนวการถอดใส่ 

2. ควรฝังรากฟันเทียมทั้งสองตัวใน
ต าแหน่งท่ีห่างจากแนวกึ่งกลางขากรรไกรล่างเท่ากัน 

3. ค วรมี ร ะดั บความสู ง ขอ งส่ วน
เช่ือมต่อรากฟันเทียมทั้งสองตัวเท่ากันที่ระนาบ
กัดสบฟัน 

4. ควรตรวจสอบการกัดสบและการบด
เคี้ยวของผู้ป่วยให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกันแรงที่มากระท าต่อรากฟันเทียมที่มาก
เกินไป (Implant overload) 
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