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บทคัดย่อ
 ช่องความสงูตวัฟันถือเป็นคานแนวดิง่ ภาวะแทรกซ้อน

ของรากเทียมสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อมีแรงแนวระนาบหรือ

แนวเฉียงมากระท�าต่อรากเทียม โดยแรงดังกล่าวส่งผลให้

เกิดความเค้นและความเครียดบริเวณกระดกูรอบรากเทยีม 

และท�าให้เกดิความล้มเหลวเชงิชวีภาพและเชงิกล เช่น สกรู 

หลวมหรือหัก เกิดการละลายของกระดูกส่วนยอด และ

น�าไปสู่ความล้มเหลวของรากเทียมในที่สุด อย่างไรก็ตาม

บทความที่เกี่ยวข้องกับช่องความสูงตัวฟันในรากเทียม

รองรับฟันเทียมชนิดต่างๆ ยังมีน้อย ดังนั้นจุดประสงค์

ในครั้งนี้คือการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับช่องความสูง

Abstract
 Crown height space is known as vertical  
cantilever. Complications of dental implants can be 
occurred when horizontal or oblique forces were 
applied to dental implants. Such forces can cause 
stress and strain at peri-implant bone area, and 
lead to biological and mechanical problems, such 
as screw loosening, screw fracture, crestal bone  
resorption, and eventually implant failure. However,  
there are few studies regarding to crown height 
space on dental implant prostheses. The aim of 
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บทนำา
 ความล้มเหลวของรากเทียมรองรับฟันเทียม แบ่งเป็น 

2 ประเภท คือ 1) ความล้มเหลวเชิงชีวภาพ (biological 
failure) ซึ่งแบ่งเป็นความล้มเหลวระยะต้น (early failure) 
และความล้มเหลวระยะท้าย (late failure) ความล้มเหลว

ระยะต้นคือรากเทียมไม่เกิดกระดูกเชื่อมประสาน (osseoin-
tregration) อย่างสมบูรณ์ หรือรบกวนกระบวนการหายของ

กระดูก สัมพันธ์กับเพศ การสูบบุหรี่ การมีสภาวะปริทันต์

อักเสบเรื้อรัง ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ความยาวของราก

เทียม และคุณภาพของกระดูก(1) ส่วนความล้มเหลวระยะ

ท้ายคือรากเทียมไม่สามารถคงสภาพการเกิดกระดูกเชื่อม

ประสานเมื่อได้รับแรงกระท�าระยะเวลาหนึ่ง(2-4) 2) ความล้ม

เหลวเชิงกล (mechanical failure) คือการแตกหักของราก

เทียมและโครงสร้างชั้นบน (suprastructure) ซึ่งสัมพันธ์กับ

การมีแรงมากระท�ามากกว่าปกติ เช่น นิสัยการท�างานนอก

หน้าที่ (parafunctional habit) รูปแบบการบดเคี้ยว ช่อง

ความสูงตัวฟัน (crown height space) ต�าแหน่งของซี่ฟัน

เทยีม หรอืชนดิของฟันคูส่บ(5) โดยนสิยัการท�างานนอกหน้าที่

แบบรุนแรงส่งผลให้เกิดแรงกระท�าต่อรากเทียมสูงที่สุด รอง

ลงมาคือปัจจัยด้านช่องความสูงตัวฟันที่มากเกินไป โดยนิสัย

การท�างานนอกหน้าที่มีการศึกษามากมายที่กล่าวถึงผลกระ

ทบต่อการเกิดความล้มเหลวของรากเทียม(6,7) แต่ปัจจัยด้าน

ช่องความสูงตัวฟันมีการทบทวนวรรณกรรมค่อนข้างน้อย 

ทบทวนวรรณกรรมนี้จึงรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับช่องความสูง

ตัวฟันพร้อมวิธีการวางแผนการรักษาทั้งในฟันเทียมรองรับ

ครอบฟันติดแน่นและฟันเทียมคร่อมรากเทียม 

 

 1. รากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่น

 1.1 ช่องความสูงตัวฟันในรากเทียมรองรับครอบฟันติด

แน่น

 ค�านิยามช่องความสูงตัวฟันบริเวณฟันหน้าบน คือระยะ

จากสันกระดูกเบ้าฟันถึงปลายฟัน ส่วนบริเวณฟันหน้าล่าง

คือระยะจากสันกระดูกเบ้าฟันถึงจุดสบบริเวณด้านลิ้นของ

ฟันหน้าบนหรือปลายฟันหน้าล่าง (รูปที่ 1) และช่องความสูง

ตัวฟันที่ท�าให้เกิดความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูก

รอบรากเทียม ทั้งในรากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่นและ

ฟันเทียมคร่อมรากเทียม อีกทั้งการวางแผนการรักษาใน 

ผู้ป่วยที่มีช่องความสูงตัวฟันมากเกิน

ค�ำส�ำคัญ: ช่องความสูงตัวฟัน รากเทียม ฟันเทียมคร่อม

รากเทียม รากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่น กระดูกรอบ

รากเทียม ความเครียด ความเค้น 

this study was to review about crown height space 
that cause stress and strain to peri-implant bone 
on implant-supported fixed dental prosthesis and 
implant-retained overdenture in order to provide 
a biomechanical sound treatment plan in patients 
with excessive crown height space. 

Keywords: crown height space, implant, im-
plant-retained overdenture, implant-supported 
fixed dental prosthesis, peri-implant bone, strain, 
stress

รูปที่ 1  ช่องความสูงตัวฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง คือระยะที่วัด

จากยอดสันกระดูก (A) ไปยังปลายฟัน (B) (ดัดแปลง

จาก Misch และคณะ ในปี ค.ศ. 2005)(8)

Figure 1  Crown height space of upper and lower anterior 

teeth is measured from crestal bone (A) to incisal 

edge (B). (Modified from Misch et al, 2005)(8)
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ตัวฟันบริเวณฟันหลังคือระยะจากสันกระดูกเบ้าฟันถึงระนาบ 

สบฟัน(8) เมื่อยอดสันกระดูกบริเวณรอบรากเทียมเกิดการ

ละลายมากขึ้น ช่องความสูงตัวฟันเพิ่มมากขึ้น (รูปที่ 2)

สบมีการงอกเหนือระดับการสบ (supraeruption) การแก้ไข

สภาวะช่องความสูงตัวฟันน้อยเกินไป สามารถรักษาโดยการ

จดัฟันดงึฟันคูส่บทีมี่การงอกเหนอืระดบัการสบฟันขึน้มา หรือ

การท�าศัลยกรรมลดความสูงของกระดูกบริเวณฝังรากเทียม 

เพื่อเพิ่มความสูงช่องความสูงตัวฟัน

 การมีช่องความสูงตัวฟันมากกว่า 12 มิลลิเมตร ท�าให้

เกดิสภาวะช่องความสงูตวัฟันมากเกนิไป (excessive crown 
height space)(8,9) โดยช่องความสงูตวัฟันทีม่ค่ีามากกว่าปกต ิ

มคีวามเสีย่งต่อการแตกหกัของส่วนประกอบรากเทยีม อกีทัง้

ท�าให้ความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบรากเทียม

เพิ่มขึ้น เนื่องจากแรงที่มากระท�ามากกว่าปกติ

รูปที่ 2  ช่องความสูงตัวฟันหลังคือระยะท่ีวัดจากยอดสันกระดูก 

(A)ไปยังระนาบสบฟัน (B)เมื่อยอดสันกระดูกบริเวณ 

รอบรากเทียมเกิดการละลายมากขึ้น ช่องความสูงตัวฟัน

เพิ่มมากขึ้น (ดัดแปลงจาก Misch และคณะ ในปี ค.ศ. 

2005)(8)

Figure 2  Crown height space of posterior teeth is measured 

from crestal bone (A) to occlusal plane (B). The more 

resorption of crestal bone around dental implant  

occurs, the greater of the crown height space is 

shown. (Modified from Misch et al, 2005)(8)

 รายงานการประชุมสมาคมรากเทียมระดับนานาชาติ 

ปี ค.ศ. 2006 สรุปว่าช่องความสูงตัวฟันที่เหมาะสมในราก

เทียมรองรับครอบฟันติดแน่นควรมีค่า 8-12 มิลลิเมตร(8,9)  

โดยแบ่งเป็นความหนาของพอร์ซเลนด้านบดเค้ียว 2 มลิลเิมตร 

ความสูงของหลักยึดมากกว่าหรือเท่ากับ 4-5 มิลลิเมตร 

และความหนาเหงือกอย่างน้อย 2-3 มิลลิเมตร (รูปท่ี 3)(9)  

ซึ่งรากเทียมช้ินเดียวฝังระดับเนื้อเยื่อ (one-piece tissue  
level dental implant) ต้องการความกว้างทางชีวภาพ  

(biologic width) ที่ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากกว่า 

รากเทียมสองชิ้นฝังระดับกระดูก (two-piece bone level 
dental implant)(10,11) 
 การมีช่องความสูงตัวฟันน้อยกว่า 8 มิลลิเมตร ท�าให้

เกิดสภาวะช่องความสูงตัวฟันน้อยเกินไป (reduced crown 
height space)(8,9) โดยมีสาเหตุเกิดจากภาวะสบลึก (deep 
bite) หรอืมีมิตแินวดิง่ (vertical dimension) ลดลง สภาวะ

การมมีติแินวดิง่ลดลงมีสาเหตุมาจากฟันสกึ หรือเกดิจากฟันคู่

รูปที่ 3  ระยะช่องความสูงตัวฟันที่เหมาะสมของรากเทียมรองรับ

ครอบฟันติดแน่น โดยระยะ A คอืความหนาของพอร์ซเลน

ด้านบดเคีย้ว 2 มลิลเิมตร B คอืความสงูของหลกัยดึ 4-5 

มิลลิเมตร และ C คือความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนรอบราก

เทียม 2-3 มิลลิเมตร (ดัดแปลงจาก Misch และคณะ ใน

ปี ค.ศ. 2005)(8)

Figure 3  Suitable crown height space of implant supported 

fixed dental prosthesis, which A is 2 mm. of porcelain 

thickness on occlusal surface, B is 4-5 mm. of height 

of the abutment and C is 2-3 mm. of peri-implant soft 

tissue thickness. (Modified from Misch et al, 2005)(8)
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 1.2 ความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบราก

เทียม

 มีการศึกษาค่าความเค้นของกระดูกบริเวณรอบราก 

เทียมที่มีช่องความสูงตัวฟันปกติ พบว่าเมื่อรากเทียมได้รับ 

แรงกระท�าเพิ่มขึ้น ค่าความเค้นบริเวณกระดูกรอบรากเทียม 

ยิ่งสูงขึ้น และทิศทางแรงที่มากระท�าในแนวระนาบ ท�าให้เกิด 

ความเค้นมากที่สุด รองลงมาคือแรงแนวเฉียงท�ามุม  

30 45 และ 60 องศาตามล�าดับ ส่วนแรงแนวดิ่งท�า 

ให้เกิดความเค้นน้อยที่สุด(12)

 กรณีช่องความสูงตัวฟันบนรากเทียมรองรับครอบฟัน

ติดแน่นเพิ่มมากขึ้น จาก 10 มิลลิเมตรเป็น 15 17.5 และ 20 

มลิลิเมตร พบค่าความเครียดบรเิวณกระดูกรอบรากเทยีมเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเม่ือได้รับแรงกระท�าแนวเฉียง 

เม่ือได้รับแรงกระท�าแนวดิ่งค่าความเครียดเพิ่มขึ้นอย่างไม่มี

นยัส�าคัญ และช่องความสงูตวัฟันมากกว่า 15 มิลลเิมตรขึน้ไป

ท�าให้สกรยูดึเกิดการแตกหกัได้ เมือ่ได้รับแรงกระท�าแนวเฉยีง 

30 องศา ปริมาณ 200 นิวตัน(13,14) เช่นเดียวกับการศึกษา

วัดความเค้นบริเวณกระดูกรอบรากเทียมด้วยวิธีวิเคราะห์ไฟ

ไนต์เอลิเมนต์สามมิติที่มีช่องความสูงตัวฟันเท่ากับ 10 12.5 

และ 15 มิลลิเมตร พบว่าการมีช่องความสูงตัวฟันมากท�าให้

เกิดความเค้นบริเวณกระดูกรอบรากเทียมเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับ

แรงแนวเฉียง แต่แรงในแนวดิ่งไม่ส่งผลต่อค่าความเค้น และ

ความเค้นสูงที่สุดเกิดบริเวณส่วนต้นของรากเทียมที่ฝังใน

กระดูก (fixture) และสกรู(15)

 จากการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว ่ารากเทียมรองรับ

ครอบฟันติดแน่นที่มีช่องความสูงตัวฟันปกติ ความเค้นและ

ความเครยีดบรเิวณกระดูกรอบรากเทียมเพิม่สงูข้ึนเม่ือทศิทาง

แรงกระท�าไม่อยู่ในแนวดิ่งเท่านั้น และการมีช่องความสูงตัว

ฟันมากขึ้นส่งผลท�าให้เกิดโมเมนต์ (M) บริเวณกระดูกรอบ

รากเทยีมสงูขึน้ โดยเหตกุารณ์ดงักล่าวสามารถอธบิายได้ตาม

หลกัของคาน คือโมเมนต์ของแรงเท่ากบัปริมาณแรงคณูระยะ

ทาง (M=FxH)(16) โดย F คือปริมาณแรงแนวระนาบ และ 

H คือแขนของแรงหรือระยะช่องความสูงตัวฟัน เมื่อ H มาก

ขึ้น ท�าให้เกิดโมเมนต์บริเวณกระดูกรอบรากเทียมมากขึ้น 

ส่วนแรงแนวด่ิงไม่ส่งผลต่อการเพิม่ความเค้นและความเครยีด 

เนื่องจากแรงในแนวดิ่งไม่ท�าให้เกิดแขนของแรง 

 จากข้อมูลดังกล่าว เมื่อรากเทียมได้รับแรงกระท�า (F) 
100 นิวตัน ทิศทางมุม 12 องศา แตกแรงตามแกน x และ y 

ได้สมการที่ 1 และ 2 (รูปที่ 4)

  Fx=Fsinθ  --- สมการที่ 1(16)

  Fy=Fcosθ  --- สมการที่ 2(16)

 โดย Fx คอืแรงในแนวระนาบ Fy คอืแรงในแนวดิง่ แทน

ค่า F = 100 นิวตัน θ=12° ในสมการที่ 1 และ 2 ได้ค่า Fx 
เท่ากับ 21 นิวตัน และ Fy เท่ากับ 98 นิวตัน

  Fx  = (100)(0.21)
    = 21 นิวตัน

  Fy = (100)(0.98)
    = 98 นิวตัน

 ดังนั้นรากเทียมรองรับครอบฟันเทียมเมื่อมีแรงกระท�า

ในแนวระนาบ 21 นิวตัน และมีช่องความสูงตัวฟันเท่ากับ 15 

มิลลิเมตร ส่งผลท�าให้เกิดโมเมนต์กระท�าต่อกระดูกรอบราก

เทียมเท่ากับ 315 นิวตัน ดังสมการที่ 3 (รูปที่ 4) 

  M=FxH    --- สมการที่ 3(16)

   =(21)(15)
   = 315

รูปที่ 4  การเกดิโมเมนต์บรเิวณกระดกูรอบรากเทยีมเมือ่ได้รบัแรง

ในแนวระนาบ 

 (a) การแตกแรง (F) ที่มากระท�าต่อรากเทียม 

 (B) แรงในแนวระนาบ (Fxsinθ) มีผลท�าให้เกิดโมเมนต์ 

(M) บริเวณกระดูกรอบรากเทียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ

ช่องความสูงตัวฟัน (H) มีค่ามากขึ้น

Figure 4  The moment on supporting bone around implant 

when horizontal force applied. 

 (a) Distribution of force (F) to dental implant 

 (b) The horizontal force (Fxsinθ) causes moment 

(M) on supporting bone especially when increasing 

in crown height space (H)
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 ข้อมูลข้างต้นเป็นการศึกษาทดลองในภาวะเทียมนอก

กาย (in vitro) ส่วนการศึกษาในร่างกายที่มีชีวิต (in vivo) 
พบว่าเมื่อความเครียดเพิ่มขึ้นบริเวณกระดูกรอบรากเทียมมี

ส่วนส�าคัญท�าให้เกิดการปรับรูปของกระดูก โดย Şahin และ

คณะปี ค.ศ. 2002 ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อการปรับรปูกระดกูรอบรากเทียมคือปริมาณแรงทีม่ากระท�า 

เมื่อกระดูกรอบรากเทียมมีแรงกระท�าที่น้อยเกินไปและเกิด

ความเครยีดขึน้น้อยกว่า 100 ไมโครสเตรน ส่งผลท�าให้กระดกู

รอบรากเทยีมเกิดการฝ่อเหตุไม่ใช้ (disuse atrophy) และเม่ือ

กระดกูรอบรากเทียมได้รับแรงกระท�าเพิม่ข้ึนจนความเครยีดมี

ค่า 2,000-3,000 ไมโครสเตรน ท�าให้กระดูกเกิดการผิดรูป  

(deformation) ท่ีมากกว่าปกติ และเม่ือกระดูกรอบราก

เทยีมได้รบัแรงกระท�ามากเกินไปและมีค่าความเครียดมากกว่า 

4,000 ไมโครสเตรน ท�าให้เกดิการแตกหกัระหว่างรอยต่อของ

กระดูกรอบรากเทียมและผิวรากเทียม(17) การปรับรูปกระดูก

ขึน้กบัปรมิาณแรงท่ีมากระท�า ขึน้กบัชนดิและวสัดทุ�าฟันเทยีม 

จ�านวนและต�าแหน่งของรากเทียมและคุณภาพของกระดูก 

ดังนั้นสรุปได้ว่ากระดูกรอบรากเทียมควรได้รับแรงกระท�าใน

ปริมาณที่พอเหมาะ และมีการวางแผนการรักษาที่ดีจึงเกิด

กระบวนการปรบัรปูกระดกูได้ตามปกตโิดยไม่เกดิการละลาย

ของกระดูก

 การติดตามผลการละลายตัวของกระดูกรอบรากเทียม

ทางคลินิก เกี่ยวข้องกับช่องความสูงตัวฟันเมื่อช่องความสูง

ตัวฟันเพิ่มขึ้น ในรากเทียมจ�านวน 45 ราก เป็นระยะเวลา

เฉล่ีย 2 ปี พบว่าค่าเฉลีย่ของช่องความสงูตวัฟัน 17 มลิลเิมตร 

เกิดการละลายของขอบกระดูกน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร และถ้า

ค่าเฉลี่ยของช่องความสูงตัวฟัน 21 มิลลิเมตรขึ้นไป เกิดการ

ละลายของขอบกระดูกมากกว่า 2 มิลลิเมตร(18) แต่ค่าการ

ละลายของขอบกระดูกอยู่ในช่วงยอมรับได้(19) 

 ดังนั้น ในรากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่น การเพิ่ม

ช่องความสูงตัวฟันท�าให้มีความเสี่ยงต่อการแตกหักของส่วน

ประกอบของรากเทียม และท�าให้ค่าความเค้นและความเครยีด

บรเิวณกระดกูรอบรากเทียมสงูข้ึน ส่งผลให้มแีนวโน้มเกิดการ

ละลายของขอบกระดูกมากกว่าเมื่อเทียบกับการมีช่องความ

สงูตวัฟันทีป่กต ิโดยแรงกระท�าแนวเฉยีงหรือแนวระนาบมผีล

มากกว่าแรงแนวดิ่ง

 1.3 แผนการรักษาในรากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่น

 การบูรณะฟันชนิดรากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่นที่ดี

ที่สุด กรณีที่เกิดการละลายของกระดูกไปมาก แก้ไขโดยท�า

ศัลยกรรมเติมกระดูก เพื่อลดความสูงของช่องความสูงตัว

ฟัน จากการวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-analysis) พบว่า

รากเทียมที่ฝังในกระดูกประสบความส�าเร็จร้อยละ 93.4 เมื่อ

ปลูกกระดูกที่มีความสูงเฉลี่ย 4 มิลลิเมตร และความส�าเร็จ

ของรากเทียมแตกต่างกันตามความสูงของกระดูกที่ฝังราก

เทียมและวิธีการปลูกกระดูก(20) 

 กรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงไม่สามารถปลูกกระดูกได้ เช่น 

อายุมาก สูบบุหรี่ หรือมีสภาวะโรคปริทันต์อักเสบ(21) การ

สร้างครอบฟันบนรากเทยีมทีม่ช่ีองความสงูตวัฟันมากเกนิไป 

ยังไม่มีงานวิจัยมารองรับผลของความเค้นและความเครียด

บริเวณกระดูกรอบรากเทียม ในกรณีผู้ป่วยต้องการใส่ฟัน

เทียมฟันบน บริเวณที่มีโพรงอากาศย้อยต�่าลงมามากหรือใน

ฟันล่างทีไ่ม่สามารถหลบเส้นประสาทได้ และในรายดงักล่าวไม่

สามารถท�าศัลยกรรมได้จ�าเป็นต้องวางแผนใช้รากเทียมชนิด

สั้น (short dental implant) เป็นสาเหตุท�าให้ช่องความสูง

ตวัฟันมากเกนิไป ท�าให้เกดิความเค้นและความเครยีดบรเิวณ

กระดูกรอบรากเทียมที่มากกว่าปกติ 

 ดังนั้นการสร้างครอบฟันควรค�านึงถึงหลักชีวกลศาสตร์

ทั่วไป เพื่อลดแรงกระท�าต่อกระดูกบริเวณโดยรอบรากเทียม 

ซึ่งมีหลักการดังต่อไปนี้

 1. เพิ่มจ�านวนและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของราก 

เทยีม(8,22,23) เพือ่เพิม่พืน้ทีส่มัผสัระหว่างพืน้ผวิของรากเทยีม

กับกระดูกโดยรอบ การเพิ่มขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง มีส่วน

ส�าคัญต่อการลดความเค้นและความเครียดมากกว่าการเพ่ิม

ความยาวของรากเทียม(24,25)

 2. ลดความกว้างของด้านสบฟัน (occlusal table)  
และลดความชันของปุ ่มฟันของครอบฟันติดแน่นบนราก

เทียม เพื่อลดแรงกระท�าแนวระนาบหรือแนวเฉียงท่ีมีผลต่อ

ค่าโมเมนต์บรเิวณรากเทยีมและกระดกูรอบรากเทยีม โดยค่า

โมเมนต์ทีล่ดลงส่งผลให้ค่าความเค้นและความเครยีดบรเิวณ

รากเทียมและกระดูกรอบรากเทียมลดลง สอดคล้องกับผล

การศึกษา ท่ีกล่าวว่าครอบฟันไร้ปุ่มจะเกิดความเค้นบริเวณ

กระดูกรอบรากเทียมน้อยกว่าครอบฟันที่มีความชันของปุ่ม

ฟัน 30 องศา(27) และการลดความกว้างของด้านสบฟันลง 2 

มิลลิเมตร ส่งผลให้ค่าความเครียดบริเวณกระดูกลดลงอย่าง
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มีนัยส�าคัญ(26) 

 3. ลดแรงกระท�าในแนวเฉียงหรือแนวระนาบ โดยสร้าง

จุดสบหลักบริเวณแนวกึ่งกลางรากเทียมและสร้างจุดสบรอง

ห่างจากกึ่งกลางรากเทียมโดยรอบไม่เกิน 1 มิลลิเมตร หลีก

เลี่ยงการสร้างจุดสบบริเวณสันริมฟันหากไม่เชื่อมรากเทียม

เข้าด้วยกัน(5,27) 

 4. ออกแบบฟันเทียมเป็นชนิดฟันเทียมถอดได้ เพื่อให้

เนือ้เยือ่ช่วยรองรบัแรงมากข้ึน แรงจงึลงบนรากเทยีมน้อยลง

 5. เช่ือมหรอืเข้าเฝือกครอบฟันบนรากเทียมสัน้ให้ตดิกนั 

เพื่อใส่ฟันชนิดติดแน่นหรือถอดได้

 

 2. ฟันเทียมคร่อมรากเทียม (Implant-retained 
overdenture) 
 2.1 ช่องความสูงตัวฟันในฟันเทียมคร่อมรากเทียม

 ช่องความสงูตัวฟันของฟันเทียมคร่อมรากเทียมแบ่งออก

เป็นแขนของคาน 2 ส่วน(8) คานส่วนทีห่นึง่ (first lever arm) 
คือระยะความสูงของสิ่งยึด และคานส่วนท่ีสอง (second 
lever arm) คือระยะที่วัดจากปลายสิ่งยึดไปยังระนาบสบฟัน 

(รูปที่ 5)

 การประชุมสมาคมรากเทียมระดับนานาชาติ ปี ค.ศ. 

2006 สรุปว่าฟันเทียมคร่อมรากเทียมควรมีช่องความสูงตัว

ฟันมากกว่าหรือเท่ากับ 12 มิลลิเมตรเพื่อความแข็งแรงของ

ฟันเทียมและสามารถท�าความสะอาดง่าย โดยประกอบด้วย

ความหนาของฐานฟันเทียมและซ่ีฟันอะคริลิก 5 มิลลิเมตร 

คลิปและเฮาส์ซิ่ง (housing) 1.5 มิลลิเมตร ความหนาของ

สิ่งยึดชนิดบาร์ 4 มิลลิเมตร ช่องว่างใต้บาร์ 1.5 มิลลิเมตร 

และความหนาของเนื้อเย่ืออ่อนเหนือส่วนรากเทียมที่ฝังใน

กระดูก 2 มิลลิเมตร(9) (รูปที่ 6) ค่าดังกล่าวเป็นฟันเทียม

คร่อมรากเทียมที่ใช้สิ่งยึดชนิดบาร์ (bar attachment) ถ้าใช้

สิง่ยดึชนดิโลเคเตอร์ (locator attachment) หรอืบอล (ball 
attachment) ต้องการช่องความสูงตัวฟันทั้งหมดประมาณ 

8.5 และ 10 มิลลิเมตร ตามล�าดับ(28)

รูปที่ 5  ช่องความสูงตัวฟันในฟันเทียมคร่อมรากเทียม โดยแบ่ง

เป็นแขนของคาน 2 ส่วน ได้แก่ A คือระยะความสูงของ

สิ่งยึด และ B คือความหนาของซ่ีฟันเทียมและฐานฟัน

เทียม โดยระยะ A และ B ควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 

12 มิลลิเมตร เพื่อความแข็งแรงของฟันเทียมและข้อควร

ค�านึงถึงสุขอนามัยในช่องปาก

Figure 5  Crown height space in implant-retained overdenture 

which can divided into 2 lever arms; A attachment 

height and B thickness of acrylic teeth and denture 

base. A and B require ≥ 12 mm of crown height space 

for denture strength and oral hygiene considerations

รูปที่ 6  ช่องความสูงตัวฟันที่เหมาะสมในงานฟันเทียมคร่อมราก

เทียมที่ใช้สิ่งยึดชนิดบาร์ โดย A คือความหนาของซี่ฟัน

เทียมและฐานฟันเทยีมอะครลิกิ B คอืความหนาของเฮาส์ 

ซิ่ง C ความสูงของสิ่งยึดชนิดบาร์ D ช่องว่างใต้ส่ิงยึด 

และ E คือความหนาของเนื้อเยื่ออ่อน

Figure 6  Suitable crown height space of implant-retained 

overdenture with bar attachment; A thickness of 

acrylic teeth and denture base, B housing thickness, 

C height of bar attachment, D space under attach-

ment and E soft tissue thickness.

 2.2 ความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบราก

เทียม

 ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มความเค้นและความเครียด

บริเวณกระดูกรอบรากเทียมในฟันเทียมคร่อมรากเทียม คือ

การเพิม่ความสงูของคานส่วนแรกหรอืความสงูของสิง่ยดึ ส่วน

การเพิ่มความสูงของคานส่วนที่สองหรือการเพิ่มความหนา 

ของอะคริลิก (ฐานฟันเทียมอะคริลิกและซี่ฟันเทียม) มีผล
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ต่อค่าความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบฟันเทียม

ที่น้อยมาก(29) เนื่องจากคานส่วนที่สองไม่ได้สัมผัสกับราก

เทียมโดยตรง 

 การศึกษาความสูงของสิ่งยึดชนิดบาร์เท่ากับ 2.5 3 3.5 

และ 4 มิลลเิมตร ต่อการเกิดความเค้นบริเวณกระดกูรอบราก

เทยีมด้วยวิธไีฟไนต์เอลเิมนต์สามมิตพิบว่าเมือ่ฟันเทยีมมแีรง

มากระท�าด้านเดียว (unilateral loading) ความสูงของสิ่ง

ยดึ 4 มิลลเิมตร ท�าให้เกดิความเค้นกระท�าต่อกระดกูรอบราก

เทียมสูงสุด(29) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rismanchian 

และคณะ ปี ค.ศ. 2012 พบว่าส่ิงยึดชนิดบาร์ที่ห่างจากสัน

เหงือก 3 มิลลิเมตร เกิดความเค้นสะสมบริเวณกระดูกรอบ

รากเทียมมากกว่าสิ่งยึดชนิดบาร์ที่ห่างจากสันเหงือก 1 และ 

2 มิลลิเมตร(30) การศึกษาสิ่งยึดชนิดบอลพบว่าให้ผลเช่น

เดียวกันกับสิ่งยึดชนิดบาร์(31-33) โดยเพิ่มความสูงของสิ่งยึด

ชนิดบอลจาก 2 เป็น 4 มิลลิเมตร ท�าให้ความเค้นของกระดูก

รอบรากเทียมเพิ่มขึ้นร้อยละ 54(31)

 จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า เมื่อฟันเทียมคร่อม

รากเทียมมีความสูงของสิ่งยึดมากมีผลท�าให้ความเค้นและ

ความเครียดที่มากระท�าต่อกระดูกรอบรากเทียมเพิ่มมากขึ้น 

ท�าให้เฮาส์ซิง่ทีฝั่งอยูใ่นฐานฟันเทยีมเกดิการบิดงดัสิง่ยดึทีอ่ยู่

บนรากเทยีม และเมือ่ความสงูของสิง่ยดึเพิม่ขึน้ แขนของแรง

ยิง่มีค่ามาก ท�าให้เกดิโมเมนต์ทีม่ากขึน้ เช่นเดยีวกบัหลกัการ

ของรากเทยีมรองรับครอบฟันตดิแน่นดงัท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น

การมีช่องความสูงตัวฟันมากร่วมกับมีการมีแรงกระท�า

สองด้าน (bilateral loading) ท�าให้เกิดความเค้นและ

ความเครียดน้อยกว่าจากการมีแรงกระท�าด้านเดียว(29) โดย

เฉพาะเมือ่เนือ้เย่ือทางด้านท้ายมลีกัษณะกดแน่นไม่ยุบตวั แรง

ที่กระท�าต่อรากเทียมและสันเหงือกว่างมีทิศทางในแนวด่ิงไม่

ท�าให้เกิดการบิดงัดรากเทียม ซึ่งท�าให้ความสูงของสิ่งยึดมี

อิทธิพลต่อการเพิ่มความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูก

รอบรากเทียมเล็กน้อย แต่ถ้าเน้ือเยื่อด้านท้ายมีคุณภาพ 

ไม่ดี หรือมีปริมาณเนื้อเยื่อที่ยุบตัวได้มาก เมื่อได้รับแรงมา 

กระท�าสองด้าน ท�าให้เกิดการยุบตัวของเนื้อเยื่อด้านท้าย ส่ง

ผลต่อฟันเทียมเกิดการหมุนในแนวหน้า-หลัง และเกิดการ

บิดงัดรากเทียม ส่งผลให้ความสูงของส่ิงยึดมีผลต่อการเกิด

ความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบรากเทยีมมากขึน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Barão และคณะ ปี ค.ศ. 2008 

พบว่าฟันเทียมคร่อมรากเทียมที่มีความหนาของเนื้อเย่ือ 5 

มิลลิเมตรท�าให้เกิดความเค้นบริเวณกระดูกรอบรากเทียม

มากกว่าฟันเทียมคร่อมรากเทียมที่มีความหนาของเนื้อเยื่อ 

3 มิลลิเมตร(34)

 ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อความเค้นและความเครียดบริเวณ

กระดูกรอบรากเทียมในฟันเทียมคร่อมรากเทียมคือความสูง

ของสิ่งยึด ในรายที่เลือกใช้สิ่งยึดชนิดบาร์ควรมีช่องความ

สูงตัวฟัน 7.5 มิลลิเมตร ซ่ึงประกอบด้วยความหนาบาร์ 4 

มิลลิเมตร ช่องว่างใต้บาร์ 1.5 มิลลิเมตร และความหนา 

ของเนื้อเย่ืออ่อนเหนือส่วนรากเทียมที่ฝ ังในกระดูก 2 

มิลลิเมตร(9) เมื่อต้องการลดความเค้นและความเครียดที่

เกดิขึน้บรเิวณกระดกูรอบรากเทยีมโดยลดความหนาของบาร์

เหลือ 3 มิลลิเมตร(9) หรือเลือกใช้สิ่งยึดชนิดอื่นที่มีความสูง

ของสิ่งยึดน้อยกว่า เช่น สิ่งยึดชนิดบอลและโลเคเตอร์

 นอกจากนี ้ความเค้นและความเครยีดบรเิวณกระดกูรอบ

รากเทยีมยังขึน้กับ ลกัษณะของแรงทีม่ากระท�าและความหนา

ของเนื้อเยื่อด้านท้ายใต้ฐานฟันเทียม

 2.3 แผนการรักษาในฟันเทียมคร่อมรากเทียม

 ความสูงของสิ่งยึดเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีก�าหนดความเค้น

และความเครียดบริเวณกระดูกรอบรากเทียม มีปัจจัยอื่นๆ 

เช่น ลักษณะของแรงที่มากระท�าและความหนาของเนื้อเยื่อ

ด้านท้ายใต้ฐานฟันเทียมที่ไม่สามารถควบคุมได้ ดังนั้นข้อ

ควรค�านึงถึงเมื่อต้องการออกแบบฟันเทียมคร่อมรากเทียม 

เพื่อลดความเค้นและความเครียดของกระดูกรอบรากเทียม 

ลง สามารถพิจารณาได้ดังนี้

 1. ประเภทของสิ่งยึด

 การเลือกใช้สิ่งยึดชนิดบาร์ยึดรากเทียมเข้าด้วยกันช่วย

ลดความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบรากเทียม

ได้มากกว่าการใช้สิ่งยึดชนิดบอล(35-37) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บรเิวณกระดกูรอบรากเทยีมทีใ่กล้กบับรเิวณท่ีมแีรงกระท�า(38)  

เนื่องจากการใช้ส่ิงยึดชนิดบาร์ยึดรากเทียมเข้าด้วยกันท�าให้

เกดิการกระจายแรงทีด่กีว่า และเมือ่มแีรงมากระท�าอย่างไม่มี

ทิศทาง (non-uniform loading) การยึดรากเทียมเข้าด้วย

กันช่วยลดความเค้นสูงสุดที่เกิดขึ้นได้

 2. ลดความยาวของคานยื่น (cantilever)
 ยังไม่มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความเค้นและความ 

เครียดในฟันเทียมคร่อมรากเทียม แต่มีการศึกษาความเค้น

และความเครยีดบรเิวณกระดกูรอบรากเทยีมรองรบัฟันเทยีม
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ติดแน่นทั้งปาก (implant-supported fixed dentures) พบ

ว่าเม่ือฟันเทยีมติดแน่นท้ังปากมคีานย่ืนยาวมาก ย่ิงเกดิความ 

เค้นบริเวณกระดูกรอบรากเทียมมากขึ้น(39) โดยความยาว

ของคานย่ืนที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 15 มิลลิเมตร เน่ืองจาก

ติดตามผลเป็นระยะเวลา 5 ปีพบว่าหากมีคานยื่นมากกว่า 15 

มลิลเิมตรขึน้ไป อตัราความส�าเร็จจะลดลงอย่างมีนยัส�าคญั(40) 

  3. ลดการยดึติดกับฟันเทียมหลกัให้น้อยลง และเพิม่การ

รองรับจากเนื้อเยื่อ

 จากการวิเคราะห์ความเค้นด้วยวิธีโฟโตอิลาสติก (pho-
toelastic analysis) ในฟันเทยีมคร่อมรากเทยีมพบว่า การมี

ฐานฟันเทียมที่แนบกับเนื้อเยื่อรองรับ ท�าให้ความเค้นบริเวณ

กระดูกรอบรากเทียมบริเวณใกล้สันเหงือกว่างมีค่าลดลง(41)

 4. ถอดฟันเทียมออกขณะนอนหลับ

ผูป่้วยทีมี่แนวโน้มเกดิแรงกระท�าต่อรากเทียมมาก เช่น ผูป่้วย

มีพฤติกรรมการท�างานนอกหน้าที่ การมีช่องความสูงตัวฟัน

ที่มาก ควรถอดฟันเทียมขณะนอนหลับเพื่อช่วยลดแรงท่ีมา

กระท�าต่อกระดูกรอบรากเทียม(8)

 สรุป 

 1. เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยด้านช่องความสูงตัวฟัน พบว่า

ระยะที่มีผลต่อความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบ

รากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่น คือระยะจากสันกระดูก

เบ้าฟันไปยังระนาบสบฟัน ส่วนในฟันเทียมคร่อมรากเทียม

คือระยะจากสันกระดูกเบ้าฟันถึงส่วนบนสุดของสิ่งยึด

 2. ช่องความสูงตัวฟันส่งผลต่อความเค้นและความ 

เครียดบริเวณกระดูกรอบรากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่น

และฟันเทยีมคร่อมรากเทียม โดยช่องความสงูตวัฟันมอิีทธิพล

ต่อรากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่นมากกว่า

 3. แผนการรักษารากเทียมรองรับครอบฟันติดแน่น 

กรณช่ีองความสงูตวัฟันมากเกินไปและไม่สามารถปลกูกระดกู

ได้ ให้ค�านึงถึงหลักชีวกลศาสตร์ เช่น เพิ่มจ�านวนและขนาด

ของรากเทยีม ลดความกว้างของแท่นสบฟัน ลดความชนัของ

ปุ่มฟัน ลดแรงที่มากระท�านอกแนวแกนรากเทียม เลือกฟัน

เทียมเป็นชนิดฟันเทียมถอดได้ หรือการเชื่อมเฝือกรากเทียม

สั้นให้ติดกัน

 4. แผนการรักษาฟันเทียมคร่อมรากเทียม กรณีช่อง

ความสูงตัวฟันมากเกินยังไม่มีการศึกษาถึงผลกระทบและ

การรักษามากนัก และเมื่อค�านึงถึงหลักชีวกลศาสตร์ ปัจจัย

ที่ท�าให้ลดความเค้นและความเครียดบริเวณกระดูกรอบราก

เทียมได้ คือ ชนิดของสิ่งยึด การลดความยาวของคานยื่น

การท�าให้ฐานฟันเทยีมแนบกับเนือ้เย่ือรองรบัและการถอดฟัน

เทียมขณะนอนหลับ
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