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Abstract
Background: Peri-implant bleeding on probing is recognized as a clinical indication of inflammation in the 

surrounding tissues of the dental implant. It is an essential parameter for assessing and diagnosing peri-implant disease. 
Consequently, the management of factors associated with peri-implant bleeding on probing become a crucial goal 
in the maintenance care of dental implants. Objective: To identify factors associated with peri-implant bleeding 
on probing in single implant without bone loss Method: An observational cross-sectional study was conducted on 
patients with single implants that had been loaded for at least 1 year. Demographic data and previous relevant 
treatments were obtained from the dental records. Clinical examination of dental implants was performed by two 
trained and calibrated dentists, including assessment of oral hygiene status, probing pocket depth, keratinized tissue, 
and contact point. Peri-implant bleeding on probing was recorded at 6 sites per implant, indicating its presence or 
absence. Factors associated with bleeding were assessed using multilevel logistic regression. Result: Among 40 patients, 
a total of 67 implants were included, with an average age of 57.9±13.6 years. The study revealed an incidence of 
peri-implant bleeding on probing at the site level of 67.7% (95% CI: 62.8, 72.2%). Factors such as poor oral hygiene, 
increased probing pocket depth and the presence of a metal crown on the implant were found to be significantly 
associated with higher risk, with adjusted odds ratios of 14.94, 1.80 and 8.75 respectively. Conclusion: Peri-implant 
bleeding on probing in single implant without bone loss is a common clinical condition and is associated with oral 
hygiene status, probing pocket depth and the type of implant crown. Therefore, it is essential to consider managing 
these factors to reduce the occurrence of peri-implant bleeding on probing, which a critical clinical indicator of 
peri-implant mucositis, which has the potential to progress into peri-implantitis.
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บทคัดย่อ
ภูมหิลัง: การพบเลอืดออกหลงัการหยัง่โพรบรอบรากฟันเทยีม 

เป็นลกัษณะทางคลนิกิทีแ่สดงถงึการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟันเทยีม 
และเป็นลกัษณะทีส่�ำคญัในการประเมนิและวนิจิฉยัโรครอบรากฟันเทยีม 
ดงันัน้การควบคุมปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการเกดิเลอืดออกหลงั
การหยั่งโพรบ จึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการติดตามผล 

การรักษาภายหลังการฝังรากฟันเทียม วัตถุประสงค์: เพื่อประเมิน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบรอบ
รากฟันเทยีมในกลุม่รากฟันเทยีมเดีย่วทีไ่ม่มกีารละลายของกระดกู 
วิธีการ: ท�ำการศึกษาแบบเชิงสังเกตที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในกลุ่ม 
ผูป่้วยรากฟันเทยีมเดีย่วทีไ่ด้รบัครอบฟันบนรากฟันเทยีมอย่างน้อย 
1 ปี ท�ำการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและรายละเอียดในการรักษา 
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รากฟันเทียมจากเวชระเบียน และท�ำการตรวจทางคลินิก โดย
ทันตแพทย์ 2 คนที่ได้รับการฝึกฝนจากผู้เชี่ยวชาญและมีการปรับ
มาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ เพื่อเก็บข้อมูล สภาวะอนามัยช่องปาก 
ความลกึร่องลกึปรทินัต์ ปรมิาณเนือ้เยือ่เคอราทไินซ์ ความแน่นของ
จดุสมัผสั และบนัทึกการพบหรือไม่พบเลือดออกหลงัการหยัง่โพรบ  
6 ต�ำแหน่งรอบรากฟันเทียม เพื่อหาความสัมพันธ์ของการพบเลือด
ออกหลงัการหยัง่โพรบรอบรากฟันเทียมในแต่ละต�ำแหน่งกับปัจจยั
ต่าง ๆ  ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ ผล: 
จากการตรวจผูป่้วย 40 ราย รากฟันเทยีมจ�ำนวน 67 ราก มอีายเุฉลีย่ 
57.9±13.6 ปี เมื่อพิจารณาท่ีระดับต�ำแหน่งของรากฟันเทียม 
พบว่า ภาวะการมเีลือดออกหลงัการหยัง่โพรบมคีวามชกุร้อยละ 67.7 
(95%CI: 62.8, 72.2) โดยการมีสภาวะอนามัยช่องปากไม่ดี 
การมีร่องลึกปริทันต์เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น และการบูรณะรากฟันเทียม 
ด้วยครอบฟันชนดิโลหะ เป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญั 
ทางสถิติกับการพบภาวะการมีเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ โดย
ปัจจัยดังกล่าวมีอัตราเสี่ยงปรับที่ 14.94, 1.80 และ 8.75 เท่า 
ตามล�ำดับ สรปุ: การพบเลอืดออกหลังการหยัง่โพรบรอบรากฟันเทยีม 
ในกลุ่มรากฟันเทียมเดี่ยวที่ไม่มีการละลายของกระดูกเป็นลักษณะ
ทางคลนิกิทีพ่บได้บ่อยและมคีวามสมัพนัธ์กบัสภาวะอนามยัช่องปาก 
ร่องลึกปริทันต์ รวมท้ังชนิดของครอบฟันบนรากฟันเทียม ดังน้ัน 
ควรค�ำนงึถงึการควบคมุปัจจยัดงักล่าวเพือ่ลดการพบเลือดออกหลงั
การหยั่งโพรบรอบรากฟันเทียม ซึ่งเป็นลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญ
ของโรคเยื่อเมือกรอบรากฟันเทียมอักเสบ ซึ่งมีโอกาสลุกลามไปสู ่
โรครากฟันเทียมอักเสบได้ 

ค�ำส�ำคัญ: เลือดออกหลังการหยั่งโพรบ, รากฟันเทียม, 
โรคเยื่อเมือกรอบรากฟันเทียมอักเสบ, ครอบฟันบนรากฟันเทียม

บทน�ำ 
ภาวะการมีเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ (bleeding on 

probing) เกดิจากเนือ้เยือ่บรเิวณร่องเหงือกมีการอักเสบ ซึง่เป็นผล 
จากการตอบสนองต่อแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ ท�ำให้เยื่อบุผิว 
ในร่องเหงือกมีลักษณะเป็นแผลและเกิดเลือดออกได้ง่ายเมื่อมีการ
หย่ังเครื่องมือ ลักษณะดังกล่าวแสดงถึงการอักเสบของเหงือกใน
ระยะเริ่มแรกได้ไวกว่าการตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของสีของ
เหงือก1 ในฟันธรรมชาติพบว่าต�ำแหน่งที่ตรวจพบภาวะดังกล่าว 
มีความแม่นย�ำในการท�ำนาย (positive predictive value) 
การลกุลามของโรคปรทินัต์ร้อยละ 302 ในทางกลบักนัหากตรวจไม่พบ 
จะมีความแม่นย�ำในการท�ำนาย (negative predictive value) 
ถึงการมีสภาวะปริทันต์ที่มีสุขภาพดีที่สูงถึงร้อยละ 983 ดังนั้น 
การตรวจภาวะเลือดออกหลังการหยั่งโพรบจึงเป็นดัชนีทางคลินิก 
ที่มีความน่าเชื่อถือ ที่สามารถใช้ในการประเมินและพยากรณ์ 
การเกิดการลุกลามของโรคปริทันต์ในฟันธรรมชาติได้ 

การเกิดโรครอบรากฟันเทียม (peri-implant disease)  
มีลักษณะใกล้เคียงกับโรคปริทันต์ในฟันธรรมชาติ ท้ังในแง่สาเหตุ  

ปัจจัยสนับสนุน การด�ำเนินของโรค และลักษณะทางคลินิก4-5

การตรวจไม่พบภาวะเลอืดออกหลงัการหยัง่โพรบรอบรากฟันเทยีม
มีความแม่นย�ำในการท�ำนายถึงการมีเน้ือเยื่อรอบรากฟันเทียมที่ 
สขุภาพดร้ีอยละ 976 นอกจากน้ี Hashim และคณะ ยงัพบว่าดชันนีี ้
มีความแม่นย�ำในการท�ำนายการเกิดการลุกลามของโรคได้ร้อยละ 
24.17 ซึ่งใกล้เคียงกับค่าที่พบในฟันธรรมชาติ ทั้งนี้ ในการวินิจฉัย 
โรครอบรากฟันเทียมในปัจจุบันจะต้องใช้การประเมินร่วมกันของ
การอกัเสบของเหงอืก การพบเลอืดออกหลงัการหยัง่โพรบ ความลกึ 
ร่องลึกปริทันต์ และระดับกระดูกรอบรากฟันเทียม โดยการพบ
เลือดออกหลังการหยั่งโพรบนั้นนั้นถือเป็นลักษณะทางคลินิก
ส�ำคัญที่ใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างรากฟันเทียมที่มีสุขภาพดี 
(peri-implant health) กับโรคเยื่อเมือกรอบรากฟันเทียมอักเสบ  
(peri-implant mucositis)8 

ในผูป่้วยรากฟันเทยีม โรคเยือ่เมอืกรอบรากฟันเทยีมอกัเสบ 
ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที มีโอกาสที่โรคจะลุกลามจนเกิดการท�ำลายเน้ือเยื่อและ
กระดูกที่รองรับรากฟันเทียม และพัฒนาเป็นโรครอบรากฟันเทียม
อักเสบ (peri-implantitis) ได้9 ดังนั้นการเฝ้าระวังและควบคุม
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบรอบ 
รากฟันเทียม น่าจะเป็นเป้าหมายส�ำคัญอันหนึ่งในการติดตามผล 
การรักษาภายหลังการฝังรากฟันเทียม 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบเลือด
ออกหลงัการหยัง่โพรบในฟันธรรมชาตมิอีย่างแพร่หลาย โดยพบว่า
ภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ เพศ การสูบบุหรี่ ร่องลึกปริทันต์  
ต�ำแหน่งซีฟั่น และด้านของตวัฟัน10-11 ถงึแม้ว่าลกัษณะโดยรวมของ
เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมจะมีความคล้ายคลึงกับฟันธรรมชาติ4-5 

แต่เนื้อเยื่อยึดเกาะ รวมถึงลักษณะและทิศทางของการลุกลาม 
ของการอักเสบก็มีข้อแตกต่างกันระหว่างในฟันธรรมชาติและ 
รากฟันเทียม12-13 ท�ำให้เน้ือเยื่อในฟันธรรมชาติและรากฟันเทียม 
อาจมีการตอบสนองที่แตกต่างกันเมื่อถูกกระตุ้นโดยการหยั่งโพรบ 
และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกหลังการหยั่งโพรบน้ันก็อาจ 
แตกต่างกันด้วย จนถึงปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการตรวจพบจดุเลอืดออกหลงัการหยัง่โพรบรอบรากฟัน
เทยีมยงัมไีม่มากนัก นอกจากน้ียงัไม่มกีารศึกษาทีค่รอบคลมุถงึปัจจัย
ด้านการบูรณะฟันบนรากฟันเทียม อีกทั้งไม่มีการศึกษาเฉพาะใน
กลุม่รากฟันเทียมทีไ่ม่พบการละลายของกระดกูซึง่เป็นรากฟันเทียม 
ที่ยังไม่ลุกลามเป็นโรครอบรากฟันเทียมอักเสบ 

ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมจีดุประสงค์เพือ่ประมาณหาค่าความชุก 
ของการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบรอบรากฟันเทียมในกลุ่ม
รากฟันเทยีมเดีย่วทีไ่ม่มกีารละลายของกระดกู รวมถงึประเมนิปัจจยั
ทัง้ในด้านตวัผูป่้วย สภาวะเน้ือเยือ่รอบรากฟันเทยีม และปัจจยัด้าน
การบูรณะฟันบนรากฟันเทียม ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะการพบ 
เลือดออกหลังการหยั่งโพรบ 
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วัตถุและวิธีการ
ท�ำการส�ำรวจเนือ้เยือ่รอบรากฟันเทียมในกลุม่ผูป่้วยทุกคน 

ทีไ่ด้รับการฝังรากฟันเทยีมและบรูณะด้วยครอบฟัน ในหลกัสตูรฝึก
อบรมระยะสัน้ สาขาทนัตกรรมรากเทยีม สถาบนัทนัตกรรม ในช่วง  
พ.ศ. 2560-2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
คอื ผูป่้วยรากฟันเทยีมท่ีได้รบัการบรูณะฟันเป็นรากฟันเทยีมรองรบั
ครอบฟันเด่ียว ซึ่งมีระยะเวลาใช้งานภายหลังบูรณะอย่างน้อย 
1 ป ี และในช ่องปากมีคู ่สบอย ่างน ้อยถึงฟ ันกรามซี่ที่สอง 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คอื รากฟันเทียมทีพ่บโรครอบ
รากฟันเทียมอักเสบซ่ึงวินิจฉัยจากการพบการละลายของกระดูก 
รอบรากฟันเทียมจากภาพถ่ายรังสี รวมท้ังผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลับ
มาตรวจเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม และมีประวัติจากเวชระเบียน
ไม่ครบถ้วน ทั้งนี้ การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สถาบันทันตกรรม  
เลขที่ EC 3/2566

การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 
และประวติัการสบูบหุรี ่จากการซกัประวตั ิและรวบรวมรายละเอยีด
เก่ียวกับการรักษารากฟันเทียมจากประวัติเวชระเบียน ได้แก่ 
ต�ำแหน่งของซี่รากฟันเทียม ชนิดของครอบ ระบบการยึดครอบฟัน 
และประวติัการเป็นโรคปรทินัต์อกัเสบ โดยให้การวนิจิฉยัว่ามีประวตัิ
โรคปรทัินต์อกัเสบเมือ่พบว่ามีความลกึร่องเหงอืก 4 มลิลเิมตรขึน้ไป  
ณ วันที่ท�ำการตรวจก่อนการฝังรากฟันเทียม

จากนั้นท�ำการตรวจทางคลินิกของรากฟันเทียมและ 
ครอบฟันบนรากฟันเทียม ประกอบด้วย 

- ประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก (oral hygiene status) 
ด้วยเกณฑ์ดชันคีราบจลุนิทรีย์ (plaque index) ตาม Sillness and 
Loe 196414 โดยใช้ค่าที่มากที่สุดเป็นตัวแทนของช่องปาก และ
ท�ำการแบ่งผู้ป่วยเป็นระดับอนามัยช่องปากดี (good) เมื่อมีค่าดัชนี 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 และระดับอนามัยช่องปากไม่ดี (poor) 
เมื่อมีระดับดัชนีมากกว่า 1 

- ความกว้างของเนือ้เยือ่เคอราติไนซ์ (keratinized tissue)  
โดยวัดความกว้างที่บริเวณกึ่งกลางทางด้านแก้ม (mid-buccal) 
ของซี่รากฟันเทียม และแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความกว้างของเน้ือเยื่อ 
เคอราติไนซ์ไม่เพียงพอ (inadequate keratinized tissue) 
เมื่อมีความกว้างน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร และกลุ่มที่มีความกว้างของ
เนื้อเยื่อเคอราติไนซ์เพียงพอ (adequate keratinized tissue) 
เมื่อมีปริมาณมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร

- ความลึกร่องลึกปริทันต์ (probing pocket depth) 
ซึ่งตรวจด้วย PCP-UNC 15 (Hu-Friedy) โดยท�ำการบันทึก 

6 ต�ำแหน่งรอบรากฟันเทียม (mesio-buccal, mid-buccal, 
disto-buccal, mesio-lingual, mid-lingual, disto-lingual) 

- ภาวะมีเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ บันทึกตามต�ำแหน่ง 
ทีว่ดัความลกึร่องลกึปรทินัต์ โดยบนัทกึเป็นมหีรอืไม่มภีาวะดงักล่าว

- ความแน่นของจุดสัมผัส (contact point) ของครอบฟัน 
กับฟันซี่ข้างเคียง 

ทั้งน้ี การตรวจทางคลินิกทั้งหมด จะท�ำการตรวจโดย
ทันตแพทย์ 2 คน ซึ่งผ่านการฝึกฝนจากผู ้เชี่ยวชาญทางด้าน 
ปรทินัตวทิยาและมกีารปรบัมาตรฐานทัง้ภายในผูต้รวจและระหว่าง
ผู้ตรวจโดยมีค่า kappa และ intraclass correlation coefficient  
(ICC) ของการตรวจตัวแปรต่าง ๆ  อยู่ในช่วง 0.87-0.92

การวิเคราะห์ทางสถิติ ท�ำโดยใช้โปรแกรม SPSS version 
28.0 เพื่อค�ำนวณหาความชุกของภาวะการมีเลือดออกหลังการ
หยั่งโพรบ จากน้ันท�ำการหาความสัมพันธ์ของการพบเลือดออก
หลังการหยั่งโพรบรอบรากฟันเทียมระดับต�ำแหน่ง (site level) 
กับปัจจัยต่าง ๆ  ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) และค�ำนวณ 
หาค่าอัตราส่วนออด (odds ratio) ร่วมกับ 95% CI ของปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบรอบ 
รากฟันเทียม ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ  
(multilevel logistic regression models) 

ผล
จากการตรวจติดตามสภาวะรากฟันเทียมจ�ำนวน 67 ราก 

จากผู้ป่วย 40 ราย ที่ได้รับการฝังรากฟันเทียม และรับการบูรณะ 
ด้วยครอบเดี่ยว ที่มีระยะเวลาใช้งานภายหลังบูรณะอย่างน้อย 
1 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 57.9±13.6 ปี โดยมีอายุน้อยกว่า 
60 ปี ร้อยละ 52.5 เป็นเพศหญงิร้อยละ 62.5 ผูป่้วยจ�ำนวนครึง่หนึง่ 
มปีระวตัเิป็นโรคปรทินัต์อกัเสบ และมเีพียงร้อยละ 17.5 ทีม่สีภาวะ
อนามัยช่องปากอยู่ในระดับดี รากฟันเทียม 49 ราก (ร้อยละ 73)  
เป็นรากฟันเทียมในต�ำแหน่งฟันกราม โดย 54 ราก (ร้อยละ 81) 
ได้รับการบูรณะฟันด้วยครอบฟันเซรามิคชนิดเซอโคเนีย (zirconia  
crown) ครอบฟันมากกว่าร้อยละ 80 ถูกยึดกับรากฟันเทียม 
โดยสกรูและซีเมนต์ (screw cement retained) จากการตรวจ
ความแน่นด้านประชิดของครอบรากฟันเทียมพบว่า รากฟันเทียม  
14 ราก (ร้อยละ 21) ตรวจพบภาวะสัมผัสฟันหลวม (loose 
contact) นอกจากนี้ จากการตรวจเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมพบว่า 
รากฟันเทียมทั้งหมดมีร่องลึกปริทันต์เฉลี่ย 3.69±0.86 มิลลิเมตร 
และมากกว่าร้อยละ 90 มีปริมาณของเนื้อเยื่อเคอราติไนซ์ มากกว่า 
หรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยรากฟันเทียม

Characteristics N %

Subjects level (n = 40)

	 Age (year) 57.9±13.6

	 - <60 21 52.50

	 - ≥60 19 47.50

	 Sex

	 - Female 25 62.50

	 - Male 15 37.50

History of periodontitis    

	 - Non-periodontitis 20 50.00

	 - Periodontitis 20 50.00

Oral hygiene    

	 - Poor OH 33 82.50

	 - Good OH 7 17.50

Implant level (n = 67)

Keratinized tissue (mm) 3.4±1.6

	 - MGJ ≥2mm 61 91.04

	 - MGJ <2mm 6 8.96

PD (mm) 3.69±0.86

Implant position

	 - Non-molar 18 26.87

	 - Molar 49 73.13

Type of restoration

	 - PFM 5 7.46

	 - Full metal 8 11.94

	 - All ceramic 54 80.60

Contact

	 - Non-loose contact 53 79.10

	 - Loose contact 14 20.90

Type of cement

	 - Cement 9 13.43

	 - Screw & cement 54 80.60

	 - Screw 4 5.97

OH = Oral hygiene, PD = Pocket depth, MGJ = Mucogingival Junction, PFM = Porcelain fused to metal
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จากการประเมินการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ 
โดยค�ำนวณที่ระดับต�ำแหน่ง พบว่า มีความชุกของการมีเลือดออก 
หลังการหยัง่โพรบบรเิวณรากฟันเทยีมร้อยละ 67.7 (95%CI: 62.8, 
72.2) โดย รูปท่ี 1 แสดงสัดส่วนของต�ำแหน่งที่พบเลือดออกหลัง 
การหยัง่โพรบ เมือ่แจกแจงด้วยปัจจยัต่าง ๆ  และเมือ่ท�ำการวิเคราะห์ 

ด้วย univariate analysis พบว่า การมีร่องลึกปริทันต์ที่เพิ่มข้ึน 
เพศชาย สภาวะอนามัยช่องปากไม่ดี ต�ำแหน่งด้านประชิด รวมถึง 
การบูรณะรากฟันเทียมด้วยครอบฟันชนิดโลหะ (full metal 
crown) จะมีโอกาสที่จะตรวจพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

รูปที่ 1 สัดส่วนของต�ำแหน่งการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบเมื่อแจกแจงด้วยปัจจัยที่ศึกษา
BOP = Bleeding on probing, MGJ=Mucogingival junction, PFM=Porcelain fused to metal

เมื่อน�ำปัจจัยต่าง ๆ  มาวิเคราะห์ ด้วยสมการหลายตัวแปร 
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ และท�ำการเลือก
ตัวแปรด้วยวิธีก้าวหน้า (forward method) พบว่า เมื่อก�ำจัดผล
ของปัจจัยรบกวน (confounding factors) การมีร่องลึกปริทันต์
ที่เพิ่มขึ้น สภาวะอนามัยช่องปากไม่ดี และชนิดของวัสดุครอบฟัน 
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส�ำคัญในการเพิ่มความเสี่ยงของ 

การพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ โดยการมีสภาวะอนามัย 
ช่องปากไม่ดี และการบูรณะรากฟันเทียมด้วยครอบฟันชนิดโลหะ
เพิ่มความเสี่ยงของการมีเลือดออกหลังการหยั่งโพรบได้ 14.94 
และ 8.75 เท่า ตามล�ำดับ อีกทั้งการที่รากฟันเทียมต�ำแหน่งนั้น ๆ  
มีร่องลึกปริทันต์เพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร จะมีโอกาสพบเลือดออกหลัง 
การหยั่งโพรบ เพิ่มขึ้น 1.80 เท่า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ

Variables Crude OR
95%CI

p-value
Adjusted 

OR

95%CI
p-value

lower upper lower upper

Age 

<60 ref

≥60 0.63 0.18 2.26 .479

Sex

Female ref

Male 5.57 1.40 22.20 .015
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Variables Crude OR
95%CI

p-value
Adjusted 

OR

95%CI
p-value

lower upper lower upper

Oral hygiene

good OH ref

poor OH 26.79 8.46 84.87 <.001 14.94 5.11 43.65 <.001

Hx of periodontitis

Non-periodontitis ref

Periodontitis 0.37 0.10 1.40 .141

Keratinized tissue 
(continuous)

1.53 1.00 2.34 .050

Keratinized tissue

MGJ≥2 mm ref

MGJ<2 mm 1.00 0.13 7.83 .999

PD (continuous) 2.05 1.36 3.09 .001 1.80 1.21 2.66 .003

Implant position

Non-molar ref

Molar 1.67 0.40 7.04 .482

Sites

non-proximal ref

proximal 1.81 1.00 3.26 .048

Contact

Non-loose contact ref

loose contact 3.96 0.98 16.00 .053

Type of restoration

All ceramic ref

PFM 1.26 0.13 12.30 .845 0.74 0.14 3.85 .720

Full metal 50.19 3.07 820.67 .006 8.75 1.13 67.48 .038

Type of cement

Screw ref

Screw & cement 2.00 0.32 12.42 .456

Cement 2.18 0.10 47.44 .620

OH = Oral hygiene, PD = Pocket depth, MGJ = Mucogingival Junction, PFM = Porcelain fused to metal

วิจารณ์
การศึกษานี้ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบ 

เลือดออกหลังการหยั่งโพรบรอบรากฟันเทียมในกลุ่มรากฟันเทียม 
เดี่ยวที่ไม่มีการละลายของกระดูก พบว่าสภาวะอนามัยช่องปาก 
ร่องลึกปริทันต์และชนิดของวัสดุครอบฟัน เป็นปัจจัยที่เพิ่มความ 
เสี่ยงของภาวะดังกล่าว 

การเกิดเลือดออกหลังการหยั่งโพรบรอบรากฟันเทียมพบ
ได้ทั่วไป มีความชุกร้อยละ 67.7 ในระดับต�ำแหน่ง ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Papaioannou 1995 ที่พบความชุกร้อยละ 5615 
แต่สูงกว่าในหลายการศึกษาที่รายงานความชุกในช่วงร้อยละ 
28 – 436, 16-18 อาจเน่ืองจากผู้ป่วยในการศึกษาน้ีร้อยละ 82.5 
เป็นกลุ่มที่มีสภาวะอนามัยช่องปากไม่ดี จากการขาดการติดตาม 
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ผลการรักษาที่สม�่ำเสมอ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  
Covid-19 

เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพบเลือดออก
หลังการหยั่งโพรบ พบว่าร่องลึกปริทันต์ที่เพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร 
จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.8 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
ทีพ่บความเสีย่ง 1.6-1.8 เท่า16-18 โดยร่องลกึปรทินัต์นีเ้ป็นปัจจยัทีพ่บ
ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกหลังการหยั่งโพรบในทุกการศึกษา
ที่ผ่านมา หากพิจารณาถึงปัจจัยร่องลึกปริทันต์กับการเกิดโรครอบ
รากฟันเทียม พบว่าร่องปริทันต์รอบรากฟันเทียมที่ลึกขึ้นนั้นจะพบ
สัดส่วนของเชื้อชนิด motile และ spirochetes มากขึ้น15 แม้ใน
รากฟันเทียมที่มีสุขภาพดีอาจมีร่องลึกปริทันต์ที่หลากหลายขึ้นกับ
ระดับความลึกของการฝังรากฟันเทียมและความหนาของเหงือก  
แต่โดยทั่วไปควรมีความลึกไม่เกิน 5 มิลลิเมตร8 

ชนิดของวัสดุครอบฟันเป็นอีกปัจจัยที่พบความสัมพันธ์
กับการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ ซึ่งยังไม่มีการเก็บข้อมูลนี ้
ในการศกึษาอ่ืน16-18 โดยพบว่าครอบฟันชนดิโลหะ (metal crown) 
จะมีความเสี่ยงมากกว่าครอบฟันเซรามิคชนิดเซอโคเนีย (zirconia  
crown) 8.75 เท่า โดย Sorensen 1989 พบว่าความขรขุระของพ้ืนผวิ 
ในระดับจุลภาคของครอบฟัน (surface roughness) มีผลต่อการ 
ยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ซ่ึงเป็นสาเหตุของการอักเสบบริเวณ
เหงือกรอบครอบฟันนั้น19 โดยวัสดุกลุ่มเซรามิคมีความขรุขระของ 
พืน้ผวิในระดบัจลุภาคน้อยทีส่ดุเมือ่เทยีบกับกลุม่โลหะและพอร์ซเลน 
และเม่ือพจิารณาวสัดใุนกลุม่เซรามคิพบว่า เซอโคเนยีเป็นวสัดทุีพ่บ 
การยึดติดของคราบจุลินทรีย์ได้น้อยที่สุด20

นอกจากนีย้งัมปัีจจยัเพศ ต�ำแหน่งและด้านของรากฟันเทยีม 
ที่ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษานี้ แต่มีการศึกษาที่ผ่านว่าพบว่า 
เพศหญิง16-17 และด้านประชิดของรากฟันเทียม18 มีความเสี่ยงใน 
การพบเลอืดออกหลงัการหยัง่โพรบได้มากขึน้ 1.6-11.6 และ 1.6 เท่า 
ตามล�ำดับ และรากฟันเทียมในต�ำแหน่งฟันหลงั16 เป็นปัจจยัป้องกนั
การเกดิเลือดออกได้ร้อยละ 45 ในปัจจยัด้านอาย ุการศกึษานีท้�ำการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามช่วงอายเุป็น 2 กลุม่ โดยใช้จดุแบ่งอายุที ่60 ปี 
เนื่องจากช่วงอายุดังกล่าวจะมีการเคลื่อนจากวัยท�ำงานเข้าสู่วัย
เกษียณ ซึง่น่าจะมผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพต่าง ๆ  ท่ีอาจเปลีย่นแปลง
ไป อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การพบภาวะเลอืดออกภายหลงัการหยัง่โพรบ เช่นเดยีวกบัการศึกษา 
ที่ผ่านมา16-18

ปัจจัยด้านความกว้างของเนื้อเนื้อเยื่อเคอราติไนซ์และ
ประวัติโรคปริทันต์อักเสบนั้นไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการพบ
เลอืดออกหลงัการหยัง่โพรบ เช่นเดยีวกบับางการศกึษาก่อนหน้านี้18  
อาจเนื่องจากว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ก่อนที่จะได้รับการฝังรากฟันเทียม
จะต้องได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ รวมถึงประเมินเน้ือเยื่อ 
ในต�ำแหน่งที่จะต้องฝังรากฟันเทียม ท�ำให้โรคปริทันต์อักเสบที่ 

ผู้ป่วยเป็นอยู่ในภาวะที่สามารถควบคุมการอักเสบได้ อีกทั้ง มีกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความกว้างของเนื้อเนื้อเยื่อเคอราติไนซ์ไม่เพียงพอมีเพียง 
ร้อยละ 8.96 จึงอาจท�ำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว 

การเลือกศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยหลักสูตรฝึกอบรมน้ันมีข้อดี 
ในแง่ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการรักษาและเก็บข้อมูลการรักษาใน 
เวชระเบียนเป็นแนวทางเดียวกนั อกีทัง้มกีารเกบ็ข้อมลูจากการตรวจ 
ติดตามผลการรักษาตามเกณฑ์การตรวจที่ชัดเจน ท�ำให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วน นอกจากน้ี ปัจจัยทีน่�ำมาพิจารณาในการศึกษาน้ีครอบคลมุ 
ทั้งในส่วนของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมและปัจจัยด้านการบูรณะ
รากฟันเทียม ซึ่งยังไม่พบในการศึกษาที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด (limitations) ได้แก่ การมีเลือดออกหลัง
การหยั่งโพรบบางครั้งอาจเกิดจากอันตรายต่อเน้ือเยื่อที่เกิดจาก 
การหยัง่โพรบด้วยแรงทีม่ากเกนิไป (traumatic-induced bleeding 
on probing)21  โดยไม่ได้เกดิจากการอกัเสบทีแ่ท้จรงิ ท�ำให้การแปรผล 
ต้องท�ำด้วยความระมดัระวงั ทัง้นี ้ผูว้จัิยท�ำการลดความคลาดเคลือ่น
ดงักล่าวโดยการฝึกฝนและการปรบัมาตรฐานผูต้รวจก่อนการตรวจ
จรงิ นอกจากนี ้รปูแบบการศกึษาเป็นการศกึษาทีจ่ดุเวลาใดเวลาหนึง่ 
(cross-sectional study) ท�ำให้สามารถระบุได้เพียงความสัมพันธ์
ของปัจจัยต่าง ๆ  กับการพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบ โดยไม่ 
สามารถสรุปในแง่การเป็นสาเหตุของการเกิดได้ อีกทั้งจ�ำนวน
ตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ และผู้ป่วย
เบาหวาน มีจ�ำนวนน้อย จึงไม่สามารถท�ำการวิเคราะห์หาความ 
สัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวได้ 

สรุป
การพบเลือดออกหลังการหยั่งโพรบรอบรากฟันเทียม 

ในกลุ่มรากฟันเทียมเดี่ยวที่ไม่มีการละลายของกระดูกเป็นลักษณะ
ทางคลนิิกทีพ่บได้บ่อยและมคีวามสมัพันธ์กบัสภาวะอนามยัช่องปาก 
ร่องลึกปริทันต์ รวมทั้ง ชนิดของครอบฟันบนรากฟันเทียม ดังนั้น
ควรค�ำนงึถงึการควบคมุปัจจยัดงักล่าว เพือ่ลดการพบเลอืดออกหลงั
การหยั่งโพรบรอบรากฟันเทียม ซึ่งเป็นลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญ
ของโรคเยื่อเมือกรอบรากฟันเทียมอักเสบ ซึ่งมีโอกาสลุกลามไปสู ่
โรครากฟันเทียมอักเสบได้ 
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