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Abstract
	 Background: Nowadays, replacing lost teeth with dental implants has become more popular while the  
mechanical complications of the implant are still being reported. In Thailand, a few studies are relevant to the 
number of implants due to the increasing use rate. Objectives: The research aimed to study the incidence of  
mechanical complications and related factors of single tooth implant in patients from 2017 to 2018. Methods: 
From the study of dental records and intra-oral examination, 40 patients were treated with 70 single tooth 
implants by the Institute of Dentistry in 2017-2018. The test consisted of a clinical assessment and radiographs to 
assess mechanical complications and record them in dental records. Then the data was analyzed and displayed 
as a percentage and correlated the mechanical complications with other related factors. Results: The incidence of 
mechanical implant complications was 18.5%. The most common complication was loose contact, accounting for 
12.8%, followed by screw loosening at 4.3%. Porcelain veneer fractures were found to be 1.4%. In this research, 
no other mechanical complications of the implant were found. A study of the relationship between the factors 
studied and the implant mechanics complications revealed that gender and improper occlusion of the crown were 
significantly associated with implant mechanical complications (p < .05). Conclusion: The incidence of mechanical 
complications and related factors of single tooth implant in patients of the Institute of Dentistry during the year 
2017-2018 revealed the most common complication is proximal contact loss, screw loosening, and fractures of 
porcelain veneer respectively. Gender and improper occlusion of the crown were significantly associated with the 
occurrence of implant mechanical complications. 	
	 Keywords: Mechanical complication, Single tooth implant	

บทคััดย่่อ 	
	 ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันการใช้้รากเทีียมทดแทนตำแหน่่งที่่�
สููญเสีียฟัันได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นทำให้้พบภาวะแทรกซ้้อน
ทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมมีีมากขึ้้�นตามไปด้วย อย่่างไรก็็ตาม
สำหรัับในประเทศไทยยัังมีีการเก็็บรวบรวมการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมน้้อย วััตถุุประสงค์์: 

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียวในปีี 
พ.ศ. 2560-2561 วิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนและ
ตรวจในช่่องปากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยรากฟัันเทีียมรองรัับ
ฟัันซี่่�เดีียวทั้้�งหมด 40 ราย จำนวนรากเทีียม 70 รากจากสถาบััน 
ทัันตกรรม ในปีี พ.ศ. 2560-2561 ประกอบด้้วยการตรวจประเมิิน
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ทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีเพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์และทำการบัันทึึกในแบบเก็็บข้้อมููลและเวชระเบีียน นำ
ข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์แ์ล้ว้แสดงผลเป็น็ค่า่ร้อ้ยละและหาความสัมัพันัธ์์
ของภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ดัังกล่่าวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ผล: จากการศึึกษาพบอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์ของรากเทีียมคิิดเป็็นร้้อยละ 18.5 โดยพบว่่าเกิิดการ
สููญเสีียระยะสััมผััสบริิเวณด้านประชิิดมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคิิดเป็็น
ร้้อยละ 12.8 รองลงมาพบว่่าเกิิดการหลวมของสกรููร้้อยละ 4.3 
และพบการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนร้้อยละ 1.4 และจากการ
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์ของรากเทีียมพบว่่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสม
ของครอบฟัันนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์ของรากเทีียมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สรุุป: 
อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากฟันัเทียีม
รองรัับฟัันซี่่�เดีียวจากสถาบัันทัันตกรรมในปีี พ.ศ. 2560-2561 
พบว่่ามีีการสููญเสีียระยะสััมผััสบริิเวณด้้านประชิิดมากที่่�สุุด การ
หลวมของสกรููและการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนตามลำดัับ 
โดยพบว่่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ	     
	 คำสำคััญ: ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์, รากฟัันเทีียม
รองรัับฟัันซี่่�เดีียว

บทนำำ�	
	 การทดแทนตำแหน่่งที่่�สููญเสีียฟัันโดยใช้้ทัันตกรรมราก
เทียีมได้ร้ับัความนิยิมมากขึ้้�นและคุณุสมบัตัิทิี่่�ใกล้เ้คียีงฟันัธรรมชาติิ
จึึงนัับได้้ว่่าช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ตามยััง
มีีข้้อบกพร่่องโดยพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทาง
ชีีวภาพ1 เช่่น การอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียมและการ
อัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อรอบรากเทีียม อาจพบเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบมีีการ
บวม แดง มีีเลืือดออก หรืือพบร่่องลึึกบริิเวณรากฟัันเทีียมไปจนถึึง
การละลายตััวของกระดููก และภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์2, 3 

เช่่น การหลวมและการแตกหัักของสกรูู การแตกหัักของพอร์์ซเลน 
เป็็นต้้น ซึ่่�งหากภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอาจนำ
ไปสู่่�ความล้้มเหลวในการรัักษาได้้ในที่่�สุุด โดยเฉลี่่�ยอััตราการอยู่่�
รอดของรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว (single tooth implant) 
จะมีีค่่าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97.2 ในระยะเวลา 5 ปีีและร้้อยละ 95.2 ที่่�
ระยะเวลา 10 ปีี4 โดยพบว่่าภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์เป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้มากที่่�สุุดถึึง ร้้อยละ 8.8 ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี 
และเป็็นภาวะแทรกซ้้อน5 ที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความล้้มเหลวในการ
รัักษาของรากเทีียม เช่่น การแตกหัักของรากเทีียม หรืือสามารถ
ส่่งผลทางอ้้อมให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางชีีวภาพตามมาได้้ 	  

 	ส ำหรัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียม
รองรัับฟัันซี่่�เดีียว Goodacre BJ และคณะ6 ได้้ทำการศึึกษาพบ 
การหลวมของสกรููและการแตกหัักของรากเทีียมได้้มากที่่�สุุดถึึง
ร้้อยละ 3 ถััดมาเป็็นการบิ่่�นของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน การหลุุดของ
ครอบฟััน และการสููญเสีียระยะสััมผััสประชิิดร้้อยละ 2 และ ต้้อง
ทำครอบฟัันใหม่่ร้้อยละ 0.7 เช่่นเดีียวกัับ Vere J และคณะ7 ที่่�พบ
การหลวมของสกรูมูากที่่�สุดุร้อ้ยละ 12.7 พบการหลุดุของครอบฟััน 
และการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือร้้อยละ 
5.5 และ 4.5 ตามลำดัับ การแตกหัักของสกรููร้้อยละ 0.35 และ
มีีการหัักของรากเทีียมน้้อยที่่�สุุดคืือร้้อยละ 0.14 จากงานวิิจััยของ  
E. Jung R และคณะ4 รวมถึึง Pjetursson BE และคณะ8 ก็็พบ
การหลวมของสกรููได้้มากที่่�สุุดอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 4.1 และ 5.8 ตาม
ลำดัับภายในระยะเวลา 5 ปีี นอกจากนี้้�การสููญเสีียสััมผััสประชิิด
ระหว่่างรากเทีียมและฟัันธรรมชาติิก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�พบได้ม้ากเช่น่กันั จากการศึึกษาของ French D และคณะ9 พบว่า
เกิิดได้้มากถึึงร้้อยละ 11 ในช่่วงปีีแรกและเมื่่�อผ่่านไป 8 ปีีสามารถ
พบได้้มากถึึงร้้อยละ 29 ขณะที่่� Koori H และคณะ10 พบว่า
จะเกิิดภาวะดัังกล่่าวได้้ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งที่่�ระยะเวลา 5.5 ปีี โดย 
พบว่าเกิิดทางด้้านใกล้้กลางมากกว่่าทางด้้านไกลกลาง โดย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมมีีได้้
หลายปััจจััย4, 8, 9, 11 เช่่น ชนิิดของข้้อต่่อระหว่่างรากเทีียมและ 
หลักัยึึด วัสัดุที่่�ใช้ท้ำหลัักยึึด การออกแบบรากเทียีม การสบฟันัที่่�ไม่่
เหมาะสม การเคล่ื่�อนที่่�ของซี่่�ฟัันธรรมชาติิและชนิดของครอบฟััน 
เป็็นต้้นสำหรัับในประเทศไทยพบว่่ายัังมีีการศึึกษาที่่�น้้อย โดยการ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อติิดตามการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมที่่�ระยะเวลา 4-5 ปีี 

วััตถุุและวิิธีีการ	
	 การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากร	
 	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มของประชากรคืือผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการ 
ทันัตกรรมรากฟันัเทียีมรองรัับฟันัซี่่�เดีียว (single tooth implant) 
ที่่�เข้า้รับัการรัักษาจากสถาบันัทัันตกรรม ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2560 - 2561 
ทั้้�งหมด 40 ราย จำนวนรากเทีียม 70 ราก โดยมีีเกณฑ์์การ 
คััดเข้้า คืือผู้้�ป่่วยต้้องมีีฟัันคู่่�สบอย่่างน้้อยถึึงฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�สอง 
โดยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว
อย่่างน้้อย 1 รากในขากรรไกรบนหรืือล่่าง สำหรัับเกณฑ์์ในการ
คัดัออกคืือ ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้วน ทันัตแพทย์พิจิารณา
แล้้วเห็็นว่่าการเข้้าร่่วมโครงการจะเกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพหรืือ 
ผู้้�ป่วยปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้า 
หลัักเกณฑ์์จะลงนามในเอกสารยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อน 
เข้้าร่่วมการวิิจััย (ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััยสถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์ หมายเลข 1/2565)
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	 การดำำ�เนิินการวิิจััย	
 	 1.	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย	
 	 บันัทึึกส่ว่นของข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุการใช้ฟ้ันันอกหน้า้ที่่� และข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัรากเทียีมและครอบ
ฟันั ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่รากเทียีม ขนาดเส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลางรากเทียีม ความยาวของรากเทียีม ชนิดของครอบฟันัและชนิดการยึึดติดิกับัรากเทียีม
 	 2.	 ข้้อมููลจากการตรวจทางคลิินิิก	
	ส อบถามถึึงการใช้ง้านรากเทียีมในปัจัจุุบันัของผู้้�ป่ว่ย ก่อ่นเริ่่�มการตรวจแบ่่งเป็็น 2 ส่ว่นคืือ การถ่่ายภาพรัังสีี โดยการถ่่ายภาพรัังสีี
แบบขนาน (parallel technique) เพื่่�อดููรอยต่่อระหว่่างครอบฟัันกัับรากเทีียม โดยเทีียบมุุมในการถ่่ายกัับภาพรัังสีีเดิิม จากนั้้�นตรวจใน
ช่อ่งปาก โดยการใช้ก้ระจกส่่องปากว่่ามีีการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนหรืือการหลุุดของครอบฟันัจากการหลุุดของซีีเมนต์์ ตรวจการโยก
หรืือขยับโดยใช้ด้้้านทู่่�ของกระจกส่่องปากและเคร่ื่�องมืือตรวจปริทันัต์์ สัมัผััสที่่�ตัวัครอบฟันัที่่�รากเทียีมรองรัับด้านแก้้มและด้้านลิ้้�นแล้้วขยับ
ฟัันในแนวแก้้ม - ลิ้้�นแล้้วบัันทึึกผลว่่าเกิิดจากครอบฟัันหลวม สกรููหลวม หรืือรากเทีียมขยัับ ตรวจสอบระยะห่่างระหว่่างครอบฟัันที่่�ราก
เทียีมรองรัับทั้้�งด้า้นใกล้้กลางและไกลกลางโดยใช้้ไหมขััดฟันั แล้้วบันัทึึกค่่า ถัดัมา ตรวจสอบการสบฟันัระหว่่างครอบฟัันที่่�รากเทียีมรองรัับ
และคู่่�สบว่่ามีีการสบฟัันที่่�เหมาะสมโดยใช้้แผ่่นชิิมสต็็อกที่่�มีีความหนา 8 ไมครอนทั้้�งการกััดสบในสบสนิิท (maximum intercuspation) 
และการสบฟัันในขณะที่่�เคลื่่�อนที่่�ขากรรไกรไปด้้านข้้าง (lateral excursion) และการย่ื่�นขากรรไกร (protrusion) โดยพิิจารณาการ 
กััดสบในสบสนิทเมื่่�อออกแรงกััดเพีียงเล็็กน้้อย ต้้องปลอดการสบและเมื่่�อออกแรงกััดหนัักต้้องมีีการสบเพีียงเล็็กน้้อย ส่่วนการสบฟััน 
ขณะที่่�เคลื่่�อนขากรรไกรไปด้้านข้้างและการยื่่�นขากรรไกรจะต้้องปลอดการสบ	

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ	
 	 แสดงผลข้้อมููลการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยแสดงในรููปแบบร้อยละของภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นและใช้้สถิติิทดสอบ
ไคสแควร์์ (chi-square) ในการวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจััย
หลาย ๆ  ปััจจััยกัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณลอจิิสติิก (multiple logistic regression) ที่่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 0.95 โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ SPSS version 26.0	

ผล 
	 จากการศึึกษาแบบย้อ้นหลังัถึึงภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์ใ์นผู้้�ป่ว่ย 40 รายและรากฟันัเทียีมรองรับัฟันัซี่่�เดียีวทั้้�งหมด 70 ราก
ได้้ผลการศึึกษาดัังตารางที่่� 1	

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และรากเทีียมรองรัับครอบฟัันซี่่�เดีียว	

ปัจจัยที่ศึกษา
แสดงจำ�นวนและร้อยละ

จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย
หญิิง

22
48

31.4
68.6

ช่วงอายุ (mean = 58.37, SD = 12.588)

30-40
41-50
51-60
61-70
71-80

8
11
16
23
12

11.4
15.7
22.9
32.9
17.1

ตำแหน่่งขากรรไกร

ขากรรไกรบน
ขากรรไกรล่าง

26
44

37.1
62.9
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ปัจจัยที่ศึกษา
แสดงจำ�นวนและร้อยละ

จำนวน ร้้อยละ

เส้นผ่าศูนย์กลางรากเทียม (มิลลิเมตร) (mean = 4.42, SD = 0.680)

2.9-3.5

3.75-4.8

5-6

11

36

23

15.7

51.4

32.9

ความยาวของรากเทียม(มิลลิเมตร) (mean = 9.97, SD = 1.106)

6-8.5

9-11

11.5-13

10

53

7

14.3

75.7

10.0

ชนิดของครอบฟัน

ครอบฟันโลหะเคลือบกระเบื้อง

ครอบฟันโลหะ

ครอบฟันเซรามิก

5

8

57

7.14

11.43

81.43

การยึดติดของครอบฟันกับรากฟันเทียม

การยึดด้วยซีเมนต์

การยึดด้วยซีเมนต์และสกรู

การยึดด้วยสกรู

9

57

4

12.9

81.4

5.7

	 กลุ่่�มประชากรในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยเพศชายร้้อยละ 31.4 เพศหญิิงร้้อยละ 68.6 มีีอายุุโดยเฉลี่่�ย 58.37 ปีี แบ่่งเป็็นรากฟััน
เทีียมในขากรรไกรบนร้้อยละ 37.1 ขากรรไกรล่่างร้้อยละ 62.9 มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางโดยเฉลี่่�ย 4.42 มิิลลิิเมตรและ มีีความยาว 
รากเทียีมโดยเฉลี่่�ย 9.971 มิลิลิเิมตร เมื่่�อแบ่ง่ตามชนิดของครอบฟันัแบ่ง่ได้เ้ป็น็ครอบฟันัโลหะเคลืือบกระเบื้้�องร้อ้ยละ 7.1 ครอบฟัันโลหะ 
ร้้อยละ 11.4 และครอบฟัันเซรามิิกร้้อยละ 81.4 เมื่่�อแบ่่งตามชนิิดการยึึดติิดของครอบฟัันกัับรากฟัันเทีียมแบ่่งได้้เป็็นการยึึดด้้วยซีีเมนต์์ 
ร้้อยละ 12.9 การยึึดด้้วยซีีเมนต์์และสกรูู ร้้อยละ 81.4 และการยึึดด้้วยสกรููร้้อยละ 5.7	

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์
 	 จากการศึึกษาพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์ข์องรากเทียีมคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 18.5 โดยพบมากที่่�สุุดคืือการสูญู
เสียีระยะสัมัผัสัประชิดิกับัฟันัข้า้งเคียีงคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.8 ซึ่่�งทั้้�งหมดเกิดิขึ้้�นทางด้า้นใกล้ก้ลางของรากเทียีม โดยพบว่า่เกิดิการหลวมของ
ระยะสััมผััสประชิิดร้้อยละ 11.4 และเกิิดการเปิิดอ้้าของระยะสััมผััสประชิิดร้้อยละ  1.4 ถััดมาพบการเกิิดการหลวมของสกรููร้้อยละ 4.3 
และเกิิดการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 1.4 	

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ 
	 การศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ได้้ผลการศึึกษาดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์	

ปัจจัยที่ศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนทางกลศาสตร์ (N = 70)

Chi-square p - valueเกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 16) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 54)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 9 40.90 13 59.10
5.929 .030*

หญิง 7 14.58 41 85.42
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*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ปัจจัยที่ศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนทางกลศาสตร์ (N = 70)

Chi-square p - valueเกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 16) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 54)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

≤ 40 ปี 1 12.5 7 87.5

2.491 .719

41-50 ปี 1 9.09 10 90.9

51-60 ปี 4 25 12 75

61-70 ปี 7 30.43 16 69.56

≥ 71 ปี 3 25 9 75

การใช้ฟันนอกหน้าที่

มี 2 40.00 3 60.00
0.897 .321

ไม่มี 14 21.53 51 78.47

การสบฟันที่ไม่เหมาะสม

มี 3 75.00 1 25.00
6.542 .035*

ไม่มี 13 19.70 53 80.30

ตำ�แหน่งรากเทียม

ขากรรไกรบน 4 15.38 22 84.62
1.31 .395

ขากรรไกรล่าง 12 27.27 32 72.73

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางรากเทียม

2.9-3.5 มม. 1 9.1 10 90.9

5.419 .0673.6-4.8มม. 6 16.7 30 83.3

4.9-6.0 มม. 9 39.13 14 60.86

ความยาวของรากเทียม

6.0-8.0 มม. 0 0 8 100

4.937 .0858.1-10.0 มม. 10 21.27 37 78.72

≥ 10.1 มม. 6 40 9 60

ชนิดของครอบฟัน

PFM Crown 2 40.00 3 60.00

5.089 .056Full metal Crown 4 50.00 4 50.00

All ceramic Crown 10 17.54 47 82.46

ชนิดการยึดติดกับรากเทียม

Cement 3 33.33 6 66.67

1.745 .539Screw and cement 13 22.80 44 77.20

Screw 0 0.00 4 100.00
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	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมพบว่่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่
เหมาะสมของครอบฟันัมีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์ข์องรากเทียีมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < .05) จากนั้้�นเม่ื่�อ
นำภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�นคืือการสูญูเสีียระยะสััมผััสประชิิดกัับฟันัข้้างเคีียง การเกิิดการหลวมของสกรูู และการแตกหัักของ 
วีีเนีียร์์พอร์์ซเลน นำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ของรากเทียีมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติคิืือ เพศและการสบฟันัที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยสถิติถิดถอยพหุุคูณู 
ลอจิสิติกิได้้ผลดัังตารางที่่� 3 พบว่าเม่ื่�อวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยทีลีะปัจัจััยและการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยหลาย
ปััจจััยกัับการเกิิดการหลวมของสกรููพบว่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�นไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการหลวมของสกรููและ 
การแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน แต่่เม่ื่�อวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีละปััจจััยกัับการเกิิดภาวะการสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับ 
ฟัันข้้างเคีียงพบว่า เพศชายมีีโอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าเพศหญิิง 0.178 เท่่า ในขณะที่่�การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยหลายปััจจััยกัับการเกิิดภาวการณ์์สููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียง พบว่า เพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่า 
เพศหญิิง 0.169 เท่่า ในขณะที่่�การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีละปััจจััยและการการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยหลาย
ปััจจััยกัับการเกิิดภาวการณ์์สููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสม	

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการหลวมของสกรูู การแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน และการสููญเสีีย
สััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียง 

ปัจจัยที่ศึกษา

การสูญเสียระยะสัมผัส

ประชิดกับฟันข้างเคียง
Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjust OR  

(95%CI)
p-value

เกิด (ร้อยละ) ไม่เกิด (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 3 (33.33%) 45 (73.77%) Ref - Ref -

ชาย 6 (66.67%) 16 (26.23%) 0.178 (0.40, 0.796) .02* 0.169 (0.37, 0.775) .02*

การสบฟัน

เหมาะสม 8 (88.89%) 58 (95.08%) Ref - Ref -

ไม่เหมาะสม 1 (11.11%) 3 (4.92%) 0.414 (0.38, 4.475) .468 0.317 (0.024, 4.192) .383

 ปัจจัยที่ศึกษา
การหลวมของสกรู Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjust OR  

(95%CI)
p-value

เกิด (ร้อยละ) ไม่เกิด (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 1 (33.33%) 47 (70.15%) Ref - Ref -

ชาย 2 (66.67%) 20 (29.85%) 0.213 (0.018, 2.482) .217 0.160 (0.011, 2.347) .181

การสบฟัน

เหมาะสม 2 (66.67%) 64 (95.52%) Ref - Ref -

ไม่เหมาะสม 1 (33.33%) 3 (4.48%) 0.094 (0.007, 1.347) .082 0.065 (0.003, 1.273) .072

ปัจจัยที่ศึกษา
การแตกหักของวีเนียร์พอร์ซเลน Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjust OR  

(95%CI)
p-value

เกิด (ร้อยละ) ไม่เกิด (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 1 (100%) 47 (68.12%) Ref - Ref -

ชาย 0 (0%) 22 (31.88%) 0.00 (0.00, 0.00) .998 0.00 (0.00, 0.00) .998

การสบฟัน

เหมาะสม 0 (0%) 66 (95.65%) Ref - Ref -

ไม่เหมาะสม 1 (100%) 3 (4.35%) 0.00 (0.00, 0.00 ) 0.997 0.00 (0.00, 0.00 ) .997

*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)	
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วิิจารณ์์	
	 จากการศึึกษาพบภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของราก
เทียีมในช่่วงระยะเวลา 4-5 ปี ีมีกีารสูญูเสียีการสูญูเสียีสัมัผัสัประชิิด
กัับฟัันข้้างเคีียงได้้มากที่่�สุุดร้้อยละ 12.8 โดยสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ French D และคณะ9 ที่่�พบปััญหาดัังกล่่าวได้้ร้้อยละ 17 ที่่� 
ระยะเวลา 4.47 ปีี เช่่นเดีียวกัับ Koori H และคณะ10 พบว่า 
เกิิดการสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงได้้ร้้อยละ 43 ที่่�ระยะ
เวลา 5.5 ปีโีดยสาเหตุเุกิดิจากการเคลื่่�อนที่่�เข้า้หาด้า้นใกล้ก้ลางของ
ฟันัธรรมชาติิ9, 12 เนื่่�องจากเอ็น็ยึึดปริทิันัต์ท์ี่่�รองรับัทำให้้ฟันัเคล่ื่�อนที่่�
ตามการสึึกของฟัันหรืือปัจัจััยอื่่�น ๆ  ได้ใ้นขณะที่่�รากเทียีมไม่่สามารถ
เคลื่่�อนที่่�ได้ ้เพราะมีกีารเชื่่�อมติดิกันัระหว่า่งรากเทียีมกับักระดูกู9, 10 
จากเหตุผุลดังักล่า่วจึึงเกิดิการสูญูเสียีระยะสัมัผัสัประชิดิกับัฟันัข้า้ง
เคีียงตามมา ภาวะดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้มีีเศษอาหารติิดซอกฟัันและ 
อาจทำให้้เกิิดฟัันผุุบริิเวณฟัันธรรมชาติิที่่�ติิดครอบฟัันตามมา การ
แก้้ไขกรณีีพบการสููญเสีียระยะสััมผััสประชิิดนอกจากการแนะนำ
ให้้ใช้้ไหมและแปรงซอกฟัันแล้้วจำเป็็นต้้องมีีการนำครอบฟัันชิ้้�น
เดิิมมาเพิ่่�มพอร์์ซเลนในครอบฟัันชนิิดเคลืือบพอร์์ซเลน เปลี่่�ยน
ครอบฟัันใหม่่ในครอบฟัันโลหะล้้วนหรืือ โมโนลิิธิิคเซอร์์โคเนีียเพื่่�อ
แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ถััดมาพบการหลวมของสกรููที่่�ร้้อยละ 4.3 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pjetursson BE และคณะ8 ที่่�พบการ
หลวมของสกรููอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.8 ในระยะเวลา 5 ปีี ขณะที่่�งานวิิจััย
ของ E. Jung R และคณะ4 พบการหลวมของสกรููได้้มากถึึงร้้อยละ 
8.8 เน่ื่�องจากระยะเวลาในการติิดตามผลและชนิดของโลหะสกรูู
ที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึงชนิดของข้้อต่่อระหว่่างรากเทีียมกัับตััวหลััก 
(implant abutment connection) ซึ่่�งในการเก็บ็ข้อ้มูลูครั้้�งนี้้�ชนิดิ
ของข้้อต่อ่ทั้้�งหมดเป็็นแบบภายในทั้้�งหมดทำให้้พบปัญัหาดัังกล่่าวได้้
น้้อย นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหลวมของสกรูู เช่่น วััสดุุ
ที่่�ใช้้ทำหลัักยึึด การออกแบบรากเทีียม ชนิิดของครอบฟััน เป็็นต้้น 
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�พบได้้น้อ้ยที่่�สุดุคืือการแตกหัักของ
วีีเนีียร์์พอร์์ซเลนพบได้้ ร้้อยละ 1.4 ให้้ผลที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา
ของ Vere J และคณะ7 ที่่�พบว่่าการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.5 ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการพััฒนาคุุณ
บััติิของวััสดุุที่่�ใช้้ทำครอบฟัันที่่�มีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น เมื่่�อวิิเคราะห์์
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�ศึึกษากับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทาง
กลศาสตร์พ์บว่า่ เพศและการสบฟันัที่่�ไม่เ่หมาะสมมีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับ
การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ โดยสอดคล้้องกับัการศึึกษา
ของ Yi Y และคณะ13 พบว่่าเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทางกลศาสตร์์ได้้มากกว่่าเพศหญิิง โดยเฉพาะในตำแหน่่งของฟััน
กรามเน่ื่�องมาจากขนาดแรงบดเคี้้�ยวที่่�มากกว่่า ซึ่่�งต้้องพิิจารณา
แผนการรัักษาทางทัันตกรรมประดิิษฐ์์ และการใส่่เฝืือกสบฟัันช่่วย
ในการกระจายแรงเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ส่่วนการสบฟัันที่่�
ไม่เ่หมาะสมพบความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์เ์ช่น่

เดีียวกัับการศึึกษาของ Rilo B และคณะ11 ที่่�พบว่่าแรงบดเคี้้�ยวที่่�
มากผิิดปกติิทำให้้เกิิดการแตกหัักของเซรามิิกวีีเนีียร์์และการหลุุด
ของครอบฟัันได้้
 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ฟัันนอกหน้้าที่่�กัับภาวะ
แทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์นั้้�น พบว่่าไม่่มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกััน
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Manfredini D และคณะ14 แต่่ในการ
เก็็บข้้อมููลพบว่่ามีีข้้อบกพร่่องในการวิินิิจฉััยภาวะดัังกล่่าว โดย
เป็็นการใช้้ฐานข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ การใช้้แบบสอบถาม
เท่่านั้้�น ส่่วนประเด็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยพบ
ว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ แม้้ว่่าจะ
พบปััญหาดัังกล่่าวได้้บ่่อยในช่่วงอายุุ 60-70 ปีี ส่่วนหนึ่่�งเกิิด
จากเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มากที่่�สุุดในการศึึกษา ขณะที่่� Staedt  H 
และคณะ15 พบการล้้มเหลวของรากเทีียมในช่่วงอายุุ 60-70 ปีีได้้
มากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น ๆ  ซึ่่�งปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลเช่น่ ความหนาแน่่นของมวล
กระดููกที่่�ลดลงและ ปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับช่่วงอายุุ	  
 	 ปััจจััยเกี่่�ยวกัับตำแหน่่งของขากรรไกรบนและล่่างกัับ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์นั้้�นพบว่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันโดย
ให้้ผลที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lang LA และคณะ16 ที่่�ทำการ
ศึึกษาในรากเทีียมที่่�รองรัับฟัันซี่่�เดีียวในจำนวนที่่�เท่่า ๆ  กัันของ
ขากรรไกรบนและ ล่่างก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งของ
รากเทีียมในขากรรไกรกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 	  
 	ผ ลของการศึึกษาขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางของรากเทีียมพบ
ว่่าไม่่มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัันกัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ แต่่
พบภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าในรากเทีียมที่่�มีีเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง
ขนาด 4.9-6 มม. ซึ่่�งต่า่งจากการศึึกษา Gupta S และคณะ17 ที่่�พบ 
ว่่ารากเทีียมขนาด 3.75 และ 4 มม. นั้้�นมีีโอกาสเกิิดการแตกหััก
ได้้มากกว่่าขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 5 และ 6 มม. นอกจากนี้้�ยััง
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนเกี่่�ยวกัับการแตกหัักของรากเทีียม ส่่วน
ปััจจััยด้้านความยาวของรากเทีียมไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
แทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์เช่่นกััน มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความยาว
ของรากเทีียมโดย Abdel-Halim M และคณะ18 พบว่่ารากเทีียม
ที่่�มีีความยาวน้้อยกว่่า 10 มม.จะมีีโอกาสในการล้้มเหลวที่่�มากก
ว่่ารากเทีียมที่่�มีีความยาวมากกว่่า 10 มม. โดยสาเหตุุของการ
แตกหักัของรากเทียีมหรืือความล้ม้เหลวของรากเทียีมส่ว่นหนึ่่�งเกิดิ
จากการวางแผนการรัักษา การเลืือกใช้้ที่่�เหมาะสมและการพััฒนา
คุุณสมบััติิของรากเทีียมที่่�ดีีขึ้้�นจึึงไม่่เกิิดปััญหาดัังกล่่าว 	  
 	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูระหว่า่งชนิดิของครอบฟันัและ ชนิดิของ
การยึึดครอบฟันักับัภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์พ์บว่า่ไม่ม่ีคีวาม
สัันพัันธ์์กััน แต่่พบการแตกหัักของวััสดุวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนในผู้้�ป่่วย
หนึ่่�งรายที่่�มีีการยึึดของครอบฟัันด้้วยซีีเมนต์์  และสกรูู ซึ่่�งบริิเวณ
ที่่�พอร์์ซเลนแตกเกิิดขึ้้�นบริเวณรููของสกรููโดยบริเวณดัังกล่่าวมัักมีี
ความบางของวััสดุหากได้้รัับแรงบดเคี้้�ยวที่่�มีีค่่ามากเกิินก็็จะทำให้้
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เกิิดการแตกหัักของวััสดุได้้19 หนึ่่�งในข้้อจำกััดของการศึึกษาเกี่่�ยว
กับัวัสัดุใุนครั้้�งนี้้�คืือ ไม่ท่ราบข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัความหนาของครอบฟันั 
แต่่ละชนิิดและ ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�พบได้้น้้อย	  
	  ผลวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีละปััจจััยกัับ
การเกิิดภาวะการสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงพบว่าเพศ
ชายมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าเพศหญิิงซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาของ Lee JH และคณะ20 พบว่าเพศนั้้�นมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของ
รากเทีียม และการศึึกษาของ Yi Y และคณะ13 พบว่่าเพศชายนั้้�น
มีีความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์มากกว่่า
เพศหญิิงแม้้ว่่าการศึึกษาดัังกล่่าวนั้้�นไม่่ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงแต่่พบว่่ามีีโอกาสเกิิด
การหลวมของสกรููและการแตกหัักของส่่วนประกอบของราก
เทีียมได้้มากกว่่าเนื่่�องจากเพศชายนั้้�นมีีแรงบดเคี้้�ยวและพื้้�นผิิว
สััมผััสแรงบดเคี้้�ยวที่่�มากกว่่า21, 22 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสููญเสีีย
สััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงนั้้�นพบว่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระยะ
เวลาของการติิดตามผลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น9 ในขณะที่่�บางการศึึกษา
นั้้�นพบความถี่่�ของการเกิิดที่่�บริเวณขากรรไกรล่่างมากกว่่าบริเวณ
ขากรรไกรบน10 โดยเฉพาะการสููญเสีียสััมผััสประชิิดทางด้้าน
ใกล้้กลางโดยพบความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 	  
 	ข้ ้อจำกััดจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าฐานข้้อมููลบาง
ส่่วนจากเวชระเบีียนที่่�ไม่่ได้้มีีการบัันทึึกและข้้อมููลในส่่วนนี้้�อาจ
มีีส่่วนทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาตร์์ได้้ เช่่น ความหนา

ของส่่วนครอบฟัันซึ่่�งอาจส่่งผลทำให้้มีีการแตกหัักของวััสดุุได้้
ง่่าย และจากการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�ขาดการบัันทึึกข้้อมููลในส่่วน
ของฟัันคู่่�สบ หรืือ ซี่่�ฟัันข้้างเคีียงซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ได้้เช่่นกััน นอกจากนี้้�ต้้องอาศััย
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคตเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน
ทางด้้านชีีวภาพและความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทั้้�งด้้านกลศาสตร์์
และชีีวภาพที่่�มีีผลต่่อรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว	  

สรุุป	  	
	 จากผลการศึึกษาแบบย้้อนหลัังพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว
มีกีารสูญูเสียีระยะสัมัผัสับริเิวณด้า้นประชิดิมากที่่�สุดุถัดัมาเป็น็การ
หลวมของสกรููและการแตกหักัของวีีเนียีร์พ์อร์ซ์เลนตามลำดับั โดย
พบว่่าผู้้�ป่วยเพศชายที่่�มีีการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความเสี่่�ยงที่่�
จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ เพิ่่�มขึ้้�นดัังนั้้�นการพิิจารณา 
การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น ทั้้�งการพิิจารณา
การสบฟัันของรากเทีียมให้้มีีความเหมาะสม การใส่่เฝืือกสบฟััน 
การเข้้ารัับการติิดตามหลัังการรัักษาอย่่างเป็็นระยะ หากตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์เช่่น การหลวมของสกรูู การบิ่่�นของ
พอร์์ซเลน หรืือการพบการสููญเสีียสััมผััสประชิิดตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น และ
ทำการแก้้ไขจะสามารถป้้องกันัการเกิดิความล้ม้เหลวของรากเทียีม
ต่่อไปในอนาคตได้้
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