
 
 

การเปรียบเทียบความแม่นย าของต าแหน่งรากฟันเทียมระหว่างรากฟันเทียม 
ความยาว 8 กบั 10 มิลลเิมตรที่ถูกผ่าตดัฝังโดยวธีิใช้คอมพวิเตอร์ช่วยเหลือ 

พฤษพร เกยีรติ์เกริกไกร1 และ อาทพินัธ์ุ พมิพ์ขาวข า1 

บทคดัย่อ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย  าของต าแหน่งรากฟันเทียมโดยวดัค่าความ

คลาดเคล่ือนระหวา่งรากฟันเทียมยาว 8 กบั 10 มม. ท่ีถูกผา่ตดัฝังในขากรรโดยวิธีใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือ วิธี
การศึกษานกัวิจยัแบ่งผูท่ี้ตอ้งการใส่รากฟันเทียมแบบซ่ีเด่ียวทดแทนฟันธรรมชาติถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เพื่อรับ
การผา่ตดัใส่รากฟันเทียมความยาว 8 หรือ 10 มม. กลุ่มละ 12 ซ่ี  ผูป่้วยจะไดรั้บการผ่าตดัฝังรากฟันเทียมโดยใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยเหลือ (CAIS Technique) ความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งรากฟันเทียมในแนว 3 มิติ จะถูก
ประเมินโดยใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม (CBCT) ร่วมกับคอมพิวเตอร์ซอฟต์แวร์ 
coDiagnostiX (Dental Wings inc, Montreal, CA) ผลการศึกษา: ความคลาดเคล่ือนเฉล่ียเชิงมุมมีค่า 3.18°±1.84° 
และ 5.24°±1.25° ความคลาดเคล่ือนเฉล่ียท่ีขอบบนรากฟันเทียมมีค่า 1.14±0.60 มม. และ 1.27±0.60 มม. และ
ความคลาดเคล่ือนเฉล่ียท่ีต าแหน่งปลายรากฟันเทียมคือ 1.39±0.63 มม. และ 1.90±0.51 มม. ในกลุ่มรากฟันเทียม
ยาว 8 มม. และกลุ่ม 10 มม. ตามล าดบั ความคลาดเคล่ือนเชิงมุมและความคลาดเคล่ือนท่ีต าแหน่งปลายรากฟัน
เทียมของกลุ่มรากฟันเทียมยาว 8 มม.มีค่านอ้ยกว่ากลุ่ม 10 มม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สรุป: การ
ผา่ตดัฝังรากฟันเทียมโดยใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือในรากฟันเทียมยาว 8 มม. แม่นย  ากวา่รากฟันเทียมยาว 10 มม. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค  าส าคญั: ความแม่นย  า รากฟันเทียม ผ่าตดัฝัง การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยเหลือ ความยาวของรากฟันเทียม 8 
และ 10 มิลลิเมตร 
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Comparison of the accuracy of implant position between 8 mm and 10 mm 
implant length placed by Computer Assisted Implant Surgery technique 

Prudsaporn Kiatkroekkrai1 and Atiphan Pimkhaokham1 

Abstract 
The objective of this study is to compare the accuracy of implant placement in terms of deviations related 

to the virtual plan between 8 mm and 10 mm implant length placed by CAIS technique. Materials and methods 
were 24 single implants were randomly divided into two groups according to implant length (8 mm group and 10 
mm group). Preoperative CBCT scan was taken using Accuitomo 3D machine. CoDiagnostiX software were used 
for virtual implant planning and template design. At the time of surgery, implant bed preparation and fully guided 
implant insertion were performed according to manufactural protocol. Postoperative CBCT scan were taken. 
coDiagnostiX software was used to measure the accuracy of implant. Results: The average deviations of axis were 
3.18°±1.84° and 5.24°±1.25°, the average 3D deviations at platform were 1.14±0.60 mm and 1.27±0.60 mm, 
while, the average 3D deviations at apex were 1.39±0.63 mm and 1.90±0.51 mm for 8 mm-implant length group 
and 10 mm-implant length group respectively. Deviations of axis and 3D deviations at apex were significant 
different between groups. Conclusions: CAIS provides more accuracy of implant placement in 8 mm implant length 
compared with 10 mm length. 
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บทน า 

รากฟันเทียม คือ รากฟันท่ีถูกสร้างข้ึนแลว้ฝังในร่างกายมนุษยโ์ดยเช่ือมต่อกบักระดูกขากรรไกร
โดยตรงเพื่อรองรับครอบฟันหรือฟันปลอมท่ีใส่ทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป ปัจจยัส าคญัประการหน่ึงส าหรับ
การประสบความส าเร็จในระยะยาวของครอบฟันบนรากฟันเทียมซ่ีเด่ียว คือ ต าแหน่งของรากฟันเทียมใน
แนว 3 มิติ ท่ีเหมาะสม และมีความสัมพนัธ์กบัครอบฟัน ต าแหน่งรากฟันเทียมท่ีเหมาะสมจะส่งผลดีต่อ
ครอบฟันบนรากฟันเทียมทั้งในด้านความสวยงาม การบดเค้ียว และช่วยให้ออกแบบครอบฟันได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงครอบฟันท่ีดีก็จะส่งเสริมใหเ้กิดสุขอนามยัของช่องปากท่ีดี และน าไปสู่การประสบความส าเร็จ
ในระยะยาวของรากฟันเทียม 

เทคนิคท่ีใช้ประเมินต าแหน่งในแนว 3 มิติ ขณะท่ีท าการผ่าตดัฝังรากฟันเทียมมีหลายเทคนิค เช่น 
การใช้เคร่ืองมือวดัระยะปริทนัต์ (Periodontal probe) วดัระยะและก าหนดต าแหน่งการเจาะกระดูก การใช้
แผน่น าทางก าหนดต าแหน่งการเจาะกระดูกชนิดท่ีสร้างจากโมเดลฟันจ าลองท่ีไดว้างแผนต าแหน่งครอบฟัน
บนรากฟันเทียม หรือการใช้แผ่นน าทางก าหนดต าแหน่งการเจาะกระดูกชนิดท่ีสร้างตามการออกแบบใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงวิธีน้ีมีช่ือเรียกว่า การผ่าตดัฝังรากฟันเทียมโดยวิธีใช้คอมพิวเตอร์ช่วยเหลือ 
(Computer assisted implant surgery technique หรือ CAIS technique)  

CAIS เป็นหลกัการการผา่ตดัและชุดของวธีิการท่ีใชเ้ทคโนโลยคีอมพิวเตอร์ส าหรับการวางแผนการ
ผา่ตดั การก าหนดต าแหน่งเจาะกระดูก และการด าเนินการผ่าตดัฝังรากฟันเทียม1  เทคนิค CAIS ไดรั้บการ
แนะน าเพื่อท าลายขอ้จ ากดัของเทคนิคทัว่ไป1-3,13  โดยเทคนิคน้ีจะสามารถก าหนดทิศทางความเอียง ต าแหน่ง 
และความลึกของรากฟันเทียมท่ีถูกตอ้งไดใ้นแนว 3 มิติ ทั้งยงัสามารถสร้างภาพเสมือนจริงและจ าลองแผน
ก่อนการผา่ตดัไดด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีถูกออกแบบมาอยา่งเฉพาะเจาะจงส าหรับการวางแผนช่วยใน
การผา่ตดั 

ทิศทางความเอียง ต าแหน่ง และความลึกของรากฟันเทียมท่ีเหมาะสมในแนว 3 มิติท่ีไดจ้ากการฝัง
รากฟันเทียมด้วยเทคนิค CAIS เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับความส าเร็จในระยะยาวของรากฟันเทียม 4 การ
เลือกใชข้นาดและความยาวของรากฟันเทียมท่ีไม่สัมพนัธ์กบัขนาดของสันเหงือกวา่งและไม่ระมดัระวงัการ
ท าอนัตรายต่ออวยัวะขา้งเคียงรอบสันเหงือกวา่ง เช่น เส้นประสาท รากฟันธรรมชาติซ่ีขา้งเคียง เป็นตน้ ยิ่ง
จะเพิ่มอนัตรายหากท าการผา่ตดัฝังดว้ยเทคนิคท่ีไม่แม่นย  า น าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ เช่นการบูรณะท่ีมีรูปร่างโคง้
มนเกินจริง ตลอดจนอาจท าใหต้อ้งผา่ตดัซ่อมแซมกระดูกหรือบูรณะฟันและกระดูกเพิ่มเติม5-8 ในปัจจุบนั ยงั
ขาดแคลนงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบระหว่างการใช้รากฟันเทียมความยาว 8 กบั 10 มิลลิเมตรต่อความแม่นย  า
ของต าแหน่งรากฟันเทียมท่ีถูกผา่ตดัฝังโดยวธีิใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือ 
  



 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย  
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย  าของต าแหน่งรากฟันเทียมท่ีผา่ตดัดว้ยวิธีใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยเหลือระหวา่งรากฟันเทียมระหวา่งความยาว 8 กบั 10 มิลลิเมตร  

สมมติฐานการวจัิย 
 ไม่มีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ระหวา่งความแม่นย  าของต าแหน่งราก
ฟันเทียมยาว 8 กบั 10 มิลลิเมตรท่ีผา่ตดัฝังดว้ยวธีิใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือ 

วธีิด าเนินการวจัิย 
กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัทางคลินิก เก็บขอ้มูลระหวา่ง กรกฎาคม พ.ศ.2560 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2561 

โดยท าการเก็บขอ้มูลท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รากฟันเทียมท่ีถูกฝังจะเป็นรากฟัน
เทียมซ่ีเด่ียวท่ีฟันขา้งเคียงเป็นฟันธรรมชาติ งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หมายเลขอา้งอิง HREC-DCU 2017-022  มี
เกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกดงัน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า 
• ผูท่ี้อาย ุ20 ปีข้ึนไป มีสุขภาพร่างกายและจิตใจปกติ 
• ผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวัหรือสภาพร่างกายท่ีไม่เหมาะสมต่อการผา่ตดัรากฟันเทียม เช่น ผูท่ี้มีปัญหา

โรคเลือดไหลหยดุยาก ผูท่ี้อยูใ่นระหวา่งตั้งครรภ ์เป็นตน้  
• สูญเสียฟันขนาดช่องวา่งส าหรับใส่รากฟันเทียม 1 ซ่ี  
• ถอนฟันในบริเวณท่ีจะฝังรากฟันเทียมไปอยา่งนอ้ย 2 เดือน ก่อนถึงวนัฝังรากฟันเทียม 
• จากการตรวจดว้ยภาพรังสี พบปริมาณกระดูกในขากรรไกรเพียงพอส าหรับการยดึกบัรากฟันเทียม 
เกณฑ์คัดออก 
• ผูท่ี้อา้ปากไดน้อ้ยหรืออา้ไดไ้ม่เพียงพอในต าแหน่งท่ีจะเจาะกระดูกใส่รากฟันเทียม 
• ผูท่ี้ใส่เคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่น 

  วธีิด าเนินการวจัิย 
  จ  านวนผูป่้วยในแต่ละกลุ่มถูกค านวณจากการท างานวิจัยน าร่องกลุ่มละ 3 ราย แล้วน าผลเข้า
โปรแกรม G*Power ไดผ้ลการค านวณขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 10 ราย แต่จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งถูกปรับเป็น
กลุ่มละ 12 ราย เพื ่อส ารองในกรณีกลุ่มตวัอยา่งสูญหาย ผูท่ี้ผ่านเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก จะถูก
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มปราศจากอคติแบบบล็อค ได้แก่ กลุ่มรากฟันเทียมความยาว 8 และ 10 
มิลลิเมตร โดยกลุ่มตวัอย่างมีโอกาสทราบว่าตนอยู่ในกลุ่มใด จากนั้นจะไดร้ับการวางแผนและใส่รากฟัน



 
 

เทียมดว้ยวิธีใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือตามขั้นตอนมาตรฐานปกติของการรักษา ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี (ดงัรูปท่ี 1) 

       1 ขั้นตอนตรวจและเตรียมสภาพช่องปาก ถ่ายภาพรังสีชนิด CBCT ดว้ยเคร่ือง Accuitomo 3D 
machine (J. Morita Inc., Kyoto, Japan) เพื่อดูปริมาณกระดูกและรากฟันซ่ีขา้งเคียง พิมพป์ากเพื่อท าโมเดล
ฟันจ าลองและท าขอ้มูลจ าลองพื้นผิวฟัน วางแผนการรักษา และเตรียมช่องปากก่อนการผ่าตดัฝังรากฟัน
เทียม ไดแ้ก่ อุดฟันผซ่ีุท่ีใกลเ้คียง ขดูหินปูน  

       2 ขั้นตอนการวางแผนการรักษาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ขอ้มูลจากขั้นตอนตรวจและเตรียมสภาพ
ช่องปากจะถูกรวบรวมในโปรแกรม coDiagnostiX (Dental Wings inc, Montreal, CA) เพื่อวางแผนก าหนด
ต าแหน่งและความเอียงของรากฟันเทียม และพิมพอุ์ปกรณ์น าทางก าหนดต าแหน่งการเจาะกระดูก  

       3.ขั้นตอนการผ่าตัดฝังตัวรากฟันเทียม การผ่าตดัจะท าตามแผนการรักษาโดยใช้คอมพิวเตอร์
ช่วยเหลือและติดตามผลการผา่ตดั โดยการผา่ตดัท าภายใตก้ารฉีดยาชาเฉพาะท่ี และใชร้ากฟันเทียมความยาว 
8 หรือ 10 มิลลิเมตร (Straumann AG, Basel, Switzerland) โดยทีมศลัยกรรมรากฟันเทียมทีมเดียวกนั และ
ผา่นการฝึกฝนจนมีความช านาญ หลงัการผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน า ยารับประทาน และนดัท าฟันปลอม
บนรากฟันเทียมต่อไป โดยในขั้นตอนการท าฟันปลอมจะไม่ไดอ้ยูใ่นส่วนของงานวิจยั แต่ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลส่งต่อเพื่อท าฟันปลอมจนเสร็จส้ิน 

      โดยสรุปจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งมารับการรักษาในส่วนของงานวิจยั จะประกอบดว้ย 2 คร้ัง คร้ัง
แรกจะเป็นการตรวจและเตรียมสภาพช่องปาก คร้ังท่ี 2 เป็นการผ่าตดัฝังรากฟันเทียมและถ่ายภาพรังสี 
อยา่งไรก็ตาม 2 ขั้นตอนดงักล่าวตลอดระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดส่วนของกระบวนการวิจยั เป็นส่วน
หน่ึงของขั้นตอนตามปกติของการรักษาโดยการใส่ฟันปลอมชนิดรากฟันเทียม 

       4 ขั้นตอนการวดัค่าความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งรากฟันเทยีม 
       หลงัจากผา่ตดัฝังรากฟันเทียม กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการถ่ายภาพรังสี CBCT ดว้ยเคร่ือง
ถ่ายภาพรังสีเคร่ืองเดียวกบัท่ีใชถ่้ายในขั้นตอนวางแผนการรักษา เพื่อใชว้ดัความคลาดเคล่ือนของต าแหน่ง
รากฟันเทียม โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลและเป็นผูใ้ช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ coDiagnostix วดัในแต่ละ
กลุ่มตวัอยา่งคร้ังเดียว โดยมีการท า reliability test ของการวดัของโปรแกรมก่อน ซ่ึงโปรแกรมจะวดัให้เอง
ตามอตัโนมติั การวดัค่าจะวดัมุมท่ีเกิดจากแนวแกนของรากฟันเทียมท่ีไดว้างแผนไวก้บัแนวแกนของรากฟัน
เทียมท่ีฝังไดจ้ริง นอกจากน้ีต าแหน่งรากฟันเทียมท่ีไดว้างแผนไวจ้ะถูกวดัระยะทางไปยงัต าแหน่งรากฟัน
เทียมท่ีฝังได้จริงบริเวณขอบบนของรากฟันเทียมและปลายของรากฟันเทียม ดงันั้น ค่าความคลาดเคล่ือนจะ
ประกอบดว้ย (ดงัรูปท่ี 2) 
       - ค่าความคลาดเคล่ือนเชิงมุม (Deviation of the axis): คือ มุมระหวา่งเส้นสมมติท่ีลากผา่นแนวแกน
รากฟันเทียมระหวา่งแนวแกนของรากฟันเทียมท่ีไดว้างแผนไวก้บัแนวแกนรากฟันเทียมท่ีฝังไดจ้ริง  



 
 

       - ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีขอบบนของรากฟันเทียม (3D deviation at platform): คือ ระยะกระจดัท่ี
วดัจากก่ึงกลางของขอบบนของรากฟันเทียมระหวา่งรากฟันเทียมท่ีวางแผนไวร้ากฟันเทียมท่ีฝังไดจ้ริง  
       - ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีปลายของรากฟันเทียม (3D deviation at apex): คือ ระยะกระจดัท่ีวดัจาก
จุดก่ึงกลางของปลายของรากฟันเทียมระหวา่งรากฟันเทียมท่ีไดว้างแผนไวร้ากฟันเทียมท่ีฝังไดจ้ริง 

           
                              รูปที ่1  แผนภาพแสดงข้ันตอนการเก็บข้อมูลของการท าวจัิย 

 

 

รูปที ่2 ค่าความคลาดเคล่ือนของรากฟันเทยีม รากฟันเทียม ก แสดงตวัอยา่งรากฟันเทียมท่ีไดว้างแผนไว ้
รากฟันเทียม ข แสดงตวัอยา่งรากฟันเทียมท่ีฝังไดจ้ริง เส้นประแสดงแนวแกนรากฟันเทียม 

ก ข 



 
 

3 การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มูลความคลาดเคล่ือนของรากฟันเทียมจะถูกวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS (version24 software 
SPSS Inc., Chicago, IL) ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอ้มูล เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรดว้ยสถิติ 
Independent t-test พิจารณาความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 

ผลการวจัิย 
 1 ข้อมูลทัว่ไป 
 งานวิจยัน้ีมีผูท่ี้ไดรั้บการใส่รากฟันเทียม 21 ราย ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก  ใส่รากฟันเทียม
รวม 24 ราก แบ่งเป็นกลุ่มรากฟันเทียมยาว 8 และ 10 มิลลิเมตร กลุ่มละ 12 ราก ผูป่้วย 7 รายเป็นเพศชาย และ 
14 รายเป็นเพศหญิง รากฟันเทียม 18 ราก ถูกฝังในขากรรไกรบน ในขณะท่ีรากฟันอีกเทียม 6 ราก ถูกฝัง
ในขากรรไกรล่าง รากฟันเทียมท่ีถูกฝังมีขนาด 3.3x10 4.1x8 4.1x10 4.8x8 และ 4.8x10 มิลลิเมตร ไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งสูญหายระหวา่งการท าวจิยั ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งแสดงในตารางท่ี 1 

2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือทดสอบการแจกแจงของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนของรากฟันเทียมในงานวจิยัน้ีทั้งหมดดว้ยค่า
Shapiro-Wilk พบวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 
กลุ่มรากฟันเทียมยาว 8 มิลลิเมตร ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนเชิงมุมคือ 3.18 องศา (SD: 1.84 องศา) ค่าเฉล่ีย
ความคลาดเคล่ือนท่ีขอบบนรากฟันเทียมคือ 1.14 มิลลิเมตร (SD: 0.60 มิลลิเมตร) ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนท่ี
ต าแหน่งปลายรากฟันเทียมคือ 1.39 มิลลิเมตร (SD: 0.63 มิลลิเมตร) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย 

                  ความยาวรากเทียม 
ตัวแปร 

8 มิลลเิมตร 
(n = 12) 

 10 มิลลเิมตร 
(n = 12) 

ค่าเฉลีย่อายุ (ปี) 60.42 59.50 
เพศ (คน)                 ชาย 
                                หญิง 

3 
9 

5 
7 

ต าแหน่ง (ซ่ี) ขากรรไกรบน 
                      ขากรรไกรล่าง 

8 
4 

10 
2 

เส้นผ่านศูนย์กลาง  3.3  mm 
                               4.1  mm 
                               4.8  mm 

0 
4 
8 

2 
7 
3 

  



 
 

 ส าหรับกลุ่มรากฟันเทียมยาว 10 มิลลิเมตร ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนเชิงมุมมีค่า 5.24 องศา (SD: 1.25 
องศา) ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนท่ีขอบบนรากฟันเทียมมีค่า 1.27 มิลลิเมตร (SD: 0.60 มิลลิเมตร) ค่าเฉล่ีย
ความคลาดเคล่ือนท่ีต าแหน่งปลายรากฟันเทียมมีค่า 1.90 มิลลิเมตร (SD: 0.51 มิลลิเมตร) 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนระหวา่งทั้ง 2 กลุ่ม ในภาพรวมพบวา่ กลุ่มรากฟันเทียมยาว  8 
มิลลิเมตร มีค่าความคลาดเคล่ือนน้อยกว่ากลุ่มยาว 10 มิลลิเมตร ทั้ งความคลาดเคล่ือนเชิงมุมและความ
คลาดเคล่ือนเชิงเส้นบริเวณขอบบนและปลายของรากฟันเทียม   ในรายละเอียด ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีขอบบน
ของรากฟันเทียมมีค่าใกลเ้คียงกนัระหวา่งความยาวรากฟันเทียมทั้ง 2 กลุ่ม 
 จากการทดสอบทางสถิติดว้ย Independent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนเชิงมุม และค่าเฉล่ีย
ความคลาดเคล่ือนท่ีต าแหน่งปลายรากฟันเทียม ของทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตาม 
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนท่ีขอบบนรากฟันเทียมทั้ง   2 
กลุ่ม ขอ้มูลดงักล่าวแสดงอยูใ่นตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าทดสอบทางสถิติ 

ความคลาดเคล่ือน 
 

 
ความยาวรากเทียม 

ค่าเฉล่ียความคลาด
เคล่ือนเชิงมุม (องศา) 

(mean±SD) 

ค่าเฉล่ียความคลาด
เคล่ือนท่ีขอบบนของ
รากฟันเทียม (มม.) 

(mean±SD) 

ค่าเฉล่ียความคลาด
เคล่ือนท่ีปลายของ    
รากฟันเทียม (มม.) 

(mean±SD) 
8 มม. (n=12) 3.18±1.84 1.14±0.60 1.39±0.63 
10 มม. (n=12) 5.24±1.25 1.27±0.60 1.90±0.51 

p-value  
(Independent-t test) 

0.004* 0.595 0.041* 

*มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาเร่ืองความแม่นย  าของการผา่ตดัฝังรากฟันเทียมโดยใชค้อมพิวเตอร์ส่วนใหญ่รายงานความ
คลาดเคล่ือนนอ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตรส าหรับความคลาดเคล่ือนในแนวการกระจดัทั้งบริเวณขอบบนและปลาย
ของรากฟันเทียม และรายงานความคลาดเคล่ือนเชิงมุมน้อยกว่า 6 องศา9-11ผลการวิจยัน้ีสอดคล้องกับผล
หลาย systematic review และ meta-analysis ท่ีรายงานความคลาดเคล่ือนนอ้ยกวา่ 1.22 มิลลิเมตร และ 1.45 
มิลลิเมตร ท่ีขอบบนและปลายรากฟันเทียมตามล าดับ 12-16อย่างไรก็ตาม systematic review เหล่าน้ี
ประกอบดว้ยงานวจิยัท่ีมีความหลากหลายในปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ระบบของรากฟันเทียม ระบบของ CAIS 

 



 
 

         ตารางที ่3 รายละเอียดค่าสถิติ Independent T-Test (Varience, Mean Difference, CI, p-value) 

  

 

  

Independent T-Test 

 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference (CI) 

Lower Upper 

ความคลาด
เคล่ือน
เชิงมุม 

Equal 
variances 
assumed 

0.590 0.451 -3.210 22 0.004 -2.05833 0.64117 -3.38805 -0.72862 

Equal 
variances not 
assumed 

    -3.210 19.377 0.005 -2.05833 0.64117 -3.39856 -0.71810 

ความคลาด
เคล่ือนท่ี
ขอบบน
ของราก
ฟันเทียม 
 

Equal 
variances 
assumed 

0.079 0.782 -0.540 22 0.595 -0.13250 0.24536 -0.64135 0.37635 

Equal 
variances not 
assumed 

    -0.540 22.000 0.595 -0.13250 0.24536 -0.64135 0.37635 

ความคลาด
เคล่ือนท่ี
ปลายของ    
รากฟัน
เทียม 
 

Equal 
variances 
assumed 

1.367 0.255 -2.167 22 0.041 -0.50833 0.23458 -0.99482 -0.02185 

Equal 
variances not 
assumed 

    -2.167 21.001 0.042 -0.50833 0.23458 -0.99616 -0.02050 



 
 

 งานวจิยัส่วนใหญ่จะมีความแตกต่างในการออกแบบการศึกษา โดยยงัคงมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อความ
แม่นย  าของการผา่ตดั เช่น การเลือกระหวา่งฟันหรือเน้ือเยือ่อ่อนเพื่อรองรับแผน่น าทางก าหนดต าแหน่งการ
เจาะกระดูก ต าแหน่งฟันกรามท่ีอยูลึ่กเขา้ไปในช่องปาก ความร่วมมือในการอา้ปากของผูป่้วย ในงานวิจยัน้ี 
ไดเ้ลือกใชฟั้นเป็นตวัรองรับแผน่น าทางก าหนดต าแหน่งการเจาะกระดูกซ่ึงจะให้ความมัน่คงและให้ความ
แม่นย  าของต าแหน่งรากฟันเทียมมากกวา่ใชเ้น้ือเยือ่อ่อนรองรับเล็กนอ้ย14-15  ผูท่ี้รับการผา่ตดัในงานวจิยัน้ีทุก
คนสามารถอา้ปากไดก้วา้งมากพอ (อยา่งนอ้ย 40 มิลลิเมตร เม่ือวดัระหวา่งปลายฟันหนา้บนกบัล่าง) ดงันั้น 
ความคลาดเคล่ือนจากปัจจยัเหล่าน้ีจึงลดลง 
 การผ่าตดัฝังรากฟันเทียมในบริเวณท่ีกระดูกไม่สมมาตรกนัรอบรากฟันเทียมสามารถท าให้เกิด
ความเบ่ียงเบนของการเจาะกระดูกไปยงัดา้นท่ีมีแรงตา้นของกระดูกนอ้ยกวา่17 ในการศึกษาน้ี ค่าความคลาด
เคล่ือนมากท่ีสุดในรายท่ีรากฟันเทียมยาว 10 มิลลิเมตร โดยมีความคลาดเคล่ือนท่ีขอบบนและปลายรากฟัน
เทียม 2.40 มิลลิเมตร และ 3.33 มิลลิเมตร ตามล าดบั ในผูป่้วยรายน้ี รากฟันเทียมถูกฝังในบริเวณท่ีมีการรอย
วิการของกระดูกเกิดเป็นช่องกระดูกดา้นใกลแ้กม้ (buccal) และดา้นไกลกลาง (distal) แต่ยงัมีกระดูกดา้น
อ่ืนๆรองรับ กระดูกท่ีไม่สมมาตรกนัน้ี ท าให้รากฟันเทียมเบ่ียงเบนไปยงัดา้นท่ีสูญเสียกระดูก ดงันั้น ในราย
ท่ีมีการสูญเสียกระดูกจนเกิดเป็นช่องแบบไม่สมมาตรรอบบริเวณท่ีฝังรากฟันเทียม อาจพิจารณาผา่ตดัเสริม
กระดูกก่อน 

สรุปผลการการวจัิย  
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างความแม่นย  าของต าแหน่งรากฟันเทียมซ่ีเด่ียว ท่ีฝังโดยวิธีใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยเหลือในรากฟันเทียมยาว 8 มิลลิเมตรกบัรากฟันเทียมยาว 10 มิลลิเมตร พบความแม่นย  า
ของรากฟันเทียมชนิด 8 มิลลิเมตรมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งในดา้นความแม่นย  าเชิงมุม และ
ความแม่นย  าท่ีปลายรากฟันเทียม แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีความแม่นย  าบริเวณขอบบน
ของรากฟันเทียม  

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ รากฟันเทียมยาว 8 มิลลิเมตรมีความแม่นย  าในการ
ผา่ตดัฝังโดยวิธีใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือมากกวา่ชนิดยาว 10 มิลลิเมตร ทั้งในดา้นความแม่นย  าเชิงมุม 
ความแม่นย  าเชิงเส้นท่ีต าแหน่งขอบบนและปลายของรากฟันเทียม จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะพิจารณาเลือกใช้
รากฟันเทียมยาว 8 มิลลิเมตรในผูป่้วยท่ีมีความสูงของขากรรไกรจ ากัด แทนการผ่าตดัเสริมกระดูกเพื่อ
รองรับรากฟันเทียมยาว 10 มิลลิเมตร และควรเพิ่มความระมดัระวงัในการใช้รากฟันเทียมขนาดยาว 10 
มิลลิเมตร เน่ืองจากมีความคลาดเคล่ือนเชิงมุมและคลาดเคล่ือนท่ีปลายรากมากกว่าชนิดยาว 8 มิลลิเมตร
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงอาจก่อให้เกิดภยนัตรายต่ออวยัวะท่ีอยู่ใกล้ปลายรากฟันเทียม นอกจากน้ียงั
สามารถมีการศึกษาเพิ่มเติมไดใ้นอีกหลายประเด็น เช่น การศึกษาขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางที่ต่างกนัของ



 
 

รากฟันเทียมต่อผลของความแม่นย  า การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ข้ึน การศึกษาความขนานของ
รากฟันเทียมในกรณีใส่รากฟันเทียมหลายซ่ี เป็นตน้ 
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