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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาถึงผลของการสมัผสับรเิวณ

ด้านประชิดกับแรงที่เกิดขึ้นบนรากเทียมรองรับฟันเทียม

ติดแน่นชนิดคานยื่น 2 หน่วย

	 วสัดแุละอุปกรณ์: เตรียมชิน้งานโดยการฝังรากเทียม 

(Brånemark system® Mk III TiUnite®, Nobel Biocare, 

Sweden) ขนาดยาว 10 มิลลิเมตร 2 ตัวในแท่งเรซิน 

อะครลิิกเสมอืนเป็นแท่งกระดกูโดยวางตัง้ฉากในต�าแหน่ง

ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งและฟันกรามซี่ที่หนึ่ง ท�าการติด 

สเตรนเกจ (model C2A-13-031 WW-350, Vishay 

Micro-Measurements Group Inc., Raleigh, North 

Abstract
 Purpose: The purpose of this study was to 

evaluate the effect of proximal contact on strain 

developed in implant-supported 2-unit cantilever.

 Materials and methods: Two 10-mm long, 

Brånemark® Mk III implants (Noble Biocare, 

GÖteberg, Sweden), were placed vertically in the 

simulated bone model (acrylic resin model) at the 

position of first premolar and first molar. Strain 

gauges (model C2A-13-031 WW-350, Vishay Micro-

Measurements Group Inc., Raleigh, North Carolina) 

ผลของด้านสัมผัสบริเวณด้านประชิดต่อแรงที่เกิดขึ้น
บนรากเทียมรองรับฟันเทียมชนิดคานยื่น 2 หน่วย

Effect of Interproximal Contact on Load Transfer 
by Implant-supported 2-unit Cantilevered Prostheses
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Carolina) ทีบ่รเิวณต�าแหน่งยอดสนักระดกูด้านใกล้กลาง

และไกลกลางของรากเทียมซี่กรามน้อยซี่ที่หนึ่ง จากนั้น

ท�าการทดสอบช้ินงานด้วยเครื่องทดสอบสากล (UTM., 

Instron 5566; MA, U.S.A.) โดยใช้ แรงกดแนวดิ่งขนาด 

200 นิวตันที่ต�าแหน่งห่างจากจุดศูนย์กลางของรากเทียม

ซี่กรามน้อยที่หนึ่งทางด้านไกลกลาง 10 มิลลิเมตร แบ่ง 

รูปแบบการสัมผัสบริเวณด้านประชิดของสิ่งบูรณะบน 

รากเทียมออกเป็น 4 รูปแบบคือ 1) ไม่มีด้านประชิดหรือ

ฟันเทียมชนิดคานยื่น 2) มีด้านประชิดสัมผัสขนาด 1x1 

ตารางมิลลิเมตร 3) มีด้านประชิดสัมผัสขนาด 3x3 ตาราง

มิลลิเมตร 4) ยึดสิ่งประดิษฐ์เป็นชิ้นเดียวกัน จากนั้นน�าค่า

ความเครยีดมาวเิคราะห์และค�านวณ เพือ่หาค่าแรงเครยีด

สูงสุดที่เกิดขึ้นในแต่ละรูปแบบซึ่งจะน�าค่าที่ได้มาทดสอบ

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวโดย

พิจารณาจากระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 ผลการศึกษา: พบว่าค่าเฉลี่ยของความเครียดสูงสุด

มีค่าต�่าสุดในกลุ่มที่มีการเชื่อมติดกันบริเวณด้านประชิด

และมีค่าสูงสุดในกลุ่มที่ไม่มีด้านประชิด ส่วนความเครียด

สูงสุดที่เกิดขึ้นในกลุ่มที่มีด้านประชิดสัมผัสขนาด 1x1 

ตารางมิลลิเมตรและกลุ่มที่มีด้านประชิดสัมผัสขนาด 3x3 

ตารางมิลลิเมตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ  

นอกจากน้ียงัพบว่าความเครยีดสงูสดุบรเิวณด้านไกลกลาง

ของรากเทยีมมค่ีามากกว่าบรเิวณด้านใกล้กลางในทกุกลุม่

ยกเว้นกลุ่มทีม่กีารเชือ่มตดิกนัของด้านประชดิ (p – value 

< 0.05)

	 บทสรุป: พบการกระจายแรงที่ดีที่สุดในกลุ่มฟัน

เทียมติดแน่นบนรากเทียมที่มีการเชื่อมติดกันบริเวณด้าน

ประชิด และขนาดของพื้นที่สัมผัสด้านประชิดไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงค่าความเครียดสูงสุด 

ค�าส�าคญั	: รากฟันเทยีม คานยืน่ สเตรนเกจ บรเิวณสมัผสั

ด้านประชิด

were attached at the mesial and distal alveolar crest 

of the simulated bone at the first premolar implant. 

Static loads of 200 N were axially applied using  

a universal testing machine (Instron 5566; MA, 

U.S.A.) at the 10 mm distally from the center of first 

premolar implant. The specimens were divided into 

4 groups; which were: 1) no proximal contact group 

or cantilever bridge 2)1x1 mm2 contact surface area 

group 3) 3x3 mm2 contact surface area group 4) 

splinted group. Maximum principal strains were 

determined for each interproximal contact designs. 

The study variables were analyzed using one way 

ANOVA and a significant level of 5% was applied 

throughout the analyses.

 Result: Splinted group exhibited the lowest 

maximum principal strain, while no proximal contact 

group demonstrated the highest values. There were 

no statistically differences in maximum principal 

strains between the 1x1 mm2 and 3x3 mm2 contact 

surface area group. Greater strain values were found 

at the distal side of the implant compared to the mesial 

one in all groups, except splinted group (p – value  

< 0.05).

 Conclusion: Splinted prostheses exhibited the 

best load sharing, followed by the designs with 

contact surface area and no contact, respectively. The 

size of contact surface area tends to show no effect 

on this study. 

Keywords: dental implants, cantilever, strain gauge, 

interproximal contact
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บทน�า
 รากเทียม (dental implant) เริ่มน�ามาใช้ในผู้ป่วยเพื่อ

ทดแทนฟันธรรมชาติทีส่ญูเสยีไปโดย Brånemark และคณะ

ในปี ค.ศ. 1969(1) ศึกษาพบว่าครอบฟันเดี่ยวที่รองรับด้วย

รากเทียมมีอัตราการอยู่รอด (survival rate) ของรากเทียม

สูงถึงร้อยละ 89.4  เมื่อติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 

10 ปี(2,3) และมีอัตราผลส�าเร็จ (success rate) ของการรักษา

ร้อยละ 95.1 ซึ่งสูงกว่าครอบฟันที่รองรับด้วยฟันธรรมชาติ

ที่มีค่าเพียงร้อยละ 84.0 เมื่อติดตามผลการรักษาเป็นระยะ

เวลา 60 เดอืน(4) ปัจจบุนัจงึนยิมน�ารากเทยีมมาใช้แทนทีฟั่น

ธรรมชาตทิีห่ายไปเพิม่ข้ึน แต่ด้วยเหตุผลด้านความเหมาะสม

และข้อจ�ากัดบางประการ เช่น ค่าใช้จ่ายในการฝังรากเทียม

มีราคาสูง ท�าให้บางครั้งไม่สามารถฝังรากเทียมได้ตาม

จ�านวนฟันธรรมชาติทีส่ญูเสยีไป การฝังรากเทยีมร่วมกบัการ

บูรณะด้วยฟันเทียมติดแน่นชนิดคานยื่นจึงเป็นอีกรูปแบบ

หน่ึงของแผนการรักษาที่ถูกน�ามาพิจารณาใช้ในปัจจุบัน 

เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายในการฝังรากเทียม ท�าความ

สะอาดง่าย สามารถสร้างให้เกิดความสวยงามได้และให้ผล

การรักษาเป็นที่น่าพอใจ โดยพบว่ามีอัตราการอยู่รอดสูงถึง

ร้อยละ 89.5 ถึง ร้อยละ100 เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 

5 ถึง 10 ปี(2,5-11) 

 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการอยู ่รอดระหว่างการฝัง 

รากเทียมร่วมกับการบูรณะด้วยฟันเทียมติดแน่นชนิด 

คานยืน่และชนดิไม่มคีานยืน่ พบว่าชนดิทีม่คีานยืน่พบความ

ล้มเหลวของการรกัษาสงูกว่าการบรูณะด้วยฟันเทยีมตดิแน่น

ชนิดท่ีไม่มีคานยื่น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากฟันเทียมติดแน่น

ชนิดคานยืน่ท�าให้เกดิแรงบดิงดั (bending force) กระท�าต่อ

รากเทียม ก่อให้เกิดความล้มเหลวในการรักษาได้(12-22) จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการละลายของกระดูกรอบ ๆ  

รากเทียมในทั้งกลุ่มคานย่ืนและไม่มีคานยื่นนี้ ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญแต่อย่างใด(5-6,23-24)

 การบูรณะด้วยฟันเทียมติดแน่นชนิดคานยื่นบน 

รากเทยีม บางครัง้อาจมกีารฝังรากเทยีมตดิกนัจ�านวนสองซี่

เพื่อสร้างครอบฟันให้เชื่อมติดกันและมีซี่ฟันเทียมส่วนคาน

ยืน่ไปทางด้านใกล้กลางหรอืไกลกลาง ซึง่การเชือ่มครอบฟัน

สองซีใ่ห้ตดิกนันี ้ช่วยท�าให้เกดิการกระจายแรงไปยงักระดกู

บริเวณใกล้เคียงได้ดีขึ้น(25) แต่ในผู้ป่วยบางราย พบว่ามีข้อ

จ�ากัดที่ท�าให้ไม่สามารถเพิ่มจ�านวนการฝังรากเทียมได้  

จงึอาจสร้างครอบฟันจ�านวนหนึง่ซีบ่นรากเทยีมหนึง่ตวัเช่ือม

กบัส่วนคานยืน่ทางด้านใกล้กลางหรอืไกลกลาง ซึง่การสร้าง

ฟันเทียมตดิแน่นชนดิคานยืน่ 1 หน่วยบนรากเทียมหนึง่ตวันี้ 

ไม่ท�าให้เกิดความล้มเหลวทางชีวภาพต่อกระดูกรอบ ๆ  

รากเทียม แต่อาจท�าให้เกิดความล้มเหลวทางกลแก่ส่วน

ประกอบของรากเทยีมและชิน้งานได้(5-6,26-27) ซึง่ความเส่ียงนี้

จะเพิ่มขึ้นตามความยาวส่วนคานยื่นที่เพิ่มขึ้น(6,28-29)

 ฟันเทียมติดแน่นชนดิคานยืน่เปรยีบเสมอืนคานกระดก

ประเภทที ่1(30) เมือ่มแีรงมากระท�าบนคานด้านหน่ึงจะท�าให้

เกิดแรงบิดงัดขึ้น ซึ่งมีค่าเท่ากับขนาดของแรงคูณด้วยความ

ยาวของคานจากจดุหมนุถึงแนวแรง จากการศกึษาพบว่าเม่ือ

มแีรงกระท�าบรเิวณคานยืน่จะท�าให้เกดิจดุหมนุบรเิวณขอบ

ของรากเทยีม ยิง่ระยะของแรงกระท�าบนคานยืน่ห่างจากจดุ

หมุนมากขึน้ แรงบดิงดับนรากเทยีมและแรงเครยีดทีเ่กดิขึน้

ในกระดูกรอบ ๆ รากเทียมก็จะเพิ่มขึ้นตาม(18,31) ดังนั้นเมื่อ

มีแรงบดเคี้ยวจะท�าให้เกิดการบิดตัวและการผิดรูปของ 

ขากรรไกรล่าง ซึ่งการบิดตัวนี้จะเกิดขึ้นน้อยกว่าหากบูรณะ

ด้วยครอบฟันซ่ีเดี่ยวหลายซ่ี(32-33) การสัมผัสกันบริเวณด้าน

ประชดิของฟันเทยีมมปีระโยชน์ช่วยกระจายแรงบดเคีย้วไป

ยังฟันซี่ข้างเคียงและลดการขยับของรากเทียม นอกจากนี้ 

ยังพบว่าครอบฟันที่มีการเช่ือมติดกันของด้านประชิด 

จะช่วยกระจายแรงอย่างสม�า่เสมอกว่าบนรากเทยีมท่ีให้การ

รองรับ(34) 

 เมือ่ศกึษาผลของความกว้างของด้านประชดิของครอบ

ฟันเทียมซ่ีเดี่ยวซ่ึงบูรณะบนรากเทียมหนึ่งหน่วยในฟันราก

เทียมหลาย ๆ ซี่ พบว่าครอบฟันที่มีการเชื่อมติดกันบริเวณ

ด้านประชิดมีแรงท่ีเกิดข้ึนรอบรากเทียมน้อยกว่ากลุ่มที่มี

ด้านประชิดแบบบริเวณกว้าง (contact surface) และกลุ่ม

ที่มีด้านประชิดแบบจุด (contact point) อีกทั้งพบว่ากลุ่มที่

มีด้านประชิดเป็นลักษณะจุดจะก่อให้เกิดแรงบริเวณรอบ ๆ 

รากเทียมมากท่ีสุด(35) จึงน�าไปสู่แนวคิดท่ีว่าหากสร้างฟัน

เทียมติดแน่นชนิดคานยื่นให้มีการสัมผัสด้านประชิดบริเวณ

กว้างกับฟันซี่ข้างเคียงสามารถช่วยลดแรงท่ีเกิดขึ้นบน 

รากเทียมที่รองรับฟันเทียมได้ เพื่อให้การออกแบบด้าน

ประชิดได้เหมาะสม ช่วยลดแรงกระท�าต่อรากเทียมและ

เนื้อเยื่อรอบ ๆ รากเทียมได้ จึงน�าไปสู่สมมติฐานงานวิจัยที่

ว่า การสัมผัสด้านประชิดบริเวณกว้างช่วยลดแรงที่เกิดขึ้น

บนรากเทียมรองรับฟันเทียมติดแน่นชนิดคานยื่นได้
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 ฝังรากเทยีม (Brånemark system® Mk III TiUnite®, 

Nobel Biocare, Sweden) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.75 

และ 5 มิลลิเมตร ยาว 10 มิลลิเมตรชนิดปกติฐานกว้าง 

(regular and wide platform) ในต�าแหน่งของฟันกรามน้อย

ซ่ีที่หน่ึงและฟันกรามซี่ที่หนึ่งตามล�าดับให้มีทิศทางตั้งฉาก

กบัแนวระนาบโดยให้ห่างกนั 15 มลิลเิมตรเพือ่จ�าลองให้เกดิ

ช่องว่างส�าหรับฟันกรามน้อยซี่ที่ 2 โดยเทียบให้มีขนาด 

ใกล้เคียงกับขนาดโดยเฉลี่ยของฟันกรามน้อยซี่ที่ 2(36,37) ใน

แท่งแบบหล่ออะคริลิกเรซินชนิดบ่มเอง (VertexTM Self  

Curing, VertexTM dental company, Netherland) ทีจ่�าลอง

เสมือนกระดูกขากรรไกรล่างของมนุษย์ที่ได้จากภาพรังส ี

ตดัขวางขากรรไกรด้วยวธิกีารถ่ายภาพรงัสแีบบคอมพวิเทอไรซ์

แอคเซียลโทโมกราฟี ่(computerized axial tomography) 

 สร้างฟันเทียมติดแน่นชนิดคานยื่นด้วยโลหะผสม 

พ้ืนฐาน (base metal alloys) บนรากเทียม ให้มรีปูร่างคล้าย

ฟันธรรมชาติ แต่ด้านบดเคี้ยวมีลักษณะแบนราบ ไม่มีความ

ชันของปุ่มฟันโดยสร้างให้ด้านประชิดมีความแตกต่างกัน  

4 กลุ่ม ๆ  ละ 5 ชิ้นงานได้แก่ กลุ่มที่1 ไม่มีด้านประชิดกับฟัน

ข้างเคียง กลุ่มที่ 2 มีด้านประชิดกับฟันข้างเคียงขนาด 1x1 

ตารางมลิลเิมตร กลุม่ที ่3 มด้ีานประชดิกบัฟันข้างเคยีงขนาด 

3x3 ตารางมิลลิเมตรและกลุ่มที่ 4 มีการเชื่อมติดกันบริเวณ

ด้านประชิดกับฟันข้างเคียง (รูปที่ 1) 

  ติดสเตรนเกจแบบสามแกน (Tri-axial Strain  

gauges model C2A-13-031 WW-350, Vishay Micro- 

Measurements Group Inc., Raleigh, North Carolina) 

บนแท่งอะคริลิกให้ชิดกับส่วนคอของรากเทียมซึ่งตรงกับ

ต�าแหน่งยอดสันกระดูกบริเวณด้านใกล้กลางและไกลกลาง

ของรากเทียมฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งด้านละ 1 ต�าแหน่งด้วย

กาวไซยาโนอะครเิลทเรซิน (M-Bond 200 adhesive, Vishay 

Precision Group., U.S.A.) ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 1 แสดงชิ้นงานทดลองในแต่ละกลุ่ม (a) กลุ่มที่ 1 ไม่มีการเชื่อมติดกันของด้านประชิด, (b) กลุ่มที่ 2 มีด้านประชิดสัมผัสขนาด 

1x1 ตารางมิลลิเมตร, (c) กลุ่มที่ 3 มีด้านประชิดสัมผัสขนาด 3x3 ตารางมิลลิเมตร และ (d) กลุ่มที่ 4 มีการเชื่อมติดกันของ

ด้านประชิด

Figure 1 Showed the specimens in each group (a) group I: no proximal contact, (b) group II: 1x1 mm2 contact surface 

area, (c) group III: 3x3 mm2 contact surface area and (d) group IV: splinted group
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 ทาคลอโรฟอร์มผสมผงเฟอริกออกไซด์ (chloroform 

and rouge) บนด้านประชิดไกลกลางของฟันกรามน้อยซ่ีที่

สองในกลุ่มที่ 2 และ 3 เพื่อตรวจสอบ ควบคุมพื้นที่สัมผัส

ระหว่างฟันกรามน้อยซี่ที่สองและฟันกรามซี่ที่หนึ่งภายใน

กลุ่มทดลอง รอจนแห้งดี น�ากลับไปใส่บนหลักยึดรากเทียม

อีกครั้ง ทดสอบด้วยเครื่องทดสอบสากล (UTM., Instron 

5566; MA, U.S.A.) โดยให้แรงกดคงที่ขนาด 200 นิวตัน

จากหวักดลงบนฟันเทยีมตดิแน่นชนดิคานยืน่ในต�าแหน่งห่าง

จากด้านใกล้กลางของฟันกรามน้อยซ่ีท่ีหนึ่งมาทางด้านไกล

กลาง 10  มิลลิเมตร ซึ่งตรงกับต�าแหน่งกึ่งกลางของด้านบด

เคี้ยวของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง (ดังรูปที่ 3) ทั้งหมด 6 ครั้ง 

ครั้งละ 20 วินาที เพื่อหาค่าแรงเครียดสูงสุด (maximum 

principal strain) ทีเ่กดิขึน้ในแท่งอะครลิกิในทกุกลุม่ ค่าแรง

เครียดสูงสุดท่ีวัดได้จากสเตรนเกจสามารถค�านวณได้จาก

สมการที่ 1(38)

    (1)

 โดย  ԑx คือ ความเครียดปกติ (normal strain)  

    ตามแนวแกน x
  ԑy คือ ความเครียดปกติ (normal strain)  

    ตามแนวแกน y
  γxy คือ ความเครียดเฉือน (shear strain)  

 ถอดฟันเทียมติดแน่นชนิดคานยื่นออกมาส่องด้วย

กล้องสเตอรโิอไมโครสโคป เพือ่น�าไปค�านวณหาพืน้ผวิสมัผสั

ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะตรงกับบริเวณส่วนที่ทาคลอโรฟอร์มผสมผง

เฟอรกิออกไซด์หายไปโดยใช้โปรแกรมอมิเมจ เจ (Program 

image J version 1.47, Wayne Rasband, National  

Institues of Health, U.S.A) ดังรูปที่ 4

การวิเคราะห์ทางสถิติ
 น�าค่าแรงเครียดสูงสุดมาวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) ร่วม

กับการเปรียบเทียบเชิงซ้อนชนิดทูกีย์ (Tukey’s multiple 

comparison) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยใช้

โปรแกรม SPSS (SPSS version 17.0 for windows, IBM, 

Chicago, IL, U.S.A)

รูปที่ 2   แสดงต�าแหน่งการติดสเตรนเกจบนแท่งอะครลิกิด้าน

ใกล้กลางและไกลกลางชิดบริเวณขอบของรากเทียม

ซึ่งตรงกับฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่ง

Figure 2  Showed the attached strain gauges on the crest 

of simulated bone model at the mesial and distal 

area of first premolar implant.

รูปที่ 3  แสดงการทดสอบด้วยเครือ่งทดสอบสากล โดยให้แรง

กดคงท่ีจากหัวกดลงบนฟันเทียมติดแน่นในต�าแหน่ง 

ซึง่ตรงกบัต�าแหน่งส่วนกลางของด้านบดเคีย้วของฟัน

กรามน้อยซี่ที่สอง

Figure 3 Showed the experiments using a universal testing 

machine, where static load was applied at the 

center of occlusal surface of second premolar.
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ผลการศึกษา
1.	ค่าความเครียดสูงสุดในแต่ละกลุ่มการทดลอง
 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มเดียวกัน 

พบว่า ค่าความเครียดสูงสุดที่ด้านไกลกลางจะมีค่ามากกว่า

ด้านใกล้กลางโดยแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทุกกลุม่ยกเว้น

ในกลุ่มที่ 4 โดยค่าความเครียดสูงสุดที่วัดได้ในต�าแหน่งใกล้

กลางของฟันกรามน้อยซ่ีทีห่น่ึงน้ันจะมค่ีาสงูทีส่ดุในกลุม่ที ่1 

รองลงมาคือกลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 2 ตามล�าดับ ซึ่ง

กลุ่มที่ 1 จะมีค่าความเครียดสูงสุดมากกว่ากลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 

3 และกลุ่มที่ 2 อย่างมีนัยส�าคัญ ส่วนกลุ่มที่มี 4 ก็มีค่า

ความเครียดสูงสุดมากกว่ากลุ่มที่มี 3 และกลุ่มที่ 2 อย่างมี

นัยส�าคัญเช่นกัน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ของค่าความเครียดสูงสุดระหว่างกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 2

 ส่วนค่าความเครียดสูงสุดท่ีวัดได้ในต�าแหน่งไกลกลาง

ของฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งนั้นก็พบว่ามีค่าความเครียดสูงสุด

ในกลุ่มที่ 1 เช่นเดียวกัน แต่รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

และมีค่าน้อยสุดในกลุ่มที่ 4 ตามล�าดับ โดยกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 

2และกลุ่มที่ 3 มีค่าความเครียดสูงสุดไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�าคญั แต่ทัง้สามกลุม่น้ีจะมค่ีาความเครยีดสงูสดุมากกว่า

กลุ่มที่ 4  อย่างมีนัยส�าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงค่าความเครยีดสงูสดุของแต่ละกลุม่การทดลอง
Table 1 Showed the maximum principal strain values in  

 each experimental group.

Mesial 
(mean±SD)

Distal 
(mean±SD)

No contact group 399.0±88.4b 556.7±61.0d

1x1 mm2 137.9±40.7a 554.9±106.1d

3x3 mm2 138.8±25.5a 547.0±160.8d

Splinted group 266.1±65.5c 219.9±146.1c

* Different capital superscript letters indicated that there 
were significantly different (P<0.05).

2.	ค่าเฉลี่ยความเครียดสูงสุดในด้านใกล้กลางและ
ไกลกลางของแต่ละกลุ่มการทดลอง
 เมือ่พจิารณาค่าเฉลีย่ของค่าความเครียดสงูสดุของด้าน

ใกล้กลางและไกลกลางดังแสดงในรูปที่ 5 พบว่ากลุ่มที่ 1 มี

ค่าเฉลีย่ของค่าความเครยีดสงูสดุของด้านใกล้กลางและไกล

กลางสงูทีส่ดุ รองลงมาคือกลุม่ที ่2 กลุม่ที ่3 และกลุม่ 4 ตาม

ล�าดับ 

รูปที่ 4  แสดงพืน้ทีส่มัผสัทีเ่กดิขึน้ในบรเิวณด้านประชดิส่วนที่

มีการหายไปของคลอโรฟอร์มผสมผงเฟอริกออกไซด์

Figure 4  Showed the contact area at contact surface where 

chloroform and rouge was vanished.

Position of 
strain gauge

Experiment group

รูปที่ 5 แผนภูมิแท่งแสดงค่าเฉลี่ยของค่าความเครียดสูงสุด

ทางด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง

Figure 5 Showed bar chart of the average maximum 

principal strain values at the mesial and distal 

areas. 
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บทวิจารณ์
 การศึกษานี้เป็นการวัดค่าความเครียดสูงสุด ซึ่งแสดง

ถึงค่าความเครียดโดยรวมที่เกิดขึ้น ณ ต�าแหน่งที่สเตรนเกจ

สัมผัสในสามแนวแกน รูปแบบสัมผัสด้านประชิดชนิดใดที่

ท�าให้เกิดค่าความเครียดสูงสุด อาจก่อให้เกิดความล้มเหลว

ทางชีวภาพ เช่น กระดูกละลายหรือเกิดความล้มเหลวทาง

กล เช่น พอร์ซเลนแตกหักหรือรากเทียมแตกหักขึ้นได้(39)

 ค่าเฉลี่ยของความเครียดสูงสุดจากการทดลองนี้ มีค่า

ต�่าสุดในกลุ่มที่มีการเชื่อมติดกันบริเวณด้านประชิดซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Naves และคณะ(35) ที่พบว่า

ครอบฟันที่มีการเชื่อมติดกันบริเวณด้านประชิดมีแรงที่เกิด

ขึ้นรอบ ๆ รากเทียมน้อยที่สุด จึงอาจเป็นไปได้ว่าการเชื่อม

ตดิกนัของด้านประชดิน่าจะมส่ีวนช่วยในการกระจายแรงลง

สูบ่รเิวณรอบ ๆ  รากเทียมได้ดกีว่าการสร้างด้านประชดิแบบ

ไม่เชือ่มตดิกนัทีท่�าให้พบค่าแรงเครียดสงูสดุรอบ ๆ  รากเทยีม

ในปริมาณมาก จากที่กล่าวมา นอกจากรูปแบบการเชื่อม 

ติดกันจะมีค่าความเครียดสูงสุดน้อยที่สุดแล้ว ค่าท่ีวัดได้

บริเวณด้านไกลกลางยงัมค่ีาต�า่กว่าด้านใกล้กลางเลก็น้อยซึง่

แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะโครงสร้าง

ของฟันเทียมติดแน่นท่ีเป็นโลหะชิ้นเดียว มีโครงสร้างที ่

แข็งแรง จัดเป็นวัตถุแข็งเกร็ง (rigid body) ไม่เกิดโมเม้นต์

ดัด (bending moment) จึงช่วยกระจายแรงลงสู่รากเทียม 

ส่งผลให้ค่าความเครยีดสงูสดุทางด้านไกลกลางและด้านใกล้

กลางไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

 จากการทดลองพบว่าความเครียดสูงสุดบริเวณด้าน

ไกลกลางมีค่ามากกว่าด้านใกล้กลางในทุกกลุ ่มทดลอง 

ยกเว้นกลุ่มด้านประชดิทีม่กีารเชือ่มติดกนั สอดคล้องกบัการ

ทดลองของ Sallam และคณะที่พบว่าค่าความเครียดสูงสุด

ทางด้านไกลกลางของรากเทียมตัวสุดท้ายของสะพานฟัน

ชนิดคานยื่นมีค่ามากกว่าด้านใกล้กลาง(22)  ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เนื่องมาจากตามหลักของคานยื่น (cantilever beam) เมื่อมี

แรงเฉือนมากระท�าบริเวณส่วนปลายด้านตรงข้ามกับจุดรับ

แรง ตามกฎของโมเม้นต์จะพบว่า ยิ่งระยะของคานยื่นยาว

มากเท่าไหร่ ค่าความเครียดที่เกิดขึ้นก็จะสูงมากเท่านั้น 

 ส่วนการเปรียบเทียบผลของพ้ืนที่สัมผัสท่ีมีต่อค่า

ความเครียดสูงสุดของกลุ่มที่มีการสัมผัสด้านประชิดทั้ง 2 

กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แต่กลุ่มที่มีการสัมผัสด้าน

ประชดิมค่ีามากกว่ากลุม่ทีม่กีารเชือ่มตดิกนัของด้านประชดิ 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Naves และคณะ(35) ท้ังนี ้ด้าน

ประชดิทีส่ร้างขึน้เป็นเพยีงการสมัผสักบัฟันข้างเคยีงโดยไม่มี

การเชื่อมกันเป็นชิ้นเดียว ท�าให้เกิดโครงสร้างที่แข็งแรงของ

ฟันเทียม มาช่วยในการกระจายแรงลงสู่บรเิวณรอบรากเทยีม 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าขนาดของพื้นท่ีสัมผัสด้าน

ประชิดไม่มีผลต่อค่าความเครียดสูงสุดท่ีเกิดข้ึน โดยทั่วไป

การสร้างด้านประชิดมักสร้างให้มีพื้นที่ด้านประชิดน้อยกว่า

ในบริเวณฟันหน้าและค่อย ๆ  เพิม่ข้ึนและกว้างข้ึนในฟันหลงั

เพือ่ช่วยให้เกดิเสถียรภาพของสิง่บูรณะ การสร้างด้านประชดิ

ระหว่างฟันธรรมชาตแิละสิง่บรูณะบนรากเทยีมควรสร้างให้

มีความกว้างและความยาวในแนวด้านสบฟัน-คอฟัน(40) แม้

ผลการศึกษานี้พบว่าพื้นที่ด้านประชิดขนาด 1x1 ตาราง

มิลลิเมตรให้ผลค่าแรงเครียดสูงสุดไม่ต่างจากพื้นท่ีด้าน

ประชิดขนาด 3x3 ตารางมิลลิเมตร แต่ในกรณีที่ฟันหรือ 

รากเทียมอยูใ่นต�าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสม การสร้างด้านประชดิ

อาจไม่สามารถสร้างด้านประชิดให้มีความกว้างมากกว่า 2 

มิลลิเมตรได้ ท�าได้เพียงเป็นพื้นที่เล็ก ๆ หรือเป็นจุดซึ่งอาจ

ท�าให้เกิดปัญหาตามมาเช่น ท�าให้เศษอาหารติด เกิดฟันผุ

และโรคปรทินัต์ได้ง่ายขึน้(41) ดงันัน้ อย่างน้อยทีส่ดุกค็วรสร้าง

ให้มีพื้นที่ด้านประชิด 1x1 ตารางมิลลิเมตร แต่สิ่งที่น่าสนใจ

และควรให้ความส�าคัญซึ่งอาจจะมีผลต่อค่าความเครียด

สูงสุดมากกว่า ได้แก่ ระยะห่างระหว่างผิวสัมผัส (gap)  

ด้านประชิดกับฟันข้างเคียงหรือความแน่นของด้านประชิด 

(contact tightness) ซึง่หากระยะนีม้ค่ีามาก อาจส่งผลให้ค่า

ความเครียดสูงสุดบริเวณด้านใกล้กลางมีค่ามากตามไปด้วย 

เนือ่งมาจากผลของโมเม้นต์ดดั นอกจากนีค้วามแน่นของด้าน

ประชิดของช้ินงานก็เป็นสิ่งที่ส�าคัญ จึงควรออกแบบด้าน

ประชิดให้มีระดับความแน่นที่พอเหมาะ 

 ดังนั้นในทางคลินิก การออกแบบฟันเทียมจึงถือเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อชวีกลศาสตร์ของฟันเทยีมตดิแน่นชนดิ

คานยื่นบนรากเทียม(19) จากการศึกษานี้สามารถน�าผลที่ได้

ไปใช้ในการออกแบบฟันเทยีมตดิแน่นบนรากเทยีมชนดิคาน

ยื่น 2 หน่วย โดยการเชื่อมติดกันของด้านประชิด ช่วยท�าให้

เกดิการกระจายแรงได้ดแีละมคีวามเครยีดสงูสดุรอบ ๆ  ราก

เทียมในปริมาณน้อย และยังช่วยป้องกันแรงนอกแนวปกติ

ได้ ควรลดระยะความยาวของคานยื่นให้ได้มากที่สุด เพื่อลด

การบิดงอของคานยื่นในกรณีรากเทียมเดี่ยว เพราะยิ่งระยะ

ความยาวของคานยืน่มาก ยิง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิความ

117ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 3 2017



ล้มเหลว(42) โดยการศึกษาทางคลินิกของ Blanes และคณะ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญของการละลายตัวของ

กระดูกในครอบฟันเดี่ยวบนรากเทียมและฟันเทียมติดแน่น

ชนิดคานยื่นที่มีคานยื่น 1 ซี่ฟัน(26) 

 จากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยในแง่ของความแน่นของ

ด้านประชิดมีผลมากกว่าปัจจัยในแง่ของพื้นท่ีสัมผัสด้าน

ประชิด ดังนั้น ในการสร้างชิ้นงานควรสร้างให้มีความแน่น

ของพื้นที่ผิวสัมผัสประมาณ 3.25 นิวตัน(43) หรือมีระยะห่าง

ของด้านประชิดประมาณ 8 ไมครอน(44) เพื่อช่วยท�าให้มีการ 

กระจายแรงลงสู่รากเทียมและอวัยวะที่รองรับ ช่วยป้องกัน

การเคล่ือนขยบัของชิน้งานหรอืฟันข้างเคยีงไปยงัทศิทางอืน่

เมื่อได้รับแรง(43) และเอื้อให้เกิดความเป็นหนึ่งเดียวของ 

ชิ้นงานและรากเทียม(35)

 การทดลองนีไ้ด้มกีารควบคุมตัวแปรต่าง ๆ  เพ่ือทดสอบ

รูปแบบของด้านประชิดที่ต่างกันซ่ึงคาดว่าน่าจะมีผลต่อ

ความเครยีดสงูสดุทีเ่กดิขึน้รอบรากเทยีม และวสัดุทีใ่ช้ในการ

ศึกษาน้ีเป็นการอนุมานทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบผลของ 

รูปแบบด้านประชิดเท่านั้น แท่งเรซินอะคริลิกที่ใช้ในการ

ทดลองนี้มีค่ามอดูลัสของสภาพยืดหยุ่น (elastic modulus) 

2.03 จกิกะปาสคาล (GPa)(45) ซึง่ใกล้เคยีงกบัค่ามอดลูสัของ

สภาพยืดหยุ่นของกระดูกเนื้อโปร่ง (cancellous bone) ที่มี

ค่า 1.37 จกิกะปาสคาล(46) จึงอนุมานใช้วสัดุเรซนิอะคริลกิมา

ทดแทนเสมือนกระดูก แม้ว่าคุณสมบัติของวัสดุจะแตกต่าง

กัน การทดลองน้ีสร้างขึ้นโดยควบคุมปัจจัยกวน จึงท�าให้

สามารถเปรียบเทียบผลของด้านประชิดได้

บทสรุป
 ภายใต้ข้อจ�ากัดของการศึกษา สรุปได้ว่า การสร้างฟัน

เทียมชนิดคานยื่น 2 หน่วยบนรากเทียมที่มีด้านประชิดใน

ลักษณะที่เชื่อมติดกันหรือสะพานฟัน สามารถช่วยให้เกิด

การกระจายแรงสูบ่รเิวณรอบ ๆ  รากเทยีมได้ดีทีส่ดุ รองลงมา

คือรูปแบบที่มีการสัมผัสด้านประชิด ส่วนรูปแบบที่ไม่มีด้าน

ประชดิเป็นรูปแบบทีก่ระจายแรงได้น้อยทีส่ดุ โดยขนาดของ

ด้านประชิดไม่มีผลต่อความเครียดสูงสุด
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