
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เอกสารยินยอมรับการรักษาด้วยการฝังรากฟันเทียม (Surgical part) 

ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………...อายุ…………………….ปี HN…………………………….… 

ได้ตัดสินใจในการเข้ารับการรักษาด้วยการ 

o ฝังรากฟันเทียม ท่ี
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………..….... 

o ผ่าตัดท่ีเกี่ยวข้องกับรากฟันเทียม ปลูกกระดูก / ยกพื้นไซนัส / การปลูกเนื้อเยื่อ  
ท่ีต าแหน่ง……………………………………………………………………………………………………………... 

โดยข้าพเจ้า ได้รับทรายถึงแผนการรักษาและข้อมูลดังนี้  

1. การฝังรากฟันเทียม เป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาใส่ฟันทดแทนฟันธรรมชาติ ท่ีสูญเสียไป ซึ่งผู้ป่วยสามารถ 
รักษาด้วยวิธีการอื่นได้ 

2. รากฟันเทียมจ าเป็นต้องฝังอยู่ในกระดูกและเนื้อเยื่อท่ีดี ดังนั้นจึงอาจจ าเป็นต้องมีหัตถการอื่นๆ เพิ่มเติมก่อน  
และ/หรือ ระหว่าง และ/หรือ หลังจากฝังกราฟันเทียม เพื่อส่งเริมให้การฝังรากฟันเทียมมีผลการักษาท่ีดีขึ้น 

3. หัตถการอื่นๆ นอกเหนือจากการ ฝังรากฟันเทียม ได้แก่ การปลูกกระดูก การปลูกเนื้อเยื่อ การยกพื้นโพรงอากาศ
แม็กซิลลา ฯลฯ อาจมีผลแทรกซ้อนภายหลังการท าหัตถการ เช่น 

- การอักเสบ บวม และเลือดออกหลังผ่าตัด 
- การติดเชื้อหลังผ่าตัด 
- ความล้มเหลวในการปลูกกระดูกเนื้อเยื่อ 
- การติดเชื้อโพรงอากาศข้างแก้ม 
- อาการชาขากรรไกรล่างชั่วคราว (2 สัปดาห์ - 6 เดือน) ถาวร (มากกว่า 12 เดือน) 
- เนื้อเยื่อตายบางส่วน 
- รากฟันเทียมไม่เชื่อมติดกับกระดูก 
- การเกิดอันตรายต่อฟันข้างเคียง 

4. ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา ได้อธิบาย ถึงข้อดีและข้อเสีย ทางเลือกต่างๆ และแผนการในการรักษา ผลแทรกซ้อน
ต่างๆ ให้ข้าพเจ้ารับทราบ ทันตแพทย์จะให้การรักษาตามหลักวิชาการเพื่อให้เกิดผลดีท่ีสุดกับข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้า………………………………….….….……………….ได้รับทราบข้อมูลจากทันตแพทย์………….…..….……..………………………..
ในการฝังรากฟันเทียม รวมถึงซักถามข้อสงสัยและท าความเข้าใจกับทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาตลอดจนทราบความเสี่ยง 
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในการฝังรากฟันเทียมเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว กรณีเกิดความเสี่ยงดังกล่าว ท่านจะได้รับการรักษาทันที 

จากค ากล่าวข้างต้นนี้ ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลเพียงพอและตกลงยินยอมท่ีจะรับการรักษา 

ลงชื่อ……………………………………………ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา    ลงชื่อ………………………….………………………..ผู้ป่วย 

วันท่ี…………………………………………….      วันท่ี……………............………………………………. 

ล าดับข้ันตอนการรักษาท าฟันเทียมร่วมกับฝังรากฟันเทียม 

ระบบรากฟันเทียม...................................... 

ล าดับ ข้ันตอน รายละเอียดการรักษา 
ค่าใช้จ่าย 

ต่อต าแหน่ง 
(บาท) 

ระยะเวลา 
โดยประมาณ 

1 

 

ก่อนฝงัรากเทียม 

ตรวจช่องปาก, X-ray 
เบ้ืองต้น พิมพ์ปากท าแนวน า
ผ่าตัด (Surgical guide) 

660 

1-2 เดือน 

2 
 X-ray Panoramic,  

dental CT 
300+5000 

3  ผ่าตัดปลูกกระดูกก่อนฝังราก
เทียม/ ยกไซนัส +/- ผ่าตัด
เสริมเหงือกก่อนฝัง 
รากฟันเทียม (แล้วแต่กรณี) 

5,000-15,000 
รอ 4-8 เดือน 
(แล้วแต่กรณี) 4 

 

5  

ฝังรากเทียม 

ผ่าตัดฝังรากฟันเทียม 15,000-20,000 รอ 3 เดือน 

6 
 ผ่าตัดเสริมกระดูก/ ผ่าตัดยก

ไซนัส 
5,000-15,000 รอ 4-6 เดือน 

7  ผ่าตัดเปิดเหงือกใส่แกนราก
เทียม+/-ผ่าตัดเสริมเหงือก
หลังฝังรากฟันเทียม 

0-1,290 รอ 2-4 เดือน 
8 

 

9 
 

ท าครอบฟัน  
บนรากเทียม 

พิมพ์ปากท าฟันเทียม 
บนรากฟันเทียม 

20,000-25,000 1-2 เดือน 

10  ใส่ฟันเทียมบนรากเทียม -  

11 
 อุดปิดรูครอบฟัน 

บนรากฟันเทียม 
-  

12  ติดตามการรักษา ติดตามอาการ 6 เดือน -  

รวม   

 


