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บทคดัย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบแบ่งส่วนช่องปากเพ่ือเปรียบเทียบรากเทียมระบบพีดับบลิวพลัสกับระบบ      

ออสเทมส์ท่ีรองรับครอบฟันซ่ีเด่ียวบริเวณฟันหลงัในขากรรไกรล่างเป็นระยะเวลา 1 ปี ทาํการเกบ็ขอ้มูลจากภาพถ่าย

รังสีในผูป่้วย 6 ราย ท่ีไดรั้บการฝังรากเทียม 2 ระบบในขากรรไกรดา้นซ้ายหรือขวาโดยการสุ่ม วดัการสลายตวัของ

กระดูกภายหลงัการปลูกรากเทียมเป็นเวลา 3-4 เดือน หลงัจากการผา่ตดัคร้ังท่ี 2 หลงัจากรากเทียมรับแรง 1 สัปดาห์ 

และทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี โดยเปรียบเทียบกบัระดบัการะดูกหลงัปลูกรากเทียมทนัที ผลการศึกษาไม่พบการสูญ

สลายตวัของกระดูกในช่วงระยะเวลาก่อนการให้รากเทียมรับแรง เม่ือให้รากเทียมรับแรงและวดัอตัราการสลายของ

กระดูกตามระยะเวลาท่ีกาํหนดพบวา่อตัราการสลายตวัของกระดูกบนรากเทียมทั้ง 2 ระบบ ณ ช่วงเวลาเดียวกนัโดยใช้

สถิติวิลคอกซัน ไซน์ แรงค ์เทสตพ์บว่าความแตกต่าง ณ ทุกช่วงเวลาไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า

รากเทียมระบบพีดบับลิวพลสัมีการเกิดกระดูกเช่ือมประสานใกลเ้คียงกบัรากเทียมระบบออสเทมส์  
 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to compare the success rate between PW plus and Osstem implant 

supported single crown in the posterior mandible by a split-mouth-randomized design for a 1-year follow up. 

The study comprised of radiographic records of six patients who were treated with both implant systems 

randomly placed in either left or right jaw sides. The amount of bone loss was chronologically determined i.e., 

after implant placement 3-4 months, after second stage surgery, one week after implant loading and every three 

months until 1 year follow up, compared with the level of bone immediateky after implant placement. The results 

showed that there were not significant different in the amount of bone loss before implant loading. When fixtures 

were loaded, the amount of bone loss between two implant system, at the same period of time, were compared and 

determined by Wilcoxson Signed-Rank test. In conclusion, the osseointegration of PW plus and Osstem implant are 

similar.  

 

คาํสําคัญ: รากเทียมระบบพีดบับลิวพลสั รากเทียม 

Key Words: PW plus implant system, Implant 

* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 

ประเทศไทยมีผูป่้วยจาํนวนมากท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ในช่องปากจากโรคฟันผุและโรคปริทนัตท์าํให้ผูป่้วยมี

การสูญเสียฟันไปโดยเฉพาะฟันกราม ก่อให้เกิดปัญหา

ในเร่ืองการบดเค้ียวอาหาร ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพ

ร่างกายจากสภาวะขาดสารอาหารของผูป่้วย ในแต่ละปีมี

ผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียฟันเพิ่มข้ึนเป็นจาํนวนมาก โดยผล

การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพของประเทศไทยคร้ังท่ี 7 

ปี พ.ศ. 2555 พบวา่การสูญเสียฟันมีมากในกลุ่มวยัทาํงาน

และกลุ่มผูสู้งอายุ โดยวยัทํางานร้อยละ 80.90 มีการ

สูญเสียฟันโดยเฉล่ีย 3.7 ซ่ี /คน ในขณะท่ีผู ้สูงอาย ุ            

(ร้อยละ 95.50) มีการสูญเสียฟันโดยเฉล่ีย 13.2 ซ่ี/คน 

ส่งผลใหค้วามตอ้งการในการใส่ฟันเทียมมีมากถึงร้อยละ 

33.2 ในกลุ่มอาย ุ35-44 ปี และเพ่ิมเป็นร้อยละ 58.6 ใน

กลุ่มอายุ 60-74 ปี (กองทนัตสาธารณสุขกรมอนามยั, 

2555)  

ทางเลือกสําหรับการทดแทนฟันท่ีหายไปบางส่วน 

อาจทาํไดโ้ดยการใส่ฟันเทียมถอดได ้(removable partial 

denture) ฟันเทียมบางส่วนติดแน่น (fixed partial denture) 

ส่ิงประดิษฐ์ยดึดว้ยเรซิน (resin-bonded prosthesis) การ

ใส่ท่ีกั้นช่องวา่ง (space maintainer) หรือรากเทียม (dental 

implant) เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถใชง้านในการบดเค้ียวให้

ความสวยงามและรักษาการสบฟันท่ีดี (Misch, 1999) ใน

ปัจจุบนัการรักษาโดยทนัตกรรมรากฟันเทียม เป็นอีกวิธี

ท่ีเป็นท่ีนิยมเน่ืองจากรากเทียมเป็นวสัดุทางทนัตกรรมท่ี

ไม่ทาํปฏิกิริยากบัร่างกาย (alloplastic material) ใชย้ดึกบั

กระดูกขากรรไกรเพ่ือทดแทนรากฟันธรรมชาติท่ีถูก

ถอนออกไป เพ่ือเป็นหลกัยึดฟันเทียมทั้งชนิดติดแน่น

และชนิดถอดได ้(The glossary of prosthodontic terms, 

2005) แต่ค่าอุปกรณ์ในการรักษามีราคาสูงทาํใหผู้ป่้วยท่ี

มีฐานะยากจน หรือมีรายไดน้้อยไม่มีโอกาสไดรั้บการ

รักษาดว้ยทนัตกรรมรากเทียม ในปัจจุบนัไดมี้การวิจยั

และพฒันารากเทียมท่ีผลิตข้ึนในประเทศไทยคือระบบ   

พีดับบลิวพลสั (PW Plus, Pathanawit company, 

Thailand) โดยใช้รองรับฟันเทียมทั้ งปาก (complete 

denture) และครอบฟันซ่ีเด่ียวทาํให้ผูป่้วยสามารถบด

เค้ียวอาหารไดดี้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงรากเทียมท่ี

ผลิตข้ึนในประเทศไทยไดม้าตรฐานการผลิตเคร่ืองมือ

แพทยร์ะดับนานาชาติ ISO 13485 และได้คุณภาพ

ผลิตภณัฑ์ตามขอ้กาํหนดของกฎหมายเคร่ืองมือแพทย์

ของประเทศสมาคมเศรษฐกิจร่วมยโุรป (EU) รวมทั้งยงัมี

ราคาถูกกว่ารากเทียมท่ีนาํเขา้จากต่างประเทศ (PwPlus, 

2013) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในทางคลินิกเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพของรากเทียมท่ีผลิตข้ึนในประเทศไทยมี

ค่อนข้างจาํกัด ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงมีความประสงค์จะ

ศึกษาเปรียบเทียบผลทางคลินิกระหว่างรากเทียมระบบ

ดับบลิวพลัสกับรากเทียมนําเข้าจากต่างประเทศ คือ 

ระบบออสเทมส์ (Osstem™, Osstem Implant, Korea) 

เพ่ือนาํขอ้มูลมาพฒันากระบวนการให้บริการทาง     ทนั

ตกรรม และพัฒนาเทคโนโลยีด้านทันตวสัดุท่ีใช้ใน

ประเทศใหดี้ยิง่ข้ึนในอนาคต      

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อศึกษาผลการรักษาทางคลินิกโดยทนัตกรรม

รากเทียมระบบพีดบับลิวพลสัเปรียบเทียบกบัรากเทียม

ระบบออสเทมส์ท่ีรองรับครอบฟันซ่ีเด่ียวบริเวณ      

ฟันหลงัในขากรรไกรล่างเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยวดั

อตัราการสลายของกระดูกในระยะเวลาต่างๆ 

 

วธีิการวจิัย 

เป็นการศึกษานาํร่อง (pilot study) ในผูป่้วย 20 

ราย โดยเบ้ืองตน้จะนาํเสนอผลการรักษาในผูป่้วย 6 

ราย ท่ีไดรั้บการติดตามผลเป็นระยะเวลาครบ 1 ปี โดย

การศึกษาได้รับอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขท่ีโครงการ HE552024 ผูว้ิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับ

วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการวิจยัอยา่งละเอียด ผูป่้วย

ท่ีเขา้ร่วมในการวิจยั ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน

ก่อนทาํการวิจยั (informed consent) ทาํการสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย  (simple randomization) โดยการจบัฉลาก 

(labeling) เพ่ือจดัแบ่งดา้นซ้ายและขวาเป็นกลุ่มศึกษา
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และกลุ่มควบคุม นาํขอ้มูลจากการตรวจทางคลินิกและ

ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษามาวางแผนการรักษาเพ่ือ

เลือกขนาดของรากเทียม และทําสเตนต์ศัลยกรรม 

(surgical guide) เพ่ือเป็นแนวนาํทางสาํหรับการปลูก

รากเทียม และทาํการปลูกรากเทียมโดยทันตแพทย์

เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและกระดูก

ขากรรไกร 2 ท่าน ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการปลูกรากเทียมทั้ง

ด้านซ้ายและด้านขวาพร้อมกันโดยทันตแพทย์ท่าน

เดียว และเยบ็ปิดรากเทียมไวใ้ตเ้หงือก (first stage 

surgery) หลงัจากท่ีรากเทียมยึดติดกบักระดูกประมาณ 

3-4 เดือน ทาํการผ่าตดัเปิดเหงือกคร้ังท่ี 2 (second 

stage surgery) และเปล่ียนคฟัเวอร์สกรูออกและยึด

ส่วนบน ดว้ยหลกัยดึสมาน (healing abutment) เขา้กบั

รากเทียมเพื่อต่อให้ส่วนรากเทียมโผล่พน้จากเหงือก 

หลงัจาก 2 สัปดาห์ภายหลงัการใส่หลกัยึดสมาน ทาํ

การพิมพป์ากดว้ยวสัดุซิลิโคนโดยเทคนิกการใชถ้าด

พิมพป์ากแบบไม่มีช่องเปิด (closed tray technique) 

เพ่ือทาํครอบฟัน นาํครอบฟันมาลองบนหลกัยึด ตรวจ

ความแนบสนิทบริเวณขอบด้านประชิด และจุดสบ

ของครอบฟันใหเ้รียบร้อย  โดยใชแ้ถบกระดาษหารอย

สบฟันความหนา 8 ไมครอน เม่ือผูป่้วยสบฟันสนิท

กระดาษหารอยสบฟันสามารถผา่นไดโ้ดยมีแรงสัมผสั

แบบแผว่เบา (light touch)  และเม่ือผูป่้วยสบฟันแน่น

กระดาษหารอยสบฟันไม่สามารถผ่านได ้เพ่ือควบคุม

การกระจายของแรงให้ใกลเ้คียงกบัฟันธรรมชาติ แต่

จะมีขนาดของแรงท่ีน้อยกว่า จากนั้นทาํการเอกซเรย์

เพื่อตรวจสอบความแนบสนิทอีกคร้ัง ปิดทบัช่องว่าง

ภายในหลักยึดด้วยสําลี  และวัสดุอุดฟันชั่วคราว 

(CavitTM, 3M ESPE, USA) และทาํการยดึครอบฟัน

ดว้ยซีเมนตช์นิดชัว่คราว(TempBond®, Kerr, USA) 

และทาํการเอกซเรย์ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน 

(periapical film) โดยเกบ็ขอ้มูลเร่ิมตั้งแต่ภายหลงัการ

ปลูกรากเทียมทนัที (baseline) หลงัปลูกรากเทียม 3-4 

เดือน ภายหลงัจากการผา่ตดัเปิดเหงือกคร้ังท่ี 2 ทนัที 

ภายหลงัจากใส่ครอบฟัน 1 สัปดาห์ และทุก 3 เดือน 

จนครบ 1 ปี ตามลาํดบั และสแกนภาพถ่ายรังสีดว้ย

เคร่ืองสแกนเนอร์ (EPSON EXPRESSION 10000 XL, 

Japan) เพ่ือเก็บขอ้มูลเป็นระบบดิจิตอลขนาดเท่าฟิลม์

จริง และวดัระดบัการสลายของกระดูกรอบรากเทียม

โดยใชโ้ปรแกรม Screen caliper 4.0 (Iconico Inc., 

USA) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือใช้วดัระยะบนหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ โดยกาํหนดจุดอา้งอิง ดงัรูปท่ี 1ก จุด A 

คือส่วนปลายของรากเทียม จุด B คือ ขอบบนสุดของ

รากเทียม จุด C และจุด D คือ ขอบกระดูกด้าน        

ใกลก้ลางและไกลกลาง ระยะระหว่างจุด A-B คือ 

ความยาวของรากเทียม (X) ดงัรูปท่ี 1ข และระยะ

ระหว่างจุด A-C และ A-D คือ ระดับกระดูกดา้น      

ใกลก้ลาง (Y) และไกลกลาง (Z) ดงัรูปท่ี 1ค ทาํการวดั

ความยาวของรากเทียม ระดบักระดูกดา้นใกลก้ลาง

และไกลกลางดา้นละ 3 คร้ัง และนาํมาหาค่าเฉล่ียของ

แต่ละดา้นมีหน่วยเป็นมิลลิเมตร นาํค่าท่ีไดม้าเทียบ

บัญญัติไตรยางค์ โดยเทียบกับความยาวจริงของ      

รากเทียม (R) เพื่อคาํนวณหาการสลายของกระดูก      

ดงัสมการ  
𝑋−𝑌
𝑋
∗ 𝑅  

 

 

      

รูปที ่1  (ก)  จุดอา้งอิงในการวดัการสลายของกระดูก            

            (ข)  การวดัความยาวรากเทียม   

            (ค)  การวดัระดบัขอบกระดูกดา้นใกลก้ลาง         

                  และไกลกลาง 

ข ค 

ก 
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ผลการวจิัย 

จากขอ้มูลผูป่้วยจาํนวน 6 ราย แบ่งตามเพศเป็น

เพศชาย 5 คน และเพศหญิง 1 คน มีช่วงอายรุะหวา่ง 

20 ถึง 68 ปี อายเุฉล่ียโดยรวม 47.3 ปี ผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การรักษาทางทนัตกรรมรากเทียมในขากรรไกรล่าง 6 

ราย ไดรั้บการปลูกรากเทียมแบ่งเป็นระบบออสเทมส์

และระบบพีดบับลิวพลสั ดา้นขวา และซ้าย ดา้นละ 3

ตาํแหน่ง โดยระบบพีดบับลิวพลสัใชร้ากเทียมขนาด

เส้นผา่นศนูยก์ลาง 4.2 มิลลิเมตร 1 ตาํแหน่ง และขนาด 

5 มิลลิเมตร 5 ตาํแหน่ง และความสูง 12 มิลลิเมตร ทุก

ตําแหน่ง  ส่วนระบบออสเทมส์ใช้รากเทียมขนาด                    

เส้นผ่านศูนยก์ลาง 3.5 มิลลิเมตร 1 ตาํแหน่ง 4.5 

มิลลิเมตร 2 ตาํแหน่ง และ 5 มิลลิเมตร 3 ตาํแหน่ง และ

ความสูง 11.5 มิลลิเมตร 2 ตาํแหน่ง และ 13 มิลลิเมตร

4 ตาํแหน่ง โดยระบบพีดบับลิวพลสัปลูกรากเทียม

ตํา แ ห น่ ง ฟั น ก ร า ม ใ ห ญ่ ซ่ี ท่ี  1 ทุ ก ซ่ี  ส่ ว น ร ะ บ บ         

ออสเทมส์ปลกูรากเทียมตาํแหน่งฟันกรานอ้ยซ่ีท่ี 2 2 ซ่ี 

ฟันกรามซ่ีท่ี 1 3 ซ่ี ฟันกรามซ่ี 2 1 ซ่ี (ตารางท่ี 1)  

ตารางที ่1  ขอ้มูลขนาดของรากเทียมและตาํแหน่งฟัน 

รหสั

ผู ้ 

ป่วย 

ระบบพีดบับลิวพลสั 

(มิลลิเมตร) 

ระบบออสเทมส์ 

(มิลลิเมตร) 

ตาํ  

แหน่ง

ฟัน 

เส้น

ผา่น

ศูนย ์

กลาง 

ความ

ยาว 

ตาํ  

แหน่ง

ฟัน 

เส้น

ผา่น

ศูนย ์

กลาง 

ความ

ยาว 

001 36 5 12 45 4.5 11.5 

004 36 5 12 46 5 13 

005 46 4.2 12 35 3.5 13 

006 46 5 12 36 4.5 13 

009 36 5 12 47 5 11.5 

012 46 5 12 36 5 13 

 

หลงัจากการผ่าตดัเพ่ือปลูกรากเทียมในขั้นตอน

แรก 3-4 เดือน จึงทาํการผ่าตดัเปิดเหงือกคร้ังท่ี 2 เพ่ือ

ใส่หลักยึดสมานพบว่าในผู ้ป่วยระบบออสเทมส์

จาํนวน 4 ราย และผูป่้วยระบบพีดบับลิวพลสัจาํนวน 2 

ราย มีกระดูกงอกเป็นข้ึนมาเหนือระดบัขอบบนราก

เทียม และไดรั้บการการกรอกระดูกออกเพื่อใส่หลกัยดึ

สมาน (รูปท่ี 2)  

                       

รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากแสดงลกัษณะกระดูก  

             งอกข้ึนมาเหนือระดบัขอบบนรากเทียมภายหลงั 

             การปลกูรากเทียม 3-4 เดือน (ขวา) เม่ือเทียบกบั 

            ระดบักระดูกหลงัฝังรากเทียมทนัที (ซา้ย) 

 

จากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากวดัระดับกระดูก

หลงัจากฝังรากเทียมทนัที ภายหลงัการปลูกรากเทียมเป็น

เวลา 3-4 เดือน หลงัจากการผา่ตดัคร้ังท่ี 2 ทนัที หลงัจาก

รากเทียมรับแรง 1 สัปดาห์ และทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี 

ไม่พบการสลายตวัของกระดูกในช่วงระยะเวลาก่อนการ

ให้รากเทียมรับแรง แต่ในการผ่าตดัคร้ังท่ี 2 พบว่า        

รากเทียมระบบออสเทมส์มีกระดูกงอกข้ึนมาเหนือระดบั

ขอบบนรากเทียมในผูป่้วย 4 ราย และไดรั้บการกรอ

กระดูกออกเพ่ือใส่หลกัยึดสมานเป็นผลทาํให้มีขอบบน

กระดูกตํ่ากวา่ระดบัตั้งตน้ 0.57 มิลลิเมตร ในผูป่้วย 1 ราย 

(รหัส 012) และเม่ือให้รากเทียมรับแรงพบวา่มีผูป่้วย 2 

ราย หลงัใส่ครอบฟัน 1 ปีไม่พบการสลายของกระดูก

รอบรากเทียมระบบออสเทมส์ (ร้อยละ 33.33)  และใน

ผูป่้วย 3 ราย หลงัใส่ครอบฟัน 1 ปีไม่พบการสลายของ

กระดูกรอบรากเทียมระบบพีดบับลิวพลสั (ร้อยละ 50) 

ส่วนผู ้ป่วยรายอ่ืนพบการสลายของกระดูกหลังจาก      

รากเทียมรับแรง ดงัตารางท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

การสลายของกระดูกรอบรากเทียมทั้งสองระบบพบว่า

เม่ือรากเทียมระบบพีดบับลิวพลสัเร่ิมรับแรงมีการสลาย

ของกระดูกรอบรากเทียมอย่างชัดเจน ต่อมาลดลง
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เลก็นอ้ย และหลงัจากนั้นอตัราการสลายตวัเพิ่มข้ึนมาจน

คงท่ีในช่วง 6-12 เดือน ส่วนรากเทียมระบบออสเทมส์

ช่วงแรกของการรับแรงมีการสลายของกระดูกอยา่งเห็น 

ไดช้ดัแต่นอ้ยกวา่ระบบพีดบับลิวพลสั และอตัราการ 

สลายของกระดูกลดลง ในระยะเวลาต่อมา และค่อนขา้ง

คงท่ีในช่วง 6-12 เดือน (ดงัตารางท่ี 3 และ รูปท่ี 3)

ตารางที ่2  การสลายของกระดูกรอบรากเทียมของผูป่้วยแต่ละรายในแต่ละช่วงเวลา 

ระยะเวลา 

รหสัผูป่้วย 

001 004 005 006 009 012 

PW Osstem PW Osstem PW Osstem PW Osstem PW Osstem PW Osstem 

หลงัปลูกรากเทียม 3-

4 เดือน 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ภายหลงัจากการผา่ตดั

เหงือกคร้ังท่ี 2 ทนัที 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.57 

ภายหลงัจากใส่      

ครอบฟัน 1 สปัดาห์ 
0.20 0.99 0 0 0 0.25 0.87 0.08 0 0 0.79 0.05 

ภายหลงัจากใส่      

ครอบฟัน 3 เดือน 
0.34 1.05 0 0 0 0 0 0.21 0 0 0.99 0 

ภายหลงัจากใส่      

ครอบฟัน 6 เดือน 
1.01 0.44 0 0 0 0.13 0 0.18 0 0 0.89 0 

ภายหลงัจากใส่      

ครอบฟัน 9 เดือน 
0.98 0.15 0 0 0 0.19 0.06 0.24 0 0 0.60 0 

ภายหลงัจากใส่      

ครอบฟัน 1 ปี 
1.00 0.37 0 0 0 0.23 0.09 0.24 0 0 1.01 0 

   

รูปที่ 3   กราฟแสดงค่าเฉล่ียการสลายของกระดูกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลกูรากเทียม 2 ระบบในแต่ละช่วงเวลา

0 0 

0.31 

0.22 

0.31 

0.27 

0.35 

0 

0.1 

0.23 

0.21 

0.13 0.1 

0.14 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

มลิลเิมตร 

ระยะเวลา 

PW

Osstem

ระบบรากเทยีม 
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ตารางที ่3  ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

                   (SD) ของการสลายของกระดูกรอบรากเทียม 

ระยะเวลา 

ระบบ

ราก

เทียม 

Mini

mum 

Maxi

mum 
Mean SD 

หลงัการปลูกราก

เทียม 3-4 เดือน 

PW 0 0 0 0 

Osstem 0 0 0 0 

ภายหลงัจากการ

ผา่ตดัเหงือก    

คร้ังท่ี 2 ทนัที 

PW 0 0 0 0 

Osstem 0 0.57 0.10 0.21 

ภายหลงัจาก   

รากเทียมรับแรง 

1 สปัดาห์ 

PW 0 0.79 0.31 0.38 

Osstem 0 0.99 0.23 0.35 

ภายหลงัจาก   

รากเทียมรับแรง 

3 เดือน 

PW 0 0.99 0.22 0.37 

Osstem 0 1.05 0.21 0.38 

ภายหลงัจาก    

รากเทียมรับแรง 

6 เดือน 

PW 0 1.01 0.31 0.45 

Osstem 0 0.44 0.13 0.16 

ภายหลงัจาก   

รากเทียมรับแรง 

9 เดือน 

PW 0 0.98 0.27 0.38 

Osstem 0 0.24 0.10 0.10 

ภายหลงัจาก    

รากเทียมรับแรง 

1 ปี 

PW 0 1.01 0.35 0.46 

Osstem 0 0.37 0.14 0.15 

เม่ือนาํค่าเฉล่ียการสลายของกระดูกรอบรากเทียมทั้ง 

2 ระบบมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติวิลคอกซัน 

(Wilcoxon Signed rank test) พบวา่มีความแตกต่างกนั

อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลา (ตารางท่ี 4) 

จากการศึกษาน้ีพบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่  

ครอบฟันในผูป่้วยจาํนวน 1 ราย ครอบฟันหลุดจากหลกั

ฟัน  2 คร้ังในผูป่้วย 1 ราย อาจเน่ืองจากหลกัฟันมีความ

สูงนอ้ย (5.5 มิลลิเมตร) ซ่ึงทาํการแกไ้ขโดยใชซี้เมนต์

ถาวร เช่น ซิงค์ฟอสเฟสซีเมนต์ ในการยึดติดครอบฟัน

กับหลักยึด นอกจากนั้ นพบว่าระบบพีดับบลิวพลัสมี

หลกัฟันเคล่ือนท่ีจากการหลวมของสกรูท่ียึดติดระหวา่ง

หลกัฟันกบัรากเทียมจาํนวน 1 ราย เน่ืองจากไม่สามารถ

ดึงครอบฟันออกจากหลกัยึดไดจึ้งทาํการเจาะครอบฟัน

ให้เป็นช่องสําหรับทาํการเปล่ียนสกรูใหม่โดยการขนั  

สกรูให้หลกัฟันยึดแน่น และทาํการอุดฟันปิดช่องดว้ย

วสัดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต     

ตารางที่ 4  การวคิราะห์เชิงสถิติวลิคอกซนั ไซน์  

 แรงค ์เทสต ์

ระยะเวลา P-value 

หลงัการปลูกรากเทียม 3-4 เดือน 1 

ภายหลงัจากการผา่ตดัเหงือกคร้ังท่ี 2 ทนัที 0.32 

ภายหลงัจากใส่ครอบฟัน 1 สปัดาห์ 1 

ภายหลงัจากใส่ครอบฟัน 3 เดือน 1 

ภายหลงัจากใส่ครอบฟัน 6 เดือน 0.47 

ภายหลงัจากใส่ครอบฟัน 9 เดือน 0.47 

ภายหลงัจากใส่ครอบฟัน 1 ปี 0.72 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยทดลองแบบแบ่ง

ส่วนช่องปากในผูป่้วย 6 ราย เพื่อเปรียบเทียบการสลาย

ของกระดูกรอบรากเทียมระหว่างรากเทียมระบบ       

พีดับบลิวพลัสและระบบออสเทมส์ โดยการศึกษา

ประเภทน้ีสามารถลดตวัแปรรบกวนภายนอกได ้เช่น 

ลักษณะของกระดูก แรงบดเ ค้ียว กระดูกซ่ึงผล

การศึกษาไม่พบการสลายของกระดูกรอบรากเทียมทั้ง

สองระบบก่อนการผา่ตดัเปิดเหงือกคร้ังท่ี 2 ซ่ึงตรงกบั

การศึกษาในปี 2002 โดย Oh และคณะซ่ึงเสนอวา่การ

ผา่ตดัปลกูรากเทียม 2 ขั้นตอน สามารถป้องกนัหรือลด

ความเส่ียงจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ป้องกนัแรงท่ีจะมา

รบกวนกระบวนการหายของแผล (Oh et al., 2002) 

และในการผ่าตัดคร้ังท่ี 2 พบว่ารากเทียมระบบ       

ออสเทมส์มีกระดูกงอกเป็นข้ึนมาเหนือระดบัขอบบน

รากเทียมในผูป่้วย 4 ราย จึงจาํเป็นตอ้งกรอกระดูกออก

เพ่ือใส่หลกัยึดสมานเป็นผลทาํให้มีขอบบนกระดูกตํ่า

กวา่ระดบัตั้งตน้ 0.57 มิลลิเมตร ในผูป่้วย 1 ราย ทั้งน้ี

เป็นผลจากการผ่าตดัท่ีส่งผลต่อการสลายของกระดูก 

แต่ไม่ไดเ้กิดจากผลแทรกซ้อนบนส่วนของรากเทียม 
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อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัสาํคญั

ในการสลายของกระดูกรอบรากเทียมช่วงแรกคือ แผล

บาดเจ็บจากการต่อหลกัยดึสมาน (Adell et al., 1981) 

โดยเป็นผลมาจากดาํเนินการผ่าตัดรากเทียมเพ่ือใส่

ส่วนของหลักยึดสมาน เช่น ความร้อนจากการกรอ

กระดูก จึงควรทาํอย่างระมดัระวงัเพราะอาจส่งผลต่อ

ร ะ ดับ ก ร ะ ดู ก ไ ด้  ภ า ย ห ลัง จ า ก ร า ก เ ที ย ม ร ะ บ บ               

พีดบับลิวพลสัและระบบออสเทมส์รับแรง 1 สัปดาห์ 

เร่ิมมีการสลายของกระดูกรอบรากเทียมเฉล่ีย 0.31 

และ 0.23 มิลลิเมตร ซ่ึงการสลายมีค่าเฉล่ียนอ้ยกว่า

การศึกษาในปี 2004 Salvi และคณะท่ีพบการสลายของ

กระดูกหลงัรากเทียมรับแรง 1 สัปดาห์ 0.57 มิลลิเมตร 
(Salvi, Gallini & Lang, 2004) และเม่ือรากเทียมระบบ

ออสเทมส์รับแรงทุก 3 เดือน จนครบ 1 ปี ช่วงแรกของ

การรับแรงมีการสลายของกระดูกอยา่งเห็นไดช้ดั และ

อัตราการสลายของกระดูกลดลง และค่อนข้างคงท่ี

ในช่วง 6-12 เดือน ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Jung 

และคณะ ในปี 1996 พบความหนาแน่นของกระดูก

ลดลงในช่วง 6 เดือนแรก และความหนาแน่นคงท่ีหรือ

เพ่ิมข้ึนในช่วง 6 เดือนถดัไป (Jung, Han & Lee, 1996) 

ส่วนลกัษณะการสลายกระดูกของรากเทียมระบบพี

ดบับลิวพลสั ถึงแมว้า่หลงัใส่ครอบฟัน 1 สัปดาห์ จะมี

การสลายกระดูกน้อยกว่าระบบออสเทมส์ แต่เม่ือ

ไดรั้บแรงทุก 3 เดือน จนครบ 1 ปี พบวา่มีการสลาย

ของกระดูกรอบรากเทียมเพ่ิมข้ึนแต่ไม่คงท่ี อยา่งไรก็

ต า ม เ ม่ื อ นํ า ร า ก เ ที ย ม ทั้ ง ส อ ง ร ะ บ บ ม า ทํา ก า ร

เปรียบเทียบการสลายของกระดูกรอบรากเทียมทุก

ช่วงเวลาพบความแตกต่างอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ซ่ึงไดผ้ลเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Rasouli และคณะ 

ในปี 2010 ท่ีพบการสลายของกระดูกรอบรากเทียมมี

รูปร่างของเกลียวใกลเ้คียงกนัหลงัจากรากเทียมรับแรง  

1 ปี แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (Rasouli 

et al., 2010)  

การะสลายของกระดูกเป็นส่วนหน่ึงของการ

ประเมินความสาํเร็จของรากเทียม (success rate) ซ่ึงมี

เกณฑ์ท่ีกาํหนดไวม้ากมาย โดยเกณฑ์ท่ีใช้กันอย่าง

แพร่หลายคือ คือ เม่ือรากเทียมรับแรง 1 ปีแรก อตัรา

การสลายของกระดูกเฉล่ียไม่ควรเกิน 1.5 มิลลิเมตร 

(Albrektsson et al., 1986) ซ่ึงจดัไดว้า่รากเทียมทั้ง 2 

ระบบภายหลงัจากรากเทียมรับแรง 1 ปี ประสบ

ความสาํเร็จ เน่ืองจากมีอตัราการสลายของกระดูกเฉล่ีย

ตํ่ากวา่เกณฑ ์นอกจากน้ีเกณฑก์ารประเมินความสาํเร็จ

ท่ีเสนอโดย Misch ระบุว่า คือ หากการสลายของ

กระดูกรอบรากเทียมของผูป่้วยแต่ละรายมีค่าไม่เกิน   

0-2 มิลลิเมตร ถือวา่รากเทียมนั้นประสบความสาํเร็จ

ในการรักษา (Misch et al.,2008) โดยพบการสลายของ

กระดูกรอบรากเทียมมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีได้รับการ

ปลกูรากเทียมระบบพีดบับลิวพลสั 1.01 มิลลิเมตรและ

ระบบออสเทมส์ 1.05 มิลลิเมตร ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี

ประสบความสาํเร็จตามเกณฑท่ี์เสนอโดย Albrektsson 

และ Misch  

ในการศึกษาน้ีเลือกใช้การถ่ายภาพรังสีในช่อง

ปากชนิดรอบปลายราก เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีนิยมนาํมาใช้

เพ่ือประเมินการละลายของกระดูกภายหลงัการปลูกฝัง

รากเทียม และมีค่าใช้จ่ายท่ีไม่แพง รวมถึงมีปริมาณ

รังสีท่ีใชน้อ้ย (0.005 mSv) เม่ือเทียบกบัภาพรังสีส่วน

ตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ (1.32 mSv)  ซ่ึงตามกฎพ้ืนฐาน

หลกัของการป้องกนัรังสีคือ ควรใชป้ริมาณรังสีให้ต ํ่า

ท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถทาํได ้(Ngan, et al., 2003) ซ่ึง

การศึกษาในคร้ังน้ีตอ้งมีการประเมินดว้ยภาพถ่ายรังสี

จาํนวน 8 คร้ังจึงเลือกใชภ้ายพถ่ายรังสีรอบปลายราก

เพื่อป้องกนัผูป่้วยไดรั้บรังสีมากเกินความจาํเป็น และ

ถึงแมว้า่ภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์จะสามารถ

เห็นภาพทั้ง 3 มิติได ้แต่การประเมินความสําเร็จของ

รากเทียมจะวดัการสลายของกระดูกดา้นใกลก้ลางและ

ไกลกลาง ดงันั้นจึงไม่จาํเป็นตอ้งใชภ้าพรังสีส่วนตดั

อาศยัคอมพิวเตอร์ นอกจากน้ีภาพรังสีส่วนตดัอาศยั

คอมพิวเตอร์ยงัมีขอ้ดอ้ยคือ ไม่สามารถวดัคุณภาพของ

กระดูกในบริเวณท่ีฝังรากเทียม มีราคาแพง และไม่

นิยมนาํมาติดตามผลเพ่ือดูรอยต่อระหว่างกระดูกราก

เทียมเน่ืองจากมีการกระเจิงของแสงรอบโลหะ 
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ภาวะแทร กซ้อนท่ี เ กิด ข้ึนอาจแบ่ง เ ป็นทาง

ชีววิทยา (biological complication) และทางเทคนิก 

(technical complication) ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบ

ภาวะแทรกซ้อนในทางเทคนิด คือ การหลวมของสกรู

ท่ียึดหลกัยึดและรากเทียมระบบพีดบับลิวพลสั 1 ราย 

(ร้อยละ 16.67) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสามารถเกิดข้ึนไดเ้น่ือง

การใช้แรงในการขันสกรูไม่เพียงพอ หรือเกิดจาก

รูปแบบของรากเทียม จากการศึกษาของ Becker ในปี 

1995 พบการหลวมของสกรูถึงร้อยละ 38 (Becker & 

Becker, 1995) และทาํการแกไ้ขโดยการเจาะรูบน

ครอบฟันและเปล่ียนสกรูตัวใหม่ (Patil, 2011) 

นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีพบการหลุดของครอบฟัน

จากหลกัยึด 1 ราย (ร้อยละ 16.67) การยึดครอบฟันกบั

หลกัยึดนิยมใชซี้เมนต์ชัว่คราว ซ่ึงถึงแมจ้ะมีแรงยึดท่ี

ตํ่ากว่าซีเมนต์ถาวรแต่การยึดครอบฟันด้วยซีเมนต์

ชัว่คราวนั้นทาํให้สามารถถอดครอบฟันออกจากหลกั

ยึดได้ง่ายกว่าการยึดดว้ยซีเมนต์ถาวร โดยเฉพาะใน

กรณีท่ีตอ้งการแกไ้ขครอบฟันท่ีรองรับโดยรากเทียม 

เช่น มีการแตกหักของพอร์ซเลน หรือมีการหลวมของ

สกรูของหลกัยึด การใชซี้เมนต์ถาวรซ่ึงมีแรงยึดอยู่ท่ี

มากกว่าอาจเป็นอีกทางเลือกท่ีนาํมาใช้ในการแกไ้ข

ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว นอกเหนือจากปัจจยัซีเมนตท่ี์

มีผลต่อการยดึอยูข่องครอบฟันแลว้ การยดึอยูย่งัข้ึนกบั

ปั จ จัย อ่ื น ๆ  เ ช่ น  รู ป ร่ า ง แ ล ะ ข น า ด ข อ ง ห ลัก ยึด 

(Heinemann, Mundt & Biffar, 2006) ดงันั้นหากหลกั

ยดึมีความสูงท่ีไม่เหมาะสมควรพิจารณาเลือกหลกัยดึท่ี

เช่ือมติดกบัครอบฟันเป็นหน่วยเดียวกนั และยึดส่วน

ดงักล่าวเขา้กบัรากเทียมโดยใชส้กรู เพ่ือป้องกนัปัญหา

การหลุดของครอบฟันออกจากหลกัยดึ 

จากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษานําร่องซ่ึงมีกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํกดั ทาํให้ยงัไม่สามารถควบคุมปัจจยัอ่ืนๆท่ี

อาจมีผลต่อความสําเร็จของการรักษา อาทิเช่น ขนาด

เส้นผ่านศูนยก์ลางของรากเทียมให้มีขนาดเดียวกนัได ้

อย่างไรก็ตามการศึกษาในปัจจุบันน้ีพบว่าเส้นผ่าน

ศูนย์กลางของรากเทียมไม่มีผลต่อความสําเร็จของ       

รากเทียม โดยการเลือกใชข้นาดของรากเทียมนั้นควร

เลือกให้ขนาดท่ีเหมาะสมกับขนาดของสันกระดูก

ผูป่้วย โดยควรมีขนาดความหนาของกระดูกลอ้มรอบ

รากเทียมอยา่งนอ้ย 2 มิลลิเมตร  

จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่รากเทียมระบบ                  

พีดบับลิวพลสัมีการเกิดกระดูกเช่ือมประสานใกลเ้คียง

กบัรากเทียมระบบออสเทมส์ อยา่งไรกต็ามเน่ืองจากยงั

มี ข้อ จํ า กัด ใ น เ ร่ื อ ง ข อ ง จํ า น ว น ผู ้ ป่ ว ย  จึ ง ค ว ร

ทาํการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
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