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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การฝังรากฟันเทียมแล้วได้เสถียรภาพปฐมภูมิที่ดแีต่มีเกลียวรากฟันเทยีมโผล่พบได้ค่อนข้างบ่อย ส่วนใหญ่มักได้รับการแกไ้ขโดยใช้กระดูกปลูกถ่ายชนดิ
ต่างๆ รวมทั้ง กระดูกเทียมวิวิธพันธุ์หรือซีโนกราฟต์ อย่างไรก็ตาม มีรายงานภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น การ เคลื่อนออกจากต าแหน่งของกระดูกปลูกถ่าย และ
ปฏิกิริยาสิ่งแปลกปลอม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและภาพรังสี รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยรายงานส าหรับการฝังรากฟันเทียม
ร่วมกับการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมร่วมกับการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ที่คลินิกทันตกรรมรากเทียม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เป็นระยะเวลา 6-12 เดือน โดยท าการตรวจทางคลินิกและให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินการใช้งานและความสวยงาม จากนั้นท าการส่งตรวจ
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมเพื่อประเมินกระดูกรอบรากฟันเทียมแบบ 3 มิติ น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ผล: จากรากฟันเทียม 36 รากในผู้ป่วย 18 ราย รากฟันเทียมทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ประสบความส าเรจ็ทางคลินกิ ไม่พบการโยก อาการปวด หรือประวัติการติดเชื้อ จาก
การประเมินผลลัพธ์โดยผู้ป่วย พบว่าร้อยละ 94.4 สามารถรับประทานอาหารปกติได้ ในขณะที่ร้อยละ 33.3 พบปัญหาเศษอาหารติด ในแง่ความสวยงามผู้ป่วยทั้งหมด
พึงพอใจ ส่วนการประเมินทางภาพรังสี พบการสร้างกระดูกเพิ่มขึ้นทางด้านกระพุ้งแก้ม ด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลางเท่ากับร้อยละ 45.4±17.6, 37.4±19.5 และ 
35.9±16.4 ตามล าดับ  
บทสรุป: จากการติดตามผลระยะสั้นในการศึกษานี้ อาจสรุปได้ว่าการฝังรากฟันเทียมร่วมกับการปลูกกระดูกชนิดวิวิธพันธุ์ให้ผลการรักษาทางคลินิก ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วย
รายงาน และผลทางภาพรังสีที่ดี สอดคล้องกับรายงานส่วนใหญ่ก่อนหน้านี้ สาเหตุอาจเกิดจากวัสดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์มีการละลายตัวช้าท าใ ห้คงระดับกระดูกได้ดี 
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทั้งการใช้งานและความสวยงาม อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามผลในระยะยาวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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บทน า 
 การฝังรากฟันเทียมเป็นการทดแทนฟันที่สูญเสียไปที่
ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นจนถือเป็นมาตรฐานการรักษาวิธี
หนึ่งในปัจจุบัน โดยมีอัตราประสบความส าเร็จสูงมากกว่าร้อย
ละ 90 ที่ระยะเวลา 10 ปี1 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้งานทันตกรรม
รากเทียมประสบความส าเร็จคือกระดูกที่รองรับ การฝังรากฟัน
เทียมในต าแหน่งที่ถูกต้องจ าเป็นต้องมีการเตรียมกระดูกให้
เหมาะสมทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เทคนิคที่นิยมใช้ในการ
เพิ่มปริมาณกระดูกคือการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่ 

(Guided Bone Regeneration; GBR)2 นอกจากการใช้เทคนิค
นี้เพื่อเตรียมกระดูกให้มีปริมาณที่เหมาะสมแลว้ หลายกรณีการ
ฝังรากฟันเทียมอาจพบว่ามีเสถียรภาพปฐมภูมิ (Primary 
Stability) ที่ดี แต่มีเกลียวรากฟันเทียมโผล่ หรือกระดูกที่อยู่
รอบรากฟันเทียมมีความหนาไม่เพียงพอ ซึ่งอาจจ าเป็นต้อง
เสริมความหนาของกระดูกด้วยเทคนิคนี้เช่นกัน3-5 

      วัสดุที่ใช้ในการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่มี
หลายชนิด ท่ีนิยมใช้กันมากคือวัสดุปลูกถ่ายชนิดวิวิธพันธุ์หรือ
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ซีโนกราฟต์ (Xenograft, Xenogenic Graft) โดยวัสดุปลูก
ถ่ายชนิดนี ้คุณสมบัติส าคัญคือการชักน าให้สร้างกระดูก 
(Osteoconduction) มีอัตราการละลายตัวและถูกแทนที ่ต ่า 
(Low Turnover Rate)6-9 มีรายงานถึงผลส าเร็จของการใช้
วัสดุปลูกถ่ายชนิดนี้ในการแก้ไขความวิการดังกล่าว10,11 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับวัสดุปลูกถ่ายชนิดอื่น พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ของประสิทธิภาพอย่างชัดเจน12,13 แม้จะมีการใช้วัสดุปลูกถ่าย
วิวิธพันธุ์จะเป็นที่ยอมรับและใช้กันมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน 
แต่ในระยะหลังเริ่มมีผู้เสนอผลเสียของการใช้วัสดุชนิดนี้ โดยมี
รายงานภาวะแทรกซ้อนเมื ่อติดตามผลในระยะยาว (Long 
Term Complication) หลายประการ14-19 เช่น การเคลื ่อน
ออกจากต าแหน่ง (Displacement) ของกระดูกปลูกถ่าย การ
เก ิดปฏ ิก ิร ิยาส ิ ่ งแปลกปลอม (Foreign Body Reaction) 
ปฏิกิริยาอักเสบเรื้อรัง การเกิดแคปซูล (Encapsulation) หุ้ม
กระดูกปลูกถ่าย รวมทั้งรายงานการเกิดพยาธิสภาพของกระดกู
ขากรรไกรบนและโพรงอากาศแม็กซิลลา ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็น
จากคุณสมบัติที ่มีการละลายตัวช้าหรือไม่ละลายตัว (Non-
biodegradable) และไม่ถูกแทนที่ด้วยกระดูก ท าให้เทคนิค
และวัสดุที ่เคยถูกยอมรับว่าเป็นวิธีมาตรฐาน กลับมาเป็น
ประเด็นท่ีถกเถียงทางวิชาการอีกครั้ง 
      ความส าเร็จของงานทันตกรรมรากเทียม นอกจาก
ประเมินจากการผลลัพธ์ทางคลินิก20 ซึ่งพิจารณาจากการตรวจ 
ได้แก่ อาการปวดขณะใช้งาน การขยับของรากฟันเทียม และ
ประวัติการติดเชื ้อแล้ว ปัจจุบันเริ ่มมีการประเมินผลลัพธ์ที่
ผ ู ้ป ่วยรายงาน (Patient-reported Outcome Measure)21 
เพิ่มเติมจากการประเมินโดยทันตแพทย์เพียงอย่างเดียว ส่วน
การประเมินด้วยภาพรังสี นอกจากการพิจารณาการละลาย
ของกระดูกรอบรากเทียมจากภาพรังสีธรรมดาซึ่งเป็นภาพ 2 
มิติ ปัจจุบันมีการใช้ภาพรังสีส ่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
(Computerized Tomogram) ท าให้ประเมินได้รอบด้าน ได้
ข้อมูลทั้ง 3 มิติ ซึ่งมีประโยชน์ต่อการประเมินความส าเร็จของ
งานทันตกรรมรากเทียมเป็นอย่างมาก 
      คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
ได้เปิดด าเนินการหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
ทันตกรรมรากเทียมขึ้นตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 โดยมุ่งเน้นให้
นักศึกษามีประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยด้านทันตกรรม  
รากเทียมที่มีความหลากหลาย ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มารับการ
รักษามีปริมาณกระดูกไม่เพียงพอต่อการฝังรากฟันเทียม จึง
จ าเป็นต้องมีการปลูกถ่ายกระดูกร่วมด้วย โดยแนวทางเวช

ปฏิบัติที่ใช้คือกรณีที่ฝังรากฟันเทียมแล้วมีเสถียรภาพปฐมภูมิที่
เพียงพอ แต่มีเกลียวรากฟันเทียมโผล่ หรือกระดูกที่อยู่รอบราก
ฟันเทียมมีความหนาไม่เพียงพอ จะพิจารณาปลูกถ่ายกระดูก
ด้วยกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์ เนื ่องจากวัสดุดังกล่าวมีการ
ละลายตัวช้า น่าจะมีการคงอยู่ที ่ด ี และควรมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของแนวทางเวชปฏิบัตังกล่าว โดยจากการ
ทบทวนวารสารพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในลักษณะที่
เป็น Case Series ส่วนการศึกษาที่เป็นการท า Systematic 
Review ไม่ได้ข้อสรุปชัดเจนเนื่องจากมีความหลากหลายของ
เทคนิคที ่ใช้ กระดูกที ่ปลูกถ่าย รวมทั ้งการใช้แผ่นเยื ่อกั้น 
(Barrier Membrane) จึงเป็นที ่มาของการศึกษาครั ้งนี ้ซึ ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก และการสร้างกระดูก
ในแนวดิ่ง (Vertical Bone Gain) ภายหลังการปลูกถ่ายด้วย
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
      การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ภาพรังสี ณ คลินิกทันตกรรมรากเทียม ของนักศึกษาทันตแพทย์
ในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรม 
รากเทียม มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือผู้ป่วยฝัง
รากเทียม ร่วมกับการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่โดยใช้
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ ซึ่งอาจใช้แผ่นเยื่อกั้นร่วมด้วยหรอืไม่
ก็ได้ ส่วนเกณฑ์คัดออกประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่มีความพิการ 
ไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ 2) มีโรคทางระบบที่ไม่
สามารถควบคุมได้ และ 3) สูบบุหรี่ระดับปานกลางถึงมาก 
      ผู้ป่วยที่ยินดีตอบรับเข้าร่วมงานวิจัยได้รับการตรวจ
ช่องปากและท าแบบประเมินสุขภาพช่องปาก จากนั้นท าการส่ง
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Orthophos, Dentsply 
Sirona, USA) เพื่อประเมินระดับกระดูกรอบรากฟันเทียม ท า
การวัดระดับกระดูกรอบรากฟันเทียมด้านกระพุ้งแก้ม ด้านใกล้
กลาง และไกลกลาง ท าการวัดร้อยละของกระดูกที่เพิ่มขึ้นใน
แนวดิ่ง โดยค านวณจากระยะระหว่างขอบกระดูกถึงรอยต่อ
เคล ือบรากฟัน-เคลือบฟัน (Cementoenamel Junction) 
ก่อนผ่าตัด (a) ลบด้วยระยะระหว่างขอบกระดูกถึงรอยต่อ
เคลือบรากฟัน-เคลือบฟันหลังผ่าตัด (b) น าไปหารด้วยค่า a 
และคูณ 100  (รูปที่ 1) ส่วนเกณฑ์ประสบความส าเร็จของราก
ฟันเทียม อ้างอิงจากเกณฑ์ของ International Congress of 
Oral Implantologists20 ซึ่งแบ่งความส าเร็จของรากฟันเทียม



  
Page 81 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ประสบความส าเร็จ (Success) 2) คงอยู่ 
แบบน่าพึงพอใจ (Satisfactory Survival) 3) คงอยู่แบบไม่สมบูรณ์ 
(Compromised Survival) และ 4) ล้มเหลว (Failure) (ตารางที่ 
1) นอกจากนี้ยังประเมินผลลัพธ์การรักษาที่ผู้ป่วยรายงาน โดย
ประเมินทั้งด้านการใช้งาน และความสวยงาม ท าการน าเสนอ
ผลการรักษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสาร
รับรองหมายเลข 13/2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1  การวัดร้อยละของกระดูกที่เพิ่มขึ้น โดยระยะ a คือระยะจากขอบ

กระดูกถึงรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟัน-เคลือบฟันก่อนปลูกถ่าย
กระดูก และ b คือระยะจากขอบกระดูกถึงรอยต่อระหว่างเคลือบ
รากฟัน-เคลือบฟันหลังปลูกถ่ายกระดูก ร้อยละของกระดูกที่เพิ่มขึ้น 
ค านวณจาก ค่า (a-b)/a x 100 

Figure 1 Calculation of % Bone Gain, a was preoperative distance 
from bone level to cemento-enamel junction, b was 
postoperative distance from bone level to cemento-
enamel junction. % Bone Gain = (a-b)/a x 100. 

 
 
 
 

ตารางท่ี 1  เกณฑ์ในการประเมินสภาพรากฟันเทียมของ ข้อตกลงจากการ
ประชุมทันตแพทย์ สาขารากฟันเทียมนานาชาติ เมืองปิซา 20 

Table 1  Criteria to assess implant quality following the International 
Congress of Oral Implantologists (ICOI) Pisa Consensus 
Conference20 

 
Implant Quality 

Scale Group Clinical Conditions 

Success 
(optimum 
health) 

1. No pain or tenderness upon function 
2. 0 mobility 
3. <2 mm radiographic bone loss from 

initial surgery 
4. No exudates history 

Satisfactory 
Survival 

1. No pain on function 
2. 0 mobility 
3. 2-4 mm radiographic bone loss 
4. No exudates history 

Compromised 
Survival 

1. May have sensitivity on function 
2. No mobility 
3. Radiographic bone loss >4 mm (less 

than ½ of implant body) 
4. Probing depth >7 mm 
5. May have exudates history 

Failure (clinical 
or absolute 
failure) 

Any of following: 
1. Pain on function 
2. Mobility 
3. Radiographic bone loss > ½ length of 

implant 
4. Uncontrolled exudate 
5. No longer in mouth 

 

 

ผล 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 มี

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งสิ้นจ านวน 60 ราย ได้ท าการนัด
หมายผู้ป่วยเพื่อมารับการตรวจและถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ โดยเป็นการติดตามผลหลังผ่าตัดที่ช่วงระยะเวลา 
6 เดือนถึง 1 ปี จากผู้ป่วย 60 ราย มีผู้ตอบรับจ านวน 18 ราย 
ในจ านวนนี้เป็นเพศชาย 6 ราย หญิง 12 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
60.3±8.50 ปี โดยในจ านวนนี ้เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
จ านวน 4 ราย และมะเร็งเต้านม 1 ราย ในด้านพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ในปัจจุบันผู้ป่วยทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ไม่
นอนกัดฟัน แปรงฟันไม่ต ่ากว่าวันละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยร้อยละ 50.0 
แปรงฟันอย่างเดียว ส่วนที่เหลือแปรงฟันร่วมกับใช้เทคนิคอื่น 
เช่น ใช้ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน และน ้ายาบ้วนปาก ผู้ป่วยร้อย
ละ 33.3 ไปพบทันตแพทย์เป็นประจ าทุก 6 เดือน (ตารางที่ 2) 
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      ในผู้ป่วยที่ตอบรับทั้ง 18 ราย ได้รับการฝังรากฟัน
เทียมรวมทั้งสิ้น 36 ราก เป็นการฝังในกระดูกขากรรไกรบน
จ านวน 25 ราก (ร้อยละ 69.4) ขากรรไกรล่างจ านวน 11 ราก 
(ร ้อยละ 30.6) ทั ้งหมดเป็นการให้การรักษาโดยนักศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมรากเทียม   
มีผู ้ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 88.9) ที ่ท าการเหนี ่ยวน ากระดูก
ร่วมกับการใช้แผ่นเยื ่อกั ้น โดยทั้งหมดใช้เป็นแผ่นเยื ่อกั้น
คอลลาเจน (Jason® Membrane, Straumann, Switzerland) 
และไม่มีการยึดแผ่นเยื่อกั้น (Membrane Tack) ไม่ใช้แผ่นเยื่อ
กั้น 2 ราย (ร้อยละ 11.1) ส่วนกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ที่ใช้   
มี 4 ชนิด ได้แก ่XenoGraft® (Straumann, Switzerland) จ านวน 
14 ราย (ร้อยละ 77.8), XenoFlex® (Straumann, Switzerland) 
2 ราย (ร้อยละ 11.1), S1 (Dowell Dental Product, CA, USA) 
1 ราย (ร้อยละ 5.56) และ HA Bone® (Novacare, Thailand) 
จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.56) 
 
ตารางท่ี 2  ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปว่ย

ที่มารับการตรวจและถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์หลงัรับ
การผ่าตัดฝังรากเทียม ร่วมกับปลูกถ่ายกระดูกชนิดวิวิธพันธุ์ (n=18) 

Table 2  Demographic data and oral behavior data of the patients 
receiving oral and cone-beam computerized tomogram 
examinations post implant placement with xenograft 
augmentation (n=18) 

 
Demographic data and oral 
behaviors of the patients Number Percentage 

Gender 
     Male 
     Female 

 
6 
12 

 
33.3 
66.7 

Mean age 60.3 ± 8.50 years old 
Underlying disease 
     Diabetes 
     Cancer 
     None 

 
4 
1 
13 

 
22.2 
5.60 
72.2 

Current smoking 
     Yes 
     No 

 
0 
18 

 
0 

100.0 
Oral care 
     Brushing only 
     Brushing combined with 

other techniques 

 
9 
9 

 
50.0 
50.0 

Frequency of dentist visiting 
     Regularly, every 6 months 
     Irregularly 
     Never 

 
6 
8 
4 

 
33.3 
44.4 
22.2 

 

      เมื ่อพิจารณาจากเกณฑ์ประเมินความส าเร็จทาง
คลินิกของรากฟันเทียม พบว่ารากฟันเทียมทั้งหมดประสบ
ความส าเร็จ กล่าวคือ ทุกซี่ไม่มีการโยก ไม่มีอาการขณะใชง้าน 
ไม่มีประวัติการติดเชื้อ และเมื่อประเมินผลลัพธ์การรักษาที่
ผ ู ้ป ่วยรายงาน ในแง่การใช้งานพบว่าผู ้ป ่วยร้อยละ 94.4 
สามารถใช้เคี ้ยวอาหารได้เป็นปกติ อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 55.6) ยังถนัดเคี ้ยวอาหารข้างเดียว และส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 66.7) มีความพึงพอใจต่อการใช้งาน โดยร้อยละ 33.3 
รายงานว่ามีเศษอาหารติดบ้าง ส่วนในแง่ความสวยงามนั้น 
ผู้ป่วยท้ังหมดมีความพึงพอใจ ส่วนการประเมินทางภาพรังสีนั้น 
พบว่าด้านกระพุ ้งแก้มมีระดับกระดูกเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ยร้อยละ 
45.4±17.6 ด้านใกล้กลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
37.4±19.5 ส่วนด้านไกลกลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ 35.9±16.4 (ตารางที่ 3) 
 
 
ตารางท่ี 3  ผลลัพธ์การรักษา ทั้งผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์จากรายงานจาก

ผู้ป่วย และผลลัพธ์ทางภาพรังสี (n=18) 
Table 3  Treatment outcomes, including clinical outcomes, patient 

report outcome measures and radiographic outcomes 
(n=18) 

 
Outcome of the treatment Number Percentage 

Clinical outcomes 
     Implant mobility 
     Presence of pain during function 
     History of infection 
     Satisfactory clinical outcome      

 
0 
0 
0 
18 

 
0 
0 
0 

100.0 
Patient report outcome measures 
Esthetic outcomes 
     Satisfied 
     Unsatisfied 
Functional outcomes 
     Normal function 
     Food impaction 
     Pain or sensitivity during function 
     Ability to chew regular food 
     Ability to chew soft food 
     Ability to chew unilaterally 
     Ability to chew bilaterally 

 
 

18 
0 
 

12 
6 
0 
17 
1 
10 
8 

 
 

100.0 
0 
 

66.7 
33.3 

0 
94.4 
5.60 
55.6 
44.4 

Radiographic outcomes 
     Buccal bone gain 
     Mesial bone gain 
     Distal bone gain 

 
45.4 ± 17.6 % 
37.4 ± 19.5 % 
35.9 ± 16.4 % 
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บทวิจารณ์  
     การฝังรากฟันเทียมแล้วได้เสถียรภาพปฐมภูมิที่ดี แต่พบ
เกลียวรากฟันเทียมโผล่ หรือมีกระดูกคลุมน้อยกว่า 1 มม. เป็น
กรณีที ่พบได้ค่อนข้างบ่อย โดยทั่วไปมักแนะน าให้ปลูกถ่าย
กระดูกเพื ่อปิดบริเวณดังกล่าว และในบางกรณีอาจต้อง
พิจารณาการปลูกถ่ายเนื้อเยื่ออ่อนร่วมด้วย5 ส าหรับการปลูก
ถ่ายกระดูกโดยเฉพาะอย่างยิ ่งเทคนิคการเหนี่ยวน าให้เกิด
กระดูกงอกใหม่ ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบวัสดุปลูกถ่ายชนิด
ต่าง ๆ  Chiapasco และ Zaniboni ได้ท า Systematic Review 
บทความวิจัยผลลัพธ์ทางคลินิกของการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูก
งอกใหม่เพื่อแก้ไขสภาวะเกลียวโผล่หลังการฝังรากฟันเทียม 
โดยมีการศึกษาที่เข้าเกณฑ์เพียง 7 บทความ เป็นการฝังราก
ฟันเทียมจ านวน 374 รากในผู้ป่วยจ านวน 238 ราย พบว่าส่วน
ใหญ่มีการสร้างกระดูกขึ้นมาปิดความวิการได้เป็นผลส าเร็จ (อยู่
ในช่วงตั้งแต่ร้อยละ 84.7-100 ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 95.7)12 

อย่างไรก็ตาม จาก Systematic Review นี้ ไม่สามารถสรุปถึง
ชนิดของวัสดุทดแทนและแผ่นเยื่อกั้นว่าชนิดใดมีประสิทธภิาพ
มากที่สุดได้ เนื่องจากความหลากหลายของวัสดุ เทคนิคที่ใช้ 
รวมทั้งจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างจ ากัด ซึ่งผลดังกล่าวนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Artas และคณะ ซึ ่งท าการ
ทดลองในหนู เปรียบเทียบกลุ่มที่เป็นกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์
จากวัว จากมนุษย์ รวมทั้งวัสดุสังเคราะห์ เช่น ไฮดร็อกซีอะพาไทต์ 
(Hydroxyapatite) และแคลเซ ียมซัลเฟต (Calcium Sulfate) 
และได้ท าการวัดการสร้างกระดูกร่วมกับการแสดงออกของยีน
วาสคูลาร์เอ็นโดทีเลียลโกรทแฟกเตอร ์หรือวีอีจีเอฟ (Vascular 
Endothelial Growth Factor; VEGF)22 พบว่าทั ้งการสร ้าง
กระดูกและการแสดงออกของวีอีจีเอฟซึ่งเป็นตัวชี้วัดของการ
สร้างหลอดเลือดใหม่ในแต่ละกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

      ส าหรับการศึกษาการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพนัธุ์นั้น 
Jung และคณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้
เทคนิคการเหน่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่ปิดบริเวณเกลียว
ด้วยกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ เทียบกับการไม่ปิด ปล่อยให้มี
การสร้างกระดูกเอง (Spontaneous Healing)11 โดยท าการ
ปลูกถ่ายกระดูกในรากฟันเทียมจ านวน 13 ราก (ผู้ป่วย 10 ราย) 
และปล่อยให้มีการสร้างกระดูกเองจ านวน 15 ราก (ผู้ป่วย 
12 ราย) พบภาวะแทรกซ้อนกลุ่มที่ท าการปลูกถ่ายกระดูก คือ 
การเผยออกของแผ่นคอลลาเจนและ Covered Screw ในขณะ
ที่กลุ่มที่ปล่อยให้มีการสร้างกระดูกเองก็พบการเผยออกของ 
Covered Screw และเกิดเป็นภาวะอักเสบรอบรากฟันเทียม 

(Periimplantitis) จากการติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือนพบ
การคงอยู่ของรากฟันเทียม ร้อยละ 100 ทั้ง 2 กลุ่ม และที่
ระยะเวลา 18 เดือน กลุ่มที่ปลูกถ่ายกระดูกมีระดับกระดูก
ค่อนข้างคงที่ ในขณะที่กลุ่มที่ปล่อยให้มีการสร้างกระดูกเองมี
การละลายของกระดูก 0.39 มม. จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามีความพยายามในการเพิ่มประสิทธิภาพของกระดกูปลูก
ถ่ายชนิดนี้ เช่น งานวิจัยคลินิกของ Temmerman และคณะ 
ซึ่งท าการศึกษาผลของการปิดเกลียวด้วยกระดูกของผู้ป่วย
ร่วมกับวัสดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ เปรียบเทียบกับการใช้วัสดุ
ปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์เพียงอย่างเดียว13 ซึ่งก็ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่าง 2 เทคนิคนี้ ในขณะที่ ArRejaie และคณะ พบว่าการ
ใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ร่วมกับเพลตเล็ตริชพลาสมาเจล 
(Platelet-rich Plasma Gel) เพื่อปิดรอยวิการของกระดูกรอบ
รากฟันเทียม มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธ
พันธุ ์เพียงอย่างเดียว23 เช่นเดียวกับ Işık และคณะ ซึ ่งได้
ท าการศึกษาประสิทธิภาพการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ผสม
กับเพลตเล็ตริชไฟบริน (Platelet-rich Fibrin) เทียบกับการใช้
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์เพียงอย่างเดียว โดยศึกษาความหนา
ของกระดูก ที่ระดับ 2  4 และ 6 มม. ต ่ากว่าระดับบ่าของราก
ฟันเทียม (Implant Shoulder) ด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ที่ระยะเวลา 6 เดือน ร่วมกับการศึกษาระดับขอบ
กระดูกที่เปลี่ยนแปลงและอัตราคงอยู่ของรากฟันเทียม พบว่า
กลุ ่มที ่ใช้เพล็ตเล็ตริชไฟบรินร่วมมีความหนาของกระดูก
มากกว่ากลุ่มที่ใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์เพียงอย่างเดียว 
ในขณะที่ระดับขอบกระดูกที่เปลี่ยนแปลงมีค่าน้อยกว่า 1 มม.
และอัตราคงอยู่ของรากฟันเทียมเท่ากับร้อยละ 100 ในทั้ง
สองกลุ่ม24 

      ส าหรับผลการศึกษาในครั้งนี้ ในแง่ความส าเร็จของราก
ฟันเทียม พบว่ารากฟันเทียมทุกรากประสบความส าเร็จตาม
เกณฑ์ของ International Congress of Oral Implantologists20 
ดังนั้น จึงไม่สามารถประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
รากฟันเทียมที่ปลูกถ่ายกระดูกได้ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยเรื่องการใช้
แผ่นเยื ่อกั ้น ขนาดความวิการ รวมทั้งปัจจัยในแง่ผู ้ป่วยและ
ต าแหน่งที่ฝังรากฟันเทียม ผลลัพธ์การรักษาและความพึงพอใจ
ที่ดีของการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธภัณฑ์เพื่อปิดความวิการใน
การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับรายงานการใช้กระดูกปลูกถ่าย
วิวิธพันธุ์ในงานทันตกรรมรากเทียมซึ่งให้ผลการรักษาที่ดีหลัง
ผ่าตัดทันทีหรือในช่วงต้น (Immediate and Early Success) 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระยะแรก (Initial Satisfaction) 
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จากงานวิจัยของ ArRejaie และคณะ23 และงานวิจัยของ Işık 
และคณะ24 ซึ่งมีการติดตามผลการรักษาในช่วงระยะเวลา 6-24 
เดือน ในกลุ่มที่ใช้กระดูกวิวิธพันธุ์เพียงอย่างเดียวพบว่าเทคนิคนี้
ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ในขณะที่งานวิจัยของ Juodzbalys 
และคณะ ที่มีการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1-5 ปี ในผู้ป่วย
ที่ได้รับการฝังรากฟันเทียม และเสริมบริเวณสันกระดูกด้วย
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ ก็พบว่ารากเทียมทั้งหมดมีเสถยีรภาพ 
ไม่มีอาการปวด และไม่พบภาวะแทรกซ้อน ซึ่งพบอัตราคงอยู่
ของรากฟันเทียมร้อยละ 10025 

ส าหรับการประเมินผลลัพธ์การรักษาที่ผู้ป่วยรายงาน 
ในแง่การใช้งานพบว่าผู ้ป่วยร้อยละ 94.4 สามารถใช้เคี ้ยว
อาหารได้เป็นปกติ อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.6) ยัง
ถนัดเคี้ยวอาหารข้างเดียว และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) มีความ
พึงพอใจต่อการใช้งาน โดยร้อยละ 33.3 รายงานว่ามีเศษ
อาหารติดบ้าง ส่วนในแง่ความสวยงามนั้น ผู้ป่วยทั้งหมดมีความ
พึงพอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบรายงานผลลัพธ์การ
รักษาท่ีผู้ป่วยรายงานในการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์เพื่อปิด
เกลียวรากฟันเทียม แต่มีงานวิจัยที่ใกล้เคียง ได้แก่งานวิจัยของ 
El Ebiary และคณะ ซึ ่งท าการศึกษาผลการใช้กระดูกของ
ผู้ป่วยผสมกับวัสดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์ปิด Jumping Gap ใน
ผู้ป่วยที่ฝังรากฟันเทียมทันทีบริเวณขากรรไกรบนด้านหน้า 
เปรียบเทียบกับการไม่ปลูกถ่าย26 ซึ่งพบว่าช่วงหลังผ่าตัดทนัที 
ผู ้ป ่วยทั ้ง 2 กลุ ่มให้คะแนนความสวยงาม (Pink Esthetic 
Score) ไม่ต่างกัน แต่เมื ่อเวลาผ่านไป 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่
ปลูกถ่ายกระดูกเพื่อปิด Jumping Gap ให้คะแนน Pink Esthetic 
Score สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
คุณสมบัติละลายตัวช้าของวัสดุชนิดนี้ ท าให้สามารถคงสภาพ
ของเนื้อเยื่อท่ีดี เช่นเดียวกับผลลัพธ์การรักษาที่พบในการศกึษา
ครั้งนี ้

ส่วนในแง่ปริมาณกระดูกที่ได้นั้น จากการศึกษาพบว่า
ด้านกระพุ้งแก้มมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นร้อยละ 45.4±17.6 ด้าน
ใกล้กลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 37.4±19.5 ส่วน
ด้านไกลกลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 35.9±16.4  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ArRejaie และคณะ23 ที่พบว่าระดับ
กระดูกรอบรากฟันเทียมในกลุ่มที่ใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์
เพิ่มขึ้น ส่วนงานวิจัยของ Işık และคณะ24 ซึ่งท าการวิเคราะห์
ความกว้างของกระดูกในแนวระนาบที่ระดับ 2  4 และ 6 มม. 
ต ่ากว่าระดับบ่าของรากฟันเทียม ด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ที ่ระยะเวลา 6 เดือน ก็พบการคงอยู่ที ่ดี โดยมี

ความกว้างของกระดูกในแต่ละต าแหน่งเท่ากับ 1.34±0.14, 
2.49±0.24 และ 2.97±0.24 มม. ตามล าดับ  

เมื ่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้
เทคนิคการเหนี่ยวน าให้สร้างกระดูกเพื่อปิดเกลียวรากฟันเทียม
ระหว่างการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์กับวัสดุปลูกถ่ายชนิด
อื่น จากการศึกษาของ Le และ Borzabadi-Farahani ซึ่งได้ท า
การผ่าตัดฝังรากฟันเทียม และปลูกถ่ายกระดูกโดยใช้วัสดุปลูก
ถ่ายเอกพันธุ ์ (Allograft) ร่วมกับแผ่นคอลลาเจนในรากฟัน
เทียมจ านวน 156 ราก (ผู้ป่วย 108 ราย)27 พบว่าขนาดความ
วิการที่ไม่เกิน 5 มม. จะเกิดกระดูกใหม่ขึ้นคลุมความวิการได้
ทั้งหมด ขณะที่ความวิการที่มีขนาดเกิน 5 มม. จะเกิดกระดูก
ใหม่คลุมความวิการได้เพียงบางส่วน แม้การศึกษาในครั้งนี้จะมี
ช่วงเวลาติดตามผลประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี แต่เมื่อทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับผลระยะยาว เช่น การศึกษาของ Juodzbalys 
และคณะ ที่มีการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1-5 ปี ก็พบว่า
ระดับกระดูกยังคงที่เช่นเดียวกัน25 อย่างไรก็ตามมีรายงาน
ผู้ป่วยที่พบภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวเช่นกัน14-19 เช่น การ
เคลื่อนออกจากต าแหน่งของกระดูกปลูกถ่าย การเกิดปฏิกิริยา
สิ ่งแปลกปลอม ปฏิกิริยาอักเสบเรื ้อรัง การเกิดแคปซูลหุ้ม
กระดูกปลูกถ่าย รวมทั้งรายงานการเกิดพยาธิสภาพของกระดกู
ขากรรไกรบนและโพรงอากาศแม็กซิลลา ท าให้ควรมีการ
ติดตามผลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

กล่าวโดยสรุป การปลูกถ่ายกระดูกชนิดวิวิธพันธุ์
ร่วมกับการฝังรากฟันเทียมให้ผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์
จากผู้ป่วยที่ดี ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์แสดงลักษณะ
กระดูกเพิ่มขึ้นทุกราย ถือเป็นหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุน
การเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกสร้างใหม่โดยใช้กระดูกปลูกถ่าย
วิวิธพันธุ์ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือระยะเวลาที่
ติดตามผลการรักษาค่อนข้างน้อย และภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการถ่ายครั้งเดียว 
ไม่ได้เปรียบเทียบกับภาพรังสีหลังผ่าตัดทันที (Immediate 
Postoperative) ท าให้สามารถวัดได้เฉพาะระดับกระดูกที่
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับระดับก่อนผ่าตัด แต่ไม่ใช่เสถียรภาพของ
กระดูกปลูกถ่ายที่แท้จริง 
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Abstract 
Objective:  Exposed implant threads with good primary stability are common condition in implant dentistry practice. This issue is usually 
corrected with various types of bone substitutes, including xenografts. However, many complications, such as graft displacement and foreign 
body reaction, have been reported. The objective of the study was to evaluate clinical and radiographic outcomes, as well as the patient-
reported outcome measures (PROM) of patients receiving implant placement with xenograft augmentation.  
Materials and Methods:  The patients who received implant placement with xenograft augmentation at Dental Implant Clinic, Faculty of 
Dentistry, Bangkokthonburi University, over 6 to 12-month period were included in this study. Clinical examinations were performed and PROM 
Functional and Esthetic Questionnaires were used to evaluate the clinical outcomes. Cone beam CT was also used to evaluate surrounding bone 
volume three-dimensionally. The percentage of bone gain was calculated using adjacent tooth’s cemento-enamel junction as reference point. 
Descriptive statistics were used to demonstrate all data.  
Results:  For the results, from clinical evaluation, all 36 implants in 18 patients were clinically successful with no mobility, symptom or history 
of infection. From PROM evaluation, 94.4% of patient could intake regular food, whereas 33.3% had problems about food impaction. All of 
patients were satisfied in the esthetic outcomes. Radiographic evaluation showed that the percentages of bone gain at the buccal, mesial and 
distal aspects were 45.4 ± 17.6%, 37.4 ± 19.5% and 35.9 ± 16.4%, respectively.  
Conclusion: For conclusion, during the short follow-up period, good clinical, PROM and radiographic outcomes were achieved with implant 
placement combined with xenograft augmentation. The results are consistent with previous short-term studies. Compared with other bone 
substitutes, xenografts have low turn-over rate property which lead to stable bone levels, as well as good functional and esthetic outcomes. 
However, long-term follow up is suggested in this group of patients. 
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