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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิและทางภาพถ่า่ยรังัสีขีองระบบรากฟันัเทียีม PRK ซึ่่�งเป็น็รากฟันัเทียีมระบบ
ใหม่่ที่่�ผลิิตในประเทศไทยหลัังการใช้้งานรัับแรงบดเคี้้�ยวเป็็นเวลา 3 ปีี
	 วัสัดุุและวิธิีกีาร: การศึึกษาแบบย้้อนหลังัในผู้้�ป่วย 10 ราย (ชาย 2 ราย หญิงิ 8 ราย) ใส่่รากฟัันเทีียม PRK จำนวน 10 ราก 
ที่่�โรงพยาบาลตรััง โดยการประเมิินอััตราการอยู่่�รอดความลึึกร่่องเหงืือกรอบรากเทีียม, การมีีเลืือดออกเมื่่�อหยั่่�งร่่องลึึก และ
การเปลี่่�ยนแปลงระดัับกระดููกขอบรากฟัันเทีียมจากภาพถ่่ายรัังสีีรอบรากฟััน
	 ผลการศึึกษา: อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมเท่่ากัับร้้อยละ 100 การละลายตััวของกระดููกรอบรากฟัันเทีียม เฉลี่่�ย
หลััง 3 ปีีเท่่ากัับ 0.7±0.1 มม. ไม่่พบโรครอบรากฟัันเทีียมอัักเสบ 		  
	 สรุปุ: ระบบรากฟันัเทียีม PRK แสดงผลลัพัธ์์ที่่�น่า่พึึงพอใจหลังัการใช้ง้าน 3 ปี ีแต่ค่วรมีกีารศึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีขีนาด
ใหญ่่ขึ้้�น
คำสำคััญ : รากฟัันเทีียม PRK, การละลายตััวของกระดููก, การศึึกษาแบบย้้อนหลััง
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Abstract	
	 Objective: To evaluate clinical and radiographic outcomes of the PRK implant system, a newly developed 
Thai-made dental implant, after three years of functional loading.
	 Materials and Methods: A retrospective study was conducted in 10 patients (2 males, 8 females) receiving 
10 PRK implants at Trang Hospital, Thailand. Clinical parameters including probing depth and bleeding on probing 
were recorded. Marginal bone loss was assessed using standardized periapical radiographs.
	 Results: Implant survival rate was 100%. Mean marginal bone loss after three years was 0.7±0.1 mm. No 
peri-implantitis was observed.
	 Conclusion: The PRK implant system demonstrated favorable clinical and radiographic outcomes after three 
years of functional loading. Further long-term studies with larger samples are recommended.
Keywords : PRK dental implants, marginal bone loss, retrospective study
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บทนำ 
	 การสููญเสีียฟัันส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการ
บดเคี้้�ยว การออกเสีียง ความสวยงาม และคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วย โดยมีีหลัักฐานว่่าผู้้�ที่่�สููญเสีียฟัันจำนวนมากมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพช่องปากลดลงอย่่างชััดเจนเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี
ฟัันครบถ้้วน1 การรัักษาด้้วยรากฟัันเทีียม (dental implant) 
ได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวางว่่าเป็็นมาตรฐานการรัักษาใน
การทดแทนฟัันที่่�สููญเสีีย เนื่่�องจากสามารถฟื้้�นฟููการทำงาน
และโครงสร้้างของระบบบดเคี้้�ยวได้้ใกล้้เคีียงฟัันธรรมชาติิมาก
ที่่�สุุด2 พื้้�นฐานทางชีวีวิทิยาที่่�สำคััญของการรักัษาด้้วยรากฟัันเทีียม
คืือแนวคิิดเรื่่�องการยึึดติิดระหว่่างกระดููกกัับผิิวรากฟัันเทีียม 
(osseointegration) ซึ่่�งได้้รัับการรายงานเป็็นครั้้�งแรกโดย 
Branemark และคณะ และถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของทัันตกรรม
รากฟัันเทีียมสมััยใหม่่3 ตลอดหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา ระบบ
รากฟัันเทีียมได้้มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านวััสดุุ การ
ออกแบบ และเทคโนโลยีีพื้้�นผิวิ เพื่่�อเพิ่่�มเสถียรภาพเริ่่�มต้น้และ
เร่่งกระบวนการออสซิิโออิินทิิเกรชััน4

	 ในระยะแรกรากฟัันเทีียมส่วนใหญ่่มีีพื้้�นผิิวเรีียบ 
(machined surface) ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีในระยะยาว แต่่ต้้องใช้้
ระยะเวลาการรอคอยเพื่่�อให้้เกิิดการยึึดติดิของกระดููกค่่อนข้้างนาน5 
ต่่อมามีีการพััฒนาการปรัับสภาพพื้้�นผิิว เช่่น การพ่่นทราย
และกััดกรด (sandblasted, large-grit, acid-etched; SLA) 
การพ่่นไทเทเนีียมพลาสมา และการสร้้างโครงสร้้างระดัับ
ไมโครและนาโน ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มพื้้�นที่่�ผิิวสััมผััสกัับกระดููกและเพิ่่�ม
อััตราความสำเร็็จของรากฟัันเทีียม โดยเฉพาะในระยะต้้นของ
การรัักษา6,7 นอกจากพื้้�นผิิวแล้้ว การออกแบบรากฟัันเทีียม
ในเชิิงชีีวกลศาสตร์์ เช่่น รููปแบบเกลีียว ความเรีียวของตััว
ราก และลัักษณะการเชื่่�อมต่่อระหว่่างรากฟัันเทีียมกัับแกนต่่อ 
(implant–abutment connection) มีีบทบาทสำคััญต่อการ 
กระจายแรงบดเคี้้�ยวและความคงตััวของกระดููกขอบรากฟััน
เทีียมในระยะยาว8

	ปั จจััยแห่่งความสำเร็็จของรากฟัันเทีียมประกอบด้้วย
หลายองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านระบบรากฟัันเทีียมเอง 
ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ปััจจััยด้้านเทคนิิคการผ่่าตััด และปััจจััยด้้าน
การบำรุุงรัักษาหลัังการรัักษา9 รายงานการศึึกษาทางคลิินิิกและ
การทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบจำนวนมากแสดงให้้เห็็นว่่า 
ระบบรากฟันัเทีียมสมัยัใหม่ม่ีอีัตัราการอยู่่�รอดสููง โดยเฉพาะใน
กรณีีการบููรณะด้้วยครอบฟัันเดี่่�ยว อััตราการอยู่่�รอดที่่� 5 ปีี
มัักสููงกว่่า 95% และที่่� 10 ปีีสููงกว่่า 90%10,11 อย่่างไรก็็ตาม 
ความสำเร็็จของรากฟัันเทีียมไม่่ได้้พิิจารณาจากการคงอยู่่�ของ
รากฟัันเทีียมเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังรวมถึึงสุุขภาพของเนื้้�อเยื่่�อ
รอบรากฟัันเทีียม และการไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น เยื่่�อเมืือก

อัักเสบรอบรากฟัันเทีียม (peri-implant mucositis) และโรค
ปริิทัันต์์อัักเสบรอบรากฟัันเทีียม (peri-implantitis)12 รวมถึึง
ความคงตััวของระดัับกระดููกขอบรากฟัันเทีียม (marginal 
bone loss)
	 การเปลี่่�ยนแปลงระดัับกระดููกขอบรากฟัันเทีียมถืือ
เป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญของความสำเร็็จในระยะยาว โดยเกณฑ์์ที่่�
เสนอโดย Albrektsson และคณะ ระบุุว่่าการสููญเสีียกระดููก
ไม่่ควรเกิิน 1.5 มม. ในปีีแรก และไม่่เกิิน 0.2 มม. ต่่อปีีหลััง
จากนั้้�น13 นอกจากนี้้� การประเมิินทางคลิินิิก เช่่น ความลึึก
ร่อ่งเหงืือก (probing depth) และการมีเีลืือดออกเมื่่�อหยั่่�งร่อ่ง
ลึึก (bleeding on probing) ยังัมีบีทบาทสำคัญัในการติดิตาม
สุุขภาพของเนื้้�อเยื่่�อรอบรากฟัันเทีียมและการตรวจพบภาวะ
แทรกซ้้อนในระยะเริ่่�มต้้น12

	 ในบริิบทของประเทศไทย แม้้ว่่าจะมีีการใช้้รากฟััน
เทียีมจากต่า่งประเทศอย่า่งแพร่ห่ลาย แต่ข่้อ้จำกััดด้า้นต้น้ทุุน
และการเข้า้ถึึงการรักัษายังัคงเป็น็ประเด็น็สำคัญั ระบบรากฟันั
เทีียม PRK ซ่ึ่�งเป็็นรากฟัันเทีียมระบบใหม่่ที่่�พััฒนาและผลิิต
ภายในประเทศ จึึงมีีศัักยภาพในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา
และส่่งเสริิมนวััตกรรมทางทัันตกรรมของไทย อย่่างไรก็็ตาม 
ข้้อมููลทางคลิินิิกและทางภาพถ่่ายรัังสีีระยะกลางถึึงยาวของ
ระบบรากฟัันเทีียม PRK ยัังมีีจำกััด
	 รากฟัันเทีียม PRK (พระรามเก้้า) เป็็นผลิิตภััณฑ์์
กลุ่่�มเครื่่�องมืือแพทย์์ประเภทฝัังใน ระดับัความเสี่่�ยง Class 3 
โดยพััฒนาคุุณลัักษณะของรากฟัันเทีียมมีีลัักษณะพิิเศษใน
ส่่วนของเกลีียวนอกซ่ึ่�งมีีลัักษณะที่่�เหมาะสมกับโครงสร้้าง
กายวิิภาคของกระดููกเป็็นหลััก ลัักษณะของเกลีียวนอกจะ
มีีลัักษณะเป็็นเกลีียวที่่�เหมาะสมตามชั้้�นความหนาแน่่นของ
กระดููกโดยแบ่่งเป็็นสามส่่วนหลััก คืือ ส่่วนหััว และส่่วนลำตััว
ที่่�มีลีักัษณะเป็็นแท่่งกลวง และส่่วนปลาย มีลีักัษณะเป็็นแท่่งตััน 
โดยที่่�บริิเวณด้้านนอกของส่่วนหััว มีีเกลีียวคู่่�ขนาดเล็็กสองชั้้�น 
(double micro thread) เพื่่�อลดแรงต้้านของกระดููกบริิเวณช่่วง
กระดููกส่่วนเปลืือก (cortex bone) ซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�กระดููกมีี
ความหนาแน่่นมาก ถััดจากส่่วนหััวดัังกล่่าวจะเป็็นส่่วนลำตััว 
(expanded cutting) จะมีีเกลีียวนอกที่่�มีีความหนาบริิเวณ
ของยอดสัันเกลีียว และถััดจากส่่วนลำตััวดัังกล่่าวจะเป็็นส่่วน
ปลาย ที่่�ซึ่่�งบริิเวณภายนอกโดยรอบของส่่วนดัังกล่่าวมีีเกลีียว
ลัักษณะยอดแหลม บริิเวณส่่วนหนึ่่�งของเกลีียวของส่่วนลำตััว 
และส่่วนปลายถููกทำเป็็นคมตัด (self- cutting) เพื่่�อช่่วยให้้
เกิิดแรงในการตััดเฉืือนกระดููกในบริิเวณที่่�เป็็นกระดููกแบบนิ่่�ม 
(spongy bone) และโดยที่่�บริิเวณทั้้�งสองดัังกล่่าวมีีร่่องแนว
ไดนามิกิฟรุุท (dynamic Flutes) เป็็นร่่องต่่อเน่ื่�องขึ้้�นมาจากคมตัดั 
(self- cutting) สามารถช่่วยลดแรงในการใส่่รากฟัันเทีียมได้้ 
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(รููปที่่� 1) พื้้�นผิิวของรากฟัันเทีียม (surface treatment) มีีการ
ปรับัสภาพผิวให้เ้กิดิรููพรุุนขนาดเล็ก็ด้ว้ยวิธิีกีารพ่น่อนุุภาดขนาด
เล็ก็ร่่วมด้วยการกัดักรด (Sandblast-Large grit Acid Etching : 
SLA) โดยมีีขนาดรููพรุุนผิิวเฉลี่่�ย 0.8 ไมโครเมตร

รููปที่่� 1 แสดงลัักษณะเชิิง มหภาพของรากฟัันเทีียม พีีอาร์์เค
Fig 1 the macrodesign of the PRK dental implant fixture

	 ระบบการยึึดต่่อระหว่า่งรากฟันัเทีียม (implant fixture)
และส่่วนต่่อรากฟัันเทีียม (abutment) ต่่อแบบ Six Smooth 
Curve and Guide Sleeve with Morse Taper connection 
โดย Six Smooth Curve มีีลัักษณะเป็็นมุุมโค้้ง 6 ยอด ตาม 
ISO10664:2014 เป็็นนวัตักรรมที่่�สามารถป้องกัันการเคล่ื่�อนตััว 
เพิ่่�มความแข็็งแรงของรากฟัันเทีียม สามารถรับแรงบิิดสููงสุุด 
309.99 N.cm Morse Taper มีีลัักษณะเป็็นผิิวสััมผััสที่่�เรีียบ
และมีีมุุมเอีียง 5 องศา ทำให้้เกิิดการยึึดติิดกัันระหว่่างผิิวของ
รากฟัันเทีียมและส่่วนยึึดฟัันเทีียม (cold welding) (รููปที่่� 2) 
ส่ง่ผลให้้มีีความแข็็งแรง สามารถรับัแรงกด (Maximum compression) 
ได้้สููงขึ้้�น Guide Sleeve มีีคุุณสมบััติิในการทำหน้้าที่่�เป็็นแกน
นำเพื่่�อช่่วยประคองแนวต่่อระหว่่างรากฟัันเทีียมและส่่วนต่่อ
รากฟัันเทีียมให้้ทำการสวมประกอบระหว่่างรากฟัันเทีียมและ
ส่่วนต่่อรากฟัันเทีียมทำได้้ง่่ายและมีีความเที่่�ยงตรงสููง

รูปูที่่� 2 แสดงลักัษณะของส่ว่นเชื่่�อมต่อ่ของรากฟันัเทียีมระบบพีอีาร์เ์ค
Fig 2 the characteristic of PRK dental implant connection

	ดั งนั้้�น การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 
Study) ครั้้�งนี้้� จึึงมีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมินิผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ
และทางภาพถ่่ายรัังสีีของระบบรากฟัันเทีียม PRK ภายหลััง
การใช้้งานรัับแรงบดเคี้้�ยวเป็็นระยะเวลา 3 ปีี เพื่่�อเป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐานสำหรัับการศึึกษาขนาดใหญ่่ในอนาคตและเป็น็แนวทาง
ประกอบการตััดสิินใจในการเลืือกระบบรากฟัันเทีียมทาง
คลิินิิก
วััสดุุ อุุปกรณ์์ และวิิธีีการ 
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบย้อ้นหลังั (Retrospec-
tive Study) ดำเนิินการ ที่่�กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลตรััง 
กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียฟัันหนึ่่�งซี่่�ในบริิเวณฟัันหลััง 
(posterior region) จำนวน 10 ราย ซึ่่�งได้้รัับการวางแผนการ
รักัษาด้ว้ยรากเทีียมระบบ PRK ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2564 
ถึึง เมษายน 2568
 	 เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าศึึกษา เป็็นผู้้�ที่่�มีี
สุุขภาพ สุุขภาพแข็็งแรงไม่่มีีโรคประจำตััวร้้ายแรงใดๆ หรืือ
มีีผลต่่อการหายของกระดููก กรณีีที่่�มีีโรคประจำตััวต้้องอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ควบคุุมได้้ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานที่่�ควบคุุม
ได้้ ไม่่ได้้รัับประทานยาใดๆที่่�มีีผลต่่อการหายของกระดููกหรืือ
การแข็็งตััวของเลืือด สููญเสีียฟัันธรรมชาติิอย่่างน้้อย 1 ซี่่� ใน
ตำแหน่่ง 34 -37,44-47 และมีีคู่่�สบ มีีความกว้้างของกระดููก
แนว Bucco-Lingual ไม่่น้้อยกว่่า 6 มม. และมีีความสููงของ
กระดููกไม่่น้้อยกว่่า 10 มม. มีีสภาพฟััน เนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์และ
กระดููกแข็ง็แรง มีทีัศันคติดิีตี่อ่การผ่า่ตัดัฝังัรากฟันัเทียีม เข้า้ใจ
ขั้้�นตอนการรัักษา การใช้้งาน ตลอดจนสามารถดููแลรัักษา
รากฟัันเทีียม และสามารถมาติิดตามผลการรัักษาได้้ตลอด
ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาได้้
	 เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน
ที่่�ไม่่ได้้รัับการควบคุุม โรคเลืือด โรคกระดููกพรุุน โรคกระดููกที่่�
ได้้รัับยาเสตียรอยด์์ต่่อเน่ื่�องกัันเป็็นระยะเวลายาวนาน ได้้รัับ
ยาต้้านโรคกระดููกพรุุนในกลุ่่�ม Bisphosphonate สููบบุุหรี่่�จััด 
(มากกว่า่ 20 มวนต่อ่วันั) ASA Class III ขึ้้�นไปก่อ่นการรักัษามีี
ภาวะติดิเชื้้�อบริิเวณที่่�สููญเสียีฟันั มีภีาวะทางจิติผิิดปกติ ิบริิเวณ
ที่่�จะทำการใส่่รากเทีียมมีกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อออกไม่่เพีียงพอ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปริิทัันต์์ และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา บำบััดโรค
มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ
วััสดุุและอุุปกรณ์์ 
	 ระบบรากเทีียม: ใช้้รากเทีียมระบบ PRK วััสดุุทำ
จาก Commercial Pure Titanium Grade 4 พื้้�นผิิวผ่่าน
กระบวนการปรัับสภาพผิวให้้เกิิดรููพรุุนขนาดเล็็กด้้วยวิิธีีการ
พ่่นอนุุภาคขนาดเล็็กร่่วมด้้วยการกััดกรด (Sandblast-Large 
grit Acid Etching : SLA)
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	 ชุุดเครื่่�องมืือผ่่าตััด: PRK Surgical Kit ซึ่่�งประกอบ
ด้ว้ยหัวัเจาะ (Drills) ที่่�เรียีงลำดับัตามขนาดตามมาตรฐานของ
ผู้้�ผลิิต
	 อุุปกรณ์์การตรวจทางคลิินิิก: ใช้้โพร็็บพลาสติิกวััด
เนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ (Plastic Periodontal Probe) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง
การทำลายพื้้�นผิิวรากเทีียมและส่่วนต่่อเชื่่�อม (Abutment)
	 อุปุกรณ์ก์ารถ่่ายภาพทางรัังสีีวิทิยา: เครื่่�องถ่า่ยภาพ
รังัสีเีอกซเรย์์ระบบดิิจิทิัลัภายในช่่องปาก DEXIS รุ่่�น Focus ใช้้
แรงดัันไฟฟ้้า 115-230 VAC +/- 10 %, 50-60 เฮิิรตซ์์ (Hz) 
ที่่�ความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้า 70-80 กิิโลโวลต์์พีีค (KVp) และมีีค่่า
กระแสไฟฟ้้า 7-10 มิิลลิิแอมแปร์์ (mA) หลัังจากถ่่ายภาพ
รัังสีี นำไปอ่่านภาพรัังสีีผ่่านเครื่่�องสแกนเนอร์์ ยี่่�ห้้อ DURR 
DENTAL รุ่่�น Vista Scan Mini View โดยใช้้หลัักการแปลง
สััญญาณจากแผ่่น Phosphor Storage Plate (PSP) ให้้เป็็น
สััญญาณภาพดิิจิิตอล และแสดงบนจอภาพคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อ
ให้้สามารถขยายภาพและใช้้โปรแกรม CliniView ในการวััด
ระยะความยาวระหว่่างจุุดได้้ เพื่่�อประเมิินการละลายตััวของ
กระดููก
	 เทคนิิคการถ่่ายภาพ ถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเทคนิิคขนาน 
(parallel technique) เพื่่�อลดการบิิดเบืือนของรููปภาพ ใช้้
อุุปกรณ์์ควบคุุมตำแหน่่ง (Rinn XCP) ร่่วมกัับการทำอุุปกรณ์์
จับัยึึดส่ว่นบุุคคล (custom bite Jig) โดยใช้ดูู้ราเลย์ ์(duralay) 
บัันทึึกตำแหน่่งรอยสบฟััน เพื่่�อให้้ถ่่ายได้้ตำแหน่่งเดิิมทุุกครั้้�ง 
(รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 แสดงตััวจัับฟิิล์์ม และวััสดุุดููราเลย์์บัันทึึกรอยสบฟััน เพื่่�อให้้
ถ่่ายภาพรัังสีีได้้ตำแหน่่งเดิิม
Fig 3 Film holder and Duralay index for the repeatable
position for talking 

	 ขั้้�นตอนการผ่่าตััดและการบููรณะ (Surgical and 
Prosthetic Procedures) การผ่่าตััดทำโดยศััลยแพทย์์ช่่อง
ปากเพีียงท่่านเดีียวเพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อน (operator bias) 

ภายใต้ย้าชาเฉพาะที่่� โดยเปิดิแผ่น่เหงืือก (full-thickness flap) 
และเตรียีมการสำหรับัฝังัรากเทียีมตามขั้้�นตอนของระบบ PRK 
ด้ว้ยความเร็็วรอบต่่ำร่่วมกับัการระบายความร้อนด้ว้ยน้้ำเกลืือ 
(sterile saline irrigation) เพื่่�อลดการเกิิดความร้อนที่่�จะมีี
ผลต่่อกระดููก14 หลัังจากฝัังรากเทีียมได้้เสถียรภาพปฐมภููมิิ 
(primary stability) > 30 Ncm จะทำการผ่่าตััดแบบใส่่ฮีีลลิ่่�ง 
อะบััทเมนท์์ (healing abutment) หลัังผ่่าตััดทัันทีีเข้้ากัับราก
เทีียมเพ่ื่�อต่่อให้้ส่่วนรากเทีียมโผล่่พ้้นจากเหงืือกทัันทีี (one 
stage surgery)15-17 เย็บ็แผลด้้วยไหมดำ ผู้้�ป่วยได้้รับัการตัดัไหม
บริิเวณฝัังรากเทีียม 7-10 วััน ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำในการ
ดููแลแผล การหลีีกเลี่่�ยงแรงบดเคี้้�ยวบริิเวณรากฟัันเทีียม และ
การรักัษาความสะอาดช่อ่งปากอย่า่งเหมาะสม หลังัครบระยะ
หายของแผล (healing period) 3-4 เดืือน และไม่่พบอาการ
ผิิดปกติิทางคลิินิิก จึึงเริ่่�มขั้้�นตอนการทำบููรณะด้้วยครอบฟััน
ดัังนี้้� ถอดฮีีลลิ่่�งอะบััทเมนท์์ และใส่่ อิิมเพรสชััน โคปิิง (im-
pression coping) ตามระบบของผู้้�ผลิิต พิิมพ์์ปากด้้วยวััสดุุ
พิิมพ์์ปาก ส่่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อทำครอบฟััน หลัังจากนั้้�นใส่่
ครอบฟัันถาวร และปรัับการสบฟัันให้้เหมาะสม ยึึดครอบฟััน
ด้ว้ยซีีเมนต์์ถาวรตามมาตรฐาน และตรวจสอบความเรีียบร้้อย
ของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบรากฟัันเทีียม
	 การประเมินิผลทางคลินิิกิ (Clinical Evaluation)
ของรากฟัันเทีียม PRK ดำเนิินการโดยผู้้�วิจััยเพีียงท่่านเดีียว
ตลอดระยะเวลาการศึึกษา เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนจาก
ผู้้�ประเมิิน (examiner bias) โดยเริ่่�มการบัันทึึกข้้อมููลตั้้�งแต่่
วัันที่่�ใส่่ครอบฟัันถาวร ซ่ึ่�งถืือเป็็นค่่าเริ่่�มต้้น (baseline) และ
ติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 1 ปีี, 2 ปีี และ 3 ปีี ภายหลัังการใช้้
งานรัับแรงบดเคี้้�ยว การประเมิินทางคลิินิิกประกอบด้้วยตััวชี้้�
วัดัหลักั ได้้แก่่ การอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม (implant survival), 
ความโยกของรากฟัันเทีียม (implant mobility), ความลึึกร่่อง
เหงืือกรอบรากฟัันเทีียม (probing depth; PD) และการมีี
เลืือดออกเมื่่�อหยั่่�งร่อ่งลึึก (bleeding on probing; BOP) โดย
มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 การอยู่่�รอดและความโยกของรากฟัันเทียีม (Implant 
Survival and Mobility) การอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมถููก
ประเมิินจากการคงอยู่่�ของรากฟัันเทีียมในช่่องปากโดยไม่่มีี
ความจำเป็็นต้้องถอนรากฟัันเทีียมออกตลอดระยะเวลาการ
ติิดตามผล18 การประเมิินความโยกของรากฟัันเทีียมทำโดย
การตรวจทางคลิินิกิด้้วยเคร่ื่�องมืือสองชิ้้�น (two-metal instrument 
test)18 หากไม่พ่บการเคลื่่�อนไหวของรากฟันัเทียีมจะถููกบันัทึึก
ว่า่ไม่ม่ีคีวามโยก (mobility score = 0) รากฟันัเทียีมที่่�มีคีวาม
โยก หรืือมีีอาการเจ็็บปวดร่่วมกับการสููญเสีียการยึึดติิดกัับ
กระดููกจะถืือว่่าเป็็นความล้้มเหลว (implant failure)18
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การวััดความลึึกร่่องเหงืือกรอบรากฟัันเทีียม (Probing Depth; 
PD) ทำโดยใช้ ้โพร๊บ๊ปริทิันัต์พ์ลาสติกิ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่การ
ทำลายพื้้�นผิวิรากฟันัเทีียมและส่่วนต่่อรากฟันัเทีียม (abutment 
surface)19 วิิธีีการวััด โดยวััดความลึึกจากขอบเหงืือกถึึงก้้นร่่อง
ลึึก ใช้้แรงกดเบา ๆ ไม่่เกิินประมาณ 0.25 นิิวตััน (N) เทีียบ
เท่่ากัับการกดโพร๊๊บลงใต้้เล็็บมืือแล้้วรู้้�สึึกตึึงเพีียงเล็็กน้้อย 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดผลบวกลวง (false-positive probing 
depth)20 ทำการวััดรอบรากฟัันเทีียมจำนวน 6 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ 
Mesio-buccal (MB), Mid-buccal (B), Disto-buccal (DB),
Mesio-lingual (ML), Mid-lingual (L), Disto-lingual (DL) 
ค่่าความลึึกที่่�วััดได้้ในแต่่ละตำแหน่่งถููกบัันทึึกเป็็นมิิลลิิเมตร 
และนำมาคำนวณเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของรากฟัันเทีียมแต่่ละรากเพ่ื่�อ
ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การประเมิินการมีีเลืือดออกเม่ื่�อหยั่่�งร่่องลึึก 
(Bleeding on Probing; BOP) ใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดการอัักเสบของ
เนื้้�อเยื่่�อรอบรากฟันัเทียีม12,21 ดำเนินิการพร้อ้มกับัการวัดัความ
ลึึกร่่องเหงืือกรอบรากฟัันเทีียมโดยใช้้โพร๊บปริิทัันต์์พลาสติก 
และแรงกดในระดัับเดีียวกััน หลัังจากหยั่่�งโพร๊๊บในแต่่ละ
ตำแหน่่ง ให้้รอสัังเกตเป็็นเวลา 15 วิินาทีีหากพบการมีีเลืือด
ออกบริิเวณขอบเหงืือก ให้้บัันทึึกเป็็น ค่่าบวก (positive) หาก
ไม่่พบเลืือดออก ให้้บัันทึึกเป็็น ค่่าลบ (negative) การประเมิิน
ทำใน 6 ตำแหน่่งต่่อรากฟัันเทีียม เช่่นเดีียวกัับการวััด probing 
depth การคำนวณค่่า BOP ถููกแสดงเป็็น ร้้อยละของตำแหน่่ง
ที่่�มีีเลืือดออกต่่อรากฟัันเทีียมหนึ่่�งราก ตามสููตร

    BOP(%) = 

	ค่ า BOP ต่อ่รากฟันัเทียีมถููกนำไปใช้ใ้นการวิเิคราะห์เ์ชิิง
พรรณนาและการติิดตามแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพ
เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบรากฟัันเทีียมตลอดระยะเวลาการศึึกษา
	 การประเมิินผลทางภาพถ่่ายรังสีี (Radiographic 
Analysis) ก่่อนการผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายได้้รัับการถ่่าย
ภาพรัังสีีพาโนรามิิก (panoramic radiograph) เบื้้�องต้้นเพื่่�อ
การประเมิินสภาพกระดููกโดยรวมและคััดกรองความพร้อม
ของตำแหน่่งที่่�จะฝัังรากฟัันเทีียม รวมถึึงการประเมิินคุุณภาพ
กระดููกเบื้้�องต้้นตามเกณฑ์์ของ Lekholm and Zarb22 โดย
พิิจารณาสััดส่่วนของกระดููกคอร์์ติิคอล (cortical bone) และ
กระดููกฟองน้้ำ (trabecular bone) และจััดประเภทเป็็น Type 
I–IV การประเมิินดัังกล่่าวใช้้เพื่่�อการจำแนกชนิดกระดููกใน
ระดัับเชิิงคุุณภาพ (qualitative classification) สำหรัับอธิิบาย
ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่า่งและการวางแผนการรักัษาเบื้้�องต้น้เท่า่นั้้�น 
ทั้้�งนี้้� การประเมิินผลลััพธ์์การเปลี่่�ยนแปลงระดัับกระดููกขอบ

รากฟัันเทีียม (marginal bone loss) ใช้้ภาพรัังสีีรอบรากฟััน
ในช่่องปากแบบมาตรฐานด้้วยเทคนิิคขนานเป็็นหลััก23,24 โดย
ควบคุุมมาตรฐานการถ่่ายอย่่างสม่่ำเสมอในทุุกช่่วงเวลาการ
ติิดตามผล เพ่ื่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับกระดููกได้้อย่่างแม่่นยำ ในกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกรายและทุุก
ช่่วงเวลาการติิดตามผล เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความคลาดเคล่ื่�อน
จากการบิิดเบืือนของภาพ การถ่่ายภาพรัังสีีดำเนิินการโดยใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยจัับฟิิล์์ม (Rinn XCP) ร่่วมกัับการทำอุุปกรณ์์จัับ
ยึึดส่่วนบุุคคล (custom bite jig) เพ่ื่�อควบคุุมตำแหน่่งของแผ่่น
ฟิิล์์ม (sensor) และทิิศทางของลำรัังสีีให้้อยู่่�ในแนวเดีียวกััน
ในทุุกครั้้�งที่่�ถ่่ายภาพเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการถ่่ายภาพ
ซ้้ำในตำแหน่่งเดิิม กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละรายใช้้ตำแหน่่งการกััด
ฟิลิ์ม์เดิมิตลอดระยะเวลาการศึึกษา และใช้ร้ะบบถ่า่ยภาพรังัสีี
ดิจิิทิัลัเครื่่�องเดียีวกันัโดยตั้้�งค่า่พลังังานและเวลาการถ่า่ยภาพ
เท่่ากัันทุุกครั้้�งทำการถ่่ายภาพรัังสีีรอบรากฟัันในช่่วงเวลาต่่อ
ไปนี้้�ก่่อนการผ่่าตััด (เพื่่�อประเมิินสภาพกระดููกเบื้้�องต้้น) หลััง
การฝังัรากฟันัเทียีมทัันที ีหลังัการฝังัรากฟัันเทียีม 3–4 เดืือน
วัันที่่�ใส่่ครอบฟัันถาวร ซึ่่�งถืือเป็็นค่่าเริ่่�มต้้น (baseline; T0),
1 ปีี (T1), 2 ปีี (T2) และ 3 ปีี (T3) ภายหลัังการใช้้งานรัับแรง
บดเคี้้�ยว การวิิเคราะห์์การละลายตััวของกระดููกขอบรากฟััน
เทีียมอ้้างอิิงจากการเปรีียบเทีียบภาพถ่่ายรัังสีีในแต่่ละช่่วง
เวลากัับค่่า baseline (T0)
	 จุุดอ้้างอิิงในการวััดระดัับกระดููก การวััดระดัับ
กระดููกขอบรากฟัันเทีียมใช้้จุุดอ้้างอิิงที่่�มีีความคงที่่�และไม่่
เปลี่่�ยนแปลงตามเวลา ได้้แก่่ Implant shoulder (IS) คืือบ่่า
ขอบบนสุุดของรากฟัันเทีียม ใช้้เป็็นจุุดอ้้างอิิงคงที่่�และ First 
bone-to-implant contact (fBIC) ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�กระดููกสััมผััส
กัับพื้้�นผิิวรากฟัันเทีียมเป็็นตำแหน่่งแรก การวััดทำในแนวดิ่่�ง
จากบ่่าของรากฟัันเทีียมลงไปยัังระดัับ fBIC ทั้้�งด้้านใกล้้กลาง 
(mesial) และด้้านไกลกลาง (distal) (รููปที่่� 4)

รูปูที่่� 4 ภาพ (A) และ (B) แสดงจุุดอ้้างอิงิในการวัดั การละลาย
ตััวของระดัับกระดููกรอบรากฟัันเทีียม
Fig. 4 (A) and (B) demonstrate the reference point to 
assessment of crestal bone loss around implant

(                           )จำนวนตำแหน่่งที่่�มีีเลืือดออก
6

x 100
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	จุุ ด A คืือ จุุดปลายสุุดของรากเทีียม
	จุุ ด B คืือ จุุดกลางบนสุุดของรากเทีียม
	 เส้้น IS (Implant shoulder) คืือ ขอบบนสุุดหรืือบ่่าของ
รากฟัันเทีียม
	 เส้้น AB คืือ ความยาวของรากเทีียมจากภาพรัังสีี
	 เส้้น FD คืือ ระยะจากขอบบนของรากเทีียมด้้านใกล้้
กลาง มายัังระดัับการละลายตััวของกระดููก mfBIC
	 เส้้น EC คืือ ระยะจากขอบบนของรากเทีียมด้านใกล้้
กลางมายัังระดัับการละลายตััวของกระดููก dfBIC
	 วิธิีกีารวัดัการละลายตัวัของกระดูกูขอบรากฟัันเทียีม 
การวััดระยะทำโดยใช้้ซอฟต์์แวร์์วิิเคราะห์์ภาพดิิจิิทััลที่่�สามารถ
วััดระยะเป็็นมิิลลิิเมตรได้้บนหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์ ผู้้�ประเมิิน
ทำการกำหนดจุุดอ้้างอิิงและเส้้นอ้้างอิิงในภาพถ่่ายรัังสีีแต่่ละ
ภาพ จากนั้้�นวัดัระยะทางแนวดิ่่�งจากบ่า่ของรากฟันัเทีียมถึึงจุุด
ที่่�กระดููกสัมัผัสักับัพื้้�นผิวิของรากฟันัเทีียมเป็น็ตำแหน่ง่แรก เพื่่�อ
ลดความคลาดเคล่ื่�อนจากการขยายของภาพรังสี ี(magnification 
error) ค่่าระยะที่่�วัดัได้้จากภาพถ่่ายรังัสีถีููกปรับัเทียีบ (calibrated) 
โดยใช้้ความยาวจริิงของรากฟัันเทีียมตามข้อมููลจากผู้้�ผลิิตเป็็น
ตััวแปรอ้้างอิิง ตามสููตร

MBL จริงิ = MBL ที่่�วัดัได้้จากภาพ X 

	ค่ า่การละลายตัวัของกระดููกด้า้นใกล้ก้ลางและไกลกลางถููก
นำมาคำนวณเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย เพื่่�อใช้้เป็น็ตัวัแทนของการละลายตัวัของ
กระดููกขอบรากฟัันเทีียมของรากนั้้�น การแปลผลการเปลี่่�ยนแปลง
ระดัับกระดููก การเปลี่่�ยนแปลงระดัับกระดููกขอบรากฟัันเทีียมถููก
ประเมิินโดยเปรีียบเทีียบกัับค่่าเบื้้�องต้้น (baseline) และพิิจารณา
ร่ว่มกับัข้้อมููลทางคลินิิกิ ได้แ้ก่ ่ความลึึกของร่อ่งเหงืือกรอบรากเทียีม 
(probing depth) และการมีีเลืือดออกเมื่่�อหยั่่�งร่่องลึึก (bleeding 
on probing) การสููญเสีียกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงปีีแรกหลัังการใส่่
ครอบฟัันถููกพิิจารณาเป็็นการปรัับตััวของกระดููกตามสรีรวิิทยา 

(early crestal bone remodeling) ขณะที่่�การสููญเสีียกระดููกแบบ
ก้า้วหน้้าในปีีถััดไปจะถููกพิิจารณาร่่วมกับอาการอัักเสบทางคลิินิกิ
เพื่่�อประเมิินภาวะโรคเนื้้�อเยื่่�อรอบรากฟัันเทีียม
	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยแนวทาง
เชิิงพรรณนาเป็็นหลััก เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษานำร่่องและมีีกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งขนาดเล็ก็ (n=10) ส่ว่นความลึึกของร่่องเหงืือกรอบรากฟันั
เทีียม และการละลายตััวของขอบกระดููก รายงานผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 
± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) และช่่วงค่่า (range) 
ส่่วนค่่าการมีีเลืือดออกเม่ื่�อหยั่่�งร่่องลึึก bleeding on probing 
(BOP) รายงานเป็น็ร้อ้ยละ (%) ต่อ่รากฟันัเทียีมในแต่ล่ะช่ว่งเวลา 
พร้้อมรายงานช่่วงค่่า (range)
ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 10 ราย ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยรากฟันั
เทีียมจำนวน 10 ราก โดยมีีอายุุระหว่่าง 30–60 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ
ประมาณช่่วงวััยกลางคน เพศหญิิงเป็็นสััดส่่วนมากกว่่าชาย (เพศ
หญิิง 8 ราย เพศชาย 2 ราย) ตำแหน่่งรากฟัันเทีียมที่่�ใส่่พบได้้ทั้้�ง
ในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่่าง โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในบริิเวณฟััน
กรามน้้อยถึึงฟัันกราม (ตำแหน่่ง 14, 16, 25, 26, 36 และ 46) 
ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�มีีการรัับแรงบดเคี้้�ยว ขนาดรากฟัันเทีียมที่่�ใช้้มีี
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางตั้้�งแต่่ 3.8 ถึึง 5.0 มม. และมีีความยาวเท่่ากัับ 
10 มม. ในทุุกราย เมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพกระดููกตามการจำแนก
ของ Lekholm และ Zarb พบว่่ากระดููกชนิิด Type II และ Type 
III เป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด โดย Type II พบในผู้้�ป่่วย 6 ราย และ 
Type III พบในผู้้�ป่่วย 4 ราย ซึ่่�งเป็็นลัักษณะคุุณภาพกระดููกที่่�พบ
บ่่อยในบริิเวณฟัันหลััง ค่่าแรงบิิดขณะใส่่รากฟัันเทีียม (insertion 
torque) อยู่่�ในช่่วง 30–50 นิิวตัันเซนติิเมตร โดยค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับที่่�แสดงถึึงการยึึดติิดขั้้�นต้้น (primary stability) ที่่�เพีียงพอ
สำหรับัการรักัษาแบบ one-stage surgery ผู้้�ป่วยทุุกรายได้ร้ับัการ
ติิดตามผลครบถ้้วนจนถึึงระยะเวลา 3 ปีีหลัังการใช้้งานรัับแรงบด
เคี้้�ยว ไม่่มีรีายใดขาดการติดิตาม (loss to follow-up = 0) (ตารางที่่� 1)

(                         )ความยาวรากฟัันเทีียมจริิง
ความยาวรากฟัันเทียีมจากภาพรังสีี

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง ตำแหน่่ง ขนาดของรากฟัันเทีียม ชนิิดกระดููกและแรงบิิดขณะฝัังรากฟัันเทีียม

Table 1 Sample Group demographic data, Implant site and dimensions bone quality and Insertion Torgue

ผู้้�ป่่วย อายุุ (ปีี) เพศ ตำแหน่่งราก
ฟัันเทีียม

ขนาดรากฟััน
เทีียม (ม.ม.)

ชนิิดกระดููก
(Lekholm&Zarb)

Insertion
Torque (N-cm)

1 53 ชาย 26 5.0 × 10 Type II 40-50
2 40 ชาย 16 4.2 × 10 Type II 40-50
3 35 หญิิง 14 3.8 × 10 Type III 40-50
4 58 หญิิง 25 4.2 × 10 Type II 40-50
5 50 หญิิง 46 5.0 × 10 Type III 30-40
6 42 หญิิง 36 5.0 × 10 Type II 40-50
7 31 หญิิง 46 4.2 × 10 Type III 30-40
8 30 หญิิง 36 4.2 × 10 Type II 40-50
9 51 หญิิง 14 3.8 × 10 Type II 40-50
10 60 หญิิง 36 5.0 × 10 Type III 30-40
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	 การประเมิินอััตราอยู่่�รอดของรากเทีียมและการโยกของ
รากเทียีมตลอดระยะเวลาการติิดตามผล 3 ปีี ไม่่พบการสููญเสีีย
รากฟัันเทีียมแม้้แต่่รายเดีียว คิิดเป็็นอััตราการอยู่่�รอด 
(implant survival rate) เท่่ากัับ 100% นอกจากนี้้� ไม่่พบความ
โยกของรากฟัันเทีียม (mobility score = 0) ในทุุกช่่วงเวลาที่่�
ติดิตาม (ตารางที่่� 2) การอยู่่�รอดของรากฟันัเทียีมในงานนี้้�นิยิาม
ตามแนวคิิดมาตรฐาน คืือ รากฟันัเทีียมยังคงอยู่่�ในช่่องปากโดย
ไม่ต่้อ้งถอดออกไม่ว่่า่ด้ว้ยสาเหตุุใดก็ต็ามตลอดช่ว่งติดิตามผล18

ตารางที่่� 2 อััตราการอยู่่�รอดและการโยกของรากเทีียม
Table 2 Implant Survival and Mobility 

Parameter Baseline Year1 Year2 Year3

Survival rate 
(%)

100 100  100  100

Mobility (present/
absent)

0/10 0/10  0/10  0/10

	 การประเมิินค่่าความลึึกร่่องเหงืือกรอบรากฟัันเทีียม 
Probing Depth (PD) ค่่าเฉลี่่�ยของ probing depth (PD) มีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไปตลอดระยะเวลา 3 ปีขีอง
การติิดตามผล ภายหลัังการใส่่ครอบฟััน (baseline) ค่่า PD 
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.37 ± 0.49 มม. เพิ่่�มเป็็น 2.45 ± 0.57 มม. ในปีี
ที่่� 1, 2.57 ± 0.62 มม. ในปีีที่่� 2 และ 2.80 ± 0.71 มม. ในปีี
ที่่� 3 (ตารางที่่� 3) ตลอดระยะเวลาการติดิตามผล ไม่พ่บรากฟันั
เทีียมใดที่่�มีีค่่า PD เฉลี่่�ยมากกว่่า 4 มม. และไม่่พบหนองหรืือ
อาการทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับโรคปริิทัันต์์รอบรากฟัันเทีียม
อัักเสบ (peri-implantitis) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดว่่าค่่าการมีี
เลืือดออกเม่ื่�อหยั่่�งร่่องลึึก เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอในการ
วิินิิจฉััยโรคเนื้้�อเยื่่�อรอบรากฟัันเทีียม ต้้องพิิจารณาร่่วมกัับการ
อัักเสบและการสููญเสีียกระดููก12,20,21

ตารางที่่� 3 ค่่าความลึึกร่่องเหงืือกรอบรากฟัันเทียีม เฉลี่่�ยของ
รากฟัันเทียีม พีอีาร์์เค ในแต่่ละช่่วงเวลาและการติิดตามผล 3 ปีี
Table 3 mean probing depth of PRK Implant from 
baseline to 3 years follow up

ระยะการติิดตามผล Mean PD ± SD (มม.) ชวงค่่า (Range, มม.)
Baseline (หลัังใส่่
ครอบฟััน)

 2.37 ± 0.49  2.0 – 3.0

1 ปีี  2.45 ± 0.57  2.0 – 4.0
2 ปีี  2.57 ± 0.62  2.0 – 4.0
3 ปีี  2.80 ± 0.71  2.0 – 4.0

	 การประเมิินการมีีเลืือดออกเม่ื่�อหยั่่�งร่่องลึึก 
Bleeding on Probing (BOP) ค่่าเฉลี่่�ย BOP ต่่อตำแหน่่งที่่�
ตรวจรากฟัันเทีียมอยู่่�ที่่� 6.7 ± 8.8% ณ baseline เพิ่่�มเป็็น 
11.7 ± 11.3% ในปีีที่่� 1, 18.3 ± 12.5% ในปีีที่่� 2 และ 28.3 ± 
8.8% ในปีีที่่� 3 (ตารางที่่� 4) แม้้ค่่า BOP จะเพิ่่�มขึ้้�นตามเวลา 
แต่่ไม่่พบอาการปวด บวม หนอง หรืือการสููญเสีียกระดููกแบบ
ก้า้วหน้า้ร่ว่มด้ว้ย ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัเกณฑ์ท์ี่่�ระบุุว่า่โรคเยื่่�อบุุรอบ
รากฟัันเทีียมอัักเสบ (peri-implant mucositis) แสดงด้้วย 
BOP โดยไม่่มีีการสููญเสีียกระดููกเพิ่่�มเติิม ขณะที่่�โรคปริิทัันต์์
รอบรากฟันัเทีียมอักเสบ (peri-implantitis) ต้อ้งมีีหลัักฐานการ
สููญเสีียกระดููกเพิ่่�มเติิมประกอบด้้วย12

ตารางที่่� 4 ค่า่การมีเีลืือดออกเมื่่�อหยั่่�งร่อ่งลึึกเฉลี่่�ยของรากฟันั
เทีียม พีีอาร์์เค ในแต่่ละช่่วงและเวลาการติิดตามผล 3 ปีี
Table 4 mean bleeding on probing of PRK Implant 
from baseline to 3 years follow up

ระยะการติดิตามผล Mean BOP ± SD (%) ชวงค่่า (Range, %)
Baseline (หลัังใส่่
ครอบฟััน)

 6.7 ± 8.8  0 – 16.7

1 ปีี  11.7 ± 11.3  0 – 33.3
2 ปีี  18.3 ± 12.5  0 – 33.3
3 ปีี  28.3 ± 8.8  16.7 – 33.3

	
	 การประเมิินการละลายตััวของกระดููก Marginal 
Bone Loss (MBL) ค่่าเฉลี่่�ยการละลายตััวของขอบกระดููกเพิ่่�ม
จาก 0.4 ± 0.1 มม. ในปีีที่่� 1 เป็็น 0.5 ± 0.1 มม. ในปีีที่่� 2 และ 
0.7 ± 0.1 มม. ในปีีที่่� 3 (ตารางที่่� 5)ไม่่พบรากฟัันเทีียมใดที่่�มีกีาร
สููญเสียีกระดููกมากกว่่า 1.0 มม. ในช่่วง 3 ปีีของการติิดตามผล 
โดยรููปแบบการสููญเสียีกระดููกที่่�พบมีลีักัษณะสอดคล้้องกับั early 
crestal bone remodeling ภายหลังัเริ่่�มรับแรงบดเคี้้�ยว ซึ่่�งเป็็น
ปรากฏการณ์์ที่่�พบได้้ทั่่�วไปในระบบรากฟัันเทีียมในยุุคปััจจุุบันั6,25

ตารางที่่� 5 ค่า่การละลายตััวของกระดููกเฉลี่่�ยของรากฟันัเทียีม 
พีีอาร์์เค ในแต่่ละช่่วงเวลาและการติิดตามผล 3 ปีี
Table 5 mean marginal bone loss of PRK implant from 
baseline to 3 years follow up

ระยะการติดิตามผล Mean MBL ± SD (มม.) ชวงค่่า (Range, มม.)

Baseline (หลัังใส่่
ครอบฟััน)

 0.0 ± 0.0 0.0

1 ปีี  0.4 ± 0.1  0.3 – 0.6
2 ปีี  0.5 ± 0.1  0.4 – 0.6

3 ปีี  0.7 ± 0.1  0.5 – 0.9
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	 การเปลี่่�ยนแปลงระดัับกระดููกขอบรากฟัันเทีียมที่่�วััด
จากภาพถ่า่ยรังัสีรีอบรากฟันั ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งตัวัแทนหนึ่่�งราย
แสดงการเปลี่่�ยนแปลงระดับักระดููกขอบรากฟันัเทียีมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
เล็็กน้้อยตามระยะเวลา แต่่ยัังคงอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรัับได้้ทาง
คลิินิิก (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายราก ของรากฟัันเทีียม พีีอาร์์เค
ในกลุ่่�มตััวอย่่างตััวแทน ที่่�แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ
กระดููกขอบรากฟัันเทีียมในช่่วงเวลาต่่างๆ 
	 (A) หลัังใส่่ครอบฟัันเป็็นระยะเริ่่�มต้้น T0
	 (B) หลัังการใช้้งานรัับแรงบดเคี้้�ยวเป็็นเวลา 1 ปีี (T1)
	 (C) หลัังการใช้้งานรัับแรงบดเคี้้�ยวเป็็นเวลา 2 ปีี (T2)
	 (D) หลัังการใช้้งานรัับแรงบดเคี้้�ยวเป็็นเวลา 3 ปีี (T3)
Fig. 5 Serial periapical radiographs of a representative 
PRK implant demonstrating marginal bone level changes 
over time

	 (A) Baseline radiograph obtained after prosthetic 
loading (T0)
	 (B) Radiograph at 1-year follow-up (T1)
	 (C) Radiograph at the 2-year follow-up (T2)
	 (D) Radiograph at the 3-year follow-up (T3)

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรังสีีรอบรากฟััน 
ในกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 10 รายที่่�ได้้รัับการใส่่รากฟัันเทีียม 
PRK ได้้รัับการติิดตามผลครบถ้้วนเป็็นระยะเวลา 3 ปีี โดย
ทำการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ค่่า probing depth 
(PD) และ bleeding on probing (BOP) รวมถึึงผลลััพธ์์ทาง
รัังสีีวิิทยา ได้้แก่่ ค่่า marginal bone loss (MBL) ในช่่วงเวลา
หลัังใส่่ครอบฟัันเป็็นค่่าเริ่่�มต้้น (baseline) และที่่�ระยะ 1 ปีี 2 
ปีี และ 3 ปีีหลัังรัับแรงบดเคี้้�ยว ผลการวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา
แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่า PD มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างค่่อยเป็็นค่่อย
ไปตามระยะเวลาการติิดตามผล ในขณะที่่�ค่า่ BOP เพิ่่�มขึ้้�นใน
ลัักษณะสอดคล้้องกัับแนวโน้้มของ PD ส่่วนค่่า MBL พบการ
สููญเสีียกระดููกขอบรากฟัันเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องแต่่มีีค่่า
ต่่ำและอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิิกตลอดระยะเวลา 3 ปีี 
รายละเอีียดค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และช่่วงค่่าของ 
PD, BOP และ MBL ในแต่่ละช่่วงเวลาการติิดตามผล แสดง
ไว้้ใน ตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 รวมผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี ของรากฟัันเทีียม พีีอาร์์เค ในแต่่ละช่่วงเวลาและการติิดตามผล 3 ปีี
Table 6: Comprehensive Clinical and Radiographic Outcomes of PRK implant from baseline to 3 years follow up 

ระยะการ
ติิดตามผล

Probing 
Depth (PD) 
Mean ± SD 

(มม.)

ช่่วงค่่า 
(Range, 

มม.)

Bleeding on 
Probing (BOP) 
Mean ± SD (%)

ช่่วงค่่า 
(Range, %)

Marginal Bone 
Loss (MBL) 
Mean ± SD 

(มม.)

ช่่วงค่่า 
(Range, มม.)

Baseline 
(หลัังใส่่

ครอบฟััน)

2.37 ± 0.9 2.0 – 3.0 6.7 ± 8.8 0 – 16.7 0.0 ± 0.0 0.00

1 ปีี 2.45 ± 0.57 2.0 – 4.0 11.7 ± 11.3 0 – 33.3 0.4 ± 0.1 0.3 – 0.6

2 ปีี 2.57 ± 0.62 2.0 – 4.0 18.3 ± 12.5 0 – 33.3 0.5 ± 0.1 0.4 – 0.6

3 ปีี 2.80 ± 0.71 2.0 – 4.0  28.3 ± 8.8 16.7 –33.3 0.7 ± 0.1 0.5 – 0.9
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	 เม่ื่�อพิจิารณาแนวโน้ม้การเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์ท์าง
คลิินิิกและทางรัังสีีวิิทยาในรููปแบบกราฟเส้้น (รููปที่่� 6–8) พบ
ว่่าค่่า probing depth (PD), bleeding on probing (BOP) 
และ marginal bone loss (MBL) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างค่่อย
เป็็นค่่อยไปตามระยะเวลาการติดิตามผลตั้้�งแต่่ baseline ถึึง 3 ปีี
หลัังการใช้้งานรัับแรงบดเคี้้�ยว อย่่างไรก็็ตาม ค่่าเฉลี่่�ยของ
ผลลัพัธ์ท์ั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วงที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์ค์วามสำเร็็จของ
รากฟัันเทียีมที่่�ยอมรับักันัโดยทั่่�วไป และไม่่พบรููปแบบการเพิ่่�มขึ้้�น
แบบก้้าวหน้้าที่่�บ่ง่ชี้้�ถึึงภาวะโรคปริิทันัต์์รอบรากฟันัเทีียมอักเสบ 
(peri-implantitis) ค่่า MBL เฉลี่่�ยในปีีแรกหลัังการใส่่ครอบฟััน
อยู่่�ในช่่วงที่่�สอดคล้้องกัับปรากฏการณ์์ early crestal bone 
remodeling ซึ่่�งเป็็นการปรับัตัวัทางชีีวภาพปกติภิายหลังัเริ่่�มรับ
แรงบดเคี้้�ยว ขณะที่่�อััตราการสููญเสีียกระดููกในปีีถััด ๆ ไป มีี
ลักัษณะค่่อนข้้างคงที่่�และต่่ำกว่า่ 0.2 มม. ต่อ่ปี ีสำหรัับผลลััพธ์์
ทางคลิินิิก ค่่า PD เฉลี่่�ยตลอดการติิดตามผลอยู่่�ต่่ำกว่่า 4 มม. 
และไม่่พบหนองหรืือความโยกรากฟัันเทีียม ในขณะที่่�ค่่า BOP 
แม้จ้ะมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น แต่ไ่ม่พ่บร่ว่มกับัการสููญเสียีกระดููกเป็น็
อย่่างมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับลัักษณะของโรคเยื่่�อบุุรอบรากฟััน
เทีียมอักเสบ (peri-implant mucositis) มากกว่่าภาวะโรค
ปริิทัันต์์รอบรากฟัันเทีียมอัักเสบ (peri-implantitis)

รููปที่่� 6 กราฟแสดงแนวโน้้มค่่า probing depth (PD) เฉลี่่�ย
ของรากฟันัเทียีม PRK ตั้้�งแต่ ่baseline ถึึง 3 ปี ีหลังัการใช้ง้าน
รัับแรงบดเคี้้�ยว
Fig. 6 Line graph showing mean probing depth (PD) of
PRK implants from baseline to 3 years follow-up 

รูปูที่่� 7 กราฟแสดงแนวโน้้มค่า bleeding on probling (BOP)
เฉลี่่�ยของตำแหน่่งที่่�ตรวจรากฟัันเทีียม PRK ตั้้�งแต่่ baseline 
ถึึง 3 ปีี
Fig. 7 Line graph showing mean bleeding on probing
(BOP) of PRK implants from baseline to 3 years follow-up

รููปที่่� 8 กราฟแสดงแนวโน้้มการละลายตััวของกระดกขอบ
รากฟัันเทีียม (MBL) เฉลี่่�ยของรากฟัันเทีียม PRK ตั้้�งแต่่ 
baseline ถึึง 3
Fig. 8 Line graph showing mean marginal bone loss 
(MBL) of PRK implants from baseline to 3 years follow-up
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	 การประเมินิผลทางทันัตกรรมประดิษิฐ์์ตลอดระยะเวลา
การติิดตามผลใช้้งานรัับแรงบดเคี้้�ยว 3 ปี ีไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้น
ทางทัันตกรรมประดิิษฐ์์ เช่่น สกรููหลวม สกรููหััก ครอบฟัันหลุุด 
หรืือครอบฟันัแตกหัักตลอดระยะเวลาการติิดตามผลการรักัษา

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ
ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและทางภาพถ่่ายรัังสีีของระบบ
รากฟันัเทียีม PRK ภายหลังัการใช้ง้านรับัแรงบดเคี้้�ยวเป็น็ระยะ
เวลา 3 ปี ีโดยผลการศึึกษาพบว่า่ รากฟันัเทีียม PRK ให้้ผลลัพัธ์์
ที่่�น่่าพึึงพอใจ ทั้้�งในด้้านอััตราการอยู่่�รอด สุุขภาพของเนื้้�อเยื่่�อ
รอบรากฟันัเทีียม และความคงตััวของระดัับกระดููกขอบรากฟันั
เทียีม อัตัราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมในงานวิจิัยันี้้�เท่่ากับัร้้อยละ 
100 ตลอดระยะเวลา 3 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกัับที่่�รายงานใน
วรรณกรรมสำหรัับรากฟัันเทีียมพื้้�นผิิวสมััยใหม่่ โดย system-
atic review และ meta-analysis หลายฉบัับรายงานอััตราการ
อยู่่�รอดของรากฟัันเทียีมเดี่่�ยวในช่่วง 95–98% ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี 
และมากกว่่า 90% ที่่�ระยะเวลา 10 ปีี10,11 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
สนัับสนุุนว่่าระบบรากฟัันเทีียม PRK มีีประสิิทธิิภาพในระดัับ
ที่่�เทีียบเคีียงกัับระบบรากฟัันเทีียมเชิิงพาณิิชย์์ที่่�ได้้รัับการ
ยอมรัับในระดัับสากล
	 ในด้้านค่่าความลึึกร่่องเหงืือกรอบรากเทีียม (probing 
depth PD) เฉลี่่�ยของรากฟัันเทีียม PRK เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 
baseline ถึึงปีีที่่� 3 แต่่ยัังคงต่่ำกว่่า 4 มม. ในทุุกราย ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ใน
ช่่วงที่่�ยอมรับได้้สำหรับัรากฟัันเทีียมที่่�มีสีุุขภาพดี รายงานก่่อนหน้้า
ระบุุว่ารากฟัันเทีียมที่่�มี ีPD เฉลี่่�ย 2–4 มม. โดยไม่่มีอีาการอักัเสบ
ร่่วม ถืือว่่าอยู่่�ในสภาวะสมดุุลทางชีวีภาพ20 การเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อยของ 
PD เมื่่�อเวลาผ่่านไปอาจสะท้้อนถึึงการปรับัตัวัของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบ
รากฟัันเทียีมและการเปลี่่�ยนแปลงของตำแหน่่งขอบเยื่่�อบุุ (soft 
tissue adaptation) มากกว่่าการเกิิดพยาธิสิภาพ
	ส่ ่วนค่่าการมีีเลืือดออกเมื่่�อหยั่่�งร่่องลึึก (bleeding on 
probing BOP) ในงานวิิจััยนี้้�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลา 
แต่ไ่ม่พ่บร่ว่มกับัหนอง อาการปวด หรืือการสููญเสียีกระดููกแบบ
ก้้าวหน้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Berglundh และคณะ ที่่�
ระบุุว่่าโรคเยื่่�อบุุรอบรากฟัันเทีียมอัักเสบ (peri-implant 
mucositis) แสดงด้้วย BOP โดยไม่่มีีการสููญเสีียกระดููกเพิ่่�ม
เติิม ในขณะที่่�โรคปริิทัันต์์รอบรากฟัันเทีียมอัักเสบ (peri-im-
plantitis) ต้้องมีีหลัักฐานการสููญเสีียกระดููกประกอบด้้วย12 
ผลลัพัธ์น์ี้้�จึึงบ่ง่ชี้้�ว่า่ แม้จ้ะพบสััญญาณการอัักเสบระดัับเล็ก็น้้อย
ของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในบางตำแหน่่ง แต่่ยัังไม่่พบโรคเนื้้�อเยื่่�อรอบ
รากฟัันเทีียมในระดัับที่่�มีีนััยสำคััญ
	 การประเมิินการละลายตััวของกระดููกรอบรากเทีียม

(marginal bone loss MBL) ซึ่่�งถืือเป็็นตััวชี้้�วััดหลัักของความ
สำเร็็จในระยะยาว ในการศึึกษานี้้� ค่่า MBL เฉลี่่�ยหลััง 3 ปีี
เท่่ากับั 0.7 ± 0.1 มม. ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์ความสำเร็จ็ที่่� Albrektsson 
และคณะเสนอไว้้13 ไม่่เกินิ 1.5 มม. ในปีีแรก และไม่่เกิิน 0.2 มม. 
ต่่อปีีหลัังจากนั้้�น) นอกจากนี้้� แนวโน้้มของ MBL ที่่�แสดงใน 
รููปที่่� 8 มีีลักัษณะเพิ่่�มขึ้้�นมากในช่ว่งปีแีรกและค่อ่นข้า้งคงที่่�ใน
ปีีถััด ๆ ไป ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบ early crestal bone 
remodeling ที่่�รายงานในงานคลาสสิิกของ Adell และคณะ 
และงานระยะยาวของ Buser และคณะ6,25

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของรากฟัันเทีียมพื้้�นผิิว 
SLA อื่่�น ๆ  ที่่�รายงานค่่า MBL เฉลี่่�ยในช่่วง 0.6–1.0 มม. หลััง 
3–5 ปีี6,10,11 ค่่า MBL ของรากฟัันเทีียม PRK ในการศึึกษานี้้�
อยู่่�ในช่่วงล่่างของรายงานดัังกล่่าว ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงบทบาท
ของการออกแบบเชิิงชีีวกลศาสตร์์และระบบการเช่ื่�อมต่อแบบ 
Morse taper ของ PRK ที่่�ช่่วยลด micro gap และ 
micromotion บริิเวณรอยต่่อ implant–abutment ส่่งผลให้้
ลดการกระตุ้้�นการอัักเสบและการสููญเสีียกระดููกบริิเวณขอบ
รากฟัันเทีียม26-28

	อี กประเด็็นหน่ึ่�งที่่�ควรกล่่าวถึึงคืือ ค่่าแรงบิิดขณะฝััง
รากฟัันเทีียม (insertion torque) อยู่่�ในช่่วง 30–50 Ncm ซึ่่�ง
แสดงถึึงความเสถีียรปฐมภููมิิ (primary stability) ที่่�เพีียงพอ 
รายงานก่่อนหน้้าระบุุว่าค่่าแรงบิิดขณะฝัังรากฟัันเทีียม 
(insertion torque) มากกว่่า 30-35 Ncm มีีความสััมพัันธ์์กัับ
อััตราความสำเร็็จสููงและเอื้้�อต่่อการทำ one-stage surgery 
หรืือ early loading17,20 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาใน
งานวิิจััยนี้้�
	 จากมุุมมองเชิิงคลิินิิก ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�บ่่งชี้้�ว่่า
ระบบรากฟันัเทียีม PRK สามารถให้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�เสถียีรในบริเิวณ
ฟันัหลังัซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�มีแีรงบดเคี้้�ยวสููง และสามารถใช้เ้ป็น็
ทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับการรัักษาในบริิบทของประเทศไทย โดย
เฉพาะในด้้านการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาและการลดต้้นทุุน 
อย่า่งไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกัดั ได้แ้ก่ ่ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
น้อ้ย การไม่่มีกีลุ่่�มควบคุุม และระยะเวลาการติดิตามผลเพีียง 
3 ปี ีดังันั้้�น การศึึกษาขนาดใหญ่่แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 
รวมถึึงการติิดตามผลระยะยาวมากกว่่า 5–10 ปีี จึึงมีีความ
จำเป็็นเพ่ื่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ในระยะยาวของระบบรากฟัันเทีียม 
PRK

สรุุป
	 ผลการศึึกษาแบบย้้อนหลัังครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบ
รากฟัันเทีียม PRK มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและทางภาพถ่่ายรัังสีี
ที่่�น่า่พึึงพอใจภายหลัังการใช้ง้านรัับแรงบดเคี้้�ยวเป็็นระยะเวลา 
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3 ปี ีค่า่ความลึึกร่อ่งเหงืือกรอบรากฟันัเทียีม (probing depth) 
เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อยและอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรับได้้ ค่่าการมีีเลืือด
ออกเมื่่�อหยั่่�งร่่องลึึก (bleeding on probing) อยู่่�ในระดัับต่่ำ
ตลอดการติิดตามผล และการละลายตัวัของกระดููกขอบรากฟันั
เทีียมอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�รายงานทั่่�วไปในวรรณกรรม 
ผลลััพธ์โ์ดยรวมบ่งชี้้�ถึึงความคงตััวของเนื้้�อเย่ื่�อรอบรากฟันัเทีียม
ทั้้�งในส่ว่นของเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นและเนื้้�อเยื่่�อแข็ง็ สนับัสนุุนศักัยภาพ
ของระบบรากฟัันเทีียม PRK ในการใช้้งานทางคลิินิิก อย่่างไร
ก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาต่่อเน่ื่�องในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�นและ
ระยะเวลาการติิดตามผลที่่�ยาวนานขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ใน
ระยะยาว
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