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บทคัดย่อ
 การรักษาด้วยรากฟันเทียมในปัจจุบันมีอัตราความ

ส�าเร็จสูง เมื่อท�าการบูรณะในสภาวะท่ีเหมาะสม ความ

เสถียรปฐมภูมิ (primary implant stability) เป็นปัจจัย

หลักที่ส่งผลให้เกิดกระดูกเชื่อมประสานกับรากฟันเทียม 

(osseointegration) และเมื่อเกิดกระดูกเชื่อมประสานกับ

รากฟันเทียมในช่วงเวลาการหายของเนื้อเยื่อ จึงเกิดเป็น

ความเสถียรทุติยภูมิ (secondary implant stability) 
ขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดความเสถียรเริ่มแรก

ของรากฟันเทียมแบบเกลยีวสามรูปแบบ และตดิตามความ

เสถียรของรากฟันเทียมต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาการหาย

ของเนื้อเยื่อเป็นเวลา 3 เดือน ด้วยวิธีการวัดการสั่นพ้อง

ของคลื่นเสียง วิธีการศึกษา ท�าการฝังรากฟันเทียมระบบ 

Abstract
 Dental implants have shown a high success 
rate for rehabilitation of edentulous patients if cer-
tain conditions are met during treatment. Primary 
implant stability is the main factor in the success 
of osseointegration. Secondary implant stability 
is gained by osseointegration during the healing 
period. The purposes of this study were to examine 
the primary stability of three-thread-design den-
tal implants and to monitor the stability of dental 
implants during a three-month period using the  
resonance frequency analysis (RFA) method. 
Twelve patients received 16 dental implants (PW 
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บทน�า
 อตัราความส�าเรจ็ของการบูรณะฟันทดแทนฟันธรรมชาติ

โดยรากฟันเทียมในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์ที่ค่อนข้างสูงเมื่อ

ท�าการบูรณะในสภาวะท่ีเหมาะสม เสถียรภาพของรากฟัน

เทียมเป็นปัจจัยส�าคัญและมีบทบาทต่อความส�าเร็จของการ

บูรณะด้วยรากฟันเทียม การที่รากฟันเทียมไม่มีความเสถียร

ปฐมภมิู (primary implant stability) ทีเ่พยีงพอ อาจท�าให้

การเกิดกระดูกเชื่อมประสานกับรากฟันเทียม (osseointe-
gration) เป็นไปอย่างล่าช้า หรือเกิดเป็นเนื้อเยื่อเส้นใยเชื่อม

ประสาน (fibrous integration) แทนที่ และน�าไปสู่ความ 

ล้มเหลวของรากฟันเทียมในที่สุด 

 การเกิดกระดูกเชือ่มประสานเข้ากบัรากฟันเทยีม หมายถงึ 

การทีร่ากฟันเทียมมีการยดึติดกับเนือ้เย่ือกระดูกโดยตรงอย่าง

มั่นคง ไม่มีการขวางกั้นของเนื้อเยื่อเส้นใย (fibrous tissue) 
บนพื้นผิวร่วมของกระดูกและรากฟันเทียม (bone-implant 
interface)(1) เมื่อใส่รากเทียมเข้าในกระดูกเบ้าฟัน แม้ว่า

ท�าการผ่าตัดฝังรากฟันเทียมอย่างระมดัระวงัแล้วกต็ามจะเกดิ

การตายของกระดูกรอบรากเทียมขึ้น อย่างไรก็ตามบริเวณ

กระดกูเนือ้แน่น (cortical bone) ทีเ่กดิการตายนัน้ยังสามารถ

ให้การยึดอยู่ของรากเทยีมในช่วงแรกของการหายของแผลได้

จนกว่าจะมีการแทนท่ีด้วยกระดูกสร้างใหม่(2) ในช่วงเวลาที่

กระดกูเก่า รวมถงึกระดกูทีไ่ด้รบัความเสยีหายจากการผ่าตดั 

ค่อยๆ สลายเพื่อให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่ขึ้นนั้น ความ

เสถียรเริ่มแรกจะลดลง และค่อยๆ ลดลงต่อไปจนกว่าจะเกิด

กระดูกใหม่เชื่อมประสานเข้ากับรากฟันเทียม เกิดเป็น ความ

เสถียรในช่วงที่สองขึ้น ดังนั้นความเสถียรในช่วงที่สองนี้จึง

เรียกได้ว่าเป็น ความเสถยีรจากการยดึเชงิชวีภาพ (biological 
stability) ซึง่ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง เช่น ความหนาแน่น 

ของกระดูก ขบวนการหายของแผลเนื้อเยื่อกระดูกของผู้ป่วย 

พื้นผิวของรากเทียม ลักษณะของรากเทียม การที่รากเทียม

ได้รับแรงในช่วงระยะเวลาการหายของแผล เป็นต้น ในช่วง

ระยะการหายของแผลเราไม่สามารถแยกความเสถยีรเริม่แรก 

และความเสถยีรในช่วงทีส่องออกจากกนัได้ ความเสถยีรของ

PW Plus จ�านวน 16 รากในผู้ป่วย 12 รายทดแทนซี่ฟันใน

บริเวณฟันกรามหลังขากรรไกรล่าง ท�าการวัดความเสถียร

ของรากฟันเทียมด้วยวิธีการวัดการสั่นพ้องของคลื่นเสียง

ทันทีหลังการฝัง และติดตามความเสถียรของรากฟันเทียม

ที่สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12 ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าเฉลี่ย ISQ หลังฝังทันทีคือ 77.2±0.93 ค่าเฉลี่ย ISQ 

ลดลงอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) ในสปัดาห์แรก 

หลังการผ่าตัด หลังจากน้ันในสัปดาห์ท่ีสองค่าเฉลี่ย ISQ 
จะมีค่าสูงขึ้นตามล�าดับ ตลอดระยะเวลา 3 เดือนของการ

ศึกษาค่าเฉลี่ยความเสถียรของรากฟันเทียมคงอยู่ในระดับ

สูง (ค่า ISQ ≥ 65) ภายใต้ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้ผลการ

ศึกษาแสดงให้เห็นว่ารากฟันเทียมระบบ PW Plus ซึ่งตัว

รากเทียมมีรูปแบบเกลียว 3 รูปแบบนั้น มีค่าความเสถียร

อยู่ในระดับสูงตลอดระยะเวลาการหายของแผล

ค�ำส�ำคัญ: การเกิดกระดูกเชื่อมประสานกับรากฟันเทียม 

รากเทยีม ความเสถียรของรากเทียม การวเิคราะห์ด้วยคลืน่

ความถี่เรโซแนนซ์ การศึกษาทางคลินิก

Plus, Nakhon Pathom, Thailand). The dental im-
plants were placed in the posterior mandibular 
edentulous area. At implant placement and after 
1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 and 12 weeks, RFA assessments 
were performed. The results showed that the mean 
primary implant stability quotient (ISQ) value was 
77.2±0.93 and there was a statistical decrease in the 
mean ISQ values at the first week (P < 0.05). After 
that, the mean ISQ values constantly increased in 
the following weeks. However, the dental implants 
showed high stability over the three-month period 
(ISQ ≥ 65). Within the limitations of this study, 
our results show that the three-thread-design im-
plant reveals high stability throughout the healing 
period. 

Keywords: Osseointegration, Implant, Implant 
stability, Resonance frequency analysis, Clinical 
study
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รากฟันเทยีมจงึเป็นผลรวมของความเสถียรเร่ิมแรก และความ

เสถียรในช่วงที่สอง 

 รากฟันเทียมแบบเกลียวสามรูปแบบ (three-thread- 
design dental implant) ท่ีน�ามาใช้ในการศกึษานี ้ประกอบด้วย 

เกลียวสามชนิดในตัวเดียวกัน ได้แก่ เกลียวแบบซูปปราไฟน ์
(supra-fine thread) เกลียวส่วนนี้อยู่บริเวณส่วนต้นและ

ฝังอยู่บริเวณกระดูกเนื้อแน่น ช่วยในการเพิ่มพื้นที่ยึดติดกับ

กระดูก และช่วยในการกระจายแรงบดเคี้ยวสู่กระดูกเนื้อแน่น 

เกลียวแบบที่สองเกลียวแบบรีเวอร์สบัทเทรส (reverse but-
tress thread) เกลยีวส่วนนีอ้ยูบ่ริเวณส่วนกลางของรากเทยีม 

มีหน้าที่ยึดเกาะบริเวณกระดูกฟองน�้า (spongy bone) ส่วน

ต้น ช่วยในเรื่องของเสถียรภาพการยึดเกาะกับกระดูกรวมถึง

ต้านทานแรงกด เกลียวรูปแบบท่ีสามเกลียวแบบคอนเด้นซ์ 

(condensed thread) เป็นส่วนปลายสุดของรากฟันเทียมมี

ขนาดเกลียวบางที่สุดที่ส่วนปลาย และค่อยๆ เพิ่มความหนา 

ขณะที่ใส่ลงไปในกระดูกฟองน�้า ส่วนปลายจะท�าหน้าที่บดอัด

กระดูกฟองน�้าท่ีนิ่มช่วยเพิ่มเสถียรภาพให้กับรากฟันเทียม(3) 

ดังแสดงในรูปที่ 1

ISQ) การวัดนี้เป็นการให้แรงทางด้านข้าง (lateral load) 
เลียนแบบเสมือนจริงกับแรงท่ีจะเกิดขึ้นในทางคลินิกเม่ือมี

การน�ารากเทียมไปใช้งาน มีการแนะน�าให้ ใช้วิธีการวัดการ

สัน่พ้องของคลืน่เสยีงในการวัดความเสถยีรของรากฟันเทยีม

เร่ิมแรก และใช้ ในการติดตามความเสถียรของรากฟันเทียม 

ในระยะยาว(5-7) พบค่าความถี่เรโซแนนซ์ที่วัดได้จะเพิ่ม 

มากขึ้น เมื่อเวลาผ่านไปในรากเทียมที่เกิดการเชื่อมประสาน

กับกระดูก(6-8) และมีความสัมพันธ์กันระหว่างการละลายของ

กระดูก (marginal bone loss) และการสูญเสียความเสถียร

ของรากเทยีม(9) การลดลงของความเสถยีรของรากฟันเทยีม 

สามารถตรวจพบได้ก่อนด้วยวิธีการวัดการสั่นพ้องของ 

คลื่นเสียงก่อนที่จะสังเกตพบในการตรวจทางคลินิก(8) ค่า

ความเสถียรของรากฟันเทียมเริ่มแรกทันทีหลังฝัง ขึ้นกับ 

รูปแบบของรากเทียม คุณสมบัติของกระดูกบริเวณที่ฝัง และ

เทคนคิในการเจาะและฝังรากเทยีม(9) ค่า ISQ เริม่แรกทีม่ค่ีา 

ต�่ากว่า 60 แสดงให้เห็นว่ารากฟันเทียมมีความเส่ียงที่จะ 

ล้มเหลว(10) ค่า ISQ เริ่มแรกท่ีมีค่ามากกว่า 70 แสดงถึง

ความเสถยีรของรากเทยีมอยูใ่นระดบัสงู สามารถท�าการผ่าตดั

ฝังรากเทยีมแบบขัน้ตอนเดยีว (one-stage technique) และ/

หรือ ให้รากฟันเทียมรับแรงทันทีภายหลังการผ่าตัด (imme-
diate loading) ได้(11) มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ

รบัแรงทนัทหีลงัการผ่าตดัฝังรากฟันเทยีม และการรบัแรงแบบ

ดั้งเดิม (conventional loading) ในรากฟันเทียมซี่เดี่ยว ที่

มีค่า ISQ เริ่มแรกมากกว่า 60 ถึง 65 ผลการศึกษาไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในอัตราการอยู่รอด

ของรากฟันเทยีม (survival rate) และการละลายของกระดกู 
(marginal bone loss)(12)

 จากความส�าคญัของความเสถยีรรากฟันเทยีมเร่ิมแรกต่อ

การก่อให้เกดิความเสถยีรของรากฟันเทียมในช่วงหลงัซึง่เป็น

ส่วนหนึง่ทีจ่ะส่งผลให้เกดิความส�าเรจ็ของรากเทยีม ดงันัน้การ

ทีส่ามารถบอกปรมิาณความเสถยีรของรากเทยีมหลงัฝังทนัที 

รวมถึงในช่วงระยะเวลาการหายของเนื้อเยื่อจึงเป็นสิ่งส�าคัญ

ที่ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการตัดสินใจให้รากฟันเทียมได้รับ

แรง รวมถึงยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับความเสถียร

ของรากเทยีมแบบเกลยีวสามรปูแบบนีม้าก่อน การศกึษานีม้ี

วตัถปุระสงค์เพือ่ทีจ่ะวดัความเสถยีรเริม่แรกของรากฟันเทยีม

แบบเกลยีวสามรปูแบบ และตดิตามความเสถยีรของรากเทยีม

ต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาการหายของเนื้อเยื่อ

รูปที่ 1 รปูแบบเกลยีว 3 แบบของรากเทียมระบบ PW Plus

Figure 1 Macro-design of PW Plus® dental implant

 Meredith และคณะ(4) น�าเสนอวิธีการวัดการสั่นพ้อง

ของคลื่นเสียง หรือคลื่นความถี่เรโซแนนซ์ (resonance fre-
quency analysis method) มาใช้ในการวดัความเสถยีรของ

รากฟันเทียม โดยต่อเครื่องแปลงความถี่เข้ากับรากฟันเทียม

ที่ฝังไว้ เครื่องแปลงความถี่น้ี เป็นตัวส่งการสั่นสะเทือนท่ีมี

ความถี่สูง และบันทึกค่าความถี่และแอมพลิจูดที่ได้รับกลับ

เข้ามา และแปลกลบัออกมาเป็นค่าท่ีเป็นตัวแทนของความแขง็

ของพ้ืนผิวรอยต่อระหว่างกระดกูและรากฟันเทยีม (stiffness 
of the bone–implant interface) หรือท่ีเรียกว่าค่าแสดงผล

ความเสถียรของรากฟันเทียม (implant stability quotient, 



ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 2 May-August 201768

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัแบบสังเกตตดิตามต่อเนือ่ง 

ไปข้างหน้า ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทาง 

ทนัตกรรมรากเทยีมทีศ่นูย์ความเป็นเลศิทนัตกรรมรากเทยีม  

คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ช่วงเดือน

มกราคม 2557 ถึงเดือน สิงหาคม 2558 ผู้ป่วยได้รับการ

วางแผนรกัษาด้วยรากฟันเทยีมโดยวธีิการผ่าตดัขัน้ตอนเดยีว 
(one-stage technique) ในสันเหงือกว่างขากรรไกรล่าง

เกณฑ์รับเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria)
 1. ผู้ป่วยอายุ 25-65 ปี

 2. สามารถเข้าร่วมงานวจัิย และยินยอมเข้าร่วมงานวจิยั

 3. ไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัดเล็ก

 4. ไม่มีภาวะความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดที่

ควบคุมไม่ได้

 5. ไม่มภีาวะความผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อท่ีควบคมุไม่ได้

 6. ไม่ได้รับยากลุ่มบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonate) 
ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า

 7. ไม ่เคยได ้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณกระดูก 

ขากรรไกรและล�าคอ

 8. ไม่สูบบุหรี่ หรือมีประวัติสูบบุหรี่น้อยกว่า 20 มวน

ต่อวัน ภายใน 5 ปีที่ผ่านมา

 9. ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ หรือติดสารเสพติด

 10. มีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีเพียงพอ 

  • ค่าเฉลี่ยดัชนีการมีเลือดออกหลังการตรวจด้วย

เครื่องมือตรวจปริทันต์ (Sulcus Bleeding Index)(13) 
เท่ากับ 1 หรือน้อยกว่า

  • ค ่าเฉลี่ยดัชนีแผ ่นคราบจุลินทรีย ์ (Plaque  
Index)(14) เท่ากับ 1 หรือน้อยกว่า

เกณฑ์ไม่รบัเข้าร่วมงานวจิยั (Exclusion criteria)
 1. มีรากฟันหลงเหลืออยู่ในบริเวณท่ีท�าการผ่าตัดใส่

รากฟันเทียม มีการติดเชื้อเฉพาะที่ หรือมีการอักเสบเฉพาะ

ที่ในบริเวณที่ท�าการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม

 2. มีความจ�าเป็นต้องท�าการผ่าตัดกลบฝังรากเทียม 

(submerge) เพื่อเหตุผลทางด้านความสวยงาม

 3. ต้องท�าการปลูกเนื้อเยื่อกระดูก หรือเนื้อเยื่ออ่อน 

ในเวลาเดียวกับที่ท�าการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมซ่ึงต้องท�าการ

กลบฝังรากเทียมในช่วงเวลารอการหายของเนื้อเยื่อ

 4. ผู้ป่วยตั้งครรภ์ หรือให้ผลบวกในการทดสอบการ 

ตั้งครรภ์

 5. มีความพิการทางกายท่ีขัดขวางต่อการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก

 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึง

ได้ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย การศึกษานี้ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิสวัสดิภาพและป้องกัน

ภยนัตรายของผูถ้กูวจิยั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ (เลขที่ 03/2558)

ขั้นตอนการผ่าตัด
 ผูป่้วยทกุรายได้รบัการผ่าตดัฝังรากเทยีมจากทนัตแพทย์

คนเดยีวกนั ผูป่้วยได้รบัการตรวจสภาพช่องปาก ถ่ายภาพรงัสี

รอบปลายราก ภาพรงัสแีพโนรามา และภาพรงัสโีคนบีมคอม-

พวิเตดโทโมกราฟฟี (cone beam computed tomography)  
เพ่ือการวางแผนการผ่าตัดฝังรากเทียม ผู้ป่วยได้รับยา 

อะม็อกซีซิลลิน 2 กรัม เพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนผ่าตัดฝัง

รากเทียม 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยได้รับการเปิดแผ่นเหงือกจนถึงเยื่อ

เมอืกหุม้กระดกูภายใต้ยาชาเฉพาะทีอ่าร์ติเคน ร้อยละ 4 โดยม ี

อิพิเนฟรีน 1:100,000 หลังจากนั้นผู้ป่วยทุกรายได้รับการฝัง

รากฟันเทียมด้วยรากเทียมระบบพีดับบลิวพลัส (PW Plus) 
(พดีบับลวิพลสั นครปฐม ประเทศไทย) หลงัจากฝังรากเทยีม

ที่ระดับกระดูก และวัดความเสถียรของรากเทียม ท�าการขัน

ตัวสร้างเหงือก (healing abutment) เข้ากับตัวรากเทียม 

และเยบ็แผ่นเหงอืกด้วยวสัดโุพลโีพรพลินี (polypropylene) 
ขนาด 4-0 

ขั้นตอนการวัดความเสถียรของรากฟันเทียม
 ผู้ป่วยได้รับการวัดความเสถียรของรากฟันเทียมด้วย

เครื่องออสเทล รุ่น ISQ (Osstell ISQ) (Integration 
Diagnostics AB กอเทนเบิร์ก สวีเดน) ตามค�าแนะน�าของ

บรษิทั ผูว้จิยัท�าการวดัความเสถยีรของรากเทยีมทนัทหีลงัฝัง 

และติดตามความเสถียรของรากเทียมที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 

12 สัปดาห์หลังฝัง ท�าการวัดความเสถียรของรากเทียมใน 

สองทศิทางคอื การวดัจากทศิด้านใกล้แก้ม (buccal) และการ

วดัจากทศิด้านใกล้กลาง (mesial) ดงัแสดงในรปูที ่2 ท�าการ

บันทึกค่า ISQ สองค่าที่วัดได้
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ผลการศึกษา
 มีผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 12 ราย แบ่งเป็น ชาย  

3 ราย หญิง 9 ราย มีอายุระหว่าง 28 – 64 ปีอายุเฉลี่ย 

44.75 ± 12.2 ปี ผู้ป่วยมีสันเหงือกว่างในขากรรไกรล่างซึ่ง

ได้รับการ วางแผนทดแทนด้วยรากฟันเทียมวิธี one-stage 
technique (การผ่าตัดฝังรากเทียมแบบขั้นตอนเดียว) ทั้ง

บริเวณฟันกรามน้อยซี่ที่สอง ฟันกรามใหญ่ซี่แรก และฟัน

กรามใหญ่ซี่ที่สอง รากเทียมจ�านวนทั้งหมด 16 รากแบ่งเป็น

รากเทียมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.75 มิลลิเมตร จ�านวน  

3 ราก 4.2 มิลลิเมตรจ�านวน 2 ราก 5.0 มิลลิเมตรจ�านวน 

11 ราก รากเทียมขนาดความยาว 8 มิลลิเมตรจ�านวน 3 ราก 

10 มิลลิเมตรจ�านวน 12 ราก และความยาว 12 มิลลิเมตร

จ�านวน 1 ราก ได้รับการฝังทดแทนในบริเวณฟันกรามน้อย 

ซีท่ีส่องจ�านวน 3 ราก ฟันกรามใหญ่ซีแ่รกจ�านวน 10 ราก และ

ฟันกรามใหญ่ซี่ที่สองจ�านวน 3 ราก ได้รับการฝังในคุณภาพ

กระดูกชนิดที่ 2 จ�านวน 5 ราก และได้รับการฝังรากเทียมใน

คณุภาพกระดกูชนดิที ่3 จ�านวน 11 ราก รายละเอยีดดงัแสดง

ในตารางที่ 1 ผู้ป่วยทุกรายมาติดตามอาการครบทุกช่วงเวลา 

ไม่มีรากเทียมล้มเหลวในช่วงเวลาที่ศึกษา

 ค่า ISQ ที่วัดได้ ในแต่ละช่วงเวลามีค่าการกระจายตัว

ปกติ ค่าเฉลี่ย ISQ หลังฝังทันทีคือ 77.2±0.93 และค่าเฉลี่ย 
ISQ ในแต่ละช่วงเวลาที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 และ 12 สัปดาห์

หลงัการฝังรากเทยีมคอื 68.4±1.94, 71.9±1.45, 72.2±1.23, 

74.1±1.20, 76.0±1.00, 77.5±1.01, 77.8±0.98, 78.9±0.90 

ตามล�าดับ ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 2 โดยค่าความ

เสถียรของรากเทียมจะลดลงในสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด 

หลังจากน้ันค่อยๆ เพิ่มขึ้นตามล�าดับ จากการค�านวณทาง

สถิติพบค่า ISQ มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในสัปดาห์ที่ 1  

(P = 0.035) ค่าเฉลี่ย ISQ ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 

12 ไม่พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญกับค่าเฉลี่ย ISQ  
เริ่มแรก ดังแสดงในรูปที่ 3 ค่าเฉลี่ย ISQ ในสัปดาห์ที่ 8, 10 

และ 12 มีค่าเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กับค่าเฉลี่ย ISQ ที่สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลังการฝังรากเทียม 

(P < 0.05) พบค่า ISQ ทีม่ค่ีาน้อยสดุในสปัดาห์แรกหลงัการ

ฝังรากเทียมคือ 51.5 และค่า ISQ ที่มีค่ามากที่สุดคือ 85 พบ

ในสปัดาห์ที ่8 จากการค�านวณทางสถติโิดยใช้ independent 
samples t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ISQ ในเพศชาย และ

เพศหญิง รวมถึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ISQ ในคุณภาพของ

กระดูกชนิดที่ 2 และชนิดที่ 3 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ

รูปที่ 2 ต�าแหน่งการวดัความเสถยีรของรากฟันเทยีมด้วย

เครือ่ง Osstell® ISQ สองทิศทาง คอืทศิด้านใกล้

แก้ม และทิศด้านใกล้กลาง

Figure 2 Two positions of the measurement probe 
of the Osstell® ISQ, one from the buccal 
direction and one from the mesial direction 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมค�านวณทางสถิติ เอสพี

เอสเอส (SPSS) รุ่น 17 (บริษัท SPSS ชิคาโก อิลลินอยส์ 

สหรฐัอเมรกิา) ใช้สถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�า้  

(repeated-measures analysis of variance) ที่ระดับ 

นัยส�าคัญ p < 0.05 ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของค่า 
ISQ ในแต่ละช่วงเวลาที่ท�าการวัด ใช้สถิติการทดสอบทีโดย

เปรียบเทียบแบบรวมกลุ่ม (independent samples t-test) 
ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05 ในการหาความแตกต่างของ

ความเสถียรของรากฟันเทียมกับเพศของผู้ป่วย และคุณภาพ

ของกระดูก 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดผู้ป่วย

Table 1	 Profile	of	patients	

Patient no. Age Sex Position* Bone quality type**
Implant 

diameter***
Implant 

length***
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12

34
38
43
64
30
48
57
28
33
49
54

59

Female
Female
Female
Male
Female
Female
Male
Female
Male
Female
Female

Female

46
36
37
46
47
36
36
46
46
46
45
35
36
45
46
47

III
III
III
II
III
II
III
III
II
III
III
III
III
II
III
II

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

3.75
3.75

5
3.75
4.2
4.2

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
8
8
8
12
10
10

*FDI tooth-numbering system
**Lekholm et al.(20) (1985) bone classification
***Millimeters

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ISQ ในแต่ละช่วงเวลาตามเพศผู้ป่วย และคุณภาพของกระดูก

Table 2 ISQ values according to gender and bone quality
Time Day 0 1 wk. 2 wk. 3 wk. 4 wk. 6 wk. 8 wk. 10 wk. 12 wk.

Mean ISQ 
values

Gender
 Male 
 (n = 3)
 Female 
 (n = 9)

Bone 
quality*
 Type II 
 (n = 5)
 Type III 
 (n = 11)

77.2±0.93

77.0±0.58

76.7±1.49

78.8±1.54

76.4±1.14

68.4±1.94

59.7±4.62

69.3±2.42

66.8±4.33

69.1±2.16

71.9±1.45

71.7±3.24

70.4±2.08

71.5±3.64

72.0±1.48

72.2±1.23

75.0±1.89

70.6±1.60

74.6±1.96

71.1±1.49

74.1±1.20

75.3±3.92

72.9±1.54

74.1±2.51

74.1±1.41

76.0±1.00

77.8±2.17

74.7±1.38

76.8±1.54

75.6±1.32

77.5±1.01

80.2±3.44

76.4±1.20

78.2±2.17

77.1±1.16

77.8±0.98

78.2±3.35

77.3±1.28

77.7±2.08

77.9±1.14

78.9±0.90 

79.5±2.78

78.9±0.96 

78.6±1.51

79.0±1.15 

*Lekholm et al.(20) (1985) bone classification
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รูปที่ 3 การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ ISQ 12 สปัดาห์หลงั

การผ่าตัด

Figure 3 Change in the mean ISQ values over time

บทวิจารณ์
 การศึกษานี้พยายามควบคุมให้มีความแปรปรวนจาก

ตัวแปรน้อยลง กล่าวคือ ก�าหนดให้เป็นการฝังรากเทียมใน

กระดูกขากรรไกรล่างในบริเวณฟันหลัง ท�าให้คุณภาพของ

กระดูกบริเวณที่ฝังอยู่ในชนิดใกล้เคียงกัน และควบคุมโดย

ให้ผู้ท�าการรักษาเป็นคนเดียวกันตลอดงานวิจัย เพื่อเป็นการ

ควบคุมทางด้านความสามารถ และเทคนิคในการเจาะฝังราก

เทียม รวมถึงการติดตามความเสถียรของรากเทียมด้วยคลื่น

ความถี่เรโซแนนซ์

 จากผลการศึกษา ค่าความเสถียรเริ่มแรกของรากเทียม

ระบบ PW Plus มีค่าอยูใ่นช่วงระหว่าง 67.5 ถึง 81.5 ค่าเฉลีย่ 

ของค่า ISQ เริม่แรกคือ 77.2±0.93 ผลการศึกษานีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของ Yang และคณะ(15) ในปี ค.ศ. 2008 และ

การศึกษาของ Tallarico และคณะ(16) ในปี ค.ศ. 2011 การ

ศึกษาในรากเทียมระบบ Brånemark รุ่น TiUnite MKIII 
ผลการศึกษาพบค่าเฉลี่ย ISQ เริ่มแรกของรากเทียมที่ฝังใน

ขากรรไกรล่างคอื 76±4.82(15) และ 81.45±3.63(16) Tallari-
co และคณะ(16) รายงานว่ารูปแบบของรากเทียมส่งผลต่อการ

ยึดเริ่มแรกของรากเทียมกับกระดูก และค่า ISQ เริ่มแรกที่ 

วัดได้สูง (ค่า ISQ ≥ 65) สามารถใช้เป็นปัจจัยหนึ่งในการ

ตดัสินใจให้รากเทียมรับแรงได้ทันที รากเทียมระบบ PW Plus 
ซึง่ออกแบบให้มเีกลียวสามรูปแบบและน�ามาใช้ในการศึกษานี้ 

แสดงให้เห็นถึงค่า ISQ เริ่มแรกที่อยู่ในระดับสูง 

 ค่าเฉลี่ย ISQ ในสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด พบมีค่า 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับค่า ISQ ที่วัด

ทันทีหลังการฝังรากเทียม จากนั้นค่าเฉลี่ย ISQ มีค่าเพิ่มขึ้น

ถึงกลุ่มระดับค่าเริ่มแรกในสัปดาห์ท่ีสองหลังการผ่าตัด และ

หลังจากนั้นในสัปดาห์ที่ 3, 4, 6, 8, 10, 12 ค่าเฉลี่ย ISQ มี

ค่าเพิม่ขึน้ ผลการศกึษานีค้ล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Ersanli 
และคณะ(17) ในปี ค.ศ. 2005 และการศึกษาของ Han และ

คณะ(18) ในปี ค.ศ. 2010 โดย Han และคณะ(18) ท�าการศึกษา

รากเทียมระบบ Straumann® tissue-level พบค่าเฉลี่ย 
ISQ ลดลงมีค่าต�่าสุดในสัปดาห์ที่ 3 และค่อย ๆ เพิ่มขึ้นเมื่อ 

เวลาผ่านไป ตลอด 12 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ย ISQ ในแต่ละช่วงเวลา โดยค่าเฉลี่ย ISQ เริ่มแรก

อยู่ท่ี 72.6±4 และค่าเฉลี่ย ISQ ต�่าสุดในสัปดาห์ท่ี 3 คือ 

69.9±6.1 และในสัปดาห์ที่ 12 ค่าเฉลี่ย ISQ ขึ้นมาเป็น 

76.5±6.5 จากผลการศกึษาท่ีพบว่าค่า ISQ มค่ีาลดลงในช่วง

สัปดาห์แรกนั้น เกิดจากการมีช่วงเวลาระหว่างความเสถียร

ปฐมภูมิที่ค่อยๆ ลดลง และความเสถียรทุติยภูมิที่ค่อยๆ 

เพิ่มขึ้น ความเสถียรปฐมภูมิเกิดจากเกิดจากการยึดระหว่าง

เกลียวของรากฟันเทียม กับเนื้อเยื่อกระดูกทันทีหลังการฝัง

รากเทียม ความเสถียรทุติยภูมิ เกิดจากการสร้างเนื้อเยื่อ

กระดกูขึน้มาใหม่เพือ่แทนทีช่่องว่างระหว่างพืน้ผวิของรากฟัน

เทียม และเนื้อเย่ือกระดูกเก่าที่ตายไปขณะท�าการเจาะฝัง 

รากเทียม Berglundh และคณะ(19) ในปี ค.ศ. 2003 ท�าการ

ศึกษาในสัตว์ทดลองโดยใช้แบบจ�าลอง bone chamber 
model เพื่อศึกษาระยะต่างๆ ของการหายของแผลรอบๆ  

รากเทียม ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าบริเวณที่มีการยึด

ระหว่างเกลียวของรากฟันเทียมและเนื้อเย่ือกระดูกนั้น จะ

เกิดกระดูกเชื่อมประสาน (osseointegration) ขึ้น หลังการ

เกดิขบวนการสลายของกระดกู ดงันัน้ความเสถยีรเริม่แรกจะ

ลดลงในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

 เม่ือเปรียบเทียบในเรื่องการลดลงของความเสถียรของ

รากฟันเทียม จากการศึกษาที่ผ่านมาความเสถียรของราก 

ฟันเทยีมจะลดลงต�า่สดุในสปัดาห์ทีส่อง หรอื สาม หลงัการฝัง  

แต่ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างคือ ความเสถียร

ของรากฟันเทียมลดลงต�่าสุดในสัปดาห์แรกหลังฝัง ซึ่งเป็น

คุณสมบัติที่ดี ที่บ่งชี้ว่ารากฟันเทียมสามารถรับแรงได้เร็วขึ้น 

และเมื่อเปรียบเทียบถึงค่าความเสถียรปฐมภูมิพบว่าผลจาก

การศึกษาในครั้งนี้มีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ย ISQ ของรากเทียม

ระบบอื่น
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บทสรุป
 จากข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่ารากเทียมระบบ PW Plus มีค่าความเสถียรเริ่มแรก

อยู่ในระดับสูง และเมื่อติดตามต่อเนื่องในระยะเวลาการ

หายของแผลเป็นเวลา 12 สัปดาห์ค่าเฉลี่ยความเสถียรของ 

รากเทียมยังคงอยู่ในระดับสูง (ค่า ISQ ≥ 65) ผลจากการ

ศกึษานีส้ามารถเป็นข้อมูลให้ทนัตแพทย์ตดัสินใจให้รากเทยีม

ระบบ PW Plus รับแรงได้ทันทีหลังการฝัง
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