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Background: Tooth supported overdentures have been made for aging patients in the institute of Dentistry 
continuously due to its major benefits. However, this treatment outcomes have never been systematically evaluated. 
Studying the treatment outcomes and associating factors can improve treatment efficacy. Objectives: to evaluate 
the success rate of treatment of Tooth-supported Overdenture Abutment Teeth (TOAT) with coping restoration as 
well as factors affecting the treatment outcome. Methods: patients who underwent tooth-supported overdenture 
at the Institute of Dentistry, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, Thailand during January 2009 
to December 2017 were clinically and radiographically examined. Previous data were reviewed. Results: among 
184 patients who underwent tooth-supported overdenture, 105 patients (55 men and 50 women) with the mean 
age of 70 (47-90) years were recalled to participate in this study. The recall rate was 56.1% with the average recall 
interval of 4.3 years. The total number of abutment teeth were 230 while 20 abutment were extracted within the 
first 2 years after treatment. The survival rate of TOAT is 91.3% (210/230). The remaining 210 TOAT with coping were 
clinically examined and underwent radiographic evaluation. Treatment outcomes of this study were considered in 
3 aspects: endodontic aspect (67.4% healed VS 8.2% disease), periodontal aspect (92.4% maintenance VS 7.6% 
progression) and restorative aspect (82.9% success VS 14.3 %failures). Among several factors analyzed, statistically 
significant factors associated with treatment outcomes are medical welfare scheme, frequency of patient recall, 
apical pathology, extension of root canal filling, underlying medical condition, Kennedy classification and gingival 
inflammation. Conclusions: this study demonstrates that restoring procedures of TOAT in our institute has satisfactory 
outcomes and high success rate. However, the outcomes are affected by several factors which should be concerned 
and monitoring for further improvement of the treatment outcomes.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: สถาบันทันตกรรมได้ท�ำฟันปลอมเพ่ือรองรับ 

ฟันเทียมคร่อมรากให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุมาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก 

ฟันปลอมดังกล่าวมีข้อดีหลายประการแต่ยังขาดการประเมินผล 
การรักษาอย่างเป็นระบบ การศึกษาเกี่ยวกับผลของการรักษาและ
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความส�ำเรจ็สามารถเพิม่ประสทิธภิาพของการ
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รักษาได้ วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินอัตราความส�ำเร็จของฟันท่ี 
ได้รับการบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากและปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การรักษาของฟันท่ีได้รับการบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมราก 
 วธิกีาร: ตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบรูณะฟันเพือ่รองรบั
ฟันเทียมคร่อมรากท่ีสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ในระหว่างเดือนมกราคม 2552 ถึง ธันวาคม 2560 
ผล: ผู้ป่วยท่ีได้รับการบูรณะฟันเพื่อรองรับฟันเทียมคร่อมราก
ทัง้หมดจ�ำนวน 184 ราย ในจ�ำนวนดงักล่าวมผีูป่้วยกลบัมาตรวจซ�ำ้
และเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 105 ราย (เพศชาย 55 ราย เพศหญิง 
50 ราย) อายุเฉลี่ย 70 ปี (อายุระหว่าง 47-90 ปี) อัตราผู้ป่วยกลับ
มาตรวจซ�้ำคิดเป็นร้อยละ 56.1 และมีระยะเวลาติดตามภายหลัง 
จากการรักษาเป็นเวลาเฉลี่ย 4.3 ปี พบว่ามีฟันหลักยึดที่ได้รับการ
บูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากท้ังหมด 230 ซ่ี โดยฟัน 20 
ซี่ ถูกถอนก่อนเข้าร่วมวิจัย ภายหลังจากบูรณะแล้วไม่ต�่ำกว่า 2 ปี 
อัตราการอยู่รอดเท่ากับร้อยละ 91.3 (210/230 ซ่ี) การศึกษาน้ี
แบ่งเกณฑ์การประเมินโดยการตรวจสภาวะของฟัน รักษาคลอง
รากฟันและพยาธิสภาพปลายราก สภาวะปริทันต์ สภาวะฟันและ
วัสดุบูรณะ จากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี ผลการวิจัย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี อัตราความส�ำเร็จของการรักษาคลอง
รากฟัน พบว่าหายจากโรคร้อยละ 67.4 และไม่หายร้อยละ 8.2 
อัตราความส�ำเร็จด้านปริทันต์ พบว่าคงสภาพได้ร้อยละ 92.4 และ
มกีารด�ำเนนิโรคร้อยละ 7.6 อตัราความส�ำเรจ็ด้านวสัดบุรูณะ พบว่า 
วสัดบุรูณะอยูใ่นสภาพสมบรูณ์ร้อยละ 82.9 และไม่สามารถเกบ็หรอื
บูรณะใหม่ได้ร้อยละ 2.9 ร่วมกับพบหลายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับอัตราความส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ สิทธิ
การรักษา ความถ่ีในการกลับมาพบทันตแพทย์ พยาธิสภาพปลาย
รากฟันหลังบูรณะฟันหลักเพื่อรองรับฟันเทียมคร่อมราก ระยะห่าง
วัสดุอุดคลองรากกับปลายรากฟัน การมีโรคทางระบบ การจ�ำแนก
ช่องว่างใส่ฟันและสภาพเหงือก สรุป: อัตราความส�ำเร็จของฟัน 
ท่ีบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาท่ี
สถาบันทันตกรรมพบว่า ได้ผลส�ำเร็จในระดับสูงและเป็นที่น่าพอใจ 
แต่ทัง้นีค้วรค�ำนงึถงึปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีและรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ 
ให้ผลการรักษาดียิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อัตราความส�ำเร็จ อัตราการอยู่รอด ฟันที่บูรณะ
เพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมราก ฟันบูรณะด้วยส่ิงคลุมบนรากฟัน  
ปัจจัยมีผลต่ออัตราความส�ำเร็จ

บทน�ำ
จากผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากของประชากรไทย

ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีฟันแท้
เหลืออยู่น้อยกว่า 20 ซี่ ท�ำให้มีปัญหาการบดเคี้ยว 1 แม้ว่าฟันเทียม
จะช่วยให้ผูป่้วยบดเคีย้วอาหารได้ดขีึน้ แต่จากการศกึษาพบว่าภาย
หลังจากการถอนฟันจะมีการสูญสลายของกระดูกเบ้าฟัน (bone  

resorption) อย่างรวดเร็วใน 6 เดือนแรกและต่อเน่ืองไปตลอด
ชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 0.5-1 ต่อปี2 ท�ำให้เกิดปัญหาต่างๆ ในการใส่ฟัน
เทยีมเมือ่เวลาผ่านไป เช่น ฟันเทยีมหลวม การยดึอยูล่ดลง มอีาการ
บาดเจ็บจากการใส่ฟันเทียม เป็นต้น นอกจากน้ีปัญหาในการใส่ 
ฟันเทียมยังเกิดจากการท่ีฟันธรรมชาติของผู้ป่วยอยู่ในสภาพไม่
เหมาะสมส�ำหรับเป็นฟันหลักยึดของฟันเทียม เช่น มีกระดูกหุ้ม
รากฟัน (alveolar process) ไม่เพียงพอ อัตราส่วนของตัวฟันต่อ 
รากฟัน (crown:root ratio) ไม่เหมาะสม หรือฟันโยกเป็นต้น 
อย่างไรก็ตามทางเลือกในการรักษาท่ีจะเก็บเฉพาะรากฟันไว้และ
ใส่ฟันเทียมคร่อมรากฟันจะเกิดประโยชน์และข้อดีกว่าการถอน
ฟันออกไปท้ังซ่ี เพราะรากฟันท่ีเหลืออยู่จะช่วยถ่ายทอดแรงจาก
การสบฟัน และยังมีการรับรู้ส่งผ่านเอ็นปริทันต์ (periodontal 
ligament: PDL) ขณะบดเค้ียวอาหาร ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะการ
ควบคุมฟันเทียมดีข้ึน ช่วยเพ่ิมแรงบดเค้ียวและเพ่ิมเสถียรภาพ
ของฟันเทียม ท้ังยังสามารถเพ่ิมการยึดอยู่ให้ฟันเทียมในกรณีต่อ
กับตัวยึด (attachment)3, 4 นอกจากนี้การมีรากฟันอยู่จะเป็นการ 
คงสภาพกระดูกหุ้มรากฟันและลดปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดจากการ 
สูญสลายของกระดูกเบ้าฟันหลังใส่ฟันเทียมดังกล่าวข้างต้น

ปัจจุบันฟันเทียมคร่อมรากมี 2 แบบ คือ ฟันเทียมคร่อม
รากฟันธรรมชาติ (tooth-supported overdenture) และ 
ฟันเทียมคร่อมรากเทียม (implant-supported overdenture) 
ซึง่มคีวามแตกต่างกนัดงันี ้ฟันเทยีมคร่อมรากฟันธรรมชาตเิป็นการ
เก็บฟันธรรมชาติไว้ โดยการรักษาคลองรากฟัน และตัดส่วนตัว
ฟันให้เหลือเน้ือฟันเหนือจากขอบเหงือก 1.5-2 มิลลิเมตรหรือ
พอดีขอบเหงือก และอุดปิดช่องทางเข้าในคลองรากหรือปกคลุม 
เนือ้ฟันด้วยวสัด ุ(coping) หรอืต่อกบัตวัยดึกบัฐานฟันเทยีม เป็นการ
ลดอตัราส่วนของตวัฟันต่อรากฟัน ช่วยลดการโยกของฟันได้ร้อยละ  
40 5 ซึง่มรีาคาถกูกว่ารากเทยีม แต่การรกัษามหีลายขัน้ตอนและมกั
พบปัญหาตามมาหลังจากใส่ฟันเทียมได้ เช่น ปริทันต์อักเสบ ฟันผุ 
ส่วนฟันเทียมคร่อมรากเทียม ท�ำโดยฝังรากเทียมลงไปในกระดูก
ขากรรไกรและต่อกับตัวยึดเพ่ือยึดกับฐานฟันเทียม ซ่ึงจะช่วยเพ่ิม
การยึดอยู่ของฟันเทียม จากการศึกษาอัตราการอยู่รอดและการ 
สญูสลายของสนักระดกูทัง้ในฟันธรรมชาตแิละรากฟันเทยีมทีร่องรบั 
ฟันเทียมคร่อมรากผลยังไม่มีความแตกต่างอย่างชัดเจน6

การศึกษาผลการรักษาของรากฟันธรรมชาติที่รองรับ 
ฟันเทียมครอ่มรากท่ีผา่นมายังมีจ�ำนวนไม่มากและมีความแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู่ปัจจัยต่างๆ เช่น ออกแบบการวิจัย ระยะเวลาติดตามผล 
โดยจากการศึกษาท่ีมีระยะเวลาติดตามผลการรักษานาน (22 ปี) 
พบว่า อัตราการสูญเสียฟันหลักยึดของฟันเทียมคร่อมรากเป็นร้อย
ละ 20 โดยสาเหตหุลกัมาจากโรคปรทินัต์อกัเสบและฟันผ ุ7 ปัจจบุนั
สถาบันทันตกรรมมีการรักษาฟันเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมราก
จ�ำนวนหน่ึง แต่ขาดการประเมินผลอย่างเป็นระบบ จึงเห็นว่าการ
ศึกษาอัตราความส�ำเร็จของฟันท่ีบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อม
รากดงักล่าวจะเกดิประโยชน์ต่อผูป่้วยและทนัตแพทย์ เพือ่ส�ำรวจหา 

ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 75



76 | วารสารกรมการแพทย์

อัตราการอยู่รอดและอัตราความส�ำเร็จของฟันท่ีบูรณะเพ่ือรองรับ
ฟันเทียมคร่อมราก และปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา ท�ำให้สามารถ
น�ำไปพัฒนาแนวทางการรักษาให้มีประสิทธิภาพและผลส�ำเร็จของ 
การรักษาสูงขึ้น

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการรักษา 

การสัมภาษณ์ การตรวจทางคลินิก และภาพถ่ายรังสี ของฟันท่ี
บูรณะเพื่อรองรับฟันเทียมคร่อมราก ที่สถาบันทันตกรรม กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ในระหว่างปี พ.ศ.2552-2560 โดยการ
ตรวจทางคลินิกท�ำโดยทันตแพทย์ผู้ตรวจเพียงคนเดียวตลอดการ
ศึกษา ซ่ึงได้ผ่านการปรับมาตรฐานของทันตแพทย์กับทันตแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญ โดยมีค่าแคปปา (Kappa;k) มากกว่า 0.80 ส�ำหรับการ
แปลผลภาพถ่ายรังสีใช้ทันตแพทย์ 2 คน โดยมีการปรับมาตรฐาน
ระหว่างทันตแพทย์ผู้แปลผลท้ังสองคนกับทันตแพทย์เฉพาะทาง
เอ็นโดดอนต์ แล้วน�ำมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความตรงของผู้แปลผล 

โดยมีค่าแคปปาท่ีมากกว่า 0.61 8 ในการอ่านภาพรังสีทันตแพทย์
ท้ังสอง คนแยกกันอ่านอย่างอิสระโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ี
สามารถปรับระดับความเข้ม ความสว่าง ความคมชัดและย่อขยาย
ภาพถ่ายรังสีได้ ทันตแพทย์แปลผลภาพถ่ายรังสีคนละ 1 ครั้ง แล้ว
น�ำผลท่ีแปลได้มาเปรียบเทียบกัน ในกรณีท่ีแปลผลออกมาไม่ตรง 
กันทันตแพทย์ผู้แปลผลทั้งสองคนจะต้องแปลผลสุดท้ายร่วมกัน

การประเมินผลการรักษาแบ่งออกเป็น 3 ประเภทตามการ
รักษา ดังนี้

1. การประเมินผลการรักษาคลองรากฟัน (endodontic 
success)9-11 แบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่

1) หายจากโรค (acceptable/ healed)
2)	 ยังไม่แน่นอน (uncertain/ healing)
3) ไม่หาย (unacceptable/ disease)
ท้ังน้ีการประเมินผลการรักษาใช้เกณฑ์จากลักษณะทาง

คลินิกและภาพถ่ายรังสี สรุปดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินผลการรักษาคลองรากฟันทางคลินิก 

หายจากโรค

(acceptable/ healed)

ยังไม่แน่นอน

(uncertain/ healing)

ไม่หาย

(unacceptable/ disease)

-	 ผู้ป่วยรู้สึกสบาย

-	 ไม่มีอาการเจ็บปวดเมื่อใส่ฟันเทียมเคี้ยว

อาหาร

-	 ไม่มีอาการเจ็บปวดเมื่อเคาะ/ คลำ�

-	 ไม่พบมีรูเปิดหนอง ไม่มีลักษณะของการติด

เชื้อ/ บวม 

-	 ฟันสามารถใช้งานได้ตามปกติ

-	 ผู้ป่วยรู้สึก/ บอกอาการไม่แน่นอน 

-	 มีอาการเจ็บเฉพาะเมื่อใส่ฟันเทียมเคี้ยว

อาหาร

-	 มีความรู้สึกเมื่อคลำ�/ เคาะ/ เอาลิ้นแตะ 

-	 มีโพรงอากาศอักเสบ (sinusitis) ร่วมด้วย)

-	 บางครั้งจำ�เป็นต้องกินยาเพื่อลดความรู้สึก

ไม่สบาย

-	 ผู้ป่วยมีอาการตลอดเวลา 

-	 มีอาการเจ็บปวดแม้ไม่ได้ใส่ฟันเทียม

-	 มีอาการเจ็บปวดเมื่อเคาะ/ คลำ�/ ขณะเคี้ยว

อาหาร 

-	 ฟันโยก มีรูเปิดหนอง มีการติดเชื้อ/ บวม

-	 ตัวฟันหรือรากฟันแตกหักที่ไม่สามารถ

บูรณะได้/ ไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ

เครื่องหมาย “ / ” แทน “ หรือ ”

ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมินผลการรักษาคลองรากฟันจากภาพถ่ายรังส ี

หายจากโรค

(acceptable/ healed)

ยังไม่แน่นอน

(uncertain/ healing)

ไม่หาย

(unacceptable/ disease)

-	 ความหนาของเนื้อเยื่อปริทันต์รอบปลาย

รากฟันปกติ/ กว้างเล็กน้อยกรณีวัสดุอุด 

เกินปลายราก

-	 พยาธิสภาพรอบปลายรากที่เคยเห็นเป็น

รอยโรคโปร่งรังสี บริเวณปลายรากหายไป 

-	 ผิวกระดูกเบ้าฟันมีปกติเมื่อเทียบกับฟัน 

ข้างเคียง 

-	 ความหนาของเนื้อเยื่อปริทันต์ หลังรักษา 

มีขนาดเท่าเดิม/ แคบลงแต่ยังไม่เท่ากับฟัน

ข้างเคียงที่ปกติ

-	 มีพยาธิสภาพรอบปลายรากที่เคยเห็นเป็น

รอยโรคโปร่งรังสี หลังการรักษามี ขนาด

เล็กลง

-	  ผิวกระดูกเบ้าฟันหนาตัวกว่าฟันข้างเคียง 

-	 ความหนาของเนื้อเยื่อปริทันต์ขนาดกว้าง

มากขึ้น

-	 มีพยาธิสภาพรอบปลายรากเป็นรอยโรค

โปร่งรังสีไม่มีการซ่อมแซม มีขนาดเท่าเดิม/

ขนาดใหญ่ขึ้น

-	 เกิดพยาธิสภาพรอบปลายรากเป็นรอยโรค

โปร่งรังสีขึ้นใหม่

-	 ไม่มีการสร้างผิวกระดูกเบ้าฟันใหม่ 

เครื่องหมาย “ / ” แทน “ หรือ ”
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2. การประเมินผลการรักษาด้านปริทันต์ (periodontal 
success) 12 แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่

1)	 คงสภาพได้ (acceptable/ maintenance)
2)	 มีการด�ำเนินโรค (unacceptable/ progression)

ท้ังน้ีการประเมินผลการรักษาใช้เกณฑ์จากลักษณะทาง
คลินิก ได้แก่ ระดับความลึกของร่องปริทันต์ ระดับการโยกของฟัน 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เกณฑ์การประเมินผลการรักษาด้านปริทันต์

คงสภาพได้

(acceptable/ maintenance)

มีการด�ำเนินโรค

(unacceptable/ progression)

- ร่องลึกปริทันต์ ≤ 3 มิลลิเมตร

- ฟันโยกระดับ 0 หรือ 1

- ร่องลึกปริทันต์ > 3 มิลลิเมตร

- ฟันโยกระดับ 2 หรือ 3 

เกณฑ์ประเมินผลการรักษาด้านวัสดุบูรณะ (restoration 
success)1, 13, 14 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่

1)	 ประสบความส�ำเร็จ (success)
2)	 ล้มเหลวที่สามารถบูรณะได้ (favorable failure)

3)	 ล้มเหลวที่ไม่สามารถบูรณะได้ (unfavorable failure)
ทัง้นีใ้ช้เกณฑ์การประเมนิผลการรกัษาจากการเกดิฟันผแุละ

สภาพของวัสดุบูรณะ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เกณฑ์ประเมินผลการรักษาด้านวัสดุบูรณะ

ประสบความส�ำเร็จ

(success)

ล้มเหลวที่สามารถบูรณะได้

(favorable failure)

ล้มเหลวที่ไม่สามารถบูรณะได้ 

(unfavorable failure)

-	 ไม่มีฟันผุ

-	 สภาพของวัสดุบูรณะอยู่ในเกณฑ์ดีและ

พอใช้โดยไม่จ�ำเป็นต้องบูรณะใหม่

-	 มีฟันผุที่สามารถบูรณะใหม่ได้

-	 สภาพของวัสดุบูรณะอยู่ในเกณฑ์ไม่ดีและ

จ�ำเป็นต้องบูรณะใหม่

-	 มีฟันผุที่ไม่สามารถบูรณะได้ 

(unrestorable tooth)

-	 สภาพของวัสดุบูรณะอยู่ในเกณฑ์ไม่ดีและ

ไม่สามารถบูรณะใหม่ได้

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS วิเคราะห์
ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็น 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ตามลักษณะข้อมูล และวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราความส�ำเร็จของฟันบูรณะเพ่ือ
รองรับฟันเทียมคร่อมราก ใช้สถิติทดสอบไคแสควร์ (chi-square) 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p<0.05) และการทดสอบสมการถดถอย 
ลอจิสติก (multiple logistic regression)

ผล 
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมราก

ทั้งหมด 187 ราย มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นจ�ำนวน 105 ราย
อัตราการกลับมาตรวจซ�้ำ (recall rate) คิดเป็นร้อยละ 56.1 และ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 43.9)
จากข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 105 ราย พบว่า มีอายุ

ระหว่าง 47-90 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 69.88 ปี เพศชาย 55 ราย เพศ
หญิง 50 ราย มีฟันท่ีบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากจ�ำนวน 
ทัง้สิน้ 372 ซี ่มจี�ำนวนฟันทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัจ�ำนวน 230 ซี ่พบ
ว่ามีฟันที่ยังคงอยู่ในช่องปาก 210 ซี่ (ร้อยละ 91.3) ฟันถูกถอนไป
แล้ว 20 ซี ่(ร้อยละ 8.7) อตัราการอยูร่อดของฟันทีบ่รูณะเพือ่รองรบั
ฟันเทยีมคร่อมรากเท่ากบัร้อยละ 91.3 ในช่วงเวลาไม่เกนิ 2 ปี มฟัีน
ยังคงอยู่ในช่องปากทุกซี่ (ร้อยละ 100) เริ่มมีฟันถูกถอนหลังบูรณะ
ภายหลัง 2 ปี โดยพบว่าอัตราการอยู่รอดของฟันอยู่ระหว่างร้อยละ  
87.5-94.7 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของฟันที่ยังคงอยู่ในช่องปากและฟันที่ถูกถอนไป

จ�ำนวนฟันที่ช่วงเวลาต่างๆ (ร้อยละ)
รวม

ไม่เกิน 2 ปี 2-4 ปี 4-6 ปี 6-8 ปี 8 ปีขึ้นไป

ฟันยังคงอยู่ในช่องปาก 42 (100) 56 (87.5) 71 (94.7) 27 (81.8) 14 (87.5) 210 (91.3) 

ฟันถูกถอนไป 0 (0) 8 (12.5) 4 (5.3) 6 (18.2) 2 (12.5) 20 (8.7) 

รวม 42 64 75 33 16 230
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อัตราการกลับมาติดตามผลตามซี่ฟันเป็นร้อยละ 61.83 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การแจกแจงจ�ำนวนฟันทั้งหมดเทียบกับจ�ำนวนฟันที่เข้าร่วมวิจัย

ชนิดวัสดุบูรณะ จ�ำนวนฟัน

ทั้งหมด (ซี่)

จ�ำนวนฟัน

ที่เข้าร่วมวิจัย (ซี่)

ร้อยละของฟัน

ที่เข้าร่วมวิจัย

สิ่งคลุมโลหะ (metal coping) 210 131 62.38

สิ่งคลุมโลหะที่มีตัวยึด (ball attachment) 35 20 57.14

วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตหรือเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ (resin 

composite coping / resin modified glass-ionomer coping

125 78 62.40

วัสดุอุดอะมัลกัม (amalgam coping) 2 1 50.00

รวมทั้งหมด 372 230 61.83

อัตราความส�ำเร็จ (success rate) ของฟันที่บูรณะเพื่อ
รองรับฟันเทียมคร่อมรากแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ (กราฟที่ 1) 

1) อัตราความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน หายจาก
โรค 124 ซี่ (ร้อยละ 67.4) ยังไม่แน่นอน 45 ซี่ (ร้อยละ 24.5) และ 
ไม่หาย 15 ซี่ (ร้อยละ 8.2) 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กบัอตัราความส�ำเร็จของฟันทีไ่ดร้ับ
การรกัษาคลองรากฟันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) คอื สทิธิ
การรักษา ความถ่ีในการกลับมาพบทันตแพทย์ พยาธิสภาพปลาย
รากฟันหลงับรูณะฟันหลกัเพือ่รองรบัฟันเทยีมคร่อมราก และระยะ 
ห่างวัสดุอุดคลองรากกับปลายรากฟัน 

2)	 อัตราความส�ำเร็จด้านปริทันต์ คงสภาพได้ 194 ซี่ 
(ร้อยละ 92.4) มีการด�ำเนินโรค 16 ซี่ (ร้อยละ 7.6)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราความส�ำเร็จด้านปริทันต์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ การมีโรคทางระบบ

3) อัตราความส�ำเร็จด้านวัสดุบูรณะในฟัน วัสดุบูรณะอยู่
ในสภาพสมบูรณ์ 174 ซี่ (ร้อยละ 82.9) ไม่สมบูรณ์แต่ยังสามารถ
บูรณะใหม่ได้ 30 ซี่ (ร้อยละ 14.3) ไม่สามารถเก็บหรือบูรณะใหม่ 
ได้ 6 ซี่ (ร้อยละ 2.9) 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอตัราความส�ำเรจ็ด้านวสัดบุรูณะ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ความถี่ในการกลับมาพบ 
ทันตแพทย์ การจ�ำแนกช่องว่างใส่ฟัน และสภาพเหงือก

ฟันถูกถอนไปจ�ำนวน 20 ซี่ เมื่อค้นข้อมูลจากแฟ้มบันทึก
การรักษาท่ีสถาบันทันตกรรมพบว่า ฟัน 11 ซ่ี มีประวัติบันทึก
สาเหตุการถอนฟันแจกแจงตามสาเหตุการถอน (ตารางที่ 7) และ

ฟัน 9 ซี่ ถูกถอนจากที่อื่นจึงไม่สามารถทราบประวัติสาเหตุการ
ถอนที่ชัดเจนได้

ตารางที่ 7 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของฟันที่ถูกถอนไปแจกแจงตามสาเหตุการถอน
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ฟันยังคงอยู่
ในช่องปาก

91%
(210 ซี่)

ฟันถูกถอนไป
9%

(20 ซี่)
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กราฟที่ 1 อัตราความส�ำเร็จของฟันที่บูรณะเพื่อรองรับฟันเทียมคร่อมรากทั้ง 3 ด้าน

วิจารณ์
การศกึษาครัง้นีม้อีตัราการกลบัมาตรวจซ�ำ้ของจ�ำนวนผูเ้ข้า

ร่วมวจิยัร้อยละ 56.1 หากนบัเป็นจ�ำนวนซีฟั่นคดิเป็นร้อยละ 61.83 
อยูใ่นเกณฑ์ปานกลางเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาต่างๆ ก่อนหน้า 
ที่มีอัตราการกลับมาตรวจซ�้ำระหว่างร้อยละ 20-9215, 16 อัตราการ
อยู่รอดของฟันท่ีบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากในการศึกษา
นี้เท่ากับร้อยละ 91.3 โดยพบว่ามีฟันถูกถอนไป 20 ซี่ (ร้อยละ 8.7) 
เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ มีฟันท่ีถูกถอนไปอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 1-207, 16 จะเห็นว่าผลการศึกษามีความแตกต่างกันข้ึนกับ
ออกแบบงานวิจัยและระยะเวลาการติดตามผล ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
มผีลใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Keltjens17 เนือ่งจากเป็นการตดิตาม 
ผลย้อนหลังเหมือนกันและระยะเวลาใกล้เคียงกัน

การปรบัมาตรฐานการตรวจทางคลนิกิระหว่างตวัทนัตแพทย์ 
ผู้ตรวจและระหว่างทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญกับทันตแพทย์ผู้ตรวจ 
มีค่าแคปปาเท่ากับ 0.845 และ 0.877 ส่วนการแปลผลภายถ่าย
รังสีปรับมาตรฐานของทันตแพทย์ผู้แปลผลกับทันตแพทย์เฉพาะ
ทางเอนโดดอนต์และทันตแพทย์ผู้แปลผลท้ังสองคน มีค่าแคปปา
เท่ากับ 0.677, 0.659 และ 0.620 ตามล�ำดับ ในช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 จดัอยูใ่นเกณฑ์สงู1, 8 แต่อย่างไรกต็ามการศกึษานีใ้ช้ภาพ
รังสีมาตรฐานที่มีข้อจ�ำกัดในการมองเห็นโครงสร้างต่างๆ เพียงสอง
มิติ และมีความไว (sensitivity) และแม่นย�ำ (accuracy) ในการ
ตรวจพบพยาธิสภาพปลายรากน้อยกว่าโคนบีมซีที (cone beam  
computed tomography: CBCT)18 

อัตราความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันในการศึกษา
นี้มีฟันร้อยละ 67.3 หายจากโรค ผลการหายจากโรคมีค่าค่อนข้าง
ต�่ำ เนื่องจากการหายไปอย่างสมบูรณ์ของพยาธิสภาพปลายรากซึ่ง
ต้องใช้ระยะเวลา11 หากรวมผลการหายจากโรคและผลการรักษาท่ี
ยังไม่แน่นอนจะได้ค่าเป็นร้อยละ 91.8 ซ่ึงใกล้เคียงกับอัตราความ
ส�ำเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟันทางคลนิกิ (clinical/ functional) 
คือ ร้อยละ 92.4 และมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในฟันรักษา 
คลองรากฟันทั่วไป ที่มีอัตราผลส�ำเร็จทางคลินิกอยู่ระหว่างร้อยละ 
88-9710 และการศึกษาน้ีมีฟันอยู่ในเกณฑ์ล้มเหลวร้อยละ 8.2 ซ่ึง
ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าในฟันท่ีบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียม 

คร่อมรากเกิดความล้มเหลวร้อยละ 12.9-19 15, 19, 20 เช่นกัน จะ
เห็นได้ว่าอัตราความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันในฟันท่ี
บรูณะเพือ่รองรบัฟันเทยีมคร่อมรากไม่ได้มแีตกต่างจากฟันที่รกัษา 
คลองรากฟันทั่วไป 

อัตราความส�ำเร็จด้านปริทันต์ ณ วันเข้าร่วมโครงการ ฟัน
มีการด�ำเนินโรคร้อยละ 7.6 ซ่ึงมีค่าอยู่ในช่วงร้อยละการเกิดโรค
ปริทันต์ของการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาในฟันที่บูรณะเพื่อรองรับ
ฟันเทียมคร่อมรากมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 4-31.721, 22 การศึกษา
ก่อนหน้ามีการรายงานผลหลายรูปแบบ เช่น มีการเพ่ิมข้ึนของ
ร่องปริทันต์ มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์
(attachment loss) จงึท�ำให้รายงานผลร้อยละการเกดิโรคปรทินัต์ 
มีช่วงท่ีกว้าง เน่ืองจากการวัดผลท่ีแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Yang22  ประเมินผลร้อยละจากการ 
เพ่ิมข้ึนของร่องปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มิลลิเมตร ซ่ึงมีค่า
เท่ากบัร้อยละ 31.7 ซึง่ใช้เกณฑ์การประเมนิทีเ่ข้มงวดท�ำให้รายงาน
ผลร้อยละมค่ีาสงูกว่าการศกึษาอืน่ แต่หากเปรยีบเทยีบการมร่ีองลกึ
ปริทันต์ในฟันท่ีบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากกับฟันหลักยึด
ของฟันเทียมท้ังซ่ีท่ีมีการวางตะขอ จากผลการศึกษาของ Dula23 

ศึกษาการเกิดโรคปริทันต์ในฟันหลักยึดของฟันเทียมชนิดบางส่วน
ถอดได้ท้ังซ่ีท่ีมีการวางตะขอ ซ่ึงมีเกณฑ์การประเมินใกล้เคียงกับ 
การศกึษาครัง้นี ้พบว่า ฟันหลกัมค่ีาร่องลกึปรทินัต์ตัง้แต่ 3 มลิลเิมตร
ขึ้นไปร้อยละ 20.1 และมีฟันโยกระดับ 2 ขึ้นไปร้อยละ 12.1 ใน
ขณะที่การศึกษานี้พบว่าฟันบูรณะเพื่อรองรับฟันเทียมคร่อมราก 
มีร่องลึกปริทันต์มากกว่า 3 มิลลิเมตรข้ึนไป ร้อยละ 7.2 และมี 
ฟันโยกระดับ 2 ข้ึนไปร้อยละ 1.9 จะเห็นได้ว่าฟันท่ีบูรณะเพ่ือ
รองรับฟันเทียมคร่อมรากมีร่องลึกปริทันต์และการโยกน้อยกว่า
ฟันธรรมชาติท้ังซ่ีท่ีมีการวางตะขอ ซ่ึงสอดคล้องกันกับการศึกษา 
ของ Dolder 5 

อัตราความส�ำเร็จด้านวัสดุบูรณะของการศึกษาก่อนหน้า 
พบว่า การเกิดฟันผุอยู่ระหว่างร้อยละ 12-3524, 25 และฟันที่บูรณะ
ด้วยสิ่งคลุมโลหะหลุด 1 ใน 3 ของจ�ำนวนทั้งหมด19 การศึกษาครั้ง
น้ีมีอัตราล้มเหลวเกิดจากสาเหตุฟันผุและสภาพวัสดุบูรณะท่ีไม่ดี 
น้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้า เนือ่งจากฟันทีผ่ซุ�ำ้หรอืวสัดบุรูณะหลดุ
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ซ่ึงบางส่วนได้รับการบูรณะซ่อมแซมหรือยึดซีเมนต์ใหม่ไปก่อนเข้า
ร่วมวิจัย จึงอาจท�ำให้อัตราความล้มเหลวมีค่าน้อยกว่าการศึกษาที่
ผ่านมา และยังพบว่าการตรวจพบฟันผุและสภาพของวัสดุบูรณะ
มีความสัมพันธ์กับอัตราความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันอีก 
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเช่นกัน 26

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัและอตัราความส�ำเรจ็
ของการรกัษาคลองรากฟัน พบว่า สทิธกิารรกัษา ความถีใ่นการกลบั
มาพบทันตแพทย์ พยาธิสภาพปลายรากฟันหลังบูรณะฟันหลักเพื่อ
รองรับฟันเทียมคร่อมราก และระยะห่างระหว่างวัสดุอุดคลองราก
กับปลายรากฟัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ
ปัจจัยสิทธิการรักษา ผู้ป่วยสิทธิเบิกได้มีแนวโน้มของอัตราความ
ส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันอยู่ในเกณฑ์หายจากโรคมากกว่า
ผูป่้วยสทิธจ่ิายเงนิเอง การศกึษาก่อนหน้าพบว่ากลุม่สทิธข้ิาราชการ
เบิกได้เข้าถึงบริการทางทันตกรรมมากท่ีสุด27 ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่า
ผู้ป่วยสิทธิเบิกได้เข้าถึงบริการการรักษาทางทันตกรรมได้มากกว่า
จึงมีแนวโน้มท่ีจะหายจากโรคสูงกว่าตามไปด้วย ส�ำหรับความถ่ี
ในการกลับมาพบทันตแพทย์ ในการศึกษาน้ีวัดระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
มาพบทันตแพทย์ล่าสุดที่มากกว่าหรือน้อยกว่า 1 ปี ซึ่งพบว่ากลุ่ม 
ผู้ป่วยกลับมาพบทันตแพทย์ล่าสุดน้อยกว่า 1 ปี ฟันอยู่ในเกณฑ์
หายจากโรคมากกว่า เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีไม่ได้มาพบทันตแพทย์เป็น
ระยะเวลานานท�ำให้ฟันหลักยึดเกิดการฟันผุจนทะลุเข้าไปถึงวัสดุ
อดุคลองรากฟันและมกีารแทรกซมึของเชือ้แบคทเีรยีเข้าสูค่ลองราก
และปลายรากฟัน ท�ำให้เกดิความล้มเหลวของการรกัษาคลองรากฟัน 
ได้17, 26 การประเมินพยาธิสภาพปลายรากฟันตามปกติจะเปรียบ
เทียบภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษากับภาพถ่ายรังสีปัจจุบัน แต่การ
ศึกษาน้ีใช้ภาพถ่ายรังสีฟันภายหลังบูรณะเปรียบเทียบกับภาพถ่าย
รังสีปัจจุบัน เน่ืองจากภาพถ่ายรังสีฟันหลังบูรณะกับภาพถ่ายรังสี
ปัจจุบันระบุต�ำแหน่งซ่ีฟันได้ง่ายกว่า จากความทึบแสง ความยาว 
รูปร่างและลักษณะเฉพาะของวัสดุอุดคลองรากและวัสดุบูรณะ 
นอกจากน้ียัง พบว่าภาพถ่ายรังสีก่อนรักษารากฟันส่วนมากจะ
สญูหาย ส�ำหรบัผลการรกัษาในครัง้นีม้ค่ีาใกล้เคยีงกบัการศกึษาก่อน
หน้าท่ีมีอัตราการหายของการรักษาคลองรากฟันสูงข้ึนตามระยะ
เวลาติดตามผลที่มากขึ้น 28, 29 และพบกลุ่มฟันที่มีภาพถ่ายรังสีหลัง
บูรณะแสดงลักษณะปลายรากฟันปกติ (normal apical tissue) 
จะอยู่ในเกณฑ์หายจากโรคมากกว่ากลุ่มฟันท่ีมีพยาธิสภาพรอบ 
ปลายราก (apical radiolucency) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าเช่นกัน28, 30 ส�ำหรับระยะห่างของวัสดุอุดคลองราก จากการ
ศึกษาน้ีพบว่าภาพถ่ายรังสีปัจจุบันของวัสดุอุดคลองรากท่ีส้ินสุด
พอดีหรือเกินปลายรากมีแนวโน้มจะอยู่ในเกณฑ์ไม่หายมากกว่า
ระยะห่างระหว่างของวัสดุอุดคลองรากและปลายรากในช่วง 0.5-2  
มิลลิเมตร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้เช่นกัน28, 31

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัและอตัราความส�ำเรจ็
ด้านปรทินัต์ มเีพยีงปัจจยัเดยีวคอื การมโีรคทางระบบทีย่งัคงมคีวาม
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ 
เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคทางระบบ ฟันจะอยู่ในเกณฑ์คงสภาพ

ได้มากกว่ามีการด�ำเนินโรคถึง 4 เท่า อย่างไรก็ตามผลที่ได้กลับตรง
กันข้ามกับการศึกษาท่ีผ่านมาคือการมีโรคทางระบบส่งเสริมการ 
เกิดโรคปริทันต์อักเสบ32 ซ่ึงอาจเป็นเพราะฟันท่ีบูรณะเพ่ือรองรับ 
ฟันเทียมคร่อมรากสามารถดูแลท�ำความสะอาดได้ง่ายกว่าฟันปกติ
ทัว่ไป และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่าตนเองเป็นโรคทาง
ระบบอาจมแีรงกระตุน้ภายในตนเอง ให้ดแูลสขุภาพทัง้สขุภาพกาย
และสุขภาพช่องปากของตนเองมากกว่า ตามหลักการของโมเดล 
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health believe model) 33

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและอัตราความ
ส�ำเร็จด้านวัสดุบูรณะ พบว่าความถ่ีในการกลับมาพบทันตแพทย ์
การจ�ำแนกช่องว่างใส่ฟันและสภาพเหงือก มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับความถี่ในการกลับมาพบทันตแพทย์
น้ัน พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้มาพบทันตแพทย์เป็นประจ�ำหรือมารักษา
ตามอาการ มีโอกาสตรวจพบฟันผุหรือวัสดุบูรณะช�ำรุดเสียหาย 
ได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมาพบทันตแพทย์เป็นประจ�ำ ส่วนการจ�ำแนก
ช่องว่างใส่ฟัน ในฟันหลักยึดที่บูรณะเพื่อรองรับฟันเทียมคร่อมราก
ท่ีมีสันเหงือกไร้ฟันด้านท้ายท้ัง 2 ข้าง ฟันมีแนวโน้มอยู่ในเกณฑ ์
ล้มเหลวมากว่ากลุม่สนัเหงอืกไร้ฟันทัง้ปาก ทัง้นีน่้าจะมาจากสาเหตุ
ทีว่่ากลุม่สนัเหงอืกไร้ฟันด้านท้ายทัง้ 2 ข้างมเีนือ้เยือ่รองรบัน้อยกว่า
กลุ่มสันเหงือกไร้ฟันท้ังปาก ร่วมกับสามารถขยับในแนวหน้าหลัง 
ได้มากกว่า34 ส�ำหรับปัจจัยของสภาพเหงือกน้ัน มาจากท่ีฟันหลัก
ท่ีบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมราก มีเน้ือฟันหรือวัสดุบูรณะ
จะอยู่พอดีหรือสูงกว่าขอบเหงือกเพียงเล็กน้อย หากมีวัสดุอุดแตก
หรือมีรอยผุจะท�ำให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ในต�ำแหน่งท่ี
ใกล้กับขอบเหงือกซ่ึงท�ำให้เกิดเหงือกอักเสบได้มากกว่าฟันท่ีไม่มี 
รอยผุหรือวัสดุอุดแตก

สรุป
ฟันท่ีได้รับการบูรณะเพ่ือรองรับฟันเทียมคร่อมรากท่ี

สถาบันทันตกรรมระหว่างปี พ.ศ. 2552-2560 มีอัตราการกลับมา
ติดตามผล อัตราการอยู่รอดและอัตราความส�ำเร็จท้ัง 3 ด้าน อยู่
ในระดับสูงและเป็นท่ีน่าพอใจ การศึกษาน้ีแม้มีจ�ำนวนตัวอย่างไม่
มาก ท�ำให้การทดสอบสถิติหาความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ยังมี
ผลไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร แต่ในอนาคตเม่ือมีการรวบรวมตัวอย่างได้
มากข้ึนและระยะเวลาการติดตามผลหลังบูรณะท่ีนานข้ึน อัตรา
ความส�ำเร็จและความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาอาจ
เปล่ียนแปลงและมีความชัดเจนข้ึน อย่างไรก็ตามเน่ืองจากใน
ประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาอัตราความส�ำเร็จของฟันท่ีได้รับ
การบรูณะเพือ่รองรบัฟันเทยีมคร่อมรากมาก่อน การศกึษานีจ้งึอาจ 
จะเป็นประโยชน์ในการต่อยอดการศึกษาอื่นๆ ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ปรึกษางานวิจัยหลัก อาจารย์

ทันตแพทย์หญิงน�้ำฝน สุขเกษม ดร.ทพญ. สุมนา โพธิ์ศรีทอง และ 
รศ.ดร.ทพ. ชูชัย อนันต์มานะ ผู้ให้ความช่วยเหลือรวมถึงสละเวลา
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มาให้ค�ำปรึกษาและช้ีแนะแนวทางในการศึกษาวิจัยตลอดการ
ท�ำโครงการวิจัยน้ี ขอขอบพระคุณคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย
สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ ท่ีช่วยให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมใน
กระบวนการท�ำงานวิจัยเพ่ือให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน  
ขอขอบพระคณุสถาบนัทนัตกรรม กรมการแพทย์ ทีใ่ห้การสนบัสนนุ 

เงินทุนในการท�ำงานวิจัย รวมถึงได้อนุญาตให้ใช้สถานท่ีในคลินิก
ทันตกรรมและเคร่ืองมือทันตกรรม เพ่ือให้งานวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วง 
ไปได้ ขอขอบคุณทันตแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาทันตกรรมทั่วไป 
ผูช่้วยทนัตแพทย์และเจ้าหน้าทีอ่ืน่ ๆ  ผูเ้กีย่วข้อง ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื 
ในทุกๆ ด้านเพื่อให้การท�ำงานวิจัยครั้งนี้ผ่านไปได้ด้วยดี
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