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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินอัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับการบูรณะส่วนตัวฟันโดยการครอบฟัน หลังการ

รักษาคลองรากฟันของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม

	 วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ขนาดของกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 55 คน 66 ซี ่ซึง่ได้รบัการครอบฟันหลงัการรักษา

คลองรากฟัน ใช้เกณฑ์ประเมินการอยู่รอดของฟันทางคลินิก สถิติที่ใช้ได้แก่ Kaplan-Meier และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจ ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา: อตัราการอยูร่อด (median survival time) ของฟันทีไ่ด้รับการครอบฟันหลงัการรกัษาคลอง

รากฟันของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ย 61 เดือน และความพึงพอใจของผู้ป่วย

อยู่ในระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ : อัตราการอยู่รอดของฟัน การครอบฟัน ความพึงพอใจ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(2) : 160-172.

ABSTRACT
	 Objective: To evaluate the survival rate of endodontically treated teeth restored with full 

crown coverage in Dental department, Banglen Hospital, Nakhon Pathom Province.

	 Materials and methods: Retrospective purposive sampling study was done. A total of 

55 patients 66 teeth were included in this study. Dental records of the patients were evaluated. 

Statistical survival analyses were performed according to Kaplan-Meier. About patients’ satisfaction, 

data were obtained by the questionnaires and were analysed by descriptive statistics.
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 	 Results: Median survival time of endodontically treated teeth restored with full crown 

coverage in Dental Department Banglen Hospital, Nakhon Pathom Province was 61 months and 

overall patients satisfaction was at high level.

Keywords: survival rate, full crown coverage, patients satisfaction

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(2) : 160-172.

บทน�ำ
ฟันทีเ่กดิภยนัตรายจนถงึชัน้โพรงฟัน เช่น ฟันผุ 

ฟันทีเ่กดิอบุตัเิหตหุกัจนถงึโพรงฟัน หรอืฟันทีม่รีอยร้าว 
เป็นต้น ฟันเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา ซึ่งอาจ
ท�ำได้โดยการถอนฟันซีน้ั่นๆ ออก เพือ่ลดอาการเจ็บปวด
ของผูป่้วย หรอือาจมทีางเลอืกคือการรกัษาคลองรากฟัน
เพ่ือเก็บฟันไว้ การรักษาคลองรากฟันคือ การตัดเนือ้เย่ือ
โพรงฟันที่ถูกท�ำลาย อักเสบ หรือตายออก จากนั้น 
จึงก�ำจัดแบคทีเรียและสิ่งสกปรกที่อยู ่ภายในคลอง
รากฟันออก แล้วจึงอุดคลองรากฟันให้สมบูรณ์ เพื่อปิด
ทางติดต่อระหว่างภายในและภายนอกคลองรากฟัน 
การรักษาคลองรากฟันท�ำได้ทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง 
หลังการรักษาคลองรากฟันเสร็จแล้ว ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง
ได้รับการบูรณะฟัน การบูรณะฟันภายหลังการรักษา
คลองรากฟันมีความส�ำคัญ1 ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การอุด 
ด้วยวสัดอุะมลักมั (amalgam) การอดุด้วยวสัดสุเีหมอืนฟัน 
เรซิน คอมโพสิต (resin composite) การท�ำออนเลย์ 
(onlay) การครอบฟัน (full crown coverage) เป็นต้น 
การบูรณะฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้วนั้น  
การปกป้องปุม่ฟัน (cuspal coverage) จากการแตกหัก เป็น
วธิบูีรณะทีด่ทีีสุ่ดทีจ่ะเก็บรกัษาฟันไว้2 Aquilo และคณะ 
พบว่าฟันที่รักษาคลองรากฟันแล้ว และไม่ได้รับการ
ครอบฟัน จะเกิดความล้มเหลวเป็น 6 เท่า ของฟันที่ได้
รับการครอบฟัน เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ3-5 อัตรา
การอยูร่อดของฟันทีร่กัษาคลองรากฟันรวมทัง้ได้รบัการ
บูรณะนั้น ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
เนื้อฟันที่เหลืออยู่ (remaining coronal structure) 
กระบวนการบูรณะฟัน (restorative procedure) การ
เลือกใช้วัสดุ (material selection) การมีเนื้อฟันเหลือ

อย่างน้อย 1 ด้าน หรอืมเีนือ้ฟันเหลอืรอบๆ 2 มลิลเิมตร 
ซึ่งเรียกว่าเฟอร์รูล (circumferrential 2 mm, ferrule 
effect) จะส่งผลท�ำให้การยึดอยู่ของวัสดุบูรณะฟันได้
ดีขึ้น6 

Dammaschke ศึกษาย้อนหลัง 10 ปี ฟันที่
รักษาคลองรากฟันแล้ว ท่ีท�ำโดยนักศึกษาทันตแพทย์
ในฟัน 190 คลองราก ผู้ป่วยจ�ำนวน 144 คน ผลการ
ศึกษาแสดงให้เห็นว่าแม้การรักษาคลองรากฟันจะท�ำ
โดยนักศึกษาทันตแพทย์ มีอัตราการอยู่รอดของฟัน 
ร้อยละ 85.1 และฟันท่ีได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟัน
และครอบฟัน จะมีอัตราการอยู ่รอดสูง7 ในขณะที่ 
Ferrari ศึกษาปริมาณของเนื้อฟันท่ีเหลืออยู่ มีผลต่อ
ความล้มเหลวของฟันท่ีได้รบัการรกัษาคลองรากฟัน โดย
ศึกษาในฟันกรามน้อย พบว่าฟันที่ได้รับการใส่เดือยฟัน  
จะมคีวามล้มเหลวน้อยกว่า และฟันท่ีเกดิความล้มเหลว 
มักไม่มีเฟอร์รูล (ferrule) 8 อีกการศึกษาโดย Mentink 
ศึกษาย้อนหลัง 20 ปี อัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับ
การรักษาคลองรากฟันและบูรณะด้วยเดือยโลหะแบบ
เหวี่ยง (cast post) และก่อแกนฟัน (core) ท�ำโดย
นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีสูงๆ ในฟัน 516 ซี่ ผลการ
ศึกษาพบว่าฟันหลังมีอัตราการอยู่รอดของฟันที่สูงกว่า
บริเวณฟันต�ำแหน่งอื่น และฟันหน้ามีอัตราการอยู่รอด
ของฟันร้อยละ 82 และฟันที่เกิดความล้มเหลวเกิดจาก
ต้องติดครอบฟันใหม่ (recementation) ร้อยละ 46 
และท�ำการบูรณะใหม่ร้อยละ 329 

การศกึษาของผูว้จิยั พบว่าฟันท่ีได้รบัการรักษา
คลองรากฟันและบูรณะด้วยเดือยฟันแบบส�ำเร็จรูป 
(prefabricated post) และได้รับการครอบฟันแบบ
กระเบื้องผสมโลหะ (porcelain to metal crown)  
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มอีตัราการอยูร่อดสงูกว่าในฟันกลุม่ทีบ่รูณะด้วยวธิอีืน่ๆ 
เช่น อุดด้วยวัสดุอะมัลกัม เรซิน คอมโพสิต การครอบ
ฟันด้วยโลหะทั้งชิ้น (full metal crown) การครอบฟัน
ด้วยกระเบื้องทั้งช้ิน (all ceramic crown) เป็นต้น10  
ซึ่งในการบูรณะด้วยวิธีอื่นๆ มีการครอบฟันรวมอยู่ด้วย 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะรวบรวมฟันที่บูรณะด้วยวิธีครอบฟัน 
(full crown coverage) หลังการรักษาคลองรากฟัน
ทัง้หมดของงานทันตกรรมทีท่�ำในระยะเวลา 7 ปี เพือ่หา
อัตราการอยู่รอดของฟัน รวมทั้งประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยหลังได้รับการครอบฟันไปแล้ว

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อประเมินอัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้

รับการบรูณะส่วนตวัฟันโดยการครอบฟัน หลงัการรกัษา
คลองรากฟันของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน 
จังหวัดนครปฐม
	 2.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง
จากได้รับการครอบฟัน

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้
รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน ของงาน
ทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลนทั้งหมด ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง (purposive  
sampling) ใช้วิธีการค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตรของ ยามาเน่11 โดยก�ำหนดให้มีค่าความคลาด
เคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 5 หรือที่ระดับ
ความคลาดเคล่ือน 0.05 สามารถค�ำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 66 ซี่ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา  
(inclusion criteria) เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
คลองรากฟันและครอบฟันที่งานทันตกรรม และได้รับ
ครอบฟันไปแล้วอย่างน้อย 12 เดือน สามารถติดต่อได้
ทางโทรศัพท์ และไปรษณียบัตร ผู้ป่วยที่ถูกคัดออกจาก
การศกึษา (exclusion criteria) เป็นผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ
มาท�ำการตรวจได้ท่ีคลินิก หรือผู ้ป่วยที่ไม่ยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ท�ำการนัดผู้ป่วยมารับการตรวจท่ีงาน
ทันตกรรม ช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 โดยแบ่งการตรวจเป็นทางคลินิก เพื่อตรวจ
สภาพวัสดุบูรณะ ภาพถ่ายรังสีแบบรอบปลายราก 
(periapical film) วัดสภาวะปริทันต์ใช้ดัชนี CPI ของ
ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ท�ำการตรวจโดย
ทันตแพทย์จ�ำนวน 1 คน และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบ 
ถามความพึงพอใจในวันที่นัดมาตรวจ

ความหมายของการเก็บข้อมูล12

1.	จดุเวลาเริม่ต้น (begin date) เป็นจดุเริม่ต้น
จรงิของกระบวนการทีน่�ำไปสูก่ารเกดิเหตุการณ์ทีศ่กึษา 
ในการวิจัยนี้ คือ วันที่ฟันได้รับการครอบฟัน

2.	 เหตกุารณ์ (event) ในการวจิยันี ้คอื การเกิด 
การล้มเหลวของฟันที่ได้รับการครอบฟัน 

3.	 เหตุการณ์ยังไม่เกิดเมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
การศึกษา เรียกว่า right censor data

4.	ระยะปลอดเหตุการณ์ (time to event 
หรือ survival time) คือระยะเวลาระหว่างเมื่อเริ่มต้น
นับจากวันที่ครอบฟัน จนถึงวันที่เกิดเหตุการณ์

พารามเิตอร์ในการประเมนิอตัราการอยู่รอด
ของฟัน (survival rate) ดังนี้10

ฟันและครอบฟันยงัอยูใ่นช่องปาก และต้องไม่มี
การแตกหกัทัง้ในแนวดิง่และในแนวราบ (vertical และ 
horizontal fracture) ไม่มีการหลุดของเดือยฟัน 
(post debonding) ไม่มีการแตกหักของเดือยฟัน 
(post fracture) ไม่มีการหลุดของครอบฟัน (crown 
dislodgement) อาจมีเงาด�ำทางภาพถ่ายรังสี แต่ไม่มี
อาการทางคลินิก
	 ดัชนี CPI (สภาวะปริทันต์) ในการวิจัยนี้ใช้
ของส�ำนกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย มคีวามหมาย
ในการเก็บข้อมูลดังนี้ 

0 คือ ปกติ 
1 คือ มีเลือดออกภายหลังจากการตรวจด้วย

เครื่องมือปริทันต์ 
2 คอื มหีนิน�ำ้ลายแต่ยงัเหน็แถบด�ำบนเครือ่งมอื 
3 คือ มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม. (ขอบเหงือก

อยู่ภายในแถบด�ำ) 
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4 คือ มีร่องลึกปริทันต์ 6 มม. หรือมากกว่า 
(มองไม่เห็นแถบด�ำบนเครื่องมือ) 

5 คอื มีหนิน�ำ้ลายและมเีลอืดออกภายหลงัจาก
การตรวจด้วยเครื่องมือปริทันต์ 

9 คือ ตรวจไม่ได้
เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพ13 คือ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์และพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่ง 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 
8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
เข้ารับการรักษาในการท�ำครอบฟัน จ�ำนวน 4 ข้อ  
คอื ความคุม้ค่า การใช้งาน ความสวยงาม การให้ความรู้
เร่ืองการครอบฟัน ตวัเลอืกตอบม ี5 ระดบั คือ มากทีส่ดุ  
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ส่วนที ่3 และส่วนที ่4 เป็นส่วนแสดงความคดิเหน็ 
และข้อเสนอแนะ 

ผู ้วิจัยท�ำการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน จากน้ัน 
น�ำเคร่ืองมือที่ได้ไปปรับตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วน�ำไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาวิจัย จ�ำนวน 30 คน และน�ำ
มาวิเคราะห์ความเชือ่มัน่ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 
อยูท่ี ่0.903 (Cronbrach’s alpha coefficient = 0.903)

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้รวบรวม
ข้อมลูโดยผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม 
การวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลหวัหนิ จังหวดัประจวบคีรขีนัธ์ 
เลขที่โครงการวิจัย RECHHH 047/2560

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	หาอัตราการอยู ่รอดของฟัน (survival 

rate) ที่ได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน 
โดยใช้สถิติ Kaplan Meier

2.	แบบสอบถามความพึงพอใจ ปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ คือ 
ค่าความถี่ และค่าร้อยละ ความพึงพอใจ สถิติที่น�ำมา
ใช้วิเคราะห์ คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์วิธีการแปลผล
แบบสอบถามส่วนนี้ได้ใช้ค่าเฉลี่ย X

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 หาอัตราการอยู่รอดของฟัน (survival rate)  
ที่ได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน 

ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษา ทัง้หมด 55 คน อายุ
ระหว่าง 18-80 ปี ( X  = 50.33, S.D. = 11.76) เป็นซี่
ฟันจ�ำนวน 66 ซี่ มีฟันหน้า จ�ำนวน 4 ซี่ (ร้อยละ 6.1) 
ฟันเขีย้ว จ�ำนวน 1 ซี ่(ร้อยละ 1.5) ฟันกรามน้อย จ�ำนวน 
22 ซี่ (ร้อยละ 33.3) ฟันกราม จ�ำนวน 39 ซี่ (ร้อยละ 
59.1) ฟันทัง้ 66 ซี ่แบ่งเป็นฟันบน จ�ำนวน 28 ซี ่(ร้อยละ 
42.4) ฟันล่างจ�ำนวน 38 ซี่ (ร้อยละ 57.6)

การวิเคราะห์แบบตารางชีพ (life table) 
ผลการวเิคราะห์ฟังก์ชนัการอยูร่อดแบบตารางชพี 

พบว่า ช่วงเดอืนที ่84 ขึน้ไป เป็นช่วงเวลาทีม่อีตัราเสีย่ง
ที่จะการเกิดการล้มเหลวของฟัน ที่ได้รับการครอบฟัน
หลงัการรกัษาคลองรากฟัน โดยมอีตัราความเสีย่ง 0.17 
ท�ำให้เกิดสัดส่วนของการเกิดเหตุการณ์การล้มเหลว
เท่ากับ 1.00 และฟันจะอยู่รอดจากการล้มเหลวหลัง
จากท่ีได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน
สูงสุดได้นานกว่าช่วงเดือนที่ 84 เท่ากับร้อยละ 0 ช่วง
เวลาท่ีมีอัตราเสี่ยงรองลงมา คือ ช่วงเดือนท่ี 72 โดย
อัตราความเสี่ยงเท่ากับ 0.06 ท�ำให้เกิดสัดส่วนของการ
เกิดเหตุการณ์การล้มเหลวเท่ากับ 0.52 และฟันอยู่รอด
จากการเกิดการล้มเหลวหลังจากที่ได้รับการครอบฟัน
หลังการรักษาคลองรากฟันสูงสุดได้นานกว่าช่วงเดือน
ที่ 72 เท่ากับร้อยละ 15 โดยมีมัธยฐานระยะเวลาการ

อยู่รอดคือเดือนที่ 61 ดังตารางที่ 1 รูปที่ 1 และรูปที่ 2
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รูปที่ 1	 ความน่าจะเป็นของการอยู่รอดจากการล้มเหลวของฟันท่ีได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน  

	 (หน่วยนับเป็นเดือน)

รูปที่ 2	 ความเสี่ยงอันตรายต่อการอยู่รอดจากการล้มเหลวของฟัน ที่ได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน  

	 (หน่วยนับเป็นเดือน)
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การวเิคราะห์เปรยีบเทียบฟังก์ชันการอยูร่อด

แบบง่าย

	 โดยการวิเคราะห์แบบ Kaplan-Meier และ

การทดสอบโดย Log-rank test พบว่ามีตัวแปรอิสระ 

1 ตัวแปร ที่ผลการเปรียบเทียบฟังก์ชันการอยู่รอด 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 

สภาวะปริทันต์ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ฟังก์ชนัการอยูร่อดจากการเกดิการล้มเหลวของฟันท่ีได้รับการครอบฟันหลงัการรกัษาคลองรากฟันจ�ำแนก

ตามตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

ตัวแปร จำ�นวนฟัน จำ�นวนฟัน

ที่เกิดเหตุการณ์

จำ�นวน (ร้อยละ)

ฟันที่อยู่รอด

P-value

เพศ 0.695

ชาย 25 2 23 (92.0)

หญิง 41 5 36 (87.8)

อายุ 0.237

น้อยกว่า 60 ปี 52 4 48 (92.3)

60 ปีขึ้นไป 14 3 11 (78.6)

ชนิดของฟัน 0.163

ฟันหน้า/ฟันเขี้ยว 5 0 5 (100)

ฟันกรามน้อย 22 5 17 (77.3)

ฟันกราม 39 2 37 (94.9)

ตำ�แหน่งของฟันในขากรรไกร 0.696

ฟันบน 28 3 25 (89.3)

ฟันล่าง 38 4 34 (89.5)

คู่สบ 0.307

ฟันธรรมชาติ 59 7 52 (88.1)

ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกและหรือ

ฐานโลหะ ครอบฟัน และหรือสะพานฟัน 

ไม่มีคู่สบ

7 0 7 (100)

การบูรณะฟันหลังการรักษาคลองรากฟันด้วย

ครอบฟันชนิดต่างๆ

0.589

Porcelain fused to metal crown 63 7 56 (88.9)

All ceramic /Full metal crown 3 0 3 (100)

สภาวะปริทันต์ 0.000

ปกติ 34 0 34 (100)

มีเลือดออกภายหลังจากการตรวจด้วย

เครื่องมือปริทันต์

25 0 25 (100)

ตรวจไม่ได้ 7 7 0 (0)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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เมื่อพิจารณารูปที่ 3 พบว่าช่วงระยะเวลา

ประมาณตั้งแต่ เดือนที่ 24 เป็นต้นไป ผู้ป่วยที่ฟันตรวจ

สภาวะปรทินัต์ไม่ได้ จะมคีวามน่าจะเป็นของการอยูร่อด

ต�ำ่กว่าสภาวะปรทินัต์ปกตแิละมเีลอืดออกภายหลงัจาก

การตรวจด้วยเครือ่งมอืปริทนัต์ ซึง่ทัง้สภาวะปริทนัต์ปกติ

และมีเลือดออกภายหลังจากการตรวจด้วยเครื่องมือ 

ปริทันต์มีความน่าจะเป็นของการอยู่รอดร้อยละ 100 

ส่วนที่ 2	ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ครอบฟันของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน

ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง มอีายรุะหว่าง 

18-80 ปี ( X  = 50.33, S.D. = 11.76) ดังตารางที่ 3

รูปที่ 3	 ความน่าจะเป็นของการอยู่รอดจ�ำแนกตามสภาวะปริทันต์ของผู้ป่วยได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลอง

รากฟัน

ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาครอบฟัน ของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 55) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 21 (38.2)

หญิง 34 (61.8)

อายุ (ปี) Min = 18, Max = 80, X  = 50.33, S.D. = 11.76

15-24  1 (1.8)

25-34  3 (5.5)

35-44 10 (18.2)

45-54 18 (32.7)

55-64 18 (32.7)

65 ปีขึ้นไป  5 (9.1)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาครอบฟัน ของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 55) จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา

มัธยมต้น 8 (14.5)

มัธยมปลาย 9 (16.4)

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  4 (7.3)

ปริญญาตรี 24 (43.6)

อื่นๆ (ประถมศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี) 10 (18.2)

อาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา  1 (1.8)

รับราชการ/ข้าราชการเกษียณ 23 (41.8)

พนักงานราชการ/ลูกจ้างรัฐ  1 (1.8)

พนักงานบริษัท  5 (9.1)

รับจ้างทั่วไป  1 (1.8)

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 11 (20.0)

เกษตรกรรม  3 (5.5)

แม่บ้าน/พ่อบ้าน  7 (12.7)

อื่นๆ (พนักงานรัฐวิสาหกิจ ไม่มีอาชีพ ช่างเย็บผ้า)  3 (5.5)

รายได้

ไม่มีรายได้ 5 (9.1)

ต�่ำกว่า 5,000 บาท 5 (9.1)

5,000 - 10,000 บาท 5 (9.1)

10,000 - 15,000 บาท 6 (10.9)

15,000 - 20,000 บาท 8 (14.5)

20,000 บาทขึ้นไป 26 (47.3)

ส�ำหรับความพึงพอใจของผู้ป่วย ในการเข้ารับ 

การรักษาครอบฟันของงานทันตกรรม โรงพยาบาล

บางเลน ทั้งรายข้อ ภาพรวม และรายด้าน ไม่ว่าจะเป็น

ความคุม้ค่า การใช้งาน ความสวยงาม และการให้ความรู ้

เรื่องการครอบฟัน อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 4

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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วิจารณ์
การวิจยัน้ี ศกึษาจากฟันซีท่ีไ่ด้รบัการครอบฟัน

หลังการรักษาคลองรากฟัน จ�ำนวน 66 ซี่ เป็นผู้ป่วยที่

สามารถติดต่อได้ทั้งทางจดหมายและทางโทรศัพท์ เก็บ

ข้อมลูผู้ป่วยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 - 2559 และนดัผูป่้วยมา

ตรวจปี พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาทัง้หมดประมาณ 7 ปี 

อัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับการครอบฟัน 

หลังการรักษาคลองรากฟัน ของโรงพยาบาลบางเลน 

เนือ่งจากเวลาของการเข้าร่วมวจิยัของฟันแต่ละซีไ่ม่เท่า

กัน บางซีเ่ริม่เข้าร่วมตัง้แต่ปีแรกๆ ของการวจัิย บางซีเ่ข้า

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาครอบฟันของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน

เรื่อง
ระดับความพึงพอใจ

Χ S.D. การแปลผล

ความคุ้มค่า

ช่วงเวลาเข้ารับการรักษา 4.09 0.70 มาก

เวลาของการใช้งานหลังท�ำ 4.14 0.80 มาก

ค่าใช้จ่ายในการรักษา การดูแล 4.00 0.66 มาก

การใช้งาน

บดเคี้ยวได้สะดวก 4.18 0.69 มาก

ความคงทนของครอบฟัน ไม่หลุดเลื่อน 4.14 0.91 มาก

ไม่มีอาการเสียวฟัน 4.14 0.77 มาก

การท�ำความสะอาดง่าย 4.14 0.70 มาก

ความสวยงาม

รูปร่าง ขนาด ของครอบฟัน 4.16 0.76 มาก

สีของครอบฟัน 4.09 0.86 มาก

การให้ความรู้เรื่องการครอบฟัน

การครอบฟัน (ความจ�ำเป็น การดูแล) 4.14 0.82 มาก

การท�ำความสะอาด 4.10 0.78 มาก

การสังเกตอาการผิดปกติ 3.96 0.92 มาก

รวม 4.11 0.59 มาก

ร่วมในปีถดัไป เมือ่ดจูากตารางที ่1 ผลการวจิยัพบว่าใน

เดือนที่ 84 เป็นต้นไป ฟันจะอยู่รอดได้ 10 ซี่ เดือนที่ 72 

เป็นต้นไป ฟันจะอยู่รอดได้ 21 ซี่ เดือนที่ 60 เป็นต้นไป 

ฟันจะอยู่รอดได้ 35 ซี่ เดือนที่ 48 เป็นต้นไป ฟันจะอยู่

รอดได้ 42 ซี่ เดือนที่ 36 เป็นต้นไป ฟันจะอยู่รอดได้ 50 

ซี่ เดือนที่ 24 เป็นต้นไป ฟันจะอยู่รอดได้ 58 ซี่ ฟันมีค่า

เฉลีย่การอยูร่อด (median survival time) หรอืมรีะยะ

ปลอดเหตุการณ์อยู่ที่ 61 เดือน 

การนดัผูป่้วยมาตรวจสภาพฟันท�ำครัง้เดยีว ใน

เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งการตรวจ

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 37 No. 2 April-June 2018

84

Survival of Endodontically Treated Teeth Restored with 

Full crown coverage in Banglen Hospital, Nakhon Pathom 

169



จะใช้ตัวแปรในการตรวจ ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของฟัน  

(ฟันหน้า ฟันเขีย้ว ฟันกรามน้อย และฟันกราม) ต�ำแหน่ง

ของฟันในขากรรไกร (ฟันบนและฟันล่าง) การบรูณะฟัน

หลงัการรกัษาคลองรากฟันด้วยครอบฟันชนิดต่างๆ (การ

ครอบฟันด้วยกระเบื้องผสมโลหะ; porcelain fused 

to metal crown การครอบฟันด้วยกระเบื้องทั้งชิ้น; 

all ceramic crown และการครอบฟันด้วยโลหะทัง้ชิน้; 

full metal crown) รวมทั้งตรวจสภาวะปริทันต์ของ

ฟันซี่นั้นด้วย เพื่อให้ครอบคลุมการตรวจสภาวะของฟัน

ท้ังหมด การทดสอบโดย log-rank test พบว่า มตีวัแปร

อสิระ 1 ตวัแปร ทีผ่ลการเปรียบเทียบฟังก์ชันการอยูร่อด

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 

สภาวะปริทนัต์ สภาวะปรทินัต์ของฟันทีเ่ข้าร่วมการวจัิย

นี้ที่ตรวจได้มี 3 ระดับ ได้แก่ 0 คือ ปกติ 1 คือ มีเลือด

ออกภายหลังจากการตรวจด้วยเครือ่งมอืปรทินัต์ และ 9 

คือ ตรวจไม่ได้ สภาวะปริทันต์ระดับ 9 พบในฟันที่เกิด

ความล้มเหลวท้ังหมด นั่นคือ ฟันไม่อยู่รอดจนถึงวันที่

ได้รับการตรวจ ท�ำให้ไม่สามารถตรวจสภาวะปริทันต์

ของฟันซี่ที่เกิดความล้มเหลวได้ ส่วนตัวแปรอื่น ได้แก่ 

เพศ อายุ ชนิดของฟัน ต�ำแหน่งของฟันในขากรรไกร 

การบูรณะฟันหลังการรกัษาคลองรากฟันด้วยครอบฟัน

ชนิดต่างๆ พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ แสดงให้เห็น

ว่าฟันที่ได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน  

จะมกีารอยูร่อดทีไ่ม่แตกต่างกนัไม่ว่าจะใช้ตัวแปรชนิดใด 

ส่วนตัวแปรการตรวจสภาวะปริทันต์ที่มีผลแตกต่าง

เนื่องจากฟันไม่อยู่รอดถึงฟันที่ตรวจ การตรวจสภาวะ

ปริทันต์ เป็นการตรวจสภาวะของเหงือกและอวัยวะ

รอบๆ ฟัน ว่ามีสภาวะเป็นอย่างไร ซ่ึงเป็นการตรวจ 

พ้ืนฐานของการตรวจสภาวะของฟัน เป็นการรวบรวม

ข้อมูลการตรวจฟันให้ครอบคลุมทั้งหมดทุกด้าน

การวิจัยของผู้วิจัยในการศึกษาที่แล้ว10 เรื่อง 

อัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน

ของงานทนัตกรรมโรงพยาบาลบางเลน จังหวดันครปฐม 

พบว่าฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันส�ำเร็จรูปในส่วนรากฟัน 

(prefabricated post) และได้รับการบูรณะส่วนตัว

ฟันด้วยการครอบฟันกระเบื้องผสมโลหะมีความน่าจะ

เป็นของการอยู่รอดสูงที่สุด เมื่อเทียบกับการบูรณะฟัน

หลังการรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีอื่นๆ เช่น อุดด้วย

วัสดุอะมัลกัม เรซิน คอมโพสิต การครอบฟันด้วยโลหะ 

ท้ังช้ิน การครอบฟันด้วยกระเบ้ืองทัง้ชิน้ เป็นต้น ซ่ึงในการ 

บูรณะด้วยวิธีอื่นๆ มีการครอบฟันรวมอยู่ด้วยดังกล่าว 

ในการวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษาการอยู่รอดของฟันที่ได้

รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟันทั้งหมดซึ่ง

ผลการศึกษาพบว่า มีอัตราการอยู่รอดไม่แตกต่างกัน

ไม่ว่าจะใช้ตวัแปรใด ยกเว้นตวัแปรของการตรวจสภาวะ

ปรทินัต์ทีม่คีวามแตกต่างเนือ่งจากฟันถกูถอนไปทัง้หมด 

ท�ำให้ตรวจไม่ได้	

การวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Ray & 

Trope14 และ Heling 15 ทีป่ระเมนิความสมัพนัธ์ระหว่าง

คณุภาพของการบรูณะฟันและคณุภาพของการอดุคลอง

รากฟัน ที่สรุปว่าการหายของรอยโรคบริเวณปลาย

รากฟัน ขึ้นอยู่กับการบูรณะฟันส่วนของตัวฟันมากกว่า

คณุภาพของการอดุคลองรากฟัน เช่นเดยีวกบั Varian16 

ท่ีได้แนะน�ำ การบูรณะฟันส่วนตัวฟันของฟันท่ีรักษา

คลองรากฟันแล้ว ต้องมีการบูรณะครอบคลุมปุ่มฟัน

ท้ังหมด ซึง่วตัถุประสงค์หลักในการบูรณะฟัน เพือ่ให้ฟัน

สามารถใช้งานในการบดเคี้ยว Nadia และคณะ5 ศึกษา

ฟันที่ได้รับการครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน  

จะมอีตัราความส�ำเรจ็มากกว่าฟันทีไ่ม่ได้รบัการครอบฟัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการบูรณะฟันหลัง 

การรักษาคลองรากฟันด้วยการครอบฟันจึงเป ็น 

การบูรณะฟันที่เหมาะสม

	 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยใช้ 

แบบสอบถามความพึงพอใจ พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟันท่ีงานทันตกรรม 

มีความพึงพอใจระดับมาก และเมื่อดูข้อมูลท่ัวไปของ 

ผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่า เกือบคร่ึงของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม 

การศึกษา มีระดับการศึกษาและรายได้อยู่ในระดับที่สูง 

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีรายได้สูง มักเข้าถึงการครอบฟัน 

ได้มากกว่า เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่ต้องช�ำระเงินเอง  

ไม่รวมอยู่ในสิทธิบัตรทองที่เป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ของ 

โรงพยาบาลชุมชน 

การวิจัยนี้อาจมีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง เช่น  

การตดิตามผลของการครอบฟันอาจยงัไม่ยาวนานเพยีงพอ 

รวมท้ังจ�ำนวนซ่ีฟันที่ศึกษาอาจจะยังไม่มากเพียงพอ  

ดงัน้ันการศกึษาคร้ังต่อไปอาจจะต้องมรีะยะการติดตาม

ผูป่้วยให้ยาวนานกว่าน้ี รวมทัง้เพ่ิมจ�ำนวนซ่ีฟันให้มากขึน้ 

สรุป
ภายใต้ข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้ สรุปได้ว่า

1.	อัตราการอยู ่รอดของฟ ันที่ ได ้รับการ

ครอบฟันหลังการรักษาคลองรากฟันที่งานทันตกรรม  

โรงพยาบาลบางเลน จงัหวดันครปฐม มค่ีาเฉลีย่ 61 เดือน 

ซ่ึงกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการครอบฟันหลังการรักษา

คลองรากฟันที่งานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน 

จังหวัดนครปฐม จะสามารถใช้งานได้เฉลี่ย 5 ปี

2.	ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับครอบฟัน

หลงัการรกัษาคลองรากฟันทีง่านทนัตกรรม โรงพยาบาล

บางเลน อยู่ในระดับมาก

กิตติกรรมประกาศ
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