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จดหมายสารา

สวััสดีีครัับพี่่�น้้องทัันตแพทย์์ร่่วมวิิชาชีีพทุุกท่่าน

	 ในโอกาสวัันปีีใหม่่ 2568 นี้้� ผมขอถืือโอกาสขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ได้้ส่่งผลงานมาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวิิทยาสารฯ ของเราในปีีที่่�

ผ่่านมา กองบรรณาธิิการของเรายิินดีีรัับฟัังข้้อเสนอแนะ คำติิชม และขออภััยต่่อความผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระหว่่างขั้้�นตอนต่่าง ๆ 

จนกว่่าผลงานจะสำเร็็จออกมาเป็็นรููปเล่่ม ข้้อเสนอแนะของทุุกท่่านถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่วยพัฒนาวิทยาสารฯ ของเราให้้ก้้าวหน้้าขึ้�นไป

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผมขอขอบคุุณคณาจารย์์ผู้้�ตรวจงานนิิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยตรวจสอบและปรัับปรุุงงานนิิพนธ์์ทุุกชิ้้�นจนวิิทยาสารฯ ฉบัับนี้้� 

มีีคุุณภาพสมบููรณ์์ สามารถเผยแพร่องค์์ความรู้้�ในแวดวงทัันตแพทย์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และยัังคงบรรลุุวััตถุุประสงค์์ในการจััดทำ 

วิิทยาสารฯ ของเราตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น
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	 The Journal of the Dental Association of Thailand

(J DENT ASSOC THAI) supported by the Dental Assocition 
of Thailand, is an online open access and peer-reviewed
journal. The journal welcomes for submission on the field 
of Dentistry and related dental science. We publish 4 
issues per year in January, April, July and October.
» Categories of the Articles «
	 1. Review Articles: a comprehensive article with 
technical knowledge collected from journals and/or 
textbooks which is profoundly criticized or analyzed, or 
tutorial with the scientific writing.
	 2. Case Reports: a clinically report of an update 
or rare case or case series related to dental field which 
has been carefully analyzed and criticized with scientific
observation.
	 3. Original Articles: a research report which has 
never been published elsewhere and represent new 
significant contributions, investigations or observations, with 
appropriate experimental design and statistical analysis in 
the filed of dentistry. 
» Manuscript Submission «
	 The Journal of the Dental Association of Thailand
welcome submissions from the field of dentistry and related
dental science through only online submission. The manuscript 
must be submitted via http://www.jdat .org. Registration by 
corresponding author is once required for the article’s sub-
mission. We accept articles written in both English and Thai.
However, for Thai article, English abstract is required whereas
for English article, there is no need for Thai abstract submission.
The main manuscript should be submitted as .doc (word97-
2003). All figures, and tables should be submitted as sepa-
rated files (1 file for each figure or table). For the acceptable 
file formats and resolution of image will be mentioned in  
8. of manuscript preparation section.
» Scope of Article «
	 Journal of Dental association of Thailand (JDAT) 
is a quarterly peer-reviewed scientific dental journal aims
to the dissemination and publication of new knowledges
and researches including all field of dentistry and related
dental sciences 
» Manuscript Preparation «
	 1. For English article, use font to TH Sarabun New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten. 
	 2. For Thai article, use font of TH Sarabun New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten

with 1.5 line spacing. Thai article must also provide English
abstract. All reference must be in English. For the article 
written in Thai, please visit the Royal Institute of Thailand 
(http://www.royin.go.th) for the assigned Thai medical 
and technical terms. The original English words must be 
put in the parenthesis mentioned at the first time.
	 3. Numbers of page must be placed on the top 
right corner. The length of article should be 10-12 pages 
including the maximum of 5 figures, 5 tables and 40 
references for original articles. (The numbers of references  
are not limited for review article).
	 4. Measurement units such as length, height, 
weight, capacity etc. should be in metric units. Temperature
should be in degree Celsius. Pressure units should be 
in mmHg. The hematologic measurement and clinical 
chemistry should follow International System Units or SI.
	 5. Standard abbreviation must be used for 
abbreviation and symbols. The abbreviation should not be  
used in the title and abstract. Full words of the abbreviation
should be referred at the end of the first abbreviation in
the content except the standard measurement units.
	 6. Position of the teeth may use full proper name
such as maxillary right canine of symbols according to FDI 
two-digit notation and write full name in the parenthesis
after the first mention such as tooth 31 (mandibular left 
central incisor)
	 7. Table: should be typed on separate sheets 
and number consecutively with the Arabic numbers. Table
should self-explanatory and include a brief descriptive title. 
Footnotes to tables indicated by lower-case superscript
letters are acceptable. 
	 8. Figure : the photographs and figures must be 
clearly illustrated with legend and must have a high 
resolution and acceptable file types to meet technical 
evaluation of JDAT that is adapted from file submissions 
specifications of Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/pub/filespec-images/#int-disp). We classify type of 
figure as 3 types following:  line art, halftones and combo
(line art and halftone combinations) The details of description,
required format, color mode and resolution requirement 
are given in table below.
	 Numbers, letters and symbols must be clear and
even throughout which used in Arabic form and limited 
as necessary. During the submission process, all photos 
and tables must be submitted in the separate files. Once 
the manuscript is accepted, an author may be requested
to resubmit the high quality photos.

Instruction for Authors
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» Contact Address «
Editorial Staff of JDAT 
The Dental Association of Thailand
71 Ladprao 95, Wangtonglang, Bangkok 10310, Thailand.
Email: jdateditor@thaidental.or.th  Tel: +669-7007-0341
» Preparation of the Research Articles «
1. Title Page
	 The first page of the article should contain the 
following information
	 - Category of the manuscript
	 - Article title
	 - Authors’ names and affiliated institutions
	 - Author’s details (name, mailing address, E-mail, 
telephone and FAX number)
2. Abstract
	 The abstract must be typed in only paragraph. 
Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstract are required for Thai article 
and put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuously
without heading on each section. Do not refer any documents, 
illustrations or tables in the abstract. The teeth must be
written by its proper name not by symbol. Do not use 
English words in Thai abstract but translate or transliterate
it into Thai words and do not put the original words in the
parenthesis. English abstract must not exceed 300 words. 
Key words (3-5 words) are written at the end of the abstract 
in alphabetical order with comma (,) in-between.
3. Text
	 The text of the original articles should be organized 
in section as follows
	 - Introduction: indicates reasons or importances
of the research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the correlation 
of the contents in the article and original knowledge. It must
also clearly indicate the hypothesis.
	 - Materials and Methods: indicate details of 
materials and methods used in the study for readers to be
able to repeat such as chemical product names, types of
experimental animals, details of patients including sources,
sex, age etc. It must also indicate name, type, specification,
and other information of materials for each method. For 
a research report performed in human subjects, human 
material samples, human participants and animal samples,
authors should indicate that the study was performed 
according to the Experiment involving human or animal 
subjects such as Declaration of Helsinki 2000, available at:
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declara-
tion-of-helsinki/doh-oct2000/, or has been approved by 

the ethic committees of each institute (*ethic number 
is required).
	 - Results: Results are presentation of the discovery
of experiment or researches. It should be categorized and
related to the objectives of the articles. The results can be
presented in various forms such as words, tables, graphs of
illustrations etc. Avoid repeating the results both untables
and in paragraph =. Emphasize inly important issues.
	 - Discussion: The topics to be discussed include 
the objectives of the study, advantages and disadvantages
of materials and methods. However, the important points
to be especially considered are the experimental results 
compared directly with the concerned experimental study.
It should indicate the new discovery and/or important issues
including the conclusion from the study. New suggestion 
problems and informed in the discussion and indicate the
ways to make good use of the results.
	 - Conclusion: indicates the brief results and the 
conclusion of the analysis.
	 - Acknowledge: indicates the institute or persons
helping the authors, especially on capital sources of 
researches and numbers of research funds (if any).
	 - Conflicts of interest : for the transparency 
and helping the reviewers assess any potential bias. JDAT 
requires all authors to declare any competing commercial 
interests in conjunction with the submitted work. 
	 - Reference: include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of the 
journals must be abbreviated according to the journal name
lists n “Index Medicus” published annually of from the 
website http://www.nlm.hih.gov
» Writing the References «
	 The references of both Thai and English articles 
must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver reference style using Arabic numbers, making
order according to the texts chronologically. Titles of the
Journal must be in Bold and Italics. The publication year, 
issue and pages are listed respectively without volume.
Sample of references from articles in Journals	
	 - Authors
	 Zhao Y, Zhu J: In vivo color measurement of 410 
maxillary anterior teeth. Chin J Dent Res 1998;1(3):49-51.
	 - Institutional authors
	 Council in Dental Materials and Devices. New 
American Dental Association Specification No.27 for direct
filling resins. J Am Dent Assoc 1977;94(6):1191-4
	 - No author
	 Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994:84:15
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Sample of references from books and other mono-
graphs 
	 - Authors being writers
	 Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. 
Oral and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB 
Saunder; 1995. P. 17-20
	 - Authors being both writer and editor
	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill Livestone; 1996.
	 - Books with authors for each separate chapter
	 - Books with authors for each separate chapter 
and also have editor
	 Sanders BJ, Handerson HZ, Avery DR. Pit and 
fissure sealants; In: McDonald RE, Avery DR, editors. 
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. St Louis: 
Mosby; 2000. P. 373-83.
	 - Institutional authors
	 International Organization for Standardization. 
ISO/TR 11405 Dental materials-Guidance on testing of 
adhesion to tooth structure. Geneva: ISO; 1994.
Samples of references from academic conferences
	 - Conference proceedings
	 Kimura J, Shibasaki H, editors. R The Journal of 
the Dental Association of Thailand (JDAT): (ISSN 2408-1434) 
online open access and double-blind peer review journal
and also supported by the Dental Association of Thailand 
advances in clinical neurophysiology. Proceeding of the 
10th International Congress of EMG and Clinical Neuro 
physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam; 
Elsevier; 1996.
	 - Conference paper
	 Hotz PR. Dental plague control and caries. In: 
Lang PN, Attstrom R, Loe H, editors. Proceedings of the 
European Work shop on Mechanical Plague Control; 
1998 May 9-12; Berne, Switzerland. Chicago: Quintessence
Publishing; 1998. p. 25-49.
	 - Documents from scientific or technical reports
	 Fluoride and human health. WHO Monograph; 
1970. Series no.59.
Samples of reference from thesis 
	 Muandmingsuk A. The adhesion of a composite 
resin to etched enamel of young and old teeth [disser-
tation]. Texas: The University of Texas, Dental Branch at 
Houston; 1974.
Samples of reference from these articles are only 
accepted in electronic format 
	 - Online-only Article (With doi (digital iden-
tification object number))

	 Rasperini G, Acunzo R, Limiroli E. Decision making
in gingival rec experience. Clin Adv Periodontics 2011;1: 
41-52. doi:10.1902 cap.2011.1000002.
	 - Online only article (without doi)
	 Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002;
102(6) [cited 2002 Aug 12] Available from: http://nursingworld. 
org/AJN/2002/june/WaWatch.htmArticle
Samples of references from patents/petty patents 
	 - Patent
	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., 
assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting device 
and positioning tool assembly. United States patent US 
20020103498. 2002 Aug 1. 
	 - Petty patent
	 Priprem A, inventor, Khon Kaen University. 
Sunscreen gel and its manufacturing process. Thailand 
petty patent TH1003001008. 2010 Sep 20.
» Preparation of the Review articles and Case reports «
	 Review articles and case reports should follow the  
same format with separate pages for abstract, introduction,
discussion, conclusion, acknowledgement and references.
» The Editorial and Peer Review Process «
	 The submitted manuscript will be reviewed by 
at least 2 qualified experts in the respective fields. In 
general, this process takes around 4-8 weeks before the 
author be noticed whether the submitted article is  
accepted for publication, rejected, or subject to revision 
before acceptance.
	 The author should realize the importance of 
correct format manuscript, which would affect the duration 
of the review process and the acceptance of the articles. 
The Editorial office will not accept a submission i the 
author has not supplied all parts of the manuscript as 
outlined in this document.
» Copyright «
	 Upon acceptance, copyright of the manuscript 
must be transferred to the Dental Association of Thailand.
	 PDF files of the articles are available at http://
www.jdat.org

Publication fee for journals:  Free for Black and white printing 

this article. The price of color printing is extra charged 10,000 bath/ 

article/1,500 copy (vat included).

Note: Color printing of selected article is considered by editorial 

board. (no extra charge)
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   Front cover image: adapted from Figure 5  SEM of Vita Enamic® (Original magnification x5000). 5A; After HF, the glassy

    phase partially dissolved. (see Treyasorasai and Srisawasdi, page 7  for detail)
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Original Article

Abstract 

Repairability of Four CAD-CAM Materials 

Tanyaporn Treyasorasai1 and Sirivimol Srisawasdi2 
1Program of Esthetic Restorative and Implant Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
2Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

	 This study assessed the repairability among four CAD-CAM blocks repaired with different universal adhesives 

after aging. The CAD-CAM blocks evaluated were Polymer infiltrated ceramic network (Vita Enamic ®, VE), Zirconium-

reinforced lithium silicate ceramic (Vita Suprinity®, VS), Feldspathic ceramic (Vitablocs ® Mark II, VM), and Lithium 

disilicate ceramic (IPS e.max® CAD, IE). Each original block was prepared into 5x5x5 mm dimensions to create 120 

specimens. After being subjected to 10,000 cycles of thermocycling to simulate the oral environment conditions 

equivalent to one year of service, surface pretreatment was carried out by grinding and etching with a 9% hydrofluoric 

acid (Ultradent Porcelain Etch®). Subsequently, specimens were divided into three groups based on adhesive applied: 

Clearfil™ Tri-s bond Universal (CUB), Scotchbond Universal Plus® (SUP), and Monobond N® (MN, control group). Resin 

composite (Filtek™ Z350 XT, shade A3.5; 3M ESPE, USA) was then applied in a 2 mm thick-increment. All samples 

underwent another round of 10,000 cycles of thermocycling. A shear bond strength test (SBS) was performed, and 

the resulting data were analyzed by two-way ANOVA followed by Games-Howell or Least Significance Difference 

(LSD) post-hoc analysis (P < 0.05).  Additionally, failure modes were examined under a stereomicroscope. Two-way 

ANOVA revealed significant impacts of both types of CAD-CAM blocks (P < 0.001), and universal adhesives (P < 0.001) 

on SBS values. Post-hoc analysis indicated that the SUP group exhibited improved repair SBS values compared with 

control and CUB groups (P < 0.05). VE + SUP group demonstrated the highest bond strength. The highest SBS was 

observed in the VE + CUB group (P < 0.05). Additionally, CAD-CAM material bonded with CUB showed significantly 

lower SBS compared with control groups in IE + CUB (P < 0.05). The lowest SBS was found in VM + MN (P < 0.05). In  

conclusion, universal adhesive containing 3-MPTES/APTES revealed superior repair bond strength across four CAD-CAM  

blocks. Particularly, hybrid ceramic and feldspathic ceramic exhibited favorable characteristics for repair with resin 

composite materials. 
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	 Computer-aided design/computer-aided manu-

facturing blocks have emerged as favored materials for 

indirect restoration due to their numerous advantages, 

less time-consuming with superior esthetic outcomes, and  

reliable clinical performance.1 Among these, machinable 

feldspathic porcelain, such as Vitablocs® Mark II by VITA 

Zahnfabrik, has been renowned for its higher mechanical 

properties compared to traditional porcelain. Notably, this  

block comprised fine-grain feldspathic porcelain with particles 

averaging 4 µm, enhancing microstructure homogeneity

and fracture resistance.2 Similarly, the popularity of glass- 

ceramics has increased due to their superior mechanical 

properties in comparison to leucite-glass ceramics.3 For 

instance, Lithium disilicate glass-ceramic (Li
2
O2SiO

2
), such as  

IPS e.max® CAD (Ivoclar-Vivadent), was crafted by glass 

fusion and subsequent grinding into “blue blocks” for 

CAD-CAM.4   

	 Another development in glass-ceramic materials 

involved the integration of polycrystalline ceramics to 

reinforce the vitreous matrix. Zirconium-reinforced lithium 

silicate (ZLS) materials, such as Vita Suprinity® (VITA Zahnfabrik),  

offered pleasing esthetics, good machinability and simple 

surface finishing due to their glass matrix content.5 Furthermore, 

polymer infiltrated ceramic network (PICN) materials 

have been introduced as a solution to the limitations of  

resin composite blocks, including their diminished durability 

and resistance to abrasive wear.4 Fabrication of PICN materials 

employed a two-step process. First, a porous pre-sintered 

ceramic network was treated with a silane coupling agent 

to enhance bonding. Followed by, a resin-based polymer 

infiltration, eliminating the need for a high-temperature 

post-firing step.6  

	 Ceramic fracture or chipping has been a common 

failure in indirect restoration. Systematic reviews have 

identified ceramic onlay failure causes, including fracture, 

debonding, caries and other complications.7 Additionally, 

ceramic fractures were reported as the most prevalent 

failure mode across ceramic, composite, and hybrid ceramic.8 

Several studies reported that ceramic chipping or cracking 

was considered a minor complication, defined as a cohesive 

fracture not impairing function.9, 10 Therefore, the ultimate 

replacement of ceramic restoration was not required 

since the dentist could either polish or repair it with 

resin composite.11,12   

	 Ensuring the longevity and reliability of resin 

composite-repaired ceramic restorations presented a 

significant challenge. It was crucial to ensure the bond 

durability between dental ceramic and resin composite , 

achieved through micro-mechanical retention methods 

such as hydrofluoric treatment and chemical retention via 

application silane.13 Studies suggested that a combination 

of hydrofluoric acid and silane provided optimal bond 

strength,14 with various silanes investigated, particularly 

in two-bottle systems demonstrating prolonged shelf life 

and enhanced reactivity.15 The development of universal 

adhesives represented a significant advancement in dental 

bonding technology. These adhesives achieved superior 

performance through a combination of a functional 

monomer, 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate 

(10-MDP), and a silane coupling agent, all conveniently 

pre-mixed in a single bottle. However, controversies 

surrounded the efficacy of this combination, with some 

studies indicating decreased bond strength with single step 

application compared to additional silane pretreatment.16 

	 Despite the increasing utilization of resin composite 

for repairing indirect CAD-CAM restorations, there is a lack  

of definitive recommendations regarding the use of universal 

adhesives, and a universally accepted repair protocol 

has not yet been established. Thus, the present study 

evaluated the repairability among four CAD-CAM blocks 

repaired using different universal adhesives after aging. 

CAD-CAM blocks preparation 

	 For specimen preparation, 120 specimens, each 

measuring 5x5x5 mm,  were obtained by sectioning the 

original CAD-CAM blocks (initial dimensions: 12x14x18 mm) 

using a low-speed diamond saw (Isomet 1000, Buehler, 

Lake Bluff, IL, USA) (Fig. 1A). Then they underwent a 

thermocycling (KMITL, Bangkok, Thailand) protocol for 

Introduction 

Materials and methods
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10,000 cycles using temperatures between 5°C and 55°C, 

with a dwell time of 30 seconds to simulate one year of 

oral service (Fig. 1B)17 The specimens were mounted in 

self-curing acrylic resin. This was followed by a 30-second 

polishing step using 320-grit silicon carbide abrasive 

papers under water irrigation. To ensure cleanliness, the 

specimens were then immersed in distilled water for 

ultrasonic cleaning for ten minutes. Table 2 details the 

chemical composition of the materials tested.

Surface pretreatment  

	 The aged specimens underwent a surface pre-

treatment protocol (n=120) involving etching with a 9% 

buffered hydrofluoric acid (Ultradent Porcelain Etch®, 

Ultradent Products, Inc.) for various durations. 

	 1. Vitablocs Mark II®: 9% HF for 60 seconds. 

	 2. IPS e.max CAD®: 9% HF for 20 seconds. 

	 3. Vita Enamic®: 9% HF for 60 seconds. 

	 4. Vita Suprinity®: 9% HF for 20 seconds.

	 Afterward, all specimens were cleaned ultrasonically 

for ten minutes. The CAD-CAM surface-treated specimens 

were then categorized into three groups (n=40) based 

on the adhesive applied: Clearfil™ Tri-s Bond Universal 

(Kuraray Noritake Dental Inc), Scotchbond Universal Plus 

(3M, ESPE), and Monobond N (Ivoclar-Vivadent, Schaan/

Liechtenstein).

Restorative procedure

	 To create a standardized bonding area, strips 

of one-sided ScotchBlue Painter’s Tape (3M, Minnesota, 

USA) were cut into a 10x10 mm18, each with a central  

hole measuring 5 mm in diameter19. The tape itself was 

approximately 80 micrometers thick.18 Following this, the 

ceramic surface was covered with the tape. A micropipette

was used to apply a drop of universal adhesive and silane 

coupling agent to each sample (10 microlitters), with the 

solution then spread into a thin coat using a disposable 

applicator (Applicator tips, Dentsply DeTrey GmbH, 

Konstanz, Germany) (Fig. 1C). The LED light-curing unit 

(DemiTM Plus, Kerr, USA) was subjected to calibration using 

an L.E.D. radiometer (DEMETRON, SDS Kerr, USA) after 

each day of use to ensure consistent light intensity. The 

chemical compositions of adhesive materials and details 

of application procedures were presented in Table 1.

Table 1	 Manufacturers, compositions of tested materials

Material/ Manufacturer Composition Procedure following the manufacturer instructions

Monobond N® 

(Control) 

(Lot no. Z02XRS, 

Ivoclar-Vivadent,Schaan 

/Liechtenstein) 

Scotchbond 

Universal Plus 

adhesive® (SUP) 

(Lot no.7910510, 

3M ESPE Dental products) 

Clearfil™ TRI-S BOND 
Universal (CUB) 
(Lot no. 280057,

Ethanol, methacrylated 

phosphoric acid ester, 

sulphide methacrylate, 

3-trimethoxysilylpropyl 

methacrylate 

10-MDP, HEMA, silane, 

dimethacrylate resins 

containing a BPA derivative-free, 

Vitrebond copolymer, filler, 

ethanol, water, initiators, 

dual-cure accelerator 

Bis-GMA, HEMA, MDP, 
CQ, colloidal silica, silane, 
ethanol, water,

1. Ceramic surfaces were rinsed and dried after pretreatment. 

2. 10 µl of Monobond N® was applied with a disposable    

applicator. 

3. The solution reacted with the specimen surface for 

60 seconds. 

4. Specimens were gently air-dried for 10 seconds until the 

absence of moving liquid droplets. 

1. Ceramic surfaces were rinsed and dried after pretreatment. 

2. 10 µl of Scotchbond Universal Plus adhesive® 

was applied (rubbing) to the entire ceramic surface and 

excess removed. 

3. Specimen surfaces were gently air-dried until no liquid 

movement was observed with 2-bar pressure, from 10 mm 

distance.  

4. The LED-light curing unit with 1,100 mW/cm2 intensity was 

placed perpendicularly at a distance of 1 mm and adhesive 

was polymerized for 20 seconds.
1. Ceramic surfaces were rinsed and dried after pretreatment. 
2. 10 µl of Clearfil™ TRI-S BOND Universal was applied 
(rubbing) and excess removed.
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Table 1	 Manufacturers, compositions of tested materials (cont.)

Material/ Manufacturer Composition Procedure following the manufacturer instructions

Kuraray Noritake Dental, 
Tokyo, Japan) 

hydrophilic aliphatic dimetacrylate 3. Specimen surfaces were gently air-dried until no liquid 
movement was observed with 2-bar pressure, from 10 mm 
distance.  
4. The LED-light curing unit with 1,100 mW/cm2 intensity was 
placed perpendicularly at a distance of 1 mm and adhesive 
was polymerized for 20 seconds. 

Abbreviations: Bis-GMA, Bisphenol A-diglycidyl methacrylate; HEMA, 2-hydroxyethyl methacrylate; 10-MDP, 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen 

phosphate; BPA derivative-free, Bisphenol A derivative-free; CQ, Camphoroquinone

	 Following the bonding process, each specimen 

received a centrally placed hollow clear acrylic mold. 

The mold measured 5 mm in diameter and 4 mm in 

length. Then, a resin composite (Filtek™ Z350 XT, shade 

A3.5; 3M ESPE, USA) was applied to prepared specimens 

in 2 mm thick increments to fill the mold (Fig.1D). For 

each increment, an LED polymerization device (DemiTM 

Plus, Kerr, USA) delivered light from the top surface at 

1,100 mW/cm2 for 40 seconds. During the polymerization 

process, the tip of the light source was maintained in a  

perpendicular orientation, 1mm directly above the resin  

composite surface. After carefully removing the clear acrylic 

mold and tape, the specimen underwent an additional 

40 seconds of irradiation to complete polymerization.

	 To simulate aging effects, all ceramic specimens 

underwent 10,000 thermocycles 5°C and 55°C with a 30 

seconds dwell time (Fig. 1E). Subsequently, shear bond 

strength (SBS) was measured using a universal testing 

machine (EZ-S, Shimadzu, Japan). The SBS test involved 

applying a force at a constant speed of 0.5 mm/min 

using a knife-edge apparatus positioned between the 

CAD-CAM restorative material and the resin composite, 

with a separation distance of 1.0 mm (Fig. 1F). Shear stress 

on the specimens was progressively raised until they 

fractured. The force required to cause this failure was 

then documented (N). The SBS value was determined 

by dividing the highest SBS by the adhesive area (mm2). 

According to ISO29022:2013, a pre-test failure was recorded 

as 0 MPa. Any pretest failures, such as dislodgement of 

the composite button during removal of the button mold

or excess composite, were noted accordingly.

Figure 1	 A. CAD-CAM blocks were sectioned into dimension of 5x5x5 mm to produce 120 specimens 
	 B. Thermocycling was performed on all specimens 
	 C. Bonding areas received a drop of adhesive (universal adhesives/silane coupling agent) 
	 D. Following bonding procedure, resin composite was applied onto prepared specimens in 2 mm thick increments to fill up the mold 
	 E. Prior to SBS testing, thermocycling was performed on all specimens  
	 F. Subsequently, the SBS test was performed
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Failure mode analysis 

	 Mode of failure of the bonded resin-ceramic  

interface was randomly examined using a stereomicroscope 

(SZ 61, Olympus, Japan) at 2.5X magnification. Failures 

were categorized into three types: adhesive, cohesive, 

and mixed. Adhesive failure occurred at the interface 

between the adhesive and the ceramic restoration or 

between adhesive and composite or within the adhesive 

itself. Cohesive failure occurred within resin composite 

or ceramic. Mixed failure exhibited both adhesive and 

cohesive failures in the fractured surface.

Scanning electron microscopy  

	 Samples from different types of failure were  

randomly subjected to scanning electron microscopy (JEOL  

JSM-6610LV, Oxford X-Max 50) at 5000x magnification. The 

surface topographies were observed to confirm the result 

obtained from the mode of failure test.

Table 2	 Compositions, manufacturers and components of ceramics and resin composite

Material Compositions Manufacturer Lot number

Vita Enamic® (VE) 

Vita Suprinity® (VS) 

Vitablocs Mark II® (VM) 

IPS e.max CAD® (IE) 

Ultradent Porcelain Etch® 

Filtek™ Z350 XT Universal 

Restorative (A3.5) 

Ceramic part (86 wt%/75 vol%): SiO
2
, 

Al
2
O

3
, Na

2
O, K

2
O, B

2
O, ZrO

2
, KaO 

Polymer part (14 wt%/25 vol%): UDMA, 

TEGDMA 

SiO
2
, Li

2
O, K

2
O, P

2
O

5
, Al

2
O

3
, ZrO

2
, CeO

2
, 

pigments  

SiO
2
, Al

2
O

3
, Na

2
O, K

2
O, CaO, TiO

2 

SiO
2
, Li

2
O, K

2
O, MgO, Al

2
O

3
, P

2
O

5
 and 

other oxides  

9% buffered hydrofluoric acid 

UDMA, Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & 

Co. KG, Germany 

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & 

Co. KG, Germany 

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & 

Co. KG, Germany  

Ivoclar-Vivadent, Schaan/Liechtenstein  

Ultradent Dental Products, South 

Jordan, UT, USA 

3M ESPE Dental products, USA 

79850 

96150 

63240 

Z024K2 

BM33P 

NF31774 

Abbreviations: UDMA, Urethane dimethacrylate; Bis-GMA; Bisphenol A-diglycidyl methacrylate; Bis-EMA, Bisphenol A-diglycidyl methacrylate 

ethoxylated; TEGDMA; Triethylene glycol dimethacrylate

Data analysis 

	 The SPSS 20.0 for Mac was used to conduct a 

statistical analysis of the SBS for all groups. (SPSS Inc, 

Chicago, Illinois, USA). The findings indicated that the 

data followed a normal distribution, a two-way analysis 

of variance (ANOVA) was employed to analyze the effects 

of both material types and universal adhesives as main 

factors. Statistically significant difference was analyzed by 

one-way analysis of variance (ANOVA) followed by Games- 

Howell or Least Significance Difference (LSD) post-hoc 

analysis (P < 0.05) for multiple comparisons.

Shear bond strength (SBS) 

	 The results of SBS testing on repaired CAD-CAM 

blocks after surface treatments and universal adhesive 

application, including the mean SBS values, were shown 

in Table 3. Two-way ANOVA revealed that the types of 

CAD-CAM blocks (F = 11.469, P < 0.001), and universal 

adhesives (F = 80.498, P < 0.001) had a significant impact 

on SBS values (Table 1). In addition, the interaction between 

two factors were also significant (Table 3, P < 0.001).

Results
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Table 3	 Influence of material (A) and universal adhesives (B) on Shear bond strength results according to Two-way ANOVA

Source df
Sum of Squares Shear 

bond strength Mean Square F P

Materials (A) 

Universal adhesives (B) 

A x B 

3 

2 

6 

347.568 

1626.295 

1069.012 

115.856 

813.148 

178.169 

11.469 

80.498 

17.638 

<.001 

<.001 

<.001 

Table 4	 Mean shear bond strength (MPa) from four different types of CAD-CAM blocks and universal adhesives 

Groups
Monobond N® 

Control group (MN)
CLEARFIL™ TRI-S 

BOND Universal (CUB)
Scotchbond Universal Plus® 

(SUP)

Vita Enamic® (VE) 

Vita Suprinity® (VS) 

Vitablocs Mark II® (VM) 

IPS e.max CAD® (IE) 

7.335 ± (4.115)aA 

10.302 ± (4.209)acAC 

0.187 ± (0.590)bA 

12.989 ± (4.180)cA 

13.400 ± (2.030)aB 

7.549 ± (1.966)bA 

8.501 ± (3.748)bB 

8.257 ± (2.660)bB 

19.551 ± (2.426)aC 

12.871 ± (3.825)bBC 

18.049 ± (3.062)aC 

14.451 ± (3.120)cbA 
Different small letters indicate significant differences within the same column. Different capital letters indicate significant differences within the 

same row. Statistically significant differences were analyzed by one-way ANOVA followed by Games-Howell or Least Significance Difference (LSD) 

post-hoc analysis (P<0.05).

	 According to the post-hoc analysis, SUP improved 

in repair SBS values compared with the control and CUB 

groups (Table 4, P < 0.05). VE + SUP exhibited the highest 

bond strength values. There was no significant difference 

between VE + SUP and VM + SUP. However, the improvement 

obtained for IE + SUP and VS + SUP was not statistically 

significant compared with control groups (P > 0.05). 

	 For CUB, the highest SBS was obtained from 

VE + CUB. On the other hand, there was no statistical  

difference among VS + CUB, VM + CUB and IE + CUB (P > 0.05). 

Additionally, CAD-CAM material bonded with CUB revealed 

significantly lower SBS compared with control groups in 

IE + CUB group. The lowest SBS was found in VM + MN.

Mode of failure 

	 Table 5 summarized the distribution of failure 

modes and pretest failure scores observed in the SBS 

testing of CAD-CAM materials. The predominant mode of 

failure was adhesive failure at the interface. In addition, 

the highest percent of cohesive failure was observed in 

VM + SUP. The mixed failure was observed in VE + MN, 

VE + CUB, VE + SUP, VM + CUB and VM + SUP groups. For  

the VE group, the highest percent of mixed failure was 

observed in VE + SUP, followed by VE + MN and VE + CUB, 

respectively. For VM, the highest percent of mixed failure 

was found in VM + CUB and VM + SUP. The pretest failures 

were observed in VM+MN group (Control). 

Scanning electron microscopy  

	 The SEM images (original magnification of 5000x) 

of CAD-CAM materials treated with various surface 

treatments, as shown in Figures 2-5, exhibited bonded 

surfaces after the SBS test to confirm mode of failure.

Table 5	 Failure mode distribution

Material Surface treatment Adhesive Cohesive Mixed Pretest failure

Vita Enamic® (VE) Monobond N® (Control) 

Clearfil™ TRI-S BOND Universal (CUB) 

Scotchbond Universal Plus® (SUP) 

30% (3) 

50% (5) 

0 

0 

0 

0 

70% (7) 

50% (5) 

100% (10) 

0 

0 

0 

Vita Suprinity® (VS) Monobond N® (Control) 

Clearfil™ TRI-S BOND Universal (CUB) 

Scotchbond Universal Plus® (SUP) 

100% (10) 

100% (10) 

100% (10) 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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Table 5	 Failure mode distribution (cont.)

Material Surface treatment Adhesive Cohesive Mixed Pretest failure

Vitablocs Mark II® (VM) Monobond N® (Control) 
Clearfil™ TRI-S BOND Universal (CUB) 
Scotchbond Universal Plus® (SUP) 

10% (1) 
40% (4) 

0 

0 
0 

30% (3) 

0 
60% (6) 
70% (7) 

90% (9) 
0 
0 

IPS e.max CAD® (IE) Monobond N® (Control) 
Clearfil™ TRI-S BOND Universal (CUB) 
Scotchbond Universal Plus® (SUP) 

100% (10) 
100% (10) 
100% (10) 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

Figure 2	 SEM of Vitablocs Mark II® (Original magnification x5000). 2A; After HF, the glassy phase partially dissolved. 2B; Adhesive 	

	 failure in VM+MN. 2C; Mixed failure in VM+CUB. 2D; Cohesive failure within ceramic in VM+SUP

Figure 3	 SEM of IPS e.max CAD® (Original magnification x5000). 3A; After HF, the glassy phase, partially dissolved phase, partially 

	 dissolved with predominantly crystalline phase. 3B; Adhesive failure in IE+MN. 3C; Adhesive failure in IE+CUB. 3D; Adhesive

 	 failure in IE+SUP	

Figure 4	 SEM of Vita Suprinity® (Original magnification x5000). 4A; After HF, the glassy phase partially dissolved with predominantly 

	 crystalline phase. 4B; Adhesive failure in VS+MN. 4C; Adhesive failure in VS+CUB. 4D; Adhesive failure in VS+SUP 	

Figure 5	 SEM of Vita Enamic® (Original magnification x5000). 5A; After HF, the glassy phase partially dissolved. 5B; Mixed failure in 	

	 VE+MN. 5C; Mixed failure in VE+CUB. 5D; Mixed failure in VE+SUP 	
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Discussion
	 This research conducted a comprehensive 

comparison of four CAD-CAM materials repaired using 

different universal adhesives. SUP demonstrated the 

highest SBS when applied with VE and VM Moreover, it 

exhibited the highest SBS for VS and IE compared to CUB. 

These variations in performance could be attributed to 

differences in adhesive composition and microstructure 

of the materials.  

	 The result of this study revealed that the types 

of CAD-CAM blocks significantly affected the SBS of the 

tested CAD-CAM blocks bonded to resin composite. 

The highest SBS for SUP and CUB was attained in the 

VE group. Polymer infiltrated ceramic network (PICN)  

material, essentially an interpenetrating phase composite, 

is formed by infusing a resin (14% by weight) into a ceramic 

network (86% by weight).20 The previous study from Lima 

et al. indicated that unetched Vita Enamic® presented 

greater surface roughness compared to ZLS.21  The structure 

of Vita Enamic® exhibited porosity and possessed a  

composition similar to feldspathic ceramics.22 By selectively 

removing the glassy phase, acid etching modified the 

surface uniformity of the ceramic material, creating a 

rougher and potentially more uneven topography.23  

Additionally, combination of PICN within ceramic substrate 

contributed to the formation of a rougher surface. Another 

explanation is that monomers in universal adhesives  

enhance bond strength by interacting with reacted monomers 

in hybrid ceramics. Nevertheless, surface preparation 

remains essential to improve bonding with aged ceramics 

that do not contain unreacted monomers.24  

	 According to Straface et al., the surface roughness 

of unetched Vitablocs Mark II® and Vita Enamic® measured 

1.9 µm and 1.8 µm, respectively. However, Vita Suprinity® 

exhibited lower surface roughness. Another study demon- 

strated a relationship between etching time and the 

interaction area, indicating that longer etching times led 

to greater surface involvement.25 Additionally, HF etching 

caused changes in surface topography, with higher con-

centrations resulting in more pronounced alterations and 

increased porosity.26 A study by Azevedo confirmed that 

feldspathic porcelain showed significant effects due to 

its higher glass content.27 The use of 10% HF effectively 

dissolved the glassy matrix in glass-ceramics, creating a  

rough and retentive surface.26 In their study, Straface et al.

suggested extending hydrofluoric acid (HF) etching beyond 

15 seconds, potentially up to 60 seconds, to guarantee 

comprehensive substrate etching and achieve complete 

dissolution of the glassy matrix.22   

	 The results of this research also indicated that 

the VM + MN group exhibited the lowest SBS. Similarly, 

VE + MN showed lower bond strength compared with 

IE + MN and VS + MN. Bonding between composite and 

ceramic depended on micromechanical and chemical 

bonds on ceramic surface.28 Etching increased surface 

area, allowing uncured flowable resin to penetrate 

micropores and establish durable micromechanical 

interlocking.28 To enhance chemical bonding between 

adhesive and resin composite, the ceramic surface  

underwent an etching process followed by treatment 

with a silane coupling agent.29 Reactive silane groups 

bonded with hydroxyl groups on the ceramic surface, 

while the remaining non-hydrolyzable groups polymerized 

with the uncured resin composite.30 However, this research 

aimed to investigate the repairability of CAD-CAM ceramic 

with conventional resin composite. Viscous universal 

composites were ineffective in penetrating micropores 

on ceramic surface after etching, resulting in uneven 

adaptation compared to resin composites with low filler 

content and liquid consistency.31 Thus, directly applying 

universal composite to silane-treated etched ceramic 

surfaces without adhesives could potentially affect 

SBS and lead to pretest failure in VM + MN groups. To 

address this issue, it is advisable to ensure the thorough 

application of the adhesive resin, allowing it to penetrate 

all etched ceramic surfaces and effectively interlock 

with them. This process anticipates the enhancement 

of the strength and durability of the repaired interface.

	 The results of this study also demonstrated 

that types of universal adhesives significantly affected 

the SBS of tested CAD-CAM blocks bonded to resin 
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composite. Compared to the MN and CUB groups, SUP 

showed significantly improved repair bond strength 

value. The presence of 3-MPTS in CUB did not affect 

SBS due to the dehydration-induced self-condensation 

of functional silanol in CUB led to instability of 3-MPTS 

molecules in acidic aqueous condition, consequently 

resulting in weaker bonding performance.32,33   

	 On the other hand, SUP contained a combination 

of functional monomer 3-(aminopropyl) triethoxysilane 

(APTES) and 3-methacryloxypropyltriethoxysilane (3- 

MPTES), enhancing the effectiveness of adhesive in priming 

glass ceramic surfaces.34 The presence of 3-MPTES/APTES 

notably enhanced SBS between ceramic and composite 

compared to both the CUB and the control groups. After 

the glass-ceramic surface was etched, APTES molecules 

interacted with it by forming hydrogen bonds. These 

bonded APTES molecules then reacted with existing 

silanol groups, resulting in the creation of amino-silanol 

groups.35 Moreover, the hydrolysis of Si-O-C
2
H

5
 group in 

3- MPTES within SUP occurred at a slower rate in contrast 

to the Si-O-CH
3
 group within 3-MPTS in the CUB. This 

delayed hydrolysis reduces the dehydration condensation 

of the silanol groups.36   

	 This study additionally demonstrated that CAD-

CAM materials bonded with CUB exhibited lower SBS 

compared to control groups in VS + CUB and IE + CUB 

groups. There were no statistically significant differences 

in SBS among IE + CUB, VS + CUB and VM + CUB groups. 

Monobond N® comprised high proportions of organic 

solvent like ethanol.37 When applied to an etched 

ceramic surface, Monobond N® formed a silane layer, 

which was an essential factor affecting the resin-ceramic 

bond strength. Unlike Monobond N®, silane-containing 

universal adhesives consisted of notably complex 

compositions including 10-MDP, Bis-GMA, HEMA and 

others primarily designed to enhance bond strength. 

The presence of Bis-GMA resin slowed the condensation 

reaction between silanol groups of universal adhesive 

and ceramic by delaying evaporation of water.38 As a 

result, the deposition of a silane on the ceramic surface 

seemed less feasible when using universal adhesives. This 

observation might explain the inferior priming efficacy 

of universal adhesive compared to Monobond N® and 

Scotchbond Universal Plus®. This also explains the result 

that there were no statistically significant differences in 

SBS for IE + MN compared to IE + SUP and VS + MN compared 

to IE + SUP. 

	 The study also revealed that VM + SUP had the 

highest incidence of cohesive failure, while VE + SUP 

showed the highest occurrence of mixed failure. This 

suggested that etching these ceramic types enhanced 

surface irregularities, thereby improving shear bond 

strength. Specifically, specimens repaired with SUP 

exhibited more cohesive and mixed failures compared 

to those repaired with CUB and MN. These results were 

consistent with the average bond strength findings, 

which showed that VE + SUP and VM + SUP achieved 

the highest bond strengths. 

	 Thermocycling represented a prevalent approach in 

bond durability assessment, simulating oral cavity thermal 

changes induced by routine activities.17 This study observed 

no specimen failures during the thermal cycling process. 

Durability of the bond under thermal stress heavily relied 

on the number of cycles experienced, with temperature 

settings and dwell time also contributing.39 Additionally, 

this study aimed to assess the repairability of aged CAD-CAM 

ceramic blocks. The specimens were subjected to 10,000 

cycles, approximating one year of intraoral use before 

bonding procedure.17    

	 This investigation focused on the influence of 

silane, specifically the type of silane used, within universal 

adhesives on ceramic repair. However, by focusing on 

only two silane-containing universal adhesives, the  

ability to assess the overall effectiveness of universal 

adhesives compared to traditional methods was limited.

In cluding an additional group repaired with a conventional 

silane and adhesive would have allowed for a more 

comprehensive analysis of the bond strength achieved 

with different adhesive systems for ceramic repair. Another 

limitation was the absence of ceramic surface roughness 

assessment prior to the SBS test. Incorporating surface 

roughness tests would be advantageous for evaluating 

the impact of surface treatments before conducting the  

SBS evaluation. 
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	 For further studies, exploring different surface 

pretreatment methods, such as sandblasting and silica 

coating could be beneficial, as it may enhance bond 

strength compared to acid etching alone. This additional 

information would serve to validate the proper protocol 

for employing single-step universal adhesive systems for 

the repair of ceramic indirect restorations.

	 Within the limitations of this study, the universal 

adhesive containing 3-MPTES/APTES offered superior repair 

bond strength across four CAD-CAM blocks. Particularly, 

hybrid ceramic and feldspathic ceramic exhibit favorable 

characteristics when repaired with resin composite materials. 
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Abstract 

Push Out Bond Strength of Self-etch Resin Cement in Canal Obturated with 

Gutta Percha/bioceramic Sealer

Kunlarut Kongwanich1 and Suwit Wimonchit1

1Department of Conservative Dentistry and Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, Bangkok, Thailand

Introduction 

	 The purpose of this in vitro study was to compare the push out bond strength of self-etch resin cement 

bonded fiber posts after use of two bioceramic sealers in obturation. Forty maxillary incisors were decoronated 

to the root length of 13 mm and prepared with K3 rotary files up to size 40/.06. All of them were filled with the 

assigned sealers: control (no sealer, AH PlusTM, iRoot SP®, and Nishika Canal Sealer BG®). After seven days, post 

spaces were prepared and then applied the mixture of primer A and B. The prefabricated fiber posts (FibreKleer® 

no.2) were cemented with Multilink® N in the prepared root canal. Two cross sections of specimens were performed 

in 2 mm thick slices, representing two different regions, coronal and middle thirds. Universal Testing Machine was  

loaded with plunger vertically until specimen failure. Maximum force was recorded as push out bond strength.  

Failure patterns were observed under a stereomicroscope at 50x magnification. The results showed that, in both root 

regions, the highest bond strength was found in the control group. Roots filled with AH Plus TM exhibited statistically 

more bond strength than roots filled with iRoot SP® and Nishika Canal Sealer BG® (p<0.05). Failure at the resin 

cement-dentin interface was prominent in all sealer groups. In conclusion, iRoot SP® and Nishika canal sealer BG® 

negatively impacted the push out bond strength compared to AH PlusTM 
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	 In teeth with extensive loss of crown structures, 

intracanal posts were designed to use for retaining 

coronal restoration. Their retention can be obtained 

from good adaptation of post to canal wall as well as  

use of resin cement.1 In the total etch technique, dentin  

pretreatment before bonding can be done by applying 

acid, conditioning the dentin with a primer, and then 

applying resin. Though this circumstance has been  

proven to achieve high bond strength, it is difficult to 

obtain a good outcome due to the challenges of moisture 

control from a clinical viewpoint.2 In the search for  

solving this problem, self-etch resin cement, which 

combines etching in the form of an acidic monomer 

with primer, has been recently introduced.3
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Materials and methods	 The adhesive mechanism of self-etch resin 

cement is attributed to the demineralization caused 

by the acidic monomer after primer application, which 

modifies the layer over the dentin surface, so called smear 

layer and allows the infiltration of luting cement into the 

underlying dentin without water rinsing.4 This situation is 

influenced by the variation of the dentin substrate: normal 

dentin and contaminated dentin, especially root dentin 

contaminated with root canal sealer after endodontic 

treatment. Altman and his colleagues5 demonstrated that 

when the root surface is contaminated with zinc oxide- 

eugenol sealer, it deteriorates the retention of fiber posts 

bonded with resin cement. Moreover, some sealers, such as 

bioceramic sealers, not only can contaminate the root 

canal wall but also can modify the dentin surface through 

hydroxyapatite precipitation.6

	 Nowadays bioceramic root canal sealers have 

been utilized as revolutionary materials in endodontic 

treatment. Several forms of this material were introduced 

to the dental market which vary to the composition inside 

the products. Some are presented in premixed form, such 

as iRoot SP® (Innovative BioCeramix, Vancouver, Canada), 

while others are in two-pasted forms, such as Nishika Canal 

Sealer BG® (Nippon Shika Yakuhin, Yamaguchi, Japan).7 

The main reaction of this material to dentin is claimed to 

be its ability to form hydroxyapatite on the root surface, 

which can refill the gap of root filling as well as penetrate 

into dentinal tubule.8 In this circumstance, both the root 

dentin surface and the chemical composition of dentin 

can be changed, resulting in changes in reaction with acidic 

monomers and possibly affecting the intimacy of the 

post and dentin wall.6 The question arises whether bond 

strength of resin cement should be changed after the 

use of a different form of bioceramic sealer or not.

	 In the clinical point of view, post bond strength 

simulation should be created parallel to the bonding 

interface of post and cement, which present in push out 

bond strength test.9 The aim of this study is to compare 

the push out bond strength of self-etch resin cement 

bonded fiber posts after use of two bioceramic sealers 

in obturation.

	 Approval of this study was achieved by the ethics 

committee of Srinakharinwirot University (No. SWUEC-661002).

Sample selection

	 Forty single-rooted extracted human maxillary 

incisors with a tooth length of at least 21 mm were collected 

for the present study. Radiographs were taken in two directions: 

buccopalatal and mesiodistal views. The teeth with single 

canal, noncalcified canal, completely formed roots were 

selected into this study, while the other with root canal 

treatments, caries, or cracks were excluded. 

Specimen preparations

	 Tooth Decoronation perpendicularly to the long 

axis was performed by carborundum disc to obtain a 

13 mm root length. A size 15 K-file (Dentsply Maillefer, 

Ballaiques, Switzerland) was inserted into the root canal 

until visualizing the tip of the instrument at the root apex. 

That measurement was subtracted 1 mm to obtain the 

working length. Instrumentation was completed using 

K3 rotary files (SybronEndo, Orange, CA, USA) up to size 

40/.06. 2 mL of 2.5% NaOCl irrigation was performed 

during instrumentation. After preparation, 10 mL of 17% 

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA, SmearClear, 

Sybron endo, CA, USA) followed by 10 mL of 2.5% NaOCl 

was used. The final irrigation with 10 mL distilled water 

was performed to clean the residual of other irrigation. 

Dried canals were then achieved by paper points. 

	 The specimens were randomly allocated into 

four groups of ten each according to type of sealers as 

follows: 1) Control group: no sealer used; 2) AH plus group: 

AH PlusTM used as sealer; 3) iRoot SP group: iRoot SP® 

used as sealer; 4) Nishika BG group: Nishika canal sealer 

BG® used as sealer. The sealers were prepared according 

to the manufacturer’s recommendation as presented in 

Table 1 and used for single-cone technique obturation 

using K3 gutta-percha master cone size 40/.06 (SybronEndo, 

Orange, CA, USA). The specimens were then stored in a 

closed container with 100% humidity at 37 °C for one week 

to allow complete sealer setting after sealing CavitTM 

(3M ESPE, Seefeld, Germany).
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Table 1	 Type and composition of the materials used

Materials Type Composition

Multilink® N (Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein)

Lot. Z0347C

Self-etch primer Primer A: initiators Primer B: 

-Resin component: HEMA, and 

methacrylate monomers

-Acidic component: phosphonic acid

Self-etch adhesive Base and Catalyst: HEMA and Dimethacrylate

Filler: barium glass filler, ytterbium trifluoride and spheroid mixed oxide

Monobond N Ethanol, water, 3-MPS, 10-MDP and 10-MDDT

AH PlusTM (Dentsply DeTrey, 

Germany

Lot. 2202000877

Epoxy resin-based 

sealer

Paste A: Bisphenol A and F 

epoxy resin, Calcium tungstate 

and Zirconium oxide as filler

Paste B: Benzyldiamine, Adamantane 

amine, Tricyclodecane-Diamine

iRoot SP® (Innovative BioCeramix, 

Vancouver, Canada

Lot. 21002SP 

Pure bioceramic 

sealer

Tricalcium silicate, Dicalcium silicate, calcium phosphate with zirconium 

oxide as radiopaque and filler

Nishika canal sealer BG® 

(Nippon Shika Yakuhin, 

Yamaguchi, Japan) 

Lot. M5K

Bioactive 

glass-based sealer

Paste A: fatty acids, bismuth 

subcarbonate, and silica 

dioxide

Paste B: calcium silicate glass (a type 

of BG) with magnesium oxide silica 

dioxide base

Fiber post cementation

	 The 8 mm depth of post space preparation was 

initially performed using a size #1 Peeso reamer (Mani Inc., 

Tochigi, Japan) in each canal with a diameter of 0.70 mm, 

followed by a size #2 FibreKleer™ drill (FibreKleer® 4X, 

Pentron, Wallingford, USA). Examination of prepared 

post space was revealed under ×7.5 magnification loupe 

(Admetec, Deva Medical Supply, Bangkok, Thailand) and 

with radiograph to prove that there was no gross remnant 

of material on the wall. A FibreKleer™ 4X glass fiber post, 

size #2 was selected and tried to fit within the canal. 

	 Before fiber post fixation, rinsing 10 mL of distilled 

water was done for 60 seconds and post spaces were then 

dried with paper points. For dentin surface treatment, 

a mixture of self-etch of multilink (primer A and B) was 

applied to the root canal walls for 15 seconds. For 

cementation, silanized fiber posts with Monobond N 

followed by a mixture of self-etch adhesive (Multilink N, 

Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) and finally 

insertion of those posts into the prepared post spaces 

with light finger pressure. All material compositions were 

presented in Table 1.  Excess cement that extruded was 

removed and polymerized using a visible light with an 

intensity of 1,000 mW/cm² curing unit (EliparTM; 3M 

ESPE, St. Paul, MN, USA) for 20 seconds. Subsequently, 

all the specimens were kept in the same container.

Bond strength specimen preparation

	 Each tooth was individually embedded in 

Polyvinyl Chloride (PVC) pipes in self-cured acrylic 

resin (Elite SC Tray; Zhermack, Rovigo, Italy), with their 

long axes perpendicular to the horizontal plane. Each 

post-cemented root was cut in cross section using the 

Isomet 100 Precision Saw (Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, 

USA) for two 2 mm thick, representing the coronal and 

middle thirds of root regions respectively. To examine 

the completeness of the bonded surface and stand-

ardize the diameters of the specimens, examinations 

and measurements were conducted on both sides of 

the slices using the EPview™ program (Olympus Imaging 

Software, Olympus Optical Co., Tokyo, Japan). Specimens 

showing the presence of bubbles or voids were excluded 

from the study to standardize the specimens. (Fig. 1).
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Figure 1	 (A) level of slice of root specimen used in the experiment; (B) at 50X magnification of the post-cemented slice, the surrounding 

	 resin cement was coated consistently with no bubbles.

Push out test

	 Each slice was loaded vertically with two consecutive 

plungers, sized 1 mm and 0.8 mm diameter, for coronal 

and middle thirds, in a Universal Testing Machine (EZ Test 

Series, Shimadzu, Kyoto, Japan) with a crosshead speed of 

0.5 mm/min. The force was applied for the push out test. 

The maximum force during the specimen failure was recorded 

and calculated into MPa using the following formula:

	 where “F” is maximum force (N); “π” is the 

constant 3.14; “r1” is apical radius; “r2” is coronal radius; 

and “h” is the thickness of the slice in mm, standardized 

at 2 mm

Failure mode analysis

	 Examination of dislodged specimens were done 

under a stereomicroscope at 50X magnification to clarify 

into the three failure patterns: 1) failure at dentin: all of 

material inside the canal moved away from dentin; 2) 

failure at post: the fiber post moved from the specimen, 

while the resin cement remained on the dentin wall; 

3) failure at dentin and post: dentin is visible in some 

areas and resin cement present in the others.

Statistical analysis

	 Statistical analysis was performed using SPSS 

software (SPSS 20.0; Chicago, IL, USA). One-way ANOVA 

was used for comparison of the bond strength and the 

canal diameter of each sealer. In cases of significant 

differences, Tukey tests were performed for multiple 

comparisons.

	 To control the size of each slice, the canal dia-

meters of the coronal and apical sides were measured and  

presented in Table 2. No statistically significant differences 

were found on either side of each slice. (P>0.05)

Results

Table 2	 The minimum, maximum, and mean diameters of the coronal and apical sides of the slices

Regions
Coronal side (mm) Apical side (mm)

Min. Max. Mean Min. Max. Mean

Coronal 1.35 1.42 1.38 1.15 1.25 1.20

Middle 1.10 1.16 1.13 0.89 0.96 0.93

	 The mean and standard deviation of the push 

out bond strength of each group are presented in Table 3. 

In both root regions, the control group demonstrated 

the highest mean push out bond strength. AH Plus group 

showed significantly higher push out bond strength than 

those of iRoot SP group and Nishika BG group (P<0.05). 

No statistically significant difference was found between 

coronal and middle slices in all groups.
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Table 3	 Mean (standard deviation) of push out bond strength, expressed in MPa in the different root

Group

Regions

Control AH plus iRoot SP Nishika BG

Coronal 11.43 (1.43) A 9.59 (0.87) B 6.46 (1.36) C 6.57 (1.38) C

Middle 9.74 (2.08) a 7.38 (1.27) b 4.73 (1.58) c 4.92 (1.36) c

*Different superscript letters in the same line indicate statistical differences (P < .05)

	 Failure pattern of all slices is shown in Figure 

2. The prominent failure pattern was failure at dentin, 

occurring in 50-60% of the specimens in all sealers. This 

was followed by failure at dentin and post accounted 

for 20-40%. Failure at post was observed only not more 

than 20%. (Fig. 3)

Figure 2   Mode of failure for each group

Figure 3	 Stereomicroscopic image of failure modes (A) failure at dentin (B) failure at post (C) failure at dentin and post; arrow 

	 indicates resin cement

Discussion
	 The control group, which did not use any sealer, 

demonstrated the highest bond strength, aligning with 

the results reported by Chadgal et al.10 The explanation 

for this situation lies that the composition of the smear 

layer in this group is likewise the smear layer in normal 

dentin cutting. After the application of primer, the acidic 

monomer, phosphonic acid, reacts with the superficial 

part of the smear layer, simultaneously flows into the 

underlying smear layer, and forms a hybridized smear 

layer.11 The bond strength in this group, which was created 

in unchanged dentin was much higher than the other group. 

	 From the results of this study, AH PlusTM seemed 

to have some negative effects on the push out bond 

strength of self-etch resin cement. When the post space 
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was created, the smear layer in this groups was blended 

with the removed sealer, while a small amount of 

material was retained on the dentin surface.12 These 

circumstances made the acidic monomer in Multilink® N 

unable to alter the smear layer in the same pattern as in 

normal dentin, resulting in reduced push out bond strength.

	 In this experiment, the most negative effect on 

self-etch resin cement was found in the group of iRoot SP® 

and Nishika Canal Sealer BG®. This situation may be attributed 

to residual sealer and hydroxyapatite precipitation on 

the dentin wall. From the study of Karobari et al.13, more 

dentine penetration and push out bond strength was found 

in the bioceramic sealer, which affected the retrievability 

of this sealer. Chen et al.14 confirmed that iRoot SP® is 

more difficult to remove in post space preparation than 

resin-based sealer. The effect of phosphonic acid, an acidic 

monomer in Multilink N, on the root canal wall should 

be reduced by the smear layer formed by either iRoot 

SP® or Nishika Canal Sealer BG®. Yoshii et al.15 reported 

that Nishika Canal Sealer BG® has similar properties and 

dentin reaction as other bioceramic sealers. Nishika Canal 

Sealer BG® have high adaptation, which enhanced the 

infiltration of the sealer into dentinal tubules.16 Akcay  

et al.17 and Chew et al.8 found that iRoot SP® and Nishika 

Canal Sealer BG® penetrate dentinal tubules more effectively 

than AH PlusTM , which may cause them to remain more

in the root canal post-preparation, resulting in lower push

out bond strength of the resin cement.

	 One of the key factors is the hydroxyapatite 

precipitation of the bioceramic sealer. Belal et al.18 

demonstrated that Ca2+ and OH- released from bioceramic 

sealer can be detected during and after the setting 

process, which may be the origin of alkalinity of material 

and hydroxyapatite formation. The alkaline pH of a 

bioceramic sealer might buffer the acidity of self-etch 

primer, reducing its demineralization capability and 

consequently weakening the bond between the fiber 

post and root dentin.19 Motoyama et al.20 revealed that 

the presence of hydroxyapatite considerably affected 

the modification effect of acidic monomer.

	 These results were contradictory to Yuanli et al.21, 

who reported no difference between iRoot SP® and 

AH PlusTM. One potential explanation could lie in the  

disparate post-space irrigation methods employed. In this 

study, the post space underwent irrigation solely with 

distilled water, whereas Yuanli et al.21 utilized ultrasonic 

irrigation with Chlorhexidine (CHX) and EDTA. Chen et al.14 

demonstrated that ultrasonic irrigation enhances smear 

layer removal. CHX inhibits matrix metalloproteinases 

(MMP), thereby not adversely affecting the bond strength 

of resin cement.22 Additionally, EDTA can selectively 

chelate calcium ions, removing hydroxyapatite and 

facilitating the penetration of the adhesive system’s  

functional monomer through dentinal tubules.23 

Consequently, the amount of sealer remaining on the 

dentinal wall may be insufficient to significantly impact 

the bond strength of resin cement.

	 Considering the failure mode analysis, it could 

be emphasized that predominant pattern of failure 

occurred between the resin cement and root canal  

which indicated the weak bond occurred between the 

resin cement and the root dentine.24 The probable 

reason for this failures may be high C-factor of the resin 

cement, which presented with more bonded surface 

than free surface of resin cement. In this situation, it 

leads to contraction in some parts of the resin cement, 

inducing and finally dislodging of post with resin cement 

from the root canal walls.25   

	 According to the study by Marcos et al.26, the 

thickness of the resin cement negatively affects the 

push out bond strength of the resin cement. The study 

explained that a thicker resin layer may entrap air voids, 

increasing the risk of failure and dislodgment. To address 

this, FibreKleer™ 4X glass fiber post, size #2 is selected to 

ensure a precise fit within the root canal and to minimize 

excess resin cement use. A size #1 post would result in 

a loose fit, necessitating a thicker layer, while a size #3 

post would require excessive canal enlargement, risking 

unnecessary dentin removal. Additionally, the passive 

placement of posts without mechanical preparation  
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preserves the integrity of the root canal, thereby enhancing 

clinical outcomes.27  

	 Within the limitations of this in vitro study, it 

can be concluded that all sealer groups reduced the 

push out bond strength of resin cement to the fiber post 

and root canal wall. A greater reduction was especially 

observed when iRoot SP® and Nishika Canal Sealer BG® 

were used.

	 This study was self-funded by the authors. Conflicts 

of interest. The authors declare that they have no conflicts 

of interest. This research did not receive any specific grants 

from funding agencies in the public, commercial, or not- 

for-profit sectors.
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Abstract 

Three - Dimensional Temporomandibular Joint and Mandibular Morphology 
in A Group of Thai Skeletal Class III with and Without Mandibular Asymmetry 

Using Cone Beam Computed Tomography

Yosaphon Songphum1, Sirima Petdachai1, Vannaporn Chuenchompoonut2

1Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
2Department of Radiology, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Introduction 

	 The aims of this study were to evaluate the temporomandibular joint (TMJ) and mandibular morphology 
in skeletal Class III patients, compare the dimensions between symmetric and asymmetric patients, and find the 
correlation of the dimensions. Eighty Cone Beam Computed Tomography images of adult Thai skeletal Class III 
patients (20 adult males, 20 adult females, aged 20-42 years, mean age 25.45 ± 6.05 years) were divided into eight 
groups. The TMJ and mandible dimensions and angulations were measured using multiplanar reconstruction images. 
The differences in the dimensions between groups were analyzed using ANOVA and the Kruskal Wallis H test. The 
correlations of the dimensions were analyzed by the Pearson correlation and the Spearman correlation. The ICC was  
good-excellent for the intra-examiner (0.843–0.993) and inter-examiner reliability (0.833–0.980). The TMJ and mandibular 
measurements were significantly different between groups in the mediolateral condylar width, anteroposterior 
condylar width, coronal condylar angle, ramus width, ramus height, and mandibular height. However, there were 
no significant differences between groups for the condylar axis, sagittal condylar angle, superior joint space, anterior 
joint space, posterior joint space, condylar height, glenoid fossa depth, coronoid height, coronoid width, anterior 
fossa inclination, posterior fossa inclination, lingula, and gonial angle. The correlation between the lingula position 
and ramus height (r = 0.743), the ramus width and mandibular height (p = 0.798), and the mandibular height and the  
ramus height (p = 0.740) were good. In conclusion, comparing the TMJ and mandible revealed that the male non- 
deviated side exhibited the greatest mediolateral and anteroposterior condylar width, ramus height, and mandibular 
height. Skeletal Class III symmetry patients demonstrated a significant correlation between the ligula position and 

ramus height, the mandibular height and ramus height, and between the mandibular height and ramus width. 
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	 The practice of orthodontics is not limited 
to treating tooth misalignments. The clinician is often 

confronted with patients that require treatment of  
craniofacial abnormalities that impact their appearance.
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 The temporomandibular joint (TMJ) and mandible are a 
part of the facial skeleton that can impact the appearance 
of a patient. Previous studies reported that the TMJ was 
different based on various factors comprising age, sex, 
skeletal relationships, and ethnicity.1, 2 The TMJ size changes 
during the growth period, especially the mediolateral 
dimension of the condyle.3, 4 The growth-induced increase 
in the TMJ size is decreased when the patient becomes 
an adult. However, the bone remodeling process that 
occurs throughout life affects the TMJ and mandibular 
shape.5 The anteroposterior skeletal relationship is 
classified into skeletal Class I, II, and III that refer to a 
normal maxillomandibular relationship, the maxilla is 
more anterior than the mandible, and the mandible is 
more anterior than the maxilla, respectively. Compared 
with the Class I and Class II skeletal patterns, skeletal 
Class III had a higher anteroposterior condylar inclination  
and lower superior joint space.2 The TMJ and mandible in 
males and females differ in size between the sexes, e.g., 
the coronoid height in Brazilian males was higher than in 
females.6 The TMJ size is also influenced by ethnicity, and 
the Asian population has differences in TMJ morphology. A 
Southeast Asian population study revealed that the condylar 
height in Chinese individuals was significantly higher 
than in Malays.1 The TMJ and mandibular morphology 
is important for clinical orthodontic practice to generate 
the orthognathic surgical treatment plan and evaluate 
treatment outcome. 
	 One of the problems in an orthodontic patient 
is skeletal asymmetry. A report in Koreans comparing 
Class III symmetric and asymmetric patients demonstrated 
that the superior joint space on the deviated side is 
narrower than the non-deviated side and the joint space 
of symmetric patients.7 Patients with a symmetric facial 
skeleton and severe skeletal Class III were usually treated 
with orthognathic surgery. The combination of skeletal 
Class III malocclusion and skeletal asymmetry requires 
more complex treatment procedures.8 The surgical 
treatment in asymmetric Class III patients corrects the 
skeleton in the anteroposterior and transverse directions 
by surgery.9 Understanding the structures that affect 
skeletal asymmetry is important for surgical correction 
in adult patients or attempting to correct the skeleton 
morphology by growth modification in growing patients.

	 A TMJ morphological study can be performed 
using different methods, i.e., a dry skull, conventional two- 
dimensional images, or three-dimensional images. However, 
cone beam computed tomography (CBCT) provides better 
precision for investigating the TMJ area than a panoramic 
radiograph.10 The multiplanar reconstruction images of 
a CBCT have a lower radiation dose than conventional 
computed tomography.11 Moreover, the TMJ measurements 
using CBCT images are highly accurate compared with 
those of the actual TMJ.12 To the best of our knowledge, 
the TMJ and mandibular morphology in Thai skeletal 
Class III asymmetric patients investigated using CBCT 
has not been reported. Thus, the purpose of this study 
was to compare the TMJ and mandibular dimensions 
between groups of Thai symmetric skeletal Class III 
patients and asymmetric skeletal Class III patients using 
CBCT. This information can provide reference data for 
diagnosis and treatment planning in skeletal Class III 
patients with and without asymmetry.

	 This study was a retrospective study that measured 
the TMJ and mandibular dimensions using CBCT images 
of skeletal Class III Thai patients. The research protocol 
was approved by the Ethics Committee of the Faculty of 
Dentistry, Chulalongkorn University (HREC-DCU 2020-114). 
The sample size was forty patients (eighty CBCT images) 
calculated by the difference between two independent 
mean formulas using 0.05 alpha level, 0.2 beta level 
together with the means and standard deviations of the 
condylar length from the study of Alhammadi et al.2 

Eighty CBCT images of the TMJs from 40 patients were 
taken at the Department of Radiology with a standard 
protocol between January 2013–October 2021 by two 
CBCT machines, i.e., 3D Accuitomo 170 (J. Morita, Kyoto, 
Japan) with 90 kVp, 5–10 mA, 17.5 sec scanning time, 
17x12 mm field of view (FOV), and 0.25 mm voxel size and 
i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA) 
with 120 kVp, 3–8 mA, 7.4 sec scanning time, 23x17 mm 
FOV, and 0.25 mm voxel size. The CBCT images of the
left and right TMJs were randomly selected and analyzed
with a purposive requirement. The inclusion criteria 
comprised 1) Thai patients, 2) Age ≥  20 years, 3) Skeletal 
Class III categorized by Wits appraisal (value less than 

Materials and methods
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-5 mm), 4) No history of trauma, 5) No history of TMJ or 
mandible surgery, 6) No TMJ and mandible pathology 
based on the CBCT images and medical record, 7) No 
congenital abnormality of the TMJ and mandible. The 
exclusion criteria comprised 1) Pseudo Class III malocclusion, 
2) Low-quality CBCT image, 3) Medical history of systemic 
diseases that affect the development of the TMJ and 
mandible. The symmetric group was classified by a 
Menton deviation ≤ 3 mm from the midsagittal plane 
and the asymmetric group had a Menton deviation > 3 
mm from the midsagittal plane. Based on these criteria, 
80 CBCT images of 20 symmetry patients (nine males, 11 
females), and 20 asymmetric patients (eight males, 12 
females), aged 20–42 years, mean age 25.45 ± 6.05 years, 
were obtained. The TMJ and mandibular images were 
classified into eight subgroups: 1) male left side, 2) male 
right side, 3) male deviated side, 4) male non-deviated 

side, 5) female left side, 6) female right side, 7) female  
deviated side and 8) female non-deviated side. The CBCT 
images were oriented and measured using Infinitt® PACS 
software (Version 1.0 Infinitt Healthcare Co., Ltd., Seoul, 
Korea). The linear and angular measurements were performed 
using multiplanar reconstruction images when each plane 
was perpendicular to the other planes. The TMJ and 
mandibular dimensions were separately measured on the 
left and right sides. In the axial slice, the distance of the 
structures was measured after the maximum width was 
determined in the sagittal and coronal slices. The sagittal 
slice measurements were made after adjusting the Frankfort 
horizontal plane parallel to the floor.  The CBCT landmarks 
and measurements are demonstrated in Figure 1A to 1E 
and Table 1, respectively. All measurements were  
performed by a single examiner. The examiner performed 
a single measure for each measurement.

Figure 1A	  1) Point No.1 Most lateral point of the condyle 2) Point No.2 Most medial point of the condyle 
	   3) Point No.3 Most anterior point of the condyle 4) Point No.4 Most posterior point of the condyle 
	   5) Line No.11 The line connecting the medial and lateral point of the condyle 6) Line No.12 Midsagittal plane 
Figure 1B	  1) Point No.1 Most lateral point of the condyle 2) Point No.2  Most medial point of the condyle 
	   3) Point No.5 Most superior point of the condyle 4) Point No.6  Deepest point of the Glenoid fossa
Figure 1C	  1) Point No.3  Most anterior point of the condyle 2) Point No.4 Most posterior point of the condyle 
	   3) Point No.5 Most superior point of the condyle 4) Point No.6  the deepest point of the Glenoid fossa 
	   5) Point No.7 Articular eminence 6) Point No.8 Postglenoid tubercle
Figure 1D	  1) Point No.9 Coronoid notch 2) Point No.10 Lingula 3) Point No.13 Most superior of the Coronoid process 
	   4) Point No.14 Gonion 5) Point No.15 Deepest point of the Sigmoid notch 6) Point No.16 Anterior surface of the Coronoid 	
 	   notch at the deepest point of the Sigmoid notch level
Figure 1E	  1) Line No.17 Posterior ramus plane 2) Line No.18 Mandibular plane
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Results

Statistical analysis

	 Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to 

analyze the intra-examiner and inter-examiner reliabilities. 

To evaluate the intra-examiner reliability, ten randomly 

selected samples were re-measured by the investigator 

within two weeks and analyzed using ICC. The inter- 

examiner reliability was evaluated by ICC that compared 

the measurements from the ten randomly selected 

samples between the investigator and the experienced 

radiologist. The normality test of the measurements 

was analyzed by the Shapiro-Wilk test. The difference 

in linear and angular measurements was analyzed by 

one-way ANOVA. Post hoc analysis was performed by the 

LSD test. The Kruskal Wallis H test was used to compare 

the linear and angular measurements between groups 

when the Shapiro-Wilk test showed that the variable 

was not normally distributed. The correlation among 

the linear and angular measurements was analyzed 

using Pearson’s correlation. Spearman correlation was 

used to analyze the measurements when the variable 

was not normally distributed. The statistical analyses 

were performed using the Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Significance was defined at p < 0.05.

Table 1	 Measurement definitions

Measurements (Abbreviation) Definition

Mediolateral condylar width (ML)
Anteroposterior condylar width (AP)
Condylar height (CoH)

Condylar axis (CoA)
Coronal condylar angle (Cor)

Sagittal condylar angle (Sag)

Superior joint space (SS)
Anterior joint space (AS)
Posterior joint space (PS)
Anterior fossa inclination (AFI)

Posterior fossa inclination (PFI)

Glenoid fossa depth (FD)
Coronoid width (CW)
Coronoid height (CH)
Ramus width (RW)
Ramus height (RH)

Mandibular height (MH)
Gonial angle (GO)
Lingula position (Li)

No.1 to No.2 distance
No.3 to No.4 distance
No.5 perpendiculars to the line paralleled Frankfort horizontal plane and passed 
through No.15 distance 
Angle intersected between No.11 and No.12
Angle intersected between the line passed through No.1 to No.5 and the line passed 
through No.2 to No.5
Angle intersected between the line passed through No.4 to No.5 and the line passed 
through No.4 to No.5
No. 5 perpendiculars to fossa distance
No. 3 perpendiculars to fossa distance
No. 4 perpendiculars to fossa distance
Angle intersected between the line passed through No.6 to No.7 and the line 
passed through No.7 to No.8
Angle intersected between the line passed through No.6 to No.8 and the line 
connecting No.7 to No.8
No.6 perpendiculars to the line passed through No.7 and No.8 distance
No.15 to No.16 distance
No.13 perpendiculars to the line passed through No.15 and No.16
No.9 to posterior ramus border distance
No.14 perpendiculars to the line paralleled Frankfort horizontal plane and passed 
through No.15 distance
No.14 to No.5 distance
Angle intersected between No.17 and N.18
No.10 perpendiculars to the line paralleled Frankfort horizontal plane and passed 
through No.15 distance

	 The ICC results were good-excellent for the intra- 

examiner reliability (0.843–0.993) and inter-examiner reliability 

(0.833–0.980). Comparing the temporomandibular joint 

and mandibular measurements demonstrated that the 

mediolateral condylar width of the male non-deviated 

side was significantly higher compared with the male left 



J DENT ASSOC THAI Vol.75 No.1 January - March 202524

side (p = 0.003), male right side (p = 0.009), female left 

side (p = 0.006), female right side (p = 0.001), female deviated 

side (p = 0.001), and female non-deviated side (p = 0.004). 

Moreover, the anteroposterior condylar width of the male 

non-deviated side was significantly higher compared with 

the male left side (p = 0.016), male right side (p < 0.001), 

male deviated side (p = 0.024), female left side (p = 0.002), 

female right side (p = 0.001), female deviated side (p < 0.001), 

and female non-deviated side (p = 0.003). The ramus height 

of the male non-deviated side was significantly higher 

compared with the female left side (p = 0.007), female 

right side (p = 0.003), female deviated side (p = 0.029), 

and female non-deviated side (p = 0.027). The ramus height 

of the male right side was significantly higher compared 

with the female left side (p = 0.013), female right side (p 

= 0.006), and female non-deviated side (p = 0.048). The 

ramus height of the male deviated side was significantly 

higher compared with the female left side (p = 0.025) 

and female right side (p = 0.014). The ramus width of the 

male deviated side group was significantly higher compared 

with the female left side (p = 0.010), female right side  

(p = 0.011), female deviated side (p = 0.012), and female 

non-deviated side (p = 0.008). The ramus width of the male 

non-deviated side was significantly higher compared 

with the female left side (p = 0.019), female right side 

(p = 0.020), female deviated side (p = 0.022), and female 

non-deviated side (p = 0.015). The coronal condylar 

angle of the male deviated side was significantly lower 

compared with the female left side (p = 0.039).

	 The coronoid width of the female left side and 

right side was significantly lower compared with the male 

right side, male deviated side, and male non-deviated 

side. The mandibular height of the female left side was 

significantly lower compared with the male left side (p 

= 0.028), male right side (p = 0.012), male deviated side 

(p = 0.004), male non-deviated (p < 0.001), and female 

non-deviated side (p = 0.005). The mandibular height of 

the female right side was significantly lower compared with 

the male left side (p = 0.045), male right side (p = 0.020), 

male deviated side (p = 0.007), male non-deviated (p < 0.001), 

and female non-deviated side (p = 0.009). The mandibular 

height of the female deviated side was significantly lower 

compared with the male right side (p = 0.039), male 

deviated side (p = 0.013), male non-deviated (p < 0.001), 

and female non-deviated side (p = 0.019). There were no 

significant differences between groups for the condylar 

axis, sagittal condylar angle, superior joint space, anterior 

joint space, posterior joint space, condylar height, glenoid 

fossa depth, coronoid height, coronoid width, anterior 

fossa inclination, posterior fossa inclination, lingula, and 

gonial angle (Table 2, 3, and 4).

Table 2	 Mean and standard deviation (SD) value of TMJ and mandibular measurements in males

Measurements

Group 1

Male left side

Group 2

Male right side

Group 3

Male deviated side

Group 4

Male non-deviated side

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

ML (mm) 17.16 1.49 17.55 1.57 18.63 2.33 19.86 1.87

AP (mm) 7.87 0.52 7.17 0.95 7.92 1.45 9.19 1.72

CoH (mm) 21.47 3.65 20.10 4.10 21.01 4.13 22.66 3.54

CoA ( º ) 73.23 10.98 68.65 9.23 71.61 7.05 72.59 8.43

Cor ( º ) 117.39 7.54 116.30 5.95 112.80 8.33 110.09 9.33

Sag ( º ) 99.33 10.83 104.60 6.99 109.34 8.75 112.23 9.76

SS (mm) 1.68 0.41 1.68 0.50 2.10 0.49 2.16 0.73

AS (mm) 2.31 0.42 2.26 0.43 2.31 0.56 2.23 0.67

PS (mm) 1.96 0.58 2.00 0.36 1.78 0.77 1.84 0.69

AFI ( º ) 51.05 5.96 51.91 6.31 52.46 3.96 51.75 4.85
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Table 2	 Mean and standard deviation (SD) value of TMJ and mandibular measurements in males (cont.)

Measurements

Group 1

Male left side

Group 2

Male right side

Group 3

Male deviated side

Group 4

Male non-deviated side

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

PFI ( º ) 34.59 3.42 33.28 3.98 36.95 2.81 36.01 3.52

FD (mm) 11.82 1.25 12.01 1.17 11.72 0.67 11.68 0.95

CH (mm) 11.47 2.24 10.81 1.67 13.31 3.29 9.90 2.57

CW (mm) 18.89 2.21 19.30 1.62 20.53 3.22 21.24 3.82

RH (mm) 39.26 6.03 41.63 5.56 41.25 3.34 42.27 3.53

RW (mm) 31.26 4.31 30.69 3.60 33.09 4.46 32.72 3.74

MH (mm) 62.04 7.70 62.85 7.91 64.09 6.34 67.03 4.22

GO ( º ) 130.69 6.88 129.56 5.07 130.00 4.85 132.76 7.89

Li (mm) 21.60 3.60 22.88 4.08 22.27 2.07 21.93 2.17

SD indicates standard deviation

Table 3	 Mean and standard deviation (SD) value of the TMJ and mandibular measurements in females

Measurements

Group 5

Female left side

Group 6

Female right side

Group 7

Female deviated side

Group 8

Female non-deviated side

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

ML (mm) 17.54 1.34 17.12 1.75 17.17 2.00 17.48 1.77

AP (mm) 7.58 0.89 7.46 0.76 7.43 1.16 7.65 1.07

CoH (mm) 18.91 3.93 19.58 4.32 17.57 3.36 21.71 2.71

CoA ( º ) 69.31 6.52 69.29 7.44 68.67 9.32 72.28 7.36

Cor ( º ) 125.23 10.23 122.61 16.30 115.41 8.96 114.57 6.58

Sag ( º ) 106.27 8.87 105.04 8.34 106.44 8.98 110.50 5.03

SS (mm) 1.80 0.68 1.86 0.67 1.88 0.56 1.60 0.36

AS (mm) 2.45 0.62 2.36 0.39 2.09 0.57 1.76 0.36

PS (mm) 2.34 0.60 2.45 0.45 1.82 0.57 1.86 0.55

AFI ( º ) 50.94 6.88 52.51 7.10 53.51 3.51 51.73 4.16

PFI ( º ) 37.01 5.08 34.96 3.42 35.70 2.68 35.79 1.75

FD (mm) 10.47 1.19 11.36 1.27 11.16 0.78 11.25 1.10

CH (mm) 10.17 1.77 10.36 2.36 12.33 3.00 11.24 3.84

CW (mm) 16.71 2.58 16.90 1.98 18.26 2.16 17.74 2.03

RH (mm) 36.56 4.51 36.05 4.27 37.77 3.34 37.71 4.17

RW (mm) 29.15 1.98 29.18 2.20 29.30 2.60 29.08 2.74

MH (mm) 56.62 4.33 57.10 3.86 57.87 4.36 63.15 3.73

GO ( º ) 127.79 5.67 128.07 6.06 128.42 6.46 130.32 5.23

Li (mm) 21.55 3.34 20.98 2.56 20.55 2.50 20.80 2.16

SD indicates standard deviation



J DENT ASSOC THAI Vol.75 No.1 January - March 202526

Table 4	 Comparison of the temporomandibular joint and mandibular measurements

Measurement Comparison between groups

ML (mm)

AP (mm)

CoH (mm)

CoA ( º )

Cor ( º )

Sag ( º )

SS (mm)

AS (mm)

PS (mm)

AFI ( º )

PFI ( º )

FD (mm)

CH (mm)

CW (mm)

RH (mm)

RW (mm)

MH (mm)

GO ( º )

Li (mm)

1-4 (p = 0.003)t, 2-4 (p = 0.009)t, 4-5 (p = 0.006)t, 4-6 (p = 0.001)t, 4-7 (p = 0.001)t, 4-8 (p = 0.004)t

1-4 (p = 0.016)t, 2-4 (p < 0.001)t, 3-4 (p = 0.024)t, 4-5 (p = 0.002)t, 4-6 (p = 0.001)t, 4-7 (p < 0.001)t,

4-8 (p = 0.003)t

NS

NS

3-5 (p = 0.039)tt

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

2-5 (p = 0.013)t, 2-6 (p = 0.006)t, 2-8 (p = 0.048)t, 3-5 (p = 0.025)t, 3-6 (p = 0.014)t, 4-5 (p = 0.007)t,

4-6 (p = 0.003)t, 4-7 (p = 0.029)t, 4-8 (p = 0.027)t

3-5 (p = 0.010)t, 3-6 (p = 0.011)t, 3-7 (p = 0.012)t, 3-8 (p = 0.008)t, 4-5 (p = 0.019)t, 4-6 (p = 0.020)t, 

4-7 (p = 0.022)t, 4-8 (p = 0.015)t

1-5 (p = 0.028)t,1-6 (p = 0.045)t, 2-5 (p = 0.012)t, 2-6 (p = 0.020)t, 2-7 (p = 0.039)t, 3-5 (p = 0.004)t, 

3-6 (p = 0.007)t, 3-7 (p = 0.013)t, 4-5 (p < 0.001)t, 4-6 (p < 0.001)t, 4-7 (p < 0.001)t, 5-8 (p = 0.005)t,

6-8 (p = 0.009)t, 7-8 (p = 0.019)t

NS

NS
Group 1, male left side; Group 2, male right side; Group 3, male deviated side; Group 4, male non-deviated side; 
Group 5, female left side; Group 6, female right side; Group 7, female deviated side; Group 8, female non-deviated side
tSignificant difference between groups (p<0.05, ANOVA, LSD test) 
ttSignificant difference between groups (p<0.05, Kruskal Wallis H test)
NS, No significant group differences at .05 level

	 The correlation of the temporomandibular 

joint and mandibular measurements in skeletal Class III 

symmetry revealed that the lingula position was highly 

correlated with the ramus height (r = .743). The mandibular 

height of the skeletal Class III symmetry showed a high 

correlation with the ramus width (p = 0.798) and height 

(p = 0.740). (Table 5).

Table 5	 Correlation of the TMJ and mandibular measurements of Skeletal Class III symmetry patients

Measurement RH MH Li SS AS PS

ML (mm) .216‡ .226t -.186‡ .081t .211t .040‡

AP (mm) .303‡ .279t .136‡ .175t -.017t .269‡

CoH (mm) -.158‡ .418t -.453‡ -521t .319t -.075‡

CoA ( º ) .026‡ .076t .372‡ -.054t .002t -.089‡

Cor ( º ) -.196t -.475t -.038t .377t -.158t .291t

Sag ( º ) -.243t -.175t .555t -.305t -.039t .135t

SS (mm) .288t .054t .139t 1t .179t .189t

AS (mm) .024t .367t -.287t .179t 1t .210t
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Table 5	 Correlation of the TMJ and mandibular measurements of Skeletal Class III symmetry patients (cont.)

Measurement RH MH Li SS AS PS

PS (mm) -.198‡ -.134t .320‡ .189t .210t 1‡

AFI ( º ) .289t .299t .249t .324t .255t -.224 t

PFI ( º ) .036‡ -.071t .602‡ .050t -.174t -.281‡

FD (mm) .555‡ .581t .337‡ .029t .174t -.258‡

CH (mm) .064‡ -.031t .558‡ .006t -.283t -.013‡

CW (mm) .541t .548t .158t .148t .287t -.130 t

RH (mm) 1‡ .740t .743‡ .288t .024t -.198‡

RW (mm) .411‡ .798t .639‡ .010t .465t -.081‡

MH (mm) .740t 1t .041t .054t .367t -.134 t

GO ( º ) -.315‡ -.475t -.086‡ -.032t -.292t -.038‡

Li (mm) .743‡ .041t 1‡ .139t -.287t .320‡

The positive value is positive correlation; The negative value is a negative correlation
‡Pearson correlation; tSpearman correlation

Discussion

	 This study compared the TMJ and mandible 

dimensions and angles between skeletal Class III patients 

with skeletal symmetry and asymmetry using CBCT. 

The intra-examiner and inter-examiner reliabilities were 

good-excellent in all parameters, indicating that the 

measurements were reliable. To explain the cause of the 

skeletal asymmetry, genetic factors play an important 

role. The expression of genes, such as NFATC1, SOX5, 

NBAS, and TCF7L1, was found to be associated with 

facial asymmetry phenotypes.13 From an epidemiological 

perspective, patients with Skeletal Class III often exhibit 

greater skeletal asymmetry compared with those with 

Skeletal Class I or Class II.14 The incidence of Class III 

malocclusion was higher in an Asian population compared 

with a Caucasian population and an African population.15,16

	 Focusing on the measurements, the comparison 

of the mediolateral condylar width across the different 

groups revealed that the mediolateral condylar width 

of the male non-deviated side was significantly higher 

compared with other groups, which coincides with a Tai-

wanese study.17 Moreover, the anteroposterior condylar 

width was similar to the mediolateral condylar width. 

These findings suggested that the non-deviated side of 

the condylar head of males with skeletal Class III was 

the largest. However, a Turkish study found that there 

was no relationship between condylar shape and sex.18 

The coronal condylar angle of the male deviated side 

was significantly lower compared with the female left 

side. However, a Chinese study found no significant 

difference in coronal condylar shape between sexes.19

	 In the present study, there was no significant 

difference between groups in the anterior space, posterior 

space, and superior joint space, which corresponded 

with study of Taiwanese skeletal Class III patients.17  

	 A study of the joint spaces in Egyptian patients 

found that skeletal Class III had a significantly lower 

superior joint space compared with skeletal Class I and 

Class II.2 The condylar axis in our study showed no significant 

difference, which agrees with a Korean study.7 However, 

the Taiwanese study found that the condylar axis of the 

non-deviated side was significantly higher compared with 

the symmetrical patients.17 The ramus width in females 

was significantly lower compared with the male deviated 

and non-deviated sides, which corresponded with an Indian 

study, which reported that the ramus width was larger 

in males compared with females.20 It was found that 

the ramus height of the male non-deviated side was 

significantly higher compared with the female groups. 

The ramus height in a Korean study aligned with our 

findings that the ramus height on the non-deviated side of  
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skeletal Class III asymmetric patients was higher compared 

with the deviated side.21 This finding was similar to the 

Turkish study, which found that ramus height in males 

was higher than females.22 In this investigation, a decrease 

in mandibular height in females without asymmetry 

compared with males was observed. This finding aligned 

with a previous study conducted on adult Egyptians that 

found a significant difference between sexes, indicating 

that ramus height in males was higher compared with 

females.23 In a Korean adult female skeletal Class III 

report, there was a significantly shorter ramus height on 

the deviated side compared with the non-deviated side.24 

The condylar height from a Korean study showed that the 

condylar height was higher on the non-deviated side 

compared with the deviated side. Moreover, the condylar 

height between the left and right sides of skeletal Class I 

was significantly different was reported.21 However, our 

study found no significant differences. 

	 The results demonstrated that the correlation 

between the ramus height and lingula position in skeletal 

Class III symmetry patients was strong (r =.743), indicating 

a relationship between the lingula vertical position and 

the ramus height. The joint space analysis results were 

similar to a previous study that found there was no 

correlation between the anterior, superior, and posterior 

joint spaces in Chinese skeletal Class I.25 The present 

study provides reference data for evaluating the tempo-

romandibular area and characteristics of the mandible 

in skeletal Class III patients. The skeletal morphology in 

Class III symmetry and asymmetry patients can be used 

for orthodontics-orthognathic surgery treatment planning 

and evaluating surgical outcomes. The limitation of the 

TMJ study using CBCT was the articular disc in case that 

the CBCT could not evaluate the soft tissue precisely as 

the MRI could. The further study should be performed 

using MRI and CBCT to evaluate the bony structures 

and the articular disc.

	 Comparing the TMJ and mandible of Thai skeletal 

Class III patients with symmetry and asymmetry revealed 

that the male non-deviated side exhibited the greatest 

mediolateral and anteroposterior condylar width, as well as 

the ramus height and the mandibular height. Thai skeletal 

Class III symmetry patients demonstrated a significant 

correlation between the lingula position and the ramus 

height, as well as between the mandibular height and 

the ramus height and between the mandibular height 

and the ramus width. This information can be useful 

to create the diagnostic criteria for TMJ and mandible 

dimensions among Thai skeletal Class III patients. The 

variability in TMJ and mandibular dimensions found in 

this study may be clinically important in orthodontic 

treatment planning and orthognathic surgery.
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Abstract

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเที่่�ยงตรงในการใช้้เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ในปาก โดยเครื่่�องสำรวจ

ความขนานในปากชนิิดใหม่่ที่่�ใช้้ทำการปรัับปรุุงและพััฒนาจากเครื่่�องมืือของ Doungtraiphop และคณะ สร้้างชิ้้�นหล่่อบนและล่่างจาก

อาสาสมััคร จำนวน 3 ราย โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาทัันตกรรมประดิิษฐ์์จำนวน 1 คน ทำการวาดเส้้นสำรวจบนซี่่�ฟัันที่่�กำหนดตามแนวการ

สำรวจที่่�กำหนดไว้้ ด้้วยเครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิิมของเนย์์ ได้้เส้้นสำรวจอ้้างอิิง (Sr) และทำการสแกนชิ้้�นหล่่อทั้้�ง 6 ชิ้้�นเป็็นไฟล์์

อ้้างอิิง ให้้นัักศึึกษาทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาทัันตกรรมประดิิษฐ์์อาสาสมััครจำนวน 3 คน ใช้้เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่

ตามแนวการสำรวจที่่�กำหนดไว้ ้ทำการสำรวจฟันัในช่อ่งปากอาสาสมัคัรได้เ้ส้น้สำรวจในปาก (Si) เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการสำรวจ ทำการสแกนฟััน

ที่่�มีีเส้้นสำรวจด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์แบบสามมิิติิ ทำความสะอาดฟัันอาสาสมััครเมื่่�อเปลี่่�ยนทัันตแพทย์์อาสาสมััครผู้้�ใช้้เครื่่�อง จัับคู่่�ซ้้อนทัับไฟล์์

สแกนในช่่องปากกัับไฟล์์อ้้างอิิงและทำการจัับภาพหน้้าจอ นำภาพมาวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของเส้้นสำรวจ Si และ Sr ในแต่่ละด้้าน

ศึึกษา ผลการศึึกษาพบเส้้นสำรวจที่่�ไม่่ชััด ร้้อยละ 3.01 ของด้้านศึึกษาทั้้�งหมด พบการซ้้อนทัับของเส้้น Si และ Sr อย่่างสมบููรณ์์ตลอด

เส้้น ร้้อยละ 80.56 ของด้้านศึึกษาทั้้�งหมด และค่่าสหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นของเส้้น Si และ Sr เท่่ากัับ 0.949 แสดงให้้เห็็นว่่าเส้้นสำรวจที่่�ได้้

จากการใช้้เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่มีีความสอดคล้้องกัับเส้้นสำรวจที่่�ได้้จากการใช้้เครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิิม 

ในระดัับดีีมาก ภายใต้้ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่มีีความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในระดัับสููง และ

ให้้ลัักษณะเส้้นสำรวจในปากที่่�ใกล้้เคีียงกัับเส้้นสำรวจที่่�ได้้จากเครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิิม 

คำสำคััญ : เครื่่�องสำรวจความขนาน, เครื่่�องสำรวจความขนานในปาก, ความเที่่�ยงตรงของเส้้นสำรวจ

	 The objective of this study was to evaluate the in vivo accuracy of a newly developed 3D-printed intraoral 
surveyor, initially proposed by Doungtraiphop et al. The surveyor had been modified to enhance its functionality. 
For each of the three subjects, a set of upper and lower study models was created. A prosthodontist was asked to 
use a Ney surveyor to draw survey lines (Sr) on designated teeth in each model at a predetermined path. All models 
were digitally scanned to serve as reference files. Three prosthodontic graduate students then used the intraoral 
surveyor to draw survey lines (Si) on the assigned tooth surfaces along the same path for each subject. Both arches 
were scanned with an intraoral scanner immediately after each student’s surveying procedure, and the teeth were 
cleaned with pumice before another operator conducted the next surveying procedure. Each digitally scanned file 
was superimposed onto its corresponding reference file in the same position. Images of the studied surfaces were 
captured to evaluate the agreement between Si and Sr lines on each assigned tooth surface. The study found 
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บทนำ� 

that ill-defined Si lines appeared on 3.01 percent of the studied tooth surfaces, while complete overlapping of Si 
and Sr lines was observed on 80.56 percent of the surfaces. The agreement between Si and Sr lines was excellent, 
with an intraclass correlation coefficient of 0.949. Within the study’s limitations, it was concluded that the newly 
developed intraoral surveyor was highly accurate in creating survey lines intra-orally, providing similar results to 
those of a conventional surveyor.

Keywords: Surveyor, Intraoral surveyor, Survey line validity
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	 การทำฟันัเทีียมบางส่่วนถอดได้้ จำเป็็นต้้องมีีการกรอแต่่งฟันั 

ธรรมชาติเพื่่�อให้้ได้้เค้้ารููปฟัันหลัักที่่�เหมาะสมในการรองรัับส่่วน

ประกอบต่า่ง ๆ  ของฟันัเทียีม เพื่่�อให้ไ้ด้ว้ิถิีกีารใส่ฟ่ันัเทียีม (path of 

insertion) ตามที่่�วางแผนและได้้ฟันัเทียีมที่่�มีปีระสิทิธิิภาพ บ่อ่ยครั้้�ง 

ที่่�ทัันตแพทย์์กรอปรัับรููปร่่างฟัันได้้ไม่่สอดคล้้องตามที่่�วางแผน  

ทำให้ช้่า่งทันัตกรรมไม่ส่ามารถวางส่่วนประกอบต่า่ง ๆ  ในตำแหน่่ง

ที่่�เหมาะสมได้ ้ส่ง่ผลให้ฟ้ันัเทียีมไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพเท่า่ที่่�ควร วิธิีหีนึ่่�ง 

ที่่�ทันตแพทย์น์ิยิมใช้ใ้นการตรวจสอบขั้้�นตอนดังักล่า่ว คือื การพิมิพ์แ์บบ 

เพื่่�อนำไปเทชิ้้�นหล่อ่ (cast) มาสำรวจด้ว้ยเครื่่�องสำรวจความขนาน

นอกปาก1 หรืือในปััจจุุบัันใช้้เครื่่�องพิิมพ์์แบบดิิจิิทััลสร้้างรอยพิิมพ์์

แบบดิจิิทิัลัที่่�สามารถตรวจสอบโดยใช้ซ้อฟต์แ์วร์ใ์นคอมพิวิเตอร์์2–4 

เมื่่�อพบว่่าลัักษณะเส้้นสำรวจที่่�ได้้ยัังไม่่เหมาะสม ทัันตแพทย์์ต้้อง

นัดัผู้้�ป่วยมาทำการกรอปรัับแต่่งฟัันเพิ่่�มเติิม5 อย่่างไรก็็ตามในคลิินิกิ

ส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีเีครื่่�องสำรวจความขนานนอกช่่องปากให้้ใช้ง้าน ส่ว่น

เครื่่�องพิิมพ์์แบบดิิจิิทััลยัังมีีการใช้้งานจำกััดเนื่่�องจากมีีราคาสููง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่มีกีารศึึกษาและออกแบบ

เครื่่�องมืือช่ว่ยในการสร้้างแนวขนานในปาก (intraoral paralleling 

device) และเครื่่�องสำรวจความขนานในปาก (intraoral surveyor) เพื่่�อ 

ช่ว่ยในการเตรีียมฟัันในงานฟันัเทีียมบางส่่วนติิดแน่่น หรืือฟันัเทีียม 

บางส่ว่นถอดได้้ โดยวัตถุปุระสงค์์ของเครื่่�องมืือใช้เ้ป็น็แนวนำสำหรัับ

กรอแต่ง่ฟันั5–13 ใช้ย้ึึดกับัเครื่่�องมือืกรอแต่ง่ฟันัเพื่่�อให้ส้ามารถกรอ

แต่ง่รููปร่า่งได้โ้ดยตรงตามแนวที่่�วางแผน14–16 หรืือใช้ส้ร้า้งเส้น้สำรวจ

บนตััวฟัันโดยตรง17–20 กลุ่่�มเครื่่�องมืือที่่�สามารถใช้้สร้้างเส้้นสำรวจ 

บนตัวัฟันัโดยตรง มีกีารนำด้้ามแปรงต่่าง ๆ  มาดัดแปลงใช้ง้านแบบ

ง่า่ย ๆ  เช่น่ ประยุุกต์ใ์ช้ด้้า้มแปรงซอกฟันักัับไส้ด้ินิสอสีี19 หรืือใช้ด้้า้ม

แปรงสีีฟัันร่่วมกัับไส้้ดิินสอ (intraoral recontouring aid, IRA)18 

ถ่า่ยทอดความสััมพัันธ์ข์องฟันัหลัักในชิ้้�นหล่่อไปยัังฟันัหลัักในปาก 

ซึ่่�งจะได้้วิิถีีการใส่่ฟัันเทีียมโดยประมาณจากทิิศทางการวางมืือ

	 Doungtraiphop และคณะ17 ทดสอบความแม่่นยำ  

(precision) ของการใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่ใ่น

หััวหุ่่�นจำลอง โดยเปรีียบเทีียบลัักษณะเส้้นสำรวจบนชิ้้�นหล่่อที่่�ได้ ้

จากเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่แ่ละที่่�ได้จ้ากเครื่่�องสำรวจ 

ความขนานแบบดั้้�งเดิิมของเนย์์ พบว่่าการใช้้งานของอาสาสมััคร

แต่่ละคน ให้ค้่า่ความแม่น่ยำของเครื่่�องมือืในระดับัดีมีาก โดยพบว่า่ 

เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่สามารถใช้้สำรวจความป่่องนููน

ของฟัันในทุกุด้า้นได้ไ้ม่่แตกต่า่งจากเครื่่�องสำรวจความขนานแบบ

ดั้้�งเดิิมเมื่่�ออยู่่�ในแนวสำรวจเดีียวกััน สามารถใช้้งานได้้ครอบคลุุม

บริิเวณต่่าง ๆ ในปาก ทั้้�งในขากรรไกรบนและล่่าง และสามารถ

ใช้้งานได้้โดยผู้้�ใช้้ที่่�แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยได้้รายงานถึึง

ปััญหาต่่าง ๆ  ที่่�พบในการใช้้งาน เช่่น ไส้้ดิินสอหัักขณะใช้้งาน และ

ข้้อต่่อต่่าง ๆ ที่่�ทำจากเรซิินไม่่แข็็งแรง เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีี

การทดสอบการใช้้งานจริิงในมนุุษย์์

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาเครื่่�อง

สำรวจความขนานของ Doungtraiphop และคณะ17 และทดสอบ

การใช้ง้านเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่ท่ี่่�ปรับัปรุงุแล้ว้

ในมนุษุย์ ์โดยเปรีียบเทีียบเส้น้สำรวจที่่�วาดโดยตรงในปาก กับัเส้น้
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สำรวจที่่�วาดด้้วยเครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิมิบนชิ้้�นหล่อ่ใน

แนวสำรวจเดีียวกััน สมมติิฐานของงานวิิจัยันี้้� คือื เส้้นสำรวจบนซี่่�ฟันั 

ในปากจากการใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่ ่ไม่แ่ตกต่า่ง 

จากเส้้นสำรวจบนชิ้้�นหล่่อจากการใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานแบบ

ดั้้�งเดิิมของเนย์์

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์ ์คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยสงขลานคริินทร์์ 

เลขที่่� EC6603-014

การปรับัปรุงและการสร้้างเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่่

	 เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่นี้้�ปรัับปรุุงจาก 

เครื่่�องสำรวจความขนานของ Doungtraiphop และคณะ17 โดย

ประกอบด้ว้ยอุปุกรณ์ห์ลักั 3 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ถาดพิมิพ์ก์ำหนดตำแหน่ง่ 

(positioning tray) แขนเลื่่�อนที่่�คู่่� (double sliding arms) และ

อุปุกรณ์์กำหนดความขนาน (paralleling device)  โดยเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์

กำหนดความขนานจากการใช้ไ้ส้ด้ินิสอเป็็นที่่�ยึึดจัับกระดาษกััดสบ 

(articulating paper) ทำการปรับัและเขียีนแบบส่ว่นประกอบต่า่ง ๆ  

ของชิ้้�นงานด้้วยแอปพลิิเคชััน Shapr3D (Shapr3DZrt., István 

Csanády, Budapest, Hungary) เป็็นไฟล์์สามมิิติิ นำไปพิิมพ์์ขึ้้�น

รููปด้้วยวััสดุุเรซิิน (HT100 Heat-resistance Resin, Resione®, 

Dongguan Godsaid Technology Co., Guangdong, China) 

โดยใช้้เครื่่�องพิิมพ์์สามมิิติิ (ASIGA MAX, Sydney, Australia) 

ประกอบชิ้้�นส่่วนเข้า้กับนอตโลหะ พร้อ้มใช้ง้านจะมีีลัักษณะดังัแสดง 

ในรููปที่่� 1 และมีีอุุปกรณ์์กำหนดความขนานจากเครื่่�องสำรวจความ 

ขนานแบบดั้้�งเดิิม เรีียกว่่า เครื่่�องมืือถ่่ายโอน (transferring tool) 

ใช้้ร่่วมกัับถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่ง โดยใช้้วััสดุุพิิมพ์์แบบซิิลิิโคน 

ชนิดิพุตุตี้้� (Siligum-Putty impression material, DMG Chemisch- 

Pharmazeutische Corp., Hamburg, Germany) เมื่่�อนำไปยึึดกับั 

ฟันัในช่่องปากจะควบคุุมให้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่ ่

อยู่่�ในแนวที่่�กำหนดดัังแสดงในรููปที่่� 2   

วัสดุและวิธีการ

รููปที่่� 1 ส่่วนประกอบของเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่
     Figure 1 Components of the newly developed intraoral surveyor

รููปที่่� 2	 การใช้้ถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่งและเครื่่�องมืือถ่่ายโอน; (a) ถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่งยึึดกัับนอตโลหะ (b) เครื่่�องมืือถ่่ายโอน (c) ก้้านถ่่ายทอดแนว
	 นำยึดึเข้า้กับัถาดพิมิพ์ก์ำหนดตำแหน่ง่ (d) ติดิตั้้�งถาดพิมิพ์ก์ำหนดตำแหน่ง่เข้า้กับัแขนแนวดิ่่�งของเครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิมิ โดยอยู่่�ในแนว
	 ตั้้�งฉากกัับระนาบการสบฟััน (e) การใช้้งานเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ในปาก 
Figure 2	 Method to use positioning tray and transferring tool; (a) The positioning tray being attached to metal screw and nut, (b) The 
	 transferring tool, (c) The transferring tool being attached to the positioning tray, (d) The positioning tray attached to a vertical arm 
	 of a dental surveyor, perpendicularly to the occlusal plane, (e) Intraoral usage of the newly developed intraoral surveyor
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การศึึกษาความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องสำรวจความขนานในปาก

ชนิิดใหม่่ในมนุุษย์์

	 อาสาสมััครจำนวน 3 คน ที่่�มีีฟัันธรรมชาติิทั้้�งปากหรืือ

หายไปบางส่ว่น โดยฟันัไม่ม่ีลีักัษณะการสึึกที่่�ผิดิปกติทิั้้�งด้า้นบดเคี้้�ยว 

และด้้านข้า้งโดยรอบของฟันั ลักัษณะฟันัมีคีวามป่่อง (เส้น้สำรวจอยู่่�

บนตัวัฟัันหรือืห่า่งจากคอฟัันอย่า่งน้อ้ย 1 มิลิลิเิมตร) สามารถอ้าปาก 

ได้ป้กติ ิไม่ม่ีปีัญัหาข้อ้ต่อ่ขากรรไกร พิมิพ์แ์บบฟันับนและล่า่งของ

อาสาสมััครทั้้�ง 3 คน ด้ว้ยอัลจิิเนต (Alginate, Alginoplast®, Kulzer, 

Hanau, Germany) และเทชิ้้�นหล่่อด้้วยปลาสเตอร์์หิินชนิิดที่่� 4 

(Gypsum stone type IV, Atlas, Pink, Thailand) จำนวน 1 ชุดุ

ต่อ่คน นำชิ้้�นหล่อ่ของอาสาสมัคัรแต่ล่ะคนมาติดตั้้�งบนเครื่่�องสำรวจ

ความขนานแบบดั้้�งเดิิมของเนย์์กำหนดวิิถีีการสำรวจ (surveying 

path) ให้ต้ั้้�งฉากกับัระนาบการสบฟันั (occlusal plane) ให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ 

สาขาทันัตกรรมประดิษิฐ์ ์1 คน ใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิมิ 

วาดเส้้นสำรวจฟัันบนชิ้้�นหล่่อทั้้�ง 6 ชิ้้�นด้้วยไส้้ดิินสอสีีดำ จากนั้้�น

สร้้างดััชนีี (index) บนถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่ง จำนวน 3 ชิ้้�นต่่อ

ขากรรไกรตามแนวการสำรวจ (1 ชิ้้�นสำหรับัทันัตแพทย์แ์ต่ล่ะราย) 

โดยกำหนดตำแหน่่งการวางถาดพิิมพ์ก์ำหนดตำแหน่่ง และซี่่�ฟันัที่่�

วาดเส้้นสำรวจ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และนำชิ้้�นหล่่อทั้้�งหมดไป

สแกนด้้วยเครื่่�องสแกนสามมิิติิทางห้้องปฏิิบััติิการ (E4 lab scan-

ner; Trios®, 3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) เป็็นไฟล์์

ภาพสามมิิติิ นามสกุุล .dcm เส้้นสำรวจที่่�วาดบนชิ้้�นหล่่อ เรีียกว่่า 

เส้้นสำรวจอ้้างอิิง (reference survey line, Sr) 

ตารางที่่� 1	ตำแหน่่งการวางถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่ง และด้้านสำรวจบนซี่่�ฟัันที่่�กำหนดในอาสาสมััครแต่่ละราย 

Table 1	 Tray positions and studied surfaces of assigned teeth in each subject

Subject Arches Tray position
Assigned teeth Total number 

of surfacesBuccal and lingual surfaces Labial surfaces

1 Ui Incisal region 17, 16, 15, 14, 24, 25, 26 13, 23 16

Li Incisal region 37, 36, 35, 44, 45, 46, 47 33 15

2 Up Canine-Premolar region 17, 16, 23, 25, 26, 27 11, 21, 22 15

Lp Canine-Premolar region 37, 36, 43, 45, 46, 47 41, 42 14

3 Um Molar region 17, 16, 15, 14, 13, 23, 24 12, 11, 21, 22 18

Lm Molar region 37, 36, 35, 34, 33, 43, 44 32, 31, 41, 42 18

	นั กัศึึกษาทันัตแพทย์เ์ฉพาะทางสาขาทันัตกรรมประดิษิฐ์์

อาสาสมัคัรจำนวน 3 คน ได้้รับัเอกสารประกอบการสาธิติวิธิีกีารใช้้

งาน และฝึกึใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่ใ่นโมเดลฟันั 

(dentoform) ก่่อนทำในอาสาสมััคร ในการศึึกษาจะสร้้างเครื่่�อง

สำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ 1 เครื่่�องสำหรัับอาสาสมััคร

แต่ล่ะราย ก่อ่นเริ่่�มการสำรวจซี่่�ฟันัทำความสะอาดฟันัอาสาสมัคัร 

เป่่าลม และดููดน้้ำลายให้้บริิเวณที่่�สำรวจแห้้ง ติิดตั้้�งแถบกระดาษ

หารอยสบฟันั (Bausch Arti-fol®, Nashua, USA) เข้า้กับัอุปุกรณ์์

กำหนดความขนานกำหนดให้้หัันด้้านสีีแดงออก ในการสำรวจจะ

ให้้ทัันตแพทย์์อาสาสมััครสวมดััชนีีบนถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่ง

ที่่�ได้้รัับสำหรัับอาสาสมััครแต่่ละรายให้้เข้้าที่่�กัับฟััน และทำการ

สำรวจฟัันในบริิเวณที่่�กำหนดตามเอกสารชี้้�แจงที่่�ได้้รัับ เมื่่�อเสร็็จ

สิ้้�นการสำรวจ ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องพิิมพ์์แบบสามมิิติิ (Trios®, 3Shape 

A/S, Copenhagen, Denmark) สแกนขากรรไกรตามคำแนะนำ

ของบริิษััท เป็็นไฟล์์ภาพสามมิิติิ นามสกุุล .dcm โดยเส้้นสำรวจที่่�

วาดบนฟันัโดยทันัตแพทย์อ์าสาสมัคัรจะ เรียีกว่า่ เส้น้สำรวจในปาก 

(intra-oral survey line, Si) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำความสะอาด

ฟัันเช็ด็เส้้นสำรวจออก เปลี่่�ยนทันัตแพทย์อ์าสาสมัคัรคนต่่อไปโดย

ดำเนินิกระบวนการเช่น่เดิมิ หลังัเสร็จ็สิ้้�นการใช้เ้ครื่่�องสำรวจความ

ขนานในปากชนิดิใหม่่ให้้ทันัตแพทย์อ์าสาสมัคัรและอาสาสมัคัรทำ

แบบสอบถามความพึึงพอใจและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการใช้้งาน

การบัันทึึกข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรม 3Shape Dental System (3Shape A/S, 

Copenhagen, Denmark) จับัคู่่�ระหว่า่งไฟล์ช์ิ้้�นหล่อ่และไฟล์ส์แกน

ในปากให้้ซ้อ้นทับั (superimposed) กันัสมบููรณ์ ์โดยปรับัหมุนุให้้ 

อยู่่�ในด้า้นที่่�ต้อ้งการ จากนั้้�นนำภาพกริิด (grid) ในรููปแบบไฟล์ ์.jpg 

มาซ้อนทับัโดยใช้โ้ปรแกรม Overlay2-1 (Colin Thomas Photography 

Ltd., London, United Kingdom) ปรัับขนาดภาพกริิดให้แ้บ่ง่ฟันั 

ที่่�ศึึกษาเป็็น 6 ส่ว่นอย่่างเท่่ากันในแนวใกล้้กลางไกลกลาง (mesio- 

distal) จับัภาพหน้้าจอ (screen capture) ได้้ภาพสองมิิติใินรููปแบบ 

ไฟล์ ์.jpg โดยทุกุภาพของแต่ล่ะด้า้นที่่�มีเีส้น้สำรวจจะมีลีักัษณะเดียีวกันั 

และมีีขนาดเท่่ากัน นำภาพสองมิิติไิปวิิเคราะห์์และบัันทึึกข้้อมููลโดย

ใช้้โปรแกรม ImageJ (Rasband, W.S., U.S. National Institute 

of Health, Bethesda, Maryland, USA) ดัังนี้้� 1) ตรวจสอบ

ความชััดของเส้้นสำรวจในแต่่ละด้้านศึึกษาดัังแสดงในรููปที่่� 3 โดย

ลัักษณะของเส้้นที่่�ชััดคืือ สามารถมองเห็็นขอบเขตความหนาของ 
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เส้้นโดยที่่�ไม่่ต้้องทำการขยายภาพ 2) ตรวจสอบลัักษณะการซ้้อน

ทัับของเส้้น Si และ Sr ในแต่่ละด้้านศึึกษาดัังแสดงในรููปที่่� 4 โดย

กำหนดว่่าลักัษณะของเส้้นที่่�มีกีารซ้อ้นทัับคืือ จุดุกึ่่�งกลางความหนา

ของเส้น้ห่า่งกันัในแนวดิ่่�งไม่เ่กินิ 0.5 มิลิลิเิมตร 3) วัดัระยะในแนวดิ่่�ง 

จากจุดุอ้า้งอิงิปลายฟันัด้า้นบดเคี้้�ยวไปยังัจุดุกึ่่�งกลางความหนาของ

เส้้น Si และ Sr ในตำแหน่่งใกล้้กลาง (M) กึ่่�งกลาง (Mid) และไกล

กลาง (D) ของฟัันตามแนวภาพกริิดดัังแสดงในรููปที่่� 5 

รููปที่่� 3	 ตััวอย่่างเส้้นสำรวจ Si บนฟัันทางด้้านลิ้้�น; (a) มีีความชััดของเส้้นสำรวจตลอดทั้้�งเส้้นและ (b) มีีเส้้นสำรวจที่่�ไม่่ชััด บริิเวณกึ่่�งกลางและไกลกลาง 1/3

Figure 3	 Examples of Si line on lingual surface of a tooth; (a) well-defined line, (b) ill-defined line in middle and distal 1/3 regions

รููปที่่� 4	 ตััวอย่่างการซ้้อนทัับของเส้้น Si (แดง) และ Sr (ดำ) บนฟัันทางด้้านแก้้ม; (a) มีีการซ้้อนทัับอย่่างสมบููรณ์์และ (b) มีีการซ้้อนทัับไม่่สมบููรณ์์ โดยเส้้น  

	 Si อยู่่�เหนืือเส้้น Sr บริิเวณกึ่่�งกลางและไกลกลาง 1/3

Figure 4	 Examples of Si (red) and Sr (black) lines overlapping on buccal surface of a tooth; (a) complete overlapping, (b) incomplete  

	 overlapping with Si line located above Sr line in middle and distal 1/3 regions

รููปที่่� 5	 การวััดระยะในแนวดิ่่�งของเส้้นสำรวจบนชิ้้�นหล่่อและฟัันของอาสาสมััคร โดยจุุดอ้้างอิิง (1), (2), และ (3) คืือจุุดอ้้างอิิงปลายฟัันด้้านบดเคี้้�ยวที่่�ใช้้ใน	

	 การวัดัตำแหน่ง่ใกล้ก้ลาง กึ่่�งกลาง และไกลกลาง ตามลำดับั และระยะ (x) และ (y) คืือระยะจากจุดุอ้้างอิงิถึงึกึ่่�งกลางเส้น้ Sr (ดำ) และ Si (แดง) ตามลำดับั 

Figure 5	 The vertical distance measurements of a survey line on a study model and a subject: (1), (2), and (3) are the reference  

	 points used to measure the distance at mesial, middle and distal regions, respectively. (x) and (y) are the vertical distances  

	 of Sr (black) and Si (red) lines, respectively

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

	 รายงานความถี่่�ของเส้้นสำรวจที่่�ไม่่ชัดั วิเิคราะห์์การซ้้อนทัับ 

ของเส้้นสำรวจจากอััตราส่่วนความยาวเส้้น Si และ Sr ที่่�ซ้้อนทัับ

และความยาวทั้้�งหมดของเส้น้ Sr และวิเิคราะห์ค์วามเที่่�ยงตรงของ 

เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่กับัเครื่่�องสำรวจความขนาน 

แบบดั้้�งเดิิม จากการเปรีียบเทีียบระยะแนวดิ่่�งจากจุุดอ้า้งอิิงปลายฟันั 

ด้้านบดเคี้้�ยวไปยัังเส้้น Si และ Sr ในตำแหน่่งต่่าง ๆ โดยใช้้สถิิติิ 

สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (intraclass correlation: ICC) ที่่�ระดัับ
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ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 หากมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ภายในชั้้�น ต่ำ่กว่่า 0.50 ถือืว่่าความสอดคล้้องในระดัับต่่ำ และตั้้�งแต่่ 

0.50 0.75 และ 0.90 ขึ้้�นไปถือืว่า่มีคีวามสอดคล้อ้งกันัในระดับัพอใช้ ้

ดีี และดีีมากตามลำดัับ21   

	พ บเส้น้สำรวจที่่�ไม่ช่ัดั ร้อ้ยละ 3.01 ของด้า้นศึึกษาทั้้�งหมด 

864 ด้า้น โดยพบในขากรรไกรล่า่งมากกว่า่ขากรรไกรบน การวาง

ถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่งที่่�ฟัันกรามน้้อยพบเส้้นสำรวจที่่�ไม่่ชััด 

มากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

	 จากด้้านศึึกษาทั้้�งหมด 864 ด้้าน พบการซ้้อนทัับของ

เส้้น Si และ Sr อย่่างสมบููรณ์์ตลอดเส้้น 696 ด้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 

80.56 ของด้้านศึึกษาทั้้�งหมด ในด้้านที่่�มีการซ้้อนทัับไม่่สมบููรณ์์ 

พบว่า่ เส้น้ Si อยู่่�สููงกว่า่เส้น้ Sr ไปทางด้า้นบดเคี้้�ยว ร้อ้ยละ 85.12 

ลัักษณะที่่�มีการซ้้อนทัับไม่่สมบููรณ์์พบในขากรรไกรบนมากกว่่า 

ขากรรไกรล่่าง การวางถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่งที่่�ฟัันกรามน้้อย

พบการซ้้อนทัับไม่่สมบููรณ์์มากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณาตามทัันตแพทย์ ์

ผู้้�ใช้เ้ครื่่�องมือื พบการซ้อ้นทับัไม่ส่มบููรณ์ ์ร้อ้ยละ 15.63 ถึึง 23.61 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

	 การวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงโดยพิจารณาจากความสอดคล้้อง 

ของเส้้นสำรวจที่่�ได้้จากเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ 

เทียีบกับัเครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิมิในทุกุขากรรไกรด้ว้ย 

สถิติิสิหสััมพันัธ์ภ์ายในชั้้�น ได้้ค่า่ ICC เท่่ากับั 0.949 โดยขากรรไกรบน

และล่า่งมีคี่า่ ICC เท่า่กับั 0.944 และเท่า่กับั 0.959 ตามลำดับั เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ตามถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่งที่่�ฟัันหน้้า ฟัันกรามน้้อย 

และฟันัหลััง พบว่า่มีคี่า่ ICC เท่่ากับั 0.936, 0.968 และ 0.947 ตาม

ลำดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือ พบว่่ามีีค่่า ICC อยู่่�ระหว่่าง 

0.939 ถึึง 0.960 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นของเส้้น Si และ Sr และค่่าร้้อยละของเส้้น Si ไม่่ชััด

Table 2	 Intraclass correlation coefficient (ICC) of Si and Sr lines and number of surfaces with ill-defined Si lines

Categories
Number of 

surfaces

Number of 

measurements
ICC (95% CI)

Ill-defined line 

(%)

Arches Ui 48 144 0.922 (0.878-0.948) 2.78

Li 45 135 0.952 (0.893-0.974) 3.70

Up 45 135 0.983 (0.954-0.992) 0.74

Lp 42 126 0.938 (0.898-0.961) 10.32

Um 54 162 0.909 (0.832-0.945) 0

Lm 54 162 0.969 (0.935-0.982) 1.85

Type of arches Upper 147 441 0.944 (0.906-0.964) 1.13

Lower 141 423 0.959 (0.926-0.975) 4.96

Tray position Incisal region 93 279 0.936 (0.894-0.958) 3.23

Canine-Premolar region 87 261 0.968 (0.942-0.981) 5.36

Molar region 108 324 0.947 (0.902-0.968) 0.93

Operator  1 96 288 0.960 (0.916-0.977) 3.47

2 96 288 0.955 (0.923-0.971) 2.78

3 96 288 0.939 (0.901-0.960) 2.78

Overall 288 864 0.949 (0.907-0.968) 3.01
Average measures, two-way mixed effects model, absolute agreement

ICC = intraclass correlation coefficient, CI = confidential interval, p-value < 0.01

U and L indicated upper, lower arch

i, p, m indicated locations of positioning tray on incisal, canine-premolar and molar region, respectively

ผลการศึกษา 
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บทวิจารณ์

	 การปรับัปรุงุและทดสอบเครื่่�องสำรวจความขนานในปาก

ชนิิดใหม่่ เพื่่�อใช้้ประเมิินความขนานผิิวฟัันและเค้้ารููปฟััน ช่่วยใน

การเตรีียมฟัันหลัักในงานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ต้้องมีีขนาดเล็็ก มีีความแข็็ง (rigidity) เพื่่�อไม่่ให้้บิิดงอขณะใช้้งาน 

และราคาไม่แ่พง โดยปรับัปรุงุเครื่่�องสำรวจความขนานในปาก ซึ่่�ง

ออกแบบโดย Doungtraiphop และคณะ17 และนำไปทดสอบ 

ใช้ง้านจริิงในอาสาสมัคัร โดยเปลี่่�ยนส่ว่นข้อ้ต่อ่ทั้้�งหมดเป็น็นอตโลหะ 

ทำให้้บริิเวณข้้อต่่อมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�นและใช้้งานลื่่�นขึ้้�น สร้้าง

อุปุกรณ์ก์ำหนดความขนานแบบใหม่ท่ี่่�สามารถยึึดจัับแถบกระดาษ

หารอยสบฟััน แทนการใช้้ไส้้ดิินสอที่่�หัักง่่ายและไม่่ค่่อยติิดสีีที่่�ฟััน 

ทำให้้สามารถวาดเส้้นบนฟัันธรรมชาติได้้ง่่ายและมีีความแข็็งแรง 

ซึ่่�งสามารถใช้้กัับแถบกระดาษหารอยสบฟัันทั่่�วไปที่่�มีใช้้ในคลิินิิก 

อย่่างไรก็็ตามควรทำให้้บริิเวณซี่่�ฟัันสะอาดและแห้้งก่่อนทำการ

สำรวจความขนานเพื่่�อให้้ติิดสีีได้้ง่่ายและได้้เส้้นสำรวจที่่�ชััด และ

ผู้้�ใช้เ้ครื่่�องสามารถเปลี่่�ยนแถบกระดาษหารอยสบฟันัได้้ตลอดการ

ใช้้งาน ทำการดััดแปลงแบบเพื่่�อให้้พอดีีกัับชิ้้�นส่่วนต่่าง ๆ ที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลง และสร้้างอุุปกรณ์์เพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ เครื่่�องมืือถ่่ายโอน 

ใช้้ถ่่ายทอดแนวนำจากเครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิิมไปยััง

ฟัันในปาก และสร้้างถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่ง 3 ขนาดคืือ เล็็ก 

กลาง และใหญ่่ มีีข้้อดีี คืือ ทำให้้สามารถเลืือกขนาดได้้เหมาะกัับ

ฟัันและขากรรไกรของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เครื่่�องมืือมีีขนาดเล็็กที่่�สุุดแต่่

สามารถยึึดจัับบนฟัันได้้ดีีและเห็็นพื้้�นที่่�ในการทำงานเพิ่่�มมากข้ึ้�น 

แต่่อย่่างไรก็็ตามแนะนำให้้ผู้้�ใช้้งานเครื่่�องสำรวจความขนานใน

ปากชนิิดใหม่่ตรวจสอบตำแหน่่งของถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่งที่่�

ยึึดกัับฟัันให้้เข้้าที่่�ทุกครั้้�งก่่อนเริ่่�มการสำรวจ เพื่่�อลดความคลาด

เคลื่่�อนของเส้น้สำรวจ นอกจากนี้้�เครื่่�องสำรวจความขนานในปาก

ชนิิดใหม่่ยัังสามารถนำไปใช้้สำรวจชิ้้�นหล่่อได้้เช่่นเดีียวกัับเครื่่�อง

สำรวจความขนานนอกช่่องปาก

	 การสร้้างเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ด้้วย

เครื่่�องพิิมพ์์สามมิิติิด้้วยวััสดุุเรซิิน มีีข้้อดีี คืือ สร้้างชิ้้�นง่่านได้้ง่่าย มีี

น้้ำหนัักเบา ราคาถููก เมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุโลหะ แต่่มีขี้อ้จำกััดคือืความ 

แข็ง็แรงขึ้้�นกับัน้้ำยาเรซินิที่่�ใช้ ้โดยวัสัดุเุป็น็โพลิเิมอร์ท์ำให้ก้ระบวนการ

ฆ่่าเชื้้�อด้้วยความร้้อนสููงจะทำให้้ชิ้้�นงานบิิดเบี้้�ยวได้้ อย่่างไรก็็ตาม

เมื่่�ออ้า้งอิงิตามแนวทางในการทำให้ป้ราศจากเชื้้�อและการฆ่า่เชื้้�อ22 

ซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงปานกลาง (semi- 

critical items) ที่่�ไม่่มีีการรุุกล้้ำเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก วััสดุุ 

ดังักล่า่วสามารถฆ่า่เชื้้�อโดยใช้น้้้ำยาทำลายเชื้้�อ (disinfection) ในกลุ่่�ม 

กลููตารััลดีีไฮด์์, ไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์์ และเอทิิลแอลกอฮอล์์ได้ ้

ในการศึึกษานี้้�ให้้ผู้้�ใช้เ้ครื่่�องมืือศึึกษาคู่่�มือวิิธีีการใช้ ้ได้้รับัการสาธิต

วิธิีกีารใช้ ้และมีีการฝึกึใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่่

ในโมเดลฟันัก่อ่นการปฏิบิัตัิจิริงิในอาสาสมัคัร เพื่่�อให้ผู้้้�ใช้รู้้้�จักัวิธิีกีาร 

ทำงานของเครื่่�องสำรวจความขนานและสามารถใช้ง้านได้้อย่า่งถููกต้อ้ง 

อย่า่งไรก็็ตามมีีข้อ้จำจััดของการใช้เ้ครื่่�องมืือ เช่น่ อ้า้ปากได้้ปกติิ และ

ไม่ม่ีกีารซ้อ้นของฟัันในระดับัรุนุแรงเพื่่�อให้ส้ามารถติดิตั้้�งถาดพิมิพ์ ์

กำหนดตำแหน่ง่ได้เ้สถียีร โดยกำหนดเกณฑ์ก์ารคััดเลือืกอาสาสมัคัร

เข้้าร่วมการวิิจััย เพื่่�อลดปััจจััยรบกวนจากข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือ 

สำหรัับวิิธีีการเก็็บข้้อมููลเส้้นสำรวจในการศึึกษานี้้�ใช้้เครื่่�องพิิมพ์์

แบบสามมิิติแิละเครื่่�องสแกนสามมิิติทิางห้้องปฏิบัิัติกิารซึ่่�งมีีความ

เที่่�ยงตรงและแม่่นยำเพีียงพอต่่อการนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์23  

	 การใช้้เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ใน 

ขากรรไกรบนและวางถาดพิมิพ์ก์ำหนดตำแหน่ง่ที่่�ฟันัหลังั มีคีวาม

ชัดัของเส้น้อย่า่งสมบููรณ์ใ์นทุกุด้า้น ส่ว่นเส้น้สำรวจที่่�ไม่ช่ัดัคิดิเป็น็

ร้้อยละ 3.01 ของด้้านศึึกษาทั้้�งหมด พบในขากรรไกรล่่างและวาง

ถาดพิมิพ์ก์ำหนดตำแหน่ง่ที่่�ฟันักรามน้อ้ยมากที่่�สุดุ ซึ่่�งสาเหตุคุวาม

ไม่ช่ัดัของเส้น้สำรวจอาจเกิดิจากความยากง่่ายของการใช้เ้ครื่่�องมือื 

ในตำแหน่่งฟัันกรามน้้อยที่่�อยู่่�กึ่่�งกลางขากรรไกรทำให้้การใช้้งาน

ยากกว่า่การวางเครื่่�องมือืไปด้า้นใดด้า้นหนึ่่�ง ส่ว่นขากรรไกรล่า่งเป็น็ 

ตำแหน่ง่ใกล้ล้ิ้้�น ซึ่่�งอาจควบคุมุการใช้เ้ครื่่�องมือืได้ย้าก และในบริเิวณ 

ที่่�มีนี้้ำลายมาก จะทำให้ก้ารติดิสีขีองแถบกระดาษหารอยสบฟันัไม่ชั่ัด 

แนะนำการดููดน้้ำลายบ่อย ๆ  และเป่่าฟันัให้้แห้ง้ก่อ่นการสร้้างเส้้น

สำรวจ ซึ่่�งการปรัับปรุุงปััจจััยต่่าง ๆ ข้้างต้้น และใช้้เครื่่�องสำรวจ

ความขนานในปากชนิิดใหม่่ในบริิเวณดัังกล่่าวซ้้ำจะทำให้้ได้้เส้้น

สำรวจที่่�ชััดขึ้้�น

	 การวิเิคราะห์ก์ารซ้อ้นทับัของเส้น้สำรวจในปากและเส้น้

สำรวจอ้้างอิิง พบการซ้้อนทัับไม่่สมบููรณ์์คิดิเป็็นร้อ้ยละ 19.44 ของ

ด้้านศึึกษาทั้้�งหมด โดยส่่วนใหญ่่พบลัักษณะของเส้้น Si อยู่่�สููงกว่่า

เส้้น Sr ไปทางด้้านบดเคี้้�ยว ซึ่่�งสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�น

อาจเกิดิจากหลายปัจัจััย กล่า่วคือื 1) ปัจัจััยด้า้นวัสัดุุที่่�ใช้ท้ำเครื่่�อง

สำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ทำมาจากเรซิิน ซึ่่�งอาจมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงรููปร่า่งได้้เล็็กน้้อยเมื่่�อมีแีรงมากระทำ สามารถแก้ไ้ขได้ ้

โดยเปลี่่�ยนวัสัดุทุี่่�ใช้ท้ำเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่ใ่ห้้

มีีความแข็็งแรงขึ้้�น เช่่น ใช้้โลหะ เป็็นต้้น 2) ปััจจััยด้้านการใช้้งาน 

นำอุุปกรณ์์กำหนดความขนานเข้า้ใกล้้ฟันัก่่อน ทำให้้แถบกระดาษ

หารอยสบฟัันบนอุุปกรณ์์กำหนดความขนานสััมผััสกัับฟัันที่่�อยู่่�

เหนืือส่่วนป่่อง สามารถป้องกัันได้้โดยเน้้นย้้ำการใช้้งาน โดยเริ่่�ม

จากตำแหน่่งที่่�อุุปกรณ์์กำหนดความขนานอยู่่�ในระนาบเดีียวกัับ

ฟัันก่่อนแล้้วค่่อยเคลื่่�อนเข้้าหาฟััน เพื่่�อให้้ติิดสีีบริิเวณส่่วนป่่อง

ของฟันั 3) ปัจัจััยความยืืดหยุ่่�นของวััสดุุพิมิพ์์แบบซิิลิโิคนชนิิดพุุตตี้้� 

ที่่�ใช้้ร่่วมกัับถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่ง ในการยึึดจัับฟัันหลัักเพื่่�อ

ควบคุุมให้้เครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่อยู่่�ในแนวที่่�
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กำหนด สามารถแก้้ไขได้้โดยเปลี่่�ยนไปใช้้วััสดุุที่่�มีีความแข็็ง (rigid) 

มากขึ้้�น หรืือยึึดหยุ่่�นลดลง เช่่น แพทเทิินเรซิิน (pattern resin) 

แต่ก่ารใช้แ้พทเทินิเรซินิจะมีขี้อ้จำกัดัคืือ การเอาออกจากถาดพิิมพ์์

กำหนดตำแหน่ง่ ทำได้โ้ดยการกรอหรือืการเผาวัสัดุอุอก ซึ่่�งอาจมีีผล

ต่อ่ถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่งที่่�ทำจากเรซิินได้้ อย่่างไรก็็ตามการใช้ ้

วัสัดุุพิมิพ์์แบบซิิลิโิคนชนิิดพุุตตี้้�ที่่�มีความหนาเพีียงพอจะมีีความแข็ง็ 

(rigid) มากขึ้้�น ยืดืหยุ่่�นลดลง และแนะนำให้ต้รวจสอบความแนบของ 

ถาดพิมิพ์ก์ำหนดตำแหน่่งก่อ่นและขณะการใช้ง้านทุุกครั้้�ง จากข้้างต้้น 

ความคลาดเคลื่่�อนของเส้น้สำรวจที่่�เกิดิขึ้้�นในลักัษณะดังักล่า่ว เมื่่�อ

นำเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ไปใช้้ในขั้้�นตอนการ 

เตรียีมฟันั อาจทำให้ท้ันัตแพทย์เ์ข้า้ใจว่า่ความป่่องของฟัันอยู่่�สููงและ

อาจกรอฟัันเพิ่่�มโดยไม่จ่ำเป็น็ แต่อ่ย่่างไรก็ต็ามความคลาดเคลื่่�อน

ดังักล่า่วพบน้อ้ย และสามารถลดได้ถ้้า้ปรับัปรุงุปัจัจัยัต่าง ๆ  ข้า้งต้น้

	 จากการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงของเส้้นสำรวจ ด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีมาก แสดงให้้เห็็น

ว่่าเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่สามารถใช้้สำรวจ

ความนููนป่่องของฟัันได้้ไม่่แตกต่่างจากการใช้้เครื่่�องสำรวจความ

ขนานแบบดั้้�งเดิิมที่่�ใช้้นอกปากเมื่่�ออยู่่�ในวิิถีีสำรวจเดีียวกััน และ

เมื่่�อจำแนกการวิิเคราะห์์ตามขากรรไกรบนและล่่าง หรืือตามการ

วางถาดพิิมพ์์กำหนดตำแหน่่ง รวมทั้้�งการใช้้งานของทัันตแพทย์์

แต่่ละคน พบว่า่มีคีวามเที่่�ยงตรงอยู่่�ในระดัับดีมีากเช่น่กันั แสดงให้้

เห็็นว่่าเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่สามารถใช้้งานได้้

ครอบคลุุมบริเิวณต่่าง ๆ  ในช่่องปากทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง รวม

ทั้้�งฟัันหน้้าและฟันัหลััง และสามารถใช้ง้านได้้โดยผู้�ใช้ท้ี่่�แตกต่่างกััน

	 เมื่่�อพิิจารณาปััญหาและข้้อเสนอแนะในการตอบ

แบบสอบถามหลังัการใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่่

ของทัันตแพทย์์อาสาสมััครและอาสาสมััคร พบปััญหาการใช้ง้านยาก

ในบริเิวณฟันัหลังั แม้ว้่า่เครื่่�องมือืจะมีขีนาดเล็ก็แต่บ่ริเิวณฟันัหลังั

ที่่�พื้้�นที่่�จำกััด การใช้น้ิ้้�วมือืจับัอุปุกรณ์์กำหนดความขนานเพื่่�อสร้้าง

เส้้นสำรวจจึึงทำได้้ยาก มีีคำแนะนำในแง่่การออกแบบเครื่่�องมืือ 

จากผู้้�ใช้ ้คือืเพิ่่�มแกนจัับ หรืือใช้ป้ากคีีบ (forceps) ในการจัับอุุปกรณ์์ 

กำหนดความขนาน หรือืลดความยาวของอุุปกรณ์์กำหนดความขนาน 

เพื่่�อให้้สามารถเข้า้สำรวจในบริิเวณฟันัหลัังได้้ง่า่ยขึ้�น จึึงมีีแนวทาง

การแก้้ไขหรืือปรัับปรุุงเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ 

ด้ว้ยการสร้้างอุปุกรณ์์กำหนดความขนานที่่�มีหลายขนาด โดยอาจมีี 

ขนาดที่่�สั้้�นลงอีีกสำหรัับการใช้ส้ร้า้งเส้้นสำรวจในฟันัหลังั และออกแบบ 

บริเิวณที่่�จับของอุุปกรณ์์กำหนดความขนานให้้มีลัีักษณะเป็็นร่่องเล็็กน้้อย 

เพื่่�อให้้สามารถใช้ป้ากคีบีในการช่ว่ยจับัได้ส้ะดวกมากขึ้้�น ในอาสาสมััคร 

พบปัญัหาเรื่่�องเจ็บ็เหงือืกในตำแหน่ง่ฟันัหลังัสุดุจากการใช้เ้ครื่่�องมือื 

ที่่�ผู้้�ใช้้อาจมองไม่่ชััด และการใช้้งานในผู้้�ป่่วยที่่�อ้้าปากได้้น้้อยหรืือ 

ขากรรไกรล่า่งที่่�มีนี้้ำลายเยอะ การพิมิพ์แ์บบและเทชิ้้�นหล่อ่เพื่่�อไป 

ใช้เ้ครื่่�องสำรวจความขนานนอกปากอาจเป็็นวิธิีทีี่่�ง่ายกว่่า ข้อ้จำกััด

ของการใช้้งานเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิิดใหม่่ คืือ ไม่่

สามารถตรวจสอบส่่วนคอดเนื้้�อเยื่่�อ (tissue undercut) ได้้

	ภาย ใต้้ข้้อจำกััดต่่าง ๆ  ของงานวิิจััยนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า 

การใช้ง้านเครื่่�องสำรวจความขนานในปากชนิดิใหม่ใ่นปากให้ล้ักัษณะ 

เส้้นสำรวจบนฟัันที่่�มีีความเที่่�ยงตรงไม่่แตกต่่างจากเส้้นสำรวจบน

ชิ้้�นหล่่อจากการใช้้เครื่่�องสำรวจความขนานแบบดั้้�งเดิิมของเนย์์ 
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	วั ตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและหาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างสภาวะฟันัผุุ (dmft) การเจริิญเติิบโตและ พัฒันาการของเด็็ก 0-5 ปีี 

จากฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข (Health Data Center, HDC) จัังหวััดสมุุทรปราการ วิิธีีการศึึกษา ข้้อมููลเด็็กไทยอายุุ 0-5 ปีี 

ที่่�ได้้รัับบริิการส่่งเสริิมเสริิมสุุขภาพช่องปากและการตรวจฟััน การประเมิินการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี ตั้้�งแต่่ 

1 ม.ค. 2561- 31 ธ.ค. 2563 ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 54 แห่ง่ ใน 6 อำเภอของจังัหวัดัสมุทุรปราการ จากแฟ้ม้ข้อ้มููล 

1. PERSON 2. DENTAL 3. PROCEDURE_OPD 4. NUTRITION ที่่�เชื่่�อมโยงข้อ้มููลกันัด้ว้ยรหัสัเลขบัตัรประชาชน ประกอบด้ว้ยตัวแปรการตรวจฟันั 

การสอนแปรงฟััน ความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์ การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช น้้ำหนััก ส่่วนสููง การประเมิินพััฒนาการ ตรวจสอบความ

ถููกต้้องสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนนำมาวิิเคราะห์์สภาวะฟัันผุุ (ค่่าเฉลี่่�ย dmft) การได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก การเจริิญเติิบโต (ความ

สมส่่วน) และพััฒนาการ ด้้วยสถิิติิพรรณนา เป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับ

การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากกัับค่่าเฉลี่่�ย dmft ด้้วยสถิิติิ Independent sample t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยจำนวนฟัันผุุ (decay, d) 

ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ กลุ่่�มสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และกลุ่่�มพััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ ด้้วยสถิิติิ ANOVA และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

เจริญิเติบิโตรวมถึึงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัการส่ง่เสริิมสุขุภาพช่อ่งปากกับัสภาวะฟัันผุุ ในกลุ่่�มที่่�ปราศจากฟัันผุ ุ(dmft=0) และกลุ่่�ม 

ที่่�มีีฟัันผุุ (dmft≥1)  ด้้วย Peason’s chi-square test  วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำนายสภาวะฟัันผุุด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอย

ลอจิิสติิกแบบ 2 กลุ่่�ม (Binary Logistic Regression) ทุุกการวิิเคราะห์์กำหนดระดัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� α<0.05 ผลการศึึกษา มีีเด็็ก 

34,678 คน พบเด็็กฟัันผุุร้้อยละ 31 มีี dmft เฉลี่่�ย 1.89±3.8 ซี่่�ต่่อคน เด็็กมีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ รููปร่่างสมส่่วน

และพััฒนาการปกติิ ร้้อยละ 65.8, 60.2, 62.2 และ 98.8 ตามลำดัับ การบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากพบว่่า โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ปกครอง

ของเด็็กที่่�มีอายุตุั้้�งแต่แ่รกเกิิดถึึง 2 ปีจีะได้้รับัการสอนวิิธีีการแปรงฟันัให้ก้ับัเด็ก็ และเด็ก็จะได้ร้ับัการทาฟลููออไรด์ว์าร์นิชิในช่ว่งอายุ ุ1-2 ปีี 

พบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากมีีสภาวะฟัันผุุที่่�น้้อยกว่่า (ทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย dmft ที่่�น้้อยและร้้อยละของเด็็กที่่�ปราศจากฟัันผุุที่่�สููง

กว่า่อีกกลุ่่�ม (p<0.01) อย่า่งมีีนัยัสำคัญั และยังัพบว่า่เด็็กสููงมีีสัดัส่ว่นของฟันัผุนุ้อ้ยกว่่า และเด็ก็ที่่�มีนี้้ำหนักัปกติติามเกณฑ์อ์ายุแุละเด็ก็ที่่�มีี

รููปร่่างสมส่่วนจะมีีฟัันผุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยหรืือมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ และรููปร่่างผอมหรืืออ้้วน (p<0.01) การวิิเคราะห์์ถดถอยลอ

จิิสติิกให้้ค่่าสอดคล้้องกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยของสองตััวแปร คืือ เพศ การได้้รัับการสอนแปรงฟััน การทาฟลููออไรด์์วารฺฺนิิช อายุุ 
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Abstract

และรููปร่่างของเด็็ก มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะฟัันผุุ สรุุปได้้ว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ด้้วยการได้้รัับการทาฟลููออไรด์ ์

วาร์นิ์ิช และผู้้�ปกครองได้ร้ับัการสอนวิธิีกีารแปรงฟันัให้ก้ับัเด็ก็ ร่ว่มกับัมีีการเจริญิเติบิโตตามเกณฑ์ ์มีคี่า่เฉลี่่�ยฟันัผุนุ้อ้ยกว่า่ ดังันั้้�นการส่ง่เสริมิ 

สุุขภาพช่่องปากกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการและโภชนาการ ควรทำอย่่างสอดคล้้องและต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ : การเจริิญเติิบโต, การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก, คลิินิิกเด็็กดีี, เด็็กปฐมวััย, พััฒนาการ, ฟัันผุุ

	 To investigate the prevalence of dental caries (dmft), growth, and development of children aged 0-5 years, 

oral health promotion services, and the associations of dental caries status, growth and development, using data 

retrieved from the Health Data Center (HDC) of The Ministry of Public Health in Samut Prakan Province. Data of 

Thai children aged 0–5 years who received oral health promotion services and dental examinations, as well as 

growth and development assessments in Well Child Clinics from 1st January 2018 to 31st December 2020 were 

retrieved. These children were registered in 54 health-promoting sub-district hospitals across six districts in Samut 

Prakan province.  The variables included dental examinations, tooth brushing instructions, need of fluoride, fluoride 

vanish applications, weight, height and developmental assessments, which were retrieved from 4 folders that is 

1.PERSON 2.DENTAL 3.OPD_PROCEDURE and 4. NUTRITION. These data were linked by personal identification 

number (PID). The correctness and completeness of the data were checked. Dental caries status (mean dmft), the 

receipt of oral health promotion services, growth (proportionality), and developmental assessments were analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The relationship 

between oral health promotion and mean dmft was tested using the Independent Sample t-test. ANOVA was used 

to compare the number of decayed teeth (d) among children with normal development, suspected delayed 

development, and delayed development. The relationship between growth, as well as the receipt of oral health 

promotion, and dental caries in caries-free children (dmft=0) and those with caries (dmft≥1) was analyzed using 

Pearson’s chi-square test. Binary logistic regression analysis was conducted to identify caries risk factors. All test 

were set at a significance level of α<0.05. 34,678 children were enrolled, 31% of whom had caries, with an average 

dmft=1.89±3.8. Normal weight for age, normal height for age, normal weight for height and normal development 

accounted for 65.8%, 60.2%, 62.2%, and 98.8%, respectively. Most parents of children between the ages of birth 

and 2 years received tooth brushing instruction, and children received fluoride varnish application between 1-2 years 

old. Children who received oral health promotion had significantly lower dental caries (both lower mean dmft and 

higher percentage of caries-free children, p<0.01). It was found that taller children had a lower proportion of dental 

caries. Furthermore, Children with normal weight for age and normal weight for height (proportionality body shape) 

had less dental caries than those who were underweight, overweight, thin or obese body shape (p<0.01). Binary 

logistic regression analysis gave a consistent result with bivariate analysis: gender, receiving tooth brushing instruction, 

fluoride varnish application, age, and the child’s body shape, all of which were found to be associated with the 

dental caries status. Lower dmft children were found associated with oral health promotion services, including 

fluoride varnish application and tooth brushing instruction to their parent, as well as normal growth. Therefore, oral 

health promotion, development, along with nutrition promotion, should be integrated and continued.

Keywords: Growth, Oral health promotion, Well child clinics, Early childhood caries, Development



J DENT ASSOC THAI Vol.75 No.1 January - March 202542

บทนำ� 

Received date: May 20, 2024               Revised date: Nov 7, 2024               Accepted date: Nov 8, 2024
Doi: 10.14456/jdat.2025.5

ติิดต่่อเกี่่�ยวกัับบทความ:
ทรงชััย ฐิิตโสมกุุล, สาขาวิชาทัันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ อำเภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 90110 ประเทศไทย 
โทรศััพท์์: 074-287601 อีีเมล: songchai.t@psu.ac.th 
Correspondence to:
Songchai Thitasomakul. Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Hat yai, Songkhla, 90110 
Thailand. Tel: 074-287601 อีเมล: songchai.t@psu.ac.th

	จั งหวััดสมุุทรปราการเป็็นจัังหวััดปริิมณฑลที่่�เป็็นเมืือง

อุุตสาหกรรม มีีประชากรวััยทำงานและมีีเด็็กปฐมวััย (อายุุ 0-5ปีี) 

อาศัยัอยู่่�เป็น็จำนวนมาก การสร้้างเสริมิสุขุภาพให้เ้ด็ก็มีรี่า่งกายแข็ง็แรง 

โภชนาการที่่�ดีี จะทำให้้เด็็กเติิบโตมาเป็็นประชากรที่่�มีีคุุณภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุขดููแลสุุขภาพประชากรตั้้�งแต่่การฝากครรภ์ ์

กำหนดให้ม้ีกีารตรวจสุขุภาพช่อ่งปากและให้ท้ันัตสุขุศึึกษาแก่ห่ญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในหน่่วยบริิการของรััฐ ให้้ความสำคััญกัับการ

ดููแลสุขุภาพช่อ่งปากด้ว้ยมาตรการป้อ้งกันัฟันัผุใุนเด็ก็เล็ก็ ที่่�เริ่่�มมีี

มาตั้้�งแต่่แผนพััฒนาการสาธารณสุุขฉบัับที่่� 7 (พ.ศ. 2535) การมีี

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (พ.ศ.2547)  และการพััฒนา

ระบบบริิการด้้วยการยกระดัับคลิินิิกวััคซีีน (EPI clinic) มาเป็็น

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี (พ.ศ.2556) ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกแห่่ง 

ทำให้้ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััยเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ง่่ายโดย

ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย มีีการให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมการดููแลสุุขภาพอย่่าง

เป็็นองค์์รวม ทั้้�งการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค การส่่งเสริิมโภชนาการ 

ประเมิินการเจริิญเติิบโตด้้วยการชั่่�งน้้ำหนัักวััดส่่วนสููง ประเมิิน

พัฒันาการตามอายุ การส่่งเสริิมสุขุภาพช่องปากด้้วยการตรวจฟันั 

การสอนแปรงฟัันและทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช1 แต่่ผลจากการบริิการ

ยังัไม่่บรรลุุตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข ข้อ้มููลจากฐาน

ข้อ้มููลสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข (Health Data Center, HDC)2 

รายงานข้้อมููลสุุขภาพในปีี 2562 พบว่่าเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ในจัังหวััด

สมุทุรปราการได้ร้ับัการประเมินิการเจริญิเติบิโตจากการชั่่�งน้้ำหนักั

และวัดัส่ว่นสููงร้อ้ยละ 61.6 และมีเีด็ก็สููงดีสีมส่ว่นเพียีงร้อ้ยละ 60 

มีีเด็็กได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการร้้อยละ 77  พบเด็็กพััฒนาการ

สงสัยัล่า่ช้า้ร้อ้ยละ 24 สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�ต้อ้งการไม่ใ่ห้เ้กินิร้้อยละ 20 

และจากการสำรวจสภาวะฟัันผุุของกลุ่่�มงานทัันตสาธารณสุุข 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการในปี ี2560 พบเด็ก็ 3 ปีี  

มีีค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุด 3.5 ซี่่�ต่่อคน และเป็็น 3.2 ซี่่�ต่่อคน ในปีี 2562 

ซึ่่�งใกล้เ้คียีงกับัการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่อ่งปากแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 8 

ปี ี25603 ซึ่่�งยังัจัดัว่า่มีฟัีันผุคุ่อ่นข้า้งสููง โรคฟัันผุุในเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน 

ทั้้�งที่่�ผุเุป็น็รููและยังัไม่เ่ป็น็รููตั้้�งแต่ ่1 ด้า้นขึ้้�นไปหรือืการมีฟีันัที่่�ถอนไป 

เนื่่�องจากผุ ุการมีฟีันัที่่�ได้ร้ับัการอุดุ ในฟันัน้้ำนมซี่่�ใด ๆ  ก็ต็ามในเด็ก็ 

อายุต่ำ่กว่่า 72 เดืือน จัดัว่่าเป็็นโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย (early childhood 

caries)4  มีีสาเหตุุจากหลายปัจจััย ทั้้�งปััจจััยจากพฤติิกรรมการ

เลี้้�ยงดูู การให้อ้าหารและนมแก่เ่ด็ก็ อุปุนิสิัยัในการทำความสะอาด

ช่อ่งปากให้กั้ับเด็ก็ พื้้�นอารมณ์เ์ด็ก็ (child temperament)5 ซึ่่�งจัดั

เป็น็ปััจจััยในระดัับบุุคคลของเด็็กเอง และปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�น 

ตามทฤษฏีีการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศน์์ (Ecological Model 

of Health Behavior) และกรอบแนวคิิดเรื่่�องตััวกำหนดสุุขภาพ 

(determinant of health) ได้้อธิิบายการเกิิดโรคฟันัผุุจากพฤติิกรรม 

และตัวักำหนดสุขุภาพทางสังัคม (social determinant of health)6 

นอกจากพฤติกิรรมแล้ว้ ยังัพบว่า่โรคฟัันผุมุีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโภชนาการ

พัฒันาการ พบว่า่สภาวะทุพุโภชนาการ รวมทั้้�งการเจริญิเติบิโตที่่�ล่า่ช้า้ 

สัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะฟันัผุใุนเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน7-10 เด็ก็ที่่�มีโีภชนาการต่ำ่กว่า่ 

เกณฑ์ม์ีสีัดัส่ว่นฟันัผุมุากกว่า่เด็ก็ที่่�มีโีภชนาการปกติิ11 และการศึึกษา 

ข้อ้มููลสภาวะสุขุภาพช่อ่งปากแห่ง่ชาติคิรั้้�งที่่� 7 ยังัพบความสัมัพันัธ์์

ของฟัันผุุกัับพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยคืือเด็็กที่่�มีฟัันผุุน้้อยมี

พััฒนาการสมวััยในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าเด็็กที่่�มีฟัันผุุมากอีีกด้้วย12 

การบริิการส่่งเสริิมสุขุภาพของเด็็กปฐมวััยมีขี้อ้มููลอยู่่�ในฐานข้้อมููล

สุขุภาพกระทรวงสาธารณสุขุมาอย่า่งต่อ่เนื่่�องหลายปี ีข้อ้มููลที่่�มีอียู่่�

เป็็นจำนวนมากยัังไม่่เคยได้้นำมาศึึกษา ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงเป็็น

การศึึกษาการส่่งเสริิมสุุขภาพในคลินิิกิเด็ก็ดี ีการเจริิญเติบิโต และ

พัฒันาการ สภาวะฟันัผุรุวมถึึงชนิดิของบริกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่ง

ปากที่่�ได้้รับั โดยมีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของสภาวะฟันัผุุ 

การเจริิญเติบิโต และพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปี ีศึึกษาจำนวนผู้้�เข้า้ถึึง 

บริกิารและชนิิดของบริิการส่่งเสริิมสุขุภาพช่องปากในคลิินิกิสุขุภาพ

เด็ก็ดี ีในแต่ล่ะปี ีและเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ของสภาวะฟันัผุ ุกับัการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพ การเจริญิเติบิโต และพัฒันาการ ผลของการวิจัิัยจะ

สามารถทำให้เ้กิดิความเข้า้ใจและเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานนำสู่่�การทำงาน

ร่่วมกัันในสหวิิชาชีีพ พััฒนาระบบบริิการ ประสิิทธิิภาพงาน และ

สามารถนำมาปรับัปรุงุพัฒันาการจัดัระบบบริกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

ในคลิินิิกเด็็กดีีให้้ดีีขึ้้�นได้้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

1. ชนิิดของการศึึกษา ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional 

study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เด็ก็อายุ ุ0-5 ปีทีุกุคนที่่�มารับับริกิารส่ง่เสริิม 

สุขุภาพร่า่งกายและสุุขภาพช่องปากในคลิินิกิสุขุภาพเด็็กดี ีและเด็็ก 

ที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียน

อนุุบาล ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 

ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้ข้้อ้มููลจากฐานข้อ้มููลสุขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุุข 4 แฟ้้มข้้อมููล ได้้แก่่ แฟ้้ม PERSON แฟ้้ม 

DENTAL แฟ้ม้ PROCEDURE_OPD และ แฟ้ม้ NUTRITION เกณฑ์์

คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1.เด็็กไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 0-5 ปีีใน

วันัที่่�มารับับริกิารในรพ.สต.ที่่�มีทีันัตบุคุลากรประจำหรือืหมุนุเวียีน

และสามารถดึึงข้้อมููลจาก HDC ได้้ 2. เด็็กที่่�มีีข้้อมููลระบุุตััวตน

คืือรหััสแทนเลขบััตรประชาชน (ใช้้การเข้้ารหััสเป็็นตััวอัักษรและ

ตััวเลข 32 หลัักแทนเลขบััตรประชาชน 13 หลััก) เกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) คือืเด็็กที่่�มีขี้อ้มููลไม่ค่รบทั้้�งสามส่ว่น คือื ข้อ้มููล

พััฒนาการ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และการตรวจฟััน งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับผล

พิจิารณาว่า่เข้า้ข่ายยกเว้น้การพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

(Exempt Determination) ตามรหััสโครงการ EC6504-020 จาก

คณะกรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ม์หาวิทยาลัยสงขลานคริินทร์์ เมื่่�อวัันที่่� 

4 เมษายน พ.ศ. 2565 

2. การรวบรวมข้้อมููล

	ข้ อ้มููลและตัวัแปรต่า่ง ๆ  จะถููกรวมรวม โดยใช้ข้้อ้มููลจาก 

1.แฟ้้ม PERSON ได้้แก่่  รหััสแทนเลขบััตรประชาชน  รหััสสถาน

บริกิาร เพศ วันัเดือืนปีเีกิดิ 2.ข้อ้มููลจากแฟ้ม้ DENTAL ได้แ้ก่ ่จำนวน

ฟัันที่่�มีีอยู่่� (DTEETH) จำนวนฟัันที่่�ผุุ (DCARIES) จำนวนฟัันที่่�ได้้

รัับการอุุด (DFILLING) จำนวนฟัันที่่�ได้้รัับการถอน (DEXTRACT)  

และข้้อมููลความจำเป็็นที่่�ต้องได้้รับัฟลููออไรด์์ (NEED_FLUORIDE)  

3. ข้อ้มููลจากแฟ้ม้ PROCEDURE_OPD ได้แ้ก่ ่รหัสั ICD10TM ของ 

หัตัถการการตรวจฟันั การสอนแปรงฟันั และการทาฟลููออไรด์ว์าร์น์ิชิ 

เพื่่�อเป็็นข้อ้มููลการได้้รับัการส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปาก  4.ข้้อมููลจากแฟ้้ม 

NUTRITION ได้้แก่ ่น้้ำหนััก (กิโิลกรัมั) ส่ว่นสููง (เซนติเิมตร) มาวิเิคราะห์ ์

การเจริญิเติบิโตด้ว้ยกราฟมาตรฐานการเจริญิเติบิโตเด็ก็อายุ ุ0-5 ปีี13  

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 3 กราฟ ซึ่่�งเป็น็ค่า่เดียีวกับัเกณฑ์ก์ารเจริญิเติบิโตของ

องค์์การอนามัยโลก (WHO standard growth curve 2006) แบ่่ง

ตามเพศชายและหญิิง กราฟน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ (weight for 

age) วัดัผลเป็น็ 1.น้้ำหนักัค่อ่นข้า้งน้อ้ยและน้อ้ยกว่า่เกณฑ์์ (ต่ำ่กว่า่ 

-1.5SD) 2.น้้ำหนัักตามเกณฑ์ ์(median ±1.5SD) 3.น้้ำหนัักค่่อนข้้างมาก 

และมากกว่า่เกณฑ์ ์(มากกว่า่ +1.5SD) กราฟส่ว่นสููงตามเกณฑ์อ์ายุุ 

(height for age) วัดัผลเป็็น 1.เตี้้�ยและค่่อนข้้างเตี้้�ย (ต่่ำกว่่า -1.5SD) 

2.ส่่วนสููงตามเกณฑ์์ (median±1.5SD) 3.ค่่อนข้้างสููงและสููงกว่่า

เกณฑ์์ (สููงกว่่า +1.5SD) และกราฟน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 

(weight for height) วัดัผลเป็น็ 1. ผอมและค่อ่นข้า้งผอม (ต่ำ่กว่า่ 

-1.5SD) 2. สมส่่วน (median±1.5SD) 3. ท้ว้มและเริ่่�มอ้ว้น (+1.5SD 

ถึึง +3SD) 4. อ้้วน (มากกว่่า +3SD) ในแฟ้้ม NUTRITION ยัังมีี

ข้้อมููลการตรวจพััฒนาการอยู่่�ด้้วย โดยแบ่่งเป็็นพััฒนาการปกติิ 

พััฒนาการสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และพััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ

3. การจััดการข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 ในขั้้�นต้น้ข้อ้มููลที่่�คัดัเข้า้จากทั้้�ง 4 แฟ้ม้ จะเป็น็ข้อ้มููลที่่�เด็ก็ 

แต่ล่ะคนได้ร้ับับริกิารเป็น็รายครั้้�ง (visit) ที่่�มารับับริกิารใน รพ.สต.

แต่ล่ะแห่่ง เขียีนสููตรเพื่่�อดึึงข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Navicat Version 

9.0 จากแฟ้้ม DENTAL ได้้จำนวนฟันัน้้ำนมที่่�ผุ (ซี่่�) จำนวนฟันัน้้ำนม 

ที่่�ได้้รัับการอุุด (ซี่่�) และจำนวนฟัันน้้ำนมที่่�ได้้รัับการถอน (ซี่่�) และ

ความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งได้ร้ับัฟลููออไรด์ ์(จำเป็น็, ไม่จ่ำเป็น็) ผููกเงื่่�อนไขกับั

แฟ้้ม PROCEDURE_OPD ในครั้้�งนั้้�น ๆ  เพื่่�อค้้นหารหััส 2338610 

และรหััส 2377020, 2377021 หากมีีรหัสัดัังกล่่าวจะแสดงให้้ทราบว่่า 

เด็ก็คนนั้้�นได้้รับับริิการสอนแปรงฟันั และทาฟลููออไรด์์วาร์นิชิ ตาม

ลำดับั และผููกเงื่่�อนไขกับัแฟ้ม้ PERSON เพื่่�อให้ไ้ด้ ้รหัสัแทนเลขบัตัร

ประชาชน วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ ออกมาใช้้เป็็นข้้อมููลชุุดหนึ่่�ง สร้้าง

ตััวแปร dmft จากผลรวมของค่่าจำนวนฟัันน้้ำนมที่่�ผุุ (ซี่่�) จำนวน 

ฟันัน้้ำนมที่่�ได้้รับัการอุุด (ซี่่�) และจำนวนฟันัน้้ำนมที่่�ได้้รับัการถอน (ซี่่�) 

จากนั้้�นเขีียนสููตรเพื่่�อดึึงข้้อมููลจากแฟ้้ม NUTRITION ได้้แก่่ข้้อมููล

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) ส่ว่นสููง (เซนติิเมตร) พัฒันาการ (ปกติิ, สงสััยช้า

กว่า่ปกติิ, ช้า้กว่า่ปกติิ) ผููกเงื่่�อนไขกับัแฟ้ม้ PERSON เพื่่�อให้้ได้ร้หัสั

แทนเลขบััตรประชาชน วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ ออกมาใช้้เป็็นข้้อมููล

อีีกชุุดหนึ่่�งซึ่่�งแบ่่งตามสถานบริิการเช่่นเดีียวกััน สร้้างตััวแปรเพื่่�อ

วิิเคราะห์์การเจริิญเติิบโตของเด็็ก ด้้วยสููตรการคำนวณตามกราฟ 

จุดุตััดตามเกณฑ์ม์าตรฐาน WHO standard growth curve ซึ่่�งเป็็น 

ค่า่เดีียวกัับที่่�แสดงในกราฟของคู่่�มืออนามัยแม่่และเด็็กที่่�ผู้�ปกครองใช้้

ในวันัที่่�พาเด็ก็มารับับริกิาร ตามกราฟน้้ำหนักัตามเกณฑ์อ์ายุ ุกราฟ

ส่ว่นสููงตามเกณฑ์อ์ายุ และกราฟน้้ำหนัักตามเกณฑ์ส่์่วนสููงของเด็็ก

ชายและเด็็กหญิิง นำข้้อมููลมููลชุุดนี้้�ไปผสานกัับข้้อมููล DENTAL ที่่�

ตั้้�งต้้นไว้้ ด้้วยคำสั่่�ง add variable ซึ่่�งเด็็กจะมีีรหััสแทนเลขบััตร

ประชาชน (โดยผู้�วิิจััยไม่่ทราบเลขประชาชนที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง แต่ส่ามารถใช้ร้หัสัเพื่่�อเชื่่�อมโยงข้อ้มููลระหว่า่งแฟ้ม้ข้อ้มููลได้)้ 

มีีการตรวจสอบความถููกต้้องของตััวบุุคคลจากรหััสแทนเลขบััตร

ประชาชน วันัเดืือนปีีเกิิด และเพศเดีียวกััน จึึงจััดว่่าเป็็นเด็็กคนเดีียวกััน 

ซึ่่�งช่่วยลดความซ้้ำซ้้อนของข้้อมููลได้้ จากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้อง 

ของข้้อมููล และตััดตััวอย่่างข้้อมููลที่่�ผิิดปกติิออก เช่่น ผลรวมของ

จำนวนฟันัที่่�ผุฟันัอุุดและฟันัถอนมากกว่่า 20 ซี่่� จำนวนฟันัที่่�ผุจำนวน 

ฟันัอุดุจำนวนฟันัถอนมากกว่่าจำนวนฟันัที่่�มีอยู่่� เด็็กที่่�มีวีันัที่่�มารับ
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บริิการมาก่่อนวัันเกิิดเด็็ก ค่่าน้้ำหนัักและส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุที่่�

น้้อยหรืือมากผิิดปรกติิ (±3SD)  เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึึกษาแบบตััดขวางจึึงยึึดข้้อมููลการใช้้บริิการครั้้�งสุุดท้้ายของเด็็ก

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� และร้้อยละ) หา 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากกับัค่่า

เฉลี่่�ยผุุถอนอุุด (dmft) ด้้วยสถิิติิ Independent sample t-test 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยจำนวนฟัันผุุ (decay, d) ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีี

พัฒันาการปกติ ิกลุ่่�มสงสัยัช้า้กว่า่ปกติ ิและกลุ่่�มพัฒันาการช้า้กว่า่

ปกติิ ด้้วยสถิิติิ ANOVA  และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจริิญ

เติิบโตรวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากกัับฟัันผุุ (ปราศจากฟัันผุุ dmft=0 กัับมีีฟัันผุุ dmft≥1) 

ด้้วย Peason’s chi-square วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ทำนายสภาวะฟันัผุุด้ว้ยการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกแบบ 2 กลุ่่�ม 

(Binary Logistic Regression) ทุกุการวิิเคราะห์์กำหนดระดัับช่ว่ง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� α< 0.05

1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้เป็น็เด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีที่่�มารับับริกิาร

ในปีี พ.ศ.2561-2563 มีเีด็็กได้้รับัการตรวจฟันั การตรวจพััฒนาการ 

และการเจริิญเติิบโต เป็็นจำนวน 58,091 คน 56,621 คน และ  

83,978 คน ตามลำดับั มีเีด็ก็ที่่�มีขี้อ้มููลครบถ้ว้นทั้้�งสิ้้�นจำนวน 34,737 คน 

ตัดัข้อ้มููลที่่�ไม่ถูู่กต้อ้งได้เ้ป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งสุดุท้า้ย 34,678 คน (รููปที่่� 1) 

เป็น็ชาย 17,886 คน หญิงิ 16,792 คน จำแนกข้อ้มููลตามกลุ่่�มอายุ 

แสดงในตารางที่่� 1 เด็็กได้้รับัการส่ง่เสริมิสุุขภาพช่่องปากและการ

ตรวจฟััน 68,649 ครั้้�ง โดยมีีเด็็กที่่�ได้้รัับบริิการครั้้�งเดีียว จำนวน 

16,508 คน (ร้้อยละ 47.6) พบเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน ตรวจ

พััฒนาการ และการเจริิญเติิบโตมากที่่�สุุดถึึง 11 ครั้้�ง 

	 เมื่่�อพิจิารณาตามปีทีี่่�ได้ร้ับับริกิาร (ตารางที่่� 1) พบว่า่ทั้้�ง 

3 ปี ีจำนวนเด็็กได้ร้ับัการตรวจฟันัแตกต่่างกันัอย่า่งชัดัเจน โดยเด็็ก

ได้้รัับการตรวจฟัันเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 2.3 เท่่า จากปีี  พ.ศ.2561-2563 

แต่่ความชุุกฟัันผุุของทั้้�ง 3 ปีี ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระดัับร้้อยละ 30 และ

ค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุดไม่่แตกต่่างกััน (ANOVA, p=0.53) แม้้ว่่าร้้อยละ

ของเด็็กที่่�ได้้รัับการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่การเข้้าถึึง

การสอนแปรงฟัันในระยะเวลา 3 ปีีไม่่มีีแนวโน้้มและผัันแปรอยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 65-74 เมื่่�อพิิจารณาการได้้รัับบริิการตรวจฟััน

ตามช่่วงอายุุ พบเด็็ก 4 ปีีและ 5 ปีี มีีสััดส่่วนการรัับการตรวจฟััน

ร้อ้ยละ 50  เมื่่�อเทีียบกับัเด็ก็ที่่�มีอายุนุ้อ้ยกว่า่ ที่่�ได้ร้ับัการตรวจฟันั

ประมาณร้้อยละ 10-16  เด็็กในกลุ่่�มอายุุ 4-5 ปีีเป็็นช่่วงที่่�เด็็กเข้้า

สถานรับัเลี้้�ยงเด็ก็หรืือศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ ส่ว่นมากเด็ก็จะได้ร้ับัการ

ส่ง่เสริมิสุุขภาพช่อ่งปากและการตรวจฟันัที่่�ศููนย์์พัฒันาเด็ก็เล็ก็ โดย

จะมีีการนััดตรวจพััฒนาการทั้้�ง 5 ด้้าน (ด้้านการเคลื่่�อนไหว ด้้าน

สติิปััญญา การเข้้าใจภาษา การใช้้ภาษา และการช่่วยเหลืือตนเอง

และสัังคม) โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง คืือที่่�

ช่่วงอายุุ 48 เดืือน และ 60 เดืือน  และเด็็กจะได้้รัับวััคซีีนคอตีีบ 

บาดทะยััก ไอกรน (OPV5) รวมถึึงวัคัซีนีโปลิิโอ (DTP5) เข็ม็สุดุท้า้ย 

ก่่อนที่่�จะได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นอีีกครั้้�งในช่่วงชั้้�นประถม 

ผลการศึกษา

รููปที่่� 1	 จำนวนตััวอย่่างของการศึึกษา
Figure 1	 Number of cases in the study
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ตารางที่่� 1	จำนวนตััวอย่่าง และลัักษณะประชากร

Table 1	 The population characteristics

 จำนวน คน (ร้้อยละ)

จำนวนเด็็กทั้้�งหมด 34,678 (100.0)

เพศ ชาย 17,886 (51.6)

หญิิง 16,792 (48.4)

จำนวนเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน พััฒนาการ และการเจริิญเติิบโต*

ช่่วงอายุุ 0 – 11.9 เดืือน (กลุ่่�ม 0 ปีี) 3,553 (10.3)

12 – 23.9 เดืือน (กลุ่่�ม 1 ปีี ) 5,235 (15.1)

24 – 35.9 เดืือน (กลุ่่�ม 2 ปีี ) 5,571 (16.1)

36 – 47.9 เดืือน (กลุ่่�ม 3 ปีี ) 3,622 (10.4)

48 – 59.9 เดืือน (กลุ่่�ม 4 ปีี ) 7,748 (22.3)

60 – 71.9 เดืือน (กลุ่่�ม 5 ปีี ) 8,949 (25.8)

รวม 34,678 (100.0)

*คิิดจากอายุุครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มารัับบริิการ

แนวโน้้มสภาวะฟัันผุุ และการได้้รัับบริิการ

ปีี พ.ศ.2561 ปีี พ.ศ.2562 ปีี พ.ศ.2563

จำนวนเด็็กทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน (คน) 7,410 10,148 17,120

ความชุุกฟัันผุุ คน (ร้้อยละ) 2,300 (31.0) 3,095 (30.5) 5,343 (31.2)

ค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุด (dmft±SD) 1.84±3.72 1.91±3.89   1.89±3.85  

การเข้้าถึึงบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก 

ได้้รัับการสอนแปรงฟััน คน (ร้้อยละ) 4,847 (65.4) 7,531 (74.2) 11,235 (65.6)

ได้้รัับการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช คน (ร้้อยละ) 3,296 (44.5) 5,828 (57.4) 13,222 (77.2)

2. สภาวะฟัันผุุและการตรวจฟััน 

	มี กีารส่ง่เสริมิสุขุภาพช่องปากและการตรวจฟันัในเด็ก็ทุกุ

ช่่วงอายุุ รููปที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุด (dmft) จำแนกตามอายุุ 

(เดืือน) ของเด็็กโดยใช้้ข้้อมููลการตรวจฟัันครั้้�งสุุดท้้าย พบสภาวะ

ฟันัผุเุพิ่่�มขึ้้�นตามอายุโุดยหากพิจิารณาแบ่ง่กลุ่่�มเด็ก็เป็น็ 4 กลุ่่�ม คือื  

1. ช่ว่งแรกเกิิดถึึงก่อ่นขวบครึ่่�ง (0-17.9 เดืือน) เป็็นช่่วงที่่�เด็ก็กิินนม 

เป็็นมื้้�อหลักั และกิินอาหารบดละเอีียด มีผีู้้�ปกครองดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ 

2. ช่ว่งขวบครึ่่�งถึึงก่อ่น 3 ปี ี(18-35.9 เดือืน) ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งแรกที่่�ฟันัขึ้้�นครบ 

และเริ่่�มมีีฟัันกรามน้้ำนมข้ึ้�นในช่่องปาก รููปแบบอาหารเป็็นชนิิด

แข็็งสัับหยาบๆ เป็็นช่่วงเด็็กเข้้าเรีียนในชั้้�นเตรีียมอนุุบาล 3. ช่่วง

อายุ ุ3-4 ปี ี(36-59.9 เดือืน) เป็น็ช่ว่งที่่�เด็ก็เข้า้เรียีนอนุบุาล 1 และ

อนุุบาล 2 ที่่�ยัังคงมีีผู้้�ปกครองดููแลอย่่างใกล้้ชิิด และ 4. ช่่วงอายุุ 

5 ปีี (60-71.9 เดืือน) เป็็นช่่วงชั้้�นอนุุบาล 3 เด็็กค่่อนข้้างโตพอที่่� 

ผู้้�ปกครองมัักจะปล่่อยให้เ้ด็ก็ดููแลตััวเองเบื้้�องต้้นมากข้ึ้�น จะพบค่า่เฉลี่่�ย 

dmft ของเด็็ก 4 กลุ่่�มนี้้�ดัังรููปที่่� 2-3 และตารางที่่� 2

	 การกระจายของเด็็กที่่�มีีฟัันผุุจำแนกตามอายุุเมื่่�อแสดง

ด้้วย box plot (รููปที่่� 3) พบว่่าค่่ากลาง (median) dmft ต่่ำกว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ย (mean) dmft บ่ง่บอกว่่าจำนวนฟันัผุุของเด็็กมีีการแจกแจง 

แบบไม่ป่กติ ิค่า่กลาง (median) จำนวนฟันัผุใุนเด็ก็ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิถึึง 

35.9 เดืือน มีีค่่าเป็็น 0 และ inter-quartile range เป็็น 0 ด้้วย 

แสดงว่่ากว่่าร้้อยละ 75 ของเด็็กก่่อนวััย 3 ปีีไม่่มีีฟัันผุุเลย แต่่ด้้วย 

ความที่่�มีีเด็็กจำนวนหนึ่่�งมีีฟัันผุุหลายซี่่� ทำให้้ค่่าเฉลี่่�ย dmft >0  

(ตารางที่่� 2) อายุ 3-4 ปี ีค่า่กลางจำนวนฟันัผุุยังัคงเป็็น 0 แต่่ IQR = 3 

และค่่าเฉลี่่�ย dmft เป็็น 2.31±4.05 ฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  

และ 5 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ย dmft เป็็น 3.75±4.94  บ่่งบอกว่่าเด็็กฟัันผุุ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ในช่่วง 3–5 ปีี (รููปที่่� 3)
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รููปที่่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย dmft จำแนกตามอายุุ (เดืือน)

Figure 2	 Mean dmft by age (month)

รููปที่่� 3	 จำนวนฟัันผุุ (dmft) จำแนกตามช่่วงอายุุ

Figure 3	 Dental caries (dmft) by age group

ตารางที่่� 2	สภาวะฟัันผุุแสดงด้้วยค่่ากลาง และค่่าเฉลี่่�ย dmft 

Table 2	 Median and mean of dmft

จำนวน คน (ร้้อยละ)
ค่่า dmft

Median (IQR) mean±SD

0-17.9 เดืือน (แรกเกิิด - ก่่อนขวบครึ่่�ง) 5,916 (17.1) 0.00 (0) 0.03±0.43

18-35.9 เดืือน (ขวบครึ่่�ง – ก่่อน 3 ปีี) 8,443 (24.3) 0.00 (0) 0.65±2.11

36-59.9 เดืือน (3-4ปีี) 11,370 (32.8) 0.00 (3) 2.31±4.05

60-71.9 เดืือน (5 ปีี) 8,949 (25.8) 2.00 (6) 3.75±4.94

รวม, เฉลี่่�ย 34,678 (100) 1.89±3.83
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3. การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

	 การส่ง่เสริมิสุขุภาพช่องปากในคลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดี ีได้แ้ก่่ 

การสอนแปรงฟันัและการทาฟลููออไรด์์วาร์นิชิ พบว่่าเด็็กตั้้�งแต่่แรก

เกิิดถึึง 2 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 77-80) จะได้้รัับการสอนแปรงฟััน

โดยจะเป็็นการสอนผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้กัับเด็็กหรืือในเด็็กที่่�ยััง

ไม่่มีีฟัันข้ึ้�นในช่่องปากก็็จะเป็็นการสอนใช้้ผ้้าก๊อซหรืือผ้้าอ้้อมเช็็ด

ทำความสะอาดเหงืือก ในขณะที่่�การทาฟลููออไรด์์ส่่วนใหญ่่ทำใน

เด็็ก 1 -2 ปีี (ร้้อยละ 77-80)  ความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์

สููงสุุดร้้อยละ 54.9 ที่่�ช่่วงอายุุ 1 ปีี มีีการให้้บริิการทาฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชในเด็็กทั้้�งหมด 22,346 คน ในขณะที่่�ความจำเป็็นที่่�ต้้องทา

ฟลููออไรด์์อยู่่�ที่่� 16,627 คน (ตารางที่่� 3) ในภาพรวม การส่่งเสริิม 

สุขุภาพช่องปากมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัฟัันผุ ุคือืเด็ก็ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัและ

ไม่่ได้้รัับการทาฟลููออไรด์์ กัับเด็็กในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครองได้้รัับและไม่่

ได้้รัับการสอนแปรงฟััน มีีค่่าเฉลี่่�ยผุุถอนอุุด (dmft) แตกต่่างกััน 

(p<0.01) โดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการส่ง่เสริิมสุขุภาพช่องปากจะมีีค่า่เฉลี่่�ย 

dmft ต่่ำกว่่าอีีกกลุ่่�ม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยต่่างกัันประมาณ 1 ซี่่�ต่่อคนใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก และพบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับ

การส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปากยัังมีีร้้อยละของเด็็กที่่�ปราศจากฟัันผุุ 

(dmft=0) แตกต่า่งจากกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปาก

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.01, ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3	การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก และความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์ จำแนกตามช่่วงอายุุ

Table 3	 Oral health promotion and the need to receive fluoride classified by age

ช่่วงอายุุ (เดืือน)
สอนแปรงฟััน ทาฟลููออไรด์์ ความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์

รวม
ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ จำเป็็น ไม่่จำเป็็น

0-11.9

12-23.9

24-35.9

36-47.9

48-59.9

60-71.9

2,766

(77.8)

4,181

(79.9)

4,432

(79.6)

2,231

(61.6)

4,933

(63.7)

5,071

(56.7)

787

(22.2)

1,054

(20.1)

1,139

(20.4)

1,391

(38.4)

2,815

(36.3)

3,878

(43.3)

1,231

(34.6)

4,182

(79.9)

4,331

(77.7)

2,352

(64.9)

5,286

(68.2)

4,964

(55.5)

2,322

(65.4)

1,053

(20.1)

1,240

(22.3)

1,270

(35.1)

2,462

(31.8)

3,985

(44.5)

823

(23.2)

2,873

(54.9)

2,996

(53.8)

1,879

(51.9)

4,145

(53.5)

3,911

(43.7)

2,730

(76.8)

2,362

(45.1)

2,575

(46.2)

1,743

(48.1)

3,603

(46.5)

5,038

(56.3)

3,553

(10.2)

5,235

(15.1)

5,571

(16.1)

3,622

(10.5)

7,748

(22.3)

8,949

(25.8)

รวม 23,614

(68.1)

11,064

(31.9)

22,346

(64.4)

12,332

(35.6)

16,627

(47.9)

18,051

(52.1)

34,678

(100.0)

ตารางที่่� 4	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก และสภาวะฟัันผุุ

Table 4	 The association of oral health promotion and dental caries

สอนแปรงฟััน ทาฟลููออไรด์์

ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ p-value ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ p-value

จำนวน (ราย) 23,614 11,064 <0.01a 22,346 12,332 <0.01a

ค่่าเฉลี่่�ย dmft (mean±SD) 1.55±3.5 2.60±4.3 1.54±3.5 2.52±4.4

dmft=0

(ร้้อยละ)

17,500

(73.1)

6,440

(26.9)

<0.01b 16,394

(68.5)

7,546

(31.5)

<0.01b

dmft≥1

(ร้้อยละ)

6,114

(56.9)

4,624

(43.1)

5,952

(55.4)

4,786

(44.6)
  a = Independent sample t-test
  b = Pearson’s chi-square test
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4. พััฒนาการ

	 ในกลุ่่�มตััวอย่่างของเด็็กที่่�ได้้รับัการตรวจฟันั ประเมิินการ

เจริิญเติิบโตและพััฒนาการ มีเีด็็กที่่�พัฒนาการช้้ากว่่าปกติิเพีียง 33 คน 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพัฒันาการกับัฟันัผุ ุพบค่า่เฉี่่�ย dmft ในกลุ่่�ม

พััฒนาการปกติิ กลุ่่�มสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และในกลุ่่�มพััฒนาการช้้า

กว่่าปกติิ เป็็น 1.89±3.8, 1.61±3.5 และ 1.67±4.3 ซี่่�ต่่อคนตาม

ลำดับั และพบค่่าจำนวนฟันัผุุ (decay, d) เป็็น 1.79±3.7, 1.55±3.5 

และ 1.61±4.3 ซี่่�ต่อ่คนตามลำดับั เด็็กในกลุ่่�มพัฒันาการปกติ ิกลุ่่�ม 

พััฒนาการสงสััยช้้ากว่่าปกติิ และกลุ่่�มพััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ เมื่่�อ 

ทดสอบด้ว้ยสถิติิ ิANOVA ไม่พ่บสภาวะฟันัผุทุี่่�แตกต่า่งกันั (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจริิญเติิบโตและสภาวะฟัันผุุ

Table 5 	 The association of child development and dental caries

จำนวน (ราย) ค่่าเฉลี่่�ย dmft

(mean±SD)

จำนวนฟัันผุุ decay (d)

(mean±SD)

พััฒนาการปกติิ 34,272 1.89±3.8 1.79±3.7ab

พััฒนาการสงสััยช้้ากว่่าปกติิ 373 1.61±3.5 1.55±3.5ac

พััฒนาการช้้ากว่่าปกติิ 33 1.67±4.3 1.61±4.3bc

5. การเจริิญเติิบโต

	 เมื่่�อพิิจารณาน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ และส่่วนสููงตาม

เกณฑ์อ์ายุ ุในภาพรวมเด็ก็ส่ว่นใหญ่ม่ีนี้้ำหนักัและส่ว่นสููงอยู่่�ในช่ว่ง

ตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 65 และร้้อยละ 60 ตามลำดัับ) เด็็กที่่�ไม่่ได้้มีี

น้้ำหนัักและส่่วนสููงตามเกณฑ์์ ส่่วนใหญ่่จะมีีน้้ำหนัักและส่่วนสููง

น้อ้ยกว่า่เกณฑ์ ์คือือยู่่�ในช่ว่งที่่�น้้ำหนักัและส่ว่นสููงน้อ้ยกว่า่ -1.5SD 

เมื่่�อพิจิารณาน้้ำหนักัตามเกณฑ์ส์่ว่นสููงพบว่า่เด็ก็ส่ว่นใหญ่ม่ีรีููปร่า่ง

สมส่ว่น ตารางที่่� 6 แสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเจริญิเติบิโตกัับ

ฟัันผุุ เด็็กส่่วนใหญ่่มีีฟัันผุุน้้อย (มีีเด็็กปราศจากฟัันผุุ 23,940 คน)  

เมื่่�อเทีียบการเจริิญเติิบโตกัับฟัันผุุพบว่่าเด็็กสููงมีีสััดส่่วนของฟัันผุ ุ

น้อ้ยกว่่า และเด็็กที่่�มีน้้ำหนัักตามเกณฑ์แ์ละรููปร่่างสมส่่วนจะมีีฟันัผุุ 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยหรืือมากกว่่าเกณฑ์์ และรููปร่่างผอม

หรืืออ้้วน (p<0.01) (ตารางที่่� 6) 

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจริิญเติิบโตและสภาวะฟัันผุุ

Table 6	 The association of growth and dental caries

สภาวะฟัันผุุ 
คน (ร้้อยละ)

Pearson’s 
chi-square

dmft=0 dmft≥1
น้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ
(Weight for age) 

น้้อยกว่่าเกณฑ์์ 6,031 
(63.8)

3,426 
(36.2)

<0.01

ตามเกณฑ์์ 16,362 
(71.8)

6,442 
(28.2)

เกิินเกณฑ์์ 1,547 
(64.0)

870 
(36.0)

ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ
(Height for age)

ค่่อนข้้างเตี้้�ยและเตี้้�ย 7,840 
(66.0)

4,046 
(34.0)

<0.01

สููงตามเกณฑ์์ 14,682 
(70.3)

6,202 
(29.7)

ค่่อนข้้างสููงและสููง 1,418 
(74.3)

490
(25.7)

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง
(Weight for height) 

ผอม ค่่อนข้้างผอม 6,077 
(63.5)

3,498 
(36.5)

<0.01

สมส่่วน 15,479 
(71.8)

6,082
(28.2)

ท้้วม เริ่่�มอ้้วน 1,728 
(69.8)

748 
(30.2)

อ้้วน 656 
(61.5)

410 
(38.5)

รวม 23,940
(69.0)

10,738
(31.0)
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6. ภาพรวมของเด็็ก 0-5 ปีีที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

สุุขภาพช่่องปาก

	 ตารางที่่� 7 แสดงให้เ้ห็น็ภาพรวมของสภาวะฟันัผุ ุพัฒันาการ 

และการเจริิญเติิบโตของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด โดยใช้้ข้้อมููลราย

บุคุคลจากการตรวจครั้้�งล่่าสุดของแต่่ละคนในการวิิเคราะห์์ พบว่่า 

เด็็ก 0-5 ปี ีที่่�ได้้รับัการส่่งเสริิมสุุขภาพในคลิินิกิเด็็กดีี เกืือบทั้้�งหมด

มีพีัฒันาการเป็น็ปกติ ิใกล้เ้คียีงกันัในทุกุช่ว่งอายุ ุในขณะที่่�สภาวะ

ฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ  เด็็กในช่่วงอายุุ 60 -71.9 เดืือน เป็็นช่่วงที่่�มีี

สภาวะฟัันผุุสููงที่่�สุุด โดยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของเด็็กพบฟัันผุุ และใน

ช่ว่งอายุนี้้�มีปีระสบการณ์์ฟันัผุเุฉลี่่�ยที่่� 3.75±4.94 ซี่่�ต่อ่คน สำหรัับ

การเจริญิเติบิโต เด็ก็ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 58-66) มีีรููปร่่างสมส่ว่นใน

ทุกุช่ว่งอายุ เด็ก็ที่่�ไม่่ได้ม้ีนี้้ำหนัักและส่่วนสููงตามเกณฑ์ส่์่วนใหญ่่จะมีี

รููปร่า่งผอม และค่อ่นข้า้งผอม  และมีเีด็ก็ที่่�มีรููปร่า่งอ้ว้นร้้อยละ 3.1 

7. การวิิเคราะห์์พหุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาวะฟัันผุุ 

	 เมื่่�อวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปรด้ว้ยการวิเิคราะห์ถ์ดถอยลอจิิสติกิ  

โดยกำหนดตััวแปรในสมการคืือ เพศ การได้้รัับการสอนแปรงฟััน 

การได้้รับัการทาฟลููออไรด์ ์การประเมิินพััฒนาการ ค่า่น้้ำหนักัตาม

เกณฑ์์อายุุ ค่่าส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ ค่่าน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 

และช่่วงอายุุของเด็็ก (ช่่วงอายุุ 0-2 ปีี และ 3-5 ปีี) ที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเป็็นโรคฟัันผุุ (dmft= 0 หรืือ ≥1) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าเด็็ก

ที่่�ผู้�ปกครองไม่ไ่ด้้รัับการสอนแปรงฟััน มีโีอกาสฟัันผุมุากกว่า่เด็ก็ที่่�

ผู้้�ปกครองได้้รัับการสอนแปรงฟััน 1.4 เท่่า (p<0.01) เด็็กที่่�ไม่่ได้้

รัับการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช มีีโอกาสฟัันผุุมากกว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช 1.7 เท่่า (p<0.01) เด็็กทีีมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า

เกณฑ์อ์ายุแุละเด็ก็ที่่�มีน้้ำหนัักมากกว่่าเกณฑ์อ์ายุ จะมีีโอกาสฟันัผุ ุ

มากกว่่าเด็็กที่่�น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ 1.1 (p=0.02)  และ 1.3 เท่่า 

(p<0.01) ตามลำดัับ เด็็กที่่�มีีส่่วนสููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์อายุุ (เด็็กเตี้้�ย

และค่่อนข้้างเตี้้�ย) เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีส่่วนสููงตามเกณฑ์์มีีโอกาส

ฟัันผุุ 1.1 เท่่า (p<0.01) เด็็กที่่�มีีรููปร่่างผอมเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีี

รููปร่่างสมส่่วนจะมีีโอกาสฟัันผุุ 1.4 เท่่า (p<0.01) ช่่วงอายุุของ

เด็็กมีีผลต่่อโอกาสเกิิดโรคฟัันผุุเป็็นอย่่างมาก โดยเด็็กในช่่วงอายุ 

3-5 ปีี มีีโอกาสฟัันผุุมากกว่่าเด็็กอายุุ 0-2 ปีี 8.4 เท่่า (p<0.01)

ตารางที่่� 7	สภาวะฟัันผุุ การประเมิินพััฒนาการ และน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง จำแนกตามช่่วงอายุุ

Table 7	 dental caries, development and weight by height classified by age

อายุุ 

(เดืือน)

สภาวะฟัันผุุ 

คน (ร้้อยละ)

การประเมิินพััฒนาการ 

คน (ร้้อยละ)

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 

คน (ร้้อยละ)
รวมค่่าเฉลี่่�ย 

dmft
± SD

dmft 
=0

(ราย)

dmft 
≥1 

(ราย)
ปกติิ

สงสััยช้้า
กว่่าปกติิ

ช้้ากว่่า
ปกติิ

ผอม และ
ค่่อนข้้างผอม

สมส่่วน
ท้้วม และ

ค่่อนข้้างอ้้วน
อ้้วน

0-11.9 0.01±0.14 3,544 9 3,525 26 2 949 2,344 220 40 3,553

(99.7) (0.3) (99.2) (0.7) (0.1) (26.7) (66.0) (6.2) (1.1) (10.3)

12-23.9 0.16±0.96 4,999 236 5,167 68 0 1,605 3,247 297 86 5,235

(95.5) (4.5) (98.7) (1.3) (0.0) (30.7) (62.0) (5.7) (1.6) (15.1)

24-35.9 0.87±2.44 4,522 1,049 5,483 81 7 1,480 3,508 431 152 5,571

(81.2) (18.8) (98.4) (1.5) (0.1) (26.6) (63.0) (7.7) (2.7) (16.1)

36-47.9 1.77±3.52 2,416 1,206 3,559 60 3 882 2,329 281 130 3,622

(66.7) (33.3) (98.3) (1.7) (0.1) (24.4) (64.3) (7.8) (3.6) (10.4)

48-59.9 2.56±4.25 4,504 3,244 7,648 88 12 1,906 4,906 635 301 7,748

(58.1) (41.9) (98.7) (1.1) (0.2) (24.6) (63.3) (8.2) (3.9) (22.3)

60-71.9 3.75±4.94 3,955 4,994 8,890 50 9 2,753 5,227 612 357 8,949

(44.2) (55.8) (99.3) (0.6) (0.1) (30.8) (58.4) (6.8) (4.0) (25.8)

รวม, 

เฉลี่่�ย

1.89±3.83 23,940 10,738 34,272 373 33 9,575 21,561 2,476 1,066 34,678

(69.0) (31.0) (98.8) (1.1) (0.1) (27.6) (62.2) (7.1) (3.1) (100.0)
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ตารางที่่� 8	การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบลอจิิสติิก

Table 8	 Binary logistic regression analysis

ตััวแปร
จำนวน

(คน)

มีีโรคฟัันผุุ

(คน)
Crude OR 95% CI

Adjusted 

OR
95% CI

เพศ

   หญิิง 16,792 5,132 1 1

   ชาย 17,886 5,606 1.037 0.991-1.086 1.033 0.982-1.086

การสอนแปรงฟััน

   ได้้รัับ 23,614 6,114 1 1

   ไม่่ได้้รัับ 11,064 4,624 2.055* 1.959-2.156 1.408* 1.336-1.485

การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช 

   ได้้รัับ 22,346 5,952 1 1

   ไม่่ได้้รัับ 12,332 4,786 1.747* 1.667-1.831 1.690* 1.604-1.781

พััฒนาการ

   ปกติิ 34,272 10,625 1 1

   สงสััยช้้ากว่่าปกติิ 373 106 0.884 0.705-1.108 1.084 0.842-1.397

   ช้้ากว่่าปกติิ 33 7 0.599 0.260-1.381 0.429 0.179-1.026

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ

   ตามเกณฑ์์ 22,804 6,442 1 1

   ค่่อนข้้างน้้อยและน้้อยกว่่าเกณฑ์์ 9,457 3,426 1.443* 1.371-1.518 1.129* 1.020-1.250

   ค่่อนข้้างมากและมากกว่่าเกณฑ์์ 2,417 870 1.428* 1.308-1.560 1.306* 1.127-1.514

ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ

   ตามเกณฑ์์ 20,884 6,202 1 1

   เตี้้�ยและค่่อนข้้างเตี้้�ย 11,886 4,046 1.222* 1.164-1.282 1.140* 1.058-1.229

   ค่่อนข้้างสููงและสููงกว่่าเกณฑ์์ 1,908 490 0.818* 0.735-0.910 1.043 0.916-1.188

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง

   สมส่่วน 21,561 6,082 1 1

   ผอมและค่่อนข้้างผอม 9,575 3,498 1.465* 1.392-1.542 1.404* 1.288-1.530

   ท้้วมและเริ่่�มอ้้วน 2,476 748 1.102* 1.006-1.206 0.981 0.876-1.099

   อ้้วน 1,066 410 1.591* 1.401-1.806 1.022 0.846-1.236

กลุ่่�มอายุุ 

    0-2 ปีี 14,359 1,294 1 - 1

    3-5 ปีี 20,319 9,444 8.768* 8.229-9.342 8.398* 7.870-8.962
* p<0.05, Nagelkerke R2=0.260	

บทวิจารณ์

	 เด็ก็ในการศึึกษานี้้�มีจีำนวน 34,678 คน มีกีารตรวจฟันัทั้้�งสิ้้�น 

68,649 ครั้้�ง ในจำนวนนี้้�มีเีด็็กที่่�ได้้รับัการตรวจฟัันซ้้ำอยู่่�เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง 

ทำให้้โดยเฉลี่่�ยเด็็กที่่�มารัับบริิการซ้้ำจะได้้รัับบริิการ 2 ครั้้�งต่่อคน 

อย่า่งไรก็็ตามมีีเด็็กเพีียงร้้อยละ 50 ที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปาก 

และการตรวจฟันัในวัันที่่�มารับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพในคลิินิกิเด็็กดีี 

ผลโดยรวมพบว่่า เด็็กมีีความชุุกฟัันผุุร้้อยละ 31 มีีค่่าเฉลี่่�ย dmft 

1.89±3.83 ซี่่�ต่่อคน ด้้านการเจริิญเติิบโต เด็็กส่่วนใหญ่่มีีน้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และความสมส่่วนตามเกณฑ์์และพบความสััมพัันธ์์กัับ

สภาวะฟันัผุคืุือ เด็ก็ที่่�มีนี้้ำหนักัและมีสี่ว่นสููงตามเกณฑ์อ์ายุทุี่่�อยู่่�ใน

ช่่วงปากติิ จะมีีฟัันผุุน้้อยกว่่า จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าการเจริิญเติิบโตมีี

ความสัมัพันัธ์ส์อดคล้อ้งกันักับัสภาวะฟันัผุ ุอีกีทั้้�งยังัพบว่า่เด็ก็เตี้้�ย

มีคีวามโอกาสมีฟีันัผุสุููงกว่า่เด็ก็ที่่�มีส่ว่นสููงตามเกณฑ์เ์ช่น่กันั เด็ก็ที่่�

เตี้้�ยเป็น็เพราะขาดสารอาหารที่่�จำเป็น็ต่อ่เนื่่�องระยะยาวจึึงส่ง่ผลต่อ่ 

ความสููงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นได้้ช้้า เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์แก้้ไขได้้
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ด้้วยการเสริิมอาหารที่่�สำคััญและเห็็นผลการเปลี่่�ยนแปลงได้้ใน

ระยะเวลาสั้้�นกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีส่่วนสููงต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�การ

แกัไัขปัญัหาทำได้ย้ากกว่า่และใช้เ้วลานานกว่่า  การดููแลส่ว่นสููงของ 

เด็ก็ให้ส้อดคล้อ้งกับัเกณฑ์อ์ายุจุึึงเป็น็เรื่่�องสำคัญัที่่�ไม่ค่วรมองข้า้ม  

การศึึกษาพบความสัมัพันัธ์ข์องน้้ำหนักักับัฟันัผุ ุและส่ว่นสููงกับัฟันัผุุ 

เมื่่�อไม่่มีกีารควบคุุมปััจจััยกวนอื่่�น (crude odds ratio)  พบว่่าเด็็กที่่�มี 

ส่ว่นสููงมากกว่า่เกณฑ์อ์ายุเุมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�มีส่ว่นสููงตามเกณฑ์ม์ีี

โอกาสเป็็นโรคฟัันผุุน้อ้ยกว่่า และพบว่่าเด็็กที่่�มีรููปร่่างท้้วมและอ้้วน

มีีโอกาสเกิิดโรคฟัันผุุมากกว่่าเด็็กที่่�มีีรููปร่่างสมส่่วน อธิิบายด้้วย 

ทฤษฎีกีารเกิิดโรคฟันัผุุและปััจจัยัเสี่่�ยงร่่วม (common risk factor) 

ที่่�กล่า่วว่า่โรคฟันัผุสุัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคขนมกรุบุกรอบ 

เครื่่�องดื่่�มรสหวานที่่�มีส่ว่นผสมของน้้ำตาลปริิมาณมาก ทำให้้ฟันัผุมุาก

จากการขาดสมดุลุระหว่า่งการคืนืกลับัแร่ธ่าตุ (remineralization) 

และการสลายแร่ธ่าตุ ุ(demineralization)  ขณะเดียีวกันัก็เ็ป็น็ผล

ให้้อ้้วนด้้วย แต่่หากวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุุโดย

ปรัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น (adjusted odds ratio) พบว่่าปััจจััย 

เสริมิอื่่�น เช่น่ การได้้รับับริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปาก มีคีวามสััมพันัธ์ ์

กัับฟัันผุุทำให้้บุุคลากรสาธารณสุุขยัังคงต้้องเน้้นการส่่งเสริิม 

สุขุภาพเพื่่�อการป้อ้งกันัฟันัผุ ุการศึึกษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

พัฒันาการและสภาวะฟัันผุ ุทั้้�งนี้้�อาจเป็น็ผลจากที่่�มีเีด็ก็กว่า่ร้อยละ 90 

มีพีัฒันาการปกติ ิทำให้ก้ารจำแนกทางสถิติิติ่ำ่ พบฟันัผุสุัมัพัันธ์ก์ับั 

การทาฟลููออไรด์์ร่ว่มกัับการได้้รับัการสอนแปรงฟันั อย่่างไรก็็ตาม

ข้อ้มููลความจำเป็็นที่่�ต้องรัับฟลููออไรด์์ไม่่สอดคล้้องกัับการให้้บริิการ

ทาฟลููออไรด์์ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะเงื่่�อนไขของการทาฟลููออไรด์์ของ

ทัันตบุุคลากรในแต่่ละหน่่วยบริิการแตกต่่างกััน บางแห่่งประเมิิน

การทาฟลููออไรด์์ตามความเสี่่�ยงฟัันผุุ แต่่บางแห่่งให้้บริิการทา 

ฟลููออไรด์เ์ฉพาะกับัเด็ก็ที่่�ให้ค้วามร่ว่มมือื หรือืบางแห่ง่ทาฟลููออไรด์์ 

ให้ก้ับัเด็ก็ที่่�ฟันัผุเุพื่่�อป้อ้งกันัฟันัซี่่�อื่่�นในช่อ่งปากไม่ใ่ห้ผุ้ ุรวมถึึงภายใน

จังัหวัดัไม่ไ่ด้ม้ีคีู่่�มือืหรือืแนวทางการบันัทึึกความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งได้ร้ับั

ฟลููออไรด์ก์ำหนดไว้ช้ัดัเจน ในประเด็็นเรื่่�องการได้ร้ับัการตรวจฟันั

และส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากครั้้�งแรกภายในขวบปีีแรกซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง 

ที่่�สำคัญั4 ถึึงแม้ว้่า่เด็ก็ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัการตรวจฟันัและส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพช่องปากตั้้�งแต่่ขวบปีีแรก ก็ยั็ังพบว่่าสภาวะฟัันผุุมีคี่า่เพิ่่�มสููงข้ึ้�น 

ตามอายุของเด็็ก โดยพบว่่าเด็็กเริ่่�มมีีฟันัผุุตั้้�งแต่่อายุ 18 เดืือนข้ึ้�นไป 

และโดยเฉพาะช่่วงอายุุ 3 ปีี  พบว่่าเด็็กเริ่่�มมีีฟัันผุุเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 

1.7 ซี่่� จนกระทั่่�งอายุ 5 ปี ีมีฟีันัผุสุููงถึึง 3.7 ซี่่�ต่อคน ดังันั้้�น นอกจาก

การดููแลทัันตสุุขภาพและการเข้้าถึึงบริิการการตรวจฟัันและการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปากในหน่่วยบริิการแล้้ว จึึงควรมีีมาตรการ

เพื่่�อควบคุุมโรคฟันัผุุในโรงเรียีน ชุมุชน และจััดการปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคฟันัผุอุันัได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมารดา พฤติกิรรม

การเลี้้�ยงดูู การบริโิภคขนมและเครื่่�องดื่่�ม รวมถึึงการจัดัการกับัปัจัจััย

กำหนดสุุขภาพทางสัังคมที่่�รวมถึึงสภาพสัังคม ค่่านิิยม เศรษฐกิิจ 

ก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญ เพราะปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมยัังคงมีีอิิทธิิพลต่่อโรค 

ฟัันผุุนอกเหนืือจากการได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก6   

	พ บว่า่เด็ก็อายุ ุ3 ปี ีและ 5 ปี ีในระดับัประเทศ3 มีคี่า่เฉลี่่�ย 

ผุ ุถอน อุดุ (dmft) เป็น็ 2.8 ซี่่�/คน และ 4.5 ซี่่�/คน ตามลำดัับ ขณะที่่� 

การศึึกษานี้้�พบเด็็กอายุุ 3 ปีี (36-47.9 เดืือน) และเด็็กอายุุ 5 ปีี 

(60-71.9 เดืือน) มีีค่่าเฉลี่่�ยผุุ ถอน อุุด (dmft) เป็็น 1.77 ซี่่�/คน 

และ 3.75 ซี่่�/คน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่าต่่ำกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่าเด็็กใน

จังัหวัดัสมุทุรปราการมีฟีันัผุตุ่ำ่กว่า่ งานวิจัิัยนี้้�ใช้ข้้อ้มููลทุตุิยิภููมิจิาก

ฐานข้อ้มููล HDC จากหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิของจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ซึ่่�งบริิบทของจัังหวััดสมุุทรปราการนั้้�น กำหนดให้้กลุ่่�มงานทัันต-

สาธารณสุุขสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ ควบคุุม 

กำกัับ ดููแล และออกนิิเทศหน่่วยบริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลโดยตรง ตั้้�งแต่ก่ารติดิตั้้�งเก้า้อี้้�ยููนิตทันัตกรรม 

ครุุภััณฑ์์ บุุคลากร และรวบรวมนำส่่งผลงานทัันตกรรมตั้้�งแต่่ก่่อน

ใช้ร้ะบบ HDC ต่อ่เนื่่�องเรื่่�อยมาจนถึึงปัจัจุุบันั มีกีารอบรมชี้้�แจงการ

บัันทึึกข้้อมููล รหััสหััตถการ รวมถึึงอบรมทัักษะความรู้้�ใหม่่ ๆ แต่่

มีีสิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงในการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิคืือการปรัับมาตรฐานการ

ตรวจฟัันของบุุคลากรที่่�อยู่่�ต่่างหน่่วยบริิการ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของ

งานวิิจััยนี้้� การปรัับปรุุงคุุณภาพงานในอนาคตจึึงต้้องมีีการปรัับ

มาตรฐาน จัดัทำคู่่�มือ แนวทางให้้เป็็นรููปแบบเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััดต่่อไป 

นอกจากนี้้�ข้้อมููลฟัันผุุในฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข 

อาจจะมีคี่า่ต่ำ่กว่า่ความเป็น็จริงิ โดยเฉพาะการตรวจฟันัน้้ำนมใน

เด็็กเล็็ก ที่่�ทำได้้ยากในบริิบทการทำงานประจำที่่�ต้้องแข่่งกัับเวลา 

อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนในการนัับจำนวนซี่่�ฟันั เด็็กไม่่ร่ว่มมืือทำให้้

การตรวจฟัันทำได้้ยากขึ้้�น เพราะเป็็นการให้้เด็็กอ้้าปากและให้้ 

ทัันตบุุคลากรดููจำนวนฟัันที่่�ปรากฏในช่่องปากผ่่านแสงธรรมชาติิ

หรืือไฟฉายโดยไม่่ได้้ใช้้ชุุดตรวจฟััน ข้้อมููลที่่�ได้้อาจคลาดเคลื่่�อน 

และมีีความน่่าเชื่่�อถืือของการตรวจฟัันผุุในเด็็กเล็็กค่่อนข้้างต่่ำ  

สามารถแก้ไ้ขได้้โดยปรับัระเบียีบวิธิีวีิจิัยัเป็น็การศึึกษาไปข้า้งหน้า้ 

(prospective cohort study) ซึ่่�งต้้องใช้้งบประมาณและเวลาที่่� 

ค่่อนข้้างมาก ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ค่่า  Kappa  สำหรัับผู้้�ตรวจ 

คนเดิมิ (intra-examiner reliability) และระหว่า่งผู้้�ตรวจแต่ล่ะคน

(inter-examiner reliability) จะทำให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�มีคีุณุภาพมากขึ้้�น 

การบัันทึึกข้้อมููลการตรวจฟัันในระบบ HDC ช่่วยลดปััญหาเรื่่�อง

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลได้้ เนื่่�องจากการบัันทึึกแฟ้้ม DENTAL 

ไม่่ครบถ้้วน จะทำให้้รายงานไม่่ถููกนัับ จึึงช่่วยจััดการปััญหาของ

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็อาจมีีปััญหาเรื่่�อง

ความน่า่เชื่่�อถือืหรือืคุณุภาพของข้อ้มููลใน HDC ซึ่่�งสามารถทดสอบ

คุุณภาพของข้้อมููลได้้ด้้วยการเปรีียบเทีียบข้้อมููลจาก HDC กัับ

ทะเบียีนงานบริกิารตามกลุ่่�มวัยัในแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิารได้ ้ งานวิจิัยันี้้� 



J DENT ASSOC THAI Vol.75 No.1 January - March 202552

ใช้้ข้้อมููลรายงานระดัับจัังหวััดที่่�มีกลุ่่�มตััวอย่่างสููงถึึง 34,678 คน 

ทำให้้สะท้อ้นข้้อมููลของประชากรได้้ดี ีอย่่างไรก็็ตามผู้้�วิจิัยัได้พ้ิจิารณา

รายหน่่วยบริิการแล้้วว่่า ไม่่ได้้มีีหน่่วยบริิการใดที่่�มีีสภาวะฟัันผุุสููง 

หรือืต่ำ่จนผิดิปรกติจิากหน่ว่ยบริกิารอื่่�น และทุกุหน่ว่ยบริกิารมีกีลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งของเด็็ก 0-5ปีี ในทุุก ๆ  ปีทีี่่�ศึึกษา  ดัชันีทีี่่�ใช้ใ้นการตรวจฟันัผุุ 

ของการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างหยาบ ฟัันผุุที่่�บันทึึกเป็็นฟัันผุุที่่�เป็็นรููผุ 

ชัดัเจน  ซึ่่�งหากใช้ก้ารตรวจและบันัทึึกด้ว้ยมาตรฐานการตรวจอื่่�น 

เช่น่ ICDAS ที่่�มีคีวามละเอีียดสููงดังัที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาอื่่�น14 จะทำให้้

สามารถติิดตามพััฒนาการของรอยโรคฟัันผุุได้้

	 ผลจากงานวิจิัยัพบว่า่เด็ก็สมุทุรปราการมีฟีันัผุนุ้อ้ยกว่า่

ระดัับประเทศ อาจเป็็นผลจากความเป็็นชุุมชนเมืือง การเข้้าถึึง

บริิการทำได้้ง่่าย มีีสััดส่่วนเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจฟััน สอนแปรงฟััน

และทาฟลููออไรด์์สููงกว่่า นอกจากนี้้�เด็็กในการศึึกษานี้้�เป็็นเด็็กที่่� 

ผู้้�ปกครองพามารัับบริิการด้้วยตนเอง ย่่อมมีีความเข้้าใจและใส่่ใจ

ดููแลฟัันเด็็กได้้ดีีกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับรายงานผลการสำรวจสภาวะ 

ทันัตสุขุภาพของประเทศที่่�ตรวจเด็ก็ทุกุคนที่่�ได้ร้ับัการสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แม้้ว่่าเด็็กเหล่่านั้้�นจะไม่่เคยได้้รัับบริิการทัันตกรรมใดเลย จึึงเป็็น 

ไปได้ว้่า่การสำรวจระดัับประเทศจะมีีปัญัหาฟันัผุุในเด็ก็ที่่�รุนุแรงกว่่า 

การศึึกษานี้้�พบเด็ก็ได้ร้ับัการส่่งเสริมิสุขุภาพช่อ่งปากและการตรวจฟันั

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของที่่�รับบริกิารส่่งเสริิมสุขุภาพร่างกายในคลิินิกิสุขุภาพ

เด็ก็ดีอีาจเป็น็เพราะภาระงานของทันัตบุคุลาการที่่�แน่น่เกินิไปในวันัที่่�เด็ก็ 

มารับัการฉีดีวััคซีีน อีกีทั้้�งระบบการส่ง่ต่อ่เด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการบริกิารวัคัซีนี 

เพื่่�อการตรวจทางทัันตกรรมไม่่ชัดัเจน มีผีู้้�ปกครองบางส่่วนพาเด็็ก

กลับับ้า้นก่อ่น หรือืจากผู้้�ปกครองบางส่ว่นยังัไม่เ่ข้า้ใจและไม่ไ่ด้ใ้ห้้

ความสำคััญกัับการตรวจฟัันจึึงไม่่เข้้ารัับการตรวจฟััน นอกจากนี้้�

กว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการตรวจฟันั ได้ร้ับัการตรวจฟันัเพียีง

ครั้้�งเดียีว น่า่จะมีสีาเหตุมุาจากการเข้า้ไม่่ถึึงบริกิาร เพราะเกืือบทุกุ

รพ.สต.ให้้บริกิารคลิินิิกสุขุภาพเด็็กดีใีนวันัพุธุในเวลาเช้า้เท่า่นั้้�น หรืือ

การที่่�เด็็กย้้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�ทำให้้ไม่่สะดวกมาต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการไปใช้้

บริกิารที่่�คลินิิกิเอกชน ทำให้ไ้ม่ม่ีขี้อ้มููลเข้า้มาในระบบ HDC ดังันั้้�น 

การมีีระบบนััดหมายให้้มารัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากและ

การตรวจฟัันในวัันอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่ว่ันัเดีียวกัับคลิินิกิสุุขภาพเด็็กดีี ก็อ็าจ 

ช่ว่ยเพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริิการส่่งเสริิมสุขุภาพช่องปากและการตรวจฟันัได้้ 

หรืือการจััดชุุดกิิจกรรมบริิการเชิิงรุุก โดยการพััฒนารููปแบบการ

เก็บ็ข้อ้มููลให้ส้อดคล้อ้งกับัข้อ้มููลที่่�ต้อ้งบันัทึึกใน HDC และออกให้้

บริกิารในลักัษณะของการเยี่่�ยมบ้า้นของทันัตบุุคลากร ก็ส็ามารถเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการได้้15 ด้้านโภชนาการและการเจริิญเติิบโต พบว่่า 

เด็ก็ 3 ปี ีและ 5 ปี ีในจัังหวััดสมุุทรปราการ มีรี้อ้ยละของเด็็กที่่�น้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ และส่่วนสููงตามเกณฑ์์ มากกว่่าระดัับประเทศทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิง3 ด้้วยบริิบทความเป็็นสัังคมเมืืองอุุตสาหกรรม

และมีีเศรษฐกิิจค่่อนข้้างดีี มีีความสะดวกสบาย อาหารการกิินที่่�

เข้้าถึึงง่่าย ทำให้้มีีเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักและส่่วนสููงตามเกณฑ์์มากกว่่า

ระดับัประเทศ รวมทั้้�งบริกิารทางทันัตกรรมที่่�มีใีห้ใ้นหน่ว่ยบริกิาร

ปฐมภููมิิ (รพ.สต.) ที่่�กระจายอยู่่�ในทุุกตำบล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีบริิการ

ทัันตกรรมและมีีทัันตบุุคลากรประจำหรืือหมุุนเวีียนมาให้้บริิการ

เกืือบทุุกแห่่ง

	 การศึึกษานี้้�ให้ผ้ลแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�จังหวััด 

ในเขตบริกิารสุขุภาพที่่� 4 ที่่�พบความสัมัพันัธ์ข์องจำนวนฟันัผุทุั้้�งปาก 

กัับพััฒนาการเด็็ก12 อาจเป็็นเพราะเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

พัฒันาการแตกต่า่งกันั และจำแนกเด็ก็พัฒันาการต่ำ่กว่า่เกณฑ์ไ์ด้้

ถึึงร้้อยละ 70-80 แตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ากว่่าร้้อยละ 98 

เป็น็เด็็กพััฒนาการปกติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบการศึึกษานี้้�กับัการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของฟัันผุุกัับการเจริิญเติิบโตล่่าช้้าของเด็็กประเทศ

เกาหลีีใต้้7 ให้้ผลที่่�สอดคล้้องกัันคืือการเจริิญเติิบโตมีีความสััมพัันธ์์

กับัสภาวะฟัันผุ ุโดยการศึึกษาที่่�ประเทศเกาหลีใีต้พ้บว่า่ฟัันผุสุ่ง่ผล

ต่อ่ทุพุโภชนาการ (nutritional deficiency) เป็น็เหตุใุห้้การเจริญิ

เติบิโตล่่าช้า (delay growth) จากการมีีน้้ำหนัักน้อ้ยกว่่าเกณฑ์ ์การ

ศึึกษานี้้�พบว่่าเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักส่่วนสููงตามเกณฑ์์จะมีีฟัันผุุน้้อยกว่่า 

และให้้ผลที่่�สอดคล้้องกัันคืือเด็็กที่่�มีน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์รวม

ทั้้�งเด็็กผอมมีีความสััมพัันธ์์กัับฟัันผุุ การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประโยชน์์และความสำคััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปากควบคู่่�กัับ

การเจริญิเติบิโตของเด็ก็ก่อ่นวันัเรียีน ข้อ้มููลจากงานวิจิัยัรวมถึึงการ

ติดิตามเด็ก็กลุ่่�มเดิมิต่อ่ไป จะสามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานต่อ่ยอด 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการทัันตกรรมป้้องกัันในฟัันแท้้ต่่อไปได้้

	 เด็ก็มารับับริิการในคลินิิกิสุุขภาพเด็ก็ดีใีนจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ได้ร้ับัการตรวจฟันัร้อ้ยละ 50  เด็ก็ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

ช่อ่งปากด้ว้ยการสอนแปรงฟันัในช่ว่งแรกเกิิดถึึง 2ปีี และได้ร้ับัการ 

ทาฟลููออไรด์์วาร์นิชิในช่่วงอายุ 1-2 ปี ีความชุุกและค่่าเฉลี่่�ยจำนวน

ฟัันผุุค่่อนข้้างต่่ำในช่่วง 0-3 ปีี และฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นมากในอายุุ 4 และ 

5 ปี ีด้า้นการเจริญิเติบิโต ในส่ว่นของน้้ำหนักั ส่ว่นสููง ความสมส่ว่น 

และพััฒนาการ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีถึึงดีีมากตลอดช่่วง 0-5 ปีี 

เด็ก็ที่่�มีนี้้ำหนักัและส่ว่นสููงตามเกณฑ์มี์ีฟันัผุนุ้อ้ยกว่า่ การส่ง่เสริิมสุขุ

ภาพช่่องปากให้้กัับเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิดเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ และมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัสภาวะฟันัผุ ุดังันั้้�นการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากกับัการ
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