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Abstract

	 การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาอัตัราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกันัที่่�ชนิดิติดิแน่่น และระบุุปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความล้ม้เหลว 

ของเครื่่�องมืือในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ โดยทำการศึึกษาย้อ้นหลังัจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ใส่่เครื่่�องมืือกันัที่่�ของสถาบัันสุุขภาพเด็ก็แห่่งชาติิมหาราชิินี ี

ระหว่่างเดืือนมกราคม ปี ีพ.ศ.2563 ถึงึเดืือนธันัวาคม ปี ีพ.ศ.2567 กำหนดจุุดสิ้้�นสุุดการติิดตามผลจากการนััดตรวจซ้้ำครั้้�งสุุดท้ายที่่�บันัทึึก

ไว้้ในเวชระเบีียน ไม่่ว่่าพบว่่าเครื่่�องมืือยัังคงอยู่่�ในช่่องปากหรืือไม่่ ถืือเป็็นจุุดสิ้้�นสุุดระยะเวลาการติิดตามผล แสดงผลข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา วิเิคราะห์ค์วามสัมัพัันธ์โ์ดยใช้ส้ถิิติไิคสแควร์ ์และประเมินิอัตัราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกันัที่่� โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์คแพลน-ไมเออร์์ 

ร่่วมกัับสถิิติิทดสอบล็็อก-แรงค์์และตััวแบบถดถอยค็็อกซ์์ ผลการศึึกษาพบเครื่่�องมืือกัันที่่�ตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้า 193 ชิ้้�น จากเด็็กทั้้�งหมด 

131 คน เป็็นเด็็กชาย 71 คน เด็็กหญิิง 60 คน อายุุระหว่่าง 3.4–10.8 ปีี มีีอััตราการคงอยู่่�โดยรวมของเครื่่�องมืือกัันที่่�ชนิิดติิดแน่่นเท่่ากัับ

ร้้อยละ 81.9 โดยแนนซ์์แอปไพลแอนซ์์มีีอััตราคงอยู่่�สููงสุุดคืือร้้อยละ 100.0 ซึ่่�งไม่่พบความล้้มเหลวของเครื่่�องมืือในช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม  

รองลงมาคืือ แบนด์์และลููปร้้อยละ 82.0 (ค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�เท่่ากัับ 44.36 เดืือน) และลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ชร้้อยละ 68.0 (ค่่าเฉลี่่�ยการคง

อยู่่�เท่่ากัับ 31.49 เดืือน) พบความล้้มเหลวของเคร่ื่�องมืือ 35 ชิ้้�น (ร้้อยละ 18.1) รููปแบบความล้้มเหลวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ เคร่ื่�องมืือหลุุด 

(ร้้อยละ 54.3) รองลงมาคืือ เครื่่�องมืือชำรุุดหรืือฉีีกขาด (ร้้อยละ 25.7) และเครื่่�องมืือกดเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (ร้้อยละ 20.0) ตามลำดัับ จาก

การวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบถดถอยค็็อกซ์์พบปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระ 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล้้มเหลวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ 

ตำแหน่่งขากรรไกรล่่าง จำนวนฟัันน้้ำนมที่่�ถููกถอนมากกว่่า 1 ซี่่� และสภาวะการไม่่มีโรคทางระบบของผู้้�ป่วย โดยมีีอััตราส่่วนความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์์แบบปรัับค่่าเท่่ากัับ 2.72 2.33 และ 2.33 (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95: 1.18–6.28 1.05–5.19 1.10–4.92) ตามลำดัับ ไม่่พบ

ความสััมพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติริะหว่่างอััตราการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืือกัันที่่�กับัเพศ ชนิิดและจำนวนเคร่ื่�องมืือ ชนิิดของซี่่�ฟันัที่่�สููญเสีีย 

ก่่อนกำหนด และตำแหน่่งด้้านซ้้ายหรืือขวาของการใส่่เครื่่�องมืือ ซึ่่�งการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือกัันที่่�ทั้้�ง 3 ชนิิดมีีอััตราการคงอยู่่�

โดยรวมสููง สามารถพิิจารณาใช้้เก็็บช่่องว่่างหลังถอนฟัันน้้ำนมได้้ อย่่างไรก็็ตามการวางแผนการรัักษาที่่�ครอบคลุุม นอกจากจะจััดการ

ความเสี่่�ยงเชิิงเทคนิิคในขากรรไกรล่่างและการสููญเสีียฟัันหลายซี่่�แล้้ว ควรประเมิินประวััติิโรคทางระบบของผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด เพื่่�อเพิ่่�ม

โอกาสความสำเร็็จและการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือในระยะยาว

คำสำคััญ: เครื่่�องมืือกัันที่่�, อััตราการคงอยู่่�, อายุุการใช้้งาน

	 This study aimed to evaluate the survival rate of fixed space maintainers and identify independent risk 

factors associated with appliance failure in pediatric patients. A retrospective cohort study was conducted using the 

dental records of pediatric patients who received space maintainers at the Queen Sirikit National Institute of Child 

Health (QSNICH) between January 2020 and December 2024. The follow-up endpoint was defined up to the final 

recorded recall appointment, regardless of the appliance's status. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Chi-square tests. Survival analysis was performed using the Kaplan-Meier method with Log-rank tests and Cox 
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proportional hazards regression. A total of 193 space maintainers from 131 children (71 boys and 60 girls; age range: 

3.4–10.8 years) met the inclusion criteria. The overall survival rate was 81.9%. The Nance appliance demonstrated 
the highest survival rate at 100.0%, with no failures recorded during the follow-up period. This was followed by band 
and loops at 82.0% (mean survival time: 44.36 months) and lingual holding arches at 68.0% (mean survival time: 
31.49 months). Failure occurred in 35 space maintainers (18.1%). The most common mode of failure was appliance 
dislodgement (54.3%), followed by appliance breaking (25.7%) and soft tissue impingement (20.0%). Multivariate Cox 
regression analysis identified three independent risk factors significantly associated with failure (p<0.05): mandibular 
placement (adjusted HR = 2.72), loss of more than one prematurely extracted primary tooth (adjusted HR = 2.33), 
and the absence of systemic disease (adjusted HR = 2.33) (95% CI: 1.18–6.28, 1.05–5.19, and 1.10–4.92, respectively). 
No statistically significant associations with the survival rate were observed regarding gender, appliance type, type of  
missing teeth, or the side of placement. This study indicates that all three types of space maintainers exhibit a high  
overall survival rate and are effective for space maintenance following the premature loss of primary teeth. However, 
comprehensive treatment planning should not only consider technical risks associated with mandibular placement and 
multiple tooth loss but also include a thorough evaluation of the patient’s systemic health status, as it significantly  

influences the long-term longevity and success of the appliance.
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	 ฟันัน้้ำนมไม่่ได้ม้ีหีน้า้ที่่�เพียีงเพื่่�อการบดเคี้้�ยวอาหาร การ

ออกเสียีงหรืือการกลืืนเท่่านั้้�น แต่่ยังัมีบีทบาทสำคัญัในการคงสภาพ

ช่่องว่่างในขากรรไกรเพ่ื่�อให้้ฟัันแท้้สามารถขึ้้�นได้้ในตำแหน่่งและ

เวลาที่่�เหมาะสม การสููญเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด ทำให้้เกิิดช่่อง

ว่่างขึ้้�นในขากรรไกร ส่่งผลให้ฟ้ันัข้า้งเคียีงเคลื่่�อนตัวัหรืือล้ม้เข้า้หา

ช่่องว่่าง ทำให้้พื้้�นที่่�ไม่่เพีียงพอสำหรัับฟัันแท้้ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ของการเกิิดฟัันซ้้อนเกและการสบฟัันผิิดปกติิในอนาคต1 ดัังนั้้�น 

การจััดการช่่องว่่างด้้วยการใส่่เคร่ื่�องมืือกัันที่่�จึึงมีีความสำคััญอย่่าง

ยิ่่�งในการคงพื้้�นที่่�ไว้้จนกว่่าฟัันแท้้จะขึ้้�นสู่่�ช่่องปาก2 อย่่างไรก็็ตาม 

การตัดัสินิใจเลืือกใช้เ้ครื่่�องมืือกันัที่่�จำเป็น็ต้อ้งพิจิารณาปัจัจัยัหลาย 

ประการประกอบกัน โดยเฉพาะระยะเวลาการขึ้้�นของฟัันแท้้ ซึ่่�ง

ประเมิินได้้จากอายุุตามปฏิิทิิน (chronological age) อายุุฟััน 

(dental age) และการวิเิคราะห์ภ์าพถ่่ายทางรังัสี ีหากประเมินิว่่า

ฟัันแท้้จะขึ้้�นภายในระยะเวลา 6 เดืือน ทัันตแพทย์์อาจพิิจารณา

ว่่าไม่่จำเป็น็ต้อ้งใส่่เครื่่�องมืือกันัที่่� นอกจากนี้้� ยังัต้้องประเมินิปัจัจัยั

ด้้านอื่่�นของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วย ได้้แก่่ สภาวะอนามััยในช่่องปาก โรค

ทางระบบ ลัักษณะการสบฟััน ตลอดจนความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครอง ทั้้�งในด้้านการดููแลความสะอาดช่่องปากและการ

มาติิดตามหลังใส่่เคร่ื่�องมืือ เน่ื่�องจากเคร่ื่�องมืือกัันที่่�จำเป็็นต้้องได้้

รับัการติดิตามอย่่างเป็น็ระยะจนกว่่าฟันัแท้ข้ึ้้�น โดยเฉพาะในกรณีี

ที่่�สููญเสียีฟันัตั้้�งแต่่อายุุน้อย ซึ่่�งต้้องใช้ร้ะยะเวลาในการใส่่เคร่ื่�องมืือ

และติิดตามผลเป็็นเวลานาน3  

	ปั จจุุบันัสถาบันัสุุขภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิีใีห้ก้ารรักัษา

ทัันตกรรมทั้้�งในเด็็กปกติิ และผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีโรคทางระบบรวมถึึง 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคฟัันผุุสููง และมีีข้้อจำกััดในการดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก 

มากกว่่าเด็็กปกติิ4 ส่่งผลให้้พบการสููญเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด

ในอััตราที่่�สููงและจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องมืือกัันที่่� 
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อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีการศึึกษาถึึงอััตราการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืือ 

หรืือประสิิทธิภิาพในการคงสภาพช่่องว่่างในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อย่่างเป็็นระบบ 

การประเมินิความสำเร็จ็ของการรักัษาด้ว้ยเครื่่�องมืือกันัที่่�สามารถ

พิจิารณาได้จ้ากอััตราการคงอยู่่� (survival rate)  หรืืออายุุการใช้ง้าน 

ของเครื่่�องมืือ แม้ร้ายงานการศึกึษาที่่�ผ่่านมาจะพบอายุุการใช้ง้าน

ที่่�แตกต่่างกัันตามชนิิดของเคร่ื่�องมืือ แต่่ส่่วนใหญ่่ใช้้ค่่ากลางของ 

การคงอยู่่� (median survival time) เป็็นตััวบ่่งชี้้�ประสิิทธิภาพ 

โดยพบว่่าแบนด์์และลููป (Band and loop) มีีค่่ากลางของการคง

อยู่่�ประมาณ 13–20 เดืือน5-7 รองลงมาคืือ แนนซ์แ์อพพลายแอนซ์์ 

(Nance appliance) พบค่่ากลางของการคงอยู่่�ที่่�ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

6–24 เดืือน และลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ช (Lingual holding arch) พบ

ค่่ากลางของการคงอยู่่�ที่่�ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 4–14 เดืือน5,6   

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาอัตัราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกันั 

ที่่�ในเด็็กไทยยัังมีจีำนวนจำกััด โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลที่่�

มีสีัดัส่่วนผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีโีรคทางระบบสููง ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่� 

ผ่่านมาในต่่างประเทศที่่�ดำเนินิการในมหาวิทิยาลัยัหรืือคลินิิกิเอกชน5, 7–10  

นอกจากนี้้� ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกันัที่่�ยังัไม่่มีขี้อ้สรุุป 

ที่่�ชัดัเจน เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็น็การศึกึษาแบบตัวัแปรเดียีว (Univariate 

analysis) ซึ่่�งอาจไม่่สามารถควบคุุมปัจัจัยัรบกวนได้ค้รอบคลุุม ดังันั้้�น 

การศึึกษานี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินอัตัราการคงอยู่่�ของเคร่ื่�อง

มืือกันัที่่�ชนิดิติดแน่่น 3 ชนิดิ ได้แ้ก่่ แบนด์แ์ละลููป ลิงิกวลโฮลดิงิอาร์ช์ 

และแนนซ์แ์อปไพลแอนซ์์ รวมถึึงระบุุปัจจัยัเสี่่�ยงอิิสระ (Independent 

risk factors) และสาเหตุุของความล้้มเหลว เพ่ื่�อให้้ทัันตแพทย์

สามารถใช้ข้้อ้มููลเชิงิประจัักษ์ป์ระกอบการพิิจารณาวางแผนการรัักษา 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด และลดความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวของ

เครื่่�องมืือในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย นอกจากนี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้รัับยัังสามารถ

ใช้้เป็็นแนวทางในการประเมิินความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์ เพ่ื่�อ

สนับัสนุุนการพิิจารณาให้้เครื่่�องมืือกัันที่่�เข้า้สู่่�ชุุดสิทิธิปิระโยชน์์ของ

ระบบหลักัประกันัสุุขภาพถ้ว้นหน้าสำหรับงานทัันตกรรมเด็ก็ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี (เลขที่่�

โครงการ REC.036/2568) รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบ

ย้อ้นหลังั (Retrospective cohort study) โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวช

ระเบียีนผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยการใส่่เครื่่�องมืือกันัที่่�ที่่�คลินิิกิ

ทัันตกรรม สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ.2563 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2567 โดยมีีเกณฑ์์การ 

คัดัเข้า้ (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีอีายุุต่่ำกว่่า 12 ปี ีทั้้�งที่่� 

มีสีุุขภาพแข็ง็แรงและที่่�มีโีรคทางระบบ ซึ่่�งได้ใ้ส่่เครื่่�องมืือกันัที่่�ติดิแน่่น 

3 ชนิดิ ได้้แก่่ เครื่่�องมืือกันัที่่�ชนิดิแบนด์แ์ละลููป ลิงิกวลโฮลดิงิอาร์ช์ 

หรืือแนนซ์แ์อปไพลแอนซ์์ โดยทันัตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันัตกรรม 

สำหรัับเด็็ก และผู้้�ป่่วยมีีการติิดตามผลการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

ที่่�ระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป สำหรับเกณฑ์์การคััดออก 

(exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มาติิดตามผลหลังการใส่่

เครื่่�องมืือ หรืือมาติิดตามผลที่่�ระยะเวลาน้้อยกว่่า 6 เดืือน รวมถึึง

เวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน หรืือไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้

ข้้อมููลที่่�ทำการเก็็บ ดัังนี้้�

- ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ โรคทางระบบ และอายุุ 

ขณะเริ่่�มใส่่เครื่่�องมืือกัันที่่� (หน่่วยเป็็นเดืือน)

- ข้้อมููลการสููญเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด ได้้แก่่ ชนิิดและ

จำนวนของฟัันน้้ำนมที่่�ถููกถอนก่่อนกำหนด

- ข้้อมููลของเคร่ื่�องมืือกัันที่่� ได้้แก่่ ชนิิดและจำนวนชิ้้�นของ

เคร่ื่�องมืือกัันที่่�ในช่่องปากและรวมถึึงกรณีีที่่�มีีการทำเครื่่�องมืือ 

ชิ้้�นใหม่่ทดแทน  ตำแหน่่งขากรรไกร (บนหรืือล่่าง) และด้้านที่่�ใส่่

เครื่่�องมืือ (ซ้้ายหรืือขวา)

- ผลการติิดตามการคงอยู่่�เครื่่�องมืือกัันที่่� แบ่่งออกได้้ 2 กรณีี

	 ความสำเร็็จของเครื่่�องมืือกัันที่่� หมายถึึง 

	 1) เคร่ื่�องมืือยัังคงสภาพและอยู่่�ในช่่องปากตลอดช่่วงเวลา 

ที่่�ทำการศึึกษา

	 2) ทัันตแพทย์เป็็นผู้้�พิิจารณาถอดเคร่ื่�องมืือออกเม่ื่�อ 

ฟัันแท้้ขึ้้�นสู่่�ช่่องว่่าง หรืือเพื่่�อเริ่่�มขั้้�นตอนการรัักษาอื่่�น ๆ  ตาม

แผนการรัักษา

	 ความล้้มเหลวของเคร่ื่�องมืือกัันที่่� หมายถึึง การสููญเสีีย

การคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือ ก่่อนเวลาที่่�เหมาะสม โดยแบ่่งตาม

สาเหตุุ ดัังนี้้�

	 1) เคร่ื่�องมืือกดเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน (soft tissue impingement)  

จนเป็็นแผลและจำเป็็นต้้องถอดเครื่่�องมืือออก 

	 2) เครื่่�องมืือฉีีกขาดหรืือชำรุุด (appliance breaking)  

เช่่น แบนด์์ขาด หรืือลวดหััก

	 3) เครื่่�องมืือหลุุด (dislodgement)

	 การเก็็บข้อ้มููลกำหนดให้้การนััดตรวจติิดตามครั้้�งสุุดท้า้ยที่่�

บันัทึึกไว้ใ้นเวชระเบีียน ไม่่ว่่าพบว่่าเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ยังัคงอยู่่�ในช่่องปาก 

หรืือไม่่ ถืือเป็น็จุุดสิ้้�นสุุดของระยะการติดิตามผล โดยมีรีายละเอียีด

นิิยามทางสถิิติิดัังนี้้�

	อั ตัราการคงอยู่่� (survival rate) หมายถึงึ ร้อ้ยละของ 

เคร่ื่�องมืือกัันที่่�ซึ่่�งยัังคงอยู่่�ในช่่องปาก ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งที่่�กำหนด 

หรืือเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาการติดิตามผล โดยคำนวณจากสััดส่่วนของ

เครื่่�องมืือที่่�ยังัคงอยู่่�เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาการติิดตามต่่อจำนวนเคร่ื่�องมืือ 

ทั้้�งหมด พิจิารณาข้อ้มููลที่่�มีกีารถููกตัดัออก (censored data) ร่่วมด้ว้ย 

แสดงค่่าเป็็นร้้อยละ

	ค่ ่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่� (mean survival time) หมายถึึง 

ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�เคร่ื่�องมืือสามารถคงสภาพและทำหน้าที่่�

ได้้ตามปกติิจนกระทั่่�งเกิิดความล้้มเหลว ตลอดช่่วงระยะเวลาของ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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article in press
การศึึกษา คำนวณจากพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งของการกระจายการคงอยู่่�

แคแพลน-ไมเออร์ ์(Kaplan–Meier curve) โดยมีหีน่่วยเป็น็เดืือน

	ค่ า่กลางของการคงอยู่่� (median survival time) หมายถึงึ 

ระยะเวลาที่่�เคร่ื่�องมืือกัันที่่�ร้อ้ยละ 50 ของทั้้�งหมด ยังัคงอยู่่�ในช่่องปาก 

และทำงานได้ต้ามปกติ ิคำนวณจากจุุดที่่�เส้น้โค้ง้แคแพลน-ไมเออร์์

ตััดกับระดัับอัตราการคงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50 ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ที่่�มีี

การนำข้้อมููลที่่�มีกีารถููกตััดออกมาร่่วมคำนวณตลอดระยะเวลาการ

ติดิตามผล ทั้้�งนี้้� ค่่ากลางของการคงอยู่่�จะสะท้อ้นประสิทิธิภิาพของ

การคงอยู่่�ได้้แม่่นยำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย เนื่่�องจากมีีความทนทานต่่อค่่าที่่�

เบี่่�ยงเบนผิิดปกติิ (outliers) หรืือข้้อมููลที่่�มีีความแตกต่่างกัันมาก

ในช่่วงปลายของการติิดตามผล โดยมีีหน่่วยเป็็นเดืือน

	ข้ อ้มููลที่่�รวบรวมได้้จะนำมาวิิเคราะห์ด์้ว้ยสถิิติเิชิงิพรรณนา 

เพ่ื่�อแสดงค่่าความถี่่�และร้้อยละ จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืือกัันที่่�กับัปัจจััยต่่าง ๆ  โดยใช้้ 

สถิติิไิคสแควร์ ์(Chi-square test) ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น ร้อ้ยละ 95 

ประเมิินอััตราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกัันที่่�และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ด้้วยวิิธีีแคแพลน-ไมเออร์์ (Kaplan–Meier analysis) และเปรีียบ

เทียีบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มปัจัจััยด้ว้ยสถิติิทิดสอบล็อ็ก-แรงค์์ 

(Log–rank test) นอกจากนี้้� ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิจะถููกนำมาวิิเคราะห์ต์่่อด้ว้ยตัวัแบบถดถอยค็็อกซ์์ 

(Cox regression) เพื่่�อระบุุปัจัจัยัเสี่่�ยงอิสิระ (independent risk 

factors) ที่่�สัมัพันัธ์์กับัความล้ม้เหลวของเครื่่�องมืือ โดยกำหนดระดับั 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05  

	 จากการศึกึษาเวชระเบียีนย้อ้นหลังัของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับั

การใส่่เครื่่�องมืือกันัที่่�ที่่�คลินิิกิทันัตกรรม สถาบันัสุุขภาพเด็ก็แห่ง่ชาติิ 

มหาราชิินี ีระหว่่างปีี พ.ศ.2563 ถึงึ พ.ศ.2567 พบเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ตรง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 193 ชิ้้�น จากผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด 131 คน 

แบ่่งเป็็นเด็็กชาย 71 คน และเด็็กหญิิง 60 คน โดยมีีอายุุที่่�ขณะ

เริ่่�มใส่่เคร่ื่�องมืือระหว่่าง 3.4–10.8 ปี ี(อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.8±1.5 ปีี 

ค่่ากลางของอายุุเท่่ากัับ 6.8 ปี)ี เม่ื่�อพิจิารณาสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย 

พบว่่าเป็็นเด็ก็ที่่�มีีสุุขภาพแข็ง็แรงจำนวน 83 คน (ร้้อยละ 63.4) และ 

เด็ก็ที่่�มีโีรคทางระบบ จำนวน 48 คน (ร้้อยละ 36.6) โดยโรคที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ โรคหัวัใจพิกิารแต่่กำเนิดิ (14 คน) ตามด้ว้ยโรคภููมิแิพ้ ้(11 คน) 

โรคเลืือด (7 คน) พัฒันาการช้้า (6 คน) ปากแหว่่งเพดานโหว่่ (4 คน) 

โรคไต (2 คน) สมองพิกิาร (2 คน) โรคหอบหืืด (1 คน) และโรคลมชักั 

(1 คน) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของเครื่่�องมืือกัันที่่�แสดงในตารางที่่� 1 ระยะเวลาติิดตามผลเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 22.9 เดืือน โดยพบเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ขาดการติิดตาม (lost to 

follow-up) จำนวน 14 ชิ้้�น (ร้้อยละ 7.3) จากผู้้�ป่ว่ยจำนวน 11 คน 

(ร้้อยละ 8.4) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าช่่วงเวลาที่่�มีีความล้้มเหลวของ

เครื่่�องมืือสููงสุุด คืือ ที่่�ระยะเวลาติดิตาม 12 – 24 เดืือนหลังัการใส่่ 

เครื่่�องมืือ โดยพบความล้ม้เหลวจำนวน 20 ชิ้้�น (ร้อ้ยละ 25.0 ของ

จำนวนเคร่ื่�องมืือที่่�ยังัคงอยู่่�ภายใต้้การติิดตามในช่่วงเวลาดัังกล่่าว) 

อััตราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกัันที่่�ในแต่่ละช่่วงเวลาติิดตามแสดง

รายละเอีียดในตารางที่่� 2

ผลการศึกษา 

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและเครื่่�องมืือกัันที่่�

Table 1 	 Demographic characteristics of patients and distribution of space maintainers

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 131 คน
อายุุเฉลี่่�ย 6.8±1.5 ปีี 

เพศ ชาย
หญิิง

71 คน
60 คน

54.2
45.8

โรคทางระบบ ไม่่มีี
มีี

83 คน
48 คน

63.4
36.6

จำนวนเครื่่�องมืือกัันที่่�ในช่่องปาก 1 ชิ้้�น
2 ชิ้้�น
3 ชิ้้�น
4 ชิ้้�น

80 คน
42 คน
7 คน
2 คน

61.1
32.1
5.3
1.5

เครื่่�องมืือกัันที่่�ทั้้�งหมด 193 ชิ้้�น

ชนิิดของเครื่่�องมืือกัันที่่� Band and loop 
Lingual holding arch
Nance appliance

150 ชิ้้�น
25 ชิ้้�น
18 ชิ้้�น

77.7
13.0
9.3

อายุุที่่�ใส่่เครื่่�องมืือกัันที่่� < 80 เดืือน
≥ 80 เดืือน

92 ชิ้้�น
101 ชิ้้�น

47.7
52.3
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ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและเครื่่�องมืือกัันที่่� (ต่่อ.)

Table 1 	 Demographic characteristics of patients and distribution of space maintainers (cont.)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ชนิิดของฟัันน้้ำนมที่่�สููญเสีียก่่อนกำหนด ฟัันกรามน้้ำนมซี่่�ที่่� 1
ฟัันกรามน้้ำนมซี่่�ที่่� 2
ฟัันกรามน้้ำนมซี่่�ที่่� 1 และ 2

116 ชิ้้�น
54 ชิ้้�น
23 ชิ้้�น

60.1
28.0
11.9

ชนิิดของฟัันที่่�ยึึดแบนด์์ (abutment teeth) ฟัันน้้ำนม
ฟัันแท้้

111 ชิ้้�น
82 ชิ้้�น

57.5
42.5

จำนวนฟัันน้้ำนมที่่�สููญเสีียก่่อนกำหนด 1 ซี่่�
2 ซี่่�
3 ซี่่�
4 ซี่่�

152 ชิ้้�น
27 ชิ้้�น
9 ชิ้้�น
5 ชิ้้�น

78.7
14.0
4.7
2.6

ตำแหน่่งขากรรไกรที่่�ใส่่เครื่่�องมืือ ขากรรไกรบน
ขากรรไกรล่่าง

75 ชิ้้�น
118 ชิ้้�น

38.9
61.1

ตำแหน่่งด้้านที่่�ใส่่เครื่่�องมืือ ด้้านซ้้าย
ด้้านขวา
ทั้้�งสองด้้าน (bilateral)

104 ชิ้้�น
59 ชิ้้�น
30 ชิ้้�น

53.9
30.6
15.5

ลำดัับของเครื่่�องมืือกัันที่่� ชิ้้�นที่่� 1
ชิ้้�นที่่� 2*

185 ชิ้้�น
8 ชิ้้�น

95.9
4.1

* หมายถึึง เครื่่�องมืือกัันที่่�ชิ้้�นใหม่่ที่่�ทำทดแทนเครื่่�องมืือเดิิมที่่�ล้้มเหลวหรืือชำรุุด

ตารางที่่� 2	อััตราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกัันที่่�ที่่�ติิดตามในช่่วงเวลาต่่าง ๆ

Table 2	 Survival rate of space maintainers according to follow-up period

ระยะเวลาการติิดตามการคงอยู่่�

ของเครื่่�องมืือ (เดืือน)

เครื่่�องมืือกัันที่่�ที่่�อยู่่�ภายใต้้การติิดตามa

จำนวน (ร้้อยละ)

เครื่่�องมืือกัันที่่�ที่่�ล้้มเหลวb

จำนวน (ร้้อยละ)

เครื่่�องมืือกัันที่่�ที่่�ยัังคงอยู่่�

จำนวน (ร้้อยละ)

6 – 12 
12 – 24
24 – 36 
36 – 48 
48 – 60 

รวม

41 (21.2)
80 (41.5)
42 (21.8)
24 (12.4)
6 (3.1)

193 (100.0)

4 (9.8)
20 (25.0)
8 (19.0)
3 (12.5)
0 (0.0)

35 (18.1)

37 (90.2)
60 (75.0)
34 (81.0)
21 (87.5)
6 (100.0)
158 (81.9)

a หมายถึึง ร้้อยละเทีียบกัับจำนวนเครื่่�องมืือทั้้�งหมด (n = 193) b หมายถึึง ร้้อยละเทีียบกัับจำนวนเครื่่�องมืือที่่�อยู่่�ภายใต้้การติิดตามในช่่วงเวลานั้้�น ๆ

	 จากการวิิเคราะห์์อัตัราการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ชนิิด

ติดิแน่่น ด้ว้ยวิธิีแีคแพลน-ไมเออร์ ์พบอัตัราการคงอยู่่�โดยรวมร้อ้ยละ 

81.9 เมื่่�อพิิจารณาจำแนกตามชนิิดของเครื่่�องมืือ พบว่่าอััตราการ

คงอยู่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.004)  

โดยแนนซ์์แอปไพลแอนซ์์ไม่่พบความล้้มเหลวตลอดระยะเวลา 

ติิดตาม 12 –35 เดืือน (อััตราการคงอยู่่�ร้้อยละ 100.0) รองลงมา 

คืือ แบนด์์และลููปมีีค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�เท่่ากัับ 44.36 เดืือน (อััตรา

การคงอยู่่�ร้้อยละ 82.0) และลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ช มีีค่่าเฉลี่่�ยการ

คงอยู่่�เท่่ากัับ 31.49 เดืือน (อััตราการคงอยู่่�ร้้อยละ 68.0) ตาม

ลำดัับ [รููปที่่� 1(a)] 

	 นอกจากนี้้� การเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการ 

คงอยู่่�ด้ว้ยสถิิติทิดสอบล็อก-แรงค์์ พบปัจจัยัที่่�มีคีวามแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังนี้้�

         -	 เพศของผู้้�ป่ว่ย พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ

(p = 0.044) โดยเพศชายมีคี่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือต่่ำกว่่า

เพศหญิิง [รููปที่่� 1(b)]

          -	ตำแหน่่งขากรรไกร พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิิติ ิ(p = 0.027) โดยเคร่ื่�องมืือที่่�ใส่่ในขากรรไกรล่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย 

การคงอยู่่�ต่่ำกว่่าขากรรไกรบน [รููปที่่� 1(c)]

          -	สภาวะโรคทางระบบของผู้้�ป่่วย พบความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.038) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีโรคทาง

ระบบมีค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ต่่ำกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีโรค

ทางระบบ [รููปที่่� 1(d)]

	ปั จจััยด้้านอายุุขณะเริ่่�มใส่่เคร่ื่�องมืือ ลำดัับของเคร่ื่�องมืือ 

(ชิ้้�นที่่� 1 หรืือ 2) ชนิดิและจำนวนของฟันัน้้ำนมที่่�สููญเสียีก่่อนกำหนด 

ชนิดิของฟันัที่่�ยึดึแบนด์ ์และตำแหน่่งด้า้นที่่�ใส่่เครื่่�องมืือ (ซ้า้ยหรืือขวา) 

พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัของอัตัราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืืออย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 3
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รููปที่่� 1	 กราฟแคแพลน-ไมเออร์์แสดงอััตราคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกัันที่่�ชนิิดติิดแน่่นจำแนกตาม (a) ชนิิดของเครื่่�องมืือกัันที่่�  (b) เพศของผู้้�ป่่วย (c) ตำแหน่่ง 

	 ของขากรรไกรที่่�ใส่่เครื่่�องมืือ (d) โรคทางระบบของผู้้�ป่่วย 

Figure 1	 Kaplan-Meier curve of the survival rate of space maintainers depicted by (a) type of space maintainers, (b) gender, (c)  

	 appliance position, and (d) patient systemic disease

ตารางที่่� 3	ผลการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกัันที่่�ชนิิดติิดแน่่นตามปััจจััยต่่าง ๆ

Table 3	 Survival outcomes of fixed space maintainers according to related factors 

ปััจจััย (Factors)

ค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�

(mean survival 

time) (เดืือน)

95 % 

ช่วงความเชื่อมั่น

ค่่ากลางของการคงอยู่่� 

(median survival 

time) (เดืือน)

อััตราการคงอยู่่�

(ร้้อยละ)
ค่่า p

เพศ หญิิง 43.49 40.28–46.70 NA 86.7 0.044*

ชาย 41.05 36.45–45.65 NA 77.7

อายุขณะเริ่มใส่

เครื่องมือ 

< 80 เดืือน 44.20 40.36–48.04 NA 77.2 0.803

≥ 80 เดืือน 40.99 35.84–46.14 43.00 86.1

สภาวะโรคทางระบบ มีี 47.94 43.91–51.97 NA 87.0 0.038*

ไม่่มีี 39.33 35.48–43.18 44.00 78.4

ชนิดของเครื่องมือ

กันที่

Band and loop 44.36 41.00–47.73 NA 82.0 0.004*

Lingual holding arch 31.49 24.38–38.59 43.00 68.0

Nance appliance NA NA NA 100.0

Overall NA NA NA 81.9

ลำ�ำดับของเครื่องมือ

กันที่

ชิ้้�นที่่� 1 43.33 40.12–46.55 NA 81.0 0.178

ชิ้้�นที่่� 2 (ชิ้้�นที่่�ทำใหม่่) NA NA NA 100.0

ชนิดของฟันน้�้ำำนมที่

สูญเสียก่อนกำ�ำหนด

ฟัันกรามน้้ำนมซี่่�ที่่� 1 44.06 40.34–47.77 NA 80.2 0.759

ฟัันกรามน้้ำนมซี่่�ที่่� 2 43.08 37.47–48.69 NA 87.0

ฟัันกรามน้้ำนม

ซี่่�ที่่� 1 และ 2

36.41 30.17–42.65 43.00 78.3
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ตารางที่่� 3	ผลการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกัันที่่�ชนิิดติิดแน่่นตามปััจจััยต่่าง ๆ (ต่่อ.)

Table 3	 Survival outcomes of fixed space maintainers according to related factors (cont.)

ปััจจััย (Factors) ค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�

(mean survival 

time) (เดืือน)

95 % ช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น

ค่่ากลางของการคงอยู่่� 

(median survival 

time) (เดืือน)

อัตราการคงอยู่

(ร้อยละ)

ค่่า p

ชนิิดของฟัันที่่�

ยึึดแบนด์์

ฟัันน้้ำนม 44.62 40.92–48.33 NA 81.1 0.434

ฟัันแท้้ 39.93 34.91–44.96 43.00 82.9

จำนวนฟัันน้้ำนมที่่�

สููญเสีียก่่อนกำหนด

1 ซี่่� 44.73 41.44–48.00 NA 82.2 0.149

2 ซี่่� 31.36 27.63–35.08 NA 88.9

3 ซี่่� 30.50 25.13–35.87 NA 77.8

4 ซี่่� 30.40 13.75–47.05 43.00 40.0

ตำแหน่่งขากรรไกรที่่�

ใส่่เครื่่�องมืือ

ขากรรไกรบน 44.65 41.04–48.27 NA 90.7 0.027*

ขากรรไกรล่่าง 41.31 37.29–45.34 44.00 76.3

ตำแหน่่งด้้านที่่�ใส่่

เครื่่�องมืือ

ด้้านขวา 39.92 35.61–44.22 NA 83.1 0.150

ด้้านซ้้าย 45.29 41.39–49.19 NA 83.7

ทั้้�งสองด้้าน 34.08 28.10–40.05 43.00 73.3
* แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) โดยใช้้การวิิเคราะห์์แคแพลน-ไมเออร์์ร่่วมกัับสถิิติิทดสอบล็็อก-แรงค์์

  NA: Not Available (ไม่่สามารถคำนวณได้้เนื่่�องจากไม่่พบความล้้มเหลวในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา หรืืออััตราการคงอยู่่�สููงกว่่าร้้อยละ 50 ตลอดช่่วงระยะเวลาการติิดตามผล)

	 เมื่่�อทำการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือ 

กัันที่่�ด้้วยสถิิติิทดสอบตััวแบบถดถอยค็็อกซ์์เบื้้�องต้้น (Univariate 

Cox regression analysis) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น p < 0.05 พบว่่า 

ปัจัจัยัด้า้นเพศ (p = 0.049) สภาวะโรคทางระบบของผู้้�ป่ว่ย (p = 0.043) 

และตำแหน่่งขากรรไกรที่่�ใส่่เคร่ื่�องมืือ (p = 0.033) มีีผลต่่อการ

คงอยู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 สำหรับการวิิเคราะห์์แบบพหุุปัจจััย (Multivariate Cox 

regression analysis) โดยนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p < 0.2 เข้้าทดสอบ

ในตััวแบบ ได้้แก่่ เพศ สภาวะโรคทางระบบ จำนวนฟัันน้้ำนมที่่�

สููญเสีียก่่อนกำหนด ตำแหน่่งขากรรไกรที่่�ใส่่เครื่่�องมืือ พบปััจจััย

เสี่่�ยงอิิสระ (independent risk factors) 3 ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และสรุุปได้้ดัังนี้้�

          -	สภาวะโรคทางระบบของผู้้�ป่วย พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค

ทางระบบมีีความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวของเครื่่�องมืือมากกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบ 2.33 เท่่า (adjusted HR = 2.33; 95% 

CI = 1.10–4.92; p =0.027) 

          -	จำนวนฟันัน้้ำนมที่่�สููญเสียีก่่อนกำหนด พบว่่าการสููญเสียี 

ฟันัน้้ำนมมากกว่่า 1 ซี่่� มีคีวามเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวของเคร่ื่�องมืือ

มากกว่่าการสููญเสีียฟันัเพีียง 1 ซี่่� 2.33 เท่่า (adjusted HR = 2.33; 

95% CI = 1.05–5.19; p =0.038) 

          -	ตำแหน่่งขากรรไกรที่่�ใส่่เคร่ื่�องมืือ พบว่่าเคร่ื่�องมืือที่่� 

ใส่่ในขากรรไกรล่่างมีีความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวมากกว่่า 

ขากรรไกรบน 2.72 เท่่า (adjusted HR = 2.72; 95% CI = 1.18– 

6.28; p =0.019) 

	 จากการติดิตามผลพบเครื่่�องมืือล้ม้เหลวทั้้�งหมด 35 ชิ้้�น 

(ร้้อยละ 18.1) และเครื่่�องมืือที่่�ยัังคงอยู่่� 158 ชิ้้�น (ร้้อยละ 81.9) 

เมื่่�อพิิจารณาตามชนิิดของเคร่ื่�องมืือ พบว่่าลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ช 

มีีอััตราความล้้มเหลวสููงสุุด (ร้้อยละ 32.0) รองลงมา คืือ แบนด์์ 

และลููป (ร้้อยละ 18.0) สำหรัับรููปแบบความล้้มเหลวที่่�พบมาก 

ที่่�สุุดคืือ เครื่่�องมืือหลุุด (dislodgement) คิิดเป็็นร้้อยละ 54.3 

ของความล้้มเหลวทั้้�งหมด เมื่่�อจำแนกตามชนิิดเครื่่�องมืือ 

พบว่่าแบนด์์และลููปล้้มเหลวเนื่่�องจากเครื่่�องมืือหลุุดมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 48.6) ในขณะที่่�ลิิงกวลโฮลดิิงอาร์์ชพบความล้้มเหลว 

จากการฉีีกขาดหรืือชำรุุดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 14.3) ดัังแสดง 

รายละเอีียดในตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5	ลัักษณะความล้้มเหลวจำแนกตามชนิิดของเครื่่�องมืือกัันที่่�

Table 5	 Failure characteristics according to type of space maintainers 

ชนิิดของเครื่่�องมืือกัันที่่� ความล้้มเหลวของเครื่่�องมืือกัันที่่�

เครื่่�องมืือกดเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

จำนวน (ร้้อยละ)

เครื่่�องมืือหลุุด

จำนวน (ร้้อยละ)

เครื่่�องมืือฉีีกขาดหรืือชำรุุด

จำนวน (ร้้อยละ)

รวมจำนวน 

(ร้้อยละ)

Band and loop 6 (17.1) 17 (48.6) 4 (11.4) 27 (77.1)

Lingual holding arch 1 (2.9) 2 (5.7) 5 (14.3) 8 (22.9)

Nance appliance 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

รวม (Overall) 7 (20.0) 19 (54.3) 9 (25.7) 35 (100.0)

บทวิจารณ์

	 การศึึกษาย้้อนหลังครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

อัตัราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกันัที่่�ชนิดิติดิแน่่น 3 ชนิดิ ได้แ้ก่่ แบนด์์ 

และลููป ลิงิกวลโฮลดิงอาร์ช์ และแนนซ์แ์อปไพลแอนซ์ ์ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้เป็็นส่่วนใหญ่่ในงานทัันตกรรมสำหรับเด็็ก ผลการศึึกษาพบ

อัตัราคงอยู่่�โดยรวมของเคร่ื่�องมืือกัันที่่�เท่่ากัับร้อยละ 81.9 ซึ่่�งถืือว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์สููงเม่ื่�อเทีียบกับรายงานการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�5,6,8-10 

เมื่่�อพิิจารณาตามชนิิดของเครื่่�องมืือ พบว่่าเครื่่�องมืือแต่่ละชนิิดใน

การศึึกษานี้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่� (mean survival time) ที่่�สููงกว่่า 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งมีีรายงานไว้้ในช่่วง 11.2–18.0 เดืือน8-10  

โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบรายชนิิดของเคร่ื่�องมืือ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่� 

ของแบนด์แ์ละลููปอยู่่�ที่่� 13.5–26.5 เดืือน ส่่วนแนนซ์แ์อปไพลแอนซ์์ 

22.7–26.0 เดืือน และลิิงกวลโฮลดิิงอาร์์ช 12.6–27.0 เดืือน8-10 

แต่่จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าแบนด์์และลููปมีีค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�

เท่่ากัับ 44.36 เดืือน และลิิงกวลโฮลดิิงอาร์์ชเท่่ากัับ 31.49 เดืือน 

นอกจากนี้้� เม่ื่�อพิจิารณาค่่ากลางของการคงอยู่่� (median survival 

time) ของลิิงกวลโฮลดิงิอาร์ช์พบว่่าเท่่ากับั 43.00 เดืือน ซึ่่�งสููงกว่่า 

บางการศึึกษาที่่�มีีรายงานอยู่่�ที่่� 4 เดืือน5 ส่่วนแบนด์์และลููปและ

แนนซ์แ์อปไพลแอนซ์ไ์ม่่สามารถคำนวณหาค่่ากลางของการคงอยู่่�ได้้ 

เนื่่�องจากมีีอััตราการคงอยู่่�สููงกว่่าร้้อยละ 50 ตลอดช่่วงระยะเวลา

การติดิตามผล สำหรับัเครื่่�องมืือลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ชที่่�พบว่่าค่่ากลาง

มีคี่่าสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยการคงอยู่่�อย่่างชัดัเจนนั้้�น ลักัษณะการกระจาย

ของข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้จะมีีเคร่ื่�องมืือบางส่่วนเกิิด

ความล้้มเหลวในช่่วงต้้นของการศึึกษาจนส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยลดลง 

แต่่เครื่่�องมืือส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 50 ยัังคงสภาพและทำ

หน้้าที่่�ในช่่องปากได้้ยาวนานเพีียงพอต่่อระยะเวลาการรัักษาทาง

คลินิิกิ นอกจากนี้้� อัตัราการคงอยู่่�ของแบนด์แ์ละลููปในการศึกึษานี้้�

ยังัสอดคล้อ้งกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบที่่�รายงาน 

อััตราการคงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80 ณ ระยะเวลาติิดตาม 18 เดืือน11 

ข้อ้มููลที่่�มีีการกระจายตัวัตลอดช่่วงการติิดตามที่่�ยาวนาน แสดงให้้

เห็น็ถึงึความเชื่่�อถืือได้ท้างคลินิิกิของเครื่่�องมืือชนิดินี้้� อย่่างไรก็ต็าม 

แนนซ์์แอปไพลแอนซ์์ที่่�พบอััตราการคงอยู่่�สููงถึึงร้้อยละ 100.0 ใน

ช่่วงระยะติิดตาม 12–35 เดืือน ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�น้้อยและระยะเวลาการเริ่่�มติิดตามผลที่่�ค่่อนข้้างสั้้�นเมื่่�อ

เทียีบกับเคร่ื่�องมืือชนิิดอื่�น จึงึส่่งผลให้้มีขี้อ้จำกััดในการเปรีียบเทีียบ 

ทางสถิิติิ ซึ่่�งหากมีีการขยายระยะเวลาการศึึกษาหรืือเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง อาจพบโอกาสในการเกิดิความล้ม้เหลวของเครื่่�องมืือ 

ได้้ในอนาคต

	 แม้ก้ารศึึกษานี้้�จะพบว่่าอััตราการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 

3 ชนิิด ได้้แก่่ แบนด์์และลููป ลิิงกวลโฮลดิิงอาร์์ช และแนนซ์์แอป

ไพลแอนซ์์ ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อ

พิิจารณาข้้อมููลพบว่่าแบนด์์และลููปและแนนซ์์แอปไพลแอนซ์์มีี

อััตราการคงอยู่่�สููงกว่่าลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ช ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา9,10,12 อย่่างไรก็็ตาม เคร่ื่�องมืือกัันที่่�แต่่ละชนิิดมี

ข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิกและลัักษณะการใช้้งานที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น 

ผลการศึึกษาที่่�แสดงถึงึอายุุการใช้ง้านที่่�ยาวนานกว่่าของเคร่ื่�องมืือ 

ชนิดิใดชนิดิหนึ่่�ง จึงึไม่่ได้ห้มายความว่่าเครื่่�องมืือดังักล่่าวจะสามารถ 

นำมาใช้้ทดแทนเคร่ื่�องมืือชนิิดอื่�นได้้ในทุุกบริบท ในทางปฏิิบััติิ

เมื่่�อมีีความจำเป็็นต้อ้งเลืือกใช้ล้ิงิกวลโฮลดิงิอาร์ช์ ซึ่่�งแม้จ้ะมีอีัตัรา

การคงอยู่่�ต่่ำกว่่าเคร่ื่�องมืือชนิิดอื่�นในการศึกึษานี้้� แต่่เป็็นเครื่่�องมืือ

หลักัที่่�มีขี้อ้บ่่งชี้้�เฉพาะสำหรับัการคงสภาพช่่องว่่างหลังัการสููญเสียี 

ฟัันกรามน้้ำนมหลายซี่่�ในขากรรไกรล่่าง เม่ื่�อมีขี้อ้จำกััดของทางเลืือก 

ของเครื่่�องมืือ ทัันตแพทย์จึึงควรให้้ความสำคััญและเข้้มงวดกัับ

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�ควบคุุมได้้แทน เช่่น การควบคุุม

ความชื้้�นอย่่างสมบููรณ์์ในขั้้�นตอนการยึึดด้วยซีีเมนต์์ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภาพการยึดึติดและอัตัราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือ นอกจากนี้้� 

เมื่่�อจำแนกตามลัักษณะการใส่่เคร่ื่�องมืือ คืือ เคร่ื่�องมืือชนิิดข้างเดีียว 

(unilateral appliance) ได้้แก่่ แบนด์์และลููป และเครื่่�องมืือชนิิด

สองข้้าง (bilateral appliance) ได้้แก่่ ลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ช และ

แนนซ์แ์อปไพลแอนซ์์  แม้้ว่่าเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ชนิดิข้า้งเดีียวจะมีีอัตัรา

คงอยู่่�มากกว่่าชนิิดสองข้้าง แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ
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ทางสถิติิ ิซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�ขัดัแย้ง้กับัรายงานการศึกึษาก่่อนหน้า้ที่่�

พบว่่าเครื่่�องมืือชนิดิข้างเดียีวมีอัตัราการคงอยู่่�สููงกว่่าชนิดิสองข้า้งถึงึ 

2 เท่่า โดยสมมติิฐานเดิิมเชื่่�อว่่าเครื่่�องมืือชนิิดสองข้้างต้้องรัับแรง

จากการบดเคี้้�ยวในปริมิาณที่่�มากกว่่าเครื่่�องมืือชนิดิข้า้งเดียีว ส่่งผล 

ให้้เกิิดความล้้มเหลวได้้ง่่ายกว่่า5    

	รูู ปแบบความล้้มเหลวที่่�พบมากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� คืือ 

เครื่่�องมืือกัันที่่�หลุุด ซึ่่�งสููงถึงึร้อ้ยละ 54.3 โดยพบมากที่่�สุุดในเครื่่�องมืือ 

ชนิิดแบนด์์และลููป สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาก่่อนหน้าที่่�มีี

ช่่วงความล้้มเหลวจากสาเหตุุเดีียวกันอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 22.4–82.05,7,8,13 

อย่่างไรก็็ตาม อััตราความล้้มเหลวที่่�ค่่อนข้้างสููงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การหลุุดของเครื่่�องมืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการคงอยู่่� 

สาเหตุุหลักัของการหลุุดเกิดิจากการสููญเสียีการยึดึติดิของซีเีมนต์์

บริเิวณแบนด์์5,14 ซึ่่�งมีปีัจัจัยัเกี่่�ยวข้อ้งหลายประการ ในด้้านกายวิิภาค

ของฟัันน้้ำนมที่่�มีีส่่วนคอดบริิเวณคอฟัันและมีีบริิเวณสััมผััส 

(contact area) ที่่�แบนและกว้้างกัับฟัันซี่่�ข้้างเคีียง ส่่งผลให้้ความ 

แนบสนิิทระหว่่างแบนด์์กัับตััวฟัันลดลง อาจทำให้้เกิิดช่่องว่่าง

นำไปสู่่�การสะสมคราบจุุลิินทรีีย์์ โดยเฉพาะบริิเวณที่่�ใกล้้กัับขอบ 

เหงืือก ซึ่่�งทำความสะอาดได้้ยาก คราบจุุลินทรีีย์์เหล่่านี้้� จะผลิต

กรดที่่�ทำลายทั้้�งเนื้้�อฟัันและซีเีมนต์ ์ส่่งผลให้เ้กิดิรอยผุุใต้เ้ครื่่�องมืือ

และการอัักเสบของเหงืือก จึึงทำให้้เกิิดการสููญเสีียซีีเมนต์์บริิเวณ

ยึึดติิดและเครื่่�องมืือกัันที่่�หลุุดตามมาในที่่�สุุด นอกจากนี้้�สภาวะ

อนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีียัังเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�ทำให้้การสะสมคราบ

จุุลิินทรีีย์์รุุนแรงขึ้้�นได้้15-17   

	 นอกเหนืือจากปัจัจััยด้้านสภาวะอนามัยัช่่องปาก คุุณสมบัตัิิ

ทางกลของวัสัดุุยึดึติดิในด้า้นความแข็ง็แรงทนต่่อแรงบดเคี้้�ยวของ

ซีีเมนต์์ยัังเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการคงอยู่่�18 โดย

แรงยึดึติดิของวัสัดุุบนผิวิเคลืือบฟันัน้้ำนมน้้อยกว่่าฟันัแท้ ้เนื่่�องจาก

เคลืือบฟัันน้้ำนมมีีการเรีียงตััวของแท่่งเคลืือบฟััน (enamel rod) 

ที่่�เป็น็ระเบียีบน้อ้ยกว่่า จึงึทำให้ป้ระสิทิธิภิาพในการยึดึกับัซีเีมนต์์

ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับฟัันแท้้13-19 แม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�จะไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างชนิดิของฟันัที่่�ใช้ย้ึดึแบนด์์ 

แต่่ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณที่่�พบมีความสำคััญต่่อการวิิเคราะห์์ เน่ื่�องจาก

เครื่่�องมืือที่่�ล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�แบนด์์ยึดึบนฟันัน้้ำนม 

(ร้้อยละ 18.9) ซึ่่�งสููงกว่่าแบนด์์ยึึดบนฟัันแท้้ (ร้้อยละ 17.1) เม่ื่�อ

พิิจารณาลัักษณะการเลืือกใช้้ฟัันยึึดแบนด์์ตามชนิิดของเครื่่�องมืือ

พบความแตกต่่างอย่่างชัดัเจน ดังันี้้� แบนด์แ์ละลููป มีกีารยึดึแบนด์ ์

บนฟัันน้้ำนมถึึง 102 ชิ้้�น เทีียบกับการยึึดบนฟัันแท้้เพีียง 48 ชิ้้�น 

ในขณะที่่�แนนซ์์แอปไพลแอนซ์์ มีีสััดส่่วนการยึึดบนฟัันน้้ำนมและ

ฟันัแท้ใ้นจำนวนที่่�เท่่ากัันคืืออย่่างละ 9 ชิ้้�น สำหรับลิงิกวลโฮลดิงอาร์์ช 

พบว่่ามีกีารยึดึแบนด์บ์นฟันัแท้้ทั้้�งหมด ข้อ้มููลเหล่่านี้้�ช่่วยสนับัสนุุน

แนวคิดิข้า้งต้น้ที่่�ว่่า โครงสร้า้งเคลืือบฟันัน้้ำนมที่่�มีคีวามบางกว่่าส่่งผล 

ให้้แรงยึึดติิดของซีีเมนต์์อ่่อนแอกว่่าเม่ื่�อเทีียบกับฟัันแท้้ ดัังนั้้�น 

ทันัตแพทย์จ์ึงึควรตระหนักัและนำปัจัจัยัความเสี่่�ยงด้า้นโครงสร้า้งฟัันนี้้� 

มาพิิจารณาร่่วมด้ว้ยในการวางแผนการรักัษา เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสความ

สำเร็็จในระยะยาว

	 อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดั เนื่่�องจากข้้อมููลเวช

ระเบียีนย้อ้นหลังัไม่่สมบููรณ์ใ์นส่่วนของเคร่ื่�องมืือที่่�ยึดึบนครอบฟันั

เหล็กไร้้สนิิม (stainless steel crown) ประเด็็นนี้้�มีีความสำคััญ 

เน่ื่�องจากมีกีารศึกึษาก่่อนหน้า้นี้้�พบว่่าความแข็ง็แรงในการยึดึแบนด์์ 

ด้ว้ยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีเีมนต์ ์(glass ionomer cement) บนครอบ

ฟัันเหล็ก็ไร้ส้นิิมมีคี่่าน้อ้ยกว่่าเมื่่�อเทียีบกับัฟัันธรรมชาติ ิซึ่่�งเป็น็ผล

มาจากความแตกต่่างของรููปร่่างและพื้้�นผิิวของครอบฟัันเหล็็กไร้้

สนิมิที่่�มีคีวามนููนน้อ้ยกว่่าฟันัน้้ำนม และมีพีื้้�นผิวิที่่�เรียีบกว่่า ส่่งผล 

ให้้เกิิดแรงยึึดอยู่่�เชิิงกล (mechanical retention) และแรงตึึงผิิว 

(surface tension) ที่่�ต่่ำกว่่าเคลืือบฟัันธรรมชาติิ20 นอกจากนี้้� 

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เปรีียบเทีียบผลของชนิิดซีีเมนต์์ที่่�ใช้้ยึึดเครื่่�องมืือ 

เน่ื่�องจากมีกีารใช้ว้ัสัดุุกลาสไอโอโนเมอร์ซ์ีเีมนต์เ์พียีงชนิดิเดียีวตลอด

งานวิิจััย ซึ่่�งแม้้จะมีีข้้อดีีที่่�สามารถปลดปล่่อยฟลููออไรด์์ป้้องกััน 

ฟัันผุุได้้21 แต่่ยัังขาดข้้อมููลการเปรีียบเทีียบกัับซีเมนต์์ชนิิดอื่�นที่่� 

อาจให้ป้ระสิิทธิภิาพการยึดึติดิที่่�แตกต่่างกันั โดยเฉพาะการยึดึติด 

บนพื้้�นผิิวโลหะ นอกจากปััจจััยด้้านคุุณสมบัติัิทางกลทั้้�งจากซีีเมนต์์

และฟัันที่่�ใช้้ยึึดซึ่่�งส่่งผลต่่อการหลุุดของเครื่่�องมืือแล้้ว ปััจจััยด้้าน

พฤติกิรรมและความร่่วมมืือของเด็ก็ขณะรับัการรักัษาเป็น็อีกีหนึ่่�ง 

ตัวัแปรที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อประสิทิธิภาพการยึดึติดของซีเีมนต์์ 

เนื่่�องจากความยากในการควบคุุมความชื้้�นและการปนเป้ื้�อนของเลืือด

และน้้ำลาย โดยเฉพาะในเคร่ื่�องมืือแบบสองข้้างที่่�มีพีื้้�นที่่�การทำงาน

ซัับซ้้อนกว่่าเครื่่�องมืือชนิิดข้้างเดีียว5,22  อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้� 

ไม่่พบความแตกต่่างของการยึึดเครื่่�องมืือชนิดิข้า้งเดียีวและสองข้้าง 

อาจเนื่่�องจากการจััดการทางคลิินิิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด 

ผลกระทบจากพฤติิกรรมของผู้้�ป่ว่ย สอดคล้้องกัับอายุุของผู้้�ป่ว่ยที่่�

เริ่่�มใส่่เครื่่�องมืือ ซึ่่�งไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ5 

นอกจากนี้้� การรักัษาส่่วนใหญ่่ของการศึกึษานี้้�เป็็นการรักัษาทัันตกรรม 

แบบปกติิไม่่ใช้ย้า และมีเีพีียงกรณีีเดีียวที่่�ดำเนิินการภายใต้้การดม

ยาสลบ สำหรับักรณีเีด็ก็เล็ก็ที่่�ไม่่ให้ค้วามร่่วมมืือหรืือเด็ก็ที่่�มีคีวาม

ต้อ้งการพิิเศษบางรายได้้มีกีารจััดการพฤติิกรรมโดยใช้ก้ารควบคุุม

การเคลื่่�อนไหว (protective stabilization) ทั้้�งการให้ทั้ันตบุุคลากร

หรืือผู้้�ปกครองช่่วยประคอง (active immobilization) หรืือการใช้้

อุุปกรณ์จ์ำกัดัการเคลื่่�อนไหว เช่่น ผ้า้ห่อ่ตัวัเด็ก็ (papoose board) 

เพ่ื่�อความปลอดภัยและทำให้้การรัักษามีีประสิิทธิภาพ ซึ่่�งการใช้ว้ิธิีี

การจััดการพฤติิกรรมอย่่างสม่่ำเสมอในกลุ่่�มเด็็กเล็็กที่่�ไม่่ร่่วมมืือนี้้� 

อาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ความสำเร็็จในการยึึดเคร่ื่�องมืือชนิิด

สองข้้างไม่่แตกต่่างจากเครื่่�องมืือชนิิดข้้างเดีียว

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดั คืือ ไม่่ได้ม้ีกีารเก็บ็ข้อ้มููล 

พฤติกิรรมเด็ก็ขณะที่่�ใส่่เครื่่�องมืือ เนื่่�องจากพฤติกิรรมของเด็ก็มีกีาร



J DENT ASSOC THAI VOL.76 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2026166

ar
tic

le
 in

 p
re

ss
เปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดช่่วงระยะเวลาการรัักษา ไม่่ได้้มีกีารสรุุปเป็็น

พฤติิกรรมเดีียวอย่่างเป็็นมาตรฐาน ประกอบกัับเป็็นการศึึกษา 

ย้อ้นหลังที่่�ข้อ้มููลถููกบันัทึึกโดยทันัตแพทย์หลายคน ซึ่่�งอาจมีีความ

แตกต่่างกันัในรายละเอียีดการบันัทึกึ จึงึส่่งผลให้ข้าดความน่่าเชื่่�อถืือ 

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) ข้้อมููลส่่วนนี้้�จึึงไม่่

สามารถนำมาวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบทางสถิติิเิพ่ื่�อหาข้้อสรุุปที่่�ชัดัเจนได้้ 

ซึ่่�งเป็น็ข้อ้จำกัดัที่่�ควรได้ร้ับัการปรับัปรุุงสำหรับัการศึกึษาเชิงิพฤติกิรรม 

ต่่อไป นอกจากนี้้� พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�มีีความหวาน

และเหนียีวยังเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลให้ซ้ีเีมนต์ห์ลุุดได้ง้่่าย แสดงให้้

เห็น็ว่่าความสำเร็จ็ของการใส่่เครื่่�องมืือกันัที่่�ต้อ้งอาศัยัทั้้�งการจัดัการ

พฤติิกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมทัันตกรรม 

ป้้องกัันโดยการให้้ทัันตสุุขศึึกษาและคำแนะนำด้้านโภชนาการที่่�

เหมาะสมหลัังการใส่่เครื่่�องมืือ23-25 

	 สำหรับัความล้้มเหลวจากสาเหตุุอื่่�นที่่�พบในการศึกึษานี้้� 

คืือ การชำรุุดหรืือฉีกีขาดของเครื่่�องมืือ ซึ่่�งพบร้อยละ 25.7 สอดคล้อ้ง

กับัรายงานการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบในช่่วงร้อ้ยละ 10–27 โดยพบมาก

ในเครื่่�องมืือที่่�ใส่่ในขากรรไกรล่่าง โดยเฉพาะลิงิกวลโฮลดิงิอาร์ช์5, 9 

	 สำหรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านตำแหน่่งของขากรรไกร 

การศึกึษานี้้�พบว่่าความล้ม้เหลวของเครื่่�องมืือที่่�ใส่่ในขากรรไกรล่่างมีี

อัตัราสููงกว่่าขากรรไกรบนอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้าที่่�พบว่่าเคร่ื่�องมืือชนิิดสองข้้างในขากรรไกรล่่าง 

มีอีัตัราการคงอยู่่�ต่่ำกว่่าเครื่่�องมืือที่่�ใส่่ในขากรรไกรบน6 โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ชที่่�พบสาเหตุุจากการชำรุุดหรืือฉีีกขาด

ของเครื่่�องมืือสููงถึึงร้้อยละ 14.3 ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ด้้วยปััจจััย 

เชิิงกลศาสตร์์ (biomechanical factor) เนื่่�องจากเครื่่�องมืือที่่�ใส่่

ในขากรรไกรล่่างมีีส่่วนของลวดที่่�ยาวเชื่่�อมกัับแบนด์์ เม่ื่�อต้้องรัับ

แรงบดเคี้้�ยวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้เกิิดความเครีียดและอาจส่่งผลให้้

แบนด์์ขาดบริิเวณด้้านแก้้มได้้9 แนวคิิดนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับรายงาน 

ความล้ม้เหลวของเครื่่�องคงตำแหน่่งที่่�ติดิแน่่นด้า้นลิ้้�น (lingual bonded 

retainer) ในขากรรไกรล่่าง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับแรงบดเคี้้�ยวและ

ความลึึกของการสบฟััน (deep bite) ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความ 

ล้ม้เหลว26 แม้บ้างการศึกึษาจะพบความล้ม้เหลวของลิงิกวลโฮลดิง

อาร์์ชมากกว่่าแนนซ์์แอปไพลแอนซ์์ แต่่กลัับไม่่พบความแตกต่่าง 

อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ8,9 อย่่างไรก็ต็าม สาเหตุุของความล้ม้เหลว

ในขากรรไกรล่่างอาจไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยเชิิงกลศาสตร์์เพีียงอย่่าง

เดีียว แต่่ยังมีีปััจจััยทางคลิินิิกที่่�สำคััญ คืือ การควบคุุมความชื้้�น

ขณะยึดึแบนด์ ์เนื่่�องจากขากรรไกรล่่างอยู่่�ใกล้ก้ับัทางเปิดิของต่่อม

น้้ำลายใต้้ลิ้้�น(sublingual gland) และต่่อมน้้ำลายใต้้ขากรรไกรล่่าง 

(submandibular gland) ทำให้้การควบคุุมน้้ำลายเป็็นไปได้้ยาก

กว่่าขากรรไกรบน การปนเปื้้�อนน้้ำลายและเลืือดจะส่่งผลโดยตรง

ต่่อความแข็ง็แรงในการยึดึติดของซีเีมนต์ ์นำไปสู่่�การรั่่�วซึมตามรอย

ต่่อของวััสดุุและผิิวฟัันได้้27 ซึ่่�งการควบคุุมความชื้้�นขณะใส่่เครื่่�อง

มืือถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�ละเอีียดอ่่อนและต้้องใช้้เวลาในการปฏิิบััติิ 

โดยส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความสำเร็็จของการคงอยู่่�ของเครื่่�อง

มืือในระยะยาว28

	 สำหรับปัจจััยด้้านสภาวะโรคทางระบบ ในทางทันัตกรรม

สำหรัับเด็็กผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ 

(children with special health care needs) เนื่่�องจากมีขี้อ้จำกัดั 

ทางด้้านร่่างกาย จิติใจ พัฒันาการ พฤติิกรรม หรืือที่่�เป็็นข้้อจำกััดใน

การใช้ช้ีวีิติประจำวันัและจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลช่่วยเหลืือเป็น็พิเิศษ29 

แม้จ้ะมีรีายงานการศึกึษาที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคในช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งโรคฟันัผุุที่่�ไม่่ได้้รับัการรัักษา ภาวะการ 

สบฟันัผิดิปกติ ิรวมถึึงโรคเหงืือกอักัเสบและปริทิันัต์อ์ักัเสบร่่วมด้ว้ย 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีภีาวะบกพร่่องทางสติิปัญัญา (intellectual 

disability) ซึ่่�งส่่งผลให้ก้ารดููแลสภาวะอนามัยัช่่องปากทำได้ย้ากกว่่า 

เด็็กปกติิ30, 31 นอกจากนี้้�ยังัมีข้ี้อจำกัดัด้า้นการเข้า้ถึงึการรักัษาทันัตกรรม 

ในแง่่ของการเดิินทางและการได้้รับัการส่่งต่่อทันัตแพทย์เฉพาะทาง 

รวมถึงึปัญัหาพฤติกิรรมความร่่วมมืือทั้้�งจากตัวัผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีความกัังวลต่่อโรคทางระบบมากกว่่าสภาวะอนามััยช่่องปาก32, 33 

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�กลับัพบผลการศึกึษาที่่�น่่าสนใจว่่า อัตัรา

คงอยู่่�ของเครื่่�องมืือกันัที่่�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคทางระบบมีคีวามเสี่่�ยงต่่อ

ความล้ม้เหลวน้อ้ยกว่่าเด็ก็ที่่�ไม่่มีโีรคทางระบบ สอดคล้อ้งกับัรายงาน

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการออกแบบและคุุณภาพของชิ้้�นงานส่่งผลต่่อ

ความสำเร็็จมากกว่่าระดัับพััฒนาการของผู้้�ป่่วย5 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากบริิบทของสถาบัันที่่�ทำการศึึกษานี้้� ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีี

ลักัษณะการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคทางระบบอย่่างเป็็นระบบ ต่่างจากการ

ศึกึษาอื่่�นที่่�ทำในมหาวิทิยาลัยัหรืือคลินิิกิเอกชน โดยปกติผิู้้�ป่วยเด็็ก 

ที่่�มีโีรคทางระบบกลุ่่�มนี้้�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการติิดตามสุุขภาพกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ กลุ่่�มงานทันัตกรรมจึึงมีกีารนััดหมายติิดตามเคร่ื่�องมืือกัันที่่� 

พร้อ้มกัับการนัดัหมายของแพทย์ ์เพื่่�ออำนวยความสะดวก และลด

ภาระของผู้้�ปกครองทั้้�งทรัพยากรเวลาและค่่าใช้จ้่่าย ผลจากระบบ

การนัดัติดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องนี้้�ส่่งผลให้ป้ัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นกัับเครื่่�องมืือ

ได้ร้ับัการตรวจพบและแก้้ไขตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้น้ จึงึช่่วยป้้องกันัความ

ล้ม้เหลวที่่�รุุนแรงได้้ นอกจากนี้้� ผู้้�ปกครองของเด็ก็กลุ่่�มนี้้�จะมีคีวาม

ตระหนักัถึงึความสำคัญัและเฝ้า้ระวังัดููแลสุุขภาพช่่องปาก ซึ่่�งเป็น็

ส่่วนหนึ่่�งของการดููแลสุุขภาพโดยรวม จึงึให้ค้วามร่่วมมืือในการมา

ติิดตามนััดหมายอย่่างสม่่ำเสมอ จากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

มาติิดตามหลังัใส่่เคร่ื่�องมืือเพีียงร้้อยละ 7.4 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ต์่่ำ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�พบตั้้�งแต่่ร้้อยละ 2-535,6,9,10  

ทั้้�งนี้้�รายงานก่่อนหน้้าได้้แนะนำความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการกลัับมา 

ติดิตามเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ชนิดิสองข้้างและชนิิดข้า้งเดีียวไว้ท้ี่่�ทุุก 2 เดืือน 

และ 4 เดืือน ตามลำดับั5 เมื่่�อพิจิารณาประกอบกันัแล้้ว จึงึสรุุปได้ว้่่า 

ความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวที่่�น้อ้ยกว่่าในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคทางระบบ เป็็น

ผลมาจากพฤติกิรรมการมาติดิตามผลและการดููแลสภาวะอนามัยั 
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article in press
ช่่องปากที่่�ดี ีภายใต้ร้ะบบการดููแลส่่งเสริมิสุุขภาพของโรงพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ผล การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นข้้อสัังเกตที่่�สำคััญ ซึ่่�งช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจให้แ้ก่่ทันัตแพทย์ใ์นการตัดัสินิใจวางแผนการรักัษาด้ว้ย

เคร่ื่�องมืือกันัที่่�ชนิิดติดิแน่่นแก่่ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีคีวามต้้องการพิิเศษ โดย

ทั่่�วไปทัันตแพทย์์อาจมีีความลัังเลในการเลืือกใส่่เครื่่�องมืือในเด็็ก

กลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากกัังวลเรื่่�องความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยและโอกาสเกิิด

ความล้้มเหลวทางคลิินิิก อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์จากการศึึกษาใน

สถาบัันที่่�มีีระบบการติิดตามสุุขภาพร่่างกายร่่วมด้้วยแสดงให้้เห็็น

ว่่าเม่ื่�อมีีการจััดการแบบองค์์รวมและผู้้�ปกครองมีีความตระหนัก

สููง การใส่่เคร่ื่�องมืือกัันที่่�สามารถทำได้้ ดัังนั้้�นการมีีโรคทางระบบ

ไม่่ได้้เป็็นข้้อจำกััดหลักในการใส่่เคร่ื่�องมืือกัันที่่� แต่่ควรพิิจารณา

ถึึงศัักยภาพของระบบการติิดตามดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพของ

สถานพยาบาลร่่วมด้้วย เนื่่�องจากมีีส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งในการช่่วย

ลดปัจจัยัเสี่่�ยงและป้อ้งกันัความล้ม้เหลวของเครื่่�องมืือที่่�จะตามมา

ในระยะยาว

	 แม้้การศึึกษานี้้�จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิขิองชนิิดฟันัน้้ำนมที่่�สููญเสียีก่่อนกำหนด ระหว่่างฟันักราม

น้้ำนมซี่่�ที่่� 1 และซี่่�ที่่� 2 อย่่างไรก็็ตาม มีรีายงานสนัับสนุุนว่่าฟันักราม

น้้ำนมซี่่�ที่่� 1 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการสููญเสียีเร็ว็กว่่า เนื่่�องจากเป็น็ฟันัที่่�

ขึ้้�นมาในช่่องปากก่่อน จึงึมีรีะยะเวลาสัมัผัสัปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคฟันัผุุนานกว่่า ประกอบกับมีเคลืือบฟันัที่่�บางกว่่าฟันักรามน้้ำนม 

ซี่่�ที่่� 2 ส่่งผลให้้รอยโรคเข้า้สู่่�โพรงเนื้้�อเย่ื่�อในได้ร้วดเร็ว็กว่่า34 จากการ

ศึกึษานี้้�พบว่่าจำนวนของฟันัน้้ำนมที่่�ถููกถอนมากกว่่า 1 ซี่่� มีคีวามเสี่่�ยง 

ต่่อความล้ม้เหลวของเครื่่�องมืือสููงกว่่าการถอน 1 ซี่่�อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติ ิแต่่ในทางกลัับกันักลัับไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการ

คงอยู่่�ระหว่่างเคร่ื่�องมืือชนิิดข้างเดีียวและชนิิดสองข้้าง ซึ่่�งแสดงให้้

เห็น็ว่่าชนิดิของเครื่่�องมืืออาจไม่่ใช่่ปััจจัยัหลักัที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�

แต่่ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลอย่่างแท้จ้ริงิ คืือ ลักัษณะทางคลินิิิกทีสีัมัพันัธ์์

กัับการสููญเสีียฟัันหลายซี่่� เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การใส่่เครื่่�องมืือชนิดิสองข้า้ง ได้แ้ก่่ ลิงิกวลโฮลดิงิอาร์ช์ หรืือแนนซ์์

แอปไพลแอนซ์์ ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนในการดููแลรักษาความสะอาด

และการควบคุุมความชื้้�นขณะยึดึแบนด์์มากกว่่าเครื่่�องมืือกัันที่่�แบบ 

ข้า้งเดียีว10,13  อย่่างไรก็ต็าม การควบคุุมปัจัจััยทางคลินิิกิอย่่างเข้ม้งวด

ในขั้้�นตอนการยึึดติดิของซีีเมนต์์อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ สามารถช่่วยลด 

ผลกระทบจากความซัับซ้้อนของเครื่่�องมืือได้้ และส่่งผลให้้อััตรา

การคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือชนิิดสองข้า้งไม่่แตกต่่างจากเคร่ื่�องมืือชนิดิ

ข้้างเดีียวในทางสถิิติิ ข้้อสรุุปนี้้�จึึงเน้้นว่่าการจััดการความเสี่่�ยงต่่อ

ความล้้มเหลวที่่�แท้้จริิงขึ้้�นอยู่่�กัับการควบคุุมปััจจััยทางคลิินิิกโดย

ทันัตแพทย์เ์ป็น็สำคัญั นอกจากนี้้�การสููญเสียีฟันัหลายซี่่�ยังัมีคีวาม

สัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะอนามัยัช่่องปากที่่�ไม่่ดีี35,36 ซึ่่�งการสะสมของคราบ

จุุลิินทรีีย์์และการเกิิดสภาวะกรดอาจส่่งผลต่่อลดความแข็็งแรงใน

การยึึดติิดของซีีเมนต์์ และนำไปสู่่�ความล้้มเหลวได้้ในที่่�สุุด ดัังนั้้�น 

การนำผลการศึึกษานี้้�ไปปรัับใช้้ในทางคลิินิิก ทัันตแพทย์จึึงควร

ตระหนักัว่่าในกรณีทีี่่�จำเป็น็ต้อ้งใส่่เครื่่�องมืือทดแทนการสููญเสียีฟันั

มากกว่่า 1 ซี่่� ควรจััดการปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมที่่�สามารถควบคุุมได้้แทน 

เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือ โดยการเพิ่่�มความเข้ม้งวดใน

ขั้้�นตอนการยึึดติิดซีีเมนต์์ และจััดให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�

ต้้องได้้รัับการให้้ทัันตสุุขศึึกษาอย่่างเข้้มข้้น รวมถึึงการนััดหมาย

ติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด 

	 สำหรับการวิิเคราะห์์ปัจัจััยอ่ื่�น ๆ  ได้้แก่่ เพศของผู้้�ป่ว่ย อายุุ 

ขณะเริ่่�มใส่่เครื่่�องมืือ และตำแหน่่งด้า้นซ้า้ยหรืือขวาที่่�ใส่่เครื่่�องมืือ 

การศึกึษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งสอดคล้อ้ง 

กับัรายงานการศึกึษาก่่อนหน้า้นี้้�5,19 แม้ว้่่าบางรายงานจะพบว่่าเคร่ื่�องมืือ 

ที่่�ใส่่ทางด้้านซ้า้ยมีีอัตัราการคงอยู่่�สููงกว่่าด้้านขวาอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยมีีการสัันนิิษฐานว่่าอาจเกี่่�ยวข้้องกัับความถนััดของ

ทันัตแพทย์ใ์นการเข้า้ปฏิบิัตัิงิานและการควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก 

ด้้านซ้้ายที่่�ทำได้้สะดวกกว่่า หรืือพฤติิกรรมความถนััดในการเคี้้�ยว

ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ถนััดเคี้้�ยวทางด้้านขวามากกว่่า5,14  อย่่างไรก็็ตาม 

ปััจจััยเหล่่านี้้�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปทางคลิินิิกที่่�ชััดเจนและจำเป็็นต้้องมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญประการแรกคืือ เป็็นการ

ศึกึษาย้้อนหลังในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็จากสถาบันัเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อการนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้ใ้นประชากรทั่่�วไป ประกอบกับ

ข้อ้มููลจากเวชระเบียีนในบางส่่วนอาจไม่่ครบถ้ว้นสมบููรณ์ ์นอกจากนี้้� 

ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึกึษาตรงกับัสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโควิดิ-19 

(COVID-19) ซึ่่�งส่่งผลให้้ข้อ้มููลการติิดตามผลในผู้้�ป่ว่ยบางรายขาด

ความต่่อเนื่่�อง และขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในเครื่่�องมืือกัันที่่�บางชนิิดมีี

จำนวนน้้อย ทำให้้มีขี้อ้จำกััดในการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทางสถิิติิ 

ดัังนั้้�น ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการดำเนิิน

การวิิจััยแบบไปข้้างหน้้า เพื่่�อให้้สามารถเก็็บบัันทึึกข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�

เป็น็มาตรฐานสากล โดยเฉพาะปัจัจััยด้้านพฤติิกรรมความร่่วมมืือ 

และสภาวะอนามััยช่่องปากของเด็็ก ความสามารถในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแล และความถี่่�ในการกลับัมา

ติดิตามหลังัใส่่เครื่่�องมืือ นอกจากนี้้� การขยายช่่วงเวลาการติดิตาม

การคงอยู่่�ให้้ยาวนานขึ้้�น อาจทำให้้พบความล้้มเหลวของเคร่ื่�องมืือได้้

ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงประสิิทธิภาพของ

เครื่่�องมืือกัันที่่�ในด้้านการคงสภาพช่่องว่่างร่่วมด้้วย เพ่ื่�อให้้สามารถ

ประเมิินผลการรัักษาได้้อย่่างครบถ้้วนทั้้�งในด้้านอายุุการใช้้งาน 

และประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกอย่่างสมบููรณ์์

	 โดยสรุุป ความล้้มเหลวของเครื่่�องมืือกัันที่่�ชนิิดติิดแน่่น

ในการศึึกษานี้้�มีีปััจจััยเสี่่�ยงหลักคืือ ตำแหน่่งขากรรไกรล่่าง และ

การสููญเสีียฟัันน้้ำนมมากกว่่า 1 ซี่่� ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าควรให้้ความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อขั้้�นตอนการยึึดติิดของซีีเมนต์์ทางคลิินิิก อย่่างไรก็็ตาม 
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ผลการศึึกษาซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีโรคทางระบบมีความเสี่่�ยงต่่อ

ความล้้มเหลวต่่ำกว่่าเด็็กปกติิ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพ

ของการติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอภายใต้้ระบบการดููแลสุุขภาพ

แบบองค์์รวม ดัังนั้้�น ในการวางแผนการรัักษาด้้วยเครื่่�องมืือกัันที่่� 

ทัันตแพทย์์จึึงควรพิิจารณาโดยรวมทั้้�งปััจจััยด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ร่่วมกัับสภาวะโรคทางระบบของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จ

และประสิิทธิิภาพการคงอยู่่�ของเครื่่�องมืือในระยะยาว ผลของ

การศึึกษานี้้�ทำให้้ทราบถึงปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระที่่�แท้้จริิงที่่�ควรนำมา

พิิจารณาประกอบทั้้�งในการวางแผนการรัักษาและการติิดตามผล 

อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

	 1. อัตัราการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืือกัันที่่�ชนิดิติดิแน่่นทั้้�ง 3 ชนิิด 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาการติิดตามผล 60 เดืือน พบว่่า แนนซ์์แอปไพล

แอนซ์ม์ีอีัตัราการคงอยู่่�สููงสุุด (ร้อ้ยละ 100.0) รองลงมาคืือ แบนด์์ 

และลููป (ร้้อยละ 82.0) และลิิงกวลโฮลดิงอาร์์ช (ร้้อยละ 68.0) 

ตามลำดัับ 

	 2. ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการคงอยู่่�ของเคร่ื่�องมืืออย่่างมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิติิ ิได้้แก่่ ตำแหน่่งขากรรไกรที่่�ใส่่เคร่ื่�องมืือ จำนวนฟันัน้้ำนม

ที่่�ถููกถอนก่่อนกำหนด และสภาวะโรคทางระบบของผู้้�ป่่วย

	 3. รููปแบบความล้้มเหลวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ เคร่ื่�องมืือหลุุด 

เนื่่�องจากสููญเสียีการยึดึติดิของซีเีมนต์ ์รองลงมาคืือ การชำรุุดหรืือ

ฉีีกขาดของเครื่่�องมืือ 

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ทัันตแพทย์์หญิิง 

ดร.สรนัันทร์์ จัันทรางศุุ อาจารย์์ประจำภาควิิชาทัันตพยาธิิวิิทยา  

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�กรุุณาให้ ้

คำแนะนำและคำปรึึกษาด้า้นสถิติิ ิและเจ้า้หน้า้ที่่�กลุ่่�มงานทันัตกรรม 
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