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Abstract 
	 Distal-extension removable partial dentures (RPDs) are time-efficient, cost-effective and uncom-
plicated treatment option for partially edentulous patients, particularly elderly. However, there is limited 
evidence regarding the impact of recall interval on abutment tooth failure. This retrospective study aimed 
to evaluate the impact of recall interval, clinical attachment loss, and occlusal types on abutment tooth 
risk of retainer failure in distal-extension RPDs. Data were collected from 515 abutment teeth of distal- 
extension RPDs in patient records at the Department of Advanced General Dentistry, Faculty of Dentistry, 
Mahidol University. The study defined abutment tooth failure based on the following conditions: tooth 
extraction, new carious lesions, replacement of restorations, root canal treatment or retreatment, and 
progression of periodontal disease. The findings revealed that 21.7% of the abutment teeth experienced 
failure. The interval between follow-up visits significantly affected the abutment tooth failure with distal- 
extension removable partial dentures (p < 0.001). The group that was not followed up had the highest rate 
of abutment tooth failure, followed by the group with a follow-up period longer than 6 months. Patients 
without recall visits had a nearly tenfold higher risk of abutment failure than those with recall intervals of 
 6 months (adjusted HR = 9.26). These results underscore that regular follow-up are crucial for main-

taining the health and longevity of abutment teeth in patients with distal-extension RPDs.

Keywords: abutment tooth, removable partial denture, distal-extension removable partial denture, 
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บทคดัย่อ

	 ฟันเทยีมบางสว่นถอดไดแ้บบขยายฐานเป็นทางเลอืกการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพส�ำหรบัผูป่้วยทีส่ญูเสยีฟัน

หลายซีด่ว้ยขอ้ไดเ้ปรยีบดา้นคา่ใชจ้า่ยและเวลาโดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอาย ุอยา่งไรกต็ามมรีายงานผลเสยีทีเ่กดิใน

ฟันหลกัยดึของฟันเทยีมโดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่ไมไ่ดร้บัการตรวจตดิตามสขุภาพชอ่งปากอยา่งสม�่ำเสมอ การศกึษา

น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิระยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามการรกัษา การสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปริ

ทนัตท์างคลนิิก และประเภทของการสบฟันต่อความเสีย่งของการลม้เหลวของฟันหลกัยดึในฟันเทยีมถอดไดแ้บบ

ขยายฐาน โดยรวบรวมขอ้มลูฟันหลกัยดึของฟันเทยีมบางสว่นถอดไดแ้บบขยายฐานชนิดโครงโลหะจากเวชระเบยีน

ผูป่้วยในภาควชิาทนัตกรรมทัว่ไปขัน้สงู คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล จ�ำนวน 515 ซี ่โดยฟันหลกั

ยดึทีถ่กูจดัวา่มสีภาพลม้เหลว ไดแ้ก่ การถอนฟัน การเกดิรอยผใุหม ่ การเปลีย่นวสัดบุรูณะทีม่อียูเ่ดมิ การรกัษา

รากฟันหรอืการรกัษารากฟันซ�้ำ และการลุกลามของโรคปรทินัต ์ผลการศกึษาพบฟันหลกัยดึลม้เหลวรอ้ยละ 21.7 

และระยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามมผีลต่อระยะเวลาการอยูร่อดของฟันหลกัยดึในผูป่้วยทีใ่สฟั่นเทยีมบางสว่น

ถอดไดแ้บบขยายฐานอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการตดิตามเลยมอีตัราการลม้เหลว

ของฟันหลกัยดึสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืกลุม่ทีม่รีะยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามนานกวา่ 6 เดอืน ขณะทีก่ลุม่ระยะ

เวลาระหวา่งการตรวจตดิตาม  6 เดอืนมอีตัราการลม้เหลวต�่ำทีส่ดุ อกีทัง้ฟันหลกัยดึในกลุม่น้ีมแีนวโน้มอยูร่อด

ไดย้าวนานกวา่กลุม่อืน่ นอกจากน้ียงัพบวา่กลุม่ทีไ่มเ่คยไดร้บัการตรวจตดิตามมคีวามเสีย่งต่อการลม้เหลวสงูกวา่

กลุม่ทีไ่ดร้บัการตรวจตดิตาม  6 เดอืนถงึเกอืบ 10 เทา่ (Adjusted HR = 9.26)

ค�ำส�ำคญั: ฟันหลกัยึด, ฟันเทียมบางส่วนถอดได้, ขยายฐาน, การติดตามการรกัษา, คงสภาพ

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):282-91.

บทน�ำ

	 การสญูเสยีฟันบางสว่นในผูใ้หญ่และผูส้งูอายเุป็น

ภาวะทีพ่บบ่อย1 โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่ขีอ้จ�ำกดัดา้น

เศรษฐกจิหรอืปัจจยัสขุภาพทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึรากฟันเทยีม 

ไดอ้ยา่งทัว่ถงึ ฟันเทยีมบางสว่นถอดไดแ้บบขยายฐาน 

(distal-extension removable partial dentures) จงึยงัคง 

เป็นทางเลือกที่ส�ำคญัในการรกัษาเพื่อทดแทนฟัน 

ทีส่ญูเสยีไปดว้ยขอ้ไดเ้ปรยีบดา้นตน้ทนุและการใชง้าน

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูวยั2-4 อยา่งไรกต็าม ประสทิธภิาพ

และความอยูร่อดของฟันหลกัยดึทีใ่ชย้ดึฟันเทยีมชนิดน้ี 

ยงัคงเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา 

ในระยะยาว ฟันหลกัยดึทีต่อ้งรบัแรงจากฟันเทยีมที่

ขยายฐานอาจเผชญิกบัความเสีย่งในการลม้เหลวจาก

หลายปัจจยั ทัง้การอกัเสบของอวยัวะปรทินัต์ การ

เคลือ่นทีข่องฟัน และการเสือ่มสภาพของเน้ือฟันรวมทัง้ 

วสัดุบูรณะฟัน5-10 โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อไม่ได้รบั 

การตรวจตดิตามสขุภาพชอ่งปากอยา่งสม�่ำเสมอ แม้

แนวทางคลนิิกจะเน้นย�้ำความส�ำคญัของการตรวจ

ตดิตาม (recall visit) หลงัใสฟั่นเทยีม แต่ยงัมงีานวจิยั

ไม่มากที่ศึกษาผลของระยะเวลาระหว่างการตรวจ

ตดิตามต่ออตัราการลม้เหลวของฟันหลกัยดึในผูป่้วย

กลุม่น้ี นอกจากน้ีความซบัซอ้นของโครงสรา้งการสบฟัน 

ดา้นหลงั (posterior occlusal support) โดยเฉพาะใน

ผูท้ีก่ารสบฟันไมส่มบรูณ์ตามกลุม่ Eichner’s classifi-

cation11 อาจสง่ผลเพิม่ต่อแรงทีก่ระท�ำบนฟันหลกั แต่

ยงัไมม่หีลกัฐานชดัเจนวา่ปัจจยัน้ีมผีลโดยตรงหรอืไม่

เมือ่ควบคมุปัจจยัรว่มอืน่

	 นอกจากน้ีอกีประเดน็ส�ำคญัคอืการสญูเสยีการยดึเกาะ 

ของอวยัวะปรทินัต์ทางคลนิิก (clinical attachment 

loss: CAL) ซึง่บง่บอกถงึสภาวะปรทินัตข์องฟัน12 มี

บทบาทโดยตรงต่อประสทิธภิาพและความอยูร่อดของ

ฟันหลกัยดึ13-14 และอาจท�ำหน้าทีเ่ป็นตวักลางทีแ่ทรกซอ้น

ผลของการตรวจตดิตามหรอืแรงจากฟันเทยีมต่อฟันหลกัยดึ 

ได ้ ดงันัน้ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิผล 

ของระยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามการรกัษา การ
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สญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตท์างคลนิิก และ

ประเภทของการสบฟันตามกลุม่ Eichner’s classifica-

tion ต่อความเสีย่งของการลม้เหลวของฟันหลกัยดึใน

ฟันเทยีมถอดไดแ้บบขยายฐาน เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง

การดแูลรกัษาผูป่้วยดว้ยฟันเทยีมบางสว่นถอดไดแ้บบ

ขยายฐานใหเ้ป็นไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื

วสัดแุละวิธีการ

	 การศกึษาแบบยอ้นหลงัครัง้น้ีไดท้บทวนเวชระเบยีน

ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใสฟั่นเทยีมบางสว่นถอดไดแ้บบ

ขยายฐานชนิดโครงโลหะทีภ่าควชิาทนัตกรรมทัว่ไป

ขัน้สูง คณะทนัตแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

ระหว่างปี พ.ศ. 2553 ถงึ พ.ศ. 2565 ซึง่ฟันเทยีม 

ดงักลา่วไดร้บัการรกัษาโดยนกัศกึษาทนัตแพทยร์ะดบั

ปรญิญาตรแีละระดบับณัฑติศกึษา ภายใตก้ารดแูลของ

ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางดา้นทนัตกรรมประดษิฐ์ โดย

เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่สีนัเหงอืกไรฟั้นแบบที ่

1 และ 2 ตามการจ�ำแนกของ Kennedy Classification15 

และไดร้บัการใส่ฟันเทยีมบางส่วนถอดไดแ้บบขยาย

ฐานชนิดโครงโลหะ (removable partial denture: RPD) 

ซึง่มขีอ้มลูทีแ่สดงถงึการลม้เหลวหรอืไมล่ม้เหลวของ

ฟันหลกัยดึ สว่นเกณฑค์ดัออก คอื ผูป่้วยทีม่ฟัีนเทยีม

บางสว่นถอดไดช้นิดอะครลิกิ (acrylic partial denture: 

APD) และฟันเทยีมบางสว่นถอดไดช้นิดโครงโลหะที่

มรีากฟันเทยีมชว่ยทัง้ implant- supported removable 

partial denture และ implant-retained removable 

partial denture โดยศกึษาขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วย 

ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ สภาวะโรคทางระบบ; ปัจจยัเกีย่วกบั

เรือ่งฟัน คอื ชนิดของฟันหลกัยดึ ซึง่แบง่เป็นฟันหน้า, 

ฟันกรามน้อย และฟันกราม; ประเภทของการสบฟัน

ตามกลุม่ Eichner’s classification11 โดยนบัคูส่บของ

ฟันหลงัเป็น supporting zone จ�ำแนกเป็น B1, B2, 

B3, B4 และ C; การสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์

ทางคลนิิก (CAL) ของฟันหลกัยดึ ณ วนัทีต่รวจวางแผน

การใสฟั่น โดยแบง่เป็น ด ีคอืกลุม่ทีม่ ีCAL 1-2 มลิลเิมตร, 

ปานกลาง คอืกลุม่ทีม่ ีCAL 3-4 มลิลเิมตร และแย ่คอื

กลุม่ทีม่ ีCAL มากกวา่ 5 มลิลเิมตรตามการแบง่ระยะ

ของโรคปรทินัต์ (periodontitis stage) ของ AAP 

(American Academy of Periodontology) 201812; 

ปัจจยัระยะเวลาระหว่างการตรวจตดิตามการรกัษา 

แบ่งเป็นระยะเวลาระหว่างการตรวจตดิตามน้อยกว่า

หรอืเทา่กบั 6 เดอืน (ไดร้บัการตรวจตดิตามทกุ 6 เดอืน

หลงัใสฟั่นเทยีมจนถงึวนัสดุทา้ยทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน

ผูป่้วย), ระยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามนานกวา่  

6 เดอืน และไมไ่ดร้บัการตรวจตดิตามเลย โดยในวนั

ตรวจตดิตามผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก 

ตรวจความเสยีหายของฟันหลกัยดึ และฟันเทียม  

รวมทัง้ไดร้บัการรกัษาเบือ้งตน้ เชน่ การรกัษาโรคปรทินัต ์ 

การอุดฟัน 

	 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู 

ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

โปรแกรม STATA เวอรช์นั 18 (StataCorp, College 

Station, USA) ซึง่ไดท้ดสอบค่าความเชื่อมัน่ในการ

ตรวจสอบซ�้ำของผูว้จิยั (intra-examiner reliability) 

โดยมคีา่แคปปา (Cohen’s kappa) เทา่กบั 0.89 ค�ำนวณ

รอ้ยละของฟันหลกัยดึทีล่ม้เหลวและไม่ลม้เหลว น�ำ

ขอ้มลูมาศกึษาความเกีย่วขอ้งของปัจจยัต่างๆ กบัความ

ลม้เหลวของฟันหลกัยดึ โดยวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดยีว 

(univariate analysis) ดว้ยสถติ ิchi-square test และ

วเิคราะหห์ลายตวัแปร (multivariate analysis) ดว้ย

การวเิคราะห ์ Cox regression และศกึษาอตัราการ 

ลม้เหลวสะสมของฟันหลกัยดึตามระยะเวลาการใชง้าน

ฟันเทียมโดยการวิเคราะห์การรอดชีวิตด้วยสถิต ิ 

Kaplan–Meier analysis จ�ำแนกตามกลุ่มระยะเวลา

ระหวา่งการตรวจตดิตาม ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05 โดยโครงการวิจัยน้ีได้รบัการอนุมตั ิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนประจ�ำคณะ

ทนัตแพทยศาสตรแ์ละคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั

มหดิล ลงวนัที ่3 สงิหาคม พ.ศ. 2565 (MU-DT/PY-IRB 

2022/034.0308) ทัง้น้ี ฟันหลกัยดึในงานวจิยัน้ี หมายถงึ  

ฟันทีท่�ำหน้าทีย่ดึหรอืรองรบัฟันเทยีมบางสว่นถอดได้

แบบขยายฐานชนิดโครงโลหะ16 ทัง้ direct และ indirect 

abutment โดยจะประเมนิวา่ฟันหลกัยดึลม้เหลวตามเกณฑ ์

ทีผู่ว้จิยัก�ำหนดขึน้จากการทบทวนบทความผลเสยีที่

มกัเกิดกบัฟันหลกัยดึภายหลงัจากการใส่ฟันเทยีม 

ไดแ้ก่ การถอนฟัน การเกดิรอยผใุหม ่การเปลีย่นวสัดบุรูณะ 
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ทีม่อียูเ่ดมิ การรกัษารากฟันหรอืการรกัษารากฟันซ�้ำ 

และการลุกลามของโรคปรทินัต ์ ทีแ่สดงออกดว้ยการ

โยกของฟันหรอืการสูญเสยีการยดึเกาะของอวยัวะ 

ปรทินัตท์างคลนิิกเพิม่ขึน้ซึง่เป็นผลกระทบ5-10

ผลการศึกษา   

	 จากจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใสฟั่นเทยีมถอดได้

แบบขยายฐานทัง้หมด 109 รายมฟัีนหลกัยดึทีน่�ำมา

เกบ็ขอ้มลูในงานวจิยัน้ีจ�ำนวน 515 ซีจ่ากฟันเทยีม 139 

ชิน้ เป็น Kennedy class I 64 ชิน้ และ Class II 75 

ชิน้ พบวา่จ�ำนวนของฟันหลกัยดึทีล่ม้เหลวคอื 112 ซี ่

(รอ้ยละ 21.7) ในขณะทีจ่�ำนวนของฟันหลกัยดึทีไ่มล่ม้เหลว 

คอื 403 ซี ่(รอ้ยละ 78.3) โดยกลุม่ผูป่้วยทีฟั่นหลกัยดึ

ไม่ลม้เหลวและกลุ่มผูป่้วยทีฟั่นหลกัยดึลม้เหลวเป็น

เพศหญงิ 257 ราย (รอ้ยละ 63.7) และ 74 ราย (รอ้ยละ  

66.1) ตามล�ำดบั (p = 0.66); อาย ุ60 ปีขึน้ไป 312 ราย 

(รอ้ยละ 77.4) และ 90 ราย (รอ้ยละ 80.4) ตามล�ำดบั 

(p = 0.506), มโีรคทางระบบ 284 ราย (รอ้ยละ 70.5) 

และ 89 ราย (รอ้ยละ 79.5) ตามล�ำดบั (p = 0.068); 

ชนิดของฟันหลกัยดึเป็นฟันกรามน้อย 216 ราย (รอ้ยละ  

53.6) และ 62 ราย (รอ้ยละ 55.4) ตามล�ำดบั (p = 

0.482); ประเภทของการสบฟันตาม Eichner’s clas-

sification เป็นชนิด B2 จ�ำนวน 137 ราย (รอ้ยละ 34) 

และ 19 ราย (รอ้ยละ 17) ตามล�ำดบั, ชนิด B3 จ�ำนวน 

113 ราย (รอ้ยละ 28) และ 43 ราย (รอ้ยละ 38.4) ตาม

ล�ำดบั (p = 0.002), โดยชนิด B3, ชนิด B4 และ C 

เป็นกลุม่ทีฟั่นหลกัยดึลม้เหลว 43 ราย (รอ้ยละ 27.6) 

และ 32 ราย (รอ้ยละ 28.6) ตามล�ำดบั; การสญูเสยีการ

ยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตท์างคลนิิก (CAL) ของฟัน

หลกัยดึประเภทปานกลาง 181 ราย (รอ้ยละ 56.9) และ 

55 ราย (รอ้ยละ 55) ตามล�ำดบั (p = 0.442); ชว่งระยะ

เวลาระหวา่งการตรวจตดิตามภายใน 6 เดอืน 241 ราย 

(รอ้ยละ 59.8) และ 26 ราย (รอ้ยละ 9.7) ตามล�ำดบั, 

สว่นผูท้ีไ่มเ่คยตรวจตดิตามเลยม ี 8 ราย (รอ้ยละ 2) 

และ 21 ราย (รอ้ยละ 18.8) ตามล�ำดบั (p < 0.001) ดู

รายละเอยีดในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยและอตัราการลม้เหลวของฟันหลกัยดึ จ�ำแนกตามปัจจยัต่าง ๆ (n = 515)

ข้อมลูส่วนบคุคล		  จ�ำนวน (รอ้ยละ)		  p-valuea

	 	 ทัง้หมด	 ฟันหลกัยึดไม่ล้มเหลว	 ฟันหลกัยึดล้มเหลว

		  (n = 515)	 (n = 403)	 (n = 112)	

เพศ					    0.653

	 หญงิ	 331 (64.3)	 257 (63.7)	 74 (66.1)	

	 ชาย	 184 (35.7)	 146 (36.3)	 38 (33.9)	

อาย ุ(ปี)				    0.506

	 < 60	 113 (21.9)	 91 (22.6)	 22 (19.6)	

	  60	 402 (78.1)	 312 (77.4)	 90 (80.4)	

โรคทางระบบ				    0.068

	 ไมม่	ี 142 (27.6)	 119 (29.5)	 23 (20.5)	

	 ม	ี 373 (72.4)	 284 (70.5)	 89 (79.5)	

ชนิดของฟันหลกัยึด				    0.482

	 ฟันหน้า	 149 (28.9)	 114 (28.3)	 35 (31.2)	

	 ฟันกรามน้อย	 278 (54.0)	 216 (53.6)	 62 (55.4)	

	 ฟันกราม	 88 (17.1)	 73 (18.1)	 15 (13.4)	

Eichner’s classification 				    0.002

	 B1	 90 (17.5)	 72 (17.9)	 18 (16.0)	

	 B2	 156 (30.3)	 137 (34.0)	 19 (17.0)	

	 B3	 156 (30.3)	 113 (28.0)	 43 (38.4)	

	 B4 และ C	 113 (21.9)	 81 (20.1)	 32 (28.6)
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยและอตัราการลม้เหลวของฟันหลกัยดึ จ�ำแนกตามปัจจยัต่าง ๆ (n = 515) (ต่อ)

ข้อมลูส่วนบคุคล		  จ�ำนวน (รอ้ยละ)		  p-valuea

	 	 ทัง้หมด	 ฟันหลกัยึดไม่ล้มเหลว	 ฟันหลกัยึดล้มเหลว

		  (n = 515)	 (n = 403)	 (n = 112)	

CAL (n = 418)	 (n = 418)	 (n = 318)	 (n = 100)	 0.442

	 ด	ี 31 (7.4)	 26 (8.2)	 5 (5.0)	

	 ปานกลาง	 236 (56.5)	 181 (56.9)	 55 (55.0)	

	 แย	่ 151 (36.1)	 111 (34.9)	 40 (40.0)	

ระยะเวลาระหว่างการตรวจติดตาม (เดอืน)				    < 0.001

	  6	 267 (51.9)	 241 (59.8)	 26 (23.2)	

	 > 6 	 219 (42.5)	 154 (38.2)	  65 (58.0)	

	 ไมเ่คยตรวจตดิตาม	 29 (5.6)	 8 (2.0)	  21 (18.8)	
aChi-square test, CAL; clinical attachment loss

	 เน่ืองจากการวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดยีว (univariate  

analysis) ไมส่ามารถควบคมุอทิธพิลของปัจจยัแทรกซอ้น

ได ้ จงึไดว้เิคราะห์แบบหลายตวัแปร (multivariate 

analysis) ดว้ย Cox regression เพือ่ประเมนิความ

เกีย่วขอ้งทีแ่ทจ้รงิของแต่ละปัจจยัต่อการลม้เหลวของ

ฟันหลกัยดึ ซึง่รปูที ่1 กราฟ Kaplan–Meier เพือ่เปรยีบเทยีบ 

อตัราการลม้เหลวสะสมของฟันหลกัยดึตามระยะเวลา

การใชง้านโดยจ�ำแนกตามกลุ่มระยะเวลาระหวา่งการ

ตรวจตดิตาม 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ทีม่รีะยะเวลาระหวา่ง

การตรวจตดิตามน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดอืน, กลุม่ 

ทีม่รีะยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามนานกวา่ 6 เดอืน 

และกลุ่มที่ไม่เคยได้รบัการตรวจตดิตามเลย พบว่า 

เสน้กราฟของกลุม่ทีไ่มเ่คยไดร้บัการตรวจตดิตามเลย

มคีวามชนัของเสน้โคง้ทีแ่สดงความน่าจะเป็นสะสมของ

การลม้เหลวของฟันหลกัยดึเกนิรอ้ยละ 50 ภายในระยะ

เวลาประมาณ 30 เดอืน และมแีนวโน้มเกอืบสญูเสยี

การยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตท์างคลนิิก (CAL) ของ

ฟันหลกัยดึรอ้ยละ 100 ภายใน 80 เดอืน เสน้กราฟ

ของกลุ่มทีม่รีะยะเวลาระหว่างการตรวจตดิตามนาน

กวา่ 6 เดอืนมอีตัราการลม้เหลวสะสมของฟันหลกัยดึ

ถงึรอ้ยละ 50 ในเวลาประมาณ 100 เดอืน ส�ำหรบักลุม่

ทีม่รีะยะเวลาระหว่างการตรวจตดิตามน้อยกว่าหรอื

เทา่กบั 6 เดอืนมอีตัราการลม้เหลวสะสมต�่ำกวา่รอ้ยละ  

50 แมค้รบ 120 เดอืน โดยการทดสอบ log-rank แสดง

ความแตกต่างของเสน้โคง้ระยะเวลาระหวา่งการตรวจ

ตดิตามมอีทิธพิลต่อระยะเวลาการอยูร่อดของฟันหลกัยดึ 

ในผูป่้วยทีใ่สฟั่นเทยีมบางสว่นถอดไดแ้บบขยายฐาน 

ทัง้สามกลุม่ (p < 0.001)

รปูท่ี 1 กราฟ Kaplan–Meier แสดงความน่าจะเป็นสะสมของการลม้เหลวของฟันหลกัยดึตามระยะเวลาการใชง้าน 

         จ�ำแนกตามชว่งเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามการรกัษา
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีม่รีะยะเวลาระหวา่งการ

ตรวจตดิตามน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดอืนพบวา่กลุม่ที ่

ไม่เคยไดร้บัการตรวจตดิตามรกัษามคีวามเกีย่วขอ้ง

กบัความเสีย่งต่อการลม้เหลวของฟันหลกัยดึอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ (adjusted HR = 9.26, 95% CI: 

4.66–18.38, p < 0.001), สว่นกลุม่ทีม่รีะยะเวลาระหวา่ง

การตรวจตดิตามนานกวา่ 6 เดอืนมคีา่ adjusted HR 

= 1.47 (95% CI: 0.89–2.44, p = 0.136), ส�ำหรบั

ปัจจยั CAL กลุม่ทีม่รีะดบั CAL ปานกลางและแยม่คีา่ 

adjusted HR = 1.92 (p = 0.178) และ adjusted HR 

= 2.25 (p = 0.104) ตามล�ำดบั ดรูายละเอยีดตารางที ่

2

ตารางท่ี 2 ความเกีย่วขอ้งของระยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามและปัจจยัรว่มกบัความเสีย่งของการลม้เหลวของฟันหลกัยดึ (n = 

418)

ปัจจยั	 Adjusted Hazard ratio	 95% CI	 p-valuea

ช่วงเวลาระหว่างการตรวจติดตาม (เดอืน)			 

	  6	 Reference	 Reference	 Reference

	 > 6	 1.47	 0.89-2.44	 0.136

	 ไมเ่คยตรวจตดิตาม	 9.26	 4.66-18.38	 < 0.001

เพศ			

	 หญงิ	 Reference	 Reference	 Reference

	 ชาย	 1.02	 0.65-1.59	 0.943

อาย ุ(ปี)			 

	 < 60	 Reference	 Reference	 Reference

	  60	 1.17	 0.67-2.02	 0.586

โรคทางระบบ			 

	 ไมม่	ี Reference	 Reference	 Reference

	 ม	ี 1.39	 0.79-2.47	 0.257

ชนิดของฟันหลกัยึด			 

	 ฟันหน้า	 Reference	 Reference	 Reference

	 ฟันกรามน้อย	 0.90	 0.57-1.41	 0.64

	 ฟันกราม	 0.75	 0.38-1.47	 0.4

Eichner’s classification			 

	 B1	 Reference	 Reference	 Reference

	 B2	 0.73	 0.33-1.62	 0.443

	 B3	 0.83	 0.40-1.74	 0.623

	 B4 และ C	 1.04	 0.48-2.23	 0.92

CAL			

	 ด	ี Reference	 Reference	 Reference

	 ปานกลาง	 1.92	 0.74-4.99	 0.178

	 แย	่ 2.25	 0.85-6.01	 0.104
aCox proportional hazards regression, 95% CI: 95% confidence interval, CAL; clinical attachment loss
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วิจารณ์

	 ระยะเวลาระหว่างการตรวจติดตามการรกัษา 

: ปัจจยัหลกัทีเ่กีย่วข้องกบัความล้มเหลวของฟัน

หลกัยึด

	 ผลการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็วา่ “การไมเ่คยไดร้บั

การตรวจตดิตาม” เป็นปัจจยัทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบั

ความลม้เหลวของฟันหลกัยดึอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

โดยมคีา่ adjusted hazard ratio (adjusted HR) เทา่กบั 

9.26 ซึง่แสดงถงึความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้เกอืบ 10 เทา่เมือ่

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีม่รีะยะเวลาระหว่างการตรวจ

ตดิตามน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดอืน ผลลพัธน้ี์สอดคลอ้ง

กบัแนวคดิทีว่่าการตรวจตดิตามการรกัษาเป็นองค์-

ประกอบส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยในระยะยาว โดยเฉพาะ 

ในผูป่้วยทีม่ฟัีนเทยีมบางส่วนถอดไดแ้บบขยายฐาน 

ซึง่มแีรงกระท�ำต่อฟันหลกัยดึอยา่งต่อเน่ือง หากไมไ่ด้

ตรวจพบและควบคมุปัจจยัเสีย่งอาจเป็นการเรง่ใหเ้กดิ

ความเสยีหายต่อฟันหลกัยดึได้17-18 

	 การตรวจตดิตามภายหลงัการรกัษาชว่ยใหส้ามารถ

ตรวจพบและจดัการความเสยีหายของฟันเทยีมและ 

ฟันหลกัยดึไดต้ัง้แต่ระยะเริม่ตน้ รวมถงึการใหก้ารดแูล

ดา้นทนัตกรรมป้องกนัในวนัทีต่รวจตดิตาม ซึง่อาจชว่ย

ลดปัจจยัเสีย่งต่อความลม้เหลวของฟันหลกัยดึ นอกจากน้ี 

ความสม�่ำเสมอในการเขา้รบัการตรวจตดิตามยงัอาจ

สะทอ้นถงึทศันคตแิละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

ของผูป่้วย ซึง่มบีทบาทต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา 

แมว้า่กลุม่ทีม่รีะยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามนาน

กวา่ 6 เดอืนมคีา่ความเสีย่งทีส่งูกวา่กลุม่อา้งองิแต่ไมม่ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(adjusted HR = 1.47, p = 0.136) 

และชว่งความเชือ่มัน่คอ่นขา้งกวา้ง บง่ชีถ้งึแนวโน้มที่

ควรพจิารณาดว้ยความระมดัระวงั อาจสะทอ้นวา่ “การ

ตรวจตดิตามทีล่า่ชา้” แมจ้ะดกีวา่ไมต่รวจตดิตามเลย 

แต่ยังไม่เพียงพอในการป้องกันความล้มเหลวใน 

ระยะยาวได้

	 สขุภาพปริทนัต ์(CAL) : แนวโน้มทีต้่องจบัตา

	 การสูญเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์ทาง

คลนิิก (CAL) แมจ้ะไมแ่สดงนยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่พบ

วา่กลุม่ทีม่ ีCAL ปานกลางและแยม่คีา่ adjusted HR 

เทา่กบั 1.92 และ 2.25 ตามล�ำดบั แสดงถงึแนวโน้ม

ของความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ของฟันหลกัยดึ ผลน้ีสอดคลอ้ง

กบักลไกทางชวีภาพทีว่า่ฟันหลกัยดึทีส่ญูเสยีการรองรบั

ปรทินัต ์(periodontal support) มคีวามสามารถรบัแรง

จากฟันเทยีมไดน้้อยลง19-21 สง่ผลใหม้โีอกาสลม้เหลว

มากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อขาดการตรวจตดิตามอย่าง

สม�่ำเสมอ แมผ้ลลพัธจ์ะยงัไมถ่งึเกณฑน์ยัส�ำคญัทาง

สถติ ิ อาจเน่ืองจากจ�ำนวนกลุ่มทีม่ ี CAL แย่ในกลุ่ม

ตวัอย่างมน้ีอย แต่ผลการศกึษาน้ีไดช้ีใ้หเ้หน็ว่าควร

ประเมนิสขุภาพปรทินัตก่์อนวางแผนออกแบบฟันเทยีม

และควรตดิตามสภาวะปรทินัต์หลงัใส่ฟันเทยีมอย่าง

ใกลช้ดิ

	 ประเภทของการสบฟัน (Eichner’s classifi-

cation) : ความไม่สอดคล้องของผล

	 จากการวเิคราะหเ์บือ้งตน้แบบตวัแปรเดยีวพบวา่

ประเภทของการสบฟันตามกลุม่ Eichner’s classification  

มคีวามเกีย่วขอ้งกบัอตัราการลม้เหลวของฟันหลกัยดึ 

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 0.002) โดยเฉพาะ 

ในกลุม่ B3 และ B4/C ทีม่อีตัราการลม้เหลวของฟัน-

หลกัยดึสงูกวา่กลุม่ B2 อยา่งชดัเจน อยา่งไรกต็ามเมือ่

วเิคราะหด์ว้ย Cox regression ทีป่รบัปัจจยัรว่มแลว้ 

กลบัไมพ่บความเกีย่วขอ้งทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 

0.05 ทกุกลุม่) ผลทีไ่มส่อดคลอ้งกนัน้ีอาจมาจากการ

แทรกซอ้นของปัจจยัรว่ม เชน่ ระดบั CAL หรอืการ

ตดิตามทีไ่มส่มดลุระหวา่งกลุม่ นอกจากน้ีผูว้จิยัไดจ้ดั

กลุม่ขอ้มลูในการวเิคราะหโ์ดยรวมการสบฟันแบบ B4, 

C1 และ C2 เป็นกลุม่เดยีวกนัเน่ืองจากขอ้จ�ำกดัของ

การศกึษาทีไ่ดก้ลุม่ตวัอยา่งของการสบฟันแบบ C น้อย 

(C1: n = 5, C2: n = 27) ถงึแมว้า่ทัง้สามกลุม่จะมี

จ�ำนวน supporting zone เทา่กบั 0 เหมอืนกนั แต่การ

ออกแบบการสบฟันและการปรับการสบฟันของ 

ฟันเทยีมนัน้แตกต่างกนั ซึง่อาจสง่ผลต่อแรงทีก่ระท�ำ

ต่อฟันหลกัยดึทีแ่ตกต่างกนัดว้ย อยา่งไรกต็ามการจดั

กลุม่ Eichner’s classification ทีเ่ป็นเชงิคณุภาพอาจ

ไมส่ามารถสะทอ้นถงึภาระในการรบัแรงของฟันหลกัยดึ 

ไดอ้ยา่งละเอยีด การศกึษาในอนาคตอาจพจิารณาการ
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วดัคา่การสบฟันดา้นหลงัในเชงิปรมิาณ หรอืการรวม

เขา้กบัต�ำแหน่งฟันเทยีมทีแ่ทจ้รงิ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่

แมน่ย�ำยิง่ขึน้

	 อยา่งไรกต็าม การศกึษาน้ีมขีอ้จ�ำกดัหลายประการ 

ไดแ้ก่ ลกัษณะการศกึษาแบบยอ้นหลงัซึง่ขึน้กบัขอ้มลู

ในเวชระเบยีนทีอ่าจไมส่มบรูณ์ กลุม่ตวัอยา่งมจี�ำนวน

ไมส่มดลุในบางกลุม่ (เชน่ กลุม่ผูท้ีไ่มเ่คยตรวจตดิตาม

มจี�ำนวนน้อย) ท�ำใหช้ว่งความเชือ่มัน่ในผลการวเิคราะห์

ค่อนขา้งกวา้งและค่าพลงัทางสถติติ�่ำ เป็นการศกึษา

ขอ้มลูจากเวชระเบยีนเพยีงอยา่งเดยีวไมไ่ดน้�ำเอาปัจจยั

อืน่ๆ ทีไ่ดจ้ากการตรวจทางคลนิิก เชน่ ความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย, ดชันีคราบ

จลุนิทรยี ์(plaque index) ทีใ่ชใ้นการวดัปรมิาณ dental  

plaque ทีเ่กาะอยูบ่นตวัฟันเพือ่ประเมนิความสะอาด

ของชอ่งปาก หรอืการสมัภาษณ์ผูป่้วยถงึความรูใ้นการ

ดแูลสขุภาพชอ่งปากและฟันเทยีม รวมทัง้ขอ้มลูในการใช ้

ฟันเทียมของผู้ป่วยมาร่วมศึกษาด้วย นอกจากน้ี  

การวนิิจฉยัการลม้เหลวของฟันหลกัยดึมคีวามเป็นไปได ้

ของความแปรปรวนระหวา่งผูป้ระเมนิ แมจ้ะใชเ้กณฑ์

เดยีวกนักต็าม

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรุปไดว้่าการไม่เคยไดร้บัการ

ตรวจตดิตามรกัษาภายหลงัการใส่ฟันเทยีมบางส่วน

ถอดไดแ้บบขยายฐานชนิดโครงโลหะมคีวามเกีย่วขอ้ง

กบัความเสีย่งต่อการลม้เหลวของฟันหลกัยดึอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีม่รีะยะ

เวลาระหวา่งการตรวจตดิตามน้อยกวา่หรอืเท่ากบั 6 

เดอืน และระยะเวลาระหวา่งการตรวจตดิตามมอีทิธพิล

ต่อระยะเวลาการอยูร่อดของฟันหลกัยดึในผูป่้วยทีใ่ส่

ฟันเทยีมบางสว่นถอดไดแ้บบขยายฐานอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ โดยผลการวจิยัน้ีสนบัสนุนใหต้รวจตดิตาม 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยฟันเทยีมบางสว่นถอดได้

แบบขยายฐานอยา่งสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะในชว่งระยะ

เวลา 6 เดอืนแรกซึง่เป็นช่วงวกิฤตต่อการเกดิความ 

ลม้เหลวของฟันหลกัยดึ อกีทัง้ยงัควรประเมนิสภาพ

ปรทินัต์และการสบฟันก่อนและหลงัการใส่ฟันเทยีม

อยา่งเป็นระบบ เพือ่ปรบัแนวทางรกัษาใหเ้หมาะสมกบั

ความเสีย่งเฉพาะราย นอกจากน้ีแนะน�ำใหศ้กึษาแบบ

ไปขา้งหน้า (prospective cohort) เพื่อยนืยนัความ

เกี่ยวขอ้งเชงิเหตุผลของปัจจยัเหล่าน้ี และอาจรวม

เทคนิคการประเมนิการสบฟันแบบดจิติอล (digital 

occlusion), การประเมนิความเสีย่งของโรคปรทินัต ์

(periodontal risk assessment) และการวเิคราะห์

ความเคน้ของโครงสรา้งฟันเทยีมเพื่อประเมนิผลทีม่ ี

ประสทิธภิาพในเชงิลกึยิง่ขึน้
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