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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)

» Updated January, 2024 «
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Front cover image: adapted from Figure 2 Representative photomicrographs of (a) periapical granuloma and (b) radicular cyst. 

(Haematoxylin and Eosin staining, original magnification 100X) (see Visarnta et al., page 192  for detail )
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บัทควิามปีริทัศน์

บัทคัด้ย่อ

Abstract

การเปีร่ยบัเท่ยบัควิามแม่นของเทคนิคการพิมพ์แบับัรากเท่ยมด้้วิยวิิธั่ด้ั�งเด้ิมและวิิธั่ด้ิจิิทัล 
ในกรณ่ีภาวิะไร้ฟัันบัางส่วิน: การทบัทวินวิรรณีกรรมอย่างเป็ีนระบับั
The Comparison Between Accuracy of Conventional Versus Digital Implant 

Impression Techniques in Partial Edentulism: Systematic Review

ณิีชกุล เจิินสห้กิจิ1, ปีระเวิศ เสร่เชษฐพงษ์2,3, วิร่ย์รัตน์ เจิิ�งปีระภากร1

Nitchakul Joensahakij1, Pravej Serichetaphongse2,3, Wareeratn Chengprapakorn1

1ภาควิชาทันตกุรรมประดิีษฐ์ คณิะทันตแพทย์ศาสตร์ จุิฬาลงกุรณ์ิมหาวิทย์าลัย์ กุรุงเทพมหานคร ประเทศไทย์
1Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
2คณิะทันตแพทย์ศาสตร์, มหาวิทย์าลัย์สย์าม, กุรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย์
2Faculty of Dentistry, Siam University, Bangkok, Thailand
3โรงพย์าบาลบำารุงราษฎร์, กุรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย์
3Bumrungrad International Hospital, Bangkok, Thailand

 กุารวิจัิย์นี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึกุษาความแม่นของเทคนิคกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม ในกุรณีิภาวะไร้ฟัันบางส่วน เปรีย์บเทีย์บระหว่าง 

เทคนิคกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมและวิธีดิีจิิทัลโดีย์กุารใช้เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ โดีย์ทำากุารส่บค้นข้อมูลจิากุฐานข้อมูล พับเมดี สกุอปัส

และคอคราน ตั�งแต่ มกุราคม พ.ศ. 2543 ถึง มกุราคม พ.ศ. 2567 ผลกุารศึกุษารวมพบทั�งหมดี 4,544 เร่�อง ผ่านเกุณิฑ์์กุารคัดีเล่อกุ 14 เร่�อง

นำามาแบ่งกุลุ่มย์่อย์ตามตัวแปรที�ใช้ในกุารวัดีความแม่น เพ่�อทำากุารวิเคราะห์อภิมาน ผลกุารศึกุษาในกุลุ่มที�วัดีความแม่นโดีย์กุารวัดีค่า 

ความแตกุต่างของระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม พบว่า ความแม่นของเทคนิคกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมดีีกุว่าวิธีดิีจิิทัล (p = 0.05)

ส่วนในกุลุ่มที�วัดีความแม่นโดีย์กุารวัดีค่าเบี�ย์งเบนสามมิติ พบว่า ความแม่นของเทคนิคกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลดีีกุว่าวิธีดัี�งเดิีม 

(p = 0.007) โดีย์สรุป ผลกุารศึกุษาส่วนใหญ่่ให้ความแม่นของเทคนิคกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมดีีกุว่าวิธีดิีจิิทัล และ วิธีดิีจิิทัล 

ดีีกุว่าวิธีดัี�งเดิีม จิำานวนใกุล้เคีย์งกัุน แต่เน่�องจิากุเทคโนโลย์ีของเคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุมีกุารพัฒนามากุขึ�น เป็นปัจิจัิย์หนึ�งที�ส่งผลให้ 

กุารศึกุษาใน 2-3 ปีหลัง ให้ความแม่นของเทคนิคกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลดีีกุว่าวิธีดัี�งเดิีม ในกุรณีิที�มีจิำานวนรากุเทีย์ม 2-3 

รากุเทีย์ม และทำามุมกัุนน้อย์กุว่า 20 องศา สามารถพิมพ์แบบรากุเทีย์มได้ีทั�งวิธีดัี�งเดิีมและวิธีดิีจิิทัล กุารศึกุษานี�มีข้อเสนอแนะ ให้มีกุารวัดี

ความแม่นด้ีวย์วิธีกุารที�เป็นมาตรฐานแบบเดีีย์วกัุนเพิ�มมากุขึ�นในกุารศึกุษาในอนาคตทั�งงานวิจัิย์นอกุห้องปฏิิบัติกุารและในห้องปฏิิบัติกุาร

เพ่�อสามารถนำามาวิเคราะห์อภิมานร่วมกัุนได้ีมากุย์ิ�งขึ�น

คำาสำาคัญ:  กุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม, กุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดิีจิิทัล, ความแม่น, รากุเทีย์ม, สภาวะไร้ฟัันบางส่วน

 The aim of this systematic review was to compare the accuracy of implant impression techniques between 

conventional technique and intraoral scanner in partial edentulism. Systematic search was conducted in PubMed, 

Scopus, and Cochrane, from January 2000 to January 2024. Among the total of 4,544 publications, 14 were selected 

according to inclusion and exclusion criteria. The sub-grouped meta-analysis was conducted following the accuracy 

parameters; inter-implant distance deviation favoring conventional techniques (p = 0.05), three-dimensional deviation
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(trueness and precision) favoring digital techniques (p = 0.007). The results found that the numbers of studies were 

comparable between the studies favoring conventional techniques and the studies favoring digital techniques. 

However, technologies of intraoral scanner have been developed, resulting in improved accuracy of digital technique.

Implant impression with digital techniques tend to performed better accuracy compared to conventional techniques

in recent studies of partial edentulism. In case of two to three implants and inter-implant angulation under 20 degrees, 

both conventional and digital implant impression could be performed. Further studies that perform standardized 

methodologies both in laboratory and clinical condition are required to conduct meta-analysis.

Keywords:  Conventional impression, Digital impression, Accuracy, Dental implant, Partial edentulism
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 รากุเทีย์ม (dental implant) เป็นหนึ�งในทางเล่อกุของ

แผนกุารรักุษาสำาหรับงานทันตกุรรมประดิีษฐ์ชนิดีติดีแน่น (fixed 

dental prosthesis) เพ่�อทดีแทนฟัันที�สูญ่เสีย์ไปบริเวณิสันเหง่อกุว่าง 

ชิ�นงานทันตกุรรมประดิีษฐ์บนรากุเทีย์ม (implant prosthesis) ที�ดีี

ควรมีความแนบสนิท (passive fit) ระหว่างฟัันปลอมและรากุเทีย์ม 

เพ่�อให้เกิุดีความสำาเร็จิของชิ�นงานในระย์ะย์าว กุารเกิุดีความไม่แนบ 

สนิทเป็นผลมาจิากุความแม่น (accuracy) ของชิ�นงานที�ไม่เพีย์งพอ1,2 

ขั�นตอนกุารพิมพ์แบบ (impression) รากุเทีย์ม เป็นขั�นตอนสำาคัญ่ 

ในกุารลอกุเลยี์นตำาแหน่งรากุเทยี์มจิากุภาย์ในช่องปากุเพ่�อนำามา

สร้างชิ�นงานทันตกุรรมประดิีษฐ์ กุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มสามารถ

ทำาได้ีหลากุหลาย์วิธีกุาร ไม่ว่าจิะเป็น กุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์

วิธีดัี�งเดิีม (conventional impression) และวิธีดิีจิิทัล (digital 

impression) ได้ีแกุ่ กุารใช้เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ (intraoral 

scanner) ซึึ่�งมีความสะดีวกุในกุารใช้งานทั�งต่อผู้ป่วย์และทันตแพทย์์

 เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ มีองค์ประกุอบ 3 ส่วน ได้ีแกุ่ 

กุารจัิบภาพ กุารประมวลผลข้อมูล และภาพสามมิติที�แสดีงผล โดีย์

เทคนิคที�ใช้ในกุารสร้างภาพ ได้ีแกุ่ เทคนิคสามเหลี�ย์ม (triangulation 

technique) ซึึ่�งใช้หลักุกุารพีทาโกุรัส (Pythagoras) ในกุารคำานวณิ 

ระย์ะทางและมุมระหว่างวัตถุ เช่น ซีึ่เรคออมนิแคม (Cerec omnicam, 

Sirona, Bensheim, Germany) เป็นต้น เทคนิคคอนโฟัคอล 

(confocal technique) ซึึ่�งสร้างภาพจิากุกุารโฟักัุสร่วมผ่านเลนส์ 

ตามระดัีบความลึกุที�กุำาหนดี แล้วนำามาซ้ึ่อนทับกัุนเป็นภาพสามมิติ 

เช่น ไอเทโร (iTero, Align Technology Inc, USA) และ ทรีออส 

(TRIOS, 3Shape, Denmark) เป็นต้น และเทคนิคแอคทีฟัเวฟัฟัรอนต์

แซึ่มพลิ�ง (active wavefront sampling) ซึึ่�งมีกุารสร้างภาพโดีย์ 

ใช้กุล้องหนึ�งตัวและระบบรูรับแสงซึึ่�งหมุนเป็นวงกุลมรอบแกุนแสง  

เช่น ลาวาซีึ่โอเอส (Lava C.O.S., USA) และ ทรูเดีฟัฟิันิชั�น (True 

Definition, 3M, USA) เป็นต้น3,4  

 เคร่�องสแกุนภาย์นอกุช่องปากุ (extraoral scanner) 

นิย์มใช้ในกุารบันทึกุในห้องปฏิิบัติกุาร มีความแม่นสูงเม่�อเทีย์บกัุบ

เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ เน่�องจิากุเคร่�องสแกุนภาย์นอกุช่องปากุ

มีจิำานวนกุล้องและแกุนหมุนที�มากุกุว่า5 แต่ไม่สามารถบันทึกุตำาแหน่ง 

รากุเทีย์มจิากุภาย์ในช่องปากุได้ีโดีย์ตรง และไม่สามารถพกุพาได้ี ทำาให้

ต้องผ่านขั�นตอนกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีอ่�น และเกิุดีกุารสะสมข้อผิดีพลาดี 

(errors) เคร่�องสแกุนภาย์นอกุช่องปากุจึิงถูกุนำามาใช้ในกุารอ้างอิง

สำาหรับงานวิจัิย์ในห้องปฏิิบัติกุาร (in vitro studies) เพ่�อเปรีย์บเทีย์บ

ความแม่นระหว่างกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมและเคร่�อง

สแกุนภาย์ในช่องปากุ.6-10   

 อ้างอิงจิากุ ISO 572.5-1:2003 ความหมาย์ของความแม่น 

ประกุอบด้ีวย์ ความถูกุต้อง (trueness) และ ความเที�ย์ง (precision)
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 โดีย์ ความถูกุต้อง หมาย์ถึง ความแม่นย์ำาของผลลัพธ์ที�ใกุล้เคีย์งกัุบ

ค่าจิริง ส่วน ความเที�ย์ง หมาย์ถึง ความสามารถในกุารทำาซึ่ำ�าได้ี11 ความ

แม่นของกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มสามารถวัดีได้ีจิากุ ค่าความแตกุต่าง

ของระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม (inter-implant distance deviation)

และค่าเบี�ย์งเบนสามมิติ (three-dimensional deviation)12-14 มี

กุารศึกุษาเปรีย์บเทีย์บระหว่างความแม่นในกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม

ด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมและวิธีดิีจิิทัล ในกุรณีิที�เป็นรากุเทีย์มเดีี�ย์ว พบว่า ทั�ง

สองวิธีไม่มีความแตกุต่างกัุนอย่์างมีนัย์สำาคัญ่ เน่�องจิากุจิำานวนภาพ

ที�นำามาต่อกุันเป็นภาพสามมิติจิากุเคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ 

มีจิำานวนไม่มากุ ทำาให้เกิุดีกุารสะสมของข้อผิดีพลาดีน้อย์ เม่�อเทีย์บกัุบ

กุรณีิที�เป็นภาวะไร้ฟัันบางส่วน (partial edentulism)  และภาวะไร้ฟััน 

(edentulism)15,16 กุารศึกุษาเปรยี์บเทีย์บความแม่นในกุารพิมพ์ 

แบบรากุเทีย์ม ในกุรณีิภาวะไร้ฟัันบางส่วนและภาวะไร้ฟััน ยั์งไม่มี

ข้อสรุปที�ชัดีเจิน มีทั�งกุารศึกุษาที�วิธีดัี�งเดิีมมีความแม่นมากุกุว่า17,18

และ วิธีดิีจิิทัลมีความแม่นมากุกุว่า19,20 มีปัจิจัิย์ต่าง ๆ ที�ส่งผลต่อ 

ความแม่น ไม่ว่าจิะเป็น จิำานวน ตำาแหน่ง ระย์ะห่าง และมุมระหว่าง

รากุเทีย์ม ระดัีบในกุารพิมพ์แบบ (abutment-level, implant-level)

ชนิดีของเคร่�องสแกุน โปรแกุรมในกุารวัดีความแม่นและออกุแบบ

ชิ�นงาน เป็นต้น19,20  

 กุารทบทวนวรรณิกุรรมอย์่างเป็นระบบเกุี�ย์วกุับ กุาร 

เปรีย์บเทีย์บความแม่นระหว่างกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม ด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม

และวิธีดีิจิิทัล ส่วนใหญ่่ให้ผลว่าวิธีดีั�งเดีิมมีความแม่นที�ดีีกุว่าวิธี 

ดีิจิิทัลในกุรณิีภาวะไร้ฟัันบางส่วน และวิธีดีิจิิทัลมีความแม่นที�ดีี 

กุว่าวิธีดัี�งเดิีมในกุรณีิภาวะไร้ฟััน16,20 แต่เน่�องจิากุในปัจิจุิบัน มีจิำานวน

กุารศึกุษาที�เกีุ�ย์วข้องกัุบกุารเปรีย์บเทีย์บความแม่นระหว่างกุารพิมพ์

แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมและวิธีดิีจิิทัล เพิ�มมากุขึ�น รวมไปถึง 

เคร่�องสแกุนมีกุารพัฒนาเพิ�มมากุขึ�น ผลลัพธ์ที�ไดี้อาจิมีความ 

เปลี�ย์นแปลงไป7,9,21,22 ในกุารศึกุษานี�จิึงมีวัตถุประสงค์เพ่�อศึกุษา 

ความแม่นของวิธีกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มที�สามารถบันทึกุตำาแหน่ง

จิากุภาย์ในช่องปากุ เปรีย์บเทีย์บระหว่างกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม

และวิธีดิีจิิทัลโดีย์เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ ในกุรณีิภาวะไร้ฟััน 

บางส่วน โดีย์กุารทบทวนวรรณิกุรรมอย์า่งเป็นระบบ โดีย์รวบรวมกุาร

ศึกุษาในห้องปฏิิบัติกุาร สมมติฐานกุารวิจัิย์ ค่อ ความแม่นของกุารพิมพ์

วิัสดุ้อุปีกรณี์และวิิธั่การ

แบบรากุเทีย์ม ในกุรณีิภาวะไร้ฟัันบางส่วน ด้ีวย์ดัี�งเดิีมและวิธีดิีจิิทัล 

ไม่มีความแตกุต่างกัุน

 กุารศึกุษาเป็นกุารทบทวนวรรณิกุรรมอย่์างเป็นระบบและ 

กุารวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) โดีย์

มีกุารกุำาหนดีคำาสำาคัญ่ตามพีไอซีึ่โอ (PICO)23 ได้ีแกุ่ พี (P, Population) 

ค่อ ภาวะไร้ฟัันบางส่วนที�ต้องกุารฝัังรากุเทีย์ม ไอ (I, Intervention)

ค่อ กุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลโดีย์กุารใช้เคร่�องสแกุนภาย์ใน 

ช่องปากุ ซีึ่ (C, Comparison) ค่อ กุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม

และ โอ (O, Outcome) ค่อ ความแม่นของกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม 

 ตารางที� 1 แสดีงคำาที�ใช้ในกุารส่บค้นข้อมูลจิากุฐานข้อมูล 

พับเมดี (PubMed) สกุอปัส (Scopus) และ คอคราน(Cochrane) ตั�งแต่ 

มกุราคม พ.ศ. 2543 ถึง มกุราคม พ.ศ. 2567 มีกุารรวบรวมข้อมูล

เข้าสู่โปรแกุรมเอนด์ีโน๊ต (Endnote 20, Clarivate Analytics, 

Philadelphia) และทำากุารคัดีเล่อกุกุารศึกุษาที�เกีุ�ย์วข้องจิากุ หัวข้อ 

บทคัดีย์่อ และบทความทั�งหมดี ตามเกุณิฑ์์กุารคัดีเล่อกุบทความ 

(inclusion and exclusion criteria) ดัีงแสดีงในตารางที� 2 โดีย์

อ้างอิงตาม เกุณิฑ์์กุารราย์งานของพีอาร์ไอเอสเอ็มเอ (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) Checklist guideline)23 ซึึ่�งกุระทำาโดีย์ผู้วิจัิย์ 2 ท่าน และ

มีกุารประชุมเพ่�อหาข้อสรุป เคร่�องม่อที�ใช้ในกุารประเมินค่างานวิจัิย์

ได้ีแกุ่ คิวย์ูเอดีีเอเอส-ซีึ่ (Quality Assessment of Diagnostic 

Accuracy Studies-Comparative (QUADAS-C) tool)24 โดีย์มี

กุารปรับเปลี�ย์นคำาถามในส่วนที�หนึ�งและสองเพ่�อนำามาประยุ์กุต์ใช้

กัุบกุารวิจัิย์นี� 

 กุารศึกุษาที�ผ่านเกุณิฑ์์กุารคัดีเล่อกุจิะถูกุนำามาประเมิน

ภาวะความต่าง (heterogeneity) และแบ่งกุลุ่มกุารศึกุษาในกุาร 

วิเคราะห์อภิมาน เพ่�อลดีภาวะความต่าง กุารวิเคราะห์อภิมานโดีย์ 

กุารใช้โปรแกุรมรีวิวเมเนเจิอร์ (Review Manager, version 5.4, 

The Cochrane Collaboration) และแสดีงผลกุารศึกุษาเป็นแผนภูมิ

ต้นไม้ (forest plot) ที�ระดัีบนัย์สำาคัญ่ 0.05 

ตารางท่ี่� 1	แสดงคำำ�ท่ี่�ใช้้ในก�รสืบค้ำนข้้อมููล

Table 1 Search term in database

ฐานข้อม้ล คำาท่�ใช้ในการสืบัค้น

พับัเมด้ (((((((((((((((jaw, edentulous, partially[MeSH Terms]) OR (dental implants[MeSH Terms])) OR (dental prosthesis, 

implant supported[MeSH Terms])) AND (dental impression technique[MeSH Terms])) OR (digital impression)) OR 

(digital scan)) OR (intraoral scanner)) AND (conventional impression)) OR (open-tray impression)) OR (close-tray 

impression)) OR (transfer impression)) OR (pick-up impression)) AND (impression accuracy)) OR (impression 

trueness)) OR (impression precision)) AND ((“2000/01/01”[Date – Publication] : “2024/01/31”[ Date – Publication]))
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ผู้ลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	แสดงคำำ�ท่ี่�ใช้้ในก�รสืบค้ำนข้้อมููล	(ต่่อ)

Table 1	 Search	term	in	database	(cont.)

ฐานข้อม้ล คำาท่�ใช้ในการสืบัค้น

สกอปัีส

คอคราน

ALL(jaw, edentulous,  partially) OR ALL(dental implants) OR ALL(dental prosthesis, implant supported) AND 

ALL(dental impression technique) OR ALL(digital impression) OR ALL(digital scan) OR ALL(intraoral scanner) 

AND ALL(conventional impression) OR ALL(open-tray impression) OR ALL(close-tray impression) OR ALL(transfer 

impression) OR ALL(pick-up impression) AND ALL(impression accuracy) OR ALL(impression trueness) OR ALL

(impression precision) AND PUBYEAR AFT 1999 

ตารางท่ี่� 2	เกณฑ์์ก�รคัำดเลือกบที่คำว�มู

Table 2 Inclusion and exclusion criteria

เกณีฑ์์การคัด้เข้า เกณีฑ์์การคัด้ออก

-  กุารออกุแบบกุารวิจัิย์ เป็น กุารวิจัิย์ในห้องปฏิิบัติกุาร หร่อ    

   กุารวิจัิย์เชิงเปรีย์บเทีย์บ (comparative study)

-  ภาวะไร้ฟัันบางส่วนที�ต้องกุารใส่รากุเทีย์ม

-  มีกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม โดีย์เทคนิคเปิดี หร่อ ปิดี

   ถาดีพิมพ์ (open-tray or close-tray) ด้ีวย์วัสดุีพิมพ์แบบพอลิไวนิล

   ไซึ่ลอกุเซึ่น (polyvinyl siloxane) หร่อ พอลิอีเทอร์ (polyether) 

   หร่อ ปูนพลาสเตอร์ (plaster)

-  มีกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดิีจิิทัล โดีย์ใช้เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ

-  วิธีกุารวัดีความแม่นในกุลุ่มที�พิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม โดีย์นำาชิ�นหล่อมา

   วัดีด้ีวย์เคร่�องม่อวัดีสามมิติ หร่อ นำามาสแกุนด้ีวย์เคร่�องสแกุนภาย์นอกุ

   ช่องปากุและส่งไฟัล์เข้าโปรแกุรมวิเคราะห์

-  วิธีกุารวัดีความแม่นในกุลุ่มที�พิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดิีจิิทัล โดีย์นำาไฟัล์ที�ได้ีจิากุ

   กุารสแกุนเข้าโปรแกุรมวิเคราะห์ หร่อ กุลึงชิ�นหล่อออกุมาวัดีด้ีวย์

   เคร่�องม่อวัดีสามมิติ 

-  กุารวัดีความแม่นของกุารพิมพ์แบบ ด้ีวย์ ค่าความแตกุต่างของระย์ะห่าง

   ระหว่างรากุเทีย์ม หร่อ ค่าเบี�ย์งเบนสามมิติ 

-  กุารออกุแบบกุารวิจัิย์ เป็น ราย์งานกุารวิจัิย์ทางคลินิกุ (clinical 

   report) หร่อ กุารทบทวนวรรณิกุรรม (literature review)

-  ภาวะไร้ฟัันบางส่วนที�ต้องกุารใส่รากุเทีย์มซีึ่�เดีีย์ว

-  มีกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม ด้ีวย์วัสดุีพิมพ์แบบอัลจิิเนท 

   (alginate) หร่อ พอลิซัึ่ลไฟัด์ี (polysulfide)

-  ชิ�นหล่อที�ได้ีจิากุกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมถูกุนำาไปสแกุนด้ีวย์

   เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ

-  ไม่มีกุลุ่มที�พิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม หร่อ วิธีดิีจัิลทัล 

   ในกุารเปรีย์บเทีย์บความแม่น

-  ผลลัพธ์ของกุารวิจัิย์ไม่มีกุารวัดีความแม่นของกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม

 ผลกุารศึกุษารวมพบทั�งหมดี 4,544 เร่�อง ผ่านเกุณิฑ์์ 

กุารคัดีเล่อกุ 14 เร่�อง โดีย์อ้างอิงตามแผนภาพ พีอาร์ไอเอสเอ็มเอ 

202025 (รูปที� 1) และผลกุารประเมินค่างานวิจัิย์อ้างอิงจิากุ คิวยู์เอดีี

เอเอส-ซีึ่ แสดีงในตารางที� 3 พบว่า มีกุารศึกุษา 2 เร่�อง ที�มีความเสี�ย์ง

ต่อกุารมีอคติสูง (high risk of bias) ในส่วนที� 1 และ 4 เน่�องจิากุ 

มีกุลุ่มตัวอย์่างบางส่วนที�ทำากุารทดีลอง ไม่ไดี้นำามาวิเคราะห์ผล 

จิากุกุารเสีย์หาย์ของไฟัล์ที�ไดี้จิากุกุารสแกุนและกุารพิมพ์แบบ 

ด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม

 จิากุกุารศึกุษาที�ผ่านกุารคัดีเล่อกุทั�งหมดี 14 เร่�อง ที�เป็น

กุารเปรีย์บเทีย์บความแม่นของกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม

และวิธีดิีจิิทัล ในกุรณีิภาวะไร้ฟัันบางส่วน พบว่า กุารศึกุษา 6 เร่�อง 

ให้ผลกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมมีความแม่นมากุกุว่าวิธีดิีจิิทัล26-31 

กุารศึกุษา 5 เร่�อง ให้ผลกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลมีความแม่น 

มากุกุว่าวิธีดัี�งเดิีม12,32-35 และกุารศึกุษา 3 เร่�อง ให้ผลทั�งสองวิธีไม่มี 

ความแตกุต่างกัุนอย์่างมีนัย์สำาคัญ่22,36,37 

 ลักุษณิะและผลลัพธ์ของกุารศึกุษาที�ผ่านกุารคัดีเล่อกุ 

แสดีงในตารางที� 4 ผลความแม่นในตารางที� 4 CI > DI หมาย์ถึง ความ 

แม่นของกุารพิมพ์แบบดี้วย์วธิีดีั�งเดีิม มากุกุว่าวธิีดีิจิิทัล โดีย์มคี่า 

ความแตกุต่างของระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม หร่อ ค่าเบี�ย์งเบนสามมิติ 

ของกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม น้อย์กุว่าวิธีดิีจิิทัล CI ~ DI หมาย์ถึง 

ความแม่นของกุารพิมพ์แบบดี้วย์วิธีดีั�งเดีิม ใกุล้เคีย์งกุับวิธีดีิจิิทัล 

 โดีย์มีค่าความแตกุต่างของระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม หร่อ ค่าเบี�ย์งเบน 

สามมิติ ใกุล้เคีย์งกัุนทั�งสองวิธี และ DI > CI หมาย์ถึง ความแม่นของ 

กุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดิีจิิทัล มากุกุว่าวิธีดัี�งเดิีม โดีย์มีค่าความแตกุต่าง 

ของระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม หร่อ ค่าเบี�ย์งเบนสามมิติ ของกุาร

พิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดิีจิิทัล น้อย์กุว่าวิธีดัี�งเดิีม
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ตารางท่ี่� 3	ผลก�รประเมิูนค่ำ�ง�นวิจััยอ้�งอิงจั�ก	คิำวยูเอด่เอเอส-ซ่ี

Table 3 Risk of bias assessment according to QUADAS-C

การศึกษา
กลุ่ม

ทด้สอบั

ควิามเส่�ยงต่อการม่อคติ

(คิวิย้เอด่้เอเอส-2)

ข้อกังวิลเรื�องการบัังคับัใช้

(คิวิย้เอด่้เอเอส-2)

ควิามเส่�ยงต่อการม่อคติ

(คิวิย้เอด่้เอเอส-ซ่ี)

พ่ ไอ อาร์ เอฟั พ่ ไอ อาร์ พ่ ไอ อาร์ เอฟั

Lin et al., 

201530

[1] - + + - + + +
- + + -

[2] + + + + + + +

Ajioka et al.,

201626

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Basaki et al.,

201731

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Chew et al.,

201728

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Chia et al.,

201729

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Alshawaf et al.,

201827

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Marghalani et al.,

201812

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Roig et al.,

202035

[1] + + + + + + +
- + + -

[2] - + + - + + +

Abduo et al.,

202132

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Mathey et al.,

202134

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Abou-Ayash et al., 

202233

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Alpkilic et al.,

202236

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Onoral et al., 

202237

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Tan et al., 

202322

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +
คำำ�ย่อ:	เอส:	ก�รเลือกกล่่มูตั่วอย่�ง	(S:	Sample	Selection)	ไอ:	ก�รที่ดสอบดัช้น่	(I:	Index	Test)	อ�ร์:	มู�ต่รฐ�นอ้�งอิง	(R:	Reference	Standard)	เอฟ:	ก�รดำ�เนินง�นและเวล�	

(F:	Flow	and	Timing)	[1]:	ก�รพิิมูพ์ิแบบด้วยวิธ่ีดั�งเดิมู	[2]:	ก�รพิิมูพ์ิแบบด้วยวิธ่ีดิจิัทัี่ล	+	คำว�มูเส่�ยงต่ำ��	–	คำว�มูเส่�ยงสูง	และ	?	คำว�มูเส่�ยงไมู่ชั้ดเจัน
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รูปท่ี่� 1 	 แผนภ�พิพ่ิอ�ร์ไอเอสเอ็มูเอ	2020

Figure 1		PRISMA	2020	flow	diagram

 จิากุกุารศึกุษาที�รวบรวมเข้าในกุารวิจัิย์ 14 เร่�อง มีกุารศึกุษา 

5 เร่�องที�นำามาวิเคราะห์อภิมาน22,26,31,32,34 เน่�องจิากุมีวิธีกุารวัดี 

ความแม่นในกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มและตัวแปรที�ใช้ในกุารวัดี 

คล้าย์คลึงกัุน ซึึ่�งเป็นปัจิจัิย์ที�ส่งผลต่อภาวะความต่าง ในกุารวิเคราะห์

อภิมาน มีกุารแบ่งกุลุ่มย่์อย์ตามตัวแปรที�ใช้ในกุารวัดีความแม่น โดีย์ 

มี 4 เร่�องที�ใช้ค่าความแตกุต่างของระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม22,26,31,32 

พบว่า ในกุรณีิที�รากุเทีย์มขนานกัุน และใช้เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ 

เทคนิคคอนโฟัคอล ให้ผลกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มดี้วย์วิธีดีั�งเดีิม 

มีความแม่นมากุกุว่าวิธีดิีจิิทัล โดีย์มีผลต่างมาตรฐานของค่าเฉลี�ย์ 

(standardized mean difference) 0.91 (95% CI: -0.02, 1.85) 

และมีภาวะความต่างของผลกุารศึกุษา (I2) 68% (p = 0.05) (รูปที� 2) 

และมี 3 เร่�องใช้ค่าความแตกุต่างของระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม22,31,32 

พบว่า ในกุรณีิที�รากุเทีย์มทำามุมกัุน 15 – 20 องศา ให้ผลกุารพิมพ์แบบ

รากุเทีย์มดี้วย์วิธีดีั�งเดีิม มีความแม่นมากุกุว่าวิธีดีิจิิทัล โดีย์ม ี

ผลต่างมาตรฐานของค่าเฉลี�ย์ 0.75 (95% CI: 0.05, 1.46) และมี

ภาวะความต่าง 26% (p = 0.04) (รูปที� 3) และมี 2 เร่�องที�ใช้ค่า 

เบี�ย์งเบนสามมิติ32,34 พบว่า ความถูกุต้องของค่าเบี�ย์งเบนสามมิติ 

ให้ผลกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มดี้วย์วิธีดีิจิิทัล มีความแม่นมากุกุว่า 

วิธีดัี�งเดิีม โดีย์มีผลต่างมาตรฐานของค่าเฉลี�ย์ -1.49 (95% CI: -2.57, 

-0.42) และมีภาวะความต่าง 53% (p = 0.007) (รูปที� 4) และ 

ความเที�ย์งของค่าเบี�ย์งเบนสามมิติ ให้ผลกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม 

ด้ีวย์วิธีดิีจิิทัล มีความแม่นมากุกุว่าวิธีดัี�งเดิีม โดีย์มีผลต่างมาตรฐาน

ของค่าเฉลี�ย์ -0.91 (95% CI: -1.57, -0.25) และไม่มีภาวะความต่าง 

(p = 0.007) (รูปที� 5). ส่วนกุารศึกุษาที�ไม่ได้ีนำามาวิเคราะห์อภิมาน

เน่�องจิากุ มีภาวะความต่างสูง และได้ีมีกุารอธิบาย์ปัจิจัิย์ที�ส่งผลต่อ 

ภาวะความต่าง แสดีงในตารางที� 5

รูปท่ี่� 2	 แผนภ�พิต้่นไมู้แสดงค่ำ�คำว�มูแต่กต่่�งข้องระยะห่่�งระห่ว่�งร�กเท่ี่ยมูในกรณ่ท่ี่�ร�กเท่ี่ยมูข้น�นกัน
Figure 2	 Forest	plot	of	inter-implant	distance	deviation	in	case	of	parallel	implants
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รูปท่ี่� 3 แผนภ�พิต้่นไมู้แสดงค่ำ�คำว�มูแต่กต่่�งข้องระยะห่่�งระห่ว่�งร�กเท่ี่ยมูในกรณ่ท่ี่�ร�กเท่ี่ยมูที่ำ�มู่มูกัน	15-20	องศึ�

Figure 3 Forest	plot	of	inter-implant	distance	deviation	in	case	of	angulated	implants	(15-20	degrees)

รูปท่ี่� 4	 แผนภ�พิต้่นไมู้แสดงคำว�มูถููกต้่องข้องค่ำ�เบ่�ยงเบนส�มูมิูติ่

Figure 4	 Forest	plot	of	three-dimensional	deviation	(Trueness)

รูปท่ี่� 5 แผนภ�พิต้่นไมู้แสดงคำว�มูเท่ี่�ยงข้องค่ำ�เบ่�ยงเบนส�มูมิูติ่

Figure 5 Forest	plot	of	three-dimensional	deviation	(Precision)

 มีกุารศึกุษาจิำานวน 8 เร่�อง12,27,30,31,33,34,36,37 ที�เป็นกุาร 

ศึกุษาในกุรณีิที�เป็นภาวะไร้ฟัันบางส่วนด้ีานท้าย์ (Distal-extension 

partial edentulism) ซึึ่�งจัิดีอยู่์ในเคนเนดีี� ระดัีบ 1 และ 2 (Kennedy 

class I and II) ตามกุารจิำาแนกุโดีย์ ดีร. เอดีวาร์ดี เคนเนดีี� (Dr. 

Edward Kennedy) ในปี 192538 จิากุกุารศึกุษาในกุรณิีที�เป็น 

ภาวะไร้ฟัันบางส่วนด้ีานท้าย์ จิำานวน 8 เร่�อง พบว่า กุารศึกุษา 3 เร่�อง 

ให้ผลกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มดี้วย์วิธีดีั�งเดีิม มีความแม่นมากุกุว่า 

วิธีดิีจิิทัล27,30,31 กุารศึกุษา 3 เร่�อง ให้ผลกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์ 

วิธีดีิจิิทัล มีความแม่นมากุกุว่าวธิีดีั�งเดีิม12,33,34 และกุารศึกุษา 2 

เร่�อง ให้ผลทั�งสองวิธีไม่มีความแตกุต่างกัุนอย์่างมีนัย์สำาคัญ่36,37

ตารางท่ี่� 5	ปัจัจััยท่ี่�ส่งผลต่่อภ�วะคำว�มูต่่�ง

Table 5	 Factors	affecting	the	heterogeneity

การศึกษา ปัีจิจัิยท่�ส่งผู้ลต่อภาวิะควิามต่าง

Lin et al., 201530

Chew et al., 201728, 

Chia et al., 201729

Alshawaf et al., 201827

มีกุารวัดีความแม่น โดีย์ใช้รากุเทีย์มตัวแรกุเป็นตำาแหน่งอ้างอิงในกุารซ้ึ่อนทับกัุนระหว่างชิ�นหล่อทดีลองและชิ�นหล่อ 

อ้างอิง จิากุนั�นวัดีค่าความแตกุต่างระหว่างจุิดีกึุ�งกุลางของรากุเทีย์มตัวที�สองบนแบบหล่อจิำาลองทั�งสอง ซึึ่�งผลที�ได้ี 

จิะแตกุต่างจิากุกุารศึกุษาอ่�น ที�มีกุารวัดีระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์มสองตัวบนแต่ละแบบจิำาลอง แล้วนำามาคำานวณิ 

เปรีย์บเทีย์บค่าความแตกุต่างระหว่างรากุเทีย์ม ระหว่างชิ�นหล่อทดีลองและชิ�นหล่ออ้างอิง

มีกุารใช้ตำาแหน่งอ้างอิงที�ทำาขึ�นมาเฉพาะบนชิ�นหล่อ เพ่�อใช้วัดีระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์มแต่ละตัวเทีย์บกัุบตำาแหน่ง 

อ้างอิง ผลที�ได้ีจึิงแตกุต่างจิากุในกุารศึกุษาอ่�น

ค่าเบี�ย์งเบนที�ได้ีไม่มีกุารแบ่งประเภทเป็นความถูกุต้องและความเที�ย์ง ซึึ่�งแตกุต่างจิากุกุารศึกุษาอ่�น
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ตารางท่ี่� 5	ปัจัจััยท่ี่�ส่งผลต่่อภ�วะคำว�มูต่่�ง	(ต่่อ)

Table 5	 Factors	affecting	the	heterogeneity	(cont.)

การศึกษา ปัีจิจัิยท่�ส่งผู้ลต่อภาวิะควิามต่าง

Onoral et al., 202237

Roig et al., 202035

Alpkilic et al., 202236

Marghalani et al., 201812,

Abou-Ayash et al., 202233

ค่าเบี�ย์งเบนที�ได้ีไม่มีกุารแบ่งประเภทเป็นความถูกุต้องและความเที�ย์ง และค่าเบี�ย์งเบนที�ได้ีมีกุารราย์งานผลแย์กุกัุน 

ระหว่างรากุเทีย์ม 2 ตัว ซึึ่�งแตกุต่างจิากุในกุารศึกุษาอ่�นที�แสดีงผลโดีย์รวม และในกุารศึกุษามีกุารออกุแบบกุาร 

ทดีลองที�มีหลาย์กุรณีิ ซึึ่�งให้ผลกุารทดีลองที�แตกุต่างกัุน 

มีกุารราย์งานผลกุารศึกุษาเป็นแผนภูมิแท่ง โดีย์ไม่มีตัวเลขระบุชัดีเจิน 

มีกุารออกุแบบกุารทดีลองที�แตกุต่าง ได้ีแกุ่ จิำานวนรากุเทีย์มที�มากุกุว่ากุารศึกุษาอ่�น และ วิธีกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม 

ด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลที�มีกุลุ่มกุารทดีลองมากุกุว่าหนึ�งกุลุ่ม ซึึ่�งให้ผลกุารทดีลองที�แตกุต่างกัุนในแต่ละกุลุ่ม

มีกุารราย์งานผลกุารศึกุษาเป็นค่ามัธย์ฐานและพิสัย์ระหว่างควอร์ไทล์ ซึึ่�งแตกุต่างจิากุกุารศึกุษาอ่�น ข้อมูลไม่เป็น

กุารแจิกุแจิงแบบปกุติ และในกุารศึกุษามีกุารออกุแบบกุารทดีลองที�มีหลาย์กุรณีิ ซึึ่�งให้ผลกุารทดีลองที�แตกุต่างกัุน

บัทวิิจิารณี์

 จิากุกุารวิเคราะห์อภิมาน พบว่า ค่าความแตกุต่างของ 

ระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์มทั�งในกุรณีิที�รากุเทีย์มขนานกัุนและกุรณีิ 

ที�รากุเทีย์มทำามุมกัุน 15 – 20 องศา ให้ผลกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม

ด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม มีความแม่นมากุกุว่าวิธีดิีจิิทัล (รูปที� 2 และ รูปที� 3) 

ส่วนค่าเบี�ย์งเบนสามมิติทั�งความถูกุต้องและความเที�ย์ง ให้ผลกุาร

พิมพ์แบบรากุเทีย์มดี้วย์วิธีดีิจิิทัล มีความแม่นมากุกุว่าวิธีดีั�งเดีิม 

(รูปที� 4 และ รูปที� 5) ผลกุารศึกุษามีภาวะความต่างน้อย์ถึงค่อนข้าง

ชัดีเจิน ซึึ่�งเป็นผลจิากุปัจิจัิย์ต่างๆ ในทางระเบีย์บวิธีวิจัิย์ เช่น จิำานวน

กุลุ่มตัวอย่์าง วิธีวัดีความแม่น เป็นต้น อย่์างไรก็ุตาม จิำานวนกุารศึกุษา

ที�นำามาวิเคราะห์อภิมานมีจิำานวนไม่มากุ เน่�องจิากุ กุารศึกุษาส่วนใหญ่่

มีกุารออกุแบบกุารศึกุษาที�แตกุต่างกัุน และส่งผลต่อภาวะความต่าง 

ซึึ่�งย์ังต้องกุารกุารศึกุษาเพิ�มเติมในอนาคต

 กุารศึกุษาส่วนใหญ่่ ให้ผลความแม่นของกุารพิมพ์แบบ 

รากุเทีย์ม ในกุรณีิภาวะไร้ฟัันบางส่วน ทั�งวิธีดัี�งเดิีมมีความแม่นมากุกุว่า 

วิธีดีิจิิทัล26-31 และ วิธีดีิจิิทัลมีความแม่นมากุกุว่าวิธีดีั�งเดีิม12,32-35 

จิำานวนใกุล้เคีย์งกัุน ซึึ่�งเป็นกุารปฏิิเสธสมมติฐานกุารวิจัิย์ จิะเห็นว่า

กุารศึกุษาที�ให้ผลวิธีดัี�งเดิีมมีความแม่นมากุกุว่าวิธีดิีจิิทัลส่วนใหญ่่ 

ศึกุษาในปีที�เกุ่ามากุกุว่า ซึึ่�งเคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุมีกุารพัฒนา

ของกุารสแกุนเพิ�มมากุขึ�น ส่งผลให้มีแนวโน้มที�ดีีต่อความแม่นใน

กุารสแกุน39-41 กุารศึกุษาใน 2-3 ปีที�ผ่านมา มีแนวโน้มที�กุารพิมพ์

แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลมีความแม่นมากุกุว่าหร่อเปรีย์บเทีย์บ

ได้ีกัุบกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมในกุรณีิสภาวะไร้ฟัันบางส่วน9,12,32-36 

จิะเห็นไดี้ว่าในกุารศึกุษาปี 2015-2021 ย์ังมีกุารใช้เคร่�องสแกุน 

เทคนิคแอคทีฟัเวฟัฟัรอนต์แซึ่มพลิ�ง เช่น ลาวาซึ่ีโอเอส (Lava 

C.O.S., USA) และ ทรูเดีฟัฟิันิชั�น (True Definition, 3M, USA) 

ที�ย์ังต้องมีกุารสเปรย์์ผงไปบนพ่�นผิวที�จิะทำากุารสแกุน ซึึ่�งย์ากุต่อ 

กุารควบคุมความหนาและความสมำ�าเสมอ ส่งผลให้เกิุดีความผิดีพลาดี

ในกุารสแกุนไดี้42 ส่วนในกุารศึกุษาปี 2022-2023 เคร่�องสแกุน 

ภาย์ในช่องปากุที�ใช้ส่วนใหญ่่เป็นเทคนิคโฟักัุสร่วม และไม่จิำาเป็นต้อง

สเปรย์์ผงบนพ่�นผิวกุ่อนกุารสแกุน อีกุทั�งรุ่นของเคร่�องสแกุนภาย์ใน

ช่องปากุและโปรแกุรมในกุารประมวลผลที�ใหม่กุว่ามีแนวโน้มที�ส่งผลดีี

ต่อความแม่นเพิ�มมากุขึ�น43   

 อีกุทั�ง ขั�นตอนในกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมมีกุารสะสม 

ข้อผิดีพลาดีจิากุขั�นตอนที�มากุ ซึึ่�งส่งผลต่อความแม่นของกุารพิมพ์

แบบรากุเทีย์มได้ี ไม่ว่าจิะเป็น กุารนำาตัวถอดีแบบรอย์พิมพ์ (Impression

coping) จิากุภาย์ในช่องปากุมาใส่ในรอย์พิมพ์ กุารเช่�อมต่อตัวจิำาลอง

รากุเทีย์ม (implant analog) กุระบวนกุารตรวจิสอบชิ�นหล่อรากุเทีย์ม

(implant verification cast) กุารหดีตัวของวัสดุีพิมพ์แบบ กุารขย์าย์

ตัวของปูน และขั�นตอนที�เพิ�มมากุขึ�นจิากุกุารใช้เคร่�องสแกุนภาย์ 

นอกุช่องปากุเพ่�อนำาไปวัดีความแม่น44 อย่์างไรก็ุตาม กุารพิมพ์แบบ

ด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลมีปัจิจัิย์ที�ส่งผลต่อความแม่นเช่นกัุน ไม่ว่าจิะเป็น ชนิดี

ของตัวถอดีแบบรอย์พิมพ์แบบดิีจิิทัล (scan body) โปรแกุรมที�ใช้

ในกุารสแกุนและกุารวิเคราะห์สร้างภาพสามมิติ และโปรแกุรมที�

ใช้ในกุารวัดีความแม่น45   

 นอกุจิากุนี� ความแตกุต่างกัุนของวิธีที�ใช้ในกุารประเมิน

ความแม่น ระหว่างกุลุ่มที�พิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมและวิธี

ดิีจิิทัล ยั์งส่งผลต่อความแม่นในกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์เช่นกัุน

วิธีกุารเปรีย์บเทีย์บความแม่นที�นิย์มใช้ในกุารศึกุษาต่าง ๆ  เช่น วิธีกุาร

ซ้ึ่อนทับภาพ (best-fit algorithm) และ วิธีกุารวัดีระย์ะห่าง (zero 

method)8,46 โดีย์วิธีกุารซ้ึ่อนทับภาพ เป็นกุารนำาไฟัล์นามสกุุล .STL  

(Stereolithography) มาซ้ึ่อนทับกัุน (superimpose) เพ่�อหาค่า

เบี�ย์งเบนสามมิติ ในโปรแกุรมที�ใช้ในกุารวิเคราะห์ ซึึ่�งกุารซ้ึ่อนทับกัุน

ของสองไฟัล์นี�จิะทำาให้เกิุดีข้อผิดีพลาดีได้ี อีกุทั�ง ผลลัพธ์ค่าเบี�ย์งเบน

สามมิติจิะให้ผลลัพธ์เป็นภาพรวม ไม่สามารถบอกุได้ีว่าความแตกุต่าง 
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เกิุดีขึ�นในแนวแกุน x, y, หร่อ z และค่าที�ได้ีจิะมีทั�งค่าบวกุและค่าลบ

ที�แตกุต่างกัุนทำาให้เกิุดีกุารหักุล้างกัุนของความแตกุต่างได้ี กุารศึกุษา

ส่วนมากุจึิงแกุ้ปัญ่หาด้ีวย์กุารคำานวณิเป็นค่ารากุที�สองของค่าเฉลี�ย์

ความคลาดีเคล่�อนกุำาลังสอง (root mean square errors) แทน8 

ส่วนวิธีกุารวัดีระย์ะห่าง จิะเป็นกุารวัดีระย์ะห่างเป็นเส้นตรง (linear 

distance) ระหว่างรากุเทีย์ม บนแบบจิำาลองทดีสอบ (experimental

model) ลบกัุบ ระย์ะห่างเป็นเส้นตรงระหว่างรากุเทีย์ม บนแบบ

จิำาลองอ้างอิง (reference model) วิธีนี�จิะสามารถวิเคราะห์ข้อมูล

ได้ีโดีย์ไม่ต้องผ่านกุารนำาไฟัล์มาซ้ึ่อนทับกัุนในโปรแกุรม จึิงสามารถ

ลดีข้อผิดีพลาดีจิากุกุารวัดีในขั�นตอนนี�ได้ี ซึึ่�งเคร่�องม่อที�ใช้ในกุารวัดี

ในวิธีกุารวัดีระย์ะห่าง สามารถทำาได้ีทั�งกุารใช้เคร่�องม่อวัดีสามมิติ

(coordinate measuring machine, CMM) หร่อ กุารเข้าโปรแกุรม

สำาหรับกุารวัดี19,47

 ชนิดีของเคร่�องสแกุนภาย์นอกุช่องปากุ และโปรแกุรมใน

กุารวัดีที�แตกุต่างกัุน มีความแม่นในกุารวัดีแตกุต่างกัุน เช่น เคร่�อง

ไอแสกุน (iScan, 5-6 µm) แอคทิวิตี� (Activity 880, 10 µm) ทรีเชพ

(3Shape, 4-10 µm) เป็นต้น8,10,31,48-51 เคร่�องสแกุนภาย์นอกุช่องปากุ

มีความแม่นสูงเม่�อเทีย์บกัุบเคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ เน่�องจิากุ 

เคร่�องสแกุนภาย์นอกุช่องปากุมีจิำานวนกุล้องและแกุนหมุนใน 

กุารสแกุนที�มากุกุว่า5 จึิงถูกุนำามาใช้ในกุารเป็นแหล่งอ้างอิง สำาหรับ

งานวิจัิย์ในห้องปฏิิบัติกุาร เพ่�อเปรีย์บเทีย์บความแม่นระหว่างกุาร

พิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมและเคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ6-10

นอกุจิากุนี� ยั์งมีเคร่�องม่อวัดีสามมิติ ซึึ่�งมีความแม่นสูง ถูกุนำามาใช้เป็น

แหล่งอ้างอิงมาตรฐาน (gold standard reference) สำาหรับกุารวัดี

เพ่�อเปรีย์บเทีย์บความแม่น เคร่�องม่อวัดีสามมิติ มีค่าความผิดีพลาดี

ที�ย์อมรับได้ีสูงสุดี (maximum permissible error) ค่อ 1.9 + 3L/

1000 µm อ้างอิงจิากุองค์กุารระหว่างประเทศว่าด้ีวย์กุารมาตรฐาน

(ISO 10360-2:2009 geometrical product specifications (GPS))52

 ดัีงนั�นกุารศึกุษาที�ใช้เคร่�องม่อวัดีสามมิติ ในกุารวัดีระย์ะ

ห่างระหว่างรากุเทีย์มบนแบบหล่อที�ได้ีจิากุกุารพิมพ์รากุเทีย์มด้ีวย์ 

วิธีดัี�งเดิีม มีแนวโน้มที�ส่งผลดีีต่อความแม่นของกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธี

ดัี�งเดิีมมากุกุว่า เน่�องจิากุ เคร่�องม่อวัดีสามมิติ มีความแม่นมากุกุว่า 

เคร่�องสแกุนในห้องปฏิิบัติกุาร (laboratory scanner) และกุารใช้

โปรแกุรมในกุารวิเคราะห์53

 อีกุทั�ง ในกุารศึกุษาที�มีกุารกุลึงชิ�นหล่อ (milled cast) 

จิากุกุลุ่มที�กุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ  

เพ่�อนำามาวัดีความแม่น ยั์งมีแนวโน้มให้เกิุดีข้อผิดีพลาดีที�เพิ�มมากุขึ�น

ได้ีในกุลุ่มนี� จิากุขั�นตอนที�เพิ�มมากุขึ�น54  นอกุจิากุนี�ยั์งมีปัจิจัิย์ต่าง ๆ  

ที�ส่งผลต่อความแม่นของกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์ม ไม่ว่าจิะเป็น จิำานวน

และมุมระหว่างรากุเทีย์ม ชนิดีข้อต่อของตัวถอดีแบบรอย์พิมพ์ 

(connection type of impression coping) ระดัีบกุารพิมพ์แบบ 

(impression level) และตำาแหน่งของรากุเทีย์ม 

 มีกุารศึกุษาเปรีย์บเทีย์บกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มทั�งสองวิธี 

ในกุรณีิที�มุมระหว่างรากุเทีย์มแตกุต่างกัุน (0, 15, 30 และ 45 องศา) 

พบว่า กุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลมีความแม่นน้อย์กุว่าวิธีดัี�งเดิีม ใน

กุรณีิที�รากุเทีย์มทำามุมกัุน 0 และ 15 องศา ในขณิะที� ทั�งสองวิธีไม่

แตกุต่างกัุน ในกุรณีิที�รากุเทีย์มทำามุมกัุน 30 และ 45 องศา มุมระหว่าง

รากุเทีย์มที�เพิ�มมากุขึ�น ทำาให้วัสดุีพิมพ์แบบถูกุกุดีทับมากุขึ�นระหว่าง

พิมพ์แบบ และเกิุดีกุารค่นตัวอย่์างสมบูรณ์ิกุลับมาได้ีย์ากุกุว่า ทำาให้

เกิุดีความผิดีพลาดีได้ีเพิ�มมากุขึ�นในกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม ปัญ่หา

เหล่านี�ไม่เกุิดีขึ�นกุับกุารใช้เคร่�องสแกุนในช่องปากุ อย่์างไรกุ็ตาม 

กุารที�มุมเพิ�มขึ�นอาจิส่งผลต่อความแม่นในกุารสแกุนได้ีเช่นกัุน เช่น

ในบางบริเวณิที�ติดีอยู่์ด้ีานใต้ส่วนคอดี (undercut) ของตัวถอดีแบบ

รอย์พิมพ์แบบดิีจิิทัล หร่อบริเวณิด้ีานหลังที�เข้าถึงได้ีย์ากุ นอกุจิากุนี� 

ยิ์�งมุมระหว่างรากุเทีย์มเพิ�มมากุขึ�น ทำาให้ระย์ะห่างระหว่างรากุเทีย์ม

เพิ�มขึ�นตามมา ส่งผลให้เกิุดีกุารสะสมข้อผิดีพลาดีเพิ�มขึ�นจิากุจิำานวน

ภาพในกุารสแกุนที�เพิ�มมากุขึ�น30

 อย่์างไรก็ุตาม มีกุารศึกุษาที�ให้ผลแตกุต่างจิากุกุารศึกุษานี� 

เป็นกุารศึกุษาในกุรณีิที�รากุเทีย์มทำามุมกัุนไม่เกิุน 20 องศา พบว่า 

กุารพิมพ์แบบทั�งสองวิธีไม่แตกุต่างกัุนในกุรณีิที�รากุเทีย์มขนานกัุน 

ในขณิะที� กุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมมีความแม่นมากุกุว่าวิธีดิีจิิทัล

ในกุรณีิที�รากุเทีย์มทำามุมกัุน 10-20 องศา22,37 อาจิเป็นเพราะมุมระหว่าง

รากุเทีย์มไม่ไดี้แตกุต่างกุันมากุจินทำาให้วัสดีุพิมพ์แบบไม่สามารถ 

ค่นตัวกุลับมาได้ี และไม่ได้ีส่งผลต่อกุารสแกุนมากุนักุ22,31,32 นอกุจิากุนี� 

กุารเช่�อมติดีกุันของตัวถอดีแบบรอย์พิมพ์ส่งผลดีีต่อความแม่น

ในกุารพิมพ์แบบเม่�อรากุเทีย์มมีกุารทำามุมกุัน44,55 อย์่างไรกุ็ตาม 

รากุเทีย์มในภาวะไร้ฟัันบางส่วนมีจิำานวนไม่มากุ เม่�อเทีย์บกุับใน 

ภาวะไร้ฟััน มีกุารศกึุษากุล่าวว่า ในกุรณิทีี�มีจิำานวนสองหรอ่สาม 

รากุเทีย์ม มุมระหว่างรากุเทีย์มไม่ได้ีส่งผลต่อความแม่นในกุารพิมพ์

แบบ ส่วนในกุรณีิที�มีรากุเทีย์มจิำานวนมากุ (multiple implants) 

รากุเทีย์มที�เอีย์ง (angulated implants) มีความแม่นน้อย์กุว่า 

รากุเทีย์มที�ตรง (straight implants)44 ทั�งจิำานวนและมุมระหว่าง

รากุเทีย์มส่งผลต่อความแม่นในกุารพิมพ์แบบของทั�งสองวิธี แต่จิะ

เห็นผลได้ีชัดีเม่�อมีจิำานวนและมุมระหว่างรากุเทีย์มที�มากุขึ�น

 กุารศึกุษาส่วนใหญ่่ที�รวบรวมเข้ามาในกุารวิจิัย์ มีชนิดี

ข้อต่อของตัวถอดีแบบรอย์พิมพ์ เป็นแบบข้อต่อภาย์ในที�มีกุารยึ์ดี 

(internal connection with engagement) ซึึ่�งเป็นหนึ�งในปัจิจัิย์

ที�ส่งผลต่อความแม่นในกุารพิมพ์แบบด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม โดีย์เฉพาะกุรณีิ

ที�รากุเทีย์มเอีย์ง56 อย่์างไรก็ุตาม กุารศึกุษาเหล่านี� มุมระหว่างสอง

รากุเทีย์มน้อย์กุว่า 20 องศา จึิงไม่ได้ีส่งผลต่อความแม่นของกุาร 

พิมพ์แบบมากุนักุ57 มีกุารศึกุษาที�กุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มดี้วย์วิธี

ดีั�งเดีิมแบบเปิดีถาดีพิมพ์ชนิดีข้อต่อที�ไม่มีกุารย์ึดี (non-hexed 

open-tray) มีความแม่นของกุารพิมพ์แบบมากุกุว่า แบบเปิดีถาดี

พิมพ์ชนิดีข้อต่อที�มีกุารยึ์ดี (hexed open-tray) แต่ไม่มีความแตกุต่าง
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อย่์างมีนัย์สำาคัญ่ อาจิเป็นเพราะกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมแบบ

เปิดีถาดีพิมพ์ชนิดีข้อต่อที�ไม่มีกุารยึ์ดี สามารถดึีงรอย์พิมพ์ออกุได้ีง่าย์กุว่า 

ส่งผลให้เกิุดีกุารบิดีเบี�ย์วของรอย์พิมพ์ลดีลง นอกุจิากุนี� กุารพิมพ์แบบ

รากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม โดีย์เทคนิคเปิดีถาดีพิมพ์ทั�งสองชนิดี มีความ

แม่นมากุกุว่าเทคนิคปิดีถาดีพิมพ์ โดีย์เฉพาะเม่�อรากุเทีย์มทำามุมกัุน 

20 องศา อาจิเป็นเพราะเทคนิคปิดีถาดีพิมพ์เกิุดีกุารบิดีเบี�ย์วของ

รอย์พิมพ์ และมีกุารถอดีใส่ตัวถอดีแบบรอย์พิมพ์ลงในรอย์พิมพ์37 

อย่์างไรก็ุตาม ในกุารศึกุษานี�มีจิำานวนสองรากุเทีย์ม ในกุรณีิที�มีจิำานวน

รากุเทีย์มเพิ�มขึ�น ชนิดีของข้อต่ออาจิส่งผลต่อความแม่นในกุารพิมพ์

แบบเพิ�มมากุขึ�น ซึึ่�งย์ังต้องกุารกุารศึกุษาเพิ�มเติมต่อไป56  

 ตำาแหน่งของรากุเทีย์มในกุรณีิที�เป็นภาวะไร้ฟัันบางส่วน

ด้ีานท้าย์ ระดัีบ 1 และ 2 บริเวณิด้ีานหลังทั�งในขากุรรไกุรบนและล่าง 

สามารถเข้าถึงในกุารสแกุนได้ีย์ากุ อีกุทั�ง บริเวณิด้ีานท้าย์ย์งัมีกุาร

สะสมของข้อผิดีพลาดีเพิ�มมากุขึ�นจิากุจิำานวนภาพที�ทับซ้ึ่อนต่อกัุน

ไปเพิ�มมากุขึ�น58,59 แต่ย์งัมีกุารศึกุษาไม่มากุนักุในกุรณีิที�เป็นภาวะ

ไร้ฟัันบางส่วนด้ีานท้าย์ที�เปรีย์บเทีย์บความแม่นของกุารพิมพ์แบบ

รากุเทีย์มทั�งสองวิธี จึิงยั์งไม่เห็นความแตกุต่างอย์า่งชัดีเจินของผล

กุารศึกุษา และย์ังต้องกุารกุารศึกุษาเพิ�มเติมต่อไป

 ข้อจิำากัุดีในกุารศึกุษา ได้ีแกุ่ กุารศึกุษาที�รวบรวมเข้ามา 

มีภาวะความต่างมากุ ทั�ง กุารออกุแบบกุารวิจัิย์, วัสดุีอุปกุรณ์ิและ 

วิธีกุารที�แตกุต่างกัุน และปัจิจัิย์ต่าง ๆ  ทำาให้มีกุารศึกุษาจิำานวนไม่

มากุที�นำามาวิเคราะห์อภิมาน กุารศึกุษาที�ไม่สามารถนำามาวิเคราะห์

อภิมานได้ี จึิงทำากุารวิเคราะห์เชิงพรรณินา (descriptive analyses) 

แทน อย่์างไรก็ุตาม ยั์งมีความต้องกุารกุารศึกุษาที�มีกุารวัดีความแม่น

ด้ีวย์วิธีกุารที�เป็นมาตรฐานแบบเดีีย์วกัุนเพิ�มมากุขึ�นในกุารศึกุษาใน

อนาคต เพ่�อสามารถนำามาวิเคราะห์อภิมานร่วมกุันไดี้มากุย์ิ�งขึ�น 

เช่น วิธีกุารวัดีความแม่นในวิธีกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีม

โดีย์นำาชิ�นหล่อที�ได้ีมาสแกุนด้ีวย์เคร่�องสแกุนภาย์นอกุช่องปากุ เพ่�อ

ซ้ึ่อนทับกัุบไฟัล์ที�ได้ีจิากุวิธีกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดิีจิิทัลด้ีวย์

เคร่�องสแกุนภาย์ในช่องปากุ จิะไดี้ผลความแม่นเป็นค่าเบี�ย์งเบน 

สามมิติ เป็นต้น นอกุจิากุนี�ย์ังต้องกุารกุารศึกุษาเพิ�มเติมนอกุห้อง

ปฏิิบัติกุาร เพ่�อให้ได้ีผลที�แม่นย์ำามากุขึ�นและสามารถนำาไปประยุ์กุต์

ใช้ในกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มต่อไป

 ผลกุารศึกุษาส่วนใหญ่่ให้ความแม่นของกุารพิมพ์แบบ 

รากุเทีย์มด้ีวย์วิธีดัี�งเดิีมดีีกุว่าวิธีดิีจิิทัล และ วิธีดิีจิิทัลดีีกุว่าวิธีดัี�งเดิีม

จิำานวนใกุล้เคีย์งกุัน แต่เน่�องจิากุเทคโนโลย์ีของเคร่�องสแกุน 

ภาย์ในช่องปากุมีกุารพัฒนามากุขึ�น เป็นปัจิจัิย์หนึ�งที�ส่งผลให้ กุาร

ศึกุษาใน 2-3 ปีหลัง ให้ความแม่นของกุารพิมพ์แบบรากุเทีย์มด้ีวย์

วิธีดิีจิิทัลดีีกุว่าวิธีดัี�งเดิีม ในกุรณีิที�มีจิำานวนรากุเทีย์ม 2-3 รากุเทีย์ม 

และทำามุมกัุนน้อย์กุว่า 20 องศา สามารถพิมพ์แบบรากุเทีย์มได้ีทั�งวิธี

ดัี�งเดิีมและวิธีดิีจิิทัล กุารศึกุษานี�มีข้อเสนอแนะให้มีกุารวัดีความแม่น

ด้ีวย์วิธีกุารที�เป็นมาตรฐานแบบเดีีย์วกัุนเพิ�มมากุขึ�นในกุารศึกุษาใน

อนาคต เพ่�อสามารถนำามาวิเคราะห์อภิมานร่วมกัุนได้ีมากุย์ิ�งขึ�น 

 ผู้เขีย์นเปิดีเผย์ว่าไม่มีกุารสนับสนุนทางกุารเงิน และผลประโย์ชน์

ทับซึ่้อนที�อาจิเกุิดีขึ�นทั�งทางตรงและทางอ้อมสำาหรับกุารดีำาเนินงานวิจิัย์ 
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Abstract 
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Assessing the Influence of the COVID-19 Pandemic on Dental Care at the 

Chulalongkorn Dental Hospital through a Comparative Retrospective Study
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 This study aimed to investigate and compare the proportions of dental care over the past six years, encompassing 

periods both before and during the COVID-19 pandemic. A retrospective study was conducted by selecting new dental 

patients of Chulalongkorn Dental Hospital who were presented between 2017 and 2022. A data collection form was 

designed as a standard guideline for information gathering including demographic data, clinical examination findings, 

and details of dental management. Four data collectors were assigned to gather information from the digital data 

system under specific instructions. The collected data was initially cleansed and subsequently analyzed using SPSS 

29.0. The study recruited a total of 1,359 medical records. There were no significant differences in the proportions 

of sex, age, address, remaining teeth, underlying diseases, or drug allergies between patients who presented before 

(G1) and during (G2) the COVID-19 pandemic. G2 exhibited a higher prevalence of oral dysfunctional problems than 

G1 and underwent more extensive investigation using single-technique radiographs. The top two provisional modified 

ICD-10 diagnoses were impacted teeth and pulp disease, with no significant difference between G1 and G2. 

The COVID-19 pandemic resulted in a decrease in the correspondence between provisional and final diagnoses 

(p=0.011). The most common dental procedures performed included surgical removal, extraction, filling, and root 

canal treatment. In conclusion, the COVID-19 pandemic impacted some variables related to clinical examination, 

radiographic intervention, provisional and final diagnoses, and their management.
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 The COVID-19 pandemic has significantly impacted

various facets of individuals' lives globally. One aspect 

of preventing the COVID-19 infection involves minimizing

potential exposure through practices such as social distancing 

or isolating oneself from high-risk areas.1 Additionally, a 

majority of individuals have altered their daily routines 

and reduced their activities compared to pre-COVID-19 

times.2 These effects influenced people to consider their

170



J DENT ASSOC THAI VOL.74 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2024

safety from infection before going outside. In the dental 

field, patients who are apprehensive about their dental 

issues may modify their behavior, particularly in their 

approach to seeking dental treatment.3   

 The effects of the pandemic have extended 

to dentistry and related issues. For instance, there has 

been a notable decline in the number of dental patients 

which can be attributed to the pandemic.4, 5 Especially 

during the lockdown period, dental patients’ visits to the 

dentist were reduced due to appointment cancellations

and treatment discontinuations.6 In addition, the amount 

of money spent on dental services during the first four 

months of the COVID-19 pandemic was reduced.5 Because

dental patients suffered a drop in income after the COVID-19

outbreak, they refused to visit dentists to treat their 

toothaches.7 Consequently, the COVID-19 pandemic has 

had a negative impact on the number of dental patients. 

 Furthermore, while the Oral and Maxillofacial 

Surgery Clinic tended to treat patients most frequently8,

numerous dental care centers completely stopped 

performing orthognathic and temporomandibular joint 

surgery. However, they continued to carry out minor oral 

surgeries, emergency procedures, and oncological 

operations.8 For orthodontics, patients faced the most 

pronounced disruptions in services due to government-

ordered shutdowns, heightened fear, and increased 

concerns regarding cross-infection.9 During the lockdown,

the occlusion of patients slightly regressed and some 

relapsed to a previous stage of treatment.10 Additionally,

patients with fixed orthodontic appliances had problems

e.g., deboned brackets, poking wire, and ulcers.11 However,

these studies evaluated the effects of the COVID-19 

pandemic during the initial stages of the outbreak and 

focused on the narrow field of different dental specialties, 

not all patients in dental hospitals. 

 A previous study reported a reduction in the 

number of patients who visited dental clinics and associated 

factors.4-6 However, there was insufficient evidence to 

demonstrate the changes of patients and dentists affected

by the COVID-19 pandemic. Furthermore, in Thailand, 

there is a lack of data on dental management in a dental 

hospital with a tertiary level of healthcare and a lack 

of reports about the long-term consequences of the 

pandemic, such as a comparative study for explaining 

the COVID-19 impacts on dental schools. Therefore, the 

purpose of this study was to examine and compare the 

retrospective dental treatment data from new patients 

across groups before and during the COVID-19 pandemic

that affected clinical examination, radiographic intervention,

provisional and final diagnoses, and dental management. 

The null hypothesis was that there was no difference in 

dental care delivery before the onset of the COVID-19 

pandemic compared to during the pandemic period.

Study Design

 This retrospective study was designed to investigate 

the stored medical records of dental patients at Chulalongkorn 

Dental Hospital.  This study was approved by the Human 

Research Ethics Committee of the Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand (study code: 

HREC-DCU 2022-56) before the retrospective study procedures 

were performed. All medical records housed within the 

digital data system underwent supervision by the Dean 

of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University. The 

Dean had the authority to oversee all aspects of the 

research process, including activities conducted before, 

during, and after data collection.

Samples

 This study used a technique that disclosed and 

gathered handwritten medical information stored in the 

digital data system. All medical records represented the 

population for this study. The samples were medical  

records of new patients who came to Chulalongkorn Dental 

Hospital between 2017 and 2022. Upon their initial visit, 

these patients registered at the dental hospital, providing

essential demographic data, and were provisionally examined 

by dental students and dentists. Most patients received 

appropriate treatment or management tailored to their 

specific dental concerns. Consequently, all patient history 

and profiles were recorded and sorted by hospital number 

(HN) related to the year the patients initially visited.

Materials and Methods
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 The HNs of the target population were allocated 

to two groups: 

       (1) Group 1 (Before the COVID-19 pandemic): New 

patients were registered between January 1, 2017 to 

December 31, 2019. (Total 3 years = 59,422 patients; 

20,576 patients in 2017, 19,973 patients in 2018, and 

18,873 patients in 2019)

       (2) Group 2 (During the COVID-19 pandemic): New 

patients were registered between January 1, 2020 to 

December 31, 2022. (Total 3 years = 40,419 patients; 

14,604 patients in 2020, 9,516 patients in 2021, and 

16,299 patients in 2022)

 Due to the separation of the two study groups, 

the sample size calculation was also defined into two 

groups. The sample size was estimated using a G*Power 

v.3.1 program on the exact test family and the statistical 

test of proportions for two independent groups. The 

parameters that were inputted into the program were as 

follows; 1) the expected proportion of group 1 was 0.6,

2) the expected proportion of group 2 was 0.5, 3) the 

significant level was 0.05, and 4) the power was 0.95. 

Thus, the calculated sample size was at least 662 medical

records per group. The inclusion criteria were new patients

who came to the dental hospital between 2017 and 2022.

The exclusion criteria were 1) the medical records with

missing data related to this study, or 2) illegible handwriting.

Data Collection Form

 This retrospective study utilized planned 

guidelines as its research instrument. These guidelines 

comprised all question items listed in the data collection 

form. The form was structured into three distinct parts, 

each corresponding to specific information gleaned 

from the medical records: demographic details, clinical 

examination findings, and management aspects.

 Part 1: HN, date of registration, sex (female, 

male), age, age group (child, young, adult, senior), marital 

status (single, married, widowed, divorced, unspecified), 

and address (Bangkok, others)

 Part 2: Chief complaints (orofacial pain, oral 

dysfunctional problem, esthetic concern, others), present 

illness (no pain, acute pain, chronic pain, unclassified pain), 

underlying disease (no disease, one disease, two diseases, 

more than two diseases, don’t know), drug allergy (no, 

yes, don’t know), number of remaining teeth, number of  

radiographic requests, radiographic techniques (periapical, 

bitewing, panoramic, submentovertex, transcranial lateral

cephalometric, reverse Towne, and cone-beam computed 

tomography) and provisional diagnoses (International 

Classification of Diseases, Tenth Revision, Thai Modification

(ICD-10, TM).

 Part 3: Management status (received, not yet 

received), treatment clinics, and dental procedures.

 The first version of the paper-based data collection 

form was used to gather pilot data consisting of sixty 

randomized medical records. Subsequently, this form 

was evaluated and revised by the authors, resulting in 

the development of the final version of the standard 

form for data collection. To ensure its reliability, the final 

version of the data collection form underwent testing 

for both inter-rater and intra-rater reliability across two 

different time points during the pilot data gathering phase, 

with a one-month interval between assessments. The 

results indicated nearly perfect agreement for test-retest

reliability (intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.983) 

and excellent agreement for inter-rater reliability (Cohen’s 

Kappa = 0.986). Subsequently, the items from the standard 

form were transitioned from the printed paper to an online 

digital platform, specifically Google Forms.

Information Gathering 

 The data collection process comprised three 

distinct steps. Firstly, after the sample size determination, 

HNs were randomly generated by an online program using 

the Number Generator.12 These HNs were subsequently 

organized in ascending order based on the generated 

numbers and printed as paper-based instructions for the 

data collectors. If medical records were excluded from 

the study due to the exclusion criteria, other HNs were 

generated and used instead. Secondly, after the pilot study 

and having the final version of the data collection form, 

four examiners were assigned as data collectors. These 

examiners were provided with instructions detailing how 

to access medical records within the digital data system 
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and how to accurately record and submit information 

using Google Forms. The data collectors completely 

clarified any doubt if they had any confusing questions. 

Lastly, the data collectors proceeded to gather information 

exclusively from partially disclosed documents relevant 

to the study objective, spanning the period from January 

to May 2023. Each piece of information was collected 

individually and stored in a digital format to facilitate 

subsequent statistical analysis. 

Statistical Analysis

 The software analyzed the collected data using 

the statistical software (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 29.0, IBM Corp., Armonk, New York, USA). Descriptive 

statistics comprised mean, standard deviation (SD), frequency

(N), and percentage (%). Comparative statistics comprise

proportion and mean differences. The proportion differences

were analyzed by the Chi-square test and the compare

column proportions test. In addition, the mean differences

were initially evaluated for normality using the Kolmogorov-

mirnov test. Then, in the case of non-normal distribution, 

the data were analyzed by the Mann-Whitney U test. If 

data had normality, it was analyzed by an independent

t-test. All analyses were considered at a p-value of 0.05.

 As illustrated in Table 1, the study comprised 

1,359 medical records. The ratio of women to men was

approximately 2:1. The average age of the patients was

around 40 years old, respectively. The majority of patients

were single and resided in Bangkok, the capital of Thailand.

Patients who sought treatment before the COVID-19 

pandemic did not exhibit significant differences from those

during the pandemic in terms of sex, age, age group, or  

address, except for marital status.

Results 

Table 1	 Demographic	data	of	1,359	medical	records	from	new	patients	seeking	dental	treatment	at	Chulalongkorn	Dental	Hospital	[N	(%)] 

Variables
Before Pandemic 

[N=683]

During Pandemic 

[N=676]
p-value

Sexa

Ageb, year

Age groupa

Marital statusa

Addressa 

  Female

  Male

  Mean±SD

  [95% CI]

  Child (0-15 years)

  Young (16-30 years)

  Adult (31-60 years)

  Senior (>60 years)

  Single

  Married

  Widowed

  Divorced

  Unspecified

  Bangkok

  Others

447 (65.4%)

236 (34.6%)

41.9±18.2

[40.5-43.2]

10 (1.5%)

245 (35.9%)

283 (41.4%)

145 (21.2%)

407 (59.6%)

191 (28.0%)

34 (5.0%)

29 (4.2%)

22 (3.2%)c

483 (70.7%)

200 (29.3%)

424 (62.7%)

252 (37.3%)

42.4±18.4

[41.1-43.8]

10 (1.5%)

244 (36.1%)

271 (40.1%)

151 (22.3%)

428 (63.3%)

179 (26.5%)

44 (6.5%)

20 (3.0%)

5 (0.7%)d

493 (72.9%)

183 (27.1%)

0.295

0.486

0.951

0.006*

0.365

a = Chi-square test, b = Mann-Whitney U test for non-normal distribution, c, d	=	statistical	significance	from	the	compare	column	proportions	

		test,	*	=	statistical	significance	(p-value<0.05)

 Based on the clinical examination data presented 

in Table 2, over half of the new patients had orofacial 

pain problems that caused them to see dentists. These 

were acute forms that had been present for less than 

three months. However, patients who came during the 

COVID-19 pandemic reported their issues as having higher 

oral dysfunction than before the COVID-19 pandemic. 

Most patients had no underlying conditions and no 

medication allergies. Intraoral examination indicated 

that patients had an average of 25 remaining teeth.
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Table 2	 Clinical	examination	data	at	the	first	visit	comparing	patients	who	came	before	the	COVID-19	pandemic	to	those	during	
	 the	COVID-19	pandemic	[N	(%)]

Variables
Before Pandemic 

[N=683]

During Pandemic 

[N=676]
p-value

Chief complainta

Present illnessa

Underlying diseasea

Drug allergya

Remaining teethb

  Orofacial pain
  Oral dysfunctional problems 
  Esthetic concern
  Others
  No pain
  Acute pain
  Chronic pain
  Unclassified pain
  0 disease
  1 disease
  2 diseases
  >2 diseases
  Don’t know
  No
  Yes
  Don’t know
  Mean±SD
  [95% CI]

385 (56.4%)
122 (17.8%)c

43 (6.3%)
133 (19.5%)
298 (43.6%)
247 (36.2%)
115 (16.8%)
23 (3.4%)

397 (58.1%)
173 (25.4%)
69 (10.1%)
22 (3.2%)
22 (3.2%)

579 (84.8%)
86 (12.6%)
18 (2.6%)c

25.1±7.0
[24.5-25.6]

385 (57.0%)
159 (23.5%)d

27 (4.0%)
105 (15.5%)
291 (43.1%)
240 (35.5%)
109 (16.1%)
36 (5.3%)

403 (59.6%)
174 (25.7%)
55 (8.2%)
23 (3.4%)
21 (3.1%)

592 (87.6%)
77 (11.4%)
7 (1.0%)d

25.1±7.8
[24.5-25.7]

0.008*

0.366

0.802

0.066

0.888

a = Chi-square test, b = independent t-test, c, d	=	statistical	significance	from	the	compare	column	proportions	test,	*	=	statistical	significance	
		(p-value<0.05)

 The radiographic examinations presented in 

Table 3 revealed that approximately 90% of new patients 

received a prescription for radiographs related to their 

chief complaints. Patients who arrived before the COVID-19 

pandemic were prescribed two or three x-ray techniques, 

which were significantly higher than during the COVID-19 

pandemic, while the request for one technique was 

significantly higher during the COVID-19 pandemic than 

in normal situations. The top three radiographs used 

as a diagnostic tool on the first visit were panoramic, 

periapical, and bitewing techniques.

Table 3	 Radiographic	investigations	requested	by	dentists	at	the	first-visit	clinical	examination

Radiographic Investigation Before Pandemic During Pandemic p-value

Radiographic Requests [N (%)]a

 No investigation requests
 Investigation requests
   Request 1 technique
   Request 2 techniques 
   Request 3 techniques 

[N=683]
63 (9.2%)
620 (90.8%)
   234 (34.3%)b

   294 (43.0%)b

   92 (13.5%)b

[N=676]
53 (7.8%)
623 (92.2%)
   308 (45.6%)c

   255 (37.7%)c

   60 (8.9%)c

<0.001*

Techniques [N of requests (%)]a

    Panoramic Radiograph
    Periapical Radiograph
    Bitewing Radiograph
    Cone-beam Computed Tomography
    Submentovertex Radiograph
    Transcranial Radiograph
    Lateral Cephalometric Radiograph
    Reverse Towne

[N=620]
   420 (67.7%)
   341 (55.0%)
   332 (53.5%)
   1 (0.1%)
   0 (0.0%)
   2 (0.3%)
   1 (0.1%)
   1 (0.1%)

[N=623]
   402 (64.5%)
   320 (51.4%)
   271 (43.4%)
   2 (0.3%)
   3 (0.5%)
   0 (0.0%)
   0 (0.0%)
   0 (0.0%)

0.199

a = Chi-square test, b, c	=	statistical	significance	from	the	compare	column	proportions	test,	*	=	statistical	significance	(p-value<0.05)
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 Table 4 revealed that the three most common  

provisional diagnoses were impacted teeth, pulp  

diseases, and loss of teeth. Most of the provisional diagnoses 

were not impacted by the COVID-19 situation, except for 

unsatisfactory restorations and gingivitis. Approximately 

60% of new patients who had already received provisional 

diagnoses subsequently received final diagnoses from 

dental specialists, while others did not. The match between 

the provisional and final diagnoses exceeded 80%;  

however, this percentage was significantly lower due to 

the impact of the COVID-19 pandemic (p=0.011).

Table 4	 Provisional	modified	ICD-10	diagnoses,	final	diagnosis	status,	and	correspondence	of	provisional	and	final	diagnoses	between	
	 patient	groups	arriving	before	and	during	the	COVID-19	pandemic	[N	(%)]

Diagnoses Before Pandemic During Pandemic p-value

Provisional Modified ICD-10 Diagnosesa

  Impacted teeth

  Pulp diseases

  Loss of teeth

  Dental caries

  Unsatisfactory restoration

  Apical periodontitis

  Periodontitis

  Malocclusion

  Tooth hypersensitivity

  Temporomandibular disorders

  Gingivitis

  Tooth wear

  Diseases of lip and oral mucosa

  Diseases of jaws

  Retained dental root

  Dentofacial anomalies

  Disorders of gingiva and alveolar ridge

  Cysts of jaws

  Tooth development disorders

  Diseases of tongue

  Disease of salivary glands

[N=683]

123 (18.0%)

104 (15.2%)

88 (12.9%)

56 (8.2%)

46 (6.7%)b

54 (7.9%)

44 (6.4%)

32 (4.7%)

21 (3.1%)

19 (2.8%)

28 (4.1%)b

25 (3.7%)

7 (1.0%)

8 (1.2%)

6 (0.9%)

4 (0.6%)

5 (0.7%)

4 (0.6%)

3 (0.4%)

3 (0.4%)

3 (0.4%)

[N=676]

134 (19.8%)

88 (13.0%)

104 (15.4%)

58 (8.6%)

66 (9.8%)c

47 (7.0%)

39 (5.8%)

24 (3.6%)

28 (4.1%)

25 (3.7%)

14 (2.1%)c

13 (1.9%)

11 (1.6%)

3 (0.4%)

5 (0.7%)

7 (1.0%)

3 (0.4%)

3 (0.4%)

2 (0.3%)

1 (0.1%)

1 (0.1%)

0.172

Final Diagnosis Statusa

  Received final diagnoses 

  Not yet received final diagnoses

[N=683]

419 (61.3%)

264 (38.7%)

[N=676]

398 (58.9%)

278 (41.1%)

0.352

Correspondence of Provisional and Final Diagnosesa

Matched diagnoses

Unmatched diagnoses 

  Due to different dentists

  Due to disease progression

  Due to other reasons

[N=419]

363 (86.6%)b

56 (13.4%)b

14 (3.4%)

23 (5.5%)

19 (4.5%)b

[N=398]

322 (80.9%)c

76 (19.1%)c

24 (6.0%)

16 (4.0%)

36 (9.1%)c

0.011*

a = Chi-square test, b, c	=	statistical	significance	from	the	compare	column	proportions	test,	*	=	statistical	significance	(p-value<0.05)

 According to Table 5, approximately 60% of the 

chief complaints reported on the first visit were managed 

through dental treatment. More of the first group of patients 

completed treatment than the second group, whereas the 

first group was in the process of management less than 

the second group. Considering the patients who had not 
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yet received management, most patients canceled the 

queue and treatment provided by dentists (16.0%) in a 

normal situation. While, during the COVID-19 pandemic, 

most patients were waiting in the queue (23.2%). Surgical 

removal and simple extraction were the most common 

treatments. The COVID-19 pandemic did not affect dental 

procedures, except for root canal treatment and opening 

and drainage. Patients arriving during the COVID-19 pandemic 

received significantly more root canal treatments compared 

with those before the COVID-19 pandemic, while opening 

and drainage were significantly lower.

Table 5	 Management	status	and	clinic	for	chief	complaints	reported	at	the	first	visit

Chief Complaint’s Management Before Pandemic During Pandemic p-value

Management Statusa

Received management
  Completely managed
  Undergoing managed
Not yet received management
  Waiting queue
  Canceled
  Changed hospitals
  Other reasons 

[N=683]
419 (61.3%)

405 (59.3%)b

14 (2.0%)b

264 (38.7%)
76 (11.1%)b

109 (16.0%)b

23 (3.4%)b

56 (8.2%)b

[N=676]
398 (58.9%)

353 (52.2%)c

45 (6.7%)c

278 (41.1%)
157 (23.2%)c

31 (4.6%)c

7 (1.0%)c

83 (12.3%)c

<0.001*

Dental Procedures by Dental Students and Dentistsa

  Surgical removal
  Simple extraction
  Filling
  Root canal treatment
  Removable prosthesis
  Scaling and root planing
  Remove deep caries
  Occlusal splint
  Opening and drainage
  Minor and major surgery
  Fixed prosthesis
  Physical therapy
  Orthodontic treatment
  Drugs 
  Biopsy
  Implant
  Occlusal adjustment
  Periodontal surgery
  Other
  Incision and drainage

[N=419]
91 (21.7%)
78 (18.6%)
49 (11.7%)
24 (5.7%)b

41 (9.8%)
24 (5.7%)
25 (6.0%)
14 (3.3%)
22 (5.3%)b

12 (2.9%)
9 (2.2%)
6 (1.4%)
7 (1.7%)
5 (1.2%)
3 (0.7%)
3 (0.7%)
1 (0.2%)
3 (0.7%)
1 (0.2%)
1 (0.2%)

[N=398]
103 (25.0%)
60 (15.1%)
42 (10.6%)
52 (13.1%)c

33 (8.3%)
24 (6.0%)
21 (5.3%)
14 (3.5%)
5 (1.3%)c

7 (1.8%)
8 (2.0%)
9 (2.3%)
2 (0.5%)
4 (1.0%)
4 (1.0%)
4 (1.0%)
4 (1.0%)
0 (0.0%)
2 (0.5%)
0 (0.0%)

0.009*

a = Chi-square test, b, c	=	statistical	significance	from	the	compare	column	proportions	test,	*	=	statistical	significance	(p-value<0.05)

Discussion

 The COVID-19 pandemic was a devastating 

global problem in daily life and the dental field.13 The 

present study found that the pandemic influenced dental 

patients’ behavior in pursuing dental treatment and the 

dentists’ management of their cases. Certain variables, 

including patients' chief complaints, radiographic requests, 
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correspondence between provisional and final diagnoses, 

management status, and dental procedures performed 

by dental students and dentists, were affected by the 

pandemic, as evidenced by statistical differences in 

both Chi-square and compare column proportions tests, 

thereby rejecting the null hypothesis. However, focusing 

on the proportion and ranking of these variables between 

patients arriving before and during the pandemic, most 

variables were nearly unaffected by the pandemic. This 

indicates that although the COVID-19 pandemic has 

persisted for three years since it began at the end of 

2019, the proportions of dental diseases and patients' 

needs have remained relatively unchanged over time, 

despite a decrease in the number of dental patients. 

Fewer changes in patients' characteristics resulted in 

fewer changes in the dental management provided by 

dental students and dentists. These findings have not 

been previously reported.

 Considering the number of patients at the time 

of the outbreak, the study of Semprini found that fewer 

adult Americans visited dentists.4 Morita et al. also observed 

that patients in Japan reduced the number of dental clinic

visits.5 Moreover, Olayan et al. indicated that during the 

lockdown period in Saudi Arabia, the number of new 

patients decreased.6 The reduction in patient number 

peaked at a short duration. After reopening, the number

of patient visits reached nearly that of the normal situation.6

Our results demonstrated that new patients who arrived 

at Chulalongkorn Dental Hospital before the COVID-19 

pandemic comprised 20,576 patients in 2017, 19,973 

patients in 2018, and 18,873 patients in 2019. In contrast,

during the COVID-19 pandemic, there were 14,604 patients

in 2020, 9,516 patients in 2021, and 16,299 patients in 

2022. Comparing the ratio over a span of six years, the 

pre-COVID-19 period accounted for approximately 60% 

of patients, totaling 59,422, while the during-COVID-19 

period comprised roughly 40%, totaling 40,419 patients. 

To calculate the percentage reduction in patient numbers, 

authors employed the formula ((59,422–40,419)/59,422)*100, 

resulting in a decrease of 32% in patient attendance 

during the pandemic compared to pre-pandemic period. 

The present study found a reduction in the number of 

new patients similar to a previous study, and it peaked 

in 2021, approximately 50% of the new patients at the 

time of the normal situation. Furthermore, Choi et al. 

found that dental utilization was less than medical 

utilization.14 This indicated that dental problems were 

considered less important than medical problems.

 Choi et al. studied U.S. dental patients. During 

the pandemic, all dental procedures rapidly declined. 

However, when the dental clinics were reopened, 

patients had the greatest demand for oral surgery and  

less demand for preventive dental services after the first 

COVID-19 outbreak.15 Likewise, the present study found

that new patients received surgical removal and simple 

extraction as the two highest rankings. These were the 

major problems for patients who had pain that required 

treatment from dentists. Moreover, these dental problems 

and dental procedures provided by dentists were not 

self-limiting or self-resolving. This is a reason why patients 

came to the dental hospital as quickly as they could. 

Additionally, although all dental procedures were 

stopped during the COVID-19 outbreak, teledentistry 

quickly increased while the clinics were closed.15,16 

In another previous study, Alonaizi et al. found that 

after the lockdown period, there were more cases of  

acute pulpitis with apical periodontitis, abscesses, and 

pericoronitis.17 Similarly, pulp diseases were the third 

most frequent diagnosis for this study during the COVID-19

pandemic but were not significantly different from the 

normal situation. This reflects that pulp diseases are 

common in dental patients and were not affected by 

the pandemic.

 The present study showed the competency 

of dental students and dental specialists through the 

agreement of provisional and final diagnoses. There was a 

very high level of agreement (~80%). However, the COVID-19

pandemic reduced the level of agreement for reasons 

other than different dentists, and disease progression. 

This finding indicates that dentists altered their approach 

to patient investigation due to the pandemic.18,19 For 

example, they spent less time taking patient histories, 
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limited procedures related to oral examinations, and 

requested fewer radiographic techniques. These changes

were likely implemented to reduce close contact time

and potential exposure to the virus, adhering to heightened

safety protocols. The current study found that in a normal

situation, dentists often requested two different techniques

of radiographs (~43%), while during the pandemic, dentists

limited their request to only one technique (~45%) for 

investigating their patients. These may be the reason that 

a high percentage of unmatched diagnoses occurred during

the pandemic.

 During the early stages of the COVID-19 pandemic 

in 2020, the dental clinics for undergraduate and postgraduate 

students at Chulalongkorn Dental Hospital completely 

closed down and underwent lockdown as directed by the 

Dean's office. Only urgent dental care was administered

by faculty members specializing in various areas, with 

limited availability of clinics and procedures. This situation 

persisted for approximately 2-3 months and impacted 

the outcomes of the study. However, due to the short 

duration and the limited number of patients during this 

period, there was a reduced likelihood of randomization 

into the study, thus minimizing its impact. Furthermore, 

most dental patients at Chulalongkorn Dental Hospital 

sought treatment from dental students practicing clinical 

skills throughout the academic year. Despite the initial 

disruption caused by the COVID-19 outbreak, dental 

students were able to resume their learning through 

clinical practicum activities, encountering a similar variety 

of cases as before the pandemic.

 As previously mentioned, the main factors, 

including the unchanged proportions of dental patient’s 

behaviors, the decreased number of patients seeking 

dental treatment, the most common dental procedures 

provided for patients, the competency of diagnoses, and 

the management of a tertiary dental hospital involving 

dental student trainings, are essential information for 

further effective administration of dental clinics or hospitals

during a normal or critical situation. For example, in the 

case of a new future global pandemic, the management  

of the dental clinic will consist of preparing dental equipment,

facilities, medical staff, and specialized dentists. These 

preparations will consider the previous data and develop 

an individual protocol based on the facts and findings of 

this present study.

 The limitations of this study should be considered. 

To begin with the study design, this study examined only 

the medical records of new patients following the HN 

randomization method. The advantage of this method 

was that the HNs had a two-digit number appearing the

year patients came. It was an easier technique to separate

and explore the target samples. However, the results of 

this study were the underestimated values of these findings

due to including only the first visit of new patients, not all 

visits from new and old patients. Secondly, the duration 

of the pandemic was long for this study investigation. 

Some studies focused on a short duration, such as a 

lockdown period.20 The studies showed that dental 

clinics or centers were closed, and dental treatment was

inhibited. In the present study, the duration of the pandemic

covered the initial outbreak and after, a total of three 

years. It was said that this was a long-term effect of the

pandemic that had never been examined before.

 This retrospective study provided valuable insights 

into the impact of the COVID-19 pandemic on dental 

care at Chulalongkorn Dental Hospital. Only some factors 

related to dental treatment, including chief complaints, 

radiographic requests, provisional and final diagnoses, 

and dental procedures were affected by the COVID-19 

pandemic. These proportions changed significantly 

compared with before and during the pandemic, while 

most other factors did not change proportionally. Despite  

the challenges of the pandemic, the study highlights the 

resilience of dental care delivery and underscores the 

importance of adapting practices to meet evolving patient

needs in times of crisis.

 The authors extend their sincere appreciation 

to Dr. Kevin Tompkins for his invaluable critical review and 

Conclusion

Acknowledgement

178



J DENT ASSOC THAI VOL.74 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2024

English language editing of the manuscript. Furthermore, 

this research received support from the Dental Research 

Fund, Dental Research Project, Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand, under Grant

Number 3200502#25/2022.

Conflicts of Interest: There are no conflicts of interest 

to disclose in relation to this matter.

Funding Resources: The Dental Research Fund, Dental  

Research Project, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, 

Bangkok, Thailand, Grant Number 3200502#25/2022.

1. Haleem A, Javaid M, Vaishya R. Effects of COVID-19 pandemic 

in daily life. Curr Med Res Pract 2020;10(2):78-9.

2. Park KH, Kim AR, Yang MA, Lim SJ, Park JH. Impact of the 

COVID-19 pandemic on the lifestyle, mental health, and quality 

of life of adults in South Korea. PLoS One 2021;16(2):e0247970.

3. Mattos FF, Pordeus IA. COVID-19: a new turning point for dental 

practice. Braz Oral Res 2020;34:e085.

4. Semprini J. Estimating the within-person change in dental 

service access measures during the COVID-19 pandemic in the 

United States. Int J Dent 2023;2023:5601447.

5. Morita I, Sakuma S, Kondo K. Impact of the coronavirus disease 

2019 pandemic on dental visits in Japan. Oral Health Prev Dent 

2023;21(1):179-84.

6. Olayan AA, Baseer MA, Ingle NA. Impact of the COVID-19 pandemic 

on the dental preferences of patients at private university hospitals 

in Riyadh, Saudi Arabia. Cureus 2023;15(5):e39435.

7. Koyama S, Aida J, Mori Y, Okawa S, Odani S, Miyashiro I. COVID-19 

effects on income and dental visits: a cross-sectional study. JDR 

Clin Trans Res 2022;7(3):307-14.

8. Ahmed A, Evans K, Rajapakse S. How has COVID-19 affected 

References

surgical practice in oral and maxillofacial surgery in the East 
Midlands, UK? Surgeon 2021;19(5):e276-e80.
9. Sabbagh Y, Chadwick SM, Lewis BRK, Abu Alhaija ES. The COVID-19 
experience of orthodontists in Jordan. J Orthod Sci 2023;12:10.
10. Riekkinen R, Suominen A, Svedstrom-Oristo AL. Effects of the 
COVID-19 pandemic on orthodontic care in Finland. Acta Odontol 
Scand 2023;81(8):578-85.
11. Miao Z, Zhang H, Han Y, Wang L, Wang S. Orthodontic care in 
orthodontic patients during the COVID-2019 pandemic: emergency, 
emergency response and orthodontic treatment preference. BMC 
Oral Health 2023;23(1):364.
12. Vij M. Number generator [Internet]. [cited 2023 May 31]. 
Available from: https://numbergenerator.org/.
13. COVIDental Collaboration Group. The COVID-19 pandemic 
and its global effects on dental practice. An International survey. 
J Dent 2021;114:103749.
14. Choi SE, Mo E, Sima C, Wu H, Thakkar-Samtani M, Tranby EP,
et al. Impact of COVID-19 on dental care utilization and oral health
conditions in the United States. JDR Clin Trans Res 2023;9(3):256-64.
15. Choi SE, Simon L, Basu S, Barrow JR. Changes in dental care use 
patterns due to COVID-19 among insured patients in the United 
States. J Am Dent Assoc 2021;152(12):1033-43.e3.
16. Ghai S. Teledentistry during COVID-19 pandemic. Diabetes 
Metab Syndr 2020;14(5):933-5.
17. Alonaizi N, Alharran S, Baskaradoss JK. Dentists' perspective on 
the impact of COVID-19 on the utilization of emergency dental
services in Kuwait: a cross-sectional study. Clin Pract 2023;13(3):638-47.
18. Gurgel BCV, Borges SB, Borges REA, Calderon PDS. COVID-19: 
Perspectives for the management of dental care and education. 
J Appl Oral Sci 2020;28:e20200358.
19. Eggmann F, Haschemi AA, Doukoudis D, Filippi A, Verna C, 
Walter C, et al. Impact of the COVID-19 pandemic on urgent dental 
care delivery in a Swiss university center for dental medicine. 
Clin Oral Investig 2021;25(10):5711-21.
20. Humagain M, Humagain R, Rokaya D. Dental Practice during 
COVID-19 in Nepal: A Descriptive Cross-sectional Study. JNMA J 
Nepal Med Assoc 2020;58(230):764-9.

179



        Radeesujalitkul et al., 2024

Original Article

Abstract 

Introduction

Influence of Ceramic Translucency, Ceramic Thickness, and Resin Cement 

Shades on The Color of CAD-CAM Lithium Disilicate Veneers 

Ploypailin Radeesujalitkul1, Jeerapa Sripetchdanond1, Sirivimol Srisawasdi2
1Esthetic Restorative and Implant Dentistry International Program, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
2Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

 This study aimed to evaluate the effect of ceramic translucency, ceramic thickness, and cement color on 

the final optical color of a CAD-CAM lithium disilicate ceramic. A total of 180 ceramic specimens were prepared into 

two thicknesses, 0.5 and 1.0 mm, from high translucency (HT), medium translucency (MT), and low translucency 

(LT) CAD-CAM lithium disilicate ceramics (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent) in shade A1. Substrates were fabricated 

from resin composite in shade A3. Two shades of light-cure resin cement, neutral and light plus (Variolink Esthetic 

LC; Ivoclar Vivadent), were used for cementation, whereas glycerine was used for the control groups. CIE L*a*b* 

color coordinates for each combination were measured via a spectrophotometer (Ultrascan Pro, Hunter Lab). The 

data were calculated using the CIEDE2000 (ΔE
00
) formula to find color differences and analyzed with three-way 

ANOVA and the Bonferroni post-hoc multiple comparison tests (α = 0.05). Additionally, ΔE
00
 values were evaluated 

by comparing the perceptibility threshold (PT) and the acceptability threshold (AT) of 0.8 and 1.8, respectively. The 

results revealed that ceramic translucency, ceramic thickness, and cement color had statistically significant effects 

on the final colors of the ceramic veneers. Mean ΔE
00
 values fell within the acceptable range for most groups, 

except those using 0.5 mm HT ceramics with light plus cement, which was also the highest mean ΔE
00
 value (1.85 

± 0.14). The lowest mean ΔE
00
 value was obtained from a group using 1.0 mm LT ceramics with light plus cement 

(0.35 ± 0.15). In conclusion, ceramic translucency, ceramic thickness, and cement color influenced the final color of 

lithium disilicate veneers. In most of the study groups, a decrease in ceramic translucency and an increase in ceramic 

thickness lessened color differences. A white, more opaque shade cement provided better color modification and 

brightness enhancement than a highly translucent shade cement.
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 Restoring teeth with ceramic veneers has gained 

popularity as it not only provides esthetically pleasing 

results but also conserved natural tooth structure.1,2 

Matching thin restorations, such as veneers, to adjacent 
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natural teeth has always been difficult, especially in the 

anterior zone. In most cases, patients would desire a 

brighter smile to improve their esthetics.3,4 For natural 

teeth, the color mainly resulted from the amount of 

scattering and reflecting light within enamel and dentin 

layers.5-7 However, for ceramic restorations, the color was 

primarily influenced by the thickness and translucency of 

the materials along with the underlying tooth structure 

and luting agent selection.8-10      

 Lithium disilicate ceramics have been well 

accepted in restorative dentistry due to their excellent 

esthetic properties, adequate mechanical strength 

(350-450 MPa), biocompatibility, and relative ease of 

application.11,12 Advancements in computer-aided design 

and computer-aided manufacturing (CAD-CAM) systems 

allow machinable fabrication of lithium disilicates, which 

are available in selections of shade and translucency. 

Some previous studies may have documented that 

more opaque and thicker ceramics could provide better 

coverages over dark substrates;13-15 however, information 

regarding resulting colors from thin veneers of different 

ceramic translucencies is still limited. In addition to ceramic 

materials, luting cement could modify or enhance the 

final color of the restorations.14,16  Some previous studies, 

however, reported that cement color added minimal 

changes to the final results; however, opaque cement 

shades showed superior in masking ability.13,14,17 Hence, 

using resin cements representing a highly translucent 

shade with minimal effects and an opaque shade with 

more lightening effects could be useful in this study. 

Therefore, the purpose of this study was to evaluate the 

influence of different ceramic translucencies, ceramic 

thicknesses, and shades of resin cement on the final color 

of veneer restorations with CAD-CAM lithium disilicate 

ceramic. The null hypothesis was that the final color of the 

veneers would not be affected by ceramic translucency, 

ceramic thickness, or shades of resin cement.

 A total of 180 ceramic specimens were fabricated 

from high translucency (HT), medium translucency (MT), 

and low translucency (LT) CAD-CAM lithium disilicate blocks 

Material and Methods

in size C14 and shade A1 (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein). Two different thicknesses, 0.5 and 1.0 mm, 

of ceramic specimens were prepared using a slow-speed 

diamond saw (Isomet Low-Speed Saw; Buehler, USA) and 

standardized into a square shape (10 x 10 mm) using 

high-speed diamond burs with water-coolant. Both the 

outer and intaglio surfaces were polished with 600- and 

800-grit silicon carbide paper on a polishing machine 

(Minitech 233; PRESI, France) at a rate of 100 rpm for 30  

seconds under running water to create a uniform roughness,

which simulated preparation of ceramic surfaces with fine 

diamonds burs. The outer surfaces were further ground 

with 1,200-grit silicon carbide paper in the same manner.

A digital micrometer (Mitutoyo, Japan) was used to confirm

thicknesses of specimens to be 0.5 ± 0.05 mm and 1.0 ± 

0.05 mm. Later, the specimens underwent crystallization

according to the manufacturer's instruction in a ceramic 

furnace (Programat P700; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). 

A homogeneous gel-like consistency of a glaze mixture 

(IPS Ivocolor Glaze Power and IPS Ivocolor Mixing Liquids 

allround; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) was applied 

onto the outer surfaces of the specimens using a ceramic 

brush, followed by a glaze firing procedure in a furnace  

(Programat P700; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Substrates

were prepared using a resin composite in shade A3 

(Premise; Kerr, USA). Dimensions of 10 x 10 x 2 mm of the

substrates were fabricated using a mold with glass slab 

covers to create flattened surfaces; light-curing (Demi 

Plus; Kerr, USA) was applied from the top and bottom 

surfaces for 40 seconds on each side. The light output 

was calibrated for every ten specimens using a radiometer 

(LED Radiometer; Demetron/Kerr, USA). Intaglio surfaces 

of composite specimens were ground with 600-grit silicon 

carbide paper at 100 rpm for 30 seconds to simulate the 

roughness of dentin with bur-cut surfaces.18,19  

 For cementation procedures, lithium disilicate 

specimens were etched with a 4.5% HF (IPS ceramic 

etching gel; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) on their 

intaglio surfaces for 20 seconds, rinsed under running 

water for 60 seconds, ultrasonically cleaned with 98% 

alcohol for three minutes, and then dried with a gentle air 

stream. Ceramic primer (Monobond Plus; Ivoclar Vivadent, 
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Liechtenstein) was applied and allowed to react for 60 

seconds before being dispersed and dried with warm 

air for 60 seconds. Later, 37.5% phosphoric acid etching 

gel (Optibond FL Etchant; Kerr, USA) was applied, left to 

react for 15 seconds, and rinsed thoroughly with water for 

15 seconds. OptiBond FL primer (Kerr, USA) was applied 

onto the etched substrates for 15 seconds with a light 

scrubbing motion followed by a gentle airstream for five 

seconds until there was no visible movement of liquid. 

Subsequently, the substrates were applied with OptiBond 

FL adhesive resin (Kerr, USA) by brushing motion for 15  

seconds and then light-cured for 20 seconds. A light cure

resin luting cement (Variolink Esthetic LC; Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein) was applied onto the bonded surfaces of 

the prepared resin composite substrates. Two shades of 

neutral and light plus resin cement were used, while glycerine 

was used for the control groups. A layer of 0.06-mm-thick

polypropylene tape (Scotch Tape; 3M, USA) was used 

to control the film thickness. A constant load of 1 kg via

a loading device (Durometer, ASTM D2240 Type A; PTC 

Instrument, USA) was applied on the top surface of 

the specimens for a uniform loading force as shown in 

Figures 1A and 1B. While the load was being applied, 

light-polymerization (Demi Plus; Kerr, USA) was performed 

with 1,100 mW/cm2 intensity for 20 seconds per lateral 

surface of the specimens. After removing the load, the 

specimens were additionally light-polymerized from the 

top for 40 seconds (120 seconds of light-polymerization 

in total) (Fig. 1).

Figure 1	 A)	Durometer	(ASTM	D	2240	Type	A,	PTC	Instrument,	USA)	B)	Cementation	procedures	C)	a	cemented	ceramic	specimen	 

	 D)	a	cross-section	of	a	cemented	specimen

 Color measurements were performed at the 

center of each specimen using a spectrophotometer  

(Ultrascan PRO; Hunter Lab, USA) via a 7 mm size aperture. 

According to the International Commission of Illumination 

(CIE), the measurements were performed under the D65 

CIE standard illuminant. Color coordinates were described 

numerically according to their positions in the 3-dimensional 

color space as L*, a*, and b* values. The L* color coordinates 

range from 0 to 100, representing value or brightness. The 

a* color coordinate represents redness on the positive 

axis and greenness on the negative axis, whereas the b* 

color coordinate represents yellowness on the positive 

axis and blueness on the negative axis. As recommended 

by the CIE, the CIEDE2000 (ΔE
00
) formula was used to calculate 

color differences.20,21 The perceptibility threshold (PT) 

of 0.8 and acceptability threshold (AT) of 1.8 were used 
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in this study. PT represents the smallest color difference 

that can be noticed by 50% of the observers, while AT 

represents the smallest color difference clinically acceptable 

for 50% of the observers.22-24  

 Data was analyzed using statistical software 

(IBM SPSS statistics, v29). The Shapiro-Wilk test was used 

to determine the normality of the data, and Levene’s 

test was used to test the homogeneity of variance. The 

three-way analysis of variance (ANOVA) was performed 

to statistically analyze the effects of ceramic thicknesses,  

ceramic translucencies, cement colors, and their interactions 

with the mean values of ΔE
00
, L*, a*, and b* data. In 

addition, a Bonferroni post-hoc multiple comparison 

test was operated to determine differences among 

the mean values. The P value ≤ 0.05 was considered a 

statistically significant difference. 

 The Shapiro-Wilk test showed a normal distribution 

of data, and Levene’s test showed homogeneity of variance. 

The three-way ANOVA revealed that the final color of 

CAD-CAM lithium disilicate veneers was significantly 

influenced by ceramic translucency (HT, MT, and LT), 

ceramic thickness (0.5 and 1.0 mm), and cement color 

(neural and light plus) (P < 0.001). Means and standard 

deviations of ΔE
00
 values are presented in Table 1. 

Statistically significant interactions of ΔE
00
 values were 

also present among groups. The final colors of most 

combinations were within the acceptable range since their

mean ΔE
00
 values fell below 1.8. An exception was a group 

using 0.5 mm HT ceramic with light plus cement, whose 

mean ΔE
00
 value (1.85 ± 0.14) exceeded the AT and was 

the highest value in the study. The lowest mean ΔE
00 

value was obtained from a group using 1.0 mm LT ceramic 

with light plus cement (0.35 ± 0.15). Most groups with 

a 1.0 mm ceramic thickness demonstrated mean ΔE
00 

values within the perceptibility threshold (ΔE
00
 ≤ 0.8), 

except for the 1.0 mm HT ceramic with light plus cement 

(0.90 ± 0.14) (Fig. 2). 

 Two cement colors exhibited a statistically 

significant difference in their mean ΔE
00
 values. The 

values were significantly higher for light plus cement for 

most groups, except for 1.0 mm LT ceramics. Regarding 

the effect of ceramic thickness, a statistically significant 

color difference was found between 0.5 mm and 1.0 mm 

thicknesses, with the latter being lower. However, no 

significant difference was found between 0.5- and 1.0-mm 

-thick LT ceramics using neutral cement. The effect was 

also present for ceramic translucency when light plus 

shade cement was applied, and the ΔE
00
 values decreased 

as less translucent ceramics were used. However, in 

neutral cement groups, HT and MT ceramic veneers with 

the same thickness showed no significant difference in 

their ΔE
00
 values (Table 1).

 Concerning brightness, the mean L* values were 

significantly higher in groups using light plus than those 

using neutral shade cements. The data showed that when 

ceramic thickness was increased from 0.5 mm to 1.0 mm, 

no significant difference was found in HT and MT ceramics, 

except for MT with light plus shade cement. Meanwhile, 

the L* values for LT ceramics were significantly higher in 

thicker veneer groups, regardless of the medium used 

(Table 2). Additionally, L* values increased as ceramic 

translucency decreased.  

Results

Table 1	 ΔE
00
	values	(mean	±	SD)	and	statistical	comparison	of	different	groups

Translucency Thickness

(mm)

Cement color P value

(Neutral vs Light plus)Glycerine Neutral Light plus

HT

MT

LT

0.5
1.0
0.5
1.0
0.5
1.0

-
-
-
-
-
-

0.86ab ± (0.12)
0.49c ± (0.12)
0.93a ± (0.20)
0.40c ± (0.07)
0.72b ± (0.14)
0.74ab ± (0.05)

1.85a ± (0.14)
0.90b ± (0.14)
1.69a ± (0.20)
0.64c ± (0.10)
1.40d ± (0.23)
0.35e ± (0.15)

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

Different	small	letters	indicate	significant	differences	within	the	same	column	for	each	cement	color.	HT,	High	translucency;	MT,	Medium	
translucency;	LT,	Low	translucency.	α=.05.
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Figure 2	 ΔE
00
 values of veneers resulted from combinations of different ceramic translucencies, ceramic thicknesses, and cement 

 colors. Green and red horizontal lines represent the perceptibility threshold, PT, and acceptability threshold, AT, respectively. 

		 HT,	High	translucency;	MT,	Medium	translucency;	LT,	Low	translucency

Table 2 L*,	a*,	and	b*	values	(mean	±	SD)	and	statistical	comparison	of	different	groups

Translucency Thickness

(mm)

Cement color

Glycerine Neutral Light plus

L*

     HT

     MT

     LT

a*

     HT

     MT

     LT

b*

     HT

     MT

     LT

 

0.5

1.0

0.5

1.0

0.5

1.0

0.5

1.0

0.5

1.0

0.5

1.0

0.5

1.0

0.5

1.0

0.5

1.0

 

65.56aA ± (0.15)

65.33aA ± (0.40)

67.88bA ± (0.27)

67.87bA ± (0.36)

68.73cA ± (0.13)

70.61dA ± (0.27)

1.36aA ± (0.04)

0.82bA ± (0.06)

1.08cA ± (0.06)

0.26dA ± (0.05)

0.96eA ± (0.03)

0.29dA ± (0.06)

10.34aA ± (0.32)

8.50bA ± (0.22)

9.90cA ± (0.50)

7.93dA ± (0.22)

9.58cA ± (0.24)

8.44bA ± (0.18)

 

64.97aB ± (0.17)

65.01aB ± (0.24)

67.57bA ± (0.27)

67.85beA ± (0.18)

68.09ceB ± (0.33)

69.52dB ± (0.36)

1.42aA ± (0.07)

0.96bB ± (0.08)

1.05bdA ± (0.05)

0.49cB ± (0.04)

1.14dB ± (0.25)

0.20eAB ± (0.03)

9.19aB ± (0.18)

7.97bB ± (0.22)

8.60cB ± (0.27)

7.69bAB ± (0.16)

8.93acB ± (0.37)

7.66bB ± (0.21)

 

67.11aC ± (0.27)

66.79aC ± (0.18)

69.93bB ± (0.38)

69.27cB ± (0.26)

69.98bC ± (0.37)

70.45dA ± (0.17)

1.18aB ± (0.06)

0.80bA ± (0.04)

0.81bB ± (0.10)

0.29cA ± (0.05)

0.61dC ± (0.08)

0.12eB ± (0.10)

7.90abC ± (0.18)

7.58acC ± (0.19)

7.97bC ± (0.27)

7.54cB ± (0.16)

7.85abcC ± (0.30)

8.12bC ± (0.20)
Different	small	letters	indicate	significant	differences	within	the	same	column	for	each	cement	color.	Different	capital	letters	indicate	significant	

differences	within	the	same	row	for	each	pair	of	ceramic	translucency	and	thickness.	HT,	High	translucency;	MT,	Medium	translucency;	LT,	Low	

translucency. α=.05.
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 The null hypothesis was rejected because 

different ceramic translucency, ceramic thickness, and 

cement color had statistically significant effects on the 

final color of the veneer restorations. The results showed 

that the final color of restorations was modified by 

luting resin cement, especially for the light plus shade. 

It was found that most of the light plus cement groups 

demonstrated significantly higher mean ΔE
00
 values 

compared to the neutral shade cement. An exception 

was a group using 1.0 mm LT ceramic (Table 1); however, 

according to the L*a*b* data, the light plus groups 

were optically brighter (higher L* value), less red (lower 

a* value), and less yellow (lower b*value), in which a 

similar pattern was also seen in HT and MT ceramics 

(Table 2). Light plus shade cement was more effective 

at modifying color than neutral shade cement because 

of its higher opacity and brightness value. Based on 

our observations, the neutral shade cement (Variolink 

Esthetic LC; Ivoclar Vivadent) might be comparable to 

other luting resin systems, such as translucent shade 

by RelyX Veneer (3M ESPE) and clear shade by Nexus 3 

LC (Kerr), which represented highly translucent shades 

with minimal color effects. In contrast, the light plus 

shade cement (Variolink Esthetic LC; Ivoclar Vivadent) 

might be comparable to other systems such as white 

opaque shades by RelyX Veneer (3M ESPE) and Nexus 

3 LC (Kerr), which also represented opaquer shades 

with more lightening effects. The findings agreed with 

other previous studies that resin luting cement could 

influence the final color of restorations, and a more 

opaque white cement shade was more effective in color 

modification than a highly translucent shade.3,10,25 Due 

to an increase in the mean ΔE
00
 values, some previous 

studies perceived the color-modifying ability of opaque 

white cement as undesirable; however, it was found 

more favorable when a dark background coverage was 

necessary.26-29 To exclude the effects of cement color, 

glycerine was used in the control group because of its 

colorlessness and comparable refractive index to that 

of resin cement.30,31  

 The effect of thickness was seen in this study 

that thicker ceramics provided lower ΔE
00
 values, except 

no difference was shown for LT ceramics with neutral 

shade cement (Table 1). The results agreed with previous 

studies that thicker ceramics could lessen color effects 

from the underlying substructure and cement layer.32-34 

Other previous studies also found that ceramic opacity 

was increased along with an increase in ceramic thickness, 

thus achieving better background coverage.34,35 An ex- 

planation for the better coverage was that, with an increase 

in ceramic opacity, more internal light scattering occurred 

within the ceramic layer, and less light was transmitted 

toward cement and substrate layers; subsequently,  

less diffused light was reflected from the underlying 

substructure, therefore, less influence to the overall final 

color.36,37 It was speculated that even though the two 

thicknesses of LT ceramics on neutral shade cement 

were indifferent in their ΔE
00
 values, the thicker ceramic 

group, using both cement colors, showed significantly 

higher L* values. In HT and MT groups, it was found that 

even though thicker specimens could provide more 

background coverage, the thicker ceramics could not 

significantly raise the L* values. Therefore, according to 

this study, it was possible to raise brightness by adding 

more thickness to relatively opaque ceramic, such as LT, 

but it was not applicable to more translucent ceramics, 

such as HT and MT.

 The effect of translucency was prominent in groups 

using light plus cement color. The data were consistent 

with previous studies that ΔE
00
 values decreased when 

ceramic translucency decreased, indicating better back-

ground coverage in opaquer ceramics.3,14,15,38 Nevertheless, 

HT and MT ceramics showed no color difference for their 

ΔE
00
 values in neutral shade cement groups. Translucency 

also clearly affected brightness values, as it was seen that 

L* values increased along with an increase in ceramic 

opacity. Moreover, the data showed that even 0.5 mm 

MT ceramics were optically brighter than 1.0 mm HT 

ceramics; likewise, 0.5 mm LT were brighter than 1.0 mm

MT ceramics (Table 2). Hence, increasing ceramic thickness 

Discussion
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may not be as effective as selecting a less translucent ceramic 

when aiming for a bright restoration.

 In the current study, it was found that all levels 

of ceramic translucency exhibited color differences (ΔE
00
) 

within the acceptable range, AT ≤ 1.8, except for 0.5-mm-

thick HT veneers cemented with light plus shade cement 

(Fig. 2). From the results, in which the background color 

was in shade A3, it might be inferred that high, medium, 

or low translucency IPS e.max CAD ceramics, A1 shade, 

could be used interchangeably according to the translucency 

of the existing adjacent teeth in clinical contexts.

 There were some limitations in this study. Only 

one ceramic shade, A1, was used, and the results may not 

apply to other shades with different optical properties.29 

Also, the ceramic specimens were fabricated to have 

flattened surfaces; therefore, they might not reflect the 

actual shape of veneers, which might be curved and 

angular. Additionally, composite substrates were substituted 

for extracted natural teeth to standardize each background 

substrate to be closest in color; nevertheless, biological 

tissues may influence the final color of the restoration 

differently. Moreover, the study investigated only one 

adhesive resin procedure, which might be irrelevant to 

other luting systems. Therefore, further studies may 

explore different ceramic shades and luting systems as 

well as integrating better simulation of clinical situations.   

 Based on the limitations of this in vitro study, 

the following conclusions were drawn.

 1. Ceramic translucency, ceramic thickness, and 

cement color influenced the final color of CAD-CAM 

lithium disilicate veneer restorations. Decreasing ceramic

translucency and increasing ceramic thickness could lower

color differences. 

 2. Brightness was influenced mainly by the levels 

of ceramic translucencies followed by cement colors and 

ceramic thicknesses.

 3. A white, opaquer shade cement provided better 

color modification and more brightness enhancement 

than a highly translucent shade cement.
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Abstract 

Introduction

The Association Between the Histopathological Diagnosis and Lesion Volume 

in Periapical Lesions

Supanant Visarnta1, Chootima Ratisoontorn1, Anchana Panichuttra1, Phonkit Sinpitaksakul2, 

Soranun Chantarangsu3, Kittipong Dhanuthai3
1Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
2Department of Radiology, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
3Department of Oral Pathology, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

 To evaluate the association between the histopathological diagnosis, clinical features and lesion volume in 

human radicular cysts and periapical granulomas. Periapical biopsies histopathologically diagnosed as radicular cysts 

(n = 30) and periapical granulomas (n = 30) from teeth with periapical lesions were recruited. Pathological diagnosis, 

patients’ age, gender, and location of the periapical lesion were obtained from treatment records. Preoperative CBCT 

images were obtained from the hospital database for measurement of lesion volume using OnDemand3D™ Dental 

software. The Mann-Whitney U test or Kruskal-Wallis H test was used to determine the association between lesion 

volume and pathological diagnosis: radicular cyst and periapical granuloma, and other clinical data.  A P-value less 

than 0.05 was considered statistically significant. There was a significant association between lesion volume and 

pathological diagnosis of the periapical lesions. Radicular cysts showed a significantly higher median lesion volume

compared to periapical granulomas, 693.58 (IQR 195.94 - 1449.75) and 67.41 (IQR 41.03 - 185.38), respectively 

(P<0.001). No significant association between the lesion volume of periapical lesions and other variables including the 

gender, age, and location of the periapical lesions was found. The higher periapical lesion volume was significantly

associated with pathological diagnosis as radicular cyst. Gender, age, and location of periapical lesions were not 

associated with the volume of periapical lesions.
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 Periapical lesions such as radicular cysts or periapical 

granulomas are among the most common pathologies 

encountered in dentistry. They are primarily caused by 

bacterial infection of the pulpal tissue with subsequent 

advancement to the root apex and induce an immune 

response in the periapical tissue.  The intricate interplay 

between bacteria and the defense mechanisms of the 

host triggers the production of mediators and proinflam-
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matory cytokines by immune cells, ultimately resulting 

in periapical inflammation and bone resorption. This is a  

defensive mechanism to prevent the spread of microbial 

invasion from the root canal to the surrounding tissues.1 

Periapical granuloma represents a granulation tissue, while 

radicular cyst is a cavity lined by epithelium.2,3 Previous 

studies indicated that the proliferation of epithelial rests 

of Malassez in periradicular tissue is a crucial process 

in the formation of radicular cysts.4-6 During periapical 

inflammation, inflammatory mediators, proinflammatory 

cytokines and growth factors released from the host cells 

can stimulate the proliferation of epithelial rests, and 

possibly develop into a radicular cyst through several 

theories.5 Several studies have explained the inflammatory 

mechanisms in the pathogenesis of periapical granuloma 

and radicular cyst.5,7-10   

 Previous studies11-13 have reported a high correlation 

between the 2-D radiographic size of periapical lesions and 

prevalence of radicular cysts. Çalışkan et al.11 reported 

that 82.2 % of lesions with 2–9.9 mm diameter were diagnosed 

histologically as periapical granulomas and 11.3 % as radicular 

cysts; whereas 51.6 % of lesions with 10–20 mm diameter 

were diagnosed as periapical granulomas and 42 % as 

radicular cysts. Moreover, the prevalence of radicular cyst 

up to 92 – 100 % was reported for cases with size of periapical 

lesion more than 200 mm2 and lesion diameter greater than 

20 mm.12,14 Pitcher et al.15 assessed volume of periapical 

lesion using CBCT volumetric analysis and reported that 

the median volume of radicular cysts (179.9, IQR = 77.7 

– 430.7) was approximately three-fold that of periapical 

granulomas (57.4, IQR = 30.7 – 101.7)  and indicated that 

lesion volume was a strong predictor for radicular cyst.

 Periapical radiographs are two-dimension (2-D) 

images that have been commonly used to evaluate the 

size of periapical lesions. However, periapical radiographs 

have the well-known limitations as the geometric distortion 

of the actual lesion size and restrictive information of the 

relation to surrounding structures. Lesion overlapping with

neighboring anatomic structures might be difficult for 

radiographic interpretation.16 Information is demonstrated 

in only two dimensions: a periapical lesion can only be 

detected in the radiograph when 30 % – 50 % of the 

mineral content of bone has been lost. In addition, the 

buccolingual expansion of the lesion cannot be measured 

with 2-D radiographs.17     

 Considering some limitations on conventional 

radiography, cone-beam computed tomographic (CBCT) 

imaging is mainly used for diagnosis, treatment planning, 

and outcome assessment in surgical endodontics.18 Previous 

studies indicated that CBCT images could provide three-

dimensional and clinically relevant information such as 

the relationship of the root apex to adjacent anatomic

structures, root canal anatomy, alveolar bone topography,

previous procedural complications (i.e., separated instrument,

root perforation) and the true size, extent, and location of  

the periapical lesion.18,19 In the studies that compared the

abilities of periapical radiography and CBCT imaging in 

detecting periapical lesions, the results showed that CBCT

imaging detected and measured periapical lesions more 

accurately than 2-D radiographs.20,21 

 Despite the previously described advantages of 

CBCT imaging, the association between three-dimensional 

measurements of lesion volume and the histopathological 

diagnosis of periapical lesions has not been sufficiently 

addressed. Therefore, this study aimed to investigate the 

association between lesion volume of periapical lesions 

among the pathological diagnosis: radicular cyst and 

periapical granuloma, and other clinical features using 

cone-beam computed tomography image analysis. 

Data collection

 The Human Research Ethics Committee of the 

Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, 

Thailand (HREC-DCU 2021-100) approved the study 

protocol. The sample size was calculated based on the 

results of Filho et al.22, considering on an alpha of 0.05 and

the power of the test of 90 %. This calculation indicated  

that a minimum of 24 samples per group would be required. 

Considering a 20 % compensation for error, the sample 

size of 30 cases for radicular cyst (n=30) and 30 cases for 

periapical granuloma (n = 30) were recruited in this study. 

Material and Methods
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The periapical biopsies were obtained during enucleation  

or from teeth which underwent apicoectomy at the post-

graduate endodontic clinic and the oral andmaxillofacial

surgery clinic. Periapical lesions histopathologically  

diagnosed as radicular cyst or periapical granuloma from 

2020 were collected backward until the desired number 

of cases per group (30 cases) was reached. 

 The biopsy reports during 2018 and 2020 from the 

Department of Oral Pathology, Chulalongkorn University 

were reviewed for lesions diagnosed as radicular cyst or 

periapical granuloma by board-certified oral pathologists 

who were practicing at the time of surgeries. All histo-

pathological slides were reviewed by a board-certified 

oral pathologist (KD) before including in this study. The 

histopathological diagnosis was classified as follows23:

 1. Radicular cyst: Cavity partially or completely 

lined by non-keratinized stratified squamous epithelium 

with inflammatory cell infiltrate.

 2. Periapical granuloma: Granulation tissue at 

the apical area of the tooth infiltrated with lymphocytes, 

plasma cells, and macrophages. Fibrous tissue can be 

present at the periphery.

 Inclusion criteria were as follows:

 1. Patients underwent the surgical removal of 

periapical lesions and the biopsies were histopathologically 

diagnosed as periapical granuloma or radicular cyst.

 2. Pre-operative CBCT images which covered 

the entire periapical lesion and had been taken before 

the enucleation of periapical surgery were available.

 3. Periapical radiolucencies were observed on 

the pre-operative CBCT images.

 Exclusion criteria were as follows:

 1. Patients with incomplete treatment records.

 Demographic and clinical characteristics were 

obtained from treatment records. The clinical data collected 

were gender, age of patient, location of periapical lesion: 

anterior maxilla, posterior maxilla, anterior mandible, 

posterior mandible. 

Radiographic Analysis

 Preoperative CBCT images were obtained from

the hospital database for radiographic analysis. For 

measurement of lesion volume from CBCT images, the

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)–

based image data were imported into the OnDemand3D™ 

Dental software (CyberMed, Seoul, Republic of Korea) 

and performed directly on a computer monitor screen 

(P2419H flat panel display, Dell, China). The root-associated

with the periapical lesion was shown in three planes 

(axial, coronal, and sagittal). To determine the volume 

of lesion volume, one researcher (SV); endodontist, 

supervised by a board-certified oral and maxillofacial 

radiologist (PS), examined the preoperative CBCT images 

for the presence of periapical lesions. The volume of  

interest was determined in square areas selecting the 

most exterior point of the lesion in all three planes (Fig 1a).

The “Profile line” tool was used to determine local 

threshold at the most exterior point of the lesion. 

After setting the threshold, the volume of lesion was 

automatically determined by the program using the 

“Segmentation” tools, followed by a 3D reconstruction

of the radiolucency. Modifications of the lesion border

were performed with the “Fine Tuning” and “Sculpt” 

functions. In case of doubt, SV consulted the board- 

certified oral and maxillofacial radiologist (PS). The lesion 

volume was measured in mm3 (Fig. 1b).
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Figure 1	 Segmentation	of	the	periapical	lesion	of	maxillary	right	second	premolar	(tooth	15)	in	coronal,	sagittal	and	axial	views.	(a)

  The volume of interest was determined in square areas selecting the most exterior point of the lesion in all three planes. 

	 (b)	The	volume	of	lesion	was	automatically	measured	by	the	OnDemand3D™	Dental	software	(CyberMed,	Seoul,	Republic	

	 of	Korea)	using	the	“Segmentation”	tools,	followed	by	a	3D	reconstruction	of	the	radiolucency.

Statistical Analysis

 The distribution of the data was analyzed by 

the Shapiro-Wilk normality test. Due to a nonparametric 

data distribution, the lesion volume was presented as 

median and interquartile range (IQR). The differences in 

the proportions of the demographic and clinical parameters

including gender, age range, and location of periapical 

lesion between radicular cyst and periapical granuloma

were analyzed using Pearson’s chi-square test. The Mann-

Whitney U test was used to determine the association 

between the lesion volume and gender as well as patho-

logical diagnosis, while the Kruskal-Wallis H test was used

to determine the association between the lesion volume 

and age range as well as location of periapical lesion. The 

intra-rater reliability test of lesion volume was done by 
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reinvestigating 10 randomly selected cases one month 

apart and was calculated using intraclass correlation 

coefficients (ICC). The ICC was 0.912, indicating excellent 

reliability.24 Statistical analysis was calculated using IBM 

SPSS statistics for Windows, version 29 (IBM, Armonk, New 

York). The P<0.05 was considered statistically significant.

Demographic and clinical characteristics

 A total of 60 periapical biopsies histopathologically 

diagnosed as radicular cyst (n = 30) and periapical granuloma 

(n = 30) were included. From the 60 biopsies analyzed, 

41.7 % were in males and 58.3 % in females, with mean

age of 46.5 ± 14.46 years. Seventy-seven percent of  

biopsies were in the maxilla and 23 % were in the 

mandible. (Table 1). There was no statistically significant 

difference in the proportions of the demographic and clinical 

parameters including gender, age range, and location of 

periapical lesion between radicular cyst and periapical 

granuloma (P = 0.793, 0.145 and 0.492, respectively). 

The association between lesion volume and clinical 

data and pathological diagnosis

 The median lesion volume was 194.46 (IQR 

63.74-735.01) mm3. The radicular cysts had median lesion 

volume of 693.58 (IQR 195.94-1449.75), whereas the 

periapical granulomas had median lesion volume of 67.41

(IQR 41.03-185.38). Radicular cysts exhibited a significantly

higher median lesion volume compared to periapical 

granuloma (P < 0.001) (Table 2). In addition, other investigated

variables including gender, age range, and location of 

periapical lesion demonstrated no statistically significant 

association with the lesion volume (P = 0.333, 0.429 and 

0.273, respectively).

Results

Figure 2	 Representative	photomicrographs	of	 (a)	periapical	granuloma	and	 (b)	 radicular	cyst.	 (Haematoxylin	and	Eosin	staining, 

	 original	magnification	100X)
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Table 1 Demographic and clinical characteristics according to the pathological diagnosis

Total (n=60) Periapical granuloma (n=30) Radicular cyst (n=30) P-valuea

Gender, n (%)
   Male
   Female
Age, n (%)
   15-30
   31-40
   41-50
   51-60
   > 60
Tooth Location, n (%)
   Anterior maxilla
   Posterior maxilla
   Anterior mandible
   Posterior mandible

 
25 (41.7%)
35 (58.3%)

 
10 (16.7%)
13 (21.7%)
5 (8.3%)

17 (28.3%)
15 (25.0%)

37 (61.7%)
9 (15.0%)
8 (13.3%)
6 (10.0%)

 
12 (40.0%)
18 (60.0%)

 
4 (13.3%)
7 (23.3%)
3 (10.0%)
5 (16.7%)
11 (36.7%)

17 (56.7%)
6 (20.0%)
5 (16.7%)
2 (6.6%)

 
13 (43.3%)
17 (56.7%)

 
6 (20.0%)
6 (20.0%)
2 (6.7%)

12 (40.0%)
4 (13.3%)

20 (66.7%)
3 (10.0%)
3 (10.0%)
4 (13.3%)

0.793

0.145

0.492

aanalysed using Pearson’s Chi-Square test

Discussion

Table 2 The associations between investigated variables and the lesion volume in periapical lesions

Variables Lesion volume

Median (IQR)

P-value

Gender
   Male (n=25)
   Female (n=35)
Age
   15-30 (n=10)
   31-40 (n=13)
   41-50 (n=5)
   51-60 (n=17)
   > 60 (n=15)
Pathological diagnosis
   Periapical granuloma (n = 30)
   Radicular cyst (n = 30)
Tooth location
   Anterior maxilla (n=37)
   Posterior maxilla (n=9)
   Anterior mandible (n=8)
   Posterior mandible (n=6)

 
232.38 (58.14-838.51)
170.94 (64.27-712.66)

507.97 (119.20-3141.12)
263.80 (55.63-491.45)
197.42 (32.45-1671.41)
278.31 (109.79-855.55)
117.02 (52.71-499.11)

67.41 (41.03-185.38)
693.58 (195.94-1449.75)

191.51 (58.14-657.99)
70.55 (32.34-556.86)

325.81 (94.58-1444.52)
605.88 (344.15-3141.12)

0.333a

0.429b

<0.001a

0.273b

aanalysed	using	Mann–Whitney	U	test
banalysed using Kruskal-Wallis H test
A	significant	association	(P	<	0.05)	was	indicated	in	bold.

 This study showed the association between 

periapical diagnosis and the lesion volume in periapical 

lesions. Previous clinical studies15,25 of the lesion volume 

of radicular cyst and periapical granuloma, measured from 

CBCT imaging suggested that the CBCT volume of a periapical 

lesion might be used for predicting radicular cyst and 

the relationship between the CBCT volume and the 

pathological diagnosis of the periapical lesions should 
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be further investigated.25 This study demonstrated that 

the higher periapical lesion volume was associated with 

pathological diagnosis as radicular cyst.

 Although the radiographic lesion size was not 

considered to be a diagnostic sign for the type of periapical 

lesion, there was a trend towards an increased prevalence  

of radicular cysts amongst the higher lesion size.26,27 

Previous studies12,13,27 have reported the association 

between the size of periapical lesion and pathological 

diagnosis, especially radicular cyst, but the association 

between lesion volume and pathological diagnosis of 

periapical lesion: radicular cyst or periapical granuloma,  

was insufficient addressed. Mortensen et al.13 and Natkin 

et al.27 demonstrated that the relative number of radicular 

cysts increased with increasing size of lesions, whereas 

the relative number of periapical granuloma decreased. 

In addition, Lalonde et al.12 indicated that the relation  

of the radiographic lesion size to pathological diagnosis 

of periapical lesions. They reported that with a radiographic

lesion size of 200 mm2 or more, the incidence of radicular

cysts was almost 100 %. However, limitations of 2D radio-

graphs are well known as the geometric distortion of the 

actual lesion size and restrictive information of relation 

to surrounding structures.16 Conversely, CBCT imaging detects 

and measures periapical lesions more accurately than 

2D radiographs.20 

 This study is one of a few clinical studies15  

evaluating an association between pathological diagnosis 

of periapical lesions, and the lesion volume measured  

by CBCT imaging. In the present study, we determined  

the association between pathological diagnosis of 

periapical lesion and lesion volume using CBCT analysis 

and found that a radicular cyst showed a significantly 

higher lesion volume compared to periapical granuloma.  

This result is consistent with a previous study.15 Pitcher 

et al.15 investigated the predictive validity of a radicular 

cyst screening method using CBCT volumetric analysis and 

indicated that lesion volume was the strong predictor for 

radicular cyst. They reported that if the lesion volume 

was >247 mm3, there was 80 % probability of a radicular 

cyst. Nevertheless, a definitive diagnosis of a radicular 

cyst can only be attained by biopsy and histopathological 

evaluation.28,29

 In addition, CBCT imaging has been used for 

assessing the outcome of endodontic treatment.18 Kim 

et al.30 investigated parameters of preoperative periapical 

lesions using CBCT images. They reported that the volume 

of the periapical lesion was a significant predictor on the 

outcome of endodontic microsurgery. Periapical lesions 

larger than 50 mm3 in volume had a reduced percentage 

of success, whereas lesions smaller than 50 mm3 in volume 

were significantly associated with successful treatment 

outcomes. These results are in agreement with Kreisler 

et al.31 who evaluated the effect of related factors on the 

outcome of apical surgery and found that the periapical 

lesion volume was one of significant predictors. They 

found that teeth with lesion volume above 60 mm3 had 

a significantly lower success rate after apical surgery.

 In the present study, the median (IQR) of overall 

lesion volume was 194.46 (IQR 63.74-735.01) mm3, which 

was quite large since samples did not only come from 

Postgraduate Endodontic clinic, but also from Oral and 

Maxillofacial Surgery clinic which mostly operated on 

large periapical lesions. The limitation of the present 

study is that the whole lesion was not always collected 

for histopathological examination during the surgery. 

Because of the limitations of the clinical study, the 

biopsy included in this study could not observe the 

relationships of periapical lesions with the root apex, 

inflamed area, and surrounding bones.

 In the present study, there was no statistically 

significant difference in the demographic and clinical 

parameters including gender, age range, and location of 

periapical lesion between radicular cyst and periapical 

granuloma (P = 0.793, 0.145 and 0.492, respectively). 

Banomyong et al.25 determined the association between 

clinical characteristics including history of fistula, swelling, 

pus, exudate, tooth mobility, pain on percussion and 

histopathological diagnosis of periapical granuloma and 

radicular cyst, and reported that there was no significant 

association of clinical characteristics between periapical 

granuloma and a cyst. In addition, the association between 
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the volume of periapical lesions and clinical data: gender, 

age of patient, location of periapical lesion was not 

found in this study. No previous clinical studies have 

reported the relationship between gender, patient’s age, 

location of periapical lesion and lesion volume of radicular 

cyst or periapical granuloma. Nonetheless, radicular cysts 

are the most common odontogenic cystic lesions that 

occur in jaws.32-34 Radicular cysts occur in tooth-bearing 

sites of the jaw, but more frequently in the anterior maxilla, 

than the mandibular region.32,33 Incidence of radicular  

cyst is most commonly occur between the third and sixth 

decade of life, showing a predominance in males.32,33

 Based on our findings, the volume of periapical 

lesions might be used to provide the differential diagnosis 

between the periapical granuloma and a radicular cyst, 

be helpful in treatment planning, and probably imply 

the prognosis of treatment.

 There is a significant association between the 

histopathological diagnosis and lesion volume in periapical 

lesions. Radicular cysts exhibited a significantly higher 

lesion volume compared to periapical granuloma. Gender, 

age of patient, and location of periapical lesion were 

not associated with volume of periapical lesion.

 The study was self-funded by the authors.
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 งานวิจัิย์นี�มีจุิดีประสงค์เพ่�อศึกุษาปัจิจัิย์ที�เกีุ�ย์วข้องในกุารที�ทันตแพทย์์จัิดีฟัันจิะตัดีสินใจิให้กุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันแกุ่ผู้ป่วย์

ปากุแหว่งเพดีานโหว่ในโรงพย์าบาลของรัฐที�สังกัุดีกุระทรวงสาธารณิสุข โดีย์เป็นกุารศึกุษาแบบภาคตัดีขวาง จิากุผู้ตอบแบบสอบถาม 98 คน 

คิดีเป็น 70.5% ของประชากุร โดีย์ใช้สถิติทดีสอบไคสแควร์ (Qi-square) และครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis) ในกุารหาความแตกุต่างของ 

ปัจิจัิย์ระหว่างกุลุ่ม 3 กุลุ่ม ค่อ ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ทุกุกุลุ่มอายุ์ (60 คน), ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์บางช่วงอายุ์ 

(24 คน) และไม่ให้กุารรักุษา (14 คน) โดีย์พบความแตกุต่างระหว่างปัจิจัิย์ด้ีานความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน 

(p=0.033), ขนาดีของโรงพย์าบาล (p<0.01), จิำานวนทันตแพทย์์ในโรงพย์าบาล (p<0.01), กุารมีบุคลากุรสหวิชาชีพที�จิำาเป็น (p<0.01), 

กุารมีทันตแพทย์จั์ิดีฟัันมากุกุว่า 1 คนในโรงพย์าบาล (p<0.01), กุารประสานงานระหว่างหน่วย์งาน (p<0.01) และความพร้อมของวัสดุี

อุปกุรณ์ิในโรงพย์าบาล (p<0.01) โดีย์ทันตแพทย์จั์ิดีฟัันที�ตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ทุกุกุลุ่มอายุ์ส่วนใหญ่่จิะอย์ู่ในโรงพย์าบาลทั�วไปและ 

โรงพย์าบาลศูนย์์ (85.0%) ที�มีทันตแพทย์์ปฏิิบัติงานอย์ู่เฉลี�ย์ 18.17 คน สำาหรับทันตแพทย์์ที�ตัดีสินใจิไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่ง 

เพดีานโหว่พบว่ามีส่วนน้อย์อยู่์ในโรงพย์าบาลทั�วไปและโรงพย์าบาลศูนย์์ (14.3%) มีจิำานวนทันตแพทย์์เฉลี�ย์ 6.36 คน ไม่พบความแตกุต่างกัุน

อย์า่งมีนัย์สำาคัญ่ทางสถิติของ เพศ อายุ์ ประสบกุารณ์ิกุารทำางาน ภาระงานและทัศนคติต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ สรุปได้ีว่า

ปัจิจิัย์ที�เกุี�ย์วข้องกุับกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ของทันตแพทย์์จิัดีฟัันไดี้แกุ่ความพร้อมของโรงพย์าบาลที�สังกุัดี 

และความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน

คำาสำาคัญ: ปากุแหว่งเพดีานโหว่, ทันตกุรรมจัิดีฟััน, ทันตแพทย์จั์ิดีฟััน, โรงพย์าบาลรัฐ

 The aim of this study was to explore factors related to orthodontist’s decision making in providing orthodontic 

treatment for cleft Lip and palate patients in Thai public hospitals. The cross-sectional descriptive survey was 

conducted by online self-assessment. Chi-square and Kruskal-Wallis tests were used to compare between 3 groups 

which consisted of orthodontists who decided to treat cleft patients in all age groups (n = 60), treated patients in 

some age groups (n=24) and refused to treat cleft patients (n = 14). Factors which were statistical different between 
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3 groups consisted of background knowledge received from orthodontic training program (p = 0.033), hospital size  

(p < 0.01), number of dentists in their hospital (p < 0.01), present of cleft team (p < 0.01), had 2 or more orthodontists 

in their hospital (p < 0.01), well-coordinated cleft team (p < 0.01), and availability of hospital equipment (p < 0.01). 

In the group of orthodontists who decided to treat cleft patients, 85.0% of them worked in hospitals with a capacity 

of 200 beds or larger with an average of 18.17 dentists. In the group of orthodontists who did not treat cleft patients, 

14.3% worked in hospitals with a capacity of 200 beds or larger with an average of 6.36 dentists. There was no statistical 

difference found in gender, age, experience, workload, and attitude. In conclusion, background knowledge received 

from their training program and several environmental factors consist of hospitals size, number of dentists, and 

present of well-coordinated staff in multidisciplinary team related to orthodontist’s decision making in providing 

treatment for cleft Lip and palate patients.
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 ภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่เป็นความผิดีปกุติตั�งแต่กุำาเนิดี 

บริเวณิใบหน้าและกุะโหลกุศีรษะซึ่ึ�งพบไดี้บ่อย์ที�สุดีในปัจิจิุบัน 

โดีย์จิากุข้อมูลในปี พ.ศ.2545-2548 พบว่าประเทศไทย์มีอุบัติกุารณ์ิ 

กุารเกิุดี 2.14 ราย์ ต่อทารกุแรกุเกิุดี 1,000 ราย์1 ภาวะปากุแหว่ง

เพดีานโหว่ส่งผลให้เกิุดีความพิกุารทางด้ีานร่างกุาย์หลาย์ประกุาร

ผู้ป่วย์ส่วนมากุจิะมีช่องปากุต่อกัุบโพรงจิมูกุทำาให้มีปัญ่หาในกุารกุล่น

และกุารดูีดีนมส่งผลให้มีพัฒนากุารช้า มีโอกุาสเกิุดีกุารติดีเช่�อทางเดิีน

หาย์ใจิและหูชั�นกุลางซึึ่�งอาจิส่งผลกุระทบต่อกุารได้ียิ์น มีปัญ่หาด้ีาน

กุารพูดีเน่�องจิากุกุล้ามเน่�อที�ผิดีปกุติ ในแง่ของกุารเจิริญ่เติบโต  

ผู้ที�มีภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่จิะมีขากุรรไกุรบนเล็กุ อาจิมีฟัันหาย์

โดีย์เฉพาะฟัันตัดีข้างที�ติดีกัุบตำาแหน่งของรอย์โหว่ อีกุทั�งยั์งส่งผล

ต่อเน่�อเย์่�อบริเวณิริมฝัีปากุและจิมูกุ ทำาให้เกุิดีปัญ่หาดี้านกุาร

บดีเคี�ย์วและความสวย์งามของใบหน้า2-5 นอกุจิากุนี�ย์ังส่งผล 

กุระทบต่อสภาวะจิิตใจิและคุณิภาพชีวิตของผู้ป่วย์และคนใน 

ครอบครัว6-8 กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่จิึงจิำาเป็นต้อง 

อาศัย์บุคลากุรสหวิชาชีพในโรงพย์าบาลและใช้ระย์ะเวลาในกุาร 

รักุษาที�ย์าวนาน ในกุารแกุ้ไขภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่จิำาเป็น 

จิะต้องใช้กุารผ่าตัดีร่วมกัุบกุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันเป็นหลักุ 

โดีย์อาจิแบ่งช่วงกุารรักุษาได้ีเป็น ช่วงอายุ์ 0-2 ปี ช่วงระย์ะฟัันผสม

และฟัันแท้ และช่วงหมดีกุารเจิริญ่เติบโต ซึ่ึ�งมีกุระบวนกุารและ 

ความซัึ่บซ้ึ่อนในกุารรักุษาที�แตกุต่างกัุน9 โดีย์เฉลี�ย์แล้วผู้ป่วย์ปากุ

แหว่งเพดีานโหว่หนึ�งราย์ใช้เวลารักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟััน 140.2 

เดี่อน (พบทันตแพทย์์จิัดีฟััน 61.8 ครั�ง) และเข้ารับกุารผ่าตัดีที� 

เกีุ�ย์วข้อง 6.2 ครั�ง10 ซึึ่�งจิากุข้อมูลของสำานักุงานหลักุประกัุนสุขภาพ

แห่งชาติพบว่าในปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 858 คน

มาเข้ารับกุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันและฝึักุพูดี คิดีเป็นร้อย์ละ 

54.79 ของเป้าหมาย์ที�วางไว้11   

 ปัจิจุิบันโรงพย์าบาลภาครัฐมีความพร้อมมากุขึ�นทั�งด้ีาน

บุคลากุรและเคร่�องม่อที�ใช้ในกุารรักุษาอย่์างไรก็ุตามผู้ป่วย์ส่วนมากุ 

ถูกุส่งต่อไปรักุษาที�โรงพย์าบาลมหาวิทย์าลัย์หร่อโรงพย์าบาลขนาดีใหญ่่ 

เพีย์งบางแห่ง12,13 ส่งผลให้เกิุดีปัญ่หาต่อตัวผู้ป่วย์และครอบครัวจิากุ

กุารเดิีนทางไปรับบริกุาร โดีย์จิากุข้อมูลในเด่ีอน กัุนย์าย์น พ.ศ.2565 พบว่า 

มีประชากุรทันตแพทย์์จัิดีฟััน 139 คน กุระจิาย์ตัวอยู่์ในโรงพย์าบาล 

สังกุัดีกุระทรวงสาธารณิสุขซึ่ึ�งมีปัจิจิัย์แวดีล้อมที�แตกุต่างกุันตาม 

บริบทของแต่ละโรงพย์าบาล นอกุจิากุนี�ปัจิจัิย์ภาย์ในตัวทันตแพทย์์ 

จัิดีฟัันเช่น ความรู้และประสบกุารณ์ิที�ได้ีรับจิากุกุารศึกุษาในหลักุสูตร14 

บัทนำา
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รวมถึงทัศนคติที�มีต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่อาจิจิะ

เป็นปัจิจัิย์ที�ส่งผลต่อกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี� โดีย์จิากุ

กุารศึกุษาที�ของ Srivastav และคณิะ15 พบว่าทันตแพทย์จั์ิดีฟััน 

ส่วนใหญ่่ขาดีความรู้และประสบกุารณิ์ในกุารให้กุารรักุษาผู้ป่วย์

ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

 จิากุปัญ่หาข้างต้นงานวิจัิย์นี�จึิงมีวัตถุประสงค์เพ่�อศึกุษาปัจิจัิย์ 

ที�เกีุ�ย์วข้องต่อกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

ของทันตแพทย์์จิัดีฟัันที�ทำางานอย์ู่ในโรงพย์าบาลสังกุัดีกุระทรวง

สาธารณิสุข ทั�งปัจิจิัย์ภาย์ในตัวของทันตแพทย์์จิัดีฟัันและปัจิจิัย์

แวดีล้อมเช่น ความพร้อมของบุคลากุรสาขาอ่�นที�ร่วมให้กุารรักุษา 

ความพร้อมของโรงพย์าบาล เพ่�อที�จิะเป็นประโย์ชน์ต่อผู้ป่วย์และ

เป็นข้อมูลประกุอบในกุารพัฒนาระบบบริกุารสุขภาพ

 งานวิจิัย์นี�เป็นกุารศึกุษาแบบภาคตัดีขวางโดีย์มีกุลุ่ม 

เป้าหมาย์ค่อทันตแพทย์์จัิดีฟัันในระบบกุระทรวงสาธารณิสุขของไทย์ 

ทำากุารเก็ุบข้อมูลด้ีวย์แบบสอบถามทางระบบอิเล็กุทรอนิกุส์ระหว่าง

เด่ีอน มีนาคม-เมษาย์น พ.ศ. 2566 กุารศึกุษาได้ีรับกุารอนุมัติจิากุ

คณิะกุรรมกุารจิริย์ธรรมกุารวิจัิย์ในมนุษย์์ คณิะทันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทย์าลัย์สงขลานครินทร์ (หนังส่อรับรองเลขที� มอ.109.17/66-0102)

 เกณีฑ์์การคัด้เข้า ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�จิบกุารศึกุษาจิากุ 

หลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟัันที�ได้ีรับกุารรับรองมาตรฐานจิากุคณิะกุรรม 

กุารอุดีมศึกุษาและมีข้อมูลในระบบของสมาคมทันตแพทย์์จัิดีฟัันแห่ง

ประเทศไทย์ที�ทำางานอยู่์ในโรงพย์าบาลสังกัุดีกุระทรวงสาธารณิสุข

 เกณีฑ์์การคัด้ออก ทันตแพทย์์ที�ไม่ให้กุารรักุษาทางทันตกุรรม 

จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลที�ปฏิิบัติงานอย์ู่

 ตัวิแปีรต้น ค่อปัจิจัิย์ต่าง ๆ ที�อาจิส่งผลต่อทันตแพทย์ ์

จัิดีฟัันในกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี� ประกุอบไปด้ีวย์ 3 กุลุ่ม 

หลักุได้ีแกุ่ ปัจิจัิย์พ่�นฐาน: เพศ อายุ์ อายุ์งานในฐานะทันตแพทย์์จัิดีฟััน 

ปัจิจัิย์ภาย์ในตัวทันตแพทย์์: กุารประเมินตนเองในด้ีานความรู้ ,ประสบกุารณ์ิ 

ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน (0-10 คะแนน), 

ทัศนคติต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�โดีย์คำานวณิจิากุค่าเฉลี�ย์คำาถาม 

ประเมินทัศนคติ 13 ข้อ (มาตรวัดีลิเคิร์ท 5 ระดัีบ)  ปัจิจัิย์แวดีล้อม: 

ขนาดีโรงพย์าบาล (โรงพย์าบาลชุมชน, โรงพย์าบาลทั�วไป/ศูนย์์), 

จิำานวนทันตแพทย์์/ทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาล, กุารมีบุคลากุร

สหวิชาชีพที�เกีุ�ย์วข้องกัุบกุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟััน (ประกุอบ

ไปด้ีวย์ศัลย์แพทย์์ตกุแต่งหร่อทันตแพทย์์สาขาศัลย์ศาสตร์ช่องปากุ

และแม็กุซิึ่ลโลเฟัเชีย์ล, วิสัญ่ญี่แพทย์์และทันตแพทย์์สำาหรับเด็ีกุที�จิบ

หลักุสูตร 1 ปีหร่อมากุกุว่า), กุารประเมินตนเองในด้ีานภาระงานของ

ตนในโรงพย์าบาล (เหมาะสม, ไม่เหมาะสม), กุารประสานงานระหว่าง

หน่วย์งานที�เกีุ�ย์วข้องและความพร้อมของวัสดุีอุปกุรณ์ิที�ใช้ในกุาร

รักุษา (มาตรวัดีลิเคิร์ท 5 ระดัีบ)

 ตัวิแปีรตาม ค่อกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่ง 

เพดีานโหว่ที�ไม่พบร่วมกัุบกุลุ่มอากุาร (non-syndromic cleft) ของ

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลของตน โดีย์จิะแบ่งเป็น 3 กุลุ่ม ได้ีแกุ่ 

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ทุกุช่วงอายุ์ (ประกุอบไปด้ีวย์  

ผู้ป่วย์อายุ์ 0-2 ปี, ผู้ป่วย์ในระย์ะฟัันผสมและฟัันแท้ และผู้ป่วย์จัิดีฟััน

ร่วมกัุบกุารผ่าตัดีกุระดูีกุขากุรรไกุร) ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ให้กุารรักุษา

ผู้ป่วย์บางช่วงอายุ์และทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�

โดีย์ไม่คำานึงถึงจิำานวนผู้ป่วย์

 การวิิเคราะห์้ข้อม้ล ใช้สถิติเชิงพรรณินาในกุารนำาเสนอ

ข้อมูล ใช้สถิติทดีสอบไคสแควร์ (Qi-Square test) และกุารทดีสอบ

ของครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) เพ่�อทดีสอบความแตกุต่าง

ระหว่างทันตแพทย์์จัิดีฟัันทั�ง 3 กุลุ่ม

 การควิบัคุมคุณีภาพงานวิิจัิย ทดีสอบความถูกุต้องของเน่�อหา 

(content validity) ของแบบสอบถามโดีย์ผ่านผู้ทรงคุณิวุฒิ 3 ท่าน

เพ่�อนำาไปทดีสอบค่าดัีชนีความสอดีคล้องระหว่างแบบสอบถามกัุบ

จุิดีประสงค์ (index of item-objective congruence) กุ่อนนำาไป

ทำากุารศึกุษานำาร่องและทดีสอบความเช่�อมั�นของแบบสอบถามด้ีวย์

สัมประสิทธิ�แอลฟัาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

 จิากุผู้ตอบแบบสอบถามจิำานวนทั�งสิ�น 98 คนคิดีเป็นอัตรา

กุารตอบกุลับร้อย์ละ 70.5 จิากุประชากุร 139 คน ในจิำานวนนี�มีเพศหญิ่ง 

58 คน และเพศชาย์ 40 คน มีอาย์ุเฉลี�ย์ 39 ปี มีประสบกุารณ์ิกุาร

ทำางานในฐานะทันตแพทย์์จัิดีฟัันเฉลี�ย์ 6.7 ปี โดีย์ร้อย์ละ 14.3 ไม่ให้

กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ (กุลุ่มที� 1), ร้อย์ละ 24.5 เล่อกุ

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์บางช่วงอาย์ุ (กุลุ่มที� 2) และ ร้อย์ละ 61.2 ให้ 

กุารรักุษาผู้ป่วย์ในทุกุช่วงอายุ์ (กุลุ่มที� 3) (รูปที� 1) โดีย์ผู้ที�ตดัีสินใจิ

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์บางช่วงอายุ์ส่วนใหญ่่จิะไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่ม

0-2 ปี (ร้อย์ละ 67)

 จิากุกุารวิเคราะห์ข้อมูลเพ่�อเปรีย์บเทีย์บความแตกุต่างระหว่าง 

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันทั�ง 3 กุลุ่ม พบความแตกุต่างกัุนอย่์างมีนัย์สำาคัญ่ 

ทางสถิติของปัจิจิัย์แวดีล้อมไม่ว่าจิะเป็นขนาดีของโรงพย์าบาล, 

จิำานวนทันตแพทย์์, กุารมีทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลมากุกุว่า 1 คน 

และกุารมีบุคลากุรสหวิชาชีพที�ร่วมให้กุารรักุษา โดีย์พบว่ากุลุ่มที� 1 

(ไม่ให้กุารรักุษา) ส่วนใหญ่่อยู่์ในโรงพย์าบาลชุมชน (ร้อย์ละ 85.7), 

มีจิำานวนทันตแพทย์์เฉลี�ย์ 6.36 คน, ส่วนใหญ่่เป็นทันตแพทย์์จัิดีฟััน 

คนเดีีย์วในโรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 92.9) และขาดีแคลนบุคลากุรที�ร่วม 

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ ในขณิะที�กุลุ่มที� 3 (ให้กุารรักุษาทุกุช่วงอาย์ุ) 

ส่วนใหญ่่จิะทำางานในโรงพย์าบาลศูนย์์และโรงพย์าบาลทั�วไป 

(ร้อย์ละ 85), มีจิำานวนทันตแพทย์์เฉลี�ย์ 18.17 คน, ส่วนใหญ่่มี 

วิิธั่การศึกษา

ผู้ลการวิิจิัย
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ทันตแพทย์์จัิดีฟัันมากุกุว่า 1 คนในโรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 63.3) และ 

มีบุคลากุรสหวิชาชีพที�ร่วมให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

โดีย์ไม่พบความแตกุต่างของเพศ อาย์ ุประสบกุารณ์ิทางทันตกุรรม 

จัิดีฟัันและภาระงานในโรงพย์าบาล (ตารางที� 1 และ 2)

รูปท่ี่� 1	 สัดส่วนทัี่นต่แพิที่ย์จััดฟันต่�มูก�รตั่ดสินใจัให้่ก�รรักษ�ผู้ป่วยป�กแห่ว่งเพิด�นโห่ว่	(ตั่วแปรต่�มู)

Figure 1	 Distribution	of	orthodontists	by	their	treatment	decision	making	for	cleft	lip	and	palate	patients	(dependent	variable).

ตารางท่ี่� 1	แสดงผลวิเคำร�ะห์่ข้้อมููลมู�ต่รวัดน�มูบัญญัติ่	

Table 1 Analysis of nominal scale variables

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (จิำานวินคน, อัตราส่วิน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

เพศ

  ชาย์ = 40 (40.8%)

  หญิ่ง = 58 (59.2%)

ขนาด้ของโรงพยาบัาล

  รพ.ศูนย์์และทั�วไป = 61 (62.2%)

  รพ.ชุมชน = 37 (37.8%)

จิำานวินทันตแพทย์จัิด้ฟัันในโรงพยาบัาล

  1 คน = 53 (54.1%)

  มากุกุว่า 1 คน = 45 (45.9%)

บุัคลากรสห้วิิชาช่พท่�ร่วิมให้้การรักษา

  มี = 56 (57.1%)

  ขาดีแคลน = 42 (42.9%)

ภาระงานในโรงพยาบัาล

  มีทันตแพทย์์เพีย์งพอต่อภาระงาน = 65 (66.3%)

  มีทันตแพทย์์ไม่เพีย์งพอ = 33 (33.7%)

9 (64.3%)

5 (35.7%)

2 (14.3%)

12 (85.7%)

13 (92.9%)

1 (7.1%)

2 (14.3%)

12 (85.7%)

7 (50.0%)

7 (50.0%)

10 (41.6%)

14 (58.4%)

8 (33.3%)

16 (67.7%)

18 (75.0%)

6 (25.0%)

7 (29.2%)

17 (70.8%)

17 (70.8%)

7 (29.2%)

21 (35.0%)

39 (65.0%)

51 (85.0%)

9 (15.0%)

22 (36.7%)

38 (63.3%)

47 (78.3%)

13 (21.7%)

41 (68.3%)

19 (31.7%)

0.133

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.368

*ระดับนัยสำ�คัำญที่�งสถิูติ่	<	0.05,	สถิูติ่ที่ดสอบไคำสแคำวร์

ตารางท่ี่� 2	แสดงผลวิเคำร�ะห์่ข้้อมููลท่ี่�เป็นมู�ต่รวัดอัต่ร�ส่วน

Table 2 Analysis of ratio scale variables

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

อาย์ุ (38.98 + 6.00 ปี)

ประสบกุารณ์ิทางทันตกุรรมจัิดีฟััน (6.67 ± 5.59 ปี)

จิำานวนทันตแพทย์์ในโรงพย์าบาล (14.17 ± 8.26 คน)

39.64 ± 5.39

6.25 ± 5.38

6.36 ± 3.52

36.71 ± 4.23

4.75 ± 3.66

8.75 ± 5.76

39.73 ± 6.56

7.53 ± 6.12

18.17 ± 7.34

0.180

0.198

<0.01*
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 จิากุกุารวิเคราะห์ข้อมูลกุารประเมินตนเองในด้ีานปัจิจัิย์ 

ภาย์ในตัวทันตแพทย์์จิัดีฟััน พบความแตกุต่างอย์่างมีนัย์สำาคัญ่ 

ทางสถิติในด้ีานความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุารศึกุษาในหลักุสูตรทันตกุรรม 

จัิดีฟัันโดีย์กุลุ่มที� 1 (ไม่ให้กุารรักุษา) มีคะแนนเฉลี�ย์ 6.64±0.40 และ

กุลุ่มที� 3 มีคะแนนเฉลี�ย์เท่ากัุบ 7.70±0.27 แต่ไม่พบความแตกุต่าง

ในดี้านประสบกุารณิ์ที�ไดี้รับจิากุกุารศึกุษาในหลักุสูตรทันตกุรรม

จัิดีฟััน (ตารางที� 3)

 ในด้ีานกุารประสานงานระหว่างหน่วย์งานและความพร้อม 

ของวัสดุี, อุปกุรณ์ิในโรงพย์าบาลพบว่า มีความแตกุต่างกัุนอย่์างมีนัย์

สำาคัญ่ทางสถิติในทั�ง 3 กุลุ่ม โดีย์กุลุ่มที� 1 (ไม่ให้กุารรักุษา) ส่วนใหญ่่ 

ประเมินว่าขาดีกุารประสานงานที�ดีีระหว่างหน่วย์งานที�เกีุ�ย์วข้องใน

โรงพย์าบาลและขาดีความพร้อมของวัสดุีและอุปกุรณ์ิในกุารรักุษา

ผู้ป่วย์ (มาตรวัดีลิเคิร์ท 1 และ 2) (ตารางที� 4)

 เม่�อแจิกุแจิงกุลุ่มตัวอย่์างตามขนาดีโรงพย์าบาลในหลักุ

เกุณิฑ์์ของกุระทรวงสาธารสุข พบว่า ร้อย์ละ 90 ของทันตแพทย์ ์

จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลศูนย์์ทุกุคนตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ทุกุช่วง 

อายุ์ และมีแนวโน้มลดีลงตามขนาดีของโรงพย์าบาล (ตารางที� 5)  โดีย์ 

ทันตแพทย์์จิัดีฟัันที�อย์ู่ในโรงพย์าบาลศูนย์์มีเพีย์งส่วนน้อย์ที�เป็น 

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันคนเดีีย์วในโรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 17.5) ตรงกัุนข้าม

กัุบโรงพย์าบาลชุมชนซึึ่�งส่วนใหญ่่เป็นทันตแพทย์์จัิดีฟัันคนเดีีย์วใน

โรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 87.9)

ตารางท่ี่� 3	แสดงผลก�รวิเคำร�ะห์่ปัจัจััยด้�นคำว�มูรู้และประสบก�รณ์ท่ี่�ได้รับจั�กก�รเร่ยนในห่ลักสูต่รทัี่นต่กรรมูจััดฟัน	

Table 3 Analysis of knowledge and experience received from orthodontic training program

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน, 

จิำานวินเต็ม 0-10 คะแนน)
กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

ความรู้ (7.38 + 2.00) 6.64 (±0.40) 7.00 (±0.40) 7.70 (±0.27) 0.033*

ประสบกุารณ์ิ (6.43 + 2.81) 6.64 (±0.40) 5.75 (±0.66) 6.65 (±0.37) 0.387
*ระดับนัยสำ�คัำญที่�งสถิูติ่	<	0.05,	สถิูติ่ที่ดสอบคำรัสคำ�ล-วัลลิส

ตารางท่ี่� 4	แสดงผลก�รวิเคำร�ะห์่ทัี่ศึนคำติ่และก�รประเมิูนคำว�มูพิร้อมูในโรงพิย�บ�ลข้องทัี่นต่แพิที่ย์จััดฟัน	

Table 4 Analysis of orthodontist’s attitude and environment factors

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน, 

มาตรวัิด้ลิเคิร์ท 5 ระดั้บั)
กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

ทัศนคติต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ (2.84 ± 0.52) 2.62 ± 0.40 2.72 ± 0.49 2.94 ± 0.54 0.051

กุารประสานงานระหว่างหน่วย์งาน (3.41 ± 1.21) 2.21 ± 1.05 3.46 ± 1.22 3.67 ± 1.08 <0.01*

ความพร้อมของวัสดุีและอุปกุรณ์ิ (3.28 ± 1.21) 1.79 ± 1.12 3.17 ± 1.49 3.67 ± 0.90 <0.01*

*ระดับนัยสำ�คัำญที่�งสถิูติ่	<	0.05,	สถิูติ่ที่ดสอบคำรัสคำ�ล-วัลลิส

ตารางท่ี่� 5	แสดงก�รแจักแจังกล่่มูตั่วอย่�งต่�มูข้น�ดโรงพิย�บ�ลในห่ลักเกณฑ์์ข้องกระที่รวงส�ธี�รณส่ข้

Table 5	 Distribution	of	sample	by	their	hospital	size	(classified	by	Ministry	of	Public	Health)

ขนาด้โรงพยาบัาล (จิำานวินคน, อัตราส่วิน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 รวิม

  โรงพย์าบาลศูนย์์ (A) 0 (0.0%) 4 (10.0%) 36 (90.0%) 40

  โรงพย์าบาลทั�วไปขนาดีใหญ่่ (S) 2 (10.0%) 3 (15.0%) 15 (75.0%) 20

  โรงพย์าบาลทั�วไปขนาดีเล็กุ (M1) 0 (0.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5

  โรงพย์าบาลชุมชนขนาดีใหญ่่ (M2, F1) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 12

  โรงพย์าบาลชุมชนขนาดีกุลาง/เล็กุ (F2, F3) 8 (38.1%) 10 (47.6%) 3 (14.3%) 21

บัทวิิจิารณี์

 งานวิจิัย์นี�เป็นกุารศึกุษาระย์ะสั�นเชิงวิเคราะห์ (cross- 

sectional study) เหมาะกัุบกุารวัดีและประเมินผลปัจิจัิย์เช่น ทัศนคติ 

ความรู้ แต่ไม่สามารถบอกุไดีว้่าปัจิจิัย์ที�สัมพันธ์หร่อเกุี�ย์วข้องนั�น 

เป็นเหตุเป็นผลกัุนอย่์างไร16 ภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่พบได้ีน้อย์

โดีย์เฉพาะในโรงพย์าบาลชุมชนจึิงอาจิไม่เหมาะที�จิะใช้เก็ุบข้อมูล

ผู้ป่วย์ ณิ ช่วงเวลาที�ตอบแบบสอบถาม งานวิจัิย์นี�จึิงเล่อกุใช้กุาร
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ตัดีสินใจิให้กุารรักุษาของทันตแพทย์์จัิดีฟัันแทนกุารศึกุษาจิำานวน

ผู้ป่วย์ที�ให้กุารรักุษาจิริง

 จิากุผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่ามีทันตแพทย์์จัิดีฟัันเพศหญิ่ง 

มากุกุว่าเพศชาย์ซึึ่�งสอดีคล้องกัุบฐานข้อมูลของทันตแพทย์สภาใน 

ปี 2548 ส่วนใหญ่่ทำางานในโรงพย์าบาลทั�วไปและโรงพย์าบาลศูนย์์

เน่�องจิากุแผนพัฒนาระบบบริกุารสุขภาพของกุระทรวงสาธารณิสุข

พิจิารณิาให้สังกัุดีแกุ่โรงพย์าบาลขนาดีใหญ่่เป็นอันดัีบแรกุ

 จิากุกุารวิเคราะห์ความแตกุต่างของข้อมูลทางสถิติของ

ปัจิจัิย์ภาย์ในตัวทันตแพทย์์จัิดีฟัันพบว่า กุารประเมินตนเองในด้ีาน

ความรู้ที�ไดี้รับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจิัดีฟัันสัมพันธ์ 

กัุบกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแห่วงเพดีานโหว่ซึึ่�งมีความ

สอดีคล้องกัุบกุารศึกุษาของ Srivastav และคณิะ15 อย์่างไรก็ุตาม

ไม่พบความแตกุต่างของปัจิจัิย์ด้ีานประสบกุารณ์ิ และทัศนคติของ

ทันตแพทย์จั์ิดีฟััน

 ด้ีานปัจิจัิย์แวดีล้อมในโรงพย์าบาลที�เกีุ�ย์วข้องกัุบกุารตัดีสินใจิ 

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ พบความแตกุต่างอย่์างมี 

นัย์สำาคัญ่ทางสถิติของปัจิจัิย์ด้ีาน ขนาดีโรงพย์าบาล จิำานวนทันตแพทย์์ 

กุารมีทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลมากุกุว่า 1 คน กุารประสาน

งานระหว่างหน่วย์งานที�เกีุ�ย์วข้อง และความพร้อมของวัสดุีอุปกุรณ์ิ 

ในด้ีานขนาดีของโรงพย์าบาล โรงพย์าบาลที�มีขนาดีใหญ่่ (โรงพย์าบาล

ศูนย์์และโรงพย์าบาลทั�วไป) จิะถูกุกุำาหนดีโดีย์นโย์บาย์ของกุระทรวง

สาธารณิสุขให้ทำากุารรักุษาในระดัีบตติย์ภูมิและรับกุารส่งต่อผู้ป่วย์

จิากุโรงพย์าบาลอ่�น ๆ  ในเขตพ่�นที�ดูีแล ส่งผลให้มีบุคลากุรเฉพาะทาง

ที�ให้กุารผ่าตัดีและรักุษาทางทันตกุรรมแกุ่ผู้ป่วย์ซึึ่�งถ่อเป็นส่วนสำาคัญ่

และทำาให้ทันตแพทย์์ตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�ในโรงพย์าบาล

อีกุทั�งพบความเกีุ�ย์วข้องในด้ีานกุารประสานงานระหว่างหน่วย์งาน 

ที�เกีุ�ย์วข้องในโรงพย์าบาลเน่�องจิากุผู้ป่วย์กุลุ่มนี�จิำาเป็นที�จิะต้องใช้ 

บุคลากุรหลาย์สาขาร่วมให้กุารรักุษา แต่ไม่พบความแตกุต่างในด้ีาน

ภาระงาน โดีย์ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่่คิดีว่าภาระงานของตนเอง

เหมาะสมซึึ่�งจิากุงานวิจัิย์ของ Grytten และคณิะ17 พบว่าเม่�อจิำานวน

ผู้ป่วย์ที�ทันตแพทย์์ให้กุารรักุษาต่อวันลดีลงจิะส่งผลให้สามารถทำางาน

เฉพาะทางได้ีมากุย์ิ�งขึ�น

 ทันตแพทย์์จัิดีฟัันในระบบกุระทรวงสาธารณิสุขของไทย์

มีเพีย์งส่วนน้อย์ที�ไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ โดีย์ 

ส่วนใหญ่่ทำางานอย์ู่ในโรงพย์าบาลชุมชนที�มีข้อจิำากุัดีทั�งในดี้าน 

บุคลากุรและความพร้อมของวัสดีอุุปกุรณิ์ อีกุทั�งมีโอกุาสที�จิะไดี ้

พบเจิอผู้ป่วย์กุลุ่มนี�ตำ�า เน่�องจิากุผู้ป่วย์มักุถูกุส่งต่อโดีย์แพทย์์ไปให้ 

กุารรักุษาที�โรงพย์าบาลศูนย์์หร่อโรงพย์าบาลทั�วไปตั�งแต่ตรวจิเจิอ

ภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่

 เน่�องจิากุไม่มีงานวิจิัย์กุ่อนหน้าที�ทำากุารศึกุษาปัจิจิัย์ 

แวดีล้อมที�เกีุ�ย์วข้องกัุบกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ในกุลุ่ม 

ประชากุรทันตแพทย์์จัิดีฟัันมากุ่อนส่งผลให้กุารศึกุษานี�อาจิไม่ครอบคลุม 

ในบางประเด็ีน เช่น สภาพกุารเงินของโรงพย์าบาล กุารเบิกุจ่ิาย์เงิน 

ค่ารักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันจิากุสำานักุงานหลักุประกัุนสุขภาพแห่งชาติ

ซึึ่�งไม่สามารถเปลี�ย์นโรงพย์าบาลที�ให้กุารรักุษาได้ี และปัจิจัิย์จิากุตัวผู้ป่วย์ 

เช่น ความร่วมม่อในกุารรักุษา กุารย้์าย์ที�อยู่์ ซึึ่�งอาจิเป็นอุปสรรคต่อ

ทันตแพทย์จั์ิดีฟัันในกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์

 จิากุผลกุารศึกุษาแสดีงให้เห็นว่าความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุาร 

เรีย์นมีส่วนในกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

ดัีงนั�นจึิงควรสนับสนุนให้หลักุสูตรหลังปริญ่ญ่าสาขาทันตกุรรมจัิดีฟััน

เพิ�มกุารเรีย์นกุารสอนในด้ีานกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

หร่อต่อย์อดีให้เกิุดีหลักุสูตรฝึักุอบรมกุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�โดีย์เฉพาะ

 กุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ใน 

โรงพย์าบาลในสังกัุดีกุระทรวงสาธารณิสุข มีความเกีุ�ย์วข้องกัุบความรู้ 

ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน รวมถึงความพร้อม 

ของโรงพย์าบาลที�สังกัุดีและบุคลากุรที�ร่วมให้กุารรักุษา

 ขอขอบคุณิภาควิชาทันตกุรรมป้องกัุนคณิะทันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทย์าลัย์สงขลานครินทร์ ที�ให้กุารสนับสนุนในทุกุด้ีานทำาให้งาน

วิจัิย์สำาเร็จิได้ีด้ีวย์ดีี งานวิจัิย์นี�ได้ีรับกุารสนับสนุนเงินทุนจิากุราชวิทย์าลัย์
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