
 iv

  

ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ  การละลายที่ปลายรากฟนดานนอกของฟนตัดบนใน   

ผูปวยจดัฟน: ปจจัยที่เกี่ยวของและการประเมินทาง

ภาพถายทางรงัสี  

 ผูเขียน     นางสาวกมนพร นาเนกรังสรรค 

ปริญญา     วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (ทนัตกรรมจัดฟน)  

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ รศ. วิรัช พัฒนาภรณ  ประธานกรรมการ 

ดร. อภิรุม จันทนหอม  กรรมการ 

อ. นฤมนัส คอวนิช  กรรมการ 

 

บทคัดยอ 

 

การละลายที่ปลายรากฟนดานนอกเปนกระบวนการที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงสูสภาวะปกติ

ไดและยากตอการทํานายการเกิดการละลายของรากฟนจากผลของการจัดฟน วัตถุประสงคของ

การศึกษานี้คือ เพื่อประเมินอบุัติการณและปริมาณของการละลายที่ปลายรากฟนดานนอกในฟนตดั

บนภายหลังการักษาทางทันตกรรมจัดฟน รวมทั้งประเมนิหาปจจยัที่เกีย่วของกับการละลายที่ปลาย

รากฟนดานนอก จากการตรวจสอบบันทึกประวัตแิละภาพถายทางรังสีปลายรากฟนของตัดบนใน

ผูปวย 181 คนที่ไดรับการจดัฟนทั้งปากดวยเครื่องมือจดัฟนติดแนนชนิดเอดไวซ วดัความยาวของ

ตัวฟนและรากฟนจากภาพถายทางรังสีปลายรากฟนโดยดจิิตัลเวอรเนยีรคัลลิปเปอรและนํามา

เปรียบเทียบกนัระหวางกอนและหลังการรกัษา โดยวดัความยาวของตวัฟนจากจดุกึ่งกลางของปลาย

ฟนไปยังจุดกึง่กลางระหวางรอยตอของตัวฟนและรากฟนดานไกลกลางและดานไกลกลาง รวมทั้ง



 v

วัดความยาวรากฟนจากปลายรากฟนไปยังจดุกึ่งกลางระหวางรอยตอของตัวฟนและรากฟนดานไกล

กลางและดานไกลกลาง หลังจากนั้นคํานวณหาคาคอเร็คชั่นแฟคเตอรเพื่อใชเปรียบเทียบความยาว

รากฟนทั้งกอนและหลังการรักษา จากภาพถายทางรังสีปลายรากฟนของฟน 564 ซ่ีพบวา คาเฉลี่ย

ของการละลายที่ปลายรากฟนดานนอกของฟนตัดบนซีก่ลางและฟนตดับนซี่ขาง คือ 1.39±1.27 

และ 1.69±1.14 มิลลิเมตรตามลําดับ รอยละของการละลายที่ปลายรากฟนดานนอกเมื่อเทียบกับ

ความยาวของตัวฟน คือ 8.24±7.22 และ 10.16±6.78 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวารากฟนที่มี

ลักษณะโคงงอหรือรากฟนที่มีลักษณะแหลม ระยะเวลาในการรักษา รวมทั้งกรณทีี่มกีารถอนฟน

กรามนอยบนกอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเกิดการละลายที่ปลายราก

ฟนดานนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใชความเชื่อมั่นที่ P < .001 นอกจากนี้ อายุที่เร่ิมใหการ

รักษา โอเวอรเจ็ท ประวัตกิารไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนา ภาวะภูมิแพหรือประวัตกิารแพ เปน

ปจจัยที่สงผลใหเกิดการละลายที่ปลายรากฟนเมื่อใชความเชื่อมั่นที่ P < .05  และพบวาไมมีความ

แตกตางทางสถิติของการละลายที่ปลายรากฟนเมื่อพจิารณาจาก เพศ โอเวอรไบท  นสัิยการกลืน

ผิดปกติโดยล้ินดุนฟน ชนิดของการสบฟนที่ผิดปกติ และชนิดของแบรคเก็ต 
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ABSTRACT  

 

External apical root resorption is an irreversible process and unpredictable. The 

purposes of this study were to evaluate the incidence and degree of external apical root 

resorption of maxillary incisors after orthodontic treatment and to evaluate some 

particular factors related to external apical root resorption. The records and maxillary 

incisor periapical radiographs of 181 patients, treated with full fixed edgewise 

appliance were investigated. Crown and root length measurements (performed using a 

digital veneer caliper) were compared between the pre- and post-treatment periapical 

radiographs. Crown length was measured from the center of the incisal edge to the 

median CEJ point. Root length was measured from the median CEJ point to the root 

apex. A correction factor for enlargement was calculated before the comparison 

between pre- and post-treatment radiographs was done. The periapical radiographs of 

564 teeth showed that average root resorption was 1.39±1.27 and 1.69±1.14 mm, for 

maxillary central and lateral incisors, respectively. Percentages of root resorption per 

tooth were 8.24±7.22 and 10.16±6.78, respectively. The results showed that 

dilacerated or pointed roots, treatment duration and upper premolar extraction cases 

were highly significant factors for external apical root resorption (P < .001). Age at 
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the start of treatment, sex, overjet, history of facial trauma and allergic condition were 

also significant factors for root resorption (P < .05). There was no statistically 

significant difference in root resorption among patients with various overbites, tongue 

thrusting habit, types of malocclusion and types of bracket.  
 


