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Abstract
Background: Class II restorations in primary teeth can be performed using tooth-colored restorative 

materials, including resin composite and glass-ionomer cement. As these two materials have different  

advantages and disadvantages, the study of restoration failure following the use of each material plays an 

important role in clinical decision-making. Objective: To compare restoration failure between glass-ionomer 

cement and resin composite in Class II restorations in primary teeth. Method: A systematic search of  

relevant studies was conducted using PubMed, Google Scholar, and open-access sources, together with 

manual searching. Articles published in English and Thai between 1992 and 2022 were included, and 11 

eligible studies were analyzed in a meta-analysis of the likelihood of restoration failure. Results: Glass-ionomer 

cement showed a 1.186-fold higher likelihood of failure than resin composite, with no statistically significant 

difference (p = .385; 95% CI: 0.807, 1.742). Conventional glass-ionomer cement (CGI) and resin-modified 

glass-ionomer cement (RMGI) demonstrated 1.818-fold and 0.955-fold likelihoods of restoration failure,  

respectively, compared with resin composite in Class II primary tooth restorations. These differences were 

not statistically significant (p = .082; 95% CI: 0.926, 3.571 and p = .850; 95% CI: 0.593, 1.537). Conclusion: 

There was no difference in the likelihood of failure between glass-ionomer cement and resin composite in 

Class II primary tooth restorations. Conventional glass-ionomer cement showed a higher likelihood of failure 

than resin-modified glass-ionomer cement; however, this difference was not statistically significant when 

compared with resin composite. The results of this study suggest that further high-quality studies are required.

Keywords: Class II primary tooth restorations, Resin composite, Conventional glass-ionomer,  

Resin-modified glass-ionomer, Failure
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: การบูรูณะฟันัน้ำ้นม class II สามารถบูรูณะด้ว้ย

วััสดุุสีีเหมืือนฟัันทั้้�งวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต (resin composite) 

และวััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ (glass-ionomer)  

แต่่ด้้วยวัสัดุทุั้้�งสองชนิดิมีข้้อดี-ีข้้อเสียีที่่�แตกต่่างกันั การศึกึษา

ความล้้มเหลวที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการบููรณะฟัันด้้วยวััสดุุทั้้�งสอง  

จึงึมีสี่่วนสำคัญัในการตัดัสินิใจเลือืกใช้้ วัตัถุปุระสงค์์: เปรียีบเทียีบ 

ความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II ระหว่่างการ

ใช้้วััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิต

วิิธีีการ: สืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบจากฐาน

ข้อ้มูลู PubMed, open access และ Google Scholar ร่่วมกับั 

การค้้นหาด้้วยมืือ นำมาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษหรืือ

ภาษาไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2535 จนถึึงปีี พ.ศ. 2565 และนำมา

วิเิคราะห์อ์ภิมิานโอกาสการเกิดิความล้ม้เหลวของวัสัดุจุาก 11 

บทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับ ผล: วััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์

ซีีเมนต์์มีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม 

class II สููงกว่่าวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตคิิดเป็็น 1.186 เท่่า อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .385; 95%CI: 0.807, 1.742) 

วััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิมและชนิิดเรซิินมอดิิฟายด์์ 

มีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II 

คิิดเป็็น 1.818, 0.955 เท่่า ตามลำดัับเมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุเรซิิน

คอมโพสิิตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .082; 95%CI: 

0.926, 3.571 และ p = .850; 95%CI: 0.593, 1.537) สรุปุ: วัสัดุุ

บููรณะกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต 

ไม่่มีีความแตกต่่างกันัในโอกาสการเกิิดความล้ม้เหลวภายหลังั 

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II และวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ 

ชนิิดดั้้�งเดิิมมีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวมากกว่่าชนิิด

เรซิินมอดิิฟายด์์ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ยัังต้้องการการศึึกษาที่่�มากขึ้้�น 

คำสำคััญ: ฟัันน้้ำนม class II, เรซิินคอมโพสิิต, กลาส

ไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิม, เรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์, 

ความล้้มเหลว

บทนำำ�
รอยผุดุ้้านประชิดิฟัันเป็็นตำแหน่่งที่่�ยากต่่อการมองเห็น็1

โดยทั่่�วไปกว่่าจะพบว่่าบริเวณดัังกล่่าวมีีรอยผุุการลุุกลาม

รอยโรคก็็ดำเนิินไปมากเมื่่�อเทีียบกับรอยผุุบนผิิวฟัันด้้านอื่่�น ๆ  

การบููรณะฟัันหลัังด้้วยอะมััลกััมมีีข้้อเสีียคืือ การกรอเนื้้�อฟััน 

ที่่�มากและความกัังวลด้้านความสวยงาม จึึงมีีการพััฒนา

วััสดุุสีีเหมืือนฟัันเพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการบููรณะฟัันหลััง2  

ในปััจจุบัันวััสดุุสีีเหมืือนฟััน มีีทั้้�งเรซิินคอมโพสิิต และกลาส 

ไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ เรซิินคอมโพสิิตมีีความสวยงามและมีี

ความแข็็งแรงเพีียงพอในการรัับแรงบดเคี้้�ยวได้้ดีี3 รวมถึึงมีี

การอนุุรัักษ์์เนื้้�อฟััน แต่่มีความไวต่่อความชื้้�นสููงและมีีการ 

หดตััวภายหลัังการบููรณะ เป็็นที่่�มาของการรั่่�วตามขอบของ

วัสัดุอุุดุฟันั ทำให้ม้ีอีาการเสียีวฟัันหรือืเกิดิการผุซุ้ำ้ ตามมาด้ว้ย 

การหลุุดของวััสดุุบููรณะฟัันได้้ ส่่วนกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์

เป็็นวััสดุุที่่�มีีความไวต่่อความชื้้�นต่่ำกว่่าเรซิินคอมโพสิิต 

รวมถึึงมีีขั้้�นตอนการเตรีียมวััสดุุน้้อยกว่่าและง่่ายกว่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต สามารถบููรณะฟัันโดยใส่่วััสดุุ

ทั้้�งหมดเพีียงครั้้�งเดีียวได้้ และมีีลัักษณะเด่่นคืือ มีีการยึึด

ติิดกับผิวฟัันด้้วยพัันธะเคมีี สามารถปลดปล่่อยฟลูออไรด์์ 

(fluoride releasing) และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การขยายตััว

เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ (coefficient of thermal  

expansion) ที่่�ใกล้้เคีียงกัับเนื้้�อฟัันแต่่มีีคุุณสมบััติิที่่�ด้้อยคืือ 

มีีความแข็็งแรงต่่อแรงดึึง (low tensile strength), มีีความ

ต้้านทานการแตกหััก (Fracture toughness) ที่่�ต่่ำ และ

มีีลัักษณะเปราะบาง (brittleness)4 ข้้อเสีียเหล่่านี้้�ทำให้้ 

กลาสไอโอโนเมอร์ซ์ีเีมนต์ ์มีกีารแสดงออกทางคลินิิกิ (clinical  

performance) ในด้า้นการรัับแรงบดเคี้้�ยว (occlusal loading) 

ที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิตในการบููรณะฟัันน้้ำนม 

class II แต่่อย่่างไรก็็ตามกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ได้้ถููก 

พััฒนาโดยการดััดแปรเพื่่�อเสริิมคุุณสมบััติิของวััสดุุไม่่ว่่าจะ

เป็็นการผสมผงโลหะในซีีเมนต์์เพื่่�อเสริิมความแกร่่ง  หรืือการ

ดััดแปรด้้วยเรซิินโดยการเติิมสารไฮดรอกซีีเอทิิลเมทาคริิเลต  

(hydroxyethyl-methacrylate) ลงไปในส่่วนเหลว เพื่่�อให้้ค่่า

การละลายตััวในน้้ำลดลง และเพื่่�อการสัังเคราะห์์สายโซ่่ของ

กรดพอลิิอัลัคีโีนอิกิ (poly-alkenoic acid) ให้ม้ีหีมู่่�ฟังัก์ช์ันัในการ

เกิดิพอลิิเมอไรเซชันั (polymerization)5 มีกีารศึกึษาที่่�กล่่าวถึงึ 

ความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวภายหลัังการบููรณะด้้วยอมััลกััม 

คอมโพเมอร์์ คอมโพสิิตเรซิิน และกลาสไอโอโนเมอร์์ (ชนิิด

ดั้้�งเดิิม เรซิินโมดิิฟาย และชนิิดความหนืืดสููง) โดย Pires C.W. 

และคณะในปีี 2018 ที่่�ต้้องการทราบถึงวััสดุุบููรณะฟััน

น้้ำนมบริิเวณฟัันหลัังที่่�ดีีที่่�สุุดผ่่านการวิิเคราะห์์วิิธีี network 

meta-analysis และได้้กล่่าวถึึงข้้อดีีหลายประการในการ

บููรณะด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์แบบดั้้�งเดิิม ในฟัันกรามน้้ำนม

ที่่�ปลดปล่่อยฟลูออไรด์์ มีีการยึึดติิดกับผิิวเคลืือบฟัันและ 
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เนื้้�อฟัันทางเคมีี มีกีารเตรียีมฟันัแบบเชิงิอนุรุักัษ์ ์มีคีวามเข้้ากันั 

ได้้เชิิงชีีวภาพและใช้้งานได้้ง่่าย แต่่ก็มีีข้้อเสีียในเรื่่�องของ 

ความต้า้นทานต่่อการสึกึและความแข็ง็แรงที่่�ต่่ำ ซึ่่�งเป็น็ผลทำให้้

เกิิดลัักษณะทางกายภาพที่่�ไม่่ดี ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ความล้้มเหลวสููงกว่่าการบููรณะด้้วยวััสดุุชนิิดอื่่�น ๆ  จึึงนำไปสู่่�

การพััฒนาปรัับปรุุงเป็็นวััสดุุเรซิินโมดิิฟายกลาสไอโอโนเมอร์์

ในเวลาต่่อมา6 อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษาจึงึได้ข้้อ้สรุปุว่่า ไม่่มีี 

ข้้อได้้เปรียีบกันัในระหว่่างการบูรูณะวัสัดุตุ่่าง ๆ  ได้้แก่่ คอมโพเมอร์์ 

เรซินิโมดิฟิายกลาสไอโอโนเมอร์,์ อมัลักัมั และคอมโพสิติ ดังันั้้�น

การตััดสิินใจในการใช้้วััสดุุจะขึ้้�นกัับความสามารถของผู้้�รัักษา 

ความเหมาะสมของแต่่ละเคสและความต้้องการของผู้้�ป่่วย7

นอกจากนี้้�การศึึกษา Dias AGA และคณะในปีี 2018 

ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบการแสดงออกทางคลิินิิกระหว่่างเรซิิน  

คอมโพสิติ และกลาสไอโอโนเมอร์์ซีเีมนต์์ (รวมเรซินิมอดิิฟายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์) ในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II 

ด้้วยวิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการ

วิิเคราะห์์อภิิมาน พบว่่าวััสดุุทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนสีีบริิเวณ

ขอบ (marginal discoloration), การแนบชิดบริิเวณขอบ 

(marginal adaptation), รูปูทรงทางกายวิภิาค (anatomical 

form) และภาพรวมรููปแบบความล้้มเหลวหลัังจากบููรณะฟััน

น้้ำนม class II ไม่่แตกต่่างกััน2 นอกจากนี้้�มีีบทความมากมาย

ที่่�ศึึกษาการเปรีียบเทีียบการแสดงออกทางคลิินิิกต่่าง ๆ  ของ

กลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิตภายหลััง

การบูรูณะฟันัน้้ำนม class II พบว่่ามีีผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกันั 

ทำให้้ข้้อสรุุปไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน และจากการ

สืืบค้้นพบว่่ามีีหลายบทความที่่�ศึึกษาการเกิิดความล้้มเหลว 

ภายหลัังการบููรณะด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์และเรซิิน

คอมโพสิติในฟันัน้ำ้นม class II โดยใช้เ้กณฑ์พ์ิจิารณาที่่�ต่่างกันั 

จากบทความของ Dias AGA และคณะในปีี 2018 ร่่วมกัับ

การสืืบค้้นบทความวิิจััยจนถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 

2022) พบว่่ามีีบทความเพิ่่�มเติิมที่่�ระบุุข้้อมููลตััวเลขที่่�กล่่าวถึึง

การแสดงออกทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการบููรณะ

ในแต่่ละลัักษณะทางคลิินิิกที่่�ก่่อให้้เกิิดความล้้มเหลวโดยใช้้

เกณฑ์์ต่่างกััน เกณฑ์์ที่่�ใช้้วััดประกอบด้้วยเกณฑ์์ของ USPHS 

Ryge criteria, modified USPHS และ FDI criteria อย่่างไร

ก็็ตามไม่่พบข้้อมููลที่่�ศึึกษาความล้้มเหลวภายหลัังการบููรณะ 

ฟัันน้้ำนม class II โดยไม่่รวมกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์

ชนิิดดั้้�งเดิิม (cGIC) และเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

ซีีเมนต์์ (RMGI) เข้้าด้้วยกััน ซึ่่�งผลที่่�ได้้จะเหมืือนหรืือต่่าง

กัับเมื่่�อรวมกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีีเมนต์์ชนิิดดั้้�งเดิิมกัับเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

ซีีเมนต์์เข้้าด้้วยกัันหรืือไม่่ และยัังไม่่มีีการทำ subgroup 

analysis ที่่�วิิ เคราะห์์ภาพรวมความล้้มเหลวระหว่่าง 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินมอดิิฟายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์โดยเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต  

จึึงไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนในปััจจุุบัันว่่ากลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ 

กัับเรซิินคอมโพสิิตมีีความเหมืือนหรืือความต่่างกัันในแง่่

ของการเกิิดความล้้มเหลวอัันเนื่่�องมาจากการแสดงออก

ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการบููรณะฟัันน้้ำนม  

class II การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II ระหว่่างการ

ใช้้กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิต โดยการ

รวบรวมหลัักฐานทางวิิชาการและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็น

ระบบเพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการตััดสิินใจเลืือกใช้้วััสดุุบููรณะ 

ในงานทัันตกรรมสำหรัับเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม

วััตถุุและวิิธีีการ
1.	 การรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมบทความจาก

ฐานข้้อมููล PubMed ด้้วยวิิธีีการสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบ ใช้้

กลยุุทธ์์การสืืบค้้นข้้อมููล (search strategies) ดัังนี้้� “primary  

dentition OR deciduous teeth) AND (dental caries) 

AND (tooth colored filling materials OR glass ionomer 

cement OR resin modified glass ionomer cement OR 

resin composite) AND failure” ร่วมกับการสืบค้นจากฐาน

ข้อมลู open access และ Google Scholar ด้วยคำ�ำสำ�ำคญั คอื 

primary teeth class II, resin composite, glass-ionomer, 

conventional glass-ionomer, resin-modified, failure 

ร่วมกับการค้นหาด้วยมือจากห้องสมุดสถาบันทันตกรรม  

ซึ่่�งนำมาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่  

ปี ีค.ศ. 1992-2022 และใช้เ้กณฑ์ค์ัดัเข้า้ (inclusion criteria)

คืือ งานวิิจััยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความล้้มเหลวภายหลััง

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II ด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์  

กัับเรซิินคอมโพสิิต โดยติิดตามระยะเวลา 18-48 เดืือน และ

งานวิิจััยที่่�มีีการระบุุระเบีียบวิธีีการศึึกษาชััดเจน ระบุุจำนวน 

ซี่่�ฟัันที่่�มีีการแสดงออกทางคลิินิิกกรณีียอมรัับไม่่ได้้ โดยยึึด 

ตามเกณฑ์์ของ USPHS, modified USPHS และ FDI criteria 
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ส่่วนเกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) คือืงานวิิจัยัที่่�ไม่่

สามารถหาฉบับัเต็ม็ได้ ้งานวิจิัยัที่่�ไม่่ได้ศ้ึกึษาตามวัตัถุปุระสงค์์ 

และงานวิิจััยที่่�ไม่่ระบุุจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ชััดเจน

2.	 การทบทวนบทความ ผู้้�ทบทวน 2 คน (NW และ 

SP) อ่่านบทความตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนคััดชื่่�อเรื่่�อง บทความที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์ถููกประเมิินตามขั้้�นตอนการทำวิิจารณญาณ (critical 

appraisal) ซึ่่�งประกอบด้้วยการทบทวน การดึึงข้้อมููล และ

การประเมิินคุุณภาพของบทความโดยการคััดเลืือกเป็็นอิิสระ

ต่่อกัันหากความคิิดเห็็นที่่�ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ทบทวน 2 คนจะ

ถููกแก้้ไขโดยอภิิปรายและตกลงกัันเป็็นเอกฉัันท์์ (รููปที่่� 1)

3. การดึึงข้้อมููลจากบทความ นำผลลััพธ์์จากการ

แสดงออกทางคลิินิกิที่่�ยอมรัับไม่่ได้้ ภายหลัังการบููรณะฟัันน้้ำนม 

class II ด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิต 

โดยยึึดตามเกณฑ์์การประเมิินวััสดุุบููรณะของ USPHS,  

modified USPHS และ FDI criteria

4. คุุณภาพของบทความ การประเมิินคุุณภาพของ

บทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับโดยผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคนอย่่างเป็็น

อิิสระต่่อกัันใช้้แนวทางของ Cochrane risk of bias8 ตาม 

PRISMA guideline การยอมรัับคุุณภาพบทความใช้้ฉัันทามติิ 

ผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคนและแสดงผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย 

(Cochrane Risk tool-ROBINS-I) 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบใน Prisma flow template
(วัันที่่�ทำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงเวลาระหว่่าง มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2565)
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5. สถิิติิที่่�ใช้้ การศึึกษานี้้�อยู่่�ในรููปตััวแปรกลุ่่�ม ข้้อมููล 

ที่่�ได้้เป็็นผลจากการศึึกษาทางคลิินิิก การแสดงผลการ

วิิเคราะห์์อภิิมานถููกนำมาคำนวณ pooled differential 

variation ของจำนวนซี่่�ฟัันที่่�ยอมรัับไม่่ได้้ ในแต่่ละลัักษณะ

ทางคลิินิิกโดยคำนวณ odds ratio (OR) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับร้อยละ 95 ใช้้ fixed effect models นำเสนอผล

การรวมข้้อมููล pooled estimate ในรููปกราฟ forest plot 

ผลการศึึกษาใช้้ค่่า Cochrane statistic (Q-statistic) และ

ค่่า percentage of inconsistency index (I2) เพื่่�อวััด

ความไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (heterogeneity) นำเสนอด้้วย 

Funnel plot และตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วยการ

ทดสอบสถิิติ ิBegg’s test และ Egger’s test ซึ่่�งการวิเิคราะห์น์ี้้� 

ใช้้โปรแกรม Stata 1

ผล
การสืืบค้นข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบผ่่านการคััดกรองตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าและออก ได้้รัับการยอมรัับจาก 

ผู้้�ทบทวนเป็็นเอกฉัันท์์จำนวน 11 บทความ การประเมิินอคติิ

งานวิิจััย พบว่่า 1 การศึึกษามีีอคติิระดัับวิิกฤต (critical), มีี 9  

การศึึกษามีีอคติิระดัับร้้ายแรง (serious) และมีี 1 การศึึกษา 

ที่่�มีีอคติิปานกลาง (moderate) (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 2) และ 

มีีข้้อสรุุปงานวิิจััยโดยรวมที่่�ผ่่านการค้้นหาทั้้�ง 11 การศึึกษา 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 1 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I)

Study
Risk of bias domains

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall

	 1.	 Ostlund et al. (1992)9

	 2.	 Fuks et al. (2000)10

	 3.	 Ersin NK. Et al. (2006)11

	 4.	 Andersson-Wenckert (2006)12

	 5.	 Santos et al. (2009)13

	 6.	 Santos et al. (2009)14

	 7.	 Casagrande et al. (2013)15

	 8.	 Sengul (2015)16

	 9.	 Donmez et al. (2016)17

	10.	 Dermata A. et al. (2018)18

	11.	 Harun NA. et al. (2019)19
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รููปที่่� 2  ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I)

ตารางที่ 2 แสดงข้อสรุปงานวิจัยที่ผ่านการค้นหา (Summary of Finding (SoF))

SoF Table: Failure of glass ionomer cement and composite resin in class II restorations in primary dentition

Population: Primary dentition, Deciduous teeth and class II      

Intervention: Glass ionomer cement, Resin modified glass ionomer cement         

Comparison: Composite resin

Outcome
Pooled OR (95%CI) Number 

of studies

Quality of the 

evidence (GRADE)*sub-group sub-group

Failure GI OR = 1.818; 0.926, 3.571; 

p = .082

3


RMGI OR = 0.955; 0.350, 2.738; 

p = .850

8


Overall OR = 1.186; 0.807, 1.742; 

p = .385

11


*GRADE Working Group grades of evidence

	 High: We are confident that the true effect lies close to what was found in the research

 	 Moderate: The true effect is likely to be close to what was found, but there is a possibility that 

		  it is substantially different

 	 Low: The true effect may be substantially different from what was found

	 Very Low: We have very uncertain about the effect

7 
 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I) 

 

 

รูปท่ี 2  ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I) 
 

 

 

 

                 Risk of bias domains 

    Study 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall 

1.Ostlund et al. (1992)9 

        
2.Fuks et al. (2000)10 

        
3.Ersin NK. Et al. (2006)11 

        
4.Andersson-Wenckert (2006)12 

        
5.Santos et al. (2009)13 

        
6.Santos et al. (2009)14 

        

7.Casagrande et al. (2013)15 

        
8.Sengul (2015)16 

        
9.Donmez et al. (2016)17 

        
10.Dermata A. et al. (2018)18 

        

11.Harun NA. et al. (2019)19 
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ผลการวิิเคราะห์์โอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการ

บููรณะฟัันน้้ำนม class II ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์

เปรีียบเทีียบกับเรซิินคอมโพสิิต เมื่่�อพิิจารณาค่่า I2 = 0%  

และ p = .681 สามารถแปลผลได้้ว่่าการศึกึษาทั้้�ง 11 บทความ

ที่่�นำมารวมกัันนั้้�นอาจจะไม่่สำคััญในความต่่างแบบ เมื่่�อดูู

ผลรวมของขนาดอิิทธิิพล (overall effect size) โอกาสการ

เกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II มีีค่่าเท่่ากัับ 

1.186 (95%CI ที่่� 0.807, 1.742, p = .385) แปลผลได้้ว่่า

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์มีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวใน

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II สููงกว่่าเรซิินคอมโพสิิตคิิดเป็็น 

1.186 เท่่า อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p = .385  

ณ ช่่วง 95%CI ที่่� 0.807, 1.742 (รููปที่่� 3)

การตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วยกราฟ Funnel 

plot พบว่่ากราฟที่่�ได้้ไม่่สมมาตรกััน กล่่าวคืือมีีการเกาะรวม

กลุ่่�มเป็็นส่่วนใหญ่่ภายใต้้เส้้นประสามเหลี่่�ยมฝ่ั่�งซ้้าย แสดงถึึง

ภาวะที่่�อาจจะมีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (รููปที่่� 4)

9 
 

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ(ดêวยกราฟ Funnel plot พบวîากราฟที่ไดêไมîสมมาตรกัน กลîาวคือมี

การเกาะรวมกลุîมเปòนสîวนใหญîภายใตêเสêนประสามเหลี่ยมฝé™งซêาย แสดงถึงภาวะที่อาจจะมีอคติจากการตีพิมพ( 

(รูปท่ี 4) 

รูปท่ี 3 Forest plot ของโอกาสการเกิดความล?มเหลวในการบูรณะฟGนน้ำนม class II ระหวMาง 

กลาสไอโอโนเมอรOชนิดด้ังเดิม และเรซินมอดิฟายดOกลาสไอโอโนเมอรO เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต 

รูปท่ี 4 Funnel plot ของโอกาสการเกิดความล.มเหลวในการบูรณะฟ6นน้ำนม class II  

ระหว?างกลาสไอโอโนเมอรIซีเมนตI เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต รููปที่่� 4 Funnel plot ของโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้ำำ��นม class II  
ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ เปรีียบเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต

9 
 

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ(ดêวยกราฟ Funnel plot พบวîากราฟที่ไดêไมîสมมาตรกัน กลîาวคือมี

การเกาะรวมกลุîมเปòนสîวนใหญîภายใตêเสêนประสามเหลี่ยมฝé™งซêาย แสดงถึงภาวะที่อาจจะมีอคติจากการตีพิมพ( 

(รูปท่ี 4) 

รูปท่ี 3 Forest plot ของโอกาสการเกิดความล?มเหลวในการบูรณะฟGนน้ำนม class II ระหวMาง 

กลาสไอโอโนเมอรOชนิดด้ังเดิม และเรซินมอดิฟายดOกลาสไอโอโนเมอรO เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต 

รูปท่ี 4 Funnel plot ของโอกาสการเกิดความล.มเหลวในการบูรณะฟ6นน้ำนม class II  

ระหว?างกลาสไอโอโนเมอรIซีเมนตI เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต 

รููปที่่� 3 Forest plot ของโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้ำำ��นม class II ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิม 
และเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ เปรีียบเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต
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การตรวจสอบอคติิด้้วย Begg’s test ได้้ค่่า p-value 

เท่่ากัับ .586 สามารถแปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีี 

หลัักฐานของอคติิจากการตีีพิิมพ์์ ส่่วนผลการทดสอบด้้วย 

Egger’s test ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ .545 สามารถแปล 

ความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีีหลัักฐานของอิิทธิิพลของการ

ศึกึษาที่่�มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยต่่อผลรวมของการศึกึษา (ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 การทดสอบอคติจากการตีพิมพ์โดย Begg’s test และ Egger’s test

Egger’s test

Std_Eff Coef. Std. Err. t P>ItI 95% Conf. Interval

slope 0.7223751 1.099033 0.66 0.527 -1.763811 3.208561

bias 1.028661 1.634645 0.63 0.545 -2.669162 4.726484

10 
 

การตรวจสอบอคติดêวย Begg’s test ไดêคîา p-value เทîากับ .586 สามารถแปลความหมายเบื้องตêน

ไดêวîาไมîมีหลักฐานของอคติจากการตีพิมพ( สîวนผลการทดสอบดêวย Egger’s test ไดêคîา p-value เทîากับ .545 

สามารถแปลความหมายเบื้องตêนไดêวîาไมîมีหลักฐานของอิทธิพลของการศึกษาที่มีกลุîมตัวอยîางนêอยตîอผลรวม

ของการศึกษา (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 การทดสอบอคติจากการตีพิมพIโดย Begg’s test และ Egger’s test 
 

Egger’s test 

Std_Eff Coef. Std. Err. t P>ItI 95% Conf. Interval 

slope 0.7223751 1.099033 0.66 0.527 -1.763811 3.208561 

bias 1.028661 1.634645 0.63 0.545 -2.669162 4.726484 

วิจารณI 

ในภาพรวมของการศึกษาโอกาสการเกิดความลêมเหลวการบูรณะฟéนน้ำนม class II พบวîาไมîมีความ

แตกตîางกันระหวîางกลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(กับเรซินคอมโพสิต ขêอมูลมีความเปòนเนื้อเดียวกันสูงและเม่ือ

วิเคราะห(กลุîมยîอยพบวîา กลาสไอโอโนเมอร(ชนิดดั้งเดิม และเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร( มีโอกาสการเกิด

ความลêมเหลว ไมîแตกตîางกันเมื่อเทียบกับวัสดุเรซินคอมโพสิต โดยผลการวิเคราะห(อภิมานครั้งนี้สอดคลêองกับ

การทบทวนวรรณกรรมอยîางเปòนระบบและการวิเคราะห(อภิมานของ Dias AGA และคณะในปõ 20182 ที่ศึกษา

เปรียบเทียบการแสดงออกทางคลินิกระหวîางเรซินคอมโพสิตและกลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต( พบวîาวัสดุทั้งสอง

กลุ îมมีการแสดงออกทางคลินิกที ่กลîาวถึงผลโดยรวม (overall effect) สำหรับการเปลี ่ยนสีบริเวณขอบ 

(marginal discoloration), การแนบช ิดบร ิ เวณขอบ (marginal adaptation), ร ูปทรงทางกายว ิภาค 

(anatomical form)  และภาพรวมรูปแบบความลêมเหลวหลังจากบูรณะฟéนน้ำนม class II มีลักษณะท่ี

คลêายคลึงกัน แตîมีการวิเคราะห( subgroup analysis ระหวîางเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(กับคอม

โพสิต พบวîาเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(มีการแสดงออกทางคลินิกเหนือกวîาคอมโพสิตดêานการ

ป´องกันการเกิดรอยผุซ้ำ สอดคลêองกับการศึกษาของ Ortiz-Ruiz AJ และคณะในปõ 202020 ที่ศึกษาวิธีวิเคราะห(

อภิมานและกลîาวถึงความสำเร็จของการบูรณะฟéนน้ำนมดêานประชิดดêวยวัสดุสีเหมือนฟéนที่ระยะ 24 เดือน 

พบวîาชนิดของวัสดุบูรณะมีผลตîออัตราความสำเร็จภายหลังการบูรณะฟéนโดยที่กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(ชนิด

ความหนืดสูง (high-viscosity glass ionomer cements-HVGICs) มีการแสดงออกทางคลินิกที ่แยîที ่สุด 

สîวนเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(มีการแสดงออกทางคลินิกที่ดีที่สุด สมควรเลือกเรซินมอดิฟายด(

กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต( รîวมกับเรซินคอมโพสิตในการบูรณะดêานประชิดฟéนน้ำนมเพ่ือป́องกันการเกิดรอยผุซ้ำ 

นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกภายหลังการบูรณะฟéนน้ำนม class II ระหวîางเรซิน 

วิิจารณ์์
ในภาพรวมของการศึกึษาโอกาสการเกิดิความล้ม้เหลว

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างกััน 

ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับเรซิินคอมโพสิิต ข้้อมููล

มีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููงและเมื่่�อวิิ เคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

พบว่่า กลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินมอดิิฟายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ มีโีอกาสการเกิดิความล้้มเหลว ไม่่แตกต่่างกันั 

เมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต โดยผลการวิิเคราะห์์ 

อภิิมานครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Dias AGA และคณะ

ในปีี 20182 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบการแสดงออกทางคลิินิิก

ระหว่่างเรซิินคอมโพสิิตและกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ พบว่่า 

วัสัดุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารแสดงออกทางคลินิิิกที่่�กล่่าวถึงึผลโดยรวม 

(overall effect) สำหรัับการเปลี่่�ยนสีีบริิเวณขอบ (marginal 

discoloration), การแนบชิิดบริิเวณขอบ (marginal 

adaptation), รููปทรงทางกายวิิภาค (anatomical form)  

และภาพรวมรููปแบบความล้้มเหลวหลัังจากบููรณะฟัันน้้ำนม 

class I I มีีลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกััน แต่่มีีการวิิเคราะห์์  

subgroup analysis ระหว่่างเรซินิมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีเีมนต์ก์ับัคอมโพสิติ พบว่่าเรซินิมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีีเมนต์์มีีการแสดงออกทางคลิินิิกเหนืือกว่่าคอมโพสิิตด้้าน

การป้้องกัันการเกิิดรอยผุุซ้้ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ortiz-Ruiz AJ และคณะในปีี 202020 ที่่�ศึึกษาวิิธีีวิิเคราะห์์

อภิิมานและกล่่าวถึึงความสำเร็็จของการบููรณะฟัันน้้ำนม

ด้้านประชิิดด้้วยวััสดุุสีีเหมืือนฟัันที่่�ระยะ 24 เดืือน พบว่่า

ชนิิดของวััสดุุบููรณะมีีผลต่่ออััตราความสำเร็็จภายหลัังการ

บููรณะฟัันโดยที่่�กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููง 

(high-viscosity glass ionomer cements-HVGICs)  

มีกีารแสดงออกทางคลิินิกิที่่�แย่่ที่่�สุดุ ส่่วนเรซิินมอดิิฟายด์์กลาส

ไอโอโนเมอร์์ซีเีมนต์์มีกีารแสดงออกทางคลินิิกิที่่�ดีทีี่่�สุดุ สมควร

เลืือกเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ ร่่วมกัับเรซิิน

คอมโพสิิตในการบูรูณะด้้านประชิิดฟัันน้ำ้นมเพื่่�อป้้องกันัการเกิิด

รอยผุซุ้้ำ นอกจากนี้้�มีกีารศึกึษาเปรียีบเทียีบลักัษณะทางคลินิิกิ

ภายหลังัการบููรณะฟัันน้ำ้นม class II ระหว่่างเรซิินมอดิฟิายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิตที่่�ศึึกษา

ความทนทาน12, อััตราการอยู่่�รอด11, 13-16, 21, อััตราความ

สำเร็็จ18, ค่่าเฉลี่่�ยอััตราความสำเร็็จ22 และการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููงกัับเรซิิน

คอมโพสิิตที่่�ศึึกษาอััตราความล้้มเหลวสะสม23, อััตราการอยู่่�

รอดกับอััตราความสำเร็็จ24 พบว่่าวััสดุุทั้้�งสองชนิิดไม่่มีความ

แตกต่่างกัันในทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

แต่่พบการศึกึษาที่่�ให้ผ้ลแตกต่่างกันัในระยะติดิตามผลมากกว่่า 

36 เดืือน โดยคอมโพสิิตมีีอััตราความสำเร็็จที่่�สููงกว่่ากลาส 

ไอโอโนเมอร์ซี์ีเมนต์ช์นิดิความหนืดืสูงูด้า้นการยึดึติดิ, การชำรุดุ

เล็็กน้้อยของวััสดุุในด้้านบดเคี้้�ยว (p < .05), การชำรุุดด้้าน

ประชิิดฟััน (p < .001) และการพบรอยโปร่่งรัังสีีในชั้้�นเนื้้�อฟััน  
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(p < .01)25 แม้้ว่่าผลการศึึกษาโอกาสการเกิิดความล้้มเหลว

ในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II ไม่่พบความแตกต่่างกััน

ในทางสถิิติิระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับวััสดุุเรซิิน 

คอมโพสิิต แต่่โอกาสการเกิิดความล้้มเหลวของกลาสไอโอ

โนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดดั้้�งเดิิมมีีค่่ามากกว่่าเรซิินคอมโพสิิตและ

เรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ ตามลำดัับ สามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิกโดยพิิจารณาบููรณะเรซิินมอดิิฟายด์์

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ก่่อน และตามด้้วยเรซิินคอมโพสิิต  

ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาของ Dias AGA และคณะ ในปีี 20182 

ที่่�พบว่่าเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ มีีการ

แสดงออกทางคลิินิิกเหนืือกว่่าคอมโพสิิตในด้้านการป้้องกััน

การเกิิดรอยผุุซ้้ำและการศึึกษาของ Ortiz-Ruiz AJ และคณะ

ในปีี 202020 ที่่�กล่่าวถึึงเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีีเมนต์์มีีการแสดงออกทางคลิินิิกที่่�ดีีที่่�สุุด และสมควร

บููรณะด้้านประชิิดฟัันน้้ำนมแบบแซนด์์วิิชเปิิด (open 

sandwich) ซึ่่�งใช้้เรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ 

บููรณะส่่วนพื้้�นและตามด้้วยเรซิินคอมโพสิิต เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดรอยผุุซ้้ำ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการตรวจพบ 1 การศึึกษา 

มีีอคติิระดัับวิิกฤต, มีี 9 การศึึกษามีีอคติิระดัับร้้ายแรง 

และมี ี1 การศึกึษาที่่�มีอีคติิปานกลาง อาจส่่งผลให้ค้่่าประมาณ 

ผลรวม (pooled effect estimate) เบี่่�ยงเบนจากค่่าจริง 

ซึ่่�งมีีผลต่่อคุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย สมควร

รวบรวมบทความที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือเพิ่่�มเติิมในลัักษณะ 

การทดลองแบบสุ่่�มควบคุมุที่่�มีกีารออกแบบอย่่างรัดักุมุ และมีี

ความเสี่่�ยงต่่ออคติิต่่ำ โดยเน้้นที่่�การกำหนดนิิยามของ “ความ 

ล้้มเหลวของการบููรณะ” ให้้ชััดเจน และเปรีียบเทีียบกัน

ระหว่่างวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับเรซิินคอมโพสิิต  

ที่่�มีีระยะติิดตามผลอย่่างน้้อย 12-24 เดืือน และมีีการรายงาน

ผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณที่่�เพีียงพอ เพื่่�อให้้นำไปวิิเคราะห์์อภิิมาน

ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต และเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นใน 

การแปลผลลััพธ์์และสามารถนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้ 

สรุุป
จากการรวบรวมการศึึกษาทั้้�งหมด 11 บทความและ

ทำการวิิเคราะห์์อภิิมาน โดยเปรีียบเทีียบโอกาสการเกิิดความ

ล้้มเหลวระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับเรซิินคอมโพสิิต

ที่่�ระยะติิดตามผล 18-48 เดืือน พบว่่าวััสดุุทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิ นอกจากนี้้�กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ชนิิดดั้้�งเดิิมและชนิิดเรซิินมอดิิฟายด์์มีีโอกาสการเกิิดความ

ล้้มเหลวไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับวััสดุุเรซิิน 

คอมโพสิิต แม้้ว่่าผลการทดสอบทางสถิิติิจะไม่่มีหลัักฐานของ

อคติิจากการตีีพิิมพ์์และไม่่มีหลัักฐานอิิทธิพลของการศึึกษา 

ที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยแต่่มีข้้อจำกััด คืือความไม่่สมมาตรของ

กราฟ Funnel plot ซึ่่�งอาจแสดงถึึงการมีีอคติิอื่่�น ๆ  โดยอคติิ

มีีสาเหตุุจากการขาดการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเหมาะสม การไม่่

ปกปิดิข้อ้มูลู (blinding) รวมถึงึการรายงานผลลัพัธ์ไ์ม่่ครบถ้ว้น 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์ 
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