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Abstract 

Background and Objective: There is a high 

prevalence of dental caries worldwide involving the 

schoolchildren of all regions. Pit and fissure sealants are 

widely used as an important part of dental caries 

prevention. A variety of sealant materials with different 

properties are commonly used, however Glass Ionomer (GI) 

sealant and resin sealant are popular materials. Glass 

Ionomer can provide chemical bond with dentine and 

enamel without etching and good efficiency in caries 

prevention through fluoride releasing process around 

enamel. While resin sealant have a good retention with 

enamel in humid environment, resistance to attrition. This 

study aimed to investigate the effectiveness of retention 

and caries prevention between glass ionomer sealant and 

resin sealant on permanent first and second molar, in 

schoolchildren aged 6-12 years. Methods: We 

systematically searched for studies of split-mouth trials 

published in English or Thai language from electronic 

databases; MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, Science 

Direct, Thai-Journal Citation Index (TCI), including hand 

searching and reference lists from its inception through 

December 2016. Two review authors independently 

assessed studies for I) eligibility using Covidence program, 

II) determining risk of bias in accordance with Cochrane 

guidelines, (7 domains), and considering 2 domains for 

overall quality of each studies III) extracting data using 

standardized and pilot data extraction form. Additionally, we 
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assessed the quality of evidence for each outcome using GRADE approach. Any disagreements 

between the reviewers resolved through discussion and/or consulted with content expert. 

Results: Searching yield 611 records (including 199 duplicates), met inclusion criteria. Of ten 

studies, five studies were at high risk of bias, while the remaining five studies were at unclear 

risk of bias. The quality of the evidence using GRADE for sealant retention and dental caries 

ranged from Low to Very low. Found a statistically significant difference in sealant retention 

between GI and resin sealant at (i) 6 months (RR (random) 0.69; 95% CI 0.54, 0.89; 218 

participants; 2 studies; I
2
= 49%) (Very low) , (ii) 9 months (RR (random) 0.14; 95% CI 

0.06, 0.32 ; 412 participants; 1 studies) (Very low), and (iii) 7 years (RR (random) 0.23; 

95% CI 0.12, 0.43 ; 194 participants; 1 study) (Very low) and also for dental caries at 2 

years ( RR (random) 0.54; 95% CI 0.37, 0.79; 628 participants; 3 studies; I
2
 =0%) (Very 

low) Conclusion: Study findings need to be interpreted with caution because of the included 

studies were at high or unclear risk of bias, small number of included studies at each follow-up 

time point, small sample size, and high heterogeneity. There is a need of well-designed split-

mouth randomized controlled trials with good randomization procedure, rigorous and clearly 

defined outcome and outcome measure, as well as adequate sample size. 

Keywords: pit and fissure sealant; Glass ionomer sealant; Resin sealant; systematic review 
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บทคดัยอ่
 

 บทน า: ความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กนักเรียนใน

หลายพ้ืนท่ีทัว่โลกยงัอยู่ในระดับสูง การเคลือบหลุมและร่องฟัน

เป็นอีกหน่ึงวิธีในการป้องกนัฟันผุ วสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันมี

หลายชนิดและมีคุณสมบติัท่ีแตกต่างกนัชนิดท่ีความนิยม ไดแ้ก่ 

กลาสไอโอโนเมอร์และเร ซิน ชนิดกลาสไอโอโนเมอร์มี

ความสามารถในการยึดกบัเน้ือฟันและเคลือบฟันดว้ยพนัธะเคมี

โดยไมต่อ้งอาศยัเทคนิคการปรบัสภาพผิวฟันดว้ยกรดก่อนและมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุได้ดีโดยกระบวนการปล่อย

ฟลอูอไรดไ์ปรอบๆ ผิวเคลือบฟัน ในขณะท่ีชนิดเรซินมีคุณสมบติั

สามารถยึดติดผิวเคลือบฟันไดดี้แมใ้นสภาวะท่ีมีความเส่ียงต่อ

ความช้ืนสงู มีความแข็งแรงทนทานต่อการสึกกร่อน การศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลในการยึดติดและการ

ป้องกนัฟันผุของวสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิดกลาสไอโอโน

เมอรแ์ละชนิดเรซินในฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 และฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 2 

ในเด็กนักเรียนอายุ 6-12 ปี วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็น

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสืบค้นรายงานวิจัย

ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์

MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, Science Direct, Thai-

Journal Citation Index (TCI) การสืบคน้ดว้ยมือ และการสืบคน้

จากรายการเอกสารอา้งอิง ตั้งแต่เร่ิมตีพิมพจ์นถึงเดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2559 มีรูปแบบการศึกษาแบบการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม

แบ่งส่วนในช่องปาก (Split-mouth Trials) ด าเนินการคดัเลือก

และดึงขอ้มูล และประเมินอคติรายงานวิจัยโดยผู ้วิจัยสองคน

อย่างอิสระกันหาขอ้สรุปร่วมกันเมื่อความเห็นไม่ตรงกันและ/

หรือปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา คดัเลือกรายงานวิจยัโดยใช้

โปรแกรม Covidence เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบฟอรม์ท่ีสรา้ง

ขึ้ นและมีการทดลองใชป้ระเมินอคติรายงานวิจยั (7 ดา้น) โดย
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ใช ้Cochrane Risk of Bias tool ประเมิน

ภาพรวมอคติแต่ละรายงานวิจยัโดยพิจารณาจาก

อคติ 2 ดา้น และใชว้ิธีการของ GRADE ในการ

ประเมินคุณภาพของผลการศึกษาตามผลลัพธ์ 

ผลการศึกษา: การสืบค้นพบ 611 รายการ 

(รวมรายการซ ้า 199 รายการ) มีรายงานวิจยัท่ี

ผ่านเง่ือนไข 10 รายงาน พบความเส่ียงในการ

เกิดอคติสู ง  5  รายงาน อค ติไม่ชัด เจน 5 

รายงาน คุณภาพของผลการศึกษาตามผลลพัธ์

จาก GRADE พบว่า คุณภาพดงักล่าวมีระดบัต า่ 

(Low) จนถึงต า่มาก (Very Low) การยึดติดของ

วสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันทั้ง 2 ชนิดแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระยะเวลา (ก) 6 

เดือน (RR (random) 0.69; 95% CI 0.54, 

0.89; 218 participants; 2 studies; I
2
= 

49%) (Very low), (ข) 9 เดือน (RR 

(random) 0.14; 95% CI 0.06, 0.32; 412 

participants; 1 studies) (Very low) และ (ค) 

7 ปี (RR (random) 0.23; 95% CI 0.12, 

0.43; 194 participants; 1 study) (Very low) 

และการเกิดฟันผุจากการใชว้สัดุเคลือบหลุมและ

ร่องฟันทั้ง 2 ชนิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ณ ระยะเวลา 2 ปี (RR (random) 

0.54; 95% CI 0.37, 0.79; 628 

participants; 3 studies; I
2
 =0%) (Very low) 

สรุป:  ผลการยึดติดและการเ กิดฟันผุของ

การศึกษาน้ีควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง

เน่ืองจากรายงานวิจยัท่ีน าเขา้มามีความเส่ียงต่อ

การเกิดอคติสูงหรือไม่ชัดเจน จ านวนรายงาน

วิจัยแต่ละระยะเวลามีจ านวนน้อย  ขนาด

ตัวอย่างน้อย และพบความแตกต่างระหว่าง

รายงานวิจัยระดับสูง ในอนาคตควรมีงานวิจัย

แบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแบ่งส่วนใน    

ช่องปากมีการสุ่มท่ีมีวิธีการตรวจวัดผลลัพธ์ท่ี

ชดัเจน และมีขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสม 

ค าส าคญั: การเคลือบหลุมและร่องฟัน; วสัดุ

เคลือบหลุมและร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์; 

วสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิดเรซิน; การ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  

บทน า 

 อตัราการเกิดฟันผุในเด็กแต่ละประเทศ 

ปี พ.ศ. 2554-2558 อยู่ระหว่างรอ้ยละ 13.8 

ถึง 76.55 ประเทศจีน พ.ศ. 2554 เด็กอายุ 5 

ปี มีฟันผุรอ้ยละ 76.55 และเด็กอายุ 12 ปี มี

ฟันแทผุ้รอ้ยละ 45.81
1 
ประเทศสหรฐัอเมริกา 

พ.ศ. 2554-2555 พบว่า เด็กอายุ 6-8 ปี มี

ฟันแทผุ้รอ้ยละ 13.8 และเด็กอายุ 9-11 ปี มี

ฟันแทผุ้ รอ้ยละ 28.8
2 
ประเทศอังกฤษ พ.ศ. 

2556 เด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุรอ้ยละ 34
3

ประเทศสิงคโปร ์พ.ศ. 2558 เด็กอายุ 12 ปี       

มีฟันแท้ผุรอ้ยละ 23
4
และประเทศ ไทย พ.ศ. 

2555 เด็กอายุ 12 ปี มีฟันแทผุ้รอ้ยละ 52.3
5

จะเห็นไดว้่าสถานการณ์การเกิดโรคฟันผุยงัคง

เป็นปัญหาในหลายประเทศ การเกิดโรคฟันผุมี

สาเหตุจากปัจจยัหลกั 4 ปัจจยัร่วมกนัไดแ้ก่ ฟัน 

เช้ือแบคทีเรียในช่องปาก อาหาร และเวลา  

กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการในการ

ป้องกันฟันผุโดยการใหค้วามรูแ้ละฝึกทักษะใน

การดูแลสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มเด็กนักเรียน

เพ่ือให้เด็กสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของ

ตนเองไดแ้ละมีนโยบายใหม้ีการด าเนินงานใน

การเคลือบหลุมและร่องฟัน (Sealant) ในฟัน

กรามแท้ซ่ีแรกหรือฟันกรามแท้ซ่ีท่ี 1 ในเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1
5 
เน่ืองจากในช่วง

อายุ 6-7 ปี จะเป็นช่วงท่ีฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 

ปรากฏขึ้ นสู่ช่องปาก ซ่ึงฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 มี

ลักษณะเป็นหลุม ร่อง บริ เวณด้านบดเค้ียว

อาหารท าใหเ้ศษอาหารเขา้ไปสะสม ท าความ

สะอาดไดย้าก และเป็นสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดฟันผุ 
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การป้องกนัและควบคุมการเกิดโรคฟันผุในเด็กมี

หลายวิธี ไดแ้ก่ 1) การแปรงฟันอย่างถูกวิธีดว้ย

ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ การแปรงฟันเป็นวิธีท่ี

ช่วยลดอัตราการเกิดคราบจุลินทรีย์และเหงือก

อักเสบ แต่การลดอัตราการเกิดฟันผุมาจาก

ฟลูออไรด์ในยาสีฟันไม่ใช่จากการก าจัดคราบ

จุลินทรีย์
6
 2) การใชไ้หมขดัฟัน ทนัตบุคลากรท่ี

ใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดดา้นประชิดของฟัน

หลงัติดต่อกนัเป็นเวลา 20 เดือน ช่วยลดการ

เกิดฟันผุไดถึ้งรอ้ยละ 50
7
 3) การใชฟ้ลูออไรด ์

โดยฟลูออไรด์ให้ผลดีต่อการป้องกันฟันผุใน

บริเวณดา้นเรียบของผิวฟัน ส่วนในดา้นบดเค้ียว 

ท่ีมีหลุมและร่องฟันใหผ้ลในการป้องกนัฟันผุต า่

มาก
8
 การเกิดฟันผุท่ีพบมากท่ีสุด คือบริเวณฟัน

ดา้นบดเค้ียวอาหารซ่ึงมีลักษณะเป็นหลุมและ

ร่องลึกท าให้เป็นแหล่ง สะสมคราบจุลินทรีย ์

และยังพบว่าบางครั้งหลุมและร่องฟันแคบและ

ลึกมากจนขนแปรงเขา้ไปท าความสะอาดไม่ถึง
9
 

ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุไดสู้ง  ดังน้ัน 4) 

การเคลือบหลุมและร่องฟันมีการศึกษา พบว่า

การเคลือบหลุมและร่องฟันมี ประสิทธิภาพใน

การป้องกนัฟันผุในดา้นบดเค้ียวไดดี้
8
 มีความ

ปลอดภัย ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดฟันผุ
10

 

ซ่ึงช่วยยับยั้งการลุกลามของฟันผุด้วยกลไก

ป้องกันทางกายภาพ คือ ท าการขัดขวางการ

สะสมของเศษอาหาร และแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ

ของโรคฟันผุ
11

 และเป็นส่ิงขวางกั้นฟันกับ

ส่ิ ง แ วดล้อม ท่ี ท า อั นต ร าย ต่ อ ฟั น ได้แ ล ะ

ขณะเดียวกันพบว่า เช้ือสเตร็ปโตค็อกคัสมิ ว

แทนส์ (Streptococcus mutans หรือ S. 

mutans) ลดลงบนผิวฟันท่ีท าการเคลือบหลุม

และร่องฟัน
12

  

การเคลือบหลุมและร่องฟันเพ่ือการ

ป้องกันฟันผุท่ีดีขึ้ นอยู่กับการยึดติดอยู่ของชนิด

ของวัสดุเคลือบหลุมและร่องฟันท่ีมีการยึดติด

อย่างสมบรูณ์
13

 และปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความลึก

ของหลุมและร่องฟัน ทักษะของทันตบุคลากร  

ความพรอ้มของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ และการ

ควบคุมความช้ืน
14,15,16,17

 วสัดุเคลือบหลุมและ

ร่องฟันท่ีทนัตบุคลากรเลือกใชใ้นปัจจุบนัมีหลาย

ชนิด และมีคุณสมบัติแตกต่างกันโดยแบ่งเป็น

ช นิด ให ญ่ๆ  4  ช นิด  ได้แก่  เ ร ซิน  ( Resin 

sealant)  กลาสไอโอโนเมอร ์(Glass ionomer 

sealant: GI)  คอมโพเมอร ์(Compomer) และ

ชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ (Fluoride containing 

sealant)
18

 

วัสดุเคลือบหลุมและร่องฟันท่ีได้รับ

ความนิยม คือชนิดกลาสไอโอโนเมอรแ์ละเรซิน 

โดยชนิดกลาสไอโอโนเมอร์มีความสามารถใน

การยึดอยู่กับเน้ือฟันและเคลือบฟันดว้ยพันธะ

เคมี โดยไม่ต้องอาศัยเทคนิคการปรับสภาพ    

ผิวฟันดว้ยกรดก่อนและมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกัน ฟัน ผุ ได้ ดี โดยกระบวนการปล่ อย

ฟลอูอไรด์ไปรอบๆ ผิวเคลือบฟัน
19

 ขณะท่ีชนิด  

เรซินมีคุณสมบติัสามารถยึดติดผิวเคลือบฟันได้

ดีแมใ้นสภาวะท่ีมีความเส่ียงต่อความช้ืนสูง มี

ความแข็งแรงทนทานต่อการสึกกร่อน มีงานวิจยั

ท่ีศึกษาผลในการป้องกันฟันผุของวัสดุเคลือบ

หลุมและร่องฟันทั้ง 2 ชนิดเปรียบเทียบกนัใน

ช่วงเวลาต่างๆ ซ่ึงผลการศึกษามีทิศทางเดียวกนั

และขัดแยง้กัน
20,21,22

 นอกจากน้ีไม่พบการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีศึกษาทั้ง

การยึดติดและการป้องกันฟันผุของวสัดุเคลือบ

หลุมและร่องฟันทั้ง 2 ชนิด 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลในการยึดติดและการป้องกันฟันผุ

ของวสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิดกลาสไอโอ

โนเมอรเ์ปรียบเทียบกบัชนิดเรซิน    
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วิธีด  าเนินการวิจยั 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป็ น ก า ร ท บ ท ว น

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สืบคน้รายงานวิจยั

จากฐานขอ้มูลบทความอิเล็กทรอนิกสอ์อนไลน์ 

ไดแ้ก่ MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, 

Science Direct, Thai-Journal Citation Index 

(TCI) รวมถึงการสืบคน้ดว้ยมือ และการสืบคน้

จากรายการเอกสารอ้างอิง ตั้งแต่เร่ิมมีการ

ตี พิ มพ์จน ถึ ง เ ดื อนธัน ว าคม  พ .ศ .  2559  

ด าเนินการคดัเลือกและดึงขอ้มลู รวมถึงประเมิน

อคติรายงานวิจยัโดยผูว้ิจยัสองคนอย่างอิสระต่อ

กันและร่วมกันหาขอ้สรุปในกรณีความเห็นไม่

ตรงกนัและปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา โดยมี

รายละเอียดการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

1.  ก าหนดเ ง่ือนไขการพิ จารณา

คดัเลือกรายงานวิจยั (Criteria for considering 

studies for this review)    

1.1 รูปแบบการศึกษา (Type of 

study):  การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มแบ่งส่วนใน

ช่องปาก (Split-mouth Randomized Controlled 

Trials (RCTs)) หรือการวิจยัเชิงทดลองแบบไม่

สุ่ม (Clinical control trials (CCTs))    

1.2 ลักษณะผู ้เข้าร่วมการศึกษา 

(Type of participant):  เด็กอายุ 6-12 ปี ท่ีมี

ฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 หรือ ฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 2 ขึ้ นใน

ช่องปาก   

1.3 สิ่งแทรกแซง (Type of 

intervention): การไดร้ับการเคลือบหลุมและ

ร่องฟันด้วยวัสดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิด

กลาสไอโอโนเมอร ์เปรียบเทียบกบัชนิดเรซิน       

1.4 การวัดผลลัพธ์ (Type of 

outcome measure): การยึดติดของวสัดุเคลือบ

หลุมและร่องฟันแบบคงท่ีสมบูรณ์และการเกิด

ฟันผุหลงัจากไดร้บัการเคลือบหลุมและร่องฟัน  

2. กลยุทธท์ี่ใชใ้นการสืบคน้ ก าหนด

ค าสืบคน้โดยใชห้ลกั PICO 1) Participant (P) 

คือ Permanent teeth, Permanent first molar, 

Permanent second molar 2) Intervention (I) 

คือ Glass-ionomer fissure sealant 3) 

Comparison (C) คือ Resin-base fissure 

sealant, Resin fissure sealant 4) Outcome 

(O) คือ Retention of sealant, Caries-

prevention, Dental caries ใชโ้ปรแกรม 

Mendeley Desktop เวอรช์ัน่ 1.16.1
23

  ในการ

จดัการระเบียนรายงานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้  

3. การคดัเลือกรายงานวิจยั ผูว้ิจยั 2 

คน คดัเลือกรายงานวิจยัตามเง่ือนไขการคดัเขา้

จากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อของรายงานวิจัยโดย

อิสระต่อกัน จากน้ันพิจารณาคัดเลือกจาก

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ตามเง่ือนไขโดยอิสระ

ต่อกนั หากไมเ่ป็นไปตามเกณฑพิ์จารณาคดัออก

พรอ้มระบุเหตุผล ด าเนินการโดยใชโ้ปรแกรม 

Covidence
24
 กรณีท่ีมีความคิดเห็นไม่ตรงกนัได้

อภิปรายร่ วมกัน หากยังพบความคิดเ ห็น        

ไม่ตรงกันได้ป รึกษาผู ้วิ จัยคนท่ี  3 ซ่ึ ง เ ป็น

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 

4. การประเมินอคต ิผูว้ิจยัคนท่ี 1 และ 

2 ท าการประเมินรายงานวิจัยโดยอิสระต่อกัน 

หากความคิดเห็นไม่ตรงกันได้ท าการปรึกษา

ผูว้ิจยัคนท่ี 3 ท าการประเมินความเส่ียงต่อการ

เกิดอคติตามแนวทางของ The Cochrane 

Collaboration’s Risk of Bias tool
25
 ทั้ง 7 ดา้น 

และบันทึกผลการประเมินในแบบฟอร์มท่ีสรา้ง

ขึ้ นโดยท าการประเมินในแต่ละดา้นเป็นความ

เส่ียงต า่ (Low risk of bias) ความเส่ียงสูง (High 

risk of bias) หรือไม่ชดัเจน (Unclear risk of 

bias) และประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติใน
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ภาพรวมของแต่ละรายงานวิจยัจากอคติ 2 ดา้น 

(ด้านอคติด้านการสร้างล าดับของผู ้เข ้าร่วม

การศึกษา และดา้นการจัดผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา

เขา้กลุ่มอย่างปกปิด) เป็น 1) ความเส่ียงต า่ 

หากอคติทั้ง 2 ดา้นมีความเส่ียงต า่ 2) ความ

เส่ียงสูง หากอคติอย่างน้อยหน่ึงดา้นมีความ

เส่ียงสูง หรือ 3) ไม่ชดัเจน หากอคติอย่างน้อย

หน่ึงดา้นถูกประเมินว่ามีความเส่ียงไม่ชัดเจน

และไมม่ีความเส่ียงสงู   

5. การรวบรวมขอ้มูลจากรายงานวิจยั 

ผูว้ิจยัคนท่ี 1 และ 2 ดึงขอ้มูลจากรายงานฉบบั

เต็มท่ีผ่านการคดัเลือกแลว้ลงในแบบฟอรม์โดย

อิสระต่อกัน กรณีท่ีมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน

อภิปรายร่วมกันและเมื่อยงัมีขอ้ขดัแยง้ไดผู้ว้ิจัย

คนท่ี 3    

6. การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะหข์อ้มูล

โดยใชโ้ปรแกรม Review Manager 5.3
26

  

6.1 ค่าสถิติที่ ใช้: ค่าความเส่ียง

สมัพทัธ ์(Relative Risk) หรือ RR พรอ้ม 95% 

ช่วงเช่ือมัน่ (CI)   

6.2 การประเมินความแตกต่าง

ร ะ ห ว่ า ง ร า ย ง า น วิ จั ย  ( Heterogeneity) : 

พิจารณาจาก Cochrane Q statistic ท่ี p-value 

<0.10 หรือค่า I
2
> รอ้ยละ 50 แลว้คน้หาสาเหตุ

ของความแตกต่างระหว่างรายงานวิจัยโดย

วิเคราะหก์ลุ่มย่อย (Subgroup analysis) แยก

ตามระยะเวลาในการติดตามวิเคราะห์เมตต้า 

โดยใช้โมเดลการวิเคราะห์แบบสุ่ม (Random 

effects model) เมื่อไม่สามารถหาสาเหตุของ

ความแตกต่างระหวา่งรายงานวิจยัได ้

6.3 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม ไ ว 

(Sensitivity analysis): เพ่ือตรวจสอบความคงท่ี

ของผลลพัธก์ารวิเคราะหเ์มตตา้ โดยคงไวเ้ฉพาะ

รายงานวิจยัท่ีมีผลสรุปอคติในภาพรวมท่ีมีความ

เส่ียงต า่ การศึกษาน้ีท า Post hoc sensitivity 

analysis โดยถอนรายงานวิจัยท่ีผูป้ฏิบัติการ

เคลือบหลุมและร่องฟันไมใ่ช่ทนัตแพทยอ์อก  

 7. ก า รปร ะ เ มิ นคุณภ าพของผล

การศึกษาตามผลลัพธ ์(Quality of the 

evidence for each outcome) เป็นระดับต า่ 

(Very low), ระดับกลาง (Moderate) หรือ 

ระดบัสูง (High) โดยใชว้ิธีการของ Grading of 

Recommendations Assessment,  

Development and Evaluation (GRADE)
27
 จาก

การประเมินทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่  รูปแบบ

การศึกษา (Study design), อคติในระเบียบวิธี

วิจยัและการด าเนินการ (Risk of bias),  

ความไม่สอดคลอ้ง (Inconsistency of Results), 

ความไม่ตรง (Indirectness of evidence), 

ความไม่แม่นย า (Imprecision) และ อคติจาก

ดา้นอ่ืนๆ (Other consideration)   

ผลการวิจยั  

 1. ผลจากการสืบคน้ พบรายงานวิจัย

รวมทั้งส้ิน 611 ระเบียน (รวมท่ีซ ้ากนั 199 

ระเบียน) คัดกรองจากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ 

412 ระเบียน (ภาพท่ี 1)    

1.1 รายงานวิจยัที่ไม่ผ่านเง่ือนไขการ

พิจารณาคัดเลือก คัดออกจากการคัดกรองช่ือ

เร่ืองและบทคัดย่อ 382 ระเบียนและจากการ

พิจารณารายงานวิจัยฉบับเต็มคัดออก 20 

รายงานวิจยั  

1.2 รายงานวิจัยที่ผ่านเง่ือนไขการ

คดัเลือก จ านวน 10 รายงานวิจยั   
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ภาพที่ 1 แผนผงัการพิจารณาคดัเลือกรายงานวิจยั 

 

 

2. รายละเอียดลักษณะของรายงานวิจัยที่

ไดร้บัการคดัเลือก (ตารางท่ี 1)  

   2.1 ผูเ้ขา้ร่วม (Participants) และ

สถานที่ท  าการศึกษา (Setting): ผู ้เขา้ร่วม

การศึกษามีอายุ ระหว่าง 6-15 ปี มีฟันกราม

แทซ่ี้ท่ี 1 หรือฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 2 ขึ้ นในช่องปาก  

ศึกษาท่ีประเทศฟินแลนด ์2 รายงานวิจยั และ

ประเทศจีน ซีเรีย ตุรกี ไทย บราซิล ออสเตรเลีย 

อินเดีย อยา่งละ 1 รายงานวิจยั 

  2.2 สิ่ งแทรกแซง (Type of 

intervention): วสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิด

กลาสไอโอโนเมอร์เปรียบเทียบกับชนิดเรซินมี

ยี่หอ้ต่างๆ ดงัตารางท่ี 1  

  2.3 ผลลัพธ์ (Outcomes) พบ 8 

รายงานวิจัยรายงานการยึดติดของวัสดุเคลือบ

หลุมและร่องฟัน และการเกิดฟันผุและ 2 

รายงานวิจัย รายงานผลเฉพาะการยึดติดของ

วสัดุเคลือบหลุมและร่องฟัน  

 

รายงานวจิยัท่ีพิจารณาคดัเลือก

จากรายงานวจิยัฉบบัเต็ม 

30 รายงานวจิยั 

 

รายงานวจิยัไม่ผ่านเง่ือนไขเกณฑ์

การคดัเขา้ 19 รายงานวจิยั 

- ไม่สามารถเขา้ถึงรายงานวิจยั

ฉบบัเต็มได ้1 รายงานวจิยั 

รายงานวจิยัท่ีซ ้ากนั 199   

รายงานวจิยั 

รายงานวจิยัท่ีมีช่ือเร่ืองและ

บทคดัยอ่ไม่ผ่านเง่ือนไขเกณฑ ์  

การคดัเขา้ 382 รายงานวจิยั 

รายงานวจิยัท่ีพิจารณาคดัเลือก

จากช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ 

412 รายงานวจิยั  

รายงานวจิยัท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้

ทั้งหมด 10 รายงานวจิยั 

ฐานขอ้มูลตา่งประเทศ 

- PubMed  = 6 เร่ือง 

-SCOPUS=306  เร่ือง 

- Web of Science = 37 เร่ือง 

- Science Direct = 229 เร่ือง 

ฐานขอ้มูลประเทศไทย 

Thai-Journal Citation 

Index (TCI)  

ไม่พบรายงานวจิยั 

รายงานวจิยัท่ีสืบคน้ทั้งหมด  

611 รายงานวจิยั 

สืบคน้ดว้ยมือ 

17 เร่ือง 

สืบคน้จากรายงาน

เอกสารอา้งอิง 

16 เร่ือง 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะและคุณภาพรายงานวิจยัของรายงานวิจยัท่ีคดัเขา้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RCTs = Randomized Controlled Trial, CCT= Clinical Controlled Trial 

*ประเมินจากอคติดา้นการสรา้งล าดับของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา และดา้นการจดัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเขา้

กลุ่มอยา่งปกปิ 
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3.  อคตขิองรายงานวิจยั   

     ผู ้วิจัยประเมินอคติของรายงานวิจัยใน

ภาพรวมทั้ง 10 รายงานวิจยั พบว่าจ านวน 5 

รายงานวิจัย
28,30,31,32,36

  มีความเส่ียงของการ

เกิดอคติระดบัสูง (High risk of bias) และ 5 

รายงานวิจัย
21,29,33, 34,35

 มีความเส่ียงของการ

เกิดอคติไม่ชดัเจน (Unclear risk of bias)  โดย

ไม่พบรายงานวิจยัท่ีมีความเส่ียงในการเกิดอคติ

ในระดบัต า่ (Low risk of bias) นอกจากน้ีมี 3 

รายงานวิจยั
28,30,31

 มีความเส่ียงต่อการเกิดอคติ

ระดับสูงจากการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง 

(สญูหายมากกวา่รอ้ยละ 30) (ภาพท่ี 2,3)  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2  รอ้ยละของอคติในแตล่ะดา้นจากรายงานวิจยัเชิงทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 อคตริายงานวิจยัเชิงทดลองแยกเป็นแตล่ะรายงานวิจยั 
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4.  ผลลพัธก์ารศึกษา   

 จาก 10 รายงานวิจยั ท่ีผ่านเกณฑก์าร

คดัเขา้มีรายงานวิจยั 1 เร่ือง
31

 ท่ีไมส่ามารถดึง

ขอ้มลูเชิงปริมาณไดแ้ละมีการศึกษาเร่ืองดียวกนั

ท่ีตีพิมพผ์ลการศึกษา 2 รายงานวิจยั
28,29

 

 4.1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

แ ล ะ ร่ อ ง ฟั น ช นิ ด ก ล า ส ไ อ โ อ โ น เ ม อ ร์

เปรียบเทียบกับชนิดเรซิน พบความแตกต่าง

ระหว่างรายงานวิจัย (Cochrane Q มีค่า p-

value < 0.0001 และค่า I
2
 เท่ากบัรอ้ยละ 96) 

จึ งท า ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ก ลุ่ มย่ อ ย  ( Subgroup 

analysis) แยกตามระยะเวลาในการติดตาม ท่ี

ระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 1 

ปี 2 ปี 3 ปี และ 7 ปี และเมื่อท าการวิเคราะห ์

กลุ่มย่อยพบความแตกต่างระหว่างรายงานวิจัย 

(Cochrane Q มีค่า p-value < 0.0001 I
2
 

เท่ากบั รอ้ยละ 97) จึงวิเคราะหผ์ลรวมโดยใช้

โมเดลแบบสุ่มไดผ้ลดงัน้ี  

ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 1 เดือน พบว่า ผล

การยึดติดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ (1 month: RR (random) 0.93; 95% CI 

0.82, 1.06; 346 participants; 1 studies) 

(ภาพท่ี 4 ขอ้ 1.1.1)  

ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ผล

การยึดติดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ (3 months: RR (random) 0.63; 95% 

CI 0.35, 1.14 ; 734 participants; 2 studies; 

I
2
= 93%) (ภาพท่ี 4 ขอ้ 1.1.2)  

ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ผล

การยึดติดแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(6 months: RR (random) 0.64; 95% CI 

0.44, 0.92; 930 participants; 4 studies; I
2
= 

87% )  ผ ล จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Sensitivity 

analysis   เมื่อถอนรายงานวิจัย 2 เร่ือง 

(Subramaniam, 2008
36
 – รูปแบบการศึกษา

แบบ CCT (ไม่มีการสุ่มซ่ีฟันเพ่ือรับส่ิง

แทรกแซง) และ Ulusu, 2012
34

 – ผูป้ฏิบติัการ

เคลือบหลุมและร่องฟันเป็นนักศึกษาทนัตแพทย์

ชั้นปี ท่ี  5 (ไม่ใช่ทันตแพทย์))ยังคงพบผล

การศึกษาในทิศทางเดิม (6 months: RR 

(random) 0.69; 95% CI 0.54, 0.89; 218 

participants; 2 studies; I
2
= 49%) (ภาพท่ี 4 

ขอ้ 1.1.3)  

ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 9 เดือน พบว่า ผล

การยึดติดแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(9 months: RR (random) 0.14; 95% CI 

0.06, 0.32 ; 412 participants; 1 studies) 

(ภาพท่ี 4 ขอ้ 1.1.4)  

ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี พบว่า ผลการยึด

ติดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (1 

year: RR (random) 0.61; 95% CI 0.35, 

1.05; 1,064 participants; 4 studies; I
2
= 

84% )  ผ ล จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Sensitivity 

analysis  เมื่อถอนรายงานวิจัย 2 เร่ือง 

(Subramaniam, 2008
36
และ Ulusu, 2012

34
) 

ยงัคงพบผลการศึกษาในทิศทางเดิม (1 year: 

RR (random) 0.77;  95% CI 0.37, 1.61; 

364 participants; 2 studies; I
2
= 84%) (ภาพ

ท่ี 4 ขอ้ 1.1.5)  

     ผลการยึดติดของวสัดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 2 ปี พบว่า ผลการยึด

ติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 

years: RR (random) 0.56; 95% CI 0.34, 
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0.94; 930 participants; 4 studies; I
2
= 

83% )  ผ ล จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Sensitivity 

analysis เมื่อถอนรายงานวิจยั 1 เร่ือง (Ulusu, 

2012)
 34

 พบว่าผลการศึกษาแตกต่างกนัอย่าง

ไมม่ีนัยส าคญัทางสถิติ (2 years: RR (random) 

0.54; 95% CI 0.29, 1.02; 654 

participants; 3 studies; I
2
= 86%) (ภาพท่ี 4 

ขอ้ 1.1.6)   

ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 3 ปี พบว่า ผลการยึด

ติดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (3 

years: RR (random) 0.23; 95% CI 0.02, 

2.51; 1,928 participants; 2 studies; I
2
= 

99%) (ภาพท่ี 4 ขอ้ 1.1.7) 

ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

และร่องฟันที่ระยะเวลา 7 ปี พบว่า ผลการยึด

ติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (7 

years: RR (random) 0.23; 95% CI 0.12, 

0.43 ; 194 participants; 1 study) (ภาพท่ี 4 

ขอ้ 1.1.8) 

4.2 การเกิดฟันผุของฟันที่ใชว้สัดุเคลือบหลุม

แ ล ะ ร่ อ ง ฟั น ช นิ ด ก ล า ส ไ อ โ อ โ น เ ม อ ร์

เปรียบเทียบกบัชนิดเรซิน 

 7 รายงานวิจยั พบความแตกต่างระหว่าง

รายงานวิจยั (Cochrane Q มีค่า p-value < 

0.0001 และค่า I
2
 เท่ากับรอ้ยละ 83) จึงท า

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) 

แยกตามระยะเวลาในการติดตามการยึดติดของ

วัสดุเคลือบหลุมและร่องฟัน ท่ีระยะเวลา 1 

เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 7 ปี 

เมื่อท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยความแตกต่าง

ระหว่างรายงานวิจัย (Cochrane Q มีค่า p-

value < 0.0001 I
2
 เท่ากับรอ้ยละ 76) จึง

วิเคราะหผ์ลรวมโดยใชโ้มเดลแบบสุ่มไดผ้ลดงัน้ี  

    ผลการเกิดฟันผุที่ระยะเวลา 1 เดือน

และ 3 เดือน ไมม่ีการเกิดฟันผุ  

ผลการเกิดฟันผุที่ระยะเวลา 6 เดือน 

พบว่า การเ กิดฟันผุแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติ (6 months: RR (fixed) 

1.03; 95% CI 0.15, 7.18; 368 

participants; 2 studies; I
2
= 0%)  

ผลการเกิดฟันผุที่ระยะเวลา 1 ปี 

พบว่า การเ กิดฟันผุแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติ (1 year: RR (random) 

1.16; 95% CI 0.45, 2.95; 502 

participants; 2 studies; I
2
= 31%)   

ผลการเกิดฟันผุที่ ระยะเวลา 2 ปี 

พบวา่ การเกิดฟันผุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (2 years: RR (random) 0.55; 95% 

CI 0.38, 0.81; 628 participants; 3 studies; 

I
2
= 0%)  

ผลการเกิดฟันผุที่ ระยะเวลา 3 ปี 

พบว่า การเ กิดฟันผุแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติ (3 years: RR (random) 

0.87; 95% CI 0.05, 16.31; 2,138 

participants; 2 studies; I
2
= 96%)  

ผลการเกิดฟันผุที่ระยะเวลา 7 ปี 

พบว่า การเ กิดฟันผุแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติ (7 years: RR (random) 

1.44; 95% CI 0.81, 2.55; 194 

participants; 1 studies)  

วิจารณ ์

1. สรุปผลการศึกษา การทบทวน

วรรณกรรมอย่าง เ ป็นระบบตามหลักฐาน

รายงานวิจัยท่ีสืบคน้จนถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 

2559 มีรายงานวิจยัท่ีผ่านเง่ือนไขจ านวน 10 

รายงานวิจัย (1 รายงานวิจัยไม่สามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลเชิงปริมาณได)้ เป็นการศึกษาในเด็กอายุ 
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ระหว่าง 6-15 ปี และมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 หรือ

ฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 2 ขึ้ นในช่องปาก  

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมและ

ร่องชนิดกลาสไอโอโนเมอรเ์ปรียบเทียบกับ

ชนิดเรซิน (ตารางท่ี 2) พบวา่ 

      ท่ีระยะเวลา 1 เดือน ยงัไม่สามารถ

หาข้อสรุปได้เ น่ืองจากในแต่ละช่วงเวลามี

รายงานวิจัยเพียง 1 รายงานวิจัย คุณภาพของ

ผลการศึกษาอยูใ่นระดบัต า่ (Low)  

      ท่ีระยะเวลา 3 เดือน ผลการยึดติด

ไม่แตกต่างกัน คุณภาพของผลการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต า่มาก (Very low)  

      ท่ีระยะเวลา 6 เดือน ผลการยึดติด

แตกต่างกัน คุณภาพของผลการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต า่มาก (Very low)  

      ท่ีระยะเวลา 9 เดือน ยงัไม่สามารถ

หาข้อสรุปได้เ น่ืองจากในแต่ละช่วงเวลามี

รายงานวิจัยเพียง 1 รายงานวิจัย คุณภาพของ

ผลการศึกษาอยูใ่นระดบัต า่มาก (Very low)  

       ท่ีระยะเวลา 1 ปี ผลการยึดติดไม่

แตกต่างกัน คุณภาพของผลการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต า่มาก (Very low)  

       ท่ีระยะเวลา 2 ปี ผลการยึดติดไม่

แตกต่างกัน คุณภาพของผลการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต า่มาก (Very low)  

       ท่ีระยะเวลา 3 ปี ผลการยึดติดไม่

แตกต่างกัน คุณภาพของผลการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต า่มาก (Very low)  

       ท่ีระยะเวลา 7 ปี ยงัไม่สามารถหา

ขอ้สรุปไดเ้น่ืองจากในแต่ละช่วงเวลามีรายงาน

วิจัยเพียง 1 รายงานวิจัย  คุณภาพของผล

การศึกษาอยูใ่นระดบัต า่มาก (Very low)  

2) การเกิดฟันผุของฟันที่ ใช้วัสดุ

เคลือบหลุมและร่องฟันชนิดกลาสไอโอ      

โ น เ ม อ ร์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ช นิ ด เ ร ซิ น  

(ตารางท่ี 2)  พบวา่  

       ท่ี ร ะ ย ะ เ ว ล า  1 เ ดื อน  ยั ง ไ ม่

สามารถหาขอ้สรุปไดเ้น่ืองจากในแต่ละช่วงเวลา

มีรายงานวิจยัเพียง 1 รายงานวิจยั คุณภาพของ

ผลการศึกษาอยูใ่นระดบัต า่มาก (Very low)  

      ท่ีระยะเวลา 3 เดือน ยงัไม่สามารถ

หาข้อสรุปได้เ น่ืองจากในแต่ละช่วงเวลามี

รายงานวิจัยเพียง 1 รายงานวิจัย คุณภาพของ

ผลการศึกษาอยูใ่นระดบัต า่มาก (Very low)  

       ท่ีระยะเวลา 6 เดือน ผลการเกิด

ฟันผุไมแ่ตกต่างกนั คุณภาพของผลการศึกษาอยู่

ในระดบัต า่มาก(Very low)  

      ท่ีระยะเวลา 1 ปี ผลการเกิดฟันผุ

ไม่แตกต่างกัน คุณภาพของผลการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต า่มาก (Very low)   

       ท่ีระยะเวลา 2 ปี ผลการเกิดฟันผุ

แตกต่างกัน คุณภาพของผลการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต า่มาก (Very low)  

       ท่ีระยะเวลา 3 ปี ยงัไม่สามารถหา

ขอ้สรุปได ้เน่ืองจากในรายงานการศึกษาของ 

(Kervanto-Seppä lä  et al., 2008)
30 
ไดท้ าการ

เคลือบหลุมและร่องฟันซ ้าในฟันท่ีเคลือบดว้ย

วัสดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิดเรซิน เมื่อท า

การตรวจพบว่าวสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันหลุด 

ซ่ึงท าใหผ้ลการเกิดฟันผุในฟันท่ีเคลือบหลุมและ

ร่องฟันด้วยวัสดุชนิดเรซินเกิดน้อยกว่าฟันท่ี

เคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิด

กลาสไอโอโนเมอร ์คุณภาพของผลการศึกษาอยู่

ในระดบัต า่มาก (Very low)  

ท่ีระยะเวลา 7 ปี  ยังไม่สามารถหา

ขอ้สรุปไดเ้น่ืองจากในแต่ละช่วงเวลามีรายงาน

วิจัย เ พียง 1 รายงานวิจัย  คุณภาพของผล

การศึกษาอยูใ่นระดบัต า่มาก (Very low) 
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 2. ความครอบคลุมของผลการศึกษา 

มีการศึกษาไม่ครอบคลุมทุกภูมิภาค อาจมีผล

ต่อผลลัพธ์ของการศึกษา เน่ืองจากในแต่ละ

ภูมิภาคหรือแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน

ทางดา้นการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และการ

เขา้ถึงบริการดา้นทนัตสาธารณสุข 

 3. อคติที่อาจเกิดข้ึนในขั้นตอนของ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การ

วิจัยน้ีด าเนินการศึกษาโดยผู ้วิจัย 2 คน โดย

อิสระต่อกันทุกกระบวนการขั้นตอนการสืบคน้

รายงานวิจยัทั้งหมดอาจไม่ครอบคลุมฐานขอ้มูล

ทั้งหมด ดว้ยขอ้จ ากดัสิทธ์ิในการเขา้ถึง แต่ผูว้ิจยั

ไดน้ ากลยุทธ์ในการสืบคน้รายงานวิจยัไปขอรบั

ค าป รึกษาจากผู ้ เ ช่ี ยวชาญ คือ เจ ้าหน้า ท่ี

บรรณารกัษ์หอ้งสมุด 

 แ ต่ อ า จ มี อ ค ติ ใ น ก า ร ตี พิ ม พ ์

(Publication bias) เน่ืองจากการศึกษาน้ี

ก าหนดเฉพาะรายงานวิ จั ย ท่ี ตี พิมพ์ เ ป็ น 

ภาษาไทยหรืออังกฤษการศึกษาน้ีไม่มีปัญหา

เร่ืองหน่วยในการวิเคราะห ์(Unit of analysis) 

แมม้ีการศึกษาเร่ืองเดียวกนั ใน 2 รายงานวิจยั
28,29

 แต่ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหผ์ลแยกตามระยะเวลา

ติดตาม 

 4. คุณภาพของหลกัฐาน อคติของ

รายงานวิจยัในภาพรวม (พิจารณาดา้นการสรา้ง

ล าดับของผู ้เขา้ร่วมการศึกษา และดา้นการจัด

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเขา้กลุ่มอยา่งปกปิด) มีความ

เส่ียงในการเกิดอคติสูง (High risk of bias) และ

มีความเส่ียงไม่ชดัเจน (Unclear  risk of bias) 

อยา่งละ 5 รายงานวิจยั 

 นอกจากน้ีมี 3 รายงานวิจยัท่ีมีความ

เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด อค ติ ร ะ ดั บ สู ง ด้า นก า ร          

ขาดหายไปของกลุ่มตวัอยา่ง (สญูหายมากกวา่   

รอ้ยละ 30)        

    พบความแตกต่างระหว่างรายงาน

วิจยัอยูใ่นระดบัสงู และไมส่ามารถอธิบายสาเหตุ 

ของความแตกต่างระหว่างรายงานวิจัยไดต้าม

ปัจจยัท่ีวางแผนไว ้(ระยะเวลาในการติดตาม) 

   ผลลพัธห์ลกัของการศึกษาพบว่า บาง

รายงานวิจยัไม่ระบุวิธีการวดัท่ีชดัเจนนอกจากน้ี

การวดัผลลพัธอ์าจมีอคติเน่ืองจากสีของวสัดุท่ีใช้

ในการเคลือบหลุมและร่องฟันทั้ง 2 ชนิดน้ันมี

ความแตกต่างกันท าให้ผู ้ท่ีท าการวัดผลลัพธ์

ทราบชนิดของวสัดุเคลือบหลุมและร่องฟัน 

5. ความสอดคลอ้งกับผลการศึกษา

อื่น ๆ พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ Steffen Mickenautsch
22
 ท่ีศึกษา

ประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผุของวสัดุเคลือบ

หลุมและร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ และ

ชนิดเรซินในฟันกรามแท้ พบว่าฟันท่ีท าการ

เคลือบหลุมและร่องฟันดว้ยวสัดุเคลือบหลุมและ

ร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ เ กิดฟัน ผุ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กบัชนิดเรซิน (3 years: RR (fixed) 2.62; 

95% CI 1.71, 4.00; 1,104 participants; 3 

studies; I
2
= 52.1%) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาในครั้งน้ี (3 years: RR (random) 

0.87; 95% CI 0.05, 16.31; 2,138 

participants; 2 studies; I
2
= 96%)  อาจ

เน่ืองมาจากรายงานวิจัยของ Steffen 

Mickenautsch
22
 มีการคัดเ ลือกรายงานวิจัย

รูปแบบอ่ืนท่ีไม่ใช่การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

แบ่งส่วนในช่องปาก (Split-mouth Randomized 

Controlled Trials (RCTs)) และอายุของ

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (5-18 ปี) ท่ีแตกต่างจาก

การศึกษาน้ี 



[96] 

วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 29 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

 
Thai Dental Nurse Journal Vol.29 No.1 January – June 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 ผลการยดึติดของวสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันเปรียบเทียบระหว่าง

วสัดุเคลือบหลุมและร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอรแ์ละชนิดเรซิน ท่ี

ระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 7 ปี 
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ขอ้เสนอแนะ 

1. ขอ้สรุปในการน าผลการวิจยัไปใช้

ในทางปฏิบตัิ หลกัฐานของการศึกษาน้ีในเร่ือง

ผลการยึดติดและการเกิดฟันผุของวัสดุเคลือบ

หลุมและร่องฟันของวัสดุทั้ ง 2 ชนิดมาจาก

รายงานวิจัยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอคติใน

ระดับสูงหรืออคติไม่ชดัเจน ท่ีระยะเวลาติดตาม

หลงัการเคลือบหลุมและร่องฟันต่างๆ มีจ านวน

รายงานวิจัยน้อย ขนาดตัวอย่างน้อย และมี

ความแตกต่างระหว่างรายงานวิจัยระดับสูง 

ดงัน้ันการน าผลการศึกษาไปใชค้วรแปลผลดว้ย

ความระมดัระวงั 

2. ขอ้สรุปต่องานวิจยัในอนาคต ควร   

มีการศึกษาเ พ่ิมเ ติมในอนาคต โดยมีการ

ก าหนดระเบียบวิธีการวิจยัท่ีมีความชดัเจน ดงัน้ี 

1) ควรมีก าหนดรูปแบบการศึกษาเป็นแบบการ

วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแบ่งส่วนในช่องปาก 

(Split-mouth Randomized Controlled Trial) ท่ี

มีระเบียบวิธีวิจยัท่ีเหมาะสม 2) ระบุเกณฑแ์ละ

วิธีการตรวจวัดผลลัพธ์ท่ีชัดเจน 3) มีจ านวน

ขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสม 
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