
 
การศึกษาเชิงวเิคราะห์นี้ประเมนิประสทิธิผลของการอุดฟนักรามน้้านมแบบอะทรอมาตกิเรสตอเรทฟีทรทีเมนต์

ของหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่โรงพยาบาลสามชุกในระยะ 6 เดือน โดยตรวจสภาพกลาสไอโอโนเมอร์ซึ่งเป็นวัสดุอุด
และรอยผุ ด้วยผู้ตรวจคนเดียวที่ผ่านการปรับมาตรฐานภายใน (แคปปา = 0.92) และผู้ช่วยสอบทานความถูกต้อง
ก่อนจดบันทึก จากเด็กที่ได้รับบริการทั้งหมด 71 คน 184 ซี่ สามารถติดตามเด็กมาประเมินได้ 64 คน 149 ซี่ พบว่า 
การอุดแบบคลาสวันและทูมวีัสดุอยูใ่นสภาพสมบรูณ์รอ้ยละ 83.6 และ 51.3 ตามล้าดบั และมรีอยผุตอ่เนือ่งกบัการอุด
รอ้ยละ 13.6 และ 36.8 ตามล้าดับ ในภาพรวม ประสิทธิผลของการอุดคิดเป็นร้อยละ 73.8 โดยการอุดแบบคลาสวัน
มีประสิทธิผลร้อยละ 81.8 มากกว่าแบบคลาสทู (ร้อยละ 51.3) อย่างมีนัยส้าคัญ (p = 0.00)   

ค ำส ำคัญ: อะทรอมาติกเรสตอเรทีฟทรีทเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ ฟันกรามน้้านม ฟันผุ ประสิทธิผล  
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This analytical study evaluated primary molar restorations with Atraumatic Restorative 
Treatment (ART) technic at 6 months by Samchuk mobile dental service. The glass ionomer      
restored material existence and dental caries related restorations were examined by one single 
intra-calibrated examiner (kappa = 0 .92 )  and an assistant recorded the codes after repeatable 
check.  Total 71 children 184 teeth received the service which 64 children could be followed up 
and 149 restorations were evaluated.  Completely existence of Class I and II restored material 
were 83.6 and 51.3 %, respectively while related dental caries were found 13.6 and 36.8 %, 
respectively. Overall effectiveness was 73.8 %, 81.8 % in Class I restorations higher than of which 
Class II (51.3 %) with statistically significant (p = 0.00). 

Keywords: atraumatic restorative treatment, glass ionomer, primary molars, dental caries,  
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ปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่ส้าคัญคือ โรคฟันผุ 
โดยเฉพาะโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Early childhood 
caries: ECC) ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางร่างกาย 
สติปัญญา และอารมณ์ของเด็ก  เมื่อฟันผุลุกลามเกิด
ความเจ็บปวดท้าให้เด็กไม่สามารถเคี้ยวอาหารและมี
ปัญหาในการนอนหลับ น้้าหนักตัวจึงต่้ากว่าเกณฑ์1-2 
หากสูญเสียฟันน้้านมก่อนก้าหนด ฟันแท้อาจซ้อนเก
และสบฟันผิดปกติได้ 3 และมีความเสี่ยงสูงที่ฟันแท้จะผุ
จากเชื้อโรคในช่องปากที่มีจ้านวนมากขึ้นจากฟันน้้านม
ที่ผุ4  ฟันน้้านมมีหน้าที่ 4 ประการคือ บดเคี้ยวอาหาร
ท้าให้ร่างกายเจริญเติบโต ช่วยให้ออกเสียงได้ชัดเจน 
เพิ่มความสวยงามของใบหน้า และรักษาช่องว่างให้ฟัน
แท้ขึ้ นและเรียงตั ว เป็นระ เบียบ  ฟันน้้ านมจึ งมี
ความส้าคัญหากผุจ้าเป็นต้องได้รับการบูรณะตั้งแต่
เริ่มแรกก่อนจะลุกลามรุนแรงเพื่อป้องกันไม่ให้เด็กปวด
ฟัน ให้ฟันซี่นั้นคงอยู่และใช้งานได้ถึงเวลาหลุดไปตาม
ธรรมชาติ และยังเป็นการลดเชื้อแบคทีเรียป้องกันไม่ให้
ฟันกรามแท้ที่จะขึ้นมาภายหลังผุไปด้วย  การเก็บรักษา
ฟันน้้านมให้อยู่ในสภาพดีจึงเป็นการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางร่างกาย จิตใจ และการสบฟันที่ดีในอนาคต5 

เมื่อวันอนามัยโลก พ.ศ. 2537 ณ ส้านักงานใหญ่ 
องค์การอนามัยโลก มีการน้าเสนอแนวคิดใหม่ในการ
บูรณะฟันเป็นหลักการที่สูญเสียฟันน้อยที่สุดหรือรักษา
เนื้อฟันไว้มากที่สุดเรียกว่า อะทรอมาติกเรสตอเรทีฟ
ท รี ท เ ม น ต์  ( atraumatic restorative treatment: 
ART) เป็นการก้าจัดรอยผุที่นิ่มออกโดยใช้เครื่องมือ
หัตถการพื้นฐาน (hand instrument) ไม่ใช้หัวกรอและ
อุดด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติยึดติดกับเนื้อฟันและสามารถ
ปลดปล่อยสารฟลูออไรด์เช่น กลาสไอโอโนเมอร์  6 
เนือ่งจากใชเ้ทคนคิการท้างา่ย สามารถฝกึให้ทนัตบคุลากร
ท้าได้ ไม่ต้องใช้ยูนิตทันตกรรมในการกรอฟัน ไม่ท้าให้
เด็กเจ็บปวดมากนักจึงไม่ต้องใช้ยาชา จึงเหมาะสมในผู้ที่
ไม่สามารถอุดฟันแบบปกติได้เพราะกลัวเสียงเครื่องกรอ
หรือส้าลักง่ายเช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ7 เทคนิคนี้
ยังสามารถด้าเนินการได้ในชุมชนเพราะใช้เครื่องมือไม่
มากโดยมีผลส้าเร็จของบริการไม่แตกต่างกับในคลินิก
ทันตกรรม8  จึงน้ามาใช้อุดฟันกรามน้้านมเด็กเพื่อยับยั้ง

ไม่ให้ผลุุกลามทะลุโพรงประสาทฟนั  ในช่วง 20 ปีทีผ่่าน
มามีการศึกษาผลของการอุดฟันน้้านมด้วยเทคนิค ART 
ในภาคสนามหลายประเทศเช่น อินเดีย8  ไทย9 จีน10-11 
ตุรกี12 ซูรินาม13 เคนยา14 อิรัก15 ตูนิเซีย16 บราซิล17-20  
เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 6-42 เดือน  อัตราการคงอยู่
ของวัสดุ อุดด้าน เดียวและหลายด้านอยู่ ระหว่า ง  
ร้อยละ 42-100 และ 12–100 ตามล้าดับ  

ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสามชุก 
ด้าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมา
อย่างต่อเนื่องได้แก่ สนับสนุนกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  อบรมครู
และผู้ดูแลเด็กในการด้าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันต -
สุขภาพ   รวมทั้งจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครู
ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และผู้บริหารองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
และก้าหนดนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก   นอกจากนี้ยังจัดบริการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
เพื่อป้องกันฟันผุ แต่ยังมีเด็กฟันผุซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
การรักษา   จากการส้ารวจสุขภาพช่องปากอ้าเภอ
สามชุกระหว่าง พ.ศ. 2554-2558   ประสบการณ์ฟันผ ุ
ในเด็กอายุ 3 ปีซึ่งมฟีนัน้้านมครบ 20 ซีม่ีแนวโน้มลดลง 
(ร้อยละ 62.5, 73.4, 51.5, 40.5 และ 33.5 ตามล้าดับ) 
และเกอืบทัง้หมดเปน็ฟนัผทุีย่งัไมไ่ดร้กัษา21-25  สอดคลอ้ง
กบัผลการส้ารวจระดบัประเทศ พ.ศ. 2555 ซึง่เดก็อาย ุ3 
ปีมีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาถึงร้อยละ 50.6 จากร้อยละ 
51.826     

จากสถานการณ์ฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาและ
ประโยชน์ของเทคนิค ART   ฝ่ายทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสามชุกจึงจัดหน่วยบริการอุดฟันในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กโดยคัดเลือกเด็กที่ให้ความร่วมมือ   มีฟัน
กรามน้้านมผุยังไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน  ปราศจาก
เหงือกบวมหรือมีตุ่มหนองหรือฟันโยก  และไม่รวมฟันที่
ผุหลายด้านหรือผุด้านประชิดที่มีรอยผุขยายเกิน
ครึ่งหนึ่งของด้านใกล้แก้มหรือด้านใกล้ลิ้นซึ่งควรครอบ
ฟัน   ทันตบุคลากรจ้านวน 6 คนให้บริการภายใต้แสง
ธรรมชาติตามแนวทางการอุดฟันด้วยเทคนิค ART ของ 
Frencken และคณะ27 ไม่ใช้ยูนิตท้าฟันในการกรอฟัน 
กันน้้าลายด้วยก้อนส้าลี และปราศจากผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี 
โดยใช้ช้อนตัก (spoon excavator) ตักรอยผุที่นิ่ม 
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บรเิวณรอยตอ่ของเนือ้ฟนัและเคลอืบฟนั (dentinoenamel 
junction: DEJ)  ไม่ได้มุ่งเอาเนื้อฟันที่ผุออกจนหมด 
(partial caries removal) จากนั้นท้าความสะอาดโพรง
ฟันด้วยส้าลีก้อนเล็กชุบน้้าสะอาดและซับด้วยส้าลีแห้ง 
กรณีโพรงฟันมีรอยผุหลายด้านใช้แถบเมทริกซ์และลิ่ม 
(matrix band และ wedge) ชว่ยประคองวสัดอุุด ทาโพรง
ฟนัด้วยสารปรับสภาพเนื้อฟัน (dentine conditioner) 
รอ 10 วินาทีแล้วเช็ดด้วยส้าลีก้อนเล็กชุบน้้าและส้าลี
แห้ง  ผู้ช่วยทันตแพทย์ผสมกลาสไอโอโนเมอร์ชนิด
แคปซูล (Riva Self Cure HV/ SDI) 10 วินาทีด้วย
เครื่องปั่นอมัลกัม (Ultramat 2/ SDI)  จากนั้นฉีดวัสดุใน
โพรงฟันที่เตรียมไว้  แล้วใช้นิ้วที่ทาวาสลีนกดลงบน 
กลาสไอโอโนเมอร์และรูดออกด้านข้าง  ใช้เครื่องมือขูด
แต่ง (carver) เกลาแต่งกลาสไอโอโนเมอร์ให้ได้รูปร่างที่
เหมาะสม  จากนั้นให้เด็กกัดฟันและขูดแต่งส่วนที่สบสูง  
ใช้นิ้วทาวาสลีนลงบนกลาสไอโอโนเมอร์ที่ตกแต่งแล้ว  
บันทึกวันที่ให้บริการ ซี่ฟัน ด้านที่อุด และชื่อผู้ให้บริการ
ลงในแบบบันทึก การติดตามประสิทธิผลนี้เป็นการ
ประเมินผลการบริการครั้งแรกในระยะ 6 เดือนเพื่อเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาการจัดบริการให้มีคุณภาพขึ้น 
 
 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
ประชากรที่ศึกษาคือ เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5 แห่ง 
อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ได้รับการอุดฟัน
กรามน้้านมดว้ยเทคนคิ ART ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 
ทุกคนจ้านวน 71 คน 184 ซี่ โดยตรวจฟันและวัสดุอุด
ระยะ 6 เดือน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559    

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาคือ  
 เด็กที่ไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากย้ายที่อยู่    
 เด็กที่มีผิวเคลือบฟันผิดปกติเช่น ภาวะเคลือบ-

ฟันเจริญพร่อง  มีความผิดปกติของฟันเนื่องจากยา   
ฟันตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรง    

 
 
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ต ร ว จ ฟั น แ ล ะ วั ส ดุ อุ ด

ประกอบด้วย ชุดตรวจฟัน ไฟฉายหลอดแอลอีดี และ
แบบบันทึกผลการอุดฟันด้วยเทคนิค ART   

ชุดตรวจฟันได้แก่  กระจกส่องปาก (plane 
mouth mirror) เ ค รื่ อ ง มื อ เ ขี่ ย ห า รู ผุ  ( explorer)    
เครื่องมือตรวจปริทันต์ขององค์การอนามัยโลก (WHO 
periodontal probe)  

แบบบันทึกผลการอุดฟันด้วยเทคนิค ART ที่
ระยะเวลา 6 เดือนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การ
ประเมินวัสดุอุดและรอยผุ   โดยใช้เกณฑ์ประเมินวัสดุ
อุดของ Frencken และคณะ อ้างใน Taifour28 (ตารางที ่1)   
ส้าหรับเกณฑ์วินิจฉัยรอยผุใช้ของ Hermosillo และ      
คณะ29   โดยตัดเกณฑ์ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเคลือบ-
หลุมร่องฟันออกเพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษานี้ 
(ตารางที่ 2)  

ตรวจประเมินภายใต้แสงจากไฟฉายหลอด
แอลอีดี โดยให้เด็กนอนราบบนพื้นห้อง   ผู้ตรวจเช็ดฟัน
ให้แห้งและสะอาดด้วยผ้าก็อซ  ใช้ส่วนปลายของ 
probe ที่เป็นทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร 
(มม.) วัดขนาดของวัสดุที่บิ่นหรือสึกไปและตรวจวินิจฉัย
รอยผุ    

ผู้ตรวจคือทันตแพทย์เพยีงคนเดยีวทีผ่า่นการปรบั
มาตรฐานภายใน (kappa = 0.92) บันทึกผลการตรวจ
โดยผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 คนซึ่งสอบทานกับผู้ตรวจก่อน
บันทึก  และผู้ตรวจมองดูการบันทึกผลด้วย    

บันทึกและวิ เคราะห์ข้อมูลด้ วยโปรแกรม
ส้าเร็จรูป ใช้สถิติ ไคว์สแควร์  ( Chi-square) ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ p-value <0.05  

โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี เลขที่โครงการ 4/2559 

 
 

ฟันผุ หมายถึง มีรูผุที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟันหรือ
เป็นฟันผุที่ลึกเข้าไปใต้เคลือบฟัน มีพื้นหรือผนังนิ่ม 

ประสิทธิผล (effectiveness) พิจารณาจาก
สภาพวสัดอุุดทีป่รากฏและการมรีอยผ ุจ้าแนกเปน็ 2 กลุม่
คอื การอุดทีส่มบรูณห์รอืยอมรบัได ้(proper restoration) 
และการอุดทีม่ปีญัหาหรอืลม้เหลว (improper restoration)   
proper restoration หมายถึง กรณีวัสดุอุดอยู่ในสภาพ
สมบูรณ์หรือขอบวัสดุบิ่นแตกหัก น้อยกว่า 0.5 มม.       
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ระเบียบวิธี   

เครื่องมือที่ใช้ 

นิยำมปฏิบัติกำร 
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code criteria 

0 
1 
2 
3 
9 

No caries 

Caries associated with ART restoration 

Caries on same tooth surface but not associated with ART restoration 

Caries on tooth surface but not associated with ART restoration 

Impossible to diagnose 

ตำรำงที่ 2 เกณฑ์กำรวินิจฉัยรอยผุ 
Table 2 Criteria for diagnosing carious lesions  

source: Hermosillo et al.29 (association with sealant was excluded) 

code criteria 

0 
1 

Present, satisfactory 

Present, slight deficiency at cavity margin of < 0.5 mm. 
2 
3 
4 
5 
6 

Present, deficiency at cavity margin of 0.5 mm. or more 

Present, fracture in restoration 

Present, fracture in tooth 

Present, overextension of approximal margin of 0.5 mm or more 

Not present, most or all of restoration missing 

7 
8 

Not present, other restorative treatment performed 

Not present, tooth is not present 

9 Unable to diagnose 

ตำรำงที่ 1 เกณฑ์กำรประเมินวัสดุอุด    
Table 1 Criteria for assessing the restored material  

source:  Frencken et al. cited in Taifour D 28 

 

 
และไม่มีรอยผุที่ เกี่ยวข้องกับวัสดุ อุด ( restoration 
code 0 หรือ 1 รว่มกบัม ีcaries code 0 หรอื 2 หรอื 3)  
สว่น improper restoration หมายถึง กรณีที่ขอบวัสดุ
อุดบิ่นแตกหักตั้งแต่ 0.5 มม.หรือหลุดทั้งหมด ร่วมกับมี
รอยผุที่ต่อเนื่องกับวัสดุอุดหรือพบการรักษาอย่างอ่ืน
หรือไม่พบฟันซี่นั้น (ตารางที่ 3) 

 
 

เด็กที่ได้รับการอุดฟันด้วยเทคนิค ART เป็นเพศ
ชาย 40 คน 111 ซี่ และหญิง 31 คน 73 ซี่ อายุเฉลี่ย 
50.5 เดือน   ติดตามเด็กได้ 64 คน (ร้อยละ 90.1) เป็น 
เพศชาย 35 คนและหญิง 29 คน      ในจ้านวนฟันที่อุด  

 
149 ซี่ เป็นการอุดฟันคลาสวัน (Class I) 110 ซี่ และ
คลาสทู (Class II) 39 ซี่ วัสดุอุดอยู่ในสภาพสมบูรณ์ร้อย
ละ 83.6 และ 51.3 ตามล้าดับ และพบรอยผุที่เก่ียวข้อง
กับการอุดร้อยละ 13.6 และ 36.8 ตามล้าดับ   

ร้อยละ 73.8 ของฟันอุดมี proper restoration 
การอุดแบบ Class I มี proper restoration ร้อยละ 
81.8 มากกว่า Class II (ร้อยละ 51.3) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 4)  ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสิทธิผลของการอุดฟันรวมทั้ง 2 แบบกับเพศและ
ต้าแหน่งของฟันในขากรรไกรของเด็ก (ตารางที่ 5) แม้
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ฉ พ า ะ ก า ร อุ ด แ บ บ  Class I ก็ ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์เช่นกัน  

ผล 

31 
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ตำรำงที่ 4 ประสิทธิผลของกำรอุดแบบ Class I และ Class II ระยะ 6 เดือน 
Table 4 Effectiveness of Class I and Class II restorations at 6 months  

  proper restoration improper restoration p-value 

Class I  90 (81.8) 20 (18.2) 0.00 

Class II 20 (51.3) 19 (48.7)   

ตำรำงที่ 5 ประสิทธิผลของกำรอุดระยะ 6 เดือน จ ำแนกตำมเพศและขำกรรไกร  
Table 5 Effectiveness of restorations at 6 months by sex and arch 

  proper restoration improper restoration p-value 

gender       
 male 64 (76.2) 20 (23.8) 0.46 

 female 46 (70.8) 19 (29.2)   
arch       
  upper teeth 49 (79.0) 13 (21.0) 0.22 

  lower teeth 61 (70.1) 26 (29.9)   

ตำรำงที่ 3 กำรจ ำแนกประสิทธิผลของกำรอุดฟัน 
Table 3 Classification of restoration effectiveness  

material 
code 

caries code 

0 1 2 3 

0 
proper restoration 

improper  
restoration 

proper restoration proper restoration 
1 

2 

improper restoration improper restoration improper restoration 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

note: Numbers in parentheses were percentage. 

note: Numbers in parentheses were percentage. 



 

 
 
การศึกษานี้ออกแบบให้มีการปกปิดข้อมูล         

ผู้ ให้บริการเพื่อป้องกันอคติในการประเมินวัสดุอุด 
(information bias) เนื่องจากเป็นการติดตามครั้งแรก
ในระยะเพียง 6 เดือนจึงเลี่ยงการใช้ค้าว่า “ความส้าเร็จ 
(success or survival)” ดังการศึกษาอ่ืนที่ประเมินผล
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป7-8,13,15,20,30 

เนื่องจากข้อมูลที่บันทึกขณะอุดฟันมีเพียงชื่อ
สกุลเด็กและอายุ ไม่มีที่อยู่   เมื่อเปลี่ยนปีการศึกษา 
เด็กจ้านวนหนึ่งย้ายไปเรียนในต่างอ้าเภอจึงติดตามเด็ก
ได้เพียงร้อยละ 90.1 และร้อยละ 81.0 ของจ้านวนซี่ฟัน
ที่อุดทั้งหมด   นอกจากนี้ยังไม่ได้บันทึกข้อมูลขนาดของ
โพรงฟัน ความร่วมมือของเด็ก สภาพฟันนอกเหนือจาก
รอยผุเช่น ฟันสึก  และสภาพวัสดุเมื่ออุดเสร็จ    ปัจจัย
เหล่านี้อาจมีผลต่อคุณภาพของการอุด     รวมทั้งการ
กันน้้าลายด้วยก้อนส้าลีอย่างเดียวไม่ใช้เครื่องดูดน้้าลาย
ใน Class II ซึ่ ง  Carvalho และคณะพบว่า มี อัตรา
ความส้าเร็จต่้ากว่าการใช้แผ่นยางกันน้้าลายแม้ไม่มี
นยัส้าคญัทางสถติิ30  และมีการศึกษาที่พบว่า การอุดฟัน
สองด้านมีการปนเปื้อนของน้้าลายหรือเลือดมากกว่า
การอุดฟันด้านเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ13  จึงควร
พิจารณาอุดฟันทีละข้างหรือควอดรันต์เพื่อให้กันน้้าลาย
ได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

การประเมินวัสดุอุด ART ส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์
เช่นเดียวกับการศึกษานี้19,28-29  บางการศึกษาใช้เกณฑ์
การประเมินบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา 
(United States Public Health Service Criteria: 
USPHS Criteria) ซึ่งผลการประเมินไม่ต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญ10,31      แต่เกณฑ์ของ Frencken และคณะ 
มีความไวมากกว่าจึงอาจพบความล้มเหลวได้มากกว่า32 

การอุดฟันแบบ Class I ในการศึกษานี้พบว่ามี
ประสิทธิผลร้อยละ 81.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Roshan และคณะ (รอ้ยละ 84.17)8 และ Van Gemert-
Schricks และคณะ (ร้อยละ 88)13 ส่วนประสิทธิผลของ
การอุดแบบ Class II น้อยกว่า Class I สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ10-13,19-20,28  อาจเนื่องมาจาก Class II มี
ขั้นตอนซับซ้อนกว่า  เกิดการปนเปื้อนของน้้าลายหรือ

เลอืดบรเิวณดา้นประชิดง่ายกว่า13  การอุดแบบ Class II 
ในการศึกษานี้ซึ่งท้าในเด็กอายุเฉลี่ยเพียง 3.73 ปีมี
ประสิทธิผลร้อยละ 51.3 ต่้ากว่าการศึกษาอ่ืนๆ (ร้อยละ 
90 ข้ึนไป) ซึ่งท้าในเด็กอายุ 6 ปี12,19-20  อาจเป็นเพราะ
ความร่วมมือของเด็กที่แตกต่างกันเพราะอายุ 

แม้ว่าการศึกษานี้ติดตามในระยะ 6 เดือนแต่พบ
รอยผุเก่ียวข้องกับการอุดฟันแบบ Class I และ II ร้อยละ 
13.6 และ 36.8 ตามล้าดับ มากกว่าการศึกษาอ่ืนๆ ที่
ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปีซึ่งพบรอยผุในการอุดฟัน
แบบด้านเดียว (รวมการอุดเฉพาะด้านข้างและคอฟัน
ด้วย) ร้อยละ 9.8-12.4  และ Class II ร้อยละ 8.917,29  
อาจเนือ่งจากความรว่มมอืของเดก็และการดแูลสขุภาพชอ่ง
ปากสืบเนื่องจากมอีายนุอ้ยกวา่ขณะท้าดงักลา่วแลว้ 

ปัญหาส้าคัญของการอุดฟันในการศึกษานี้ทั้ง
แบบ Class I และ II คือวัสดุอุดหลุด  ส่วนใหญ่เป็นการ
หลุดทั้งหมดเช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ8,17,28 อาจมา
จากหลายปัจจัยได้แก่ ด้านคุณภาพของหัตถการเช่น 
เตรียมโพรงฟันไม่สะอาด ทาสารปรับสภาพเนื้อฟันไม่
เพียงพอ มีการปนเปื้อนของเลือดหรือน้้าลาย ผู้ ให้ 
บริการที่มีประสบการณ์ท้างานนานกว่ามักมีความ
ช้านาญมากกว่า33-34  ในการศึกษานี้ ผู้ให้บริการ 5 ใน 6 
คนมีประสบการณ์การอุดฟันด้วยเทคนิคนี้มาก่อนแล้ว  
ด้านคุณสมบัติของวัสดุ การศึกษานี้ใช้กลาสไอโอโนเมอร์
แคปซูลชนิดความหนืดสูงแบบฉีด อาจเกดิชอ่งวา่งท้าให้
ความแขง็แรงของวสัดลุดลง35     

การพบวัสดุอุดหลุดหายไปและมีรอยผุทั้งที่ใช้
วัสดุอุดที่มีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ช่วย
ส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ ท้าให้ต้องทบทวน
มาตรการพื้นฐานในการป้องกันโรคฟันผุเช่น การแปรง-
ฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร รวมถึงพฤติกรรมการดูดขวดนม  ยังมีฟัน
อุดแบบ Class II แล้วถูกถอน  1 ซี่แม้จะไม่สามารถ
วินิจฉัยได้ว่าจากสาเหตุใด  แต่โดยช่วงอายุไม่ใช่ระยะที่
ฟันแท้จะขึ้นมาทดแทนฟันน้้านม จึงนับเป็นความ
ล้มเหลวได้เช่นกัน 

แม้ว่าการอุดฟันด้วยเทคนิค ART เป็นการอุดฟัน
ที่เหมาะสมกับกลุ่มเด็ก แต่ควรต้องมีการฝึกอบรมทันต-
บุคลากรทั้งทฤษฎีและฝึกปฏิบัติในซี่ฟันให้มีทักษะก่อน 
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เพื่อให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ  ควรบรรจุอยู่ ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนทันตาภิบาลหรือ
คณะทันตแพทยศาสตร์  และเมื่อท้าแล้วจ้าเป็นต้องมี
การติดตามผลต่อเนื่องระยะยาว      

 
 

การอุดฟันน้้านมด้วยเทคนิค ART มีประสิทธิผล
ในภาพรวมร้อยละ 73.8 โดยการอุดฟันแบบ Class I มี
ประสิทธิผลมากกว่า Class II อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

 
 
การอุดฟันด้วยเทคนิคนี้สามารถเพิ่มการเข้าถึง

บริการในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน จึงควรมีการด้าเนินการ
เป็นประจ้าโดยก้าหนดความถี่และระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการให้บริการ   แต่การพบว่ามีฟันผุเพิ่มขึ้นและ
ลุกลามทะลุ โพรงประสาทฟัน    จ้ า เป็นต้องมุ่ ง
พัฒนาการด้าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพให้
เข้มข้นขึ้น พร้อมกับการมีส่วนร่วมจากผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ในการแปรงฟันอย่างมี
คุณภาพและการปรับพฤติกรรมการบริโภคในเด็กที่มี
ความเสี่ยงสูง  รวมทั้งมีการติดตามกิจกรรมในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง    

เนื่องจากการอุดฟันแบบ Class II พบว่าวัสดุอุด
หลุดไปจ้านวนมาก จึงควรทบทวนเกณฑ์การคัดเลือก
ฟันและขั้นตอนหัตถการ  รวมทั้งพิจารณาความคุ้มค่า
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยเทคนิควิธีการอ่ืนๆ  
เพื่อให้เกิดประโยชน์และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด็กอย่างแท้จริง   

 
  
 ขอขอบคุณคณะครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และ

เด็กปฐมวัยที่ให้ความร่วมมือด้านข้อมูลวิจัย ทพญ.วิยดา 
ล้อมทอง  หั ว หน้ า ฝ่ า ย ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสามชุก
ที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการวิจัย รวมทั้ง
โครงการอบรมเขียนบทความวิชาการด้านสุขภาพช่อง-
ปาก 2559 ของส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย    
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