
45วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้น้ีเปนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

มวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบการผุเพ่ิมตามขอบ

ของวัสดุอุดและการคงอยูของวัสดุอุดระหวาง

การบูรณะฟนแบบ class I และclass II ภายหลัง

การบูรณะฟนกรามนํ้านมดวยวิธี SMART เปน

ระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยางมาจากการเลือก

แบบเจาะจงในเดก็อายุ 3-5 ป ทีอ่าศยัในเขตอาํเภอ

สีคิ้ว ที่มีฟนผุ จํานวน 114 คน 125 ซี่ แบงเปน

การบูรณะแบบ Class I 77 ซี่ Class II 48 ซี่ ผู

วจิยัตรวจฟนและวัสดอุดุภายหลังการบูรณะฟน 6 

เดือน เก็บขอมูลระหวาง 1 มกราคม ถึง 31 กรกฏ

าคม 2563 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก เคร่ือง

มือในการตรวจฟนและวัสดุอุดและแบบบันทึก

ผลการบูรณะฟนดวยวิธี SMART เกณฑการ

ประเมินวสัดแุละรอยผุใชเกณฑจากแบบบันทกึผล

การบูรณะฟนดวยวิธี SMART ของ รศ.ทพ.
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 การศึกษา พบวา การบูรณะฟนกราม

นํ้านมดวยวิธี SMART มีการผุเพ่ิมตามขอบของ

วัสดุอุดในภาพรวมรอยละ 5.6 ไมพบความแตก

ตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตขิองการเกิดการผุเพิม่

ระหวาง การบูรณะแบบ Class I (รอยละ 2.6) 

และClass II (รอยละ10.4) ดานการคงอยูของ

วัสดุอุดในภาพรวม พบวา วัสดุอุดคงอยูทั้งหมด 

รอยละ 73.6 โดย ใน Class I (รอยละ 84.4) 

วัสดุอุดคงอยูมากกวา ใน Class II (รอยละ 56.3) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมมีตําหนิบริเวณ

รอยตอของฟนกับวัสดุอุด รอยละ 71.2 โดย

ใน Class I (รอยละ 81.8) มีขอบของวัสดุที่

ดีมากกวา ใน Class II (รอยละ 54.1) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไมมีการสึกของวัสดุรอยละ 

70.4 โดยใน Class I (รอยละ 81.8) มากกวา 

ใน Class II (รอยละ 52) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไมมี การเปล่ียนสีของวัสดุรอยละ 98.4 

(กลุม class I รอยละ 98.7 และ กลุม class II 

รอยละ 97.9) พบวาการเปลี่ยนสีของวัสดุและรูป
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แบบในการบูรณะฟน (Class I และ Class II) ไมมี

ความสัมพันธกัน

คําสําคัญ : การบูรณะฟนกรามน้ํานมดวยวิธี 

SMART; การผเุพิม่ภายหลงัการอดุฟนกรามนํา้นม

ดวยวธิ ีSMART; การคงอยูภายหลังการบูรณะฟน

กรามน้ํานมดวยวิธี SMART

Abstract

 This research is a quasi-experimental 

research. The objectives were to compare the 

progression of caries at margin of llings and 

the persistence of lling between class I and 

class II restoration after restored primary molar 

teeth with SMART technique for 6 months. 114 

samples 125 teeth divided into class I 77 teeth 

and class II 48 teeth were from specic sampling 

of children age 3-5 years who had dental caries 

and lived in Sikhiu district. Researcher examined 

teeth and restorations after 6 months of dental 

restoration placement. Data were collected from 

1 January to 31 July 2020. Tool for assessment 

consisted of dental examination sets and data 

recording form of SMART restoration. Criteria 

for evaluation used the data recording form of 

Associated professor. Dr. Prateep Panthumvanish. 

Data were analyzed with descriptive statistics 

and Chi-square. 

 The study found that SMART technique 

for primary molar teeth restoration had an over-

all secondary caries of 5.6 percent. No signicant 

differences of secondary caries occurrence were 

found between Class I (2.6 percent) and Class 

II (10.4 percent) restoration. Over all persistence 

of llings was found that 73.6% had complete 

retention. Class I restorations (84.4%) had more 

persistent than Class II restoration (56.3%) with 

statistically signicant. 71.2% of restoration had 

no defect at margins. Class I restoration (81.8%) 

had good margin more than class II restoration 

(54.1%) with statistically signicant. 98.4% had 

no color changed of lling materials (98.7% in 

class I group and 97.7% in class II group). It 

was found that there was no relationship between 

color changing of lling materials and type of 

restoration ( class I and Class II).

Keywords: SMART Technique; Progression 

of caries at margin; The Persistence of Filling 

บทนํา

 จากรายงานผลการสํารวจสภาวะทันต

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวาเด็ก

กอนวัยเรียน (อายุ 3 ป และ 5 ป) โรคท่ีเปนสาเหตุ

หลกัของอาการเจ็บปวดและการสญูเสยีฟนนํา้นม

คือ โรคฟนผุ ซึ่งในเด็กอายุ 3 ป และ 5 ป ที่ใช

เปนตัวแทนในการตดิตามการเกิดโรคฟนผใุนฟน

นํ้านมพบวา เด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปน ขวบปแรกที่มี

ฟนนํา้นมขึน้ครบ 20 ซี ่มฟีนผรุะยะเริม่ตนรอยละ 

31.1 มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 52.9 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 2.8 ซี่/คน และ

รอยละ 2.3 ของเด็กอายุ 3 ป มีประสบการณ 

การสูญเสียฟนในชองปาก นอกจากน้ี พบวา

เด็กอายุ 3 ป มีฟ นผุที่ไม ได รับการรักษา

รอยละ 52.0 หรือ เฉลี่ย 2.7 ซี่/คน ความชุก

ของการเกิดฟนผุในเด็กอายุ 3 ป พบสูงสุดใน
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ภาคกลางและภาคใต รอยละ 57.9 และ 57.0 คา

เฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 3.5 ซี่/คน และ 3.1 ซี่/คน 

ตามลําดับ ในขณะท่ีเด็กอายุ 3 ป ในภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรค

ฟนผุนอยกวา คือ รอยละ 51.0 และ 48.3 คา

เฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด 2.5 ซี่/คน และ 2.3 ซ่ี/คน 

ตามลําดับ ความชุก การเกิดโรคฟนผุในเขต

ชนบทสูงกวาเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร 

โดยเขตชนบทพบ รอยละ 56.0 คาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน อุด 3 ซี่/คน เขตเมือง และกรุงเทพมหานคร

พบรอยละ 50.2 และ 49.5 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 

2.6 ซี่/คน และ 2.5 ซี่/คน ตามลําดับ[1]

 ผลสภาวะสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก

อายุ 5 ป พบวามีฟนผุระยะเร่ิมตน 31.3 ความชุก

ใน การ เกิดโรคฟนผุรอยละ 75.6 มีคาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน อุด 4.5 ซี่/คน โดยพบสูงสุดในเขตภาคใต

และภาคเหนือ คือ รอยละ 80.2 และ 78.3 คา

เฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด 5.1 และ 4.4 ซี่/คน ตาม

ลําดับ ในขณะท่ีเด็กอายุ 5 ป ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและภาคกลาง มีความชุกของโรคฟนผุ

นอยกวา คือ รอยละ74.7 และ 74.2 คาเฉลี่ยฟน

ผุ ถอน อุด 4.0 และ 5.2 ซี่/คน ตามลําดับ อัตรา

การเกิดโรคฟนผุในเขตชนบท สูงกวา เขตเมือง

และกรุงเทพมหานคร โดยเขตชนบทพบ รอยละ 

80.6 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.0 ซี่/คน เขตเมือง

และกรุงเทพมหานครพบรอยละ 72.0 และ 66.1 

ตามลําดับ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 4.2 และ 3.7 

ซี่/คน ตามลําดับ และยังพบการสูญเสียฟนเพ่ิม

ขึ้นเปนรอยละ 6.5[1]

 ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับ

เขต ป 2560 ผลการสํารวจโรคฟนผุของเด็ก

อายุ 3 ป และ 5 ป พบวา เด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปน

ขวบปแรกที่มีฟนนํ้านมครบ 20 ซี่ มีความชุกใน

การเกิดโรคฟนผุ รอยละ 48.3 คาเฉล่ียฟนผุ/ถอน/

อุด (dmft) 2.2 ซี่/คน และพบวาเริ่มมีการสูญ

เสียฟนในชองปากแลว รอยละ 2.8 โดยพบวา 

คาเฉลีย่ฟนทีม่ใีนปากเทากบั 19.9 ซี/่คน นอกจาก

นี ้พบวา ในกลุมเด็กทีม่ปีระสบการณโรคฟนผุนัน้ 

สวนใหญจะเปนรอยโรคท่ียงัไมไดรบัการรักษาถึง

รอยละ 47.2 เฉลี่ย 2.1 ซี่/คน อัตราการเกิดโรค

ฟนผใุนเดก็เล็กนีพ้บสงูสดุในจงัหวดันครราชสมีา 

รอยละ 59.8 คาเฉลี่ย dmft 2.8 ซี่/คน ในเด็กกลุม

นี้เปนโรคฟนผุระยะเริ่มตน (white spot) รอยละ 

17.9 และผุในชั้นเคลือบฟน รอยละ 25.4[1]

  ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก

ของเด็กอายุ 5 ป พบวา มีอัตราการเกิดโรคฟน

ผุสูงมากข้ึนอยางรวดเร็วในชวงระยะเวลา 2 ป 

โดยพบเด็กมีประสบการณโรคฟนผุรอยละ 74.2 

คาเฉลี่ย dmft 3.8 ซี่/คน โดยพบสูงสุดที่จังหวัด

นครราชสมีา รอยละ 77.7 คาเฉลีย่ dmft 4.5 ซี/่คน 

จะเห็นวาเพิ่มขึ้นเกือบเทาตัวในระยะเวลา 2 ป 

จากเด็กอายุ 3 ป เปน 5 ป 

 จากการสํารวจสุขภาพชองปากเด็กกลุม

ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีนอนบุาล 

ในอาํเภอสคีิว้ ป 2559 พบวาเดก็มโีรคฟนผ ุรอยละ 

52.69 มีฟนผุที่ไดรับการรักษาโดยการบูรณะฟน 

รอยละ 2.09 ป 2560 เด็กมีฟนผุสูงขึ้นเปนรอยละ 

53.36 แตไดรับการรักษาโดยการบูรณะฟนเพียง 

รอยละ 2.90 จากขอมูลดังกลาวทําใหทราบวาเด็ก

มีสภาวะฟนผุเกินครึ่งแตไดรับการรักษานอยมาก 

เดก็ทีเ่ปนโรคฟนผใุนฟนนํา้นม สวนหนึง่ไมไดรบั 

การรกัษา เนือ่งมาจากการทาํฟนในเดก็เลก็เปนเร่ือง

ยาก เดก็สวนใหญมคีวามอดทนตอการทําฟนนอย 

และกลัวการทําฟนโดยเฉพาะการมาทําฟนคร้ัง
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แรก หรอืผูปกครองบางสวนไมไดใหความสาํคญั

กบัฟนน้ํานม ถาเดก็มฟีนนํา้นมผุมากและไมไดรบั 

การรักษาต้ังแตเร่ิมแรก จะทําใหโรคลุกลาม

อยางรวดเร็ว ผุลึกถึงโพรงประสาทฟนกอใหเกิด

ความเจ็บปวด การติดเชื้อที่รากฟนนํ้านมอาจ

สงผลตอพัฒนาการของฟนแท นอกจากนี้เด็ก

ที่มีฟ นนํ้ านมผุมากและไมได รับการอุดฟ น 

ทําใหบดเคี้ยวอาหารไมถนัด เด็กไมเจริญเติบโต

สมวัย[2]

 เปาหมายหลักของการดูแลสุขภาพชอง

ปาก คือ การเก็บรักษาฟนไวเพ่ือการใชงานตลอด

ชวีติ โรคทีเ่ปนสาเหตทุีท่าํใหมกีารสญูเสยีฟน คอื 

โรคฟนผุ ซึ่งเริ่มต้ังแตในชุดฟนนํ้านม[2] 

 SMART หรือ Simpli ed Modi ed 

Atraumatic Restorative Treatment คือการบูรณะ

ฟนโดยกําจัดเนื้อฟนผุออกโดยสูญเสียเนื้อฟน

นอยที่สุด ทําการบูรณะโพรงฟนดวยวัสดุกลาส

ไอโอ โนเมอร[3] ซึง่มฟีลอูอไรดเปนสวนประกอบ

เพือ่ยบัยัง้การลุกลามของฟนผแุละสงเสริมการคืน

กลบัแรธาตขุองเนือ้ฟน นอกจากนี ้SMART ยงัเปน

เทคนิคการบูรณะฟนที่คิดคนเพื่อใชในการบูรณะ

ฟนในกรณีที่ไมสามารถจัดบริการรักษาแบบ

ปกติได และเปนการใหบริการทันตกรรมเชิงรุก 

ใชเครื่องมืออุปกรณนอยช้ิน ไมใชเคร่ืองกรอ 

เหมาะสําหรับใชรักษาและปองกันฟนผุในฟน

นํา้นม สามารถดําเนินการในชุมชนได[4] สมบัตเิดน

ของกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต คือ (1) การยึดติด

กับผิวฟนดวยพันธะเคมี[4,5] (2) ใชเปนวัสดุบูรณะ

ในบริเวณที่ไมรองรับแรงจากการบดเค้ียวได[6] 

(3) ปลอยฟลูออไรดจากวัสดุสู เนื้อเย่ือบริเวณ

รอบ ๆ (4) สามารถปองกันการเกิดฟนผุซํ้าใตตอ

วัสดุบูรณะได[7-10] ในดานการใชงานทางคลินิก 

พบวา ความเปนกรดในระยะเร่ิมแรกมีผลกระ

ทบตอเน้ือเย่ือ ในนอยกวา ซิลิเกตซีเมนตและ

ซิงคฟอสเฟสซีเมนต สีของกลาสไอโอโนเมอร

ซีเมนตที่มีความใกลเคียงกับฟนธรรมชาติ และมี

ความแนบสนิทของวัสดุกับตัวฟนที่ใกลเคียงกับ

การบูรณะดวยเรซินคอม โพสิต[11] แตขอเสียของ

วัสดุคือ การไวตอนํ้าและความชื้น กลาวคือชวง

ตนของการกอตัววสัดชุอบดูดนํา้และเมือ่กอตัวสม

บรูณวัสดุชอบคายนํ้า ดังนั้น

 จึงจําเปนตองทาสารเคลือบผิว (surface 

coating) เพื่อปกปองผิวของวัสดุที่เพิ่งบูรณะ

เสร็จ[12-15] นอกจากนี้กลาสไอโอโนเมอรซีเมนต

ยังมีความเปราะ จึงไมเหมาะสมท่ีจะใชงานใน

บริเวณที่ตองรับแรงมาก[16] แตเนื่องดวยสมบัติที่

ดหีลายประการของกลาสไอโอโนเมอรซเีมนต จงึ

นาํวสัดชุนดิน้ีมาใชงานไดหลายรปูแบบ ไดแก ใช

เปนวสัดเุคลอืบหลมุรองฟน ใชบรูณะดานประชดิ

ของฟนหนารวมทั้งบูรณะบริเวณคอฟนที่เกิดจาก

ฟนผุและไมไดเกดิจากฟนผุ ใชเปนกาวยึดชิน้งาน

บนฟนหลัก[17] เปนตน

 ในป พ.ศ. 2560 กลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสีคิ้ว จึงนําการรักษาโดยวิธี SMART 

มาใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

เพือ่แกปญหาโรคฟนผใุนกลุมเดก็ปฐมวยั และเพิม่ 

การเขาถงึการรบับรกิารในเดก็ทีม่ปีญหาโรคฟนผุ

ใหไดรบัการรกัษามากยิง่ขึน้ รวมถงึลดการสญูเสีย

ฟนนํ้านมกอนวัยอันควรของเด็กปฐมวัย ทั้งนี้

ในพืน้ทีย่งัไมเคยมกีารประเมนิการคงอยูของวสัดุ

และการผุเพิ่มภายหลังการบูรณะฟนกรามนํ้านม

นอกจากน้ียังไมไดมีการศึกษาเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางการอุด class I หรือ class II ใน

เด็กกลุมวัยนี้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค
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บทความวิจัยตนฉบับ 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการบูรณะ

ฟน classI และ classII การติดตามประสิทธิผล

นี้เปนการประเมินการบริการคร้ังแรกในระยะ 6 

เดือนเพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนาการบริการใหมี

คุณภาพขึ้น

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสํารวจการผุเพ่ิมภายหลังการ

บูรณะฟนกรามน้ํานมดวยวิธี SMART ระหวาง

การบูรณะฟน class I และclass II

 2. เพ่ือเปรียบเทียบการคงอยูของวัสดอุดุ

ภายหลังการบูรณะฟนกรามน้ํานมดวยวิธ ีSMART

ระหวางการบูรณะฟน class I และclass II

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการน้ีเปนการวิจัย

แบบ กึ่งทดลอง (quasi-experiment) เปรียบเทียบ

การผุเพิ่มและการคงอยูของวัสดุอุดภายหลังการ

บูรณะฟนกรามน้ํานมดวยวิธี SMART โดยเปน

การเปรียบเทียบระหวางการบูรณะฟน class I และ 

class II กลุมตัวอยางเปนเดก็ในศนูยพฒันาเดก็เลก็

และเด็กชั้นอนุบาลในเขตเทศบาล สีคิ้ว จังหวัด

นครราชสีมา โดยจะทําการประเมินภายหลัง

การบูรณะฟนเปนเวลา 6 เดือน ระยะเวลาดําเนิน

การระหวางเดือน มกราคม 2563 – กรกฎาคม 

2563

 

ขอ้มูลทัÉวไป 

เพศ 

อาย ุ

ระดบัชัÊน 

การคงอยูข่องวสัดุ 

การผเุพิÉมภายหลงับูรณะ
การสึกของวสัดุ 

วสัดุไม่เปลีÉยนสี 

การบูรณะฟัน
แบบ class I 

การบูรณะฟัน
แบบ class II 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย   

ตัวแปรต้น                                    ตัวแปรตาม 

 

 

           

            

            

            

            

             

ภาพ ř กรอบแนวคิดการวจิยั 

วิธีดําเนินการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบ 

กึ่งทดลอง (quasi-experiment)โดยมีประชากร

ศึกษา คือ เด็กที่มีฟนผุที่เรียนอยูในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก และอนุบาล ในเขตรับผิดชอบของโรง

พยาบาลสีคิ้ว จํานวน 3 แหง และโรงพยาบาลสง

เสรมิสขุภาพตาํบลหนอกจอก จาํนวน 2 แหง รวม

ทั้งหมด 5 แหง ในเขตอําเภอสีคิ้ว ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคดัเขา (inclusion criteria) คอื เดก็ที่
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ปที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

ไดรับการบูรณะฟนดวยวิธี SMART แบบ class I 

และ class II ตัง้แต 1 มกราคม 2563 - 31 มกราคม 

2563 และผูปกครองยินยอมใหเขาโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือเด็กที่

ไมสามารถติดตามไดเนื่องจากยายที่อยูและเด็ก

ที่มีผิวเคลือบฟนผิดปกติ เชน ภาวะเคลือบฟน

เจริญบกพรอง มีความผิดปกติของฟนเน่ืองจาก

ยา ฟนตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรงการสุม

ตวัอยาง เลือกแบบไมใชหลกัความนาจะเปน เลอืก

แบบเจาะจง (purposive) ทั้งนี้ มีกลุมตัวอยางที่

ผานเกณฑทั้งหมด 114 คน

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก 

เครื่องมือในการตรวจฟนและวัสดุอุด และแบบ

บันทึกผลการบูรณะฟนดวยวิธี SMART 

 1. เครือ่งมอืในการตรวจฟนและวสัดอุดุ

ประกอบดวย ชุดตรวจฟนไดแก กระจกสองปาก 

(plane mouth mirror) เคร่ืองมือเข่ียหารูผ ุ(explorer) 

เครื่องมือตรวจปริทันตขององคการอนามัยโลก 

(WHO periodontal probe) ไฟฉายหลอดแอลอีดี

 2. แบบบันทึก แบงเปน 2 สวน คือ

 2.1 ขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับชั้นเรียน

 2.2 การประเมนิผลการบรูณะฟนดวยวธิี 

SMART โดยใชเกณฑการประเมนิวสัดแุละรอยผุ

จากของ รศ.ทพ.ประทีป พันธุมวนิช[18]

 การเก็บรวบรวมขอมูล

  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือถึงทุก

หนวยงานและขออนญุาตเขาชีแ้จงขอมูลโครงการ

โดยละเอียดเพื่อพิจารณาเขารวมโครงการกับครู

ประจําชัน้และกลุมผูปกครองวันประชุมผูปกครอง 

และทําการนัดหมายเพ่ือตรวจในชองปากเม่ือ

ถึงเวลาท่ีกําหนด โดยเปนการตรวจในชองปาก

ที่หองเรียนวิธีการดําเนินการศึกษา มีขั้นตอน 

การดําเนินการดังนี้

 1. จดัทาํแบบบันทกึการวิจยัเพือ่ประเมิน

ผลการบูรณะฟนดวยวิธี SMART 

 2. อบรมวิธีการบูรณะ และ calibration 

ทันตาภิบาล 2 คน โดยใหทําการรักษาในกลุม

ตัวอยางจํานวน 20 ราย และมีผูวิจัยตรวจสอบ

กระบวนการในการรักษาและประเมินผล

 3. กลุมตัวอยางไดรับการบูรณะฟน

ดวยวิธี SMART ในเดือนมกราคม 2563 ซึ่งทํา

การรักษาโดยทันตาภิบาล 2 คน ซึง่ผานการอบรม

การบูรณะฟนแบบ SMART ดวยการใชเครื่องมือ

พื้นฐานที่ใชมือ (hand instrument) ในการกําจัด

รอยโรคฟนผุรวมกับการใชวัสดุกลาสไอโอโนเม

อรซีเมนต โดยมีขั้นตอนวางกอนสําลีไวขางแกม

เพือ่กนันํา้ลาย ใชชอนตกัฟนผ ุ(spoon excavator) 

กําจัดเนื้อฟนผุที่บริเวณรอยตอระหวางเคลือบฟน

และเนื้อฟน (DEJ) ดวยวิธีการกําจัดรอยโรคฟนผุ

เพียงบางสวนเทานัน้ ทาํความสะอาดทีพ่ืน้ของรฟูน

ผุดวยสําลีชุบนํ้าและตามดวยสําลีแหง ลางรูฟนผุ

ทั้งหมดดวยสําลีชุบ dentine conditioner นาน 10 

วินาที แลวเช็ดดวยสําลีชุบนํ้าและสําลีแหง ผสม

กลาสไอโอโนเมอรแคปซูล 10 วินาที แลวใช

ปนฉีด (applicator) ฉดีเขาในรูฟนผทุีเ่ตรียมไวให

เต็ม ใชนิว้ทีท่าดวยวาสลนีบาง ๆ  กดลงบนกลาสไอ

โอโนเมอรแลวรดูออกดานขาง ใชเครือ่งมอืขดูแตง 

(carver) ขูดแตงกลาสไอโอโนเมอรสวนเกินและ

แตงรูปใหเรียบรอย ใหกัดฟนหรือใหขากรรไกร

คูสบกระทบกนัโดยใชกระดาษสสีองหนาและแตง

จดุสูงดวยเคร่ืองมือขดูแตง ทาวาสลีนเคลือบกลาส

ไอโอโนเมอร ที่อุดแต งเพื่อกันไม ให กลาส
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ในมนุษย จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เลขรหัส KHE 2020 – 012 ออก

ให ณ วันที่ 17 เมษายน 2563

ผลการศึกษา

 การศึกษาเปรียบเทียบการผุเพิ่มและการ

คงอยูภายหลังการบูรณะฟนกรามน้ํานมดวยวิธี 

SMART ระหวางการบูรณะฟน class I และ class II 

ตําบลมิตรภาพ อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 

ภายหลังการบูรณะฟนกรามนํ้านมดวยวิธีการ 

SMART เปนเวลา 6 เดือน ใหการรักษาโดย 

ทนัตาภบิาล 2 คนทีไ่ดรบัการอบรมการอดุฟนดวย

วิธี smart และไดรับการตรวจฟนโดยทันตแพทย

เพียงคนเดียว ไดนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช

กระบวนการทางสถิติ แบงออกเปน 3 สวนไดแก

 1. ขอมูลทั่วไป

 จํานวนเด็กที่ไดรับการบูรณะดวยวิธี 

SMART Technique จํานวน 124 คน มีกลุม

ตัวอยางที่ไมสามารถติดตามไดที่ระยะเวลา 6 

เดือนจํานวน 10 คน (รอยละ 4.39) ในชวง

ที่ทําการตรวจเน่ืองจากปวย 4 คน ไมมาเรียน

ดวยเหตุผลอื่น 4 คน และยายโรงเรียน 2 คน 

มีจํานวนเด็กท่ีไดรับการประเมินการบูรณะฟน

ดวยวิธี SMART Technique จํานวน 114 คน 

เปนชาย 61 คน (รอยละ 53.51) หญิง 53 คน 

(รอยละ 46.49) ศึกษาในระดับชั้นอนุบาล 1 

จํานวน 15 คน (รอยละ13.16) อนุบาล 2 จํานวน 

48 คน (รอยละ 42.10) อนุบาล 3 จํานวน 51 คน 

(รอยละ 44.74) 

 2. การผุเพิ่มและการคงอยูภายหลังการ

บรูณะฟนกรามนํา้นมดวยวธิ ีSMART จาํแนกตาม

การประเมิน

ไอโอโนเมอรโดนน้ําหรือนํา้ลาย โดยข้ันตอนตาง ๆ  

ทําโดยไมใชยาชาเฉพาะที่ (เดือนมกราคม 2563)

 4. ประเมินผลที่ระยะเวลา 6 เดือนใน

เดอืนกรกฏาคม 2563 ทนัตแพทยผูวจิยัทาํการตรวจ

ประเมินภายใตแสงจากไฟฉายหลอดแอลอีด ีโดย

ใหเด็กนอนราบบนพื้นหอง ผูตรวจเช็ดฟนให

แหงและสะอาดดวยผาก็อช ใชสวนปลายของ 

probe ที่เปนทรงกลมเสนผานศูนยกลาง 0.5 

มิลลิเมตร (มม.) วัดขนาดของวัสดุที่บิ่นหรือสึก

ไปและตรวจวินิจฉัยรอยผุ

 ผูตรวจ คือ ทันตแพทยเพียงคนเดียว 

บนัทกึผลการตรวจโดยผูชวยทนัตแพทย 1 คนซึง่

ตรวจทานกบัผูตรวจกอนบนัทกึ และผูตรวจมองดู

การบันทึกผลดวย

 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ผูวิจัยนําแบบบันทึกที่ไดตรวจเรียบรอย

แล วมาตรวจสอบความสมบูรณ ของข อมูล

และวิเคราะหข อมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป

คอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหดังนี้ 

 1. สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. สถิติไควสแควร (chi-square) ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

 การปกปองสทิธิก์ลุมเปาหมาย (การรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย)

 กลุมตวัอยางไดรบัการช้ีแจงวัตถปุระสงค

และรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย การเขารวมใน 

การวจิยัครัง้นีข้ึน้อยูกบัความสมคัรใจ กลุมตวัอยาง

มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได กระบวนการ

เก็บขอมูลทุกอยางจะเปนความลับ การวิจัยคร้ัง

นี้ผ านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมวิจัย
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 สภาพรอยโรคฟนผแุละสภาพวสัดบุรูณะ

ฟน จากการตรวจไมพบวามีเด็กที่มีอาการปวด

ฟนหรือมีตุมหนองเกิดขึ้นหลังจากการบูรณะฟน 

มีฟนที่ไดรับการตรวจทั้งหมด 125 ซี่ ในสวน

ของ การตรวจรอยผุ พบไมมีรอยผุเพ่ิมใดใดรวม

ทัง้หมด 102 ซี ่(รอยละ 81.6) ในดานการคงอยูของ

วัสดุ วัสดุอุดคงอยูเต็มรูผุ จํานวน 92 ซี่ (รอยละ

73.6) ขอบรอยตอของวัสดุปกติ จํานวน 89 ซี่ 

(รอยละ 71.2) ไมพบมีการสึกของวัสดุอุดฟน 

จาํนวน 88 ซี ่(รอยละ 70.4) ไมมกีารเปล่ียนสขีอง

วัสดุอุดฟน จํานวน 123 ซี่ (รอยละ 98.4) 

 3. เปรียบเทียบการบูรณะฟนระหวาง 

class I กับ class II จําแนกตามการประเมิน

 จากการแบงประเภทของการบูรณะฟน 

แบงเปนฟนที่ไดรับการบูรณะดวยวิธี SMART 

technique แบบ class I จํานวน 77 ซี่ (รอยละ 

61.60) และ class II จาํนวน 48 ซี ่(รอยละ 38.40) 

กลุมตัวอยาง class I มีจํานวนมากกวาเน่ืองจาก

ในกลุมตัวอยางบางรายไดรับการบูรณะ class I 

มากกวา 1 ซ่ี และติดตามไมไดในบางราย

 1. การประเมินการผุ เพิ่มภายหลัง

การบูรณะพบวาการอุดแบบ class I ไมมีรอยผุ

เพิ่มใดใดหรือ เร่ิมมรีอยโรคแตไมมรีผู ุ(ยอมรับ

ได) มีจํานวน 75 ซี่ คิดเปนรอยละ 97.4 สวนการ

อุดแบบ class II พบวาไมมีรอยผุเพิ่มใดใดหรือ

เริ่มมีรอยโรคแตไมมีรูผุมีจํานวน 43 ซี่ คิดเปน

รอยละ 89.6 (ตาราง 1) ตรวจการทดสอบความ

สมัพนัธพบวาการเกิดการผุเพ่ิมและรปูแบบในการ

อดุฟน (class I และclass II) ไมมคีวามสัมพนัธกนั

 

 2. การคงอยูของวัสดุอุด การอุดแบบ 

class I มีวัสดุอุดอยูเต็มรูผุปกติดี จํานวน 65 ซี่ 

คิดเปน รอยละ 84.4 สวนการอุดแบบ class II มี

จํานวน 27 ซี่ คิดเปนรอยละ 56.3 (ตาราง 2) และ

พบวารปูแบบในการอุดฟน (class I และ class II) 

มคีวามสมัพนัธกบัการคงอยูของวสัดอุดุอยางมนียั

ตาราง 1  จํานวนและรอยละการผุเพ่ิมภายหลังการบูรณะฟน

ประเภทการบูรณะ การผุเพิÉมภายหลังการบูรณะฟัน  
 ไม่มีรอยผุเพิÉมใดใด (ดี) หรือมีลกัษณะ

รอยโรค  ฟันผุในระยะเริÉม แต่ไม่มีรูผุ
(ยอมรับได้) 

     มีรูผุตามขอบวสัดุ 
(เสีย) 

P 

class I 75 ซีÉ (97.4%) 2 ซีÉ (2.6%) 0.106 

class II 43 ซีÉ (89.6%)   5 ซีÉ (10.4%)  
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สําคัญทางสถิติ 

 3. ตําหนิบริเวณรอยตอของฟนกับวัสดุ 

การอุดฟนแบบ class I พบมีขอบรอยตอของวัสดุ

อุดปกติดี จํานวน 63 ซี่ คิดเปนรอยละ 81.8 สวน 

การอุดฟนแบบ class II พบมีขอบรอยตอของ

วัสดุอุดปกติดี จํานวน 26 ซี่ คิดเปนรอยละ 54.1 

(ตาราง 3) และพบวารูปแบบในการอุดฟน (class 

I และ class II) มีความสัมพันธกับตําหนิบรเิวณ

รอยตอของฟนกับวัสดุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตาราง 2  จํานวนและรอยละของการคงอยูของวัสดุอุดฟน

ตาราง 3  จํานวนและรอยละของตําหนิบริเวณรอยตอของฟนกับวัสดุ

ประเภทการ
บูรณะ 

ตําหนิบริเวณรอยต่อของฟันกบัวสัดุ P 

 ขอบรอยต่อของวสัดุ
อุดปกติ (ดี) 

ขอบวสัดุตํÉากว่าฟัน < 0.5 
mm (ยอมรับได้) 

ขอบวสัดุตํÉากว่าฟัน 
> 0.5 mm(เสีย) 

 

class I 63 ซีÉ (81.8%) 10 ซีÉ (13%) 4 ซีÉ (5.2%) 0.000* 

class II 26 ซีÉ (54.1%)     7 ซีÉ (14.6%) 15 ซีÉ (31.3%)  

ประเภทการ
บูรณะ 

การคงอยู่ของวสัดุอุดฟัน P 

 วสัดุอุดอยู่เต็มรูผุปกติดี 
(ดี) 

วสัดุหลุดหรือสลาย
เลก็น้อย (ยอมรับได้) 

วสัดุแตก  

class I 65 ซีÉ (84.4%) 8 ซีÉ (10.4%) 4 ซีÉ (5.2%) 0.000* 

class II 27 ซีÉ (56.3%) 6 ซีÉ (12.5%) 15 ซีÉ (31.3%)  

หมายเหตุ *Pearson Chi-Square 

 4. การสึกของวัสดุ การอุดฟนแบบ 

class I ไมพบมีการสึกของวัสดุอุด จํานวน 63 ซี่ 

คิดเปนรอยละ 81.8 สวนการอุดฟนแบบ class II 

ไมพบการสึกของวัสดุอุด จํานวน 25 ซี่ คิดเปน

รอยละ 52 (ตาราง 4) พบวารูปแบบในการอุดฟน 

(class I และ class II) มีความสัมพันธกับการสึก

ของวัสดุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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หมายเหตุ *Pearson Chi-Square

 

 5. วสัดไุมเปลีย่นสี พบวาการอุดฟนแบบ 

class I ไมพบมกีารเปลีย่นสขีองวสัดอุดุ จาํนวน 76 ซี่ 

คิดเปนรอยละ 98.7 สวนการอุดฟนแบบ class II 

ไมพบมีการเปลี่ยนสีของวัสดุอุด จํานวน 47 ซี่ 

คิดเปนรอยละ 97.9 (ดังตาราง 5) การทดสอบ

ความสัมพันธพบวาการเปลี่ยนสีของวัสดุและรูป

แบบในการอุดฟน (class I และ class II) ไมมี

ความสัมพันธกัน

 

ตาราง 4  จํานวนและรอยละของการสึกของวัสดุ

ตาราง 5  จํานวนและรอยละของการเปล่ียนสีของวัสดุ

ประเภทการ
บูรณะ 

การสึกของวสัดุ P 

 ไม่มีการสึกของวสัดุ
อุด (ดี) 

วสัดุอุดสึกบางส่วนแต่ไม่
เปลีÉยนแปลงการทาํหน้าทีÉ

ของฟัน(ยอมรับได้) 

วสัดุสึกมาก 
(เสีย) 

 

class I 63 ซีÉ (81.8%) 10 ซีÉ (13%) 4 ซีÉ (5.2%) 0.000* 

class II        25 ซีÉ (52%)    8 ซีÉ (16.7%) 15 ซีÉ (31.3%)  

ประเภทการ
บูรณะ 

การเปลีÉยนสีของวสัดุ P 

 ไม่มีการเปลีÉยนสีของ
วสัดุอุด (ดี) 

วสัดุเปลีÉยนสีเลก็น้อย สี
ด้าน (ยอมรับได้) 

วสัดุสีเหลอืง สี
เข้ม (เสีย) 

 

class I 76 ซีÉ (98.7%) 1 ซีÉ (1.3%) 0 1.0 

class II 47 ซีÉ (97.9%) 1 ซีÉ (2.1%) 0  

อภิปรายผล

 กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสีคิ้ว 

ไดนาํการรักษาโดยวิธ ีSMART มาใชในศนูยพฒันา

เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล เพื่อแกป ญหา

โรคฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยตั้งแตป พ.ศ.2560 

ทั้งน้ียังไมเคยมีการประเมินการคงอยูของวัสดุ

และการผุเพิ่มภายหลังการบูรณะฟนกรามนํ้านม

ในพืน้ทีเ่ลย จงึไดจดัทาํวจิยันีข้ึน้มาเพือ่เปนขอมลู

ในการปรบัปรงุ และพฒันางานใหมคีณุภาพตอไป

 จากผลท่ีได ผูวจิยัขออภปิรายผลการวิจยั

ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้

 1. การผุเพิ่มภายหลังการบูรณฟนกราม

นํ้านมดวยวิธี SMART จากการศึกษาพบวา
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การอุดฟนนํ้านมดวยวิธี SMART มีการผุเพ่ิมใน

ภาพรวมรอยละ 5.6 พบวาการอุดแบบ class I 

มีรอยผุเพิ่มตามขอบวัสดุ รอยละ 2.6 สวนการ

อุดแบบ class II ตรวจพบวามีรอยผุเพ่ิมตามขอบ

วัสดุ รอยละ 10.4 โดยพบวาการเกิดการผุเพ่ิม

และรูปแบบในการอุดฟน (class I และ class II) 

ไมมีความสัมพันธกัน ผลการศึกษาในครั้งนี้

สอดคลองกับ กับการศึกษาของ ณัฐกาญจน ภาค

ยวงศ[19] ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการอุดฟน

กรามน้ํานมดวยวิธีอะทรอมาติกเรสเอตเรทิฟ

ทรีทเมนต (ART) ของหนวยทันตกรรมเคล่ือนที่

โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ติดตาม

ในระยะ 6 เดือน ซึ่งพบรอยผุเกี่ยวของกับการ

อุดฟนแบบ class I และ class II รอยละ 13.6 

และ 36.8 ตามลําดับ, และการศึกษาของ Van 

Gemert-Schr iks และคณะ [20] ที่ได ศึกษา

ประสิทธิผลของการอุดฟนกรามนํ้านมดวยวิธี 

อะทรอมาติก เรสเอตเรทิฟทรีทเมนต (ART) โดย

เปรียบเทียบระหวางการบูรณะฟนแบบ class I 

และ class II ในเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

ฟนผุสูง ในอเมริกาใตเปนระยะเวลา 3 ป พบวา

การอุดฟนแบบ class I มีประสิทธิผลรอยละ 

43.4 มากกวา class II ที่มีประสิทธิผลรอยละ 

12.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุสวนใหญ

มาจากการผุเพิ่มภายหลังการบูรณะและมีรอยร่ัว

ที่สันขอบ (gross marginal defect) ซึ่งพบรอยผุ

เกี่ยวของกับการอุดฟนแบบ class I และ class II 

รอยละ 3.8 และ 0.3 ตามลําดับ พบรอยร่ัวที่

สันขอบในการอุดฟนแบบ class I และ class II 

รอยละ 15.8 และ 25.1 ตามลําดับ

 2. การคงอยูของวัสดุอุดภายหลังการ

บูรณะฟนกรามนํ้านมดวยวิธี SMART ในการ

ศึกษานี้ พบวา การคงอยูของวัสดุอุดในภาพรวม 

พบวาวัสดุอุดอยูเต็มรูปกติดีรอยละ 73.6 โดยใน 

การอุดฟนแบบ class I มีการคงอยูของวัสดุอุด 

รอยละ 84.4 มากกวาการอุดฟนแบบ class II ที่

มีการคงอยูของวัสดุอุด รอยละ 56.3 อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลอง

กับ กับการศึกษาของ ณัฐกาญจน ภาคยวงศ [19] 

ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการอุดฟนกรามน้ํานม

ดวยวิธีอะทรอมาติกเรสเอตเรทิฟทรีทเมนตของ

หนวยทันตกรรมเคลื่อนที่โรงพยาบาลสามชุก 

จงัหวัดสพุรรณบุร ีตดิตามในระยะ 6 เดอืน พบวา

การอุดฟนแบบ class I มปีระสิทธผิลรอยละ 81.8 

มากกวา class II ทีม่ปีระสทิธผิลรอยละ 51.3 อยาง

มนียัสาํคญัทางสถติ,ิ และการศกึษาของ Edward C. 

M. และคณะ[21] ที่ไดทําการศึกษาเรื่องการบูรณะ

ฟนแบบ ART โดยใชวัสดุกลาส ไอโอโนเมอร 

ในเดก็กอนวยัเรยีนในภาคใตของจีน ผลการศกึษา

พบวาการอุดฟนแบบ class I มอีตัราการคงอยูของ

วัสดุรอยละ 91 มากกวา การอุดฟนแบบ class II 

ซึ่งมีอัตราการคงอยูรอยละ 75 การศึกษาของ da 

Franca C. และคณะ[22] ทาํการศึกษาในนักเรียนอายุ

ระหวาง 6 – 7 ป ในระยะเวลา 2 ป พบวาการ

อุดฟนแบบ class I มีอัตราความสําเร็จ รอยละ 

50.6 มากกวา class II ทีม่อีตัราความสําเร็จรอยละ 

15.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุสวนใหญ

มาจากวัสดุอดฟนหลุดบางสวนหรือหลุดทั้งหมด

และมรีอยรั่วที่สันขอบ (Gross marginal defect) 

การศึกษาของอารยา พงษยุทธ และคณะ[23] ก็

พบวาอัตราความสําเร็จของการบูรณะฟนกราม

นํา้นมดวยวธิอีะทรอมาติกเรสเอตเรทิฟทรทีเมนต 

ในนักเรียนอายุระหวาง 6 – 11 ป ในโรงเรียน

ประถมจังหวัดสระบุรีและสุพรรณบุรี พบวา 
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การอดุฟนแบบ class I มอีตัราความสําเร็จ รอยละ 

100 มากกวา class II ที่มีอัตราความสําเร็จรอยละ 

79 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การคงอยูของวัสดุ

อุดฟนในการอุดฟนแบบ class II มีการคงอยูของ

วัสดุอุดนอยกวา การอุดฟนแบบ class I อธิบาย

ไดวาอาจเน่ืองมาจาก การผุในรูปแบบ class II 

มีความซับซอนกวา เกิดการปนเปอนของนํ้าลาย

หรือเลือดบริเวณดานประชิดงายกวา[24] นอกจาก

นี้ยังไมไดบันทึกความรวมมือของเด็ก สภาพฟน

นอกเหนือจากรอยผุเชน ฟนสึก และสภาพวัสดุ

เมื่ออุดเสร็จ ปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอคุณภาพของ

การอุด รวมทั้งการกันนํ้าลายดวยกอนสําลีอยาง

เดียวไมใชเครื่องดูดนํ้าลายในการอุดฟน class II 

ซึ่ง Carvalho และคณะ พบวามีอัตราความสําเร็จ

ตํ่ากวาการใชแผนยางกันนํ้าลายแมไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ[25]

 จากการติดตามประเ มินการผุ เ พ่ิม

ภายหลังการบรูณะและการคงอยูของวสัดทุีร่ะยะ 6 

เดือน พบวาความสําเร็จของการบูรณะฟนดวยวิธี 

SMART มคีาทีน่าพอใจระดบัหนึง่คอื เกนิรอยละ 

70 ทุกหัวขอการประเมิน โดยการไมมีรอยผุเพ่ิม

ภายหลังการบูรณะมีคารอยละ 81.6 การคงอยูของ

วัสดุอุด รอยละ 73.6 ตําหนิบริเวณรอยตอของ

ฟนกับวัสดุรอยละ 71.2 การสึกของวัสดุรอยละ 

70.4 รวมถงึไมมกีารเปลีย่นสีของวสัดอุดุถงึรอยละ 

98.4 แสดงใหเหน็วาการบรูณะฟนดวยวธิ ีSMART 

สามารถนํามาชวยยับย้ังโรคฟนผใุนฟนนํา้นมไดดี

ในระดบัหนึง่ สอดคลองกบังานวจิยัของ นฤพนธ 

อึ้งอุปละชัยและสิรกันยา สิงหศรี[26] ที่ไดศึกษา

ผลการรักษาและควบคุมฟนกรามนํ้านมผุดวย

วิธี SMART ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและอนุบาล 

อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จากการศึกษา

พบวา ไมมีรอยผุเพิ่มภายหลังการบูรณะรอยละ 

97.36 มีการคงอยูของวัสดุอุด รอยละ 96.92 

ตาํหนิบรเิวณรอยตอของฟนกับวัสดรุอยละ 96.03 

การสกึของวสัดรุอยละ 96.48 และไมมกีารเปลีย่น

สีของวัสดุอุด รอยละ 99.55 โดยการศึกษานี้

เปนการวัดผลที่ระยะ 3 เดือน

 ปญหาสําคัญของการอุดฟนในการศึกษา

นี้ทั้งแบบ class I และ class II คือวัสดุอุดหลุด 

สวนหน่ึงคือการหลุดทั้งหมด อาจมาจากปจจัย

หลายอยางไดแก ดานคุณภาพของหัตถการ เชน

การเตรียมโพรงฟนไมสะอาด ทาสารปรับสภาพ

เนื้อฟนไมเพียงพอ มีการปนเปอนของเลือดหรือ

นํ้าลาย การเลือกซี่ฟนที่จะทําการรักษาก็มีสวน

สาํคญัในการคงอยูของวัสด ุเชน กรณีฟนสกึ หรือ

กรณผีดุานประชดิ 2 ซีต่ดิกนั ทาํใหการยดึอยูลดลง 

ฉะน้ัน การเลือกซ่ีฟนในการรักษาและเทคนิค

ในการอุดฟนแบบ SMART จึงมีความสําคัญ

เปนอยางมาก การพบวัสดุอุดหลุดหายไปและมี

รอยผุทั้งที่ใชวัสดุที่มีคุณสมบัติในการปลดปลอย

ฟลูออไรด ชวยสงเสริมการกลับคืนของแรธาตุ 

ทาํใหตองทบทวนมาตรการพ้ืนฐานในการปองกนั

ฟนผุเช น การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลู

ออไรด การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

รวมถึงพฤติกรรมการดูดขวดนม แมวาการอุดฟน

ดวยวิธี SMART เปนการอุดฟนที่เหมาะสมกับ

กลุมเด็ก แตควรตองมีการฝกอบรมทันตบุคคลา

กรท้ังภาคทฤษฎีและฝกปฏิบตัใินซ่ีฟนใหมทีกัษะ

กอน เพื่อใหบริการไดอยางมีคุณภาพ นอกจาก

นี้ปจจัยเรื่องสถานท่ี และแสงสวางที่ไมมีพรอม

เหมือนในคลินิกทันตกรรมทําใหอาจสงผลตอ

ความสําเร็จในการบูรณะดวยวิธี SMART 
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ขอเสนอแนะ

 1. การอุดฟนดวยวิธ ีSMART เปนวิธกีารท่ี

ดใีนการนํามารักษาและควบคุมฟนนํา้นมผุ จงึควร

มกีารสนับสนนุใหมกีารนาํไปใชในพ้ืนทีเ่พิม่มาก

ยิ่งขึ้น สวนการพบวามีฟนผุเพ่ิมข้ึนจําเปนตองมี 

การทบทวนกระบวนการรักษาและตองมุงเนน

กจิกรรมสงเสริมทนัตสุขภาพใหมากข้ึน พรอมกับ

การมสีวนรวมจากผูปกครองและผูดแูลเด็กเลก็ใน

ศนูยพฒันาเดก็เลก็และอนุบาล อยางทีท่ราบกนัวา

ปจจัยหน่ึงที่ชวยลดการเกิดฟนผุคือการแปรงฟน

อยางมีคณุภาพและการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค

ในเด็กที่มีความเส่ียงสูง รวมทั้งติดตามกิจกรรม

สงเสริมปองกันในศูนยพฒันาเด็กเล็กและอนุบาล

อยางตอเนื่อง

 2. เนื่องจากการอุดฟนแบบ class II 

พบวามีการคงอยูของวัสดุอุดนอยกวาการอุด

ฟนแบบ class I และตําหนิบริเวณรอยตอของ

ฟนกับวัสดุ การสึกของวัสดุ มีจํานวนมากกวา

การอุดฟนแบบ class I ซึ่งสวนหนึ่งพบวามีผล

จากการคัดเลือกฟน ที่ทําการรักษาไมเหมาะสม 

จงึควรทบทวนเกณฑการคดัเลอืกฟนและขัน้ตอน

หัตถการ เปรียบเทียบกับการรักษาดวยเทคนิควิธี

การอ่ืน ๆ  เพือ่ใหเกดิประโยชนและเปนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของเด็กอยางแทจริง นอกจากน้ีควร

มีการติดตามประเมินผลในระยะเวลา 12 เดือน 

เพือ่ดรูอยผเุพิม่และสภาพวสัดอุดุฟนในเดก็ตอไป

 3. การศึกษาเกี่ยวกับการบูรณะฟนดวย

วิธี SMART โดยตรงนั้นยังมีรายงานการศึกษา

นอย เนื่องจากการบูรณะฟนวิธีนี้เพ่ิงจะมีผูคิดคน

เมื่อป 2556 โดย รศ.ทพ.ประทีป พันธุมวนิช ซึ่ง

ประยุกตมาจากการบูรณะฟนแบบอะทรอมาติก

เรสเอตเรทิฟทรีทเมนต ไดนํามาเผยแพรทาง

วารสารหมอชาวบานและอบรมเชิงปฏิบัติการที่

จังหวัดมุกดาหารเมื่อป 2557 จากการศึกษาใน

ครั้งนี้นาจะเปนผลการศึกษาท่ีควรนําไปขยายผล

ในการแกปญหาตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ผู วิจัยขอขอบคุณพญ.อารีย เชื้อเดช 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสีคิ้ว และคณะกรรมการ

อบรมวิจัยที่สงเสริมใหมีการอบรมพัฒนางาน

ประจําสูงานวิจัยเครือขายสุขภาพอําเภอสีคิ้ว 

 ขอบคณุทพ.สวุชิ จาดเจรญิ หวัหนากลุม

งานทันตกรรม และเจาหนาที่กลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสีคิว้ ทีส่นบัสนนุและใหความรวมมอื

ในการวิจัย และหนวยงานที่เกี่ยวของที่ให ความ

ชวยเหลือและอาํนวยความสะดวกทําให การศกึษา

วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี

 ขอบคุณคณะครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง 

และเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่อําเภอสีคิ้วทั้ง 5 แหง 

ไดแก ศนูยพฒันาเด็กเล็กเทศบาลสีคิว้ ศนูยพฒันา

เด็กเล็กกุดชะนวน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กหนองจอก 

อนุบาลโรงเรียนโนนกุมมิตรภาพที่ 210 อนุบาล

โรงเรียนไทยวัฒนาประชารัฐ

 ขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม วิทยากร

ผูสอนและทีป่รกึษาในการดําเนินการวิจยัครัง้นีจ้น

สําเร็จไปไดดวยดี
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