
บบทความวจิยั 

 
ผลทางคลนิิกของการกรอตดัรอยผดุา้นประชดิของฟนัตดันํานมหน้าบน ทรีะยะเวลา 3 เดอืน 

ในเดก็กอ่นวยัเรยีนชาวไทยภูเขา ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ พนืทโีครงการพฒันาดอยตุงฯ  
จงัหวดัเชยีงราย 

 
นิวฒัน์ ธะนะบุญยงั1 บุษยรตัน์ สนัตวิงศ1์ พรพรรณ อศัวาณิชย์1 และ ทพิวรรณ ธราภวิฒันานนท1์   

 
 

บทคดัยอ่ 
วตัถุประสงค:์ ศกึษาผลทางคลนิิกของการกรอตดัรอยผ ุและการบูรณะฟนัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิด

ดดัแปรดว้ยเรซนิ บนดา้นประชิดของฟนัตัดนํานมหน้าบน ในเดก็ก่อนวยัเรยีนชาวไทยภูเขา ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก พนืที
โครงการพฒันาดอยตุงฯ จงัหวดัเชียงราย วิธีการ: ศึกษาในเด็กก่อนวยัเรยีนชาวไทยภูเขา 24 คน ใช้การจบัคู่ และสุ่ม
อย่างง่าย กลุ่มควบคุมบูรณะรอยผุจํานวน 31 รอยผุ ด้วยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน กลุ่ม
ทดลองกรอตดัรอยผุด้านประชิดจํานวน 31 รอยผุ ทาฟลูออไรด์วาร์นิชหลงัการรกัษาทงั 2 กลุ่ม ประเมินการผุต่อ การ
คงอยู่และความแนบตามขอบวสัดุบูรณะ ทรีะยะเวลา 3 เดอืน ใชส้ถติไิค-สแควร์ทรีะดบันัยสําคญั p<0.05 ผลการศกึษา: 
ฟนัทไีดร้บัการบูรณะมกีารคงอยู่ของวสัดุและมขีอบแนบ 27 ดา้น (รอ้ยละ 87.10) ฟนัทไีดร้บัการกรอตดัรอยผุไม่มีการผุ
ต่อ 28 ดา้น (รอ้ยละ 90.32) ไม่พบความแตกต่างทางสถติริะหว่างกลุ่ม (p=0.689) สรุป: ในการจดัการรอยผุดา้นประชิด
ของฟนันํานมหน้าบนทีระยะเวลา 3 เดือน ผลทางคลินิกระหว่างการบูรณะฟนัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดดั
แปรดว้ยเรซนิและการตดัรอยผุ ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ  
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ABSTRACT 
Aim: To compare clinical outcome of caries management by resin modified glass ionomer cement 

(RMGI) restoration and disking technique on proximal caries of primary upper incisors in tribal preschool 
children, aged 3-5 years, attending child development centers of Doi Tung Development Project, Chiang Rai. 
Methods: 24 tribal preschool children were included in this study. Using match-paired design, 31 proximal 
carious surfaces to RMGI restoration (control group), and 31 proximal carious surfaces were randomized 
allocation to disking technique (experimental group). Fluoride varnish was applied in both groups after treatment.  
Caries progression, retention of restoration and marginal integrity were assessed at 3-month interval. Chi-square 
test was used for analysis. Statistical significance was set at p<0.05. Result: After 3 months, 27 RMGI 
restorations (87.10%) still survived. In disking group, no caries progression was found among the 28 surfaces 
(90.32%).  There was no statistically significant difference between these methods (p=0.688). Conclusion: No 
statistically significant difference was found in clinical outcome between RMGI restoration and disking technique 
in proximal caries management of primary upper incisors at 3-month interval. 
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บบทนํา  
โรคฟนัผุในเดก็ก่อนวยัเรยีนเป็นปญัหาทางทนัตสาธารณสุขทสํีาคญัของประเทศไทยจากผลการสํารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครงัที 7 พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กก่อนวยัเรียนอายุ 3  และ 5 ปีมีประสบการณ์โรคฟนัผุ (dmft) 
ร้อยละ 51.7 และ 78.5 ตามลําดบั [1] รูปแบบการผุในระยะเริมแรกจะเป็นแถบสีขาวขุ่นบริเวณขอบเหงือก โดยมัก
เกดิขนึทฟีนัตดัหน้านํานมบนเป็นบริเวณแรก หากปล่อยใหฟ้นัผุลุกลามจะพบการผุบริเวณฟนัเขยีวและฟนักรามนํานม 
อย่างไรกด็รีอยผุของฟนัหน้านํานมบน 4 ซจีะมรีะดบัความรุนแรงมากทสีุด [2, 3] จากการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
พบว่าฟนัผุในเดก็ก่อนวนัเรยีนอายุ 3  และ 5 ปี ไม่ไดร้บัการรกัษาถงึรอ้ยละ 50.6 และ 75.9 ตามลําดบั [1] ฟนัผุทไีม่ได้
รบัการรกัษาอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได ้ เช่น การปวดฟนั การตดิเชอืเฉพาะทนํีาไปสู่การตดิเชือในกระแส
เลอืด เกดิภาวะทุพโภชนาการเนืองจากรบัประทานอาหารไม่ได ้และส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายโดยรวม ตลอดจน
ทําใหคุ้ณภาพชวีติทไีม่ด ี [4] ดงันันฟนัผุของเดก็ก่อนวยัเรยีนจงึควรไดร้บัการรกัษา 

การจดัการรอยผุของฟนัตัดหน้านํานมของเด็กก่อนวยัเรียนแบบดงัเดิมทําโดยการกําจดัเนือฟนัส่วนทีผุออก
แล้วทําการบูรณะด้วยวัสดุทางทนัตกรรมเพือให้ฟนักลับมามีรูปร่างดังเดิมสามารถใช้งานได้ตามปกติและมีความ
สวยงาม  เช่น การบูรณะฟนัดว้ยคอมโพสติเรซนิ การบูรณะกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ และการบูรณะฟนัดว้ยการครอบ
ฟนั [5] ซึงการรกัษาแบบดงัเดิมต้องใช้ระยะเวลาในการรกัษานาน เด็กก่อนวยัเรียนส่วนใหญ่มกัไม่สามารถให้ความ
ร่วมมือในการรกัษา เนืองจากอายุน้อยและมคีวามวิตกกังวล ดงันันการบูรณะฟนัจําเป็นต้องใช้ทนัตแพทย์เฉพาะทาง 
ทนัตกรรมสําหรบัเด็ก ซึงมีจํานวนน้อยและกระจุกตัวอยู่เฉพาะในเมืองใหญ่ [6] ทําให้เด็กก่อนวยัเรียนส่วนใหญ่ไม่
สามารถเขา้ถงึการรกัษา 

การกรอตดัรอยผุ (disking) เป็นการจดัการรอยผุทไีม่ใช่การบูรณะฟนั (non-restorative caries management)  
มวีตัถุประสงค์เพอืเปิดจุดสมัผสัของรอยผุดา้นประชิดเพอืใหบ้ริเวณด้านประชิดห่างกัน สามารถทําความสะอาดฟนัด้วย
การแปรงฟนั [7] ประกอบกบัการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทผีิวฟนัททีําการกรอตัดรอยผุเพอืส่งเสริมการคืนแร่ธาตุกลับสู่ผิว
ฟนั [8] นอกจากนีการกรอตดัรอยผุทดี้านประชิด ทําใหผ้วิฟนัดา้นประชดิสามารถสมัผสัโดยตรงกับฟลูออไรด์ในยาสีฟนั 
ส่งเสรมิการคืนกลบัแร่ธาตุกลบัสู่ผิวฟนัเพมิเตมิทุกวนั ในปี ค.ศ. 2012 บทความทางวชิาการของ Kidd ซงึเป็นนักฟนัผุ
วิทยา รายงานว่าการกรอตัดรอยผุสามารถชะลอการลุกลามของรอยผุได้ ทําให้ฟนัอยู่ในช่องปากได้จนกระทงัฟนัหลุด
ไปตามธรรมชาต ิ [9] การศกึษาของ Santamaria และคณะในปี ค.ศ. 2014 พบว่าการกรอตัดรอยผุในฟนักรามนํานมให้
ผลสําเรจ็ของการรกัษาทรีะยะเวลา 1 ปี ซงึไม่แตกต่างจากการบูรณะฟนัททีําการกําจดัรอยผุและบูรณะด้วยวสัดุคอมโพ
เมอร์ [10] นอกจากนีการศึกษาของ Mijan และคณะในปี ค.ศ. 2014  รายงานอตัราการอยู่รอดของฟนักรามนํานมที
บูรณะดว้ยอะมลักมั การบูรณะฟนัแบบอะทรอมาติกด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ และการกรอตัดฟนัทรีะยะเวลา 3.5 
ปี พบว่าการจดัการรอยผุทงั 3 วธิมีผีลสําเรจ็ไม่แตกต่างกนั [11]  

การกรอตัดรอยผุเป็นวิธีการรกัษาทีทําง่าย ไม่จําเป็นต้องใช้ยาชาเฉพาะที ใช้เวลาในการรกัษานาน 5 – 10 
นาท ีทําใหเ้ดก็สามารถยอมรบัการทําฟนั วธิกีารง่าย และทนัตแพทย์ทวัไปสามารถทําได ้[9] จงึอาจเป็นวธิกีารทางเลอืก
ในการจดัการฟนัผุด้านประชิดของฟนัตัดนํานมหน้าบน เพือให้เด็กสามารถเข้าถึงการรกัษาได้มากขนึ อย่างไรก็ดีใน
ปจัจุบนัยงัไม่มหีลกัฐานทางวิชาการทสีนับสนุนว่า การกรอตดัรอยผุด้านประชิดในฟนัตัดนํานมหน้าบนมีประสิทธิภาพ
เพยีงใด 
 การศกึษานี มวีตัถุประสงค์เพอืศกึษาผลทางคลนิิกของการกรอตัดรอยผุด้านประชิดของฟนัตัดนํานมหน้าบน
โดยทําการเปรยีบเทยีบกบัผลสําเรจ็ของการอุดฟนัดว้ยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิดดดัแปรดว้ยเรซนิ ทรีะยะเวลา 
3 เดือน ในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พืนทีโครงการพัฒนาดอยตุง (พืนทีทรงงาน) อัน
เนืองมาจากพระราชดําร ิจงัหวดัเชยีงราย 

 
อุปกรณ์และวธิทีดลอง 
 การศึกษานีผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในมนุษย์ ของ
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย เลขท ีCRPPHO 46/2561 และคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เลขท ีHREC-DCU 2018-021 



 

 ทําการศกึษาในเดก็ก่อนวยัเรยีนชาวไทยภูเขาของศูนย์พฒันาเด็กเล็กพนืทโีครงการพฒันาดอยตุง (พนืททีรง
งาน) อนัเนืองมาจากพระราชดําร ิจงัหวดัเชยีงราย ซงึมเีดก็ก่อนวยัเรยีนอายุ 3 – 5 ปี จํานวน 306 คน โดยเดก็ทคีดัเข้า
ร่วมในงานวิจยันีเป็นเด็กทีมีสุขภาพแข็งแรง ผู้ปกครองให้ความยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการศึกษา เด็กมีรอยผุทีด้าน
ประชดิในฟนัตดันํานมหน้าบน ความลกึของรอยผจุากภาพรงัสไีม่เกินระดบัเนือฟนัส่วนกลาง (middle third dentin) ไม่
มพียาธสิภาพปลายรากฟนัในภาพรงัส ีซงึการวนิิจฉัยระดบัความลึกของฟนัผุจากภาพรงัสทีําโดย ทนัตแพทย์ 2 คนซงึ
ไดร้บัการฝึกหดัและการทดสอบความเทยีงของการอ่านภาพรงัส ีหลงัจากนันจบัคู่ซฟีนัทมีรีะดบัความลกึเท่ากนั แล้วทํา
การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากเพือคัดเลือกเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม n4Studies application (version 1.4.1 for iOS) กําหนดค่า Apha ( ) เท่ากบั 0.05 และค่า Beta ( ) เท่ากับ 
0.2 โดยอ้างอิงการศึกษาของ Chu และคณะ [12] คํานวณได้กลุ่มตัวอย่างทงัหมด คือ 58 รอยผุ ประมาณการสูญเสีย
กลุ่มตวัอย่างก่อนสนิสุดการทดลองรอ้ยละ 10 จากการคํานวณต้องใชก้ลุ่มตวัอย่างทงัสนิ 62 รอยผุ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
31 รอยผุ และกลุ่มทดลอง 31 รอยผุ 
 ทําการรกัษาในคลินิกทนัตกรรมของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ดอยตุง โดย       
ทนัตแพทย์ฝึกหดัเฉพาะทางด้านทนัตกรรมสําหรบัเด็ก และมีผู้ช่วยข้างเก้าอ ีควบคุมการเคลือนไหวของเด็กโดยให้
ผู้ปกครองช่วยจบั ขณะให้การรกัษาใชเ้ครอืงมือควบคุมการเคลอืนไหวด้วยเมาท์แก็ก (mouth gag) เพือช่วยในการอ้า
ปาก  ใส่แผ่นยางกันนําทีฟนันํานมหน้าบนโดยใช้นิวมือตรงึแผ่นยางกันนํา การรกัษาไม่ใช้ยาชาเฉพาะที กลุ่มควบคุม 
หลงัการใส่แผ่นยางกันนํา ทําการเตรียมโพรงฟนัประเภทท ี3 แบบสลอท (slot cavity class III) ด้วยเครืองกรอเรว็ ใช้
หวักรอกากเพชรกลม หลงัจากนันกําจดัรอยผุด้วยหวักรอช้าชนิดกลม ใช้แผ่นเมทริกซ์ชนิดใสและใส่ลมิ เตรียมผิวฟนั
ด้วยสารเตรียมผิวฟนั (GC Cavity Conditioner: 20% polyacrylic acid) ทานาน 10 วินาที ล้างนํานาน 15 วินาที แล้ว
ทําการบูรณะด้วยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดดัแปรด้วยเรซินชนิดผสม (GC Fuji II LC®) ฉายแสงด้วยเครอืง
ฉายแสง (DTE.LUX E®) ทีด้านริมฝีปากและด้านเพดาน ด้านละ 20 วินาที ขดัแต่งด้วยหวักรอหนิขาวรูปเปลวไฟ และ
ตรวจสอบการสบฟนัดว้ยแถบกระดาษหารอยสบฟนั และทาฟลูออไรด์วาร์นิชทงัปาก กลุ่มทดลอง หลงัการใส่แผ่นยาง
กนันํา ใชห้วักรอกากเพชรปลายแหลมกรอตัดรอยผุทีดา้นประชิดเพอืเปิดจุดสมัผสัลึกประมาณ 0.5 – 1 มลิลเิมตร โดย
ไม่ทําการกําจดัรอยผุทเีหลอือยู่ ขดัฟนัใหเ้รยีบดว้ยหวักรอกากเพชรชนิดละเอยีด และทาฟลูออไรด์วาร์นิชทงัปาก ผูว้จิยั
แจกแปรงสีฟนัและยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในล้านส่วนให้เด็กทงั 2 กลุ่มเพือใช้ในการแปรงฟนัทีบ้านและ
โรงเรยีนตลอดระยะเวลาททีําการศกึษา 
 ประเมินความเสียงในการเกิดฟนัผุของเด็กกลุ่มตัวอย่างโดยการตรวจดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ และการ
สมัภาษณ์ผู้ดูแลเด็กเกียวกับความถีในการแปรงฟนั การใช้ยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์ และความถีในการรบัประทานแป้ง
และนําตาลระหว่างมอื 
 หลงัการรกัษา 3 เดือน ตรวจประเมินผลการรกัษาทางคลินิกโดยทนัตแพทย์ 1 คน ซึงได้รบัการฝึกหดัและ
การทดสอบความเทยีงภายใน ทําการตรวจโดยใช้กระจกส่องปากและเครอืงมือตรวจฟนั (explorer) บนเก้าอทีําฟนั ใช้
รหสัการตรวจ ดงันี 0: ฟนัด ีไม่ผุ 1: รอยผุชนิดไม่ลุกลาม (inactive caries) เนือฟนัลกัษณะสขีาว สนํีาตาลหรอืสดํีา แขง็
และมนัเงา 2: รอยผุชนิดลุกลาม (active caries) 3: ฟนัอุดแล้วไม่ผุต่อ 4: ฟนัอุดแล้วผุต่อ 5: วสัดุอุดฟนัแตก ขอบรวั 6: 
วสัดุอุดหลุด 7: มตีุ่มหนอง 8: ฟนัถูกถอนเนืองจากฟนัผุ 
 เกณฑ์ความสําเร็จทางคลินิกของกลุ่มควบคุมมีดงันี 1. วสัดุบูรณะไม่หลุด 2. ขอบวสัดุแนบกับฟนั 3.ไม่มี
อาการเสียวหรือปวดฟนั 4. ไม่มีตุ่มหนอง/ไม่มีอาการบวม ส่วนเกณฑ์ความสําเร็จทางคลินิกของกลุ่มทดลองมีดังนี       
1. รอยผุไม่ลุกลาม 2. ไม่มอีาการเสยีวหรอืปวดฟนั 3. ไม่มตีุ่มหนอง/ไม่มอีาการบวม สอบถามผูป้กครองถงึอาการเสียว
ฟนั ปวดฟนัของซฟีนัททีําการรกัษา 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Statistics Package for Social Science เวอร์ชนั 22 (SPSS, Inc, Chicago, 
Ill) ดว้ยสถติไิค-สแควร์ทรีะดบันัยสําคญั p<0.05 

 
ผลการทดลอง  
 เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 – 5 ปี ทีครบเกณฑ์คัดเข้า มีจํานวน 24 คน เป็นเด็กชาย 9 คนเด็กหญิง 15 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 12 คน (31 รอยผุ) ข้อมูลพืนฐานและความเสียงในการเกิดฟนัผุของเดก็



 

ได้แก่ อายุ เพศ ดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ ความถีในการแปรงฟนั ยาสีฟนัทีใช้และความถีในการรบัประทานแป้งและ
นําตาลระหว่างมือ (ตารางที 1)  ทดสอบความแตกต่างของอายุด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถติ ิทดสอบความแตกต่างของดชันีแผ่นคราบจุลนิทรยี์ด้วยสถติ ิ Independent t-test พบว่า ไม่มคีวาม
แตกต่างกันทางสถิติ และทดสอบความแตกต่างของเพศ ความถีในการแปรงฟนั ยาสีฟนัทีใช้และความถีในการ
รบัประทานแป้งและนําตาลระหว่างมอืดว้ยสถติไิค-สแควร์ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ 

 การวเิคราะห์ระดบัความลกึของรอยผุจากภาพรงัสทีําโดยทนัตแพทย์ 2 คน ความเทยีงระหว่างผูอ้่านภาพรงัสี 
ค่าแคปปาเท่ากบั 0.80 จําแนกความลกึของรอยผุจากภาพรงัสเีป็นรอยผุความลึกระดบัเนือฟนัดา้นนอก 36 รอยผุ (กลุ่ม
ควบคุม 18 รอยผุ กลุ่มทดลอง 18 รอยผุ) และรอยผุความลึกระดบัเนือฟนัส่วนกลาง 26 รอยผุ (กลุ่มควบคุม 13 รอยผุ 
กลุ่มทดลอง 13 รอยผุ)  
  การบูรณะฟนัดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิดดดัแปรดว้ยเรซนิ ในกลุ่มควบคุม ใชเ้วลาในการรกัษาเฉลยี 
5.55 นาทตี่อรอยผุ การกรอตดัรอยผุในกลุ่มทดลองใชเ้วลาในการรกัษาเฉลยี 1.21 นาทตี่อรอยผุ การวเิคราะห์ทางสถิติ 
Mann-Whitney U test พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติขิองเวลาการรกัษาเฉลยี ส่วนพฤตกิรรมของเดก็ขณะ
ให้การรักษาเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือ การวิเคราะห์ทางสถิติไค-สแควร์ ไม่พบความแตกต่างของ
พฤตกิรรมระหว่างกลุ่ม (ตารางท ี2) 
 

ตตารางที 11 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง   

 กกลุ่มทดลอง  กกลุ่มควบคุม  pp--vvalue  

จํานวนเดก็ 12 12  
อายุเฉลยี (ปี) 3.3 3.1 0.368 
เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
5 
7 

 
4 
8 

0.673 

ค่าเฉลยีดชันีแผ่นคราบจุลนิทรยี์ (OHI-S) 0.94 0.89 0.753 
ยาสฟีนัทใีช ้
   มฟีลูออไรด์ 
   ไม่มฟีลูออไรด์ 

 
14 
0 

 
14 
0 

1.000 

ความถใีนการแปรงฟนั (ครงั/วนั) 
   <2 
   2 

 
1 
11 

 
3 
9 

0.273 

ความถใีนการรบัประทานแป้งและนําตาลระหว่างมอื (ครงั/วนั) 
   2 
   >2 

 
8 
4 

 
9 
3 

0.653 

ตตารางที 22 รายละเอยีดหลงัการรกัษา   

 กกลุ่มทดลอง  กกลุ่มควบคุม  pp--vvalue  

รอยผุของฟนัททีําการรกัษา (ดา้น) 
   ฟนัตดันํานมบนซกีลาง 
   ฟนัตดันํานมบนซขีา้ง 

31 
24 
7 

31 
24 
7 

 

พฤตกิรรมระหว่างการรกัษา 
   ใหค้วามร่วมมอื (co-operative) 
   มศีกัยภาพทจีะใหค้วามร่วมมอื (potentially co-operative) 

 
12 
0 

 
9 
3 

0.064 

เวลาททีําการรกัษาเฉลยี (นาท/ีซ)ี 1.21 5.55 0.00* 

* ความแตกต่างทางสถติริะหว่างกลุ่มทนีัยสําคญั p<0.05    



 

 
 ในการตดิตามผลการรกัษาทางคลนิิกทรีะยะเวลา 3 เดอืน การตรวจช่องปากทําโดยทนัตแพทย์อีกท่าน ซงึมี
ค่าความเทยีงภายในของผูต้รวจมค่ีาแคปปา 0.95 เป็นผูท้ําการประเมนิการผุต่อ ความคงอยู่และความแนบของขอบวสัดุ
บูรณะ (ตารางที 3) พบว่า กลุ่มควบคุมมีวสัดุคงอยู่และขอบแนบ 27 ซี (ร้อยละ 87.10) กลุ่มทดลองมีฟนัทีไม่มีรอยผุ
ลุกลามจํานวน 28 ซี (ร้อยละ 90.32) การวิเคราะห์ทางสถติดิ้วยสถติไิค-สแควร์ ไม่พบความแตกต่างของผลการรกัษา
ทางคลนิิกระหว่างกลุ่ม  

 
 การสมัภาษณ์ผู้ดูแลเด็กพบว่า หลงัการรกัษาเด็กทุกคนไม่มีอาการเสียวฟนัหรือปวดฟนั ในกลุ่มทไีดร้ับการ
กรอตดัรอยผุ ฟนัจะมลีกัษณะห่างกนัเลก็น้อย โดยผูป้กครองของเดก็ทุกคนมคีวามพงึพอใจกับลกัษณะของฟนั 

 

สสรุปและวจิารณ์ผลการทดลอง 
 ในระหว่างปีการศึกษา 2561 เด็กก่อนวยัเรียนชาวไทยภูเขาในพืนทีโครงการพฒันาดอยตุง (พืนทีทรงงาน) 
อนัเนืองมาจากพระราชดําร ิจงัหวดัเชยีงรายมจีํานวน 306 คน พบว่าเดก็ปราศจากฟนัผุมจีํานวน 102 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 33 โดยในการศกึษานีคดัเด็กก่อนวยัเรยีนทีมลีกัษณะตามเกณฑ์คดัเข้า ซงึรอยผุของฟนัตดันํานมหน้าบนทีมีความ
ลึกในชนัเนือฟนัทีไม่เกินเนือฟนัส่วนกลาง (middle third dentin) จํานวนทงัหมด 24 คน (ร้อยละ 7.84) ผู้ปกครองของ
เดก็ทุกคนยนิดใีหเ้ดก็เขา้ร่วมการศกึษา ส่วนเดก็ทไีม่เขา้เกณฑ์ส่วนใหญ่มีฟนัผุลกึมากกว่าเนือฟนัส่วนกลาง โดยรอยผุ
ทงัหมดไม่ได้รบัการรกัษา ฟนัทีไม่ได้รบัการรกัษาของเด็กชาวไทยภูเขามีค่าสูงกว่าผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากแห่งชาติ ครงัที 7 พ.ศ. 2555 ทีพบว่าฟนัผุในเด็กก่อนวนัเรียนอายุ 3  และ 5 ปี ทีไม่ได้รบัการรกัษามีค่าร้อยละ 
50.6 และ 75.9 ตามลําดบั [1] แสดงว่าเด็กก่อนวยัเรียนชาวไทยภูเขาไม่สามารถเข้าถึงการรกัษาได้ อาจเป็นผลจาก
ความแคลนทนัตแพทย์ เศรษฐานะไม่ดี ค่าใช้จ่ายในการรักษามีราคาแพง มีปญัหาในการเดินทาง และผู้ปกครองมี
ความคดิทว่ีาฟนันํานมไม่จําเป็นต้องรกัษา [13, 14]  
 งานวจิยัเรอืงนียงัไม่มกีารศกึษามาก่อน ความสําเรจ็ในการยบัยงัฟนัผุด้วยวธิีการตัดรอยผุด้านประชิดทีเป็น
รอยผุชนิดลุกลาม (active caries) ทําให้แปรสภาพเป็นรอยผุไม่ลุกลาม (inactive caries) โดยการได้รบัฟลูออไรด์ทัง
การเคลอืบฟลูออไรด์วาร์นิชและฟลูออไรด์จากยาสฟีนั ดงันันผูว้จิยัจงึเลอืกงานวจิยัทีใกล้เคยีงของ Chu และคณะ [12] 
ททีําการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของฟลูออไรด์วาร์นิชและซลิเวอร์ไดอะมนีฟลูออไรด์ในการยบัยงัฟนัผุ ในการคํานวณ
กลุ่มตวัอย่าง 
 การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างทําโดยการจบัคู่ตามความลึกของรอยผุจากภาพรงัสี แล้วทําการสุ่มอย่างง่ายด้วย
การจบัสลากเพอืคดัเลอืกเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างทงัสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัในดา้นอายุ 
เพศ ความเสยีงในการเกดิฟนัผุ และพฤตกิรรมระหว่างการรกัษา 
 ในการศึกษานีทําการศึกษาผลของการรักษาแบบไม่รุกรานด้วยวิธีการกรอตัดรอยผุ เปรียบเทียบกับการ
รกัษาแบบดงัเดมิด้วยการบูรณะฟนัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิดดดัแปรด้วยเรซนิ ในกลุ่มควบคุมททีําการบูรณะ
ฟนั ระหว่างการรกัษาเด็กมีพฤติกรรมให้ความร่วมมือ 9 คนและมีศกัยภาพทีจะให้ความร่วมมือ 3 คน ภายหลงัการ
รักษา 3 เดือนพบว่าการบูรณะฟนัมีผลสําเร็จ 27 ด้าน (ร้อยละ 87.1) มีวัสดุอุดหลุด 3 ด้าน และผุต่อ 1 ด้าน จาก
การศกึษาของ Mohan และคณะ [15] พบว่า การบูรณะฟนัดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิดดดัแปรดว้ยเรซนิ ในโพรง
ฟนัประเภทที 3 มีผลสําเร็จทางคลินิกโดยพิจารณาจากความแนบของขอบวสัดุ มีผลสําเร็จร้อยละ 97 ทีเวลา 3 เดือน 
ซึงปจัจยัทีมีผลต่อความสําเร็จของวสัดุบูรณะในโพรงฟนัประเภทที 3 ได้แก่ จํานวนขนัตอนของการบูรณะฟนั การ
ควบคุมความชืน ความร่วมมอืในการรกัษา [16] ในการศกึษานีการทวีสัดุอุดหลุด อาจเกดิจากการใช้กลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ชนิดดดัแปรด้วยเรซินแบบผสม  การใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดดัแปรด้วยเรซินแบบแคปซูล จะทําให้

ตารางที 3 ผลสําเรจ็ทางคลนิิกของวธิกิารจดัการฟนัผุดว้ยวธิกีารกรอตดัรอยผุและการอุดฟนัดว้ย RMGI 

 กรอตดัรอยผ ุ อุดฟนัดว้ย RMGI p-value 

จํานวนฟนัททีําการตรวจ (ดา้น) 31 31  
สําเรจ็  28 (90.32%) 27 (87.10%) 0.689 
ล้มเหลว 3 (9.68%) 4 (12.90%)  



 

วสัดุมีสดัส่วนของผงและนําทีคงที และวสัดุไม่สมัผสักับความชืน อย่างไรก็ดีกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปร
ดว้ยเรซนิแบบแคปซูลจะมรีาคาแพงกว่าแบบผสม  
 ส่วนในกลุ่มทดลองทจีดัการฟนัผุดว้ยการกรอตัดรอยผุดา้นประชิดจํานวน 31 รอยผุ พบว่า ระหว่างการรกัษา
เด็กทุกคนมีพฤติกรรมให้ความร่วมมือ ภายหลงัการรกัษา 3 เดือน พบว่า ฟนัทีประสบผลสําเร็จทางคลินิกไม่มีรอยผุ
ลุกลามจํานวน 28 ดา้น (รอ้ยละ 90.32) พบรอยผุต่อจํานวน 3 ดา้น ซงึฟนัทมีรีอยผุต่อนีก่อนการรกัษามรีะดบัความลึก
ของรอยผุในระดบัเนือฟนัส่วนกลาง ในการกรอตัดรอยผุผู้วิจยัไม่ได้กําจัดรอยผุทีเหลือออก แต่รอยผุส่วนใหญ่ไม่ผุ
ลุกลามเพมิ น่าจะเกดิจากการกรอตดัรอยผทุําใหม้ช่ีองระหว่างฟนั สามารถแปรงฟนัทําความสะอาดฟนัไดง้่ายขนึ อกีทงั
รอยผุสามารถสมัผสักับฟลูออไรด์วาร์นิชและฟลูออไรด์ในยาสีฟนั ฟลูออไรด์วาร์นิช (5% NaF varnish) ทีทาภายหลงั
การตดัรอยผุเป็นการทาฟนัทุกซีในปากรวมทงับรเิวณทถีูกกรอตัด ทงันีเป็นการเคลือบฟลูออไรด์ให้เดก็ตามเกณฑ์งาน
ทนัตกรรมป้องกนัในศูนย์พฒันาเด็กเล็กและเป็นการทาบนผวิเนือฟนัทีถูกตัดเพอืป้องกนัการเสยีวฟนั ฟลูออไรด์วาร์นิช
สามารถยบัยงัฟนัผุได้เนืองจากฟลูออไรด์ทําให้เกิดการคืนแร่ธาตุกลบัเข้าสู่รอยผุทีเหลือ ทําให้การลุกลามของรอยผุ
หยุดลง [7, 9] เด็กในศูนย์พฒันาเด็กเลก็จะได้รบัการเคลอืบฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือน ส่วนฟลูออไรด์จากยาสีฟนัก็
ช่วยลดการเกิดฟนัผุ โดยเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็กจะแปรงฟนัอย่างน้อยวนัละ 1 ครงัหลงัอาหารกลางวนัด้วยยาสฟีนั
ผสมฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในล้านส่วน ทงันีผูว้จิยัไดแ้จกยาสฟีนัฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในล้าน
ส่วนให้เด็กทุกคนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองนําไปแปรงทบ้ีาน จากการศึกษาของ Lo และคณะ พบว่าเด็กก่อนวยั
เรียนในโรงเรียนอนุบาลทมีีโครงการแปรงฟนัด้วยยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์ความเขม้ข้น 1,000 ส่วนในล้านส่วน ฟนัจะผุ
หยุดผุต่อโดยเฉพาะบรเิวณดา้นประชิดของฟนัหน้านํานม [17] นอกจากนีภายหลงัการกรอตดัรอยผุในชนัเนือฟนั พบว่า
เดก็ไม่มอีาการเสยีวฟนั ทงันีอาจเกดิจากผลจากการทาฟลูออไรด์วาร์นิชภายหลงัการกรอตดัรอยผสุามารถลดและยบัยงั
การเคลอืนไหวของของเหลวภายในท่อเนือฟนัได้โดยการสร้างแคลเซียมฟอสเฟต แคลเซยีมฟลูออไรด์และฟลูออโรอะ
ปาไทต์ [18] ส่วนในด้านความสวยงาม หลงัการกรอตัดรอยผุจะทําให้เกิดฟนัหน้าบนห่าง จากการสอบถาม พบว่า
ผูป้กครองและเดก็มคีวามพงึพอใจกบัภาพลกัษณ์ของฟนัตนเอง 

การบูรณะฟนัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิดดดัแปรดว้ยเรซินใชร้ะยะเวลาในการรกัษาเฉลยี 5.55 นาทตี่อ
รอยผุ ส่วนการกรอตัดรอยผุใชเ้วลา 1.21 นาทตี่อรอยผุ ในการจดัการฟนัผุทรีะยะเวลาในการทําหตัถการทสีนัจะมผีลทํา
ใหเ้ดก็ก่อนวยัเรยีนยอมรบัการทําฟนัไดด้ีกว่า จากการศกึษาของ Jamali และคณะ [19] พบว่า เมอืระยะเวลาในการ
รกัษาทางทนัตกรรมนานขนึเดก็จะมพีฤตกิรรมแย่ลง การทเีด็กมพีฤตกิรรมใหค้วามร่วมมอืจะทําใหท้นัตแพทย์ยนิดใีห้
การรกัษามากขนึ จากการศึกษาของ Garg และคณะ [20] พบว่าทนัตแพทย์ทวัไปไม่ยนิดทีําฟนัเด็กก่อนวยัเรยีนเพราะ 
เดก็ไม่ร่วมมอื มีปญัหาในการสอืสารกับเด็กเลก็ และไดค่้าตอบแทนน้อย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Mathews และคณะ 
[21] ทรีายงานว่าทนัตแพทย์ทวัไปไม่ยนิดทีําฟนัเด็กก่อนวยัเรยีนเพราะ เดก็ไม่ร่วมมอืในการรกัษา ใชเ้วลาในการใหก้าร
รกัษานาน ได้ค่าตอบแทนน้อย และทนัตแพทย์ไม่ไดร้บัการฝึกฝนเฉพาะทางทนัตกรรมสําหรบัเดก็ 
 จากการศึกษานีพบว่า ในระยะเวลา 3 เดือน ผลสําเร็จทางคลนิิกของวธิีการจดัการฟนัผุด้านประชิดของฟนั
ตดันํานมหน้าบนดว้ยวธิีการบูรณะฟนัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิดดดัแปรดว้ยเรซนิ และการกรอตัดรอยผุให้ผล
ทางคลนิิกไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่การกรอตดัรอยผุทําไดง้่าย ใชเ้วลาในการรกัษาสนั ทนัตแพทย์ทวัไปสามารถทําได้
โดยไม่ต้องรบัการอบรมพเิศษ ดงันนัการกรอตดัรอยผุมแีนวโน้มทจีะเป็นวธิีการทางเลอืกในการจดัการรอยผุของฟนัตัด
นํานมหน้าบนในเด็กก่อนวยัเรยีน ซงึทนัตแพทย์ทวัไปสามารถทําได ้ส่งผลใหเ้ดก็ก่อนวยัเรยีนมแีนวโน้มทจีะไดร้ับการ
รกัษาไดม้ากขนึ อย่างไรกด็คีวรมกีารตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว  
 สสรุป: ผลทางคลนิิกของการจดัการรอยผุดา้นประชดิของฟนันํานมหน้าบนทรีะยะเวลา 3 เดอืน ดว้ยการบูรณะ
ฟนัดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนิดดดัแปรดว้ยเรซนิและการตัดรอยผุ ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที
ระดบันัยสําคญั p<0.05 
 

กติิกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณเดก็และผูป้กครองทเีขา้ร่วมวจิยั สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย  หวัหน้าสถานีอนามยั
และเจา้หน้าทสีถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ 60 พรรษา นวมนิทราชนิี ดอยตุง และครูพเีลยีงในศูนย์พฒันาเด็กเล็กเขต
พืนทีโครงการพฒันาดอยตุงฯ จงัหวดัเชียงราย สําหรบัความช่วยเหลือในการอํานวยความสะดวก เอือเฟือสถานทีใน
การเกบ็ขอ้มูล และการทําวจิยั  
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