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บทวิทยาการ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการบูรณะฟันกรามน�้ำนมล่างคลาสทูด้วยวิธี SMART  
ในเด็กก่อนวัยเรียนตามโครงการทันตกรรมเชิงรุก เขตสาธารณสุข 12
Factors Affecting the Failure of Class II SMART Restorations in Mandibular 
Primary Molar Teeth in Preschoolers Participating in the Dental Proactive Project 
of Public Health Region 12
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Abstract

บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านซี่ฟันในฟันกรามน�้ำนมล่างที่ผุด้านประชิดต่อความส�ำเร็จ

และความล้มเหลวของวัสดุบูรณะในการบูรณะฟันกรามน�้ำนมล่างคลาสทูด้วยวิธี SMART ที่ระยะเวลา 6 เดือน และศึกษาลักษณะความ

ล้มเหลวของการบูรณะฟันคลาสทูด้วยวิธี SMART ในฟันกรามน�้ำนมล่าง โดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ มวีธิกีารศึกษาคอื คดัเลือกประชากรอาย ุ3 ถงึ 5 ปี จ�ำนวน 100 คนทีมี่ฟันผดุ้านประชดิ

ตามเกณฑ์คดัเข้า 141 ซ่ี โดยทันตแพทย์บนัทกึข้อมลูลักษณะโพรงฟัน ปัจจยัต่าง ๆ และพมิพ์ฟันด้วยวสัดพุมิพ์ซลิโิคน ตามด้วยทันตาภิบาล

ก�ำจดัเนือ้ฟันผดุ้วยช้อนขดูโพรงฟันผแุละบรูณะด้วยวสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนดิความหนดืสงูแบบแคปซลู (Fuji IX GP Extra capsule,

GC Corp., Japan) จึงน�ำข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ  มาวิเคราะห์และประเมินผลการบูรณะวัสดุที่ระยะเวลา 6 เดือน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย

โลจสิตกิส์หลายตวัแปร ผลการศกึษาคอื อตัราความส�ำเร็จของคลาสทูเท่ากับร้อยละ 70.7 โดยพบว่าฟันกรามน�ำ้นมล่างซีท่ี ่1 ด้าน occluso-

distal การมเีหงอืกอกัเสบระหว่างฟันและการมช่ีองว่างระหว่างซีฟั่นมคีวามสมัพนัธ์ต่อความล้มเหลวของวสัดบุรูณะทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) โดยเมือ่พจิารณาลกัษณะความล้มเหลวของวสัดบุรูณะส่วนใหญ่พบเป็นวสัดบุรูณะหลุดทัง้หมด บทสรปุ การบูรณะฟัน

คลาสทูที่เป็นฟันกรามน�้ำนมซี่ที่ 1 ด้าน occluso-distal โดยมีการอักเสบของเหงือกระหว่างฟัน และการมีช่องว่างระหว่างซี่ฟันสัมพันธ์

กับความล้มเหลวของการบูรณะฟันคลาสทูด้วยวิธี SMART ในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์หลายตัวแปร

ค�ำส�ำคัญ: กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์, ฟันน�้ำนม, ฟันผุ, วิธีการบูรณะฟัน, เออาร์ที

	 This study aimed to assess associations between occluso-proximal caries related factors and success/failure

of class II restorations in mandibular primary molar teeth using the SMART technique and to assess failure characteristics

of Class II restorations using the SMART technique in mandibular primary molar teeth. This study was approved by 

the Ethics Committee at The Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University. Children aged 3-5 years old having 
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dentinal caries on occluso-proximal surfaces were recruited for this study. One hundred and forty-one teeth were 

examined for clinical information regarding caries lesions and related factors. Dental models were cast from putty 

silicone impressions. For all selected teeth, soft caries was removed by spoon excavators and then restored with 

glass ionomer cement (Fuji IX GP Extra capsule, GC Corp., Japan) by dental therapists as part of an ongoing regular 

project. Clinical examination for ART scores was conducted at 6-month follow-up. Multivariable logistic regression 

analyses were conducted. The success rate of SMART Class II restorations was 70.7 %. Based on the multivariable 

logistic regression model, occluso-distal lesion in the primary mandibular first molar, interproximal gingival inflammation

and interproximal space were statistically significantly associated with higher failure rate of SMART Class II restorations.

Loss of restoration was the most common failure for the restorations. For SMART Class II restorations having an occluso-distal 

lesion in primary first molars, having adjacent interproximal gingival inflammation and having interproximal space 

were more likely to fail in SMART Class II restorations.
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	 การบรูณะฟันด้วยวธิ ีAtraumatic restorative treatment

(ART) เป็นการก�ำจัดฟันผุท่ีติดเช้ือออกโดยไม่ใช้เครื่องกรอฟัน  

และปิดทับด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติสามารถยึดติดกับฟันได้มี

ประสิทธิภาพ หยุดการลุกลามของฟันผุ ไม่จ�ำเป็นต้องฉีดยาชา

เฉพาะที่ ไม่มีความเจ็บปวด คนไข้จึงมักให้ความร่วมมือในการท�ำ

หัตถการได้ง่าย1,2

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความส�ำเร็จของ

การบูรณะฟันด้วยวิธี ART พบว่าปัจจัยด้านผู้ท�ำหัตถการ ได้แก่ 

ประสบการณ์ของผูท้�ำหตัถการทีส่ามารถคัดเลอืกรอยผไุด้เหมาะสม

และการควบคมุความช้ืนได้ดใีนระหว่างการบรูณะฟันส่งผลเพิม่อตัรา

ความส�ำเรจ็ของการบรูณะฟัน3-6 หากผูท้�ำหตัถการก�ำจดัชัน้เนือ้ฟัน

ที่ติดเชื้อ (infected dentin caries) ไม่หมดหรือมีการคงอยู่

ของชั้นเคลือบฟันเป็นชั้นบาง ๆ ที่ไม่มีชั้นเนื้อฟันรองรับ (thin 

unsupported enamel) อาจส่งผลท�ำให้เกดิการแตก บิน่ของชัน้

เคลือบฟันบริเวณที่บูรณะฟันตามมาในภายหลัง7 และหากผู้ท�ำ

หัตถการได้เคยฝึกปฏิบัติบูรณะฟันด้วยวิธี ART ในเด็กจะช่วยให้

อตัราความส�ำเรจ็ของการบรูณะฟันมากขึน้5,8 การควบคมุความช้ืน

ไม่ดแีละการปนเป้ือนน�ำ้ลายหรอืเลอืดระหว่างการเตรยีมโพรงฟัน 

ส่งผลต่อความแข็งแรงของการยึดอยู่ระหว่างกลาสไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์และเนื้อฟัน ท�ำให้เกิดการหลุดของวัสดุบูรณะตามมาใน

ภายหลัง4,7

	 การผสมกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์โดยมีอัตราส่วนของ

ส่วนน�ำ้และส่วนผงท่ีไม่เหมาะสม เช่น ผสมได้เนือ้วสัดท่ีุแห้งเกินไป

จะท�ำให้เกิดการยึดตดิของวสัดไุม่ด ีหรอืผสมได้วสัดทุีเ่ปียกเกนิไป

จะลดความต้านทานต่อการสกึ (wear resistance) และความทน

แรงอดั (compressive strength)4,7 โดยทีก่ลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์
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แบบแคปซลูมอีตัราส่วนของส่วนผงและส่วนน�ำ้ทีแ่ม่นย�ำมากกว่า
กลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์แบบผสมเอง ดงันัน้การควบคมุคุณภาพ
ของวสัดบุรูณะโดยเลอืกใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แบบแคปซลู 
จะช่วยลดการรัว่ซมึตามขอบ (marginal microleakage) ของวสัดุ
บูรณะในการบูรณะฟันคลาสทูด้วยเทคนิค ART9

	 ปัจจยัด้านซีฟั่นทีม่ผีลต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการบรูณะฟัน
ด้วยวิธี ART ได้แก่ ขนาดรอยผุ ซึ่งหากรอยผุมีขนาดเล็กจะส่งผล
ต่อการใช้เครือ่งมอืก�ำจดัชัน้เนือ้ฟันทีต่ดิเชือ้ โดยรอยผุควรมขีนาด
อย่างน้อย 1.6 มิลลิเมตร จึงสามารถใช้เครื่องมือก�ำจัดชั้นเนื้อฟัน
ที่ผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 นอกจากนี้ หากเลือกบูรณะฟันที่มี
รอยผุขนาดใหญ่จะส่งผลให้วัสดุบูรณะกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
ได้รับแรงบดเคี้ยวที่มาก ท�ำให้วัสดุบูรณะเกิดแตก บิ่น หรือหลุด 
ตามมาในภายหลงัได้4 ซ่ึงกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนดิความหนดืสูง
แบบแคปซูลนั้นเหมาะส�ำหรับรอยผุขนาดเล็กจนถึงขนาดกลาง 
หากเลือกขนาดรอยผตุามข้อแนะน�ำย่อมส่งผลให้อตัราการอยูร่อด
ของวัสดุบูรณะเพิ่มมากขึ้น11 อีกทั้งการบูรณะฟันด้วยวิธี ART ใน
รอยผขุนาดเลก็เป็นวธิป้ีองกนัการลกุลามของฟันผทุีดี่และเป็นวธิี
การบรูณะทีเ่หมาะสมในเดก็12 ซึง่การมหีรอืไม่มฟัีนประชดิฟันทีไ่ด้
รับการบูรณะนั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อ
อัตราความส�ำเร็จในการบูรณะฟันด้วยวิธี ART และเมื่อพิจารณา
ปัจจัยด้านความร่วมมือของผู้ป่วย พบว่าพฤติกรรมระหว่างการ
บูรณะฟันของเด็กไม่สัมพันธ์กับอัตราการอยู่รอดของวัสดุบูรณะ
ฟันคลาสทูด้วยวิธี ART6

	 จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ
ครั้งที่ 8 ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี พบฟันผุร้อยละ 75.6 โดยพบสูงสุด 
ในเขตภาคใต้ถึงร้อยละ 80.2 และกลุ่มเด็กอายุ 5 ปียังมีฟันผุที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษาถึงร้อยละ 73.813 โดยในปีพ.ศ. 2558 ถึง 2560 
ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 และจังหวัดต่าง ๆ ในเครือข่าย เห็น
ความส�ำคัญของการแก้ปัญหาฟันผุท่ีไม่ได้รับการบูรณะในเด็ก
ปฐมวัย จึงจัดท�ำโครงการทันตกรรมเชิงรุก โดยให้เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขเป็นผู้ให้การบูรณะฟันด้านบดเคี้ยวและด้าน
ประชิดด้วยวิธี SMART หรือ Simplified Modified Atraumatic 
Restorative Technique ซึง่เป็นเทคนคิการบรูณะฟันทีใ่ช้เคร่ืองมอื
น้อยชิ้นในการก�ำจัดฟันผุ ซึ่งใช้ช้อนขูดโพรงฟันเพียงอย่างเดียว
ร่วมกับการใช้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แบบแคปซูล วิธีนี้มี 
ข้อดใีนแง่ของความรวดเรว็ในการบรูณะฟันและคณุภาพของวสัดุ
บรูณะทีไ่ด้มาตรฐาน แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาถงึปัจจยัที่
มีผลต่อความล้มเหลวของการบูรณะฟันด้วยวิธี SMART ในกลุ่ม
เด็กปฐมวัย
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านซ่ีฟันในฟันกรามน�้ำนมล่างท่ีผุด้านประชิดต่อ

ความส�ำเรจ็และความล้มเหลวของวสัดบุรูณะในการบรูณะฟันกราม
น�้ำนมล่างคลาสทูด้วยวิธี SMART ที่ระยะเวลา 6 เดือนและศึกษา
ลักษณะความล้มเหลวของการบูรณะฟันคลาสทูด้วยวิธี SMART 
ในฟันกรามน�้ำนมล่าง

	 การศึกษานีผ่้านขัน้ตอนการพจิารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมในการวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร์ (เลขทีโ่ครงการ EC5907-26-P-LR) กลุม่ตวัอย่าง 
คือประชากรเด็กอายุ 3 ถึง 5 ปี โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ มีสุขภาพดี
ไม่มโีรคประจ�ำตวั มพีฤตกิรรมให้ความร่วมมอืในการตรวจ มฟัีนผุ
ด้านประชิดของฟันกรามน�้ำนมล่างและทันตาภิบาลเลือกท�ำการ
รักษาโดยการบูรณะฟันคลาสทูด้วยวิธี SMART เกณฑ์คัดออก
คือ ทันตาภิบาลไม่สามารถให้การรักษาจนเสร็จสิ้นเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ให้ความร่วมมือ
	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกส์หลายตัวแปร (multiple logistic regression) ก�ำหนด
ให้กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนลักษณะตามที่สนใจ (event) ต่อหนึ่ง
ตวัแปร14 โดยใช้ 5 ลกัษณะต่อหนึง่ตวัแปรตาม ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่
ตัวอย่างแบบผ่อนปรน (relaxing)15 อา้งอิงความล้มเหลวของการ
บรูณะฟันกรามน�ำ้นมหลายด้านด้วยวธีิ ART ระยะเวลา 1 ปีเท่ากบั
ร้อยละ 453 และจ�ำนวนตัวแปรที่ต้องการศึกษาของการบูรณะ
ฟันกรามน�้ำนมคลาสทูด้วยวิธี SMART ในการศึกษานี้เท่ากับ 10 
ร่วมกับอตัราการหายของกลุม่ตวัอย่างในระหว่างด�ำเนนิโครงการ 
(drop-out rate) เท่ากบัร้อยละ 10 ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างการบูรณะ
ฟันกรามน�้ำนมคลาสทูด้วยวิธี SMART เท่ากับ 124 ซี่
	 ท�ำการเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลลักษณะฟันก่อนให้ 
การบรูณะ โดยให้กลุ่มตวัอย่างแปรงฟันเพือ่ก�ำจดัเศษอาหารก่อน
การตรวจฟัน ซ่ึงทันตแพทย์ผู้ท�ำการศึกษาใช้โพรบยูเอ็นซี-15 
(UNC-15 probe) ในการตรวจลกัษณะโพรงฟัน ซึง่ได้แก่ ความลกึ
แนวด้านบดเคี้ยว-ด้านเหงือก (occluso-gingival) และความลึก 
แนวใกล้โพรงประสาทฟัน (axio-pulpal) การมช่ีองว่างหรอืการขาด
ช่องว่างระหว่างซีฟั่นผแุละฟันด้านประชดิ หมายถงึการมช่ีองว่าง
ระหว่างซ่ีฟันที่ผุกับฟันด้านประชิดตามธรรมชาติ ส่วนการขาด
ช่องว่างระหว่างซีฟั่นผแุละฟันด้านประชดิ หมายถงึการทีฟั่นด้าน
ประชิดเบยีดหรอืล้มเข้ามาในช่องว่างฟันผทุีจ่ะต้องได้รบัการบรูณะ
การอกัเสบของเหงอืกระหว่างฟันและการมเีศษอาหารตดิ ใช้เกณฑ์
การตรวจการอกัเสบของเหงอืกระหว่างฟัน ดดัแปลงตามเกณฑ์ของ
Loe และ Silness16 แบ่งเป็น ระดบัเหงอืกปกต ิเหงอืกอกัเสบเลก็น้อย
และเหงือกอักเสบปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งการอักเสบของเหงือก
ระหว่างฟัน หมายถึงเหงือกท่ีอยู่ระหว่างซี่ฟันมีการอักเสบโดยที่

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการทดลอง
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ไม่ได้เกิดจากพยาธสิภาพของซีฟั่น ผู้ท�ำการศกึษาสงัเกตพฤตกิรรม
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนบูรณะฟันโดยใช้เกณฑ์วัดพฤติกรรมของ 
Venham และคณะ17 แล้วบนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึ จงึท�ำการ
พมิพ์ฟันซีท่ีต้่องได้รับการบรูณะด้วยไวนลิ โพลไีซลอกเซนและน�ำไป
เทปนูสโตนชนดิที ่3 (dental stone) จากนัน้ใช้เวอเนยีร์ คาลิปเปอร์
(vernier caliper) วดัโมเดลฟัน โดยวดัความกว้างด้านบดเคีย้วของ
โพรงฟันผแุละความกว้างของโพรงฟันผุทีเ่กนิจุดสมัผสัระหว่างฟัน
	 ขั้นตอนบูรณะฟัน ทันตาภิบาลใช้ส�ำลีม้วนกั้นน�้ำลาย 
จากนั้นจึงท�ำความสะอาดพื้นผิวของฟันด้วยส�ำลีก้อนเล็กชุบน�้ำ
และใช้ช้อนขูดโพรงฟันผุ (spoon excavator) ก�ำจัดชั้นเนื้อฟัน
ทีต่ดิเชือ้ตรงรอยต่อเนือ้ฟันกบัเคลอืบฟัน โดยอาจเหลอืชัน้เนือ้ฟัน
ตรงพื้นของโพรงฟันที่ใกล้โพรงประสาทฟันไว้ได้ จึงใส่แผ่นโลหะ
ทีแบนและล่ิม (T-band and wedge) จากนั้นใช้ส�ำลีก้อนเล็ก
จุ่มสารปรับภาวะชั้นเน้ือฟัน (dentin conditioner) ถูโพรงฟัน

เป็นระยะเวลา 20 วินาทีและซับสารปรับภาวะชั้นเนื้อฟันด้วย
ส�ำลีแห้ง ก่อนใช้ส�ำลีชุบน�้ำหมาด ๆ และส�ำลีแห้งท�ำความสะอาด
โพรงฟันอีกครั้งจนโพรงฟันสะอาด จึงบูรณะโพรงฟันด้วยกลาส 
ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์แบบแคปซลู Fuji IX GPTM Extra และใช้น้ิวมอื
ทีเ่คลือบด้วยไขปิโตรเลียมกดวสัดบุรูณะด้วยแรงเพยีงเล็กน้อยบน 
พืน้ผิวด้านบดเคีย้ว จากนัน้ใช้เครือ่งมอืตรวจฟัน (explorer) แต่งเค้า
รูปวัสดุบูรณะ รอให้วัสดุบูรณะแข็งตัวประมาณ 1 นาทีก่อนถอด
แผ่นโลหะทแีบนและลิม่ออก วางแถบกระดาษหารอยสบสงูบนวสัดุ
บรูณะหรือวสัดเุคลอืบหลุมร่องฟัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างสบฟันเบา ๆ
แล้วก�ำจัดวัสดุบูรณะส่วนเกินออกด้วยเครื่องมือขูดแต่ง (carver) 
ทาไขปิโตรเลียมบนพื้นผิววัสดุบูรณะด้านบดเคี้ยวอีกคร้ังและให้
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างห้ามเคี้ยวด้านที่บูรณะฟันอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
โดยผู้ท�ำการศึกษาสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างทันตาภิบาลบูรณะฟัน

ตารางที่ 1	 เกณฑ์การประเมินวัสดุบูรณะ (ดัดแปลงจากเกณฑ์ ART ของ Phantumvanit และคณะ18) 

Table 1	 Evaluation criteria for restorations. (Modified from ART criteria of Phantumvanit et al.18)

รหัส ลักษณะวัสดุบูรณะ

0

1

2

4

5

6

9

วัสดุบูรณะคงอยู่ในสภาพดี

วัสดุบูรณะคงอยู่ มีรอยบิ่นของขอบวัสดุบูรณะและ/หรือรอยสึกของพื้นผิววัสดุบูรณะลึกน้อยกว่า 0.5 มิลลิเมตร* 

ไม่จ�ำเป็นต้องซ่อมแซมวัสดุบูรณะใหม่

วัสดุบูรณะคงอยู่ มีรอยบิ่นของขอบวัสดุบูรณะและ/หรือรอยสึกของพื้นผิววัสดุบูรณะลึกมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิเมตร* จ�ำเป็นต้อง

ซ่อมแซมวัสดุบูรณะใหม่

ไม่ปรากฏวัสดุบูรณะ วัสดุบูรณะหลุดทั้งหมด จ�ำเป็นต้องได้รับการบูรณะใหม่

ไม่ปรากฏวัสดุบูรณะ ได้รับการรักษาวิธีอื่นเนื่องจากเหตุผลอื่น ๆ

ไม่ปรากฏซี่ฟันที่ได้รับการบูรณะเนื่องจากเหตุผลอื่น ๆ

ไม่สามารถวินิจฉัยได้
*ประเมินจากโพรบ CPI ปลายบอลขนาด 0.5 มิลลิเมตรตามเกณฑ์ของ WHO

	 ผูท้�ำการศกึษาบนัทึกข้อมลูหลงัการบรูณะฟันทนัท ีโดย
ตรวจการมีวัสดุบูรณะส่วนเกินหลังการบูรณะและการเพิ่มขนาด
ของโพรงฟันหลงัก�ำจดัช้ันเนือ้ฟันผ ุรวมถงึเกบ็ข้อมลูหลงัการบรูณะ
ฟันทันทีจากการสอบถามจากทันตาภิบาล ได้แก่ อาการเสียวฟัน
ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการก�ำจดัเน้ือฟันผ ุการปนเป้ือนระหว่าง
การบูรณะและพฤติกรรมความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูท้�ำการศกึษาตรวจและประเมนิวสัดบุรูณะทีร่ะยะเวลา
6 เดอืนโดยใช้เกณฑ์ทีด่ดัแปลงจากเกณฑ์ ART ของ Phantumvanit
และคณะ18 ตามตารางที่ 1 ซึ่งการประเมินค่า 0 ถึง 1 ถือว่ามี 
ความส�ำเรจ็ระดบัยอมรบัได้ (acceptable level) ของการบรูณะ 
การประเมินค่า 2 ถึง 9 ถือว่ามีความล้มเหลวของการบูรณะฟัน

โดยมกีารประเมนิความล้มเหลวจากการมรีอยผุกลับซ�ำ้ (secondary
caries) เพิม่เตมิจากเกณฑ์ ART หากพบฟันทีม่คีวามล้มเหลวจาก
การมีรอยผุกลับซ�้ำ ถือว่าวัสดุบูรณะล้มเหลว เมื่อตรวจพบความ
ล้มเหลวของวัสดุบูรณะ ซึ่งต้องได้รับการแก้ไข ผู้ท�ำการศึกษาจะ
ติดต่อทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบโครงการเพ่ือส่งต่อเด็กให้รับการ
รักษาที่เหมาะสมที่แผนกทันตกรรมของโรงพยาบาล
	 การควบคมุคณุภาพการศึกษาประกอบด้วย ทนัตาภบิาล
ต้องได้รบัการอบรมวธิกีารบรูณะฟันด้วยวธิ ีSMART ร่วมกับได้รับ
การฝึกปฏิบัติในฟันตัวอย่างและมีประสบการณ์ในการบูรณะฟัน 
ด้วยวิธี SMART ในเด็กอย่างน้อย 1 ปี การสร้างแบบบันทึกข้อมลู
มาจากการทบทวนวรรณกรรม จากนัน้ทดลองน�ำไปใช้กบัเดก็ทีเ่คย



J DENT ASSOC THAI  Vol.70 No.1 January - March 202030

ได้รับการบูรณะฟันด้วยวิธี SMART ในปีพ.ศ. 2558 ที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเลก็ จ�ำนวน 10 คนและท�ำการปรับปรุงแบบบนัทกึข้อมูล การตรวจ
วสัดบุรูณะกระท�ำโดยทนัตแพทย์เพยีงคนเดยีว ซึง่ได้ปรบัมาตรฐาน
ผูต้รวจระหว่างผูต้รวจกบัผูเ้ชีย่วชาญ (standardization) และปรบั
มาตรฐานภายในผูต้รวจ (intra-examiner reliability) ได้ค่า kappa
เท่ากบั 0.81 และ 0.85 ตามล�ำดบั และตรวจสอบคณุภาพการตรวจ
ระหว่างเก็บข้อมลูท�ำการตรวจซ�ำ้กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ของตวัอย่าง
ทั้งหมด ได้ค่าสถิติ kappa เท่ากับ 0.94
	 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS Version 22.0
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ (chi-square test) และสถิติวิเคราะห์การถดถอย 
โลจสิติกส์หลายตวัแปร (multivariable logistic regression) ทดสอบ
ความสมัพันธ์ของปัจจยัต่าง ๆ  กบัอตัราความส�ำเรจ็ของการบรูณะใน
การบรูณะฟันคลาสท ูซ่ึงแบ่งเป็นความส�ำเรจ็และความล้มเหลวของ
วัสดุบูรณะโดยเลือกตัวแปรเบื้องต้นที่มีค่า p<0.2 แล้วท�ำการ
ทดสอบสหสมัพันธ์กนัเองระหว่างตวัแปรอสิระ (multicollinearity) 
ท�ำการเลือกตัวแปรโดยใช้ backward stepwise: likelihood 
ratio วิเคราะห์ตัวแบบที่เหมาะสมที่สุดจากค่า AIC ที่น้อยที่สุด

	 การศกึษานีม้กีลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 100 คน
เป็นเพศหญิง 49 คน และเพศชาย 51 คน ได้รับการบูรณะฟัน
คลาสทูจ�ำนวน 141 ซี่ มีค่าเฉลี่ยอายุ 4.7 ปี (±0.6 ปี) อายุน้อย
ที่สุด 3.0 ปี อายุมากที่สุด 5.9 ปี กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 
มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและการบูรณะโพรงฟัน
มากกว่าร้อยละ 98 ไม่มีการปนเปื้อนระหว่างการบูรณะ ฟันที่ได้
รบัการบรูณะสองในสามส่วนเป็นฟันกรามน�ำ้นมล่างซีท่ี ่1 โดยพบ
รอยผุด้าน OD (occluso-distal) ประมาณร้อยละ 57
	 เมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือน พบว่ามีฟันที่ได้รับ
การตรวจจ�ำนวน 133 ซี ่มฟัีนทีไ่ม่ได้กลบัมาตดิตามผล 8 ซีค่ดิเป็น
ร้อยละ 5.7 โดยมอีตัราความส�ำเรจ็ (รหสั 0 และ 1) ในการบรูณะฟัน
เท่ากบัร้อยละ 70.7 ลกัษณะการล้มเหลวของการบรูณะฟันคลาสทู
ส่วนใหญ่ คือ รหัส 4 หมายถึงวัสดุบูรณะหลุดทั้งหมด แต่ไม่พบ
ความล้มเหลวจากการมรีอยผกุลบัซ�ำ้ โดยพบว่าอตัราการล้มเหลว
ของการบรูณะของฟันกรามน�ำ้นมล่างซ่ีท่ี 1 และฟันกรามน�ำ้นมล่าง
ซีท่ี ่2 เท่ากบัร้อยละ 33.7 และร้อยละ 17.0 ตามล�ำดบั ดงัแสดงใน
ตารางที ่2

ผลการทดลอง

ตารางที่ 2	จ�ำแนกรหัสการประเมินวัสดุบูรณะและอัตราความส�ำเร็จตามชนิดซี่ฟันและต�ำแหน่งด้านที่ได้รับการบูรณะด้วยเกณฑ์ ART 

	 (ติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือน)

Table 2	 Distribution of evaluated codes and success rates by tooth type and surface of the restoration according to the ART criteria.

 	 (6-month follow-up)

รหัส

ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 2

จ�ำนวน (ร้อยละ) รวม

(n=133)
OM

(n=21)

OD

(n=77)

รวม

(n=98)

OM

(n=15)

OD

(n=20)

รวม

(n=35)

0 11 (52.4) 27 (35.1) 38 (38.8) 8 (53.3) 11 (55.0) 19 (54.3) 57 (42.9)

1 8 (38.1) 19 (24.6) 27 (27.5) 5 (33.4) 5 (25.0) 10 (28.7) 37 (27.8)

2 0 7 (9.1) 7 (7.1) 1 (6.7) 2 (10.0) 3 (8.5) 10 (7.5)

4 2 (9.5) 23 (29.9) 25 (25.5) 1 (6.7) 2 (10.0) 3 (8.5) 28 (21.1)

6 0 1 (1.3) 1 (1.1) 0 0 0 1 (0.7)

ความส�ำเร็จ

(0, 1)
19 (90.5) 46 (59.7) 65 (66.3) 13 (86.6) 16 (80.0) 29 (83.0) 94 (70.7)

ความล้มเหลว

(2, 4, 6)
2 (9.5) 31 (40.3) 33 (33.7) 2 (13.4) 4 (20.0) 6 (17.0) 39 (29.3)

	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์สองตวัแปร (bivariate analysis) 

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อความล้มเหลวในการบูรณะฟันแสดงใน

ตารางที่ 3 

	 พบว่าต�ำแหน่งด้านของซีฟั่น (ด้าน OD เปรียบเทยีบกบัด้าน

OM (occluso-mesial)) ชนดิโพรงฟัน (ด้าน OD ของฟันกรามน�ำ้นม

ล่างซี่ที่ 1 เปรียบเทียบกับซี่และด้านอื่น) การเกินของวัสดุบูรณะ
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หลงับรูณะฟัน ระดบัการอกัเสบของเหงอืกระหว่างฟัน การมช่ีองว่าง

ระหว่างซี่ฟันมีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการบูรณะฟัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และพบว่าช่วงอาย ุขนาดของ

โพรงฟันผเุพิม่ขึน้หลงัการก�ำจดัเนือ้ฟันผ ุมแีนวโน้มทีจ่ะสมัพนัธ์กบั

ความส�ำเรจ็ในการบรูณะฟัน (p=0.068 และ p=0.057 ตามล�ำดบั)

	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิส์หลายตัวแปร โดย

เลือกตัวแปรเบื้องต้นที่มีค่า p<0.2 ได้แก่ ต�ำแหน่งด้านของซี่ฟัน 

ชนดิซีฟั่น ชนดิซ่ีฟันและต�ำแหน่งด้านเมือ่เปรยีบเทยีบกบัฟันกราม

น�้ำนมล่างซี่ที่ 1 ด้าน OD ช่วงอายุ ระดับการอักเสบของเหงือก 

ระหว่างฟัน การมีช่องว่างระหว่างซี่ฟัน ขนาดรอยผุเพิ่มขึ้นหลัง

ก�ำจัดเนือ้ฟันผแุละการเกนิของวสัดบุรูณะหลังบรูณะฟัน แล้วท�ำการ

ทดสอบสหสมัพันธ์กนัเองระหว่างตวัแปรอสิระ (multicollinearity)

ไม่พบปัจจยัใดทีม่ค่ีาสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์เกนิ 0.6 โดยตัวแบบ

สดุท้ายพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

ได้แก่ ชนิดซี่ฟันและต�ำแหน่งด้าน โดยหากโพรงฟันเป็นฟันกราม

น�้ำนมล่างซี่ที่ 1 ด้าน OD พบมีค่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds 

ratio) ที่จะล้มเหลวเท่ากับ 5.468 เมื่อเทียบกับฟันซี่และด้านอื่น 

(p=0.004) ระดับการอักเสบของเหงือกระหว่างฟัน หากมีการ

อกัเสบของเหงอืกระหว่างฟัน มค่ีาอตัราส่วนปัจจยัเสีย่งทีจ่ะล้มเหลว

เท่ากับ 15.212 เม่ือเทียบกับการไม่มีเหงือกอักเสบระหว่างฟัน

(p=0.010) และการมีช่องว่างระหว่างซี่ฟัน โดยหากมีช่องว่าง

ระหว่างซีฟั่น มค่ีาอตัราส่วนปัจจยัเสีย่งทีจ่ะล้มเหลวเท่ากบั 3.993 

เมื่อเทียบกับการไม่มีช่องว่างระหว่างซี่ฟัน (p=0.009) ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	การวิเคราะห์สองตัวแปรระหว่างความล้มเหลวของวัสดุบูรณะกับปัจจัยต่าง ๆ โดยติดตามผลที่ระยะ 6 เดือน

Table 3	 Bivariate analyses assessing associations between restoration failure and related factors at the 6-month follow-up.

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)
ความล้มเหลวของวัสดุบูรณะ

OR (95% CI) p-value

เพศ (n=133)

   ชาย

   หญิง

ต�ำแหน่งด้านของซี่ฟัน (n=133)

   occluso-mesial

   occluso-distal

ชนิดซี่ฟัน (n=133)

   ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1

   ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 2

ชนิดซี่ฟันและต�ำแหน่งด้าน (n=133)

   ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1 ด้าน occluso-distal

   ซี่และด้านอื่น

ช่วงอายุ (n=133)

   < 4.0 ปี

   > 4.0 ปี

พฤติกรรมก่อนการบูรณะฟัน (n=133)

   ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

   ให้ความร่วมมือไม่เต็มที่

ความลึกด้าน occluso-gingival (n=133)

   < 2 มิลลิเมตร

   > 2 มิลลิเมตร

ความลึกด้าน axio-pulpal (n=133)

   < 2 มิลลิเมตร

   > 2 มิลลิเมตร

ความกว้างด้าน mesio-distal (n=133)

   < 3.00 มิลลิเมตร

   > 3.00 มิลลิเมตร

	

71 (51.4)

70 (49.6)

39 (27.7)

102 (72.3)

104 (73.8)

37 (26.2)

81 (57.4)

60 (42.6)

20 (14.2)

121 (85.8)

135 (95.7)

6 (4.3)

109 (77.3)

32 (22.7)

104 (73.8)

37 (26.2)

112 (79.4)

29 (20.6)

	

Ref.

1.15 (0.54, 2.42)

Ref.

4.52 (1.48, 13.83)

2.45 (0.93, 6.50)

Ref.

4.04 (1.68, 9.71)

Ref

2.52 (0.93, 6.80)

Ref.

Ref.

1.64 (0.26, 10.22)

Ref.

1.45 (0.62, 3.42)

1.17 (0.50, 2.72)

Ref.

1.40 (0.54, 3.60)

Ref.

	

0.720

0.008

0.071

0.002

0.068

0.596

0.391

0.718

0.489
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ตารางที่ 3	การวิเคราะห์สองตัวแปรระหว่างความล้มเหลวของวัสดุบูรณะกับปัจจัยต่าง ๆ โดยติดตามผลที่ระยะ 6 เดือน (ต่อ)

Table 3	 Bivariate analyses assessing associations between restoration failure and related factors at the 6-month follow-up. (cont.)

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)
ความล้มเหลวของวัสดุบูรณะ

OR (95% CI) p-value

ความกว้างด้าน bucco-lingual (n=133)

   < 3.50 มิลลิเมตร

   > 3.50 มิลลิเมตร

ความกว้างของโพรงฟันผุที่เกินมุมฟันด้าน buccal (n=117)

   ไม่เกินมุมฟันหรือเกินมุมฟันด้าน buccal < 1.00 มิลลิเมตร

   เกินมุมฟัน > 1.00 มิลลิเมตร

ความกว้างของโพรงฟันผุที่เกินมุมฟันด้าน lingual (n=117)

   ไม่เกินมุมฟันหรือเกินมุมฟันด้าน lingual < 1.00 มิลลิเมตร

   เกินมุมฟัน > 1.00 มิลลิเมตร

ความหนาของฟันด้าน buccal  (n=132)

   < 1.00 มิลลิเมตร

   > 1.00 มิลลิเมตร

ความหนาของฟันด้าน lingual (n=132)

   < 1.00 มิลลิเมตร

   > 1.00 มิลลิเมตร

อาการเสียวฟันขณะก�ำจัดเนื้อฟันผุ (n=133)

   ไม่มี

   มี

การเกินของวัสดุบูรณะหลังบูรณะฟัน (n=133)

   วัสดุบูรณะปกติ

   วัสดุบูรณะเกิน < 0.5 มิลลิเมตร

ระดับการอักเสบของเหงือกระหว่างฟัน (n=133)

   เหงือกปกติ

   เหงือกอักเสบ

เศษอาหารติดระหว่างซอกฟันผุ (n=133)

   ไม่มี

   มี

การมีช่องว่างระหว่างซี่ฟัน (n=117)

   ไม่มี

   มี

การขาดช่องว่างระหว่างซี่ฟัน (n=118)

   ไม่ขาด

   ขาด

ขนาดโพรงฟันผุเพิ่มขึ้นหลังก�ำจัดเนื้อฟันผุ (n=133)

   ไม่เพิ่มขึ้น

   เพิ่มขึ้น

ประสบการณ์การท�ำงานของทันตาภิบาล (n=133)

   ประสบการณ์ > 3 ปี

   ประสบการณ์ < 3 ปี

	

95 (67.4)

46 (32.6)

96 (78.0)

27 (22.0)

107 (75.9)

16 (24.1)

54 (38.3)

86 (61.7)

42 (29.8)

98 (70.2)

131 (92.9)

10 (7.1)

117 (83.0)

24 (17.0)

43 (30.5)

98 (69.5)

44 (31.2)

97 (68.8)

83 (58.9)

41 (41.1)

85 (60.3)

40 (39.7)

116 (82.3)

25 (17.7)

69 (48.9)

72 (51.1)

	

1.16 (0.52, 2.59)

Ref.

2.70 (0.86, 8.56)

Ref.

Ref.

1.56 (0.52, 4.71)

Ref.

1.44 (0.66, 3.16)

1.29 (0.58, 2.88)

Ref.

Ref.

1.22 (0.29, 5.15)

Ref.

4.46 (1.01, 19.69)

Ref.

5.43 (1.78, 16.56)

Ref.

1.72 (0.73, 4.06)

Ref.

2.99 (1.29, 6.98)

Ref.

0.90 (0.39, 2.10)

3.45 (0.97, 12.34)

Ref.

Ref.

1.17 (0.55, 2.47)

	

0.715

0.090

0.426

0.357

0.537

0.785

0.048

0.003

0.215

0.011

0.808

0.057

0.686
Ref. คือ กลุ่มอ้างอิง
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ตารางที่ 4	การวิเคราะห์หลายตัวแปร*ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวของวัสดุบูรณะ โดยติดตามผลที่ระยะ 6 เดือน

Table 4	 Multivariate analysis* assessing factors associated to restoration failure at the 6-month follow-up.

ปัจจัย OR (95% CI) p-value

ชนิดซี่ฟันและต�ำแหน่งด้าน

     ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1 ด้าน OD

     ซี่และด้านอื่นa

ระดับการอักเสบของเหงือกระหว่างฟัน 

     เหงือกปกติ

     เหงือกอักเสบ

การมีช่องว่างระหว่างซี่ฟัน

     ไม่มี

     มี

	

5.47 (1.73, 17.32)

Ref.

Ref.

15.21 (1.92, 120.42)

Ref.

3.99 (1.40, 11.37)

	

0.004

0.010

0.009
*ตัวแปรในตัวแบบตั้งต้นประกอบด้วย ต�ำแหน่งด้านของซี่ฟัน ชนิดซี่ฟันและต�ำแหน่งด้าน ช่วงอายุ ระดับการอักเสบของเหงือกระหว่างฟัน การมีช่องว่างระหว่างซี่ฟัน การมี

ขนาดโพรงฟันผุเพิ่มขึ้นหลังก�ำจัดเนื้อฟันผุ และการเกินของวัสดุบูรณะหลังบูรณะฟัน 
a ได้แก่ ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1 ด้าน OM ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 2 ด้าน OM และฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 2 ด้าน OD

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์ทีม่ทีศิทางการเกบ็

ข้อมลูไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมลูในเดก็ 100 คนทีไ่ด้รบัการบูรณะฟัน

คลาสททูัง้หมด 141 ซ่ี ตดิตามผลทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน มฟัีนทีไ่ด้รบั

การตรวจ 133 ซีเ่นือ่งจากไม่มกีารศกึษาทีร่ายงานอตัราความส�ำเรจ็

ของวธิกีารบรูณะแบบ SMART จงึใช้ข้อมลูของการบรูณะฟันด้วย 

วธีิ ART ซ่ึงมีความใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในการสรุปและวิจารณ์

ผลการศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้อยู่ในช่วงอายุ 3 ถึง 5 ปี 

เนือ่งจากในประเทศไทยมอีตัราการเกดิฟันผสุงูตัง้แต่เดก็อายนุ้อย 

หากเดก็อายมุากกว่านี ้ฟันกรามน�ำ้นมส่วนใหญ่อาจมกีารลกุลาม

จนไม่สามารถบรูณะฟันด้วยวธิ ีSMART ได้ ซึง่การศกึษาอืน่ ๆ  มกั

เลือกเดก็ทีเ่ข้าร่วมการศกึษาอายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 6 ปีขึน้ไป19-21

อาจเพราะเป็นวัยทีส่ามารถสือ่สารด้วยค�ำพดูได้อย่างดี มคีวามอดทน

ต่อการท�ำหัตถการได้มากขึ้นและอาจจะให้ความร่วมมือได้ดีกว่า

	 เมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือน พบอัตราความ

ส�ำเร็จในการบูรณะฟันเท่ากับร้อยละ 70.7 ต�่ำกว่าการศึกษาของ 

de Franca Lopes และคณะ ซึง่ท�ำการทดลองทางคลนิกิแบบสุ่ม 

(randomized clinical trial) โดยบูรณะฟันคลาสทูด้วยกลาส 

ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ความหนดืสงู (EQUIATM Fil) ทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน

มีอัตราความส�ำเร็จเท่ากับร้อยละ 8319 อาจเนื่องมาจากการเลือก

รอยผุตามเกณฑ์ของ ICDAS 5 หรือ 6 ที่เคร่งครัด ซึ่งผู้วิจัยเลือก

รอยผุที่ไม่ขยายเกินผนังฟันด้านใกล้แก้มหรือด้านใกล้ลิ้นและ

สามารถใช้เครื่องมือเข้าไปก�ำจัดรอยผุได้ตามเกณฑ์ของ ART 

โดยทันตแพทย์เป็นผู้บูรณะฟันด้วยการใช้ช้อนขูดโพรงฟันในชุด 

เคร่ืองมอืของ ART (Kit. ART 10 instruments set, GC Europe, 

Leuven, Belgium) และเด็กทีเ่ข้าร่วมการศกึษาอายมุากกว่าหรอื

เท่ากับ 6 ปี อาจให้ความร่วมมือได้มากกว่าและอาจมีช่วงความ

สนใจ (attention span) ที่นานกว่ากลุ่มเด็กของการศึกษานี้ที่อยู่

ในช่วงอายุ 3 ถึง 5 ปี แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีอัตราความ

ส�ำเร็จสูงกว่าการศึกษาของ Carvalho และคณะ ที่ท�ำการศึกษา

ติดตามอัตราการอยู่รอดของการบูรณะคลาสทูแบบ ART ในฟัน

กรามน�้ำนมโดยเปรียบเทียบการป้องกันการปนเปื้อนของน�้ำลาย 

2 วธิทีีร่ะยะเวลา 2 ปี พบว่าอตัราความส�ำเรจ็ของการป้องกนัการ

ปนเปื้อนของน�้ำลายด้วยส�ำลีและแผ่นยางกันน�้ำลายที่ระยะเวลา 

6 เดือนเท่ากับร้อยละ 61.4 และ 64.1 ตามล�ำดับ20 อาจเนื่อง

มาจากใช้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แบบผสมเอง (FujiTM IX) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษานีท้ีใ่ช้วสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

แบบแคปซูลซ่ึงมอีตัราส่วนของส่วนผงและส่วนน�ำ้ทีแ่ม่นย�ำมากกว่า

การใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แบบผสมเอง ช่วยลดการรั่วซึม

ตามขอบ (marginal microleakage) ของวสัดุบรูณะในการบรูณะ

ฟันคลาสทูด้วยเทคนิค ART9

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความล้มเหลวของ

การบูรณะฟันกับปัจจัยผู้ท�ำหัตถการ ปัจจัยด้านซี่ฟัน และปัจจัย

จากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์สองตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มี

บทวิจารณ์
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ความสมัพันธ์กบัความล้มเหลวในการบรูณะฟันอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p<0.05) ม ี5 ตวัแปร ได้แก่ ต�ำแหน่งด้านของซีฟั่น ชนดิซีฟั่น 

และต�ำแหน่งด้านเม่ือเปรียบเทียบกับฟันกรามน�้ำนมล่างซ่ีที่ 1 

ด้าน OD การเกนิของวสัดบุรูณะหลังบรูณะฟัน ระดบัการอักเสบของ

เหงอืกระหว่างฟัน และการมช่ีองว่างระหว่างซีฟั่น แต่เมือ่วเิคราะห์แบบ

หลายตวัแปร ปัจจัยต�ำแหน่งด้านของซ่ีฟัน และการเกนิของวสัดุบรูณะ

หลังบูรณะฟันไม่อยู่ในตัวแบบสุดท้าย ซ่ึงหมายความว่าปัจจัย 

ทัง้สองเมือ่ควบคมุด้วยตวัแปรอืน่ในทีอ่ยูใ่นแบบเดยีวกนัแล้วไม่พบ

ความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการบูรณะฟัน

	 เมื่อพิจารณาชนิดซ่ีฟันและต�ำแหน่งด้าน Webman  

และคณะ ท�ำการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study) เร่ืองความ

ส�ำเรจ็ทางคลนิกิของการบรูณะคลาสทใูนฟันกรามน�ำ้นมด้วยวสัดุ

เรซนิมอดฟิายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ (resin modified glass-

ionomer cement) บรูณะโดยทนัตแพทย์เฉพาะทางส�ำหรบัเดก็

ในคลนิกิเปรยีบเทยีบอตัราการคงอยูข่องวสัดบุรูณะกบัการศกึษา

อืน่ ๆ  พบว่าฟันทีม่กัพบความล้มเหลวของวัสดุบรูณะคอืฟันกราม

น�้ำนมล่างซี่ที่ 1 เท่ากับร้อยละ 55 อาจเนื่องมาจากลักษณะ 

กายวภิาคของฟันกรามน�ำ้นมทีม่คีวามกว้างของฟันในแนวใกล้แก้ม-

ใกล้ลิ้นท่ีแคบและสัมพันธ์กับขนาดโพรงประสาทฟันท่ีกว้าง21 

สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบความล้มเหลวของวัสดุบูรณะใน

ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1 มากกว่าฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 2 โดย

กายวิภาคของด้านประชิดในฟันน�้ำนมที่มีจุดสัมผัสเป็นแถบกว้าง

และอยู่ต�่ำไปทางขอบเหงือกมากกว่าด้านประชิดของฟันแท้ ซึ่ง

กายวิภาคของด้านประชิดในฟันแท้เป็นจุดสัมผัสขนาดเล็กและ

การผุด้านประชิดของฟันกรามน�้ำนมมักพบใต้ต่อจุดสัมผัสท�ำให้

ฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1 ที่มีขนาดฟันด้านไกลกลางที่แคบกว่า

ทั้งในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นและแนวด้านใกล้ด้านบดเคี้ยว-ด้าน

เหงือกท�ำให้รอยผุมีขนาดกว้างเมื่อเทียบเป็นสัดส่วนกับขนาดฟัน 

จึงท�ำให้หลังการก�ำจัดเนื้อฟันผุด้าน OD ของฟันกรามน�้ำนมล่าง

ซี่ที่ 1 เหลือเนื้อฟันในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นน้อยและรอยผุอาจลง

ไปถงึรอยคอดทีค่อฟันท�ำให้ผนงัด้านใกล้เหงอืกแคบ ซึง่อาจส่งผล

ต่อการยึดติดของวัสดุบูรณะได้ อาจเป็นสาเหตุให้ความล้มเหลว

ของการบูรณะเพิ่มขึ้นได้ ตรงกับข้อมูลการกระจายของรหัสการ

ประเมนิการบรูณะฟันของ ART ตามต�ำแหน่งด้านทีไ่ด้รบัการบรูณะ

ฟันที่พบว่าของฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ 1 ด้าน OD พบอัตราความ

ล้มเหลวของวัสดุบูรณะสูงที่สุด

	 ระดับการอักเสบของเหงือกระหว่างฟัน พบว่าเหงือกที่

มกีารอบัเสบสมัพนัธ์กบัความล้มเหลวของการบรูณะฟันทีเ่พิม่ขึน้ 

ซึ่งการอักเสบของเหงือกระหว่างฟันจะท�ำให้เลือดหรือน�้ำเหลือง

เหงือก (gingival crevicular fluid) ไหลออกมาปนเปื้อนระหว่าง

การบรูณะฟันและส่งผลกบัวสัดบุรูณะได้ โดยปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อ

ความล้มเหลวของวัสดุบูรณะ คือการปนเปื้อนน�้ำลายหรือเลือด

ระหว่างการเตรียมโพรงฟัน หากไม่สามารถควบคุมความชื้นได้ดี

จะส่งผลต่อความแขง็แรงของการยดึอยูร่ะหว่างกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์และเนื้อฟัน ท�ำให้เกิดการหลุดของวัสดุบูรณะตามมาใน

ภายหลัง4,7 สอดคล้องกับข้อมูลการกระจายของรหัสการประเมิน

การบรูณะฟันของ ART พบว่าการล้มเหลวของการบรูณะฟันคลาสทู

ที่พบบ่อยที่สุดคือรหัส 4 หมายถึงวัสดุบูรณะหลุดหายไปทั้งหมด

	 การมช่ีองว่างระหว่างซีฟั่น พบว่าการมช่ีองว่างระหว่าง 

ซีฟั่น สมัพนัธ์กบัความล้มเหลวของการบรูณะฟันทีเ่พิม่ขึน้ ค�ำนยิาม

ของการมช่ีองว่างระหว่างซ่ีฟันในการศึกษานี ้หมายถงึการมช่ีองว่าง

ระหว่างซีฟั่นตามธรรมชาต ิโดยวาดเส้นสมมติตามลักษณะกายวภิาค

ของฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 1 และฟันกรามน�้ำนมล่างซี่ที่ 2 ตรง

ต�ำแหน่งด้านประชิด หากเส้นสมมติด้านประชิดของฟันแต่ละซี่

ชนกันตามลักษณะกายวิภาคของด้านประชิดอย่างเหมาะสมและ

มแีนวแกนฟันทีต่ัง้ตรง จึงถอืว่าไม่มช่ีองว่างระหว่างซีฟั่น แต่พบว่า

ฟันผุด้านประชดิทีพ่บในการศกึษานีม้กัเป็นฟันผุของฟันกรามน�ำ้นม

ล่างซ่ีที ่1 ผุด้าน OD และฟันกรามน�ำ้นมล่างซีท่ี่ 2 ผดุ้าน OM ตดิกนั

เป็นส่วนมากและมกัเป็นฟันผุขนาดใหญ่ทีอ่าจท�ำให้มเีศษอาหารลง 

ไปตดิและท�ำให้เกดิช่องว่างระหว่างซีฟั่นทีไ่ม่ได้เกดิตามธรรมชาติ 

ดงันัน้การมช่ีองว่างระหว่างซีฟั่นจงึมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติกิบัความส�ำเรจ็ในการบรูณะฟันคลาสท ูซึง่ลักษณะดงักล่าว

ท�ำให้ลักษณะวัสดุบูรณะมีรูปร่างและจุดสัมผัสระหว่างฟันที ่

ไม่เหมาะสมและอาจน�ำไปสู่ความล้มเหลวในการบรูณะฟันคลาสทู

	 โดยฟันทีจ่ะรบัการบรูณะเป็นฟันกรามน�ำ้นมล่างซีท่ี ่1 ทีผุ่

ด้าน OD และมีช่องว่างระหว่างซี่ฟัน อาจร่วมกับการมีโพรงฟันผุ

ขนาดใหญ่และเกินมมุฟันหรอืมกีารอกัเสบของเหงอืกระหว่างฟัน

ท�ำให้การควบคมุความชืน้ท�ำได้ยาก จงึเป็นการเหมาะสมกว่าทีจ่ะ

เลือกวิธีการบูรณะฟันแบบอื่น เช่น การท�ำครอบฟันโลหะไร้สนิม

หรือใช้วิธีการอื่น ๆ ที่จะเพิ่มอัตราความส�ำเร็จของการบูรณะฟัน

ที่มีลักษณะดังกล่าวได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำการ

เก็บข้อมูลเพียงหนึ่งอ�ำเภอในจังหวัดแห่งหนึ่งทางภาคใต้เท่านั้น

และเป็นการประเมินวัสดุบูรณะที่ระยะเวลา 6 เดือน หากติดตาม

ประเมนิวสัดุบรูณะทีร่ะยะเวลามากกว่านี ้มแีนวโน้มทีจ่ะพบอัตรา

ความล้มเหลวทีเ่พิม่ขึน้และพบลักษณะของความล้มเหลวของวสัดุ

บูรณะที่อาจน�ำไปใช้ในการพิจารณาเลือกฟันที่เหมาะสมเพื่อรับ

การบูรณะตามวิธีการบูรณะฟันด้วยเทคนิค SMART
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	 จากการตดิตามผลทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน พบอตัราความส�ำเรจ็

ของการบรูณะฟันคลาสทโูดยใช้วสัดบุรูณะกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์

ความหนืดสูงชนิดแคปซูลด้วยวิธี SMART เท่ากับร้อยละ 70.7 

โดยพบว่าโพรงฟันของฟันกรามน�ำ้นมซ่ีที ่1 ด้าน OD การมเีหงอืก

อกัเสบและการมช่ีองว่างระหว่างซ่ีฟันสมัพนัธ์กบัความล้มเหลวที่

เพิม่ขึน้ของการบรูณะฟันคลาสท ูซึง่ควรน�ำผลนีไ้ปใช้ประกอบการ

พจิารณาเลอืกฟันทีเ่หมาะสมเพือ่เพิม่อตัราความส�ำเรจ็ในการบรูณะ

ฟันคลาสทูด้วยวิธี SMART

	 ผู้ท�ำการศึกษาขอขอบพระคุณโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

ภาคใต้ ทนัตาภบิาล หวัหน้าฝ่ายทนัตกรรมและคณะทนัตแพทยศาสตร์

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื
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