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จดหมายจากสาราณียกร
 
	 สวัสดีท่านสมาชิกวิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ทุกท่าน	ส�าหรับวารสารเล่มที่	3	ประจาปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งเป็นปีที่
มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไปในทางที่ประชาชนส่วนใหญ่มีความยินดี	และรอคอยด้วยศรัทธา..	 วิทยาสารก็มีการ-
ปรับเปลี่ยนรูปแบบต่าง	ๆ 	เพื่อให้วิทยาสารฯ	มีความทันสมัย	เป็นสากล	โดยปัจจุบันระบบการส่งบทความเพื่อพิจารณา
ตีพิมพ์ในรูปแบบออนไลน์	หรือ	online	manuscript	submission	system	นั้น	มีความเรียบร้อยสมบูรณ์	และสามารถ
รองรับการส่งได้แล้ว	ดังนั้น	ขอความกรุณาท่านสมาชิกทุกท่านที่จะส่งบทความต้นฉบับมาตีพิมพ์	ได้โปรดใช้ระบบการ-
ส่ง	online	
	 ในฉบับนี้ประกอบด้วยบทความทั้งสิ้นจ�านวน	 5	 บทความ	 โดยเป็นบทวิทยาการทั้งหมด	 ตามล�าดับดังนี้	 (1)	
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์	 4	 –	 6	 เดือนของหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาล
หลังสวน	จังหวัดชุมพร	(2)	ความสัมพันธ์ของการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรกในสภาวะฟันน้�านมผุ	และต�าแหน่ง
ฟันที่แตกต่างกันกับการเกิดฟันผุภายหลังการติดตามผลระยะเวลา	5	ปี	(3)	ความถี่การทาซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออไรด์
ในการหยุดยั้งฟันผุ	ในฟันน้�านมที่ให้ประสิทธิผลสูงสุด:	การทดลองแบบสุ่ม	และมีกลุ่มควบคุม	–	ผลการศึกษาในระยะ
เวลา	12	เดือน	(4)	In Vitro	Stain	Removal	Capability	of	Household	Vinegar	as	a	Denture	Cleaning	Solution		
(5)	A	Prospective	Study	of	Short	Implant	Stability	in	the	Posterior	Maxilla
		 ตั้งแต่เดือนมกราคม	พ.ศ.	2558	กองบรรณาธิการของวิทยาสารฯ	ได้ปรับกระบวนการด�าเนินการใหม่	เพื่อให้
มีความเป็นสากลมากขึ้น	 ประเด็นที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งคือ	 การก�าหนดให้ผู้นิพนธ์ที่จะส่งบทความต้นฉบับ	
(manuscript)	 มาตีพิมพ์ทุกท่านต้องส่งบทความต้นฉบับของท่านผ่านระบบออนไลน์ที่	 www.jdat.org	 เท่านั้น	
ทางกองบรรณาธิการจะไม่รับบทความที่ส่งมาทางอีเมล	 ไม่ว่าในกรณีใด	 ๆ	 ทั้งสิ้น	 หากท่านไม่สามารถด�าเนินการส่ง
บทความต้นฉบับทางออนไลน์ได	้ ขอได้โปรดติดต่อเพื่อปรึกษากับเจ้าหน้าที่วิทยาสารฯ	 เพื่อจะประสานงานให้ท่าน-
สมาชิกสามารถส่งบทความนั้นทางระบบออนไลน์ได้
	 ท้ายท่ีสุดน้ี	ทางกองบรรณาธิการขอให้ทุกท่านสนับสนุนวิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ต่อ	ๆ	 ไป	และถ้ามีข้อเสนอ-
แนะประการใด	ขอได้โปรดส่งเข้ามายังกองบรรณาธิการได้ตลอดเวลา
 

	 	 	 	 	 รศ.	ทพ.	ดร.	ธีระศักดิ์	ด�ารงรุ่งเรือง
สาราณียกร
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welcome	submissions	from	the	field	of	Dentistry	and	re-
lated	science.	We	published	4	issues	per	year	in	January,	
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Categories of the Articles
   

Manuscript Submission
   The Journal of the Dental Association of Thailand 
only accepts online submission. The manuscript must 
be	 submitted	via	http://www.jdat.org.	Registration	by	
corresponding author is required for submission. We 
accept articles written in both English and Thai. How-
ever	for	Thai	article,	English	abstract	is	required	where-
as	for	English	article,	there	is	no	need	for	Thai	abstract	
submission. The main manuscript should be submit-
ted	as	.doc	or	.docx.	All	figures	and	tables	should	be	
submitted	as	separated	files	 (1	file	 for	each	figure	or	
table).	 For	 figures	 and	 diagrams,	 the	 acceptable	 file	
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Email:	jdat.editor@gmail.com
Telephone:	662-539-4748	Fax:	662-514-1100

Manuscript Preparation

Preparation of the Research Articles

Original Articles: a research report which has nev-
er been published elsewhere and represent new 
and	significant	contributions	to	the	field	of	Den-
tistry.
Review Articles: an article with technical knowl-
edge collected from journals or textbooks and is 
profoundly analyzed and criticized. 
Case Reports: a short report of an update case or 
case	series	related	to	dental	field	which	has	been	
carefully	 analyzed	 and	 criticized	 with	 scientific	
observation.
Letter to the Editor: a brief question or comment 
that is useful for readers

For	English	article,	use	font	of	Times	New	Roman	size
12	in	a	standard	A4	paper	(21.2	x	29.7	cm)	with	2.5	
cm margin on all four sides. The manuscript should 

be typewritten with double-spacing.
For	Thai	article,	use	font	of	Cordia	New	Style	size	16	in	
a	standard	A4	paper	(21.2	x	29.7	cm)	with	2.5	cm	mar-
gin on all four sides. The manuscript should be   type-
written	with	1.5	line	spacing.	Thai	article	must	also	pro-
vide English abstract. All references must be in English.
For	the	article	written	in	Thai,	please	visit	the	Roy-
al	Institute	of	Thailand	(http://www.royin.go.th)	for	
the assigned Thai medical and technical terms. 
The original English words must be put in the pa-
renthesis	mentioned	at	the	first	time.
Numbers of page must be on the top right corner. 
The	length	of	article	should	not	exceed	10	pages	
of	 the	 journal	 (approximate	24-28	pages	A4,	 not	
includ	figures	and	tables)
Measurement	units	such	as	length,	height,	weight,	
capacity etc. should be in metric units. Temper-
ature should be in degree Celsius. Pressure units 
should be in mmHg. The hematologic measure-
ment and clinical chemistry should follow Interna-
tional	System	Units	or	SI.
Standard abbreviation must be used for abbrevi-
ation and symbols. The abbreviation should not 
be used in the title and abstract. Full words of the 
abbreviation should be referred at the end of the 
first	abbreviation	in	the	content	except	the	stand-
ard measurement units.
Position of the teeth may use full proper name 
such as maxillary right canine or symbols accord-
ing to FDI two-digit notation and write full name 
in	the	parenthesis	after	the	first	mention	such	as	
tooth	31	(mandibular	left	central	incisor).
Every illustration including tables must be referred 
in all illustrations  The contents and alphabets in 
the illustrations and tables must be in English. 
Numbers are used in Arabic form and limited as 
necessary.	During	the	submission	process,	all	pho-
tos and tables must be submitted in the separate 
files.	Once	the	manuscript	is	accepted,	an	author	
may be requested to resubmit the high quality photos.
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   2.

Both English and Thai abstracts are required for Thai article 
and put in separate pages. The abstract should contain 
title,	 objectives,	 methods,	 results	 and	 conclusion	 con-
tinuously without heading on each section. Do not refer 
any	documents,	illustrations	or	tables	in	the	abstract.	The	
teeth must be written by its proper name not by symbol. 
Do not use English words in Thai abstract but translate or 
transliterate it into Thai words and do not put the original 
words in the parenthesis. English abstract must not exceed 
300	words.	Key	words	(3-5	words)	are	written	at	the	end	of	
the	abstract	in	alphabetical	order	with	semicolon	(;)
in-between.
       
       Text
       The text of the original articles should be organized
in sections as follows

Writing the References
      The references of both Thai and English articles must 
be	written	only	in	English.	Reference	system	must	be	Van-
couver	 system,	 using	 Arabic	 numbers,	making	 order	 ac-
cording to the texts chronologically. Titles of  the Journals 
must be in Bold and Italics.

Sample of references from articles in Journals
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Original Article

Factors Related to Utilization of Dental Services during 4 - 6 Months 
of Pregnancy at Langsuan Hospital, Chumphon
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1Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Hatyai, Songkhla, 
  Thailand
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Abstract
 
 A cross-sectional analytical study was conducted to determine the relationship between 
utilization of dental services of pregnant women and some factors; oral health knowledge, attitude, 
practices, perceived oral health, understanding and satisfaction of dental service. Data were collect-
ed from dental service records and questionnaire for interviewing women with 25 pregnancy weeks 
or more at Langsuan Hospital, Chumphon. The results showed that 86 pregnant women utilized 
dental services and 75 women did not use dental services. Factors statistically related to utilization 
of dental services using bivariate analysis included the knowledge of pregnancy gingivitis causing low 
birth weight and emergency dental service at 7 - 9 months is acceptable, the mother’s history of 
receiving dental service at Langsuan Hospital, the attitude of increased oral health care during preg-
nancy due to the fear of effect of bad oral health on the fetus, perceived oral health problems, 
perceived dental treatments, perceived need for treatment of oral diseases, and satisfaction on 
dental appointment card. After adjusting the mother’s history of receiving dental service at Langsuan 
Hospital, the factors that were still statistically related to utilization of dental services included the 
attitude of increased oral health care during pregnancy due to the fear of effect of bad oral health 
on the fetus (OR = 2.61) and perceived dental treatments (OR = 2.15).

Key words: Dental health behavior; Perceived oral health status; Pregnant women; Satisfaction; 
                 Utilization of dental services 
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บทวิทยาการ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 เดือน 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร

จินตนา รัตนะ1  จันทร์พิมพ์ หินเทาว์2  และสุกัญญา เธียรวิวัฒน์์2  
1ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา
2ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน และสถานวิจัยโรคที่พบบ่อยในช่องปาก และวิทยาการระบาด คณะทันตแพทยศาสตร ์ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ: 
จันทร์พิมพ์ หินเทาว์ ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน และสถานวิจัยโรคที่พบบ่อยในช่องปากและวิทยาการระบาด 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์: 074-429875 โทรสาร: 
074-429875 อีเมล: janpim.h@gmail.com

บทคัดย่อ
 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเข้ารับบริการ
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์กับตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ การรับรู้สภาวะ
สุขภาพช่องปากตนเอง ความเข้าใจ และพึงพอใจต่อขั้นตอนการบริการ ทันตกรรม การเก็บข้อมูลโดยการบันทึกจาก
ข้อมูลแฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 25 สัปดาห์ขึ้นไป ที่โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ และไม่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมมีจำานวน 86 และ 75 คน ตามลำาดับ 
ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมอยา่งมนียัสำาคญัทางสถิติในการวเิคราะหข้์อมลูตัวแปรเดยีว 
คือ ความรู้เรื่องโรคปริทันต์อักเสบทำาให้ลูกมีนำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ และกรณีฉุกเฉินเดือนที่ 7 - 9 รับบริการทันตกรรมได้ 
การเคยเขา้รบับรกิารทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลหลงัสวน ทศันคตติอ่การดแูลสขุภาพชอ่งปากระหวา่งตัง้ครรภม์ากกวา่ปกติ
เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง การรับรู้ระดับสุขภาพช่องปากของตนเอง การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม การรับรู้
ระดบัความจำาเป็นการรกัษาโรคในชอ่งปาก และความพงึพอใจตอ่บตัรนดั เมือ่ควบคมุตวัแปรการเคยเขา้รบับรกิารทนัต-
กรรมที่โรงพยาบาลหลังสวนพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง-
สถิติคือ การมีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติ  เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง (OR = 2.61) และ
การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม (OR = 2.15)

คำาสำาคญั: พฤติกรรมทันตสุขภาพ; การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปาก; หญิงตั้งครรภ์; ความพึงพอใจ; การเข้ารับบริการ
             ทางทันตกรรม
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บทนำา

 หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดโรคฟันผุ 
และเหงือกอักเสบมากกว่าผู้หญิงไม่ได้ตั้งครรภ์1 เป็นผล
จากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนระหว่างตั้งครรภ์ อาการ
คลื่นไส้อาเจียนบ่อย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
จุบจิบ และการเกิดโรคทั้ง 2 ชนิด ในหญิงตั้งครรภ์ยัง
สามารถส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ หรือบุตรที่จะ
คลอดมาในภายหลงั โดยการเปน็โรคปรทินัตม์ผีลต่อทารก
คลอดก่อนกำาหนด หรือนำ้าหนักแรกคลอดน้อยได้2,3 

นอกจากนี้ เชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุสามารถ
ถ่ายทอดจากช่องปากของแม่สู่ลูกจากการเป่า การชิม
อาหารเด็ก และการใช้ช้อนร่วมกันได้อีกด้วย4

 แนวทางการดำาเนนิกจิกรรมในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์
ของประเทศไทย คือ การตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมิน
อนามัยช่องปาก ให้คำาแนะนำาการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตัง้แตฝ่ากครรภค์รัง้แรก และนดัหมายรบัรกัษาทางทนัต-
กรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 เดือน ยกเว้นมีความจำาเป็น
เร่งด่วนให้การรักษาแบบบำาบัดฉุกเฉินได้ทันที5 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏบิตังิานดแูลสขุภาพชอ่งปาก
โดย American Academy of Periodontology6

 การส่ง เสริมสุขภาพกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ ใน
ประเทศไทยไดด้ำาเนนิการมาอยา่งตอ่เนือ่ง จากการดำาเนนิ
งานโครงการแมล่กูฟนัด ี102 ปีสมเดจ็ยา่ ในปี พ.ศ. 2546 
เน้นการรกัษาโรคฟนัผ ุและเหงอืกอกัเสบ การดแูลสขุภาพ
ช่องปากแม่ และลูก7 การบูรณาการกับงานอนามัยแม่ 
และเดก็ในโครงการสายใยรกัแหง่ครอบครวั8 การดำาเนนิ-
งานส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ภายใต้งบกองทุน
ทันตกรรม สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ9
 หญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยได้รับการตรวจสุขภาพ-
ช่องปาก ในปีงบประมาณ 2554 จำานวน 367,328 คน 
และเข้ารับบริการทำาความสะอาดช่องปากร้อยละ 30.87 
ของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีตรวจสขุภาพชอ่งปาก10 หญงิต้ังครรภ์
รายใหม่ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐบาลของจังหวัด
ชุมพร และอำาเภอหลังสวน มีการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 86.85 และ 93.08 แต่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
ร้อยละ 34.80 และ 36.55 ตามลำาดับ11 ซึ่งประเทศไทย

กำาหนดให้หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และรับการรักษาทางทันตกรรมร้อยละ 9010 

และ 5011 ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่า การเข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรมยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ แต่
อย่างไรก็ตาม อัตราการรับการรักษาทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศไทยสูงกว่าการรับบริการทันตกรรม 
ซ่ึงรวมท้ังการตรวจสุขภาพชอ่งปาก และการรับการรกัษา
ทางทันตกรรมในต่างประเทศเพียงเล็กน้อย โดยพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ชาวอเมริกัน กรีซ มาเลเซีย สหสาธารณรัฐ-
แทนซาเนีย และอังกฤษ เข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 
26 - 3312-16 และมีเพียงสหรัฐอเมริกาที่หญิงตั้งครรภ์ได้
รับบริการทันตกรรมร้อยละ 4917

 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบับรกิารทนัต-
กรรมของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก
ก่อนการตั้งครรภ์ และพบว่า มีปัญหาสุขภาพช่องปาก14 

ความรูเ้รือ่งเหงอืกอกัเสบขณะตัง้ครรภ์17 การดแูลอนามยั
ช่องปาก และการใช้อุปกรณ์เสริมในการทำาความสะอาด
ชอ่งปากกอ่นการตัง้ครรภ์18 ชว่งเวลาการรบับรกิารทันต-
กรรมทีเ่หมาะสม12 การเขา้รบับรกิารทนัตกรรมโดยไม่เสยี
ค่าใช้จ่าย13 และการมีระบบประกันสุขภาพ12,17 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการไม่เข้ารับบริการทันตกรรมของ
หญงิตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่ความเชือ่วา่ การรกัษาทางทนัตกรรม
ระหว่างต้ังครรภ์จะมีผลต่อลูกในครรภ์13 การไม่เห็นความ
จำาเป็น และความกลัวต่อการรับบริการทันตกรรม19 การ
ไปหาทันตแพทย์มีความยุ่งยาก12 ระยะเวลาการรอรับ
บริการทันตกรรมนาน14 การลืมวันเข้ารับบริการทันต-
กรรม19 ความพึงพอใจ และทัศนคติต่อผู้ให้บริการ19,20 

ปัญหาด้านการเงิน และระบบประกันสุขภาพ12,21  ท้ังน้ีการ
ศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในหญิงหลังคลอด12,13,17,19,21 
โดยการใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์13,17 ความน่าเชื่อ-
ถอืของเคร่ืองมอื และวธิกีารทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูจงึมีนอ้ย 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
สัมพันธร์ะหวา่งพฤติกรรมการมารับบริการทนัตกรรมของ
หญิงตั้งครรภ์กับปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ ความเข้าใจ และพึงพอใจต่อ
ข้ันตอนการบริการทันตกรรม และการรับรู้สภาวะสุขภาพ-
ช่องปากตนเอง
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ตัดขวาง (cross-sectional analytical study) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 25 สัปดาห์
ขึ้นไป ที่โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยหญิงตั้ง-
ครรภ์กลุม่นีไ้ดร้บัคดัเลอืกตามลำาดบัควิของหญงิต้ังครรภ์
ท่ีบันทึกไว้ในทะเบียนบันทึกการรักษาทางทันตกรรม จน-
ครบจำานวน 161 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ หญิงต้ัง-
ครรภ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในช่วงอายุครรภ์ 
1 - 3 เดือน และได้รับการนัดหมาย วัน เวลา ให้มารับ
รักษาทางทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 เดือน มีการ
บันทึกประวัติการตรวจสุขภาพช่องปาก และรักษาทาง
ทันตกรรมในทะเบียนรับบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล
หลังสวน และเกณฑ์การคัดออก คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรค-
ประจำาตัว ไม่ได้รับการอนุญาตให้ทำาการรักษาทันตกรรม
จากแพทย์ประจำาตัว การแท้งบุตรก่อนอายุครรภ์ครบ 6 
เดือน สื่อสารด้วยภาษาไทยไม่ได้ 
 การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ด้วยวิธีการเก็บข้อมูล 2 วิธี วิธีแรก 
คือ เก็บขอ้มูลจากแฟม้ประวติั ไดแ้ก ่อายคุรรภท์ีเ่ริม่ฝาก-
ครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ในปัจจุบัน ประวัติโรคประจำาตัว 
การเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์ การเข้ารับ
รักษาทางทันตกรรม จำานวนครั้งที่มารับรักษาทางทันต-
กรรม การรักษาทางทันตกรรมที่ได้รับ ระยะเวลาในการ
รอรับการรักษาทางทันตกรรมครั้งแรก วิธีที่ 2 คือ เก็บ-
ขอ้มลูจากการสมัภาษณ ์ไดแ้ก ่1) ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่
อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ราย-
ไดค้งเหลือหลงัหกัคา่ใชจ้า่ย และหนีส้นิเฉลีย่ตอ่เดอืนของ
สามี และภรรยา จำานวนบตุรทีม่ชีวีติ ประวตักิารแทง้บตุร 
สิทธิการรักษาพยาบาล และระยะทางการเดินทาง 2) ข้อมูล
ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัดิา้นทนัตสขุภาพ 3) ขอ้มลู
ความเขา้ใจ และพงึพอใจตอ่ข้ันตอนการบรกิารทนัตกรรม 
4) ข้อมูลการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากตนเองช่วงอายุครรภ์ 
1 - 3 เดือน ได้แก่ การรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ระดบัสขุภาพช่องปาก การรบัรูร้ะดบัความจำาเปน็
การรกัษาโรคในชอ่งปาก และการรบัรูก้ารรกัษาทนัตกรรม

 ก่อนการนำาแบบสัมภาษณ์ไปใช้ ได้มีการตรวจ-
สอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) เป็น
รายข้อโดยผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข จำานวน 5 
ท่านว่า แต่ละข้อคำาถามนั้นมีความสอดคล้องตรงตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์กำาหนดคะแนนดังนี้ 
+1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำาถามนั้นมีความสอดคล้องตรงตาม
วัตถุประสงค์ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำาถามนั้นมีความ
สอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ -1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อ
คำาถามนั้นไม่มีความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ 
และผู้วิจัยเลือกเฉพาะข้อคำาถามที่ 3 ใน 5 ของผู้ทรง
คุณวุฒิให้คะแนนว่า สอดคล้อง และทดลองใช้แบบ-
สัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม-
ตัวอย่างที่ทำาการศึกษา จำานวน 20 คน เพื่อหาความ
สอดคล้องภายในของข้อคำาถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ ความเข้าใจ และความพึงพอใจ
ระบบบริการทันตกรรม ทำาการวิเคราะห์ด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.70  0.65  
0.83 และ 0.77 ตามลำาดับ
 การบนัทึกข้อมลูทำาจำานวนสองคร้ังด้วยโปรแกรม 
Epidata version 3.1 เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และ
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS มีรายละเอียดดังนี้ 
1) ขอ้คำาถามความรูด้า้นทนัตสขุภาพ แบง่เปน็ 2 กลุม่ คือ 
ตอบถูก และตอบผิดหรือไม่รู้ 2) ข้อคำาถามทัศนคติด้าน
ทันตสุขภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เห็นด้วยมากถึงมาก
ที่สุด และปานกลางถึงน้อยที่สุด 3) ข้อคำาถามการปฏิบัติ
ด้านทันตสุขภาพ ได้แก่ ความถี่ในการแปรงฟัน แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ > 2 คร้ัง/วัน และ ≤ 2 คร้ัง/วัน การใช้ไหมขัด-
ฟันทำาความสะอาดช่องปาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ใช้ และ
ไม่ใช้ การเข้ารับบริการทันตกรรมก่อนการตั้งครรภ์ และ
การเข้ารับบริการ ทันตกรรมที่โรงพยาบาลหลังสวน แบ่ง
เปน็ 2 กลุม่ คอื เคยเขา้รบับรกิาร และไมเ่คยเขา้รบับรกิาร 
4) ข้อคำาถามความเข้าใจขั้นตอนการบริการทันตกรรม 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เข้าใจ และไม่เข้าใจ 5) ข้อคำาถาม
ความพึงพอใจขั้นตอนการบริการทันตกรรม แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ พึงพอใจ และไม่พึงพอใจ 6) ข้อคำาถามการรับรู้
สภาวะสุขภาพช่องปากตนเองช่วงอายุครรภ์ 1 - 3 เดือน
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ได้แก่ การรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากตนเอง แบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม คือ มีปัญหา และไม่มีปัญหา หรือสุขภาพช่อง-
ปากดี การรับรู้ระดับสุขภาพช่องปากตนเอง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ ปานกลางถึงแย่มาก และดีถึงดีมาก การรับรู้
ระดับความจำาเป็นการรักษาโรคในช่องปาก แบ่งเป็น 2 
กลุม่ คอื ไมจ่ำาเปน็เลยถงึจำาเปน็ปานกลาง และจำาเปน็มาก
ถงึจำาเปน็มากทีส่ดุ การรบัรูก้ารรกัษาทนัตกรรม แบง่เปน็ 
2 กลุ่ม คือ รู้ และไม่รู้
 การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยข้อมูล
คุณลักษณะทั่วไปกับการเข้ารับรักษาทันตกรรม และ 
Odds ratio เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรมกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ การ
ปฏิบัติ และทัศนคติด้านทันตสุขภาพ การรับรู้สภาวะ
สุขภาพช่องปากตนเอง ความเข้าใจ และความพึงพอใจข้ัน-
ตอนการบริการทันตกรรม และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิส-
ติกเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับการเข้า
รับการรักษาทางทันตกรรม โดยทำาการคัดเลือกตัวแปร-
อิสระที่มีค่า p < 0.07 เพื่อเข้าสู่สมการ ทำาการทดสอบ 
multicollinearity โดยใช้เกณฑ์  r = 0.65 ขึ้นไป22 
จากนั้นวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบถอยหลัง (Back-
ward Stepwise: Likelihood Estimate) และเลือก
โมเดลสุดท้ายที่มีค่าร้อยละของการพยากรณ์ได้ถูกต้อง
มากที่สุด
 การศึกษานี้ได้นำาเสนอเพื่อผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมสำาหรบัการทำาวจิยัในมนษุยค์ณะ-
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผล

 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์
 ในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2555 – เดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2556 หญงิตัง้ครรภท์กุคนทีฝ่ากครรภท์ีโ่รงพยาบาล
หลงัสวนไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก จำานวน 780 คน 
พบหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมปัีญหาสขุภาพช่องปาก และไดร้บัการ
นัดเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม จำานวน 318 คน (ร้อย
ละ 40.77) แต่หญิงตั้งครรภ์จำานวน 193 คน (ร้อยละ 61)

ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 
เดือน
 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 25 สัปดาห์ข้ึน-
ไปที่เข้าร่วมการศึกษานี้ มีจำานวน 161 คน เป็นผู้ที่เข้ารับ
การรักษาทางทนัตกรรม จำานวน 86 คน และผู้ทีไ่ม่เขา้รบั
การรักษาทางทันตกรรม จำานวน 75 คน ผลการศึกษา พบ-
ว่า หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 
และกลุ่มที่ไม่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม มีอายุโดย-
เฉลี่ย (ช่วงอายุ) เป็น 26.12 ± 6.76 (16 - 43) ปี และ 
27.12 ± 6.85 (16 - 41) ปี ตามลำาดับ และมีอายุครรภ์
ทีร่บัการฝากครรภค์รัง้แรกโดยเฉลีย่ (ชว่งอายคุรรภ)์ เป็น 
9.48 ± 2.11 (3 - 12) สัปดาห์ และ 9.48 ± 2.18 (4 - 12) 
สัปดาห์ ตามลำาดับ โดยไม่พบความแตกต่างของอายุโดย-
เฉลี่ย และอายุครรภ์ที่รับการฝากครรภ์ครั้งแรกโดยเฉลี่ย
ระหว่างสองกลุ่มที่ศึกษา
 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มที่
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่เข้ารับการ
รักษาทางทันตกรรม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย-
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่างมากกว่า 20 - 35 ปี ไม่เคยมี
ประวัติการแท้งบุตร ไม่มีประวัติโรคประจำาตัว และภาวะ
โรคแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ จำานวนบุตรมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1 คน จบมัธยมศึกษาตอนต้น นับถือศาสนาพุทธ 
เป็นแม่บ้าน มีรายได้เกณฑ์พอใช้ ใช้สิทธิการรักษา
พยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ระยะการ
เดินทางจากบ้านมายังโรงพยาบาลน้อยกว่า หรือเท่ากับ 
20 กโิลเมตร และระยะเวลาการรอรับการรักษาทางทนัต-
กรรมครั้งแรกมากกว่า 1 เดือน

ความรู้ การปฏิบัติ และทัศนคติด้านทันตสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์

 หญิงต้ังครรภ์ท่ีตอบถูกต้องว่า การเป็นโรคปริ-
ทนัต์ขณะต้ังครรภท์ำาใหลู้กมนีำา้หนักตำา่กวา่เกณฑมี์โอกาส
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 2.18 เท่าของหญิงต้ัง-
ครรภ์ที่ตอบไม่ถูกต้อง
 การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพเกี่ยวกับความถี่ใน
การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และการเข้ารับรักษาทันตกรรม
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ก่อนการตั้งครรภ์ ไม่พบความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ-
รักษาทางทันตกรรม หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่แปรงฟันทุก-
วันมีความถ่ีน้อยกว่า หรือ 2 คร้ังต่อวัน ใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลู-
ออไรด์ ส่วนน้อยที่ใช้ไหมขัดฟัน แต่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่
เคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลหลังสวนมี
โอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 3.75 เท่าของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติเห็นด้วยเรื่องการตั้งใจ
ดแูลสขุภาพชอ่งปากระหวา่งตัง้ครรภม์ากกวา่ปกตเิพราะ
กลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง มีโอกาสเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรมเป็น 3.37 เท่าของหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่เห็นด้วย 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของหญิงตั ้งครรภ์จำาแนกตามการเข้ารับรักษาทันตกรรมและไม่เข้ารับรักษา
             ทันตกรรม
Table 1 General characteristics of pregnant women classified by utilization of dental services

       Use   Not use
       Characteristics            N = 86     N = 75           p*
               % (N)     % (N)

Age group (years)
   ≤ 20              24.4 (21)    18.7 (14)       0.368
   > 20 - 35            65.1 (56)    64.0 (48)       
   35 and over            10.5 (9)    17.3 (13)       
History of systematic miscarriage
   No               77.9 (67)    89.3 (67)       0.060
   Yes               22.1 (19)    10.7 (8)       
History of diseases
   No               89.5 (77)    94.7 (80)       0.109
   Yes               10.5 (9)      5.3 (4)       
Disease complications during pregnancy
   No               93.0 (80)    94.7 (71)       0.752
   Yes                 7.0 (6)      5.3 (4)       
Education
   Primary school           19.8 (17)    22.7 (17)       0.361
   Secondary school           46.5 (40)    50.7 (38)      
   High School/Vocational school         20.9 (18)    10.7 (8)
   Diploma/Bachelor’s degree          12.8 (11)    16.0 (12)
Religion
   Buddhist            98.8 (85)    100 (75)       1.000
   Muslim and others             1.2 (1)       0

* Chi-square test
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
Table 1  (Continued)

       Use   Not use
       Characteristics            N = 86     N = 75        p*
               % (N)     % (N)

Number of children
   None            41.9 (36)    44.0 (33)     0.873
   ≥ 1                      58.1 (50)    56.0 (42)       
Occupation
   Unemployed           40.0 (43)    40.0 (30)     0.404
   Agriculture            22.1 (19)    29.3 (22)
   Business/Government/          27.9 (24)    30.7 (23)
   State enterprise/Employees
Income balance
   Insufficient income           10.5 (9)      9.3 (7)     0.172    
   Sufficient income           75.5 (65)    85.4 (64)
   Sufficient income and savings         14.0 (12)      5.3 (4)            
   remaining           
Health insurance
   Universal coverage           89.5 (77)    84.0 (63)       0.352 
   Civil servant/           10.5 (9)    16.0 (14)
   Medical benefit scheme/
   Social security scheme
Distance (km)
   ≤ 20             61.6 (53)    52.0 (39)       0.264 
   > 20             38.4 (33)    48.0 (36) 
Waiting time before first 
appointment (months)    
   > 1             57.0 (49)    58.7 (44)       0.829 
   ≤ 1              43.0 (37)    41.3 (31)

* Chi-square test
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 ความเข้าใจ และความพึงพอใจขั้นตอน
การบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจเรื่องกรณีฉุกเฉินใน
เดือนท่ี 7 - 9 สามารถรับบริการทันตกรรมได้มีโอกาสเข้า-
รับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 3.54 เท่าของหญิงตั้ง-
ครรภ์ที่ไม่เข้าใจ (ตารางที่ 3)
 หญิงตัง้ครรภท์ีม่คีวามพงึพอใจตอ่บตัรนดัทีม่กีาร
ระบุ วัน เวลานัดท่ีชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย มีโอกาสเข้ารับ-
การรักษาทางทันตกรรมเป็น 2.37 เท่าของหญิงตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงพอใจ (ตารางที่ 4)

 การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากของ
หญิงตั้งครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 1 - 3 เดือน

 หญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่อง-
ปากตนเองมีโอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 
2.06 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีการรับรู้ปัญหา หรือ
สุขภาพช่องปากดี หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความจำาเป็น
การรักษาโรคในช่องปาก มีโอกาสเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรมเป็น 3.24 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่า ไม่-
จำาเป็น และหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่า ต้องรับการรักษาทาง
ทันตกรรม มีโอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 
2.78 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่รับรู้การรักษาทางทันต-
กรรม (ตารางที่ 5)

 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับรักษาทาง
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์กับปัจจัยต่าง ๆ ด้วย 

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
 เม่ือมีการควบคุมปัจจัยการเคยเข้ารับบริการทันต-
กรรมที่โรงพยาบาลหลังสวน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เห็น
ด้วยต่อทัศนคติ เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างต้ัง-
ครรภ์มากกว่าปกติ เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้องมี
โอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 2.61 เท่าของ
หญงิตัง้ครรภท์ีไ่มเ่หน็ดว้ย และหญงิตัง้ครรภท์ีร่บัรูว้า่ ตอ้ง

รับการรักษาทางทันตกรรม มีโอกาสเข้ารับการรักษาทาง
ทนัตกรรมเปน็ 2.15 เทา่ของหญงิต้ังครรภท์ีไ่มร่บัรูว้า่ตอ้ง
รับการรักษาทางทันตกรรม (ตารางที่ 6)

บทวิจารณ์

 การศึกษาน้ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาล-
รัฐบาลกับปัจจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้าน
ทันตสุขภาพ ความเข้าใจ และพึงพอใจต่อระบบบริการ
ทันตกรรม การรับรู้สภาวะทันตสุขภาพ ในกลุ่มหญิงตั้ง-
ครรภ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในช่วงอายุครรภ ์
1 - 3 เดือน พบว่า มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และได้รับ
การนัดเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 
4 - 6 เดือน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมสำาหรับการเข้า-
รับการรักษาทางทันตกรรม10  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ที่ผ่านมา ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับ-
บริการทันตกรรมที่รวมทั้งการตรวจสุขภาพช่องปาก 
และการรักษาทางทันตกรรม13,14,17-19,21

 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในการวิเคราะห์แบบ
พหุปัจจัย คือ ทัศนคติด้านทันตสุขภาพเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากระหว่างตั้งครรภ์มากกว่าปกติ เพราะ
กลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง และการรับรู้การรักษาทันต-
กรรม ส่วนปัจจัยอื่นที่พบในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสองตัว ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการเป็น
โรคปรทินัตข์ณะตัง้ครรภท์ำาใหล้กูมนีำา้หนกัตำา่กวา่เกณฑ ์
การเคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลหลังสวน 
การรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากตนเอง การรับรู้
ระดับความจำาเป็นในการรักษาโรคในช่องปาก ความ-
เข้าใจขั้นตอนการบริการทันตกรรมในช่วงเวลาที่เหมาะ
สมและความพึงพอใจขั้นตอนการบริการทันตกรรมเกี่ยว
กับบัตรนัดที่ระบุ วัน เวลานัดที่ชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับรักษาทางทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์กับปัจจัยต่าง ๆ
Table 6   The relationship between pregnant women’s utilization of dental services and other factors

   Factors    Adjusted   95 % CI        p
                Odds Ratio

History of having received dental service      2.95          0.87 - 9.96      0.082
at Langsuan Hospital

Having perception of perceived dental      2.15          1.11 - 4.32      0.023
treatment

Having increased oral health care during     2.61          1.32 - 5.16      0.005
pregnancy due to the fear of effect of bad
oral health on the fetus

Overall correct percentage = 65.2 %  

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมากกว่าปกติ เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง 
และผู้ท่ีรู้ว่า การเป็นโรคปริทันต์ขณะต้ังครรภ์ทำาให้ลูกมีนำา้
หนักตำ่ากว่าเกณฑ์มีโอกาสเข้ารับรักษาทางทันตกรรม
มากกว่าผู้ที่มีทัศนคติน้อยกว่า หรือผู้ที่ไม่มีความรู้ในเรื่อง
ดังกล่าว ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Saddki และคณะ ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาส
ทีส่าม พบวา่ หญงิตัง้ครรภท์ีต่ระหนกัวา่ สขุภาพชอ่งปาก
มผีลตอ่การตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่งึประสงคม์โีอกาสเข้ารบับรกิาร
ทันตกรรม เป็น 3.57 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีการ
ตระหนักถึงเรื่องนี้ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นผู้ที่เคยได้
รบัความรูก่้อนการตัง้ครรภเ์กีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหวา่ง
สุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีกับผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Al-Habashneh และ
คณะ ซ่ึงพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
สุขภาพช่องปากกับการต้ังครรภ์ มีโอกาสเข้ารับบริการทันต-
กรรมเป็น 4.87 เท่าของหญิงต้ังครรภท่ีไม่รู้เก่ียวกับเร่ืองดัง-
กล่าว17 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ์กับความรู้   และการรับรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์

พบวา่ หญงิตัง้ครรภม์คีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์
เพราะกลัวว่า การตั้งครรภ์อาจผิดปกติ การเปลี่ยนแปลง
ของสภาพร่างกาย และจิตใจ ทำาให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
คำานงึเกีย่วกบับตุรในครรภเ์ทา่นัน้ ในขณะทีเ่รือ่งการดแูล
เอาใจใส่สุขภาพช่องปากจะสนใจต่อเมื่อมีอาการปวด-
ฟัน23 เป็นท่ีน่าสนใจว่าในการศึกษานี้พบว่า มีหญิงตั้ง-
ครรภ์ในกลุ่มที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม ร้อยละ 
31.4 ที่มีความรู้ในเรื่องการเป็นโรคปริทันต์ขณะตั้งครรภ์
ทำาใหลู้กมนีำา้หนักตำา่กวา่เกณฑ์ ถงึแมว้า่ ทนัตบคุลากรไม่
ได้ให้ข้อมูล หรือเอกสารแก่หญิงต้ังครรภ์เก่ียวกับเร่ืองดัง-
กลา่ว ในวนัทีต่รวจสขุภาพชอ่งปาก ดงันัน้ ในอนาคตควร
มีการศึกษาถึงวิธีการแสวงหาความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 
และหากทันตบุคลากรมีการให้ความรู้ในเร่ืองน้ีแก่หญิงต้ัง-
ครรภท่ี์มาตรวจฟันวา่ สุขภาพชอ่งปากท่ีไมดี่ของแมจ่ะสง่
ผลเสียต่อสุขภาพลูกในครรภ์อย่างไร น่าจะทำาให้หญิงต้ัง-
ครรภ์เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเพิ่มขึ้น 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก การรับรู้ว่า ต้องรักษาทางทันตกรรม หรือผู้ที่มี
การรับรู้ระดับความจำาเป็นการรักษาโรคในช่องปากมาก
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มีโอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมสูงกว่าผู้ที่ไม่รับรู้
ปัญหา และการรักษา หรือรับรู้ว่า มีความจำาเป็นน้อย แตก-
ตา่งจากผลการศกึษาอืน่ ๆ  ซึง่พบวา่ การรบัรูส้ภาวะ และ
ปริมาณปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองของหญิงตั้ง-
ครรภ์ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่งหมาย
รวมถงึการตรวจสขุภาพช่องปาก และการรบับรกิารทนัต-
กรรมอ่ืน ๆ14,24-26 ในขณะท่ีการศึกษาน้ีมุ่งศึกษาการรับ-
รู้กับการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเท่านั้น โดยหญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนในการศึกษานี้ได้ผ่านการตรวจสุขภาพ
ชอ่งปาก การอธบิายผลการตรวจ และนดัมาทำาการรกัษา
ทางทันตกรรม อาจเป็นไปได้ทีต่ัวแปรตามของการศึกษา
ทีแ่ตกตา่ง ทำาใหผ้ลการศกึษานีต้า่งไปจากการศกึษากอ่น
หน้านี้ แต่อย่างไรก็ตาม หญิงตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ 
เพยีงบางสว่นเทา่นัน้ทีร่บัรูป้ญัหาสขุภาพชอ่งปากรบัรูว้า่
ต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรม หรือรับรู้ว่า จำาเป็น
มากที่ต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรม หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 
และไม่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม ประเมินสุขภาพ
ของตนเองว่า อยู่ในปานกลางถึงแย่มาก แต่ประมาณกึ่ง-
หนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มเท่านั้นที่รับรู้ปัญหา
สุขภาพช่องปากตนเอง รับรู้ว่า ตนเองมีความจำาเป็นต้อง
ได้รับการรักษาทันตกรรม อาจเนื่องจากธรรมชาติการ
ดำาเนินของโรคในช่องปากเป็นไปอย่างช้า ๆ  ทำาให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รับรู้ว่า ไม่ต้องรีบเข้ารับการรักษา หรืออาจ
หมายถงึ ไมจ่ำาเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาทันที หญงิต้ังครรภ์
ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เริ่มฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ยัง-
น้อย คือ 3 - 12 สัปดาห์ การตรวจสุขภาพช่องปากเป็น
ส่วนหนึ่งในขั้นตอนการรับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ที่
มีทั้งการซักประวัติ ตรวจเลือด การให้คำาปรึกษา และ
ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ โดยใช้เวลานานประมาณ 
3 ชั่วโมง อาจทำาให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความอ่อนล้า จน-
ทำาให้หญิงตั้งครรภ์นั้นไม่ให้ความสนใจต่อผลการตรวจ
สุขภาพช่องปากของตนเองเท่าที่ควร นอกจากนี้ มีการ
ศึกษาที่รายงานว่า พฤติกรรมของบุคลากรที่หน่วยฝาก-
ครรภ์มีผลต่อการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ คือ การสื่อสาร
ที่ไม่ชัดเจนระหว่างบุคคลากรกับหญิงตั้งครรภ์ การใช้
ศัพท์ทางการแพทย์ที่หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ และการ

สอนสุขศึกษาเป็นรายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์มีเวลาน้อย
ทำาให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความเข้าใจ27 อีกทั้งการให้ทันต-
สุขศึกษากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในครั้งถัดไป หลังการตรวจ
สุขภาพชอ่งปากในชว่งไตรมาสแรกของการต้ังครรภท์ีห่อ้ง
ประชุมของโรงพยาบาลหลังสวนนั้น มีการจัดให้ความรู้
เป็นรายกลุ่มด้วยการบรรยายแบบทางเดียวโดยใช้ภาพ-
พลกิทีม่ขีนาดเลก็ และระหวา่งการบรรยายมหีญงิตัง้ครรภ์
ที่มาล่าช้า ทำาให้ไม่ได้รับฟังข้อมูลทั้งหมด การศึกษาหนึ่ง
พบวา่ การรบกวนจากสภาวะแวดลอ้มโดยรอบในระหวา่ง
ทีร่บัฟงัการบรรยายมผีลต่อสมาธขิองผูฟ้งัในการรบัความ
รู้ การปฏิบัติตามคำาแนะนำา จึงต้องมีเอกสารประกอบใน
การบรรยายเพ่ือนำากลับไปอ่านท่ีบ้านได้อีกด้วย28 และ
จากการศกึษาสถานการณ ์และการพฒันาสือ่โภชนศึกษา
ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ ์และกลุม่พยาบาลในคลนิกิฝากครรภ ์
โดยการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม พบว่า ส่ือท่ีท้ัง
สองกลุ่มมีความต้องการที่ตรงกัน คือ สื่อแผ่นพลิกที่มี
ลักษณะสีสันสดใส ภาพประกอบที่เข้าใจง่าย มองเห็น
ชดัเจน29 ดังนัน้ การศกึษาเกีย่วกบัส่ือท่ีใชป้ระกอบในการ
จัดให้ความรู้ เพื่อเพิ่มความรับรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ จึงเป็น
สิ่งที่ผู้วิจัยควรทำาการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อนำาไปใช้ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ในลำาดับต่อไป
 การเคยเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาล
หลงัสวนมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาทางทนัต-
กรรม เนือ่งจากเปน็การเขา้รับบริการทนัตกรรมของหญงิ
ต้ังครรภท์ีไ่ด้รับกอ่นการต้ังครรภ์17 ทำาให ้หญงิตัง้ครรภมี์
การรับรู้ต่อประสบการณ์ที่ได้รับด้านทันตกรรม และให้
ความสำาคัญต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง20 รวมทั้งการ
เข้ารับบริการทันตกรรมเป็นประจำา ทำาให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความคุ้นเคยต่อทันตบุคลากร จึงลดความกลัวต่อการ
รักษาทางทันตกรรม18

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการ
มีผลต่อการเข้ารับบริการ ความร่วมมือในการดูแลรักษา
สภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์ของการรักษา30 เช่นเดียวกับ
การศึกษานี้ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าใจเรื่องการมารับ
บรกิารทนัตกรรมกรณฉีกุเฉนิมผีลตอ่การเขา้รบัการรกัษา
ทางทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Detman 
และคณะ ท่ีศึกษาในหญิงหลังคลอดโดยการสัมภาษณ์ พบว่า
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ความเข้าใจช่วงเวลาที่ เหมาะสมมีผลต่อการเข้ารับ 
บริการทันตกรรม12 นอกจากนี้ ความพึงพอใจขั้นตอน
การบริการทันตกรรมเกี่ยวกับบัตรนัดก็มีความสัมพันธ์
กับการรับการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งการระบุราย
ละเอียดในบัตรนัดทันตกรรม เป็นการสื่อสารระหว่างผู้-
ทำาการนัดหมายกับหญิงตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษา
การรบัรูข้องบคุลากรทีห่นว่ยฝากครรภ ์พบวา่ พฤตกิรรม
บริการด้านการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับหญิงตั้ง-
ครรภ์ที่มีการให้ข้อมูลที่ชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย มีความ
เข้าใจที่ตรงกันและการร่วมรับฟังข้อคิดเห็นจากหญิงตั้ง-
ครรภ์มีผลต่อการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์31 ดังนั้น ทันต-
บุคลากรผู้ทำาการนัดหมายรับบริการทันตกรรมจึงควร
ให้ความสำาคัญเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับจากหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อใช้ประกอบในการระบุวัน เวลานัดหมาย เข้ารับ-
บริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์
 การศึกษานี้สามารถควบคุมปัจจัยกวนที่เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลให้ใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มที่เข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่เข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรม นอกจากนี้ ยังสามารถลดความลำาเอียง
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในการศึกษานี้ ได้แก่ 1) การแยกกลุ่ม
ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่เข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรมระหว่างตั้งครรภ์ด้วยข้อมูลจาก
ทะเบียนประวัติการรักษาทางทันตกรรม จึงลดความ
ลำาเอียงจากการจัดกลุ่มผิด (misclassification bias) 
2) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่ได้รับการคัดเลือกตามลำาดับ
คิวการนัดหมายยินดีเข้าร่วมการศึกษา จึงปราศจาก
ความลำาเอยีงในการวเิคราะหผ์ลการศกึษา เนือ่งจากการ
ไม่เข้าร่วมของกลุ่มตัวอย่าง แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้อาจเกิดความลำาเอียงจากการลืมข้อมูลของหญิงตั้ง-
ครรภ์ได้ เนื่องจากช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลห่างจากการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และนัดมารับการรักษาทางทันต-
กรรมประมาณ 3 - 8 เดือน และมีข้อจำากัดในการนำาผล
การศึกษาไปใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในสถานบริการอื่น ๆ 
เนื่องจากการศึกษานี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร ดังนั้น การนำาไปใช้จึงควรคำานึง
ถึงบริบทสถานบริการ และผู้รับบริการของแต่ละพื้นที่

บทสรุป

 จากการศกึษานีพ้บวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
การเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ ความ-
รูเ้รือ่งการเปน็โรคปรทินัตข์ณะตัง้ครรภท์ำาใหล้กูมนีำา้หนกั
ตำ่ากว่าเกณฑ์ การเคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรง-
พยาบาลหลังสวน ทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ระหวา่งต้ังครรภม์ากกวา่ปกติ เพราะกลัวส่งผลเสยีตอ่ลกู
ในทอ้ง ความเขา้ใจขัน้ตอนการบริการทนัตกรรมเก่ียวกับ
กรณีฉุกเฉินเดือนที่ 7 - 9 สามารถรับบริการทันตกรรมได้ 
และความพึงพอใจขั้นตอนการบริการทันตกรรมเกี่ยวกับ
บัตรนัด การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากตนเองเก่ียวกับ 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม 
และความจำาเปน็การรกัษาโรคในชอ่งปาก และเมือ่ทำาการ
ควบคุมตัวแปรการเคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรง-
พยาบาลหลังสวน พบว่า ทัศนคติด้านทันตสุขภาพเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าปกติ
เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง และการรับรู้การรักษา
ทางทนัตกรรมเทา่นัน้ ทีม่คีวามสัมพันธก์บัการเขา้รบัการ
รักษาทางทันตกรรม ดังนั้น ทันตบุคลากรควรให้ความ
สำาคัญกับการจัดให้ความรู้ การสร้างทัศนคติด้านทันต-
สุขภาพด้วยการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ
ชอ่งปากทีไ่มดี่ของแม ่และผลกระทบต่อบตุรในครรภ ์เพือ่
เพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับความจำาเป็นในการรักษาทางทันต-
กรรม นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบบริการทันตกรรมที่
ทำาให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ในการเข้า
รบัการรกัษาทางทนัตกรรม การพฒันารปูแบบบัตรนดัให้
ง่ายต่อการทำาความเข้าใจ สำาหรับในอนาคตควรมีการ
ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ
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ที่สนับสนุนทุนวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณเจ้า-
หน้าที่คลินิกฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่งานทันตกรรมโรง-
พยาบาลหลังสวน เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนที่ได้
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อนุเคราะห์ในการใช้สถานที่ และการเก็บข้อมูล ตลอด-
จนหญิงตั้งครรภ์ที่สละเวลาในการให้ข้อมูลในครั้งนี้
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The Correlation of Dental Sealant on Permanent First Molar in 
Different Caries Status of Primary Teeth and Tooth Position with 
Caries Prevalence after 5 Years
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Abstract
 
 The objective of this retrospective study was to evaluate the correlation of dental sealant on 

prevalence after 5 years. Secondary data was drawn from Yimsodsai Dekthaifundee project. The 
th grade students in 2011 academic year as in a 

responsibility of Pranangklao Hospital, Nonthaburi province. The result showed that sealed and non-
sealed molars, primary caries status and tooth position were statistically correlated with caries 
prevalence (p = 0.012, p = 0.014, p
with sealed status were statistically correlated with caries prevalence (p = 0.044). The caries incidence 
of the sealed group was 0.53 times to the non-sealed group (OR = 0.53, 95 % CI 0.283 - 0.987) and 
this program should be continued.
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และตำาแหน่งฟันที่แตกต่างกันกับการเกิดฟันผุ ภายหลังการติดตามผลระยะ
เวลา 5 ปี
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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรกใน-
สภาวะฟันน้ำานมผุ และตำาแหน่งฟันที่แตกต่างกันกับการเกิดฟันกรามแท้ซี่แรกผุ ภายหลังการติดตามผลระยะเวลา 5 ปี 
โดยใชข้อ้มลูทตุยิภมูจิากบนัทกึขอ้มลูการตรวจสขุภาพชอ่งปากในฐานข้อมลูโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโครงการยิม้สดใส
เด็กไทยฟันดี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2554 ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี จำานวน 920 ซี่ ผลการศึกษาพบว่า การเคลือบ และไม่เคลือบหลุมร่องฟัน
ของฟนักรามแทซ้ีแ่รก สภาวะฟนัผขุองฟนัน้ำานมเมือ่อยูช่ัน้ประถมศกึษาปทีี ่1 และตำาแหนง่ของฟันกรามแทบ้นขากรรไกร
ที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.012 p = 0.004 p = 0.000 ตาม-
ลำาดับ) และเมื่อวิเคราะห์โดยจำาแนกเป็นกลุ่มย่อยตามปัจจัยที่ศึกษาพบว่า มีเพียงฟันกรามล่างกลุ่มที่มี dmft ≥ 6 ที่พบ
ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันผุกับการเคลือบหลุมร่องฟัน (p = 0.044) โดยฟันท่ีเคลือบหลุมร่องฟันมีโอกาสเกิดฟัน-
ผุเป็น 0.53 เท่าของฟันที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน (OR = 0.53, 95 % CI 0.283 - 0.987) การเคลือบหลุมร่องฟันใน
นักเรียนควรดำาเนินต่อไป

คำาสำาคัญ: การเคลือบหลุมร่องฟัน; ฟันกรามแท้ซี่แรก; โรคฟันผุ; สภาวะฟันน้ำานม
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บทนำา

 เป้าหมายหลักของการดูแลสุขภาพช่องปากคือ 
การเก็บรักษาฟันไว้เพื่อการใช้งานตลอดชีวิต โรคท่ีเป็น
สาเหตุหลักของการสูญเสียฟันคือ โรคฟันผุ จากการสำารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่7 พ.ศ. 2555 โดยกอง-
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วม-
กับคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ สำารวจ 
16 จังหวัดทั่วประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร พบว่า 
เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นตัวแทนในการติดตามฟันผุใน
ฟันแท้ มีสภาวะการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.3 ค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 1.3 ซี่/คน มีอัตราการเคลือบหลุม-
รอ่งฟนัรอ้ยละ 35.21 ซึง่เดก็กลุม่นีไ้ดร้บัการเคลอืบหลุม-
ร่องฟันเป็นอัตราสูงที่สุดกว่าทุกกลุ่มอายุ สืบเนื่องมาจาก
โครงการยิม้สดใสเดก็ไทยฟนัด ีซึง่เริม่ดำาเนนิการในป ีพ.ศ. 
2548 โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง-
สาธารณสุข ซึ่งเป็นการจัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคด้านทันตกรรมให้แก่เด็กท่ัวประเทศ มุ่ง-
เน้นการให้บริการส่งเสริมป้องกันโดยการเคลือบหลุมร่อง-
ฟันร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของเด็กในการดูแลรักษา
อนามยัในชอ่งปากตนเอง โดยมเีปา้หมายรอ้ยละ 50 ของ
เดก็นกัเรยีนประถมศกึษาปทีี ่1 ไดร้บับรกิารเคลือบหลุม-
ร่องฟัน และร้อยละ 100 ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 
และประถมศึกษาปีที่ 3 ได้รับการตรวจฟันแบบทั้งปาก2

 สมาคมทันตแพทย์สำาหรับเด็กประเทศสหรัฐ-
อเมรกิาไดจ้ดัทำาแนวทางในการประเมนิความเสีย่งตอ่การ
เกิดโรคฟันผุของเด็กอายุต่าง ๆ เพื่อจำาแนกเด็กว่า อยู่ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุสูง กลาง หรือต่ำา เกณฑ์ที่
ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุแบ่งเป็น 3 
ปัจจัย3 ได้แก่ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น เศรษฐานะของผู้-
ปกครอง การรับประทานอาหารที่มีน้ำาตาลเป็นส่วน-
ประกอบ มารดามฟีนัผ ุ2) การไดร้บับรกิารทางทนัตกรรม
ป้องกัน เช่น การได้รับฟลูออไรด์ทางน้ำาดื่ม หรือการกิน-
ยาเม็ดฟลูออไรด์ การแปรงฟันทุกวันโดยใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วน-
ผสมของฟลูออไรด์ การได้รับการเคลือบฟลูออไรด์โดย
บุคคลากร 3) สภาพภายในช่องปาก เช่นในกลุ่มเด็กอายุ 
0 - 5 ปี ถ้าพบว่า มีสภาวะฟันผุมากกว่า 1 ซี่ จัดอยู่ใน-

กลุ่มเส่ียงสูง ส่วนในเด็กกลุ่มอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 6 ปี 
ถ้าพบฟันผุระหว่างซอกฟันตั้งแต่ 1 ซี่ขึ้นไป จะถูกจัดอยู่-
ในกลุ่มเสี่ยงสูง จากการศึกษาของ Li และ Wang4 พบว่า 
เดก็ทีม่ฟีนัน้ำานมผจุะพบฟนัแทผ้เุปน็ 3 เทา่ของเดก็ทีไ่ม่มี
ฟันน้ำานมผุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Skele และ
คณะ5 ที่พบว่า ในเด็กอายุ 5 ปี ที่มีฟันน้ำานมผุมากกว่า 2 
ด้านสามารถทำานายได้ว่า จะมีความเสี่ยงต่อฟันผุสูงเมื่อ
อายุ 10 ปี แสดงให้เห็นว่า ประสบการณ์ฟันผุเป็นหนึ่งใน
หลาย ๆ ปัจจัยที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุ การวางแผนทนัตกรรมปอ้งกนัในเด็กแตล่ะกลุม่
มคีวามแตกตา่งกนัไปตามความจำาเปน็ และเหมาะสม เชน่ 
การใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ การให้คำาแนะนำาการ-
เลือกรับประทานอาหาร ความถ่ีในการพบทันตแพทย์ การ-
เคลือบหลุมร่องฟัน เป็นต้น
 ฟันผรุอ้ยละ 90 เกดิในบรเิวณหลมุรอ่งฟนัทีด่า้น-
บดเคีย้วของฟันกรามแท6้,7 การเคลือบหลุมร่องฟนัไดร้บั
การพิสูจนแ์ล้ววา่ มปีระสิทธภิาพในการปอ้งกนัฟนัผดุา้น-
บดเคี้ยวของฟันกรามและได้รับการยอมรับถึงความ-
ปลอดภัย8,9 สารเคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกันฟันผุ และ
หยดุยัง้การลุกลามของฟันผุโดยกลไกปอ้งกนัทางกายภาพ
คอื ขดัขวางการสะสมของเศษอาหาร และแบคทเีรยีทีเ่ป็น
สาเหตุของโรคฟันผุในบริเวณหลุมร่องฟัน10 การเคลือบ-
หลุมร่องฟันในฟันกรามแท้แก่เด็กนักเรียนในโรงเรียนได้
รับการยืนยันว่า เป็นโครงการที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
ลดอัตราการเกิดโรคฟันผุ และช่วยให้เด็กไม่ต้องได้รับการ-
รักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน11

 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้ดำาเนินงานโครงการ
ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีการ-
ดำาเนินกิจกรรมเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ในนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 1 และสนับสนุนกิจกรรมการแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แก่โรงเรียนอย่างต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบัน ในการดำาเนินงานมีการเก็บบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของนักเรียน ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และการรับ-
บริการเคลือบหลุมร่องฟัน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดฟันผุในฟันกรามแท้ซี่-
แรกของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 กับการเคลือบ
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และไม่เคลือบหลุมร่องฟัน และปัจจัยสภาวะฟันน้ำานมผุ 
เมือ่อยูช่ัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 รวมท้ังตำาแหน่งฟนักรามแท้
ซี่แรกบนขากรรไกรที่แตกต่างกัน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพช่อง-
ปากในฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโครงการ
ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ฟันกราม
แท้ซี่แรกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการ-
ศึกษา 2554 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระน่ัง-
เกล้า จังหวัดนนทบุรี ที่มีบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
และต้องมีบันทึกข้อมูลของนักเรียนคนเดิมเมื่ออยู่ใน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2549 ว่า ฟันกราม-
แท้ซี่แรกทั้ง 4 ซี่ได้ขึ ้นมาแล้ว และมีสภาวะฟันปกติ 
ฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ปีการศึกษา 2554 ที่มีการบันทึกสภาวะช่องปากว่า มี
การเคลือบหลุมร่องฟัน แต่ไม่พบบันทึกการเคลือบ-
หลุมร่องฟันเมื่อตอนอยู่ชั ้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการ-
ศึกษา 2549 จะถูกคัดออก การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะ
นักเรียนในโรงเรียนสังกัดสำานักงานคณะกรรมการการ-
ศึกษาขั้นพื้นฐานที่ไม่มีห้องเรียนพิเศษ และโรงเรียน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีทันตบุคลากรของโรง-
พยาบาลเป็นผู้ดูแล เก็บข้อมูลโดยเขียนคำาสั่งภาษา SQL 
เพื่อดึงข้อมูลผลการตรวจฟัน ข้อมูลการเคลือบหลุมร่อง-
ฟัน สภาวะฟันผุของฟันน้ำานมเมื่อนักเรียนอยู่ชั้นประถม-
ศึกษาปีที่ 1 และข้อมูลผลการตรวจฟันของนักเรียนคน-
เดียวกันเมื่ออยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จากฐานข้อมูล
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเทียบจากเลขประจำาตัว-
ประชาชน และตำาแหน่งฟันกรามแท้ซี่แรกที่ตรงกันได้
นักเรียน 230 คน จำานวนตัวอย่างฟันกรามแท้ซี่แรก 920 
ซี่ ในการศึกษานี้ ฟันผุของฟันกรามแท้ซี่แรก หมายถึง 
ฟันผุเป็นรู ฟันที่อุดแล้วผุซ้ำา อุดแล้วไม่ผุ และฟันที่ถูก-
ถอนเนื่องจากฟันผุ ส่วนฟันผุของฟันน้ำานม ฟันผุ หมาย-
ถึงฟันที่มีรอยผุ หรือผุระยะแรก รวมถึงฟันที่อุดแล้วผุ 
อุดแล้วไม่ผุ และฟันที่ถูกถอนเนื่องจากฟันผุ การตรวจ

ลักษณะฟันผุดูด้วยตาเปล่า ใช้แสงจากโคมไฟเก้าอี้ทันต-
กรรมสนาม และใช้เครื่องมือลากไปตามผิวฟัน การ-
เคลือบหลุมร่องฟันทำาในโรงเรียน ใช้ชุดเก้าอี้ทำาฟัน
เคลื่อนที่ร่วมกับเครื่องดูดน้ำาลายเคลื่อนที่ และมีผู้ช่วย
ข้างเก้าอี้ สารที่ใช้เคลือบหลุมร่องฟันคือ Delton    เป็น
สารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินแข็งตัวโดยใช้แสง
กระตุ้น การตรวจฟัน และการเคลือบหลุมร่องฟันทำา
โดยทันตาภิบาล จำานวน 2 คน ซึ่งผ่านการฝึกปรับ-
มาตรฐานการตรวจ และปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ 
รวมถึงได้รับการอบรมทบทวนความรู้ที่สาคัญในการ-
เคลือบหลุมร่องฟัน  สภาวะฟันน้ำานมผุแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มฟันน้ำานม ผุ อุด ถอนไม่เกิน 5 ซี่ (dmft = 0 
- 5) กับกลุ่มที่มีฟันน้ำานม ผุ อุด ถอน ตั้งแต่ 6 ซี่ขึ้นไป 
(dmft ≥ 6) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มจากค่าเฉลี่ยฟัน
น้ำานม ผุ อุด ถอน (dmft) ของจำานวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดที่มีค่าเป็น 4.84 ซี่ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Chi-
square และ odds ratio หาความสัมพันธ์ระหว่างการ-
เกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซี่แรกกับปัจจัยต่าง ๆ  และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้
ซี่แรกระหว่างฟันที่เคลือบหลุมร่องฟันไปแล้ว 5 ปี กับ
ฟันที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน จำาแนกเป็นกลุ่มย่อยตาม
สภาวะฟันผุของฟันน้ำานม และตำาแหน่งฟันกรามแท้ซี่-
แรกบนขากรรไกรที่แตกต่างกัน

ผล

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีฟันกรามแท้ซี่แรกที่ได้
เคลือบหลุมร่องฟัน 593 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 64.5 และไม่
ได้เคลือบหลุมร่องฟัน 327 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 35.5 เมื่อ
จำาแนกตามสภาวะฟันน้ำานมผุพบว่า กลุ่มที่มี dmft = 0 
- 5 มีจำานวนมากกว่ากลุ่ม dmft ≥ 6 เล็กน้อย (ร้อยละ 
53.9 และ 46.1 ตามลำาดับ) โดยกลุ่ม dmft = 0 - 5 
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 66.3 ส่วนกลุ่ม 
dmft ≥ 6 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 62.3 
ค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมผุ อุด ถอน dmft ของจำานวนตัวอย่าง
ทั้งหมดที่มีค่าเป็น 4.8 ซี่ โดยกลุ่มที่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน
เป็น 4.6 ซี่ และกลุ่มไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันเป็น 5.3 ซี่

R

A
rt
ic
le
 
 
in
 
p
re

s
s



152 J DENT ASSOC THAI VOL. 64 NO.3  JULY - SEPTEMBER 2014

ตารางที่ 1 การกระจายของฟันกรามแท้ซี่แรกที่เคลือบ และไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันจำาแนกตามปัจจัยต่าง ๆ
Table 1  Distribution of sealed and non-sealed permanent first molar classified by explanatory 
    variables

Factor         Sealed (%)         Non-sealed (%)      Total

dmft
   = 0 - 5        329 (66.3)    167 (33.7)   496 (53.9)
   ≥ 6         264 (62.3)    160 (37.7)   424 (46.1)
   Mean ± SD        4.6 ± 3.6    5.3 ± 3.9   4.8 ± 3.8
Permanent first molar
   Maxillary        291 (63.3)    169 (36.7)   460 (50)
   Mandibular        302 (65.7)    158 (34.3)   460 (50)
        Total        593 (64.5)    327 (35.5)   920 (100)

ฟันกรามแท้ซี่แรกบน และล่างได้รับการเคลือบหลุม-
ร่องฟันร้อยละ63.3 และร้อยละ 65.7 ตามลำาดับ 
(ตารางที่ 1)
 กลุ่มฟันกรามแท้ซ่ีแรกท่ีมี dmft = 0 - 5 และท่ี
มี dmft ≥ 6 มีอัตราฟันผุร้อยละ 11.9 และ 18.6 ตามลำาดับ
พบว่า สภาวะฟันผุของฟันน้ำานมเม่ืออยู่ช้ันประถมศึกษาปี-
ท่ี 1 กับการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซ่ีแรกมีความ-
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.004) โดย
โอกาสการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซ่ีแรกท่ีมี dmft = 
0 - 5 เป็น 0.60 เท่าของกลุ่มท่ีมี dmft ≥ 6 (OR = 0.60, 
95 % CI 0.409 - 0.850) ฟันท่ีได้รับ และไม่ได้รับการ-
เคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราฟันผุร้อยละ 12.8 และ19.0 ตาม-
ลำาดับ พบว่า การเคลือบหลุมร่องกับการเกิดโรคฟันผุมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.012) โดย
โอกาสการ เกิดโรคฟันผุของฟันกลุ่มท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน
เป็น 0.63 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน (OR = 
0.63, 95 % CI 0.435 - 0.907) ส่วนฟันกรามแท้ซี่แรก-
บน และฟันล่างมีอัตราฟันผุร้อยละ 10.4 และ 19.6 ตาม-
ลำาดับ พบว่า ตำาแหน่งของฟันกรามแท้ท่ีแตกต่างกันกับ
การเกิดโรคฟันผุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

(p = 0.000) โดยโอกาสเกิดโรคฟันผุของกรามแท้ซี่แรก
บนเป็น 0.48 เท่าของฟันล่าง (OR = 0.48, 95 % CI 
0.328 - 0.699) (ตารางที่ 2)
 เมื่อจำาแนกเป็นกลุ่มตามสภาวะฟันน้ำานมผุ และ
ตำาแหน่งฟันกรามแท้บน และล่าง กลุ่มสภาวะฟันน้ำานมผุ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี dmft = 0 - 5 ฟันท่ีได้รับ และไม่-
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราฟันผุร้อยละ 10.0 
และ 15.6 ตามลำาดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มี dmft ≥ 6 ฟัน
ที่ได้รับ และไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราฟันผุ
ร้อยละ 16.3 และ 22.5 ตามลำาดับ กลุ่มฟันกรามแท้บน
ที่ได้รับ และไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราฟันผุ
ร้อยละ 9.3 และ 12.4 ตามลำาดับ พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มการ-
เคลือบหลุมร่องกับการเกิดโรคฟันผุไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ส่วนกลุ่มฟันกรามแท้ล่างท่ีได้รับ และไมไ่ด้รับการเคลอืบ-
หลุมร่องฟันมีอัตราฟันผุร้อยละ 16.2 และ 25.9 ตาม-
ลำาดับ พบว่า การเคลือบหลุมร่องกับการเกิดโรคฟันผุมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.013) โดย
โอกาสการเกิดโรคฟันผุของฟันกลุ่มท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน
เป็น 0.55 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน (OR = 
0.55, 95 % CI 0.346 - 0.884) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซี่แรกกับปัจจัยต่าง ๆ เมื่อผ่านไป 5 ปี
Table 2   The correlation of caries prevalence of permanent first molar with explanatory variables 
    after 5 years

Factor   Caries affected (%)    Caries free (%)        OR            95 % CI          p
          N = 256        N = 1,408

dmft
   dmft = 0 - 5         59 (11.9)        437 (88.1)           0.60       0.409 - 0.850        0.004
   dmft ≥ 6         79 (18.6)        345 (81.4)  1.0
Sealant
   Sealed          76 (12.8)        517 (87.2)  0.63   0.435 - 0.907        0.012
   Non-sealed         62 (19.0)        265 (81.0)  1.0
Permanent first molar
   Maxillary          48 (10.4)        412 (89.6)  0.48   0.328 - 0.699        0.000
   Mandibular          90 (19.6)        370 (80.4)  1.0

Significant difference at the 0.05 level

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซี่แรกกับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อผ่านไป 5 ปี และ
    จำาแนกตามปัจจัยต่าง ๆ
Table 3 The correlation of caries prevalence of permanent first molar with sealant after 5 years 
   and classified by explanatory variables

Factor  Sealant       Caries affected (%) Caries free (%)        OR         95 % CI           p

dmft = 0 - 5 Sealed   33 (10.0)     296 (90.0)        0.61    0.348 - 1.050   0.072
  Non-sealed  26 (15.6)     141 (84.4)        1.0
dmft ≥ 6 Sealed   43 (16.3)     221 (83.7)          0.67     0.409 - 1.099     0.111
  Non-sealed   36 (22.5)     124 (77.5)        1.0
Maxillary Sealed   27 (9.3)     264 (90.7)        0.72    0.394 - 1.320    0.287
first molar Non-sealed  21 (12.4)     148 (87.6)        1.0
Mandibular Sealed   49 (16.2)     253 (83.8)        0.55    0.346 - 0.884    0.013
first molar Non-sealed  41 (25.9)     117 (74.1)        1.0

Significant difference at the 0.05 level
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซี่แรกที่เคลือบหลุมร่องฟันไปแล้ว 5 ปี และฟันที่ไม่ได้
              เคลือบหลุมร่องฟันจำาแนกตามสภาวะฟันน้ำานมผุเมื่ออยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และตำาแหน่งฟันกรามแท้ซี่
    แรกบนขากรรไกร
Table 4 Comparison of caries prevalence between 5-year sealant and non-sealant permanent  
            first molar as classified by caries status of primary teeth during school grade 1 and 
   permanent first molar position 

Factor              Sealant     Caries affected     Caries free    OR         95 % CI         p
           (%)     (%)
Maxillary    dmft = 0 - 5     Sealed          14 (8.5)          150 (91.5)     0.62    0.268 -1.432    0.259
First molar         Non-sealed       11 (13.1) 73 (86.9)     1.0
       dmft ≥ 6        Sealed           13 (10.2)         114 (89.8)     0.86    0.357 - 2.050   0.726
          Non-sealed       10 (11.8)           75 (88.2)     1.0
Mandibular  dmft = 0 - 5     Sealed           19 (11.5)         146 (88.5)     0.59    0.283 - 1.231   0.157
First molar         Non-sealed       15 (18.1)           68 (81.9)     1.0
       dmft ≥ 6        Sealed              30 (21.9)        107 (78.1)     0.53    0.283 - 0.987   0.044
            Non-sealed       26 (34.7) 49 (65.3)     1.0

Significant difference at the 0.05 level

เม่ือจำาแนกเป็นกลุ่มฟันกรามแท้บน และล่างแล้วแบ่งกลุ่ม-
ย่อยตามสภาวะฟันน้ำานมผุ เพื่อเปรียบเทียบการเกิดโรค
ฟนัผขุองฟนัทีเ่คลอืบหลมุรอ่งฟนั และทีไ่มไ่ดเ้คลอืบหลุม-
ร่องฟัน ไม่พบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันผุกับการ-
เคลือบหลุมร่องฟันในกลุ่มฟันแท้บนของทั้งสองกลุ่ม-
ย่อยที่มี dmft = 0 - 5 และกลุ่มย่อยที่มี dmft ≥ 6 ส่วน
กลุ่มฟันแท้ล่างที่กลุ่มย่อยมี dmft = 0 - 5 ก็ไม่พบความ-

บทวิจารณ์

 โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดีของโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้าเริ่มดำาเนินงานปี พ.ศ. 2548 ในช่วงปีแรกนั้น
การดำาเนินงานยังมีข้อขัดข้อง และอุปสรรคอยู่บ้าง เช่น 
ความไม่พร้อมของเครื่องฉายแสง บางแห่งจึงต้องใช้วัสดุ
เคลอืบหลมุรอ่งฟนัชนดิแขง็ตวัไดเ้อง ทำาใหเ้กดิความแตก-
ต่างของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน การศึกษานี้จึงเลือกใช้
ข้อมูลปี พ.ศ. 2549 มาวิเคราะห์เนื่องจากปัญหาทุกอย่าง

สัมพันธ์เช่นเดียวกัน  แต่กลุ่มย่อยที่มี dmft ≥ 6 ซึ่งฟันที่
ได้รับ และไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราฟันผุร้อย-
ละ 21.9 และ 34.7 พบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟัน-
ผุกับการเคลือบหลุมร่องฟัน (p = 0.044) โดยฟันท่ีเคลือบ-
หลุมร่องฟันมีโอกาสฟันผุเป็น 0.53 เท่าของฟันที่ไม่ได้
เคลือบหลุมร่องฟัน (OR = 0.53, 95 % CI 0.283 - 0.987) 
(ตารางที่ 4)

ได้รับการแกไ้ขแล้ว และมกีารอบรมบคุลากรเพ่ือทบทวน
ความรู้วิชาการรวมถึงการปรับมาตรฐานการตรวจ
เรียบร้อยแล้ว โดยได้ทำาการศกึษาในนกัเรียนทีม่ฟีนักราม-
แท้ซ่ีแรกขึ้นทั้ง 4 ซ่ี และมีสภาวะฟันปกติ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2554 ที่ตรวจพบว่า มี
การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรก แต่ไม่พบ
ประวัติบันทึกการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อตอนอยู่ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2549 จะถูกคัดออก 
เพราะเด็กอาจไปทำาการรักษาที่อื่น มีจำานวนซี่ฟันที่ได้รับ
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การเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 64.5 เนื่องจากข้อจำากัด
เรื่องเวลา และจำานวนนักเรียนที่มีมาก นักเรียนบางคนได้
รับบริการเพียงครั้งเดียว การให้บริการว่า จะเคลือบฟันซี่
ไหนขึ้นอยู่กับผู้ที่ทำาการรักษา การพิจารณาเคลือบหลุม
ร่องฟันในชุมชนควรมีการประเมินความเสี่ยงฟันผุของ
กลุ่มประชาชนในชุมชน อาจพิจารณาจากกลุ่มเด็กท่ีมี
อัตราการเกิดฟันผุสูง ค่าฟันผุ ถอน อุดสูง หรือพิจารณา
จากปัจจัยทางอ้อม ได้แก่ กลุ่มเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้
น้อย2 เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงฟันผุในชุมชน
ใกล้เคียงกันการศึกษานี้ จึงเลือกศึกษาเฉพาะนักเรียน
โรงเรียนรัฐบาลที่มีห้องเรียนปกติเท่านั้น ซึ่งผู้ปกครองมี
รายได้ปานกลางถึงน้อย และยังเป็นการลดความคลาด-
เคลื่อนของข้อมูลจากการที่นักเรียนโรงเรียนเอกชน และ
นักเรียนในโครงการพิเศษของโรงเรียนรัฐบาล ซ่ึงมีเศรษฐา-
นะดีมีโอกาสที่จะไปรับการเคลือบหลุมร่องฟันจากท่ีอื่น
นอกโครงการเอง การดำาเนินงานของโครงการนี้เป็นการ-
เคลือบหลุมร่องฟันเพียงคร้ังเดียว มีการสุ่มตรวจสอบการ-
ยึดติดแน่นของสารเคลือบหลุมร่องฟันหลังให้บริการ 6 
เดือนร้อยละ 10 ของผู้รับบริการท้ังหมดของเครือข่ายโรง-
พยาบาลโดยทันตแพทย์ การเคลือบหลุมร่องฟันเพียงคร้ัง-
เดยีวอาจไมส่ามารถป้องกนัฟนัผใุนระยะยาวได ้นอกจาก
ว่า สารเคลือบหลมุรอ่งฟนันัน้ยงัคงอยู ่จากการศกึษาของ 
Griffin และคณะ12 พบว่า ฟันที่เคลือบหลุมร่องฟันแล้วมี
บางส่วนหลุดไป หรือหลุดไปท้ังหมดก็ไม่ได้เสี่ยงต่อการ-
เกดิฟันผมุากไปกวา่ฟันทีไ่มเ่คยเคลอืบหลมุร่องฟนั Baca 
และคณะ13 ทำาการศึกษาในเด็กอายุ 7 - 8 ปีจานวน 56 
คน เคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุท่ีแตกต่างกัน 4 ชนิด พบ-
ว่า เม่ือเวลาผ่านไป 1 ปี ในกลุ่มท่ีใช้วัสดุ Delton ฟันกราม-
แทซ้ีแ่รกบน และลา่งทีย่งัมสีารเคลอืบหลมุรอ่งฟันอยูค่รบ
คิดเป็นร้อยละ 89.5 และ 88.9 ตามลำาดับ แต่การศึกษา
นี้เป็นการศึกษาระยะยาว Ahovuo-Saloranta และ
คณะ14  พบว่า การเคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดการ-
เกดิโรคฟนัผไุดถ้งึ 48 เดอืน เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่
ทีเ่คลอืบหลมุรอ่งฟนักบัไมไ่ดเ้คลอืบ การเคลอืบหลมุรอ่ง-
ฟันมีประสิทธิภาพในกลุ่มเด็กที่เสี่ยงต่อฟันผุสูง การ-
ศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลจำาแนกการผุว่า เป็นการผุด้านใด 
แต่จากการศึกษาอื่น15 ที่ทำาในกลุ่มเด็กอายุ 5 - 16 ปี

จำานวน 20,000 ราย พบว่า ส่วนใหญ่จะผุที่ด้านบดเคี้ยว 
ส่วนฟันตัดหน้า และฟันเข้ียวมีโอกาสเกิดได้น้อย ดังนั้น 
พอจะอนุมานได้ว่า ฟันที่ผุน่าจะเป็นด้านบดเคี้ยว
 จากการศกึษานีพ้บวา่ เมือ่เวลาผ่านไป 5 ปี อตัรา
การเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซี่แรกในกลุ่มเด็กที่มี 
dmft = 0 - 5 และกลุ่ม dmft ≥ 6 มีความแตกต่างกัน
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิโดยโอกาสการเกดิโรคฟนัผุของ
ฟันกรามแท้ซี่แรกที่มี dmft = 0 - 5 เป็น 0.60 เท่าของ
กลุ่ม dmft ≥ 6 Leroy และคณะ16 พบว่า เด็กที่มีฟัน-
กรามน้ำานมซ่ีท่ี 1 และซ่ีท่ี 2 ผุ และมีสุขภาพช่องปากไม่-
ดี จะมีฟันกรามแท้ซี่แรกผุภายใน 1 - 2 ปี หลังจากขึ้นใน
ช่องปาก แต่ในอีกด้านหนึ่งถ้าเด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
โอกาสในการเกดิฟนัผจุะเพิม่ขึน้เพยีงเลก็นอ้ยเทา่นัน้เม่ือ
เวลาผ่านไป อตัราการเส่ียงต่อฟันผุเปล่ียนไปอนัเนือ่งมา-
จากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป เช่น การเปล่ียนพฤติกรรมการ-
บริโภค การได้รับความรู้และฝึกปฏิบัติจากกิจกรรมส่ง-
เสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เป็นต้น ทำาให้ปัจจัยเสี่ยง
ทำาใหเ้กดิฟนัผเุปลีย่น17 ดงันัน้ การประเมนิสภาวะความ-
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กควรจะทำาเป็นระยะ10

 กลุ่มเด็กที่เคลือบหลุมร่องฟัน และไม่ได้เคลือบ-
หลุมร่องฟัน พบฟันกรามแท้ซ่ีแรกมีอัตราการเกิดโรคฟัน-
ผุร้อยละ 12.8 และ 19.0 ตามลำาดับ ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำาคัญ โดยโอกาสการเกิดโรคฟันผุของกลุ่มที่
เคลือบหลุมร่องฟันเป็น 0.63 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้เคลือบ-
หลุมร่องฟัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bhuridej และ
คณะ18 ที่ติดตามกลุ่มเด็กอายุ 6 ปี ที่ใช้บริการประกัน-
สุขภาพเป็นเวลา 4 ปี (ค.ศ. 1996 - 2000) พบว่า กลุ่มท่ี
เคลือบหลุมร่องฟันแล้ว มีฟันกรามแท้ซ่ีแรกได้รับการอุด 
หรือมีฟันผุในภายหลังน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่
ได้เคลือบหลุมร่องฟันโดยเป็นร้อยละ 13 และ 29 ตามลำาดับ 
Bravo และคณะ19 ศึกษาในเด็กอายุ 6 - 8 ปี โดยแบ่งเด็ก
เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน และ
กลุ่มท่ีทาฟลูออไรด์วานิชพบว่า เม่ือเวลาผ่านไป 9 ปี ฟันท่ี
เคลือบหลุมร่องฟันมีฟันผุร้อยละ 27 ส่วนฟันท่ีไม่ได้เคลือบ-
หลุมร่องฟัน มีฟันผุถึงร้อยละ 77  Ismail และ Gagnon20 
ท่ีศึกษาในเด็ก 733 คน อายุ 6 - 9 ปี รายงานถึงการติดตาม
การเกิดฟันผุในเวลา 2 ปีของฟันที่เคลือบหลุมร่องฟัน
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และกลุม่ทีไ่มไ่ดเ้คลอืบหลมุรอ่งฟนั พบอตัราการเกดิฟัน-
ผุร้อยละ 2.7 และ 10.9 ตามลำาดับ Oulis และคณะ21 พบ-
ว่า การเคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดคะแนนค่าเฉล่ีย
จำานวนด้านผุ อุด ถอน (DMFS) ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี 
และ 15 ปีร้อยละ 11 และร้อยละ 24 ตามลำาดับ
 เมื่อจำาแนกตามตำาแหน่งฟันกรามแท้ พบฟัน-
กรามซี่บนมีโอกาสเกิดโรคฟันผุเป็น 0.48 เท่าของฟัน-
กรามล่างโดยฟันบนผุร้อยละ 10.4 ส่วนฟันล่างผุร้อยละ 
19.6 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Meneghel และ
คณะ22 ที่พบว่า เมื่อให้เด็กกินอาหารแล้วกลับมาตรวจ
เม่ือเวลาผ่านไปพบว่า มีเศษอาหารตกค้างบริเวณด้านบด-
เคีย้วของฟนักรามลา่งมากกวา่ฟนักรามบน ซึง่เปน็สาเหตุ
ทำาให้ฟันกรามล่างมีโอกาสผุมากกว่าฟันกรามบน
 กลุ่มเด็กที่มี dmft = 0 – 5 กลุ่มที่มี dmft ≥ 6 
และฟันกรามบน พบว่า การเคลือบหลุมร่องฟันกับการ-
เกิดโรคฟันผุไม่มีความสัมพันธ์กัน ส่วนฟันกรามแท้ซี่แรก
ล่างมีอัตราการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มที่เคลือบหลุมร่องฟัน 
และไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 16.2 และ 25.9 ซึ่ง
มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p = 0.013) ซึง่
สอดคล้องกับวิวัฒน์ ธาราสมบัติ23 ท่ีพบว่า ไม่มีความแตก-
ต่างของโอกาสเกิดโรคฟันผุในฟันที่เคลือบหลุมร่องฟัน 
และไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกบน แต่
ฟันกรามแท้ซี่แรกล่างกลุ่มที่เคลือบหลุมร่องฟันมีโอกาส
เสีย่งตอ่การเกดิฟนัผนุ้อยกว่ากลุม่ท่ีไมไ่ดเ้คลอืบหลมุรอ่ง-
ฟนั 0.67 เทา่แตข่ดัแยง้จากการศกึษาของ Bhuridej และ
คณะ18 ท่ีพบว่า ไม่มีความแตกต่างของประสิทธิผลในการ-
ปอ้งกนัฟนัผใุนฟนัทีเ่คลอืบหลมุรอ่งฟนัระหวา่งฟันกราม-
แท้ซี่แรกบน และฟันกรามแท้ซี่แรกล่าง Subramaniam 
และคณะ24 ได้ทำาการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ-
ยึดเกาะของสารเคลอืบหลมุรอ่งฟนัชนดิเรซนิ และกลาส-
ไอโอโนเมอร์ ในเด็กอายุ 6 - 9 ปี จำานวน 107 คน พบว่า 
ภายหลัง 2 ปี การยึดติดแน่นของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ในฟันกรามล่างสูงกว่าฟันกรามบนท้ัง 2 ชนิด Samara 
และ Haidar25 ที่ศึกษาในเด็กอายุ 6 - 12 ปี จำานวน 110 
คนท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันภายหลัง 2 ปี พบว่า สาร-
เคลือบหลุมร่องฟันที่ยังคงยึดติดอย่างสมบูรณ์ในฟันบน 
และฟันล่างร้อยละ 36 และ 66 ตามลำาดับ อาจเนื่อง-

มาจากการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันล่างใช้มองโดยตรง ใน-
ขณะที่ฟันบนต้องมองผ่านกระจก และแรงโน้มถ่วงของ
โลกชว่ยในการไหลของวสัดุเคลือบหลุมร่องฟันในฟนัลา่ง
ได้ดีกว่าฟันบน
 การศึกษาน้ีพบว่า ฟันกรามแท้ซ่ีแรกบน และฟัน-
กรามแทซ้ีแ่รกลา่งในกลุม่ dmft = 0 - 5 ไมม่คีวามสมัพนัธ์
กับการเกิดโรคฟันผุกับการเคลือบหลุมร่องฟัน แต่ฟัน-
กรามแท้ซี่แรกล่างกลุ่ม dmft ≥ 6 พบฟันที่เคลือบหลุม-
ร่องฟันมีโอกาสผุเป็น 0.53 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้เคลือบ-
หลุมร่องฟัน อาจเนื่องมาจากการที่ฟันกรามบนมีอัตรา
การเกิดโรคฟันผุน้อยกว่าฟันล่าง จึงทำาให้มองเห็นความ-
แตกต่างของการเกดิโรคฟันผุระหวา่งกลุ่มท่ีม ีdmft แตก-
ต่างกนัไมช่ดัเจน Locker และคณะ26 แนะนำาวา่ ควรเลอืก
ทำาการเคลอึบหลมุรอ่งฟนัในเดก็ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ
ฟันผุ โดยพิจารณาจากประวัติการเกิดฟันผุในฟันน้ำานม 
และฟันแท้ และระดับความรุนแรงของฟันผุในปัจจุบัน 
ประสทิธภิาพในการปอ้งกนัฟนัผขุองสารเคลอืบหลมุรอ่ง-
ฟันแปรผันตามการยึดเกาะติดแน่นกับฟัน ถ้ายังยึดเกาะ
อยู่จะมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ 100 %27 และ
ความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันสามารถเกิดได้
ทกุขัน้ตอน9,28 ดงันัน้ การตดิตามประเมนิผล โครงการจึง
ควรทำาเป็นระยะ คุณภาพการทำางานของบุคลากรเป็นส่ิง-
สำาคัญควรจัดฝึกอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง นอกจาก
การเคลอืบหลมุรอ่งฟนัแลว้โรงพยาบาลยงัมกีารสนบัสนนุ
แปรง และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แกน่กัเรียน แต่ไม่มีการ-
ใช้ฟลูออไรด์รูปแบบอื่น ๆ และมีการส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพช่องปากในรูปแบบอื่น ๆ  ควบคู่กัน เช่น การปรับ-
เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการรณรงค์ไม่กิน-
หวาน การจัดกิจกรรมสนับสนุน และกระตุ้นให้เด็ก-
นักเรียนมีการแปรงฟันสม่ำาเสมอ ข้อจำากัดของการศึกษา
น้ีคือ ไม่ได้ทำาการควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการ-
เกิดโรคฟันผุ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดูแล
สุขภาพอนามยัชอ่งปาก ความถีใ่นการแปรงฟันเป็นตน้ จงึ
บอกไมไ่ด้วา่การทีฟั่นไมผุ่ทัง้หมดนัน้เปน็ประสิทธผิลของ
การเคลอืบหลมุรอ่งฟนั แต่ชว่ยใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธข์อง
โรคฟันผุในฟันกรามแท้กับการเคลือบหลุมร่องฟัน และ
ปจัจัยอืน่ ๆ  ซ่ึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือนำาความรูท้ีไ่ด้
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ไปใชใ้นการวางแผนโครงการเคลอืบหลมุรอ่งฟนัในชมุชน
ให้มีประสิทธิภาพ และความคุ้มค่ายิ่งขึ้น

บทสรุป

 การเคลือบ และไม่เคลือบหลุมร่องฟันของฟัน-
กรามแท้ซ่ีแรก สภาวะฟันน้ำานมผุของนักเรียนเม่ืออยู่ช้ัน-
ประถมศึกษาปีที่ 1 และตำาแหน่งของฟันกรามแท้บนขา-
กรรไกรมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในฟันกราม-
แท้ซี่แรก แต่เมื่อจำาแนกเป็นกลุ่มย่อยตามปัจจัยที่ศึกษา
พบว่า ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันผุกับการเคลือบ-
หลุมร่องฟันมีเฉพาะกลุ่มฟันกรามล่างที่มี dmft ≥ 6  
โดยฟันที่เคลือบหลุมร่องฟันมีโอกาสเกิดฟันผุเป็น 0.53 
เท่าของฟันที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน การเคลือบหลุม-
ร่องฟันในโรงเรียนควรดำาเนินต่อไป และควรพัฒนา
ศักยภาพเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองควบคู่ไป
ด้วยกัน
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Effectiveness of Silver Diamine Fluoride for Arresting Dental Caries 
in Primary Teeth - Optimal Frequency of Application: a Randomized 
Controlled Trial with 12-month Results
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Abstract
 
	 The	aim	of	this	study	was	to	compare	the	effectiveness	of	silver	diamine	fluoride	(38	%	SDF)	
for arresting dental caries among different frequency of application. A double blind randomized 
controlled trial was conducted among 295 children, aged 2 - 5 years who had at least one active 
carious lesion on upper anterior teeth at child care centers and kindergartens at Chaleomprakiat and 
Bokua	districts,	Nan.	The	children	were	divided	into	three	groups	of	SDF	application:	(1)	one	time	per	
year;	(2)	two	times	per	year	and	(3)	three	times	per	year	and	followed	up	every	6	month.	The	pro-
gression of carious lesion was evaluated every 6 month for 12 months. The proportions of active 
carious surfaces which turned to arrested carious surfaces among three groups at 6 months were 34.5 
%,	38.0	%	and	38.8	%	and	at	12	months	were	53.2	%,	60.0	%	and	84.5	%,	respectively.	The	mean	of	
the arrested carious surfaces among three groups at 6 months was 2.2, 2.5 and 2.6 and at 12 months 
was	4.6,	5.2	and	6.7.	Group	3	times	had	significant	better	results	than	group	2	and	1	times.	In	con-
clusion, the application of SDF 3 times per year provided effectiveness in dental caries arresting among 
primary teeth better than group 2 and 1 times per year.

Key words: Arrested dental caries; Silver diamine fluoride; Optimal frequency of application; 
       A randomized controlled trial
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บทวิทยาการ

ความถี่การทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์ในการหยุดยั้งฟันผุในฟันน้ำานมที่
ให้ประสิทธิผลสูงสุด: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม - ผลการศึกษา
ในระยะเวลา 12 เดือน

ประสิทธ์ิ วงค์สุภา1  สุกัญญา เธียรวิวัฒน์2 จันทร์พิมพ์ หินเทาว์์2 และพัชราพร ทิพย์ปัญญา3

1กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต	ิอ.เฉลิมพระเกียรติ	จ.น่าน
2ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน	และสถานวิจัยโรคที่พบบ่อยในช่องปาก	และวิทยาการระบาด	คณะทันตแพทยศาสตร	์
	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	อ.หาดใหญ่	จ.สงขลา
3กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลบ่อเกลือ	อ.บ่อเกลือ	จ.น่าน

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ: 
ประสิทธิ์	วงค์สุภา	กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต	ิอ.เฉลิมพระเกียรต	ิจ.น่าน	55130	โทรศัพท์:	054-
693448	ต่อ	107	โทรสาร:	054-693449	อีเมล:	hippies_126@hotmail.com

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความถี่ที่ใช้ในการทาซิลเวอร์	 ไดเอมีน	ฟลูออไรด์	 ความเข้มข้น
ร้อยละ	38	ที่ให้ประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมสูงสุด	โดยเปรียบเทียบผลฟันผุที่ถูกหยุดยั้งที่ความถี่ในการ-
ทาที่แตกต่างกัน	โดยศึกษาในฟันนํ้านม	6	ซี่หน้าในขากรรไกรบน	รูปแบบการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่ม	และมีกลุ่ม
ควบคุมแบบปกปิดสองด้าน	ในกลุ่มเด็กอายุ	2	-	5	ปี	จํานวน	295	คน	ที่มีฟันผุแบบลุกลามในฟันนํ้านมซี่หน้าบนอย่าง-
น้อย	1	ซี่	ในศูนย์เด็กเล็ก	และชั้นอนุบาล	อําเภอเฉลิมพระเกียรต	ิและอําเภอบ่อเกลือ	จังหวัดน่าน	แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น	
3	กลุ่ม	กลุ่มที่ทาซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออไรด์ร้อยละ	38	มี	(1)	กลุ่มทาหนึ่งครั้งต่อป	ี(2)	กลุ่มทาสองครั้งต่อปี	(3)	กลุ่ม
ทาสามครั้งต่อป	ีตามลําดับ	ติดตามผลทุก	6	เดือน	ประเมินการลุกลามของฟันผุทุก	6	เดือนจนครบ	12	เดือน	ผลการ
ศึกษาที่	6	เดือน	ร้อยละของจํานวนด้านที่เปลี่ยนจากฟันผุแบบลุกลามเป็นฟันผุแบบหยุดยั้งเป็นร้อยละ	34.5	38.0	และ	
38.8	ตามลําดับ	ผลการศึกษาที่	12	เดือน	พบว่า	สัดส่วนรอยโรคฟันผุที่มีการเปลี่ยนแปลงจากฟันผุแบบลุกลามเป็นฟัน
ผุแบบหยุดยั้งมีค่าร้อยละ	53.2	60.0	และ	84.5	ตามลําดับ	และผลค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่หยุดยั้งที	่6	เดือน	เป็น	2.2	
2.5	และ	2.6	ด้านต่อคน	และที่	12	เดือนเป็น	4.6	5.2	และ	6.7	ซึ่งผลของกลุ่ม	3	ให้ผลดีกว่ากลุ่ม	2	และ	1	อย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติ	โดยสรุป	การทาซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออไรด	์ด้วยความถี่	3	ครั้งต่อปีให้ประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟันผุใน
ฟันนํ้านมได้ดีกว่าการทา	2	และ	1	ครั้งต่อปี

คำาสำาคญั:	การหยุดย้ังฟันผุ;	ซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออไรด์;	ความถ่ีท่ีเหมาะสมในการทา;	การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
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บทนำา

	 ฟันผุในฟันนํ้านมเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่
สําคัญของประเทศไทย	 จากการสํารวจสภาวะทันต-
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่	6	ปี	พ.ศ.	2549	-	25501	และ
ครั้งที่	7	ปี	พ.ศ.	2554	-	25552	พบว่า	เด็กก่อนวัย-
เรียนกลุ่มอายุ	3	และ	5	ปี	มีสภาวะโรคฟันนํ้านมผุใน
ระดับสูง	และได้รับการรักษาทางทันตกรรมในระดับ-
ตํ่า	 โดยการรักษาทางทันตกรรมส่วนใหญ่ที่ได้รับคือ	
การถอนฟัน
	 แม้ว่า	 จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติทั้งสองครั้ง	ร้อยละของฟันผุจะมีการลดลง	แต่
สภาวะฟันผุในฟันนํ้านมของทั้งสองกลุ่มอายุนี้	 ก็ยังมี
ค่าที่สูง	 และยังมีความแตกต่างกันระหว่างในเขตเมือง
และเขตชนบท	กลุ่มอายุ	3	ปี	เขตชนบทเป็นโรคฟันผุใน
ฟันนํ้านมร้อยละ	55.3	เขตเมืองร้อยละ	48.8	กลุ่มอายุ	
5	 ปี	 เขตชนบทเป็นโรคฟันผุในฟันนํ้านมร้อยละ	 82.6	
เขตเมืองร้อยละ	 71.62	 ซึ่งพบว่า	 กลุ่มก่อนวัยเรียนใน
เขตชนบทมีปัญหาโรคฟันผุในฟันนํ้านมสูงกว่าในเขต-
เมือง	 ซึ่งในกลุ่มเด็กเล็ก	 การรักษาทางทันตกรรมโดย
การอุดฟัน	หรือถอนฟันต้องใช้เวลามาก	และต้องอาศัย
ทักษะในการปรับพฤติกรรมของเด็ก	 และการรักษา
เฉพาะทาง	นอกจากนี้	 ในผู้ป่วยเด็ก	การพาเด็กมารับ-
บริการทันตกรรม	 ผู้ปกครองอาจต้องหยุดงานทําให้สูญ-
เสียรายได้3

	 ในปัจจุบันได้มีแนวทางการหยุดยั้งรอยโรคฟัน-
ผุในฟันนํ้านมที่น่าสนใจคือ	การทาสารประเภทซิลเวอร์
ฟลูออไรด์เพื่อหวังผลหยุดยั้งฟันผุ4	ซึ่งมีขั้นตอนการทํา
ที่ไม่รุกราน	(non-invasive)	ทําง่าย	ให้ผลดี	และมีการ-
ใช้ในหลายประเทศ5	 โดยในปัจจุบันมีการใช้ที่ความถี่ที่
แตกต่างกัน6,7 และยังไม่มีข้อสรุปเรื่องความถี่ที่เหมาะ-
สมในการใช้
	 ดังนั้น	การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ-
เทยีบประสทิธผิลทีร่ะยะเวลา	12	เดอืนของการทาซลิเวอร	์
ไดเอมีน	 ฟลูออไรด์	 ที่ความถี่ที่แตกต่างกัน	 โดยเปรียบ-
เทียบประสิทธิผลในการหยุดย้ังฟันผุในฟันน้ํานมโดยการ-
ทาที่ความถี่	1	2	และ	3	ครั้งต่อปี

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่ม	และมีกลุ่ม
ควบคุมแบบปกปิดสองด้าน	(double-blind	random-
ization	 controlled	 trial)	 ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน
อายุ	 2	 -	5	ปี	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และชั้นอนุบาลใน
โรงเรียนประถมศกึษา	ในเขตอาํเภอเฉลมิพระเกยีรต	ิและ
อําเภอบ่อเกลือ	จังหวัดน่าน	เกณฑ์การคัดเข้าคือ	มีฟัน
ผุแบบลุกลามที่ไม่ทะลุเนื้อเยื่อในโพรงฟันนํ้านม	 6	 ซี่
หน้าบน	 ซี่ใดซี่หนึ่งอย่างน้อย	 1	 รูผุ	 ไม่มีประวัติแพ้
สารประกอบที่ใช้ในการศึกษา	และผู้ปกครองยินยอมให้
เข้าร่วมการวิจัย
	 กลุ่มประชากรที่เข้าถึงจํานวนทั้งหมด	332	คน	
เมื่อคัดตามเกณฑ์คัดเข้าดังกล่าวมีจํานวนเด็กที่ผ่าน-
เกณฑ์	295	คน	ซึ่งใกล้เคียงกับขนาดตัวอย่างที่คํานวณ
ได้โดยวิธีคํานวณจากโปรแกรม	 G*Power	 3.1.4®8 

คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 โดยเลือกการคํานวณกลุ่ม-
ตัวอย่างตามสถิติ	 ANOVA	 ชนิด	 one-way	 กําหนด	
effect	 size	 ระดับปานกลาง	 (0.2)	 alpha	 =	 0.05	
power	(1	-	β)	=	ร้อยละ	80	จํานวน	3	กลุ่มการศึกษา	
และคํานวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างรวม	 246	 คน	
คํานวณเพิ่มจาก	drop-out	rate	ร้อยละ109	จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด	271	คน	สุ่มเด็กเข้ากลุ่ม	3	กลุ่มเพื่อทา
ซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออไรด์	ความเข้มข้นร้อยละ	38	ยี่ห้อ	
Saforide®10 ที่ความถี่ที่แตกต่างกันดังนี้	 คือ	 กลุ่มที่	 1	
ได้รับการทา	 1	 ครั้งต่อปี	 เป็นกลุ่มควบคุม	 (positive	
control)	กลุ่มที่	2	ได้รับการทา	2	ครั้งต่อปี	 (ทาทุก	6	
เดือน)	และ	กลุ่มที่	3	ได้รับการทา	3	ครั้งต่อปี	(ทาทุก	4	
เดือน)	 โดยการศึกษานี้ไม่มีกลุ่มควบคุมชนิด	 negative	
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการสอบโครงร่างวิจัย	และ
คณะกรรมการจริยธรรม	 โดยทุกกลุ่มที่ทาจะไม่มีการ-
กําจัดฟันผุที่นิ่มออก	 และจะให้เด็กทุกคนแปรงฟันให้
สะอาดร่วมกับการกําจัดเศษอาหาร	 และทําการกั้นนํ้า-
ลายด้วยผ้าก็อซสะอาด	หลังจากนั้น	จึงใช้แปรงขนาดเล็ก	
(micro	brush)	ชบุสารซิลเวอร์	ไดเอมนี	ฟลอูอไรดค์วาม-
เข้มข้นร้อยละ	38	ทาลงไปบริเวณรอยโรคฟันผุนั้น	โดย
แต่ละรอยผุใช้เวลา	30	วินาที	หลังจากนั้น	เช็ดฟลูออไรด์

A
rt
ic
le
 
 
in
 
p
re

s
s



162 J DENT ASSOC THAI VOL. 64 NO.3  JULY - SEPTEMBER 2014

ส่วนเกินด้วยสําลี	งดรับประทานนํ้า	และอาหาร	30	นาท	ี
โดยอยู่ในการควบคุมของผู้วิจัย	ตามแผนผังการศึกษา

ที่แสดงไว้ในรูปที่	1

รูปท่ี 1 แผนผังการศึกษา
Figure 1 Flow of study
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	 การประเมินสภาวะฟันผุใช้เกณฑ์ตามมาตรฐาน
การประเมินฟันผุขององค์การอนามัยโลก	 (WHO,	
1997)11 เพื่อหาค่าเฉลี่ยผุ	ถอน	อุดสําหรับฟันนํ้านม	และ
การตรวจประเมินฟนัผใุนฟนั	6	ซ่ีหนา้บนเพือ่ศกึษาผลใน
การหยุดยั้งฟันผุดัดแปลงจากวิธีตรวจของ	Chu	200412 
ใช้โพรบชนิดปลายแหลม	 (sharp	probe)	กดบริเวณ
รอยโรคถ้าสามารถแทงผ่านได้ถือว่า	 ยังเป็นรอยผุชนิด
ลกุลาม	และถา้ไมส่ามารถแทงผา่นไดถ้อืวา่	เป็นรอยผชุนดิ
หยุดยั้ง	 ส่วนในการศึกษาใช้โพรบชนิดดับเบิ้ลยูเอชโอ	
(WHO	probe)	เขีย่ไปในรอยโรค	ถ้าพบวา่	เขีย่แลว้มกีาร-
หลดุมาของเนือ้ฟนั	หรอืเนือ้ฟนัเป็นขุยจะใหร้หสัการผเุป็น
แบบลุกลาม	และเขี่ยแล้วไม่มีการหลุดออกมาของเนื้อ-
ฟันผุถือว่า	 รอยโรคฟันผุน้ันถูกหยุดยั้ง	 โดยวัดด้านแก้ม	
ด้านเพดาน	ด้านใกล้กลาง	และด้านไกลกลาง	การดําเนิน
การตรวจสภาวะชอ่งปากทําในศนูยเ์ดก็เลก็	หรอืโรงเรียน	
โดยให้เดก็นอนราบ	ใชอ้ปุกรณเ์ปน็ชดุทนัตกรรมเคลือ่นที	่
ได้แก่	เก้าอี	้และชุดโคมไฟสนาม	อุปกรณ์การตรวจ	ได้แก่	
กระจกตรวจช่องปาก	และ	โพรบชนดิดบัเบิล้ยเูอชโอ	การ-
ตรวจทํา	3	ครั้งคือ	การตรวจก่อนการศึกษา	(baseline)	
การตรวจที	่6	และ	12	เดือน	และสําหรับผลการตรวจที่	
6	 เดือนได้ทําการรายงานเป็นผลการวิจัยระยะแรกใน
การนําเสนอมหาวิทยาลัยขอนแก่น13

	 สําหรับการตรวจฟันได้รับการปรับมาตรฐานการ-
ตรวจ	(standardization	and	reproducibility)	โดยผู้-
เช่ียวชาญจากภาควิชาทันตกรรมป้องกัน	 คณะทันต-
แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	inter-exami-
ner	agreement	และ	intra-examiner	agreement	ที่
เริ่มต้น	 (baseline)	อยู่ในเกณฑ์สูงคือ	ค่า	Kappa	0.89	
และ	0.89	ตามลําดับ	ในระหว่างการเก็บข้อมูล	ทําการ-
ตรวจซ้ําโดยสุ่มเด็กจํานวนร้อยละ	10	ค่า	Kappa	ของการ-
สุ่มตรวจซํ้าที่	6	และ	12	เดือน	คือ	0.87	และ	0.92	ตาม-
ลําดับ	การควบคุมคุณภาพของการวิจัยโดยการปกปิดสอง-
ด้าน	(double-blind)	คือ	การปกปิดกลุ่มตัวอย่าง	และ
การปกปิดผู้ตรวจ	 ทําโดยผู้ตรวจ	 และผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ทา-
สารเป็นคนละคน	 และใช้ระบบรหัสตัวเลขที่ผู้ตรวจไม่
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มใด	 ผู้ปกครองของผู้เข้า-
รว่มการศกึษาไดร้บัการสอน	การดแูลสขุภาพชอ่งปากเด็ก

รวมทัง้ไดร้บัการสอนการแปรงฟนั	และเมือ่ครบระยะเวลา
การศึกษา	ผู้วิจัยได้สอบถามระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับ
สีดําที่เกิดขึ้นจากการทาสารด้วยแบบสัมภาษณ์
	 การศึกษานี้ ไ ด้ผ่ านการพิจารณาทางด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันต-
แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 และลง-
ทะเบยีนการทดลองแบบสุม่	และมกีลุม่ควบคมุกับ	TCTR	
(Thai	Clinical	Trial	Registry)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การบันทึกข้อมูล	 และการส่งออกข้อมูลใช้
โปรแกรม	Epidata® version	3.1	โดยทาํการบนัทกึขอ้มูล
สองครัง้	(double	entry)	เพ่ือตรวจสอบความถกูตอ้งของ
ข้อมูล	 ทําการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม	 SPSS	 ด้วยสถิติ-
พรรณนา	และการทดสอบค่าเฉลี่ยฟันผุแบบหยุดยั้ง	(ar-
rested	caries)	ฟันผุแบบลุกลาม	(active	caries)	อาย	ุ
ค่าฟันผุ	 ถอน	 อุด	 (dmft)	 และจํานวนด้านฟันผุแบบ
ลุกลาม	 จํานวนด้านฟันผุแบบหยุดยั้งในแต่ละกลุ่มการ-
ศึกษา	โดยใช้สถิติวิเคราะห์ค่าความแปรปรวน	(ANOVA)	
ร่วมกับการทํา	multiple	 comparison	 และไคสเเควร์	
(Chi-square)
	 รอยโรคฟันผุที่ถูกหยุดยั้งคือ	 รอยโรคที่เปลี่ยน
จากฟันผุแบบลุกลาม	(รูปที	่2)	เป็นฟันผุแบบหยุดยั้ง	ซึ่ง
การวิเคราะห์ประสิทธิผลการหยุดยั้งฟันผ	ุ(รูปที่	3)	ทําใน	
2	 ลักษณะคือ	 ค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่ถูกหยุดยั้งมีหน่วย
เป็นด้านต่อคน	และอัตราการหยุดยั้งฟันผุต่อจํานวนด้าน
ฟันผุที่เป็นฟันผุแบบลุกลามเริ่มต้นของแต่ละคน	 ซึ่งใน
กรณีการวิเคราะห์แบบหลังจะคํานึงถึงจํานวนด้านฟันผุ
แบบลุกลามที่ไม่เท่ากันในแต่ละคน
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ
ติดตามผลการทดลองจนครบตามกําหนด	(	loss	to	fol-
low-up)	ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ท้ังแบบ	Per	Protocol	analy-
sis	 (PP)	 โดยใช้ข้อมูลนี้เป็นผลการวิจัยหลักคือการ-
วเิคราะหข์อ้มลูทีเ่ปน็ไปตามเงือ่นไขในการทดลองคือ	กลุม่
ที	่1	ได้ทาสาร	1	ครั้ง	กลุ่มที่	2	ได้ทาครบ	2	ครั้ง	และกลุ่ม
ที่	3	ได้รับการทาสารครบ	3	ครั้ง	และการวิเคราะห์แบบ	
Intention-To-Treat	analysis	(ITT)14	โดยการวเิคราะห์
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แบบ	 ITT	 ใช้ทั้งการจําลองข้อมูลโดยให้ผลการทดลองที่
สูญหายในกลุ่มทดลองได้ผลดี	 และผลการทดลองที่
สูญหายในกลุ่มควบคุมไม่ดี	 (best-case	 scenario	 for	
combination	treatment)	และแบบให้ผลการทดลองที่
สูญหายในกลุ่มทดลองได้ผลไม่ดี	 และผลการทดลองท่ี
สูญหายในกลุ่มควบคุมได้ผลดี	 (worst-case	 scenario	
for	combination	treatment)
	 เนื่องจากในการศึกษานี้มี	3	กลุ่มการศึกษา	คือ
ความถีท่ีก่ารทา	1	2	และ	3	ครัง้ตอ่ป	ีดงันัน้	การวเิคราะห์
ข้อมูลให้ความถี่การทาที่	1	และ	2	ครั้งต่อปีคือ	กลุ่ม

ควบคุม	 และ	 3	 ครั้งต่อปีคือ	 กลุ่มทดลอง	 เพื่อต้องการ
ทดสอบสมมติฐานว่า	ความถี่การทาที่	2	และ	3	ครั้งต่อปี	
แตกต่างกันหรือไม่	 นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่มีการ-
เกบ็ขอ้มลูเปน็ระยะ	ซึง่พบวา่	ฟันผทุีห่ยดุยัง้ทีเ่วลา	6	เดอืน	
ยังคงสภาพหยุดย้ังท่ี	12	เดือน	ดังน้ัน	ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมการ-
วิเคราะห์	 ITT	 โดยประยุกต์แบบ	 Last	 Observation	
Carried	Forward	(LOCF)	คือ	การใช้ข้อมูลที่วัดได้ครั้ง-
สุดท้ายก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะหายไปจากการทดลอง	 มา
เปน็ผลลพัธข์องกลุม่ตัวอยา่งในครัง้ถดัไป	โดยในการศึกษา
นีใ้ชผ้ลที	่6	เดือนมาเปน็ขอ้มลูที	่12	เดือนในการวิเคราะห์

-

รูปท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของฟันท่ีระยะเร่ิมต้น
Figure 2 Clinical appearance of teeth at baseline

รูปท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของฟันหลังทำาการทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์
Figure 3 Clinical appearance of teeth after treatment with silver diamine fluoride
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ผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจํานวน	295	คน	เป็น
ชาย	154	คน	(รอ้ยละ	52.2)	หญิง	141	คน	(ร้อยละ	47.8)	
อายุเฉลี่ย	4.3	ปี	(SD	=	1.0)	มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
ติดตามได้ที่ระยะเวลา	6	เดือน	จํานวน	29	คน	(ร้อยละ	
9.8)	ในช่วงที่ทําการตรวจ	เนื่องจากป่วย	15	คน	และไม่
มาโรงเรียนด้วยเหตุผลอื่น	 13	 คน	 ออกจากการศึกษา	
เนือ่งจากตอ้งยา้ยตดิตามผูป้กครองไปอยูต่า่งจงัหวดั	1	คน
 

กลุม่ตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถตดิตามผลที	่ระยะเวลา	12	เดอืน	
มีจํานวน	24	คน	(ร้อยละ	8.1)	เนื่องจากป่วย	11	คน	และ
ไม่มาโรงเรียนด้วยเหตุผลอื่น	12	คน	ออกจากการศึกษา
เน่ืองจากตอ้งยา้ยตดิตามผูป้กครองไปอยูต่า่งจงัหวดั	1	คน	
(รูปที่	1)	
	 ข้อมูลพ้ืนฐานของท้ัง	3	กลุ่ม	ในด้านอายุ	ค่าเฉล่ียฟัน
ผุ	และค่าเฉล่ียรอยโรคฟันผุแบบลุกลามไม่แตกต่างกัน	และเม่ือ
เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างท่ีคงอยู่ท่ีเวลา	6	
และ	12	เดือน	ไม่พบความแตกต่างในแต่ละกลุ่ม	(ตารางท่ี	1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กท่ีเวลาเร่ิมต้น 6 และ 12 เดือน
Table 1  Fundamental data of children at baseline, 6 and 12 months

                              Group              p

         1. SDF-             2. SDF-  3. SDF- 
               1 time/year           2 times/year           3 times/year

Baseline				Children	(N)	 	 						98		 					 			98	 	 					 			99
       Age     4.3 ± 0.9          4.3 ± 1.0          4.3 ± 1.0       0.800
       Caries experience           10.2 ± 4.4              10.3 ± 4.4                10.4 ± 4.8     0.960
	 						(mean	of	dmft	score)
       Mean of active carious       6.9 ± 5.1          7.4 ± 6.1          7.2 ± 5.3       0.800
                surface
6	months		Children	(N)	 					 							90	 	 				85	 	 				 			91
(N	=			 					Age	 	 	 		4.3	±	0.9	 									4.3	±	1.0	 									4.3	±	1.0							0.910
266)	 					Caries	experience											10.2	±	4.3	 							10.4	±	4.8	 							10.4	±	4.9							0.980
	 					(mean	of	dmft	score)
      Mean of active carious        7.1 ± 5.1          7.7 ± 5.9          7.4 ± 5.4       0.730
               surface
12	months	Children	(N)		 	 							86	 													79	 	 	 		83
(N	=		 						Age	 	 												4.3	±	0.9	 									4.3	±	0.9	 									4.3	±	1.0							0.980
248)		 						Caries	experience										10.4	±	4.3	 								10.4	±	4.8	 								10.3	±	4.9							0.940
	 						(mean	of	dmft	score)
       Mean of active carious     7.4 ± 5.1           7.7 ± 6.0          7.7 ± 5.4        0.920
                surface
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	 ผลการหยุดยั้งฟันผุโดยวัดจากลักษณะรอย-
โรคฟันผุที่มีการดําเนินของโรคอยู่ในระยะลุกลาม	และ
เปลี่ยนไปเป็นรอยโรคฟันผุที่หยุดยั้ง	 ซึ่งจากผลการ-
ศึกษาที่	6	เดือนพบว่า	ผลค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่หยุด-
ยั้งเป็น	2.2	2.5	และ	2.6	ด้านต่อคน	ตามลําดับ	ร้อย-
ละอัตราเฉลี ่ยจํานวนด้านที ่เปลี ่ยนจากฟันผุแบบ-
ลุกลามเป็นฟันผุแบบหยุดยั้งเป็นร้อยละ	 34.5	 38.0	
และ	 38.8	 ตามลําดับ	 โดยค่าเฉลี่ย	 และสัดส่วนของ
การเปลี่ยนแปลงของทั้ง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ	ส่วนการติดตามผลที่	12	เดือน	นั้น

พบว่า	ค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่หยุดยั้งเป็น	4.6	5.2	และ	
6.7	 ด้านต่อคน	 ตามลําดับ	 ร้อยละของจํานวนด้านที่
เปลี่ยนจากฟันผุแบบลุกลามเป็นแบบหยุดยั้งเป็น	ร้อย-
ละ	53.7	61.6	และ	83.4	ตามลําดับ	โดยค่าเฉลี่ย	และ
สัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงของทั้ง	3	กลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	โดยพบว่า	การ-
หยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมในกลุ่มที่ทาซิลเวอร์	 ไดเอมีน	
ฟลูออไรด์	3	ครั้งต่อปีมีค่ามากกว่ากลุ่ม	1	และ	2	ครั้ง
ต่อปีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(ตารางที่	2)

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของอัตราเฉล่ียการหยุดย้ังฟันผุ และค่าเฉล่ียฟันผุท่ีถูกหยุดย้ังท่ี 6 และ 12 เดือน
Table 2  Percentage of mean of caries arrested ratio and mean of caries arrested at 6 and 12 months

        Group           p

       1. SDF- 2. SDF-  3. SDF- 
            1 time/year   2 times/year   3 times/year

Baseline        Mean of active carious 6.9 ± 5.1      7.4 ± 6.1        7.2 ± 5.3              0.800
(N	=	295)	 						surface
6 months      Percent of arrested          34.5 ± 30.6   38.0 ± 35.6     38.8 ± 34.6     0.651
(N	=	266)	 							caries
          Mean of arrested    2.2 ± 2.5      2.5 ± 3.8        2.6 ± 3.7     0.687
                surfaces
12 months    Percent of arrested          53.7 ± 34.7a   61.6 ± 35.1a    83.4 ± 30.0b         <	0.001**
(N	=	248)														caries
  Mean of arrested            4.6 ± 3.7a     5.2 ± 4.4a         6.7 ± 5.1b      0.006*
        surfaces

a	and	b	represent	significant	difference	among	groups	and	a	<	b.
*	p < 0.05
**	p < 0.001
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	 ผลจากการวิเคราะห์โดยจําลองข้อมูลที่หายไป
ด้วยวิธี	 ITT	ทั้ง	 3	 แบบคือ	 1)	 best	 case	 2)	worst	
case	และ	3)	LOCF	พบว่า	ค่าร้อยละอัตราฟันผุที่ถูก
หยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมในกลุ่ม	 3	 มีค่าสูงกว่ากลุ่มอื่น
ทุกกรณี	(ตารางที่	3)	ส่วนค่าเฉลี่ยด้านฟันผุที่ถูกหยุดยั้ง

จากการจําลองข้อมูลทั้ง	3	แบบ	พบว่า	มี	1	กรณีที่ค่า-
เฉลี่ยด้านฟันผุที่ถูกหยุดยั้งระหว่างกลุ่มที่ทาซิลเวอร์	
ไดเอมีน	ฟลูออไรด์	3	ครั้งต่อปี	และกลุ่มที่ทาซิลเวอร์	
ไดเอมีน	ฟลูออไรด์	2	ครั้งต่อปีไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติคือ	worst	case	(ตารางที่	4)

ตารางท่ี 3 ร้อยละของอัตราเฉล่ียการหยุดย้ังฟันผุเม่ือจำาลองข้อมูลท่ีหายไป
Table 3  Percentage of mean of caries arrested ratio from simulation of missing data

Type of Control      Experiment            Group           p
analysis  group  group          1      2        3
                       
ITT	(N	=	295)
Best case   1, 2   3   50.5 ± 35.7a         53.3 ± 38.8a       85.7 ± 28.0b  <	0.001**
Worst case       1, 2   3   55.6 ± 35.3a        

 64.5 ± 36.1a       77.6 ± 36.1b  <	0.001**
ITT	(N	=	295)
LOCF	 													 	 	 		51.1	±	35.1a        

 55.1 ± 38.1a       78.5 ± 34.5b  <	0.001**

a	and	b	represent	significant	difference	among	groups	and	a	<	b.
**	p < 0.001

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียด้านฟันผุท่ีถูกหยุดย้ังเม่ือจำาลองข้อมูลท่ีหายไป
Table 4  Mean of arrested carious surface from simulation of missing data

Type of Control      Experiment            Group           p
analysis  group  group          1      2        3
                       
ITT	(N	=	295)
Best case   1, 2   3     4.3 ± 3.7a           4.4 ± 4.5a          6.5 ± 4.9b  <	0.001**
Worst	case	***		1,	2	 	 	3	 				4.4	±	3.6a        

   5.4 ± 4.8a,b        6.0 ± 5.1b      0.039*
ITT	(N	=	295)
LOCF	 													 	 	 				4.3	±	3.7a        

   4.6 ± 4.5a          6.1 ± 5.1b      0.010*

a	and	b	represent	significant	difference	among	groups	and	a	<	b.
*	p < 0.05
**	p < 0.001
***	group	1	=	group	2,	group	2	=	group	3,	group	3	>	group	1
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	 สําหรบัดา้นขอ้ดอ้ยของซลิเวอร	์ไดเอมนี	ฟลอูอ-
ไรด์ที่หลังจากทาแล้วรอยโรคจะเปลี่ยนเป็นสีดํานั้น	จาก
แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองพบว่า	มีเพียงร้อยละ	2.6	ที่เกิด
ความไม่พอใจกับสีดําที่เกิดขึ้น	 ส่วนที่ไม่รู้สึกกับการ-
เปลี่ยนแปลงเป็นสีดําสูงถึงร้อยละ	60.5	มีความพึงพอใจ
ร้อยละ	30.3	รู้สึกพึงพอใจอย่างมากร้อยละ	3.7	และไม่-
แน่ใจร้อยละ	3.0

บทวิจารณ์

	 จากการติดตามผลการหยุดยั้งฟันผุท่ี	 12	 เดือน
พบว่า	ผลในการหยุดย้ังฟันผุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย-
สําคัญ	(p	<	0.001)	โดยความถ่ีในการทาซิลเวอร์	ไดเอมีน	
ฟลูออไรด์ที่	3	ครั้งต่อปี	ให้ผลการหยุดยั้งมากกว่า	1	และ	
2	ครั้งต่อปี	ส่วนด้านความถี่ที่	1	และ	2	ครั้งต่อปีนั้นไม่
แตกต่างกัน	 และจากผลการจําลองข้อมูลในกลุ่มทดลอง
ที่ไม่สามารถติดตามผลได้	(loss	to	follow-up)	นั้นพบ-
ว่า	กลุ่มที่	3	ก็ยังให้ผลในการหยุดยั้งที่สูงกว่ากลุ่ม	1	และ	
2	 สําหรับกลุ่ม	 1	 และ	 2	 ไม่แตกต่างกัน	 ยกเว้นกรณีที่
เป็นการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยด้านฟันผุที่ถูกหยุดยั้งแบบ	
worst	case	กลุ่มที่ทาซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออไรด	์3	ครั้ง
ต่อปีไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ทา	2	ครั้งต่อปี
	 การติดตามผลที่	6	เดือน	พบว่า	ทั้ง	3	ความถี่ให้
ประสิทธิผลการหยุดยั้งที่ไม่แตกต่างกัน	 เนื่องจากท่ีเวลา
ดังกล่าว	 กลุ่มตัวอย่างยังได้รับสารไม่ครบตามท่ีกําหนด	
กล่าวคือ	กลุ่มที่ทา	1	และ	2	ครั้งต่อปี	ได้รับการทาสาร	
1	ครั้งเท่ากัน	ส่วนกลุ่มที่	3	ได้รับการทาสาร	2	ครั้ง	โดย
ระยะเวลาระหว่างการทาสารครั้งที่	 2	 ถึงเวลาตรวจเป็น
เวลา	2	เดือน	ซึ่งอาจจะมีกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุ
ในฟันยังไม่สมบูรณ์	 ทําให้ไม่เห็นความแตกต่างของการ-
หยุดยั้งฟันผุ	ส่วนผลที่	12	เดือน	ผลของการหยุดยั้งฟันผุ
ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการทาสาร	3	ครัง้ตอ่ปีสงูข้ึนมากกวา่	2	เทา่	
เมือ่เทยีบกบัผลที	่6	เดอืน	มคีวามเปน็ไปไดว้า่	กระบวนการ
คืนกลับของแร่ธาตุในฟันเด็กกลุ่มตัวอย่างอาจจะต้องใช้
เวลาในช่วงที่มากกว่า	 2	 -	 4	 เดือนขึ้นไป	ที่จะทําให้เกิด
การหยุดยั้งได้อย่างสมบูรณ์	ถึงแม้ว่า	ซิลเวอร์	ไดเอมีน
ฟลูออไรด์จะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย	ทําให้รอยโรคฟันผุ

ปราศจากเชื้อ	 แต่หากไม่มีการคืนกลับของแร่ธาตุ	 ก็จะ
ทาํใหร้อยโรคฟนัผนุัน้ไมเ่กดิการหยดุยัง้	ซึง่ในกระบวนการ
คืนกลับของแร่ธาตุต้องการฟลูออไรด์	 และในบริบทที่มี
การใช้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันที่มีความเข้มข้นไม่สูงนัก	ร่วม-
กับการแปรงฟันแล้วมีการบ้วนนํ้าในปริมาณมาก	 ทําให้
เกิดการชะล้างฟลูออไรด์ออกไปกับนํ้า	 จะทําให้การคืน-
กลับของแร่ธาตุเกิดขึ้นได้ช้า
	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า	 การทาซิลเวอร์	
ไดเอมนี	ฟลอูอไรดท์ีค่วามถีม่ากขึน้ใหผ้ลการหยดุยัง้ฟนัผุ
เพิม่ขึน้9	ซ่ึงการศกึษานีเ้ปน็การศกึษาแรกทีศ่กึษาผลดา้น
ความถี่ที่การทา	3	ครั้งต่อปี	และพบว่า	ความถี่ที่	3	ครั้ง
ต่อปีนั้น	 ให้ผลในการหยุดยั้งฟันผุที่สูงมาก	 เมื่อเปรียบ-
เทียบกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาด้านความถี่ในการทา
ซิลเวอร์	ไดเอมนี	ฟลอูอไรด์ซ่ึงมเีพียงหนึง่การศกึษา9	โดย
เปรยีบเทยีบการทา	1	และ	2	ครัง้ต่อป	ีผลการศกึษาที	่12	
เดือน	พบความแตกต่างของประสิทธิผลในการหยุดย้ังฟัน-
ผุในฟันนํ้านมของความถี	่2	ครั้ง	ให้ประสิทธิผลการหยุด-
ยัง้ได้มากกวา่การทาทีค่วามถี	่1	ครัง้ต่อปอียา่งมนียัสําคญั
ทางสถิติ	โดยให้ผลการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมที่ความถี่
การทา	1	และ	2	ครั้งต่อปี	อยู่ที่ร้อยละ	37.0	และ	53.0	
ตามลําดับ	เมื่อติดตามผลจนครบ	2	ปี	พบว่า	ประสิทธิผล
ที่ความถี่การทา	2	ครั้งต่อปีนั้นมีผลทําให้เกิดการหยุดยั้ง
ฟันผุสูงถึงร้อยละ	 90.7	 เมื่อเปรียบเทียบกับที่ความถี่	 1	
คร้ังต่อปีท่ีมีประสิทธิผล	ร้อยละ	79.2	ซ่ึงแตกต่างกันอย่าง-
มีนัยสําคัญทางสถิติ	จะเห็นได้ว่า	การทาที่ความถี่	3	ครั้ง
ต่อปขีองการศกึษานี	้ใหผ้ลการหยดุยัง้ฟนัผต่ํุากวา่ผลของ
การทาที่	2	ครั้งต่อปี	ณ	เวลา	2	ปีไม่มากนัก
	 การศึกษาเรื่องซิลเวอร์	 ไดเอมีน	 ฟลูออไรด์ที่
ผ่านมาใช้ความถี่	1	หรือ	2	ครั้งต่อปี	การศึกษาส่วนใหญ่
มักเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคือ	 นํ้าเปล่า	 หรือ
มาตรการทันตกรรมป้องกันอย่างอื่น	เช่น	ฟลูออไรด์วาร์-
นิช	หรือกลาสไอโอโนเมอร์	ซึ่งซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออ-
ไรด์ให้ผลการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมที่ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอื่น	ๆ5-7,9,15

	 การศึกษาที่ความถี่	1	ครั้งต่อปี	มีการศึกษาของ	
Nishino	และคณะ16	ซึ่งวัดขนาดการขยายของรอยโรค
ฟันผุที่ระยะเวลา	6	เดือน	หลังการทาพบว่า	ร้อยละ	69
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ไม่มีการขยายขนาด	 เมื่อเปรียบเทียบกับการทานํ้าเปล่า	
ที่ให้ผลร้อยละ	52	ซึ่งให้ค่าการหยุดยั้งที่สูงกว่าการศึกษา
ครั้งน้ีมาก	 อย่างไรก็ตาม	 วิธีการวัดผลลัพธ์การหยุดยั้งมี
ความแตกต่างกัน	และในบทความนี้ไม่ได้บอกว่า	ผลที่ได้
ระหวา่งกลุม่ควบคมุ	และทดลองแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถิติหรือไม่	 การศึกษาของ	Chu	และคณะ5	 ที่เวลา	
30	เดือน	พบว่า	มีค่าการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมที่	2.86	
ด้านต่อคน	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบเป็นค่าร้อยละการหยุดยั้ง
นัน้	พบวา่	ใหค่้ารอ้ยละการหยดุยัง้รอ้ยละ	65	ซึง่มากกวา่
การศึกษานี้ที่เวลา	12	เดือน	ที่มีค่าร้อยละ	53.7	อย่างไร
กต็าม	ระยะเวลาทีต่ดิตามผลแตกตา่งกนัถงึ	18	เดือน	และ
ในการศึกษาน้ีจะพบว่า	ช่วงเดือนท่ี	6	-	12	ค่าฟันผุท่ีหยุด-
ยั้งมีค่าสูงขึ้นมาก	ดังนั้น	ถ้าติดตามผลที่ระยะเวลาเท่ากัน	
ค่าการหยุดยั้งฟันผุน่าจะสูงกว่า	อีกหนึ่งการศึกษาที่ทา	1	
ครั้งคือ	การศึกษาของ	Yee	และคณะ6	ซึ่งผลติดตามการ-
หยุดยั้งฟันผุที่	12	เดือน	ผลหยุดยั้งฟันผุได้ร้อยละ	51.5	
ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาในครัง้นี	้สาํหรบัคา่ความแตกตา่ง
อืน่	ๆ 	อาจเกดิขึน้ไดจ้ากความเสีย่งตอ่การเกดิฟนัผทุีแ่ตก-
ต่างกัน	 นโยบายการควบคุมการบริโภคอาหารหวาน	
เป็นต้น	รวมทั้งวิธีการตรวจการหยุดยั้งฟันผุที่ต่างกัน
	 การศกึษาดว้ยการทาซลิเวอร	์ไดเอมนี	ฟลอูอไรด์
ทีค่วามถี	่2	ครัง้ตอ่ป	ีมกีารศกึษาของ	Llodra	และคณะ15 

ให้ผลการหยุดยั้งฟันผุที่	 36	 เดือนอยู่ที่	 2.8	 ด้านต่อคน	
เม่ือพิจารณาเป็นร้อยละ	การหยุดย้ังฟันผุน้ันพบว่า	ให้ค่า-
สูงถึง	ร้อยละ	84.8	ซึ่งมีคา่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ที่เวลา	
12	เดือน	ที่มีอัตราหยุดยั้งฟันผุร้อยละ	83.4	ส่วนค่าเฉลี่ย
ฟันผุในการศึกษานี้มีค่า	 6.7	 แต่ค่านี้ยังไม่ได้ปรับเร่ือง
จํานวนด้านฟันผุที่แตกต่างกันในตอนเริ่มต้นจึงเปรียบ-
เทียบกันไม่ได้	และการศึกษาของ	Llodra	และคณะ	ใช้ซี่
ฟนัตวัอยา่งเปน็ฟนันํา้นมซีเ่ขีย้วซึง่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิ
ฟันผุตํ่ากว่าในการศึกษานี้ที่ใช้ฟัน	6	ซี่หน้าบน
	 การตรวจฟนัผใุนการวจิยันี	้ตอ้งการดปูระสิทธผิล
การหยดุยัง้ฟนัผ	ุจงึตรวจเป็นการผแุบบหยดุยัง้	หรอืการ-
ผุแบบลุกลาม	จึงประยุกต์ใช้เครื่องมือ	WHO	probe	โดย
ไม่ได้ใช้การตรวจตามแนวทางของ	 ICDAS	 ซึ่งประเมิน	
caries	progression	อย่างไรก็ตาม	อาจประยุกต์	โดยใช้
การตรวจฟันผุท่ีหยุดย้ังร่วมกับเกณฑ์การตรวจแบบ	ICDAS

จะทําให้ได้ข้อมูลมากขึ้น
	 ข้อด้อยของการใช้ซิลเวอร์	ไดเอมีน	ฟลูออไรด์ที่
สําคัญคือ	การเปลี่ยนสีของรอยโรคฟันผุเป็นสีดํา	ซึ่งอาจ
ทาํใหไ้มไ่ดร้บัการยอมรบัจากผูป้กครอง	แตจ่ากการศกึษา
นีพ้บวา่	มผู้ีปกครองเพียงส่วนนอ้ยทีรู้่สึกไมพ่อใจ	อย่างไร
ก็ตาม	การชี้แจงกับผู้ปกครองก่อนจะช่วยลดความไม่พึง-
พอใจ	และการรบัรูข้อ้มลูกอ่นการรกัษาชว่ยในการตดัสนิ-
ใจในการเลือกรับ	หรือไม่รับบริการได้
	 จุดแขง็ของการศกึษานีค้อื	เปน็การทดลองแบบ-
สุ่ม	และมีกลุ่มควบคุม	แบบปกปิดสองด้านทําให้สามารถ
ควบคุมอคติที่เกิดจากการวิจัยได้	 ส่วนจุดอ่อนของการ
ศึกษานี้คือ	บางตัวอย่างของการศึกษาไม่สามารถติดตาม
ได้จนครบ	(loss	to	follow-up)	แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ	 Zhi9	 นั้นพบว่า	 จํานวนของตัวอย่างที่
ติดตามไม่ได้มีค่ามากกว่า	 อย่างไรก็ตาม	 ผู้วิจัยได้ชดเชย
กลุ่มตัวอย่างในการคํานวณได้ใกล้เคียงกับค่าที่ติดตามไม่
ได	้ในดา้นการนาํไปใชค้วามถีใ่นการทา	3	ครัง้ตอ่ปนีัน้เปน็
ความถี่ที่มีความเป็นไปในการนําไปใช้ได้	 เมื่อเทียบเคียง
กับการทาฟลูออไรด์วานิชซึ่งมีข้อแนะนําว่า	 การทาที่ให้
ประสทิธผิลนัน้ควรทา	2	ถงึ	4	ครัง้ตอ่ปี17,18	อยา่งไรกต็าม	
เพื่อหวังประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟันผุที่มากขึ้น	 และใน
กรณีที่ไม่สามารถทาได้ถึง	3	ครั้งต่อป	ีควรมีการทาที่มาก
กว่า	1	ครั้งต่อปี
	 จากการวิเคราะห์โดยการจําลองข้อมูลกลุ่ม-
ตัวอย่างที่หายไป	มีความเป็นไปได้ว่า	ความถี่ที่	3	ครั้ง
ต่อปี	ไม่แตกต่างจากความถี่ที่	2	ครั้งต่อปี	ในหนึ่งกรณ	ี
คือ	กรณีที่คาดเดาว่า	ผลของกลุ่มที่ทา	2	ครั้งต่อปีดี	แต่
ผลที่การทาที่	3	ครั้งต่อปีไม่ดี		(worst	case)		ในการ-
ใช้ค่าเฉลี่ยด้านที่ถูกหยุดยั้ง	 แต่เมื่อใช้ค่าอัตราร้อยละ
การหยุดยั้งฟันผุต่อคนนั้น	 ให้ผลทิศทางเดียวกัน	 ซึ่ง
ประเด็นการใช้ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยฟันผุที่ถูกหยุดยั้งน่าจะ
เป็นค่าที่น่าเชื่อถือกว่า	 เนื่องจากอิงจากค่าฟันผุเริ่มต้น	
อย่างไรก็ตาม	เพื่อยืนยันผลการศึกษา	ควรมีการติดตาม
ผลกลุ่มตัวอย่าง	หรือดูผลระยะยาวต่อไป	สําหรับการ-
ศึกษาที่ความถี่	 3	 ครั้งต่อปี	 เมื่อเทียบกับ	 1	 ครั้งต่อปี	
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า	การทาที่ความถี่	3	ครั้งต่อปี	ดีกว่า
การทาที่ความถี่	1	ครั้งต่อปี	ทุกกรณีของการวิเคราะห์
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Abstract
 
 Household vinegar consists of acetic acid, which is a chelating agent. Therefore, it has the 
potential to remove coffee stains on acrylic resin surfaces. As a result, the purpose of this study was 
to evaluate the capability of vinegar on removing coffee stains on acrylic resin surfaces. One hundred 
and twenty heat-polymerized acrylic resin specimens with the dimensions of 20 x 50 x 2 mm were 
stained using coffee solutions, then specimens were subjected to 4 stain removal methods (N = 30 
each): immersion in distilled water for 8 hours (Group 1), immersion in 5 % vinegar for 8 hours (Group 
2), ultrasonication in distilled water for 15 minutes (Group 3), and ultrasonication in vinegar for 15 
minutes (Group 4). Stain removal ability was evaluated by determining two color difference values: 
ΔE1 (comparing between stained specimens before and after stain removal procedures) and ΔE2 
(comparing between the baseline specimens and after stain removal procedures). Data were analyz-
ed using One-way analysis of variances (ANOVA) and post-hoc Tukey’s HSD test at a confidence 
level of 95 %. There was no statistically significant difference in ΔE1 values between Groups 1, 2 and 
4 (p < 0.05). Group 3 showed a significant lower ΔE1 values than other groups. For ΔE2, the results 
indicated that ΔE2 value in Group 1 is significantly lower than other groups. In conclusion, immersion 
of acrylic denture base in vinegar or distilled water for 8 hours and ultrasonication in vinegar for 15 
minutes showed the same result on stain removal ability. However, all coffee stains on acrylic resin 
surfaces were not removed completely by all methods.
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Introduction

 Maintaining cleanliness of dentures is 
essential to maintain good oral health in elderly 
patients. Poor hygiene of dentures may result in 
the accumulation of stains, plaque and calculus 
on the denture surfaces, which can lead to the 
colonization of pathologic microorganisms causing 
denture stomatitis.1  Staining of dentures can be 
caused by beverages such as tea or coffee, espe-
cially in the case of drinking those beverages over 
long period of times. Poor denture esthetics caused 
by staining may affect the patient’s confidence, 
sociability and quality of life. Patients may request 
the dentist to remove stains and clean the denture 
to improve the esthetics so that it would not be 
a burden for the patient.2 It could be useful for 
elderly patients to use non-toxic household chem-
icals as denture cleansers. 
 Household vinegar is used as a popular 
cleaning agent. It has been used to clean the 
countertops, glass surfaces, coffee makers, and 
other smooth surfaces.3 Vinegar has also been 
suggested to be used as a denture cleanser be-
cause of its antimicrobial potential.4,5 Using 
vinegar as a denture cleanser showed reduction 
of Candida albicans from the acrylic resin sur-
faces.6  However, there is a lack of study on the 
coffee stain removal ability of vinegar on acrylic 
resin denture bases. 
 Drinking coffee causes staining on the 
surface of acrylic resin denture bases which is 
difficult to remove by using mechanical method. 
It has been hypothesized that oxidative polym-
erization and calcium bridging of polyphenols in 
coffee causes stain formation and its stabilization 
on material surfaces.7,8 An effective method to

remove such stable stains is to use chelating 
agents that can inhibit or destroy the polymeri-
zation reaction and calcium bridging of polyphe-
nols. Acetic acid existing in vinegar appears to be 
a chelating agent.9 Therefore, vinegar has the 
potential to be able to clean the stained acrylic 
resin surfaces. The purpose of this study was to 
evaluate the coffee stain removal ability of 
household vinegar from acrylic resin surfaces. In 
addition, the effect of using vinegar together with 
an ultrasonic cleaner to remove coffee stained 
on acrylic resin surfaces was investigated as well.

Materials and methods

 One hundred and twenty rectangular 
shaped heat-polymerized acrylic resin specimens 
(Meliodent, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) 
with the dimensions of 20 x 40 x 2 mm were 
prepared as specified by the manufacturer, at 
ratio of 2.2 (powder) to 1 ml (liquid). Acrylic res-
in was heat polymerized at 73 ± 1°C for 90 min-
utes followed by water at 94 °C for 30 minutes. 
After samples were allowed to cool, the excess 
and flashes were removed. Specimens were 
manually finished using a circular motion with 
sequences of 600, 800, 1,000 and 1,200-grit sand-
paper and wet polished with slurry pumice on a 
rag wheel, followed by calcium carbonate.
 Stains were created by immersing speci-
mens in a coffee solution prepared with 1 table-
spoon of coffee powder (Nestcafe’, Nestle, 
Bangkok, Thailand) mixed with 100 ml of boiling 
water. Specimens were exposed to the coffee 
solution at 37° ± 1°C for 30 days. The coffee 
solutions were renewed every 3 days. After 30 
days of immersion, acrylic resin specimens were
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run through with water for 30 seconds and kept 
in a dry condition for 24 hours prior to the stain 
removal experiments.
 Stained specimens were subjected to 4 
different stain removal methods (N = 30 each): 
immersion in distilled water for 8 hours (Group 
1), immersion in 5 % household vinegar (Heinz, 
Win Chance Foods, Samutprakarn, Thailand) for 
8 hours (Group 2), ultrasonication in distilled 
water for 15 minutes (Group 3), and ultrasonica-
tion in 5 % household vinegar for 15 minutes 
(Group 4). All experiments were conducted in 
closed containers at room temperature. Stain 
removal ability of each experimental group was 
evaluated by determining two color difference 
values (ΔE1 and ΔE2). The ΔE1 was calculated by 
comparing color difference on stained specimens 
between before and after being subjected to 
stain removal procedures. The ΔE2 calculation 
was performed by comparing color changes be-
tween the baseline specimens (before being 
stained) and stain removal specimens. All color 
measurements were performed using spectro-
photometer (Hunter Lab Model ColorQuest XE, 
Hunter Associates Laboratory, Reston, VA, USA). 
The spectrophotometer was calibrated according 
to the manufacturer’s instruction prior to the 
experiment. Two color difference values (ΔE1 
and ΔE2) were calculated using the CIE L*a*b* 
system and quantified by the National Bureau of 
Standards (NBS) with NBS units (NBS unit = ΔE × 
0.92)10,11 Categorization of color differences ac-
cording to NBS10,12 was shown in Table 1.
 The results of color difference were ana-
lyzed by using One-way analysis of variances 
(ANOVA) and Tukey’s HSD test to determine 
whether there were significant differences among

the color difference values in all experimental 
groups. All data were analyzed at a confidence 
level of 95 % using statistical software (SPSS 17.0, 
SPSS for Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Results

 Means, standard deviations (SD) and NBS 
units of the ΔE1 and ΔE2 were presented in 
Table 2. 
 The results of One-way ANOVA for ΔE1 
showed a statistically significant difference 
among the experimental groups (p < 0.05) (Table 
3). Further analysis with Tukey’s HSD test indi-
cated a significantly lower ΔE1 value for Group 
3 (Table 2). However, there is no statistically 
significant difference in color changes between 
Groups 1, 2 and 4. For ΔE2, the results of One-
way ANOVA (Table 3) showed a statistically sig-
nificant difference among the experimental 
groups (p < 0.05). Tukey’s HSD test indicated a 
significantly lower ΔE1 value for Group 1. How-
ever, there is no statistically significant difference 
in color changes between Groups 2, 3 and 4 
(Table 2).

Discussion
 
 The purpose of this study was to evaluate 
stain removal capability of 4 different cleaning 
protocols using household vinegar as a cleaning 
solution. The results showed a statistically signifi-
cant difference in the color changes of the 
stained acrylic resins when comparing before and 
after cleaning among all experimental groups. 
Therefore, according to the results of this study, 
the research hypothesis was rejected.
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 Vinegar appears to be a mild acid which 
has a distinctive sour taste and a pungent smell, 
but it also seems to have an antimicrobial ef-
fect.13,14 However, the volume of acetic acid used 
in household vinegar is comparatively small 
(approximately 5 % by volume). Vinegar has been 
reported to be an alternative solution for clean-
ing dentures. Overnight immersion of acrylic 
resin denture based in 5 % vinegar showed sig-
nificant reduction of Candida albicans on the 
acrylic resin surfaces, in vitro6 A previous study 
reported that immersion of 4 % household vin-
egar for 8 hours showed comparable antifungal 

properties to other commercial products.15 An-
other study was performed to evaluate antifun-
gal properties of 100 % white vinegar compared 
to other chemicals. The result showed that im-
mersion of contaminated specimens 10 minutes 
in 100 % white vinegar showed the most effective 
results and author suggested that this agent is 
cost-effective and easy to access and thus may 
be appropriate for household use.16 Besides the 
antifungal properties, household vinegar has a 
potential on stain removal capability.7-9 How-
ever, lack of study on stain removal capability is 
presented.

Table 1 Categorization of color differences according to National Bureau of Standards

  Critical marks of color difference      NBS Units

   Trace                0.0 – 0.5
   Slight         0.5 – 1.5
   Noticeable        1.5 – 3.0
   Appreciable        3.0 – 6.0
   Much         6.0 – 12.0
   Very much          > 12.0

Table 2 Mean values ±  standard deviation of color change and NBS units of all experimental groups

      Group        ΔE1          ΔE2
       Mean ± SD                   NBS Units      Mean ± SD        NBS Units

        1      1.96 ± 0.44a   1.80      3.94 ± 0.39A  3.61
        2      1.99 ± 0.44a   1.83      4.65 ± 0.60B   4.28
        3      1.12 ± 0.41b  1.03      4.71 ± 0.70B   4.33 
        4      1.76 ± 0.65a   1.61      4.48 ± 0.69B   4.12

Mean values with same superscripts do not significantly differ from each other for the color change 
value at given stain removal conditions (p < 0.05)
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Table 3  One-way ANOVA for the color change ΔE1 and ΔE2 of specimens

     Sum of       df             Mean             F          p
     Squares             Square          value

Between Groups    ΔE1            14.780        3    4.930           20.11       0.000*
      ΔE2   11.080        3    3.690           10.11        0.000*
Within Groups     ΔE1   28.420       116    0.250
      ΔE2   42.390       116    0.370
Total      ΔE1   43.195       119
      ΔE2   53.750       119

* p is significant at p < 0.05.

  This in vitro study evaluated the stain 
removal ability of the stained acrylic resins after 
being immersed in vinegar and distilled water. 
Moreover, the use of vinegar together with a 
mechanical cleaning method was evaluated. The 
creation of coffee stains was according to proto-
cols mentioned in a previous study.17 Before 
being stained, all specimens were controlled to 
have trace color difference, that is, the ΔE values 
between specimens were less than 1, which is 
the minimum ΔE value that humans can perceive 
in color difference.18 After being stained, the color 
differences among the specimens were stand-
ardized to have an ΔE value less than 1 meaning 
that all specimens had the same stain intensity 
before the cleaning experiment. This study per-
formed immersion in vinegar for 8 hours which 
was mimicking the overnight soaking of dentures. 
Also various studies showed the effective anti-
fungal properties of vinegar after 8-hour immer-
sion.15,16 Long-term exposure of acrylic resins to 
acids could affect their mechanical properties. A 
previous study was performed to evaluate the

flexural strength of acrylic resin after immersion 
in an experimental cleanser containing oxalic 
acid. The results showed significant reduction in 
flexural strength of acrylic resin after 48-hour 
immersion.19 To date, there is lack of data re-
garding the effect of vinegar containing acetic 
acid on flexural strength of acrylic resin. In this 
study, the authors performed a pilot experiment 
to evaluate flexural strength of acrylic resin after 
8-hour immersion in vinegar and the results 
showed no significant reduction in flexural 
strength. However, further experiment regard-
ingthe effect of long-term immersion in vinegar 
on the physical and mechanical properties of 
acrylic resin should be performed.  
 Based on the results of this study, all 
cleaning protocols showed capability of coffee 
stain removal from the acrylic resin surfaces. The 
ΔE1 values were greater than 1 in all experimen-
tal groups, meaning that the reduction of stains 
could be detected by human eyes. This study 
used NBS units to quantify the color changes. 
NBS units in Groups 1, 2 and 4 showed that color 
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 Additional investigations regarding using 
vinegar as a stain removal solution for denture 
base materials are required by varying other 
influential factors such as cleaning duration and 
vinegar concentration. Furthermore, additional 
studies on the effect of vinegar on the physical 
and mechanical properties of an acrylic resin 
denture base are required.

Conclusion

 This in vitro study investigated the effect 
of vinegar on stain removal capability from 
acrylic resin surfaces with stain removal proto-
cols. Within the limitations of this study, the 
results showed that all cleaning protocols used 
in this study showed stain removal potential as 
the ΔE1 values were greater than 1. Coffee stains 
could not be removed completely by all proto-
cols. However, there was no statistically signifi-
cant difference in stain removal ability among 
the immersion specimens in distilled water for 8 
hours, immersion specimens in 5 % vinegar for 
8 hours, and ultrasonicated specimens in vinegar 
for 15 minutes (p < 0.05). Using an ultrasonic 
cleaner together with distilled water showed the 
least stain removal ability.
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changes were noticeable, but Group 3 was cat-
egorized as only having slight change. Overnight 
immersion of stained acrylic resin specimens in 
either distilled water or vinegar showed the same 
cleaning capability. Using an ultrasonic cleaner 
with vinegar exhibited better result on stain re-
moval ability compared to using an ultrasonic 
cleaner with distilled water. According to the ΔE2 
results the color of specimens after being ex-
posed to all cleaning protocols appeared to be 
clinically different (ΔE2 > 3.7)10 from the baseline 
color, before being stained. There was a signifi-
cant lower ΔE2 value of Group 1 than other 
groups meaning that the color of specimens 
after immersion in distilled water for 8 hours was 
closer to the baseline than other groups. This 
seems to be controversial to the stain removal 
ability considering the ΔE1 values in which 
Group 1 showed no significant stain removal 
ability compared to others. This could be an 
error during specimen preparation. Each speci-
men was prepared in separated mold and pro-
cessed separately resulting in difficulty to achieve 
exactly the same baseline color of specimens. 
Even though the baseline color was controlled 
not to be clinically different among specimens 
(ΔE < 1), there were some color differences 
among baseline specimens which ranged from 
0 to 1. However, the differences of ΔE2 value of 
Group 1 compared to others were less than 1 
which was not clinically significant. Therefore, it 
can be assumed that although vinegar showed 
a stain removal potential, immersion of speci-
mens in vinegar for 8 hours and using ultrasonic 
cleaner together with vinegar for 15 minutes was 
not sufficient to completely eliminate the coffee 
stains on the acrylic resin surfaces. 
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Abstract
 
 In partially edentulous patients who have inadequate bone height in posterior maxilla, sinus 
lift surgery is a standard procedure to increase vertical bone volume before or together with implant 
placement. However, some patients may have existing sinus problems or conditions that are con-
traindicated for sinus lift surgery. Placement of short implants may be considered an alternative 
treatment. Poor bone quality and quantity in the posterior maxilla play an important role in implant 
stability, especially for short implants. The proper healing period and implant stability are utmost 
important factors considered for the optimal timing of implant loading, and affect implant success 
or failure. The objective of this study is to investigate short implant stability in the posterior maxilla 
within a 4-month healing period. The stability of short implants was measured by Resonance Fre-
quency Analysis (RFA) at the time of placement and 2, 3, and 4 months after placement. The results 
indicated that short implants with proper macro and micro architecture gained excellent stability 
within 3 months.

Key words: Short implant; Stability; Resonance Frequency Analysis; RFA; ISQ
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Introduction

 Current knowledge of dental implants 
has revolutionized the replacement of missing 
teeth and implant prostheses are the standard 
of care for edentulous patients. Most studies 
indicated that dental implants are highly predict-
able and successful. However, several studies 
also reported a high incidence of implant failure 
in the posterior maxilla which attributed to in-
sufficient bone volume and poor bone quality.1,2 
Short alveolar height is common due to the 
nature of each individual jaw, severe resorption 
from periodontal disease or pneumatization of 
the sinus. Several techniques have been deve-
loped to provide sufficient bone height for im-
plant placement. These techniques include the 
sinus lift and bone graft, total or segmental bone 
onlays in some severe cases.3 However, these 
procedures are disadvantageous to patients due 
to increased time, cost and risk of morbidity. 
Therefore, bone augmentation in the posterior 
maxilla to facilitate further implant placement is 
not preferable in a number of patients. For these 
patients, the placement of short dental implants 
may be considered an option. 
 The definition of “short implant” is con-
troversial. In general, 10 mm implants are more 
commonly referred to as “standard length im-
plants”.3 A systematic review showed that the 
failure rates of implants of 6, 7, 7.5, 8, 8.5, 9, and 
10 mm in length were 4.1 %, 5.9 %, 0 %, 2.5 %, 
3.2 %, 0.6 %, and 6.5 % respectively.4 The total 
failure rate was 4.5 %. Moreover, 57.9 % of the 
failure happened early before prosthetic loading.
 Bone density exhibits an important factor 
in implant stability. High primary stability of an

implant and a good surgical technic promote 
implant osseointegration.5 Most studies indicated 
that primary stability at the time of implant 
placement is utmost important for implant suc-
cess.2, 6 Secondary implant stability is a biological 
phenomenon through the process of bone for-
mation and remodeling at the implant-bone 
interface and in the surrounding bone. Therefore, 
it is important to have a quantitative measure-
ment of implant stability at different times dur-
ing healing and to obtain a predictable long-term 
success based on implant stability. According to 
an in vitro study in 1996, Meredith et al.7 intro-
duced Resonance Frequency Analysis (RFA) as a
noninvasive method to measure implant stability 
based on basic vibration theory. The transducer 
attached directly into an implant or abutment 
could be excited by a steady state, swept fre-
quency waveform and the response signal was 
measured by a dedicated frequency response 
analyzer to determine the stiffness of im-
plant-bone interface and the surrounding bone. 
Osstell™ ISQ, (Osstell AB, Göteborg, Sweden), is 
a device working on the basis of RFA for 
measurement of implant stability. Osstell™ ISQ 
uses the Implant Stability Quotient (ISQ) as a 
scale to indicate the level of implant stability, 
ranging from 1 to 100. The high ISQ value indicates 
high stability of an implant.8  
 Several clinical studies have shown the 
benefits of RFA. Friberg et al.9 evaluated the 
stability changes in 75 implants with three dif-
ferent designs in 15 edentulous mandibles 
during the healing period by RFA. The study 
revealed that the RFA technique was more sen-
sitive in detecting changes of implant stability 
than the conventional clinical and radiographic 
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examination. Glauser et al.10 analyzed the chang-
es of implant stability by repeated RFA measure-
ments in 23 patients treated under an immediate/
early-loading protocol during a period of one 
year. Eighty-one machined-surface implants with 
various lengths were placed in all jaw regions. 
They concluded that failing implants showed a 
continuous decrease of stability until failure. 
Implants with low RFA values at 1 and 2 months 
after placement had a high risk for future failure.
 However, there have been few studies of 
short implant stability, and loading protocol of 
short implants has not been established. Stu-
dying of short implant stability may help clinicians 
decide the optimal timing for functional loading 
to prevent failure of short implants especially in 
the posterior maxilla. The objective of this study 
is to evaluate the stability change of short im-
plants in the posterior maxilla within the first 4 
months of healing period.

Materials and methods

 The study protocol was approved by the 
Ethics Committee of the Faculty of Dentistry, 
Chulalongkorn University. Fourteen patients 
requiring an implant-supported fixed prosthesis 
in the posterior maxilla were enrolled. Patients 
were selected according to the inclusion and 
exclusion criteria. Informed consent was ob-
tained from all patients enrolled in the study. 
All procedures were performed at the Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty 
of Dentistry, Chulalongkorn University. 

Inclusion criteria
- Aged over 20 years old.

- Having adequate bone height suitable for place-
  ment of implant with 7.5 mm in length and 4.2   
  mm in diameter.
- The edentulous space was 6 - 10 mm.
- Missing at least one permanent first premolar, 
  second premolar, first molar, or second molar 
  in maxilla.
- Having at least two pairs of natural posterior 
  teeth (premolars and/or molars) occluding to-
  gether on the same side in which the short  
  implant would be placed.

Exclusion criteria
- Inadequate bone height (less than 8 mm from  
  the alveolar crest to the sinus floor in the max-
  illa) as evaluated from cone-beam CT scan.
- Inadequate bone width (less than 6 mm).
- Smoking more than 10 cigarettes per day.
- Severe bruxing or clenching habits.
- Patients who have taken oral bisphosphonate 
  for more than 3 years.
- History of chemotherapy or radiation treatment 
  in the area of head and neck.
- Uncontrolled diabetes or other metabolic bone 
  diseases.
- Having a need for bone or soft tissue grafting 
  at the time of implant placement.
- No canine or natural tooth guidance on lateral 
  movement of the jaw.
- Having severe tipping of the tooth adjacent to 
  the edentulous area.

Surgical and prosthetic procedures
 The preoperative planning was based 
on clinical and radiographic examinations. The 
panoramic radiograph (Fig. 1) was used for initial 
assessment of bone height at the planned
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surgical site, and Cone-Beam Computerized 
Tomography (CBCT) was used for an accurate 
preoperative surgical planning. A total of

15 SICmax® implants (SIC invent AG, Basel, Swit-
zerland) with 7.5 mm in length and 4.2 mm in 
diameter were placed (Fig. 2).      

Figure 1 Preoperative panoramic radiograph

Figure 2 Short implant (Ø 4.2 mm, length 7.5 mm) used in the present study

A
rt
ic
le
 
 
in
 
p
re

s
s



184 J DENT ASSOC THAI VOL. 64 NO. 3  JULY - SEPTEMBER 2014

Patients were premedicated with 1,000 mg of 
amoxycillin 30 minutes before operation, for 
those who were allergic to penicillin, 600 mg of 
clindamycin was prescribed. After the local an-
esthetic (2 % mepivacaine with 1:100,000 epi-
nephrine) was administered, a crestal incision 
was done and mucoperiosteal flap was reflect-
ed. The osteotomy was performed following the

surgical protocol of the manufacturer. The im-
plant stability was measured by Osstell™ ISQ and 
Type 44  SmartPeg™ (Osstell AB, Göteborg, Swe-
den). The SmartPeg™ was mounted directly to 
the implant (Fig. 3) and the transducer probe of 
Osstell™ ISQ was held still on the buccal side 
aiming to the top of the SmartPeg™ (Fig. 4)

Figure 3 SmartPeg™ mounted directly to the implant

Figure 4 Transducer probe was held on the buccal side of the SmartPeg™
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All of the prostheses in this study were single 
implant crowns. Three months later, the implant 
prosthesis was then evaluated for success or 
failure using the criteria proposed by Buser et 
al.11 Due to non-normal distribution of the data, 
implant stability was presented as mean ± SD, 
range, and median. Statistical comparison of short 
implant stability at different periods  of time  was 
performed using Wilcoxon signed ranks test. The 
level of significance for all statistical test was set 
at α = 0.05. The success rate of short implants 
was reported as percentage. Statistical analyses 
were determined using the Statistical Package for 
the Social Sciences software (SPSS) version 17.0 
for Windows (SPSS Inc., Chicago, USA).

to osseointegrate during the second stage surgery 
and was excluded during the study. All other 
implants were restored. The patients’ demo-
graphic data was shown in Table 1. 
 The ISQ values of 14 implants (in 13 pa-
tients) were analyzed. Range, mean ± SD and

until the ISQ value was shown. The primary implant 
stability was recorded. Once after implant was 
placed, the cover screw was threaded and closure 
of the flap was done. Ibuprofen 400 mg was pre-
scribed three times daily for pain control. Postop-
erative panoramic radiograph (Fig. 5) was taken on 
the day of implant placement. Two months later, 
the second stage surgery was done. The second 
implant stability was measured before a healing 
abutment was installed to the implant. Three 
months after implant placement, before an im-
pression was taken, the third implant stability was 
measured. Four months after implant placement, 
the forth implant stability was measured, then the 
abutment and crown were fixed to the implant. 

Results

 A total of 14 partially-edentulous patients 
were enrolled in the study. Fifteen short implants 
(7.5 mm in length and 4.2 mm in diameter) were 
placed in the posterior maxilla. One implant failed

Figure 5 Postoperative panoramic radiograph
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median ISQ values of short implants in the pos-
terior maxilla were presented in Table 2. The 
median ISQ values at the time of implant place-
ment and at 2, 3, and 4 months after implant 
placement were continuously increasing (Fig. 6). 
Comparing to the stability at implant placement 

(ISQ 0),  the median ISQ values at 3 and 4 months 
after implant placement were increasing signifi-
cantly. The median ISQ value at 2 months after 
placement was also increasing but not statisti-
cally significant.

Table 1 Patient demographic data

      Descriptive data    N      %

      Number of patients    14     100
       Age (year)
            Mean ± SD        44 ± 16.5
       Sex
            Male      4      28.6
            Female    10     71.4
       Smoking
            Yes      2     14.3
              No     12     85.7

       Number of patients    15     100
            Success    14     93.3
            Failure      1       6.7
  Implant position
            Premolar     6     40.0
            Molar      9     60.0
       Duration of tooth loss before 
       implant placement
            < 6 months     7      50.0
            6 - 12 months     1        7.1
            > 12 months     6      42.9

Abbreviation: SD = standard deviation
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Table 2 The ISQ values of implants in the posterior maxilla

Stability (ISQ)    Max         Min    Mean ± SD       Median
 
Insertion (ISQ 0)  79.0         32.0   70.1 ± 11.8         73.0
2 months (ISQ 2)  80.0         65.0   74.1 ± 4.1         74.5
3 months (ISQ 3)  82.0         68.0   77.6 ± 3.9         78.0
4 months (ISQ 4)  84.0         71.0   78.7 ± 3.3         79.5

Abbreviations: ISQ = Implant stability quotient; SD = Standard deviation

   

Figure 6 Median ISQ values of short implants at different periods of time. Asterisks depict significant
   differences (p < 0.05); p-value  as Wilcoxon Signed Ranks test; N = 14.
   X-axis represented the time after implant insertion (0, 2, 3, 4 months).
   Y-axis represented stability of the implants reported as median ISQ value due to the 
      non-normal distribution of data.
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Discussion

 Several studies confirmed that RFA is a 
reliable method to indicate implant stability. An 
in vitro study by Huang et al. demonstrated that 
the 3D bone-implant contact percentage (3D BIC  
%) has strongly positive correlation to the ISQ 
values.12 Park et al. presented similar results  in 
their experiment that 16 implants placed in rab-
bit tibias.13 This study also demonstrated signif-
icant correlation between the BIC % and prima-
ry stability of implants. Al-Moaber et al. studied 
stability changes of 2 different implant systems 
during a healing period of 8 weeks in beagle dogs 
using RFA and evaluated periimplant bone heal-
ing using microcomputed tomography (mi-
cro-CT).14 The study confirmed the efficacy of 
RFA in determining the implant stability and the 
healing status of bone around dental implants.
 In the present study, the Osstell™ ISQ was 
used with type 44 SmartPeg™ to measure the 
stability  of short implants placed in the posterior 
maxilla on the day of placement and after 2, 3, 
and 4 months respectively. The SmartPeg™ can 
resonate in two perpendicular directions automat-
ically – hence providing two ISQ values, the high-
er and the lower ones, in non-homogenous bone. 
In cases of two different ISQ values, we chose the 
lower one to represent the stability of short im-
plants. The reason we chose the lower ISQ values 
is because the dental implants will be loaded with 
occlusal forces in all different directions when 
functioning. The result demonstrated that short 
implant stability was gradually increasing during 
the 4-month healing period. At 2 months, short 
implant stability was not significantly different from 
the primary stability. However, the stability

at the 3rd and 4th month was significantly differ-
ent from the primary stability. This might indicate 
that the osseointegration process gradually 
gained and the increased ISQ values would be 
represented the strength of the implant-bone 
connection that achieved 3 months after implant 
placement.
 Primary stability of an implant is utmost 
important for implant success. It prevents micro-
movement and enhances the osseointegration 
process of an implant. Factors influencing the 
primary stability include bone quality and quan-
tity, implant design and configuration, and surgi-
cal techniques.15 In this study, all implants placed 
were 7.5 mm long and 4.2 mm wide. Therefore 
the primary stability of the implants in this study 
was directly dependent only on the quality and 
quantity of bone at each implant site. According 
to the Misch bone density classification, bone 
density has been classified using CT scan into 
five categories, D1 - D5. D1 bone refers to dense 
cortical bone (> 1,250 Hounsfield units), while 
D5 bone is very soft bone with incomplete min-
eralization and large trabecular spaces (< 150 
Hounsfield units).16 Several studies demonstrat-
ed that D3 and D4 bone types are common in 
posterior maxillary areas which are relatively soft 
or poor-quality bone.17,18 This might be an ex-
planation of the higher failure rates of dental 
implants in the posterior maxilla found in many 
studies.1,19 In the present study, a total of 15 
implants were placed in posterior maxilla using 
two-stage approach. One implant in a 45 year 
old female patient failed to osseointegrate. Dur-
ing the second stage surgery, the failed implant 
which had good initial stability (68 ISQ) was ro-
tated hence it was removed. The early success
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rate of short implants in this study was 93.3 %.
 The secondary stability is a biological 
phenomenon caused by bone healing and re-
modeling around an implant known as osseoin-
tegration. Factors influencing the osseointegration 
process include implant related factors, the state 
of implant site, primary stability, and adjunctive 
therapies such as bone grafting.20 Each patient 
who enrolled in this study must have enough 
bone volume for short implants with no addi-
tional bone grafting. Furthermore, two-stage 
surgical approach was used and wearing of re-
movable partial denture was not allowed after 
implant placement. According to the previous 
studies, the weakest stability period of implants 
was found during 3 to 6 weeks after place-
ment.21-23 Therefore, the second stage surgery 
was performed at 2 months after placement. In 
the present study, one short implant was placed 
with poor primary stability (32 ISQ). The ISQ val-
ues of this implant increased to 65, 68, and 71 
at 2, 3, and 4 months respectively. At three 
months after loading, this implant was still func-
tioned with good stability and the periapical 
radiograph revealed no bone loss.
 One of the most important factors influ-
encing osseointegration process is chemical and 
physical properties of implant surface.20 Titanium 
has been the most widely used material for den-
tal implants. Nowadays, most implant systems 
are rough-surface implants. Numerous studies 
have demonstrated that rough-surface implants 
have better stability and higher success than 
smooth-surface implants.24 Sandblasted with 
Large grits and Acid etched (SLA) surface is the 
most popular among other implant surfaces. The 
SLA implants have demonstrated good outcomes

both in vivo25,26 and long-term clinical studies.27 

,In this study, the SICmax® implants which have 
SLA surfaces showed excellent primary and sec-
ondary stability, and showed good clinical out-
comes.
 Balleri et al.28 reported normal ISQ values 
of 45 successfully osseointegrated implants at 1 
year after loading. The mean ISQ value was 69 
which was ranging from 57 to 82 for all clinically 
stable implants. There was no correlation be-
tween stability and implant length. The result 
was very similar to the study of Glauser et al.10 

which showed the mean ISQ value of 70 for 
successful implants at 1 year after placement. 
The results of this study demonstrated that the 
mean ISQ value at implant placement was 70.1 
and the mean ISQ values at 2, 3, and 4 months 
after placement were 74.1, 77.6,  and 78.7 respec-
tively. These ISQ values might indicate that bone 
healing and remodeling occurred gradually with 
in the first 4 months and short implants with SLA
surfaces could provide strong implant-bone 
connection leading to successfully integrated 
within 3 months after placement. 
 

Conclusion

 In conclusion, this study indicated that 
short implants are effective for fixed implant 
prostheses in the posterior maxilla of partial 
edentulism when there is not enough bone 
height for normal length implants. RFA is a reli-
able method to evaluate implant stability which 
may help clinicians to consider an appropriate 
timing for prosthetic loading. The results of this 
study indicated that at 3 months after placement, 
short implants in the posterior maxilla showed
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a high level of ISQ value suitable for functional 
loading. However, other factors must be consid-
ered for each individual patient and a long-term 
follow-up should be done to assess the long-
term success of short implants.
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