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ความสาํคัญและที่มาของปญหา 

 

 โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อเร้ือรัง (chronic infectious disease)  ทีเ่กิดจากแบคทเีรียที่

สามารถสงตอกันได โดยการเกิดฟนผเุปนกระบวนการที่เกิดขึน้จากการเสียสมดลุระหวางการ

สูญเสียแรธาตุ  (demineralization) และการคืนกลับของแรธาตุ (remineralization) กลาวคือเกิด

การสูญเสียแรธาตุมากกวาการคืนกลับของแรธาตุ โดยปจจัยทีท่ําใหเกิดการสูญเสยีแรธาตุ คือ 

เชื้อแบคทีเรียที่มีความสามารถในการผลติกรด ไดแก เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (Mutans 

Streptococci) และแลคโตแบซิลไล (Lactobacilli)  ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทแปง

และน้ําตาล และความบกพรองของน้ําลายไมวาจะเปนในแงปริมาณหรือองคประกอบ (salivary 

dysfunction) สวนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ ไดแกความสมบูรณของน้ําลายใน

ดานปริมาณและองคประกอบโดยเฉพาะแคลเซียมและฟอสเฟต การใชฟลูออไรดทางระบบและ

เฉพาะที ่และการใชสารทีม่ฤีทธิ์ระงับเชื้อแบคทีเรีย (1, 2) 

 

ในปจจุบันโรคฟนผยุังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซึง่เกดิไดกับ

ประชากรทกุเพศทุกวัย ฟนผุจะเริ่มเกิดและลุกลามอยางรวดเร็วหากไมไดรับการปองกันและรกัษา 

โดยอัตราความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยผลการสํารวจในกลุมเดก็อายุ 12 ป เปนชวงที่มฟีนถาวร

ครบ 28 ซี่ ใชเปนกลุมเปรียบเทียบความรนุแรงของฟนผใุนประเทศตาง ๆ ซึ่งพบวาจากการสํารวจ

ความชกุของโรคฟนผุในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 56.87  จํานวนซีฟ่น ผุ ถอน อุด คือ 1.55 ซี่ตอ

คน ซึง่จัดวาเปนอัตราการเกิดฟนผทุี่สูง (3)  และในการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติในป 

พ.ศ. 2545 พบวาฟนซีท่ี่ผุมากในเดก็กลุมนี้ คือฟนกรามซี่ที่ 1 และ 2 โดยฟนลางผมุากกวาฟนบน 

ดังภาพที ่1 (4) 
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ภาพที ่1  รอยละของการผุในฟนถาวรซี่ตางๆของกลุมอายุ 12 ป (กระทรวงสาธารณสุข, กรม  

   อนามยั, 2545) 
 

ดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทที่ข้ึนใหมมีความเสีย่งในการเกิดฟนผุได เนื่องจากการสะสม

แรธาตุบริเวณผิวเคลือบฟนยังไมสมบูรณโดยเฉพาะในบริเวณหลุมและรองฟนและอาจตองใชเวลา 

หลายป จงึจะพบวาผิวเคลือบฟนมกีารสะสมแรธาตุอยางสมบูรณ (5) นอกจากนีแ้ผนคราบจุลิน 

ทรียที่สะสมอยูบนผวิฟนยากตอการทาํความสะอาด (6,7) ทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรีย

ที่กอใหเกิดฟนผ ุมกีารศึกษาพบ มิวแทนส สเตรปโตคอคไค และ แลคโตแบซิลไล เพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญในกลุมที่มฟีนกรามแทที่ข้ึนสูชองปากไดบางสวน และยิ่งพบเชื้อดังกลาวไดมากขึ้นเมือ่

เร่ิมมีรอยโรคขาวขุนบนผวิฟน (8) โดยการสะสมของแผนคราบจุลินทรียบนผิวฟนเกีย่วของกับ

ระยะการขึ้นของฟน การบดเคี้ยวและรูปรางทางกายวภิาคของดานบดเคี้ยวของฟนซี่นัน้ ๆ พบวา

ฟนที่ข้ึนเต็มซีแ่ละสามารถใชในการบดเคีย้วจะมีการสะสมของแผนคราบจุลินทรียจะนอยลง (6,7) 

ดังนัน้การใหการปองกนัการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวตั้งแตฟนเริ่มข้ึนสูชองปาก ถือเปนสิ่งที่สําคัญ

ในการลดอัตราการเกิดฟนผใุนฟนแท 

 

การเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุเรซิน จัดวาเปนวธิีการหนึง่ทีม่ีประสิทธิภาพในการลดการ

เกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟน และเปนวัสดุที่ไดรับการยอมรับวาสามารถยึดกับผิวเคลือบฟนได

ดี แตอยางไรกต็ามการเคลือบหลุมรองฟนใหมีคุณภาพที่ดี จําเปนตองมีการปองกนัการปนเปอน 
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ของน้ําลายในบริเวณที่ไดทาํการกัดผิวเคลอืบฟนดวยกรด ซึ่งอาจจาํเปนตองใชแผนยางกนัน้ําลาย

รวมดวย แตในกรณีทีฟ่นขึน้เพยีงบางสวนไมสามารถใสแผนยางกนัน้ําลายได ทําใหอาจตองรอให

ฟนขึน้เต็มซี่กอน จงึจะสามารถทาํการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุเรซินไดอยางมคีุณภาพ แตใน

ระหวางการรอใหฟนขึ้นไดมากเพียงพอที่จะกนัน้ําลายไดฟนซีน่ั้นอาจเกิดการผุแลวก็เปนได 

 

กลาสไอโอโนเมอร (glass ionomer) เร่ิมไดรับความนิยมในการใชเปนวัสดุอุดฟน

เนื่องจากสามารถปลอยฟลอูอไรด และสามารถสะสมฟลูออไรดไดใหมเมื่อมกีารใชผลิตภัณฑทีม่ี

สวนผสมของฟลูออไรด (9,10) และการยึดเกาะของกลาสไอโอโนเมอร ไมจําเปนตองทําใหผิว

เคลือบฟนปราศจากความชืน้อยางสมบูรณ นอกจากนี้มีการศึกษาผลของกลาสไอโอโนเมอรทั้งใน

หองปฏิบัติการและในคลินิกพบวามีความสามารถในการลดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค

บริเวณขอบวสัดุที่ใชในการอุดฟนไดดวย (11-14) 

 

ในปจจุบันฟูจ ิ เซเวน (Fuji VII, GC Corporation, Tokyo, Japan) จัดเปนวัสดุในกลุม

กลาสไอโอโนเมอรที่ไดรับการพัฒนาสําหรบัการเคลือบหลุมรองฟน และเปนวัสดุอุดชั่วคราวแตยัง

ไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลูออไรดในคราบจุลิน 

ทรีย บริเวณฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุชนิดนี ้ 

 

ดังนัน้วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษาปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และ

ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย หลงัจากการใชกลาสไอโอโนเมอรเคลือบหลุมรองฟน

กรามลางแทซีท่ี่สองที่ข้ึนสูชองปากเพียงบางสวน ซึ่งอาจจะใชเปนขอมูลในการตัดสินใจเลอืก

วิธีการปองกนัฟนผุดานบดเคี้ยวในฟนที่เร่ิมข้ึนสูชองปากเพียงบางสวน 

 
คําถามการวจิัย 

 

 การใชกลาสไอโอโนเมอรมีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอค

ไค และเพิ่มปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน

หรือไม  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 

เพื่อศึกษาระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไคและปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบ

จุลินทรียกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวนดวยกลาสไอโอโน

เมอร 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

 การใชกลาสไอโอโนเมอรไมมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไคและเพิ่มปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึน

เพียงบางสวน 

 
กรอบแนวความคิด 
                                        ระดับการขึ้นของฟน 

 

                                     สารที่มีฤทธิ์ในการลดจํานวนเชือ้                     อนามัยชองปาก  

                               Mutans Streptococci 

                                                                                                       อัตราการเกิดฟนผ ุ

 

                                                                     ระดับปริมาณเชื้อ Mutans Streptococci 

 

                                                          

                                                                                  เครื่องมือวัด                  ผูวัด   

 

                                                          

         ความชาํนาญของทนัตแพทย                                 ปริมาณฟลอูอไรดในแผนคราบจุลินทรยี 

   Glass Ionomer  

           และผูชวยในการทําการ                                             

 เคลือบหลุมรองฟน                                      ปริมาณฟลูออไรดใน - อาหารและเครื่องดื่ม  

-  ฟลูออไรดเฉพาะที ่               
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. เปนการศึกษาในกลุมเด็กที่มฟีนกรามแทซีท่ี่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนทีพ่ักอาศยัในโรงเรียนวัด
สระแกว อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง 

2. วัสดุกลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการศึกษา คือ Fuji VII 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

 
1. ฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน คือ ฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่จัดระดับการขึ้นสูชองปาก

เปนระดับที่สองตามการแบงของ Dennison และคณะในป 1990 และไมมีรอยผุ (15) 

2. ปริมาณแผนคราบจุลินทรียที่ใชสําหรับการวัดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค
ดวยชุดตรวจขางเกาอี้ Dentocult SM®- strip mutans มีปริมาณเทากันในทุกครั้งที่ทําการเก็บ

แผนคราบจุลินทรีย โดยการใชแปรงขนาดเล็กสําหรับการเคลือบหลุมรองฟนถูบนดานบด

เคี้ยวในจุดที่กําหนดของฟนตัวอยาง 2 คร้ัง แลวนํามาปายบนแผนเลี้ยงเชื้อสําเร็จรูปสําหรับ

แผนคราบจุลินทรีย 1 คร้ัง ทําการเปรียบเทียบความหนาแนนกับแผนภาพที่ทางบริษัทให (16) 

 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 

1. เปนการศึกษาในเด็กที่เรียนในโรงเรียนวัดสระแกว จังหวัดอางทอง จึงอาจจะไมสามารถนําผล

ที่ไดการศึกษานี้ไปใชกับเด็กกลุมอ่ืนๆได 

2. เนื่องจากมีขอจํากัดของการเดินทาง ระยะเวลา และงบประมาณในการศึกษาวิจัย จึงจะทํา

การตรวจคัดเลือกกลุมตัวอยางในเดือนมิถุนายน 2551 และใชกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ตรงกับ

เกณฑคัดเขาที่ตรวจพบในชวงเวลานี้ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ฟนซี่ตัวอยาง หมายถึง ฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน 

ฟนกรามแทที่ข้ึนเพียงบางสวน หมายถึง ฟนกรามแทที่ไมสามารถเห็นดานบดเคี้ยวได

ทั้งหมด ซึ่งจัดอยูในระดับที่ 2 อางอิงจาก Dennison และคณะป 1990 ดังภาพที่ 2 (15)  
 

    

    
 

         ภาพที ่2 การขึ้นของฟนระดบัที่ 2 
 

 ประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ของกลาสไอโอโนเมอร 

หมายถงึ ภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนเปนระยะเวลา 7, 14 และ 28 วัน ทาํใหเกิดการลดลงของ

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
 

ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 
 

 โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 17/2008 และไมมีปญหาทางจริยธรรม เนื่องจาก 

1. ผูเขารวมการวิจัยครั้งนี้ รับทราบวัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการ รวมถึงผลดีและผลเสียอาจ

เกิดขึ้นของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อประกอบการตัดสินใจ และยินยอมเขารวมการ 

      วิจัยดวยความสมัครใจและสามารถยกเลิกคํายินยอมเขารวมวิจัยในเวลาและขั้นตอนใดก็ได 

2. ไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารวมวิจัย เชน การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ

ชองปาก เปนตน 
 
 
 
 
 



 

 

7 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
 ไดทราบถึงประสิทธิผลของกลาสไอโอโนเมอรที่มีตอปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค

และปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน ซึ่ง

ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุดังกลาวและอาจนําไปใชเปนขอมูลเบื้องตนในการตัดสินใจ

เลือกวิธีการในปองกันการเกิดฟนผุตั้งแตฟนเริ่มข้ึนสูชองปาก และยังสามารถใชเปนขอมูลในการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแกไข 

 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น แนวทางแกไข 

ความนาเชื่อถอืในการเก็บตัวอยางทางคลนิิก

เพื่อวัดระดับเชื้อ 

ฝกหัดการเก็บตัวอยางกอนการทาํวิจยั และ

กําหนดวธิีการใหเหมือนกนัทุกครั้งที่ทาํการเก็บ

ตัวอยาง 

ความนาเชื่อถอืของการอานผลระดับปริมาณ

เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  

ในแผนคราบจลิุนทรีย  

ทดสอบความแมนยํา ในการอานผลระดับ

ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในแผน

คราบจุลินทรยีของทนัตแพทย  (Intraexaminer 

reliability) โดยการอานผลซ้าํ 2 คร้ัง นําผลการ

ตรวจทั้ง 2 คร้ังมาเปรยีบเทยีบกัน พิจารณารอย

ละของการเหน็พองกนั (percent of 

agreement) รวมกับคํานวณเปนคาดชันีแคป

ปา (Kappa) ซึ่งจะยอมรับความแมนยาํในการ

ตรวจเมื่อคาทีไ่ดอยูในระดับดี หรือดีมาก คือ มี

คามากกวารอยละ 80 

ความนาเชื่อถอืในการวัดปริมาณฟลูออไรดใน

แผนคราบจุลินทรีย 

ฝกการวัดปริมาณฟลูออไรดโดยใชสารละลาย

ฟลูออไรดที่ทราบความเขมขนเปนตวัอยาง 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนเอกสารที่เก่ียวของ 
 
โรคฟนผุกับฟนกรามแท 
 

ในปจจุบันโรคฟนผยุังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซึง่เกดิไดกับ

ประชากรทกุเพศทุกวัย ฟนผุจะเริ่มเกิดและลุกลามอยางรวดเร็วหากไมไดรับการปองกันและรกัษา 

โดยอัตราความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยผลการสํารวจในกลุมเดก็อายุ 12 ป เปนชวงที่มฟีนถาวร

ครบ 28 ซี่ ใชเปนกลุมเปรียบเทียบความรนุแรงของฟนผใุนประเทศตาง ๆ ซึ่งพบวาจากการสํารวจ

ความชกุของโรคฟนผุในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 56.87  จํานวนซีฟ่น ผุ ถอน อุด คือ 1.55 ซี่ตอ

คน ซึง่จัดวาเปนอัตราการเกิดฟนผทุี่สูง (3)  และในการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติในป 

พ.ศ. 2545 พบวาฟนซีท่ี่ผุมากในเดก็กลุมนี้ คือฟนกรามซี่ที่ 1 และ 2 โดยฟนลางผมุากกวาฟนบน 

(4) 

การเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟนเกิดขึ้นไดงาย เนื่องจากดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทที่ข้ึน

ใหมมีความเสีย่งในการเกิดฟนผุสูง เพราะผวิเคลือบฟนมีรูพรุนและการสะสมแรธาตุบริเวณผวิ

เคลือบฟนยงัไมสมบูรณโดยเฉพาะในบริเวณหลุมและรองฟนและอาจตองใชเวลาหลายป จงึจะ

พบวาผิวเคลือบฟนมกีารสะสมแรธาตุอยางสมบูรณ  

Driessens  และคณะในป 1985 ทําการศึกษาปริมาณแรธาตุที่สะสมบริเวณผิวเคลอืบฟน

ที่มีความลึกลงไป 100 ไมครอนโดยใช electron microprobe พบวาฟนที่กาํลังขึน้และที่ยงัไมข้ึนสู

ชองปากมีโซเดียม (sodium) และแมกนเีซยีม (magnesium) คิดเปนรอยละ 50-80 ของปริมาณแร

ธาตุทัง้หมดทีท่ําการศึกษา สวนในฟนที่ข้ึนสูชองปากเปนระยะเวลา 6 เดือนถึง 3 ป 6 เดือนพบวา

ปริมาณโซเดียมและแมกนีเซยีมบริเวณที่มคีวามลึกลงไปจากผิวเคลือบฟน 10-30 ไมครอน 

เหลืออยูนอยมาก ซึ่งแสดงใหเห็นวาบริเวณผิวฟนมกีารสะสมแรธาตุสมบูรณมากขึ้นเมื่อฟนขึน้สู

ชองปากเปนเวลานาน (5)  

 

รูปรางลักษณะและความลกึของหลุมรองฟนเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสีย่งในการเกิด

ฟนผุ โดยมีการแบงลักษณะหลุมรองฟนออกเปน 2 ลักษณะใหญๆ ไดแกหลุมรองฟนทีม่ีลักษณะ

ตื้นกวางและมรูีปรางคลายตวัอักษร “ V ” ซึ่งมักจะไมเกดิฟนผุ และอีกลักษณะหนึง่คือหลุมรองฟน 
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ที่มีลักษณะลกึแคบและมีรูปรางคลายตวัอักษร  “ I ” หลุมรองฟนทีม่ีลักษณะนี้มกัมีปากหลุมแคบ

เหมือนคอขวด รูเปดแคบ มีฐานกวาง ซึ่งอาจอยูลึกถงึรอยตอระหวางเคลือบฟนและเนื้อฟน 

(dentoenamel junction) โดยภายในหลุมรองฟนมักพบรีดิวซอีนาเมลอีพิธีเลยีม (reduced 

enamel epithelium) เชื้อโรคและเศษอาหาร  

Brailsford และคณะในป 2005 ศึกษาความสัมพันธของเชื้อแบคทเีรีย ระยะการขึ้นของ

ฟนกับการเกิดฟนผุในฟนกรามแทซี่แรกในเด็กอาย ุ 6-7 ป พบการเพิ่มข้ึนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส 

ออราลิส (streptococuc oralis) มิวแทนส สเตรปโตคอคไค สเตรปโตคอคคัส ซาไลวาเรียส 

(streptococuc salivarious) สัมพนัธของการเกิดฟนผุระยะเริ่มตนในฟนที่ข้ึนเพียงบางสวน (8)  

Lundberg และคณะในป 2007 ใชเลเซอร ฟลูออเรสเซนต (laser fluorescence) ในฟน

กรามแทซี่แรกที่ข้ึนใหมเพื่อศึกษาความสมัพันธของการตั้งถิ่นฐานของ มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

รูปรางหลุมรองฟน กับการเกิดฟนผ ุพบวาหลุมรองฟนที่มีลักษณะลกึจะม ีมวิแทนส สเตรปโตคอค

ไค สะสมอยูจาํนวนมากและนําไปสูการเกิดฟนผุไดงาย (17) 

  

นอกจากนีก้ารสะสมของแผนคราบจุลินทรียบนผิวฟนยงัมีความสัมพนัธกับระยะการขึ้น

ของฟน และการทาํหนาที่ของฟนซี่นัน้ ๆ พบวาฟนที่ข้ึนเต็มซี่และสามารถใชในการบดเคี้ยวจะมี

การสะสมของแผนคราบจุลินทรียนอยลง  

Carvalho และคณะในป 1989 ศึกษาการเกิดแผนคราบจุลินทรียและการเกิดฟนผใุนฟน

กรามแทซี่แรกในระยะที่มีการขึ้นของฟนทีแ่ตกตางกนั พบวาฟนที่ยงัขึ้นสูชองปากไดไมเต็มซี่จะ

เกิดการสะสมแผนคราบจุลินทรียไดเร็วกวาฟนที่ข้ึนไดเต็มซี่แลว และยังพบความสมัพันธของการ

เกิดฟนผุกับการมีแผนคราบจุลินทรียสะสม (6) 

Carvalho และคณะในป 1991 ทาํการศึกษาการสะสมแผนคราบจุลินทรียของฟนกราม

แทดานขวาทั้งฟนบนและลางที่ข้ึนเพยีงบางสวนในเด็กจาํนวน 56 คน พบวาฟนทัง้ 2 ซี่ที่

ทําการศึกษามีการสะสมของแผนคราบจลิุนทรียที่สามารถตรวจไดงายดวยตาเปลาประมาณรอย

ละ 50 ของเด็กทัง้หมดที่ทาํการศึกษาและเมื่อทําการตรวจซ้ํา 1 ป หลงัจากการตรวจครั้งแรกพบวา

เมื่อฟนสามารถสบกับฟนคูสบไดแลว มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรียที่สามารถตรวจไดงาย

ดวยตาเปลาเหลือประมาณรอยละ 5-10 (7) 
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การปองกันฟนผุในฟนกรามแท 
 
 การใชสารเคมทีี่มีฤทธิ์ตอตานเชื้อ (antibacterial) 

 คลอเฮกซิดีน (chlohexidine) เปนสารเคมีที่ผลในการตอตานเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการ

ควบคุมการเกดิแผนคราบจุลินทรียและปองกันการเกิดฟนผุ มหีลายรูปแบบที่ผลิตออกจําหนาย 

เชน น้าํยาบวนปาก ไหมขัดฟน เจล วานิช ซึง่รูปแบบวานิชเปนรูปแบบที่สามารถปลอยคลอเฮกซิ

ดีน ออกสูชองปากไดอยางชาๆและตอเนือ่ง โดยมกีารศึกษาพบวารูปแบบดังกลาวสามารถยับยัง้

การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียมากกวา 3 เดือนขึ้นกับความเขมขนที่ใช จากคณุสมบัติดังกลาว

จึงมีการศึกษาการใชคลอเฮกซิดีน ในการลดการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทซี่แรกที่

ข้ึนใหมเชนการศึกษาของ Araujo และคณะในป 2002 พบวาการใชคลอเฮกซิดีน วานิชที่มีความ

เขมขนรอยละ 1 (Cervitec) ในฟนกรามแทที่ข้ึนใหมในเด็กอายุ 6-8 ป โดยการทา 3 คร้ังคือชวง

เร่ิมตนการศึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน และทําการติดตามผลเปนระยะเวลา 2 ปพบวาปริมาณมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไคมีจํานวนลดลงอยางมีนยัสําคญัและไมมีฟนผุในกลุมทดลอง (18) ใน

การศึกษาของ Zhang และคณะในป 2006 ทําการศึกษาผลของความถี่ในการใชคลอเฮกซิดีนที่ 

ความเขมขนรอยละ 40 (EC40) พบวาใชสารดังกลาวปละ 2 คร้ัง สามารถลดปรมิาณมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไคได และเมื่อติดตามผลเปนระยะเวลา 2 ปพบวาสามารถปองกนัการเกิดฟนผุใน

ฟนของกลุมทดลองไดรอยละ 88 (19) แตอยางไรก็ตามคลอเฮกซิดนีวานิชยังไมมกีารจําหนายใน

ประเทศไทย 

 

 การเคลือบหลุมรองฟน (sealant) 

 การเคลือบหลุมรองฟน ทําหนาทีเ่ปนสิง่กดีขวางปองกนัการละลายของผิวเคลือบฟนจาก

กรดที่เกิดจากเชื้อจุลินทรียในชองปากผลติขึ้นมา ทาํใหหลุมรองฟนสามารถทําความสะอาดไดงาย

ข้ึน วัสดุที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟนแบงเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ ชนิดเรซิน (resin) 

และกลาสไอโอโนเมอร (glass ionomer)  

 

1. เรซิน  
  
 ในป 1967 Cueto ไดแนะนาํการใชวัสดุชนิดเรซินในการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกันฟน

ผุบริเวณดานบดเคี้ยว จากนั้นมกีารศึกษาอยางมากมายที่สนับสนนุการปองกนัฟนผุดวยวิธนีี้ (20)  
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ในป 1983 National Institute of Health (NIH) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดการประชุม เร่ือง 

“Dental sealants in the prevention of tooth decay” ซึ่งมีผลสรุปวา การเคลือบหลุมรองฟนเปน

การปองกนัฟนผุดานบดเคี้ยวทีม่ีประสิทธิภาพและปลอดภัย สามารถใหผลในการปองกนัฟนผุได 

ตราบเทาที่มกีารยึดติดของของสารเคลือบหลุมรองฟนกบัตัวฟน (21) อยางไรก็ตามการเคลือบ

หลุมรองฟนดวยวัสดุชนิดเรซิน มีปจจัยที่เกีย่วของกับการสูญหายไปของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟน 

เชน การปนเปอนของความชืน้ เวลาที่ใชในการแข็งตัวไมเพยีงพอขัน้ตอนการทาํไมถูกตอง 

ตําแหนงของฟนในขากรรไกร และการสกึของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟน  

 

2. กลาสไอโอโนเมอร  
 

กลาสไอโอโนเมอรเปนวัสดุทีเ่กิดจากปฏิกิริยาเคมีกรด-ดาง (acid-base reaction) 

ระหวางแคลเซียมฟลูออโรอลูมิโนซิลิเกตกลาส (calcium fluoroalumonosilicate glass) กับกรด

อินทรีย (organic acid) กลาสไอโอโนเมอรชนิดแรกไดรับการพัฒนาข้ึนโดย Wilson และ Kent  ใน

ป 1972 โดยการนาํมาใชในการบูรณะรอยสึกบริเวณคอฟนและใชเปนวัสดุในการบูรณะฟนน้ํานม 

คุณสมบัติที่ดีของวัสดุประเภทนี้คือ สามารถยึดติดกับโครงสรางฟนดวยพนัธะทางเคมี (chemical 

bond) มีการแลกเปลี่ยนออิอน (ion change) ระหวางวัสดุกับเนื้อฟน มีการปลดปลอยฟลูออไรด

และมีความสามารถในการดึงฟลูออไรดจากสิ่งแวดลอมรอบๆเขาสูตัววัสดุ ทําใหมกีารเพิม่ข้ึนของ

ฟลูออไรด         และสามารถปลอยฟลูออไรดไดตอ แตขอดอยของกลาสไอโอโนเมอรในชวงแรกคอื

ไมมีความสวยงาม เปราะแตกหักงายและไมสามารถรับแรงบดเคี้ยวที่สูงได ตอมาในป 1977 มีการ

เติมโลหะในวสัดุเพื่อเพิ่มคุณสมบัติดานความแข็งแรง เรียกวัสดุชนดินี้วา เมทอลรีอินฟอรซ กลาส

ไอโอโนเมอร (metal-reinforced glass ionomer) ป 1992 มีการปรับปรุงวัสดุใหมีความหนืดสูง 

(high-viscosity glass ionomer) เพือ่นํามาใชทดแทนอมัลกัมในการบูรณะฟนหลังและมกีาร

เติมเรซินลงในวัสดุ เรียกวัสดุชนิดนี้วา เรซินโมดฟิายด กลาสไอโอโนเมอร (resin-modified glass 

ionomer) (22) 

 กลาสไอโอโนเมอรมีสวนประกอบคือผงและน้ํา โดยสวนผงประกอบดวยอนุภาคของแกวที่

มีฟลูออโรอลูมิโนซิลิเกตกลาสเปนองคประกอบหลักซึ่งเกิดจากการหลอมละลายของซิลิกา (silica) 

อลูมินา (alumina) และแคลเซียมฟลูออไรด (calcium fluoride) ที่อุณหภูมิ 1,000-1,300 องศา 
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เซลเซียส สวนของเหลวประกอบดวยสารละลายของกรดโพลีแอลคิโนอิก (polyalkinoic acid) ซึ่งมี

องคประกอบหลักคือ กรดโพลีอะคริลิก (polyacrylic acid) ที่มีความเขมขนรอยละ 35-60  โดยมี

การเติมกรดอิทาโคนิก (itaconic acid) หรือกรดมาเลอิก (maleic acid) เพื่อลดความหนืดปองกัน

การจับตัวเปนวุน รวมถึงการเติมกรดทาทาริก (tartaric acid) ชวยเรงปฏิกิริยาการแข็งตัวของวัสดุ 

ในวัสดุที่แข็งตัวโดยใชแสงกระตุนจะมีการเติมตัวกระตุนปฏิกิริยาลงในสวนผงและเติมไฮดรอกซีเอ 

ทิลเมทาคริเลต (hydroxyethyl metracrylate; HEMA) ในสวนของเหลว 

 

 2.1 การยึดติดกับโครงสรางฟน 

กลาสไอโอโนเมอรยึดติดกับโครงสรางฟนดวยพนัธะทางเคมี โดยมกีารแลกเปลี่ยนประจุ

เกิดขึ้นที่บริเวณผิวสัมผัสระหวางซีเมนตกบัโครงสรางฟน เร่ิมจากสวนกรดโพลีอัลคีโนอิกเขาทาํ

ปฏิกิริยาและแทรกซึมเขาสูโครงสรางฟน โดยเขาแทนที่ฟอสเฟตอิออน ซึ่งแคลเซียมอิออนจะติด

ออกมาดวยเพือ่รักษาสมดุลทางประจุไฟฟา เมื่ออิออนจากโครงสรางฟนปลอยออกมาจนถึงระดับ

ที่คาพเีอชสูงขึน้และเกิดปฏกิิริยากับกรด ซีเมนตบริเวณนัน้จะกอตัวเสร็จในบริเวณทีม่กีาร

แลกเปลี่ยนประจุเกิดขึ้นนี้ เรียกวา ion-enriched layer ซึ่งเปนพนัธะแบบ  firmly bound กับ

โครงสรางฟน (23) 

 2.2 การปลอยฟลูออไรดของกลาสไอโอโนเมอร 

 ปจจุบันมกีารรายงานถึงขอดีของการใชวสัดุที่สามารถปลดปลอยฟลอูอไรดในการใชงาน

ในแงของการปองกนัการสญูเสียแรธาตุของฟน โดยกลาสไอโอโนเมอรเปนที่ยอมรับวาสามารถ

ปลอยฟลูออไรดไดมากกวาวัสดุอ่ืน แหลงของฟลูออไรดอิออนจากกลาสไอโอโนเมอร ไดแก 

แคลเซียมฟลอูอไรด (CaF2), สตรอนเซยีมฟลูออไรด (SrF2),           แลนธาเนยีมฟลอูอไรด (LaF2),  

โซเดียมเฮกสะฟลูออโรอลูมิเนต (Na3AlF6) และอลูมิเนยีมไตรฟลูออไรด (AlF3)  ซึ่งเปนสวนทีท่ํา

หนาที่ในการลดอุณหภูมิขณะเกิดการหลอมตัวของอนุภาคแกว ในกระบวนการผลิตฟลูออไรด

บางสวนจะเขาไปอยูในอนุภาคแกว และอีกสวนจะเขาไปอยูในเมทริกซในรูปของอลูมิเนียมคอม

เพล็กซ จากนัน้เมื่อวัสดุสัมผัสกับน้าํจะมกีารปลดปลอยอิออน เชน โซเดียม ซิลิกา แคลเซียม และ

ฟลูออไรดออกมา อยางไรกต็ามกลไกการปลดปลอยฟลอูอไรดของกลาสไอโอโนเมอร ยังไมเปนที่

ทราบแนชัด แตโดยสวนใหญเชื่อวาเกิดจาก 2 ปฏิกิริยา คือ short-term reaction เปนปฏิกิริยาที่

เกิดในชวงแรกจะมีการปลดปลอยฟลูออไรดในปริมาณที่สูง และ long-term reaction จะมีการ

ปลดปลอยฟลอูอไรดในปริมาณที่ต่ํากวา  
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Castioni และคณะ ในป 1998 กลาววา ถงึแมในชวงแรกจะมีปริมาณฟลูออไรดในน้าํลาย

อยางมากก็จะลดลงอยางรวดเร็วเนื่องจากถูกกลนืและจากอัตราการหลั่งของน้าํลาย แตในชวงถัด

มาจะมกีารปลดปลอยฟลูออไรดจากแหลงสะสมในชองปาก เชน เนื้อเยื่อออน แผนคราบจุลินทรีย  

และฟน อยางชาๆ (ดังภาพที่ 3) (24) จากการศึกษาของ Duckworth และคณะในป 1987 พบวา

ความเขมขนของฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรียและในน้ําลายมีคาเพิม่ข้ึน เมือ่บวนปากดวย

น้ํายาบวนปากที่ผสมฟลูออไรด และพบอีกวาปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียมีคาสงูกวา

ในน้าํลาย 10 เทา (25) นอกจากนี้ Duckworth และ Gilbert ป 1992 กลาววาการมีฟลูออไรดใน

แผนคราบจุลินทรียมีผลในการปองกนัฟนผุได (26) 
 

                            
 

                      ภาพที่ 3 ภาพแสดงการคงอยูและการกาํจัดฟลูออไรด อิออน ในชองปาก 
 

ฟลูออไรดที่พบในชองปากหลังจากการใชวัสดุประเภทนี้ สามารถตรวจพบทัง้ในน้ําลาย

และในแผนคราบจุลินทรีย การศึกษาของ Koch และคณะในป 1990 ยังคงพบปริมาณฟลูออไรด

ในที่สูงกวาชวงตนของการศกึษาอยางมีนยัสําคัญที่เวลานาน 6 สัปดาห (27) โดยการปลดปลอย

ฟลูออไรดจะพบมากในชวงวนัแรกทีท่ําการรักษา และลดลงอยางรวดเร็วแตก็ยังคงมีปริมาณ

ฟลูออไรดที่ถกูปลอยออกมาอยางตอเนื่อง (9) เชนการศึกษาของ Van Dijken และคณะในป 1997 

พบวากลาสไอโอโนเมอรที่อุดฟนมาเปนเวลานาน 1 ปสามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดมากกวา

วัสดุคอมโพเมอรและคอมโพสิต (28) สวนในการศึกษาของ Forss และคณะในป 1995 พบ 
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ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณที่อุดดวยกลาสไอโอโนเมอรเปนเวลานาน 3 ป (29) 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ Seppa และคณะในป 1995 ไดทําการศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวา

วัสดุกลาสไอโอโนเมอรสามารถดูดซึมฟลอูอไรดจากฟลอูอไรดเฉพาะที่ ทําใหมีปริมาณฟลูออไรดที ่

ถูกปลดปลอยออกมาเพิ่มข้ึนอีกครั้ง ซึ่งมากกวาการปลดปลอยฟลูออไรดในชวงแรกอยางมนียั 

สําคัญ (30)  

2.3 ผลของการปลดปลอยฟลูออไรดตอผิวเคลือบฟนบริเวณรอบวัสดุ 

กลาสไอโอโนเมอรสามารถปองกันฟนผุทัง้บริเวณที่อยูชดิกับวัสดุ และปองกนัการเกิดฟน

ผุซ้ําได  เชนการศึกษาของ Forss และคณะในป 1990 เปนการทดลองในหองปฏบิัติการเพื่อศึกษา

การปลดปลอยฟลูออไรด และความสามารถในการตานทานการสูญเสียแรธาตุของฟนเมื่อผาน

ขบวนการทาํใหเกิดฟนผุของวัสดุกลาสไอโอโนเมอร 4 ชนิดคือ Fuji II, Ketac-Fil, Ketac-Silver 

และ Silar พบวาวัสดุทั้ง 4 ชนิดสามารถปลดปลอยฟลอูอไรดไดมากกวา 1,337 สวนในลานสวน 

(ppm) และยังทําใหผิวเคลือบฟนบริเวณที่ใกลวัสดุอุดมีความแขง็มากขึ้น โดยวัดปริมาณ

ฟอสฟอรัสที่ละลายออกจากฟน (31) และการศึกษาของ Serra และ Cury ในป 1992 เปน

การศึกษาในหองปฏิบัติการ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตานการเกิดการผุรอบๆวัสดุอุด 

โดยวัสดุที่ใชในการศึกษาคอืวัสดุกลาสไอโอโนเมอรและวัสดุอุดฟนชนดิเรซิน พบวากลาสไอโอโน

เมอร มีประสิทธิภาพในการปองกนัและทาํใหเกิดการยอนกลับของขบวนการเกิดฟนผุ (32) 

2.4 ผลของกลาสไอโอโนเมอรในการยับยั้งเชื้อจุลินทรีย 

ฟลูออไรดเปนสารที่ไดรับการยอมรับในประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุมาเปนเวลาหลาย

สิบปโดยทาํใหเกิดการยับยัง้การสูญเสยีแรธาตุออกจากฟน สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุและมี

ผลตอเชื้อแบคทีเรีย เนือ่งจากฟลูออไรดสามารถเขาสูเซลลของแบคทีเรียในรูปของกรดไฮโดร

ฟลูออริก (hydrofluoric acid) โดยเกดิจากการรวมตัวกันของ ฟลูออไรดอิออนกับไฮโดรเจน 

ในขณะที่แบคทีเรียสรางกรด  จากนั้นเมื่อกรดไฮโดรฟลูออริกเขาสูภายในเซลลของแบคทีเรียแลวก็

จะมีการแตกตัวอีกครั้ง  โดยฟลูออไรดอิออนจะไปรบกวนเอนไซมอิโนเลส (enzyme enolase) ใน

กระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ของแบคทีเรีย นอกจากนี้ยงัสามารถยับยั้งการสรางกรดของ

แบคทีเรีย (33) เปนผลใหแบคทีเรียที่สามารถเจริญไดดีในภาวะที่ความเปนกรดมีการเพิ่มจาํนวน

นอยลง (34) มีการศึกษาในหองทดลองพบวากลาสไอโอโนเมอร สามารถยับยัง้การเจริญเติบโต

ของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สเตรปโตคอคคัส ซอไบรนัส (streptococcus sorbrinus) แอก

ติโนไมเซส วิสโคซุส (actinomyces viscosus) โดยเฉพาะกลาสไอโอโนเมอร ที่มีการผสมใหมแต

ผลของการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียจะลดลงเมื่อมีระยะเวลานานขึน้ (13,35)   
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การศึกษาทางคลินิกพบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนสและแลคโตแบซิลไล ใน

แผนคราบจุลินทรียและน้ําลายของคนทีม่ีฟนที่ไดรับการบูรณะดวยกลาสไอโอโนเมอร มีจาํนวน

นอยกวาในคนที่มฟีนที่ไดรับการบูรณะดวยอมัลกมั คอมโพสิตและคอมโพเมอร โดยการศึกษาทํา

ในฟนที่ไดรับการบูรณะบริเวณซอกฟนและคอฟนแลวเปนเวลา 40 วนั – 32 เดือนทัง้ในฟนแทและ

ฟนน้ํานม เชน 

Berg และคณะในป 1990 ศึกษาอตัราสวนของมวิแทนส สเตรปโตคอคไคตอเชื้อสเตรปโต

คอคไคที่พบทัง้หมดในแผนคราบจุลินทรยี ในเด็กที่ไดรับการอุดบริเวณซอกฟนของฟนกรามน้าํนม

จํานวน 15 คน ดวยกลาสไอโอโนเมอร อมัลกัม และฟนที่ไมไดรับการอุด แลวจึงทาํการเก็บแผน

คราบจุลินทรยี 4 คร้ัง คือ กอนไดรับการอุดฟนหลงัจากอุดฟนแลวเปนเวลานาน 1 สัปดาห, 1 

เดือน และ 3 เดือน พบวาฟนที่ไดรับการอดุดวยกลาสไอโอโนเมอรมีอัตราสวนของมวิแทนส สเตรป

โตคอคไคนอยกวาอยางมนีัยสําคัญเมื่อเทยีบกับอีก 2 กลุม (12) 

Svanberg และคณะในป 1990 ทําการศึกษาในเด็กจาํนวน 17 คน ที่ไดรับการอุดฟน

บริเวณซอกฟนดวยกลาสไอโอโนเมอร อมัลกัมและคอมสิต เรซินมาเปนเวลานาน 8 - 32 เดือน 

พบวาปริมาณมิวแทนส สเตรปโตคอคไคในน้ําลายและแผนคราบจลิุนทรียบริเวณฟนที่ไดรับการ

อุดดวยกลาสไอโอโนเมอร นอยกวาอีก 2 กลุมอยางมีนยัสําคัญ (13) 

Ertugrul และคณะในป 2003 ทําการศึกษาในเด็กที่ฟนผุบริเวณซอกฟนของฟนกราม

น้ํานมซี่แรกหรือซ่ีที่สอง จํานวน 20 คน ทาํการเก็บแผนคราบจุลินทรียกอนและหลังทําการรักษา

ดวยการบูรณะฟนดวยกลาสไอโอโนเมอรหรืออมัลกัม พบวาทัง้ในน้าํลายและในคราบจุลินทรีย

ของเด็กที่ไดรับการอุดดวยกลาสไอโอโนเมอรมีปริมาณมิวแทนส สเตรปโตคอคไค นอยกวากลุมที่

ไดรับการอุดฟนดวยอมัลกัมอยางมีนยัสําคัญ (14) 

2.5 การนํากลาสไอโอโนเมอรไปใชในการเคลือบหลุมรองฟน 

มีทั้งชนิดที่ผลิตขึ้นมาเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยเฉพาะ และชนิดทีน่ํากลาสไอโอโน 

เมอรชนิดอื่นมาประยุกตใชเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนซึ่งชนิดที่ผลิตข้ึนมาเฉพาะจะมีสวนประ 

กอบสําคัญเหมือนกลาสไอโอโนเมอรทัว่ไปแตจะมีสวนผงคอนขางเลก็และใชอัตราสวนในการผสม

ผงตอของเหลวที่ต่ําเพื่อใหวสัดุสามารถไหลแทรกเขาไปในรองฟนไดดีมีทั้งชนิดที่แข็งตัวดวยปฏิกิริ 

ยากรดดางเพยีงอยางเดยีวไดแก Fuji III และชนิดที่แขง็ตัวดวยการฉายแสงรวมดวยไดแก Fuji III 

LC มีการศึกษาเกีย่วกับการนําวัสดุกลาสไอโอโนเมอรมาใชในการเคลือบหลุมรองฟนมาเปนเวลา 

นาน  เชน การศึกษาของ Komatsu และคณะในป 1994 ใชวัสดุกลาสไอโอโนเมอร (Fuji III) ใน 
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การเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่แรกจํานวน 260 ซี่พบอตัราการติดอยูของวัสดุเปนเวลา 3 ปมีคา

เปนรอยละ 70.3 และมีอัตราการลดการเกิดฟนผุรอยละ 66.5 และยงัไดแนะนาํการใชวัสดุกลาสไอ

โอโนเมอรในการเคลือบหลุมรองฟนในชุมชน เนื่องจากไมตองใชเครื่องดูดน้ําลายกาํลังสูง (36)  

  

 จากการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา กลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟน 

(Fuji III) มีการติดอยูไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินแตอัตราการเกิดฟน

ผุไมไดสูงขึ้นเสมอไป (ดังตารางที่ 1)  ทั้งนี้แมมีการสูญเสียวัสดุกลาสไอโอโนเมอรบางสวนหรอื

ทั้งหมดในการตรวจทางคลินกิ แตเมื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนชนิดสองกราด 

(scanning electron microscope) พบวาสวนใหญแลวยังคงมีสวนเล็กๆของวัสดุกลาสไอโอโน

เมอรอยูในหลมุรองฟน (37) และจากการศึกษา Seppä และคณะในป 1991 พบวาหลุมรองฟนที่มี

ขนาดกวางสามารถตานทานการเกิดการสูญเสียแรธาตุจากขบวนการเกิดฟนผุได หลงัไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟนดวย Fuji III ซึ่งอาจเนื่องจากการทีม่ีวัสดุหลงเหลอือยูภายในกนของหลมุรอง

ฟนและมกีารปลดปลอยฟลอูอไรดออกจากวัสดุทีย่ังคงอยู(10)  

 

 กลาสไอโอโนเมอรที่ไดรับการพัฒนาลาสุดที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟนไดแก Fuji VII 

เปนวัสดุที่แข็งตัวดวยปฏิกิริยากรดดางและมีระยะเวลาแข็งตัว 2 นาที 30 วินาท ี และเมื่อใชการ

ฉายแสงจะชวยใหแข็งตัวเรว็ขึ้นเนื่องจากสารสี (pigment) ที่ใสอยูในวัสดุไดรับการกระตุนชวยทํา

ใหปฏิกิริยากรดดางเกิดเร็วขึน้ การศึกษาเกี่ยวกับวัสดุชนิดนี้ยงัมีไมมาก เชน 

 Sktinjaric และคณะในป 2008 ทําการศึกษาเปรียบเทยีบอัตราการตดิอยูของวัสดุที่ใชใน

การเคลือบหลุมรองฟนระหวางวัสดุเรซิน กบั Fuji VII ที่ระยะเวลา 12 เดือน พบวาอตัราการยึดติด

ที่สมบูรณรอยละ 80.4 และ 30.8 ตามลําดับ (38) ซึ่งคลายกับการศกึษาของ Subramaniam และ

คณะป 2008 ที่พบวาอัตราการติดอยูของวัสดุเรซินมีมากกวาเชนกนั (39) 

 Kamala และ Hegde ในป 2008 ทําการศึกษาเปรียบเทียบการปลดปลอยฟลูออไรดและ

อัตราการติดอยูระหวาง Fuji III กับ Fuji VII พบวา ระดับปริมาณฟลูออไรดในน้ําลายแตกตางกนั

ไปในแตละชวงเวลาแตโดยสวนใหญ Fuji III มีปริมาณฟลูออไรดที่มากกวาอยางมนีัยสําคัญ อัตรา

การติดอยูอยางสมบูรณที่ระยะเวลา 1 ป เปนรอยละ 23.6 และ 29.1 ตามลําดบัซึ่งไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญ (40) แต Gandolfi และคณะในป 2006 พบวาเมื่อทําการเปรียบเทยีบ

ปริมาณฟลูออไรดของ Fuji IX กับ Fuji VII ในหองปฏิบัติการ Fuji VII สามารถปลอยฟลูออไรดใน

ปริมาณที่มากกวาอยางมนีัยสําคัญ(41)
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ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาอตัราการติดอยูของกลาสไอโอโนเมอรและการเกิดฟนผ ุ

 

การศึกษา วัสดุที่ใช ระยะเวลาทีท่าํการศึกษา อัตราการติดอยูที่สมบูรณ การเกิดฟนผ ุ

Mejàre และ Mjör  1990  (42) 

 

 

 

Forss และคณะ 1994  (43) 

 

 

Karlzen-Reuterving และ van 

Dijken 1995  (44) 

 

Beinuti และคณะ 2006  (45) 

 

Fuji III 

Delton 

 

 

Fuji III 

Delton 

 

     Fuji III 

Delton 

 

GI 

Resin-

based 

30-36 เดือน 

 

 

 

2 ป 

 

 

3 ป 

 

 

5 ป 

16 % 

90 % 

 

 

26 % 

82 % 

 

27.8 % 

79.2 % 

 

Complete loss 86 % 

Complete loss 88% 

เมื่อทําการติดตามผลเปนเวลา 5 ป พบวา

กลุมที่ใช Delton มีอัตราการเกิดฟนผุรอย

ละ 5  

แตในกลุม Fuji III ไมมีการเกดิฟนผ ุ

 

เกิดฟนผุเทากนัทัง้ 2 กลุม คอื รอยละ  4.6 

 

 

อัตราการเกิดฟนผ ุรอยละ  1.4 

อัตราการเกิดฟนผ ุรอยละ  4.2 

 

GI สามารถปองกันการเกิดฟนผุไดมากกวา  

Resin-based 3.1-4.5 เทา เมื่อทาํการ

ติดตามผลเปนเวลา 3-5 ป 

17 
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การศึกษาเชือ้ในแผนคราบจุลินทรียโดยใช Dentocult SM®- strip mutans 
 

 มิวแทนส สเตรปโตคอคไค เปนสาเหตุหลักในการเกิดฟนผุในมนษุยซึ่งไดมีการศึกษา

หลายการศึกษาที่แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธระหวางเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไคในน้ําลาย

และในแผนคราบจุลินทรียกบัการเกิดฟนผจุึงมักใชเปนตวับงชีถ้ึงความเสี่ยงในการเกดิฟนผุ โดยใน

หลายๆการศึกษามักใชปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้าํลายสะทอนถึงจาํนวนเชื้อที่

ยึดเกาะบนผวิฟน (46) และจากการศึกษาของ Bratthall 1995 พบวาบริเวณที่มีปริมาณเชือ้ 

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากจะมคีวามเสีย่งในการเกิดฟนผุมากกวา นอกจากนี้การศึกษา

ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในแผนคราบจุลินทรียมักใชในการติดตามผลของการใช

สารที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อเฉพาะที ่(47) 

 

 อยางไรก็ตามการศึกษาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้าํลายและแผนคราบจุ

ลินทรียจะตองนํามาผานกรรมวิธีการเลี้ยงเชื้อในหองปฏิบัติการ ซึง่จําเปนตองอาศัยบุคคลที่มี

ความชาํนาญในการปฏิบัตแิละจําแนกเชือ้ตางๆ รวมทัง้คาใชจาย คาอุปกรณ มีราคาสูง และไมมี

บริการทั่วไปสาํหรับทันตแพทย (48) นอกจากนี้อาหารเลี้ยงเชื้อดังกลาวมีอายุในการใชงานเพียง 1 

สัปดาห จากอายุของ bacitracin ที่ผสมอยูในอาหารเลีย้งเชื้อ จากทีก่ลาวมาทําใหวิธีการนี้ไมนิยม

นํามาใชในทางคลินิก จึงนาํไปสูการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโต

คอคคัส มิวแทนส ในน้าํลายที่สามารถทําไดงายมากขึ้น  สามารถทําไดขางเกาอี้ทําฟนหรือการ

ออกภาคสนาม เพื่อหวงัประโยชนในแงของ  

- การประเมนิความเสีย่งของการเกิดฟนผ ุ

- การติดตามผลของการใชสารที่มีฤทธิ์ในการระงับเชื้อ 

- การติดตามผลการรักษาทางคลินิก 

- การตรวจสอบการสงผานเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไซด จากแมสูลูก 

Dentocult SM®-strip mutans (Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 

 Dentocult SM®- strip mutans เปนการตรวจปริมาณของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

ไดทั้งในน้ําลายโดยการนํา strip มากดทีล้ิ่นไปมาจาํนวน 10 คร้ัง เพื่อเปนการเกบ็น้ําลายที่ไดรับ

การกระตุนโดยการเคี้ยวพาราฟน และในแผนคราบจลิุนทรียโดยการใชไหมขัดฟน ไมจิ้มฟนหรอื

แปรงขนาดเลก็ในการเก็บตัวอยางแผนคราบจุลินทรีย (49,50) จากนัน้นาํแผนคราบจุลินทรียที่ได 
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ปายลงบนดานขรุขระของ strip ชิ้นที่ใชสําหรับแผนคราบจุลินทรีย  จึงนํา strip ไปแชในอาหาร

เลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ใสbacitracin disk และมีความเฉพาะเจาะจงกับเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอค

ไค (51) การแปลผลทําไดโดยเปรียบเทียบความหนาแนนของจํานวนโคโลนีกับคูมือที่ทางผูผลิต

แนบมา และใหเปนคะแนน 0, 1, 2, 3 ซึ่งเมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธกีารเลีย้งเชื้อในอาหาร

เลี้ยงเชื้อชนิดวุนพบวาหากอานคาไดคะแนนเปน 

0 คิดเปนปริมาณเชื้อนอยกวา 104 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

1 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 104-105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

2 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 105-106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

3 คิดเปนปริมาณเชื้อมากกวา 106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

 

 Bratthall และคณะในป 1996 ทําการศึกษาปริมาณเชื้อในแผนคราบจุลินทรีย โดย

เปรียบเทียบจํานวนโคโลนีในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุนกับการแปลผล Dentocult SM®- strip 

mutans โดยเปรียบเทียบความหนาแนนของจํานวนโคโลนีกับคูมือที่ทางผูผลิต (16) พบวา  

 0   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   0 โคโลนี 

 1   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   1-10 โคโลนี 

 2   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   11-40 โคโลนี 

 3   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   มากกวา 40 โคโลนี 

 

 Karjalainen และคณะ (2004) กลาววาหากอานคาคะแนนไดเปน 0 หรือ 1 (ปริมาณเชื้อ

ต่ํากวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) จะจัดเปนกลุมที่มีปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

ต่ํา ถาคะแนนเปน 2 หรือ 3 (ปริมาณเชื้อสูงกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) ) จะจัดเปน

กลุมที่มีปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สูง จากการศึกษาพบวา Dentocult SM®- strip 

mutans มีคาความไว (sensitivity) เปน 0.75 คาความจําเพาะ (specificity) เปน 0.90 คา

ความถูกตอง (accuracy) เปน 0.85 (52) 
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            Jensen และ Bratthall ในป ค.ศ. 1989 (51) กลาวถึงขอดีของวิธีนี้  คือ 

1. เปนวิธีการที่ ง าย  ไมจํ า เปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญทาง

หองปฏิบัติการ 

2. อายุการใชงานใหนานขึ้น จากการใส bacitracin disk ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ

ชนิดเหลวในภายหลัง 

3. การแปลผลทําไดงาย 

4. สามารถแยกโคโลนีที่เกิดขึ้นเพื่อทําการศึกษาตอไปได 
5. เหมาะสําหรับใชเปนเครื่องมือตรวจวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 

ขางเกาอี้ทําฟน นอกจากนี้สามารถเก็บโคโลนีที่เกิดขึ้นบน strip ในสภาพแหง

เพื่อเปรียบเทียบในอนาคตตอไป 

 

ระดับการขึ้นของฟนตาม Dennison และคณะ (15)  
 

ระดับ 1 ไมสามารถเห็นยอดปุมฟน (cusp tips) ไดทั้งหมด ดังภาพที่ 4 
 

     
 

                                          ภาพที ่4 การขึ้นของฟนระดบัที่ 1 
 

ระดับ 2 มีเหงือกคลุมบริเวณขอบดานไกลกลาง (distal marginal ridge) ของดานบด

เคี้ยว ดังภาพที่ 5 
 

 
 

                                          ภาพที ่5 การขึ้นของฟนระดบัที่ 2 
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ระดับ 3 เห็นดานบดเคี้ยวไดทั้งหมดแตขอบเหงือกดานไกลกลางมีระดับสูงเสมอดานบด

เคี้ยว ดังภาพที่ 6 

 
 

                                         ภาพที ่6 การขึ้นของฟนระดบัที่ 3 

 

ระดับ 4 ขอบเหงือกดานไกลกลางมีระดับตํ่ากวาดานบดเคี้ยวแตสวนนูนของฟน (heights 

of contour) ดานแกมและลิ้นอยูต่ํากวาขอบเหงือก ดังภาพที่ 7 
 

 
 

                                           ภาพที่ 7 การขึ้นของฟนระดับที่ 4 
 

ระดับ 5 สวนนูนของฟน (heights of contour) ทุกดานอยูสูงกวาขอบเหงือก ดังภาพที่ 8 
 

 
 

                                           ภาพที่ 8 การขึ้นของฟนระดับที่ 5
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรและตัวอยาง 
 

ประชากรเปาหมาย (target population) คือ เด็กที่มีอายุ 10-13 ป ทีม่ีฟนกรามลางแทซี่ที่

สองที่ข้ึนเพยีงบางสวน  

 

ประชากรที่ใชในการศึกษา (study population) คือ เด็กที่มีอายุ 10-13 ป ที่มฟีนกรามลาง

แทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวน ในโรงเรียนวัดสระแกว อําเภอปาโมก จงัหวัดอางทอง 

 

กลุมตัวอยาง (sample) คือ ทําการศึกษาเด็กทั้งหมดในโรงเรียนวัดสระแกว อําเภอปาโมก 

จังหวัดอางทอง ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเลือก จํานวน 35-40 คน ซึ่งไดรับการยนิยอมให

เขารวมการวิจยัจากผูปกครองเปนลายลกัษณอักษร 

  
หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
  
 เกณฑการคัดเขา  

1. นักเรียนโรงเรียนวัดสระแกวที่พกัอาศัยอยูที่โรงเรียน (เนื่องจากเด็กทีพ่ักอาศยักับทางโรงเรียน

จะอยูในสภาวะแวดลอมเหมอืนๆกัน และมีปริมาณฟลอูอไรดในน้ําดื่มของโรงเรียน 0.155 

สวนในลานสวน) 

2. มีฟนกรามลางแทซีท่ี่สองข้ึนเพยีงบางสวน ซึ่งจัดอยูในระดับที่สอง ตาม Dennisson และคณะ

ในป 1990 ไมมีรอยผุและมีโครงสรางฟนปกติ 

3. เปนเด็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุ โดยพิจารณาจากระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรป
โตคอคไค ที่มากกวาหรือเทากบั 105 โคโลนีตอน้าํลาย 1 มลิลิลิตรโดยการตรวจดวย 

Dentocult SM®- strip mutans อานคาคะแนนไดเปน 2 หรือ 3   

4. มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ไมมีโรคประจําตัวใดๆ สามารถใหความรวมมือในการตรวจฟนและ

เคลือบหลุมรองฟน 
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5. เด็กไมไดรับยาเม็ด ยาน้าํฟลูออไรดเสริม หรือน้ํายาบวนปากชนิดที่มฟีลูออไรดในชวง 1 ปกอน

การทาํวิจยั 

6. เด็กไมไดรับการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะทีก่อนการทาํวิจยัอยางนอย 6 เดือน 

 

 เกณฑการคัดออก 

1. รับประทานยาปฏิชีวนะในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทาํการศึกษา (52)  

2. ใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทําการศึกษา 

3. ทานยาปฏิชีวนะหรือใชน้ํายาบวนปากที่มฤีทธิ์ระงับเชื้อระหวางที่ทาํการวิจัย 

 
เทคนิคในการสุมตัวอยาง 
 

คัดเลือกตัวอยางไมอาศยัทฤษฏีความนาจะเปน โดยการเลือกตัวอยางตามจุดมุงหมาย 

(purposive sampling) 

 
สิ่งแทรกแซง 
 

กลาสไอโอโนเมอร ยีห่อ Fuji VII ชนิดแคปซูล ของบริษัท GC Corporation, Tokyo, 

Japan. Lot. No. 0710231  
 
เครื่องมือและอุปกรณทีใ่ชในการวิจยั 
 
1. เกาอีท้ันตกรรม (dental unit) พรอมอุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง (high power 

suction unit ) กระบอกฉีดสามทาง (triple syringe ) 

2. ชุดตรวจ ประกอบดวย ถาดวางเครื่องมือ กระจกสองปาก ปากคีบสําล ีและ เครื่องมอืตรวจหา

รอยผุ 

3. ไดแคลแครีเออร (dycal carier) 

4. สปูน เอก็คาเวเตอร (spoon excavater) 

5. บอล เบอรนิชเชอร (ball burnisher) 

6. ขวดฉีดน้ําพลาสติก (wash bottle) 

7. ไมโครปเปตอัตโนมัติ (automatic micropipette) 
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8. กรวยแยกสารขนาด 250 มิลลิลิตร (separating funnel) 

9. ขาตั้งกรวยแยกสารพรอมวงแหวน (stand and ring) 

10. ตูแชอุณหภูมิต่ํา 4 องศาเซลเซียส และ -30 องศาเซลเซียส 

11. ตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 (infrared carbondioxide incubator 

FormaScientific; 3194 FormaScientific, USA) 

12. เครื่องวัดฟลูออไรดอิออน (SL 518; Selected systems, UK) ทีต่อโดยตรงกับ fluoride 

electrode (SelectION Sensors 3221, Bull Lane Industrial Estate, UK) 

13. เครื่องกวนและผสมสารระบบแมเหล็ก (magnetic strirrer, pyro-magnestir; Lab-line 

instruments,INC., Thailand) 

14. ตูอบพรอมเขยา (incubator shaker, Infors HT multitron; Infors AG, Switzerland) 

15. เครื่องชั่งน้าํหนักไฟฟา (Sartorius; Scientific Promotion Co.,LTD, Germany) 

16. เครื่องปนอมัลกัม (SDS Kerr 4000, Kerr Co. USA)   

17. เครื่องฉายแสง (QHL 75 curing light, Dentsply Co. UK)  

18. เร่ืองวัดความเขมแสง (Model 100 curing radiometer, Demetron research Corp., USA) 

19. Autoclave 

 
วัสดุและสารเคมีที่ใชในการวิจยั 
 

1. อุปกรณในการขัดฟน ประกอบดวย หัวยางขัดฟน ผงขัดฟน  

2. สําลีและกอซ 

3. Dentocult SM®- strip mutans (Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 

4. แปรงขนาดเลก็ เสนผานศนูยกลาง 1 มิลลิเมตร (Microbrush® Plus, Dungarvan Co., 

Waterford, Ireland ) 

5. Fuji VII ชนิดแคปซูล (GC Corporation, Tokyo, Japan) และแคปซูลแอปพายเออร (capsule 

applier) 

6. G-coat TM plus (GC Corporation, Tokyo, Japan) Lot. No. 0710171 

7. Dentine conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan) Lot. No. 0703061 

8. ขวดพลาสติก 

9. หลอดเก็บสารละลาย (microtube) 
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10. แผนพลาสตกิ (celluloid strip) 

11. จานพลาสติกขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 และ 10 เซนติเมตร 

12. ปลายปเปต (pipette tip) 

13. น้ําปราศจากออิอน (deionized water) 

14. สารฟลูออไรดมาตรฐาน (fluoride standard) ที่มีความเขมขน 0.5, 1, 3 และ 5 สวนในลาน

สวน 

15. สารละลายปรบัความเปนกรด-ดาง (Total Ionic Strength Adjuster Buffer, TISAB III) 

16. สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด (sodium hydroxide) ความเขมขน 0.1 โมลาร 

17. สารละลายกรดเปอรคลอริกความเขมขน 5 โมลาร ที่อ่ิมตัวดวยเฮกซาเมททิลไดไซโลเซน (5M 

perchloric acid saturated with hexamethyldisiloxane) 

18. พาราฟลม (parafilm) 

19. วาสลนี (vaselin) 

 
การดําเนินการวิจยั 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 พิจารณาคัดเลือกเด็กตามเกณฑที่ระบุไวขางตน แจกแปรงสีฟนและยาสฟีนที่ไมมี

สวนผสมของฟลูออไรด และไมมีสวนประกอบทีม่ีฤทธิใ์นการฆาเชื้อแบคทีเรียแกกลุมตัวอยางทกุ

คน ทาํการสอนวิธกีารบบียาสีฟนใหแกกลุมตัวอยาง โดยบีบยาสีฟนตามแนวขวางของหนาตัด

แปรงและใหเด็กใชยาสฟีนดังกลาวเปนเวลา 1 สัปดาห กอนเริ่มข้ันตอนตอไป ทันตแพทยจะทาํ

การวัดปริมาณยาสีฟนที่เหลือทุกครั้งที่นดักลุมตัวอยางเพื่อติดตามผล โดยการวัดความยาวของ

หลอดยาสฟีนที่ยงัคงมียาสฟีนบรรจุอยู 

 

 การประเมนิอนามยัชองปาก  

 ใชเกณฑของ OHI-S ของ Greene and Vermillion (53) และใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ

เปนอุปกรณชวยตรวจ โดยทําการตรวจและใหคะแนนดังแสดงในภาพที ่9  
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ระดับ

คะแนน 
หลักเกณฑ 

0 ไมพบคราบนุมหรือคราบส ี

1 

พบคราบนุมไมเกิน 1/3 ของตัวฟนที่ปรากฏ 

หรือ พบคราบสีโดยที่ไมพบคราบนุมใน

บริเวณอื่นบนตัวฟน 

2 พบคราบนุม 1/3 – 2/3  ของตัวฟนที่ปรากฏ 

3 พบคราบนุมมากกวา 2/3 ของตัวฟนที่ปรากฏ 

   

               ภาพที ่9 ตําแหนงในการประเมนิอนามัยชองปากและหลักเกณฑการใหคะแนน 

 

 การตรวจเริ่มจากฟนที่อยูดานขวาของชองปาก โดยวาง mouth prop ขนาดกลางไวที่

ดานซายและวางสาํลีกันน้าํลายบริเวณ ในบริเวณดานแกมหรือริมฝปากของฟน #16, #11 และ

ดานลิน้ของ #46 ใช triple syringe เปาฟนที่จะทําการตรวจใหแหง โดยกอนจะเปาฟนตองกดเปา

ลมออกกอนเพื่อใหแนใจวาไมมีน้ําหรือน้าํมันปนมาดวย ลากเครื่องมือตรวจหารอยผุจากกึ่งกลาง

ปุมยอดฟนใกลกลาง (mesial cusp) ดานแกมหรือดานลิน้ลงมาบริเวณคอฟน ทนัตแพทยให

คะแนนตามหลักเกณฑขางตน และทนัตภิบาลเปนผูบันทกึผลลงในแบบประเมนิอนามัยชองปาก

ดังภาคผนวก ข นําสําลีและ mouth prop ออก ทาํการตรวจอีกขางดวยวิธีเชนเดียวกัน 

 

 วัดปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนซี่ตัวอยาง  

1. ใส bacitracin disk ลงในหลอดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทีม่ีความจาํเพาะตอเชื้อ 

(selective culture broth) เปนเวลา 10 นาท ีกอนใชงาน 

2. การเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

นัดกลุมตัวอยางที่ชวงเวลาเดียวกนัทกุครั้ง คือ เวลา 8.00-12.00 น.และตวัอยางหาม

รับประทานอาหาร ดื่มน้าํ หรือแปรงฟนกอนการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวัดจํานวนเชื้อมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไค เปนเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง (52) ใชแปรงขนาดเลก็ขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 1 มิลลิเมตร ถูบนรองกลางฟน (central groove) ของดานบดเคี้ยวตั้งแตหลุม 
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ใกลกลาง (mesial pit) ถึงหลุมกลางฟน (central pit)ซึ่งเปนตาํแหนงที่ไมไดทาํการเคลือบ

หลุมรองฟน 2 คร้ัง (52) (ดังภาพที ่10 และ 11)  
 

                                 
 

 ภาพที ่10 การเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวดัปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

                ดวยแปรงขนาดเล็ก 
 

                   
 

 ภาพที่ 11 แสดงตําแหนงการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพือ่วัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
 

นําแปรงขนาดเล็กที่มีแผนคราบจุลินทรียปายลงบนบริเวณผิวขรุขระบน strip สําเร็จรูปที่ใช

สําหรับการเกบ็แผนคราบจลิุนทรีย 1 คร้ัง วางทิ้ง 10 นาท ี(ดังภาพที่ 12) จากนัน้ใสในหลอดที่

บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไว ปดฝาหลอดใหเรียบรอย  
 

                                     
 

                                              ภาพที่ 12 การใช strip สําเร็จรูป 
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3. นําหลอดที่ไดใสในตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปน

เวลา 48 ชั่วโมง (ขณะที่ทําการอบเลี้ยงเชื้อใหทําการเปดฝาหลอดประมาณ ¼ รอบ) 

4. เปรียบเทียบความหนาแนนของโคโลนีของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่มีลักษณะเปนสีน้ํา

เงินออนไปจนถึงน้ําเงินเขม ผิวนูน บน strip กับแผนภาพของบริษัทผูผลิต (ดังภาพที่ 13) โดย

สามารถแปลผลไดดังนี้    
 

                       
 

       ภาพที ่13 ความหนาแนนของโคโลนขีองเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในแตละระดับคะแนน 
      

Class จํานวนเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

0 < 10,000 

1 10,000 - 100,000 

ต่ํา 

(< 105 โคโลนตีอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 

2 100,000 -1,000,000 

3 >1,000,000 

สูง 

(> 105 โคโลนตีอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 

 

การอานผลระดับความหนาแนนของโคโลนีทําโดยทันตแพทยที่ผานการทดสอบความแมนยํา

ในการอานระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค จากการสุมตัวอยางรอยละ 20 (40 

ชิ้น) อานผลซ้ํา 2 คร้ัง ระยะเวลาในการอานซ้ําหางกัน 1 วัน จากนั้นนําผลทั้ง 2 คร้ังมา

เปรียบเทียบ เพื่อพิจารณารอยละความคลองกัน รวมกับคํานวณคาดัชนีแคปปา พบวามีความ

แมนยําในการอานผลอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเปนรอยละ 100 และรอยละ 100 ตามลําดับ 

 

การเก็บแผนคราบจุลินทรียและการวัดปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางแผนคราบจุลินทรีย

โดยวิธี โมดิฟายด ไมโครดิฟฟวชั่น (modified microdiffusion) (54) 

1. ชั่งน้ําหนักหลอดเก็บสารละลายและแผนพลาสติกกอนทําการเก็บตัวอยางแผนคราบจุลินทรีย 
(ดังภาพที่ 14) 
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                        ภาพที ่14 หลอดเก็บสารละลายและแผนพลาสติก 

 

2. การเก็บแผนคราบจุลินทรีย 
เก็บแผนคราบจุลินทรียของฟนซี่ตัวอยางโดยใชสปูน เอ็กคาเวเตอรลากจากแนวบรรจบดาน

แกมใกลกลาง (mesiobuccal line angle) ไปถึงรองดานแกม (baccal groove) แลวปายลง

บนแผนพลาสติกที่เตรียมไวและชั่งน้ําหนักกอนเก็บในตูแชอุณหภูมิ -30 องศาเซลเซียส โดยทาํ

หลังการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (ดังภาพที่ 15)  
 

                                 
 

       ภาพที่ 15 ภาพแสดงการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพือ่วัดปริมาณ ฟลูออไรด 

 

3. วิธีการตั้งคาเครื่องวัดปริมาณฟลูออไรด 
3.1 ลางอุปกรณทีใ่ชในการทดลองดวยน้ําปราศจากอิออน ซบัดวยกระดาษทิชชู 

3.2 ตั้งคามาตรฐานของเครื่องกอนการวัดปริมาณฟลูออไรด (calibration of standard 

solution) โดยใชสารละลายมาตรฐาน 3 ตัวอยาง ที่มีความเขมขนของฟลูออไรด 0.5, 1, 3 

และ 10 สวนในลานสวน 
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3.3 การตั้งคามาตรฐานครั้งที่ 1 ที่ระดับความเขมขนฟลูออไรด 0.5 สวนในลานสวน โดยปเปต

สารละลายมาตรฐานทีม่ีความเขมขนดงักลาว 4 มิลลิลิตรลงในขวดพลาสติกและเตมิสาร 

ละลายปรับความเปนกรด-ดาง (adjustment buffer TISAB III) 0.4 มิลลิลิตร (อัตราสวน 

standard solution : adjustment buffer TISAB III คือ 10:1) จากนัน้นาํไปวางบนเครื่อง

กวนและผสมสารระบบแมเหล็กเพื่อคนใหสารละลายเขากัน ทําการวัดปริมาณฟลูออไรด

ดวยฟลูออไรดอิเลคโทรดที่ตออยูกับเครื่องวิเคราะหอิออนในสารละลาย (ดังภาพที ่16)   

3.4 การตั้งคามาตรฐานครั้งที่ 2 และ 3 ใชวิธีเดียวกนักับการตั้งคามาตรฐานครั้งแรก แต

เปลี่ยนความเขมขนเปน 1,3 และ 5 สวนในลานสวน ตามลําดับ จากนัน้เครื่องจะทําการ

แสดงคาของ slope of calibration curve ซึ่งควรอยูในชวง -54 ถึง -60 ที่อุณหภูมิ 25 

องศาเซลเซยีส เปนคาที่จะทําใหคาฟลูออไรดที่วัดไดมีความนาเชื่อถอื 
 

                                                     
 

             ภาพที ่16  ฟลอูอไรดอิเลคโทรดที่ตอกับเครื่องวิเคราะหอิออนในสารละลาย 

 

4.   วิธกีารวัดปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย 

4.1 นําแผนคราบจุลินทรียออกจากตูแชอุณหภูมิ -30 องศา วางทิ้งไวประมาณ 30 นาท ี

4.2 เตรียมสารละลาย 0.1 โมลารของโซเดียมไฮดรอกไซด (0.1M NaOH) ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 

ใสในจานพลาสติกขนาด 3 เซนติเมตรนาํไปวางในจานพลาสติกขนาด 10 เซนติเมตร 

4.3 นําแผนคราบจุลินทรียวางลงในจานพลาสติกขนาด 10 เซนตเิมตรจากนัน้เติมน้าํ

ปราศจากอิออน 1 มิลลิลิตร เติมสารละลายกรดเปอรคลอริกความเขมขน 5 โมลารที่

อ่ิมตัวดวยเฮกซาเมททิลไดไซโลเซน (5M perchloric acid saturated with 

hexamethyldisiloxane) ปริมาณ 2 มิลลิลิตรลงในดานตรงขามของจานใบเดียวกัน ปดฝา 
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ครอบจานใหสนิททันท ี ทาวาสลนิโดยรอบใหแนใจวาไมมีอากาศผานเขาออกไดแลวพนั

จานดวยพาราฟลม (ดังภาพที่ 17)   

 

5M HClO4 with saturated  

hexametyldisilosane 2 ml. 

 

0.1M NaOH  1 ml. 

sample 
                      

   ภาพที่ 17 การเตรียมสารเพือ่เขาขบวนการไมโครดิฟวชั่น 
 

4.4 นําไปบมในตูอบที่อุณหภูม ิ 40 องศาเซลเซียสพรอมกบัเขยา (rotary motion shaking) 

ตลอดเวลาดวยความเร็ว 100 รอบตอนาทีเปนเวลา 15 ชั่วโมง ฟลูออไรดจะถูกจับดวย

สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด  

4.5 เติมน้ําปราศจากอิออน 1 มิลลิลิตร สารฟลูออไรดมาตรฐานความเขมขน 1 สวนในลาน

สวน 2 มิลลิลิตร และปรับสภาพกรดดางดวยสารละลายปรับความเปนกรด-ดาง 0.4 

มิลลิลิตร ลงในสารละลายในจานขนาด 3 เซนติเมตร 

4.6 นําไปอานคาดวยฟลูออไรดอิเลคโทรดที่ตอกับเครื่องวิเคราะหอิออนในสารละลายซึง่ 
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการวัดดวยสารฟลูออไรดมาตรฐานที่ความเขมขน 0.5, 1, 3 

และ 5 สวนในลานสวน ทกุครั้งทีท่ําการวัด (ดังภาพที่ 18) 

                                                    
 

                  ภาพที ่18  การวัดปริมาณฟลูออไรดในสารละลายตวัอยาง     
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 วิธีการใชกลาสไอโอโนเมอร  

ฟนซี่ตวัอยางที่ผานการตรวจวินิจฉัยรอยผุแลว จะไดรับการเคลือบหลุมรองฟนโดย

ทันตแพทยที่ผานการอบรมและฝกฝนเทคนิคการเคลือบหลุมรองฟนดวย Fuji VII กอนการ

ทําการศึกษา โดยการเคลือบหลุมรองฟนจะทาํในสถานอีนามยัตําบลบางเสด็จ และมีทนัตาภิบาล

ที่ผานการฝกฝนการใช Fuji VII ชนิดแคปซูล เปนผูชวยขางเกาอี้  

1. ใชเครื่องมือตรวจหารอยผ ุ (explorer) เขี่ยแผนคราบจลิุนทรียที่อยูในหลุมรองฟน ขัดฟนดวย

ผงขัดที่ไมมีฟลูออไรดโดยขัดไปบนหลุมรองฟนทางดานบดเคี้ยว ดานแกม และดานลิ้น 

2. ลางน้ําใหสะอาด 20 วนิาทีใชเครื่องมือตรวจหารอยผเุขี่ยแผนคราบจุลินทรียที่อยูในหลุมรอง

ฟนอีกครัง้ หากยงัไมสะอาดใหทาํความสะอาดโดยการขัดฟนและลางน้ําอีกครั้งจนกระทั่ง

สะอาด  

3. กั้นน้ําลายดวยผากอซ ทางดานลิน้ของฟนซี่ตวัอยาง และวางผากอซบริเวณรูเปดของตอม

น้ําลายพาโรตดิ (parotid gland)  

4. เปาฟนใหแหง 10 วินาที โดยกอนทําการเปาฟน ทําการทดสอบกระบอกฉีดสามทาง (tripple 

syringe) เพื่อใหแนใจวาลมที่ผานออกมาไมมีละอองน้าํและน้าํมนัทีค่างอยูออกมา โดยใช

กระบอกฉีดสามทางเปาลงบนกระดาษเชด็ปากนานประมาณ 3 วินาทีเพือ่ทดสอบการ

ปนเปอน 

5. เตรียมผิวเคลอืบฟนดานบดเคี้ยวดวย dentine conditioner ของบริษัทโดยใชพูกันทาทิ้งไว

ประมาณ 20 วินาท ีหลังจากนัน้เช็ดดวยสาํลีชุบน้าํ แลวใชสําลีแหงเชด็ตามอีก 2 คร้ัง เปาฟน

ใหหมาดๆ (ตามขั้นตอนวิธกีารทาํของบรษิัทผูผลิต Fuji VII) 

6. ผสม Fuji VII ชนิดแคปซูล ตามคําแนะนาํของผูผลิต ดงันี ้

6.1 เขยาหรือกระแทกแคปซูลกับพืน้แข็ง 2-3 คร้ัง เพื่อใหผงไมเกาะตดิกัน 

6.2 ดันปุมดานทายของแคปซูลใหเขาสูตวัแคปซูล 

6.3 นาํแคปซูลที่ไดจากขอ 6.2 ใสในแคปซูล แอปพายเออร กดจนไดยินเสยีงคลิก 1 คร้ัง  

6.4 ถอดแคปซูลออกจากแคปซูล แอปพายเออรทนัที แลวนําใสเครือ่งปนอมัลกัม ใชเวลาผสม 

10 วินาท ีความเร็ว 4,000 รอบตอนาท ี

6.5 นาํแคปซูลที่ไดจากขอ 6.4 ใสในแคปซูล แอปพายเออร กดจนไดยินเสยีงคลิก 2 คร้ัง 

7. นําวัสดุที่ไดใสบริเวณหลุมกลางฟนใชไดแคลแครีเออรพาวัสดุไปทางหลุมไกลกลางและบริเวณ
ที่อยูใตเหงือก (36) ดังภาพที ่19 จากนัน้ใชบอล เบอรนิชเชอรกดวัสดุลงสูหลุมรองฟน 
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8. ฉายแสงดวยเครื่องกําเนิดแสงสีฟาที่มีความยาวคลืน่แสงอยูในชวง 320-350 นาโนเมตร เปน

เวลา 40 วนิาที ขณะฉายแสงใหปลายแทงแกวนาํแสงของเครื่องฉายแสงอยูหางจากดานบด

เคี้ยวไมเกนิ 2 มิลลิเมตร เพือ่ให Fuji VII แข็งตัวเร็วขึ้น โดยเครื่องฉายแสงจะไดรับการประเมนิ

ความเขมแสงดวยเครื่องวัดความเขมแสงทุกครั้งกอนใชงาน (บริษัทผูผลิต Fuji VII แนะนําให

ใชเครื่องฉายแสงที่มีความยาวคลื่นแสงมากกวา 300 นาโนเมตร) 

9. ตรวจการยึดอยูของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนโดยใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยตามขอบของ
วัสดุ หากมวีัสดุหลุดจะทาํการเคลือบหลุมรองฟนใหม 

10. เมื่อ Fuji VII มีลักษณะมนัวาวใหใช G-coat TM plus เคลือบบนวัสดุและฉายแสงเปนเวลา 20 

วินาท ีอีกครั้ง 

11. นําผากอซออก 

                                            
 

                           ภาพที่ 19 แสดงบริเวณที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

 

ติดตามผลเปนเวลา 7, 14, 28 วัน   

วัดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย

หลังจากใชเคลือบหลุมรองฟนโดยทาํการวัดในบริเวณตาํแหนงเดิมกอนการเคลือบหลุมรองฟน 

ในวนัที ่ 7 สุมตัวอยางรอยละ 20 (10 คน) มาทําการตรวจวัดคาดัชนผุี ถอน อุด โดยใช

เกณฑการตรวจของ WHO และทําการตรวจซ้ําคนเดมิในวนัที ่ 14 จากนัน้นําผลทั้ง 2 คร้ังมา

เปรียบเทยีบ เพื่อพิจารณารอยละความคลองกัน รวมกบัคํานวณคาดัชนีแคปปา คอื มีคาเปนรอย

ละ 97 และรอยละ 94 ตามลําดับ 

 เมื่อส้ินสุดการวิจัย ทําการขูดหินปูน ขัดฟน เคลือบหลุมรองฟนบนฟนซี่ตัวอยางใหเต็ม

ดานบดเคี้ยว ดวยกลาสไอโอโนเมอร และทําการตรวจวดัคาดัชนีผุ ถอน อุด โดยใชเกณฑการตรวจ

ของ WHO ตามแบบการตรวจภาคผนวก ค  
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การรวบรวมขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปของตัวอยาง ตรวจวัดคาดัชนีผุ ถอน อุดและสภาวะอนามยัชองปาก ตามแบบ

บันทกึภาคผนวก ข 

2. ระดับปริมาณเชื้อและปริมาณฟลูออไรดกอนและหลงัการเคลือบหลุมรองฟนเปนเวลา 7, 14 

และ 28 วัน ตามแบบบันทึกภาคผนวก ข 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและ Stats Direct (StatsDirect 

Ltd., CHESHIR, UK) โดย 

1. สถิติเชิงพรรณนา เชน การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย) การวัดการกระจาย (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการแจกแจงความถี ่ (รอยละ) ใชในการบรรยายถึงขอมูลพื้นฐาน

ทั่วไป ขอมูลสุขภาพชองปาก  

2. ทดสอบระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลอูอไรดกอนและหลังการ

เคลือบหลุมรองฟนดวยกลาสไอโอโนเมอร ใชสถิติ Kruskal Wallis และทดสอบพหุคณู 

(multiple comparison) ดวย Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner
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สรุปวธิีการดําเนินการวจิยั 
 

การคัดเลือกตัวอยาง 
 

   
1 สัปดาห  

แจกแปรงสีฟนและยาสีฟน 

 
1 สัปดาห 

 

ตรวจอนามยัชองปาก 
 

วัดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย 
 

ทันตแพทยทําการเคลือบหลุมรองฟนดวย 

 

     Glassionomer cement 

(Fuji VII) 

 

                      

 

ติดตามผลวันที่ 7, 14, 28 วนั 

 

  

     

    ขูดหินปูน ขัดฟน 
 

              เคลือบหลุมรองฟน 
 

         ตรวจวัดคาดัชนีผุ ถอน อุด 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
 
ขอมูลพืน้ฐาน 
  
 เด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปที ่4-6 โรงเรียนวัดสระแกว อําเภอปาโมก จงัหวัดอางทอง ที่

มีฟนกรามลางแทซีท่ี่สองข้ึนเพยีงบางสวน ซึ่งจัดอยูในระดับที่สอง ตาม Dennisson และคณะในป 

1990 ไมมีรอยผุและมีโครงสรางฟนปกต ิมีจํานวนทัง้หมด 101 คน โดยมีนกัเรียนจํานวน 54 คน 

(รอยละ 53.5) ที่เมื่อทาํการวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ดวยชุดตรวจสําเร็จรูป 

Dentocult SM®-strip mutans อานคาคะแนนไดเปน 2 หรือ 3 ซึ่งจดัเปนกลุมที่มคีวามเสีย่งสงูใน

การเกิดฟนผุ เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวามกีารสูญหายของกลุมตัวอยางจาํนวน 9 คน คิดเปนรอย

ละ 16.7 โดยตัวอยางที่คงอยูตลอดการศึกษาจาํนวน 45 คน เปนชาย 18 คน (รอยละ 40) และ

หญิง 27 คน (รอยละ 60) ดังตารางที ่2 มีอายุเฉล่ีย 12.07 + 1.03 ป  
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนนกัเรียนทีท่ําการตรวจกอนการศกึษา 
 

 ชาย หญิง รวม 

เด็กที่มฟีนกรามลางแทซี่ที่สองขึ้นเพียงบางสวน 50 51 101 

เด็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผ ุ 23 31 54 

เด็กที่อยูจนส้ินสุดการศึกษา 18 27 45 

 

 จากนักเรียนทัง้หมดที่อยูตลอดการศึกษาจํานวน 45 คน พบวามฟีนกรามลางแทซี่สอง

ดานซายและขวา จํานวน 26 ซี่ และ 19 ซี่ คิดเปนรอยละ 57.8 และ 42.2 ตามลําดับ 

 

 คาดัชนีผุ ถอน อุด ของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยเปน 3.84 + 3.1 โดยพบวากลุมตัวอยางที่มี

คาระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 2 และ 3 มีคาเฉลี่ยจาํนวนซี่ฟนผุไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยจาํนวนซี่ฟนผุกับระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค     

     กอนการศึกษา 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
จํานวนซีฟ่นผ ุ

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(p-value) 

2 1.50 + 1.52 

3 3.74 + 2.97 
0.079 

 

หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Independent-Samples t-Test 

 

 คาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปากกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 14 และ 28 วัน 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Kruskal-

wallis H test ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปาก 
 

 คาเฉลี่ย + SD 

กอนการศึกษา 1.50 + 0.61 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7 วัน 1.40 + 0.53 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 1.41 + 0.49 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 1.39 + 0.56 

 

 เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวากลาสไอโอโนเมอรบนซี่ฟนตัวอยางยังคงติดอยูอยางสมบูรณ 

และพบวาฟนซี่ตัวอยางยงัไมสามารถสบกับฟนคูสบไดเมื่อใช celluloid strip ในการทดสอบ 
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ปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
 
 จากการทดสอบคาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปากกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 

14 และ 28 วนั ไมมีความแตกตางกนัอยางนัยสําคัญ (p > 0.05) ดังตารางที่ 4 และเมื่อทาํการ

ทดสอบคาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปากกับระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่วัดดวย

ชุดตรวจสําเร็จรูป Dentocult SM®- strip mutans ที่ชวงเวลาตางๆพบวาไมมีความแตกตางกนั

อยางนัยสาํคญั (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5-8 

 

ตารางที ่ 5 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       กอนการศกึษา 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(p-value) 

2 6 1.94 + 0.48 

3 39 1.43 + 0.60 
0.056 

 

หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Independent-Samples t-Test 

 

ตารางที ่ 6 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       หลงัการเคลือบหลุมรองฟน 7 วนั 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(p-value) 

0 21 1.30 + 0.53 

1 9 1.63 + 0.67 

2 9 1.61 + 0.43 

3 6 1.06 + 0.14 

0.121 

 

หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test  
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ตารางที ่ 7 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       หลงัการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(p-value) 

0 14 1.39 + 0.56 

1 10 1.56 + 0.49 

2 15 1.40 + 0.49 

3 6 1.25 + 0.41 

0.67 

 

หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ One-Way Anova 

 

ตารางที ่ 8 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       หลงัการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(p-value) 

0 2 2.00 + 0.47 

1 16 1.49 + 0.54 

2 12 1.10 + 0.58 

3 15 1.45 + 0.49 

0.90 

 

หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ One-Way Anova 

  

 กอนการเคลือบหลุมรองฟนทําการวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ดวยชุดตรวจ

สําเร็จรูป Dentocult SM® - strip mutans ในเด็กจํานวน 45 คน พบวาอานคาคะแนนไดเปน 2 

หรือ 3  ซึง่จัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุ และหลังจากเคลือบหลุมรองฟน 7, 14 และ 

28 วันมีการเปลี่ยนแปลงของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ดังตารางที่ 9  และ

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญ (p < 0.0001) ดังแสดงในภาพที ่20 
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ตารางที่ 9 แสดงระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค กอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 
  

จํานวนคน  
ระดับ กอนเคลือบหลุมรอง

ฟน 

หลังเคลือบหลุมรองฟน 

7 วัน 

หลังเคลือบหลุมรองฟน 

14 วัน 

หลังเคลือบหลุมรอง

ฟน 28 วัน 

0 - 21  14  2  

1 - 9  10  16  

2 6  9  15  12  

3 39  6  6  15  

รวม 45  45  45  45  

 

ภาพที ่20  แสดงระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค กอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 
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หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test (Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner) 

 a  มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001) 

 b  มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.5344) 

 c  มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.0433) 
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 หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 14 และ 28 วัน มีการลดลงของระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส 

สเตรปโตคอคไค โดยพบวาในวนัที ่7 มีจํานวนตัวอยางที่มีการลดลงของระดับคะแนน 3 ระดับมาก

ที่สุด ดังแสดงในตารางที ่10 
 

ตารางที ่ 10 แสดงการเปลีย่นแปลงระดบัปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไคเมื่อเปรียบเทยีบ

         กับกอนการเคลือบหลุมรองฟน  
 

การเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (รอยละ) 
วันที ่

-3 -2 -1 0 
รวม 

7 16 (35.6) 13 (28.9) 10 (22.2) 6 (13.3) 45 

14 10 (22.2) 13 (28.9) 15 (33.3) 7 (15.6) 45 

28 2 (4.4) 10 ( 22.2) 18 (40.0) 15 (33.3) 45 

 
ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลนิทรีย 
 
 กอนเริ่มการศึกษาไดทาํการวัดปริมาณฟลอูอไรดในน้ําดื่มจากตูทําน้ําเย็นภายในบริเวณ

โรงเรียนและทีพ่ักอาศยัของนักเรียนพบปริมาณฟลูออไรด 0.155 สวนในลานสวน 

 คาเฉลี่ยน้าํหนกัแผนคราบจลิุนทรียทีน่ํามาวัดปริมาณฟลูออไรดกอนและหลังการเคลือบ

หลุมรองฟน 7, 14 และ 28 วัน ดงัตารางที่ 5 ซึ่งมีการกระจายของขอมูลปกติเมื่อทดสอบดวยสถติิ 

0ne Sample K-S (p > 0.05)  
 

ตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยน้าํหนักแผนคราบจุลินทรีย (มิลลิกรัม) 
 

 คาเฉลี่ย + SD 

กอนการศึกษา 1.37 + 0.72 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7 วัน 1.12 + 0.64 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 0.90 + 0.56 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 1.38 + 0.92 
 

 คาเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรียกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 

14 และ 28 วัน ดังตารางที่ 12 และพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังภาพ

ที ่21 



   42 

 

 

ตารางที่ 12 แสดงคาเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย (ppmF) 
 

 คาเฉลี่ย + SD 

กอนการศึกษา 0.16 + 0.11 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7 วัน 1.85 + 1.59 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 1.02 + 0.85 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 0.35 + 0.30 

 

ภาพที ่21  แสดงคาเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรดกอนและหลงัการเคลือบหลุมรองฟน (ppmF) 
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หมายเหต ุทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test (Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner) 

 a มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 

 b มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 

 c มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p = 0.006) 

 d มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p = 0.0002) 

 e มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 

 f มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 
การใชวัสดุกลาสไอโอโนเมอร ในการเคลือบหลุมรองฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีง

บางสวน พบวามกีารลดลงของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และมีการเพิม่ข้ึนของ

ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนซี่ทีท่าํการเคลือบหลุมรองฟน แตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการเคลือบหลุมรองฟน  

 

กลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการศึกษานีม้ีชื่อทางการคาวา Fuji VII (GC Corporation – 

Tokyo, Japan) มสีวนประกอบเปนกลาสไอโอโนเมอรรอยละ 100 โดยมีการปรับปรุงสวนผงฟลอูอ

โรอะลูมิโนซิลิเกต ใหสามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดมากกวากลาสไอโอโนเมอรทั่วไป มีเนื้อวัสดุสี

ชมพูมองเหน็ไดชัดเจน เกิดปฏิกิริยาแข็งตวัแบบ self cure แตสามารถเรงการแข็งตัวดวยการฉาย

แสงดวยเครื่องฉายแสงทางทันตกรรม ใชเปนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟน เคลือบปดผิวรากฟน 

เปนวัสดุรองพืน้กอนการบูรณะฟน และใชยับยั้งการลุกลามของรอยผ ุ

 

การศึกษานี้เลอืกใชฟนกรามลางแทซี่ที่สอง เนื่องจากการสํารวจสภาวะทันตสขุภาพ

แหงชาติคร้ังที ่ 5 พ.ศ. 2545 พบวาฟนซีด่ังกลาวเปนฟนที่มีความเสีย่งในการเกิดฟนผุสูง (4) โดย

เด็กที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้มีอายุเฉล่ีย 12.07 + 1.03 ป พักอาศยัในบริเวณโรงเรียนวัด

สระแกว อําเภอปาโมก จงัหวัดอางทอง ทําใหมพีฤตกิรรมและสภาวะแวดลอมใกลเคียงกนั มี

ฟลูออไรดในน้าํดื่ม 0.155 สวนในลานสวน ฟนกรามลางแทซี่ที่สองทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน

เปนฟนที่เร่ิมข้ึนเพยีงบางสวน และจะใชเวลาประมาณ 9-45 เดือน จงึขึ้นสูชองปากอยางสมบูรณ

จนกระทั่งสามารถใชบดเคี้ยวได (55)  ซึง่ฟนซี่ดังกลาวสัมผัสกับฟนขางเคียงไดไมนานจึงไมมี

ความจาํเปนทีจ่ะตองถายภาพรังสีไบทวิง (bitewing) กอนทาํการเคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากการ

ดําเนนิของโรคฟนผุดานประชิดในฟนกรามแทเปนไปอยางชาๆ โดยจากสวนนอกเคลือบฟนถึงสวน

ในเคลือบฟนใชเวลาเฉลีย่ 13.6–34 เดือน (56) 
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 เมื่อพิจารณาปจจัยกวนอืน่ๆที่อาจมีผลตอการศึกษาในครั้งนี ้พบวา เพศ ซี่ฟนที่ไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟน จํานวนครั้งในการรับประทานอาหารหรืออาหารวาง จาํนวนฟนผุ ถอน อุด 

จํานวนครั้งในการแปรงฟน ชนิดแปรงสฟีนและใชยาสีฟน สภาวะอนามัยชองปากของผูเขารวม

การศึกษากอนและหลงัการเคลือบหลุมรองฟน ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

รวมทัง้การลดลงของเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในการศึกษานี้ไมนาจะเกิดจากการขัดฟนดวย

ผงขัดกอนการเคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากปริมาณเชื้อแบคทีเรียบริเวณฟนจะมจีํานวนลดลง

ในชวงระยะเวลาสั้น ๆ จากนั้นเชื้อแบคทีเรีย สเตรปโตคอคไค จะเขามายึดเกาะกบัผิวเคลือบฟน

ภายในเวลา 4 ชั่วโมง และจะมีการเพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็จนจาํนวนเชือ้ใกลเคียงปกติภายในเวลา 

24 ชั่วโมง (57, 58) แสดงวาการลดลงของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค    และการ

เพิ่มข้ึนของปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย เกิดเนื่องจากการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุ

กลาสไอโอโนเมอร 

 

ชุดตรวจ Dentocult SM®- strip mutans มีความไว คือ สามารถตรวจแยกบุคคลที่มีเชื้อ

มิวแทนส สเตรปโตคอคไค ไดถูกตองจากกลุมทีท่ราบแนนอนวามีเชื้อดังกลาวคิดเปนรอยละ 75 มี

ความจาํเพาะ คือ สามารถตรวจแยกบุคคลที่ไมมีเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค จากกลุมทีท่ราบ

แนนอนวาไมมีเชื้อคิดเปนรอยละ 90 และมีความถูกตองในการตรวจคิดเปนรอยละ 85 (52) ซึ่ง

ถึงแมวาชุดตรวจขางเกาอี้ไมสามารถวัดคาไดอยางถกูตองสมบูรณ เมื่อเปรียบเทยีบกับการเลีย้ง

เชื้อในหองปฏิบัติการ แตชดุตรวจ Dentocult SM®- strip mutans เปนวิธทีี่งาย ไมจําเปนตอง

อาศัยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางหองปฏิบัติการ และเหมาะสําหรับใชในการตรวจวัดระดับ

ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในการออกหนวยทนัตกรรมในทีห่างไกล (51)  นอกจากนี้

การศึกษาของ el-Nadeef และ Bratthall ในป 1991 ไมพบความแตกตางของระดับปริมาณเชื้อมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไค เมื่อทําการวัดซ้าํในคนเดิม (59) โดยในการศกึษาวิจัยครั้งนีเ้มื่อทนัตแพทย

ทําการอานผลซ้ํา 2 คร้ังพบวารอยละความคลองกันและคาดัชนีแคปปาอยูในระดับดีมาก  

 

 กลาสไอโอโนเมอรในชวงแรกไดรับการพฒันาเปนวัสดุในการบูรณะฟนมากกวาการใชเปน

วัสดุเคลือบหลุมรองฟน ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบวาภายหลงัจากบูรณะฟนที่ผุบริเวณซอกฟนดวย

วัสดุกลาสไอโอโนเมอร ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ทั้งในแผนคราบจุลินทรียและใน

น้ําลายมีจาํนวนนอยกวาในบริเวณที่บูรณะดวยวัสดุชนดิอื่น เปนเวลา 40 วนั – 32 เดือน (12-14)  
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จากการศึกษานี้ที่ใชกลาสไอโอโนเมอรเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟน พบวา วัสดุกลาสไอโอโนเมอร 

มีประสิทธิผลทําใหระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในแผนคราบจุลินทรียมคีวาม

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เปรียบเทียบกับกอนการเคลือบหลุมรองฟน โดยพบวากอนการ

เคลือบหลุมรองฟน ผูเขารวมการศึกษาทัง้หมดจํานวน 45 คน มีระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรป

โตคอคไค อานคาคะแนนไดเปน 2 และ 3 ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสงูในการเกิดฟนผุ เมื่อ

เคลือบหลุมรองฟนเปนเวลา 7, 14 และ 28 วัน พบวามีผูเขารวมการศึกษาอานคาคะแนนไดเปน 2 

และ 3 ลดลงเหลือ 15, 21 และ 27 คน ตามลําดับ   

 

 การศึกษานีพ้บการเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัของปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย

กอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน โดยปริมาณฟลูออไรดสูงที่สุดในวันที่ 7 หลังเคลือบหลุมรอง

ฟนจากนั้นจะมีการลดลงอยางตอเนื่อง แตเมื่อเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดในวนัที ่ 28 กับกอน

การเคลือบหลุมรองฟนยงัคงพบวามีปริมาณที่สูงกวาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ โดยการศึกษา

ปริมาณฟลูออไรดที่ปลดปลอยจาก Fuji VII ในหองปฏิบัติการของ Gandolfi และคณะในป 2006 

พบวามีปริมาณฟลูออไรดสูงสุดในวนัแรกและอัตราการปลดปลอยจะลดลงจนกระทั่งวันที่ 7 ของ

การศกึษา แตก็ยังสามารถตรวจพบวามกีารปลดปลอยฟลูออไรดในปริมาณนอย ๆ อยางคงที่และ

ตอเนื่องเปนเวลา 21 วัน โดยพบวาในสภาวะที่เปนกรดปริมาณฟลูออไรดจะมากกวาในสภาวะที่

เปนกลาง แสดงใหเห็นวาวสัดุกลาสไอโอโนเมอร มีความเหมาะสมในการเปนวัสดุชั่วคราวในการ

บูรณะฟนในบคุคลที่มีสภาวะน้ําลายที่เปนกรดสูง หรือในผูที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผ ุ (41) 

สวนการศึกษาของ Kalama และ Hegde ในป 2008 ใช Fuji VII ในการเคลือบหลุมรองฟนพบ

ปริมาณฟลูออไรดในน้ําลายเพิ่มสูงขึน้อยางมีนยัสําคัญเปนเวลานานถงึ 3 เดือน (40)  

 

 ในการศึกษาของ Van Loveren ในป 1990 พบวา ฟลูออไรดมีผลตอการทํางานของ

เอนไซมของเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค โดยฟลูออไรดอิออนจะไปรบกวนเอนไซมอิโนเลส 

(enzyme enolase) ในกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ของแบคทีเรีย นอกจากนี้ยงัสามารถ 

ยับยั้งการสรางกรดของแบคทีเรียไดดวย (33) จากการศึกษาในหองปฏิบัติการของ Loyola-

Rodriguez และคณะในป 1994 พบวาปริมาณฟลอูอไรดจากวัสดุกลาสไอโอโนเมอร ตองมี

ปริมาณสูงถงึ 140 สวนในลานสวน  จึงจะสามารถยับยัง้ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไคได  
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(60) อยางไรก็ตามการศึกษาในระยะหลงัเริ่มศึกษาคุณสมบัติอ่ืน ๆ ของวัสดุกลาสไอโอโนเมอรที่

อาจเกี่ยวของกับการลดปรมิาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค เชน การศึกษาของ Fischman และ 

Tinanoff ในป 1994 และการศึกษาของ Vermeersch และคณะในป 2005 พบวามกีารปลดปลอย

กรดออกมาระหวางการเกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวของกลาสไอโอโนเมอร  ซึง่ทาํใหมีผลในการลด 

ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค (61, 62)  นอกจากนี้การศึกษาทางหองปฏิบัติการของ 

Hayacibara และคณะในป 2003 พบวาสารอลูมินัม (aluminum) ที่ถกูปลดปลอยจากวัสดุ 

กลาสไอโอโนเมอร มีผลชวยสงเสริมความสามารถของฟลูออไรดในการยับยัง้เชื้อมวิแทนส สเตรป

โตคอคไค โดยสารอลูมินัมจะเพิ่มประสทิธิภาพของฟลูออไรดในการยับยัง้เอนไซมเอทพีีเอส 

(ATPase) ทาํใหคุณสมบัติในการทนตอสภาวะที่เปนกรดของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค

นอยลง (63) และการศกึษาของ Seppa และคณะในป 1992 พบวา สารแมกนีเซยีม 

(magnesium) สารแคลเซียม (calcium) และสารซิลเวอร (silver) ที่ปลดปลอยจากวัสดุกลาสไอโอ

โนเมอรและเขาสูเซลของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สงผลใหมีการลดลงของขบวนการยอย

สลายน้าํตาลและการสรางกรดของเชื้อแบคทีเรีย (64) ซึ่งจากการศึกษาวจิัยในครั้งนี้พบปริมาณ

ฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนมีเพียง 1.85 สวนในลานสวน ซึง่

ไมมากพอที่จะมีผลตอเอนไซมของเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ไดโดยตรงแตการลดลงของเชื้อ

อาจจะเปนผลจากสารประกอบอื่น ๆ ในกลาสไอโอโนเมอรที่ถูกปลดปลอยออกมา และสามารถ

เสริมประสิทธภิาพของฟลูออไรดในการยบัยั้งแบคทีเรีย หรืออาจเกิดจากสารประกอบที่กลาว

มาแลวขางตนโดยตรง ดังนัน้จากการศึกษาในครั้งนี้มีขอสังเกตทีน่าศึกษาคือ การมีฟลูออไรดใน

แผนคราบจุลินทรียในปริมาณเล็กนอย รวมกบัมีสารชนิดอืน่ในกลาสไอโอโนเมอรทีม่ีผลชวย

สงเสริมการทาํงานของฟลูออไรดจะทําใหสามารถลดปรมิาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไคได ซึ่ง

อาจนาํไปสูการคิดคนผลิตภัณฑใหมที่สามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผุ โดยอาศัย

ฟลูออไรดในปริมาณเพียงเลก็นอยเพื่อเปนการหลกีเลี่ยงการเกิดภาวะฟนตกกระไดอีกดวย 

 

 การมีฟลูออไรดในชองปากจะชวยในการสงเสริมการคืนกลับ และตานทานการสูญเสียแร

ธาตุของฟนซึง่เปนวธิีการปองกนัฟนผุไดอีกวิธหีนึง่ จงึมกีารศึกษาหาวธิีการที่จะทําใหฟลูออไรดคง

อยูในชองปากไดยาวนานขึ้นหลังจากใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของฟลอูอไรด ทั้งจากชนิดที่ใชได

เองที่บานและชนิดที่ใชโดยทนัตแพทย แตพบวาผลิตภัณฑดังกลาวทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ

ฟลูออไรดในน้าํลายและแผนคราบจุลินทรียไดเพียงระยะสั้น ๆ กลาสไอโอโนเมอรเปนวัสดุหนึง่ที่

ไดรับการยอมรับวาสามารถปลดปลอยฟลอูอไรดไดนานกวาวัสดุชนิดอ่ืน ๆ โดยการศึกษาของ 
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ผูวิจัยในครัง้นีท้ําการติดตามผลเปนระยะเวลา 28 วัน ถึงแมวาปริมาณฟลูออไรดจะลดลงเมื่อเวลา

ผานไป แตกย็งัคงพบปริมาณฟลูออไรดมากกวาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอน 

การเคลือบหลุมรองฟน อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาพบวากลาสไอโอโนเมอรที่ใชสําหรับ

บูรณะฟนเปนวัสดุที่สามารถดูดซึมฟลูออไรดจากฟลูออไรดเฉพาะที่ได (30) ดังนัน้หากกลาสไอโอ

โนเมอรที่ใชในการเคลอืบหลุมรองฟน สามารถดูดซึมฟลูออไรดจากผลิตภัณฑตาง ๆ ทางทันต 

กรรมเขาสูตัววัสดุไดอีกครั้ง และสามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดอีกอยางตอเนื่องก็นาจะเปนการ

เพิ่มความตานทานการเกิดฟนผุใหแกผิวฟน ดงันัน้จากการศึกษาในครั้งนี้มีส่ิงทีน่าศึกษาเพิ่มเติม

คือ กลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟนสามารถดูดซึมและปลดปลอยฟลูออไรด

ภายหลงัจากใชยาสฟีน น้าํยาบวนปากหรือผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของฟลูออไรด ไดอีกหรือไมและ

ยาวนานแคไหน 

 

 ในปจจุบันเปนทีย่อมรับวา การปองกนัฟนผุควรใหความสาํคัญกบัการรักษาสมดุลของ

ขบวนการเกิดฟนผ ุ (caries balance) โดยสงเสริมหรือเพิ่มปจจัยคุมครอง (protective factors) 

และลดปจจัยทางพยาธ ิ (pathological factors) (2) ซึ่งการศึกษานีพ้บวาการเคลอืบหลุมรองฟน

ดวยกลาสไอโอโนเมอรบนฟนกรามแทที่ข้ึนเพยีงบางสวน มีการลดลงของระดับปริมาณเชื้อมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไค และมีการเพิ่มข้ึนของปรมิาณฟลูออไรดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตเิมื่อ

เปรียบเทยีบกบักอนการเคลอืบหลุมรองฟนตลอดระยะเวลาการศึกษา 28 วัน แสดงใหเห็นวาเปน

วิธีการหนึ่งที่อาจจะใชเปนวธิีปองกนัฟนผไุดตั้งแตฟนเริ่มข้ึนสูชองปาก ซึ่งเปนชวงเวลาทีม่ีโอกาส

เกิดฟนผุไดงายและรวดเร็ว แตไมไดทาํการติดตามผลตอจนกระทั่งระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลูออไรดกลับมาใกลเคียงกับกอนการศึกษา เนื่องจากเด็กนักเรียนที่

เขารวมการศึกษานี้อยูในพืน้ทีท่ี่มีปริมาณฟลูออไรดในน้าํดื่มตํ่า และจําเปนตองใชยาสฟีนชนดิที่

ไมมีสวนผสมของฟลูออไรด ดังนั้นจงึอาจเกิดผลเสียแกเด็กกลุมดังกลาวหากใชยาสฟีนที่ไมมี

ฟลูออไรดเปนสวนผสมเปนเวลานาน และเนื่องจากการศึกษานี้ใชระยะเวลาไมนานจงึอาจยังไม

เห็นผลในการปองกนัฟนผุและอัตราการยดึติดของกลาสไอโอโนเมอรซึ่งเปนเรื่องทีน่าทําการศึกษา

ตอไป เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการเลือกวิธกีารปองกนัฟนผุตั้งแตฟนเริม่ข้ึนสูชองปาก   
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           วันที ่

 

ผลของการเคลือบฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโนเมอรตอเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย 

 

เรียน ทานผูปกครองของผูเขารวมวิจยั 

 บุตรหลานของทานไดรับเชญิใหเขารวมวจิัยเพื่อศึกษาผลของการเคลือบหลุมรองฟนกราม

แทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโนเมอร ตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไคและ

ฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย กอนทีท่านจะตกลงใหบุตรหลานของทานเขารวมการศึกษา

ดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีดของการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้

การเคลือบหลุมรองฟนดวยกลาสไอโอโนเมอร เปนการปองกนัฟนผุโดยเฉพาะบนดานบด

เคี้ยวของฟนทีข้ึ่นไดเพียงบางสวน ซึง่มโีอกาสจะเกิดฟนผุไดงายและรวดเร็วหลงัจากการขึ้นของ

ฟนไดไมนาน โดยการศึกษาที่ผานมาวสัดุกลาสไอโอโนเมอรมีประสิทธ ิ ภาพในการปองกนัฟนผุ

และสามารถปลดปลอยฟลูออไรดได นอกจากนี้การนาํวัสดุดังกลาวมาใชในการเคลือบหลุมรอง

ฟนนั้นไมเปนพิษตอรางกายทัง้ทางระบบและเฉพาะที่โดยไมกอใหเกดิความเสียหายใดๆบนผิวฟน 

หลังจากมกีารหลุดของวัสดุเพียงบางสวนหรือทั้งหมดก็ไมทําใหผิวฟนในบริเวณนัน้งายตอการเกิด

ฟนผ ุอีกทั้งบริเวณดังกลาวสามารถไดรับการเคลือบหลุมรองฟนซ้าํไดตามปกต ิ

การศึกษาวิจยัในครั้งนี้มวีัตถปุระสงค คือ ศึกษาประสทิธิผลจากการใชกลาสไอโอโนเมอร 

ในการลดระดบัปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลูออไรด ในแผนคราบจุลิน 

ทรียบริเวณฟนกรามแทซีท่ีส่องที่ข้ึนเพยีงบางสวน โดยกอนเริ่มการวจิัยทนัตแพทยจะแจกแปรงฟน

และยาสีฟนทีม่ีสวนผสมของฟลูออไรดใหแกเด็ก หลังจากนั้น 1 สัปดาหทันตแพทยจะเกบ็แผน

คราบจุลินทรยีบริเวณฟนซีด่ังกลาวเพื่อทาํการวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผุและ

ปริมาณฟลูออไรด หลังจากนั้นอกี 1 สัปดาหจงึดําเนินการเคลือบหลุมรองฟนที่สถานีอนามยับาง

เสด็จ โดยทันตแพทยจะทาํการตรวจฟนและขัดฟนทั้งปากใหกอน ซึ่งเวลาที่ใชในการเคลือบ 
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หลุมรองฟนไมเกิน 20 นาที  หลังจากการเคลือบหลุมรองฟนแลวสามารถรับประทานอาหารและ

ทําความสะอาดชองปากไดตามปกติ ตอมาหลังจากการเคลือบหลุมรองฟนเปนเวลา 7, 14 และ 

28 วัน ทันตแพทยจะทําการตรวจปริมาณเชื้อแบคทีเรียและปริมาณฟลูออไรดซ้ําอีก โดยการ

กระทําดังกลาวไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกเด็ก ในระหวางการศึกษาหากพบวาวัสดุมีการหลุด

ออกทั้งหมดหรือบางสวนจะทําการเคลือบหลุมรองฟนใหใหมและใหทันตสุขศึกษาหลังสิ้นสุดการ

วิจัย โดยในการตรวจฟนกอนเร่ิมการวิจัยหากพบฟนกรามแทผุจะไดรับการสงตอหรือไดรับการ

บูรณะฟนในตําแหนงตามที่ตรวจพบ ผลของการศึกษานี้จะใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการ

เทานั้น ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยขอมูลผูปวยตามกฎหมาย 

เด็กที่เขารวมโครงการจะไดรับการตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟนโดยไมเสียคาใชจาย

ใดๆหากตรวจพบฟนผุจะไดรับการสงตอหรือไดรับการบูรณะฟนซี่ดงักลาว การเขารวมเปน

อาสาสมัครในโครงการวิจยัเปนโดยสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฎิเสธที่จะเขารวม นอกจากนี้

ผูเขารวมการวจิัยมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมเมื่อใดก็ได โดยการบอกเลกิการเขารวมวจิัยนี้จะไมมี

ผลตอการไดรับบริการทางทนัตกรรมในโรงเรียนตามปกติที่พงึไดรับ 

หากทานมปีญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอกรุณาติดตอ ทพญ. ณัฐฐา ไรทิม 

นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

โทร. 081-9074827 ซึ่งยินดใีหคําตอบแกทานทกุเมื่อ  

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ดวย 

 

                                   ลงนาม....................................................................ผูวิจัย 

              (นางสาว ณัฐฐา ไรทมิ) 

      นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก  

      คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 

 
 การวิจยัเรื่อง  “ผลของการเคลือบฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโน

เมอรตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรีย” 

  

 กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจยันี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถงึวัตถ ุ

ประสงคของการวิจัย   วิธกีารวิจัย   อันตราย  หรืออาการที่อาจเกดิขึน้จากการวิจยั   หรือจากยาที่

ใชรวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด   และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน 

ขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลกิการเขารวมใน

โครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลกิการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที ่

ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได 

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที ่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ    จากการวจิัยดังกลาว    ขาพเจาจะไดรับการรักษา 

พยาบาลโดยไมคิดมูลคา 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ 

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 

 (.................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

                                       (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือได  แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยนิยอมนี้ใหแกขาพเจาฟงจน

เขาใจดีแลว  ขาพเจาจึงลงนาม หรือประทับลายนิว้หวัแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวย

ความเต็มใจ 
 

 ลงนาม..........................................................................................................ผูยินยอม 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 

                                        (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

 วันใหคํายนิยอมเขารวมวิจยั วันที่..............เดือน.........................พ.ศ..................... 

 

 

 ในกรณีที่ผูถกูทดลองยงัไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

 

 ลงนาม..........................................................................................................ผูยินยอม 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 

                                        (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

 วันใหคํายนิยอมเขารวมวิจยั วันที่..............เดือน.........................พ.ศ..................... 
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เอกสารยกเลิกการยนิยอมเขารวมวิจยั  (Withdrawal  Form) 

 

 การวิจยัเรื่อง  “ผลของการเคลือบฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโน

เมอรตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรีย” 

 

  

เหตุผลในการยกเลิกการยนิยอมเขารวมวจิัย 

  ยายภูมิลําเนา 

  ไมสะดวกในการเดินทาง 

 เหตุผลอ่ืน.......................................................................................... 

  ........................................................................................................ 

......................................................................................................... 

 

 

 ลงนาม..........................................................................................ผูยกเลิกการยนิยอม 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม..................................................................................................พยาน 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 

                                       (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

 วันยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  วันที่................เดือน.........................พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก ค 

 

แบบบันทกึขอมูลตัวอยาง แบบตรวจสุขภาพชองปาก และแบบตรวจสภาวะอนามยัชองปาก 
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รหัสตัวอยาง...................... 

 

ชื่อ.................................................................................................................ชั้น.......................... 

 

วัน เดือน ป ที่ตรวจ................................................................ 

 
แบบบันทึกขอมูลตัวอยาง 

I. ขอมูลทัว่ไป 
 

ประวัติทางการแพทย 

1._______สุขภาพรางกายแข็งแรง 

   _______มีโรคประจําตัว คือ.......................................................... 

                ยาที่ทาน คือ.................................................................... 

2.เปนหวัด มนี้ํามกูในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

   _______ไมใช 

   _______ใช 

3. รับประทานยาปฏิชีวนะหรือยาแกอักเสบ (ยาแกหวัด) ในชวงระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา 

   _______ไมใช 

   _______ใช 

 

ประวัติการดูแลสุขภาพชองปาก 

1. แปรงฟนวันละ.........................คร้ัง              ยาสีฟนที่ใช : ยี่หอ………………………. 

   ใชไหมขัดฟนวันละ...................คร้ัง 

   น้ํายาบวนปากวันละ.................คร้ัง              น้ํายาบวนปาก : ยี่หอ............................ 

2. เคยไปพบหมอฟนหรือไม  

    _______ไมเคย 

    _______เคย        ก.  ตรวจฟน                             ข. อุดฟน 

                              ค. ถอนฟน                               ง. ขูดหินปนู 

                              จ. เคลือบฟลูออไรด                  ฉ. อ่ืนๆ........................................... 

3. เคยพบหมอฟนครั้งสุดทายเมื่อ............................................. 
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ประวัติทั่วไป 

1. รับประทานขาววนัละ....................มื้อ 

2. รับประทานขนม ลูกอม ขนมถงุ น้ําหวาน น้ําอัดลม วนัละ..........................คร้ัง 

                              ก. โรงเรยีนจัดให                      

   ข. ซื้อเอง 

   ค. อ่ืนๆ ระบ.ุ........................................................................ 

                                   ..................................................................................... 

3. ดื่มนมวนัละ....................คร้ัง      รส.......................... 

4. เขียนหนังสอืโดยใชมือ           _________ขวา       _________ซาย 
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II. ขอมูลการตรวจในชองปาก 

deft..........................................teeth                DMFT……………………………teeth  

                 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (กอนเริ่มวิจยั) ................................ 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (1) ................................ 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (2) ................................ 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (3) ................................ 
 
III. ขอมูลปรมิาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนสและปริมาณฟลอูอไรดในแผนคราบจุ       
ลินทรยี 
 

 

ปริมาณฟลูออไรด ppm/mg 
วันที่ Dentocult 

Test control 

0 0          1          2          3           

7 0          1          2          3           

14 0          1          2          3           

28 0          1          2          3           
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รหัสตัวอยาง....................... 

แบบตรวจสุขภาพชองปาก 

 

ชื่อ..........................................................ชั้น.......................... 

 

วัน เดือน ป ที่ตรวจ................................................................ 

 
 
               55        54        53        52       51        61        62         63       64        65 

 17        16        15        14        13        12        11        21        22         23       24        25         26        27 

              

              

 47        46        45         44        43        42        41        31        32        33        34        35        36        37 

                         85         84        83        82        81        71        

72        73        74        75  
Permanent Primary

0 sound A 
1 decayed B 
2 filled & decayed C 
3 filled, no decay D 
4 missing due caries E 
5 missing, other reason - 
6 unerupted - 
P White lesion N 

 
 

                                                        
DMFT____________ 
 
 
deft   ____________
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รหัสตัวอยาง....................... 

แบบตรวจสภาวะอนามัยชองปาก 

 

ชื่อ.........................................................................ชั้น.......................... 

 

วัน เดือน ป ที่ตรวจ.................................................ครั้งที่ .................... 

 
G & V OHI-S Plaque Index 

16 
buc 

11 
lab 

26 
buc

36 
ling

31 
lab

46 
ling    Sum   Number Index  

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 =  no debris 

1 = 1/3 covered or extrinsic strains  

2 = 1/3 – 2/3 covered 

3 =  more than 2/3 covered 
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ภาคผนวก ง 

 

คูมือการใชกลาสไอโอโนเมอร 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางแสดงความสอดคลองของการอานระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค  

และการตรวจวัดดัชนีผุ ถอน อุด 
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ตารางที่ 13 ตารางแสดงความสอดคลองของการอานระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค  

    ในการวัดมาตรฐานของผูอานคาคะแนน 
 

การตรวจครั้งที่ 1 
การตรวจครั้งที่ 2 

(0) (1) (2) (3) 

รวม 40 9 17 8 6 

(0) 9 9    

(1) 17  17   

(2) 8   8  

(3) 6    6 

 

การคํานวณสถิติแคปปา 

(Observed agreement – Expected agreement) / N - Expected agreement 

(40 – 11.75) / (40 – 11.75) = 1 

 

การคํานวณรอยละของความคลองกัน 

Observed agreement / N 

40 / 40 = 1 
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ตารางที่ 14 ตารางแสดงความสอดคลองของการตรวจวัดดัชนีผุ ถอน อุด ในการวัดมาตรฐานของ 

               ผูตรวจ 

 

การตรวจครั้งที่ 1 การตรวจ

ครั้งที่ 2 (A) (B) (C) (D) (E) (N) (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (P) 
รวม 184 1 10 0 0 0 0 135 21 0 1 1 0 10 5 

(A) 1 1              

(B) 10  10             

(C) 0   -            

(D) 0    -           

(E) 0     -          

(N) 0      -         

(0) 133       133        

(1) 24        20       

(2) 0         -      

(3) 1          1     

(4) 1           1    

(5) 0            -   

(6) 10             10  

(P) 4              

 

3 

การคํานวณสถิติแคปปา 

(Observed agreement – Expected agreement) / N - Expected agreement 

(179 – 102) / (184 – 102) = 0.94 

 

การคํานวณรอยละของความคลองกัน 

Observed agreement / N 

179 / 184 = 0.97 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 รอยเอกหญงิ ณัฐฐา ไรทิม เกิดเมื่อวนัที ่ 22 ธันวาคม 2520 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวทิยาลยัมหิดล เมือ่ป

การศึกษา 2545 จากนั้นเขารับราชการทีก่องทนัตกรรม โรงพยาบาลคายสุรนาร ีและเขาศึกษาตอ

ในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทนัตกรรมสําหรับเด็ก ในปการศึกษา 2549 

ปจจุบันรับราชการในตําแหนงทันตแพทย กองทันตกรรม โรงพยาบาลคายสุรนารี จงัหวดั

นครราชสีมา 
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