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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความสาํคัญและที่มาของปญหา 

 

 โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อเร้ือรัง (chronic infectious disease)  ทีเ่กิดจากแบคทเีรียที่

สามารถสงตอกันได โดยการเกิดฟนผเุปนกระบวนการที่เกิดขึน้จากการเสียสมดลุระหวางการ

สูญเสียแรธาตุ  (demineralization) และการคืนกลับของแรธาตุ (remineralization) กลาวคือเกิด

การสูญเสียแรธาตุมากกวาการคืนกลับของแรธาตุ โดยปจจัยทีท่ําใหเกิดการสูญเสยีแรธาตุ คือ 

เชื้อแบคทีเรียที่มีความสามารถในการผลติกรด ไดแก เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (Mutans 

Streptococci) และแลคโตแบซิลไล (Lactobacilli)  ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทแปง

และน้ําตาล และความบกพรองของน้ําลายไมวาจะเปนในแงปริมาณหรือองคประกอบ (salivary 

dysfunction) สวนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ ไดแกความสมบูรณของน้ําลายใน

ดานปริมาณและองคประกอบโดยเฉพาะแคลเซียมและฟอสเฟต การใชฟลูออไรดทางระบบและ

เฉพาะที ่และการใชสารทีม่ฤีทธิ์ระงับเชื้อแบคทีเรีย (1, 2) 

 

ในปจจุบันโรคฟนผยุังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซึง่เกดิไดกับ

ประชากรทกุเพศทุกวัย ฟนผุจะเริ่มเกิดและลุกลามอยางรวดเร็วหากไมไดรับการปองกันและรกัษา 

โดยอัตราความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยผลการสํารวจในกลุมเดก็อายุ 12 ป เปนชวงที่มฟีนถาวร

ครบ 28 ซี่ ใชเปนกลุมเปรียบเทียบความรนุแรงของฟนผใุนประเทศตาง ๆ ซึ่งพบวาจากการสํารวจ

ความชกุของโรคฟนผุในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 56.87  จํานวนซีฟ่น ผุ ถอน อุด คือ 1.55 ซี่ตอ

คน ซึง่จัดวาเปนอัตราการเกิดฟนผทุี่สูง (3)  และในการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติในป 

พ.ศ. 2545 พบวาฟนซีท่ี่ผุมากในเดก็กลุมนี้ คือฟนกรามซี่ที่ 1 และ 2 โดยฟนลางผมุากกวาฟนบน 

ดังภาพที ่1 (4) 
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ภาพที ่1  รอยละของการผุในฟนถาวรซี่ตางๆของกลุมอายุ 12 ป (กระทรวงสาธารณสุข, กรม  

   อนามยั, 2545) 
 

ดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทที่ข้ึนใหมมีความเสีย่งในการเกิดฟนผุได เนื่องจากการสะสม

แรธาตุบริเวณผิวเคลือบฟนยังไมสมบูรณโดยเฉพาะในบริเวณหลุมและรองฟนและอาจตองใชเวลา 

หลายป จงึจะพบวาผิวเคลือบฟนมกีารสะสมแรธาตุอยางสมบูรณ (5) นอกจากนีแ้ผนคราบจุลิน 

ทรียที่สะสมอยูบนผวิฟนยากตอการทาํความสะอาด (6,7) ทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรีย

ที่กอใหเกิดฟนผ ุมกีารศึกษาพบ มิวแทนส สเตรปโตคอคไค และ แลคโตแบซิลไล เพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญในกลุมที่มฟีนกรามแทที่ข้ึนสูชองปากไดบางสวน และยิ่งพบเชื้อดังกลาวไดมากขึ้นเมือ่

เร่ิมมีรอยโรคขาวขุนบนผวิฟน (8) โดยการสะสมของแผนคราบจุลินทรียบนผิวฟนเกีย่วของกับ

ระยะการขึ้นของฟน การบดเคี้ยวและรูปรางทางกายวภิาคของดานบดเคี้ยวของฟนซี่นัน้ ๆ พบวา

ฟนที่ข้ึนเต็มซีแ่ละสามารถใชในการบดเคีย้วจะมีการสะสมของแผนคราบจุลินทรียจะนอยลง (6,7) 

ดังนัน้การใหการปองกนัการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวตั้งแตฟนเริ่มข้ึนสูชองปาก ถือเปนสิ่งที่สําคัญ

ในการลดอัตราการเกิดฟนผใุนฟนแท 

 

การเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุเรซิน จัดวาเปนวธิีการหนึง่ทีม่ีประสิทธิภาพในการลดการ

เกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟน และเปนวัสดุที่ไดรับการยอมรับวาสามารถยึดกับผิวเคลือบฟนได

ดี แตอยางไรกต็ามการเคลือบหลุมรองฟนใหมีคุณภาพที่ดี จําเปนตองมีการปองกนัการปนเปอน 
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ของน้ําลายในบริเวณที่ไดทาํการกัดผิวเคลอืบฟนดวยกรด ซึ่งอาจจาํเปนตองใชแผนยางกนัน้ําลาย

รวมดวย แตในกรณีทีฟ่นขึน้เพยีงบางสวนไมสามารถใสแผนยางกนัน้ําลายได ทําใหอาจตองรอให

ฟนขึน้เต็มซี่กอน จงึจะสามารถทาํการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุเรซินไดอยางมคีุณภาพ แตใน

ระหวางการรอใหฟนขึ้นไดมากเพียงพอที่จะกนัน้ําลายไดฟนซีน่ั้นอาจเกิดการผุแลวก็เปนได 

 

กลาสไอโอโนเมอร (glass ionomer) เร่ิมไดรับความนิยมในการใชเปนวัสดุอุดฟน

เนื่องจากสามารถปลอยฟลอูอไรด และสามารถสะสมฟลูออไรดไดใหมเมื่อมกีารใชผลิตภัณฑทีม่ี

สวนผสมของฟลูออไรด (9,10) และการยึดเกาะของกลาสไอโอโนเมอร ไมจําเปนตองทําใหผิว

เคลือบฟนปราศจากความชืน้อยางสมบูรณ นอกจากนี้มีการศึกษาผลของกลาสไอโอโนเมอรทั้งใน

หองปฏิบัติการและในคลินิกพบวามีความสามารถในการลดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค

บริเวณขอบวสัดุที่ใชในการอุดฟนไดดวย (11-14) 

 

ในปจจุบันฟูจ ิ เซเวน (Fuji VII, GC Corporation, Tokyo, Japan) จัดเปนวัสดุในกลุม

กลาสไอโอโนเมอรที่ไดรับการพัฒนาสําหรบัการเคลือบหลุมรองฟน และเปนวัสดุอุดชั่วคราวแตยัง

ไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลูออไรดในคราบจุลิน 

ทรีย บริเวณฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุชนิดนี ้ 

 

ดังนัน้วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษาปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และ

ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย หลงัจากการใชกลาสไอโอโนเมอรเคลือบหลุมรองฟน

กรามลางแทซีท่ี่สองที่ข้ึนสูชองปากเพียงบางสวน ซึ่งอาจจะใชเปนขอมูลในการตัดสินใจเลอืก

วิธีการปองกนัฟนผุดานบดเคี้ยวในฟนที่เร่ิมข้ึนสูชองปากเพียงบางสวน 

 
คําถามการวจิัย 

 

 การใชกลาสไอโอโนเมอรมีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอค

ไค และเพิ่มปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน

หรือไม  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 

เพื่อศึกษาระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไคและปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบ

จุลินทรียกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวนดวยกลาสไอโอโน

เมอร 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

 การใชกลาสไอโอโนเมอรไมมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไคและเพิ่มปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึน

เพียงบางสวน 

 
กรอบแนวความคิด 
                                        ระดับการขึ้นของฟน 

 

                                     สารที่มีฤทธิ์ในการลดจํานวนเชือ้                     อนามัยชองปาก  

                               Mutans Streptococci 

                                                                                                       อัตราการเกิดฟนผ ุ

 

                                                                     ระดับปริมาณเชื้อ Mutans Streptococci 

 

                                                          

                                                                                  เครื่องมือวัด                  ผูวัด   

 

                                                          

         ความชาํนาญของทนัตแพทย                                 ปริมาณฟลอูอไรดในแผนคราบจุลินทรยี 

   Glass Ionomer  

           และผูชวยในการทําการ                                             

 เคลือบหลุมรองฟน                                      ปริมาณฟลูออไรดใน - อาหารและเครื่องดื่ม  

-  ฟลูออไรดเฉพาะที ่               
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. เปนการศึกษาในกลุมเด็กที่มฟีนกรามแทซีท่ี่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนทีพ่ักอาศยัในโรงเรียนวัด
สระแกว อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง 

2. วัสดุกลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการศึกษา คือ Fuji VII 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

 
1. ฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน คือ ฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่จัดระดับการขึ้นสูชองปาก

เปนระดับที่สองตามการแบงของ Dennison และคณะในป 1990 และไมมีรอยผุ (15) 

2. ปริมาณแผนคราบจุลินทรียที่ใชสําหรับการวัดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค
ดวยชุดตรวจขางเกาอี้ Dentocult SM®- strip mutans มีปริมาณเทากันในทุกครั้งที่ทําการเก็บ

แผนคราบจุลินทรีย โดยการใชแปรงขนาดเล็กสําหรับการเคลือบหลุมรองฟนถูบนดานบด

เคี้ยวในจุดที่กําหนดของฟนตัวอยาง 2 คร้ัง แลวนํามาปายบนแผนเลี้ยงเชื้อสําเร็จรูปสําหรับ

แผนคราบจุลินทรีย 1 คร้ัง ทําการเปรียบเทียบความหนาแนนกับแผนภาพที่ทางบริษัทให (16) 

 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 

1. เปนการศึกษาในเด็กที่เรียนในโรงเรียนวัดสระแกว จังหวัดอางทอง จึงอาจจะไมสามารถนําผล

ที่ไดการศึกษานี้ไปใชกับเด็กกลุมอ่ืนๆได 

2. เนื่องจากมีขอจํากัดของการเดินทาง ระยะเวลา และงบประมาณในการศึกษาวิจัย จึงจะทํา

การตรวจคัดเลือกกลุมตัวอยางในเดือนมิถุนายน 2551 และใชกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ตรงกับ

เกณฑคัดเขาที่ตรวจพบในชวงเวลานี้ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ฟนซี่ตัวอยาง หมายถึง ฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน 

ฟนกรามแทที่ข้ึนเพียงบางสวน หมายถึง ฟนกรามแทที่ไมสามารถเห็นดานบดเคี้ยวได

ทั้งหมด ซึ่งจัดอยูในระดับที่ 2 อางอิงจาก Dennison และคณะป 1990 ดังภาพที่ 2 (15)  
 

    

    
 

         ภาพที ่2 การขึ้นของฟนระดบัที่ 2 
 

 ประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ของกลาสไอโอโนเมอร 

หมายถงึ ภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนเปนระยะเวลา 7, 14 และ 28 วัน ทาํใหเกิดการลดลงของ

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
 

ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 
 

 โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 17/2008 และไมมีปญหาทางจริยธรรม เนื่องจาก 

1. ผูเขารวมการวิจัยครั้งนี้ รับทราบวัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการ รวมถึงผลดีและผลเสียอาจ

เกิดขึ้นของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อประกอบการตัดสินใจ และยินยอมเขารวมการ 

      วิจัยดวยความสมัครใจและสามารถยกเลิกคํายินยอมเขารวมวิจัยในเวลาและขั้นตอนใดก็ได 

2. ไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารวมวิจัย เชน การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ

ชองปาก เปนตน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
 ไดทราบถึงประสิทธิผลของกลาสไอโอโนเมอรที่มีตอปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค

และปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพียงบางสวน ซึ่ง

ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุดังกลาวและอาจนําไปใชเปนขอมูลเบื้องตนในการตัดสินใจ

เลือกวิธีการในปองกันการเกิดฟนผุตั้งแตฟนเริ่มข้ึนสูชองปาก และยังสามารถใชเปนขอมูลในการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแกไข 

 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น แนวทางแกไข 

ความนาเชื่อถอืในการเก็บตัวอยางทางคลนิิก

เพื่อวัดระดับเชื้อ 

ฝกหัดการเก็บตัวอยางกอนการทาํวิจยั และ

กําหนดวธิีการใหเหมือนกนัทุกครั้งที่ทาํการเก็บ

ตัวอยาง 

ความนาเชื่อถอืของการอานผลระดับปริมาณ

เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  

ในแผนคราบจลิุนทรีย  

ทดสอบความแมนยํา ในการอานผลระดับ

ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในแผน

คราบจุลินทรยีของทนัตแพทย  (Intraexaminer 

reliability) โดยการอานผลซ้าํ 2 คร้ัง นําผลการ

ตรวจทั้ง 2 คร้ังมาเปรยีบเทยีบกัน พิจารณารอย

ละของการเหน็พองกนั (percent of 

agreement) รวมกับคํานวณเปนคาดชันีแคป

ปา (Kappa) ซึ่งจะยอมรับความแมนยาํในการ

ตรวจเมื่อคาทีไ่ดอยูในระดับดี หรือดีมาก คือ มี

คามากกวารอยละ 80 

ความนาเชื่อถอืในการวัดปริมาณฟลูออไรดใน

แผนคราบจุลินทรีย 

ฝกการวัดปริมาณฟลูออไรดโดยใชสารละลาย

ฟลูออไรดที่ทราบความเขมขนเปนตวัอยาง 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนเอกสารที่เก่ียวของ 
 
โรคฟนผุกับฟนกรามแท 
 

ในปจจุบันโรคฟนผยุังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซึง่เกดิไดกับ

ประชากรทกุเพศทุกวัย ฟนผุจะเริ่มเกิดและลุกลามอยางรวดเร็วหากไมไดรับการปองกันและรกัษา 

โดยอัตราความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยผลการสํารวจในกลุมเดก็อายุ 12 ป เปนชวงที่มฟีนถาวร

ครบ 28 ซี่ ใชเปนกลุมเปรียบเทียบความรนุแรงของฟนผใุนประเทศตาง ๆ ซึ่งพบวาจากการสํารวจ

ความชกุของโรคฟนผุในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 56.87  จํานวนซีฟ่น ผุ ถอน อุด คือ 1.55 ซี่ตอ

คน ซึง่จัดวาเปนอัตราการเกิดฟนผทุี่สูง (3)  และในการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติในป 

พ.ศ. 2545 พบวาฟนซีท่ี่ผุมากในเดก็กลุมนี้ คือฟนกรามซี่ที่ 1 และ 2 โดยฟนลางผมุากกวาฟนบน 

(4) 

การเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟนเกิดขึ้นไดงาย เนื่องจากดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทที่ข้ึน

ใหมมีความเสีย่งในการเกิดฟนผุสูง เพราะผวิเคลือบฟนมีรูพรุนและการสะสมแรธาตุบริเวณผวิ

เคลือบฟนยงัไมสมบูรณโดยเฉพาะในบริเวณหลุมและรองฟนและอาจตองใชเวลาหลายป จงึจะ

พบวาผิวเคลือบฟนมกีารสะสมแรธาตุอยางสมบูรณ  

Driessens  และคณะในป 1985 ทําการศึกษาปริมาณแรธาตุที่สะสมบริเวณผิวเคลอืบฟน

ที่มีความลึกลงไป 100 ไมครอนโดยใช electron microprobe พบวาฟนที่กาํลังขึน้และที่ยงัไมข้ึนสู

ชองปากมีโซเดียม (sodium) และแมกนเีซยีม (magnesium) คิดเปนรอยละ 50-80 ของปริมาณแร

ธาตุทัง้หมดทีท่ําการศึกษา สวนในฟนที่ข้ึนสูชองปากเปนระยะเวลา 6 เดือนถึง 3 ป 6 เดือนพบวา

ปริมาณโซเดียมและแมกนีเซยีมบริเวณที่มคีวามลึกลงไปจากผิวเคลือบฟน 10-30 ไมครอน 

เหลืออยูนอยมาก ซึ่งแสดงใหเห็นวาบริเวณผิวฟนมกีารสะสมแรธาตุสมบูรณมากขึ้นเมื่อฟนขึน้สู

ชองปากเปนเวลานาน (5)  

 

รูปรางลักษณะและความลกึของหลุมรองฟนเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสีย่งในการเกิด

ฟนผุ โดยมีการแบงลักษณะหลุมรองฟนออกเปน 2 ลักษณะใหญๆ ไดแกหลุมรองฟนทีม่ีลักษณะ

ตื้นกวางและมรูีปรางคลายตวัอักษร “ V ” ซึ่งมักจะไมเกดิฟนผุ และอีกลักษณะหนึง่คือหลุมรองฟน 
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ที่มีลักษณะลกึแคบและมีรูปรางคลายตวัอักษร  “ I ” หลุมรองฟนทีม่ีลักษณะนี้มกัมีปากหลุมแคบ

เหมือนคอขวด รูเปดแคบ มีฐานกวาง ซึ่งอาจอยูลึกถงึรอยตอระหวางเคลือบฟนและเนื้อฟน 

(dentoenamel junction) โดยภายในหลุมรองฟนมักพบรีดิวซอีนาเมลอีพิธีเลยีม (reduced 

enamel epithelium) เชื้อโรคและเศษอาหาร  

Brailsford และคณะในป 2005 ศึกษาความสัมพันธของเชื้อแบคทเีรีย ระยะการขึ้นของ

ฟนกับการเกิดฟนผุในฟนกรามแทซี่แรกในเด็กอาย ุ 6-7 ป พบการเพิ่มข้ึนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส 

ออราลิส (streptococuc oralis) มิวแทนส สเตรปโตคอคไค สเตรปโตคอคคัส ซาไลวาเรียส 

(streptococuc salivarious) สัมพนัธของการเกิดฟนผุระยะเริ่มตนในฟนที่ข้ึนเพียงบางสวน (8)  

Lundberg และคณะในป 2007 ใชเลเซอร ฟลูออเรสเซนต (laser fluorescence) ในฟน

กรามแทซี่แรกที่ข้ึนใหมเพื่อศึกษาความสมัพันธของการตั้งถิ่นฐานของ มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

รูปรางหลุมรองฟน กับการเกิดฟนผ ุพบวาหลุมรองฟนที่มีลักษณะลกึจะม ีมวิแทนส สเตรปโตคอค

ไค สะสมอยูจาํนวนมากและนําไปสูการเกิดฟนผุไดงาย (17) 

  

นอกจากนีก้ารสะสมของแผนคราบจุลินทรียบนผิวฟนยงัมีความสัมพนัธกับระยะการขึ้น

ของฟน และการทาํหนาที่ของฟนซี่นัน้ ๆ พบวาฟนที่ข้ึนเต็มซี่และสามารถใชในการบดเคี้ยวจะมี

การสะสมของแผนคราบจุลินทรียนอยลง  

Carvalho และคณะในป 1989 ศึกษาการเกิดแผนคราบจุลินทรียและการเกิดฟนผใุนฟน

กรามแทซี่แรกในระยะที่มีการขึ้นของฟนทีแ่ตกตางกนั พบวาฟนที่ยงัขึ้นสูชองปากไดไมเต็มซี่จะ

เกิดการสะสมแผนคราบจุลินทรียไดเร็วกวาฟนที่ข้ึนไดเต็มซี่แลว และยังพบความสมัพันธของการ

เกิดฟนผุกับการมีแผนคราบจุลินทรียสะสม (6) 

Carvalho และคณะในป 1991 ทาํการศึกษาการสะสมแผนคราบจุลินทรียของฟนกราม

แทดานขวาทั้งฟนบนและลางที่ข้ึนเพยีงบางสวนในเด็กจาํนวน 56 คน พบวาฟนทัง้ 2 ซี่ที่

ทําการศึกษามีการสะสมของแผนคราบจลิุนทรียที่สามารถตรวจไดงายดวยตาเปลาประมาณรอย

ละ 50 ของเด็กทัง้หมดที่ทาํการศึกษาและเมื่อทําการตรวจซ้ํา 1 ป หลงัจากการตรวจครั้งแรกพบวา

เมื่อฟนสามารถสบกับฟนคูสบไดแลว มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรียที่สามารถตรวจไดงาย

ดวยตาเปลาเหลือประมาณรอยละ 5-10 (7) 
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การปองกันฟนผุในฟนกรามแท 
 
 การใชสารเคมทีี่มีฤทธิ์ตอตานเชื้อ (antibacterial) 

 คลอเฮกซิดีน (chlohexidine) เปนสารเคมีที่ผลในการตอตานเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการ

ควบคุมการเกดิแผนคราบจุลินทรียและปองกันการเกิดฟนผุ มหีลายรูปแบบที่ผลิตออกจําหนาย 

เชน น้าํยาบวนปาก ไหมขัดฟน เจล วานิช ซึง่รูปแบบวานิชเปนรูปแบบที่สามารถปลอยคลอเฮกซิ

ดีน ออกสูชองปากไดอยางชาๆและตอเนือ่ง โดยมกีารศึกษาพบวารูปแบบดังกลาวสามารถยับยัง้

การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียมากกวา 3 เดือนขึ้นกับความเขมขนที่ใช จากคณุสมบัติดังกลาว

จึงมีการศึกษาการใชคลอเฮกซิดีน ในการลดการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทซี่แรกที่

ข้ึนใหมเชนการศึกษาของ Araujo และคณะในป 2002 พบวาการใชคลอเฮกซิดีน วานิชที่มีความ

เขมขนรอยละ 1 (Cervitec) ในฟนกรามแทที่ข้ึนใหมในเด็กอายุ 6-8 ป โดยการทา 3 คร้ังคือชวง

เร่ิมตนการศึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน และทําการติดตามผลเปนระยะเวลา 2 ปพบวาปริมาณมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไคมีจํานวนลดลงอยางมีนยัสําคญัและไมมีฟนผุในกลุมทดลอง (18) ใน

การศึกษาของ Zhang และคณะในป 2006 ทําการศึกษาผลของความถี่ในการใชคลอเฮกซิดีนที่ 

ความเขมขนรอยละ 40 (EC40) พบวาใชสารดังกลาวปละ 2 คร้ัง สามารถลดปรมิาณมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไคได และเมื่อติดตามผลเปนระยะเวลา 2 ปพบวาสามารถปองกนัการเกิดฟนผุใน

ฟนของกลุมทดลองไดรอยละ 88 (19) แตอยางไรก็ตามคลอเฮกซิดนีวานิชยังไมมกีารจําหนายใน

ประเทศไทย 

 

 การเคลือบหลุมรองฟน (sealant) 

 การเคลือบหลุมรองฟน ทําหนาทีเ่ปนสิง่กดีขวางปองกนัการละลายของผิวเคลือบฟนจาก

กรดที่เกิดจากเชื้อจุลินทรียในชองปากผลติขึ้นมา ทาํใหหลุมรองฟนสามารถทําความสะอาดไดงาย

ข้ึน วัสดุที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟนแบงเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ ชนิดเรซิน (resin) 

และกลาสไอโอโนเมอร (glass ionomer)  

 

1. เรซิน  
  
 ในป 1967 Cueto ไดแนะนาํการใชวัสดุชนิดเรซินในการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกันฟน

ผุบริเวณดานบดเคี้ยว จากนั้นมกีารศึกษาอยางมากมายที่สนับสนนุการปองกนัฟนผุดวยวิธนีี้ (20)  
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ในป 1983 National Institute of Health (NIH) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดการประชุม เร่ือง 

“Dental sealants in the prevention of tooth decay” ซึ่งมีผลสรุปวา การเคลือบหลุมรองฟนเปน

การปองกนัฟนผุดานบดเคี้ยวทีม่ีประสิทธิภาพและปลอดภัย สามารถใหผลในการปองกนัฟนผุได 

ตราบเทาที่มกีารยึดติดของของสารเคลือบหลุมรองฟนกบัตัวฟน (21) อยางไรก็ตามการเคลือบ

หลุมรองฟนดวยวัสดุชนิดเรซิน มีปจจัยที่เกีย่วของกับการสูญหายไปของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟน 

เชน การปนเปอนของความชืน้ เวลาที่ใชในการแข็งตัวไมเพยีงพอขัน้ตอนการทาํไมถูกตอง 

ตําแหนงของฟนในขากรรไกร และการสกึของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟน  

 

2. กลาสไอโอโนเมอร  
 

กลาสไอโอโนเมอรเปนวัสดุทีเ่กิดจากปฏิกิริยาเคมีกรด-ดาง (acid-base reaction) 

ระหวางแคลเซียมฟลูออโรอลูมิโนซิลิเกตกลาส (calcium fluoroalumonosilicate glass) กับกรด

อินทรีย (organic acid) กลาสไอโอโนเมอรชนิดแรกไดรับการพัฒนาข้ึนโดย Wilson และ Kent  ใน

ป 1972 โดยการนาํมาใชในการบูรณะรอยสึกบริเวณคอฟนและใชเปนวัสดุในการบูรณะฟนน้ํานม 

คุณสมบัติที่ดีของวัสดุประเภทนี้คือ สามารถยึดติดกับโครงสรางฟนดวยพนัธะทางเคมี (chemical 

bond) มีการแลกเปลี่ยนออิอน (ion change) ระหวางวัสดุกับเนื้อฟน มีการปลดปลอยฟลูออไรด

และมีความสามารถในการดึงฟลูออไรดจากสิ่งแวดลอมรอบๆเขาสูตัววัสดุ ทําใหมกีารเพิม่ข้ึนของ

ฟลูออไรด         และสามารถปลอยฟลูออไรดไดตอ แตขอดอยของกลาสไอโอโนเมอรในชวงแรกคอื

ไมมีความสวยงาม เปราะแตกหักงายและไมสามารถรับแรงบดเคี้ยวที่สูงได ตอมาในป 1977 มีการ

เติมโลหะในวสัดุเพื่อเพิ่มคุณสมบัติดานความแข็งแรง เรียกวัสดุชนดินี้วา เมทอลรีอินฟอรซ กลาส

ไอโอโนเมอร (metal-reinforced glass ionomer) ป 1992 มีการปรับปรุงวัสดุใหมีความหนืดสูง 

(high-viscosity glass ionomer) เพือ่นํามาใชทดแทนอมัลกัมในการบูรณะฟนหลังและมกีาร

เติมเรซินลงในวัสดุ เรียกวัสดุชนิดนี้วา เรซินโมดฟิายด กลาสไอโอโนเมอร (resin-modified glass 

ionomer) (22) 

 กลาสไอโอโนเมอรมีสวนประกอบคือผงและน้ํา โดยสวนผงประกอบดวยอนุภาคของแกวที่

มีฟลูออโรอลูมิโนซิลิเกตกลาสเปนองคประกอบหลักซึ่งเกิดจากการหลอมละลายของซิลิกา (silica) 

อลูมินา (alumina) และแคลเซียมฟลูออไรด (calcium fluoride) ที่อุณหภูมิ 1,000-1,300 องศา 
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เซลเซียส สวนของเหลวประกอบดวยสารละลายของกรดโพลีแอลคิโนอิก (polyalkinoic acid) ซึ่งมี

องคประกอบหลักคือ กรดโพลีอะคริลิก (polyacrylic acid) ที่มีความเขมขนรอยละ 35-60  โดยมี

การเติมกรดอิทาโคนิก (itaconic acid) หรือกรดมาเลอิก (maleic acid) เพื่อลดความหนืดปองกัน

การจับตัวเปนวุน รวมถึงการเติมกรดทาทาริก (tartaric acid) ชวยเรงปฏิกิริยาการแข็งตัวของวัสดุ 

ในวัสดุที่แข็งตัวโดยใชแสงกระตุนจะมีการเติมตัวกระตุนปฏิกิริยาลงในสวนผงและเติมไฮดรอกซีเอ 

ทิลเมทาคริเลต (hydroxyethyl metracrylate; HEMA) ในสวนของเหลว 

 

 2.1 การยึดติดกับโครงสรางฟน 

กลาสไอโอโนเมอรยึดติดกับโครงสรางฟนดวยพนัธะทางเคมี โดยมกีารแลกเปลี่ยนประจุ

เกิดขึ้นที่บริเวณผิวสัมผัสระหวางซีเมนตกบัโครงสรางฟน เร่ิมจากสวนกรดโพลีอัลคีโนอิกเขาทาํ

ปฏิกิริยาและแทรกซึมเขาสูโครงสรางฟน โดยเขาแทนที่ฟอสเฟตอิออน ซึ่งแคลเซียมอิออนจะติด

ออกมาดวยเพือ่รักษาสมดุลทางประจุไฟฟา เมื่ออิออนจากโครงสรางฟนปลอยออกมาจนถึงระดับ

ที่คาพเีอชสูงขึน้และเกิดปฏกิิริยากับกรด ซีเมนตบริเวณนัน้จะกอตัวเสร็จในบริเวณทีม่กีาร

แลกเปลี่ยนประจุเกิดขึ้นนี้ เรียกวา ion-enriched layer ซึ่งเปนพนัธะแบบ  firmly bound กับ

โครงสรางฟน (23) 

 2.2 การปลอยฟลูออไรดของกลาสไอโอโนเมอร 

 ปจจุบันมกีารรายงานถึงขอดีของการใชวสัดุที่สามารถปลดปลอยฟลอูอไรดในการใชงาน

ในแงของการปองกนัการสญูเสียแรธาตุของฟน โดยกลาสไอโอโนเมอรเปนที่ยอมรับวาสามารถ

ปลอยฟลูออไรดไดมากกวาวัสดุอ่ืน แหลงของฟลูออไรดอิออนจากกลาสไอโอโนเมอร ไดแก 

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

โซเดียมเฮกสะฟลูออโรอลูมิเนต (Na3AlF6) และอลูมิเนยีมไตรฟลูออไรด (AlF3)  ซึ่งเปนสวนทีท่ํา

หนาที่ในการลดอุณหภูมิขณะเกิดการหลอมตัวของอนุภาคแกว ในกระบวนการผลิตฟลูออไรด

บางสวนจะเขาไปอยูในอนุภาคแกว และอีกสวนจะเขาไปอยูในเมทริกซในรูปของอลูมิเนียมคอม

เพล็กซ จากนัน้เมื่อวัสดุสัมผัสกับน้าํจะมกีารปลดปลอยอิออน เชน โซเดียม ซิลิกา แคลเซียม และ

ฟลูออไรดออกมา อยางไรกต็ามกลไกการปลดปลอยฟลอูอไรดของกลาสไอโอโนเมอร ยังไมเปนที่

ทราบแนชัด แตโดยสวนใหญเชื่อวาเกิดจาก 2 ปฏิกิริยา คือ short-term reaction เปนปฏิกิริยาที่

เกิดในชวงแรกจะมีการปลดปลอยฟลูออไรดในปริมาณที่สูง และ long-term reaction จะมีการ

ปลดปลอยฟลอูอไรดในปริมาณที่ต่ํากวา  
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Castioni และคณะ ในป 1998 กลาววา ถงึแมในชวงแรกจะมีปริมาณฟลูออไรดในน้าํลาย

อยางมากก็จะลดลงอยางรวดเร็วเนื่องจากถูกกลนืและจากอัตราการหลั่งของน้าํลาย แตในชวงถัด

มาจะมกีารปลดปลอยฟลูออไรดจากแหลงสะสมในชองปาก เชน เนื้อเยื่อออน แผนคราบจุลินทรีย  

และฟน อยางชาๆ (ดังภาพที่ 3) (24) จากการศึกษาของ Duckworth และคณะในป 1987 พบวา

ความเขมขนของฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรียและในน้ําลายมีคาเพิม่ข้ึน เมือ่บวนปากดวย

น้ํายาบวนปากที่ผสมฟลูออไรด และพบอีกวาปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียมีคาสงูกวา

ในน้าํลาย 10 เทา (25) นอกจากนี้ Duckworth และ Gilbert ป 1992 กลาววาการมีฟลูออไรดใน

แผนคราบจุลินทรียมีผลในการปองกนัฟนผุได (26) 
 

                            
 

                      ภาพที่ 3 ภาพแสดงการคงอยูและการกาํจัดฟลูออไรด อิออน ในชองปาก 
 

ฟลูออไรดที่พบในชองปากหลังจากการใชวัสดุประเภทนี้ สามารถตรวจพบทัง้ในน้ําลาย

และในแผนคราบจุลินทรีย การศึกษาของ Koch และคณะในป 1990 ยังคงพบปริมาณฟลูออไรด

ในที่สูงกวาชวงตนของการศกึษาอยางมีนยัสําคัญที่เวลานาน 6 สัปดาห (27) โดยการปลดปลอย

ฟลูออไรดจะพบมากในชวงวนัแรกทีท่ําการรักษา และลดลงอยางรวดเร็วแตก็ยังคงมีปริมาณ

ฟลูออไรดที่ถกูปลอยออกมาอยางตอเนื่อง (9) เชนการศึกษาของ Van Dijken และคณะในป 1997 

พบวากลาสไอโอโนเมอรที่อุดฟนมาเปนเวลานาน 1 ปสามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดมากกวา

วัสดุคอมโพเมอรและคอมโพสิต (28) สวนในการศึกษาของ Forss และคณะในป 1995 พบ 
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ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณที่อุดดวยกลาสไอโอโนเมอรเปนเวลานาน 3 ป (29) 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ Seppa และคณะในป 1995 ไดทําการศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวา

วัสดุกลาสไอโอโนเมอรสามารถดูดซึมฟลอูอไรดจากฟลอูอไรดเฉพาะที่ ทําใหมีปริมาณฟลูออไรดที ่

ถูกปลดปลอยออกมาเพิ่มข้ึนอีกครั้ง ซึ่งมากกวาการปลดปลอยฟลูออไรดในชวงแรกอยางมนียั 

สําคัญ (30)  

2.3 ผลของการปลดปลอยฟลูออไรดตอผิวเคลือบฟนบริเวณรอบวัสดุ 

กลาสไอโอโนเมอรสามารถปองกันฟนผุทัง้บริเวณที่อยูชดิกับวัสดุ และปองกนัการเกิดฟน

ผุซ้ําได  เชนการศึกษาของ Forss และคณะในป 1990 เปนการทดลองในหองปฏบิัติการเพื่อศึกษา

การปลดปลอยฟลูออไรด และความสามารถในการตานทานการสูญเสียแรธาตุของฟนเมื่อผาน

ขบวนการทาํใหเกิดฟนผุของวัสดุกลาสไอโอโนเมอร 4 ชนิดคือ Fuji II, Ketac-Fil, Ketac-Silver 

และ Silar พบวาวัสดุทั้ง 4 ชนิดสามารถปลดปลอยฟลอูอไรดไดมากกวา 1,337 สวนในลานสวน 

(ppm) และยังทําใหผิวเคลือบฟนบริเวณที่ใกลวัสดุอุดมีความแขง็มากขึ้น โดยวัดปริมาณ

ฟอสฟอรัสที่ละลายออกจากฟน (31) และการศึกษาของ Serra และ Cury ในป 1992 เปน

การศึกษาในหองปฏิบัติการ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตานการเกิดการผุรอบๆวัสดุอุด 

โดยวัสดุที่ใชในการศึกษาคอืวัสดุกลาสไอโอโนเมอรและวัสดุอุดฟนชนดิเรซิน พบวากลาสไอโอโน

เมอร มีประสิทธิภาพในการปองกนัและทาํใหเกิดการยอนกลับของขบวนการเกิดฟนผุ (32) 

2.4 ผลของกลาสไอโอโนเมอรในการยับยั้งเชื้อจุลินทรีย 

ฟลูออไรดเปนสารที่ไดรับการยอมรับในประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุมาเปนเวลาหลาย

สิบปโดยทาํใหเกิดการยับยัง้การสูญเสยีแรธาตุออกจากฟน สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุและมี

ผลตอเชื้อแบคทีเรีย เนือ่งจากฟลูออไรดสามารถเขาสูเซลลของแบคทีเรียในรูปของกรดไฮโดร

ฟลูออริก (hydrofluoric acid) โดยเกดิจากการรวมตัวกันของ ฟลูออไรดอิออนกับไฮโดรเจน 

ในขณะที่แบคทีเรียสรางกรด  จากนั้นเมื่อกรดไฮโดรฟลูออริกเขาสูภายในเซลลของแบคทีเรียแลวก็

จะมีการแตกตัวอีกครั้ง  โดยฟลูออไรดอิออนจะไปรบกวนเอนไซมอิโนเลส (enzyme enolase) ใน

กระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ของแบคทีเรีย นอกจากนี้ยงัสามารถยับยั้งการสรางกรดของ

แบคทีเรีย (33) เปนผลใหแบคทีเรียที่สามารถเจริญไดดีในภาวะที่ความเปนกรดมีการเพิ่มจาํนวน

นอยลง (34) มีการศึกษาในหองทดลองพบวากลาสไอโอโนเมอร สามารถยับยัง้การเจริญเติบโต

ของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สเตรปโตคอคคัส ซอไบรนัส (streptococcus sorbrinus) แอก

ติโนไมเซส วิสโคซุส (actinomyces viscosus) โดยเฉพาะกลาสไอโอโนเมอร ที่มีการผสมใหมแต

ผลของการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียจะลดลงเมื่อมีระยะเวลานานขึน้ (13,35)   
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การศึกษาทางคลินิกพบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนสและแลคโตแบซิลไล ใน

แผนคราบจุลินทรียและน้ําลายของคนทีม่ีฟนที่ไดรับการบูรณะดวยกลาสไอโอโนเมอร มีจาํนวน

นอยกวาในคนที่มฟีนที่ไดรับการบูรณะดวยอมัลกมั คอมโพสิตและคอมโพเมอร โดยการศึกษาทํา

ในฟนที่ไดรับการบูรณะบริเวณซอกฟนและคอฟนแลวเปนเวลา 40 วนั – 32 เดือนทัง้ในฟนแทและ

ฟนน้ํานม เชน 

Berg และคณะในป 1990 ศึกษาอตัราสวนของมวิแทนส สเตรปโตคอคไคตอเชื้อสเตรปโต

คอคไคที่พบทัง้หมดในแผนคราบจุลินทรยี ในเด็กที่ไดรับการอุดบริเวณซอกฟนของฟนกรามน้าํนม

จํานวน 15 คน ดวยกลาสไอโอโนเมอร อมัลกัม และฟนที่ไมไดรับการอุด แลวจึงทาํการเก็บแผน

คราบจุลินทรยี 4 คร้ัง คือ กอนไดรับการอุดฟนหลงัจากอุดฟนแลวเปนเวลานาน 1 สัปดาห, 1 

เดือน และ 3 เดือน พบวาฟนที่ไดรับการอดุดวยกลาสไอโอโนเมอรมีอัตราสวนของมวิแทนส สเตรป

โตคอคไคนอยกวาอยางมนีัยสําคัญเมื่อเทยีบกับอีก 2 กลุม (12) 

Svanberg และคณะในป 1990 ทําการศึกษาในเด็กจาํนวน 17 คน ที่ไดรับการอุดฟน

บริเวณซอกฟนดวยกลาสไอโอโนเมอร อมัลกัมและคอมสิต เรซินมาเปนเวลานาน 8 - 32 เดือน 

พบวาปริมาณมิวแทนส สเตรปโตคอคไคในน้ําลายและแผนคราบจลิุนทรียบริเวณฟนที่ไดรับการ

อุดดวยกลาสไอโอโนเมอร นอยกวาอีก 2 กลุมอยางมีนยัสําคัญ (13) 

Ertugrul และคณะในป 2003 ทําการศึกษาในเด็กที่ฟนผุบริเวณซอกฟนของฟนกราม

น้ํานมซี่แรกหรือซ่ีที่สอง จํานวน 20 คน ทาํการเก็บแผนคราบจุลินทรียกอนและหลังทําการรักษา

ดวยการบูรณะฟนดวยกลาสไอโอโนเมอรหรืออมัลกัม พบวาทัง้ในน้าํลายและในคราบจุลินทรีย

ของเด็กที่ไดรับการอุดดวยกลาสไอโอโนเมอรมีปริมาณมิวแทนส สเตรปโตคอคไค นอยกวากลุมที่

ไดรับการอุดฟนดวยอมัลกัมอยางมีนยัสําคัญ (14) 

2.5 การนํากลาสไอโอโนเมอรไปใชในการเคลือบหลุมรองฟน 

มีทั้งชนิดที่ผลิตขึ้นมาเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยเฉพาะ และชนิดทีน่ํากลาสไอโอโน 

เมอรชนิดอื่นมาประยุกตใชเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนซึ่งชนิดที่ผลิตข้ึนมาเฉพาะจะมีสวนประ 

กอบสําคัญเหมือนกลาสไอโอโนเมอรทัว่ไปแตจะมีสวนผงคอนขางเลก็และใชอัตราสวนในการผสม

ผงตอของเหลวที่ต่ําเพื่อใหวสัดุสามารถไหลแทรกเขาไปในรองฟนไดดีมีทั้งชนิดที่แข็งตัวดวยปฏิกิริ 

ยากรดดางเพยีงอยางเดยีวไดแก Fuji III และชนิดที่แขง็ตัวดวยการฉายแสงรวมดวยไดแก Fuji III 

LC มีการศึกษาเกีย่วกับการนําวัสดุกลาสไอโอโนเมอรมาใชในการเคลือบหลุมรองฟนมาเปนเวลา 

นาน  เชน การศึกษาของ Komatsu และคณะในป 1994 ใชวัสดุกลาสไอโอโนเมอร (Fuji III) ใน 
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การเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่แรกจํานวน 260 ซี่พบอตัราการติดอยูของวัสดุเปนเวลา 3 ปมีคา

เปนรอยละ 70.3 และมีอัตราการลดการเกิดฟนผุรอยละ 66.5 และยงัไดแนะนาํการใชวัสดุกลาสไอ

โอโนเมอรในการเคลือบหลุมรองฟนในชุมชน เนื่องจากไมตองใชเครื่องดูดน้ําลายกาํลังสูง (36)  

  

 จากการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา กลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟน 

(Fuji III) มีการติดอยูไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินแตอัตราการเกิดฟน

ผุไมไดสูงขึ้นเสมอไป (ดังตารางที่ 1)  ทั้งนี้แมมีการสูญเสียวัสดุกลาสไอโอโนเมอรบางสวนหรอื

ทั้งหมดในการตรวจทางคลินกิ แตเมื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนชนิดสองกราด 

(scanning electron microscope) พบวาสวนใหญแลวยังคงมีสวนเล็กๆของวัสดุกลาสไอโอโน

เมอรอยูในหลมุรองฟน (37) และจากการศึกษา Seppä และคณะในป 1991 พบวาหลุมรองฟนที่มี

ขนาดกวางสามารถตานทานการเกิดการสูญเสียแรธาตุจากขบวนการเกิดฟนผุได หลงัไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟนดวย Fuji III ซึ่งอาจเนื่องจากการทีม่ีวัสดุหลงเหลอือยูภายในกนของหลมุรอง

ฟนและมกีารปลดปลอยฟลอูอไรดออกจากวัสดุทีย่ังคงอยู(10)  

 

 กลาสไอโอโนเมอรที่ไดรับการพัฒนาลาสุดที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟนไดแก Fuji VII 

เปนวัสดุที่แข็งตัวดวยปฏิกิริยากรดดางและมีระยะเวลาแข็งตัว 2 นาที 30 วินาท ี และเมื่อใชการ

ฉายแสงจะชวยใหแข็งตัวเรว็ขึ้นเนื่องจากสารสี (pigment) ที่ใสอยูในวัสดุไดรับการกระตุนชวยทํา

ใหปฏิกิริยากรดดางเกิดเร็วขึน้ การศึกษาเกี่ยวกับวัสดุชนิดนี้ยงัมีไมมาก เชน 

 Sktinjaric และคณะในป 2008 ทําการศึกษาเปรียบเทยีบอัตราการตดิอยูของวัสดุที่ใชใน

การเคลือบหลุมรองฟนระหวางวัสดุเรซิน กบั Fuji VII ที่ระยะเวลา 12 เดือน พบวาอตัราการยึดติด

ที่สมบูรณรอยละ 80.4 และ 30.8 ตามลําดับ (38) ซึ่งคลายกับการศกึษาของ Subramaniam และ

คณะป 2008 ที่พบวาอัตราการติดอยูของวัสดุเรซินมีมากกวาเชนกนั (39) 

 Kamala และ Hegde ในป 2008 ทําการศึกษาเปรียบเทียบการปลดปลอยฟลูออไรดและ

อัตราการติดอยูระหวาง Fuji III กับ Fuji VII พบวา ระดับปริมาณฟลูออไรดในน้ําลายแตกตางกนั

ไปในแตละชวงเวลาแตโดยสวนใหญ Fuji III มีปริมาณฟลูออไรดที่มากกวาอยางมนีัยสําคัญ อัตรา

การติดอยูอยางสมบูรณที่ระยะเวลา 1 ป เปนรอยละ 23.6 และ 29.1 ตามลําดบัซึ่งไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญ (40) แต Gandolfi และคณะในป 2006 พบวาเมื่อทําการเปรียบเทยีบ

ปริมาณฟลูออไรดของ Fuji IX กับ Fuji VII ในหองปฏิบัติการ Fuji VII สามารถปลอยฟลูออไรดใน

ปริมาณที่มากกวาอยางมนีัยสําคัญ(41)
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ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาอตัราการติดอยูของกลาสไอโอโนเมอรและการเกิดฟนผ ุ

 

การศึกษา วัสดุที่ใช ระยะเวลาทีท่าํการศึกษา อัตราการติดอยูที่สมบูรณ การเกิดฟนผ ุ

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% 

เมื่อทําการติดตามผลเปนเวลา 5 ป พบวา

กลุมที่ใช Delton มีอัตราการเกิดฟนผุรอย

ละ 5  

แตในกลุม Fuji III ไมมีการเกดิฟนผ ุ

 

เกิดฟนผุเทากนัทัง้ 2 กลุม คอื รอยละ  4.6 

 

 

อัตราการเกิดฟนผ ุรอยละ  1.4 

อัตราการเกิดฟนผ ุรอยละ  4.2 

 

GI สามารถปองกันการเกิดฟนผุไดมากกวา  

Resin-based 3.1-4.5 เทา เมื่อทาํการ

ติดตามผลเปนเวลา 3-5 ป 

17 
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การศึกษาเชือ้ในแผนคราบจุลินทรียโดยใช Dentocult SM®- strip mutans 
 

 มิวแทนส สเตรปโตคอคไค เปนสาเหตุหลักในการเกิดฟนผุในมนษุยซึ่งไดมีการศึกษา

หลายการศึกษาที่แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธระหวางเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไคในน้ําลาย

และในแผนคราบจุลินทรียกบัการเกิดฟนผจุึงมักใชเปนตวับงชีถ้ึงความเสี่ยงในการเกดิฟนผุ โดยใน

หลายๆการศึกษามักใชปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้าํลายสะทอนถึงจาํนวนเชื้อที่

ยึดเกาะบนผวิฟน (46) และจากการศึกษาของ Bratthall 1995 พบวาบริเวณที่มีปริมาณเชือ้ 

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากจะมคีวามเสีย่งในการเกิดฟนผุมากกวา นอกจากนี้การศึกษา

ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในแผนคราบจุลินทรียมักใชในการติดตามผลของการใช

สารที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อเฉพาะที ่(47) 

 

 อยางไรก็ตามการศึกษาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้าํลายและแผนคราบจุ

ลินทรียจะตองนํามาผานกรรมวิธีการเลี้ยงเชื้อในหองปฏิบัติการ ซึง่จําเปนตองอาศัยบุคคลที่มี

ความชาํนาญในการปฏิบัตแิละจําแนกเชือ้ตางๆ รวมทัง้คาใชจาย คาอุปกรณ มีราคาสูง และไมมี

บริการทั่วไปสาํหรับทันตแพทย (48) นอกจากนี้อาหารเลี้ยงเชื้อดังกลาวมีอายุในการใชงานเพียง 1 

สัปดาห จากอายุของ bacitracin ที่ผสมอยูในอาหารเลีย้งเชื้อ จากทีก่ลาวมาทําใหวิธีการนี้ไมนิยม

นํามาใชในทางคลินิก จึงนาํไปสูการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโต

คอคคัส มิวแทนส ในน้าํลายที่สามารถทําไดงายมากขึ้น  สามารถทําไดขางเกาอี้ทําฟนหรือการ

ออกภาคสนาม เพื่อหวงัประโยชนในแงของ  

- การประเมนิความเสีย่งของการเกิดฟนผ ุ

- การติดตามผลของการใชสารที่มีฤทธิ์ในการระงับเชื้อ 

- การติดตามผลการรักษาทางคลินิก 

- การตรวจสอบการสงผานเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไซด จากแมสูลูก 

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

 Dentocult SM®- strip mutans เปนการตรวจปริมาณของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

ไดทั้งในน้ําลายโดยการนํา strip มากดทีล้ิ่นไปมาจาํนวน 10 คร้ัง เพื่อเปนการเกบ็น้ําลายที่ไดรับ

การกระตุนโดยการเคี้ยวพาราฟน และในแผนคราบจลิุนทรียโดยการใชไหมขัดฟน ไมจิ้มฟนหรอื

แปรงขนาดเลก็ในการเก็บตัวอยางแผนคราบจุลินทรีย (49,50) จากนัน้นาํแผนคราบจุลินทรียที่ได 
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ปายลงบนดานขรุขระของ strip ชิ้นที่ใชสําหรับแผนคราบจุลินทรีย  จึงนํา strip ไปแชในอาหาร

เลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ใสbacitracin disk และมีความเฉพาะเจาะจงกับเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอค

ไค (51) การแปลผลทําไดโดยเปรียบเทียบความหนาแนนของจํานวนโคโลนีกับคูมือที่ทางผูผลิต

แนบมา และใหเปนคะแนน 0, 1, 2, 3 ซึ่งเมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธกีารเลีย้งเชื้อในอาหาร

เลี้ยงเชื้อชนิดวุนพบวาหากอานคาไดคะแนนเปน 

0 คิดเปนปริมาณเชื้อนอยกวา 104 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

1 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 104-105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

2 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 105-106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

3 คิดเปนปริมาณเชื้อมากกวา 106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

 

 Bratthall และคณะในป 1996 ทําการศึกษาปริมาณเชื้อในแผนคราบจุลินทรีย โดย

เปรียบเทียบจํานวนโคโลนีในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุนกับการแปลผล Dentocult SM®- strip 

mutans โดยเปรียบเทียบความหนาแนนของจํานวนโคโลนีกับคูมือที่ทางผูผลิต (16) พบวา  

 0   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   0 โคโลนี 

 1   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   1-10 โคโลนี 

 2   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   11-40 โคโลนี 

 3   มีจํานวนโคโลนีบน MSB agar   มากกวา 40 โคโลนี 

 

 Karjalainen และคณะ (2004) กลาววาหากอานคาคะแนนไดเปน 0 หรือ 1 (ปริมาณเชื้อ

ต่ํากวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) จะจัดเปนกลุมที่มีปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

ต่ํา ถาคะแนนเปน 2 หรือ 3 (ปริมาณเชื้อสูงกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) ) จะจัดเปน

กลุมที่มีปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สูง จากการศึกษาพบวา Dentocult SM®- strip 

mutans มีคาความไว (sensitivity) เปน 0.75 คาความจําเพาะ (specificity) เปน 0.90 คา

ความถูกตอง (accuracy) เปน 0.85 (52) 
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            Jensen และ Bratthall ในป ค.ศ. 1989 (51) กลาวถึงขอดีของวิธีนี้  คือ 

1. เปนวิธีการที่ ง าย  ไมจํ า เปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญทาง

หองปฏิบัติการ 

2. อายุการใชงานใหนานขึ้น จากการใส bacitracin disk ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ

ชนิดเหลวในภายหลัง 

3. การแปลผลทําไดงาย 

4. สามารถแยกโคโลนีที่เกิดขึ้นเพื่อทําการศึกษาตอไปได 
5. เหมาะสําหรับใชเปนเครื่องมือตรวจวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 

ขางเกาอี้ทําฟน นอกจากนี้สามารถเก็บโคโลนีที่เกิดขึ้นบน strip ในสภาพแหง

เพื่อเปรียบเทียบในอนาคตตอไป 

 

ระดับการขึ้นของฟนตาม Dennison และคณะ (15)  
 

ระดับ 1 ไมสามารถเห็นยอดปุมฟน (cusp tips) ไดทั้งหมด ดังภาพที่ 4 
 

     
 

                                          ภาพที ่4 การขึ้นของฟนระดบัที่ 1 
 

ระดับ 2 มีเหงือกคลุมบริเวณขอบดานไกลกลาง (distal marginal ridge) ของดานบด

เคี้ยว ดังภาพที่ 5 
 

 
 

                                          ภาพที ่5 การขึ้นของฟนระดบัที่ 2 
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ระดับ 3 เห็นดานบดเคี้ยวไดทั้งหมดแตขอบเหงือกดานไกลกลางมีระดับสูงเสมอดานบด

เคี้ยว ดังภาพที่ 6 

 
 

                                         ภาพที ่6 การขึ้นของฟนระดบัที่ 3 

 

ระดับ 4 ขอบเหงือกดานไกลกลางมีระดับตํ่ากวาดานบดเคี้ยวแตสวนนูนของฟน (heights 

of contour) ดานแกมและลิ้นอยูต่ํากวาขอบเหงือก ดังภาพที่ 7 
 

 
 

                                           ภาพที่ 7 การขึ้นของฟนระดับที่ 4 
 

ระดับ 5 สวนนูนของฟน (heights of contour) ทุกดานอยูสูงกวาขอบเหงือก ดังภาพที่ 8 
 

 
 

                                           ภาพที่ 8 การขึ้นของฟนระดับที่ 5
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรและตัวอยาง 
 

ประชากรเปาหมาย (target population) คือ เด็กที่มีอายุ 10-13 ป ทีม่ีฟนกรามลางแทซี่ที่

สองที่ข้ึนเพยีงบางสวน  

 

ประชากรที่ใชในการศึกษา (study population) คือ เด็กที่มีอายุ 10-13 ป ที่มฟีนกรามลาง

แทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวน ในโรงเรียนวัดสระแกว อําเภอปาโมก จงัหวัดอางทอง 

 

กลุมตัวอยาง (sample) คือ ทําการศึกษาเด็กทั้งหมดในโรงเรียนวัดสระแกว อําเภอปาโมก 

จังหวัดอางทอง ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเลือก จํานวน 35-40 คน ซึ่งไดรับการยนิยอมให

เขารวมการวิจยัจากผูปกครองเปนลายลกัษณอักษร 

  
หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
  
 เกณฑการคัดเขา  

1. นักเรียนโรงเรียนวัดสระแกวที่พกัอาศัยอยูที่โรงเรียน (เนื่องจากเด็กทีพ่ักอาศยักับทางโรงเรียน

จะอยูในสภาวะแวดลอมเหมอืนๆกัน และมีปริมาณฟลอูอไรดในน้ําดื่มของโรงเรียน 0.155 

สวนในลานสวน) 

2. มีฟนกรามลางแทซีท่ี่สองข้ึนเพยีงบางสวน ซึ่งจัดอยูในระดับที่สอง ตาม Dennisson และคณะ

ในป 1990 ไมมีรอยผุและมีโครงสรางฟนปกติ 

3. เปนเด็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุ โดยพิจารณาจากระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรป
โตคอคไค ที่มากกวาหรือเทากบั 105 โคโลนีตอน้าํลาย 1 มลิลิลิตรโดยการตรวจดวย 

Dentocult SM®- strip mutans อานคาคะแนนไดเปน 2 หรือ 3   

4. มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ไมมีโรคประจําตัวใดๆ สามารถใหความรวมมือในการตรวจฟนและ

เคลือบหลุมรองฟน 
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5. เด็กไมไดรับยาเม็ด ยาน้าํฟลูออไรดเสริม หรือน้ํายาบวนปากชนิดที่มฟีลูออไรดในชวง 1 ปกอน

การทาํวิจยั 

6. เด็กไมไดรับการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะทีก่อนการทาํวิจยัอยางนอย 6 เดือน 

 

 เกณฑการคัดออก 

1. รับประทานยาปฏิชีวนะในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทาํการศึกษา (52)  

2. ใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทําการศึกษา 

3. ทานยาปฏิชีวนะหรือใชน้ํายาบวนปากที่มฤีทธิ์ระงับเชื้อระหวางที่ทาํการวิจัย 

 
เทคนิคในการสุมตัวอยาง 
 

คัดเลือกตัวอยางไมอาศยัทฤษฏีความนาจะเปน โดยการเลือกตัวอยางตามจุดมุงหมาย 

(purposive sampling) 

 
สิ่งแทรกแซง 
 

กลาสไอโอโนเมอร ยีห่อ Fuji VII ชนิดแคปซูล ของบริษัท GC Corporation, Tokyo, 

Japan. Lot. No. 0710231  
 
เครื่องมือและอุปกรณทีใ่ชในการวิจยั 
 
1. เกาอีท้ันตกรรม (dental unit) พรอมอุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง (high power 

suction unit ) กระบอกฉีดสามทาง (triple syringe ) 

2. ชุดตรวจ ประกอบดวย ถาดวางเครื่องมือ กระจกสองปาก ปากคีบสําล ีและ เครื่องมอืตรวจหา

รอยผุ 

3. ไดแคลแครีเออร (dycal carier) 

4. สปูน เอก็คาเวเตอร (spoon excavater) 

5. บอล เบอรนิชเชอร (ball burnisher) 

6. ขวดฉีดน้ําพลาสติก (wash bottle) 

7. ไมโครปเปตอัตโนมัติ (automatic micropipette) 
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8. กรวยแยกสารขนาด 250 มิลลิลิตร (separating funnel) 

9. ขาตั้งกรวยแยกสารพรอมวงแหวน (stand and ring) 

10. ตูแชอุณหภูมิต่ํา 4 องศาเซลเซียส และ -30 องศาเซลเซียส 

11. ตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 (infrared carbondioxide incubator 

FormaScientific; 3194 FormaScientific, USA) 

12. เครื่องวัดฟลูออไรดอิออน (SL 518; Selected systems, UK) ทีต่อโดยตรงกับ fluoride 

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

13. เครื่องกวนและผสมสารระบบแมเหล็ก (magnetic strirrer, pyro-magnestir; Lab-line 

instruments,INC., Thailand) 

14. ตูอบพรอมเขยา (incubator shaker, Infors HT multitron; Infors AG, Switzerland) 

15. เครื่องชั่งน้าํหนักไฟฟา (Sartorius; Scientific Promotion Co.,LTD, Germany) 

16. เครื่องปนอมัลกัม (SDS Kerr 4000, Kerr Co. USA)   

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

18. เร่ืองวัดความเขมแสง (Model 100 curing radiometer, Demetron research Corp., USA) 

19. Autoclave 

 
วัสดุและสารเคมีที่ใชในการวิจยั 
 

1. อุปกรณในการขัดฟน ประกอบดวย หัวยางขัดฟน ผงขัดฟน  

2. สําลีและกอซ 

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

4. แปรงขนาดเลก็ เสนผานศนูยกลาง 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. แผนพลาสตกิ (celluloid strip) 

11. จานพลาสติกขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 และ 10 เซนติเมตร 

12. ปลายปเปต (pipette tip) 

13. น้ําปราศจากออิอน (deionized water) 

14. สารฟลูออไรดมาตรฐาน (fluoride standard) ที่มีความเขมขน 0.5, 1, 3 และ 5 สวนในลาน

สวน 

15. สารละลายปรบัความเปนกรด-ดาง (Total Ionic Strength Adjuster Buffer, TISAB III) 

16. สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด (sodium hydroxide) ความเขมขน 0.1 โมลาร 

17. สารละลายกรดเปอรคลอริกความเขมขน 5 โมลาร ที่อ่ิมตัวดวยเฮกซาเมททิลไดไซโลเซน (5M 

perchloric acid saturated with hexamethyldisiloxane) 

18. พาราฟลม (parafilm) 

19. วาสลนี (vaselin) 

 
การดําเนินการวิจยั 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 พิจารณาคัดเลือกเด็กตามเกณฑที่ระบุไวขางตน แจกแปรงสีฟนและยาสฟีนที่ไมมี

สวนผสมของฟลูออไรด และไมมีสวนประกอบทีม่ีฤทธิใ์นการฆาเชื้อแบคทีเรียแกกลุมตัวอยางทกุ

คน ทาํการสอนวิธกีารบบียาสีฟนใหแกกลุมตัวอยาง โดยบีบยาสีฟนตามแนวขวางของหนาตัด

แปรงและใหเด็กใชยาสฟีนดังกลาวเปนเวลา 1 สัปดาห กอนเริ่มข้ันตอนตอไป ทันตแพทยจะทาํ

การวัดปริมาณยาสีฟนที่เหลือทุกครั้งที่นดักลุมตัวอยางเพื่อติดตามผล โดยการวัดความยาวของ

หลอดยาสฟีนที่ยงัคงมียาสฟีนบรรจุอยู 

 

 การประเมนิอนามยัชองปาก  

 ใชเกณฑของ OHI-S ของ Greene and Vermillion (53) และใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ

เปนอุปกรณชวยตรวจ โดยทําการตรวจและใหคะแนนดังแสดงในภาพที ่9  
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ระดับ

คะแนน 
หลักเกณฑ 

0 ไมพบคราบนุมหรือคราบส ี

1 

พบคราบนุมไมเกิน 1/3 ของตัวฟนที่ปรากฏ 

หรือ พบคราบสีโดยที่ไมพบคราบนุมใน

บริเวณอื่นบนตัวฟน 

2 พบคราบนุม 1/3 – 2/3  ของตัวฟนที่ปรากฏ 

3 พบคราบนุมมากกวา 2/3 ของตัวฟนที่ปรากฏ 

   

               ภาพที ่9 ตําแหนงในการประเมนิอนามัยชองปากและหลักเกณฑการใหคะแนน 

 

 การตรวจเริ่มจากฟนที่อยูดานขวาของชองปาก โดยวาง mouth prop ขนาดกลางไวที่

ดานซายและวางสาํลีกันน้าํลายบริเวณ ในบริเวณดานแกมหรือริมฝปากของฟน #16, #11 และ

ดานลิน้ของ #46 ใช triple syringe เปาฟนที่จะทําการตรวจใหแหง โดยกอนจะเปาฟนตองกดเปา

ลมออกกอนเพื่อใหแนใจวาไมมีน้ําหรือน้าํมันปนมาดวย ลากเครื่องมือตรวจหารอยผุจากกึ่งกลาง

ปุมยอดฟนใกลกลาง (mesial cusp) ดานแกมหรือดานลิน้ลงมาบริเวณคอฟน ทนัตแพทยให

คะแนนตามหลักเกณฑขางตน และทนัตภิบาลเปนผูบันทกึผลลงในแบบประเมนิอนามัยชองปาก

ดังภาคผนวก ข นําสําลีและ mouth prop ออก ทาํการตรวจอีกขางดวยวิธีเชนเดียวกัน 

 

 วัดปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนซี่ตัวอยาง  

1. ใส bacitracin disk ลงในหลอดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทีม่ีความจาํเพาะตอเชื้อ 

(selective culture broth) เปนเวลา 10 นาท ีกอนใชงาน 

2. การเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

นัดกลุมตัวอยางที่ชวงเวลาเดียวกนัทกุครั้ง คือ เวลา 8.00-12.00 น.และตวัอยางหาม

รับประทานอาหาร ดื่มน้าํ หรือแปรงฟนกอนการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวัดจํานวนเชื้อมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไค เปนเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง (52) ใชแปรงขนาดเลก็ขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 1 มิลลิเมตร ถูบนรองกลางฟน (central groove) ของดานบดเคี้ยวตั้งแตหลุม 
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ใกลกลาง (mesial pit) ถึงหลุมกลางฟน (central pit)ซึ่งเปนตาํแหนงที่ไมไดทาํการเคลือบ

หลุมรองฟน 2 คร้ัง (52) (ดังภาพที ่10 และ 11)  
 

                                 
 

 ภาพที ่10 การเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวดัปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

                ดวยแปรงขนาดเล็ก 
 

                   
 

 ภาพที่ 11 แสดงตําแหนงการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพือ่วัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
 

นําแปรงขนาดเล็กที่มีแผนคราบจุลินทรียปายลงบนบริเวณผิวขรุขระบน strip สําเร็จรูปที่ใช

สําหรับการเกบ็แผนคราบจลิุนทรีย 1 คร้ัง วางทิ้ง 10 นาท ี(ดังภาพที่ 12) จากนัน้ใสในหลอดที่

บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไว ปดฝาหลอดใหเรียบรอย  
 

                                     
 

                                              ภาพที่ 12 การใช strip สําเร็จรูป 
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3. นําหลอดที่ไดใสในตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปน

เวลา 48 ชั่วโมง (ขณะที่ทําการอบเลี้ยงเชื้อใหทําการเปดฝาหลอดประมาณ ¼ รอบ) 

4. เปรียบเทียบความหนาแนนของโคโลนีของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่มีลักษณะเปนสีน้ํา

เงินออนไปจนถึงน้ําเงินเขม ผิวนูน บน strip กับแผนภาพของบริษัทผูผลิต (ดังภาพที่ 13) โดย

สามารถแปลผลไดดังนี้    
 

                       
 

       ภาพที ่13 ความหนาแนนของโคโลนขีองเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในแตละระดับคะแนน 
      

Class จํานวนเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

0 < 10,000 

1 10,000 - 100,000 

ต่ํา 

(< 105 โคโลนตีอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 

2 100,000 -1,000,000 

3 >1,000,000 

สูง 

(> 105 โคโลนตีอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 

 

การอานผลระดับความหนาแนนของโคโลนีทําโดยทันตแพทยที่ผานการทดสอบความแมนยํา

ในการอานระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค จากการสุมตัวอยางรอยละ 20 (40 

ชิ้น) อานผลซ้ํา 2 คร้ัง ระยะเวลาในการอานซ้ําหางกัน 1 วัน จากนั้นนําผลทั้ง 2 คร้ังมา

เปรียบเทียบ เพื่อพิจารณารอยละความคลองกัน รวมกับคํานวณคาดัชนีแคปปา พบวามีความ

แมนยําในการอานผลอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเปนรอยละ 100 และรอยละ 100 ตามลําดับ 

 

การเก็บแผนคราบจุลินทรียและการวัดปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางแผนคราบจุลินทรีย

โดยวิธี โมดิฟายด ไมโครดิฟฟวชั่น (modified microdiffusion) (54) 

1. ชั่งน้ําหนักหลอดเก็บสารละลายและแผนพลาสติกกอนทําการเก็บตัวอยางแผนคราบจุลินทรีย 
(ดังภาพที่ 14) 
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                        ภาพที ่14 หลอดเก็บสารละลายและแผนพลาสติก 

 

2. การเก็บแผนคราบจุลินทรีย 
เก็บแผนคราบจุลินทรียของฟนซี่ตัวอยางโดยใชสปูน เอ็กคาเวเตอรลากจากแนวบรรจบดาน

แกมใกลกลาง (mesiobuccal line angle) ไปถึงรองดานแกม (baccal groove) แลวปายลง

บนแผนพลาสติกที่เตรียมไวและชั่งน้ําหนักกอนเก็บในตูแชอุณหภูมิ -30 องศาเซลเซียส โดยทาํ

หลังการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพื่อวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (ดังภาพที่ 15)  
 

                                 
 

       ภาพที่ 15 ภาพแสดงการเก็บแผนคราบจุลินทรียเพือ่วัดปริมาณ ฟลูออไรด 

 

3. วิธีการตั้งคาเครื่องวัดปริมาณฟลูออไรด 
3.1 ลางอุปกรณทีใ่ชในการทดลองดวยน้ําปราศจากอิออน ซบัดวยกระดาษทิชชู 

3.2 ตั้งคามาตรฐานของเครื่องกอนการวัดปริมาณฟลูออไรด (calibration of standard 

solution) โดยใชสารละลายมาตรฐาน 3 ตัวอยาง ที่มีความเขมขนของฟลูออไรด 0.5, 1, 3 

และ 10 สวนในลานสวน 
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3.3 การตั้งคามาตรฐานครั้งที่ 1 ที่ระดับความเขมขนฟลูออไรด 0.5 สวนในลานสวน โดยปเปต

สารละลายมาตรฐานทีม่ีความเขมขนดงักลาว 4 มิลลิลิตรลงในขวดพลาสติกและเตมิสาร 

ละลายปรับความเปนกรด-ดาง (adjustment buffer TISAB III) 0.4 มิลลิลิตร (อัตราสวน 

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

กวนและผสมสารระบบแมเหล็กเพื่อคนใหสารละลายเขากัน ทําการวัดปริมาณฟลูออไรด

ดวยฟลูออไรดอิเลคโทรดที่ตออยูกับเครื่องวิเคราะหอิออนในสารละลาย (ดังภาพที ่16)   

3.4 การตั้งคามาตรฐานครั้งที่ 2 และ 3 ใชวิธีเดียวกนักับการตั้งคามาตรฐานครั้งแรก แต

เปลี่ยนความเขมขนเปน 1,3 และ 5 สวนในลานสวน ตามลําดับ จากนัน้เครื่องจะทําการ

แสดงคาของ slope of calibration curve ซึ่งควรอยูในชวง -54 ถึง -60 ที่อุณหภูมิ 25 

องศาเซลเซยีส เปนคาที่จะทําใหคาฟลูออไรดที่วัดไดมีความนาเชื่อถอื 
 

                                                     
 

             ภาพที ่16  ฟลอูอไรดอิเลคโทรดที่ตอกับเครื่องวิเคราะหอิออนในสารละลาย 

 

4.   วิธกีารวัดปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย 

4.1 นําแผนคราบจุลินทรียออกจากตูแชอุณหภูมิ -30 องศา วางทิ้งไวประมาณ 30 นาท ี

4.2 เตรียมสารละลาย 0.1 โมลารของโซเดียมไฮดรอกไซด (0.1M NaOH) ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 

ใสในจานพลาสติกขนาด 3 เซนติเมตรนาํไปวางในจานพลาสติกขนาด 10 เซนติเมตร 

4.3 นําแผนคราบจุลินทรียวางลงในจานพลาสติกขนาด 10 เซนตเิมตรจากนัน้เติมน้าํ

ปราศจากอิออน 1 มิลลิลิตร เติมสารละลายกรดเปอรคลอริกความเขมขน 5 โมลารที่

อ่ิมตัวดวยเฮกซาเมททิลไดไซโลเซน (5M perchloric acid saturated with 

hexamethyldisiloxane) ปริมาณ 2 มิลลิลิตรลงในดานตรงขามของจานใบเดียวกัน ปดฝา 
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ครอบจานใหสนิททันท ี ทาวาสลนิโดยรอบใหแนใจวาไมมีอากาศผานเขาออกไดแลวพนั

จานดวยพาราฟลม (ดังภาพที่ 17)   

 

5M HClO4 with saturated  

hexametyldisilosane 2 ml. 

 

0.1M NaOH  1 ml. 

sample 
                      

   ภาพที่ 17 การเตรียมสารเพือ่เขาขบวนการไมโครดิฟวชั่น 
 

4.4 นําไปบมในตูอบที่อุณหภูม ิ 40 องศาเซลเซียสพรอมกบัเขยา (rotary motion shaking) 

ตลอดเวลาดวยความเร็ว 100 รอบตอนาทีเปนเวลา 15 ชั่วโมง ฟลูออไรดจะถูกจับดวย

สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด  

4.5 เติมน้ําปราศจากอิออน 1 มิลลิลิตร สารฟลูออไรดมาตรฐานความเขมขน 1 สวนในลาน

สวน 2 มิลลิลิตร และปรับสภาพกรดดางดวยสารละลายปรับความเปนกรด-ดาง 0.4 

มิลลิลิตร ลงในสารละลายในจานขนาด 3 เซนติเมตร 

4.6 นําไปอานคาดวยฟลูออไรดอิเลคโทรดที่ตอกับเครื่องวิเคราะหอิออนในสารละลายซึง่ 
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการวัดดวยสารฟลูออไรดมาตรฐานที่ความเขมขน 0.5, 1, 3 

และ 5 สวนในลานสวน ทกุครั้งทีท่ําการวัด (ดังภาพที่ 18) 

                                                    
 

                  ภาพที ่18  การวัดปริมาณฟลูออไรดในสารละลายตวัอยาง     



   32 

 

 

 วิธีการใชกลาสไอโอโนเมอร  

ฟนซี่ตวัอยางที่ผานการตรวจวินิจฉัยรอยผุแลว จะไดรับการเคลือบหลุมรองฟนโดย

ทันตแพทยที่ผานการอบรมและฝกฝนเทคนิคการเคลือบหลุมรองฟนดวย Fuji VII กอนการ

ทําการศึกษา โดยการเคลือบหลุมรองฟนจะทาํในสถานอีนามยัตําบลบางเสด็จ และมีทนัตาภิบาล

ที่ผานการฝกฝนการใช Fuji VII ชนิดแคปซูล เปนผูชวยขางเกาอี้  

1. ใชเครื่องมือตรวจหารอยผ ุ (explorer) เขี่ยแผนคราบจลิุนทรียที่อยูในหลุมรองฟน ขัดฟนดวย

ผงขัดที่ไมมีฟลูออไรดโดยขัดไปบนหลุมรองฟนทางดานบดเคี้ยว ดานแกม และดานลิ้น 

2. ลางน้ําใหสะอาด 20 วนิาทีใชเครื่องมือตรวจหารอยผเุขี่ยแผนคราบจุลินทรียที่อยูในหลุมรอง

ฟนอีกครัง้ หากยงัไมสะอาดใหทาํความสะอาดโดยการขัดฟนและลางน้ําอีกครั้งจนกระทั่ง

สะอาด  

3. กั้นน้ําลายดวยผากอซ ทางดานลิน้ของฟนซี่ตวัอยาง และวางผากอซบริเวณรูเปดของตอม

น้ําลายพาโรตดิ (parotid gland)  

4. เปาฟนใหแหง 10 วินาที โดยกอนทําการเปาฟน ทําการทดสอบกระบอกฉีดสามทาง (tripple 

syringe) เพื่อใหแนใจวาลมที่ผานออกมาไมมีละอองน้าํและน้าํมนัทีค่างอยูออกมา โดยใช

กระบอกฉีดสามทางเปาลงบนกระดาษเชด็ปากนานประมาณ 3 วินาทีเพือ่ทดสอบการ

ปนเปอน 

5. เตรียมผิวเคลอืบฟนดานบดเคี้ยวดวย dentine conditioner ของบริษัทโดยใชพูกันทาทิ้งไว

ประมาณ 20 วินาท ีหลังจากนัน้เช็ดดวยสาํลีชุบน้าํ แลวใชสําลีแหงเชด็ตามอีก 2 คร้ัง เปาฟน

ใหหมาดๆ (ตามขั้นตอนวิธกีารทาํของบรษิัทผูผลิต Fuji VII) 

6. ผสม Fuji VII ชนิดแคปซูล ตามคําแนะนาํของผูผลิต ดงันี ้

6.1 เขยาหรือกระแทกแคปซูลกับพืน้แข็ง 2-3 คร้ัง เพื่อใหผงไมเกาะตดิกัน 

6.2 ดันปุมดานทายของแคปซูลใหเขาสูตวัแคปซูล 

6.3 นาํแคปซูลที่ไดจากขอ 6.2 ใสในแคปซูล แอปพายเออร กดจนไดยินเสยีงคลิก 1 คร้ัง  

6.4 ถอดแคปซูลออกจากแคปซูล แอปพายเออรทนัที แลวนําใสเครือ่งปนอมัลกัม ใชเวลาผสม 

10 วินาท ีความเร็ว 4,000 รอบตอนาท ี

6.5 นาํแคปซูลที่ไดจากขอ 6.4 ใสในแคปซูล แอปพายเออร กดจนไดยินเสยีงคลิก 2 คร้ัง 

7. นําวัสดุที่ไดใสบริเวณหลุมกลางฟนใชไดแคลแครีเออรพาวัสดุไปทางหลุมไกลกลางและบริเวณ
ที่อยูใตเหงือก (36) ดังภาพที ่19 จากนัน้ใชบอล เบอรนิชเชอรกดวัสดุลงสูหลุมรองฟน 
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8. ฉายแสงดวยเครื่องกําเนิดแสงสีฟาที่มีความยาวคลืน่แสงอยูในชวง 320-350 นาโนเมตร เปน

เวลา 40 วนิาที ขณะฉายแสงใหปลายแทงแกวนาํแสงของเครื่องฉายแสงอยูหางจากดานบด

เคี้ยวไมเกนิ 2 มิลลิเมตร เพือ่ให Fuji VII แข็งตัวเร็วขึ้น โดยเครื่องฉายแสงจะไดรับการประเมนิ

ความเขมแสงดวยเครื่องวัดความเขมแสงทุกครั้งกอนใชงาน (บริษัทผูผลิต Fuji VII แนะนําให

ใชเครื่องฉายแสงที่มีความยาวคลื่นแสงมากกวา 300 นาโนเมตร) 

9. ตรวจการยึดอยูของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนโดยใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยตามขอบของ
วัสดุ หากมวีัสดุหลุดจะทาํการเคลือบหลุมรองฟนใหม 

10. เมื่อ Fuji VII มีลักษณะมนัวาวใหใช G-coat TM plus เคลือบบนวัสดุและฉายแสงเปนเวลา 20 

วินาท ีอีกครั้ง 

11. นําผากอซออก 

                                            
 

                           ภาพที่ 19 แสดงบริเวณที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

 

ติดตามผลเปนเวลา 7, 14, 28 วัน   

วัดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย

หลังจากใชเคลือบหลุมรองฟนโดยทาํการวัดในบริเวณตาํแหนงเดิมกอนการเคลือบหลุมรองฟน 

ในวนัที ่ 7 สุมตัวอยางรอยละ 20 (10 คน) มาทําการตรวจวัดคาดัชนผุี ถอน อุด โดยใช

เกณฑการตรวจของ WHO และทําการตรวจซ้ําคนเดมิในวนัที ่ 14 จากนัน้นําผลทั้ง 2 คร้ังมา

เปรียบเทยีบ เพื่อพิจารณารอยละความคลองกัน รวมกบัคํานวณคาดัชนีแคปปา คอื มีคาเปนรอย

ละ 97 และรอยละ 94 ตามลําดับ 

 เมื่อส้ินสุดการวิจัย ทําการขูดหินปูน ขัดฟน เคลือบหลุมรองฟนบนฟนซี่ตัวอยางใหเต็ม

ดานบดเคี้ยว ดวยกลาสไอโอโนเมอร และทําการตรวจวดัคาดัชนีผุ ถอน อุด โดยใชเกณฑการตรวจ

ของ WHO ตามแบบการตรวจภาคผนวก ค  
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การรวบรวมขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปของตัวอยาง ตรวจวัดคาดัชนีผุ ถอน อุดและสภาวะอนามยัชองปาก ตามแบบ

บันทกึภาคผนวก ข 

2. ระดับปริมาณเชื้อและปริมาณฟลูออไรดกอนและหลงัการเคลือบหลุมรองฟนเปนเวลา 7, 14 

และ 28 วัน ตามแบบบันทึกภาคผนวก ข 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและ Stats Direct (StatsDirect 

Ltd., CHESHIR, UK) โดย 

1. สถิติเชิงพรรณนา เชน การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย) การวัดการกระจาย (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการแจกแจงความถี ่ (รอยละ) ใชในการบรรยายถึงขอมูลพื้นฐาน

ทั่วไป ขอมูลสุขภาพชองปาก  

2. ทดสอบระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลอูอไรดกอนและหลังการ

เคลือบหลุมรองฟนดวยกลาสไอโอโนเมอร ใชสถิติ Kruskal Wallis และทดสอบพหุคณู 

(multiple comparison) ดวย Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner
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สรุปวธิีการดําเนินการวจิยั 
 

การคัดเลือกตัวอยาง 
 

   
1 สัปดาห  

แจกแปรงสีฟนและยาสีฟน 

 
1 สัปดาห 

 

ตรวจอนามยัชองปาก 
 

วัดระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย 
 

ทันตแพทยทําการเคลือบหลุมรองฟนดวย 

 

     Glassionomer cement 

(Fuji VII) 

 

                      

 

ติดตามผลวันที่ 7, 14, 28 วนั 

 

  

     

    ขูดหินปูน ขัดฟน 
 

              เคลือบหลุมรองฟน 
 

         ตรวจวัดคาดัชนีผุ ถอน อุด 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
 
ขอมูลพืน้ฐาน 
  
 เด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปที ่4-6 โรงเรียนวัดสระแกว อําเภอปาโมก จงัหวัดอางทอง ที่

มีฟนกรามลางแทซีท่ี่สองข้ึนเพยีงบางสวน ซึ่งจัดอยูในระดับที่สอง ตาม Dennisson และคณะในป 

1990 ไมมีรอยผุและมีโครงสรางฟนปกต ิมีจํานวนทัง้หมด 101 คน โดยมีนกัเรียนจํานวน 54 คน 

(รอยละ 53.5) ที่เมื่อทาํการวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ดวยชุดตรวจสําเร็จรูป 

Dentocult SM®-strip mutans อานคาคะแนนไดเปน 2 หรือ 3 ซึ่งจดัเปนกลุมที่มคีวามเสีย่งสงูใน

การเกิดฟนผุ เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวามกีารสูญหายของกลุมตัวอยางจาํนวน 9 คน คิดเปนรอย

ละ 16.7 โดยตัวอยางที่คงอยูตลอดการศึกษาจาํนวน 45 คน เปนชาย 18 คน (รอยละ 40) และ

หญิง 27 คน (รอยละ 60) ดังตารางที ่2 มีอายุเฉล่ีย 12.07 + 1.03 ป  
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนนกัเรียนทีท่ําการตรวจกอนการศกึษา 
 

 ชาย หญิง รวม 

เด็กที่มฟีนกรามลางแทซี่ที่สองขึ้นเพียงบางสวน 50 51 101 

เด็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผ ุ 23 31 54 

เด็กที่อยูจนส้ินสุดการศึกษา 18 27 45 

 

 จากนักเรียนทัง้หมดที่อยูตลอดการศึกษาจํานวน 45 คน พบวามฟีนกรามลางแทซี่สอง

ดานซายและขวา จํานวน 26 ซี่ และ 19 ซี่ คิดเปนรอยละ 57.8 และ 42.2 ตามลําดับ 

 

 คาดัชนีผุ ถอน อุด ของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยเปน 3.84 + 3.1 โดยพบวากลุมตัวอยางที่มี

คาระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 2 และ 3 มีคาเฉลี่ยจาํนวนซี่ฟนผุไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยจาํนวนซี่ฟนผุกับระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค     

     กอนการศึกษา 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
จํานวนซีฟ่นผ ุ

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(p-value) 

2 1.50 + 1.52 

3 3.74 + 2.97 
0.079 

 

หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Independent-Samples t-Test 

 

 คาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปากกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 14 และ 28 วัน 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Kruskal-

wallis H test ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปาก 
 

 คาเฉลี่ย + SD 

กอนการศึกษา 1.50 + 0.61 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7 วัน 1.40 + 0.53 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 1.41 + 0.49 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 1.39 + 0.56 

 

 เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวากลาสไอโอโนเมอรบนซี่ฟนตัวอยางยังคงติดอยูอยางสมบูรณ 

และพบวาฟนซี่ตัวอยางยงัไมสามารถสบกับฟนคูสบไดเมื่อใช celluloid strip ในการทดสอบ 
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ปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
 
 จากการทดสอบคาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปากกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 

14 และ 28 วนั ไมมีความแตกตางกนัอยางนัยสําคัญ (p > 0.05) ดังตารางที่ 4 และเมื่อทาํการ

ทดสอบคาเฉลี่ยสภาวะอนามัยชองปากกับระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่วัดดวย

ชุดตรวจสําเร็จรูป Dentocult SM®- strip mutans ที่ชวงเวลาตางๆพบวาไมมีความแตกตางกนั

อยางนัยสาํคญั (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5-8 

 

ตารางที ่ 5 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       กอนการศกึษา 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(p-value) 

2 6 1.94 + 0.48 

3 39 1.43 + 0.60 
0.056 

 

หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Independent-Samples t-Test 

 

ตารางที ่ 6 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       หลงัการเคลือบหลุมรองฟน 7 วนั 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(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 ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test  
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ตารางที ่ 7 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       หลงัการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(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 ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ One-Way Anova 

 

ตารางที ่ 8 แสดงคาเฉลี่ยสภาวะอนามยัชองปากกับระดับปริมาณเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

       หลงัการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 
 

ระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค 
จํานวนคน 

สภาวะอนามยัชองปาก 

Mean + S.D. 

คานัยสาํคัญ 

(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 ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ One-Way Anova 

  

 กอนการเคลือบหลุมรองฟนทําการวัดปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ดวยชุดตรวจ

สําเร็จรูป Dentocult SM® - strip mutans ในเด็กจํานวน 45 คน พบวาอานคาคะแนนไดเปน 2 

หรือ 3  ซึง่จัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุ และหลังจากเคลือบหลุมรองฟน 7, 14 และ 

28 วันมีการเปลี่ยนแปลงของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ดังตารางที่ 9  และ

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญ (p < 0.0001) ดังแสดงในภาพที ่20 
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ตารางที่ 9 แสดงระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค กอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 
  

จํานวนคน  
ระดับ กอนเคลือบหลุมรอง

ฟน 

หลังเคลือบหลุมรองฟน 

7 วัน 

หลังเคลือบหลุมรองฟน 

14 วัน 

หลังเคลือบหลุมรอง

ฟน 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 กอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 
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หมายเหต ุเมือ่ทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test (Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner) 

 a  มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001) 

 b  มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.5344) 

 c  มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.0433) 
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 หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 14 และ 28 วัน มีการลดลงของระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส 

สเตรปโตคอคไค โดยพบวาในวนัที ่7 มีจํานวนตัวอยางที่มีการลดลงของระดับคะแนน 3 ระดับมาก

ที่สุด ดังแสดงในตารางที ่10 
 

ตารางที ่ 10 แสดงการเปลีย่นแปลงระดบัปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไคเมื่อเปรียบเทยีบ

         กับกอนการเคลือบหลุมรองฟน  
 

การเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (รอยละ) 
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 

 
ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลนิทรีย 
 
 กอนเริ่มการศึกษาไดทาํการวัดปริมาณฟลอูอไรดในน้ําดื่มจากตูทําน้ําเย็นภายในบริเวณ

โรงเรียนและทีพ่ักอาศยัของนักเรียนพบปริมาณฟลูออไรด 0.155 สวนในลานสวน 

 คาเฉลี่ยน้าํหนกัแผนคราบจลิุนทรียทีน่ํามาวัดปริมาณฟลูออไรดกอนและหลังการเคลือบ

หลุมรองฟน 7, 14 และ 28 วัน ดงัตารางที่ 5 ซึ่งมีการกระจายของขอมูลปกติเมื่อทดสอบดวยสถติิ 

0ne Sample K-S (p > 0.05)  
 

ตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยน้าํหนักแผนคราบจุลินทรีย (มิลลิกรัม) 
 

 คาเฉลี่ย + SD 

กอนการศึกษา 1.37 + 0.72 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7 วัน 1.12 + 0.64 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 0.90 + 0.56 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 1.38 + 0.92 
 

 คาเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรียกอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน 7, 

14 และ 28 วัน ดังตารางที่ 12 และพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังภาพ

ที ่21 
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ตารางที่ 12 แสดงคาเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย (ppmF) 
 

 คาเฉลี่ย + SD 

กอนการศึกษา 0.16 + 0.11 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 7 วัน 1.85 + 1.59 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 14 วัน 1.02 + 0.85 

หลังการเคลือบหลุมรองฟน 28 วัน 0.35 + 0.30 

 

ภาพที ่21  แสดงคาเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรดกอนและหลงัการเคลือบหลุมรองฟน (ppmF) 
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หมายเหต ุทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test (Dwass-Steel-Chritchlow-Fligner) 

 a มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 

 b มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 

 c มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p = 0.006) 

 d มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p = 0.0002) 

 e มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 

 f มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.0001) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 
การใชวัสดุกลาสไอโอโนเมอร ในการเคลือบหลุมรองฟนกรามลางแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีง

บางสวน พบวามกีารลดลงของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และมีการเพิม่ข้ึนของ

ปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนซี่ทีท่าํการเคลือบหลุมรองฟน แตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการเคลือบหลุมรองฟน  

 

กลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการศึกษานีม้ีชื่อทางการคาวา Fuji VII (GC Corporation – 

Tokyo, Japan) มสีวนประกอบเปนกลาสไอโอโนเมอรรอยละ 100 โดยมีการปรับปรุงสวนผงฟลอูอ

โรอะลูมิโนซิลิเกต ใหสามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดมากกวากลาสไอโอโนเมอรทั่วไป มีเนื้อวัสดุสี

ชมพูมองเหน็ไดชัดเจน เกิดปฏิกิริยาแข็งตวัแบบ self cure แตสามารถเรงการแข็งตัวดวยการฉาย

แสงดวยเครื่องฉายแสงทางทันตกรรม ใชเปนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟน เคลือบปดผิวรากฟน 

เปนวัสดุรองพืน้กอนการบูรณะฟน และใชยับยั้งการลุกลามของรอยผ ุ

 

การศึกษานี้เลอืกใชฟนกรามลางแทซี่ที่สอง เนื่องจากการสํารวจสภาวะทันตสขุภาพ

แหงชาติคร้ังที ่ 5 พ.ศ. 2545 พบวาฟนซีด่ังกลาวเปนฟนที่มีความเสีย่งในการเกิดฟนผุสูง (4) โดย

เด็กที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้มีอายุเฉล่ีย 12.07 + 1.03 ป พักอาศยัในบริเวณโรงเรียนวัด

สระแกว อําเภอปาโมก จงัหวัดอางทอง ทําใหมพีฤตกิรรมและสภาวะแวดลอมใกลเคียงกนั มี

ฟลูออไรดในน้าํดื่ม 0.155 สวนในลานสวน ฟนกรามลางแทซี่ที่สองทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน

เปนฟนที่เร่ิมข้ึนเพยีงบางสวน และจะใชเวลาประมาณ 9-45 เดือน จงึขึ้นสูชองปากอยางสมบูรณ

จนกระทั่งสามารถใชบดเคี้ยวได (55)  ซึง่ฟนซี่ดังกลาวสัมผัสกับฟนขางเคียงไดไมนานจึงไมมี

ความจาํเปนทีจ่ะตองถายภาพรังสีไบทวิง (bitewing) กอนทาํการเคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากการ

ดําเนนิของโรคฟนผุดานประชิดในฟนกรามแทเปนไปอยางชาๆ โดยจากสวนนอกเคลือบฟนถึงสวน

ในเคลือบฟนใชเวลาเฉลีย่ 13.6–34 เดือน (56) 
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 เมื่อพิจารณาปจจัยกวนอืน่ๆที่อาจมีผลตอการศึกษาในครั้งนี ้พบวา เพศ ซี่ฟนที่ไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟน จํานวนครั้งในการรับประทานอาหารหรืออาหารวาง จาํนวนฟนผุ ถอน อุด 

จํานวนครั้งในการแปรงฟน ชนิดแปรงสฟีนและใชยาสีฟน สภาวะอนามัยชองปากของผูเขารวม

การศึกษากอนและหลงัการเคลือบหลุมรองฟน ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

รวมทัง้การลดลงของเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในการศึกษานี้ไมนาจะเกิดจากการขัดฟนดวย

ผงขัดกอนการเคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากปริมาณเชื้อแบคทีเรียบริเวณฟนจะมจีํานวนลดลง

ในชวงระยะเวลาสั้น ๆ จากนั้นเชื้อแบคทีเรีย สเตรปโตคอคไค จะเขามายึดเกาะกบัผิวเคลือบฟน

ภายในเวลา 4 ชั่วโมง และจะมีการเพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็จนจาํนวนเชือ้ใกลเคียงปกติภายในเวลา 

24 ชั่วโมง (57, 58) แสดงวาการลดลงของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค    และการ

เพิ่มข้ึนของปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย เกิดเนื่องจากการเคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุ

กลาสไอโอโนเมอร 

 

ชุดตรวจ Dentocult SM®- strip mutans มีความไว คือ สามารถตรวจแยกบุคคลที่มีเชื้อ

มิวแทนส สเตรปโตคอคไค ไดถูกตองจากกลุมทีท่ราบแนนอนวามีเชื้อดังกลาวคิดเปนรอยละ 75 มี

ความจาํเพาะ คือ สามารถตรวจแยกบุคคลที่ไมมีเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค จากกลุมทีท่ราบ

แนนอนวาไมมีเชื้อคิดเปนรอยละ 90 และมีความถูกตองในการตรวจคิดเปนรอยละ 85 (52) ซึ่ง

ถึงแมวาชุดตรวจขางเกาอี้ไมสามารถวัดคาไดอยางถกูตองสมบูรณ เมื่อเปรียบเทยีบกับการเลีย้ง

เชื้อในหองปฏิบัติการ แตชดุตรวจ Dentocult SM®- strip mutans เปนวิธทีี่งาย ไมจําเปนตอง

อาศัยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางหองปฏิบัติการ และเหมาะสําหรับใชในการตรวจวัดระดับ

ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในการออกหนวยทนัตกรรมในทีห่างไกล (51)  นอกจากนี้

การศึกษาของ el-Nadeef และ Bratthall ในป 1991 ไมพบความแตกตางของระดับปริมาณเชื้อมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไค เมื่อทําการวัดซ้าํในคนเดิม (59) โดยในการศกึษาวิจัยครั้งนีเ้มื่อทนัตแพทย

ทําการอานผลซ้ํา 2 คร้ังพบวารอยละความคลองกันและคาดัชนีแคปปาอยูในระดับดีมาก  

 

 กลาสไอโอโนเมอรในชวงแรกไดรับการพฒันาเปนวัสดุในการบูรณะฟนมากกวาการใชเปน

วัสดุเคลือบหลุมรองฟน ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบวาภายหลงัจากบูรณะฟนที่ผุบริเวณซอกฟนดวย

วัสดุกลาสไอโอโนเมอร ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ทั้งในแผนคราบจุลินทรียและใน

น้ําลายมีจาํนวนนอยกวาในบริเวณที่บูรณะดวยวัสดุชนดิอื่น เปนเวลา 40 วนั – 32 เดือน (12-14)  
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จากการศึกษานี้ที่ใชกลาสไอโอโนเมอรเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟน พบวา วัสดุกลาสไอโอโนเมอร 

มีประสิทธิผลทําใหระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ในแผนคราบจุลินทรียมคีวาม

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เปรียบเทียบกับกอนการเคลือบหลุมรองฟน โดยพบวากอนการ

เคลือบหลุมรองฟน ผูเขารวมการศึกษาทัง้หมดจํานวน 45 คน มีระดับปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรป

โตคอคไค อานคาคะแนนไดเปน 2 และ 3 ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสงูในการเกิดฟนผุ เมื่อ

เคลือบหลุมรองฟนเปนเวลา 7, 14 และ 28 วัน พบวามีผูเขารวมการศึกษาอานคาคะแนนไดเปน 2 

และ 3 ลดลงเหลือ 15, 21 และ 27 คน ตามลําดับ   

 

 การศึกษานีพ้บการเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัของปริมาณฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย

กอนและหลังการเคลือบหลุมรองฟน โดยปริมาณฟลูออไรดสูงที่สุดในวันที่ 7 หลังเคลือบหลุมรอง

ฟนจากนั้นจะมีการลดลงอยางตอเนื่อง แตเมื่อเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดในวนัที ่ 28 กับกอน

การเคลือบหลุมรองฟนยงัคงพบวามีปริมาณที่สูงกวาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ โดยการศึกษา

ปริมาณฟลูออไรดที่ปลดปลอยจาก Fuji VII ในหองปฏิบัติการของ Gandolfi และคณะในป 2006 

พบวามีปริมาณฟลูออไรดสูงสุดในวนัแรกและอัตราการปลดปลอยจะลดลงจนกระทั่งวันที่ 7 ของ

การศกึษา แตก็ยังสามารถตรวจพบวามกีารปลดปลอยฟลูออไรดในปริมาณนอย ๆ อยางคงที่และ

ตอเนื่องเปนเวลา 21 วัน โดยพบวาในสภาวะที่เปนกรดปริมาณฟลูออไรดจะมากกวาในสภาวะที่

เปนกลาง แสดงใหเห็นวาวสัดุกลาสไอโอโนเมอร มีความเหมาะสมในการเปนวัสดุชั่วคราวในการ

บูรณะฟนในบคุคลที่มีสภาวะน้ําลายที่เปนกรดสูง หรือในผูที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผ ุ (41) 

สวนการศึกษาของ Kalama และ Hegde ในป 2008 ใช Fuji VII ในการเคลือบหลุมรองฟนพบ

ปริมาณฟลูออไรดในน้ําลายเพิ่มสูงขึน้อยางมีนยัสําคัญเปนเวลานานถงึ 3 เดือน (40)  

 

 ในการศึกษาของ Van Loveren ในป 1990 พบวา ฟลูออไรดมีผลตอการทํางานของ

เอนไซมของเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค โดยฟลูออไรดอิออนจะไปรบกวนเอนไซมอิโนเลส 

(enzyme enolase) ในกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ของแบคทีเรีย นอกจากนี้ยงัสามารถ 

ยับยั้งการสรางกรดของแบคทีเรียไดดวย (33) จากการศึกษาในหองปฏิบัติการของ Loyola-

Rodriguez และคณะในป 1994 พบวาปริมาณฟลอูอไรดจากวัสดุกลาสไอโอโนเมอร ตองมี

ปริมาณสูงถงึ 140 สวนในลานสวน  จึงจะสามารถยับยัง้ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไคได  
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(60) อยางไรก็ตามการศึกษาในระยะหลงัเริ่มศึกษาคุณสมบัติอ่ืน ๆ ของวัสดุกลาสไอโอโนเมอรที่

อาจเกี่ยวของกับการลดปรมิาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค เชน การศึกษาของ Fischman และ 

Tinanoff ในป 1994 และการศึกษาของ Vermeersch และคณะในป 2005 พบวามกีารปลดปลอย

กรดออกมาระหวางการเกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวของกลาสไอโอโนเมอร  ซึง่ทาํใหมีผลในการลด 

ปริมาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค (61, 62)  นอกจากนี้การศึกษาทางหองปฏิบัติการของ 

Hayacibara และคณะในป 2003 พบวาสารอลูมินัม (aluminum) ที่ถกูปลดปลอยจากวัสดุ 

กลาสไอโอโนเมอร มีผลชวยสงเสริมความสามารถของฟลูออไรดในการยับยัง้เชื้อมวิแทนส สเตรป

โตคอคไค โดยสารอลูมินัมจะเพิ่มประสทิธิภาพของฟลูออไรดในการยับยัง้เอนไซมเอทพีีเอส 

(ATPase) ทาํใหคุณสมบัติในการทนตอสภาวะที่เปนกรดของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค

นอยลง (63) และการศกึษาของ Seppa และคณะในป 1992 พบวา สารแมกนีเซยีม 

(magnesium) สารแคลเซียม (calcium) และสารซิลเวอร (silver) ที่ปลดปลอยจากวัสดุกลาสไอโอ

โนเมอรและเขาสูเซลของเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สงผลใหมีการลดลงของขบวนการยอย

สลายน้าํตาลและการสรางกรดของเชื้อแบคทีเรีย (64) ซึ่งจากการศึกษาวจิัยในครั้งนี้พบปริมาณ

ฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรียภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนมีเพียง 1.85 สวนในลานสวน ซึง่

ไมมากพอที่จะมีผลตอเอนไซมของเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไค ไดโดยตรงแตการลดลงของเชื้อ

อาจจะเปนผลจากสารประกอบอื่น ๆ ในกลาสไอโอโนเมอรที่ถูกปลดปลอยออกมา และสามารถ

เสริมประสิทธภิาพของฟลูออไรดในการยบัยั้งแบคทีเรีย หรืออาจเกิดจากสารประกอบที่กลาว

มาแลวขางตนโดยตรง ดังนัน้จากการศึกษาในครั้งนี้มีขอสังเกตทีน่าศึกษาคือ การมีฟลูออไรดใน

แผนคราบจุลินทรียในปริมาณเล็กนอย รวมกบัมีสารชนิดอืน่ในกลาสไอโอโนเมอรทีม่ีผลชวย

สงเสริมการทาํงานของฟลูออไรดจะทําใหสามารถลดปรมิาณเชื้อมวิแทนส สเตรปโตคอคไคได ซึ่ง

อาจนาํไปสูการคิดคนผลิตภัณฑใหมที่สามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผุ โดยอาศัย

ฟลูออไรดในปริมาณเพียงเลก็นอยเพื่อเปนการหลกีเลี่ยงการเกิดภาวะฟนตกกระไดอีกดวย 

 

 การมีฟลูออไรดในชองปากจะชวยในการสงเสริมการคืนกลับ และตานทานการสูญเสียแร

ธาตุของฟนซึง่เปนวธิีการปองกนัฟนผุไดอีกวิธหีนึง่ จงึมกีารศึกษาหาวธิีการที่จะทําใหฟลูออไรดคง

อยูในชองปากไดยาวนานขึ้นหลังจากใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของฟลอูอไรด ทั้งจากชนิดที่ใชได

เองที่บานและชนิดที่ใชโดยทนัตแพทย แตพบวาผลิตภัณฑดังกลาวทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ

ฟลูออไรดในน้าํลายและแผนคราบจุลินทรียไดเพียงระยะสั้น ๆ กลาสไอโอโนเมอรเปนวัสดุหนึง่ที่

ไดรับการยอมรับวาสามารถปลดปลอยฟลอูอไรดไดนานกวาวัสดุชนิดอ่ืน ๆ โดยการศึกษาของ 
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ผูวิจัยในครัง้นีท้ําการติดตามผลเปนระยะเวลา 28 วัน ถึงแมวาปริมาณฟลูออไรดจะลดลงเมื่อเวลา

ผานไป แตกย็งัคงพบปริมาณฟลูออไรดมากกวาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอน 

การเคลือบหลุมรองฟน อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาพบวากลาสไอโอโนเมอรที่ใชสําหรับ

บูรณะฟนเปนวัสดุที่สามารถดูดซึมฟลูออไรดจากฟลูออไรดเฉพาะที่ได (30) ดังนัน้หากกลาสไอโอ

โนเมอรที่ใชในการเคลอืบหลุมรองฟน สามารถดูดซึมฟลูออไรดจากผลิตภัณฑตาง ๆ ทางทันต 

กรรมเขาสูตัววัสดุไดอีกครั้ง และสามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดอีกอยางตอเนื่องก็นาจะเปนการ

เพิ่มความตานทานการเกิดฟนผุใหแกผิวฟน ดงันัน้จากการศึกษาในครั้งนี้มีส่ิงทีน่าศึกษาเพิ่มเติม

คือ กลาสไอโอโนเมอรที่ใชในการเคลือบหลุมรองฟนสามารถดูดซึมและปลดปลอยฟลูออไรด

ภายหลงัจากใชยาสฟีน น้าํยาบวนปากหรือผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของฟลูออไรด ไดอีกหรือไมและ

ยาวนานแคไหน 

 

 ในปจจุบันเปนทีย่อมรับวา การปองกนัฟนผุควรใหความสาํคัญกบัการรักษาสมดุลของ

ขบวนการเกิดฟนผ ุ (caries balance) โดยสงเสริมหรือเพิ่มปจจัยคุมครอง (protective factors) 

และลดปจจัยทางพยาธ ิ (pathological factors) (2) ซึ่งการศึกษานีพ้บวาการเคลอืบหลุมรองฟน

ดวยกลาสไอโอโนเมอรบนฟนกรามแทที่ข้ึนเพยีงบางสวน มีการลดลงของระดับปริมาณเชื้อมวิ

แทนส สเตรปโตคอคไค และมีการเพิ่มข้ึนของปรมิาณฟลูออไรดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตเิมื่อ

เปรียบเทยีบกบักอนการเคลอืบหลุมรองฟนตลอดระยะเวลาการศึกษา 28 วัน แสดงใหเห็นวาเปน

วิธีการหนึ่งที่อาจจะใชเปนวธิีปองกนัฟนผไุดตั้งแตฟนเริ่มข้ึนสูชองปาก ซึ่งเปนชวงเวลาทีม่ีโอกาส

เกิดฟนผุไดงายและรวดเร็ว แตไมไดทาํการติดตามผลตอจนกระทั่งระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลูออไรดกลับมาใกลเคียงกับกอนการศึกษา เนื่องจากเด็กนักเรียนที่

เขารวมการศึกษานี้อยูในพืน้ทีท่ี่มีปริมาณฟลูออไรดในน้าํดื่มตํ่า และจําเปนตองใชยาสฟีนชนดิที่

ไมมีสวนผสมของฟลูออไรด ดังนั้นจงึอาจเกิดผลเสียแกเด็กกลุมดังกลาวหากใชยาสฟีนที่ไมมี

ฟลูออไรดเปนสวนผสมเปนเวลานาน และเนื่องจากการศึกษานี้ใชระยะเวลาไมนานจงึอาจยังไม

เห็นผลในการปองกนัฟนผุและอัตราการยดึติดของกลาสไอโอโนเมอรซึ่งเปนเรื่องทีน่าทําการศึกษา

ตอไป เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการเลือกวิธกีารปองกนัฟนผุตั้งแตฟนเริม่ข้ึนสูชองปาก   
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ภาคผนวก ก 

 

เอกสารพิจารณาจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 

 

หนงัสือช้ีแจงรายละเอยีดงานวิจยัและเอกสารยินยอมใหเขารวมงานวิจยั
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ขอมูลและรายละเอียดเกีย่วกับการวิจยั 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถนนอังรีดูนงัต เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

 

           วันที ่

 

ผลของการเคลือบฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโนเมอรตอเชื้อมิวแทนส 

สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย 

 

เรียน ทานผูปกครองของผูเขารวมวิจยั 

 บุตรหลานของทานไดรับเชญิใหเขารวมวจิัยเพื่อศึกษาผลของการเคลือบหลุมรองฟนกราม

แทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโนเมอร ตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไคและ

ฟลูออไรดในแผนคราบจุลินทรีย กอนทีท่านจะตกลงใหบุตรหลานของทานเขารวมการศึกษา

ดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีดของการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้

การเคลือบหลุมรองฟนดวยกลาสไอโอโนเมอร เปนการปองกนัฟนผุโดยเฉพาะบนดานบด

เคี้ยวของฟนทีข้ึ่นไดเพียงบางสวน ซึง่มโีอกาสจะเกิดฟนผุไดงายและรวดเร็วหลงัจากการขึ้นของ

ฟนไดไมนาน โดยการศึกษาที่ผานมาวสัดุกลาสไอโอโนเมอรมีประสิทธ ิ ภาพในการปองกนัฟนผุ

และสามารถปลดปลอยฟลูออไรดได นอกจากนี้การนาํวัสดุดังกลาวมาใชในการเคลือบหลุมรอง

ฟนนั้นไมเปนพิษตอรางกายทัง้ทางระบบและเฉพาะที่โดยไมกอใหเกดิความเสียหายใดๆบนผิวฟน 

หลังจากมกีารหลุดของวัสดุเพียงบางสวนหรือทั้งหมดก็ไมทําใหผิวฟนในบริเวณนัน้งายตอการเกิด

ฟนผ ุอีกทั้งบริเวณดังกลาวสามารถไดรับการเคลือบหลุมรองฟนซ้าํไดตามปกต ิ

การศึกษาวิจยัในครั้งนี้มวีัตถปุระสงค คือ ศึกษาประสทิธิผลจากการใชกลาสไอโอโนเมอร 

ในการลดระดบัปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และปริมาณฟลูออไรด ในแผนคราบจุลิน 

ทรียบริเวณฟนกรามแทซีท่ีส่องที่ข้ึนเพยีงบางสวน โดยกอนเริ่มการวจิัยทนัตแพทยจะแจกแปรงฟน

และยาสีฟนทีม่ีสวนผสมของฟลูออไรดใหแกเด็ก หลังจากนั้น 1 สัปดาหทันตแพทยจะเกบ็แผน

คราบจุลินทรยีบริเวณฟนซีด่ังกลาวเพื่อทาํการวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผุและ

ปริมาณฟลูออไรด หลังจากนั้นอกี 1 สัปดาหจงึดําเนินการเคลือบหลุมรองฟนที่สถานีอนามยับาง

เสด็จ โดยทันตแพทยจะทาํการตรวจฟนและขัดฟนทั้งปากใหกอน ซึ่งเวลาที่ใชในการเคลือบ 
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หลุมรองฟนไมเกิน 20 นาที  หลังจากการเคลือบหลุมรองฟนแลวสามารถรับประทานอาหารและ

ทําความสะอาดชองปากไดตามปกติ ตอมาหลังจากการเคลือบหลุมรองฟนเปนเวลา 7, 14 และ 

28 วัน ทันตแพทยจะทําการตรวจปริมาณเชื้อแบคทีเรียและปริมาณฟลูออไรดซ้ําอีก โดยการ

กระทําดังกลาวไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกเด็ก ในระหวางการศึกษาหากพบวาวัสดุมีการหลุด

ออกทั้งหมดหรือบางสวนจะทําการเคลือบหลุมรองฟนใหใหมและใหทันตสุขศึกษาหลังสิ้นสุดการ

วิจัย โดยในการตรวจฟนกอนเร่ิมการวิจัยหากพบฟนกรามแทผุจะไดรับการสงตอหรือไดรับการ

บูรณะฟนในตําแหนงตามที่ตรวจพบ ผลของการศึกษานี้จะใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการ

เทานั้น ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยขอมูลผูปวยตามกฎหมาย 

เด็กที่เขารวมโครงการจะไดรับการตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟนโดยไมเสียคาใชจาย

ใดๆหากตรวจพบฟนผุจะไดรับการสงตอหรือไดรับการบูรณะฟนซี่ดงักลาว การเขารวมเปน

อาสาสมัครในโครงการวิจยัเปนโดยสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฎิเสธที่จะเขารวม นอกจากนี้

ผูเขารวมการวจิัยมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมเมื่อใดก็ได โดยการบอกเลกิการเขารวมวจิัยนี้จะไมมี

ผลตอการไดรับบริการทางทนัตกรรมในโรงเรียนตามปกติที่พงึไดรับ 

หากทานมปีญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอกรุณาติดตอ ทพญ. ณัฐฐา ไรทิม 

นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

โทร. 081-9074827 ซึ่งยินดใีหคําตอบแกทานทกุเมื่อ  

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ดวย 

 

                                   ลงนาม....................................................................ผูวิจัย 

              (นางสาว ณัฐฐา ไรทมิ) 

      นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก  

      คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 

 
 การวิจยัเรื่อง  “ผลของการเคลือบฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโน

เมอรตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรีย” 

  

 กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจยันี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถงึวัตถ ุ

ประสงคของการวิจัย   วิธกีารวิจัย   อันตราย  หรืออาการที่อาจเกดิขึน้จากการวิจยั   หรือจากยาที่

ใชรวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด   และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน 

ขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลกิการเขารวมใน

โครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลกิการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที ่

ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได 

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที ่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ    จากการวจิัยดังกลาว    ขาพเจาจะไดรับการรักษา 

พยาบาลโดยไมคิดมูลคา 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ 

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 

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

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

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

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

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

 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

                                       (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือได  แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยนิยอมนี้ใหแกขาพเจาฟงจน

เขาใจดีแลว  ขาพเจาจึงลงนาม หรือประทับลายนิว้หวัแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวย

ความเต็มใจ 
 

 ลงนาม..........................................................................................................ผูยินยอม 

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

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

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

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

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

 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 

                                        (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

 วันใหคํายนิยอมเขารวมวิจยั วันที่..............เดือน.........................พ.ศ..................... 

 

 

 ในกรณีที่ผูถกูทดลองยงัไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

 

 ลงนาม..........................................................................................................ผูยินยอม 

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

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

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

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

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

 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 

                                        (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

 วันใหคํายนิยอมเขารวมวิจยั วันที่..............เดือน.........................พ.ศ..................... 
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เอกสารยกเลิกการยนิยอมเขารวมวิจยั  (Withdrawal  Form) 

 

 การวิจยัเรื่อง  “ผลของการเคลือบฟนกรามแทซี่ที่สองที่ข้ึนเพยีงบางสวนดวยกลาสไอโอโน

เมอรตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และฟลูออไรดในแผนคราบจลิุนทรีย” 

 

  

เหตุผลในการยกเลิกการยนิยอมเขารวมวจิัย 

  ยายภูมิลําเนา 

  ไมสะดวกในการเดินทาง 

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

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

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

 

 

 ลงนาม..........................................................................................ผูยกเลิกการยนิยอม 

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

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

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

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

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

 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 

                                       (ทพญ. ณัฐฐา  ไรทิม) 

 วันยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  วันที่................เดือน.........................พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก ค 

 

แบบบันทกึขอมูลตัวอยาง แบบตรวจสุขภาพชองปาก และแบบตรวจสภาวะอนามยัชองปาก 
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รหัสตัวอยาง...................... 

 

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

 

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

 
แบบบันทึกขอมูลตัวอยาง 

I. ขอมูลทัว่ไป 
 

ประวัติทางการแพทย 

1._______สุขภาพรางกายแข็งแรง 

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

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

2.เปนหวัด มนี้ํามกูในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

   _______ไมใช 

   _______ใช 

3. รับประทานยาปฏิชีวนะหรือยาแกอักเสบ (ยาแกหวัด) ในชวงระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา 

   _______ไมใช 

   _______ใช 

 

ประวัติการดูแลสุขภาพชองปาก 

1. แปรงฟนวันละ.........................คร้ัง              ยาสีฟนที่ใช : ยี่หอ………………………. 

   ใชไหมขัดฟนวันละ...................คร้ัง 

   น้ํายาบวนปากวันละ.................คร้ัง              น้ํายาบวนปาก : ยี่หอ............................ 

2. เคยไปพบหมอฟนหรือไม  

    _______ไมเคย 

    _______เคย        ก.  ตรวจฟน                             ข. อุดฟน 

                              ค. ถอนฟน                               ง. ขูดหินปนู 

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

3. เคยพบหมอฟนครั้งสุดทายเมื่อ............................................. 
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ประวัติทั่วไป 

1. รับประทานขาววนัละ....................มื้อ 

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

                              ก. โรงเรยีนจัดให                      

   ข. ซื้อเอง 

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

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

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

4. เขียนหนังสอืโดยใชมือ           _________ขวา       _________ซาย 
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II. ขอมูลการตรวจในชองปาก 

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

                 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (กอนเริ่มวิจยั) ................................ 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (1) ................................ 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (2) ................................ 

คาเฉลี่ยอนามยัชองปาก  (3) ................................ 
 
III. ขอมูลปรมิาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนสและปริมาณฟลอูอไรดในแผนคราบจุ       
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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รหัสตัวอยาง....................... 

แบบตรวจสุขภาพชองปาก 

 

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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รหัสตัวอยาง....................... 

แบบตรวจสภาวะอนามัยชองปาก 

 

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 

 

คูมือการใชกลาสไอโอโนเมอร 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางแสดงความสอดคลองของการอานระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค  

และการตรวจวัดดัชนีผุ ถอน อุด 
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ตารางที่ 13 ตารางแสดงความสอดคลองของการอานระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค  

    ในการวัดมาตรฐานของผูอานคาคะแนน 
 

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 

 

การคํานวณรอยละของความคลองกัน 

Observed agreement / N 

40 / 40 = 1 
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ตารางที่ 14 ตารางแสดงความสอดคลองของการตรวจวัดดัชนีผุ ถอน อุด ในการวัดมาตรฐานของ 

               ผูตรวจ 

 

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 

 

การคํานวณรอยละของความคลองกัน 

Observed agreement / N 

179 / 184 = 0.97 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 รอยเอกหญงิ ณัฐฐา ไรทิม เกิดเมื่อวนัที ่ 22 ธันวาคม 2520 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวทิยาลยัมหิดล เมือ่ป

การศึกษา 2545 จากนั้นเขารับราชการทีก่องทนัตกรรม โรงพยาบาลคายสุรนาร ีและเขาศึกษาตอ

ในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทนัตกรรมสําหรับเด็ก ในปการศึกษา 2549 

ปจจุบันรับราชการในตําแหนงทันตแพทย กองทันตกรรม โรงพยาบาลคายสุรนารี จงัหวดั

นครราชสีมา 
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