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นิยามศัพท์ 

 Simplified Modified Atraumatic Restorative Treatment (SMART) หมายถึง วิธีการอุดฟันโดยไร้
ความเจ็บปวดอย่างง่ายเป็นการบูรณะฟันน  านมในเด็กเล็กท่ีถูกท าลายจากการผุให้สามารถกลับมาใช้งานได้ โดย
การใช้ช้อน (spoon excavator) ตักเอาเนื อฟันท่ีผุออกบางส่วนโดยไม่ต้องใช้เครื่องกรอฟันและท าความสะอาด
โพรงฟัน จากนั นจึงเติมวัสดุอุดฟันประเภทกลาสไอโอโนเมอร์ (GIC) ซึ่งสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ลงไปใน
โพรงฟันเพื่อยับยั งการลุกลามของฟันผุและส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุของเนื อฟัน ใช้รักษาและควบคุมโรคฟันผุใน
ฟันน  านม โดยได้ประยุกต์มาจากART (Atraumatic Restorative Treatment) ซึ่งท าในฟันกรามแท้ของเด็ก
ประถม โดยใช้ช้อนตักเนื อฟันผุท่ีนิ่มออกให้หมด 

 ฟันผุหมายถึง ฟันน  านมท่ีผุถึงแค่ระดับเคลือบฟันถึงเนื อฟันยังไม่ทะลุประสาทฟัน ไม่เคยปวด ไม่เคยบวม
ไม่มีตุ่มหนอง ไม่มีพยาธิสภาพใดๆ 

 

บทน า 

 โครงการบริการทันตกรรมเชิงรุกเพื่อควบคุมฟันผุ ด้วยวิธี SMART Technique ในเด็กปฐมวัย ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลป่าพะยอม ได้ด าเนินโครงการมาตั งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน 
ซึ่งได้เล็งเห็นความส าคัญของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการบูรณะตั งแต่เริ่มแรกก่อนจะลุกลาม
รุนแรงเพื่อป้องกันไม่ให้เด็กมีอาการปวดฟันรวมถึงให้ฟันซี่นั นคงอยู่และใช้งานได้ถึงเวลาท่ีหลุดตามธรรมชาติ เมื่อ



เกิดฟันผุไม่ใช่เพียงแค่ส่งผลต่อความเจ็บปวดของเด็กเพียงอย่างเดียวแต่กลับส่งผลต่อสุขภาพและพัฒนาการของ
เด็ก จากการศึกษาพบว่าฟันน  านมผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาการ 
โดยพบว่าเด็กปฐมวัยท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีโอกาสท่ีมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเป็น 1.53 เท่า สอดคล้องการศึกษา “พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย” ปี พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กปฐมวัยท่ีไม่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีโอกาสท่ีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ น 1.43 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก2 

 โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเป็นปัญหาด้านสุขภาพช่องปากท่ีพบได้บ่อย มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  ได้แก่ 
เชื อจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ แป้งและน  าตาลท่ีเชื อจุลินทรีย์สามารถเปล่ียนเป็นกรดได้ นอกจากนี ยังมี
ปัจจัยจากตัวบุคคลเอง ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม ปัจจัยพื นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม อายุ โภชนาการ ปัจจัย
เฉพาะท่ี เช่น อาหาร อนามัยช่องปาก ปัจจัยทางสังคม อันได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมอีกด้วย5 

 หากพิจารณาความชุกของโรคฟันผุท่ีเกิดขึ นในเด็กปฐมวัยจากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั งท่ี 8 ในปี 2560 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีโรคฟันผุร้อยละ 52.9 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด(dmft) 2.8 ซี่/
คน นอกจากนี พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุท่ีไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.0 หรือเฉล่ีย 2.7 ซี่/คน พบสูงสุดในภาค
กลางและภาคใต้ร้อยละ 57.9 และ 57.0 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 3.5 ซี่/คน และ 3.1 ซี่/คน ตามล าดับ และ กลุ่ม
เด็กอายุ 5 ปี มีโรคฟันผุร้อยละ 75.6 มีค่าเฉล่ียฟันผุถอน อุด 4.5 ซี่/คน โดยพบสูงสุดในเขตภาคใต้และภาคเหนือ 
คือ ร้อยละ 80.2 และ 78.3 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 5.1 และ 4.4 ซี่/คน ตามล าดับ1 และหากพิจารณาในระดับเขต
สุขภาพ จากข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากของคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center – HDC) เขตสุขภาพ 12 
ปีงบประมาณ 2564 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี ฟันน  านมผุร้อยละ 39.95 ซึ่งสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอื่น โดยมี
ค่าเฉล่ียท่ีร้อยละ 26.92 และจังหวัดพัทลุง พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันน  านมผุร้อยละ 42.17 สูงเป็นดับดับ 3 ซึ่ง
มากกว่าค่าเฉล่ียท่ีร้อยละ 39.95 โดยอ าเภอป่าพะยอม เด็กอายุ 3 ปี มีฟันน  านมผุร้อยละ 41.98 แม้ว่าจะต่ ากว่า
ค่าเฉล่ียของจังหวัดพัทลุง4 แต่จากข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากทั งหมดแสดงให้เห็นว่าปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัย
ยังคงเป็นปัญหาหลักท่ีส าคัญและควรได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง  

 โครงการบริการทันตกรรมเชิงรุกเพื่อควบคุมฟันผุ ด้วยวิธี SMART Technique ท่ีได้กล่าวไว้ช่วงต้นนั น
เป็นแนวคิดใหม่ในการบูรณะฟัน เป็นหลักการท่ีสูญเสียฟันน้อยท่ีสุดหรือรักษาเนื อฟันไว้มากท่ีสุด โดยการก าจัด
รอยผุท่ีนิ่มออกโดยใช้เครื่องมือหัตถการพื นฐาน (hand instrument) ไม่ใช้หัวกรอและอุดด้วยวัสดุท่ีมีคุณสมบัติยึด
ติดกับเนื อฟันและสามารถปลดปล่อยสารฟลูออไรด์ โดยเทคนิคนี สามารถด าเนินการได้ในชุมชนโดยมีผลส าเร็จของ
บริการไม่แตกต่างกับในคลินิกทันตกรรม3 เป็นโครงการท่ีเข้ามาแก้ไขปัญหาฟันน  านมผุและเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากในของเด็กปฐมวัย ซึ่งผู้ด าเนินโครงการยังคงด าเนินการอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็
ตามการบูรณะฟันน  านมของโครงการในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาขาดการประเมินการคงอยู่ของวัสดุบูรณะเพื่อติดตาม
ผลการรักษาและน าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินผลมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการท างานในการด าเนินโครงการ ดังนั น
ทางผู้จัดท าวิจัยจึงมีความสนใจและต้องการศึกษาในประเด็นดังกล่าวจึงได้จ าท างานวิจัยนี ขึ นมา 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาอัตราความคงอยู่ของวัสดุบูรณะหลังการอุดฟันแบบ SMART ในเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีศึกษาในศูนย์
เด็กเล็กเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลป่าพะยอม อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
  

วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาอัตราความคงอยู่ของวัสดุอุดฟัน
หลังจากการบูรณะฟันไปแล้วเป็นเวลา 3 เดือน  ในเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีศึกษาในศูนย์เด็กเล็กเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลป่าพะยอม จ านวน 7 แห่ง 72 คน 120 ซี่ ซึ่งด าเนินการอุดฟันในเดือน พฤศจิกายน- ธันวาคม 2563  
ติดตามความคงอยู่ของวัสดุหลังบูรณะฟัน 3 เดือนภายในมีนาคม 2564  
 เครื่องมือในการตรวจความคงอยู่ของวัสดุอุดฟัน ได้แก่ ชุดตรวจ ไฟฉาย แบบบันทึกการอุดฟัน 
 การตรวจประเมินให้เด็กนอนบนเก้าอี สนามผู้ตรวจเช็ดฟันให้แห้ง 
 

การประเมินประสิทธิภาพ 

- วัสดุอุดคงอยู่สมบูรณ์: วัสดุอุดคงสภาพเต็มและขอบวัสดุอุดเรียบกับขอบฟัน  
- วัสดุอุดคงอยู่ไม่สมบูรณ์: วัสดุอุดหลุดบางส่วนหรือขอบวัสดุอุดไม่เรียบกับผิวฟัน 
- วัสดุอุดหลุดออกทั งหมด: ไม่สามารถตรวจพบการคงอยู่ของวัสดุอุดในโพรงฟัน 

 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

- เด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี  
- มีฟันผุจ านวน 1 ด้าน หรือมากกว่า 1 ด้านขึ นไป ระยะฟนัผุไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน ไม่มีประวัติ

อาการเจ็บปวด บวม ฝี หรือหนอง 
- เด็กให้ความร่วมมือในการอุดฟัน  
- ผู้ปกครองให้ความยินยอม 

 การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง  

เด็กจะได้รับการบูรณะด้วยวิธี SMART เทคนิค โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจ านวน 3 ท่าน ซึ่งผ่าน
การอบรมการอุดฟันแบบ SMART เทคนิค ด้วยการใช้เครื่องมือพื นฐาน Hand instrument ในการก าจัดรอยโรค
ฟันผุร่วมกับการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์โดยไม่ใช้ยาชาเฉพาะท่ี ขั นตอนในการบูรณะคือวางก้อนส าลีไว้ข้าง
แก้มเพื่อกันน  าลาย ใช้ช้อนตักฟันผุ (spoon excavator) ก าจัดเนื อฟันท่ีผุท่ีบริเวณรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและ
เนื อฟัน (DEJ) ด้วยวิธีการก าจัดรอยโรคฟันผุเพียงส่วนท่ีมีลักษณะนิ่มเท่านั น ท าความสะอาดท่ีพื นของรูฟันผุด้วย
ส าลีชุบน  าและตามด้วยส าลีแห้ง ล้างรูฟันผุทั งหมดด้วยส าลีชุบ dentine Conditioner (GC® GC corporation, 
Tokyo, Japan) นาน 10 วินาทีแล้วเช็ดด้วยส าลีชุบน  าและส าลีแห้ง ผสมกลาสไอโอโนเมอร์แคปซูล (GC® GC  



Gold Label IX EXTRA capsule, Tokyo, Japan) 10 วินาที แล้วใช้ปืนฉีด (applicator) ฉีดเข้าในรูฟันผุท่ี
เตรียมไว้ให้เต็มใช้นิ วท่ีทาด้วยวาสลินบาง ๆ กดลงบนกลาสไอโอโนเมอร์แล้วรูดออกด้านข้างใช้เครื่องมือขุดแต่ง 
(carver) ขูดแต่งกลาสไอโอโนเมอร์ส่วนเกินและแต่งรูปให้เรียบร้อยให้กัดฟันหรือให้ขากรรไกรคู่สบกระทบกันโดย
ใช้กระดาษสีสองหน้าและแต่งจุดสูงด้วยเครื่องมือขูดแต่ง ทาวาสลินเคลือบกลาสไอโอโนเมอร์ท่ีอุดแต่งเพื่อกันไม่ให้
กลาสไอโอโนเมอร์โดนน  าหรือน  าลาย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย การแจกแจงความถ่ี จ านวน และร้อยละ  

 

ผลการศึกษา 

เด็กได้รับการบูรณะฟันด้วยวิธี SMART เป็นจ านวน 72 คน 120 ซี่ มีอายุช่วง 3-5 ปี ติดตามภายหลัง
บูรณะฟัน 3 เดือนได้ 60 คน (ร้อยละ 83.33) จ านวน 100 ซี่ (ร้อยละ 83.33) ในจ านวนฟันท่ีบูรณะเป็นฟันผุด้าน
เดียว (single surface) 81 ซี่ เป็นฟันหน้า 22 ซี่ และฟันหลัง 59 ซี่ ฟันผุ 2 ด้าน (multiple surface) 19 ซี่, หลัง
บูรณฟัน 3 เดือน วัสดุอยู่ในสภาพคงอยู่สมบูรณ์จ านวน 81 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 81 ของจ านวนฟันทั งหมดท่ีติดตาม
ได้ โดยพบว่าความคงอยู่สมบูรณ์ในกลุ่มฟันหลัง Single surface คิดเป็นร้อยละ 86.44 Multiple surface ร้อย
ละ 78.95 และฟันหน้า Single surface ร้อยละ 68.18 ตามล าดับ 

การคงอยู่ของวัสดุบูรณะ Posterior teeth Anterior teeth 
Single surface Multiple surface Single surface 

หลุดออกทั้งหมด 3 (5.08) 3 (15.79) 5 (22.72) 
คงอยู่ไม่สมบูรณ์ 5 (8.47) 1 (5.26) 2 (9.09) 
คงอยู่สมบูรณ์ 51 (86.44) 15 (78.95) 15 (68.18) 

 

วิจารณ์ข้อมูล 

 การศึกษานี ออกแบบให้มีการปกปิดข้อมูลผู้ให้บริการเพื่อป้องกันอคติในการประเมินวัสดุบูรณะ 
(information bias) และเนื่องจากมีเด็กไม่สบายท าให้ขาดเรียนในวันท่ีมีการติดตามเพื่อประเมินผล อีกทั งเป็นการ
ให้บริการอุดฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่างๆ ในเขตพื นท่ีรับผิดชอบ เมื่อเปล่ียนการศึกษามีเด็กจ านวนหนึง่ย้ายไป
เรียนต่างอ าเภอ จึงติดตามเด็กได้เพียงร้อยละ 83.33 ของจ านวนเด็กและจ านวนซี่ฟันท่ีได้รับการบูรณะทั งหมด 
 จากการติดตามประเมินภายหลังบูรณะ 3 เดือน มีผลการคงอยู่สมบูรณ์ในฟันหลัง single surface     
ร้อยละ 86.44 ซึ่งเป็นท่ีน่าพอใจ เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของณัฐกาญจน์ ภาคยวงศ์ (ร้อยละ 81.8) 



และ Rocha และคณะ (ร้อยละ80.1) พบว่ามีความใกล้เคียงกัน3,6 และผลต่ ากว่าเล็กน้อยในการศึกษาอื่นๆท่ี
ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี(ร้อยละ90ขึ นไป)7-10  ส่วนผลการบูรณะฟันหลัง multiple surface ในการศึกษานี 
พบว่ามีการคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 78.95 ซึ่งน้อยกว่า single surface เช่นเดียวกับการศึกษาของ Carolina da 
Franca ซึ่งให้การบูรณะในโรงเรียนเช่นเดียวกันพบว่าหลังบูรณะไป 1 เดือน มีการคงอยู่สมบูรณ์ multiple 
surface น้อยกว่า single surface ร้อยละ 24.5 (class I ร้อยละ 94.6, class II ร้อยละ 70.1)10  สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆ7-13   ทั งนี เนื่องจากมีขั นตอนในการบูรณะท่ีมากกว่าและมีความซับซ้อนต้องใช้ความช านาญในการ
บูรณะ14  และเกิดการปนเป้ือนของน  าลายจากด้านประชิดของฟันได้ง่ายกว่า11  จากการศึกษาในฟันหน้า single 
surface ผลการบูรณะฟันมีการคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 68.18 น้อยกว่าการศึกษาของ shivanna และคณะเล็กน้อย
(ร้อยละ72.2) ซึ่งเป็นการศึกษาในฟันหน้าแท้เป็นระยะเวลา 6  เดือน พบว่าการคงอยู่สมบูรณ์ของ single surface 
ในฟันหน้าน้อยกว่าในฟนัหลัง โดยอาจเป็นเพราะขนาดของโพรงฟนัในฟันหน้านั นเล็กกว่าฟันหลังท าให้มีพื นท่ีใน
การยึดติดได้น้อยกว่า15   อีกทั งในกรณีท่ีเป็นการบูรณะฟันผุด้านเดียวที่คอฟันอาจมีการปนเป้ือนเลือดจากการท่ีมี
เหงือกอักเสบเพราะคราบจุลินทรีย์สะสมและรอยโรคท่ีมีลักษณะ saucer shape อาจเกิดความเค้นสะสมท าให้
วัสดุหลุดได้14 และเนื่องจากการศึกษานี เป็นการศึกษาในฟันน  านมและมีจ านวนซีฟ่ันท่ีไม่มากนักจึงอาจต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ปัญหาท่ีพบคือวัสดุยึดติดไม่สมบูรณ์ในฟันหลัง single surface ร้อยละ 8.47 ฟันหลัง multiple surface 
ร้อยละ 5.26 และฟันหน้า single surface ร้อยละ 9.09  วัสดุอุดไม่ยึดติดร้อยละ 5.08, 15.79 และ 22.72 
ตามล าดับ เห็นได้ว่าปัญหาวัสดุอุดไม่ยึดติดพบได้มากกว่ายึดติดไม่สมบูรณ์ โดยมากท่ีสุดในกลุ่ม ฟันหน้า single 
surface รองลงมาคือฟันหลัง multiple surface โดยสาเหตุเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ทักษะของผู้บูรณะ12,16 
การเลือกโพรงฟันมีขนาดท่ีเหมาะสม การเตรียมโพรงฟนัใหส้ะอาด การปนเป้ือนของน  าลายหรือเลือด รวมถึง
พฤติกรรมการดูแลความสะอาดของผู้ป่วย เป็นต้น12 

 

สรุป 

การอุดฟันด้วยวิธี SMART ในภาพรวมมีอัตราการคงอยู่สมบูรณ์ของวัสดุร้อยละ 81 โดยการอุดในฟันหลัง 
single surface มีการคงอยู่ของวัสดุมากท่ีสุดและควรมีการติดตามผลต่อเนื่องในระยะยาวเพื่อพัฒนาการ
ให้บริการอุดฟันด้วยวิธี SMART ในเด็กปฐมวัยให้ดียิ่งขึ น 
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